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摘要：　 目的　 分析佛山市儿童群体中流感病毒的流行特征，为儿童流感防控提供科学依据。 　 方法　 收集 ２０１２—２０１９
年佛山市流感监测哨点医院报告的流感样病例资料，采集流感样病例咽拭子标本用实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 检测流感病毒，对
监测结果进行统计学分析。 　 结果　 ２０１２—２０１９ 共检测儿童流感样病例 ４ ４４１ 例，流感病毒核酸阳性 ６３６ 例，阳性率为

１４􀆰 ３２％， 阳性标本中甲流占 ６３􀆰 ６８％，乙流占 ３６􀆰 ３２％； １２ 月—次年 ３ 月是佛山市儿童流感高发月份，四个季节均以甲流

为优势毒株，新甲流 Ｈ１Ｎ１ 在春季阳性率较高，季节性甲流 Ｈ３Ｎ２ 在夏、秋、冬阳性率较高。 ＹａｍａｇａｔａＴ 系（ＢＹ）在春、秋、冬
阳性率较高，Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系（ＢＶ）在夏季阳性率较高；按年龄组分析， ０ ～ ５ 岁儿童流感样病例最多，但流感阳性率不高，６ ～ １４
岁儿童流感样病例较少，但 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系阳性率较高；不同性别儿童流感阳性率差异无统计学意义，不同类型、不同亚型流感

在不同性别间构成比差异亦无统计学意义。 　 结论　 佛山市儿童流感以甲流为主，乙流低水平流行。 新甲流 Ｈ１Ｎ１、季节

性甲流 Ｈ３Ｎ２、ＢＶ、ＢＹ 四种类型流感毒株在佛山市儿童中交替或共同流行。 当地儿童应加强流感疫苗接种。
关键词：　 儿童；新甲流 Ｈ１Ｎ１；季节性 Ｈ３Ｎ２；Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系；Ｙａｍａｇａｔａ 系； 监测
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　 　 流感病毒属于正黏病毒科的流感病毒属，依据内

部核蛋白与基质蛋白的抗原性差异，可被分为甲、乙、
丙三型（即 Ａ、Ｂ、Ｃ 三型）。 甲型和乙型流感病毒是人

群中主要的流行病毒。 甲型流感病毒根据 Ｈ 和 Ｎ 抗

原不同，又分为许多亚型，Ｈ 可分为 １８ 个亚型（Ｈ１ ～
Ｈ１８），Ｎ 有 １１ 个亚型（Ｎ１～Ｎ１１）。 乙型流感病毒没有

亚型的区分，只是根据抗原性的差异分为 Ｙａｍａｇａｔａ 系

（ＢＹ）和 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系（ＢＶ）两个系。 流感病毒在不同地

区和不同年份、不同季节有着不同的流行毒株和流行

规律。 本文通过收集 ２０１２—２０１９ 年佛山市流感监测

哨点医院报告的流感样病例资料，分析儿童人群中流

感病毒的流行特征，为佛山市儿童流感预防控制提供

科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源 　 根据《全国流感监测方案》要求，以
２０１２—２０１９ 年哨点医院送检的儿童流感样病例作为

研究对象。 采样对象为发病 ３ ｄ 内的 ０ ～ １４ 岁流感样

病例。 咽拭子标本由哨点医院专人采集，标本采集后

在 ４ ℃条件下，２４ ｈ 内运送至佛山市疾病预防控制中

心（简称疾控中心）检测。 流感样病例定义为发热（体
温≥３８ ℃），伴咳嗽或咽痛之一者。
１􀆰 ２　 流感病毒核酸检测　 佛山市疾控中心负责对标

本进行流感病毒核酸检测、病毒分离和分型鉴定。 采

用 Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ 方法进行流感病毒检测。
１􀆰 ３　 统计学分析　 用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据整理，采用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分析，组间率的比较用 χ２

检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 儿童流感样病例监测情况　 ２０１２—２０１９ 共检测

儿童流感样病例 ４ ４４１ 例，经佛山市疾控中心检测，
６３６ 例流感病毒核酸阳性，阳性率为 １４􀆰 ３２％。 ２０１２
年、２０１３ 年、 ２０１８ 年和 ２０１９ 年阳性率较高，２０１４—
２０１７ 年阳性率较低，各年份流感检测的阳性率总体差

异有统计学意义（χ２ ＝ １３５􀆰 ６９３，Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１９ 年儿童流感病毒检出情况

年份 采样数 阳性数 阳性率（％）

２０１２ ３５２ ６４ １８􀆰 １８
２０１３ ４７９ ８７ １８􀆰 １６
２０１４ ５２８ ６９ １３􀆰 ０７
２０１５ ５１０ ２９ ５􀆰 ６８
２０１６ ５１６ ３５ ６􀆰 ７８
２０１７ ６６５ ５８ ８􀆰 ７２
２０１８ ６６９ １３７ ２０􀆰 ４８
２０１９ ７２２ １５７ ２１􀆰 ７５
合计 ４ ４４１ ６３６ １４􀆰 ３２

２􀆰 ２　 儿童检出流感病毒毒株构成情况　 在 ６３６ 例儿

童流感检测阳性的病例中，甲流 ４０５ 例，占 ６３􀆰 ６８％，其
中新甲流 Ｈ１Ｎ１（新甲 Ｈ１）１９３ 例，占 ３０􀆰 ３５％，季节性

甲流 Ｈ３Ｎ２（季 Ｈ３）２１２ 例，占 ３３􀆰 ３３％；乙流 ２３１ 例，占
３６􀆰 ３２％，其中 ＢＶ ８８ 例，占 １３􀆰 ８４％，ＢＹ １４３ 例，占

２２􀆰 ４８％。 甲流、乙流在不同年份检出构成比总体差异

有统计学意义（χ２ ＝ ３９􀆰 ９０５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同亚型的甲

流在不同年份检出构成比总体差异有统计学意义

（χ２ ＝ １２６􀆰 ０６６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同系别的乙流在不同年份

检出构成比总体差异有统计学意义（χ２ ＝ １１８􀆰 １００，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 各年份儿童流感阳性标本中不同流感毒株构

成比显示：仅 ２０１６ 年乙流在儿童流感样病例中检出阳

性率占优势，其它年份儿童流感样病例检出以甲流为

主，占 ５０％以上。 ２０１２ 年、２０１５ 年新甲 Ｈ１ 在儿童流

感样病例中未检出，２０１３ 年、２０１４ 年、２０１５ 年 ＢＶ 在儿

童流感样病例中未检出，季 Ｈ３ 在 ２０１８ 年仅检出 １
例，ＢＹ 在 ２０１９ 年未检出，见表 ２。

表 ２　 ２０１２—２０１９ 年儿童检出流感病毒

毒株构成情况（ｎ，％）

年份
甲流

新甲 Ｈ１ 季 Ｈ３ 合计

乙流

ＢＶ ＢＹ 合计

２０１２ ０（０􀆰 ００） ３３（５１􀆰 ５６） ３３（５１􀆰 ５６） ２１（３２􀆰 ８１） １０（１５􀆰 ６３） ３１（４８􀆰 ４４）
２０１３ ３２（３６􀆰 ７８） ２９（３３􀆰 ３３） ６１（７０􀆰 １１） ０（０􀆰 ００） ２６（２９􀆰 ８９） ２６（２９􀆰 ８９）
２０１４ １３（１８􀆰 ８４） ２８（４０􀆰 ５８） ４１（５９􀆰 ４２） ０（０􀆰 ００） ２８（４０􀆰 ５８） ２８（４０􀆰 ５８）
２０１５ ０（０􀆰 ００） １７（５８􀆰 ６２） １７（５８􀆰 ６２） ０（０􀆰 ００） １２（４１􀆰 ３８） １２（４１􀆰 ３８）
２０１６ １２（３４􀆰 ２８） ４（１１􀆰 ４３） １６（４５􀆰 ７１） １６（４５􀆰 ７２） ３（８􀆰 ５７） １９（５４􀆰 ２９）
２０１７ １７（２９􀆰 ３１） ２５（４３􀆰 １０） ４２（７２􀆰 ４１） ３（５􀆰 １７） １３（２２􀆰 ４２） １６（２７􀆰 ５９）
２０１８ ６９（５０􀆰 ３６） １（０􀆰 ７３） ７０（５１􀆰 ０９） １６（１１􀆰 ６８） ５１（３７􀆰 ２３） ６７（４８􀆰 ９１）
２０１９ ５０（３１􀆰 ８５） ７５（４７􀆰 ７７） １２５（７９􀆰 ６２） ３２（２０􀆰 ３８） ０（０􀆰 ００） ３２（２０􀆰 ３８）
合计 １９３（３０􀆰 ３５） ２１２（３３􀆰 ３３） ４０５（６３􀆰 ６８） ８８（１３􀆰 ８４） １４３（２２􀆰 ４８） ２３１（３６􀆰 ３２）

２􀆰 ３　 不同年龄儿童流感样病例监测情况　 ＜３ 岁组及

３～岁组儿童流感样病例标本采样数较多，但阳性率分

别是 ７􀆰 １３％与 １１􀆰 ５７％；６～１４ 岁儿童流感样病例标本

采样数较少，但阳性率均在 ２０％以上；９ ～岁流感阳性

率最高，＜３ 岁的流感阳性率最低。 流感在各年龄组间

阳性率总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２１８􀆰 ７５１，Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 不同年龄儿童流感样病例监测情况

年龄（岁） 采样数 阳性数 阳性率（％）

＜３ １ ５０１ １０７ ７􀆰 １３
３～ １ ６０７ １８６ １１􀆰 ５７
６～ ７１４ １７１ ２３􀆰 ９５
９～ ３６８ １０４ ２８􀆰 ２６
１２～１４ ２５１ ６８ ２７􀆰 ０９
合计 ４ ４４１ ６３６ １４􀆰 ３２

２􀆰 ４　 不同年龄儿童检出流感病毒毒株构成情况　 在

不同的年龄段儿童流感样病例流感检出均以甲流为

主，占 ５０％以上。 经统计学分析，甲流、乙流在不同年

龄段构成比总体差异无统计学意义（ χ２ ＝ ７． ０６３，Ｐ＞
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０􀆰 ０５）。 不同亚型的甲流在不同年龄检出构成比总体

差异有统计学意义（ χ２ ＝ １９．８５６，Ｐ＜０．０５）。 不同系别

的乙流在不同年龄检出构成比总体差异无统计学意义

（χ２ ＝ ５．８０９，Ｐ＞０．０５）。 新甲 Ｈ１ 在 ３～岁组儿童流感人

群中占比最高，季 Ｈ３ 在 １２ ～ １４ 岁组儿童流感人群中

占比最高。 ＢＶ 在 ３～岁组儿童流感人群中占比最高，
ＢＹ 在 １２～１４ 岁组儿童流感人群中占比最高，见表 ４。

表 ４　 不同年龄儿童检出流感病毒

毒株构成情况（ｎ，％）

年龄

（岁）

甲流

新甲 Ｈ１ 季 Ｈ３ 合计

乙流

ＢＶ ＢＹ 合计

＜３ ３５（３２􀆰 ７１） ４２（３９􀆰 ２５） ７７（７１􀆰 ９６） １２（１１􀆰 ２１） １８（１６􀆰 ８２） ３０（２８􀆰 ０３）
３～ ７７（４１􀆰 ４０） ４７（２５􀆰 ２７） １２４（６６􀆰 ６７） ２９（１５􀆰 ５９） ３３（１７􀆰 ７４） ６２（３３􀆰 ３３）
６～ ４７（２７􀆰 ４９） ５８（３３􀆰 ９１） １０５（６１􀆰 ４０） ２５（１４􀆰 ６２） ４１（２３􀆰 ９８） ６６（３８􀆰 ６０）
９～ ２４（２３􀆰 ０８） ３６（３４􀆰 ６２） ６０（５７􀆰 ７０） １６（１５􀆰 ３８） ２８（２６􀆰 ９２） ４４（４２􀆰 ３０）
１２～１４ １０（１４􀆰 ７０） ２９（４２􀆰 ６５） ３９（５７􀆰 ３５） ６（８􀆰 ８２） ２３（３３􀆰 ８２） ２９（４２􀆰 ６４）

２􀆰 ５　 不同时间维度儿童流感样病例监测情况　 阳性

率最高的是 １２ 月－次年 ３ 月，阳性率保持在 ２０％以

上，４－１１ 月阳性率呈明显逐步下降。 不同月份儿童流

感样病例流感阳性率总体差异有统计学意义（ χ２ ＝
３０８􀆰 ６８６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 春季阳性率最高，夏、秋两季稳步

下降，冬季阳性率稍稍升高。 不同季节流感检测阳性

率总体差异有统计学意义（χ２ ＝ ２０８􀆰 ６５５ ，Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ５。

表 ５　 不同月份、季节儿童流感样病例监测情况

时间 采样数 阳性数 阳性率（％）
１ 月 ３４６ １２０ ３４􀆰 ６８
２ 月 ３０８ ６８ ２２􀆰 ０８
３ 月 ３４０ ９０ ２６􀆰 ４７
春 ９９４ ２７８ ２７􀆰 ９７
４ 月 ３８１ ６３ １６􀆰 ５４
５ 月 ３９１ ４７ １２􀆰 ０２
６ 月 ３８４ ４４ １１􀆰 ４６
夏 １ １５６ １５４ １３􀆰 ３２
７ 月 ４１７ ３９ ９􀆰 ３５
８ 月 ３８０ ２１ ５􀆰 ５３
９ 月 ３８３ ３３ ８􀆰 ６２
秋 １ １８０ ９３ ７􀆰 ８８
１０ 月 ３９３ ７ １􀆰 ７８
１１ 月 ３４７ １４ ４􀆰 ０３
１２ 月 ３７１ ９０ ２４􀆰 ２６
冬 １ １１１ １１１ ９􀆰 ９９

２􀆰 ６　 不同时间维度儿童检出流感病毒毒株构成情况

除 １ 月外，其他 １１ 个月份儿童流感样病例流感检出以

甲流为主，不同亚型的甲流在不同月份检出情况不同，
１—４ 月新甲 Ｈ１ 为优势毒株，５—９ 月季 Ｈ３ 为优势毒

株，１０—１１ 月新甲 Ｈ１ 为优势毒株，１２ 月季 Ｈ３ 为优势

毒株。 经统计学分析，甲流、乙流在不同月份构成比总

体差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４５􀆰 ５４０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同亚

型的甲流在不同月份检出构成比总体差异有统计学意

义（χ２ ＝ ９９􀆰 ２１１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同系别的乙流在不同月

份检出构成比总体差异有统计学意义（χ２ ＝ ３５􀆰 ９４７，Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 四个季节均以甲流为优势毒株，春季以新甲

Ｈ１ 为优势毒株，其它三季以季 Ｈ３ 为优势毒株。 乙流

春、秋、冬三季以 ＢＹ 为优势毒株，夏季 ＢＶ 为优势毒

株。 甲流乙流在不同季节构成比总体差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２８􀆰 ３１１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同亚型的甲流在不同季

节检出构成比总体差异有统计学意义（χ２ ＝ ７２􀆰 ３４０，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 不同系别的乙流在不同季节检出构成比总体

差异有统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ８６１，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ６。
表 ６　 不同月份、季节儿童检出流感病毒毒株构成情况（ｎ，％）

时间
甲流

新甲 Ｈ１ 季 Ｈ３ 合计

乙流

ＢＶ ＢＹ 合计

１ 月 ４４（３６􀆰 ６７） ８（６􀆰 ６６） ５２（４３􀆰 ３３） ２３（１９􀆰 １７） ４５（３７􀆰 ５） ６８（５６􀆰 ６７）
２ 月 ２７（３９􀆰 ７１） １２（１７􀆰 ６４） ３９（５７􀆰 ３５） １０（１４􀆰 ７１） １９（２７􀆰 ９４） ２９（４２􀆰 ６５）
３ 月 ３４（３７􀆰 ７８） ２１（２３􀆰 ３３） ５５（６１􀆰 １１） １４（１５􀆰 ５６） ２１（２３􀆰 ３３） ３５（３８􀆰 ８９）
春 １０５（３７􀆰 ７７） ４１（１４􀆰 ７５） １４６（５２􀆰 ５２） ４７（１６􀆰 ９０） ８５（３０􀆰 ５８） １３２（４７􀆰 ４８）
４ 月 ２６（４１􀆰 ２７） １７（２６􀆰 ９８） ４３（６８􀆰 ２５） １１（１７􀆰 ４６） ９（１４􀆰 ２９） ２０（３１􀆰 ７５）
５ 月 １１（２３􀆰 ４０） ２６（５５􀆰 ３２） ３７（７８􀆰 ７２） ９（１９􀆰 １５） １（２􀆰 １３） １０（２１􀆰 ２８）
６ 月 １０（２２􀆰 ７３） ２６（５９􀆰 ０９） ３６（８１􀆰 ８２） ５（１１􀆰 ３６） ３（６􀆰 ８２） ８（１８􀆰 １８）
夏 ４７（３０􀆰 ５２） ６９（４４􀆰 ８０） １１６（７５􀆰 ３２） ２５（１６􀆰 ２４） １３（８􀆰 ４４） ３８（２４􀆰 ６８）
７ 月 ６（１５􀆰 ３８） ２４（６１􀆰 ５４） ３０（７６􀆰 ９２） ７（１７􀆰 ９５） ２（５􀆰 １３） ９（２３􀆰 ０８）
８ 月 ２（９􀆰 ５２） １０（４７􀆰 ６２） １２（５７􀆰 １４） ４（１９􀆰 ０５） ５（２３􀆰 ８１） ９（４２􀆰 ８６）
９ 月 ０（０􀆰 ００） ２６（７８􀆰 ７９） ２６（７８􀆰 ７９） １（３􀆰 ０３） ６（１８􀆰 １８） ７（２１􀆰 ２１）
秋 ８（８􀆰 ６０） ６０（６４􀆰 ５２） ６８（７３􀆰 １２） １２（１２􀆰 ９０） １３（１３􀆰 ９８） ２５（２６􀆰 ８８）
１０ 月 ４（５７􀆰 １４） ３（４２􀆰 ８６） ７（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）
１１ 月 ７（５０􀆰 ００） １（７􀆰 １４） ８（５７􀆰 １４） ０（０􀆰 ００） ６（４２􀆰 ８６） ６（４２􀆰 ８６）
１２ 月 ２２（２４􀆰 ４４） ３８（４２􀆰 ３３） ６０（６６􀆰 ６７） ４（４􀆰 ４４） ２６（２８􀆰 ８９） ３０（３３􀆰 ３３）
冬 ３３（２９􀆰 ７３） ４２（３７􀆰 ８４） ７５（６７􀆰 ５７） ４（３􀆰 ６０） ３２（２８􀆰 ８３） ３６（３２􀆰 ４３）

２􀆰 ７　 不同性别儿童流感样病例监测情况　 ４ ４４１ 例儿

童流感样病例咽拭子标本中，男童流感阳性率为

１４􀆰 ０５％（ ３６９ ／ ２ ６２６）， 女童流感阳性率为 １４􀆰 ８２％
（２６７ ／ １ ８１５），男女童流感阳性率差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ５１６，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ８　 不同性别儿童检出流感病毒毒株构成情况　 在

儿童流感人群中，不论男童还是女童，甲流都是主要的

流行毒株，乙流是次要的流行毒株。 经统计学分析，甲
流、乙流在不同性别间构成比总体差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ０２７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 不同亚型的甲流在不同性别

间构成比总体差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ２􀆰 ９３９， Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 不同系别的乙流在不同性别间构成比总体差

异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０１４，Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ７。
表 ７　 不同性别儿童检出流感病毒毒株构成情况（ｎ，％）

性别
甲流

新甲 Ｈ１ 季 Ｈ３ 合计

乙流

ＢＶ ＢＹ 合计

男 １０３（２７􀆰 ９１） １３１（３５􀆰 ５０） ２３４（６３􀆰 ４１） ５１（１３􀆰 ８２） ８４（２２􀆰 ７６） １３５（３６􀆰 ５８）
女 ９０（３３􀆰 ７１） ８１（３０􀆰 ３３） １７１（６４􀆰 ０４） ３７（１３􀆰 ８６） ５９（２２􀆰 １０） ９６（３５􀆰 ９６）

３　 讨　 论

流感主要通过空气中的飞沫、人与人之间的接触

或与被污染物品的接触传播，所引起的并发症和死亡

现象非常严重。 流感病毒感染是儿童常见疾病，且儿
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童年龄越小，感染导致的疾病严重程度越重［１］。 因

此，对于流感在儿童人群中的流行特征的研究非常有

必要。 ２０１２—２０１９ 年佛山市共检测儿童流感样病例

４ ４４１例，流感的阳性率为 １４􀆰 ３２％。 通过查阅文献，不
同城市儿童流感样病例流感阳性率检测结果不

同［２－３］。 目前感染人的主要是甲型流感病毒中的

Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２ 亚型及乙型流感病毒中的 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系和

Ｙａｍａｇａｔａ 系［４］。 本地区儿童也受这四型流感病毒侵

袭，主要以甲流为主，占 ６３􀆰 ６８％，其中新甲 Ｈ１Ｎ１ 占

３０􀆰 ３５％，季 Ｈ３Ｎ２ 占 ３３􀆰 ３３％；乙流占 ３６􀆰 ３２％，其中

ＢＶ 占 １３􀆰 ８４％，ＢＹ 占 ２２􀆰 ４８％。
本研究中 ０～ ５ 岁儿童流感样病例标本采样数最

多，但阳性率不高。 ６～１４ 岁儿童流感样病例标本采样

数较少，但阳性率均在 ２０％以上。 其中 ９ ～ １１ 岁流感

阳性率最高。 这与国内其他研究结果相似［５］。 国外

学者有类似研究［６－７］，显示 ４ 岁以下的幼儿最易感染

流感和流感样感染，前者主要由甲型流感引起，后者由

呼吸道合胞病毒引起。 在 １０～１４ 岁年龄组中，流感病

毒感染占主导地位，呼吸道合胞病毒感染在该年龄组

中不存在。 本研究 ０～５ 岁儿童流感样病例标本多，提
示佛山市 ５ 岁以下儿童易感染流感和流感样感染。
６～１４ 岁儿童流感样病例标本采样数较少，但流感阳性

率高，提示这个年龄段儿童出现流感样症状，由流感引

起占主导地位。 目前，在我国引起流感样病例的主要

病原体包括：流感病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、
冠状病毒、轮状病毒、腺病毒、人偏肺病毒、支原体、衣
原体和军团菌等。 国内学者［８－９］ 研究儿童流感样病例

病原学特征显示甲型流感病毒阳性率最高，其次为肺

炎支原体抗原，第三为呼吸道合胞病毒，最后为乙型流

感病毒。 不同年龄组检出的病原分布略有不同，≥５
岁年龄组检出病原前 ４ 位为流感病毒、鼻病毒、腺病毒

和肺炎支原体，而＜５ 岁年龄组的为鼻病毒、流感病毒、
肺炎支原体和副流感病毒。

本研究中佛山市儿童流感活跃的高峰在 １２ 月—
次年 ３ 月。 以季节作为时间轴研究，春季流感阳性率

最高，春季是流感高水平活跃的第一个高峰。 夏、秋两

季稳步下降，冬季是流感高水平活跃的第二个高峰，主
要是 １２ 月份阳性率快速增长导致。 这个监测结果与

其他文献一致［１０］。 四个季节均以甲流为优势毒株，春
季以新甲 Ｈ１ 为优势毒株，其它三季以季 Ｈ３ 为优势毒

株。 乙流春、秋、冬三季以 ＢＹ 为优势毒株，夏季 ＢＶ 为

优势毒株。 不同类别的流感病毒具有季节流行性，但
无季节规律性，无法准确推算出每年不同类别的流感

病毒流行的具体季节，具有流行季节的波动性。

本研究显示流感病毒的阳性率和不同亚型，不同

系别流感病毒构成比在男、女童之间总体差异无统计

学意义。 与其它地区研究结果相似［１１］。 因此，男、女
童均应加强接种流感疫苗。 目前，每年接种三价或四

价疫苗是控制流感的主要策略。 三价流感疫苗包含甲

型 Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２ 和乙型 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系三种成份。 四价流

感疫苗则是在此基础上还包含了乙型 Ｙａｍａｇａｔａ 系流

感病毒。 有研究［１２］显示儿童甲、乙型流感感染的临床

严重程度是相似的。 为了更好地预防严重的流感，在
儿童中使用四价疫苗是有必要的。 同时有研究报

道［１３－１４］从三价季节性流感疫苗向四价季节性流感疫

苗的转变可以通过提供更广泛的保护而带来更多好

处。 四价疫苗能够很好地预防流感的发病率、死亡率，
并减少医疗资源的相关使用。 结合本研究儿童人群流

感的监测数据，推荐本地区儿童接种四价流感疫苗。
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