
流行性感冒的诊疗修订



病原学

    流感病毒属于正粘病毒科，为RNA病毒。根据核蛋白和基质

蛋白分为甲、乙、丙、丁四型。 

    目前感染人的主要是甲型流感病毒中的H1N1、H3N2亚型

及乙型流感病毒中的Victoria和Yamagata系。 

      流感病毒对乙醇、碘伏、碘酊等常用消毒剂敏感；对紫外

线和热敏感，56℃条件下30分钟可灭活。 



流行病学

（一）传染源。流感患者和隐性感染者是流感的主要

传染源。 

（二）传播途径。流感主要通过打喷嚏和咳嗽等飞沫

传播，经口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接触感

染。 

（三）易感人群。人群普遍易感。
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（四）重症病例的高危人群。

　　1.年龄＜5岁的儿童（年龄＜2岁更易发生严重并发症）； 

　　2.年龄≥65岁的老年人； 

　　3.伴有以下疾病或状况者：慢性呼吸系统疾病、心血管系统疾病（高

血压除外）、肾病、肝病、血液系统疾病、神经系统及神经肌肉疾病、代

谢及内分泌系统疾病、免疫功能抑制(包括应用免疫抑制剂或HIV感染等致

免疫功能低下)； 

　　4.肥胖者[体重指数（BMI）大于30，BMI=体重(kg)/身高 (m)2]； 

　　5.妊娠及围产期妇女。
 



临床表现

       主要以发热、头痛、肌痛和全身不适起病，体温可达39—

40℃，可有畏寒、寒战，多伴全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲

减退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，可有鼻塞、流涕、胸骨

后不适等。颜面潮红，眼结膜充血。 

 

　　无并发症者病程呈自限性，多于发病3—4天后体温逐渐消

退，全身症状好转，但咳嗽、体力恢复常需1—2周。 



流行性感冒的诊断

诊断主要结合流行病学史、临床表现和病原学检查。

 1、临床诊断病例出现上述流感临床表现，有流行

病学证据或流感快速抗原检测阳性，且排除其他引

起流感样症状的疾病。 
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 2、确定诊断病例有上述流感临床表现，具有以下

一种或以上病原学检测结果阳性： 

1)流感病毒核酸检测阳性。 

2)流感病毒分离培养阳性。 

3)急性期和恢复期双份血清的流感病毒特异性IgG抗

体水平呈4倍或4倍以上升高。 
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鉴别诊断

1、普通感冒

2、其他类型上呼吸道感染

3、其他下呼吸道感染　 

 



流行性感冒的治疗

（一）基本原则

1.对临床诊断病例和确诊病例应尽早隔离治疗。 

2.住院治疗标准（满足下列标准1条或1条以上）： 

（1）妊娠中晚期及围产期妇女。 

（2）基础疾病明显加重，如：慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、慢性

心功能不全、慢性肾功能不全、肝硬化等。 

（3）符合重症或危重流感诊断标准。 

（4）伴有器官功能障碍。 
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 3.非住院患者居家隔离，保持房间通风。充分休息，多饮水，

饮食应当易于消化和富有营养。密切观察病情变化，尤其是儿

童和老年患者。 

4.流感病毒感染高危人群容易引发重症流感，尽早抗病毒治疗可

减轻症状，减少并发症，缩短病程，降低病死率。 

5.避免盲目或不恰当使用抗菌药物。仅在有细菌感染指征时使用

抗菌药物。 

6.儿童忌用阿司匹林或含阿司匹林药物以及其他水杨酸制剂。 



流行性感冒的治疗

（二）对症治疗

高热者可进行物理降温，或应用解热药物。咳

嗽咳痰严重者给予止咳祛痰药物。根据缺氧程

度采用适当的方式进行氧疗。 
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（三） 抗病毒治疗。

1.抗流感病毒治疗时机 

重症或有重症流感高危因素的患者，应尽早给予抗流感病毒

治疗，不必等待病毒检测结果。发病 48 h 内进行抗病毒治

疗可减少并发症、降低病死率、缩短住院时间；发病时间超

过 48 h 的重症患者依然可从抗病毒治疗中获益。 

   非重症且无重症流感高危因素的患者，在发病48 h 内，在

评价风险和收益后，也可考虑抗病毒治疗。 
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2.抗流感病毒药物 

神经氨酸酶抑制剂（NAI）对甲型、乙型流感均有效。 

（1）奥司他韦（胶囊/颗粒）： 

（2）扎那米韦：

（3）帕拉米韦：

离子通道M2阻滞剂金刚烷胺和金刚乙胺仅对甲型流感病毒有

效，但目前监测资料显示甲型流感病毒对其耐药，不建议使

用。 
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（四）重症病例的治疗。

治疗原则：积极治疗原发病，防治并发症，并进行有

效的器官功能支持。 

1、如出现低氧血症或呼吸衰竭，应及时给予相应的治

疗措施，包括氧疗或机械通气等。 

2、合并休克时给予相应抗休克治疗。 

3、出现其他脏器功能损害时，给予相应支持治疗。 

4、出现继发感染时，给予相应抗感染治疗。 



流行性感冒的预防
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1、疫苗接种接种流感疫苗是预防流感最有效的手段，

可以显著降低接种者罹患流感和发生严重并发症的风

险。推荐60岁及以上老年人、6月龄至5岁儿童、孕妇、

6月龄以下儿童家庭成员和看护人员、慢性病患者和医

务人员等人群，每年接种流感疫苗。 
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2、药物预防药物预防不能代替疫苗接种，只能作为没

有接种疫苗或接种疫苗后尚未获得免疫能力的重症流

感高危人群的紧急临时预防措施。可使用奥司他韦、

扎那米韦等。 
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3、一般预防措施保持良好的个人卫生习惯是预防流感等呼吸

道传染病的重要手段。

主要措施包括：增强体质和免疫力；勤洗手；保持环境清洁和

通风；尽量减少到人群密集场所活动，避免接触呼吸道感染患

者；保持良好的呼吸道卫生习惯，咳嗽或打喷嚏时，用上臂或

纸巾、毛巾等遮住口鼻，咳嗽或打喷嚏后洗手，尽量避免触摸

眼睛、鼻或口；出现呼吸道感染症状应居家休息，及早就医。
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