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流行性感冒（以下简称流感）是流
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，其中甲型流感病毒可引起全
球大流行。全国流感监测结果显示，
每年10月开始，我国各地陆续进入流
感冬春季流行季节。

“小病”带来大负担

流感是一种古老的传染病，冯录
召指出，人类虽然已经和流感病毒抗
争多年，但对病毒整体特点的认知仍
需积累经验。

“据世界卫生组织（WHO）测算，
全球范围内每年感染流感的人数超过
10亿，因流感造成的死亡人数达29
万~65万。”冯录召指出，流感作为一
种季节性流行的传染病，不同地区的
流行季节不尽相同。我国北方地区冬
春季为流行季，南方地区除冬春季外，
夏季也会出现流行高峰。

尽管有大量研究证明，流感是一
种自限性疾病，但是由于人群普遍
易感，且部分患者会发展成重症病
例，因此，其造成的疾病负担同样不
可小觑。赵晓东介绍，流感每年都
会在全球范围内引起季节性疫情，
并能引发不可预测的大流行，对人
类健康构成了巨大的威胁。我国每
年因流感样疾病就诊的病例数达
340 万，门诊负担 464~1320 元，住
院负担9832~25768元，流感相关死
亡8.81万例。

政策工具不断完善

蒋荣猛指出，我国流感防控意识
逐步提升，防控措施也日渐完善。虽
然每年的流感防控政策都根据当年疾
病流行情况有一些调整，但从流感防
控策略来看，减少发病、减少传播、减
少重症是不变的主题。

2020年 11月，为进一步提高流
感规范化诊疗水平，国家卫生健康委
组织专家对原有流行性感冒诊疗方案
进行修订，形成了《流行性感冒诊疗方
案（2020年版）》（简称《诊疗方案》）。
《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，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。新冠疫情后，我国在传染病防控
策略上开始从单病防控转向多病共
防。随着我国传染病检测能力的持续
提升，将更多病原进行共同监测和防
控，从而提高防控效率，正在成为发展
趋势。“从长远的角度看，为了更好地
应对突发新发传染病疫情，在常规防
控阶段，提升防控能力也是必要之
举。这种防控能力的提升包括几个方
面，一是要提升传染病的监测预警能
力；二是要提升疾病预防和控制能力；
三是要提升传染病大流行的应对准备
能力。”冯录召说。

防治选项越来越多

从卫生经济学角度看，接种疫
苗仍然是预防流感最具成本效益的
方法。今年8月31日，中国疾病预
防控制中心在更新和修订2022年
版指南的基础上，形成了《中国流感
疫苗预防接种技术指南（2023—
2024）》。该指南指出，接种流感疫
苗能有效减少流感相关门急诊、住
院和死亡人数，进而降低治疗费用，
产生明显的经济效益。国内多地采
用前瞻性队列、流行病学类试验和
模型研究等发现，老人、儿童和慢性
基础性疾病患者接种流感疫苗均有
较高的成本效益。

为了对流感的全球大流行做好
快速响应和应对准备，WHO在全
球设置流感监测与应对系统，包括
我国国家流感中心在内的WHO流
感参比和研究合作中心，采集各国
流感病毒标本进行基因测序和抗原
检测，根据检测结果，了解全球流感
活动情况。每年2月和9月，WHO
会分别召开北半球和南半球的疫苗
毒株推荐会，为全球流感疫苗生产
提供参考。鉴于接种疫苗在流感预
防中的重要作用，WHO建议各国
将老年人等高危人群的流感疫苗接
种率目标设定为75%。

“在人群中大规模接种疫苗，可
以有效降低感染的发生率。”赵晓东
说：“理想情况下，疫苗应在每年10
月底之前接种，并在整个流感季节
为所有未接种人群提供疫苗接种。
卫生保健工作者和护理人员也应每
年秋季接种疫苗，这样做既可以有
效保护医护人员，也能减少流感病
毒传播。”

为更好地指导公众科学认识
和预防流感，提升防护意识和健康
素养，逐步提高重点人群的疫苗覆
盖率，该指南提出，各级疾控中心
要积极组织开展科学普及、健康教
育、风险沟通和疫苗政策推进活
动，组织指导疫苗接种时，应重点
把握好剂型选择、优先接种人群、
接种程序、接种禁忌和接种时机等
技术环节。

随着药物研发不断取得进展，
临床抗流感药物的选择也越来越
多。仅从抗病毒药物来看，奥司
他韦、帕拉米韦、扎那米韦和拉尼
米韦、玛巴洛沙韦等采用不同原
理、针对不同靶点的药物不断推陈
出新。在近期的临床实践中，彭劼
的医学团队发现，一些新药如玛
巴洛沙韦在患者感染早期抑制病
毒繁殖方面具有优势，患者依从
性更好，甚至在回顾性研究中发
现患者感染家人的比例也更低。
彭劼说：“尽管与之相关的卫生经
济学研究正在进行，但目前临床
观察到的结果，在公共卫生及疾
病预防控制领域至少是一个积极
的信号。”

用好政策和科学
两个工具

“监测数据显示，本周南方省份
流感病毒检测阳性率持续上升，以
A（H3N2）亚型为主、B（Victoria）
共同流行；北方个别省份流感活动
略有上升。全国报告63起流感样
病例暴发疫情……”

这是中国疾控中心10月26日
发布的《2023 年第 42周第 775 期
中国流感监测周报》中的部分内
容。中国疾控中心每周以发布周报
和《中国流感流行情况概要》的形
式，通报流感疫情监测情况，紧盯全
国流感病毒毒株的变异和耐药性情
况，第一时间向社会通报“敌情”。

纵向到底 横向到边

流感监测周报是我国流感防控
网的重要一环。近年来，我国公共
卫生体系得到极大完善，防控网络
越织越密。彭劼指出，传染病防控
是社会和经济发展的底线和保障。
在一个完善的流感等传染病监测体
系中，“纵向到底、横向到边”的传染
病直报系统是第一道防线。“基层医
疗卫生机构、医院发热门诊等要进
一步强化公共卫生哨点的作用，及
时向疾控部门上报病例，由疾控部
门综合分析研判，并将结果反馈给
公共卫生机构和医疗机构，为制定
防控策略提供信息支撑，形成医防
融合的闭环。”

传染病的防控不仅要依靠专业
人员和专业机构，更需要全社会协
同配合。蒋荣猛说：“全民动员、群
防群治一直是我国传染病防控的特
点和优势。公众要积极提升自身健
康素养，掌握防病治病常识；政府和
医疗机构要做好健康宣教，开发群
众喜闻乐见的科普产品。”

冯录召告诉记者，传染病防控
是全社会的事情，近年来，我国越来
越注重部门联动。“卫生健康、教育、
民政等部门联动，政府、社区、医疗
机构和疾控部门共同参与，发动全
社会共同行动，有利于进一步做好
流感防控工作。”

2021年12月底，民政部、国家
卫生健康委等四部门专门部署加强
村民委员会、居民委员会下属的公
共卫生委员会建设。截至今年 1
月，全国已有90%以上的村委会和
居委会都建立了公共卫生委员会。
相关部门表示，接下来将推动公共
卫生委员会更好发挥作用，在卫生
健康部门的支持、指导下，开展传染
病和重大疫情防控处置等工作。

接种疫苗是最有效措施

每年接种流感疫苗是预防流感
最经济有效的措施。2022年4月，
国务院办公厅印发《“十四五”国民
健康规划》，要求强化疫苗预防接
种，做好流感疫苗供应保障，推动重
点人群流感疫苗接种。中国疾病预
防控制中心在《中国流感疫苗预防
接种技术指南（2023—2024）》中提
出2023—2024年度的流感疫苗接
种建议，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、慢性病
患者和医务人员等重点人群，每年
优先接种流感疫苗。

蒋荣猛指出，疫苗接种不仅能

够减少发病，也能够减少个体的住
院、重症和死亡风险，压低发病高
峰，减轻医疗机构的接诊压力。但
对于大规模的人群尤其是高危人群
来说，只有达到一定的接种率，才能
够真正建立起免疫屏障。

对此，赵晓东指出，目前，流感
疫苗在我国属于非免疫规划疫苗，
公民知情、自愿接种，接种率仍然比
较低。2021—2022 年流感流行
季，我国流感疫苗接种率仅为
2.46%，而在同期，美国、加拿大的
疫苗接种率则在40%左右。

2022 年，《关于做好 2022—
2023年流行季流感防控工作的通
知》要求，从多方面提升疫苗接种
率，包括多渠道筹集资金，降低疫苗
接种费用；制订适宜的免疫策略和
接种方案，特别针对重点和高风险
人群优先开展接种，鼓励有条件的
地方对上述人群实施免费接种；提
供规范、便利的接种服务等。

强化公立医院防控责任

党的二十大报告提出，创新医
防协同、医防融合机制。公立医院
不仅是医疗服务的提供者，也是公
共卫生事件监测、防控和管理的重
要力量，在流感防控中发挥着非常
重要的作用。

冯录召指出，在我国公共卫生
体系建设过程中，应把医疗机构和
医务人员作为重要组成部分，不断
探索和明确医疗机构和医务人员应
该承担的公共卫生职能。“比如，在
流感防控中，医疗机构和医务人员
除了应该承担常规的监测、报告和
诊断治疗等基本职责外，还应积极
做好疾病预防和健康宣教工作。只
有将广大医疗机构和医务人员动员
起来，我们的疾病预防控制力量才
能更强大。”

今年10月20日，国家疾控局、
国家卫生健康委、国家中医药局联
合印发《医疗机构传染病防控责任
清单》，从传染病预防控制组织管
理要求、传染病监测与信息报告管
理、传染病流调与疫情控制、传染
病救治防控、预防接种、传染病防
控能力提升等7个方面，对医疗机
构公共卫生职责进行了明确，推
动医疗机构落实传染病预防控制
责任。

彭劼认为，医疗机构要充分发
挥发热门诊的“哨点”作用，重视药
剂部门的服务和保障作用，在流感
高发时期储备好药品及病原、核酸
检测试剂。同时，医院应细化流感
医疗救治工作方案，有条件的医疗
机构可建立“流感通道”，合理调配
医疗资源，确保医疗秩序平稳，有效
为患者实施规范治疗。“一线医务人
员应提升公卫意识，不断更新流行
病学相关知识，为患者提供有针对
性的检测，从而实现及时、精准治
疗，避免过度医疗。”彭劼说。

赵晓东则认为，当前急需提升
医院应对包括流感暴发在内的突
发公共卫生事件的能力，医院只有
在平时不断提升物资和技术能力
储备，才能在突发公共卫生事件的
时候随时“顶上去”。“这涉及平急
结合和平急转换的问题，医院要建
立平急转换和平急结合的机制，
让这些‘战时储备’在平时也能利
用起来，更好地为患者服务。”赵
晓东说。

流感防控
要早做准备

流感高发季节，患者就诊需求
激增，医疗机构要承担远超平时的
诊疗压力。采取正确的应对措施，
对医疗安全和社会稳定具有重要
意义。

防院感是重中之重

医院是患者和医护人员频繁互
动的公共场所，病毒传播的风险大
大提高。通过有效的管理手段，避
免发生医院内感染，是降低医护人
员和患者感染风险、减轻医疗负担
的关键。

为做好院感防控，2020年，在
《全国流行性感冒防控工作方案
（2020年版）》中要求，各级医疗机
构要切实加强预检分诊工作，严格
执行通风、消毒、隔离等规定，特别
对重点科室及发热门诊、普通门急
诊的感染控制提出明确要求，切实
做好医务人员、患者及其陪同人员
的个人科学防护。

同年11月，国家卫生健康委办
公厅、国家中医药管理局办公室印
发《流行性感冒诊疗方案（2020年
版）》，对相关措施提出细化要求，包
括落实门急诊预检分诊制度，做好
患者分流；分开安置流感疑似和确
诊患者，限制疑似或确诊患者探视
或陪护；加强病房通风，并做好关键
区域物体表面的清洁和消毒；规范
处理医疗废物，患者转出或离院后
进行终末消毒；医务人员按照标准
预防原则，根据暴露风险进行适当
的个人防护等。

赵晓东告诉记者，控制院感不
仅要严格落实各项制度，还要在医
院管理上落细。“在医疗过程中，医
务人员应向患者提供手卫生、呼吸
道卫生健康宣教和咳嗽礼仪指导；
就诊区域应以醒目方式宣传流感的
预防知识、就诊流程和注意事项。
医务人员上岗时也要根据暴露风险
做好个人防护，尤其在给可疑或确
诊流感病例做气管插管、肺泡灌洗、
胸腔穿刺等操作时，要格外注意做
好个人防护。”赵晓东说。

足量储备诊疗物资

应急医药物资保障是国家应急
体系建设的重要内容。在流感高发
季节，大量患者集中就诊，一些诊疗
物资会被快速消耗。为了能及时满
足救治需求、减少重症患者，医院要
做好相关储备，打有准备之仗。

2023年2月27日，在国务院联
防联控机制召开的新闻发布会上，
国家卫生健康委医疗应急司司长郭
燕红指出，在大规模疫情处置当中，
需要应急保障的物资种类多、总量
大。要强化医疗机构应急药品和物
资的储备，指导推动医疗机构落实
应急医药物资储备的任务，加强与
生产企业的合作，做好重点药品物

资应急采购和跨区域的调配，充分发
挥国家传染病救治基地、紧急医学救
治基地以及国家区域医疗中心和大型
公立医院的作用，结合疫情的形势，提
前做好药品、物资、设备的储备，需要
时能够进行区域的支援。同时，也要
加强基层医疗卫生机构的储备，建立
动态平衡调节机制，不断提高储备的
效能。

储备足量的抗病毒药物和检测试
剂是医疗机构平稳度过流感高发季的
关键。蒋荣猛指出，医院可根据近3
年每年消耗的药物数量、诊断流感患
者的数量，大致测算需要储备的药品
数量。灵敏度高、特异性好的快速检
测方法对于推动流感的早诊早治将发
挥重要作用。蒋荣猛认为，做好流感
检测试剂储备，强化医疗机构，特别是
作为患者初诊“第一站”的基层医疗卫
生机构的抗原检测能力，有利于对流
感进行早期识别和诊断，确保及时和
精准用药，减少重症的发生。

提升流感救治水平

医疗机构提升诊疗和救治水平对
于流感防控至关重要。彭劼认为，医
生对于流感的识别能力越强，患者得
到早诊早治的机会越大，患者的临床
结局会更好，但目前一些医务人员对
流感治疗存在误区。“部分医务人员往
往对流感缺乏规范诊疗的意识，容易

‘头痛医头，脚痛医脚’，没有针对性地
开展抗病毒治疗，可能贻误最佳治疗
时机。”

对此，蒋荣猛认为，医院应针对流
感诊断与救治开展更为广泛的人员培
训。“除了感染科、呼吸科、儿科、发热
门诊等重点科室，其他科室医生也要
培养对于流感的识别意识和能力，尽
可能在患者感染48小时之内做出准
确的诊断和恰当的治疗。”

医院还要根据传染病的发病特
点，做好人力资源储备工作，在发热
门诊、重症监护病房等科室制定人力
资源动态调节机制，保证流感季到
来、医院面对大量患者时能够“接得
住”。“长远来看，医院要持续完善平
急转换机制，加强儿科、感染科、呼吸
科和急诊科等科室的人力资源建设，
使医务人员在呼吸道感染疾病高发
时，有能力进行治疗和处置。”蒋荣
猛说。

此外，医院作为直接面向患者提
供服务的机构，还应积极承担起健康
宣教的责任，向大众宣传流感的预防
和治疗知识。彭劼说，目前，公众对流
感的认识存在误区，很多人误认为流
感就是感冒，没有足够重视；也有不少
人认为流感是自限性疾病，休息一下、
多喝热水就能“扛”过去，在预防接种
方面，也有很多人存在“疫苗犹豫”。

“事实是，对孕妇、婴幼儿、老年人、慢
性病患者、肥胖患者等高危群体而言，
流感危重症患者死亡率可达10%，科
学接种疫苗、及时规范地治疗，对降低
感染率、重症率和病死率都意义重
大。”彭劼说。

未雨绸缪
方能从容应对

流感是一种常见的病毒性传染病。数据显示，
每年流感季节性流行在全球可导致300万~500万
重症病例，29万~65万呼吸道疾病相关死亡病例。

11月1日是“世界流感日”。《健康报》特别策划
了系列专题报道，围绕流感的防控形势与政策、应
对策略与经验等话题，对权威专家进行了采访。
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