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区域流感流行特征与公共卫生应对机制研究

——2015-2024 年湖北省仙桃市流感监测数据分析
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【摘 要】：目的：分析仙桃市流行性感冒（以下简称流感）的监测结果，为今后的流感防控工作提供科学依据。方法：建立仙

桃市第一人民医院为该地区流感监测哨点医院，每周采集 10~40份哨点医院的流感样病例，采用实时荧光定量逆转录聚合酶链反

应法进行检测。数据采用 SPSS 13.0软件进行统计分析，率的比较采用 x2检验。结果：2015-2024年该地区在 9602例流感样病例

标本中监测到 2234例流感确诊病例，检出率为 23.27%，其中流行趋势 2015年、2017年、2020年、2023年以季 H3型为主，2016

年度以 B型为主，2021年和 2022年以 Victoria型为主，2018年、2019年、2024年以新 H1型为主，在夏季和冬季有 2个流行峰。

确诊病例以城市为主，占比为 62.35%。男性 1280例，女性 954例，男女性别比为 1.34:1，发病率最高的为 11-20岁年龄组，占比

为 30.97%。10年期间共报告流感暴发疫情 24起，有 87.50%发生在学校，6-9岁为爆发峰值人群。结论：仙桃市流感检出率呈逐

年上升趋势，具有明显的季节性、地区性。检出率最高的为 11-20岁年龄组，暴发流行以中小学学生为主，10年间不同型别毒株

交替占优势。建议持续加强流感监测和学校流感主动防控工作。
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流行性感冒(influenza,流感),是一种由流感病毒感染引起

的急性呼吸道传染病，临床表现为起病急、高热、肌痛、头痛

伴有严重不适、干咳、咽喉痛或鼻炎，多数患者可在 1-2周内

恢复。流感的病原易发生变异，尤其是甲型流感，人群对变异

株普遍易感，传播迅速，严重时可发展为呼吸衰竭甚至死亡[1]。

尽管经过 70多年的监测和干预，流感病毒任然在全球范围内

引起流行[2]。

监测是预防控制流感的关键措施之一，为疫情趋势分析研

判、疫苗应用研发、药物使用策略和公共卫生干预评价提供依

据。仙桃市疾病预防控制中心于 2013年加入国家级流感网络

实验室，根据《全国流感监测方案》的要求开展监测[3]，现将

湖北省仙桃市 2015-2024 年流感实验室监测结果分析报告如

下。

1 材料与方法

（1）资料来源：数据来源于中国流感监测信息系统。

（2）实验对象：流感样病例(influenza like illness，ILI)：

体温≥38℃，伴咳嗽或咽痛之一，缺乏其他实验室诊断依据。

哨点医院监测诊室的医务人员采集在发病 3d内且未服用过抗

病毒药物的流感样病例的咽拭子标本。标本采集后在 4℃条件

下，48h内运送至流感网络实验室检测。

（3）检测方法：采用实时荧光定量逆转录聚合酶链反应

法仪器：ABI7500 型荧光定量 PCR 仪宏石 SLAN-96S 型荧光

定量 PCR仪天隆 GeneRoter96全自动核酸提取仪，试剂：江苏

硕士、上海之江、天隆核酸提取试剂盒。

（4）质量控制：对实验环境、人员、试剂、仪器、样本

采集与处理、检测过程以及结果报告进行质量控制，提高检测

结果的准确性和可靠性。

（5）统计学方法：采用 SPSS 13.0统计分析软件进行处理

和分析，率的比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果与分析

2.1基本情况

2015-2024 年该地区在 9602 例流感样病例标本中监测到

2234例流感确诊病例，检出率为 23.27%，且呈逐年上升趋势。

2.2时间分布

2.2.1年份分布

10年间流感确诊病例检出率最高的型别为 Victoria型（911

例，40.8%），其次为季 H3 型（619 例，27.7%）、新 H1 型

（574例，25.7%），明显高于 B型未分型（79例，3.5%）、

Yamagata型（41例，1.8%）以及混合型（10例，0.4%）。流

行趋势 2015年、2017年、2020年、2023年以季 H3型为主，

2016年度以 B型为主（当时无分型要求），2021年和 2022年

以 Victoria型为主（分别占 99.4%和 55.4%），2018年、2019

年、2024年以新 H1型为主（分别占 70.6%、39.9%和 52.0%），

混合型感染偶有散发，Yamagata型别近 6年来未见流行趋势。

差异有统计学意义（Fisher 确切概率值=1979.588，P＜0.01）

（表 1）。

表 1 2015-2024年仙桃市流感确诊病例不同年份型别分布

统计表[n(%)]
Table 1 Type distribution of confirmed influenza cases in

Xiantao City from 2015 to 2024[n(%)]
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年份
新甲

1型

季

H3型

B型未

分型
Victoria Yamagata

混合

型
合计

2015 0
30

(63.8)

14

(29.8)
0 0

3

(6.4)

47

(100)

2016
18

(19.4)

12

(12.9)

63

(67.7)
0 0 0

93

(100)

2017
25

(24.8)

46

(45.5)
0

1

(1.0)

29

(28.7)
0

101

(100)

2018
36

(70.6)
0 0

3

(5.9)

12

(23.5)
0

51

(100)

2019
75

(39.9)

57

(30.3)
0

56

(29.8)
0 0

188

(100)

2020 0
10

(90.9)
0

1

(9.1)
0 0

11

(100)

2021 0 0
2

(0.6)

321

(99.4)
0 0

323

(100)

2022 0
161

(44.6)
0

200

(55.4)
0 0

361

(100)

2023
159

(28.5)

247

(44.3)
0

144

(25.9)
0

7

(1.3)

557

(100)

2024
261

(52.0.)

56

(11.2)
0

185

(36.9)
0 0

502

(100)

总计
574

(25.7)

619

(27.7)

79

(3.5)

911

(40.8)

41

(1.8)

10

(0.4)

2234

(100)

2.2.2月份分布

结果显示该地区流感的流行具有明显的季节性，在夏季和

冬季有 2个流行峰。主高峰为 12月至次年 3月，4个月合计检

出 1239例，占全年总数的 55.46%，其中 12月检出最多（416

例），其次为 1月（321例）、3月（295例）、2月（207例）；

次高峰为 7月（227例）（表 2），6-8月合计检出 451例，占

20.19%。从型别来看，冬春季以 Victoria型和新 H1型为主，1

月 Victoria 型占 54.8%，3 月新 H1 型占 47.5%；夏季以季 H3

型和 Victoria型为主，7月两者合计占 91.7%。4-5月及 9-10月

为流感低谷期，各月检出均不足 150例。

表 2 2015-2024年仙桃市流感确诊病例月份分布统计表[n(%)]
Table 2 Monthly distribution of confirmed influenza cases in

Xiantao City from 2015 to 2024[n(%)]

月

份

新甲

1型

季 H3

型

B 型未

分型
Victoria Yamagata

混合

型
合计

1
68

(21.2)

71

(22.1)
0

176

(54.8)

6

(1.9)
0

321

(100)

2
61

(29.5)

22

(10.6)

4

(1.9)

119

(57.5)

1

(0.5)
0

207

(100)

3
140

(47.5)

38

(12.9)

32

(10.8)

80

(27.1)

5

(1.7)
0

295

(100)

4
69

(46.0)

27

(18.0)

26

(17.3)

27

(18)
0

1

(0.7)

150

(100)

5
18

(21.2)

17

(20.0)

13

(15.3)

35

(41.2)
0

2

(2.4)

85

(100)

6
4

(3.6)

53

(47.3)
1(0.9)

54

(48.2)
0 0

112

(100)

7
17

(7.5)

100

(44.1)
2(0.9)

108

(47.6)
0 0

227

(100)

8
12

(10.7)

24

(21.4)
0

76

(67.9)
0 0

112

(100)

9
30

(42.3)

16

(22.5)
0

25

(35.2)
0 0

71

(100)

10
27

(54.0)

7

(14.0)
0

4

(8.0)

12

(24.0)
0

50

(100)

11
46

(24.5)

76

(40.4)
0

61

(32.4)

2

(1.1)

3

(1.6)

188

(100)

2.3地区分布

2234例确诊病例主要分布在城区，干河 686例，沙嘴 561

例，龙华山 122 例，杜湖 24 例，占比 62.35%。确诊病例 15

个乡镇全面覆盖，共计 551例，占比 24.67%，输入性确诊病例

290例，占比 12.98%。（图 3）

图 3 2015-2024年仙桃市流感确诊病例地区分布图

Figure 3 Regional distribution of confirmed influenza cases
in Xiantao City from 2015 to 2024
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2.4人群分布

流感监测确诊病例中男性 1280例，女性 954 例，男女性

别比为 1.34:1。各年龄段男女性别比例差异有统计学意义

（²=48.593，P＜0.01），其中 11-20岁组男女比最高（67.1:32.9），

21-40岁组男女比接近 1:1。年龄最大 81岁，最小 2个月，检

出率最高的为 11-20岁年龄组（692例，占 30.97%），其次为

0-10岁年龄组（545 例，占 24.39%），两组合计占 55.36%。

21-30岁组 350例（15.67%），31-40岁组 302例（13.52%），

41岁以上各组合计仅 345例（15.45%），呈现随年龄增长检出

率逐渐下降的趋势。流感高发人群集中于中小学及幼儿园学

生。

2.5暴发流行

2015-2024年仙桃市流感暴发流行 24起，报告病例 345例，

呈多点散发状态，其中城区 4 个街道共 17 起，6 个乡镇共 7

起，城市明显多于农村。统计暴发流行报告病例的人群分布显

示：15岁 30人，占比 8.6%，14岁 34人，占比 9.8%，9岁 31

人，占比 8.9%，8岁 45人，占比 13%，7岁 71人，占比 20.5%，

6岁 49人，占比 14.2%，6-9岁为暴发峰值人群。暴发地区除

了沙嘴某医院、沙嘴某工厂和杜湖某高校，其他均为中小学和

托幼机构。

3 讨论

流感病毒长期以来一直是威胁人类健康的重要病原体之

一。人类历史上曾发生过多次流感大流行，给整个社会带来较

大的负担。该地区 2015-2024年流感确诊病例检出率 23.27%，

且呈逐年上升趋势，高于湖北地区的 16.27%，山东省的 14.3%。

流感发病主要集中在冬季 11-3月和 7-8月，这与周边地区出现

流行高峰的时间基本一致。该地区与全国多个地区的流行病学

特征一致。主要原因可能是地处华中地区，气候湿润，人口密

集，交通发达人口流动性大，还有网络实验室扩大哨点监测范

围、与哨点医院的密切沟通、积极配合有关。卫生部门需密切

关注疫情动态，适当扩大哨点监测范围，特别是人员密集的私

人诊所。要建立和完善流感疫情应急响应机制，确保在疫情发

生时能够迅速、有效地采取防控措施。

在流感高发季节，佩戴口罩可以有效阻挡飞沫传播的病

毒。尤其在人员密集的公共场所、公共交通工具上，戴口罩能

够减少感染的风险。保持良好的生活习惯和健康饮食，增强免

疫力。适量运动、充足睡眠、均衡饮食有助于提高身体免疫力，

从而减少感染流感的可能性。保持室内空气流通，定期开窗通

风，有助于减少病毒在空气中的滞留时间，降低感染风险。流

感疫苗是预防流感的有效手段，要提高流感疫苗的接种率。政

府部门、媒体、学校和社区等应积极开展相关宣传活动，向大

众普及流感的病因、传播途径、预防和控制措施等知识，增强

公众的自我保护意识和能力。多半以上病人在发病后 2-3天或

更长时间就诊，传染源得不到及时隔离和治疗，增加了流感流

行的危险。要加强人群的防控意识，早发现、早报告、早隔离、

早治疗。

该地区流感确诊病例男性 1280例，女性 954例，男女性

别比为 1.34:1，这与湖北地区的研究结果一致，这种性别的差

异性需要进一步研究。流感高发人群是中小学以及幼儿园学

生，6-9岁为暴发峰值人群，这可能与孩子免疫能力差、学校

人口集中、在校时间长、通风条件差、疫苗接种率低有关，病

毒极易在学校传播流行。需加强对中小学及幼儿园人群的监

控，强化中小学校传染病管理工作及卫生宣传工作[4]。

综上所述，该地区流感检出率呈逐年上升趋势，具有明显

的季节性，地区差异性。检出率最高的为 11-20岁年龄组，暴

发流行以中小学学生为主，10年间不同型别毒株交替占优势。

建议持续加强流感监测和学校流感主动防控工作。
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