
342 英国医学杂志中文版2017年6月第20卷第6期

临床实践
Practice

世界卫生组织（WHO）估算，每年约有1亿人

感染流行性感冒（简称流感），超过50 000人因流

感死亡 1。最重的疾病负担多出现于儿童，而最重

的严重疾病负担则出现在有基础疾病的患者、婴

儿、少儿以及老年人 2。目前在人类中流行的流感

病毒株为甲型H1N1流感、甲型H3N2流感，以及

两种乙型流感——Victoria系和Yamagata系 3-4。

此文旨在向非专业人士提供诊断、管理、预防流

感的相关信息。

什么是流感病毒？

流感病毒有4种类型，即甲型、乙型、丙型和

丁型流感病毒 3-6，但仅有甲型和乙型流感病毒会

引起人类的临床疾病，并造成季节性流行（表

1）1。甲型流感病毒可引起极其严重的临床疾

病，也是最常导致人群中季节性流行和大流行

的病毒 1。
流感的症状有哪些？

流感以突然出现的发热、肌痛、头痛、乏力、

干咳、咽痛及鼻塞等症状为特点（图1）13-15。胃肠

症状中以恶心、呕吐及腹泻较为常见 16。潜伏期

（从感染到出现症状的时间）1~4天 17。病毒播散

通常出现在症状发作前1天至发作后5~7天 18-20。

流感可导致严重并发症或死亡，特别是在

高危人群中（框图 1）23。在所有年龄组中，有流

感并发症的个体（急需住院的患者或慢性基础

疾病急性加重）其病死率较高，在 6月龄及以内

的婴儿中病死率最高 2。

流感的流行和大流行是如何出

现的？

流感病毒蛋白在流行季之间出现的轻微
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你需要知道

•流行性感冒（简称流感）是呼吸道急性病

毒性的感染，很容易在人际传播。

•流感在健康个体常具有自限性，3～7日

恢复。

•老年人、6月龄以内婴幼儿、孕妇，以及有

慢性基础病或免疫抑制的人群出现并发

症的风险增高。

•发生并发症风险较高的人群以及暴露于

流感较多的人群应给予流感疫苗，因儿

童易成为流感的播散者，亦应给予流感

疫苗。

•抗病毒治疗、住院治疗、重症监护对高风

险组人群有益。

临床进展

流行性感冒

Clinical updates

Influenza
来源：BMJ 2016;355:i6258 doi: 10.1136/bmj.i6258

来源和选择标准

我 们 在 PuBMed 和 Cochrane Library
databases进行了搜索（搜索词为“influenza”

“flu”“influenza-like illness”等)。我们从权

威机构和组织如英格兰公共健康中心

（PHE）、传染病预防和控制中心（Centers
for Communicable Disease Prevention and
Control, CDC）和世界卫生组织（WHO）每年

发布的报告获取流行性感冒（简称流感）的

流行病信息。我们参阅了 PHE、Cochrane
Reviews、英国国家健康和临床优选研究

所（NICE）等 发 布 的 最 新 流 感 指 南 和

综述。
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改变（称为抗原漂移）造成了每年流感的流行，在温带地

区冬季（北半球 11~4月，南半球 3~10月，见图 2）达到顶

峰 3。在热带和亚热带地区的流感流行季则不易定义（图

2）24-25。

相对的，突然出现的新亚型甲型流感可造成流感的大

流行（严重的全球流行），这是由于病毒表面的蛋白质出现

了重大转变（抗原转变），大多是由于动物间流行的病毒组

合造成的 26。因多数人类对新亚型流感病毒无免疫力，因此

感染扩散十分迅速（表2）。

如何诊断流感？

迅速诊断出社区流感主要靠获知流感病毒的流行情

况。入院的患者会被采集呼吸道标本用于聚合酶链反应

（polymerase chain reaction，PCR）检测、快速抗原检测以及免

疫荧光检测。在封闭空间（如护理院、学校、医院）暴发的呼

吸疾病中，可采集前几名有症状个体的鼻咽拭子以识别传

染源。

治疗流感有哪些方法？

对健康个体而言，流感通常是一种自限性疾病。治疗

无并发症疾病的健康个体的方法为支持治疗，包括退热、充

分补液、休息、停止工作或离校，直至退热 24小时以上，以

防传染 21。

许多关于抗病毒药物在健康个体使用的随机化研究显

示出其对减少症状持续时间有一定作用（0.7天）27。但对有

流感并发症高风险的个体的研究较少。观察性研究和试验

数据显示，抗病毒治疗可以降低不良转归 28-30。例如，对

2015年的报道病例进行荟萃分析，相较安慰剂，使用奥司他

韦治疗的病例，较少出现需抗菌治疗的下呼吸道并发症（风

险差异-3.8%），且入院率也较低（风险差异-1.1%）30。 英国

国家健康与临床优选研究所（NICE）21、英格兰公共健康中

心 12、英国首席医疗官 31 和WHO32 建议，对有流感并发症风

险的疑似或确诊的流感个体进行治疗（框图1）。全科医师

使用抗病毒药物前应向患者说明可能的益处以及不良反

应，如恶心（治疗后出现1名恶心病例的患者数=28）27、呕吐

（治疗后出现1名呕吐病例的患者数=22）27。

出现流感并发症的患者通过抗病毒治疗会有帮

助 21-22。治疗如能在症状出现 48小时内开始，其效果最佳，

治疗不应因等待报告发布而延后 12,28。神经氨酸酶抑制剂

奥司他韦和扎那米韦可抑制感染细胞释放病毒，并减少病

毒的复制率。

对受试者数据的荟萃分析后发现，相较于较晚治疗，对

出现并发症的住院个体进行早期治疗（出现症状 48小时

内）可减少52%的死亡可能 28。部分个体可能需要对继发的

细菌感染进行抗菌治疗。

如何预防流感？

疫苗
疫苗是预防流感及其并发症最有效的方法。在一个流

感流行季中产生的免疫力并不能在未来几年中提供保护，

表1 流行性感冒（简称流感）病毒

流感类型

甲型

乙型

丙型

丁型

分类

•可根据病毒包膜表面的血凝素抗原（haemagglutinin，H）和神经氨酸酶抗

原（neuraminidase，N）细分为不同亚型

•截至目前，已经确认了18种血凝素亚型和11种神经氨酸酶亚型

•仅确认到3种血凝素亚型（H1、H2、H3）能引起人类流行疾病

•系统命名包含病毒型和亚型、自然宿主的物种、起源地、分离年份，以及

毒株编码（如H1N1/A/duck/Alberta/35/76）7

根据血凝素糖蛋白可分为不同系

不同于具有 2种糖蛋白的甲型和乙型流感（HA和NA），丙型流感仅具有

1种糖蛋白（HEF）
了解甚少，被认为和丙型流感相关

传染源

主要传染源是水

禽，但也在许多

其 他 物 种 间 流

行，如猪、马、海

洋哺乳生物 8

主要感染人类

主要感染人类

主要感染猪和牛

高危人群

可感染所有年龄组，但在

老年和有慢性基础疾病的

个体中常常导致严重并

发症

儿童受到乙型流感影响的

比率显著高于其他人群 9-10

影响所有年龄组，但多引

起轻症疾病 11

未见引起人类疾病 5

框图1 什么样的患者需要抗病毒药物治疗流

行性感冒（简称流感）？*

有出现流感相关并发症风险的个体

•>65岁的成人

•有慢性基础病的个体（慢性心、肺、肾、肝、神经疾

病，以及糖尿病等代谢性疾病）

•免疫力降低的个体（如化疗、无脾、长期糖皮质激素

治疗、脾功能障碍、HIV感染）

•孕妇，包括分娩后2周的个体

•任何医师认为出现流感并发症的风险增高的个体

•病态肥胖个体（体质指数>40）
疑似或确诊的住院个体
*基于英国国家健康与临床优选研究所（NICE）指南 21-22

HIV：人类免疫缺陷病毒
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主要是因为流行株的改变、抗原漂移和免疫衰减。流感疫

苗每年都需更新，以涵盖可能将在冬季流行的毒株 3-4。框

图2列出了英国的疫苗免疫建议 23。

免疫计划在不同国家可能有所不同，因此参考当地政

策十分重要。在健康成人中，三价灭活疫苗的总体疫苗有

效性为60%33-34。较新的四价疫苗可额外提供对乙型流感的

保护，因此使用逐渐广泛 35-38。

2013年起，英国流感接种计划覆盖至2~4岁的儿童，并

计划分阶段覆盖学龄儿童 23，因为接种可通过对儿童形成的

直接保护，以及通过减少社区传播，从而形成对易感人群

（如祖父母）的间接保护，降低病死率 39-40。 2~17岁以下的

儿童推荐使用经鼻喷入的减毒活疫苗，因其相比灭活疫苗

效果优异，且对非匹配株免疫效果更好 41-43。

研究发现灭活疫苗不会引起流感疾病，对孕妇安

全 44-47。

疫苗常见的不良反应有局部注射部位反应和类感冒症

状。发热、乏力、肌痛相对少见 33。禁忌证包括明确的曾经对

流感疫苗或对疫苗成分的严重过敏反应 23。对严重免疫缺陷

的儿童及青少年，不应给予减毒活流感疫苗（live attenuated
influenzavaccine，LAIV）；正在接受水杨酸治疗的儿童及青少

年，因存在出现瑞夷综合征的风险，亦不应给予 23。同时不建

议孕妇以及免疫抑制的成人接受LAIV免疫 23。

图1 流行性感冒（简称流感）的症状和并发症。有并发症的流感定义为需要住院治疗的感染 12

表2 抗原漂移和抗原转变：流行性感冒（简称流感）流行和大流行的起点

抗原漂移

加速编码病毒抗体结合位点的基因改变，产生新毒株

仅产生一种病毒株（加速点突变）

经常发生

多导致季节性流感流行，并影响流感疫苗的效果

甲型、乙型、丙型流感均可发生

抗原转变

病毒抗原性的突然、重大改变

产生一至多种毒株（基因重排）

偶然发生

因人类缺乏对新毒株的免疫力，可引起无规律性、难以预测的大流行，

仅发生于甲型流感
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抗病毒药物预防

流感可以通过使用抗病毒药物（奥司他韦和扎那米韦）

进行暴露后预防（post-exposure prophylaxis，PEP），以预防疾

病或减轻严重程度 27,48。NICE21和英格兰公共健康中心 12建

议，当流感流行时，以下人群应使用抗病毒药物：

•高危人群（框图2）及
•近距离接触过疑似或确诊的流感患者（指家庭成员或同

一居住环境）及

•预防治疗能在接触后 48小时内开始（奥司他韦）或 36小
时内开始（扎那米韦）及

•未在当前的流感季中接受免疫，或接触出现在免疫后14
天之内，或疫苗和流行株显著不匹配，或无论有免疫史，

在处于封闭环境中暴发的疫情。

感染控制和隔离
尽管证据有限，但手卫生和咳嗽礼仪可能是减少流感

在社区以及封闭环境中传播的重要干预措施（表3）。

图 2 通过全球实验室检测系统报告给世界卫生组织

（WHO）的部分国家的流行性感冒（简称流感）病毒：2015—
2016。 数 据 来 自 WHO 交 互 流 感 网 络 https://pmacp.
shinyapps.io/Influenza_isolates/

表3 根据不同地点对流行性感冒（简称流感）病例出现、集簇出现或暴发的处理

处理

隔离患者 49-50

使用外科面罩等个人防
护用品 51-52

严格执行感染控制流程
（手卫生、咳嗽礼仪、环境
卫生和垃圾处理）49,51,53

对症治疗 21

对流感患者进行抗病毒
治疗 12,54

定期复诊评估临床情况 12

社区

高风险患者

避免接触其他高危人群，症状消失前离
开工作场所、学校，停止照看儿童

不推荐

给予手卫生指导并明确咳嗽礼仪

需要

推荐

需要

低风险患者

避免接触其他高危人群，症状消失前离
开工作场所、学校，停止照看儿童

不推荐

给予手卫生指导，并明确咳嗽礼仪

需要

不推荐

不推荐

家庭护理地点

需要*

需要

需要

需要

推荐†

需要‡

急症临床地点

需要

需要

需要

需要

推荐†

需要

注：*如实施困难，可考虑尽可能将患者集中管理。†可考虑为其他高危的患者、医院和护理院的住院人员提供暴露后预防。‡二级护理的门槛

较低

框图 2 在英国，什么样的人需要流行性感冒

（简称流感）疫苗？23

有出现流感相关并发症风险的人群*

•65岁以上的成人

•有慢性基础病的个体（慢性心、肺、肾、肝、神经疾

病，以及糖尿病等代谢性疾病）

•免疫力降低的个体（如化疗、无脾或脾功能障碍、

HIV感染）

•孕妇

•病态肥胖的个体（体质指数>40）
流感暴露或将流感传播给易感人群的风险较高者

•医疗和社会护理人员

•与易感人群一同生活或负责照料的个体

生活在一旦出现感染，可能快速播散，导致高发病率

和病死率的环境人群

•居住在长期护理设施的个体

高效流感播散者

•2~<17岁的儿童
*<6月龄的婴幼儿不适于接种流感疫苗，可以通过母亲在孕

期接种疫苗获得保护。

HIV:人类免疫缺陷病毒。
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在疫情暴发时，应考虑隔离在封闭环境中的居民，持续

至整个传染期（出现症状后5天），以减少传播。集中安置患

者（指在医院独立区域或民宅的单独楼层）很重要。在暴发

得到控制之前，出现新患者的民宅需封闭。当一名患者从有

流感暴发的病房转入护理院时，须提高警惕，反之亦然。

教育用于实践

•为促进员工和适合的患者进行流行性感冒（简称流

感）疫苗接种，您都使用了什么措施？

•您是否参阅了您所在机构的应对流感样疾病暴发

的感染控制条例？

•您是否了解过开具给适合的患者及其密切接触者

的抗病毒药物（治疗或预防）？

患者参与本文发表

此文发表无患者涉及其中。

预防和治疗流感的新进展

近期已经开发出能对多种流感病毒株产生抗体的新疫

苗，可取代需每年注射的疫苗 55-57。治疗流感的新型抗病毒

药物目前也在研制进程中，如法匹拉韦 58、硝唑尼特 59-60、阿

比朵尔等 61-62。
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