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2015—2024年上海市虹口区流感样病例流行病学特征分析
齐真真， 李童， 任小凡， 王海燕， 杨吉星

上海市虹口区疾病预防控制中心（上海市虹口区卫生健康监督所），上海   200082

 摘要：

【目的】 探究上海市虹口区流感样病例（ILI）流行水平和流行病学特征，追踪病毒变异态势，为精准研判流感流行趋势、及早预警和及时

防控提供科学依据。【方法】 收集并整理 2015—2024 年虹口区 ILI 和病原学监测数据，并对数据进行统计学分析。【结果】 2015—  
2024年虹口区 ILI就诊百分比（ILI%）为 0.58%，不同年度间差异有统计学意义（χ²=19 280.500，P<0.001），冬季和夏季为流行高峰期。

25~<60 岁 ILI 占比最高（38.09%），60 岁及以上 ILI 占比总体呈上升趋势。流感病毒阳性率为 17.60%，主要为季节性甲型 H3N2 亚型

（49.78%）和甲型H1N1（30.03%），每年阳性率不同。ILI%变化趋势与流感病毒阳性率相关（r=0.260，P<0.001）。2023—2024年流感活

动强度中位数为 23.09，高于 2015—2019年（H=37.052，P<0.001）和 2020—2022年（H=40.436，P<0.001）。【结论】 2015—2022年上海市

虹口区 ILI%处于较低水平，2023—2024年 ILI%明显上升，呈现冬季和夏季 2个流行高峰。不同年份流行毒株不同且毒株交替流行。

2023—2024年流感活动强度明显增强。需要持续关注其他呼吸道病原体对流感流行的影响，为及时预警和防控提供科学依据。
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An analysis of epidemiological characteristics of influenza-like illness in Hongkou District， 
Shanghai from 2015 to 2024
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Abstract:: [Objective] To explore the epidemic levels and epidemiological characteristics of influenza-like illness (ILI) in Hongkou District of 
Shanghai, to track the trends in virus mutations, so as to offer a scientific foundation for precisely predicting influenza epidemic trends, providing 
early alerts, and implementing prompt prevention and control measures. [Methods] Data on ILI and etiological surveillance from Hongkou 
District between 2015 and 2024 were collected and statistically analyzed. [Results] The consultation percentage of ILI (ILI% ) in Hongkou 
District from 2015 to 2024 was 0.58%, and the differences were statistically significant between different years (χ²=19 280.500, P<0.001), with 
winter and summer being the prevalence peaks. The highest proportion of ILI cases was observed in the 25 ‒ <60 years age group, and the 
proportion of cases aged ≥60 years showed an increasing trend. The positive rate for influenza viruses was 17.60%, with seasonal influenza        
A (H3N2) subtype (49.78%) and influenza A(H1N1) (30.03%) being the predominant strains,and the positive rate was different by years. There 
was a correlation between ILI% and the positive rate of influenza viruses (r=0.260, P<0.001). The median intensity of influenza activity in 2023‒
2024 was 23.09, which was significantly higher than that in 2015‒2019 (H=37.052, P<0.001) and that in 2020‒2022 (H=40.436, P<0.001). 
[Conclusion] From 2015 to 2022, the ILI% in Hongkou District, Shanghai remained at a relatively low level, but it significantly increased in 
2023‒2024, with peaks observed in winter and summer. The predominant influenza virus strains varied and alternated by years. The 2023‒2024 
period witnessed an intensified influenza activity. It is necessary to continuously monitor the impact of other respiratory pathogens on influenza 
epidemic, so as to provide a scientific basis for early warning and prevention and control of influenza.
Keywords::  influenza-like illness; influenza virus; surveillance; epidemiological characteristic

流行性感冒（简称“流感”）是一种由流感病毒感染

引起的急性呼吸道传染病。由于流感病毒传播速度快，

且容易发生变异，每年均会造成不同规模的流行。据

2017年世界卫生组织（WHO）报道，流感每年可导致高

达 65万例呼吸道疾病相关死亡［1］。而在我国，2010—
2015年，平均每年因流感导致的超额死亡人数高达8.8
万［2］。为了为应对流感大流行提供技术支撑，降低流感

的疾病负担，我国于1981年加入WHO全球流感监测网

络，实现与国际接轨，上海市虹口区2009年加入国家流

感监测网络。目前，我国已建立了完善的流感监测网

络，通过监测流感样病例（ILI）及采集病例标本进行病

原学分型，动态把握流感流行的变化趋势和病毒变异情

况，进而对流感的流行态势进行评估和预警。

为了解上海市虹口区 ILI的流行水平和流行特征，

论著 文章编号：1004-9231（2025）08-0649-05 · 感染病防治 ·

【基金项目】上海市虹口区公共卫生重点（扶持）学科（HKGWFC202402）
【作者简介】齐真真，女，硕士，主管医师；研究方向：急性传染病防制；E-mail：763422801qi@sina.com
【通信作者】杨吉星，E-mail：062102083@fudan.edu.cn

··649



　Vol. 37 No. 8 August 2025

http://www.sjpm.org.cn/

追踪病毒变异态势，本研究对2015—2024年该区的 ILI
及其病原学监测数据进行分析，以揭示ILI在该区域的流

行规律和变化趋势，为制定流感防控措施提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

研究数据来自中国流感监测信息系统，包括上海

市虹口区2015年第1周—2024年第52周哨点医院 ILI
监测数据和流感监测网络实验室病原学监测数据。

1.2　ILI数据收集

2015—2024年该区有国家级流感监测哨点医院3
家，均覆盖发热门诊、儿科门诊/儿科发热门诊。医院每

日登记发热就诊病例数、急诊就诊病例数及就诊病例中

符合 ILI定义的病例数，每周上报流感监测信息系统。

虹口区疾病预防控制中心每季度对哨点医院上报的数

据和原始登记数据进行抽查，两者一致率为100%。

1.3　标本采集

2015—2022年有1家哨点医院收集病例标本，2023
年起3家哨点医院均收集病例标本，采集对象为发病3 d
内且未服用抗生素的ILI，标本包括咽拭子、鼻拭子、鼻咽

拭子。标本在4 ℃条件下保存，并于48 h内送至虹口区

疾病预防控制中心流感监测网络实验室进行核酸检测，

采用实时荧光聚合酶链反应法进行检测，并确定流感病

毒亚型，检测结果录入中国流感监测信息系统。

1.4　监测病例定义及相关指标

参照《全国流感监测方案（2017年版）》［3］，ILI定义

为发热（体温≥38 ℃），伴有咳嗽或咽痛之一者。ILI就
诊百分比（ILI%）为每周 ILI数占医疗机构门急诊就诊

总数的百分比。每周平均流感监测阳性率定义为每周

流感阳性样本数除以每周 ILI检测的样本总数。流感

的活动强度定义为 ILI%与流感监测阳性率的乘积［4］。

第n周季节指数定义为2015—2024年每年第n周 ILI%
平均值与这10年所有周 ILI%平均值的比值。

1.5　统计学分析

用WPS Office 12.1.0.20784软件进行数据整理，用

SPSS 25.0软件进行数据的统计分析。率或百分比的

组间比较用 χ2检验，ILI%与病毒阳性率相关性采用

Spearman 相关分析，流感活动强度的比较采用

Kruskal-Wallis H检验。检验水准为α=0.05（双侧）。

2　结果

2.1　ILI流行特征

2.1.1　时间分布　2015—2024 年虹口区 ILI 总数为

48 962例，ILI%为 0.58%，ILI%总体呈增长趋势，不同

年度间差异有统计学意义（χ2=19 280.500，P<0.001）。

其中，2016 年 ILI%最低（0.32%），2023 年 ILI%最高

（1.59%）。2015—2019年，除 2019年第 6周有明显高

峰外，ILI%整体较为平稳。2020—2022年，ILI%波动

范围变大，且每轮高峰持续时间均较长。2023 年

ILI% 出 现 多 轮 高 峰 ，第 20 周 达 到 历 史 最 高 值

（3.96%），且持续时间较长。2024年 ILI%呈逐渐下降

趋势。见图1。

季节指数分析结果表明，2015—2024 年虹口区

ILI%季节指数存在 2个明显高峰，以周季节指数大于   
1作为界定标准，这2个高峰分别为：冬季高峰，持续时

间从第51周延续至次年第10周；夏季高峰，集中在第

28周—第32周。2015—2024年不同时间阶段周 ILI%
变化情况见图2。

根据 ILI 监测数据的特征，结合我国在 2020—
2022 年采取非药物控制措施，将 2015—2024 年数据

划分成 3 个时间段，分别是 2015—2019 年、2020—
2022年和 2023—2024年。2015—2019年，年均 ILI%
为 0.32%~0.47%，平均值为 0.39%。2020—2022 年，

年均 ILI%为 0.54%~0.83%，平均值为 0.66%。2023—

图1　2015—2024年上海市虹口区周 ILI%变化趋势

Figure 1　Trend chart of weekly ILI% in Hongkou District of 
Shanghai from 2015 to 2024

图2　不同时间阶段上海市虹口区周 ILI%变化

Figure 2　Changes in weekly ILI% in Hongkou District of 
Shanghai at different stages
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2024年，年均 ILI%为 0.60%~1.59%，平均值为 1.01%。

不同阶段 ILI%差异有统计学意义（χ2=8 345.801，P<
0.001），除了 2020—2022年冬春季高峰外，其余时间

段基本为 2023—2024 年高于 2020—2022 年，2020—
2022年略高于2015—2019年。

2.1.2　年龄分布　2015—2024年，虹口区 ILI年龄分

布表现为，25~<60岁年龄组占比最高（38.09%），其次

为 5~<15岁组（22.16%）、60~岁组（19.38%）和 0~<5岁

组（11.95%），15~<25岁组占比最低（8.42%）。2016—
2023年，0~<5岁组占比总体有所下降，60~岁组占比总

体有所上升。见表1。
2.2　流感病毒病原学检测

2.2.1　流感病毒检出情况　2015—2024年虹口区共

采集监测样本14 036例，其中检出流感病毒阳性2 471
例，阳性率为17.60%。阳性样本中构成比最高的是季

节性甲型H3N2亚型1 230例（占49.78%），其次为甲型

H1N1亚型 742例（占 30.03%）、B/Victoria系 357例（占

14.45%）、B/Yamagata系145例（占5.87%），混合型5例

（占0.20%）。

2.2.2　时间分布特征　2015—2024年阳性率动态变

化，不同年份阳性率差异有统计学意义（χ2=861.988，  
P<0.001），其中 2023年阳性率最高（32.81%），2021年

阳性率最低（2.73%）。各年度优势毒株不同，2015—
2017、2019—2020、2022—2023年季节性甲型H3N2亚

型最为活跃，2018 年 B/Yamagata 系最为活跃，2021、

2024年B/Victoria系最为活跃，2020年之后未检出B/
Yamagata系。见图3。
表1　2015—2024年上海市虹口区不同年龄人群 ILI数构成比

及 ILI%
Table 1　Number of ILI cases and the constituent ratios at 

different age groups ， as well as the ILI% in Hongkou District of 
Shanghai from 2015 to 2024

年份
Year
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计
Total

年龄/岁  Age/years
0~
704

（17.98）
651

（22.20）
604 

（20.33）
600 

（15.78）
533 

（11.93）
388 

（7.04）
1 093 

（27.54）
361 

（9.13）
692 

（5.16）
225

（5.61）
5 851

（11.95）

5~
943

（24.08）
889

（30.31）
913 

（30.73）
860 

（22.61）
1 075 

（24.06）
605 

（10.97）
1 205 

（30.35）
720 

（18.21）
2 748 

（20.47）
894

（22.29）
10 852

（22.16）

15~
244

（6.23）
223

（7.60）
216 

（7.27）
292 

（7.68）
363 

（8.12）
737 

（13.37）
190 

（4.79）
334 

（8.45）
1 210 

（9.01）
312

（7.78）
4 121

（8.42）

25~
1 416

（36.16）
835

（28.47）
823 

（27.70）
1 419 

（37.31）
1 743 

（39.01）
2 651 

（48.07）
1 010 

（25.45）
1 626 

（41.12）
5 338 

（39.77）
1 787

（44.55）
18 648

（38.09）

60~
609

（15.55）
335

（11.42）
415 

（13.97）
632 

（16.62）
754 

（16.88）
1 133 

（20.55）
471 

（11.87）
913 

（23.09）
3 435 

（25.59）
793

（19.77）
9 490

（19.38）

合计
Total

3 916 
（100.00）

2 933
（100.00）

2 971
（100.00）

3 803
（100.00）

4 468
（100.00）

5 514
（100.00）

3 969
（100.00）

3 954
（100.00）

13 423
（100.00）

4 011
（100.00）

48 962
（100.00）

ILI%
0.41
0.32
0.33
0.41
0.47
0.83
0.54
0.64
1.59
0.60
0.58

【注】 括号外为例数，括号内为构成比/%。

［Note］ Outside the parentheses are the number of cases， and inside 
the parentheses are the constituent ratios/%.

图3　2015—2024年上海市虹口区每周流感病毒阳性样本数与阳性率

Figure 3　Weekly number of influenza virus⁃positive samples and corresponding positive rate in Hongkou District of Shanghai from 2015 to 
2024
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2.3　流感病毒阳性率与 ILI%的相关性

2015—2024 年，流感病毒阳性率与 ILI%变化趋

势呈弱正相关关系（r=0.260，P<0.001）。其中 2015、
2017—2021、2024年正相关（P<0.05），2022年负相关

（P<0.05），2016、2023 年两者无相关性（P>0.05）。

见图4。
2.4　流感活动强度

为了消除短期异常的影响，揭示长期趋势，对

2015—2019、2020—2022 和 2023—2024 年的数据进

行 5周移动均值处理。为比较不同阶段流感活动强

度，将 2015—2019年每周流感活动强度均值加2倍标

准差设为流感活动暴发阈值。结果发现，不同阶段流

感活动强度差异有统计学意义（H=51.847，P<0.001）。

2015—2019年与 2020—2022年流感活动强度差异无

统计学意义（H=0.642，P=0.423），2023—2024 年流感

活动强度（中位数为 23.09）高于 2015—2019年（中位

数为 4.79）（H=37.052，P<0.001）和 2020—2022 年（中

位数为 4.50）（H=40.436，P<0.001），且超出设定的暴

发标准曲线。2023—2024年流感活动强度的季节性

与前 2个阶段不同，表现为春季高峰期出现较晚，持

续时间较长，夏季出现多轮高峰，并一直持续至冬

季。见图5。

3　讨论

上海市虹口区 ILI流行高峰呈明显的季节性特征，

主要集中在第 51周—次年第 10周和第 28周—第 32
周，该规律与浙江省衢州市［5］、浙江省台州市［6］相关研

究结果类似。上海市属于亚热带气候区，与深圳的过

渡性区域气候不同，其流感的季节性特征可能更为复

杂［7］。2020—2022年 ILI%较 2015—2019年有一定程

度的上升，这一趋势与 2020—2021 年海南省 ILI%下

降［8］，贵州省 ILI%无明显变化［9］的监测结果不同。一方

面可能由于新型冠状病毒（SARS-Cov-2）感染会产生

ILI症状，造成 ILI总数增加；另一方面，非药物防控措

施在一定程度上影响流感监测体系的正常运转。2023
年 ILI%高于往年水平，与湖南省［10］研究结果一致，这

可能与 SARS-CoV-2感染报告病例数急速上升，造成

ILI%升高有关。

虹口区位于上海市中心城区，2015—2024年常住

人口总数相对稳定。ILI年龄构成中，5~<15岁年龄组

占比逐年降低，可能是由于教育与卫生行政机构加强

对学校、托幼机构传染病防控，疫苗接种普及，以及该

年龄组人口数减少。60~岁年龄组占比逐渐上升，可能

与虹口区人口老龄化日益加剧，老年人SARS-CoV-2感
染后症状相对严重，以及老年人就医意愿提升有关，提

图4　2015—2024年上海市虹口区每周流感与 ILI%变化趋势

Figure 4　Trends in weekly influenza rate and ILI% in Hongkou District of Shanghai from 2015 to 2024

图5　2015—2024年上海市虹口区每周流感活动强度

Figure 5　Weekly influenza activity intensity in Hongkou District 
of Shanghai from 2015 to 2024
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示今后应加大对老年人群的健康教育力度，重视养老

院等集体机构的流感防控，做好流感疫苗接种的宣传

工作。

2015—2024年虹口区流感的主要病原体为季节

性甲型H3N2亚型，与往年结果［11］基本一致。季节性甲

型H3N2亚型基因组具有高度变异性，易导致免疫逃

逸现象，从而降低流感疫苗的保护效力［12］。2020—
2021年上半年，流感病毒阳性率均维持在0的低位，这

一数据与湖州市［13］、北京市延庆区［14］的病原学监测结

果一致，表明 2020—2022年间，严格的非药物防控措

施对预防流感病毒感染是有效的［15］。

2025、2017—2021、2024年，虹口区流感病毒阳性

率与 ILI%正相关，表明 ILI%与流感病毒阳性率均可反

映流感流行情况［16］。2023年，流感病毒阳性率与ILI%无

明显关联，表明ILI%受其他呼吸道传染病流行的影响较

大。这一结果提示，需要持续关注SARS-CoV-2等多种

病原体流行与流感病毒流行特征的交互影响［17-18］。

流感活动强度在不同阶段波动明显。与 2015—
2019年相比，2020—2022年流感活动的季节性和强度

差异无统计学意义。2023—2024年流感活动强度明

显增强，这一方面由于非药物防控措施的解除使流感

病毒传播更为活跃；另一方面也可能由患者就诊行为

变化所致，较2015—2019年之前患者更倾向于前往发

热门诊就诊。将来，流感活动强度和季节性特征会如

何受到其他呼吸道传染病的影响，仍然是需要持续关

注的问题［19］。

接种流感疫苗是预防流感的最为有效措施，可以有

效降低老年人和儿童等高危人群的流感相关疾病发生率

和并发症风险，减轻流感相关疾病负担。中国流感疫苗

接种量虽逐年上升，但全人群接种率仍较低，2020—
2021年仅为2.94%［20］。尤其我国老年人疫苗接种率远低

于WHO推荐的75.00%目标接种率。心理因素在老年

人群疫苗接种决策中扮演重要角色，因此需要加强流感

疫苗接种的宣传教育，针对老年人优化接种流程等［21］。

本研究存在一定的局限性，2023年由于相关传染

病管理政策的调整，ILI发病情况具有特殊性，这影响

了对流感活动强度的准确评估，未来研究可通过延长

观察年限，明确流感活动强度的变化趋势。
（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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