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　 　 【摘要】 　 目的　 分析中国澳门特别行政区(简称澳门)２００９ ― ２０２４ 年流行性感冒(简称流

感)的流行趋势ꎬ为预防流感及制定政策提供科学依据ꎮ 方法　 数据来源于澳门卫生局网页的强

制性申报疾病统计资料ꎮ 计算年度报告粗发病率、性别与年龄组的发病率ꎬ并使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归

模型对流感的粗发病率进行趋势分析、计算年度变化百分比(ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)、平
均年度变化百分比(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ)ꎮ 结果　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门年度报

告流感发病例数中位数为 ３ ３６３ 例ꎬ年度报告粗发病率中位数为 ５０２􀆰 ８３ / １０ 万ꎮ 其中ꎬ男性

(５１􀆰 ０９％)有 ５１３􀆰 ６２ / １０ 万ꎬ女性(４８􀆰 ９１％)有 ４９２􀆰 ８２ / １０ 万ꎻ以 ０~ <１５ 岁年龄组最高(２ ５５３􀆰 ５０ / １０
万)ꎬ与其他年龄组的差异均有统计学意义(均 Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎮ 全人群的流感年度报告粗发病率

ＡＡＰＣ 为 ３􀆰 ７７％ (９５％ ＣＩ: － １４􀆰 ３１％ ~ ２６􀆰 ３２％)ꎻ ＡＰＣ 在 ２００９ ― ２０１８ 年为 １２􀆰 ５７％ ( ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ４９％ ~ ２４􀆰 ８５％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７)ꎬ在 ２０１８ ― ２０２１ 年为－５８􀆰 ４１％ (９５％ ＣＩ: － ８６􀆰 ６３％ ~ ２９􀆰 ３６％)ꎬ在
２０２１ ― ２０２４ 年为 ３１４􀆰 ０８％(９５％ ＣＩ: １３４􀆰 ７９％ ~６３０􀆰 ２７％ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 结论　 澳门的流感报告粗

发病率呈上升趋势ꎬ其中 ２０２１ ― ２０２４ 年上升较为突出ꎬ以儿童青少年为主ꎮ 应加强预防流感的健

康卫生宣传教育ꎬ提高流感疫苗接种率ꎮ
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ｗａｓ ５０２.８３ ｐｅｒ １００ ０００ꎻ ｔｈｅ ｍａｌｅ'ｓ (５１􀆰 ０９％) ｍｅｄｉａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ５１３􀆰 ６２ ｐｅｒ １００ ０００ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ａｔ ２ ５５３􀆰 ５０ ｐｅｒ １００ ０００ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１). ＡＡＰＣ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐ￣

􀅰７２２􀅰中华疾病控制杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ　 ２０２６ Ｆｅｂꎻ ３０(２)



ｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ３􀆰 ７７％ (９５％ ＣＩ: －１４􀆰 ３１％－２６􀆰 ３２％)ꎻ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ＡＰＣ ｗａｓ １２􀆰 ５７％ (９５％ ＣＩ: １􀆰 ４９％－
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(Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ ２０２６ꎬ３０(２):２２７￣２３２)

　 　 中国澳门特别行政区(简称澳门)２０００ ― ２０２３
年法定传染病报告例数呈上升趋势[１]ꎬ报告的法定

传染病个案以感染经空气或飞沫传播的传染病为

主ꎬ占全部报告例数的 ６５􀆰 ２６％ꎻ又以流行性感冒

[(简称流感)ꎬ７７.４０％]为主ꎻ若出现流感流行ꎬ可能

会对澳门的民生和经济造成较广泛和严重的影响ꎮ
本研究分析澳门 ２００９ ― ２０２４ 年流感的流行趋势ꎬ
为预防及制定相关政策提供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门流感法定报告

病例数据及 ２０１６ ― ２０２４ 年流感病原学监测数据ꎬ
均来源于澳门卫生局网页内的强制性申报疾病(即
法定报告的传染病)统计资料与流感样疾病和新冠

病毒感染监测资料[２]ꎮ 人口数据来自澳门统计暨

普查局网页[３]ꎮ 数据不涉及医学伦理及知情同意ꎮ
１.２　 研究方法　
１.２.１ 　 质量控制 　 流感病例的法定报告资料经

澳门卫生局疾病预防及控制中心人员审核ꎬ并对申

报的个案进行流行病学调查ꎻ对实验室结果呈阳性

的确诊个案资料进行汇总、分析与发布ꎮ
１.２.２　 研究方法　 采用描述性流行病学方法ꎬ计算

年度报告粗发病率、性别与年龄组发病率ꎻ采用

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型对 ２００９ ― ２０２４ 年澳门流感的年

度报告粗发病率进行趋势分析[４]ꎬ并计算年度变化

百分比(ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)、平均年度

变 化 百 分 比 ( ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ
ＡＡＰＣ)及其９５％ ＣＩ[５]ꎮ
１.３　 统计学方法 　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件

进行数据整理ꎬ采用 Ｒ ４.５.０ 软件进行统计分析ꎬ趋
势分析采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ５.４ 软件ꎮ
计量数据中的年度报告粗发病率呈偏态分布ꎬ采用

Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)描述ꎬ两组间差异性比较采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组间差异性比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣

Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ计数资料采用百分比进行描述ꎮ 在

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型建立的参数设置中[８－９]ꎬ由于因变

量(粗发病率)呈指数分布ꎬ故选用对数进行数据转

换ꎻ而性别、年龄组比较采用恒方差进行计算ꎻ模型

采用默认的网格搜索法探索区间分段函数连接点ꎻ
并按建议在 １６ 年的数据中ꎬ最多连接点数设定为

２ꎻ模型的最优筛选采用默认数据驱动的加权贝叶斯

信息准则方法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 发病及病原学监测概况　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门

共报告流感发病例数 ８９ ４７８ 例ꎬ年度报告流感发病

例数中位数为 ３ ３６３ 例ꎬ年度报告粗发病率中位数

为 ５０２􀆰 ８３ / １０ 万 ( ３２９􀆰 ５５ / １０ 万ꎬ ９１５􀆰 ８４ / １０ 万)ꎮ
２０１６ ― ２０２４ 年流感病毒监测共收集 ５８ ２００ 个检测

标本ꎬ阳性标本 ８ １００ 个ꎬ阳性率为 １３􀆰 ９２％(８ １００ /
５８ ２００)ꎻ其中以 Ａ ( Ｈ３Ｎ２) 亚型为主 ( ４１􀆰 ５７％ꎬ
３ ３６７ / ８ １００)ꎬ其次为 Ａ ( Ｈ１Ｎ１) 亚型 ( ３０􀆰 ４７％ꎬ
２ ４６８ / ８ １００ ) 及 Ｂ 型 未 分 系 ( ２７􀆰 ０５％ꎬ ２ １９１ /
８ １００)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 人群分布　 １６ 年的总报告流感发病例数中ꎬ男
性为 ４５ ７１３ 例 (５１􀆰 ０９％)ꎬ男女性别比为 １􀆰 ００ ∶
０􀆰 ９６ꎮ 男性流感年度报告发病率中位数为 ５１３􀆰 ６２ /
１０ 万 ( ３３６􀆰 ６３ / １０ 万ꎬ ９６１􀆰 ６３ / １０ 万 )ꎬ 女 性 为

４９２􀆰 ８２ / １０ 万(３３０􀆰 ７１ / １０ 万ꎬ ８６５􀆰 ０４ / １０ 万)ꎬ差异

无统计学意义(Ｚ＝ －０􀆰 ４９０ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ６２４)ꎮ
在年龄组上ꎬ０~ <１５ 岁组共报告流感发病例数

５４ ７３４ 例(６１􀆰 １７％)ꎬ１５ ~ <６５ 岁组报告 ３０ ８３１ 例

(３４􀆰 ４６％)ꎬ≥６５ 岁组共报告 ３ ９１２ 例 ( ４􀆰 ３７％)ꎮ
０~ <１５ 岁 组 流 感 年 度 报 告 发 病 率 中 位 数 为

２ ５５３􀆰 ５０ / １０ 万(１ ５４４􀆰 １７ / １０ 万ꎬ ４ ２４２􀆰 ２２ / １０ 万)ꎬ
１５ ~ < ６５ 岁 组 为 ２４７􀆰 ２８ / １０ 万 ( １７８􀆰 １３ / １０ 万ꎬ
３８３􀆰 ６１ / １０ 万)ꎬ≥６５ 岁组为 ２２１􀆰 ７８ / １０ 万(１２９􀆰 ９６ /
１ ０万ꎬ３５０􀆰 ５６ / １０万) ꎬ差异均有统计学意义( 􀱽２ ＝

􀅰８２２􀅰 中华疾病控制杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ　 ２０２６ Ｆｅｂꎻ ３０(２)



表 １　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门特别行政区流行性感冒报告发病率及病原学监测年度趋势变化情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎｎｕａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｉｎ Ｍａｃａｏ Ｓｐｅｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９－２０２４

年份 Ｙｅａｒ
报告例数
Ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ / ％①

环比
Ｌｉｎｋ ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｒａｔｉｏ / ％

报告粗发病率
Ｒｅｐｏｒｔ ｃｒｕｄｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ
/ １００ ０００－１

发病率
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ / １００ ０００－１

男性
Ｍａｌｅ

女性
Ｆｅｍａｌｅ

２００９ ５ １０９(８１.９４) ― ９３８.８１ １ ０２１.１２ ８６０.５７
２０１０ １ ７５９(６０.２８) －６５.５７ ３２２.９９ ３３５.７７ ３１１.４０
２０１１ １ ８１６(６６.３７) ３.２４ ３３０.４２ ３２５.２４ ３３５.２０
２０１２ ４ ０９０(８１.８０) １２５.２２ ７２０.２０ ７４５.１７ ６９６.８７
２０１３ １ ０３４(５３.１１) －７４.７２ １７４.６９ １８６.２１ １６３.９５
２０１４ ２ ０４０(６６.７５) ９７.２９ ３２６.９２ ３３６.９１ ３１７.２３
２０１５ ２ ８３４(６８.７５) ３８.９２ ４４０.８２ ４５３.２３ ４２８.７０
２０１６ ３ ３０９(７０.９５) １６.７６ ５０７.１３ ５１４.５４ ５００.００
２０１７ ４ １１０(７２.００) ２４.２１ ６３３.８７ ６７５.０６ ５９７.０８
２０１８ ５ ９８４(７６.５４) ４５.６０ ９０８.１８ ９４１.８０ ８７８.４３
２０１９ １４ ７４９(９０.４６) １４６.４７ ２ １９４.７９ ２ ３３０.０５ ２ ０７５.８０
２０２０ ３ ４１７(８１.３８) －７６.８３ ４９８.５４ ５１２.７０ ４８５.６４
２０２１ ６６(７.３８) －９８.０７ ９.６７ ８.１６ １１.００
２０２２ ２ ８８８(４７.４４) ４ ２７５.７６ ４２６.４０ ４６６.２５ ３９１.０３
２０２３ ２２ ０４３(９１.５０) ６６３.２６ ３ ２４７.３５ ３ ７９２.６８ ２ ７６９.８３
２０２４ １４ ２３０(８４.２４) －３５.４４ ２ ０７１.３２ ２ ２１１.２０ １ ９４９.６５

总数 Ｔｏｔａｌ ８９ ４７８ ― ８８５.２３ ９４７.６８ ８２８.２４
中位数 Ｍｅｄｉａｎ ３ ３６３ ２４.２１ ５０２.８３ ５１３.６２ ４９２.８２
上四分位数 Ｕｐｐｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ ５ ３２８ １１１.２６ ９１５.８４ ９６１.６３ ８６５.０４
下四分位数 Ｌｏｗｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ １ ９８４ －５０.５１ ３２９.５５ ３３６.６３ ３３０.７１
最大值 Ｍａｘ ２２ ０４３ ４ ２７５.７６ ３ ２４７.３５ ３ ７９２.６８ ２ ７６９.８３
最小值 Ｍｉｎ ６６.００ －９８.０７ ９.６７ ８.１６ １１.００
Ｚ 值 ｖａｌｕｅ ― ― ― －０.４９０
Ｐ 值 ｖａｌｕｅ ― ― ― ０.６２４

年份 Ｙｅａｒ

年龄组发病率
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ / １００ ０００－１

流行性感冒病毒分型
Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ / ％②

０~ <１５ １５~ <６５ ≥６５ 甲型未分系
Ａ(ｕｎｓｕｂｔｙｐｅｄ)

甲型 Ｈ１Ｎ１ 亚型
Ａ(Ｈ１Ｎ１)

甲型 Ｈ３Ｎ２ 亚型
Ａ(Ｈ３Ｎ２)

乙型未分系
Ｂ(ｕｎｓｕｂｔｙｐｅｄ)

２００９ ４ ００８.６５ ５２７.８７ ８６.２１ ― ― ― ―

２０１０ １ ２４４.８７ １９２.８９ １７２.０９ ― ― ― ―

２０１１ １ ４２９.００ １８８.３６ ８７.７２ ― ― ― ―

２０１２ ４ ０４５.３２ ２７９.７１ ３００.２４ ― ― ― ―

２０１３ １ ０１４.７１ ６６.１９ ６０.２２ ― ― ― ―

２０１４ １ ７５３.２１ １４３.３７ １８３.６３ ― ― ― ―

２０１５ ２ １７２.６９ ２０８.０７ ２５９.９３ ― ― ― ―

２０１６ ３ １３２.１５ １４７.４５ １４４.０４ １ (０.１６) １９４ (３０.８９) １３２ (２１.０２) ３０１ (４７.９３)
２０１７ ２ ９３４.３１ ２７３.４７ ５０１.５２ ２ (０.２２) １２２ (１３.６３) ６５７ (７３.４１) １１４ (１２.７４)
２０１８ ４ ８３２.９４ ３３５.５２ ２６５.５４ ２ (０.２２) ３８１ (４１.０６) ６２ (６.６８) ４８３ (５２.０５)
２０１９ １０ ４６６.９７ ９８２.０３ ５６２.８３ ２ (０.１６) ３７９ (３０.７１) ３４６ (２８.０４) ５０７ (４１.０９)
２０２０ ２ ０５９.６０ ２７６.６０ １６３.８８ ４ (１.４７) １９７ (７２.１６) ６０ (２１.９８) １２ (４.４０)
２０２１ ４２.６８ ４.５７ １.２３ ０ (０.００) ０ (０.００) ０ (０.００) ９ (１００.００)
２０２２ １ ５８２.５６ ２２１.１０ ２９３.７８ １ (０.１７) ０ (０.００) ５６０ (９３.３３) ３９ (６.５０)
２０２３ １５ ８５０.６５ １ ３４１.３０ ８３３.３３ １８ (０.９０) ５０４ (２５.３０) １ ０７８ (５４.１２) ３９２ (１９.６８)
２０２４ ８ ５５１.２５ １ １０６.４１ １ ２００.４１ ４４ (２.８６) ６９１ (４４.８４) ４７２ (３０.６３) ３３４ (２１.６７)
总数 Ｔｏｔａｌ ４ ２６０.４５ ３９５.９１ ３７８.５６ ７４ (０.９１) ２ ４６８ (３０.４７) ３ ３６７ (４１.５７) ２ １９１ (２７.０５)
中位数 Ｍｅｄｉａｎ ２ ５５３.５０ ２４７.２８ ２２１.７８ ２.００ ２８８.００ ３４６.００ ３０１.００
上四分位数 Ｕｐｐｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ ４ ２４２.２２ ３８３.６１ ３５０.５６ ４.００ ４１２.００ ５６０.００ ３９２.００
下四分位数 Ｌｏｗｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ １ ５４４.１７ １７８.１３ １２９.９６ １.００ １７６.００ ６２.００ ３９.００
最大值 Ｍａｘ １５ ８５０.６５ １ ３４１.３０ １ ２００.４１ ４４.００ ６９１.００ １ ０７８.００ ５０７.００
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表 １(续)

年份 Ｙｅａｒ

年龄组发病率
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ / １００ ０００－１

流行性感冒病毒分型
Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ / ％②

０~ <１５ １５~ <６５ ≥６５ 甲型未分系
Ａ(ｕｎｓｕｂｔｙｐｅｄ)

甲型 Ｈ１Ｎ１ 亚型
Ａ(Ｈ１Ｎ１)

甲型 Ｈ３Ｎ２ 亚型
Ａ(Ｈ３Ｎ２)

乙型未分系
Ｂ(ｕｎｓｕｂｔｙｐｅｄ)

最小值 Ｍｉｎ ４２.６８ ４.５７ １.２３ ０ ０ ０ ９.００
Ｚ 值 ｖａｌｕｅ －４.１４６③ －４.２２１④ －０.６４１⑤ ― ― ― ―

Ｐ 值 ｖａｌｕｅ <０.００１ <０.００１ ０.５２２ ― ― ― ―

　 　 注:①构成比＝流感年度报告病例数 / 经空气或飞沫传播传染病年度报告病例数ꎻ②构成比＝流感亚型阳性数 / 总流感阳性数ꎻ③０~ <１５ ｖｓ.
１５~ <６５ꎻ④０~ <１５ ｖｓ. ≥６５ꎻ⑤１５~ <６５ ｖｓ. ≥６５ꎻ―ꎬ无法获取相关数据ꎮ
　 　 Ｎｏｔｅ: ① Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ＝ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｃａｓｅｓ / ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｏｒ ｄｒｏｐｌｅｔ － ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ
② Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ＝ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｓｕｂｔｙｐｅ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ / ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｓｅｓꎻ ③ ０－<１５ ｖｓ. １５~ <６５ꎻ④０－<１５ ｖｓ. ≥
６５ꎻ⑤１５~ <６５ ｖｓ. ≥６５ꎻ ―ꎬ ｎｏ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａ ａｖａｉｌａｂｌｅ.

表 ２　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门特别行政区流行性感冒报告发病率年度趋势变化 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｎｕａｌ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ
Ｍａｃａｏ Ｓｐｅｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９－２０２４

因素 Ｆａｃｔｏｒ ２００９ ― ２０２４ 年 ｙｅａｒ
ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ) / ％

ＡＰＣ(９５％ ＣＩ) / ％
２００９ ― ２０１８ 年 ｙｅａｒ ２０１８ ― ２０２１ 年 ｙｅａｒ ２０２１ ― ２０２４ 年 ｙｅａｒ

年度报告粗发病率 Ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ / １００ ０００－１ ３.７７(－１４.３１~２６.３２)
性别 Ｇｅｎｄｅｒ １９.６９(－６.４３~５３.１０) １２.５７(１.４９~２４.８５)① －５８.４１(－８６.６３~２９.３６) ３１４.０８(１３４.７９~６３０.２７)②

年龄组 /岁 Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ / ｙｅａｒｓ
　 ０~ <１５ １９.５４(－２１.５３~８２.０９) １５.３３(－５.２３~４０.３６) －６２.４４(－９５.６３~２２２.８１) ３２３.５５(４４.４８~１１４１.６４)①

　 １５~<６５ １８.５６(－１９.７４~７５.１５) ７.４４(－１０.４４~２８.８９) －５２.７０(－９３.５６~２４７.４１) ２９９.４１(４７.３７~９８２.４７)①

性别×年龄组 /岁 Ｇｅｎｄｅｒ × ａｇｅ ｇｒｏｕｐ / ｙｅａｒｓ
　 男性 Ｍａｌｅ:０~<１５ ２０.０７(－２１.７３~８４.１９) １４.９３(－５.８７~４０.３３) －６４.４５(－９６.０１~２１６.６２) ３６２.４４(５４.９５~１２８０.０７)①

　 男性 Ｍａｌｅ:１５~<６５ １９.２２(－２１.５３~８１.１３) ６.７５(－１２.１７~２９.７５) －５０.９１(－９４.２１~３１６.１６) ３０３.３２(３８.５１~１０７４.３５)①

　 女性 Ｆｅｍａｌｅ:０~<１５ １９.０７(－２１.２３~７９.９８) １５.９５(－４.３７~４０.６０) －６０.７９(－９５.２５~２２３.８６) ２９１.５４(３６.２４~１０２５.２７)①

　 女性 Ｆｅｍａｌｅ:１５~<６５ １７.９８(－１８.４３~７０.６４) ７.９２(－９.１５~２８.１９) －５４.０５(－９３.０３~２０２.９５) ２９５.８８(５４.１７~９１６.５１)②

　 　 注:ＡＡＰＣꎬ平均年度变化百分比ꎻＡＰＣꎬ年度变化百分比ꎮ
　 　 ① Ｐ<０.０５ꎻ② Ｐ<０.０１ꎮ
　 　 Ｎｏｔｅ: ＡＡＰＣꎬ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎻ ＡＰＣꎬ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ.
　 　 ① Ｐ<０.０５ꎻ ② Ｐ<０.０１.

２３􀆰 ７８０ꎬ 均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ其中 ０ ~ <１５ 岁组的流感年

度报告粗发病率中位数高于 １５ ~ < ６５ 岁组(Ｚ ＝
－４􀆰 １４６ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)及≥６５ 岁组(Ｚ ＝ －４􀆰 ２２１ꎬ Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ而 １５ ~ <６５ 岁组与≥６５ 岁组之间的差异

无统计学意义(Ｚ ＝ －０􀆰 ６４１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ５２２)ꎮ
２.３　 发病变化趋势分析 　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门全

人群的流感年度报告粗发病率 ＡＡＰＣ 为 ３􀆰 ７７％
(９５％ ＣＩ: － １４􀆰 ３１％ ~ ２６􀆰 ３２％)ꎬ不存在折点ꎬ即
与 ＡＰＣ 相同ꎮ 见表 ２ꎮ

按性别、年龄组及性别与年龄组交互作用的

因素分组后ꎬ时序数据存在 ２ 个折点ꎬ位于 ２０１８
年和 ２０２１ 年ꎬ由此分成 ３ 个区段︰ ２００９ ― ２０１８
年、２０１８ ― ２０２１ 年、２０２１ ― ２０２４ 年ꎬ总体呈现上

升－下降－上升的趋势ꎮ 见图 １ꎮ
性别发病 率 的 ＡＡＰＣ 为 １９􀆰 ６９％ ( ９５％ ＣＩ:

－６􀆰 ４３％ ~ ５３􀆰 １０％)ꎬ其 ＡＰＣ 在 ２００９ ― ２０１８ 年为

１２􀆰 ５７％(９５％ ＣＩ: １􀆰 ４９％ ~ ２４􀆰 ８５％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７)ꎬ

在 ２０１８ ― ２０２１ 年 为 － ５８􀆰 ４１％ ( ９５％ ＣＩ:
－８６􀆰 ６３％ ~ ２９􀆰 ３６％)ꎬ 在 ２０２１ ― ２０２４ 年 为

３１４􀆰 ０８％ ( ９５％ ＣＩ: １３４􀆰 ７９％ ~ ６３０􀆰 ２７％ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ而男女性发病率的差异无统计学意义

(Ｐ ＝ ０􀆰 ５２０)ꎮ
年龄组发病率中ꎬ０ ~ < １５ 岁组的 ＡＡＰＣ 为

１９􀆰 ５４％(９５％ ＣＩ: － ２１􀆰 ５３％ ~ ８２􀆰 ０９％)ꎬ１５ ~ < ６５
岁组为 １８􀆰 ５６％ (９５％ ＣＩ: － １９􀆰 ７４％ ~ ７５􀆰 １５％)ꎻ
两组的 ＡＰＣ 在 ２０２１ ― ２０２４ 年分别为 ３２３􀆰 ５５％
(９５％ ＣＩ: ４４􀆰 ４８％ ~ １ １４１􀆰 ６１％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５ )、
２９９􀆰 ４１％ ( ９５％ ＣＩ: ４７􀆰 ３７％ ~ ９８２􀆰 ４７％ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１３)ꎮ

在性别与年龄组交互作用上ꎬ０ ~ <１５ 岁男性组

的 ＡＡＰＣ 为 ２０􀆰 ０７％(９５％ ＣＩ: －２１􀆰 ７３％ ~ ８４􀆰 １９％)ꎬ
女性组为 １９􀆰 ０７％(９５％ ＣＩ: －２１􀆰 ２３％ ~ ７９􀆰 ９８％)ꎻ两
组的 ＡＰＣ 在 ２０２１ ― ２０２４ 年 分 别 为 ３６２􀆰 ４４％
(９５％ ＣＩ: ５４􀆰 ９５％~１ ２８０􀆰 ０７％ꎬ Ｐ＝０􀆰 ０１２)、２９１􀆰 ５４％
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ＡＰＣ:年度变化百分比ꎮ

ＡＰＣ: ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ.

图 １　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门特别行政区性别及年龄段流行性感冒报告年度发病率的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ
ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｍａｃａｏ Ｓｐｅｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９－２０２４

(９５％ ＣＩ: ３６􀆰 ２４％ ~１ ０２５􀆰 ２７％ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１８)ꎮ １５~ <
６５ 岁 男 性 组 的 ＡＡＰＣ 为 １９􀆰 ２２％ ( ９５％ ＣＩ:
－２１􀆰 ５３％ ~ ８１􀆰 １３％)ꎬ女性组为 １７􀆰 ９８％ ( ９５％ ＣＩ:
－１８􀆰 ４３％ ~ ７０􀆰 ６４％)ꎻ两组的 ＡＰＣ 在 ２０２１ ― ２０２４
年分别为 ３０３􀆰 ３２％(９５％ ＣＩ: ３８􀆰 ５１％ ~１ ０７４􀆰 ３５％ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０１７)、２９５􀆰 ８８％(９５％ ＣＩ: ５４􀆰 １７％ ~ ９１６􀆰 ５１％ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ

３　 讨论

　 　 ２００９ ― ２０２４ 年澳门流感的年度报告粗发病

率整体呈上升趋势ꎬ平均每年上升约 ３􀆰 ７７％ꎬ主要

流行的流感病毒为 Ａ(Ｈ３Ｎ２)亚型ꎻ１６ 年的流感年

度粗发病率有 ２ 个转折点ꎬ出现在 ２０１８ 年和 ２０２１
年ꎬ分为 ３ 个区段:２００９ ― ２０１８ 年、２０１８ ― ２０２１
年、２０２１ ― ２０２４ 年ꎻ呈现上升 －下降 －上升的趋

势ꎬ尤其在 ２０２１ ― ２０２４年呈爆发式上升 (上升

３１４􀆰 ０８％)ꎮ 由于澳门在 ２０１９ 年 １ 月出现冬季流

感的高峰ꎬ该高峰主要由甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒引

起ꎻ同年 ５ 月出现由 Ｂ(Ｖｉｃｔｏｒｉａ)系流感病毒引起

的高峰ꎬ该病毒只有约 １５％和当季疫苗匹配[６] ꎻ因
此澳门 ２０１９ 年流感的报告病例数升幅明显(１􀆰 ４６
倍)ꎮ 此外ꎬ澳门于新型冠状病毒感染(简称新冠)
疫情初期已全面启动抗疫工作ꎬ流感于 ２０２０ 年和

２０２１ 年分别下降 ７６􀆰 ８３％和 ９８􀆰 ０７％ꎮ 新冠疫情

防控过渡期于 ２０２３ 年 １ 月 ８ 日结束及防控进入常

态化阶段ꎬ此后流感自 ２０２２ 年和 ２０２３ 年分别上

升 ４２􀆰 ７６ 倍和 ６􀆰 ６３ 倍ꎮ 有研究提示[７] ꎬ在新冠疫

情期间ꎬ由于防疫措施严密、个人防护增强ꎬ以及

保持社交距离等ꎬ市民的流感发病率下降ꎬ可能导

致市民流感免疫空白ꎬ以及群体的流感免疫屏障

下降ꎻ随着市民生活复常、个人卫生防护措施减

少ꎬ流感发病率出现反跳现象ꎬ呈上升趋势ꎮ
在人口学因素中ꎬ２０２１ ― ２０２４ 年 ０~ <１５ 岁组男

性的 年 度 报 告 流 感 粗 发 病 率 上 升 较 大 (上 升

３６２􀆰 ４４％)ꎬ其 次 为 １５ ~ < ６５ 岁 组 男 性 ( 上 升

３０３􀆰 ３２％)ꎻ而 ０~<１５ 岁组和 １５~ <６５ 岁组的女性分

别上升 ２９１􀆰 ５４％和 ２９５􀆰 ８８％ꎮ 提示 ０~ <１５ 岁组男性

为易感人群ꎬ应重点加强其个人卫生教育与社交礼仪

时注意清洁卫生的意识等ꎻ其次据澳门卫生局 ２０２４
年 / ２０２５ 年流感疫苗接种情况ꎬ托儿所、幼稚园、小学

及中学的疫苗接种率分别约 ６０％~８０％[８]ꎬ提示儿童

及青少年的流感疫苗接种率仍有待提升ꎮ
综上所述ꎬ２００９ ― ２０２４ 年澳门流感的平均年

度报告粗发病率平均每年上升约 ３􀆰 ７７％ꎬ上升主要

集中在 ２０２１ ― ２０２４ 年ꎻ趋势的变化可能与流感病

毒毒株的改变及严重急性呼吸系统综合征冠状病

毒 ２感染有关ꎮ 流感粗发病率上升以青少年较为明

显ꎮ 可加强对青少年预防流感的健康卫生宣传教

育ꎬ并提高儿童及青少年的流感疫苗接种率ꎮ
本研究存在的局限性:(１)研究数据来源于医
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疗机构负责人或医生的申报个案ꎬ存在漏报情况ꎻ但
因申报受到法律的约束ꎬ数据可靠性较高ꎻ(２)法定

报告传染病机制建立初期未完善ꎬ部分流感报告数

据可能存在缺失ꎮ
本研究涵盖 ２００９ ― ２０２４ 年共 １６ 年的澳门流

感法定报告病例数据ꎬ有助于全面掌握澳门流感的

流行特征与长期变化ꎬ研究结果对澳门的流感防控

具有较大的参考价值ꎮ
利益冲突　 无
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