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  [摘 要] 目的 分析2010-2020年山东省临沂市水痘发病的流行趋势、空间流行特征及时空分布特

征,探索山东省临 沂 市12县 区 水 痘 发 病 高 危 区 域,为 卫 生 行 政 部 门 制 定 合 理 的 防 控 措 施 提 供 理 论 依 据。
方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2010-2020年山东省临沂市12县区水痘报告病例数据,采用描

述性流行病学方法进行基本情况分析。应用空间自相关和时空扫描分析等方法研究山东省临沂市水痘发病时

空分布特征。结果 2010-2020年山东省临沂市水痘年平均发病率为8.82/10万。发病率与时间分布无明显

的线性关系,不同年度、县区发病率比较,差异均有统计学意义(P<0.05);发病率存在明显的地域分布差异,呈

现随着远离中心区域而降低的趋势;男性水痘发病率(10.15/10万)高于女性(7.44/10万),差异有统计学意义

(P<0.05);各年龄均有病例,5~<10岁发病率最高(36.32/10万),各年龄发病率比较,差异有统计学意义

(P<0.05),随着年龄增加,发病率呈明显下降趋势。2010-2020年山东省临沂市水痘发病率存在明显的空间

正相关性;兰山区、河东区、罗庄区为高-高聚集区域,沂水县、沂南县、郯城县为低-低聚集区域,兰山区、河东区、
罗庄区为高发热点区域,沂水县、沂南县、郯城县为冷点区域,其余区域无明显意义。高-高聚集区域同时也是高

发热点区域,低-低聚集区域同时也是冷点区域,存在区域对应性。空间预测结果与水痘发病区域分布结果基本

一致。时空聚集性分析检测到2010-2020年一类聚集区域发生在山东省临沂市中部地区,主要为兰山区、罗

庄区、河东区3个县区,聚集时间为2018-2020年。结论 山东省临沂市水痘发病存在明显的空间聚集性及

时间聚集性,通过开展疫情监测、落实健康教育、引导高风险人员及时接种水痘疫苗等综合性防控措施,加强发

病聚集区域疫情防控人员和防控资源配置,可有效降低发病率。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

prevalence
 

trend,spatial
 

epidemic
 

characteristics
 

and
 

temporal
 

and
 

spatial
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

varicella
 

in
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province,from
 

2010
 

to
 

2020,and
 

to
 

ex-
plore

 

the
 

high-risk
 

areas
 

of
 

varicella
 

in
 

12
 

counties
 

of
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province,so
 

as
 

to
 

provide
 

theoreti-
cal

 

basis
 

for
 

health
 

administration
 

departments
 

to
 

formulate
 

reasonable
 

prevention
 

and
 

control
 

measures.
Methods The

 

data
 

of
 

varicella
 

cases
 

in
 

12
 

counties
 

of
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province
 

from
 

2010
 

to
 

2020
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

Chinese
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

System,and
 

the
 

basic
 

situation
 

was
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analyzed
 

by
 

descriptive
 

epidemiology.Spatial
 

autocorrelation
 

and
 

temporal
 

scanning
 

were
 

used
 

to
 

study
 

the
 

temporal
 

and
 

spatial
 

distribution
 

of
 

varicella
 

in
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province.Results The
 

annual
 

average
 

incidence
 

of
 

varicella
 

was
 

8.82/100
 

000
 

in
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province
 

from
 

2010
 

to
 

2020.There
 

was
 

no
 

ob-
vious

 

linear
 

relationship
 

between
 

the
 

incidence
 

and
 

the
 

time
 

distribution,and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

incidence
 

rate
 

in
 

different
 

years
 

and
 

counties(P<0.05).There
 

were
 

obvious
 

regional
 

differ-
ences

 

in
 

incidence,and
 

the
 

incidence
 

tended
 

to
 

decrease
 

with
 

distance
 

from
 

the
 

central
 

area.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

varicella
 

in
 

men(10.15/100
 

000)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

women(7.44/100
 

000),with
 

a
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference(P<0.05).There
 

were
 

cases
 

in
 

all
 

ages,with
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

5-<10
 

years
 

old
(36.32/100

 

000),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

age,the
 

inci-
dence

 

showed
 

a
 

significant
 

decreasing
 

trend.There
 

was
 

a
 

significant
 

spatial
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

in-
cidence

 

of
 

varicella
 

in
 

Linyi
 

city,Shandong
 

Province
 

from
 

2010
 

to
 

2020.Lanshan
 

District,Hedong
 

District,and
 

Luozhuang
 

District
 

were
 

high
 

to
 

high
 

clustering
 

areas,while
 

Yishui
 

County,Yinan
 

County,and
 

Tancheng
 

County
 

were
 

low
 

to
 

low
 

clustering
 

areas.Lanshan
 

District,Hedong
 

District
 

and
 

Luozhuang
 

District
 

were
 

high
 

incidence
 

hot
 

spots,while
 

Yishui
 

County,Yinan
 

County
 

and
 

Tancheng
 

County
 

were
 

cold
 

spots,and
 

the
 

other
 

areas
 

had
 

no
 

obvious
 

significance.The
 

high-high
 

clustering
 

area
 

was
 

also
 

a
 

high
 

incidence
 

hot
 

spot
 

area,while
 

the
 

low-low
 

clustering
 

area
 

was
 

also
 

the
 

cold
 

spot
 

area
 

with
 

regional
 

correspondence.The
 

spatial
 

prediction
 

re-
sults

 

were
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

regional
 

distribution
 

of
 

varicella
 

disease.The
 

spatiotemporal
 

clustering
 

analysis
 

detected
 

that
 

a
 

type
 

of
 

clustering
 

area
 

occurred
 

in
 

the
 

central
 

region
 

of
 

Linyi
 

City,Shandong
 

Province
 

from
 

2010
 

to
 

2020,mainly
 

consisting
 

of
 

three
 

counties
 

and
 

districts:Lanshan
 

District,Luozhuang
 

District,and
 

Hedong
 

District.The
 

clustering
 

period
 

was
 

from
 

2018
 

to
 

2020.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

varicella
 

in
 

Linyi
 

City,Shangdong
 

Province
 

has
 

obvious
 

spatial
 

and
 

temporal
 

clustering.The
 

incidence
 

rate
 

can
 

be
 

effectively
 

re-
duced

 

by
 

carrying
 

out
 

epidemic
 

surveillance,implementing
 

health
 

education,guiding
 

high-risk
 

personnel
 

to
 

vaccinate
 

varicella
 

vaccine
 

in
 

time
 

and
 

other
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

control
 

measures,and
 

strengthe-
ning

 

the
 

allocation
 

of
 

epidemic
 

prevention
 

and
 

control
 

personnel
 

and
 

prevention
 

and
 

control
 

resources
 

in
 

the
 

areas
 

where
 

the
 

incidence
 

of
 

varicella
 

is
 

concentrated.
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  水痘是一种儿童期常见传染病,由水痘-带状疱疹

病毒原发感染所致。因其传染性较强,常在幼儿园

所、义务教育学校等集体单位聚集发病,从而造成暴

发或流行[1]。2005年开始收入中国疾病预防控制信

息系统报告,但仍未将水痘纳入法定传染病管理[2]。
在国内,GIS技术被广泛用于地理、通信信息、气象、
城市建设等多个领域[3]。其也可用于监测时间流行

病学指标,在水痘的防控工作中也得到了广泛应用,
水痘空间聚集性的预测和早期识别对防治水痘至关

重要[4]。为进一步了解山东省临沂市水痘的流行病

学特征,为山东省临沂市制定水痘防控策略提供依

据,本研究分析了山东省临沂市水痘2010—2020年

水痘疫情监测数据,通过应用空间流行病学分析方法

获得时空分布特点以发现高危区域,为合理制定区域

性防控措施提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 2010—2020年山东省临沂市12县

区水痘发病资料数据来自中国疾病预防控制信息系

统,人口资料来源于中国疾病预防控制信息系统中

2010-2020年山东省临沂市常住人口数据,山东省临

沂市矢量电子地图数据来自国家基础地理信息中心

网站(http://www.ngcc.cn/ngcc/)。

1.2 方法

1.2.1 建立数据库 将2010—2020年山东省临沂

市12县区水痘发病率以行政区划代码为连接字段在

ArcGIS软件 中 与 中 国 矢 量 化 省 界 电 子 地 图 数 据

(*shp格式)连 接,建 立 水 痘 发 病 率 地 理 信 息 数

据库[5]。
1.2.2 描述性分析 对2010—2020年山东省临沂

市12县区报告的水痘发病率进行比较,以各县区地

理位置经度为X 轴,以纬度作为Y 轴,以2010—2020
年山东省临沂市水痘年均发病率为Z 轴(自变量)进
行空间三维趋势面分析,绘制空间三维趋势图。描述

其分布变化趋势。
1.2.3 全局空间自相关分析 Moran's

 

I 系数是空

间自相关分析的常用指标。计算公式:

n 为 研

究的空间区域单位数;xi 为计数为i的区域内某属性
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的发生率,xj 为第j 个区域内某属性的发生率,x 为

研究的整个研究区域内某属性的平均发生率。I的取

值范围为-1~1,I>0表示空间呈正相关性,取值越

接近1表示空间聚集程度越高;I<0表示空间呈负相

关性;I=0表示不存在空间聚集性[6]。
1.2.4 局部空间自相关分析 主要包括4种聚集模

式,即高-高聚集(H-H)、低-低聚集(L-L)、高-低聚集

(H-L)或低-高聚集(L-H)[7]。
1.2.5 Kriging插值分析 Kriging插值依据未知样

本点与有限邻域内若干个已知样本点数据,以变异函

数理论和结构分析为基础,进一步考虑了样本点的形

状、大小、空间方位,与未知样本点的相互空间位置关

系,以及变异函数提供的结构信息后,对区域化变量

进行无偏最优估计[8]。Kriging插值分析通常用于验

证具有空间相关性的区域变量,基于变差函数和结构

分析及有限区域中变量的无偏最优估计等。球面模

型是
 

Kriging 插 值 最 常 用 的 模 型[9]。计 算 公 式:

Ẑ(x0)=∑
n

i=1
w(xi)z(xi)。w 为Z(xi)分配所得权重,

Z(xi)为已知位置xi 处的观测值,Z(x0)为估计位置

xi 处的估计值,n 为估计Z(x0)所采用的实际观测值

个数。
1.2.6 时空聚集性分析 利用泊松分布模型进行时

空聚集性分析。采用扫描窗口内外的实际发病例数

和期望发病例数计算检验统计量对数似然比(LLR),
并通过LLR 值判断聚集区域特点[10]。计算公式:
LLR=Log{(c/μ)c[(C-c)/(C-μ)]C-c}。C 为窗口内

的实际病例数,是窗口内的期望病例数。LLR 值最大

的扫描窗口为最可能聚集区域[11]。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
应用ArcGIS10.2软件进行三维空间趋势面分析和

Kriging插值分析;应用Geoda1.18软件进行空间自

相关分析和空间权重矩阵生成,蒙特卡罗随机化重复

模拟次数设置为M=999;应用SaTScan9.5软件进行

时空聚集性分析[12]。应用双侧检验,检验水准:α=
0.05。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况 2010—2020年山东省临沂市12县

区累计报告水痘病例10
 

036例,年平均发病率为

8.82/10万。2019年水痘发病率最高(19.88/10万),
2012年发病率最低(5.08/10万),不同年度发病率比

较,差异有统计学意义(χ2=2
 

334.75,P<0.001);沂
水县发病率最低(3.60/10万),兰山区发病率最高

(22.96/10万),不同县区发病率比较,差异有统计学

意义(χ2=4
 

353.32,P<0.001);男性水痘发病率

(10.15/10万)高于女性(7.44/10万),差异有统计学

意义(χ2=236.34,P<0.001);各年龄均有病例,
5~<10岁发病率最高(36.32/10万),不同年龄发病

率比较,差异有统计学意义(χ2=17
 

150.09,P<
0.001)。见表1。

 

表1  2010—2020年山东省临沂市水痘发病基本情况

项目 n
发病率

(/10万)
χ2 P

年份 2
 

334.75 <0.001

 2010 868 8.22
 

 2011 702 6.99
 

 2012 512 5.08
 

 2013 662 6.55
 

 2014 566 5.58
 

 2015 690 6.76
 

 2016 610 5.92
 

 2017 821 7.86
 

 2018 1
 

473 13.94
 

 2019 2
 

112 19.88
 

 2020 1
 

020 9.56
 

地区 4
 

353.32 <0.001

 兰山区 3
 

053 22.96
 

 罗庄区 790 14.71
 

 河东区 986 13.75
 

 沂南县 588 6.90
 

 郯城县 740 7.06
 

 沂水县 410 3.60
 

 兰陵县 683 5.19
 

 费县 526 5.14
 

 平邑县 786 7.63
 

 莒南县 730 7.32
 

 蒙阴县 428 7.63
 

 临沭县 316 4.60
 

性别 236.34 <0.001

 男 5
 

907 10.15
 

 女 4
 

129 7.44
 

年龄(岁) 17
 

150.09 <0.001

 0~<5 1
 

968 23.16
 

 5~<10 2
 

668 36.32

 10~<15 1
 

596 25.37

 15~<20 1
 

440 28.76

 20~<25 756 7.42

 25~<30 778 9.00

 30~<35 534 7.79
 

 35~<40 145 1.93
 

 ≥40 151 0.28
 

合计 10
 

036 8.82
 

- -

  注:-表示无数据。
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2.2 三维趋势面 2010—2020年山东省临沂市处于

地理 中 心 位 置 的 兰 山 区 (22.96/10 万)、罗 庄 区

(14.71/10万)、河东区(13.75/10万)一直保持高发

病率,沂水县(3.60/10万)、郯城县(7.06/10万)、平
邑县(7.63/10万)、莒南县(7.32/10万)4个方向的县

区发病率较中心兰山区、罗庄区、河东区发病率低许

多,2010-2020年山东省临沂市水痘年发病率总体情

况由东向西、由南向北均呈现类似倒U型分布的两边

低中间高的趋势,提示山东省临沂市水痘发病可能存

在空间聚集性,但尚待于更深入的研究。见图1、2。
2.3 全局空间自相关 2010—2020年山东省临沂市

各县区水痘发病率全局自相关 Moran's
 

I 指数均大

于期望值[E(I)=-0.909],说明临沂市水痘发病率

分布存在明显的空间正相关性。除2015、2016年外,
其余年份发病率分布均存在明显的空间相关性,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  全局空间自相关

年份 Moran's
  

I P Z

2010 0.281 0.008 2.806
 

7

2011 0.169 0.048 1.918
 

1

2012 0.314 0.004 3.457
 

2

2013 0.406 0.001 3.807
 

2

2014 0.274 0.017 2.755
 

4

2015 0.056 0.147 1.034
 

0

2016 0.085 0.114 1.267
 

0

2017 0.247 0.031 2.414
 

0

2018 0.227 0.033 2.211
 

1

2019 0.328 0.004 3.252
 

6

2020 0.345 0.004 3.296
 

1

2010—2020 0.366 0.001 3.728
 

9

图1  水痘发病率地图

图2  水痘发病率空间趋势分析

2.4 局部空间自相关 2010、2012—2013、2018—
2020年河东区、罗庄区均为 H-H 区域,2014—2017、
2020年 沂 水 县、沂 南 县、郯 城 县 均 为 L-L 区 域。
2010—2020年山东省临沂市兰山区、河东区、罗庄区

为H-H 区域,H-L、L-H 无显著区域,沂水县、沂南

县、郯城县为L-L区域。见表3。

2.5 局域热点 2010—2020年山东省临沂市兰山

区、河东区、罗庄区为高发热点区域,沂水县、沂南县、
郯城县为冷点区域,其余区域无显著意义。H-H区域

同时也是高发热点区域,L-L区域同时也是冷点区

域,存在区域对应性。见图3、4。
2.6 Kriging插值 通过对2010-2020年山东省临

沂市水痘发病率进行Kriging插值法分析,发现发病

分布呈现中部兰山区、罗庄区、河东区为高发病地区,
北部沂水县为低发病地区,表现为明显的中部高周围

低的特点,每年水痘发病的空间分布存在差异。对比

2010-2020年山东省临沂市水痘发病率地图,空间预

测结果与水痘地区的实际分布结果基本一致,预测结

果具有时效性。
2.7 时空聚集性 2010-2020年山东省临沂市检测
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到2个聚集区,其中一类聚集区覆盖兰山区、罗庄区、
河东区3个县区,聚集时间为2018-2020年,主要发

生在山东省临沂市中部地区(相对危险度=4.25,
LLR=1

 

360.23,P<0.01);二级聚集区主要发生于

临沂北部,包括4个县区,分别为费县、平邑县、沂南

县、蒙阴县(相对危险度=1.49,LLR=54.90,P<
0.01)。见表4、图5。

图3  局域热点地图

图4  局域热点显著性地图

表3  局部空间自相关

年份 H-H H-L L-H L-L

2010 罗庄区(0.05)、河东区(0.05) - - 沂南县(0.05)、郯城县(0.05)、费县(0.05)

2011 - - - -

2012 罗庄区(0.05)、河东区(0.05) - - 蒙阴县(0.05)、平邑县(0.05)、临沭县(0.05)

2013 兰山区(0.05)、罗庄区(0.05)、河东区(0.05) - -
蒙阴县(0.05)、平邑县(0.05)、费县(0.05)、兰陵县

(0.05)、临沭县(0.05)

2014 河东区(0.05) - -
沂水县(0.05)、沂南县(0.01)、兰陵县(0.001)、郯
城县(0.05)

2015 - - -
沂水县(0.05)、沂南县(0.05)、兰陵县(0.05)、郯城

县(0.05)

·5963·现代医药卫生2023年11月第39卷第21期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2023,Vol.39,No.21



续表3  局部空间自相关

年份 H-H H-L L-H L-L

2016 - - -
沂水县(0.01)、沂南县(0.01)、兰陵县(0.05)、郯城

县(0.01)

2017 - - -
沂水县(0.01)、沂南县(0.01)、兰陵县(0.05)、郯城

县(0.01)

2018 兰山区(0.01)、罗庄区(0.001)、河东区(0.01) - - -

2019 兰山区(0.01)、罗庄区(0.01)、河东区(0.01) - - -

2020 兰山区(0.05)、罗庄区(0.05)、河东区(0.05) - -
沂水县(0.05)、沂南县(0.05)、费县(0.05)、郯城县

(0.05)

2010—2020 兰山区(0.05)、罗庄区(0.05)、河东区(0.05) - - 沂水县(0.05)、沂南县(0.05)、郯城县(0.01)

  注:-表示无数据。

表4  时空聚集性

聚集区域 聚集年份 聚集半径 聚集数 LLR 相对危险度 预期数 P

1 2018-2020 8.15 3 1
 

360.23 4.25 634.36 <0.001

2 2018-2019 49.78 4 54.90 1.49 569.59 <0.001

图5  时空主要聚集区域图

3 讨  论

2005年以前由于水痘疫苗未广泛应用,中国水痘

发病率居高不下,暴发频发,基层医疗机构很多水痘

就诊病例未要求报告,水痘已成为相对严重的公共卫

生及社会、经济问题,开展水痘疫苗的常规免疫接种

已成为一个不可回避的问题[13]。
本研究结果显示,2010—2020年山东省临沂市

12县区累计报告水痘病例10
 

036例,年平均发病率

为8.82/10万,较山东省发病率低[14];同时,各县区分

布不均衡,且全局空间自相关分析显示,山东省临沂

市水痘发病率分布存在明显的空间正相关性,且聚集

程度仍有增强趋势,与相关研究结果一致[15]。本研究

局部空间分析结果显示,河东区、罗庄区有6年为

H-H区域,沂水县、沂南县、郯城县有6年为L-L区

域。兰山区、河东区、罗庄区为高发热点区域,沂水

县、沂南县、郯城县为冷点区域。局域热点分析结果

和局部 空 间 自 相 关 分 析 结 果 显 示,2010—2020年

H-H区域同时也是高发热点区域,L-L区域同时也是

冷点区域,存在区域对应性。
本研究运用Kriging插值法进行空间估计预测发

现,山东省临沂市出现明显的中心,即兰山区、罗庄

区、河东区3个县区为高发地区,南北方向低发地带,
东西方向具有高发趋势,预测结果具有时效性,与相

关研究结果一致[16]。其预测的高发地带对下一步开

·6963· 现代医药卫生2023年11月第39卷第21期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2023,Vol.39,No.21



展水痘的预防保健工作具有科学的指导意义。
本研究根据SaTScan9.5软件的空间扫描结果显

示,在病例数的聚集情况事件中,兰山区、罗庄区、河
东区3个县区LLR 值最高、持续时间最长;时空扫描

分析结果显示,兰山区、罗庄区、河东区为时间聚集区

域,原因可能为这些地区人口密度大、人口流动频繁、
疫苗接种率不高等。表明存在数量高发异常值和较

高的聚集性[17],其中空间自相关分析、Kriging插值预

测及时空聚集性分析的高度一致性表明,山东省临沂

市兰山区、罗庄区、河东区3个县区作为高发病区,今
后应重点关注水痘的治疗及预防、政策制定等,为防

止水痘的区域及年际聚集提供数据支持[18]。
综上所述,针对以上高风险地区及临沂市水痘流

行特点,首先当地政府应制定水痘病例监测方案,做
好疾病的监测和预警工作,提高报告的敏感性和相关

突发卫生事件处置的及时性,加强对水痘治疗、预防

的医疗卫生设备和人力资源的投入,实现水痘防控工

作的长期、稳定、有序开展[19];同时,继续加强水痘疫

苗接种,特别是针对水痘发病重点人群的学生及家

长[20],应密切与学校和教育部门联系、配合,加大水痘

等传染病防治知识的宣传力度,及时进行水痘减毒活

疫苗的应急免疫,以减少水痘对成人的危害[21];提高

诊断水平,及时上报病情。做好相关医护人员的培训

工作,尤 其 是 加 强 门 诊 医 生 的 诊 断 水 平,降 低 漏

诊率[22]。
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