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北京市住院严重急性呼吸道感染病原学监测分析

李　达，苗　芳，胡晓芬，张晶波，王永全

（北京市西城区疾病预防控制中心，北京１００１２０）

　　摘　要：目的　分析北京市住院严重急性呼吸道感染（ＳＡＲＩ）患者的病原学监测结果，为制定预防控制措施提供依据。方法

　由哨点医院采集急性呼吸道感染病例标本，提取ＲＮＡ，应用ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ法进行检测。结果　２０１２年度１５５例中共有２１例

ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ检测阳性，总阳性率为１３．５％。其中 Ｈ３Ｎ２流感阳性１１例，Ｂ型流感阳性１０例。阳性率最高的是２０１２年３月，

为３８．９％。老年人群阳性率最高。结论　ＳＡＲＩ病例报告以春季为主，存在 Ｈ３Ｎ２和Ｂ型两种流感流行，老年人群是高危人群，

应加强住院病人流感监测管理，尽快采取切实有效的预防控制措施。
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　　流感病毒是引起具有高度传染性的急性呼吸道传染病的

重要病原体之一［１］，严重的急性呼吸道感染患者需住院治疗，

甚至进入重症监护室进行治疗。为监控我国流感临床严重性

变化，更好地为流感防控工作服务，２００９年１１月卫生部在北

京等１０省（市）开展住院严重急性呼吸道感染病例（ＳＡＲＩ）监

测项目［２］，北京市选定西城区疾控中心及北京大学人民医院作

为网络实验室和监测哨点，现对２０１２年ＳＡＲＩ项目病原学监

测结果进行初步分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择北京大学人民医院的呼吸内科、儿内科

和感染性疾病科病房，重症监护室等科室开展监测工作。２０１２

年第１周至２０１２年第５２周，按照卫生部《住院严重急性呼吸

道感染病例监测项目（ＳＡＲＩ）方案》的规定，ＳＡＲＩ病例的定义

为：对于５岁以上儿童及成人，新收入院患者在本次病程中的

临床表现，或已住院治疗患者新出现的临床表现符合流感样症

状（急性起病，腋下体温大于或等于３８℃，伴咳嗽或咽痛之一，

同时气促（呼吸频率大于或等于２５次／分钟）或呼吸困难；对于

５岁及以下婴幼儿，新收入院患儿或正在住院治疗的患儿具有

急性起病，咳嗽或呼吸困难，并伴呼吸急促（＜２个月婴儿呼吸

频率大于６０次／分钟、２～１１月龄婴儿呼吸频率大于５０次／分

钟、１～５岁呼吸频率大于４０次／分钟）、拒食或呛奶、严重呕

吐、抽搐、嗜睡或昏迷、胸壁凹陷或平静时喘鸣等症状或体征之

一。采集咽拭子、鼻咽拭子或气管吸取物标本，４℃条件下保

存，并在４８ｈ内运送至实验室。

１．２　方法　采用 ＡＢＩ公司的全自动核酸提取 ＭａｇＭａｘ
ＴＭ９６

ＶｉｒａｌＩｓｏｌａｔｉｏｎＫｉｔ提取ＲＮＡ。流感引物序列由国家流感中心

提供，六和通公司合成。核酸检测试剂盒为 ＡｇＰａｔｈＩＤＴＭ

ＯｎｅｓｔｅｐＲＴＰＣＲｋｉｔ，具体操作及反应条件按照说明书进行。

１．３　统计学处理　数据采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件建立数据库，

使用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计处理。组间率的比较用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　２０１２年第１周至２０１２年第５２周共采集１５５

例病例标本，其中男性９８例（６３．２％），女性５７例（３６．８％）。

年龄最小者１月龄，最大者９３岁。标本采样科室构成为：呼吸

内科８０例（５１．６％）、儿内科１０例（６．５％）、呼吸内科重症监护

室４０例（２５．８％）、急诊科重症监护室２５例（１６．１％）。

２．２　检测结果时间和型别分布情况　采样例数最多是２０１２

年２月（２６例），最少是２０１２年６月（５例）和９月（５例）。检测

结果总阳性率为１３．５％（２１／１５５），阳性率最高出现在２０１２年

·００４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



３月（３８．９％），各月份检测结果阳性率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。检测结果型别分布情况为，２０１２年１月仅有２例Ｂ

型，２～４月甲型 Ｈ３亚型和Ｂ型阳性交替出现，２０１２年８月仅

有２例甲型 Ｈ３亚型阳性，见表１。

表１　　ＳＡＲＩ检测结果时间和型别分布情况

月份
样本数

（狀）

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

Ａ

（狀）

Ｈ３

（狀）

甲型 Ｈ１Ｎ１

（狀）

Ｂ

（狀）

１月 １２ ２ １６．７ ０ ０ ０ ２

２月 ２６ ４ １５．４ １ １ ０ ３

３月 １８ ７ ３８．９ ３ ３ ０ ４

４月 １６ ６ ３７．５ ５ ５ ０ １

５月 ７ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

６月 ５ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

７月 ８ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

８月 １６ ２ １２．５ ２ ２ ０ ０

９月 ５ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

１０月 ６ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

１１月 ２０ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

１２月 １６ ０ ０．０ ０ ０ ０ ０

合计 １５５ ２１ １３．５ １１ １１ ０ １０

２．３　检测结果性别和年龄分布情况　男、女性流感核酸阳性

率分别为１４．３％（１４／９８）、１２．３％（７／５７），差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。５个年龄组的流感核酸阳性率分别为：０～＜５岁

组０．０％（０／１０）、５～＜１５岁组无研究对象、１５～＜２５岁组

１６．７％（１／６）、２５～＜６０岁组６．８％（４／５９）、≥６０岁组２０．０％

（１６／８０）。≥６０岁组流感核酸阳性率最高，除与１５～＜２５岁

组阳性率差异无统计学意义外（犘＞０．０５），与其余各年龄组之

间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

２０１２年度ＳＡＲＩ项目病原学监测结果总阳性率为１３．５％

（２１／１５５），低 于 文 献 报 道 的 ２００９ 监 测 周 期 的 阳 性 率

（４２．４％）
［３］。可能的原因是：比较这两个年度的流感病毒分型

情况，２０１２年度检出流感核酸阳性２１例，其中Ｈ３亚型和Ｂ型

各１１例，而文献报道２００９监测周期检出４２例，其中甲型

Ｈ１Ｎ１核酸阳性５例，Ｈ３亚型１例，甲型未分型１例和Ｂ型各

３５例。从中可以看出，两个监测年度的流感检出阳性数差距

主要体现在Ｂ型流感，而据文献［４］报道，２００９～２０１０年度流

感监测Ｂ型流感核酸阳性率为２９．７％，而２０１１～２０１２年度阳

性率为１９．４％，可以看出这两２０１１～２０１２年度Ｂ型流感流行

强度比２００９～２０１０年度大幅度下降，因此ＳＡＲＩ项目中的Ｂ

型流感核酸阳性数下降和流感监测的流行趋势相一致。

本研究中，２０１２年１～４月、８月和１１～１２月这７个月采

样例数较多，２０１２年１～４月和８月出现两个流感核酸阳性高

峰，而１１～１２月阳性率却为０．０％。这与文献报道的我国北

方地区各省份流感均在冬春季呈现流感活动高峰［５］，也与美

国、欧洲的北方地区流行特征研究结果一致［６７］。但２０１２年

１１～１２月阳性率却为０．０％，这是个异常现象，其原因可能与

项目每月的采样量少，样本代表性不是很强有关。在后续的工

作中，要在保证病例纳入标准的前提下，增加采样量，提高样本

代表性。

２０１２年度ＳＡＲＩ项目病原学监测结果男女性别间的流感

病毒核酸阳性率差异没有统计学意义，这与文献报道［４，８］的结

果相一致，因为男性、女性对流感病毒普遍易感，男女性别间的

阳性率差异没有统计学意义符合实际情况。本研究中，≥６０

岁组的阳性率最高（２０．０％）。深入分析发现，１０例Ｂ型流感

核酸阳性的病例，有８例属于该年龄组，另２例的年龄分别为

４８岁和５６岁，这与文献［９］报道的结果相一致，说明老年人是

Ｂ型流感的最易感人群。在以后的流感预防工作中，应在做好

老年人流感疫苗接种工作的基础上，以老年人为重点人群，加

大健康教育的力度，增强其自我保护的意识，使其尽量少去人

群密集的公共场所，并在外出时，做好防护工作，以减少患Ｂ

型流感的概率［１０］。
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