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摘要：　 目的　 分析了解广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情的流行特征，为该市制定流感防控政策提供依据。 　
方法　 对 ２０１１－２０１８ 年广州市流感样病例暴发疫情的特征开展三间分布描述及病原谱特征分析。 　 结果　 ２０１１－２０１８
年，广州市流感样病例暴发疫情共 ４２３ 起，总体呈上升趋势，疫情主要集中于 ３－６ 月（１６７ 起，３９􀆰 ４８％），和 １２－１ 月（１７５
起，４１􀆰 ３７％），累计报告数较多的区县为：花都（１０９ 例，占 ２５􀆰 ７７％）、从化（４９ 例，占 １１􀆰 ５８％）和天河（４６ 例，占 １０􀆰 ８７％）。
疫情主要集中在小学（７０􀆰 ９２％）和中学（１５􀆰 ３７％），。 Ｂ 型流感 ２０９ 起，占 ４９􀆰 ４１％，Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９ 型 ７３ 起，占 １７􀆰 ２６％、Ａ
（Ｈ３Ｎ２）型 ７２ 起，占 １７􀆰 ０２％，各年流行毒株不一，其中 ２０１１－２０１３ 年和 ２０１６－２０１７ 年流感病毒病毒株以 Ｂ 型为主。 疫情

持续时间与首发病例到介入疫情时间呈正相关，（Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为 ０􀆰 １９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 ２０１１－２０１８ 年广州市流

感样病例暴发疫情主要集中在 ３－６ 月，但 ２０１７ 和 ２０１８ 连续两年的冬季出现第二个暴发疫情高峰，中、小学是高发场所，
早期介入疫情有利于缩短疫情持续时间，今后应利用好学校晨检缺勤系统，提高监测的敏感性。
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　 　 流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的一种呼
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吸道传染病，在全球每年引起大量的病例，造成严重的

疾病负担［１］。 近年来流感样病例暴发疫情有所增加，
本文对广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情特

征进行分析，旨在掌握广州市近年来流感样病例暴发

疫情的流行特征，为政府采取流感防控政策提供依据。

８１３１ 实用预防医学 ２０１９ 年 １１ 月 第 ２６ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１１



１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０１１－２０１８ 年期间，在“中国流

感监测信息系统”及“突发公共卫生事件管理信息系

统”中广州市已报告的流感样病例暴发疫情的资料及

广州市疾病预防控制中心对疫情标本开展的病原学检

测结果。
１􀆰 ２　 病例定义［２］

１􀆰 ２􀆰 １　 流感样病例　 发热（腋下体温≥３８ ℃），伴咳

嗽或咽痛之一，缺乏实验室确定诊断为某种疾病的

依据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 流感样病例暴发　 指一个地区或单位短时间

出现异常增多的有流行病学关联的流感样病例。 具体

定义为 １ 周内，在同一学校、幼托机构或其他集体单位

出现 １０ 例及以上。
１􀆰 ２􀆰 ３　 突发公共卫生事件相关信息事件 　 １ 周内在

同一学校、幼托机构或其他集体单位出现 ３０ 例及

以上。
１􀆰 ３　 病原学检测　 采集发病 ３ ｄ 内，未曾服用抗病毒

药物，且具有流感样病例症状患者的咽拭子标本，２４ ｈ
内开展甲型和乙型流感的 ＲＴ－ＰＣＲ 病毒核酸检测。
并用 ＭＤＣＫ 细胞进行病毒培养，采用血凝素抑制试验

对分离到的病毒标本进行分型鉴定。 所用的细胞及标

准血清均由国家流感中心提供。

１􀆰 ４　 统计方法　 用 ＥＸＣＥＬ ２００３ 建立数据库，描述和

分析广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情的三

间分布及病原谱检测中各型别流感病毒的阳性率。 用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件，对介入时间与疫情持续时间作

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体情况　 广州市 ２０１１－２０１８ 年累计报告流感

样病例暴发疫情 ４２３ 起，累计发病人数 １０ ５４１ 例，波
及人数 ５１２ ０９４ 人，罹患率为 ２－􀆰 ０６％。 其中 ３５ 起报

告了突发公共卫生事件相关信息。 ２０１２ 年 ９ 起，２０１３
年 ２ 起，２０１４ 年 ６ 起，２０１５ 年 ２ 起，２０１６ 年 ７ 起，２０１７
年 ７ 起，２０１８ 年 ２ 起。 疫情规模为：小于 ５０ 例的 １６
起，５０～１００ 例的 １３ 起，大于 １００ 例的 ６ 起。
２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布　 ２０１１－２０１８ 年，广州市流感样病例

暴发疫情呈现逐年增加的趋势，分别报告了 ９ 起，１５
起、２６ 起、４３ 起、４６ 起，１００ 起，１１５ 起及 ７５ 起。 疫情

数最多的月份为 １２ 月（１４６ 起，３４􀆰 ５２％），３ 月（１０７
起，２５􀆰 ３０％）， 疫情主要集中在 ３ － ６ 月 （ １６７ 起，
３９􀆰 ４８％），和 １２－１ 月（１７５ 起，４１􀆰 ３７％）。 报告较少的

月份为 ７ 月（４ 起，０􀆰 ９５％），８ 月（１ 起，０􀆰 ２４％）和 １０
月（４ 起，０􀆰 ９５％）。 见表 １。

表 １　 广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情分布表

月份
各年疫情起数（起）

２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８

总计

（起）

构成比

（％）

１ ０ ０ ０ ９ ２ ０ ０ １８ ２９ ６􀆰 ８６

２ １ ５ ０ ３ ０ １ ０ ０ １０ ２􀆰 ３６

３ ２ ８ ２ ６ １１ ７８ ０ ０ １０７ ２５􀆰 ３０

４ １ １ ３ ４ ７ １０ ４ １ ３１ ７􀆰 ３３

５ ０ １ １ １３ ７ ２ ２ ３ ２９ ６􀆰 ８６

６ ０ ０ ０ ８ １７ ０ １６ ０ ４１ ９􀆰 ６９

７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ０ ４ ０􀆰 ９５

８ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０􀆰 ２４

９ ０ ０ ３ ０ ０ ２ ０ ３ ８ １􀆰 ８９

１０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ４ ０􀆰 ９５

１１ ０ ０ １ ０ ０ ３ ９ ０ １３ ３􀆰 ０７

１２ ５ ０ １５ ０ １ ４ ７５ ４６ １４６ ３４􀆰 ５２

合计 ９ １５ ２６ ４３ ４５ １００ １１０ ７５ ４２３ １００􀆰 ００

２􀆰 ２􀆰 ２　 地区分布　 ８ 年间，每年各区疫情报告分布均

不同，其中累计报告数量较多的区县为：花都（１０９ 起，
占 ２５􀆰 ７７％）、从化（４９ 例，占 １１􀆰 ５８％）、天河（４６ 例，占
１０􀆰 ８７％），增城（４１ 例，占 ９􀆰 ６９％）。 见表 ２。

表 ２　 广州市 ２０１１－２０１８ 年各区流感样病例暴发疫情分布表

区 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 各区累计 构成比％

越秀 １ ０ １ １ １ ９ ５ ０ １８ ４􀆰 ２６

天河 ２ ３ ９ ７ ３ ５ １４ ３ ４６ １０􀆰 ８７

９１３１实用预防医学 ２０１９ 年 １１ 月 第 ２６ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１１



　 　 续表 ２

区 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 各区累计 构成比％

白云 １ ２ １ ８ ５ ５ １ ０ ２３ ５􀆰 ４４

海珠 ０ ０ ０ １ ０ ４ ０ ２ ７ １􀆰 ６５

黄埔 １ １ ３ ５ ９ ７ ４ １２ ４２ ９􀆰 ９３

荔湾 ０ ０ ０ ０ ０ ４ ３ １ ８ １􀆰 ８９

萝岗 １ ４ １ ３ ６ ８ ４ ０ ２７ ６􀆰 ３８

花都 ２ ３ ７ ６ ７ １６ ３６ ３２ １０９ ２５􀆰 ７７

增城 ０ ０ ３ ８ ９ １２ ８ １ ４１ ９􀆰 ６９

从化 ０ １ ０ ０ ０ １５ １９ １４ ４９ １１􀆰 ５８

番禺 ０ １ １ ３ ４ ９ ６ ４ ２８ ６􀆰 ６２

南沙 １ ０ ０ １ １ ６ １０ ６ ２５ ５􀆰 ９１

合计 ９ １５ ２６ ４３ ４５ １００ １１０ ７５ ４２３ １００􀆰 ００

２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布　 ８ 年间，广州市流感样病例暴发疫

情主 要 集 中 在 小 学 （ ７０􀆰 ９２％， ３００ ／ ４２３ ）， 中 学

（１５􀆰 ３７％，６５ ／ ４２３），幼儿园（６􀆰 ６２％，２８ ／ ４２３），其余发

生于职业学校、医院、中小学及养老院（２ 起）、看守所

（３ 起）、工厂（１ 起）和博览中心（１ 起）。 见表 ３。

表 ３　 广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情人群分布表

年份 小学 中学 幼儿园 职业学校 医院 中小学 其他 累计 构成比％

２０１１ ６ １ １ ０ ０ ０ １ ９ ２􀆰 １３

２０１２ ７ ５ ０ ２ ０ １ ０ １５ ３􀆰 ５５

２０１３ １６ ２ ３ １ ３ ０ １ ２６ ６􀆰 １５

２０１４ ３０ １０ １ ０ ０ ０ ２ ４３ １０􀆰 １７

２０１５ ３０ ９ ３ ０ ２ ０ １ ４５ １０􀆰 ６４

２０１６ ７９ １１ ５ ３ １ ０ １ １００ ２３􀆰 ６４

２０１７ ８１ １５ ６ ２ ０ ５ １ １１０ ２６􀆰 ００

２０１８ ５１ １２ ９ ２ １ ０ ０ ７５ １７􀆰 ７３

合计 ３００ ６５ ２８ １０ ７ ６ ７ ４２３ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 病原学检测 　 ４２３ 起流感样病例暴发疫情经实

验室检测后， Ｂ 型占 ４９􀆰 ４１％ （２０９ ／ ４２３）、Ａ （Ｈ１Ｎ１）
ｐｄｍ０９ 型占 １７􀆰 ２６％（７３ ／ ４２３）、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型占 １７􀆰 ０２％
（７２ ／ ４２３）、共同感染占 ７􀆰 ０９％（３０ ／ ４２３），而流感病毒

阴性占 ９􀆰 ２２％（３９ ／ ４２３）。 ８ 年间，每年优势毒株不一，
２０１１、２０１２、２０１３、２０１６ 年和 ２０１７ 年以 Ｂ 型流感为优

势毒株，２０１４ 及 ２０１５ 呈现 Ｂ 型与 Ａ（Ｈ３Ｎ２）型共同流

行，２０１８ 年则以 Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９ 为主。 见表 ４，图 １。
表 ４　 广州市 ２０１１－２０１８年流感样病例暴发疫情毒株型别分布表

年份
暴发疫情数

（起）
暴发疫情病毒分型（起）

Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９ Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ｂ Ａ、Ｂ 混合 阴性

２０１１ ９ １ ０ ７ ０ １

２０１２ １５ ０ ５ ６ ３ １

２０１３ ２６ ５ ２ １６ ０ ３

２０１４ ４３ ３ １８ １３ ３ ６

２０１５ ４５ ０ ２１ １９ ２ ３

２０１６ １００ ８ ９ ５８ １４ １１

２０１７ １１０ ２ １７ ７６ ８ ７

２０１８ ７５ ５４ ０ １４ ０ ７

合计 ４２３ ７３ ７２ ２０９ ３０ ３９

图 １　 广州市 ２０１１－２０１８ 年流感样病例暴发疫情分布图

２􀆰 ４　 疫情持续时间与首发病例到介入疫情的时间的

相关性分析 　 疫情持续时间的中位数为 １２ ｄ（范围

为：２～７４ ｄ），首发病例到介入疫情时间的中位数是６ ｄ
（范围为：０～３１ ｄ），两者存在正相关，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系

数是 ０􀆰 １９，Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

尽管距离 １９１８ 年流感大流行已过去一百年，目前

流感仍然是全球传染病关注的重点［３］，ＷＨＯ 估计，每

０２３１ 实用预防医学 ２０１９ 年 １１ 月 第 ２６ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１１



年的季节性流感可导致 ５％ ～ １０％的成年人和 ２０％ ～
３０％儿童患病，３０～５００ 万重症病例［１］。 广州市作为中

国华南地区最重要的省会城市，２０１１－２０１８ 年流感样

病例暴发疫情呈现明显的上升趋势，２０１７ 年达到峰值

１１０ 起后，２０１８ 年略有下降，但仍处于较高水平。 暴发

疫情的高峰期在集中于 ３－６ 月（１６７ 起，３９􀆰 ４８％），和
１２－１ 月（１７５ 起，４１􀆰 ３７％），数据显示 ２０１７ 年和 ２０１８
年连续两年在 １２ 月出现了暴发疫情高峰，这与本市早

年流行特征有所差异［４－５］，以往暴发疫情主要集中在

３－６ 月，每年呈单流行高峰的特点，近年有演变为双高

峰的趋势（３－６ 月，１２－１ 月）。 监测显示 ２０１７ 年 １１
月－２０１８ 年 １ 月的暴发疫情以 Ｂ 型为主，这与我国同

期南方地区［６－７］ 及广东省监测结果［８］ 一致，单峰到双

峰的转变将大幅增加流感引起的疾病负担，提示今后

应持续关注流感的季节性变化。
广东省 ２０１７－２０１８ 年冬季导致暴发的主要流感

亚型为 Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ），占 ６３􀆰 ０４％［８］。 这与我国同期使

用的三价流感疫苗中未包含 Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）系组分有

关［６］。 疫苗是预防流感的有效手段，４ 价流感疫苗的

推广使用将有助于降低市民感染流感的风险。 截至

２０１５ 年，全球超过 ４０％的国家和地区将儿童、老人等

高危人群纳入流感疫苗免费接种人群［８］，我国北京市

已对小学生开展了多年的免费接种，并取得了良好的

效果［９］，但目前广东省仅深圳市每年为老人提供免费

流感疫苗接种，广州市作为广东省省会城市，应尽快开

展高危人群的流感免费接种，从而降低流感感染风险。
此外，２０１８ 年广州市的引起流感暴发疫情的优势毒株

为 Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９ 亚型，这是自 ２００９ 年甲流大流行

后的首次［４， １０］，应警惕 Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９ 亚型再次引起

大流行的可能性，及时根据流感病原学监测结果，开展

风险评估。
广州市流感样病例暴发疫情仍主要集中于中小

学，其次为托幼机构，与其他省市如吉林［１１］、惠州［１２］

的监测结果一致。 发生暴发疫情较多的区为花都区

（２５􀆰 ７７％），从化区（１１􀆰 ５８％），天河区（１０􀆰 ８７％）和增

城（９􀆰 ６９％），花都区、从化区和增城区均为广州市的郊

区，有较多的城乡结合部，而天河区则有较多的流动人

口和民办学校［１３］。 提示广州市城乡结合部地区为流

感高发地区，这可能是城乡结合部卫生条件较差，流动

人口密集有关，这与淄博市分析结果大致相同［１４］。
研究发现疫情的介入时间与疫情的持续时间呈正

相关，天津的研究也发现了类似的规律［１５］，提示早期

介入控制疫情能缩短疫情的持续时间，尽快控制疫情

的发展。 因此应结合学校晨检与因病缺勤系统，进一

步提高我市中小学流感样病例暴发疫情监测的灵敏

性。 每年在流感高发季节来临前，应及时开展宣传教

育，做到早发现、早隔离与早治疗，降低重症和死亡病

例的发生。
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