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中国2009年甲型
聚集性疫情分析
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H1N1流感大流行
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【摘要】 目的分析中国2009年甲型H1N1流感大流行聚集性疫情的流行病学特点。

方法对“突发公共卫生事件报告管理信息系统”中报告的甲型H1NI流感聚集性疫情进行描述

性流行病学分析。结果截至2010年8月10日，中国报告甲型H1NI流感聚集性疫情2773起

(发病77 363例，死亡20例)，其中学校(包括托幼机构)报告聚集性疫情2498起(占总起数的

90．08％)，以中学为主(1223起，48．96％)。南方省份的聚集性疫情较多(占总起数的77．03％)。南

方省份在2009年6、11月出现两次报告高峰，北方省份仅在9月出现一次报告高峰。结论中国

2009年甲型HINI流感大流行聚集性疫情的分布特点与季节性流感类似，但冬季高峰的起点明显

早于季节性流感，且流行强度远超过季节性流感。
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【Abstract】0bjective To study the epidemiologieal characteristics on the clustering nature of

pandemic(HlNl)2009 in China．Methods Time and place distribution ofpandemic(HlNl)2009
on the nature of clustering through data from Public Health Emergency Management Information

System Wgl"e described．Results As ofAugust 10，2010，2773 pandemie(HlNl)2009 clusters，a

total of 77 363 cases(including 20 deaths)were reported in the mainland of China．The most

reported number of clusters was from schools and kindergartens with the total number of 2498

(accounted for 90．08％of the total number)．Middle schools appeared the have the most clusters

(1223，accounting for 48．96％)．The number of clusters reported in the southern provinces(cities)

accounted for 77．03％of the total．and Was more than that in the northern provinces(cities)．Two

reported peaks in the southern provinces(cities)were in June and November，2009。respectively．
There was only one reported peakin the northern provinces in September，2009．Conclusion Time

and place distribution characteristics on the clusters of pandemic(HlNl)2009 we他similar to the

seasonalinfluenza，but the be西nning of winter peak Was much earlier and intensity of reporting Was

much higherOil the clusters ofpandemic(HlNl)2009 than that ofseasonal influenza．
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2009年4月甲型H1N1流感在墨西哥最先暴

发⋯，并迅速传播到全球。5月11日中国报告首例

输入性甲型H1N1流感确诊病例陋】，29日报告第一起

甲型H1NI流感聚集性疫情，此后聚集性疫情不断

增加。本研究利用“突发公共卫生事件报告管理信

息系统”(“突发网”)中2009年5月29日首起聚集性

疫情报告至2010年8月10 E1 WHO宣布流感大流行

后的数据，分析中国甲型HINI流感聚集性疫情。

资料与方法

1．资料来源：2009年5月10日至2010年8月10

日突发网中全国(不含港澳台)报告并已结案的甲型

H1N1流感聚集性疫情。

2．相关变量定义：①甲型H1N1流感聚集性疫

情：突发网中报告i>2例的疫情。②报告时间：疫情

首次在突发网中报告时系统自动生成的时间。③根

据流感监测的地理分区分为南、北方省份，南方省

份：上海、江苏、浙江、安徽、福建、江西、湖北、湖南、

广东、广西、海南、重庆、四川、贵州、云南；北方省份：

北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、

山东、河南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆和新

疆生产建设兵团。

3．统计学分析：采用Microsoft Excel 2007软件

对数据进行整理，并对时间、地区分布等进行描述性
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流行病学分析。使用MapInfo 7．5软件对数据进行

相关图形制作。

结 果

1．聚集性疫情：2009年5月至2010年8月lO

日，全国31个省及新疆生产建设兵团的957个区

(县)[占全国总区(县)数的30．89％]报告甲型

H1NI流感聚集性疫情，累计报告2773起(发病77

363例，死亡20例)。

2009年5月29日广东省报告全国首起甲型

H1N1流感聚集性疫情(首发病例为输入病例，其密

切接触者中有2例续发病例)。2009年6月18日广

东省东莞市石排镇中心小学报告全国首起本地感染

甲型H1N1流感聚集性疫情[6月16日首例发病，18

日出现报告发病高峰(21例)，22日末例发病，累计

报告发病数56例]。2009年5一lO月全国31个省陆

续报告各自首起甲型H1N1流感聚集性疫情。聚集

性疫情的报告有较明显的从东、南向西、北发展的趋

势，与各省份首例病例报告的趋势相吻合。5—7月

首先报告聚集性疫情有广东、福建、北京等1 8个省，

首例病例以输入病例居多；8—9月以西、北部省

(区)为主，聚集性疫情以本地感染为主；10月陕西

和西藏最后报告(图1)。

2．聚集性疫情时间分析：2009年5月底中国开

圈1中国31个省首起甲型H1N1流感聚集性疫情分布
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始出现甲型H1N1流感聚集性疫情，6月出现一个小

高峰，低水平持续一段时间(7月初至8月下旬)后，8

月底疫情起数开始迅速上升，9月迅猛增加，其总数

相当于5—8月总起数的4倍；“十一”国庆节长假期

间略有下降后再次持续上升，当月报告的疫情起数

较9月略有减少；11月初，疫情起数出现小幅下降，

而后开始上升并在11月底出现疫情报告高峰，约占

所有报告疫情起数的30．00％。自12月开始，疫情起

数呈明显下降。2010年累计报告38起，均发生在南

方省份，其中1—3月37起，4—7月无聚集性疫情报

告，8月仅报告l起(表1，图2)。

表1 中国报告甲型HINl流感聚集性疫情时间分布

合计 2773(100．00)77 363(100．00) 28 20

注：括号内数据为构成比(％)
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图2中国南、北方省份甲型H1N1流感聚集性

疫情时间分布

南方省份共报告疫情起数2136起，占77．03％，

北方省份共报告637起，占22．97％。南方省份疫情

报告出现6月和11月两个峰，最高峰在11月底；北

方省份报告最高峰出现在9月。

3．聚集疫情地区分析：报告甲型H1N1流感聚集

性疫情起数前五位的省份依次为广西(520起，

18．75％)、广东(404起，14．57％)、重庆(275起，

9．92％)、福建(249起，8．98％)和四川(115起．

4．15％)。报告10起以下疫情的有西藏(6起，

0．22％)、新疆生产建设兵团(3起，0．1l％)和上海(1

起，0．04％)。不同省份和新疆生产建设兵团报告的

甲型H1N1流感聚集性疫情波及区(县)范围不同。

北京、重庆≥90％的区(县)报告过甲型H1N1流感聚

集性疫情；福建、广西、广东、宁夏、湖北、天津50％～

70％的区(县)报告过聚集性疫情；而西藏、上海、黑龙

江和新疆生产建设兵团波及区(县)较少，仅2％一7％

的区(县)报告过聚集性疫隋。

4．聚集疫情发生场所分析：

(1)一般隋况：2009年5—7月，甲型H1N1流感聚

集性疫情的发生场所以交通运输工具(如飞机、火车

等)(20．51％)和家庭(17．95％)为主，学校(包括托幼机

构)(15．38％)次之，其他场所发生聚集性疫情较少；8

月发生在交通运输工具上的疫情起数明显减少，以发

生在学校(31．68％)、家庭(20．83％)、厂矿及其他企事

业单位(24．98％)为主，学校疫情主要发生在8月最后

一周；9—12月以学校疫情为主(93．42％)，2010年1月

随着学校开始放寒假，痰隋起数也明显减少。

(2)学校疫情：除上海市外的30个省及新疆生产

建设兵团的894个县(区)共报告学校聚集性疫情

2498起(占总疫情起数的90．08％)，广西和广东报告

的疫情起数最多，分别为511起(20．46％)、349起

(13．97％)，占该省报告聚集性疫情总数的98．27％和

86．39％(图3)。报告疫情的学校以中学为主(1223

起，48．96％)，其次为小学(762起，30．51％)，托幼机构

聚集性疫情最少(18起，0．72％)。在不同时间，疫隋发

生所在的主要学校类型不同。2009年9—10月初，疫

情以市级学校为主，10—11月以县、市级学校为主，12

月开始以乡级学校为主。南方和北方省份发生疫情

的学校类型特点略有不同。南方省份学校聚集性疫

情累计报告1945起，其中市、县、乡级学校分别为739

起(38．00％)、590起(30．33％)、616起(31．67％)。耐匕
方省份学校累计报告553起(22．13％)，其中市、县、乡

级学校分别为284起(51．56％)、186起(33．63％)、83

起(15．01％)。南方省份不同时期的学校分布特点与

全国趋势类似，北方省份大部分时期以市、县级学校

为主。不同省份发生疫情的学校类型也不同。黑龙

江、新疆生产建设兵团、吉林以市级学校为主，分别为

100．00％、100．00％、94．12％；西藏、山西的县级学校比

例较高，分别为80．00％、54．29％；而贵州、云南的乡级

学校比例较高，分别为56．76％、42．50％(图3)。
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图3中国学校甲型H1N1流感聚集性疫情地区分彳

5．聚集性疫情规模分析：在甲型H1N1流感流

行期间，聚集性疫情规模以2～9例(53．72％)、10～

29例(23．48％)为主。其中2～9例的疫情在2009年

5--9月报告均较多，每个月份所占比例均在65％以

上，10月开始下降，在10一12月分别占54．42％、

38．73％和30．58％；10～29例的疫情在2009年5—9

月报告均较少，10月开始报告逐渐增加，10--12月

所占比例分别为28．25％、24．63％、24．24％；2010年1

月所占比例居首位(34．38％)，见图4。从总体情况

看，平均每起疫情报告发病数28例。报告发病 硐，

数最多(1225例)的一起疫情发生在2009年10

月山东某县中学。自2009年5月开始，平均每
⋯。

起疫情报告发病数逐渐增加，11月至次年1月
2纠’

平均每起疫情报告发病数较多(40例以上)一 ，2
0f)

月仅累计报告2起，平均每起疫情报告发病数 捌。50

是177例。南、北方省份报告疫情规模不一 。，．

致。南方省份以2—9例的疫情为主(57．90％)，

北方省份以10。29例(39．39％)、2—9例
”

(36．69％)的疫情为主。0

讨 论

自2009年5月甲型H1N1流感传人我国，
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历经6个月，31个省和新疆生产建设兵团的三分之

一区(县)均有聚集性疫情报告。本次疫情的发展过

程再一次验证“4--6月发现新流感毒株后，一般约

经半年至1年后可能会在较大的范围内引起聚集

性”㈨的结论。

南、北方省份甲型H1N1流感聚集性疫情时间分

布特征存在一定差异。南方省份在6月和11—12月

出现两次疫情报告高峰，与Shu等n1报告南方省份季

节性流感在夏季和冬季出现2个高峰的特点相似，

1
|-

一 璺[
}

l k 7．．：。 I。 i
日 j

茁砷竹岸j帛
一o f、I—o协,I—o珲-．马

k。琵’长’长

女童考考巷巷奎查兰兰苎 一rI卜I n寸寸．n里里。粤
o o o o o o o o口口o

3000

2500

2000

妊

1500捌

瞄

1000

500

0

圈4中国甲型HlNl流感聚集性疫情规模的时间变化
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但冬季高峰的起点明显早于季节性流感；北方省份

仅在9月出现1次高峰，明显早于Shu等【41报告的北

方省份在冬季出现1个高峰的结果。同时，在各个

时期北方省份报告甲型H1N1流感疫情起数均明显

低于南方省份。造成差异的具体原因还有待进一步

研究。但考虑南、北方省份时间分布的差异可能与

气候等差异有密切关系。已有研究表明，相对湿度、

温度、地形等对流感病毒的传播有重要作用b】。本

次中国甲型H1N1流感大流行存在城市向农村传播

的特点。最初2009年5—7月的疫情主要发生在有

国际航班往来的大城市，从8月底开始占绝对比例

的学校疫情分析，也表现出明显的从市级学校到县’

级学校再到乡级学校发展。肖邦忠等【6】报道的重庆

市甲型H1NI流感疫情特征也呈现出一致的特点。

中国甲型H1N1流感聚集性疫情发生的主要场

所随时间变化有所不同。2009年5—7月报告疫情

发生的场所以家庭、交通工具为主，这是因为前期聚

集性疫情以旅游、留学生暑期归国等的输入病例和

由其所引发的家庭聚集性疫情为主，飞机是主要交

通工具，与Yang等⋯报告相似。自2009年8月底学
校报告的聚集性疫情占主要比例，此特点与1957年

流感大流行相似"J，病毒在夏季侵袭人群，当学校开

学后在人群中迅速传播。Wu等【81也报道中学关闭

可以减少约25％的疫情传播。此外，中学生是本次

甲型HINl流感聚集性疫情袭击的主要人群，与

Cutter等旧1报道结果相似。

在疫情应对过程中，针对疫情形势的变化，我国

卫生部曾多次调整防控策略，包括对于暴发疫情报

告标准的调整。本研究统一采用≥2例的聚集性疫

情的标准，未按照方案或通知下发的时间点来进行

数据的分阶段处理，主要是考虑到方案或通知中多

次修改暴发疫情定义，方案或通知在基层真正开始

执行的时间与下发时间并不统一，甚至延滞很久。

此外，各省的疫情形势发展阶段并不完全一致，部分

省发生社区流行时，其他省尚无病例。因此，如果按

照方案下发的时间对数据进行严格的区分，则可能

损失很多尚未按照此标准进行报告的事件信息，低

估各地聚集性疫情的流行水平。从疫情规模的分析

来看，2。9例的疫情在2009年5—12月均占最大比

例，这说明调整后的报告标准并没有在基层得到迅

速和准确的实施，也从侧面验证≥2例聚集性疫情

分析标准的合理性。但是，采用此标准也有一定的

局限性，对于那些方案和通知精神传达较为及时、严

格按照新的标准进行疫情报告的省份，／>2例的分

析标准可能导致低估该省的聚集性疫情水平。

本次流行后，我国聚集性疫情的报告非常少。

2010年8月中旬至11月，无聚集性疫情报告，12月

开始重新出现疫情，并于2011年3月达到高峰，4月

下降，5—7月无疫情。2010年8月中旬至2011年7

月底，仅报告30起疫情，仍以南方为主，主要发生

在学校，疫情规模以≥30例为主。疫情趋势的变化

可能与流行过后人群中已经形成一定的免疫屏障

有关。
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