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2021—2022 年平顶山市某哨点医院流感监测结果分析

王晓明，徐蕊，尹笑然

（平顶山市疾病预防控制中心免疫规划科，河南平顶山 467000）

【摘要】目的  探究 2021—2022 年平顶山市某哨点医院流感病例流行情况，掌握平顶山本地流感特征，并为流感防控提

供参考依据。方法  统计 2021—2022 年平顶山市某哨点医院发热门诊上报的流感病例及病原学特征，并分析流感病毒构成

特点、患病趋势。结果  2021—2022 年各月份流感样病例占门诊、急诊内科和儿科就诊总人数的比例波动在 0.09% ～ 2.15%

范围内。流感样病例主要集中在 2021 年第 43 周至 2022 年第 2 周，以 5 岁以下年龄组最多，共 2185 例，占总病例数的

61.74%；686 份流感样病例标本中检出核酸阳性标本 181 份，均为 B 型 Victoria 系，分离出毒株 110 株，其中鸡胚株 73 株、

细胞株 37 株。结论  平顶山市某哨点医院流感患病年龄集中于 5 岁以下儿童，流行病毒类型以 B 型 Victoria 系为主，该地

区应增强对病原学特征的监测。
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Analysis of Influenza Surveillance Results in a Sentinel Hospital in Pingdingshan 
City from 2021 to 2022
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China)

【Abstract】Objective To investigate the epidemic situation of influenza cases in a sentinel hospital in 

Pingdingshan City from 2021 to 2022, to grasp the local influenza characteristics in Pingdingshan City, and to provide 

reference for influenza prevention and control. Methods Influenza cases and etiology characteristics reported from fever 

clinic of a sentinel hospital in Pingdingshan City from 2021 to 2022 were collected and the pathogenic characteristics of 

influenza virus and prevalence trend were analyzed. Results From 2021 to 2022, the proportion of influenza-like illness 

(ILI) in the total number of outpatient, emergency medicine and pediatric visits fluctuated between 0.09% and 2.15%. 

Influenza-like cases were mainly concentrated in the 43rd week of 2021 to the 2nd week of 2022, with the largest number 

of cases in the age group below 5 years old, totaling 2185 cases, accounting for 61.74% of the total number of cases. 

Among 686 influenza-like cases, 181 nucleic acid positive specimens were detected, all of which were B-type victoria. 

110 strains were isolated, including 73 chicken embryo strains and 37 cell strains. Conclusion The age of influenza in a 

sentinel hospital in Pingdingshan City was concentrated in children under 5 years old, and the epidemic virus was mainly 
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0 引言

流感大部分是由流感病毒引发的上呼吸道疾

病，其典型症状包括但不限于身体酸痛、高烧、流

鼻涕和咳嗽等 [1]。流感病毒属于单股负链核糖核酸

（Ribonucleic Acid，RNA）的一种病毒，依据基质

蛋白抗原和病毒核蛋白物质将流感分为甲（A）、

乙（B）、丙（C）、丁（D）4 种类型，其中最易

致病的流感亚型为甲型 H1N1、甲型 H3N2、乙型

BY 及乙型流感病毒 Victoria（B-Victoria，BV）[2]。

这些流感病毒具有传播速度快等特征，在幼托中心、

学校和养老院等人口密度大的地方容易暴发疫情。

根据相关调查研究 [3]，在全球范围内，成年人的流

感病毒感染率普遍比较高，在统计数据中，全球范

围内每年季节性流感可使 300 万～ 500 万个病例进

展为重症，29 万～ 65 万个病患因此而死亡。儿童

群体是流感病毒感染的高风险群体，儿童一旦感染

流感，会显著增加重大疾病发病的可能性，对生命

健康安全产生潜在风险。因此，开展流感监测是预

防、控制流感疫情及其他不明原因急性呼吸道传染

病的关键措施。为进一步加强平顶山市流感监测工

作，提高监测水平，更好地为流感防控工作服务，

按照《全国流感监测方案（2017 年版）》的要求，

现对我市 2021—2022 年度的流感样病例监测数据

做如下分析。

1 对象与方法

1.1 调查对象

对 2021 年第 14 周—2022 年第 13 周平顶山市

某哨点医院送检的 686 份流感样病例（Influenza-Like 
Illness，ILI）开展病原学方面的监测，并将 ILI 监测

数据录入信息系统；依据《全国流感监测方案（2017
年版）》[4] 将发热（体温≥ 38℃），伴咳嗽或咽痛

之一者确认为 ILI。对 ILI 疫情暴发的定义是在同一

单位或学校的集体环境中，在一周之内产生 ILI 至
少 10 例。对突发公共卫生事件的定义是在同一个团

体环境下至少出现 30 例 ILI，或者出现 2 例及以上

ILI 患者死亡。所收集的标准均在 48h 内送到流感监

测实验室，在 2 ～ 8℃冷藏环境中保存，接收人员需

要在两天内将所有信息录入信息系统。

1.2 监测方法

1.2.1 标本 PCR 检测

使用实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（Real-
Time Fluorescente Quantitative Reverse Transcriptase 
Polymerase Chain Reaction，RT-PCR） 技 术 对 所 收

集的鼻咽拭子标本（将湿润后的拭子缓缓插入鼻

腔，直到遇到阻力停留数秒，旋转拭子 3 ～ 5 次，

缓慢地将拭子从鼻腔中取出并放入病毒运送培养基

中）进行检测，聚合酶链反应（Polymerase Chain 
Reaction，PCR）扩增循环实验设置如下。在 50℃下

进行一个循环，时长 15min，另在 95℃下进行一个

循环，时长 15min，然后以 94℃、15s 至 58℃、45s
的温度为条件，连续进行 45 个循环。根据收集的实

时荧光曲线和扩增循环阈值（Cycle Threshold，CT）
判定结果，筛选出呈阳性的核酸样本，随后进行下

一轮实验。

1.2.2 病原学监测

选择马丁达比犬肾上皮细胞（Madin-Darby 
Canine Kidney，MDCK）培养方法隔离流感病毒的

核酸阳性细胞。具体步骤如下。①配置病毒生长液

和细胞维持液。②准备 75% ～ 95% 成片细胞，该细

胞需要用 Hank’s 液清洗 3 遍。③细胞培养瓶接种。

④细胞培养物获取：当 75% ～ 100% 的细胞发生病

变时加以获取，获取前在 -70℃温度的冰箱内放置细

胞，经过 1 ～ 2 次冻融操作，提高标本病毒滴度。

在收集病毒液的过程中，首先需要对细胞瓶进行多

次温和的摇晃操作，接下来用无菌移液管吸取 10mL
的液体，然后将其放入 15mL 的离心管中，确保病

毒在管内均匀分布。收集完病毒液后可立刻开始后

续的实验研究。

1.3 统计学方法

数 据 管 理 和 数 据 分 析 采 用 Excel 表 格 和

SPSS23.0 统计软件，计数资料数据用百分率（%）

表示，计量资料数据以非正态分布，使用中位数表示，

B-type victoria.

【Key words】Influenza; Influenza Prevalence; Etiology
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P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 监测完成情况

2021—2022 年度应报告 52 周，实际报告 52 周，

无漏报或报告不全，报告完整率为 100%；无迟报，

及时报告率为 100%。哨点医院共采集流感样病例标

本686份，均符合采样标准，即发病3天以内，发热（体

温≥ 38 ℃），伴咳嗽或咽痛之一者。其中，非流行

季节共采集 142 份，平均每月采集 23.67 份；流行季

节采集 544 份，平均每周采集 20.92 份。在 2021—
2022 年度的流行季节和非流行季节，哨点医院均完

成了采样任务。标本 2 个工作日内送检率及 48 小时

内送检表录入率均为 100%。

2.2 流感样病例监测结果

2021—2022 年度，我市报告 2 起流感样病例暴

发疫情，分别发生在新华区一所中学和湛河区一所

高校。2 起暴发疫情共发生流感病例 40 例，采集标

本 23 份，其中 9 份结果显示流感病毒呈阳性，均为

B 型 Victoria 系；各月份 ILI 占门诊、急诊内科和儿

科就诊总人数的比例波动在0.09%～2.15%范围内，

平均为 0.79 %，高于全国 2021—2022 年度（0.55%）。

流感样病例主要集中在 2021 年第 43 周至 2022 年

第 2 周，共上报 2005 例，占总病例数的 56.65%；

以 5 岁以下年龄组最多，共 2185 例，占总病例数的

61.74%；男女比例为 1.23。详细数据如图 1 所示。

2.3 核酸检测结果

686 份流感样病例均经过流感病毒核酸鉴定，

共检测出 181 份阳性样本属于 B 型 Victoria 系，流

感核酸阳性率为 26.38%，高于全国 2021—2022 年

度（0.6%）。2021—2022 年度流感流行优势毒株为

B 型 Victoria 系，标本 3 个工作日内及时检测率为

100%。

2.4 病毒分离结果

2021—2022 年度，按采样日期统计，网络实验

室共分离出毒株 110 株，其中鸡胚株 73 株，细胞

株 37 株。分离毒株不少于 5 株的月份有 6 个，已

完成毒株送检任务（全年不少于 30 株）。详细数

据如表 1 所示。
表 1 2021—2022 年度病毒分离情况（截至 2022 年 4 月 3 日）

Tab.1 Virus isolation in the surveillance year 2021—2022 (as of April 3, 
2022)

时间 鸡胚株 细胞株 合计

2021.4 0 0 0

2021.5 0 0 0

2021.6 2 0 2

2021.7 0 0 0

2021.8 0 0 0

2021.9 4 1 5

2021.10 26 10 36

2021.11 22 26 48

2021.12 8 0 8

2022.1 5 0 5

2022.2 6 0 6

2022.3 0 0 0

合计 73 37 110

3 讨论

流感是全球范围内各个国家都需要重点防控的

一种传染性疾病，其主要由飞沫方式传播，并且具

有传播速度快、潜伏时间短、高度变异性等特点，

图 1 平顶山市哨点医院 2021 年第 14 周至 2022 年第 13 周报告 ILI 比例及年龄分布

Fig.1 ILI ratio and age distribution reported by a sentinel hospital of Pingdingshan City from week 14, 2021 to week 13, 2022
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极易引发居民反复性感染，甚至造成全球范围内的

广泛流行 [5]。河南省是我国流行性感冒（流感）的

高发省份，而平顶山市是每年河南省省内严重急性

呼 吸 道 感 染（Severe Acute Respiratory Infection，
SARI）疾病发病例数最高的地区。客观掌握我市某

哨点医院 2021—2022 年流感的流行病学特点，可

为疾病中心制定有效的流感防治措施提供良好的科

学依据。

本调查研究得出，ILI 病例占门诊、急诊内科

和儿科就诊总人数的比例波动在 0.09 % ～ 2.15 %
范围内，平均为 0.79 %；以 5 岁以下年龄组最多，

占总病例数的 61.74 %，与我国多地的监测结果具

有一致性 [6]。原因可能是 5 岁以下儿童免疫力较低，

更容易感染流感病毒。另外，感染病毒的群体以学

生为主，因为托幼中心和学校均属于人员高度集中

的场所，且密闭式环境极易造成病毒聚集性传播，

甚至暴发疫情，从而增加了儿童感染率。年龄≥ 60
岁的患者报告病例较少，可能是因为在流感病毒流

行期间老年人群更加注重自身健康情况，会减少外

出，与外界接触较少，具有较强的防护意识，发病

时临床症状不显著并具有很低的就诊意愿等。因此，

在流感防控方面需要加大对托幼中心、学校等场所

的防控力度 [7-9]。

平顶山市 2021—2022 年度 B 型 Victoria 系是

流感流行优势毒株。对 686 份流感样病例进行流感

病毒核酸检测，检出阳性标本 181 份，均为 B 型

Victoria 系，核酸阳性率为 26.38 %，趋势与我国

整体趋势相似。5 岁以下儿童 ILI 总数占全部监测

数的比例最高，其中青少年、儿童、老年人等特定

人群对 B 型流感病毒特别敏感，而 Victoria 系的病

毒更多地受到年龄分布的影响，5 岁以下儿童更容

易受到感染，这可能是因为成人与儿童的呼吸道

内唾液酸受体存在较大差异，在儿童的呼吸道中特

定受体名为 ɑ-2, 3 唾液酸受体，而在成人的呼吸

道中特定受体名为 ɑ-2, 6 唾液酸受体，Victoria 系

可与上述两种类型的唾液酸相结合，而 ɑ-2, 6 唾

液酸更易与 Yamagata 系结合，使儿童易感染 B 型

Victoria 系病毒 [10-12]。血凝素被视为流感病毒基因

组中宿主的中和抗体目标，HA1 区域主要由大部

分抗原位点和受体结合位点两大部分组成；BV 病

毒的 HA1 蛋白包含 120 环、160 环、150 环和 190
螺旋 4 个抗原决定簇，它们共同形成了一个受体结

合位点。如果上述部位发生氨基酸突变，病毒的抗

原就可能会发生异常的变动，随着新的谱系不断进

化，B 型 Victoria 系的进化方向将有所改变 [13-15]。

由病毒分离结果可知，网络实验室共分离出毒株

110 株，其中鸡胚株 73 株，细胞株 37 株。使用犬肾

（MDCK）细胞培养技术对病毒进行分离，其中悬浮

细胞 MDCK 只需要将浓度稀释至（1.00 ～ 4.00）×

106cell/mL 即可成功分离病毒，其浓度具有可控的

特点，有助于做大量样本的质控管理，在操作时相

对便利。在分离流感病毒时，需要对标本进行 2h
吸附操作，随后将细胞进行清洗并培养新配置的病

毒生长液，而使用 MDCK 细胞培养技术只需要在现

有的生长液内增加 PS 和 TPCK- 胰酶物质即可 [16-18]。

SPF 鸡胚分离技术具有鸡胚不稳定、供货周期长、

个体差异性大等特征，并且在接种时有更高的技术

要求，因此大部分实验室的病毒分离率相对较低。

由此可见，MDCK 细胞培养技术可有效降低技术人

员的工作难度，提高其工作效率，使鸡胚株病毒、

细胞株病毒的分离工作更加高效 [19-20]。

本研究存在一定的不足之处。例如，流感样病

例暴发疫情监测敏感性、报告及时性、处置规范性

有待进一步提高；个别监测诊室医生填写流感样病

例症状信息时，个别病例主诉和现病史在描述上有

不一致的地方；哨点医院信息系统在模块设置的合

理性、可操作性、统计分析功能及门诊医生的依从

性等方面有待进一步改进；流感网络实验室网络不

稳定，容易导致信息录入不及时。在后续工作中，

应结合流感病原学监测结果，在流感流行高峰期和

病原交替阶段及时进行预测预警，加强流感疾病预

防方面的健康教育，实施有力的预防和控制措施，

以避免疫情突然暴发。

综上所述，2021—2022 年平顶山市某哨点医院

流感病毒阳性类型以 B 型 Victoria 为主，流感的流

行趋势与儿童的年龄有关，可以根据病毒的毒株状

况为 5 岁以下的儿童接种流感疫苗，并在全市开展

健康教育和疫苗接种工作。
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