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·应对流感大流行·

中国大陆季节性流感活动的时空分布特征

高燕 方立群张勇 钱全李亚品徐翠玲张烨 闫磊杨华柏延臣

杨红曹务春舒跃龙

【摘要】 目的研究中国大陆流感活动时空分布和季节性的流行特征及流感病毒传播规

律。方法应用回顾性时空聚类分析方法探讨中国流感活动的时空分布特征，通过建立空间趋

势面的方法，分析流感病毒在中国大陆扩散的总体空间趋势。结果中国大陆流感活动具有两种

季节性流行模式。南方地区流感流行高峰主要在6—8月[儿科诊室流感样病例就诊比(ILI％)的

RR=1．31，P<0．01；内科诊室ILI％的RR=1．74，P<0．01]；北方地区流感流行高峰主要在12月至

次年1月(儿科诊室ILI％的RR=1．45，P<0．01；内科诊室ILI％的RR=1．45，P<0．01)。中国季节

性流感病毒出现时间具有明显的由南向北先后出现的趋势。结论中国南方地区6—8月是流感

防控重点时段，北方地区12月至次年1月是流感防控重点时段，同时应足够重视南方地区出现抗

原变异株。
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【Abstract】 Objective To study the spatiotemporal distribution and seaSOllal characteristics

of influenza and to explore its transmission patterns，in the mainland of China．Methods

Spatiotemporal cluster methods and spatial trend surface methods Wgl"e used to analyze the

influenza surveillance data．Results There were a sBllllngr Deak in the south from June to August

(艘_mk=1．31，P<0．01；RRmd=1．74，P<0．01)and a winter peak from December to January

(艘m=1．45，P<O．01；RR“=1．45，P<0．01)in the northern part of the country，during every

epidemic season．Influenza virus in mainland China seemed to spread from the south啪to the

northern parts of the country，in a progressing way．Conclusion In the southenl part of the country，
it is more important to take prevention and contr01 measurements on infiuc,Tiza from June to August but

for也e northern part．the keY period is from December to January．It is more important to timely

identify the variation ofthe influenza virus。in the southem part ofthe country．
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的美国、加拿大、欧洲等国家或地区的流感活动就

具有典型的冬季高峰乜·引。截至目前，我国流感活

动季节性的研究仍仅限于对局部地区的分析。我

国幅员辽阔，人口众多，气候条件复杂，流感活动的

季节性随地域的不同也各不相同。本研究旨在对

全国流感监测网络2006年4月至2009年3月间3

个流感监测年度(2006—2009年度)的流感样病例

就诊比(influenza likely illness consultation ratio，

ILI％)及病毒分离数据进行分析，探讨我国流感的

时空分布特征。

 



资料与方法
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流感样病例监测数据来自“中国流感监测信息

系统”，包括ILl％与流感病毒分离相关数据。全国

1：100万数字地图由国家测绘科学研究院提供。本

研究根据省份名称字段将流感监测数据与全国省级

行政区划地图建立空间关联，应用SaTScan软件对

各省2006—2009年度的ILI％月平均数进行回顾性

时空聚集性分析¨’5|，同时分别对南北方甲型H1N1

亚型、甲型H3N2亚型及乙型流感病毒的活动高峰

时段及范围进行时空聚集性分析。时空聚类分析中

最大空间窗口半径为小于总就诊人口(或采样数)的

20％，ILI％、流感病毒活动高峰时空聚集性分析的最

大时间窗口分别为总研究期的50％和8％，时间步长

为1个月。本研究统计量为log likelihood ratio

(LLR)，最终选取LLR值最大的圆柱形窗口为高发

聚集区窗口，计算该地区、该时段的相对危险度

(RR)，并进行统计学显著性检验，进而确定其包括

的高发地区及高发时间段。

基于我国内地31个省2006—2009年3个监测

年度的流感样病例病原学监测数据，根据甲型H1N1

亚型、甲型H3N2亚型、乙型／Yamagata系及乙型／

Victoria系流感病毒在各哨点首次被监测到的时间

先后顺序，为每个哨点医院赋予每个亚型流感病毒

首次出现的时间属性，依据每个哨点医院的空间位

置应用二次多项式的方法建立全围各亚型流感病毒

的空间扩散趋势面，并采用分层设色法显示各亚型

流感病毒在我国内地空间扩散的方向及趋势(颜色

由浅至深方向扩散)㈣J。

结 果

1．我国流感监测网络：我国的流感监测采取哨

点监测方式，并以秦岭一淮河为界，将31个省(市、自

治区)分为南方地区和北方地区分别实施流感监测

工作：南方地区实施全年流感监测(4月至次年3

月)，而北方地区除天津、甘肃、辽宁3省(市)外均实

施半年监测(10月至次年3月)。

全国流感监测网络至2005年已覆盖31个省

(市、自治区)，由197家哨点医院与63家网络实验室

组成[91。经过一年的培训、运行、调整，至2006年各

监测单位监测数据报告质量基本稳定。本研究截取

2006—2007、2007—2008、2008—2009年3个流感监

测年度数据进行分析。为避免数据波动，将流感监

测数据按月整理分析。

由于儿童、青少年与成年人中流感罹患率有显

著差异，故将哨点医院根据监测诊室的不同分为儿

科哨点与内科哨点分别进行分析。

2．两地区不同诊室的ILI％比较：2006—2009

年度南方地区儿科诊室ILI％平均水平为6．07％，

高于该地区内科诊室ILI％同期水平(1．35％，)c2=

716 565，P<O．001)；北方地区儿科诊室ILI％平均

水平为7．61％，也高于相同地区内科诊室ILI％同期

水平(1．33％，f=434 774，P<O．001)。

3．两地区儿科和内科ILl％时空聚集性分析：

(1)南方地区儿科诊室ILI％时空聚集性分析：

①ILI％高发时段为6—8月(7．23％，RR=1．3l，P<

0．01)。②空间高发聚集区有2个，其中广西、湖南与

湖北为一聚集区，其儿科诊室ILI％显著高于南方地

区其他省(ILI％总体平均值分别为13．22％、7．22％、

9．78％，RR=2．23，P<O．01)；另一个聚集区为江苏，

儿科诊室ILI％平均值为7．33％(RR=1．17，P<

0．01)。③时空聚集区为广东与江西儿科诊室的6—

8月，此阶段ILI％的平均值分别是11．14％、7．05％

(RR=1．83，P<0．01)。见图1、2。

(2)南方地区内科诊室ILI％时空聚集性分析：

ILI％高发时段与儿科诊室一致，同样为6—8月

(ILI％平均值为1．96％，RR=1．74，P<O．01)；但单纯

的空间高发聚集区略有不同：云南为一个高发聚集

区，其内科诊室ILl％3年平均值为3．69％，明显高于

其他地区内科诊室同期水平(RR=2．85，P<0．01)；

第二个高发聚集区是湖北与浙江，其内科诊室ILI％

3年平均值分别为2．04％、2．16％，高于除云南以外

的其他南方省份内科ILI％同期水平(艘=1．83，P<
0．01)。时空聚集区有2个，分别为8月江苏ILI％平

均值为2．26％，RR=1．8l，P<0．01；上海为1．55％，

RR=1．24，P<O．Ol。

(3)北方地区儿科诊室ILI％时空聚集性分析：

结果见图1、2。①ILI％高发时段为12月至次年1月

(ILI％平均值为8．72％，RR=1．45，P<0．01)；②单纯

的空间高发聚集区为天津，其儿科诊室ILI％总体平

均值为19．04％，高于北方其他省份儿科诊室的ILI％

水平(艘=3．93，P<0．01)；③时空聚集区为陕西、山
西、新疆儿科诊室的12月至次年1月，此阶段ILI％

平均值分别为7．53％、8．90％和10．35％(RR=1．17．

P<0．0l；RR=1．53，P<O．01)。

(4)dL方地区内科诊室ILI％时空聚集性分析：

该地区内科诊室ILI％高发时段与儿科诊室一致，为
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图1 2006—2009年度中国月均ILI％时空聚集区

图2 2006—2009年度中国南北方地区儿科、

内科诊室ILI％值曲线

12月至次年1月，此阶段ILI％平均值为1．33％(RR=

1．45，P<0．01)；单纯空间高发聚集区除天津外

(ILI％平均值为5．11％，RR=5．50，P<0．01)，还有黑

龙江与内蒙古，ILI％3年平均值分别为2．69％和

5．22％，高于除天津外的北方地区其他内科诊室同期

水平(RR=2．58，P<0．01)。时空聚集区为青海、陕

西、甘肃和河南省内科诊室的12月至次年2月，此阶

段ILI％平均值分别为0．69％、2．16％、1．06％和3．97％

(职=1．5l，P<0．01)。
4．流感病毒病原学监测数据时空聚集性分析：

不同型别流感病毒时空聚集区分析显示：南方地区

所有省份均在2007年l一3月、2008年1—3月以及

2008年7—9月出现流感病毒活动高峰(RR=4．67，

P<0．01；RR=4．67，P<0．01；RR=5．88，P<0．01)。

北方地区所有省份分别在2006、2007和2008年的

12月至次年1月出现流感病毒活动高峰(艘=
11．49，P<0．01；RR=21．2，P<0．01；RR=16．34，P<

0．01)，见图3、4。

图3 2006—2009年度中匡I南北方地区流感病毒分离株数

5．流感病毒在我国的扩散趋势：对2006—2009

年度的流感样病例病原学监测数据分析，我国季节

性流感病毒在国内的传播总体上表现出明显的由南

向北扩散趋势(图5所示颜色由浅至深方向扩散)。

病毒首先出现在南方的广东、广西等地区，随后向北

扩散，最终扩散至北方的黑龙江、内蒙古、新疆等地

区。季节性流感甲型H1N1亚型流感病毒一般首先

出现在南部的广东、福建等地区，随后向北扩散；季

节性流感乙型／Yamagata系流感病毒及乙型／Victoria

系流感病毒扩散模式与甲型H1N1亚型流感病毒类
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注：甲型Hl亚型聚集区北方总体高发时段为2008年12月至

2009年1月，南方为2008年7—9月；甲型H3亚型聚集区北方总体

高发时段为2006年12月至2007年1月，南方为2007年l一3月；乙型

亚型聚集区总体高发时段为2007年12月至2008年1月，南方为

2008年l一3月

图4 2006—2009年度中国南北方地区各型别

(亚型)流感病毒时空聚集区分布

图5 2006—2009年度我国各亚型／系流感病毒

出现时间空间趋势面分布

似。不同的是甲型H3N2亚型流感病毒在我国西

北、北部及中南部地区大部分都有传播，随后有向周

边扩散的趋势。
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讨 论

ILI％监测结果显示，我国北方地区流感样病例

就诊比例及病原学监测结果一致，各省份均在冬季

的12月至次年1月呈现流感活动高峰，这与美国、欧

洲研究结果一致陋j】。我国南方地区ILI％监测结果

显示，南方各省在夏季呈现季节性高峰，部分地区在

冬季出现一较小的峰值，与Nguyen等n叫在越南的研

究结果基本一致。但与Viboud等陋1在美洲的研究结

果不尽相同。该研究结果显示，美洲与我国南方相

同纬度的地区流感活动高峰在冬季，提示我国流感

活动规律与相同纬度其他国家不尽相同，具体原因

尚有待进一步探讨。

研究表明，环境因素如太阳辐射、相对湿度、温

度、地形等对流感病毒的传播有重要作用n¨。我国

的流感活动具有多样性，不同区域或同一区域内不

同省份间表现出一定的差异，这种多样性的产生原

因尚不清楚。

内科诊室与儿科诊室ILI％就诊比例的差异显

著(图3)，提示儿童、青少年是季节性流感的高危人

群，亦是防控的重点人群，这与其他国家或地区监测

结果一致Ⅲ。

我国2006年4月至2009年3月3个流感监测年

度数据显示，甲型H1N1、乙型／Yamagata及乙型／

Victoria流感病毒均首先在我国南方的广东、福建等

地开始流行，其后南方各省份陆续出现流感活动的

增强，呈现由东向西、由南向北的趋势，直至7—8月

达到活动高峰；北方地区则在秋季出现流感活动增

强，并在12月至次年1月达到活动高峰(图5)。梅

玉发等¨引、初艳慧等n”报告的湖北、北京地区的流感

高峰时段与本研究结果基本一致。提示要加强对南

方地区流感病毒抗原性和基因特性分析，以便及早

发现变异株，为及早发现我国流感代表株、推荐疫苗

组份和制定流感疫苗的免疫策略提供科学依据。

目前监测结果显示，我国甲型H1N1流感病毒

主要在南方地区流行，这与本研究中我国南方地区

夏季流感活动较强的结果一致“41；同时，据卫生部报

告，我国甲型H1N1流感病例临床表现与季节性流

感病例无明显区别。提示甲型HINl流感病毒的生

物学特性可能与季节性流感病毒类似。根据本研究

结果，甲型H1N1流感可能在夏季造成南方各省的

广泛传播，并可能导致北方地区冬季流感高峰，因此

应加强流感包括甲型H1N1流感与季节性流感的监

测与防控。
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