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　 　 【摘要】 　 目的　 分析平顶山市 ２０１５—２０１９ 年儿童流感病原学特征ꎬ为儿童流感防控工作提供科学依据ꎮ 方法　 采用

实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 方法对平顶山市哨点医院送检的 ３ １５７ 例 ０~ １４ 岁儿童流感样病例鼻咽拭子标本进行分型检测ꎬ阳性标

本经狗肾细胞培养ꎬ通过血凝及血抑实验分离鉴定毒株ꎮ 结果　 ２０１５—２０１９ 年儿童流感样病例标本阳性 ６２４ 例ꎬ总阳性率

为 １９.７７％ꎮ 各年份阳性率差异有统计学意义(χ２ ＝ １１９.５８ꎬＰ<０.０１)ꎬ以 ２０１９ 年阳性率最高ꎬ为 ３１.３５％ꎮ 各年份流感型别 Ａ
(Ｈ１)型、Ａ(Ｈ３)型、Ｂ 型和混合型构成差异有统计学意义(χ２ ＝ ２３１.２２ꎬＰ<０.０１)ꎬＡ(Ｈ３)型占阳性比例最高ꎬ为 ４１.６７％ꎮ 不

同年龄组阳性率差异有统计学意义(χ２ ＝ １１４.８６ꎬＰ<０.０１)ꎬ ６~ １１ 岁组最高ꎬ为 ３２.９２％ꎮ 不同性别、城乡之间儿童流感阳性

率和型别构成差异均无统计学意义(χ２
性别值分别为 ０.７７ꎬ７.３８ꎻχ２

地区值分别为 ０.０１ꎬ４.４５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 各型别标本病毒分

离率之间差异有统计学意义(χ２ ＝ ３９.２３ꎬＰ<０.０１)ꎬＡ(Ｈ３)型分离率最高ꎬ为 ４５.３９％ꎮ 结论　 平顶山市各年度儿童流感流行

强度及优势毒株不同ꎬ有明显季节性ꎮ 应加强流感毒株变化分析ꎬ重点关注低学龄儿童的流感防控工作ꎮ
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　 　 流行性感冒( ｉｎｆｌｕｅｎｚａ)简称流感ꎬ是一种由流感

病毒引起的急性呼吸道传染病ꎬ具有潜伏期短、传播

能力强的特征ꎮ 流感病毒变异的复杂性和传播迅速

的特点使其具有很高的传染性ꎬ流感病毒表面抗原易

发生变异造成流行ꎬ对人类的健康危害极高[１] ꎮ 流感

病原学监测对于了解流感活动特征、病毒变异、推荐

流感疫苗株、预测流行趋势具有重要作用ꎮ 既往研究

资料显示ꎬ儿童是流感的主要高发人群[２－４] ꎬ儿童免疫

力较低ꎬ一旦感染流感危害性更大[５－６] ꎮ 因此ꎬ及时分

析儿童流感病毒病原学特征ꎬ掌握流感毒株变化趋

势ꎬ对儿童流感防控工作具有重要意义ꎮ 为此ꎬ笔者

对 ２０１５—２０１９ 年平顶山市流感样病例( ｉｎｆｌｕｅｎｚａ￣ｌｉｋｅ
ｉｌｌｎｅｓｓꎬ ＩＬＩ)监测哨点医院送检的 ３ １５７ 例 ０ ~ １４ 岁 ＩＬＩ
患儿鼻咽拭子标本进行病原学检测ꎬ掌握该地区儿童

流感的流行特征、毒株型别及传播规律ꎬ以指导儿童

流感的防控工作ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 选取纳入国家级 ＩＬＩ 监测哨点医院

的平顶山市某综合医院ꎬ涵盖儿科急诊、儿科门诊、发
热门诊ꎬ开展 ０ ~ １４ 岁儿童流感病原学监测ꎮ 根据«全

国流感监测方案(２０１７ 年版) »要求ꎬ发病 ３ ｄ 内ꎬ体
温≥３８ ℃ ꎬ伴咽痛或咳嗽之一并缺乏其他实验室确定

诊断依据的急性上呼吸道感染患者为采样对象ꎮ

２０１５—２０１９ 年分别送检 ６３３ꎬ６３３ꎬ６４５ꎬ５９２ꎬ６５４ 例(合

计 ３ １５７ 例)ＩＬＩ 患儿鼻咽拭子标本ꎮ
１.２　 标本采集与运送　 根据自愿原则ꎬ每周采集患者

的鼻咽拭子标本于商品化病毒采样管中ꎬ ４ ℃ 保存ꎬ
４８ ｈ 内送到平顶山市疾病预防控制中心流感网络实

验室ꎮ
１.３　 检测方法　 标本采用实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 方法检

测ꎮ 其中核酸的提取采用病毒 ＤＮＡ / ＲＮＡ 提取试剂盒

(西安天隆生物科技有限公司)ꎬ利用天隆 ＮＰ９６８ 磁珠

核酸提取仪提取核酸ꎻ核酸扩增根据流感病毒核酸检

测试剂盒(北京卓诚惠生生物科技股份有限公司、江
苏硕世生物科技股份有限公司)的操作要求进行反应

体系配置ꎬ使用 ＢＩＯ－ＲＡＤ ＣＦＸ９６ＴＭ多重实时荧光定量

ＲＴ－ ＰＣＲ 仪、罗氏 Ｌｉｇｈｔ Ｃｙｃｌｅｒ ４８０ＩＩ 实时荧光定量

ＰＣＲ 仪收集荧光信号ꎬ进行结果判定ꎮ 利用狗肾传代

细胞(ＭＤＣＫ)培养法分离毒株ꎮ 流感病毒核酸阳性标

本接种于 ＭＤＣＫ 细胞后ꎬ每日观察细胞病变ꎬ当 ７５％
~ １００％细胞病变时收获ꎬ进行人“Ｏ”型血红细胞凝集

试验( ＨＡ)ꎬ当 ＨＡ 滴度≥１ ∶ ８ꎬ进行凝集抑制试验

(ＨＩ)鉴定流感病毒毒株ꎮ
１.４　 统计学方法 　 数据用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录入建立数据

库ꎬ统计学分析采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件ꎬ计数资料采

用百分率、构成比等指标进行描述性分析ꎬ采用 χ２ 检

验进行百分率的比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童流感病毒核酸检测特征　 ２０１５—２０１９ 年儿

童流行病毒核酸检测总阳性率为 １９. ７７％ꎬ其中 Ａ
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(Ｈ３) 型占阳性比例最高ꎬ为 ４１. ６７％ꎬ其次为 Ｂ 型

３１.０９％和 Ａ(Ｈ１)型 ２６.９２％ꎮ ２０１９ 年阳性率最高ꎬ为
３１.３５％ꎻ２０１５ 年阳性率最低ꎬ为 ８.２２％ꎬ各年份阳性率

差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １１９. ５８ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ ２０１５—
２０１９ 年各年份流感型别构成比差异有统计学意义(χ２

＝ ２３１.２２ꎬＰ<０.０１)ꎬ２０１５ꎬ２０１７ 年和 ２０１９ 年流行株均

为 Ａ(Ｈ３)型为优势毒株(分别占阳性标本的 ６３.４６％ꎬ
５３.４９％和 ５０.２４％)ꎬ其次为 Ｂ 型和 Ａ(Ｈ１)型ꎻ ２０１６ 年

以 Ｂ 型为主ꎬ占阳性标本的 ４６.５８％ꎬ其次为 Ａ(Ｈ３)型

占 ３６.９９％ꎻ ２０１８ 年 Ａ( Ｈ１)型占据主要优势ꎬ占全年

阳性标本的 ５４.３５％ꎬ其次为 Ｂ 型占 ４３.４８％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 平顶山市 ２０１５—２０１９ 年不同组别儿童流感病毒核酸检测结果分布

组别 标本数 阳性数 阳性率 / ％ Ａ(Ｈ１)型 Ａ(Ｈ３)型 Ｂ 型 混合型
年份 ２０１５ ６３３ ５２ ８.２２ １(１.９２) ３３(６３.４６) １８(３４.６２) ０

２０１６ ６３３ １４６ ２３.０７ ２４(１６.４４) ５４(３６.９９) ６８(４６.５８) ０
２０１７ ６４５ １２９ ２０.００ ３３(２５.５８) ６９(５３.４９) ２７(２０.９３) ０
２０１８ ５９２ ９２ １５.５４ ５０(５４.３５) １(１.０９) ４０(４３.４８) １(１.０９)
２０１９ ６５４ ２０５ ３１.３５ ６０(２９.２７) １０３(５０.２４) ４１(２０.００) １(０.４９)

年龄 / 岁 <３ １ ４７３ １８６ １２.６３ ５３(２８.５０) ９２(４９.４６) ４１(２２.０４) ０
３ ~ ５ １ ０１３ ２２５ ２２.２１ ７２(３２.００) ７８(３４.６７) ７３(３２.４４) ２(０.０１)
６ ~ １１ ５６２ １８５ ３２.９２ ３５(１８.９２) ７７(４１.６２) ７３(３９.４６) ０
１２ ~ １４ １０９ ２８ ２５.６９ ８(２８.５７) １３(４６.４３) ７(２５.００) ０

性别 男 １ ７４９ ３５０ ２０.０１ ９５(２７.１４) １５６(４４.５７) ９８(２８.００) １(０.２９)
女 １ ４０８ ２７４ １９.４６ ７３(２６.６４) １０４(３７.９６) ９６(３５.０４) １(０.３７)

城乡 城市 ２ ５４３ ５０４ １９.８２ １３０(２５.７９) ２１３(４２.２６) １５９(３１.５５) ２(０.４０)
乡村 ６１４ １２０ １９.５４ ３８(３１.６７) ４７(３９.１７) ３５(２９.１７) ０

合计 ３ １５７ ６２４ １９.７７ １６８(２６.９２) ２６０(４１.６７) １９４(３１.０９) ２(０.３２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同年龄组儿童流感病毒检出情况　 由表 １ 可

见ꎬ２０１５—２０１９ 年送检的儿童 ＩＬＩ 标本中各年龄组阳

性率差异有统计学意义(χ２ ＝ １１４.８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ ６ ~ １１
岁组最高ꎬ为 ３２.９２％ꎻ<３ 岁组最低ꎬ为 １２.６３％ꎮ 各年

龄组不同流感型别分布差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２１.７６ꎬＰ<０.０１)ꎬ<３ 岁组阳性病例中ꎬＡ(Ｈ３)型构成比

最高ꎬ为 ４９.４６％ꎻ ６ ~ １１ 岁组 Ａ(Ｈ３)型和 Ｂ 型相对占

比高ꎬ分别为 ４１.６２％和 ３９.４６％ꎮ
２.３　 不同性别和城乡儿童流感病毒检出情况　 由表

１ 可见ꎬ２０１５—２０１９ 年儿童 ＩＬＩ 标本中ꎬ男性患儿阳性

率高于女性患儿ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０. ７７ꎬＰ ＝
０.３８)ꎮ 男性患儿以 Ａ( Ｈ３)型为主ꎬ占 ４４.５７％ꎻ女性

患儿 Ａ( Ｈ３) 型和 Ｂ 型构成比相近ꎬ分别占 ３７.９６％ꎬ
３５.０４％ꎬ但男女不同型别构成比差异无统计学意义

(χ２ ＝ ７.３８ꎬＰ＝ ０.１２)ꎮ 城乡地区间患儿的阳性率与阳

性构成比差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ０. ０１ꎬ
４.４５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
２.４　 不同月份儿童流感病毒检出情况　 见图 １ꎮ

图 １　 平顶山市 ２０１５—２０１９ 年不同月份儿童流感病毒阳性分布

　 　 由图 １ 可见ꎬ２０１５—２０１９ 年儿童流感病毒检出阳

性月份主要集中在 １ 和 １２ 月ꎬ分别为 １６５ 和 １４４ 例ꎬ
共占阳性标本的 ４９.５２％ꎮ ２—１１ 月分别检出阳性 ９８ꎬ

８６ꎬ３６ꎬ９ꎬ ２ꎬ １ꎬ ７ꎬ １０ꎬ ２１ꎬ ４５ 例 (分别占阳性标本的

１５.７１％ꎬ １３. ７８％ꎬ ５. ７７％ꎬ １. ４４％ꎬ ０. ３２％ꎬ ０. １６％ꎬ
１.１２％ꎬ１.６０％ꎬ３.３７％和 ７.２１％)ꎮ ２０１５—２０１６ 年流行
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季峰期在 １２ 月至次年 ３ 月ꎬ以 Ｂ 型为主ꎻ２０１６—２０１７
年流行季峰期在 １１ 月至次年 ３ 月ꎬ峰值不高但峰期跨

度时间长ꎬ呈现 Ａ( Ｈ３)型流行ꎻ２０１７—２０１８ 年流行季

高峰在 １２ 月至次年 ２ 月ꎬ峰值相对高但峰期持续时间

短ꎬ发生 Ｂ 型与 Ａ(Ｈ１)型双流行ꎻ２０１８ 年末未进入流

行季ꎬ ２０１９ 年 １—３ 月迅速形成流行高峰ꎬ以 Ａ( Ｈ１)
型为主ꎬＡ(Ｈ３)与 Ｂ 型为辅ꎬ３ 种型别共存ꎮ
２.５　 不同型别流感病毒分离鉴定特征 　 ２０１５—２０１９
年共检出儿童流感病毒核酸阳性样本 ６２４ 例ꎬＭＤＣＫ
细胞培养分离出流感毒株 ２０５ 株ꎬ分离率为３２.８５％ꎮ
经血凝抑制试验( ＨＩ)鉴定ꎬ各型别均有分离出毒株ꎬ
且各型别分离率之间差异有统计学意义(χ２ ＝ ３９.２３ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 其中 Ａ(Ｈ３)型毒株分离率最高ꎬ为 ４５.３９％
(１１８ / ２６０)ꎻ Ａ ( Ｈ１) 型毒株分离率为 ３１. ５５％ ( ５３ /
１６８)ꎻＢ 型毒株分离率最低ꎬ为 １７.５３％(３４ / １９４)ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ２０１５—２０１９ 年不同年度儿童流

感病毒阳性率具有明显差异ꎬ与相关报道一致[７－８] ꎮ
各年份流感病毒型别不断发生变迁ꎬ流感病毒 Ｂ 型、Ａ
(Ｈ３)型、Ａ ( Ｈ１) 型交替流行ꎬ有 ３ 年优势毒株为 Ａ
(Ｈ３)型ꎬ其他 ２ 年分别为 Ｂ 型和 Ａ(Ｈ１)型ꎬ各型别构

成比差异有统计学意义ꎬ表明平顶山市儿童流感流行

优势株每年不同ꎬ与往年一些相关报道相符[９－１０] ꎮ
２０１９ 年 Ａ(Ｈ３)型为主流行株ꎬＡ( Ｈ１)型和 Ｂ 型同时

存在ꎬ到年末转为 Ａ(Ｈ３)型单一型别流行ꎬ这种呈现

多型别毒株共同流行的态势ꎬ可能是造成 ２０１９ 年阳性

率高的原因之一ꎮ 同时ꎬ平顶山地区每年年末和次年

年初流行型别基本相同ꎬ流感病毒转型往往发生在冬

季ꎮ 总体上ꎬ平顶山地区流感病毒的类型和流行特征

相对平稳ꎬ表现冬春季高发的特点ꎬ具有明显季节性ꎬ
未发现有较大规模的流行和新型变异株的出现ꎮ

在各年龄组儿童中ꎬ以 ６ ~ １１ 岁年龄组的儿童阳

性率最高ꎬ ０ ~ ３ 岁年龄组最低ꎬ与全国多地监测结果

一致[１１－１２] ꎮ ３ 岁以下婴幼儿多由家庭抚养ꎬ活动范围

单一ꎬ受感染的概率相对降低ꎬ且流感流行一般发生

在冬季ꎬ天气寒冷ꎬ外出少ꎬ一般也不会造成大范围流

行ꎮ 同时ꎬ这部分人群相对学龄儿童来说ꎬ鼻咽拭子

采样依从度差ꎬ可能也是造成该组患儿阳性率较低的

原因之一ꎮ ６ ~ １１ 岁儿童为低学龄儿童ꎬ教室内人群

的密集程度较大ꎬ卫生意识相对薄弱ꎬ又时常参与群

体活动ꎬ易相互感染ꎮ 各年龄组不同流感型别构成比

差异有统计学意义ꎬ可能与各年龄组人群对不同流感

病毒型别的敏感性不同以及疫苗接种率、保护率有

关[１３－１４] ꎮ 不同性别和城乡间流感病毒阳性率与型别

构成差异均无统计学意义ꎬ表明男女童对各型别普遍

易感ꎬ且全市城乡间同期流行强度和流行型别基本一

致ꎮ 提示在流感流行季节ꎬ应加大校园流感防控知识

的宣传教育和提高卫生水平ꎬ减少和控制校园内流感

的暴发和流行ꎮ
２０１５—２０１９ 年 ＭＤＣＫ 细胞培养分离出的流感毒

株经 ＨＩ 鉴定ꎬ各型别均有分离出ꎬ且各型别标本病毒

分离率有差异ꎬＡ(Ｈ３)型毒株分离率最高ꎬＢ 型毒株分

离率最低ꎬ可能与标本的质量有关ꎬ如发病至采样的

时间间隔、样本保存条件等[１５－１６] ꎻ也可能 ＭＤＣＫ 细胞

对 Ａ(Ｈ３)型的敏感性增强ꎬ易于感染病变达到血凝滴

度ꎮ 同时ꎬ可能与病毒分离操作人员的技能及实验各

环节的质量控制有关ꎮ
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