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流感病毒由于其抗原易变性，人群对其普遍易

感，在学校、托幼机构、养老院等人群聚集的场所易

发生聚集性疫情或暴发［1］。流感的季节性流行在全

球每年导致5%～10%的成年人和20%～30%的儿童

罹患流感［2］。根据原卫生部关于突发公共卫生事件

报告相关工作规范、《全国流感监测方案》［3］、《流感

样病例暴发疫情报告及调查处理指南（试行）》［4］等

有关规定，各地需向“突发公共卫生事件管理系统”

或“中国流感监测信息系统”报告本地发生的流感样

病例暴发疫情。为此本研究分析了 2005－2013年
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中国2005－2013年流感暴发疫情的
流行病学特征分析

李明 冯录召 曹玉 彭质斌 余宏杰

【摘要】 目的 分析2005－2013年我国流感暴发疫情的流行病学特征。方法 针对2005－

2013年全国通过“突发公共卫生事件报告管理信息系统”和“中国流感监测信息系统”中报告的发

病10例及以上的流感样病例暴发，根据实验室检测结果判定其中的流感暴发疫情，并对引起流感

暴发的病毒型/亚型及暴发的时间、地区、场所分布、规模进行描述性流行病学分析。结果

2005－2013年全国共报告流感样病例暴发疫情3 252起，其中经实验室确认的流感暴发2 915起，

以甲型H1N1流感和乙型流感为主。流感暴发病例中以 2009－2010年甲型H1N1流感大流行期

间报告最多，其他季节主要集中于冬春季，在学校寒暑假期间迅速减少。南方省份报告的流感暴

发较多，占总起数的79%。流感暴发的最主要场所为中小学校，报告暴发疫情2 763起（占总起数

的 85%），暴发规模以 30～99例为主。结论 我国每年冬春流感流行季节发生大量流感暴发疫

情，病毒型别存在季节间差异，中小学校是流感暴发的重点场所。
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Epidemiological characteristics of influenza outbreaks in China，2005-2013 Li Ming，Feng
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of influenza
outbreaks in China from 2005 to 2013． Methods The data of influenza-like illness outbreaks
involving 10 or more cases were collected through Public Health Emergency Management Information
System and National Influenza Surveillance Information System in China，and the influenza outbreaks
were identified according to the laboratory detection results. Descriptive epidemiological analysis was
conducted to understand the type/subtype of influenza virus and outbreak time，area，place and extent.
Results From 2005 to 2013，a total of 3 252 influenza-like illness outbreaks were reported in the
mainland of China，in which 2 915 influenza outbreaks were laboratory confirmed，and influenza
A（H1N1）pdm09 virus and influenza B virus were predominant. More influenza outbreaks were
reported in the influenza A（H1N1）pandemic during 2009-2010. Influenza outbreaks mainly occurred
during winter-spring，and less influenza outbreaks occurred in winter and summer vocations of
schools. More influenza outbreaks were reported in southern provinces，accounting for 79% of the
total. Influenza outbreaks mainly occurred in primary and middle schools，where 2 763 outbreaks were
reported，accounting for 85% of the total. Averagely 30-99 people were involved in an outbreak.
Conclusion A large number of influenza outbreaks occur during influenza season every year in
China，the predominant virus type or subtype varies with season. Primary and middle schools are
mainly affected by influenza outbreaks.
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上述 2个系统报告的流感暴发疫情，以了解我国流

感暴发的流行病学特征，为我国制定和完善流感暴

发控制策略和措施提供科学依据。

资料与方法

1. 疫情资料：源自 2005年 1月 1日至 2013年 12

月31日“突发公共卫生事件管理系统”和“中国流感

监测信息系统”中全国（不包含港澳台地区）报告已

审核终结的流感暴发疫情。

2. 定义和标准：

（1）流感样病例：发热（腋下体温≥38 ℃），伴咳

嗽或咽痛，且缺乏实验室确诊为某种疾病的依据。

（2）流感样病例暴发：指一个地区或单位短时间

出现异常增多的有流行病学关联的流感样病例。

2005年《全国流感/人禽流感监测实施方案》中，将流

感样病例暴发疫情的报告标准定义为：在某一相对

集中的区域（如村庄、学校、幼托机构、敬老院、工厂、

公司、工地等集体单位），1周内出现30例及以上，或

集体单位中10%以上的聚集性流感样病例［5］。2006

年《流感样病例暴发疫情报告及调查处理指南（试

行）》又补充了2条标准，即发生5例及以上因流感样

症状住院病例（不包括门诊留观病例）；或发生1例流

感样病例死亡［3］。2012年《流感样病例暴发疫情处

置指南》补充规定［6］，1周内出现10例以上流感样病

例，通过“中国流感监测信息系统”报告疫情事件的

相关信息。本研究纳入的流感样病例暴发采用后

者，即“1周内出现10例以上流感样病例”的标准。

（3）流感暴发：从流感样病例暴发疫情中采集病

例的呼吸道标本，分离鉴定到流感病毒或流感病毒核

酸检测阳性，确定该起疫情为流感暴发疫情。本研究

中实验室检测结果根据报告事件的终结报告确定。

（4）其他：暴发时间采用系统中报告的事件首次

发生时间。根据流感监测的地理分区，将我国分为南

北方地区。南方地区包括上海、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；北方地区包括北京、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。为便于统计报告的暴发场所，本文

将职业中学、中专、技校等归为其他学校，将社会福利

院、居委会、养老院、夏令营等归为其他公共场，将看

守所、戒毒所、劳教所、监狱等归为公安监管场所及监

狱，将农村村庄和城市社区归为村庄/社区，将公司、

车间、厂矿企业等归为企业。暴发疫情规模按照发病

例数分为10～29例、30～99例及≥100例3类。

3. 实验室检测：根据方案要求，每起流感样病例

暴发疫情应采集10例病例的鼻咽拭子标本（如果现

症病例＜10例，应尽量全部采样），在4 ℃条件下，于

24 h内运送至该辖区对应的流感监测网络实验室。

网络实验室收到暴发疫情标本后，在 24 h 内利用

RT-PCR 或 Real-time RT-PCR 进行流感病毒核酸检

测和亚型鉴定，具备流感病毒分离能力的实验室要

进一步对流感病毒核酸检测阳性标本进行病毒分

离。实验室检测的病毒型别、亚型包括季节性

H1N1、H3N2、甲型 H1N1 流感（2009 年引起大流行

的毒株）和乙型流感，部分暴发疫情检测出≥2种病

毒型别/亚型，在本文统称“混合型”。由于本研究中

流感暴发的实验室检测结果来源于事件终结报告，

部分事件未明确流感病毒的型别或甲型病毒的亚

型，均分别归为“未分型”和“甲型未分亚型”。

4. 统计学分析：流感暴发疫情的数据整理采用

Excel 2007软件，并对暴发的病毒型别/亚型、时间、

地区、场所分布及暴发规模进行描述性分析。使用

ArcGis 10.0软件制作相关图形。

结 果

1. 概况：2005年1月至2013年12月，全国累计报告

病例数为10例及以上的流感样病例暴发疫情3 252起，

其中经实验室检测确认为流感暴发疫情的2 915起。

2. 暴发疫情时间分布：2005－2013年我国每年

报告的流感暴发起数不等。2009年由于甲型H1N1

流感大流行，发生暴发疫情共1 831起，显著高于其他

年度；其次为2006、2013年，分别报告暴发疫情227、

286起；其他年度，每年全国报告的暴发疫情不足100

起，其中2010年暴发疫情报告最少，仅59起（图1）。

分析流感暴发疫情的季节分布，2009年疫情报告高峰

期从2009年3月一直持续到2010年1月。除2009年

以外，流感暴发疫情主要集中在冬春季，每年3－5月

为高峰期，大部分年份从年底至次年春节前出现另一

个暴发高峰，暴发疫情在学校寒暑假期间迅速减少。

3. 暴发疫情地区分布：2005－2013年每年全国

大部分省份有流感暴发疫情报告，其中2010年报告

疫情省份最少（16个），2009年报告最多，共有 30个

省份（上海除外）报告了暴发疫情。整体而言，南方

地区报告的流感暴发疫情起数高于北方地区，9年

间 15个南方地区省份报告的暴发疫情占总起数的

79%，其中 2007 年所占比例最低为 68%，2011 年所

占比例最高为95%。南方地区报告流感暴发疫情最

多的是广西（492 起），其次是广东（362 起）和福建
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（213起）。北方地区报告流感暴发疫情最多的省份

是甘肃（115起），其次是河南（71起）和山西（53起）。

4. 暴发疫情场所：我国报告的流感暴发主要发

生在各类学校、公安监管场所及监狱、企业、村庄/社

区、医疗机构等人群聚集的场所。各年度小学和中

学校均是疫情发生的最主要场所，占暴发疫情总数

的85%以上（图2）。除2009年中学校报告的暴发疫

情超过小学校外，其他年份报告的暴发疫情均是小

学校最多（45%～65%）。

5. 暴发疫情规模：我国各年度报告的流感暴发

疫情均以 30～99例发病为主。在 2009年之前报告

发病30例以下的疫情较少，2009年后则每年占报告

疫情起数的 40%以上，但发病 100例以上的疫情起

数明显减少。2012 年调整流感样病例暴发报告标

准及途径后（＜30 例发病的暴发疫情报告至“中国

流感监测信息系统”），于2013年报告的暴发疫情总

数及规模为 10～29例的疫情数较 2010－2012年显

著增加（图3）。

6. 流感暴发的病毒型/亚型：2005－2013年全国

报告的 2 915 起流感暴发疫情主要为甲型 H1N1 流

感和乙型流感病毒，但不同季节引起暴发的优势病

毒株有所差异（表 1）。2005 年 3 种毒株共同循环，

31%的暴发由甲型H3N2亚型引起，乙型流感病毒和

季节性甲型H1N1亚型也分别引起20%的暴发。乙

型流感病毒在2006、2008和2011年为引起暴发的优

势毒株，分别占当年暴发起数的 80%、54%和 73%。

2007和2012年甲型H3N2亚型和乙型流感病毒为暴

发的共同优势毒株，约各占当年暴发起数的 40%。

2009年由于甲型H1N1流感大流行，暴发疫情呈井

喷式增长，疫情起数较前一年增长了15倍，其中71%

由该亚型引起，但当年报告的乙型和甲型H3N2亚型

流感暴发疫情绝对数也较高，其中3－5月以乙型流

感暴发为主。2010年流感暴发疫情起数骤降，仅59

起，其中甲型 H1N1 流感和乙型流感各占 42%和

37%。2009年大流行发生后，新的甲型H1N1流感毒

株替换了原季节性H1N1流感病毒循环，因此2010－

2013 年无原季节性 H1N1 流感暴发疫情的报告。

2013 年，甲型 H1N1、H3N2 亚型和乙型流感共同循

环，所致暴发疫情分别占38%、24%和28%。

图1 2005－2013年我国流感暴发疫情的时间分布

注：图中数据为疫情起数

图3 2005－2013年我国流感暴发疫情规模情况

图2 2005－2013年我国流感暴发疫情发生场所分布
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讨 论

本文分析发现，流感季节性流行期间，我国各年

度报告的暴发疫情起数差异较大，这与每年流感活动

水平的高低、暴发疫情定义和报告途径的变迁等均有

关系。但每年的暴发疫情均主要集中在冬春季，这与

我国南北方流感病毒的冬季活动高峰时间一致［7］。

2009年甲型H1N1流感暴发疫情与季节性流感暴发

疫情不同，虽然在7、8月也出现了显著降低，但在9月

后立即出现了爆发式增长，表明流感大流行期间，流

感暴发疫情在非流行季节也会出现大幅增长。而季

节性H1N1流感逐渐被其取代，2010年起无原季节性

H1N1流感暴发疫情的报告，这与我国常规监测到的

流感病原学特征一致［8］。但与流感样病例和病毒学

监测结果不同的是，在全国流感活动的冬季高峰（1－

2月）和南方省份的夏季高峰（6－8月）期间，流感暴

发疫情并未出现明显的高峰，这可能与学校和集体单

位的春节假期和暑期放假高度相关［7］。

流感暴发的季节性特征与其发生的主要场所有

较密切的关联。研究表明，85%以上的流感暴发发

生于中小学校，进一步解释了流感暴发在春节假期

和学校暑假期间报告较少的原因。同样，2009年甲

型H1N1流感大流行期间，学生放假和国庆长假期

间甲型H1N1流感活动水平和暴发疫情报告起数大

幅度下降［9］。由此提示，中小学校是预防和减少流

感暴发疫情的关键场所。

我国报告的流感暴发疫情主要集中在南方地区

省份，2004－2013年期间该地区省份报告的疫情起

数占全国的 79%，这可能与南方地区流感病毒全年

循环及东南部省份人口密度大等因素有关。2009

年之前，暴发疫情的病例数规模以 30～99例为主，

近几年10～29例的暴发疫情比例

逐渐增加，这与调整流感暴发疫

情报告的标准和途径相关［6］。

本文也存在局限性。首先流

感暴发疫情属被动监测，各级监

测机构在接到流感样病例暴发疫

情的报告后才会启动响应机制，

开展调查处理和疫情控制。因

此，各地报告疫情起数、规模等与

当地学校等集体单位监测的敏感

性、报告意识等多种因素有关。其

次判定流感暴发需要实验室确诊，

不同地区、机构对流感病毒的实验

室检测能力也会影响疫情的报告。分析发现，即使

在 2009年甲型N1N1流感大流行期间，部分省份也

无暴发疫情报告，这与流感疫情形势和暴发的区域

特征不一致。
（感谢参与流感暴发疫情监测和处置的各级疾病预防控制中

心、流感监测网络实验室）
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表1 2005－2013年引起我国流感暴发疫情的病毒型/亚型

年份

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

合计

注：a 甲型流感通用引物检测阳性但未进行亚型检测，或终结报告中未明确病毒亚型，其
中2009年暴发多为甲型通用引物阳性但甲型H1N1流感检测阴性；b 终结报告中未明确病毒
型别；c 检测出≥2种流感病毒型/亚型

不同病毒型/亚型引起暴发疫情的起数（构成比，%）

季节性
H1N1

15(20.3)

10(4.4)

3(3.4)

8(7.1)

18(1.0)

0

0

0

0

54

H3N2

23(31.1)

9(4.0)

38(43.7)

16(14.2)

143(7.8)

11(18.6)

1(1.1)

60(41.1)

68(23.8)

369

甲型
H1N1

-
-
-
-

1 304(71.2)

25(42.4)

23(25.0)

5(3.4)

109(38.1)

1 466

甲型未
分亚型 a

14(18.9)

14(6.2)

8(9.2)

18(15.9)

114(6.2)

1(1.7)

1(1.1)

1(0.7)

1(0.3)

172

乙型

15(20.3)

182(80.2)

34(39.1)

61(54.0)

154(8.4)

22(37.3)

67(72.8)

63(43.2)

81(28.3)

679

未分型 b

4(5.4)

4(1.8)

2(2.3)

7(6.2)

69(3.8)

0

0

0

2(0.7)

88

混合型 c

3(4.1)

8(3.5)

2(2.3)

3(2.7)

29(1.6)

0

0

17(11.6)

25(8.7)

87

合计

74

227

87

113

1 831

59

92

146

286

2 915

··708


