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中国2008--20 1 13年度重症手足口病的
时空聚集性及其变化趋势分析

于石成周征奇杨芳 肖革新马家奇

【摘要】 目的分析中国手足口病(HFMD)重症病例的人群分布特点、时空聚集性及变化趋

势。方法HFMD重症病例来自2008--201 3年中国疾病预防控制信息系统的数据，按卫生部诊

疗指南中的诊断标准。采用时空Kulldorff扫描统计量空间扫描，单位为全国2 900个区县，扫描

时间单位为月，时间跨度从2008年5月至2013年8月。用SaTScanTM 9．1软件完成分析；由

ArcGIS 10．0软件绘制地图和结果瓦‘视化展示。结果 中国2008—2013年监测数据分析显示，

HFMD重症病例>96％发生于5岁以下儿童；男性明显多于女性，发病率性别比为1．73～1．80：1；>

84％为散居儿童。SaTScan分析显示，HFMD重症病例发病有时空聚集性，时间维度多发生在每

年5～7月；HFMD重症病例的空间维度多聚集在东南沿海和东中部地区。变化趋势分析显示，

2008年1类聚集区域位于东南沿海地区，2009年向北移至东中部地区，2010年从东中部地区往西

移动，2011年由东中部地区往东北移动，2012年由东中部地区往西北、西南扩大，涉及18个省，

2013年变化趋势与2012年相同，但涉及的省份减少为13个。结论中国重症HFMD病例有时空

聚集性，并存在自身变化规律。研究分析结果为卫生行政部门制定重症HFMD防控策略及引导

卫生资源合理储备和分配提供科学证据。
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【Abstract】 Objecfive The purpose of this study was to analyze the distribution，temporal and

spatial clustering characteristics and changes of severe hand，foot，and mouth disease(HFMD)in

order to provide evidence—based decision making strategY for eontrol and prevention of severe HFMD

cases．Methods Severe HFMD cares were extracted from the National Diseases Reporting System of

Chinese Center for Disease Control and Prevention(CDC)between 2008 and 2013．Definition and

clinical diagnostic criteria of severe IIFMD cases were set up bV China CDC in the Hand，Foot，and

Mouth Disease Contr01 and Prevention Guideline．version 20 l 0．Spatial scan unit was under the

district／county of 2 900 in mainland China with temporal scan unit as month and time span as from

May 2008 to August 20 1 3．Kulldorff scan statistics was applied and analyses were conducted by

SaTScanTM 9．1．Mapping and visualizin2 the results were carried out with ArcGIS 10．0．Results Data

related to the monitoring program on severe HFMD from 2008 to 20 l 3 demonstrated that above 96％

of the severe HFMD cases occurred under 5 years old，mostly males，with the ratio of males to females

as 1．73—1．80 and over 84％of the children were‘scattered’．Results from SaTScan illustrated that the

temporal and spatial clustering existed among severe HFMD cases．The temporal dimension of severe
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HFMD was from May to July each year．Spatial dimension was located in south．east coastal area and

middle—east area．With respect to the changes of temporal and spatial clustering phenomena．Class l

clustering area was 10cated in south．east coastal region in 2008 and in middle．east region in 2009 and

was shifting to the west from middle．east region in 201 O．It moved to the north-east from middle—east

region in 2011 and to the north—west and south—west from middle．east region in 2012．Class 1

clustering area covered districts／countries from 18 provinces in 2012．The same pattem of Class l

clustering area was observed as in the previous year-20 l 3．but with less districts／countries from the l 3

provinces．Conclusion Temporal and spatial clustering areas of severe HFMD were presented in this

report，and the yearly changing pattern of the clustering areas was noted．Findings from this stlldy

provided evidence．．based data to the decision．．making authorities SO as to prevent deaths from severe

HFMD cases under reasonable prevention and control strategies．

【Keywords】Hand，foot，andmouth disease；Space—time clustering；Tendency analysis

手足口病(HFMD)在我国呈现发病率高、高峰

持续时间长、疫情分布地域广、中东部地区流行强度

高、近年重症(重型和危重型)和死亡病例大幅度上

升等特点”'2。。该病的时空分布、人群发病特点及危

险因素研究已有报道b。]，其中以重症病例危险因素

研究较多[6·7】，但目前对我国重症病例发病特点、空

间聚集性和时空分析报道尚少。为此本研究应用空

间统计分析技术，在全国区县水平上定量分析重症

HFMD的时空分布特点、时间变化趋势及与病原学

的关系，为卫生行政部门制定重症HFMD防控策略

及引导卫生资源合理储备和分配提供科学证据。

资料与方法

1．资料来源：来自中国疾病预防控制信息系统

2008年5月1日至2013年8月31日5年各地报告的

HFMD重症病例，按我国卫生部颁布的“手足口病诊

疗指南(2010年版)”为诊断标准乜]，地区以区县为单

位(不包括香港、台湾和澳门)，剔除地址不详、无临

床或实验室诊断的病例。人口数据和地理坐标数据

由中国疾病预防控制中心信息中心提供。

2．统计学分析：报告的重症病例特性采用描述

性方法展示，病例数季节性和周期性变化由按月的

线图呈现，病原分布按月构成比进行分析。人口统

计学变量包括年龄、性别、职业等。以区县水平进行

时空聚集性分析，采用基于离散Poisson模型的时空

扫描统计量Kulldorff方法，分析用SaTScanTM 9．1软

件完成。由于我国在2008年5月1日将HFMD纳入

丙类传染病管理，一般认为此后的HFMD数据完整

性和准确性较好，故本报告以2008年5月1日至

2013年8月31日为研究时间范围，分析5年的

HFMD重症病例。

时空扫描统计量由圆柱形的窗口定义，圆形的

底部指示地区，高度代表时间，窗的底部和高度动态

变化以探测可能的时空聚集区。窗口在时间和空间

维度上移动，最终均可探测到所有可能重症发病区

域的地理位置和时间。窗口内外发病率差异由对数

似然比(坳)表示：
儿R=log{(c缸)。【(C—c)／(C一肛)J”1’}

式中，C为总病例数，C为窗内实际病例数，肛为窗内

期望病例数。具有最大脚值的扫描窗口定义为最
可能聚集区(most likely cluster)，其他有统计学意义

L职值的扫描窗口定义为第二、三、四聚集区，以此

类推。假设HFMD重症病例的空间分布符合

Poisson分布，即风险人口多、发病人数也多，风险人

口少、发病人数也少。如某年发病人数为n，总风险

人口为Ⅳ，按风险人口的多少，随机分配n到区县，这

样重复模拟分配多次(如999次)，在探测到的可能

聚集区域内，对999次模拟和实际观测的HFMD重

症例数进行从高到低排序(共1 000次)，如某聚集区

内实际观测到的HFMD重症例数位于前50位，则说

明HFMD重症发生与风险人口的比例不符(P<

0．05)，此时窗口内外HFMD重症发病的相对危险度

(艘)有统计学意义。
本研究空间单位为全国2 900个区县，扫描单位

为月，时间跨度为2008年5月至2013年8月。采用

Excel 2007和SAS 9．1软件整理数据，由ArcGIS 10．0

软件绘制地图和实现结果可视化。

结 果

我国大陆地区2009年1月1日至2012年12月

31 FI 4年间共发生重症HFMD 81 069例，其中2009

年发病数为13 812例，占4年总发病数的17．o％；

2010年为27 907例(24．4％)，2011年为18 781例

(23．2％)，2012年为20 569例(25．4％)。每年发病率

最高的年龄组为1一岁组，其次为0～和2。岁组，

3～和4～岁组的发病率有所降低，4～岁组发病率

降至<100／100万，／>5岁年龄组发病率<1／100万。

可见重症HFMD多发生在<5岁儿童。各年性别发
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病率均为男性高于女性，性别比为1．73～1．80：1。

发病以散居儿童为主(84．06％．88．96％)，幼托儿童

为9．88％～14．69％，学生仅占1％左右(表1)。发病

高峰时间多聚集在每年5-7A(图1)

表1 2009--2012年我国报告重症HFMD病例不同年龄组、

性别和职业的发病率(／]oo万)及构成比(％)

2008年5月1日至2013年4月30日有39 074例

重症HFMD病例经实验室诊断，占同期重症总病例数

的46．48％。其中肠道病毒71型(EV71)阳性31 346

例(80．22％)，柯萨奇病毒A组16型(Cox A16)阳性

1 969例(5．04％)，其他EV阳性5 759例(14．76％)

(表2)。5年间综合分析表明，EV71感染主要分布

在河南、广西、广东、湖南、江苏5个省份，CoxAl6感

染主要分布在江苏、山东、河南、河北、云南5省。

SaTScan扫描分析结果显示，2008—2013年我

国大陆地区分别有2、5、2、3、1和2个重症HFMD时

空聚集区域(表3)。2008年5—7月聚集区域在上

海、江苏、浙江、安徽、福建、湖南、湖北、广东、广西、

海南的区县；2009年3—8月聚集区域在山东、河南、

河北、安徽、山西、江苏的区县；2010年3—8月聚集

区域在河北、山西、江苏、山东、河南、陕西的区县；

2011年5—8月聚集区域在北京、河北、河南、天津、

山东、内蒙古、山西、陕西、辽宁、吉林、宁夏、湖北、江

苏、安徽、上海的区县；2012年4—7月聚集区域在河

北、山西、内蒙古、安徽、江西、河南、山东、湖北、湖

南、广西、重庆、四川、贵州、云南、陕西、甘肃、青海、

新疆的区县；2013年5—7月聚集区域在山西、内蒙

古、河南、湖北、湖南、广西、重庆、四川、贵州、云南、

5 7 9 I J 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 lt 1 3 5 7 9 l!j 3月■五矿一——磊厂一——丽F——面■一—■丽厂1面年
图1 2008--2013年我国重症HFMD报告发病例数的月分布

表2 2009—2012年我国重症HFMD病例分离Ev71、CoxAl6和其他EV的时间构成比(％)
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表3 2008--2013年我国重症HFMD病例的地区(区县)时空聚集性分析

陕西、甘肃、青海的区县。

重症HFMD发病1类聚集时间和区域见图2(采

用ArcGIS软件)。2008年l类聚集区位于东南沿

海；2009年和2010年位于东中部地区；2011年位于

东中部及东北地区；2012年位于东中部及西北、西南

地区，涉及18个省份的区县；2013年位于东中部地

区及西北、西南地区，涉及13个省份的区县。

讨 论

本研究结果显示，2009—2012年我国重症

HFMD病例>96％发生在<5岁儿童，其中<4岁儿

童占91％以上，与相关文献报道一致哺。9】，因此预防

重症HFMD的重点人群应是≤5岁儿童。2008—

2012年我国重症HFMD病例男女性别发病率比为

1．73～1．80：1，男性发病率明显高于女性；4年中散

居儿童发病构成比(84％)均明显高于幼托儿童、学

生和其他人群总和。病原学分析表明，我国重症

HFMD病例仍以EV71感染为主。

我国重症HFMD病例的区县水平时空聚集性分

析显示，发病时间多聚集在5—7月，如适当延伸时

间范围，则重点防控时间应为每年的3—8月。

2008--2013年我国重症HFMD病例多发生在中东

部地区，提示该地区是我国重症HFMD发病的重点

地区，当地卫生部门要引起足够重视，加强HFMD重

症的防治。我国重症HFMD发病，2008年主要出现

在东南沿海地区，2009年和2010年主要出现在东中

部地区；之后向东北(2011年)，向西南、西北(2012

和2013年)扩散。重症HFMD病例的空问分布可能

与气候和人口流动因素有关n 0I。

综上述可见，我国2008--2013年HFMD监测数

据中重症病例多发生于<5岁儿童，且男童明显多于

女童，发病多以散居儿童为主，其在人群、时间、空间

的分布特征及病原学构成与普通HFMD病例一致。

SaTScan分析显示，重症HFMD发病有时空聚集性。
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