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【摘要】 流行性感冒（简称流感）是冬春季最常见的呼吸道传染病之一。在新冠肺炎全球流行的

形势下，做好流感等其他呼吸道感染的诊治对疫情防控十分重要。日前，国家卫生健康委办公厅正式

发布了《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》，本文将对诊疗方案的更新内容进行解读。

每年 11月底我国北方即陆续进入流感季，每

年的季节性流感流行全球可导致 300万~500万重

症病例，29 万 ~65 万呼吸道疾病相关死亡［1］。

2020年 11月 3日，国家卫生健康委办公厅正式发

布了《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》，简称“诊

疗方案”，笔者有幸参与修订，以下结合自己的临床

和研究工作谈一下对“诊疗方案”的体会。

一、患者和隐性感染者是主要传染源

虽然飞沫（直径>100 μm）是主要的传播形式，

但是流感病毒也可以通过气溶胶（直径<100 μm）
形式传播［2‑3］。而且，气溶胶直径越小，传播距离越

远。流感是丙类传染病，综合医院允许收治，当然，

“诊疗方案”要求医疗机构分开安置流感疑似和确

诊病例。但是，因为流感病毒具有飞沫和气溶胶的

传播能力，呼吸道传染能力很强，笔者其实很担心

医疗机构内发生院内感染的风险。当然，不能因为

担心风险而拒收流感患者。由于医疗机构有收治

流感的经验，对于新发突发呼吸道传染病的防治就

有了经验，而且还锻炼了队伍，医务人员增强了标

准防护的意识和能力。

二、严重流感病毒感染可导致病毒性感染中毒

症（viral Sepsis）
这是“诊疗方案”发病机制部分的新描述。《流

行性感冒诊疗方案（2019年版）》的描述是“流感病

毒感染人体后，可诱发细胞因子风暴，导致全身炎

症反应”。全身炎症反应（SIRS）现在已经被 Sepsis

的定义取代。但是，Sepsis的中文翻译现在还有争

论，有的翻译为“脓毒症”或者“毒血症”，但是“感染

中毒症”似乎更加准确。以前，Sepsis多用于描述

细菌感染和菌血症。但是，笔者和国内同道研究发

现，病毒感染本身（包括流感病毒和 SARS‑CoV‑2）
就可以引起感染中毒症（Sepsis），笔者 2020年在

Eur Respir Rev和 Lancet发表两篇文章［4‑5］，命名这种

病理生理改变为病毒性感染中毒症（viral Sepsis）。

医生只有认可了病毒性感染中毒症（viral Sepsis），

才有可能面对下一个表现为 Sepsis的病毒感染患

者的时候，避免或减少不恰当使用广谱抗生素。

三、病毒抗原检测阳性支持诊断，但阴性不能

排除流感

流感病原学诊断的“金标准”是病毒核酸诊断，

敏感度和特异度均很高［6］。荧光定量 PCR法检测

呼吸道标本中的病毒核酸，最佳标本是鼻咽拭子，

而不是咽拭子。对于重症患者，下呼吸道标本核酸

检测更加准确。病毒抗原可以普遍用于没有 PCR
诊断条件的医疗机构，但是，对于临床怀疑流感病

毒感染的患者，流感病原检测阴性不能排除诊断。

另外，单份血清抗体，包括 IgM抗体，不能用于流感

的病原诊断。只有双份血清抗体滴度 4倍或以上

升高，才有回顾性诊断意义。

四、疑似病毒性肺炎的住院患者，需常规鉴别流感

流感病毒可以侵犯下呼吸道，引起原发性病毒

性肺炎。随着对我国成人社区获得性肺炎（CAP）
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病原学研究的深入，国内同行越来越接受呼吸道病

毒是我国成人 CAP的主要病原的概念。我国指

南［7］推荐临床医生在启动经验性抗感染治疗前，要

根据患者的临床表现、实验室检查和影像学特点，

判断可能的病原体是什么，主要区分典型的细菌性

肺炎（含军团菌肺炎），典型的非典型病原体肺炎

（支原体和衣原体）和病毒性肺炎。而在中国病毒

性 CAP的病原谱中，第一位的就是流感病毒［8］。

2019年底，当武汉多家医院几乎同时收治了一种

不明原因肺炎的时候，就是因为病毒性肺炎的概念

的普及，武汉各家医院的医生一致认为这是一种病

毒性肺炎，在中国临床医生和病毒学家的共同努力

下，用了很短时间就确定这次疫情是一种新的冠状

病 毒 感 染 引 起 的 ，这 种 病 毒 后 来 被 命 名 为

SARS‑CoV‑2。由于流感病毒和 SARS‑CoV‑2病毒

都具有散发的特性，未来不管是在流感季节还是在

非流感季节，当临床诊断病毒性肺炎的时候，临床

医生都应该对这两种病毒进行病原学鉴别诊断。

五、警惕流感病毒和SARS‑CoV‑2病毒共感染

2020年 1—3月，法国学者研究了 301例住院

新冠肺炎患者，发现 21例（7%）存在病毒共感染［9］。

在一项纳入 30篇新冠肺炎论文的系统评价中，

14篇论文探讨了共感染的病原谱，结果显示呼吸

道合胞病毒最常见（16.9%），其次为甲型流感

（15.5%）［10］。上述研究进一步说明，在流感流行季

节，不但要对流感病毒和 SARS‑CoV‑2病毒进行鉴

别诊断，还要警惕共感染的可能。

六、抗流感病毒治疗

虽然“诊疗方案”推荐：“发病 48 h内进行抗病

毒治疗可减少并发症、降低病死率、缩短住院时

间”。但是，不代表对所有流感患者都积极给予抗

病毒药物，如此将造成抗病毒药物的滥用和快速耐

药。对于非重症且无流感重症高危因素的患者，应

该慎用抗病毒药物。反之，对于重症患者，虽然超

过 48 h，因为依然有可能从抗病毒治疗中获益，仍

然推荐积极抗病毒治疗。但是并不推荐双倍剂量

或者联合应用两种神经氨酸酶抑制剂。

七、流感疫苗接种

接种流感疫苗是预防流感的最有效手段。推荐

对于60岁及以上老人、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，每年优先接种流感疫苗。详细技术信息参

阅国家免疫规划技术工作组流感疫苗工作组发布的

《中国流感疫苗预防接种技术指南（2019‑2020）》。

总之，每年 11月底到第二年 3月是我国的流感

流行季节，在 SARS‑CoV‑2仍在全球流行的形势下，

各级医疗机构的医生要特别注意对流感病毒和

SARS‑CoV‑2病毒进行鉴别诊断；采取积极措施预

防院内感染的发生和暴发；流感抗原诊断快速、特

异度高，可以在基层医疗机构方便普及，但是敏感

度不高，对于临床高度疑似重症流感，特别是诊断

为病毒性肺炎的患者，即使抗原阴性仍需要采集

上、下呼吸道标本进行核酸诊断；流感重症高危人

群，应该尽早进行病毒检测，早期抗病毒治疗。
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