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加强监测 迎接流行性感冒新挑战

郭元吉 唐耀武

流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的急性传

染病，以其病原的易变性和疾病的传播速度快而著

称。流感的影响主要表现在流行期间急性病人的高

发病率，就诊人数增加，住院率甚至死亡率增加，对

老年人、儿童和有潜在健康问题的人有合并并发症

甚至致命的危险。据史料记载，早在 !!"# $ !%"& 年

之间全球共发生流感大小流行 ’(( 次。’) 世纪发

生 * 次世界性大流行，最严重的是 !(!% $ !(!( 年 +!

（,!-!）亚型的大流行，为人类现代史上最大的瘟

疫，累计发病达 " 亿多人，造成’ )))多万人的死亡，

超过第一次世界大战的战亡总人数。之后每发生一

次型别的变异就引起一次全球的大流行，在 !(&" 年

和 !(.% 年发生 +’（,’-’）和 +#（,#-’）亚型大流行，

在 !("" 年又重新发生 +!（,!-!）亚型的流行，造成

流感流行史上罕见的 ,!-!、,#-’ 和 / 型混合流行

的势态。这 # 次大流行均发病上千万人，在各地均

不同程度地造成医院人满为患，甚至学校停课、工厂

停工、公共交通停运等严重影响。但自 !("" 年以来

的 ’) 多年中，虽然在季节流行特征上表现为北半球

!! 月至翌年 * 月、南半球& $ !) 月和热带亚热带常

年或有两季的流行，在病原的流行特征上表现为

+!、+# 亚型和 / 型混合流行，而每年在型别上流行

比重略有不同，各地的流行强度也有所差异，但却没

有发生大流行，为此我国一些地方曾一 度对流感的

监测、防治、科研工作有所放松。

随着全球新发传染病的出现与旧传染病的复

燃，有关的传染病引起关注，其中流感由于原来病原

就具备极易发生变异的特点：在病毒亚型内部经常

发生抗原性的小变异，称为 抗 原 的 漂 移（012345136
78392）和完全发生变异，形成新亚型，称为抗原的转

变（012345136 :;392）。加之近年来全球流感也确实变

得比较活跃，主要表现在：从 <,= 流感的全球监测

网络每年所推荐的疫苗代表株来看，自!(()年到
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’))! 年共推荐 !. 株（其中 +# 型 % 株、+! 型 * 株、/
型 * 株），从 !((& 年以来就推荐了 !) 株。!((" 年

& $ !’ 月我国香港报告 !% 例禽 ,&-! 流感，其中 .
例死 亡，!((% 年 和 !((( 年 发 生 在 我 国 内 地 的 禽

,(-’ 流感，这种禽流感直接传染给人类的报道引起

国际上的关注。!((% $ !((( 年我国部分地区发生

+# 亚型的流感流行，继之在 !((( 年年末和 ’))) 年

年初在欧洲和北美发生 +# 亚型的流感流行，估计有

近千万人患病。面对这样的情况，全球的有关流感

专家基本达成共识，即要加强流感的防治工作，准备

应对可能发生的流感大流行。

我国的流感防制工作在全球占有重要的地位。

这不仅是因为我国地幅辽阔、人口众多，在流感防制

上做了大量工作，而且从流感的大流行历史来看，’)
世纪发生的 * 次世界性大流行有 # 次是首发于我

国，即 !(&" 年 ,’-’ 首发于贵州，!(.% 年 ,#-’ 首发

于香港地区，!("" 年 ,!-! 首先重现于辽宁，所以我

国被认为是流感的多发地，甚至是发源地。近年又

在我国首先发现禽流感 ,&-! 和 ,(-’ 感染人类。

近 !) 多年来，在 !(%% $ ’))! 年期间 <,= 推荐的流

感疫苗组成成分共 ’) 株，来源于我国的就有 !. 株

占 %)>，其中 +!（,!-!）亚型 # ? * 株，+#（,#-’）亚型

% ? !) 株，/ 型 & ? . 株。因此在一定意义上讲，我国的

流感防制工作实际直接关系到全球的流感防制。

为迎接流感新挑战，当前应作好的几项工作是：

!开展监测：包括病毒和疫情的监测，流感病毒抗原

性的变异程度常常直接决定流行的规模和强度，因

此密切注意流感病毒抗原性变化动态至关重要，

<,= 在全球 %’ 个国家和地区 !)) 多个实验室及 *
个合作中心建立了流感监测网络。其任务是及时发

现新变异株、比较世界各地不同分离来源的毒株、疫

苗或血清抗体能否预防新变异株、估计可能出现的

流行。疫情的监测主要是在有关的医疗机构监测点

上监测“流感样病例”的动态，即该种病例的数量和

占总门诊量的比例的变化情况；发生流感爆发疫情

的情况（在单位、局部地区）；再深入监测与流感相关
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的死亡和人群的血清学情况。我国卫生部和中国疾

病预防控制中心组织了有 !" 多个省市参加的监测

网络，成为 #$% 监测网络的成员。!宣传教育：将

流感的防治知识通过各种宣传方式交给广大群众，

使他们了解其危害和防治的方法，积极主动参与预

防，流行季节时注意个人卫生防护。同时也要对医

疗卫生人员进行培训，提高诊断、治疗水平，积极主

动参与到有关的监测工作中来作好防治工作。"疫

苗接种：在流感的预防上疫苗接种是安全和有效的

措施，当前所使用的纯化灭活全病毒颗粒、“裂解”和

“亚 单 位”疫 苗 包 含 了 常 见 的 三 个 病 毒 株 成 分。

#$% 每年均要根据全球病毒监测的分析推荐下一

年度 的 疫 苗 组 分，以 应 对 流 感 病 毒 的 易 变 性，如

!""! 年 ! 月在瑞士日内瓦 #$% 总部召开的国际专

家会议上同意并宣布了 !""! & !""’ 年北半球的疫

苗推荐组分为：( )新喀里多里亚 ) !" ) **（$+,+）类似

病毒，( )莫斯科 ) +" ) **（$’,!）类似病毒和 - )香港 )
’’" ) !""+ 类似病毒。与 !""+ 年所推荐的组分比较，

- 型株有较大的改变。但现有疫苗的缺点是由于免

疫持续时间短和疫苗组分的改变，需要每年在流行

季节前接种一次，同时疫苗保护效果之好坏，要取决

于疫苗株抗原性是否与流行株匹配。为此应该对免

疫的策略进行研究，我们面对流感病毒的变化、人群

免疫水平的变化、发病的动态、疫苗本身的效能以及

社会经济承受能力、预防知识的水平等多种变量，

#$% 有推荐的参考方案，世界各国也有各自不同的

考虑，如有些国家或地区推荐的人群是由国家出资

或纳入社会保险而得到接种的保障，但如没有任何

保证措施的推荐就可能会有其他的考虑原则。如我

国要求全国各地采用统一的一种方案同样不一定完

全妥当，应采用指导性的意见供各地参考，因地制宜

使用各地确实可行的方案。当然随着我们在使用疫

苗的实践中不断总结及一些更理想的流感疫苗的研

制成功（如正在研制的流感冷适应株重组减毒活疫

苗，可适用于婴幼儿和不需注射接种），则会有更科

学、合理、有效、实用、可行的策略出台。#药物使

用：使用抗流感病毒药物可预防流感疾病的发生或

可缩短流感病程。当前有已使用多年的、仅对 ( 型

流感有效的金刚烷胺和金刚乙胺，但它们有一些副

作用；还有新研制的具有抑制神经氨酸酶活性作用，

对 ( 和 - 两型流感都有效的 ./0/12324 和 56789/12324，
但这些药物尚未在人群中广泛应用和长期考察。中

药在治疗流感和普通感冒上也有较广泛的使用，据

有关报道，仅广州和深圳两地使用的就有上百种，故

对其效果应进一步评估。要注意药物不宜滥用，特

别是在预防上，更应强调有针对性和科学性，尚不足

以替代疫苗作为首要预防措施。$科研支持：流感

虽然是一个古老的疾病，但仍然有许多未知的领域

及在实际防制工作中亟待研究解决的问题。如病毒

学方面：大流行株的起源、变异的机制、致病机理、免

疫机理、禽流感及我国为何是流感的多发地等；在实

际防制工作中，如监测（包括病毒和疫情等）、疫苗使

用策略（包括总策略、成本:效益、成本:效果、社会保

险、疫苗效果等）、快速诊断、如何应对流感大流行的

研究和新疫苗以及新抗流感病毒药物的研制等。

流感的流行及其危害应引起我们的重视，卫生

部已将其确定为我国“十五”期间重点防制的传染病

之一，我们应该切实作好流感的各项防制工作，为保

障我国经济建设的发展和人民身体健康，也为全球

的流感防制工作做出应有的贡献。
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（本文编辑：张林东）
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《登革热防治手册》征订启事

由卫生部疾病控制司委托卫生部自然疫源性疾病防治专家咨询委员会组织编写的《登革热防治手册》现已出版。主编罗

会明（广东省疾病预防控制中心流行病防治研究所所长）及其他编写者均为我国登革热防治实践经验丰富的专业人员。现已

由中国标准出版社出版。该手册突出实用性、可操作性，详细介绍了登革热病原学、流行病学、临床学、实验室诊断技术、媒介

预防控制及监测等，并附登革热诊断标准及处理原则（卫生部行业标准）以及流行病学调查等相关表格。可供各级疾病预防

控制中心、医疗机构、卫生行政部门相关人员开展登革热预防控制工作参考。

手册每本定价 += 元（含邮寄费）。欲购者请将书款寄至广东省疾病预防控制中心流研所李灵辉、梁文佳收，邮编：=+"’""，

电话：（"!"）;>+*=>??，@:1/28：$18A5B+?’C 079，汇款单请注明“购登革热手册”、册数及详细受书地址（邮编）和姓名。
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