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摘要：目的  了解流行性感冒（流感）流行特征，为流感防控工作提供科学依据。方法  依据《全国流行性感冒哨点监测方案》，
布点中心医院相关科室，采集流感样病例咽拭子标本，送鄂州市疾病预防控制中心进行检测，疾控中心反馈我们阳性结果。结
果  2017--2018年共检测流感样病例咽拭子 2647例，阳性病例 416例，总阳性率 15.72%。流感活动高峰 2017年集中在
3--5 月份，12 月左右有一个小高峰；2018 年则主要集中在 1—3 月份。0--12 岁的儿童是主要感染人群。结论  流感在鄂
州地区的不同年代的流行规律基本一致；对流感病毒株变化的分析有利于及早发现流感的甲乙型转化，为科学预防流感提供参
考依据。 
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流行性感冒（流感）监测能了解和掌握流感流行现状，
及时发现流感甲乙型变化的规律，为国家推荐疫苗组成成分
和制定流感免疫策略提供科学依据

[1-4]
。为此，我们对中心医

院 2017--2018 年流感哨点监测结果进行了分析和探讨，结果
如下： 

1 方法 

1.1 标本来源 
2017 年 1 月--2018 年 12 月在鄂州市中心医院（国家级

流感监测哨点医院），采集就诊的流感样病例的咽拭子标本。
标本采集后保存于 4℃冰箱，每周两次（周二、周五）送鄂
州市疾病预防控制中心生物学实验室进行核酸检测。 

1.2 监测对象 
流感样病例，即发热（体温≥38℃），伴咳嗽或咽痛之一

者。 
1.3 检测 
由鄂州市疾病预防控制中心生物学实验室按国家规定的

监测方法检测，之后将检查结果反馈给中心医院公共卫生科。 
2 结果 
2.1 流行病学监测 
2.1.1 流感样监测病例时间分布 

2017--2018 年鄂州市中心医院临床诊断流感病例很多，采集

咽拭子的流感样监测数 2647 例，监测人数占门诊就诊总数的

比例为 21.35/万；2017 年监测数 1381 例，占门诊就诊总数

的比例为 23.11/万；2018 年监测数 1266 例，占门诊就诊总

数的比例为 19.72/万。从监测数据来看，监测人群的阳性病

例在 0--121 之间，2018 年有 6 个月（5、6、7、8、9、10）

没有检测到阳性病例，1 月份最高；2017 年 6 月份最低，4

月份最高，详见图 1。

 
图 1 流感阳性病例时间分布图 

表 1 鄂州市中心医院 2017~2018 年流行性感冒哨点监测一览表 

年份    

 月份  

一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 十月 十一月 十 二

月 

合计 

2017年              

监测数（例） 113 168 147 144 125 111 82 80 93 94 105 119 1381 

阳性数（例） 9 10 18 52 32 1 3 22 12 9 20 41 229 

阳性率（%） 7.96 5.95 12.25 36.11 25.60 0.90 3.66 27.50 12.90 9.57 19.05 34.45 16.58 

2018年              

监测数（例） 249 73 101 105 92 75 74 77 76 95 112 37 1266 

阳性数（例） 121 32 26 2 0 0 0 0 0 0 1 5 187 

阳性率（%） 48.59 43.84 25.74 1.91 0 0 0 0 0 0 0.89 3.65 14.77 

两年合计              

监测数(例) 362 241 248 249 217 186 156 157 169 189 217 256 2647 

阳性数(例) 130 42 44 54 32 1 3 22 12 9 21 46 416 

阳性率(%) 35.91 17.43 17.74 21.69 14.75 0.54 1.92 14.01 7.10 4.76 9.68 17.97 15.72 

表 2 中心医院 2017~2018 年流感哨点监测阳性病例年龄构成 

年份     
年龄 

<3 3- 6- 12- 18- 25- 35- 45- 55- >65 合计 

2017 年            

阳性数（例） 52 63 51 13 5 21 8 8 6 2 229 
阳性占比（%） 22.71 27.51 22.27 5.68 2.18 9.18 3.49 3.49 2.62 0.87 100.00 
2018 年            

阳性数（例） 58 69 38 9 2 5 3 3 0 0 187 
阳性占比（%） 31.02 36.90 20.32 4.81 1.08 2.67 1.60 1.60 0 0 100.00 
合  计            
阳性数(例) 110 132 89 22 7 26 11 11 6 2 416 

阳性占比（%） 26.44 31.73 21.39 5.29 1.68 6.25 2.64 2.64 1.45 0.49 100.00 
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2.1.2 流感阳性病例 

2017--2018 年鄂州市疾病预防控制中心反馈结果来看，
2017 年全年监测 1381 例，阳性 229 例，4 月份阳性 52 例，
全年最高；2018 年全年监测 1266 例，阳性 187 例，1 月份阳
性 121 例，全年最高，有 6 个月（5、6、7、8、9、10）没检
测到阳性病例；两年共监测 2647 例，阳性 416 例，详见表 1。 

2.1.3 流感监测病例阳性的年龄结构 

流感阳性病例以 12 岁以下年龄段为主，2017 年占全年
阳性病例的 72.49%（166/229）；2018 年占全年阳性病例的
88.24%（165/187）；两年 12 岁以下的阳性病例 331 例，占
79.56%，见表 2。 

2.2 病例阳性监测 

2.2.1 流感病例阳性检测 

不同年份流感阳性率差别没有统计学意义（X
2
=1.64，

P>0.05），见表 3。说明中心医院的流感监测的阳性结果与年
度没有关系，两年的差别不大。 

表 3 两年阳性病例比较 

年度 监测人数 阳性人数 阳性率% 
型别 

甲型 乙型 混合型 未分型 

2017 年 1381 229 16.58 124 105 0 0 

2018 年 1266 187 14.77 141 46 0 0 

合计 2647 416 15.72 265 151 0 0 

2.2.2 不同性别人群阳性检测 

不同性别人群病例阳性率差别有统计学意义（X
2
=4.83，

0.01<P<0.05），没有极显著性差别，见表 4。（下一页） 

表 4 不同性别人群阳性结果一览表 

2.2.3 不同年度流感阳性性别分布 

不同年度流感阳性病例性别分布，详见表 5。（下一页） 
表 5 不同年度流感阳性病例比较 

年度 
男 女 

监测人数 阳性人数 阳性率% 监测人数 阳性人数 阳性率% 

2017 年 784 142 18.11 597 87 14.57 

2018 年 741 118 15.92 525 69 13.14 

合计 1525 260 17.05 1122 156 13.90 

经统计学分析，其差别没有统计学意义（X
2
=0.05，

P>0.05），说明鄂州地区流感检出病例与性别没有直接关联。 
3 讨论 

中心医院 2016年 1月份开始有较完整的流感哨点监测资
料，当时是春季，以乙型流感为主，逐渐过渡为甲型（夏季）。
流感流行高峰发生于当年的 3--5 月，以 3 月份为最高，至
11月--12月又有一波小高峰存在。2017年的高峰发生于 3--5

月份和 11--12 月份，从以甲型流感为主逐步过渡到以乙型为
主，一直延续到 2018 年春季出现流感大流行，而至 4 月份流
感阳性突然消失，无影无踪，甚至连续 6 个月没检测出阳性
病例。可能与此期间气温较高，流感低流行有关，也可能与
标本采集规范与否及实验室的检测水平有关。提示我们监测

工作质量在各个方面有待提高，我们将从管理的角度，规范
我们的流程，检讨我们的工作，定期检查存放标本的冷链系
统，确保工作质量。另外，中心医院的流感监测并不是每一
个典型流感样的病例都采集咽拭子，一定程度上也限制了我
们监测数据的客观性，提示国家级流感哨点监测，一定要医
务人员采集所有典型流感样病例的咽拭子进入实验室检测，
这样才能获得较为理想的结果。 

从年龄结构分布来看，中心医院流感阳性病例以 12 岁以
下年龄组为主，占 79.56%，原因可能是：一是中小学校及幼
儿园人员比较集中，流感较易造成局部传播和小范围流行；
二是青少年儿童免疫力低下，是流感易感人群；三是其他年
龄段病患，发病时可能就近选择附近诊所就医而不会去哨点
医院，鄂州市只有中心医院唯一一家国家级流感哨点监测医
院，等到病情严重再到中心医院就诊时，患者已用过抗病毒
药物，采集的标本阳性率过低也就再正常不过了。该结果与
全国大部分地区，不管是北方还是南方的监测检验结果基本
相符

[5-6]
，提示我们今后流感的防控工作仍以学校、幼托机构

为重点，也不能忽视年老体弱者。 

中心医院的哨点监测，就 2017-2018 年而言，性别分布
稍有区别。经统计学分析，发现这两年的阳性病例男女有差
别但没有极显著性差别，这一现象在文献上没有报道过。原
因可能有三----一是这两年的流感真可能浸害男性较多，浸
害女性相对较少（因我们统计这两年的男女监测病例和男女
阳性病例没有差别），下一阶段我们考虑进行这方面的工作；
二是既然鄂州地区的流感哨点监测仪 12 岁以下的儿童为主，
男孩比较好动，寒冬天气户外活动较多，极易感染上流感病
毒，女孩相对文静，户外活动相比男孩要少，感染流感的机
会就少；三是鄂州地区重男轻女思想相对较重，女孩病了不
上大医院就诊，就近小诊所看病，而男孩就不一样了，病了
直接到大医院就诊，流感阳性人数男性偏多也就不奇怪了。 

流感疫苗是预防和控制流感最有效的措施之一。根据中
心医院 2017--2018 年流感哨点监测结果来看，建议鄂州市流
感疫苗接种时间为每年的 11 月至次年 2 月，最好在春节前完
成集中接种工作。 
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性别 监测人数 阳性人数 阳性率% 
型别 

甲型 乙型 混合型 未分型 

男 1525 260 17.01 163 97 0 0 

女 1122 156 13.90 102 54 0 0 

合计 2647 416 15.72 265 151 0 0 


