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2016-2019年冬春季北京东部地区不同年龄人群
流行性感冒流行特征分析
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  摘 要:目的 对2016-2019年冬春季北京东部地区不同年龄流行性感冒(简称流感)就诊人群情况进行

分析,追踪流感流行的新特点。方法 采用免疫胶体金法对流感样病例(ILI)的鼻咽拭子标本进行甲型流感(简

称甲流)和乙型流感(简称乙流)病毒抗原快速检测。结果 男性感染甲流比例高于女性,差异有统计学意义

(P<0.05);女性感染乙流比例明显高于男性,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄组间甲流阳性率、乙流

阳性率及总阳性率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。总阳性率两两比较,儿童组(阳性率为31.89%)高

于青年组(阳性率为15.86%)和老年组(阳性率为11.31%),青年组高于老年组,差异均有统计学意义(P<
0.05);3组间总阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2016-2019年3年间冬春季甲流和乙流阳性率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 北京东部地区冬春季仍以甲流为主,乙流也会在某年度冬春季暴

发流行,应引起重视。性别、年龄因素是冬春季节甲流和乙流感染的影响因子。婴儿、幼儿及学龄儿童时期属

流感高发人群,需重点防护。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influenza
 

status
 

of
 

people
 

of
 

different
 

ages
 

in
 

winter
 

and
 

spring
 

of
 

2016-2019
 

in
 

the
 

eastern
 

part
 

of
 

Beijing
 

and
 

follow
 

up
 

the
 

new
 

epidemic
 

features
 

of
 

influenza.Methods The
 

nasopharyngeal
 

swab
 

specimens
 

belonging
 

to
 

Influenza-like
 

illness
 

(ILI)
 

were
 

rapidly
 

detected
 

for
 

influenza
 

A/B
 

virus
 

antigen
 

by
 

immune
 

colloidal
 

gold
 

method.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

infection
 

in
 

males
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

females,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

B
 

infection
 

in
 

females
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

males,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

influen-
za

 

A,B
 

and
 

total
 

positive
 

rates
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

total
 

positive
 

rate
 

in
 

children
 

group
 

(31.89%)
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

young
 

group
 

(15.86%)
 

and
 

elderly
 

group
 

(11.31%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

positive
 

rate
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

influenza
 

A,B
 

in
 

winter
 

and
 

spring
 

of
 

2016-2019
 

were
 

significantly
 

different
 

(P<0.05).Conclusion Influenza
 

A
 

is
 

still
 

the
 

main
 

type
 

of
 

influenza
 

infection
 

in
 

winter
 

and
 

spring
 

in
 

eastern
 

part
 

of
 

Beijing.Influenza
 

B
 

will
 

also
 

break
 

out
 

in
 

winter
 

and
 

spring
 

in
 

a
 

certain
 

year,which
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to.Gender
 

and
 

age
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

influenza
 

A
 

and
 

B
 

infec-
tion

 

in
 

winter
 

and
 

spring.Infants,young
 

children
 

and
 

school-age
 

children
 

are
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

influenza
 

and
 

need
 

to
 

be
 

protected.
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  流行性感冒(简称流感)起病急、传播快,并发症

多,重者可危及生命。但因其起始症状类似于普通感

冒,易造成病情诊断延误,因此及时检测流感病毒抗

原相当重要。北方冬春季气候变化剧烈,室内外温差

大,外加许多因素造成可吸入颗粒物较多,一般是流

感的高发季节。本研究对2016-2019年冬春季北京

东部地区不同年龄流感就诊人群情况进行分析,追踪

流感流行的新特点。现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016-2019年冬春季北京东

部地区某三甲医院就诊及收治的所有流感样病例

(ILI)9
 

286例,其中男3
 

369例,女5
 

917例,年龄0.5
日龄至95岁,最大年龄95岁,平均(16.9±20.6)岁。
按年龄将所有纳入患者分成以下8组:新生儿组

(0
 

d至<4个月),婴儿组(4~<12个月),幼儿组

(1~<5岁),学龄儿童组(5~<13岁),青少年组

(13~<17岁),中青年组(17~<45岁),中老年组

(45~<65岁),高龄老年组(≥65岁)。儿童组包括新

生儿组、婴儿组、幼儿组、学龄儿童组;青年组包括青少

年组、中青年组;老年组包括中老年组、高龄老年组。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准:根据《全国流感监

测方 案 (2017 年 版)》要 求,ILI,即 发 热 (体 温 ≥
38

 

℃),伴咳嗽或咽痛症状之一者[1]。排除标准:不符

合ILI诊断标准者;有明确实验室诊断依据可以解释

发热原因者,如发现其他病原体感染性疾病;病历资

料不全者。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 患者就诊后或住院患者发现流感

样症候24
 

h内,按试剂盒说明书采集鼻咽拭子,1
 

h
内检测。
1.3.2 检测方法 采用广州万孚生物科技公司的免

疫胶体金法试剂检测甲型流感(简称甲流)/乙型流感

(简称乙流)病毒抗原,严格按试剂盒说明书操作,做
好阴性对照、阳性对照及质量控制。
1.4 统计学处理 所有数据纳入Excel表格,采用

SPSS19.0分析数据。计数资料用频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2016-2019年冬春季甲流、乙流感染患者性别

分布情况 男性甲流阳性率高于女性,女性乙流阳性

率明显高于男性,差异均有统计学意义(P<0.05)。
甲流、乙流合并感染在男、女性组间差异无统计学意

义(P>0.05)。在男性组、女性组及总体中,甲流阳性

率高于 乙 流 阳 性 率,差 异 均 有 统 计 学 意 义(χ2=
547.1,P<0.001;

 

χ2=411.9,P <0.001;χ2 =
917.8,P<0.001)。见表1。

表1  2016-2019年冬春季甲流、乙流感染患者性别分布情况

组别 n
甲流

阳性(n) 阳性率(%)

乙流

阳性(n) 阳性率(%)

甲流、乙流合并感染

阳性(n) 阳性率(%)

男性组 3
 

369 753 22.35a 110 3.27ab 11 0.33

女性组 5
 

917 1
 

134 19.17 393 6.64b 4 0.07

合计 9
 

286 1
 

885 20.29 503 5.42b 15 0.16

  注:与女性组比较,aP<0.001;与同组甲流阳性率比较,bP<0.001。

表2  2016-2019年冬春季甲流、乙流感染患者年龄分布情况

组别 n
甲流阳性

(n)
甲流阳性率

(%)
乙流阳性

(n)
乙流阳性率

(%)
总阳性

(n)
总阳性率

(%)
合并感染

(n)

儿童组

 新生儿组 46 6 13.04 1 2.17 7 15.21 0

 婴儿组 402 76 18.91 14 3.48 90 22.39 1

 幼儿组 3
 

282 931 28.37 180 5.48 1
 

111 33.85 6

 学龄儿童组 2
 

287 489 21.38 222 9.70 711 31.09 7

青年组

 青少年组 223 34 15.25 9 4.04 43 19.28 0

 中青年组 1
 

958 257 13.13 46 2.35 303 15.48 1

老年组

 中老年组 656 58 8.84 19 2.90 77 11.74 0

 高龄老年组 432 34 7.87 12 2.78 46 10.65 0

合计 9
 

286 1
 

885 20.30 503 5.42 2
 

388 25.72 15

2.2 2016-2019年冬春季甲流、乙流感染患者年龄

分布情况 8个亚组间甲流阳性率、乙流阳性率及总

阳性率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。青少

年组和中青年组比较,差异无统计学意义(P>0.05);
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中老年组和高龄老年组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。感染总阳性率在3组间两两比较,儿童组

(31.89%)高于青年组(15.86%)和老年组(11.31%),
且青年组高于老年组,差异均有统计学意义(P<
0.05);3组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 各年龄组男、女性感染情况 幼儿组、学龄儿童

组、青少年组的男性甲流阳性率高于女性,差异均有

统计学意义(P<0.05)。学龄儿童组男性乙流阳性率

低于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。婴儿组、幼
儿组、学龄儿童组、中青年组、中老年组中,男性、女性

甲流阳性率均高于乙流阳性率,差异均有统计学意义

(P<0.05)。新生儿组男性、女性甲流阳性率与乙流

阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。青少

年组、高龄老年组中,仅男性的甲流阳性率高于乙流

阳性率,差异有统计学意义(P<0.05),女性甲流阳性

率与乙流阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。
2.4 2016-2019年冬春季甲流乙流感染情况 2016-
2017年、2017-2018年、2018-2019年冬春季甲流、
乙流阳性率比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表3  2016-2019年冬春季甲流、乙流患者年龄、

   性别分布情况

组别 性别 n
甲流

阳性(n)阳性率(%)

乙流

阳性(n)阳性率(%)

新生儿组 男 27 2 7.40 0 0.00
女 19 4 21.05 1 5.26

婴儿组 男 175 33 18.86
 

3 1.71b

女 227 43 18.94 11 4.85b

幼儿组 男1
 

318 408 30.96a 46
 

3.49b

女1
 

964 520 26.48 134 6.82b

学龄儿童组 男 829 201 24.25a 53 6.40ab

女1
 

458 287 19.68 169 11.59b

青少年组 男 78 20 25.64a 1 1.28b

女 145 14 9.66 8 5.52
中青年组 男 569 59 10.37 7 1.23b

女1
 

389 191 13.75 39 2.81b

中老年组 男 203 14 6.90 1 0.49b

女 453 55 12.14 18 3.97b

高龄老年组 男 170 16 9.41 3 1.76b

女 262 18 6.87 9 3.44
合计 9

 

286 1
 

885 20.30 503 5.42

  注:与同组女性比较,aP<0.05;与同组同性别甲流阳性率比

较,bP<0.05。

表4  2016-2019年冬春季甲流、乙流感染情况

项目
2016-2017年(n=1

 

401)

阳性(n) 阳性率(%)

2017-2018年(n=3
 

589)

阳性(n) 阳性率(%)

2018-2019年(n=4
 

296)

阳性(n) 阳性率(%)
χ2 P

甲流 362 25.84 601 16.74 922 21.46 58.2 <0.001

乙流 3 0.21 363 10.11 137 3.19 207.2 <0.001

合计 365 26.05 964 26.86 1
 

059 24.65 5.1 5.093

3 讨  论

流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病,具
有传播速度快、传染性强、呈季节性流行的特点[2-4]。
根据研究推测,中国每年大概有100

 

000~200
 

000例

死于流感及其并发症。流感病毒感染引起机体天然

免疫、辅助性T细胞、细胞因子及炎性介质介导的免

疫反应,从而造成支气管壁、肺泡壁的炎性损伤,且常

常发展为严重的毛细支气管炎或肺炎,并且这种病毒

感染可能反复发生[5]。流感亦因地域不同而表现出

不同的流行特征[6]。因此,持续对流感病毒的病原学

监测,密切关注其流行趋势,可以为制订有效的防控

措施提供科学依据。
本研究纳入对象为北京东部地区的一家大型医

院的就诊患者,主要涉及往返于北京与河北的人口及

本地常住人口,人口密集且流动性强,更易造成流感

的暴发流行传播,因此对该地区的流感进行监测及规

律分析有一定代表意义。
本研究关注的重点在于冬春季不同年龄、不同性

别的人群流感发病情况。本研究结果显示,男性甲流

阳性率高于女性,女性乙流阳性率高于男性,差异均

有统计学意义(P<0.05)。男、女性因个体差异和不

同生活习惯,可能对甲流和乙流存在易感性差异,但
本研究结果与国内报道不一致[7-8],有待进一步研究

证实。本研究结果显示,甲流阳性率、乙流阳性率和

总阳性率的峰值都集中在婴儿、幼儿及学龄儿童时期

(即4个月至<13岁),该年龄段人群属流感高发人

群。而且儿童组流感总阳性率高于青少年组,差异有

统计学意义(P<0.05)。这提示儿童时期可能因为年

龄较小,自身免疫机制尚不成熟,部分还处于小学集

体生活阶段,属于易感人群,被传播流感的概率更大,
但与国内报道有较大差异[9]。这可能与人口地域差

异、纳入对象不同、检测方法不同及检测的病毒种类

不同等因素有关。
本研究结果显示,老年组流感总阳性率低于青年

组,差异有统计学意义(P<0.05),但是中老年组与高

龄老年组比较,差异无统计学意义(P<0.05)。可能

与当今高龄老年人越来越重视冬春季节自身的保健,
通过健身提高自身免疫力有关。各年龄组中,无论是
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男性还是女性,甲流阳性率大多高于乙流阳性率,提
示近3年冬春季流感还是以甲流为主。2016-2019
年冬春季甲流阳性率、乙流阳性率比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),提示甲流、乙流在每年冬春季各

有不同的流行特点。但是乙流的局部暴发流行也应

引起足够重视[10-11],乙流在2018-2019年冬春季阳

性率 为 3.19%,2017-2018 年 冬 春 季 阳 性 率 达

10.11%,而2016-2017年为0.21%,提示2017-
2018年冬春季在本地区为乙流流行高峰期。

综上所述,本地区冬春季流感仍以甲流感染为

主,而乙流感染也可能在冬春季暴发流行,应引起重

视。年龄、性别是影响冬春季甲流、乙流感染的因素。
婴儿、幼儿及学龄儿童时期(即4个月至<13岁)属流

感高发人群,需重点防护。
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