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摘  要 

流行性感冒(流感)是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，具有传染性强及发病率高，起病急和易变

异的特点。每年会引起不同严重程度的流行，大多数感染发生在儿童中，部分患儿可发展为严重病例，

甚至因严重并发症而死亡，接种疫苗和及时抗病毒治疗可明显降低发病率和减少严重并发症。目前国

内外研究在儿童流感方面取得较大进展，了解和掌握儿童流感的流行病学、临床特点及治疗和预防具

有重要意义。 
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Abstract 
Influenza is an acute respiratory infectious disease caused by influenza virus. It has high infectivity 
characteristics, high incidence, rapid onset, and easy of mutation. Every year, it will cause epidemics 
of different severity. Most infections occur in children. Some children can develop into serious cases 
and die from serious complications. Timely antiviral treatment and vaccination can effectively re-
duce the incidence rate and serious complications. At present, research at home and abroad has 
made great progress in children’s influenza. It is of great significance to understand and master the 
epidemiology, clinical characteristics, treatment and prevention of children’s influenza. 
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1. 引言 

流行性感冒(Influenza)，简称流感(Flu)，是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病。流感病毒是有

包膜的负链单链 RNA 病毒，属于正黏病毒科，根据核蛋白和基质蛋白不同，分为甲、乙、丙、丁四型

(Influenza A, B, C, D)。甲型流感病毒(influenza A virus, IVA)和乙型流感病毒(influenza B virus, IVB)含有

八个 RNA 片段，其中血凝素(haemagglutinin, HA)和神经氨酸酶(neuraminidase, NA)病毒蛋白抗原性变异

最大，增加了病毒多样性。目前引起人类感染的主要是 H1N1、H3N2 亚型的甲型流感病毒及 Victoria 和

Yamagata 系的乙型流感病毒，甲型和乙型流感病毒引起的季节性流行大多发生在儿童中。流感虽有自限

性，但其起病急，且每年会引起不同程度的流行，病情从轻度的感冒样症状到严重肺损伤程度不等，部

分患者因并发症或基础疾病加重进展成重症，少数病情进展快可死于严重并发症[1]-[3]。据世界卫生组织

报告：每年大约有 10 亿起季节性流感病例，其中包括 300~500 万例严重病例，导致 29~65 万人因呼吸道

疾病死亡。流感流行还造成一定的社会影响和经济负担，会影响学龄期儿童正常上学、父母缺勤等[4]。
2019 年底至 2021 年出现的新冠肺炎流行对流感病毒活动产生了重要影响，全球流感活动在 2020 年中后

期明显减少，某些热带地区只有轻微疫情，其原因可能与疫情防控政策有关，也可能包括病毒间相互作

用，或称“病毒干扰”(viral interference) [5]。但新冠疫情后，我国流感再次进入暴发流行季，有些地区出

现反季节流行。 

2. 流行病学 

流感的多样化主要通过抗原漂移和抗原转换发生，对流行病、大流行和耐药流感病毒的发生有影响。

自 1918 年以来已引起了 4 次全球大流行病，包括 1918 年“西班牙流感”(甲型 H1N1)、1957 年“亚洲流

感”(甲型 H2N2)、1968 年“香港流感”(甲型 H3N2)和 2009 年暴发流行的甲型 H1N1 流感[6] [7]。根据

中国国家卫生健康委员会疾病预防控制局报告：2009 年 3 月~2022 年 8 月期间，我国大陆 2019 年 2~6 月

以及 11~12 月的流感疫情最严重且持续时间最长，12 月的流感病例数量最多，约有 120 万人，2019 年

后，季节性流感感染和相关死亡人数低于 2019 年新型冠状病毒出现之前，这可能与疫情预防性控制有关，

2021 年除了 11~12 月的疫情外，流感病例数较低[8]。 
人类流感病毒有三种传播方式：飞沫传播、接触传播和气溶胶传播，打喷嚏、咳嗽和说话等呼吸道

飞沫传播是流感传播的主要方式。流感潜伏期为 1~4 天，在出现症状前 1~2 天和症状出现后 5~7 天都具

有传染性，平均传染时间是 6 天，流感病毒可在表面存活较长时间，甚至长达数月[9]-[11]。季节性流感

病毒通常在冬季暴发，低湿度和低温有利于传播[1]，最常见的亚型是甲型 H1N1 和 H3N2 流感[12]。不同

地区不同季节流行的亚型亦不同，热带地区全年都有流感，在温带地区流感流行具有典型的季节性，北

半球流感主要发生在 11 月至次年 3 月，南半球主要发生在 5 月至 9 月[13]-[15]。我国是流感高发地区，

目前引起我国季节性流感的主要病毒亚型是甲型 H1N1 流感、甲型 H3N2 流感和乙型流感病毒，中国大

陆每年的流感流行因季节和纬度而异，其中甲型 H1N1 流感和乙型流感主要发生在冬季，而甲型 H3N2
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流感冬季流行于辽宁省等高纬度地区，夏季流行于福建省等中低纬度地区[8]。 
一项关于 2009 年流感的全球 19 个国家和行政区域的汇总分析表明：因流感住院的病人中，15 岁以

下的儿童住院率最高[16]。在性别方面，男性感染流感多于女性[17]，时玉霞等人[18]的研究进一步表明

在华东地区 6~16 岁人群中男性感染甲型流感风险较女性高；但新冠疫情后，北京地区 0~14 岁儿童流感

阳性率在性别方面无明显差异[19]。在年龄方面，相比于乙型流感，年幼儿童更容易感染甲型流感，且重

症甲型流感患儿发病年龄较低[20] [21]。全球新冠肺炎疫情后我国多地出现流感的暴发和“反季节流行”，

广州地区既往每年 12 月至次年的 3 月儿童流感高发，新冠防控期间未出现流感大规模流行，新冠解除封

控后出现夏季的暴发流行[4]。同样在北方地区，也出现了流感的反季节暴发流行，并出现了既往在南方

地区流行的亚型[22]。 

3. 临床特征及预后 

季节性流感常有发热、头痛、肌痛、咳嗽、咽痛和流涕等症状，无并发症的流感可在 3~7 天内自行

消退，但咳嗽和乏力可持续 2 周以上[23] [24]。儿童流感与成人流感症状相似，但较成人体温更高，更易

出现颈淋巴结肿大，很大部分儿童会出现呕吐、腹泻和腹痛等胃肠道症状[19] [25]-[27]；年长儿可诉头痛、

肌痛等，有自限性，大多症状较轻[28]；在婴儿可能有轻微症状，并伴有非呼吸系统症状，如嗜睡、抽搐、

不适等[23]；新生儿流感发热最常见，可有咳嗽、气促、鼻塞、流涕、憋喘等呼吸道症状，但也有一部分

是以食欲减退、呕吐、腹泻、腹胀等消化道症状为主要表现[29]。研究表明，乙型流感抗原较难发生变异，

病情较甲型流感轻，在我国甲型流感活跃度高于乙型流感[20]。春季甲型流感与夏季流感以高热和咳嗽为

主，且春季甲型流感患儿高热、咳嗽明显高于夏季，胃肠道症状显著低于夏季[22]；与乙型流感和甲型

H3N2 流感相比，甲型流感及甲型 H1N1 流感更易出现咳嗽和流涕[21]，广州地区[17]的研究也证实甲型

H1N1 流感感染患儿更易出现咳嗽。其原因尚不明确，可能与当地流行的病毒亚型及毒力不同有关，有待

进一步研究。高蕊等人[20]和徐忠等人[30]的研究发现甲型流感患儿更易发生喘息，可能由于甲型流感感

染易使呼吸道感染的相关症状加重等有关，而王凯萍等人[17]的研究提示乙型流感更易发生喘息，这一点

结论不一致，可能与其地理位置或病毒亚型毒力不同有关，需进一步研究探讨。高蕊等人[20]的研究还表

明重症甲型流感患儿免疫功能紊乱程度高于重症乙型流感，可能是由于乙型流感病毒能够通过抑制细胞

因子分泌，使机体免疫应答降低，从而达到免疫逃逸效果，而二者的消化道症状则相反，提示甲乙型流

感的临床特征和严重程度是有差异的。以上研究表明，流感症状在不同年龄人群有相似之处，但也存在

差别，不同亚型流感的临床特征及严重程度不同。 
流感还可以引发多种后遗症，其中以肺炎和急性中耳炎最常见，每年约 3%~5%的儿童患有流感相关

的急性中耳炎，合并细菌感染会加重感染严重程度。重症流感可并发神经系统损害，导致昏迷、惊厥等

症状，甲型流感感染高于乙型流感，神经系统并发症最常见是发热性惊厥，主要发生在 0~1 岁的儿童中

[6] [20] [21]。相比之下，甲型流感更易出现重症肺炎、呼吸衰竭等并发症，乙型流感更易出现肌肉酸痛，

并发良性肌炎等[30]；不同亚型之间也有差异，甲型 H3N2 流感更易导致肺炎、肺不张等肺部并发症，以

及流感相关性脑病，而甲型 H1N1 流感更常并发电解质紊乱。由于不同型别和亚型的流感病毒毒力不同，

导致的流感相关并发症不同，故与之相关的住院率、疾病严重度及病死率亦不同[12]。有研究进一步证实

甲、乙型流感患儿免疫功能紊乱程度与病情显著相关，合并过敏性呼吸道疾病、神经系统等基础疾病的

患儿更易进展为重症流感[20] [31]。 

4. 实验室检查 

感染流感病毒后可表现为不同程度的白细胞减少、血小板减少，严重者可引起噬血细胞综合征

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551440
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(hemophagocytic syndrome, HPS)相应的血象变化[6]。儿童甲型流感感染易导致中性粒细胞及比例、嗜酸

性粒细胞及比例、血红蛋白、中性粒细胞/淋巴细胞计数比值均显著降低，而淋巴细胞比例明显升高，但

在重症甲型流感感染早期淋巴细胞计数可降低[31] [32]。除此以外，降钙素原、碱性磷酸酶、肌酸激酶、

丙氨酸氨基转移酶和乳酸脱氢酶的水平也易升高[33]。Dharmapalan D 等人[6]的研究还发现流感并发肌炎

时可有肌酸激酶升高和肌红蛋白尿。Huang W 等人[25]的研究进一步表明，流感患儿病情越重，其血红蛋

白、血清钠、乳酸、白蛋白和免疫球蛋白 M 的水平越低，而中性粒细胞、C 反应蛋白、丙氨酸氨基转移

酶和血清肌酐的水平则越高，且中性粒细胞和降钙素原 > 0.25 ng/mL 还是严重流感的危险因素。新生儿

感染流感后，白细胞计数、C 反应蛋白和降钙素原未见明显异常，其中白细胞的分类以淋巴细胞为主，

这与其他年龄的儿童不同，部分患儿有天门冬氨酸氨基转移酶、肌酸激酶和肌酸激酶同工酶升高[29]。 

5. 治疗及预防措施 

目前，儿童流感的治疗主要包括抗病毒治疗、疫苗接种、对症及一般治疗。 
抗病毒药物是抗流感病毒的关键治疗，目前注册的三种抗流感病毒药物，分别是 M2 质子通道拮抗

剂金刚胺(amantadine)，神经氨酸酶抑制剂(NAIs)：如扎那米韦(zanamivir)、奥司他韦(oseltamivir)、帕拉米

韦(peramivir)和拉尼那韦(laninamivir)，聚合酶酸性内切酶抑制剂巴洛沙韦(baloxavir marboxil) [34] [35]。
美国疾病控制和预防中心推荐了四种治疗流感的抗病毒药物：磷酸奥司他韦、扎那米韦、帕拉米韦和巴

洛沙韦，建议将奥司他韦作为治疗儿童流感的一线用药[6] [7]。Jia C 等人[29]的研究表明奥司他韦治疗新

生儿流感安全有效，即使症状超过 48 小时也建议使用。目前抗流感研究侧重于几个方向，包括合成物质、

生物(细菌)和植物来源的物质。1,3-二羟基-6-苯并[c]色烯(D715-2441)在体外对甲型流感病毒有显著的抑

制活性；新型化合物 FA-6005 对甲、乙型流感病毒有广泛的抗病毒活性；没食子酸(gallic acid)具有显著

的抗流感病毒作用，儿茶素(catechin)和没食子酸目前可作为抗流感药物的替代品或补充剂[35] [36]。 
疫苗接种是目前预防流感并发症和死亡的最佳方法。国外一项研究表明 2021~2022 年间 50 岁以下参

与者接种流感疫苗后，甲型 H3N2 流感病毒引起有咳嗽症状的急性呼吸道疾病总数在门诊就医减少了约

三分之一[37]。袁华等人[38]的研究结果也证实了儿童接种流感疫苗，既能有效预防流感，降低其发病率，

又能提高儿童的免疫力，可以显著降低严重并发症的风险，儿童(尤其 5 岁以下儿童)应每年接种流感疫苗

[28]。抗原漂移和抗原转换影响流感病毒的耐药性和流行病的发生，动态的病毒多样性是疫苗每年更新的

必要原因[7]。灭活疫苗、减毒活疫苗、亚单位疫苗三类是已批准上市的传统流感疫苗，病毒载体疫苗(viral-
vector vaccines)、病毒样颗粒(virus-like particle, VLP)疫苗和核酸疫苗(nucleic acid vaccine)等是新一代流感

疫苗，此外还有通用流感疫苗(基于 HA、NA 等的通用流感疫苗) [39]。 
一般及对症治疗：建议流感患儿充分休息，多饮水，进食易消化和有营养的食物。发热时适当使用

退热药物，有痰时予止咳祛痰药物，必要时氧疗等[2]。 

6. 结语 

综上所述，流感是一种急性呼吸道传染病，具有高传染性及发病率，主要发生在儿童中，虽具有自

限性，但仍可造成严重的影响。充分了解流感的临床特征有利于早期识别及治疗，掌握流感的流行特点

进行预防接种，可降低流感的发生率及病死率。 
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