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中国2008--20 1 1年手足口病空间聚集性
及变化趋势研究

肖革新胡跃华 马家奇都元涛王晓风张英杰 于石成

【摘要】 目的探索中国手足口病发病的空间聚集性、聚集区域及其变化。方法采用探索

性空间数据分析方法对2008--201 1年中国手足口病监测数据分省级和区县级层面进行空间统计

分析。结果通过全局自相关发现，2008--2011年以及4年总和的Moran’S，系数分别为0．3336、

0．6074、0．3372、0．4620、0．4367，经蒙特卡罗检验，P值均<O．05(分别为0．002、0．001、0．004、

0．001、0．001)，差异有统计学意义。经过局部自相关分析，2008年得到北京、天津、上海3个“热点”

区域；2009年得到北京、天津、河北、山西、上海、江苏、山东7个“热点”区域；2010年得到北京、天

津、广东和广西4个“热点”区域；2011年锝到福建、江西、湖南、广东和广西5个“热点”区域。在区

县级水平上，发现390个“热点”区县。结论2008--2011年中国手足口病整体呈现中度以上的聚

集性，发病聚集区域的变化表现为从北到南转移的趋势，其原因需进一步研究。

【关键词1手足口病；探索性空间数据分析方法；全局自相关；局部自相关；聚集区域

SpafiaI clustering and changing trend of hand-foot—mouth disease during 2008—201 l in China

xlA0 Ge-xin、。HU Yue-h眦l，MA Jia-qil。HA0 Yuan．t002。WANG Xiao．fen毒。zHANG Yin喀．i甜．YU
Shi-chen91．1 Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 1 02206．China；2 School 0厂

P曲Zic Health．Sun Yat-Sen University
Corresponding author：YU Shi-cheng，Email：shicheng yu@hotmail．corn
刀l蠡work Was supported by a grantfrom the National Important Technology跏c妒铀Research Program of
China(No．2009ZXl0004—201)．

【Abstract】0bjective 111e purpose ofthis study was to explore the spatial clustering，specific
clustering areas，as well as changing trend of clustering areas of hand—foot．mouth disease(HFMD)．

Methods Exploratory spatial data analysis(ESDA)was used to conduct spatial statistical analyses
for the HFMD using 2008-20 ll data at both provincial and county／district leveis．Results The

Global MOm’S 1 coefficients appeared to be 0．3336．0．6074．0．3372，0．4620 and 0．4367 for 2008—20 ll
and for the combined 4 years，respectively．The corresponding P-values were 0．002．0．oo l，0．004．

O．oo l and 0．OO l respectively，when using the Monte Carlo tests witIl all the P-values IeSS than 0．05．

Moran’s Z toefficients ranged between 0．3 and 0。7。showing the appearance of moderate or higher
clustering nature．Based on the results from nationwide analyses on clustering areas at the county／

district levels between 2008 and 20ll(Moran’s I=0．5198．P=0．001)．it appeared a moderate

clustering nature．When Iocal autocorrelation analysis Was applied at the provincial level-3 hot spot
areas iIl Beijing，Tianjin and Shanghai cities in 2008；7 hot spot areas in Beijing。Tianjin。Hebei，
Shanxi．Shanghai．Jiangsu and Shandong in 2009；four hot spot剐馏：Beijing．Tianjin．Guangdong
and Guangxi；five hot spot arcas"Fujian，Jiangxi，Hunan，Guangdong and Guangxi in 20 1 l，were
discovered．390 hot-spot counties／districts were found through local autocorrelation analyses using the

three—year data of 2008 to 20IO。Conclusion Spatial clustering nature of HFMD mcidelice between
2008 and 20 1l in China appeared to be moderate or high．with t|Ie clustered areas a north to south

shifting trend．However．further investigation Was in need to address this changing trend．

【Key words】Hand-foot-mouth disea瑶；Exploratory spatial data analysis；Global autocorrelation；
Local autocorrelation：Clustering area

手足口病近几年在我国呈现高发态势，成为危

害儿童身体健康的一种常见传染病。截止201 1年
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底，我国传染病直报系统已收集500多万手足口病

例，其中包括部分时间段完整病例数据。目前，国内

外分析手足口病流行特点和暴发趋势，多采用一般

描述性研究和时间趋势分析【I】，缺乏定量分析其空

间聚集性；而在选择分析的空间尺度时，多选择在省

级范围内分析各个区县或地市级范围内分析各个乡
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镇的聚集性他。]，但在分析空间聚集性时，缺乏纵向

的时间维度分析其发病聚集区域以及时间变化趋

势，研究范嗣也仅从局部地区对聚集性进行探索。

为此本研究按2008—2011年全国手足口病监测数

据以全国省级和县区级为分析单位，探讨空间聚集

性、空间聚集区域以及空间变化趋势，为识别重点防

控区域提供依据。

资料与方法

1．数据资料：收集2008年5月至2011年12月

中国大陆地区(不包括香港、澳门、台湾)传染病网

络直报系统上报的手足口病数据．剔除地址不详、

未经l临床或实验室确诊的病例，共计整理病例数为

5 027 038例，其中2008年5—12月473 086例，2009

年l 155 49I例，2010年l 774636例，2011年l 623825

例。以发病时间为标准日期，分别计算各省和县区

对应的发病数和发病率，获得病例现住地址并与全国

区县编码相对应以定位发病的地理信息。

2．技术路线：见图l。根据我国行政区划地理

相邻关系．通过Geoda分析软件定义空间权重矩阵，

全国31个省(直辖市、自治区)包含2856个县区，由

于海南省在生成邻接矩阵时可出现“孤岛”现象，影

响模型分析，故未纳入分析。在定义好的权重矩阵

基础上，分别计算每年全局空间自相关Moran’S，系

数，并进行假设检验，判断在省和区县级水平上手足

口病是否存在聚集性。同时在权重矩阵基础上。利

用ArcGIS软件中Hot Spot Analysis进行局部空间自

相关分析，计算每个空间单元的局部自相关系数G，

并进行假设检验，识别发病的高值聚集区域和低值

聚集区域。

3．分析方法：采用探索性空间数据分析方法

(exploratory spatial data analysis，ESDA)【4】。定量揭

示空间数据的空间关联类型和高危聚集区地区，以

及随时间变化的空间格局的演变过程，为特定地理
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区域寻求疾病影响因素提供线索b胡1。

计算空间自相关可分为全局型和局域型两种方

法阳】。全局空间自相关指标采用单一值来反映属性

变量在整个研究区域内的空间聚集模式和聚集程

度，即全局Moran’S J『系数¨引，其计算公式：

∑∑w。(五一z)(z，一王)
I=』上￡L——1—i————一，i≠J
S2·∑∑砜』-一』_·J ”

其中，s2=告窨c五一j一牙=音骞z，
式中，n为样本量，蕾和而分别代表i、j点的属性值(如

发病率)，Wi代表衡量空间事物关系的权重，在研究

中一般定义为：如果第i、i区域相邻，则W。=l，否则

14)。=0。Moran’S，系数的取值范围介于一1和+l之

间；Moran’S，接近于l，则代表整体呈聚集性分布

(高值聚集或低值聚集)；接近于0则代表单元间不

相关；接近于一l。则代表样本之间差异越大或分布

越不集中，呈离散型分布。全局Moran’S，从总体

上反映了研究目标的空间聚集性，是对整个研究空间

的一个总体描述，但并不能反映某一个具体的空间单

元与其周围空间单元是否存在聚集性以及聚集的程

度【lLl2】。为了能识别具体区域的聚集性，需要使用局

部空间自相关统计量来分析空间自相关性，如局部

Moran’S，、局部Geary’S C和局部Getis．Ord G等¨引。

局部自相关系数(LISA)包括局部Moran’S，系

数和局部G·系数等，可了解某个局部区域单元(本

文指各省、直辖市、自治区)与周同空间单元的相关

性以及相关程度，本研究分析手足口病的局部聚集

性时采用局部G系数。对于第i个区域的研究单元，

局部G系数的定义为：

∑硼。T，一叫。‘fG—i景亏矛而／(n 1S～岛5I，一碱“) 一)

吖=∑伽。，乩一∑峨

圈l 中国手足口病空间聚集性及变化趋势研究的技术路线
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式中，麓和而分别代表i、j点的属性值(如发病率)，s

为所有观测点发病率的标准差，加，代表空间权重。

局部G系数能识别聚集区域是“高值区”还是“低值

区”，正的G。值揭示了一个高值的空间聚集，负的

Gi+值则指示一个低值的空间聚集，G。值接近于0

时，说明疾病在该区域的发生没有聚集。在本研究

中采用G统计量来描述2008—2011年手足口病发

病的空间聚集性。若检验结果z(GI)值为正，且绝对

值越大，表示该区域单元为高观测值聚集，且聚集

程度越高；若Z(GI)值为负，且绝对值越大，表示该区

域单元为低观测值聚集，且聚集程度越高¨4。。

结 果

1．全局空间自相关分析：2008--2011年每年以

及4年总和的Moran’S，系数分别为0．3336、0．6074、

0．3372、0．4620、0．4367，经蒙特卡罗检验，P值均<

0．05(分别为0．002、0．001、0．004、0，001、0．001)，差异

有统计学意义(表1)。Moran’S，系数为0．3～0．7，表

现为中等程度及以上的空间聚集性。2008—2010

年全国手足口病从区县级层面分析，发病存在空间

聚集性，Moran’s，系数为0．5198，P=0．001。

表1 2008-2011年中国手足口病空间聚集性及变化趋势

研究中令局Moran’s I自相关系数及蒙特卡罗检验

年份 Moran’s i E(，) Var(t) Z值 JI，值

2008 0．3336 —0．0345 0．1141 3．2261 0．002

2009 O．6074 —0．0345 0．1l 82 5．4306 0．001

2010 0．3372 -0．0345 0．115l 3．2294 0．004

201 l 0．4620 -0．0345 0．1 121 4．4291 0．00l

合计0．4367 —0．0345 O．1 167 4．0377 0．001

2。局部空间自相关分析：见图2。2008年手足

口病聚集性分析得到3个“热点”区域(北京、天津和

上海)及3个“冷点”区域(四川、西藏和青海)；2009

年高发区域为北京、天津、上海、河北、山东、山西和

江苏，低发区域为重庆、四川、青海、西藏、新疆、贵州

和云南；2010年发现4个“热点”区域(北京、天津、广

东和广西)及4个“冷点”区域(四川、西藏、青海和新

疆)；2011年得到5个“热点”区域(福建、江西、湖南、

广东和广西)及5个“冷点”区域(四川、西藏、甘肃、

青海和新疆)。通过对2008--2010年3年总区县级

层面的聚集性分析，发现354个“冷点”区县(图3)和

390个“热点”区县(表2)。

讨 论

本研究表明，2008--201 1年全国手足口病疫情

在省级层面无论是从各时间维度(年份)分析，还是

以4年总发病率分析，均存在空间聚集。从区县级

层面分析，2008--2010年全国手足口病发病也存在

空间聚集，Moran’s j系数为0．5198，P=0．001。

对2008年手足口病聚集性分析，得到北京、天

津、上海3个“热点”区域和四川、西藏、青海3个“冷

点”区域。“热点”区域主要集中在3个入口密度高、

经济较发达的直辖市，“冷点”区域主要集中在人口

密度低而监测系统尚未完全建立的两部地区，可能

存在误报漏报情况；尽管浙江等地的发病率也较高，

但由于其周围区域发病率普遍偏低，因此未能形成

聚集区域。2009年的聚集性分析，得到北京、天津、

河北、山西、上海、江苏、山东7个“热点”区域和重

庆、四川、贵州、云南、西藏、青海和新疆7个“冷点”

区域，2009年的聚集区域比2008年明屉增多，“热

点”区域主要集中在北方一些省份和直辖市，“冷点”

区域主要集中在中西部地区。2010年有北京、天

津、广东和广西4个“热点”区域及四川、西藏、青海

和新疆4个“冷点”区域，该年度“热点”区域同样主

要集中在北京、天津两个人口密度高、经济较发达的

直辖市以及南方两省，“冷点”区域主要集中在两部

地区，尽管上海、浙江等地的发病率也较高，但是其

周围区域的发病率普遍偏低，因此未能形成聚集区

域。2011年得到福建、江西、湖南、广东和广西5个

“热点”区域及四川、西藏、甘肃、青海和新疆5个“冷

点”区域，该年度发病的“热点”区域主要集中在南方

一些省份．“冷点”区域主要集中在中两部地区，尽管

浙江等地的发病率也较高，但其周围区域的发病率

普遍偏低，未能形成聚集区域。

分析2008--2010年全国手足口病发病聚集区域

的变化趋势，发现发病聚集区域有从北方向南方转移

的趋势，这可能与不同区域相关部门的重视程度及气

候因素等(南方气温较高、湿度较大)相关¨¨引。而

“冷点”区域主要集中在中西部地区如四川、西藏、青

海、新疆、甘肃等地，其区域基本保持不变，说明这些

地区手足口病的发病率一致处于较低的水平，可能

与这些地区人口密度较低有关。

在区县级层面的聚集性分析，通过对2008—

2010年3年总聚集性进行探索，发现390个“热点”

区县和354个“冷点”区县，“热点”区县大多数集中

在北京、天津、广东、广西，“冷点”区县主要集中在四

Jl{、西藏、青海、宁夏、新疆，与省级层面的聚集性分

析表现出一致性。

本研究采用空间自相关方法对2008--201 1年全

国手足口病疫情进行空间聚集性探索，仅从省级和区
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县级层面对聚集性进行分析，揭示了聚集的现象和浅

层原因．而对其形成潜在的动因．有待进一步探讨。
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