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气象因素对中国大陆手足口病影响的时空异质特征探究
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［摘　要］　目的　探究气象因素对中国大陆手足口病（ＨＦＭＤ）发病率影响的区域差异和季节演变特征，为不同省

份应对季节变化制定 ＨＦＭＤ的预防和控制措施提供理论支撑。方法　收集２０１１年１月—２０２０年１２月中国大陆

３１个省份（不包括港澳台地区）的 ＨＦＭＤ发病率数据和相应的气象数据，采用时空地理加权回归（ＧＴＷＲ）模型对

气象因素影响 ＨＦＭＤ发病率的区域差异和季节特征进行量化分析。结果　２０１１—２０２０年中国大陆 ＨＦＭＤ年发

病率具有周期性，且偶数年发病率高于奇数年，整体呈现出先上升后下降的变化趋势。各省份 ＨＦＭＤ发病率具有

显著的季节特征，５—７月和９—１０月为高发月份。ＨＦＭＤ的高发省份主要集中在南部地区，并且各省份的ＨＦＭＤ

发病率具有显著的空间集聚特征。ＧＴＷＲ模型的结果表明，平均风速对内蒙古、北京以及东北地区的 ＨＦＭＤ发

病率具有促进作用，对其他省份发病率具有抑制作用，且在区域上呈现出由西南地区向外发散减弱的演变特征，在

季节上呈现出“抛物线”型的变化趋势。除黑龙江和吉林外，平均气温和累计降水对各省份 ＨＦＭＤ发病率均具有

促进作用，在区域上均呈现出由南向北逐渐减弱的变化特征，在季节上平均风速的影响呈现出“Ｍ”型的变化特征，

累计降水的影响呈现出“Ｗ”型的变化特征。累计日照对各省份 ＨＦＭＤ发病率的影响均表现为抑制作用，在区域

上呈现出由东南向西北逐渐减弱的变化特征，在季节上呈现出“Ｕ”型的变化特征。结论　气象因素对中国大陆

ＨＦＭＤ发病率的影响具有明显的时空异质特征，建议不同省份制定不同的 ＨＦＭＤ防控措施应对季节变化，以有

效降低 ＨＦＭＤ的发病率。

［关　键　词］　气象因素；手足口病；区域差异性；季节特征；ＧＴＷＲ模型

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犛狆犪狋犻狅狋犲犿狆狅狉犪犾犺犲狋犲狉狅犵犲狀犲犻狋狔狅犳犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊狅狀狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳

犺犪狀犱犳狅狅狋犪狀犱犿狅狌狋犺犱犻狊犲犪狊犲犻狀狋犺犲犿犪犻狀犾犪狀犱狅犳犆犺犻狀犪

犆犎犈犖犌犲狀犵
１，犣犎犃犖犌犎狌犻犵狌狅

１，犎犝犃犖犌犚狌犻犳犪狀犵
２（１．犆狅犾犾犲犵犲狅犳犕犪狋犺犲犿犪狋犻犮狊犪狀犱犛狔狊狋犲犿

犛犮犻犲狀犮犲，犡犻狀犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犝狉狌犿狇犻８３００１７，犆犺犻狀犪；２．犡犻狀犼犻犪狀犵犝狔犵狌狉犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀

犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犝狉狌犿狇犻８３０００２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（ＨＦＭＤ）ｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａ，ａｎｄｐｒｏ

ｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｖｉｎｃｅｓｔｏｄｅｖｅｌｏｐＨＦＭＤｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

ｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｎｇｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｄａｔａａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａａｃｒｏｓｓ３１ｐｒｏｖｉｎｃｅｓｉｎｔｈｅ

ｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇＨｏｎｇＫｏｎｇ，Ｍａｃａｏ，ａｎｄＴａｉｗａｎ）ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２０ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃ

ｔｅｄ．Ｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｌｙｗｅｉｇｈｔｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＧＴＷＲ）ｍｏｄｅｌｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅ

ｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙｏｆｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔｓｏｎＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０２０，

ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａｄｉｓｐｌａｙｅｄｐｅｒｉｏｄｉｃｉｔｙｗｉｔｈｅｖｅｎｙｅａｒｓａｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉ

·８５１· 中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５



ｄｅｎｃｅｔｈａｎｏｄｄｙｅａｒｓ，ａｎｄａｎｉｎｉｔｉａｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｖｉｎｃｅｓ

ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｅａｋｉｎｇｆｒｏｍ ＭａｙｔｏＪｕｌｙａｎｄＳｅｐｔｅｍｂｅｒｔｏＯｃｔｏｂｅｒ．Ｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｐｒｏｖｉｎｃｅｓｏｆＨＦＭＤｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｏｕｔｈｅｒｎｒｅｇｉｏｎ，ａｎｄｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＨＦＭＤｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ．ＧＴＷＲｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅａｖｅｒａｇｅｗｉｎｄｓｐｅｅｄｐｒｏ

ｍｏｔｅｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎｒｅｇｉｏｎ，ｂｕｔｉｎｈｉｂｉｔｅｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｏｔｈｅｒｐｒｏｖｉｎｃｅｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｗｉｎｄｓｐｅｅｄｗｅｒｅｄｉｖｅｒｇｅｎｔａｎｄ

ｗｅａｋｅｎｅｄｆｒｏｍｓｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ，ｓｈｏｗｉｎｇａ“ｐａｒａｂｏｌｉｃ”ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ．ＥｘｃｅｐｔｆｏｒＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇａｎｄ

Ｊｉｌｉｎ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｒａｌｌｙｐｒｏｍｏｔｅｄＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ，

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｒｅｇｉｏｎａｌｃｈａｎｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｗｅａｋｅｎｉｎｇｇｒａｄｕａｌｌｙｆｒｏｍｓｏｕｔｈｔｏｎｏｒｔｈ，ａｓｗｅｌｌａｓ“Ｍ”ｓｈａｐｅｄｓｅａ

ｓｏｎａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗｉｎｄｓｐｅｅｄａｎｄ“Ｗ”ｓｈａｐｅｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ．Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｎｌｉｇｈｔｅｘｐｏｓｕｒｅｈａｄａｎ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｎＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｒｅｇｉｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｗｅａｋｅｎｉｎｇｇｒａｄｕａｌｌｙ

ｆｒｏｍｓｏｕｔｈｅａｓｔｔｏｎｏｒｔｈｗｅｓｔａｎｄａ“Ｕ”ｓｈａｐｅｄｓｅａｓｏｎａｌｐａｔｔｅｒｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ

ｏｎＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａｅｘｈｉｂｉｔｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ．Ｉｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ

ｔｈａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｖｉｎｃｅｓｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｉｓｔｉｎｃｔＨＦＭＤｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｎｇｅｓ，

ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒ；ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ；ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；ｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；
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　 　 手 足 口 病 （ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＦＭＤ）是一种主要由ＥＶ７１型和ＣｏｘＡ１６型肠道

病毒感染引起的且具有一定程度致死率的传染性疾

病，多发于５岁以下婴幼儿人群，主要症状为手、足、

口腔等部位出现皮疹、疱疹，以及全身发热，重症病

例可能引发多种并发性疾病，如脑膜炎、脑炎、急性

弛缓性麻痹、呼吸道感染和心肌炎等［１］。自２００８年

５月 ＨＦＭＤ被列入丙类传染病管理条例
［２］以来，一

直是我国重要的公共卫生问题。

研究表明，ＨＦＭＤ发病率具有明显的时空异

质性［３］，主要表现为季节特征［４６］和区域差异［７］，并

且不同区域发病率的季节特征同样存在差异性［８］。

世界卫生组织（ＷＨＯ）指出气候变化已经成为全球公

共卫生面临的主要威胁之一［９］。气候变化不仅是影

响ＨＦＭＤ发病率的重要因素
［１０１２］，也是造成 ＨＦＭＤ

发病率具有季节特征和区域差异的主要原因［１３］。中

国幅员辽阔，气候条件差异大，不同省份ＨＦＭＤ发病

率受气象因素的影响不一致［１４］且因季节而异［１５］。虽

然已有许多关于气象因素对ＨＦＭＤ发病率影响的研

究，但大多都集中在省或市较小的空间尺度上［１６１７］，

得到的研究结果只针对某一区域。常用来分析气象

因素对 ＨＦＭＤ发病率影响特征的多元线性回归

（ＯＬＳ）模型
［１８］和地理加权回归（ＧＷＲ）模型

［１４］等虽

然能够在一定程度上拟合气象因素与 ＨＦＭＤ发病

率之间的回归关系，但由于不能将时空数据的空间

和时间属性同时纳入到回归关系中，因此无法准确

捕捉到回归关系的时空变化特征。时空地理加权回

归（ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｌｙｗｅｉｇｈｔｅｄｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎ，ＧＴＷＲ）模型能够有效解决这一问题，同时对

解释变量与响应变量之间回归关系在空间和时间上

的变化特征，进行量化评估。因此，采用ＧＴＷＲ模

型探究气象因素对中国大陆３１个省份ＨＦＭＤ发病

率影响的时空变化特征，将有助于为各省份制定适

应季节气候变化的 ＨＦＭＤ预防和控制措施提供更

准确的理论支撑。本研究采用中国 ３１ 个省份

２０１１—２０２０年各个月份的 ＨＦＭＤ发病率数据，并

选取平均风速、平均气温、累计日照和累计降水４个

气象因素作为 ＨＦＭＤ 发病率的驱动因子，基于

ＧＴＷＲ模型探究气象因素对中国大陆ＨＦＭＤ发病

率影响的时空异质特征，为各省份在不同季节制定

预防和控制ＨＦＭＤ发病率的措施提供理论支持。

１　资料与方法

１．１　数据来源与处理　２０１１—２０２０年中国大陆

３１个省份（不包括港澳台地区）逐月ＨＦＭＤ发病率

（／１０万）数据来源于中国疾病预防控制中心公共卫

生科学数据中心 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｈｓｃｉｅｎｃｅｄａｔａ．

ｃｎ／）。平均风速（ｍ／ｓ）、平均气温（℃）、累计日照

（ｈ）和累计降水（ｍｍ）４个气象因素数据来源于美国

国家海洋和大气管理局（ＮＯＡＡ）下设的国家环境

中心 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｅｉ．ｎｏａａ．ｇｏｖ／ｄａｔａ／ｇｌｏｂａｌ

ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｄａｙ／ａｒｃｈｉｖｅ／），下载得到的原始气

象数据为全球范围内逐日气象观测站数据。因此，
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首先提取中国范围内２０１１年１月１日—２０２０年

１２月３１日气象站点数据并进行单位转换。基于

中国范围内所有气象站点的数据，采用反距离权重

法插值得到全国逐日气象栅格数据（空间分辨率为

１ｋｍ，时间分辨率为１ｄ）。基于从国家地理信息公

共服务平台（天地图，ｈｔｔｐｓ：／／ｃｌｏｕｄｃｅｎｔｅｒ．ｔｉａｎｄｉｔｕ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅＤｉｖｉｓｉｏｎ）下载得到的省级行

政边界矢量图对省级行政边界范围内的气象数据进

行平均化处理，将平均化后的数据作为省份逐日气

象数据。最后在每个省份行政区域上将每个月份的

数据进行求和，得到省份逐月气象数据。研究中涉

及到的所有行政区域矢量图的审图号均为 ＧＳ

（２０２４）０６５０，坐标系为ＧＣＳ＿ＷＧＳ＿１９８４，底图边界

均无修改。

１．２　研究方法

１．２．１　集中度分析　为探究 ＨＦＭＤ发病率的季

节特征，采用集中度评估各月份发病率在一年中的

集中程度，其计算公式为
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　　式中：犆犻表示某月 ＨＦＭＤ发病率的全年占比；

犻表示月份；犆狓 表示狓 轴方向的离散度；犆狔 表示狔

轴方向的离散度；犕 为集中度，取值范围是（０，１），

犕 值越接近０表示发病情况在１２个月中分布越均

匀，越接近１说明发病情况越集中在某１个月内。

１．２．２　全局Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数　全局 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数

是用于反映研究区域范围内所有省份 ＨＦＭＤ发病

率的整体空间自相关性的统计量，其计算公式如下

所示。
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　　式中：狓＝
１

狀
∑
狀

犻＝１
狓犻，狓犻表示省份犻的ＨＦＭＤ发病

率，狀＝３１表示省份数，犠犻犼为空间邻接矩阵犠 ＝

（犠犻犼）狀×狀的元素，反映省份犻与犼省份之间的邻接关

系。Ｍｏｒａｎ’ｓＩ的取值范围为［－１，１］，越接近１，

表示省份间 ＨＦＭＤ发病率的空间正相关程度越

强；越接近－１，表示空间负相关程度越强；接近０表

示不存在空间自相关性。

１．２．３　局部 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数　局部 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数

用于评估研究区域内每个省份与其邻近省份之间的

局部空间自相关性，能够反映出那些区域存在显著

的空间集聚或分散特征。其计算公式如下所示。
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　　式中：狓犼表示省份犼的 ＨＦＭＤ发病率，犐犻表示

省份犻的局部 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ值，正的犐犻 表示该省份与

相邻省份的 ＨＦＭＤ发病率具有“高－高”热点或

“低－低”冷点集聚的特征，负的犐犻 表示具有“高－

低”或“低－高”的集聚特征。本文中计算 ＨＦＭＤ

发病率的全局和局部 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ值时，采用的是各

省份的年发病率数据。

１．２．４　时空地理加权回归模型　ＧＴＷＲ模型通过

将数据的空间和时间属性纳入到回归关系中，能够

有效捕捉到解释变量对响应变量影响的时空变化特

征，因此本文采用ＧＴＷＲ模型同时探究气象因素

对ＨＦＭＤ发病率影响的区域差异和季节变化特

征。ＧＴＷＲ模型的形式可以表示为
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　　（６）式中 犎犉犕犇犻犼表示省份犻的第犼个月份的

ＨＦＭＤ发病率，狓犻犼犽表示省份犻的第犽个气象因素在

第犼个月份的观测值，β犽（狌犻，狏犻，狋犼）表示省份犻的第

犽个气象因素在第犼个月份的回归系数，（狌犻，狏犻，狋犼）

表示省份犻在第犼个月份的时空坐标，ε犻犼表示随机

扰动项，狀＝３１表示省份数，犜＝１２０表示月份数。

省份犻的气象因素在第犼个月份的系数估计值的表

达式为
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　　β
＾
（狌犻，狏犻，狋犼）的大小和正负表征了气象因素对省

份犻的第犼个月份的 ＨＦＭＤ发病率的影响程度和

方式，估计值为正表明气象因素对 ＨＦＭＤ发病率

具有促进作用，估计值为负则表明具有抑制作用，估

计值为０表明没有影响。
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　　（８）式表示时空权重矩阵，其中元素狑犻犼（犾，狉）

（犾＝１，２，…，狀；狉＝１，２，…，犜）表示省份犻在第犼个

月份与省份犾在第狉个月份之间的权重，通常由基
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于时空距离衰减的核函数得到。本研究中采用Ｂｉ

ｓｑｕａｒｅ核函数计算时空权重矩阵中的元素，其表达

式可表示为
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　　（９）式中犱
犛
犻犼（犾，狉）和犱

犜
犻犼（犾，狉）分别表示时空坐

标（狌犻，狏犻，狋犻犼）和（狌犾，狏犾，狋狉）之间的空间距离和时间

距离，犺犛 和犺犜 分别表示空间和时间窗宽。最后采

用评估模型性能的修正赤池信息量准则（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣｃ）选取最优窗宽。

２　结果

２．１　ＨＦＭＤ发病率变化特征

２．１．１　年份变化和地区分布特征　２０１１—２０１９年

各省份ＨＦＭＤ发病率整体先上升后下降，２０１４年

出现发病率峰值。２０１５—２０１９年大部分省份发病

率呈现波动下降但整体变化幅度不大，２０２０年所有

省份ＨＦＭＤ发病率均大幅度下降。各省份 ＨＦＭＤ

发病率呈现出一定的周期性，且有偶数年份发病率

高于奇数年发病率的特征。见图１。
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图１　２０１１—２０２０年中国大陆及各省份 ＨＦＭＤ年发病率

犉犻犵狌狉犲１　ＡｎｎｕａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａａｎｄｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１１－２０２０

２．１．２　 季节变化特征 　２０１１—２０２０ 年全国

ＨＦＭＤ发病率的集中度值为０．３２９～０．７２１，说明

各年份发病率均具有明显的季节特征，整体呈现出

波动上升的变化趋势，且２０２０年季节特征最为显

著，集中度值达到０．７２１，２０１６年季节性最弱，见表１。

各省份 ＨＦＭＤ发病率具有明显的季节性变化

特征。一年中各省份发病率整体上呈现出“双峰”分

布特征，主高峰出现在５—７月份，次高峰出现在

９—１０月份。整体来看各省份发病率的季节性变化

趋势基本一致，３—６月份和９—１１月份属于发病率

的上升期，７—８月份和１２月份至次年２月份属于

发病率的下降期。见图２。

表１　２０１１—２０２０年中国大陆 ＨＦＭＤ发病率季节集中度分析结果

犜犪犫犾犲１　ＳｅａｓｏｎａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａ，２０１１－２０２０

年份 集中度

２０１１ ０．３３７

２０１２ ０．３５６

２０１３ ０．３４０

年份 集中度

２０１４ ０．３９４

２０１５ ０．３４５

２０１６ ０．３２９

年份 集中度

２０１７ ０．３４１

２０１８ ０．４０４

２０１９ ０．４１５

２０２０ ０．７２１

·１６１·中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５



全国
北京
天津
河北
山西
内蒙古
辽宁
吉林
黑龙江
上海
江苏
浙江
安徽
福建
江西
山东
河南
湖北
湖南
广东
广西
海南
重庆
四川
贵州
云南
西藏
陕西
甘肃
青海
宁夏
新疆

月份

!

月
"

月
#

月
$

月
%

月
&

月
'

月
(

月
)

月
!*

月
!!

月
!"

月

)*

(*

'*

&*

%*

$*

#*

"*

!*

*

年
发
病
率

!

+
!
*

万
"

图２　２０１１—２０２０年中国大陆及各省份 ＨＦＭＤ月平均发病率

犉犻犵狌狉犲２　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａａｎｄｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１１－２０２０

２．１．３　空间分布特征　从各省份 ＨＦＭＤ２０１１、

２０１４、２０１７、２０２０年的发病率看，ＨＦＭＤ的高发省

份主要集中在南部沿海地区，发病率呈现出由南向

北逐渐降低的空间分布格局。南部地区的发病率高

于西部、北部和东北部地区，特别是南部沿海地区

（如海南、广东、福建和广西等）常年为 ＨＦＭＤ的高

发省份。近年来 ＨＦＭＤ的高发省份呈现出向中部

地区转移的空间变化趋势。见图３。
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２．２　ＨＦＭＤ空间集聚及动态演变特征

２．２．１　全局 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ分析　２０１１—２０２０年

ＨＦＭＤ发病率的 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ值均＞０．４并且都通过

了显著性检验，说明各省份 ＨＦＭＤ的发病率具有

显著的空间自相关性。各年份的 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ值波动

幅度不大，说明发病率的集聚态势较为稳定。整体

上来看，自相关程度先上升后下降，并在２０１７年达

到最强，其 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ值为０．５４７。见表２。

２．２．２　局部 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ分析　从２０１１、２０１４、

２０１７、２０２０年各省份 ＨＦＭＤ发病率的空间集聚特

征可以看出，ＨＦＭＤ发病率具有“高－高”集聚特征

的省份主要集中在南部地区，特别是沿海省份（如广

东、广西、福建等），这可能因为南部地区平均气温较

高，降水量充足，气候条件适合病毒生存繁殖。发病

率具有“低－低”集聚特征的省份主要分布在西部和

东北地区，“低－高”集聚特征的省份集中在中部地

区。见图４。

表２　２０１１—２０２０年中国大陆 ＨＦＭＤ发病率全局空间自相

关分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｇｌｏｂａｌｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＨＦＭＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａ，２０１１－

２０２０

年份 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ 犣 犘

２０１１年 ０．４１８ ４．６３９ ０．００１

２０１２年 ０．４９４ ４．６３５ ０．００１

２０１３年 ０．４８５ ４．８２０ ０．００２

２０１４年 ０．４７５ ４．５１８ ０．００１

２０１５年 ０．４３１ ４．８４５ ０．００１

２０１６年 ０．５０２ ４．６３０ ０．００１

２０１７年 ０．５４７ ５．２６７ ０．００１

２０１８年 ０．５３４ ４．８０７ ０．００１

２０１９年 ０．５１４ ４．８３７ ０．００１

２０２０年 ０．４９３ ４．４０８ ０．００１
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２．３　气象因素对 ＨＦＭＤ发病率影响的时空变化

特征

２．３．１　共线性诊断和模型对比　由于解释变量间

存在共线性时会对ＧＴＷＲ模型的参数估计、可解

释性及模型预测的稳定性产生影响，甚至可能会导

致ＧＴＷＲ模型在某些区域过度拟合数据，而在其

他区域拟合效果不佳。因此，本研究采用方差膨胀

因子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）检验４个气象

因素之间是否存在共线性问题。通常情况下，ＶＩＦ

＜１０时认为变量间不存在共线性。由表３可知，每

个气象因素的 ＶＩＦ值均＜５，说明气象因素之间不

存在共线性问题。

表３　气象因素共线性诊断结果

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆａｃｔｏｒｓ

气象因素 ＶＩＦ

平均风速 ３．３２７

平均气温 １．０１５

累计日照 １．０８９

累计降水 ３．２８２

　　为比较ＧＴＷＲ模型、ＯＬＳ模型和ＧＷＲ模型

的拟合效果，计算３个模型的犚２、ＡＩＣｃ和残差平方

和（ＲＳＳ）３个评价指标，可以看出ＧＴＷＲ模型拟合

效果最优。见表４。

表４　模型拟合结果对比

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｄｅｌｆｉｔｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

评价指标 ＯＬＳ ＧＷＲ ＧＴＷＲ

犚２ ０．１３３ ０．３５８ ０．５０８

ＡＩＣｃ １００３７．６４９ ９２０４．１５０ ３７１９．０００

ＲＳＳ ３２２４．９３８ ２３８６．２０７ １８３１．０００

２．３．２　空间变化特征分析　为探究气象因素对

ＨＦＭＤ 发 病率在空 间 尺 度 上 的 影 响 特 征，将

２０１１—２０２０年的系数估计值在区域上进行平均化

处理。平均风速对内蒙古、北京及东北地区的

ＨＦＭＤ发病率具有较弱的正向促进作用，对西北、

西南、南部及中部地区省份的发病率具有抑制作用，

并且抑制程度呈现出由西南地区向外发散减弱的空

间变化趋势。平均温度对所有地区的 ＨＦＭＤ发病

率均具有正向促进作用，影响程度整体上呈现出由

南向北逐渐减弱的空间变化趋势。累计日照对各地

区的 ＨＦＭＤ发病率均具有抑制作用，并呈现出由

东南向西北逐渐减弱的空间变化趋势。除黑龙江和

吉林外，累计降水对各省份 ＨＦＭＤ发病率的影响

均表现为促进作用，影响程度呈现出由南向北逐渐

减弱的变化趋势。见图５。

２．３．３　季节变化特征分析　图６分别展示了所有

省份气象因素在不同月份的平均系数估计值的箱线

图。大部分省份平均风速的系数值均＜０，且整体呈

现出逐渐减小的变化趋势，１２月份系数值最小，说

明随着月份的增大，平均风速对各省份 ＨＦＭＤ发

病率的抑制作用不断增强。每个月份平均气温的系

数值均＞０，并且大部分省份的系数值＞０．２，整体呈

现出“双峰”变化趋势，其中主峰在３月份出现，次峰

在１１月份出现，说明平均气温对 ＨＦＭＤ的发病率

在每个月份都具有促进作用，其强度在３月份和１１

月份达到两个峰值。累计日照对各省份的 ＨＦＭＤ

发病率在每个月份均具有抑制作用。系数值在每个

月份上均＜０，整体上呈现出“Ｕ”型的变化趋势，

６—９月份累计日照对发病率的抑制作用最强。各

省份累计降水的系数值在每个月份均＞０，整体上呈

现出“Ｗ”型的变化趋势，１—４月份表现出下降趋

势，６—１２月份表现出上升趋势，５月份出现一个峰

值，累计降水在冬季和春夏之交时对 ＨＦＭＤ发病

率具有较强的促进作用。
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３　讨论

２０１１—２０２０年中国ＨＦＭＤ年发病率具有两年

为一周期，偶数年发病率高于奇数年发病率的周期

性，与先前研究［１０］结果一致。各省份 ＨＦＭＤ发病

率具有明显的季节特征，呈现出春末夏初和秋末冬

初的“双峰”分布特征，一方面可能是受中国季风气

候的影响，春夏季交替时期的湿热天气促进了病毒

的繁殖和传播；另一方面可能是因为９—１０月份正

值开学季，学校出现人群集聚导致发病风险增加，并

且秋冬季节交替，气温变化较大，容易导致儿童免疫

力下降，从而增加了患 ＨＦＭＤ的概率
［１９］。ＨＦＭＤ

高发地区主要集中在中国南部地区，这可能归因于

南部地区省份的主要气候类型为亚热带和热带季风

气候，常年平均气温较高，降水量充足，气候条件适

合病毒的传播和繁殖［２０］。西部地区的干冷气候及

东北地区的低温气候条件不利于病毒的繁殖和传

播，因而发病率相对较低。高发省份逐渐向中部地

区转移可能是因为在国家宏观经济政策的推动下，

中部地区在城镇化、基础设施建设和交通网络改善

等方面得到了大量政策扶持，从而提高了中部地区

的移民数量，较高的人口密度增加了 ＨＦＭＤ的发

病风险［２１］。

在空间尺度上，平均风速对内蒙古和东北地区

ＨＦＭＤ发病率具有较弱的促进作用，这可能是由于

夏季风多来自南方，通常携带较多水汽，从而形成温

度较高、湿度较大的环境条件，促进了病毒的繁殖和

传播。对于西部地区的干热和南部地区湿热气候环

境，平均风速的增加能够有效降低温度及促进空气

中水分蒸发，形成低温干燥的环境条件，从而抑制病

毒的活性，降低传播风险［２２］。平均气温和累计降水

对各地区的 ＨＦＭＤ发病率均具有促进作用，这可

能归因于气温的升高和降水的增加更容易形成适合

病毒生存的高热高湿环境［２３］。而累计降水对黑龙

江和吉林的发病率具有较弱的抑制作用，这可能因

为黑龙江和吉林的冬季降水多以降雪的形式出现，

抑制了户外活动从而降低了 ＨＦＭＤ的传播风险。

累计日照对各省份 ＨＦＭＤ发病率均具有抑制作

用。日照时长的增加能够促进水分的增发从而降低

空气湿度，降低病毒传播的风险，并且太阳光中的紫

外线能够直接破坏病毒的蛋白衣壳和核酸从而使其

灭活［１０］。在时间尺度上，平均风速对 ＨＦＭＤ发病

率的抑制作用整体上会随着月份增大逐渐增强。平

均气温对ＨＦＭＤ发病率的促进作用在不同月份间

波动幅度不大，在３—４月份和１０—１１月份呈现出

两个小高峰，这可能是由于春季和冬季温度的升高

增加了人群外出和接触的概率，导致病毒的传播风

险上升。累计日照对ＨＦＭＤ发病率的抑制作用在夏

季有明显增强。累计降水在１—９月份对 ＨＦＭＤ发

病率影响整体上显示出逐渐减弱的变化趋势，这可能

因为随着雨季的到来过多的降水会破坏病毒的生存

环境并减少人群的户外活动，从而降低感染风险。

本研究采用集中度分析、空间自相关分析以及

ＧＴＷＲ模型分析了中国大陆ＨＦＭＤ发病率的时空

异质特征，包括季节性、区域集聚性并量化评估了气

象因素对 ＨＦＭＤ发病率影响的时空异质特征，能

够为中国大陆各省份应对季节变化制定精确的

ＨＦＭＤ预防和控制措施提供有力的理论支撑。但

本研究也存在着不足和局限性：（１）由于市域和县域

逐月 ＨＦＭＤ发病率数据的获取较为困难，因此本

研究仅探究了气象因素对整个省份 ＨＦＭＤ发病率

在月份上的影响特征，以市域或县域为单位探究气

象因素对中国大陆 ＨＦＭＤ发病率影响时空变化特

征有待进一步研究；（２）研究中仅考虑了平均风速、

平均气温、累计日照和累计降水４个气象因素，而社

会经济因素、人口因素以及疫苗的使用和人为的防

控措施等对ＨＦＭＤ发病率影响的时空变化特征同

样有待进一步研究；（３）ＧＴＷＲ模型仅能捕捉到气

象因素对 ＨＦＭＤ发病率影响的连续变化特征，而

现实中气象因素对 ＨＦＭＤ发病率的影响特征在不

同区域和季节之间可能会出现跳跃性的突变，发展

一种时空聚类模型或许能够很好的解决这一问题。
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