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近期，流感频发引起广泛关注。流感病毒感
染是自限性疾病，能够自我缓解、自行恢复，但仍
然能致命。

事实上，流感病毒致命由来已久。1918年暴
发的西班牙大流感期间，全球至少 5000 万人因
感染死亡。在个别疫情中，感染死亡率非常高。
如当时一艘英国轮船上，75%船员感染，7%船员
死亡。

随着流感疫苗的普遍接种和特效药物的研
发使用，流感病毒对于人类的危害100多年来不
断被削弱。中国疾控中心专家多次提醒公众尽
早接种疫苗，这不仅能预防流感病毒的感染，也
能够大幅降低轻症转变为重症的几率。

在春节前的国家卫生健康委新闻发布会上，
中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所研究
员王大燕提醒，目前北半球国家多数处于流感流
行季，由于各个地区的地理环境因素、气候环境
因素不同，公众如果去往其他国家或地区，出行
时也要注意防范流感等急性呼吸道传染。

据媒体近日报道，日本国立感染症研究所1
月 31 日公布的数据显示，自 2024 年 9 月 2 日至
2025年1月26日，日本国内累计流感病例据推算
已达到952.3万人。

那么，得了流感出现什么情况时应及时就
医？中国疾病预防控制中心研究员王丽萍此前
表示，流感一般1到2周可以自愈，但如果出现持
续高热，伴有剧烈咳嗽、呼吸困难、神志改变、严
重呕吐和腹泻等重症倾向，应及时就诊。孕妇、
儿童、老年人以及有慢性基础性疾病患者，属于
高危人群，感染流感病毒之后易引发重症，建议
这类人群感染后尽快就医治疗。

专家表示，早期使用抗流感病毒药物可减少
流感病毒的复制、传播，而且可有效缩短病程，减
少流感感染持续时间，有效预防重症和并发症的
发生。

1月20日，国家卫生健康委发布《流行性感

冒诊疗方案(2025年版)》中明确的抗流感病毒治
疗原则指出，在流感流行季，有流感重型(危重型)
高危因素的流感样病例，应尽早进行抗病毒治
疗，发病 48 小时内进行抗病毒治疗获益最大。
发病时间超过48小时有重型(危重型)高危因素
的患者和重型/危重型患者，如流感病毒病原学
阳性，仍应采取抗病毒治疗。重型/危重型患者
根据病原学结果，可适当延长疗程。

由于变异快、免疫逃逸能力强，流感病毒一
直都是传染病防控领域的重点“监控对象”。中
国疾控中心的监测结果显示，目前流行的流感病
毒对于抗病毒药物敏感，药物治疗有效。

在多个抗流感病毒药物中，奥司他韦和玛巴
洛沙韦由于见效快、阻断病毒传播机制明确为人
们所熟知。“两种药的作用靶点不同。奥司他韦
是神经氨酸酶抑制剂，神经氨酸酶可抑制病毒重

要的蛋白活性，起到阻断病毒的效果。”河北省邯
郸市人民医院院长、主任药师李楠告诉记者，玛
巴洛沙韦作为前体物质进入人体后，可合成一种
能直接抑制病毒内部核蛋白的物质——巴洛沙
韦，从而阻止病毒复制。

一项发表在《柳叶刀·感染病学》上的研究显
示，相较于奥司他韦，玛巴洛沙韦能更快地阻止
病毒排毒。“有的患者吃奥司他韦效果不明显，服
用玛巴洛沙韦或将更好缓解症状。”李楠说。

王大燕表示，预防流感最有效、最经济的手
段是接种流感疫苗，接种流感疫苗可以显著降低
发病和发生严重并发症的风险。对于每个个体
而言，接种疫苗后，机体在一段时间内会产生具
有保护效果和足够水平的抗体，能够减少感染几
率、减轻症状、缩短病程、显著降低发展为重症和
死亡的风险。 来源：科技日报

预防流感，哪些措施最有效？

近日，抗流感药物奥司他韦相关的多个词条
冲上热搜，抗流感药物奥司他韦到底应该怎么
吃？相关专家提示：奥司他韦是针对流感病毒的
药物，对于非流感病毒的感染治疗是无效的，不
能盲目使用和滥用。非流感病毒感染时服用奥
司他韦不仅无效，而且可能会产生不良反应。

流感治疗要抓住48小时黄金期

流感一般表现为急性起病、发热，部分病例
可出现高热，伴畏寒、寒战、头痛、肌肉关节酸痛、
极度乏力、食欲减退等全身症状，常有咽痛、咳
嗽，可有鼻塞、流涕、胸骨后不适、颜面潮红，结膜
轻度充血，也可有呕吐、腹泻等症状。

轻症流感常与普通感冒表现相似，但其发热
和全身症状更明显。重症病例可出现病毒性肺
炎、继发细菌性肺炎、急性呼吸窘迫综合征、休
克、弥漫性血管内凝血、心血管和神经系统等肺
外表现及多种并发症，甚至死亡。5岁以下儿童、
老年人、患有慢性病或体质虚弱者更容易出现严
重并发症。

专家表示，针对甲流有很好的治疗办法，但
要尽早用药，从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。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。

建议市民家中常备解热镇痛药

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。建议发病后 48 小时之
内，成人和13岁以上青少年口服每次75毫克，一
天两次，连用5天；1至12岁的儿童，建议按照体
重剂量表来服用。奥司他韦为处方药，须在医生
或药师指导下严格按照说明书或医嘱服用，不能
盲目使用和滥用。

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。因其在人体内持续作用时间更长，全程仅需
一次给药。通常体重40至80公斤，一次用药40
毫克即可。体重大于80公斤的患者剂量加倍，
需要一次服用80毫克，同样建议发病后48小时
内服用效果更好。专家建议，需要在医师或药师
的指导下选择更适合自己的药物。

此外，京佑安医院感染综合科主任医师李侗
曾提示，除了抗病毒治疗之外，市民家中也可以
常备一些对症药物，如解热镇痛药。“需要注意的
是，一些复方感冒药中有解热镇痛成分，一定要
看清说明书，不要重复使用。”

奥司他韦对非流感病毒无效

北医三院相关专家提醒，奥司他韦并非万
能，它是针对流感病毒的药物，对于非流感病毒
的感染治疗是无效的，在服用前需要确认是否感
染流感病毒。在非流感病毒感染时服用奥司他
韦不仅无效，而且可能会产生不良反应，如恶心、
呕吐等消化道不良反应，以及头痛等神经系统等
不良反应。

抗流感药物哪些人不建议服用？关于奥司
他韦：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。奥司他韦颗粒对于正处于生长
发育阶段、身体器官尚未完全发育成熟的1岁及
以下儿童，使用不宜超过五天。

关于玛巴洛沙韦：对玛巴洛沙韦过敏的患者
应禁用。妊娠期女性应避免使用，因为对其潜在
风险尚未可知。哺乳期女性服用时应停止哺乳
或避免服用。 来源：北京青年报

抗流感药物奥司他韦应该怎么吃？
专家提示：对于非流感病毒的感染治疗无效
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