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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









突发高热
咳嗽（常为干咳）
咽痛、流涕或鼻塞
头痛
肌肉和关节痛
全身不适



流感病毒性肺炎

季节性流感病

毒所致的病毒

性肺炎主要发

心脏损伤

心肌炎

神经系统损伤

脑膜炎
脑脊髓炎
横断性脊髓炎

其他

多器官功能衰竭

弥漫性血管内凝血性肺炎主要发

生于婴幼儿、

老年人、慢性

心脏、肺部疾

病及免疫功能

低下者

心包炎

严重时心力衰竭

横断性脊髓炎
急性坏死性脑病
局灶性神经功能
紊乱
吉兰-巴雷综合征

弥漫性血管内凝血

等等



发生率5％-15％，流感起病后2-4天病情进一步加重

出现高热、剧烈咳嗽、脓性痰、呼吸困难

肺部湿性啰音及肺实变体征

继发细菌性肺炎

肺部湿性啰音及肺实变体征

外周血白细胞总数和中性粒细胞显著增多

以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（MRSA）或流感嗜血杆菌等为主



其他病原菌感染
所致肺炎

包括衣原体、

支原体、嗜肺

其它病毒性肺炎

常见的有鼻病毒、

冠状病毒、呼吸

道合胞病毒、副

诱发或加重
原有疾病

慢性呼吸疾病
急性发作

支原体、嗜肺

军团菌、真菌

（曲霉菌）等

道合胞病毒、副

流感病毒等，

COPD患者中发

生率高，并可使

病情加重

心血管疾病发作

糖尿病加重等等



普通人群

自愈性

高危人群：
症状持续时间长
并发症的发生
原发病的加重
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中耳炎 哮喘加重 肺炎 鼻窦炎 癫痫发作











如鼻咽分泌物、如鼻咽分泌物、
痰、气道吸出物、痰、气道吸出物、
如鼻咽分泌物、如鼻咽分泌物、
痰、气道吸出物、痰、气道吸出物、
支气管肺泡灌洗液支气管肺泡灌洗液





流感暴发季节

 发热，体温≥38℃

 伴有咳嗽或咽痛

 缺乏其他实验室判断依据

流 感 样 病 例



流行病学史

在流行季节一个单位或地区出现大量

上呼吸道感染病人

或

医院门、急诊上呼吸道感染病人明显增加

CDC报告？

实验室病毒培养？

媒体报道？











流感 普通感冒

致病原 流感病毒 鼻病毒、冠状病毒等

流感病原学检测 阳性 阴性

传染性 强 弱

发病的季节性 有明显季节性（北方为
11月至次年3月多发）

季节性不明显
11月至次年3月多发）

发热程度 多高热（39-40℃），
可伴寒颤

不发热或轻、中度热，
无寒颤

发热持续时间 3-5天 1-2天

全身症状 重，头痛、全身肌肉酸
痛、乏力

轻或无

病程 5-10天 5-7天

并发症 可合并肺炎、中耳炎、
心肌炎、脑膜炎或脑炎

少见

















显著减轻流感造成的危害
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 9 trials including 4328 patients
 A 21％ shorter time to alleviation of all symptoms for oseltamivir
versus placebo recipients (time ratio 0.79, 95％CI 0.74-0.85; p＜
0.0001). The median times to alleviation were 97.5h for oseltamivir0.0001). The median times to alleviation were 97.5h for oseltamivir
and 122.7h for placebo groups
 Fewer lower respiratory tract complications requiring antibiotics 
more than 48h after randomisation (risk ratio [RR] 0.56, 95％ CI 
0.42-0.75; p=0.0001; 4.9％oseltamivir vs 8.7％ placebo)
 Fewer admittances to hospital for any cause (RR 0.37, 95％CI 
0.17-0.81; p=0.013; 0.6％ oseltamivir, 1.7％ placebo)



※※ 对甲型、乙型流感均有疗效

※※ 疗程5天

※ 重症病例增加剂量，延长疗程



※※ 1999年美国批准用于7岁以上人群的甲型和乙型

流感治疗及5岁以上人群的预防性抗流感病毒治疗

※ 吸入喷雾剂，可诱导支气管痉挛，不推荐用于有

潜在肺疾病患者，乳糖过敏者亦不可使用潜在肺疾病患者，乳糖过敏者亦不可使用

※ 用法：成人及7岁以上儿童，10mg bid

※ 不良反应：腹泻、恶心、呕吐、头痛、头晕、咳

嗽等，还可引起过敏反应，神经精神症状



※※ 轻症患者1d；重症患者1-5d，剂量可加



※※ 主要药物：金刚烷胺、金刚乙胺

※ 临床应用：仅对甲型流感病毒有效；治疗剂量（最优

治疗剂量）与产生副作用的剂量很接近

※ 临床耐药情况：由于M2蛋白的S31N突变体，几乎100 ※ 临床耐药情况：由于M2蛋白的S31N突变体，几乎100 

％的季节性甲型流感病毒（H1N1、H3N2）和2009年

甲型H1N1流感病毒均已对金刚烷胺和金刚乙胺产生了耐

药，且耐药在用药后可迅速出现，并出现交叉耐药和有

神经毒性



※ 我国食药监局于2012年5月对含盐酸金刚烷胺的OTC说明书

进行修订

--对于仅用于儿童的氨金黄敏颗粒、小儿氨酚烷胺颗粒、小儿复方氨酚烷

胺片，删除“1岁以下儿童应在指导下使用“，增加”因缺乏新生儿和1岁以胺片，删除“1岁以下儿童应在指导下使用“，增加”因缺乏新生儿和1岁以

下婴儿安全性和有效性的数据，新生儿和1岁以下婴儿禁用本品”

※ 对于可用于儿童，也可用于成人的氨酚烷胺那敏胶囊，将“5

岁以下儿童应在医师指导下使用“修订为”5岁以下儿童不推荐

使用”



※※ 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

※ 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包括氧疗或机械通气等

※ 合并休克时给予相应抗休克治疗

※ 出现其他脏器功能损害时，给予相应支持治疗

※ 出现继发感染时，给予相应抗感染治疗



※ 疫苗接种

--接种流感疫苗是预防流感最有效的手段。推荐老年人、儿童、孕

妇、慢性病患者和医务人员等流感高危人群，应该每年优先接种

流感疫苗

药物预防※ 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

※ 医院感染控制执行“标准预防”原则



※ 流感传染性强，重症高危人群感染流感后容易出现

并发症

※ 重症流感高危人群及重症患者，应尽早（发病48h

内）给予抗流感病毒治疗，不必等待病毒检测结果内）给予抗流感病毒治疗，不必等待病毒检测结果

※ 重症病例采取多学科综合救治措施

※ 医院感染控制执行“标准预防”原则




