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摘要院目的 通过回顾性分析天津某三级医院近三年甲型尧乙型流感病毒抗原阳性人群的流行病学特征和季节分布情况袁为本

地区流感防控及治疗提供理论依据遥 方法 选取 2017年 6月 1日~2019年 10月 31日于天津市某三级医院就诊的全年龄段的

门诊和住院的疑似流感病毒感染的患者为研究对象遥 采集疑似流感病毒感染患者咽拭子袁使用甲型/乙型流感病毒抗原检测试

剂盒进行检测袁对病原监测数据进行统计分析遥结果 共纳入 3140例进行检测袁检测结果阳性 399例袁阳性率 12.71%曰不同性别

流感病毒阳性率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰5~14岁年龄组阳性率最高袁46~59岁年龄组最低袁不同年龄组流感阳性率比

较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰流感病毒所致感染主要集中 1~4月份曰所有甲/乙型流感病毒抗原阳性的性患者中袁急性上

呼吸道感染阳性检出率最高渊32.58%冤袁其次为急性支气管炎渊20.07%冤袁初步诊断为发热待查的患者阳性检出率最低渊10.22%冤遥

结论 流感病毒预防人群重点为 15岁以下的儿童袁流感主要流行于冬春季节袁甲型流感病毒和乙型流感病毒交替流行遥
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Abstract：Objective To retrospectively analyze the epidemiological characteristics and seasonal distribution of influenza A and B influenza virus

antigen-positive populations in a tertiary hospital in Tianjin in the past three years to provide a theoretical basis for influenza prevention, control and

treatment in the region.Methods Selected patients with suspected influenza virus infection in outpatient clinics and hospitalizations of all ages who

attended a tertiary hospital in Tianjin from June 1, 2017 to October 31, 2019.Collect throat swabs from patients with suspected influenza virus

infection, use influenza A/B influenza virus antigen detection kits for detection, and perform statistical analysis on pathogen surveillance data.Results

A total of 3140 cases were included for testing, and the test results were positive in 399 cases, with a positive rate of 12.71% ;There was no

statistically significant difference in the positive rates of influenza viruses of different genders ( 跃0.05);The 5-14-years old age group had the highest

positive rate, and the 46-59 years old age group had the lowest positive rate. There was a statistically significant difference in influenza positive rate

among different age groups ( 约0.05);Infections caused by influenza viruses are mainly concentrated from January to April;Among all the sex patients

who are positive for influenza A/B virus antigens,the positive detection rate of acute upper respiratory tract infection was the highest (32.58% ),

followed by acute bronchitis (20.07%), and the positive detection rate was the lowest (10.22%) in patients with a preliminary diagnosis of fever.

Conclusion The focus of influenza virus prevention population is children under 15 years old. Influenza is mainly prevalent in winter and spring, and

influenza A and B influenza viruses alternate.
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流感病毒（influenza）为 RNA病毒，它的基因组是

分节段的，易产生同型不同株间基因重配，同时流感

病毒 RNA再复制过程中不具有校正功能，其发生突

变的频率高于其他病毒。流感患者和隐形感染者是主

要的传染源，受感染的动物也可以成为传染源[1]。当一

种新毒株出现在动物群体并能够在人类之间传播

时，就可能会发生流感大流行[2]。然而，大多数感染

都是轻度并呈现自限性。但老年人和有基础性疾病

的人群可能更容易被感染且症状严重，而流感的流

行往往对这些人群产生的影响最大。流感还可在新

生儿和婴幼儿中引起严重疾病[1-3]。2018年，全球 5

岁以下儿童中约 1.09亿感染流感病毒，其中 1100

万流感病毒引起相关急性下呼吸道感染病例，有

87000 例流感病毒相关急性下呼吸道感染患者住

院，其中 15300例住院患者死亡，总计约 34800例流

感病毒相关急性呼吸道感染患者死亡[2，4]。因此，本

研究通过回顾近两年来流感病毒在我院就诊人群中

感染的发病率和季节分布特征，讨论可用于本地区

控制流感流行可行性措施，旨在为本地区流感的预

防和治疗提供理论依据。

1资料与方法

1.1一般资料 收集 2017年 6月~2019年 10月天津

市某三级医院门诊和住院患者中疑似流行性感冒患
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者的咽拭子，对符合 WS285-2008《流行性感冒诊断

标准》诊断依据的患者进行甲型/乙型流感病毒抗原

检测，本次共收集 3140人份样本。

1.2方法

1.2.1标本采集咽喉分泌物采集 将拭子从口腔完全

插入咽喉中，以咽喉壁、上颚扁桃体的发红部位为中

心，适度用力擦拭双侧咽扁桃体及咽后壁，应避免触

及舌部、取出拭子。标本采集后应尽快采用病毒采

样液或试剂盒提供的样本提取液进行处理。如不能

立即处理，标本应立即置于干燥、消毒并严格密封的

塑料管内储存，2 益~8 益保存 8 h内使用。

1.2.2 检测方法 甲型/乙型流感病毒抗原检测试剂

盒（免疫层析法）购自广州万孚生物技术股份有限公

司。可检测抗原包括甲型/14160[A/14160（H1N1）]、甲

型/门 30 [A/门 30（H1N1）]、季节性甲型流感/香港/

403946/09 [seasonal influenza A/HK/40396/09

（H1N1）]、甲型 44045 [A/44045（H3N2）]、甲型 924 [A/

924 （H3N2）]、甲型 /北京/302/54 [A/beijing/302/54

（H5N1）]、甲型/猪/广东/2/01[A/swine/guangdong/2/01

（H1N1）]、甲型猪流感病毒香港[A/415742/09（S-OIV

A/HK/415742/09（H1N1）]、甲型猪流感病毒/加利福尼

亚/4/09 [S-OIV A/California/4/09（H1N1）]、乙型/1715

（B/1715）、乙型/1704（B/1704）、乙型/179（B/179）、乙

型/668（B/668）。本试验利用免疫层析技术，采用双

抗体夹心法检测甲型和乙型流感病毒抗原。检测步

骤：在样本提取管内垂直加入 400 滋l样本提取液；

将采样后的拭子插入样本提取管溶液内，紧靠试管

内壁旋转约 10次，使标本尽可能溶解在溶液中。向

测试卡的加样孔中滴加 80 滋l 处理后的样本提取

物，15~20 min内观察显示的结果。

1.3统计学方法 使用 SPSS 22.0统计软件对数据进

行描述性统计分析，计数资料使用（）或（%）表示，

不同组间样本率采用 2检验比较分析，约0.05表示

差异有统计学意义。

2结果

2.1一般情况 本研究共纳入 3140例流感样症状患

者进行甲型 /乙型流感病毒抗原检测，其中女性

1576例，男性 1564例，检测结果阳性 399例，阳性

率 12.71%。其中甲型流感病毒抗原阳性 207例，占

51.88%，乙型流感病毒抗原阳性 192例，占 48.12%。

2.2 2017年~2019年甲乙流抗原阳性人群和年龄分

布 在全部的流感样患者中，男性流感病毒阳性率

12.34%（193/1576），其中甲型 98 例，乙型 95例；女

性流感病毒阳性率为 13.07%（206/1576），其中甲型

109例，乙型 97例；不同性别总阳性率比较，差异无

统计学意义（ 2=0.378，=0.556）；不同年龄组中 5~

14岁年龄组阳性率最高为 21.65%，46~59岁年龄组

阳性率最低为 1.72%。不同年龄组流感阳性率比较，

差异有统计学意义（ 2=169.90，约0.05），见表 1。

2.3 2017~2019年甲型/乙型流感病毒抗原检出季节

分布 流感病毒所致感染主要集中在每年 1~4 月

份。2018年主要集中在 1、2、4和 12月份，其中 1月

份最高，抗原检测阳性率分别为 1月份 17.14%（6/

35）、2月份 9.10%（3/33），4月份 7.69%（1/13），12月

份 10.53%（2/19）；2019 年主要集中在 1 月份~5 月

份以及 7月份，其中 4月份阳性率最高，分别为 1月

份 11.83%（90/761），2 月份 6.51%（14/215），3 月份

16.81%（99/589），4 月份 18.42%（156/847），5 月份

7.56%（27/357），7月份 1.89%（1/53）。甲型流感病毒

阳性主要集中在 2019年 1月~4月，其中以 1月份

最多，共 89例。乙型流感病毒阳性主要集中 2019

年 3月~5月，其中 4月份最高，为 105例，见图 1。

2.4不同初步诊断人群甲型/乙型流感病毒抗原阳性

率 在所有甲/乙型流感病毒抗原阳性的性患者中，

以急性上呼吸道感染就诊的患者抗原检出阳性率最

高，其次是初步诊断为急性支气管炎的患者；初步诊

断为发热待查的患者抗原检测阳性率最低，见表 2。

3讨论

本研究数据显示，自 2017年 6月~2019年 10

月，我院共采集 3140份疑似流感患者的咽拭子标

本，总共检出阳性病例 399例，总阳性率 12.71%。这

其中甲型流感病毒阳性率（51.88%）高于乙型

（48.12%），甲型流感病毒是本地区主要的流行病毒

株，这个结果与对杭州[5]、上海[6，7]、北京[8，9]、重庆等[10-12]

地研究结果相同。但国内一些研究也发现乙型流感

年龄段（岁）

0~4

5~14

15~24

25~35

36~45

46~59

逸60

平均年龄（岁）

2.91依1.00

7.48依2.44

19.65依3.16

29.8依2.31

39.47依2.89

52.60依4.90

72.94依6.88

总疑似患者数

517

813

230

266

192

581

541

总阳性数

108

176

17

40

15

10

33

阳性率

20.89

21.65

7.39

15.04

7.81

1.72

6.10

甲型

58

68

11

21

14

10

25

乙型

50

108

6

19

1

0

8

表 1 2017年~2019年甲乙流抗原阳性人群和年龄分布渊 袁%冤
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病毒阳性率也在上升，在我国南方苏州和温州这些

地区成为优势毒株 [13，14]，国外的研究也发现乙型流

感病毒阳性比例也在升高[15]。乙型流感病毒感染率

上升的趋势，可能因为乙流感发病率低导致人群普

遍缺乏相应的免疫力，加之人员流动性越来越高，气

候多变等特殊环境条件下乙型流感病毒也可以引起

大范围的感染。

从流感病毒抗原阳性的人群特征来看，男女性

别比例相近无明显差异，这与近年来国内外研究报

道相似[12，13，16，17]。从患者年龄分布来看，各年龄段均

有检出感染病例，各年龄段的检出阳性率有统计学

差异。这其中主要以 14岁以下儿童为主，尤其是 5~

14岁患儿人数最多，其次为 0~4岁儿童，而 46~59

岁成人患者人数最少。这其中小于 14岁的儿童共

284例，成人共 115例，儿童是成人阳性人数的 2~3

倍，这与WHO数据基本一致[18]。本次监测数据流感

阳性患者主要集中在 5~14岁的学龄儿童，这与国

内一些地方监测数据一致[9，12]，这可能与学龄前儿童

免疫系统尚未发育完全，且尚未健全自己的卫生防

护知识体系，在与学校等场所与外界频繁接触时，不

能做到戴口罩勤洗手等措施，使得像流感病毒这样

主要通过呼吸道传播和接触传播的病毒大范围传

播。本研究中乙型流感病毒主要流行于 5~14岁学

龄儿童，甲型流感病毒主要流行于其余各年龄段，这

与我国的些城市数据相同[5，9，12]。但一项专门针对儿

童流感病毒的流行病学调查显示，乙型流感病毒是

0~4岁儿童最常见的病原体，这可能与本研究数据

收集的年份和人群分布不同而有所差异，同时这项

回顾性研究也提示流感病毒已经成为儿童社区获得

性肺炎一个重要的病原体，对于中国这的卫生保健

系统的将造成重大负担[19]。值得注意的是逸60岁的

老年人作为流感病毒的易感人群和高危人群，在本

次监测中此阶段人群流感阳性率仅为 6.10%，是继

46~59岁人群之后阳性率最低的人群，这与北方的

某些医院调查数据相同[10，20]。这可能与老年人冬季

本就易患呼吸系统疾病所以他们自我防护意识高于

儿童和青壮年，且北方流感爆发的冬春季节天气寒

冷老年人外出活动较少有关。

本研究数据显示，自 2017年 6月~2019年 10

月，流感病毒在 2019年 1月~5月呈现出爆发趋势，

在 2018年 1月份和 2月份有小规模流行，这与既往

报道的趋势相符[6，12，21]。本地区甲型流感病毒主要在

2019年 1月~4月流行，高峰集中在 1月份。本地区

乙型流感病毒主要流行于 2019年 3月~5月，与甲

型流感病毒呈现共存和交替的趋势，乙型流感病毒

的高峰出现在 2019年 4月，这与中国国家流感中心

的数据一致[22]。本次监测显示 2019年 1月~5月呈

现一个流感病毒的突然爆发，这种情况提示需警惕

是否产生了新的变异的流感病毒株及因群体缺乏针

对新毒株的免疫力导致病毒的大范围流行。总体上

看 2017年~2019年检出阳性数呈逐年增高趋势，甲

型流感病毒主要流行于冬季，乙型流感病毒主要流

行于冬春交替的季节。天津作为中国典型的北方城

市，每年冬春季节为主要流行季节，这与相关的调查

研究结论一致[2，12，10，20]。而我国的南方城市一般每年

有 2次流行趋势，一次在冬季，一次在夏季[7，9，11，13]。

一项针对中国流感季节特征的研究显示我国流感病

毒流行的季节特征主要分为 3种类型，北方城市主

要在冬季流行，南方城市主要在春季流行，中纬度省

图 1 2017~2019年甲型/乙型流感病毒抗原检出季节分布

初诊首要诊断

急性上呼吸道感染

急性支气管炎

急性扁桃体炎

发热原因待查

其它初诊首要诊断

合计

甲流

63

23

40

58

23

207

乙流

67

31

50

29

15

192

阳性数

130

54

90

87

38

399

阴性数

337

269

520

851

764

2741

阳性率

38.58

20.07

17.31

10.22

4.97

14.56

表 2 不同初步诊断人群甲型/乙型流感病毒

抗原阳性率渊 袁%冤
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份则每半年流行 1次[23]。这其中低气温和低的相对

湿度是预测北方流感病毒每年流行的重要因素，天

津的一项研究显示当周平均温度-5 益~10 益，周平

均相对湿度为 60%~80%，平均气压 1020~1040 hPa，

这种天气条件下天津容易出现流感高峰[24]。而南方

城市降雨情况与春季流感发生有关[9，23]。国外一些研

究显示流感病毒的流行，除了气候的原因与人口大

范围的流动也有关[25]。

从本研究结果可以看出，以急性上呼吸道感染

和急性支气管炎为临床初步诊断的患者其流感病毒

抗原阳性检出率相对较高，而以发热待查为诊断患

者其阳性率相对较低，提示当诊断患者为急性上呼

吸道感染或急性支气管炎时，要根据季节和气候的

特点考虑到甲型/乙型流感病毒感染的可能。特别是

在流感高发季节对于临床表现并不典型的患者，若

有流感病毒感染的可能，应进行相应病原学检测，以

免漏检。对于症状相似的疾病如普通感冒，鼻窦炎

等要加强鉴别，需明确病原体，进行针对性治疗。

综上所述，根据本地流感的流行病学特点，在

流行季节之前，针对学龄儿童进行流感疫苗的大规

模接种，对重点人群进行流感相关防护知识的宣

传，完善发热门诊的建设，针对不明原因的发热或

者不明病原体导致的肺炎，要明确病原体，及时上

报相关卫生防疫部门等措施来有效的控制本地流

感的暴发流行。
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