
随着天气转凉，又进入流感高发季，流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病，全球每年约有5％～10％的成人和20％～30％的儿童罹患季节性流感。正是由于流

感病毒基因多变和宿主多样的生物学特性，不断出现新的变异毒株，因此可在人群中广泛

传播，造成反复感染和发病。

根据合肥市历年流感监测数据显示：每年12月～次年2月为流感高发期。专家提

醒，流感和普通感冒不是一回事，一旦“中招”，最好48小时内用药，接种流感疫苗是预

防流感的首要有效手段。 ■ 记者 马冰璐
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1.孕妇或在哺乳期可以接种流感疫苗吗？

答：孕妇在孕期的任一阶段均可接种流感疫苗，建议只

要本年度的流感疫苗开始供应，可尽早接种。妊娠期接种

流感疫苗，既可保护孕妇，降低孕期患流感、孕期发热、子痫

前期、胎盘早破的风险，也可通过胎传抗体保护6月龄内无

法接种流感疫苗的新生儿免于罹患流感。

2.除孕妇外，还有哪些人应该优先接种流感疫苗？

答：以下人群应优先接种：① 6～23月龄的婴幼儿；②

2～5岁儿童；③ 60岁及以上老年人；④ 特定慢性病患者；⑤

医务人员；⑥ 6月龄以下婴儿的家庭成员和看护人员；⑦ 准

备在流感季节怀孕的女性。

3.已经得了流感，还需接种流感疫苗吗？

答：每年会同时流行多种流感病毒，而每一种流感病

毒都可以单独引起感染，因此即便得了流感也需接种流感

疫苗。建议在退热以后、疾病的症状基本缓解后接种。

4.接种一次流感疫苗能管用多久？

答：流感疫苗接种后每个月效果约下降 2%～5%，建议

无论上一季节接种状态如何，本季节都应重新接种流感疫

苗，且最好在10月底前完成免疫接种。

5.流感疫苗能和其他疫苗联合接种吗？

答：一般情况下，可以同时接种。但是疫苗间隔时间太

短可能会对后一个疫苗产生干扰。因此，在实际接种过程

中，一般建议两种灭活疫苗之间间隔1周，两种减毒活疫苗

间隔至少4周。

6.接种流感疫苗，就一定不会“感冒”？

答：这种观点其实不正确。事实上，注射流感疫苗可

以预防流行性感冒病毒，但并不能防止普通性感冒的发

生，只能起到缓解普通性感冒症状、缩短感冒周期等作

用。同时，由于流感疫苗是根据当年流行病毒毒株预测制

成的，而流感病毒毒株几乎每年都发生变异，因此流感疫

苗需每年接种。

解答：关于流感疫苗的疑问

天气转凉渐冷，勿忘防流感
专家：一旦“中招”，最好48小时内用药

提醒：流感和普通感冒不是一回事
“对于普通感冒和流感，不少人存在误区，认为

是一回事，其实，它们不是一回事。”据合肥市疾控中

心应急办主管医师赵科伕介绍，在流行程度上，普通

感冒多数是散发性，不引起流行。普通感冒也就是

俗称的“伤风”，是由多种病毒引起的一种呼吸道常

见病，可能发生于全年的任何季节，冬、春季节更易

发生。流感是一种由流感病毒引致的疾病，传染性

极高，可以短时间内在大范围人群中流行，流感流行

常见于冬、春季。

据了解，在症状上，普通感冒早期症状有咽部

干痒或灼热感、喷嚏、鼻塞、流涕；开始为清水样鼻

涕，2～3天后变稠；可伴有咽痛；一般无发热及全

身症状，或仅有低热、头痛。如无并发细菌感染，

病程一般 5～7天可痊愈。流感主

要表现为发热、头痛、肌痛和全身不适

起病，体温可达39～40℃，可有畏寒、寒

战，多伴全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减

退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，可有鼻塞、

流涕、胸骨后不适等。

“在治疗方法上，普通感冒主要是对症治疗，一

般很快能痊愈。而流感的治疗则一般用‘神经氨酶

抑制剂’治疗，最主要意义在于防止重症流感（如流

感病毒肺炎）的出现。对症支持治疗也非常关键，

患者要注意休息、多饮水、饮食清淡。流感可能继

发细菌感染，此时可以适当应用抗生素进行治疗。”

赵科伕介绍道。

据合肥市一院呼吸内科主任医师李秀介绍，流感

潜伏期通常是1～3天，主要症状为发热、头痛、鼻塞、

流涕、肌痛、乏力、咽喉疼痛、咳嗽，可有胃肠不适。发

热通常持续3～4天，疲乏虚弱可达2～3周。多数人

表现为轻症，可在一周内自愈。部分人群特别是孕

妇、儿童、老年人、慢性病患者等高危人群感染流感后

可导致并发症，出现严重临床后果甚至死亡，要密切

关注重症患者和高危人群的病情变化。老年人、儿

童、孕妇及患有基础疾病者感染流感后症状较为严重。

当出现发热、咳嗽、头痛、乏力症状时，应及时

到医院就医，早发现，切忌自己胡乱吃药，以免延误

诊断和治疗。早期尤其是48小时内应用抗流感药

物能显著降低流感重症和并发症的发生率，但应该

在医生指导下用药。

儿童是流感易感人群，家长要观察孩子的精

神状态，如果孩子高烧，但精神状态尚好，服药退

热后仍能笑能玩，与平时差不多，表明孩子病情不

重，可以放心在家中继续观察。如若孩子精神萎

靡、倦怠、表情淡漠，甚至出现神经系统症状，如抽

搐、喷射性呕吐，则提示病重，应赶快去医院。

治疗：最好48小时内用药

众所周知，接种流感疫苗可有效预防流感，

可如果孩子没有及时接种疫苗，还有没有其他补

救预防措施？安医大二附院专家刘德云表示，接

种流感疫苗是预防流感的首要有效手段，可以显

著降低接种者罹患流感和发生严重并发症的风

险，家长应首先考虑此预防方式。如果孩子预防

针没打上，自身抵抗力较差，所处环境又有流感

多发状况，可采取药物预防的办法，如：服用抗

病毒药物奥司他韦，按每天每公斤体重 2～3毫

克服用量，每天一次，连续服用10天。

需要注意的是，药物预防不能代替疫苗接种，只

能作为没有接种疫苗或接种疫苗后尚未获得免疫能

力的重症流感高危人群的紧急临时预防措施。此外，

抗病毒治疗的治疗时机很重要。流感与普通感冒相

比，典型的临床症状包括急起高热、全身疼痛等，在有

流行病学的基础上一旦出现这些症状，家长最好带孩

子及时就诊，尽早给予抗流感病毒治疗，不必等待病

毒检测结果。发病48小时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小时的重症患者依然可从抗病毒治疗中获益。非

重症且无重症流感高危因素的患者，在发病48小时

内，在评价风险和收益后，也可考虑抗病毒治疗。

建议：孩子没打上疫苗，可采取药物预防

新华社北京11月5日电（记者 陈聪） 记者从

国家卫生健康委员会了解到，国家卫健委日前印发

《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》。新版诊疗方

案进一步完善了儿童流感临床表现、并发症等相关

内容，增加了流感与新冠肺炎的鉴别诊断，进一步

规范了流感抗病毒药物使用方法，对轻症流感中医

辨证治疗予以进一步完善。

新版方案增加了流感与新冠肺炎的鉴别诊断

相关内容。方案提出，新冠肺炎轻型、普通型可表

现为发热、干咳、咽痛等症状，与流感不易区别。

新冠肺炎重型、危重型表现为重症肺炎、急性呼吸

窘迫综合征和多器官功能障碍，与重症、危重症流

感临床表现类似，应当结合流行病学史和病原学

鉴别。

方案明确，接种流感疫苗是预防流感最有效的

手段，可降低接种者罹患流感和发生严重并发症的

风险。推荐60岁及以上老年人、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儿童家庭成员和看护人员、、慢慢

性病患者和医务人员等重点人群优先接种性病患者和医务人员等重点人群优先接种。。

方案提出方案提出，，保持良好的个人卫生习惯是预防保持良好的个人卫生习惯是预防

流感等呼吸道疾病的重要手段流感等呼吸道疾病的重要手段，，主要措施包括勤主要措施包括勤

洗手洗手、、保持环境清洁和通风保持环境清洁和通风、、在流感流行季节尽量在流感流行季节尽量

减少到人群密集场所活动减少到人群密集场所活动、、避免接触呼吸道感染避免接触呼吸道感染

患者患者。。

国家卫健委印发新版流感诊疗方案


