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2017年的这
场冬季流感，比以往来

得更早，也更猛烈——— 从11
月开始逐渐进入高发期，持续

三月至今，几乎横扫全国。根据国
家卫计委的权威数据显示，流感样

病例就诊百分比和检测阳性率在
2017-2018年冬季“均显著高于既往三
年同期水平”。

不惟中国，北半球国家大多未能
幸免。美国疾病控制和预防中心拉响
警报，全美流感在13年内首次达到“广
泛传播”级别，2018年的流感可能“非常
严重”。2018年第一周，英国流感的全科
医生咨询率上升了78%。在全球共同抗
击流感的道路上，中国公共卫生体系
更受到了多年不遇的严峻挑战。

病毒初袭 儿科挤爆

他和同事们每天要看近600个门诊，
夜间一两百个急诊更是常态。

病毒入侵的速度堪比“闪电”。2017
年11月19日开始，流感报告数量陡增。一
周之后，国家流感中心宣布“流感进入
冬季流行季节”。此后，疫情暴发数（指
一定范围内出现10例或以上病例）屡冲
新高。

儿科医生成了“最忙碌的人”。北京
儿童医院日门诊量一度破万。增加的门
急诊量中，大部分都是流感患者。家长
们自带板凳、被子和各种玩具，有的凌
晨2点带孩子去看病，直到上午11点才见
到医生。

南方医科大学珠江医院儿科主任
王斌的“临战状态”实际从2017年11月上
旬已经开始。他和同事们每天要看近600
个门诊，夜间一两百个急诊更是常态。
但相比于一些儿童专科医院每日近千
的夜间急诊量，“算不上什么”。

很快，儿科便“扛不住了”。昔日备
受关注的“儿科医生荒”话题又重新成
为热点。天津海河医院儿科张贴告示：
因医生超负荷工作病倒，儿科停诊。一
些医院自己启动了应急预案，北大医院
在接诊量剧增后增派儿科人手，老专家
主动上岗，保证24小时接诊。

“神药”买不到了

王晨光表示，“神药”脱销实际上反
映了人们的过度恐慌和药物的滥用。

在最近发布的流感诊疗方案中，国
家卫计委明确推荐一批抗流感病毒药
物，包括西药奥司他韦、成人使用的中
成药连花清瘟胶囊、专门用于儿童的中
成药小儿肺热咳喘口服液等。这是流感
诊疗方案时隔七年的首次更新。

其中抗病毒药物奥司他韦（达菲）
瞬间成为“神药”。一些家长跑遍全市医
院为“预防流感囤货”，各大药店纷纷
断货。许多医院开始申请加大奥司
他韦的库存——— 此前，这种药在医
院属非常备药物。

中国医学科学院研究员、
北京协和医学院教授王晨光
表示，“神药”脱销实际上

反映了人们的过度恐慌和药物的滥用。
奥司他韦是世界范围内被批准的第一
款抗流感病毒的药物，可用于重症流感
患者，但大多数的流感患者并不需要抗
病毒药物治疗。如果过度使用，会加大
这一药物的抗药性。

王斌也说不清是不是滥用，他很少
开具奥司他韦的处方，因为流感属于
自限性疾病，“绝大多数轻症患者一周
左右就会自愈”。事实上，乱用药也和
流感确诊不足有关。想要确诊流感并
区分型别，必须进行病原学检查，主要
有病毒分离培养、血清学诊断和快速
诊断等方法。尽管快检只需一两个小
时甚至更短，过程也不复杂——— 长棉签
从患者的咽部和扁桃体取出分泌物，将
棉签浸入含有采样液的试管，旋紧盖
子，送检。这一过程被称为咽拭子。

但王斌坦言，大多数医生还是仅凭
临床表现诊断，尤其是夜间急诊，家长
也等不及，最常听到的说法是“查这个
有什么用？把烧退了最要紧”。

厦门大学公共卫生学院副院长张
军理解医生和家长的选择——— 无论是
甲型还是乙型流感，治疗方案大同小
异。因此，病原学诊断对患者个体的治
疗帮助有限。但“这对公共卫生系统意
义重大，也是我国流感监测预警体系的
薄弱环节”。

这也是中国和欧美迥异的地方。
张军介绍，欧美国家的医疗机构通常
会进行流感的病原学诊断，而在国内，
这项工作主要由各级疾控中心完成。

“先有病人，再有病毒株的分析和检
测，这导致流感监测预警体系存在一
定的滞后性。”

流感凶猛 疫苗“背锅”

2017年国内疫苗不包含BY型毒株，
可能导致接种后依然“中招”。

预防流感，最有效的方法是接种疫
苗。2017年3月，世卫组织推荐重点预防
甲型H1N1、甲型H3N2以及乙型布里斯
班株。其中，乙型布里斯班株属于Victo-
ria系。但2017年冬季，中国许多地区的流
感流行株为Yamagata系（简称BY型），因
此疫苗对这一型别不具有保护力。

这和流感病毒的变异诡奇多端有
关。但也并不代表疫苗“脱靶”。“疫苗针
对的毒株也在流行，只不过流行强度不
如BY型。”北京科兴生物制品有限公司
市场总监刘沛诚觉得应当理性看待。中
山大学公共卫生学院教授陆家海也表
示，2017年国内疫苗不包含BY型毒株，
可能导致接种后依然“中招”。但“流感
病毒毒株之间有一定的交叉保护作用，
因此接种疫苗能降低感染的风险”。

细心的人们还从媒体报道后解读
出了四价疫苗缺位的遗憾。2012年，世卫
组织推荐增加乙型另一株系的四价流
感疫苗，以提供更广泛的保护。在一些
欧美国家和中国香港、台湾地区四价疫
苗已获批上市，但中国大陆并没有。

2018年1月9日，中国疾病预防控制
中心副主任冯子健表示，每年中国生
产2600万剂流感疫苗，但真正实现接种
的只有约2000万剂。相较于总人口，接
种率不到2%。这意味着即便是疫苗型

别百分之百的预测对了，仍无法防范
这场流感。

截至2017年12月，美国已分发流感
疫苗1 . 51亿剂。在英国，流感疫苗全社会
免费接种；在美国，只要符合年龄、收入
和健康保险等条件也能免费接种。

作为二类疫苗，流感疫苗在中国绝
大部分地区仍需自行付费。相较于那些

“一次使用，终身受益”的疫苗，流感疫
苗每年都得注射。一些公众更是抱着

“可能打了也没用”的心态选择放弃。
财政承受力也是问题。2016年，中

疾控曾向山西、江苏、广东等多省征求
60岁以上老年人免费接种流感疫苗的
可行性意见。某省在回复中表示赞同，
但亦表达了“政府经费投入大”的担
忧———“按照目前疫苗招标最低价41
元和接种服务费用22元测算，每接种
一剂次需要63元。如果一个省60岁以上
人口有1500万，那么每年需要约9 . 45亿
元。按老龄化趋势，每年还要以约3 . 5%
的比例递增。”

被低估的流感破坏力

在内地，因流感引起的各种并发症
死亡，死因都算在并发症上；而欧美国
家只要原发疾病是流感，“血债”都会记
在流感头上。

市民张静始终没有考虑为孩子接
种疫苗，理由是“感冒谁没有得过，又不
会死人”。

尽管人们对流感所致的突发高热、
咳嗽、头痛和流鼻涕都十分熟悉，但鲜
有人知道，每年多达65万人死于由季节
性流感引起的呼吸道疾病——— 这是美
国疾病控制和预防中心与世卫组织2017
年12月14日发表在国际顶级期刊《柳叶
刀》上的估算。

但张静的说法似乎也没有错。据中
疾控法定传染病疫情数据，2017年内地
流感报告死亡数仅38例，而血脉相连的
香港，采用的也是国际标准：2017年夏，
香港卫生署公布，当年5月5日至8月6日
期间，登记在案有475宗严重流感个案，
造成了327人死亡。

差异何来？“两者对流感死因的统
计口径不一，导致流感的疾病负担被大
大低估。”陶黎纳解释，在内地，因流感
引起的各种并发症死亡，死因都算在并
发症上；而欧美国家只要原发疾病是流
感，“血债”都会记在流感头上。此外，从
流感发病到死亡有一段时滞，所以简单
地用死亡人数除以确诊人数，会使得出
来的死亡率偏低。

中山大学公共卫生学院教授陆家
海解释，流感病毒可能导致机体功能降
低，从而引发肺炎，流感侵袭之下，糖尿
病等慢性病也会引起重症甚至死亡。继
发性感染通常是细菌感染肺部，感染的
往往是某种链球菌或葡萄球菌。呼吸道
中的细菌感染可能会扩散到身体的其
他部位和血液中，甚至导致感染性休
克，并危及生命。

王斌说，别的地方的情况不知道，
自己并未收到各级疾控部门的预警和
指导性意见，卫生行政部门并未总结诊
疗常规和路径方案，为各级医疗机构提
供诊疗指南。

为“服务能力薄弱”埋单

没有任何病毒或病原体会像流
感病毒那样迅速演变，再加上流感
病毒有跨物种传播的能力，一旦跨
越种属屏障，极有可能对公共卫生
安全造成严重影响。

在陆家海看来，“流感也算是常
见病、多发病，基层医疗机构理应起
到主导作用。”但现实却狠狠打了脸，
据陆家海介绍，基层门庭冷落，轻症患
者一窝蜂地涌向大型医院，导致真正
的危重病人无法收治。

学者们却丝毫不觉意外。中国社
科院公共政策研究中心主任朱恒鹏曾
接到一个社区医生的电话，抱怨天天
做表，用不了多长时间，医术就将全部
荒废，有能力的医生纷纷跳槽。据了
解，目前基层医生的收入由财政全额
拨款，日常要进行慢病管理、健康教
育、定期随访等多项工作，这些任务又
被细分成上百项具体内容。“怎么证明
他们干活了？就要考核、填表。”

因而，当真正的流感疫情到来，所
有人都在为“服务能力薄弱”埋单。

“病因还没确诊，就打点滴，什么
都往里灌。”两岁不到的孩子，打着抗
生素、中药注射剂，看得王斌心惊肉
跳。不难回答，如果家门口有一家三
甲医院和一家社区医院，选择谁的问
题。在这样一个特别易受感染的季节
里，多数跟流感相关的死亡发生在儿
童和老人当中，两者都是极为脆弱的
人群。

所幸，“这次流感只是在流行，
并非大流行。”北京市疾控中心传染
病地方病控制所所长王全意指出。
他解释，流感能不能大流行取决于
病毒的变异情况、人群的抵抗力水
平，也与自然社会环境有关。根据疾
控部门的监测，目前各型别流感均
未出现明显变异，不具备出现大流
行的生物学基础。

2018年1月4日，一场覆盖全国23
个省份的大雪过后，流感疫情终于
出现了转折。1月18日下午，29岁的北
京人郑骁莉带儿子到儿科急诊看
病，只等了不到五分钟。而就在前一
天，国家呼吸系统疾病临床医学研究
中心主任钟南山院士提醒，“今年3月
份，新的一波流感很可能会出现。”而
彼时，以H7N9为主的禽流感将进入
第5个流行季。“最怕的是禽流感和人
流感混合，那问题就大了，必须引起高
度警惕。”钟南山说，没有任何病毒或病
原体会像流感病毒那样迅速演变，再加
上流感病毒有跨物种传播的能力，一旦
跨越种属屏障，极有可能对公共卫生安
全造成严重影响。

这和世卫组织专家Salama博士强
调的类似，他认为，“所有国家，无论贫
富和大小，都必须在下一次大流行到
来之前共同努力控制流感疫情。这
包括建立发现和应对疫情的能
力，加强卫生系统，以改善最为
脆弱和最为危险人群的健康
状况。”

据《南方周末》
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