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2017—2022年浙江省义乌市流感病毒流行特征分析
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 摘要：

【目的】 了解浙江省义乌市 2017—2022年流感样病例（ILI）活动水平和流行动态，为当地调整流感防控策略提供参考。【方法】 采用实

时荧光定量聚合酶链反应（PCR）法对 ILI鼻咽拭子标本进行流感病毒分型检测，对结果进行统计和分析。【结果】 2017—2022年义乌

市共报告 ILI106 661例，年报告病例数分别为 31 273、33 522、20 090、9 965、3 202和 8 609例，以≤14岁人群为主，占 89.16%。共采集检

测 ILI 标本 6 893 份，流感病毒核酸阳性 945 份，总阳性率为 13.71%，以 H3N2、B⁃Victoria 为主，占比分别为 40.63%（384/945）、35.03%
（331/945）。阳性率以 2019年最高，为 25.19%（265/1 052）；2020、2021年阳性率显著下降，分别为 5.74%（66/1 149）、5.77%（75/1 300）；

2022年有所回升，为 13.85%（180/1 300）。H3N2阳性占比以 2017年最高，占 69.14%（168/243）；H1N1阳性占比以 2018年最高，50.86%
（59/116）；B⁃Victoria阳性占比以 2021年最高，占 100.00%（75/75）；B⁃Yamagata阳性占比以 2018年最高，占 5.17%（6/116）。【结论】 义乌

市 ILI季节性流行特征较为明显，呈现冬春、夏两峰型，H3N2、B⁃Victoria、H1N1等优势毒株呈交替或混合流行。新型冠状病毒感染大流

行期间季节性 ILI显著减少，采取的一系列防控措施对 ILI的防控有积极的作用。
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Characteristics of influenza virus epidemic in Yiwu City， Zhejiang Province from 2017 to 2022
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Abstract：： ［［Objective］］ To investigate the epidemiological trends of influenza in Yiwu City， Zhejiang Province from 2017 to 2022， and to 
provide references for local adjustments to influenza prevention and control strategies. ［［Methods］］ Real-time fluorescence quantitative PCR was 
used to detect and type influenza viruses in nasal and pharyngeal swab specimens of the patients with influenza-like illness （ILI）. The results 
were statistically analyzed. ［［Results］］ From 2017 to 2022， a total of 106 661 ILI cases were reported in Yiwu City， with annual reported cases 
of 31 273， 33 522， 20 090， 9 965， 3 202， and 8 609， respectively. The majority of ILI cases were in the age group of ≤14 years， accounting 
for 89.16%. A total of 6 893 specimens were collected and tested， of which 945 were tested positive for influenza virus nucleic acid， with an 
overall positivity rate of 13.71%. The dominant subtypes were H3N2 and B⁃Victoria， accounting for 40.63% （384/945） and 35.03% （331/945） 
respectively. The highest positivity rate was in 2019， at 25.19% （265/1 052）. The positivity rates significantly decreased in 2020 and 2021， to 
5.74% （66/1 149） and 5.77% （75/1 300）， respectively. The rate increased in 2022 to 13.85% （180/1 300）. The highest proportion of A/H3N2 
positivity was in 2017， at 69.14% （168/243）. The highest proportion of A/H1N1 positivity was in 2018，at 50.86%（59/116）. The highest 
proportion of B/Victoria positivity was in 2021， at 100.00% （75/75）. The highest proportion of B/Yamagata positivity was in 2018， at 5.17% （6/
116）. ［［Conclusion］］ Influenza in Yiwu City exhibits obvious seasonal patterns， with two peaks in winter-spring and summer. Dominant strains 
such as A/H3N2， B/Victoria， and A/H1N1 alternate or co-circulate. During the COVID-19 pandemic， seasonal influenza significantly 
decreased， and a series of prevention and control measures had a positive effect on influenza prevention and control.
Keywords：：  influenza； influenza-like illness； virology； H3N2

流感在我国以冬春季多见，主要表现有发热、头

痛、肌肉酸痛、鼻塞、流涕等症状，但临床上出现“流感

样症状”的疾病较多，需要进一步进行鉴别诊断。流感

病毒易发生变异，传染性强，人群普遍易感，发病率高，

历史上在全世界引起多次暴发性流行，是全球关注的

重要公共卫生问题［1］。有文献报道，人口迁移可能会

影响传染性疾病的传播［2］。义乌市享有“世界超市”之

称，与230多个国家和地区有贸易往来［3］，人、物流动频

繁，需要加强传染性疾病尤其是呼吸道传染病的监测

和防控。为进一步了解近年来流感病毒在义乌的流行

动态以及新型冠状病毒感染疫情（简称“新冠疫情”）对

流感病毒流行的影响，本研究对义乌市2017—2022年

流感哨点监测结果进行统计分析，为政府加强传染病

防控工作提供数据参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

根据《全国流感监测方案（2017年版）》［4］，选择义
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乌市中心医院作为流感样病例（influenza-like illness， 
ILI）监测哨点医院。ILI定义：发热（体温≥38 ℃），伴咳

嗽或咽痛之一者。采集发病3 d内且没有服用过抗病

毒药物的 ILI鼻咽拭子样本开展检测。

1.2　仪器及试剂

核酸提取仪：NP968-S（苏州天隆科技有限公司）；

实时荧光定量聚合酶链反应（PCR）仪（RT-qPCR）：

Quantstudio5（美国Thermo）。试剂：核酸提取或纯化试

剂盒（CqEx-DNA/RNA）购自西安天隆科技有限公司，

TaKaRa试剂盒购自宝生物工程（大连）有限公司，流感

病毒核酸通用及分型检测引物、探针由浙江省疾病预

防控制中心流感参比实验室提供，试剂均在有效期内

使用。

1.3　研究方法

哨点医院监测诊室的医务人员每天按科室登记各

年龄组的 ILI数和门急诊病例就诊总数，由哨点医院主

管科室汇总后，于每周一将监测数据录入中国流感监

测信息系统。每周采集≥20 份（2020 年 8 月后每周≥  
25份）ILI的鼻咽拭子，标本采集后，放入含 3~4 mL采

样液的采样管中，2~8 ℃保存，并于48 h内送义乌市疾

病预防控制中心检测。

标本核酸提取和RT-qPCR检测均按照试剂和仪

器设备操作说明书进行。核酸提取后，采用RT-qPCR
进行流感病毒核酸通用和分型检测，包括甲型通用、

H1N1、H3N2、B-Yamagata、B-Victoria分型。

1.4　统计学分析

采用Excel 2010和SPSS 24.0软件进行数据处理与

分析。率的差异比较采用χ2检验。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　ILI监测情况

2017—2022 年哨点医院共监测门、急诊病例       
2 336 674例，其中 ILI为 106 661例，占监测门急诊总

数的 4.56%。2017—2022 年 6 年间 ILI监测数占比各

不相同，2017、2018年 ILI监测数基本持平，2019年 ILI
监测数略有下降，2020年新冠疫情流行后 ILI监测数

急剧下降，各年间差异有统计学意义（χ2=42 237.479， 
P<0.05）。见图1。

2.2　ILI年龄分布

ILI在各年龄组均有发生，以≤14岁人群为主，占比

为 89.16%（95 104/106 661），其中 0~岁年龄组占比为

55.02%（58 680/106 661）；其次为 5~岁年龄组占比为

34.15%（36 424/106 661）。年龄组分布差异有统计学

意义（χ2=4 695.761，P<0.05）。见表1。

2.3　流感病毒核酸分型检测

共检测 ILI标本6 893份，其中流感病毒核酸阳性

945份，总阳性率为13.71%，以H3N2、B-Victoria为主，

占比分别为 40.63%（384/945）、35.03%（331/945）。

2019年阳性率最高，为25.19%（265/1 052）；2020、2021

年阳性率显著下降，分别为 5.74%（66/1 149）、5.77%
（75/1 300）；2022年有所回升，为 13.85%（180/1 300）。

H3N2阳性占比以 2017年最高，占 69.14%（168/243），

其次为 2022 年占 51.67%（93/180）、2019 年占 32.83%
（87/265）；H1N1 阳性占比以 2018 年最高，占 50.86%

图1　2017—2022年义乌市哨点医院流感监测 ILI数及 ILI就诊

比例

Figure 1　ILI case numbers and ILI visits proportion in Yiwu 
sentinel hospitals， 2017-2022

表1　2017—2022年义乌市哨点医院 ILI各年龄组构成比

Table 1　Composition of ILI cases by age groups in Yiwu sentinel hospitals， 2017-2022
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表1　2017—2022年义乌市哨点医院 ILI各年龄组构成比

Table 1　Composition of ILI cases by age groups in Yiwu sentinel hospitals， 2017-2022
年份
Year

2017
2018
2019
2020
2021
2022
合计  Total

0~岁  0- years
病例数

No. cases
19 369
18 302
11 239

4 653
1 867
3 250

58 680

百分比
Percentage/%

61.94
54.60
55.94
46.69
58.31
37.75
55.02

5~岁  5- years
病例数

No. cases
10 214

9 988
7 737
3 362
1 109
4 014

36 424

百分比
Percentage/%

32.66
29.80
38.51
33.74
34.63
46.63
34.15

15~岁  15- years
病例数

No. cases
447

1269
197
330

37
274

2 554

百分比
Percentage/%

1.43
3.78
0.98
3.31
1.16
3.18
2.39

25~岁  25- years
病例数

No. cases
1 131
3 519

835
1 457

180
956

8 078

百分比
Percentage/%

3.61
10.50

4.16
14.62

5.62
11.10

7.57

60~岁  60- years
病例数

No. cases
112
444

82
163

9
115
925

百分比
Percentage/%

0.36
1.32
0.41
1.64
0.28
1.34
0.87
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（59/116），其次为2020年占39.39%（26/66）、2019年占

35.09%（93/265）；B-Victoria阳性占比以 2021年最高，

占100.00%（75/75），其次为2020年占48.48%（32/66）、
2022 年占 48.33%（87/180）；B-Yamagata 阳性占比以

2018 年最高，占 5.17%（6/116），其次为 2017 年占

4.94%（12/243）、2019年占2.64%（7/265）。见图2。

2.4　按不同性别统计分析 ILI核酸检测结果

ILI男性人群检出阳性率为 13.88%（489/3 523），

女性人群检出阳性率为 13.53%（456/3 370）。不同性

别人群的流感病毒阳性率差异无统计学意义（χ2=
0.177，P>0.05）。
2.5　按年龄组统计分析组 ILI核酸检测结果

5~岁年龄组阳性率最高，为23.09%（160/693），其

次为25~岁组，为14.40%（498/3458）。0~岁、15~岁组、

60~岁组阳性率基本一致，分别为 10.98%（106/965）、

10.39%（130/1 251）、9.70%（51/526）。年龄组间阳性

率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=77.785，P<0.05）。

见表2。

2.6　按发病时间统计流感病毒核酸检测结果

不同年份的 ILI主要在H3N2、B-Victoria、H1N1等

优势毒株之间交替或混合流行。季节分布上，2017—
2019年 ILI发病主要集中在冬春季和夏季 2个高峰，

2020年新冠流行后流感病毒阳性检出迅速下降，2022
年检出的阳性病例数有所回升。见图3。

3　讨论

目前的流行病学研究表明，ILI的发病受到温度、

湿度变化等气象要素的影响，呈现出明显的季节和地

理特征［5］。义乌属亚热带季风气候，温和湿润，四季分

明。监测显示，2017—2019年 ILI发病呈明显季节性

分布，流感病毒阳性率均以冬春季为最高，高峰月则每

年略有不同，时而在夏季出现 1个 ILI流行高峰，这与

2012—2017 年 ILI 流行情况相同［6］，也与浙江省宁波

        【注】 a：3份均为B⁃Victoria+H1N1。
［Note］ a：Three samples are B⁃Victoria+H1N1.

图2　2017—2022年义乌市流感病毒检出结果

Figure 2　Influenza virus detection results in Yiwu City， 
2017-2022

表2　2017—2022年义乌市不同年龄段流感病毒检出阳性率

Table 2　Positive rates of influenza virus detection in different age 
groups in Yiwu City， 2017-2022

年龄/岁
Age/years

0~
5~
15~
25~
60~
合计  Total

样本数
Cases

965
693

1 251
3 458

526
6 893

阳性数
Positive cases

106
160
130
498

51
945

阳性率
Positive rate/%

10.98
23.09
10.39
14.40

9.70
13.71

        【注】 a：3份均为B⁃Victoria+H1N1。
［Note］ a：Three samples are B⁃Victoria+H1N1.

图3　2017—2022年义乌市流感亚型时间分布

Figure 3　Temporal distribution of influenza subtypes in Yiwu City， 2017‒2022
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市、湖州市等部分地市监测结果相一致［7-8］。2020年新

冠疫情发生后，流感病毒阳性检出率显著减少，可能受

新冠疫情及人们佩戴口罩、保持社交距离等方式的影

响，季节性 ILI流行的时间及方式不是十分典型［9-11］。

2017—2019 年以甲型流感（H3N2、H1N1）检出为主；

2021年乙型流感（B-Victoria）占主导地位，未检出甲型

流感；2020、2022 年甲（2020 年 H1N1 为主，2022 年

H3N2为主）、乙型流感（B-Victoria）阳性检出相近。

流感病毒具有高度传染性，在人群中传播迅速，可

损伤呼吸道上皮细胞、肺上皮细胞，也可损伤肺外器

官［12］，很容易由咳嗽或喷嚏造成飞沫传染。不同性别

间流感病毒感染无显著差异，均属易感人群。从年龄

来看，ILI以≤14岁少年儿童为主要群体［13-14］。ILI报告

数最多的为0~岁年龄组，最少的为>60岁年龄组，该情

况与江苏南通市［15］、河南漯河市［16］ILI监测结果相似。

ILI老年人群占比最少，可能与近些年义乌市积极推动

实施的老年人群流感疫苗免费接种民生项目有关。值

得注意的是，低年龄组儿童由于免疫力较低，是感染流

感后易发生重症的高危人群；老年人群 ILI占比虽较

低，但由于老年人群免疫功能随年龄增长而退化，同样

是 ILI的高危群体，一旦感染流感病毒，可能会迅速发

展成重症住院甚至引发并发症，从而显著增加死亡的

风险［17-20］。因此，针对“一老一小”人群，须特别关注 ILI
重症的预防和管理措施，包括积极推广流感疫苗接种，

以降低 ILI发病率和其相关并发症的风险，减少流感病

毒的健康负担。

监测病例流感病毒核酸阳性率以 5~岁年龄组最

高，其次为25~岁组，与江苏南通市、重庆市0~4岁和>
60岁年龄组流感病毒核酸阳性率均低于其他3个年龄

组的监测结果［15，21］不同。不同年份 ILI主要在H3N2、
B-Victoria、H1N1等优势毒株之间呈现交替或混合流

行。由于本研究只监测分析了哨点医院的 ILI信息，而

义乌市有2家三级综合性医院，就诊病源有所分流，对

研究结果可能造成一定的偏差。

综上所述，义乌市 ILI流行呈现明显的季节性特

征，不同年份 ILI主要在 H3N2、B-Victoria、H1N1等优

势毒株之间呈现交替或混合流行。疫苗接种可有效降

低 ILI发病率，针对新冠疫情所采取的一系列防控措施

可有效地减少流感发生。

（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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