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摘要：目的　掌握该市２０１２—２０１５年流感病毒感染者流行病学特征，为该市流感的防控工作提供科学依据。方法　通过中国
流感监测信息系统统计２０１２—２０１５年该市两家哨点医院流行病学监测数据和网络实验室对两家哨点医院采集咽拭子标本的
实时荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测结果分析。结果　该市两家哨点医院２０１２—２０１５年门急诊病例就诊总数为７８９２２９例，流
感样病例数为２９００５例（３．６８％）；该市疾病预防控制中心网络实验室２０１２—２０１５年共检测流感样病例标本５７９３份，阳性率
８．１５％，其中季节性Ｈ３型占５８．２６％，Ｙａｍａｇａｔａ型占３１．５７％，新甲 Ｈ１Ｎ１型占５．７２％，Ｂ型占４．４５％；不同年龄组阳性检出
率，０～５岁组为６．２６％，＞５～１０岁组为１１．１６％，＞１０～３５岁组为８．８７％，＞３５～４０岁组为４．２３％，＞４０岁组（１０．６６％）；不
同职业之间阳性检出率比较发现，学生组为１０．０４％，散居儿童组为６．０３％；全年各月份均有检出，其中１月份和２月份检出
数最高，７月份检出次之，５、６和１１月份检出数较低；Ｂ型、Ｙａｍａｇａｔａ型和新甲Ｈ１Ｎ１型检出数主要集中在１—３月，季节性Ｈ３
型在７、８、９和１月份检出数较高。结论　２０１２—２０１５年四种流感监测年度该市流感一般在冬季和夏季流行，病毒以 Ｂ型、
Ｙａｍａｇａｔａ型、季节性Ｈ３型和新甲Ｈ１Ｎ１型相互交替流行，在不同的月份流感优势毒株型别存在变化，在不同的年龄组和不同
的职业中发病率有所区别，应进一步加强流感监测和数据分析工作。
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　　流行性感冒是由流感病毒引起的急性呼吸道
传染病，起病急、传播快，是严重威胁人类健康的疾

病［１］。流感病毒分为甲、乙、丙三型，其中易引起人

类感染和大流行的主要是甲型。流感病毒抗原性

容易改变，传播迅速，易引起流感流行，特别是在学

校托幼机构和养老院等人群聚集的场所更易发生

流行。全球每年大约有５％～１０％的成人和２０％～
３０％的儿童罹患季节性流感［２］。某市自２００９年７
月开始建立流感监测网络实验室，开展监测工作。

为掌握流感病毒感染者流行病学特征，给流感的防

控工作提供科学依据，现对某市２０１２—２０１５年流感
监测资料分析如下。

１　资料与方法
１．１　流行病学监测　２０１２—２０１５年以某市立医院
和某市第一人民医院为监测哨点，统计每周流感样

病例（ＩＬＩ）数和门诊病例总数。流感样病例监测：发
热（腋下体温≥３８℃），伴咳嗽或咽痛之一，缺乏其
他实验室确定诊断依据［３］。

１．２　病原学监测　每周一、三从两所哨点医院采
集体温＞３８℃，发病３ｄ以内的流感样患者咽拭子
标本≥４０份，立即送往网络实验室进行荧光聚合酶
链反应（ＰＣＲ）检测。
１．３　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ和统计软件
ＳＰＳＳ１９０进行数据分析，率的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５表示为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　２０１２—２０１５年流感总发病数分析　两家哨点
医院２０１２—２０１５年门急诊病例就诊总数为７８９２２９
例，流感样病例数为２９００５例（３．６８％）；疾病预防
控制中心网络实验室２０１２—２０１５年共检测流感样
病例标本５７９３份，其中经 ＰＣＲ检测为阳性的４７２
份（８．１５％）。４７２份阳性标本中季节性 Ｈ３型２７５
份，占阳性标本的５８．２６％，Ｙａｍａｇａｔａ型１４９份，占
阳性标本的３１．５７％，新型甲型 Ｈ１Ｎ１型２７份，占
阳性标本的 ５．７２％，Ｂ型 ２１份，占阳性标本的
４４５％。不同年份结果比较发现，２０１５年份检出率
最高（１０．７８％），２０１３年份检出率最低（２．９８％），
经整体χ２检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。其
中２０１２年与 ２０１３年检出率比较，２０１３年与 ２０１４
年检出率比较，２０１３年与２０１５年检出率比较的 χ２

值分别为２６７７、４４．４８、６９．４１，均 Ｐ＜０．０１；２０１４年
与２０１５年检出率之间比较 χ２＝４．６４，Ｐ＜００５；其
他年份检出率之间的比较均差异无统计学意义。

不同类型流感病毒检测结果见表１。
２．２　２０１２—２０１５年流感感染人群资料分析　对
２０１２—２０１５年流感病毒检测阳性者４７２例进行人
群流行病特征分析，发现女性阳性检出率高于男

性，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同年龄组
阳性检出率以 ＞５～１０岁组最高（１１．１６％），＞４０
岁组次之（１０．６６％），＞３５～４０岁组最低

表１　该市２０１２—２０１５年不同类型流感病毒检测结果／份

年份 Ｂ型 季节性Ｈ３型 Ｙａｍａｇａｔａ型 新型甲型Ｈ１Ｎ１型 未检出 合计 检出率／％

２０１２ ２１ １６ — — ３７７ ４１４ ８．９４

２０１３ — ３４ ３ ３ １３０２ １３４２ ２．９８

２０１４ — １１９ ３１ ２４ １８１２ １９８６ ８．７６

２０１５ — １０６ １１５ — １８３０ ２０５１ １０．７８

　　注：“—”表示检测结果为阴性样本；检出率的整体比较，χ２＝６８．１４，Ｐ＜０．０１。
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（４２３％），不同年龄组阳性检出率之间比较差异有
统计学意（Ｐ＜０００１）。不同职业阳性检出率之间
比较发现，学生组最高（１０．０４％），散居儿童最低
（６．０３％），四组之间比较差异有统计学意义。结果
见表２～４。

表２　２０１２—２０１５年疑似流感病毒感染人群ＰＣＲ

检测结果的性别比较／份（％）

性别 份数

ＰＣＲ检测结果

阴性 阳性

男性 ３１９６ ２９３９（９１．９５） ２５７（８．０４）

女性 ２５９７ ２３８２（９１．７２） ２１５（８．２８）

合计 ５７９３ ５３２１（９１．８５） ４７２（８．１５）

　　注：两组的阳性率比较，χ２＝０．１１，Ｐ＞０．０５。

表３　２０１２—２０１５年疑似流感病毒感染人群ＰＣＲ

检测结果的年龄比较／份（％）

年龄／岁 份数
ＰＣＲ检测结果

阴性 阳性

０～５ ２４６１ ２３０７（９３．７４） １５４（６．２６）

＞５～１０ １０５７ ９３９（８８．９３） １１８（１１．１６）

＞１０～１５ ３５０ ３１６（９０．２９） ３４（９．７１）

＞１５～２０ ２８５ ２６６（９３．３３） １９（６．６７）

＞２０～２５ ２７１ ２４３（８９．６７） ２８（１０．３３）

＞２０～３０ ２８５ ２６８（９４．０４） １７（５．９６）

＞３０～３５ １３５ １２５（９２．５９） １０（７．４１）

＞３５～４０ １４２ １３６（９５．７７） ６（４．２３）

＞４０ ８０７ ７２１（８９．３４） ８６（１０．６６）

合计 ５７９３ ５３２１（９１．８５） ４７２（８１．４８）

　　注：各组年龄的阳性率比较，χ２＝３９．９３，Ｐ＜０．００１。

表４　２０１２—２０１５年疑似流感病毒感染人群ＰＣＲ

检测结果的职业比较／份（％）

职业 份数

ＰＣＲ检测结果

阴性 阳性

散居儿童 １５７６ １４８１（９３．９７） ９５（６．０３）

幼托儿童 １１４８ １０６４（９２．６８） ８４（７．３２）

学生 １４９４ １３４４（８９．９６） １５０（１０．０４）

其他 １５７５ １４３２（９０．９２） １４３（９．０８）

合计 ５７９３ ５３２１（９１．８５） ４７２（８．１５）

　　注：各组不同职业的阳性率比较，χ２＝１９．５０，Ｐ＜０．０１。

２．３　２０１２—２０１５年流感病毒感染者时间资料分析
将２０１２—２０１５年流感病毒检出数按月份统计分析，
发现全年各月份均有检出，其中１月份和２月份检
出数最高，７月份检出次之，５、６和１１月份检出数较
低。将病毒分型做进一步分析，发现Ｂ型、Ｙａｍａｇａｔａ
型和新型甲型Ｈ１Ｎ１型检出数集中在１—３月份，季
节性Ｈ３型在７、８、９和１月检出数较高。结果见图
１，２。

图１　１—１２月份流感病毒检出数比较

　 　 　　 　　

　　Ａ．Ｂ型病毒感染检出结果 　　Ｂ．Ｙａｍａｇａｔａ型病毒感染检出结果　Ｃ．季节性Ｈ３型病毒感染检出结果　Ｄ．新型甲型Ｈ１Ｎ１型病毒感染检出结果

图２　１—１２月四种类型流感病毒情况
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３　讨论
流感病毒极易发生变异尤其以甲型流感病毒

变异更快，因其易引起急性呼吸道传染病，导致爆

发和流行，所以该市建立了流感监测网络系统，对

其进行动态监测，及时发现病毒变异情况，提前做

好防控措施。通过对２０１２—２０１５年两所哨点医院
监测数据分析显示，流感高发期流感样病例（ＩＬＩ）比
例随之增高，流感低发期 ＩＬＩ比例也随之降低。ＩＬＩ
比例随ＩＬＩ病例数变化一致，因此ＩＬＩ比例可以作为
流感强度监测的指标［４］，具有重要意义。

　　从本文的数据分析结果可以看出，该市区流感
病毒主要以Ｂ型、Ｙａｍａｇａｔａ型、季节性Ｈ３型和新甲
Ｈ１Ｎ１型相互交替流行，之所以 ２０１２年以 Ｂ型为
主，没有Ｙａｍａｇａｔａ型，而２０１３、２０１４和２０１５年主要
以Ｙａｍａｇａｔａ型为主，没有Ｂ型，是因为２０１３年之前
国家没有要求对 Ｂ型流感进一步分型，Ｂ型流
感分为Ｙａｍａｇａｔａ和Ｖｉｃｔｏｒｉａ两型，该市区全部为
Ｙａｍａｇａｔａ型，且 Ｂ型、Ｙａｍａｇａｔａ型和新甲 Ｈ１Ｎ１型
检出数主要集中在１—３月，季节性 Ｈ３型在７、８、９
和１月检出数较高，针对此种情况应该有针对性的
在不同的月份接种相应型别的流感疫苗，更好的起

到保护作用，降低流感的发病率；不同年龄组阳性

检出率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；不同职
业阳性检出率之间比较发现，学生组为１０．０４％，散
居儿童组为６．０３％，这种现象的产生可能与年龄小
抵抗力比较弱，以及学生人群相对聚集易引起流感

的传播有关，应加强对学生和散居儿童的防控流感

宣传，做好消毒、通风工作；从图１可以看出该市流
感病毒全年各月份均有检出，其中１月份和２月份
检出数最高，７月份检出次之，５、６和１１月份检出数
较低，有两个较明显的高峰，这与我国南方地区全

年有两个峰，冬季流行高峰期和夏季流行高峰期相

同［５］，但是与邻近的江西省南昌市却存在一定的差

别，２０１０—２０１２年南昌市流感监测结果显示，南昌
市流感一般在春、冬季节流行，有的年份在夏季也

能形成一个流行高峰，流感毒株主要以季节性 Ｈ３
型和Ｂ型流感为主，流行特征以Ｂ型、季节Ｈ３型和
甲型Ｈ１Ｎ１型相互交替流行为主［６］，流感流行的季

节不同但是流行的优势毒株型别株却是相同的，其

中的原因还有待于进一步研究；图１和图２略有区
别，说明流行病学监测数据和病原学监测数据有些

出入，产生的原因很可能是哨点医院的采样不规

范，以及标本的保存和送检过程没有严格按照规范

操作，应加大对采样和送检人员的培训力度，使其

严格按规范操作。对于 ＩＬＩ标本的采集，往往更注
重采样的数量，而对标本的质量重视不够，造成实

验室检测质量不高［７８］。此外，也可能由于疫苗的

不断推广，获得流感病毒免疫人群有所增加，相应

地减少了ＩＬＩ发病水平［９１１］。

综上所述，从流行病学和病原学监测数据分析

结果大致可以得出该市区流感病毒流行的特征，可

以为流感的防控提供依据。但是由于监测的年限

有限，以及流感病毒检测的阳性率并不高，所以应

进一步加强流感监测，做好防控工作，更好的保护

市民健康。
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