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流行性感冒在流行早期，35~50 的感染者是学龄前儿 

童，随流行过程继续进展，儿童比例下降，而成年人感染者的 

比例上升，这一年龄迁移提示在人群中最初水平传播发生在 

学龄前儿童，随后由他们传播给比他们年长和年幼的接触 

者。为了解武汉市儿童流感抗体水平，于2004年5月对武汉市 

0～15岁儿童进行了流感抗体检测，现将检测结果报告如下。 

I 材料与方法 

1．1 血清样品来源 就诊于湖北省妇幼保健院的儿童。按 

0～，3～，6～15岁年龄分 3组 ，各组分别收集 80，70，50份样 

品，共收集 200份血清。 

1．2 流感病毒毒株 选用毒株为国家流感中心提供国内标 

准毒株及武汉市地方毒株。所用 4株流感病毒分别为：A1／ 

上海／7／99；A3／汉防／6／2002；B／上海／20／2001；B／浙江／2／ 

· 监督监测 · 

2001 

1．3 方法 采用国家标准《流感诊断标准和处理原则》。 

1．4 结果判断 以能完全抑制红细胞凝集的最高血清稀释 

度的倒数为血清抗体效价 血球凝集抑制效价≥1 t 20为阳 

性 ，依据文献。 抗体滴度≥1：40为保护性抗体。 

2 结果 

2．1 抗体阳性率 4种毒株抗体阳性率依次为：武汉 甲 3 

型阳性率最高，为 39．0 (78／200)；上海甲1为 27．0 (54／ 

200)；上海 乙型为 21．5 (43／200)；而浙江乙型阳性率最 

低，为 4．0 (8／200)。经统计学分析，4个毒株抗体检测阳性 

率有显著性差异(表 1)。 

2．2 不同病毒型内的 3个年龄组抗体阳性率也有显著性差 

异(表 1)。 

表 1 不同年龄组各型流感病毒抗体阳性率 

注t各亚型毒株均检测 200人份 

2．3 在一份血清中同时检出含不同型的抗体 ，其中一种抗 

体 25例(占 12．5 )，两种抗体 34例(占 17．0 )，三种抗体 

26例(占 13．0 )，四种抗体 1例(占 0．5 )。 

3 讨论 

3．1 此次检测结果表明，甲 3型血凝抑制抗体阳性率明显 

增高 ，这与近两年呈不规则流行有关，2003年与 2004上半 

年散发流行甲3型毒株 从年龄组来看，以5～15岁中小学 

生感染率高，浙江株各年龄组抗体阳性率均低 ，应警惕此型 

流行。 

3．2 各型流感抗体均未达到 60％的保护性，一旦抗原明显 

发生变异，人群中免疫力过低，流感就有可能流行。 

3．3 2003年“非典”流行期间，“非典”与流感的早期上呼吸 

道症状难以区分，各地区不同程度接种过流感疫苗，这 200 

例儿童同时检出几种流感亚型抗体，可能与接种流感疫苗有 

关。 

3．4 流感的流行不会年年都一样，也不会一年比一年严重， 

而是波浪式的，这与毒株的变异程度和人群相应抗体有关。 

作者单位 ：430079 武汉，湖北省疾病预防控制中心(陈丽、潘 

南胜、翟玉桥)；湖北省妇幼保健院(金涛) 

一 般来讲，如果 60 以上人群中已有针对某一毒株的免疫 

力，这样的毒株就很难在人群中再次流行，如人群中再发生 

流感流行，将会是新的变异株所造成的“ 。 

3．5 几乎所有的报道都提到死亡率最高者为老人，其次为 

5岁以下小儿“ 。流感也会导致大量死亡，所以要重视这一 

人群的预防接种。临床诊断和治疗，加强流感监测，提高全民 

预防意识，普及流感疫苗接种。流感的临床表现缺乏特异性， 

往往容易与其它急性呼吸道疾病如普通感 冒相混淆，所以应 

将其诊断分类为疑似病例和确诊病例两种。根据流行病学特 

征，有相关临床表现的患者出现较明显的全身中毒症状，并 

伴有咽痛、流涕、流泪、咳嗽等症状，少数有消化道症状，如纳 

差、呕吐、腹泻等 ，即可作为疑似病例。如确诊则需要病毒分 

离阳性或病人双份血清抗体测定，其恢复期抗体滴度较急性 

期增高 4倍或以上，或从患者采集的标本中查到病毒颗粒特 

异的蛋白或特异核酸成分，即可作为确诊病例0 

3．6 20世纪全球共发生了 4次大流行，均给人类带来巨大 

的生命威胁和经济损失。因此，在下一次世界流感大流行即 

将到来之际，中国将流感纳入“十五”期间重点防治的传染病 

是非常适合和必要的“ 。湖北省要长期坚持将流感监测工作 

做好 ，在发生流感大流行时可最大限度地减少损失。 
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近年来，随着产科医学，尤其是围产医学的迅速发展，围 

产儿死亡率在妇幼保健工作中越来越受重视。为研究涵江区 

围产儿死亡情况，主要死因和影响因素，制定针对性的预防 

干预措施，从1996年对全区开展了围产儿死亡的监测工作。 

1 对象与方法 

1．1 对象 监测对象为 1996~2004年涵江区所有的城镇 

和农村户口的孕妇在全市各个医院分娩、妊娠 28周至产后 

7天的围产儿，包括活产、死胎、死产。 

1．2 方法 按照福建省对围产儿死亡监测的统一计划，统 

一 要求和统一表格 ，由乡镇卫生院妇保医生负责填写个案草 

表上报至妇幼保健院，区妇幼保健院组织专人到有关的医 

院、乡、村和家庭的有关人员进行调查，了解与死亡有关的病 

史，对疑难病例组织专家进行病案讨论，确保死因的准确性， 

并认真填写围产儿死亡报告卡，同时做好报告卡的存档和汇 

总上报工作。 

2 结果 

2．1 围产儿死亡率 9年中共监测围产儿 21 615例，其中 

死亡 180例(表 1)。 

表 1 1996~2004年围产儿死亡情况 

由表 1统计资料显示，涵江区 9年来围产儿死亡率呈曲 

线性下降，1999年死亡率最高。 

2．2 围产儿死亡原因 9年中共监测 围产儿 21 615例，其 

作者单位：351111 福建省莆田市涵江区妇幼保健院 

中死亡 180例，死因顺位为：畸形儿 63例，构成比为 35．O ； 

新生儿窒息 55例 ，构成比为 3O．56 ；早产儿与极低体重儿 

43例，构成比为 23．89 ；其他 l9例，构成比为 1O．56 。 

3 讨论 

3．1 从围产儿死亡情况统计结果中可以看出，9年来，涵江 

区出现 1999～2000年与 2002～2003年死亡率高峰，经病 

案、入户核实，未能很好地落实产前诊断，造成畸形儿、窒息 

儿的比例上升是其中的关键。由此可见 ，下一步的工作重点 

仍应放在加强孕产妇的高危筛查、管理，明确产前诊断，逐步 

促使孕产妇系统管理规范化，才能有效地降低围产儿死亡 

率 。 

3．2 出生缺陷是导致围产儿死亡的主要原因，主要有 3个 

方面的原因，第一，近年来，工矿企业在发展时，忽视了生态 

环境的保护，有害物质经多种途径侵入孕妇体内，导致胎儿 

发育不全，分娩出各种畸形、残缺儿，给社会及家庭带来不 

幸；第二，部分地区地处边远，经济文化相对滞后，每年有一 

定数量的中枢神经系统缺陷或其他严重致死性缺陷发生；第 

三，忽视有关人员的培训，特别是医技(B超)人员的培训，警 

惕各类缺陷的意识差。 

3．3 加强孕产妇系统管理和围产期保健工作，严格产科质 

量，推广 100 的住院分娩率，实行科学接生，尽量减少窒 

息，产伤造成的颅内出血的发生率。积极开展对高危妊娠的 

筛查、监护和系统管理工作，减少高危胎婴儿的死亡。孕期母 

亲有先兆子痫、妊高征、合并内科并发症的要早期监护。对围 

产期考虑有缺氧可能或低体重儿、早产儿有先兆的，儿科要 

提早介入。 

3．4 增加资金、人才的投入，发展新生儿科 ，关注新生儿科 

的质量，最大限度的降低围产儿死亡率及愈后后遗症。 

3．5 根本的措施是全党全社会都要关心和重视妇幼保健工 

作，尽可能增加妇幼卫生的投入 ，建立妇幼保健网，提供先进 

的设备和条件，提高妇幼卫生人员的素质，从而保证切实做 

好妇幼保健工作。 
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