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流感概况
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（一）流感概念及疾病负担

 流行性感冒（Influenza）简称流感，是由流感病毒引起的
一种急性呼吸道传染病。

 流感是我国传染病防治法规定的丙类传染病。

 流感传播迅速，部分高危人群（儿童、老年人或有慢性基

础病患者）会出现并发症，可能导致住院或死亡。

 全球每年约有5-10% 的成人和20-30% 的儿童罹患季节性流

感，300-500万重症，29-65万死亡。

1.Iuliano AD, et al. Lancet,2017.
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 在2015-2016流行季北京
市有119万居民感染流
感病毒，感染率达到
5.5%。

 分年龄组来看，32%的
0-4岁儿童和19%的5-14

岁儿童罹患流感。

 假期发病显著下降。

1.Wu S,  et al. Epidemiology and infection,2017.5



 2007-2013年每年因流感

造成的2375例死亡病例，

占全部死亡病例的3%。

 老年人超额死亡为主，60

岁以上老年人占81%。

 老年人和年轻人的流感相

关超额死亡率分别为113.6

比4.4/10万。

Wu S, et al. Influenza Other Respir Viruses,20176



 流感病毒属于正粘液病毒科，流感病毒属，
系有包膜的单股负链RNA病毒，多为球形，
直径80～120nm。

 流感病毒由外至内分为三层，外层上有两
种糖蛋白突起，即血凝素（HA）和神经氨
酸酶（NA）。

 根据抗原性不同（ M1和 NP ），流感病毒
分为甲、乙、丙、丁四型。

（二）病原学
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甲型流感病毒

 可分为不同亚型。迄今认为 型流感病毒HA有18个亚型（H1－H18），NA有11
个亚型（N1－N11）。其中H17N10和H18N11是在蝙蝠中发现。

 容易发生变异

 宿主包括人、禽、马、猪以及其它哺乳动物。

 目前适应人类的季节性流感病毒主要包括甲型H1N1流感和甲型H3N2亚型，可
导致季节性流行(epidemic)。

 适应动物的病毒偶尔可跨越种属屏障而感染人类，但通常为散发病例，少数
情况下可出现有限的非可持续性的人传人。

 在出现新的适应人类的病毒时，由于人类普遍缺乏免疫力，可能引起世界性
大流行（pandemic）。
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 乙型流感病毒
 可分为Yamagata系和Victoria系
 变异缓慢
 主要感染人类
 季节性流行

 丙型流感病毒
 很少变异
 主要以散发形式出现

 丁型流感病毒
 主要感染牛

乙型、丙型、丁型流感病毒

9



季节性流行
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病毒变异

 流感病毒不断引起流感流行，主要是

其HA和NA的抗原性容易发生变异所

致，抗原变异幅度的大小直接影响流

感流行的规模。

变异种类

抗原漂移（drift）抗原转变 (shift）

变异机理

基因突变（mutation）基因重配

（reassortment）

 与疫苗效果的关系。
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 患者和隐性感染者是季节性流感的主要传染源。

 传播途径：主要通过其呼吸道分泌物的飞沫传播，也可以通过接触传播。

 易感人群：

 人群普遍易感，由于流感病毒变异较快，存在反复感染的可能性。

 老年人、婴幼儿、慢性病患者等是流感的高危人群

 潜伏期：一般为1-7天（多数为2-4天）。

 传染期：从潜伏期末到发病的急性期都有传染性。

 患者感染不同毒株的排毒时间也会有差异。

 住院成人患者可在发病后持续一周或更长的时间排毒，排毒量也更大。

 婴幼儿病例中，长期排毒很常见（1-3周）。

 老人和HIV感染者等免疫功能低下或缺陷人群的病毒清除能力更差，排毒时间更
长。

（三）流病学特征
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（四）临床特点和实验室检测

 临床表现：

 急性起病，高热，可有畏寒、寒战，多伴头痛、全身肌肉关节酸痛
、乏力、食欲减退等全身症状，常伴咽痛、干咳，可有鼻塞、流涕
等。部分可出现腹痛、腹泻、呕吐。大多为自限性疾病。

 可出现重症病例、甚至导致死亡。

 实验室诊断：

 核酸检测

 抗原检测

 病毒分离

 抗体检测
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（五）预防控制

 流感监测

 流感疫苗接种

 健康宣教

 重点场所防控措施（学校托幼机构、医疗机构、养
老机构等）
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流感疫情形势

15



全球疫情形势（WHO 2018年1月22日公布）

•北半球温带地区流感病毒活动度呈现持续上升趋势，南半球温带地区流感病

毒活动度降低至非流行季水平。

•全球以甲型H3N2亚型流感病毒为主（62%），乙型流感病毒的检出比例

有所增加。

•在北美洲，流感活动度呈现持续上升趋势，并以甲型H3N2亚型为主。

•在欧洲北部、西部和西南部，大部分国家的流感病毒活动度超过基线水平，

部分国家的呼吸道疾病指标呈急速上升；东欧的流感活动度仍较低。欧洲地

区检测到的流感病毒以乙型为主。

•在西亚、东亚和南亚，流感病毒活动处于上升趋势；在中亚和东南亚，流感

病毒活动处于较低水平。
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美国疫情形势（第4周）
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全国疫情形势（第4周）
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全国疫情形势（第4周）

•2018年第4周，南、北方省份流感活动仍处于高流行水平，但均出现下降趋势。目前检测到的

流感病毒以甲型H1N1亚型和B(Yamagata)系为主，并且总体上甲型H1N1亚型的比例超过

B(Yamagata)系。甲型H3N2亚型和B(Victoria)系以低水平共同流行。

•l 2017年4月以来（以实验日期统计），甲型H1N1流感病毒1274株（91.6%）为

A/Michigan/45/2015的类似株；A(H3N2)亚型流感病毒217株（35.5%）为

A/HA/Hong Kong/4801/2014(H3N2)（细胞株）的类似株，B(Victoria)系648株

ong Kong/4801/2014(H3N2)（鸡胚株）的类似株，564株（92.3%）为（82.0%）

为B/Brisbane/60/2008的类似株，B(Yamagata)系540株（96.9%）为

B/Phuket/3073/2013类似株。

•2017年4月以来，耐药性监测显示，所有毒株均对烷胺类药物耐药；所有甲型A(H3N2)亚型

和B型流感毒株均对神经氨酸酶抑制剂敏感。除3株甲型H1N1对神经氨酸酶抑制剂敏感性高度

降低，其余甲型H1N1亚型流感毒株均对神经氨酸酶抑制剂敏感。
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北京市疫情形势--流感样病例监测
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基因特性和抗原性未发生明显变异。

北京市疫情形势--流感病原学监测
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•全球、我国及我市流感监测数据显示，目前各型别流感病毒均未发生

明显的变异，仍符合季节性流感基本特征。

•目前我市流感活动仍处于高水平，预计未来我市流感活动强度将继续

呈下降趋势。

•但随着春节的临近，我国传统的春运即将到来，短期内人群流动大幅

增加，交通工具上和等候场所的人群密集等因素会增加流感等呼吸道疾

病的传播风险。

北京市疫情形势—近期疫情研判
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流感防控
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工作依据

北京市卫计委印发的《北京市流感监测与疫情处置工作方案（2017年版）》
工作内容：

 流感监测

 疫情监测、报告及处置

 关联性发热病例监测

 接种流感疫苗
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一、流感监测

（一）流感样病例监测

（二）流感病原学监测
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一、流感监测

（一）流感样病例监测

1. 定义：发热（腋下体温≥38℃），伴咳嗽或咽痛之一者。

2. 监测时间：全年开展流感样病例监测。

3. 监测单位：全市一级以上医疗机构的内科门诊、急诊和儿内科门诊、

急诊以及发热门诊为监测诊室。
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一、流感监测

（一）流感样病例监测

4. 监测内容：

 各医疗机构应每日分诊室、分年龄组（0岁～4岁、5岁～14岁、15

岁～24岁、25岁～59岁、60岁以上）进行流感样病例数和门（急）

诊就诊总数的统计，并于每日12:00之前通过《北京市医疗机构传染

病监测预警系统》“流感监测报告”模块进行报告;

 各区CDC每日14:30之前对辖区内医疗机构报告情况进行审核，发现

异常报告的数据时，应及时进行调查核实。
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（二）流感病原学监测

1. 监测时间：全年开展流感病原学监测。

2. 监测单位：国家级和市级流感病原学监测哨点医院与网络实验室。

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

3. 标本采集和运送

哨点医院监测诊室的医护人员负责采集流感样病例的咽拭子标本，采

集人员填写“北京市流感监测标本采样信息表”，随同所采集标本送相

应的流感病原学监测网络实验室。标本送检表原始记录至少保存2年。

① 采样对象：发病3天内的流感样病例；

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

3. 标本采集和运送

② 采样数量：

 国家级网络实验室每家哨点医院10月至次年4月每周采集标本不少

于不少于20件，5-9月每周采集标本不少于10件；

 市级网络实验室每家哨点医院10月至次年4月每周采集标本不少于

15件，5-9月每周采集标本不少于10件。

 每周采集的标本量应均衡分布，尽量避免集中、突击采样。

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

3. 标本采集和运送

③ 标本的运输：

 标本采集后应在4℃条件下，于24小时内运送至流感病原学监测网

络实验室。

④ 国家级网络实验室接到标本后，应在24小时内将标本信息录入到’

中国流感监测信息系统”中。

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

4. 检测方法

 各网络实验室在接收到哨点医院采集的标本后，应在12小时内，首

先应用甲型通用引物和乙型通用引物进行筛查，对于甲型或乙型通

用引物阳性的标本，应立即开展季节性H3亚型、甲型H1N1流感、H5

亚型禽流感、H7N9禽流感、H9亚型禽流感、乙型Yamagata系和乙型

Victoria系流感病毒核酸检测。

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

5. 结果报告与录入

 各网络实验室于每周二中午12:00时以前，将上一周采集标本的核

酸检测结果报市CDC（填写市CDC统一制定的报表）；于每周五中午

12:00时以前，将上一周采集标本的病毒分离鉴定结果报市CDC（填

写市CDC统一制定的报表）。

一、流感监测
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（二）流感病原学监测

5. 结果报告与录入

 同时将核酸检测和病毒分离检测结果录入“北京市流感监测标本采

样信息表 ”，并于每周五中午12:00时前将数据库上报市CDC。

 国家级流感病原学监测网络实验室在完成检测后24小时内，将检测

结果录入“中国流感监测信息系统”中。

一、流感监测
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二、疫情监测、报告及处置

（一）疫情报告标准及程序

（二）疫情调查及处置

（三）疫情性质判断

（四）疫情控制

（五）疫情进展追踪

（六）疫情结案
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（一）疫情报告标准及程序

1. 学校托幼机构和集体单位集中发热疫情

发热病例：指体温≥37.5℃的病例

二、疫情监测、报告及处置
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（一）疫情报告标准及程序

1. 学校托幼机构和集体单位集中发热疫情

① 学校托幼机构在同一班级或集体单位同一部门2天内出现集中发热病人5例

以上（含5例），或同一宿舍或同一办公室超过3例以上（含3例）。应立即

报告地段保健科和辖区内中小学保健所，地段保健科接到报告后，应及时

赶赴现场调查处理，并将流行病学调查报告报区CDC，区CDC在24小时内将

流行病学调查报告上报市CDC。

二、疫情监测、报告及处置
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（一）疫情报告标准及程序

1. 学校托幼机构和集体单位集中发热疫情

② 学校及托幼机构在同一班级或集体单位同一部门2天内出现集中发热病人10

例以上（含10例），或同一宿舍或同一办公室超过5例以上（含5例）。立

即报告所属的地段保健科和辖区内中小学保健所，地段保健科接到报告后

应立即报告所在区CDC，并立即派人到现场调查处理，区CDC和中小学保健

所应在接到报告后2小时内派人到现场调查处理，核实后2小时内将结果电

话报告北京市CDC，并在12小时内将流行病学调查报告上报市CDC。

二、疫情监测、报告及处置
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（一）疫情报告标准及程序

1. 学校托幼机构和集体单位集中发热疫情

③ 学校及托幼机构在同一年级或同一宿舍楼或集体单位2天内出现发热

病人30例以上（含30例）。立即报告所属的地段保健科和辖区内中

小学保健所，地段保健科接到报告后应立即报告所在区CDC并立即派

人到现场调查处理，区CDC和中小学保健所应在接到报告后2小时内

派人到现场调查处理，经初步核实后立即将结果电话报告同级

二、疫情监测、报告及处置
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（一）疫情报告标准及程序

1. 学校托幼机构和集体单位集中发热疫情

的卫生教育行政部门和市CDC，市CDC立即会同区CDC及地段保健科相关

人员到达现场调查处理，并在2小时内将结果电话报告市卫计委，并在

24小时内完成初步流行病学调查。

二、疫情监测、报告及处置

41



（一）疫情报告标准及程序

2. 流感样病例暴发疫情

① 1 周内，在同一学校、幼托机构或其他集体单位出现10 例及以上

流感样病例。及时以电话或传真等方式向辖区CDC报告。辖区CDC接

到报告后，应立即进行疫情核实。经核实确认的暴发疫情，应当在

2小时内电话报告市CDC，并通过“中国流感监测信息系统”报告疫

情事件的相关信息。

二、疫情监测、报告及处置
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（一）疫情报告标准及程序

2. 流感样病例暴发疫情

② 1 周内，在同一学校、幼托机构或其他集体单位出现30 例及以上

流感样病例，或发生5 例及以上因流感样症状住院病例（不包括门

诊留观病例），或发生2 例以上流感样病例死亡。经区CDC核实确

认后，应当在2小时内电话报告市CDC，并通过“中国流感监测信息

系统”报告疫情事件的相关信息，同时通过突发公共卫生事件管理

信息系统进行报告。暴发疫情的标本信息应与疫情事件进行关联，

并按照要求做好进城报告和结案报告。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

 核实疫情：接到疫情报告后，辖区CDC根据发热病例和流感样病例
的诊断标准，对报告的病例进行核实诊断，确定流行或暴发的存在。

 收集基本信息：疫情发生的集体单位名称、地址、报告人、联系方
式、疫情波及人数；单位部门（学校班级）分布情况、卫生条件以
及生产活动形式（教学方式，如全日制、夜校和寄宿等）；近2 周
因病缺勤（缺课）情况；事件发生前一周及事件发生后集体活动情
况；环境状况（通风、清洁状况、宿舍情况）等。必要时可开展专
项调查，收集影响疾病传播的相关因素，评估疫情的严重程度和发
展趋势。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

 现场调查：辖区CDC应通过查阅晨午检记录、缺勤记录或就诊记录
等进行病例搜索，根据“集中发热病例调查一览表”和“流感重症
和死亡病例个案调查表”，对报告或发现的病例及时进行流行病学
调查，调查内容包括：

（1）患者资料：填写患者基本信息、主要症状、体征、病程，医生
诊断或印象、实验室检验结果、流感疫苗接种史、转归等。

（2）患者流行病学史：与同类病例之间的接触史、与可疑动物的接
触情况；

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

（3）该单位近2周因病缺勤情况和接触者健康情况；

（4）事件发生前一周及发生后单位内外集体活动情况；

（5）必要时收集其他影响传播的流行病学因素。

二、疫情监测、报告及处置

46



（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

 分析流行病学特征：明确首发病例和指示病例的发病时间、病情、

所在班级或部门、发病原因的初步印象；分析病例的三间分布特征：

发病时间分布，病例班级分布，性别、年龄分布等。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

 分析、判断疫情发展趋势：动态分析疫情的流行病学三间分布特点，

以及病例（尤其是重症或死亡病例）的发病、就诊、病情进展和转

归等，结合已采取的控制措施，综合评估疫情的影响，评价处理措

施的效果，分析疫情发展趋势，从而有针对性地制定调查策略和控

制措施。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

2. 采样及检测

① 标本采集

 采集病例的咽拭子标本，必要时，可同时采集急性期和恢复期双份

血清标本。急性期血清需采集发病后7天内的病例，发病后2-4周采

集第二份血清，采集量要求5ml，以空腹血为佳。每一起疫情一般

应至少采集10份咽拭子标本（如果病例数在10例以下的，应全部采

样）。对不能明确诊断的可酌情增加采样批次和采样数量。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

2. 采样及检测

② 标本的保存和运送

 标本采集人员填写北京市疾控系统呼吸道标本送检表，并随同标

本运送至辖区CDC实验室。

 在4℃条件下，于12小时内运送至实验室。血清标本可暂时在-

20℃或以下温度保存。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

3. 疫情性质判断

 疫情性质应结合病例的临床、流行病学和实验室检测结果进行综合

分析、判断。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

4. 疫情控制

① 病例管理

 对于发热或流感样病例劝其及时就医，根据医嘱采取居家或住院
治疗。休息期间避免参加集体活动和进入公共场所。患者所在单
位指派人员负责追踪记录住院或重症病例的转归情况并报告辖区
CDC。

 体温恢复正常、其他流感样症状消失48 小时后，患者可正常上
课或上班。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

4. 疫情控制

② 加强监测

 区CDC应指导辖区内的医疗机构做好病例监测报告；

 指导发生疫情的学校及托幼机构强化晨午检制度、因病缺勤登记
制度。

 根据医疗机构、学校、托幼机构及其他信息来源的报告情况，进
行综合分析，评估疫情趋势，发现疫情苗头时及时预警。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

4. 疫情控制

③ 做好环境和个人卫生

 注意保持教室、宿舍、食堂等场所的空气流通。集体单位和公共
场所应定期打扫卫生，保持环境清洁。

 注意个人卫生，勤晾晒被褥，勤换衣，勤洗手，不共用毛巾手帕
等。咳嗽和打喷嚏时用纸巾或袖子遮住口、鼻，出现流感样症状
后或接触病人时要戴口罩。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

4. 疫情控制

④ 开展消毒

 在疫情发生期间，相关单位要采取日常消毒和终末消毒相结合的
措施。

⑤ 健康教育

 开展健康教育，在疫情发生单位可采用网络、宣传画、板报、
折页和告知信等形式宣传卫生防病知识。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

4. 疫情控制

⑥ 其他措施

 发生疫情的学校和单位应避免组织集体活动，减少和避免与发病
学生、员工接触，限制外来人员进入。必要情况下可采取停课、
放假等措施。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

5. 疫情进展追踪

 疫情处理期间，区疾控中心有关人员负责收集尚未结案的病例最新

信息，内容包括：前一天新发病例数、累计病例数、痊愈人数、现

患人数、采样检测结果、病例转归等信息等。每日12点之前，将前

一日疫情进展报告报至市疾控中心。报告需附“集中发热病例情况

一览表”（附表4），此表需随进展报告进行更新。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

6. 疫情结案

 采取相应预防控制措施后，由疫情调查处理部门负责结案。对于上

报市疾控中心的疫情，市疾控中心和区疾控中心在进行综合评估后

予以结案。

二、疫情监测、报告及处置
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（二）疫情调查及处置

1. 流行病学调查

① 前言（疫情接报和核实）

② 基本情况

③ 流行病学调查情况

总体发病情况

首发病例情况

病例三间分布情况（时间、空间和人群分布）

流感疫苗接种情况（学校、班级和病例的接种情况）

④ 采样及检测情况

⑤ 疫情性质判断

⑥ 疫情控制措施

二、疫情监测、报告及处置
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三、关联性发热病例监测
 关联性发热病例是指就诊病例及其密切接触人群中发热病例达到3

人及以上者。（五种症状：发热、腹泻、黄疸、皮疹、结膜红肿）

 全市一级以上医疗机构门急诊接诊医生在发现发热症状的患者时，
应主动询问了解3天内其密切接触人群(指共同居住、生活、工作、
学习或其他接触人员)中是否有类似症状人员，若该患者及其密切
接触人群中发热病例达到3人及以上，接诊医生须填写传染病症状
监测登记卡，4小时内通过《北京传染病症状监测信息系统》进行
报告。

 各区疾控中心每日实时浏览监测系统，对于现住址为本辖区的报告
病例，立即开展流行病学调查，并在24小时内完成初步流行病学调
查，并将调查报告上传到监测系统中。
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 WHO和中国疾病预防控制中心均表明，接种流感疫苗是预防流感的最
有效措施。将6月龄-5岁儿童、慢性病患者、医务人员、6月龄以下婴儿
的家庭成员和看护人员等作为优先接种人群。

 流感疫苗的效果受到诸多因素的影响，包括年龄、免疫力、疫苗株与流
行株的匹配程度等。

 WHO 推荐的2017－2018年度北半球三价流感疫苗组份为：

 an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus;

 an A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus; and

 a B/Brisbane/60/2008-like virus.

 WHO推荐的四价流感疫苗组份:

 包含B型毒株的两个系，为上述三个毒株及B/Phuket/3073/2013-like 
virus。

四、流感疫苗接种
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 我国各地每年流感活动高峰出现的时间和持续时间不同，
为保证受种者在流感高发季节前获得免疫保护，建议各地
在疫苗可及后尽快安排接种工作，整个流行季节都可以为
没有接种的对象提供免疫服务。

 最佳时间

 在流感流行高峰前1～2个月接种流感疫苗

 北方地区接种疫苗最佳时间每年10～12月份

 南方省份最佳时间每年12月份～次年2月份

四、流感疫苗接种
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•本流行季我市流感活动强度高于往年，高峰出现在元旦前后，乙型

Yamagata系（BY）、甲型H1N1 流感和甲型H3N2亚型共同流行。

•目前各型别流感病毒均未发生明显的变异，仍符合季节性流感基本特

征。

•目前我市流感活动仍处于高水平，预计未来我市流感活动强度将继续

呈下降趋势。

•流感防控：流感监测、流感疫情处置、流感疫苗接种。

总结
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