
流行性感冒（简称流感）是流感病毒引起的急

性呼吸道传染病。流感传染性强、潜伏期短、传播

速度快，流感病毒容易发生抗原变异，且无特异性

抗病毒药物，故流感曾发生几次世界大流行，无法

有效控制。近几年来，流感的流行趋势、毒株都在

发生着变化［1］。南通市 2003年起开始实施流感监

测，2009年 8月从省级升级为国家级流感监测哨

点。本研究对南通市 2011—2016年度的流感监测

资料进行汇总、统计并分析，结果如下。

1 对象和方法

1.1 对象

根据国家 2010年版的《全国流感监测方案》，

选择南通市第三人民医院、南通市第一人民医院、

南通大学附属医院共 3家医院作为监测哨点医院。

第三人民医院和第一人民医院作为综合医院监测

哨点，附属医院作为儿童医院监测哨点。

本文中病例数来自《中国流感监测信息系统》，

人口数据来自《中国疾病预防控制信息系统》。流

感样病例（influenza like illness，ILI）：发热（体温≥
38.5 ℃），伴咳嗽或咽痛之一者。流感暴发疫情：报

告标准为1周内1个单位或者集体发生10例及以上

ILI病例。采样对象：发病 3 d内且没有服用过抗病

毒药物的 ILI。
本文中流感哨点医院和流感监测网络实验室

均严格按照《全国流感监测方案（2010版）》和《全

国流感监测工作质量评估方案》的要求开展工作，

在 6年的流感监测工作质量评估中，流感监测网络

在 ILI病例报告及时性、完整性、采样均衡性、送检

及时性和病毒分离能力等指标均超过国家要求。

2011—2016年国家禽流感核酸盲样考核中，流感网

络实验室均以满分通过考核。

1.2 方法

1.2.1 监测方法

ILI监测：哨点医院按科室收集 ILI就诊人数、对

应科室的就诊总数，于每周一上报《中国流感监测

信息系统》。

流感病原学监测：哨点医院负责采集 ILI的咽

拭子标本，样本量为每个哨点每周 20份，于 24 h内
送至流感监测网络实验室。

1.2.2 实验室检测方法

根据《流感监测实验技术操作规范》用RT⁃PCR
方法进行流感病毒核酸检测和亚型鉴定，MDCD细

胞和（或）鸡胚进行病毒分离培养，阳性标本送国家

流感中心实验室复核，病毒亚型以中国疾控中心复
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核结果为准。

1.3 统计学方法

本文中数据使用 EXCEL2003 录入，应用 Sta⁃
ta10.0软件进行统计分析。其中，采用率来描述 ILI
报告发病情况和核酸检测阳性情况；采用构成比来

描述流感核酸检测结果分型构成情况；构成比和率

的比较用χ2检验，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 流感样病例特征分析

2.1.1 一般流行特征

2011—2016年共报告 ILI 69 783例，占门急诊

总数比例（ILI%）为2.64%，其中2011—2016年分别报

告5 987、8 648、13 532、13 104、13 883、14 629例，ILI%
分别为1.62%、2.01%、2.96%、2.64%、2.96%、3.84%，年

度ILI%有显著上升趋势（趋势χ2=3 025.21，P＜0.05）。

2.1.2 人群分布特征

2011—2016年各年龄组均有 ILI报告，且随着

年龄增加报告发病率（=报告发病数/同时期暴露人

数×100%）降低，0~＜5岁组发病率最高（2.53%）；纵

向看 15岁以下两个年龄组报告发病率在 6年间有

上升趋势（χ2=4 344.22，P＜0.05，表1）。
2.1.3 季节分布特征

2011—2016年，ILI%最高峰出现在 2012年夏

季（7月，第 30周），周 ILI%最高达 7.64%；最低是

2015 年 冬季（12 月，第 52 周），周 ILI%最低为

1.04%。其他几个高峰分别为：2015年夏季（第 29~
37周）、2013—2014年的冬春季（2013年第 51周~
2014年第3周，图1）。
2.2 病原学监测结果

2.2.1 核酸检测情况

2011—2016年核酸检测阳性标本 1 191份，其

图1 南通市2011—2016年 ILI%周分布图
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中A型 916份（占 76.91%），亚型分布为：季节性H3
型（简称H3）756份（占63.48%），新甲型H1N1型（新

甲H1）159份（占 13.35%），季节性H1型（简称H1）
1份（占0.08%），未检出H5、H7、H9和其他型别。检

出B型275份（占23.09%），亚型分布为：B型Victoria
系（简称 BV）258份（占 21.66%），B型 Yamagata系

（简称BY）17份（占 1.43%）。2010—2016年南通市

流感核酸检测结果分型构成有显著差异（χ2=

707.23，P＜0.05，表2）。
不同年份的优势毒株流行情况明显不同，总体

上看，南通市以甲型流感为主。其中季节性H3在

2011年检出较少，从 2012年起开始成为流行菌株，

2012—2014年分别占阳性总数的 72.58%、60.92%、

56.19%，2015 年占比高达 95.83%，2016 年占比为

39.8%；新甲型H1N1除 2012年未有检出外，其余年

份均有检出，在2013、2014、2016年占比略有上升趋

势，分别占比15.52%、38.14%、22.96%；季节性H1仅
检出1株。2011—2013年B型流感病毒以BV为主，

其中2011年BV占阳性总数的81.32%，BV占比呈现

逐年下降趋势，2015年和2016年无BV检出。2016年
BY型占比相对较高（图2）。
2.2.2 核酸检测时间分布

从季节分布上看，南通市流感发病高峰存在冬

春季和夏季两个高峰。BV型和H1N1主要是冬春

季高发，夏秋季发病率较低。季节性H3亚型发病

表1 南通市2011—2016年 ILI不同年龄组报告发病率 ［n（%）］

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
合计

0~＜5岁
02 860（1.05）
03 582（1.52）
07 267（3.12）
07 278（2.97）
07 587（3.09）
08 664（3.55）
37 238（2.53）

5~＜15岁
01 712（0.34）
01 847（0.34）
03 839（0.68）
03 791（0.69）
04 253（0.77）
03 734（0.68）
19 176（0.59）

15~＜25岁
485（0.05）
804（0.09）
702（0.08）
568（0.06）
494（0.05）
636（0.07）

3 689（0.07）

25~＜60岁
766（0.02）

1 912（0.05）
1 445（0.04）
1 198（0.03）
1 248（0.03）
1 213（0.03）
7 782（0.03）

≥60岁
164（0.01）
503（0.03）
279（0.02）
269（0.01）
301（0.02）
382（0.02）

1 898（0.02）

合计

5 987（0.08）
8 648（0.12）

13 532（0.19）
13 104（0.18）
13 883（0.19）
14 629（0.20）
69 783（0.16）

不同年龄组报告发病数
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高峰为夏季和冬春季。最高峰出现在 2012年夏季

（第 30周），其次为 2015年夏季（第 29~37周），与

ILI%报告时间分布一致（图3）。
2.3 突发事件监测结果

2011—2016年报告 9起流感暴发疫情，2013年
1起，2015年2起，2016年6起，均发生在冬春季，均为

学校内暴发疫情，其中幼儿园2起、小学校2起、初中

1起，9起暴发疫情共报告病例84例，波及8 245人。图2 南通市2011—2016年流感核酸检验分型情况
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表2 南通市2011—2016年流感病毒亚型构成比
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图3 南通市2011—2016年流感核酸检验分型时间分布
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4起疫情病原检测为季节性甲型流感，5起为B型流

感Victoria系。

3 讨 论

流感病毒有甲、乙、丙 3型，由于甲型流感病毒

包膜上的血凝素（hemagglutinin，HA）和神经氨酸酶

（neuraminidase，NA）极易发生变异，它所引起的流

感流行最为广泛和严重［2］。乙型常引起暴发。根据

流感病原学监测结果分析，本地区流感发病呈现明

显的季节性分布，主要出现在冬春交替季节，部分

年份夏季出现了流感病毒H3亚型的发病高峰。南

通市流感病毒优势亚型主要为H3亚型和B型，与周

边城市报道一致［3-5］，从 2012年的B型过渡到H3亚
型，2014年新甲型H1N1略有升高。提示本市应重

点针对H3亚型和B型流感病毒，同时多关注新甲型

H1N1的流行动态，防止死灰复燃。

南通市2011—2016年监测显示，15岁以下两个

年龄组报告发病率较高，是 ILI的主要人群，这与多

地监测结果类似［6-8］。可能原因，一是免疫机制尚不

够健全，对各型流感病毒的抵抗力差；二是年龄越

低，体内流感病毒抗体越少；三是校园集体生活极

易造成流感暴发流行。提示应在流感流行季节前

开展卫生宣教，同时推荐每年9~10月加强该年龄组

人群的流感疫苗接种。
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6年监测期间共报告9起流感暴发疫情，均发生

在冬春季节，这与我国南北方流感病毒的冬季活动

高峰时间一致［9］。6年间报告暴发疫情明显低于周

边城市［10］，流感监测中聚集性疫情监测存在局限

性。其原因如下：首先，流感暴发疫情属于被动监

测，各级监测机构只有在接到 ILI暴发疫情的报告后

才会调查处置，同时启动响应机制，因此各地报告疫

情的起数、疫情规模等与当地学校等集体单位监测敏

感性、报告意识等各种因素有关；其次，判断暴发疫情

需要及时准确的现场采样、送检、实验室检测等一系

列规范化流程，不同地区、不同机构的采样质量、实验

室检测能力均会影响流感病毒的实验室检测结果，最

终影响疫情的判断和报告。因此应将病例监测和病

原学监测结合起来，提高 ILI和病原学监测质量，科学

制定预防控制策略，有效降低流感的传播风险。
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