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关，［0，1］表示空间正相关，［-1，0］表示空间负相

关，用Z检验评价Moran's I值的统计学意义。

全局选取Moran's I指数仅从全局层面上确定

是否存在聚集区，无法明确指出具体的聚集区域，

而局部空间自相关分析可描述具体区域的空间分

布聚集模式。公式［5］：

I = n ( xi - x̄ )∑j = 1
n wij ( xj - x̄ )

∑j = 1
n ( xj - x̄ ) 2

（2）

式中所有符号的释义同公式（1）。可视化局部空间

自相关（LISA）有“高-高”“低-低”“高-低”“低-高”

4种类型空间聚集模式，“高-高”指新冠肺炎高罹患

率区与高罹患区聚集；“低-低”指新冠肺炎低罹患

率区与低罹患区聚集；“高-低”指新冠肺炎高罹患

率区被低罹患区包围；“低-高”指新冠肺炎低罹患

率区被高罹患区包围。

（3）曲线拟合：采用 logistic增长模型拟合在环

境阻力（综合防控措施）下的感染病例的数量变化。

模型曲线计算公式：P（t）= KP0ert

K + P0 (ert - 1)。其中K

为最大感染者数量，P0为初始时刻感染者数量，t为
时间，r为增长率，模型中的参数通过最小二乘法进

行估计，通过Python软件拟合实现。

结 果

1.疫情概况：根据上海市卫生健康委员会每日疫

情通报，从2022年3月1日至5月31日，累计报告本

土新冠肺炎确诊58 124例，无症状感染者591 382例，

死亡 588例，治愈出院和解除医学观察 628 003例，

疫情期间的累计罹患率为 0.23%，无症状感染比例

为 91.05%，感染率为 2.52%，病死率为 1.01%。上

海市各行政区中，浦东新区确诊病例数和无症状感

染者人数最多，占总病例数的29.30%（17 030/58 124）
和 35.58%（210 396/591 382），其次是黄浦区和闵行

区，分别为11.50%（6 683/58 124）和 10.24%（60 546/
591 382）。各区累计罹患率和累计感染率差异均

有统计学意义（P<0.001），其中黄浦区显著高于其

他区域。见表 1。每日新增确诊病例和无症状感

染者随时间先增长后下降，其总和（日新增阳性感

染者）人数于2022年4月13日达到最高值，此后呈逐

渐下降趋势，并于5月中旬开始趋于平稳。见图1。
2.新冠肺炎空间聚集性分析：

（1）全局空间聚集性：利用公式（1）计算各时段

内上海市各行政区新冠肺炎罹患率的全局Moran's
I值和相关指标，其中 3月 16-29日、4月 6-12日和

5月 18-24日 3个时段内全局Moran's I值差异无统

计学意义（P>0.05），无法判断疫情空间的分布特

征，其他时段内全局Moran's I值均为正值，且差异

有统计学意义（P<0.05），提示新冠肺炎存在空间聚

集性。见表2。
（2）局部空间聚集性：全局空间自相关分析表

明，在行政区级层面，新冠肺炎罹患率的空间聚集

性在 3月 1-15日、3月 30日至 4月 5日、4月 13日至

5月 17日、5月 25-31日的 8个时段较为显著，故进

一步对其局部聚集特征进行分析，利用公式（2）计

算各行政区内新冠肺炎罹患率的局部Moran's I值，

通过GeoDa软件分析考察局部空间聚集分布情况。

见表3。
高-高聚集区表示该区域和与其相邻的地区新

图1 2022年上海市每日新增新型冠状病毒肺炎

确诊病例、无症状感染者变化趋势

表1 上海市2022年3月1日至5月31日各行政区

新型冠状病毒肺炎病例报告

行政
区域

浦东

黄浦

静安

徐汇

长宁

普陀

虹口

杨浦

宝山

闵行

嘉定

金山

松江

青浦

奉贤

崇明

人口数

5 681 512
662 030
975 707
1 113 078
693 051
1 239 800
757 498
1 242 548
2 235 218
2 653 489
1 834 258
822 776
1 909 713
1 271 424
1 140 872
637 921

累计确诊
病例数

17 030
6 683
3 211
4 667
2 379
1 772
3 683
2 378
3 062
5 381
2 621
360
2 958
1 318
229
392

累计罹患
率（%）
0.30
1.01
0.33
0.42
0.34
0.14
0.49
0.19
0.14
0.20
0.14
0.04
0.15
0.10
0.02
0.06

累计无症
状感染者

210 396
54 945
29 155
41 254
15 887
18 093
27 270
33 008
40 520
60 546
21 211
1 423
19 319
10 562
2 535
5 258

累计感染
率（%）
4.00
9.31
3.32
4.13
2.64
1.60
4.09
2.85
1.95
2.48
1.30
0.22
1.17
0.93
0.24
0.89
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冠肺炎罹患率都很高，从局部空间聚集分布情况来

看，8个时段内共探测到 22个高-高聚集区。在 3月
1-15日和 4月 13-19日分布在静安区、黄浦区和徐

汇区，在 4月 20日至 5月 3日覆盖区域达到最大，共

有静安区、虹口区、黄浦区、徐汇区，5月 4-10日有

静安区、虹口区、黄浦区，5月 11-17日仅虹口区为

高-高聚集区，而在 5月 25-31日高-高聚集区分布

在杨浦区和虹口区内。总的来看，新冠肺炎热点区

域主要位于主城区，在 5月 4日以前，黄浦区一直处

于高-高聚集区内，而自 4月 27日起，虹口区则一直

处于此聚集区内。上海市新冠肺炎高风险流行的

热点区域经历一个“少-多-少”的变化过程。

低-低聚集区说明该区域和与其相邻的地区新

冠肺炎罹患率都很低。在 3月 30日至 4月 5日和

4月 13-19日内，松江区和金山区处于此聚集区内，

4月 20-26日覆盖了青浦区、松江区和金山区，4月
27日至 5月 3日有青浦区和松江区，5月 4-10日有

松江区和闵行区，5月 11-17日有松江区、金山区和

奉贤区，5月 25-31日则覆盖了松江区、闵行区和金

山区。整体来看，低-低聚集区随时间变化呈现“由

西向东”迁移趋势。

高-低聚集区说明该区域新冠肺炎罹患率较

高，而其邻近区域较低。未观察到出现明显的

高-低聚集区。低-高聚集区说明该区域新冠肺炎

罹患率较低，与其相邻的区域较高。3月 1-15日仅

长宁区处于此聚集区内，5月 25-31日仅有浦东新

区位于此聚集区内。

3.疫情变化曲线拟合：上海市疫情趋势整体呈

S形曲线变化，曲线拟合与实际感染者基本吻合，

上海市累计新增本土新增感染者数于 5月中旬开

始进入平稳阶段，与实际宣布社会面清零时间点基

本吻合。见图2。

讨 论

从新冠肺炎疫情变化趋势图来看，本轮上海市

疫情呈现了早期低流行、后期暴发的变化过程。疫

情初期，每日新增本土感染者数呈现缓慢增长的特

点。自 3月 28日起，即上海市宣布以黄浦江为界，

采取分两批在全市范围内开展新一轮切块化、网格

化核酸检测措施，感染者人数迅速攀升，并在 4月
13日达到高峰。此后随着疫情防控措施成效逐步

显现，每日新增新冠肺炎感染者呈逐渐下降趋势，

表3 2022年上海市新型冠状病毒肺炎局部空间聚集分布

时段

3月1-15日
3月30日至4月5日
4月13-19日
4月20-26日
4月27日至5月3日
5月4-10日
5月11-17日
5月25-31日

高-高聚集区

徐汇、黄浦、静安

徐汇、黄浦

徐汇、黄浦、静安

徐汇、黄浦、静安、虹口

徐汇、黄浦、静安、虹口

黄浦、静安、虹口

虹口

虹口、杨浦

低-高聚集区

长宁

-
-
-
-
-
-

浦东

低-低聚集区

-
松江、金山

松江、金山

松江、金山、青浦

松江、青浦

松江、闵行

松江、金山、奉贤

松江、金山、闵行

高-低聚集区

-
-
-
-
-
-
-
-

注：-：未发现该聚集区

图2 2022年上海市新型冠状病毒肺炎实际感染病例

与 logistic增长模型拟合

表2 2022年上海市新型冠状病毒肺炎罹患率

全局自相关分析

时 段

3月1日至5月31日
3月1-15日
3月16-22日
3月23-29日
3月30日至4月5日
4月6-12日
4月13-19日
4月20-26日
4月27日至5月3日
5月4-10日
5月11-17日
5月18-24日
5月25-31日

Moran's I值
0.32
0.27
0.07
0.03
0.28
0.09
0.28
0.32
0.25
0.32
0.24
0.12
0.34

Z值

3.52
2.45
1.02
0.66
2.67
1.19
2.74
3.58
3.50
3.23
2.22
1.75
3.13

P值

0.001
0.014
0.160
0.237
0.010
0.123
0.006
0.001
0.002
0.005
0.026
0.056
0.004

聚集

是

是

否

否

是

否

是

是

是

是

是

否

是
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并在 5月中旬实现社会面清零。黄浦区的累计罹

患率和感染率均显著高于其他区域，这可能与该地

区人口密度大和流动人口较多有关。研究表明，引

起此轮疫情的Omicron BA.2和Omicron BA.2.2变异

株传染性极强、传播速度更快、潜伏期更短［6］，逃避

当前疫苗所诱导的中和抗体的能力分别比BA.1和
Delta变异株高 30%和 17倍［1，7-8］，其引起的临床症

状相对较轻［9］，在人群中引起的主要是无症状感

染［10-11］，本轮上海市疫情无症状感染者比例高达

91.05%，因此，高比例的无症状感染者可能是

Omicron BA.2和Omicron BA.2.2变异株在社区中快

速传播的主要因素。流行病学特征研究显示，

Omicron变异株造成的住院率和死亡风险显著下

降，但在还未接种疫苗的带有基础性疾病的高危人

群 中 ，Omicron 变 异 株 仍 会 导 致 较 高 的 病 死

率［6，12-13］。本轮上海市疫情新冠肺炎患者中出现死

亡结局的主要分布在高龄人群［14］，因此迫切需要增

加 60岁以上人群的疫苗接种率，从而减少重症的

发生率与死亡率。

从全局空间自相关分析结果来看，本轮疫情总

体上存在明显空间聚集性。局部空间自相关分析

结果表明，2022年 3月 1-15日共有 3个高风险流行

的热点区域：黄浦区、静安区和徐汇区，均为主城

区，该区域人口密度高、经济发达、交通便利、人员

活动交流频繁，新冠肺炎聚集传播的风险较大。

3月 30日至 4月 5日新冠肺炎高发区域覆盖有所缩

小，可能与这一时段内上海采取“全域静态管理、全

员核酸筛查”措施有关。4月 13-19日再次扩大到

3个行政区，并在 4月 20日至 5月 3日覆盖区域达

到最大，共覆盖徐汇、黄浦、静安、虹口共 4个区域。

随着一系列防控措施成效显现，高-高聚集区范围

开始逐步缩小，5月 11-17日仅虹口区为新冠肺炎

高发区域，在 5月 25-31日杨浦区和虹口区成为新

冠肺炎的热点区域。总的来看，上海市新冠肺炎高

风险流行的热点区域经历一个“少-多-少”的变化

过程。低-低聚集区主要分布在人口密度较低和经

济发展水平相对不高的郊区，如松江、金山、青浦等

区，并随时间变化呈现“由西向东”迁移趋势，这与

新冠肺炎疫情热点区域逐渐缩小的趋势一致。本

研究在空间自相关分析过程中，未予考虑时间变

量，人为分段忽略了跨时段的聚集区，存在一定的

局限性。

根据 logistic增长模型拟合曲线可以看出，疫情

初期新增感染者人数呈缓慢上升态势，自 3月下旬

开始，新冠肺炎感染者人数呈指数性上升，并迅速

进入相对高位的状态，随着疫情防控措施效果显

现，曲线的增长在 4月下旬发生改变呈现 S形，并于

5月中旬趋于平稳，与实际官方宣布实现社会面清

零时间节点基本吻合。总的来看，3月下旬以前，

新冠肺炎呈现低流行的特点，这一阶段上海市采取

的主要策略是筛查风险人群和管控重点区域。

3月下旬开始新冠肺炎感染者数出现 J形增长态

势，疫情呈规模性暴发流行。此阶段上海市对浦

东、浦西地区实施封控，并在全市开展抗原筛查。

可见疫情初期对感染者的筛查报告、隔离管控存在

一定疏漏，未能充分阻断病毒在社会面的传播链。

本研究中按照病例报告时间进行分析，与实际发病

时间存在一定偏差，在分析发病趋势时有一定滞

后，导致存在信息偏倚等局限性。

本研究以上海市新冠肺炎的时空数据为基础，

对疫情的流行特点进行统计描述和空间聚集性分

析，结果发现本轮上海市疫情存在明显的聚集区

域，通过局部空间自相关分析考察新冠肺炎罹患率

的聚集区域以及不同时段聚集区的变化情况。通

过 logistic增长模型对实际感染情况进行拟合预测，

对疫情发展态势进行分期，为疫情防控决策和防控

措施效果评价提供科学依据。

综上所述，上海市新冠肺炎疫情防控措施有效

阻止了疫情的增长，尤其在空间上遏制了高风险传

播区域的扩散，减少了向其他省份传播的风险。但

常态化疫情防控不可放松，需时刻警惕疫情的

反弹。
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