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　 　 【摘要】　 流行性感冒（以下简称流感）是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病，每年呈季节性
流行且多为自限性，但是对于部分高危人群可发生重症流感，甚至导致死亡。流感的早诊早治对降低重
症发生率和病死率、减少疾病进一步传播有着重要作用。为进一步加强临床医务工作者对流感的认识，
合理使用抗流感病毒药物，专家组结合国内外研究成果，制订了《成人流行性感冒抗病毒治疗专家共
识》，从方法学、流行特点和疾病负担、早期识别和诊断、首诊病情评估、抗病毒治疗、抗病毒药物、特殊人
群的抗病毒治疗、抗病毒药物在阳性传播中的作用、抗病毒药物在流感预防中心作用等９个方面给出了
１０条推荐意见。
　 　 【关键词】　 流感，人；抗病毒治疗；诊治；共识
　 　 基金项目：上海市市级科技重大专项（ＨＳ２０２１ＳＨＺＸ００１）；上海市科学技术委员会培育项目
（２０ｄｚ２２１０４０３）；北京市卫生健康委员会高层次公共卫生技术人才建设项目（２０２２２００２）
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　 　 流行性感冒（以下简称流感）是由流感病毒引
起的一种急性呼吸道传染病，甲型和乙型流感病毒
每年呈季节性流行。流感多为自限性，但是对于老
年人、年幼儿童、孕产妇、肥胖者和有慢性基础疾病
等高危人群，可发生重症流感，少数病例进展快，发
生急性呼吸窘迫综合征、急性坏死性脑病或多器官
功能不全等，病情严重者甚至导致死亡。

早诊早治对加强流感医疗救治工作、降低重症
发生率和病死率、减少疾病进一步传播有着重要作
用。做好早诊早治工作，要求临床医师掌握流感的
流行特点、早期正确识别流感患者、及时选择合适的
病原学诊断技术、进行规范的抗病毒治疗和必要的
暴露前及暴露后预防。为进一步规范和提高临床医
师的上述能力，成人流行性感冒抗病毒治疗共识专
家组组织多学科专家，结合国内外研究成果编写本
共识。

一、方法学
采用ＷＨＯ 推出的评估、制订与评价系统

（ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）循证医学证据质量和推荐
强度分级标准，指导证据质量，确定推荐等级，见表１。

表１　 ＧＲＡＤＥ证据质量分级标准及推荐强度
证据分级 具体描述

　 高级证据 非常确信真实的效应值接近效应估计值
　 中级证据 对效应估计值有中等程度信心：真实值有可能接近

估计值，但仍存在二者大不相同的可能性
　 低级证据 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计

值大不相同
　 极低级证据对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计

值大不相同
推荐强度
　 强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利
　 弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
　 　 　 　 注：ＧＲＡＤＥ为评估、制定与评价体系

　 　 二、流行特点和疾病负担
（一）我国流感的流行特点和季节性
流感在温带地区表现为每年冬春季的季节性流

行和高发［１３］。热带地区尤其在亚洲，流感的季节
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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［２３］。２０１３年，一项针对我国不同区域流
感季节性的研究显示，我国甲型流感呈多样化的空
间模式和季节性特征：北方省份呈冬季流行模式，部
分南方省份每年４ ～ ６月份呈现单一年度高峰；两者
之间的中纬度地区，呈现每年１ ～ ２ 月份和６ ～
８月份的双周期高峰［４］。一项对我国２００５ 年至
２０１６年乙型流感流行特征进行系统分析的研究发
现，乙型流感的流行强度低于甲型流感，乙型流感的
２个谱系（Ｙａｍａｇａｔａ系和Ｖｉｃｔｏｒｉａ系）交替占优势，
以冬春季流行为主［５］。

新发传染病大流行期间，流感的季节性会被公
共卫生干预措施和可能的病原体之间的竞争打
断［６］。新型冠状病毒肺炎疫情发生后，２０２０年春季
全球流感活动迅速下降，维持较低水平。至２０２１年
底，我国及部分国家出现了秋冬流感高发季，而
２０２２年夏季，我国南方省份出现了流感流行高峰，
提示流感防控形式不容乐观。

（二）流感流行情况查询
全球范围流感流行情况可在ＷＨＯ（ｈｔｔｐｓ：∥

ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｔｅａｍｓ ／ ｇｌｏｂａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｒｏｇｒａｍｍｅ ／ ｓｕｒｖｅ
ｉｌｌａｎｃｅａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ／ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｕｐｄａｔｅｓ）查询，我国
流感流行情况可在中国国家流感中心（ｈｔｔｐｓ：∥
ｉｖｄｃ． ｃｈｉｎａｃｄｃ． ｃｎ ／ ｃｎｉｃ）查询。

（三）疾病负担
１．健康负担：
①全人群：据ＷＨＯ估计，流感每年在全球可导

致３００万～ ５００万例重症病例和２９万～ ６５万例呼
吸道疾病相关死亡病例［７］。全人群对流感普遍易
感，儿童罹患率高于成年人。一项对全球３２项流感
疫苗接种随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，
ＲＣＴ）的荟萃分析中，未接种疫苗人群的流感罹患率
统计显示，儿童（年龄＜ １８岁）有症状流感罹患率为
１２． ７％ （９５％ＣＩ ８． ５％ ～ １８． ６％），成年人为４． ４％
（９５％ＣＩ ３． ０％ ～ ６． ３％），年龄≥６５岁老年人为７． ２％
（９５％ＣＩ ４． ３％～ １２． ０％）；儿童感染率（包括隐性感
染）为２２． ５％ （９５％ＣＩ ９． ０％ ～ ４６． ０％），成年人为
１０． ７％ （９５％ＣＩ ４． ５％ ～ ２３． ２％），老年人为８． ８％
（９５％ＣＩ ７． ０％ ～ １０． ８％）［８］。２０１９ 年一项研究显
示［９］，２０１０年、２０１１年、２０１４年至２０１５年流感季，
全国平均每年有８． ８万（９５％ＣＩ ８． ４万～ ９． ２万）例
流感相关呼吸系统疾病超额死亡病例；年龄≥６０岁
老年人的流感相关超额死亡数占全人群的８０％，其
超额病死率显著高于年龄＜６０岁人群［（３８． ５比１． ５）／
１０万人年］。

②高危人群：
慢性病患者：与同龄健康成年人相比，慢性基础

疾病患者感染流感病毒后，更易出现严重疾病或死
亡，其流感相关住院率和超额病死率更高。一项基
于全球流感住院监测网络分析的研究发现，２０１３年
至２０１４年北半球流感季，４０％的流感相关住院病例
患有慢性基础疾病［１０］。

孕妇：流感对孕妇的健康危害严重。针对３３项
研究中３６ ４９８例实验室确诊流感育龄女性门诊或
住院病例个案的荟萃分析发现，孕妇住院风险是非
孕妇的６． ８倍（９５％ＣＩ ６． ０２倍～ ７． ６８倍）［１１］。

儿童：儿童流感罹患率高。２０１７年至２０１８年
流感流行季，北京市流感感染率和发病率研究提示，
０ ～ ４岁组和５ ～ １４岁组发病率最高，分别为３３． ０％
（９５％ＣＩ ２６． ４％～ ４３． １％）和２１． ７％（９５％ＣＩ １７． ４％ ～
２８． ４％）［１２］。学龄儿童是学校、家庭和社区的流感
重点传播者中发挥重要的作用，流感流行可导致大
量学龄儿童缺课和父母缺勤［１３］。

老年人：老年人罹患流感后易出现严重并发症，
死亡风险较高。一项关于全球流感超额病死率的模
型研究表明，６５岁以下人群中流感相关呼吸道超额
病死率为（０． １ ～ ６． ４）／ １０万，６５ ～ ７４岁人群超额病
死率为（２． ９ ～ ４４）／ １０万，７５岁以上人群为（１７． ９ ～
２２３． ５）／ １０万［７］。

医务人员：医护人员感染流感病毒的风险高于
普通人群［１４］。针对１９５７年至２００９年全球２９项研
究的荟萃分析显示，未接种流感疫苗的医务人员每
季节确诊的平均流感发病率为１８． ７％（９５％ＣＩ １５． ８％～
２２． １％），是健康成年人的３． ４倍（９５％ＣＩ １． ２倍～
５． ７倍）［１５］。

２．经济负担和健康生命质量：流感还可导致沉
重的直接和间接经济负担，患者的健康效用显著下
降。２０１９年一项中国流感经济负担系统综述显示，
我国流感门诊病例总经济负担为４６４ ～ １ ３２０元／人，
流感住院病例总经济负担为９ ８３２ ～ ２５ ７６８元／人［１６］。
超过６０％的流感门诊和住院病例在发病期间有疼
痛、不适和焦虑、沮丧；门诊病例的健康生命质量值
介于０． ５０ ～ ０． ７０ 之间，住院病例仅为０． ２３ ～
０． ６２［１７］。

三、早期识别和诊断
要做好流感的早期识别和诊断，除了掌握流感

常见的临床表现外，更应深入了解特殊人群的临床
表现。同时掌握流感常用的病原学诊断技术，及时
送检合适的标本进行检测。
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　 　 推荐意见１：在流感流行季，对重症或有重症
流感高危因素的“流感样病例”或临床怀疑流感特
殊临床表现的患者，应留取鼻咽拭子或口咽拭子进
行病原学检测，以明确诊断。但要注意的是，应尽
早给予抗流感病毒药物治疗，不必等病原学结果
（中等证据，强推荐）。
我国流感样病例的定义为发热（腋温≥３８ ℃），

伴咳嗽或咽痛，缺乏实验室确定诊断为某种疾病的
依据［１８］。所有呼吸道病毒都会导致类似的症状和
体征，从而降低流感病例定义的诊断效力。只有临
床症状的流感诊断可能导致误诊和随后的不当治
疗。因此，单凭临床表现可能无法区分流感。然而，
在流感季节，将出现发热的流感样症状患者作为可能
感染流感病毒的患者进行评估和治疗是合理的［１９］。

在流感流行期间，流感样病例的定义（美国
ＣＤＣ和ＷＨＯ）用于诊断流感，具有中高阳性似然比
（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ，ＬＲ ＋），分别为３． ８ ～ ６． ８和
４． ５ ～ １０． ７。在非流行期间，流感诊断的ＬＲ ＋中等
偏高，分别为３． ３ ～ ３． ８和３． ９ ～ ４． ６［２０］。流感样病
例的定义可用于早期识别流感病例，规范抗病毒药
物的应用，也可减少不必要的抗菌药物使用。

除掌握流感样病例定义外，还需特别重视流感
在特殊人群中的临床表现，避免误诊、误治。常见的
特殊人群流感临床表现如下。

（一）老年人
老年人的临床表现可能不典型，与其他年龄组

相比无发热或发热不明显，但通常下呼吸道症状明
显，包括咳嗽、咳痰、气喘和胸痛［２１］。老年患者的主
诉也可能不太典型，如厌食和精神状态改变，潜在慢
性阻塞性肺疾病或充血性心力衰竭患者的基础疾病
加重，如呼吸状态恶化［２２］。老年人的肺外和其他并
发症包括心血管功能障碍、肌肉骨骼萎缩、神经退行
性变和既往疾病恶化等［２３］。流感会引起炎症状态，
从而在急性感染后的最初几周内引发心肌梗死或卒
中［２４２６］。７５岁以上的老年患者因流感相关并发症
住院的平均时间比５０ ～ ６４岁的患者长２ ｄ左右［２７］。
老年人感染流感病毒后最常见的并发症是继发性细
菌感染，常见的病原体主要为金黄色葡萄球菌、肺炎
链球菌、化脓性链球菌和流感嗜血杆菌，偶见其他革
兰阴性杆菌［２８２９］。

（二）免疫功能低下或免疫抑制人群
免疫功能低下者，如接受移植、化学治疗或生物

和非生物疗法的患者，出现流感并发症的风险更高，
流感病毒转阴时间延长，下呼吸道感染发生率增
加［３０３１］。在免疫功能受损的人群中，流感可进展为

下呼吸道感染，也可能出现横纹肌溶解和心肌炎
等［３２３３］。此外，免疫功能受损患者更易继发细菌感
染［３４］。接受实体器官移植的流感患者最常见的呼
吸道症状为咳嗽（８５％）和鼻炎（４５％），近４０％的
患者没有发热，非呼吸道症状也较为常见，３０％为肌
痛和头痛，４０％为胃肠道症状。可有肺外并发症，如
心肌炎、肌炎或中枢神经系统受累［３５］。造血干细胞
移植患者感染流感的症状包括咳嗽（８９％）、发热
（６４． ９％）、咽痛（２９． ７％）、呼吸困难（２９． ７％）和肌
痛（２１． ６％）。与移植早期组相比，移植后超过１年
的患者在感染流感病毒后更可能出现发热、咽痛和
肌痛［３６］。

感染ＨＩＶ的成年患者的临床表现与未感染
ＨＩＶ成人患者类似，包括咳嗽（８４％ ～ ９１％）、发热
（４４％ ～ １００％）、肌痛（２７％ ～ ８０％）、咽痛（２７％ ～
６４％）、流涕（８％～ ６３％）、呼吸困难（９％ ～ ６２％）、胃
肠道症状（９％～ ４８％）和头痛（０ ～ ３９％）。但发热和
呼吸道症状需要与其他感染性疾病相鉴别，如细菌
性肺炎、肺孢子菌肺炎和肺结核［３７］。

（三）孕妇
妊娠期女性发生流感的临床表现与普通患者相

似，但流感相关肺炎易加重，早产及胎儿死亡风险增
加［３８４１］。其特征表现是突然出现发热、头痛、肌痛
等不适，伴有咳嗽、咽痛和流涕。当累及中枢神经系
统时，可出现脑病、脑膜炎、脑炎和吉兰巴雷综合
征［４２］。妊娠期女性通常出现一定的生理和免疫变
化，包括潮气量和肺活量减少、耗氧量和心输出量增
加；诱导辅助性Ｔ细胞介导的１型免疫，从而损伤母
体对感染的反应，使孕妇处于并发症和住院的高风
险中。妊娠早期母亲感染流感病毒后其胎儿先天畸
形风险增加，包括神经管缺陷、脑积水、先天性心脏
缺陷、主动脉瓣闭锁／狭窄、室间隔缺损、唇裂、消化
系统和肢体缺陷［４１］。

（四）儿童
５岁以下儿童是流感的高发人群，也是易发展

为重症病例的高危人群。流感的临床症状因年龄不
同而各具特点，大多以高热、咳嗽等呼吸道症状起
病，部分可伴有呕吐、肌肉酸痛，多数症状在３ ～
７ ｄ可缓解［４３］。患儿首发症状以发热、咳嗽常见，且
以高热为主［４４４５］。重症患儿出现喘息症状较轻症
显著增多，有基础疾病、有喘息症状的患儿更易进展
为重症流感，需要加强对此类患儿病情观察，以防延
误治疗时机［４６］。流感可导致多系统并发症，尤其是
肺部感染及流感相关脑病，及时给予抗流感病毒药
物能提高重症流感患儿的救治成功率［４７］。
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　 　 推荐意见２：在具备核酸检测能力的医疗机
构，建议送检鼻咽拭子或口咽拭子检测流感病毒核
酸。在不具备核酸检测能力的医疗机构，可选择送
检鼻咽拭子或口咽拭子检测流感病毒抗原。在流
感流行季，抗原检测结果阳性，支持诊断，但阴性结
果不能排除流感病毒感染。在流感低发时期，需警
惕流感抗原检测结果假阳性的可能（中等证据，强
推荐）。
在病原学检测技术上，首选核酸检测，条件不允

许时，可进行抗原检测。核酸扩增检测（ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ
ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ，ＮＡＡＴ）的灵敏度明显高于抗原检
测。一项系统评价和荟萃分析纳入了１６２项研究，
其中包括１３０ 项对流感快速诊断试验（ｒａｐｉｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ，ＲＩＤＴ）、１９项对数字化免疫
分析方法（ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＤＩＡ）和１３项对快速
ＮＡＡＴ的评价，结果显示，ＲＩＤＴ诊断甲型流感的灵
敏度为５４． ４％ （９５％ＣＩ ４８． ９％ ～ ５９． ８％），ＤＩＡ为
８０． ０％ （９５％ＣＩ ７３． ４％ ～ ８５． ６％），快速ＮＡＡＴ为
９１． ６％（９５％ＣＩ ８４． ９％ ～ ９５． ９％）；ＲＩＤＴ诊断乙型流
感的灵敏度为５３． ２％ （９５％ＣＩ ４１． ７％ ～ ６４． ４％），
ＤＩＡ为７６． ８％ （９５％ ＣＩ ６５． ４％ ～ ８５． ４％），快速
ＮＡＡＴ为９５． ４％（９５％ＣＩ ８７． ３％ ～ ９８． ７％），特异度
均＞ ９８％ ［４８］。另一项纳入１１８项研究的系统评价
和荟萃分析评价快速抗原检测（ｒａｐｉｄ ａｎｔｉｇｅｎ ｔｅｓｔ，
ＲＡＴ）在流感中的诊断价值，灵敏度为６９． ０％（９５％ ＣＩ
６４． ０％ ～ ７４． ０％），特异度为９７． ０％ （９５％ＣＩ
９６． ０％～ ９８． ０％），亚组分析显示，ＲＡＴ在儿童中的
灵敏度为７４． ０％（９５％ＣＩ ６３． ０％ ～ ８２． ０％），高于成
人的６５． ０％（９５％ＣＩ ４７． ０％～ ７９． ０％；在儿童和成人
中的特异度分别为９８． ０％（９５％ＣＩ ９６． ０％～ ９９． ０％）
和９６． ０％ （９５％ＣＩ ９２． ０％ ～ ９８． ０％），两者无显著差
别［４９］。需要注意的是，目前的抗原检测技术对禽流感
灵敏度低，阴性结果不能排除诊断，不建议使用［５０５１］。

四、首诊病情评估
　 　 推荐意见３：推荐采用快速序贯器官衰竭
（ｑｕｉｃｋ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ｑＳＯＦＡ）评分对可疑、临床诊断或确诊流感患者进
行首诊的病情评估。０ ～ １分可考虑在门诊或普通
病房治疗，≥２分应考虑收入ＩＣＵ治疗（中等证
据，强推荐）。
对所有疑似或确诊流感患者，在首诊时都应进

行详细病情评估，判断病情严重程度和预后，从而进
行合理的收治，降低重症发生率和病死率。通过对
性别、年龄、体重指数、是否怀孕、基础疾病、症状、体
征、生命体征、实验室和影像学检查结果的评估，判
断是否发生并发症，识别出单纯性流感患者和有并

发症的流感患者；同时，根据年龄、基础疾病、体重指
数等信息，区分有无重症高危因素。无重症高危因
素的单纯性流感患者建议门诊治疗。有重症高危因
素和并发症的疑似或确诊流感患者需根据病程及临
床表现，根据病情严重程度，进行合理收容和诊治。

ｑＳＯＦＡ评分已被证实能够较好地预测脓毒症
的病死率［５２］，而肺炎风险ＣＵＲＢ６５（ＣＵＲＢ６５）评分
和肺炎严重指数（ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ）评
分则不能较好地预测重症流感的发生率［５３５５］。一
项纳入４４１例流感患者（２３８例甲型流感患者和２０３
例乙型流感患者）的研究比较３种评分在流感３０ ｄ
病死率中的预测价值，结果示ｑＳＯＦＡ评分（≥２分）
较ＰＳＩ（≥９０分）和ＣＵＲＢ６５（≥２分）评分预测流感
３０ ｄ病死率的准确性更高［５５］。另一项回顾性研究
也显示，ｑＳＯＦＡ评分（≥２分）预测老年（≥６５岁）流
感患者３０ ｄ病死率具有较高的准确性［５６］。因此，
考虑３种常用评分的准确性和临床医师应用便捷性
因素，推荐ｑＳＯＦＡ评分用于流感病情严重程度的评
估，指导患者的收容和诊治。具体流程见图１。

　 　 　 　 　 　 注：ｑＳＯＦＡ为：快速序贯器官衰竭评分
图１ 　 疑似或确诊流行性感冒患者首诊病情评估

注：重症高危因素如下：
１．年龄＜５岁的儿童，尤其是＜２岁的儿童更易发展为严重并发症。
２．年龄≥６５岁的成人。
３．伴有以下基础疾病或状况者：慢性呼吸系统疾病（包括哮

喘）、心血管疾病（不包括单独的高血压）、肾病、肝病、血液系统疾
病、代谢及内分泌系统疾病（包括糖尿病）、神经系统及神经疾病
（包括大脑、脊髓、周围神经和肌肉，如脑瘫、癫痫、卒中、智力障碍、
中度至重度的发育迟缓，肌肉萎缩症或脊髓损伤）、恶性肿瘤或免疫
抑制患者，包括药物所致或ＨＩＶ感染。

４．孕妇或产妇（产后２周内）。
５．肥胖者，体重指数＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２。
总分０ ～ ３分，评分项目为收缩压≤１００ ｍｍＨｇ、呼吸≥２２次／ ｍｉｎ、

精神状态改变分别记１分。精神状态改变的评分需要通过格拉斯哥
昏迷评分（ＧＣＳ）得到，ＧＣＳ ＜ １３，记为１分。
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　 　 五、抗病毒治疗
　 　 推荐意见４：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；发病时间超
过４８ ｈ的重症患者依然可从抗病毒治疗中获益。
为减少并发症和严重疾病的发生风险，建议对具有
以下情况之一的疑似或确诊流感患者立即启动抗
病毒治疗，不论是否接种过流感疫苗：①因流感需
要住院的患者，不论住院前的发病时间长短（中等
证据，强推荐）；②有流感重症高危因素的就诊患
者，不论就诊前发病时间长短（中等证据，强推
荐）；③门急诊就诊、病情严重的患者，不论发病时
间长短（中等证据，强推荐）；④非重症且无重症流
感高危因素的患者，应充分评估风险和收益，考虑
是否给予抗病毒治疗（中等证据，强推荐）。
关于流感抗病毒治疗的ＲＣＴ研究多在２００９年

以前，研究对象为单纯性流感患者，研究结果显示，
对于无重症高危因素的成人单纯性流感患者，在发
病２ ｄ内应用抗病毒治疗，其发热时间减少１ ～
２ ｄ［５７６３］，越早进行抗病毒治疗效果越好，发病６ ｈ
内应用，症状持续时间减少４ ｄ［６４６６］。两项荟萃分
析总结了相关ＲＣＴ研究的结果，发现单纯性流感患
者早期应用抗病毒治疗能够缩短症状持续时间和降
低住院率［６７６８］。针对流感重症高风险患者的ＲＣＴ
研究结果显示，在发病２ ｄ内应用抗病毒治疗，能够
缩短症状持续时间，缩短病毒排毒时间，减少流感并
发症发生率［６９］。一项荟萃分析结果显示，流感重症
高风险患者抗病毒治疗能够减少住院的发生［６９］。
一项系统综述和２项荟萃分析对于流感住院患者的
观察性研究进行了分析，结果显示，早期抗病毒治疗
（发病２ ｄ内）与延迟抗病毒治疗（发病２ ｄ后）和不
应用抗病毒药物比较，能够使住院的流感患者生存
获益［７０７２］。有研究显示，不仅在发病２ ｄ内早期启
动抗病毒治疗可以使流感患者获益，而且在发病４ ～
５ ｄ，甚至７ ｄ内，启动抗病毒治疗仍能获益［７１，７３７６］。

处于恢复过程中的流感患者不应启动抗病毒治
疗［７７］。启动抗病毒治疗的决定应基于对抗流感治
疗的潜在获益与风险的评估。在决定启动抗病毒治
疗时，应考虑有增加抗病毒药物耐药性的风险。过
度使用抗病毒药物可能会促进流感病毒耐药性的进
一步发展，从而导致这些药物失效。

在流感流行季应谨慎评估病原学检测结果，流
感ＲＡＴ呈阴性但疑似流感患者有抗病毒治疗应用
指征时，应启动抗病毒治疗，因为ＲＡＴ的灵敏度通
常较低。即使是灵敏度更高的反转录聚合酶链反应
（ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴ

ＰＣＲ），也可能由于临床标本采集不当或较差，或采
集后和检测前标本处理不当导致假阴性结果［７８］。
对于有抗病毒治疗应用指征的疑似流感患者，应启
动抗病毒治疗，并重新留取呼吸道标本进行检测。

六、抗病毒药物
具有抗流感病毒活性的药物是治疗及控制流感

的重要手段。根据作用机制，目前的抗病毒药物主
要可分为病毒ＲＮＡ聚合酶抑制剂、神经氨酸酶抑制
剂（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＮＡＩ）、血细胞凝聚素
（ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ，ＨＡ）抑制剂、Ｍ２离子通道阻滞剂
等。现将我国目前已批准的主要抗流感病毒药物介
绍如下。

（一）ＮＡＩ
流感病毒表面有２个重要的糖蛋白：血细胞凝

聚素ＨＡ和神经氨酸酶（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ，ＮＡ）。ＨＡ
与细胞表面的α２，３或α２，６唾液酸受体结合感染
细胞。ＮＡ切割新组装的病毒颗粒和细胞表面的唾
液酸受体的连接，释放病毒颗粒，感染其他细胞。
ＮＡＩ能够与其作用的部位竞争性紧密结合，从而抑
制ＮＡ的切割作用，阻断流感病毒的释放［７９］。

１．奥司他韦（ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ）：是一种口服的ＮＡＩ，
生物利用度较高，至少７５％经肝脏和（或）肠壁酯酶
迅速转化为活性代谢产物奥司他韦羧酸，主要经肾
排泄［８０８２］。奥司他韦羧酸通过作用于流感病毒表
面的ＮＡ起到抑制流感病毒活性的作用，并阻止病
毒颗粒从细胞释放，从而抑制流感病毒传播［８３］。奥
司他韦适用于成人及年龄≥１岁的儿童，肾功能正
常的成人给药方式为口服７５ ｍｇ ／次，２次／ ｄ，疗程为
５ ｄ，肾功能不全者需根据肾功能调整剂量［８４］。奥
司他韦可使流感患者的病程缩短３０％，病情严重程
度减轻３８％ ［８５］；另外，奥司他韦可使流感并发症高
风险人群发热时间缩短３７％，流感并发症发生风险
下降约３０％ ［８６］。与未使用抗病毒药物者相比，使
用奥司他韦患者死亡风险降低１９％；若在发病４８ ｈ
内使用，病死率可降低５０％ ［８７］。就症状改善时间
而言，奥司他韦对乙型流感的效果可能弱于甲型流
感［８８８９］。在有限的研究中［８５８６］，高剂量（１５０ ｍｇ，
２次／ ｄ）奥司他韦并未显示出更好的临床疗效。目
前，对于重症或免疫功能低下患者的抗病毒治疗疗
程尚无定论，在治疗５ ｄ后病情仍十分严重或核酸
检测提示病毒持续复制者可考虑延长至１０ ｄ或更
长时间。在成人／青少年的治疗研究中［８５，８９］，常见
的药物不良反应为恶心、呕吐和头痛，大多数药物不
良反应偶发于治疗第１天或第２天时的单独个例，
并且在１ ～ ２ ｄ内自行缓解。
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２．扎那米韦（ｚａｎａｍｉｖｉｒ）：是一种ＮＡＩ，可与流感
病毒ＮＡ活性部位紧密结合抑制ＮＡ，被用于治疗甲
型和乙型流感［９０］。扎那米韦为吸入剂，适用于７岁
以上人群。多项研究的联合分析显示，扎那米韦可
将流感症状缓解时间从６ ｄ缩短至５ ｄ（Ｐ ＜ ０． ００１），
并可以减少抗菌药物使用［９１］，也有研究［９２］显示扎
那米韦虽可使成人流感患者症状缓解时间缩短，但
并不减少肺炎的发生。扎那米韦对甲型和乙型流感
患者都有很好的治疗效果［９３］，但扎那米韦对乙型流
感的疗效不如甲型（Ｈ３Ｎ２亚型）［８８］。扎那米韦一
般耐受性良好，但有引起支气管痉挛及过敏反应的
风险［９４］，因此不推荐用于原有哮喘等呼吸系统疾病者。

３．帕拉米韦（ｐｅｒａｍｉｖｉｒ）：是一种环戊烷类抗流
感病毒药物，其分子上具有多个作用于ＮＡ的活性
位点，对流感病毒具有高度选择性。帕拉米韦通过
静脉给药，主要经肾脏代谢，需要根据肾功能调整药
物剂量［９５］。对于无并发症的非重症流感患者可予
３００ ～ ６００ ｍｇ静脉单次应用，而在住院流感患者的
临床试验中使用帕拉米韦３００ ～ ６００ ｍｇ ／ ｄ（至少
５ ｄ）的给药方案的临床耐受性良好［９６１００］，但部分研
究［１００］中其疗效并不十分确切，部分小型ＲＣＴ结果
显示，其症状缓解时间、病毒下降情况、流感相关并
发症情况与奥司他韦相当。对于因怀疑或已知胃潴
留、吸收不良或胃肠道出血而不能耐受或吸收口服
或肠内给药的奥司他韦的患者，可考虑静脉应用帕
拉米韦［１０１］。临床研究中出现包括临床检测值异常
的不良反应发生率为２４． ７％，主要为腹泻、嗜中性粒
细胞减少和蛋白尿。

（二）ＲＮＡ聚合酶抑制剂
流感病毒ＲＮＡ聚合酶包含３个亚基———ＰＢ１

（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ １）、ＰＢ２（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｂａｓｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ ２）和ＰＡ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ），这些亚
基都是病毒复制的必要条件。ＰＢ２亚基结合宿主前
ｍＲＮＡ的５′端帽子（Ｃａｐ）结构（ｍ７ＧＴＰ），通过位于
ＰＡ亚基氨基端的帽依赖性核酸内切酶定位并进行
剪切，ＰＢ１亚基的转录酶活性可重新生成病毒信使
ＲＮＡ。在临床开发中增加了几种靶向ＲＮＡ聚合酶
复合体的特异性亚基的抗病毒药物，如玛巴洛沙韦
（ｂａｌｏｘａｖｉｒ ｍａｒｂｏｘｉｌ）、法维拉韦（ｆａｖｉｐｉｒａｖｉｒ）等［７９］。

１．玛巴洛沙韦：是前体药物，口服给药后主要通
过芳基乙酰胺脱乙酰酶作用，在胃肠道、肠上皮细胞
和肝脏中水解为其活性代谢物巴洛沙韦。巴洛沙韦
通过抑制ＰＡ亚基的核酸内切酶活性，抑制病毒从
宿主细胞中获得宿主ｍＲＮＡ ５′端的帽子结构，从而
直接抑制病毒复制，产生抗流感病毒作用［１０２］，包括

奥司他韦耐药株及禽流感毒株（Ｈ７Ｎ９、Ｈ５Ｎ１
等）［１０３］。该药物在人体中主要通过胆汁途径经粪
便排泄［１０４］。玛巴洛沙韦适用于成人及年龄≥１２岁
青少年，给药方式为单剂次口服，体质量为４０ ～
８０ ｋｇ的患者使用剂量为４０ ｍｇ，体质量≥８０ ｋｇ的
患者使用剂量为８０ ｍｇ。

玛巴洛沙韦的Ⅲ期临床研究结果显示［１０２，１０５］，
玛巴洛沙韦缓解流感症状时间与奥司他韦相当，至
病毒排毒停止的中位时间较奥司他韦缩短４８ ｈ，治
疗相关不良反应发生率与安慰剂相当，此外，在流感
并发症高风险人群中研究的乙型流感患者亚组分析
中显示［１０５］，玛巴洛沙韦在改善乙型流感症状方面
显著优于奥司他韦，流感症状改善时间较奥司他韦
缩短２７． １ ｈ。一项来自日本的真实世界研究结果显
示［１０６］，相比于奥司他韦和扎那米韦，玛巴洛沙韦可
更显著降低患者的住院率。在轻中度肝功能损伤患
者及肌酐清除率≥５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ的患者中，玛巴洛沙
韦用药剂量无需调整。目前，尚无重度肝肾损伤者、
妊娠及哺乳期女性的用药数据。玛巴洛沙韦总体安
全性在国际大型临床试验中与安慰剂类似［１０２，１０５］。

２．法维拉韦：是一种核苷类广谱抗ＲＮＡ病毒药
物［１０７］，在机体细胞内经酶代谢为活性形式法维拉
韦核酸三磷酸，通过特异性抑制流感病毒ＲＮＡ聚合
酶复合物中的ＰＢ１亚基发挥抗病毒作用［１０８１０９］。该
药于２０１４年在日本获批用于其他抗流感病毒药物
治疗无效或效果不佳时的抗病毒治疗［１１０］。法维拉
韦对流感的治疗效果在２项与安慰剂对照的Ⅲ期
ＲＣＴ研究中不完全一致：一项研究发现，与安慰剂
组相比，接受法维拉韦治疗的患者至症状缓解的中
位时间存在１４． ４ ｈ的显著差异，而另一项研究发现
存在６． １ ｈ的非显著差异［１１０１１２］。一项活性对照、双
盲、平行比较研究结果显示，法维拉韦组主要流感症
状缓解的中位时间为５５． ４ ｈ，非劣于奥司他韦组的
４７． ８ ｈ［１１３］。我国目前已批准法维拉韦用于治疗成
人新型或再次流行的流感，但仅限于其他抗流感病
毒药物治疗无效或效果不佳时使用［１１４］。法维拉韦
适用于成人，给药方式为空腹口服，疗程为５ ｄ，第１
天为每次１ ６００ ｍｇ，２次／ ｄ；第２ ～５天为每次６００ ｍｇ，
２次／ ｄ［１０７］。法维拉韦主要经肾脏排泄（９０． ５％），
少量由胆汁排泄［１１１］。严重肝肾功能不全［估算肾小
球滤过率＜３０ ｍＬ ／（ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］时可能需要调整
剂量［１１５］。动物研究显示该药物有致畸性且可能进
入精液，代谢产物会进入母乳，因此孕妇及准备妊娠
的妇女禁用，男性患者给药时应给予明确的风险提
示，哺乳期妇女给药时应停止哺乳［１０７］。
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（三）ＨＡ抑制剂
ＨＡ与细胞表面的α２，３或α２，６唾液酸受体结

合感染细胞［７９］。ＨＡ抑制剂通过阻止病毒进入细
胞，抑制包膜病毒膜融合，在细胞内吞过程中加强病
毒糖蛋白与宿主膜的相互作用，达到抑制病毒的作
用［１１６］。

阿比多尔（ａｒｂｉｄｏｌ）是一种非核苷类广谱抗病毒
药物，通过靶向ＨＡ，抑制流感病毒的脂膜与宿主细
胞膜融合，从而阻止病毒进入细胞，抑制病毒复制而
发挥抗病毒作用［１１３］。阿比多尔于１９９３年在俄罗
斯上市，２００６年在我国获批上市。多项研究证明，
阿比多尔对甲型、乙型和丙型流感病毒有抑制作
用［１１７１２０］。阿比多尔给药方式为口服，适用于成人，
剂量为２００ ｍｇ ／次，３次／ ｄ。不良反应主要表现为恶
心、腹泻、头晕和血清转氨酶增高。目前，ＷＨＯ和美
国ＣＤＣ均未推荐阿比多尔。我国临床应用数据有
限，需密切观察疗效和不良反应。

七、特殊人群的抗病毒治疗
　 　 推荐意见５：①对于重症流感患者，推荐尽快
进行抗病毒治疗，在发病４８ ｈ内抗病毒治疗的获
益最大，超过４８ ｈ使用仍可降低病死率；治疗５ ｄ
后病情仍十分严重时或病毒持续复制者可考虑延
长疗程（中等证据，强推荐）。②妊娠期妇女首选
奥司他韦进行抗病毒治疗。肾功能不全患者需依
据肾功能调整药物剂量。老年人及合并基础疾病
者属于流感并发症高风险人群，对疑似或确诊流感
的患者，推荐尽快进行抗病毒治疗（中等证据，强
推荐）。
（一）成人重症流感
对于疑似或实验室确诊流感的危重患者，应尽

快开始抗病毒治疗。在甲型Ｈ１Ｎ１患者中进行的荟
萃分析显示，虽然在发病４８ ｈ内开始ＮＡＩ抗病毒治
疗的益处最大，但在危重成人患者中，＞ ４８ ｈ开始
治疗仍可降低病死率约１ ／ ３，该荟萃分析中超过
９０％的患者应用的ＮＡＩ为口服奥司他韦。因此，重
症流感患者推荐尽快进行常规剂量奥司他韦进行抗
病毒治疗。在重症患者中，可能存在多种器官功能
障碍：对于胃肠动力改变患者，鼻胃管给药时口服奥
司他韦可以达到有效药物剂量；对于需要体外膜氧
合的患者，不需要调整奥司他韦的剂量；接受连续性
肾脏替代治疗的患者需要减少奥司他韦剂量。在有
限的研究中，高剂量（１５０ ｍｇ，２次／ ｄ）奥司他韦并未
显示出更好的临床疗效［８５８６］。相比ＮＡＩ单药，ＮＡＩ
联合治疗或玛巴洛沙韦联合ＮＡＩ治疗并未显示更
好的临床获益。目前，对于重症或免疫功能低下患

者的抗病毒治疗疗程尚无定论，在治疗５ ｄ后病情
仍十分严重者或核酸检测提示病毒持续复制者可考
虑延长至１０ ｄ或更长时间。如果存在奥司他韦肠
内给药的禁忌证或尚无足够的生物利用度，可以考
虑静脉注射帕拉米韦。

（二）妊娠及围生期女性
流感可能与胎儿不良结局风险增加及孕产妇并

发症和死亡风险增加有关。观察性研究表明，与不
治疗或延迟开始抗病毒治疗的住院流感孕妇相比，
早期抗病毒治疗可提供更好的临床结局［１２１１２２］。多
项队列研究［１２３１２２］及奥司他韦上市后的资料［１２７］分
析评估了妊娠期间奥司他韦的安全性，尚未发现奥
司他韦会对孕产妇或其婴儿造成伤害，因此推荐孕
妇首选奥司他韦进行抗病毒治疗，小型队列研
究［１２８１３０］表明吸入扎那米韦对孕妇及暴露婴儿无
害。玛巴洛沙韦及帕拉米韦孕妇的相关研究数据不
足。法维拉韦因有生殖毒性，孕妇禁用。

（三）肾功能不全
对于肾功能不全及进行肾脏替代治疗的终末期

肾病患者，需要依据肾功能及肾脏替代方式调整奥
司他韦及帕拉米韦剂量，疗程与肾功能正常的患者
相同；吸入扎那米韦无需调整剂量；玛巴洛沙韦在肌
酐清除率≥５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ的患者中无需调整用药剂
量，在严重肾功能不全患者中尚无数据。

（四）６５岁及以上老年人
老年人更容易罹患流感，且易引发严重的并发

症。８０％ ～ ９５％的流感相关死亡病例发生在６５岁
及以上老年人［１３１］。老年人群在流感早期应用抗病
毒治疗可降低严重并发症发生率、住院和死亡风险，
其他措施包括尽量减少侵入性手术和预防吸入性肺
炎［１３２］。研究发现，奥司他韦在用于治疗或预防居
于老年疗养院的人群流感暴发时似乎是安全、有效
的［１３３］。研究发现，与安慰剂对比，玛巴洛沙韦在用
于治疗年龄≥６５岁老年人时可显著缩短流感症状
改善时间［１０５］。扎那米韦吸入剂不推荐用于慢性阻
塞性肺疾病和哮喘患者。

（五）合并基础疾病
与普通人群相比，慢性肺疾病患者流感病毒感

染率及发病率均增高，且预后不良，其住院风险增加
２． ３８倍，重症肺炎风险增加２． ５８倍，入住ＩＣＵ风险
增加４． ４６倍［１３４］。抗病毒治疗可改善慢性肺疾病
患者的肺功能，缩短流感症状持续时间，减少相关并
发症。荟萃分析表明，与安慰剂组相比，应用奥司他
韦组的呼吸道并发症（如气管炎、支气管炎、肺炎
等）发生率降低了２８％，住院率降低了５２％，疾病缓
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解的中位时间减少１０． ４ ～ １２０ ｈ［１３５］。与安慰剂组
相比，玛巴洛沙韦组合并基础疾病的流感高危人群
其症状持续时间能缩短３５． ６ ｈ［１０５］。

糖尿病患者长期高血糖可抑制免疫功能，并引
起肺部亚结构和功能改变，导致流感易感性增加及
严重肺损伤［１３６］。感染流感病毒使２型糖尿病患者
血糖失控，进而产生多种相关并发症，门急诊就诊
率、住院率及医疗花费均显著提高［１３７］。抗病毒治
疗可降低合并糖尿病流感患者的并发症发生率和住
院风险。一项回顾性分析证实，与未接受抗病毒治
疗的对照组相比，使用奥司他韦的糖尿病患者出现
流感相关呼吸系统疾病的风险和因任何原因住院的
次数均有所降低［１３８］。

八、抗病毒药物在阻断传播中的作用
　 　 推荐意见６：为减少流感传播，在流感流行季，
对于非重症且无重症高危因素的疑似或确诊流感
患者，不论是否接种过流感疫苗，只要符合以下条
件之一，就应考虑病原学检测和抗病毒治疗［１３９］。
①有症状的门诊患者，与其接触的家庭成员有流
感重症高危因素的（特别是严重免疫功能低下者）
（中等证据，强推荐）。②有症状的医护人员，且常
规治疗／护理有流感重症高危因素的患者（特别是
严重免疫功能低下的患者）（中等证据，强推荐）。
流感早期传染性较强，继发传播较为常见，２００９年

流感流行时基本传染数（ｂａｓｉｃ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ，
Ｒ０）为１． ５［１４０］。早期抗病毒治疗可使流感病毒复制
和释放受到限制，缩短病程，降低传染性，阻断疾病
进一步传播，具有突出的公共卫生价值。

真实世界研究数据表明［１４１１４２］，早期（症状出现
后４８ ｈ内）使用抗病毒药物治疗流感患者可降低传
播至密切接触人群的风险。我国进行的一项研究显
示［１４１］，在流感流行季，流感疑似病例服用奥司他韦
的密接人群中第２代流感发生率显著低于服用症状
缓解药物复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊的人群。日本
的一项单中心前瞻性观察研究［１４２］，于２０１０年至
２０１６年６个流感流行季纳入来自１ ２００个家庭的
１ ８０７例指示病例，结果发现，与未治疗组相比，帕
拉米韦、奥司他韦、扎那米韦和拉尼米韦均可降低甲
型流感的每日继发感染率（４９％ ～ ７５％）。

玛巴洛沙韦可抑制核酸内切酶活性，通过靶点
前移，直接阻断流感病毒ＲＮＡ的复制。在两项针对
既往健康和流感并发症高危患者的国际Ⅲ期临床研
究中［１０２，１０５］，与奥司他韦相比，玛巴洛沙韦可迅速降
低病毒载量，至病毒排毒停止时间缩短了４８ ｈ。一
项来自日本的研究［１４３］提示，玛巴洛沙韦组发生家

庭传播的家庭比例为１７． ９８％（１５ ２２６ ／ ８４ ６７２），奥
司他韦组发生家庭传播的家庭比例为２４． １６％（１４ ９８３ ／
６２ ００４），校正后ＯＲ值为１． ０９（９５％ＣＩ １． ０５ ～ １． １２）。

目前，尚无已完成的ＲＣＴ研究证实抗病毒药物
在流感阻断传播方面的作用。一项评估玛巴洛沙韦
降低流感传播性（从既往健康的流感患者直接传播
至家庭接触者）的研究正在进行中，该研究为一项
ⅢＢ期、全球多中心、随机、双盲、安慰剂对照试验
（ＮＣＴ０３９６９２１２）。

九、抗病毒药物在流感预防中的作用
流感预防原则：接种疫苗是目前最有效的预防

措施，可降低感染率及严重并发症的发生风险。我
国推荐６月龄以上符合接种适应证的人群接种流感
疫苗［１４４］。抗病毒药物不可代替流感疫苗接种，不
应用于常规预防或广泛使用于暴露前的预防。当季
节性流感疫苗株与流行病毒株不匹配时，疫苗的保
护效力会明显降低；即便在流感疫苗株与流行病毒
株匹配较好的流感季，疫苗保护性也只有４０％ ～
６０％ ［１４５］，因此抗病毒药物对特殊人群的保护具有
重要的补充作用，尤其是在我国内地居民流感疫苗
普及程度普遍较低的情况下。

（一）暴露前预防
　 　 推荐意见７：有重症流感高危因素且未接种流
感疫苗（有疫苗禁忌证／疫苗无法获取／未接种流
感疫苗）的人群，其所在社区出现流感暴发时，建
议进行暴露前预防用药。未接种流感疫苗人群若
符合疫苗接种适应证应尽快接种流感疫苗，暴露前
用药至疫苗接种后２周（中等证据，强推荐）。
一项纳入１ ５５９例未接种流感疫苗的成人（１８ ～

６５岁）的ＲＣＴ显示，在流感流行高峰期，口服６周
奥司他韦预防流感发生的有效性为７４％ （９５％ＣＩ
６３％～ ８８％）［１４６］。另一项纳入１ １０７例未接种流感
疫苗的成人（１８ ～ ６５岁）的ＲＣＴ显示，在流感流行
高峰期，吸入４周扎那米韦预防流感发生的有效性
为６７％（９５％ＣＩ ３９％～ ８３％）［１４７］。一项纳入３ ３６３例
有流感重症风险的成人ＲＣＴ研究显示，在流感流行
高峰期，吸入４周扎那米韦预防流感发生的有效性
为８３％（９５％ＣＩ ５６％ ～ ９３％）［１４８］。一项纳入４７７例
接受造血干细胞移植和实体器官移植者（年龄≥
１岁）的ＲＣＴ显示，在流感流行高峰期，口服１２周
奥司他韦和安慰剂组发生核酸确诊流感患者的比例
分别为１． ７％和８． ４％（９５％ＣＩ ２． ８％～ １１． １％）［１４９］。

（二）暴露后预防
　 　 推荐意见８：有重症流感高危因素且未能接种
流感疫苗（有疫苗禁忌证／疫苗无法获取／未接种
流感疫苗）的人群，若与确诊或疑似流感患者密切
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接触且在４８ ｈ内，建议进行暴露后预防用药。具
备接种流感疫苗条件的个人，应尽快接种流感疫
苗，用药持续至接种疫苗后２周（中等证据，强推荐）。

推荐意见９：有重症流感高危因素人群，在接
种流感疫苗２周内，如果与确诊或疑似流感患者密
切接触４８ ｈ内，建议进行暴露后预防用药。用药持
续至最后１次密切接触后１周（中等证据，强推荐）。

推荐意见１０：有重症流感高危因素人群，在该
流感季已接种流感疫苗且超过２周，若与确诊或疑
似流感患者有密切接触，应谨慎评估风险和收益，
决定是否暴露后预防用药。其间观察流感相关症
状，如果出现相关症状，立即按照流感进行用药治
疗（中等证据，强推荐）。
密切接触者是指１周内曾照护或与疑似、临床

诊断和确诊流感患者一起生活或工作的人，或处于
有可能接触疑似和确诊流感患者飞沫的环境中的
人，包括与疑似或确诊的流感患者面对面交谈［１５０］。

将３７７例指示病例的９５５名家庭接触者随机分
为奥司他韦暴露后预防组和安慰剂组，结果显示，就
单个指示病例而言，接受７ ｄ奥司他韦暴露后预防
对个人有效性为８９％（９５％ＣＩ ６７％ ～ ９７％），对家庭
的有效性为８４％（９５％ＣＩ ４９％ ～ ９５％）；就所有指示
病例而言，奥司他韦总体有效性为８９％ （９５％ＣＩ
７１％ ～ ９６％）［１５１］。另外一项ＲＣＴ证实了奥司他韦
暴露后预防的有效性［１５２］。还有３项类似的临床研
究证实吸入扎那米韦进行暴露后预防的有效
性［１５３１５５］。一项荟萃分析显示，奥司他韦暴露后预
防的有效性为８１％（９５％ＣＩ ５５％ ～ ９２％），扎那米韦
暴露后预防的有效性为７９％ （９５％ ＣＩ ６７％ ～
８７％）［１５６］。一项多中心、随机、双盲、对照研究纳入
５４５例指示病例的７５２名家庭接触者，随机分配接
受玛巴洛沙韦或安慰剂进行暴露后预防，玛巴洛沙
韦组确诊流感的比例显著低于安慰剂组（１． ９％比
１３． ６％，Ｐ ＜ ０． ００１），表明玛巴洛沙韦单次给药对流
感患者的家庭接触者具有暴露后预防的效果［１５７］。
专家组（按姓氏拼音排序）：曹彬（中日友好医院）、窦晓光（中国医科
大学附属盛京医院）、冯录召（中国医学科学院北京协和医学院）、
高燕（北京大学人民医院）、谷丽（首都医科大学附属北京朝阳医
院）、蒋荣猛（首都医科大学附属北京地坛医院）、金荣华（首都医科
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院）、梁连春（北京佑安医院）、林炳亮（中山大学附属第三医院）、
毛小荣（兰州大学附属医院）、彭稢（南方医科大学南方医院）、
沈银忠（复旦大学附属公共卫生临床中心）、舒跃龙（中国医学科学
院北京协和医学院病原生物学研究所）、唐红（四川大学华西医院）、
王大燕（中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所）、吴超（南京鼓
楼医院）、杨子峰（广州医科大学附属第一医院）、俞云松（浙江大学

医学院附属邵逸夫医院）、张文宏（复旦大学附属华山医院）、赵彩彦
（河北医科大学第三医院）、郑昕（华中科技大学同济医学院附属协
和医院）
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Ｓｔａｔｅｓ ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０２１，１２（１）：３２４９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／
ｓ４１４６７０２１２３４４０１．

［７］ Ｉｕｌｉａｎｏ ＡＤ，Ｒｏｇｕｓｋｉ ＫＭ，Ｃｈａｎｇ ＨＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ
ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： ａ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９１（１０１２７）：１２８５１３００． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｓ０１４０６７３６（１７）３３２９３２．

［８］ Ｓｏｍｅｓ ＭＰ，Ｔｕｒｎｅｒ ＲＭ，Ｄｗｙｅｒ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ
ａｔｔａｃｋ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｍｏｎｇ ｕｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１８，３６
（２３）：３１９９３２０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｖａｃｃｉｎｅ． ２０１８． ０４． ０６３．

［９］Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｗｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｘｃｅｓｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，２０１０１５： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，４（９）：ｅ４７３ｅ４８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｓ２４６８２６６７（１９）３０１６３ｘ．

［１０］Ｂａｕｃｈ ＣＴ， ＰｕｉｇＢａｒｂｅｒà Ｊ， ＮａｔｉｖｉｄａｄＳａｎｃｈｏ Ａ， ｅｔ ａｌ．

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ

２０１３ ／ ２０１４ ｎｏｒｔｈｅｒｎ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｓｅａｓｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｇｌｏｂａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ［Ｊ］． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ，
２０１６，１１（５）：ｅ０１５４９７０． ＤＯＩ：０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１５４９７０．

［１１］Ｍｅｒｔｚ Ｄ，Ｌｏ ＣＫ，Ｌｙｔｖｙｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１９，１９（１）：６８３． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２８７９０１９４３１８３．

［１２］张惺惺，吴双胜，王全意，等． 北京市２０１７２０１８流行季流感
感染率和发病率研究［Ｊ］． 国际病毒学杂志，２０１９，２６（２）：
７３７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３４０９２． ２０１９． ０２． ００１．

—９４６—中华传染病杂志２０２２年１１月第４０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１
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Ｚｈａｎｇ ＸＸ，Ｗｕ ＳＳ，Ｗａｎｇ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２０１７

２０１８ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｓｅａｓｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｖｉｒｏｌ，２０１９，２６（２）：７３７６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３４０９２． ２０１９． ０２． ００１

［１３］Ｃｈｉｕ ＳＳ， Ｃｈａｎ ＫＨ， Ｓｏ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ［Ｊ］． Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１２，３０ （１０）：
１８９５１９００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｖａｃｃｉｎｅ． ２０１１． １２． ０２７．

［１４］Ｄｉｎｉ Ｇ，Ｔｏｌｅｔｏｎｅ Ａ，Ｓｔｉｃｃｈｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］． Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０１８，１４（３）：７７２
７８９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ２１６４５５１５． ２０１７． １３４８４４２．

［１５］Ｋｕｓｔｅｒ ＳＰ，Ｓｈａｈ ＰＳ，Ｃｏｌｅｍａｎ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ，２０１１，６（１０）：ｅ２６２３９． ＤＯＩ：１０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ００２６２３９．

［１６］朱爱琴，郑亚明，秦颖，等． 中国流感经济负担研究系统综述
［Ｊ］． 中华预防医学杂志，２０１９，５３（１０）：１０４３１０４８． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３９６２４． ２０１９． １０． ０１７． Ｚｈｕ ＡＱ，Ｚｈｅｎｇ
ＹＭ，Ｑｉｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，２０１９，５３（１０）：１０４３１０４８．

［１７］Ｙａｎｇ Ｊ，Ｊｉｔ Ｍ，Ｚｈｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｏｎ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａｎ ＥＱ５Ｄ ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］． ＢＭＣ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１７，１７（１）：６８６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７９０１７２８０１２．

［１８］中华人民共和国卫生部． 流感样病例暴发疫情处置指南（２０１２
年版）［Ｊ］． 传染病信息，２０１２，２５（６）：３２１３２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００７８１３４． ２０１２． ０６． ００１．

［１９］ＡｙｓｅｒｔＹｉｌｄｉｚ Ｐ，Ａｋｔａｓ Ｆ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｉｒｕｓｅｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ａｎ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｅｖ Ｃｔｒｉｅｓ，２０１９，１３（１１）：１０２１
１０２８． ＤＯＩ：１０． ３８５５ ／ ｊｉｄｃ． １０８９３．

［２０］Ａｕｎｇ ＡＨ，Ｌｙｅ ＤＣ，Ｃｕｉ Ｌ，Ｏｏｉ ＣＫ，Ｃｈｏｗ ＡＬＰ． Ｔｈｅ “ｔｉｍｅｌｅｓｓ”
ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｏｐｉｃｓ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２１，１０６：１６０１６８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｉｊｉｄ． ２０２１． ０３． ０４５．

［２１］Ｍｏｎｔｏ ＡＳ，Ｇｒａｖｅｎｓｔｅｉｎ Ｓ，Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０００，１６０：３２４３３２４７． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈｉｎｔｅ． １６０． ２１． ３２４３．

［２２］Ｆａｌｓｅｙ ＡＲ，Ｂａｒａｎ Ａ，Ｗａｌｓｈ ＥＥ． Ｓｈｏｕｌｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｆｅｖｅｒ？［Ｊ］． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ｏｔｈｅｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１５，９（Ｓｕｐｐｌ １）：２３２９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｉｒｖ． １２３１６．

［２３］Ｋｅｉｌｉｃｈ ＳＲ，Ｂａｒｔｌｅｙ ＪＭ，Ｈａｙｎｅｓ Ｌ． Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｔｏ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｕｎｃｏｍｍｏｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，３４５：１０３９９２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｌｉｍｍ． ２０１９． １０３９９２

［２４］Ｆｏｓｔｅｒ ＥＤ，Ｃａｖａｎａｕｇｈ ＪＥ，Ｈａｙｎｅｓ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓ，ｓｔｒｏｋｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ｓｅａｓｏｎａｌ ａｎｄ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ
［Ｊ］． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２０１３，１４１（４）：７３５７４４． ＤＯＩ：１０． １０１７ ／
Ｓ０９５０２６８８１２００２８９０．

［２５］Ｋｗｏｎｇ ＪＣ，Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＫＬ，Ｃａｍｐｉｔｅｌｌｉ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８， ３７８ （４ ）：３４５３５３． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ１７０２０９０．

［２６］Ｓｍｅｅｔｈ Ｌ，Ｔｈｏｍａｓ ＳＬ， Ｈａｌｌ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００４，３５１ （２５）：２６１１２６１８． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ０４１７４７．

［２７］Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＷＷ， Ｓｈａｙ ＤＫ， Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ［Ｊ］． Ｊａｍａ，２００４，
２９２（１１）：１３３３１３４０． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２９２． １１． １３３３．

［２８］Ｍｏｒｅｎｓ ＤＭ，Ｔａｕｂｅｎｂｅｒｇｅｒ ＪＫ，Ｆａｕｃｉ ＡＳ，Ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ：
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２００８，１９８（７）：９６２９７０． ＤＯＩ：１０． １０８６ ／ ５９１７０８．

［２９］Ｓｃｈｗａｒｚｍａｎｎ ＳＷ， Ａｄｌｅｒ ＪＬ， Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ １９６８ －

１９６９：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｃｉｔｙｃｏｕｎｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
１９７１，１２７ （６）：１０３７１０４１． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ａｒｃｈｉｎｔｅ． １９７１．
００３１０１８００５３００６．

［３０］Ｉｓｏｎ ＭＧ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｈｏｓｔｓ ［Ｊ］． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｏｔｈｅｒ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１３，７ Ｓｕｐｐｌ ３（Ｓｕｐｐｌ ３）：６０６６． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｉｒｖ． １２１７０．

［３１］Ｂｏｓａｅｅｄ Ｍ， Ｋｕｍａｒ Ｄ． Ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ

ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｐｅｒｓｏｎｓ ［Ｊ］． Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，
２０１８，１４ （６）：１３１１１３２２． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ２１６４５５１５． ２０１８．
１４４５４４６．

［３２］Ｖｉｌｃｈｅｚ ＲＡ，ＭｃＣｕｒｒｙ Ｋ，Ｄａｕｂｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ａｄｕｌｔ ｓｏｌｉｄ ｏｒｇａｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００２，２（３）：２８７９１． ＤＯＩ：１０． １０３４ ／ ｊ． １６００ ６１４３． ２００２． ２０３１５． ｘ．

［３３］Ｓｅｌｌｅｒｓ ＳＡ，Ｈａｇａｎ ＲＳ，Ｈａｙｄｅｎ ＦＧ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｈｉｄｄｅｎ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｏｔｈｅｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１７，１１
（５）：３７２９３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｉｒｖ． １２４７０．

［３４］Ｋｕｍａｒ Ｄ，Ｍｉｃｈａｅｌｓ ＭＧ，Ｍｏｒｒｉｓ ＭＩ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔ ｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ
ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ Ｈ１Ｎ１ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｏｆ ｓｏｌｉｄｏｒｇａｎ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０１０，１０（８）：５２１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１４７３３０９９（１０）７０１３３Ｘ．

［３５］Ｍｏｍｂｅｌｌｉ Ｍ，Ｋａｍｐｏｕｒｉ Ｅ，Ｍａｎｕｅｌ Ｏ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｏｒｇａｎ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉ Ｉｎｆｅｃｔ Ｔｈｅｒ，２０２０，１８（２）：１０３１１２． ＤＯＩ：
１０． １０８０ ／ １４７８７２１０． ２０２０． １７１３０９８．

［３６］Ｒｅｉｄ Ｇ，Ｈｕｐｒｉｋａｒ Ｓ，Ｐａｔｅｌ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ／ Ｈ１Ｎ１ ｉｎ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｐｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１３，１５（５）：４８７４９２． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｔｉｄ． １２１１６．

［３７］Ｓｈｅｔｈ ＡＮ，Ｐａｔｅｌ Ｐ，Ｐｅｔｅｒｓ ＰＪ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｎｄ ＨＩＶ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
２００９ Ｈ１Ｎ１ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐａｎｄｅｍｉｃ ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ Ｒｅｐ，２０１１，
８（３）：１８１１９１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９０４０１１００８６４．

［３８］王爱彬，田地，宋美华，等． 妊娠合并甲型流行性感冒患者需要
住院治疗的影响因素［Ｊ］． 中华传染病杂志，２０２１（５）：２８１
２８４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６５２０２００７１０００７０９．

［３９］Ｃａｌｌａｇｈａｎ ＷＭ，Ｃｈｕ ＳＹ， Ｊａｍｉｅｓｏｎ ＤＪ． Ｄｅａｔｈｓ ｆｒｏｍ ｓｅａｓｏｎａｌ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ，１９９８２００５
［Ｊ］． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１１５（５）． ９１９９２３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＡＯＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ９９ｄ８５．

［４０］Ｕｙｅｋｉ ＴＭ，Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ ＨＨ，Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ

—０５６— 中华传染病杂志２０２２年１１月第４０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１
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ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ：２０１８
ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ， ａｎｄ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１９，６８（６）：８９５９０２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｉｄ ／ ｃｉｙ８７４．

［４１］Ｌｕｔｅｉｊｎ ＪＭ， Ｂｒｏｗｎ ＭＪ， Ｄｏｌｋ Ｈ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｈｕｍ
Ｒｅｐｒｏｄ，２０１４，２９（４）． ８０９８２３． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｈｕｍｒｅｐ ／ ｄｅｔ４５５．

［４２］Ａｂｄｕｌｌａｈｉ Ｈ，Ｅｌｎａｈａｓ Ａ，Ｋｏｎｊｅ ＪＣ． Ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ，２０２１，２５８：
２３５２３９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｏｇｒｂ． ２０２１． ０１． ００５．

［４３］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华实用儿科临床杂志》
编辑委员会． 儿童流感诊断与治疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．
中华实用儿科临床杂志，２０１５（１７）：１２９６１３０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５４２８Ｘ． ２０１５． １７． ００５．

［４４］Ｓｈｉ Ｔ，Ｎｉｅ Ｚ，Ｈｕａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（３５）：
ｅ１６８６１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１６８６１．

［４５］李薇，刘蕊，许楠，等． 不同类型流行性感冒儿童的临床特征及
流行病学分析［Ｊ］． 中日友好医院学报，２０１８（４）：１９５１９８．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１００２５． ２０１８． ０４． ００１．

［４６］邢正，付丹． 儿童流感病毒感染临床特点及重症病例危险因素
分析［Ｊ］． 中国小儿急救医学，２０２１（５）． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３４９１２． ２０２１． ０５． ００７．

［４７］于芹，周慧，张涛，李承联，武宇辉． 儿童流行性感冒相关死亡
病例临床特点及危险因素分析［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２０，
５８（１１）：９１０９１６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４０２０２００５２６００５４６．

［４８］Ｍｅｒｃｋｘ Ｊ，Ｗａｌｉ Ｒ，Ｓｃｈｉｌｌｅｒ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｒａｐｉｄ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
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Ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ［Ｊ］． Ｃｏｌｄ Ｓｐｒｉｎｇ Ｈａｒｂ Ｐｅｒｓｐｅｃｔ Ｍｅｄ，
２０２１，１１（５）：ａ０３８６８７． ＤＯＩ：１０． １１０１ ／ ｃｓｈｐｅｒｓｐｅｃｔ． ａ０３８６８７．

［１０９］Ｓｈｉｒａｋｉ Ｋ，Ｄａｉｋｏｋｕ Ｔ． Ｆａｖｉｐｉｒａｖｉｒ，ａｎ ａｎｔｉｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｄｒｕｇ ａｇａｉｎｓｔ
ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ＲＮＡ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，
２０２０， ２０９：１０７５１２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｐｈａｒｍｔｈｅｒａ． ２０２０．
１０７５１２．

［１１０］抗流感病毒药物“ＡＶＩＧＡＮ○Ｒ片剂２００ ｍｇ”在日本的新药申请
批准． ｈｔｔｐｓ：∥ ｗｗｗ． ｔｏｙａｍａｃｈｅｍｉｃａｌ． ｃｏ． ｊｐ ／ ｅｎｇ ／ ｎｅｗｓ ／

ｎｅｗｓ１４０３２４ｅ． ｈｔｍｌ．

［１１１］赵旭，周辛波，钟武等． 抗病毒药物———法匹拉韦． 临床药物
治疗杂志． ２０１５；（４）：１６２０．

［１１２］Ｅｐｓｔｅｉｎ Ｃ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｆａｖｉｐｉｒａｖｉｒ ｉｎ ｐｈａｓｅ ３ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｃ］∥ ５ｔｈ ＩｓｉｒｖＡＶＧ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＶＩｓ：Ａｎｔｉｖｉｒａｌｓ，Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ
Ｈｏｓｔｄｉｒｅｃｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，２０１７，Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ ．

［１１３］Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｅｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ｒｅｓｕｌｔｓ ． Ｊａｐａｎ： Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｌｉｃｅｎｓｉｎｇ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ， Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ａｎｄ Ｆｏｏｄ Ｓａｆｅｔｙ Ｂｕｒｅａｕ
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ，Ｌａｂｏｕｒ ａｎｄ Ｗｅｌｆａｒｅ，２０１４：１１１．

［１１４］熊婧，严菁，刘毅，等． 抗新型冠状病毒候选药物法维拉韦首
批国家对照品的研制［Ｊ］．中国药物警戒，２０２２，１９（０１）：５２
５６．

［１１５］Ｇｋ Ｓ，Ｂａｈｅｃｉｏｇ̌ｌｕ ? Ｆ，Ｄｕｒｍｕ? Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
ｆａｖｉｐｉｒａｖｉｒ ｉｎ ＣＯＶＩＤ１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０２１，７５（１２）：ｅ１４９３８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｉｊｃｐ． １４９３８．

［１１６］单慧，王倩，张雪媛，等． 盐酸阿比多尔临床药理学综述
［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２０，２０（３）：３４０３４４． ＤＯＩ：１０．
１６７１８ ／ ｊ． １００９７７０８． ２０２０． ０３． ０２１．

［１１７］Ｋａｄａｍ ＲＵ，Ｗｉｌｓｏｎ ＩＡ． Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｄｒｕｇ Ａｒｂｉｄｏｌ ［Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
Ｕ Ｓ Ａ，２０１７，１１４（２）：２０６２１４． ＤＯＩ：１０． １０７３ ／ ｐｎａｓ． １６１７０２０１１４．

［１１８］Ｌｉｕ Ｑ，Ｘｉｏｎｇ ＨＲ，Ｌｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｖｉｒａｌ ａｎｄ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａｒｂｉｄｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ （Ｈ１Ｎ１） ｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｉｎ，２０１３，３４（８）：１０７５１０８３．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｐｓ． ２０１３． ５４．

［１１９］Ｄｅｎｇ Ｐ，Ｚｈｏｎｇ Ｄ，Ｙｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ，ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
ａｎｄ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｄｒｕｇ ａｒｂｉｄｏｌ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ［Ｊ］．
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１３，５７（４）：１７４３１７５５． ＤＯＩ：
１０． １１２８ ／ ａａｃ． ０２２８２１２．

［１２０］Ｌｅｎｅｖａ ＩＡ，Ｆａｌｙｎｓｋｏｖａ ＩＮ，Ｍａｋｈｍｕｄｏｖａ ＮＲ，ｅｔ ａｌ． Ｕｍｉｆｅｎｏｖｉｒ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓｅｓ

ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ＡＲＢＩＴＲ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ，２０１９，
９１（４）：５８８５９７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｍｖ． ２５３５８．

［１２１］Ｌｏｕｉｅ ＪＫ，Ａｃｏｓｔａ Ｍ，Ｊａｍｉｅｓｏｎ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ Ｐａｎｄｅｍｉｃ
（Ｈ１Ｎ１） Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ． Ｓｅｖｅｒｅ ２００９ Ｈ１Ｎ１ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１０，３６２（１）：２７３５． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０９１０４４４．

［１２２］Ｏｂｏｈｏ ＩＫ，Ｒｅｅｄ Ｃ，Ｇａｒｇｉｕｌｌｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａｎｔｉｖｉｒａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

Ｗｉｔｈ ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＣｏｎｆｉｒｍｅｄ Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１６，
２１４（４）：５０７１５． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｎｆｄｉｓ ／ ｊｉｗ０３３．

［１２３］Ｇｒｅｅｒ ＬＧ，Ｌｅｆｆ ＲＤ，Ｒｏｇｅｒｓ ＶＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１１，２０４（６ Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ８９９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ａｊｏｇ． ２０１１． ０３． ００５．

［１２４］Ｔａｎａｋａ Ｔ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｍｕｒａｓｈｉｍａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ

—３５６—中华传染病杂志２０２２年１１月第４０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１
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ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ｎｏｖｅｌ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ （Ｈ１Ｎ１） ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］． ＣＭＡＪ，２００９，１８１（１ ／
２）：５５５８． ＤＯＩ：１０． １５０３ ／ ｃｍａｊ． ０９０８６６．

［１２５］Ｄｉｃｋｅｙ ＲＰ，Ｘｉｏｎｇ Ｘ，Ｘｉｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｔｗｉｎ ｂｉｒｔｈｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ

ＩＶＦ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ，２００８ － ２０１０ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，２０９ （４）：３４９． ｅ１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏｇ．
２０１３． ０５． ０５２．

［１２６］Ｓａｉｔｏ Ｓ，Ｍｉｎａｋａｍｉ Ｈ，Ｎａｋａｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｏｒ ｚａｎａｍｉｖｉｒ ｉｎ ｕｔｅｒｏ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｎｄｅｍｉｃ

（Ｈ１Ｎ１）２００９ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，２０９：１３０． ｅ１
９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏｇ． ２０１３． ０４． ００７．

［１２７］Ｗｏｌｌｅｎｈａｕｐｔ Ｍ，Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒａｎ Ａ，Ｔｏｍｉａｎｏｖｉｃ Ｄ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｏｓｔ

!

ｍａｒｋｅｔｉｎｇ

ｄａｔａ ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２０１４，２３（１０）：１０３５
１０４２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｄｓ． ３６７３．

［１２８］Ｄｕｎｓｔａｎ ＨＪ，Ｍｉｌｌ ＡＣ，Ｓｔｅｐｈｅｎｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｔｅｒｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｚａｎａｍｉｖｉｒ ｏｒ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２００９

ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ／ Ｈ１Ｎ１ ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． ＢＪＯＧ，２０１４，１２１（７）：９０１６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １４７１
０５２８． １２６４０．

［１２９］Ｘｉｅ ＨＹ，Ｙａｓｓｅｅｎ ＡＳ ３ｒｄ，Ｘｉｅ ＲＨ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ

ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｈ１Ｎ１ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，
２０８（４）：２９３． ｅ１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏｇ． ２０１３． ０１． ０１５．

［１３０］Ｂｅａｕ ＡＢ，ＨｕｒａｕｌｔＤｅｌａｒｕｅ Ｃ，Ｖｉａｌ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＥＦＥＭＥＲＩＳ
ｄａｔａｂａｓｅ ［Ｊ］． ＢＪＯＧ，２０１４，１２１（７）：８９５９００． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
１４７１０５２８． １２６１７．

［１３１］国家免疫规划技术工作组流感疫苗工作组． 中国流感疫苗预
防接种技术指南（２０２１２０２２）［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０２１，
４２ （１０）：１７２２１７４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２３３８２０２１０９１３
００７３２．

［１３２］Ｒüｔｔｉｍａｎｎ ＲＷ，Ｂｏｎｖｅｈí ＰＥ，ＶｉｌａｒＣｏｍｐｔｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｓ：ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ［Ｊ］．
Ｒｅｖ Ｐａｎａｍ Ｓａｌｕｄ Ｐｕｂｌｉｃａ，２０１３，３３（６）：４４６４５２．

［１３３］Ｂｏｗｌｅｓ ＳＫ，Ｌｅｅ Ｗ，Ｓｉｍｏｒ ＡＥ，ｅｔ ａｌ． Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎａｔｅ
Ｕｓｅ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｇｒｏｕｐ． Ｕｓｅ ｏｆ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ

ｉｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅｓ，１９９９２０００ ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ，
２００２，５０ （４）：６０８６１６． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １５３２５４１５． ２００２．
５０１５３． ｘ．

［１３４］Ｍｅｒｔｚ Ｄ，Ｋｉｍ ＴＨ，Ｊｏｈｎｓｔｏｎｅ Ｊ，Ｌａｍ ＰＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｔ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｌｌｎｅｓｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． ＢＭＪ，２０１３，３４７：ｆ５０６１． Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ２０１３
Ａｕｇ ２３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｆ５０６１．

［１３５］Ｓｈｉｍ ＳＪ，Ｃｈａｎ Ｍ，Ｏｗｅｎｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅ ｏｆ ｕｓｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２１，４（１）：ｅ２４１． Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ２０２１ Ｆｅｂ １０． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｈｓｒ２． ２４１．

［１３６］Ｍａｒｓｈａｌｌ ＲＪ，Ａｒｍａｒｔ Ｐ，Ｈｕｌｍｅ ＫＤ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ［Ｊ］． ｍＢｉｏ，２０２０，１１
（２）：ｅ０２８４１１９． Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ２０２０ Ｍａｒ ２４． ＤＯＩ：１０． １１２８ ／ ｍＢｉｏ．
０２８４１１９．

［１３７］Ｌｅｗｉｎｇ ＢＤ，Ｗａｌｌｉｃｋ Ｃ，Ｔｏ ＴＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍａｎａｇ，２０２１，１１（２）：１７１１７９．

［１３８］Ｏｒｚｅｃｋ ＥＡ，Ｓｈｉ Ｎ，Ｂｌｕｍｅｎｔａｌｓ ＷＡ． Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒ，２００７，２９（１０）：２２４６２２５５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｔｈｅｒａ． ２００７． １０． ００１． ＰＭＩＤ：１８０４２４８２．

［１３９］Ｕｙｅｋｉ ＴＭ，Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ ＨＨ，Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ：２０１８
Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ， ａｎｄ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｂｒｅａｋ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｅａｓｏｎａｌ Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａ ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１９，６８（６）：８９５９０２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｉｄ ／
ｃｉｙ８７４．

［１４０］Ｐｅｔｅｒｓｅｎ Ｅ，Ｋｏｏｐｍａｎｓ Ｍ，Ｇｏ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＳＡＲＳＣｏＶ２
ｗｉｔｈ ＳＡＲＳＣｏＶ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐａｎｄｅｍｉｃｓ ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０２０，２０ （９）：ｅ２３８ｅ２４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１４７３３０９９ （２０）
３０４８４９．

［１４１］邓伟吾，李庆云，钟南山，等．流感季节磷酸奥司他韦治疗临床
诊断的流感疑似患者的疗效与安全性研究．中华医学杂志，
２００４；８４（２４）：２１３２２１３６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０３７６２４９１．
２００４． ２４． ０２２．

［１４２］Ｈｉｒｏｔｓｕ Ｎ，Ｓａｉｓｈｏ Ｙ，Ｈａｓｅｇａｗａ Ｔ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ａｎｄ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｏｔｈｅｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１９，１３（２）：１２３１３２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｉｒｖ． １２５９０．

［１４３］Ｋｏｍｅｄａ Ｔ，Ｔａｋａｚｏｎｏ Ｔ，Ｈｏｓｏｇａｙａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ｉｎｄｅｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂａｌｏｘａｖｉｒ Ｍａｒｂｏｘｉｌ ｏｒ ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：
ａｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０２１，７２（１１）：ｅ８５９ｅ８６７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｉｄ ／ ｃｉａａ１６２２．

［１４４］国家免疫规划技术工作组流感疫苗工作组．中国流感疫苗预
防接种技术指南（２０２１２０２２）． 中华医学杂志，２０２１；１０１
（４０）：３２８７３３１２． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２３３８２０２１０９１３
００７３２．

［１４５］Ｏｓｔｅｒｈｏｌｍ ＭＴ，Ｋｅｌｌｅｙ ＮＳ， Ｓｏｍｍｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１２，１２（１）：３６４４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ Ｓ１４７３３０９９（１１）７０２９５Ｘ．

［１４６］Ｈａｙｄｅｎ ＦＧ，Ａｔｍａｒ ＲＬ，Ｓｃｈｉｌｌｉｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｏｒａｌ ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ［Ｊ］．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，１９９９，３４１（１８）：１３３６１３４３． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／
ＮＥＪＭ１９９９１０２８３４１１８０２．

［１４７］Ｍｏｎｔｏ ＡＳ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＤＰ，Ｈｅｒｌｏｃｈｅｒ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｚａｎａｍｉｖｉｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，１９９９，２８２（１）：３１３５． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａ． ２８２． １． ３１．

［１４８］ＬａＦｏｒｃｅ Ｃ，Ｍａｎ ＣＹ，Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＦＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｉｎｈａｌｅｄ ｚａｎａｍｉｖｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｄｗｅｌｌｉｎｇ，ｈｉｇｈｒｉｓｋ ａｄｕｌｔ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ： ａ ２８ｄａｙ，
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒ，２００７，２９（８）：１５７９１５７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌｉｎｔｈｅｒａ． ２００７． ０８． ０２３．

—４５６— 中华传染病杂志２０２２年１１月第４０卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１
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［１４９］Ｉｓｏｎ ＭＧ，Ｓｚａｋａｌｙ Ｐ，Ｓｈａｐｉｒａ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｏｒａｌ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

［Ｊ］． Ａｎｔｉｖｉｒ Ｔｈｅｒ，２０１２，１７ （６）：９５５６４． ＤＯＩ：１０． ３８５１ ／
ＩＭＰ２１９２．

［１５０］Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｖｉｒａｌ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［ＥＢ ／ ＯＬ］
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（收稿日期：２０２２０３２２）
（本文编辑：楚青）

·读者·作者·编者·
有关文稿中法定计量单位的书写要求
　 　 具体使用参照１９９１年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。注意单位名称与单位符号
不可混合使用，如ｎｇ·ｋｇ － １·天－ １应改为ｎｇ·ｋｇ － １·ｄ － １；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如ｎｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）不宜采用
ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ － １的形式。在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现时只列法定计量
单位。人体及动物内的压力单位使用ｍｍＨｇ或ｃｍＨ２Ｏ，但文中首次出现时用括号加注［（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）或（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝
０． ０９８ ｋＰａ）］。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律用斜体
字母。
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