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中国流感流行情况概要（截至 2021 年 1 月 10 日）

一、流感样病例报告

•	 2021 年第 1 周，监测数据显示南方省份流感活动水平有所上升，北方继续保持在极低水平。全国
报告了 5 起流感样病例暴发疫情，其中 3 起病原为 B 型流感。病原学分析未发现病毒抗原性、基因特性和
耐药性发生明显变异。

•	 2020 年 3 月 30 日－ 2021 年 1 月 10 日（以实验日期统计），甲型 H1N1 流感病毒 108 株（95.6%）
为 A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 的类似株；A(H3N2) 亚型流感病毒 51 株（79.7%）为 A/
Hong Kong/2671/2019（鸡胚株）的类似株，61 株（95.3%）为 A/Hong Kong/45/2019（细胞株）的
类似株；B(Victoria) 系 94 株（77.0%）为 B/Washington/02/2019 的类似株。

•	 2020 年 3 月 30 日以来，耐药性监测显示，所有甲型 H1N1 和 A(H3N2) 亚型流感毒株均对烷胺类
药物耐药；所有甲型 H1N1、A(H3N2) 亚型和 B 型流感毒株均对神经氨酸酶抑制剂敏感。

2021 年第 1 周（2021 年 1 月 4 日－ 2021 年 1 月 10 日），南方省份哨点医院报告的 ILI% 为 3.4%，低于
前一周水平（3.7%），低于 2018-2020 年同期水平（6.0%、4.9% 和 6.6%）。

2021 年第 1 周，北方省份哨点医院报告的 ILI% 为 2.5 %，低于前一周水平（3.1%），低于 2018-2020 年
同期水平（5.7%、5.3% 和 5.9%）。

摘 要
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二、病原学监测

2021 年第 1 周，全国（未含港澳台地区，下同）流感监测网络实验室共检测流感样病例监测标本 9802

份。 南 方 省 份 检 测 到 123 份 流 感 病 毒 阳 性 标 本， 其 中 2 份 为 甲 型 H1N1，120 份 为 B(Victoria)，1 份 为

B(Yamagata)。北方省份检测到 1 份流感病毒阳性标本，为 B(Victoria)。南、北方省份检测到的流感各型别

及亚型的数量和所占比例具体见表 1。
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表 1  流感样病例监测实验室检测结果

（一）南方省份流感样病例占门急诊病例总数百分比。

2021 年第 1 周（2021 年 1 月 4 日－ 2021 年 1 月 10 日），南方省份哨点医院报告的 ILI% 为 3.4%，低

于前一周水平（3.7%），低于 2018-2020 年同期水平（6.0 %、4.9 % 和 6.6 %）。（图 1）

流感样病例报告

三、暴发疫情

2021 年第 1 周，全国共报告 5 起流感样病例暴发疫情，经检测，3 起为 B 未分型，1 起为其它病原感染，

1 起为暂未获得病原检测结果。

2021 年第 1 周，国家流感中心对 40 株 B(Victoria) 系流感毒株进行抗原性分析，其中 26 株（65.0%）为

B/Washington/02/2019 的类似株，14 株（35.0%）为 B/Washington/02/2019 的低反应株。
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图 1  2017 － 2021 年度南方省份哨点医院报告的流感样病例 %

（二）北方省份流感样病例占门急诊病例总数百分比。

2021 年第 1 周，北方省份哨点医院报告的 ILI% 为 2.5%，低于前一周水平（3.1%），低于 2018-2020 年

同期水平（5.7%、5.3% 和 5.9%）。（图 2）

图 2  2017 － 2021 年度北方省份哨点医院报告的流感样病例 %
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（一）流感样病例监测。

1．南方省份。

2021 年 第 1 周 南 方 省 份 检 测 到 123 份 流 感 病 毒 阳 性 标 本， 其 中 2 份 为 甲 型 H1N1，120 份 为

B(Victoria)，1 份为 B(Yamagata)。各型别具体数据见表 1 和图 3。2020 年第 53 周，南方省份网络实验室

分离到 7 株流感病毒，为 B(Victoria)，分离的病毒型别构成见图 4。

病原学监测

图 3  南方省份 ILI 标本检测结果

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。
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图 4  南方省份 ILI 标本分离毒株型别 / 亚型构成

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。

2．北方省份。

2021 年第 1 周北方省份检测到 1 份流感病毒阳性标本，为 B(Victoria) 系流感。各型别具体数据见表 1

和图 5。2020 年第 53 周，北方省份网络实验室未分离到流感病毒，分离的病毒型别构成见图 6。 

图 5  北方省份 ILI 标本检测结果

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。
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图 6  北方省份 ILI 标本分离毒株型别 / 亚型构成

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。

图 7  南方省份 ILI 暴发疫情标本检测结果

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。

1. 南方省份。

2021 年第 1 周，南方省份网络实验室收检到流感样病例暴发疫情标本 103 份，检测到流感阳性标本 53 份，

均为 B(Victoria) 系流感。（图 7）

（二）ILI 暴发疫情实验室检测结果。



07

第 630 期

图 8  北方省份 ILI 暴发疫情标本检测结果

注：数据来源于网络实验室检测结果，网络实验室结果和 CNIC 结果不一致的以 CNIC 复核结果为准。

2. 北方省份。

2021 年第 1 周，北方省份网络实验室收检到流感样病例暴发疫情标本 3 份，未检测到流感阳性标本。（图 8）

（三）抗原性分析。

2021 年第 1 周，国家流感中心对 40 株 B(Victoria) 系流感毒株进行抗原性分析，其中 26 株（65.0%）

为 B/Washington/02/2019 的类似株，14 株（35.0%）为 B/Washington/02/2019 的低反应株。

2020 年 3 月 30 日－ 2021 年 1 月 10 日（以实验日期统计），CNIC 对 113 株甲型 H1N1 流感毒株进行

抗原性分析，其中 108 株（95.6%）为 A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 的类似株，5 株（4.4%）

为 A/Guangdong -Maonan/SWL1536/2019 的低反应株。对同期的 64 株 A(H3N2) 亚型流感毒株进行抗

原性分析，其中 51 株（79.7%）为 A/Hong Kong/2671/2019（鸡胚株）的类似株，13 株（20.3%）为 A/

Hong Kong/2671/2019（鸡胚株）的低反应株；其中 61 株（95.3%）为 A/Hong Kong/45/2019（细胞株）

的类似株，3 株（4.7%）为 A/Hong Kong/45/2019（细胞株）的低反应株。对同期的 122 株 B(Victoria) 系

流感毒株进行抗原性分析，其中 94 株（77.0%）为 B/Washington/02/2019 的类似株，28 株（23.0%）为 B/

Washington/02/2019 的低反应株。

（四）耐药性分析。

2020 年 3 月 30 日－ 2021 年 1 月 10 日，CNIC 耐药监测数据显示，所有甲型 H1N1 和 A(H3N2) 亚型流

感毒株均对烷胺类药物耐药；所有甲型 H1N1、A(H3N2) 亚型和 B 型流感毒株均对神经氨酸酶抑制剂敏感。
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暴发疫情

流感样病例暴发疫情定义：一周内，同一地区或单位内出现 10 例及以上流感样病例，经县（区）级疾病

预防控制机构核实确认，并通过“中国流感监测信息系统”报告的疫情事件定义为 1 起流感样病例暴发疫情。

流感样病例暴发疫情定义：一周内，同一地区或单位内出现 10 例及以上流感样病例，经县（区）级疾病

预防控制机构核实确认，并通过“中国流感监测信息系统”报告的疫情事件定义为 1 起流感样病例暴发疫情。

（一）本周新增报告的暴发疫情概况。

2021 年第 1 周，全国共报告 5 起流感样病例暴发疫情，经检测，3 起为 B 未分型，1 起为其它病原感染，

1 起为暂未获得病原检测结果。

（二）暴发疫情概况。

2020 年第 14 周 -2021 年第 1 周（2020 年 3 月 30 日 -2021 年 1 月 10 日），全国报告流感样病例暴发疫情（10

例及以上）71 起，经实验室检测，14 起为 B(Victoria)，2 起为 A(H3N2)，4 起为 B 未分型，31 起为流感阴性，

1 起为混合感染，17 起为其它病原感染，2 起为暂未获得病原检测结果。

1．时间分布。

2020 年第 14 周－ 2021 年第 1 周，南方省份共报告 59 起 ILI 暴发疫情，低于 2019 年同期报告疫情数（2974

起）。（图 9）

2020 年第 14 周－ 2021 年第 1 周，北方省份共报告 12 起 ILI 暴发疫情，低于 2019 年同期报告疫情数（736

起）。（图 10）



09

第 630 期

	 图 9  2019 － 2021 年度南方省份报告 ILI 暴发疫情时间分布

（按疫情报告时间统计）

图 10  2019 － 2021 年度北方省份报告 ILI 暴发疫情时间分布

（按疫情报告时间统计）

2．地区分布。

    2020 年第 14 － 2021 年第 1 周，全国报告 ILI 暴发疫情 71 起，分布在 14 个省份及直辖市（表 2）
表 2  2020 年第 14 － 2021 年第 1 周各省份报告暴发疫情起数
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（二）人感染 H5N1 高致病性禽流感病毒疫情。

第 1 周，WHO 未报告人感染 H5N1 高致病性禽流感病例。

（译自：http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/en/）

人感染动物源性流感病毒疫情

（一）人感染 H7N9 禽流感病毒疫情。

根据传染病报告信息管理系统数据，2021 年第 1 周，我国未报告新增人感染 H7N9 禽流感确诊病例。

动物禽流感疫情

第 1 周，OIE 报告 160 起高致病性禽流感动物疫情，分布在 15 个国家或地区，分别为法国（89 起）、韩国（24

起）、英国（16 起）、德国（5 起）、日本（5 起）、印度（5 起）、立陶宛（4 起）、波兰（3 起）、荷兰（2

起）、中国台湾（2 起），比利时、瑞典、塞内加尔、斯洛伐克、斯洛文尼亚各 1 起。
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表 3  第 1 周全球报告动物感染高致病性禽流感疫情（以 OIE 公布日期为准）
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（译自：http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Diseaseinformation/WI ）
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其他国家 /地区
流感监测情况

全球

目前的流感流行病学和病毒学数据应谨慎解释，因为正在流行的新冠病毒可能在不同程度上影响了各国人

群的就医行为、监测哨点的人员配备、日常检测工作能力等。各国为减少新冠病毒的传播而采取的防控措施也

可能对流感病毒的传播产生影响。

全球范围内，尽管一些国家的流感检测量仍在维持或增加，但流感活动仍低于预期水平。

北半球温带地区的流感活动低于季节间水平，一些国家报告零星有 A 或 B 型流感检出。

南半球温带地区的流感活动处于季节间水平。

在加勒比和中美洲国家，无流感检出报告。在一些报告国家中严重急性呼吸道感染活动（SARI，可能与

COVID-19 相关）有所增加。

热带南美地区，无流感检出报告。

热带非洲地区，西非一些国家报告流感活动。

南亚地区，零星流感检出报告。

东南亚地区，老挝和越南报告以 A(H3N2) 亚型为主的流感检测。

在世界范围内，在非常低的检出数中，B 型流感病毒占主要部分。

基于 FluNet 上数据（数据截至 2020 年 1 月 4 日），2020 年 12 月 07-20 日，全球流感监测实验室检测

样本超过 188383 份，其中 379 份检测结果为阳性，其中 141 份（37.2%）为 A 型，238 份（62.8%）为 B 型。

A 已分亚型样本中，8 份（13.6%）为甲型 H1N1 流感，51 份（86.4%）是 A(H3N2) 流感；B 已分系样本中，

1 份（1.5%）为 B-Yamagata 系流感，64 份（98.5%）为 B-Victoria 系流感。
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图 11 全球呼吸道样本流感病毒检测阳性百分比分布图

图 12 北半球流感病毒流行情况
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图 14  美国 ILI 监测周分布

美国（第 53 周，2020 年 12 月 27 日 -2021 年 1 月 2 日）

美国季节性流感活动仍低于往年同期水平。

第 53 周，ILI 门诊监测网络报告 ILI% 为 1.6%，与前一周相似，仍低于国家基线 2.6%。

图 13 南半球流感病毒流行情况

（ 译 自：www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_

surveillance/）
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图 15  美国临床实验室流感病原监测周分布

第 53 周，美国公共卫生实验室共检测样本 10335 份，流感病毒阳性样本 16 份，其中 15 份（93.7%）均

为 A 型（分型未显示），1 份（6.3%）为 B 型（分系未显示）。

自第 40 周（2020 年 9 月 27 日）起，美国公共卫生实验室累计检测样本 219841 份，流感病毒阳性样本

累计 159 份：A 型累计 97 份（61.0%），其中 8 份（50.0%）为甲型 H1N1 流感、8 份（50.0%）为 A(H3N2)

流感、81 份为 A 型（分型未显示）；B 型累计 62 份（53.8%），其中 7 份（1.8%）为 B-Yamagata 系流感、

6 份（46.2%）为 B-Victoria 系流感，49 份为 B 型（分系未显示）。

第 53 周，临床实验室共检测样本 21013 份，流感病毒阳性样本 28 份，阳性率为 0.1%，其中 A 型 12 份

（42.9%），B 型为 16 份（57.1%）。

自第 40 周（2020 年 9 月 27 日）起，美国临床实验室累计检测样本 397934 份，流感病毒阳性样本累计

925 份（0.2%），其中 A 型 362 份（39.1%），B 型 563 份（60.9%）。
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图 17  美国肺炎、流感和 COVID-19 死亡监测

（译自：https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm）

第 53 周，报告死于肺炎、流感、COVID-19 的死亡人数占全部死亡人数的 14.5%，高于同期流行阈值水

平 6.6%。在本周的 2150 人 PIC 死亡人群中，有 1496 人死于 COVID-19，是 PIC 死亡人数增加的主要原因，

而不是流感。

图 16  美国公共卫生实验室流感病原监测周分布
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图 18  加拿大流感病原监测周分布

第 50 周，整体 ILI 就诊率为 0.4%，与前几周相似，低于近几个流行季的平均值，且为过去 6 个流行季同

期的最低值。这一趋势应谨慎解释，相比于之前的流行季，个人寻求医疗保健的行为发生了变化，哨点医院报

告的人数也在减少。

流感监测仍在持续，流感活动的各项指标均低于过去几年同期水平。

目前为止，无社区传播的流感疫情，但是流感检测量处于增长水平。

本周无实验室确诊的流感暴发疫情。本流行季累计 92 起学校和托幼机构本周报告的 ILI 暴发疫情，累计

无实验室确诊的流感暴发疫情。

本周有 12551 人向 FluWatchers 报告，其中 18 人（0.14%）出现咳嗽和发烧症状。

流感监测指标可能受 COVID-19 大流行影响，包括改变就诊行为、检测能力等。目前的这些数据应谨慎

解释。

本流行季，27 例流感检测样本与近期接种减毒活疫苗有关，且尚无社区传播的流感疫情。

第 50 周，报告 2 份实验室检测流感阳性样本。到目前为止，本季已报告 47 份流感阳性检测样本，明显

低于过去六季，即 35-50 周期间平均 4354 份。

实验室检测阳性率仍处于极低水平，尽管检测量持续增加。本周，监测实验室进行了 14113 份样本（是

过去五年同期水平的 2 倍）检测，检测阳性率为 0.02%，而过去 6 个季节同期平均水平为 16.8%。

加拿大（第 51-53 周，2020 年 12 月 13 日 -2021 年 1 月 2 日）
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图 20  香港定点普通科诊所 ILI 监测周分布

第 1 周，香港定点私家医生所报告的 ILI 平均比例为 19.8‰，低于前一周的 20.3‰。

最新监测数据显示，本地季节性流感活跃程度维持在低水平。

第 1 周，香港定点普通科诊所呈报的 ILI 平均比例是 0.7‰，高于前一周的 0.4‰。

中国香港（第 1周，2020 年 12 月 27 日 -2021 年 1 月 2 日）

图 19  加拿大流感样病例监测周分布

（译自：

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/flu-influenza/influenza-

surveillance/weekly-influenza-reports.html）
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图 22  香港流感病原监测周分布

第 1 周，本中心没有获得在学校 / 院舍发生的流感样疾病暴发的报告，对比前一周的 0 宗暴发报告。第 2

周的前 4 天没有获得在学校 / 院舍发生的流感样疾病暴发的报告。

整体公立医院主要诊断为流感的入院率为 0.001（该年龄组别每 1 万人口计），整体流感入院率低于 0.25

的基线水平，与上一周所得的 0 相当。0-5 岁，6-11 岁、12-17 岁、18-49 岁、50-64 岁及 65 岁及以上人士在

公立医院主要诊断为流感的入院率分别为 0.03、0、0、0、0 和 0 例（该年龄组别每 1 万人口计），对比前一

周的的 0、0、0、0、0 和 0 例。

（摘自：https://www.chp.gov.hk/tc/resources/29/304.html）

图 21  香港定点私家医生 ILI 监测周分布

在第 1 周所收集到的 6458 个呼吸道样本中，6 份（0.09%）样本呈流感阳性，包括 3 株（50%）甲型 H3

流感和 3 株（50%）乙型流感。流感病毒阳性百分比低于 9.21% 的基线水平，低于前一周的 0.12%。
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受连续假期部分门诊休诊影响，第 53 周门急诊类流感就诊病例百分比略增，分别为 0.6% 和 7.4%，仍低

于流行阈值 11.0%，另门急诊类流感总就诊计 34,972 人次，较前一周持平。

图 24  台湾地区门诊及急诊流感样病例百分比

图 23  台湾地区 2020-2021 年流感阳性数趋势

第 53 周，社区流感病毒活动度低，近 4 周社区主要检出其他呼吸道病毒。

流感样病例门急诊就诊人次近 4 周持平。

本流感季（2020 年 10 月 1 日起）累计 1 例流感并发重症确诊病例。

实验室传染病自动通报系统报告流感病毒阳性检数低，近 4 周检出流感病毒 A 型占 49%，B 型占 51%。

中国台湾（第 53 周，2020 年 12 月 27 日 -2021 年 1 月 2 日）
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