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摘要：　 目的　 对咸宁市流感样病例（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，ＩＬＩ）标本进行病原学检测，分析流感流行趋势及病原学特点，为
流感的防控提供科学依据。 　 方法　 通过国家流感监测系统，收集 ２０１３－２０１７ 年度咸宁市中心医院流感样病例监测数

据，采集流感样咽拭子标本，采用实时荧光定量 ＰＣＲ 检测流感病毒核酸。 　 结果　 ２０１３－２０１７ 年共检测 ５ ２５９ 份 ＩＬＩ 标
本，流感病毒核酸阳性 ５９５ 份，阳性率为 １１􀆰 ３１％；阳性率逐年攀升（χ２ ＝ １０２􀆰 ７３３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），２０１７ 年最高，达到 １７􀆰 ８８％；流
感高发季以冬春季为主，间隔出现夏季高峰；流行型别主要是新甲型 Ｈ１ 流感病毒、季节性 Ｈ３ 流感病毒和 Ｂ 型流感病毒，
２０１３ 年以新甲型 Ｈ１ 为主，２０１６ 年以 Ｂ 型为主，２０１４－２０１５ 年和 ２０１７ 年以季节性 Ｈ３ 为主；男女流感病毒阳性率差异无统

计学意义；５～岁组阳性率最高，不同年龄组流感病毒核酸阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６１􀆰 ６２４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 咸

宁市在 ２０１３－２０１７ 年中流感以冬春季和夏季流行为主，流感病毒核酸阳性率呈现出逐年攀升的态势，新甲型 Ｈ１、季节性

Ｈ３、Ｂ 型三种优势毒株交替出现，５～岁组儿童为发病高危人群。
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　 　 流行性感冒（简称流感）是由 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个型别的

流感病毒引起的急性呼吸道传染病［１］。 由于其传播

迅速、人群普遍易感、病原易变异等特点，易造成暴发、
流行，是第一个全球监测性的传染病，已成为社会关注

的公共卫生问题［２］。 流感监测能掌握每年的流行毒

株及其构成，了解其抗原性和基因型变异情况，及时发

６８６ 实用预防医学 ２０１９ 年 ６ 月 第 ２６ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．６



现变异株，为流感流行的预警预测提供依据［３］。 咸宁

市 ２００９ 年加入全国流感监测网络，咸宁市中心医院作

为哨点医院负责流感样病例的采集和上报，咸宁市疾

病预防控制中心负责流感病毒的检测和分离鉴定。 本

研究旨在对 ２０１３ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月的流感监测情

况进行分析，为防控流感提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 监测数据来源于 ２０１３ 年 １ 月 １ 日－２０１７
年 １２ 月 ３１ 日中国流感监测信息系统。
１􀆰 ２　 标本　 采集咸宁市流感监测哨点医院病例咽拭

子标本，保存到 ３ ｍｌ 病毒采样液中， ４８ ｈ 内检测置于

４ ℃冷藏，４８ ｈ 以上置于－７０ ℃冷冻保存［４］。
１􀆰 ３　 流感病毒核酸检测　 将哨点医院送来的流感样

病例咽拭子按照核酸提取试剂盒说明提取 ＲＮＡ，采用

ＲＴ－ＰＣＲ 进行核酸检测和分离鉴定。
１􀆰 ４　 聚集性疫情监测　 本研究对辖区内报告的聚集

性疫情进行流行病学调查及实验室检测，确定为流感

病毒的事件纳入本研究。
１􀆰 ５　 统计分析　 从中国流感监测信息系统将所有数

据导出，建立 Ｅｘｃｅｌ 进行数据整理和图表绘制，采用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流感病毒病原学检测情况　 咸宁市 ２０１３－２０１７
年共检测流感样病例标本 ５ ２５９ 份，阳性 ５９５ 份，阳性

率为 １１􀆰 ３１％；其中新甲 Ｈ１ 阳性 １１９ 份，阳性率为

２􀆰 ２６％；季 Ｈ３ 阳性 ２８８ 份，阳性率为 ５􀆰 ４８％；Ｂ 型阳性

１８８ 份，阳性率为 ３􀆰 ５７％；２０１３－２０１７ 年流感病毒核酸

检测阳性率逐年上升，２０１３ 年流行毒株为新甲 Ｈ１，
２０１４－２０１５ 年流行毒株为季 Ｈ３，２０１６－２０１７ 年则为季

Ｈ３ 和 Ｂ 型混合。 不同年份间阳性率差异有统计学意

义（χ２ ＝ １０２􀆰 ７３３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 １。
表 １　 咸宁市 ２０１３－２０１７ 年流感病原学检测情况

年份 样本数
阳性

（份，％）

新甲 Ｈ１

（份，％）

季 Ｈ３

（份，％）

Ｂ 型

（份，％）

２０１３ ８１８ ３３（４􀆰 ０３） ２５（３􀆰 ０６） ７（０􀆰 ８６） １（０􀆰 １２）
２０１４ １ ０７５ ９５（８􀆰 ８４） １９（１􀆰 ７７） ４８（４􀆰 ４７） ２８（２􀆰 ６０）
２０１５ １ １３７ １２０（１０􀆰 ５５） ０（０􀆰 ００） ９６（８􀆰 ４４） ２４（２􀆰 １１）
２０１６ １ １０５ １４６（１３􀆰 ２１） ４３（３􀆰 ８９） ５１（４􀆰 ６２） ５２（４􀆰 ７１）
２０１７ １ １２４ ２０１（１７􀆰 ８８） ３２（２􀆰 ８５） ８６（７􀆰 ６５） ８３（７􀆰 ３８）
合计 ５ ２５９ ５９５（１１􀆰 ３１） １１９（２􀆰 ２６） ２８８（５􀆰 ４８） １８８（３􀆰 ５７）

２􀆰 ２　 流感病毒性别组检测情况　 咸宁市 ２０１３－２０１７
年共检测男性病例标本 ２ ９６５ 份，阳性 ３３１ 份，阳性率

为 １１􀆰 １６％；女性病例标本 ２ ２９４ 份，阳性 ２６４ 份，阳性

率为 １１􀆰 ５１％；不同性别组人群的流感病毒阳性率差

异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 １５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ６９６），不同年份间

男性阳性率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ６４􀆰 ２４３， Ｐ ＝
０􀆰 ０００），不同年份间女性阳性率差异也有统计学意义

（χ２ ＝ ４１􀆰 ２６２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 ２。

表 ２　 咸宁市 ２０１３－２０１７ 年流感病毒性别组检测情况

性别

２０１３ 年

样本数
阳性

（份，％）

２０１４ 年

样本数
阳性

（份，％）

２０１５ 年

样本数
阳性

（份，％）

２０１６ 年

样本数
阳性

（份，％）

２０１７ 年

样本数
阳性

（份，％）

小计

样本数
阳性

（份，％）

男 ４９８ ２１（４􀆰 ２２） ６４９ ５６（９􀆰 ０９） ６３４ ６２（９􀆰 ７８） ５９８ ８６（１４􀆰 ３８） ５８６ １０６（１８􀆰 ０９） ２ ９６５ ３３１（１１􀆰 １６）

女 ３２０ １２（３􀆰 ７５） ４２６ ３９（９􀆰 １５） ５０３ ５８（１１􀆰 ５３） ５０７ ６０（１１􀆰 ８３） ５３８ ９５（１７􀆰 ６６） ２ ２９４ ２６４（１１􀆰 ５１）

合计 ８１８ ３３（４􀆰 ０３） １ ０７５ ９５（８􀆰 ８４） １ １３７ １２０（１０􀆰 ５５） １ １０５ １４６（１３􀆰 ２１） １ １２４ ２０１（１７􀆰 ８８） ５ ２５９ ５９５（１１􀆰 ３１）

表 ３　 咸宁市 ２０１３－２０１７ 年流感病毒年龄组检测情况

年龄

（岁）
样本数

阳性

（份，％）

新甲 Ｈ１

（份，％）

季 Ｈ３

（份，％）

Ｂ 型

（份，％）

０～ ２ ４３４ １９３（７􀆰 ９３） ４３（１􀆰 ７７） ９２（３􀆰 ７８） ５８（２􀆰 ３８）

５～ ８７６ １４９（１７􀆰 ０１） １７（１􀆰 ９４） ５６（６􀆰 ３９） ７６（８􀆰 ６８）

１５～ ５３２ ６７（１２􀆰 ５９） １６（３􀆰 ０１） ３６（６􀆰 ７７） １５（２􀆰 ８２）

２５～ １２０７ １５８（１３􀆰 ０９） ３９（３􀆰 ２３） ８５（７􀆰 ０４） ３４（２􀆰 ８２）

≥６０ ２１０ ２８（１３􀆰 ３３） ４（１􀆰 ９０） １９（９􀆰 ０５） ５（２􀆰 ３８）

合计 ５ ２５９ ５９５（１１􀆰 ３１） １１９（２􀆰 ２６） ２８８（５􀆰 ４８） １８８（３􀆰 ５７）

２􀆰 ３　 流感病毒年龄组检测情况　 ５ 年监测的流感病毒

阳性标本中，５ ～岁组 １４９ 例，阳性率最高，为 １７􀆰 ０１％，
其次 分 别 为 ≥ ６０ 岁 组 （ １３􀆰 ３３％） 和 ２５ ～ 岁 组

（１３􀆰 ０９％），０～岁组阳性率最低（７􀆰 ９３％），不同年龄组

流感病毒核酸阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６１􀆰 ６２４，
Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ５～岁组以 Ｂ 型为主，其次是季 Ｈ３；其它四

个年龄组均以季 Ｈ３ 为主，不同年龄组 Ｂ 型检出率差异

有统计学意义（χ２ ＝ ７１􀆰 ９１７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 流感病毒时间分布

２􀆰 ４􀆰 １　 不同月份流感核酸阳性率检测情况　 １－１２ 月

中 ７ 月流感核酸阳性率最高，为 １８􀆰 ５１％；其次为 １ 月

（１５􀆰 ３２％）、３ 月（１４􀆰 ９９％）和 １２ 月（１４􀆰 １１％）；咸宁市

流感高发季为夏季和冬春季。 ２０１５ 年夏季高峰明显，
２０１３ 年和 ２０１６ 年出现春季和冬季高峰，２０１４ 年呈现出

春季和夏季高峰， ２０１７ 年出现夏季和冬季高峰，除
２０１５ 年外，均呈现流行双峰的态势。 见图 １。
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图 １　 咸宁市 ２０１３－２０１７ 年不同月份流感核酸阳性率趋势图

２􀆰 ４􀆰 ２　 不同月份不同型别流感分布情况　 １ 月、６－１０
月以季 Ｈ３ 为优势毒株，２ 月和 ４ 月以新甲 Ｈ１ 为主，３
月、５ 月、１１ 月和 １２ 月流行毒株以 Ｂ 型为主。 见图 ２。

图 ２　 咸宁市 ２０１３－２０１７ 年不同月份不同流感亚型分布情况

３　 讨　 论

流感是第一个以实验室为基础实行全球监测的传

染病，流感监测对于掌握流感流行动态、病毒变异和推

荐流感疫苗毒株具有重要意义［５］。 ２０１３－２０１７ 年咸宁

市流感核酸检测结果显示：阳性率为 １１􀆰 ３１％，高于云

浮市［６］，低于惠州市［７］，与杨静等［８］报导的结果基本一

致。 ２０１３－２０１７ 年咸宁市流感核酸检测阳性率呈逐年

上升的趋势，与安徽宿州报导的情况一致［９］。 除了

２０１５ 年外，新甲 Ｈ１ 流感病毒在其他年度均有流行，
２０１３ 年阳性率显著高于季 Ｈ３ 和 Ｂ 型；２０１４－２０１７ 年，
Ａ 型流感病毒中季 Ｈ３ 流行态势强于新甲 Ｈ１；２０１７ 年

发生的 Ｂ 型流感疫情与 Ｂ 型流感病毒阳性率逐年攀升

有着必然的联系，提示平常的防控工作应进一步加强

对 Ｂ 型流感病毒的重视。
２０１３－２０１７ 年咸宁市流感监测结果显示，咸宁市流

感病毒出现冬春季和夏季两个明显的流行高峰，与江

阴市［１０］流行趋势一致。 研究表明，流感的存活曲线在

不同的相对湿度下呈双峰分布，这一发现可能解释了

流感流行存在冬春季和夏季两个峰值的特征［９］。 夏季

以季 Ｈ３ 为主要流行毒株，冬春季则为 Ｂ 型、季 Ｈ３、新
甲 Ｈ１ 共同流行。 Ｂ 型流感病毒在冬春季出现明显高

峰，这与李成华等［１１］提出的 Ｂ 型流感病毒似乎更倾向

于在气温较低的时期流行的论点相一致。 从流感病毒

流行月份分析，７ 月份阳性率最高（１８􀆰 ５１％），其次是 １
月份（１５􀆰 ３２％）和 ３ 月份（１４􀆰 ９９％）。 １－５ 月份季 Ｈ３、
新甲 Ｈ１、Ｂ 型作为优势毒株交替出现，６－１０ 月份季 Ｈ３
为优势毒株，１１－１２ 月则为 Ｂ 型。

流感样本核酸检测结果阳性率男女比较无显著差

异，提示人群不分男女，普遍易感［１２］。 研究结果显示，５
～岁组阳性率最高，与各地区［１３－１５］ 流感监测年龄分布

的特点一致，原因分析认为，５ ～岁组人群为学龄期，在
流感病毒活跃期间该人群很容易在学校或游乐场所通

过飞沫传播途径被感染［１６］；应将该人群作为流感防控

工作的重点人群。 ≥６０ 岁组的样本最少，阳性率却仅

次于 ５～岁组人群；而 ０～岁组样本量最大，阳性率却最

低，分析出现这种现象的原因可能是老年人机体免疫

力低下，容易感染流感病毒，０～岁儿童免疫系统发育不

完全，出现流感样症状的原因较多，在一定程度上导致

样本量增大，针对性不强，阳性率偏低。
综上所述，咸宁市 ２０１３－２０１７ 年流感阳性率逐年

上升，全年均可发病，季节分布明显，呈现夏季和冬春

季两个流行高峰，加强监测预警防范夏季出现季 Ｈ３ 流

感疫情，５ ～岁组和≥６０ 岁组是重点防控人群，咸宁市

流感防控工作任重道远，强化监测，加大防控知识的宣

传和普及，提高防控意识，提高流感疫苗接种率是控制

流感传播的关键。
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