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中国手足口病时空分异特征及影响因素
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摘要：健康中国战略是中国新时期的重大战略之一，手足口病作为全球关注的公共卫生问题，

已成为中国影响范围较为广泛和普遍的典型传染性疾病，尤其对婴幼儿健康造成巨大威胁。

本文构建健康地理学视角下的传染病研究理论框架，采用集中度和空间分析方法解析中国

2008—2017年手足口病发病时空分异特征和变化规律，对18个影响其发病的风险因子进行空

间相关和地理探测，揭示手足口病地理分异的主要影响因素和作用机理。结果表明：① 健康地

理学视角下的传染病研究理论框架由传染病发病的基本环节、影响因素和分布扩散状态3个子

系统构成，各子系统之间及子系统内部相互影响相互作用。② 2008—2017年中国手足口病发

病率呈现波动上升、两年为一周期且偶数年份高于奇数年份的发病规律，春末夏初及秋末冬初

为发病高峰。③ 2008—2010年手足口病发病率未体现明显的空间集聚特征；2011—2017年发

病率存在较强的空间自相关性，热点地区主要集中在广东、广西、海南等地区，且呈现自北向

南、自小而分散向大而集中的演变趋势；发病典型地区可以总结为气候湿热区、经济落后且医

疗水平低的地区和易集聚感染的人口密集区3种。④ 有12项因素通过了相关分析和地理探测

的显著性检验，与手足口病发病率体现正向作用的因素解释力从大到小依次为“气温>年降水

量>湿度>气压>人口密度>路网密度>人均GDP”，负向相关关系作用大小依次为“日照时数>风

速>AQI指数>海拔>千人床位数”，气温和降水量与其他因子的交互作用最为明显。本文为健

康地理学、手足口病病理学、流行病学的相关研究提供实证检验基础，为服务健康中国战略和

流行病预防与控制提供重要科学支撑和政策参考。

关键词：手足口病；时空分异；影响因素；Spearman相关性分析；地理探测器；中国

DOI: 10.11821/dlxb202203006

1 引言

手足口病（Hand, Foot, and Mouth Disease, HFMD）是全球关注的公共卫生问题之
一，2008 年被定为中国丙类传染病，是由 A 组 71 型（EV71）和柯萨奇病毒 A 组 16 型
（CV16）等肠道病毒引起的常见传染病[1]，多发生于5岁以下的婴幼儿[2]，可引起发热和
手、足、口腔等部位的皮疹、溃疡。HFMD病原体众多且彼此间共进化共循环，变异速
度快，传播途径复杂，流行期隐性感染率高[3]，若处理不当易造成集聚性爆发[4-5]。1957
年新西兰最早报道了该病的流行，此后逐渐成为世界性的疾病[6]。根据中国疾病预防控制
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中心报告，近年来HFMD平均发病率达到了136例/10万[7]，HFMD对婴幼儿身体健康造
成严重威胁，给社会带来了巨大的医疗和保健负担。

国内外学者围绕HFMD的流行病学、临床表现、时空分布及发病的危险因素等开展
了丰富的研究。最早关于HFMD的研究多集中在病原分析、诊断方法、发病机制、血清
检测等方面[8]。近年来，地理学开始关注医学及健康的空间现象[9-15]，有学者将HFMD发病
的地理时空分布[16]、与环境因素的关系[17]及其病毒生境[18]纳入研究考量，从国家、省域[19]、
县域[20]等尺度分析HFMD的季节特征[21-22]、发病周期[23]、空间集聚[24]和动态演变[25-26]。既
有研究采用集中度及圆形分布法，分析发现中国HFMD呈现“夏秋季高发，两年为一周
期”的发病规律[27-29]；应用 SaTScan回顾性时空扫描统计量、全局莫兰指数、Getis-Ord
Gi

*热点分析等方法，计算得到中国HFMD热点区集中在广西、广东、海南等南方湿热地
区，北方大部分为冷点区[26, 29]。传染病流行的3个基本环节为传染源、传播途径和易感人
群[30]。已有研究采用Logistic回归模型[31]、DLNM分布滞后非线性模型[32]、贝叶斯时空模
型[33]、贝叶斯最大熵模型[34]、小波时间序列分析[35]等方法，发现HFMD的传染源为适合
湿热环境繁殖的肠道病毒，主要受气温等自然环境因素影响[36]，但对湿度、降水量、日
照时数等其他自然环境因素的作用还存在分歧[16, 25, 37]；HFMD的传播途径是密切接触和呼
吸道飞沫传播，密切接触传播受人口密度和流动影响较大，空气质量差会加速呼吸道飞
沫传播[38]；HFMD的易感人群主要是5岁以下婴幼儿[30]；传播途径和易感人群二者主要受
社会经济因素影响[39]。综合而言，现有HFMD的研究虽然已经取得了一定进展，但对发
病率的自然—社会—经济因素的综合影响尚缺乏可靠证据，基于市域中微观尺度研究全
国范围内长时间序列的疾病时空分布还有待深入，需要构建地理学视角下自然科学和社
会科学深度交叉耦合[40]的传染病研究理论框架。

基于此，本文对2008—2017年中国370个地级行政区HFMD发病率进行时空异质性
分析，并以18个影响其发病的风险因子进行相关分析和地理探测，揭示其发病规律及传
播机制，为地方疾控中心等相关部门开展HFMD防治、制定区域化防治策略、建立长效
化防治机制提供理论支持和政策参考。

2 研究方法与数据来源

2.1 理论框架
传染病时空研究是一个由传染病发病的基本环节、影响因素和分布扩散状态[41]3个子

系统构成的开放复杂巨系统[42]，各子系统之间及子系统内部相互影响相互作用[43]，共同
构成健康地理学视角下传染病研究的理论框架（图1）。传染病发病的基本环节，是传染
病得以发生的基础，由传染源、传播途径及易感人群三部分组成；影响因素，主要包括
自然环境、社会经济和个体因素，能够促进或抑制基本环节的作用多寡或大小，不同因
素影响不同的发病环节，传染源主要受自然环境及主观个体因素影响，传播途径主要受
自然环境和社会经济因素影响，易感人群主要受社会经济及个体因素影响；分布及扩散
状态，是影响因素作用于基本环节所呈现的疾病时空分布状态，主要指时间上的发病周
期与规律、空间上的区域分布扩散状态及患病人群间的易感特征。由影响因素、基本环
节到分布扩散状态，是科学研究从作用机理到表征的演绎过程；由分布扩散状态、基本
环节到影响因素，则是从状态分析到原因解释的归纳过程；Logisitic 回归、DLNM 模
型、贝叶斯模型、地理探测器等一系列数学或空间分析方法运用至实证案例研究，可以
将3个子系统有机联结，进而探索发现三者有机关联的科学规律。
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本文基于该理论框架，选择性探究中国HFMD的时空分布特征及自然环境—社会经
济双系统影响下的发病风险因素，暂未将发病的个体因素及在人群间的分布和扩散状态
纳入研究内容。
2.2 指标体系

根据中国HFMD发病率诊疗指南[30]及已有研究结果[36-39]，构建HFMD影响因素指标
体系，主要包括自然环境和社会经济因素2个准则层和18个具体指标（表1）。要素选择
执行全面客观原则，没有过分规避某些要素的重复计算（如产业比重等），主要是基于

“地理探测器模型可有效规避气象、经济等解释变量间可能存在的多重共线问题”的特
性[44]。考虑气象因素对传染病流行强度及传播范围的作用较为显著[42]，故将气象因素的
气温、湿度等6个指标全部纳入。由于研究视角侧重和数据获取受限，指标体系暂未收
录理论框架中发病个体因素等相关指标。
2.3 数据来源及预处理

本文选择中国31个省市自治区作为研究范围，以370个地级行政区（地级市、自治
州、地区、盟、建设兵团）为基本研究单元，研究时段为2008—2017年共10年。发病率
数据为中国地级行政区2008—2017年逐月HFMD发病率数据（港澳台未统计），来源于
国家人口与健康科学数据共享平台正规申请数据（http://www.phsciencedata.cn/Share/），
单位为1/10万，可以用于科学研究；由于不同年份统计能力不同及行政区划调整等客观
因素造成部分地区部分年份的统计数据缺失，且未发现有研究表明传染病数据具有地理
自然连续属性，故缺失数据按空白处理。影响因素各项指标受数据获取限制主要使用

图1 健康地理学视角下的传染病研究理论框架
Fig. 1 Theoretical framework of infectious disease research from the perspective of health geography
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2017年数据进行探讨，具体来源见表1。地图数据来源于国家测绘局地理信息局标准地
图底图数据库（http://bzdt.ch.mnr.gov.cn/）。

对全国各气象站点数据进行Kriging插值，得到全国 31个省市自治区（港澳台未统
计）、15 m左右空间分辨率的气象栅格图，再分区统计得到各地级行政区气象数据，其
中日照时数、降水量为逐月求和数据，其余为年均数据；除气象因素外其他各因素均为
全国 31个省市自治区（港澳台未统计）的年份数据，其中人口密度和地形数据为 1 km
分辨率的栅格数据，采取分区统计并将值提取至各地级行政区的方法获取；路网密度数
据为线状矢量数据，将路网图层与各地级行政区图层相交，再分类汇总得到各地级行政
区的路网长度，与各区域总面积的比值即为路网密度；HFMD发病率数据与其他影响因
素数据均与全国各地级行政区直接进行空间匹配得到。
2.4 模型及分析方法
2.4.1 集中度分析 集中度是分析HFMD各月份发病率在1年内的集中程度[47]，公式为：

Rx = 1
2
( )r2 + r6 - r8 - r12 + 3

2
( )r3 + r5 - r9 - r11 + ( )r4 - r10 （1）

Ry = 1
2 ( )r3 - r5 - r9 + r11 + 3

2 ( )r2 - r6 - r8 + r12 + ( )r1 - r7 （2）

M = Rx
2 + Ry

2 （3）

式中：ri表示某月HFMD发病率全年占比；i代表月份；Rx为 x轴方向的离散度；Ry为 y轴
方向的离散度；M为集中度，取值范围为[0, 1]，越趋于0表示发病情况在12个月中越均
匀分布，越趋于1表示发病情况越集中在某1个月内。

表1 HFMD时空分异影响因素指标体系
Tab. 1 Index system of influencing factors of spatio-temporal differentiation of HFMD

准则层

自然环境
因素

社会经济
因素

指标层

海拔(m)

年降水量(mm)

气压(hPa)

风速(m/s）

气温(℃)

相对湿度(%)

日照时数(h)

AQI指数

GDP(亿元)

人均GDP(万元)

一产占比(%)

二产占比(%)

三产占比(%)

城市化率(%)

千人床位数(张)

流动人口数(人)

人口密度(人/km2)

路网密度(km/km2)

英文及简称

Digital elevation model, DEM

Annual precipitation, AP

Barometric pressure, BP

Weed speed, WS

Air temperature, AT

Relative humidity, RH

Sunshine duration, SD

Air quality index, AQI

Gross domestic product, GDP

Per capita GDP, PCG

Proportion of primary industry, PPI

Proportion of secondary industry,
PSI

Proportion of tertiary industry, PTI

Urbanization rate, UR

Hospital beds per 1000 persons,
HBP

Mobile population, MP

Population density, PD

Road network density, RND

数据来源

资源环境科学与数据中心(http://www.resdc.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

国家气象科学数据中心(http://data.cma.cn/)

中国环境监测总站(http://www.cnemc.cn/)

中国城市统计年鉴

中国城市统计年鉴

中国县(市)社会经济统计年鉴

中国县(市)社会经济统计年鉴

中国县(市)社会经济统计年鉴

中国城市统计年鉴、各省市统计年鉴

中国县域统计年鉴(县市卷)

流动人口数据平台(https://chinaldrk.org.cn/)

全球人口动态统计数据(https://www. satpalda.
com /product/landscan)

开放街道图(https://www.openstreetmap.org/)
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2.4.2 空间自相关分析

（1）全局空间自相关

用全局空间自相关判定HFMD发病率在空间上是否存在集聚[48]。常用Moran's I来进

行衡量，其取值为[-1, 1]，大于0表示各地级行政区间存在空间正相关，小于0表示负相

关，等于0表示不存在空间自相关性；绝对值越大表示相关性越强，即说明HFMD呈集

聚分布形态。

（2）局部空间自相关

局部Getis-Ord Gi
*热点探测是一种典型的局部空间自相关统计方法，可以发现不同年

份HFMD发病率的冷热点分布[49-50]。Gi
*值接近 0时，说明观测值在该区域呈随机分布；

Gi
*的绝对值越大，说明观测值在该区域形成热点区域；正的Gi

*值指示高值的空间聚集，

负的Gi
*值则指示低值的空间聚集。

2.4.3 Spearman秩相关分析 采用Spearman秩相关分析来分析HFMD发病率与各影响因

子之间的相关程度。该方法适用于非连续数据或变量总体分布未知的情况[51]，考虑到影

响HFMD发病率的各因素分布类型未知且多为非连续数据，故选用此方法来研究HFMD

发病率与各因素之间的相关性。其计算公式如下：

rs =
∑

i = 1

n

(ri - r̄)(si - s̄)

∑
i = 1

n

(ri - r̄)2 ∑
i = 1

n

(si - s̄)2

（4）

式中：ri和 si分别表示 xi和 yi的秩，当变量里出现相等值的时候，该值对应的秩为这几个

值对应秩的平均值。rs的取值范围为[-1, 1]，rs=1表示一个变量随另一个变量单调递增；

rs=-1表示一个变量随另一个变量单调递减。

2.4.4 地理探测器 地理检测器模型是探测空间分异性以及揭示其背后驱动因子的一种统

计学方法，其中因子探测可较好地表达同一区域内的相似性、不同区域之间的差异性，

交互作用探测可以识别不同影响因子之间的交互作用，故该方法适用于本文探测不同地

级行政区HFMD发病影响因素的差异[44-45]。因子探测器可以检测各潜在影响因子是否是

HFMD发病率的影响因素，用q值度量。交互作用探测器通过与单一因子的q值进行比较

来说明交互作用的强弱及类型，见表2。q值计算公式如下：

q = 1 -∑m = 1

n

Nmσ
2
m

Nσ2 （5）

式中：q为影响因素对HFMD发病率的解释

力大小探测指标；N 为全国地级行政区数

量；Nm 表示 m 级地级行政区数量，m=

1, …, n；n为影响因子的分类数；按照自然

断裂点将各自变量自大到小分为5类，转化

为类型变量。 σ 2 为全国HFMD发病率的离

散方差； σ 2
m 表示m级HFMD发病率的离散

方差。q的取值范围为[0, 1]，q值越大，说

明该影响因素对 HFMD 发病率的解释力度

越强。

表2 地理探测器交互作用类型及判别依据
Tab. 2 Interaction types and discrimination basis of

geodetector

交互作用类型

双因子增强

非线性增强

非线性减弱

单因子非线性
减弱

独立

判别依据

q(X1∩X2) > Max[q(X1), q(X2)]

q(X1∩X2) > q(X1)+q(X2)

q(X1∩X2) < Min[q(X1), q(X2)]

Min[q(X1), q(X2)] < q(X1∩X2) <
Max[q(X1)), q(X2)]

q(X1∩X2) = q(X1)+q(X2)
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3 结果分析

3.1 手足口病发病率时间变化特征
3.1.1 年度变化 2008—2017年全国各省HFMD年度发病率总体上呈现波动上升、两年
为一周期且偶数年份高于奇数年份的发病规律（图2）。2008年为最低值，之后波动上升
至2014年出现了统计年份的最高值，2014—2017年渐趋平稳，变幅不大。全国大部分省
市发病率年度变化趋势基本一致，2014年都曾出现峰值，如包括广东省、广西壮族自治
区和浙江省在内的大部分省份。相较于南方，北方各省份整体年份波动较小。个别省市
变化特征出现异常，如海南省发病率在2011年出现明显增幅，远高于处于低发周期中的
全国其他省份。
3.1.2 季节性变化 全国HFMD发病率集中度数值居于[0.3, 0.6)，说明全国HFMD发病率
整体上存在一定的季节性特点，其中 2008 年季节性最强，达到了 0.561，2016 年最弱
（表3）。对比全国2008—2017年逐月数据可以发现，HFMD发病的季节性规律特点较鲜
明，呈现春末夏初的主高峰和秋末冬初次高峰的典型双峰分布，其中4—7月高峰最高，
6月份达到峰值，此后发病率逐渐降低，到8月达到双峰中最低值，之后略有上升，11月
至次年3月为1年中的低发时期（图3）。

3.2 手足口病发病率空间集聚与分异特征
3.2.1 空间整体格局 2008—2017年全国HFMD发病率空间格局整体上存在明显的分异
特征。2008年HFMD在全国大部分地级行政区均出现零星分布，个别西部偏远地区无数
据。2009年全国HFMD发病率明显增加，京津冀地区、东北地区、山东半岛、长三角地

图2 2008—2017年中国HFMD各省年度发病率
Fig. 2 Annual incidence of HFMD in the provincial-level regions of China from 2008 to 2017

表3 2008—2017年中国HFMD发病率季节集中度
Tab. 3 Degree of seasonal concentration of HFMD incidence in China from 2008 to 2017

年份

集中度

2008

0.561

2009

0.403

2010

0.470

2011

0.336

2012

0.356

2013

0.339

2014

0.389

2015

0.344

2016

0.330

2017

0.339
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区、珠三角地区HFMD发病率
较 高 ， 而 西 部 大 部 分 地 区
HFMD 发病率较低。 2010—
2017 年全国 HFMD 发病率空
间格局上趋于稳定；高发区域
集中在南方大部分省份及经济
较为发达的地区，如广西壮族
自治区、广东省、海南省、北
京市、上海市等；低发区域集
中在胡焕庸线以西的大部分地
区及东北地区，如西藏自治
区、青海自治区、黑龙江省、
吉林省等（图4）。
3.2.2 全局空间集聚性分析 2008—2017年HFMD发病率的Moran's I值均通过了显著性
检验且 Z 值大于 2.58，说明 HFMD 发病率呈现显著的空间集聚性 （表 4）。不同年份
Moran's I从大到小依次为 2015年（0.686） > 2017年（0.659） > 2013年（0.604） > 2011

图3 2008—2017年中国HFMD各月份发病率箱线图
Fig. 3 Boxplot of monthly incidence of HFMD in China from 2008 to 2017

注：基于自然资源部标准地图服务网站GS(2019)1825号标准地图制作，底图边界无修改。

图4 2008—2017年中国HFMD发病率空间分布
Fig. 4 Spatial differentiation of HFMD incidence in China from 2008 to 2017

表4 2008—2017年中国HFMD发病率的全局Moran's I分析结果
Tab. 4 Global Moran's I analysis of HFMD incidence in China from 2008 to 2017

年份

2008

2009

2010

2011

2012

Moran's I

0.257

0.246

0.295

0.576

0.574

Z值

17.625

25.937

22.054

42.726

40.352

p值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

空间格局

-
-
-

集聚

集聚

年份

2013

2014

2015

2016

2017

Moran's I

0.604

0.454

0.686

0.324

0.659

Z值

44.679

33.834

50.786

24.201

46.008

p值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

空间格局

集聚

集聚

集聚

集聚

集聚

注：p < 0.01表示相关性显著；“-”表示未体现明显的集聚分布。
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年（0.576）> 2012年（0.574）> 2014年（0.454）> 2016年（0.324），以上年份Moran's I
大于0.3，较其他年份呈现集聚分布的空间格局。
3.2.3 局部空间集聚性分析 利用局部Getis-Ord Gi

*热点探测来说明HFMD发病率的局部
空间自相关特征，发现每一年度都存在HFMD发病率的地级行政区集聚区域，热点地区
呈现自北向南，自小而分散向大而集中的分布趋势（图5）。2008年热点区较分散，主要
分布在京津冀、长三角、珠三角等经济发达地区，冷点集中在中国西南地区。2009年热
点区域明显增大，集中在华北平原大部分地区及珠三角小部分地区，冷点范围集中在西
南部地区。2010—2017年发病率的冷热点分布趋于稳定，热点区域集中在广东省、广西
壮族自治区及海南省，冷点集中在东北地区、华北地区、新疆西部及青海四川甘肃交界
处的甘南藏区。

3.3 手足口病发病率的影响因素
3.3.1 Spearman 相关性分析 采用 Spearman 相关性分析方法得到中国各地级行政区
HFMD发病率与影响因素的相关系数。由表5可知，除二产占比外其他17个影响因素均
通过了0.05水平的显著性检验，其中气温与HFMD发病率的相关性最强达到了0.775，其
次为降水量（0.734）、湿度（0.667），这3个因素与HFMD发病率呈现高度正相关。日照
时数（-0.561）、风速（-0.434）、海拔（-0.382）、AQI指数（-0.319）与HFMD发病率
呈较强的负相关关系。人口密度是社会经济因素中与发病率相关性最强的因素，达到
0.389。相比之下，GDP（0.266）、千人床位数（-0.277）、流动人口（0.135）等社会经济
因素与HFMD发病率相关性不强。
3.3.2 地理探测器分析

（1）因子探测
用因子探测计算各个影响因素对HFMD发病率的影响强度（表6）。有12个影响因素

通过了0.05水平的显著性检验。对HFMD发病率空间分异的解释力> 0.1的因子从大到小
排序依次为气温（0.610） >降水量（0.506） >湿度（0.419） >日照时数（0.279） >风速

注：基于自然资源部标准地图服务网站GS(2019)1825号标准地图制作，底图边界无修改。

图5 2008—2017年中国HFMD发病率局部Getis-Ord Gi
*分析结果

Fig. 5 Local Getis-Ord Gi
* analysis of HFMD incidence in China from 2008 to 2017
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（0.172）>AQI指数（0.160）>气压（0.108）>人口密度（0.103）。可以看出，自然环境因
素对HFMD空间分异的的解释力相对较大，相比之下社会经济因素解释力较小。

（2）交互探测
利用交互探测器对HFMD发病率的影响因子进行交互探测，得到影响因子交互作用

热力图及交互作用类型。由图6可知，气温与日照时数交互作用时对HFMD发病率解释
力最强，达到了0.70，其次是气温与风速（0.68）、与年降水量（0.66）等其他各因子交
互作用的解释力较强。相比之下，社会经
济因素与自然环境因素交互作用时对发病
率解释力一般，其中人口密度和气温交互
作用时解释力最强，达到了 0.66，其次是
路网密度与气温（0.64）、千人床位数与气
温（0.64）等双因子交互作用较强。社会
经济因素两两之间交互作用均未通过显著
性检验，说明影响HFMD发病率空间分异
的主导因素是自然环境因素，其中气温、
降水量与其他因子的交互作用对发病空间
分异解释力最强。

4 结果讨论

4.1 对时间变化结果的讨论
本文发现中国HFMD发病率呈现的周期性规律与前人结果基本一致[23]。但海南省发

病率奇数年份高于偶数年份，其中2011年发病率远高于全国平均发病率，可能的原因在
于2011年海南省内HFMD病例多由存活率高、致病率高的肠道病毒71型引起[52]，该病毒

表5 2017年HFMD发病率与影响因素Spearman相关系数
Tab. 5 Spearman's correlation coefficient between the incidence of HFMD and its influencing factors in 2017

影响因素

气温

年降水量

湿度

日照时数

风速

人口密度

相关系数

0.775**

0.734**

0.667**

-0.561**

-0.434**

0.389**

显著性

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

影响因素

海拔

气压

AQI指数

GDP

人均GDP

千人床位数

相关系数

-0.382**

0.323**

-0.319**

0.266**

0.232**

-0.227**

显著性

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

影响因素

一产占比

城市化率

路网密度

流动人数

三产占比

二产占比

相关系数

-0.202**

0.178**

0.160**

0.135**

0.105*

0.068

显著性

0.000

0.000

0.000

0.000

0.022

0.096

注：**表示p < 0.01，相关性显著；*表示p < 0.05，相关性较为显著。

表6 2017年影响因素对HFMD发病率的地理探测器解释力
Tab. 6 Geodetector explanatory power of influencing factors on the incidence of HFMD in 2017

影响因素

气温

年降水量

湿度

日照时数

q值

0.610**

0.506**

0.419**

0.279**

p值

0.000

0.000

0.000

0.000

影响因素

风速

AQI指数

气压

人口密度

q值

0.172**

0.160**

0.108**

0.103**

p值

0.000

0.000

0.000

0.004

影响因素

路网密度

海拔

千人床位数

人均GDP

q值

0.075*

0.068**

0.067**

0.038*

p值

0.045

0.000

0.000

0.024

注：**表示p < 0.01，相关性显著；*表示p < 0.05，相关性较为显著。

图6 2017年手足口病发病率影响因子

交互作用热力图
Fig. 6 Interaction hotspot maps of factors

influencing HFMD incidence in 2017
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通常会侵入神经和呼吸系统并引起急性神经和呼吸系统疾病[53]，所以发病率高且产生的
重症和死亡病例较多。此外，本文结果中HFMD发病呈现春季和秋季的双峰分布，与前
人结果基本一致[29]，这主要是由于中国季风性气候显著，春末夏初湿热天气促进了病毒
的繁殖和扩散，另外也可能与学校假期时间有关，7—8月正值暑期学生互相分散能够降
低发病率，而暑假结束进入秋冬季节，学校人群接触机会的增加导致发病风险增加，儿
童对温度变化的适应性较差，也导致秋末冬初出现一个次高峰[54]。
4.2 对空间分布结果的讨论

本文HFMD发病率的缺失数据按空白处理，主要是考虑到发病率数据不具有自然连
续属性，不宜进行插值。受地区发病上报率影响，缺失数据主要集中在2008—2015年新
疆及西藏的西南部个别地区，可能对这些年份发病率空间分布结果造成一定影响，但缺
失仅为个别现象对整体研究时段的结果影响不大。研究发现研究期早期HFMD发病率的
热点地区主要分布在京津冀、长三角、珠三角等经济发达地区，冷点集中在西南地区，
2011年之后发病热点集中在广西、广东等南方湿热地区，冷点集中在东北、华北及西北
等干冷地区，验证了李颉等[26]的结果。这主要是因为前期HFMD上报率高的地区多为经
济发达地区，随后全国各省份重视程度均有所提升上报率逐渐增多，加之南方地区湿热
的环境更适宜病毒繁殖和传播，导致HFMD发病率的热点区域稳定集中在南方地区。
4.3 对发病率影响因素结果的讨论

本文仅研究2017年影响HFMD发病空间分异的因素，可能会造成部分研究结果的偏
差，但全年份大区域无缺失的对应数据对分析影响因素的作用仍具有较强的说服力。综
合考虑Spearman相关分析及地理探测结果，去除未通过相关分析和地理探测显著性检验
的因素，有 12项因素对HFMD发病空间分异有显著影响（图 7）。气温、年降水量、湿
度、日照时数、风速等5个因素，是上述两种方法分别得到的一致结果，且相关系数大
小排序一致，说明其既与HFMD发病相关性最为强烈又是造成发病空间分异的最主要因
素。依据Spearman相关分析所得影响因素的正负向及两种方法所得结果的对数趋势线对
综合结果进行排序，与发病率体现正向作用的因素解释力从大到小依次为气温>年降水量
>湿度>气压>人口密度>路网密度>人均GDP；负相关关系大小依次为日照时数>风速>
AQI指数>海拔>千人床位数。其中，气温、降水量、湿度等因素与发病率呈正相关关
系，这与龚胜生等[16]研究结果一致；风速与发病率呈负相关，与Wang等[36]研究结果一
致；AQI指数与发病率呈负相关关系，可能原因在于虽然中国南方地区空气质量较北方
地区更优良，但因受高温高湿的自然环境影响更显著，故AQI指数越低的地区发病率越
高；气压与发病率呈正相关，与Zhang等[55]结果一致；人口密度、人均GDP等因素与发
病率呈正相关关系，与Xu等[25]研究结果一
致；路网密度与发病率呈正相关关系，与
Hu等[35]研究结果一致。但本文发现日照时
数与发病率呈负相关关系，与Song等[37]发
现二者正相关的结果不一致，该学者采用
日照时数单一因素与发病率做相关，在方
法处理上与本文综合分析多因素得到的结
论可能存在技术差异，加之日照可以增加
紫外线强度并且从某种程度上也会减弱空
气湿度，降低患病风险，负向相关可以解
释；千人床位数与发病率呈现负相关关

图7 HFMD发病空间分异影响因素
Fig. 7 Synthesis of two methods for influencing factors

of spatial differentiation of HFMD
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系，与丘文洋等[56]发现的山东省二者呈正相关的结论不一致，这可能与研究尺度不同、
医疗水平差异和疾病上报率多少有关。本文虽是基于实测数据得到的统计学结果，但从
病理学角度看，本文“高温高湿、多降水、少日照的地区发病率高”这一结果印证了

“肠道病毒适合在湿热的环境下生存传播，但对紫外线和干燥敏感，自然光中的紫外线可
直接破坏病毒的蛋白衣壳与核酸而使其灭活”[57]“自然因素通过影响人体免疫功能、人
群生活模式来促进或抑制手足口病的发病”[58]及中医学中“手足口病多发于夏季，湿热
病邪为主要病机，同时有湿和热双重特点”[59]的致病机理，可为传染病研究提供现实证
据，具体病理原因还需不同专业背景继续做深入探讨。

5 结论及展望

5.1 结论
HFMD严重威胁婴幼儿身体健康，引起多国政府和社会各界的广泛关注。本文采用

全国范围内地级行政区传染病上报数据，研究中国手足口病发病率的时空分异特征及其
影响因素。结论如下：

（1）构建了由传染病发病的基本环节、影响因素和分布扩散状态 3个子系统构成的
健康地理学视角下的传染病研究理论框架，各子系统之间及子系统内部相互影响相互作
用，为传染病研究提供科学范式。

（2） 2008—2017年全国HFMD发病率存在一定规律性，体现为波动上升、两年为一
周期、偶数年份高于奇数年份的发病特点；季节性规律特点较鲜明，春末夏初为主高
峰、秋末冬初为次高峰。

（3） 2008—2010年HFMD发病率空间自相关特征不明显；2011—2017年发病率存在
较强的空间自相关性且趋于稳定，发病热点地区呈现自北向南、自小而分散向大而集中
的分布趋势，主要集中在广东、广西、海南等省份，发病冷点区集中在华北、东北、西
北等北方干冷地区。总结手足口病多发区域，可以概括为于气候湿热区、经济落后且医
疗水平低的地区及易集聚感染的人口密集区等三种典型地区。

（4）影响手足口病发病空间分异的地理要素主要有气温、年降水量、湿度、日照时
数、风速、AQI指数、气压、人口密度、路网密度、海拔、千人床位数、人均GDP等 12
个；与发病率体现正向作用的因素解释力从大到小依次为“气温>年降水量>湿度>气压>
人口密度>路网密度>人均GDP”；负相关关系大小依次为“日照时数>风速>AQI指数>海
拔>千人床位数”。其中，气温、湿度、降水量、日照时数、风速与发病率相关性及空间
分异的影响作用最为强烈，印证了HFMD在湿热环境下的致病机理。各项因子之间的交
互作用大于独自影响的作用，气温、降水量分别与其他因子的交互作用对发病空间分异
的解释力最强。
5.2 研究展望

本文可为政府及其疾病控制中心等相关部门明确HFMD防治重点区域和重点环节提
供科学依据：① 在春末夏初和秋末冬初两个高发期要做好对托幼机构、学校等重点场所
HFMD日常防护的指导，提高儿童医院、传染病医院等医疗卫生机构对HFMD疫情的发
现和处置能力；② 应针对不同地区特点制定区域化防治方案，重点关注中国南方湿热地
区，尤其是广西、广东、海南等省份；③ 鼓励传染性疾病时空分异规律的探索研究，设
立科学的疾病预警机制，可重点考虑气象条件中的气温、降水量、湿度、日照时数、风
速等变量设计预警评估模型，持续做好疫情风险评估和提前防控。

本文理论框架构建尚未考虑传染病影响因素中的建成环境及城市形态等空间要素，
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且各要素构成空间特征的本身也暂未考虑；使用数据为地区上报HFMD发病数据，所在
地的报告率、报告质量会对分析结果产生一定影响；此外，目前还缺少对连续年份影响
因素及患者性别、年龄等人群特征方面的分析。未来，需要多学科对传染性疾病的地学
理论框架做进一步补充和完善，并强化影响因素的空间转换；HFMD分地区分时段更为
精细深入的分析、时空特征的病理解释、预警模型构建、健康风险评估及区划、及其与
其他传染性疾病的胁迫影响分析，也将成为后续研究的重点。

致谢：中国疾病预防控制中心公共卫生科学数据中心提供数据支持。
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Abstract: The Healthy China initiative is one of the important strategies in the new period of
China. Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is a global health threaten. It is a typical
infectious disease with a wide and universal impact in China, especially to infants. This paper
develops a theoretical framework for the study of infectious diseases from the health geography
perspective. The framework used concentration and spatial analysis methods to analyze the
spatio-temporal differentiation and evolution patterns of HFMD incidence in China from 2008
to 2017. Using spatial correlation analysis and geographic detection of 18 risk factors for the
incidence of HFMD, we identified the main influencing factors and revealed the mechanism of
the geographic distribution of HFMD. The results show that: (1) the theoretical framework of
infectious disease research from the perspective of health geography includes three subsystems:
the basic link of infectious disease, influencing factors, and the distribution and diffusion state
of the infectious disease with mutual interaction and impact between and within the three
subsystems. (2) From 2008 to 2017, the incidence rate of HFMD in China showed a fluctuating
increase, with a two-year cycle. In addition, the incidence in the even years was higher than
that in the odd years. The peaks of incidence are observed in late spring, early summer, late
autumn, and early winter. (3) The incidence rate of HFMD from 2008 to 2010 did not reflect
obvious characteristics of the spatial agglomeration. However, the incidence rate had a strong
spatial autocorrelation from 2011 to 2017. Hotspots were mainly distributed in southern humid
areas such as Guangdong, Guangxi, and Hainan. Moreover, the spots were evolving from north
to south, and changing from small and scattered to large and concentrated spots. HFMD mainly
occurred in three typical areas, namely, areas with hot and humid climates, economically
underdeveloped areas with poor medical resources, and densely populated areas prone to
clustered infections. (4) Twelve factors have passed the test of significance of correlation
analysis and geographical detection. The explanatory power of the factors that positively affect
the incidence rate are sorted as follows: AT > AP > RH > BP > PD > RND > PCG; factors that
have negative correlation are sorted as follows: SD > WS > AQI > DEM > HBP. The
interaction between AT and AP and other factors is the most obvious. This study provides an
empirical basis for research into HFMD's health geography, pathology, and epidemiology, and
important scientific support and policy reference for serving the strategy of Healthy China and
epidemic control and prevention.
Keywords: hand, foot, and mouth disease (HFMD); spatio- temporal differentiation;
influencing factors; spearman correlation analysis; geodetector; China

588


