
rate of 28. 41% ． In a descending order，the exposure rates of risk factors were 86. 35% for hypertension，62. 99%
for dyslipidemia，48. 29% for lack of exercise，34. 38% for overweight or obesity，31. 76% for family history of
stroke，28. 22% for diabetes，23. 49% for smoking，and 3. 94% for atrial fibrillation. The detection rate of male
was higher than that of female in high risk group( 37. 92%，22. 99% ) ( χ2 = 67. 970，P ＜ 0. 001) ． Smoking rate in
male was higher than that in female( χ2 = 240. 6，P ＜ 0. 001) ． Exposure rate of risk factors of female stroke family
history was higher than that of male( χ2 = 7. 16，P ＜ 0. 05) ． There were 867 cases of high Hcy group in high-risk
population( 32. 35% ) ． The positive ratio of carotid atherosclerosis was 65. 08% ． Logistic regression analysis showed
that lack of exercise and storke were significantly related ( OＲ = 33. 675，95% CI: 22. 061 － 49. 239) ． Conclusion

Exposure rate of risk factors for stroke in high-risk population in Hefei Silihe community is high． It is necessary to
identify the high-risk group of stroke early． Intervene modifiable risk factors actively，standardize the diagnosis，
and treatment of chronic diseases like hypertension and diabetes are benefit to reduce the prevalence of stroke．
Key words stroke; risk factors; arteriosclerosis; Hcy
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2017—2018 年度安徽省流感流行病学特征分析
盛 男1，殷 俊1，程 君1，陈昊然2，吴家兵3，朱 梦3，李家斌1

摘要 目的 通过对 2017—2018 年度安徽省流行性感冒
( 简称流感) 的流行病学特征进行分析，为制定流感防治措

施提供依据。方法 对中国疾病预防控制中心信息系统监
控的 2017—2018 年度的流感样病例( ILI) 监测资料、病原学
监测资料进行分析，应用 SPSS 16. 0 软件进行数据分析。结
果 2017—2018 年度安徽省 ILI 数和平均流感样病例百分
比( ILI % ) 分别为 283 827 例、4. 42 %。ILI 病例数和 ILI%

都具有明显的季节性，在 2018 年的 1 月有 1 个明显的高峰。
ILI以 0 ～ 4 岁组所占比例最高( 59. 74 % ) ，60 岁及以上年龄
组所占比例最低( 3. 36 % ) ; 2017—2018 年度安徽省共分离
检测 ILI 标本 38 869 例，阳性病例 5 490 例，阳性率 14. 12
%。不同月份、不同年龄段之间核酸检测阳性率差异均有统
计学意义( P ＜ 0. 001) ; 不同月份、年龄段之间流感病毒亚型
构成差异均具有统计学意义( χ2 = 7 092. 0，P ＜ 0. 001; χ2 =
879. 1，P ＜ 0. 001) 。ILI病例数与 ILI %、流感病毒检出率均
呈正相关( rs = 0. 585，P ＜ 0. 05; rs = 0. 691，P ＜ 0. 05 ) 。结论

ILI的高发人群是 0 ～ 4 岁的儿童，2018 年 1 月的 ILI 病例
数相比较于 2017 年有 1 个激增，不同亚型交替成为优势毒
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流行性感冒( 流感) 是一种广泛传播的病毒性

传染病，全世界几乎每年都有不同程度的爆发、流
行，目前已成为影响公共健康的重要危险因素之一，

国内外都对其展开了密切的监测与预防［1］。随着
近年来人口的持续增长、流动性的增加以及与动物
家禽的密切接触增多，导致流感大流行在全球范围

内的风险增加［2］。流感疫苗接种是降低感染最有
效方法。然而，现有疫苗的效力是有限的，由于流感
病毒的抗原漂移，疫苗经常更新，需每年进行接种免

疫。故预测可能的主要流行病毒亚型至关重要［3］。
为进一步了解和掌握安徽省近年来流感发病和优势

毒株变化的特点，该研究对本地区流感的流行病学

和病原学特征进行分析，为季节性流感的应对、及时
制定有效的疫苗和干预策略提供重要的科学依据和

理论指导。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 安徽省 2017 年 1 月—2018 年 4 月
流感样病例( influenza like illness，ILI) 数据以及流
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感病原学监测数据来源于“中国流感监测信息系
统”［4］，由安徽省的各地级市的哨点医院以及卫生
服务中心等监测点报告，并由安徽省疾病预防控制

中心流感网络实验室进行检测和数据录入。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 ILI监测 各哨点医院和服务中心每天收集
各科门诊及发热门诊各年龄组 ILI( 体温≥38 ℃，伴
咳嗽或咽痛之一者，缺乏其他实验室确定诊断依

据) 人数、门急诊就诊病例总数，计算流感样病例的
就诊百分比( ILI % ) 。
1． 2． 2 病原学监测 哨点医院采集流感样病例咽
拭子标本，并保存温度在 4 ℃以下并于 48 h 内运送
至相应的实验室，采用核酸检测方法对流感病毒亚

型进行鉴定。流感监测的样品采集、运送、实验室监
测等环节均严格按照《全国流感监测方案( 2010 年
版) 》的要求及规范开展相关工作，确保流感网络监
测的监测质量及监测水平。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行数据
分析，组间比较选用 χ2 检验，ILI病例数、ILI %与流
感病毒阳性率的秩相关分析采用 Spearman 相关分
析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 ILI的流行病学特征分析 2017—2018 年度
安徽省哨点医院共报告门急诊就诊病例 6 423 543
例，其中 ILI病例 283 827 例，平均 ILI %为 4. 42 %。
从 ILI和 ILI %两者的变化曲线来看，波动趋势较为
一致，都具有明显的季节性。在 2018 年的 1 月有 1
个明显的高峰，其 ILI和 ILI %较其他月份有一个大
幅度的提高，其他月份趋势较为平缓。但在 2017 年
的 1 月和 9 月还是各有 1 个幅度较低的高峰。从整
体的趋势来看，发病高峰主要还是集中在冬季，见图

1、2。不同年龄段构成比占比最高的是 0 ～ 4 岁组，
为 59. 74 %。其次是 5 ～ 24 岁组，占比为 22. 29 %，
25 岁 ～ 59 组、l5 ～ 24 岁组占比分别为 9. 99 %、4. 63
%，60 岁及以上年龄组在年龄构成中所占比例均最
低，为 3. 36%。
2． 2 病原学分析 对 2017—2018 年度安徽省的分
离的 38 869 例 ILI 标本进行实验室核酸检测分析，
共检测到流感病毒核酸阳性病例 5 490 例( 阳性检
出率为 14. 12 % ) 。不同月份之间核酸检测阳性率
不同，且差异有统计学意义 ( χ2 = 402. 0，P ＜
0. 001) ，其中 2017 年 12 月份的阳性率最高，为
18. 84 %，2017 年 6 月份最低，为 4. 33 % ; 不同年龄

图 1 2017—2018 年安徽省 ILI时间分布

图 2 2017—2018 年安徽省 ILI %时间分布

段之间核酸检测阳性率差异有统计学意义( χ2 =
762. 2，P ＜ 0. 001 ) ，其中 15 ～ 24 岁组阳性率最高，
为 20. 72 %，60 ～岁组阳性率最低，为 6. 51 %。不
同性别之间核酸检测阳性率差异无统计学意义( χ2

= 1. 7，P = 0. 639) ，见表 1、2。

表 1 2017—2018 年度安徽省人群 ILI核酸检测阳性［n( %) ］

时间 样本 ILI数 阳性率

2017 年 1 月 1 442 193( 13． 38)
2017 年 2 月 1 631 253( 15． 51)
2017 年 3 月 2 371 375( 15． 82)
2017 年 4 月 1 475 213( 14． 44)
2017 年 5 月 1 016 102( 10． 04)
2017 年 6 月 808 35( 4． 33)
2017 年 7 月 659 72( 10． 93)
2017 年 8 月 1 945 291( 14． 96)
2017 年 9 月 2 745 508( 18． 51)
2017 年 10 月 1 186 106( 8． 94)
2017 年 11 月 1 390 188( 13． 53)
2017 年 12 月 2 935 553( 18． 84)
2018 年 1 月 7 756 1 223( 15． 77)
2018 年 2 月 6 147 766( 12． 46)
2018 年 3 月 3 889 518( 13． 32)
2018 年 4 月 1 474 94( 6． 38)
合计 38 869 5 490( 14． 12)
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表 2 2017—2018 年度安徽省各年龄组流感病毒阳性［n( %) ］

年龄( 岁) 样本 ILI 阳性率

0 ～ 4 8 877 1 525( 17． 18)
5 ～ 14 8 646 1 597( 18． 47)
15 ～ 24 3 243 672( 20． 72)
25 ～ 59 12 018 1 300( 10． 82)
60 ～ 6 085 396( 6． 51)
合计 38 869 5 490( 14． 12)

2． 2． 1 时间与流感病毒亚型构成关系 不同月份
之间流感病毒亚型构成差异具有统计学意义( χ2 = 7
092. 0，P ＜ 0. 001) 。其中 2017 年 1—2 月以季节性
H3 型为主; 3 月以新甲 H1N1 型为主; 4 月以 Vic-
toria型为主; 5 月以 B 型为主，其次为 Victoria 型; 6
月以其它型为主; 7—10 月以季节性 H3 型为主; 11
月以 Yamagata 型为主; 12 月以 B 型为主，其次为
Yamagata型; 2018 年 1—2 月以 A型为主，其次为新
甲 H1N1 型; 3 月以新甲 H1N1 型为主，4 月以其他
型为主，见表 3。
2． 2． 2 年龄与流感病毒亚型构成关系 不同年龄

段人群流感分型构成差异有统计学意义 ( χ2 =
879. 1，P ＜ 0. 001) 。0 ～ 4 岁组以 A型为主，其次是
新甲型 H1N1 型; 5 ～ 14 岁组以 Yamagata 型为主，其
次是新甲型 H1N1 型; 15 ～ 24 岁组以季节性 H3 型
为主，其次是 B型; 25 ～ 59 岁组是以季节性 H3 型为
主，其次是新甲型 H1N1 型; 60 ～岁组以 A 型为主，
其次是季节性 H3 型，见表 4。
2． 2． 3 ILI %、ILI病例数和流感病毒阳性率间的相
关关系 对 2017—2018 年度安徽省的 ILI %、ILI
病例数与流感病毒阳性率分别进行 Spearman 秩相
关分析，结果 ILI 病例数均与 ILI %、流感病毒检出
率呈正相关( rs = 0. 585，P ＜ 0. 05; rs = 0. 691，P ＜
0. 05) 。

3 讨论

流行性感冒是由流行性感冒病毒引起的一种急

性呼吸道传染病［5］。流感病毒分 A、B、C三型，其中
A型流感发病率最高，且病毒可以存活在动物宿主

表 3 2017—2018 年度安徽省不同月份病毒亚型分布［n( %) ］

月份
流感分型( 构成比% )

H1N1 季 H3 H9N2 新甲 H1N1 A Yamagata Victoria B 其它
合计

2017-01 7( 3． 63) 125( 64． 77) 0( 0． 00) 1( 0． 52) 42( 21． 76) 0( 0． 00) 6( 3． 11) 7( 3． 63) 5( 2． 59) 193
2017-02 14( 5． 53) 110( 43． 48) 0( 0． 00) 32( 12． 65) 50( 19． 76) 1( 0． 39) 20( 7． 91) 23( 9． 09) 3( 1． 19) 253
2017-03 67( 17． 87) 55( 14． 67) 0( 0． 00) 87( 23． 20) 31( 8． 27) 6( 1． 60) 76( 20． 27) 48( 12． 80) 5( 1． 33) 375
2017-04 15( 7． 04) 5( 2． 35) 0( 0． 00) 50( 23． 47) 11( 5． 16) 6( 2． 82) 69( 32． 39) 55( 25． 82) 2( 0． 94) 213
2017-05 1( 0． 98) 3( 2． 94) 0( 0． 00) 8( 7． 84) 4( 3． 92) 1( 0． 98) 27( 26． 47) 47( 46． 08) 11( 10． 78) 102
2017-06 0( 0． 00) 1( 2． 86) 0( 0． 00) 1( 2． 86) 5( 14． 29) 1( 2． 86) 6( 17． 14) 8( 22． 86) 13( 37． 14) 35
2017-07 0( 0． 00) 51( 70． 83) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 3( 4． 17) 7( 9． 72) 3( 4． 17) 3( 4． 17) 5( 6． 94) 72
2017-08 0( 0． 00) 239( 82． 13) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 40( 13． 75) 1( 0． 34) 2( 0． 69) 7( 2． 41) 2( 0． 69) 291
2017-09 1( 0． 20) 426( 83． 86) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 60( 11． 81) 7( 1． 38) 2( 0． 39) 6( 1． 18) 6( 1． 18) 508
2017-10 0( 0． 00) 54( 50． 94) 0( 0． 00) 1( 0． 94) 15( 14． 15) 26( 24． 53) 0( 0． 00) 5( 4． 72) 5( 4． 72) 106
2017-11 0( 0． 00) 28( 14． 89) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 1( 0． 53) 95( 50． 53) 2( 1． 06) 57( 30． 32) 5( 2． 66) 188
2017-12 8( 1． 45) 16( 2． 89) 0( 0． 00) 16( 2． 89) 10( 1． 81) 198( 35． 80) 1( 0． 18) 298( 53． 89) 6( 1． 08) 553
2018-01 64( 5． 23) 2( 0． 16) 1( 0． 08) 394( 32． 22) 430( 35． 16) 149( 12． 18) 1( 0． 08) 175( 14． 31) 7( 0． 57) 1 223
2018-02 32( 4． 18) 2( 0． 26) 0( 0． 00) 255( 33． 29) 341( 44． 52) 57( 7． 44) 2( 0． 26) 72( 9． 40) 5( 0． 65) 766
2018-03 27( 5． 21) 1( 0． 19) 0( 0． 00) 185( 35． 71) 137( 26． 45) 36( 6． 95) 1( 0． 19) 86( 16． 00) 45( 8． 69) 518
2018-04 9( 9． 57) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 16( 17． 02) 11( 11． 70) 6( 6． 38) 0( 0． 00) 23( 23． 47) 29( 30． 85) 94
合计 245( 4． 46) 1 118( 20． 36) 1( 0． 02) 1 046( 19． 05) 1 191( 21． 69) 597( 10． 87) 218( 3． 97) 920( 16． 67) 154( 2． 81) 5 490

表 4 2017—2018 年度安徽省不同年龄段病毒亚型分布［n( %) ］

年龄( 岁)
流感分型( 构成比% )

H1N1 季 H3 H9N2 新甲 H1N1 A Yamagata Victoria B 其它
合计

0 ～ 4 62( 4． 07) 258( 16． 92) 0( 0． 00) 281( 18． 43) 406( 26． 62) 100( 6． 56) 54( 3． 54) 243( 15． 93) 121( 7． 93) 1 525
5 ～ 14 116( 7． 26) 165( 10． 33) 1( 0． 06) 258( 16． 16) 231( 14． 46) 274( 17． 16) 95( 5． 95) 429( 26． 86) 28( 1． 75) 1 597
15 ～ 24 17( 2． 53) 209( 31． 10) 0( 0． 00) 109( 16． 22) 106( 15． 77) 96( 14． 29) 25( 3． 72) 110( 16． 37) 0( 0． 00) 672
25 ～ 59 36( 2． 77) 368( 28． 31) 0( 0． 00) 332( 25． 54) 322( 24． 77) 91( 7． 00) 41( 3． 15) 107( 8． 23) 3( 0． 23) 1 300
60 ～ 14( 3． 54) 118( 29． 80) 0( 0． 00) 66( 16． 67) 126( 31． 82) 36( 9． 09) 3( 0． 76) 31( 7． 83) 2( 0． 51) 396
合计 245( 4． 46) 1 118( 20． 36) 1( 0． 02) 1 046( 19． 05) 1 191( 21． 69) 597( 10． 87) 218( 3． 97) 920( 16． 67) 154( 2． 81) 5 490
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体内，引起动物间、动物与人之间的传播，从而导致
流感的大流行［2］。安徽省自 2000 年正式加入中国 /
WHO流感监测项目，至 2009 年已建立覆盖全省所
有地级市的流感监测体系［6］。
本研究对安徽省 2017—2018 年度流感的流行

状况进行了分析，流行病学监测结果显示:① 从 ILI
总体的发病趋势来看，流感的病毒活动具有明显的

季节性特征。发病的高峰期主要是在冬、夏季节，虽
然幅度不如冬季明显，但相较于其他月份，也有一个

增高趋势，说明在夏季流感活动也会增加。中国大
陆收集的流感监测数据显示，流感有两个季节性周

期: 北方省份( 纬度 ＞ 33 °N) 流感有规律的冬季高
峰，南方( 纬度 ＜ 27 °N) 流感高峰则在春季［6］。中
纬度的流感活动似乎有每半年 1 次的周期性，在冬
季和夏季都有高峰［7］。安徽地处中纬度地区，流感
季节性格局较为复杂，受气候条件影响较大，既有年

周期又有半年周期的高峰活动［7］。② 2018 年 1 月
的 ILI人数相较于 2017 年 1 月有明显的激增，并且
从 2017 年 12 月就开始了这个趋势。这一结果与世
界卫生组织推荐的 2018—2019 年流行季北半球流
感疫苗组份中提到的中国从 2017 年 12 月的流感活
动开始增加，并且流感样病例的活动达到了高于最

近流感季节的水平［8］，是相一致的。在影响流感病
毒活动的各种因素中，气候参数已被证明是主要的

决定因素，低温和较低的空气湿度都会导致更多的

流感病例，通过延长病毒在空气中的存活时间，使流

感的易感性增加［9］。安徽省 2018 年冬季( 1—2 月
份) 平均气温较常年同期偏低 0. 5 ℃。季内，1 月和
2 月分别偏低 1. 0 ℃和 0. 5 ℃，其中 1 月下旬和 2 月
上旬分别异常偏低 3. 0 ℃和 3. 3 ℃，均为 2009 年以
来同期最低。温度的降低可能为 ILI 人数的激增提
供了一方面的解释。③ 从发病人群来看，儿童一直
是流感最主要的易感人群，可能是因其缺乏抗流感

病毒的抗体［10］，且儿童可能触摸黏附了流感病毒的

物体，增加感染机会所致。由于母传抗体的保护，出
生后的新生儿和小婴儿都极少感染流感病毒［11］。
老年人群发病率较低，可能由于之前接触过相应亚

型的流感病毒，体内已产生相应的抗体［2］，另外一

方面可能与其感染后没有积极就诊有关［12］。
从病原学监测结果分析看，因为部分 ILI 标本

的实验室核酸检测并未鉴定出病毒亚型，只做了甲

乙分型，所以以下讨论主要根据具体的病毒亚型结

果来进行分析:① 安徽省流感流行的病毒亚型总体
呈现季节性 H3 型和新甲型 H1N1 型占据主导地位、

B型( Yamagata) 和 B 型( Victoria) 交替混合流行的
趋势。研究［13］表明，甲型流感在我国流行的周期性
随纬度增加而增强，安徽省所在的中纬度地区，呈现

每年 1—2 月和 6—8 月的双周期高峰。本研究表明
安徽省 8—9 月流感的流行以季节性 H3 型为主，一
定程度上解释了安徽地区夏季流感高峰的原因。而
乙型流感在我国大部分地区则呈单一的冬季高发形

式，2017 年 12 月的优势株为 B 型( Yamagata) 则很
好地证明了这一点; 并且 2018 年 1—3 月的优势株
为新甲 H1N1 型，这与世界卫生组织推荐的 2018—
2019 年流行季北半球流感疫苗组份中报道 4 种甲
型 H1N1 流感病毒和 B型( Yamagata) 的流感活动从
12 月开始增加的结果也是一致的［8］。② 不同年龄
段的病毒亚型分布中: 新甲 H1N1 型在儿童中成为
一个流行的优势菌株，这可能是因为 2009 年流感大
流行以来，新甲 H1N1 型流感病毒已取代季节性甲
型 H1N1，在人群中流行［11］。季节性 H3 型在成年
人群中占有主导地位，可能由于季节性 A /H3N2 流
感病毒抗原的进化速度要比 H1N1 型和 B型病毒要
快，所导致的症状更重，可能会降低疫苗的效力，从

而使发病人数激增［14］。乙型流感的感染率在较年
轻的人群中占优势，在 5 ～ 9 岁的人群中有明显的高
峰［15］。该研究由于未对 2018 年一整年的流感监测
数据进行分析，可能会由于时间段的选择问题而干

扰不同年龄组之间流行的流感病毒亚型结果表述的

意义。将会在后续的研究中扩大流感监测研究的年
份，获得更为完整的数据从而使研究结果更为严谨。
安徽省位于中国华东地区，是长三角的重要组

成部分，处于全国经济发展的战略要冲，交通便捷，

人口流动性大，这为流感的爆发及流行提供了有利

的条件。同时，安徽地处中国中纬度地区，对其流感
模式进行更详细的分析，将为中纬度城市选择最佳

流感疫苗接种时间提供理论依据，也为安徽省的流

感防控工作提供新的思路和途径。
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Epidemiological characteristics analysis of
influenza in Anhui province from 2017 to 2018

Sheng Nan，Yin Jun，Cheng Jun，et al
( Dept of Infectious Diseases，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the epidemiological characteristics of influenza in Anhui province from 2017 to
2018，so as to provide evidences for the formulation of influenza prevention and control． Methods The data were
collected from information system for China diseases control and prevention，including influenza-like illness ( ILI)
case report，pathogen surveillance report． SPSS 16. 0 software was used for data analysis． Ｒesults The ILI number
and average percentage of influenza-like cases ( ILI % ) in Anhui province from 2017 to 2018 were 283 827 and
4. 42 % respectively． Both ILI and ILI % were highly seasonal，with a significant peak in January 2018． The pro-
portion of ILI cases was highest in age group 0 － 4( 59. 74 % ) ，whereas lowest in age group 60 and above ( 3. 36
% ) ． From 2017 to 2018，a total of 38 869 swab samples from ILI patients were collected and tested，from which 5，
490 specimens were ＲNA positive，with a positive rate of 14. 12 % ． The positive rate varied among different
months，and different age groups ( P ＜ 0. 001 ) ． The percentages of virus subtypes were significantly different a-
mong people in different months and age groups ( χ2 = 7 092. 0，P ＜ 0. 001; χ2 = 879. 1，P ＜ 0. 001) ． There were
positive corelations both between ILI %，positive rate of influenza and the ILI counts ( rs = 0. 585，P ＜ 0. 05; rs =
0. 691，P ＜ 0. 05) ． Conclusion The percentage of ILI in children under the age of 5 is the highest，and the num-
ber of ILI cases in winter 2018 has surged compared to 2017． Different virus subtypes prevail alternatively from
2017 to 2018． The main subtypes of influenza virus are different among different age groups．
Key words influenza; population surveillance; epidemiology
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