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基于地理信息系统的一起腺病毒感染暴发疫情的调查处置

劳晓洁１，徐贤丽２，林　琨
３，张国汉４，胡蝶飞１，梁振国１，梅馨尹１，陈茂伟２
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［摘　要］　目的　分析南宁市武鸣区一起腺病毒感染的流行病学特征和空间分布特点，为预防腺病毒疫情暴发提

供科学依据。方法　采用统一的流行病学个案调查表对病例进行一对一调查，使用地理信息系统（ＧＩＳ）技术对疫

情的空间分布和聚集情况进行探究，通过核密度和全局莫兰指数（犕狅狉犪狀’狊犐）分析该起疫情的空间流行分布特征。

结果　此次疫情共２２８例儿童感染腺病毒，无重症以及死亡病例。感染者年龄主要为５～９岁，发病时间集中在

２０１９年７月２８日—８月４日。临床表现主要为发热、咳嗽、咽部充血与扁桃体肿大。犕狅狉犪狀’狊犐犣 值为３．７６（犘＜

０．０５），提示腺病毒感染患者空间分布上具有较强的空间聚集性，核密度分析显示此次疫情感染患儿在全区范围内

分布。结论　暑假期间具有较强的人口流动性，应警惕疫情的大范围扩散。家长带儿童到公共场所游玩时，需要

加强自身安全意识，养成良好的卫生习惯。使用空间分析能够全面、直观地展现疫情发病的聚集区域，为疫情防控

提供科学的参考依据。
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　　人腺病毒（Ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＡｄＶ）感染

是儿童常见的呼吸道病毒感染，多发生于１～５岁儿

童与免疫力低下者［１３］，以急性上呼吸道感染为主，

临床表现为高热、咳嗽、咳痰以及不同程度的咽部不

适，扁桃体肿大等，部分患者可进展到腺病毒肺炎等

重症阶段［４５］。近年来，国内外腺病毒感染暴发流行

的报道不断增加，已引起各国医务人员及科研工作

者的关注［６８］。２０１９年７月２９日晚广西医科大学

附属武鸣医院等多家医院连续接诊数个持续高热的

儿童，自述均去过当地某泳池游泳。根据国家传染

病疫情上报制度，医院及时向武鸣区疾病预防控制

中心报告了此次事件，并对已入院具有相同症状的

疑似患儿进行重新筛查，对有明确游泳史的患儿及

时采取隔离治疗措施。通过地理信息系统（ｇｅｏ

ｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）技术以及核密度

和空间自相关系数分析该疫情的流行病学特点，以

期为儿童腺病毒感染的防控工作提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据《人腺病毒呼吸道感染预防控

制技术指南（２０１９年版）》等
［９］相关文献资料中对人

腺病毒呼吸道感染诊断的定义，２０１９年７—８月南

宁市武鸣区符合腋下体温＞３８℃，伴有咽痛、咳嗽、

咽结膜充血等腺病毒感染的临床症状与体征，并经

实验室检测腺病毒核酸阳性的患者。

１．２　实验室检测　采集咽拭子标本进行腺病毒特

异性核酸检测。使用病毒基因组ＤＮＡ／ＲＮＡ提取

试剂盒（ＤＰ３１５）提取腺病毒ＤＮＡ，并采用腺病毒核

酸检测试剂盒（ＰＣＲ探针法）检测腺病毒，试剂盒购

自广州达安基因科技有限公司。

１．３　流行病学调查　使用统一的调查表对纳入病

例进行一对一个案调查，收集患者人口学特征、发病

时间以及临床表现等，采用描述性流行病学研究方

法对病例的三间分布进行分析。使用ＥｐｉＤａｔａ４．６．０

对调查问卷进行数据录入与整理，应用ＳＰＳＳ２５．０

进行数据统计处理，计量资料采用均数±标准差表

示，计数资料采用例数表示。

１．４　空间分析

１．４．１　地理信息库的建立　以患者近期常住地址

以及泳池所在地为对象，使用百度地图开放平台

（ｈｔｔｐ：／／ｌｂｓｙｕｎ．ｂａｉｄｕ．ｃｏｍ／）将文本地址转化为经

纬度坐标，在ＡｒｃＧＩＳ１０．２软件中使用投影坐标系

转换，选择地理坐标系为 ＷＧＳ８４，输出点数据文

件，建立患者地理信息数据库，以此为基础实现基于

疫情地理位置信息的数据可视化操作。

１．４．２　核密度分析　核密度分析（Ｋｅｒｎｅｌｄｅｎｓｉｔｙ）

以Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ四次核函数为基础，在ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ字

段赋予不同权重的前提下，可用于估算每个输出栅

格像元周围的点或线要素在一定相邻区域内的密

度。本研究以武鸣区行政区划投影地图为基础，设

置搜索半径为６０００ｍ，输出像元为３０，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

字段为 ＮＯＮＥ，以输入点要素为中心，建立一个覆

盖点的光滑栅格曲面。

计算公式如下：

犘（犡）＝
１

犚２
Σ
狀

犻＝１

３

π
狆狅狆ｉ１－

犱（狓，狓ｉ）

犚（ ）［ ］｛ ｝
２ ２

式中狆狅狆ｉ为输入要素的字段值，狀为输入点，犱

为点犻与预测点之间的距离。

１．４．３　空间自相关分析　以武鸣区投影地图为基

础，建立１０×１０渔网要素图，采用空间连接法获取

每个栅格内的发病人数ｃｏｕｎｔ值，使用莫兰指数

（犕狅狉犪狀’狊犐）评估整体空间分布的相关性。空间关

系选择ＩＮＶＥＲＳＥ＿ＤＩＳＴＡＮＣＥ，距离法选择 ＥＵ

ＣＬＩＤＥＡＮ＿ＤＩＳＴＡＮＣＥ，距离阈值选择１００００ｍ。

犕狅狉犪狀’狊犐以要素之间的位置与要素值为计算基

础，结果以犕狅狉犪狀’狊犐、犣与犘 值判断是否具有相关

性。犕狅狉犪狀’狊犐取值在－１～１之间，数值为正时提

示空间研究对象在空间分布中存在正相关性；数值

等于０时，提示研究对象的在空间分布中呈随机性；

数值为负时，提示研究对象在空间分布中呈负相关

性，犣值＞１．９６或＜－１．９６时，犘＜０．０５差异具有

统计学意义。
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计算公式如下：

犐＝
狀Σ

狀
犻＝１Σ

狀
犻＝犼ωｉｊ（狓ｉ－狓）（狓ｊ－狓）

（Σ
狀
犻＝１Σ

狀
犼＝１狑ｉｊ）Σ

狀

犻＝１

（狓ｉ－狓）
２

其中狀为要素数量总和，ω为预设的空间权重

值。

２　结果

２．１　泳池情况　该游泳馆拥有２个露天游泳池，一

个泳池大小为１５ｍ×２０ｍ，水深０．５～１．４ｍ，另一

个泳池为半圆形嬉水池，水深０．５ｍ，泳池中央设置

有配套儿童娱乐设施。游泳馆配备男女更衣室、冲

淋室、强制浸脚池等消毒设施，有４名救生员和１名

社会体育指导员。营业时间为周一至周五１６：３０～

２１：３０，周六至周日１０：３０～２１：３０，游泳者多数为本

镇以及附近地区村民的子女，暑期高峰时期日接待

量多达四百余人。

２．２　发病情况　此次疫情共２２８名儿童发病，所有

病例均有同一体育馆游泳史。首发病例于７月２２

日出现发热症状，７月２５日就诊，最后一例病例报

告发病时间为８月１３日。疾病潜伏期１～１５ｄ，平

均为（５．７５＋３．２５）ｄ，潜伏期长短与性别、年龄无关

（犘＞０．０５）。起病较急，所有患儿均有发热与咽部

充血症状，其余症状以扁桃体肿大（６１．００％）、咳嗽

（５９．６５％）、结膜充血（３１．１４％）为主。所有患儿均

为轻症病例，未发生重症及死亡病例。

２．３　流行特点

２．３．１　时间分布　２０１９年７月２２日—８月１３日

该体育馆游泳者累计发生腺病毒感染２２８例，疫情

共持续２３ｄ。最早在疫水区游泳的时间为７月１０日，

游泳人数高峰为７月２８日，并持续至７月３１日武

鸣区疾病预防控制中心介入调查事发地泳池。

７月２２日首次有患儿出现发热，至７月２７日发病

人数逐渐增多，７月２９日达到高峰，８月３日后逐渐

下降，８月１３日后无再发病例。见图１。从图１流

行曲线判断，此次疫情传播模式为同源持续暴露。

２．３．２　人群分布　此次疫情感染人群为儿童，无成

人病例。年龄在１～１４岁之间，平均年龄为（６．４８±

３．３１）岁。男童１５０例，女童７８例，男女比例为

１．９２∶１。男童平均年龄为（６．８７±３．３６）岁，女童平

均年龄为（５．７２±３．０８）岁。以各年龄组人口数为分
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图１　２０１９年７月２２日—８月１３日武鸣区腺病毒感染病例

游泳时间与发热时间流行曲线图

犉犻犵狌狉犲１　Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｕｒｖｅｏｆｓｗｉｍｍｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｆｅｖｅｒｔｉｍｅ

ｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｉｎＷｕｍｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，

Ｊｕｌｙ２２ｔｏＡｕｇｕｓｔ１３，２０１９

母，计算各组疾病罹患率。１～１４岁儿童总罹患率

为２．７４‰，其中５～９岁男性儿童罹患率最高，为

４．３６‰，此外在调查过程中，所有病例均有泳池游泳

史，未发现由于密切接触患儿而感染的病例，见表１。

表１　２０１９年７月２２日—８月１３日武鸣区不同年龄组儿童

腺病毒感染罹患率

犜犪犫犾犲１　Ａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎＷｕｍｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｊｕｌｙ２２

ｔｏＡｕｇｕｓｔ１３，２０１９

年龄组（岁） 性别
人口数

（狀＝８３２３３）

病例数

（狀＝２２８）
罹患率（‰）

１～ 男 １３３５５ ４２ ３．１４

女 １１０６４ ３３ ２．９８

５～ 男 １５６１３ ６８ ４．３６

女 １２７５６ ３１ ２．４３

１０～１４ 男 １７０４５ ４０ ２．３５

女 １３４００ １４ １．０４

２．３．３　地区分布　根据２０１８年中国县域统计

年鉴［１０］中所统计的各乡镇人口数，计算出该地区不

同乡镇的腺病毒感染罹患率，并绘制区域分布图（见

图２）。由图２可见，此次腺病毒疫情扩散地区主要

集中在泳池所在镇。２２８例患儿中１４３例患儿为泳

池所在地城乡镇居民，占比６２．７２％，罹患率为

１０．２５／万人；７７例（３３．７７％）患儿来自武鸣区内其

他乡镇，其中罗波镇罹患率最高，为５．１９／万人；８例

（３．５１％）患儿来自武鸣区外。此外，由于本次疫情

正处于学校放暑假期间，并未造成校园内传播。
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图２　２０１９年武鸣区各乡镇腺病毒感染疫情罹患率空间分布图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎＷｕｍｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｉｎ２０１９

２．４　空间分析　根据腺病毒感染患者在武鸣区分

布的空间位置，使用核密度分析６０００ｍ半径下的

分布情况，以探测疫情蔓延的空间位置。此次疫情

显示一个以泳池所在地为中心的高密度区，武鸣区

东部及东北部两镇交汇处亦出现较高密度点（见

图３）。空间自相关分析显示犕狅狉犪狀’狊犐为０．０５，犣

值为３．７６，犘＜０．０５，提示腺病毒感染空间分布上具

有较强的空间聚集性，各地区发病存在统计学意义

上的空间正自相关。见图４。
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图３　２０１９年武鸣区腺病毒感染病例核密度估计空间分布图

犉犻犵狌狉犲３　ＳｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍａｐｏｆＫｅｒｎｅｌｄｅｎｓｉｔｙｅｓｔｉｍａ
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图４　２０１９年武鸣区腺病毒感染疫情全局自相关性

犉犻犵狌狉犲４　Ｇｌｏｂａｌ犕狅狉犪狀’狊犐ｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＷｕ

ｍｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｉｎ２０１９

２．５　防控效果　各单位针对该疫情及时成立了相

关应急应对小组，制定并实施了以下疫情防控措施：

（１）针对就诊的疑似患者采集样本和隔离治疗，并对

病房环境和患者的生活用品进行定期消毒。（２）对

相关密切接触人群进行健康宣教，告知其居家隔离，

勿前往人群密集场所，并密切关注自身不适症状。

（３）第一时间关停事发地泳池，对池水和洗浴场所进

行彻底消毒杀菌。（４）对事发地周围的体育馆、幼托

机构和学校等人员进行健康宣传，普及疾病预防知

识。实施上述措施后，最后一例患者于８月１３日确

诊，自该患者确诊后８ｄ，未有实验室确诊的新发病

例，疫情结束。

３　讨论

腺病毒为无包膜的双链ＤＮＡ病毒，长度约为

３４～３７ｋｂ
［１１］。腺病毒感染在学校、军营及泳池等

人群密集的公共场所易发生暴发流行［１２１３］。不同血

清型的腺病毒感染引起的疾病种类多样，可导致结

膜炎、肺炎及胃肠炎等［１４］，严重者可引发死亡。粪

口传播是腺病毒传播的重要途径之一，如直接接触

受污染的水和食物［１５］。此次腺病毒感染是由于消

毒不彻底的游泳池池水引起，人体与池水的密切接

触造成了感染的直接扩散［１６１９］，是疫情感染人数众

多的原因。此外，腺病毒也可经飞沫等呼吸道途径

进行传播，可通过亲密接触、咳嗽、打喷嚏等形式从
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感染者传播到健康人［２０２１］，但本次疫情中未发现二

次传播病例。可能与患者的监护人均为成人有关，

成人免疫系统完善，不是腺病毒的主要易感对象。

空间自相关分析是研究特定空间领域中某一对

象的空间分布，将空间分析与疾病制图应用于流行

性疾病，可以为疫情的进一步控制与预防提供参考，

犕狅狉犪狀’狊犐是其常用的方法之一
［２２］。本研究通过空

间发病数计算 犕狅狉犪狀’狊犐，发现腺病毒感染患者的

分布存在空间聚集性，此符合本疫情中以泳池作为

污染源的传播特点。核密度分析可通过分析指定区

域内病例数的点分布情况，将疾病传播风险可

视化［２３］。本研究中，从整个城区的患者核密度分布

图上看，患儿在空间分布上较为广泛，并非完全集中

于泳池周边地区，患儿在远离泳池所在地的区域亦

形成了空间聚落。暑假期间，患儿相比于平时具有

较强的流动性，提示在疫情的防控工作中，特别是大

型暴发性疫情，应将影响当地人口流动与空间可达

性的要素考虑在内［２４］，如主要交通网络的覆盖地

区、住宅地与商业中心等人口聚集地的地理位置等，

而不是单一以疫源地的距离远近作为疾病传播的主

要要素。距离法在小尺度疫情评估中较为可靠。另

外，目前大部分研究中，传染病数据常采用行政区划

边界描述疾病的分布情况，事实上这不一定反映出

空间区域之间的动态联系［２５２６］。应当在综合考虑特

定疾病的传播特点与疫情发生地的人口流行模式，

建立一种区域间动态传播模型，为传染性疾病的防

控工作奠定机制［２７２８］。一场疫情的发生必然伴随着

多个环节的共同作用，夏季游泳者人数较多，作为泳

池管理方应加强对于池水水质的检测，控制每日人

流量，保持泳池的卫生合格。家长和孩子应养成良

好的卫生习惯［２９］，穿戴好泳衣与泳镜，以及游泳结

束之后及时冲淋清洁身体。另外，学校也应在暑期

放假前做好对学生的安全教育，增强学生的自我保

护意识，避免去非正规的泳池以及水库游泳。此次

疫情暴发后，武鸣区疾病预防控制中心立即采取了

行动，对该游泳馆下达停业整顿命令，重新对泳池以

及周围设施进行彻底消毒，疫情得到了迅速控制。
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