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摘要 目的 利用移动流行区间法（MEM）探索建立安徽省流行性感冒预警方法，为安徽省

流感防控工作提供科学的参考依据。 方法 基于流感哨点监测医院和网络实验室每周在“中

国流感监测信息系统”中上报的监测数据，分析全省每周流感病毒检测阳性率（PR），利用

MEM 分别估计新冠疫情前后安徽省冬春季流感流行阈值与分级强度阈值，采用交叉验证

法对对 MEM 预警效果进行评价。结果 通过 PR 和 MEM 获得流感流行阈值与分级强度阈

值，新冠疫情前流感流行开始阈值、中强度阈值、高强度阈值、极高强度阈值和结束阈值

分别为 17.08%、38.47%、53.20%、59.71%和 12.34%；此时模型的灵敏度为 0.98、特异度

为 0.86、马修斯相关系数为 0.84、约登指数为 0.84。新冠疫情后流感流行开始阈值、中强

度阈值、高强度阈值、极高强度阈值和结束阈值分别为 25.61%、43.81%、63.29%、

74.46%和 17.82%；此时模型的灵敏度为 0.86、特异度为 0.92、马修斯相关系数为 0.78、约

登指数为 0.77。结论 MEM 在安徽省冬春季流感流行阈值与分级强度阈值估计中的应用效

果较好，新冠疫情后的流感流行阈值与分级强度阈值高于新冠疫情前。 
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Control and Prevention, Hefei 230601) 

Abstract Objective To develop an early - warning approach for influenza in Anhui Province using 

the Moving Epidemic Method (MEM), offering a scientific basis for influenza prevention and 

control in the province. Methods Based on the surveillance data reported weekly by influenza 

sentinel hospitals and network laboratories in the “China Influenza Surveillance Information 

System”, the weekly influenza virus detection positive rate (positive rate, PR) across the province 

was analyzed. The MEM was used to estimate the epidemic threshold and classification intensity 

threshold of influenza in Anhui Province before and after the COVID-19 pandemic, respectively. 

The early warning effect of the MEM was evaluated using cross-validation. Results Epidemic and 

graded intensity thresholds of influenza were derived using PR and MEM. Prior to the COVID - 

19 pandemic, the starting, medium - intensity, high - intensity, extremely - high - intensity, and 

ending thresholds of influenza epidemics were 17.08%, 38.47%, 53.20%, 59.71%, and 12.34% 

respectively. At this point, the model exhibited sensitivity of 0.98, specificity of 0.86, Matthews 

Correlation Coefficient of 0.84, and Youden Index of 0.84. After the COVID - 19 pandemic, these 

thresholds were 25.61%, 43.81%, 63.29%, 74.46%, and 17.82% respectively. At this point, the 

model demonstrates sensitivity of 0.86, specificity of 0.92, Matthews Correlation Coefficient of 

0.78, and Youden Index of 0.77. Conclusion MEM shows good applicability in estimating the 

epidemic and graded intensity thresholds of influenza during the winter and spring in Anhui 

Province. Both the influenza epidemic threshold and graded intensity thresholds after the COVID-

19 pandemic are higher than those before the pandemic. 

Key words influenza; moving epidemic method; threshold; early warning; intensity grading; 

winter and spring 
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流行性感冒（简称流感）是一种由流感病毒感染引起的急性呼吸道传染性疾病，具有

传染性强，传播速度快、范围广以及人群普遍易感等特点，是我国及全球的重要公共卫生



问题，全球每年因流感导致的死亡病例可达 29~65 万例[1-3]，不仅对人群健康造成严重威胁，

也给医疗资源带来沉重负担。如何在流感暴发或流行出现前识别疫情风险，发出早期预警

信号，并及时引导公众采取合适的防控措施是当前研究的重点。目前国内外已有多种可用

于流感流行预警的模型，各有适用场景与局限性[4-7]：差分自回归移动平均模型

（autoregressive integrated moving average，ARIMA）擅长捕捉时间序列的趋势与周期性，

但对疫情突发波动的适应性较弱，且难以量化流行强度等级；累积和控制图法（cumulative 

sums，CUSUM）和指数加权移动平均法（exponentially weighted moving average，EWMA）

通过监测数据偏离基线的累积效应实现异常预警，侧重“有无流行” 的判断，缺乏对流行

强度的分级识别能力；移动百分位数法（movable percentile method，MPM）通过历史数据

分位数设定阈值，操作简便但对数据分布特征敏感，难以动态适配流感流行的年度变异；

Serfling 回归是基于季节性基线拟合实现预警，但其假设的季节性模式难以覆盖疫情前后数

据分布的突变场景。MEM 由 Vega et al[8]学者于 2008 年提出，基于历史数据探究流感流行

阈值和强度分级阈值，该模型结构简单且适应性强，目前已在国内外众多地区广泛应用[9-

17]，其核心优势在于无需预设数据分布类型，通过动态移动的历史流行区间构建基线，能

精准估计流行起始阈值与分级强度阈值，契合“分级预警”的核心需求。该研究利用

MEM 模型对 2013—2024 年安徽省流感监测数据进行分析，探究安徽省冬春季流感流行阈

值与分级强度阈值，并比较新冠疫情流行前后的差异，为安徽省流感疫情防控提供科学依

据。 

1 材料与方法 

1.1 数据来源 

        本研究涉及数据均来源于“中国流感监测信息系统”，研究人员选择并导出安徽省流感

监测哨点医院和网络实验室在 2013—2024 年期间报送的所有已审核监测数据，按周统计全

省流感病毒检测阳性率，并使用 MEM 进行数据建模。  

1.2 MEM 的模型原理与建模步骤 

        MEM 由 Vega et al 所提出[8]，该模型以国家或地区的历史监测数据为基础构建，通过

在时间序列设置上滑动窗口，依据监测指标占最大累计和百分比（maximum accumulated 

rates percentage，MAP）的最小连续周数确定流行季，进而测算下一季流行开始/结束的阈

值和强度阈值。其建模过程可以归纳为以下 3 个核心步骤：第 1 步是界定流行季的起止时



间，基于 MAP 确定满足累计占比要求的最少连续周数，并以此明确流行季的具体时长，

进而将流行周期划分为流行前期、流行期及流行后期。第 2 步是计算流行阈值，通过提取

各历史流行季流行前期 n 个最高监测指标值（n=30/N，其中 N 为纳入分析的流行季节总

数），将其算数均数的 95%CI 上限设定为流行季的流行阈值。第 3 步是计算流行强度阈值，

分别提取各历史流行期的 n 个最高监测指标值，以其几何均数的单侧 40.0%、90.0%和

97.5%分位数上限，依次作为中强度、高强度以及极高强度流行的判定阈值。综合上述流

感流行阈值和流行强度阈值，可以将流感活动水平划分为 5 个等级，具体如下：基线水平

（周监测指标<流行阈值）、低强度流行（流行阈值≤周监测指标<中强度流行阈值）、中强

度流行（中强度流行阈值≤周监测指标<高强度流行阈值）、高强度流行（高强度流行阈值≤

周监测指标<极高强度流行阈值）以及极高强度流行（极高强度流行阈值≤周监测指标）。 

1.3 交叉验证 

       通过交叉验证法对 MEM 模型的预警效果进行评价，具体操作如下：将纳入模型中的

每个独立流行季依次作为目标流行季（每次只选取 1 个流行季，直到完成所有流行季的预

警），剩下的流行季作为“历史”监测数据用于模型分析，从而计算模型的特异度

（specificity）、灵敏度（sensitivity）、阴性预测值（negative predictive value，NPV）、阳性

预测值（positive predictive value，PPV）、马修斯相关系数（matthews correlation coefficient，

MCC）及约登指数（Youden Index）等指标，以此全面评估 MEM 模型的预警效果。 

1.4 统计学处理   

         采用 Excel 2016 建立安徽省流感病毒分周检测阳性率的数据库，数据分析借助基于

R4.3.3 的“MEM.packages”程序包完成。 

2 结果 

2.1  安徽省历年流感病毒监测情况 

       哨点医院监测安徽省 2013—2024 年冬春季流感病毒检测阳性率为 20.34%，其中各年

度冬春季阳性率分别为 2013/2014 (20.02%)、2014/2015 (12.51%)、2015/2016 (18.08%)、

2016/2017 (21.33%)、2017/2018 (27.28%)、2018/2019 (28.61%)、2019/2020 (20.85%)、

2020/2021 (0.16%)、2021/2022 (18.96%)、2022/2023 (26.10%)、2023/2024 (27.48%)。

2020/2021 年度冬春季一直处于较低水平，其他年度均显示有较强的季节性流行趋势。见图



1。 

 

图 1 安徽省 2013—2024 年冬春季哨点医院监测流感病毒的阳性检出率 

Fig.1 Positive rate of influenza virus monitored by Sentinel hospitals in Anhui Province 

during winter and spring, 2013—2024 

 

2.2  流行季节的选择 

      本研究分别探究新冠流行前后的流感流行阈值与流行强度阈值，由于新冠疫情期间干预

措施的实施，2020/2021 年流感病毒阳性率一直处于较低水平，与其他流行季的数据存在较

大偏差，易对建模产生较大影响；此外，MEM 模型一般对单峰流行的拟合效果较好，所

以本研究仅纳入安徽省 2013—2024 年期间本年底第 40 周至次年第 20 周的流感病毒检测阳

性率进行冬春季流感流行的分析。 

2.3 MEM 模型参数选择 

       本研究对模型关键参数（δ 值）在 2.0~3.0 之间不同取值下的拟合效果进行评价，评价

指标有灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、马修斯相关系数和约登指数，根据综

合评价结果选择最优的 δ 值。在新冠疫情前选定 2.4 为最优 δ 值，此时灵敏度为 0.98、特异

度为 0.86、马修斯相关系数为 0.84、约登指数为 0.84；在新冠疫情后选定 2.9 为最优 δ 值，

此时灵敏度为 0.86、特异度为 0.92、马修斯相关系数为 0.78、约登指数为 0.77。见图 2 和

图 3。 

 



 

图 2 新冠疫情前不同参数（δ 值）设置下的 MEM 模型拟合效果 

Fig.2 Fitting performance of the MEM model under different parameter (δ value) settings 

before the COVID-19 pandemic 

 

图 3 新冠疫情后不同参数（δ 值）设置下的 MEM 模型拟合效果 

Fig.3 Fitting performance of the MEM model under different parameter (δ value) settings 

after the COVID-19 pandemic 

 

2.4 MEM 模型交叉验证评价  

        新冠疫情前：在 2013—2019 年度流行季中每次单独抽取 1 个流行季作为目标流行季，

其余的流行季作为“历史”监测数据来估计目标流行季的流行阈值，利用交叉验证的方法

来评价模型拟合和流行阈值的预警效果，评价指标值分别为特异度（0.92）、灵敏度（0.98）、



约登指数（0.91）以及马修斯相关系数（0.91）。新冠疫情后：运用与新冠疫情前相同的方

法，评价指标值分别为特异度（0.89）、灵敏度（0.88）、约登指数（0.77）以及马修斯相关

系数（0.76）。 

2.5 MEM 模型的阈值估计与强度分级 

       将安徽省 2013—2019 年冬春季流感病毒检测阳性率数据作为新冠疫情前流感流行基线，

δ 值取 2.4；2019—2020 年和 2021—2024 年冬春季流感病毒检测阳性率作为新冠疫情后流

感流行基线，δ 值取 2.9，建立 MEM 预警模型，分别计算安徽省新冠疫情前后流感流行阈

值和分级强度阈值。结果显示，在新冠疫情前，安徽省流感冬春季流行开始阈值为 17.08%，

中强度阈值为 38.47%，高强度阈值为 53.20%，极高强度阈值为 59.71%，结束阈值为

12.34%。在新冠疫情后，安徽省流感流行季开始阈值为 25.61%，中强度阈值为 43.81%，

高强度阈值为 63.29%，极高强度阈值为 74.46%，流行结束阈值为 17.82%。 

3  讨论 

流感病毒因其传染性强、潜伏期短且易突变的特点，每年在全球范围内引起较大范围

流行，给人群带来严重的疾病和经济负担[18-21]。既往研究显示，2005—2019 年中国流感相

关全因死亡率为 14.33/10 万，且可导致较高的超额死亡[19-20]。此外，由于不同地区环境、

气候以及人群免疫水平等因素的差异，流感在不同地区的流行特征不同，难以用较为统一

的标准判断各地区的流行水平[22-23]。MEM 模型通过利用各地区历史监测数据，估算当地

流感流行阈值与分级强度阈值，及时掌握流感活动水平，为流感疫苗接种、医疗资源储备

以及非药物干预措施的制定提供科学的参考依据。 

MEM 模型要求纳入分析的疾病流行季数在 5~10 个为最佳，最低不得少于 3 个，纳入

的流行季较少会影响模型精度，过多又会导致模型受长期趋势的影响[8, 13-14]。同时，纳入

分析的数据还应该保持在相近的量级，若存在较大变化或差异时应考虑去除异常年份或去

趋势化处理[13-14]。参数 δ 是用于划定流行和非流行期的重要指标，一般取值范围在 2.0~4.0

之间，MEM 模型默认取值为 2.8，不同研究中 δ 取值不尽相同，应根据模型拟合结果进行

设置。如徐张懿等[14]在青海省开展的研究中 δ 的取值为 2.7，谭亚运等[24]在对中国 7 个气

候区流感流行阈值开展的研究中 δ 的取值为 2.0~3.0。本研究是在 2.0~3.0 之间，以 0.1 为间

隔，利用 MEM 模型的“roc. analysis”函数计算模型在不同 δ 取值下的灵敏度、特异度、

马修斯相关系数和约登指数等指标，并进行综合评估，最终在 2013—2019 年流行季取 δ 为



2.4，在 2019—2024 年（除 2020—2021 年）流行季取 δ 为 2.9 进行建模分析。“中国流感监

测信息系统”中主要有流感样病例数（influenza-like illness，ILI）、流感样病例数百分比

（influenza-like illness percent，ILI%）和流感病毒检测阳性率等监测数据，需根据数据质

量和模型拟合效果进行选择。既往研究曾使用 ILI、ILI%和流感确诊病例数等进行数据建

模[15-16, 25]；与徐张懿 等[14]、谭亚运[24]、Gao et al[17]的研究相同，本研究使用流感病毒检测

阳性率进行数据建模，该数据由各网络实验室检测获得，准确性和特异性较好。ILI 易受医

务人员诊疗标准、报告单位数量、节假日等特殊时间的影响， ILI%易受其他具有流感样症

状病原体感染的影响，如新型冠状病毒、呼吸道合胞病毒、人偏肺病毒以及肺炎支原体等

感染引起的病例也会导致 ILI%的持续上升，易对建模质量产生影响[14]。 

本研究剔除了 2020—2021 年流行季的数据，分别对 2013—2019 年共 6 个流行季、

2019—2020 年和 2021—2024 年共 4 个流行季的流感病毒检测阳性率进行分析，估计全省

2019—2020 年和 2024—2025 年 2 个流感流行季的阈值和分级强度阈值。研究结果显示，

MEM 在 2019—2020 年预警的模型灵敏度为 0.98，特异度为 0.92；在 2024—2025 年预警

的模型灵敏度为 0.88，特异度为 0.89，2 个流行季的模型拟合效果均良好。2019—2020 年

和 2024—2025 年流行季的流行阈值分别为 17.08%和 25.61%，2024—2025 年流行季（新冠

疫情之后）的流行阈值和分级强度阈值均高于 2019—2020 年流行季（新冠疫情之前），这

可能是由新冠疫情之后流感监测敏感性的提高和患者就诊主动性的增加所致。  

本研究存在部分局限性。研究仅纳入每个流行季第 40 周至次年第 20 周的监测数据，

主要是因为 MEM 模型是由 Vega et al 首先提出并在欧洲运用，欧洲地区每个流行季通常只

有 1 个流感流行高峰[8, 26-28]；安徽省地处我国南部地区，每个流感流行季可能出现夏季和

冬春季 2 个流行高峰[24]，为排除夏季高峰对数据建模的影响，本研究仅截取了各流行季的

冬春季监测数据纳入分析，未能探究流感全年预警情况。后续研究将进一步提升监测数据

质量、优化研究方法，弥补这一局限。 
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