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摘要：目的 分析2011—2024年江苏省淮安市发热伴血小板减少综合征（SFTS）流行特征和时空聚集性，为优化本地

SFTS防控策略，识别高风险区域和重点人群提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告管理系统收

集2011—2024年淮安市SFTS发病和死亡病例资料，计算报告发病率、死亡率和病死率，描述性分析时间分布、人群分

布和地区分布。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析SFTS报告发病率的变化趋势。采用全局空间自相关和局部空

间自相关分析SFTS发病的空间分布模式和空间关联模式，采用时空扫描分析SFTS发病时空聚集性。结果 2011—2024
年淮安市累计报告SFTS发病337例，报告发病率从0.17/10万上升至1.88/10万；死亡20例，年均死亡率为0.03/10万，

病死率为 5.93%。发病呈明显季节性，5—6月为发病高峰，148例占 43.92%；春季和夏季分别报告发病 107和 159例，

占31.75%和47.18%。SFTS发病病例以男性、农民和≥41岁人群为主，分别占56.38%、79.23%和96.74%，死亡病例与

发病病例人群分布特征基本一致。盱眙县为高发地区，累计报告发病332例，占98.52%，死亡病例均为该县。空间自

相关分析结果显示，2019—2024年 SFTS发病存在空间正相关，Moran's I值为 0.214~0.336（均P<0.05），盱眙县河桥

镇、天泉湖镇和桂五镇为高-高聚集区域。时空扫描分析结果显示，聚集簇1与高-高聚集区域一致，聚集时间为2019
年第二季度至2022年第二季度。结论 2011—2024年淮安市SFTS报告发病率呈上升趋势，春夏季高发，男性、农民和

中老年人为防控重点人群，盱眙县为防控重点区域。
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Epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of severe fever
with thrombocytopenia syndrome in Huai'an City from 2011 to 2024
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of severe fever
with thrombocytopenia syndrome (SFTS) in Huai'an City, Jiangsu Province from 2011 to 2024, so as to provide a basis
for optimizing local SFTS prevention and control strategies, and identifying high-risk areas and key populations. Meth⁃
ods Data on SFTS incidence and deaths in Huai'an City from 2011 to 2024 were collected from the Infectious Dis⁃
ease Reporting Information System of the Chinese Disease Prevention and Control Information System. The reported inci⁃
dence, mortality, and fatality rates were calculated. Descriptive analysis was performed on temporal, population, and re⁃
gional distribution. The average annual percent change (AAPC) was used to analyze the trend in the reported incidence
of SFTS. Global and local spatial autocorrelation analyses were employed to examine the spatial distribution patterns
and spatial association patterns of SFTS incidence while spatio-temporal scanning analyses was used to assess the spa⁃
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tial-temporal clustering of SFTS. Results A total of 337 SFTS cases were reported in Huai'an City from 2011 to
2024, with the reported incidence rising from 0.17/105 to 1.88/105. There were 20 deaths, with an average annual mor⁃
tality of 0.03 /105, and a fatality rate of 5.93%. The incidence showed obvious seasonality, with a peak in May and
June (148 cases, accounting for 43.92%). Spring and summer accounted for 107 cases (31.75%) and 159 cases
(47.18%), respectively. The reported SFTS cases were mainly male, farmers, and individuals aged ≥41 years, accounting
for 56.38%, 79.23%, and 96.74%, respectively. The population distribution of death cases was basically consistent with
that of incident cases. Xuyi County was a high-incidence area, with a total of 332 reported cases, accounting for
98.52%. All death cases were reported in this county. Spatial autocorrelation analyses revealed a positive spatial correla⁃
tion in SFTS incidence from 2019 to 2024, with Moran's I values ranging from 0.214 to 0.336 (all P<0.05). Heqiao
Town, Tianquanhu Town, and Guiwu Town in Xuyi County were identified as high-high clustering areas. Spatio-tempo⁃
ral scanning analyses showed that cluster 1 was consistent with the high-high clustering areas, with an aggregation time
from the second quarter of 2019 to the second quarter of 2022. Conclusions From 2011 to 2024, the reported inci⁃
dence of SFTS in Huai'an City showed an upward trend, with a high incidence in spring and summer. Males, farmers,
and the middle-aged and elderly population were the key populations for prevention and control. Xuyi County was the
key area for prevention and control.
Keywords: severe fever with thrombocytopenia syndrome; epidemiological characteristics; spatial-temporal clustering

发热伴血小板减少综合征 （severe fever with
thrombocytopenia syndrome，SFTS） 是由新型布尼亚

病毒感染引起的自然疫源性传染病，自 2009 年在

我国首次报道以来，发病率波动上升，已成为影响

公众健康的重要公共卫生问题［1-2］。该病主要通过

蜱虫叮咬传播，还可发生有限的人传人现象［3］。其

临床表现以发热、血小板减少、白细胞减少、消化

道症状和多脏器功能损伤为主，严重时可发生抽

搐、昏迷、休克，甚至全身弥散性血管内凝血，重

症病例病死率较高［4］。流行病学研究结果显示，我

国 SFTS 病例主要分布于山东、河南、安徽、湖北、

辽宁、浙江和江苏 7 省，呈高度散发伴局部聚集特

征，每年 3 月报告病例数开始增多，5—7 月达发

病高峰，与蜱虫活动周期一致，农民、中老年人为

高危人群［4］。2010—2023 年我国累计报告 SFTS 病

例 27 457 例，报告病例数由 2010 年的 71 例上升

至 2023 年的 5 062 例，年发病率在 0.005/10 万~
0.359/10 万波动，防控形势严峻［3］。淮安市地处江

苏省北部，是江淮平原与丘陵过渡地带，气候温

润、植被繁茂，为蜱虫及其宿主动物（如鼠类、家

畜）提供了适宜的生存环境，为优化本地 SFTS 防

控策略，识别高风险区域和重点人群，本研究分析

2011—2024 年淮安市 SFTS 流行特征和时空聚集

性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2011—2024 年淮安市 SFTS 发病和死亡病例资

料来源于中国疾病预防控制信息系统传染病报告管理

系统，剔除重复报告、信息缺失及诊断存疑病例。人

口学资料来源于 2011—2024 年《淮安市统计年鉴》。

1.2 方法

1.2.1 描述性分析

收集发病日期为 2011 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为淮安市的 SFTS 临床诊断病例和

确诊病例个案资料，包括性别、年龄、职业、户籍、

现住址、发病日期、诊断日期和死亡日期等，剔除现

住址不详的病例。病例诊断参照《发热伴血小板减少

综合征防控技术指南（2024 版）》［4］。依据《淮安市

2024 年统计年鉴》，现住址划分为清江浦区、淮安

区、淮阴区、洪泽区、开发区、涟水县、盱眙县和金

湖县，分别包括 16、16、13、9、4、16、13 和 8 个

乡镇（街道）。计算 SFTS 报告发病率、死亡率和病

死率，描述性分析病例的时间、人群和地区分布特

征。构建 Joinpoint 分段回归模型，分析 2011—
2024 年淮安市 SFTS 报告发病率的变化趋势。通过

置换检验确定趋势转折点数量及位置，计算年度变

化百分比 （annual percent change，APC），若 APC
值的 95%CI 不包含 0 且 P＜0.05，则认为该段 SFTS
报告发病率趋势有统计学意义；计算平均年度变化百

分比（average annual percent change，AAPC）反映整

体变化趋势。

1.2.2 空间自相关分析

采用空间自相关分析 SFTS 发病的空间聚集性。

空间关系选择 INVERSE_DISTANCE，距离法选择

EUCLIDEAN_DISTANCE，标准化选择 ROW。以乡

镇（街道）为基本空间单元。全局空间自相关通过

Moran's I 值判断病例空间分布模式。Moran's I＞0 为
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空间正相关（聚集分布），=0 为随机分布，＜0 为空

间负相关（离散分布）［5］；|Moran's I|＜0.2 为弱相关，

0.2~＜0.5 为中度相关，≥0.5 为强相关。局部空间自

相关通过局部 Moran's I 值及 LISA 聚集图识别病例

高-高聚集、低-低聚集、高-低聚集和低-高聚集的空

间关联模式［6］。采用相对危险度（risk ratio，RR）评估

发病风险，RR>1 提示目标区域发病风险高于整体平

均水平；RR=1 提示目标区域发病风险与整体平均水

平一致，无明显聚集；RR<1 提示目标区域发病风险

低于整体平均水平。采用对数似然比（log likelihood
ratio，LLR）评估聚集强度，LLR 值越大，表示聚集

性越强［7］。

1.2.3 时空扫描分析

采用回顾性时空扫描分析模型，以乡镇（街道）

为空间单元，季度为时间单元，共 56 个时间单元。

基于 Poisson 分布构建统计量，采用空间随机抽样方

法从未发病人群中按 1∶1 比例随机抽取对照。设置

最大空间扫描范围为总人群的 20%，最大时间扫描

范围为研究时间的 20%。通过比较扫描窗口内外的

病例数与对照数，计算 LLR 值。采用 999 次蒙特卡

罗置换检验，以 P＜0.05 为存在时空聚集性，LLR 值

最大的区域定义为聚集簇 1，其他聚集簇按 RR 值从

高到低排序，分别定义为聚集簇 2、聚集簇 3。
1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 Stata 17.0
软件统计分析。采用 Joinpoint Regression Program
5.3.0 软件分析 SFTS 报告发病率的时间变化趋势，

采用 GeoDa 1.14 软件和 R 4.5.1 软件（spdep 包）进

行空间自相关分析，采用 SaTScan 10.1 软件进行时

空扫描分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2011—2024 年淮安市 SFTS 发病和死亡概况

2011—2024 年淮安市累计报告 SFTS 发病 337
例，年均报告发病率为 0.51/10 万，其中确诊病例

329 例，临床诊断病例 8 例。SFTS 报告发病率波动

上升，由 2011 年的 0.17 /10 万上升至 2024 年的

1.88 / 10 万 （AAPC=18.589%， 95%CI： 14.204%~
23.213%， t=6.735，P<0.001），其中 2011—2017 年

SFTS 报告发病率趋势无统计学意义（APC=3.539%，

95%CI： - 1.197%~8.395%， t=1.672， P=0.132），

2017—2023 年呈上升趋势（APC=24.820%，95%CI：
19.616%~30.246%，t=9.841，P<0.001），2023—2024
年上升趋势明显（APC=68.202%，95%CI：32.483%~

114.505%， t=4.532，P=0.002）。SFTS 死亡 20 例，

2011—2024 年年均报告死亡率为 0.03/10 万，病死

率为 5.93%；2019 年、2023 年和 2024 年分别死亡

1、7 和 12 例，2023 年病死率较高，为 21.88%。见

表 1。

表 1 2011—2024 年淮安市 SFTS 发病和死亡情况

Table 1 Incidence and mortality of SFTS in Huai'an City from
2011 to 2024

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

发病

例数

8
4
5

11
14
22
10
9

22
29
40
46
32
85

发病率/
（1/10万）

0.17
0.08
0.10
0.23
0.29
0.45
0.20
0.18
0.45
0.64
0.88
1.01
0.71
1.88

死亡

例数

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
7

12

死亡率/
（1/10万）

0
0
0
0
0
0
0
0
0.02
0
0
0
0.15
0.27

病死

率/%
0
0
0
0
0
0
0
0
4.55
0
0
0

21.88
14.12

2.2 流行特征分析

2.2.1 时间分布

2011—2024 年淮安市 SFTS 发病呈明显季节性。

5—6 月为发病主高峰，报告发病 148 例，占

43.92%，病死率为 9.46%（14/148）；10 月出现发病

次高峰，报告发病 44 例，占 13.06%，病死率为

2.27% （1 / 44）。春季报告 SFTS 发病 107 例，占

31.75%，病死率为 8.41% （9/107）；夏季报告发病

159 例，占 47.18%，病死率为 5.66%（9/159）；秋季

报告发病 71 例，占 21.07%，病死率为 2.82% （2/
71）；冬季无病例报告。

2.2.2 人群分布

SFTS 发病病例以男性为主，190 例占 56.38%。

职业以农民为主，267 例占 79.23%。≥41 岁 326
例，占 96.74%，其中 41~65 岁和>65 岁分别为 159
和 167 例。死亡病例男性 12 例，农民 15 例，>65
岁 13 例，分别占 60.00%、75.00% 和 65.00%。

2.2.3 地区分布

2011—2024 年淮安市 SFTS 呈明显地域性。盱

眙县高发，报告发病 332 例，占 98.52%。有 16 个

·· 57



预防医学 2026年1月第 38 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2026, Vol. 38, No.1

乡镇（街道）报告 SFTS 发病病例，其中河桥镇、天

泉湖镇和桂五镇分别报告发病 91、84 和 72 例，共

占 73.29%；古桑街道、盱城街道和黄花塘镇分别报

告发病 26、19 和 17 例，其他 10 个乡镇（街道）报

告发病≤6 例。死亡病例均为盱眙县报告，病死率为

6.02%，其中盱城街道病死率最高，为 21.05% （4/
19）；其次为古桑街道和黄花塘镇，分别为 11.54%
（3/26）和 11.76%（2/17）；天泉湖镇、桂五镇和河桥

镇病死率较低，分别为 7.14% （6/84）、5.56% （4/
72）和 1.10%（1/91）。
2.3 空间聚集性

2.3.1 全局空间自相关分析

全局空间自相关分析结果显示，2011—2018 年

各年份 Moran's I 值在-0.034~0.351 之间，空间分布

无统计学意义 （均 P＞0.05）；2019—2024 年 Mo⁃
ran's I 值在 0.214~0.336 之间，呈空间中度正相关

（均 P＜0.05）。见表 2。
2.3.2 局部空间自相关分析

局部空间自相关分析结果显示，河桥镇、天泉湖

镇和桂五镇为高-高聚集区域，累计报告 SFTS 发病

247 例，局部 Moran's I 值为 0.713，RR 值为 8.505，
有明显聚集风险；盱城街道为高-低聚集区域，累计

报告发病 19 例，局部 Moran's I 值为-0.314，RR

值为 2.154，存在异常风险；古桑街道为低-高聚集

区域，累计报告发病 26 例，局部 Moran's I 值

为-0.279，RR 值为 1.873，存在异常风险。4 类

空间关联模式聚集的乡镇 （街道） 均为盱眙县辖

区。见表 3。

表 3 2011—2024 年淮安市 SFTS 发病局部空间自相关分析结果

Table 3 Local spatial auto-correlation analysis results of SFTS cases in Huai'an City from 2011 to 2024
空间关联模式

高-高聚集

高-低聚集

低-高聚集

低-低聚集

乡镇（街道）

河桥镇、天泉湖镇、桂五镇

盱城街道

古桑街道

黄花塘镇、马坝镇、管仲镇、穆店镇、官滩镇、

鲍集镇、太和街道

累计发病例数

247
19
26
40

局部Moran's I值
0.713

-0.314
-0.279
0.390

RR值

8.505
2.154
1.873
0.215

LLR值

98.521
8.415
6.209
3.783

P值

<0.001
0.035
0.042
0.014

2.4 时空聚集性

2011—2024 年淮安市 SFTS 发病存在 3 个聚集

簇：聚集簇 1 位于盱眙县河桥镇、天泉湖镇和桂五

镇，聚集时间为 2019 年第二季度—2022 年第二季度

（RR=9.287，LLR=130.260，P<0.001）；聚集簇 2 位

于盱眙县盱城街道、古桑街道，聚集时间为 2021 年

第 一 季 度 —2024 年 第 一 季 度 （RR=3.153， LLR=
45.316，P=0.008）；聚集簇 3 位于盱眙县马坝镇、管

仲镇，聚集时间为 2022 年第三季度—2024 年第三季

度（RR=2.486，LLR=27.890，P=0.023）。

3 讨 论

本研究分析了 2011—2024 年淮安市 SFTS 的流

行特征和时空聚集性，结果显示，淮安市 SFTS 呈现

报告发病率上升、季节特征明显、特定人群易感和区

域高度聚集的特点，2019—2024 年出现空间聚集性

增强的趋势。

2011—2024 年淮安市累计报告 SFTS 发病 337
例，报告发病率上升趋势明显，与我国 SFTS 流行趋

势一致，可能与监测能力提升、病例发现敏感性提高

表 2 2011—2024 年淮安市 SFTS 发病全局空间自相关分析

结果

Table 2 Global spatial autocorrelation analysis results of SFTS
cases in Huai'an City from 2011 to 2024

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Moran's I值
0.049

-0.034
0.078
0.154
0.247
0.351
0.124
0.096
0.214
0.293
0.216
0.254
0.298
0.336

P值

0.675
0.789
0.483
0.124
0.109
0.064
0.161
0.420

<0.001
0.028
0.001
0.002
0.024
0.001

聚集

否

否

否

否

否

否

否

否

是

是

是

是

是

是
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及蜱虫栖息地扩大等因素有关［8］。2023—2024 年

SFTS 报告发病率上升较快，提示流行强度升高，需

警惕进一步扩散风险。淮安市 SFTS 报告发病率是全

国的数倍［3］，提示淮安市的生态环境可能更适宜新

型布尼亚病毒的生存与传播，或面临更高的人群暴露

风险。各年份 SFTS 病死率在 0~21.88% 波动，累计

病 死 率 为 5.93%， 高 于 2010—2023 年 全 国 的

4.83%［2］，提示淮安市 SFTS 的临床严重程度略高于

全国水平，应进一步提升防控与诊疗能力。

淮安市 SFTS 发病呈现明显季节性，5—6 月为

发病高峰，春夏季病例数约占全年的 80%，与蜱虫

活动规律高度一致。蜱虫活动受温度影响显著，春季

气温回升（日均气温＞10 ℃）后开始活跃，5—6 月

达到活动高峰，秋季随气温下降活动减弱［9］。此外，

5—6 月正值农耕旺季，农民户外劳作时间增加，与

蜱虫栖息地接触频率升高，进一步增加了发病高峰

效应。10 月的发病次高峰可能与秋季农作物收割期

人群暴露增加及蜱虫越冬前的末次活动有关，这一

特征在山东［10］、安徽马鞍山［11］和浙江东阳［12］研究

中也有类似报道。淮安市 SFTS 发病病例以男性、

农民及中老年人为主，死亡病例与发病病例人群分

布特征基本一致。农民接触到蜱虫的机会较其他职

业更多，中老年人常伴有基础疾病，免疫功能下降，

且自我防护意识较弱，感染后更易发展为重症。建

议优化医疗机构重症病例早期识别与救治流程，降低

SFTS 死亡风险。

淮安市 SFTS 发病和死亡呈现明显的区域聚集

性，盱眙县累计报告发病病例数占全市的 98.52%，

所有死亡病例均为该县报告。聚集性暴发的主要原因

可能包括以下 3 个方面。（1）生态环境-媒介分布-
空间形态高度匹配。研究表明，新型布尼亚病毒主要

通过长角血蜱等蜱虫传播，而蜱虫的栖息地多为丘

陵、山地和森林等植被丰富区域［13］。盱眙县为淮安

市生态环境较为复杂的区域，有较多山林和农田，其

SFTS 发病聚集区域（河桥镇、天泉湖镇和桂五镇）

植被茂密、农业活动频繁，形成了稳定的蜱-宿主生

态循环。（2）农业人口结构及行为暴露。淮安市从事

农业劳动人员较多，防护意识普遍薄弱，频繁暴露于

蜱虫栖息环境；近年来随着茶叶、果树等经济作物种

植面积扩大，中老年劳动力在丘陵地带劳作时间延

长，进一步增加了蜱虫叮咬风险。（3）病毒传播循环

加剧与人群免疫背景。随着时间推移，SFTS 聚集区

域蜱虫带毒率可能累积升高，且人群普遍缺乏免疫

力，一旦暴露条件成熟（如春耕、秋收），易引发聚

集性疫情。

全局空间自相关分析结果显示，2011—2018 年

SFTS 发病未见空间聚集性，2019 年后转为显著聚

集，与辽宁大连 SFTS 流行中后期形成局部热点区域

的特征［14］一致。局部空间自相关分析结果与地区分

布特征一致，建议重点防控盱眙县 SFTS 流行风险。

时空扫描分析结果对优化淮安市 SFTS 防控策略具有

重要实践价值。针对聚集簇 1（核心聚集区），建议

加强蜱虫监测与环境治理，在蜱虫活跃高峰季（5—6
月），对林田交错带（蜱虫高活跃区）开展针对性消

杀，并通过村屯讲座、宣传海报等本地化健康教育，

推广长袖衣物、驱蜱剂等个人防护用品的使用。针对

聚集簇 2（城乡过渡带），需加强流动人口健康监测，

在周边居民区设置蜱虫检查点，防范 SFTS 病例向城

区扩散。针对聚集簇 3（外围平原），通过调整农业

管理措施，如经济林定期除草等，遏制新的聚集热点

形成。

本研究存在一定局限性：一是未纳入蜱虫密度、

病毒基因型和宿主动物分布等生态数据，无法深入分

析 SFTS 发病的生物学机制；二是病例临床资料（如

基础疾病、就诊时间）收集不够完整，难以详细探讨

死亡危险因素；三是空间分析仅涵盖县（市、区）及

乡镇（街道）尺度，未能细化至行政村（社区）等微

观单元，可能掩盖局部聚集细节。未来研究需结合生

态监测、临床随访及高精度空间分析，进一步揭示

SFTS 流行规律。

志谢 感谢淮安市各级疾病预防控制中心及相关医疗机构在

研究过程中提供的宝贵病例数据
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要特点，本研究未发现其慢性病患病率明显高于其他

聚类模式。

综上所述，瑞安市成年居民果蔬摄入不足流行

率较高，慢性病危险因素聚类模式以低摄入型为主，

高 BMI-高盐型和吸烟-果蔬摄入不足型居民的慢性

病患病率较高。建议制定并推行以协同干预为核心

的慢性病防控措施，例如将控盐与减重、戒烟与增

加果蔬摄入相结合，针对不同风险人群开展针对性

健康教育，提升公共卫生资源的利用率和慢性病防

控的整体效能。
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