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浙江省发热伴血小板减少综合征流行特征
及影响因素分析
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摘要：目的 分析2019—2023年浙江省发热伴血小板减少综合征（SFTS）流行特征及影响因素，为加强SFTS防控提供

参考。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集2019—2023年浙江省SFTS实验室确诊病例

资料，分别通过第五代欧洲中期天气预报中心、地理空间数据云和浙江省统计年鉴收集同期气象、地理环境和社会经

济等资料。采用描述性流行病学方法分析2019—2023年SFTS流行特征，构建贝叶斯时空模型分析SFTS发病的影响因

素。结果 2019—2023年浙江省累计报告 SFTS病例 578例，年均发病率为 0.23/10万。5—7月为高发期，占 52.60%；

男性309例，女性269例，男女比为1.15∶1；以50~<80岁、农民和农村地区为主，分别占82.53%、77.34%和75.43%。

台州市和绍兴市SFTS病例数较多，绍兴市和舟山市SFTS年均发病率较高。贝叶斯时空交互模型拟合优度较好，结果显

示，平均温度（RR=1.626，95%CI：1.111~2.378）和平均风速（RR=1.814，95%CI：1.321~2.492）与 SFTS发病风险呈

正相关，海拔（RR=0.432，95%CI：0.230~0.829）和人口密度（RR=0.443，95%CI：0.207~0.964）与 SFTS发病风险呈

负相关。结论 浙江省SFTS 5—7月高发，中老年人和农民是高发人群，台州市、绍兴市和舟山市为高发地区；平均

温度、平均风速、海拔和人口密度均可影响SFTS发病风险。
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Epidemiological characteristics and influencing factors of severe fever with
thrombocytopenia syndrome in Zhejiang Province
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and influencing factors of severe fever with thrombo⁃
cytopenia syndrome (SFTS) in Zhejiang Province from 2019 to 2023, so as to provide the reference for strengthening
SFTS prevention and control. Methods Data on laboratory-confirmed SFTS cases in Zhejiang Province from 2019 to
2023 were collected through the Infectious Disease Reporting Information System of Chinese Disease Prevention and Con⁃
trol Information System. Meteorological data, geographic environment and socioeconomic factors during the same period
were collected from the fifth-generation European Centre for Medium-Range Weather Forecasts, Geospatial Data Cloud,
and Zhejiang Statistical Yearbook, respectively. Descriptive epidemiological methods were used to analyze the epidemio⁃
logical characteristics of SFTS from 2019 to 2023, and a Bayesian spatio-temporal model was constructed to analyze
the influencing factors of SFTS incidence. Results A total of 578 SFTS cases were reported in Zhejiang Province from
2019 to 2023, with an annual average incidence of 0.23/105. The peak period was from May to July, accounting for
52.60%. There were 309 males and 269 females, with a male-to-female ratio of 1.15∶1. The cases were mainly aged
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50-＜80 years, farmers, and in rural areas, accounting for 82.53%, 77.34%, and 75.43%, respectively. Taizhou City and
Shaoxing City reported more SFTS cases, while Shaoxing City and Zhoushan City had higher annual average incidences
of SFTS. The Bayesian spatio-temporal interaction model showed good goodness of fit. The results showed that mean
temperature (RR=1.626, 95%CI: 1.111-2.378) and mean wind speed (RR=1.814, 95%CI: 1.321-2.492) were positively
correlated with SFTS risk, while altitude (RR=0.432, 95%CI: 0.230-0.829) and population density (RR=0.443, 95%CI:
0.207-0.964) were negatively correlated with SFTS risk. Conclusions SFTS in Zhejiang Province peaks from May to Ju⁃
ly. Middle-aged and elderly people and farmers are high-risk populations. Taizhou City, Shaoxing City, and Zhoushan
City are high-incidence areas. Mean temperature, mean wind speed, altitude, and population density can all affect the
risk of SFTS incidence.
Keywords: severe fever with thrombocytopenia syndrome; epidemiological characteristics; bayesian spatio-temporal model;
influence factor

发热伴血小板减少综合征 （severe fever with
thrombocytopenia syndrome，SFTS） 是一种由大别班

达病毒引起的自然疫源性疾病，临床症状主要表现为

发热、血小板减少、胃肠道症状和白细胞减少等，致

死率高达 30%［1-2］。SFTS 主要通过蜱媒传播，其中

长角血蜱是主要传播媒介［3］；也可通过直接接触

SFTS 患者血液人际传播，接触 SFTS 患者的家属、

医护及陪护人员均有感染风险［4-5］。2017 年世界卫生

组织（WHO）将 SFTS 与埃博拉、拉沙热等列为需

要优先关注的传染病［6］。我国 SFTS 病例集中在河南

省、山东省、安徽省、湖北省、辽宁省、浙江省和江

苏省 7 个高风险省份，发病地区呈现逐渐扩大趋

势［7］，其中浙江省 SFTS 病死率高于全国平均水

平［8］。SFTS 发病受到自然因素和社会因素的复杂影

响，基于贝叶斯统计原理和方法，构建贝叶斯时空模

型，能够有效结合时空维度，识别影响因素［9］。本

研究收集 2019—2023 年浙江省 SFTS 病例资料和气

象、地理环境、社会经济因素资料，分析浙江省

SFTS 的流行特征及影响因素，为加强 SFTS 防控提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2019 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日浙江省

SFTS 实验室确诊病例资料来源于中国疾病预防控制

信息系统传染病报告信息管理系统，包括性别、年

龄、居住地和发病日期等。同期气象资料来源于第五

代欧洲中期天气预报中心（https://cds.climate.coperni⁃
cus.eu/datasets），包括平均温度、相对湿度和平均风

速；地理环境资料来源于地理空间数据云 （https://
www.gscloud.cn），包括海拔和坡度；社会经济资料来

源于浙江省统计年鉴，包括人口密度和每千人医疗卫

生机构床位数。

1.2 方法

1.2.1 描述性分析

本研究按年份时间尺度和市级空间尺度整理数

据，计算 SFTS 发病率，采用描述性流行病学方法分

析 2019—2023 年 SFTS 发病的时间分布、人群分布

和地区分布。为消除不同指标的单位和量纲对模型造

成的偏差，本研究对气象因素、地理环境因素和社会

经济因素等变量进行 Z-score 标准化，统一数据量

纲。采用 Spearman 秩相关分析平均温度、相对湿

度、平均风速、海拔、坡度、人口密度和每千人医疗

卫生机构床位数间的相关性，为避免变量间高度线性

相关，保留相关系数低于 0.8 的变量。

1.2.2 贝叶斯时空模型构建

本研究排除相关性较高的变量，纳入气象因素、

地理环境因素和社会经济因素建立贝叶斯时空模型，

分析 2019—2023 年浙江省 SFTS 发病的影响因素。

依次引入时间因素、空间因素和时空交互项，构建贝

叶斯时间独立模型、贝叶斯空间独立模型、贝叶斯时

空独立模型和贝叶斯时空交互模型。采用偏差信息准

则（deviance information criterion，DIC）和渡边赤池

信息准则 （Watanabe - Akaike information criterion，
WAIC）评价模型，DIC 值和 WAIC 值越小表示模型

拟合优度越好，选择 DIC 值和 WAIC 值最小的模型

为最优模型，用于影响因素研究。因 SFTS 病例过度

分散， SFTS 发病人数 yit 服从负二项分布，即

yit~NBinomial ( Eitθit,κ )，Eit 代表第 i 个市第 t 年的

SFTS 的期望发病数。模型表达式如下［10］。

Log ( θit ) = α0 +∑βkXitk + μi + vi + φt + γt + δit
式中：θit 代表第 i 个市第 t 年的 SFTS 的相对危

险度（relative risk，RR）；κ 为过度离散参数；α0 为

截距项；Xitk 表示市 i 在 t 年的第 k 个变量；βk 为 k

变量对应的回归系数；γt 为时间结构效应；φt 为时

间非结构效应；μi 为市 i 的空间结构效应，表示由空
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间因素引起的随机效应 ; vi 为市 i 的空间非结构效

应；δit 为时空交互效应，采用Ⅰ型交互。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 R 4.5.0 软

件统计分析，采用 INLA 包进行贝叶斯时空模型分

析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2019—2023 年浙江省 SFTS 流行特征

2019—2023 年浙江省报告 SFTS 实验室确诊病

例 578 例，年均发病率为 0.23/10 万。发病高峰为

5—7 月，304 例占 52.60%。男性 309 例，女性 269
例，男女比为 1.15∶1。发病年龄以 50~<80 岁为主，

477 例占 82.53%。职业以农民为主， 447 例占

77.34%。农村 436 例，占 75.43%；城市 142 例，占

24.57%。台州市和绍兴市 SFTS 病例数较多，分别为

154 和 146 例，占 26.64% 和 25.26%；绍兴市和舟

山市 SFTS 年均发病率较高，分别为 0.65/10 万和

0.58/10 万。见图 1 和图 2。
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图 1 2019—2023 年浙江省 SFTS 发病情况

Table 1 Incidence of SFTS in Zhejiang Province from 2019
to 2023

2.2 SFTS 的影响因素分析

Spearman 秩相关分析结果显示，海拔和坡度秩

相关系数为 0.927（P<0.001），海拔的生态学意义大

于坡度，删除坡度。贝叶斯时空交互模型 DIC=
279.99，WAIC=282.03，均低于其他 3 个模型，拟合

优度最优，可反映 SFTS 发病的时空分布特征，因此

采用贝叶斯时空交互模型分析浙江省 SFTS 的影响因

素 。 结 果 显 示 ， 平 均 温 度 （RR=1.626， 95%CI：
1.111~2.378）、 平 均 风 速 （RR=1.814， 95%CI：
1.321~2.492） 与 SFTS 发病风险呈正相关，海拔

（RR=0.432，95%CI：0.230~0.829）、人口密度（RR=

0.443，95%CI：0.207~0.964）与 SFTS 发病风险呈负

相关。

3 讨 论

2019—2023 年浙江省 SFTS 发病率上升，2023
年达最高；SFTS 发病有明显季节性，5—7 月为发

病高峰，与蜱虫活动规律吻合［11］。适宜的气候不仅

直接促进蜱虫数量的动态增长，还通过影响人类户

外及农业活动频率，间接增加人群与蜱虫的接触暴

露机会。2015—2019 年浙江省 SFTS 发病集中在台

州市、绍兴市和舟山市［12］，本研究也发现类似的结

果；此外，嘉兴市和衢州市出现 SFTS 病例，提示

SFTS 发病范围扩大，部分既往非流行区已转变为新

的风险地区。

SFTS 发病高风险人群主要为男性、50~<80 岁、

农民和农村居民，与既往研究结果类似［13-14］。农村

地区老年人接触蜱虫的机会较大［15］；同时，随着年

龄增长，免疫功能下降和基础疾病增加，使老年人更

易感染 SFTS 并出现严重的临床症状［16］。因此，建

议加强蜱虫季节性监测与防控，重点关注老年人健康

管理，开展针对性的老年健康教育，以降低 SFTS 发

病风险。

贝叶斯时空交互模型结果显示，平均温度、平均

风速、海拔和人口密度是 SFTS 发病的影响因素。温

度在媒介传播疾病的传播中起着重要作用，研究表

明，温度升高是蜱媒传疾病的重要驱动因素［17］，在

一定范围内，温度越高，SFTS 发病风险越大。本研

究也发现平均温度与 SFTS 发病风险呈正相关，可能
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图 2 2019—2023 年浙江省不同地区 SFTS 发病情况

Table 2 Region-specific of SFTS in Zhejiang Province from
2019 to 2023
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因为随着温度的升高，加快蜱虫的新陈代谢和生长繁

殖，导致蜱虫数量增加，提高宿主动物和人群的感染

风险［18］。此外，适宜的温度也促使人类户外活动增

加，加大接触蜱虫的机会，增加 SFTS 发病风险。风

速与 SFTS 发病风险呈正相关，与 DUAN［19］等的研

究结果一致。5—7 月是 SFTS 发病高峰期，此阶段

蜱虫密度和人类农业活动频率均达到高峰，此时风速

的增加有助于促进蜱虫的扩散，扩大自然疫源地的分

布范围，从而共同导致 SFTS 发病风险升高［20］。本

研究发现，海拔越高，SFTS 发病风险越低，与

SUN［21］等的研究结果一致。随着海拔的升高，蜱虫

密度和人类活动频率均下降，可降低 SFTS 发病概

率。SFTS 发病风险随人口密度的升高而降低，与

QU［22］等的研究结果相符。这可能因为人口密度较低

的地区多为农村或城乡接合部，自然植被覆盖率较

高，为蜱虫提供了适宜的栖息地；同时居民从事户外

农林劳作的比例高，暴露风险大；而人口密度高的地

区多为城市地区，工业化程度高，缺乏蜱虫的生存条

件，接触蜱虫的机会少。

综上所述，2019—2023 年浙江省 SFTS 发病率

逐年上升，有明显的季节性，5—7 月高发，中老年

人和农民是高发人群，台州市、绍兴市和舟山市为高

发地区；SFTS 发病受平均温度、平均风速、海拔和

人口密度的影响。建议积极倡导田间劳动者穿着长衣

长裤，加强个人防护；重点加强高风险人群和高危地

区的防控工作，并将相关风险因素纳入常规监测体

系，构建多部门联动的监测预警信息平台。本研究

SFTS 实验室确诊病例资料是被动监测数据，可能存

在漏报情况，且未纳入通过主动调查获取的个案流行

病学信息；研究中的影响因素指标均为年度均值，在

推断个体风险时可能存在生态学谬误，未来研究拟采

用更精细的时间尺度（如季节或月度）数据，以进一

步提高结果的准确性与可靠性。
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《预防医学》杂志2026年优秀论文评选活动

为发现学术创新力量和优秀论文作者，同时回馈广大作者长期以来对我刊的信任与支持，2026 年我刊将

继续开展优秀论文评选活动。

一、评选范围与标准

（一）评选范围：2026 年 1 月 1 日—12 月 31 日在我刊刊发的论文。

（二）评选标准：以学术创新性、理论价值、公共卫生实践意义为核心评价维度，兼顾论文的科学性、严

谨性及写作规范性。

二、评选流程与名额

每月组织编委专家集中评审，评选出月度优秀论文 5～8 篇；年末再从全年所有月度优秀论文中，评选出

年度优秀论文 1 篇、创新奖论文 10 篇。评选结果在我刊官网和微信公众号公布。

三、优秀论文奖励与权益

（一）月度优秀论文：为第一作者颁发优秀论文证书，赠阅 1 年《预防医学》杂志，并纳入我刊“审稿专

家人才库”，邀请第一作者或通信作者担任审稿专家；

（二）年度优秀论文：奖励第一作者稿费 3000 元，颁发年度优秀论文证书；

（三）创新奖：奖励第一作者稿费 1000 元，颁发优秀论文创新奖证书；

（四）优秀论文在本刊官网和微信公众号同步推送，并向中国科学技术协会“科技期刊双语传播工程”项

目推荐，全面提升作者及科研成果的影响力。

活动最终解释权归《预防医学》编辑部所有。

《预防医学》编辑部
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