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【摘要】 目的 分析中国!""#!!""$年流行性感冒（流感）流行特征。方法 收集!""#!!""$
年全国流感监测网流感样病例（%&%）监测资料，流感病毒分离与鉴定结果以及爆发疫情信息进行分
析。结果 !""#!!""$年，中国北方地区流感流行高峰为#!月或次年#月，南方地区则为’、(、)、*
月和##、#!月。北方、南方地区%&%就诊百分比基线值分别为#$+,*-、#$+"*-。%&%的年龄构成与
流感流行季节类型有关。流感爆发疫情以(月份最多（$!-），一般在,月前后流感疫情毒株类型发
生改变。结论 中国南、北方流感流行特征有所不同。南方地区可能存在春季流行高峰，尚需进一步

监测和分析。南方地区’!,月期间流感爆发的毒株类型变化值得关注。
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流行性感冒（流感）是第一个实行全球监测的传

染病。流感病毒每年都会在全球引起不同规模的流

行，主要取决于流感毒株抗原性的变异程度、每年流

感季节类型或优势毒株类型、人群的免疫水平以及

环境与社会等因素，需要长期连续地监测。中国流
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感监测在世界上占有重要地位，世界卫生组织每年

有两次流感疫苗株组分的推荐，了解中国所分离出

的流感毒株抗原性的变化以及中国流感疫情的动

态，对分析全球流感流行趋势、确定疫苗株组分均具

有重要参考价值。我们对!""#!!""$年我国流感
监测系统监测资料进行了分析，探讨近$年来流感
流行特征，为制订我国流感防制对策提供参考依据。
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资料与方法

!"资料来源：来自全国流感监测网络#$$!!
#$$%年流行病学监测和病毒学监测资料。该网络
包括!!个北方省份（北方）和!#个南方省份（南
方）。监测工作具体由中国疾病预防控制中心

（&’&）、各省&’&流感流行病科（室）和实验室，以
及(!所监测医院承担。资料收集按照《中国流感监
测工作规范》，北方监测时间为每年!$月至次年%
月，南方为全年。在监测医院内科、儿科和急诊科门

诊，每日收集流感样病例（)*+,-.*/01,)2.),,*.33，454）
就诊人数、门诊就诊病例总数；对发病%天之内的

454采集咽拭子或含漱液、鼻咽洗液等标本，送流感
实验室进行病毒分离鉴定和抗原性分析。对流感爆

发疫情进行报告和调查，并采集454的咽拭子或含
漱液、血清标本进行检测。

#"监测内容与方法：454时间、年龄、地区分布
特征以及流感病毒实验室资料（流感病毒分离率）匹

配程度分析，估计454的基线值，探讨流感爆发疫情
分布特征、毒株类型与流行季节类型的关系。454
就诊百分比，指某一时间内454就诊人数与总的门
诊就诊病例数的百分比，作为反映流感疫情流行趋

势的指标。流感病毒分离率为流感病毒阳性分离数

与检测标本总数的百分比。

（!）454基线值估计：参考美国&’&流感流行
季节和非流行季节的确定方法［!］，计算#$$!!#$$%
年!$月平均周病毒分离数，作为基准值流感流行季
节被定义为每月有!!周的病毒分离数大于等于基
准值的#倍，则确定该月为流行季节，否则为非流行
季节。利用6766!!"(统计软件对非流行季节内按
周454就诊百分比进行正态性检验，以确定基线值
的计算指标，并计算出454基线值。
（#）流感季节类型的确定：某一时间（季节）范围
内，所分离的流感毒株中，同一型或亚型流感毒株所

占比例达到8(9以上的为优势毒株，该期间的流感
季节类型即为该优势毒株的流行季节；若多型（亚

型）流感毒株同时流行，且分别占有相当比例，该季

节类型即为混合型。

结 果

!"流感季节性流行特征：我国地域辽阔，南、北
方气候特征有着明显差异，根据以往资料，北方和南

方流感的流行特征有所不同。

（!）北方地区流感季节性特征：在第(#周、次年
第!、(周，454就诊百分比较高，提示此期间流感活动
较强。%年间以#$$!年按周454就诊百分比的水平
最高，其次为#$$#年，#$$%年的百分比水平最低。
按月454就诊百分比在:"#(9!#!";<9之间，

以每年!$月最低，从!!月开始呈明显上升趋势，!#
月或!月达高峰，#、%月逐渐回落，呈单峰形。#$$!
和#$$#年的按月454就诊百分比高峰值相近，#$$%
年的高峰值有所下降。

病毒学监测资料显示，#$$!!#$$#年流感季节

454就诊百分比高峰与病毒分离率高峰吻合，均为!
月。#$$#!#$$%年流感季节，流感病毒分离高峰在

#$$#年!#月，而454就诊百分比高峰在!月，相差

!个月。#$$%!#$$;年流感季节，454就诊百分比
高峰与病毒分离率高峰吻合，均为!#月。对%年间
按月454就诊百分比进行统计学检验，差异有统计
学意义（"#=%$"8#<，!"$"$$(）。提示北方流感的
流行有明显的季节性，北方流感高发时间在每年!#
月或次年!月（图!，#）。

图! 中国北方454就诊百分比统计

图" 中国北方#$$!!#$$%年流感监测按月统计

（#）南方地区流感季节性特征：每周454就诊百
分比监测资料图形为锯齿形，一般每%!(周出现一
个小峰，各年度活动高峰略有不同。一般在冬季第

!!(周较高，而夏季一般为第#<!%(周，各周的活
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动高峰在不同年份也略有不同（图!）。

图! 中国南方"#"就诊百分比按周统计

各月"#"就诊百分比在$%&&’!&(%&!’之间
（图)）。"#"就诊百分比分别在(&月或次年(、)、*
月出现了高峰，一般春季先出现一个小高峰，之后稍

有下降，+月复又上升，继而出现夏季流行高峰，且
夏季高峰比冬季高峰更为明显。&,,!年(&月的冬
季高峰未出现，在-!*月，春、夏峰完全“融合”为一
峰，且&,,!年"#"就诊百分比均低于&,,(和&,,&
年，分析可能受到./0.疫情的影响，"#"就诊量有
所变化所致。对月监测资料进行统计学检验，差异

有统计学意义（"&1(2%2)，!!,%,-），提示我国南
方流感具有明显的季节性流行特征。

图" 中国南方&,,(!&,,!年流感监测情况

流感病毒学监测资料显示，&,,(!&,,&年除了

(、*月出现了病毒分离高峰外，春季)、-月南方也
有明显的病毒分离高峰，且病毒分离的冬、春、夏三

个高峰较"#"就诊百分比更为明显。&,,(!&,,!
年流感流行病学和病毒学监测资料（图&，)）显示，
北方"#"监测资料与病毒学监测资料匹配较好，南
方除在&,,&年$!*月夏季匹配不好外，其余时间
均基本匹配，提示监测质量较为可靠。

（!）"#"就诊量：根据以上监测数据，对流感流
行高峰季节与非流行季节平均每所监测医院、每天

的门诊"#"就诊量进行统计，结果显示，北方平均每
所医院每天"#"就诊数分别为(+,人次和-$人次，
流感高峰季节较非流行季节的"#"就诊人次增加&
倍。南方平均每所医院每天就诊的"#"总数，非流
行季节为$,人次，流行高峰季节为*&人次，流行高
峰季节较非流行季节的"#"就诊人次增加!+’。
提示从流行高峰和非高峰时间的"#"就诊量进一步
反映出流感季节性流行特征，且流行高峰季节的平

均日"#"就诊量比较，南方低于北方。如果各监测
医院服务人口未有重大变化，建立各医院高峰和非

高峰时间的“"#"日门诊量基线”，通过每天"#"门
诊量与基线的比较分析，对及时了解当地流感疫情

动态具有一定的参考价值。

&%"#"年龄分布特征：由于监测医院有一定的
流动人口就诊，且所服务人口半径难以确定未能计

算出准确的分年龄发病率，在此仅对"#"的年龄构
成比的变化趋势进行了分析（表(）。结果显示，约

+,’!2,’"#"为(-岁以下年龄组人群。南方和
北方的"#"构成比例相比，各年龄组位次第一、第二
位相同（分别为,!岁、-!岁组），而第三位略有不
同，北方为&-!岁组，南方则为(-!岁组；北方,!岁
组所占比例均在-,’以下，而南方则占$,’左右，
提示南方-岁以下年龄组的比例高于北方。而北方

$,岁以上年龄的"#"构成高于南方。&,,(!&,,!
年,!岁组和-!岁组构成比呈现低3高3低的变化趋
势，而成年人年龄组（&-!岁组和$,岁以上年龄组）
的构成恰恰相反，呈高3低3高变化趋势。

表# 中国南、北方各年龄组"#"构成比（’）

年龄组
（岁）

北 方

&,,(年 &,,&年&,,!年
南 方

&,,(年 &,,&年 &,,!年
,! )!%!+ )-%+) )&%2! -2%!& $-%,$ $!%)*
-! !&%$, !)%!& !,%,$ &$%+2 &2%*, &)%2*
(-! +%2) $%!* $%,* *%)- &%*2 -%*)
&-! (,%,* 2%*2 ()%$& !%*( (%-( )%)+
$,! $%,& !%$+ $%!$ (%$& ,%$) (%&!

根据病毒学监测资料对&,,(!&,,!年流感季
节类型进行判定（表&）。&,,,年4(5(亚型流感毒
株自(22,年后首次成为优势毒株［&］。总体来看，

&,,(年4(5(亚型流感毒株的活动稍有减弱，但仍
为优势毒株，&,,&年以6型毒株占优势，&,,!年则
以4!5&毒株占优势。结合&,,&年(-岁以下小年
龄组人群所占构成分别比&,,(年和&,,!年增高
（表(）进行综合分析，在6型流感毒株占优势的季
节，小年龄组人群发病比例较高，而在/型流感毒
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株占优势的季节中成人发病比例增加，提示!"!的
年龄构成与季节类型有着密切关系。

表! 中国#$$%!#$$&年流感季节类型与爆发疫情
所分离的流感毒株类型

年份 月份 流感季节类型! 毒株类型 爆发起数

#$$% %! ’占优势 ’ &
(! ’、)%*%混合型 ’ &
+! )%*%占优势 )%*% #
%%!%# )%*%、)&*#混合型 )%*% %

#$$# %! )%*%、)&*#、’混合型 )%*% %
,! ’、)%*%、)&*#混合型 )&*# #

’ &
%%!%# ’、)&*#混合型 )&*# %

’ (
#$$& %! )&*#、’混合型 ’ %

,!%# )&*#占优势 )&*# -

! 类型判定方法见本文“监测内容与方法”

&.流感爆发的流行特征：#$$%!#$$&年报告的

/&起流感爆发疫情中，主要分布于广东、福建、四川、
贵州、安徽、浙江、北京、湖北、辽宁、宁夏、天津和重庆

等%#个省（市、自治区）。-#0的疫情发生在中、小学
校，以学生发病为主。爆发时间以(、-、%$、%%月为
主，分别占&%.+,0、-.(#0、-.(#0、%+.,/0（图(），
由于流感爆发多发生在中小学校，每逢寒暑假期间

（%、#月和+、1月）爆发明显较少。/&起爆发中，经实
验室核实诊断的流感疫情&%起，其中2型%/起，’
型%(起。爆发疫情中所分离的流感毒株类型分析显
示（表#），"2型和’型毒株所引起的爆发交替出现；

#流感爆发疫情毒株类型的变化趋势与流感季节类
型的变化趋势基本一致；$一般在/月前后毒株类型
发生改变，例如，#$$%年/月前均为’型毒株所引起
的爆发，#$$%年/月以后，毒株类型变为)%*%亚型；

#$$#年/月前全部为)%*%、)&*#亚型毒株，#$$#年

/月后均变为’型毒株。#$$&年/月前后，全部变为

)&*#亚型毒株。

图" 中国#$$%!#$$&年流感爆发疫情统计

,.!"!就诊百分比基线值估计：按照所确定的
非流感流行季节，利用3433统计软件，将北方和南

方非流行季节内的周!"!就诊百分比分别进行了正
态性检验，结果为非正态分布，根据该基线的作用和

统计学指标的意义，初步确定!"!就诊百分比基线
使用第+(百分位数（4+(）进行计算。北方和南方

#$$%!#$$&年非流行季节!"!就诊百分比的基线
值分别为%&./10和%&.$10，北方略高于南方（图

%，&）。对我国流感监测系统!"!基线值的估计基于
全国资料，主要用于全国流感监测数据描述性的分

析，不适用于省级水平的资料分析，各省的监测点较

少，一般也不需单独计算基线值。

讨 论

关于流感流行的季节性，过去一般认为亚热带

地区每年冬季和夏季出现两个发病高峰，但近年我

国南方监测结果显示，!"!监测和病毒分离存在三
个高峰，而且病毒分离率春季峰较!"!更为明显，说
明南方春季或初夏流感活动较为活跃，此外，爆发的

高峰月为(月，提示南方可能存在一个春季高峰，这
与%--$!%--&年我国流感监测资料相比有一些变
化［&］，有待进一步监测和分析。

我国北方流感流行高峰一般在%月，有些年份
高峰在%#月，且不同省份有所不同，但一般均在%#
月至次年%月之间。美国流感监测资料也显示出不
同年份会有所变化（5667：／／888.9:9.;<=／>9?:<:／

:?@AB@A／CDE／），例如#$$#!#$$&年流感季节美国流
感流行高峰为#$$&年%月，而#$$&!#$$,年流感
季节则为#$$&年%#月，我国北方的监测结果也与
美国相同。

流感流行特征的变化与流感病毒的类型和抗原

性变化密切相关。#$$#年(、/月，先后从广东发现
两起由)&*#亚型毒株引起的爆发，而当时的优势
流感病毒株为’型。#$$#年%#月后，)&*#亚型毒
株在全国其他地区引起的爆发逐渐增多，#$$&年实
验室确诊的爆发疫情中，全部为2型流感病毒所
致，其中由)&*#亚型毒株引起的爆发约占+$0
（其余未分亚型）。监测中还发现，一般在/月前后
爆发疫情毒株类型发生改变，提示关注南方流感爆

发的毒株类型的变化，对分析全国流感流行趋势有

一定参考价值。一旦在,!/月期间发现新的流感
毒株引起的爆发，应提高警惕，一般约经半年至一

年，可能会在较大范围内引起爆发。

本文对流感的季节性分析所采用的!"!就诊百
分比指标，仅能反映出流感流行的趋势，在许多国家
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也被广泛采用，但不能代表流感实际发病强度。!"!
就诊百分比基线值估计中可发现，各监测点!"!就
诊百分比相差较大，主要与监测点设置有关，因为儿

童医院与综合性医院监测人群有所不同，儿童!"!
就诊百分比明显高于成年人。此外，#$$%年全国流
感监测系统刚刚建立，!"!就诊百分比普遍较高，分
析一些监测医院在!"!监测定义掌握尺度上存在一
定差异。目前我国疾病监测信息的收集多采用以医

院为基础的模式，因此，提高医院疾病监测工作质量

至关重要。

（谨向流感监测网络单位的支持一并致谢）
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·疾病控制·

河南省#$$D年肺结核疫情特点流行病学分析

申振元 陈正利 何天有 陈益洲 李瑞兰

为了解当前河南省肺结核发病水平和流行特点，现分析

#$$D年全省肺结核疫情特点。疫情资料来源于全省%B个省
辖市的传染病订正年报。数据处理使用中国疾病预防控制

中心提供的“国家疾病报告管理信息系统”软件。全部病例

均由各个县（区、市）疫情报告管理人员直接输入计算机上

传，河南省卫生防疫站信息中心收到%B个省辖市的疫情报
告数据后，分别进行汇总、统计和分析。

#$$D年河南省疫情报告系统总共报告肺结核GJDBG例，
报告发病率为GF9GH／%$万；死亡DD例，死亡率为$9$D／%$
万，病死率为$9$FK。与上年相比，发病率上升了%J9%#K，
死亡率上升了H%9$%K，病死率上升了FIK。在全部报告病
例中，痰检菌阳性者%J%B$例占DG9BBK，痰检菌阴性者

%B#FJ例占DH9G$K，未痰检者%%H#B例占#I9F#K。报告发
病率高于全省平均水平的省辖市从高到低依次分别为漯河、

南阳、许昌、驻马店、洛阳、濮阳、信阳和三门峡；低于全省平

均水平的省辖市从低到高依次分别为新乡、周口、安阳、济

源、开封、郑州、鹤壁、平顶山、商丘和焦作。#$$D年%#个月
报告发病数比较，以D月、G月和I月较多，构成比分别为

H9FBK、%$9BGK和H9JIK；%%月和%#月较少，构成比分别为

I9BJK和D9HJK，通过计算该年度河南省肺结核的集中度值
为$9#%%%。各年龄组人发病数比较，其中以青壮年组较多，
儿童和老年组较少。男女发病数比较，各年龄组均为男性多

于女性，性比值均!%（表%）。
从#$$D年疫情统计结果来看，在我国法定报告的#F种

甲乙类传染病当中，河南省肺结核发病率仅次于病毒性肝炎

高居第#位，对此，应该引起当地政府和有关部门的高度重
视，切实加强对重点地区和人群肺结核防治工作的管理和投

入力度。从各省辖市肺结核报告结果来看，报告发病率以漯

作者单位：GI$$$D郑州，河南省卫生防疫站（申振元 、陈正利、陈

益洲、李瑞兰）；河南省辉县市卫生防疫站（何天有）

河、南阳和许昌等B个省辖市高于全省平均水平；新乡、周口
和安阳等%$个省辖市低于全省平均水平，报告发病率大致
呈现豫南、豫西高于豫北、豫东的地区分布特点。从#$$D年
各月报告结果来看，肺结核在河南省各月份虽然均有病例报

告，但是其中以D月、G月和I月较多，%%月和%#月较少。
并且从H月开始呈逐步下降趋势，提示河南省肺结核的发生
有一定的季节性。但是由于该年度肺结核的集中度值仅为

$9#%%%，表明当地肺结核季节性很弱。从人群年龄分布结果
可看到，河南省肺结核患者以青壮年较多，儿童和老年人较

少，表明目前在当地肺结核主要危害社会劳动力人群的身体

健康和生命安全，对社会生产和经济发展影响较大。从性别

分布结果可以看到，各个年龄组肺结核发病人数均为男多于

女，表明河南省肺结核对于男性的危害明显大于女性。

表! #$$D年河南省肺结核发病年龄与性别分布情况

年龄组
（岁）

男性

病例
数
构成比
（K）

女性

病例
数
构成比
（K）

合计

病例
数
构成比
（K）

性比值
（男／女）

$! %%J $9#I B# $9%B %HB $9GD %9G%
I! D%$ $9JF %IB $9DD GJB %9$$ %9HJ
%$! IDD %9%I GG$ $9HI HFD #9%$ %9#%
%I! #$J% G9GG %J#J D9I% DJBF F9HI %9#F
#$! #FFH I9HH %BH# G9$B GJF% %$9$F %9GF
#I! #%I# G9JG %#%# #9J% DDJG F9#I %9FJ
D$! #I%I I9G# %DD$ #9BF DBGI B9#H %9BH
DI! #DG$ I9$G %#%D #9J# DIID F9JJ %9HD
G$! ##%G G9FF HJB #9$H D%B# J9BJ #9#H
GI! #$FI G9GF BD$ %9FH #H$I J9#J #9I$
I$! #FJG I9HJ %$DF #9#G DB$% B9#$ #9JJ
II! #DI# I9$F FI# %9J# D%$G J9JH D9%D
J$! #FDJ I9H$ JHH %9I% DGDI F9G% D9H%
JI! #I#B G9GI J%$ %9D# D%DB J9FF G9%G
F$! #F%# I9BI JFI %9GJ DDBF F9D% G9$#
FI! %DJF #9HI DGF $9FI %F%G D9F$ D9HG
B$! JG% %9DB #JJ $9IF H$F %9HI #9G%
合计 D##D#JH9GH %G%I#D$9I% GJDBG%$$9$$ #9#B

（收稿日期：#$$GE$DE%B）

（本文编辑：张林东）
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