
本版图片均为资料图片

诊治参考 基层卫生周刊 7
2018年1月11日 星期四

责编 杨小沛 美编 朱忱飞

为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供
帮助，本版对内容进行调整，设置了《专家连线》《实
用验方》《误诊误治》《经验之谈》《临床提醒》《急救
技巧》等栏目。请您关注，并提供稿件或建议。
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现在，各家医院的儿科诊
室，都是人满为患。就诊患儿
在诊室外排起了长队，病房里
也加满了床。

医生们忙着向患儿家长了
解病史、介绍预后、答复询问。
护士们忙着给患儿扎针输液、
安抚家长、调换床位、进行相关
卫生知识的宣教……

“看着孩子的难受样子、家
属们焦虑的愁容，我们再累再
难，也义不容辞。”新乡医学院
第一附属医院小儿内科护士长
刘爱娟说，“我们已经暂停了所
有人员的休假，两位怀孕护士
也在坚持上班，护理部调派增
援了 1 名护士和几名实习学
生。”

为什么今年的流感患儿特
别多？我们专访了新乡医学院
第一附属医院小儿内科三病区
主任、主任医师朱凤莲，请她从
专业的角度进行解读。

流感进入高发季节
朱凤莲教授说，目前多地

已经进入季节性流感等呼吸道
传染病的高发季节，流感病例
高于过去3年的同期水平。

国家疾病预防控制中心监
测结果显示，近期流感活动度
呈现上升趋势，并出现乙型流
感病毒、甲型H3N2亚型流感病
毒和甲型 H1N1 流感病毒共同
流行的情况，但未发现影响流
感病毒传播力、疾病严重性和
耐药性的变异，全国流感流行
水平总体仍在预期范围内。

流感之所以“杀伤力”强，
关键在于传染性极高。健康人
感染流感病毒后三五个小时即
有病毒排出。流感患者发病后
的第 24~48 小时是病毒排放的
高峰期。

在流感高发季节，也会出
现同一个人先后被不同类型的
流感病毒感染的情况。

今年流感患者的特点
一、起病快，急起高热，体

温高达 39 摄氏度甚至 40 摄氏
度，高热不易退，退后易再次发
热，或转入咳嗽期，持续时间
长。

二、儿童患者居多。
三、多伴有咳嗽，可伴有头

痛、咽痛、肌肉痛，也可以伴有
呕吐、腹泻。

四、患者血常规多显示白
细胞总数不高，中性粒细胞比
例高，血清 C 反应蛋白正常或
略高。

需要警惕的是，流感病毒感染后容易并发病毒
性心肌炎，病毒性心肌炎病情有轻有重。重症病毒
性心肌炎可以导致心力衰竭而危及患儿的生命安
全。

病毒性心肌炎一般在孩子感冒后数天或两三
周后发病，一开始症状不明显，加上孩子表述不清，
家长很容易忽视；直到孩子病情加重，出现呼吸困
难、心源性休克、抽搐，才引起家长注意。

怎样早期发现心肌炎
流感患者出现下述症状之一，就要对其进行检

查，比如做心电图、查心肌酶、查心肌肌钙蛋白。
一、体温下降后仍然精神萎靡，乏力懒动，头

晕。
二、胸闷、心慌。
三、恶心、呕吐，上腹部疼痛。
四、面色苍白，甚至口唇紫绀。

怎样做好预防工作
一、让孩子尽量避免接触出现流感样症状的患

者，不得不接触时，要戴口罩，以降低感染风险。
二、孩子一旦接触了出现流感样症状的患者，

尽量让其避免用手接触自己的眼睛、口和鼻；同时
让其立即用肥皂洗手，洗手时要保证揉搓时间，且
用流动水冲洗干净。

三、在空气良好的情况下，房屋每天要勤通风，
保持空气清新。

四、要根据气温变化为孩子增减衣物、平衡膳
食，让孩子加强锻炼、保证睡眠。

五、教育孩子在咳嗽或打喷嚏时用手帕或纸巾
捂住口鼻，尽量避免用手直接捂住口鼻而造成手部
沾染呼吸道分泌物。

六、孩子出现流感样症状时，应让其充分休息，
多饮水，饮食应当清淡、易于消化和富有营养；可用
硫酸奥司他韦预防治疗。

朱凤莲教授强调，其实每年冬季，都是儿童呼
吸道疾病的高发季，病毒是主要的病原体，如呼吸
道合胞病毒、鼻病毒、腺病毒，细菌、支原体也不少
见。对于流感患儿，一般主张门诊治疗、居家治疗，
除非症状加重或者出现并发症才需要住院治疗。

什么是磷酸奥司他韦？

磷酸奥司他韦是其活性代谢产物的
药物前体，其活性代谢产物（奥司他韦羧
酸盐）是强效的选择性的流感病毒神经
氨酸酶抑制剂。

神经氨酸酶是病毒表面的一种糖蛋
白酶，其活性对新形成的病毒颗粒从被
感染细胞中释放和感染性病毒在人体内
进一步播散至关重要。

磷酸奥司他韦的活性代谢产物能够
抑制甲型和乙型流感病毒的神经氨酸酶
活性，在体外对病毒神经氨酸酶活性的
半数抑制浓度低至纳克水平。在体外可
观察到活性代谢产物抑制流感病毒生
长，在体内也可观察到其抑制流感病毒
的复制和致病性。

本品通过抑制病毒从被感染的细胞
中释放，从而减少甲型或乙型流感病毒
的播散。

为什么要用磷酸奥司他韦？

流行性感冒也称流感。该病是流感病毒感染鼻窦、咽喉、肺、中耳等部位引起的一种急性传染病。
大部分流感患者可以自愈，但是流感比较容易出现喉炎、急性中耳炎、急性支气管炎、毛细支气管炎、肺炎、心肌炎等并发

症。尤其是5岁以下的儿童，由于身体素质普遍较差，免疫力低下，易感染这类病毒。
甲型、乙型流感的临床症状非常相似，但流鼻涕、腹痛和胃肠道症状，乙型流感要比甲型流感多见。
抗流感的药物推荐使用神经氨酸酶抑制剂。磷酸奥司他韦能选择性抑制流感病毒表面神经氨酸酶的活性，阻止病毒由

被感染细胞释放和入侵邻近细胞，阻止子代病毒颗粒在人体细胞内的复制和释放，可用于治疗甲型、乙型流感。

磷酸奥司他韦剂型有哪些？

三、用药疗程
抗流感药物一般推荐5天为一个疗程，必要

时可适当延长疗程。

磷酸奥司他韦可以预防流感吗？

磷酸奥司他韦可以预防流感，有效率为70%～90%，但也只有在服药期间才有预防作用，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高合并症风险人群的紧急临时预
防措施。

为了减少抗病毒药物病毒株的出现，不推荐大范围或常规应用抗病毒药物预防流感。
此外，建议早期使用，尤其是接触流感患者后48小时内服用，一般连用一两周。具体疗程可能不尽

相同。超过48小时的一般不建议进行抗病毒药物预防治疗。

四、为了控制流感暴发，幼儿园等儿童聚集处的未免疫的儿童。

1岁以下孩子能服用磷酸奥司他韦吗？

目前，国内的药品说明书上只说明了1岁以上儿童和成人的用法用量，对于1岁以下婴儿使用属于超说明书用药。
美国FDA（食品药品监督管理局）已批准磷酸奥司他韦用于≥1岁儿童流感的治疗和预防，14天龄以上的新生儿也可以用，

但仅限用于流感的治疗。
《合理应用抗流行性感冒病毒药物治疗流行性感冒专家共识（2016 年）》《儿童流感诊断与治疗专家共识（2015 年版）》

《2017~2018美国儿科学会对于儿童流感治疗与预防剂量推荐》等专家共识，提供了1岁以下孩子治疗和预防剂量，可供参考。
1岁以下的孩子治疗甲型流感应用磷酸奥司他韦是需要权衡的。说明书中有太多尚不明确的地方，需要大家重视警惕的

是未知的不良反应。

磷酸奥司他韦安全吗？

儿童口服磷酸奥司他韦颗粒被认为
是安全有效的，常见的不良反应是胃肠道
不良反应，不良反应还有咳嗽和支气管
炎、神经系统症状等。

磷酸奥司他韦对甲型和乙型病毒性
上呼吸道感染疗效较好，较其他抗病毒药
物作用快，不良反应较少。但需要注意的
是，磷酸奥司他韦是处方药，只针对流感，
对普通感冒无效，对疱疹病毒、EB病毒、
腺病毒、人巨细胞病毒等其他病毒无效，
不可随便乱用、滥用。

关于孕妇和哺乳期妇女用药是否安
全依然尚不明确，服用需要权衡。

正确看待和使用磷酸奥司他韦。
请遵照儿科专科医生的医嘱用药，不
要随意服用。

（新乡医学院第一附属医院周福
军整理提供）

奥司他韦1999年在瑞典上市，取名“达菲”。为了预防和治疗流感，2006年，国家食品药品监督管理总局批准宜昌东阳光长江
药业生产原料药，并核发药品批准文号，商品名为“可威”。

最近，笔者在朋友圈看到一些对磷酸奥司他韦的负面评价，搜寻网络及咨询专业药学人员后，进行了内容总结，仅供参考。

误区一：
磷酸奥司他韦是抗生素，

对肝肾有影响。

磷酸奥司他韦是一种神经氨酸酶抑制剂，并不是抗生素。
磷酸奥司他韦是一种前体药物，前体药物的好处是可以增加生物利用度，加强治疗靶向性，

降低药物毒性及副作用。经人体吸收的磷酸奥司他韦可代谢为奥司他韦羧酸盐并经尿液排出，
清除率超过90%，因此不会在体内蓄积，更谈不上影响肝肾功能。

误区二：
仅在发病前48小时服用

有效，发病48小时后无效。

流行性感冒起病急，病情发展迅速！相关协会发布流感防控建议：如果超出48小时给药，仍
然能从治疗中获益，这一点尤其对于重症患儿意义重大。

流感最大的威胁是引起并发症。48小时后，体内病毒大量复制，更应该服用靶向明确的药
物。

误区三：
可应用阿比多尔。

阿比多尔是非核苷类药品，作用机理类似于抑制病毒与血凝素结合，但血凝素处于高度活跃
状态，其效果自然比不上处于相对保守状态的抑制神经氨酸酶的磷酸奥司他韦！

阿比多尔会引起血清转氨酶升高，导致胃肠道反应发生率高！专家共识：尚无临床数据，不
推荐使用！

误区四：
可应用盐酸金刚乙胺。

由于盐酸金刚烷胺与金刚乙胺对甲型流感病毒高度耐药，对乙型流感病毒无效，不推荐
使用。

河南大学附属郑州颐和医院药学部主任 陈淑敏

磷酸奥司
他韦有两种剂
型：颗粒剂（规
格有 15 毫克和
25 毫 克）和胶
囊型（规 格 为
75毫克）。

一、用法用量
磷酸奥司他韦不仅具有治疗作用，还有预防

作用，具体的用法、用量详见药品说明书。

二、最佳给药时间
磷酸奥司他韦的最佳给药时间是在流感症

状出现的2天之内（即48小时内），但在发病4天
后（即96小时后）使用也会有一定的疗效。

哪些人可以考虑服用抗流感药物来预防流感？

一、不能接种流感疫苗的高危儿童，或存在免疫功能异常或对
疫苗无反应（接种未成功）的儿童。

二、疫苗接种2周内的高危儿童。

三、与未免疫的高危儿童或年龄小于2岁的婴幼儿有密切接
触的家人或看护人。

五、家人暴露后的预防。

正确使用：途径是专科医生的处方！

最近，流感病毒来势
汹汹，中小学、幼儿园成了
重灾区。

一时间，抗流感病毒
的磷酸奥司他韦成了“宠
儿”：医院里磷酸奥司他韦
的使用率直线上升，有的
药店断货，个别家长不得
不托人跨省在大医院购买
磷酸奥司他韦。

奥司他韦到底是一种
什么药呢？


