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摘  要 

目的：分析2023~2025年重庆市沙坪坝区流感哨点监测数据的特征，探讨不同季节、年龄人群流感与新

冠病毒的流行差异，为优化哨点监测、疫苗接种及呼吸道传染病分层防控提供依据。方法：收集辖区3家
区域综合哨点医院9295份流感样病例(influenza-like illness, ILI)鼻咽拭子开展流感、新冠核酸检测，采

用描述流行病学分析人群与时间分布，运用χ2检验、多因素Logistic回归解析感染影响因素。结果：流感

总阳性率19.41% (甲流16.79%，乙流2.61%)，新冠阳性率9.36%，未检出二者共感染。流感冬春季高

发，新冠春夏季高发。多因素回归显示，以≥60岁人群、夏季为参照，5~14岁、冬季是甲流感染独立危

险因素；25~59岁、冬季(Firth回归校正)为乙流独立危险因素；15~24岁青年为新冠感染独立危险因素。

结论：沙坪坝区流感、新冠交替流行；流感防控重点为冬春季5~14岁儿童青少年及25~59岁成人，新冠

防控重点为春夏季15~24岁青年；应依据病毒型别、季节、年龄开展分层靶向防控，提升呼吸道传染病

预警干预精准度。 
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Abstract 
Objective: To analyze the characteristics of influenza sentinel surveillance data in Shapingba Dis-
trict, Chongqing from 2023 to 2025, explore the epidemiological differences of influenza and SARS-
CoV-2 across seasons and age groups, and provide evidence for optimizing sentinel surveillance, 
vaccination, and stratified prevention-and-control of respiratory infectious diseases. Methods: Na-
sopharyngeal swabs were collected from 9295 influenza-like illness (ILI) patients at three regional 
comprehensive sentinel hospitals within the jurisdiction for nucleic acid detection of influenza and 
SARS-CoV-2. Descriptive epidemiology was applied to analyze demographic and temporal distribu-
tions. The χ2 test and multivariate Logistic regression were used to identify influencing factors for 
infections. Results: The overall positive rate of influenza was 19.41% (16.79% for influenza A, 
2.61% for influenza B), and the positive rate of SARS-CoV-2 was 9.36%. No co-infections of the 
two viruses were detected. Influenza peaked in winter and spring, whereas SARS-CoV-2 pre-
vailed in spring and summer. Multivariate regression showed that taking people aged ≥ 60 years 
and summer as references, age 5~14 years and winter were independent risk factors for influ-
enza A infection; age 25~59 years and winter (adjusted by Firth regression) were independent 
risk factors for influenza B infection; young adults aged 15~24 years represented an independ-
ent risk factor for SARS-CoV-2 infection. Conclusion: Influenza and SARS-CoV-2 circulated alter-
nately in Shapingba District. Priority populations for influenza prevention were children and ado-
lescents aged 5~14 years as well as adults aged 25~59 years in winter and spring, while young 
adults aged 15~24 years in spring and summer should be highlighted for SARS-CoV-2 prevention. 
Stratified and targeted prevention—and-control measures should be implemented according to vi-
rus subtype, season and age to improve the precision of early warning and intervention for respir-
atory infectious diseases. 
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1. 引言 

流行性感冒是由流感病毒引发的急性呼吸道疾病，具备传染性强、扩散迅速、抗原易变异等特点，

大众普遍易感[1] [2]。2019 年底出现的新冠病毒(SARS-CoV-2)引发了全球 COVID-19 大流行，由于其传

播效率高、感染范围广，临床表现可从轻症进展至急性呼吸窘迫综合征(ARDS) [3]。自 2022 年 12 月我国

将新冠感染按“乙类乙管”实施常态化管理后 1，其健康风险并未完全消除。同时，随着非药物干预措施

的优化，流感活动强度也逐步回升[4]。哨点监测是呼吸道疾病早期预警的重要组成，可实时掌握流行规

律，为制定防控决策提供科学支撑[5]，本研究利用沙坪坝区 2023~2025 年哨点监测数据，解析两类病毒

 
1https://www.gov.cn/xinwen/2022-12/27/content_5733739.htm 
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流行规律，提出适配的监测优化、防控及疫苗策略，服务区域公共卫生决策。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

数据取自中国疾病预防控制中心流感监测信息系统，提取 2023-01-01 至 2025-12-31 重庆市沙坪坝区

3 家哨点医院上报的 ILI 监测与实验室检测资料。 

2.2. 监测方法 

依据全国急性呼吸道监测方案，纳入急性起病、体温 ≥ 38℃伴咳嗽或咽痛患者，采集发病 3 日内鼻

咽拭子，标本 2~8℃保存，48 h 内送检；采用实时荧光定量 PCR 检测流感各亚型及新冠核酸，结果录入

监测系统。 

2.3. 统计学分析 

用 Excel2016 建立数据库，SPSS27.0 开展统计分析，R4.6.0 的 logistf 包完成 Firth 惩罚 Logistic 回归

校正。采用频数、率做描述分析，组间率比较用 χ2 检验。分别以甲流、乙流、新冠阳性作为结局，纳入

年龄、性别、季节构建多因素 Logistic 回归；因夏季乙流阳性样本极少出现单元格分离，采用 Firth 惩罚

回归校正偏倚。检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 总体病原学检出情况 

共检测 9295 份 ILI 标本，流感总阳性率 19.41%；甲流 16.79%，包含 H3 亚型 10.33%、H1N1pdm09
亚型 6.47%；乙流均为 Victoria 系，阳性率 2.61%，未检出 Yamagata 系。新冠阳性率 9.36%，监测周期

无流感与新冠共感染病例。 

3.2. 流行分布特征 

3.2.1. 人群分布 
本次 ILI 样本男性 4626 例，女性 4669 例。女性新冠阳性率高于男性(χ2 = 27.02, P < 0.001)；流感阳

性率男女无统计学差异(P > 0.05)。病例年龄跨度 1 月龄~101 岁，中位年龄 26.0 [16.0, 49.0]岁，呈年轻化

分布。各年龄组流感、新冠阳性率差异均有统计学意义(P 均 < 0.001)，详见表 1。 
 

Table 1. Distribution of viral nucleic acid positivity among different populations from influenza sentinel surveillance, Shap-
ingba District, 2023~2025 
表 1. 2023~2025 沙坪坝区流感哨点不同人群病毒核酸阳性分布 

分类 检测 
人数 

新冠阳性数 
(阳性率) [n(%)] 

流感阳性数 
(阳性率) [n (%)] 

流感阳性标本分型 

H1N1pdm09 阳性

数(阳性率) [n(%)] 
H3N2 阳性数 

(阳性率) [n (%)] 
Victoria 阳性数 
(阳性率) [n (%)] 

性别       

男 4626 360 (7.78) 883 (19.09) 292 (6.31) 470 (10.16) 121 (2.62) 

女 4669 510 (10.92) 922 (19.75) 309 (6.62) 490 (10.49) 123 (2.63) 

χ2  27.02 0.645 0.36 0.28 0.0033 

P  <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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续表 

年龄(岁)       

0~4 761 45 (5.91) 47 (6.18) 17 (2.23) 24 (3.15) 6 (0.79) 

5~14 1333 41 (3.08) 452 (33.91) 81 (6.08) 337 (25.28) 34 (2.55) 

15~24 2301 337 (14.65) 471 (20.47) 111 (4.82) 281 (12.21) 79 (3.43) 

25~59 3134 359 (11.46) 654 (20.87) 284 (9.06) 251 (8.01) 119 (3.80) 

≥60 1766 88 (4.98) 181 (10.25) 108 (6.12) 67 (3.79) 6 (0.34) 

χ2  204.59 364.87 68.40 472.59 68.88 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2.2. 时间波动特征 
流感受低温驱动，高峰集中冬春季，几个高峰分别在：2023 年 3、12 月；2024 年 1、12 月；2025 年

1、11 月。新冠高峰集中春夏季：2023 年 5 月、2024 年 7 月、2025 年 6 月。二者呈交替流行；冬季流感

阳性率明显升高，夏季流感活动受抑制但新冠活动增强。详见图 1。 
 

 
Figure 1. Temporal distribution of nucleic acid-detected subtypes and positive rates of influenza and SARS-CoV-2 among ILI 
cases in Shapineba District, Chongging, 2023~2025 
图 1. 2023 年~2025 年重庆市沙坪坝区 ILI 流感、新冠病毒核酸检测型别及阳性率时间分布 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析结果 

以≥60岁、夏季、女性作为参照。甲流感染：5~14 岁(OR = 3.70, 95% CI: 3.03~4.53, P < 0.001)、冬季

(OR = 9.99, 95% CI: 7.69~12.97, P < 0.001)为独立危险因素。乙流季节经 Firth 校正，25~59 岁(OR = 11.15, 
95% CI: 4.88~25.45, P < 0.001)、冬季(OR = 16.88, 95% CI: 5.68~50.12, P < 0.001)风险最高。新冠感染：

15~24 岁风险最高(OR = 3.35, 95% CI: 2.61~4.30, P < 0.001)；男性感染风险低于女性(OR = 0.75, 95% CI: 
0.65~0.87, P < 0.001)；秋冬季新冠风险较夏季显著下降。详见表 2。 
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Table 2. Results of multivariate logistic regression analysis for Influenza A, Influenza B and SARS-CoV-2 infections 
表 2. 甲流、乙流、新冠病毒感染多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 研究水平 参考水平 甲流 OR 
(95%CI) 甲流 P 值 乙流 OR 

(95%CI) 乙流 P 值 新冠 OR 
(95% CI) 新冠 P 值 

年龄分组 0~4 岁 ≥60岁 0.65 
(0.45~0.95) 0.024 2.87 

(0.87~9.49) 0.084 0.52 
(0.31~0.90) 0.016 

 5~14 岁 ≥60岁 3.70 
(3.03~4.53) <0.001 6.32 

(2.63~15.17) <0.001 0.70 
(0.48~1.04) 0.076 

 15~24 岁 ≥60岁 1.80 
(1.48~2.19) <0.001 10.11 

(4.38~23.31) <0.001 3.35 
(2.61~4.30) <0.001 

 25~59 岁 ≥60岁 1.84 
(1.53~2.22) <0.001 11.15 

(4.88~25.45) <0.001 2.43 
(1.90~3.11) <0.001 

季节 春季 
(3~5 月) 

夏季 
(6~8 月) 

2.85 
(2.15~3.77) <0.001 5.96 

(1.84~19.34) 0.003 1.02 
(0.86~1.22) 0.813 

 
秋季 

(9~11 月) 
夏季 

(6~8 月) 
5.48 

(4.19~7.16) <0.001 11.73 
(3.97~34.62) <0.001 0.26 

(0.21~0.33) <0.001 

 冬季 
(12~2 月) 

夏季 
(6~8 月) 

9.99 
(7.69~12.97) <0.001 16.88 

(5.68~50.12) <0.001 0.19 
(0.15~0.24) <0.001 

性别 男性 女性 0.95 
(0.85~1.07) 0.377 1.07 

(0.82~1.39) 0.627 0.75 
(0.65~0.87) <0.001 

注：乙型流感因季节分层存在单元格准完全分离，季节效应采用 Firth 惩罚最大似然 Logistic 回归校正。 

4. 讨论 

本研究基于 2023~2025 年重庆市沙坪坝区 3 家哨点医院的 ILI 资料，系统分析流感与新冠病毒的流

行特征及病原学构成。结果显示，流感总阳性率为 19.41%，高于天津市南开区 2019~2024 年同类监测结

果(16.00%) [6]，低于 2023 年北京某哨点医院数据(26.1%) [7]；新冠病毒阳性率为 9.36%，略低于同期北

京(14.4%) [7]的报道水平。区域间阳性率差异受多重混杂因素影响，一方面是哨点属性差异，不同地区哨

点医院类型、就诊人群构成可直接造成检出率偏倚；另一方面是人群免疫背景不同，既往感染史与疫苗

接种水平形成差异化群体免疫屏障；另外，人口结构、聚集场所规模及人口流动，也影响病毒传播暴露。

从人群来看，监测人群呈年轻化特征，中位年龄 26.0 [16.0, 49.0]岁。这一现象就与该群体社交活动密集、

人员流动度高密切相关，已有研究证实，人口流动性是推动呼吸道传染病扩散的重要因素[8]。 
时间分布上，沙坪坝区流感病毒呈典型冬春季高发特征。冬季就诊 ILI 中流感病毒核酸阳性率最高

可达 73.03%，冬春季由于气温低，使人群室内活动增多、空气流通差，为流感病毒飞沫和接触传播创造

条件[9]，还能延长病毒体外存活时间，提高感染暴露风险[10]。病原学方面，2023~2025 年，本地甲流亚

型依次为 H3、H1N1pdm09，乙流仅检出 Victoria 系，与全国流行格局基本一致[11] [12]。新冠病毒则以

春夏季为流行高峰，与流感形成明显的交替流行趋势，且全监测周期未检出流感与新冠共感染病例。究

其原因，从防控层面来看，2020 年到 2022 年新冠前期严格的非药物干预手段大幅阻断流感传播，后续防

控放宽，流感逐步恢复流行，与新冠传播形成时间错位[13]。从免疫层面来看，既往的流感感染可能通过

交叉反应性 T 细胞或抗体提供一定的针对 SARS-CoV-2 的非特异性保护，或者反之亦然。流感疫苗接种

和自然感染形成的免疫屏障可以改变 SARS-CoV-2 的传播动力学，进而影响共感染的发生率[14]。从病毒

免疫拮抗与生物学机制来看，两种病毒存在干扰素介导的相互干扰。一种病毒入侵宿主后会激活机体先

天免疫，大量释放 I 型干扰素，营造抗病毒环境，阻碍第二种病毒复制[15]。 
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多因素 Logistic 回归分析进一步证实，年龄和季节是流感病毒感染的核心影响因素。5 岁~14 岁年龄

组和冬季分别是甲型流感感染的最高危人群和时段。儿童青少年免疫系统尚未发育成熟，且学校为人员

高度密集的封闭场所，人群接触频繁，一旦出现病例极易引发聚集性传播，这也是区域内流感暴发主要

集中在中小学的重要原因。25 岁~59 岁年龄组和冬季是乙型流感感染的最高危人群和时段，该年龄段人

群作为社会生产与家庭生活的核心劳动力，日常职场通勤、商务往来与跨场景社交活动更为频繁，病毒

暴露风险较高；后续可进一步开展该年龄段人群乙型流感的职场聚集性传播机制、疫苗接种保护效果与

重症化风险相关研究；性别对流感感染均无显著影响，这一结果排除了性别因素在流感防控中的差异化

考量。新冠病毒的感染特征与流感病毒形成明显差异，15 岁~24 岁青年为最高危人群，春夏季为高发时

段，提示新冠病毒的防控工作需针对性加强对青年人群的春夏季防护引导和健康宣教。 
关于本研究的局限性，一是样本多取自城区综合哨点医院，基层医疗机构纳入病例偏少，存在选择

偏倚，难以全面反映全区域流感样病例的病原流行分布特征；二是未收集疫苗接种、基础慢病、流行病

学接触史等资料，无法深入探究混杂因素对发病风险的影响；三是仅完成病原筛查，未开展基因测序，

难以明确监测周期内毒株变异及演化规律。四是夏季乙流样本少，季节分层样本稀疏致常规 Logistic 回

归有偏倚，虽经 Firth 校正后仍一定程度影响统计检验效能，需长期监测积累样本以验证结论。 

5. 小结 

综上所述，2023~2025 年重庆市沙坪坝区流感与新冠呈错峰流行，流感冬春高发、新冠春夏高发，无

共感染病例。本地流感主流毒株与全国流行格局一致。以≥60 岁人群为参照，甲流、乙流、新冠感染风险

相对最高的年龄段分别对应 5~14 岁、25~59 岁、15~24 岁群体，年龄和季节是流感感染核心影响因素，

性别对发病无明显影响，儿童青少年仍为流感重点防控人群。建议① 疫苗接种方面：优将 5 岁~14 岁儿

童青少年、25 岁~59 岁成年人列为流感疫苗接种的优先人群，提升其疫苗接种覆盖率。② 建立季节防控

模式：依据季节变化调整防控重心：在冬春流感高发期、春夏新冠高发期，强化公共卫生事件实时监测

和早期预警，引导人群做好个人防护。③ 优化哨点监测体系：引入气候相关变量探索动态预警阈值，在

将基层医疗机构纳入常规监测以扩大流感哨点范围的同时，补充疫苗接种史、基础疾病史等内容。并依

托分子流行病学技术开展病毒变异追踪，不断提升准确性与时效性。 
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