
书书书

［收稿日期］　２０１８－０１－１０

［基金项目］　北京市医管局重点医学专业发展计划———新发突发传染病（编号：ＺＹＬＸ２０１６０２）

［作者简介］　蒋荣猛（１９７１－），男（汉族），湖南省永州人，主任医师，主要从事呼吸道感染性疾病和布鲁菌病研究。

［通信作者］　蒋荣猛　　Ｅｍａｉｌ：１３９１１９００７９１＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．０２．００１

蒋荣猛　首都医科大学附属北京地坛医院主任医师，从事传染病临床工作２２年，作为国家卫生和计划生育委员会临床专家

参与了肺鼠疫、手足口病、登革热、禽流感等传染病的救治，参与制定鼠疫、手足口病、ＭＥＲＳ、流感、埃博拉病毒病、禽流感、黄

热病、寨卡病毒病等传染病相关诊疗方案。２０１４年１１月作为第一批中国公共卫生培训队队员赴塞纳利昂从事埃博拉出血热

疫情防控工作２个月，２０１７年１１月赴马达加斯加协助当地从事鼠疫防控工作３周。

·专家论坛·

流感不是“感冒” 应重视高危人群早期抗病毒治疗

犐狀犳犾狌犲狀狕犪犻狊狀狅狋犪“犮狅犿犿狅狀犮狅犾犱”，狆犪狔犪狋狋犲狀狋犻狅狀狋狅犲犪狉犾狔犪狀狋犻狏犻狉犪犾狋狉犲犪狋

犿犲狀狋犻狀犺犻犵犺狉犻狊犽狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀

蒋荣猛 （ＪＩＡＮＧＲｏｎｇｍｅｎｇ）

（首都医科大学附属北京地坛医院，北京１０００６９）

（ＢｅｉｊｉｎｇＤｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００６９，Ｃｈｉｎａ）

［关　键　词］　流感；流感病毒；感染；高危人群

［中图分类号］　Ｒ５１１．７　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０２－００９３－０４

　　一直以来，流行性感冒（流感）是全人类重要的

公共健康问题，发病率可列为各种传染性疾病之首，

每年季节性流行造成的疾病负担高。全球每年季节

性流感相关死亡人数达３００万例以上，我国南方和

北方地区每年５％～１５％的人群感染，因流感到医

院就医者超过５０万人，超额死亡者达到２０万例。

１　流感１００年之际，流感仍然是全人类重要的公共

健康问题

公认的最早的流感大流行可追溯到１５１０年
［１］。

１９１８年和１９１９年甲型Ｈ１Ｎ１流感是最严重的一次

大流行，导致世界范围内５０００万至１亿人死

亡［２４］。１９７７年以来，甲型 Ｈ１Ｎ１、甲型 Ｈ３Ｎ２和乙

型流 感 病 毒 常 在 同 一 时 间 内 传 播 和 流 行［５］。

２００９年３月北美出现新型甲型 Ｈ１Ｎ１（人－猪－禽

重配病毒）流感病毒，引起全球大流行，此后新型甲

型 Ｈ１Ｎ１流感病毒成为季节性流感的主要流行毒

株［６］。２０１３年我国发现的人感染新型甲型 Ｈ７Ｎ９

禽流感病毒病例，病死率接近４０％
［７］。近年来新的

感染人的流感病毒亚型不断被发现，如 Ｈ５Ｎ６、

Ｈ１０Ｎ８等，病死率高达４０％～６０％
［８９］。

２０１８年距离１９１８年西班牙流感大流行正好一

百年，或许对人类有着特别的意义。２０１７—２０１８年

流感季是我国近十年来疫情最严重的一次。根据国

家流感中心的数据，截至２０１７年１２月３１日，２０１７年

第５２周，南、北方省份流感活动仍均处于冬季流行

高峰水平，流感样病例就诊百分比和流感病毒检测

阳性率均高于过去三年同期水平，流感活动水平仍

呈现上升态势，目前检测到的主要流感病毒为 Ｂ

（Ｙａｍａｇａｔａ）系
［１０］。此次疫情活跃与我国流感监测

敏感性增强有关，同时与整体人群疫苗接种率低、疫

苗部分不匹配有关。世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的

２０１７—２０１８北半球流感疫苗组分，虽然四价疫苗包

含有Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）系，但三价流感疫苗中恰恰没有

Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）系（ＷＨＯ推荐的为Ｂ／Ｂｒｉｓｂａｎｅ／６０／

２００８样病毒）
［１１１２］，而我国目前尚无四价流感疫苗

供应。
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２　流感不是“感冒”

由于流感病例数激增，流感重症病例明显增加，

对各医院门急诊和重症监护病房（ＩＣＵ）均造成一定

的压力。研究［１２］表明，从收治重症流感的几个关键

时间节点看，确诊流感的高风险患者中只有３７％在

最佳抗病毒治疗时机实际使用了抗病毒药物。

２０１３—２０１７年我国 Ｈ７Ｎ９流感从发病到使用抗病

毒药物的中位数时间为５～６ｄ
［１３］，提示我们对流感

的早期识别和尽早抗病毒治疗还有很大的努力

空间。

虽然“Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ”在我们的教科书、法定传染病

报告、诊疗指南、诊断标准中都称“流行性感冒”，虽

然后面紧跟一句将之简称为“流感”，但由于其核心

词是“感冒”（感冒即ｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄ，俗称“伤风”，是

急性上呼吸道感染的一种临床类型），往往容易被人

误以为“流行性感冒”不过是“感冒”而已，导致对此

病认识不足，就诊不及时。

可感冒不同于“流感”，感冒临床症状轻，主要表

现为打喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕，部分也可咳嗽、咽

干、咽痒或有烧灼感，很少发热，很少出现并发症，传

染性也弱，一般５～７ｄ痊愈。患过“感冒”的人通常

不会影响体力、食欲，正常工作和学习很少受到影

响。但“流感”（Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ）却大不一样，见表１。

表１　流感和普通感冒的主要区别

项目 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（我国北方为

１１月至次年３月多发）

季节性不明显

发热程度 多高热（３９～４０°Ｃ），可伴寒战 不发热或轻、中度热，

无寒战

发热持续时间（ｄ）３～５ １～２

全身症状 重，头痛、全身肌肉酸痛、乏力 轻或无

病程（ｄ） ５～１０ ５～７

并发症 可合并肺炎、中耳炎、心肌

炎、脑膜炎或脑炎

少见

流感起病主要表现为发热、头痛、肌痛和全身不

适，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［１４１５］；部分以呕吐、腹痛、腹泻为特

点，常见于感染乙型流感的儿童［１６］。

虽然无并发症流感大多为自限性，多于发病３

～４ｄ后体温逐渐消退，全身症状好转，但部分因出

现肺炎等并发症可发展至重症流感，少数重症病例

病情进展快，可因急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）和／

或多脏器衰竭而死亡。重症流感主要发生在老年

人、年幼儿童、孕产妇或有慢性基础疾病者等高危人

群，亦可发生在一般人群。如２００９年新型甲型

Ｈ１Ｎ１流感有相当比例的重症病例是没有基础疾病

的青壮年人群。因此，有流感高危因素或症状无好

转的患者要及时就诊，早期接受抗病毒治疗，减少并

发症发生。

肺炎是流感最常见的并发症［１７］，其他并发症有

神经系统损伤、心脏损害、肌炎、横纹肌溶解综合征

和脓毒性休克等［１８１９］。流感并发的肺炎可分为原发

性流感病毒性肺炎、继发性细菌性肺炎或混合性肺

炎。流感起病后２～４ｄ病情进一步加重，或在流感

恢复期后病情反而加重，出现高热、剧烈咳嗽、脓性

痰、呼吸困难，肺部湿性音及肺实变体征。

神经系统损伤包括脑炎、脑膜炎、急性坏死性脑

病、脊髓炎、吉兰巴雷综合征（ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ）等。需要关注的是，流感所致的急性坏死性

脑病起病急，往往在发病后数天昏迷，预后差［２０］。

３　对重症流感的高危人群要尽早使用抗病毒药物

治疗

在流感流行季节，一定要加强对重症流感高危

人群的重视。流感高危人群［１７，２１］包括：（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

用免疫抑制剂或人类免疫缺陷病毒感染等致免疫功

能低下）；（４）肥胖者［体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）＞３０，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高 （ｍ）
２］；（５）妊娠

期妇女。

目前，使用的抗流感病毒药物主要是神经氨酸

酶抑制剂，该类药物作用于神经氨酸酶，通过水解唾

液酸与细胞之间的糖苷键抑制新一代病毒的释放，

不仅可以防止病毒在呼吸道的进一步传播，减少病

毒排出，降低传染性，有利于流感流行的控制，而且

可以减轻中毒症状、缩短病程、减少并发症的发生，

从而减少住院和死亡人数。
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由于神经氨酸酶抑制剂阻止新合成的病毒释

放，而对已有的病毒却无作用，神经氨酸酶抑制剂抗

病毒作用的时间窗非常短。研究［２２２３］表明，在发病

后４８ｈ内使用抗病毒治疗可减少流感并发症，降低

住院患者的病死率，缩短住院时间，发病时间超过

４８ｈ的重症患者依然能从抗病毒治疗中获益。因

此，ＷＨＯ、美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）以及我

国流感相关诊治指南均一致推荐［２４２８］：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；如果发病时间

超过４８ｈ，症状无改善或呈恶化倾向时也应进行抗

流感病毒治疗。无重症流感高危因素的患者，发病

时间不足４８ｈ，为缩短病程、减少并发症也可以抗

病毒治疗。目前，可用的药物为３种神经氨酸酶抑

制剂，口服奥司他韦、吸入扎那米韦以及静脉制剂帕

拉米韦。神经氨酸酶抑制剂对甲型和乙型流感病毒

均有活性。儿童、孕妇应用也是安全的。奥司他韦

用于所有年龄的患者，包括婴儿（按体重）的治疗。

奥司他韦通常疗程为５ｄ，重症病例可能需要更长疗

程。扎那米韦为吸入剂，用于治疗７岁或以上的儿

童和成人。帕拉米韦为静脉注射剂，适用于无法接

受吸入或口服的患者，一次３００ｍｇ或６００ｍｇ（儿童

按体重），１５～３０ｍｉｎ内完成输注。轻症患者１ｄ，重

症患者１～５ｄ。

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［２２］。

４　疫苗接种是预防流感最有效的措施

接种流感疫苗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６个月至５岁的儿

童、６５岁以上成年人、孕妇、医务人员、免疫抑制、哮

喘、糖尿病或心脏病等重症流感高危人群接种流感

疫苗，而且需每年接种流感疫苗［２９］。

对未接种疫苗或接种疫苗后尚未获得免疫力的

重症流感高危人群、流感患者的密切接触者可采取

药物预防，如奥司他韦、扎那米韦［２３］。

此外，可以采取综合性个人预防措施，如经常用

洗手液和清洁的流动水洗手，用快速手消毒剂消毒

手，避免触摸眼睛、鼻或口；保持室内空气流通；在流

感高峰期，避免前往人多拥挤或空气流通不佳的公

共场所；避免接触有流感样症状的患者，必要时正确

佩戴外科口罩。
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［５］　ＫｅｎｄａｌＡＰ，ＳｃｈｉｅｂｌｅＪ，ＣｏｏｎｅｙＭＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｔｗｏｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ （Ｈ３Ｎ２）ａｎｔｉｇｅｎｉｃｖａｒｉａｎｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｖｉｒｕｓ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

１９７８，１０８（４）：３０８－３１１．

［６］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＥｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｐａｎｄｅｍｉｃＡ（Ｈ１Ｎ１）

２００９，Ａｐｒｉｌ２００９－Ａｕｇｕｓｔ２０１０，２ｎｄｅｄｉｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－

１２）［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｎｆｌｕｅｎｚａ／ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ／ｐｕｂ

ｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ＿ｐａｎｄｅｍｉｃ＿Ａｈ１ｎ１／ｅｎ／．

［７］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｏｆｈｕｍａｎ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ（Ｈ７Ｎ９）ｖｉｒｕｓ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１４－１）［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｎｆｌｕｅｎｚａ／ｈｕ

ｍａｎ＿ａｎｉｍａｌ＿ｉｎｔｅｒｆａｃｅ／ｉｎｆｌｕｅｎｚａ＿ｈ７ｎ９／Ｒｉｓｋ＿Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ／ｅｎ／．

［８］　ＹａｎｇＺＦ，ＭｏｋＣＫ，ＰｅｉｒｉｓＪＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａ

ｎｏｖｅｌＡｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ５Ｎ６）ｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２０１５，３７３（５）：４８７－４８９．

［９］　ＣｈｅｎＨ，ＹｕａｎＨ，ＧａｏＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｆａｔａｌｃａｓｅｏｆａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ１０Ｎ８ｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９１８）：

７１４－７２１．

［１０］中国国家流感中心．中国流感流行情况概要（截至２０１７年１２

月３１日）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－１２）［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｉｖｄｃ．ｃｈｉ

ｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｃｎｉｃ／ｚｙｚｘ／ｌｇｚｂ／２０１８０１／ｔ２０１８０１０８＿１５７９９８．ｈｔｍ．

［１１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｓｆｏｒｕｓｅｉｎｔｈｅ２０１７－２０１８ｎｏｒｔｈｅｒｎ

ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｅａｓｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－３）［２０１８－１］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｎｆｌｕｅｎｚａ／ｖａｃｃｉｎｅｓ／ｖｉｒｕｓ／ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓ／２０１７＿１８＿ｎｏｒｔｈ／ｅｎ／．

［１２］ＳｔｅｗａｒｔＲＪ，ＦｌａｎｎｅｒｙＢ，ＣｈｕｎｇＪＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｔｉｖｉｒａｌ

ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓａｎｄ

ａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｆｉｖｅ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｅａｓｏｎｓＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０１１－２０１６［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１７，Ｏｃｔ２３［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１３］ＺｈｏｕＬ，ＲｅｎＲ，ＹａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｄｄｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｈｕｍａｎｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ７Ｎ９）ｖｉｒｕｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍ

ｂｅｒＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６［Ｊ］．ＷｅｓｔｅｒｎＰａｃＳｕｒｖｅｉｌｌＲｅｓｐｏｎｓｅＪ，

２０１７，８（１）：６－１４．

［１４］ＬｏｅｂＭ，ＳｉｎｇｈＰＫ，ＦｏｘＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｉｎｆｌｕ
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ｅｎｚａｍｏｌｅｃｕｌａｒｖｉｒａｌｓｈｅｄｄｉｎｇｉｎＨｕｔｔｅｒｉｔｅｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，２０６（７）：１０７８－１０８４．

［１５］ＣｏｈｅｎＹＺ，ＤｏｌｉｎＲ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｍ］／／ＫａｓｐｅｒＤＬ，ＦａｕｃｉＡＳ，

ＨａｕｓｅｒＳＬ，ｅｔａｌ．Ｈａｒｒｉｓｏｎ’ｓｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，

１９ｔｈｅｄ，Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，ＭｃＧｒａｗ ＨｉｌｌＢｏｏｋＣｏｍｐａｎｙ，２０１５：

１２０９．

［１６］ＰａｕｌＧｌｅｚｅｎＷ，ＳｃｈｍｉｅｒＪＫ，ＫｕｅｈｎＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢ：Ａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１３，１０３（３）：ｅ４３－ｅ５１．

［１７］ＭｅｍｏｌｉＭＪ，ＡｔｈｏｔａＲ，ＲｅｅｄＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｌｙｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｖｓｎｏｎ

ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｈｏｓｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５８（２）：

２１４－２２４．

［１８］ＧｏｅｎｋａＡ，ＭｉｃｈａｅｌＢＤ，ＬｅｄｇｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎｉ

ｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆａＮａｔｉｏｎａｌＢｒｉｔｉｓｈＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１４，５８（６）：７７５－７８４．

［１９］ＶｅｌｌｏｚｚｉＣ，ＩｑｂａｌＳ，ＢｒｏｄｅｒＫ．ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａ，ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ：ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５８（８）：１１４９－１１５５．

［２０］ＭｕｎｇａｏｍｋｌａｎｇＡ，ＣｈｏｍｃｈｅｏｙＪ，ＷａｃｈａｒａｐｌｕｅｓａｄｅｅＳ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔａｌａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙ：ｒｏｌｅｏｆｎｏｎｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＩｎ

ｓｉｇｈｔｓＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，９：９９－１０２．

［２１］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｐｅｏｐｌｅａｔｈｉｇｈ

ｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｆｌｕｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－

８）［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｆｌｕ／ａｂｏｕｔ／ｄｉｓｅａｓｅ／

ｈｉｇｈ＿ｒｉｓｋ．ｈｔｍ．

［２２］ＦｉｏｒｅＡＥ，ＦｒｙＡ，ＳｈａｙＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ—ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎＰｒａｃｔｉｃｅｓ

（ＡＣＩＰ）［Ｊ］．ＭＭＷＲＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，２０１１，６０（１）：１－２４．

［２３］ＤｏｂｓｏｎＪ，ＷｈｉｔｌｅｙＲＪ，ＰｏｃｏｃｋＳ，ｅｔａｌ．Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８５（９９７９）：１７２９－１７３７．

［２４］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｔｉｖｉｒａｌ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ：ｓｕｍｍａｒｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－３）

［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｆｌｕ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ａｎｔｉｖｉ

ｒａｌｓ／ｓｕｍｍａｒｙ－ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ．ｈｔｍ．

［２５］ＵｙｅｋｉＴＭ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，１６７（５）：

ＩＴＣ３３－ＩＴＣ４８．

［２６］ＧｈｅｂｒｅｈｅｗｅｔＳ，ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎＰ，ＨｏＡ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＢＭＪ，

２０１６，３５５：ｉ６２５８．

［２７］ＣｏｏｐｅｒＮＪ，ＳｕｔｔｏｎＡＪ，ＡｂｒａｍｓＫＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａＡａｎｄＢ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｏｆｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００３，３２６（７４０１）：１２３５．

［２８］中国医师协会呼吸医师分会．合理应用抗流行性感冒病毒药物

治疗流行性感冒专家共识（２０１６年）［Ｊ］．中华内科杂志，２０１６，

５５（３）：２４４－２４８．

［２９］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－１２）

［２０１８－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ／ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ／

ｆｓ２１１／ｅｎ／．

（本文编辑：左双燕）
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