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流感高发季节，是否有必要囤几盒奥司
他韦或者玛巴洛沙韦片，以备不时之需，或
者提前服用进行预防？对此，乔晨提出，目
前在我国，玛巴洛沙韦片仅获批用于甲流和
乙流的治疗，尚未获批流感暴露后的预防用
药。而奥司他韦虽然具有防治甲流、乙流的
作用，但在常规生活、工作场景中，做好勤洗
手、保持安全社交距离、经常开窗通风等措
施即可。医护人员、流感照护者等高危人
群，可以严格按照药品说明书，根据体重，一
天一次，连续服用一周奥司他韦进行药物预
防，如果预防期间感染了流感病毒，就要立
刻以流感患者用药量服药，一天两次，吃满
5天。

奥司他韦和玛巴洛沙韦片均属于处方
药，服用需严格遵医嘱，对于大量囤药的行
为，乔晨认为并不可取。乔晨说，如果家中
有抵抗力较弱的儿童或高龄老人，可以根据
身体情况，二选一作为常用药准备一盒即
可。如果患者出现高热、咳嗽、喉咙痛、肌肉
疼痛、疲劳乏力等疑似流感的症状，建议及
时到医院发热门诊就诊。如果确认是流感
病毒，遵医嘱对症下药；如果并非流感病毒，
而是其他病毒或者是细菌感染，即便服用这
两种药物也无法真正发挥药效。

流感高发季

奥司他韦和“抗流感神药”有必要囤吗？
■ 本报记者 杨泠 本报通讯员 钱小蔷 孙卉

每周二是江苏大学附
属医院抗凝门诊的开诊
日，自从2024年 12月下
旬开始，在此坐诊的药剂
科副主任、副主任药师乔
晨教授，不仅为来此就诊
的抗凝患者提供用药指
导，还多了一项重要“任
务”——帮助患者了解流
感用药。

除了坐诊时为患者答
疑解惑，乔晨每天还会接
到一些关于流感用药咨询
的电话和来自网上江滨医
院患者的线上提问：“为什
么我吃了奥司他韦还在发
烧？”“玛巴洛沙韦片能预
防流感吗？”“两种药一起
吃效果会不会加倍？”……

连日来，甲流相关话
题频上热搜。奥司他韦、
玛巴洛沙韦片等抗流感药
物需求明显增长。其中，
新型抗病毒药物玛巴洛沙
韦片更是备受追捧，被网
友称为“抗流感神药”。对
于这两种药物的使用，一
些市民存在疑惑，对此，乔
晨从专业角度作出解答。

奥司他韦是一种抗病毒药物，通常用于
治疗和预防甲流、乙流病毒感染，发病 48小
时以内服用效果最好。

对于奥司他韦的药物机理，乔晨形象地
形容为“关门打狗”。“如果把病毒视为‘疯
狗’，奥司他韦的主要作用就是将‘疯狗’关
在‘门内’，防止病毒从细胞内扩散出来，然
后靠机体免疫力消灭病毒。”乔晨说，按照用
药说明，奥司他韦用于治疗流感时，需要一
天服用两次，中间最好相隔 12小时，且连续
用药 5天。但实际情况是，很多患者服药两
三天后，自觉症状得到控制，便“见好就收”，
自行停药。对此，乔晨表示，通过服用奥司
他韦，“疯狗”已经被关在门内，此时突然停
服药物，就相当于大门大开，“穷途末路”的
病毒便会倾巢而出。这样做不仅会导致病
情反复，还容易导致奥司他韦的耐药性增
高，增加未来治疗的难度。因此，乔晨提醒，
务必要严格按照药品说明书，遵医嘱，按量、
按疗程服药。此外，奥司他韦并非退烧药，
对于高烧流感患者，需联合布洛芬或对乙酰
氨基酚等退烧药进行对症治疗。

“医生，我吃了奥司他韦没多长时间就
会呕吐，吐过之后再吃一颗吧，怕过量，不吃
吧，又怕前面吃的不起效，这该怎么办呢？”
在门诊上，乔晨接诊的一些患者，在服用奥
司他韦后，会有呕吐等胃肠道反应，发生这
一常见不良反应后，应该如何处理呢？乔晨
表示，需要具体情况具体分析。

如果患儿服药 15 分钟内就吐出，需要
及时全量补服；服药 15 至 30 分钟
后呕吐 ，可按 原剂量减半
补 服 ； 超 过 30 分

钟后发生
呕吐，则
无 需 补
服 。

此外，患
儿在口服奥司

他韦颗粒冲剂时，或许
难以配合，此时可与果汁及食

物同服，以减少药物对胃肠道的刺激，
减轻呕吐症状。成人服用奥司他韦胶囊后
发生呕吐，如果没有吐出完整胶囊壳，无需
补服，反之则需补服。

奥司他韦：
“关门打狗”式治流感
需连服5天，不可“见好就收”

流感热议度居高不下，抗流感药物也持
续保持高销售量。尤其是玛巴洛沙韦片，一
度引发抢购热潮，这款药物也因可以快速控
制流感症状而被称为“抗流感神药”。玛巴
洛沙韦片与奥司他韦有什么区别？是否人
人适用呢？

乔晨说，玛巴洛沙韦片于 2018 年先后
在日本和美国获批上市，2021年于我国获批
上市。玛巴洛沙韦片能够快速遏制流感病
毒复制，病毒一旦无法大量“呼朋唤友”，在
机体免疫力的作用下，可以更加轻松地杀灭
流感病毒。从药物机理上来看，相较奥司他
韦，玛巴洛沙韦片从源头遏制病毒复制，起
效更快。

通常来说，玛巴洛沙韦片引起的胃肠道
不良反应症状，比奥司他韦小很多，但不容
忽视的是，在临床上，部分严重免疫抑制患
者在服药后，可能会延时出现一过性过敏症
状，比如全身荨麻疹、皮疹等。对于服药后
过敏症状严重者，乔晨建议，可配合服用氯
雷他定等抗组胺药物缓解症状并及时就医
对症治疗。

乔晨表示，玛巴洛沙韦片半衰期较长，
药效维持时间久，仅需一次性服用即可，这
正是该药被“追捧”的原因之一。而且玛巴
洛沙韦片口服不受进食影响，饭前饭后服用
均可，但不可与含阳离子较多的制剂、饮料
同服，以免降低药效。尤其是爱喝牛奶的人
群、服用钙铁锌硒等维生素保健品的人群，
需要特别注意，若需要联合服用，建议至少
间隔1小时以上。

乔晨还提到，在我国，目前适用于玛巴
洛沙韦片的流感患儿，必须年满 5 岁、体重
在 20 公斤以上，其用药量也依据体重差异
而有严格的限制。乔晨说，5岁及以上的流
感患儿，若体重不满20公斤，需按照2毫克/
公斤的剂量标准服用；如果患儿年龄“达
标”，但体重在 20至 80公斤之间，需一次性
服用40毫克；若患儿体重超过80公斤，需一
次性服用80毫克玛巴洛沙韦片。

由于玛巴洛沙韦片上市时间较短，对于
肝肾功能异常、妊娠哺乳期女性、产妇等特
殊人群的临床研究数据尚待完善，因此，对
于这部分人群、5岁以下儿童，以及严重免疫

玛巴洛沙韦片：
快速遏制病毒复制
服药17天内不建议接种流感
减毒活疫苗

抑制等人群，建议遵医嘱选择奥司他韦对抗
流感。目前研究尚不支持玛巴洛沙韦片和
奥司他韦两种药物叠加服用，避免出现药物
不良反应。

疾控专家表示，接种流感疫苗是预防流
感的有效方式。对于近期有接种打算，但正
在服用玛巴洛沙韦片的患者，乔晨建议，玛
巴洛沙韦片可能抑制流感减毒活疫苗的复
制，影响疫苗疗效，最好暂缓接种，服药 17
天后再考虑接种事宜；而接种减毒活流感疫
苗后的患者，至少等两周后再使用玛巴洛沙
韦片抗病毒治疗。值得注意的是，玛巴洛沙
韦片并不影响灭活流感疫苗的接种。

“抗流感神药”
未明确有预防性
药学专家提醒无需盲目囤药
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