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06夏季流感来势汹汹夏季流感来势汹汹 如何避免如何避免““中招中招””
今年的流感比往年

同期“猛烈”。目前，包括
湖南在内的多个南方省
份流感整体流行水平已
接近甚至超过上季的冬
季高峰，部分省份进入夏
季高发期。看到这些突然
上升的流感病例数，不少
人表示担忧：“我家娃会
不会中招？”“夏季为何
流感高发？”“如何预防
流感？” 与普通感冒不同，流感是一种由流

感病毒引起的急性呼吸道传染病，常常突

然暴发、迅速扩散。流感的发生具有一定的

季节性。在我国北方，流感暴发主要是在冬春

季。但在南方，由于气温、湿度等的影响，夏季和冬

春季都是流感流行的高发期。

人感染流感病毒可以分为甲（A）、乙（B）、丙（C）三

型。甲型流感中的 H3N2 亚型是最为常见、引发人季节

性流感的病毒类型之一，其传染性、致病性均较强，易

导致较高强度和较大范围的流行。

最近，包括湖南、四川等省份在内的南方多个地

区，气候炎热、湿度大，部分病毒活跃，而一些孩子活动

量减少，又整天待在空调房中，免疫力下降，若感染了

病毒，就容易生病。

专家指出，流感和普通感冒区别很大，普通感冒

在症状和严重程度上都跟流感不是一个量级的，如

果把普通感冒比作一只猫，那么流感就是一只老虎。

世界卫生组织数据显示，在全球范围内，全球每年有

300 万至 500 万重症流感病例，重症流感病例的死亡

率可高达 10%左右。具体到孩子，每年有大约 20%的

儿童会感染季节性流感。也就是说，大约每 5 个孩子

中就有 1 个患上流感。其中，5 至 9 岁儿童感染率最

高。特别要提醒的是，5 岁以下的孩子感染流感后，发

生重症的风险较高，是流感相关疾病住院和死亡的

主要人群之一。

如何区分普通感冒还是流感？下图教你分辨。

专家指出，所有年龄段的人都可能受到流

感的影响，但与其他群体相比，这六类人的风险

更高，包括：

1. 外出活动比较频繁的人：特别是住在人

口密度较大城市，经常需要乘坐公交、地铁的上

班族。

2. 65 岁以上的老年人：老年人体质较弱，

很多人都有基础疾病，不但容易感染，发展为重

症的机会也会更高。

3. 慢性病人群：患有长期心脏病、呼吸系

统疾病（如哮喘）、肾病或肝病等慢性病的人群。

4. 孕 妇 ：建 议 孕 妇 在 孕 期 少 去 人 多 的

地方。

5. 儿童：大多数儿童没接种过流感疫苗，

身体里也没有对流感病毒的免疫。

6. 有免疫性疾病人群：因肿瘤或

是免疫系统疾病正在使用免疫抑制

剂的人群。

一旦出现流感症状，应第一时间

进行抗病毒治疗，使用抗病毒药物后，

可以将病毒载量很快降到很低的水

平，这样一来，不但自己的症状很快会

好，传播给其他人的风险也减少了。

对于儿童流感的治疗，专家认为，

流感属于自限性疾病，但儿童是流感

并发症的高危人群之一，感染后需要

针对流感病毒进行抗病毒治疗。同时，

抗病毒药物使用要尽早，早期使用临

床获益最大，患者要在医生的建议下

规范使用流感抗病毒药物。此外，可针

对流感症状使用一些对症治疗的药

物，例如退烧药，但退烧药应合理使

用，目标是将体温控制在适宜的温度，

不需要追求 37℃以下无热度。对于发

生并发症的患者，建议住院治疗，针对

不同的并发症采取相应的治疗。

需要提醒的是，“流感神药”奥司

他韦属于神经氨酸酶抑制剂，是通过

抑制甲型和乙型流感病毒的神经氨酸

酶活性，从而抑制病毒从被感染的细

胞中释放，减少甲型和乙型流感病毒

在人体内的进一步传播，可以起到缓

解流感症状、缩短流感病程的目的。

临床上，奥司他韦可用于成人、1

岁及 1 岁以上儿童的甲型和乙型流感

治疗，也可用于成人、13岁及 13岁以上

青少年的甲型和乙型流感的预防。但

奥司他韦是处方药，需要有医生开具

的处方才可购买，不可自行购买服用。

专家强调，从医学角度来看，服

用 奥 司 他 韦 的 确 有 预 防 流 感 的 作

用，但这不是常规的预防方法，通常

医生仅建议与流感患者亲密接触且

容 易 因 流 感 引 发 重 症 的 人 服 药 预

防 ，预 防 流 感 的 最 佳 手 段 还 是 接 种

流感疫苗。

1.接种流感疫苗

接种流感疫苗是预防流感最有效的手段，可降低

接种者罹患流感和发生严重并发症的风险。医生建议，

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

等重点人群，每年优先接种流感疫苗。需要提醒的是，

根据《中国流行性感冒疫苗预防接种技术指导意见》，

在流感流行高峰前 1至 2个月接种流感疫苗，更能有效

地发挥疫苗的保护作用。所以，每年的 9至 10月是接种

的最佳时机。若未及时在 9至 10月份接种，整个流感流

行季也都可以接种。不管什么时候接种疫苗，都好过没

有接种。

2.保持环境通风

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；勤洗手；保

持环境清洁和通风；在流感流行季节尽量减少到人群

密集场所活动，避免接触呼吸道感染患者。

3.为孩子建立保护圈

无论是家庭，还是幼儿园和学校，都应该为孩子建

立预防流感的保护圈，比如家长或看护儿童的人要积

极预防流感，才能不传染给孩子。如果孩子确诊患上流

感一定要进行居家隔离，等临床症状消失、体温正常两

天后再让孩子去学校，避免传染给其他同学。

4.紧急药物预防

建议对有重症流感高危因素的密切接触者，且未

接种疫苗或接种疫苗后尚未获得免疫力的人群，进行

暴露后药物预防，建议不要迟于暴露后 48 小时用药，

可使用奥司他韦、玛巴洛沙韦等。

今年南方地区夏季这波流感疫情

有一个特点：高发人群主要在儿童，包

括中小学生和低龄儿童。因为流感传染

性很强，也引起了一些学校班级内较大

范围的流行，导致有的学校或班级为了

防止传染进一步扩散不得不停课。从群

体来说，儿童为流感的高发人群，是由

于大部分儿童没有感染过流感或者未

接种过流感疫苗，缺乏对于流感病毒的

免疫力。另外，从流感病毒来看，流感病

毒有众多亚型，经常会发生变异，不同

亚型之间缺乏交叉免疫，不同年份主要

流行的毒株也一直在变化，比如今年的

流感病毒可能是 1.0版本，明年可能就

升级成2.0版本了。每年的流感疫苗，是

根据既往流行状况预测可能的病毒株，

因此每年的病毒株不一定一样，血清型

也有差异。流感疫苗对预防普通感冒无

效，也不保证接种后100%不得流感，但

作为一种最有效的预防手段，可以大大

降低得流感的风险。就算万一“中招”，

也可以减轻患者患病后的症状，降低重

症的概率。

据悉，流感不是局限于上呼吸道

感染的疾病，会导致全身中毒症状，

表现为持续反复的高热（高达 39 至

40℃），乏力，肌肉酸痛，还会累及消

化道，引起呕吐和腹泻等症状。流感

最大的危害在于可导致多系统的并

发症。首先，最常见的是下呼吸道肺

炎，包括流感引起的病毒性肺炎，也

包括合并细菌感染的肺炎，是导致

流感死亡最为常见的因素。其次，除

了呼吸系统，流感的并发症也会累

及中枢神经系统，引起病毒性脑炎，

严重情况下会引起惊厥或昏迷。更

严重的情况会并发坏死性脑病，迅

速进展，出现频繁惊厥伴有意识丧

失，死亡率高，愈后差。另外，流感的

并发症也会累及心脏，导致心肌炎，

表现为心电图、心肌酶谱异常，临床

患者会表现为胸闷、心悸、心慌、面

色苍白。严重的情况下也会引起急

性 心 功 能 不 全 ，导 致 死 亡 。除 了 呼

吸、神经和心脏重要器官的并发症，

流感也会导致肝脏、肾脏和骨骼肌

系统的一些并发症。

特 别 提 醒 广 大 家 长 ，在 流 感 流

行的季节，发现孩子突然起病，表现

为高热（体温 39℃以上），或者同时

伴有肌肉酸痛、喉痛疼痛或是轻微

咳嗽等症状（流感样病例），就要警

惕流感的可能性。如果知道孩子的

班级里或者家庭中有上述流感样病

例的，要及时就医，行流感病毒抗原

检测，从而明确诊断，帮助孩子尽早

治疗。

（本报综合）

夏季为什么流感也高发1

2 这6类人群是流感的易感人群
3 得了流感后第一时间要抗病毒治疗

4 预防流感牢记这几招

警惕 流感对儿童的危害非常大
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