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流感流行疾病负担概述
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滚巷喔毒流感癌毒感染劭藿耱急臻乎稷递甓潦将．藿藉
急；在高危人群中，流感还可使原有慢性病(如肺部或心血管

疾病)恶化，或伴随其他病毒或细菌合并感染，导致相关并发

症¨J。流感病毒具有高度的接触传染性，潜伏期很短，可以

在短时期内突然暴发，迅速扩散。虽然散发病例和小规模暴

发可以发生在一年中的任何时间，但由于室内拥挤、通风不

良和低温高湿度等条件有利于流感病毒的传播，因此温带地

区的流感流行有明显的季节性，典型的流行始于深秋，在晚

冬达到高峰n]。而在热带地区，流感的季节性不是特别明

显，通常一年内会在春季和秋季出现两次流行高峰，但高峰

间期的活动强度也较高，并且每年的流行期会有一定变

化∞’“。我国多数地区的流感流行符合秋冬季高峰的温带地

区流行特征，但在华南地区，除了秋冬季外，夏季还有一个流

行高峰。

一旦流感病毒通过抗原转换形成一种新亚型，并且人群

中对该亚型普遍缺乏免疫力，则可出现世界范围内的流感大

流行¨1。不同严重程度的流感季节性流行和大流行都会给

人类健康和社会造成显著的疾病负担，包括医疗服务(如就

诊、住院、ICU使用、抗病毒药物)利用的增加、误工、误课，尤

其在老年人、儿童和有慢性基础病的高危人群中，流感的影

响更为显著。通常以罹患率、流感和肺炎(P&I)住院(死亡)

率、流感超额住院(死亡)率等指标对流感的疾病负担进行评

价。据测算，全球每年约20％的儿童和5％的成年人罹患A

型或B型流感，约占世界总人口的9％Mo。虽然流感感染多

为自限性，但在流行期间，还会造成住院和死亡病例的大量

增加，每年全球约100万人因为流感死亡[7]。本文对流感大

流行和温带、热带地区流感季节性流行所导致的相关健康结

局进行综述。

1．流感大流行所致疾病负担：20世纪人类共经历了三次

流感大流行，分别为1918年“西班牙流感”、1957年“亚洲流

感”和1968年“香港流感”，均与高发病、高死亡和严重的社

会经济影响密切相关。
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(1)西班牙流感：在三次流感大流行中，“西班牙流感”影

响最严重，破坏性最显著，在不到2年时间里造成的死亡数

比整个第一次世界大战4年时间造成的死亡数都多¨3。早

期的统计结果显示“西班牙流感”共造成2000万～4000万例

死亡∽。，但是通过最近的一些研究发现，将亚洲和非洲数据

纳入测算以后，较接近真实情况的死亡数可能为5000万～l

亿¨o]。流感在全球范围内均造成巨大影响，英国所致超额

死亡数为198 000例⋯1；在人VI密集的国家，如印度有1000

万人死亡；在人口稀疏的非洲撒哈拉以南地区几个星期内也

造成150万～200万例死亡¨“。除去高死亡率，西班牙流感

还有另外一个特点，即导致15～35岁健康年轻人大量死亡，

例如在英国，健康年轻人的死亡率高达3‰，年龄别超额死亡

曲线类似“w”型，这和以往流感流行主要导致老年人和儿童

死亡有较大不同¨⋯。

(2)亚洲流感：对世界的影响总体要比西班牙流感为

轻”⋯。虽然此次大流行的传播速度依然非常迅速，从香港开

始出现不到6个月的时间就已波及全球，但病死率很低，死亡

分布也更加典型，主要集中在幼儿和老年人。美国大约有7

万人死亡，英国17％的人口被感染，学龄儿童和年轻人的死亡

率为2．2‰，日本第一波流行的总罹患率约为26％。

(3)香港流感：较亚洲流感的影响更为轻微，在全球大部

分地区，J临床症状都相对较轻，死亡率也较低¨“。以英国为

例，流行从1968年开始，一直到1969年4月只有8％的人口

被感染，死亡率约为1％。，几乎没有出现医疗服务需求的突然

增长。香港地区约15％的人被感染，荷兰罹患率估计为

30％，加拿大的感染率约15％[1“。但也有个别国家受到的

影响较严重，典型代表是美国，罹患率达15％，超额死亡数约

为34 000例，主要集中在老年人，但是总体影响较前两次大

流行轻。

2．流感季节性流行所致疾病负担：

(1)温带地区：流感在温带地区最显著的特征是每年都

会在冬季出现一次流行；在北半球，流行期通常为11月至翌

年4月，南半球为5—9月。美国、欧洲和亚洲的一些温带国

家很早就建立了流感监测系统，记录流感的活动、流感病毒

的变异和医疗服务的利用情况，并使用数学模型方法对监测

数据进行处理，界定流感的非流行期作为模型的基线，使用

超出基线的“超额死亡”(excess deaths)或者“超额患病”

(excess cases)等指标来评估流感季节性流行的影响¨6’川。

近年来，美国疾病预防控制中心采用病毒监测数据来建立模

型，通过拟合病毒活动状况和流感导致的住院以及死亡的相

对关系来测算流感超额住院或超额死亡¨8’”o，这两种方法测
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算出来的结果较为接近心玑2“。

①发病率：很多国家都测算了流感流行期流感或急性呼

吸道感染(ARI)的罹患率。Meier等¨21测算1991—1996年

英国总的流感或流感样病例(ILl)发病率为4．3％。Zambon

等旧引研究发现，1996—1999年冬季英国和威尔士有32％的

ILl为流感感染，在流行高峰期，流感病毒和呼吸道合胞病毒

感染的ILl甚至超过90％。

②死亡率：美国1972 1992年间流感流行的年均死亡率

为9．1／10万，死亡例数约占全美死亡总数的1％‘2“，1990—

1999年间平均每年因肺炎和流感导致的死亡数为360 000

例，死亡率为3．4／10万人年H⋯。法国一项对75岁以上老年

人的研究发现，1980—1990年流感流行的年均死亡率为216／

10万∽“，与美国同年龄组的结果(160／10万)很相似。

③住院率：死亡是评估流感影响的一个指标，但是一般

只出现在老年人和高风险人群，当流感季节性流行时，其影

响更多的是体现在超额住院上。Simonsen等幢6。发现，在

1972—1992年的流感流行期，美国平均流感住院率为50／

10万，一半以上的住院出现在65岁以上老年人。Thompson

等¨刚使用Possion回归模型g寸1979—2001的NHDS(美国国

家医院出院调查)数据进行了分析，得到的年平均流感住院

率为88／10万。

④高危人群疾病负担：尽管流感的患病和死亡会出现在

各个年龄组，但在高危人群，如儿童、65岁以上老年人、患有

慢性基础性疾病(包括哮喘、COPD、先天性心脏病、心肌局部

缺血症、慢性肾病、糖尿病等)人群中心⋯，由流感造成并发

症、住院和死亡的风险比健康的青少年和成年人要更高一

些。50～64岁和65岁以上年龄组流感或ILl的发病率分别

为4．9％和3．5％，高于其他年龄组瞳“。1wane等陋“2000—

2001年在美国某地开展的前瞻性研究发现，5岁以下儿童

ARI住院率为18‰，归因于流感的住院率平均为0．6‰。

Neuzil等旧9。在田纳西州开展的25年(1974—1999)研究结果

表明，5岁以下儿童的流感就诊率为95％0，住院率为2．3‰。

Heikkinen等∞刮在芬兰某地区得到的流感年发病率在<3岁

组为17．9％，3～6岁组为17．5％，7岁以上组为14．2％。

Principi等¨¨在意大利的研究显示，14岁以下儿童ILI中，确

诊流感的比例为9．3％。法国2001—2002流感流行期因ARI
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就诊或住院的0～11月龄婴儿中，有33％流感病毒检测呈阳

性口⋯。专门针对高危人群开展的流感疾病负担研究并不太

多，但是从现有的文献中可清晰地看到高危人群会因为流感

流行产生显著的疾病负担。

(2)热带地区：热带地区流感流行趋势相对复杂，虽然存

在流行高峰，但流行期变化较大，高峰间期的流感活动程度

也很高。基于以上原因，在热带地区确定每次流行的准确时

间比较困难，这就需要加强监测并收集病例个案，对量化流

感疾病负担才能提供帮助。很多热带国家是发展中国家，经

济不发达，季节性不明显的流感流行造成的严重后果又不够

集中和显著，因此长期以来，缺乏连续系统的流感监测，流感

疾病负担研究开展的还非常有限，涉及的时限也相对较短，

目前的研究主要集中在新加坡和香港地区。

①死亡率：Chow等¨3’对1996—2003年新加坡的流感监

测数据进行了分析，发现全人群的流感超额死亡率平均为

2．9／10万人年，≥65岁的老年人为46．9／10万人年。同样Ng

等b41在新加坡的研究显示，≥65岁的老年人平均每年流感

超额死亡率为265／10万人年。Wong等∞纠在香港地区也进

行了类似研究，发现全人群流感超额死亡率平均为4．1／10万

人年。而地处温带的美国同类研究得到的结果是3．1／10万

人年，考虑到研究时限和流行毒株的相似性，研究结果是可

比的(表1)。

②住院率：Chiu等[3州测算了1998年和1999年香港地

区15岁以下儿童中流感导致的超额住院率，其中<1岁组分

别为2785／10万和2882／10万。Wong等测算了1996—2000

年香港地区的流感超额住院率，发现在<65岁组超额住院率

为45／10万，≥65岁组超额住院率为267／10万。而Wong

等[3训得到的香港全年龄组流感超额住院率为29／10万，这与

以美国为代表的一些温带国家的结果非常相似，如Simonsen

等乜43测算1972—1992年间美国流感超额住院率为50／10万，

Thompson等H刘测算得到的1979—2001年间美国流感超额

住院率为88．4／10万。

综上所述，无论是流感大流行还是季节性流行，都会导

致大量的住院和死亡，加重医疗卫生服务的压力，造成显著

的经济损失；所以量化流感的疾病负担，评价其流行对人群

健康和社会经济的影响，具有非常重要的现实意义。

表1 热带与温带国家(地区)流感超额死亡率比较

国家 研究者 研究年代 人群
流感相关死亡率(／10万人年)

全死因死亡 潜在P&I死亡 潜在循环和呼吸疾病死亡
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