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２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测结果分析
潘雪雪， 单竹周， 刘静， 肖俊， 江忠晶， 狄静

黔东南州疾病预防控制中心，贵州　 凯里　 ５５６０００

摘要：　 目的　 了解 ２０１１－２０１７ 年贵州省黔东南州流感流行情况，为制定流感防控策略提供依据。 　 方法　 收集 ２０１１ 年

１ 月－２０１７ 年 １２ 月黔东南州流感哨点监测医院流感样疑似病例，采用 ＲＴ－ＰＣＲ 方法进行病毒核酸检测。 　 结果　 ２０１１－
２０１７ 年共检测 ６ ５５３ 份，阳性 １ １６８ 份，阳性率 １７􀆰 ８２％（１ １６８ ／ ６ ５５３），２０１１－２０１４ 年 Ｈ３ 与 Ｈ１Ｎ１ 型交替流行，２０１５－２０１７
以 Ｈ３ 型为优势株，不同年龄组及不同月份检测结果阳性率有差异，流感病毒以冬春季高发，夏季伴有小高峰。 　 结论　
黔东南州流感发病主要集中在冬春季，病原以 Ｈ３、Ｈ１Ｎ１、ＢＹ 型为主。
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　 　 流感是 ＷＨＯ 实行的第一个全球性监测的传染

病［１］。 由于其传播速度快，病毒极易发生变异，故每

年流感都会发生不同规模的流行。 黔东南州自 ２００９
年 ７ 月成为国家级流感病原学监测网络实验室，现将

２０１１－２０１７ 年流感监测结果进行统计分析，为该州今

后流感防控工作提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 监测哨点　 根据全国流感监测技术指南，黔东南

州人民医院作为黔东南州哨点监测医院。 全年按照全

国流感监测技术指南开展 ＩＬＩ 和病原学监测工作［２］。
１􀆰 ２　 监测对象　 流感样病例，即发热（体温≥３８ ℃），
伴咳嗽和咽痛之一者［２］。
１􀆰 ３　 标本采集　 哨点医院每周采集发病≤３ ｄ 的 ＩＬＩ

鼻 ／咽试子 ５～１５ 份［２］。
１􀆰 ４　 标本检测　 实验室采用实时荧光定量 ＲＴ－ＰＣＲ
对送检的流感病例进行核酸检测和亚型的鉴定，同时

通过“中国流感监测信息系统”报告检测结果。 检测

严格按照试剂说明书操作，检测试剂均在有效期内。
１􀆰 ５　 统计 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 对数据进行统计，运用

ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析，率的差异比较

用 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测共

检测 ６ ５５３ 份，其中阳性 １ １６８ 份，阳性率为 １７􀆰 ８２％，
各年份流感监测阳性率有差异 （ χ２ ＝ ６４􀆰 ００５， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测统计结果

年份 检测数 阳性数（％） Ａ 型阳性 Ｈ１ Ｈ３ Ｈ１Ｎ１ Ｈ７ Ｂ 型阳性 ＢＶ ＢＹ

２０１１ ５２８ ６５（１２􀆰 ３１） ４６ ０ ８ ３３ － １９ － －
２０１２ ５１０ １０４（２０􀆰 ３９） ６３ ０ ６２ １ － ４１ － －
２０１３ ９１６ １４５（１５􀆰 ８３） １１１ ０ ４１ ７０ － ３４ ０ ３４
２０１４ １ ０５７ １７９（１６􀆰 ９３） １５２ ０ １０８ ４４ － ２７ ０ ２７
２０１５ １ ０４８ １３７（１３􀆰 ０７） ９５ ０ ９５ ０ － ４２ １ ４１
２０１６ １ ０６２ ２０３（１９􀆰 １１） １２５ ０ ９０ ３５ － ７８ ６３ １５
２０１７ １ ４３２ ３３５（２３􀆰 ３９） １７６ ０ １４６ ２９ １ １５９ １４ １４５
合计 ６ ５５３ １ １６８（１７􀆰 ８２） ７６８ ０ ５５０ ２１２ １ ４００ ７８ ２６２

２􀆰 ２　 性别分布　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测男 女阳性率无差异（χ２ ＝ １􀆰 １７０，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测性别分布

性别 检测数 阳性 Ａ 型阳性 Ｈ１ Ｈ３ Ｈ１Ｎ１ Ｈ７ Ｂ 型阳性 ＢＶ ＢＹ

男 ３ ６５６ ６３５（１７􀆰 ３７） ４０３ ０ ２８４ １１６ ０ ２３２ ５０ １４９

女 ２ ８９７ ５３３（１８􀆰 ４０） ３６５ ０ ２６６ ９６ １ １６８ ２８ １１３

合计 ６ ５５３ １ １６８（１７􀆰 ８２） ７６８ ０ ５５０ ２１２ １ ４００ ７８ ２６２

２􀆰 ３　 年龄组分布 　 各年龄组中，流感监测阳性率以

＜１岁组最低，阳性率为 ２􀆰 ５３％，１０ ～ ＜２０ 岁组最高，阳
性率为 ２６􀆰 ０１％，各年龄组分布阳性率有差异 （ χ２ ＝
１３５􀆰 ８３７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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表 ３　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测年龄分布

年龄（岁） 检测数 阳性数（％） Ａ 型阳性 Ｈ１ Ｈ３ Ｈ１Ｎ１ Ｈ７ Ｂ 型阳性 ＢＶ ＢＹ

＜１ ４３４ １１（２􀆰 ５３） １０ ０ ７ ３ － １ ０ １
１～ １ ６２６ ２５６（１５􀆰 ７４） １１９ ０ ６９ ４９ － １３７ ４０ ７９
１０～ １ １４２ ２９７（２６􀆰 ０１） １５８ ０ １３４ ２４ － １３９ １７ １０８
２０～ １ ４６８ ２６２（１７􀆰 ８５） ２１０ ０ １４７ ６０ － ５２ ９ ２７
３０～ ６６３ １３９（２０􀆰 ９７） １０７ ０ ６２ ４５ － ３２ １２ １６
４０～ ４３０ ８１（１８􀆰 ８４） ６９ ０ ５１ １８ － １２ ０ １０
５０～ ３２４ ５７（１７􀆰 ５９） ４７ ０ ４０ ７ － １０ ０ ８
＞６０ ４６６ ６５（１３􀆰 ９５） ４８ ０ ４０ ６ １ １７ ０ １３
合计 ６ ５５３ １ １６８（１７􀆰 ８２） ７６８ ０ ５５０ ２１２ １ ４００ ７８ ２６２

２􀆰 ４　 时间分布　 流感监测阳性率以 １２ 月最高，阳性

率为 ３５􀆰 ３５％，主要分布在 １１、１２ 月、１ 月、２ 月、７ 月，
各月份阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３７０􀆰 ３９１，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ２０１１－２０１７ 年黔东南州流感监测时间分布

月份 检测数 阳性数（％） Ａ 型阳性 Ｈ１ Ｈ３ Ｈ１Ｎ１ Ｈ７ Ｂ 型阳性 ＢＶ ＢＹ

１ ４５７ １２８（２８􀆰 ０１） ８９ ０ ５３ ３２ １ ３９ ３ １８
２ ５３０ １３９（２６􀆰 ２３） ９９ ０ ４２ ５５ － ４０ ８ １３
３ ７１２ １０５（１４􀆰 ７５） ６０ ０ ２８ ３２ － ４５ ２１ １８
４ ５１０ ６８（１３􀆰 ３３） ３７ ０ １１ ２６ － ３１ ２４ ５
５ ５３３ ３０（５􀆰 ６３） １５ ０ ５ １０ － １５ １４ １
６ ５１８ ４４（８􀆰 ４９） ３８ ０ ３６ ２ － ６ ６ ０
７ ５３６ １１４（２１􀆰 ２７） １０８ ０ １０８ ０ － ６ ０ ４
８ ５７１ １０７（１８􀆰 ７４） １０３ ０ １０２ １ － ４ １ ３
９ ４８３ ３８（７􀆰 ８７） ３４ ０ ３３ １ － ４ ０ ４
１０ ５１１ ３９（７􀆰 ６３） ２７ ０ ２４ ３ － １２ １ １１
１１ ５９８ １４６（２４􀆰 ４１） ６２ ０ ４９ １３ － ８４ ０ ８２
１２ ５９４ ２１０（３５􀆰 ３５） ９６ ０ ５９ ３７ － １１４ ０ １０３
合计 ６ ５５３ １ １６８（１７􀆰 ８２） ７６８ ０ ５５０ ２１２ １ ４００ ７８ ２６２

３　 讨　 论

流感监测可以掌握每年流感流行的毒株及其构

成，了解其抗原性和基因型变异情况，及时发现变异

株，为流感流行的预警预测提供依据。 监测作为一种

基于群体水平的症状监测，是有及时、敏感、高效的优

点。 因此，目前已经成为流感流行早期预警的重要方

法之一［３］。 黔东南州监测数据显示，２０１１－２０１７ 年共

检测 ６ ５５３ 份 流 感 标 本， 阳 性 １ １６８ 份， 阳 性 率

１７􀆰 ８２％，各年份流感监测阳性率有差异（ χ２ ＝ ６４􀆰 ００５，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１１－２０１７ 年 Ｈ３ 亚型、Ｈ１Ｎ１ 亚型、Ｂ 型同

时在人群中并存，２０１１－２０１４ 年 Ｈ１Ｎ１ 亚型与 Ｈ３ 亚型

交替成为优势株，２０１５－２０１７ 年以 Ｈ３ 型为优势株，Ｈ１
亚型从未检出与贺凤兰［４］，陈栋［５］报道一致，可能是由

于 ＷＨＯ 将甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感毒株作为推荐株应用于季

节性流感疫苗的生产，因而人群对其免疫力大幅度提

高［６］，在 ２０１７ 年在监测中发现 Ｈ７ 亚型。 Ｂ 型流感病

毒没有亚型的区分，而是根据 ＨＡ 蛋白抗原性和基因特

性的差异分为 Ｙａｍａｇａｔａ（ＢＹ）和 Ｖｉｃｔｏｒｉａ（ＢＶ）。 这两个

系均能造成季节性流感的流行［７］， 黔东南州从 ２０１３ 年

开始检测 ＢＹ、ＢＶ，从 ２０１３－２０１７ 年，除了 ２０１６ 年主要

以 ＢＶ 为主，其余年份均主要以 ＢＹ 为主。 从监测数据

分析，２０１１－２０１４ 年病毒优势株交替出现，与相关报道

一致，可能与人的免疫力有关［８］，因为人体感染某一型

别病毒后，体内会对该型别产生抗体。
黔东南州流感流行在性别分布上男女阳性率无差

异，说明男女感染机会一致。 与陈艺韵［９］、吴照春［１０］

报道相一致。 年龄分布上，各年龄组分布阳性率有差

异（χ２ ＝ １３５􀆰 ８３７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中以 １０ ～ ＜ ２０ 岁组最

高，阳性率为 ２６􀆰 ０１％。 这个年龄组说明是预防流感的

主要群体。 在时间分布上，黔东南州流行情况在冬春

季，夏季有个小高峰，与贵州省［７］、淮安市［１１］ 及湖南

省［１２］流行情况一致。
黔东南州在今后的流感防控中，在流感流行季节

冬春季及夏季应加强接种流感疫苗预防流感的宣传，
接种时间最好在流感流行高峰前 １－２ 月接种［１３］，且接

种与流行毒株匹配的疫苗株才能使流感疫苗发挥最大

的保护作用，目前我国流感疫苗只能接种三价流感疫

苗，对于黔东南州流行情况来看，对流感优势株 ＢＹ 型

别不具有保护力，国家研发覆盖近年来流行流感优势

株的疫苗成为当前疾病防控的迫切需要。 在 ２０１７ 年

流感监测中，发现 １ 例人感染 Ｈ７Ｎ９ 高致病性禽流感病

例，得益于流感监测网络的正常运行，及时诊断并采取

严格的防控措施避免疫情进一步扩大。 流感监测网络

的建立，对传染病的预测起到重大的作用。 因此，在今
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