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北京市输入性甲型H1N1流感病例的流行规律分析
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2009年5月16日北京确诊第一例输入性甲型H1N1流

感病例。经评估，从第一例甲型H1N1流感病例报告至9月

底报告病例数接近北京市实际病例数，本研究采用此时期的

甲型H1N1流感数据进行流行病学特点分析，并对此时期所

采取的防控措施效果进行初步评价。

1．对象与方法：研究对象为2009年5月16日至9月30

日北京市确诊的输入性甲型HINl流感病例。病例定义：甲

型H1NI流感确诊病例为符合卫生部《甲型H1Nl流感诊疗

方案)(2009年试行第l版和2009年试行第2版)诊断标准的

病例。输入性病例指在北京市以外的其他地区感染甲型

H1N1流感病毒，进入北京市后发病，在入境口岸、集中医学

观察点发现或主动就医，并经实验室检测诊断为甲型H1N1

流感确诊的病例。调查方法和内容：通过机场体温筛查、入

境人员健康监测、医院排查，对甲型HINI流感确诊病例的密

切接触者实施集中医学观察等措施发现可疑病例，由北京市

疾病预防控制中心和各区(县)疾病预防控制中心专业人员

采集可疑病例的咽拭子标本，送至北京市38家甲型H1N1流

感网络实验室进行实时荧光定量PCR检测。对实验室确诊

的甲型H1N1流感病例进行流行病学调查。利用Excel 2003

软件建立数据库，采用SPSS 1 3．0统计软件对数据进行描述
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和分析。

2．结果：

(1)一般情况：自5月16日至9月30日共确诊输入性甲

型HINl流感病例591例。其中男性301例，占50．9％；平均

年龄(22．5±12．2)岁；病例来自美洲、欧洲、非洲、亚洲(含北

京以外的省市)、大洋洲等，其中来自美洲者最多，占27．3％

(161／591)。5—9月输入性病例所占比例分别为100．0％、

93．2％、54．9％、62，4％和O．9％，呈现出逐渐下降的趋势。

(2)感染来源：在疫情前期输人性病例以来自美洲为

主，第25周以来自大洋洲者为主，第28周时出现了来自欧

洲的病例高峰，第31周以来自亚洲中国以外的病例为主，

至第33周以后以北京市以外国内其他省市的输人为主。

(3)发现途径和时间：在591例输人性病例中，55．7％通

过医院排查发现，21．7％通过入境检疫发现，19．7％通过集中

医学观察发现，2．9％通过人境人员健康监测发现。所有输入

性病例中249例(42．1％)是在抵京当天即出现症状并被发

现；在抵京前或抵京时即发病的病例中，54．7％是通过机场体

温筛查的途径发现。

3．讨论：北京市第一例甲型H1NI流感病例为输人性病

例，且在9月以前均以输人性病例为主。由于每一例输入性

病例均有可能造成本土疫惰的暴发，而输人性病例的数量以

及发病至被隔离的时间差对早期疫情的扩散速度具有极其

重要的影响。因此及时发现输入性病例有利于将疫情高峰

后移，为控制社区内流感流行赢得更充分的准备时间”J。有

研究表明流感病毒在各地之间的传播一般首先通过航空，其

次是铁路和公路妞】，已有许多研究证实了航空器在呼吸道传

染病传播中的作用∽1。研究显示，机场体温筛查的措施可

以发现约21．7％的输入性病例。在以输入性病例为主的疫情

时期．该措施可以发挥一定的作用。研究结果还表明集中医

学观察能在较长的时间内密切监测高危人员的状况，对于及

时隔离并发现抵京后数日才发病的患者，减少疾病传播的风

险具有非常重要的意义[63。与此同时健康监测和医院排查

的措施，更有赖于患者报告和就诊的主动性，适用于可疑病

例和密切接触者较多而不能做到全部集中医学观察时采

用。从输入性病例的感染来源看，不同地区的病例在不同的

时间点出现了输人高峰，这与病例输出围的疫情形势存在很

大关联⋯。据此，可以根据各地区的疫情形势来预测输入性

病例的重点来源地区，加强对其监测，使各种防控措施更加

有的放矢。
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为有效应对甲型H1N1流感疫情，评价疫苗的人群应用

效果，本研究选取广州市自愿接种甲型H1N1流感疫苗的健

康成年人，分别检测免前和免后第15天、第30天血清抗体滴

度水平，对甲型H1N1流感裂解疫苗的人群免疫效果进行了

观察。

1．对象与方法：

(1)研究对象：广州市19～55岁、经过知情同意、自愿参

与的健康人群。排除标准：有甲型H1N1流感既往感染史(临

床或实验室确诊)；近半年曾服用细胞毒素类或免疫抑制药

物者；对鸡蛋或疫苗过敏者；患急性疾病、严重慢性疾病、慢

性疾病的急性发病期、感冒和发热者；吉兰一巴雷综合征患
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者；未得到控制的癫痫患者或患有其他进行性神经系统疾病

者；严重过敏体质者，包括对硫酸庆大霉素过敏者；孕妇及哺

乳期妇女。

(2)研究方法：分别采集受试对象疫苗接种前(T。组)及

接种疫苗后第15天(T。，组)、第30天(k组)血清，一20℃以下

保存备检。使用某厂家生产的甲型H1N1流感裂解疫苗(疫

苗毒株为WHO 2009年推荐的甲型H1N1毒株，生产批号为

20090902)，按产品说明书进行上臂外侧三角肌肌肉注射，接

种剂量为O．5 ml／人次，含甲型H1N1流感病毒血凝索15咤(1

剂次)。

(3)实验室检测方法：抗原由广州市疾病预防控制中心

制备，毒株为A／广东荔湾／S、ⅣL1538／2009(H1)；免疫血清为

鸡抗甲型HINl毒株血清(A／四川／s、7l，Ll／2009)，由国家流感

中心提供。血清在测定前用霍乱滤液以l：4体积处理37℃

水浴过夜，再经过56℃水浴、30rain灭活，去除非特异性抑

制素和凝集素。血清以1：10开始，用PBS倍比稀释血清，至

l：1280，加入4个血凝单位抗原25 u吼，轻摇匀静置，室温孵
育30．60 min，加入1％(鸡血配制)红细胞悬液50 u蚜L，静

置30 rain后观察结果。采用微量血凝抑制半加敏法(HI)对

3次血清样本同时进行检测。

(4)疫苗抗体效果评价标准：选用抗体阳性率和抗体几

何平均滴度(GMT)作为疫苗免疫原性评价指标。以HI抗体

滴度≥1：40为阳性和保护水平抗体界值“3，抗体阴性者的抗

体滴度作为零纳入GMT计算。疫苗安全性：接种疫苗后留

观30min，询问受种者接种后发生反应情况，在接种72h内

再进行一次随访。随访内容为～般反应(局部或全身反应)

和疑似预防接种异常反应。

(5)统计学分析：资料经核对整理后，采用SPSS 13．0软

件进行分析，P<0．05差异有统计学意义。

2．结果：103例接种甲型HINI流感疫苗对象，男性56




