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Part 1
什么是流感



流感定义
PART ONE

流感，全称流行性感冒，是指由流感

病毒引起的一种急性呼吸道传染病，可

在全球范围内引起大规模流行。虽然流

感大多为自限性，但部分因出现肺炎等

并发症而发展为重症流感。

 重症流感会进一步发展为急性呼吸

窘迫综合征(ARDS)和/或多脏器衰竭，

最终导致死亡。历史上最严重的流感大

流行曾造成数千万人死亡。

 



流感病毒
PART ONE 流感病毒分为三种类型：

● 甲型
● 乙型
● 丙型 

● 甲型  （A型）

 最容易发生变异，常造成大范围的流行。根据包膜

表面的两种蛋白：血凝素（H）和神经氨酸酶（N）
的组合不同，分为各种亚型。目前世界上广为流行

的是H1N1和H3N2。在我国曾造成流行的亚型包括

H5N1、H7N7、H7N9等。 
● 乙型 （B型）

    变异性较小，通常只引起局部的流感暴发。

    分为两型：Yamagata型

                       Victoria型 
● 丙型 （C型）

    检出率很低，通常只造成轻度感染，对公共卫生

影响较小。 

 



流感 PS 普通感冒
PART ONE

u流感的致病源是流感病毒，而普通感冒的致病源种类较

多，50%为鼻病毒、10%-15%为冠状病毒、以及副流感

病毒等等。

u普通感冒症状较轻，多为自限性，一般一周左右可自愈，

通常不会引起大规模传播；而流感则可能引起重症感染、

多脏器衰竭甚至死亡，并且容易发生广泛流行。



流感疫苗



流感的传播方式
PART ONE

流感病毒可以通过飞沫传播，

患者或隐形感染者说话、咳嗽、

打喷嚏等方式喷出含病毒的飞沫

或气溶胶进入空气，然后吸入到

易感染者的呼吸道。

它也可以通过接触传播，易感

者直接或间接接触含流感病毒的

分泌物和气溶胶后未及时进行手

卫生，接着接触自己的口、鼻和

眼睛，也会获得感染。



易感人群 & 高危人群
PART ONE ◆ 所有人均易感。

◆ 易发展为 的高危人群：

→ 5岁以下儿童

→ 65岁以上的老年人

→ 艾滋病、哮喘、心脏和肺部疾病

以及糖尿病等慢性病患者

→ 流感接触风险较高人群，如医务

工作者

 



Part 2
临床症状



临床症状
PART TWO

◆ 

◆ 

◆ 

◆ 

 



哪些症状可能提示重症感染？
PART TWO

◆ 

1）呼吸急促或呼吸困难；2）皮肤紫绀；3）拒绝饮

食；4）无法唤醒或无法互动交流；5）情绪变化易激

惹；6）流感样症状改善，但发热和咳嗽却加重；7）

发热伴皮疹。

◆ 

1）呼吸困难或呼吸短促；2）胸痛或腹痛，

或压迫感；3）突然的头晕；4）意识混乱；

5）严重或持续的呕吐；6）流感样症状改

善，但发热和咳嗽却加重。

● 除上述症状外， 出现下列

任何症状应立即就诊：

1）无法进食；2）呼吸困难；3）

哭时没有眼泪；4）尿量显著减

少；5）精神萎靡。



实验室检查
PART TWO ：白细胞总数一般不高或降低，

重症病例淋巴细胞计数明显降低。

部分病例出现低钾血症，少数病

例肌酸激酶、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸

氨基转移酶、乳酸脱氢酶、肌酐等升高。

：以RT-PCR（最好采用real-

time RT-PCR）法检测呼吸道标本（咽拭子、

鼻拭子、鼻咽或气管抽取物、痰）中的流感病

毒核酸，结果为阳性。



Part 3
药物治疗



药物治疗
PART THREE

 抗病毒药物可以减少严重的

并发症和死亡，药物对高危

人群尤其重要，最好尽早使

用（症状发作的48小时内）。

抗生素对流感病毒无效。

◆ 

成人：

剂量每次75mg，每日2次，疗程5天，

重症病例剂量可加倍，疗程可延长。

儿童（1岁及以上）：

体重不足15Kg者，予30mg每日2次；

体重15—23Kg者，予45mg每日2次；

体重23—40Kg者，予60mg每日2次；

体重大于40Kg者，予75mg每日2次。

对于吞咽胶囊有困难的儿童，可选用

奥司他韦颗粒剂。



药物治疗
PART THREE

◆ 

       商品名为“速福达”，属于病毒RNA聚合酶

抑制剂，通过抑制帽依赖性核酸内切酶活性阻

断病毒mRNA合成，直接在病毒复制阶段进行

阻断。

p 适用于成人和5岁及以上儿童的甲型和

乙型流感患者

p 流感相关并发症高风险的成人和12岁及

以上儿童流感患者

在症状出现后48小时内单次服用该品，可与或
不与食物同服。

片剂：
成人、青少年和儿童(≥5岁)：

体重≥20kg<80kg，单次口服40mg；

体重≥80kg，单次口服80mg。

干混悬剂：
适用于5至12岁以下的儿童：

体重<20kg, 单次使用剂量为2mg/kg;
体重≥20kg<80kg, 单次使用剂量为

40mg(20ml);
体重≥80kg,单次使用剂量为80mg(40ml)。
注：体重≥20 kg且能够吞咽片剂的儿童可以
接受片剂的治疗。



药物治疗
PART THREE

◆

n 也属于流感病毒NA抑制剂

n 对甲型和乙型流感均有效

n 适用于重症流感患者

n 静脉滴注给药

n 应在出现流感症状的48小时内开始

治疗

成人:
一般用量为300mg，单次静脉滴注，滴注时间

不少于30分钟。

严重并发症的患者，可用600mg，单次静脉滴

注，滴注时间不少于40分钟。

症状严重者，可每日1次，1~5天连续重复给药。
另外可以根据年龄和症状等酌情减量。

儿童:
通常情况下可以采用一日一次，每次10mg/kg
体重，30分钟以上单次静脉滴注，

也可以根据病情，采用连日重复给药，不超过5
天。单次给药量的上限为600mg。



Part 4
预防措施



医务人员的预防措施
PART FOUR

p在流感流行季节，建议门（急）医务人员佩戴外科口罩。

p接诊患者时，尽量坐在上风口或靠窗的位置。

p诊室每天早晚开窗通风各1次，每次至少30分钟。

p若为密闭诊室，最好配备紫外线循环风空气消毒机，工作时间内持续运行。

p若患者上呼吸道症状较重，建议其就诊过程中佩戴外科口罩。

p诊室内应配备手卫生设施：流动水、洗手液和抽纸，或者手消毒液。



医务人员的预防措施
PART FOUR

p患者尽量单间隔离，或同种病原体患者集中隔离。

p患者床头可悬挂粉色隔离标识，床尾悬挂手消毒液。

p医务人员普通问诊或查房时着白大褂、佩戴外科口罩。

p若为患者实施产气溶胶的操作时，如气管插管、开放性吸痰等，应佩戴医

用防护口罩（N95）、医用帽子、着隔离衣，戴医用手套。

p患者床单元消毒使用500mg/L含氯消毒液，每天3次，早晚开窗通风30分钟。

p外出检查时，患者尽量佩戴外科口罩。



预防措施
PART FOUR

● 预防流感的 是接种流感疫苗，但由于

流感病毒不断变异，人们每年都需要重新接种。

● 世界卫生组织根据全球流感检测系统的数据，

每半年更新一次流感疫苗的组合。

● 2024-2025年北半球流感疫苗的配方于2024年

年初更新，覆盖H1N1、H3N2以及一种乙型流感

病毒。

 以下人员应每年优先接种

流感疫苗：

        老年人

         儿童

         孕妇

         慢性病患者

         医务人员

注：强烈建议呼吸科、急

诊、重症医学科等医务人

员能够有计划接种疫苗。



一般预防措施
PART FOUR

● 

● 

 
 

 
 



一般预防措施
PART FOUR

● 



一般预防措施
PART FOUR

●  ● 
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