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·短篇论著·

流感是至今尚无法完全加以控制的一种病毒性

急性呼吸道传染病，同时也是国际上第一个实现全球

监测的传染病。流感病毒抗原漂移性强，易变异，易引
起全球性的大流行。流感病原学监测是及时发现流感
大流行株的基础，也是每年确定流感流行株、推荐疫
苗组份、及早发现变异株、对流感疫情预测和预警的
基础[1]。流感样病例病毒标本的采集、运输和保存是流
感病原学监测工作中最基础、最关键的环节，也是影
响流感病毒分离率最重要的因素之一。

1988年以来，大多数流感病毒的新变种首发于
我国。许多流感专家推测下次流感大流行首发地最大
可能在我国[2]。因此，我国政府非常重视流感的监测工
作。2005年 10月，在全国建立了国家级及非国家级
流感监测哨点医院共 239家，上海市周浦医院为国家
级监测医院，在流感监测工作中做了大量的工作。
2008年中国南方片网络流感监测网络实验室采样阳
性率约为 10.41%[3]，周浦医院采样 193 例，阳性 104
例，采样阳性率为 53.27%，远远高于同期平均水平。
1 材料与方法

1.1 材料来源 从 2008年 1月 1日 ~12月 31日上
海市周浦医院采集的流感样病例咽拭子标本。 流感
样病例：体温≥38℃，伴咳嗽或咽痛之一者，缺乏其它
实验室确定诊断依据，并未服用抗流感病毒药物者[4]。
1.2 标本的保存和运输 用无菌聚酯拭子采集咽拭
子标本放入无菌采样管，采集后立即在 4℃冷藏条件
下运送，24h之内不能送检需冷冻保存。
1.3 标本检测 收到样品后，置实验室零下 70℃低
温冰箱保存，对送检的每份鼻咽拭子标本接种MDCK
细 379胞或鸡胚进行流感病毒培养。出现细胞病变者
用豚鼠血球进行血凝素测定, 血凝滴度≥1：8时为阳
性。未出现病变者盲传二代，仍未出现病变及血凝者
判为阴性。
1.4 统计学处理 数据的输入、核对用 EXCEL，统计
分析处理用 SPSS13.0软件。对体温因素方差齐性检
验方法。对其他影响因素用非条件 logistic回归分析
进行单因素、多因素逐步回归分析，用比值比（OR）及
95%的可信区间（CI）等，显著性检验采用最大似然比
检验方法。有关指标赋值如下：性别：女 =0，男 =1；年
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Abstract：Objective To investigate the facors influencing the isolation of influenza virus. Methods The data and
throat swab speciimens of influenza- like cases in Zhoupu Hospital in 2008 were collected and analyzed with Logistic
regression analysis. Results The isolation rate of influenza- like illness is 53.27% in Zhoupu Hospital of Shanghai in
2008. By Logistic regression analysis，cough or throat pain and sample delivery（in 48h）were not the influencing factors on the
isolation rate of influenza virus. Conclusion The samples be assayed within 48 hours after collection for improving the
positive rate of influenza virus isolation. With and without cough or throat pain are not factors statistically associated with the
isolation of influenza virus.

Key words：Influenza virus; Lsolation rate; Influence factors; Logistic regression analysis

· 338·



中国热带医学 2012年第 12卷第 3期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.3 March 2012

（下转第 344页）

3 讨论
影响流感病毒分离率的影响因素很多，国内外的

研究主要集中在不同的检测方法对流感病毒分离率

的影响。本次研究主要为标本的选择、送检和保存条
件对病毒分离率的影响。经单因素 logistic回归分析，
发病季度、送检时间、接种时间是影响流感病毒分离
率的因素。再进一步多因素回归分析，发病季度和接
种时间最终进入模型。
有无咳嗽咽痛、发病天数在单因素分析和多因素

分析时均未进入模型，即这两个因素对流感病毒分离

率无影响。流感病毒引起的临床症状是复杂和非特异
性的, 相当多的临床症状可能和流感病毒感染有关,
因此世界范围内流感监测体系内的流感样病例的定

义均有差异[5，6]。有文献报道仅西欧地区就存在 21个流
感监测系统使用不同的 ILI 定义[6]。本次研究中有无
咽痛咳嗽对流感病毒分离率无影响，与 ILI定义不相

符。我国目前的 ILI定义与 WHO/ 美国 CDC 的 ILI
定义基本一致[5]，但目前关于 ILI 定义的评估资料相
当少。提示我们以后要加强流感病例发病特点和我国
ILI评估的研究。在病例选择过程中，将虽无咽痛和咳
嗽，但其它症状明显或化验室支持的相关病例也纳入

采样。
流感流行季节阳性率明显高于非流行季节，OR

为 22.940，即流感流行季节的病毒分离阳性率是非流
行季节的 22.940倍，且差异有显著性。这与流行性感
冒在上海浦东新区的流行特点有关，浦东新区流行季

节主要为冬春季（上年 12月 ~次年 4月）小高峰及夏
秋季（7~9月）大高峰[7]。
在单因素分析中，送检时间为影响流感病毒分离

率的影响因素，但经多因素逐步回归分析后，不再成

为影响因素。进一步分析后发现，各季度的送样时间
不一致是引起送检时间在单因素回归分

龄：15~=A，25~=B，60~=C；发病季节：流行季节 =1，非
流行季节 =2；发病天数：0~=1，1~=2，2~=3；咳嗽或咽
痛：无 =0，有 =1；送检时间：＜24h=1，24~48h=2；接种
时间：＜48h=1，≥48h=2。
2 结果

2008年 1月 1日 ~12月 31日期间，周浦医院共
采集流感样病例咽拭子标本 207份，共有 193份样本
符合要求，分离到毒株 104株，流感病毒培养阳性率

分离率为 53.27%。其中甲型 H1N1 74株，甲型 H3N2
16株，乙型 Victoria8株，乙型 Yamagata6株。采用
SPSS13.0软件对有关因素进行单因素 logistic回归分
析，选出有统计学意义的指标再进行多因素逐步回归分

析，确定流感病毒分离率的影响因素。
单因素分析：将发病季度分为流行季节和非流行季

节；将发病天数分为 1d以内、2d以内、3d以内；将症状
分为有咳嗽咽痛和无咳嗽咽痛两组；将送检时间分为

因素 Factor
性别 Sex
年龄 Age
发病季节 Seasonal incidence
咳嗽或咽痛 cough or throat pain
发病天数 1Sick days 1
发病天数 2Sick days 2
送检时间 Sample delivery
接种时间 Inoculated time

B
0.133
- 0.279
- 2.149
0.343
0.533
0.545
- 2.414
- 0.863

S.E
0.290
0.248
0.373
0.398
0.450
0.459
0.766
0.408

χ2值

0.210
1.270
33.167
0.741
1.404
1.413
9.944
4.463

OR值（95%CI）
1.142（0.647~2.017）
0.756（0.465~1.229）
0.117（0.056~0.242）
1.409（0.645~3.076）
1.705（0.705~4.118）
1.725（0.702~4.236）
0.089（0.020~0.401）
0.422（0.189~0.940）

P值
0.647
0.260
0.000
0.389
0.236
0.235
0.002
0.035

表 1 经单因素 logistic回归分析影响流感病毒分离率的因素
Table 1 Logistic regression analysis of influence factors of virus isolation rate

24h以内和 48h以内两组；将接种时间分为 48h以内和
大于 48h两组，将这些因素进行单因素回归分析，发病
季节、标本送检时间和标本接种时间具有统计学意义。
详见表 1。
多因素回归分析：为进一步分析各因素之间的相互

作用，根据单因素分析结果，筛选出差异有显著性的

因素进入分析的研究变量，将变量同时引入非条件

logistic逐步回归分析模型，结果显示发病季度和接种
天数进入方程，方程有统计学意义，结果见表 2。

因素 Factor
发病季节 Seasonal incidence
送检时间 Sample delivery
接种时间 Inoculated time

B
- 1.880
- 1.650
- 0.992

S.E
0.393
0.886
0.473

χ2值

22.940
03.470
04.395

OR值（95%CI）
0.153（0.071~0.329）
0.192（0.034~1.090）
0.371（0.147~0.937）

P值
0.000
0.063
0.036

表 2 多因素非条件 Logistic回归分析结果
Table 2 Results of multiple factors Logistic regression analysis
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析中成为影响因素的原因。
接种时间最终进入模型，OR=0.371，95%CI：

0.147~0.937，即 48h后检测的阳性率是收样 48h内检
测阳性率的 0.371倍，提示我们在工作中应尽量在收
样后 48h之内检测。根据方案[4]要求，未在 48h内检测
的标本存放于零下 70℃冰箱内保存，但两者依旧差
距明显，原因还需进一步的研究。
本研究发现了一些现象和规律，但也存在某些问

题和不足。如由于条件所限，本研究仅选取了上海市
近郊一家二级综合医院的成人流感样病例作为研究

对象，对其他地区人群的代表意义有待商榷。
流感流行季节为流感病毒活跃期，提高采样数，

可以明显增加流感病毒阳性标本，提高流感病毒分离

阳性率。实验室在收到样品后，要尽量在 48h内进行
病毒分离鉴定，减少反复冻融。
有无咳嗽和咽痛不是影响流感病毒分离率的因

素，在采样时可以将虽无咳嗽咽痛但其它流感症状明

显的病例纳入采样对象，以提高病毒分离阳性率；我

国目前关于 ILI 定义与 WHO/ 美国 CDC 的 ILI 定
义基本一致[5]，但相关的评估资料相当少。本次研究中
有无咽痛咳嗽不会影响流感病毒分离率，提示我们以

后要加强 ILI评估的研究。
此为初步结果，有待进一步研究，若能纳入更多

的影响因素，更大样本，更广的地域范围，将能更进一

步的明确影响流感病毒分离率的因素，以采取针对措

施提高流感病高病毒分离率。
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