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地理信息系统在流行病学中的应用及开发

戚晓鹏 吕繁何武

地理信息系统(geOgraphic information syStem，GIs)是

在计算机及其外部设备采集、存储、分析和描述整个或部分

地球表面与空间信息的系统HJ。简单地讲，它是在一定的地

域内将地理空间信息和一些与该地域地理信息相关的属性

信息结合起来，达到对地理和属性信息的综合管理。它的应

用已遍及与地理空间有关的各个领域，从全球变化、持续发

展到城市交通、公共设施规划及地产策划、建筑选址以及环

境科学、测绘科学、管理科学、医学等学科领域的各个部分。

一、GIS在流行病学领域中的应用

GIS很早就被应用于公共卫生领域，尤其是流行病学领

域。流行病学是研究人群中疾病与健康状况的分布及其影

响因素，以及如何防制疾病和促进健康的策略和措施的科

学。GIS的发展为流行病学研究提供了一种新的技术手段，

利用GIS强大的数据管理能力和显示功能，可以获得更多的

信息。

1．GIS用于疾病监测，展示疾病的时空分布，从而达到信

息可视化：在血吸虫病的研究中，GIS可以使我们从全新的角

度和方式来研究和认识血吸虫，并通过GIs特有的空间分析

法来对血吸虫病流行区进行分类，对其流行规律、范围和强度

等进行分析。杨国静等晗。对长江下游三省的日本血吸虫病流

行状况进行GIs重叠和比较分析，得出20世纪80～90年代，

三省的血吸虫病疫情普遍出现了反复的现象，部分地区回升

态势严重，并主要分布于江西、安徽和江苏三省的江湖洲滩地

区。自90年代初期，疫情回升势头得到遏制。

艾滋病(AIDS)、性病等与地理因素中度或低度相关的疾

病监测也开始应用GIs。Bursaw，Ginsber一到发现在过去的7

年中，san Diego市每年的AIDS新发病例的数量都有所降

低，但在不同种族或不同地区并不一致。他通过GIS的展

示，研究了AIDS病例随时间的变化趋势，从而发现了san

Di咏。市六个保健服务区域中，始终处于高发病率的地区，在

不同种族群体中的不同分布以及不同的传播方式。

2．GIS用于疾病数据的探索性分析，如病因分析、危险

因素分析等：艾滋病病毒(HIV)感染者的分布存在一定的地

域性。Tanser等¨3按照非洲某城市当地区诊所覆盖范围划

分，对怀孕妇女进行HIV检测、调查。用GIs计算在当地诊

所覆盖范围内孕妇家庭与1、2类主干道平均距离。最终得

出此地区HIV感染与离1、2类主干道的接近程度密切相关。

GIS能够将多种因素进行叠加分析，从而发现影响疾病
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分布的危险因素。在圣路易斯波托西城，用GIS与环境和健

康资料研究人类暴露于氟化物的情况"o。根据自来水中氟

化物含量、井水中氟化物浓度和儿童氟斑牙的流行情况，把

该城划分为4个不同的危险区。自来水中氟含量可清楚的

解释氟斑牙的流行情况，但在4个危险区的1区中，被研究

儿童几乎有1／3患有中度或重度氟斑牙，而该地自来水中氟

化物平均浓度仅有0．9 mg／L，在标准范围O．7 mdL～

1．2 mg／L内；研究表明圣路易斯波托西城自来水并不是氟化

物的惟一来源。通过GIS与相关检测数据结合，发现氟化物

的来源可能与一个深层局部热水流有关。

3．GIS用于对疾病干预措施和效应的评价：welsh等№。

利用GIS和统计学方法研究了多米尼加共和国某城市的

HIv／AIDs高危人群(主要是提供性服务者)进行的安全性行

为、避孕套使用等方面的行为干预后对周边城市的影响。他

们发现在世界范围内HIV的传播都处在快速上升阶段，但

大多数研究者在做高危人群行为干预时，都只是注重局部效

应，范围较窄。在上述研究的基础上，Welsh等采用了对等教

育模式进行行为干预，对HIv／AIDs控制战略起到了扩大效

应的作用。他们首先在La Romana城市的性服务者中招募

自愿者，对她们进行安全性行为教育，主要为定期、持续的使

用避孕套。同时在本城市和与其相邻的两座城市建立商业

娱乐场所(酒吧、妓院等)监测点，并且将他们在地图上标注；

定期联系招募的志愿者，进行问卷调查，了解她们活动范围，

并将其活动地点通过GIS软件在地图上标注。在开始前对

三城市的监测点进行基线调查，主要是最后一次性行为是否

使用避孕套、最近五次是否使用避孕套及与固定性伴是否使

用避孕套，干预后的第四个月做一次调查，结束时第八个月

再做一次复查。研究结果表明，在目标城市La Romana的性

服务者中，干预前后避孕套使用率有显著提高，并且在其他

相邻的两座城市出现了相同的效果。这表明考虑到地理分

布原则，如城市结构、区域节点、交通交汇处等将有非常重要

的意义。

4．GIS对疾病发展趋势的预测：随着GIS功能越来越

强，其在疾病控制中的应用，不但能直观地描述疾病的发生

和发展，而且结合卫星遥感资料后能预测预报疾病的范围和

强度。周晓农等"o在FAOCLM数据库中，选择江苏省境内

及边缘地区的气象观察点资料，以改良Malone公式计算血

吸虫传播指数值。以1995年AVHRR遥感资料4个季度及

流行季节的复合图为背景得出不同季节的流行强度预测图。

以logistic回归方程分析各观察点的传播指数值与现场血吸

虫病流行规律的关系，结果发现所有血吸虫病流行区的观察
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点传播指数值均在900以上。空间分析所得的血吸虫传播

区域分布图与江苏省血吸虫病流行区吻合。预测总正确率

为88．89％。

5．GIS应用于突发公共卫生事件的监测：2003年，在我

国及世界范围内爆发了严重急性呼吸综合征(sARS)。这种

传染病通过呼吸道进行传播，传播速度快、危害面广。政府

和有关疾病控制部门在及时采取有效的防治措施的同时，运

用GIS平台，快速建立了应用于SARs疫情监测的GIS。由

于GIS具有交互定位和逻辑查询以及广泛的关系数据库连

接能力，可以有效地帮助疾病控制机构完成疫情定位、疫情

事件分析、绘制疫情危害图、现场工作情况实时采集传送、人

员派遣、规划、显示各类卫生机构分布图、重点单位基本状况

分布图、紧急调度和路径优化等任务，从而在有限的资源条

件下，最大限度地提高应急处理效率、降低疫情危险程度‘81。

二、GIS的开发平台及二次开发在流行病学领域中的应

用

1．GIS的广泛应用得益于日趋成熟的GIS开发平台：

GIS按其功能和内容，一般分为工具型GIs和应用型GIs：①

工具型GIS是一种通用型GIS，它具有GIS的一般功能和特

点，向用户提供了一个通用的GIS操作平台；属于这类工具

型的GIS有ARC／INFD、MapInfo、MapGIS、Ge0Star等。②应

用型GIs是在比较成熟的工具型GIs基础上，根据用户的需

求和应用目的而设计的一种解决一类或多类实际问题的

GIS[⋯。

随着GIS应用领域的扩展，应用型GIS的开发工作日显

重要u⋯。因为单纯地利用工具型GIS，如MapInfo等对于流

行病学领域等专题研究来说，针对性差、操作繁琐、价格昂

贵，从而不方便进行推广。所以如何针对流行病学领域不同

的应用目标，高效地开发出既合乎需要又具有方便丰富的界

面形式的GIS，是应用者非常关心的问题。由美国疾病预防

与控制中心流行病学项目办公室开发的Epi Map软件即是

为公共卫生专业人员研制的处理公共卫生数据的应用型

GIS。Epi Map是一个可在单个微机上运行的利用地图或其

他图形显示数据的制图软件，它可以将疾病分布数据与地理

边界文件结合建立地图。

2．应用型GIS开发目前比较流行的方式为集成二次开

发：它是指利用专业的GIS工具软件，如Arc View、MapInfo

等，实现GIS的基本功能，以通用软件开发工具尤其是可视

化开发工具，如Delphi、visual C++、visual Basic、Power

Builder等为开发平台，进行二者的集成开发¨“。其中集成

二次开发中最流行、最简便的方式为GIs控件模式。它是利

用GIS工具软件生产厂家提供的建立在0cx技术基础上的

GIS功能控件，如ESRI的Mapobject、MapInfo公司的Mapx

等，在vB、VC、Delphi、PowerBuilder等编程工具编制的应用

程序中，直接将GIS功能嵌入其中，实现GIS的各种功能。

这种集成开发方式对软件开发者在技术上要求不是很高，尤

其将其运用到流行病学领域的GIs开发中，将得到开发简

便、周期短、针对性强等效果。

WH0／uNICEF联合开发Health Mapper应用软件就是

基于Mapobject，采用组件式集成二次开发方式开发的公共

卫生制图系统，它为公共卫生用户提供了一种“数字化”数据

库的标准，该数据库包括了大多数公共卫生用户考虑到的诸

如边界地图、环境因素(如湖泊、江河、海拔)和关于基本人口

卫生状况、学校和水系等重要信息，而且界面友好，可在地区

级和全球级进行一致性操作。目前，在公共卫生的许多领域

也都开始应用集成二次开发的GIS，如AIDS监测GIS就是

利用Power Builder作为前台开发工具，实现对数据查询、增

删改等操作，内部调用MapX组件来实现地图操作。此软件

主要针对AIDS常规监测中的病例报告系统和哨点监测系

统，使上报的数据能够得到及时快速的地理展示和叠加分

析，为监测数据的有效利用提供了平台。

3．网络GIs(webGIS)：在web上的GIS标志着GIS的

系统集成技术和应用进入了一个崭新的阶段。webGIS是

Intemet和wWW技术应用于GIS开发的产物，是实现GIS

互操作的一条最佳解决途径。从Intemet的任意节点，用户

都可以浏览WebGIS站点中的空间数据、制作专题图、进行

各种空间信息检索和空间分析。因此，webGIS不但具有大

部分乃至全部传统GIS软件具有的功能，而且还具有利用

Intenet优势的特有功能，即用户不必在自己的本地计算机上

安装GIS软件就可以在Intenet上访问远程的GIS数据和应

用程序，进行GIS分析，在Intenet上提供交互的地图和数

据。与传统GIs系统相比，WebGIs有更广泛的信息共享性，

而且与应用平台无关，节省系统成本，降低技术难度。

三、结语

综上所述，GIS是一项成熟的技术，在多领域中得到应

用并取得良好的效果。随着GIS技术的不断完善，其功能也

将更加强大。GIS在我国的流行病学领域中的应用主要集

中在血吸虫病、疟疾、肾综合征出血热等与地理因素高度相

关的传染病，而其他与地理因素中度或低度相关的疾病，如

AIDS、性病等正在受到越来越多的重视，因此有着广泛的开

发和应用前景。应用型GIS的集成二次开发以及webGIS

的出现，使原本较复杂的GIS软件开发技术变得简单易行，

节约成本，使流行病学领域的GIS开发得以发展。
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北京市社区居民接种流行性感冒疫苗

影响因素logistic回归分析

王全意 董振英 吴疆 高婷徐敏贺雄

·疾病控制·

本研究应用logistic回归分析对北京市社区居民接种流 因素的影响。行政干部、专业技术人员等职业人群更容易接

行性感冒(流感)疫苗的影响因素进行了综合分析。 受流感疫苗，这可能和他们所受文化教育水平较高、保健意

1．对象与方法：根据知情同意原则，2003年12月在北京 识较强、收入相对较高等有关。过去一年内曾经出现类似流

市八个城区各选择20岁及以上北京市居民约300名进行问 感症状的人接种流感疫苗的概率是其对照组的1．64倍，说

卷调查；实际调查社区居民2417名，共收集有效问卷2348 明很多人在患流感之后更能够意识到预防流感的重要性。

份。将1048名(44．63％)接种了流感疫苗者作为接种组； 流感和流感疫苗知识的掌握情况与接种流感疫苗呈正相关，

1300名(55．37％)未接种流感疫苗者作为未接种组。资料分 这一结果表明宣传流感和流感疫苗的知识是推广流感疫苗

析应用SPss软件完成。 免疫接种的前提，只有让社区居民正确地掌握了相关知识，

2．结果：接种组与未接种组平均年龄基本一致。接种组 社区居民才会放心地选择流感疫苗接种这一预防流感的措

文化程度较高(P<0．001)，男性比例明显低于未接种组 施。lOgistic回归分析还发现，认为流感疫苗价格太贵、认为

(P<O．05)，干部、办公室职员、专业技术人员等职业人群所 自己身体好没必要接种等因素与接种流感疫苗呈负相关；认

占比例明显高于对照组(P<0．001)。109istic回归分析结果， 为医务人员是重点人群的被调查者接种流感疫苗的概率是

在a=0．01水平，9个因素进入回归方程(表1)。工人、离退 其对照组的1．82倍，医务人员因为职业暴露更容易感染流

休、家务待业、个体户、学生等职业人群接种流感疫苗的比例 感，认为医务人员是重点人群的被调查者可能更重视流感预

明显低于行政干部、专业技术人员。过去一年内曾出现类似 防接种的重要性。不清楚流感疫苗接种地点的被调查者接

流感的症状调整0R值为1．64。3个有关知识的问题和4个 种流感疫苗的可能性是其对照组的一半，说明在流感疫苗接

有关态度的问题与接种流感疫苗显著相关。 种的组织工作中，加强这方面宣传非常重要。

3．讨论：研究结果显示，社区居民接种流感疫苗受多个

表1 logistic回归分析结果

墅堕里童 g 皇 旦型盖：笪塑墼竺篁!!!兰里! !篁
截距 1．40 0．50 7．79 0．00

职业为工人、离退休、家务待业、个体户、学生等 一0．47 0．12 14．97 0．63(0．50～O．79) 0．00

过去一年内曾出现类似流感症状 0．49 0．12 15．79 1．64(1．29～2．09) O．oo

正确回答引起流感的病原是流感病毒 O．42 0．16 6．69 1．52(1．11～2．08) O．01

正确回答带有流感病毒的飞沫在空气中的传染性一般可维持约30 n血 0．38 0．13 8．7l 1．46(1．14～1-88) 0．00

正确回答流感疫苗需要每年接种 O．95 0．13 52．59 2．59(2．00～3．34) 0．00

认为流感疫苗价格太贵 O．58 0．11 27．85 0．56(0．45～0．70) 0．00

认为自己身体好没必要接种 1．09 0．13 76．14 0．34(0．26～0．43) 0．00

认为医务人员是流感接种重点人群 0．60 O．13 21．68 1-82(1．42～2．35) 0．OO

不清楚流感疫苗的接种地点 0．63 0．20 9．96 0．53(O．36～O．79) 0．00

作者单位：100013北京市疾病预防控制中心传染病地方病控制所

(收稿日期：2004—04—18)

(本文编辑：尹廉)

 


