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某高校甲型 H1N1流感确诊病例流行病学分布特征分析 *
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摘要 目的：通过了解某高校甲型 H1N1流感病例的流行病学分布特征，为预防和控制流感在高校的蔓延提供依据。方法：以某高
校 2009年 11月 6日至 2009年 11月 24日发病并确诊的 74例甲型 H1N1流感病例为研究对象，分析并比较病例的年龄、性别、
学历层次、年级、专业、发病时间和临床症状。结果：74例甲型 H1N1流感确诊病例均为学生，罹患率为 1.63 %，其中男性占 94.6
%，女性占 5.4 %；病例平均年龄为 20.5岁± 2.2岁；94.6 %的病例为本科生；本科生罹患率（4.03%）显著高于研究生（0.14%）；2006

级见习期本科生罹患率（11.05 %）显著高于其他年级学生；疫情的流行全距为 19天，发病高峰为 2009年 11月 13日至 2009年
11月 18日；病例以发热、咳嗽、乏力、头疼等临床症状为主。结论：该高校甲型 H1N1流感确诊病例多为 22岁以下的男性学生。本
研究提示加强见习学生的监测和管理、设立隔离宿舍、接种疫苗等有针对性的措施能够有效控制流感疫情在高校蔓延。
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Epidemiological Distribution Characteristics of the Influenza A(H1N1)
Cases Confirmed of a College*

To describe the epidemical distribution characteristics of the influenza A (H1N1) cases confirmed of a
college, and to provide a basis for prevention and control of influenza. Epidemical characteristics of 74 confirmed A (H1N1)
influenza cases onset from November 6 to November 24, 2009 of the epidemic were analyzed descriptively, including the distribution of
age, sex, education background, grade, specialty, the time of symptom onset and main symptoms. The 74 confirmed A (H1N1)
influenza cases were all students, and the attack rate was 1.63 % and 94.6 % of the cases were male students; the mean age of all the
cases were 20.5± 2.2 years old; 94.6 % of the cases were undergraduates; undergraduate and graduate attack rates were significantly
different, undergraduate attack rate(4.03 %) was higher than graduate(0.14 %); the attack rate(11.05 %) of the undergraduates of grade
2006 who were apprentices were higher than others significantly; the duration of the epidemic situation was 19 days, the peak date
incidence was from November 13, 2009 to November 18, 2009. Most of the symptoms would include fever, cough, fatigue and headache.

Most of the confirmed A (H1N1) influenza cases in the college were the male students under 22 years old. The research
suggests that the epidemic situation in colleges can be controlled efficiently by targeted measures like enhancing surveillance to
apprentice, isolation, vaccination, et al.
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前言

甲型 H1N1流感（简称甲流）是严重威胁人类健康的急性

呼吸道传染病。甲流最先发现于 2009年 3月，在墨西哥暴发疫

情后，甲流病毒在人与人之间迅速传播，形成了全球性的大流

行。同年 6月，世界卫生组织宣布将甲流的流感大流行警告级
别提升为最高的 6级。大流行结束后，全球报告实验室确诊死

亡病例超过 1.8万人[1]。甲流的病原体是一种新型的甲流病毒，

该毒株包含猪流感、禽流感和人流感三种流感病毒的基因片段[2,3]。

甲流病毒传播迅速，儿童和青年人对甲流病毒易感，是该病毒

感染率最高的人群[4,5]。而在校学生是多由儿童和青年组成的特

殊人群，因此，探寻针对在校学生的甲流防控方法对减少全人

群流感的发生有着重要意义。本文就某高校确诊的 74例甲流

病例进行描述性流行病学分析，了解甲流在高校人群中的分布

特征和临床表现，为探寻这一特殊人群的流感防控方法提供科

学依据。

1对象与方法

以 2009年 11月 6日至 2009年 11月 24日发病并确诊的

某高校 74例甲流病例为研究对象。确诊病例以卫生部《甲型
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H1N1流感诊疗方案》（2009年试行版第 3版）为诊断标准。收

集研究对象的年龄、性别、学历层次、年级、专业、发病时间和临

床表现等信息，采用 Epidata3.0 软件建立数据库，数据进行双

录入核对。采用百分比描述确诊病例的人群分布特征及临床症

状，采用卡方检验分析本科生与研究生、本科生各专业、本科生

各年级罹患率间的差异，绘制直方图描述发病时间及趋势。以

上数据分析采用 SPSS 13.0软件完成。

2结果

2.1甲型 H1N1流感确诊病例的人群分布特征
此次共报告甲流确诊病例 74例，罹患率为 1.63 %；其中男

性 70例（94.59 %），女性 4例（5.41 %）；病例平均年龄为 20.5±
2.2岁,年龄范围为 17~32岁（中位数 20岁）；19~22岁的病例
为 58例，占总病例数的 78.38 ％。病例均为学生，其中本科生

罹患率为 4.03 %（70例，占 94.59 %），研究生罹患率为 0.14 %

（4例，占 5.41 %），罹患率存在显著差异（X2=100.57, P<0.01）。

本科病例为 2005~2009级学生，其中 2006级学生的罹患率较

高（11.05%），各年级学生的罹患率有显著差异（X2=27.41, P<0.01）。

本科病例分布于医疗系、航医系、预防医学系、药学系、生物医

学工程系，其中预防医学系学生罹患率较高（7.63 %），各系学
生的罹患率有显著差异（X2=10.24, P<0.05）。（表 1）。

表 1某高校 2009年甲型 H1N1流感病例的学历层次、年级、专业分布

Table 1 The distribution of academic level, grade, profession of a college in 2009 influenza A(H1N1) cases

Characteristic No. of all No. of cases Attack rate (%) X2 P

Academic level

Undergraduate

Graduate

Total

1737

2790

4527

70

4

74

4.03

0.14

1.63

100.57 ＜0.01

Grade

(undergraduate)

2005

2006

2007

2008

2009

Total

179

172

485

402

499

1737

4

19

11

15

21

70

2.23

11 .05

2.27

3.73

4.21

4.03

27.41 ＜0.01

Profession

(undergraduate)

Clinical medicine

Prevention medicine

Aerospace medicine

Bioengineering

Pharmacy

Total

827

131

430

149

200

1737

38

10

14

1

7

70

4.59

7.63

3.26

0.67

3.50

4.03

10.24 ＜0.05

2.2甲型 H1N1流感确诊病例的时间分布特征

本次甲流疫情的流行期是 2009年 11 月 6 日至 11 月 24

日，流行全距 19天，发病高峰为 11月 13日 ~11月 18日，在此

期间共报告甲流病例 45例，占总病例数的 60.81 %（图 1）。11

月 19日该校启动甲流防控综合应急措施后，发病到就诊时间

和发病到隔离时间分别缩短 11.5和 19小时（表 2）。
2.3甲型 H1N1流感确诊病例的临床症状

74例甲流患者的临床症状与普通感冒症状相似，多发症
状依次为发热（95.95 %）、咳嗽（70.27 %）、乏力（56.77 %）、头疼
（54.05 %）、流涕（50.00 %）、鼻塞（44.59 %）和肌肉酸痛（39.19
%）。有 4 %的确诊病例无发热症状。发热病例的平均体温为
38.4 ±℃ 0.8 ℃。全部病例愈后良好，无死亡病例。

3讨论

调查结果显示，该高校发生的 74例甲型 H1N1流感确诊
病例均为学生，平均年龄 20.5岁。我国和日本甲流确诊病例多
为 19岁以下学生人群[6-10]，且我国学校报告的聚集性甲流疫情

占总聚集性疫情数的 90.08 ％ [11]，提示在校学生应属于甲流的

易感人群，与本调查的结果一致。这可能是由于年轻学生普遍

集中居住，为流感病毒的传播提供了有利的客观条件，并且年

轻人群对新流感病毒的交叉免疫能力较弱所致[12]。因此，应加

强此类人群甲流的监测与管理工作。

图 1 某高校 2009年甲型 H1N1流感病例发病时间分布图

Fig.1 The time distribution of cases onset of a college in 2009

influenza A(H1N1) cases
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确诊病例主要为本科学生，本科生的罹患率显著高于研究

生的罹患率。这可能与本科生上课集中，居住密集有关，此特点

会增加学生密切接触的机会。有研究显示，密切接触环节易造

成甲流病毒的快速传播[13,14]，如共同居住、乘交通工具、网吧等

相对密闭的空间，被病毒污染的环境也可能间接传播病毒。

2006级本科学生的罹患率为 11.05 %，显著高于本科其它

年级学生的罹患率。这可能是由于甲流流行期间，2006级学生

正处在专业见习期，频繁与大量校外人员接触，有利于流感病

毒在学生间蔓延所致。预防系学生见习时间长，且见习场所分

布于各院所和社区，学生之间及学生与校外人员之间密切接触

的机会多，这可能是该系学生甲流罹患率较高的重要原因。

2009年 11月 19日前，甲流确诊患者从发病到就诊时间
为 18.25 小时（1～ 102.5小时），发病到隔离时间为 49 小时

（0～ 138小时），显示患者有 3天时间未得到合理管理，对流感

病毒的蔓延有着推动作用。19日后，该校针对见习学员多的特

点，启动了相应的甲流防控综合应急措施，主要包括：1.建立校

园独立发热门诊，开通学员标本快检绿色通道；2.设立确诊病

例隔离治疗区，由专职医师统一管理；3.设立与病例密切接触
学生的隔离宿舍；4.要求学生上课、见习戴口罩；5.给见习学员

集中注射甲流疫苗；6.对见习学员加强甲流防控教育。在一系

列措施的干预下，发病到就诊时间和发病到隔离时间分别缩短

11.5和 19小时。本调查的发病时间分布图显示，19日后，发病

人数呈明显减少趋势，说明一系列措施促进了传染源的早发现

和早隔离，减少了甲流患者的发生。

确诊病例主要的临床症状有发热、咳嗽、乏力、头疼、流涕、

鼻塞、肌肉酸痛。除咽痛的发生率较低外，该高校病例与其它国

内外病例的症状基本相同[15-18]。该高校确诊病例中无发热症状

的占 4%，国外研究也报道过确诊病例无发热症状的现象[19]，这

些患者的临床症状不明显，不易被医务人员早发现，更易成为

重要的传染源。因此，对于不符合流感样病例标准的且与流感

病例密切接触过的学生，应重视对其监测和筛查。

由于见习学生是导致甲流在该校蔓延的危险人群，所以该

校在实施综合防控措施的同时，加强了对见习学生的疫情监测

管理，结果显示，该措施能够有效地控制甲流疫情。因此，加强

见习学生的监测管理，采取设立隔离宿舍、接种疫苗等有针对

性的防控措施，能有效控制流感疫情在高校的蔓延。
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