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【摘要】　流感是人群普遍易感的呼吸道传染性疾病，儿童感染后出现重症的比例较高。为帮助公众更好
地认识并理解儿童流感防治的相关知识，本文在《儿童流感诊疗及预防指南（２０２４医生版）》的基础上，就流感
相关基础常识、儿童流感的特点、流感的诊断及预防措施等内容进行科普讲解。
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　　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。近年来新发

呼吸道病原体的出现及传统病原体流行趋势的改变，使

得重症流感的表现形式也有所变化。

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、重症医学科、临床流行

病学等多个学科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）》（以下简称
“医生版指南”），该指南的使用人群为医生，并不适合大

部分家长阅读。而家长作为儿童的第一照护者，如能理

解流感感染相关的知识，及早发现、充分防御、合理用

药，对于儿童流感感染的预防和康复具有重要作用。为

加强家长对流感感染的认知，在医生版指南的基础上，

同期改编流感患儿／家长关注的相关内容，制订了《儿童
流感诊疗及预防指南（２０２４患者与公众版）》（以下简称
“患者与公众版指南”），使用人群为家长和／或公众，与
医生联动共同提升我国儿童流感的防控水平。

本患者指南基于医生版指南临床问题设计了２３个
临床问题，开展了２轮问卷调研。调查对象包括呼吸科
相关和非相关医务人员及家长。第２轮最终回收有效
问卷３１４份（回收率９９％），根据关注程度遴选确定了
２３个临床问题。患者与公众版指南的推荐意见改编自
医生版，在形成推荐意见过程中充分考虑家长的意愿和

价值观及内容可读性，对每条推荐意见进行讨论修改并
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达成共识。随后招募了流感患儿家长，获得其对各推荐

意见阅读后的观点，并针对家长提出的反馈意见进一步

修改，以提高其清晰性和可读性。最后交由指南指导委

员会审核批准后最终定稿。指南工作组将根据医生版

指南及证据的更新情况适时启动更新。

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。甲型流感病毒根据其表面的２
种重要抗原———血凝素（Ｈ）和神经氨酸酶（Ｎ）的不同
组合，分为多种亚型，例如Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２等；乙型流感病
毒则分为２种亚型（Ｙａｍａｇａｔａ系和Ｖｉｃｔｏｒｉａ系）；丙型流
感病毒在人和猪中分离到，但多以散发病例形式出现，

一般不引起流行，且感染后症状较轻；丁型流感病毒主

要感染猪、牛等，尚未发现感染人［１］。

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，甲

型和乙型流感病毒每年会有季节性流行，其中甲型流感

病毒可引起世界范围内的流感大流行，乙型流感引起的

季节性流感也可在世界范围内传播。

季节性流感在温带地区表现为每年冬春季流行和

高发，热带地区尤其在亚洲，流感的季节性呈高度多样

化，既有半年或全年周期性流行，也有全年循环。

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［２］。

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。常见

潜伏期为１～４ｄ（平均２ｄ），感染者通常在感染后的
１～４ｄ出现症状。一般感染者在临床症状出现前 ２４～
４８ｈ时即可排出病毒，在发病后２４ｈ内达到高峰。成人
和较大年龄儿童一般持续排毒３～８ｄ（平均５ｄ），低龄
儿童发病时的排毒量与成人无显著差异，但排毒时间更

长。这段时间都具有传染性，需要做好卫生防护，避免

交叉感染［３］。

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？
儿童在流感流行季节中通常是易感人群，是流感病

毒传播链中的重要环节，特别是在学校和托儿所等集体

环境中传播较为频繁。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［４５］。

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，导致大量

人群普遍缺乏免疫力。历史上有多次流感大流行，如

１９１８年的西班牙流感和２００９年的Ｈ１Ｎ１流感。如果在
流感流行的季节，只是感染人数较多，而病毒没有发生

明显变异，就不能称之为大流行［６］。

问题６：儿童流感的典型症状是什么？不同年龄段
（０～３岁，３～６岁，６岁以上）儿童流感症状有何特
点［７８］？

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［８９］？

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（包括

急性坏死性脑病、脑炎、脑膜炎、脊髓炎、吉兰巴雷综合
征等）、心脏损伤（心肌酶升高，心电图改变，少数可能发

生心肌炎甚至暴发性心肌炎）、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。特

别是在有基础疾病的儿童中，流感的并发症风险增加。

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［１０］？

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［１１］？

流感所致儿童死亡多见于存在基础疾病的儿童，这

些高危因素包括：神经系统疾病（如神经发育异常、神经

肌肉疾病）、肺部疾病（如哮喘）、心血管疾病（如先天性

心脏病）、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。部分死亡病例没有基础疾

病，这部分多数是＜５岁，尤其是＜２岁的儿童。
问题１０：流感的检测方法有哪些？哪些适合居家自

行检测［１２］？

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。标本类型包括鼻

·７９８·中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



（咽）拭子、血清、鼻咽吸取物及肺泡灌洗液等。根据不

同流感流行季节的特点，合理评估风险和采用合理的检

测手段。

核酸（多重聚合酶链反应）检测具有很高的敏感性

和特异性，是确诊流感的首选方法。没有条件时，可选

择抗原检测和快速核酸检测。单份血清流感特异性

ＩｇＭ抗体阳性不能作为流感现症感染的实验室指标，恢
复期（间隔１０～１４ｄ以上）血清流感特异性ＩｇＧ抗体滴
度较急性期抗体滴度有４倍及４倍以上升高或急性期
抗体阴性而恢复期抗体阳性，可作为流感诊断的可靠指

标之一。分离培养不作为流感检测的常规手段。

问题１１：儿童流感的诊断标准有哪些［７８］？

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？各有哪些特
点［８，１３１６］？

抗流感病毒药物主要包括以下４类：（１）神经氨酸
酶抑制剂：奥司他韦、帕拉米韦和扎那米韦是治疗儿童

流感的常用药物，奥司他韦应用广泛，适用于２周龄以
上儿童及成人的流感治疗，且包括胶囊、颗粒和干混悬

剂３种剂型，任何剂型都要根据患儿体重调整用量，一
般需连续给药５ｄ，以保证疗效的发挥。帕拉米韦则需
通过静脉给药，扎那米韦适用于７岁以上患者，但口服
生物利用度低，仅可吸入给药。（２）细胞血凝素抑制剂
阿比多尔，用于儿童流感的循证证据不充分，临床应用

较少［８］。（３）离子通道抑制剂：金刚烷胺和金刚乙胺，已
广泛耐药不被推荐用于流感的临床治疗。（４）ＲＮＡ聚
合酶抑制剂：法匹拉韦和玛巴洛沙韦，前者在国内仅可

用于成人流感的治疗，后者我国批准用于５岁以上流感
患者的治疗，包含片剂和干混悬剂２种剂型，仅给药一
次即可，极大提高了儿童患者的用药依从性，并能快速

降低病毒载量，有证据显示还能减少家庭内传播。

问题１３：什么情况下需要紧急就医［８］？

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，提示病情严重，需及时到医院就诊：（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［１４］？

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５ｄ；帕拉米韦则
需要根据患儿病情连续静脉滴注１～５ｄ，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［１１，１４］？

当患儿存在基础疾病时，其发生流感相关并发症的

风险较高：慢性呼吸系统疾病，如哮喘、囊性纤维化、支

气管肺发育不良、呼吸功能受损等；心血管疾病，如出现

明显血流动力学改变；肾脏疾病，如慢性肾病和需透析

治疗的疾病；肝脏疾病，如慢性肝病、肝硬化；血液疾病，

如镰状细胞病以及其他类型的血红蛋白病；代谢疾病，

如糖尿病；神经与神经发育疾病，如癫痫、脑性瘫痪等。

上述儿童若出现流感样症状或确诊流感时，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。

在我国目前获批上市的抗流感病毒药物中，奥司他

韦在有免疫抑制及合并慢性心脏和／或呼吸道疾病的流
感患儿中的安全性和有效性尚不确定，且不推荐用于肾

功能损害及需要透析的患儿；扎那米韦用于慢性呼吸系

统疾病患儿时，发生支气管痉挛的风险较高，应慎用；帕

拉米韦应慎用于肾功能障碍者，且不应与其他经肾脏消

除的药物合并使用。玛巴洛沙韦目前尚未见在肾功能

损害的患者中开展研究。

问题１６：流感患儿如何居家护理［１７］？

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［１８］？

中医认为流感是在特定时候流行的感冒，儿童感染

流感后容易病情加重，产生内热，且传染性强，属于中医

学“瘟疫”范畴。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，悬挂中药香囊，或

者给予穴位贴敷。在流感的治疗方面，中医依据发病季

节、地域特点及临证表现，多采取卫气营血辩证、八纲辨

证及脏腑辨证相结合进行论治，都可以起到一定的效

果。

问题１８：接种流感疫苗的重要性和益处［８，１５］？
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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。接种流感疫苗可降低儿童因流感相关的

就诊率和住院率。在≤１７岁的儿童和青少年中，流感疫
苗对任何亚型流感导致住院的保护效果为５３．３％。因
此也间接减少父母缺勤，并对其他人群起到间接保护作

用。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［１９］？

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，其中三价疫苗组分含有甲型（Ｈ３Ｎ２）亚型、甲型
（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９亚型和乙型流感病毒株的一个系，四价
疫苗组分含有甲型（Ｈ３Ｎ２）亚型、甲型（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９亚
型、乙型（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）系和乙型（Ｙａｍａｇａｔａ）系。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。在２～１７岁儿童和青少年中，按规定
程序接种完成四价灭活疫苗后，对实验室确诊流感的保

护效果为４６％～６２％。
问题２０：什么时间接种流感疫苗［１５］？

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。

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［８，１１］？

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。

另外，以下情况推荐暴露后抗病毒药物预防：（１）家
庭内流感暴露的儿童未接种过当季流感疫苗；（２）无论
是否接种过流感疫苗的医院内流感暴露的住院儿童；

（３）无论是否接种过流感疫苗的严重免疫缺陷儿童；
（４）未接种过流感疫苗的既往健康儿童，无论暴露场所，
如果家庭内成员罹患重症流感的基础疾病（严重免疫抑

制、慢性肺病、严重先天性心脏病、心血管疾病、神经肌

肉疾病、糖尿病、终末期肾病、肝病等）。

问题２２：哪些生活习惯可以帮助预防流感［８，１５，１７］？

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［２０］？

流感患儿平均排毒时间为４～８ｄ，即使在症状出现
４８ｈ内接受抗流感病毒治疗，患儿的平均排毒时间仍为
３～５ｄ，中位退热时间为２ｄ，症状缓解的中位时间为
５３．８ｈ。这表明，孩子退烧了，流感样的症状也好转之
后，还有２ｄ的时间可能会排出流感病毒。为降低流感
传播风险，减少学校聚集性疫情的发生，建议流感患儿

体温恢复正常、流感样症状消失４８ｈ后再行返校。
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ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＳｅａｓｏｎａｌＩｎｆｌｕｅｎｚａ：２０１８ＵｐｄａｔｅｂｙＩＤＳＡ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１８１２１９）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉｄｓｏｃｉｅｔｙ．ｏｒｇ／ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ／ｉｎｆｌｕｅｎｚａ．

［４］张慕丽，彭质斌，郑建东，等．中国儿童流感疾病负担和疫苗应用现
状［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１９，３４（２）：９１９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．００４．
ＺｈａｎｇＭＬ，ＰｅｎｇＺＢ，ＺｈｅｎｇＪＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｖａｃｃｉｎｅｕｓａｇｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（２）：９１９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１９．０２．００４．

［５］ＣｏｗｌｉｎｇＢＪ，ＰｅｒｅｒａＲＡ，ＦａｎｇＶＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇｉｎａ３ｙｅａｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｖａｃｃｉｎｅｓｔｕｄｙ，２００９２０１２［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５９（４）：
５１７５２４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｕ３５６．

［６］ＭｏｒｅｎｓＤＭ，ＴａｕｂｅｎｂｅｒｇｅｒＪＫ，ＦａｕｃｉＡＳ．Ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｒｏｌｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓａｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｉｎｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，１９８（７）：９６２
９７０．ＤＯＩ：１０．１０８６／５９１７０８．

［７］ＵｙｅｋｉＴＭ，ＢｅｒｎｓｔｅｉｎＨＨ，ＢｒａｄｌｅｙＪＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｂｙｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ：２０１８ｕｐｄａｔｅｏｎｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ａｎｄｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｏｕｔｂｒｅａｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，６８（６）：８９５９０２．ＤＯＩ：
１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｙ８７４．

［８］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼
吸学组．儿童流感诊断与治疗专家共识（２０２０年版）［Ｊ］．中华实用
儿科临床杂志，２０２０，３５（１７）：１２８１１２８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２００２２４００２４０．
ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ；Ｇｒｏｕｐ
ｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
（２０２０Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（１７）：１２８１
１２８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００２２４００２４０．

［９］ＮｅｕｚｉｌＫＭ，ＷｒｉｇｈｔＰＦ，ＭｉｔｃｈｅｌＥＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｌｌｎｅｓｓ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａａｎｄｏｔｈｅｒｃｈｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０００，１３７（６）：８５６８６４．ＤＯＩ：１０．１０６７／ｍｐｄ．２０００．１１０４４５．

［１０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＶＩＤ１９）ｏｕｔｂｒｅａｋ
［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ／ｄｉｓｅａ
ｓｅｓ／ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９．

［１１］ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０２３２０２４［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２３，１５２
（４）：ｅ２０２３０６３７７２．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０２３０６３７７２．

［１２］中华医学会儿科学分会呼吸学组呼吸道感染协作组，《中国实用
儿科杂志》编辑委员会．儿童呼吸道感染微生物检验标本采集转
运与检测建议（病毒篇）［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１８，３３（９）：
６５７６６２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１８０９０６０１．
ＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｌｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｔｈｅ
ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ａｄｖｉｃｅｏｎ
ｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｖｉｒｕｓ）［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（９）：６５７６６２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．
ｅｋ２０１８０９０６０１．

［１３］宋融融，徐九洋，刘红玉，等．流感抗病毒药物治疗进展［Ｊ］．中华
医学杂志，２０２３，１０３（４）：２９３２９９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７
２０２２０６０２０１２３０．
ＳｏｎｇＲＲ，ＸｕＪＹ，ＬｉｕＨＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，２０２３，１０３（４）：２９３２９９．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７２０２２０６０２０１２３０．

［１４］中国医院协会，国家儿童医学中心（北京），国家感染性疾病医疗

质量控制中心，等．抗病毒药物在儿童病毒感染性呼吸道疾病中
的合理应用指南［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（１９）：
１４４１１４５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００７２７０１２５４．
ＣｈｉｎｅｓｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈ
（Ｂｅｉｊｉｎｇ）；ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＩｎｆｅｃ
ｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（１９）：１４４１１４５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２００７２７０１２５４．

［１５］ＬｉＪＭ，ＷａｇａｔｓｕｍａＫ，ＳｕｎＹＹ，ｅｔａｌ．ＦａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｒａｌＲＮＡ
ｓｈｅｄｄｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙａｔｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏ
ｓｃｈｏｏｌｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌ
ａｎｄｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇ２０１３／２０１４２０１９／２０２０ｓｅａｓｏｎｓｉｎ
Ｊａｐａｎ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，２３（１）：１８８．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９０２３０８１４０ｚ．

［１６］ＭｉｙａｚａｗａＳ，ＴａｋａｚｏｎｏＴ，ＨｏｓｏｇａｙａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｆａｍｉｌ
ｉａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｆｒｏｍｉｎｄｅｘｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ＢａｌｏｘａｖｉｒＭａｒｂｏｘｉｌｏｒＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｕｓｉｎｇａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌａｎｄａｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｃｌａｉｍｓｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２２，７５（６）：９２７９３５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｃ０６８．

［１７］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．流行性感冒
诊疗方案（２０２０年版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０１０２７）［２０２４０８２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２０１１／０５／５５５７６３９／ｆｉｌｅｓ／
７４８９９ａｆ９６０ｆｆ４ｆ２２８ｅ２８０ｄ０８ｂ６０ｄ２ａｆ１．ｐｄｆ．
ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＡｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｐｌａｎ（２０２０ｖｅｒｓｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０１０２７）［２０２４０８２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２０１１／０５／５５５７６３９／ｆｉｌｅｓ／
７４８９９ａｆ９６０ｆｆ４ｆ２２８ｅ２８０ｄ０８ｂ６０ｄ２ａｆ１．ｐｄｆ．

［１８］中国中西医结合学会儿科专业委员会呼吸学组，中华中医药学会
儿童健康协同创新平台专家组．儿童流行性感冒中西医结合防治
专家共识［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０２１，１３（５）：３６９３７４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０２１．０５．００１．
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＧｒｏｕｐｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＰｌａｔｆｏｒｍ
ｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈｏｆＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒ
ＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０２１，１３（５）：３６９３７４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３８６５．２０２１．０５．００１．

［１９］中国疾病预防控制中心．中国流感疫苗预防接种技术指南（２０２３
２０２４）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３０９０５）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／
ｊｋｙｊ／ｃｒｂ２／ｂｌ／ｌｘｘｇｍ／ｊｓｗｊ＿ｌｇ／２０２３０９／Ｐ０２０２４０９０７６００５６７３３４９５３．ｐｄｆ．
ＣｈｉｎｅｓｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＴｅｃｈｎｉｃａｌＧｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｆｏｒＩｎｆｌｕｅｎｚａＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ（２０２３２０２４）［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２３０９０５）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｊｋｙｊ／ｃｒｂ２／
ｂｌ／ｌｘｘｇｍ／ｊｓｗｊ＿ｌｇ／２０２３０９／Ｐ０２０２４０９０７６００５６７３３４９５３．ｐｄｆ．

［２０］国家卫生健康委疾控局．流感样病例暴发疫情处置指南（２０１８版）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８１１１４）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｙｙ．ｇｌｕｔ．ｅｄｕ．ｃｎ／＿＿
ｌｏｃａｌ／０／９７／００／ＦＣ６１ＣＢ３７ＦＦＡ１Ｃ７５７ＣＤ７６Ａ６３Ｂ３ＣＡ＿Ａ９８Ａ８ＦＡ７＿
７４Ｅ２Ｃ．ｐｄｆ．
ＮａｔｉｏｎａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒｈａｎｄｌｉｎｇｏｕｔｂｒｅａｋｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅｃａｓｅｓ（２０１８ｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０１８１１１４）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｙｙ．ｇｌｕｔ．ｅｄｕ．ｃｎ／＿＿ｌｏｃａｌ／
０／９７／００／ＦＣ６１ＣＢ３７ＦＦＡ１Ｃ７５７ＣＤ７６Ａ６３Ｂ３ＣＡ＿Ａ９８Ａ８ＦＡ７＿７４Ｅ２Ｃ．
ｐｄｆ．

（收稿日期：２０２４１０２８）
（本文编辑：李建华）
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