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流
行性感冒是人类最常见的急性病毒感染之

一。据估计，季节性流感每年可累及总人

群的10-20%，并导致25-50万人死亡1。

除季节性流感流行外，每隔10年到40年，往往还会发

生来自动物的抗原性截然不同的流感病毒感染人类的

现象。由于绝大多数人不具备对此类病毒的免疫力，

历史上已经数次出现由此导致的严重的全球流行，即

流感大流行。

西太平洋区域的国家和地区在人口规模、气候

条件、社会及文化特征上有很大差异。由于这种多样

性，西太平洋区域的流感监测和控制工作面临特殊的

问题和挑战，在全球流感监测和控制中占据重要地

位。另外，由于东亚及东南亚地区被认为是流感病毒

新抗原变异株的起源地，西太平洋区域更被公认为流

感防控的“热点区域”2。

由于季节性流感病毒不断发生抗原变异，因此

需要及时更新疫苗株，以最大可能地保证其与流行株

相匹配。世界卫生组织（World Health Organization, 
WHO）自1972年起每年都进行流感疫苗株的推

荐，1999年后改为每年两次（2月份为北半球推荐

疫苗株，9月份为南半球推荐疫苗株）3。西太平洋

区域分离的许多流感毒株都被WHO推荐成为了疫苗

株。1988年至2010年间，WHO共推荐了34株不同的

病毒株作为疫苗株，其中24株（79.4%）来自西太平

洋区域（见图1）。

西太平洋区域还被认为是流感大流行的潜在发源

地。历史上至少有两次流感大流行被认为起源于西太

平洋区域，即1957年的亚洲流感（Asian Flu）及1968
年的香港流感（Hong Kong Flu）4。因此，西太平洋

区域的流感监测工作对于监测季节性流感的抗原性变

化、发现具有大流行潜力的毒株有着非常重要的意

义。

虽然流感监测对本地区及全球的重要性毋庸置

疑，但直到近年来，西太平洋区域的流感监测工作才

图1  1988年至2010年世界卫生组织推荐的流感疫苗株

型别 毒株 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98
99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

S N S N S N S N S N S N S N S N S N S N S N S N

A(H1N1)

A/Singapore/6/86
A/Bayern/7/95
A/Beijing/262/95
A/New Caledonia/20/99
A Solomon Islands/3/2006
A/Brisbane/59/2007
A/California/7/2009

A(H3N2)

A/Sichuan/2/87
A/Shanghai/11/87
A/Guizhou/54/89
A/Beijing/353/89
A/Beijing/32/92
A/Shangdong/9/93
A/Johnannesburg/33/94
A/Wuhan/359/95
A/Sydney/5/97
A/Moscow/10/99
A/Fujian/411/2002
A/Wellington/1/2004
A/California/7/2004
A/Wisconsin/67/2005
A/Brisbane/10/2007
A/Perth/16/2009(H3N2)

B

B/Beijing/1/87
B/Yamagata/16/88 
B/Panama/45/90
B/Beijing/184/93
B/Shangdong/7/97
B/Sichuan/379/99
B/Hong Kong/330
B/Shanghai/361/2002
B/Malaysia/2506/2004
B/Florida/4/2006
B/Brisbane/60/2008

注：图中阴影标注的毒株表示其分离自西太平洋区域。

1973年WHO进行了首次正式推荐；自1999年起，WHO每年推荐两次，一次针对北半球 (N)，一次针对南半球 (S)。
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形成体系。在发展中国家，有许多需要优先防控的疾

病，如艾滋病、结核病及疟疾。国际组织提供的资金

援助往往投向了这些优先防控的疾病。

另一个导致流感防控资源投入较少的重要因素，

是西太平洋区域特别是地处热带的发展中国家，尚缺

乏能说明本地区流感疾病负担的数据。现有的估算流

感归因死亡率的流行病学方法是为温带地区国家开发

的，这些国家的流感流行呈明显的季节性即在冬季或

初春流行。而热带和亚热带地区的流感由于不具备这

种季节性特征，其疾病负担估算要复杂得多，因此，

难以直接借用温带地区的估算方法。近年来中国香港

和新加坡的研究显示，热带和亚热带地区流感的疾病

负担较高5,6。但由于缺乏数据，对于热带和亚热带地

区欠发达国家的流感疾病负担大多知之甚少。

西太平洋区域大多数国家和地区将流感列为重要

公共卫生问题，主要是受高致病性禽流感A(H5N1)威
胁的影响。1997年，中国香港确认了全球首例人感染

H5N1病例。自2003年下半年起，H5N1病毒在禽间广

泛传播开来，开始在亚洲，其后蔓延到欧洲、中东及

非洲地区。H5N1病毒对于禽类是高致病性的，但也能

引起人的严重感染。近60%的人感染病例最终死亡7。

如果这一病毒获得人间传播能力并成为大流行病毒，

将有可能对人类健康及社会产生灾难性的影响。

由于全球、区域及各国对H5N1的关注，流感成

为西太平洋区域重要的公共卫生问题。过去十年间，

在各国政府的重视和国际社会的支持下，流感项目在

许多国家取得了显著的成就。国家流感中心（National 
Influenza Centers, NICs）开展的病毒学检测的数量和

质量均得到了提高。大部分国家还制定了本国的流感

大流行应对预案。

2009年，全球经历了1968年以后的又一次流感

大流行。这次大流行是由起源于猪的甲型H1N1流感病

毒引起。虽然其严重性低于预期，但大流行暴露出西

太平洋区域在流感监测和控制方面仍存在许多问题和

挑战。由于各国监测体系不同，不同国家的流感监测

数据缺乏可比性。在大流行期间检测样本量激增，许

多国家的流感中心完全处于超负荷运转状态。绝大多

数国家在流行高峰期要么没有可用的疫苗，要么疫苗

严重短缺。抗病毒药物的供应同样不足，尤其是在发

展中国家。上述问题再次突显出强化西太平洋区域季

节性流感和流感大流行监测及控制能力的必要性。

我们有必要规范区域及全球的季节性流感和流感

大流行的报告方式。需要更多的流行病学数据来帮助

改进季节性流感控制项目，包括提高季节性流感疫苗

的使用。各个国家及整个西太平洋区域的监测系统都

要进一步强化，以实现更好地控制和预防季节性流感

及流感大流行这一最终目标。
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