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甲型犎１犖１流感疫情分析及防制对策探讨

席宇晶，史文欣，杨晓雪

（淮安市第二人民医院，江苏淮安２２３００１）

【摘要】　国内已有的典型甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情，甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情存在诸多变数，严重危害了人们的健康与生活质

量，通过分析甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例的流行病学和临床症状特征掌握该病毒的发展阶段，并对该病毒的流行特点及防控特

点进行分析，归纳出该病毒在各个阶段所采取的各种防控措施，从而建立一个比较完善的该病毒的防控体系，并探讨该

病毒的有效防控策略，旨在为该病毒的防控提供参考依据，同时也将为未来全球性流感爆发流行防控提供借鉴。
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甲型 ＨＩＮ１流感是一种呼吸系统传染性疾病，于２００９年三

月首次在墨西哥暴发，并迅速蔓延到全世界［１］。随着甲型

ＨＩＮ１病毒在全球的快速扩散，第一例甲型 ＨＩＮＩ病毒在中国

大陆被发现，并在中国大陆的多个省份扩散，严重影响和损害

人们的身心健康。本文近年来国内甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情进行

了回顾性调查，并进行了相关研究，对甲型 Ｈ１Ｎ１流感的传播

特征、控制策略进行深入研究，为甲型 Ｈ１Ｎ１流感的预防和控

制提供参考。

１　甲型犎１犖１流感

１．１　病原学　甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒隶属于正黏病毒科甲型流

感病毒属，是一种新型的高致病性流感病毒。该病毒是一种新

发现的、具有１３．６ｋｂ的单股负链 ＲＮＡ病毒
［２］。甲型 Ｈ１Ｎ１

流感病毒是由三种流感病毒（猪流感、禽流感、人流感）中的一

种，在其基因组中含有１６种不同的血凝素（Ｈ１～Ｈ１６）和９种

神经氨酸酶（Ｎ１～Ｎ９）。在此基础上，对甲型流感病毒按其抗

原特性进行了分类［３］。Ｈ１Ｎ１、Ｈ１Ｎ２和 Ｈ３Ｎ２三种血清型都

可以引起人体感染。病毒粒子内部有一层细胞核衣壳，直径１０

ｎｍ左右，形状为螺旋状。由于此病毒带有包膜，因此它极易受

有机溶剂如乙醚，氯仿，丙酮等的影响。而且也受甲醛、氧化

剂、乙醇、重金属、卤素化合物等相关物质的影响，对温度也很

敏感，在５６℃下３０ｍｉｎ就会被杀死
［４５］。

１．２　流行病学

１．２．１　传染源　传染源以甲型 Ｈ１Ｎ１患者为主。尽管已经在

猪群中检测到了甲型 Ｈ１Ｎ１，但是没有任何可以证明是由动物

感染的证据。与２００３年ＳＡＲＳ相比，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒感

染时间和感染方式与传统的季节性感冒类似，其潜伏时间约为

１～７ｄ，且在潜伏阶段就已具备了传染性。对于小孩、免疫力

低下的人、以及身患重病的人，感染时间会延长［６９］。同时，与

季节性感冒类似，人们也可以在接触了带有甲型 Ｈ１Ｎ１病毒的

东西后，用手触摸它们的口鼻，从而受到感染［１０１１］。

１．２．２　传播途径　甲型 Ｈ１Ｎ１流感跟季节性感冒很像，它的

传播方式以呼吸道为主，它的传播方式是由患者咳嗽和打喷嚏

时以飞沫或气溶胶的形式通过呼吸道进行传染，也可以通过口

腔、鼻腔、眼睛等部位的粘膜进行直接或间接的接触而传

染［１２］。同时也能感染被污染的猪和猪的排泄物，以及周围环

境的污染和烟尘。与患者气道分泌物、体液及沾染了病毒的物

件相接触也会引起传染，另外，由于很多病人都有腹泻的现象，

也会有排泄物，所以也要注意是否会有粪口传染的情况
［１３１５］。

１．２．３　易感人群　所有年龄段的人都可感染此病毒，但以青

年居多，发病年龄以２５～４５岁为主，主要是青壮年，老年人很
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少。美国的一项流行病学数据显示，病人的平均年龄是３～８１

岁，其中８０％以上的病人是１８岁，男性和女性的比率是２∶３。

但在墨西哥，大部分都是年轻男性，年龄在２０～５０岁之间。结

果表明，儿童及青壮年人群对甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的易感性较

高。与甲型 Ｈ１Ｎ１病毒感染密切接触的医务人员、病人家属及

曾到过疫区的人员，均为感染甲型 Ｈ１Ｎ１病毒感染的高危人

群［１６１８］。以下几种人群一旦有了流感样症状，就很有可能会发

展成重症，这个时候一定要引起足够的重视，另外还要尽早进

行甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的核酸检测等相关项目检测。①孕妇。

②５岁及以下儿童（年龄小于２周岁者更有可能发生重大并发

症）。③伴有慢性呼吸道疾病、心脑血管疾病（不包括高血压）、

肾脏、肝脏、血液系统疾病、神经与神经肌肉疾病、代谢与内分

泌系统疾病、免疫抑制（因免疫抑制剂或 ＨＩＶ感染引起的免疫

力降低）、１９岁前服用阿斯匹林的病人。④肥胖（体质指数４０

或以上为高危因素，体质指数３０～３９为高危因素）。⑤≥６５周

岁者［１９］。

１．３　临床表现　其潜伏期较流感、禽流感等疾病的潜伏期更

长，通常为１～３ｄ，也可能为１～７ｄ。症状与其它流感相似，包

括发烧、鼻塞、咳痰；咳嗽、咽喉痛、流鼻涕、头疼；身体疼痛、发

冷、疲乏，部分患者伴有恶心、腹泻。还有少数人会出现轻微的

上呼吸道表现，主要表现为扁桃体肿胀和咽喉充血。还会出现

其他的并发症，如肺炎。也有一些患者会出现呼吸衰竭、多脏

器功能不全或衰竭，严重的还会造成死亡［２０］。

２　甲型犎１犖１流感防治框架

（１）提高认知水平，加强领导和工作部署，各级有关单位要

密切配合，分清职责，划分职责；保证疫情突发事件防控有效、

顺利进行。

（２）完善传染病监测、上报制度，及时发现、处理突发事件。

今后要加强对致病菌的监测，扩大致病菌的监测领域。开展对

流感病毒与寄主的病毒学研究，并结合流行病特征进行研究，

可为今后开展相关疾病的防治工作奠定基础。设立传染病专

科、发热门诊等科室，对门（急诊）诊病人进行预检分诊，确保在

最短的时间里发现和上报病例，使疾病得到有效的遏制［２１］。

（３）提高全民健康意识。医疗卫生部门对突发事件的反应

能力直接影响着医院对突发事件的反应能力，提高医院对突发

事件的反应能力；确保对患者的诊断和治疗，避免由于无法得

到有效治疗而造成感染的蔓延。

（４）加强训练、备足物资、有秩序的突发事件处理。着重对

医护和疾病预防控制工作人员进行了有关诊断治疗、消毒隔离

以及个人防护方面的知识的训练，并对基层工作人员进行了规

范的诊断和治疗，以及对疾病的预防和控制进行了有效的引

导。加强卫生保健工作，增强卫生保健工作的整体水平。做好

日常生活必需品的准备，确保疫情发生时能够及时调动。此

外，还应当将专门研制和储存抗病原微生物的疫苗作为补

充［２２］。加强对甲型 Ｈ１Ｎ１病毒的预防和预防，可以有效地控

制甲型 Ｈ１Ｎ１病毒的传播，从而达到预防和治疗的目的
［２３］。

（５）做好人群的分级管理工作。在疫情发生时，应区分不

同的人群，采取不同的措施，尽量将疫情对人群的影响降到最

低。在健康的人群中，要让他们养成良好的卫生习惯，养成良

好的身体素质，要尽量避免与有流感样症状的人或者是患有肺

炎等的呼吸道病人接触，要注重自己的身体卫生，不能去人多

的地方。对易感染的人群，应尽快采取预防措施，使其尽快形

成免疫屏障［２４］。对与其密切接触的人员，实行集中医学观察

或居家医学观察，并由医院每天跟踪报告。

（６）要加强完善构建关键重点人群的管理系统。“关键重

点人群”的防治战略，即集中人力、物力、财力，以“关键重点群

体”为核心，强调“精准”“效率”的特点［２５２６］。不仅提高了传染

病预防控制的效能，而且可以节省大量的社会资金、降低传染

病的费用、降低伤残、死亡人数；是疾病控制和预防的关键环

节。

（７）加强卫生教育，卫生管理，改善市民的文化素质，卫生

素质。要想做到这一点，就必须提高国民的健康素养。“全民

动员”，“全民防控”，“改变环境”，“个体行为改变”，是应对突发

性重大疾病的有效途径。对人群而言，主要是对主要传染性疾

病进行监控、检疫、减少出行；在公众健康方面，如进行自我保

护和交换情报。对个体而言，主要是让大家了解疾病的流行规

律，对各种危险因素进行科学评估，主动消除自身所带来的危

险因素［２７］。

（８）加强健康教育，加强信息沟通。甲型 Ｈ１Ｎ１流感刚开

始出现短暂的暴发，随后演变为“持久战”。高效的信息交流对

于政府与社会各界在突发事件发生时，快速、准确地应对突发

事件，具有十分重要的意义。通过信息交流，可以让大众和媒

体更好地了解疫情的流行情况，更好地了解疫情的控制和防控

措施的进展情况，还可以让人们更好地进行健康教育，减少人

们的恐慌和焦虑情绪，从而提升他们对危机的反应能力［２８］。

在应对疾病的准备阶段，大流行期间，以及大流行过后，都会定

期公布疾病的消息，让大众了解疾病的发展情况。只有采取恰

当的措施，才能保证他们的健康与安全，才能最大限度地减少

流感对社会和经济带来的损失。在突发传染病的管理中引入

风险评估，通过风险评估判断、预测疾病的发展趋势，为卫生主

管部门及时地调整工作策略提供参考；这样才能防止疫情的反

复，达到对疫情的有效控制［２９］。

３　结论

根据疫情分析，甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者中，男性明显高于女

性；调查对象以１５～２４岁的学生居多。其中，严重的和死亡的

患者主要有五个群体，分别是：慢性病患者，孕妇，肥胖者，婴幼

儿，老年人［３０］。通过确定“预防为主、适度从严”的防控方针，

并根据疫情发展态势，及时调整防控策略。因此，及时采取预

防和控制措施是非常重要的［３１］。最大限度地延缓了疾病的传

播，降低了重症和死亡的发生率。虽然甲型 Ｈ１Ｎ１流感有很多

不确定因素，但仍然需要引起足够的关注；采用全面的防治对

策，并随着疾病的发展，适时地调整防治战略，就可以很好地遏

制疾病的扩散；因此，我们才会更有自信，更有实力，随时迎接

即将爆发的全球性流感疫情［３２３３］。由于甲型 Ｈ１Ｎ１流感症状

复杂，病程长，波及范围广，感染人数多，所以，随着病毒的传

播，人类的预防和控制手段也会随之发生变化［２１，３４］。因此，如

何更好地对甲型 Ｈ１Ｎ１流感进行有效的防控，这不但有利于为

未来的甲流防治工作，而且为其它传染性疾病的预防和控制提

供了参考。
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践思考［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０２１，１６（６）：３．

［２９］　陈治宇，单来友，沈国栋，等．新型冠状病毒肺炎疫情常态化防控

期间医院输血科生物安全隐患分析及防护措施［Ｊ］．中国消毒学

杂志，２０２２，３９（１２）：３．

［３０］　陈海娟，王红利，高峰．郑州地区儿童流感病毒感染流行病学特

征分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２２，４８（１０）：４．

［３１］　国家卫生健康委员会．人感染动物源性流感预防控制技术指南

（试行）［Ｊ］．传染病信息，２０２１，３４（５）：８．

［３２］　程伟，周晓燕，余昭，等．２０１６－２０１９年浙江省流行性感冒超额

死亡率分析［Ｊ］．预防医学，２０２２（９）：３４．

［３３］　ＭｏｒｒｉｓＧ，ＢｏｒｔｏｌａｓｃｉＣＣ，ＰｕｒｉＢＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｙｔｏｋｉｎｅｓｔｏｒｍｓｏｆ

ＣＯＶＩＤ１９，Ｈ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａ，ＣＲＳａｎｄＭＡＳｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｃａｎｏｎｅ

ｓｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｉｔａｌｌ？［Ｊ］．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０２１，１４４（２）：１５５５９３．

［３４］　ＢａｋｅｒＭＧ，ＴｈｏｒｎｌｅｙＣＮ，ＭｉｌｌｓＣ，ｅｔａｌ．ＩｒａｎｓｅｐｉｄｅｍｉｃＨ１Ｎ１

２００９／２０１０［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２２，３４０（１５）：７１０７１０．
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