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2019－2023 年上海市某医院儿童流行性感冒的发病特点及固有免疫 
细胞的变化
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［摘要］ 目的 分析 2019－2023 年上海市某医院儿科门急诊就诊儿童中流行性感冒（以下简称流感）的发病特点

及固有免疫细胞的变化，为儿童流感的预防提供参考。方法 选择 2019 年 1 月至 2023 年 12 月于海军军医大学第一附

属医院儿科门急诊就诊且完善流感病毒抗原或核酸检测的流感样症状（ILI）儿童为研究对象，收集其临床及实验室资

料进行回顾性分析。以月为监测基本单位，采用折线图描述流感病例数及阳性率变化情况。将所有 ILI 儿童分为新冠

疫情前组（2019 年 1 月至 2019 年 12 月）、新冠疫情期间组（2020 年 1 月至 2022 年 12 月）、新冠疫情后组（2023 年 
1 月至 2023 年 12 月），比较各组间的流感病毒阳性率差异。为进一步观察实施非药物干预（NPI）措施后甲型流感患

儿固有免疫细胞的变化情况，同时考虑到儿童白细胞发育特点，根据年龄将甲型流感患儿分为 0～6 岁和 7～16 岁 2 个

亚组，在各亚组内，将患儿分为 NPI 实施前组和 NPI 实施后组，按照性别、年龄进行倾向性评分匹配（1 ∶ 1）后，比

较两组间的血常规参数差异。结果 共纳入 ILI 儿童 41 028 例，在 2020 年 1 月至 2022 年 12 月新冠疫情期间，流感病

毒阳性率明显降低（P＜0.001），几乎没有检测到流感病毒的活动；2023 年 3 月流感高峰复现，高峰期滞后，但高于

往年峰值，且达到峰值的速度更快。在 2 个年龄亚组内，NPI 实施后组甲型流感患儿的白细胞计数、淋巴细胞比例均

低于 NPI 实施前组（均 P＜0.001），单核细胞比例均高于 NPI 实施前组（均 P＜0.001）。结论 新冠疫情期间实施的

NPI 措施在切断流感传播途径的同时，也改变了流感的流行趋势。疫情后，流感病毒引发了严重的公共卫生问题，甲型

流感患儿出现了更严重的免疫反应，建议在流感流行季节来临前加强流感疫苗的接种工作。
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Characteristics of influenza and changes of innate immune cells among Children at a hospital in Shanghai from 2019 to 2023
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［ Abstract ］ Objective To analyze the characteristics of influenza incidence and the changes of innate immune 
cells among children who visited the pediatric outpatient or emergency department of a hospital in Shanghai from Jan. 2019 
to Dec. 2023, so as to provide references for the prevention of influenza in children. Methods Influenza-like illness (ILI) 
children who first visited the pediatric outpatient or emergency department of The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University from Jan. 2019 to Dec. 2023, and underwent influenza virus antigen or nucleic acid testing were enrolled. Their 
clinical and laboratory data were collected for retrospective analysis. With a month as the basic monitoring unit, a line chart 
was used to describe the changes in the number of influenza cases and the positive rate. Then, these cases were assigned to 
pre-coronavirus disease 2019 (COVID-19) group (Jan. 2019 to Dec. 2019), mid-COVID-19 group (Jan. 2020 to Dec. 2022), 
or post-COVID-19 group (Jan. 2023 to Dec. 2023), and the influenza positive rates among these groups were compared. To 
further observe the changes of the innate immune cells of children with influenza A after non-pharmacological intervention 
(NPI) measures, considering the development characteristics of children’s white blood cells, children with influenza A were 



海军军医大学学报　   2025 年 7 月，第 46 卷 · 875 ·

assigned to 2 subgroups according to age: 0-6 years or 7-16 years. Within each subgroup, they were assigned to pre-NPI group 
or post-NPI group according to time. A ratio of 1 ∶ 1 matching was carried out according to gender and age using propensity 
score matching, and the blood routine parameters were compared between the 2 groups. Results A total of 41 028 ILI children 
were enrolled. During the COVID-19 period from Jan. 2020 to Dec. 2022, the influenza positive rates decreased significantly 
(P＜0.001), and almost no influenza virus was detected. The peak of influenza reappeared in Mar. 2023, with a lag in the 
peak period, but higher than previous years’ peak, and the speed of reaching the peak was faster. In each subgroup, the white 
blood cell count and lymphocyte ratio of children with influenza A in the post-NPI group were lower than those in the pre-NPI 
group (all P＜0.001), and the monocyte ratio was higher than that in the pre-NPI group (both P＜0.001). Conclusion The 
implementation of NPI measures during COVID-19 leads to disruption of influenza transmission route and changes in the 
epidemic trend of influenza. The influenza virus causes serious public health problems after COVID-19 period, and children 
with influenza A experience more serious immune response. It is recommended to strengthen the vaccination of influenza 
vaccine before the flu season.

［ Key words ］ influenza; epidemic trend; blood routine; innate immune characteristics; child
［ Citation ］ SHI Y, ZHOU L, CAI B, et al. Characteristics of influenza and changes of innate immune cells among 

Children at a hospital in Shanghai from 2019 to 2023［J］. Acad J Naval Med Univ, 2025, 46(7): 874-880. DOI: 10.16781/
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流行性感冒（以下简称流感）病毒是一种广

泛传播的呼吸道病原体，它在全球范围内引发了重

大的公共卫生问题，每年造成全世界约 50 万人死

亡，其中甲型流感（以下简称甲流）病毒往往可引

起全球大流行［1］。2019 年末至 2020 年初全球出

现新冠病毒感染的大流行，为了减缓病毒的传播，

许多国家实施了非药物干预（non-pharmacological 
intervention，NPI）措施，致使该段时期的流感活

动度总体保持较低水平［2-3］。2023 年 2 月至 3 月，

上海、北京等多地暴发甲流，流行毒株的瞬时繁殖

数（Rt）中位数为 2.1，高于以往季节性流感流行

期的 Rt 值，且病毒平均脱落时间为 7.5 d，相比之

前报道的 A(H1N1)pdm09 病毒的脱落时间（6 d）更 
长［4-7］，表明在 2023 年 2 月至 3 月这个流感季节，

甲流病毒具有更强的传播性和更长的脱落时间。

尽管已有研究发现新冠疫情后流感疫情规模

有所扩大［4-5］，但关于流感病毒在新冠感染大流行

前、流行期间及流行后阶段的流行病学概况，目前

分析资料仍有限。此外，目前流行病学调查主要在

成人中进行，针对儿童的流感流行趋势研究较少，

且流感患儿的固有免疫反应变化尚不明确。为此，

本研究通过收集 2019 年 1 月至 2023 年 12 月海军军

医大学第一附属医院流感儿童的临床资料，分析近 
5年来儿童流行性感冒的流行特征，并比较甲流患儿

在实施 NPI 前后的血常规参数，以探索甲流患儿的

固有免疫细胞变化特点，从而为儿童流感预防提供 
依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象的选择与分组 本研究为单中心回

顾性研究，已获得海军军医大学第一附属医院伦理

委员会审批（伦理批件编号为 CHEC2025-047）。

选取 2019 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日于海军

军医大学第一附属医院儿科门急诊首次就诊、具

有流感样疾病（influenza-like illness，ILI）的临床

表现（如发热、头疼、肌痛和咳嗽等）并采集呼

吸道标本进行流感病毒抗原或核酸检测的 ILI 儿童 
41 028例。患儿自开始出现发热记为病程的第1天。

分组标准：（1）以月为基本监测单位，将所

有 ILI 儿童按就诊时间分为新冠疫情前组（2019 年 
1 月至 2019 年 12 月）、新冠疫情期间组（2020 年

1 月至 2022 年 12 月）、新冠疫情后组（2023 年 
1 月至 2023 年 12 月）。（2）根据《流行性感冒

诊疗方案（2020 年版）》［8］确诊甲型流感病毒感

染且首次就诊时病程≤3 d（72 h）、年龄 0～16 岁

的患儿，将其分为 NPI 实施前组（2019 年 1 月至 
2022 年 12 月）和 NPI 实施后组（2023 年 1 月至

2023 年 12 月）。

排除标准：各种原因致临床资料不全者。

1.2 仪器与试剂 采集 ILI 儿童咽喉或鼻腔分泌

物送临床微生物实验室，采用广州万孚生物技术股

份有限公司生产的甲型 / 乙型流感病毒抗原检测试

剂盒（胶体金法）或苏州天隆生物科技有限公司

生产的甲型 / 乙型流感病毒 RNA 检测试剂盒（荧



海军军医大学学报　   2025 年 7 月，第 46 卷· 876 ·

光 PCR 法）进行检测。采集外周血，采用日本希

森美康株式会社生产的 XN-9000 全自动血液分析

仪检测白细胞（white blood cell，WBC）计数、

单核细胞（monocyte，MONO）比例、淋巴细胞

（lymphocyte，LYM）比例、中性粒细胞（neutrophil，
NEUT）比例，采用深圳市国赛生物技术有限公司

生产的 Astep Plus 特定蛋白分析仪进行 CRP 检测。

1.3 资料收集 收集记录每例患儿首次就诊和复诊

时的病史资料、实验室检查（血常规、CRP、流感病

原学检测）结果、用药情况等。若患儿在一次病程

中病原学检查结果由阳性转为阴性，则仅记录为阳

性病例；若患儿在一次病程中同时感染甲流和乙流，

则不单独记为甲流病毒阳性或乙流病毒阳性。本次

研究中性别为分类变量，男＝“1”，女＝“0”；年

龄、WBC计数、LYM比例、MONO比例、NEUT比例、 
CRP 为连续变量，以原始数值计入。利用海军军医

大学第一附属医院电子病历系统，检索门急诊收治

患儿的病例，获取相关数据。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行统计

学分析。以组别（NPI实施前组＝“1”，NPI实施后

组＝“0”）为因变量，以性别（男＝“1”，女＝

“0”）、年龄为协变量，按照性别、年龄，采用倾

向性评分匹配（propensity score matching，PSM）将

匹配容差设为 0.001 进行 1 ∶ 1 匹配。服从正态分布

的计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用独立样本 
t检验；不服从正态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）

表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验

（多组间两两比较采用 Bonferroni 法校正）。检验

水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 研究人群 2019 年 1 月至 2023 年 12 月共有

41 028 例 ILI 儿童的咽喉或鼻腔分泌物样本送检流

感病毒，检测结果阳性 14 962 例（36.5%），其中

甲流病毒阳性 11 492 例（28.0%），乙流病毒阳性

2 869 例（7.0%），甲流和乙流病毒均阳性 601 例

（1.5%）。确诊甲流的患儿中，排除临床资料不全

及年龄＞16 岁者后，共纳入甲流患儿 11 138 例，

按年龄分为 2 个亚组：0～6 岁亚组共 4 529 例，其

中 NPI 实施前组 1 925 例、NPI 实施后组 2 604 例； 
7～16 岁 亚 组 共 6 609 例，其 中 NPI 实 施 前 组 
2 108 例、NPI 实施后组 4 501 例。

2.2 流感的流行特点 中国在 2020 年 1 月启动了

NPI，以应对新冠疫情。流感病毒检测结果显示，

2020 年 2 月至 2022 年 12 月流感病毒阳性患儿例

数持续处于极低的水平，2023 年 3 月流感高峰复

现，共 2 631例，高于往年峰值（2019年 1月 773例、

2 月 977 例，2020 年 1 月 770 例）。不同于以往上

海市冬季流感高峰常在 1～2 月［9］，2023 年流感暴

发时间为 2～4 月。见图 1。

图 1 2019－2023 年上海市某医院 ILI 儿童监测数据

Fig 1 Monitoring data of ILI children at a Shanghai hospital from 2019 to 2023
ILI: Influenza-like illness.
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针对新冠疫情的 NPI 启动后，流感病毒的传

播也受到了限制，各月份阳性率如图 2 所示。所有

ILI 儿童按就诊时间分组，新冠疫情前组（2019 年

1 月至 2019 年 12 月）就诊人数为 10 315 例，流感

病毒阳性 4 632 例，阳性率为 44.9%；新冠疫情期

间组（2020 年 1 月至 2022 年 12 月）就诊人数为 
8 649 例，流 感 病 毒 阳 性 2 556 例，阳 性 率 为

29.6%；新冠疫情后组（2023年 1月至 2023年 12月） 
就诊人数为 22 064 例，流感病毒阳性 7 774 例，阳

性率为 35.2%。3 组间流感病毒阳性率总体差异有

统计学意义（χ2＝509.98，P＜0.001），且新冠疫

情期间组的流感病毒阳性率最低，与新冠疫情前

组及疫情后组比较，差异均有统计学意义（均 P＜ 

0.001）。
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2.3 甲流患儿免疫特征变化

2.3.1 0～6 岁亚组 在 0～6 岁甲流患儿中，按照

性别、年龄进行 PSM 后，NPI 实施前组和 NPI 实
施后组各 1 876例，NPI实施后组患儿的WBC计数、

LYM 比例均低于 NPI 实施前组（均 P＜0.001），

MONO 比例、NEUT 比例均高于 NPI 实施前组（均

P＜0.001），而两组的性别、年龄、CRP 差异无统

计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

2.3.2 7～16 岁亚组 在 7～16 岁甲流患儿中，按

照性别、年龄进行 PSM 后，NPI 实施前组和 NPI
实施后组各 2 108 例，NPI 实施后组患儿的 WBC
计数、LYM 比例、CRP 均低于 NPI 实施前组患儿

（均P＜0.05），MONO 比例高于NPI 实施前组（P＜ 

0.001），而两组的性别、年龄、NEUT 比例差异无

统计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

表 1 2019－2023 年上海市某医院 NPI 实施前后 0 ～ 6 岁甲流患儿各指标比较

Tab 1 Comparison of clinical indexes in influenza A children aged 0-6 years before and after NPI implementation at a 

Shanghai hospital from 2019 to 2023

Index
Before PSM After PSM

Pre-NPI group 
N＝1 925

Post-NPI group 
N＝2 604

P value Pre-NPI group 
N＝1 876

Post-NPI group 
N＝1 876

P value

Gender, n (%) 0.007 1
 Male 1 095 (56.9) 1 377 (52.9) 1 060 (56.5) 1 060 (56.5)
 Female    830 (43.1) 1 227 (47.1)    816 (43.5)    816 (43.5)
Age/year, M (Q1, Q3)    4.00 (3.00, 5.00)   5.00 (4.00, 6.00) ＜0.001   4.00 (3.00, 5.00)   4.00 (3.00, 5.00) 1
WBC/(L－1, ×109), M (Q1, Q3)   7.34 (5.63, 9.80)   6.15 (4.70, 8.00) ＜0.001   7.34 (5.63, 9.79)   6.37 (4.90, 8.27) ＜0.001
LYM, M (Q1, Q3) 0.239 (0.152, 0.349) 0.198 (0.130, 0.299) ＜0.001 0.239 (0.151, 0.347) 0.198 (0.132, 0.295) ＜0.001
MONO, M (Q1, Q3) 0.093 (0.073, 0.116) 0.102 (0.081, 0.127) ＜0.001 0.092 (0.073, 0.115) 0.102 (0.083, 0.126) ＜0.001
NEUT, M (Q1, Q3) 0.651 (0.524, 0.754) 0.683 (0.567, 0.768) ＜0.001 0.652 (0.527, 0.755) 0.683 (0.572, 0.763) ＜0.001
CRP/(mg·L－1), M (Q1, Q3)   2.44 (0.50, 8.48)   2.33 (0.58, 7.06) 0.367   2.44 (0.50, 8.42)   2.24 (0.50, 7.32) 0.221

NPI: Non-pharmacological intervention; WBC: White blood cell; LYM: Lymphocyte; MONO: Monocyte; NEUT: Neutrophil; 
CRP: C reactive protein; PSM: Propensity score matching.

表 2 2019－2023 年上海市某医院 NPI 实施前后 7 ～ 16 岁甲流患儿各指标比较

Tab 2 Comparison of clinical indexes in influenza A children aged 7-16 years before and after NPI implementation at 

a Shanghai hospital from 2019 to 2023

Index
Before PSM After PSM

Pre-NPI group 
N＝2 108

Post-NPI group 
N＝4 501

P value Pre-NPI group 
N＝2 108

Post-NPI group 
N＝2 108

P value

Gender, n (%) 0.121 0.229
 Male 1 142 (54.2) 2 530 (56.2) 1 142 (54.2) 1 103 (52.3)
 Female    966 (45.8) 1 971 (43.8)    966 (45.8) 1 005 (47.7)
Age/year, M (Q1, Q3)   9.00 (8.00, 11.75) 10.00 (8.00, 12.00) ＜0.001   9.00 (8.00, 11.75)   9.00 (8.00, 12.00) 0.753
WBC/(L－1, ×109), M (Q1, Q3)   7.11 (5.69, 9.01)   5.95 (4.72, 7.40) ＜0.001   7.11 (5.69, 9.01)   6.21 (4.93, 7.89) ＜0.001
LYM, M (Q1, Q3) 0.175 (0.119, 0.254) 0.162 (0.113, 0.230) ＜0.001 0.175 (0.119, 0.254) 0.166 (0.113, 0.240) 0.001
MONO, M (Q1, Q3) 0.100 (0.078, 0.125) 0.112 (0.090, 0.140) ＜0.001 0.100 (0.078, 0.125) 0.110 (0.086, 0.138) ＜0.001
NEUT, M (Q1, Q3) 0.707 (0.613, 0.778) 0.708 (0.622, 0.774) 0.566 0.707 (0.613, 0.778) 0.706 (0.613, 0.776) 0.896
CRP/(mg·L－1), M (Q1, Q3)   3.28 (0.69, 8.37)   3.26 (0.83, 8.60) 0.292   3.28 (0.69, 8.37)   2.54 (0.57, 7.76) 0.007

NPI: Non-pharmacological intervention; WBC: White blood cell; LYM: Lymphocyte; MONO: Monocyte; NEUT: Neutrophil; 
CRP: C reactive protein; PSM: Propensity score matching.

图 2 2019－2023 年上海市某医院 ILI 儿童流感病毒阳性率的变化

Fig 2 Changes in influenza positive rates of ILI children at a Shanghai hospital from 2019 to 2023
ILI: Influenza-like illness.
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3 讨 论

流感病毒是一种单股负链 RNA 病毒，在核酸

复制过程中 RNA 聚合酶缺乏校对功能导致流感病

毒高突变率，其中甲、乙流病毒可通过抗原漂移感

染已获得免疫的宿主，抗原转换通常只发生在甲流

病毒亚型，但抗原转换产生的新型流感病毒常导致

全球大流行［10］。流感病毒新毒株的出现和传播会

改变流感的季节性流行模式，但这种影响通常在大

流行的首年较为显著，如 2009 年 A(H1N1)pdm09
流感大流行后，从疾病中康复的感染者会获得暂时

的免疫力，因此次年该病毒几乎未再引发大规模流

行，直到 2012－2013 年流感季，随着康复个体逐

渐失去免疫力，这一毒株才重新出现，并恢复了常

规的季节性流行特征［11-12］。

本研究发现，新冠病毒对流感季节性的影响比

既往大流行性流感病毒更显著。新冠疫情暴发后，

为遏制新冠病毒传播，我国几乎所有省份都在 2020
年 1 月启动了 NPI，与全球其他国家一样，流感的

常规季节性规律被打破［3］，流感病毒感染率和病

例数急剧下降，直至 2023 年 3 月出现流感高峰，

发病数远高于往年峰值，且达到峰值的速度更快。

儿童是流感在社区内传播的主要促进者，本研究表

明，全社会采取 NPI 措施在限制儿童流感传播方面

也是有效的，从 2019 年到 2022 年，流感病毒的活

动受到极大抑制，而 NPI 解除后流感疫情暴发，这

与全国流感流行趋势的研究结果［13］一致。

机体能否从流感病毒感染中迅速恢复在很大

程度上取决于保护性免疫机制和有害免疫病理之间

的平衡［14］。LYM 是机体免疫功能中不可或缺的细

胞成分，其水平的动态变化与病情发展、预后紧密

相连。既往研究已明确 WBC、LYM 在甲流免疫反

应中的作用，重症流感患者 LYM 数量低于轻症流

感患者，免疫损伤在重症病例中往往更为严重［15-17］， 
这可能与病毒上调炎症因子分泌而抑制干扰素通

路，从而突破宿主免疫系统的防御机制，致使炎

症反应持续加剧，最终引发靶器官损害有关［18］。

MONO 在识别流感病毒和启动免疫应答方面发挥

重要作用，MONO 数量的增加通常与感染部位的

炎症水平较高有关，被用来预测流感病毒感染后患

者的疾病严重程度［19］。本研究共有 41 028 例 ILI
儿童的咽喉或鼻腔分泌物样本送检流感病毒病原学

检测，结果显示阳性 14 962 例（36.5%），其中甲

流病毒阳性 11 492 例（28.0%），因此本研究进一

步聚焦到不断变化、高度可变的甲流病毒上，这种

病毒可能会导致未来的全球大流行。在本次研究时

段即 2019 年 1 月至 2023 年 12 月，甲流病毒未出

现新的毒株，以H1N1 和H3N2 为主要流行毒株［20］，

在 0～6 岁、7～16 岁的 2 个年龄亚组中，NPI 实施

后组甲流患儿 WBC 计数、LYM 比例均低于 NPI 实
施前组，MONO 比例高于 NPI 实施前组，提示针对

新冠疫情的 NPI 等措施放开后，甲流病毒可能在儿

童中引发了更严重的免疫反应。

本研究数据主要反映了新冠疫情暴发后 NPI 所
带来的影响，即广泛实施的 NPI 措施抑制了流感病

毒的传播，短期内可能带来诸多益处，如缓解公共

卫生系统压力、减轻家庭负担等，但当流感病毒刺

激不足、人群易感性增加时，可能导致人体对流感

的免疫力下降［21-22］，对即将到来的流行有更大的

负面影响［23］。肺部的 CD8＋组织驻留记忆 T 细胞

（tissue-resident memory T cell，TRM 细胞）是记忆

T 细胞的一个子集，快速响应呼吸道病毒的二次感

染并在免疫保护中起关键作用［24］。肺部 TRM 细胞

在急性感染后几个月内消失，导致对二次感染的保

护丧失［25］，这可能是由于肺部和呼吸道的恶劣环

境，引起记忆 T 细胞的转录和表观遗传变化，导致

肺部 TRM 细胞凋亡增加［26］。既往报道表明，在流

感病毒清除后，残留抗原对于病毒特异性 CD8＋ T 
细胞的持续发育具有重要作用［27］。在实施 NPI 的
3 年间，流感病毒的传播受到抑制，因缺乏残留抗

原的刺激而导致 TRM 细胞消失，丧失对二次感染

的保护作用，这可能是新冠疫情后流感病毒引起更

大、更严重的公共卫生问题的重要原因。

新冠病毒本身对宿主免疫功能的影响亦不

能忽视。在感染初期，病毒主要损害机体的固有

免疫，可导致高度活化的固有免疫细胞持续存

在，部分患者最终会发展为长新冠综合征（long 
COVID，LC）。LC 患者外周血中参与介导抗炎活

性和血管稳态的非经典 MONO（CD14lowCD16high）

显著升高，表达 MHC Ⅱ类分子（HLA-DR）的非

经典 MONO 丰度同样升高［28］。同时 T 细胞衰竭、

CD4＋和 CD8＋效应记忆细胞数量减少，循环 T 细胞

的改变可持续 400 d［29］。LC 患者具有高度活化的

先天免疫细胞，缺乏幼稚 T 细胞和 B 细胞，这些现
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象可持续 8 个月以上［30］。本研究结果显示，各年

龄亚组中，NPI 实施后组甲流患儿外周血 WBC 计

数、LYM 比例降低，MONO 比例升高，可能是由

于新冠病毒感染损害机体免疫系统，导致患儿更容

易遭受甲流病毒的攻击。但两者是否有交互作用，

需要更多的数据和前瞻性研究证实。

综上所述，新冠疫情期间实施的 NPI 切断了流

感传播途径，限制了流感病毒的传播，改变了流感

的流行规律，但长期缺乏流感病毒的刺激，加上新

冠病毒对机体固有免疫系统的损害，导致甲流患儿

经历了更严重的免疫反应，因此我们认为应重视在

流感流行前流感疫苗的常规接种。严重流感流行期

间，NPI措施与流感疫苗接种相结合，可能成为控制

流感传播的重要公共卫生工具。一项预测我国未来 
3 年流感流行趋势的模型研究显示，2023－2026 年，

A(H1N1)pdm09 在南北方的流行高峰均在冬季，

A(H3N2)在南方的流行高峰出现在夏季、北方出现

在冬季［31］，建议儿童在流感流行月份前接种流感

疫苗。

本研究存在以下不足之处：首先，本研究采用

全血WBC分析甲流患儿的免疫细胞变化，未来可进

一步检测细胞因子和炎症介质等指标，以更全面评

估免疫反应特征；其次，本研究为回顾性研究，在研

究设计和数据收集方面存在一定局限性，未来我们

将开展前瞻性队列研究，纳入更多样本进行验证。
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