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［摘　要］　流行性感冒是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病。老年人是流行性感冒的高危人群。在老年

人聚集的养老机构容易出现流行性感冒暴发疫情。这不仅使老年人住院率和病死率增高，影响其生命质量，增加

家庭和社会经济负担，也会加重养老机构的照护负担。本文就国内外养老机构在流感疫苗接种、医院感染管理、流

感监测和抗病毒药物预防的防控策略研究进展进行综述，以期为养老机构更好地进行流感防控提供参考。
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　　流行性感冒简称流感，由流感病毒引起的一种

急性呼吸道传染病，是严重危害人群健康的公共卫

生问题［１］。老年人由于衰老、合并心血管和肺部等

慢性疾病，自身免疫力下降，是流感的高危人群［２］。

研究［３］表明，老年人占流感相关死亡病例的７０％～

９０％，占流感相关住院病例的５０％～７０％。流感病

毒传染性强、传播迅速，在老年人聚集的养老机构容

易出现流感暴发疫情［４］。１９９７—２０１８年日本季节

性流感在养老机构报告的最高发病率为５５．２％
［４］，

我国也有养老机构流感暴发个案报道［５］。养老机构

一旦流感暴发，老年人流感超额住院率和病死率将

急剧增高［６］。这不仅影响老年人的生命质量，增加其
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家庭的经济负担，也加重了养老机构的照护负担［７］。

本文就国内外养老机构流感疫苗接种、医院感染管

理、流感监测和抗病毒药物预防等流感防控策略现

状进行综述，旨在帮助养老机构更好地进行流感预

防与管理。

１　养老机构流感疫苗接种现状

１．１　养老机构老年人流感疫苗接种　养老机构老

年人接种疫苗是降低流感发病率和病死率最具成本

效益的策略。我国学者杨桂月等［８］发现流感疫苗对

老年人流感样疾病发作，保护效率为５８％；普通感

冒，疫苗保护效率为４０％；因流感样疾病和普通感

冒就诊，疫苗保护效率为４２％；因流感、慢性病（如

慢性支气管炎、冠心病等）发作就诊，疫苗保护效率

为２８％；流感全原因死亡，疫苗保护效率为２８％。

２０１７年，学者Ｄａｒｖｉｓｈｉａｎ等
［９］研究显示，无论流感

疫苗与流行株是否匹配，接种流感疫苗对社区老年

人均有效，疫苗株与循环株匹配时保护效果为

４４％，不匹配时保护效果为２０％。２０１８年Ｄｅｍｉｃｈ

ｅｌｉ等
［１０］研究结果表明，老年人接种流感疫苗预防流

感的保护效力为５８％。２０２０年一项研究结果建议：

所有老年糖尿病患者接种流感疫苗，可有效降低病

死率［１１］。现有临床证据表明，老年人接种流感疫苗

是安全有效的［１２］。但由于免疫衰老，老年人接种标

准剂量的流感疫苗所产生的抗体水平较年轻人低。

老年人可接种高剂量流感疫苗，产生较高水平的流

感抗体和保护效率［１３］。研究［１４］显示，补充Ｌ谷氨

酰胺和联合运动训练均能提高老年受试者对流感病

毒疫苗的免疫应答。在老年人群中应用棒状杆菌

Ｋ８ＣＥＣＴ５７１１可提高对流感疫苗的免疫应答，减少

呼吸道感染的相关症状［１５］。

虽然接种流感疫苗是老年人，尤其是养老机构

聚集性老人预防流感最有效的干预措施，但其接种

率各国存在差异，总体接种率欠理想。２０１７年，西

班牙６５岁以上人群流感疫苗接种覆盖率约为

６０％
［１６］。２０１９年，希腊老年人流感疫苗接种率为

８３％，远高于２０１４—２０１５年欧洲疫苗接种覆盖率的

中位数３４．４％
［１７］。我国老年人２０１４—２０１９年流感

疫苗接种率不高：６０岁以上老年人为１７．９２％～

６４．０１％，６５岁以上老年人为１．１０％～４４．９０％
［１８］。

尚未检索到我国养老机构每年老年人流感疫苗接种

率的数据。

影响老年人流感疫苗接种率的主要因素有疫苗

接种政策、老年人对流感及疫苗的认识、医务人员的

健康教育以及流感疫苗接种的便利性［３］。在我国大

多数地区流感疫苗属于非免疫计划类疫苗，实行自

愿、自费接种。已有部分地区通过民生项目、惠民政

策等形式针对老年人开展流感疫苗免费接种项目，

已逐步提高了老年人群的流感疫苗接种率。养老机

构医务人员应通过多种形式开展健康教育，使入住

养老机构的老年人及家属认识流感疾病特征、危害

及疫苗预防作用。目前，我国入住养老机构老人大

多为失能失智、行动不便老人，可考虑设立养老机构

流感疫苗接种日，上门集中接种服务。流感流行季

节前，养老机构提醒并督促老人及家属接种流感疫

苗，有效预防和控制养老院流感暴发。此外，鼓励和

支持我国研发对老年人具有更好保护效果的新型流

感疫苗。

１．２　养老机构工作人员流感疫苗接种　养老机构

工作人员接种流感疫苗不仅可保护其自身，维持流

感流行季节养老服务的正常运转，同时也可有效减

少将病毒传给老年人的机会。Ｃａｒｍａｎ等
［１９］对英国

２０家养老机构进行的一项对照研究结果显示，工作

人员流感疫苗接种率为５０．９％的养老机构，老年人

流感病死率为１３．６％；工作人员的流感疫苗接种率

为４．９％的养老机构，其病死率２２．４％，说明工作人

员接种流感疫苗可减低养老机构流感医院感染。

２０１５—２０１６年约７７％的美国养老机构工作人员在流

感季节接受了流感疫苗接种［２０］。２０１６年对法国西部

３３家养老服务机构一项横断面调查发现，工作人员

流感疫苗接种率为２０％
［２１］。２０１８年Ｂｏｅｙ等

［２２］调

查比利时１４所养老机构医务人员流感疫苗接种率

为４５．３％。尚未检索到我国大陆对养老机构工作

人员流感疫苗接种率的调查研究。

养老机构工作人员是流感传入和传播的潜在来

源，工作人员进行流感疫苗接种是医院感染控制的

有力措施。然而，影响养老机构工作人员流感疫苗

接种的因素较为复杂。２０１８年一项调查
［２３］结果显

示，澳大利亚养老护理员流感疫苗覆盖率为４８％，

前一年的疫苗接种史、工作的不稳定性、养老机构员

工流感疫苗接种计划和接种疫苗的不良反应是影响

其接种的重要因素。另有学者研究发现，对流感及

其疫苗的错误认识，对疫苗必要性、有效性的怀疑，

对老人及自身感染流感风险的低估，成本问题和接

种是否方便也会影响养老机构工作人员是否接种流

感疫苗［２２，２４］。为促进工作人员接种流感疫苗，养老

机构可组织工作人员学习流感风险和疫苗相关知
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识，分析接种疫苗的经济效益和个人益处，组织或提

醒工作人员接种疫苗，以及提供疫苗接种相关信息。

建议当地公共卫生机构和养老机构对工作人员接种

流感疫苗经费给予报销或纳入医保等激励措施，助

推流感疫苗接种覆盖率。

２　养老机构流感的防控策略

２．１　加强养老机构流感的感染防控

２．１．１　建立医院感染防控体系和制度　已有相关

研究和我国养老机构防控新冠肺炎的经验表明：预

防和控制养老机构流感等呼吸道传染性疾病暴发的

关键是建立医院感染防控体系和制度［２５２６］。养老机

构对医院感染应足够重视，由院长负责领导医院感

染管理工作，建立疫情防控工作机制，制定并实施包

括流感在内的相关防控方案、应急预案和隔离流程，

设立专职医院感染防控人员，对养老机构工作人员

的手卫生、口罩佩戴、消毒剂配置等消毒隔离执行情

况进行监督检查。

２．１．２　落实医院感染防控措施　在２０１４—２０１５年

流感季节期间，日本老年长期护理机构即使疫苗接

种覆盖率高，接种时机适当，也发生了多起流感暴

发，并出现致命病例［２７］。通过回顾分析，发现采取

标准预防，落实医院感染防控措施是预防养老机构

流感暴发的必要措施。流感流行期间，养老机构需

加强清洁消毒。流感病毒对乙醇、过氧乙酸等常用

消毒剂和紫外线敏感，５６℃条件下３０ｍｉｎ可灭活
［１］。

因此，养老机构可每日配置０．１％～０．５％过氧乙酸

对地面、家具、墙壁，以及卫生间进行喷雾或擦拭消

毒；应用紫外线灯对老年人居室环境进行消毒；每间

老人居室门口备手消毒剂，操作前后消毒，避免交叉

感染；老人餐具等进行紫外线或煮沸消毒；废弃口罩

等一次性用品，用乙醇喷雾消毒后密封，按照医疗废

物处置［２８］。流感病毒主要通过飞沫传播和接触传

播。在特定场所，如人群密集且密闭或通风不良的

房间内，也可能通过气溶胶的形式传播［１］。因而，养

老机构工作人员和老人均需佩戴口罩，咳嗽或打喷

嚏时用纸巾、毛巾等遮住口鼻；严格按照七步洗手法

洗手，加强手卫生；减少人员流动，每个单元固定工

作人员，避免组织老年人聚集性活动；每半日老年人

居室通风半小时［２８］；疑似或确诊流感的老人在转送

至有条件收治的医疗机构前，入住养老机构单人隔

离观察室，限制其活动范围，并佩戴外科医用口罩，

工作人员进入隔离室需穿戴口罩、帽子、手套，离开

时按要求摘脱并规范处理使用后物品［２９］。

２．２　加强员工医院感染防控培训　香港的一项研究
［３０］

表明，促进员工手卫生，加强员工感染控制培训可以

有效降低养老机构流感发病率和病死率。英国学者

研究［２５］认为，执行标准预防和员工持续接受感染控

制培训，是预防养老机构流感暴发的有效举措。对

长沙市养老机构医院感染管理现状进行调查，发现

工作人员医院感染知识考核合格率不高且更新滞

后，亟需参加感染控制相关培训［３１］。我国养老机构

工作人员由医生、护士、养老护理员和行政人员组

成，其中养老护理员占绝大多数。养老护理员大多

是无医学背景的进城务工人员。因而，养老机构应

根据其成员结构、知识水平分层进行医院感染专业

知识培训，强化标准预防操作技能。在流感流行期

间，须加强对养老机构工作人员流感防控知识培训

与考核，强化其相关知识和技能。

２．３　做好老人及其家属流感防控健康教育　老年

人良好的个人卫生习惯是预防流感的重要手段。养

老机构工作人员可组织老年人开展形式多样的健康

教育。其内容主要包括：正确洗手方法、勤洗手、保

持环境清洁和通风、口罩的正确佩戴、避免接触流感

患者、咳嗽或打喷嚏礼仪、出现流感样症状应当注意

休息及自我隔离等［３２］。建议在养老院显眼处，如老

人活动室、电梯、走廊等地张贴标语海报，提醒呼吸

卫生。养老机构还需为老年人提供营养均衡膳食和

组织适当体育锻炼，积极治疗慢性基础疾病等途径

提高老年人自身抵抗力，预防感染流感病毒。另外，

争取老年人家属对养老机构流感防控工作的理解和

支持尤为重要。通过微信等信息化手段告知老年人

家属如出现流感样症状或发热暂勿探视老人。来院

探视需配合入院体温监测等检查，并做好手消毒和

佩戴口罩。

２．４　强化养老机构流感监测　对流感早发现、早报

告、早处置，可有效减少养老机构疫情发生。症状监

测指通过连续的、系统的收集、分析指定人群中特定

的临床症候群的发生频率数据，对特定疾病的发生

或流行进行早期探查、预警和做出快速反应的监测

方法［３３］。法国利用养老机构的全国网络，建立老年

人电子健康档案，从中提取医疗和个人数据，按照疾

病控制和预防中心监控系统评估指南，评估流感综

合征数据。养老机构老年人一旦出现流感威胁，便

会得到预防、护理等方面的快速反应［３４］。症状监测

大大提高了流感疫情发现的敏感性和公共卫生预警

能力，在我国各哨点医院取得很好的应用效果。症
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状检测、电子病历等尚未在我国养老机构落地。养

老机构也暂无病原学检测设备和技术。因而，养老

机构工作人员对老人晨检制度日常化，流感流行季

实行晨晚间体检，不适老人增加检测频率。如出现

发热、头痛、肌痛和全身不适等流感样症状，采集标

本到相关部门进行病原学检查，结合流行病学史尽

早诊断。一旦出现确诊或高度疑似病例应避免与其

他人接触，及时将老人转诊到附近有处理能力的医

院，并上报到当地疾病控制中心，避免流感疫情暴

发。流感流行季节养老机构工作人员因病缺勤，应

落实病因追查和登记制度。有呼吸道症状或发热的

工作人员直到症状消失前均不应上班。

２．５　抗病毒药物预防　抗病毒药物预防的目的是

防止流感病毒传播给没有表现出流感但已经或可能

已经暴露的人。药物预防不能代替疫苗接种。美国

疾病控制和预防中心［３５］建议对发生疫情的养老机

构老人无论流感疫苗接种情况如何，均进行药物预

防；欧洲疾病预防和控制中心关于使用抗病毒药物

进行预防的专家建议，对养老机构老人进行抗病毒

预防，特别是对那些未接种疫苗或免疫功能低下对

接种疫苗没有反应的人［３６］。我国疾控中心建议流

感暴发期间，无症状老年人根据临床判断和接触风

险给予抗病毒药物预防（奥司他韦、扎那米韦、帕拉

米韦等神经氨酸酶抑制剂），有症状老年人建议立即

进行抗病毒治疗［３７］。研究［３８］证明，有流感症状的老

年人积极抗病毒治疗，流感症状总持续时间缩短了

１０％至１５％，降低了流感住院率、并发症的发生率

和病死率，抗流感病毒治疗能够预防和阻止流感在

养老机构蔓延，尽早结束疫情。抗病毒药物治疗需

在医生指导下用药，非医养结合型养老机构及时联

系有处理能力的医院治疗。

我国已经进入老龄化社会，入住养老机构是老

年人重要的养老方式之一。加强养老机构医院感染

管理，提高工作人员对流感的重视程度，定期开展流

感宣传讲座，提高流感疫苗的接种率，防范流感暴发

疫情，有利于促进养老机构良性运转，保障老年人的

生命安全。
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ｓｐｏｎｓｅｔｏｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｏｎ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｕｔｒ，２０１９，５８（１）：８３－９０．

［１６］ＰｏｒｔｅｒｏｄｅｌａＣｒｕｚＳ，ＣｅｂｒｉｎｏＪ．Ｔｒｅｎｄｓ，ｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎ

·７６８·中国感染控制杂志２０２１年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２１



ｃｉｎｇｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｉｎＳｐａｉｎ（２００６－２０１７）［Ｊ］．

Ｖａｃｃｉｎｅｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，８（２）：３２７．

［１７］ＰａｐａｇｉａｎｎｉｓＤ，ＲａｃｈｉｏｔｉｓＧ，ＭａｒｉｏｌｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎＧｒｅｅｃｅ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ Ｍｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，２０２０：

５４５９７９３．

［１８］徐颖，王铁英，魏晓雨，等．２０１４—２０１９年我国成人四类疫苗

接种现状及其影响因素［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０２０，３４

（１０）：８３－８６．

［１９］ＣａｒｍａｎＷＦ，ＥｌｄｅｒＡＧ，ＷａｌｌａｃｅＬＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎ

ｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐｅｏｐｌｅｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０００，３５５（９１９８）：９３－９７．

［２０］ＹｕｅＸ，ＢｌａｃｋＣ，ＢａｌｌＳ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｋｐｌａｃｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄ

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｔｔｉｔｕｄｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａ

ｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｏｒｋｉｎｇｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，２０１５—２０１６ｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｅａｓｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒ

Ａｓｓｏｃ，２０１９，２０（６）：７１８－７２４．

［２１］ＥｌｉａｓＣ，ＦｏｕｒｎｉｅｒＡ，ＶａｓｉｌｉｕＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃ

ｃｉｎａｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｓ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｗｅｓｔｅｒｎＦｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１７，

１７（１）：６３４．

［２２］ＢｏｅｙＬ，ＢｒａｌＣ，ＲｏｅｌａｎｔｓＭ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ｂｅｌｉｅｖｅｓ，ｄｅ

ｔｅｒｍｉｎａｎｔｓａｎｄｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎａｌｂａｒｒｉｅｒｓｂｅｈｉｎｄｔｈｅｌｏｗｓｅａｓｏｎａｌ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｕｐｔａｋｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ－ａｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１８，３６（２３）：３３５１－３３５８．

［２３］ＬａｉＥ，ＴａｎＨＹ，Ｋｕｎａｓｅｋａｒａｎ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ

ｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｍｏｎｇａｇｅｄｃａｒｅｗｏｒ

ｋｅｒｓｉｎＳｙｄｎｅｙＡｕｓｔｒａｌｉａ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０２０，３８（８）：１９６８－

１９７４．

［２４］ＭｏｒｅｔｔｉＦ，ＶｉｓｅｎｔｉｎＤ，ＢｏｖｏｌｅｎｔａＥ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｉｔｕｄｅｓｏｆｎｕｒ

ｓｉｎｇｈｏｍｅｓｔａｆｆｔｏｗａｒｄｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ：ｏｐｉｎｉｏｎｓａｎｄ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｈｅｓｉｔａｎｃｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，１７（６）：１８５１．

［２５］ＬａｎｓｂｕｒｙＬＥ，ＢｒｏｗｎＣＳ，ＮｇｕｙｅｎＶａｎＴａｍＪＳ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，

２０１７，１１（５）：３５６－３６６．

［２６］汤知源，张欢，裘丹娜．养老机构传染病防控国际标准的研究

［Ｊ］．中国标准化，２０２０（７）：７９－８２．

［２７］ＩｓｈｉｋａｎｅＭ，ＫａｍｉｙａＨ，ＫａｗａｂａｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎ

ｚａｖａｃｃｉｎｅ（Ａ／ＮｅｗＹｏｒｋ／３９／２０１２）ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｇａｉｎｓｔｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎａｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｙ

ａｔｔａｃｈｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｊａｐａｎ，２０１４／１５：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１６，２２（１１）：７７７－７７９．

［２８］黄雨滟，黄厚强，陈佩云，等．预防和控制流感在养老院暴发

管理的最佳证据总结［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（１５）：

１８６７－１８７３．

［２９］中华人民共和国卫生部．医院隔离技术规范：ＷＳ／Ｔ３１１—

２００９［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２００９．

［３０］ＬｅｅＤＴ，ＹｕＤ，ＩｐＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｏｌｄａｇｅｈｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１７，１２：１４２９－１４３８．

［３１］颜丽霞，肖永利，黎芳，等．长沙市养老机构医院感染管理现

状［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（８）：７４１－７４５．

［３２］国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合组．全

国流行性感冒防控工作方案（２０２０年版）［Ｊ］．中国病毒病杂

志，２０２０，１０（６）：４０１－４０２．

［３３］焦玲艳．症状监测的发展与应用［Ｊ］．预防医学论坛，２０２０，２６

（６）：４７５－４７８．

［３４］ＤｅｌｅｓｐｉｅｒｒｅＴ，ＪｏｓｓｅｒａｎＬ．Ｉｓｓｕｅｓｉｎｂｕｉｌｄｉｎｇａｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｉｃｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈｔｅｘｔｍｉｎｉｎｇ：ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭＩＲＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０１８，４

（４）：ｅ６９．

［３５］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ

ｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｏｕｔｂｒｅａｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－０２－０２）［２０２０－０２－２６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｆｌｕ／ｐｄｆ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅｏｕｔｂｒｅａｋｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ．ｐｄｆ．

［３６］ＰｅｎｔｔｉｎｅｎＰ，ＣａｔｃｈｐｏｌｅＭ．ＥＣＤＣｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｏｎｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｆｏｒ

ｐｕｂｌｉｃｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，２０１６，

１０（３）：１５２－１５３．

［３７］中国疾病预防控制中心．中国流感疫苗预防接种技术指南

（２０２０－２０２１）［Ｊ］．中国病毒病杂志，２０２０，１０（６）：４０３－

４１６．

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

ｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｕｌｔｓ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ

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

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：颜丽霞，彭芙蓉，陈玉华．养老机构流行性感冒防控

策略研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（９）：８６４－８６８．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１８４２６．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＬｉｘｉａ，ＰＥＮＧＦｕｒｏｎｇ，ＣＨＥＮＹｕｈｕａ．

Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎ

ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（９）：

８６４－８６８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１８４２６．
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