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甲型 HINI 流感的流行病学特征及预防控制 

靳双红 

（重庆市城口县疾病预防控制中心 应急办） 

【摘  要】目的：探讨分析甲型HINI流感的流行病学特征及预防控制。方法：2023年1月-2024年1月，以发生甲型HINI流感的100

例为对象，汇总患者的临床资料并进行比较分析，探讨预防控制方案。结果：甲型HINI流感患者的性别无差异，＜18

岁、≥60岁人群高发，冬季发病率最大，临床症状以高热、咳嗽为主，并发症以支气管炎、肺炎为主，实验室检查结果

显示C反应蛋白阳性率、白细胞计数阳性率最大。结论：甲型HINI流感多发于儿童与老年人，多在冬季发病，高热与咳

嗽是常见症状，容易发生支气管炎与肺炎等并发症，结合C反应蛋白与白细胞计数等指标可尽早识别疾病。 
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[Abstract] Objective：To analyze the epidemiological characteristics and prevention and control of influenza A HIINI. Methods：From 

January 2023 to January 2024，100 cases of influenza A were used for clinical data and comparative analysis to explore the 

prevention and control plan. Results：There was no difference in the gender of HINI influenza A，high incidence in people <18 

and 60 years old，with the highest incidence in winter，clinical symptoms of high fever and cough，bronchitis and pneumonia，

laboratory examination results showed that the positive rate of C-reactive protein and the positive rate of white blood cell count 

were the largest. Conclusion：A HINI influenza occurs in children and the elderly，and usually occurs in winter. High fever and 

cough are common symptoms，and complications such as bronchitis and pneumonia are prone. Combining C-reactive protein 

and white blood cell count can identify the disease as soon as possible. 
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甲型 HINI 流感是常见流感类型，也是一种会对人类生

命健康造成严重影响的急性呼吸道传染性疾病，存在传染性

强和传播性广等多种特点[1-2]。甲型 HINI 流感病毒是导致甲

型 HINI 流感发生的主要原因，但病毒抗原存在较高变异性，

容易诱发世界性大流行[3-4]。我国是人口大国，人口密度大，

大多聚集性居住，一旦爆发甲型 HINI 流感，则会对多个家

庭、多个患者造成不良影响，因此，我国必须加强甲型 HINI

流感防控[5-6]。在积极防控甲型 HINI 流感前，需明确我国甲

型 HINI 流感的流行病学，才能提出、实施具有针对性、科

学性特点的防控措施，最大程度上降低甲型 HINI 流感发生

率，减轻疾病所致危害，将疾病范围缩到最小[7]。此次研究

选择 100 例甲型 HINI 流感患者进行研究分析，探讨该病的

流行病学，提出相关的预防控制策略，具体报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2024 年 1 月，医院收治 100 例甲型 HINI

流感患者。纳入标准：经门诊或急诊确诊甲型 HINI 流感、

体温均在 38 摄氏度以上、在医院完善各项检查并进行对症

治疗、可配合提供真实准确资料信息。排除标准：精神系统

异常、非甲型 HINI 流感、因其他原因导致发热、无法配合

完成信息资料调查。 

1.2 方法 

临床资料采集：经门诊或急诊入院并确诊甲型 HINI 流

感后，与患者沟通交流，在患者确定参与信息调查与对症诊

疗后，采集患者的个人信息与疾病信息，个人信息以性别、

年龄、流感疫苗接种史等为主，疾病信息以症状表现、检查

结果等为主。 

1.3 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件汇总患者的流行病学指标，包含个

人特征、疾病信息。 

2·结果 

2.1 甲型 HINI 流感患者的个人特征统计 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 6期 2024年 

 52 

男性、女性的发病率相当，＜18 岁、≥60 岁发病率大

于 18-59 岁，冬季发病率大于春季、秋季、夏季。见表一。 

表 1  甲型 HINI 流感患者的个人特征（n/％） 

临床指标 例数及百分率 

性别 男 53（53.00） 

 女 47（47.00） 

年龄 ＜18 岁 38（38.00） 

 18-59 岁 26（26.00） 

 ≥60 岁 36（36.00） 

发病季节 春 25（25.00） 

 夏 10（10.00） 

 秋 25（25.00） 

 冬 40（40.00） 

2.2 甲型 HINI 流感患者的症状表现统计 

高热发生率大于咳嗽、腹泻、呕吐、惊厥、肌肉疼痛，

支气管炎发生率大于肺炎、喉炎、肌炎，C 反应蛋白阳性率

大于白细胞计数阳性率、降钙素原阳性率、血小板计数阳性

率、中性粒细胞阳性率、淋巴细胞阳性率。见表二。 

表 2  甲型 HINI 流感患者的症状表现（n/％） 

临床指标 例数及百分率 

临床症状 高热 89（89.00） 

 咳嗽 80（80.00） 

 腹泻 30（30.00） 

 呕吐 23（23.00） 

 惊厥 18（18.00） 

 肌肉疼痛 10（10.00） 

并发症 支气管炎 25（25.00） 

 肺炎 15（15.00） 

 喉炎 7（7.00） 

 肌炎 4（4.00） 

实验室检查 白细胞计数阳性 78（78.00） 

 淋巴细胞阳性 48（48.00） 

 中性粒细胞阳性 50（50.00） 

 血小板计数阳性 54（54.00） 

 降钙素原阳性 70（70.00） 

 C 反应蛋白阳性 89（89.00） 

3·讨论 

甲型 HINI 流感最初发生墨西哥、美国等国家，最早发

生于 2009 年，同年 4 月我国将该病纳入乙类传染病范围中
[8-9]。新型甲型 HINI 流感存在人流感、禽流感、猪流感三种

流感病毒基因片段，可在人类、动物中肆意传播，危害人类

身心健康，并给人类造成经济损失，尤其是养殖业从事人员
[10-11]。在甲型 HINI 流感问世后，国内外均针对疾病展开大量

研究。美国疾病防控中心对 462 例甲型 HINI 流感患者实施

临床分析，发现 18 岁以下患者达到 60％，主要症状是发热、

咳嗽[12]。我国也针对甲型 HINI 流感展开大量研究，认为冬

季、秋季以及春季是甲型 HINI 流感高发季节，尤其是冬季，

一旦发生甲型 HINI 流感疫情，则会蔓延全国，从城市扩散

到农村，从散发病例变成疫情聚集性发展，从未成年学生转

向成年人[13-14]。夏季也会发生甲型 HINI 流感，但与冬季比较，

夏季患者普遍是轻症，病情持续时间较短，治疗难度较小。

反观冬季甲型 HINI 流感患者，大多病情严重，危重症患者

与重症患者明显更多，但是否和病毒变异相关，临床尚未明

确[15]。 

此次研究选择 100 例甲型 HINI 流感患者进行临床分析，

发现患者无性别差异。但部分研究认为性别存在差异，如女

性发生率大于男性，怀疑这和当地人口特征相关，不同地区

观点不一致，是正常现象。发现儿童、老年人是高发对象，

成年人发生率最小，儿童、老年人受年龄较小或年龄较大影

响，免疫功能普遍弱于成年人，所以抗病毒能力更差，发生

甲型 HINI 流感的概率更大；冬季发生率最大，其次是秋季

和冬季，最小是夏季，和国内外研究观点一致。患者主要症

状是高热与咳嗽，与国内外研究一致，但也提醒人们在出现

两种症状后，可怀疑是否发生疾病，建议早期就诊，避免病

情拖延加重。并发症以支气管炎和肺炎为主，提示临床需尽

早治疗甲型 HINI 流感，避免病情加重诱发并发症，或治疗

方案不当诱发并发症。实验室检查发现 C 反应蛋白阳性率、

白细胞计数阳性率较大，两种指标均是炎症指标，人体发生

创伤或有炎症形成后，两种指标均会异常升高，提示临床两

项指标可辅助诊断甲型 HINI 流感。 

鉴于甲型 HINI 流感会对患者身心健康乃至家庭成员健

康造成影响，故需加强甲型 HINI 流感的防控：（1）在高发

季节做好个人保护，尤其是防寒保暖，保暖不到位导致免疫

功能下降，是让病毒侵袭人体，诱发甲型 HINI 流感的主要

原因之一。所以一定要结合天气变化，及时增加、减少衣物，

尽量不要受寒。（2）现今有流感疫苗接种，在有条件的情况

下，尽量接种疫苗，可提高免疫功能，降低甲型 HINI 流感

发生率。（3）若当地爆发甲型 HINI 流感疫情，需及时做好

个人防护，减少人流量较大区域的前往频率，减少和疑似患

病人员的接触，尽量佩戴口罩、做好防护出门。 

综上可知，甲型 HINI 流感是一种发病无性别差异的传

染性疾病，但儿童与老年人多发，多发生在冬季，症状以高
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热、咳嗽为主，容易发生各种并发症，通过实验室检查可辅

助临床早期识别疾病。此次研究存在一定缺陷，并未统计甲

型 HINI 流感的治疗方案和转归情况，结合患者的并发症固

然可达到预定的评估疗效及转归目的，但部分甲型 HINI 流

感患者是重症，入院治疗前已经发生并发症，故并发症的评

估价值有限。需临床增加甲型 HINI 流感患者的数量，继续

进行流行病学分析，统计患者个人资料、疾病信息的同时，

统计患者的治疗方式与临床疗效，为临床科学选择甲型

HINI 流感治疗方案提供指导和帮助。 
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