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［摘要］ 目的　了解北京市区居民在２０１３－２０１４年流感高发季流感样病例的发病情况及公众对流感预防的
认识情况。 方法　采用统一问卷的横断面调查方法，以电话调查和现场调查的方式，对北京市及北京市单
一城区的居民进行调查。调查问卷包括受访者基本信息 （年龄、性别、职业、学历及收入情况）、流感样病
例 （ＩＬＩ）发病情况 （对ＩＬＩ的认识，是否正患有ＩＬＩ，过去１年患ＩＬＩ情况）及流感预防情况 （流感疫苗接
种情况及流感高发季预防情况）。电话调查以随机抽取电话号码的方法对北京市范围内居民开展；现场调查
以随机选取的北京市东城区６个社区卫生服务站为现场调查点，对就诊患者进行调查。 结果　研究共调查

１　００１例，其中，电话调查３８４例、现场调查６１７例，流感样病例发病率分别为６．０％、８．６％。６２．２％居民
在流感高发季有进行预防的意识，除勤洗手、体育锻炼及戴口罩等普通的预防措施外，公众首选的流感预防
方式为中医药预防 （电话调查：１６．１％，现场调查：３５．２％），其次为疫苗接种 （５．７％，１６．０％）及西药预
防 （６．８％，９．９％）。 结论　２０１３－２０１４年流感高发季中，电话和现场调查显示北京市ＩＬＩ发病率均高于
国家流感中心报道的发病率，公众对流感有一定的预防意识，接受度最高的专业预防方式为中医药预防。
［关键词］流感样病例；季节性流感；发病率；预防

　　近年来，随着病毒变异、气候环境的变化，流
感发生频率不断增加、流行范围也不断扩大［１］。尤
其是２００９年的甲型Ｈ１Ｎ１流感及２０１３年发于我国
的人感染 Ｈ７Ｎ９流感，引起了全球关注，并造成
了严重影响［２－３］。与不定期发生的流感大流行相
比，季节性流感是由流感病毒引起的急性呼吸系统
传染病，虽具有一定自限性，但重症感染或引起并
发症时，尤其对于老年人、儿童、孕产妇等易感人
群危害很大。目前病毒分离培养是诊断流感病毒的
金标准［４］，但结果报告需要７２ｈ，不利于早期抗病
毒治疗［５］，一方面可能会延误病情，另一方面，由
于缺乏有效的诊断依据，往往会造成临床医生对抗
生素类药物的滥用。因此，早发现、早隔离、早治
疗是流感防控与治疗的关键，而流感样病例 （ｉｎ－
ｆｌｕｅｎｚａ　ｌｉｋｅ　ｉｌｌｎｅｓｓ，ＩＬＩ）的评估不仅可以提早为
流感病毒诊断提供筛查依据，同时为流感发病率的

计算提供了参考和预判。
为了解北京市区居民在２０１３－２０１４年流感高

发季的ＩＬＩ发病情况及公众对流感预防的认识情
况，本次调查采用了电话调查与现场调查相结合的
方式。其中，电话调查主要是发挥其方便、快捷、
覆盖面广的特点，对北京市普通人群ＩＬＩ发病率进
行了解；现场调查选择北京市东城区社区卫生服务
站的成年居民进行深入调查，了解不同人群ＩＬＩ发
病及预防情况，以期为流感防控措施的制定及改善
提供相应的参考。

１　调查方法与对象

招募医学院校在校生作为调查员，并对调查人
员进行系统培训。电话调查由中国人民大学统计学
院计算机辅助电话调查系统随机抽取北京市成人居

民完成。现场调查由调查人员在北京市东城区的６
个社区卫生服务站 （北新桥街道十三条社区卫生服
务站、东四街道东四社区卫生服务站、朝阳门街道
大方家社区卫生服务站、和平里街道安德里社区卫
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生服务站、和平里青年湖社区卫生服务站、外交部
街社区卫生服务站）内选择就诊且愿意配合调查的
患者。所有调查在２０１３年１２月９日至２０１４年１
月１３日进行。调查对象样本量通过以下公式进行
计算。
电话调查样本量计算公式：

ｎ＝Ｚα／２
２π （１－π）
δ２

π：总体率，通过预调查获得，估计为５０％；

ｐ：样本率；δ＝｜ｐ－π｜＝Ｚα／２ π （１－π）／槡 ｎ根
据研究目的，确定为１０％
现场调查样本量计算公式：

ｎ＝４×Ｚα／２
２×ｐ （１－ｐ）
Ｗ２

α为置信区间，本研究估计置信度为９５％，ｐ为
预计的流感样病例发病率，估计值为１０％，Ｗ 为预
计的不合作的调查对象的比例，估计值为５％。
根据上述样本量计算公式，计算出电话调查最

小样本量为３８５人，现场调查最小样本量为５８２人。

２　调查问卷

２．１　调查问卷的设计
调查问卷由中国中医科学院临床基础医学研究

所行业专项办公室与中国人民大学统计学院参考

《流行性感冒诊断与治疗指南 （２０１１年版）》［６］及文
献 ［７］共同设计。问卷内容设置通俗、简洁、易
懂，可排除不同年龄、不同职业被调查者的理解性
差异。

２．２　调查问卷的内容
调查问卷主要包括３部分内容：①受访者基本

信息 （年龄、性别、职业、学历及收入情况）；②
ＩＬＩ发病情况 （对ＩＬＩ的认识，是否正患有ＩＬＩ，过
去１年患ＩＬＩ情况）；③流感预防情况 （流感疫苗
接种情况及流感高发季预防情况）。

２．３　调查问卷的质量控制
为确保问卷质量，通过两次现场预调查 （每次

２００例），根据被调查者填写情况及意见反馈对填
写方式、条目内容进行了修改和完善。调查开始
前，培训专业的医学人员，进行问卷的调查，保证
问卷的专业性。为确保被调查者对ＩＬＩ有正确的认
识，在调查开始先请被调查者选择何种症状为ＩＬＩ
（即必须有发热症状，咳嗽与咽痛具备其一），并根
据被调查者的选择判断其认识是否正确。对于不了
解或选择错误的被调查者，在明确告知其什么是

ＩＬＩ后开始调查，以确保所调查的ＩＬＩ发病情况的

真实、可靠。
问卷发放与回收由专人负责，回收后及时进行

核对，统一保管。

２．４　统计学方法
采用Ｅｐｉｄａｔａ　３．１建立数据库并进行数据双录

入和数据清理，采用ＳＰＳＳ　１７．０进行统计分析。采
用描述性统计方法对问卷内容进行分析，计数资料
计算构成比与率，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ

２ 检验。

３　结果

３．１　人口学基本特征
现场调查获得问卷６１７份，其中男性２４２例，

女性３７５例；年龄１８～９２岁，平均 （５３．４１±
１７．５５）岁。电话调查人数为３８４例，其中男性

２３４例，女 性 １５０ 例；年 龄 １８～８６ 岁，平 均
（４０．９９±１６．０７）岁。被调查者年龄、职业、学历、
家庭人均月收入情况见表１。

表１　被调查者一般情况 ［例 （％）］

　项目 电话调查 现场调查

年龄

　　１８～３０岁 １４７ （３８．３） ９９ （１６．２）

　　３１～４５岁 ９４ （２４．５） ９５ （１５．５）

　　４６～６０岁 ９４ （２４．５） １８７ （３０．６）

　　６１岁以上 ４９ （１２．８） ２３１ （３７．７）
职业

　　行政／事业单位 ５６ （１４．６） １１１ （１８．２）

　　企业人员 １２６ （３２．８） ６９ （１１．３）

　　离退休人员 ８２ （２１．４） ３３７ （５５．２）

　　个体职业 ５３ （１３．８） １９ （３．１）

　　务农 １７ （４．４） ２ （０．３）

　　在校生 １５ （３．９） １６ （２．６）

　　无业 １７ （４．４） ２２ （３．６）

　　其他 １８ （４．７） ３５ （５．７）
学历

　　初中及以下 ７４ （１９．３） １７２ （２８．８）

　　高中 （含中专） ８４ （２１．９） １８０ （３０．１）

　　大学 （含大专） １８５ （４８．２） ２１２ （３５．５）

　　研究生及以上 ４１ （１０．７） ３４ （５．７）
家庭人均月收入

　　低于３０００元 ８８ （２２．９） ２７２ （４４．６）

　　３０００～６０００元 １７８ （４６．４） ２６２ （４３．０）

　　６０００～１００００元 ６９ （１８．０） ５５ （９．０）

　　１００００元以上 ４９ （１２．８） ２１ （３．４）

　　注：现场调查中，２５份问卷存在被调查者一般情况数据缺失。

缺失数据分别为：年龄５份、职业６份、学历１９份、收入７份。

但因其不影响调查意愿的选择，故纳入整体分析，具体计算时以实

际数据为准。

３．２　ＩＬＩ发病情况
电话调查结果显示，有２９２例 （７６．０％）对

ＩＬＩ有正确认识，２３例 （６．０％）表示正患有ＩＬＩ；
现场调查结果显示４９３例 （７９．９％）能正确识别
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ＩＬＩ，报告正患有ＩＬＩ的人数为５２例 （８．４％）。

３．３　流感预防情况
针对流感预防，２１６例 （５６．３％）电话调查者

表示会在流感高发季采取预防措施，现场调查中该
项人数为４２０例 （６８．１％）。表２示，接受度较高
的预防措施主要为勤洗手、体育锻炼、戴口罩等基
本预防措施，其中现场调查人群戴口罩出行率明显
高于电话调查组 （χ

２＝２１．１５１，Ｐ＜０．０１）。而在
医学专业预防措施中，接受度最高的为中医药预
防，电话及现场调查中分别有６２例 （１６．１％）及

２１７例 （３５．２％），两组差异有统计学意义 （χ
２＝

４２．６１２，Ｐ＜０．０１）；其次为服用西药以及保健品，
而疫苗接种的选择率电话调查仅为５．７％，现场调
查为１６％，两组差异有统计学意义 （χ

２＝２３．７０４，

Ｐ＜０．０１）。表３示，在选择中医药预防的被调查
者中，主要预防方式为服用中药和中药代茶饮，现
场调查人群和电话调查人群间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表２　被调查者不同流感预防方式选择情况 ［例 （％）］

预防方式 电话调查人群 现场调查人群 χ２值

流感高发时采用的基本
预防措施

　　勤洗手 １５８ （４１．１） ２８８ （４６．７） ２．９３２

　　戴口罩出行 ９８ （２５．５） ２４５ （３９．７） ２１．１５１＊＊

　　居家隔离 ６０ （１５．６） ８３ （１３．５） ０．９１３

　　体育锻炼 １４０ （３６．５） ２１７ （３５．２） ０．１７１

流感高发时采用的专业
预防措施

　　接种疫苗 ２２ （５．７） ９９ （１６．０） ２３．７０４＊＊

　　服用西药 ２６ （６．８） ６１ （９．９） ２．８９５

　　服用保健品 ２９ （７．６） ２５ （４．１） ５．６８２＊

　　中医药预防 ６２ （１６．１） ２１７ （３５．２） ４２．６１２＊＊

　　其他 ３７ （９．６） ４２ （６．８） ２．６０５

　　注：两类人群相比，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表３　被调查者中医药预防方式选择情况 ［例 （％）］

预防方式 电话调查人群 现场调查人群 χ２值

服用中药 ４１ （６５．１） １５９ （７３．３） １．６０６
服用中药代茶饮 ５８ （２６．７） ８２ （３１．７） ０．６１２
佩戴中药预防香囊 ４ （６．３） １０ （４．６） ０．３１２
气功／导引 １ （１．６） １ （０．５） ０．８７４
穴位按摩 ７ （１１．１） １４ （６．５） １．５２８
其他 １１ （１７．５） １５ （６．９） ６．４４９＊

　　注：两类人群相比，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

在我国北方，季节性流感高发时段为１２月到

次年１月［８］，有报道称北京市发病率为４．７％［９］。

由于流感的诊断需要进行实验室病毒检测后确诊，
但受检测周期及检测条件的限制，许多门诊患者无
法完成相关检测，通过ＩＬＩ监测数据的分析，对疫
情早期预警预报至关重要［１０］。在中华人民共和国
卫生部 《流感样病例暴发疫情处置指南 （２０１２年
版）》［１１］中，以ＩＬＩ的发生率作为流感疫情爆发的
上报标准，随后当地疾病预防控制机构采集病例样
本进行病毒鉴定，以核实流感疫情。因此，我们将

ＩＬＩ发生率作为判断流感发病率的估算，以期为流
感疫情提早做出预判。

２０１３年中国疾病预防控制中心病毒预防控制
所发布的中国北方省份１２月３周的ＩＬＩ发病率分
别为２．９％、３．４％、３．６％［１２－１４］。本次调查采用
电话调查与现场调查相结合的方式，对全北京市及
东城区成年居民ＩＬＩ发病及预防情况进行调查分
析。结果显示，电话调查和现场调查的ＩＬＩ发生率
分别为６．０％、８．６％，均高于流感中心报道的ＩＬＩ
发病率。经初步分析，可能是由于流感为自限性疾
病，很多患者选择自行用药而非到医院就诊的方式
进行治疗有关。调查也显示，半数的受访者会采取
自我治疗的方式，提示官方监测报告报道的ＩＬＩ发
病率可能会低于实际发病率。而为了区别电话调查
针对的普通人群，本次现场调查选择了便于患者就
诊的社区卫生中心作为调查点，结果显示该部分人
群的ＩＬＩ发病率最高，原因可能是现场调查中６０
岁以上的老年人所占比例较高，而老年人免疫力较
低，且多伴有慢性基础疾病，为流感易感人群，故
可能导致ＩＬＩ发病率偏高［１５］，同时也提示社区卫
生中心为ＩＬＩ患者首选医疗机构，在今后统计ＩＬＩ
发病率时应予以考虑。
流感重在预防，世界卫生组织 （ＷＨＯ）推荐

最有效的流感预防方式为疫苗接种，如流感疫苗抗
原和流行病毒株匹配良好，接种保护率可达７０％～
９０％［１６］。在发达国家，流感疫苗接种率可达４０％
以上［１７－１８］。在我国，由于人们认识程度不够，加
之疫苗安全性、有效周期、生产能力与成本等诸多
因素影响，导致流感疫苗接种率均较低［１９－２１，９］，很
难在流感预防中发挥真正的作用，本次调查也显示
了这一情况。针对全市普通居民进行的电话调查结
果显示２０１３年北京市居民流感疫苗的接种率仅为

７．８％，而针对社区就诊患者的现场调查显示疫苗
接种率为２２．２％。而在不同流感预防方式选择中，
对于疫苗接种的接受度均比较低。针对北京市普通
民众的电话调查显示主动选择接种疫苗进行预防的
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比例仅为５．７％，而针对社区就诊人群的比例

１６％，说明社区就诊人群对于疫苗接种的接受度稍
高于普通民众，与社区就诊人群以老年人居多、疫
苗接种免费有关［２２］。

本次调查显示，半数以上的公众对流感具有一
定的预防意识。除了采取勤洗手、体育锻炼及戴口
罩出行等一般预防方式外，民众还会选择医学专业
的预防方式。本研究结果显示，公众接受度最高的
专业预防方式为中医药预防，可见该预防方式也有
较高的民众接受度。并且现场调查中有３５．２％的
人选择中医药预防，明显高于电话调查的１６．１％，
提示以老年人居多的社区就诊人群对中医药预防的

接受度更大。
流感属于中医外感病范畴，从东汉张仲景著述

《伤寒杂病论》到清代温病学派兴起，中医药在长
期的历史实践中对流感等外感病的防控积累了丰富

而宝贵的经验。在古代，医家们通过实践，总结出
药物预防、导引养生、隔离消毒和免疫接种等防控
方法，在流感防控过程中发挥了积极的作用。在现
代，中医药同样在流感防控过程中发挥了重要作
用。２００９年５月，国家中医药管理局发布了 《甲
型 Ｈ１Ｎｌ流感中医药预防方案 （２００９版）》［２３］，安
徽［２４］、北京等各省市版 “人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感中
医防疗方案”也相继出台，中药预防效果也被临床
实践所肯定［２５－２６］。本次调查显示，在具体中医药
预防方式选择中，中药代茶饮的接受度也很高，北
京市中医药管理局、安徽省中医药学会［２４］及相关
研究［２７］都推荐了代茶饮处方。
综上所述，结合公众对中医药预防流感接受度

较高的情况，提示在进行流感防控政策制定与措施
选择时，可以考虑发挥我国中医药防控的特色，采
取疫苗接种与中医药预防方式相结合的策略，以丰
富流感防控措施、提高整体防控水平。
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