
预防医学 2021年1月第 33 卷第1 期 Prev Med, Jan. 2021, Vol. 33, No.1

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2021.01.004
基金项目：浙江省医药卫生科技项目（2019KY148）
作者简介：刘牧文，硕士，主管医师，主要从事传染病防制工作

通信作者：刘牧文，E-mail：l20101003@yeah.net

· 论 著 ·

杭州市流行性感冒聚集性疫情流行特征

刘牧文，王婧，杨旭辉，宋姝娟

杭州市疾病预防控制中心传染病防制所，浙江 杭州 310021

摘要：目的 了解2018—2019年杭州市流行性感冒（流感）聚集性疫情的流行特征，为流感疫情防控提供依据。方法

通过流感聚集性疫情监测和现场处置收集 2018年 7月 2日—2019年 6月 28日杭州市报告的流感聚集性疫情调查资料，

采用描述流行病学方法分析流感聚集性疫情的时间、学校类型、人群分布和病原学情况，采用多因素Logistic回归模型

分析流感聚集性疫情罹患率的影响因素。结果 2018年 7月 2日—2019年 6月 28日杭州市共报告流感聚集性疫情 231
起，累计报告病例4 233例，罹患率中位数为21.74%。流感聚集性疫情报告最多的月份为2019年3月，89起占38.53%；

病例数最多的月份为2019年3月，1 476例占34.87%。流感聚集性疫情均发生在学校，以小学最多，188起占81.39%。

聚集性疫情主要由乙型 Victoria系流感病毒引起，84起占36.36%。多因素Logistic回归分析结果显示，任课教师患病会

增加流感聚集性疫情高罹患率风险（OR=3.133，95%CI：1.180～8.320）；幼儿园较小学发生高罹患率流感聚集性疫情

风险高（OR=4.123，95%CI：1.579～10.763）。结论 2018—2019年杭州市流感聚集性疫情主要由乙型Victoria系流感

病毒引起，幼儿园是流感聚集性疫情防控的重要地点，任课教师是流感聚集性疫情防控的重要人群。
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Epidemiological characteristics of influenza clusters in Hangzhou
LIU Muwen, WANG Jing, YANG Xuhui, SONG Shujuan

Department of Communicable Disease Control and Prevention, Hangzhou Center for Disease Control and Prevention,
Hangzhou, Zhejiang 310021, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of influenza clusters in Hangzhou from 2018 to
2019, so as to provide references for the prevention and control of influenza. Methods The data came from the epi⁃
demic investigation reports of influenza clusters in Hangzhou from the 27th week of 2018 and the 26th week of 2019.
The time distribution, school types, population distribution and etiology of influenza were analyzed. Multivariate logistic
regression model was employed to analyze the influencing factors for the attack rate of influenza clusters. Results Dur⁃
ing the surveillance season, a total of 231 school influenza clusters involving 4 233 cases were reported. The median of
the attack rate was 21.74%. The peak of the clusters was in March 2019, with 89 events and 1 476 cases ( 34.87% ).
The clusters occurred mainly in primary schools ( 188 events, 81.39% ) and were mainly caused by Victoria-like strains
of influenza B virus ( 84 events, 36.36% ). The multivariate logistic regression analysis indicated that infection of teach⁃
ers increased the risk of high attack rate ( OR=3.133, 95%CI: 1.180-8.320 ), and kindergartens had higher risk of high
attack rate than primary schools ( OR=4.123, 95%CI: 1.579-10.763 ). Conclusions The influenza clusters in Hangzhou
from 2018 to 2019 is mainly caused by Victoria-like strains of influenza B virus. Kindergartens and teachers are the
key points for the prevention and control of influenza clusters.
Keywords: influenza; cluster; attack rate; epidemiological characteristics
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流行性感冒（流感）是急性呼吸道传染病，每

年呈季节性流行，在一定周期还会出现大流行。近

年来，我国流感样病例暴发疫情数及总病例数呈上

升趋势， 2017—2018 年全国报告流感病例数是

2016—2017 年同期的 9 倍［1］，全国共报告流感暴

发疫情 2 398 起，其中 93.45% 发生在幼儿园和中

小学校，严重影响学生健康，干扰教学秩序［2］。研

究表明，我国流感聚集性疫情高发季节为冬春季，

多于 11 月底开始上升，12 月达到高峰，次年 3 月

下降至较低水平［2-4］。在流感疫苗无法普及的情况

下，采取及时有效的控制措施可阻止疫情继续传

播［5-6］，并降低疫情继续向家庭和社区传播的风

险［7-8］。本研究对 2018 年 7 月 2 日―2019 年 6 月

28 日杭州市流感聚集性疫情资料进行分析，了解杭

州市流感聚集性疫情的流行特征，分析聚集性疫情

防控效果的影响因素，为流感疫情防控和风险研判

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2018 年 7 月 2 日―2019 年 6 月 28
日流感聚集性疫情资料来源于杭州市疾病预防控制中

心（疾控中心）、各县（区）疾控中心。流感疫情调

查处置方法参照 《流感样病例暴发疫情处置指南

（2018 年版）》［9］要求，其中每周病例数超过 10 例

的聚集性疫情均已上报中国流感监测信息系统。病原

学资料来源于流感聚集性疫情中采集的现症病例咽拭

子标本，由市、区两级疾控中心疫情处置人员采集，

经市、区两级疾控中心微生物实验室采用 PCR 方法

检测流感病毒核酸。

1.2 方法 由杭州市疾控中心工作人员收集全市流

感聚集性疫情资料，内容包括发生地点、发生时间、

发生季节（高发季节为 12 月—次年 3 月、低发季节

为 4—6 月）、报告时间、发病班级是否有任课教师

患病，以及流感病毒核酸检测结果等。采用描述流行

病学方法分析流感聚集性疫情的地区、时间和人群分

布，以及不同流感病毒亚型引起聚集性疫情的构成情

况，并分析流感聚集性疫情罹患率的影响因素。

1.3 定义 流感样病例为发热（体温≥38 ℃），伴咳

嗽或咽痛之一者，出现发热的时间应在本次急性发热

病程内。流感样病例聚集性疫情指同一地区或单位内

在较短时间出现异常增多的流感样病例。流感聚集性

疫情报告时间指每起疫情中，首例病例报告时间（中

国疾病预防控制信息系统报告病例或因流感样症状请

病假时间，以最早的时间为准）与疾控中心接到疫情

报告并核实时间的间隔天数。本研究以流感平均潜伏

期 3 d 为界，将疫情报告时间分为≤3 d 和＞3 d
组［9］。罹患率指一起流感聚集性疫情中暴露人群的

发病率。罹患率（%） = （病例数/同期暴露人数） ×
100%，本研究将罹患率≥30% 定义为高罹患率，即

流行强度高。

1.4 统计分析 采用 Excel 2010 软件建立数据库，

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。定性资料采用相对数

描述，罹患率采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，多组

间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。高罹患率的影响

因素采用多因素 Logistic 回归模型分析。以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 流感聚集性疫情概况 2018 年 7 月 2 日—

2019 年 6 月 28 日杭州市共报告流感聚集性疫情 231
起，流感病例数 4 233 例，罹患率的 M（QR） 为

21.74%（17.21%）。每起疫情发生病例的 M（QR）为

15 （10）例，最少 5 例，最多 139 例。病例数≥30
例的疫情 26 起，占 11.26%；10～29 例疫情 163
起，占 70.56%；＜10 例的疫情 42 起，占 18.18%。

前往医院就诊 2 311 例，占 54.59%；住院治疗 16
例，占 0.38%；未就诊 1 906 例，占 45.03%；无死

亡病例。

2.2 流感聚集性疫情流行特征

2.2.1 时间分布 2018 年 12 月 13 日报告第一起流

感聚集性疫情，2019 年 6 月 12 日报告最后一起流感

聚集性疫情。疫情报告最多的月份为 2019 年 3 月，

89 起占 38.53%；其次为 2019 年 1 月， 52 起占

22.51%。病例数最多的月份为 2019 年 3 月，1 476 例

占 34.87%；其次为 2019 年 1 月，1 260 例占 29.77%。

罹患率最高为 2019 年 6 月，为 38.48%；最低为

2019 年 2 月，为 15.74%。见表 1。
2.2.2 学校类型分布 流感聚集性疫情均发生在学

校，其中小学最多，188 起占 81.39%；幼儿园罹患率

最高，为 32.31%。共涉及班级 496 个，小学最多，

405 个占 81.65%。为控制疫情采取停课措施的班级

183 个，小学最多，152 个占 83.06%。见表 2。
2.2.3 人群分布 4 233 例流感病例中，学生 4 205
例，占 99.34%；教师 28 例，占 0.66%。4 205 例学

生中，男生 2 201 例，占 52.34%；女生 2 004 例，占

47.66%。托幼儿童 326 例，占 7.75%；小学生 3 479
例，占 82.73%；中学生 275 例，占 6.54%；职业学校
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学生 74 例，占 1.76%；大学生 51 例，占 1.21%。

2.3 流感聚集性疫情病原学结果 共采集 1 907 份

现症病例咽拭子标本，流感病毒阳性标本 1 080 份，

阳性率为 56.63%。231 起流感聚集性疫情中有 185 起

进行流感病毒核酸检测，由甲型 H1N1 流感病毒引起

22 起，占 9.52%；由甲型 H3N2 流感病毒引起 49 起，

占 21.21%；由乙型 Victoria 系流感病毒引起 84 起，

占 36.36%；由 2 种及以上亚型流感病毒引起 27 起，

占 11.69%；流感病毒核酸检测呈阴性另有 3 起，占

1.03%，但部分病例为医院抗原快检结果阳性而确认。

另有 46 起疫情仅通过流感病毒抗原快检进行诊断，未

做进一步分型。未明确病原学分型的 49 起（包括未采

样的 46 起和采样后检测结果为阴性的 3 起）疫情与

已明确病原学分型的 182 起疫情的罹患率差异无统计

学意义（Z=-0.136，P=0.892）。
2.4 流感聚集性疫情罹患率比较 4 108 例流感病

例中，不同学校、时间、任课教师患病和病原学分型

的聚集性疫情罹患率差异均有统计学意义（P<0.05），
幼儿园、低流行季、任课教师患病和乙型 Victoria 系

流感病毒引起疫情的罹患率均较高。见表 3。

表 3 杭州市流感聚集性疫情罹患率比较

项目

学校类型

幼儿园

小学

中学

时间

低流行季

高流行季

发病至报告间隔时

间（d）
＞3
≤3

任课教师患病

是

否

病原学分型

甲型H1N1
甲型H3N2
乙型Victoria系
2种及以上亚型

未明确

疫情数

24
188
17

74
155

51
178

25
204

21
48
84
27
49

病例数

329
3 501

278

1 219
2 889

723
3 385

561
3 547

408
1 084
1 479

568
569

罹患率（%）

32.31（29.54）
22.25（16.09）
16.25 （7.29）

25.29（17.80）
20.39（16.55）

22.12（14.16）
21.67（18.03）

32.50（14.50）
21.39（16.17）

17.50（17.27）
20.19（17.06）
25.88（18.55）
13.93（10.84）
21.33（15.42）

Z/H值

6.903

-3.120

-0.431

-2.246

22.501

P值

0.032

0.002

0.667

0.025

＜0.001

注：职业学校和大学仅各报告1起疫情，未将其数据纳入分析。

2.5 流感聚集性疫情罹患率影响因素的多因素

Logistic 回归分析 以流感聚集性疫情是否高罹患率

（0=否，1=是）为应变量，将单因素分析中有统计学

意义的因素，包括任课教师是否患病、时间、学校类

型和病原学分型为自变量进行多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，任课教师患病会增加流感聚集性疫情

高罹患率风险；幼儿园较小学发生高罹患率流感聚集

性疫情的风险高。见表 4。
3 讨 论

2018—2019 年杭州市共报告流感聚集性疫情

231 起，报告病例 4 233 例，均发生在学校，聚集性

疫情数高于往年水平和其他地区报道［10-12］。流感聚

集性疫情平均罹患率为 21.74%，与其他地区报道结

果相近［11-12］。后期病例追踪结果显示，聚集性疫情

中 54.59％的患者前往医院就诊，183 个班级因防控

疫情而停课，提示学校暴发流感疫情严重影响学生的

健康，干扰学校教学工作，给公共卫生工作带来较大

的压力。

流感聚集性疫情发生高峰为 1 月和 3 月，2 月

疫情较少与学校、托幼机构放假有关。2019 年 4—6

表 1 2018 年 7 月 2 日—2019 年 6 月 28 日

杭州市流感聚集性疫情时间分布

时间

2018年12月
2019年1月
2019年2月
2019年3月
2019年4月
2019年5月
2019年6月
合计

疫情数

［n（%）］

4 （1.73）
52 （22.51）
12 （5.19）
89 （38.53）
47 （20.35）
19 （8.23）
8 （3.46）

231（100.00）

病例数

［n（%）］

105 （2.48）
1 260 （29.77）

173 （4.09）
1 476 （34.87）

749 （17.69）
298 （7.04）
172 （4.06）

4 233（100.00）

罹患率

［M（QR），%］

21.11 （5.93）
15.74（14.51）
24.22（12.97）
22.92（17.11）
24.44（16.10）
21.02（10.52）
38.48 （5.89）
21.74（17.21）

表 2 2018 年 7 月 2 日—2019 年 6 月 28 日杭州市流感聚集

性疫情发生地点分布

学校类型

幼儿园

小学

中学

职业学校

大学

合计

疫情数

［n（%）］

24 （10.39）
188 （81.39）
17 （7.36）
1 （0.43）
1 （0.43）

231（100.00）

涉及班级数

［n（%）］

38 （7.66）
405 （81.65）
41 （8.27）
6 （1.21）
6 （1.21）

496（100.00）

停课班级数

［n（%）］

19 （10.38）
152 （83.06）
10 （5.46）
2 （1.09）
0 （0）

183（100.00）

罹患率

［M（QR）（%）］

32.31（29.54）
22.25（16.09）
16.25 （7.29）

5.69
2.19

21.74（17.21）
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月杭州市仍有较多流感聚集性疫情报告，与往年流感

哨点医院病原学监测显示 4—6 月的流感病毒检出率

较低，流感疫情较为平稳的状况有所不同 ［13-14］，与

2019 年中国流感中心监测结果相似［15］ , 北京市也出

现了集中发热疫情高峰［16］。流感聚集性疫情的病原

学以乙型 Victoria 系流感病毒为主，甲型 H3N2 和甲

型 H1N1 流感病毒次之，与 2018—2019 年常规哨点

医院流感病原学监测的结果一致［15］。2019 年 3 月份

以来流感聚集性疫情呈高发态势，可能由于流行的乙

型 Victoria 系流感多年未在杭州市成为流行优势毒

株［17］，人群特别是儿童普遍对其免疫力低下。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，幼儿园比小

学发生高罹患率流感聚集性疫情风险高，与杭州市学

校因病缺课监测中因流感样症状缺课率以低年级较高

的结果近似［18］。可能与托幼儿童抵抗力较低和卫生

习惯不良有关，提示在工作中应加强对托幼儿童的干

预措施，如加强校舍消毒通风、提高洗手频率等。任

课教师患病与疫情高罹患率有关，可能因为教师和学

生接触机会较多，教师患病易引起交叉感染，造成疫

情扩散。因此，防控工作中还应提高教师的流感防护

意识，避免带病上课的情况。

综上所述，2018—2019 年杭州市流感聚集性疫

情主要由乙型 Victoria 系流感病毒引起，在疫情高发

季节来临之前应对托幼机构和学校开展流感等呼吸道

传染病健康宣传和防控能力培训，且在疫情低发季节

仍不可放松疫情监测的警惕性。幼儿园是流感聚集性

疫情防控的重要地点，任课教师是流感聚集性疫情防

控的重要人群，鼓励学生接种流感疫苗［19-21］，并加

强教职员工健康监测。
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