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【摘要】　目的　探讨 2018-2022 年宁波市精神分裂症报告发病率时空分布特征，为精神卫生资

源合理配置和精神分裂症综合防治提供科学依据。方法　收集宁波市精神卫生信息管理系统中

2018-2022 年精神分裂症报告发病数据，以镇（街道、乡）为单位计算报告发病率。采用空间相关分析

和时空扫描分析方法，研究精神分裂症的时空聚集性。结果　2018-2022 年宁波市精神分裂症报告

发病率呈下降趋势，共报告 4 133 例新发病例，年平均报告发病率为 9.76/10 万。全局和局部空间自相

关分析显示，2018-2020 年存在空间正相关性和热点地区。时空扫描分析发现 1 个发病聚集区，聚集

时间为 2018-2019 年，集群中心为宁波市海曙区洞桥镇，RR 值为 2.46，对数似然比为 256.89。结论　

宁波市精神分裂症发病存在明显的时空聚集性，探索出的高发区域能够为进一步研究环境因素与精

神分裂症发病关联提供线索，对宁波市精神卫生资源合理分配具有指导意义。
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【Abstract】 Objective　 To explore the temporal and spatial distribution characteristics of 
reported incidence of schizophrenia in Ningbo from 2018 to 2022 and to provide a scientific basis 
for rational allocation of mental health resources and comprehensive prevention and treatment of 
schizophrenia. Methods　 The reported incidence data of schizophrenia from 2018 to 2022 were 
collected from Ningbo's mental health information management system, and the reported incidence 
was calculated by township. The spatial correlation analysis and the spatiotemporal scan analysis 
were used to study the spatiotemporal distribution of schizophrenia. Results　 The reported 
incidence of schizophrenia decreased from 2018 to 2022, with 4 133 new cases reported, and the 
annual average reported incidence was 9.76/100 000. Global and local spatial autocorrelation 
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analysis showed positive spatial correlations and hot spots in 2018-2020. The space-time scan 
analysis showed an incidence cluster in Dongqiao Town, Haishu District, during 2018-2019. The RR 
was 2.46, and the log-likelihood ratio was 256.89. Conclusions　 The reported incidence of 
schizophrenia in Ningbo has obvious temporal and spatial aggregation, and the high incidence area 
explored can provide clues for further research on the correlation between environmental factors 
and the incidence of schizophrenia and has certain guiding significance for the rational allocation of 
mental health resources in Ningbo.

【Key words】 Schizophrenia; Reported incidence; Spatiotemporal scan analysis; 
Epidemiological characteristics

Fund programs: Ningbo Medical & Health Leading Academic Discipline Project (2022-F28); 
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精神分裂症是一种常见的严重精神障碍疾病，

每年所造成疾病负担在所有疾病中排名前 10 位，

2017 年全球范围内约有 2 000 万精神分裂症患者［1］，

因病伤残导致的寿命损失年超过 1 270 万人年［2］。

2018 年中国预计有 840 万的精神分裂症患者，其加

权患病率约为 0.6%［3］。宁波市登记在册的精神分

裂症患者超过 2.6 万，其造成的潜在减寿年数达

3.02 万人年［4］。精神分裂症是一种基因和环境因

素共同导致的疾病，基因因素和环境因素在精神分

裂症的发病中起着重要作用［5］。空间相关分析和

时空扫描分析方法是研究疾病时间和空间分布规

律的统计方法，在传染病和部分肿瘤的发生中得到

广泛应用［6-8］，但在精神分裂症中研究较少［9］。本研

究以镇（街道、乡）为单位，采用空间相关分析和时

空扫描分析方法，分析 2018-2022 年宁波市精神分

裂症的报告发病情况，为精神卫生资源合理配置和

精神分裂症综合防治提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：2018-2022 年宁波市精神分裂症

报告发病资料来源于宁波市精神卫生信息管理系

统。内容包括患者性别、年龄、确诊日期、现居住地

行政代码等。各镇（街道、乡）人口学资料来源于宁

波市统计局，电子矢量地图来源于宁波市测绘局。

本研究通过宁波市康宁医院伦理委员会审查（批准

文号：NBKNYY-2023-LC-22）。

2. 相关指标及定义：①全局空间自相关分析：

以全局 Moran's I 系数反映发病在整个区域的聚集

程度，其取值范围为−1~1，当取值为正数时代表空

间呈正相关，有相同的变化趋势；当取值为负数时

代表空间呈负相关，有不同的变化趋势。取值绝对

值越接近于 1 时代表空间聚集性越强，取值为 0 时

代表空间上不存在空间聚集性，呈随机分布。全局

空间自相关分析用 Z 检验进行显著性评价。本研

究 中 Moran's I 系 数 随 机 化 置 换 均 选 择 999 次 。

②局部空间自相关性分析：主要反映相邻区域间的

空间相关程度，常用局部 Moran's I 系数进行检验。

局部空间自相关性可分为高 -高、低 -低、低 -高、

高-低 4 种聚集模式，高-高聚集模式区域即为热点

区域。③时空扫描分析：从时间和空间两个维度探

究疾病的分布情况。统计量为对数似然比（LLR）

和 RR，可以通过扫描窗口内外的实际病例数、理论

病 例 数 计 算 。 当 LLR 差 异 有 统 计 学 意 义 时（P<
0.05），可认为该地区存在聚集。

3. 统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件进行描述

性分析和趋势 χ2 检验。定量资料呈偏态分布时用

M（Q1，Q3）表示，计数资料用例数及构成比（%）描

述。使用 GeoDa 1.14.0 软件进行空间自相关分析。

使用 SaTScan 9.4 软件进行时空扫描分析，以离散

泊松分布模型为基础进行分析，扫描时间范围为

2018-2022 年，最大空间聚集范围设定为总人口的

30%。唐咸艳等［10］研究发现 20%~30% 比例的扫描

窗口为最适宜的空间扫描窗口，本研究发现且设定

为 30% 时，LLR 最大。使用 ArcGIS 10.3 软件实现分

析结果可视化。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 流行特征：2018-2022 年宁波市共报告精神

分裂症 4 133 例，年均报告发病率为 9.76/10 万。

（1）时间分布：宁波市精神分裂症年报告发病

例数和年报告发病率均呈逐年下降趋势，年报告发

病 率 差 异 有 统 计 学 意 义（趋 势 χ2=29 008.00，P<
0.001）。见图 1。

（2）人群分布：2018-2022 年宁波市精神分裂

症报告发病在各个年龄段均有分布，报告病例最小

年龄为 7 岁，最大为 98 岁，年龄 M（Q1，Q3）为 53（39，
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65）岁。男性报告 1 745 例，女性报告 2 388 例，男女

性别比为 0.73∶1。见表 1。

（3）地区分布：2018-2022 年宁波市精神分裂

症年平均报告发病率最高的 5 个镇（街道、乡）依次

为海曙区江厦街道（29.83/10 万）、鄞州区福明街道

（29.19/10 万）、海曙区龙观乡（28.80/10 万）、鄞州区

横溪镇（27.34/10万）、海曙区望春街道（24.42/10万）。

见图 2。

2. 空间自相关分析：

（1）全 局 空 间 自 相 关 分 析 ：2018、2019 和

2020 年 宁 波 市 精 神 分 裂 症 报 告 发 病 率 的 全 局

Moran's I 值 分 别 为 0.270、0.161 和 0.165（均 P<
0.05）。2021 和 2022 年精神分裂症报告发病率的

Moran's I 值 差 异 无 统 计 学 意 义（均 P>0.05）。

见表 2。

（2）局部空间自相关分析：2018 年精神分裂症

报告发病率的高-高聚集区有 12 个镇（街道、乡），为

宁海县大佳何镇、宁海县梅林街道、宁海县茶院乡、

宁海县桥头胡街道、鄞州区云龙镇、鄞州区塘溪镇、

鄞州区横溪镇、江北区庄桥街道、江北区洪塘街道、

注：审图号：浙甬 S（2020）02 号

图 2　2018-2022 年宁波市精神分裂症年平均报告

发病率地区分布

表 1 2018-2022 年宁波市精神分裂症报告病例数的人群分布

特征

性别

男

女

年龄组（岁）

≤20
21~
26~
31~
36~
41~
46~
51~
56~
61~
66~
71~
76~
>80

2018 年

例数
（n=1 485）

622
863

24
60
79

120
135
139
131
166
206
111
131

90
50
43

构成比
（%）

41.89
58.11

1.62
4.04
5.32
8.08
9.09
9.36
8.82

11.18
13.87

7.47
8.82
6.06
3.37
2.90

2019 年

例数
（n=924）

389
535

26
38
36
82
78
60
90

100
118

63
73
60
60
40

构成比
（%）

42.10
57.90

2.82
4.11
3.90
8.88
8.44
6.49
9.74

10.82
12.77

6.82
7.90
6.49
6.49
4.33

2020 年

例数
（n=786）

329
457

24
30
38
62
58
62
73
93
79
65
66
54
42
40

构成比
（%）

41.86
58.14

3.05
3.82
4.84
7.89
7.38
7.89
9.29

11.83
10.05

8.26
8.40
6.87
5.34
5.09

2021 年

例数
（n=555）

235
320

17
29
30
48
35
42
50
76
65
47
29
32
27
28

构成比
（%）

42.34
57.66

3.06
5.23
5.40
8.65
6.30
7.57
9.01

13.69
11.71

8.47
5.23
5.77
4.86
5.05

2022 年

例数
（n=383）

170
213

15
21
30
26
33
28
27
34
41
20
24
26
30
28

构成比
（%）

44.39
55.61

3.92
5.48
7.83
6.79
8.62
7.31
7.05
8.88

10.70
5.22
6.27
6.79
7.83
7.31

图 1　2018-2022 年宁波市精神分裂症年报告发病

例数和年报告发病率的时间分布

·· 1918



中华流行病学杂志 2023 年 12 月第 44 卷第 12 期　Chin J Epidemiol, December 2023, Vol. 44, No. 12

江北区慈城镇、海曙区高桥镇、海曙区望春街道；

2019 年高-高聚集区有 6 个镇（街道、乡），为海曙区

章水镇、海曙区鄞江镇、海曙区鼓楼街道、鄞州区东

柳 街 道 、鄞 州 区 邱 隘 镇 、象 山 县 墙 头 镇 ；2020 年

高-高聚集区有 10 个镇（街道、乡），为海曙区望春街

道、海曙区古林镇、海曙区高桥镇、鄞州区云龙镇、

鄞州区东钱湖镇、江北区庄桥街道、江北区甬江街

道、奉化区裘村镇、奉化区莼湖镇、镇海区蛟川街

道。见图 3。

3. 时空聚集性分析：时空聚集区聚集时间为

2018-2019 年，集群中心为海曙区洞桥镇，覆盖范

围半径为 25.65 km，包含附近 42 个镇（街道、乡）。

该聚集区域实际病例数为 972 例，期望病例数为

456.64 例，RR 值为 2.46，LLR 值为 256.89，P<0.001。

无其他次级时空聚集区。见图 4。

讨 论

宁波市精神分裂症年报告发病例数和年报告

发病率均呈逐年下降趋势，与全球精神分裂症发病

趋势一致［2］。本研究中精神分裂症年均报告发病率

为9.76/10万，低于中国1990年的精神分裂症发病率

（20.08/10 万）和 2017 年发病率（19.81/10 万），也低

于全球 1990 年的精神分裂症发病率（14.98/10 万）

和 2017 年发病率（14.39/10 万）［2］。宁波市精神分

裂症在各个年龄段均有发病，其中发病人数最多为

51~60 岁，与 He 等［2］研究结果不一致，其发现全球

范围内精神分裂症在男女性中均为 20~29 岁组发

病人数最多。从性别分布来看，宁波地区男性精神

分裂症报告发病数低于女性，该结果与全球数据

相反［2］。

全局空间自相关分析表明，地理位置不同可能

和精神分裂症报告发病数相关，本研究结果显示，

2018、2019 和 2020 年精神分裂症报告发病分布存

在空间聚集性特征，而 2021 和 2022 年则无空间聚

集性。宁波市精神卫生信息管理系统 2018 年正式

启用［4］，专科医院医生直接通过系统进行个案登

记，提高报卡的及时性和准确性［11］，且信息系统会

根据诊断结果直接提示医生报卡，减少漏报、错报

的发生。2021 年后无空间聚集性，可能因为新型

冠状病毒感染疫情的发展导致精神疾病门诊量出

现减少［12-13］。

时空扫描分析同时考虑到精神分裂症的发病

时间和发病地区两个因素，较单纯的时间或空间聚

集性分析，更易发现疾病分布的规律［14］。本研究发

现宁波市精神分裂症报告发病率在时间和空间上

均存在明显的聚集性，聚集时间为 2018-2019 年，

集群中心为海曙区洞桥镇及周边的 42 个镇（街道、

乡），可作为精神分裂症的重点防控区域。

本研究存在局限性。首先，精神分裂症发病数

据未能对年龄进行标化；其次，本研究采用报告发

病率进行分析，由于漏报病例的存在，发病率较实

注：审图号：浙甬 S（2020）02 号

图 3　2018-2020 年宁波市精神分裂症报告发病率局部自相关分析

表 2 2018-2022 年宁波市精神分裂症报告发病率

全局空间自相关分析

年份

2018
2019
2020
2021
2022

Moran's I 值

0.270
0.161
0.165
0.075
0.095

Z 值

4.832
2.754
2.960
1.420
1.776

P 值

0.001
0.011
0.007
0.082
0.053
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际情况偏低；最后，精神分裂症发病是由家族史、遗

传因素、社会心理因素等共同作用［15-16］，本研究中

只收集到宁波市 2018-2022 年各地区的发病数据，

未对其他影响因素进行分析，后续可以进一步分析

标化社会经济和人口特征后的报告发病率。

综上所述，本研究采用空间相关分析和时空扫

描分析的方法在镇（街道、乡）小尺度上探索精神分

裂症报告发病率的时空聚集区域，可为合理分配精

神卫生资源提供依据，也为后续进一步开展流行病

学研究、探索精神分裂症发病与环境因素之间的关

联奠定基础。
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图 4　2018-2022 年宁波市精神分裂症报告发病率的

时空聚类分布

·· 1920


