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血吸虫病是一种与环境变化、社会和经济发展 联系紧密的公共卫生问题［1-3］。湖北省血吸虫病流

行类型属典型的湖沼型，其病例数、病牛数以及垸内

钉螺面积均居全国流行省之首［4］。全省血吸虫病疫

区分布在63个县（市、区）、519个乡镇、5 408个行政

村，疫区人口达 980多万人。2008年湖北省以行政

村为单位，居民、家畜血吸虫感染率均降至5%以下，
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湖北省2008－2012年血吸虫病
空间流行分析

陈艳艳 蔡顺祥 刘建兵 肖瑛 利国 单晓伟 张娟

【摘要】 目的 分析湖北省血吸虫病流行区县（市、区）级别血吸虫病的流行状况以及空间分

布规律。 方法 回顾性分析2008－2012年湖北省血吸虫病流行县（市、区）人群疫情数据资料，并

与湖北省GIS地理空间数据库进行匹配，构建湖北省血吸虫病的空间分析数据库。运用全局空间

自相关的Moran’s I指标以及局部空间自相关的Getis-Ord Gi*指标分析湖北省血吸虫病的空间聚

集性。结果 2008－2012年湖北省血吸虫病人数、居民血吸虫感染率均呈下降趋势。5年间居民

血吸虫感染率的全局空间自相关分析结果有统计学意义（Moran’s I＞0，P＜0.01）。局部空间自相

关分析结果显示，居民血吸虫感染率高值聚集县（市、区）数在 8～11个，呈现先增加后减少的趋

势。高值聚集区主要分布在荆州区、沙市区、江陵县、公安县、石首市、监利县、洪湖市和赤壁市8

个县（市、区）。结论 2008－2012年湖北省县（市、区）级居民血吸虫感染率分布存在空间自相

关，有空间聚集现象，且高值聚集区主要分布在长江流域江汉平原范围。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemic situation and spatial distribution of
schistosomiasis in Hubei province. Methods Data on schistosomiasis endemic in humans were
retrospectively collected at the county level from 2008 to 2012. Data on endemic schistosomiasis were
matched to Geographic Information System（GIS）and geospatial databases to constitute the spatial
database for analysis on schistosomiasis. Spatial aggregation of Schistosoma（S.）japonicum infection
was analyzed by global spatial autocorrelation，using the Moran’s I index and local spatial
autocorrelation of the Getis-Ord Gi* index. Results Both the number of schistosomiasis patients and
the rate of infection on S. japonicum decreased from 2008 to 2012. Results from the global
autocorrelation analysis on the prevalence of human S. japonicum infection for 5 years were
statistically significant（Moran’s I＞0，P＜0.01）. From local autocorrelation analysis，data showed
that the number of highly aggregated areas ranged from eight to eleven within the five-year period.
The highly aggregated areas were mainly distributed in eight counties，namely Jingzhou district，
Shashi district，Jiangling county，Gongan county，Shishou city，Jianli county，Honghu city，and Chibi
city. Conclusion Spatial agglomerations were present in the distribution of human S. japonicum
infection from 2008 to 2012. Highly cluster areas were mainly distributed in the Yangtze River Basin
of Jianghan Plain area.

【Key words】 Schistosomiasis；Geographic information system；Spatial autocorrelation
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达到疫情控制标准［5］。本文旨在系统纵向评估

2008－2012 年湖北省血吸虫病疫情发展趋势以及

空间分布规律，为探索以后血吸虫病防治工作的目

标和重点提供理论指导。

资料与方法

1. 资料来源：2008－2012年血吸虫病数据源自

湖北省疾病预防控制中心血吸虫病监测年报系统。

湖北省行政区划数据来自中国科学院测量与地球物

理研究所。在ArcGIS 10.1软件中，各类数据的地理

坐标系统均使用GCS_Krasovsky_1940，投影坐标系

统均使用Krasovsky_1940_Albers。

2. 主要统计指标定义：本研究将血吸虫病病例

定义为按照病原学检测方法，查到虫卵或毛蚴的受

检者，包括急性血吸虫病例、慢性血吸虫病例和晚期

血吸虫病例。居民血吸虫感染率（%）＝（血清学检

查阳性人数/血清学检查人数）×（粪检阳性人数/粪

检检查人数）×100%。

3. 分析方法：

（1）描述性分析：分别计算 2008－2012 年湖北

省县（市、区）级别血吸虫病病例数、居民血吸虫感染

率的最小值、P25、M、P75和最大值。同时运用GIS平

台对全省居民血吸虫感染率的空间分布进行可视化

描述，以分析全省血吸虫病流行情况。

（2）空间自相关分析：Moran’s I系数是目前分

析全局空间自相关应用较多的指标［6，7］。其计算公式
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式中，n表示研究空间观察样本数，本文为血吸虫病

流行县（市、区）数量；xi是第 i单元某现象的发生数，

本文为县（市、区）的居民血吸虫感染率；x为所有研

究单元某现象的平均数，本文为研究区所有县（市、

区）居民血吸虫感染率；wij为第 i、j区域的空间权重

系数，反映第 i、j区域在空间上的关系。

Moran’s I＞0 时，表示疾病存在正向空间自相

关，Moran’s I值越接近1，表示距离越近疾病的空间

自相关程度越大，空间聚集性也越强；Moran’s I＜0

时，表示疾病存在负向空间自相关，取值越接近-1，

表明疾病负向空间自相关性越强，样本的空间异质

性越大，整体呈离散型分布；Moran’s I＝0时，则表

示疾病呈随机分布，不存在空间自相关。

本研究采用Getis-Ord Gi*指标分析局部空间自

相关。Getis-Ord Gi*指标是基于距离权重矩阵，计

算各研究单元的 Getis-Ord Gi*统计量，进而通过 Z
值和P值探测出研究区域内发生高值聚集和低值聚

集的范围［8，9］。Getis-Ord Gi*统计量计算公式
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式中，x为所有观察样本的平均数，xi是某变量在区

域 i单元的属性值，wij为第 i、j区域的空间权重系数，

反映第 i、j区域在空间上的关系，通常距离越近，相

互影响程度就越大，相应的空间权重值也越大。得

到统计量Gi*值后，不能直接用Gi*值进行判断，需要

利用Z检验对其进行统计推断，即
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当 Gi*＞0 且 Z＞1.96 时，表示研究区域是高值

聚集区，即“热点”，并且Z值越大，研究单元周围区

域的属性值越大；当Gi*＜0且Z＜-1.96时，表示研

究区域是低值聚集区，即“冷点”，并且Z值越小，研

究单元周围区域的属性值就越小；当Gi*＞0且Z≤
1.96，或Gi*＜0且Z≥-1.96时，表示变量在观察单元

邻近区域没有聚集情况，呈随机分布［8-10］。

4. 统计学分析：数据描述分析在SPSS 18.0软件

中进行，空间聚集分析采用ArcGIS 10.1软件。

结 果

1. 疫情概况：2008－2012年湖北省血吸虫病病例

数呈下降趋势，由2008年的45 952人下降至2012年

的 26 353 人；居民血吸虫感染率也呈下降趋势，由

2008年的3.720 0%下降至2012年的1.350 0%（表1）。

5年间湖北省居民血吸虫病感染率分布见图1。

表1 2008－2012年湖北省血吸虫病病例数、居民感染率（%）变化

年份

2008

2009

2010

2011

2012

病 例 数
最小值

0

0

0

0

0

P25

1

1

1

4

1

M
34

31

91

102

81

P75

2 903

2 353

2 136

1 982

1 860

最大值
45 952

36 612

34 749

33 069

26 353

居 民 感 染 率
最小值

0

0

0

0

0

P25

0

0

0

0

0

M
0.090 0

0.001 0

0

0

0

P75

1.080 0

0.850 0

0.633 6

0.470 0

0.387 6

最大值
3.720 0

2.770 0

2.340 0

1.600 0

1.350 0
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其中 2008年血吸虫感染率最高为 3%～5%，主要分

布在松滋市、公安县、石首市、监利县和洪湖市；2009

年和 2010年血吸虫感染率最高为 2%～3%，主要分

布在松滋、公安、江陵、石首、监利和洪湖等县（市、

区）；2011年和 2012年各县（市、区）感染率降至 2%

以下，其中2011年感染率在1%～2%的县（市、区）有

10个，2012年减少至5个。

2. 血吸虫病疫情全局空间自相关分析：2008－

2012 年湖北省居民血吸虫感染率全局空间自相关

Moran’s I指标均大于各年相应的预期指数，ZScore＞

0，P＜0.01，结果有统计学意义（表 2）。表明 2008－

2012 年湖北省县级居民血吸虫感染率分布存在空

间自相关，呈空间聚集现象，即感染率较高的县（市、

区）聚集在其他感染率较高的县（市、区）周边。居民

血吸虫感染率Moran’s I值与时间变化关系的回归

分析结果表明，Moran’s I指标与时间不存在线性变

化趋势（β＝0.807，t＝2.363，P＝0.099），即居民血吸

虫感染率空间聚集性趋势并未随时间变化而发生改

变（图2）。

3. 血吸虫病疫情局部空间自相关分析：2008－

2012 年湖北省居民血吸虫感染率局部空间自相关

高值聚集县（市、区）数为8～11个。聚集县（市、区）

数量呈先增后减，2011年最多为 11个，2012年减少

至 9个。5年间高值聚集区主要分布在荆州、沙市、

江陵、公安、石首、监利、洪湖和赤壁 8 个县（市、

区）。2008－2012年居民血吸虫感染率局部空间自
图1 2008－2012年湖北省血吸虫病居民感染率分布

表2 2008－2012年湖北省居民血吸虫感染率
全局空间自相关分析

年份

2008

2009

2010

2011

2012

Moran’s I
0.397 4

0.433 8

0.431 2

0.442 7

0.439 3

预期指数

-0.016 9

-0.016 9

-0.016 9

-0.016 9

-0.016 9

方差

0.004 905

0.004 916

0.004 920

0.004 947

0.004 942

Z Score值

5.915 5

6.428 9

6.388 7

6.535 0

6.489 7

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

结果

聚集

聚集

聚集

聚集

聚集

图2 2008－2012年湖北省居民血吸虫感染率全局空间

自相关指标Moran’s I随时间变化趋势分析
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相关低值聚集县（市、区）数呈现增多趋势，由 2008

年的6个增至2012年的12个。5年间低值聚集区主

要分布在洪山、武昌、青山、黄州、鄂城和华容6个县

（市、区）。见图3。

讨 论

血吸虫病的流行范围与中间宿主钉螺的地理分

布相一致，有严格的地方性，两者分布存在空间相关

性，并不相互独立。研究血吸虫病相关疫情分布还

应考虑其空间变异，以真实地反映流行过程。因此

必须将传统的分析方法与空间统计方法相结合进行

血吸虫病的空间分析，探测血吸虫病和钉螺分布的

自相关和聚集性等空间分布特征［11，12］。目前应用较

多的2个空间自相关分析指标，即Moran’s I能从整

体上分析疾病空间聚集性分布［13］，Getis-Ord Gi*统
计量能够探测出空间上观察单位疾病指标与邻近区

域的关系［14］。本研究选取该两指标，对2008－2012

年湖北省县（市、区）级尺度的居民血吸虫病疫情进

行空间聚集性综合分析。

本研究结果显示，湖北省居民血吸虫感染率的

全局空间自相关Moran’s I均大于 0，且P＜0.01，结

果有统计学意义，提示该指标在整体分布上呈现空

间聚集的特征，并且居民血吸虫感染率的空间聚集

性并未随时间变化而更加聚集。局部空间自相关结

果提示，居民血吸虫感染率高值聚集区数量呈现先

增后减的趋势，低值聚集区数量呈现增多的趋势。

分析其原因，可能与湖北省达到血吸虫病疫情控制

标准后继续实施以传染源控制为主的综合防治策略

有关，居民血吸虫感染率总体呈下降趋势，因而出现

低值聚集区增多的现象。同时由于血吸虫感染率下

降，感染率较高的区间亦下降，可能使得原来在次高

感染率区间的地区升级到最高感染率区间范围，导

致 2008－2011年高值聚集区数量增多。而 2012年

居民血吸虫感染率继续下降，各县（市、区）感染率差

距进一步缩小，因此高值聚集区数量又呈现减少趋

势。全局和局部空间自相关分析结果发现，居民血

吸虫感染率较高的区域主要集中分布在长江沿线的

松滋、公安、江陵、石首、监利和洪湖等县（市、区），这

些地区仍是血吸虫病防治的重点区域。研究中也探

测出血吸虫感染率的低值聚集区，主要集中在洪山、

武昌、青山、黄州、鄂城和华容等地，这些区域是血吸

虫感染率较低的县（市、区）聚集区。

研究结果表明湖北省血吸虫病分布具有空间

聚集性，同时探测出居民血吸虫感染率的高值聚
图3 2008－2012年湖北省居民血吸虫感染率

局部空间自相关分布
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集区和低值聚集区，揭示了湖北省血吸虫病流行

具有空间异质性，呈现不均匀性和复杂性。高值

聚集区主要集中分布在长江沿线，这与国内外研

究相一致［15］。因此这些区域是湖北省血吸虫病防

治工作的重点。
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