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新华社记者 董瑞丰

日前，因流感引发意外的事件引起
社会关注。常见的流感为什么会造成严
重后果？如何最大程度防范风险？医学
专家给出解读和建议。

要点一：高危人群要警惕

多位医生告诉记者，不同于普通感
冒，流感的传染性强，可能导致原有基础
疾病加重，并引起肺炎、心肌炎、神经系
统损伤等并发症。

因此，医学上认为孕妇、儿童、老年
人以及有慢性基础疾病或免疫力低下的
人群属于流感高危人群，感染后更容易
引发重症，需要格外警惕。这些人群在
流感流行期出门可戴口罩，尽量少去商
场或集市等人多拥挤、空气不流通的地
方。

中国疾控中心病毒病所研究员陈操
表示，我国流感流行期大多是在每年11
月到次年2月或3月。在流感流行期，家
庭和公共场所应做好清洁、消毒，家中如
有高龄老人或免疫功能低下的患者，应
注意防止将病毒带回家。

如何判断得了流感还是普通感冒？
北京佑安医院主任医师李侗曾表示，流
感症状更重、起病更急，往往是38.5℃以
上的发热，除了咳嗽咽痛以外，还会有明
显的全身症状，如头痛、肌肉酸痛、特别
乏力等。

要点二：症状严重快就医

李侗曾表示，得了流感，并不都需要
去医院，症状较轻的居家隔离即可，使用
一些解热镇痛、祛痰止咳的药物，一般7

天左右可以康复。但如果出现39℃以上
的高热、使用退热药物效果不佳，或有剧
烈咳嗽、呼吸急促、胸闷、憋气等严重症
状，或出现剧烈头痛、频繁呕吐、意识模
糊，需要及时就医。

北京医院主任医师李晶表示，老年
人等高危人群如果得了流感，也不用慌
张。若症状较轻微，只有咽痛、咳嗽、流
鼻涕等，可先在家中休息，适当多饮水，
清淡饮食，用一些药物缓解症状。一旦
出现高热不退、大量浓痰、呼吸困难、精
神不振等严重症状，那么一定要抓紧时
间到医院就诊，以免贻误病情。

中日友好医院主任医师陈文慧提
醒，还要警惕继发感染。有的患者症状
已经好转，但再次出现发烧、痰量增多、
痰色变化等现象，此时应及时就医。

要点三：对症用药很重要

陈文慧介绍，流感属于病毒感染，在
48小时之内服用特异抗病毒药，可以起
到很好的治疗效果。同时，注意科学的
支持治疗，包括合理饮食、注意休息等，
能帮助加快康复。

中国疾控中心传染病处研究员王丽
萍介绍，耐药性分析结果显示，目前流行
的流感病毒对于抗病毒药物是敏感的，
药物治疗是有效的。

李侗曾提醒，流感不是细菌感染，抗
生素对其无效。居家休息隔离期间，要
注意合理用药，避免滥用抗生素。

要点四：每年可接种疫苗

医学专家公认，预防流感最有效、最
经济的手段就是接种流感疫苗。虽然接
种了疫苗不等于一定不得流感，但可以

显著降低发病和发生严重并发症的风
险。

由于流感病毒流行株每年发生变
异，疫苗也需随之变化。王丽萍介绍，根
据相关监测和研究分析结果，我国当前
接种的流感疫苗与流行的甲型H1N1亚
型病毒株匹配度良好，疫苗接种有效，建
议所有6月龄以上、没有疫苗接种禁忌的
人群，每年都接种流感疫苗。

据了解，流感疫苗接种单位常设在
社区卫生服务中心、乡镇卫生院或综合
医院。卫生健康、疾控部门会公布辖区

接种单位名单，公众可就近、就便前往接
种。

中国疾控中心病毒病所研究员王大
燕表示，疫苗接种后通常需要一定时间
来产生具有足够保护水平的抗体，因此，
一般建议大家在流感流行期来临前1到2
个月，即9月、10月前后接种流感疫苗。

“但对每个个体而言，只要还没有感
染，就可以通过接种流感疫苗来预防流
感、减少感染、减轻症状、缩短病程、显著
降低发展为重症甚至死亡的风险。”王大
燕说。 新华社北京2月4日电
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新华社记者 钱铮

与 2024 年年底流感暴发式扩散相
比，日本进入新年以来，新增流感病例总
体呈减少趋势。至 2025 年 1 月底，日本
流感流行已恢复至往年同期水平，但专
家提示仍不能掉以轻心。

日本国立感染症研究所 2 月 4 日公

布的2025年第四周（1月20日至26日）流
感数据显示，日本全国约5000个定点医
疗机构共报告流感病例约 5.46 万例，平
均每个机构报告11.06例，比前一周的平
均每个机构18.38例减少近40%，比2024
年最高峰时期（12 月 23 日至 29 日）的平
均每个机构64.39例大幅减少82.8%。

日本流感季通常从9月一直持续到
第二年春天，厚生劳动省和国立感染症
研究所每周通报流感相关数据。从2024
年10月21日至27日这一周起，日本新增
流感病例数连续10周增长；在12月16日
至22日这一周达到流感流行警报级别，

即平均每个定点医疗机构报
告30例以上病例；在12月23
日至29日这一周的机构平均
报告病例数达到警报级别
的两倍多，这是1999年开始
采用现行统计方法以来的

最高纪录。
进入 2025 年

以来，日本全国定

点医疗机构报告的新增流感病例数明显
回落。今年前四周平均每个定点医疗机
构报告病例数分别为33.82例、35.02例、
18.38例和11.06例。从过去10年的流行
水平来看，第一周和第二周新增病例数
仍明显高于往年，第三周和第四周已恢
复到往年水平。

国立感染症研究所数据显示，截至1
月26日，日本本次流感季全国累计报告
流感病例总数推算为952.3万例。

专家认为，虽然新增流感病例数正
在减少，但日本当前流行的主要是甲型
流感，不排除今后几个月乙型流感流行、
导致新增病例数再度攀升的可能性。

日本 2024 年至 2025 年流感季另一
个特点是与支原体肺炎的流行重合，两
种呼吸道传染病的症状有很多相似之
处，这使得解热镇痛药对乙酰氨基酚、止
咳药氢溴酸右美沙芬等在日本严重供应
不足。另外，抗流感病毒药物奥司他韦
（达菲）也是供不应求。

此外，日本各地医院床位不足的状

况仍在延续。虽然近期比前一段时间有
所改善，但冬季同时是脑卒中、心肌梗塞
等疾病的高发期，医院病房压力大。东
京郊区一家医院的副院长接受日本广播
协会电视台采访时说，流感患者接收高
峰期已过，但患者康复需要时间，很多人
不能马上出院，预计病床吃紧状况还要
持续一段时间。

日本静冈县感染症管理中心主任后
藤干生接受《产经新闻》采访时提示日本
民众，如果出现头痛、发热、咳嗽等症状
但不严重，与其冒着交叉感染风险去医
院，不如先在家静养。休养时保证饮食
营养和充分水分摄入，也可以服用一些
非处方退烧药等。如果静养两三天后仍
然不退烧且头疼、咳嗽等症状加剧，或者
出现咳嗽、流鼻涕等症状超过两周，建议
还是去医院就诊。

后藤干生认为，防止感染流感和发
展成重症的有效方法是每年接种流感疫
苗，一般进入10月份就要抓紧接种。

新华社东京2月4日电
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日本流感流行已过高峰期 专家提示仍不能掉以轻心


