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2020—2024年长春市水痘流行特征和时空聚集性分析
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摘要：目的 了解 2020—2024年长春市水痘流行特征和时空聚集特征，为制定本地区水痘防控措施提供依据。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2020—2024年长春市水痘病例个案资料，描述性分析人群分布、

地区分布和时间分布。采用空间自相关和时空扫描分析病例的时空聚集性。结果 2020—2024年长春市累计报告水痘

病例 8 850例，年均发病率为 19.64/10万。男性 4 929例，女性 3 921例，男女比为 1.26∶1；年龄以 0~＜20岁为主，

6 649例占 75.13%；职业以学生为主，6 036例占 68.20%。朝阳区、公主岭市和南关区发病例数居前三位，分别为

1 944、1 054和987例，占45.03%。发病高峰为4—6月和10—12月，分别为2 166和4 226例，占24.47%和47.75%。

空间自相关结果显示，2020—2024年均存在空间聚集性，高-高聚集区主要为朝阳区、南关区、长春新区和净月区的部

分乡镇（街道）。时空扫描分析识别6个高风险聚集区，Ⅰ类聚集区为朝阳区南湖街道，聚集时间为2020年9月—2022
年 2月。结论 2020—2024年长春市水痘病例以男性、0~＜20岁学生为主，冬季为发病高峰，朝阳区为高风险地区，

有明显的时空聚集性。
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Epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of varicella
in Changchun City from 2020 to 2024
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of varicella in
Changchun City from 2020 to 2024, so as to provide the evidence for formulating local varicella prevention and control
measures. Methods The individual case data of varicella were collected through the Surveillance and Reporting Manage⁃
ment System of the Chinese Disease Prevention and Control Information System in Changchun City from 2020 to 2024.
Descriptive epidemiological methods were used to analyze the population ,regional, and temporal distribution. Spatial auto⁃
correlation and spatio-temporal scanning analyses were used to identify the spatial-temporal clustering characteristics.
Results A total of 8 850 varicella cases were reported in Changchun City from 2020 to 2024, with an average annual in⁃
cidence of 19.64/105. There were 4 929 male cases and 3 921 female cases, with a male-to-female ratio of 1.26∶1.
The age was mainly 0-<20 years (6 649 cases, 75.13%), and students were the predominant occupation (6 036 cases,
68.20%). The top three counties (cities, districts) with the highest number of cases were Chaoyang District (1 944 cas⁃
es), Gongzhuling City (1 054 cases) and Nanguan District (987 cases), accounting for 45.03%. The peak incidence peri⁃

·· 66



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

ods were from April to June and from October to December, with 2 166 and 4 226 cases, accounting for 24.47%
and 47.75%, respectively. Spatial autocorrelation analysis showed that spatial clustering existed from 2020 to 2024.
The high-high clustering areas were mainly some townships (streets) in Chaoyang District, Nanguan District, Changc⁃
hun New District and Jingyue District. Spatio-temporal scanning analysis identified 6 high-risk clustering areas. The
class Ⅰ clustering area was Nanhu Street in Chaoyang District, with the clustering period from September 2020 to
February 2022. Conclusions Varicella cases in Changchun City were mainly males and students aged 0-<20 years
from 2020 to 2024. The peak incidence was mainly in winter. Chaoyang District was a high-risk area, with obvious
spatial-temporal clustering.
Keywords: varicella; epidemiological characteristics; spatial-temporal clustering

水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒 （varicella zoster virus，
VZV）是一种广泛存在于人类中的 α 疱疹病毒，通

常会导致水痘和带状疱疹［1］。水痘好发于儿童，其

特征包括发热、病毒血症和皮肤上出现散在的水疱。

全年都可发生，高发季节为冬季和春季，可经呼吸道

飞沫和直接接触传播［2］。自 2005 年起，长春市开展

水痘病例和水痘相关的公共卫生突发事件报告工

作。空间流行病学可通过识别疾病的地理聚集性与

时空动态，揭示其分布模式与扩散路径，为精准防

控提供关键依据［3］。长春市人员流动较大，县

（市、区） 数量较多、发展差异明显，本研究分析

2020—2024 年长春市水痘病例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

通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系

统收集发病日期为 2020 年 1 月 1 日—2024 年 12 月

31 日、现住址为长春市的水痘确诊病例和临床诊断病

例的个案资料。乡镇（街道）人口资料来源于 2020
年全国第七次人口普查数据。地理信息数据来自国家

地理信息公共服务平台（https://www.tianditu.gov.cn）。
1.2 方法

采用描述性流行病学方法分析 2020—2024 年长

春市水痘病例的人群分布、地区分布和时间分布。采

用空间自相关和时空扫描分析病例的时空聚集性。通

过 Z 值检验空间自相关，采用 Moran's I 值评估全局

空间相关性，Moran's I＞0 表示疾病存在空间正相

关，=0 表示疾病呈随机分布，＜0 表示疾病存在空

间负相关［4］。局部空间自相关以乡镇（街道）为空

间单位，分析其与相邻区域水痘发病的相关性，划分

为高-高、低-低、高-低和低-高 4 种聚集模式，前

2 种为空间正相关［5］。时空扫描分析通过对数似然比

（log likelihood ratio，LLR） 分析聚集区域和聚集时

间，LLR 值最大的区域定义为Ⅰ类聚集区，其他有统

计学意义的区域定义为Ⅱ类聚集区［6］。扫描最小空

间窗口设置为乡镇（街道），最大窗口不超过总人口

的 50%；时间单位为季度和月份，模型为 Poisson 分

布模型，蒙特卡罗模拟 999 次［7］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 R 4.5.2
软件统计分析。发病率的组间比较采用 χ 2 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。采用 Geoda 1.20
软件进行空间自相关分析，采用 QGIS 3.34.11 软件

进行可视化；采用 SaTScan 10.2 软件进行时空扫描

分析。

2 结 果

2.1 2020—2024 年长春市水痘流行概况

2020—2024 年长春市累计报告水痘病例 8 850
例，年均发病率为 19.64/10 万。各年份发病率分

别 为 16.16 / 10 万 、 27.09 / 10 万 、 10.60 / 10 万 、

17.62/10 万和 26.54/10 万，差异有统计学意义（χ 2=
1 080.234，P＜0.001）。
2.2 流行特征

2.2.1 人群分布

男性 4 929 例，女性 3 921 例，男女比为 1.26∶1；
男性和女性水痘年均发病率分别为 21.78/10 万和

17.48/10 万。年龄以 0~＜20 岁为主，6 649 例占

75.13%。职业以学生为主，6 036 例占 68.20%。各

年份性别、职业分布基本一致，2022—2024 年 0~＜

10 岁水痘病例比例下降。见表 1。
2.2.2 地区分布

长春市 16 个县（市、区）均有水痘病例报告，

朝阳区、公主岭市和南关区发病例数居前三位，分别

为 1 944、1 054 和 987 例，占 45.03%。各县（市、

区）水痘发病率差异有统计学意义（χ 2=1 449.799，
P＜0.001）。见表 2。
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表 1 2020—2024 年长春市水痘病例人群分布特征［n（%）］

Table 1 Demographic distribution characteristics of varicella cases in Changchun City from 2020 to 2024 [n (%)]
项目

性别

男

女

年龄/岁
0~<5
5~<10
10~<15
15~<20
20~<25
25~<30
30~<35
35~<40
≥40

职业

幼托儿童

散居儿童

学生

教师

家务及待业

干部职员

其他

2020年

796（55.74）
632（44.26）

173（12.11）
383（26.82）
298（20.87）
294（20.59）
135 （9.45）
59 （4.13）
52 （3.64）
18 （1.26）
16 （1.12）

138 （9.66）
167（11.69）
949（66.46）
21 （1.47）
30 （2.10）
35 （2.45）
88 （6.16）

2021年

1 331（54.19）
1 125（45.81）

316（12.87）
819（33.35）
435（17.71）
394（16.04）
253（10.30）
80 （3.26）

102 （4.15）
35 （1.43）
22 （0.90）

310（12.62）
242 （9.85）

1 593（64.86）
36 （1.47）
64 （2.61）
66 （2.69）

145 （5.90）

2022年

518（54.35）
435（45.65）

105（11.02）
272（28.54）
175（18.36）
170（17.84）
82 （8.60）
66 （6.93）
46 （4.83）
20 （2.10）
17 （1.78）

77 （8.08）
94 （9.86）

605（63.48）
18 （1.89）
41 （4.30）
41 （4.30）
77 （8.08）

2023年

906（56.70）
692（43.30）

87 （5.44）
276（17.27）
247（15.46）
502（31.41）
268（16.77）
87 （5.44）
63 （3.94）
44 （2.75）
24 （1.50）

96 （6.01）
70 （4.38）

1 164（72.84）
24 （1.50）
80 （5.01）
58 （3.63）

106 （6.63）

2024年

1 378（57.06）
1 037（42.94）

94 （3.89）
428（17.72）
515（21.33）
666（27.58）
345（14.29）
122 （5.05）
126 （5.22）
77 （3.19）
42 （1.74）

148 （6.13）
59 （2.44）

1 725（71.43）
42 （1.74）

117 （4.84）
115 （4.76）
209 （8.65）

表 2 2020—2024 年长春市不同地区水痘发病情况

Table 2 Region-specific incidence of varicella in Changchun City from 2020 to 2024

地区

南关区

宽城区

朝阳区

二道区

绿园区

双阳区

九台区

农安县

榆树市

德惠市

公主岭市

经开区

净月区

汽开区

莲花山

长春新区

2020年
发病

例数

154
126
361
64

128
75
29
29
6

38
114
24
92

110
1

77

发病率/
（1/10万）

24.24
18.45
59.33
14.97
20.99
19.79
5.29
2.99
0.51
4.99

10.54
12.35
37.65
54.10
3.95

26.16

2021年
发病

例数

309
165
597
127
186
106
23
25
10
79

173
48

174
165

1
268

发病率/
（1/10万）

46.98
24.66
97.23
24.31
26.02
31.57
4.04
2.88
1.20

11.42
20.06
11.18
42.57
51.89
2.67

50.36

2022年
发病

例数

119
66

173
42
51
56
10
9
7

19
147
14
64
83
0

93

发病率/
（1/10万）

18.12
7.71

28.29
8.05
7.14

16.76
1.64
1.21
0.86
3.05

17.41
3.25

15.64
26.08
0

20.36

2023年
发病

例数

159
136
316
80
91
36
32
20
13
18

194
61

259
69
1

113

发病率/
（1/10万）

24.01
20.17
51.22
15.22
12.64
10.90
5.68
2.32
1.57
2.63

22.71
14.05
62.73
21.42
2.64

20.99

2024年
发病

例数

246
164
497
87
158
49
40
50
17
37

426
56

239
173

2
174

发病率/
（1/10万）

36.74
24.03
79.85
16.36
21.70
14.72
7.05
5.89
2.07
5.46

50.29
12.72
57.13
53.03
5.25

31.81

2.2.3 时间分布

水痘发病呈双峰分布，发病高峰为 4—6 月和 10—
12 月，分别为 2 166 和 4 226 例，占 24.47% 和

47.75%；其中 2020 年和 2022 年发病高峰仅出现在
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10—12 月。见图 1。
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图 1 2020—2024 年长春市水痘月发病情况

Figure 1 Monthly incidence of varicella cases in Changchun
City from 2020 to 2024

2.3 时空聚集性

2.3.1 空间自相关分析

全局空间自相关分析结果显示，2020—2024 年

长春市水痘发病呈空间正相关（Moran's I＞0，均 P＜

0.05）。见表 3。局部空间自相关分析结果显示，

2020—2024 年有高-高聚集区 75 个和低-低聚集区

151 个。2020 年高-高聚集区主要为朝阳区、南关

区、长春新区和净月区的部分乡镇（街道）；2021 年

较 2020 年增加了宽城区、公主岭市的部分乡镇（街

道）；2022 年增加了公主岭市的部分乡镇（街道）；

2023 年增加了公主岭市、经开区和宽城区的部分乡

镇（街道），未见南关区；2024 年增加了榆树市、经

开区和二道区的部分乡镇（街道）。低-低聚集区主

要分布于农安县、德惠市、九台区、榆树市和公主岭

市。见图 2。

表 3 2020—2024 年长春市水痘全局空间自相关分析结果

Table 3 Global spatial autocorrelation analysis results of
varicella in Changchun City from 2020 to 2024

年份

2020
2021
2022
2023
2024

Moran's I值
0.127
0.258
0.232
0.325
0.259

Z值

3.328
7.820
6.663
8.754
6.576

P值

0.02
0.01
0.01
0.01
0.01

不显著
高-高
低-低
低-高
高-低

聚集区

2024年2023年

2020年 2021年 2022年

0 25 50 km

注：标准地图审图号为GS（2024） 0650号。

图 2 2020—2024 年长春市水痘局部空间自相关分析结果

Figure 2 Local spatial autocorrelation analysis results of varicella in Changchun City from 2020 to 2024

2.3.2 时空扫描分析

以季度为时间单位进行扫描，结果显示，第四季

度 （10—12 月） 为 高 发 季 节 ， 最 大 LLR 值 为

771.062，RR 值为 2.380（P＜0.001）。以月为时间单
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位进行扫描，识别 6 个高风险聚集区，涉及 13 个县

（市、区）。Ⅰ类聚集区为朝阳区南湖街道；Ⅱ类聚集

区 5 个，分别涉及 9、10、7、10 和 1 个县 （市、

区）的部分乡镇（街道）。见表 4。

表 4 2020—2024 年长春市水痘时空扫描结果

Table 4 Spatial-temporal scanning results of varicella in Changchun City from 2020 to 2024
聚集

模式

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅱ类

Ⅱ类

Ⅱ类

Ⅱ类

聚集时间

2020年9月—2022年2月
2023年4月—2024年11月

2020年10月—2022年1月
2022年9月—2022年11月
2020年1月—2020年2月
2021年5月—2021年6月

聚集半

径/km
0

58.18
77.47
16.43
13.41
18.96

实际

病例数

636
2 031
1 840

227
146
25

期望

病例数

28.88
890.73

1 103.67
71.51
57.02
5.18

波及

人口数

102 085
2 818 007
4 364 622
1 516 546
3 549 964

322 561

LLR值

1 382.182
626.181
243.072
108.195
48.764
19.550

RR值

23.760
2.690
1.860
3.240
2.590
4.840

P值

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

3 讨 论

我国水痘发病率总体呈上升趋势［8-9］，在可以通

过接种疫苗预防的传染病中，水痘已成为发病率较高

的疾病之一［6］。2020—2024 年长春市水痘发病率在

10.60/10 万~27.09/10 万波动，略低于同期吉林省报

道结果［10］。男性水痘病例多于女性，主要以 0~＜20
岁、学生为主，与既往研究结果［11］类似。2022—
2024 年 0~＜10 岁病例比例下降，可能与传染病防

控意识增强、学校及托幼机构监测机制进一步完善有

关。朝阳区、公主岭市和南关区病例数较多，可能因

为城区人口基数大、医疗及教育资源相对集中，疾病

传播风险较高。水痘发病有明显的季节性，主要为 4—
6 月和 10—12 月，与广西壮族自治区［12］、河南［13］

研究结果一致，提示不同地区水痘发病高峰无明显差

异。冬季发病高峰较明显，可能与冬季天气寒冷、通

风较少，病毒传播较快有关［14］。2020 年和 2022 年

未出现次高峰，发病率相对较低，与其他呼吸道传染

病发病率下降的结果［15］一致。

空间自相关分析结果显示，2020—2024 年长春

市共有 75 个高-高聚集区，主要分布在朝阳区、南

关区、长春新区和净月区的部分乡镇（街道），该区

域为人口相对密集的城区，与发病率较高的县（市、

区）分布一致。2024 年新增长春市东北部部分乡镇

（街道）为高-高聚集区，可能存在风险外溢。低-低
聚集区主要为远离主城区的乡镇（街道），水痘聚集

性事件发生风险较低。但随着人口流动性增加，水痘

外溢风险上升，建议加强各县（市、区）水痘专项监

测工作，发现异常病例及时预警，健全地区间联防联

控机制，降低水痘聚集性疫情发生风险。

时空扫描分析结果显示，长春市水痘病例有明显

的时空聚集性，共识别 6 个高风险聚集区。Ⅰ类聚

集区为主城区人群密集的街道，与空间自相关分析结

果一致。聚集区分布较为广泛，涉及乡镇（街道）数

较多，提示水痘聚集性发生风险仍较高。聚集时间多

为 10—12 月，与发病高峰的结果一致，水痘病毒耐

冷性强，冬季户外温度低、室内活动较多，增加聚集

风险［16］。

综上所述，2020—2024 年长春市水痘发病率较

低，男性、0~＜20 岁学生为主要发病人群，发病呈

双峰分布，人口密集的城区有较高的聚集风险。建议

加强水痘疫苗的预防接种工作，增强易感人群的自我

防护意识；加强高发季节、高发地区的监测报告和病

例管理，降低聚集性疫情发生风险。
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有积极作用［13］。与主动检测的 HIV/AIDS 病例相

比，被动检测的 HIV/AIDS 病例晚发现风险较高，

与何世娇等［14］研究结果一致。主动接受艾滋病检

测的人群通常具备较高的艾滋病认知水平，在发生

高危性行为后能够主动寻求检测，是实现早期发现的

关键环节，对控制晚发现比例具有重要意义。建议强

化科普宣传，增强高风险人群主动检测意识；加强对

医疗卫生人员，特别是基层和全科医生的培训，重点

提高其对艾滋病急性感染期非特异性症状的识别能

力；扩大医疗机构各科室 HIV 筛查范围，推动在各

相关科室将 HIV 检测纳入常规诊疗流程，以提高艾

滋病早期发现能力，降低晚发现率［15］。相对于未婚

的 HIV/AIDS 病例，已婚或有配偶的 HIV/AIDS 病例

晚发现风险较低，这可能是由于该人群受道德约束，

考虑到自身状况对伴侣及家人的影响，从而更倾向于

及时检测。

综上所述，2015—2024 年临海市 HIV/AIDS 病

例新发现率呈下降趋势，但晚发现比例呈上升趋势，

应将≥25 岁人群，尤其是老年及未婚人群作为艾滋病

晚发现防控的重点对象，制定针对性的综合干预策略。

建议借助基本公共卫生项目、年度健康体检及医疗机

构筛查等途径，强化艾滋病科普宣传并拓宽检测范围；

倡导正确使用安全套，强化主动检测意识，推进应检

尽检、尽早检测，降低 HIV/AIDS 病例晚发现比例。
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