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摘要 ：

［背景］　各地季节性流感的流行特征不尽相同。目前研究多基于流感样病例监测数据，而利
用流感发病数据可以较为准确地描述流感的空间分布特征。

［目的］　通过流感发病数据，探索上海市黄浦区流感发病的人群及时空分布特征。

［方法］　流感确诊病例来源于中国疾病预防控制信息系统，利用描述性流行病学方法对黄浦区
2 500 例流感确诊病例开展分析。病例发病时间为 2013 年 4 月 1 日 —2019 年 3 月 31 日，以每年
4 月 1 日 — 次年 3 月 31 日为一个流感周期，共包括 6 个流感周期。流行期指 12 月 — 次年 2 月
及 7—8 月。分析不同流感周期、不同人群特征、不同街道的甲、乙型流感病例数的构成特征。
以居委为单位计算流感发病率，收集黄浦区 23 家医疗机构的地理要素，利用 ArcGIS 10.1 建立
流感空间数据库，对流感发病率进行空间自相关分析和热点分析，并进行可视化展示。

［结果］　上海市黄浦区流感周期平均发病率为 64.14/10 万。所有流感周期均观察到冬季峰，
在 2014—2015 年、2015—2016 年和 2017—2018 年观察到夏季峰。流感病例中甲、乙型各占
71.52% 和 28.48%，其中甲型以季 H3 型为主，乙型以 Yamagata 系为主，不同流感周期甲、乙
型流感的构成比差异有统计学意义（P=0.003）。在 2018—2019 年的流感周期中观察到流行
季节甲型流感构成比高于非流行季节（P=0.002）。流感病例的男女性别比为 1：1.25，中位年
龄 47 岁。不同年龄段的甲、乙型流感病例构成比差异有统计学意义（P < 0.001）：甲型流感
在≥ 65 岁年龄组占比最高，乙型流感在 5~17 岁年龄组占比最高。不同的职业人群其甲、乙
型流感病例的构成比明显不同（P=0.031），工人中甲型流感病例的占比最高（75.47%），学
生中乙型流感病例的占比最高（37.15%）。全局空间自相关分析显示流感病例的分布呈空
间正相关（Moran’s I=0.42，P < 0.001）。局部热点分析显示，甲型流感发病率的 Gi 指数范围
为 -2.13~7.65，热点区域主要分布在黄浦区东部的 29 个居委和西部的 6 个居委，乙型流感发
病率的 Gi 指数范围为 -2.19~7.68，热点区域主要分布在黄浦区东部的 24 个居委。结合黄浦
区医疗机构分布图层观察到流感发病热点区域靠近黄浦区 2 家国家级流感监测点医院。

［结论］　上海市黄浦区以甲型流感流行为主，学生对乙型流感易感，应重点关注学校学生聚
集性疫情的发生，流感发病呈空间正相关，主要热点区域分布在东、西部两个区域。
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Abstract: 

[Background] The epidemiological characteristics of influenza vary among districts and regions. 
Many studies exploit influenza-like illness surveillance data; however, more accurate demographic and 
spatial-temporal distributions of influenza can be achieved by using local influenza incidence data.

[Objective] This study depicts demographic and spatial-temporal distributions of influenza cases 
in Huangpu District of Shanghai.

[Methods] Descriptive epidemiological method was utilized to describe the epidemiological 
characteristics of 2 500 influenza cases in Huangpu District of Shanghai sourced from the 
information platform of Chinese Center for Disease Control and Prevention. The onset time of 
all cases was between 1 April, 2013 and 31 March, 2019. An influenza cycle was defined as from 
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1 April to 31 March next calendar year, and 6 influenza cycles were included in this study. Flu activity peaked between December and 
February next year, and between July and August. The proportions of influenza A and B cases in different influenza cycles, populations, 
and subdistricts were calculated. ArcGIS 10.1 was used to establish a database of influenza incidences in each residential committee and 
geographic information about 23 hospitals in Huangpu District. Spatial autocorrelation and hot spot analysis were performed to visualize 
the geographic hot spot distribution of influenza cases. 

[Results] The average influenza incidence was 64.14 per 105. Winter peaks were seen during each influenza season and summer peaks 
were observed in three seasons of 2014-2015, 2015-2016, and 2017-2018. Of all the cases, influenza A, mainly subtype H3, accounted 
for 71.52%, whereas influenza B, mainly Yamagata linage virus, did 28.48%. There were significant differences between the proportions of 
influenza A and B in each influenza cycle (P=0.003). During the influenza cycle of 2018-2019, the proportion of influenza A was significantly 
higher in epidemic season than that in non-epidemic season (P=0.002). The overall male to female ratio of the influenza cases was 1:1.25 
and the median age was 47 years. Significant differences between the proportions of influenza A and B cases were shown among age groups 
(P < 0.001) and occupation groups (P=0.031). Influenza A infection cases were more in residents aged ≥65 years, while influenza B infection 
cases were more in those aged 5-17 years. Workers topped in influenza A cases (75.47%), while students did in influenza B cases (37.15%). 
Significant positive spatial autocorrelations of influenza cases were found within Huangpu District (Moran’s I=0.42, P < 0.001). Hot spots for 
influenza A were detected in 29 residential committees in eastern area and 6 in western area of the district, where Gi ranged from -2.13 to 
7.65. Hot spots for influenza B were seen in 24 residential committees in eastern area, where Gi ranged from -2.19 to 7.68. Along with the 
distribution of hospitals, those hot spots were close to two national influenza sentinel hospitals.

[Conclusion] Influenza A is prevalent in Huangpu District of Shanghai, and students are more sensitive to influenza B. Influenza control 
strategies, therefore, should focus on influenza clusters among students. There are spatial autocorrelations between the influenza cases, 
and influenza hot spots are distributed in eastern and western areas of the study area.

Keywords: influenza; spatial-temporal distribution; spatial autocorrelation; visualization

季节性流感主要分为甲型流感和乙型流感，其流
行每年可导致约300万~500万重症病例，约29万~65万
与呼吸道疾病相关的死亡病例［1］。国内外相关研究表
明甲、乙型流感的流行特征存在一定差异，乙型流感
可滞后于甲型流感而流行［2］，或与甲型流感共同流
行，也可单独流行［3］，其和甲型流感的协同作用使得
季节性流感的流行峰值变高，流行时间变长，导致流
感防控愈发困难［4］。目前对流感的研究大多基于各地
流感样病例监测系统的相关数据，鲜见以发病率数据
为基础的研究。利用流感发病数据可以较为准确地描
述流感的空间分布特征，若在现有研究基础上进一步
明确甲、乙型流感在时空、人群等要素上的分布特征
或差异，将有助于补充、完善其流行特征数据。上海
市黄浦区位于上海西南端，全区面积 20.52 km2，下设
10 个街道，其中外滩、南京东路街道位于辖区北部，
豫园、小东门街道位于东部，半淞园、五里桥街道位
于南部，瑞金二路街道位于西部，打浦桥、淮海中路、
老西门街道位于中部。因此，本研究拟对上海市黄浦
区的流感流行特征开展分析，重点描述甲、乙型流感
的时空分布特征，并尝试探索导致流感聚集发病的影
响因素，为流感防控提供依据。

1   材料与方法
1.1   病例来源

流感确诊病例来源于中国疾病预防控制信息系统，

选择发病时间为 2013 年 4 月 1 日 —2019 年 3 月 31 日，
且现住址为上海市黄浦区的实验室确诊流感病例，导
出 3 288 例。经核实信息，剔除失访、不详乡镇、现住
址归属错误、未明确甲型或乙型流感等 788 例，信息
全面并纳入分析共计 2 500 例。根据黄浦区流感样病
例监测结果［5］，流感的冬季流行时间以 12 月 — 次年
2 月为主，为包含整个冬季流行期的流感发病数据，本
研究以每年 4 月 1 日 — 次年 3 月 31 日为一个流感周
期，共包括 6 个流感周期。计算发病率采用的人口数
来自上海市黄浦区统计局。上海市黄浦区以居委为边
界的行政区划地图由上海市测绘院提供，地图比例为
1：750 000。本研究已经上海市黄浦区疾病预防控制中
心伦理审批通过（无编号）。
1.2   研究方法
1.2.1   病例调查   对中国疾病预防控制信息系统中报
告的流感确诊病例进行信息核实，核实内容包括病例
姓名、性别、年龄、现住址、发病日期以及感染流感
病毒亚型，在接到病例报告后的一周内以电话或上门
的形式完成。病例的姓名、性别、年龄、现住址及发
病日期以核实结果为准，感染流感病毒亚型以病例提
供的病史资料为准，若病例无法提供则以中国疾病预
防控制信息系统报告的信息为准。
1.2.2   建立空间数据库   在行政区划地理图层的基础
上，采集地理要素、病例信息以及医疗机构信息等，
构建基于 “ 居委尺度 ” 的流感地理图层，包括黄浦区
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10 个街道共 210 个居委。医疗机构图层包括黄浦区各
级医疗机构 23 家，其中三级医院 6 家，二级医院 7 家，
一级医院 10 家。在 ArcGIS 10.1 中通过居委编码连接
以上海市黄浦区居委为单位的行政区划地图和以居
委为单位的流感发病率，建立流感空间数据库。
1.2.3   全局空间自相关分析［6］   为了解流感发病的聚集
范围，进一步开展局部空间自相关分析。利用 ArcGIS 

10.1 软件计算全局 Moran’s I 指数，空间关系的概念化
参数选择反距离方法，其取值范围是［-1，1］。Moran’s I

指数为正值表示研究变量值的分布呈空间正相关，
且 Moran’s I 值越大则空间关系越密切 ；Moran’s I 指
数为负值表示研究变量值的分布呈空间负相关，且
Moran’s I 值越小则空间差异越大 ；Moran’s I 指数为 0

表示研究变量值的分布完全随机，不存在空间相关。
1.2.4   热点分析［6］   热点分析作为局部空间自相关分
析方法之一，能较准确地探测出聚集区域，其结果给
出的热点区域即为流感发病率高值聚集区域，冷点即
流感发病率低值聚集区域。利用 ArcGIS 10.1 软件进行
热点分析，识别差异具有统计学意义的高值（热点）
和低值（冷点）的空间聚类，计算局部 Getis-Ord Gi（Gi）
指数，对 Gi 指数进行假设检验，当统计量 Z > 1.96 表示
该区域为热点区域，当统计量 Z < -1.96 则表示该区域
为冷点区域。对热点分析结果进行可视化展示。
1.2.5   质量控制   统一培训工作人员，对流感病例开
展信息核实，对病例的现住址及感染的流感亚型等关
键信息进行二次核实。
1.3   统计学分析

用 Excel 2007 进行流感发病数据清理，以一个周
期的流感报告病例数为分子，该周期末的人口数为分
母计算黄浦区以及不同街道各周期的流感发病率。本
研究定义每个流感周期的 12 月 — 次年 2 月为冬季流
行期，7—8 月为夏季流行期，两者统称为流行季节 ；

周期内其余月份为非流行季节。利用 SPSS 20.0 软件对
流感的流行特征进行统计学分析，采用 Pearson’s 卡方
检验对不同流感周期、不同人群特征、不同街道的甲、
乙型流感病例的构成比进行比较，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   时间分布

黄浦区流感周期平均发病率为64.14/10万，2013—

2019年每个周期发病率依次为 60.50/10万、81.14/10万、
67.67/10 万、52.20/10 万、99.79/10 万、21.98/10 万。
所有流感病例中，甲型流感病例为 1 788 例，占 71.52%，
乙型流感病例为 712 例，占 28.48%。6 个流感周期中，
甲、乙型流感的构成比差异有统计学意义（χ2=18.26，
P=0.003），见图 1。黄浦区流感的发病率曲线显示黄
浦区内常见甲型和乙型流感合并流行且以甲型为主，
甲、乙型流感双周移动平均线变化趋势类似发病率曲
线（图 2）。6 个流感周期都观察到了流感流行的冬季
峰，且峰值出现在12月—次年2月。在2014—2015年、
2015—2016 年和 2017—2018 年观察到夏季峰，峰值
出现在 7—8 月，其余流感周期未观察到夏季峰。

 

图 1   上海市黄浦区不同流感周期甲、乙型流感百分比构成图
Figure 1   Proportions of influenza A and B cases in each influenza 

cycle in Huangpu District, Shanghai

图 2   上海市黄浦区甲、乙型流感的发病率及双周期移动平均曲线
Figure 2   Incidence rates and two-week moving average curves of influenza A and B cases in Huangpu District, Shanghai
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2.3   人群分布
所有流感病例中，男女性别比为 1：1.25（1 109/

1 391），不同性别的甲、乙型流感病例构成比差异无
统计学意义。所有流感病例的年龄中位数 M 及第 25、
75 百分位数（P25，P75）为 47（28，60）岁，其中甲型流感
病例为 48（29，61）岁，乙型流感病例为 44（26，59）岁。
将年龄分段整理后分析显示，不同年龄段的甲、乙
型流感病例构成比差异有统计学意义（χ2=19.43，P < 

0.001）；≥ 65 岁年龄组人群中，甲型流感的构成比
最高，5~17 岁年龄组人群的乙型流感构成比最高。
不同的职业人群其甲、乙型流感病例的构成比不同

（χ2=12.31，P=0.031），学生的乙型流感病例的构成比
高于其他人群。详见表 2。

表 2   上海市黄浦区不同人群中甲、乙型流感的分布
Table 2   Proportions of influenza A and B cases in different 

populations in Huangpu District, Shanghai

变量 合计
例数

甲型 乙型
χ2 P

例数 构成比 /% 例数 构成比 /%

性别 0.06 0.800

男 1 109 796 71.78 313 28.22

女 1 391 992 71.32 399 28.68

年龄 / 岁 19.43 <0.001

0~ 31 20 64.52 11 35.48

5~ 166 98 59.04 68 40.96

18~ 1 918 1 373 71.58 545 28.42

65~ 385 297 77.14 88 22.86

职业 12.31 0.031

散居儿童 20 15 75.00 5 25.00 

学生 253 159 62.85 94 37.15 

干部职员 556 411 73.92 145 26.08 

服务业 128 95 74.22 33 25.78 

工人 106 80 75.47 26 24.53 

离退及待业人员 1 437 1 028 71.54 409 28.46 

合计 2 500 1 788 71.52 712 28.48

2.4   空间自相关分析
黄浦区共有 10 个街道，各街道的周期平均发病率

为 8.47/10 万 ~227.61/10 万，各街道居委的发病率图
见图 3。全局空间自相关分析显示流感发病率 Moran’s I

指数为 0.42（P < 0.001），甲、乙型流感的 Moran’s I 指
数分别为 0.42（P < 0.001）和 0.34（P < 0.001），可以认
为黄浦区流感病例的分布呈空间正相关。局部热点
分析显示，甲型流感发病率的 Gi 指数范围为（-2.13，
7.65），热点区域主要分布在黄浦区东部的 29 个居委
和西部的 6 个居委，冷点区域主要分布在黄浦区中北
部为主的 24 个居委和黄浦区南部的 4 个居委 ；乙型
流感发病率的 Gi 指数范围为（-2.19，7.68），热点区域
主要分布在黄浦区东部的 24 个居委，冷点区域主要
分布在黄浦区中北部的 24 个居委。叠加黄浦区医疗
机构分布的点图层显示，流感发病热点区域靠近黄浦
区 2 家国家级流感监测点医院，提示流感热点区域的
形成可能与监测工作有关。图 4 显示黄浦区甲、乙型
流感的热点分析结果和医疗机构分布的关系。

 

图 3   上海市黄浦区流感发病率色块图
Figure 3   Incidence rates of influenza in Huangpu District, Shanghai

表 1   上海市黄浦区流行季节与非流行季节的流感病原学分布［n（%）］
Table 1   Proportions of influenza subtypes in epidemic and non-epidemic seasons in Huangpu District, Shanghai [n (%)]

流感
周期 /

年
合计

流行季节 非流行季节
χ2 P病例

数
甲型 乙型 病例

数
甲型 乙型

季 H3 新甲 H1 Victoria Yamagata 未定型 季 H3 新甲 H1 Victoria Yamagata 未定型
13~14 392 318 161（50.63） 55（17.30） 11（3.46） 66（20.75） 25（7.86） 74 46（62.16） 11（14.86） 0（0.00） 17（22.97） 0（0.00） 1.81 0.178

14~15 545 480 241（50.21） 78（16.25） 17（3.54） 111（23.13） 33（6.88） 65 34（52.31） 8（12.31） 4（6.15） 13（20.00） 6（9.23） 0.09 0.759

15~16 437 355 211（59.44） 54（15.21） 10（2.82） 52（14.65） 28（7.89） 82 46（56.10） 13（15.85） 4（4.88） 16（19.51） 3（3.66） 0.24 0.625

16~17 332 192 126（65.63） 25（13.02） 6（3.13） 20（10.42） 15（7.81） 140 84（60.00） 24（17.14） 3（2.14） 25（17.86） 4（2.86） 0.11 0.744

17~18 652 497 272（54.73） 87（17.51） 13（2.62） 79（15.90） 46（9.26） 155 84（54.19） 20（12.90） 9（5.81） 27（17.42）15（9.68） 1.51 0.218

18~19 142 113 26（23.01） 66（58.41） 3（2.65） 5（4.42） 13（11.50） 29 9（31.03） 7（24.14） 3（10.34） 1（3.45） 9（31.03）10.01 0.002

2.2   病原学分布
2 500 例流感病例中 ：病原学分布以甲型季 H3

型 为 主，共 1 340 例，占 53.60% ；新 甲 H1 型 448 例，
占 17.92% ；乙 型 Yamagata 系 431 例，占 17.24% ；乙
型 Victoria 系 83 例，占 3.32% ；乙型未定型 198 例，占

7.92%。流行季节和非流行季节的流感病原学分布见表
1。对流行季节和非流行季节甲、乙型流感构成比进行
比较，结果显示 2018—2019 年流行季节与非流行季节
流感各亚型的分布不同（χ2=10.01，P=0.002），流行季节
甲型流感构成比（82.88%）高于非流行季节的 55.17%。

甲型流感发病率

流感发病率 /×10-5

乙型流感发病率

>0.00
>50.00
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图 4   上海市黄浦区流感热点分析与医疗机构分布图
Figure 4   Visualization of hot spots for influenza incidence and 

hospital distribution in Huangpu District, Shanghai

3   讨论
本研究从人群特征、时空分布等角度对上海市黄

浦区流感发病率进行描述性分析，发现在研究期间流
感流行以冬季峰为主，病原学以甲型季 H3 型为主，中
老年人群对甲型流感易感，学生对乙型流感易感。黄
浦区流感发病率的空间自相关分析显示甲、乙型流感
发病率均呈空间正相关，热点分析显示流感发病热点
主要集中在黄浦区东部和西部。

中国大部分地区甲型流感的流行高峰出现在每
年的 1—2 月和 7—8 月，乙型流感的流行主要出现在
寒冷季节［7］。本研究观察到流感发病的冬季高峰主要
出现在 12 月 — 次年 2 月，以甲型流感流行为主，且
观察到甲型流感的构成比呈上升趋势，而上海市也有
报道以乙型流感为主形成的冬季峰［8］，可见在当前的
流感流行中仍以甲型流感流行为主，但也存在乙型流
感可能独立或协同甲型流感共同形成流行的现象。本
研究在 3 个流感周期中观察到夏季高峰，主要出现在
7—8 月，也以甲型流感流行为主，在上海市或其他区
县观察到的现象为每年固定有夏季峰出现，且有夏季
峰高于冬季峰的现象［8］，但由于黄浦区流感在夏季的
流行不是每个周期都出现，故还需进一步研究明确夏
季流行的规律。本研究观察到乙型流感占所有流感病
例的构成比约为 28%，这一比例和中东及非洲部分地
区报道的比例较为一致［9］，尽管黄浦区流行季节以甲
型流感流行为主，但本研究在 2018—2019 年非流行季
节观察到乙型流感的构成比接近 50%。现有研究表明，
乙型流感在不同地区呈现出不同的流行特征，在美国、
加拿大等部分地区的流感监测中也存在乙型流感检出
率高于甲型流感的情况［10］，还有研究表明因流感住院
的病例中有 51% 为乙型流感感染［11］，因此尽可能明确

各地乙型流感的流行特征尤为重要。以上研究结果提
示乙型流感在整体季节性流感流行特征的形成过程
中可能产生重要影响，值得进一步对乙型流感的流行
特征和疾病负担开展研究。

本研究≥ 65 岁年龄组的人群对甲型流感餐易感，
而 5~17 岁人群对乙型流感易感，在职业分布中体现
为学生易感，类似的结论亦见于以往发表的多项研
究［12］。由于乙型流感病毒毒力较弱，成人感染后可
能因为症状轻微而未就诊，但当学生出现流感样症状
时，家长可能会倾向于带学生就医，期待尽快康复并
尽快投入学习。流感暴发调查发现，由乙型流感引起
的暴发疫情数可与甲型流感相当，且超过 85% 的暴发
疫情发生在中小学校［13］，提示中小学校等集体单位
的流感防控仍需不断加强。

上海市黄浦区不同街道的流感发病率可相差数
十倍，总体的流感发病率分布呈空间自相关。热点分
析的可视化地图显示，流感病例多发的热点区域位于
黄浦区东部几个街道的交汇处，该区域中包含老城
厢、棚户区等老旧居住模式的小区占比较大，住房环
境及卫生条件较为落后，不具备良好通风、日晒条件
的住户较多，可能是该区域内呼吸道传染病高发的基
础因素之一。相反，冷点所在区域属于黄浦区主要的
商业街和旅游风景区，房屋建筑以老式洋房或新建高
档住宅为主，加上近年陆续有居委拆迁，大量人口迁
出，可能是出现流感发病率冷点的主要原因之一。结
合黄浦区医疗机构分布的点图层来看，甲、乙型流感
热点区域包含或邻近黄浦区内两个国家流感监测点
医院，其中一个监测点医院位于黄浦区东部，另一个
位于黄浦区西部，提示可能由于医疗机构诊断等因素
导致流感呈现高发，即由于流感监测工作需要，附近
居民因流感样症状就诊后更有可能被采样继而确诊
为流感，从而导致在流感监测点医院周围形成流感高
发的空间分布特征。目前黄浦区非流感监测点医疗
机构或不开设发热门诊的医疗机构鲜有诊断流感，可
能造成一定漏诊，对流感的空间分布产生一定影响，
需进一步对流感监测点的流感样病例监测结果和社
区流感发病数据进行比较，来更好地解释流感监测工
作对社区流感发病的空间分布影响。此外，由于流感
的易传播性，流动人口的分布、学校或养老机构的分
布、不同街道人群的流感疫苗接种率等因素都会对流
感的地区分布产生一定影响。

本研究亦存在不足。比如，无法核实感染甲型或

甲型流感

热点分析 Z 值
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乙型流感的病例未纳入本研究，可能导致流感发病
率被低估 ；目前非流感监测点的医疗机构鲜有诊断
或者报告流感，在分析流感发病率和医疗机构的关
系时可能产生混杂，有待在今后的研究工作中进一
步细化。

综上，本研究显示上海市黄浦区以甲型流感流行
为主，学生对乙型流感易感。流感发病呈空间正相关，
主要热点区域分布在黄浦区东、西部两个区域，一方
面可能由于该区域住房条件较差，另一方面由于靠近
流感监测点医院，故监测点医院对流感空间分布的影
响有待进一步研究证实。
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