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2005—2023年金华市猩红热流行特征
和时空聚集性分析

李克，庞志峰，吴晓虹，唐慧玲

金华市疾病预防控制中心（金华市卫生监督所），浙江 金华 321002

摘要：目的 了解 2005—2023年浙江省金华市猩红热流行特征和时空聚集特征，为完善猩红热防控策略提供参考。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收集2005—2023年金华市猩红热病例个案资料，采用描述性

流行病学方法分析猩红热流行特征，采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2005—2023年猩红热发病趋势；采用空间

自相关和时空扫描分析猩红热发病时空聚集特征。结果 2005—2023年金华市累计报告猩红热病例1 494例，年均报

告发病率为1.41/10万，无明显变化趋势（AAPC=1.706%，P>0.05）；存在2个发病高峰，为4—6月和11月至次年1月。

男性937例，女性557例，男女比为1.68∶1。年龄以＜10岁为主，1 391例占93.11%，其中3~<7岁儿童高发，936例

占62.65%。职业以幼托儿童、学生和散居儿童为主，1 466例占98.13%。东阳市、浦江县和永康市猩红热年均报告发

病率较高，分别为 4.58/10万、3.04/10万和 1.99/10万。空间自相关分析结果显示，2005—2023年金华市猩红热发病

存在空间正相关（Moran's I＝0.579，P<0.05），高-高聚集区主要分布在东阳市和浦江县。时空扫描分析结果显示，

2005—2023年金华市猩红热存在 8个时空聚集区，Ⅰ类聚集区为东阳市 9个乡镇（街道），聚集时间为 2013年 8月—

2022年12月；Ⅱ类聚集区7个，覆盖东阳市、浦江县、永康市、义乌市和磐安县部分乡镇（街道）。结论 2005—2023年
金华市猩红热发病较平缓，3~<7岁儿童高发，存在时空聚集性，4—6月和11月至次年1月为发病高峰，东阳市、浦江

县和永康市为高发地区。
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Epidemiological characteristics and spatio-temporal clustering analysis
of scarlet fever in Jinhua City from 2005 to 2023

LI Ke, PANG Zhifeng, WU Xiaohong, TANG Huiling
Jinhua Center for Disease Control and Prevention (Jinhua Institute of Public Health Supervision),

Jinhua, Zhejiang 321002, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering characteristics of
scarlet fever in Jinhua City, Zhejiang Province from 2005 to 2023, so as to provide a reference for improving the pre⁃
vention and control strategy of scarlet fever. Methods The data of scarlet fever cases in Jinhua City from 2005 to
2023 were collected from the China Information System for Disease Control and Prevention, and descriptive epidemiologi⁃
cal method was used to analyze the epidemiological characteristics of scarlet fever. The average annual percent change
(AAPC) was calculated to analyze the trend of scarlet fever incidence from 2005 to 2023. The spatial-temporal cluster⁃
ing of scarlet fever was identified using spatial autocorrelation analysis and space-time scanning analysis. Results A to⁃
tal of 1 494 scarlet fever cases were reported in Jinhua City from 2005 to 2023, and the average annual reported inci⁃
dence rate was 1.41 /105, with no significant change trend (AAPC=1.706%, P>0.05). There were two incidence peaks,
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from April to June and from November to January of the next year. There were 937 males and 557 females, with a
male to female ratio of 1.68∶1. The age was mainly <10 years (1 391 cases, 93.11%), of which 3-<7 years was the
high incidence age group (936 cases, 62.65%). There were 1 466 cases of preschool children, students, and scattered
children, accounting for 98.13%. The average annual reported incidence of scarlet fever in Dongyang City, Pujiang Coun⁃
ty, and Yongkang City was 4.58 /105, 3.04 /105, and 1.99 /105, respectively. The spatial autocorrelation analysis showed
that there was a positive spatial correlation between the incidence of scarlet fever in Jinhua City from 2005 to 2023
(Moran's I=0.579, P<0.05), and the high-high clustering areas were mainly distributed in Dongyang City and Pujiang
County. The spatial-temporal scanning analysis showed that there were 8 spatial-temporal clustering areas of scarlet fe⁃
ver in Jinhua City from 2005 to 2023. The class Ⅰ clustering area was 9 towns in Dongyang City, and the clustering
period was from August 2013 to December 2022. There were 7 class Ⅱ clusters, covering some streets in Pujiang
County, Dongyang City, Yongkang City, Yiwu City, and Pan'an County. Conclusions From 2005 to 2023, the incidence
of scarlet fever in Jinhua City was relatively low, and children aged 3-<7 years had a high incidence, and there was a
spatiotemporal clustering. The peak incidence was from April to June and from November to January of the next year.
Dongyang City, Pujiang County, and Yongkang City had high incidence areas.
Keywords: scarlet fever; epidemiological characteristics; spatio-temporal clustering; spatial autocorrelation

猩红热是儿童常见的呼吸道传染病，其流行

病学特征随病原体变异、宿主免疫状态和社会环

境变迁动态演变。自 2004 年起我国实施传染病网

络直报制度，2004 年猩红热发病率居甲乙类传染

病第十位，2019 年快速升至第六位［1-2］，威胁儿

童健康，给公共卫生防控带来挑战。浙江省［3-4］、

上海市闵行区［5］ 和江苏省苏州市［6］ 等地均发现

猩红热发病水平上升。浙江省金华市自 2010 年起

已形成猩红热高-高聚集区且呈扩散趋势［3］，为

完善猩红热防控策略，本研究收集 2005—2023 年

金华市猩红热监测数据，分析猩红热流行特征和

时空聚集特征，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

金华市猩红热病例个案资料来源于中国疾病预防

控制信息系统监测报告管理系统，由各级医疗机构报

告，各级疾病预防控制机构负责常规质量控制。人口

资料来源于中国疾病预防控制信息系统疾病预防控制

综合管理系统。

1.2 方法

1.2.1 描述性分析

按发病日期收集 2005—2023 年现住址为金华市

的猩红热病例个案资料，包括年龄、性别、发病日

期、病例分类、报告单位和现住址等，剔除疑似病例

和重复病例。采用描述性流行病学方法分析 2005—
2023 年金华市猩红热发病时间、人群和地区分布。

采用季节指数分析猩红热季节特征。季节指数（%）=
（各年同月平均发病数/各年月均发病数）×100%。季

节指数＞100%表示猩红热发病存在季节性高发。

1.2.2 空间自相关分析

采用空间自相关分析金华市猩红热发病空间聚集

性。计算 Moran's I 值评价全局空间自相关，取值范

围为−1~1，>0 表示空间正相关，<0 表示空间负相

关，等于 0 或接近 0 表示随机分布。计算 Anselin
Local Moran's I 值分析局部空间自相关，识别高-高
聚集区和低-低聚集区（空间正相关）、高-低聚集区

和低-高聚集区（空间负相关） 4 类聚集模式。

1.2.3 时空扫描分析

以乡镇（街道）为空间单位进行时空扫描分析，

分析金华市猩红热高发病风险的时空聚集区。基于

离散型 Poisson 分布模型，以每日为时间单位，设

定最大空间扫描窗口为总人口的 50%，最大时间扫

描范围为研究时间的 50%，计算不同扫描窗口的

对数似然比（log likelihood ratio，LLR）和相对危险

度 （risk ratio，RR），采用蒙特卡罗模拟 999 次检

验 P 值。Ⅰ类聚集区指扫描发现的 LLR 值最大区

域，Ⅱ类聚集区指除Ⅰ类聚集区外其他有统计学意义

的区域。

1.3 统计分析

采用 Excel 365 软件整理和分析数据。定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用 Join⁃
point Regression Program 5.3.0 软件计算平均年度变化

百分比 （average annual percent change，AAPC） 值，

分析 2005—2023 年猩红热发病趋势。采用 ArcGIS
10.8.2 软件进行空间自相关分析。采用 SaTScan
10.2.5 软件进行时空扫描分析。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。
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2 结 果

2.1 2005—2023 年金华市猩红热流行特征

2005—2023 年金华市累计报告猩红热病例 1 494
例，其中临床诊断病例 1 481 例，占 99.13%，无死

亡病例报告。2005—2023 年金华市猩红热报告发病

率为 0.51 /10 万~3.48 /10 万，年均报告发病率为

1.41 / 10 万，无明显变化趋势 （AAPC=1.706%， t=
0.798，P=0.436）。见图 1。

全年各月均有病例报告，存在 2 个发病高峰。

主高峰为 4—6 月，季节指数分别为 128.51%、

183.13% 和 142.17%，565 例占 37.82%；次高峰为

11 月至次年 1 月，季节指数分别为 106.83%、

120.48% 和 118.88%，431 例占 28.85%。男性 937
例，女性 557 例，男女比为 1.68∶1；男性猩红热年

均报告发病率为 1.71/10 万，高于女性的 1.09/10 万

（χ2=70.432，P<0.001）。发病年龄最小为 7 月龄，最

大 为 61 岁 ， 以 <10 岁 儿 童 为 主 ， 1 391 例 占

93.11%；其中 3~<7 岁儿童高发，936 例占 62.65%，

年均报告发病率达 22.30/10 万。职业以幼托儿童、

学生和散居儿童为主，1 466 例占 98.13%。

各县 （市、区） 均有猩红热病例报告，年均

报告发病率居前三位的县 （市、区） 依次为东阳

市 （4.58/10 万）、浦江县 （3.04/10 万） 和永康市

（1.99/10 万）。95 个乡镇 （街道） 报告猩红热病

例，其中东阳市横店镇、吴宁街道和浦江县浦阳

街道病例数较多，523 例占 35.01%。猩红热病例

报告单位主要为东阳市人民医院、横店文荣医院、

浦江县中医院和永康市第一人民医院，1 175 例占

78.65%。
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图 1 2005—2023 年金华市猩红热报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of scarlet fever in Jinhua City
from 2005 to 2023

2.2 2005—2023 年金华市猩红热时空聚集特征

2.2.1 空间聚集性分析

全局空间自相关分析结果显示，2005—2023 年

金华市猩红热发病整体存在空间正相关（Moran's I＝
0.579，Z=10.251，P<0.001）。2005 年、2007—2010
年、2012—2015 年、2017—2018 年和 2020—2022 年

猩红热发病呈空间正相关（均 Moran's I＞0，P<0.05），
其中 2014 年 Moran's I 值最大，为 0.667。见表 1。

局部空间自相关分析结果显示，2005—2023 年

金华市猩红热均存在高-高聚集区，主要分布在东阳

市的城东街道、吴宁街道、江北街道、南市街道、横

店镇和湖溪镇，以及浦江县的檀溪镇、大畈乡、前吴

乡、虞宅乡、杭坪镇和中余乡；永康市在 2005—
2006 年、2014—2015 年存在高-高聚集区；兰溪市

在 2011 年、2016 年存在高-高聚集区；磐安县在

2012 年、2005—2023 年存在高-高聚集区。

表 1 2005—2023 年金华市猩红热发病全局空间自相关分析结果

Table 1 Global spatial autocorrelation analysis of scarlet fever
incidence in Jinhua City from 2005 to 2023

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Moran's I值
0.424
0.099
0.305
0.168
0.230
0.188
0.067
0.481
0.108
0.667
0.383
0.073
0.202
0.297
0.052
0.137
0.176
0.255
0.104

Z值

7.133
1.920
5.637
2.981
4.042
3.463
1.198

10.143
2.204

11.571
7.177
1.482
4.352
5.189
0.991
3.072
4.869
4.710
1.872

P值

<0.001
0.055

<0.001
0.003

<0.001
<0.001
0.231

<0.001
0.028

<0.001
<0.001
0.138

<0.001
<0.001
0.322
0.002

<0.001
<0.001
0.061

2.2.2 时空聚集性分析

时空扫描分析结果显示，2005—2023 年金华市

猩红热存在 1 个Ⅰ类聚集区和 7 个Ⅱ类聚集区。Ⅰ
类聚集区主要在东阳市，聚集时间为 2013 年 8 月

13 日—2022 年 12 月 27 日；Ⅱ类聚集区主要为浦江
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县 6 个乡镇（街道），东阳市 14 个乡镇（街道）、磐

安县 10 个乡镇（街道）和义乌市 1 个街道，以及浦

江县 1 个街道，聚集时间分别为 2014 年 11 月 12

日—2023 年 12 月 30 日、2011 年 4 月 14 日—2023
年 6 月 26 日和 2011 年 4 月 15 日—2012 年 10 月

28 日。见表 2。

表 2 2005—2023 年金华市猩红热发病时空扫描分析结果

Table 2 Spatio-temporal scanning analysis of scarlet fever incidence in Jinhua City from 2005 to 2023
聚集类型

Ⅰ类

东阳市9个乡镇（街道）

Ⅱ类

浦江县6个乡镇（街道）

东阳市14个乡镇（街道）、磐安县10个
乡镇（街道）、义乌市1个街道

浦江县1个街道

永康市11个乡镇（街道）、磐安县1个街道

东阳市4个乡镇

东阳市1个街道

东阳市4个乡镇（街道）

聚集时间

2013年8月13日—2022年12月27日

2014年11月12日—2023年12月30日
2011年4月14日—2023年6月26日

2011年4月15日—2012年10月28日
2005年2月10日—2008年7月9日

2023年3月8日—12月27日
2005年1月10日—11日

2006年6月6日—2009年7月14日

报告

病例数

444

131
124

25
94
21
4

41

预期

病例数

82

14
29

2
32
2
0

13

RR值

7.30

9.89
4.65

13.81
3.04

11.15
457.87

3.24

LLR值

439.685

177.490
89.968

42.256
39.987
31.398
20.510
19.618

P值

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.004
0.007

3 讨 论

2005—2023 年金华市共报告猩红热病例 1 494
例，年均报告发病率为 1.41 /10 万，低于 2004—
2018 年浙江省的 2.82/10 万［3］。2005—2023 年金华

市猩红热报告发病率未见明显变化趋势，但其阶段性

波动与我国自 2011 年开始出现的猩红热再流行趋

势［2］基本一致，2020 年猩红热报告发病率下降可能

与同期新型冠状病毒感染防控措施有关［2，7］。猩红热

发病率的波动与多种因素相关，BROUWER 等［8］发

现 emm12 型分离株的增加导致猩红热致病性和传播

能力发生变化；空气污染物［9-10］和气象因素［11-12］也

被报道与猩红热发病率上升有关。此外，猩红热存在

周期流行规律，自 20 世纪 90 年代以来，我国猩红

热长期处于低水平流行，人群处于低水平暴露且缺乏

特异性疫苗，导致人群易感性累积［13］。

金华市猩红热病例存在明显的季节性，有 2 个

发病高峰，分别为 4—6 月和 11 月至次年 1 月，与

四川省［14］和杭州市［15］的研究结果一致。男性猩红

热年均报告发病率高于女性，与其他研究结果［3，14-16］

一致。可能与男性活动范围较广且个人卫生意识相对

薄弱，易接触到病原体有关。职业以幼托儿童、学生

和散居儿童为主，3~<7 岁儿童高发，可能因为该年

龄段儿童免疫系统尚未发育成熟，卫生习惯较差，同

时学校和托幼机构人员密集，暴露机会多，易造成交

叉感染和疫情传播。

金华市猩红热发病存在明显地区差异，与既往

研究结果［3-4］一致。东阳市、浦江县和永康市年均

报告发病率较高，当地 4 家医疗机构报告了金华市

约 80% 的猩红热病例。可能与当地气候条件、经济

水平和卫生条件等因素有关。此外，金华市猩红热

临床诊断病例比例高达 99.13%，可能影响抗生素针

对性使用，易忽视隐性感染病例，导致治疗延迟或

不足。建议将东阳市、浦江县和永康市作为防控重

点区域，加强疫情监测和健康教育，同时关注并提升

全市医疗机构的整体诊断和实验室诊断能力，以有效

控制猩红热疫情。

全局空间自相关分析结果显示，金华市大部分年

份猩红热发病存在空间聚集性，与王乙等［15］研究结

果相似。局部空间自相关分析发现，2005—2023 年

金华市猩红热发病均存在高-高聚集区，与浙江省开

展的相关研究［3］类似，东阳市、浦江县和永康市为

主要的高-高聚集区，与该地区猩红热发病率较高相

吻合。时空扫描分析结果显示，金华市存在 8 个时

空聚集区，Ⅰ类聚集区主要为东阳市 9 个乡镇（街

道），Ⅱ类聚集区主要为东阳市、浦江县、义乌市和

磐安县的部分乡镇（街道），以东阳市和浦江县涉及

乡镇（街道）最多，聚集时间多覆盖猩红热发病高峰

时间。

综上所述，2005—2023 年金华市猩红热发病率

总体处于较低水平，幼托儿童、学生和散居儿童为高

发人群，存在明显的时空聚集性，4—6 月和 11 月至
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次年 1 月为发病高峰，东阳市、浦江县和永康市为

高发地区。建议强化高发地区及高发人群的健康教

育，完善疾病监测网络，提高医疗机构在猩红热报

告与诊疗方面的能力；同时加大对疫苗研发、病原

体变异研究、环境因素研究、防控措施评估和长期

流行趋势研究的投入，为猩红热防控提供依据。本

研究存在病例监测被动、数据准确性受限和缺乏实

验室检测、基因分型等局限性，未来应加强主动监测

与信息完善。
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