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儿童甲流的流行特征

1.高发季节
一般在冬春季出现季节性流感

高发流行，通过关注中国疾病预防

控制中心的流感监测周报，可以了

解当前流感流行的情况。

2.传染源与传播途径
流感患者与无症状感染者是季

节性流感的主要传染源。

流感病毒主要通过感染者打喷

嚏、咳嗽等产生的呼吸道飞沫传播。

此外，还可以通过口腔、鼻腔、眼睛

等的黏膜直接或间接接触传播。

在密闭或通风不良的场所，人

群密集时，气溶胶传播也可能发生。

3.潜伏期与传染性
潜伏期：通常为 1～4天（平均 2

天）。

传染期：感染者在潜伏期末到

急性期都有传染性。临床症状出现

前 24～48 小时即可排放病毒，发病

后的 24小时内排毒量最高。

排毒持续时间：成人和较大儿

童一般排毒 3～8 天（平均 5 天）。低

龄儿童的排毒时间较长，尤其是婴

幼儿，排毒时间常可持续 1～3周。

4.儿童传播特点
儿童是流感病毒的主要传播

源，经常将病毒传播给家庭成员或

带入托幼机构、学校和社区。

建议流感患者不要接触流感高

危人群（<5 岁或≥65 岁人群、孕妇

或产后 2 周、有基础疾病的免疫低

下人群）至发病 7 天后，且热退 24

小时。

儿童与成人流感的症状区别

发热
儿 童 ：更 易 出 现 高 热 ，常 >

39℃ ，持续时间较成人长。

成 人 ：常 见 ，突 然 发 热 ，常 在

37.8℃～40.0℃，多在 3天内缓解。

热性惊厥
儿童：常见，成人：无。

呼吸道症状
儿童：咳嗽、鼻塞、流涕，部分患

儿呼吸道症状不明显。

成人：干咳、喉咙痛和鼻塞，症

状通常较轻。

胃肠道症状
儿童：常见，恶心、呕吐、腹泻和

食欲不振。

成人：少见，呕吐、腹泻、腹痛和

便秘。

全身症状
儿童：难以描述全身症状，表现

为烦躁、食欲下降、不明原因哭闹。

成人：较大儿童可自诉肌痛和

头痛、肌痛、头痛、不适感。

并发症
儿童：易出现中耳炎、热性惊厥

等并发症。

成人：老年人和免疫功能低下

者容易出现并发症。

临床病程
儿童：通常 1 周左右会逐渐恢

复，咳嗽可持续 1～2 周，乏力可能

持续更长时间。

成人：通常持续约 3 日后逐渐

缓解，乏力可能持续更长时间。

儿童流感的影响与并发症

儿童患流感会显著增加门诊就

诊、住院、抗生素使用的频率，同时

导致学龄儿童缺课和家长误工。尽

管大多数儿童能自行康复，但部分

儿童可能会出现严重并发症。

根据国外统计研究，儿童流感

的常见并发症包括：

中耳炎
最常见的并发症，尤其在 2 岁

以下儿童中高发。

耳部感染通常引起剧烈耳痛和

听力问题，症状多在发病第 3～4 天

出现，约占 10%～50%的流感儿童。

肺炎
流感病毒可直接侵袭肺部导致

病毒性肺炎，或继发细菌性肺炎。

易发于免疫功能低下或患有基

础疾病（如哮喘、心脏病）的儿童。

在 因 流 感 住 院 的 儿 童 中 ，约

28%伴有肺炎。

哮喘/喘息发作
流感可诱发或加重哮喘，占因

流感住院儿童的约 22%。

热性惊厥
发热时出现抽搐，占因流感住

院儿童的约 5%。

呼吸衰竭
约占因流感住院儿童的 5%，为

危重症并发症之一。

中枢神经系统疾病（除热性惊
厥外）

包括脑炎、脑病等，占因流感住

院儿童的约 2.9%。

严重细菌感染
流感继发严重细菌感染的风险

约为 2%。

喉炎及喉—气管—支气管炎
虽少见（<1%），但比其他病毒

导致的喉炎更严重，容易复发，表现

为声音嘶哑、犬吠样咳嗽和喉鸣声。

脑炎、肌炎和心肌炎
极 为 罕 见（< 0.1%），但 病 情

危重。

表现为反复惊厥、嗜睡或昏迷

（脑炎）；肌肉极度压痛（肌炎）；心

悸、呼吸急促、乏力等（心肌炎）。

划重点：接种流感疫苗可以明显

降低发病率，以及并发症和重症率。

如何及时诊断流感

1.早期疑诊标准：
① 婴儿发热：找不到其他发热

原因。

② 呼吸道症状：≥1 岁儿童发

热伴明显的呼吸道症状（咳嗽、咽

痛、鼻塞、流涕、气促）。

③ 严重肺部疾病：比如肺炎、

哮喘发作或加重，且伴有发热。

④ 流感接触史：发热且在发病

前 7 天内与流感或疑似病例密切

接触，并排除其他疾病。

2.确诊标准：
常用有两类检测来确诊流感：

抗原检测
常用是免疫层析法，15～30 分

钟出结果，敏感性 42%～64%。阳性

可确诊感染，阴性不能完全排除。

核酸检测
敏感性高（86%～100%），需 2～

48 小时出结果。阳性可确诊感染，

阴性提示流感可能性小。

注：不建议进行抗体检测。流感

抗体 IgM 升高需要一定时间，早期

无法帮助诊断。抗体 IgG 确诊需要

急性期和恢复期抽两次血，对临床

早期诊疗没有帮助，仅用于研究。

哪些儿童需要积极治疗

1.以下四类情况（流感高风险人

群）更容易出现重症或并发症，在确诊

或疑诊流感后，需要积极治疗，不需要

常规检测（除非结果影响治疗或其它

原因）或因等待结果而延迟治疗：

① 年龄<5岁，特别是<2岁。

② 有基础疾病的儿童（比如肥

胖、哮喘、癫痫、先心、川崎病、影响免

疫功能或长期用药的情况，等等）。

③ 出现流感重症，比如精神

差、高热>3天，或出现并发症。

④ 会 密 切 接 触 以 下 人 群 的

儿童：

a.<5岁或≥ 65岁；

b. 怀孕或产后 2周内；

c. 有基础疾病的儿童、居住在

养老院或需要长期护理的人群；

d. 家庭人口多，且没有接种流

感疫苗。

2.不属于上述情况的低风险人

群，疑诊或确诊流感时可以先居家

观察，并做好防护措施，避免感染他

人，多可自行康复。

低风险人群症状超过 2～3 天

无改善，或工作、学业上有缩短病程

需要，也可以斟酌用药治疗。

3.药物治疗选择
目前儿童抗流感的口服用药，

主要有两种：

① 奥司他韦：

适用于全人群和重症流感。

每日口服 2次，疗程 5天或以上

（视病情而定）；48 小时内效果最

好，超过 48小时也有效果。

疗程 5 天的主要目的是降低并

发症的发生率，而不仅仅是为了退

热。如果孩子属于高风险人群，建议

按医嘱用足疗程。

② 玛巴洛沙韦：

根据我国指南和美国 FDA 的

建议，玛巴洛沙韦可以用于 5 岁以

上儿童流感治疗。

仅口服 1 次，治疗甲流最终效

果跟奥司他韦相当，治疗乙流较奥

司他韦有优势。合适门诊服药困难

的轻、中症流感。

国际上，欧盟批准将该药可用

于≥1岁的流感儿童。日本批准将该

药可用于≥10kg 的流感儿童。中国

也有 1～5 岁儿童用药安全性和有

效性的研究数据 ，但需要注意的

是，<5 岁的儿童使用此药更容易

出现对玛巴洛沙韦耐药的病毒，建

议家长和医生谨慎选择。

总结
甲流对儿童的影响较成人更为

复杂，除了常见的发热、咳嗽等症

状，儿童易发并发症如肺炎、热性惊

厥等，需要家长格外关注。

正确的早期诊断（疑诊）、早期

的抗病毒治疗以及对并发症的及时

识别，将有助于降低风险并促进儿

童恢复。家长应注意流感季节的预

防措施，如勤洗手、佩戴口罩，并尽

量为孩子接种流感疫苗，以减少感

染的机会。
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据“科普中国”微信公众号

甲流高发
这些孩子易发展为重症

范运柱

近期，随着甲型流感（甲流）病例的明显增多，甲流是一种由甲型流感病毒引起的呼吸道疾病，但在儿童和成人之间，症
状、治疗和并发症会有显著差异。

以下一起来了解甲流在儿童中的流行特点，以及儿童和成人甲流中的一些不同之处，以便家长更好地认识和正确应对
这一流行病。 据中国疾控中心最新数据，近期

流感病毒阳性率持续上升，其中 99%

以上为甲流。

如何快速判断自己是否感染甲

流？抗流感药物应该怎么吃？如何做

好预防？

甲流的症状是累及全身

如何判断自己得的是甲流还是

普通感冒呢？

甲型流感，简称甲流，是一种由

甲型流感病毒引起的急性呼吸道传

染病。其主要症状包括突发高热、咳

嗽（通常是干咳）、喉咙痛、肌肉酸痛

（尤其是全身性的）、流涕、打喷嚏、鼻

塞等。一些患者可能出现头痛、乏力，

有的患者还可能出现恶心、呕吐和腹

泻等消化道症状。

北京大学人民医院呼吸与危重

症医学科主任医师马艳良介绍，从症

状看，甲流主要累及全身，最典型的

症状是高热、全身肌肉酸痛。而普通

感冒往往主要累及上呼吸道，主要以

流鼻涕、打喷嚏、嗓子疼等上呼吸道

症状为主。普通感冒通常是低烧，且

持续时间短。

“如果近期接触过同样高热、全

身酸痛的人，自己中招甲流的可能性

就更高了。”马艳良提醒，如果有以下

情况，应高度怀疑甲流感染：体温迅

速升高，常伴随寒战，发热通常可以

达到 39 摄氏度以上；肌肉和关节疼

痛，尤其是头部、太阳穴和眉头部位；

有明显的胸闷、憋气感，严重者可能

伴随缺氧症状应及时就医。

抓住48小时治疗黄金期

流感是自限性疾病，对于大多数

免疫功能正常的患者来说，是可以自

愈的。轻症或者不属于高危人群的，

可以选择在家休息，对症处理。一旦

疾病进展比较快，同时又属于重症流

感的高危人群，需要尽快就医，以免

耽误病情。

马艳良强调，针对甲流有很好的

治疗办法，但要尽早就医确诊用药。

出现症状到用药的时间间隔越短，药

物起效时间就越快。临床上常说，要

“抓住 48小时治疗黄金期”。

“目前，专门针对流感病毒的特

效药物就是奥司他韦和玛巴洛沙韦，

能够快速起效阻止病毒复制，迅速缓

解症状。”陈月介绍，治疗过程中，除

了抗病毒药物，还可以选择解热镇痛

药缓解发热、全身酸痛等不适，加上

清热解毒的中成药，可以尽快远离甲

流的侵扰。

在用药规则上，奥司他韦用于成

人和 1岁及 1岁以上儿童的甲型和乙

型流感治疗。玛巴洛沙韦用于健康的

成人和 5 岁及以上儿童单纯性甲型

和乙型流感患者，或者存在流感相关

并发症高风险的成人和 12 岁以上儿

童流感患者。在确保用药安全、有医

生指导的前提下，流感抗病毒药物应

在确诊后及早使用，原则上最好在发

病后 48小时内使用。

不能盲目使用和滥用药物

奥司他韦和玛巴洛沙韦都是处

方药，服用需要严格遵照医嘱，不建

议自行服用，不能盲目使用和滥用。

那么哪些人不建议用？

北京大学人民医院药学部主管

药师陈月表示，对奥司他韦制剂过敏

的人群应禁用。妊娠期和哺乳期女性

用药要遵医嘱，权衡利弊之后再决定

是否能用。此外，奥司他韦颗粒属于

儿童禁忌使用的药物，尤其是对于正

处于生长发育阶段、身体器官尚未完

全发育成熟的 1 岁及以下儿童，不宜

长期大量使用。

“对玛巴洛沙韦过敏的患者应禁

用。妊娠期女性应避免使用，因为其

潜在风险尚未可知。哺乳期女性服用

时应停止哺乳或避免服用。”陈月说。

最后，医学专家提醒，注射疫苗

是预防甲流的一个重要手段。一般每

年 9月、10月后会开启冬季流感疫苗

的接种工作，根据前一年的病毒流行

株确定当年的疫苗成分，这在一定概

率上能覆盖一般常见的流感病毒类

型。流感病毒易感人群、有基础疾病

的人群、老年人应要重视接种流感疫

苗。由于病人感染往往是由周边人感

染所致，建议这些人群的家属也要尽

早注射疫苗。

来源：《工人日报》

甲流多发
个人该如何应对？

姬 薇


