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【摘要】 目的 探讨江苏省苏州地区<5岁儿童流感相关严重急性呼吸道感染（SARI）的影响因

素，为完善儿童流感防控策略提供证据支持。方法 基于 2011年 4月至 2017年 3月在苏州大学附属

儿童医院持续开展的前瞻性流感监测的相关数据，χ2检验比较流感相关流感样疾病（ILI）和流感相关

SARI之间的临床特征，非条件 logistic回归分析流感相关 SARI的影响因素。结果 共收集流感相关

ILI 786例，流感相关 SARI 413例。咳嗽、流涕、气促、哮喘/喘息等临床症状在流感相关 SARI中出现的

比例显著高于流感相关 ILI（P<0.01）。单因素和多因素 logistic回归分析结果显示，年龄<6月龄（OR=
3.6）、6~23月龄（aOR=2.5）、3个月内呼吸道感染史（aOR=4.5）、慢性肺部疾病史（OR=3.4）、发热热峰

39.0~39.9 ℃（aOR=2.4）、≥40 ℃（aOR=6.0）、甲型（H1N1）（aOR=2.3）和甲型（H3N2）（aOR=1.9）流感病毒

感染是流感相关SARI的影响因素。结论 年龄<2岁、有慢性肺部疾病史、有3个月内呼吸系统感染史

以及发热热峰≥39.0 ℃的儿童应尽早就医，或每年接种流感疫苗，以减少流感相关严重结局的发生。
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【Abstract】 Objective To study the influencing factors of influenza-associated severe
acute respiratory illness (SARI) in children younger than 5 years of old in Suzhou, and to provide
evidence to support the improvement of prevention and control strategies for influenza in children.
Methods We conducted a prospective influenza surveillance for hospitalized SARI and outpatient
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influenza-like illness (ILI) at Children′s Hospital of Soochow University from April 2011 to March
2017. We compared the clinical and other characteristics of influenza-positive patients with SARI to
those with ILI to find the differences and to identify influencing factors of influenza-associated SARI,
using χ2 test and unconditional logistic regression. Results We found 786 cases of
influenza-associated ILI and 413 cases of influenza-associated SARI during the study period. Cough,
runny nose, shortness of breath, asthma or wheezing were more common in influenza-associated
SARI than in influenza-associated ILI (P<0.01). Univariate and multivariate logistic regression
showed that the influencing factors which significantly associated with increased risk of
influenza-associated SARI were as follows: younger age (<6 months OR=3.6, 6-23 months aOR=2.5),
respiratory infection history within 3 months (aOR=4.5), chronic lung disease history (OR=3.4), fever
above 39.0 ℃ (39.0-39.9 ℃ aOR=2.4, ≥40.0 ℃ aOR=6.0), and the presence of A/H1N1 (aOR=2.3), A/
H3N2 (aOR=1.9). Conclusion Children younger than 2 years old, with a history of chronic lung
disease, a history of respiratory infection within 3 months, or with a fever peak above 39.0 ℃ should
seek medical advice as soon as possible or receive annual influenza vaccination to reduce the
incidence of influenza-associated serious outcomes.

【Key words】 Children; Influenza; Hospitalization; Influencing factor
Fund programs: China-US Collaborative Program on Emerging and Re-emerging Infectious

Disease (5U2GGH000018); Three-year Action Plan (2020-2022), and Key Discipline Program on
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季节性流行性感冒（流感）是由流感病毒引起

的对人类健康危害较为严重的急性呼吸道传染病，

具有季节性和人群普遍易感等特点［1］。大部分流

感感染具有自限性或仅引起轻症病例，但是仍有一

部分流感感染需要住院治疗，尤其是<5岁的儿

童［2］。《中国流感疫苗预防接种指南（2019-2020）》
推荐 6～59月龄儿童为优先接种对象［1］。湖北省荆

州市的一项研究发现，因流感病毒感染引起的住院

患者中 69%为<5岁儿童［3］。流感相关的儿童疾病

负担较重，每年的流感季节，儿童流感罹患率约为

20%~30%［1］。较高的流感相关住院也导致了更严

重的经济负担，约为门诊的 10倍［1，4-5］。尽管已经确

定了罹患流感的高危人群，但是仍缺乏关于流感相

关严重急性呼吸道感染（SARI）风险的研究。国外

研究发现，被流感病毒感染的<5岁儿童中，年龄、

有既往史（包括哮喘、营养不良和早产）、人免疫缺

陷病毒感染等因素可能是使其住院风险增加的因

素［6］。但国内关于<5岁儿童流感相关住院的危险

因素研究较少，且各地区流感相关疾病的特征差异

较大。本研究根据在苏州大学附属儿童医院

（SCH）持续开展的流感监测的数据，描述流感相关

病例的临床特征，探讨苏州地区<5岁儿童流感相

关 SARI的影响因素，为完善流感防治策略提供

依据。

对象与方法

1.研究对象及病例定义：2011年4月至2017年

3月期间在江苏省苏州市 SCH就诊或住院且流感

病毒检测阳性的<5岁儿童［5］。流感样病例（ILI）定

义：7 d内急性起病，发热（腋温≥38.0 ℃），伴有咳

嗽、咽痛或咽红。SARI病例定义：7 d内急性起病，

发热（腋温≥38.0 ℃），伴有咳嗽、咽痛或咽红，且需

要住院治疗者。流感流行年度定义为每年的 4月
至次年3月。

2.数据收集：由经过专业培训的项目研究人员

负责在 SCH急诊科、呼吸门诊、呼吸科住院病房、

ICU等科室纳入符合病例定义的病例，经知情同意

后使用统一的调查问卷进行调查。门/急诊病例在

就诊 3 d内进行电话调查，住院病例在办理住院 3 d
内在病房进行问卷调查，并结合电子病案信息查

询，收集关于研究对象的基本情况、临床症状和体

征、既往确诊的基础疾病史，以及细菌或病毒感染

情况等信息。流感疫苗接种信息通过苏州市CDC
的疫苗登记数据库进行查询，每年的 10月至次年

9月为一个流感季度，根据入院时间将疫苗接种状

态分为当前流感季接种、上一个流感季接种以及未

接种3组。

3.标本采集和实验室检测：符合病例定义的研

究对象在入院 24 h内采集鼻咽拭子标本，并及时送

至苏州市 CDC采用实时 RT-PCR技术进行流感病

毒实验室检测［7］。

4.统计学分析：使用Excel 2016软件进行数据

整理，SPSS 22.0软件进行统计学分析，计数资料使

用 χ2检验，将研究对象分为流感相关 ILI组和流感

相关 SARI病例组进行比较。影响因素分析时先对
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各项指标进行非条件单因素 logistic回归分析并计

算OR值及其 95%CI。赋值情况见表 1。然后将单

变量分析中 P<0.2的变量再进行非条件多因素回

归分析［6］，采用后退法，进入和剔除方程的 P值分

别为 0.05和 0.10，得到各影响因素的调整 OR值

（aOR）及其95%CI。

结 果

1. 基本情况：2011年 4月至 2017年 3月，本研

究 共 纳 入 符 合 病 例 定 义 的 ILI 和 SARI 病 例

10 751例，其中 10 726例（99.8%）有流感病毒实验

室检测结果。其中 ILI 6 839例，786例（11.5%）为

流感病毒阳性；SARI病例 3 887例，413例（10.6%）
为流感病毒阳性。

在 1 199例流感病毒阳性病例中，甲型（H3N2）

480例，甲型（H1N1）156例，甲型无分型 2例，乙型

557例，无分型 4例。2011年度以乙型流感为主

（378 例 ，78.4%），2012 年 度（168 例 ，68.9%）及

2013年度（82例，55.4%）以甲型（H3N2）流感为主，

2015年度以甲型（H1N1）流感为主（69例，56.1%），

2014年度及 2016年度以甲型（H3N2）和乙型流感

混合感染为主（图1，表2）。

2.流感阳性病例的临床特征：除病例定义中必

需的发热症状外，咳嗽（96.4%）、咽痛/咽红（99.0%）
也是流感相关住院儿童常见的临床症状。与流感

相关 ILI相比，流感相关 SARI病例中咳嗽、流涕、哮

喘/喘息、气促的出现比例较高，差异有统计学意义

（P<0.01）。见表3。
3.流感相关 SARI的影响因素：对流感相关 ILI

和流感相关 SARI病例的多分类变量进行多因素

logistic回归分析，结果显示流感相关的住院风险增

加的因素包括：①年龄：与 24~35月龄儿童相比，6~
23月龄（aOR=2.5，95%CI：1.5~4.2）的儿童被流感病

毒感染后住院的风险较高；②3个月内有呼吸系统

感染史（aOR=4.5，95%CI：3.1~6.6）；③发热热峰：与

热峰<39.0 ℃的儿童相比，热峰≥39.0 ℃的儿童被流

感病毒感染后住院的风险较高（39.0~39.9 ℃ aOR=

表1 流感相关SARI影响因素分析的变量与赋值

变量名

年龄（月龄）

性别

既往史

慢性肺部疾病

神经肌肉性疾病

哮喘

其他既往史

早产

婴儿湿疹

3个月内呼吸系统感染史

发热热峰（℃）
流感病毒类型

流感病毒亚型

流感疫苗接种史

赋值说明

24~35=0，<6=1，6~23=2，36~59=3
女=0，男=1
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1
否=0，是=1
否=0，有=1
否=0，有=1
38.0~=0，39.0~=1，≥40.0=2
乙型=0，甲型=1
乙型=0，甲型（H1N1）=1，甲型（H3N2）=2
仅当前流感季接种=0，仅前一个流感
季接种=1，久于前一个流感季接种或
未接种=2

表2 2011年4月至2017年3月儿童医院流感监测中

<5岁儿童各年度流感阳性病例构成（%）
年 份

2011年4月至2012年3月
2012年4月至2013年3月
2013年4月至2014年3月
2014年4月至2015年3月
2015年4月至2016年3月
2016年4月至2017年3月

合 计

流感病毒亚型

甲型（H1N1）
4（0.8）
32（13.1）
48（32.4）
0（0.0）
69（56.1）
3（3.3）

156（13.0）

甲型（H3N2）
100（20.7）
168（68.9）
82（55.4）
58（51.8）
33（26.8）
39（43.3）
480（40.0）

乙型

378（78.4）
42（17.2）
18（12.2）
54（48.2）
21（17.1）
44（48.9）
558（46.5）

图1 2011年4月至2017年3月儿童医院流感监测中<5岁儿童流感阳性病例数分布
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2.4，95%CI：1.5~3.8；≥40.0 ℃ aOR=6.0，95%CI：3.3~
11.0）；④流感病毒感染亚型：与乙型流感病毒感染

相 比 ，甲 型（H1N1）（aOR=
2.3，95%CI：1.3~4.0）和甲型

（H3N2）（aOR=1.9，95%CI：
1.2~2.8）流感病毒感染所引

起的流感相关住院风险较

高。单因素 logistic分析结

果显示，<6 月龄（OR=3.6，
95%CI：2.1~6.2）和有慢性肺

部疾病史（OR=3.4，95%CI：
1.5~7.8）也是儿童流感相关

SARI的影响因素（表4，5）。

讨 论

<5岁儿童对流感病毒

的易感性更强，是流感相关

住院的高危人群，年龄越

小，其因流感病毒感染所引

起的疾病严重程度越重［8-9］。

科学识别容易发生流感相

关 SARI的临床特征，有利于

提醒公众尽早就医，减少流

感相关严重结局的发生。

本研究以医院为基础进行

流感监测，通过分析流感确

诊 ILI和 SARI病例的流行特

征和临床症状特点，探讨流

感病毒感染相关住院的影

响因素。

发热是流感常见的临

床症状之一，多因素 logistic

回归分析结果显示发热热峰（腋温）≥39.0 ℃的流感

阳性病例的住院风险高于热峰为 38.0~38.9 ℃的病

例。特别是发热热峰≥40.0 ℃的儿童，住院风险是

热峰<39.0 ℃儿童的 6.0倍（95%CI：3.3~11.0），提示

发热温度较高的儿童应尽早就医。此外，流感相关

住院病例出现咳嗽、流涕、哮喘/喘息、气促等临床

症状的比例较高（P<0.01）。
不同年龄组的儿童流感相关 SARI住院的风险

存在差异。多因素回归分析结果显示，<2岁的儿

童感染流感病毒后更易发生严重的并发症和需要

住院治疗，与我国其他地区［10］、美国［11］、日本［12］等研

究结果一致。尽管<6月龄组儿童因不建议接种流

感疫苗而无法得到 aOR值，但单因素分析结果显

表4 苏州地区<5岁儿童流感相关SARI住院影响因素的单因素分析

变 量

年龄组（月）

<6
6~
24~
36~59

性别

男

女

既往史

慢性肺部疾病 a

神经肌肉性疾病

哮喘

其他 b

早产

婴儿湿疹

3个月内呼吸系统感染史 c

发热热峰（℃）
38.0~
39.0~
≥40.0

流感病毒类型（甲型 vs.乙型）

流感病毒亚型

乙型

甲型（H1N1）
甲型（H3N2）

流感疫苗接种史

仅当前流感季接种

仅前一个流感季接种

久于前一个流感季接种或未接种

流感相关 ILI（%）

39/786（5.0）
308/786（39.2）
167/786（21.2）
272/786（34.6）

457/786（58.1）
329/786（41.9）
27/723（3.7）
9/723（1.2）
1/723（0.1）
6/723（0.8）
13/723（1.8）
62/715（8.7）
308/719（42.8）
206/724（28.5）

329/786（41.9）
401/786（51.0）
56/786（7.1）
376/786（47.8）

410/786（52.2）
85/786（10.8）
291/786（37.0）

11/405（2.7）
12/405（3.0）
382/405（94.3）

流感相关SARI（%）

45/413（10.9）
201/413（48.7）
53/413（12.8）
114/413（27.6）

258/413（62.5）
155/413（37.5）
34/410（8.3）
17/410（4.1）
3/410（0.7）
2/410（0.5）
15/410（3.7）
28/413（6.8）
174/399（43.6）
226/387（58.4）

116/413（28.1）
214/413（51.8）
83/413（20.1）
262/409（64.1）

147/407（36.2）
71/407（17.4）
189/407（46.4）

2/279（0.7）
6/279（2.2）

271/279（97.1）

OR值（95%CI）

3.6（2.1~6.2）
2.1（1.4~2.9）
1.0
1.3（0.9~1.9）

1.2（0.9~1.5）
1.0
2.3（1.4~3.9）
3.4（1.5~7.8）
5.3（0.6~51.3）
0.6（0.1~2.9）
2.1（1.0~4.4）
1.3（0.8~2.1）
1.0（0.8~1.3）
3.5（2.7~4.6）

1.0
1.5（1.2~2.0）
4.2（2.8~6.3）
1.9（1.5~2.5）

1.0
2.3（1.6~3.4）
1.8（1.4~2.4）

1.0
2.8（0.5~16.6）
3.9（0.9~17.7）

P值

<0.001
<0.001

0.150

0.152

0.001
0.003
0.148
0.514
0.058
0.260
0.803
<0.001

0.003
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.270
0.078

注：a慢性肺部疾病史包括在入院前已被确诊的：慢性阻塞性肺疾病史、慢性肺炎史（肺炎病程>
3个月）、慢性支气管炎史；b其他既往史包括在入院前已被确诊的先天性心脏病史、肾功能损伤史、

血液异常疾病史、免疫缺陷疾病史、营养不良史；c呼吸系统感染包括：感冒、急性（支）气管炎、急性

（支）气管哮喘、肺炎

表3 2011年4月至2017年3月儿童医院流感监测中

<5岁儿童流感阳性病例的临床特征

临床症状

咳嗽

咽痛/咽红

流涕

哮喘/喘息

呕吐

抽搐

气促

胸壁凹陷

流感相关 ILI
（%，786人）

585（74.4）
784（99.7）
176（22.4）
36（4.6）
77（9.8）
15（1.9）
4（0.5）
1（0.1）

流感相关SARI
（%，413人）

398（96.4）
409（99.0）
174（42.1）
90（21.8）
53（12.8）
6（1.5）
21（5.1）
3（0.7）

χ2值

88.243
1.524
51.034
85.283
2.582
0.327
27.767
1.399

P值

<0.001
0.217
<0.001
<0.001
0.108
0.568
<0.001
0.237
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示，<6月龄儿童患流感相关 SARI的风险是 24~
35月龄组的 3.6倍（95%CI：2.1~6.2），其他研究也发

现尤其是<6月龄儿童流感相关住院率远高于<5岁
儿童的平均水平［5，13］，可能与其独特的生理特点、免

疫系统不成熟有关［11］。西班牙一项关于<6月龄儿

童流感相关住院研究中发现提高孕妇、祖父母的流

感疫苗接种率对减少婴儿流感感染有重要作用［14］，

我国在宣传科普流感疫苗时也可以考虑到这一点，

建议孕妇、儿童的祖父母每年接种流感疫苗。在

1 133例有既往史的流感相关病例中，有 61人

（5.4%）具有至少一种慢性基础疾病，单因素 logistic
分析结果显示既往有慢性肺部疾病史的儿童因流

感而住院的风险是无慢性肺部疾病史的流感确诊

儿童的 3.4倍（95%CI：1.5~7.8）。本研究未在具有

哮喘史的儿童中发现住院风险的增加，与日本［12］和

德国［15］的研究结果一致，尽管哮喘是使呼吸道疾病

加剧的常见疾病，但不是常见的死亡原因，而其他

慢性肺部疾病常导致更高的住院率和严重后果风

险。此外，3个月内曾有呼吸系统感染的儿童在感

染流感病毒时更易严重到需要住院，风险是 3个月

内无呼吸系统感染史的儿童的 4.5倍（95%CI：
3.1~6.6）。

多因素 logistic回归分析结果显示，与乙型流感

病毒感染的患者相比，感染甲型（H1N1）和甲型

（H3N2）流感病毒的患者更容易因流感感染而住

院，尤其是甲型（H1N1）流感病毒感染，其住院风险

是乙型流感病毒感染的 2.3倍。多项研究显示甲型

（H1N1）流感更容易导致重症和死亡病例，年龄<

5岁是重症甲型（H1N1）流感的危险因素之一［9，16］。

因此对甲型（H1N1）流感病例的早期识别和风险预

测十分重要，以便及时采取治疗和预防措施，比如

早期就考虑使用抗病毒药物或接种季节性流感疫

苗。国外有研究显示早期开始抗病毒治疗可以缩

短流感症状的持续时间，减少并发症的发生和缩短

住院时间［17］。

本研究未观察到流感相关 ILI和流感相关

SARI两组之间的流感疫苗接种史有统计学差异，

可能和流感疫苗株与流行株的匹配程度以及流感

疫苗接种率很低有关。中国 10省（市）<5岁儿童流

感住院重症病例的影响因素分析也发现仅1%的儿

童在过去一年中接种过流感疫苗，且未观察到差异

有统计学意义［8］。尽管如此，仍可以发现本研究中

流感相关 ILI组的流感疫苗接种比例要高于流感相

关 SARI组，流感疫苗接种是否能够减轻流感发生

时的严重程度有待进一步研究。目前，接种流感疫

苗是世界公认的预防和控制流感的最有效方法［1］，

苏州地区的多项流感疫苗效果评价研究均显示流

感疫苗具有良好的效果［7，18-19］。因此，建议有慢性

肺部疾病史、3个月内有呼吸系统感染史的<5岁儿

童每年及时接种流感疫苗，以避免流感的发生，或

避免发展为更严重的结局，减少家庭的经济负担和

因家人陪护而造成的生产力损失。

本研究也存在一定的局限性。第一，研究现场

苏州大学附属儿童医院是当地唯一一家三甲儿童

医院，具有一定的代表性，但是仍有部分儿童会前

往其他医院就诊，无法比较这些儿童与本研究所纳

入的研究对象之间的差别。第二，住院病例有较为

详细的影像学、细菌学检测结果和入院前后抗病毒

药物使用情况等其他可能与流感相关住院有关的

变量，但门诊问卷调查未获得相关信息，故无法进

行分析比较，可能存在混杂因素或其他流感相关住

院的影响因素。第三，部分研究对象未查到准确的

流感疫苗接种信息，可能会影响疫苗接种对流感相

关SARI的作用估计。

综 上 所 述 ，本 研 究 收 集 了 2011 年 4 月 至

2017年 3月苏州地区<5岁儿童流感相关门诊和住

院的病例信息，研究发现，年龄 2岁以下、有慢性肺

部疾病史、有 3个月内呼吸道感染史、发热热峰≥
39.0 ℃，以及甲型（H1N1）和甲型（H3N2）流感病毒

感染是流感相关 SARI的影响因素，为及时识别发

生流感相关严重结局风险较大的儿童提供了科学

依据。

表5 苏州地区<5岁儿童流感相关SARI住院的影响

因素的多因素分析

变量

年龄组（月）

6~
24~
36~59

3个月内呼吸系统
感染史

发热热峰（℃）
38.0~
39.0 ~
≥40.0

流感病毒亚型

乙型

甲型（H1N1）
甲型（H3N2）

β值

0.926
-

0.164
1.508

-
0.880
1.797

-
0.826
0.626

sx值

0.260
-

0.270
0.194

-
0.226
0.306

-
0.291
0.206

Wald值

12.641
-
0.366
60.582

-
15.123
34.435

-
8.073
9.200

OR值（95%CI）

2.5（1.5~4.2）
1.0
1.2（0.7~2.0）
4.5（3.1~6.6）

1.0
2.4（1.5~3.8）
6.0（3.3~11.0）

1.0
2.3（1.3~4.0）
1.9（1.2~2.8）

P值

<0.001
-
0.545
<0.001

-
<0.001
<0.001

-
0.004
0.002
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