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贵州省２０１３—２０１６年犅型流感病毒流行特征分析
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［摘　要］　目的　了解贵州省Ｂ型流感病毒的流行特征和规律，为其预防与控制提供依据。方法　采用描述性方

法对贵州省２０１３年４月１日—２０１６年３月３１日Ｂ型流感病毒 ＲＴＰＣＲ检测结果进行统计。结果　贵州省

２０１３—２０１６年３个监测年度Ｂ型流感病毒ＲＴＰＣＲ检测阳性１９０４份，其中Ｂｙ系１２１５份、Ｂｖ系６４２份，２０１３年

４月—２０１４年３月、２０１４年４月—２０１５年３月２个监测年度Ｂ型流感的优势流行株都是Ｂｙ系，而２０１５年４月—

２０１６年３月是Ｂｖ和Ｂｙ系共同流行，流行季节主要在冬春季；Ｂ型流感病毒男性检出所占比率较高，占５６．８３％；

１５岁以下低年龄组人群Ｂ型流感病毒检出数最高（７０．８０％），而Ｂｖ系在０～岁年龄组最高（４２．３７％），Ｂｙ系在５～

岁年龄组最高（３５．５６％）；混合感染病原组合构成主要以Ｂｙ＋Ｂｖ为主，占６７．６５％，与Ｂ型有关的混合感染数占

９５．５９％。结论　贵州省Ｂ型流感病毒存在Ｂｙ和Ｂｖ两种系别的流行，流行季节为冬春季，男性感染病例多于女

性，发病以１５岁以下人群为主，加强低年龄群体流感疫苗的接种和监测具有重要意义。

［关　键　词］　Ｂ型流感病毒；病原学；病毒分离；流行特征；监测
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　　流感病毒是主要的呼吸道疾病病原体，造成每年

流感流行，据估计每年因流感流行直接导致近５０万

人死亡［１］。流感病毒根据其核蛋白和基质蛋白的抗

原性不同分为甲（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）３种型别。Ａ型和

Ｂ型流感病毒是人群中主要的流行病毒，Ａ型流感病

毒可分为多个亚型，据报道［２］已发现有１８个 ＨＡ亚

型和１１个ＮＡ亚型，但Ｂ型流感病毒没有亚型的区

分，而是根据血凝素蛋白抗原性和基因特性的不同分

为Ｙａｍａｇａｔａ系（Ｂｙ）和Ｖｉｃｔｏｒｉａ系（Ｂｖ）
［３］。人群中流

行的流感病毒主要是季 Ｈ３、新甲型 Ｈ１、Ｂｙ和Ｂｖ，季

Ｈ３和新甲型Ｈ１变异速率快，常导致新的较大强度的

流行，人群普遍易感，低龄婴幼儿和老年群体因免疫

力低下更易高发；流行季节为冬春季，夏季偶有小高

峰。曾因Ｂ型流感病毒的变异速率、宿主范围不及Ａ

型流感病毒，且未造成过流感大流行，过去一直认为

Ｂ型流感病毒的危害远远小于Ａ型流感病毒，因而对

Ｂ型流感病毒研究和重视不足
［４］。然而，近年来有研

究［５］表明Ｂ型流感病毒虽然未造成过流感大流行，但

同Ａ型流感病毒一样每年在全球都能造成季节性流

行；另外，还常常引起暴发［６］，并能引起多种并发重症

造成死亡，还可产生极大的经济与社会影响，在某些

特定情况下所导致的疾病负担甚至超过Ａ型流感病

毒［７８］。因此，对Ｂ型流感病毒的研究不可忽视。为

了更好地掌握Ｂ型流感病毒的流行特点与规律，本研

究对贵州省２０１３—２０１６年检出的Ｂ型流感病毒进行

流行特征分析，以期为其预防控制提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采集２０１３年４月１日—２０１６年３月

３１日中国疾病预防控制信息系统—中国流感监测信

息系统贵州省报告的Ｂ型流感病毒核酸检测数据。

分为３个监测时间段，分别为２０１３年４月—２０１４年

３月（第一时间段）、２０１４年４月—２０１５年３月（第二

时间段）、２０１５年４月—２０１６年３月（第三时间段）。

１．２　研究方法　根据全国流感监测技术指南，采集

发病３ｄ内流感样病例患者的鼻咽拭子标本，进行

核酸ＲＴＰＣＲ检测，对Ｂ型流感检测阳性者进一步

进行Ｂ型流感核酸的分系检测，４８ｈ内将核酸检测

结果录入系统。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３办公软件进行数

据统计与处理，采用描述性方法分析监测数据。

２　结果

２．１　Ｂ 型流感病毒检出与流行情况　２０１３—

２０１６年贵州省Ｂ型流感病毒核酸ＲＴＰＣＲ检测阳

性按３ 个监测时间段分别为 ６４８ 份、１３３ 份和

１１２３份。Ｂ型未分型逐年减少，Ｂｖ系的检出主要

在第三时间段，Ｂｙ系的检出主要在第一、第三时间

段，第二时间段检出相对较少，见表１。Ｂ型流感的

流行主要是在冬春季节，３个监测时间段均有流行，

第一、第三时间段流行强度较大，第二时间段流行强

度稍弱；第一、第二２个监测时间段Ｂ型流感的优

势流行株都是Ｂｙ系，而第三时间段是Ｂｖ和Ｂｙ系

共同流行，见图１。

表１　贵州省２０１３—２０１６年Ｂ型流感病毒检出情况（份）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ）

监测月份
２０１３年４月—２０１４年３月

Ｂ未分型 Ｂｖ Ｂｙ 合计

２０１４年４月—２０１５年３月

Ｂ未分型 Ｂｖ Ｂｙ 合计

２０１５年４月—２０１６年３月

Ｂ未分型 Ｂｖ Ｂｙ 合计

４ ０ ０ ３ ３ ３ ０ ４ ７ ０ ９ ２８ ３７

５ ２ ０ １ ３ ２ ０ ２ ４ ０ １ ２４ ２５

６ １ ０ １ ２ ０ １ １ ２ ０ ０ １２ １２

７ ０ ０ １０ １０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １５ １５

８ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５ ５

９ ４ ０ １５ １９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １５ １５

１０ ３ １ ４３ ４７ １ ０ ３ ４ ０ ０ １４ １４

１１ ０ １ １６７ １６８ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ４１ ４３

１２ ６ ０ １８１ １８７ ０ ０ １２ １２ １ ２６ １１９ １４６

１ １４ ０ １１３ １２７ ０ １ １０ １１ ０ ７１ １０５ １７６

２ ４ ０ ５０ ５４ ０ ２ ３２ ３４ ０ １４７ ７４ ２２１

３ ６ ０ ２０ ２６ ０ ０ ５９ ５９ ０ ３８０ ３４ ４１４

合计 ４０ ２ ６０６ ６４８ ６ ４ １２３ １３３ １ ６３６ ４８６ １１２３
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图１　贵州省２０１３—２０１６年度Ｂ型流感病毒各系别流行趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＥｐｉｄｅｍｉｃｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｌｉｎｅａｇｅｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６

２．２　Ｂ型流感病毒检出人群特征分布

２．２．１　性别分布　２０１３—２０１６年贵州省不同性别

人群Ｂ型流感病毒检出分系存在一定的差异，共检

出阳性１９０４份，其中男性１０８２份（５６．８３％），女性

８２２份（４３．１７％）；Ｂｖ系共 ６４２ 份，男性 ３５８ 份

（５５．７６％），女性２８４份（４４．２４％）；Ｂｙ系共１２１５

份，男性６９６份（５７．２８％），女性５１９份（４２．７２％）。

其中２０１３年４月—２０１４年３月６４８份Ｂ型阳性人

群中，男 性 ３８２ 份 （５８．９５％），女 性 ２６６ 份

（４１．０５％），Ｂｙ系男性３５９份（５９．２４％），女性２４７

份（４０．７６％）；２０１４年４月—２０１５年３月１３３份阳

性人 群 中，男 性 ８３ 份 （６２．４１％），女 性 ５０ 份

（３７．５９％），Ｂｙ系男性７６份（６１．７９％），女性４７份

（３８．２１％）；２０１５年４月—２０１６年３月１１２３份阳

性人群中，男性６１７ 份（５４．９４％），女性 ５０６ 份

（４５．０６％），Ｂｖ系男性３５５份（５５．８２％），女性２８１

份（４４．１８％），Ｂｙ系男性２６１份（５３．７０％），女性

２２５份（４６．３０％），见表２。

２．２．２　年龄分布　２０１３—２０１６年１９０４份Ｂ型流

感病毒检测阳性人群中，０～、５～、１５～、２５～和６０～

岁年 龄 组 分 别 检 出 ６９１ 份 （３６．２９％）、６５７ 份

（３４．５１％）、１８８份（９．８７％）、３００份（１５．７６％）和６８份

（３．５７％），其中１５岁以下低年龄组检出率最高（占

７０．８０％），２５～岁年龄组次之，６０～岁年龄组最低。

Ｂｖ系流感病毒５个年龄组检出数分别为２７２份

（４２．３７％）、２１５份（３３．４９％）、６４份（９．９７％）、８３份

（１２．９３％）和８份（１．２５％），其中０～岁年龄组最高；

Ｂｙ系流感病毒５个年龄组检出数分别为３９９份

（３２．８４％）、４３２份（３５．５６％）、１２０份（９．８８％）、２０５份

（１６．８７％）和５９份（４．８６％），其中５～岁年龄组最高，

见表２。

表２　贵州省２０１３—２０１６年Ｂ型流感病毒检出人群特征分布（份）

犜犪犫犾犲２　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ）

年度 型别 总份数
性别

男 女

年龄组

０～岁 ５～岁 １５～岁 ２５～岁 ６０～岁

２０１３年４月—２０１４年３月 Ｂ未分型 ４０ ２３ １７ １７ ７ ３ １２ １

Ｂｖ ２ ０ ２ ０ ０ １ １ ０

Ｂｙ ６０６ ３５９ ２４７ １７２ ２３８ ７１ ９８ ２７

小计 ６４８ ３８２ ２６６ １８９ ２４５ ７５ １１１ ２８

２０１４年４月—２０１５年３月 Ｂ未分型 ６ ４ ２ ２ ３ １ ０ ０

Ｂｖ ４ ３ １ ３ ０ ０ １ ０

Ｂｙ １２３ ７６ ４７ ４２ ２４ １６ ３１ １０

小计 １３３ ８３ ５０ ４７ ２７ １７ ３２ １０

２０１５年４月—２０１６年３月 Ｂ未分型 １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０

Ｂｖ ６３６ ３５５ ２８１ ２６９ ２１５ ６３ ８１ ８

Ｂｙ ４８６ ２６１ ２２５ １８５ １７０ ３３ ７６ ２２

小计 １１２３ ６１７ ５０６ ４５５ ３８５ ９６ １５７ ３０

合计 １９０４ １０８２ ８２２ ６９１ ６５７ １８８ ３００ ６８
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２．３　混合感染病毒组合分布　２０１３—２０１６年贵州

省共检出６８例混合感染病例，其中第一时间段１３

例，第二时间段３７例，第三时间段１８例。病原组合

构成类型有５种，分别是季 Ｈ３＋Ｂｙ、季 Ｈ３＋新甲

Ｈ１、新甲Ｈ１＋Ｂｙ、Ｂｙ＋Ｂｖ和新甲Ｈ１＋Ｂｖ。５种组

合类型感染例数分别３、３、９、４６和７，Ｂｙ＋Ｂｖ混合

感染例数最多，占总混合感染数的６７．６５％。其中

第一时间段混合感染以新甲 Ｈ１＋Ｂｙ为主，第二时

间段以Ｂｙ＋Ｂｖ为主，第三时间段以Ｂｙ＋Ｂｖ和新甲

Ｈ１＋Ｂｖ为主。与 Ｂ型有关的混合感染例数是

６５例，占９５．５９％，其中与Ｂｙ有关的有５８例，占

８９．２３％，与Ｂｖ有关的有５３例，占８１．５４％。男女

性别混合感染病例数中，女性（３８例）稍多于男性

（３０例）。在６８例混合感染病例中，５个年龄组感染

病例数不同，也呈低年龄组高发的形势，１５岁以下

低年龄组检出率最高（６３．２４％），见表３。

表３　贵州省２０１３—２０１６年流感混合型感染病毒构成及分布情况（例）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｍｉｘｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

监测时间段 病毒型别 感染例数
性别

男 女

年龄组

０～岁 ５～岁 １５～岁 ２５～岁 ６０～岁

２０１３年４月—２０１４年３月 季 Ｈ３＋Ｂｙ ２ １ １ ０ ０ １ １ ０

季 Ｈ３＋新甲 Ｈ１ ２ １ １ １ ０ １ ０ ０

新甲 Ｈ１＋Ｂｙ ８ ３ ５ ５ ２ ０ １ ０

Ｂｙ＋Ｂｖ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０

２０１４年４月—２０１５年３月 Ｂｙ＋Ｂｖ ３７ １６ ２１ １１ １６ ２ ８ ０

２０１５年４月—２０１６年３月 季 Ｈ３＋Ｂｙ １ １ ０ ０ ０ １ ０ ０

季 Ｈ３＋新甲 Ｈ１ １ １ ０ ０ ０ １ ０ ０

新甲 Ｈ１＋Ｂｙ １ ０ １ １ ０ ０ ０ ０

Ｂｙ＋Ｂｖ ８ ４ ４ ４ ２ １ １ ０

新甲 Ｈ１＋Ｂｖ ７ ３ ４ ０ ０ ５ １ １

合计 ６８ ３０ ３８ ２２ ２１ １２ １２ １

３　讨论

自１９７７年以后，流感病毒Ｈ３亚型、Ｈ１亚型和

Ｂ型同时在全球循环出现并广泛流行，流行地区与

间隔时间也频繁变化［９］。流感病毒因其抗原易变

异、人群易感染、传播迅速的特点，受到世界各国的

重视。对流感进行各亚型核酸的检测分析能更加准

确地反映流感病毒的流行状况［１０］，因此，加强Ｂ型

流感病毒的监测工作，及时发现Ｂ型流感病毒的流

行规律，对流感的预防控制具有重要意义。２０１３—

２０１６年贵州省Ｂ型流感病毒检出显示，Ｂ型流感病

毒每年都有流行，且存在着Ｂｙ和Ｂｖ系两种系别的

流行，流行季节主要在冬春季，但在其他季节也有较

低强度流行，尤其在２０１５年４月—２０１６年３月全

年均有流行。２０１３年４月—２０１５年３月主要流行

系别是Ｂｙ系，但２０１４年４月—２０１５年３月流行强

度减弱，可能原因是：（１）此年度流感疫苗含Ｂｙ系

成份，Ｂｙ系疫苗的使用具有一定的预防保护作用；

（２）２０１３年４月—２０１４年３月Ｂｙ系的流行可使人

群对Ｂｙ系病毒短期内具有一定的免疫力。２０１５年

４月—２０１６年３月Ｂ型流感病毒存在Ｂｙ和Ｂｖ两

种系别的流行，但Ｂｙ系主要在冬春季前半段流行，

而Ｂｖ系主要在冬春季的后半段流行，两者呈此消

彼长、交替出现的特点。

从贵州省Ｂ型流感病毒检出人群的性别分布

来看，男女性别存在一定的差异，整体上男性检出所

占比 率 略 高，Ｂｙ 系 比 例 高 １４．５６％，Ｂｖ 系 高

１１．５２％，明显高于贵州省人口基数中男女性别比

率。另外，朱永生等［１１］对甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒感染

与性别关系的研究也表明了男性比女性更易感染甲

型 Ｈ１Ｎ１流感病毒；邻近的云南省流感检出男女性

别比为１．２∶１
［１２］；而重庆地区季 Ｈ３检出男性明显

高于女性［１３］，但甲型 Ｈ１Ｎ１和Ｂ型检出男女性别无

明显差异。因此是否男性比女性更易感染Ｂ型流

感病毒及其原因，尚需更进一步的研究确认。

从年龄分布来看，１５岁以下低年龄组Ｂ型流感

病毒检出数最高（７０．８０％），２５～岁年龄组次之

（１５．７６％），６０～岁年龄组最低（３．５７％），这一结果与

２００９—２０１４年上海市金山区和２０１０—２０１４年辽宁省

的研究结果一致［１４１５］。可能是因为低年龄群体免疫

系统发育不全，免疫力较低，易受到感染，且其常出入
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在幼托机构或学校等密集活动场所，易发生流感暴发

和流行。然而，略有区别的是在低年龄组中，Ｂｖ系病

毒更倾向于在０～岁年龄组中流行，而Ｂｙ系病毒则

更倾向于在５～岁年龄组中流行。可能与低龄不同

年龄阶段儿童呼吸道上皮细胞中与Ｂ型流感病毒结

合的受体不同有关，有研究［１６］表明，人体呼吸道上皮

细胞主要分布着α２，６型有关的聚糖受体，但７岁以

下儿童还主要分布着α２，３型有关的聚糖受体，而

Ｂｖ系病毒能结合α２，３型和α２，６型有关的受体，

Ｂｙ系病毒主要是结合α２，６型有关的受体。

在混合感染病原组合分布中，病原组合构成类

型多种多样，主要以Ｂｙ＋Ｂｖ混合感染为主，且混合

感染整体上都与Ｂ型流感有关；男女性别差异不

大，因数据量较小，有待进一步研究；混合感染病例

主要也分布在低年龄组。

美国疾病控制与预防中心、欧洲国家医学研究

所和日本国家传染病研究所联合报道，Ｂ型流感病

毒占全球流感流行比率平均为２１．４％，且在不同流

感流行季节能发生显著的变化［１７］。国家流感中心

监测研究显示，近年来我国一直存在着Ｂ型流感病

毒Ｂｙ、Ｂｖ的共同流行模式，此与北半球整体流行不

一致，常导致世界卫生组织推荐的Ｂ型流感疫苗组

分与我国Ｂ型流感优势流行株匹配性不佳，从而引

起流行。本省Ｂ型流感病毒流行趋势整体上与我

国及其他省份一致，但也具有一些不同之处：（１）本

省每年都有Ｂ型流感的流行，冬春季为流行高峰，

但２０１５—２０１６年度全年均有流行；（２）男性Ｂ型流

感病毒检出例数多于女性；（３）１５岁以下低年龄组

人群是Ｂ型流感感染的高危人群，且Ｂｖ系病毒更

倾向于在０～岁年龄组中流行，而Ｂｙ系病毒则更倾

向于在５～岁年龄组中流行；（４）Ｂ型相关的混合感

染人数在不断增多，而混合感染将更有利于流感病

毒重配变异株的出现。这些都表明贵州省低年龄组

人群是Ｂ型流感的主要感染对象，是预防与控制的

重点人群，应加强此年龄群体流感疫苗的接种力度

和监测力度，以减少流感发病所带来的疾病负担。
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［６］　李健雄，周臖，施勇，等．２００８—２０１２年江西省乙型流感病毒

ＨＡ１基因特性分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１５，４２（５）：９１２－

９１４．

［７］　ＰａｕｌＧｌｅｚｅｎＷ，ＳｃｈｍｉｅｒＪＫ，ＫｕｅｈｎＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢ：ａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１３，１０３（３）：ｅ４３－ｅ５１．

［８］　ＣａｒｄｏｓｏＹ，ＯｌｉｖｅｉｒａＥ，ＶａｓｃｏｎｃｅｌｏｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓ，ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌ

ｎｅｓｓ，ａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａａｔａｍａｊｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＡｎｇｏｌａ，２００９－２０１１［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，２０６

（Ｓｕｐｐｌ１）：１３６－１３９．

［９］　ＣｏｘＮＪ，ＳｕｂｂａｒａｏＫ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９９，３５４

（９１８６）：１２７７－１２８２．

［１０］谭珍连，林宇，梁炳健，等．２０１０—２０１３年梧州市流感流行特

征分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１５，４２（１６）：２８９８－２９００．

［１１］朱永生，梁学友，钟山，等．甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒感染与性别

关系的统计分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１５，５（５）：１８５－１８７．

［１２］罗春蕊，李娟，宁德明，等．云南省２００９—２０１３年流感哨点医

院监测结果分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１６，２３（３）：３５８－３６０．

［１３］郎中凯，王恒芹，丁建武，等．２０１０年—２０１５年重庆市万州区

流感病原学监测结果分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１５，２５

（２０）：３５５３－３５５５．

［１４］莫平华，刘天，金玉其．２００９—２０１４年金山区流感样病例哨点

监测结果分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１６，４３（７）：１３０３－１３０６．

［１５］孙佰红，王璐璐，于伟，等．辽宁省２０１０—２０１４年流感流行特

征及变化趋势［Ｊ］．中国公共卫生，２０１６，３２（１）：４５－４７．

［１６］ＶｉｊａｙｋｒｉｓｈｎａＤ，ＨｏｌｍｅｓＥＣ，ＪｏｓｅｐｈＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇ

ｐｈｙｌｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．Ｅｌｉｆｅ，２０１５，

４：０５０５５．

［１７］ＢｕｒｎｈａｍＡＪ，ＢａｒａｎｏｖｉｃｈＴ，ＧｏｖｏｒｋｏｖａＥＡ．Ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒａｌＲｅｓ，２０１３，１００（２）：５２０－５３４．
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