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上城区手足口病时空聚集性分析
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摘要：目的 了解2021年杭州市上城区手足口病时空聚集性特征，为手足口病防控提供依据。方法 通过中国疾病预

防控制信息系统收集2021年上城区手足口病病例资料，描述手足口病的时间和地区分布，分析手足口病发病聚集性。

结果 2021年上城区累计报告手足口病2 473例，报告发病率为186.86/10万。手足口病发病呈现双峰分布，第一个高

峰出现在5—7月，报告病例1 164例，占47.07%；第二个高峰出现在10—12月，报告病例659例，占26.65%。所有街

道均有手足口病病例报告，发病率最高的是丁兰街道，为398.84/10万。手足口病发病存在1个一类聚集区和10个二类

聚集区。一类聚集区以笕桥街道为聚集中心、半径为1.81 km，覆盖笕桥街道的9个社区，聚集时间为3月19日—4月

13日。10个二类聚集区中，3个在丁兰街道，九堡街道、四季青街道、望江街道和凯旋街道各有1个，另有3个为跨街

道聚集区。南星街道、清波街道和紫阳街道未发现聚集区。结论 2021年上城区手足口病发病有明显的时空聚集性，

5—7月和10—12月为发病高峰，主要聚集于城乡接合部和中心主城区。
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Spatiotemporal clustering analysis of hand, foot and mouth disease
in Shangcheng District
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Abstract: Objective To investigate the spatiotemporal clustering characteristics of hand, foot, and mouth disease in
Shangcheng District, Hangzhou City in 2021, so as to provide insights into prevention and control of hand, foot, and
mouth disease. Methods Data pertaining to the incidence of hand, foot and mouth disease in Shangcheng District in
2021 were collected from Chinese Disease Prevention and Control Information System, spatial and temporal distribution
of hand, foot and mouth disease were described, and the spatiotemporal clusters were identified. Results A total of
2 473 cases with hand, foot and mouth disease were reported in Shangcheng District in 2021, with a reported inci⁃
dence rate of 186.86/105. The incidence of hand, foot and mouth disease appeared a bimodal distribution, with the first
peak seen during the period between May and July (1 164 cases, 47.07%) and the second peak during the period be⁃
tween October and December (659 cases, 26.65%). Hand, foot and mouth disease was reported across all streets in
Shangcheng District, with the highest incidence seen in Dinglan Street (398.84/105). There were one primary cluster and
ten secondary clusters of hand, foot and mouth disease, and the primary cluster was centered in Jianqiao Street with
1.81 km in radius, which covered 9 communities in Jianqiao Street and was clustered during the period from March 19
and April 13. Of the 10 secondary clusters, there were three clusters in Dinglan Street, one in each of Jiubao, Sijiqing,
Wangjiang and Kaixuan streets, and three clusters crossing streets. In addition, no spatiotemporal clusters of hand, foot
and mouth disease were identified in Nanxing Street, Qingbo Street or Ziyang Street. Conclusions There was a remark⁃
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able spatiotemporal cluster in the incidence of hand, foot and mouth disease in Shangcheng District in 2021, with the
peaks in incidence from May to July and from October to December, and the incidence of hand, foot and mouth dis⁃
ease was mainly clustered in the urban-rural junction and the central urban regions.
Keywords: hand, foot and mouth disease; spatiotemporal scanning; aggregation

手足口病是一种由多种肠道病毒引起的丙类传染

病，以发热、手、足、口腔和臀部等部位发生斑丘疹

和疱疹为主要症状的常见传染病，易发生于 5 岁以

下儿童［1］。一方面，手足口病以接触和经呼吸道飞

沫为主要传播途径，受人口密度和空气质量影响［2］；

另一方面，温度和湿度高的天气可促进病毒的繁殖和

扩散，手足口病发病表现出季节性升高的特点［3］。

因此，手足口病发病有一定的时间和空间聚集趋

势［4］。 2021 年杭州市上城区手足口病发病率为

186.86/10 万，高于全国水平（107.42/10 万）［1］。为

了解上城区手足口病的时空聚集性特征，本研究使用

SaTScan 软件对 2021 年上城区手足口病发病聚集性

进行分析，为手足口病防控提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2021 年上城区手足口病发病资料来源于中国疾

病预防控制信息系统。收集确诊病例和临床诊断病例

报告卡，按现住址和发病日期导出，去除重卡、已删

除卡和地址未详细到个人户的病例报告卡。

1.2 时空扫描分析

描述性分析手足口病发病的时间和地区分布；采

用回顾性时空扫描和 Space-Time Permutation 概率模

型分析手足口病病例的发病聚集程度。扫描前对最优

扫描尺度和参数进行探索。基于街道、社区和个人户

3 个尺度，将空间扫描统计量的最大扫描窗口设置为

总风险人口数的 10%、20%、30%、40%、50%，将

时间扫描统计量的最大扫描窗口设置为 7 d、14 d、
30 d、60 d。空间和时间参数两两组合，每个扫描尺

度下共 20 种参数组合设置。选定街道扫描尺度下最

优参数为 60 d+30%，社区扫描尺度下最优参数为

30 d+20%，个人户扫描尺度下最优参数为 30 d+
10%。综合考虑防控措施的针对性和方法操作便利性

后，本研究以社区为扫描尺度、最大时间扫描窗口为

30 d、最大空间扫描窗口为总风险人口数的 20%，探

究区县范围的手足口病时空聚集性。

扫描原理为采用移动窗口法建立一个圆柱形扫描

窗口，圆柱形的基底为研究的地理区域、半径为扫描

风险人口、高度为一定的时间跨度，扫描窗口的大小

和位置在所研究区域内不断发生动态变化，通过每个

扫描窗口内的实际发病数和预期发病数计算对数似然

比（log likelihood ratio，LLR），评价窗口内的发病聚

集程度。P<0.05 且 LLR 值越大则疾病在该扫描窗口

内发病的风险越大。通过蒙特卡罗法对 LLR 的 P 值

进行模拟，模拟次数为 999 次，LLR 值最大的窗口

为一类聚集区，其他有统计学意义的窗口为二类聚集

区［5-6］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2010 软件整理数据。采用 SaTScan
10.0.2 软件的回顾性时空扫描对手足口病发病进行时

空扫描分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2021 年上城区手足口病发病基本情况

2021 年上城区累计报告手足口病 2 473 例，报

告发病率为 186.86/10 万。其中男性 1 482 例，占

59.93%；女性 991 例，占 40.07%。年龄以≤5 岁为

主，2 056 例占 83.14%。散居儿童 1 173 例，占

47.43%；幼托儿童 966 例，占 39.06%；学生 316
例，占 12.78%。

2.2 2021 年上城区手足口病发病时间和地区分布

2021 年上城区手足口病发病呈现双峰分布，第

一个高峰出现在 5—7 月，报告病例 1 164 例，占

47.07%；第二个高峰出现在 10—12 月，报告病例 659
例，占 26.65%。所有街道均有手足口病病例报告，发

病率居前五位的街道为丁兰街道、九堡街道、笕桥街

道、彭埠街道和采荷街道，分别为 398.84 / 10 万、

255.27/10万、199.53/10万、186.45/10万和184.78/10 万。

2.3 2021 年上城区手足口病发病时空扫描分析结果

存在 1 个一类聚集区和 10 个二类聚集区。其中

一类聚集区以笕桥街道为聚集中心、半径为 1.81 km，

覆盖笕桥街道的 9 个社区（横塘社区、机场社区、

笕桥社区、笕新社区、同心社区、俞章社区、黄家社

区、黎明社区和金色黎明社区），聚集时间为 3 月 19
日—4 月 13 日。10 个二类聚集区中，3 个在丁兰街

道，九堡街道、四季青街道、望江街道和凯旋街道各

有 1 个，另有 3 个为跨街道聚集区。南星街道、清

波街道和紫阳街道未发现聚集区。见表 1。
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表 1 2021 年上城区手足口病时空聚集区

Table 1 Spatiotemporal clustering areas of hand, foot and mouth disease in Shangcheng District in 2021
聚集类型

一类

二类

覆盖地区

笕桥街道9个
丁兰街道2个
九堡街道15个
丁兰街道1个
丁兰街道8个
采荷街道 15个，望江街道 6个，小营街道 7

个，四季青街道1个，共29个
四季青街道1个
丁兰街道 1个，闸弄口街道 11个，笕桥街道

2个，湖滨街道3个，共17个
望江街道1个
凯旋街道5个
彭埠街道4个，四季青街道1个，共5个

聚集半径/km
1.81
0.56
1.76
0
0.90
1.52

0
7.12

0
0.57
0.89

聚集中心

笕桥街道

丁兰街道

九堡街道

丁兰街道

丁兰街道

采荷街道

四季青街道

丁兰街道

望江街道

凯旋街道

彭埠街道

聚集时间

3月19日—4月13日
10月18日—11月6日
6月15日—7月11日
6月6日—6月8日

11月18日—12月16日
5月22日—6月16日

7月29日—8月14日
8月5日—8月20日

7月30日—8月9日
6月2日—6月7日
1月9日—1月20日

RR值

6.350
3.560
2.030

10.490
2.780
2.060

18.700
5.520

22.540
10.090
7.630

LLR值

37.425
24.988
22.872
20.275
18.587
18.555

17.854
16.945

15.127
14.126
12.809

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001

0.004
0.014
0.046

注：半径为0表示聚集区仅覆盖聚集中心所在社区。

3 讨 论

时空扫描是一种在没有任何先验假设的前提下

通过充分挖掘疾病监测数据的时间和空间信息对发

病聚集性进行探索的方法，因操作简便，同时能对

聚集性进行精确的定时、定量和定位，现已被广泛

应用于流行性感冒［7］、肺结核［8］和流行性腮腺炎［9］

等病种的时空聚集性研究。本次扫描得到的一类聚

集区并非居于发病率首位的丁兰街道，二类聚集区

的部分街道的发病率排名较靠后，提示时空扫描统

计量可在疫情相对低发地区中发现局部聚集区，相

较于单纯的区域发病率分析更为敏感，和刘天等［10］

的发现相似。

时空扫描结果显示，上城区手足口病发病有明显

的时间和空间聚集性。2021 年上城区手足口病发病时

间主要集中于 5—7 月和 10—12 月，与湖南省的 4—
6 月［11］、云南省的 4—7 月［12］ 和河北省的 5—
12 月［13］略有不同。有研究显示，手足口病发病与月

均降水、气温呈正相关，与日照时数呈负相关［14］，

这可能导致各地手足口病时间聚集性不同。上城区手

足口病发病呈现 5—7 月和 10—12 月的双峰分布，

一方面可能与上城区西依西湖、东临钱塘江的地理

位置有关，上城区气候较为潮湿，且春末夏初和秋

末冬初雨水多、气温高、日照时数少；另一方面可

能和学校假期有关，放假能减少学生接触从而降低

发病率，假期结束后接触机会增多而出现秋冬季发

病小高峰。

此次扫描得到的聚集区大致分为两类：一类是城

乡接合部，其居住环境差，卫生意识弱，民办幼儿园

多，防病措施较难得到有效落实；另一类社区位于中

心主城区，其居住环境和居民卫生意识虽优于城乡接

合部，但因学区密集、交通便利，人口流动性强，具

备手足口病发病生态学危险因素［15］，仍可能出现小

范围、短时间内的聚集性疫情，值得重点关注。既往

在北京市海淀区的研究也发现类似结果［16］。上城区

辖 14 个街道 199 个社区，应以此为指导推进各项防

控措施，如加强城乡接合部流动人群和托幼机构管

理、推广手足口病疫苗接种；做好中心主城区症状监

测、及早发现聚集性疫情苗头事件。此外，本研究发

现上城区最南部 3 个毗邻的街道（南星街道、清波

街道和紫阳街道）无时空聚集区，可能和这些地区人

口密度相对较低有关，具体原因有待进一步研究。

综上所述，上城区手足口病发病有明显的时空聚

集性，5—8 月和 10—12 月为发病高峰，主要聚集于

城乡接合部和中心主城区。本研究存在一定的不足，

首先，受限于资料的可获得性问题，本研究仅对上城

区手足口病发病数据进行分析，从一定程度上影响了

结论外推。此外，研究时限为 2021 年，虽可避免各

区域人口增长不均衡而产生的偏倚，但因时间跨度不

足，无法对聚集区域随时间变化的趋势进行分析，有

待进一步研究。

（下转第1012页）
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补充伤害信息，如模拟人工自动语音电话等，使伤害

监测更加智能和准确。
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