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摘要：　 目的　 通过分析湖南省 ２０１７—２０２０ 年度流感样病例（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，ＩＬＩ）的哨点监测结果，了解湖南省 ＩＬＩ
流行病学特征，为湖南省流感防控提供依据。 　 方法　 通过中国流感监测信息系统，收集 ２０１７—２０２０ 年度湖南省 ＩＬＩ 哨
点监测数据和病原学检测数据，采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７、ＳＰＳＳ ２０ 进行统计分析。 　 结果　 ２０１７—２０２０ 年湖南省 ２３ 家哨点医院总

共报告 ７９９ ６９９ 例 ＩＬＩ， ＩＬＩ％为 ４􀆰 ５８％。 ２０１７—２０１８ 年、２０１８—２０１９ 年、２０１９—２０２０ 年度 ＩＬＩ％分别为 ５􀆰 ２３％、４􀆰 １２％、
４􀆰 ４２％（χ２ ＝ ８ ４６９􀆰 １３，Ｐ＜０􀆰 ０５）；２０１７—２０２０ 年监测年度的 ＩＬＩ 报告数年龄别分布相似，构成比依次顺位为 ０ ～岁、５ ～岁、
２５～岁、１５～岁、６０～岁组；２０１７—２０２０ 年度的 ＩＬＩ％波动区间在 １􀆰 ８６％ ～ ７􀆰 ５８％之间。 在冬春季（１２ 月至次年 ２ 月）和夏季

（５—７ 月）期间出现两个高峰。 三个年度 ＩＬＩ％走势基本一致；湖南省各市州之间 ＩＬＩ％报告总体有差异（ χ２ ＝ １７３ ３１０􀆰 ８８，
Ｐ＜０􀆰 ０５），居前五位的市州分别是岳阳市、永州市、湘潭市、张家界市、常德市；２０１７—２０２０ 年度湖南省哨点医院共采集 ＩＬＩ
标本 ７７ ７５４ 份，检出流感病毒阳性 １２ ２４３ 份，阳性率 １５􀆰 ７５％，阳性标本中 Ａ（Ｈ３Ｎ２）占 ３５􀆰 ８７％、Ａ（Ｈ１Ｎ１）占 ２９􀆰 ６９％、Ｂ
（Ｖｉｃｔｏｒｉａ，ＢＶ）占 １９􀆰 ０５％、Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ，ＢＹ）系占 １５􀆰 １８％。 　 结论　 ２０１７—２０２０ 年湖南省 ＩＬＩ 流行呈现冬春季和夏季两个

流行高峰。 总体上 ２０１７—２０２０ 年以 Ａ 型毒株为主要的流行优势毒株，主要感染人群是 ５ 岁以下的儿童。
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　 　 流行性感冒（简称流感）是一种由流感病毒引起

的急性呼吸道传染病，流感病毒分为甲、乙、丙、丁四

型。 甲型和乙型流感病毒可引起季节性流行，并在人

群中 造 成 严 重 的 疾 病 负 担。 开 展 流 感 样 病 例

（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ， ＩＬＩ）监测可了解流感的流行规

律，病毒变异特点，开展预测预警，为制定防控策略提

供依据。 湖南省现已建立起覆盖全省的 ＩＬＩ 监测网

络，包括 １５ 家网络实验室和 ２３ 家哨点流感监测医院，
本研究主要对湖南省 ２０１７—２０２０ 年 ＩＬＩ 监测数据进

行分析，为掌握全省流感活动水平和流行趋势以及追

踪流感变异、新型流感病毒的发现提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 ＩＬＩ 数据由湖南省 ２３ 家哨点医院（内
科门诊、内科急诊、发热门诊、儿内科门诊、儿内科急

诊）上报至“中国流感监测信息系统”。 同时，哨点医

院每周采集约２０ 份ＩＬＩ 的上呼吸道标本（鼻拭子、咽拭

子或鼻咽拭子）送至湖南省 １５ 家流感监测网络实验

室（省、市州疾病预防控制中心）。 流感监测网络实验

室 １０ ｄ 内对样本完成核酸检测、病毒分离等病原学检

测并将结果直接录入“中国流感监测信息系统”。 本

研究中所有数据来源于“中国流感监测信息系统”。
１􀆰 ２　 病例及相关指标定义　 ＩＬＩ：发热（体温≥３８ ℃），
伴咳嗽或咽痛之一者；ＩＬＩ％：同一时间，诊室内 ＩＬＩ 数

与该诊室总就诊人数之比；每年的 ４ 月份至次年的

３ 月份表示为一个监测年度。
１􀆰 ３　 统计学分析　 定性资料采用率进行数据描述，χ２

检验用于统计推断，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 数

据整理和分析使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计分析

软件。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体情况 　 ２０１７—２０２０ 年湖南省 ２３ 家哨点医

院总共报告 ７９９ ６９９ 例 ＩＬＩ， ＩＬＩ％ 为 ４􀆰 ５８％。 其中

２０１７—２０１８ 年、２０１８—２０１９ 年、２０１９—２０２０ 年度报告

的 ＩＬＩ 分别为 ２８８ ０１６、２３７ ７３４、２７３ ９４９ 例。 ＩＬＩ％分别

为 ５．２３％、４．１２％、４．４２％。 ３ 个监测年度 ＩＬＩ％之间的总

体差异有统计学意义（χ２ ＝８ ４６９．１３，Ｐ＜０．０５），见表 １。
表 １　 ２０１７—２０２０ 年湖南省哨点医院报告 ＩＬＩ 的一般情况

年度 ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ％（％）

２０１７—２０１８ ２８８ ０１６ ５ ５０７ １６７ ５􀆰 ２３
２０１８—２０１９ ２３７ ７３４ ５ ７６６ ０７６ ４􀆰 １２
２０１９—２０２０ ２７３ ９４９ ６ ２０４ ４２８ ４􀆰 ４２
合计 ７９９ ６９９ １７ ４７７ ６７１ ４􀆰 ５８

２􀆰 ２　 ＩＬＩ 三间分布

２􀆰 ２􀆰 １　 人群分布 　 ２０１７—２０２０ 年之间报告的 ＩＬＩ 数

以 ０～岁年龄组占比最多，为 ６０􀆰 ７５％。 其次为 ５～岁年

龄组（２６􀆰 ９０％）、２５ ～ 岁年龄组（５􀆰 ４８％）、１５ ～ 岁年龄

组（４􀆰 ４０％）、６０～岁年龄组（２􀆰 １０％）。 该三年的 ＩＬＩ 报
告数年龄别分布相似，依次顺位为 ０ ～ 岁、５ ～ 岁、２５ ～
岁、１５～岁、６０～岁组，见表 ２。

表 ２　 ２０１７—２０２０ 年湖南省哨点医院报告 ＩＬＩ 的年龄别分布

年龄

（岁）

２０１７—２０１８ 年

例数（例） 构成比（％）

２０１８—２０１９ 年

例数（例） 构成比（％）

２０１９—２０２０ 年

例数（例） 构成比（％）

合计

例数（例） 构成比（％）

０～ １８５ １４０ ６４􀆰 ２８ １５３ ８９６ ６４􀆰 ７３ １４６ ８０４ ５３􀆰 ５９ ４８５ ８４０ ６０􀆰 ７５

５～ ６８ ４７７ ２３􀆰 ７８ ５６ ４２２ ２３􀆰 ７３ ９０ ２５１ ３２􀆰 ９４ ２１５ １５０ ２６􀆰 ９０

１５～ １０ ７５１ ３􀆰 ７３ ９ ０００ ３􀆰 ７９ １５ ４６７ ５􀆰 ６５ ３５ ２１８ ４􀆰 ４０

２５～ １７ ４８７ ６􀆰 ０７ １３ ３９７ ５􀆰 ６４ １５ ８００ ５􀆰 ７７ ４６ ６８４ ５􀆰 ８４

６０～ ６ １６１ ２􀆰 １４ ５ ０１９ ２􀆰 １１ ５ ６２７ ２􀆰 ０５ １６ ８０７ ２􀆰 １０

合计 ２８８ ０１６ １００．００ ２３７ ７３４ １００．００ ２７３ ９４９ １００．００ ７９９ ６９９ １００．００

２􀆰 ２􀆰 ２　 时间分布　 ２０１７—２０２０ 年监测年度 ＩＬＩ％波动

区间在 １􀆰 ８６％～７􀆰 ５８％之间。 ３ 个年度均可见冬春季

（１２ 月至次年 ２ 月）和夏季（５—７ 月）两个高峰，其中

２０１７—２０１８ 年度夏季高峰较为明显，持续时间在第

６—８ 月之间（ＩＬＩ％波动区间为 ５􀆰 ６８％ ～ ７􀆰 ４７％），年度

ＩＬＩ％最高为 ７􀆰 ４７％ （７ 月份），最低为 ３􀆰 ４８％ （３ 月

份）；２０１８—２０１９ 年度 ＩＬＩ％最高为 ６􀆰 ３１％（１ 月份），
最低为 ２􀆰 ７５％（１０ 月份）；２０１９—２０２０ 年度 ＩＬＩ％最高

为 ７􀆰 ５８％（１２ 月份），最低为 ２􀆰 ６０％（１０ 月份）。 三个

监测年度 ＩＬＩ％走势基本一致，见表 ３、图 １。
表 ３　 ２０１７—２０２０ 年湖南省哨点医院报告 ＩＬＩ 的时间分布

月份
２０１７—２０１８ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

２０１８—２０１９ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

２０１９—２０２０ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

４ ２１ ３５７ ４４３ ５３５ ４􀆰 ８２ １５ ２１７ ４１４ ９９１ ３􀆰 ６７ ２４ ４９０ ５４９ ０１４ ４􀆰 ４６

５ ２２ ５８６ ４４３ ３３４ ５􀆰 ０９ ２５ ７７８ ５５２ ５９６ ４􀆰 ６６ ３６ ３４３ ７２１ ７５１ ５􀆰 ０４

６ ３１ ８８０ ５４７ ７７１ ５􀆰 ８２ １９ ９７１ ４３３ ６１２ ４􀆰 ６１ ３１ ８１０ ５８４ ２４７ ５􀆰 ４４
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　 　 续表 ３

月份
２０１７—２０１８ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

２０１８—２０１９ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

２０１９—２０２０ 年

ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

７ ３４ ３３９ ４５９ ６４２ ７􀆰 ４７ １６ ２９０ ４１１ ９８６ ３􀆰 ９５ ２３ ７５６ ５５８ ８３７ ４􀆰 ２５

８ ２８ ４４０ ５０１ ０９０ ５􀆰 ６８ １４ ８１０ ４７９ ６０９ ３􀆰 ０９ １９ ５７６ ６１５ ２３６ ３􀆰 １８

９ １５ ０２９ ３９１ ３５６ ３􀆰 ８４ １１ １１１ ３８３ ３３０ ２􀆰 ９０ １４ ５６２ ４７３ ５８５ ３􀆰 ０７

１０ １７ １９５ ４８２ ５３９ ３􀆰 ５６ １０ ８７７ ３９５ ７３３ ２􀆰 ７５ １５ ２６７ ５８８ ２６６ ２􀆰 ６０

１１ ２５ ３６０ ５２８ ７７５ ４􀆰 ８０ １７ １３６ ５３７ ３２７ ３􀆰 １９ １７ ３４８ ４９６ ２２０ ３􀆰 ５０

１２ ２６ ４５６ ４４８ ０４１ ５􀆰 ９０ ２０ ０１８ ４５５ ２２２ ４􀆰 ４０ ４３ ３６９ ５７２ １１６ ７􀆰 ５８

１ ２８ ７６４ ４４７ １５９ ６􀆰 ４３ ４４ ９９７ ７１２ ８１１ ６􀆰 ３１ ３６ ７７３ ５９１ ９１４ ６􀆰 ２１

２ ２２ ３９７ ４０５ ６６４ ５􀆰 ５２ ２０ ３６８ ４７１ ０３１ ４􀆰 ３２ ５ ５９０ １８１ ４４１ ３􀆰 ０８

３ １４ ２１３ ４０８ ２６１ ３􀆰 ４８ ２１ １６１ ５１７ ８２８ ４􀆰 ０９ ５ ０６５ ２７１ ８０１ １􀆰 ８６

图 １　 ２０１７—２０２０ 年哨点医院报告 ＩＬＩ 的时间分布图

２􀆰 ２􀆰 ３　 地区分布　 湖南省全省 １４ 个市州哨点医院报

告的 ＩＬＩ％居前五位的市州是岳阳市、永州市、湘潭市、
张家界市、常德市，各市州 ＩＬＩ％之间的总体差异有统计

学意义（χ２ ＝ １７３ ３１０􀆰 ８８，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
２􀆰 ３　 病原学监测 　 ２０１７—２０２０ 年监测年度湖南省哨

点医院共采集 ＩＬＩ 标本 ７７ ７５４ 份，检出流感病毒阳性

１２ ２４３份， 阳性率 １５􀆰 ７５％， 阳性标本中 Ａ （ Ｈ３Ｎ２）
４ ３９１ 份 （ 占 ３５􀆰 ８７％）； Ａ （ Ｈ１Ｎ１ ） ３ ６３５ 份 （ 占

２９􀆰 ６９％）；Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ，ＢＶ）系 ２ ３３２ 份（占 １９􀆰 ０５％）；
Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ，ＢＹ）系 １ ８５９ 份（占 １５􀆰 １８％）；其他 ２６ 份

（占 ０􀆰 ２１％）。 ２０１７—２０１８ 年、２０１８—２０１９ 年、２０１９—
２０２０ 年三个监测年度 ＩＬＩ 标本流感病毒阳性率分别为

１９􀆰 ６９％、１１􀆰 ００％、１６􀆰 ７７％，不同年度的阳性率总体差

异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７７１􀆰 ６０，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 各年度优

势毒株不同，２０１７—２０１８ 年度以 Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）系占优

势，其次为 Ａ（Ｈ１Ｎ１）和 Ａ（Ｈ３Ｎ２）；２０１８—２０１９ 年度以

Ａ（Ｈ１Ｎ１）占优势，其次为 Ａ（Ｈ３Ｎ２）和 Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）系；
２０１９—２０２０ 年度以 Ａ（Ｈ３Ｎ２）占优势，其次为 Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）
系和 Ａ（Ｈ１Ｎ１），见表 ５。

表 ４　 ２０１７—２０２０ 年湖南省哨点医院报告 ＩＬＩ 的地区分布

市州 ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ（％）

长沙市 １９７ ５４８ ４ ３４７ ２６７ ４􀆰 ５４

株洲市 ３７ ０５６ １ ４８２ ８３８ ２􀆰 ５０

湘潭市 ５９ ８７２ ８７１ ０２５ ６􀆰 ８７

衡阳市 １８ １８６ ４６５ ０４２ ３􀆰 ９１

邵阳市 ５７ ５９７ １ ４１１ ２３８ ４􀆰 ０８

岳阳市 ７８ ０８４ ７５７ ２６８ １０􀆰 ３１

常德市 ２５ ４２６ ５３２ ８５５ ４􀆰 ７７

张家界市 ４１ ９４４ ７９２ ６６７ ５􀆰 ２９

益阳市 ２２ ４６８ ７３０ ９４３ ３􀆰 ０７

郴州市 ３６ ３３９ ９５３ １５６ ３􀆰 ８１

永州市 １０５ ０８３ １ １４５ ７２９ ９􀆰 １７

怀化市 １３ ５２８ ８７５ ８２９ １􀆰 ５４

娄底市 ５１ ４０８ １ ６１８ ２７５ ３􀆰 １８

湘西自治州 ５５ １６０ １ ４９３ ５３９ ３􀆰 ６９

表 ５　 ２０１７—２０２０ 年湖南省网络实验室毒株检测情况

年度 检测数 阳性数
阳性率

（％）

ＩＬＩ 病毒亚型阳性数（构成比％）

Ａ（Ｈ１Ｎ１） Ａ（Ｈ３Ｎ２） ＢＶ ＢＹ 其他

２０１７—２０１８ 年 ２５ ３６７ ４ ９９６ １９􀆰 ６９ １ ５６９（３１􀆰 ４１） １ ３３１（２６􀆰 ６４） ２６７（５􀆰 ３４） １８１（３６􀆰 ２９） １６（０􀆰 ３２）

２０１８—２０１９ 年 ２６ ６８１ ２ ９３５ １１􀆰 ００ １ ９６３（６６􀆰 ８８） ６８４（２３􀆰 ３０） ２５７（８􀆰 ７６） ２７（０􀆰 ９２） ４（０􀆰 １４）

２０１９—２０２０ 年 ２５ ７０６ ４ ３１２ １６􀆰 ７７ １０３（２􀆰 ３９） ２ ３７６（５５􀆰 １０） １８０（４１􀆰 ９３） １９（０􀆰 ４４） ６（０􀆰 １４）

合计 ７７ ７５４ １２ ２４３ １５􀆰 ７５ ３ ６３５（２９􀆰 ６９） ４ ３９１（３５􀆰 ８７） ２３３（１９􀆰 ０５） １８５（１５􀆰 １８） ２６（０􀆰 ２１）

３　 讨　 论

流感病毒每年都会在全球范围内引起不同年龄段

的不同严重程度的呼吸道疾病流行［１］。 在全球造成

严重的疾病负担，并且会不定期引起世界性流感大流

行，造成严重社会恐慌、经济损失［２］。 由于流感病毒

的高度可变性和不可确定性，流感的防控面临诸多挑

战，ＩＬＩ 的监测［３－４］ 是预防和控制流感流行的关键

策略［１］。
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湖南省 ２０１７—２０２０ 年哨点监测结果显示，湖南省

ＩＬＩ 呈现冬春季和夏季两个流行高峰，持续时间约 ２ ～
３ 个月，其不同年度的流行高峰起始时间及持续时间

略有不同，这与我国南方各省份 ＩＬＩ 流行趋势相似［５］。
时间上与 ２００７—２０１６ 年湖南省［６－７］、２０１７—２０１８ 年河

南省［８］、２０１２—２０１９ 年贵州省［９］ 报告的 ＩＬＩ 监测结果

相似。 但是与河北省、云南省、海南省［１０－１２］ 报告的情

况稍有不同，这可能是由于气候、地理等差异性因素所

导致［１３］。 流行高峰提示在高峰期到来之前应做好 ＩＬＩ
疫情应对准备，在流行高峰期应加强 ＩＬＩ 疫情防控工

作。 另外，在 ＩＬＩ％快速升高或超过历年同期水平时也

应重视 ＩＬＩ 防控工作。 湖南省不同市州的 ＩＬＩ％报告也

有所不同，岳阳市、永州市、湘潭市 ＩＬＩ％较高，怀化市、
株洲市、益阳市相对较低，这种差异一是与各地 ＩＬＩ 流
行情况不同有关；二是与当地气压、湿度、气温、降水等

自然因素不同有关［１５－１７］；三是与各地 ＩＬＩ 报告意识、哨
点医院的选择等有关。 从不同人群 ＩＬＩ 分布来看，集
中在 ５ 岁以下儿童，６０ 岁以上人群 ＩＬＩ％较低，这可能

与不同年龄段人群的就诊习惯有关，幼儿与儿童一般

以发热及咳嗽等为首发症状就诊［１８］，中老年人则可能

以其他主诉症状就诊［１９］。
从病原学监测来看，每年湖南省流感病毒优势毒

株呈交替流行的特征，这与全国及部分省市情况大致

相同［２０－２１］。 湖南省 ２０１７—２０１８ 年度出现 Ａ（Ｈ３Ｎ２）、
Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）、Ａ（Ｈ１Ｎ１）３ 种不同亚型的流行，２０１８—
２０１９ 年度以 Ａ（Ｈ１Ｎ１）流行为主，２０１９—２０２０ 年度先

以 Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）流行为主，后又转变为 Ａ（Ｈ３Ｎ２）流行，
流感病毒不同亚型的交替流行可能与上一年度优势流

行病毒不同以及人群免疫情况有关，该结果提示可根

据流行病毒适当调整 ＩＬＩ 疫苗接种策略。 不同人群中

１５ 岁以下人群的流感病毒阳性率较高，说明儿童及青

少年为流感高发人群，应重视此类人群的防控，建议普

及流感防治知识和加强疫苗接种工作。 不同市州阳性

率及优势病毒也不同，可能与各地经济水平、人口流动

性有关［２２］，同时也提示就诊的 ＩＬＩ 还存在一定比例的

其他病原体的感染，有待进一步研究。
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