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摘要:目的　 探讨我国 ２０１４—２０１９ 年极端降水事件与其他感染性腹泻(ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａꎬ ＯＩＤ)发病的关

系ꎬ以及气候特征和干旱水平对极端降水相关 ＯＩＤ 风险的影响ꎬ为制定 ＯＩＤ 防控措施提供依据ꎮ 方法 　 收集

２０１４—２０１９ 年我国 ３１ 个省、直辖市、自治区(无香港、澳门、台湾省)的 ＯＩＤ 报告病例数据和同期水文气象数据ꎬ采
用基于类泊松回归的二阶段时间序列分析方法量化极端降水事件频次与 ＯＩＤ 发病风险的关联ꎻ采用交互模型研

究自然气候区及 ６ 个月标准化降水蒸散指数量化的干旱水平的修饰作用ꎮ 结果　 ２０１４—２０１９ 年研究区域内累计

报告 ＯＩＤ 病例 ５ ５９５ ６９８ 例ꎻ极端降水事件频次与 ＯＩＤ 风险呈显著正相关ꎬ相对危险度为 １.０３ (９５％ＣＩ:１.０３ ~
１.０４)ꎻ暖温带半湿润地区极端降水相关的 ＯＩＤ 风险最高ꎻ北亚热带湿润地区、边缘热带湿润地区以及中温带干旱

地区的极端降水相关 ＯＩＤ 风险显著低于暖温带半湿润地区(Ｐ<０.０５)ꎮ 干旱水平对极端降水的修饰作用明显ꎻ严
重干旱地区在面临极端降水时的 ＯＩＤ 风险较高ꎮ 结论　 极端降水频次与 ＯＩＤ 发病风险呈正相关ꎬ可作为不同地区

制定针对性预防措施的依据ꎮ
关键词:极端降水ꎻ其他感染性腹泻ꎻ时间序列分析ꎻ关联性研究
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　 　 其他感染性腹泻 ( ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａꎬ
ＯＩＤ)是指除霍乱、痢疾、伤寒和副伤寒以外的各种

病原体(包括病毒、细菌、真菌、原虫等)感染肠道而

引起的以腹泻为主要症状的一组传染病ꎬ属于我国

法定丙类传染病[１￣２]ꎬ造成了一定程度的疾病负担

和社会经济损失[３]ꎮ
ＯＩＤ 是一种典型的气候敏感性传染病ꎬ发病风

险与极端降水事件密切相关ꎮ 多项流行病学研究表

明ꎬ暴雨洪涝灾害后或累积降雨量达到一定水平时ꎬ
我国居民罹患 ＯＩＤ 的风险显著升高[４￣６]ꎮ 此外ꎬ有
研究表明干旱在极端降水对 ＯＩＤ 发病风险的影响

中可能具有修饰作用[７]ꎮ
近年受全球气候变化的影响ꎬ极端降水事件发

生的强度和频次均有明显增加[８￣１０]ꎬ由此引发的

ＯＩＤ 风险将对我国居民健康构成威胁ꎮ 本研究通过

分析 ２０１４—２０１９ 年我国 ３１ 个省、直辖市、自治区的

ＯＩＤ 病例报告数据和降水数据ꎬ研究极端降水事件

对 ＯＩＤ 发病风险的影响ꎬ为制定更加精准的 ＯＩＤ 防

控策略提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

２０１４—２０１９ 年我国 ３１ 个省、自治区和直辖市

(无香港、澳门、台湾省)的逐月 ＯＩＤ 病例报告数据

来自中国疾病预防控制中心ꎬ包括血清学检测确诊

病例和临床确诊病例ꎮ 诊断标准参考«感染性腹泻

诊断标准(ＷＳ２７１￣２００７)» [１１]ꎮ 包括日平均、最高、
最低气温ꎬ湿度及降水量(空间分辨率 ０.２５°×０.２５°)
在内的同期气象数据来自中国气象局ꎬ并根据已有

文献验证可靠性[１２]ꎮ ＯＩＤ 病例报告数据和气象数

据按照«国家地理信息公共服务平台»提供的市级

行政区划范围进行汇总和匹配[１３]ꎮ 考虑到数据的

可用性和完整性ꎬ最终纳入 ４ 个直辖市、３３２ 个地级

行政区和 ３ 个省或自治区直辖县级行政区作为研究

范围ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 自然气候区划分

根据平均温度、降水量和湿度等气候条件ꎬ将我

国划分为 ７ 个自然气候区ꎬ包括北亚热带湿润地区、
边缘热带湿润地区、高原温带半干旱地区、暖温带半

湿润地区、中温带半干旱地区、中温带半湿润地区及

中温带干旱地区[１４]ꎮ
１.２.２　 极端降水

极端降水日为日降水量超过当地过去 ３０ 年内

日降水量的第 ９９ 百分位数[１５]ꎮ 与采用固定阈值的

方法相比ꎬ该方法充分考虑了降水水平的地区性差

异ꎬ目前已广泛用于极端降水事件的评估[１６]ꎮ 在本

研究中ꎬ分别为每个市级行政区划范围计算每日极

端降水量阈值ꎬ将极端降水日按月汇总为每月极端

降水频次ꎬ使其与病例报告数据的时间尺度相同ꎮ
１.２.３　 干旱指数

使用标准化降水蒸散指数(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｃｉｐｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｅｖａｐｏｔｒａｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＰＥＩ) 衡量干旱程

度ꎮ 该指标通过比较土壤和植被中可用水分含量与

大气蒸发需求来计算气候水平衡ꎬ比于降水量等传

统干旱测量指标更加可靠ꎮ ＳＰＥＩ 的计算方法及参

数设置均参考国家标准 «气象干旱等级 (ＧＢ / Ｔ
２０４８１￣２０１７)» [１７]ꎮ 干旱等级按照 ＳＰＥＩ 划分为无旱

(ＳＰＥＩ>－０.５)、轻旱(－１.０<ＳＰＥＩ≤－０.５)、中旱(－１.５
<ＳＰＥＩ≤－ １. ０)、重旱 ( － ２ < ＳＰＥＩ≤－ １. ５) 和特旱

(ＳＰＥＩ≤－２.０)ꎮ 既往研究表明ꎬ较长时间的干旱

(≥６ 个月)可能直接影响供水安全并导致 ＯＩＤ 的

发生[１８]ꎮ 此外ꎬ滞后 ６ 个月的 ＳＰＥＩ (ＳＰＥＩ￣６)可以
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更好地捕捉干旱的季节性趋势[１９]ꎮ 因此ꎬ本研究采

用 ＳＰＥＩ￣６ 量化各行政区域的干旱程度ꎮ 为保证每

个地区样本量充足ꎬ将轻旱和中旱合并为中等干旱

(－１.５<ＳＰＥＩ￣６≤－０.５)ꎬ将重旱和特旱合并为严重干

旱(ＳＰＥＩ－６≤－１.５)ꎮ
１.３　 统计学处理

本研究使用基于类泊松回归的二阶段时间序列

分析量化极端降水事件频次与 ＯＩＤ 的关联[２０]ꎮ 在

第一阶段ꎬ采用广义相加模型估计每个市级行政区

划范围内极端降水频次与 ＯＩＤ 的暴露－反应关系ꎮ
参考既往研究ꎬ模型调整了平均温度、湿度和 ＳＰＥＩ￣６
等潜在的混杂因素[１８ꎬ２１]ꎬ以及一个自由度为 ７ 的时间

项控制长期趋势ꎮ 在第二阶段ꎬ采用随机效应 Ｍｅｔａ
分析分别对全国及各自然气候区的估计值进行汇

总ꎮ 为探究不同干旱水平下极端降水相关的 ＯＩＤ
风险ꎬ首先将 ＳＰＥＩ￣６ 分别以－０.５ 和－１.５ 为中心进

行中心化ꎬ然后在第一阶段分析中添加中心化后的

ＳＰＥＩ￣６ 与极端降水频次的交互项ꎬ构建干旱－极端

降水交互模型ꎮ 敏感性分析通过将平均气温替换为

最高气温和最低气温ꎬ以及将时间项的自由度从 ７
调整为 ４、５、６ 来检验模型的稳定性ꎮ 根据公式

ｚ＝(Ｅ１－Ｅ２) / (ＳＥ(Ｅ１) ２＋ＳＥ(Ｅ２) ２

估计组间差异是否具有统计学意义ꎬ其中 Ｅ１ 和 Ｅ２

是点估计值ꎬＳＥ 是标准误差[２２]ꎮ 采用 Ｒ４.４.０ 软件

进行统计分析ꎮ 连续变量使用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎻ关联

性分析结果使用相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)及其

９５％置信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ９５％ＣＩ)进
行描述ꎮ 检验水准取 α ＝ ０.０５ (双侧检验)ꎬ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

２０１４—２０１９ 年间ꎬ研究区域内累计报告 ＯＩＤ
５ ５９５ ６９８ 例ꎮ 累计报告病例数呈现明显的季节性

趋势ꎻ发病高峰出现在每年的夏季(６—８ 月)和冬季

(１１ 月—次年 １ 月)ꎮ 在此期间ꎬ研究区域内极端降

水事件的平均阈值为(３２.４４±１５.８１)ｍｍꎬ平均每月

发生极端降水事件 (０. ３４ ± ０. ７５) 次ꎬ平均温度为

(１２.９８±１０.９９)℃ꎬ平均相对湿度为(６８.９３±１６.９０)％ꎬ
平均 ＳＰＥＩ￣６ 为－０.５３±０.７１ꎮ 见图 １ꎮ

　 图 １　 ２０１４—２０１９ 年累计 ＯＩＤ 病例数和各影响因素的月度变化情况
Ａ:累计报告发病例数ꎻＢ:平均极端降水数ꎻＣ:平均 ＳＰＥＩ￣６ꎮ

　 Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｏｎｔｈｌｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＩＤ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１９
Ａ: Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓꎻ Ｂ: Ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ ｅｖｅｎｔｓꎻ Ｃ: Ａｖｅｒａｇｅ ＳＰＥＩ￣６.

　 　 北亚热带湿润地区的年均 ＯＩＤ 报告病例数、极
端降水和中等干旱事件频次最高ꎻ暖温带半湿润地

区的年均严重干旱事件频次最高ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 极端降水与 ＯＩＤ 发病风险的关联

全国汇总结果显示ꎬ极端降水频次与 ＯＩＤ 的发

病风险总体正相关ꎮ 每发生一次极端降水事件ꎬ对
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应的 ＲＲ 为 １.０３(９５％ＣＩ: １.０３~１.０４)ꎮ 按自然气候

区分组的结果显示ꎬ各自然气候区内极端降水的效

应存在差异ꎮ 暖温带半湿润地区的极端降水相关

ＯＩＤ 风险最高ꎬ与北亚热带湿润地区、边缘热带湿润

地区、中温带干旱地区和全国平均水平的差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 １　 ２０１４—２０１９ 年年均 ＯＩＤ 病例数和各影响因素的自然气候区分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎｎｕａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＯＩＤ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｃｒｏｓｓ ｎａｔｕｒａｌ ｓｕｂ￣ｒｅｇｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１９

自然气候区
年均 ＯＩＤ 病例

/例
年均极端降水
事件频次 /次

年均中等干旱
事件频次 /次

年均严重干旱
事件频次 /次

暖温带半湿润地区 ５５ ２６７.８６±２ ５６１.８８ ５９.３９±１４.２３ １０６.８１±１４.６１ ２１.４４±１５.６４
北亚热带湿润地区 ７５ ８１５.１７±５ ２３７.５６ １０４.２２±１９.９４ １２８.９７±２８.６９ １６.８９±８.７２
边缘热带湿润地区 １７ ７０８.９７±２ １１７.４２ １７.７２±４.２７ ２５.６７±４.９７ ５.２５±４.７５
高原温带半干旱地区 ５１１.１４±５１.９６ ９.００±１.８９ １３.４７±４.１５ １.４２±１.９６
中温带半干旱地区 ９２５.２２±６４.８２ ２.１１±０.７３ ２.７２±１.２１ ０.６９±１.１８
中温带半湿润地区 ２ ７４７.１１±１７４.９２ ２１.８３±８.１２ ２４.００±９.０１ １.３１±１.１７
中温带干旱地区 ２ ４６０.５８±１６７.７６ １８.２２±４.５４ ２０.４２±５.０６ ２.５８±３.７５
全国 ２２ ２０５.１５±２８ ９１０.５６ ３３.２１±３５.２０ ４６.０１±４８.４７ ７.０８±１０.３７

表 ２　 极端降水与 ＯＩＤ 发病风险的关联
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＯＩＤ
自然气候区 ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
暖温带半湿润地区 １.０７(１.０５~１.０８) Ｒｅｆ.
北亚热带湿润地区 １.０２(１.０１~１.０３) <０.０１
边缘热带湿润地区 １.０２(１.００~１.０５) <０.０１
高原温带半干旱地区 １.０２(０.９６~１.０８) ０.１５
中温带半干旱地区 １.０７(１.００~１.１４) ０.９７
中温带半湿润地区 １.０５(１.０３~１.０８) ０.３１
中温带干旱地区 １.００(０.９６~１.０３) <０.０１
全国 １.０３(１.０３~１.０４) <０.０１

２.３　 干旱程度的修饰作用

干旱－极端降水交互模型显示ꎬ中等干旱组和

严重干旱组每发生一次极端降水事件时ꎬ相关 ＯＩＤ
发生的 ＲＲ 分别为 １. ０３ (９５％ＣＩ: １. ０２ ~ １. ０４) 和

１.０６(９５％ＣＩ: １.０５~１.０７)ꎮ 严重干旱组每发生一次

极端降水事件相关的 ＯＩＤ 风险比中等干旱组更高ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 不同干旱水平下的极端降水与 ＯＩＤ 关联
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＯＩＤ

ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｏｕｇｈｔ ｌｅｖｅｌｓ

２.４　 敏感性分析

敏感性分析显示ꎬ将平均气温替换为最高气温、
最低气温ꎬ以及将时间项的自由度从 ７ 调整为 ４、５、６

后ꎬ极端降水与 ＯＩＤ 的关联程度变化与参照组的差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 极端降水与 ＯＩＤ 关联的敏感性分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＯＩＤ

模型 ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
参照组 １.０３(１.０３~１.０４) Ｒｅｆ.
模型 １ １.０４(１.０３~１.０４) ０.７７
模型 ２ １.０３(１.０３~１.０４) ０.９３
模型 ３ １.０３(１.０３~１.０４) ０.８８
模型 ４ １.０３(１.０３~１.０４) ０.９７
模型 ５ １.０３(１.０３~１.０４) ０.９６

　 　 模型 １:将平均气温替换为最高气温ꎻ模型 ２:将平均气
温替换为最低气温ꎻ模型 ３:在主模型的基础上将时间项的
自由度调整为 ４ꎻ模型 ４:在主模型的基础上将时间项的自由
度调整为 ５ꎻ模型 ５:在主模型的基础上将时间项的自由度调
整为 ６ꎮ 参照组为全国汇总模型ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬ全球气候变化导致的极端降水事件频

发已对人类健康造成严重威胁[２３]ꎮ 感染性腹泻作

为一种气候敏感性疾病ꎬ其与极端降水事件的关联

受到了研究者的广泛关注ꎮ 已有来自多个国家的研

究发现极端降水可能是感染性腹泻的重要危险因

素[２４￣２６]ꎮ 国内相关研究主要集中于极端降水对感

染性腹泻的直接影响ꎬ未充分考虑自然气候差异以

及干旱等其他极端气候事件的修饰作用[２７￣２９]ꎮ 本

研究基于 ２０１４—２０１９ 年我国 ３１ 个省、自治区和直

辖市的长时序病例报告数据ꎬ采用考虑地区间差异

的相对阈值方法定义极端降水事件ꎬ系统评估了不

同自然气候区和干旱水平下极端降水事件对 ＯＩＤ
风险的影响ꎮ 研究结果补充了我国多个自然气候区

内极端降水与 ＯＩＤ 关联性研究的空白ꎬ提供了干旱



　 １０４　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ４ 期　

对极端降水相关 ＯＩＤ 风险影响的证据ꎬ为制定针对

性公共卫生干预措施提供了科学依据ꎮ
Ｄｕ 等[２４]使用 ９５ 百分位数定义 ２００４—２０１４ 年

休斯顿市极端降水事件ꎬ发现其发生频次与腹泻相

关住院风险增加有关ꎻＤｉｍｉｔｒｏｖａ 等[３０] 使用 Ｚ 分数

定义了 ３２ 个中低收入国家的“正异常”降水事件ꎬ
发现其与塔吉克斯坦、马里等干旱气候国家及赞比

亚等副热带气候国家 ５ 岁以下儿童感染性腹泻风险

增加显著相关ꎻＹｕ 等[３１]研究发现ꎬ２００７—２０１７ 年间

我国长江流域 ９７ 个城市的 ＯＩＤ 风险在极端降水事

件期间显著增加ꎮ 本研究结果与上述研究基本一

致ꎬ说明在不同经济发展水平和不同气候条件的国

家、地区中ꎬ极端降水与感染性腹泻风险的关联较为

稳定[２７]ꎮ Ｄｕ 等[２４] 在采用较低的极端降水阈值

(９５ 百分位数)下观察到 ＲＲ 略高ꎬ说明不同极端降

水事件定义可能导致其效应强度轻微波动ꎬ但总体

结果未发生明显改变ꎮ 原因可能与采用较低的极端

降水阈值时ꎬ识别出的极端降水事件更多有关ꎮ
我国尚缺乏覆盖多个自然气候区的相关研究ꎬ

但既往研究提示极端降水事件相关的感染性腹泻风

险在不同气候区可能存在差异[２３]ꎮ 例如ꎬ张静[２８]

研究发现在北京等暖温带半湿润地区ꎬ全人群的

ＯＩＤ 风险与降水量增加有关ꎻ周士夏等[２９] 研究发现

在上海等北亚热带湿润地区ꎬ病毒感染性腹泻风险

随着日降水量的增加而呈现下降趋势ꎮ 本研究发

现ꎬ我国的暖温带半湿润地区的极端降水相关 ＯＩＤ
风险最高ꎬ显著高于北亚热带湿润地区、边缘热带湿

润地区和中温带干旱地区ꎮ 这种自然气候区对极端

降水相关感染性腹泻风险的影响可能是暖温带半湿

润地区受季风活动影响ꎬ呈现旱季雨季分明的气候

特征[１４]ꎮ 病原体在旱季积累ꎬ并在雨季发生的极端

降水事件时迅速扩散到地表水和饮用水中ꎬ进而增

加感染性腹泻风险ꎮ 相比之下ꎬ在北亚热带湿润地

区和边缘热带湿润地区ꎬ雨季持续时间较长ꎬ全年降

水量丰富ꎬ导致水源中的污染物和病原体浓度相对

较低且波动较小ꎮ 极端降水事件可能在短期内显著

增加水源的稀释作用ꎬ从而降低水源中污染物和病

原体的浓度ꎬ最终降低相关感染性腹泻风险[３２￣３３]ꎮ
本研究发现ꎬ干旱水平对极端降水相关的 ＯＩＤ

风险具有修饰作用ꎮ 目前普遍认可的观点是“浓缩
－稀释效应假设”ꎬ即在干旱条件下ꎬ病原体在环境

中逐渐累积ꎬ形成“浓缩效应”ꎻ当极端降水发生时ꎬ
积累的病原体会通过径流迅速扩散ꎬ导致水源污染

和感染性腹泻风险增加ꎮ 随着降水强度和持续时间

的增加ꎬ“稀释效应”开始发挥作用ꎬ污染物和病原

体的浓度可能会下降ꎬ降低感染性腹泻的发病风

险[９]ꎮ 本研究结果与该假设一致ꎮ
本研究存在一些局限性:①本研究为生态学研

究ꎬ无法做出因果推断ꎬ可能存在生态学谬误ꎮ
②ＯＩＤ的发病风险还可能受到其他环境因素和社会

经济因素的影响ꎮ 限于数据可得性ꎬ这些因素未能

在本研究中得到充分考虑ꎮ ③部分城市和地区的数

据由于获取限制未纳入本次研究ꎬ可能对研究结果

的代表性产生影响ꎮ
综上所述ꎬ２０１４—２０１９ 年我国 ３３９ 个行政区域

的极端降水频次与 ＯＩＤ 发病风险呈正相关ꎮ 干旱

地区发生极端降水事件所导致的 ＯＩＤ 风险更高ꎮ
在气候变化的背景下ꎬ建议相关公共卫生政策制定

时充分考虑区域气候特点和极端天气事件等因素ꎬ
针对我国不同的自然气候区和不同干旱程度的地区

制定更加精准、适应性更强的防控措施ꎬ进一步提升

ＯＩＤ 防控能力ꎮ
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