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背景：医疗机构数据库中记录的流感诊断病例数通常会低估流感对健康和医疗卫生的影响。本研究旨在估算澳大利亚
新南威尔士州因流感所致的医院急诊科总需求以及非住院的急诊需求。

方法：我们用广义相加时间序列模型，估算2010-2014年澳大利亚新南威尔士州每周的流感实验室确诊病例与每周的
呼吸系统疾病、感染性疾病、心血管疾病以及各种原因的总急诊就诊率以及非住院急诊就诊率之间的关系。急诊就诊
类型依据急诊诊断编码确定，如无诊断记录，则依据疾病症状进行判断。

结果：全人群每年因流感所致的呼吸系统疾病、感染性疾病、心血管疾病以及所有原因的就诊率估计值分别为
120.6//10万/年（99.9%可信区间为102.3-138.8）、79.7/10万/年（99.9%可信区间为70.6-88.9）、14.0/10万/年
（99.9%可信区间为6.8-21.3）和 309.0/10万/年（99.9%可信区间为208.0-410.1）。在呼吸系统疾病就诊者中，流
感所致的就诊率在5岁以下儿童组和85岁以上老人中最高。儿童组的感染性疾病和所有原因的就诊率最高，心血管疾
病就诊率在各年龄组间无显著差异。不同年份和不同年龄组的就诊率有很大变化，而且在某些年份或某些年龄组中
没有显示出统计学关联。73.4%的呼吸系统疾病不需要住院，而其他类别疾病非住院的比例更高些。约1%的急诊就
诊、10%以上的呼吸系统疾病或感染性疾病就诊与流感相关。

讨论：在新南威尔士州，流感与医院就诊所造成的巨大疾病负担有关，而且各年份的疾病负担各不相同。

流
感仍然是一个公共卫生挑战1。流感与全

球人群每年不同的超额死亡人数有关2,3。

流感是疫苗可预防疾病1，其对发病和死亡

的影响程度尚不清楚。因此，估计各种情形下的流感

疾病负担是世界卫生组织（World Health Organiza-

tion，简称WHO）的优先任务4。目前只有少数研究估

计了流感对较轻健康结局的影响，包括医院急诊就诊

等5–8。人们越来越认识到，流感的影响已经超出了呼

吸系统疾病，涉及了循环系统疾病以及其他疾病2,9。

流感相关疾病在医院数据库以及死亡数据库中

记录的非常少，如果仅统计流感实验室确诊病例，那

么会明显低估流感对人群的影响。在澳大利亚，医院

急诊科通常将流感病例诊断为发热、非特异性感染或

非呼吸系统疾病10。在流感季节，高热惊厥的患儿增

多11。因此，统计学的时间序列分析被用来估计全人

群流感相关的发病和死亡2,10,12。

本研究采用时间序列分析来估计2010-2014年澳大

利亚新南威尔士州不同年份和不同年龄组流感相关的

急诊就诊率、就诊数量及就诊比例。由于部分急诊病

例需要住院治疗，被纳入住院病例的估计，因此我们

还对非住院急诊情况进行了估计。

方法

研究设计和地点

本研究是对新南威尔士州2010-2014年五年间的管理

信息系统数据库中的急诊就诊记录的回顾性、生态学

时间序列分析。新南威尔士州是澳大利亚人口最多的

州，面积超过80万平方公里，多样化的城乡人口共计

750万13,14。

数据来源

研究所用数据包括研究时间段内新南威尔士州急诊科

数据库中的所有就诊记录15。数据库包含了新南威尔

士州大多数公立医院常规收集的急诊病例的管理信息

和临床信息。排除标准为：在研究时间段内未提交数

据的医院，既往就诊后预约的随诊，到达医院时以及

从其他医院转诊到医院时死亡的病例15。人群分母数

据来自澳大利亚统计局14。
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急诊就诊量的时间序列变化大部分不是由流感引

起的，而可能是由于季节因素或其他非线性因素所导

致。因此，在模型中包括了自然三次平滑曲线（连续

周数）作为非参数自变量12。

对于一个给定的临床类别、年龄组和住院情况分

组，模型方程式为：

在该方程式中，“Christmas”（圣诞节）、“New 

Year”（元旦）、“SchoolHoliday”（学校放假）、“East-

er”（复活节）、“January Week 2”（一月第二周）

作为节日指示变量（赋值为0或1），急诊量低的时

期，通过使用所有原因急诊的周分布箱式图来识

别。influenzayear变量为每年季节性流感报告病例数的周

时间序列。β值为各参数自变量的模型参数估计值，β0

为模型截距。基于既往研究，我们将平滑曲线自由度

定为3112。

用流感参数估计值（β5,year）乘以各周流感变量

观测值（influenzayear），获得与流感变量相关的就诊量

周估算值。用年中人口估计值将每年就诊次数转换为

年就诊率。

将估算的流感相关的就诊量和急诊总就诊量分别

作为分子和分母，计算各种结局类型以及各年龄组的

流感相关急诊就诊比例。

由于估算值涉及多个年份、年龄组和就诊类别，

因此计算99.9%可信区间（α=0.001）以减少因机会

所致的统计学差异。我们使用的公式为：参数估计

值±3.290 ×标准误，其中3.290为标准正态分布的

99.9%临界值（z值）。五年均值可信区间的标准误为

五年平均值标准误平方和除以5（平均的年数）的平方

根。无统计学差异的年估计值作为0被包括在平均值

中，标准误计为零。

用SAS 9.4（美国，卡里，SAS）进行统计分析12，

过程和选项依照文献中所描述的方法。假定为正态分

布模型残差，并用残差的分位数-分位数图（QQ图）进

行检验。在残差模型中使用自相关图对序列自变量无

时间相关性（自相关）进行检验。
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在数据分析之前，我们为急诊数据库中的每一

次就诊指定了唯一的临床类别。根据记录的主要急诊

诊断编码来确定类别，必要时根据就诊临床症状进行

分类，这些临床症状在既往文献中已给出定义，而且

也包括每种诊断的实例15。医生在每次急诊接诊时，

从医院的电子病例医疗记录信息系统清单中为病例选

择一个诊断名称，然后信息系统会根据医院的诊断

分类标准为病例分配一个诊断编码。各医院信息系

统的诊断分类标准有所不同，可以是国际疾病分类

ICD-9（International Classification of Diseases 

versions 9，ICD-9）或ICD-10，或医学临床术语系统

命名法（Systematized Nomenclature of Medicine 

Clinical Terminology，SNOMED-CT）。

为估计流感对人群健康的影响，在回归分析中使

用代表每周人群流感发病率变化的时间序列作为自变

量。澳大利亚所有微生物实验室确诊的流感病例均应

报告给地区和州卫生部门，因此我们使用新南威尔士

州的流感报告病例数来准备时间序列。去除个人识别

信息的州级的病例报告数据来自国家级卫生部门16。

结局

我们将呼吸系统疾病、感染性疾病、心血管疾病以及

所有原因合计的就诊率作为时间序列模型的结局变

量。流感与心血管疾病不良结局之间的关系已经众所

周知，并经常被纳入流感相关死亡的研究中9。使用时

间序列方法估计流感疾病负担时，使用所有原因的就

诊可以最大程度地估计流感相关的疾病负担2。

对全部急诊就诊率和非住院急诊就诊率进行时

间序列分析时，按照全人群以及各年龄组分别分析，

年龄分组按照WHO流感负担估算指南的建议，分为0-4

岁、5-14岁、15-49岁、50-64岁、65-84岁、和85岁及

以上4。

分析

我们使用半参数广义相加模型，对流感的时间序列进

行急诊结局的回归分析。时间序列模型中，每种临床

类别、年龄、住院情况均以每周急诊就诊率为因变量

（结局）。每个时间序列模型包含研究时间段内全部

260周的观测值。

考虑到流感实验室检测数量以及由此所致的流感

报告病例数逐年明显增加，因此，对每年的流感病例

周报告病例数作为单独的变量进行分析2,17。除分析年

份外，其余各年份的流感时间序列设为零。
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就诊率较难区分，85岁及以上年龄组最高（433.0

次，99.9%可信区间为 179.8-686.3/10万人口/年）

（图S3，表S1）。2012年在所有原因的急诊就诊中，

超额就诊率还是在5岁以下儿童组（2368.0次，99.9%

可信区间为1544.1-3191.8/10万人口/年）和85岁及

以上年龄组（1778.4次，99.9%可信区间为1060.0-

2496.9/10万人口/年）最高（图S1，表S1）。

对2010-2014年计算平均急诊就诊率，发现年龄

和呼吸系统疾病就诊率估计值之间呈现U形关系，根据

可信区间的大小，5岁以下儿童组和65岁以上年龄组的

就诊率要高于15-64岁年龄组。对于感染性疾病而言，

就诊率估计值在5岁以下年龄组最高，其次为5-14岁年

龄组，差异有统计学意义。5岁以下年龄组的感染性疾

病就诊率估计值明显高于该年龄组的呼吸系统疾病就

诊率估计值。心血管疾病急诊就诊率估计值仅在5-14

岁、15-49岁和65-84岁年龄组较为明显，但各年龄组

间无统计学差异。所有原因的急诊就诊率估计值在5岁

以下年龄组最高，之后随年龄增长逐渐下降，50-64岁

年龄组最低，之后又随年龄增长逐渐上升，85岁及以

上年龄组就诊率估计值约为5岁以下年龄组估计值的一

半（表1）。

在全人群中，流感相关的呼吸系统疾病的年均

急诊就诊率为120.6/10万人口/年（99.9%可信区间为

102.3-138.8/10万人口/年），每年就诊次数为8887

次/年（99.9%可信区间为7548-10227次/年）。而感

染性疾病的流感相关急诊就诊率为79.7/10万人口/年

（99.9%可信区间为70.6-88.9/10万人口/年），每

年就诊数为5856次/年（99.9%可信区间为5192-6519

次/年）。心血管疾病的流感相关急诊就诊率为14.0/10

万人口/年（99.9%可信区间为6.8-2.3/10万人口/年），

每年就诊数为1033次/年（99.9%可信区间为499-1567

次/年）。全人群各种原因合计的流感相关的年均急诊

就诊率为309.0/10万人口/年（99.9%可信区间为208.0-

410.1/10万人口/年），年就诊数为22619次/年（99.9%

可信区间为15268-29969次/年）（表1）。

50岁以下年龄组中，总急诊就诊率和非住院急诊就

诊率估计值之间无统计学差异。在老年组，非住院急诊

就诊率远远低于总急诊就诊率估计值，尤其是呼吸系统

疾病和感染性疾病。对全人群来说，非住院急诊就诊次

数和总急诊就诊次数估计值相近。对各年计算平均值，

也呈现上述模式特征。上述结果提示，患流感相关疾病

的老年人更可能住院（表S2和S4，附件1）。

与总急诊就诊情况相比，非住院急诊就诊也呈

现了类似的有统计学关联的模式（表1）。全人群流

感相关的非住院的呼吸系统疾病年均急诊就诊率为

敏感性分析

敏感性分析是为了评估流感发病率是否与就诊类型相

关，因为就诊类型可能是由流感所导致，另外将伤害

就诊率也对流感报告病例时间序列进行了回归分析。

伦理学

本研究经新南威尔士州人口与卫生服务研究伦理委员

会批准。研究数据中不包含病例个人识别信息。

结果

研究数据的特征

2010年1月至2014年12月，急诊就诊记录共计1180万

次，其中到115家医院的1080万次就诊记录符合纳入标

准，782万次（72.8%）为非住院急诊就诊。

在本研究所包含的临床类别中，伤害所占比例最

大（平均就诊率=117次/10万/周），其次是呼吸系统

疾病（49.0次/10万/周）、心血管疾病（44.2次/10

万/周）和感染性疾病（22.9次/10万/周）。在非住院

的急诊就诊中，情况也类似。流感实验室检测数量呈

显著的逐年增加趋势，整个研究期间共有44308例流感

报告病例，其中几乎半数（20744例，46.8%）报告于

2014年。

模型拟合

在老年人群中除了心血管疾病外，每个临床类别和年

龄组至少发现一个有统计学显著性的假期效应。去

除一些远离正常的极端观测值以及一些残差自相关

后，QQ图显示模型对观测值的拟合度较好。

主要结果

每个临床类别中均有明显的流感相关超额就

诊率，尤其是呼吸系统疾病和感染性疾病。2012

年、2013年和2014年的超额最突出（图1）。

2012年呼吸系统疾病的急诊超额就诊率在5岁

以下儿童组（939.0次，99.9%可信区间为 559.4-

1318.7/10万人口/年）和85岁及以上年龄组（987.7

次，99.9%可信区间为 793.4-1181.9/10万人口/年）

最高（图S1，表S1，附件1）。对于感染性疾病，2012

年急诊超额就诊率在5岁以下儿童组最高（821.6

次，99.9%可信区间为 657.8-985.4/10万人口/年）

（图S2，表S1）。2011年，心血管疾病的急诊超额
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图1.	 2010-2014年新南威尔士州全人群流感周报告病例数观测值，以及所有原因和各临床类别（心血管疾
病、感染性疾病、呼吸系统疾病）的流感相关和非流感相关（本底）的急诊就诊率估算值和实际观测值
（/10万人口/周）(n	=	260	周)
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注：无统计学差异的年估计值被包括在均值中为零，标准误为零。CI=可信区间。统计学差异的阳性结果以粗体显示，阴性结果以斜体显示。

临床类别 年龄组（岁） 就诊率 (99.9%	CI) 就诊数 (99.9%	CI)

呼吸系统疾病 0–4 187.8 (111.9	to	263.7) 902 (537	to	1266)

5–14 106.9 (71.2	to	142.6) 976 (651	to	1301)

15–49 80.7 (72.6	to	88.9) 2845 (2558	to	3132)

50–64 95.0 (80.7	to	109.3) 1275 (1085	to	1465)

65–84 178.6 (160.1	to	197.1) 1724 (1544	to	1903)

≥ 85 208.6 (115.1	to	302.0) 335 (200	to	470)

全年龄组 120.6 (102.3	to	138.8) 8887 (7	548	to	10	227)

感染性疾病 0–4 361.0 (291.2	to	430.8) 1740 (1405	to	2076)

5–14 144.1 (123.3	to	165.0) 1304 (1117	to	1492)

15–49 57.9 (51.2	to	64.6) 2035 (1800	to	2269)

50–64 24.8 (20.1	to	29.6) 336 (272	to	401)

65–84 25.6 (19.7	to	31.6) 248 (191	to	305)

≥ 85 45.5 (25.2	to	65.8) 68 (38	to	99)

全年龄组 79.7 (70.6	to	88.9) 5856 (5192	to	6519)

心血管疾病 0–4 -3.4 (-5.8 to -0.9) -16 (-28 to -4)

5–14 6.3 (2.8	to	9.7) 57 (26	to	89)

15–49 5.7 (1.9	to	9.6) 203 (67	to	339)

50–64 0.0 (0.0 to 0.0) 0 (0 to 0)

65–84 16.7 (0.2	to	33.2) 152 (2	to	301)

≥ 85 17.0 (-63.3 to 97.3) 28 (-82 to 138)

全年龄组 14.0 (6.8	to	21.3) 1033 (499	to	1567)

所有原因 0–4 1013.9 (692.1	to	1	335.8) 4856 (3315	to	6397)

5–14 455.5 (311.7	to	599.3) 4115 (2820	to	5410)

15–49 175.3 (102.8	to	247.7) 6174 (3625	to	8724)

50–64 49.3 (15.7	to	82.9) 668 (213	to	1123)

65–84 194.3 (125.0	to	263.6) 1870 (1199	to	2540)

≥ 85 506.9 (318.4	to	695.5) 761 (475	to	1047)

全年龄组 309.0 (208.0	to	410.1) 22	619 (15	268	to	29	969)

表1.	 2010-2014年新南威尔士各临床类别疾病和各年龄组流感相关的年均急诊就诊率（/10万口人/年）及急
诊就诊数
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所有原因的就诊率超过1000/10万人口/年，85岁及以

上老人与流感有关的所有原因的就诊率超过400/10万

人口/年。大约3/4的流感相关的呼吸系统疾病急诊不

需要住院，而87%的流感相关的感染性疾病急诊不需住

院、93%的流感相关的所有原因的急诊就诊不需住院。

与老年人相比，低龄儿童的住院可能性更低。

在流感大流行后，2010-2014年新南威尔士州流感

相关的呼吸系统疾病急诊就诊率估计值为121/10万人

口/年，明显低于加拿大安大略省以及美国纽约市其他

时段的估计值5,8。造成差异的原因可能包括不同时间

的流感活动水平和毒力、流感疫苗的覆盖率和疫苗效

果、医疗服务的可及性和费用、或者不同的模型方法

等因素。本研究中流感大流行后的年份为2010年，当

年的流感活动水平确实非常低，而且本研究的模型方

法可能比其他研究中的模型方法所获得的估计值更保

守12。

解释不同年份流感引起的疾病负担不同时，需要

了解当年流感的流行毒株以及流感疫苗的效果。澳大

利亚对一些高危人群实施流感疫苗免费接种，其中最

大的目标人群是老年人，65岁及以上年龄组人群在研

究时间段内的流感疫苗接种率约为70%18。而年龄较小

人群的流感疫苗接种率明显较低，50-64岁年龄组人群

约为33%，更年轻组的人群则低于20%19。

2010年澳大利亚的流感流行株为2009甲型H1N1流

感病毒，但病毒流行水平较低（表S7，附件1）。这种

低流行强度与较低水平的流感相关急诊数量相一致，

尽管在低年龄组人群尤其是感染性疾病的急诊量仍较

大。

2011年，甲型H3N2流感病毒和2009甲型H1N1流感

病毒共同流行，但总体流行水平仍较低（表S7）。流

感疫苗的保护效果也较好，针对2009甲型H1N1流感病

毒的保护率可达70%以上20,21。高年龄组人群由于以前

存在的免疫力，所以对2009甲型H1N1流感病毒的易感

性较低2,12,19,22,23。上述因素都可能是造成2010-2011

年流感相关急诊数水平较低的原因。

在研究期间内，2012年是流感流行水平最高的一

年，甲型H3N2流感病毒为优势流行株，其次是B型流

感病毒（表S7）。因此在所研究的几个年份中，2012

年是全人群以及5岁以下儿童呼吸系统疾病或感染性

疾病急诊就诊量最高的年份，65岁以上人群的呼吸系

统疾病、感染性疾病以及所有原因的急诊就诊率也最

高。2012年，澳大利亚针对甲型H3N2流感病毒的疫苗

保护率低至30%，这可能是由于甲型H3N2流感病毒发生

88.5/10万人口/年（99.9%可信区间为74.7-102.3/10

万人口/年），占呼吸系统疾病流感相关年均急诊就诊

数的73.4%。非住院的流感相关的感染性疾病年均急诊

就诊率为69.8/10万人口/年（99.9%可信区间为61.9-

77.7/10万人口/年），占感染性疾病流感相关年均急

诊就诊数的87.4%。非住院的流感相关的心血管疾病年

均急诊就诊率为12.2/10万人口/年（99.9%可信区间为

7.9-16.5/10万人口/年），占心血管疾病流感相关年

均急诊就诊数的87.1%。所有原因的流感相关的非住院

急诊超额就诊率为287.1/10万人口/年（99.9%可信区

间为 196.2-378.0/10万人口/年），占流感相关年均

超额急诊就诊数的92.8%（表2）。

呼吸系统疾病急诊就诊中每年平均有4.7%与流感

相关，而呼吸系统疾病非住院急诊就诊中平均有5.6%

与流感相关。感染性疾病的急诊就诊中，每年平均有

6.7%与流感相关，而感染性疾病非住院急诊就诊中平

均有8.4%与流感有关。心血管疾病中的相应比例分别

为0.6%和1.1%，所有原因的急诊就诊中相应比例分别

为1.1%和1.3%。5-14岁年龄组感染性疾病的相应比例

最高，分别为12.4%和13.6%（表S5，附件1）。

敏感性分析

以伤害就诊率对流感发病率进行回归分析时，在2013

年5-14岁年龄组中发现了二者间的统计学关联，流感

相关的伤害急诊就诊率为208.5/10万人口/年（99.9%

可信区间为44.9-372.2/10万人口/年）。2012年7个年

龄组中的6个年龄组以及2014年7个年龄组中的3个年龄

组均未发现有统计学关联（表S6，附件1）。流感相关

的伤害急诊就诊比例为0.6%。

讨论

本研究估计平均大约有1%的急诊就诊与流感相关，10%

以上的呼吸系统疾病或感染性疾病急诊就诊与流感相

关，而且与流感相关的急诊集中发生在冬季中期至早

春阶段。在所有原因的急诊中，与流感相关的急诊就

诊率超过300/10万人口/年，其中，流感相关的呼吸

系统疾病就诊率为121/10万人口/年，流感相关的感染

性疾病就诊率为80/10万人口/年。可能与流感相关的

心血管疾病就诊率为14/10万人口/年，尽管与呼吸系

统疾病和感染性疾病的急诊就诊相比，心血管疾病在

各年和各年龄组中未显示出与流感有统计学关联。根

据急诊就诊的类别，流感相关的疾病负担在小年龄组

和高年龄组中最大。5岁以下儿童中，与流感有关的
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注：无统计学差异的年估计值被包括在均值中为零，标准误为零。CI=可信区间。统计学差异的阳性结果以粗体显示，阴性结果以斜体显示。

表2.	 2010-2014年新南威尔士各临床类别和各年龄组流感相关的非住院急诊就诊率（/10万口人/年）和急诊
就诊数

临床类别 年龄组（岁） 就诊率 (99.9%	CI) 就诊数 (99.9%	CI)

呼吸系统疾病 0-4 276.8 (185.9	to	367.8) 1337 (896	to	1778)

5-14 142.7 (106.5	to	179.0) 1295 (968	to	1621)

15-49 69.0 (61.9	to	76.2) 2432 (2182	to	2682)

50-64 54.2 (44.9	to	63.4) 727 (605	to	850)

65-84 70.6 (59.9	to	81.4) 682 (578	to	787)

≥85 30.6 (2.4	to	58.8) 49 (8	to	91)

全年龄组 88.5 (74.7	to	102.3) 6525 (5511	to	7538)

感染性疾病 0-4 319.5 (258.2	to	380.7) 1539 (1245	to	1833)

5-14 131.6 (112.8	to	150.5) 1191 (1021	to	1361)

15-49 53.3 (47.7	to	59.0) 1875 (1677	to	2073)

50-64 18.5 (14.9	to	22.2) 251 (202	to	300)

65-84 11.9 (7.1	to	16.6) 113 (69	to	158)

≥85 -15.3 (-22.8 to -7.7) -22 (-32 to -11)

全年龄组 69.8 (61.9	to	77.7) 5121 (4547	to	5694)

心血管疾病 0-4 -2.2 (-4.2 to -0.2) -11 (-21 to -1)

5-14 5.8 (2.7	to	8.9) 53 (25	to	82)

15-49 9.3 (5.4	to	13.2) 329 (191	to	467)

50-64 5.6 (1.3	to	9.9) 77 (17	to	136)

65-84 12.8 (4.2	to	21.4) 116 (38	to	194)

≥85 22.0 (-6.2 to 50.3) 30 (-11 to 70)

全年龄组 12.2 (7.9	to	16.5) 900 (586	to	1214)

所有原因 0-4 1090.0 (787.1	to	1392.8) 5235 (3780	to	6690)

5-14 432.0 (301.3	to	562.7) 3903 (2726	to	5080)

15-49 174.2 (109.7	to	238.8) 6141 (3869	to	8413)

50-64 89.4 (37.5	to	141.3) 1177 (497	to	1857)

65-84 122.3 (52.1	to	192.4) 1106 (473	to	1739)

≥85 -93.9 (-178.7 to -9.1) -132 (-252 to -13)

全年龄组 287.1 (196.2	to	378.0) 20997 (14	383	to	27	611)
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总之，在新南威尔士州，季节性流感与医院急诊

的巨大疾病负担有关，与全人群的疾病负担也有关，

而且各年份的疾病负担有所不同。在一些年份中，急

诊最多的人群为低龄儿童和老年人。疫苗保护率的不

同可能解释了流感对免疫力相对较好的老年人群造成

的影响。为了降低人群流感发病率，需要改进流感疫

苗和接种策略以保护低龄儿童和老年人。流感监测信

息可以用来预测和管理急诊需求高峰，有利于对工作

量、人员及床位管理方面进行改进。改进流感防控措

施可能会显著减少流感对急诊造成的冲击。
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毒仍为优势流行株（表S7）。与邻近年份相比，低年

龄组人群的流感相关的急诊就诊量较为明显。2013年
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型H3N2流感病毒的保护率低至26%24，这可能是造成该

年度高年龄组人群流感相关急诊就诊率较高的原因。
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分类培训的卫生信息管理人员不负责此项工作。信息

系统随时间发生的变化可能会导致诊断记录和其他信

息的不一致。而且各医院的诊断分类也各不相同15。

我们没有其它病毒如呼吸道合胞病毒的信息，因此可

能会引起残余混杂。我们使用的流感报告数也可能有

偏倚存在，因为是否进行流感实验室检测由医务人员

决定，流感病例是由各级医疗机构报告的。但是，流
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