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  [摘 要] 目的 分析成人不同类型流行性感冒(流感)的流行病学特点与临床特征,为流感的防治工作

提供依据。方法 收集2018年12月至2019年4月四川省雅安市人民医院收治的诊断为流感患者544例作为

病例组,随机抽取同期流感抗原阴性患者369例作为对照组。回顾性分析不同类型流感患者流行病学特点和

临床特征。结果 流感患者临床症状以咳嗽、咽痛、畏寒、寒战、卡他症状、头痛、全身肌肉酸痛为主,甲型流感

患者较乙型流感患者畏寒、寒战、全身肌肉酸痛症状明显。检测中性粒细胞百分比、中性粒细胞/淋巴细胞比值

诊断流感的受试者工作特征曲线的曲线下面积分别为0.615、0.627。结论 甲型流感患者畏寒、寒战、全身肌肉酸

痛症状较乙型流感患者明显。检测中性粒细胞百分比、中性粒细胞/淋巴细胞比值对流感具有一定的诊断价值。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

different
 

types
 

of
 

in-
fluenza

 

in
 

adults
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

influenza.Methods A
 

total
 

of
 

544
 

patients
 

with
 

influenza
 

diagnosed
 

in
 

Ya'an
 

people's
 

Hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

369
 

patients
 

with
 

negative
 

influenza
 

antigen
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

epidemiological
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

influenza
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed.Results The
 

main
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

influenza
 

were
 

cough,sore
 

throat,

chills,catarrhal
 

symptoms,headache
 

and
 

muscle
 

aches.The
 

symptoms
 

of
 

chills
 

and
 

muscle
 

aches
 

in
 

patients
 

with
 

influenza
 

A
 

were
 

more
 

obvious
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

influenza
 

B.The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

for
 

detecting
 

the
 

percentage
 

of
 

neutrophil
 

and
 

the
 

ratio
 

of
 

neutro-
phil

 

to
 

lymphocyte
 

in
 

diagnosing
 

influenza
 

were
 

0.615
 

and
 

0.627,respectively.Conclusion The
 

symptoms
 

of
 

chills
 

and
 

muscle
 

soreness
 

in
  

patients
 

with
 

influenza
 

A
 

are
 

more
 

obvious
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

influenza
 

B.The
 

percentage
 

of
 

neutrophil
 

and
 

the
 

ratio
 

of
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

have
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

in-
fluenza.
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  流行性感冒(流感)是由流感病毒引起的急性呼

吸道传染性疾病,以冬、春季发病为主,甲、乙型流感

最常见[1]。流感病毒传染性极强,传播速度快,常引

起大流行。2018年全国流感病例765
 

186例,死亡

153例,死亡率0.011/10万,死亡率居丙类传染病第

1位[2-3]。本研究回顾性分析了四川省雅安市人民医

院收治的诊断为流感患者的流行病学特点和临床特

征,旨在为流感的临床防治工作提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2018年12月至2019年4月

四川省雅安市人民医院收治的诊断为流感的544例

患者作为病例组,其中甲型流感386例,乙型流感

158例;随机抽取同期甲、乙型流感病毒抗原阴性并有
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流感样症状患者369例作为对照组。

1.1.2 诊断标准 参照《流行性感冒诊疗方案(2018
版本)》[4]。

1.1.3 纳入标准 (1)年龄大于18岁;(2)发热;(3)
符合流感的症状,至少有咽痛、流涕、咳嗽、头痛、畏寒、
寒战、全身肌肉酸痛中任2种症状,且未超过48

 

h。

1.1.4 排除标准 (1)合并其他非流感病毒、细菌或

真菌感染者;(2)面部畸形或因其他原因不能配合鼻

咽部流感病毒抗原检测取样者。

1.2 方法

1.2.1 血细胞分析 采用日本希森美康(SYSMEX)

XN-1000全自动血细胞分析仪及原装试剂盒进行

测定。

1.2.2 甲、乙型流感抗原检测 采用胶体金法,标本

类型为咽喉拭子,采用广州万孚生物有限公司提供的

检测试剂盒。

1.2.3 资料收集 收集2组患者一般资料,包括年

龄、性别、发病时间、主要临床症状、检测结果等。

1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计
数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;受
试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)>0.5为具

有诊断价值,AUC越接近于1诊断效果越好。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同类型流感流行季节比较 甲型流感患者主

要集中在1—2月份,乙型流感患者主要集中在2—4
月份。不同类型流感流行季节比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  不同类型流感流行季节比较[n(%),n=544]

流感类型 2018年12月 2019年1月 2019年2月 2019年3月 2019年4月
 

甲型 2(0.37) 200(36.76) 160(29.41) 21(3.86) 3(0.55)

乙型 0 8(1.47)a 43(7.90)a 70(12.87) 37(6.80)

合计 2(0.37) 208(38.24) 203(37.32) 91(16.73) 40(7.35)

  注:与甲型比较,
 aP<0.05。

2.2 病例组与对照组患者年龄、性别比较 病例组

患者中14~<20岁65例(11.95%),20~<40岁

275例(50.55%),40~<60岁115例(21.14%),≥
60岁89例(16.36%)。主要以青年患者为主,老年患

者较少。病例组患者各年龄段比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见 表2。病 例 组 患 者 中 男248例

(45.59%),女296例(54.41%),与对照组[男169例

(45.80%),女200例(54.20%)]比较,差异无统计学

意义(χ2=0.004,P=0.950)。
表2  病例组与对照组患者年龄分布情况[n(%)]

年龄(岁) 病例组(n=544) 对照组(n=369)

14~<20 65(11.95)a 25(5.78)

20~<40 275(50.55) 180(48.78)

40~<60 115(21.14)a 114(30.89)

≥60 89(16.36)a 50(13.55)

  注:与20~<40岁比较,
 aP<0.05。

2.3 病例组与对照组患者临床特征比较 与对照组

比较,病例组患者中咳嗽、咽痛、畏寒、寒战、卡他症状

(包括流涕、喷嚏、鼻塞等)、头痛、全身肌肉酸痛发生

率明显增高,差异均有统计学意义(P<0.05);胃肠道

症状(包括腹痛、腹泻、呕吐等)表现不明显。病例组

患者白细胞明显降低,中性粒细胞百分比明显升高,

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  病例组与对照组患者临床特征比较

临床特征
病例组

(n=544)

对照组

(n=369)
χ2/Z P

症状[n(%)]

 咳嗽 395(72.61) 225(60.98) 13.657 <0.001

 咽痛 314(57.72) 110(29.81) 68.857 <0.001

 畏寒、寒战 203(37.32) 26(7.05) 107.209 <0.001

 卡他症状 159(29.23) 43(11.65) 39.415 <0.001

 头痛 134(24.63) 48(13.01) 18.614 <0.001

 全身肌肉酸痛 271(49.82) 57(15.45) 112.824 <0.001

 胃肠道症状 24(4.41) 8(2.17) 3.273 0.070
血细胞分析[M

 (P25,P75)]
 白细胞(×109

 

 L-1)
7.03(5.45,8.94) 7.42(5.75,9.52) -2.322 0.020

 中性粒细胞百

 分比(%)
76.75(68.96,83.33)48.40(61.75,79.65)-5.924<0.001

 淋巴细胞百分

 比(%)
13.20(8.90,19.50) 17.50(11.70,25.60)-6.586<0.001

 单核细胞百分

 比(%)
9.00(6.60,11.50) 8.30(6.30,11.10) -1.832 0.067

2.4 不同类型流感患者临床特征比较 甲型流感患

者中畏寒、寒战、全身肌肉酸痛发生率明显高于乙型
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流感患者,差异均有统计学意义(P<0.05);咳嗽、咽
痛、卡他症状、头痛、胃肠道症状发生率与乙型流感患

者比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。甲型流感

患者白细胞、中性粒细胞百分比均较高,乙型流感组

淋巴细胞百分比较高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  不同类型流感患者临床特征比较

临床特征
甲型流感组

(n=386)

乙型流感组

(n=158)
χ2/Z P

症状[n(%)]

 咳嗽 277(71.76) 118(74.68) 0.481 0.488

 咽痛 232(60.10) 82(51.90) 3.093 0.079

 畏寒、寒战 171(44.30) 32(20.25) 27.716 <0.001

 卡他症状 112(29.02) 47(29.75) 0.029 0.865

 头痛 90(23.32) 44(27.85) 1.240 0.265

 全身肌肉酸痛 205(53.11) 66(41.77) 5.763 0.016

 胃肠道症状 13(3.37) 11(6.96) 3.434 0.064
血细胞分析

 [M(P25,P75)]
 白细胞

 (×109
 

L-1)
7.27(5.83,

 

9.08) 6.53(4.83,8.37) -3.230 0.001

 中性粒细胞

 百分比(%)
77.40(70.58,82.75)74.50(64.83,81.18)-3.052 0.002

 淋巴细胞

 百分比(%)
12.55(8.58,17.93) 16.40(10.58,22.90)-7.782 <0.001

 单核细胞

 百分比(%)
9.20(6.80,11.60) 8.60(6.10,11.18) -4.167 0.075

2.5 血细胞分析对流感的诊断效能 检测中性粒细

胞百分比、中性粒细胞/淋巴细胞比值诊断流感的

AUC分别为0.615、0.627,差异均有统计学意义(P
<0.05),具有一定的诊断价值。检测白细胞、淋巴细

胞百分比、单核细胞百分比诊断流感的 AUC<0.5,
无诊断意义。以中性粒细胞百分比大于74.35%诊断

流感的灵敏度为60.9%,特异度为58.8%。以中性

粒细胞/淋巴细胞比值大于5.60诊断流感的灵敏度

为52.4%,特异度为67.2%。见图1。

图1  检测白细胞、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、

中性粒细胞/淋巴细胞比值诊断流感的ROC曲线

3 讨  论

3.1 流感的流行季节 流感病毒是一种RNA病毒,
由于容易变异,且传播速度快,每年均会有不同规模

的流行,甚至引起周期性大流行[1,3,5]。目前,人流感

病毒最常见的是甲型流感病毒(H1N1、H3N2亚型)
和乙型流感病毒(Victoria、Yamagata系)[5]。因甲型

流感病毒抗原性最易发生变异,致病性强,人类对甲

型流感病毒缺乏持久免疫力,人群普遍易感,曾多次

报道引起世界范围的传播流行[6]。乙型流感病毒的

致病性也较强,但多为局部暴发[7]。流行季节多为

冬、春季,根据流感的类型、地理位置和环境的不同,
流行季节有所差异。甲型流感呈多样化的季节性特

征,多以冬、春季流行为主,部分地区还可出现夏季流

行期,而乙型流感则呈单一的冬季高发趋势[6-7]。本

研究结果显示,甲型流感流行季节主要集中在1—2
月份,乙型流感流行季节主要集中在2—4月份,乙型

流感流行季节略晚于甲型流感,主要在春季流行,与
其他研究结果不一致[7-9]。

3.2 流感患者性别与年龄分布特点 本研究结果显

示,从性别分布来看,流感患者中男性占45.59%,女
性占54.41%,性别分布比较,差异无统计学意义

(P>0.05),表明男女均易感;从年龄分布来看,4个

年龄段比较,差异有统计学意义(P<0.05),20~<40
岁275 例 (50.55%),≥60 岁 老 年 患 者 89 例

(16.36%),主要以青年患者为主,老年患者较少,与
其他研究结果一致[9]。有学者认为是因为老年患者

既往感染或注射流感疫苗产生了抗体,对流感具有一

定的抵抗力,且老年人社交活动较少,活动范围局限,
人群流动性较小,故老年患者感染率较低[9]。但值得

注意的是,有研究表明,老年人流感相关住院率和病

死率最高,65岁及以上人群流感相关死亡率是65岁

以下人群的26倍,67%的流感患者死亡发生在老年

患者[10]。所以,老年人群虽然流感的感染率较低,但
病死率较高,对老年患者的早诊断、早治疗显得尤为

重要。

3.3 不同类型流感患者的临床表现特点 本研究结

果显示,流感患者咳嗽、畏寒、寒战、全身肌肉酸痛、咽
痛、卡他症状发生率明显增高,甲型流感患者畏寒、寒
战、全身肌肉酸痛发生率明显高于乙型流感患者,与
其他研究结果不一致[8,10]。MOSNIER等[11]对甲、乙
型流感患者临床表现进行的大样本研究结果显示,甲
型流感与乙型流感患者临床表现相似。国内学者则

提出,乙型流感患者消化系统症状更显著[8]。不同类

型流感病毒致病性是否存在差异、患者临床表现的严

重程度是否有区别尚需进一步研究明确。

3.4 流感患者血细胞分析特点 中性粒细胞和淋巴
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细胞作为先天性免疫的重要成分在疾病的发生、发展

与恢复过程中具有重要作用,机体遭受感染或发生炎

症时中性粒细胞和淋巴细胞会出现不同程度的异常

表达。本研究结果显示,中性粒细胞百分比、中性粒

细胞/淋巴细胞比值在流感的诊断中 AUC分别为

0.615、0.627,差异均有统计学意义(P<0.05),具有

一定的诊断价值,但其灵敏度和特异度欠佳,可能与

流感容易合并细菌性感染有关[1,6]。近年来,中性粒

细胞/淋巴细胞比值被认为是全身炎性反应的有用指

标,与严重疾病,如急性胰腺炎、肝病、某些风湿性疾

病病情呈正相关[12-13]。ZHANG等[14]
 

认为,中性粒细

胞/淋巴细胞比值是早期预测 H7N9流感病毒感染预

后的有效生物学指标。中性粒细胞/淋巴细胞比值可

能是诊断流感的潜在生物学指标,但目前对其研究较

少,尚需进一步探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值在流

感中的诊断价值。

3.5 本研究的不足与意义 流感病毒的检测方法很

多,本研究采用胶体金方法检测甲、乙型流感病毒抗

原,在临床诊断流行性感染方面具有一定的局限性,
虽然其灵敏度低于核酸检测,病毒抗原检测阳性不能

完全排除流感,但在甲、乙型流感的检测方面具有操

作简单、适用范围广、对实验室要求低等特点,在流感

的快速筛查与监测方面具有一定的参考价值与临床

意义。流感流行季节临床医师可通过患者临床表现、
实验室检查、流行病学特点,特别是临床表现为咳嗽、
畏寒、寒战、全身肌肉酸痛、咽痛、中性粒细胞升高、中
性粒细胞/淋巴细胞比值升高应考虑流感的诊断,提
高流感诊断率,减轻患者临床症状,降低并发症发

生率。
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