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摘要院目的 了解 2019年度流感监测季佳木斯市流感活动水平和流行规律遥 方法 对佳木斯市两家哨点医院送检的流感样病例

渊ILI冤咽拭子样本袁进行实时荧光定量 PCR检测和MDCK细胞病毒分离检测袁分析流感流行特点尧年龄分布尧核酸检测情况尧病
毒分离率尧病毒分离年龄尧性别及医院分布情况遥 结果 2019年度 ILI为 14003例袁ILI%为 2.39%袁ILI在 2020年第 2周最高袁ILI%
有三个峰值点袁分别为 2020年第 1尧4尧6周曰ILI中袁25~岁年龄组占比最高渊39.05%冤袁其次为 15~岁年龄组渊25.32%冤袁0~岁年龄组
渊13.08%冤袁60~岁年龄组渊11.48%冤袁5~岁年龄组渊11.08%冤袁各年龄组间 ILI阳性占比比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰核酸检测阳
性率为 13.31%袁其中甲型季节性 H3N2亚型 8.54%袁新甲 H1N1亚型 3.23%袁乙型 BV亚型 1.54%曰病毒分离毒株 40株袁分离率为
3.08%曰病毒分离最高的月份为 2019年 12月袁毒株构成比为 62.50%曰病毒分离率最高的年龄组为 5~15岁袁分离率为 10.05%袁各
年龄组间分离率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰男性和女性病毒检出阳性占比情况比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 2019
年度佳木斯市甲型尧乙型流感共存袁流行高峰在元旦前后袁年龄主要分布在 5~15岁袁需加强流感监测季儿童流感的防控遥
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Analysis of Epidemiological and Pathogenic Test Results of the 2019 Influenza
Surveillance Season in Jiamusi City
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Abstract：Objective To learn about the influenza activity level and prevalence patterns in Jiamusi City during the 2019 influenza surveillance
season.Methods The influenza-like case (ILI) throat swab samples sent by two sentinel hospitals in Jiamusi City were tested by real-time fluorescent
quantitative PCR and MDCK cell virus isolation and detection. The influenza epidemic characteristics, age distribution, nucleic acid detection and
virus isolation were analyzed. Rate, age of virus isolation, gender and hospital distribution.Results In 2019, there were 14003 cases of ILI, ILI% was
2.39%, ILI was the highest in the second week of 2020, and ILI% had three peak points,which were the first, fourth, and sixth week of 2020;In ILI,
the 25-year-old age group accounts for the highest proportion (39.05%), followed by the 15-year-old age group (25.32%), the 0-year-old age group
(13.08%), the 60-year-old age group (11.48%), and the 5-year-old age group (11.48%). In the age group (11.08%), the proportion of positive ILI
among each age group was compared,the difference was statistically significant ( 约0.05);The positive rate of nucleic acid testing was 13.31%, of which
8.54% of A seasonal H3N2 subtypes,the new A H1N1 subtype was 3.23%, and the B BV subtype was 1.54%; 40 virus strains were isolated, with an
isolation rate of 3.08%; the month with the highest virus isolation was December 2019, with a strain composition ratio of 62.50%;The age group with
the highest virus isolation rate was 5 -15 years old, the isolation rate was 10.05% , and the difference in isolation rate between age groups was
statistically significant ( 约0.05);There was no statistically significant difference in the proportion of males and females with positive virus detection
( 跃0.05).Conclusion In 2019, the influenza A and influenza B coexist in Jiamusi City. The epidemic peak is around New Year's Day, and the age is
mainly 5-15 years old. It is necessary to strengthen the prevention and control of influenza in children during the influenza surveillance season.
Key words：Influenza-like cases;Nucleic acid detection;Virus isolation

流行性感冒（influenza）简称流感，是由流感病
毒（influenza virus）引起的一种急性呼吸道传染病，
具有传染性强、传播速度快、死亡率高等特点。流感

病毒属于正黏病毒科（orthomyxoviridae），是一个有
囊膜、基因组分节段的单股负链 RNA病毒，可分为
A、B、C三型，三种流感病毒在很多方面都不相同[1]，
目前感染人的主要是甲型流感病毒中的 H1N1、H3N2
及乙型流感病毒中的 Victoria和 Yamagata系。不同
毒株间基因重组率很高，流感病毒抗原性变异的频

率高，易发生抗原漂移和抗原转变，是一个严重的公

共卫生问题，可在高危人群中造成严重疾病和死亡[2]，
因此要加强流感病毒的长期监测。本研究选取 2019
年度佳木斯市两家哨点医院送检的 ILI 咽拭子样

本，旨在研究流感监测季佳木斯市流感活动水平和

流行规律，本研究所指年度为每年的 4月 1日~次
年的 3月 31日（一个流感监测周期）。
1资料与方法
1.1调查对象 资料来自佳木斯市流感网络实验室

2019年度（2019年 4月 1日~2020年 3月 31日）的
流感监测数据，两家哨点医院（佳木斯市中心医院和

佳木斯大学附属第一医院）按照《全国流感监测方案

（2017年版）》要求完成标本的采集和运送工作，市
流感网络实验室负责流感样病例（ILI）的核酸监测，
病毒分离和毒株上送工作。

1.2方法 取发病 3 d以内流感样病例的鼻拭子、咽
拭子或鼻咽拭子，在 48 h内运送至流感网络实验室
进行检测，未及时检测的样本冻存于-70 益冰箱保
存，避免反复冻融。实验室收到样品后将原始样品分
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年龄（岁）

0~5
5~15

15~25
25~60

60~
合计

检测数

175
189
138
677
121
1300

病毒分离数

5
19
4
9
3

40

分离率

2.86
10.05
2.90
1.33
2.48
3.08

表 1 2019年度流感病毒分离年龄分布情况渊 袁%冤

为 3份，1份用于核酸检测，1份用于病毒分离，1份
用于复合。

1.2.1 病毒核酸检测 ILI 样本首先进行 RNA 的提
取，之后用 ABI7500 PCR仪（美国 ABI公司）进行实
时荧光定量 PCR检测，试剂盒为江苏硕世公司生
产，所有试剂均在有效期内使用。

1.2.2病毒分离检测 核酸阳性样品送到 P2实验室
进行 MDCK细胞的接种，3~7d观察 CPE，有病毒出
现的样品进行毒株收获，之后进行血凝试验和血凝

抑制实验，鉴别病毒的型别。

1.3统计学分析 采用 Excel 2007 录入数据建立数
据库，用 SPSS 23.0统计软件对数据进行处理，计数
资料采用率表示，比较采用 2 检验，约0.05表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1流感样病例流行概述 2019年度在佳木斯市两
家哨点医院 585859例急诊病例中检测到 ILI 14003
例，ILI%为 2.39%；2019年 40周开始，ILI逐渐升高，
至 2020年第 2周达到 881例，之后极速下降，第 5
周开始小幅回升，第 6周后缓慢降低维持稳定；ILI%
有三个峰值点，分别为 2020年第 1周 6.87%（835/
12146）、第 4 周 6.52%（536/8215）和第 6 周 10.35%
（204/1971）；2019 年 40 周开始，ILI%逐渐上升，在
2020年第 6周之后逐步下降，第 5周为 2.64%（80/
3029），之后急剧上升达到 10.35%，随后又持续下
降；2019年度流感流行在 2019年的 40周~2020年
的 12周，流行高峰在元旦前后，见图 1。
2.2 ILI病例年龄分布 哨点医院将接诊的 ILI病例
按 0~岁、5~岁、15~岁、25~岁、60~岁年龄组录入，在

14003 例 ILI 中，25~年龄组占比最高，为 39.05%
（5468/14003），其次为 15~年龄组，占比为 25.32%
（3545/14003），0 ~岁年龄组 13.08%（1831/14003），
60 ~岁年龄组 11.48%（1680/14003），5 ~岁年龄组
11.08%（1551/14003），各年龄组间 ILI阳性占比比
较，差异有统计学意义（ 2=5174.370，约0.05）。
2.3流感病毒核酸检测及病毒分离检测 2019年度
共检测流感样病例咽拭子样本 1300份，核酸检测阳
性 173份，阳性率为 13.31%；其中甲型季节性 H3N2
亚型 111 份（8.54%），甲型新甲 H1N1 亚型 42 份
（3.23%），乙型 BV亚型 20份（1.54%）。甲型季节性
H3N2亚型阳性率最高，乙型 BV亚型阳性率最低，流
感病毒各亚型比较，差异有统计学意义（ 2=81.814，
约0.05）；病毒分离毒株数为 40株，病毒分离率为

3.08%,其中甲型季节性 H3N2亚型 31株（2.38%），甲
型新甲 H1N1亚型 9株（0.69%），季节性 H3N2亚型毒
株数多于新甲 H1N1亚型毒株数，两种亚型病毒分离
率比较，差异有统计学意义（ 2=12.290，约0.05）。
2.4流感病毒分离月份分布情况 2019年度流感病
毒分离数最高的月份是 2019年 12月，为 25株，阳
性构成比为 62.50%,其中季节性 H3N2亚型 23株，新
甲 H1N1亚型 2株，2020 年 1 月分离毒株构成比为
27.50%，新甲 H1N1亚型 6株，季节性 H3N2亚型 5
株，2 月份毒株数为 0，3 月份分离毒株构成比为
10.00%；2019 年 12 月~2020 年 2 月病毒分离率直
线下降，2月到 3月份之间缓慢上升。2019年度流感
病毒分离出毒株月份集中在 2019年 12月，2020年
1、3月，见图 2。
2.5流感病毒分离年龄分布情况 分离率最高的年

图 1 2019年度佳木斯市 ILI和 ILI%周分布情况 图 2 流感病毒分离月份分布情况

龄组为 5~15岁，分离率为 10.05%；最低年龄组为
25~60岁年龄组，分离率为 1.33%。各年龄组间分离
率比较，差异有统计学意义（ 2=37.962，约0.05），见
表 1。
2.6病毒分离性别分布 流感病毒分离毒株 40株，
其中男 16人，女 24人，男女之间阳性占比比较，差
异无统计学意义（ 2=1.230，跃0.05）。
3讨论
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根据流感的流行特征，我国北方地区通常将流

感分为流行季和非流行季 [3]。佳木斯市 2019年度
ILI%为 2.39%，与 2014 年~2018 年相比升高 [4]，ILI
流行高峰时间段为 2019年 40周~2020 年第 5周，
符合北方流感流行特征。2020年第 2周达到高峰为
881例，期间 ILI%有两个小高峰分别为 2020年第 1
周 6.87%、第 4周 6.52%，这两周处于元旦和新年之
间，春运期间人口流动大，流感是呼吸系统疾病，传

染性强，导致 ILI和 ILI%增高，流行高峰持续 3周。
2020年第 5周开始 ILI和 ILI%急剧降低，而第 6周
ILI%攀升至 10.35%，原因可能为 2019年末流行新
型冠状病毒，春节后居民在家隔离外出流动减少，

ILI和 ILI%降低，第 6周 ILI%升高可能是由于 ILI
基数低导致，这并不能反映出真实的流感流行情况。

2019年度流感实验室共检测咽拭子样本 1300
份，核酸检测阳性数为 173份，阳性率为 13.31%，在
流感流行的型别上依旧是以甲型季节性 H3N2亚型
流感为主，甲型新甲 H1N1和乙型 BV亚型为辅，甲
型、乙型流感共存。甲型流感病毒是能够引发较高

死亡率的广泛流行病毒 [5]，且甲型流感病毒极易变
异，对人类的威胁较大[6]，因此要密切关注甲型流感
病毒的变异情况。实验室分离出流感毒株 40株，分
别为甲型季节性 H3N2亚型 31株，甲型新甲 H1N1亚
型 9株，流感病毒分离受多种因素的影响，流感样病
例毒株检出率反映了流感样病例中真正流感患者所

占比例，但可能受样本采集质量、样本保存、运输等

因素影响而低于实际水平[4]。我国内地流行的甲型
H3N2亚型、甲型 H1N1亚型和乙型流感毒株抗原性
未发生明显变化，甲型 H3N2亚型与甲型 H1N1流感
与WHO推荐的 2017~2018北半球流感疫苗株（细
胞株）抗原性匹配良好，由于我国今年使用的三价流

感疫苗中未包含乙型（yamagata）系组分，因此疫苗
对当前主要流行株保护效果受到一定影响[7]。2019
年度流感病毒分离数最高的月份为 2019年 12月，
这与流感样病例流行高峰时间段相符，毒株分离从

2019年 12月开始逐渐降低，到 2月份为 0，这与我
国流行新型冠状病毒居家隔离有关，分离的毒株以

甲型季节性 H3N2亚型为主，2019 年度流感病毒分
离毒株月份集中在 2019 年 12月，2020 年 1、3月，
这与李玉婵等[8]报道相符。流感病毒分离年龄上，分
离率最高的组为 5~15岁年龄组，这与熊火梅等[9]，
李岩等[10]报道相一致，在流感样病例的年龄组分布
中，25~岁年龄组最高占比为 39.05%，其次为 15~岁
年龄组，与病毒分离年龄组不同，可能是哨点医院送

检的流感样病例冬季每周每家 20份，选择的样本不
能全覆盖，但流感样病例 15~年龄组占比依然很高。
毒株分离的性别比较，差异无统计学有意义（ 跃

0.05），这与李倩等[11]报道相一致。冬季低温会增加
流感发病的风险，冬季前期和后期低温对流感发病

的影响会存在地域性差异，应该因地制宜的制定合

理的防护策略[12]。倡导流感疫苗接种、加强流感监测、
做好疫情调查和控制、落实消毒隔离措施等，尽管流

感病毒易于因抗原漂移而发生变异，但接种疫苗仍

然是预防流感的最有效手段[13-15]。流感疫苗的保护
期约 6~12个月，每年在 10 月份左右，开展健康教
育，提高疫苗接种率，可有效减少流感及重症病例的

发生。

综上所述，2019年度佳木斯市甲型、乙型流感
共存，流行高峰在元旦前后，年龄主要分布在 5~15
岁，需加强流感监测季儿童流感的防控，减少流感

发生。
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