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【摘要】 目的 分析我国手足口病的时空特征，探讨社会、经济、人口和卫生服务等因素对我国

手足口病发病的影响，为手足口病疫情防控提供参考依据。方法 采用贝叶斯时空模型对手足口病

数据进行拟合，评估手足口病的时空变化，并识别手足口病发病风险与社会、经济、人口和卫生服务等

因素的潜在关联。结果 2011-2018年，我国共报告手足口病例 17 118 050例，死亡 2 283例，

2011-2014年报告发病率呈波动上升趋势，2014-2018年报告发病率呈波动下降趋势，报告死亡率一

直呈波动下降趋势。手足口病的发病具有空间聚集性，报告发病率最高的地区为华南地区且为热点

区域及高风险区域，报告发病率最低的为西北地区，冷点区域及低风险区域也集中在其部分区域。手

足口病发病风险与人均地区生产总值（RR=3.54）、每万人规模以上工业企业单位数（RR=1.61）、城市化

率（RR=3.00）、人口出生率（RR=2.36）、每万人医疗机构床位数（RR=3.40）和人均公园绿地面积（RR=
0.57）有关。结论 2011-2018年我国手足口病防控重点区域为东南沿海地区，在加快城市化进程的

同时需考虑增加人均公园绿地面积，以降低手足口病的发病率。
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【Abstract】 Objective To analyze the spatiotemporal characteristics of hand, foot and
mouth disease (HFMD) in China, explore the association of socioeconomic, population and health
services factors with the incidence of HFMD in China, and provide information for the prevention
and control of HFMD. Methods Bayesian spatiotemporal model was used to fit the data of HFMD,
evaluate the spatiotemporal variation of HFMD, and identify the potential association between the
risk of HFMD and social, economic, population and health services. Results From 2011 to 2018, a
total of 17 118 050 HFMD cases, including 2 283 deaths, were reported in China. The reported
incidence showed a fluctuating increase trend from 2011 to 2014, and a fluctuating decrease trend
from 2014 to 2018. Meanwhile, there was a fluctuating decrease trend of mortality rate. The
incidence of HFMD had spatial clustering, with the highest incidence in southern China with hot spot
and high risk areas, and the lowest incidence in northwestern China where cold spot and low risk
areas were found. The risk for HFMD was associated with GDP per capita (RR=3.54), number of
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industrial enterprises above designated size of 10 000 people (RR=1.61), urbanization rate (RR=
3.00), birth rate (RR=2.36), number of beds in medical institutions per 10 000 people (RR=3.40), and
green area in parks per capita (RR=0.57). Conclusions The hotspot area for HFMD prevention and
control in China was in the southeast coastal provinces from 2011 to 2018. In order to reduce the
incidence of HFMD, it is necessary to increase the green area in parks per capita while accelerating
urbanization process.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Bayesian space-time model;
Epidemiological characteristics; Influence factor

手足口病是由多种肠道病毒引起的传染病，主

要发生于<5岁儿童，1周左右自愈，少数重症病例

发展较快，可导致死亡［1］。手足口病主要通过空气

和密切接触传播［2-3］。以往在手足口病方面的研究

主要应用传统研究模型，如空间自相关分析［4-5］和

时空扫描统计量［6-7］。然而空间自相关不能检测时

间趋势，时空扫描统计量虽然能进行时空趋势分

析，但不能包含协变量进行分析，且不适合不规则

区域的风险分析，贝叶斯时空模型可以在研究影响

因素的同时加入时空效应，控制了时空混杂导致的

不确定性，使得影响因素的分析更加准确［8］。已有

研究从时空角度发现社会、经济、人口和卫生服务

等因素可能与手足口病的发病率有关，四川省一项

研究表明，人均国内生产总值是手足口病发病的一

个风险因素［9］，但研究区域主要集中广东省［8］、四川

省［9］和北京市［10］，少有全国区域的相关研究［11］。本

研究应用贝叶斯时空模型分析 2011-2018年我国

手足口病发病的时空特征及影响因素，为手足口病

科学防控提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：全国手足口病监测数据来源于公

共卫生科学数据中心（https：//www.phsciencedata.
cn/Share/index.jsp），包括 2011-2018年我国分地区

和分年龄段手足口病发病数、死亡数、报告发病率

和死亡率数据。社会、经济、人口和卫生服务等数

据来源于中国统计年鉴（http：//www.stats.gov.cn/tjsj/
ndsj/）。

2. 研究区域：我国 31个省（自治区、直辖市）。

使用省级区划作为时空分析的最小地理单位。根

据地理分区将全国划分为 7个区域类型，分别为东

北地区（黑龙江省、吉林省和辽宁省）、西北地区（陕

西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区和新疆维吾

尔自治区）、华北地区（北京市、天津市、山西省、河

北省和内蒙古自治区）、华东地区（上海市、江苏省、

浙江省、安徽省、福建省、江西省和山东省）、华中地

区（河南省、湖北省和湖南省）、华南地区（广东省、

广西壮族自治区和海南省）和西南地区（重庆市、四

川省、贵州省、云南省和西藏自治区）。

3.研究方法：

（1）描述统计：使用 Excel 2016软件进行数据

整理，使用ArcGIS 10.7软件进行可视化分析、全局

空间自相关分析和热点分析，以省（自治区、直辖

市）为尺度。

（2）贝叶斯时空模型：

通过专业知识和文献初步总结出可能的影响

因素作为备选变量并进行归一化处理，根据多重共

线性分析剔除方差膨胀系数（VIF）>10的变量，再

根据逐步回归的方法保留有统计学意义的变量。

将最终变量纳入贝叶斯时空模型进行分析。

使用R 4.1.0软件中的嵌套拉普拉斯近似算法

（Integrated Nested Lapulace Approximation，INLA）
拟合贝叶斯时空模型，对可能的影响因素进行分析

得到参数后验估计的均值和 95%CI。将省级区域

单位表示为 i（i=1，2，…，31），时间表示为 t（t=1，
2，…，8），假定第 i区第 t年的手足口病发病数服从

Poisson分布。时空 Poisson模型的似然函数［12］为

Yit~ Poisson (Eitλit )。其中，Eit为 i区域在 t时间的期

望值。λit为目标估计变量，即标准化发病率［13］。在

Poisson分布假设下，应用的时空模型分解为可能

的影响因素协变量、空间和时间的分量，公式：ηit =
log (λit ) = β0 +∑k

m βkCk + μi + νi + γt + φt。ηit为结

构化加性线性预测因子；λit为估计的手足口病时空

标准化发病率；Ck为第 k个协变量；β0为截距；βk为
协变量固定效应；µi、νi、γt、φt为主要的空间和时间

随机效应［14-15］。

空 间 分 量 包 括 条 件 自 回 归（conditional
autoregressive，CAR）先验［16］和独立高斯可交换先

验，分别表示空间自相关［17］和空间异质性。时间分

量包括结构化时间效应［18］和非结构化时间效应，分

别表示时间相关性和时间异质性。
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RR被广泛用于衡量暴露于可能危险因素的疾

病风险［19］。风险指标直接采用RR=eβ计算，分别计

算出结构时空随机效应的局部 RRi=eμi 和 RRt=eγt。
双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 手足口病流行概况：2011-2018年，我国共

报告手足口病例 17 118 050例，死亡 2 283例，全国

年均报告发病率为 147.822/10万，报告死亡率为

0.026/10万，病死率为 0.018%，<5岁年龄组占比为

89.489%。2011-2014年报告发病率呈波动上升趋

势，2014-2018年报告发病率呈波动下降趋势（图

1）；报告死亡率一直呈波动下降趋势（表 1）。手足

口病报告发病率按高低排序分别为华南地区、华东

地区、华中地区和西北地区（图 2）。总体上，手足

口病的高发地区呈现从华北地区向东南沿海地区

聚集的趋势。

2. 手足口病空间自相关分析和热点分析：

2011-2018年我国手足口病全局空间自相关分析

结果显示，全局Moran's I值均>0，呈正相关，且均

有统计学意义（P<0.05），表明手足口病的发病具有

空间聚集性，高发地区与高发地区相邻，低发地区

与低发地区相邻（表 2）。对我国手足口病报告发

病率进行热点分析，热点区域主要分布在华南地区

且范围有逐渐扩大的趋势，广东省、广西壮族自治

区和海南省为常年热点区域，华东、华中和西南的

部分地区为热点区域，包括湖南省、江西省、福建省

和贵州省；冷点区域主要分布在东北、华北和西北

地区（图3）。

3.手足口病发病的影响因素：采用贝叶斯时空

模型分析结果显示，随着人均地区生产总值（RR=
3.54）、每万人规模以上工业企业单位数（RR=
1.61）、城 市 化 率（RR=3.00）、人 口 出 生 率（RR=
2.36）、每万人医疗机构床位数（RR=3.40）的增加，

手足口病的发病风险增加；随着人均公园绿地面积

（RR=0.57）的 增 加 ，手 足 口 病 的 发 病 风 险 降

低（表3）。

2011-2018年我国东南沿海地区手足口病的

发病风险较高，是我国手足口病防控的重点区域。

就 2018年而言，手足口病发病风险>1.00的地区主

要在华南、华东、华中等地区，有浙江省（RR=2.57）、

上海市（RR=1.91）、广西壮族自治区（RR=1.86）、海

南省（RR=1.82）、重庆市（RR=1.55）、广东省（RR=
1.52）、江苏省（RR=1.46）、福建省（RR=1.33）、北京

市（RR=1.28）、湖 南 省（RR=1.28）、云 南 省（RR=
1.20）、陕西省（RR=1.11）、安徽省（RR=1.04）、湖北

省（RR=1.03），其 余 17 个 省 份 发 病 风 险 均 <
1.00（图4）。

讨 论

我国手足口病发病分布不均，呈现时空聚集

性，与先前大量的研究结果一致［4，20-21］。通过手足

口病报告发病率的省级地图绘制、热点分析和时空

风险分析发现手足口病的高发地区、热点区域和高

风险区域主要为华南和华东地区，呈现向东南沿海

地区聚集的趋势。这可能是由于与中西部地区相比，

图1 2011-2018年全国手足口病病例数和

报告发病率时间趋势

表1 2011-2018年我国手足口病流行状况

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

报告病例数

1 619 706
2 168 737
1 828 377
2 778 861
1 997 371
2 442 138
1 929 550
2 353 310

报告发病率（/10万）

120.792
160.963
135.031
205.057
146.600
178.156
139.839
169.413

死亡数

509
567
252
501
129
195
95
35

报告死亡率（/10万）

0.038
0.042
0.019
0.037
0.010
0.014
0.007
0.003

病死率（%）
0.031
0.026
0.014
0.018
0.007
0.008
0.005
0.002

<5岁年龄组占比（%）
90.356
89.867
91.860
89.867
91.235
89.266
89.416
87.570
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华南和华东等地区气候相对潮湿，有利于病毒传播，

且人口密度较高，增加了手足口病的感染风险［11］。

本研究进一步论证了手足口病的发病与人均

地区生产总值等社会和经济因素正相关［22-23］。四

川省和广东省的相关研究发现，城市道路与手足口

病的发病有关［9，24］，但本研究发现的人均城市道路

面积与手足口病发病的影响并不显著。另外，本研

究还发现，每万人医疗机构床位数是手足口病发病

的危险因素，这可能是因为医疗水平与社会和经济

发展及城市化进程有关，或者该指标无法反应从事

手足口病防治相关工作人员的数量，具体原因有待

进一步研究。

本研究发现，人均公园绿地面积（RR=0.57）为

手足口病发病的保护因素，在城市化进程加快的今

天，手足口病发病的危险因素在逐渐增加，社会将

面临着传染病负担加重的风险，因此，增加人均公

园绿地面积可能对手足口病的科学防控具有重要

意义。另外，高风险区域为东南沿海地区，能够为

手足口病的精准防控、优化公共卫生资源配置提供

科学依据。

本研究存在局限性。一是手足口病可能存在

未报告病例，可能受个体疾病严重程度和地区医疗

资源水平差距的影响［25］，尚无法获得漏报的具体信

息［10］；二是未考虑气象因素、空气污染等可能影响

手足口病的环境变量［26-27］。未来需研究更多环境

注：审图号：GS（2020）4637
图2 2011-2018年全国手足口病报告发病率分布

表2 2011-2018年全国手足口病全局空间自相关分析

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Moran's I值
0.12
0.21
0.18
0.22
0.17
0.28
0.26
0.28

s值

0.004
0.006
0.005
0.005
0.004
0.006
0.005
0.006

Z值

2.37
3.29
2.99
3.44
3.06
4.27
4.07
4.11

P值

0.018
<0.001
0.003
<0.001
0.002
<0.001
<0.001
<0.001
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变量，为手足口病风险评估提供更多证据。

综上所述，2011-2018年我国手足口病防控重

点区域为东南沿海地区，在加快城市化进程的同时

需考虑增加人均公园绿地面积，以降低手足口病的

发病率。
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