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广东省2009年甲型H 1N 1流感大流行
第一波人群感染状况分析

李灵辉张欣钟豪杰林文青张正敏李晖何剑峰林锦炎

【摘要】 目的了解2009年广东省甲型HINl流感大流行第一波人群感染状况。方法采

取分层随机抽样方法，按照地区分层(大城市、中小城市和农村)和年龄组分层抽样，抽取调查对象

4500人。大城市1500人样本选择在广州市，分布在5个区(每个区选择3个街道)；中等城市和农

村各抽取1500人。分布在其他20个地市(每个地市抽取1个县，每个区／县至少抽取1个街道和

镇，每个街道分别抽取l。2个居委会和村)。每个居委会或村按照随机抽样原则选取抽样对

象。全部调查对象均未接种甲型H1N1流感疫苗。采用红细胞凝集抑制试验检测人群甲型

HINI流感血清抗体，抗体水平达到I：40以上为阳性。结果共调查4319人，调查对象分布在

21个市25个县(区)85个街道(镇)144个居委会或村。抗体阳性985人，阳性率为22．82％。询问6

月以来是否出现感冒症状，其中无任何症状的人群阳性率为23．47％(471／2007)，有其中一项发热、

咳嗽、咽痛症状的人群阳性率为26．25％(714／2720)。流感样症状的人群阳性率为29．69％(337／

1135)。结论广东省甲型H1NI流感大流行第一波人群感染率达22．82％(985／4317)，估算自然

感染人数为2178万人。
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【Abstract】 Objective To undersmnd the infection status of pandemic 2009 H1N1 infiuenza

after the first epidemic wave and to estimate the infected population．Methods Multi．stage stratified

random sampling was introduced witll 4500 subjects chosen in Guangdong province．1 500 people
were selected from 5 districts(3 streets were selected in every district)in Guangzhou city which was

representing the large cities．1500 people were respectively selected from medium—sized city and rural

areas．including 20 cities(1 county or district was selected in every city，at least l street or town was

selected in every county or district respectively and then l一2 residential area or county Was selected in

every street or township。respectively)．Every sample was selected in accordance with the principle of
random sampling．excluding those who had iniected with novel H1N1 vaccine．We used

hemagglutination inhibition test to understand the serum antibody level of novel H1N1．with title

of 1：40 as positive．Results A number of4319 specimens，distributed in 2l cities，25 counties，85

streets or townships。144 residential areas。were tested．with an overall positive rate as 22．82％(985／

4319)．The positive rate of those who had no symptoms of cold since June was 23．47％(471／2007)．

The positive rate ofthose who had fever。cough or sore throat Was 26．25％(714／2720)．The positive
rate ofthose who had influenza-like illness(ILl)was 29．69％(337／1135)．Conclusi蛐The infection
rate in the first epidemic wave ofthe novelinfluenzaA(HlNl)pandemic in Guangdong province was

22．82％(985／4317)．Based on the number ofresidents in Guangdong province。the number ofnatural

Was estimated to have reached 21．78 million．
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·现场调查·

报告甲型H1N1流感确诊病例9784例⋯。根据流感

哨点医院监测结果，甲型H1N1流感病例自2009年

7Yl开始在哨点医院标本检测出，8月底开始上升，9

月中旬超过季节性流感成为优势病毒株，至11月形

成大流行开始以来首次流行高峰，并于12月初回
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落。12月初流感样病例比例(ILI％)下降到平时季

节性流感水平(<5％)，标志着甲型H1N1流感大流

行第一次流行高峰结束。为了解广东省甲型H1N1

流感流行第一波后的感染水平，估计全省感染人数，

2010年1月11--22日开展甲型H1N1流感血清流行

病学调查。

对象与方法

1．确定样本量和抽样：采取多阶段分层随机抽

样方法，根据地区分层(大城市、中小城市和农村3

个地区分层)和年龄组分层(0一、6～、16一、25。和

60一岁5个年龄组)。

根据2009年11月全国31个省份开展的快速甲

型H1N1流感血清流行病学调查，调查对象为非现

症发热病例，平均抗体阳性率为10％。根据Ⅳ=

400×(1-p)／p，p=0．1，估计样本量为3600，综合考

虑分层整群抽样，样本量扩大到1．2'因此估算样本

量为4500。

2．调查对象：广州市选择5个区，每个区至少选

择3个街道。其他20个地市各选1个县，每个区

(县)至少选择1个街道和镇，每个街道分别选择1～

2个居委会和村。每个居委会或村按照随机抽样原

则，选取抽样对象。调查对象均为未接种甲型H1N1

流感疫苗的人群。ILI定义：体温／>38 oC，有咳嗽或

咽喉疼痛之一者。按照统一的“广东省甲型H1N1

流感感染状况调查表”对病例进行流行病学调查。

3．实验室检测：采集调查对象血清2 ml送实验

室备用。采用红细胞凝集抑制试验检测人群甲型

HINl流感血清抗体。HI抗原为A／California／7／2009

(H1N1)，由中国疾病预防控制中心统一制备使用。

抗体水平达到1：40以上为阳性。

4．统计学分析：使用Excel 2003软件进行数据

录入和描述性统计分析。

结 果

1．一般情况：共调查4319人，调查对象分布在

21个市25个县(区)85个街道(镇)144个居委会或

村。抗体阳性985人，阳性率为22．82％。

2．抗体阳性率分布：

(1)性别分布：男性阳性率为22．15％(478／

2158)，女性为23．46％(507／2161)。男女性阳性率差

异无统计学意义(f=1．05，P=0．30)。

(2)年龄分布：0～15岁人群阳性率逐渐升高，

15～岁组阳性率最高，达36．25％(141／389)，之后呈

现平缓下降趋势，高年龄组阳性率比较低。30～岁

组人群阳性率<20％(图1)。
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(3)地区分布：大城市人群抗体阳性率最高，为

27．35％(364／1331)；其次是中等城市人群，为21．39％

(330／1543)；农村人群阳性率最低，为20．14％(291／

1445)。地区人群阳性率的差异有统计学意义(Z=

23．09，P<0．01)。

(4)职业分布：医务人员的抗体阳性率最高，为

33．33％(35／105)；其次是学生33．02％(386／1169)、幼

托儿童26．15％(198／757)、散居儿童24．08％(59／245)

及其他人群14．51％(276／1902)。

3．症状对甲型H1N1流感抗体检测的影响：无

任何症状的2007人，阳性率为23．47％(471／2007)；

有其中一项发热、咳嗽、咽痛症状的2720人，阳性率

为26．25％(714／2720)。有ILI症状的1135人，阳性

率为29．69％(337／1135)。

4．推算甲型HINl流感第一波疫情后人群感染

情况：广东省常住人口为95 439 988人，抗体阳性率

为22．82％(985／4319)，因此估计广东省甲型H1N1

流感感染人数为2178万人。

讨 论

2009年5月18日广东省报告首例甲型H1N1流

感病例，自8月后全省不再对医院病例进行筛查，病

例报告主要来源为流感监测哨点医院的门诊ILl病

例采样检测出阳性和暴发疫情。同WHO其他国家

一样，确诊病例数和按此计算的病死率已不能反映

真实情况乜】。因此开展血清流行病学调查，估计广

东省流感大流行第一波感染病例数对于评估新型流

感疾病的危害性非常重要。

本次调查覆盖全省21个市，感染率为22．82％，

估计感染人数为2178万人，与全省报告病例数接近
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l万相差甚远。有专家根据20世纪流感3次大流行

的数据，认为人群感染率达到50％，流感大流行会停

止【3J。广东省人群自然感染已经达到22．82％，疫苗

接种人数接近400万，接近总人口数4．5％，即全省现

阶段有抗体人数已经达到27％，即使有第二波疫情，

发病人数最多达到第一波的水平。第一波的重症病

例数和死亡病例数分别为451例和36例H1，因此重

症发生率和病死率非常低。第一波疫情未对广东省

的医疗机构造成冲击，没有严重影响社会秩序，且现

在社会资源、医疗救治能力、防疫水平与前3次流感

大流行已经有了非常大的进步，因此病例数可能达

不到前3次流感大流行的50％，所以即使发生第二

波痰睛，也不会造成社会影响。
本次调查发现甲型H1N1流感和季节性流感的

流行病学特征相似。发病的地区分布大城市人群感

染率高于中等城市和农村地区，与该病是呼吸道传

染病，传播与人群密度相关；大城市人群密度大，易

引起传播，提示控制呼吸道传染病降低人群密度是

非常重要的非药物控制措施。本次调查发现感染人

群存在大量轻型患者和隐性感染，无任何症状者阳

性率达到23．47％，而欧洲的一项流感病例分析表

明，无症状感染者仅占8％[5]。广东省早期的甲型

HINl流感流行病学分析也发现隐性感染病例的存

在№]。这种现象(无症状感染)的存在进一步证实我

国早期的“外堵输入”控制措施只能延缓疫情的扩散

速度；同时也表明开展医院ILI病例检测只是监测的

一个指标，即监测流感的发病趋势，并不能统计感染

人数。
(参加本次调查的广东省相关市县疾病预防控制中心工作人员

参与了当地现场调查和采送样本工作，一并致谢)
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