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２００３—２０２０ 年广州市 １９ 家市级流感监测
哨点医院流感样病例监测分析
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摘要：　 目的　 分析探讨广州市 ２００３—２０２０ 年流感监测哨点医院流感样病例监测结果，为流感防控提供科学依据。 　 方

法　 通过中国疾病预防控制系统查询广州市历年流感报告病例数，报告发病率；通过广州市突发公共卫生事件监测与预

警系统收集广州市各哨点医院历年流感样病例监测信息；并对上述信息进行描述性流行病学分析，使用分层资料的 χ２ 检

验分析不同年份和不同性别流感发病情况的差异。 　 结果　 自 ２００８ 年起广州市累计监测门（急）诊就诊总人数 １０ １４３ 万

余人次，报告流感样病例 ５０３ 万余例，报告发病率自 ２０１５ 年以来持续增长（男性：χ２ ＝ ３７１ ８９４􀆰 １４６， Ｐ＜０􀆰 ００１； 女性：χ２ ＝
３６６ ７４０􀆰 ２５４， Ｐ＜０􀆰 ００１），且男性总体发病率高于女性（χ２ ＝ ９７２􀆰 ７０７， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 流感样病例发病高峰期主要出现在１ 月、
３—７ 月以及 １１—１２ 月，各年份总体趋势大致相同；流感样病例主要年龄段为 ０ ～ ４ 岁组婴幼儿，５ ～ １４ 岁组儿童次之。 流

感报告病例主要集中于 ５ ～ １４ 组儿童，０ ～ ４ 岁组婴幼儿次之；流感报告病例男性高于女性，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 流感病原学监测显示广州市主要流行毒株为 Ａ（Ｈ１Ｎ１）型（４１􀆰 ３２％），Ａ（Ｈ３Ｎ２）型次之（２９􀆰 ５３％）；不同年份优势

毒株有所差异。 　 结论　 广州市 ２００３—２０２０ 年流感样病例流行呈季节性，流行强度有逐渐增强的趋势，且男性发病高于

女性，但新型冠状病毒肺炎疫情防控常态化对于流感防控有积极作用。
关键词：　 流行性感冒；监测；流感样病例；发病率；哨点医院
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　 　 流行性感冒（简称流感）是由流感病毒感染人体

引起的急性呼吸道传染病，起病急，易大范围传播，且
人群普遍易感［１－２］。 在过去的一百年内引起超过 ５ 次

全球大流行，给全世界带来了严重的健康和经济负

担［３］。 为应对 ２００３ 年传染性非典型肺炎疫情，广州市

开展了发热病例监测，并于 ２００７ 年建立了广州市突发

公共卫生事件监测与预警系统，对全市传染病进行预

警监测。 该系统对 ２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感大流行期

间的疫情控制起到了关键作用。 本文就 ２００３ 年以来

广州市流感样病例监测及其流感流行病学特征进行

分析。

１　 材料方法

１􀆰 １　 指标定义 　 流感样病例（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，
ＩＬＩ）：发热（≥３８ ℃），伴有咳嗽或咽痛症状之一者。
流感报告病例：中国疾病预防控制系统中统计的流感

确诊病例及临床诊断病例。 流感报告发病率：中国疾

病预防控制系统中统计的流感年度发病率。
１􀆰 ２　 资料来源　 ２００３—２０２０ 年广州市流感报告病例

数来自中国疾病预防控制系统；２００３—２０２０ 年广州市

流感样病例监测数据来自广州市疾病预防控制中心历

年监测数据，其中 ２００３—２００７ 年广州市流感样病例监

测资料按照广州市流感监测方案通过市内各市级流感

监测哨点医院每周通过邮件报送至广州市疾病预防控

制中心，２００８—２０２０ 年广州市流感样病例监测资料由

各哨点医院按照广州市流感监测方案通过广州市突发

公共卫生事件监测与预警系统直接填报流感监测

数据。
１􀆰 ３　 监测与报告　 广州市 １９ 家市级流感监测哨点 ／
社区卫生服务中心（包含 ４ 家国家级流感监测哨点医

院和 １ 家省级监测哨点社区卫生服务中心）全年开展

流感样病例监测，每日由专人收集本院各相关诊室流

感样病例以及病例相关个人和临床信息，每周汇总后

通过邮件（２００３—２００７ 年）或通过广州市突发公共卫

生事件监测与预警系统（２００８—２０２０ 年）填报数据，国
家级流感监测哨点医院同时填报数据到中国疾病预防

控制系统流感专网。

１􀆰 ４　 病原学监测　 ４ 家国家级流感监测哨点医院按

照国家流感监测方案每个哨点医院每周采集 ２０ 份发

病 ３ 天内的流感样病例咽拭子标本以及 ５ 份住院患者

中严重急性呼吸道感染病例下呼吸道或咽拭子标本，
４ ℃保存，４８ ｈ 内送广州市疾病预防控制中心实验室

检测排查。
１􀆰 ５　 统计学分析　 使用描述性流行病学的方法对广

州市流感监测数据进行分析，使用分层资料的 χ２ 检验

分析不同年份和不同性别流感发病情况的差异，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 总 体 情 况 　 根据广州市流感监测系统， 自

２００３ 年广州市开始常规监测流感样病例，但因前期为

手动收集数据，未能记录到具体流感样病例人数及门

（急）诊就诊总数；自 ２００７ 年起陆续启用广州市突发

公共卫生事件监测与预警系统填报流感样病例监测信

息，但由于刚启用系统，填报不甚完整和规范，２００７ 年

１２ 月底开始正常填报该系统，２００８ 年 １ 月 １ 日—
２０２０ 年１２ 月 ３１ 日累计报告流感样病例 ５０３ 万余例，
监测门（急）诊就诊总人数 １０ １４３ 万余例，流感报告病

例、流感样病例以及就诊总人数总体均呈增长趋势，特
别是流感报告病例数，近 ５ 年持续增长，且 ２０１９ 年显

著增长，病例报告总数超过 ２００４—２０１８ 年报告病例数

的总和；２０２０ 年三项数据均显著下降。 年平均 ＩＬＩ％持

续在 ５􀆰 ００％上下波动，其中 ２００４ 年、２００９ 年、２０１６ 年

以及 ２０１９—２０２０ 年处于高峰期，见图 １。

图 １　 广州市 ２００３—２０２０ 年流感样病例监测概况

２􀆰 ２　 广州市流感报告发病率　 广州市流感报告发病

率自 ２００５ 年有统计以来，总体呈上升趋势，特别是

２０１５ 年以来，持续增长，其中 ２０１９ 年报告发病率

（ ９４７．６０ ／ １０ 万 ） 是 ２０１８ 年 度 （ ２３７． ５６ ／ １０ 万 ） 的

３．９９ 倍，是 ２０２０ 年（２４２．７８ ／ １０ 万）的 ３．９０ 倍，这与报

７实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



告病例数趋势一致，使用分层资料的 χ２ 检验分析

２００５—２０２０ 年广州市流感报告病例数，结果显示不同

性别各年份流感报告发病率差异有统计学意义（男
性：χ２ ＝ ３７１ ８９４．１４６， Ｐ＜０．００１；女性：χ２ ＝ ３６６ ７４０．２５４，
Ｐ＜０．００１）；分析不同性别间报告发病率情况差异，结
果显示男性总体报告发病率高于女性（ χ２ ＝ ９７２􀆰 ７０７，
Ｐ＜０􀆰 ００１），见图 ２。

图 ２　 广州市 ２００５—２０２０ 年流感报告发病率

２􀆰 ３　 流感样病例就诊指数监测　 自 ２００３ 年 ９ 月起，
广州市开展了全市流感样病例监测工作，并持续至今。
根据近 １０ 年（２０１１—２０２０ 年）数据计算平均值得到广

州市 ＩＬＩ％基线为 ５􀆰 ００％，广州市流感样病例发病高峰

期主要出现在 １ 月、３—７ 月以及 １１—１２ 月，各年份总

体趋势大致相同，见图 ３。

图 ３　 广州市 ２００３—２０２０ 年流感样病例就诊指数趋势图

２􀆰 ４　 流感样病例空间分布　 广州市流感监测哨点医

院登记各区报告流感样病例数量前三分别为越秀区、
番禺区和天河区，且总体呈增长趋势，见图 ４。

图 ４　 广州市 ２００８—２０２０ 年流感样病例空间分布

２􀆰 ５　 流感样病例年龄分布　 广州市流感监测哨点医

院登记各区报告流感样病例主要为 ０～４ 岁婴幼儿，占
比为 ４９􀆰 ５２％（历年均在 ５０％上下浮动），其次为 ５ ～
１４ 岁儿童，平均占比为 ２１􀆰 １０％，说明流感样病例主要

人群为 ０～ ４ 岁婴幼儿及 ５ ～ １４ 岁儿童，合计超过所有

流感样病例的 ７０％；此外，６０ 岁以上人群流感样病例

所占比例历年持续较低，见表 １。

表 １　 广州市 ２００８—２０２０ 年流感样病例年龄分布情况（％）

年份 ０～岁 ５～岁 １５～岁 ２５～岁 ６０～岁

２００８ ５６􀆰 ７４ ２３􀆰 ２６ ７􀆰 ５４ １０􀆰 ６４ １􀆰 ８２

２００９ ４８􀆰 ５２ ２５􀆰 ３４ １１􀆰 ６６ １２􀆰 ５９ １􀆰 ９０

２０１０ ４８􀆰 ２９ ２４􀆰 ９５ ９􀆰 ７８ １３􀆰 ９５ ３􀆰 ０２

２０１１ ５５􀆰 ３１ ２４􀆰 ０５ ７􀆰 ７３ １０􀆰 １１ ２􀆰 ８０

２０１２ ５０􀆰 ４６ ２４􀆰 ０６ ８􀆰 ７９ １２􀆰 ６１ ４􀆰 ０９

２０１３ ５０􀆰 ８８ ２１􀆰 ２０ ９􀆰 ７２ １４􀆰 ３４ ３􀆰 ８６

２０１４ ４６􀆰 ５７ １７􀆰 １３ １０􀆰 ５０ １９􀆰 ０８ ６􀆰 ７２

２０１５ ５１􀆰 ７３ １９􀆰 ６２ ８􀆰 ２９ １３􀆰 ３６ ７􀆰 ０１

２０１６ ４６􀆰 ８６ ２２􀆰 ３３ ８􀆰 ８２ １４􀆰 １８ ７􀆰 ８１

２０１７ ４９􀆰 ５２ １９􀆰 ２７ １０􀆰 ４６ １３􀆰 ８９ ６􀆰 ８６

２０１８ ４７􀆰 ０８ １９􀆰 １４ ９􀆰 ７６ １５􀆰 ４７ ８􀆰 ５５

２０１９ ４５􀆰 １４ ２０􀆰 ０９ １０􀆰 ３９ １５􀆰 ５４ ８􀆰 ８４

２０２０ ５３􀆰 ３２ １７􀆰 ９７ ８􀆰 ０３ １４􀆰 ２４ ６􀆰 ４４

平均值 ４９􀆰 ５２ ２１􀆰 １０ ９􀆰 ４３ １４􀆰 １３ ５􀆰 ８２

２􀆰 ６　 流感报告病例空间分布　 广州市于 ２００４ 年开始

统计报告流感报告病例数，广州市流感报告病例数整

体呈逐年增长的趋势，其中 ２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感大

流行期间较 ２００４—２００８ 年显著增加，２０１０—２０１１ 两

年期间各区均有减少，自 ２０１２ 年以来，流感报告病例

数在广州市各区均显著增加，２０２０ 年全市均减少，见
图 ５。

图 ５　 广州市各区 ２００４－２０２０ 年流感报告病例报告情况

２􀆰 ７　 流感报告病例年龄分布　 ２００４—２００６ 年期间广

州市报告流感报告病例数超过 ５５％为 ５ ～ １４ 岁儿童，
超过 ２０％为 １５～ ２４ 岁青少年，其中 ２００６ 年 ０ ～ ４ 岁婴

幼儿所占比重上升；２００７ 年 ５ ～ １４ 岁儿童占比下降明

显，１５～２４ 岁青少年占比上升很快；２００８—２０１３ 年 ０ ～
４ 岁婴幼儿所占比例持续增长至 ６３􀆰 ８０％，５ ～ １４ 岁儿

童占比由 ６４􀆰 １６％逐年下降至 ２７􀆰 １６％，二者比例反

转，１５ 岁以上人群变化趋势较小；２０１４—２０２０ 年，０ ～
４ 岁婴幼儿占比介于 ３１％ ～ ４３％，５ ～ １４ 岁儿童所占比

例介于 ３２％ ～ ４２％，均趋于稳定，０ ～ １４ 岁组合计所占

比例约 ７０％；总体来说，２００４—２０２０ 年期间，流感报告

病例主要为婴幼儿及儿童，仅个别年份 １５ ～ ２４ 岁青少

年人群比重较高，２５ 岁以上人群流感报告病例数较

低，见表 ２。

８ 实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



表 ２　 广州市 ２００４—２０２０ 年流感报告病例年龄分布情况（％）

年份 ０～岁 ５～岁 １５～岁 ２５～岁 ６０～岁

２００４ ３􀆰 ３３ ６２􀆰 ３３ ２９􀆰 ９２ ３􀆰 ６７ ０􀆰 ７５
２００５ ４􀆰 ７２ ５６􀆰 ８７ ２８􀆰 ５７ ９􀆰 ０２ ０􀆰 ８３
２００６ １７􀆰 ７３ ５８􀆰 ８６ ２１􀆰 ２５ ２􀆰 １２ ０􀆰 ０４
２００７ １７􀆰 ６８ ２０􀆰 ２６ ５６􀆰 ２２ ５􀆰 ３１ ０􀆰 ５３
２００８ ２１􀆰 ５４ ６４􀆰 １６ ６􀆰 ９８ ６􀆰 ８４ ０􀆰 ４７
２００９ ２６􀆰 ６３ ５９􀆰 ４４ ６􀆰 ３２ ７􀆰 ２３ ０􀆰 ３８
２０１０ ４９􀆰 ２６ ３１􀆰 ５９ ８􀆰 ０３ ９􀆰 ５５ １􀆰 ５７
２０１１ ５１􀆰 ８６ ３８􀆰 ９７ ３􀆰 ３２ ４􀆰 ９３ ０􀆰 ９１
２０１２ ５０􀆰 ７９ ３９􀆰 ３０ ６􀆰 ６５ ２􀆰 ８６ ０􀆰 ４０
２０１３ ６３􀆰 ８０ ２７􀆰 １６ ２􀆰 ７６ ５􀆰 ６９ ０􀆰 ５９
２０１４ ３９􀆰 ９５ ３２􀆰 ８９ ８􀆰 ６７ １５􀆰 ８４ ２􀆰 ６５
２０１５ ４２􀆰 ４７ ３４􀆰 ００ ５􀆰 ８８ １２􀆰 ９０ ４􀆰 ７４
２０１６ ４３􀆰 ４４ ４２􀆰 ４９ ４􀆰 ０９ ８􀆰 ３３ １􀆰 ６５
２０１７ ４２􀆰 ９０ ３４􀆰 ３５ ７􀆰 ０９ １１􀆰 ８１ ３􀆰 ８６
２０１８ ４１􀆰 ５４ ３７􀆰 ４８ ４􀆰 ７７ １２􀆰 ３０ ３􀆰 ９２
２０１９ ３１􀆰 ２３ ３９􀆰 ６１ １０􀆰 ２１ １６􀆰 ３２ ２􀆰 ６４
２０２０ ３１􀆰 ７８ ３８􀆰 ２７ １２􀆰 ９６ １３􀆰 ５８ ３􀆰 ４２
合计 ３５􀆰 ２０ ３９􀆰 １９ ９􀆰 ３１ １３􀆰 ５２ ２􀆰 ７８

２􀆰 ８　 流感报告病例性别分布　 对 ２００４—２００６ 年期间

广州市报告流感报告病例分性别进行分析，所有年份

均显示罹患流感的男性人数超过女性人数，个别年份

如 ２００９ 年， 男性流感报告病例数为女性人数的

２．１４ 倍，２０１０ 年为 ２􀆰 ０８ 倍，２００４—２０２０ 年平均男性流

感报告病例数为女性的 １􀆰 ２３ 倍，性别分布差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见图 ６。

图 ６　 ２００４—２０２０ 年广州市流感报告病例性别分布

图 ７　 ２００５—２０２０ 年广州市流感病原学

阳性检测结果病毒型别分布

２􀆰 ９　 病原学监测 　 广州流感病原学监测标本自

２００５ 年开始统计，累计采集流感样病例咽拭子标本

５３ ２００ 份，累计 ４ ９２３ 份（９􀆰 ２５％）标本未录入数据或

未检测（２００５—２００７ 年未记录到实验室监测结果），
２００８ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日累计检测阳性

标本 ６ ３０５ 份 （１３􀆰 ０６％），阳性标本中 Ａ（Ｈ１Ｎ１） 型

２ ６０５ 份（占阳性标本比例为 ４１􀆰 ３２％），Ａ（Ｈ３Ｎ２）型

１ ８６２ 份（２９􀆰 ５３％），Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型 ４９４ 份（７􀆰 ８４％），Ｂ
（Ｙａｍａｇａｔａ） 型 ４７０ 份 （ ７􀆰 ４５％），Ｂ 型未分型 ８６９ 份

（１３􀆰 ７８％），Ａ 型未分型 １ 份（０􀆰 ０１６％，２０１６ 年），混合

型 ４ 份（０􀆰 ０６３％，２０１０ 年），见图 ７。

３　 讨　 论

过去的一百年时间，流感曾造成 ５ 次全球范围内

的大流行，给全世界人民带来了严重的健康和经济危

机［４－６］，５ 次流感大流行均由甲（Ａ）型流感所致，分别

为 １９１８ 年西班牙流感 （ Ｈ１Ｎ１）、 １９５７ 年亚洲流感

（Ｈ２Ｎ２）、１９６８ 年香港流感（Ｈ３Ｎ２）、１９７７ 年俄罗斯流

感（Ｈ１Ｎ１）和 ２００９ 年甲型流感（Ｈ１Ｎ１ｐｄｍ０９） ［３］。 流

感病毒每年造成约 １０ 亿人次感染，其中 ３００ 万 ～
５００ 万病例将发展成为重症病例，２９ 万 ～ ６５ 万病例因

流感病毒感染死亡［７］，而中国每年由流感引起的超额

死亡人数约 ８．８ 万例［８］。 中国疾病预防控制中心研究

显示［９］，自国内控制 ２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感大流行

后，流感发病率从 １４．９ ／ １０ 万下降至 ２０１０ 年的最低值

（４．８ ／ １０ 万）， 自 ２０１０ 年起流感发病率逐年增长，
２０１７ 年已上升至 ３３􀆰 １ ／ １０ 万。 四川省疾病预防控制

中心报道，２０１０—２０１８ 年四川省流感疫情报告显著增

长［１０］，且国内多个省市均有报道流感发病率近年来逐

年上升，造成了巨大的社会和经济损失［１１－１３］。
根据既往监测，广州市流感样病例报告主要集中

于 ３—７ 月和 １１ 月至次年 １ 月，同样地处广东省内的

中山市则报道，２０１９ 年中山市流感流行主要集中在冬

季和春夏季［１４］，这与广州市的流感流行趋势一致，而
四川省报道流感样病例发病高峰期主要集中在春

季［１０］，贵州省则集中在冬春季节［１５］，与本研究稍有不

同。 广州市流感样病例主要年龄段为 ０～４ 岁组，而流

感报告病例（含确诊病例和临床诊断病例）主要集中

于 ５～１４ 岁组，０～４ 岁组次之，这与流感样病例暴发疫

情主要集中于中小学校及托幼机构的趋势相一致［１６］，
也与全国的报告相一致［１２，１７］。 不同年份流感病毒流

行的优势毒株有所差异，呈交替流行的趋势，这可能是

与不同型别流感病毒存在种群竞争或相互抑制有关。
Ｗｕ 等［１８］报道，不同类型的呼吸道病原体，特别是鼻病

毒与流感病毒之间，交替流行现象更为显著，这也部分

诠释了 ２０２０ 年新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，流感

流行强度显著下降，但学校复课后时见有由鼻病毒所

致聚集性发热疫情［１９］。
根据广州市疾病预防控制中心的监测数据，广州

市流感病例总体呈逐年上升趋势，于 ２０１９ 年达到顶
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峰，２０２０ 年因新型冠状病毒肺炎疫情防控措施，多种

呼吸道传染病，如流感、水痘、麻疹、风疹、流行性腮腺

炎等在 ２０２０ 年度较既往都显著下降［２０－２３］。 这对于流

感的防控提供了绝佳的示教，且由于 ２０２０ 年以来举国

防控新型冠状病毒肺炎疫情，国内民众对于呼吸道传

染病的防控知识有了大幅度提高，这对今后流感等呼

吸道传染病防控有积极促进作用［２４］。
对于流感的预防，流感疫苗是一种低廉、有效的预

防手段，但国内普通大众甚至是医务人员对于流感疫

苗的接受度均不高。 广东省疾病预防控制中心对珠三

角地区医务人员的调查显示［２５］，２０１５—２０１７ 年珠三角

地区医务人员流感疫苗接种率仅 １１􀆰 ８４％ ～ １７􀆰 ３９％，
且四价流感疫苗的接种意愿仅约 ４０％。 上海市一项

调查显示［２６］仅 ３１􀆰 ２％的基层医护人员有流感疫苗接

种史。 国内流感疫苗整体接种率仅有 ２％［２７］，远达不

到对于群体的保护效应。
综上所述，新型冠状病毒肺炎疫情防控现有成效、

防控措施所产生的后续效应及对群众的宣教作用，对
今后数年的流感防控有积极正面的影响，但仍需逐步

提高流感疫苗接种率。
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