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［摘　要］　目的　了解流行性感冒（简称流感）流行特征及流感毒株变迁情况，为全省流感的防控提供参考依据。

方法　从中国流感监测信息系统中导出湖南省２０１４—２０２３年的流感监测数据。比较不同年份、不同人群流感样

病例百分比［门急诊就诊人数中流感样病例（ＩＬＩ）百分比（ＩＬＩ％）］、ＩＬＩ标本流感病毒阳性率的差异。结果　２０１４—

２０２３年共报告ＩＬＩ２６５万余例，ＩＬＩ％为４．７０％。不同年份ＩＬＩ％比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；年龄０～１４

岁者是具有流感样症状的主要群体，占８２．９０％。ＩＬＩ标本流感病毒阳性率为１４．１４％，不同年份、不同年龄组流感

病毒阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。２０１４—２０２３年主要流行的流感毒株有 Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ

（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型、Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型，不同年份之间呈现交替流行，但２０２０—２０２３年未检出Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型

毒株；每年基本有两个流感流行季，分别是冬春季和夏季。结论　年龄＜１５岁者是流感发病的主要人群，且在冬春

季和夏季呈现流行高峰。２０２１—２０２３年以Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型３种毒株交替流行为主。
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　　流行性感冒（简称流感）是流感病毒引起的一种

人类急性呼吸道传染病，经飞沫传播且在人群中传播

速度快，给社会带来沉重的疾病负担［１］。常见的流感

病毒主要分为甲、乙、丙、丁型流感病毒，其中甲、乙型

主要在人群之中广泛传播且易引起季节性流感［２］，每

年会导致全球３００万～５００万例重症病例
［２］，５０万人

死亡［３］。抗原漂移和抗原转换是流感病毒发生变异

的重要原因［４５］，研究［４６］显示抗原漂移和抗原转换

与流感重复感染、免疫逃逸有关，且抗原转换可能会

导致大流行［２］。流感症状监测和病原学监测是及时

发现流感流行和明确优势毒株的重要途径，也是早

期发现流感病毒变异的重要手段。及时进行流感流

行特征分析，对流感近期防控和中远期流行预测有

着重要的意义。本研究对湖南省２０１４—２０２３年流

感监测数据进行分析，旨在了解流感在湖南省的流

行特征与规律，为流感防控政策的调整和实施提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　来自中国流感监测信息系统中湖

南省２０１４—２０２３年的流感监测数据。湖南省自

２００１年开始建立由２３所国家级哨点医院和１５家

网络实验室组成的全省流感监测网络，根据《全国流

感监测方案（２０１７版）》
［７］，每周各哨点医院的内科

门诊、内科急诊、儿科门诊、儿科急诊、发热门诊需在

中国流感监测信息系统录入流感样病例（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ

ｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓ，ＩＬＩ）人数、就诊人数等数据，并采集２０

份ＩＬＩ咽拭子标本。每家网络实验室需根据《全国

流感监测技术指南（２０１７年版》
［８］对采集的标本进

行检测，完成ＩＬＩ、病原学等信息的录入。

１．２　相关定义　ＩＬＩ：即发热（体温≥３８℃），伴咳嗽

或咽痛之一者；ＩＬＩ百分比（ＩＬＩ％）：医院就诊的ＩＬＩ

数占门急诊就诊总人数的百分比。

１．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７整理原始数据并

计算百分率和构成比，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进

行统计描述，组间率或构成比比较采用χ
２ 检验，检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　症状监测结果

２．１．１　总体情况　２０１４—２０２３年累计报告ＩＬＩ

２６５万余例，占门急诊就诊人数的４．７０％。不同年

份ＩＬＩ％比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２１９９５．２８，

犘＜０．００１）。自２０２０年开始，ＩＬＩ％呈现上升趋势。

见表１、图１。

２．１．２　时间分布　湖南省２０１４—２０１９年、２０２１年

ＩＬＩ％每年有两个流行高峰，分别是冬春季、夏季。

２０２０年全年仅年初出现一次高峰，之后处于较低水

平流行。２０２２年出现３次峰值。２０２３年有２次高

峰，且其峰值高于以往。见图２。

２．１．３　年龄分布　年龄分布上，０～１４岁年龄组是

具有流感样症状的主要群体，占８２．９０％。不同年

份各年龄组ＩＬＩ报告构成比比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．００１）。见表２。

表１　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ报告情况

犜犪犫犾犲１　ＲｅｐｏｒｔｓｏｆＩＬＩ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３

年份 门急诊就诊总人数 ＩＬＩ（例） ＩＬＩ％

２０１４年 ４３３５４２２ １６００１０ ３．６９

２０１５年 ４６８０５６６ ２２１１００ ４．７２

２０１６年 ５１３４９７６ ２７５３１３ ５．３６

２０１７年 ５４４１６０２ ２７２１６３ ５．００

２０１８年 ５４２８６７３ ２２２５０２ ４．１０

２０１９年 ６８６０９４２ ３１３０４７ ４．５６

２０２０年 ５３９５０６１ １６０４３３ ２．９７

２０２１年 ６１８９４２６ ２５０２２７ ４．０４

２０２２年 ６２９５７６４ ３３３８５０ ５．３０

２０２３年 ６８３２５０１ ４５００５２ ６．５９

合计 ５６５９４９３３ ２６５８６９７ ４．７０
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图１　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ报告情况及变化趋势
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图２　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ％各月份变化趋势

犉犻犵狌狉犲２　ＭｏｎｔｈｌｙｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＩＬＩ％，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３

表２　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ报告不同年龄组分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩＬＩｒｅｐｏｒｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年份 ０岁～ ５岁～ １５岁～ ２５岁～ ６０岁～ 犘

２０１４年 １０４１７５（６５．１０） ３１１５６（１９．４７） ６０１１（３．７６） １４１８９（８．８７） ４４７９（２．８０） ＜０．００１

２０１５年 １５２７０２（６９．０６） ４１９２２（１８．９６） ５１２５（２．３２） １４７５１（６．６７） ６６００（２．９９） ＜０．００１

２０１６年 １８９２３６（６８．７３） ６０８８７（２２．１２） ７００７（２．５４） １３８３５（５．０３） ４３４８（１．５８） ＜０．００１

２０１７年 １８１１９７（６６．５８） ６１６５２（２２．６５） ８９４９（３．２９） １４８６３（５．４６） ５５０２（２．０２） ＜０．００１

２０１８年 １４５４８３（６５．３９） ５０２３６（２２．５８） ８７３１（３．９２） １３２０４（５．９３） ４８４８（２．１８） ＜０．００１

２０１９年 １７３３８３（５５．３８） ９９７９５（３１．８８） １６４０８（５．２４） １７３３８（５．５４） ６１２３（１．９６） ＜０．００１

２０２０年 ９５９２１（５９．７９） ４０２９１（２５．１１） ８６２８（５．３８） １０７９１（６．７３） ４８０２（２．９９） ＜０．００１

２０２１年 １３６５１０（５４．５５） ６８３８６（２７．３３） １４５５８（５．８２） ２２４９２（８．９９） ８２８１（３．３１） ＜０．００１

２０２２年 １３８９２３（４１．６１） ９１６３８（２７．４５） ２８９６９（８．６８） ５４３５６（１６．２８） １９９６４（５．９８） ＜０．００１

２０２３年 １８３７５５（４０．８３） １５６８６９（３４．８６） ３７４６７（８．３２） ５１３８２（１１．４２） ２０５７９（４．５７） ＜０．００１

合计 １５０１２８５（５６．４７） ７０２８３２（２６．４３） １４１８５３（５．３４） ２２７２０１（８．５４） ８５５２６（３．２２） ＜０．００１

·５１４１·中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



２．２　病原学监测结果

２．２．１　总体情况　２０１４—２０２３年１５家网络实验

室累计检测ＩＬＩ标本２１万余份，其中３０７５３份标本

流感病毒阳性，阳性率为１４．１４％。不同年份流感

病毒阳性率比较差异具有统计学意义（χ
２＝５９２９．０４，

犘＜０．００１）。见表３、图３。

２．２．２　人群分布　２０１４—２０２３年男性检测ＩＬＩ标

本１１８０９６份，流感病毒阳性１６８０１份，阳性率为

１４．２３％；女性检测ＩＬＩ标本９９３４６份，流感病毒阳

性１３９５２份，阳性率为１４．０４％，不同性别流感病毒

阳性率比较，差异无统计学意义（犘＝０．２２４）。各年

龄组流感病毒阳性率总体比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４０８１．７２，犘＜０．００１）。１５岁～组、６０岁～组

男性与女性流感病毒阳性率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表４。

表３　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ标本检测结果

犜犪犫犾犲３　ＩＬＩｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，

２０１４－２０２３

年份 检测份数 阳性份数 阳性率（％）

２０１４年 １３８２９ １７０４ １２．３２

２０１５年 ９４７０ ８７０ ９．１９

２０１６年 ９３３３ １４７７ １５．８３

２０１７年 ２１４２３ ３５３１ １６．４８

２０１８年 ２３２０３ ２４３６ １０．５０

２０１９年 ２８２１２ ６０６０ ２１．４８

２０２０年 ２５６８６ ９０６ ３．５３

２０２１年 ２８８１６ ２８４２ ９．８６

２０２２年 ２８６３９ ４９５９ １７．３２

２０２３年 ２８８３１ ５９６８ ２０．７０

合计 ２１７４４２ ３０７５３ １４．１４
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图３　湖南省２０１４—２０２３年ＩＬＩ标本流感病毒阳性变化情况及趋势

犉犻犵狌狉犲３　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎＩＬＩｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３

表４　各年龄组不同性别ＩＬＩ标本流感病毒检测阳性情况

犜犪犫犾犲４　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＩＬＩｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

分组（岁）
男性

检测份数 阳性份数 阳性率（％）

女性

检测份数 阳性份数 阳性率（％）
犘

０～ ４４５８５ ４４６２ １０．０１ ３２９８８ ３３３２ １０．１０ ０．６７３

５～ ３００３５ ６３８９ ２１．２７ ２２２３３ ４７５６ ２１．３９ ０．７４６

１５～ １２０５１ ２２８９ １８．９９ １１７７２ １９６９ １６．７３ ＜０．００１

２５～ ２３５２６ ３０７２ １３．０６ ２５８５６ ３３５０ １２．９６ ０．７３８

６０～ ７８９９ ５８９ ７．４６ ６４９７ ５４５ ８．３９ ０．０４０

合计 １１８０９６ １６８０１ １４．２３ ９９３４６ １３９５２ １４．０４ ０．２２４
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２．２．３　不同年份流感优势毒株流行情况　２０１４—

２０２３年主要流行的流感毒株有 Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ

（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型、Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型，在不

同年份之间呈现交替流行的情况。除２０２１年全年

流行Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型毒株以外，其余年份均会流行

２种及以上的流感毒株。Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型毒株主要

在２０１４—２０１８年期间流行，２０１９年一直处于低水

平活动，２０２０—２０２３年未检出此型，见表５。不同

年份流感流行毒株构成比比较，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。

表５　湖南省２０１４—２０２３年各流感毒株分布情况［阳性例数（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｓｔｒａｉｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ［％］）

年份 Ａ（Ｈ１Ｎ１） Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ） Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ） 其他

２０１４年 ５５５（３２．５７） 　６７０（３９．３２） 　 ３０（１．７６） ４０５（２３．７７） ４４（２．５８）

２０１５年 　１７（１．９６） 　４６４（５３．３３） 　　５（０．５７） ３６７（４２．１８） １７（１．９６）

２０１６年 ５７６（３９．００） 　２９４（１９．９１） 　５１７（３５．００） 　５２（３．５２） ３８（２．５７）

２０１７年 ４０１（１１．３６） １４４２（４０．８４） 　２３２（６．５７） １４４５（４０．９２） １１（０．３１）

２０１８年 １７８３（７３．１９） 　１０６（４．３５） 　 ５７（２．３４） ４８２（１９．７９） 　８（０．３３）

２０１９年 １７６１（２９．０６） ２５０９（４１．４０） １７４０（２８．７１） 　４５（０．７４） 　５（０．０８）

２０２０年 　３８（４．１９） 　４９４（５４．５３） 　３６９（４０．７３） 　 ０（０） 　５（０．５５）

２０２１年 　 ０（０） 　　０（０） ２８３９（９９．８９） 　 ０（０） 　３（０．１１）

２０２２年 　 ０（０） ２４５３（４９．４７） ２５００（５０．４１） 　 ０（０） 　６（０．１２）

２０２３年 ２８１９（４７．２４） ２８３２（４７．４５） 　３１２（５．２３） 　 ０（０） 　５（０．０８）

合计 ７９５０（２５．８５） １１２６４（３６．６３） ８６０１（２７．９７） ２７９６（９．０９） １４２（０．４６）

２．２．４　不同月份流行优势毒株流行情况　２０１４—

２０２３年湖南省ＩＬＩ标本在１—４月、６—７月、１１—１２

月份流感病毒阳性率较高，以１月份阳性率最高

（２４．１９％）。Ａ（Ｈ１Ｎ１）型主要在１—４月份检出，占

比８９．０６％；Ａ（Ｈ３Ｎ２）型主要在１１—１２月，在１月

份，６—７月份，１１—１２月份检出占比７１．２９％；Ｂ

（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型主要在１２月、１—５月份检出，占比

７８．２０％；Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型主要在１—３月、１１—１２

月检出，占比７９．８３％。见图４、表６。
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图４　湖南省２０１４—２０２３年不同流感毒株流行变化趋势

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｒｕｓｓｔｒａｉｎｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３
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表６　湖南省２０１４—２０２３年不同月份各流感毒株分布情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｓｔｒａｉｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１４－２０２３

月份 检测份数
各型别阳性份数

Ａ（Ｈ１Ｎ１） Ａ（Ｈ３Ｎ２） Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ） Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ） 其他

合计

阳性份数

阳性率

（％）

１月 １９８２２ １８５８ １０５７ １３１９ ５３４ ２７ ４７９５ ２４．１９

２月 １６９６６ １５６０ ３３１ １００７ ２５７ ４１ ３１９６ １８．８４

３月 １９９５５ ２４０２ ３７５ １３５６ ２７２ ２７ ４４３２ ２２．２１

４月 １８７４６ １２６０ ３８７ １１５５ １２３ ２０ ２９４５ １５．７１

５月 １８９１８ ２２４ ４８８ ９３９ ６７ ７ １７２５ ９．１２

６月 １７４０１ ５１ １４２７ ６３５ ５９ ２ ２１７４ １２．４９

７月 １７３２６ １０４ １７６３ ４０８ ５２ ０ ２３２７ １３．４３

８月 １６１１７ １４ ８２６ １５５ ３９ ０ １０３４ ６．４２

９月 １６１８４ ６ ３９７ ８４ ６３ １ ５５１ ３．４０

１０月 １７８２５ ２４ ４３０ １６０ １６１ ７ ７８２ ４．３９

１１月 １８９０７ ８０ １４０５ ４３３ ４９０ ５ ２４１３ １２．７６

１２月 １９２７５ ３６７ ２３７８ ９５０ ６７９ ５ ４３７９ ２２．７２

合计 ２１７４４２ ７９５０ １１２６４ ８６０１ ２７９６ １４２ ３０７５３ １４．１４

３　讨论

流感监测是预防控制流感的重要措施之一，通

过流感症状及病原学监测，对快速掌握全省流感流

行趋势及优势流行株的判定起着至关重要的作用。

湖南省依据全国流感监测方案［７］在全省设立２３所

国家级流感哨点医院及１５家网络实验室。这些监

测点均匀分布于全省１４个市州，哨点医院由３所妇

幼专科医院及２０所当地门诊量较大的综合医院组

成。除１所县级医院外，其余２２所均是市级及以上

医院，为当地流感症状及病原学监测提供了良好的

基础。

流感样症状监测显示，２０１４—２０２３ 年总体

ＩＬＩ％为４．７０％，呈先上升后下降再上升的趋势。

２０２０年ＩＬＩ％是近１０年最低水平，且全年仅年初出

现一次高峰，之后处于较低水平流行。２０２３年

ＩＬＩ％是近１０年的最高水平，因为新型冠状病毒感

染的人群也具有流感样症状，ＩＬＩ％的升高可能与全

省新型冠状病毒感染者数量上升有关。２０１４—２０１９

年、２０２１年每年基本有两个流行高峰，分别在冬春

季和夏季，与我国其他地方研究结果一致。２０２２年

出现３次峰值，可能与新型冠状病毒感染人数增加

有关。２０２３年有２次高峰，但其峰值高于以往，可

能与人群对流感优势毒株免疫水平较低有关。年

龄＜１５岁者是ＩＬＩ的主要人群，占８２．９０％。尤其

０～４岁年龄组占比＞５０％，＞６０岁龄组ＩＬＩ比例较

低，与其他地区［９１０］结果一致。

２０１４—２０２３年湖南省共对２１万余份ＩＬＩ标本

进行了检测，流感病毒阳性率为１４．１４％。不同年

份的流感病毒阳性率不同，２０１９、２０２３年流感病毒

阳性率较高，２０２０、２０２１年阳性率偏低，与其他省份

研究［１１１２］基本一致。２０２０、２０２１年流感病毒阳性率

低，可能与新型冠状病毒感染疫情期实施戴口罩、少

聚集、增强个人防护意识等一系列防控措施有关［１３１５］。

这些非药物预防措施可能会降低流感的传播和扩

散。２０２３年是新型冠状病毒感染疫情政策调整后

的第一年，２０２０—２０２１年流感低水平流行导致人群

免疫力水平降低，进而使２０２３年流感病例及流感病

毒阳性率升高。流感病毒阳性率在性别上差异无统

计学意义。流感病毒阳性率以年龄５岁～组最高，

其次是１５岁～组、２５岁～组、０岁～组、６０岁～组，

该结果与其他地方研究［１１］结果一致。５岁～年龄组

流感病毒阳性率高，首先可能与儿童自身免疫力弱

有关；其次该年龄段人群在学校、幼儿园、幼托场所

等聚集场所停留时间较长，同时该人群戴口罩、洗

手、饮食等自我卫生防护意识不强。本研究发现，

１５岁～年龄组中男性标本流感病毒阳性率高于女

性，６０岁～年龄组女性标本流感病毒阳性率高于男

性，其关联有待进一步的研究。湖南省２０１４—２０２３

年流感病毒以 Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃ

ｔｏｒｉａ）型、Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型４种类型为主，呈现不同
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年份交替流行的趋势，与相关研究［１６１７］结果一致。

Ｂ（Ｙａｍａｇａｔａ）型毒株自２０１９年散发后再未检出此

型阳 性 标 本，２０２１—２０２３ 年 湖 南 省 主 要 以 Ａ

（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型毒株流行

为主，２０２１年全年均以Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型毒株流行为

主，２０２２年以Ａ（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型毒株流行

为主，２０２３年主要以 Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型流

行为主，该结果与其他研究［１８１９］结果基本一致。每

年优势毒株的周期性变化可能与流感病毒易变异有

关，流行后无法在人群中维持较长时间的免疫力，同

时不同流感毒株的交替流行也可能使得人群免疫水

平发生周期性变化。对不同月份流感毒株流行分析

发现，Ａ（Ｈ１Ｎ１）型更容易在冬春季发生流行，Ａ

（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型毒株在冬春季和夏季均可

发生流行，与其他研究［２０］结果相似。

综上所述，流感的症状监测和病原学监测是及

时发现流感活动水平升高的重要措施之一。回顾

２０１４—２０２３年近十年的流感流行特征发现，湖南省

每年基本有两个流感流行季，分别是冬春季和夏季，

２０２１—２０２３年主要以Ａ（Ｈ１Ｎ１）型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）型、Ｂ

（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）型３种毒株交替流行为主；年龄＜１５岁

者是流感发病的主要人群；采取疫苗接种，公共卫生

宣传，以及戴口罩、少聚集等防护措施可以有效降低

流感的活动水平。
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