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【摘要】　流感是儿童重要的呼吸道感染，且易导致重症病例的发生，严重威胁儿童健康。为了进一步指
导和规范我国儿童流感的诊治及防控，特组织相关领域专家成立指南制定小组，遵循临床实践指南构建方法

学，从临床实践角度提出流感流行特点、临床特征、诊断、治疗、预防等方面的临床问题，通过问题构建、证据检

索评价及推荐意见讨论，最终制订《儿童流感诊疗及预防指南（２０２４医生版）》，以提高我国儿童流感的诊疗水
平，落实有效的防控。
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　　流感是人类面临的重要公共健康问题之一，世界卫
生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）制定了“２０１９－
２０３０年全球流感战略”，旨在加强季节性流感的预防和
控制，并为未来的大流行做好准备。儿童是流感的高发

人群及重症病例的高危人群，流感严重威胁儿童健康。

为进一步提高儿童流感的诊断、治疗及防控水平，基于

当前流感疾病监测、疾病负担、诊断标准、防治手段等方

面的临床证据，制订了《儿童流感诊疗及预防指南（２０２４
医生版）》。

本指南遵循临床实践指南构建方法学，符合美国医

学科学院（ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＯＭ）临床实践指南概
念，参考２０１５年发布的《世界卫生组织指南制订手册》

·１８８·中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



的制订流程以及相关方法学标准，以及指南研究与评价

工具（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＡＧＲＥＥⅡ）制订。指南报告参考卫生保健实践指南的报
告条目（ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ，ＲＩＧＨＴ）。指南设立指导委员会、制订组、秘书组和
外部评审小组。由儿童呼吸、感染、重症医学、病毒学以

及临床流行病与循证医学等领域的２５名专家、学者和
研究人员组成，均声明不存在相关经济或非经济性利益

冲突。本指南目标人群为１８岁以下儿童，适用各级医
疗卫生机构参与儿童流感诊断和治疗的相关工作人员。

本指南通过问卷调研拟定临床问题、检索策略和指

南制订方案，检索时限均为建库至２０２４年９月。本指
南采用证据质量和推荐分级的评估、制订与评价方法

（ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）［１］对推荐意见的证据质量和推荐强
度进行分级，并形成推荐意见（表１）。综合考虑证据质
量、患儿／家长的偏好和价值观、干预措施等利弊后共拟
定１７条推荐意见及良好实践声明（ｇｏｏｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｔａｔｅ
ｍｅｎｔ，ＧＰＳ，基于非直接证据或专家意见或经验形成的声
明）。于２０２４年９月２９日召开线上会议，逐条讨论推
荐意见，最终达成共识，进一步修改指南全文，并由外部

评审专家审定，最后交由指导委员会审核最终定稿。指

南工作组将根据证据更新情况，在３～５年内适时启动
更新。

表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级和推荐强度
Ｔａｂｌｅ１　ＧＲＡＤＥｅｖｉｄｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｉｎｇａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ
分级 描述

证据质量

　高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

　中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

　低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

　极低（Ｄ）对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别
推荐强度

　强（１） 明确显示利大于弊或弊大于利

　弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

１　病原学及发病机制　
１．１　流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＩＦＶ）病原学　流感是
由ＩＦＶ感染引起的急性呼吸道疾病。ＩＦＶ属于正黏病
毒科，具有负义单链、分节段的ＲＮＡ基因组。ＩＦＶ根据
其核蛋白和基质蛋白的抗原性不同，分为甲型（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ａｖｉｒｕｓ，ＩＦＡ）、乙型（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓ，ＩＦＢ）、丙型（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ｃｖｉｒｕｓ，ＩＦＣ）和丁型（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＤｖｉｒｕｓ，ＩＦＤ）［２］。ＩＦＡ是
最为常见且致病性最强的ＩＦＶ。根据血凝素（ｈｅｍａｇｇｌｕ
ｔｉｎｉｎ，ＨＡ）和神经氨酸酶（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ，ＮＡ）抗原性差
异，ＩＦＡ可以分为不同的亚型。目前已发现１８种ＨＡ亚
型（Ｈ１～Ｈ１８）和１１种ＮＡ亚型（Ｎ１～Ｎ１１），大多数亚型
在野禽中传播，只有３种组合在人类中传播并引起过流

感大流行，即１９１８年“西班牙流感”（Ｈ１Ｎ１）、１９５７年
“亚洲流感”（Ｈ２Ｎ２）、１９６８年“香港流感”（Ｈ３Ｎ２）和
２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感［２４］。Ｈ１Ｎ１和 Ｈ３Ｎ２是目前引
起人季节性流感的主要亚型。此外，一些禽流感病毒，

例如高致病性禽流感病毒（Ｈ５Ｎ１、Ｈ５Ｎ６、Ｈ７Ｎ７、Ｈ７Ｎ３和
Ｈ７Ｎ９）和低致病性禽流感病毒（Ｈ７Ｎ２、Ｈ９Ｎ２、Ｈ６Ｎ１、
Ｈ１０Ｎ７和 Ｈ１０Ｎ８）均有感染人的报道［５］。ＩＦＢ只感染人
类和海豹，分为 Ｖｉｃｔｏｒｉａ和 Ｙａｍａｇａｔａ两大谱系，通常引
起小规模的流行，但其致病性不容忽视［２，６］。ＩＦＣ主要
感染人类和猪，通常引起轻微的呼吸道感染；ＩＦＤ于
２０１１年首次被发现，感染猪和牛，尚未发现人感染的病
例［２］。

ＩＦＡ和ＩＦＢ基因组分为８个基因节段，即聚合酶碱
性蛋白２（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｂａｓｉｃｐｒｏｔｅｉｎ２，ＰＢ２）、聚合酶碱性
蛋白１（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｂａｓｉｃｐｒｏｔｅｉｎ１，ＰＢ１）、聚合酶酸性蛋
白（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＰＡ）、ＨＡ、核蛋白（ｎｕｃｌｅｏ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＮＰ）、ＮＡ、基质蛋白（Ｍ）和非结构蛋白（ＮＳ）基
因。ＰＢ２、ＰＢ１和 ＰＡ共同组成了病毒的 ＲＮＡ依赖的
ＲＮＡ聚合酶（ＲＮＡｄｅｐｅｎｄｅｎｔＲＮＡｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｓ，ＲｄＲｐ），
由于缺乏“纠错能力”，ＲｄＲｐ在病毒基因组复制过程中
容易导致变异。此外，由于ＩＦＶ基因组分节段的特性，
ＩＦＶ可通过点突变的积累（即抗原漂移）或基因重配（即
抗原转变）实现进化；ＮＰ包裹病毒基因组ＲＮＡ与ＲｄＲｐ
共同构成病毒核心，即病毒核糖核蛋白（ｖｉｒａｌｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｖＲＮＰ）复合物；Ｍ基因编码基质蛋白（Ｍ１）和离
子通道蛋白（Ｍ２）；ＮＳ基因编码的产物包括参与免疫逃
逸的ＮＳ１蛋白，以及介导 ｖＲＮＰ核运输的核输出蛋白
（ｎｕｃｌｅａｒｅｘｐｏｒｔｐｒｏｔｅｉｎ，ＮＥＰ），也称为 ＮＳ２。ＨＡ负责与
细胞表面的唾液酸受体结合并介导病毒包膜和细胞膜

融合，促进病毒进入细胞；ＮＡ通过切断病毒与唾液酸受
体之间连接使新生子代病毒颗粒从被感染细胞表面释

放［２４］（图１）。近年来还发现某些ＩＦＶ可以编码几种非
结构蛋白，如 ＰＢ１Ｆ２、ＰＡＸ和 ＰＢ１Ｎ４０等，ＰＢ１Ｆ２参
与细胞凋亡和增强炎症反应，增加 ＩＦＶ致病性［２］。

ＰＡＸ具有核酸内切酶活性，能在转录过程中降解宿主
ｍＲＮＡ，导致宿主蛋白质合成减少，从而有助于病毒免疫
逃逸［２］。ＰＢ１Ｎ４０可能通过与ＰＢ１全长蛋白竞争性结
合其他病毒蛋白或病毒ＲＮＡ，调控病毒复制和转录［７］。

１．２　发病机制　ＩＦＶ通过呼吸道传播，其靶细胞主要为
呼吸道黏膜上皮细胞［２］。ＩＦＶ首先通过病毒表面的 ＨＡ
蛋白与宿主上、下呼吸道或肺泡上皮细胞的唾液酸结

合，然后病毒体进入宿主细胞内质网系统，与内质网解

离后释放ｖＲＮＰ复合体，通过细胞质运输到宿主细胞核。
病毒 ＲＮＡ利用宿主细胞的翻译系统合成ＩＦＶ的蛋白和
ＲＮＡ，在宿主细胞质中组装成新的病毒体，通过出芽、剪
切、释放等过程，形成新的具有感染能力的病毒毒粒［８］。
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图１　流感病毒粒子结构示意图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅｖｆ

某些能感染人类的高致病性甲型禽流感病毒，如Ｈ７亚
型，可感染人的眼部，发生结膜炎［９］。ＩＦＶ也可以感染
其他细胞，包括某些免疫细胞，但感染人类的ＩＦＶ只能在
呼吸道上皮细胞中分离产生新的感染性病毒子代［１０］。

病毒感染后约４８ｈ达到复制高峰，之后缓慢下降，
大多感染６～８ｄ后几乎没有病毒排出［１１］。轻症流感通

常只影响上呼吸道，而重症流感与病毒感染下呼吸道有

关，也可致肺外脏器损害。ＩＦＶ通过多种机制导致上皮
细胞死亡，并引发免疫反应，包括释放细胞因子和趋化

因子，吸引炎症细胞，如中性粒细胞和巨噬细胞，并激活

邻近的内皮细胞，产生更多的炎性细胞因子，如白细胞

介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６、ＩＬ１β、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）和趋化因子配体（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓｌｉｇａｎｄ，ＣＣＬ）２，引起进一步的免疫细胞浸润，破坏
上皮内皮屏障［１２］。

重症流感的发病机制不仅与ＩＦＶ的直接细胞毒性
效应有关，而且与宿主的过度炎症反应有关［１３］。过量

产生的促炎细胞因子导致炎症反应过度，其中起关键作

用的是干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）γ、ＩＬ１０、双调蛋白 （ａｍ
ｐｈｉｒｅｇｕｌｉｎ，ＡＲＥＧ）和 ＩＬ５［１４］，导致细胞因子风暴，引起
急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）等严重情况，甚至死亡。病理特点包括毛
细血管血栓形成、肺泡壁局灶性坏死和充血、炎性浸润、

透明膜形成和肺水肿［１１］。８例在２００９年甲型Ｈ１Ｎ１流
行期间死亡患者的病理报告中，均发现有肺广泛微血栓

形成及骨髓吞噬血细胞现象，提示在重症流感患者中需

要警惕噬血细胞综合征的发生［１５］。

儿童重症流感可能与以下机制有关：婴幼儿免疫系

统发育不成熟，婴儿和儿童鼻部的炎症细胞因子水平显

著高于成人，机体免疫功能异常，如过度活化的 Ｔｏｌｌ样
受体３（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ３，ＴＬＲ３）或肺巨噬细胞功能异
常等，可导致过度的炎症反应，合并细菌感染和宿主细

胞能量代谢衰竭［１６］。研究发现，信号传导转录激活因

子１（ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ１，
ＳＴＡＴ１）通过抑制辅助性 Ｔ细胞１７（Ｔｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌ１７，

Ｔｈ１７）介导的免疫反应，在流感合并耐甲氧西林金黄色
葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，
ＭＲＳＡ）感染中起关键作用［１７］。儿童流感相关脑病，特

别是急性坏死性脑病（ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，
ＡＮＥ）的发病机制目前尚不完全清楚，部分ＡＮＥ患者存
在ＲＡＮ结合蛋白２（ＲＡＮｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ２，ＲＡＮＢＰ２）基
因突变［１８］。

２　流行病学　
２．１　基本流行病学特征　流感患者和无症状感染者是
季节性流感的主要传染源。ＩＦＶ主要通过感染者打喷
嚏和咳嗽等产生的呼吸道飞沫传播，也可经口腔、鼻腔、

眼睛等的黏膜直接或间接接触感染。在特定场所，如人

群密集且密闭或通风不良的房间内，也可能通过气溶胶

的形式传播［１９］。由于ＩＦＶ易发生变异，每年流感流行株
可能发生变化，导致之前通过自然感染或者免疫接种形

成的抗体难以有效中和新的流行株，因此人群普遍易感。

流感潜伏期常为１～４ｄ（平均２ｄ），从潜伏期末到
发病的急性期均有传染性。一般感染者在临床症状出

现前２４～４８ｈ即可排出病毒，在发病后２４ｈ内达到高
峰［２０］。成人和较大年龄儿童一般持续排毒３～８ｄ（平
均５ｄ），低龄儿童发病时的排毒量与成人无显著差异，
但排毒时间更长。与成人相比，婴幼儿病例长期（１～３
周）排毒很常见［２１］。儿童在流感的流行和传播中具有

重要作用，流感流行季节儿童的感染率和发病率通常最

高，经常将ＩＦＶ传给家庭成员，或作为传染源带入托幼
机构、学校和社区［２２］。

２．２　流感的流行毒株和流行趋势　流感每年可引起季
节性流行，在学校、托幼机构和养老院等人群聚集的场

所易发生暴发疫情。新型冠状病毒感染大流行之前，引

起流感季节性流行的病毒是甲型Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２亚型及乙
型Ｖｉｃｔｏｒｉａ系、Ｙａｍａｇａｔａ系病毒。我国南北方地区一般
在冬春季出现季节性流感高发流行，南方有些地区往往

还会在夏季出现高发，既往引起夏季流行的主要为甲型

Ｈ３Ｎ２亚型病毒。对我国２０１１年至２０１９年度乙型流感
流行特征的分析显示，我国乙型流感的流行强度低于甲

型，但在部分地区和部分年份，乙型流感的流行强度高

于甲型，Ｙａｍａｇａｔａ系和Ｖｉｃｔｏｒｉａ系交替为优势株，以冬春
季流行为主［２３２４］。

新型冠状病毒感染大流行对流感活动造成了一定

影响。２０２０年３月至今，全球未监测到自然流行的乙型
Ｙａｍａｇａｔａ系ＩＦＶ株。我国流感的常规季节性规律被打
破，２０２０年至 ２０２１年度呈极低流行水平，２０２１年至
２０２２年度冬季高峰复现。自２０２２年底我国对新型冠状
病毒感染实施“乙类乙管”后，社会活动逐步恢复，流感

活动强度出现反弹，流行模式发生变化，流行季节偏移、

活动水平增强，并出现流感与新型冠状病毒、呼吸道合
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胞病毒和肺炎支原体等其他呼吸道感染交互或共同流

行［２５］。预计经历几个季节后，流感活动将逐步回归其

典型的季节性特征。

２．３　重点人群和高危人群及其疾病负担　全人群对流
感易感，但一些人群流感暴露风险高，是防控的重点人

群，包括医务人员，养老机构、长期护理机构、福利院等

人群聚集场所脆弱人群及员工，托幼机构、中小学校、监

管场所等重点场所人群。

儿童流感高危人群包括年龄 ＜５岁（尤其２岁以
下）［２６２７］；早产儿［２８］；患有基础疾病，包括神经系统疾病

（如神经发育异常、神经肌肉疾病）、呼吸系统疾病（如哮

喘）、心血管疾病（如先天性心脏病）、染色体病或基因缺

陷病、肿瘤、糖尿病、镰状细胞病［２９］、营养不良［３０］、肥

胖［３１］、接受化疗或免疫抑制治疗者；原发性或继发性免

疫缺陷者。高危人群患流感后出现严重疾病和死亡的

风险较高［３２３３］。

儿童流感罹患率高于成年人，疾病负担重。一项对

全球３２个流感疫苗接种随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）中未接种疫苗人群的流感罹患率统计
显示，＜１８岁组的感染率（包括有症状流感和无症状感
染）为２２．５％（９５％ＣＩ：９．０％～４６．０％），显著高于１８～
６４岁成年人组和≥６５岁老年人组（分别为１０．７％和
８．８％）［３４］。一项中国北方地区２０１８年至２０１９年流行
季儿童和成年人流感感染率的研究显示，儿童流感总体

感染率（３１％）和甲型Ｈ３Ｎ２亚型感染率（１７％）均显著
高于成年人感染率（２１％和１０％）［３５］。儿童罹患流感后
发展为重症的风险高。一项关于全球流感相关死亡的

模型研究显示，纳入的９２个国家中，每年约有９２４３～
１０５６９０名＜５岁儿童死于流感相关呼吸系统疾病［３６］。

流感流行还可引起大量学龄儿童缺课和父母缺勤，造成

沉重的社会和经济负担［３７］。

３　临床表现　
３．１　流感表现［３８４２］　多急性起病，常见临床表现为发
热，体温可迅速升高至３９～４０℃，可有畏寒、寒战，常有
咳嗽，多为干咳，流清水样涕或黏涕，咽痛，吞咽时可加

重，多伴有头痛、肌肉酸痛、乏力，可出现恶心、呕吐、腹

泻等。婴幼儿症状多不典型，可仅表现为发热、烦躁、喂

养困难等。新生儿发热、咳嗽等比例显著低于年长儿，

可表现为嗜睡、拒奶、呼吸暂停等。大多数无并发症的

流感患儿症状在３～７ｄ缓解，但咳嗽和体力恢复常需
１～２周。
３．２　重症流感表现［３０，４３５０］　体温常超过３９℃，呼吸频
率明显增快，出现气促、喘息等症状，甚至可能伴有吸气

性三凹征等呼吸困难表现；呕吐、腹泻等消化道症状更

加明显；可表现为极度烦躁、嗜睡、惊厥甚至昏迷；可快

速进展为ＡＲＤＳ、脓毒症、休克、心力衰竭、心脏停搏、肾

衰竭、流感相关性脑病，甚至多器官功能障碍。主要死

亡原因为呼吸系统并发症和流感相关性脑病或脑炎。

３．３　流感并发症　流感的并发症包括呼吸系统、中枢
神经系统、肌肉骨骼、心血管系统、耳鼻喉和其他系统并

发症。

３．３．１　呼吸系统并发症　（１）肺炎：是流感最常见的重
要并发症［４５，５１５２］，多见于２岁以下婴幼儿，多于４８ｈ内
持续高热或起病２～３ｄ后体温逐渐升高，常有气促、喘
息、发绀、呼吸困难，可伴有呕吐、腹泻等症状；胸部Ｘ线
片主要表现为斑片阴影、磨玻璃影，少数合并胸腔积液。

流感肺炎病程可短至１周，亦可月余。（２）急性喉炎、气
管炎（合并金黄色葡萄球菌感染可能导致坏死性气管

炎，坏死物堵塞气道可导致突然窒息死亡）［５３５４］、支气管

炎、塑型性支气管炎。（３）呼吸衰竭。（４）哮喘等慢性肺
疾病加重。

３．３．２　中枢神经系统并发症［５５６０］　包括癫痫发作、横
贯性脊髓炎、急性播散性脑脊髓炎、吉兰巴雷综合征和
脑病／脑炎等。常在流感症状发作的１～２ｄ内出现，可
出现惊厥、意识改变、认知功能下降、运动或感觉障碍及

精神状态的改变，预后差。儿童流感相关的 ＡＮＥ是一
种相对少见、危及生命、快速进展性感染后急性脑病，多

在流感起病后１２～７２ｈ出现不同程度的意识障碍、惊
厥，多在２４ｈ内进展至昏迷、脑疝，甚至死亡。血清转氨
酶水平不同程度升高，无高氨血症，脑脊液细胞数正常，

蛋白增高。影像学显示多灶性脑损伤，包括双侧丘脑、

脑室周围白质、内囊、壳核、脑干被盖上部和小脑髓质

等。病死率高达３０％～７５％。２０％的幸存者遗留有严
重的神经系统后遗症，不足 １０％的患儿能够完全康
复［５９６０］。

３．３．３　肌肉骨骼并发症［６１６２］　包括急性肌炎、横纹肌
溶解症等。急性肌炎是流感的一种罕见但严重的并发

症，临床特征为对称性下肢疼痛，一半患儿可出现行走

困难，最常见于小腿肌肉，受累肌肉极度压痛，严重病例

可出现肌肉肿胀和海绵样变性。血清磷酸肌酸酶显著

增高。流感患儿轻微的暂时性肌炎伴肌酸激酶轻度升

高较典型急性肌炎更常见。流感相关的横纹肌溶解症

是一种罕见但严重的并发症，通常表现为急性肌肉疼

痛、尿液呈茶色（肌红蛋白尿）、血清肌酸激酶显著升高，

严重者可出现急性肾损伤。

３．３．４　心血管系统并发症　包括心肌炎和心包炎，亦
有严重暴发性心肌炎病例［６３６４］。

３．３．５　耳鼻喉并发症　主要为中耳炎，发生比例约为
１０％～５０％。表现为耳痛、听力下降，多出现在流感症
状后３～４ｄ。
３．３．６　其他系统并发症　如肝肾功能损害。肝脏损害
多表现为转氨酶异常、继发性硬化性胆管炎等。肾损害
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可表现为肌酐水平增高、溶血尿毒综合征、急性肾小球

肾炎、急性肾衰竭。可有噬血细胞综合征、免疫功能紊

乱、低钾血症等。

３．４　重症流感危险因素　儿童发生重症流感的危险因
素见表 ２［２９３１，４３，４６４７，５０，６５６８］，流感死亡危险因素见表
３［３１，４５，４９５０，６８］。
表２　儿童发生重症流感的危险因素
Ｔａｂｌｅ２　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
重症危险因素 ＯＲ
年龄＜２岁 ３．２３
发热持续时间长 ２．８９
病程中出现喘息、气促 ２．９６
侵袭性细菌共感染 ２１．８９
早产儿 ４．３３
存在基础疾病

　先天性心脏病 ３．９８
　呼吸系统疾病 ３．８７
　镰状细胞病 ３．４６
　神经系统疾病 ３．４３
　营养不良 ３．３１
　免疫抑制 ２．３９
　糖尿病 ２．３４
体重指数增高 １．７０
中性粒细胞计数／淋巴细胞计数＞１．４ ２．７９

表３　儿童流感死亡危险因素
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
死亡危险因素 ＯＲ
急性呼吸窘迫综合征 ６．３０
细菌共感染 ２．６１
伴发流感相关性脑病 ８．７７
肥胖 １．２４
血尿素氮水平升高 １．２４
首剂使用神经氨酸酶抑制剂时间超过４８ｈ ３．２１

　　出现以下情况时应考虑流感合并细菌感染：（１）疑
似或确诊的流感患儿初始表现为重症流感（重症肺炎、

呼吸衰竭、低血压等）；（２）抗ＩＦＶ治疗后病情一度好转
再次恶化；（３）抗ＩＦＶ治疗３～５ｄ后病情仍未好转［６９］。

４　辅助检查　
４．１　外周血常规检查　流感患儿血常规指标缺乏特异
性，常类似其他病毒性感染，白细胞计数多正常，少数有

白细胞减少、血小板下降［７０７２］。部分患儿早期中性粒细

胞比例升高，淋巴细胞计数大多下降，甲型流感年长儿

淋巴细胞计数降低更明显［７３］。大多流感患儿单核细胞

比例升高［７４］。值得注意的是，重症患儿白细胞计数和

中性粒细胞比例可升高。

４．２　病原学检查　病原学检查是确定流感诊断的依
据，尤其是在非流感季节，主要包括抗原检测、血清学抗

体检测、核酸检测、病毒分离培养等４类，不同检查方法
各有其优势和局限性（表４）［７４７９］。核酸检测具有很高
的敏感性和特异性，是流感确诊的首选方法。

推荐意见１：免疫层析法抗原检测适用于各级医院
门急诊儿童流感的初步实验室诊断（１Ｂ）。

抗原阳性可做出流感的诊断，但由于抗原检测敏感

性较低，若阴性，而临床高度怀疑流感，需要应用核酸检

测进行复核。

推荐意见２：核酸检测是流感确诊的首选方法，有条
件的医院可以直接进行实时荧光定量ＰＣＲ核酸检测；快
速核酸检测适用于各级医院门急诊流感的诊断（１Ａ）。

核酸检测的灵敏度和特异度分别达９０％～１００％和
近１００％［８０］，快速核酸检测可将检验报告时限缩短至

１ｈ，适合门急诊流感的精准诊断，但快速核酸检测的通
量较低，不适合需要高通量的大样本检测。

推荐意见３：不推荐病毒分离用于流感的常规实验
室诊断（１Ａ）。

病毒分离仍为流感诊断的金标准，具有非常高的特

异性，但病毒分离培养和毒株鉴定较费时、费力［８１］，因

此，不推荐病毒分离用于流感的常规临床实验室诊断。

推荐意见４：不推荐单份血清流感特异性ＩｇＭ抗体
阳性作为现症流感的诊断指标（１Ａ）。

流感潜伏期较短，通常１～２ｄ，而且ＩｇＭ的产生具
有一定窗口期，一般临床起病后１周才可能阳性［８２］，因

此，流感特异性ＩｇＭ在疾病早期往往阴性；另外，ＩｇＭ产
生后可持续存在４～８周，无法有效区分急性期感染和
既往感染，因此，单份血清流感特异性ＩｇＭ抗体阳性不
能作为现症流感的指标。

４．３　胸部影像学检查
推荐意见５：流感患儿出现呼吸困难、持续高热不退

或有其他提示肺部可能受累的表现时，或需对肺部感染

治疗效果进行评估时，需要进行胸部影像学检查（１Ａ）。
流感肺炎的影像学表现为肺内斑片状阴影、磨玻璃

影、多叶段渗出性病灶；进展迅速者可发展为双肺弥漫的

渗出性病灶或实变，重症患儿可见胸腔积液、气漏综合征

等表现［１６，８３］；合并肺气肿时，可见肺野透光度增高［８４］。

５　诊断及鉴别诊断　
５．１　诊断［１６，８３，８５］　流感诊断主要结合流行病学史、临
床表现和病原学检查。

５．１．１　流感样病例　是指在流感流行季节，病程１０ｄ
内出现以下表现：（１）发热，体温≥３８℃；（２）伴有咳嗽
和／或咽痛。
５．１．２　临床诊断病例　是指出现上述流感样症状的患
儿，有流行病学史（发病前７ｄ内在无有效个人防护的
情况下与疑似或确诊流感患者有密切接触，或属于流感

样病例聚集发病者之一，或有明确传染他人的证据），并

排除其他引起流感样症状的疾病。

５．１．３　确诊病例　是指流感临床诊断病例，具有以下１
种或以上病原学检测结果阳性：（１）ＩＦＶ核酸检测阳性；
（２）ＩＦＶ抗原检测阳性；（３）ＩＦＶ分离培养阳性；（４）急性
期和恢复期双份血清ＩＦＶ特异性ＩｇＧ抗体水平呈４倍
及以上升高。
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表４　流感病毒检测方法及其优缺点
Ｔａｂｌｅ４　Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ
检测方法 方法原理 报告结果时间 优点 缺点 备注

抗原

检测

免疫层析法 包括色谱和胶体金免疫层析法等 １５～３０ｍｉｎ 操作简单，快速 灵敏度较低，通量也较低 抗原检测阳性提示病毒

感染后处于复制增殖

状态，与临床表现相

关性好；由于敏感性

较低，抗原检测阴性，

需要核酸检测方法进

行确认

免 疫 荧 光 法

（直接或间

接法）

荧光标记的 ＩＦＶ特异性单克隆抗体（直
接）或ＩＦＶ特异性单克隆抗体＋荧光标
记的抗鼠ＩｇＧ（间接）检测临床样本中
脱落的呼吸道上皮细胞内的 ＩＦＶ特异
性抗原

２～３ｈ 较高的特异性，与临床

症状相关性好

样本中要有足够的呼吸道上皮细胞；对

技术人员要求较高

核酸

检测

基因组依赖的

常规核酸检

测方法（ＲＴ
ＰＣＲ）

使用ＩＦＶ的特异性引物，扩增其基因组目
标序列

２～８ｈ 高敏感性和特异性；能

够区分ＩＦＶ亚型
病毒基因变异可能导致假阴性结果 要建立实验室的评估机

制，监测病毒基因变

异；基因组非依赖性

核酸检测方法一般不

常规用于 ＩＦＶ检测；
快速核酸检测方法因

其操作简单、快速，比

较适合门急诊检测

基因组非依赖

性核酸检测

方法（二代

测序及高通

量测序）

非序列依赖的新型核酸检测方法 ２４～７２ｈ 非序列依赖、无偏倚

性，在检测ＩＦＶ的同
时，还可以检测到其

他病原，是新发突发

传染病和临床未知

病原体鉴定的重要

技术方法

操作步骤多且较复杂；检测结果容易受

到人源宿主及环境物种遗传物质的

干扰；尚缺乏临床应用的科学质量评

价体系和标准化的评估方法

快速核酸检测法 把核酸提取、扩增和检测系统进行了集成 ３０ｍｉｎ～１ｈ 高灵敏度和特异性 存在试剂专机专用问题；通量较低

病毒

分离

病毒分离培养

和鉴定

用敏感细胞或鸡胚分离培养ＩＦＶ ３～１４ｄ 流感实验室诊断的金

标准

对技术人员及实验室条件要求高，且费

时、费力，不适用于 ＩＦＶ常规的临床
实验室诊断

阳性分离率受多种因素

影响

血清抗

体检测

ＩＦＶ特异性ＩｇＭ／
　ＩｇＧ检测

用ＩＦＶ特异性抗原做酶联免疫吸附反应检
测血清中的ＩＦＶ特异性ＩｇＭ／ＩｇＧ抗体

３～４ｈ 中灵敏度和特异性 感染后特异性 ＩｇＭ抗体升高需要一定
时间，不能单独作为流感的实验室诊

断指标；恢复期特异性ＩｇＧ抗体水平
较急性期有４倍及以上升高才有诊
断意义

不能用作早期快速流感

诊断

　　注：ＩＦＶ：流感病毒；ＲＴＰＣＲ：反转录聚合酶链反应　ＩＦＶ：ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ；ＲＴＰＣＲ：ｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ

５．１．４　重症病例　是指流感病例出现以下１项及以上
情况者［１６，８６８７］：（１）呼吸频率增快和／或呼吸困难；（２）神
志改变：反应迟钝、嗜睡、躁动、惊厥等；（３）持续高热３ｄ
以上，伴有剧烈咳嗽、咯痰；（４）严重呕吐、腹泻，出现脱
水表现；（５）少尿或出现急性肾衰竭；（６）合并肺炎；（７）
在不吸氧条件下脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）低于９２％；（８）临床及血液学检查提示可能
有噬血细胞综合征；（９）原有基础疾病明显加重；（１０）需
住院治疗的其他临床情况。存在重症流感危险因素的

患儿发生重症的概率高，但无危险因素，流感仍可发展

成重症、致死［８８９１］。

呼吸频率增快（平静时观察１ｍｉｎ）［１６］：新生儿 ～
２月龄≥６０次／ｍｉｎ；２～１２月龄≥５０次／ｍｉｎ；１～５岁≥
４０次／ｍｉｎ；５岁以上儿童≥３０次／ｍｉｎ。少尿：儿童尿
量＜０．８ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）或每日尿量婴幼儿＜２００ｍＬ／２４ｈ，
学龄前儿童 ＜３００ｍＬ／２４ｈ，学龄儿童 ＜４００ｍＬ／２４ｈ，
１４岁以上儿童＜１７ｍＬ／ｈ［１６］。
５．１．５　危重病例　是指流感病例出现以下情况之一
者［８３］：（１）呼吸衰竭；（２）ＡＮＥ；（３）休克；（４）多脏器功
能不全；（５）其他需进行监护治疗的严重临床情况。
５．２　鉴别诊断　流感需要与其他病原体引起的呼吸道
感染鉴别，特别是普通感冒和新型冠状病毒感染（表

５）［３６，９２９３］。以神经系统为突出表现者，需要与其他病毒

引起的神经系统感染等鉴别。

表５　儿童流感、普通感冒及新型冠状病毒感染临床特点
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ，ｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄａｎｄＣｏｒｏｎａＶｉ
ｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
项目 流感 普通感冒 新型冠状病毒感染

病原 流感病毒 鼻病毒、普通冠状

病毒等

ＳＡＲＳＣｏＶ２

传染性 强 弱 强

季节性 明显，冬春季节高发，

南方可有夏季流行

无 无

发热 多高热 无或轻中度 轻中度

全身症状 多见，比较重，有头痛、

全身肌肉酸痛、乏

力、食欲差

少或无 少见，可有乏力、反

应差等

并发症 多见，有肺炎、急性呼

吸窘迫综合征、心肌

炎、肝脏损害、肌肉

损害和脑炎或脑病

罕见 少见，有肺炎、急性

呼吸窘迫综合征、

脓毒症、多系统炎

症综合征和脑炎

或脑病

病程 ５～１０ｄ １～３ｄ 不等

　　注：ＳＡＲＳＣｏＶ２：严重急性呼吸系统综合征冠状病毒２型　ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２：ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２

６　治疗　
６．１　儿童流感一般治疗原则　评估患儿的一般状况、
疾病的严重程度、症状起始时间及当地流感流行状况等

确定流感患儿治疗方案［１６］。重症或有重症流感高危因

素的患儿应在发病４８ｈ内尽早给予抗流感病毒药物治
疗，早期治疗可获得更好的临床效果，但在出现流感样

·６８８· 中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



症状４８ｈ后抗病毒治疗依然具有临床获益。对于重症
或有重症高危因素的临床诊断病例，无需等待病原学结

果，尽早给予经验性抗病毒治疗。合理使用对症治疗药

物及抗菌药物。

６．２　抗ＩＦＶ药物分类、应用及耐药　
６．２．１　抗ＩＦＶ药物分类　目前，已获批临床使用的特
异性抗ＩＦＶ的药物包括以下４类：Ｍ２离子通道阻滞剂、
神经氨酸酶抑制剂（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＮＡＩｓ）、
ＲＮＡ聚合酶抑制剂和血凝素抑制剂［９４］。Ｍ２离子通道
阻滞剂金刚烷胺和金刚乙胺，通过阻断Ｍ２离子通道功
能，抑制病毒脱壳过程，从而阻止病毒复制。Ｍ２离子通
道阻滞剂因广泛耐药已停用［９４］。ＮＡＩｓ如奥司他韦、扎
那米韦和帕拉米韦通过抑制ＮＡ活性，阻止其裂解宿主
细胞表面的唾液酸，从而抑制成熟病毒颗粒释放［９４９５］。

ＲＮＡ聚合酶抑制剂法匹拉韦和玛巴洛沙韦分别靶向
ＲＮＡ聚合酶中ＰＢ１和ＰＡ，阻止病毒ＲＮＡ的合成［９６９７］。

血凝素抑制剂阿比多尔抑制早期病毒与宿主细胞的识

别与融合过程，阻止病毒进入细胞［９４９５］。

６．２．２　抗ＩＦＶ药物应用
推荐意见６：轻症且非高危儿童可以居家观察。高

危儿童建议尽早使用抗流感药物治疗，选择ＮＡＩｓ，５岁
以上儿童还可选用ＲＮＡ聚合酶抑制剂（１Ａ）。
５岁以上健康的轻型流感儿童多可自行康复。

ＷＨＯ建议轻症流感患者应居家并做好防护措施，避免
感染他人；多休息，适当多喝水；治疗发热等其他症状；

如果症状加重，需及时使用抗 ＩＦＶ药物及就医［９８］。高

危儿童有流感样症状者即使症状轻也应尽早接受抗

ＩＦＶ药物治疗［２８，６９，９８］。根据我国玛巴洛沙韦说明书，其

可以用于５岁以上儿童流感治疗［２８，９８９９］。

研究发现奥司他韦可缩短症状持续的时间，但会导

致恶心和呕吐等不良风险［１００１０２］。扎那米韦可降低有症

状性流感患者的比例，但没有证据证明扎那米韦可缩短

儿童流感症状的时间、减少并发症、住院或死亡［１０３］。与

口服奥司他韦治疗相比，静脉滴注帕拉米韦治疗可缩短

发热的时间，但两组患者的病死率、住院时间、入院后

４８ｈ的病毒滴度变化、不良事件发生率差异均无统计学
意义［１０４］。有研究显示，玛巴洛沙韦可用于１岁以上单
纯性甲型和乙型流感患儿，包括既往健康以及流感高危

儿童［１０５１０７］。目前也在０～１８岁中国儿童中观察了其治
疗急性单纯性流感的安全性和有效性［１０８］，玛巴洛沙韦

组的恶心和呕吐不良反应发生率显著低于奥司他韦组

（Ｐ＜０．００１，ＯＲ＝４．２５２６，９５％ＣＩ：２．０５４９～９．６０８０），
其他不良反应差异均无统计学意义。玛巴洛沙韦组的

平均发热持续时间（１．４３ｄ）明显短于奥司他韦组
（２．３１ｄ）（ｔ＝１６．５５２，Ｐ＜０．００１）。一项日本真实世界
研究显示，玛巴洛沙韦相较奥司他韦可以减少家庭内流

感传播（中位家庭内传播率９．５７％ 比１９．３５％）［１０９］。
推荐意见７：对确诊或疑似流感的重症患儿，推荐尽

早（最好４８ｈ内）开始抗ＩＦＶ治疗，首选ＮＡＩｓ（２Ｂ）。
早期给予ＮＡＩｓ可降低流感患儿下呼吸道感染等并

发症、住院率、重症流感和死亡的风险，降低高危住院患

儿的死亡率以及抗生素的使用［１１０１１５］，且在有合并症的

儿童中具有更佳的成本效益［１１２］。

推荐意见８：不推荐联合使用抗ＩＦＶ药物治疗儿童
流感（１Ａ）。

推荐意见９：不推荐联合使用抗ＩＦＶ药物或增加药
物剂量治疗重症患儿（２Ｂ）。

根据２０１８年《美国传染病学会临床实践指南》［６９］

及另外２部成人指南建议，流感治疗均强调尽早开始单
一药物抗病毒治疗，而非联合使用。５项临床研究结
果［１１６１２０］显示，ＲＮＡ聚合酶抑制剂联合ＮＡＩｓ治疗、奥司
他韦联合利巴韦林和金刚烷胺３药治疗、法匹拉韦联合
奥司他韦治疗、奥司他韦联合扎那米韦治疗等均未显示

较单用ＮＡＩｓ有更好的疗效，包括临床结局改善、临床症
状改善时间、恢复时间和恢复流感前活动能力的时间差

异均无统计学意义。仅１篇文献报道涉及１２岁以上重
症流感住院患儿，结果类似。关于玛巴洛沙韦联合ＮＡＩｓ
治疗儿童重症流感的研究显示，联合用药的耐受性良

好，且在病毒滴度下降和清除时间方面具有一定优势，

但其临床结局并不优于单独使用ＮＡＩｓ［１１６］。此外，双倍
剂量的奥司他韦不能降低重症流感患者的死亡率，在病

毒清除和不良事件发生率方面也无获益［１２１］。

推荐意见１０：推荐抗ＩＦＶ药物应用４８ｈ后可以评
估疗效（ＧＰＳ）。

没有证据提示疗效评估最佳时间。根据药代动力

学和药效学数据，５～６个半衰期后血药浓度达到平台
期，奥司他韦半衰期为 ６～１０ｈ；扎那米韦半衰期为
２．５～５．１ｈ；建议给药４８ｈ后可进行疗效评估。

推荐意见１１：经足疗程治疗后核酸仍阳性，如果仍
然存在临床表现或有加重，可以考虑继续抗 ＩＦＶ治疗
（１Ｃ）；如果临床症状缓解，建议停用（ＧＰＳ）。

根据２０１８年《美国传染病学会临床实践指南》［６９］

及《成人流行性感冒诊疗规范急诊专家共识（２０２２版）》
建议，当病情仍很严重、有病毒复制依据或有免疫抑制

状态时，或因严重下呼吸道疾病住院的患者可考虑延长

抗病毒疗程至１０～１４ｄ。但应考虑进行流感耐药检测，
或充分评估是否合并呼吸道其他病原体感染。磷酸奥

司他韦颗粒说明书指出连续用奥司他韦６周仍安全有
效。

６．２．３　抗ＩＦＶ药物的用法、用量及疗程　根据美国儿
科学会指南、欧盟疾病预防控制中心建议和说明书推

荐，见表６［２８，１０７，１２２１２４］。
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表６　抗流感病毒药物用法、用量及疗程
Ｔａｂｌｅ６　Ｕｓａｇｅ，ｄｏｓａｇｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｄｒｕｇｓ
　　　　药物
名称 剂型

年龄
治疗

剂量 次数 推荐疗程

预防

剂量 次数 推荐疗程

奥司他韦 颗粒

干混悬剂

胶囊

≥１２月龄
　≤１５ｋｇ ３０ｍｇ／次 ２次／ｄ ５ｄ ３０ｍｇ／次 １次／ｄ ７ｄ
　＞１５～２３ｋｇ ４５ｍｇ／次 ２次／ｄ ５ｄ ４５ｍｇ／次 １次／ｄ ７ｄ
　＞２３～４０ｋｇ ６０ｍｇ／次 ２次／ｄ ５ｄ ６０ｍｇ／次 １次／ｄ ７ｄ
　＞４０ｋｇ ７５ｍｇ／次 ２次／ｄ ５ｄ ７５ｍｇ／次 １次／ｄ ７ｄ
９～１１月龄 ３．５ｍｇ／（ｋｇ·次） ２次／ｄ ５ｄ ３．５ｍｇ／（ｋｇ·次） １次／ｄ ７ｄ
足月儿０～８月龄 ３．０ｍｇ／（ｋｇ·次） ２次／ｄ ５ｄ ３～８月龄３．０ｍｇ／（ｋｇ·次）

３月龄以下不推荐预防使用
１次／ｄ ７ｄ

早产儿

　校正胎龄＜３８周 １．０ｍｇ／（ｋｇ·次） ２次／ｄ ５ｄ
　校正胎龄３８～４０周 １．５ｍｇ／（ｋｇ·次） ２次／ｄ ５ｄ
　校正胎龄＞４０周 ３．０ｍｇ／（ｋｇ·次） ２次／ｄ ５ｄ

扎那米韦 吸入粉雾剂 ≥７岁 １０ｍｇ／次 ２次／ｄ ５ｄ ≥５岁１０ｍｇ／次 １次／ｄ ７ｄ
帕拉米韦 注射液 ≥６月龄至１２岁ａ

１３～１７岁
１２ｍｇ／（ｋｇ·次），最大剂量６００ｍｇ
６００ｍｇ／次

１次／ｄ
１次／ｄ

１次
１次

不推荐

玛巴洛沙韦 片剂

干混悬剂

≥１岁
　＜２０ｋｇ ２ｍｇ／ｋｇ １次 １次

≥１岁
　２ｍｇ／ｋｇ １次 １次

　２０～＜８０ｋｇ ４０ｍｇ １次 １次 　４０ｍｇ １次 １次
　≥８０ｋｇ ８０ｍｇ １次 １次 　８０ｍｇ １次 １次

　　注：ａ对于高风险的住院患儿不能耐受或吸收奥司他韦的１月龄以上婴儿可以使用，但需调整剂量　ａＰｅｒａｍｉｖｉｒｃｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｃａｎｎｏｔｔｏｌｅｒａｔｅｏｒａｂｓｏｒｂＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｏｖｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｌｄ，ｂｕｔｔｈｅｄｏｓａｇｅｎｅｅｄｓｔｏｂｅａｄｊｕｓｔｅｄ

６．２．４　抗流感药物耐药　ＩＦＶ随着季节变换及抗病毒
药物的应用很容易产生耐药毒株［１２４１２５］，１～５岁儿童流感
患者耐药率高于年龄较大儿童、青少年及成人［１２６］。

根据中国国家流感中心流感每周报告（截至２０２４
年１０月２７日）耐药性监测显示，目前除２１／１２６７株甲
型Ｈ１Ｎ１ｐｄｍ０９亚型流感毒株对ＮＡＩｓ敏感性高度降低
外，其余甲型 Ｈ１Ｎ１ｐｄｍ０９亚型流感毒株均对 ＮＡＩｓ敏
感；所有甲型 Ｈ３Ｎ２亚型和乙型流感毒株均对 ＮＡＩｓ敏
感。所有甲型 Ｈ１Ｎ１ｐｄｍ０９、甲型 Ｈ３Ｎ２亚型和乙型流
感毒株均对ＲＮＡ聚合酶抑制剂敏感［１２７］。日本流感季

大规模使用玛巴洛沙韦后，出现了对玛巴洛沙韦耐药的

病毒株［１２８］。

６．３　流感联合抗菌药物治疗原则
推荐意见１２：不推荐流感患儿预防性使用抗菌药物

治疗（２Ａ）。
英国牛津大学一项高危儿童流感样病例早期应用

抗生素的双盲、随机、安慰剂对照试验，纳入２６５例在流
感季节出现流感样症状的高危儿童，在发病５ｄ内，随机
口服阿莫西林克拉维酸钾或安慰剂，对比两组患儿因
临床恶化而再就诊情况，结果显示季节性流感样病例的

高危儿童早期使用阿莫西林克拉维酸钾未能减少因临
床恶化而再就诊［１２９］。韩国一项回顾性队列研究比较了

奥司他韦联合抗菌药物与单独使用奥司他韦对住院结

局的影响，结果显示联合治疗组比奥司他韦单药组住院

时间延长了 ２８．５％（９５％ＣＩ：２．２４％ ～６１．４８％，Ｐ＝
０．０３２），提示确诊流感患儿使用抗菌药物并未减少住院
时间［１３０］。

推荐意见１３：重症流感患儿（如广泛性肺炎、呼吸

衰竭、低血压等）明确存在合并细菌感染征象时推荐早期

经验性使用抗菌药物，并积极寻找细菌感染依据（２Ａ）。
细菌共感染与重症流感病例的发病率和病死率呈

显著正相关。４篇队列研究总结了重症流感患者入住重
症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的病例（如广泛性
肺炎、呼吸衰竭、低血压等）及死亡病例，共１７９７例，包
括成人和儿童。分析了重症和死亡甲型流感病例的危

险因素，显示细菌共感染是重症与死亡病例的危险因

素。肺炎链球菌是流感共感染最常见的细菌病原，

ＭＲＳＡ共感染与重症肺炎相关。对于疑似或实验室确
诊的重症流感患儿（如广泛性肺炎、呼吸衰竭、低血压

等），存在合并细菌感染征象时应早期经验性使用抗菌

药物，并积极寻找细菌感染依据。鉴于重症肺炎合并流

感患儿中金黄色葡萄球菌感染（包括ＭＲＳＡ）的发生率
较高，对ＭＲＳＡ有抗菌活性的药物应纳入危重患儿的经
验性治疗方案［１３１１３５］。

６．４　重症流感的免疫治疗
推荐意见１４：不推荐常规使用全身糖皮质激素治疗

重症流感患儿，除非有其他明确的用药指征（２Ｂ）。
关于全身用糖皮质激素治疗重症流感患儿的研究

结果存在差异，目前缺乏关于全身用糖皮质激素对重症

流感患儿预后影响的高质量临床研究［８７］。多项系统综

述和荟萃分析发现，糖皮质激素与流感所致肺炎或

ＡＲＤＳ成人患者的死亡率和继发感染率升高、ＩＣＵ住院
时间延长等相关［１３６１４０］，且即使ＡＲＤＳ患者经抗ＩＦＶ治
疗后病毒检测已呈阴性时，给予糖皮质激素的益处与风

险仍存在争议［１３７］。中国一项纳入青少年和成人甲型

Ｈ１Ｎ１流感肺炎住院患者的病例对照研究显示［１４１］，低中

·８８８· 中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



剂量的糖皮质激素［（２５～１５０）ｍｇ／ｄ］可降低动脉血氧
分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）／吸入氧浓
度（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２）＜３００ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者的
３０ｄ和６０ｄ死亡率；而ＰａＯ２／ＦｉＯ２≥３００ｍｍＨｇ的轻症
患者和高剂量糖皮质激素组（＞１５０ｍｇ／ｄ）并不能获益，
甚至还会增加前者６０ｄ的死亡率。印度一项回顾性研
究发现［１４２］，合并ＡＲＤＳ的重症流感患儿接受糖皮质激
素治疗后死亡风险增加；而韩国的回顾性队列研究却发

现［１４３］，重症流感肺炎患儿接受短期大剂量激素治疗

［１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），１周内减停］后，发热和氧疗时间缩
短，入住ＩＣＵ的病例减少，肺炎缓解率增加，无死亡率的
结果，但研究的证据级别均较低。

目前尚无足够证据支持常规给予重症流感患儿全

身用糖皮质激素，但部分情况可能需要使用，如经充分

的液体复苏及血管活性药治疗仍未能恢复血流动力学

稳定的重症流感合并脓毒性休克［１４４］或哮喘急性发

作［１４５］或其他严重合并症，如ＡＮＥ、噬血细胞综合征、暴
发性心肌炎等。

推荐意见１５：不推荐常规使用被动免疫治疗［包括
静脉注射免疫球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＩＶＩＧ）、超免疫球蛋白（ｈｙｐｅｒｉｍｍｕｎｅｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ｈＩＶＩＧ）、恢复期血浆（ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｌａｓｍａ，ＣＰ）等］重症
流感患儿（２Ｂ）；部分免疫功能缺陷的患儿可能可以从
ＩＶＩＧ治疗中获益（２Ｃ）。

被动免疫治疗重症流感患者的研究所能提供的确

定性证据很少，尚无法证明其可明确影响此类患者的关

键预后［８７］。一项多中心、双盲、随机对照的小型临床试

验（ｎ＝３５）显示［１４６］，成人重症甲型Ｈ１Ｎ１流感患者在流
感症状出现后５ｄ内应用ｈＩＶＩＧ治疗与病毒载量和死亡
率降低有关。但另一针对成人甲型或乙型流感住院患

者的多中心、双盲、随机、安慰剂对照试验显示［１４７］，

ｈＩＶＩＧ联合标准治疗的效果并不优于安慰剂组，但
ｈＩＶＩＧ对乙型流感患者的临床结局有益且病毒载量下
降，对甲型流感无类似作用。关于ＩＦＶ或新型冠状病毒
导致严重呼吸道感染后接受ＣＰ或ＩＶＩＧ治疗的安全性
和有效性的系统综述，纳入了 ３０项 ＲＣＴ和 ２项非
ＲＣＴ［１４８］，ＣＰ与标准治疗或安慰剂治疗相比、ＣＰ与新鲜
冰冻血浆或 ＩＶＩＧ、ｈＩＶＩＧ与标准治疗或安慰剂治疗相
比，各组在全因死亡率和不良事件发生率等方面差异均

无统计学意义。关于儿童的研究显示［１４９］，存在原发性

免疫缺陷病的甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿可在定期接受ＩＶＩＧ
的替代治疗中获益。由于被动免疫制剂的分离和制造

对技术能力和经济花费的要求较高，在重症流感患者中

的可用性也受到限制，故不推荐常规对重症流感患儿使

用被动免疫治疗。

６．５　支气管镜介入治疗在流感中的应用
推荐意见１６：流感患儿有气道阻塞征象时应尽早行

支气管镜干预（１Ｂ）。
ＩＦＶ引起的下呼吸道感染易造成气道黏膜损害，分

泌物增多，可形成黏液栓阻塞气道，甚至出现塑型性支

气管炎。当患儿出现明显气道阻塞症状及体征，影像学

提示肺不张、单侧肺气肿、纵隔气肿、单侧或双侧肺实

变，尤其是实变内支气管充气征消失、树芽征等小气道

病变，应尽早进行支气管镜干预。呼吸机治疗患儿如出

现峰压明显升高，潮气量下降，氧合不良，经常规解痉、

吸痰治疗不能缓解时，也应尽早行支气管镜检查及治

疗［１５０］。多个病例报告［１５１１５５］显示，重症流感肺炎与塑型

性支气管炎发生密切相关，早期行支气管镜干预治疗可

改善预后。支气管镜介入技术属于有创操作，应把握好

指征，术前充分准备，术中规范操作，术后密切观察，熟

知相关并发症并做好应急预案［１５０１５５］。

６．６　中药治疗
推荐意见１７：临床诊断及确诊流感轻症病例可给予

中医药治疗（２Ａ）。
具体中药参见《儿童流行性感冒中西医结合诊疗指

南》［１５６］、《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》［１５７］。

７　预防　
７．１　疫苗预防　流感疫苗安全、有效。建议所有≥６月
龄且无接种禁忌的人群接种流感疫苗，推荐以下人群为

优先接种对象［３３］：（１）６～５９月龄的儿童；（２）＜６月龄
婴儿的家庭成员和看护人员；（３）托幼机构、中小学校等
重点场所人群。

我国批准上市的流感疫苗包括三价灭活疫苗（ｉｎａｃ
ｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ，ＩＩＶ）３、三价减毒活疫苗（ｌｉｖｅ
ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ，ＬＡＩＶ）３和四价灭活疫苗
（ＩＩＶ４），其中ＩＩＶ３和ＩＩＶ４有裂解疫苗和亚单位疫苗，可
用于≥６月龄人群接种，包括０．２５ｍＬ和０．５ｍＬ两种剂
型；ＬＡＩＶ３为冻干制剂，用于 ３～１７岁人群，每剂次
０．２ｍＬ。对可接种不同类型、不同厂家疫苗产品的人
群，可自愿接种任何一种流感疫苗，无优先推荐。通常

接种流感疫苗２～４周后，可产生具有保护水平的抗体。
为保证接种者在流感高发季节前获得免疫保护，建议最

好在当地流感流行季前完成免疫接种，整个流行季节都

可以接种。同一流感流行季节，已按照接种程序完成全

程接种的人员，无需重复接种。

６月龄～８岁儿童，对于灭活流感疫苗，既往未接种
过流感疫苗者，首次接种需接种２剂次（２剂次选择同一
剂型的疫苗），间隔≥４周；以前接种过１剂或以上流感
疫苗的儿童，则建议接种１剂。≥９岁儿童仅需接种１
剂。ＩＩＶ的接种采用肌内注射。对于ＬＡＩＶ，无论是否接
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种过流感疫苗，仅接种１剂次。ＬＡＩＶ的接种采用鼻内
喷雾法，严禁注射。

中国浙江省开展的研究显示，２０１６年至２０１８年流
行季对６～７２月龄儿童中灭活流感疫苗的保护效果为
５８％（９５％ＣＩ：３１％ ～７４％）［１５８］。＜９岁儿童首次接种
ＩＩＶ时，接种 ２剂次比 １剂次能提供更好的保护作
用［１５９］。经鼻腔接种ＬＡＩＶ后可诱导血清和鼻黏膜均产
生抗体，同时也可诱导细胞介导的免疫反应［１６０］。一项

２０１６年至２０１７年流感流行季在我国东部地区３～１７岁
儿童中开展的ＲＣＴ研究评价了ＬＡＩＶ３的效力，结果发
现疫苗对流感的保护效力为６２．５％（９５％ＣＩ：２７．６％～
８０．６％）［１６１］。儿童接种流感疫苗还能减少父母缺勤及
对其他人群起到间接保护作用。

７．２　药物预防　对于不能采用疫苗预防的人群和以下
重点儿童可采用药物预防。

推荐人群包括［１６］：（１）有流感疫苗禁忌证的流感并
发症高危儿童；（２）接种流感疫苗２周内尚未获得最佳
免疫力的高危儿童；（３）与未接种流感疫苗的高危儿童
或２４月龄以下婴幼儿有持续接触或密切接触的、未接
种流感疫苗的家庭成员或医务人员；（４）封闭机构环境
下（如托儿所、月子中心等）与高危儿童有密切接触的未

接种疫苗的工作人员或儿童；（５）作为高危儿童疫苗接
种的补充，包括免疫功能受损的儿童和接种疫苗后未产

生足够保护性抗体的高危儿童；（６）与确诊流感患者密
切接触的家庭成员、流感高危人群的暴露后化学预防；

（７）根据当地监测数据，社区内流行的ＩＦＶ株与疫苗株
不匹配时，作为流感高危儿童及其家庭成员、密切接触

者、医务人员的抗病毒化学预防。

对符合预防性用药指征者建议早期（尽量于暴露后

４８ｈ内）使用，连用至末次暴露后７ｄ；未能于暴露后
４８ｈ内用药者，仍建议预防给药。因为安全性及有效性
的数据有限，美国儿科学会指南不常规推荐化学预防用

于３月龄以下的婴儿［２８］。

７．３　非药物预防措施　采取日常防护措施可有效减少
流感的感染和传播，包括保持良好的呼吸道卫生习惯，

咳嗽或打喷嚏时用纸巾、毛巾等遮住口鼻；勤洗手，尽量

避免触摸眼睛、鼻或口；均衡饮食，适量运动，充足休息

等；避免近距离接触流感样症状患者；在流感流行季尽

量减少去人群聚集场所。

一旦出现流感样症状，应居家休息，进行健康观察，

不带病上班、上课，接触家庭成员时戴口罩，减少疾病传

播；如发现病情进行性加重，则应尽快去医院就诊，患儿

及陪护人员佩戴口罩，避免交叉感染。
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［２］ＫｒａｍｍｅｒＦ，ＳｍｉｔｈＧＪＤ，ＦｏｕｃｈｉｅｒＲＡＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＤｉｓ
Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０１８，４（１）：３．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７２０１８０００２ｙ．

［３］ＰｅｔｒｏｖａＶＮ，ＲｕｓｓｅｌｌＣＡ．Ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．
ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１８，１６（１）：４７６０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｎｒｍｉｃｒｏ．２０１７．１１８．

［４］ＭｏｒｅｎｓＤＭ，ＴａｕｂｅｎｂｅｒｇｅｒＪＫ，ＦａｕｃｉＡＳ．Ａｃｅｎｔｅｎａｒｙｔａｌｅｏｆｔｗｏｐａｎ
ｄｅｍｉｃｓ：ｔｈｅ１９１８ｉｎｆｌｕｅｎｚａｐａｎｄｅｍｉｃａｎｄＣＯＶＩＤ１９，ＰａｒｔＩ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．２０２１，１１１（６）：１０８６１０９４．ＤＯＩ：１０．２１０５／ＡＪＰＨ．２０２１．
３０６３１０．

［５］ＷａｎｇＤＹ，ＺｈｕＷＦ，ＹａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｖｉｒｏｌｏｇｙ，ａｎｄｐａｔｈｏ
ｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＣｏｌｄＳｐｒｉｎｇ
ＨａｒｂＰｅｒｓｐｅｃｔＭｅｄ，２０２１，１１（４）：ａ０３８６２０．ＤＯＩ：１０．１１０１／ｃｓｈｐｅｒ
ｓｐｅｃｔ．ａ０３８６２０．

［６］ＴａｎＪ，ＡｓｔｈａｇｉｒｉＡｒｕｎｋｕｍａｒＧ，ＫｒａｍｍｅｒＦ．Ｕｎｉｖｅｒｓａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ
ｖａｃｃｉｎｅｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ：ｗｈｅｒｅｄｏｗｅｓｔａｎｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓ？
［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，５３：４５５０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｏｉ．２０１８．
０４．００２．

［７］ＶａｓｉｎＡＶ，ＴｅｍｋｉｎａＯＡ，ＥｇｏｒｏｖＶＶ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｅｎｈａｎ
ｃｉｎｇｔｈｅｐｒｏｔｅｏｍｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｅｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｒｅｃｅｎｔｌｙｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＶｉｒｕｓＲｅｓ，２０１４，１８５：５３６３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｖｉｒｕｓｒｅｓ．
２０１４．０３．０１５．

［８］ＲｏｓｓｍａｎＪＳ，ＬａｍｂＲＡ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓａｓｓｅｍｂｌｙａｎｄｂｕｄｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，
２０１１，４１１（２）：２２９２３６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｖｉｒｏｌ．２０１０．１２．００３．

［９］ＦｏｕｃｈｉｅｒＲＡＭ，ＳｃｈｎｅｅｂｅｒｇｅｒＰＭ，ＲｏｚｅｎｄａａｌＦＷ，ｅｔａｌ．Ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ
Ａｖｉｒｕｓ（Ｈ７Ｎ７）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓａｎｄａｆａｔａｌｃａｓｅｏｆ
ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００４，
１０１（５）：１３５６１３６１．ＤＯＩ：１０．１０７３／ｐｎａｓ．０３０８３５２１００．

［１０］ＫａｌｉｌＡＣ，ＴｈｏｍａｓＰＧ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ：ｐａｔｈｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１９，２３（１）：２５８．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ１３０５４０１９２５３９ｘ．

［１１］ＴａｕｂｅｎｂｅｒｇｅｒＪＫ，ＭｏｒｅｎｓＤＭ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ

·０９８· 中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＰａｔｈｏｌ，２００８，３：４９９５２２．ＤＯＩ：１０．１１４６／
ａｎｎｕｒｅｖ．ｐａｔｈｍｅｃｈｄｉｓ．３．１２１８０６．１５４３１６．

［１２］ＬｉａｎｇＹＹ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．Ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ，
２０２３，１４（１）：２２２３０５７．ＤＯＩ：１０．１０８０／２１５０５５９４．２０２３．２２２３０５７．

［１３］ｄｅＪｏｎｇＭＤ，ＳｉｍｍｏｎｓＣＰ，ＴｈａｎｈＴＴ，ｅｔａｌ．Ｆａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｕｍａｎｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ５Ｎ１）ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｖｉｒａｌｌｏａｄａｎｄｈｙｐｅｒｃｙｔｏｋｉ
ｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００６，１２（１０）：１２０３１２０７．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｎｍ１４７７．

［１４］ＧｕｏＸＺＪ，ＴｈｏｍａｓＰＧ．Ｎｅｗｆｒｏｎｔｓｅｍｅｒｇｅｉｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｓｔｏｒｍ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１７，３９（５）：５４１５５０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００２８１０１７０６３６ｙ．

［１５］ＨａｒｍｓＰＷ，ＳｃｈｍｉｄｔＬＡ，ＳｍｉｔｈＬＢ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｐｓｙｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｅｉｇｈｔｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｔａｌＨ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１０，１３４（１）：
２７３５．ＤＯＩ：１０．１３０９／ＡＪＣＰ３５ＫＯＺＳＡＶＮＱＺＷ．

［１６］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼
吸学组．儿童流感诊断与治疗专家共识（２０２０年版）［Ｊ］．中华实
用儿科临床杂志，２０２０，３５（１７）：１２８１１２８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２００２２４００２４０．
ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ；
ＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（２０２０Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５
（１７）：１２８１１２８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００２２４００２４０．

［１７］ＬｅｅＢ，ＧｏｐａｌＲ，ＭａｎｎｉＭＬ，ｅｔａｌ．ＳＴＡＴ１ｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ｔｙｐｅ１７ｉｍｍｕｎｉｔｙｄｕｒｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｕｐｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｍ
ｍｕｎｏｈｏｒｉｚｏｎｓ，２０１７，１（６）：８１９１．ＤＯＩ：１０．４０４９／ｉｍｍｕｎｏｈｏｒｉｚｏｎｓ．
１７０００３０．

［１８］陈杰华，郑跃杰，何颜霞，等．呼吸道病毒致急性坏死性脑病研究
进展［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８（１）：１０１６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０１０６００００８．
ＣｈｅｎＪＨ，ＺｈｅｎｇＹＪ，ＨｅＹＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉ
ｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（１）：１０１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２３０１０６００００８．

［１９］ＣｏｗｌｉｎｇＢＪ，ＩｐＤＫＭ，ＦａｎｇＶＪ，ｅｔａｌ．Ａｅｒｏｓｏｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒ
ｔａｎｔｍｏｄｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｓｐｒｅａｄ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０１３，４：
１９３５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｎｃｏｍｍｓ２９２２．

［２０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＷｒｉｔｉｎｇＧｒｏｕｐ；ＢｅｌｌＤ，ＮｉｃｏｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ，ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，１２（１）：８１８７．ＤＯＩ：１０．３２０１／
ｅｉｄ１２０１．０５１３７０．

［２１］ＬａｕＬＬＨ，ＩｐＤＫＭ，ＮｉｓｈｉｕｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｖｉｒａｌｓｈｅｄｄｉｎｇ
ａｍｏｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｌｙａｔｔｅｎｄｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，２０７（８）：１２８１１２８５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｔ０３４．

［２２］ＣｏｗｌｉｎｇＢＪ，ＣｈａｎＫＨ，ＦａｎｇＶＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ
ｐａｎｄｅｍｉｃａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｉｎｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１０，３６２（２３）：２１７５２１８４．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ０９１１５３０．

［２３］ＹａｎｇＪ，ＬａｕＹＣ，ＷｕＰ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ
ｇｙｂｙｌｉｎｅａｇｅ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，２４（８）：１５３６１５４０．
ＤＯＩ：１０．３２０１／ｅｉｄ２４０８．１８００６３．

［２４］王晴，张慕丽，秦颖，等．２０１１２０１９年中国 Ｂ型流感季节性、年龄
特征和疫苗匹配度分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０２０，４１（１１）：
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８５５２．２０２０．０１．０３５．

［４１］詹敏，吴运芹，梁明慧．新生儿甲型流行性感冒 ２５例临床分析
［Ｊ］．儿科药学杂志，２０２３，２９（２）：４６５０．ＤＯＩ：１０．１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｊｐｐ．１６７２１０８Ｘ．２０２３．０２．０１２．
ＺｈａｎＭ，ＷｕＹＱ，ＬｉａｎｇＭＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２５ｃａｓｅｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌ

·１９８·中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＰｈａｒｍ，２０２３，２９（２）：４６５０．ＤＯＩ：１０．
１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｐｐ．１６７２１０８Ｘ．２０２３．０２．０１２．

［４２］雷，李迟，田树凤，等．新生儿流行性感冒１６例临床分析［Ｊ］．临
床儿科杂志，２０１８，３６（５）：３８１３８３，３８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００３６０６．２０１８．０５．０１５．
ＬｅｉＭ，ＬｉＣ，ＴｉａｎＳＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ１６ｃａｓｅｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３６（５）：３８１３８３，３８８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１８．０５．０１５．

［４３］ＨｕａｎｇＷＹ，ＮｉｕＷＳ，ＣｈｅｎＨＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０２３，５１（２）：３０００６０５２３１１５３７６８．ＤＯＩ：１０．
１１７７／０３０００６０５２３１１５３７６８．

［４４］ＳｈｉＹ，ＣｈｅｎＷＭ，ＺｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｓｔｕｄｙｆｒｏｍｍｕｌｔｉｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｇ
ｈａｉ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０２１，６２（４）：４２８４３６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｐｅｄｎｅｏ．２０２１．０５．００２．

［４５］吴喜蓉，刘钢，钱素云，等．住院儿童社区获得性流感病毒肺炎临
床特点分析［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１９，３４（２）：１２９１３３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１１．
ＷｕＸＲ，ＬｉｕＧ，ＱｉａｎＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（２）：１２９１３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１１．

［４６］陈媛，李亚萍，杜嘉仪，等．儿童甲型流感病毒感染临床特征及重
症病例危险因素［Ｊ］．热带医学杂志，２０２３，２３（８）：１１２４１１２９．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３６１９．２０２３．０８．０２０．
ＣｈｅｎＹ，ＬｉＹＰ，ＤｕＪＹ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉ
ｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＴｒｏｐ
Ｍｅｄ，２０２３，２３（８）：１１２４１１２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３６１９．
２０２３．０８．０２０．

［４７］王亚坤，侯伟，贾美轩，等．儿童重症流感的临床特征及发生危重
症的危险因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（１１）：１３３９１３４３．
ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０２１．００．４１５．
ＷａｎｇＹＫ，ＨｏｕＷ，ＪｉａＭＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｅｖｅｎｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２１，２４（１１）：１３３９１３４３．ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
９５７２．２０２１．００．４１５．

［４８］刘臖，王荃，钱素云，等．流感病毒感染患儿 １９例死亡原因分析
［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１９，３４（２）：１３４１３８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１２．
ＬｉｕＪ，ＷａｎｇＱ，ＱｉａｎＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１９ｆａｔａｌｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（２）：
１３４１３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１２．

［４９］卢志威，郑跃杰．深圳市１９例重症流感死亡病例临床分析［Ｊ］．中
华实用儿科临床杂志，２０１９，３４（２）：１３９１４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１３．
ＬｕＺＷ，ＺｈｅｎｇＹＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１９ｄｅａｔｈｓｆｒｏｍｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４
（２）：１３９１４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１３．

［５０］于芹，周慧，张涛，等．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．
ＹｕＱ，ＺｈｏｕＨ，ＺｈａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，
２０２０，５８（１１）：９１０９１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２００５２６
００５４６．

［５１］ＤａｗｏｏｄＦＳ，ＩｕｌｉａｎｏＡＤ，ＲｅｅｄＣ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｂａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆ２００９ｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ１Ｎ１ｖｉ
ｒｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，１２（９）：
６８７６９５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（１２）７０１２１４．

［５２］ＢａｉＹ，ＧｕｏＹＱ，ＧｕＬ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｍｐｒｏｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２０２３，２３（１）：
１９．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８９００２２０２２８３６．

［５３］方昕，曹玲．甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒合并金黄色葡萄球菌感染引起的
坏死性气管支气管炎一例［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１９，５７（３）：２２９
２３１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１９．０３．０１６．
ＦａｎｇＸ，ＣａｏＬ．Ａｃａｓｅｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｓｅｖｅｒｅ
Ｈ１Ｎ１ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１９，５７（３）：２２９２３１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１９．０３．０１６．

［５４］ＨｕＣＣ，ＺｈａｎｇＮ，ＸｕＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐ
ｐｒｏａｃｈｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉ
ｒｕｓａｎｄＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２４，１４
（１）：２０８８０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２４７１８６７５．

［５５］ＢｒｉｔｔｏｎＰＮ，ＢｌｙｔｈＣＣ，ＭａｃＡｒｔｎｅｙＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｂｕｒｄｅｎｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｏｍｂｉｎｅｄｅｎ
ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｅｎｔｉｎｅｌｓｉｔｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｆｒｏｍＡｕｓｔｒａｌｉａ，２０１３
２０１５［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，６５（４）：６５３６６０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／
ｃｉｘ４１２．

［５６］ＥｋｓｔｒａｎｄＪＪ，ＨｅｒｂｅｎｅｒＡ，ＲａｗｌｉｎｇｓＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐａｎｄｅｍｉｃＨ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，
２０１０，６８（５）：７６２７６６．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｎａ．２２１８４．
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９０２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｙ８７４．
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ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，６７（ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ２３１Ｓ２４０．
ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｙ６９３．

［７８］中华医学会儿科学分会呼吸学组呼吸道感染协作组，《中国实用
儿科杂志》编辑委员会．儿童呼吸道感染微生物检验标本采集转
运与检测建议（病毒篇）［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１８，３３（９）：
６５７６６２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１８０９０６０１．
ＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｌｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｔｈｅ
ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ａｄｖｉｃｅｏｎ
ｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｖｉｒｕｓ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（９）：６５７６６２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．
ｅｋ２０１８０９０６０１．

［７９］中国医药教育协会儿科专业委员会，中华医学会儿科学分会呼吸
学组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会，等．中国
儿童呼吸道合胞病毒感染诊疗及预防指南（２０２４患者与公众版）
［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２４，３９（１０）：７３３７３７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４０８２８００５４６．
ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；Ｔｈｅ
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｐｕｂｌｉｃｖｅｒｓｉｏｎ，２０２４）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄ
ｉａｔｒ，２０２４，３９（１０）：７３３７３７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２４０８２８００５４６．

［８０］Ｈａｒｓｈ，ＴｒｉｐａｔｈｉＰ．Ｍｅｄｉｃａｌｖｉｒｕｓｅｓ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，
２０２３，２０（１）：１４３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８５０２３０２１０８ｗ．

［８１］ＶｅｍｕｌａＳＶ，ＺｈａｏＪＱ，ＬｉｕＪＫ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１６，８（４）：９６．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｖ８０４００９６．

［８２］ＡｌｌｗｉｎｎＲ，ＰｒｅｉｓｅｒＷ，ＲａｂｅｎａｕＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖｉｒｏｌｏｇｙｏｒｓｅｒｏｌｏｇｙ？［Ｊ］．ＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，１９１（３４）：
１５７１６０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３０００２０１３７ｙ．

［８３］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．流行性感冒
诊疗方案（２０２０年版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０１０２７）［２０２４０８２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２０１１／０５／５５５７６３９／
ｆｉｌｅｓ／７４８９９ａｆ９６０ｆｆ４ｆ２２８ｅ２８０ｄ０８ｂ６０ｄ２ａｆ１．ｐｄｆ．
ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＡｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｐｌａｎ（２０２０ｖｅｒｓｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０１０２７）［２０２４０８２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２０１１／０５／５５５７６３９／
ｆｉｌｅｓ／７４８９９ａｆ９６０ｆｆ４ｆ２２８ｅ２８０ｄ０８ｂ６０ｄ２ａｆ１．ｐｄｆ．

［８４］中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会，中华医学会
放射学分会传染病学组，中国科技产业化促进会数字健康专业委

员会，等．甲型Ｈ１Ｎ１流感重症肺炎影像诊断中国专家共识［Ｊ］．中
华医学杂志，２０２３，１０３（３３）：２５７１２５７８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１３７２０２３０３２９００５０９．
ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＩｍａｇｉｎｇＧｒｏｕｐ，ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＢｒａｎｃｈ，Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＲｅｓｅａｒｃｈＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ；ＤｉｇｉｔａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎａ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＰｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｖｅｒｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｆｌｕ［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，２０２３，
１０３（３３）：２５７１２５７８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７２０２３０３２９
００５０９．

［８５］ＦｉｔｚｎｅｒＪ，ＱａｓｍｉｅｈＳ，ＭｏｕｎｔｓＡＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｄｅｆｉ
ｎｉｔｉｏｎｓ：ｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓａｎｄｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２０１８，９６（２）：１２２１２８．ＤＯＩ：１０．２４７１／
ｂｌｔ．１７．１９４５１４．

［８６］王卫平，孙锟，常立文．儿科学［Ｍ］．９版．北京：人民卫生出版社，
２０１８．
ＷａｎｇＷＰ，ＳｕｎＫ，ＣｈａｎｇＬＷ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｍ］．９ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
ＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１８．

［８７］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｉｌｌｎｅｓｓｆｒｏｍ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０２２．

［８８］赵光远，王荃．儿童重症流感的诊治策略［Ｊ］．中华实用儿科临床
杂志，２０２３，３８（１１）：８３８８４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２３０６３０００５４６．
ＺｈａｏＧＹ，ＷａｎｇＱ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（１１）：８３８
８４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０６３０００５４６．

［８９］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼
吸学组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会，等．儿
童流感防治３０问［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（１７）：
１２９２１２９８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００８０２０１２８４．
ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ；
ＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｔｙｋｅｙｉｓｓｕｅｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（１７）：
１２９２１２９８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００８０２０１２８４．

［９０］刘臖，钱素云．儿童重症流感的诊治要点［Ｊ］．北京医学，２０１９，４１
（１１）：９７０９７２．ＤＯＩ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３９７１３．２０１９．０１１．５０．
ＬｉｕＪ，ＱｉａｎＳＹ．Ｋｅｙｐｏｉｎｔｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄＪ，２０１９，４１（１１）：９７０９７２．ＤＯＩ：１０．
１５９３２／ｊ．０２５３９７１３．２０１９．０１１．５０．

［９１］赵宏伟，谢正德，许黎黎．流感病毒相关性脑病／脑炎研究进展
［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（１５）：１１９４１１９８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００９１１０１４９９．
ＺｈａｏＨＷ，ＸｉｅＺＤ，ＸｕＬＬ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ／ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０２１，３６（１５）：１１９４１１９８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２００９１１０１４９９．

［９２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｕｇｈａｎｄｃｏｌｄｒｅｍｅｄｉｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００１１２
０２）［２０２４０８２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯ
＿ＦＣＨ＿ＣＡＨ＿０１．０２．

［９３］ＡｌｉｍｏｈａｍａｄｉＹ，ＴｏｌａＨＨ，ＡｂｂａｓｉＧｈａｈｒａｍａｎｌｏｏＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙ
ｒａｔｅｏｆＣＯＶＩＤ１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖ
ＭｅｄＨｙｇ，２０２１，６２（２）：Ｅ３１１Ｅ３２０．ＤＯＩ：１０．１５１６７／２４２１４２４８／
ｊｐｍｈ２０２１．６２．２．１６２７．

［９４］ＫｕｍａｒｉＲ，ＳｈａｒｍａＳＤ，ＫｕｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｇａｉｎｓｔｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０２３，３６（１）：ｅ０００４０２２．ＤＯＩ：
１０．１１２８／ｃｍｒ．０００４０２２．

［９５］ＪｏｎｅｓＪＣ，ＹｅｎＨＬ，ＡｄａｍｓＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｔｉｖｉｒａｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｏｌｅｉｎ
ｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒａｌＲｅｓ，２０２３，２１０：１０５４９９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ａｎｔｉｖｉｒａｌ．２０２２．１０５４９９．

［９６］ＫｉｓｏＭ，ＬｏｐｅｓＴＪＳ，ＹａｍａｙｏｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ
ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅａｎｄｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｎｕｄｅｍｉｃｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，２１７（６）：８８７８９６．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｘ６０６．

［９７］ＯｍｏｔｏＳ，ＳｐｅｒａｎｚｉｎｉＶ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖｉｒｕｓｖａｒｉａｎｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｅｎｄｏｎｕｃｌｅａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：９６３３．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５９８０１８２７８９０４．

［９８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４０９１２）［２０２４１１２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／９７８９２４００９７７５９．

［９９］ＷｅｓｔｉｎＪ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＥ，ＢｅｎｇｎéｒＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｕｐｄａｔｅｄＳｗｅｄｉｓｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２３，５５（１０）：７２５７３７．ＤＯＩ：１０．１０８０／２３７４４２３５．２０２３．２２３４４７６．

［１００］ＪｅｆｆｅｒｓｏｎＴ，ＪｏｎｅｓＭ，ＤｏｓｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｕｌｔｓ

·３９８·中华实用儿科临床杂志２０２４年１２月第３９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１２



ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｒｅｐｏｒｔｓａｎｄｓｕｍｍａｒｙ
ｏｆｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｏｍｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１４，３４８：ｇ２５４５．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｂｍｊ．ｇ２５４５．

［１０１］ＷａｎｇＫ，ＳｈｕｎＳｈｉｎＭ，ＧｉｌｌＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｔｒｉａｌｓｏｎｌｙ）
［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，２０１２（４）：ＣＤ００２７４４．ＤＯＩ：
１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００２７４４．ｐｕｂ４．

［１０２］ＪｅｆｆｅｒｓｏｎＴ，ＪｏｎｅｓＭＡ，ＤｏｓｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４，２０１４（４）：ＣＤ００８９６５．ＤＯＩ：１０．１００２／
１４６５１８５８．ＣＤ００８９６５．ｐｕｂ４．

［１０３］ＨｅｎｅｇｈａｎＣＪ，ＯｎａｋｐｏｙａＩ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｚａｎａｍｉｖｉｒｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｒｅｐｏｒｔｓａｎｄ
ｓｕｍｍａｒｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｏｍｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１４，３４８：ｇ２５４７．ＤＯＩ：
１０．１１３６／ｂｍｊ．ｇ２５４７．

［１０４］ＬｅｅＪ，ＰａｒｋＪＨ，ＪｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ＰｅｒａｍｉｖｉｒａｎｄｏｒａｌＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１７，５８（４）：７７８７８５．
ＤＯＩ：１０．３３４９／ｙｍｊ．２０１７．５８．４．７７８．

［１０５］ＨａｙｄｅｎＦＧ，ＳｕｇａｙａＮ，ＨｉｒｏｔｓｕＮ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌｆｏｒｕｎｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，
３７９（１０）：９１３９２３．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１７１６１９７．

［１０６］ＩｓｏｎＭＧ，ＰｏｒｔｓｍｏｕｔｈＳ，ＹｏｓｈｉｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｂａｌｏｘａ
ｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋａｄｏｌｅｓｃｅｎｔａｎｄａｄｕｌｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ（ＣＡＰＳＴＯＮＥ２）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０（１０）：１２０４
１２１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２０）３０００４９．

［１０７］ＢａｋｅｒＪ，ＢｌｏｃｋＳＬ，ＭａｔｈａｒｕＢ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｆｅｃｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，
ａｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｈａｓｅ３ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｔｒｉａｌ（ｍｉｎｉＳＴＯＮＥ２）
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０２０，３９（８）：７００７０５．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＩＮＦ．００００００００００００２７４７．

［１０８］ＧｅＸＬ，ＣｈｅｎＹ，ＷｕＷ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｂａｌｏｘａｖｉｒ
ｍａｒｂｏｘｉｌａｎｄｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅａｌｗｏｒｌｄｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２４，１２：１４１８３２１．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２４．１４１８３２１．

［１０９］ＭｉｙａｚａｗａＳ，ＴａｋａｚｏｎｏＴ，ＨｏｓｏｇａｙａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｆｒｏｍｉｎｄｅｘｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＢａｌｏｘａ
ｖｉｒＭａｒｂｏｘｉｌｏｒＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｕｓｉｎｇａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌａｎｄ
ａｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｃｌａｉｍｓｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，７５（６）：
９２７９３５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｃ０６８．

［１１０］ＨｓｕＪ，ＳａｎｔｅｓｓｏＮ，ＭｕｓｔａｆａＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．
ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，１５６（７）：５１２５２４．ＤＯＩ：１０．７３２６／０００３４８１９
１５６７２０１２０４０３０００４１１．

［１１１］ＭｕｔｈｕｒｉＳＧ，ＶｅｎｋａｔｅｓａｎＳ，ＭｙｌｅｓＰＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｎｅｕｒａ
ｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｈｏｓｐｉ
ｔａｌｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ１Ｎ１ｐｄｍ０９ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｄａｔａ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１４，２（５）：３９５
４０４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１３２６００（１４）７００４１４．

［１１２］ＢｕｒｃｈＪ，ＰａｕｌｄｅｎＭ，ＣｏｎｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
ＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２００９，１３（５８）：１２６５，ｉｉｉｉｖ．ＤＯＩ：１０．３３１０／ｈｔａ１３５８０．

［１１３］ＤｏｍíｎｇｕｅｚＡ，ＲｏｍｅｒｏＴａｍａｒｉｔＡ，ＳｏｌｄｅｖｉｌａＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｄｅａｔｈｉｎｓｅｖｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｃａｓｅｓｏｖｅｒｓｉｘｓｅａｓｏｎｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１８，１４６（７）：７９９８０８．
ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ０９５０２６８８１８０００６６３．

［１１４］ＬｅｅＪＪ，ＳｍｉｔｈＭ，ＢａｎｋｈｅａｄＣ，ｅｔａｌ．Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ［Ｊ］．
ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０２０，５６（５）：１９０２２４６．ＤＯＩ：１０．１１８３／１３９９３００３．
０２２４６２０１９．

［１１５］ＤａｉＺＣ，ＺｈａｎｇＬ，ＹｕＱＱ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ
ｗｉｔｈｉｎ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｏｆｆｌｕｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０２０，
３９（２）：ｅ２０ｅ２２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＩＮＦ．００００００００００００２５２８．

［１１６］ＫｕｍａｒＤ，ＩｓｏｎＭＧ，ＭｉｒａＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌｗｉｔｈ
ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃａｒｅｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａ（ＦＬＡＧＳＴＯＮＥ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐ，ｄｏｕｂ
ｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２２，２２（５）：７１８７３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２１）００４６９２．

［１１７］ＥｓｃｕｒｅｔＶ，ＣｏｒｎｕＣ，ＢｏｕｔｉｔｉｅＦ，ｅｔａｌ．Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｚａｎａｍｉｖｉｒｂｉｔｈｅｒａｐｙ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｎｄｅｍｉｃ
２００９ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒａｌＲｅｓ，２０１２，
９６（２）：１３０１３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎｔｉｖｉｒａｌ．２０１２．０８．００２．

［１１８］ＢｅｉｇｅｌＪＨ，ＢａｏＹ，ＢｅｅｌｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ，ａｍａｎｔａｄｉｎｅ，ａｎｄｒｉｂａｖｉ
ｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｐｈａｓｅ２ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，１７（１２）：１２５５１２６５．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（１７）３０４７６０．

［１１９］ＭａｒｔｙＦＭ，ＶｉｄａｌＰｕｉｇｓｅｒｖｅｒＪ，ＣｌａｒｋＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｚａｎａｍｉｖｉｒｏｒ
ｏｒａｌｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｄｏｕｂｌｅｄｕｍｍｙ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ
ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１７，５（２）：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１３２６００（１６）
３０４３５０．

［１２０］ＷａｎｇＹ，ＦａｎＧ，ＳａｌａｍＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｏｍ
ｂｉｎｅｄＦａｖｉｐｉｒａｖｉｒａｎｄＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓＯｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｍｏｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２２１（１０）：１６８８１６９８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｚ６５６．

［１２１］ＬｉＬ，ＬｉｕＪ，ＱｉｎＫ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅｄｏｓｅｖｓｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｏｓｅｌ
ｔａｍｉｖｉｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０２０，４５（５）：９１８９２６．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊｃｐｔ．１３２０３．

［１２２］ＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３）［２０２４１１０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｅｃｄｃ．ｅｕｒｏｐａ．ｅｕ／ｅｎ／ｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａ／ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ／ａｎｔｉ
ｖｉｒａｌｓ．２０２３．０１／２０２４．１１．

［１２３］ＲｏｃｈｅＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏｍｐａｎｉｅｓ．Ｂａｌｏｘａｖｉｒ（ｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒｂｏｘｉｌ）．
ＥｕｒｏｐｅａｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓＡｇｅｎｃｙ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３０７）［２０２４１１０５］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｍａ．ｅｕｒｏｐａ．ｅｕ／ｅｎ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／ｐｒｏｄｕｃｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ／
ｘｏｆｌｕｚａｅｐａｒｐｒｏｄｕｃｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ＿ｅｎ．ｐｄｆ．

［１２４］ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０２４２０２５：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２４，１５４（４）：ｅ２０２４０６８５０８．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０２４
０６８５０８．

［１２５］ＬｉｎａＢ，ＢｏｕｃｈｅｒＣ，ＯｓｔｅｒｈａｕｓＡ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＩｎｆｌｕｅｎｚａＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒ
ＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，２０１８，１２（２）：２６７２７８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｒｖ．１２５３４．

［１２６］ＲｏｏｓｅｎｈｏｆｆＲ，ＲｅｅｄＶ，ＫｅｎｗｒｉｇｈｔＡ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｒｅｓｉｓ
ｔａｎｃｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：
ｔｈｅＩｎｆｌｕｅｎｚａＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ（ＩＲＩＳ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０２０，７１（５）：１１８６１１９４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｚ９３９．

［１２７］中国国家流感中心．中国流感流行情况概要［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４１０
３１）［２０２４１１０３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｉｖｄｃ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｃｎｉｃ／ｚｙｚｘ／ｌｇｚｂ／
２０２４１０／ｔ２０２４１０３０＿３０２２５３．ｈｔｍ．
ＣｈｉｎｅｓｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｆｌｕｅｎｚａＣｅｎｔｅｒ．ＳｕｍｍａｒｙｏｆＩｎｆｌｕｅｎｚａＥｐｉｄｅｍｉｃ
ＳｉｔｕａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４１０３１）［２０２４１１０３］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｉｖｄｃ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｃｎｉｃ／ｚｙｚｘ／ｌｇｚｂ／２０２４１０／ｔ２０２４１０３０＿３０２２５３．ｈｔｍ．

［１２８］ＬｉＪＭ，ＷａｇａｔｓｕｍａＫ，ＳｕｎＹＹ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｒａｌ
ＲＮＡｓｈｅｄｄｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙａｔｒｅｔｕｒｎｉｎｇ
ｔｏｓｃｈｏｏｌｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｂａｌｏｘａｖｉｒｍａｒ
ｂｏｘｉｌａｎｄｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇ２０１３／２０１４２０１９／２０２０
ｓｅａｓｏｎｓｉｎＪａｐａｎ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，
２３（１）：１８８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９０２３０８１４０ｚ．

［１２９］ＷａｎｇＫ，ＳｅｍｐｌｅＭＧ，ＭｏｏｒｅＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅａｒｌｙｕｓｅｏｆＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒ
ａｔＲｉｓｋＣＨｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＩｎｆｌｕＥｎｚａｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓ（ＡＲＣＨＩＥ）：ａｄｏｕｂｌｅ
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ｈｙｐｅｒｉｍｍｕｎｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｆｏｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ
ｏｒＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＦＬＵＩＶＩＧ）：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１９，７（１１）：９５１９６３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ２２１３２６００（１９）３０２５３Ｘ．

［１４８］ＫｉｍｂｅｒＣ，ＬａｍｉｋａｎｒａＡＡ，ＧｅｎｅｅｎＬＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｌａｓｍａｏｒｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓｅｓｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＭｅｄ，２０２３，３３（１）：２６３８．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｔｍｅ．１２９４２．

［１４９］ＧｏｋｔｕｒｋＢ，ＰｅｋｃａｎＳ，ＧｕｎｅｒＳＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕ
ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨ１Ｎ１ｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，１０（２）：２２３
２３０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｒｊ．１２２０９．

［１５０］国家卫生健康委员会人才交流服务中心儿科呼吸内镜诊疗技术
项目专家组，中国医师协会儿科医师分会内镜专业委员会，中国

医师协会内镜医师分会儿科呼吸内镜专业委员会，等．中国儿童
难治性肺炎呼吸内镜介入诊疗专家共识［Ｊ］．中国实用儿科杂
志，２０１９，３４（６）：４４９４５７．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９０６０６０１．
ＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｒｏ
ｊｅｃｔｉｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｆＴａｌｅｎｔＥｘｃｈａｎｇｅＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＮａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，Ｓｐｅｃｉａｌ
ＣｏｍｍｉｔｅｅｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＥｎｄｏｓｅｏｐｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＳｐｅｃｉａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＥｎｄｏｓｃｏｐｙｏｆＥｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｎｄｏｓｃｏｐｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（６）：４４９４５７．ＤＯＩ：１０．
１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９０６０６０１．

［１５１］左云龙，杨镒宇，洪婕，等．重症甲型流行性感冒１５例诊治分析
［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１４，５２（２）：１４２１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１４．０２．０１４．
ＺｕｏＹＬ，ＹａｎｇＹＹ，ＨｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ１５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，５２（２）：
１４２１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１４．０２．０１４．

［１５２］ＨｕＱ，ＷｕＪＬ，ＷａｎｇＣＱ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｌａｓｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓａｍｏｎｇ３２１ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０２３，１６：４００１
４０１１．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＩＤＲ．Ｓ４０５４４４．

［１５３］ＨａｎＣＪ，ＺｈａｎｇＴＱ，ＺｈａｏＹＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｌｅｕｒａｌ
ｅｍｐｙｅｍａａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａｃａｕｓｅｄｂｙｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：
ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，１０：
９５９４１９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２２．９５９４１９．

［１５４］ＣｏｒｔｉｎａＧ，ＮｉｅｄｅｒｗａｎｇｅｒＣ，ＫｌｉｎｇｋｏｗｓｋｉＵ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｅｘｔｒａｃｏｒ
ｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａｄｕｅ
ｔｏＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａＨ１Ｎ１ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｈｏｗ
ｌｏｎｇｓｈｏｕｌｄｗｅｗａｉｔｆｏｒｎａｔｉｖｅｌｕｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ？［Ｊ］．ＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，
２０１８，２１（３）：３６７３７０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１００４７０１８１０２４７．

［１５５］蒋微微．支气管镜介入治疗儿童重症肺炎的临床疗效分析［Ｊ］．
中国医疗器械信息，２０１９，２５（１１）：９２９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６６５８６．２０１９．１１．０４４．
ＪｉａｎｇＷＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＤｅｖｉｃｅ
Ｉｎｆ，２０１９，２５（１１）：９２９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６６５８６．２０１９．
１１．０４４．

［１５６］王雪峰，王力宁，邓力，等．儿童流行性感冒中西医结合诊疗指南
［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０２４，１６（２）：９３１０１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０２４．０２．００１．
ＷａｎｇＸＦ，ＷａｎｇＬＮ，ＤｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，
２０２４，１６（２）：９３１０１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０２４．０２．００１．

［１５７］中国中西医结合学会儿科专业委员会呼吸学组，中华中医药学
会儿童健康协同创新平台专家组．儿童流行性感冒中西医结合
防治专家共识［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０２１，１３（５）：３６９
３７４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０２１．０５．００１．
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＧｒｏｕｐｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＰｌａｔ
ｆｏｒｍｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈｏｆＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ．ＥｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０２１，１３（５）：３６９３７４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０２１．０５．００１．

［１５８］骆淑英，朱军礼，吕梅斋，等．基于实验室检测结果病例对照研究评
价６～７２月龄儿童流感疫苗效果［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１９，５３
（６）：５７６５８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３９６２４．２０１９．０６．００７．
ＬｕｏＳＹ，ＺｈｕＪＬ，ＬｙｕＭＺ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ６ｔｏ７２ｍｏｎｔｈｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｅｓｔ
ｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０１９，５３
（６）：５７６５８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３９６２４．２０１９．０６．００７．

［１５９］ＣｈｕａＨ，ＣｈｉｕＳＳ，ＣｈａｎＥＬＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐａｒｔｉａｌａｎｄｆｕｌｌｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ＜９ｙｅａｒｓｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ，
２０１１２０１９［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，２２０（１０）：１５６８１５７６．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｚ３６１．

［１６０］ＨｏｆｔＤＦ，ＢａｂｕｓｉｓＥ，ＷｏｒｋｕＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅａｎｄｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖａｃｃｉｎｅｓｉｎｄｕｃｅｓｉｍｉｌａｒｈｕｍｏｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ｂｕｔｏｎｌｙｌｉｖｅｖａｃｃｉｎｅｓｉｎ
ｄｕｃｅｄｉｖｅｒｓｅＴｃｅｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１１，２０４（６）：８４５８５３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｒ４３６．

［１６１］ＷａｎｇＳＹ，ＺｈｅｎｇＹＨ，ＪｉｎＸＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｌｉｖｅａｔｔｅ
ｎｕａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３１７ｙｅａｒｓ
ｉｎｏｎｅｓｔｕｄｙｃｅｎｔｅｒｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｈａｓｅ３ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ，２０１６／１７ｓｅａｓｏｎ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０２０，３８（３８）：
５９７９５９８６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｖａｃｃｉｎｅ．２０２０．０７．０１９．

（收稿日期：２０２４１１０５）
（本文编辑：李建华）
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