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2010年，维多利亚州流感季节的特点为季节性流感活动强度处于正常水平，甲型H1N1流感毒株占优势。
第36周，城市地区全科医生哨点监测报告的流感样病例就诊率出现高峰，为每1000例就诊患者中9.4例流感样
病例，接着于第37周，农村地区全科医生哨点监测的流感样病例就诊率出现高峰，为10.5例流感样病例/1000例就
诊患者。在678例流感样病例中，23%接种过流感疫苗，接种率显著高于前几年。2010年流感样病例采集鼻咽拭子
的比例与2009年类似，显著高于2003-2008年，但标本流感检测阳性率与前几年类似。疫苗接种率随患者年龄的增
加而升高。墨尔本医疗代理服务机构监测到的流感样病例就诊率高峰出现于第35周，为19.1例流感样病例/1000
例就诊患者。在向维多利亚州卫生局报告的1914例流感病例中，1812例（95%）为A型流感感染，其中1001例
（55%）为甲型H1N1流感，4例（1%）为A(H3N2)，807例（45%）为A型未区分亚型；88例（5%）  为B型流
感；14例（1%）为A型和B型流感混合感染。世界卫生组织流感参比和研究合作中心对403份分离物进行检测，
261份流感阳性，其中250份为A型流感、11份为B型流感。A型流感中92%为甲型H1N1流感，进一步抗原分析结
果显示所有毒株的抗原性均与当前疫苗株类似。3株病毒（0.9%）因神经氨酸酶基因H275Y位点发生突变而对奥
司他韦耐药。

a 维多利亚州传染病参比实验室，澳大利亚维多利亚州北墨尔本。
b 维多利亚州卫生局传染病预防控制组，澳大利亚维多利亚州墨尔本。
c 世界卫生组织流感参比和研究合作中心，维多利亚州北墨尔本。
d 澳大利亚国立大学，澳大利亚首都直辖区堪培拉。

投稿日期：2011年6月3日；刊发日期：2011年8月31日
doi: 10.5365/wpsar.2011.2.2.009

2010年澳大利亚维多利亚州甲型H1N1流感
继续占优势
Kristina A Granta, Lucinda J Franklinb, Marlena Kaczmareka, Aeron C Hurtc, Renata Kosteckia, Heath A Kellya 
和 James E Fielding a,d

通讯作者： James E Fielding (e-  mail: james.fi elding@mh.org.au)。

维
多利亚州在澳大利亚各州中人口数居第

二位，温带气候，每年流感季节通常为

5月-9月。鉴于流感临床疾病谱宽、诊

断检测水平差异大，维多利亚州采用了针对不同目

标人群的多种监测项目来监控流感和流感样病例

（influenza-like il lness，ILI）的活动强度。与维多利亚

州卫生局合作，维多利亚传染病参比实验室（Victorian 
Infectious Diseases Reference Laboratory，VIDRL）自

1993年起协调建立全科医生（general practice，GP）
哨点监测项目，对 IL I进行监测，但对监测项目

I L I病例标本的实验室检测 1998年才开始 [1 ]。

VIDRL还通过墨尔本医疗代理服务系统（Melbourne 
Medical Deputising Service，MMDS）对临

时代理医生所作出的 I L I病例诊断进行监控。

流感是“维多利亚公共卫生和福利法令2008”

及 “ 公 共 卫 生 和 福 利 条 例 2 0 0 9” 规 定 的 B
类 法 定 报 告 疾 病 ， 维 多 利 亚 州 卫 生 局 据 此

协调全州监测所有的实验室确诊流感病例。根据

以上规，州卫生局还对报告的机构呼吸道疾病暴

发进行调查。 

流感监测系统的目的是：

（1） 监控维多利亚实验室确诊流感病例的流

行病学特征；

（2） 识别维多利亚州每年流感季节的开始时间、

持续时间及相对严重程度； 

（3） 为确定社区中循环流感毒株的特征提

供标本，以助于本流行季节流感毒株的评估

以及下一个季节疫苗成分的确定； 

（4） 为早期发现新型流感病毒和新发呼吸道

疾病提供可能依据；

（5） 估计每年流感疫苗的效果。

当2009年澳大利亚出现甲型H1N1流感时，维多

利亚州是第一个报告甲型H1N1流感广泛传播（尤其

是在学龄儿童中）的地区。当时法定报告数据提示社

区疾病水平前所未有的高，ILI数据也提示此季节活动

强度高于正常季节性水平[2]。进入北半球2009/2010
流感季节后，大流行毒株继续在全球范围内占优势，

流行病学领域都怀着浓厚的兴趣想知道进入南半球

2010流感季节时是否会出现大流行的第二波。在此
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提取RNA并用实时聚合酶链反应（polymerase chain 
reaction，PCR）检测A型流感病毒M蛋白基因。流感病

毒阳性标本再次用包含甲型H1N1流感病毒血凝素基因

引物和探针的实时PCR检测，判断是甲型H1N1流感阳

性或阴性。B型流感病毒用单独PCR鉴别。

墨尔本医疗代理服务系统   

MMDS是澳大利亚最大的医疗临时代理服务系统，

自2003年开始就加入维多利亚州的流感监测体系。

该系统在病人家中或 在老年护理机构中为病人提供

24小时的医疗服务。用术语“流行性感冒”或

“流感”对MMDS临床数据库进行搜索得到病例记

录，据此计算每周MMDS医生报告的每1000例就

诊患者中流感相关诊断率。为避免将那些流感疫苗预

防接种者纳入，计算率时排除那些包含术语“流感疫

苗”、“高危人群”和“免疫接种”的记录。

向维多利亚州卫生局报告的实验室确诊流感病例 

依据“维多利亚公共卫生和福利法令2008”及

“公共卫生和福利条例2009”规定，医生和病理

学检验者需要在检测到流感阳性结果5日内向州卫

生局报告实验室确诊流感病例。本文分析资料

是于2011年5月17日，从卫生局法定报告传染病

监测数 据库提取的所有2010年报告的实验室确诊

流感病例记录。

暴发调查

依据“维多利亚公共卫生和福利法令2008”及“公共

卫生和福利条例2009”规定，维多利亚州卫生局对报

我们总结了2010流感季节维多利亚州流感监测系统

的流行病学监测结果。 

方法 

全科医生哨点监测

2010年，23个城市地区诊所的61名GPs和9个农

村地区诊所的26名GPs参加了VIDRL的GP哨点监测

（GP Sentinel Surveillance，GPSS）项目（见图1），

经批准，项目参与者可获得由澳大利亚皇家全科

医学院及澳大利亚农村和边远医学院批准的继续

职业教育学分。2010年GPSS项目实施时间为5月3日
至10月24日（第19–43周）。

参与项目的 87名 GPs报告每周就诊患者总

数，以及 I L I患者的年龄、性别和疫苗接种状

态。GPs每周通过传真或在线途径（http://www.
victorianflusurveillance.com.au）上报数据。 ILI病
例定义为发热、咳嗽伴乏力/不适[3]。ILI病例就诊率根

据每1000例就诊患者中的ILI病例数计算得出，并与维

多利亚州前几个季节建立起的活动水平阈值进行比较

（正常季节性活动水平、高于期望值活动水平和处于

流行水平）[4]。

GPs被要求采集发病时间在4天及4天以内ILI病例

的鼻拭子和咽拭子，保存在统一的病毒运送培养液中

送检。病例的选择由GP自行判断。采集了鼻咽拭子

的病例收集以下资料：年龄、性别、症状（发热、咳

嗽、乏力、肌痛、其它）、疫苗 接种状态（甲型H1N1
流感疫苗和季节性流感疫苗  ）、疫苗接种日期、是否

为土著居民和/或托雷斯海峡岛民。从病例临床标本中

图1. 2010年维多利亚州城市和农村地区全科医生监测哨点分布

城市 农村
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GPs报告的678例ILI病例中位数年龄为33岁，范

围为1–91岁，女性占50%。23%的ILI病例在2010年
接种过疫苗。在这些2010年接种过疫苗的患者

中，26%仅接种了季节性流感疫苗，38%既接种了包

含大流行毒株的季节性流感疫苗，也接种了单价大流

行流感疫苗，15%仅接种过单价大流行流感疫苗，其

余20%报告接种过疫苗但疫苗种类不详。

2010年ILI病例就诊率比前几年低，但在季节性

活动正常范围内（见图2）。第32周（8月2日开始的

周）ILI病例合并就诊率开始升高，城市地区就诊率高

峰出现于第36周，就诊率为9.4例ILI病例/1000例就诊

患者，农村地区就诊率高峰出现于第37周，就诊率为

10.5例ILI病例/1000例就诊患者（见图3）。第41周就

诊率下降至基线水平。

2010年GPs共采集478例（71%）ILI病例的鼻

咽拭子标本，其中170例（36%）流感检测阳性。

2010年流感检测阳性的拭子标本中，A型流感166份
（98%），其余为B型流感。在检测到的166份

A型流感病毒中，148份（89%）为甲型H1N1流感，

7份（4%）为A(H3N2)，其余11份（7%）未进一步区

分亚型（见表1）。

在流感阳性患者中，155例（91%）报告未接种

流感疫苗，12例（7%）接种过大流行流感疫苗和/或
季节性流感疫苗（见表1）。拭子检测流感阴性的ILI
病例有较高比例报告接种过疫苗。3例患者（1例流感

阳性、2例流感阴性）报告接种过流感疫苗但疫苗种

告的机构呼吸道疾病暴发进行调查。暴发定义为在一

个场所或机构的居住人员或工作人员中，72小时内新

发3名或以上流感样病例。

毒株分型

维多利亚的7家实验室向位于澳大利亚维多利亚州的

世界卫生组织流感参比和研究合作中心（WHO合作

中心）提交2010年收集的标本或分离物，但各家实

验室选择方法存在差别。所有收到的标本/培养物 均

会尝试做组织培养。成功培养出的病毒用血凝抑制

试 验 确 定 其 与 当 前 疫 苗 株 抗 原 的 类 似 程 度 ，

用测序和神经氨酸酶抑制试验确定其对抗病毒药

物的敏感性。

监测系统数据用微软Excel软件进行描述性分

析。构成比的比较采用10.0版Stata统计软件的卡方检

验，P  0.05为有显著性差异。

结果

全科医生哨点监测

在25周监测期内，平均93%（81/87）的GPs每周向

VIDRL提交统计报告单。该流行季节GPs报告共接诊

172 411例患者（城市121 270例，农村51 141例），

其中发现678例ILI病例（城市527例，农村151例），

相当于城市和农村地区 IL I病例就诊率分别为每

1000例就诊患者中4.4例和3.0例ILI病例。

图2.  2003–2010年维多利亚州全科医生哨点监测和墨尔本医疗代理服务系统报告的流感样病例就诊率
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类不详，11名患者（2例流感阳性、9例阴性）疫苗接

种状态不详。报告接种过疫苗的94例患者中，42例
（44%）接种过季节性流感疫苗，26例（28%）接

种过大流行流感疫  苗，23例（25%）两种疫苗均接

种过，3例（3%）接种过但疫苗种类不详。  排除疫

苗接种状态未知的患者，流感阳性患者的疫苗接种

比例（7%）显著低于流感阴性患者的疫苗接种比例

（27%；P 0.001）。采集拭子的患者中接种过任一

种疫苗的比例随年龄增加而升高，尤其是在流感检测

阴性的患者中（见图4）。

GPSS系统监测到的甲型 H1N1流感病例中

位数年龄为26岁，范围为1–63岁，而A(H3N2)流
感和B型流感病例中位数年龄均为18岁，范围分别
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图3.  2010年维多利亚州全科医生哨点监测和墨尔本医疗代理服务系统按周报告的流感样病例就诊率和常规法

定报告的按周实验室确诊流感病例
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图4.   2010年维多利亚州按流感检测结果、疫苗接种状态和年龄组统计的全科医生哨点监测采集的拭子标本数
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向维多利亚州卫生局法定报告的实验室确诊流感
病例 

排除GPSS和暴发报告的相关病例，2010年向州卫

生局常规报告的流感病例共1914例。其中，1812
例（95%）为A型流感感染，88例（5%）为B型流

感，14例（1%）为A型和B型流感共同感染。

常规报告的实验室确诊流感病例数尤其是A型流

感自第31周开始升高，总体趋势与GPSS系统ILI病例

就诊率大体一致（见图3）。报告的A型和B型流感

病例数均于第37周（9月6日开始的周）达到高峰，

与GPSS农村地区ILI病例就诊率高峰处于同一周，比

GPSS城市地区ILI病例就诊率高峰晚1周。

为4–34岁和7–28岁，但是后两种病毒感染的病例数

相对较少。GPSS系统监测到的大部分病例（75%）

年龄为5至39岁（见图5）。

墨尔本医疗代理服务系统 

2010监测季节期间，MMDS共诊断“流感”或“流

行性感冒”患者441例，相当于每1000例就诊患者中

8.4例ILI病例。与GPSS的ILI病例就诊率相似，MMDS
就诊率峰值为19.1例 ILI病例 /1000例就诊患者，低

于前几个流行季节（见图2）。就诊率高峰出现于第

35周（8月23日开始的周），早于GPSS系统ILI病例就

诊率高峰和卫生局收到的法定报告实验室确诊病例数

高峰（见图3）。

表1. 2010年澳大利亚维多利亚州按流感型别/亚型、疫苗接种状态和中位数年龄统计的全科医生哨点监测采集

拭子标本数（%）

流感型别/亚型 合计
接种季节性流
感疫苗 (%)

接种大流行流
感疫苗(%)

接种两种疫
苗(%)

接种疫苗但类
型不详(%)

未接种 (%)
疫苗接种状
态不详 (%)

中位数年龄
(岁)

全部流感 170 4 (2) 6 (4) 2 (1) 1 (1) 155 (91) 2 (1) 26

甲型H1N1流感 148 4 (3) 6 (4) 2 (1) 1 (1) 133 (90) 2 (1) 26

A(H3N2) 7 0 0 0 0 7 (100) 0 18

A (未区分亚型) 11 0 0 0 0 11 (100) 0 34

B 4 0 0 0 0 4 (100) 0 18

流感阴性 308 38 (12) 20 (7) 21 (7) 2 (1) 218 (71) 9 (3) 35

合  计 478 42 26 23 3 373 11 32

图5.   2010年维多利亚州按年龄组和报告来源统计的法定报告实验室确诊流感病例
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康的患者[5]，第3株病毒分离自正进行奥司他韦治疗的

住院儿童病例。

讨论

维多利亚州2010流感季节的特点为甲型H1N1流感毒

株占优势，作为季节性流行的第二波，以ILI就诊率

衡量，2010季节流感活动水平不仅与2009年第一波

（亦处于流感季节）相比属于温和，与更早的

2003年后的历年相比也属于温和。流感检测阳性的

GPSS拭子中，近90%为甲型H1N1流感，其余包括

A(H3N2)、A型未分亚型和B型流感。这种分布在卫

生局收到的有病毒分型数据的不同来源法定报告流

感病例中大体一致。未监测到大流行前的A(H1N1)
毒株，提示甲型H1N1流感毒株已取代原季节性

A(H1N1)毒株。

虽然ILI和流感活动强度较低，但甲型H1N1流感

占优势导致 2009和 2010流行季节流行特点的

相 似 ， 尤 其 是 病 例 集 中 于 儿 童 和 年 轻 成 人 ，

死亡病例总数相对较低，老年护理机构中ILI或流感

的暴发报告较少[2]。此外，GPSS系统ILI病例拭子采

集比例大约为70%，高于2003–2008年的35%–50%
（P  0.001），但与2009年（68%）相近，提示

医生和/或病人对大流行流感病毒感染确诊的关注程

度提高。GPSS拭子流感阳性率为36%，与2009年
的39%[2]和2003 –2007年的平均36%类似[6]。

各个监测系统显示，实际上是甲型H1N1流感

大流行第二波的2010流感季节，流感病例数和ILI活
动强度较2009年第一波更加温和。这种趋势在其它

南半球国家也注意到了[7]，但此观察结果与北半球以

及既往流感大流行表现出的第一波温和、第二波活动

水平和严重性通常更高恰恰相反[8-10]。甲型H1N1流
感在全球同时出现，导致其第一波在北半球处于非流

感流行季节，随后出现流感流行季节内的第二波。南

半球第一波处于流感流行季节内，随后的大流行流感

疫苗和季节性流感疫苗项目可能使人群免疫力达到足

够水平，血清调查提示其范围为16%至26.7%[11-15]，

这有助于解释南北两个半球流行波相对大小的不同。

另外，2010年的ILI病例23%接种过疫苗，显著高于

2005–2009年观察到的13%–17%（P 0.02）。

2010年南半球三价流感疫苗不仅包含甲型

H1N1流感毒株（A/California/7/2009），也包含

A/Perth/16/2009  (H3N2)和 B/Brisbane/60/2008毒株。

WHO合作中心的抗原性分析显示维多利亚循环的

毒株与疫苗株匹配良好，提示2010流行季节使用的

季节性流感疫苗是有效的。流感检测阴性的ILI病例

的疫苗接种比例显著高于流感阳性病例的疫苗接种比

在1812例A型流感病例中，1001例（55%）

为甲型H1N1流感， 4例（ 1%）为 A(H3N2)，
807例（45%）未区分亚型。常规报告的流感病

例中，甲型H1N1流感中位数年龄为28岁，范围为

0–95岁，A(H3N2)流感中位数年龄为21岁，范围

为0–94岁，B型流感中位数年龄为24岁，范围为

0–80岁。常规报告的甲型H1N1流感在0–4岁组比

例最高（13%），5-39岁组患者占常规报告病例的

61%（见图5）。总体看，常规报告病例的男女性

别比为1:1。

共有4例病例报告因A型流感病毒感染死亡，

其中3例为甲型H1N1流感，另1例为A型未区分亚型，

年龄分别为1月龄、27岁、50岁和68岁，报告时间分

别为第34周、33周、35周和39周。

暴发调查

2010年州卫生局共接到6起呼吸道疾病暴发的报

告，其中第26周（6月21日开始的周）1起，第35周
（8月23日开始的周）1起，第38周（9月13日开始的

周）1起，第41周（10月4日开始的周）1起，第44周
（10月25日开始的周）2起。6起暴发中，4起发生

于老年护理机构，1起发生于辅助居住服务机构，

1起发生于军事机构。每起暴发的病例数在3至24
例，相应的罹患率为10%–45%。4起发生于老年护

理机构的暴发均由A型流感病毒感染所致，其中2起
为A型未区分亚型，1起为非H1N1和甲型H1N1流感

混合感染，1起为A(H3N2)感染。发生于辅助居住服务

机构和军事机构的暴发均为甲型H1N1流感引起。

毒株分型

WHO合作中心收到的来自维多利亚的 403份标

本和3份分离物中，261份（64%）通过细胞培

养得到流感阳性分离物。其中，250份（96%）

为A型流感，11份（4%）为B型流感。A型流感病毒

中大多数（231份，92%）为甲型H1N1流感，17份
（7%）为A(H3N2)；2份标本含有混合的甲型H1N1
流感和A(H3N2)两种病毒。经抗原性分析，发现所有

甲型H1N1流感毒株与当前疫苗株A/California/7/2009
类似（2株低反应株除外）。所有A(H3N2)毒株抗原

性与当前疫苗株A/Perth/16/2009类似（2株低反应株

除外），所有B型流感毒株属于B/Victoria/2/87系，

与当前疫苗株B/Brisbane/60/2008类似（1株低反应

株除外）。对维多利亚所有261份流感阳性分离物和

45份临床标本开展了神经氨酸酶抑制剂奥司他韦

和扎那米韦的敏感性试验，发现3株病毒因神经氨酸

酶基因H275Y位点发生突变对奥司他韦耐药。其中，

2株耐药病毒分离自未进行奥司他韦治疗的平素健
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