
现代预防医学 2026年第 53卷第 9期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;

·卫生监督·

2017—2024监测年度浙江省金华市流感样病例
流行病学及病原学监测结果分析

庞志峰，钱丽燕，龙智平，张鹏鸿，章光明

金华市疾病预防控制中心，浙江 金华 321002

摘要：目的 分析 2017—2024监测年度浙江省金华市流感样病例（influenza-likeillness，ILI）流行病学及病原学特征，为

流感防控提供科学依据。方法 通过中国流感监测信息系统，收集金华市 2017—2024监测年度（当年第 14周—次年第

13周）ILI哨点监测数据，采用描述流行病学方法进行分析。结果 2017—2024监测年度共报告门急诊病例 7748309

例，其中 ILI426013例，总体 ILI就诊百分比（ILI%）为 5.50%，2022年度最高，为 8.75%，2024年度最低，为 2.66%。年度

间 ILI%波动较大：2017—2019年度为单一冬季高峰，2021年度呈“跨季节多高峰”特征，2022年度为夏季与冬末春初双

高峰，2023年度回归为单一冬季高峰，2020与 2024年度无显著高峰。ILI集中在 0～4岁组，占 53.45%。病原学检测

18911份，阳性 3025份，总阳性率为 16.00%；甲型、乙型流感病毒分别占 71.17%和 28.56%。不同亚型构成为：A(H3N2)

占 40.89%，A(H1N1)pdm09占 30.28%，B/Victoria系占 27.17%，B/Yamagata系占 1.39%且自 2020监测年度之后未有检

出，混合型占 0.26%。ILI%与流感病毒病原阳性率在 2017、2018、2019、2022及 2023监测年度均呈显著正相关（!＜

0.001）。结论 2017—2024监测年度金华市流感活动呈现一定的季节波动和年度差异，新型冠状病毒感染非药物干预

措施实施期间流感活动受抑，措施解除后出现反弹。各监测年度优势毒株交替流行，以 A(H3N2)占比最高，B/Yamagata

系自 2020年后未再检出。需进一步优化流感哨点监测体系，强化多病原联合监测和数据整合分析，为流感精准防控提

供科学依据。
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流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的急

性呼吸道传染病，具有传播迅速、抗原易变异、人群普

遍易感等特点，一般认为自 1918年以来已发生 4次

全球流感大流行[1]，给人类健康造成巨大威胁。据世

界卫生组织统计，全球每年约有 10亿人感染流感，其

中重症病例达 300～500万，导致 29～65万例呼吸道

相关死亡[2]。在我国，不同研究所报道的流感相关年

均超额死亡数存在一定差异。发表于 2019年的一项

研究显示，2010—2015年我国流感年均超额死亡为

8.8万例[3]；2021年发表的一项覆盖 2006—2019年的

研究也给出了相近的估计，年均约 9万例[4]。一项发

表于 2024年的研究则揭示，在更广泛的疾病终点下，

2012—2021年我国年均流感相关超额死亡人数达

20.17万例，年均超额死亡率为 14.53/10万，其中以

呼吸系统和心血管系统疾病占比最高[5]。

流感有一定的季节性流行特征，但不同地区、不

同年份的流行规律及流行株的类型又有所不同，常见

的甲型和乙型流感病毒都具有明显的季节性流行特

点，容易引起小范围或者全球性的流感大流行。2019

年底新型冠状病毒感染疫情的暴发及后续实施的大

规 模 非 药 物 干 预 措 施（non-pharmaceutical

interventions，NPIs），对以流感为代表的呼吸道传染病

造成了显著影响[6-8]，实施 NPIs后全球范围内流感活

动水平呈“断崖式下降”[9]。然而，NPIs造成的流感传

播减少以及由此导致的“免疫负债”，加速了人群中易

感者的积累[10]。在 NPIs解除后，全球多个国家监测到

流感疫情的反弹[11]，具体表现为流行强度的升高和季

节性特征的改变，如我国在 2023年 3月出现了春季

流感暴发[12]，比典型的冬春季流行模式延迟了大约两

个月，其峰值也超过了此前所有流行季。

基于上述背景，本研究对 2017—2024监测年度

金华市流感哨点医院流感样病例（influenza-like

illness，ILI）监测数据与病原学监测结果进行了回顾

性分析，以期掌握该市流感的流行特征及病原谱变迁

规律，为今后流感防控工作提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据来源于中国流感监测信息系

统，收集 2017年第 14周至 2024年第 13周金华市二

家国家级流感监测哨点医院（永康市第一人民医院和

义乌市中心医院）ILI监测数据和流感监测网络实验

室（金华市和义乌市疾病预防控制中心）录入的病原

学监测数据。

1.2 相关定义 ILI指发热（体温≥38℃），伴咳嗽或

咽痛之一者。ILI就诊百分比（ILI%）指监测诊室 ILI数

占同期门急诊就诊总数的比例。监测年度定义为当

年第 14周至次年第 13周，如 2017监测年度时间范

围是 2017年第 14周至 2018年第 13周。病原学阳性

率为流感病毒核酸阳性数占检测总数的百分比。

1.3 方法 在哨点医院的内科门诊、内科急诊、发热

门诊和（或）儿内科门诊、儿内科急诊开展 ILI监测。

哨点医院每周采集 5～20例 ILI上呼吸道样本，样本

采集后在 2～8℃条件下于 48h内送至网络实验室，

网络实验室 72h内采用实时荧光定量聚合酶链式反

应（real-timequantitativePCR，RT-PCR）法检测流感

病毒核酸并分型。

1.4 统计学方法 数据汇总和图表制作使用 Excel

2016软件，数据分析使用 R4.5.2软件。率的比较采

用 !

2检验，检验水准 !=0.05；相关性分析采用

Spearman秩相关。

2 结 果

2.1 流行病学监测 2017—2024监测年度，金华市

二家哨点医院共报告门急诊病例 7748309例，其中

ILI426013例，总体 ILI%为 5.50%；2022年度最高，

为 8.75%；2024年度最低，为 2.66%。ILI人群监测结

果显示，0～4岁组人群最多，共计 227720例，占

53.45%；其次为 5～14岁组，共计 140895例，占

33.07%；≥60岁组最少，总计 4871例，占 1.14%。见

表 1。

2.2 ILI%时间分布 每个监测年度的 ILI%高峰出

现时间和频次略有不同，但整体上多出现在冬春季，

高峰频次多为 1～2次。2017年度出现 1个 ILI%高

峰，在 2017年第 51—52周和次年的第 1—8周，峰值

达 15.73%。2018年度出现 1个 ILI%高峰，在 2019年

的第 2—4周，峰值达 12.91%。2019年度出现 1个
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ILI%高峰，在 2019年第 51—52周和次年的 1—4

周，峰值达 12.46%。2020年度无明显的高峰，周 ILI%

波动于 5%上下。2021年度出现了 4个 ILI%高峰，前

3个分别集中在 2021年的第 21—25周、37—40周、

49—52周，峰值分别达 11.16%、10.13%、10.44%；第 4

个高峰跨越了两个监测年度，出现在 2022年第 10—

17周，峰值达 11.73%。2022年度，除 2022年第 14—

17周延续上一监测年度的发病高峰外，还分别在

2022年第 23—29周和 2023年第 9—13周各出现一

个高峰，峰值分别达 12.09%和 29.49%。2023年度仅

出现一个 ILI%高峰，在 2023年第 49—52周和次年

第 1—3周，峰值达 10.24%。2024年度无明显高峰，

周 ILI%波动于 3%上下。见表 2。

表1 2017—2024监测年度金华市 ILI监测数据

!"#$% & ILIsurveillancedataofJinhuaCity,the2017—2024surveillanceyears
监测年度

（年）

门急诊就诊数

（例）
ILI数（例） ILI%（%）

年龄段（岁）

0～4

2017

2018

66135

44275

6.73

4.22

2019

2020

50074

34538

5.53

4.16

2021

2022

72617

84924

7.55

8.75

2023

2024

46587

26863

4.48

2.66

合计 426013 5.50

5～14 15～24 25～59 ≥60

37559

29762

30211

24062

46056

34709

15790

9571

227720

18979 2152 6514 931

12181 490 1566 276

16041 821 2703 298

8503 845 955 173

21368 1942 2920 331

38654 3745 6899 917

16596 4378 8845 978

8573 2192 5560 967

140895 16565 35962 4871

982171

1049869

905995

829715

961536

970807

1038902

1009314

7748309

表2 2017—2024监测年度金华市 ILI%高峰和流感病原学阳性率高峰情况统计

!"#$% ' StatisticsofILI%peaksandinfluenzaviruspositiveratepeaksinJinhuaCity,the2017—2024surveillanceyears
监测

年度

（年）

ILI%高峰

频次 出现季节及时间跨度

病原学阳性率高峰

频次 出现季节及时间跨度 优势流行毒株

2017 1

冬季，2017年第 51周—2018年

第 8周，共 10周，峰值达

15.73%

2 夏季，2017年第 29—38周，共 10周≥30%

冬季，2017年第 51周—2018年第 9周，共 11

周≥30%

A(H3N2)为主兼有少量 B/Yamagata系

初期以 B/Victoria系为主，中期以 B/Yamagata

系和 A(H3N2)混合流行为主，后期以 A(H1N1)

pdm09为主

2018

2019

1

1

冬季，2019年第 2—4周，共 3

周，峰值达 12.91%

冬季，2019年第 51周—2020年

第 4周，共 6周，峰值达 12.46%

1

1

冬春季，2019年第 1—19周，共 19周≥30%

冬季，2019年第 52周—2020年第 5周，共 6

周≥30%

初期以 A(H3N2)为主，中期为 A(H1N1)pdm09

和 A(H3N2)混合流行，后期以 B/Victoria系为

主兼有少量 B/Yamagata系

A(H1N1)pdm09、A(H3N2)和 B/Victoria系混合

流行

2020

2021

0

4

无明显的高峰，周 ILI%波动于

5%上下

春末夏初，2021年第 21—25

周，共 5周，峰值达 11.16%

0

3

仅 2021年第 5周、11周、12周和 13周有零星

阳性标本检出

夏季，2021年第 28—35周，共 8周介于 10%～

16%之间

均为 B/Victoria系

均为 B/Victoria系

夏末秋初，2021年第 37—40

周，共 4周，峰值达 10.13%

冬季，2021年第 49—52周，共 4

周，峰值达 10.44%

秋冬季，2021年第 44—50周，共 7周介于 10%

～16%之间
均为 B/Victoria系

2022 2

春季，2022年第 10—17周，共 7

周，峰值达 11.73%

夏季，2022年第 23—29周，共 7

周，峰值达 12.09%

冬末春初，2023年第 9—13周，

共 5周，峰值达 29.49%

2

冬春季，2022年第 3—8周，共 6周维持在 20%

左右；2022年第 9—15周，共 7周≥30%。

春末和夏季，2022年第 19—30周，共 12周≥

30%。

冬末春初，2023年第 8—15周，共 8周≥30%

以 B/Victoria系为主，末期转为 A(H3N2)

均为 A(H3N2)

A(H3N2)和 A(H1N1)pdm09混合流行

2023

2024

1

0

冬季，2023年第 49周—2024年

第 3周，共 7周，峰值达 10.24%

无明显高峰，周 ILI%波动于 3%

上下

1

1

秋冬季，2023年第 44周—2024年 7周，共 16

周≥30%

冬季，2025年第 1—8周，共 8周≥30%

前半期以 A(H3N2)为主，后半期以 B/Victoria

系为主。

A(H1N1)pdm09为主

!"!#
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2.3 病原学监测情况

2.3.1 检测情况 2017—2024监测年度共检测 ILI

标本 18911份，检出流感病毒阳性标本 3025份，阳

性率为 16.00%。2017、2022及 2023三个监测年度阳

性率均高于 20%，分别为 26.37%、22.80%和 25.76%；

2018、2019、2021三个监测年度阳性率介于 10%～

20%，分别为 16.69%、16.69%和 11.25%；2020年阳性

率最低，仅 0.28%；不同监测年度阳性率差异有统计

学意义（!

2=970.396，!＜0.001）。在不同型别流感病毒

阳性标本中，甲型流感 2153份，占 71.17%；乙型流

感 864份，占 28.56%；混合型 8份，占 0.26%。在不同

亚型流感病毒阳性标本中，A (H3N2)占比最高，为

40.89%；其次为 A(H1N1)pdm09和 B/Victoria系，分

别占 30.28%和 27.17%；B/Yamagata系占比最低，仅

1.39%，且自 2020监测年度之后未有检出。见表 3。

表3 2017—2024监测年度金华市 ILI病例流感病毒病原学检测结果

!"#$% & EtiologicaldetectionresultsofinfluenzavirusinILIcasesofJinhuaCity,the2017—2024surveillanceyears

监测年度（年） 检测标本数 阳性数 阳性率（%）
流感病毒型别及构成比（%）

A(H1N1)pdm09

2017

2018

2086

2085

550

348

26.37

16.69

148（26.91）

202（58.05）

2019

2020

2085

2468

348

7

16.69

0.28

68（19.54）

0（0.00）

2021

2022

2684

2649

302

604

11.25

22.80

0（0.00）

207（34.27）

2023

2024

2244

2610

578

288

25.76

11.03

54（9.34）

237（82.29）

合计 18911 3025 16.00 916（30.28）

A(H3N2) B/Victoria B/Yamagata 混合型

263（47.82） 101（18.36） 34（6.18） 4（0.73）

132（37.93） 12（3.45） 2（0.57） 0（0.00）

82（23.56） 192（55.17） 6（1.72） 0（0.00）

0（0.00） 7（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

32（10.60） 270（89.40） 0（0.00） 0（0.00）

382（63.25） 15（2.48） 0（0.00） 0（0.00）

320（55.36） 200（34.60） 0（0.00） 4（0.69）

26（9.03） 25（8.68） 0（0.00） 0（0.00）

1237（40.89） 822（27.17） 42（1.39） 8（0.26）

注：因四舍五入，2019和 2023监测年度及合计行中的流感病毒型别构成比之和不等于 100%。

2.3.2 ILI症状监测和病原学监测的相关性分析 以

周为单位对 ILI%和流感病原学阳性率进行 Spearman

秩相关分析，结果显示：2017、2018、2019、2022及

2023监测年度 ILI%和流感病原学阳性率呈现正相

关，2020、2021和 2024监测年度无相关性。见表 4。

2.3.3 时间分布 2017—2024监测年度，共计出现

11个 ILI标本流感病原学阳性率高峰，分布在除

2020年以外的 7个监测年度，其中 2018、2019、2023

及 2024监测年度各有 1个高峰，2017和 2022监测

年度各有 2个高峰，2021监测年度有 3个高峰。病原

学阳性率高峰多出现在冬春季，一般始于每年的 12

月终于次年的 3月，少数年份终于次年的 4月或 5

月，形成跨监测年度高峰；2017和 2021监测年度除

冬春季高峰外，还于 7—9月各出现一个夏季高峰。

ILI标本流感病原学阳性率高峰持续时间最短 5周，

最长 19周，平均 10.9周。2021监测年度前 2个高峰

及第 3个高峰早期各周的阳性率低于 20%，流行毒

株单一且均为 B/Victoria系；其余 8个高峰各周的阳

性率均高于 30%，最高达 80%左右，流行株呈 2种或

2种以上亚型流感病毒混合流行或交替流行。见图 1

和表 2。

2.3.4 人群分布 检测的标本中，男性、女性标本阳

性率分别为 16.40%和 15.52%，差异无统计学意义

（!

2=2.711，!=0.100）。各年龄组标本阳性率依次为 0～

4岁组 11.39%，5～14岁组 20.52%，15～24岁组

16.72%，25～59岁组 17.96%，≥60岁组 11.01%，差

异具有统计学意义（!

2=188.442，!＜0.001）。见表 5。

3 讨 论

研究结果显示：2017—2024各监测年度金华市

ILI%波动较大，呈“高 -低 -高 -低”变化趋势。ILI%

较高的年份，通常会出现 1个以上 ILI%高峰，但不同

年度 ILI%高峰出现的时间以及频次也不尽相同，

2017—2019监测年度每年 1个 ILI%高峰且均出现

表4 2017—2024监测年度 ILI%和流感病原学阳性率

Spearman相关性分析

!"#$% ' SpearmancorrelationanalysisbetweenILI%and

influenzaviruspositiverate,the2017—2024surveillanceyears
监测年度

（年）

2017

周次数

52

" 值

0.502

! 值

＜0.001

相关性

正相关

2018

2019

52

52

0.548

0.613

＜0.001

＜0.001

正相关

正相关

2020

2021

53

52

0.122

-0.135

0.385

0.340

无相关

无相关

2022

2023

52

52

0.836

0.840

＜0.001

＜0.001

正相关

正相关

2024 52 0.237 0.091 无相关

!"!#
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在冬季；2021监测年度则出现 4个 ILI%高峰，呈现

“跨季节多高峰”特征；2022监测年度为夏季与冬末

春初双高峰；2023监测年度又回归冬季单一高峰模

式。与之形成对比的是，2020和 2024两个监测年度

的 ILI%均处于较低水平，全年未出现明显的 ILI%高

峰。年度间 ILI%的波动及其季节性特征，一方面与流

感病毒及其他呼吸道病原的活动强度直接相关，另一

方面也与 NPIs的实施、聚集状态改变及人群免疫水

平变化等因素密切关联[10,13-14]。

本研究发现，金华市 ILI%高峰与流感病原学阳

性率高峰之间存在关联性与分离性并存的现象。在

2017、2018、2019、2022及 2023监测年度，两者呈中

至高度正相关（!=0.502～0.840），且流行高峰期间阳

性率多≥30%，说明在典型流行季 ILI%能够较好反

映流感病毒活动水平，具有较高的监测指示价值。然

而，在 2020、2021及 2024监测年度，两者相关性减弱

甚至消失，表现为 ILI%高峰与流感病原学阳性率高

峰错位或单独存在，提示在流感活动低位或受干扰的

年份，ILI%指示作用减弱。出现上述关联不一致的可

能原因有：（1）一次流感流行后，人群免疫状态较高，

虽然出现了流感病毒的活跃，但人群整体感染率低，

ILI%高峰难以出现；（2）ILI定义涵盖多种病原体感

图1 2017—2024监测年度病原学检测阳性标本时间分布

!"#$%& ' Temporaldistributionofinfluenzapathogen-positivespecimensduringthe2017—2024surveillanceyears

表5 2017—2024监测年度金华市不同性别和年龄ILI流感病毒检出情况

()*+, - DetectionofinfluenzavirusinILIcasesbygenderandageinJinhuaCity,the2017—2024surveillanceyears

注：因四舍五入，15～24岁、25～59岁、≥60岁等 3个年龄组流感病毒型别构成比之和不等于 100%。

组别 检测标本数 阳性份数 阳性率（%）
流感病毒型别及构成比（%）

A(H1N1)pdm09

性别

男 16.40 491（29.37）

女

年龄组（岁）

15.52 425（31.41）

0～4

5～14

11.39

20.52

249（38.07）

240（28.81）

15～24

25～59

16.72

17.96

98（24.94）

278（26.86）

≥60 11.01 51（46.36）

A(H3N2) B/Victoria B/Yamagata 混合型

691（41.33） 465（27.81） 20（1.20） 5（0.30）

546（40.35） 357（26.39） 22（1.63） 3（0.22）

268（40.98） 126（19.27） 10（1.53） 1（0.15）

333（39.98） 235（28.21） 20（2.40） 5（0.60）

195（49.62） 100（25.45） 0（0.00） 0（0.00）

390（37.68） 354（34.20） 11（1.06） 2（0.19）

51（46.36） 7（6.36） 1（0.91） 0（0.00）

10194 1672

8717 1353

5741

4059

654

833

2350

5762

393

1035

999 110

!"!#
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染，流感病毒与非流感呼吸道病原体在流行时序上重

叠或交替，导致 ILI%波动受多种病原共同影响[15-16]。

ILI病例主要集中于 15岁以下人群，青壮年与老

年人占比相对较低，这一分布特征与多数报道结论一

致[17-20]。该现象可能与以下几方面因素有关：一是，

0～4岁婴幼儿免疫系统尚未完全成熟，抵抗力相对

较弱；二是，5～14岁儿童多处于幼儿园或学校等人

员密集场所，暴露于病原体的机会显著增加；三是，婴

幼儿和学龄儿童感染后临床症状通常较为明显，家长

重视程度高，就诊意愿强，也推高了该群体的 ILI报

告比例[21]。与之相比，≥60岁组病例占比最低

（1.14%），主要与老年人感染后症状不典型、主动就

诊率较低有关[22]。然而，这一现象也可能在一定程度

上低估老年人群的实际感染负担，今后需结合严重急

性呼吸道感染监测数据进一步综合评估。

病原学监测结果显示，除 2020年监测年度外，金

华市其他年度均有不同型别流感病毒检出，呈现单一

亚型交替流行或多种亚型混合流行的特征。在同一

监测年度甚至是同一流行季，优势毒株会随时间发生

型别转换，提示流感优势毒株的易变性以及变异的不

可预知性，需进一步强化监测以准确掌握病原谱变迁

特征。2017—2024监测年度金华市甲型流感病毒流

行强度强于乙型，A(H3N2)亚型多于 A(H1N1)pdm09

亚型和 B/Victoria系。自 2020监测年度之后，该市没

有 B/Yamagata系的检出，与全球趋势一致[11]。有研究

认为，与其他型别流感病毒相比，B/Yamagata系流感

病毒的抗原多样性低、再生指数低、传播链短等特点，

使之更容易受 NPIs影响而导致其功能性灭绝[23-24]。

本研究也存在一定局限。一方面，ILI作为一个涵

盖多病原体的症候群，本文仅针对流感病毒进行分

析，未评估其他常见呼吸道病原体的协同或竞争作

用；另一方面，ILI%监测数据来源于手工填报，可能

存在信息偏倚与随机误差，影响趋势判断的精确度。

未来若能整合多病原实验室检测数据，并实现医院信

息系统数据的自动抓取，将有助于构建更全面、客观

的呼吸道传染病监测与预警体系。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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随着现代医学和其他相关学科的发展，医学论文的分类日趋专业化。近年来，国内外医学期刊越来越重
视栏目设置的系统性、层次性、专业性与适用性，以便于作者投稿与读者选阅及检索。传统的“论著、短篇
与摘要、综述、病案报道”等栏目设置方法已远远不能满足现代信息发展及检索的需要，按专业分栏目已经
是国内外医学期刊的发展趋势。本刊从 2008年起不再另设“论著”栏目，特此公告声明。

医学论文中“论著”的界定原则

在职称评审中，常常遇到如何确认职称申报者的文章是否属于“论著”的问题，现综合有关文献，对本
刊“论著”的界定作一解释。论著是相对于短篇、病理报道、综述、经验交流等而言的一种论文体裁。目前
国内尚无统一的届定标准和方法。本刊论著是指科研论文中，设计相关实验和调查的原创性文章，符合国际
通用的温哥华论文格式，全文由中英文摘要、前言、材料 （对象） 与方法、结果、讨论及参考文献组成。中
英文摘要为结构式摘要，包括目的，方法、结果、结论四要素，多数涉及统计学处理。凡符合上述条件的论
文，本刊皆界定为论著，特此声明。
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