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手足口病是肠道病毒引起的常见传染病之 一［1-3］。自从手足口病纳入法定传染病进行管理，至

2012年底，全国累计报告发病数已超过720万例［1］。

国内对手足口病的研究一般集中在不同地区的局部

暴发、流行病学三间分布的描述和评估［4-5］。近年

来，手足口病时间、空间聚集分布相关研究成为新热

点［6-11］。目前已有研究发现影响手足口病的气象因

素并不一致，例如，新加坡和中国香港地区的研究表
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基于Bayes时空分析探讨气象因素
对手足口病的影响

王超 方立群 曹务春 张英杰 曹凯 胥芹 郭秀花

【摘要】 目的 探讨气象因素对我国手足口病患病的影响。方法 采用层次 Bayes 模型

［Besag，York，and Mollie’（BYM）model］对数据进行拟合，比较空间异质模型（UH）、空间相关模

型（CH）和时空交互效应模型对数据的拟合效果，选取最优模型结合生态学分析手足口病的气象

影响因素。结果 加入协变量的时空交互CH＋UH拟合效果较优（DIC＝35 507.2），降水量（RR＝
1.051 7，95%CI：1.050 4～1.052 5）、平均气压（RR＝1.076 4，95%CI：1.074 8～1.077 9）、平均温度

（RR＝1.089 6，95%CI：1.078 1～1.106 9）、平均相对湿度（RR＝1.089 0，95%CI：1.082 1～1.091 2）和

日照时数（RR＝1.085 1，95%CI：1.079 8 ～1.087 5）是手足口病的危险因素。结论 手足口病的发

生具有时空聚集的特点，气象因素与手足口病的发生关系密切。
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【Abstract】 Objective To understand the impact of meteorological factors on the incidence of
hand，foot and mouth disease（HFMD）and the epidemiological characteristics of HFMD in China.
Methods Bayesian hierarchical model［Besag，York，and Mollie’（BYM）model］was used to fit the
data. The fitting effects of uncorrelated heterogeneity（UH）model，correlated heterogeneity（CH）
model and spatial and temporal interaction model were compared and the best model was selected to
analyze the meteorological factors influencing the incidence of HFMD. Results The UH＋CH model
with spatial and temporal interaction had best fitting effect（DIC＝35 507.2）. Rainfall（RR＝1.051 7，
95%CI：1.050 4-1.052 5），average temperature（RR＝1.089 6，95%CI：1.078 1-1.106 9），average
relative humidity（RR＝1.089 0，95%CI：1.082 1-1.091 2），average air pressure （RR＝1.076 4，
95% CI：1.074 8-1.077 9）and hours of sunshine（RR＝1.0851，95% CI：1.0798-1.0875）were the
meteorological factors influencing the incidence of HFMD. Conclusion The incidence of HFMD
had spatial and temporal clustering characteristics. The meteorological factors were closely related
with the incidence of HFMD.

【Key words】 Hand，foot and mouth disease；Bayes spatial-temporal analysis；Meteorological
factor
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明，气温升高与手足口病发病率升高呈正相关关

系［12-13］，而在日本的另一项研究中发现，一周中平

均气温＞25 ℃的天数与手足口病的发病率呈负相

关［14］。此外，中国香港地区的一个研究显示，风速是

手足口病的危险因素［13］，但其他研究并不支持这个

结果。本研究旨在采用Bayes统计学方法分析气象

环境因素对我国手足口病的影响。

资料与方法

1. 资料来源：2008－2010年手足口病疫情数据

病例信息来自中国疾病预防控制中心网站，包含全国

各地区从 2008年 1月至 2010年 12月登记的所有手

足口病数据（包括发病人数、发病率等）。经过整理最

终纳入340个地区的3 396 797份手足口病数据。

全国地区数字区划地图来自于北京超图软件有

限公司，格式为 .shp 文件，地图文件中把全国分为

347 个地区。在进行空间分析时，因为地图中的香

港、澳门、台湾、东沙群岛、伊犁地区、石河子市等地

区没有相应的发病数据，因此在制图分析时，未纳入

这些地区；重庆市的发病数据有市辖区和郊区县两

部分，而地图中还包括郊区市，在制图分析时将郊区

县和郊区市合并为郊区县进行分析。

气象环境数据来自中国气象科学数据共享服

务 网（China Meteorological Data Sharing Service

System），数据包括全国674个气象监测站各月份气

象监测指标。气象资料筛选过程：以各监测站经纬

度标注到数字区划地图中，将与各地区区域中心距

离最近的气象站监测数据作为相应地区的气象数

据，整理后共有 304 个气象监测点数据纳入研究。

在初期分析数据时发现变量指标过多、时间分段数

较大时，模型拟合过程缓慢且出现不能拟合的情况，

因此在数据分析时，将时间分为 12段，选取降水量

（mm）、平均监测站气压（hPa）、平均风速（m/s）、平均

气温（℃）、平均相对湿度（%）、日降水量≥0.1 mm天

数（d）和日照时数（h）7个气象环境指标。

2. 统计学分析：

（1）Bayes 时空模型［15］：Bayes 时空模型的基本

思想是基于Bayes理论，即结合样本信息与先验分

布对后验分布参数做出估计。Poisson模型是小区

域数据最常用的模型，适用于疾病发生数较小和人

口基数较大的小区域。通常 yi表示疾病发生例数，

服从期望为μi的Poisson分布，其似然函数为：
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均值函数由两部分组成：①背景人口效应；②每

个区域的超额危险度，也常称作相对危险度（θ）。第

一部分通常是由标准化的人口疾病发生率和局部期

望发生率的比较估计得到的。因此，假设数据满足

独立分布，则：E（yi）＝μi＝ei θi，其中 ei是第 i个区域的

期望发病人数，θi是第 i个区域的θ，即为研究所关心

的指标，同时考虑时间维度与疾病发生的关系。在

本课题组前期研究中发现，加入时空交互作用的不

相关空间异质效应与相关空间异质效应模型对数据

的拟合最好，由此建立如下模型：

θij＝exp（α0＋α1×time1j＋ui＋νi＋

gj＋psiij＋di×time1j）

式中 i表示第 i个区县，j表示第 j年，α0是截距，α1×

time1j是第 j年的截距，νi与ui分别表示不相关空间异

质效应和相关空间异质效应。gj表示自回归时间效

应，time1j表示第 j年的时间效应，α1为其系数，di表示

距离效应，psiij表示时空交互效应。

（2）生态学分析：生态学分析用于疾病结局变量

具有地理信息且疾病发生与协变量或预测因素有关

的数据分析，协变量可以在空间聚集的不同水平上

获得。本研究将加入时空交互效应的CH（空间异质

模型）＋UH（空间相关模型）代入降水量（mm）、平均

监测站气压（hPa）、平均风速（m/s）、平均气温（℃）、

平均相对湿度（%）、日降水量≥0.1 mm天数（d）和日

照时数（h）等协变量进行分析。模型估计的协变量

θ＞1，且95%CI不包含1时，提示对应协变量是手足

口病发生的危险因素。WinBUGS1.4.3用于模型的

建立与求解，ArcGIS10.1用于制图。

结 果

1. 模型拟合：WinBUGS软件通过Gibbs抽样进

行模型拟合，舍去前5 000次结果不稳定的部分后继

续抽样，待各参数估计值趋于稳定时，迭代过程基本

收敛，此时记录模型拟合指标DIC值。当模型收敛

时，模型的抽样动态轨迹图（dynamic trace plot）特

点：自相关图显示为与变量本身相关（r＝1），核密度

图为正态曲线的对阵钟状，迭代轨迹图显示为在某

一数值上下波动。

加入时空交互效应的CH＋UH收敛时，模型的

DIC值为35 672.2，加入协变量之后模型的DIC值为

35 507.2（降低65.0），提示加入的协变量与手足口病

发生有关。

2. θ与报告发病率比较：Bayes时空模型的最优

结果是CH＋UH，对该模型所计算出的手足口病θ与
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报告发病率进行比较，点的大小代表报告发病率的

高低，点越大，报告发病率越高；图层颜色代表患病

危险度的大小，图层颜色越深，患病危险度越大；图

层颜色越浅，其危险度越小。一年内报告发病率最

高的时间是4－6月，其次是7－9月，最低的是1－3

月。手足口病的发生呈逐年加重的趋势。报告发病

率高的地方，其患病危险度不一定也高；手足口报告

发病率高的地区大多分布在我国东部、南部人口密

集、经济条件较好的地区，而患病危险度高的地区大

多在云南、贵州、四川、陕西等地，见图1。

3. 环境因素对手足口病患病的影响：最优模型

中纳入降水量、平均监测站气压、平均风速、平均气

温、平均相对湿度、日降水量≥0.1 mm天数和日照

时数7个协变量分析气象环境因素对手足口病发病

的影响。结果显示，降水量、平均气压、平均温度、平

均相对湿度和日照时数的 θ＞1，且95%CI不包含1，

提示这些因素是手足口病患病的危险因素；平均风

速和日降水量≥0.1 mm 天数不是手足口病患病的

危险因素，见表1。

讨 论

本研究建立了层次Bayes模型探讨了我国手足

口病的时空分布特征。结果显示，全国手足口病的

发生存在空间相关性，且受到时间空间交互作用的

影响。

在考虑空间异质效应和空间相关效应后，通过

生态学分析发现，气象因素中的降水量、平均气压、

平均温度、平均相对湿度和日照时数是手足口病患

病的危险因素。已有研究显示，降水量增大、平均气

压增高、平均温度升高、平均相对湿度增大和日照时

数增多均会使手足口患病的危险性增大［12-13，16-18］。

原因可能是夏季温度高、降水大、湿度大，有利于

病毒的传播与生存，不注意卫生很容易发生肠道

传染病。气压是手足口病的危险因素，与朱琦和

郝元涛［19］的研究结果相同，原因可能是海拔越高气

压越低，我国手足口病报告发病率较高的东、南部沿

海地区处于气压较高地区，同时也是经济较发达、人

口稠密的地区，手足口病发病与气压的关系可能受

到上述因素的干扰和影响。日照时间长利于手足口

病的发生，与郭淑珍等［20］和王学岗等［21］的研究结果

一致。

由于手足口病为肠道病毒而非呼吸道病毒引

起，空气传播不是其主要传播途径。本研究结果显

示，平均风速不是手足口病发生的危险因素，与已有

研究结果一致［14，21-22］。

需要指出的是，本研究的数据是2008－2010年

各月份的手足口病报告病例数据，手足口病于2008

年5月2日正式纳为法定丙类传染病管理，可能存在

病例漏报现象，从而产生信息偏倚。由于手足口病

的发生具有明显季节性，1－4月的发病例数相对较

少，因此本研究未排除2008年前4个月的数据。
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