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· 疾病控制 ·

2016—2025年南充市流行性感冒流行特征分析

郭诗，赵林，陈枭，罗琳，余丹

南充市疾病预防控制中心，四川 南充 637000

摘要：目的 了解 2016—2025年四川省南充市流行性感冒（流感）流行特征，为制定流感防控措施提供参考。方法

通过中国疾病预防控制信息系统收集报告日期为2016年1月1日—2025年12月31日、现住址为南充市的流感确诊病例

和临床诊断病例资料；通过中国流感监测信息系统收集同期南充市流感监测哨点医院流感样病例（ILI）就诊例数和病

原学监测结果。描述性分析2016—2025年南充市流感病例的人群分布、时间分布和地区分布特征，以及 ILI病原学监测

结果。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2016—2025年流感报告发病率变化趋势；采用季节指数（SI）分析流感

发病季节特征；采用空间自相关分析流感发病的时空分布特征。结果 2016—2025年南充市报告流感病例133 861例，

年均报告发病率为240.30/10万，报告发病率总体呈上升趋势（AAPC=82.765%，P＜0.05）。1—3月、11—12月SI均＞

100%，为流感高发期。男性流感年均报告发病率高于女性（P＜0.05）。0~<15岁、≥60岁组流感年均报告发病率较高，

分别为974.89/10万、132.33/10万。以学生为主，46 600例占34.81%。阆中市报告病例数、年均报告发病率均居首位，

分别为 23 659例、378.85/10万。2016—2025年南充市流感病例分布总体呈随机分布；2017年高坪区为低-高聚集区，

2018年西充县为低-高聚集区，2020年、2021年营山县为低-低聚集区，2025年顺庆区为高-低聚集区。2016—2025年

南充市 ILI流感病毒阳性检出率为 15.03%，型别为乙型Victoria系、甲型H1N1亚型、甲型H3N2亚型和乙型Yamagata
系。结论 2016—2025年南充市流感报告发病率呈上升趋势；冬春季高发，男性、儿童青少年、老年人和学生是高发

群体，阆中市、顺庆区是发病高风险地区；流感病毒各亚型呈交替或共同流行。
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Epidemiological characteristics of influenza in Nanchong City
from 2016 to 2025

GUO Shi, ZHAO Lin, CHEN Xiao, LUO Lin, YU Dan
Nanchong Center for Disease Control and Prevention, Nanchong, Sichuan 637000, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of influenza in Nanchong City, Sichuan Province
from 2016 to 2025, so as to provide references for formulating targeted influenza prevention and control strategies.
Methods Data on confirmed and clinically diagnosed influenza cases with current residence in Nanchong City reported
from January 1, 2016 to December 31, 2025 were extracted from the Chinese Disease Prevention and Control Informa⁃
tion System. The number of influenza-like illness (ILI) visits and etiological monitoring data from sentinel hospitals in
Nanchong City during the same period were collected through the Chinese National Influenza Surveillance Information
System. Descriptive analysis was conducted to clarify the population, temporal and regional distribution of influenza cas⁃
es as well as etiological results of ILI. The average annual percent change (AAPC) was used to analyze the trend of re⁃
ported influenza incidence. Seasonal index (SI) was used to identify seasonal epidemic characteristics, and spatial auto⁃
correlation analysis was used to explore the spatiotemporal distribution of influenza incidence. Results A total of
133 861 influenza cases were reported in Nanchong City from 2016 to 2025, with an average annual reported incidence
of 240.30/105, showing a rising trend (AAPC=82.765%, P<0.05). The periods from January to March and November to
December were the peak epidemic seasons with SI values over 100%. The average annual reported incidence was high⁃
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er in males than in females (P<0.05). The age groups of 0-<15 years and ≥60 years had relatively higher incidence
of 974.89 / 105 and 132.33 / 105 respectively. Students constituted the predominant population, accounting for 34.81%
(46 600 cases). Langzhong City ranked first in both total reported cases (23 659 cases) and average annual reported in⁃
cidence (378.85 /105). The overall spatial distribution of influenza cases was random. Low-high clusters were found in
Gaoping District in 2017 and Xichong County in 2018; low-low clusters were observed in Yingshan County in 2020
and 2021; high-low clusters existed in Shunqing District in 2025. From 2016 to 2025, the overall positive detection
rate of influenza virus among ILI was 15.03%, including influenza B Victoria lineage, influenza A H1N1 subtype, influ⁃
enza A H3N2 subtype and influenza B Yamagata lineage. Conclusions The reported incidence of influenza in Nan⁃
chong City presented an upward trend from 2016 to 2025, with epidemics predominantly occurring in winter and spring.
Males, children and adolescents, the elderly and students are high-risk population, while Langzhong City and Shunqing
District are high-incidence areas. Different influenza subtypes circulate alternately or concurrently in this region.
Keywords: influenza; epidemiological characteristics; surveillance

流行性感冒（流感）是流感病毒引起的一种急性

呼吸道传染病，具有传播迅速、波及范围广的特点，

对全球公共卫生构成重大威胁。甲型和乙型流感病毒

每年呈季节性流行，其中甲型流感病毒可引发流感全

球大流行［1-2］。流感的临床症状主要包括急性发热、

咳嗽（以干咳为主）、咽痛、肌肉关节疼痛、头痛及

严重乏力，并且可能加重原有的慢性基础疾病。重症

患者可进一步进展为肺炎、急性呼吸窘迫综合征甚至

败血症，严重时可导致死亡［1］。世界卫生组织

（WHO）报告数据显示，全球每年约有 10 亿例流感

病例，其中重症病例 300 万~500 万例，造成呼吸道

疾病相关死亡病例 29 万~65 万例［3］。我国流感所致

全因超额死亡率为 6.9/10 万～17.2/10 万，年均全因

超额死亡例数达 9.6 万～24.0 万［4］。2017—2022 年

四川省流感报告发病率在法定传染病中位居前列［5］。

南充市是四川省重要城市，人口密集且流动性大，流

感传播风险较高。本研究分析 2016—2025 年南充市流

感流行特征和流感样病例（influenza-like illness，ILI）
病原学监测结果，为制定流感防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2025 年南充市流感病例资料、人口资料

均来源于中国疾病预防控制信息系统，ILI 病原学监

测资料来源于中国流感监测信息系统。地理信息数据

来源于国家地理信息公共服务平台。

1.2 方法

收集报告日期为 2016 年 1 月 1 日—2025 年 12
月 31 日、现住址为南充市的流感确诊病例和临床诊

断病例资料，包括年龄、性别、现住址、发病日期和

人群分类等；收集同期南充市流感监测哨点医院 ILI
就诊例数和病原学监测结果。发热（体温≥38 ℃）伴

咳嗽或咽痛之一者为 ILI［6］。南充市流感监测哨点医

院按照《全国流感监测实施方案（2017 版）》［6］要

求，每周采集 ILI 标本送至省、市疾病预防控制中心

流感监测网络实验室进行核酸检测及毒株鉴定，病原

学监测结果录入中国流感监测信息系统。

描述性分析 2016—2025 年南充市流感病例的人

群分布、时间分布和地区分布特征，以及 ILI 病原学

监测结果。采用平均年度变化百分比（average annu⁃
al percent change，AAPC） 分析 2016—2025 年南充

市流感报告发病率变化趋势。采用季节指数（season⁃
al index，SI） 分析流感发病季节特征，SI （%） =
（各年同月份平均发病例数/各年所有月份平均发病例

数） ×100%，SI≥100% 为高发期，SI<100% 为低发

期。年龄分为 0~<15、15~<30、30~<45、45~<60 和

≥60 岁组。

采用全局空间自相关分析 2016—2025 年南充市

各区（县）流感病例分布的空间相关性，计算 Mo⁃
ran's I 指数评估空间聚集情况，取值范围为−1～1，
＞0 表示空间呈正相关，越接近 1 表示空间相关性越

明显；＜0 表示空间呈负相关，越接近−1 表示空间

离散程度越高；=0 表示空间不相关，呈随机分布。

采用局部空间自相关分析流感聚集的位置与类型，呈

现高-高、高-低、低-高和低-低 4 种聚集类型。

1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Re⁃
gression Program 5.2.0 软件计算 AAPC 值。采用 Arc⁃
GIS 10.8 软件进行空间自相关分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 时间分布

2016—2025 年南充市报告流感病例 133 861 例，
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其中确诊病例 109 124 例，占 81.52%；临床诊断病

例 24 737 例，占 18.48%。2016—2025 年南充市流

感年均报告发病率为 240.30/10 万，报告发病率总体

呈上升趋势 （AAPC=82.765%， t=8.214，P<0.001）。

2016—2018 年报告发病率较低，为 6.45/10 万～

6.66/10 万，2019 年升高至 95.06/10 万， 2020 年

回 落 至 23.50/10 万 ， 之 后 报 告 发 病 率 开 始 增

加，从 2021 年的 100.88/10 万上升至 2025 年的

1 035.05/10 万。见图 1。各月均有流感病例报告，SI
为 9.42%～380.89%。4—10 月 SI 均<100%，分别为

40.08%、18.79%、15.97%、36.14%、14.64%、9.42%
和 22.22%，为流感低发期；1—3 月、11—12 月 SI
均＞100%，分别为 190.69%、 155.54%、 130.98%、

184.63% 和 380.89%，为流感高发期。
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图 1 2016—2025 年南充市流感报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of influenza in Nanchong City
from 2016 to 2025

2.2 人群分布

男性流感病例 69 530 例，女性 64 331 例，男

女比为 1.08∶ 1。男性流感年均报告发病率为

230.66 / 10 万 ， 高 于 女 性 的 216.91 / 10 万 （χ2=
126.560，P＜0.001）。各年龄组均有流感病例报告，

以 0~<15 岁儿童青少年、≥60 岁老年人为主，报告

发病数分别为 90 004、 19 174 例，占 67.24%、

14.32%；年均报告发病率分别为 974.89 / 10 万、

132.33/10 万。学生、幼托儿童和农民流感报告病例

数较多，分别为 46 600、28 946 和 21 214 例，占

34.81%、21.62% 和 15.85%。

2.3 地区分布

2016—2025 年南充市 9 个县（市、区）均有流

感病例报告，其中报告病例数居前 3 位的是阆中市、

顺庆区和仪陇县，分别为 23 659、20 660 和 16 526
例，占 17.67%、15.43% 和 12.35%。阆中市、西充

县和营山县年均报告发病率居前 3 位，分别为

378.85/10 万、334.01/10 万和 254.19/10 万。

2.4 空间自相关分析

全局空间自相关分析结果显示，2016—2025 年

南充市流感病例分布不存在空间相关性，呈随机分布

（均 P>0.05）。局部空间自相关分析结果显示，2017
年高坪区为低-高聚集区，2018 年西充县为低-高聚

集区，2020 年、2021 年营山县为低-低聚集区，

2025 年顺庆区为高-低聚集区。

2.5 ILI 病原学监测结果分析

2016—2025 年南充市报告 ILI 164 479 例，占门

急诊监测诊室就诊病例总数的 3.77%。2016—2025
年采集 ILI 标本 17 234 份，检出流感病毒阳性标本

2 591 份，阳性检出率为 15.03%。其中 2019 年阳性

检出率较高，为 31.19%；2020 年阳性检出率较低，

为 1.10%。检出甲型流感病毒 1 553 份，占 59.94%；

乙型流感病毒 1 038 份，占 40.06%。流感病毒型别

为乙型 Victoria 系、甲型 H1N1 亚型、甲型 H3N2 亚

型和乙型 Yamagata 系，分别占 37.40%、32.46%、

27.48% 和 2.66%。 2019—2025 年 未 检 出 乙 型

Yamagata 系流感病毒。

3 讨 论

2016—2025 年南充市流感报告发病率总体呈上

升趋势，其中 2016—2018 年报告发病率维持在较低

水平，2019 年大幅升高，可能与前期低发病水平导

致人群免疫水平下降、流感活动增强和诊断标准调整

（将快速抗原检测纳入诊断依据） 等因素有关［7］。

2020 年流感报告发病率出现回落，可能主要是由于

新型冠状病毒感染防控措施（如佩戴口罩、隔离、旅

行限制等）有效抑制了呼吸道病毒的传播［8］。2021
年流感报告发病率有所回升，可能与医疗机构在新型

冠状病毒感染防控背景下发热病例集中就诊、就诊比

例提高有关［9］。2023 年随着社会活动的全面恢复，

流感疫情出现反弹［10］，加之 2020—2022 年的免疫空

白，使人群感染流感病毒等病原体的风险显著增加，

进而导致流感报告发病率持续上升［11］。

2016—2025 年南充市流感呈明显季节性分布，

冬春季为流行高峰。可能与冬春季气温较低、湿度较

高，有利于流感病毒的存活与传播有关。此外，流感

的季节性高发特征受病原体活力、宿主易感性及人群

行为季节性变化共同调控。夏季高温不利于病毒存活

传播，同时户外活动增多亦降低感染风险；冬季低温

叠加室内密闭环境下人群聚集，则显著增加流感病毒

传播与流行风险［12］。
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男性流感年均报告发病率高于女性，可能是由于

性染色体、性激素的影响，导致男性对流感病毒更易

感［13］。15 岁以下儿童青少年流感病例数较多、年均

报告发病率较高，一是该年龄段人群免疫系统尚未发

育完全，较成人更易发生急性上呼吸道感染［14］；二

是尚未养成良好的卫生行为习惯，手部卫生意识较

差，易通过接触传播途径感染流感病毒；三是医疗

机构对学生、儿童等群体的监测敏感性高［15］。从人

群分类来看，学生、幼托儿童流感报告病例数较多，

可能是由于学校及托幼机构环境相对密闭，人员密

集且接触频繁，进一步增加流感病毒的传播与感染

风险［16-17］。

全局自相关分析结果显示，2016—2025 年南充

市流感发病呈随机分布，表明在区县级尺度上，南充

市各区县间的流感报告发病率未发现由空间主导因素

引起的差异。有研究指出，空间分布特征随分析尺度

的不同而有所变化，尺度越小，越有利于揭示局部空

间变化特征［18］。局部空间自相关分析进一步揭示了

区域间的空间关联特征。高坪区、西充县均与顺庆区

相邻，其中高坪区（2017 年）与西充县（2018 年）

呈现低-高聚集模式，而顺庆区（2025 年）呈现高-
低聚集模式，提示顺庆区流感发病风险可能高于周边

县（市、区）。其原因可能在于顺庆区作为人口集聚

核心区，学校、医院等人群密集场所较为集中，从而

提升了流感传播的概率。本研究未纳入医疗资源配

置、疫苗接种覆盖率等潜在混杂因素，未来研究可综

合考虑社会与自然因素，并基于乡镇级尺度开展更精

细的空间分析，以更准确地揭示流感时空分布规律。

2016—2025 年南充市流感病毒以甲型 H3N2 亚

型、甲型 H1N1 亚型和乙型 Victoria 系交替或共同流

行为主，其中甲型流感病毒阳性检出比例较高

（59.64%），可能与其变异速度快、传染性较强有

关［19］。2019—2025 年未检出乙型 Yamagata 系流感

病毒，与四川省［20］、全球［21］监测结果一致，提示该

型别病毒再次流行的风险较低。各年度优势毒株的交

替变化显著影响流感疫情的峰值与流行持续时间，这

也是流感持续流行和防控面临挑战的重要原因［22］。

毒株的变异与更替可导致人群易感规模扩大，进而

增加聚集性疫情及暴发疫情的发生风险［23］。同时，

毒株型别的动态演变为流感疫苗组分的研发与调整

提供了重要依据。因此，有必要持续强化流感病原

学常态化监测，动态追踪流感流行毒株的型别变迁特

征，掌握其时空流行规律，为流感疫情早期预警与防

控提供支撑。

综上所述，2016—2025 年南充市流感报告发病

率呈上升趋势；冬春季高发，男性、儿童青少年、老

年人和学生是高发群体，阆中市、顺庆区是发病高风

险地区；流感病毒各亚型呈交替或共同流行。本研究

基于医疗机构报告数据，发病数量可能存在低估；当

前流感疫苗接种数据的监测体系尚不完善。建议从以

下方面完善数据支撑：整合哨点监测、电子病历等多

源数据；建立疫苗接种动态追踪平台；深化医疗机构

与疾病预防控制中心间的数据协同，从而提高疫情预

警的准确性。在防控实践层面，聚焦于高发区域与易

感人群，实施精准防控策略，包括加强健康教育、开

展动态监测、落实疫苗接种和强化重点场所管控等。

同时，进一步完善病原学监测体系，持续追踪病毒变

异情况，为制定流感防控措施提供参考。
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