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儿童流感如何防治？读这23个问题就够了！
。流感是人类面临的主要公共健康问题之一，儿童是流感的高发人群及重症病例的高危人群。

为此，2024年由中国医药教育协会儿科专业委员会牵头，组建由包括儿童呼吸科、感染科等多个
学科25位专家组成的指南工作组，制订了《儿童流感诊疗及预防指南(2024医生版)》，并在此基
础上制订了《儿童流感诊疗及预防指南(2024患者与公众版)》，设计了23个临床问题，期待患儿
家长和/或公众，与医生联动共同提升我国儿童流感的防控水平。发表于《中华实用儿科临床杂
志》。

问题1：什么是流感病毒？流感病毒是如何分型的？

流感病毒是一种RNA病毒，属于正黏病毒科，根据病毒内部的核蛋白和基质蛋白抗原性的不同
，主要分为甲型、乙型、丙型和丁型。

问题2：流感流行季节有何特点？

流感是流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病。我国甲型流感在北纬33度以北的北方省份呈冬季
流行模式，北纬27度以南的最南方省份呈春季单一年度高峰，中间纬度地区呈每年冬季和夏季的
双周期高峰；而乙型流感在我国大部分地区呈单一冬季高发。

问题3：流感是如何传播的？

流感主要通过呼吸道分泌物的飞沫传播，也可以通过口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接触传
播。在特定场所，如人群密集且密闭或通风不良的房间内，流感病毒也可能通过气溶胶的形式传
播，需做好通风和有效个人防护措施。

问题4：儿童流感每年的发病率大约是多少？

每年流感流行季节，儿童流感罹患率约为20%～30%，某些高流行季节年感染率可高达50%左右
。

问题5：什么是流感大流行？

流感大流行指的是全球范围内流感病毒的大规模传播，通常涉及新的流感病毒亚型或突变体，导
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致大量人群普遍缺乏免疫力。

问题6：儿童流感的典型症状是什么？不同年龄段儿童流感症状有何特点？

典型症状包括发热、咳嗽、喉咙痛、流鼻涕、肌肉疼痛、头痛和乏力。年龄较小的儿童可能还会
出现食欲不振、呕吐和腹泻等消化道症状。

0～3岁儿童流感的症状不典型，可能表现出食欲不振、易哭闹、呼吸急促等症状。

3～6岁儿童多表现为明显的发热、咳嗽和喉咙痛，活动较平时有减少。

6岁以上儿童症状接近成人，可能出现寒战、高热，全身症状（肌肉酸痛、乏力等）较明显。

问题7：儿童流感的并发症有哪些？

儿童流感可能引发的并发症包括肺炎、中耳炎、支气管炎和急性呼吸窘迫综合征、神经系统并发
症、心脏损伤、横纹肌溶解等，危重症病例可出现脓毒性休克、噬血细胞综合征，危及生命。

问题8：儿童流感如何与普通感冒及新型冠状病毒等其他病毒感染区别？

流感与普通感冒相比，通常症状更为严重，突然发生且伴有明显的全身不适，近期有流感的接触
史有助于鉴别。普通感冒的症状往往较轻，而且相关流感病原学检测阴性，或可找到相应其他的
感染病原证据。流感与新型冠状病毒感染的区别需要通过实验室检测来确诊，例如反转录-
聚合酶链反应检测。

问题9：儿童重症流感的高危因素有哪些？

高危因素包括神经系统疾病、肺部疾病、心血管疾病、染色体病或基因缺陷病、肿瘤、糖尿病、
免疫功能低下、早产儿或新生儿等。

问题10：流感的检测方法有哪些？

流感的病原学检测方法主要包括抗原检测、血清抗体、核酸检测和病毒分离与鉴定等。

问题11：儿童流感的诊断标准有哪些？

诊断主要结合流行病学史、临床表现和病原学检查。在流感流行季节，出现以下表现：(1)发热
，体温≥38 ℃；(2)伴有咳嗽和/或咽痛的被称为流感样病例，再同时具有以下1种或1种以上病原
学检测结果阳性者，可被确诊为流感：①流感病毒核酸检测阳性；②流感抗原检测阳性；③流感
病毒分离培养阳性；④急性期和恢复期双份血清流感病毒特异性IgG抗体水平呈4倍或4倍以上升
高。

问题12：治疗儿童流感的药物有哪些？

抗流感病毒药物主要包括以下4类，神经氨酸酶抑制剂、细胞血凝素抑制剂、离子通道抑制剂、
RNA聚合酶抑制剂。患者必须遵循专业医生指导下服用。
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问题13：什么情况下需要紧急就医?

若儿童出现发热、咳嗽、咽痛等流感样症状，同时伴随以下情况时：(1)精神和神志改变：反应
迟钝、嗜睡、烦躁、惊厥；(2)呼吸困难和/或呼吸频率加快；(3)严重呕吐、腹泻，出现脱水表现
；(4)尿量明显减少，四肢末梢冰冷，皮肤颜色差、发花；(5)原有基础疾病(如哮喘)明显加重；(6
)高热持续不退、喂养困难等。

问题14：流感药物治疗的疗程？

目前在我国获批用于儿童抗流感病毒治疗的药物中，奥司他韦和扎那米韦需要连续使用5天；帕
拉米韦则需要根据患儿病情连续静脉滴注1～5天，重症患儿在此基础上应适当延长疗程。玛巴洛
沙韦的片剂或者干混悬剂，均只需口服1次。

问题15：某些具有基础疾病的流感患儿应如何治疗？

当患儿存在基础疾病时，比如慢性呼吸系统疾病、心血管疾病、肝脏疾病、神经与神经发育疾病
，应及时就医并立即启动抗流感病毒治疗，并根据其基础疾病特点，结合抗流感病毒药物对于基
础疾病的风险，选择适当方案。

问题16：流感患儿如何居家护理？

轻症流感患儿可居家隔离，同时应密切观察病情变化。患儿居家期间，应保证充足的睡眠，避免
过度劳累，多喝水，均衡饮食，摄入富含蛋白质、维生素和矿物质的食物。注意个人卫生，勤洗
手，房间保持通风，定时清洁地面。患儿咳嗽时应用干净的手绢、纸巾或衣袖遮盖口鼻，及时清
理污染物。家庭成员应尽量保持社交距离、戴口罩。密切关注体温变化，注意咳嗽、咳痰、呼吸
困难等症状是否加重。保持心情愉悦。遵医嘱用药。

问题17：中医药方法可以预防和治疗流感吗？

中医预防流感的方案包括根据儿童的不同体质给予不同的中药方剂口服。

问题18：接种流感疫苗的重要性和益处？

疫苗接种是预防流感病毒感染最好的方法，可以有效降低流感发病率、降低重症和病死率、降低
公共卫生和经济负担。另外，接种流感疫苗还可以减少儿童抗生素的使用。

问题19：流感疫苗的种类与预防效果？

已上市的流感疫苗分为灭活疫苗、减毒活疫苗和重组疫苗。按所含组分，流感疫苗可分为三价和
四价疫苗。根据生产工艺，流感疫苗又可分为基于鸡胚培养、基于细胞培养和重组流感疫苗。

问题20：什么时间接种流感疫苗？

通常流感疫苗接种2～4周后可产生具有保护水平的抗体。我国各地流感活动高峰的出现时间和持
续时间不同，推荐在能够接种疫苗的时候，抓紧时间去接种，最好在当地流感流行季前完成，整
个流行季内也能接种。
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一般情况下，冬春季是我国南北方地区流感高发期，南方地区往往还会在夏季出现高发流行。从
全国范围来看，10月底前接种流感疫苗是比较理想的时间。

问题21：什么情况下可以用药物预防？

流感暴发时，不能采用疫苗预防的人群和下列重点儿童人群可采用药物预防：(1)接种流感疫苗2
周内并未获得最佳免疫力的高危儿童；(2)作为高危儿童疫苗接种的补充，包括免疫功能受损的
儿童和接种疫苗后未产生足够保护性免疫反应的高危儿童；(3)流感流行的毒株与疫苗株不匹配
时，流感并发症高风险儿童及其家庭成员和密切接触者。

问题22：哪些生活习惯可以帮助预防流感？

保持良好的个人卫生习惯是预防流感的重要手段，这些非药物干预措施包括：(1)勤洗手；(2)保
持环境清洁和通风；(3)在流感流行季节尽量避免去人群聚集场所，避免接触呼吸道感染患者；(4
)咳嗽或打喷嚏时，用上臂或纸巾、毛巾等遮住口鼻，随后及时洗手，避免接触眼睛、鼻或口；(
5)家庭成员出现流感患者时要尽量避免互相接触，出现流感症状的患儿去医院就诊时，应做好防
护(如戴口罩)，避免交叉感染。

问题23：儿童流感康复后多长时间可以复课？

流感患儿平均排毒时间为4～8天，即使在症状出现48小时内接受抗流感病毒治疗，患儿的平均排
毒时间仍为3～5天，中位退热时间为2天，症状缓解的中位时间为53.8小时。这表明，孩子退热了
，流感样的症状也好转之后，还有2天的时间可能会排出流感。

相关论文信息：https://doi.org/10.3760/cma.j.cn101070-20241028-00692

作者：张思玮 来源：中国科学报
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本文版权归原作者所有，请勿用于商业用途，爱科学iikx.com转发

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                                   4 / 4

https://www.iikx.com
http://www.tcpdf.org

