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·应对流感大流行·

中国大陆2009年早期确诊的420例甲型
H1N1流感病例流行病学特征分析

李亚品钱全方立群杨红魏茂提 高燕杨华张勇 曹务春

【摘要】 目的了解中国大陆2009年早期(5月11日至6月22日)确诊的甲型HINl流感病

例的流行病学特征。方法应用描述性流行病学方法对中国大陆2009年早期确诊的420例甲型

HINI流感病例的年龄、性别、来源、主要症状、潜伏期等流行病学特征进行分析。结果 中国大

陆早期诊断的甲型HlNl流感病例中输入性病例占总病例数的77．8％，主要由美国、加拿大、澳大

利亚三个国家输入，占中国大陆总输人性病例的90％；所有患者中男性占53％，平均年龄22岁

(22．2岁±14．9岁)；早期确诊的甲型H1N1病例以发热(81％)、咳嗽(40％)、咽痛(35％)等症状为

主；输人性病例从入境到发病平均2．5 d±1．9 d(1一ll d)，二代甲型H1N1流感病例的平均潜伏期

为4．3 d±1．7 d(1—8 d)。结论中国早期确诊的甲型H1NI流感病例以输入性病例为主；其性别

构成与输入国相类似，而年龄构成不同；早期确诊患者以上呼吸道感染症状为主；输人性病例从入

境到发病平均2．5 d±1．9 d(1—1l d)，二代病例平均潜伏期为4．3 d-4-1．7 d(1～8 d)。
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【Abstract】 Objective To describe the epidemical characteristiCS of A(H1N1)influenza

identified in the early stage(from May ll to June 22，2009)of the epidemic。in mainland China．

Methods Epidemical characteristics of420 confirmed A(HlNl)influenza cases reponed from May
11 to June 22，2009 were analyzed descriptively，including the distribution of age，sex。source of

infection．main symptoms and incubation period．Results AtotaI of 77．8％early cases in mainland

China were imposed from othel"cotmtries．Three countries including America．Canada and Australia

were attributed to 90％of the imposed cases．Most of the cases were from 6 months to 73 years old．

with 94％ofthem under 50 years．Most of the symptoms would include fever(8 l％)。cough(40％)
and sore throat(35％)．The mean incubation period of second．generation cases was 4．3(4．2±1．5)

davs．Conclusion Imposed cases dominated the total cases in the early stage of the epidemic had

similar gender distribution of those from exporting countries．Fever，COUgIl and sore throat were the

three main symptoms manifested in influenza cases．2．5±1．9(1一11)days Was found in imported cases

between the day of O仃_board and the onset of symptoms．The incubation period Was 4．3±1．7(1—8)

days among the secondary cases．
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甲型H1N1流感病毒基因中包含有猪流感、禽

流感和人流感三种流感病毒的基因片段⋯，我国大
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陆2009年5月11日确诊首例输入性甲型H1N1流感

病例，此后输入性病例和二代病例不断出现，但这些

病例流行病学特征目前并不明确，为此本研究目的

是及时掌握早期确诊的甲型H1N1流感病例的流行

病学特征，为甲型H1N1流感防控提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：收集2009年5月11日至6月22日

我国大陆确诊的420例甲型H1NI流感病例作为研
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究对象[占该期间所有病例的95％(420／441)]。本

文中的确诊病例符合卫生部《甲型H1N1流感诊疗

方案》(2009年试行版第2版)诊断标准。病例信息

来自中围卫生部官方网站乜’及WHO官方网站¨1。

输入病例指在境外感染甲型H1N1流感病毒，人境

后发病的病例，这些病例是在入境检疫过程中被发

现经诊断确诊为甲型H1N1流感病例。二代病例指

在境内密切接触甲型H1N1流感患者后感染的病

例，这些病例没有国外旅行史，可以确认是在境内感

染甲型H1N1流感病毒。

2．方法：对我国大陆2009年5月11日至6月22

日期间确诊的420例甲型H1N1流感病例相关流行

病学信息进行整理、核对并建立数据库。应用描述

性流行病学方法分别对患者的性别、年龄、确诊时

间、发病时间、来源、流感症状、二代病例暴露时间等

因素进行分析。

结 果

1．人口学特征：在420例确诊病例中男性187

例，女性169例，性别或年龄不详“例；输入性病例

297例，有明确接触史的二代病例85例，说明我国早

期病例主要以输人病例为主(表1)。从病例性别构

成来看，男性稍多于女性，但差异无统计学意义(￡=

3．46，P=0．06)，这与甲型H1N1流感主要流行国

家，如美国、英国、意大利的病例性别构成基本一

致(Z=1．32，P=0．72)(表2)。全部病例平均年龄22

岁±15岁，其中输入性病例平均年龄23岁±15岁，

二代病例平均年龄19岁±14岁，两者差异有统计学

意义(t’=2．21，P=0．03)。早期病例年龄构成以50

岁以下人群为主，其中0—35岁人群最多，占总病例

数的58．3％。输入性病例和二代病例年龄构成的差

异无统计学意义()[2=9．24，P=0．24)。但与当时流

感流行国家相比，我国病例与美国、英国、意大利、日

本等国家病例年龄分布不一致(z2．16．35，P=

0．003)，相对而言我国病例年龄长于日本，低于意大

利，与美国、英国年龄相近(Ridit分析，P<0．0001)

(表3)。

2．临床症状：甲型H1N1流感症状与普通感冒

症状相似，大多数病例会出现发热、咳嗽、咽痛、流

涕、头痛、肌肉酸痛等症状，中国大陆早期确诊的

420例病例以及区分输入病例、二代病例各种症状

的构成情况见表4。我国病例主要症状有发热、咳

嗽、咽痛、流涕。而输入性病例和二代病例出现各种

症状的情况并不一致。其中输入性病例除了发热发

生频率高于二代病例外(#=8．53，P=o．00)，咳嗽、

咽痛以及头晕等指标发生率均低于二代病例(表

4)。我国病例临床症状与本次流感主要流行国家病

例差异有统计学意义(P<O．0001)。我国病例发热

症状比例低于美国、英国、日本，而高于意大利；咳

嗽、咽痛、肌肉酸痛等症状均低于其他国家(表5)。

表1 2009年我国大陆早期甲型H1N1流感

确诊病例年龄、性别分布

性别、年龄
全部(n=4病例20) 输人(n=病例297) 繁篙

性别

男／女(例数) 187／169(45／40)161／136(54／46) 34／46(43／57)

年龄(岁) 22--+15(0．5—73)23-1-15(0．5—73)19-+14(1．5“59)

年龄(岁)分布

0～

6～

15～

25～

35～

45—

55_

65～

不详

注：输入病例和二代病例问比较，P=O．06

表2 2009年5月11日至6月22日我国大陆与部分国家

甲型HINl流感病例性别构成

国家
病例数(构成比，％)

男 女

表3 2009年5月11日至6月22日我国大陆与部分国家

甲型H1N1流感病例年龄构成

3．病例分布：我国大陆早期确诊的甲型H1N1

患者主要分布在广东、北京、上海、福建等22个省

市，南方省市共288例占总病例数的68．6％，北方只

有北京市病例数相对较多。297例输入性病例主要

来自美国、加拿大、澳大利亚、阿根廷、菲律宾、也门

等15个国家和地区。其中澳大利亚、加拿大、美国

来源的病例占总输入病例数的90％。85例二代病例
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主要分布在广东、四川、福建、上海、北京等11个省

市，其中南方省份二代病例数占二代总病例数的

93％。进人6月份后，每天报告的确诊病例数量也不

断增加，其中以广东、北京、上海、福建等省市报告确

诊病例最多，报告确诊病例数量上升速度快。

表4 2009年我国早期诊断的甲型H1N1流感病例

基本临床特征

症状全部(n=4病例20)输入(n=2病例97)薷剖脂P值
发热 341(81．2) 264(88．9) 65(76．5) 8．53 O．00

咳嗽 168(40．0) 108(36．4)49(57．6) 12．37 0．00

咽痛 148(35．2)85(28．6) 52(61．2) 30．45 O．00

流涕41(9．7) 35(11．8) 6(7．1) 1．54 O．21

头痛 23(5．5) l 9(6．4)4(4．7) 0．33 0．56

乏力 23(5．2) 19(6．4)4(4．7)0．33 0．56

肌肉酸痛 18(4．3) 15(5．o) 3(3．5) O．08 O．77

咳痰 9(2．1) 6(2．0) 3(3．5)0．16 0．69

畏寒 5(1．0) 5(1．7)0 —0．59

呕吐 3(0．7) 2(0．7) 1(1．2) 一 O．53

胸闷 2(0．5) 2(0．7)0 一 1．oo

头晕 3(0．5) 2(0．7)4(4．7) 4．59 0．03

腹泻 2(0．5) 1(o．3) 1(1．2) O．89 O．34

晕厥 1(0．21 1(0．31 0 — 1．00

注：括号内数据为发生率(％)；4输入病例和二代病例间的比

较；一：Fisher’s精确检验

表5我国大陆与部分国家甲型HINl流感病例

基本临床特征

中国 341(81)168(40)148(35)18(4) 23(6) 3(1) 2(1)

美国“1 371(94)365(92)242(66) 一 一 74(25)82(25)

英国”1 161(92)130(74)138(79)109(62)133(76)72(41)47(27)

意大利“1 69(80)42(49)35(41)37(43)36(42)12(14) 8(9)

日本“1 20“95)128(59)85(39)41(19)28(13)5(2) 13(6)

f值 52．41 265．68 128．60 257．38 362，90 214．37 128．50

P值 <O．0001<0．0001<0 0001<O．0001<O．0001<O．0001<0．0001

注：括号外数据为例数，括号内数据为发生率(％)

4．输入性和二代病例确诊、发病及入境的时间：

297例输人性病例从发病时间到确诊时间平均为

3．1 d±1．0d(1—8 d)；从人境到发病平均2．5 d±1．9d

(1—11 d)。85例二代病例能够获得明确接触史的

病例43例，从接触到发病平均4．3 d±1．7 d(1～8 d)，

从接触到确诊平均6．7 d±2．0 d(4—11 d)。

讨 论

中国、美国、英国和意大利甲型H1N1流感病例

的性别构成差异无统计学意义()c2_1．3228，P=

0．7237)，但日本的病例与其他国家病例相比，性别

构成的差异有统计学意义()c2_16．3471，P=

O．0026)。产生差异的主要原因是由于日本的一些

学校发生甲型H1N1流感暴发，病例主要以中学生

为主，日本中学男生多于女生n】。我国甲型H1N1流

感病例主要以输人性病例为主，国内尚未发生大规

模的学校以及社区暴发，因此病例性别构成与除日

本以外的其他国家无明显差异。

本研究对5个国家病例的年龄分布进行比较

和f检验，各国家病例的年龄构成差异有统计学意

义，出现这种差异的原因可能与各国家采取的防控

策略有关。如日本、美国发生了较大规模的学校暴

发哺·钆10】，日本(79％)、美国(60％)的病例集中在0一

19岁年龄段，明显高于其他国家，在学校采取停课

的控制措施后，病例的增长得到控制n】。我国早期

确诊的甲型H1N1流感病例主要是输入性病例，绝

大部分是从美国、加拿大、澳大利亚等国回国的海外

留学生，病例主要集中在20岁左右。

我国早期确诊的甲型H1N1流感病例主要症状

有发热、咳嗽、咽痛等，输入性病例和二代病例出现

各种症状的情况并不一致。其中输入性病例除了发

热发生频率高于二代病例外(f=8．53，P=o．00)，咳

嗽、咽痛以及头晕等指标发生率均低于二代病例。

我国病例症状与日本病例主要症状基本相同。而美

国、英国、意大利等国家的病例除了发热、咳嗽、咽痛

等症状外，肌肉酸痛、头痛、呕吐、腹泻等症状所占的

比例也很大。

本次流感传播如此之快，究其原因可能与疫源

地国家的控制措施不利，造成病例不断成为传染源

有关。如我国输入病例90％来自美国、加拿大、澳大

利亚；英国早期确诊的252例甲型HINl流感病例

28％来自美国和墨两哥，首例病例来自墨西哥⋯；意

大利早期确诊的152例甲型H1N1流感患者，73％来

自美国，6％来自墨西哥旧1；日本最早确诊的4例甲型

H1N1流感病例来自加拿大№1。同时，在病毒传播过

程中，国际交通工具起到了很大的作用。Khan等旧1

分析了2008年3—4月(由于2009年旅客的数据当

时无法获得)从墨西哥飞往世界各国家城市的乘客

数目和这些国家输人性甲型HINl流感病例的关

系，发现这个期间从墨西哥到目的国家的乘客数量

越多，这个国家出现输入性病例的时间越早、数量越

多。80．7％的乘客飞往美国和加拿大，这就不难解释

为什么美国和加拿大出现甲型HINl病例最早且数

量较多。我国在美国和加拿大学习工作的人最多，

和这两个国家之间的国际航班频繁，因此我国输入
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性病例大部分都来自加拿大和美国。通过WHOb]

报告数据显示我国确诊病例增长趋势和这三个国家

国内确诊病例增长趋势基本一致。提示在我国甲型

H1N1流感防控过程中要密切关注美国、加拿大、澳

大利亚等国家的疫情动态。

从本研究结果看，二代病例从暴露到发病平均

4．3 d±1．7 d，由此可以初步推断甲型H1N1流感潜

伏期从2．5 d到6 d不等，与普通季节性流感潜伏期

大体相当。患者在发病前一天即具有传染性，发病

期间传染性最强，根据潜伏期，要采取措施教育从疫

区回国人员入境后至少要自觉隔离6 d，出现症状后

及时报告，及时治疗。根据本研究资料，显示我国的

控制措施是恰当、科学的。

我国出现病例最多的省份是广东、北京、上海、

福建。这些省市经济发达，人员流动量大，从国外回

国人员多，这是造成输入性病例多的主要原因之

一。二代病例出现的地区主要是南方省份，北京市

输入性病例数仅少于广东省，但二代病例数却远远

少于其他省份。可能原因是随着夏季的来I临，我国

南方省份逐步进入季节性流感流行高峰，造成季节

性流感流行的因素可能会促进甲型H1N1流感的流

行，因此，当前应重点加强我国南方地区甲型H1N1

流感的防控力度，以免出现大规模社区传播。
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