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摘要：　 目的　 了解 ２００７－２０１６ 年湖南省流感流行规律，为今后的流感防控工作提供科学依据。 　 方法　 运用描述流行

病学方法对 ２００７－２０１６ 年湖南省流感样病例（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ， ＩＬＩ）数据、流感毒株分离数据和流感暴发疫情数据进行

分析。 　 结果　 ２００７－２０１６ 年哨点医院共报告 ＩＬＩ 病例 １ ５２０ ６５２ 例，占就诊病人总数的百分比（ ＩＬＩ％）为 ４􀆰 ８２％。 ０～岁、
５～岁、１５～岁、２５～岁和 ６０～岁五个年龄组的 ＩＬＩ 人数分别占 ＩＬＩ 病例总数的 ６５􀆰 ９８％、２０􀆰 ７７％、４􀆰 ４９％、６􀆰 ６８％和 ２􀆰 ０８％；湖
南省流感流行呈现冬春季和夏季双高峰；共分离到流感病毒 ８ ７８８ 株，分离率为 ５􀆰 ９９％，毒株分型为 Ｈ１Ｎ１ ４７６ 株、 新甲型

（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９（新甲 Ｈ１） ２ ４２２ 株、Ｈ３Ｎ２ ２ ９８５ 株、Ｂ 型 Ｙａｍａｇａｔａ 系（ＢＹ）１ ３６１ 株和 Ｖｉｃｔｏｒｉａｎ 系（ＢＶ）１ ５３２株、未定型 １２
株，不同型别毒株每隔 １～２ 年成为优势毒株；共报告 ＩＬＩ 暴发疫情 ２６４ 起，２３０ 起发生在中、小学校，占总疫情的 ８７􀆰 １２％。
　 结论　 冬春季和夏季是湖南省的流感流行高峰；Ｈ３、新甲型 Ｈ１ 和 Ｂ 型流感毒株每隔 １～２ 年交替成为优势毒株；中小学

校是流感暴发疫情的高发场所，应重点加强防控。
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　 　 流行性感冒（简称“流感”）是由流感病毒引起的
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急性呼吸道疾病，主要症状为突发高热、咳嗽、肌肉酸

痛等。 多数人 １～２ 周可痊愈，但高危人群易发展为严

重疾病或死亡。 全球因流感流行影响的人口大约占

５％～１５％，每年造成约 ３００～５００ 万重症病例和约 ２５ ～
５０ 万例死亡病例［１－２］。 流感病毒分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个型

别，其中 Ａ、Ｂ 型流感病毒传播引起流感疫情。 根据表

面抗原血凝素（ＨＡ）和神经氨酸酶（ＮＡ）不同结合，Ａ
型流感病毒可进一步分为 Ｈ１ ～ Ｈ１６ 和 Ｎ１ ～ Ｎ９ 亚

７９８实用预防医学 ２０１８ 年 ８ 月 第 ２５ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．８



型［３－４］。 目前在人间传播的 Ａ 型流感为新甲型 Ｈ１Ｎ１
和 Ｈ３Ｎ２ 亚型，Ｂ 型流感为 Ｙａｍａｇａｔａ 系和 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系。
由于流感病毒变异频繁，每个流感流行季节的流感优

势毒株并不相同。
对流感病毒的监测可了解流感流行季节的毒株构

成，掌握毒株的基因变异和抗原性变化规律，并进行溯

源和预警。 我国为有效应对流感流行，在全国建立了

由哨点医院和疾控部门的网络实验室共同构建的流感

监测网络。 湖南省于 ２００１ 年加入全国流感网络，
２００９ 年监测网络覆盖至全省 １４ 个市州，共有 １５ 家网

络实验室和 ２３ 家哨点医院。 为了解湖南省近 １０ 年的

流感流行规律，为制定流感防控策略提供科学依据，本
文对 ２００７ － ２０１６ 年湖南省流感监测数据进行系统

分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 本研究所用数据均下载自“中国流

感监测信息系统”。 流感样病例（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，
ＩＬＩ）监测数据由湖南全省 ２３ 家国家级流感监测哨点

医院录入，暴发疫情由所在地疾控中心录入，流感病毒

分离结果由湖南省疾控中心和 １４ 个地市级疾控中心

共 １５ 家国家流感监测网络实验室录入。
１􀆰 ２　 监测对象　 ＩＬＩ 为发热体温≥３８ ℃，至少伴有咳

嗽或咽痛等一项症状，缺乏实验室确定诊断为某种疾

病的依据。 为便于分析，将 ＩＬＩ 病例按年龄分成０～岁、
５～岁、１５～岁、２５～岁和 ６０～岁 ５ 组。
１􀆰 ３　 监测时间　 ２００７ 年第 １ 周 ～２０１６ 年第 ５２ 周，共
计 ５２２ 个监测周。
１􀆰 ４　 标本采集和运输　 由哨点医院儿内科门 ／急诊、
发热门诊和内科门 ／急诊科室采集发病 ３ ｄ 内未服用

抗流感药物的 ＩＬＩ 咽拭子，放入含 ５ ｍｌ 病毒采集液的

采样管中，４ ℃保存。 标本在采集后 ４８ ｈ 内送至疾控

中心网络实验室 ２４ ｈ 内处理和检测标本。
１􀆰 ５　 流感病毒的实验室检测 　 依照《流行性感冒诊

断标准》（ＷＳ ２８５－２００８）进行检测，用 ＭＤＣＫ 细胞分

离流感病毒。 咽拭子中加入青、链霉素和两性霉素 Ｂ，
漩涡震荡后吸取 １􀆰 ５ ｍｌ 接种到 ＭＤＣＫ 细胞上，感染

１􀆰 ５ ｈ 后换病毒培养液培养 ３～７ ｄ，细胞病变完全后收

集。 用血凝法和血抑法鉴定病毒滴度和具体亚型，所
用流感分型抗体由中国疾控中心流感中心提供。 所有

鉴定为阳性的流感毒株均送至国家流感中心复核。
１􀆰 ６　 数据分析　 本研究导出所用数据后，Ｅｘｃｅｌ ２００７
软件计算并作图。 用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据统计学

分析，ＩＬＩ 各年龄组占比、流感亚型分离比较用 χ２ 检

验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流感样病例监测

２􀆰 １􀆰 １　 ＩＬＩ 概况　 ２００７－２０１６ 年，湖南省所有流感监

测哨点医院监测诊室共接诊病人 ３１ ５８０ １９２ 例，其中，
ＩＬＩ 病例 １ ５２０ ６５２ 例，ＩＬＩ 占就诊病人总数的百分比

（ＩＬＩ％）为 ４􀆰 ８２％。 十年间，湖南省每周的 ＩＬＩ％波动

范围在 ２􀆰 １８％ ～ ２２􀆰 １６％之间。 ２００７ 年第 １ 周 ～ ２００９
年第 ４２ 周，ＩＬＩ％在 ２􀆰 １８％ ～ ８􀆰 ２６％范围内波动；２００９
年第 ４３～ ５０ 周随着新甲型 Ｈ１Ｎ１ 世界范围内大流行，
ＩＬＩ％高达 ９􀆰 ４９％ ～ ２２􀆰 １６％； ２００９ 年新甲型 Ｈ１Ｎ１ 流

行之后，湖南省 ＩＬＩ％降至 ２􀆰 １８％～８􀆰 ７５％之间，但哨点

医院报告的 ＩＬＩ 病例数有所增长，见图 １。

图 １　 ２００７－２０１６ 年湖南省 ＩＬＩ％变化情况

２􀆰 １􀆰 ２　 ＩＬＩ％季节分布特征　 除 ２００９ 年新甲型 Ｈ１Ｎ１
大流行造成 ＩＬＩ 异常高峰外，在 ２００７－２０１６ 年间，湖南

省各年度流感流行趋势基本相同，每年冬春季（１２ 月－
次年 ２ 月）和夏季 ５－７ 月分别有 １ 个高峰，各年度流

感高峰起始时间及持续时间略有不同，见图 １。
２􀆰 １􀆰 ３　 ＩＬＩ 年龄分布特征　 ＩＬＩ 年龄组分布中，０ ～岁

组儿童数量最多，占 ＩＬＩ 病例总数的 ６５．９８％；５ ～岁组

占 ２０．７７％；１５～岁组占 ４．４９％；６０ ～岁组的 ＩＬＩ 病例数

最少，仅占 ２􀆰 ０８％。 每年 ０～岁组占 ＩＬＩ 病例数 ６０％以

上，而 ２００９ 年由于新甲型 Ｈ１Ｎ１ 流行，０ ～岁组占比下

降至 ４０． ４２％，５ ～ 岁组和 １５ ～ 岁组占比分别上升至

３２􀆰 ３２％和 １６􀆰 ００％。 ２００７－２０１６ 年各年龄组构成不全

相同，差异有统计学意义（χ２ ＝ ６８．１７，Ｐ＜０．０１），见图 ２。

图 ２　 ２００７－２０１６ 年湖南省 ＩＬＩ 年龄特征
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２􀆰 １􀆰 ４　 ＩＬＩ 监测诊室分布　 ２００７－２０１６ 年哨点医院流

感监测诊室中 ＩＬＩ 人数最多的是儿内科急诊和门诊，
分别为 ７７４ １７４ 和 ４８４ ８４１ 人，而 ＩＬＩ％占比最高的是

发热门诊， 达 到 １９􀆰 ５２％， 特 别 是 在 ２００９ 年 高 达

７８􀆰 ８５％。 而内科门诊的人数和 ＩＬＩ％均最低。 不同科

室流感样病例就诊百分比差异无统计学意义（ χ２ ＝
１９２􀆰 ００，Ｐ＝ ０􀆰 ２６），见表 １。

表 １　 ２００７－２０１６ 年湖南省哨点医院 ＩＬＩ 监测诊室分布

年份

儿内科急诊

ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％ａ

儿内科门诊

ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％ａ

发热门诊

ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％ａ

内科急诊

ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％ａ

内科门诊

ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％ａ

２００７ ２７ ３９１ １８􀆰 ２４　 １２ ２５７ ２􀆰 ７１　 － － ２ ８１２ ２􀆰 ０４　 １ ８７４ ０􀆰 ４６

２００８ １７ ９１７ ９􀆰 ４４ ２６ ８０３ ５􀆰 ２７ － － ９ ０９７ ５􀆰 ４７ ２ ５１４ ０􀆰 ７０

２００９ ４２ ０８４ １２􀆰 ２８ ４２ ６３８ ５􀆰 ９９ ５９ ５５９ ７８􀆰 ８５ １４ ８５０ ４􀆰 ８１ ６ ３２６ １􀆰 ０８

２０１０ ７４ ２３５ １３􀆰 ８３ ４１ ４２２ ５􀆰 １８ １２ ０８４ ３０􀆰 ２５ ８ ８７１ ２􀆰 １６ ３ ０１３ ０􀆰 ３７

２０１１ ９９ ３０３ １６􀆰 ３４ ３８ ８０６ ３􀆰 ９９ ３ １６１ ７􀆰 ８４ １０ ０８１ ２􀆰 ４４ ２ ５５８ ０􀆰 ２９

２０１２ ９１ ６６０ １２􀆰 ５８ ４０ ０４４ ３􀆰 ３８ ２ ８５２ ４􀆰 ７４ １０ ４３６ ２􀆰 ５５ ３ ７１４ ０􀆰 ３６

２０１３ ７４ ７１２ ８􀆰 ４６ ５２ ６２８ ３􀆰 ９９ ４ ５１３ ９􀆰 ５０ １２ ６４２ ２􀆰 ５４ ３ ２９３ ０􀆰 ２９

２０１４ ６４ ２０５ ５􀆰 ８４ ７１ ７７８ ５􀆰 ０１ ６ ９９６ ６􀆰 ５６ １８ ４５１ ３􀆰 ２７ ５ ６２９ ０􀆰 ４３

２０１５ １２５ ０１３ １０􀆰 ２２ ６７ ８５２ ４􀆰 ５１ ５ ９６６ ９􀆰 ００ １６ ６２５ ２􀆰 ９９ ６ ６７４ ０􀆰 ４９

２０１６ １５７ ６５４ １２􀆰 ５２ ９０ ６１３ ５􀆰 ７６ ６ ４３３ ７􀆰 ６６ １５ ００９ ２􀆰 ３９ ５ ６０４ ０􀆰 ３５

合计 ７７４ １７４ １１􀆰 ０３ ４８４ ８４１ ４􀆰 ６４ １０１ ５６４ １９􀆰 ５２ １１８ ８７４ ２􀆰 ９１ ４１ １９９ ０􀆰 ４３

　 　 注：ａ：ＩＬＩ 病例占该诊室所有就诊病例的百分比； －表示 ２００９ 年以前没有监测发热门诊 ＩＬＩ 数量。

２􀆰 ２　 病原学检测

２􀆰 ２􀆰 １　 各年龄组中流感毒株型别分布 　 ２００７－２０１６
年流感日常监测工作中，全省疾控中心流感网络实验

室共收到国家级哨点医院送检的流感咽拭子标本

１４７ ４２８份，检测 １４６ ６０５ 份，检测率为 ９９􀆰 ４４％。 其中

分离到流感病毒 ８ ７８８ 株，分离率为 ５􀆰 ９９％，包括未定

型 １２ 株，Ｈ１Ｎ１（Ｈ１）４７６ 株、新甲型（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９（新
甲 Ｈ１）２ ４２２ 株、Ｈ３Ｎ２（Ｈ３） ２ ９８５ 株、Ｂ 型 Ｙａｍａｇａｔａ
系（ＢＹ）１ ３６１ 株和 Ｖｉｃｔｏｒｉａｎ 系（ＢＶ）１ ５３２ 株，见表 ２。

在不同年龄组中分离出的流感病毒亚型构成差异

有统计学意义（ χ２ ＝ ５８􀆰 ５１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ０ ～ ４ 岁组中分

离到的流感病毒以 Ｈ３（４８􀆰 １９％）为主；而 ５ ～ １４ 岁组

以 Ｈ３（２９􀆰 ５２％）和 ＢＹ（２５􀆰 ２５％）为主，其次是新甲 Ｈ１
（２２􀆰 ０６％）；１５ ～ ２４ 岁组以 Ｈ３ （３３􀆰 ２７％） 和新甲 Ｈ１
（２５􀆰 ８５％）为主，其次是 ＢＶ（２４􀆰 １０％）；在 ２５ ～ ５９ 岁组

中，以新甲 Ｈ１（３６􀆰 ６６％）分离率最高，ＢＶ（２６􀆰 ２７％）和
Ｈ３（２２􀆰 ０２％）次之；≥６０ 岁组新甲 Ｈ１（４６􀆰 ８４％）分离

率最高，其次是 Ｈ３（２５􀆰 ８２％），见表 ２。
表 ２　 各年龄组中流感毒株型别分布

年龄

（岁）

检测

标本数

总毒株数

（分离率，％）

分离毒株数（占毒株总数比例，％）

Ｈ１ 新甲 Ｈ１ Ｈ３ ＢＶ ＢＹ 未定型

０～ ６４ ３１８ ２ ９８６（４􀆰 ６４） １５４（５􀆰 １６） ６４４（２１􀆰 ５７） １ ４３９（４８􀆰 １９） ２６７（８􀆰 ９４） ４８２（１６􀆰 １４） ４（０􀆰 １３）

５～ ２８ ７６１ １ ８７７（６􀆰 ５３） １０７（５􀆰 ７０） ４１４（２２􀆰 ０６） ５５４（２９􀆰 ５２） ３２８（１７􀆰 ４７） ４７４（２５􀆰 ２５） １（０􀆰 ０５）

１５～ １５ ６９７ １ ０２５（６􀆰 ５３） ８５（８􀆰 ２９） ２６５（２５􀆰 ８５） ３４１（３３􀆰 ２７） ２４７（２４􀆰 １０） ８７（８􀆰 ４９） ４（０􀆰 ３９）

２５～ ３０ ６８５ ２ ４９３（８􀆰 １２） １２１（４􀆰 ８５） ９１４（３６􀆰 ６６） ５４９（２２􀆰 ０２） ６５５（２６􀆰 ２７） ２５４（１０􀆰 １９） ３（０􀆰 １２）

６０～ ７ １４４ ３９５（５􀆰 ５３） ９（２􀆰 ２８） １８５（４６􀆰 ８４） １０２（２５􀆰 ８２） ３５（８􀆰 ８６） ６４（１６􀆰 ２０） ０（０􀆰 ００）

总计 １４６ ６０５ ８ ７８８（５􀆰 ９９） ４７６（５􀆰 ４２） ２ ４２２（２７􀆰 ６０） ２ ９８５（３４􀆰 ０１） １ ５３２（１７􀆰 ４６） １ ３６１（１５􀆰 ５１） １２（０􀆰 １４）

２􀆰 ２􀆰 ２　 各亚型流感毒株分离的时间分布　 ２００７－２０１６
年流行的流感优势毒株交替变化，２０１０－２０１１ 年、２０１５
年分离的 Ｂ 型流感毒株占多数，而 ２００７ － ２００９ 年、
２０１２－２０１４ 年 Ａ 型流感占优势，２０１６ 年分离到的 Ａ、Ｂ
型流感毒株数相当。 相同型别的流感毒株，在不同年

度表现出交替变化规律，２００９ 年新甲型 Ｈ１ 流行前，主

要是检出季节性 Ｈ１ 和 Ｈ３ 亚型毒株；而在之后湖南省

流感优势毒株为 Ｈ３、新甲型 Ｈ１ 和 Ｂ 型毒株交替出

现，并且在 ２０１０－２０１２ 年主要分离得到 Ｂ 型 Ｖｉｃｔｏｒｉａ
系毒株，２０１３－２０１５ 年主要分离到 Ｂ 型 Ｙａｍａｇａｔａ 系毒

株，不同型别流感病毒每隔 １ ～ ２ 年交替成为优势毒

株，见图 ３。
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图 ３　 ２００７－２０１６ 年湖南省流感病毒型别月分布图

２􀆰 ３　 暴发疫情

２􀆰 ３􀆰 １　 疫情规模 　 ２００７－２０１６ 年湖南省报告除禽流

感外的 ＩＬＩ 暴发疫情 ２６４ 起，共计报告病例 １０ ６０８ 人。
报告病例数 ５ ～ １５ 例的有 ６６ 起（２５􀆰 ００％），１６ ～ ２５ 例

６８ 起（２５􀆰 ７６％），２６～５０ 例 ６８ 起（２５􀆰 ７６％），５１～１００

例 ４５ 起（１７􀆰 ０５％），≥１０１ 例 １３ 起（４􀆰 ９２％），见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ２　 时间分布　 按照首发病例首次报告时间进行

统计，２００７－２０１６ 年暴发疫情主要集中在 ３－６ 月，共计

报告 １６１ 起（６０􀆰 ９８％），见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ３　 发生场所　 ２００７－２０１６ 年报告的 ２６４ 起疫情

中，各类学校共计报告流感暴发疫情 ２４７ 起，占总疫情

数的 ９３􀆰 ５６％。 其中中、小学校暴发疫情数最多，为
２３０ 起（８７􀆰 １２％），其余 １７ 起发生在医院、戒毒所和监

狱等其它机构，见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ４　 病原学检测 　 疾控中心网络实验室共收到

疫情标本 ６ ２３０ 份，检测其中 ２ ７０１ 份，共分离出 ９１８
株流感病毒，分离率 ３３􀆰 ９９％。 分离得到的毒株包括

季节 性 Ｈ１ １２２ 株 （ １３􀆰 ２９％）、 新 甲 Ｈ１ １７８ 株

（ １９􀆰 ３９％）、 Ｈ３ ２５４ 株 （ ２７􀆰 ６７％）、 ＢＹ ２１４ 株

（２３􀆰 ３１％）和 ＢＶ ２１４ 株（２３􀆰 ３１％）、甲型待定型 １０ 株

（１􀆰 ０９％）。
表 ３　 ２００７－２０１６ 年湖南省流感暴发疫情流行特征

特征

暴发疫情起数

２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 合计

月份 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ３ ４ ３ １３

２ ０ １ ７ ０ １ ２ １ ０ ０ ２ １４

３ ２ １３ １０ ０ １ ０ ７ ３ ４ ２４ ６４

４ ２ ３ ４ ０ ０ ０ ４ ２ ４ ９ ２８

５ ０ ２ ３ １ ０ ０ １ ５ １３ ２ ２７

６ １ ０ ６ ０ ０ ０ ２ １５ １６ ２ ４２

７ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ４

８ ０ ０ ３ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ５

９ １ １ ７ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ２ １３

１０ １ ０ ３ ０ ０ ０ ７ ０ ２ １ １４

１１ ０ ０ ５ ０ ０ ０ １１ ０ １ １ １８

１２ ０ １ ０ ０ １ ０ ９ １ １ ９ ２２

共计 ７ ２１ ５０ １ ３ ３ ４７ ３１ ４５ ５６ ２６４

病例数 ５～１５ 例 １ ０ １ ０ ０ ０ ２１ １１ １５ １７ ６６

１６～２５ 例 ０ ０ ０ ０ １ １ １４ １２ １７ ２３ ６８

２６～５０ 例 １５ １９ ０ ２ ０ ０ ４ ６ １１ １１ ６８

５１～１００ 例 ５ ２０ ０ １ ２ ２ ８ １ １ ５ ４５

≥１０１ 例 ０ １１ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ １３

机构 幼儿园 １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ２ ５

小学 ３ １１ ２２ １ ３ １ １２ １６ ２０ ３０ １１９

中学 ３ ９ １９ ０ ０ １ ２１ １２ ２１ ２５ １１１

大学 ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３

其它 ０ ０ ７ ０ ０ １ ２ ３ ３ １ １７
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３　 讨　 论

２００９ 年由于新甲型 Ｈ１Ｎ１ 在全球大流行，湖南省

内各哨点医院就诊人数中 ＩＬＩ 比例高达 ９􀆰 ４９％ ～
２２􀆰 １６％。 而在流感非大流行期间，湖南省 ＩＬＩ 比例保

持在较为稳定的水平，分布在 ２􀆰 １８％ ～８􀆰 ７５％之间。 湖

南省为中部内陆省份，温度和湿度等气候条件适宜流

感病毒的存活和传播，流感流行分别在冬春季和夏季

形成两个高峰，具有典型的南方流行特征［５］，与湖北

省、江苏省流感监测结果相似［６－７］。 流感流行时，夏季

高峰要比冬春季高峰明显，持续时间更长，这与 Ｌｉｎ
等［８］报道的广东省流感流行特征相符；ＩＬＩ 就诊人数和

流感毒株检出数均明显高于非高峰时期，提示湖南省

应加强流感监测，关注 ＩＬＩ 就诊情况，及时预警和防止

流感疫情发生［６］。
对分离到的流感毒株亚型进行分析，结果表明 Ｈ３

亚型 在 十 年 内 分 离 数 量 最 多， 占 所 分 离 毒 株 的

３３􀆰 ９７％，并且是 ２００７ 年、２０１２ 年和 ２０１４ 年的优势毒

株，与之前的研究一致［９－１０］。 同时，Ｈ３ 是 ２５ 岁以下人

群中主要的分离亚型， ０ ～ ＜５ 岁幼龄儿童中分离率高

达 ４８􀆰 １９％。 新甲型 Ｈ１ 在 ２００９ 年出现后，取代季节性

Ｈ１ 流感毒株并流行［１１－１２］，在十年内分离的数量仅次于

Ｈ３，并成为 ２０１３ 年和 ２０１６ 年的优势毒株，同时也是 ２５
岁以上人群中分离率最高的亚型。 Ｂ 型流感中，ＢＶ 是

２０１０－２０１２ 和 ２０１６ 年流行的优势毒株，而 ＢＹ 主要在

２０１５ 年流行。
各年龄组 ＩＬＩ 病例数和流感毒株分离数表明，流感

病毒能轻易在所有年龄人群中传播。 ０ ～ ＜５ 岁组婴幼

儿是 ＩＬＩ 就诊比例最高的人群，分析原因一是婴幼儿较

易出现发热呼吸道症状，二是家长较重视儿童健康，出
现发热症状后及时就医；但 ０ ～ ＜５ 岁组流感毒株检出

率在所有年龄组中最低，说明不仅流感病毒能引起婴

幼儿发热症状，其他病原体如呼吸道合胞病毒、腺病毒

等也是婴幼儿发热的重要因素［１３－１５］。 ５ ～ ＜１５ 岁学龄

儿童的 ＩＬＩ％和毒株分离率均较高，可作为监测流感病

毒的重点采样对象。 湖南省流感暴发疫情规模大多在

５～５０ 例病例之间，占到总疫情数的 ７８􀆰 ０３％，表明湖南

省的流感暴发得到及时有效处置，未发生大规模暴发

流行；３ 月、６ 月发生的暴发疫情较多，与 ＩＬＩ％的冬春季

和夏季高峰时间一致。 １０ 年间 ９３􀆰 ５８％的流感暴发疫

情发生在幼托机构和大中小学校园内，说明人员相对

集中的教室等环境更有利于流感病毒的传播，因此学

校是流感暴发疫情防控工作的重点场所［１６－１７］。 加强学

龄儿童的流感疫苗接种，改善学校的卫生条件，增加洗

手消毒设施，疫情严重时采取休课措施，均可防控学校

发生流感暴发疫情［９， １６－１８］。
志谢：感谢全省流感监测网络全体工作人员的辛勤工作和大力

支持。
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