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黑龙江省老年人群流行性感冒流行特征

石鑫，许军，舒畅，冷焱

黑龙江省疾病预防控制中心，黑龙江 哈尔滨 150030

摘要：目的 了解2017—2021年度（2017年4月—2022年3月）黑龙江省老年人群流行性感冒（流感）流行特征，为

老年人群流感防控提供参考。方法 通过中国流感监测信息管理系统收集2017—2021年度黑龙江省≥60岁流感样病例

（ILI）监测资料，描述性分析 ILI病例的时间分布和流感病毒检测结果。结果 2017—2021年度黑龙江省报告≥60岁 ILI
病例26 908例，ILI%为0.17%。2017—2021年度 ILI%呈上升趋势（χ2

趋势=268.554，P<0.001），2019年度和2020年度的

第 3—7周为流行高峰。流感病毒阳性率为 6.80%，2017—2021年度流感病毒阳性率呈下降趋势（χ2
趋势=425.268，P<

0.001），主要型别为 A （H1N1） pdm09、A （H3N2）、B/Victoria 和 B/Yamagata，分别占 46.82%、22.79%、12.11% 和

18.28%，各监测年度交替流行。阳性标本检出高峰为12月至次年3月。鹤岗市、黑河市和大庆市流感病毒阳性率较高，

分别为12.35%、11.47%和11.07%。2017—2021年度 ILI%与流感病毒阳性率间无显著相关关系（rs=-0.800，P=0.104）。

结论 2017—2021年度黑龙江省≥60岁人群 ILI%呈上升趋势，流行高峰在冬春季，A （H1N1） pdm09、A （H3N2）、

B/Victoria和B/Yamagata交替流行，ILI%与流感病毒阳性率无明显相关性。
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Epidemiological characteristics of influenza among the elderly
in Heilongjiang Province

SHI Xin, XU Jun, SHU Chang, LENG Yan
Heilongjiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Harbin, Heilongjiang 150030, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of influenza among the elderly in Heilongjiang
Province from 2017 to 2021 (April 2017 to March 2022), so as to provide insights into influenza control among the el⁃
derly. Methods The data pertaining to surveillance of patients with influenza-like illness (ILI) at ages of 60 years and
older in Heilongjiang Province from 2017 to 2021 were retrieved from Chinese Influenza Surveillance Information Man⁃
agement, and the temporal distribution of ILI cases and the results of influenza virus tests were descriptively analyzed.
Results Totally 26 908 ILI cases at ages of 60 years and older were reported in Heilongjiang Province from 2017 to
2021, with an ILI prevalence rate of 0.17%. The prevalence of ILI appeared a tendency towards a rise in Heilongjiang
Province from 2017 to 2021 (χ2trend=268.554, P<0.001), and the epidemic peaked in the 3rd to 7th weeks of 2019 and
2020. The overall positive rate of influenza virus was 6.80%, and the positive rate of influenza virus showed a tenden⁃
cy towards a decline from 2017 to 2021 (χ2trend=425.268, P<0.001). Influenza A (H1N1) pdm09 (46.82%) and A (H3N2)
(22.79%), as well as influenza B virus lineages B/Victoria (12.11%) and B/Yamagata (18.28%) were predominant types,
which changes among the study period. The detection of influenza virus-positive samples peaked from December to
March of the next year, and a high positive rate of influenza virus was detected in Hegang (12.35%), Heihe (11.47%)
and Daqing cities (11.07%). There was no significant correlation between the prevalence of ILI and the positive rate of
influenza virus in Heilongjiang Province from 2017 to 2021 (rs=-0.800, P=0.104). Conclusions The prevalence of ILI
appeared a tendency towards a rise among the elderly at ages of 60 years and older in Heilongjiang Province from
2017 to 2021, and the epidemic peaked in winter and spring. Influenza A (H1N1) pdm09, A (H3N2), B/Victoria,
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B /Yamagata were alternately prevalent and there was no obvious correlation between ILI prevalence and the positive
rate of influenza virus.
Keywords: influenza; influenza-like illness; etiology; elderly

流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的急性呼

吸道传染病，每年可引起季节性流行。目前感染人的

流感病毒主要是 A（H1N1） pdm09 亚型、A（H3N2）
亚型、B/Victoria 系和 B/Yamagata 系［1］。老年人群对

流感病毒普遍易感，由于心肺功能下降，患流感后

易出现严重并发症，重症和死亡风险较高［2］。我国

流感疾病负担研究显示，流感相关全死因超额死亡

率为 6.94/10 万~17.2/10 万，其中 65 岁以上人群为

48.7/10 万~185.62/10 万［3-4］。本文收集 2017—2021 年

度黑龙江省老年人群流感监测资料，分析流感的流行

特征，为老年人群流感防控提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 黑龙江省流感监测资料来源于中国

流感监测信息管理系统，由黑龙江省 20 个国家级流

感监测哨点医院和 13 个流感网络实验室收集流感样

病例（influenza-like illness，ILI）监测数据和流感病

毒核酸检测数据并上报。每年 4 月至次年 3 月为一

个流感监测年度。

1.2 方法

1.2.1 ILI 监测 依据《全国流感监测方案（2017 年

版）》［5］，哨点医院每日对内科门（急）诊、儿科门

（急）诊和发热门诊的 ILI 病例进行登记。ILI 病例指

发热（体温≥38 ℃），伴有咳嗽或咽痛。收集 2017
年 4 月—2022 年 3 月黑龙江省≥60 岁人群流感监测

资料，计算 ILI 病例就诊百分比（ILI%），ILI%（%）=
（ILI 病例数/门急诊病例总数） ×100%，描述性分析

ILI 病例的时间分布和流感病毒检测结果。

1.2.2 病原学检测 由流感监测哨点医院采集发病 3
天内的 ILI 病例咽拭子标本，4—9 月每月采集 20 份

标本，10 月至次年 3 月每周采集 20 份标本。采集

的标本在 4 ℃条件下 48 h 内送至流感网络实验室，

采用实时荧光 PCR 方法检测流感病毒核酸。ILI 病

例标本的采集、运送和流感病毒核酸检测工作按照

《全国流感监测方案（2017 年版）》要求开展。

1.3 统计分析 采用 Excel 2016 软件整理数据，采

用 SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描

述。ILI%和流感病毒阳性率年度变化趋势分析采用

趋势 χ2 检验；ILI%与流感病毒阳性率的相关性分析

采用 Spearman 秩相关。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 2017—2021 年 度≥60 岁 人 群 ILI 监 测 结 果

2017—2021 年度黑龙江省报告 ILI 病例 240 050 例，

其中≥60 岁 26 908 例，ILI%为 0.17%。2017—2021
年度≥60 岁 ILI%呈上升趋势 （χ2

趋势=268.554，P<

0.001）。见表 1。2017 年度、2018 年度和 2021 年度≥
60 岁人群 ILI%无明显流行高峰，2019 年度和 2020
年度的第 3—7 周为流行高峰。见图 1。

表 1 2017—2021 年度黑龙江省 ILI 病例监测情况

Table 1 ILI surveillance in Heilongjiang Province from 2017 to
2021

监测年度

2017
2018
2019
2020
2021
合计

门急诊病例数

3 245 178
3 385 910
3 199 492
2 724 499
3 642 716

16 197 795

ILI病例数

60 475
43 773
55 836
35 902
44 064

240 050

ILI%/%

1.86
1.29
1.75
1.32
1.21
1.48

≥60岁
ILI病例数

5 124
3 692
6 105
5 940
6 047

26 908

ILI%/%
0.16
0.11
0.19
0.22
0.17
0.17

2.2 流感病毒病原学检测结果

2.2.1 流感病毒检出情况 采集 ILI 病例咽拭子标本

7 160 份，检出流感病毒阳性标本 487 份，阳性率为

6.80%。2017 年度阳性率最高，为 17.21%；2020 年

度未检出阳性标本。2017—2021 年度流感病毒阳性

率呈下降趋势（χ2
趋势=425.268，P<0.001）。主要流感

病毒型别有 A（H1N1）pdm09、A（H3N2）、B/Victoria
和 B/Yamagata，分别占 46.82%、22.79%、12.11% 和

18.28%。2017 年度优势型别为 B/Yamagata，2018 年

度优势型别为 A （H1N1） pdm09，2019 年度优势型

别为 A（H1N1） pdm09 和 A（H3N2），2021 年度优

势型别为 B/Victoria。见表 2。2017—2021 年度 ILI%
与流感病毒阳性率无显著相关关系（rs=-0.800，P=
0.104）。
2.2.2 流感病毒阳性率时间分布 阳性标本检出高峰

为 12 月至次年 3 月，具有明显季节性。2017 年度、

2018 年度、2019 年度和 2021 年度流感病毒检出高

·· 251



预防医学 2023年3月第 35 卷第3期 Prev Med, Mar. 2023, Vol. 35 No.3

峰分别为 1 月、2 月、1 月和 3 月，阳性率分别为

40.00%、34.44%、28.57% 和 13.45%。

2.2.3 流感病毒阳性率地区分布 黑龙江省 13 个市

流感病毒阳性率由高到低依次为鹤岗市（12.35%）、

黑河市 （11.47%）、大庆市 （11.07%）、双鸭山市

（10.24%）、七台河市 （9.94%）、绥化市 （8.06%）、

伊春市 （8.01%）、牡丹江市 （7.92%）、大兴安岭

（7.88%）、哈尔滨市（5.67%）、鸡西市（4.65%）、佳

木斯市（3.24%）和齐齐哈尔市（2.12%）。

3 讨 论

ILI%在一定程度上可反映当地流感病毒的活动

状况。2017—2021 年度黑龙江省监测数据显示，≥
60 岁人群 ILI%呈上升趋势。2019 年度和 2020 年度

出现明显流行高峰，峰值在第 3—7 周，符合北方

地区 ILI 病例的流行特征［6-7］。病原学检测结果显

示，2017—2021 年度流感病毒阳性率呈下降趋势，

存在 A （H1N1） pdm09、A （H3N2）、B/Victoria 和

B/Yamagata 4 种流感病毒型别的流行，与既往研究结

果［8-9］相近。不同监测年度优势型别不同，不同亚型

（系）的流感病毒交替成为流行株，未发现明显规律。

流感病毒活动呈明显的季节性特征，我国北方地

区流行高峰集中在冬春季。本次病原学检测结果显

示，除 2020 年度外，流感病毒阳性标本检出高峰集

中在 12 月至次年 3 月，与黑龙江省既往流感监测结

果［10］ 一致。2020 年度未检出流感病毒，可能与

2020—2021 年新型冠状病毒感染疫情防控措施的实

施有关，人群聚集性活动减少和口罩等个人防护措施

的使用，切断了流感的传播途径，降低了呼吸道传染

病的流行水平［11-12］。保持极低流感流行态势的同时

也导致人群对流感病毒的保护性主动免疫降低，累积

了更多的易感人群，随着常态化管理的施行，社会生

产活动恢复，流感病毒又恢复活动。

不同地区流感病毒阳性率存在差异，鹤岗市、黑

河市和大庆市流感病毒阳性率较高，佳木斯市和齐齐
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图 1 2017—2021 年度黑龙江省≥60 岁人群 ILI%时间分布

Figure 1 Temporal distribution of ILI prevalence among the elderly at ages of 60 years and older in Heilongjiang Province from 2017 to 2021

表 2 2017—2021 年度黑龙江省≥60 岁人群流感病毒阳性率

Table 2 Positive rate of influenza virus among the elderly at ages of 60 years and older in Heilongjiang Province from 2017 to 2021

监测年度

2017
2018
2019
2020
2021
合计

检测数

924
1 040
1 069
1 957
2 170
7 160

阳性例数

159
159
119

0
50

487

阳性率/%

17.21
15.29
11.13
0
2.30
6.80

A（H1N1） pdm09
阳性例数

23
146
59
0
0

228

构成比/%
14.47
91.82
49.58
0
0

46.82

A（H3N2）
阳性例数

42
12
57
0
0

111

构成比/%
26.42
7.55

47.90
0
0

22.79

B/Victoria
阳性例数

5
1
3
0

50
59

构成比/%
3.14
0.63
2.52
0

100.00
12.11

B/Yamagata
阳性例数

89
0
0
0
0

89

构成比/%
55.97
0
0
0
0

18.28
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哈尔市流感病毒阳性率较低。流感监测过程包括病例

选择、标本采集、标本储存和实验室检测等多个环

节，病例标本随机分布且不允许短时期大量采样，因

此任一监测环节不符合要求都可能对流感病毒检测

结果产生影响。研究显示，流感活动高峰来临时间、

持续时间和流行强度受温度、湿度、经济社会活动、

人群免疫和个人习惯等因素的影响［13］。开展流感活

动水平和流行趋势的实时预测，对流感防控工作至

关重要。

2017—2021 年度 ILI%与流感病毒阳性率之间无

显著相关关系，流感的实际流行情况可能与依赖病

例报告产生的 ILI%之间存在不平行。一方面，ILI
病例不仅由流感病毒引起，也可由支原体、衣原体

和其他呼吸道病毒引起；另一方面，哨点医院医务

人员如未准确掌握 ILI 定义，病例纳入范围扩大或

缩小，报告不及时，均会影响资料分析的结果。因

此，建议加强对哨点医院医务人员培训与技术指导

工作，同时采用其他敏感的实验室检测方法，持续

加强流感监测。
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