
 

 

 

 

湖北省卫生厅办公室（通知） 
 

 

鄂卫办通〔2013〕129号 
 

 

省卫生厅办公室关于印发  
《湖北省医疗机构神经氨酸酶抑  
制剂临床用药指引（试行）》的通知  

 
各市、州、县卫生局，部、省属医疗卫生单位： 

为进一步加强全省人感染 H7N9 禽流感医疗救治工作，减

少重症病例出现，科学使用神经氨酸酶抑制剂（包括奥司他韦、

扎那米韦和帕拉米韦等），我厅组织制定了《湖北省医疗机构

神经氨酸酶抑制剂临床用药指引（试行）》，现印发给你们，

供临床参考，并提出如下意见，请一并贯彻执行。 

一、各级卫生行政部门和各级各类医疗机构，应明确神经
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氨酸酶抑制剂是治疗各类流感的常规药品，是常规抗流感物，

不属国家管制或限制使用药品。同时，应充分认识到，对各种

类型的流感及时给予神经氨酸酶抑制剂治疗，可延缓发展至重

症病例，因此，对符合用药指征的患者，应及时予神经氨酸酶

抑制剂治疗，无须等待有关检测结果。 

二、各级各类医疗机构可自行采购足量的神经氨酸酶抑制

剂，报当地纠正医药购销和医疗服务中不正之风工作领导小组

办公室备案（部、省医疗机构报省医药采购中心备案）。 

三、各级各类医疗机构要取消医生开具神经氨酸酶抑制剂

处方的限制，有处方权的医师均可根据病情需要开具神经氨酸

酶抑制剂处方，不须医院行政领导或上级医生签字同意。使用

神经氨酸酶抑制剂前要与患者及（或）家属做好沟通解释工作。 

四、各级各类医疗机构要按照国家卫生和计划生育委员会

颁布的《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案（2013 年第 2 版）》要

求，对需要应用的，应尽早应用抗流感病毒药物治疗，加强流

感样病例呼吸道标本的采集和甲型流感病毒抗原快速检测工

作，做好流感样病例的早检早治工作。 

五、各级卫生行政部门要加强对属地医疗机构的督查，督

促正常、科学使用神经氨酸酶抑制剂。要加强培训，组织医务

人员，认真学习《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案（2013 年第 2
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版）》及专家共识，指导早期使用神经氨酸酶抑制剂，减少重

症病例出现，降低病死率。 

执行中有何问题和建议请及时向我厅反馈。 

 

联 系 人：赵宏发 

联系电话：027-87821791 

 

 

                                 湖北省卫生厅办公室 

                                  2013 年 5 月 15 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    （政务公开形式：主动公开） 

抄送：省食品药品监督管理局 

湖北省卫生厅办公室         2013 年 5 月 16 日印发 
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湖北省医疗机构神经氨酸酶抑制剂  
临床用药指引（试行）  

 

为进一步加强全省人感染 H7N9 禽流感医疗救治工作,减少

重症病例出现，科学使用神经氨酸酶抑制剂（包括奥司他韦、扎

那米韦或帕拉米韦等），制定本指引。 

一、使用时机 

（一）神经氨酸酶抑制剂治疗各类流感（包括人感染 H7N9

禽流感）早期使用疗效确切，应尽量在发病 48 小时内开始使用。 

（二）对于人感染 H7N9 禽流感重症病例及临床认为需要使

用神经氨酸酶抑制剂的病例，发病超过 48 小时亦应使用。 

二、适应症 

（一）甲型流感病毒对金刚烷胺和金刚乙胺早有耐药，对奥

司他韦和扎那米韦仍然敏感。乙型流感病毒对奥司他韦或扎那米

韦敏感。最新实验室检查结果提示，H7N9 禽流感病毒神经氨酸

酶类药物敏感，对烷胺类药物耐药。因此建议对临床诊断为流感

的病例均可以使用神经氨酸酶抑制剂治疗； 

（二）人感染 H7N9 禽流感相关病例。 

1.监测病例（已出现临床流感样症状）、疑似病例和确诊病

例，应尽早足量使用； 

2.甲型流感病毒抗原快速检测阳性的流感样病例，要及时使
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用； 

3.甲型流感病毒抗原快速检测阴性，但具有下列情形之一

者，亦要及时使用： 

（1）有流感样症状，与患者有密切接触（包括医护人员）

或在 1周内接触过禽类者，或发生聚集性流感样病例 

（2）有基础疾病如慢性心肺疾病，高龄，孕妇等流感样病

例； 

（3）病情快速进展及临床上认为需要使用抗病毒药物的流

感样病例； 

（4）其他不明原因肺炎病例。 

4.未进行甲型流感病毒抗原快速检测或 H7N9 禽流感核酸检

测的：对有发热、出现流感样症状及有接触 H7N9 禽流感患者或

近期有禽类接触史者，要及时使用；对高热，伴咽痛、鼻塞、流

涕等流感样症状且外周血白细胞降低或正常的患者，无明显接触

史，亦可根据病情使用。 

三、用法 

（一）对疑似或确诊为人感染 H7N9 禽流感的病例在使用神

经氨酸酶抑制剂前应留取呼吸道标本。并动态后续留取标本。注

重病毒实验室检查和抗病毒治疗同步进行；不必为了等待实验室

确诊才启动抗病毒治疗，以免延误治疗时机。 

（二）奥司他韦（Oseltamivir）： 

1.成人：剂量 75mg 每日 2次，疗程 5-7 天。 
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2.儿童： 

1 岁及以上年龄的儿童患者应根据体重给药：体重不足 15Kg

者，予 30mg 每日 2次；体重 15-23Kg 者，予 45mg 每日 2次；体

重 23-40Kg 者，予 60mg 每日 2 次；体重大于 40Kg 者，予 75mg

每日 2次。 

对于儿童及吞咽胶囊有困难的患者，可选用奥司他韦颗粒

剂。 

（三）扎那米韦（Zanamivir）：成人及 7岁以上青少年用法：

每日 2 次，间隔 12 小时；每次 10mg（分两次吸入）。由于扎那

米韦偶可引起支气管痉挛和过敏反应，对有哮喘等基础疾病的患

者要慎重，不推荐吸入扎那米韦治疗。 

（四）帕拉米韦（Peramivir）：尽管奥司他韦能被危重症患

者良好吸收，但仍有部分患者因可疑或明确的胃潴留、消化不良

或消化道出血而无法耐受或吸收口服奥司他韦，对于这类患者应

考虑使用帕拉米韦氯化钠注射液，或静脉输注扎那米韦。重症病

例或无法口服者可用帕拉米韦氯化钠注射液，成人用量为

300-600mg，静脉滴注，每日 1次，疗程 1-5 天。 

（五）轻症病例应首选奥司他韦或扎那米韦。 

（六）鉴于目前缺乏吸入扎那米韦治疗严重流感患者的数

据，因此，对重症住院病例和病情复杂患者，建议给予口服奥司

他韦(而非吸入扎那米韦)治疗。 

（七）应根据病毒核酸检测阳性情况，决定是否延长疗程。

www.med126.com



 

 — 7 — 

对重症病例，剂量可加倍，疗程可适当延长至 10 天。在考虑是

否对重症和病情迁延患者增加剂量（加倍）和延长疗程（5天以

上）时，应结合临床判断和下呼吸道样本病毒学检查结果(real 

time PCR)综合判断。对于这些患者，推荐采集下呼吸道样本(例

如支气管肺泡灌洗液或气管内吸取物、甚至诱导痰)；假如无法

获取下呼吸道样本，也可采集上呼吸道样本，如口咽拭子。 

对于免疫抑制患者可能有必要给予较长时间治疗，因为这类

患者可能存在迁延的病毒复制，也易于发生病毒耐药。 
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