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2003年广州市流行性感 冒病原学及 

血清学监测分析 

杨卫路，鲁恩洁，周秀珍，吴新伟，刘远，何丽娟 

【摘要】 目的 分析、掌握广州市流感病原学变化特点及流行趋势。方法 病例标本来自广州 

市3家哨点医院的流感样病例和局部暴发疫点现患病例的漱口液或咽拭子；普通人群血清标本于流 

感流行高峰前(3月)和高峰后(9月)在其中一家哨点医院按0～、5～、15～、25～、6o岁以上 5个年龄 

组分层随机抽取普通人群进行采集；职业暴露人群血清标本于9月份在花都区、从化市、增城市抽取 

饲养、销售、屠宰家禽职业人员进行采集。病原学采用 细胞进行病毒分离，血清学采用微量半 

加敏红细胞抑制试验检测各型流感抗体。结果 检测1 925份流感样病例标本，分离出流感病毒 265 

株，其中H3N2亚型256株，B型9株，分别占总病毒株的96．6％和 3．4％，未分离出H1N1亚型毒株； 

4～7月份分离的 H3N2亚型毒株共228株，占全年的 86．0％，此期未分离出B型毒株。全年共报告流 

感样局部暴发疫情91起，4～7月份流行高峰期报告 82起，占全年的90．1％，其中56起(占68．3％) 

为H3N2亚型引起。3,9月份分别采集普通人群血清标本 180和 150份，流感病毒各型抗体中 H3N2 

亚型抗体阳性率最高，3月份为85．6％(154／180)，9月份为90．7％(136／150)；H1N1亚型、B(tt 刺王泰)和 

B(巴拿马泰)抗体阳性率偏低，仅为 8．9％ ～36．0％ ；职业暴露人群 263份标本 中检出HgN2抗体阳性 5 

人，阳性率为 1．9％，未检出H5N1抗体。结论 2OO3年广州市流感流行优势株为 H3N2，今后需密切 

关注 H3N2的抗原变化和加强禽流感的监测。 
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【Abslract】 Objed~ve To u Ild the antigenic characteristics ofinfluenza viruses and influenza IEIC— 

tivities in Cu,~ zhou．Mefllods The specimen丘锄 influenza like illness(IU)，influenza cas and general 

population WCI'~collected 咖 sentinel hospitals，occupational group6 WCI'~collected 咖 butchering，se1liIlg and 

raisiI poultry．Virus isolation by MDCK cell culture and antlbodJcs test by semi—sensitivity haemaggtudnation in— 

hibition．Results 265 influenza strains WCI'~isolated 咖 1 925 specimens ofILl cas and 96．6％ (256)were 

identified 0．8 Atype viruses(H3N2)and 3．4％ (9)0．8 B type．228 strains ofA(H3N2)were isolated inthe pe— 

riod 咖 Apra tO July．In the year of2OO3。91 outbreaks Wel'~reported and 82(90．1％)c硼 in Apra to July 

and 56(68．3％)cas caused A type viruses(mN2)．In general popu!~ltlon，the po6itive rate of antax~ly to 

A／H3N2 was the highest one with 85．6％ in March and 90．7％ in September，whereas the rate~for A／H1N1， 

B／Victoria and B／yamagata Wel'~8．9％一36．0％．In occupational groups，1．9％ (5／263)WCI'~A／HgN2 anti— 

hotly oo6itive andlloncA／H5N1 antibody r~ itive．Condusion InfluenzaA ／H3N2Willsthe predominant eircu— 

lati~ influenza virus type in 2OO3．It is important to pay inol"c attention to the antigenic variation ofinfluenza A／ 

H3N2 and a、janfluenza survo．illanee． 
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流行性感 冒(流感 )是由流感病毒引起的一种常 
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究方向：病毒病检验及监测。 

论 著 · 

见急性呼吸道传染病。由于其潜伏期短，传播迅速， 

来势凶猛，导致每年世界范围几百万人患病和高达 

1007yA．~ Ell，是呼吸道传染病 的元 凶之一。流 

感病毒的抗原变异复杂，使得迄今为止人类还不能 
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有效控制它。现在实行全球性流感监测 ，以研究掌 

握流感病毒的变异规律 ，及时选用新 的变异流感毒 

株，制备有效疫苗 ，及时准确预测和制定有效的流感 

预防控制措施。现将广州 2003年流感病原学及血 

清学监测结果分析如下。 

1 材料和方法 

1．1 病例标本采集 

中山大学第一附属医院、广州市儿童医院、广州 

医学院第二附属医院北门诊部 3家医院为广州市流 

感病毒抗原监测的哨点医院。每周各医院分别采集 

流感样病人(发热 3 d内，体温在 38．5'E以上，伴有 

头痛、咳嗽、咽喉疼痛、全身酸痛、乏力等二项及二项 

以上呼吸道感染症状患 者)漱 口液或咽拭子标本 

5～1O份 ；在每个流感样暴发疫点采集现患者漱 口液 

或咽拭子标本 5～1O份 ，于当 日冷藏送广州市疾病 

预防控制中心。 

1．2 病毒分离及鉴定 

上述标 本经 抗 菌处 理后 ，4℃作用 2 h，再置 

一 70~C保存，5 d内采用狗肾传代细胞(MDCK)进行 

病毒分离 2。将处理好的标本接种于长满 MDCK细 

胞的 96孔培养板中，每份标本接种 4孑L，置 33~C、 

5％ co2孵箱培养 72 h，HA阳性标本再接种于 MD— 

CK细胞瓶中，HA滴度≥1：8送广东省疾病预防控 

制中心进行分型鉴定。监测哨点医院阴性标本盲传 

一 代，暴发疫点盲传二代。 

1．3 血清标本采集及检测 

于流感流行高峰前(3月)和高峰后(9月)分别 

按 0～、5～、l5～、25～、60岁以上 5个年龄组，每个 

年龄组 3O份样本左右，于中山大学第一附属医院分 

层随机抽取健康人群 180份和 150份静脉血；并于9 

月份在花都区、从化市、增城市抽取饲养、销售、屠宰家禽 

职业人员静脉血，分离血清，一7O℃冰箱保存待检。采用 

微量半加敏红细胞抑制试验检测各型流感抗体L2j。以血 

凝抑制滴度>11：20为阳性。霍乱滤液由国家流感中心提 

供，标 准 病 毒 抗 原：A／New Caledonia／Xl／99(H1NI)、 

A／Panatm／2007／99 (H3N2 )、 B／Victoria／50~2XI3 

(B维多利亚系)、B／Hong Kong／22／2001(B巴拿马系)由WHO 

流感 中心提供，H5N1、H9N2抗原由哈尔滨畜医研究 

所提供。 

2 结果与分析 

2．1 病原学监测 

2003年共采集 流感样病例标本 l 925份 ，分离 

出流感病毒 265株，分离 阳性率为 13．8％。经广东 

省疾病预防控制中心鉴定，H3N2亚型有 256株 ，B 

型 9株，分别占分离总病毒株的 96．6％和 3．4％，未 

鉴定出 H1N1亚型毒株。在流感流行高峰期的 4～7 

月份 ，共分离出 H3N2 228株，占全年的86．O％，此期 

未分离出 B型毒株 ，说 明流行高峰期流行的优势毒 

株为 H3N2。在非高峰期的 1月和 9月均分离出 B 

型流感 病 毒毒 株，表 明 B型 流感 病 毒亦 呈 活跃 

势态。 

2．2 疫情监测 

全年共报告群体性发热流感样疫情 91起 ，报告 

病例数3 217例，各疫点罹患率为 0．4％ ～40．4％之 

间。在时间分布上 ，以 4～7月份为高峰，共发生 82 

起 ，占疫情总数的 9o．1％，病例2 776例 ，占病例总数 

的86．3％；在地区分布上，广州 13个区(县、市)中共 

有 1O个发生暴发疫情，其中番禺区疫情最多，发生 

27起 ，集中于 5、6月份 ，其次为越秀区 15起 ，集中 

于 4月份。群体单位 以中小学校居多 ，发生 88起， 

占96．7％。经实验室鉴定证实为 H3N2亚型流感病 

毒引起的有 63起 ，B型 1起。4～7月份流行高峰期 

共报告 82起疫情，56起为 H3N2亚型引起 ，占同期 

疫情总数的 68．3％，说明局部暴发仍 以 H3N2为流 

行优势毒株。非 高峰期 9月有 3起 H3N2，1起 B 

型，为两种型别的混合流行。(表 1) 

表 1 2OO3年广州市流感病原学及局部暴发疫情监测结果 

2．3 血清学监测 

2．3．1 普通人群血清抗体监测 3月和 9月两次监 

测结果表明，H1N1、H3N2、B(维多利亚系)型阳性率在流 

行高峰前、后差异均无统计学意义( 分别为 O．82、 
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2．01、1．34，P值均 >0．05)，但 B(巴拿马系)抗体 9月份 

高于 3月份 ( =5．25，P<0．05)；4个型别相比，阳 

性率最高为 H3N2，流行高峰前 、后分别为 85．6％和 

9o．7％，与病原学监测 H3N2为本年度流感流行优 

势株结果相一致 。流行高峰后的 9月 H1N1、H3N2 

和 B(巴拿马系)抗体阳性率各年龄组间差异均无统计 

学意义( 分别为 7．53、8．98和 8．09，P均 >0．o5)， 

B(维多利亚系)各年龄组阳性率差异有统计学意义( 

= 14．58，P<0．01)，0～岁组最低 ，仅达 10．O％。(表 

2、表 3) 

表2 2t113年3月份广州各年龄组人群血清流感抗体监测结果 

表3 2003年9月份广州各年龄组人群血清流感抗体监测结果 

2．3．2 职业暴露人群血清学监测 9月份在花都 

区、从化市、增城市采集饲养、销售、屠宰家禽职业从 

业人群血清 263份进行流感抗体检测。结果 H1N1、 

H3N2、B(维多利亚系)、B(巴拿马系)型抗 体 阳性 率分 别为 

42．97％、88．21％、43．59％和 23．57％，与 9月份普通 

人群抗体水平相接近( 分别为 2．74、O．59、1．72 

和 2．22，P值均 >0．05)。禽 I-ISN1抗体均为阴性， 

H9N2亚型检出 5份阳性 ，阳性率为 1．9％。提示职 

业暴露人群存在禽流感血清抗体，需加强禽流感监 

测。 

3 讨论 

从流感病原学和血清学监测结果可见，2003年 

广州市流感流行的优势毒株为 H3N2亚型，全年 12 

个月除 1月和 11月未分离 出此毒株外 ，其余 1O个 

月均能分离出。流行的高峰期为春夏季节(4～7月 

份)。以局部暴发为主要特征 ，集 中于中小学校，流 

行分布较前几年广泛 ，疫情波及全市 13个区(县 、 

市)中的 1O个。由于早报告，处理及时 ，局部暴发疫 

情 2～3周得以控制，无 向周围扩散现象。 

2003年未分离出 H1N1亚型病毒株 ，并且 1月 

和 9月共分离出 9株 B型，占总病毒株 的 3．4％，表 

明 H1N1亚型和 B型流感病毒不是 2003年的流行 

优势毒株。3月和 9月的血清学监测结果揭示 ，普 

通人群 H1N1、B(维多利亚系)、B(巴拿马系】抗体 阳性率 在 

8．9％ ～36．O％之 间，各年 龄组抗体 阳性率 均低 于 

55％，人群抗体水平偏低，存在由 H1N1和 B型流感 

病毒引起局部暴发流行的潜在危险性 ，需引起高度 

警惕。 

国家流感中心已发现新分离 出的 H3N2亚型毒 

株的抗原性已发生了具有流行病学意义的抗原性变 

异 3，广东省疾病预防控制中心的研究也指出，广东 

地区 H3N2亚型流感毒株已出现明显的血清学抗原 

漂移，这是引起广东地区流感暴发的生物学基础L4j。 

H3N2亚型流感是广东省近几年 、甚至近十几年来的 

主要流行毒株 j。从广州市 2003年流感病原学和 

血清学的监测结果可见 ，H3N2是本年度的流行优势 

株。不论是流行高峰前的 3月份还是高峰后的 9月 

份 ，也不论是一般人群还是职业暴露人群 ，H3N2亚 

型的抗体阳性率均很高 ，高达 85．6％～90．7％，超过 

75％的群体免疫屏障线。群体免疫力接近饱和，却 

未能形成理想的免疫屏障。在 4～7月份流行高峰 

期仍有 57起局部暴发疫情是 由 H3N2亚型流感病 

毒引起 ，此期间共分离出 228株 H3N2亚型病毒株 ， 

占全年的 86．O％。估计 H3N2亚型毒株抗原性发生 

变异的可能性是存在 的。因此 ，对 H3N2流行 的变 

异迹象要倍加关注。进一步开展 PCR等分子生物 

学及分子流行病学方面的研究，具有十分重要的意 

义。 

广州地处祖 国南大 门，人 口密集 ，人员流动频 

繁，与国际交往频繁 ，是 流感 的多发地。1999年广 

州市儿童医院从人咽拭子中分离出 1株 HgN2禽流 

感病毒 ，说 明 H9N2禽流感病毒可感染人并引起发 

病 。这次我们在广州市 3个区的 263名职业暴露人 

群中监测到 H9N2禽流感病毒抗体 阳性 5人 ，阳性 

率为 1．9％。禽流感病毒对人的威胁越来越 明显。 

这充分说明进一步加强禽流感和人流感病毒监测和 

研究的重要性和必要性。 
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2003年 9月 28日，深圳市发生了一起因奶变质引起的 

学生奶中毒事件。 

1 流行病学调查 

1．1 事发经过 

2OO3年9月28日上午 10时 15分始，深圳市某区外国语 

小学的学生饮用某公司(该公司为学生饮用奶定点生产企业) 

生产的椰子奶后，陆续有学生出现恶心、腹痛、畏寒等症状。 

1．2 现场卫生学调查 

监督人员 在学校现场 调查后 发现 ，订 奶饮用 的学生有 

625名，当天早上饮用了某公司生产的椰子奶的有 345名，其 

中已饮完一瓶的有213名，饮了部分牛奶的有132名，共有 11 

名学生 出现不适症状 。在学校现场检查 由某公司生产 的批 

号为 20ff306~D1的椰子奶后发现 ，该牛奶有凝块 ，口感有酸 

味、苦味。 

在工厂现场检查后发现 ，该工厂 的生产流程 (从原奶运 

输、贮存、管道传输、包装、运输等各个关键环节)以及工具设 

备的使用均符合卫生要求，检查该厂的生产和检验记录后发 

现，生产该产品之前和之后的产品均符合卫生要求。 

2 临床症状 

共有 11名学生 出现 不适症状 ，主要症状有恶 心、腹 痛、 

畏寒，无发热、呕吐，无危重病例和死亡病例，1名学生有腹泻 

症状，为黄色稀粥样便。患者被送该区人民医院救治，经采 

取消炎抗菌止痛等措施治疗后，全部康复出院。 

3 实验室检验 

在学校现场对 6批不同种类 的牛奶进行选择性抽样 ，并 

作者单位 ：深圳市卫生监督所 ，广东 深圳 518020 

· 中毒 案 例 · 

采集已开封剩余奶品 2份，在工厂现场对各个批次的椰子奶 

进行抽样检验 。检验结果显示 ，批号为 20ff300~D1的椰子奶 

蜡样芽孢杆菌阳性，含量为3 700~／ral，而其他批号的学生饮 

用奶的感官、理化指标以及微生物检验均合格。 

4 讨论 

此次中毒事件从流行病学调查、临床表现来看，都可以 

确诊为食物中毒，但由于实验室的微生物检验结果未达到蜡 

样芽孢杆菌的诊断标准，目前我国蜡样芽孢杆菌食物中毒的 

诊断标准是 io5个／ral，所以应确定为不明原因性食物中毒 

为宜。 

此次食物中毒中的学生饮用奶经检验后发现含蜡样芽 

孢杆菌3 700~／ral，虽未达到蜡样芽孢杆菌的中毒诊断标准， 

但因中毒人群是儿童，年龄段具有特殊性，在身体素质、抵抗 

力方面还不如成年人，因此，必须引起重视。从流行病学分 

析，三问分布符合食物中毒的特征，从潜伏期来看，蜡样芽孢 

杆菌的潜伏期较短；从临床表现来看，是以发热、头痛、腹痛、 

恶心呕吐为首发症状，与蜡样芽孢杆菌混合型食物中毒临床 

表现基本相符。因此，作者认为，国家应当针对各个不同人 

群的特点对我国蜡样芽孢杆菌食物中毒的诊断标准作出调 

整和修改，以对不同人群作出相应的诊断。 

本事件的调查过程中发现某企业暴露出管理制度方面 

的弊端，如质检部的质量把关不过硬，导致使用了不合格包 

装材料，并使不合格产品流入市场，仓储摆放杂乱，仓管员未 

能按照要求记录产品所有信息，没有完善的回收计划，对突 

发事件的应急处理能力比较低，给调查工作和回收工作增加 

了许多困难。这说明学生饮用奶生产企业应建立一套完善 

的应急预案，作好对生产流程、质检、仓管各个环节的记录， 

针对各个相应环节，制定相应的有针对性的回收计划，以及 

时回收和追踪处理相关产 品。 

(收稿 日期：2004—05—25) 
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