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山东省滨州市手足口病的流行特征及影响因素
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摘要:目的　 基于区县尺度分析山东省滨州市手足口病的流行特征ꎬ以及其发病影响因素ꎬ为卫生行政部门制定

手足口病防控计划提供科学依据ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日山东省滨州市手足口病报告

病例 ２４ １４７ 例ꎬ收集同期的气象、污染物和社会经济数据ꎻ描述手足口病的时间、空间和人群分布特征ꎻ采用全局

莫兰指数评估手足口病的空间聚集性ꎻ通过构建贝叶斯时空模型探索发病的影响因素ꎮ 结果　 ２０１５—２０１９ 年山

东省滨州市手足口病整体呈波动性下降的趋势ꎬ年均报告发病率为 １２２.５７ / １０ 万ꎮ 发病具有季节性ꎬ主要发病高

峰出现在 ５—７ 月ꎬ随后在秋季出现小高峰ꎮ 发病存在明显的空间自相关ꎬ中部地区发病率最高ꎬ北部地区发病率

较低ꎮ 人群分布显示ꎬ男女性别比为 １.５５:１ꎬ发病主要集中在 １—３ 岁儿童ꎬ且散居儿童发病数大于幼托儿童ꎮ 贝

叶斯时空模型结果显示ꎬ平均温度和地区生产总值(ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ ＧＤＰ)与滨州市手足口病的发病风险

呈正相关ꎬ相对危险度分别为 １.１４６(９５％ＣＩ:１.１０２~ １.１９３)和 １.００１(９５％ＣＩ:１.０００ ~ １.００３)ꎻ平均风速与手足口病

的发病风险呈负相关ꎬ相对危险度为 ０.５９３(９５％ＣＩ:０.３６０ ~ ０.９７６)ꎮ 温度对 ０ ~ ２ 岁人群的影响更强ꎬ风速对 ０ ~ ２
岁和男性的影响更强ꎮ 结论　 滨州市手足口病呈波动下降趋势且存在空间聚集性ꎮ 高温和低风速是手足口病发

病的危险因素ꎬ高 ＧＤＰ 水平与手足口病发病呈正相关ꎮ 建议卫生部门在每年流行高峰和高温季节加强重点区域

和人群的监测ꎬ合理配置医疗资源降低发病风险ꎮ
关键词:手足口病ꎻ时空分析ꎻ贝叶斯时空模型ꎻ影响因素ꎻ发病风险
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　 　 手足口病是由一种肠道病毒感染引起的常见传

染病ꎬ主要表现为手、足、口腔等部位的皮疹、疱疹以

及全身发热ꎬ多发生于 ５ 岁以下儿童[１]ꎮ 人类是手

足口病的主要传染源ꎬ粪口传播和密切接触是主要

传播途径[２]ꎮ 自 １９５７ 年在新西兰首次报道以来ꎬ手
足口病在全球范围内已出现多次流行ꎬ且规模呈逐

渐扩大的趋势ꎬ发生频率也在不断上升ꎬ给儿童的生

命健康带来严重的威胁[２￣３]ꎮ 自 ２００８ 年中国将手足

口病纳入法定报告传染病以来ꎬ其发病率一直居于

法定报告传染病前列ꎬ已成为重要的公共卫生

问题[４￣５]ꎮ
手足口病的流行特征具有显著的时空异质

性[５￣６]ꎮ 既往研究显示ꎬ其时间分布呈明显的纬度

梯度特征ꎬ中国南部、中部和东部省份通常在春夏和

秋季出现两个流行高峰ꎬ而北方地区则在 ６ 至 ７ 月

出现一个流行高峰[５]ꎮ 同时ꎬ手足口病在空间上呈

聚集性分布特征ꎬ山东省中部、北部、南部和沿海地

区发病率较高[７]ꎮ
手足口病的流行受多种环境因素的影响ꎮ 温

度、湿度和降水等环境变量不仅能影响病原体的生

存和繁殖能力ꎬ还能影响传染病的传播途径、人群免

疫力和人类的活动范围ꎬ从而促进手足口病的传

播[８]ꎮ 研究表明ꎬ高温和高湿度的环境会增加手足

口病的病例数[９]ꎮ 目前风速对疾病传播影响的研

究结论不一致ꎮ 既有研究发现ꎬ高风速会降低手足

口病的传播风险[１０]ꎬ也有研究指出其为危险因

素[１１]ꎮ 此外ꎬ有研究发现ꎬ经济发展水平、城镇化水

平等因素与手足口病发病呈显著相关[１２]ꎮ 然而ꎬ大

部分研究都仅在时间或空间维度进行分析ꎬ未考虑

疾病的时空异质性ꎮ
本研究选取 ２０１５—２０１９ 年山东省滨州市手足

口病病例数据ꎬ基于区县尺度分析其时空分布特征ꎬ
并构建贝叶斯时空模型探索发病的影响因素ꎬ旨在

为卫生行政部门制定防控计划提供科学依据ꎬ以更

有效地应对手足口病的流行ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

选取 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日来

源于中国疾病预防控制信息系统的山东省滨州市手

足口病报告发病数据ꎬ覆盖所辖 ７ 个区县ꎬ包括年

龄、性别、现住地址、诊断日期等信息ꎮ 对报告病例

数据按照性别、年龄分组ꎬ其中ꎬ根据我国儿童入园

年龄标准ꎬ将年龄组分为 ０~２ 岁和 ３~５ 岁人群[１３]ꎻ
各县区同期的月度气象数据来源于第五代欧洲中期

天气预报中心的 ＥＲＡ５ － ｌａｎｄ 数据集(ｈｔｔｐｓ: / / ｃｄｓ.
ｃｌｉｍａｔｅ. ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ.ｅｕ / )ꎬ包括温度、相对湿度、风速

和气压ꎻ同期大气污染物数据来源于国家青藏高原

科学数据中心 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｄａｔａ. ｔｐｄｃ. ａｃ. ｃｎ / )ꎬ 包括

ＰＭ２.５和 Ｏ３ꎻ社会经济数据来源于滨州市统计年鉴ꎬ
包括人口密度 (人 /平方公里) 和地区生产总值

(ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ ＧＤＰ)(亿元)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 描述性分析

计算手足口病的年发病率和月发病率ꎬ揭示其
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长期趋势和季节性规律ꎻ计算各区县发病率ꎬ识别高

发地区ꎻ对手足口病病例的性别、年龄和人群类别进

行统计描述ꎬ确定高危人群ꎮ
１.２.２　 探索性分析

对于气象、 污染物和 社 会 经 济 因 素ꎬ 通 过

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数判断变量间的相关程度ꎮ 若

变量间呈强相关( ｒｓ ≥０.８)且相关系数差异有统

计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ则将其视为高度共线性[１４]ꎮ
对于存在高度共线性的变量ꎬ根据既往文献ꎬ保留其

中具有公共卫生意义或者研究价值的变量ꎬ排除与

其强相关的其他变量ꎬ避免模型中的多重共线性问

题[１５]ꎮ 将最终保留的变量纳入后续的模型进行

分析ꎮ
本研究采用全局莫兰指数量化滨州市手足口病

发病在空间上的聚集性或离散性[１６]ꎮ 全局莫兰指

数取值范围为[ －１ꎬ１]ꎬ若全局莫兰指数>０ 且检验

差异有统计学意义ꎬ表明各地区之间存在空间正相

关性ꎻ反之ꎬ则存在空间负相关性ꎮ
１.２.３　 贝叶斯时空模型分析

贝叶斯时空模型将未知参数视为随机变量ꎬ通
过整合样本信息和先验分布ꎬ利用集成嵌套拉普拉

斯近 似 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｎｅｓｔｅｄ Ｌａｐｌａｃｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ

ＩＮＬＡ)算法获取参数的后验分布ꎬ在流行病学领域

广泛应用[１７]ꎮ 该模型可将时空数据分解为三部分:
空间效应表示某区域的疾病风险与相邻地区的空间

依赖关系ꎻ时间效应表示疾病在当前时间点受到历

史时间点的影响ꎻ时空交互效应揭示了区域和时间

对疾病的共同影响ꎮ
本研究使用贝叶斯时空模型探索滨州市手足口

病发病的影响因素ꎮ 假设 Ｙｉｔ表示手足口病在滨州

市第 ｉ 个区县第 ｔ 个月份手足口病的发病人数ꎬ当疾

病的发病率较低时ꎬ病例资料服从 Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布ꎬ即:
Ｙｉｔ ~Ｐｏｉｓｓｏｎ(Ｅ ｉｔθｉｔ)ꎬ

其中ꎬＥ ｉｔ表示滨州市第 ｉ 个区县第 ｔ 个月手足口病

的期望发病数ꎻθｉｔ表示第 ｉ 个区县第 ｔ 个月的手足口

病相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)ꎮ 通过对数连接

函数构建以下 ４ 种模型:模型 １ 包含截距和协变量ꎻ
模型 ２ 纳入空间效应ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 的基础上纳

入时间效应ꎻ模型 ４ 在时间项和空间项的基础上纳

入时空交互项ꎬ见表 １ꎮ 通过偏差信息准则( ｄｅｖｉ￣
ａｎｃｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＤＩＣ)和渡边赤池信息准

则(Ｗａｔａｎａｂｅ￣Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＷＡＩＣ)
选择最优模型[１８]ꎮ

表 １　 ４ 种贝叶斯时空模型的构建
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｏｄｅｌｓ

模型 模型公式

模型 １ Ｌｏｇ (θｉｔ) ＝ β０ ＋ ∑
Ｋ

ｋ ＝ １
βｋｘｋｉｔ

模型 ２ Ｌｏｇ (θｉｔ) ＝ β０ ＋ μｉ ＋ νｉ ＋ ∑
Ｋ

ｋ ＝ １
βｋｘｋｉｔ

模型 ３ Ｌｏｇ (θｉｔ) ＝ β０ ＋ μｉ ＋ νｉ ＋ γｔ ＋ φｔ ＋ ∑
Ｋ

ｋ ＝ １
βｋｘｋｉｔ

模型 ４ Ｌｏｇ (θｉｔ) ＝ β０ ＋ μｉ ＋ νｉ ＋ γｔ ＋ φｔ ＋ δｉｔ ＋ ∑
Ｋ

ｋ ＝ １
βｋｘｋｉｔ

　 　 其中ꎬβ０ 为截距项ꎬ表示研究期间滨州市手

足口病发病的相对风险ꎻμ ｉ 为空间结构效应ꎬ服
从条件自 回 归 模 型 ( ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ａｕｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ
ＣＡＲ) [１９￣２０] ꎬ反映相邻区县发病风险的空间相关
性ꎻν ｉ 为空间非结构效应ꎬ服从独立同分布( ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔ ｉｄｅｎｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｉｉｄ)的正态分布ꎬ反
映由其他未捕捉到的潜在非空间因素产生的空间

异质性ꎮ γ ｔ 为时间结构效应ꎬ服从一阶随机游走

模型( ｒａｎｄｏｍ ｗａｌｋ ｏｆ ｏｒｄｅｒ １ꎬ ＲＷ１) [１９] ꎬ反映相邻
时间节点的相关性ꎻφｔ 为时间非结构效应ꎬ服从独

立同分布的正态分布ꎬ反映由非时间因素产生的

时间异质性ꎮ δ ｉｔ为时空交互效应ꎬ采用空间非结构

项和时间非结构项的交互ꎬ表示手足口病的空间

效应随时间的改变而变化ꎮ ｘｋｉｔ为影响因素ꎬβｋ 为

第 ｋ 个变量的变化对手足口病发病风险的影响ꎻ
ｅｘｐ(βｋ)为各影响因素的相对风险ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 软件(版本 ４.２.２)和 ＩＮＬＡ 包进行统计

分析ꎮ 基于贝叶斯时空模型计算 ＲＲ 及其 ９５％ＣＩꎮ
为探讨气象因素在不同亚组间的差异ꎬ分别拟合男

性、女性、０~２ 岁及 ３ ~ ５ 岁年龄组的贝叶斯时空模

型ꎬ采用 Ｚ 检验评估亚组之间的效应差异是否具有

统计学意义[２１]ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 流行病学特征

２０１５—２０１９ 年山东省滨州市手足口病报告病

例数共 ２４ １４７ 例ꎬ年均报告发病率为 １２２.５７ / １０ 万ꎻ
手足口病发病率呈波动性下降趋势ꎬ２０１６ 年发病率

最高(１８８.０２ / １０ 万)ꎬ２０１９ 年发病率最低(８４.６３ / １０
万)ꎻ手足口病发病具有明显的季节性分布特征ꎬ发

病高峰期出现在 ５—７ 月ꎬ２０１７ 年和 ２０１９ 年在 １１ 月

出现小高峰ꎬ见图 １ꎮ 空间分布方面ꎬ手足口病发病

主要集中在滨州市滨城区ꎬ年均报告发病率为

１９９.２６ / １０ 万ꎬ北部无棣县发病率最低ꎬ为 ６２.９５ / １０
万ꎬ见表 ２ꎮ 人群分布方面ꎬ男性发病率高于女性发

病率ꎬ性别比为 １.５５:１ꎻ发病年龄主要集中在 １ ~ ３
岁ꎬ占发病总人数的 ７０.８５％ꎬ平均 ２.２ 岁ꎻ发病人群

中ꎬ散居儿童占比最多(７１.８０％)ꎬ其次是幼托儿童

(２４.０７％)ꎬ见表 ３ꎮ

图 １　 ２０１５—２０１９ 年滨州市手足口病发病率
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＨＦＭＤ ｉｎ Ｂｉｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

表 ２　 ２０１５—２０１９ 年滨州市各区县手足口病发病率( / １０ 万)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＨＦＭＤ ｂｙ Ｃｏｕｎｔｙꎬ Ｂｉｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９ ( / １００ꎬ０００)

区域 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０１５—２０１９
滨城区 ２１２.０６ ３３２.９２ １４４.７７ １５０.５８ １５９.３５ １９９.２６
沾化区 １２２.３７ １０３.３４ ７７.１３ １２１.７７ ６１.３３ ９７.１５
邹平市 １２５.６３ ２２８.４５ ９６.５６ １８６.２３ ３６.８５ １３４.６１
惠民县 ９０.７５ １０４.４７ １０３.２１ ７６.５７ ６４.１３ ８７.７８
阳信县 １７３.３０ ２４８.４１ １１２.９２ １２０.１６ １２６.７１ １５６.１０
无棣县 ９２.２６ ７２.４２ ５６.２２ ２２.０６ ７２.７３ ６２.９５
博兴县 ６４.１６ １５９.８６ ８４.４５ ７５.４５ ６７.４５ ９０.１９

表 ３　 ２０１５—２０１９ 年滨州市手足口病人群分布特征
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＨＦＭＤ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｉｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

项目 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 合计 / ｎ(％)
性别

　 男 ３ １１５ ４ ４０８ ２ ３６３ ２ ７６５ ２ ０３１ １４ ６８２(６０.８０)
　 女 １ ８７５ ２ ９６５ １ ５６５ １ ７２３ １ ３３７ ９ ４６５(３９.２０)
年龄 /岁
　 [０ꎬ１) ５１６ ３６３ ３３７ ４３５ １７３ １ ８２４(７.５６)
　 [１ꎬ２) １ ７５４ ２ ３４３ １ ２５７ １ ９８８ ８４２ ８ １８４(３３.８９)
　 [２ꎬ３) １ ００２ １ ５２５ ７３１ ７６８ ８４７ ４ ８７３(２０.１８)
　 [３ꎬ４) ７８１ １ ３６２ ６９３ ５２０ ６９５ ４ ０５１(１６.７８)
　 [４ꎬ５) ４７９ ９０２ ３９４ ３２６ ３４８ ２ ４４９(１０.１４)
　 [５ꎬ６) ２２６ ４１３ ２０８ １７２ １８９ １ ２０８(５.００)
　 ≥６ ２３２ ４６５ ３０８ ２７９ ２７４ １ ５５８(６.４５)
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续表

项目 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 合计 / ｎ(％)
人群分布

　 散居儿童 ３ ８２８ ５ １３９ ２ ６９５ ３ ５１６ ２ １６２ １７ ３４０(７１.８０)
　 幼托儿童 １ ０３７ １ ９６８ １ ０３２ ７６３ １ ０１１ ５ ８１１(２４.０７)
　 学生 １１０ ２４８ １７９ １８３ １７０ ８９０(３.６９)
　 其他 １５ １８ ２２ ２６ ２５ １０６(０.４４)

２.２　 变量筛选

温度与气压、温度与 Ｏ３ 和气压与 Ｏ３ 之间的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数分别为－ ０.９７、０.９０ 和－ ０.９１

(Ｐ<０.０１)ꎮ 因此ꎬ将大气压和 Ｏ３ 排除ꎬ最终保留的

变量为温度、风速、相对湿度、ＰＭ２.５、人口密度和

ＧＤＰꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 影响因素间的关联强度(∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ(∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１)

２.３　 空间聚集性特征

２０１５—２０１９ 年全局莫兰指数分别为 ０.３２、０.３５、
０.１９、０.２６ 和 ０.３８(Ｐ<０.０１)ꎬ表明滨州市手足口病

发病存在明显的空间正相关ꎬ具有聚集性分布特征ꎮ
２.４　 贝叶斯时空模型结果

２.４.１　 最优模型选择

模型 １、模型 ２、模型 ３、模型 ４ 的 ＤＩＣ 值分别为

８ ８１５、６ ２７３、４ ２７３、２ ６８７ꎬＷＡＩＣ 值分别为 ８４ ３２８、
４９ ８７１、１０ ９２５、２ ６４８ꎮ 根据 ＤＩＣ 和 ＷＡＩＣ 最小原

则ꎬ模型 ４(包含截距、空间项、时间项、时空交互项

和协变量)的拟合效果最佳ꎬ因此选择模型 ４ 进行

后续的影响因素分析ꎮ
２.４.２　 环境及社会经济因素对手足口病发病的影响

平均温度的后验均值为 ０.１３７ꎬＲＲ＝１.１４６(９５％ＣＩ:

１.１０２~１.１９３)ꎬ表示随着温度的升高ꎬ手足口病的发

病风险随之增加ꎻ平均风速的后验均值为－０.５２３ꎬ
ＲＲ＝ ０.５９３(９５％ＣＩ:０.３６０ ~ ０.９７６)ꎬ随着风速的增

加ꎬ手足口病的发病风险降低ꎻＧＤＰ 的后验均值为

０.００１ꎬＲＲ＝ １.００１(９５％ＣＩ:１.０００~１.００３)ꎬ随着 ＧＤＰ
水平的增加ꎬ手足口病的发病风险增加ꎮ 平均相对

湿度、 ＰＭ２.５ 和人口密度对手足口病发病无显著

影响ꎮ
２.４.３　 亚组分析

０~２ 岁人群对温度的敏感性更强(ＲＲ ＝ １.１４３ꎬ
９５％ＣＩ:１. １０７ ~ １. １８０)ꎬ高于 ３ ~ ５ 岁人群 (ＲＲ ＝
１.１３０ꎬ９５％ＣＩ:１.０８８~１.１７４)ꎻ男性和女性对温度的

敏感性差异较小ꎮ ０ ~ ２ 岁人群对风速的敏感性更

强(ＲＲ＝ ０.４６１ꎬ９５％ＣＩ:０.３２５ ~ ０.６５５)ꎬ高于 ３ ~ ５ 岁
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人群(ＲＲ ＝ ０.６２６ꎬ９５％ＣＩ:０.３８９ ~ １.０１６)ꎻ男性对风

速的敏感性更强 ( ＲＲ ＝ ０. ５０８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ３３８ ~
０.７６５)ꎬ高于女性 ( ＲＲ ＝ ０. ５９８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ４０８ ~

０.８７４)ꎮ 亚组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

图 ３ꎮ

图 ３　 气象因素对不同亚组人群手足口病的发病风险
Ａ: 温度ꎻ Ｂ: 风速ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＨＦＭＤ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
Ａ: Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎻ Ｂ: Ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄ.

３　 讨　 论

近年来ꎬ手足口病发病率常年居法定传染病前

列[２２]ꎮ 山东省手足口病呈明显的聚集性分布特征ꎬ
其中滨州市为高发城市之一ꎮ 已有研究表明ꎬ手足

口病的传播过程受环境因素和社会经济因素的共同

影响[７ꎬ１２ꎬ２３]ꎮ 本研究基于 ２０１５—２０１９ 年滨州市手

足口病报告病例数据ꎬ系统分析了该病的流行趋势

和分布特征ꎬ并进一步探讨了气象和社会经济因素

与发病风险之间的关联ꎮ
本研究发现ꎬ滨州市手足口病发病整体呈波动

性下降的趋势ꎬ年均发病率低于 ２０１３—２０２２ 年中国

平均水平(１３０.４０ / １０ 万) [２２]ꎬ高于 ２０１７—２０２１ 山东

省平均水平(６４.６５ / １０ 万) [２４]ꎮ 本研究进一步证实

了手足口病的季节性特征ꎬ与山东省的整体规律及

肠道病毒的特性相吻合[２５]ꎮ 既往研究显示ꎬ手足口

病多发生于经济发达、医疗条件较好的地区[２６]ꎮ 本

研究结果发现ꎬ手足口病高发于滨州市中部的滨城

区ꎮ 可能原因如下:第一ꎬ滨城区人口密集且流动性

大ꎬ托幼机构、学校等儿童聚集场所多ꎬ同时经济发

展和医疗卫生条件相对较好ꎬ病例诊断和报告较为

及时准确ꎻ第二ꎬ中部地区与淄博市北部手足口病的

高发地区相邻ꎬ人员流动频繁ꎬ可能增加了手足口病

的传播风险[２７]ꎮ
在气象因素方面ꎬＴａｎ 等[２８] 在上海市的研究发

现ꎬ手足口病感染风险随温度升高而增加ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[７]在山东省的研究显示ꎬ山东省中部地区风速与

手足口病发病呈负相关ꎮ 本研究发现温度和风速与

手足口病发病分别呈正向、负向关联ꎬ与上述研究结

果一致ꎮ 温度是影响肠道病毒生存和传播的关键因

素ꎬ在一定的温度范围内ꎬ病毒的活性会随温度的升

高而增强ꎬ从而使其传播能力更强[２９￣３０]ꎮ 较低的风

速水平可能导致室内的空气流通不畅ꎬ不利于病原

体的扩散ꎬ而高风速可能会稀释环境中病毒浓度ꎬ从
而减少感染风险ꎮ 湿度对肠道病毒的生存至关重

要[３０]ꎮ 然而ꎬ本研究并未发现相对湿度与手足口病

发病风险之间的显著关联ꎮ 可能与滨州市的地理位

置和气候特征有关ꎮ 滨州市属于暖温带季风气候ꎬ
相对湿度对病毒传播的影响有限[３１]ꎮ 对于社会经

济因素ꎬ既往研究显示ꎬ经济越发达的地区发病率越

低ꎬ然而本研究结果发现ꎬＧＤＰ 水平与手足口病发

病风险呈正相关ꎬ揭示了报告发病率的复杂性ꎮ 具

体而言ꎬ经济发达地区具备更为完备的传染病监测

体系和更强的医疗诊断能力ꎬ病例的诊断和报告更

为及时和准确ꎬ可能反映出更高的报告发病率[２３]ꎮ
本研究未发现人口密度的统计学差异ꎬ可能由于该

因素在不同区域的变化不大ꎬ导致模型未能检测出

显著性ꎮ
本研究结果发现ꎬ０ ~ ２ 岁人群和男性人群对气

象因素的变化更为敏感ꎮ ０ ~ ２ 岁人群的免疫系统

尚未发育完善ꎬ抗体水平较低ꎬ对外界环境的变化更

为敏感ꎻ此外ꎬ０ ~ ２ 岁人群和男性人群的卫生意识

可能较弱ꎬ接触污染物频率较高ꎬ从而增加了暴露机

会和感染风险ꎮ 因此ꎬ家长和幼托机构需特别注意

儿童的防护ꎬ做好个人卫生和环境卫生管理ꎬ并及时

接种疫苗ꎬ以降低感染风险[３２]ꎮ
贝叶斯时空模型在时间和空间维度综合利用数
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据信息ꎬ考虑了研究变量的不确定性ꎮ 相较于传统

的时空模型ꎬ该模型在小样本数据中准确性更高ꎬ同
时克服了经典统计学方法中对数据独立性、随机分

布及线性关系的约束ꎮ 然而ꎬ本研究也存在以下几

点不足:首先ꎬ本研究以滨州市各县区的平均环境暴

露浓度作为每个发病个体的暴露水平ꎬ存在一定的

测量误差ꎮ 其次ꎬ由于手足口病的流行病学和环境

因素在地域上存在很大的异质性ꎬ本研究只对中国

的一个城市进行了县级尺度的分析ꎬ限制了研究结果

在其他地区的推广性ꎮ
综上所述ꎬ山东省滨州市手足口病整体呈波动

性下降的趋势ꎬ具有明显的季节性和空间聚集特征ꎮ
高温和低风速是手足口病发病的危险因素ꎬ高 ＧＤＰ
水平与手足口病发病呈正相关ꎮ ０ ~ ２ 岁人群对温

度和风速更敏感ꎬ男性对风速更敏感ꎮ 建议卫生行

政部门在每年流行高峰期间加强重点区域的手足口

病监测与宣教ꎬ同时在高温季节完善环境风险预警

与医疗资源配置ꎬ以降低易感人群暴露风险ꎮ
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ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ: ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｂｕｒｄｅｎ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｎｅｇｌ Ｔｒｏｐ Ｄｉｓꎬ
２０２２ꎬ １６ ( ６): ｅ００１０４７０. ｄｏｉ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｎｔｄ.
００１０４７０

[１０] Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＪＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ
ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ２０１０ － ２０１７ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ
Ｃｈｉｎａ: ａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] .
ＧｅｏＨｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ ８ ( ４): ｅ２０２３ＧＨ０００９４２. ｄｏｉ: １０.
１０２９ / ２０２３ＧＨ０００９４２

[１１] Ｈｕ ＸＤꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＹꎬ Ｙｕａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｔｈｏｇｅｎ
ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ－ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ
ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｆｅｎｇｘｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ( ２００９ －
２０２２)[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４ ( １): ２０３９８. ｄｏｉ: １０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０２４￣７１３８９￣０

[１２] 梁珂梦ꎬ 李树芬ꎬ 倪志松ꎬ 等. 基于 ＭＧＷＲ 模型的西

安手足口病发病影响因素[ Ｊ] . 山东大学学报(医学

版)ꎬ ２０２４ꎬ ６２(６): ９６￣１０１.
ＬＩＡＮＧ Ｋｅｍｅｎｇꎬ ＬＩ Ｓｈｕｆｅｎꎬ ＮＩ Ｚｈｉｓｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎ￣
ｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｘｉ ̓ａｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＭＧＷＲ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ ２０２４ꎬ ６２(６): ９６￣１０１.

[１３] 中华人民共和国教育部. 幼儿园工作规程(２０１６ 年修

订) [ ＥＢ / ＯＬ ] . ( ２０１６￣０２￣２９ ) [ ２０２５￣０５￣０５ ] . ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ. ｍｏｅ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ / Ａ０２ / ｓ５９１１ / ｍｏｅ ＿ ６２１ /
２０１６０２ / ｔ２０１６０２２９＿２３１１８４.ｈｔｍｌ

[１４] Ｃａｏ Ｈꎬ Ｘｕ Ｒꎬ Ｌｉａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｍｅ￣
ｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
Ｊｉｎｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . ＰｅｅｒＪꎬ ２０２４ꎬ １２: ｅ１７１６３. ｄｏｉ: １０.
７７１７ / ｐｅｅｒｊ.１７１６３

[１５] Ｑｉ ＨＣꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ (ＨＦＭＤ) ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ
ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ: ａ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｍｏ￣
ｄｅｌｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２０ꎬ ７２８:１３８５４８.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｃｉｔｏｔｅｎｖ.２０２０.１３８５４８

[１６] Ｌｉｎ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｏｒａｎ̓ｓ Ｉ ａｎｄ Ｇｅａｒｙ̓ｓ ｃ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖａ￣
ｒｉａｔｅ ｓｐａｔｉａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｇｅｏｇｒ Ａｎａｌꎬ ２０２３ꎬ ５５
(４): ６８５￣７０２.

[１７] Ｂｌａｎｇｉａｒｄｏ Ｍꎬ Ｃａｍｅｌｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｂａｉｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ａｎｄ



徐欣颖ꎬ等.山东省滨州市手足口病的流行特征及影响因素 １２５　　 　

ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ Ｒ￣ＩＮＬＡ[ Ｊ] . Ｓｐａｔｉａｌ Ｓｐａｔｉｏ
Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ７: ３９￣５５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｓｓｔｅ.２０１３.０７.００３

[１８] Ｓｐｉｅｇｅｌｈａｌｔｅｒ ＤＪꎬ Ｂｅｓｔ ＮＧꎬ Ｃａｒｌｉｎ ＢＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｒ Ｓｔａｔ Ｓｏｃ
Ｓｅｒ Ｂ Ｓｔａｔ Ｍｅｔｈｏｄｏｌꎬ ２００２ꎬ ６４(４): ５８３￣６３９.

[１９] Ｚｈｕ ＺＸꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｇｕ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ２００８－２０２１: ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｍｏ￣
ｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２３ (１):
１６５２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２３￣１６５５２￣４

[２０] 徐兴福ꎬ 毕建萍ꎬ 李骏. 基于 Ｒ￣ＩＮＬＡ 分析细菌性痢疾

时空模式及宏观影响因素[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２２ꎬ
４９(６): １０１０￣１０１５.
ＸＵ Ｘｉｎｇｆｕꎬ ＢＩ Ｊｉａｎｐｉｎｇꎬ ＬＩ Ｊｕｎ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍ￣
ｐｏｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｍａｃｒｏ￣ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ
ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｒ￣ＩＮＬＡ [ Ｊ ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ４９(６): １０１０￣１０１５.

[２１] Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉｎ ＺＨꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｉｌｙ ｍｅａｎ ｔｅｍｐｅｒａ￣
ｔｕｒｅ ａｎｄ ＨＦＭＤ: ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｉｎｇｂｏ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｘｐｏ Ｓｃｉ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１(４): ６６４￣６７１.

[２２] 田雪莹ꎬ 金柏君ꎬ 师悦ꎬ 等. ２０１３—２０２２ 年中国肠道传

染病流行特征分析[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４６
(５): ７７６￣７８３.
ＴＩＡＮ Ｘｕｅｙｉｎｇꎬ ＪＩＮ Ｂｏｊｕｎꎬ ＳＨＩ Ｙｕｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａꎬ ２０１３￣２０２２[ Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
２０２５ꎬ ４６(５): ７７６￣７８３.

[２３] Ｌｉ ＬＦꎬ Ｑｉｕ ＷＹꎬ Ｘｕ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｉｘｅｄ
ｍｏｄｅｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉｏ￣
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ
ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ １８(１):
２７４. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０１８￣５１６９￣３

[２４] 张元元ꎬ 王建醒ꎬ 袁璐ꎬ 等. 山东省 ２０１７—２０２１ 年手

足口病流行病学特征及病原学监测分析[ Ｊ] . 病毒学

报ꎬ ２０２３ꎬ ３９(２): ４５３￣４５９.
ＺＨＡＮＧ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉａｎｘｉｎｇꎬ ＹＵＡＮ Ｌｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２１ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ３９(２): ４５３￣４５９.

[２５] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕ Ｔꎬ Ｓｕｎ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ
Ｃｈｉｎａꎬ ２００９－ ２０１６[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７(１): ８９００.
ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１７￣０９１９６￣ｚ

[２６] 刘雅琼ꎬ 杜彦历ꎬ 马小珍ꎬ 等. ２０２０—２０２４ 年四川省手

足口病流行病学和病原学特征分析[ Ｊ] . 热带病与寄

生虫学ꎬ ２０２５ꎬ ２３(２): ７５￣８０.
ＬＩＵ Ｙａｑｉｏｎｇꎬ Ｄｕ Ｙａｎｌｉꎬ Ｍａ Ｘｉａｏｚｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ
ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２０２０￣２０２４ [ Ｊ ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒｏｐｉｃａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ２３
(２): ７５￣８０.

[２７] Ｌｉｕ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｑｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈａｎｄ￣ｆｏｏｔ￣ｍｏｕｔｈ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１９ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( １): １６４０.
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