
预防医学 2026年10月第 38 卷第10期 China Prev Med J, Oct. 2026, Vol. 38, No.10

· 论 著 ·

2016—2025年丽水市流行性感冒流行特征
和时空聚集性分析

卢愉中，邱理杨，刘吴靖，潘孝猛，马亚萍，董升草，唐干，叶夏良

丽水市疾病预防控制中心，浙江 丽水 323000

摘要：目的 分析 2016—2025年浙江省丽水市流行性感冒（流感）的流行特征和时空聚集特征，为制定区域性流感

防控策略提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集 2016—2025年丽水市流感

病例资料，采用描述性流行病学方法分析流感的时间分布、人群分布和地区分布特征，采用集中度（M）法评估流感

季节性；采用空间自相关和时空扫描分析时空聚集性。结果 2016—2025年丽水市共报告流感病例192 016例，年均

报告发病率为774.32/10万，呈上升趋势（P<0.05）。发病高峰为11月至次年3月，具有较强的季节性（M=0.661）。男

性 99 513例，女性 92 503例，男女比为 1.08∶1；以 5~<15岁、学生为主，分别为 86 766、82 286例，占 45.19%、

42.85%。松阳县、景宁畲族自治县和云和县流感年均报告发病率较高，分别为 1 255.22/10 万、1 176.23/10 万和

1 129.76/10 万。空间自相关分析结果显示，2016—2025 年丽水市流感发病存在空间正相关 （均 P<0.05），2016—
2018年高-高聚集区主要分布在东北部，2019—2025年主要分布在中部和南部。时空扫描分析结果显示，Ⅰ类聚集区

以云和县元和街道为中心，覆盖中部莲都区、云和县、松阳县和南部景宁畲族自治县、龙泉市，共 54个乡镇（街

道），聚集时间为 2023年 3月—2025年 12月。结论 2016—2025年丽水市流感报告发病率呈上升趋势，冬春季为发

病高峰，季节性较强，5~<15岁儿童青少年和学生为高发人群；发病存在时空聚集性，中部和南部地区为高发区域。
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Epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of influenza in
Lishui City from 2016 to 2025
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of influenza in Li⁃
shui City, Zhejiang Province from 2016 to 2025, so as to provide a reference for formulating regional influenza preven⁃
tion and control strategies. Methods Data on influenza cases in Lishui City from 2016 to 2025 were collected from the
Infectious Disease Reporting Information System of China Disease Prevention and Control Information System. Descriptive
epidemiological methods were used to analyze the temporal, population and regional distribution characteristics of influen⁃
za. The concentration ratio (M) method was used to evaluate seasonality. Spatial autocorrelation and spatial-temporal scan
analysis were used to explore the spatial-temporal clustering. Results A total of 192 016 influenza cases were reported
in Lishui City from 2016 to 2025, with an average annual reported incidence of 774.32/105, showing an overall upward
trend (P<0.05). The incidence peaked from November to March of the following year, indicating strong seasonality (M=
0.661). There were 99 513 males and 92 503 females, with a male-to-female ratio of 1.08∶1. The majority of cases
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were aged 5-<15 years and were students, with 86 766 and 82 286 cases, accounting for 45.19% and 42.85%, respec⁃
tively. The average annual reported incidence of influenza was relatively high in Songyang County, Jingning She Autono⁃
mous County and Yunhe County, with 1 255.22/105, 1 176.23/105 and 1 129.76/105, respectively. Spatial autocorrelation
analysis showed a positive spatial correlation of influenza incidence in Lishui City from 2016 to 2025 (all P<0.05). From
2016 to 2018, the high-high clusters were mainly distributed in the northeastern region, while from 2019 to 2025, main⁃
ly distributed in the central and southern regions. Spatial-temporal scan analysis showed that the Class Ⅰ cluster was
centered on Yuanhe Subdistrict in Yunhe County, covering Liandu District, Yunhe County, and Songyang County in the
central region, as well as Jingning She Autonomous County and Longquan City in the southern region, involving 54
towns (subdistricts), with the clustering period from March 2023 to December 2025. Conclusions From 2016 to 2025,
the reported incidence of influenza in Lishui City showed an upward trend, with a peak in winter and spring and strong
seasonality. Children and adolescents aged 5-<15 years and students were identified as high-incidence populations. The
incidence showed spatial-temporal clustering, with the central and southern regions being high-incidence areas.
Keywords: influenza; epidemiological characteristics; spatial-temporal clustering

流行性感冒（流感）是由流感病毒引发的急性呼

吸道传染病，以自限性上呼吸道症状伴随全身性症状

为主要特征，各年龄段人群普遍易感［1］。流感可引起

婴幼儿、老年人、孕妇和慢性病患者出现并发症，严

重时可危及生命［2］。据报道，季节性流感在全球每年

可导致 300 万~500 万重症病例和 29 万~65 万死亡病

例［3］。2022—2023 年我国南方地区和北方地区流感活

动峰值分别达 59.62% 和 57.60%，为近 10 年最高水

平，疾病负担较重［4］。丽水市地处浙江省西南部，地

形以山地丘陵为主，人口分布相对分散，一定程度上

增加了流感传播的时空异质性，给疫情监测、医疗资

源调配等带来严峻挑战。本研究收集 2016—2025 年

丽水市流感病例资料，分析流行特征和时空聚集特

征，为制定区域性流感防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2025 年丽水市流感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。人

口资料来源于丽水市统计局。地理信息来源于丽水市

地理信息公共服务平台。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集发病日期为 2016 年 1 月 1 日—2025 年

12 月 31 日、现居住在丽水市的流感确诊病例和临

床诊断病例，包括性别、年龄、居住地、发病日

期和诊断日期等。采用描述性流行病学方法分析

2016—2025 年丽水市流感的时间分布、人群分布和

地区分布特征。采用集中度（M）法分析流感在全

年各月的集中程度，M 值范围为 0~1，其中 M=1
表示发病集中在某月；0.9＜M＜1 表示有严格的季

节性；0.7＜M≤0.9 表示有很强的季节性；0.5＜M≤

0.7 表示有较强的季节性；0.3＜M≤0.5 表示有一定

的季节性；0<M≤0.3 表示季节性较弱；M=0 表示不

存在季节性［5］。

1.2.2 空间自相关分析

采用全局和局部空间自相关分析 2016—2025 年

丽水市流感的空间聚集性。采用 Moran's I 值评估全

局空间自相关，取值范围为−1~1，>0 为正相关，＜

0 为负相关，=0 为不相关［6］。采用聚类-异常值分析

评估局部空间自相关，以丽水市各乡镇（街道）为单

位进行空间扫描，共高-高、高-低、低-高和低-低
4 种聚集类型。采用 Z 检验对空间自相关进行统计

检验。

1.2.3 时空扫描分析

采用 Poisson 分布模型，时间单位为月，空间单

位为乡镇（街道），对 2016—2025 年丽水市流感病

例进行时空扫描，最大风险人口为总人口的 30%，

最大时间窗口为整个研究周期的 50%［7］。通过比较

实际发病数与理论发病数的差异，计算对数似然比

（log-likelihood ratio，LLR），LLR 值最大的地区为Ⅰ
类聚集区，计算相对危险度（relative risk，RR）评

估聚集区发病风险。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 R 4.4.2 软

件统计分析。采用 ArcGIS 10.8 软件进行空间自相关

分析，采用 SaTScan 10.3.3 软件进行时空扫描分析。

定性资料采用相对数描述，组间比较采用趋势 χ2 检

验或 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2016—2025 年丽水市流感流行特征

2.1.1 时间分布

2016—2025 年丽水市共报告流感病例 192 016
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例，年均报告发病率为 774.32/10 万，报告发病率在

26.22/10 万~2 444.60/10 万波动，整体呈上升趋势

（χ2
趋势=151 865.101，P<0.001）。各月均有流感病例

报告，11 月至次年 3 月报告病例数较多，160 178
例占 83.42%。集中度法结果显示，M=0.661，表明流

感发病具有较强的季节性。

2.1.2 人群分布

男性 99 513 例，女性 92 503 例，男女比为

1.08∶ 1。年龄以 5～<15 岁为主， 86 766 例占

45.19%；2018—2025 年 5～<15 岁流感病例构成比

分别为 32.53% （202 / 621）、 32.96% （293 / 889）、

18.29% （408 / 2 231）、 50.70% （8 361 / 16 491）、

32.58% （1 748 / 5 366）、 57.08% （762 / 1 335）、

33.34% （6 267/18 796）、52.74% （32 579/61 775）、

31.41%（8 398/26 736）和 48.03%（27 748/57 776），

波动上升。职业以学生为主，82 286 例占 42.85%；

其次为幼托儿童、农民，分别为 30 344、25 071 例，

占 15.80%、13.06%。

2.1.3 地区分布

丽水市各县 （市、区） 均有流感病例报告，

其中松阳县、景宁畲族自治县和云和县年均报告

发病率较高，分别为 1 255.22/10 万、1 176.23/10 万

和 1 129.76/10 万。不同县 （市、区） 流感年均报

告发病率比较，差异有统计学意义（χ2=19 368.230，
P<0.001）。
2.2 2016—2025 年丽水市流感时空聚集特征

2.2.1 空间聚集性

2016—2025 年丽水市流感发病存在空间正相关

（均 P<0.05），呈空间聚集性分布。见表 1。局部空

间自相关分析结果显示，各年份均存在聚集模式。

高-高聚集区共 162 个，2016—2018 年主要分布在

东北部，其中缙云县的壶镇镇、东方镇和前路乡为高

发地区；2019—2025 年主要分布在中部和南部，其

中中部松阳县的水南街道、西屏街道、叶村乡和云和

县的浮云街道、石塘镇、崇头镇，以及南部景宁畲族

自治县的澄照乡、东坑镇和梅岐乡为高发地区。低-
高聚集区共 36 个，2016—2025 年邻近高-高聚集区

分布，集中在中部和南部，其中中部松阳县的四都

乡、枫坪乡和云和县的崇头镇、安溪畲族乡、紧水滩

镇，以及南部景宁畲族自治县的红星街道、标溪乡为

主要关联乡镇（街道）。

2.2.2 时空聚集性

时空扫描分析结果显示，Ⅰ类聚集区为以中部云

和县元和街道为中心、半径 41.93 km 的区域，包括

中部莲都区、云和县、松阳县和南部景宁畲族自治

县、龙泉市，共 54 个乡镇 （街道），聚集时间为

2023 年 3 月—2025 年 12 月（LLR=38 314.470，RR=
4.840，P＜0.001）。

表 1 2016—2025 年丽水市流感全局空间自相关分析结果

Table 1 Global spatial autocorrelation analysis of influenza in
Lishui City from 2016 to 2025

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Moran' I值
0.330
0.522
0.427
0.466
0.497
0.355
0.295
0.409
0.457
0.373

Z值

7.543
12.201
9.728

10.133
10.702
7.712
6.538
8.870
9.864
8.076

P值

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

3 讨 论

2016—2025 年丽水市流感年均报告发病率为

774.32/10 万，高于四川省南充市（240.30/10 万）［8］、

浙 江 省 嘉 兴 市 （653.93 / 10 万）［9］ 和 绍 兴 市

（639.90/10 万）［10］。丽水市流感报告发病率整体呈上

升趋势，可能与 《流行性感冒诊疗方案 （2019 年

版）》将抗原检测阳性纳入确诊病例标准，使报告

病例数增加有关［11］；2020—2022 年新型冠状病毒

感染防控期间的非药物干预措施使流感长期处于低

流行水平，人群免疫保护不足，产生免疫负债效

应［12］，2023 年 1 月后，人员流动恢复、社会活动增

加，流感报告发病率上升［13］。

2016—2025 年丽水市流感发病具有较强的季节

性，冬春季高发。可能与低温低湿环境延长流感病毒

存活时间有关［14］，同时低温促使人群室内聚集、通

风不良，增加飞沫传播风险［15］。2018—2025 年 5~<

15 岁儿童青少年高发且构成比波动上升，提示该年

龄段为丽水市流感防控重点人群。一方面，该年龄段

人群免疫系统尚未发育成熟，且就诊率较高，可能在

一定程度上推高了报告病例数［16］；另一方面，部分

家长对流感疫苗存在疫苗犹豫，导致该年龄段儿童青

少年疫苗接种率较低，流感发病风险较高［17］。流感

病例职业以学生为主，学校人群密集、空间相对封
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闭，可能导致学生感染风险高于其他人群［18］。此外，

学生群体咳嗽时及时遮挡、遵循洗手步骤和佩戴口罩

等防护行为依从性较低，增加了感染和传播风险［19］。

局部空间自相关分析结果显示，随着时间的推

移，高-高聚集区由丽水市东北部缙云县逐步转移至

中部松阳县、云和县和南部景宁畲族自治县，可能与

这 3 个地区位于丽水市中轴位置，以云和县为中心

的交通枢纽贯通全市，相邻地区间人员往来频繁有

关。该空间聚集分布与 3 个地区流感年均报告发病

率居前 3 位相吻合。时空扫描分析结果显示，Ⅰ类

聚集区以云和县为中心，聚集时间为 2023 年 3 月—

2025 年 12 月，聚集时间与流感发病高峰基本一致。

Ⅰ类聚集区内设有 2 家国家级急性呼吸道传染病哨

点监测医院，较高的监测敏感性可能导致该地区流感

报告病例数高于其他地区，从而呈现空间聚集特征。

综上所述，2016—2025 年丽水市流感报告发病

率呈上升趋势，冬春季为发病高峰，具有较强的季节

性，5~<15 岁儿童青少年和学生为高发人群；发病

存在时空聚集性，中部和南部地区为高发区域。建议

在流感流行季来临前及流行期间加强学校、托幼机构

等重点场所流感防控指导，提高重点人群流感疫苗接

种率；依托各级监测预警信息平台强化流感早期识别

与处置；加强高聚集地区发热门诊管理，防控关口前

移，阻断流感病毒传播途径。
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