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摘要：目的 应用移动流行区间法（MEM）估算 2012—2023年浙江省流行性感冒（流感）的流行阈值和分级强度阈

值，评估流感流行强度，为浙江省流感防控提供参考。方法 通过中国流感监测信息系统收集2012—2022年浙江省流

感流行季（第40周至次年第20周）流感病毒核酸阳性率资料，建立MEM模型，采用交叉验证法筛选最优模型；利用

最大累积和百分比函数划分流行前期、流行期和流行后期，估算流感流行阈值及强度分级阈值，并评估2022—2023年

流行季浙江省流感流行强度。结果 2012—2022年有 5个流感流行季的流感病毒核酸阳性率数据纳入模型，参数 δ取

1.5时MEM模型表现最优，灵敏度为0.971，特异度为0.745，约登指数为0.716。模型分析结果显示，2022—2023年流

行季浙江省流感流行开始阈值和结束阈值分别为19.32%和10.92%，中、高和极高强度阈值分别为48.65%、63.49%和

68.47%。由此评估2022年第40周—2023年第7周为流感流行前期；第8—18周为流感流行期，其中第8周处于低流行

强度，第9周达到高流行强度，第10—13周处于极高流行强度，第14周、第15周分别回落至高流行和中流行强度，第

16—18周降至低流行强度；第19周后处于流行后期。结论 MEM可用于评估流感流行强度，为早期识别流感流行并采

取分级防控措施提供参考。
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Application of moving epidemic method in evaluation of influenza epidemic
intensity in Zhejiang Province from 2012 to 2023
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Abstract: Objective To estimate the epidemic threshold and graded intensity thresholds of influenza in Zhejiang Prov⁃
ince from 2012 to 2023 using the moving epidemic method (MEM), and evaluate the intensity of influenza epidemics,
so as to provide the reference for influenza prevention and control in Zhejiang Province. Methods The positive rates
of influenza virus per week during the influenza epidemic seasons (from 40th week to 20th week of the following year)
in Zhejiang Province from 2012 to 2022 were collected through the Chinese Influenza Surveillance Information System.
A MEM model was established and optimized using cross-validation. The maximum accumulated rates percentage was
used to divide the epidemic into pre-epidemic, epidemic, and post-epidemic periods, and to estimate the epidemic
thresholds and graded intensity thresholds. The intensity of influenza epidemics in Zhejiang Province during the 2022-
2023 epidemic season were assessed. Results The positive rates of influenza virus in five epidemic seasons from 2012
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to 2022 were included in the model. The MEM model performed best when the parameter δ was set to 1.5, with a sen⁃
sitivity of 0.971, a specificity of 0.745, and a Youden's index of 0.716. According to the model analysis, the epidemic
beginning and ending thresholds of influenza in Zhejiang Province during the 2022-2023 epidemic season were 19.32%
and 10.92%, respectively, and the medium, high, and extremely high intensity thresholds were 48.65%, 63.49%, and
68.47%, respectively. During 2022-2023, the influenza epidemic was in the pre-epidemic period from the 40th week in
2022 to the 7th week in 2023; the epidemic period was from the 8th to the 18th week, the epidemic intensity was low
in the 8th week and increased to a high level in the 9th week, and reached to a extremely high level from the 10th to
the 13th week, then fell to the high and the medium level in the 14th week and 15th week, respectively, and fell to a
low level from the 16th to the 18th week; the influenza epidemic entered the post-epidemic period since the 19th week.
Conclusion MEM could be applied for evaluation of influenza epidemic intensity, providing the reference for early identi⁃
fication and taking graded preventive and control measures.
Keywords: influenza; moving epidemic method; epidemic intensity; epidemic threshold

流行性感冒（流感）传染性强，传播迅速，病毒

易变异，人群普遍易感，引起暴发和流行。流感的季

节性流行造成全球严重的疾病负担，据统计，每年约

有 10 亿例季节性流感病例，其中包括 300 万～500
万重症病例，导致 29 万～65 万人死亡［1］。因此，

加强流感监测，及时预测流感流行和分级评估流行强

度，并采取相应级别的防控措施具有重要的公共卫生

意义。由于流感流行具有地区差异，在温带地区表现

为每年冬春季的季节性流行和高发，在热带地区呈多

样化［2-4］，因此需制定不同的流感流行阈值和分级评

估标准。移动流行区间法（moving epidemic method，
MEM）由西班牙学者 VEGA 等［5］提出，已被应用于

多种传染病的流行强度评估［6］。浙江省自 2009 年建

立覆盖全省的流感监测网络，至 2023 年共建立包含

16 家国家级哨点医院和 13 家网络实验室，根据国家

流感监测方案全年开展流感监测。本研究利用 2012—
2023 年浙江省流感监测数据，建立 MEM 模型计算

流感流行阈值及不同流行强度分级阈值，评估流感流

行强度，为浙江省流感防控工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于中国疾病预防控制信息系统中国流感

监测信息系统，以周为单位，收集 2012—2023 年浙

江省国家级流感哨点医院流感监测数据。

1.2 方法

1.2.1 MEM 模型建立

流感监测有 2 个重要指标：流感样病例（influ⁃
enza-like illness，ILI）百分比（ILI%），即 ILI 病例

数占同期门急诊就诊病例数的比例；流感病毒核酸阳

性率，即 ILI 中流感病毒核酸检测阳性数占 ILI 检测

数的比例。ILI%易受其他呼吸道病毒影响，而流感

病毒核酸阳性率更能准确反映流感流行强度［7］，因

此作为本研究流感流行强度的评估指标。采用 WPS
2023 软件建立浙江省周流感病毒核酸阳性率数据库，

采用 R 4.3.1 软件 mem 程序包建立 MEM 模型。

MEM 模型建议纳入 3～10 个流行季的数据，流

行季数量过多会降低模型拟合优度，过少则无法真实

反映研究地区的流感流行水平；同时要求流感呈单峰

流行［5］。参考既往研究［8-9］，剔除受新型冠状病毒感

染疫情防控措施影响较大的 2019—2021 年 2 个流行

季，本研究选择浙江省 2012—2022 年 8 个冬春流行

季（第 40 周至次年第 20 周）的流感病毒核酸阳性

率数据建立 MEM 模型。

MEM 建模分为 3 步：第 1 步，确定流感流行季中

的流行前期（流感流行季开始至流感流行期前）、流行

期（流感流行开始至结束）和流行后期（流感流行期结

束至流感流行季结束）。根据流感流行规律，从专业角

度确定流感流行季的起止时间和时长，采用最大累积和

百分比（maximum accumulated rates percentage，MAP）
函数划分流行前期、流行期和流行后期［5-6］。最大监测

指标累积和占流行季监测指标累积和的百分比首次低于

预先设定的阈值（即参数 δ）的时间段定义为流行期，

流行期的长度为具有 MAP 的连续最少周数。本研究

中，MAP 指在一个流感流行季内，一段时期内流感病

毒核酸阳性率的累积和占流行季总流感病毒核酸阳性率

累积和的百分比的最大值，公式如下：

prj = trj
tsj

trj = max
k = 1, ...S - r + 1{ }∑

i = k

k + r - 1
ti, j

式中，r 为周数；k 为连续 r 周的起始周次数；

k＋r-1 表示连续 r 周的结束周；j 表示第几个流行

季，取 1~N 之间的流行季整数，N 为纳入分析的流
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感流行季数；S 为每个流行季的监测周数；prj 为第 j

个流感流行季的连续 r 周内的流感病毒核酸阳性率累

积和占总累积和的相对最大值；trj 为第 j 个流感流行

季的连续 r 周的流感病毒核酸阳性率累积和的相对最

大值；tsj 为第 j 个流感流行季的流感病毒核酸阳性率

累积和；ti, j 为第 j 个流感流行季第 i 周的流感病毒核

酸阳性率。

第 2 步，计算流行阈值。根据流行前期和流行

后期的流感病毒核酸阳性率数据分别计算流行开始阈

值和流行结束阈值。选择每个流感流行前期流感病毒

核酸阳性率最大的前 n 个值纳入分析（n=30/N），计

算这 30 个值的算数均数的 95%CI 上限作为流行开

始阈值；采用相同方法，利用流行后期流感病毒核酸

阳性率数据计算流行结束阈值。

第 3 步，计算流行强度分级阈值。利用流行期

流感病毒核酸阳性率数据计算流行强度分级阈值。选

择每个流感流行期流感病毒核酸阳性率最大的前 n

个值纳入分析（n=30/N），计算这 30 个值的几何均

数的 50%CI、90%CI 和 95%CI 上限，依次作为中、

高和极高强度阈值。

通过以上步骤得到的阈值与监测的实际值进行比

较，以评估流行强度，分为 5 个等级：（1）非流行

期（流行前期和流行后期），周流感病毒核酸阳性率

＜流行开始/结束阈值；（2）低流行强度，流行开始

阈值≤周流感病毒核酸阳性率＜中强度阈值；（3）中

流行强度，中强度阈值≤周流感病毒核酸阳性率＜高

强度阈值；（4）高流行强度，高强度阈值≤周流感病

毒核酸阳性率＜极高强度阈值；（5）极高流行强度，

周流感病毒核酸阳性率≥极高强度阈值。

调整参数 δ。VEGA 等［5］建议参数 δ 范围为 2.0～
4.0，国内多数研究选择 3.0 以下［7-8，10-11］。本研究采

用穷举法，参数 δ 起始值设为 1.0，结束值设为 3.0，
步长设为 0.1，依次建模，选择灵敏度、特异度和约

登指数综合表现最优时对应的 δ。

1.2.2 MEM 模型评价及应用

采用交叉验证法评价模型效果。每个流行季单独

作为目标流行季，其他流行季作为历史基线数据，应

用 MEM 模型第 1 步和第 2 步计算目标流行季的流

行开始/结束阈值，将流行季各周的实际流感病毒核

酸阳性率与 MEM 模型划分的流行前期、流行期、流

行后期及流行开始/结束阈值进行比较，计算灵敏度、

特异度和约登指数。真阳性周：该周为流行期，流感

病毒核酸阳性率＞流行开始/结束阈值；真阴性周：该

周为流行前/后期，流感病毒核酸阳性率＜流行开始/
结束阈值。灵敏度=真阳性周数/流行期总周数；特异

度=真阴性周数/非流行期总周数；约登指数=灵敏度+
特异度-1。选择灵敏度、特异度和约登指数综合表

现最优的模型，计算流行阈值和分级强度阈值，评价

2022—2023 年浙江省流感冬春流行季的流行强度。

2 结 果

2.1 2012—2023 年浙江省流感流行情况

2012—2023 年浙江省流感整体呈冬春季与夏季

双峰流行，夏季峰低于冬春季峰，部分年份夏季峰未

出现。2012—2013 年流行季至 2022—2023 年流行季

平均流感病毒核酸阳性率分别为 8.40%、25.13%、

16.34%、19.29%、27.23%、21.84%、25.64%、19.18%、

0.45%、18.15% 和 25.89%。流行株包括 A （H3N2）
型、A（H1N1）型和 B 型（以 Victoria 系和 Yamaga⁃
ta 系为主），三者混合交替流行；冬春季流行峰主要

由 A（H1N1）型和 B 型引起，夏季流行峰主要由 A
（H3N2）型引起。见图 1。
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图 1 2012—2023 年浙江省流感病毒核酸阳性率

Figure 1 The positive rate of influenza virus in Zhejiang Province from 2012 to 2023
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2.2 拟合最优 MEM 模型

各流行季 MEM 模型评价结果显示， 2016—
2017 年流行季模型的特异度相对较低；将该流行

季数据剔除后拟合 MEM 模型，发现 2012—2013
年流行季和 2021—2022 年流行季模型的灵敏度和

约登指数与其他流行季的差距较大；剔除 2012—
2013 年 和 2021—2022 年 流 行 季 数 据 后 再 拟 合

MEM 模型，各流行季模型均表现良好。见表 1。
灵敏度、特异度和约登指数综合表现最优时对应的

δ 为 1.5。最终纳入 2013—2014 年、2014—2015 年、

2015—2016 年、2017—2018 年和 2018—2019 年 5
个流行季的监测数据，δ 设为 1.5，建立的 MEM 模

型为最优模型，其灵敏度为 0.971，特异度为

0.745，约登指数为 0.716。

表 1 2012—2022 年流行季流感 MEM 模型拟合效果比较

Table 1 Evaluation of MEM models for the influenza epidemic seasons from 2012 to 2022
流行季年份

2012—2013
2013—2014
2014—2015
2015—2016
2016—2017
2017—2018
2018—2019
2021—2022

纳入所有流行季

灵敏度

0.499
0.950
0.946
0.971
0.969
0.975
0.977
0.710

特异度

1.000
0.774
0.898
0.843
0.088
0.610
0.801
0.719

约登指数

0.499
0.724
0.844
0.815
0.057
0.585
0.778
0.429

剔除2016—2017年流行季

灵敏度

0.499
0.953
0.946
0.971

0.995
0.977
0.723

特异度

1.000
0.722
0.898
0.843

0.467
0.801
0.672

约登指数

0.499
0.675
0.844
0.815

0.462
0.778
0.395

剔除2012—2013年和2021—2022年流行季

灵敏度

0.953
0.946
0.983

0.990
0.977

特异度

0.722
0.898
0.793

0.515
0.801

约登指数

0.675
0.844
0.776

0.505
0.778

2.3 2022—2023 年流行季浙江省流感流行强度评估

应用最优 MEM 模型，计算得浙江省流感流行开

始阈值和结束阈值分别为 19.32% 和 10.92%，中、

高 和 极 高 强 度 阈 值 分 别 为 48.65%、 63.49% 和

68.47%。实际监测的流感病毒核酸阳性率＜19.32%
（流行前期）或＜10.92% （流行后期）为非流行期；

19.32%～＜48.65% 为 低 流 行 强 度 ； 48.65%～＜

63.49% 为中流行强度；63.49%～＜68.47% 为高流行

强度；≥68.47% 为极高流行强度。由此评估 2022—
2023 年流感流行情况：2022 年第 40 周至 2023 年第

7 周的流感病毒核酸阳性率＜19.32%，为流行前期，

2023 年第 8 周进入低流行强度，第 9 周快速升至高

流行强度，第 10—13 周进入极高流行强度，第 14
周回落至高流行强度，第 15 周短暂处于中流行强

度，第 16—18 周回落至低流行强度，第 19 周进入

流感流行后期。见图 2。
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Figure 2 The influenza epidemic intensity of 2022-2023 season in Zhejiang Province
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3 讨 论

浙江省目前已建成较为成熟的流感监测网络，为

实现流感强度分级评估提供了丰富的数据。本研究利

用浙江省 2012—2022 年流感监测数据建立 MEM 模

型，计算流感流行开始/结束阈值和流行强度分级阈

值，对 2022—2023 年全省流感强度进行分级评估。

MEM 方法适用于每年单个流行高峰的传染病［5］，浙

江省流感虽然在部分年份出现了夏季流行小高峰，

但仍以冬春季流行高峰为主，且冬春季峰高于夏季

峰。流感夏季高峰处于暑假期间，暴发疫情风险低，

而冬春季气温低、空间密闭、人群密集，流感防控

压力大于夏季，因此出于防控实践考虑，本研究选择

流感冬春季流行数据建立 MEM 模型。

本研究建立的流感 MEM 模型灵敏度为 0.971，
特异度为 0.745，约登指数为 0.716，与江苏省研究

结果（0.946 5、0.863 2、0.809 7）［12］相比，灵敏度

较高，特异度和约登指数较低；与北京市研究结果

（0.60、0.94、0.54）［13］相比，灵敏度和约登指数较

高，特异度较低。灵敏度高，提示该流行阈值准确识

别流感进入流行期的能力较强，即更容易识别流感流

行；特异度低可导致不能准确识别非流行期，特异度

太高又会造成流感流行预警不及时［14-15］。对于流感

监测预警而言，能够及时、准确识别流感流行更为重

要，因此模型的预测灵敏度要高［14］。

浙江省流感流行开始阈值和结束阈值分别为

19.32% 和 10.92%，与江苏省研究结果（17.27% 和

11.27%）［12］ 类似；中、高和极高强度阈值分别为

48.65%、63.49% 和 68.47%，高于江苏省研究结果

（29.86%、42.31% 和 46.71%）［12］。但与南方其他地

区和北方地区相比，流行阈值和强度分级阈值相差较

大［11，16-17］，提示使用 MEM 对流感流行强度进行分

级评估时需考虑地区差异。本研究利用获得的强度分

级阈值，评估浙江省 2022—2023 年流行季流感流行

强度及不同流行强度的持续时间，结果显示，2022—
2023 年流行季流感流行强度变化迅速且剧烈，第 8
周进入低流行强度，第 9 周快速进入高流行强度，

第 10—13 周处于极高流行强度且持续时间较长。

建立 MEM 模型获得的流行阈值和强度分级阈值

不仅能判断浙江省 2022—2023 年流感流行开始时

间，提早部署防控措施，而且利用强度分级阈值评估

流感流行季不同时期的流行强度及持续时间，对采取

的防控级别、范围和时间具有指导意义。但本研究也

存在一定局限性：根据交叉验证结果删除了部分监测

数据以提高模型的拟合度，但对最优 MEM 模型的选

择也造成了一定影响。
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