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【摘要】　目的　分析安徽省流感流行特征与量化不同因素对流感发生的影响，为更好地开展流

感防控工作提供科学依据。方法　资料来源于中国流感监测信息系统 2013 年 4 月 1 日至 2021 年 3 月

31 日安徽省网络报告数据，对 2013-2021 监测年度安徽省的流感样病例（ILI）和 RT-PCR 结果进行描

述性分析和影响因素分析。结果　安徽省 2013 年 4 月 1 日至 2021 年 3 月 31 日哨点医院 ILI 就诊百分

比（ILI%）为 3.80%（1 209 142/31 779 987），总体呈上升趋势，其中 2017-2018 监测年度较高，为 4.30%
（191 148/4 448 211）。0~4 岁婴幼儿的 ILI 构成比较高（54.14%，654 676/1 209 142）；安徽省阜阳市

ILI%较高（6.25%，236 863/3 788 863）。实验室监测结果显示，8 家流感监测年度哨点医院 ILI 中流感

阳性率为 16.38%（34 868/212 912），总体呈逐年上升趋势，其中 2017-2018 监测年度较高，为 26.19%
（6 936/26 488）。5~14 岁学龄儿童阳性率较高（28.81%，13 869/48 144），16 个城市中芜湖市阳性率较

高（22.01%，2 693/122 237）。流感活动呈现冬春季单峰与冬春季、夏季双峰的交替，且各亚型交替流

行，夏季流感优势亚型为 A（H3N2）亚型。多因素 logistic 回归模型结果显示，2017-2018 监测年度、5~
14 岁儿童、冬季、皖南地区的阳性率更高。结论　2013-2021 监测年度安徽省流感流行具有明显的季

节性，且在 2013-2021 监测年度 ILI%和流感阳性率呈现上升趋势。因此，提示应在冬春流感季到来之

前保障疫苗供应，同时加强疫苗接种健康教育，以避免流感高发期的感染风险。
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【Abstract】 Objective　 Analysis of the characteristics of influenza epidemic in Anhui 
Province and quantification of the impact of different factors on influenza occurrence, providing 
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scientific basis for better influenza prevention and control. Methods　 Descriptive analysis and 
factor analysis were conducted on influenza-like illness (ILI) cases and RT-PCR results in Anhui 
Province from 2013 to 2021 using data from China's Influenza Monitoring Information System. 
Results　 The percentage of influenza-like illness (ILI% ) of sentinel hospitals in Anhui Province 
from April 1, 2013 to March 31, 2021 was 3.80% (1 209 142/31 779 987), showing an overall 
increasing trend, with a relatively high proportion in 2017-2018 at 4.30% (191 148/4 448 211). The 
proportion of ILI cases in infants and young children aged 0-4 years was a relatively high at 54.14% 
(654 676/1 209 142), and the highest ILI% was observed in Fuyang City, Anhui Province (6.25%, 
236 863/3 788 863). Laboratory monitoring results showed that the positive rate of ILI cases in 
sentinel hospitals in 8 influenza monitoring years was 16.38% (34 868/212 912), showing an 
increasing trend year by year, with a relatively proportion in 2017-2018 at 26.19% (6 936/26 488). 
The detection rate of school-age children aged 5-14 years was a relativelyhigh at 28.81% (13 869/
48 144), and the positive rate was a relatively high in Wuhu City among the 16 cities, reaching 
22.01% (2 693/122 237). Influenza activity showed a single peak in winter-spring and alternating 
double peaks in winter-spring and summer, with different subtypes alternating, and A (H3N2) was 
the dominant subtype in summer. The results of a multiple logistic regression model showed that the 
positive rate was higher in 2017-2018, among children aged 5-14 years, in winter, and in southern 
Anhui. Conclusions　 Influenza epidemic in Anhui Province has a clear seasonal pattern, and the 
ILI% and detection rate have shown an upward trend from 2013 to 2021. Therefore, it is suggested 
to ensure vaccine supply before the winter-spring influenza season arrives, and to strengthen 
vaccine uptake and health education to avoid the risk of infection during the peak period of influenza.
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Key Research and Development Program of China (2022YFE0110100)

流感是由流感病毒引起的传染性疾病，也是引

起人类急性呼吸道疾病的主要原因，该病毒具有遗

传异质性与快速进化的特征［1-2］。目前，全球流感

年发病率成年人为 5%~10%，儿童为 20%~30%［3］；

每年约 300 万~500 万重症病例，导致相关死亡达到

29 万~65 万［4］。引起季节性流感的病毒分为甲、乙

两型，我国总体呈甲型流感强度低于乙型流感的特

征，且甲型在中纬度地区呈冬、夏季双峰，乙型在全

国大部分地区仅为冬季单峰［5］。我国流感流行具

有多样性，受多种环境因素影响，不同人群亦有差

异［6］。血凝素和神经氨酸酶上点突变的发生，是每

年季节性流行的原因，此外不同毒株片段重配会引

起 大 流 行 ，如 2009 年 的 A（H1N1）亚 型 大 流 行 与

2013 年的 H7N9 型禽流感病毒流行均为重配病毒

引起［7］。由于其高变异性以及传播迅速的特点，流

感流行一直是具有挑战性的公共卫生问题。本研

究分析 2013-2021 监测年度安徽省流感流行特征

及感染风险的相关因素，为加强流感防控措施提供

科学依据。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：中 国 流 感 监 测 信 息 系 统 中

2013 年 4 月 1 日至 2021 年 3 月 31 日安徽省网络报

告数据。包括安徽省 16 个城市 CDC 流感网络实验

室和 24 家哨点医院。剔除结果缺失/有误的资料。

各哨点医院每日上报流感样病例（ILI）人数与同期

门/急诊总人数，工作人员平均每周采集 20 份 ILI 标

本，按标准采样后保存在有病毒保存液的试管中，

并在 4 ℃下送至实验室进行 RT-PCR 检测，对阳性

样本进行分型，并用犬肾细胞系和鸡胚进行毒株分

离培养［8］。

2. 相关定义：

（1）地区划分：①皖北地区：阜阳市、亳州市、淮

北市、淮南市、宿州市和蚌埠市；②皖中地区：合肥

市、六安市、滁州市和安庆市；③皖南地区：芜湖市、

黄山市、宣城市、铜陵市、池州市和马鞍山市。

（2）季节划分：①春季：3-5 月；②夏季：6-8 月；

③秋季：9-11 月；④冬季：12 月至次年 2 月。

（3）ILI：发热≥38 ℃，伴咳嗽或喉咙痛之一者［9］。

3. 统计学分析：应用 Excel 2013 软件进行数据

整理，应用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计数

资料采用例数和构成比或率表示，组间比较采用

Pearson χ2 检 验 ，均 值 计 算 使 用 Graphpad prism 
8.0 软件中的描述统计功能。流感流行的相关因素

用实验室检出阳性/阴性作为因变量，采用单因素

检验后将有意义的自变量纳入多因素 logistic 回归。

应用 Mapinfo 16.0 和 Graphpad prism 8.0 软件绘图。
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双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 流感概况： 2013-2021 监测年度安徽省流感

活 动 整 体 呈 升 高 趋 势 。 哨 点 医 院 共 报 告 ILI 
1 209 142 例，门/急诊就诊人数为 31 779 987 例，ILI
就诊百分比（ILI%）为 3.80%。ILI 整体随门/急诊病

例增多逐渐增多，但 2020-2021 监测年度的门/急诊

病例总数与 ILI 与上一监测年度相比，均有所减少

（表 1）。各年 ILI%逐年上升（χ2=2 632.92，P<0.001）。

2013-2021 监测年度共对 212 912 份 ILI 标本进行

RT-PCR 检测，共检出阳性标本 34 868 份，安徽省流

感总阳性率为 16.38%。流感阳性率逐年增高（χ2=
1 316.44，P<0.001）。

2. 门/急诊 ILI 情况：不同监测年度的 ILI%差异

有 统 计 学 意 义（χ2=14 911.10，P<0.001）。 2014- 
2015 监测年度较低（3.09%），2017-2018 监测年度

较高（4.30%）。见表 1。此外，ILI%具有很强的季

节性，在每年的第 51 周至次年第 10 周是 ILI 的高峰

期，2014-2016、2017-2018 监测年度在 28~39 周出

现 高 峰 。 2019-2020 监 测 年 度 第 5 周 较 高

（12.15%）。见图 1。

在所有年龄组中，0~4 岁的患者 ILI%较高（平

均 ILI%=2.05%，95%CI：1.81%~2.30%），构成比为

54.14%（654 676/1 209 142）。 其 次 ，5~14 岁 平 均

ILI% 为 0.82%（95%CI：0.68%~0.96%），构 成 比 为

21.95%（265 317/1 209 142）。与常见传染病不同

的是，ILI 在≥60 岁的老年就诊人群中并不常见（平

均 ILI% =0.17%，95%CI：0.15%~0.19%）构 成 比 为

4.45%（53 804/1 209 142）。见图 2。

在安徽省的 16 个城市中，阜阳市 ILI%为 6.25% 

（236 863/3 788 863）、合 肥 市 为 5.12%（276 685/
5 407 083），而宿州市仅为 0.86%（8 876/1 030 450），

在安徽省中 ILI%较低。见图 3。在 2017-2018 监测

年度中，滁州市 ILI%为 13.57%（35 150/258 949）。

皖北地区除淮南市与宿州市外，其余城市均呈逐年

增加趋势；皖中地区除滁州市外，8 个监测年度的

ILI%总体稳定；皖南地区情况各异，芜湖市与铜陵

市逐年增加，黄山市、马鞍山市和宣城市总体平稳，

仅池州市 ILI%呈逐年降低趋势。

3. 各亚型流行情况（表 2）：A 型占比（58.87%，

20 526/34 868）高于 B 型（40.07%，13 970/34 868），

2018-2019 监 测 年 度 的 A（H1N1）亚 型 占 比 最 高

（70.11%，3 580/5 106），但不同监测年度之间波动

明显，A（H3N2）亚型每年比较稳定，占33.20%（11 577/
34 868）高于 A（H1N1）亚型。B（Victoria）系在 2019- 
2020 监测年度的占比较大（69.88%，5 008/7 167），

8 个监测年度内整体构成比高于 B（Yamagata）系，

阳性率见表 3。不同监测年度间各亚型波动性明

显，省内流感流行呈单双峰交替。2013-2014 监测

年度的冬春季高峰以 A（H3N2）、A（H1N1）亚型和

B（Yamagata）系为主。2014-2016、2017-2018 监测

年度为双峰，夏季流感均由 A（H3N2）亚型引起，皖

表 1 2013-2021 监测年度安徽省流感样病例（ILI）情况

监测年度

2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020
2020-2021

合计

ILI 例数

112 863
111 645
130 777
149 863
191 148
177 131
195 730
139 985

1 209 142

门/急诊例数

3 216 200
3 608 371
3 692 628
3 515 693
4 448 211
4 730 312
4 595 228
3 973 344

31 779 987

ILI%
3.51
3.09
3.54
4.26
4.30
3.74
4.26
3.52
3.80

注：ILI%：ILI 就诊百分比

图 1　2013-2021 监测年度安徽省流感样病例

就诊百分比（ILI%）周次分布

图 2　2013-2021 监测年度安徽省流感样病例

就诊百分比（ILI%）年龄分布
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南地区最先达到疫情高峰并结束最早，皖北地区最

晚达到高峰并结束最晚，冬春季以其他 3 种亚型为

主。2018-2020 监测年度回归到冬春季的单峰模

式，分别以 A（H1N1）亚型和 B（Victoria）系主导。在

2020-2021 监 测 年 度 ，所 有 亚 型 仅 检 出 31 例 ，以

A（H1N1）亚型和 B（Victoria）系为主，各检出 12 例。

各型别每经历 1 次暴发后，会有一段静默期，其余

型别替代流行，极少出现某种型别连续引起 2 次发

病高峰。见图 4。

4. 感染风险的相关因素：单因素分析结果显

示，监测年度、年龄、地区、季节与流感活动相关（表

4）。8 个监测年度的流感阳性率差异有统计学意

义（χ2=9 013.90，P<0.001），性别差异无统计学意义

（χ2=0.30，P=0.587）。各年龄组中，5~14 岁儿童的

流感阳性率较高（28.81%），0~4 岁儿童的阳性率较

低（10.17%），≥60 岁老年人的阳性率为 11.27%。皖

南、皖中和皖北地区的流感阳性率分别为 16.75%、

16.99% 和 15.46%。各城市中，芜湖市和合肥市的

流感阳性率较高（22.01% 和 21.56%），铜陵市较低

（8.86%）。2013-2021 监测年度呈冬春季多发的特

征，冬、春、秋和夏季的流感阳性率分别为 30.60%、

13.60%、6.95% 和 8.86%。多因素 logistic 回归分析

结 果 显 示 ，与 0~4 岁 组 相 比 ，5~14 岁（aOR=2.87，

95%CI：2.78~2.97）、15~24 岁（aOR=1.58，95%CI：
1.51~1.65）和 25~59 岁组（aOR=1.36，95%CI：1.32~
1.42）的流感的感染风险较高。与皖北地区相比，

皖南地区（aOR=1.09，95%CI： 1.06~1.12）人群流感

的感染风险较高。相比于夏季，冬季（aOR=4.24，

95%CI：4.09~4.41）和春季（aOR=1.58，95%CI：1.52~
1.65）人群流感的感染风险较高。见表 4。

注：审图号：GS（2019）3333 号

图 3　2013-2021 监测年度流感安徽省流感样病例
就诊百分比（ILI%）地区分布

表 3 2013-2021 监测年度安徽省流感各系/型阳性率

监测年度

2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020
2020-2021

合计

B（Victoria）系

0.03（7/22 822）
0.13（34/26 468）

4.13（1 169/28 284）
4.92（1 202/24 452）

1.71（453/26 488）
1.66（466/28 063）

17.49（5 008/28 636）
0.04（12/27 699）

3.92（8 351/212 912）

B（Yamagata）系

4.80（1 095/22 822）
6.48（1 714/26 468）

0.77（218/28 284）
0.22（55/24 452）

9.30（2 464/26 488）
0.17（48/28 063）
0.09（25/28 636）

0.00（0/27 699）
2.64（5 619/212 912）

A（H3N2）亚型

5.25（1 198/22 822）
6.85（1 813/26 468）
7.10（2 008/28 284）
7.68（1 878/24 452）
6.45（1 708/26 488）
3.56（1 000/28 063）
6.87（1 968/28 636）

0.01（4/27 699）
5.44（11 577/212 912）

A（H1N1）亚型

5.35（1 222/22 822）
0.04（11/26 468）

4.12（1 164/28 284）
2.10（514/24 452）

8.68（2 298/26 488）
12.76（3 580/28 063）

0.52（148/28 636）
0.04（12/27 699）

4.20（8 949/212 912）

其他亚型

0.87（199/22 822）
0.16（43/26 468）
0.08（24/28 284）
0.25（60/24 452）
0.05（13/26 488）
0.04（12/28 063）
0.06（18/28 636）

0.01（3/27 699）
0.17（372/212 912）

注：括号外数据为阳性率（%），括号内数据为阳性例数/检测例数

表 2 2013-2021 监测年度安徽省流感各系/型构成比

监测年度

2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020
2020-2021

合计

B（Victoria）系

0.19（7/3 721）
0.94（34/3 615）

25.51（1 169/4 583）
32.41（1 202/3 709）

6.53（453/6 936）
9.13（466/5 106）

69.88（5 008/7 167）
38.71（12/31）

23.95（8 351/34 868）

B（Yamagata）系

29.43（1 095/3 721）
47.41（1 714/3 615）

4.76（218/4 583）
1.48（55/3 709）

35.52（2 464/6 936）
0.94（48/5 106）
0.35（25/7 167）

0.00（0/31）
16.12（5 619/34 868）

A（H3N2）亚型

32.20（1 198/3 721）
50.15（1 813/3 615）
43.81（2 008/4 583）
50.63（1 878/3 709）
24.63（1 708/6 936）
19.58（1 000/5 106）
27.46（1 968/7 167）

12.90（4/31）
33.20（11 577/34 868）

A（H1N1）亚型

32.84（1 222/3 721）
0.30（11/3 615）

25.40（1 164/4 583）
13.86（514/3 709）

33.13（2 298/6 936）
70.11（3 580/5 106）

2.07（148/7 167）
38.71（12/31）

25.67（8 949/34 868）

其他亚型

5.35（199/3 721）
1.19（43/3 615）
0.52（24/4 583）
1.62（60/3 709）
0.19（13/6 936）
0.24（12/5 106）
0.25（18/7 167）

9.68（3/31）
1.07（372/34 868）

注：括号外数据为构成比（%），括号内数据为阳性例数/总阳性例数
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讨 论

流感对全球影响巨大，对人民的生命健康和经

济社会发展构成严重威胁，2009 年大流行期间造

成约 30 万人死亡［10-11］，全球流感监测网络估计在大

流行期间，中国共 2 亿人感染［12］。由于流感病毒抗

原性转变与抗原性漂移的特点，其一直活跃在人群

中，其中甲型流感多次引起大流行，对医疗系统造

成不小压力。因此监控流感活动特征与各年优势

亚型至关重要，可以帮助相关部门进一步优化防控

策略，并提高人群对流感的警惕性。

对 2013-2021 监测年度安徽省的 ILI 与实验室

表 4 2013-2021 监测年度安徽省流感感染风险的相关因素分析

变    量
监测年度

2013-2014a

2014-2015
2015-2016a

2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020
2020-2021

性别

男

女

年龄组（岁）

0~
5~
15~
25~
≥60

地区

皖北

皖中 a

皖南 a

季节

夏

秋

冬

春

合    计

检测人次

22 822
26 468
28 284
24 452
26 488
28 063
28 636
27 699

114 374
98 538
67 475
48 144
26 537
53 528
17 228
70 244
65 656
77 012
45 712
46 215
65 613
55 372

212 912

阳性人数

3 721
3 615
4 583
3 709
6 936
5 106
7 167

31
18 777
16 091

6 864
13 869

4 214
7 980
1 941

10 859
11 108
12 901

4 052
3 211

20 076
7 529

34 868

阳性率
（%）

16.30
13.66
16.20
15.17
26.19
18.19
25.03

0.11
16.42
16.33
10.17
28.81
15.88
14.91
11.27
15.46
16.99
16.75

8.86
6.95

30.60
13.60
16.38

单因素分析

χ2值

9 013.90

0.30

7 746.22

65.19

14 885.58

P 值

<0.001

0.587

<0.001

<0.001

<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
0.99（0.94~1.04）
1.24（1.18~1.30）
1.11（1.05~1.17）
1.99（1.90~2.09）
1.15（1.10~1.21）
1.61（1.54~1.69）
0.01（0.00~0.01）

1.00
2.87（2.78~2.97）
1.58（1.51~1.65）
1.36（1.32~1.42）
1.06（1.00~1.12）
1.00
1.00（0.97~1.04）
1.09（1.06~1.12）
1.00
0.76（0.72~0.80）
4.24（4.09~4.41）
1.58（1.52~1.65）

P 值

0.688
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.061

0.857
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：a在 α=0.05 水平，两组差异无统计学意义

图 4　2013-2021 监测年度安徽省流感常见亚型的月份分布
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确诊情况汇总显示，ILI%与标本阳性率均呈现上升

趋势。流感在安徽省呈明显的季节性：冬春季单

峰、冬春季和夏季双峰两种模式交替流行。ILI%在

所有监测年度存在冬春季高峰，2014-2016、2017- 
2018 监 测 年 度 出 现 冬 春 季 与 夏 季 双 峰 。 除 了

2020-2021 监 测 年 度 ，每 年 冬 季 均 有 流 感 流 行 ；

2014、2015、2017 年出现以 A（H3N2）亚型为主的夏

季高峰。这与 ILI%的监测年度高峰一致，并与安

徽省既往研究一致［9］，符合中纬度地区的流感流行

特征［13-15］。北方省份仅为冬春季单峰［16-17］，福建省

和 云 南 省 呈 冬 春 季 单 峰 分 布 ，偶 有 夏 季 小 高

峰［18-19］。一种亚型一般不会连续出现两次高峰，这

可能是由于群体免疫的形成，而流感病毒的高变异

性可能导致一段时间后再次发生免疫逃逸从而引

起新的流行［20］。另有研究发现，室内的较高相对湿

度（>60%）和较低相对湿度（<40%）显著提高飞沫

中流感病毒的生存能力［21-22］。因此，冬季（20%~
50%）与夏季（80%）的相对湿度适宜流感病毒存

活，可能是流感季节性发生的原因。所以，增加流

感聚集性疫情高发地点的室内相对湿度和温度测

量用于流感监测并施加干预有重要意义。2020 年

4 月以后实验室确诊的阳性人数锐减，至 2021 年

3 月仅检出 31 例，与广州市的发现基本一致［23］，同

期 ILI%与上一监测年度相比也由 4.26% 减少至

3.52%。2021 年 9 月以后，B（Victoria）系引起当年

的冬季高峰。造成此变化的原因可能是：2020 年

初，新型冠状病毒感染疫情（新冠疫情）的暴发导致

各种防控措施的实施，包括社交距离、口罩和手卫

生等措施的普及和加强，以及隔离和封控措施的实

施，有效地减少了呼吸道病毒的传播；新冠疫情发

生时发热患者对就医的恐惧，以及封控期间患者就

医难度的增加可能是门/急诊病例总数与 ILI%减少

的原因；疫情期间流感病例的确诊与报告存在延迟

或漏报；2019 年 Nickbakhsh 等［24］通过 44 230 例呼吸

道感染病例，应用感染时间序列，提出呼吸道病毒

之间存在竞争抑制的关系。根据安徽省 CDC 数

据 ，安 徽 省 2021 年 秋 、冬 季 新 冠 疫 情 活 动 相 比

2020 年有所减弱。这可能是 2021 年 9 月后流感时

隔 1 年再次流行的原因。

全 年 龄 组 中 ，0~14 岁 学 龄 儿 童 流 感 负 担 最

重，≥60 岁老年人群死亡负担最重。0~4 岁儿童是

所有年龄段中 ILI%最高的群体，其次为 5~14 岁组。

不同于常见感染疾病的≥60 岁老年人最低，这与山

东省的发现一致［25］。实验室确诊结果显示，0~4 岁

与≥60 岁年龄组人群阳性率最低，5~14 岁学龄儿童

群体阳性率最高。综合来看，0~14 岁学龄儿童流

感感染负担最重。不同年龄组 ILI%与实际阳性率

不同，可能是因为婴幼儿发热症状明显，家长重视

程度高，发病后选择就诊的比例更大，检测基数大；

婴幼儿免疫力低，易感染其他呼吸道病原体；抗病

毒药物应用及时且安徽省 6~35 月龄儿童流感疫苗

接种率在全人群中最高；出生 6 个月内抗体含量高

且母乳中的抗体在局部或全身发挥作用［26］；儿童在

采样时往往不配合，采样质量不高，故流感病毒阳

性率低；学龄期儿童常处于学校聚集性场所，同时

免疫系统发育尚不完善，对个人卫生重视程度不

够，实际患流感的风险最高；老年人群就诊意愿不

强烈。一项研究发现，出现发热症状的老年人选择

在家休息者至少占 67%（P=0.005），而仅 25% 的患

者会暂时卧床（P=0.050）［27］。其次老年人群体可能

由于体温调节中枢迟钝，没有发热症状而未被发

现［28］。流感常于冬季流行，天气寒冷老年人群多离

退休居家，感染机会不多，实际阳性率不高。流感

引起的死亡主要是由于合并了呼吸道与心血管疾

病［29］。在患有潜在慢性病的儿童中可能会有较高

死亡风险［30］。虽然老年人群是流感的低发人群，但

患流感者常合并基础疾病引起严重后果［31］。一项

研究表明，≥60 岁老年人流感相关的呼吸系统超额

死亡数占总人群的 80%，超额死亡率也显著高于<
60 岁人群［32］，因此，临床上应重视儿童流感与老年

人流感的发生，留意由流感引起的呼吸道与心血管

疾病。

2013-2021 监测年度流感地区分布差异明显，

符合中纬度地区流行特点。夏季流感可能由南向

北传播。安徽省北部整体逐年增高，中部则较为稳

定，南部除池州逐年降低外，其余城市逐年增高。

安徽省合肥市、阜阳市 ILI%在省内分别为第一、二

位，宿州市与其他城市相比较低。流感阳性率芜湖

市（22.01%，2 693/12 237）与合肥市（21.56%，6 070/
28 152）相对较高，铜陵市较低（8.86%，1 501/15 438），

可能是由于合肥市的人口密集、流动性强，文化程

度较高，发热后求医意愿较强；芜湖市的城镇化率

仅次于合肥市，位于长江流域，空气潮湿也有利于

流感病毒生存和传播；阜阳市人口数量多且较为密

集，这可能使流感病毒在人群中更容易传播与扩

散。皖中和皖南地区的流感阳性率高于皖北地区，

皖南地区人群的流感感染风险高于皖北地区。可

能是因为不同地区的年龄组人群感染情况不同，发
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病季节也不完全一致。

本研究存在局限性。一是资料来源于中国流

感监测信息系统中安徽省 16 个市 CDC 的流感网络

实验室和 24 家哨点医院，而不同地区和不同医院

的就诊量和当地社会经济水平存在差异，仅凭此研

究 不 能 完 全 代 表 各 城 市 流 行 水 平 ；二 是 多 因 素

logistic 回归分析除了纳入监测年度、年龄、地区和

季节等因素，温度和湿度等环境因素未纳入，可能

影响本研究结论的全面性。

综上所述，流感发生仍是由季节占主导因素，

监测年度、年龄、地理和气候都会对流感的传播与

患病有影响。提示各医疗机构冬春季仍是重点监

控季节。托幼机构、学校和养老院等重点机构人员

聚集、环境相对封闭的场所需要重点关注。建议有

关部门在冬春季加强疫苗供应，并积极鼓励民众接

种流感疫苗。对于 5~14 岁学龄儿童，建议学校组

织统一接种流感疫苗，监测内容增加吸烟史、妊娠、

基础疾病等因素以探索更多的流感诱发因素并加

以干预。
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