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摘要　 目的　 分析 ２０１８—２０２３ 年安徽省流行性感冒（简称

流感）的流行病学特征，探索流感病原学变化规律，为安徽省

流感防控提供参考。 方法　 通过“中国流感监测信息系统”
收集 ２０１８—２０２３ 年安徽省流感样病例（ ＩＬＩ）的哨点医院监

测数据、网络实验室病原学监测数据，使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９、ＳＰＳＳ
２５. ０ 对数据进行整理分析。 结果 　 ２０１８—２０２３ 年，安徽省

ＩＬＩ％分别为 ３. ７４％ 、４. ２６％ 、３. ５３％ 、４. ３４％ 、６. ８０％ ；流感病

毒 阳 性 率 分 别 为 １４. ８７％ 、 １９. ９８％ 、 ０. １２％ 、 １２. ３９％ 、
２４. ７２％ 。 ＩＬＩ％和流感病毒阳性率的时间分布、年龄组分布

之间的差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 安徽省流感主要

发生在 １２ 月—次年 ３ 月、６—８ 月，１５ 岁以下儿童流感病毒

检测阳性率最高，是流感病例的主要人群。 暴发疫情主要发

生在中小学和托幼机构。 结论　 安徽省流感有冬春季和夏

季双高峰，Ａ 型和 Ｂ 型流感交替流行特征。 每年 １２ 月—次

年 ３ 月、６—８ 月是安徽省流感防控关键期，１５ 岁以下儿童是

流感防控的重点人群，学校是流感防控的重点场所。 持续开

展流感监测，可为安徽省流感防控提供科学依据。
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　 　 流行性感冒（简称流感）是由流行性感冒病毒

引起的一种传染性强、传播速度快的急性呼吸道传

染病。 流感在全世界范围内频繁暴发，是当今全球

最重要的社会公共卫生问题之一［１ － ２］。 流感病毒分

为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ（甲、乙、丙、丁）４ 型，Ａ 型和 Ｂ 型是引

起季节性流感的主要亚型，主要是 Ａ 型流感中的 Ａ
（Ｈ１Ｎ１）和 Ａ（Ｈ３Ｎ２）型，Ｂ 型流感中的 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 系

（Ｂ⁃Ｖ）和 Ｙａｍａｇａｔａ 系（Ｂ⁃Ｙ） ［３］。 由于流感病毒易发

生抗原变异和基因重排，每年流行的流感病毒型别

不同，导致流感疫苗需要每年接种，而安徽省流感疫

苗接种率极低，难以形成免疫屏障，给流感防控带来

很大困难。 因此，开展流感监测是预防和控制流感

的重要措施，能及时了解流感的流行特征，病原学变

化特点，为流感防控提供依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 数据均来自“中国流感监测信息

系统”。 由安徽省 ２４ 家流感监测哨点医院将流感

样病例（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ⁃ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ，ＩＬＩ）上报至“中国流感

监测信息系统”，并采集样本送到全省 １６ 家网络实

验室进行检测，病原学检测结果录入至“中国流感

监测信息系统”。
１． ２　 相关指标定义 　 ＩＬＩ：发热（体温≥３８ ℃），伴
有咳嗽、咽痛之一。 流感样病例百分比（ ＩＬＩ％ ）：相
同时间内，监测诊室内 ＩＬＩ 与就诊总人数之比。 监

测年度：每年 ４ 月份—次年 ３ 月份。
１． ３　 统计学处理　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９、ＳＰＳＳ ２５. ０ 进

行数据汇总与分析，计数资料采用％表示，组间比较

采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＩＬＩ 监测情况 　 ２０１８—２０２３ 年安徽省累计报

告 １ ００１ ８１６ 例 ＩＬＩ，ＩＬＩ％为 ４. ５１％ 。 ５ 个监测年度

报告 ＩＬＩ％ 分别为 ３. ７４％ 、４. ２６％ 、３. ５３％ 、４. ３４％ 、
６. ８０％ 。 不同监测年度 ＩＬＩ％ 之间的差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６６ ４８５. ３３６，Ｐ ＜ ０. ００１）。 见表 １。

表 １　 ２０１８—２０２３ 年安徽省 ＩＬＩ报告情况

年度（年） ＩＬＩ（例） 就诊总数（例） ＩＬＩ％
２０１８—２０１９ １７７ １３１ ４ ７３０ ３１２ ３． ７４
２０１９—２０２０ １９５ ７３０ ４ ５９５ ２１８ ４． ２６
２０２０—２０２１ １３８ ３１６ ３ ９２０ ４８３ ３． ５３
２０２１—２０２２ ２１０ ０７０ ４ ８４４ ４２９ ４． ３４
２０２２—２０２３ ２８０ ５６９ ４ １２５ ８０８ ６． ８０
合计 １ ００１ ８１６ ２２ ２１６ ２５０ ４． ５１

２． ２　 ＩＬＩ 流行病学特征

２． ２． １ 　 时间分布 　 ２０１８—２０２３ 年，全省 ＩＬＩ％ 在
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２. ６７％ ～ １３. ０４％ 之间。 除 ２０２０—２０２１ 年未出现

ＩＬＩ 冬春季高峰外，其他监测年度均出现 ＩＬＩ 冬春季

高峰（１２ 月—次年 ３ 月），２０２２—２０２３ 年还出现了

ＩＬＩ 夏季高峰（６—８ 月）。 不同月份 ＩＬＩ％ 平均值之

间的差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４３ ９４４. ７７４， Ｐ ＜
０. ００１）。 见表 ２ 和图 １。

表 ２　 ２０１８—２０２３ 监测年度安徽省报告 ＩＬＩ％时间分布

月份

ＩＬＩ％
２０１８—
２０１９ 年

２０１９—
２０２０ 年

２０２０—
２０２１ 年

２０２１—
２０２２ 年

２０２２—
２０２３ 年

ＩＬＩ％均值

２０１８—
２０２３ 年

４ ３． ９３ ３． ８２ ４． ０８ ３． ５３ ３． ９６ ３． ８５
５ ４． ０５ ４． ０５ ４． ５５ ４． ５９ ３． ４９ ４． １５
６ ３． ７７ ３． ９３ ３． ７８ ５． ６５ ４． ００ ４． ２６
７ ３． ４８ ３． ０６ ３． ３１ ４． ３３ ６． ６２ ４． １８
８ ３． １２ ２． ７４ ３． １８ ４． ３１ ６． ５４ ４． ０３
９ ３． １６ ２． ６７ ３． ４８ ４． ０６ ５． ５３ ３． ７５
１０ ２． ７５ ２． ６８ ３． ４６ ３． ８９ ４． ７９ ３． ４７
１１ ２． ７９ ２． ７８ ３． ４２ ３． ７４ ４． ９１ ３． ４７
１２ ２． ９６ ５． ５４ ３． ５６ ３． ５８ １２． ８６ ５． ７６
１ ４． ９９ ８． ９３ ３． ４１ ４． ４９ ３． ８０ ５． ３１
２ ４． ９０ ７． ４３ ３． ２４ ４． ６０ ６． ９６ ５． １８
３ ４． ２６ ４． ２９ ３． ０９ ５． ３３ １３． ０４ ６． ４２

２． ２． ２　 人群分布　 ２０１８—２０２３ 年 ５ 个监测年度的

ＩＬＩ 年龄分布相似，顺位依次为 ０ ～ ４ 岁，５ ～ １４ 岁，
２５ ～ ５９ 岁，１５ ～ ２４ 岁，≥６０ 岁。 见表 ３。

图 １　 ２０１８—２０２３ 监测年度安徽省报告 ＩＬＩ％时间分布图

２． ２． ３　 地区分布 　 ２０１８—２０２３ 监测年度，ＩＬＩ％ 均

值居前三位的地市分别为淮南市（６. ２５％ ）、铜陵市

（６. １８％ ）、芜湖市（６. ０５％ ），不同地区报告 ＩＬＩ％ 之

间的差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９４ ２２１. ８６， Ｐ ＜
０. ００１）。 从各市 ＩＬＩ％ 分布地图看，２０１８—２０２３ 年

安徽省流感疫情从皖北向皖南发展，整体疫情呈上

升趋势。 见图 ２。

图 ２　 ２０１８—２０２３ 年度安徽省各市 ＩＬＩ％报告分布图
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表 ３　 ２０１８—２０２３ 监测年度安徽省报告 ＩＬＩ年龄分布

年龄组

（岁）
２０１８—２０１９ 年

ＩＬＩ（例） 构成比（％ ）
２０１９—２０２０ 年

ＩＬＩ（例） 构成比（％ ）
２０２０—２０２１ 年

ＩＬＩ（例） 构成比（％ ）
２０２１—２０２２ 年

ＩＬＩ（例） 构成比（％ ）
２０２２—２０２３ 年

ＩＬＩ（例） 构成比（％ ）
０ ～ ４ １００ ２３９ ５６． ５９ ９１ ４５５ ４６． ７３ ６５ ０７５ ４７． ０５ ８８ ８２９ ４２． ２９ ７６ ３３７ ２７． ２１
５ ～ １４ ３６ ４５１ ２０． ５８ ５１ ４０７ ２６． ２６ ３１ ４８０ ２２． ７６ ５７ ４３２ ２７． ３４ ８６ ８５７ ３０． ９６
１５ ～ ２４ １０ １７７ ５． ７５ １４ ４３７ ７． ３８ １３ ６２１ ９． ８５ １９ ３５６ ９． ２１ ３６ １３４ １２． ８８
２５ ～ ５９ ２３ ８０１ １３． ４４ ３１ ８０６ １６． ２５ ２０ ２２６ １４． ６２ ３３ ７３７ １６． ０６ ６０ １８５ ２１． ４５
≥６０ ６ ４６３ ３． ６５ ６ ６２５ ３． ３８ ７ ９１４ ５． ７２ １０ ７１６ ５． １０ ２１ ０５６ ７． ５０

２． ３　 ＩＬＩ 标本病原学监测分析 　 ２０１８—２０２３ 监测

年度，全省共采集 ＩＬＩ 标本 １４４ ３１６ 份，检出流感病

毒阳性 ２１ ０７７ 份，阳性率 １４. ６０％ 。 不同年份阳性

率之间的差异有统计学意义（χ２ ＝ ８ ０９８. ６６６，Ｐ ＜
０. ００１）。 见表 ４。

表 ４　 ２０１８—２０２３ 年安徽省 ＩＬＩ标本病原学监测结果

年度 检测数 阳性数 阳性率（％ ）
２０１８—２０１９ ２６ ０２８ ３ ８７０ １４． ８７
２０１９—２０２０ ２５ ０４９ ５ ００６ １９． ９８
２０２０—２０２１ ２７ ８３８ ３３ ０． １２
２０２１—２０２２ ３２ ４５７ ４ ０２３ １２． ３９
２０２２—２０２３ ３２ ９４４ ８ １４５ ２４． ７２
合计 １４４ ３１６ ２１ ０７７ １４． ６０

　 　 不同监测年度优势毒株不同，２０１８—２０２９ 年以

Ａ（Ｈ１Ｎ１）为主，２０１９—２０２０ 年以 Ｂ⁃Ｖ 为主，２０２０—
２０２１ 年检出毒株较少，２０２１—２０２２ 年 Ｂ⁃Ｖ 占绝对优

势，２０２２—２０２３ 年以 Ａ（Ｈ３Ｎ２）为主，Ａ（Ｈ１Ｎ１）共同

流行。 见表 ５。
２． ３． １　 ＩＬＩ 标本流感病毒监测时间分布　 从月分布

看，流感病毒检测阳性率居前三位的分别为 ３ 月、１
月、２ 月。 不同月份流感病毒阳性率之间的差异有

统计学意义（χ２ ＝ １１ ３４７. ８４３，Ｐ ＜ ０. ００１）。 不同月

份的流感病毒亚型构成之间的差异有统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，Ｐ ＜ ０. ００１）。 见表 ６。
２． ３． ２　 ＩＬＩ 标本流感病毒监测人群分布　 ５ ～ １４ 岁

年龄组阳性率最高，不同年龄组阳性率之间的差异

有统计学意义（χ２ ＝ ２ ４２５. ８０２，Ｐ ＜ ０. ００１）。 在流感

病毒亚型构成方面，各个年龄组之间差异有统计学

意义（Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，Ｐ ＜ ０. ００１）。 不同性别流

感病毒检测阳性率之间的差异无统计学意义（χ２ ＝
０. ７１１，Ｐ ＝ ０. ３９９），流感病毒亚型构成不同，差异有

统计学意义（χ２ ＝ ９. ８７１，Ｐ ＝ ０. ０４３），见表 ７、８。
２． ４　 流感暴发疫情监测分析 　 ２０１８—２０２３ 年，全
省共报告 １ ２７３ 起流感暴发疫情，发病数 ３５ １５８ 例。
其中 １ ２６８ 起（９９. ６１％ ）发生在中小学和托幼机构；
报告月份主要在 １２ 月—次年 ３ 月，累计报告数占总

数 ８２. ６４％ 。 见表 ９。

３　 讨论

　 　 流感对公众健康产生危害，疫苗是控制人类流

感的基石［４］。 但在中国流感疫苗是自费疫苗，疫苗

覆盖率较低。 因此，建立流感监测系统是流感防控

的重要手段。 ２００９ 年安徽省所有地市加入全国流

感监测系统，具备完备的流感监测系统［５］。 研究通

过收集 ２０１８—２０２３ 年安徽省流感监测数据，探索安

徽省流感的时间、地区、人群分布等流行病学特征，
选题较为新颖，结果有一定的流行病学意义，可为全

省流感防控提供参考。 研究表明 ２０２０—２０２１ 年安

徽省流感季节性特征不明显。 原因是 ２０２０—２０２１
年安徽省处于新冠肺炎疫情流行期，戴口罩、勤洗

手、保持社交距离等社会性的公共卫生措施对预防

流感同样有作用，与国内其他研究［６ － ７］ 一致。 而在

新冠肺炎疫情前、后的几个监测年度，全省流感均出

现冬春季高峰（１２ 月—次年 ３ 月），尤其是 ２０２２—
２０２３ 年还出现夏季高峰（６—８ 月）。 原因可能是

２０２２—２０２３ 年安徽省流感流行毒株为 Ａ 型，且安徽

表 ５　 ２０１８—２０２３ 年安徽省 ＩＬＩ标本流感病毒分型情况

年度
ＩＬＩ 标本检测流感病毒分型阳性数［ｎ（％ ）］

Ａ（Ｈ１Ｎ１） Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ｂ⁃Ｖ Ｂ⁃Ｙ 其他
合计

２０１８—２０１９ ２ ８３５（７３． ２６） ６８５（１７． ７０） ２９３（７． ５７） ４７（１． ２１） １０（０． ２６） ３ ８７０
２０１９—２０２０ １４６（２． ９２） １ ３３１（２６． ６０） ３ ４９３（６９． ７８） ２５（０． ５０） １１（０． ２２） ５ ００６
２０２０—２０２１ １２（３６． ３６） ６（１８． ２０） １２（３６． ３６） ０（０） ３（９． ０９） ３３
２０２１—２０２２ ２（０． ０５） ０（０） ４ ０１２（９９． ７３） ２（０． ０５） ７（０． １７） ４ ０２３
２０２２—２０２３ ２ ６４５（３２． ４７） ５ ４２８（６６． ６４） ６９（０． ８５） ０（０） ３（０． ０４） ８ １４５
合计 ５ ６４０（２６． ７６） ７ ４５０（３５． ３５） ７ ８７９（３７． ３７） ７４（０． ３５） ３４（０． １６） ２１ ０７７
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表 ６　 ＩＬＩ标本流感病毒亚型构成时间分布情况

月份 Ａ（Ｈ１Ｎ１） Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ｂ⁃Ｖ Ｂ⁃Ｙ 其他 采样数
阳性率

（％ ）
１ １ ３２０ ９３１ ２ ３０８ ５ １３ １５ ４６２ ２９． ６０
２ １ ７３１ ３２３ １ １５５ ２ ６ １２ １６２ ２６． ４５
３ ２ ３７９ ９９０ １ ０１１ ３１ ２ １４ ８８０ ２９． ６６
４ ７０ ６４ ５７６ ２３ １ １１ ０３７ ６． ６５
５ ６ １２ ４８４ １２ １ １１ ３４７ ４． ５４
６ １ １６８ １７８ ０ １ １１ ２０４ ３． １１
７ ３ １ ２０９ ５０ ０ ０ １１ ５２２ １０． ９５
８ ９ １ ４４６ ８０ １ ２ １０ ９４５ １４． ０５
９ １２ ６３４ １２９ ０ ０ １０ ７８７ ７． １８
１０ １１ ３６９ １２０ ０ １ １０ １５０ ４． ９４
１１ １１ ５５５ ３４０ ０ ３ １１ ３３９ ８． ０２
１２ ８７ ７４９ １ ４４８ ０ ４ １３ ４８１ １６． ９７
合计 ５ ６４０ ７ ４５０ ７ ８７９ ７４ ３４ １４４ ３１６ １４． ６０

表 ７　 ２０１８—２０２３ 年安徽省 ＩＬＩ标本病原学监测年龄分布情况

年龄组

（岁）
Ｂ⁃Ｖ Ｂ⁃Ｙ Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ａ（Ｈ１Ｎ１） 其他 采样数 阳性率（％ ）

０ ～４ ９９６ ２０ １ ０６３ ９８１ １１ ３５ ２１６ ８． ７２
５ ～ １４ ２ ６０５ ２８ ２ ５２７ １ ６２７ １５ ３４ ７９２ １９． ５５
１５ ～ ２４ １ １５５ ６ １ ４６６ ７８５ ３ ２１ ６１３ １５． ８０
２５ ～ ５９ ２ ９４４ １８ １ ９４７ １ ８８６ ５ ３９ ５５０ １７． １９
≥６０ １７９ ２ ４４７ ３６１ ０ １３ １４５ ７． ５２
合计 ７ ８７９ ７４ ７ ４５０ ５ ６４０ ３４ １４４ ３１６ １４． ６０

表 ８　 ２０１８—２０２３ 年安徽省 ＩＬＩ标本病原学监测性别分布情况

性别 Ｂ⁃Ｖ Ｂ⁃Ｙ Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ａ（Ｈ１Ｎ１） 其他 采样数 阳性率（％ ）
男 ４ １９７ ４４ ４ １４８ ３ ０５６ １９ ７８ １０９ １４． ６８
女 ３ ６８２ ３０ ３ ３０２ ２ ５８４ １５ ６６ ２０７ １４． ５２
合计 ７ ８７９ ７４ ７ ４５０ ５ ６４０ ３４ １４４ ３１６ １４． ６０

表 ９　 ２０１８—２０２３ 年安徽省流感暴发疫情时间分布

月份 发生起数 发病例数

４ ２１ ３４５
５ ２７ ４６０
６ ２０ ３３４
７ ２ ２６
８ ５ ５１
９ ４４ ９３８
１０ ２８ １ ０２３
１１ ７４ ２ ６３１
１２ ２７９ １２ ２７１
１ １４６ ３ ５６６
２ ２６６ ５ ２０２
３ ３６１ ８ ３１１
合计 １ ２７３ ３５ １５８

省处于中纬度地区。 有研究［８］ 表明流感的季节性

有半年周期或全年周期性流行，Ａ 型流感在中纬度

地区呈每年 １—２ 月份和 ６—８ 月份双高峰特点。
　 　 ＩＬＩ 监测结果显示：① 安徽省 ＩＬＩ 主要集中在 ５

岁以下儿童，老年人发病较少。 原因可能是儿童免

疫力较弱，是感染流感的高危人群，且儿童一般以发

热、咳嗽等症状就诊较多，而老年人则以其他症状就

诊或就诊不积极［９］。 ② 安徽省各地市报告的 ＩＬＩ％
不同，一方面与各地的气温、气压等气候因素有关，
另一方面与哨点医院的报告意识、报告规范性、当地

常住人口数等有关［９］。
病原学监测结果显示：① 不同年度的流感病毒

阳性率不同，且流行的优势毒株不同，呈 Ａ 型和 Ｂ
型流感交替流行的特点。 原因可能与上一年度优势

毒株不同有关。 当一种毒株流行后，人群获得一定

免疫力，在下一个年度相对不容易再感染同种毒株。
② 从月份分布看，Ｂ⁃Ｖ 和 Ｂ⁃Ｙ 毒株多出现在 １—３
月，１２ 月份；Ａ（Ｈ１Ｎ１）和 Ａ（Ｈ３Ｎ２）可出现于全年。
主要与 Ａ 型、Ｂ 型流感的流行特点有关。 Ａ 型流感

在安徽省具有冬春季和夏季双高峰特点，而 Ｂ 型流

感则呈单一冬春季高峰。 这与全国其他部分省份相

似［９ － １０］。 ③ 年龄分布显示，流感病毒阳性率在 １５
岁以下儿童中最高；年轻人群中，Ａ 型和 Ｂ 型流感占

比均较多，而在老年人群中 Ａ（Ｈ３Ｎ２）型流感占比较

高， Ｂ 型流感占比较低。 研究［１１］表明，Ａ（Ｈ１Ｎ１）多
见于年轻人，Ａ（Ｈ３Ｎ２）呈“Ｕ 形曲线”，在年轻人和

老年人中均较高，Ｂ 型流感则以年轻人为主。
暴发疫情监测显示：① 安徽省流感暴发疫情主

要集中在中小学校和托幼机构，原因是中小学生和

幼儿免疫力较低，流感疫苗接种率低，学生聚集，教
室相对密闭，一旦发生流感病例，易传播扩散［１２］。
② 发生时间主要在 １２ 月—次年 ３ 月，即冬春季，与
其他研究［１３］相似。 夏季流感季暴发疫情较少，原因

可能是夏季流感季多在 ７—８ 月，正值学校暑假期

间，也因此夏季流感常被忽视。
综上所述，安徽省流感具有冬春季和夏季双高

峰特点，Ａ 型和 Ｂ 型流感病毒交替流行，每年 ７—９
月、１２ 月—次年 ３ 月是防控关键期。 １５ 岁以下儿童

是流感的高危人群，学生是流感暴发疫情发生的主

体。 持续开展流感监测工作，可实时了解安徽省流

感流行动态，及时发现流感病毒变异株，为疫苗株的

推荐提供参考［７］，为流感防控提供依据。
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