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【摘要】　目的　探讨 2015-2018 年苏州市孕产妇季节性流感病毒感染的影响因素。方法　基于

2015-2018 年在苏州市开展的孕产妇人群流感随访队列资料，描述队列人群的基本情况和流感病毒

感染后的临床特征，采用非条件 logistic 回归分析孕产妇实验室确诊流感病毒感染的影响因素。

结果　共招募 19 006 名孕产妇，其中实验室确诊流感病例 479 名，A（H3N2）（42.8%）为主要的病毒亚

型。在有流感流行期暴露风险的人群中，非条件单因素 logistic 回归分析结果显示，孕产妇或者其丈

夫户籍在苏州市、职业为保育员及保姆、除本人外家中常住人口>2 人、在苏州市有医疗保险、在苏州

有生育险、纳入时为孕晚期、近一个月有过咳嗽、第一次怀孕、已有孩子、怀孕前后户外时间比以前多、

怀孕前后戴口罩频率比以前多、怀孕前后聚会频率有改变均与孕产妇流感病毒感染有关，其中第一次

怀孕、怀孕前后户外时间比以前多、怀孕前后戴口罩频率比以前多、怀孕前后聚会频率有改变为保护

因素；非条件多因素 logistic 回归分析结果显示，家中常住人口>2 人（aOR=1.24，95%CI：1.01~1.52）、孕

晚期（aOR=1.56，95%CI：1.26~1.91）是孕产妇感染流感病毒的危险因素。结论　家中常住人口数较多

及孕晚期的孕产妇更要注意预防季节性流感。
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【Abstract】 Objective　 To explore the influencing factors of seasonal influenza among 
pregnant woman in Suzhou from 2015 to 2018. Methods　 Based on the data of the influenza 
follow-up cohort of pregnant women in Suzhou from 2015 to 2018, the basic and clinical 
characteristics of the cohort were described, and the influencing factors of laboratory-confirmed 
influenza cases in pregnant women were analyzed by unconditional logistic regression. Results　A 
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total of 19 006 pregnant women were recruited, in whom 479 cases of influenza were laboratory 
confirmed. Influenza A (H3N2) (42.8%) was the main sub-type. In pregnant women with exposure 
risk in influenza season, unconditional univariate logistic analysis showed that pregnant women or 
their husbands had registered permanent residence in Suzhou, pregnant women worked as 
childminder or nanny, had more than 2 permanent residents in the family except themselves, had 
medical insurance in Suzhou, had fertility insurance in Suzhou, were in the third trimester at the 
time of enrollment, had cough in the past month, were pregnant for the first time, had children, 
before and after pregnancy, spent more time outdoors than before, wore masks more often than 
before and had changed the frequency of gathering were all related to influenza virus infection in 
pregnant women. Among them, the first pregnancy, increasing the time of outdoor activity, 
increasing the frequency of wearing masks, and changing the frequency of gathering were important 
protective factors. Unconditional multivariate logistic regression analysis showed that the number of 
permanent residents at home was >2 (aOR=1.24, 95%CI: 1.01-1.52) and being in the third trimester,  
(aOR=1.56, 95%CI: 1.26-1.91) were the risk factors for maternal infection with influenza virus. 
Conclusion　 Pregnant women with a large number of permanent residents and late pregnancy 
should pay attention to preventing seasonal influenza.
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Fund programs: China-United States Collaborative Program on Emerging and Re-emerging 

Infectious Disease (6U01IP001106-01-01); Research Project of Gusu College, Nanjing Medical 
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流感是一种急性呼吸道传染病，发病率高、传

染性强，人群普遍易感，是全球关注的重要公共卫

生问题［1］。孕产妇作为特殊人群，在孕期往往会出

现耗氧量增加、心率加快、肺活量下降等生理变

化［2］，因此流感引起孕产妇住院的风险往往显著高

于非孕产妇，同时因流感住院的孕产妇普遍住院时

间更长，分娩时发生并发症的概率也更高［3］。WHO
将流感列为人类健康的十大威胁之一，鼓励人群进

行流感疫苗接种，并将孕产妇推荐为流感疫苗接种

的优先人群［4］。根据 2013 年在苏州地区进行的抽

样调查，孕产妇流感疫苗接种率<1%，孕产妇对流

感疫苗的接种持迟疑态度。国内外有关孕产妇流

感发病的其他影响因素的研究也较缺乏。本研究

基于 2015-2018 年在苏州市开展的孕产妇人群流

感随访队列资料，探讨孕产妇流感相关呼吸道疾病

的影响因素，为完善该人群流感防控策略提供证据

支持。

对象与方法

1. 研究对象：2015-2018 年在苏州市哨点医院

持续招募符合要求的孕产妇进入队列，并开展前瞻

性急性呼吸道症状随访：①详细获知本次项目的目

的和要求后签署知情同意书（本研究已通过江苏省

CDC 伦理委员会审查，批准文号：SL2015-B005-03，

SL2015-B005-04，SL2015-B005-05）；②在哨点医院进

行产前检查或早孕诊断；③计划在苏州市本地分

娩。对满足上述 3 个要求的孕产妇不再设其他排

除标准［5］。流感样病例（ILI）定义：急性起病，发热

（腋 温 ≥38.0 ℃），伴 有 咳 嗽 或 咽 痛（咽 红）症 状

之一［6］。

2. 队列建立和随访：每年 10 月 1 日开始随访队

列的招募，孕 5~12 周尚未建卡的孕产妇从妇科门

诊接受孕检的女性人群中征集；对孕 12 周后已建

卡的孕产妇从产科门诊接受产前检查的女性人群

中征集。招募时采用标准的问卷格式，收集基本信

息、健康状况、妊娠史、其他健康相关因素等数据。

同意参加随访后，研究人员每周随访两次，直至产

后两周，随访方式以电话与微信交替进行。

3. 标本采集和实验室检测：对出现急性呼吸

道感染症状的孕产妇，24 h 内安排呼吸道鼻咽拭子

标本采集。为保证采样率，孕产妇可选择自行去门

诊采样或接受随访人员入户采样。鼻咽拭子标本

在低温条件下运送至苏州市 CDC 流感网络实验

室，采用反转录 RT-PCR 方法进行流感病毒核酸

检测［7］。

4. 质量控制：在项目开始前，针对采样人员和

随访人员均开展规范化的培训并考核合格；随访工
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作人员具有公共卫生或妇幼保健专业背景，保证队

列失访率<5%；采集的鼻咽拭子标本在低温条件下

48 h 内运送至苏州市 CDC 流感网络实验室；招募的

孕产妇随机分配给随访工作人员后进行固定随访；

调查表使用 EpiData 3.0 软件双人双录入，校对核验

后再进行数据清洗，控制样本缺失值<5%［5］。

5. 统计学分析：采用 Excel 2016 软件进行数据

整理，采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，采用

χ2 检验对进入和拒绝进入队列的孕产妇的年龄和

文化程度进行比较，描述队列孕产妇的基本情况和

实验室确诊病例的临床症状。将队列中至少有

1 周随访时间且处于流感流行期的对象作为暴露

组人群（n=13 751），进行流感病毒感染的影响因素

分析。流感流行期判定标准为连续 3 周流感监测

阳性率≥5%，若连续 3 周以上阳性率<5% 则结束。

分析时先采用非条件单因素 logistic回归，计算OR值

及其 95%CI。将单因素分析中 P<0.10 的变量纳入

非条件多因素 logistic 回归分析，采用后退法，进入

和 剔 除 方 程 的 P 值 分 别 为 0.05 和 0.10。 赋 值

见表 1。

表 1 孕产妇季节性流感病毒感染影响因素分析的变量和赋值

变    量
人口学信息

汉族

户籍在苏州市

丈夫户籍在苏州市

文化程度

怀孕前职业

怀孕后工作时间减少

除本人外家中常住人口>2 人

家庭总收入（万元/年）

在苏州市有医疗保险

在苏州市有生育险

纳入队列时孕期

健康状况

BMI（kg/m2）
怀孕前被诊断患有某种慢性病

怀孕期间因新发现疾病或症状就医

怀孕前服用过维生素、矿物质或其他膳食添加剂

怀孕期间服用过维生素、矿物质或其他膳食添加剂

怀孕期间服用过药物

过去一年得过既发烧又咳嗽的疾病

近一个月有过咳嗽

妊娠史

第一次怀孕

已有孩子

此次怀孕的知晓方式

其他健康相关因素

吸烟

同住家庭成员吸烟

听说过流感疫苗

近一年内家庭成员接种过流感疫苗

近一年内接种过其他疫苗

怀孕前后户外时间变化

怀孕后出门戴口罩

怀孕前后戴口罩频率改变

怀孕前后聚会频率改变

赋    值

是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
小学及以下=1，初中=2，高中/技校=3，大学及以上=4
教师=1，保育员/保姆=2，餐饮食品业=3，商业服务=4，医务人员=5，农民/工人=6，干
部职员=7，学生=8，家务/待业=9，其他=10
是=1，否=2
是=1，否=2
<5=1，>20=2，5~20=3
是=1，否=2
是=1，否=2
孕早期=1，孕晚期=2，孕中期=3

BMI<18.5=1，BMI≥25.0=2，18.5≤BMI<25.0=3
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2

是=1，否=2
是=1，否=2
自己买试纸快速测孕=1，到医院或诊所验孕=2，其他方法=3

是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
是=1，否=2
比以前少=1，比以前多=2，无变化=3
是=1，否=2
比以前少=1，比以前多=2，无变化=3
是=1，否=2
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结 果

1. 队列基线特征比较：本队列在 2015-2018 年

流感季共招募 19 006 名孕产妇，其中 425 名（2.2%）

拒绝加入队列，18 581 名研究对象同意参加，应答

率为 97.8%。同意和拒绝进入队列的孕产妇年龄

结构差异无统计学意义（P=0.078）。研究对象文化

程度较高，大学及以上占 73.3%，相比于同意进入

队列的孕产妇，初中及以下文化程度的孕产妇更倾

向于拒绝参加本研究。见表 2。

2. 队列内孕产妇的基本情况及实验室确诊流

感病例分析：2015 年 10 月至 2018 年 9 月队列共纳

入 18 581 名 孕 产 妇 ，孕 早 期 7 856 名 ，孕 中 期

8 529 名，孕晚期 2 196 名。本队列实验室确诊病例

共 479 名，其中 ILI 143 名，A（H3N2）为最主要的病

毒亚型（205 名感染者，占 42.8%）。在开展随访的

3 个流感季中，每年的感染率高峰均出现在当年的

12 月至次年的 2 月期间，2018 年 1 月出现了明显的

流行高峰。2015 年 10 月至 2016 年 9 月以 A（H1N1）
（48 名，70.6%）为主，2016 年 10 月至 2017 年 9 月以

A（H3N2）（161 名 ，86.6%）为 主 ，2017 年 10 月 至

2018 年 9 月 以 B/Yamagata（107 名 ，47.6%）为

主（图 1）。

3. 流 感 病 毒 感 染 的 影 响 因 素 分 析 ：单 因 素

logistic 回归分析结果显示，孕产妇或者其丈夫户籍

在苏州市、职业为保育员/保姆、除本人外家中常住

人口>2 人、在苏州市有医疗保险、在苏州市有生育

险、纳入队列时为孕晚期、近一个月有过咳嗽、第一

次怀孕、已有孩子、怀孕前后户外时间比以前多、怀

孕前后戴口罩频率比以前多、怀孕前后聚会频率有

改变均与孕产妇流感病毒感染有关，其中第一次怀

孕、怀孕前后户外时间比以前多、怀孕前后戴口罩

频率比以前多、怀孕前后聚会频率有改变为保护因

素。见表 3。多因素 logistic 回归分析结果显示，家

中常住人口>2 人（aOR=1.24，95%CI：1.01~1.52）、孕

晚期（aOR=1.56，95%CI：1.26~1.91）是孕产妇感染

流感病毒的危险因素。见表 4。

讨 论

孕产妇是流感病毒感染发病或住院的高危人

群，目前我国孕产妇人群整体的流感知晓率和接种

率都很不理想［8］。本队列有 61.4% 人听说过流感疫

苗，但仅有 7 人在近 12 个月内接种过流感疫苗，接

种率很低。流感作为一种可预防的疾病，通过在日

常生活中加强防护，可减少流感病毒感染和引起不

良孕产结局的可能性［9］。本研究在 2015-2018 年通

过建立孕产妇队列人群，以连续性随访和及时采样

检测实现队列人群的流感病毒感染情况的监测，以

实验室确诊的流感病毒感染结果进行孕产妇流感

病毒感染的影响因素分析。

表2 2015-2018年苏州市入选孕产妇与拒绝参加的

孕产妇比较

变量

年龄组（岁）

15~
20~
25~
30~
35~
>40

合计

文化程度 a

初中及以下

高中/技校

大学及以上

合计

入选孕产妇

90（0.5）
2 665（14.3）
9 870（53.1）
4 445（23.9）
1 386（7.5）

125（0.7）
18 581（100.0）

1 433（7.7）
3 507（19.0）

13 560（73.3）
18 500（100.0）

拒绝参加孕产妇

2（0.5）
75（17.6）

226（53.2）
102（24.0）

17（4.0）
3（0.7）

425（100.0）

68（16.1）
91（21.5）

264（62.4）
423（100.0）

χ2值

9.89

44.30

P 值

0.078

<0.001

注：a数据有缺失，构成比计算以实际人数为准

图 1　2015-2018 年苏州市实验室确诊孕产妇季节性流感病毒感染病例分型及时间分布
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表 3 2015-2018 年苏州市孕产妇季节性流感病毒感染影响因素的单因素分析

人口学信息

汉族 b

是

否

户籍在苏州市 b

是

否

丈夫的户籍在苏州市 b

是

否

文化程度 b

小学及以下

初中

高中/技校

大学及以上

怀孕前职业 b

教师

保育员/保姆

餐饮食品业

商业服务

医务人员

农民/工人

干部职员

学生

家务/待业

其他

怀孕后工作时间减少 b

是

否

除本人外家中常住人口>2 人 b

是

否

家庭总收入（万元/年）b

<5
5~
>20

在苏州市有医疗保险 b

是

否

在苏州市有生育险 b

是

否

纳入队列时孕期 b

早

中

晚

健康状况

BMI（kg/m2）b

<18.5
18.5~
≥25.0

怀孕前被诊断患有某种慢性病 b

是

否

怀孕期间因新发现疾病或症状就医 b

是

否

458（98.9）
5（1.1）

273（58.8）
191（41.2）
282（61.6）
176（38.4）

3（0.6）
37（8.0）

101（21.7）
324（69.7）

41（8.9）
2（0.4）

11（2.4）
75（16.2）
12（2.6）
46（9.9）

108（23.3）
1（0.2）

45（9.7）
122（26.4）
115（33.0）
233（67.0）
303（65.3）
161（34.7）

7（1.6）
404（94.7）

16（3.7）
400（86.0）

65（14.0）
396（85.2）

69（14.8）
47（10.1）

185（39.7）
234（50.2）

76（16.5）
347（74.9）

40（8.6）
16（3.5）

447（96.5）
7（1.5）

456（98.5）

13 055（98.9）
140（1.1）

6 941（52.5）
6 270（47.5）
7 110（54.7）
5 879（45.3）

36（0.3）

987（7.5）
2 495（18.8）
9 720（73.4）

936（7.1）
10（0.1）

256（1.9）
1 959（14.8）

354（2.6）
1 268（9.6）
3 220（24.4）

25（0.2）
1 624（12.3）
3 562（27.0）
3 050（32.4）
6 375（67.6）
7 656（57.9）
5 572（42.1）

356（2.9）
11 524（92.4）

591（4.7）
10 848（82.0）

2 388（18.0）
10 722（81.1）

2 506（18.9）
653（14.2）

2 156（47.1）
1 774（38.7）

2 077（15.7）
9 848（74.4）
1 305（9.9）

322（2.4）
12 890（97.6）

191（1.4）
13 017（98.6）

0.98（0.40~2.41）
1.00
1.29（1.07~1.56）
1.00
1.33（1.09~1.60）
1.00
2.50（0.77~8.16）
1.13（0.80~1.59）
1.21（0.97~1.53）
1.00
1.28（0.89~1.84）
5.84（1.27~26.94）
1.26（0.67~2.36）
1.12（0.83~1.50）
0.99（0.54~1.81）
1.06（0.75~1.50）
0.98（0.75~1.27）
1.17（0.16~8.69）
0.81（0.57~1.14）
1.00
1.03（0.82~1.30）
1.00
1.37（1.13~1.66）
1.00
0.56（0.26~1.19）
1.00
0.77（0.47~1.28）
1.36（1.04~1.77）
1.00
1.34（1.04~1.74）
1.00
0.84（0.60~1.17）
1.00
1.54（1.26~1.88）

1.04（0.81~1.34）
1.00
0.87（0.62~1.21）
1.43（0.86~2.39）
1.00
1.05（0.49~2.24）
1.00

0.969

0.008

0.004

0.129
0.506
0.094

0.182
0.024
0.480
0.456
0.973
0.744
0.876
0.880
0.231

0.789

0.002

0.148
0.661
0.025

0.027

0.299
<0.001

0.770
0.411
0.168

0.907

变    量 rRT-PCR 阳性 a rRT-PCR 阴性或未采样 a OR 值（95%CI） P 值
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怀孕前服用过维生素、矿物质或其他膳食添加剂 b

是

否

怀孕期间服用过维生素、矿物质或其他膳食添加剂 b

是

否

怀孕期间服用过药物 b

是

否

过去一年得过既发烧又咳嗽的疾病 b

是

否

近一个月有过咳嗽 b

是

否

妊娠史

第一次怀孕 b

是

否

已有孩子 b

是

否

此次怀孕的知晓方式 b

自己买试纸快速测孕

到医院或诊所验孕

其他

其他健康相关因素

吸烟 b

是

否

同住家庭成员吸烟 b

是

否

听说过流感疫苗 b

是

否

近一年内家庭成员接种过流感疫苗 b

是

否

近一年内接种过其他疫苗 b

是

否

怀孕前后户外时间变化 b

比以前少

无变化

比以前多

怀孕后出门戴口罩 b

是

否

怀孕前后戴口罩频率改变 b

比以前少

无变化

比以前多

怀孕前后聚会频率改变 b

是

否

233（50.9）
225（49.1）
342（74.3）
118（25.7）

39（8.5）
418（91.5）
215（46.6）
246（53.4）

95（20.5）
368（79.5）

198（42.9）
264（57.1）
194（42.0）
268（58.0）
396（85.7）

64（13.9）
2（0.4）

2（0.4）
463（99.6）
129（27.7）
336（72.3）
301（64.7）
164（35.3）

4（1.3）
296（98.7）

1（0.2）
463（99.8）
274（58.9）
177（38.1）

14（3.0）
28（6.0）

437（94.0）
26（5.7）

421（91.5）
13（2.8）

259（55.7）
206（44.3）

6 511（49.9）
6 550（50.1）
9 824（75.0）
3 266（25.0）
1 090（8.3）

11 997（91.7）
6 190（47.1）
6 964（52.9）
1 956（14.8）

11 254（85.2）

6 416（48.5）
6 814（51.5）
4 833（36.6）
8 368（63.4）

11 513（87.0）
1 690（12.8）

28（0.2）

84（0.6）
13 124（99.4）

3 619（27.4）
9 577（72.6）
8 250（62.5）
4 951（37.5）

75（0.9）
8 127（99.1）

82（0.6）
13 097（99.4）

7 096（53.8）
5 292（40.1）

804（6.1）
1 099（8.3）

12 105（91.7）
813（6.3）

11 475（88.2）
712（5.5）

7 974（60.4）
5 228（39.6）

1.04（0.87~1.26）
1.00
0.96（0.78~1.19）
1.00
1.03（0.74~1.43）
1.00
0.98（0.82~1.18）
1.00
1.49（1.18~1.87）
1.00

0.80（0.66~0.96）
1.00
1.25（1.04~1.51）
1.00
0.48（0.11~2.03）
0.53（0.12~2.27）
1.00

0.68（0.17~2.75）
1.00
1.02（0.83~1.25）
1.00
1.10（0.91~1.34）
1.00
1.46（0.53~4.03）
1.00
0.35（0.05~2.48）
1.00
1.15（0.95~1.40）
1.00
0.52（0.30~0.90）
0.71（0.48~1.04）
1.00
0.87（0.58~1.30）
1.00
0.50（0.29~0.87）
0.82（0.68~0.99）
1.00

0.667

0.733

0.876

0.859

0.002

0.017

0.019

0.319
0.393

0.583

0.880

0.328

0.460

0.291

0.143
0.020
0.078

0.504
0.014
0.042

续表 3
变    量 rRT-PCR 阳性 a rRT-PCR 阴性或未采样 a OR 值（95%CI） P 值

注：a括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；b数据有缺失，构成比计算以实际人数为准
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本队列纳入的孕产妇人群中半数以上本人或

丈夫户籍在苏州市，具有医疗保险和生育险的人

数>80%，队列纳入的孕产妇大部分为大学及以上

文化程度，这可能与苏州市经济发展水平较高，人

口文化程度、就业率较高有关，无医保人员往往非

本地人口，无固定工作的可能性更高，因此其生活

和工作环境人群聚集性相对较为疏散，对于流感这

种通过近距离飞沫传播的急性呼吸道传染病，其感

染风险相对较低［10］，但需要关注获得医疗保健机会

的有限性甚至缺失会导致流感严重感染的可能性

增高［11］。

本研究结果显示，家庭常住人口的增加使得孕

产妇流感病毒感染风险增加，单因素结果也提示家

中已有孩子的孕产妇流感感染风险增加，同时第一

次怀孕为孕产妇流感病毒感染的保护因素，两者结

论一致。相关文献表明流感病毒感染的风险与人

群不同程度的接触有关［11］，家庭成员增多无疑会增

加暴露于流感病毒的机会，使得孕产妇感染概率

增加。

咳嗽是流感的常见症状之一，孕产妇由于担心

自身并发症风险较高，往往主动要求入院［12］，单因

素分析结果显示，有咳嗽症状为流感病毒感染的危

险因素。这提示应关注流感相关临床症状和孕产

妇 基 础 生 理 情 况 以 利 于 早 期 识 别 流 感 病 毒 感

染［13-14］。孕产妇佩戴口罩者的阳性率低于不佩戴

者，许多研究均表明保持一定的社交距离、勤洗手、

戴口罩都能预防流感病毒的传播［15］。随着孕期胎

儿的发育成型和分娩期的临近，孕产妇在生理和心

理上往往承受着更大的压力［16］，尤以孕晚期更甚，

其流感病毒感染的风险性也相应地增高。怀孕后

户外活动时间的增多，对于流感病毒感染能起到显

著的保护作用，怀孕期间，孕产妇的免疫系统经历

一个重要的适应和复杂的调节过程，孕期适当的身

体活动有助于预防妊娠糖尿病、妊娠高血压等疾

病，缓解生理包括心理的不适［17-18］，提高免疫力，从

而度过病毒侵入的易感期［3］。

本研究作为前瞻性队列研究，以实验室流感核

酸检测为结局，因果关系明确，选择偏倚对研究结

果的影响较小［19］。本研究存在局限性，首先，苏州

市作为中国经济较为发达城市，所建立的孕产妇队

列人群年龄偏大，文化程度较高，因此本研究结果

无法完全代表其他省市尤其是农村地区孕产妇的

普遍情况；其次，本研究关注孕产妇孕期流感发病

的影响因素，受到孕期激素变化等混杂因素的影

响，无法与健康育龄期女性进行比较。
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