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Abstract：Hand, foot and mouth disease (HFMD) is a common infectious childhood disease. In recent years, the

number of cases of HFMD in China has increased rapidly, and has received increasing attention. Although there

are many related studies, only a few studies focus on the spatiotemporal heterogeneity of HFMD incidence and

quantify the association between meteorological factors, socioeconomic variables, and HFMD incidence.

Geodetector and Bayesian space-time hierarchical models were applied to analyze the spatiotemporal heterogen-

eity of the HFMD incidence from 2009 to 2013 within the Beijing-Tianjin-Tangshan region. These were used to

quantify the determinant power of meteorological factors, socioeconomic variables, and the interactions between

two of these factors. The Geodetector method has the axiom that if an explanatory variable (x) determined an

explained variable (y), the explained variable would exhibit a spatial distribution similar to that of the

explanatory variable. This method has been widely used to measure the determinant power of potential

explanatory variables. The Bayesian space-time hierarchical model has the potential to show the spatiotemporal

variation of a geographic phenomenon. The results showed that: (1) the highest incidence of HFMD occurred in

late spring and summer (May to July), and the lowest incidence occurred in winter (December to February). (2)

Spatial heterogeneity existed. In particular high risks areas were mainly concentrated in areas of high economic

development. The population density and proportion of the tertiary industry determinants, play a lead role in

contributing to the spatial heterogeneity of HFMD incidence (q values of 0.35 and 0.28, respectively, as

calculated by GeoDetector). (3) The main meteorological factors affecting the temporal heterogeneity of HFMD

incidence were average temperature, cumulative precipitation, and relative humidity (with a determinant powers
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calculated by GeoDetector of 0.38, 0.27 and 0.13, respectively). Additionally, the interactions were greater than

the independent effects between socioeconomic variables or meteorological factors. For example, the interaction

of average temperature and relative humidity, average temperature and precipitation, average temperature and

wind speed were 0.43, 0.40 and 0.42, respectively. The interaction of population density and proportion of the

tertiary industry was 0.55. This result presented the strongest correlation with HFMD incidence. Temperature

and relative humidity were also dominant factors influencing the spatiotemporal transmission of HFMD, along

with areas of high economic development with high population density. This study provides a theoretical basis

for the prevention and control of HFMD by detecting the spatiotemporal heterogeneity of the HFMD incidence

and quantifying the impact factors within the study region.

Key words: Hand, foot, and mouth disease; GeoDetector; spatiotemporal heterogeneity; determinant power; me-

teorological factors
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摘要：手足口病（HFMD）是一种多发于儿童的常见传染病。近年来，中国HFMD发病人数逐年上升，疾病疫情也日益受到社

会广泛关注。虽已有不少相关研究，但对于探测其时空异质性及量化潜在影响因子解释力的研究仍然较少。本文采用地理

探测器及贝叶斯时空层次模型，对2009-2013年京津唐地区HFMD发病率的时空异质性进行分析，并量化各影响因子及其两

两交互作用对HFMD发病率的解释力。结果表明：① HFMD的相对风险存在时间异质性，其发病风险在春夏季（5-7月）达到

峰值，而冬季（12-次年2月）发病风险最低；② HFMD的相对风险存在空间异质性，在经济发达的地区HFMD发病率较高；③
影响HFMD发病率时间异质性的主要气象因子为平均温度、累积降水、相对湿度，解释力分别为0.38，0.27，0.13，且交互作用都

大于独自影响的作用，如平均温度和相对湿度、平均温度和降水，平均温度和风速两两交互的解释力分别为0.43, 0.40, 0.42。

通过研究京津唐地区HFMD发病率的时空异质性以及影响因子的量化状况，为本地区HFMD的预防和控制提供理论依据。

关键词：手足口病；地理探测器；时空异质性；解释力；气象因子

1 引言

HFMD 大 多 是 由 肠 道 病 毒 Enterovirus 71

（EV71）、柯萨奇病毒A16（CV-A16）引起的常见的

儿童传染病 [1]。发病症状多见：发热；多部位现皮

疹、溃疡，如手、脚、口部；少数病例可能会迅速发展

为严重的神经系统疾病或引起致命性的并发症[2-3]。

迄今为止，HFMD已在全球各地多次爆发，其

中亚太地区是主要流行地区之一，如新加坡 [4]、越

南[5]、泰国[6]、日本[7]、澳大利亚[8]和中国[1]都曾多次经

历疫情爆发的情况。2007 年和 2008 年初，中国经

历了几次严重疫情后，强化了国家监测系统，并于

2008年5月将其纳入丙类传染病[9]。考虑到它对儿

童健康的威胁及其在继脊髓灰质炎后，成为肠道病

毒相关疾病的主要诱因，因此加强HFMD的规范化

预防控制刻不容缓。

目前大多数研究证实了HFMD风险具有时间

异质性，并将其归因于气象因子。然而，在不同的

研究中，气象因子对手足口病有不同的影响。例

如，在中国北方，HFMD发病率在 6月达到峰值（单

峰），而在中国南方，则在5月和9-10月各出现一次

峰值（双峰）[1]。在新加坡，研究表明3月或5月可观

测到HFMD发病率的峰值（双峰）[4]。此外，一项越

南的研究表明，手足口病发病率在温暖的春季（3-5

月）和冬季（9-12月）各出现一次年度峰值[5]。近年

来，人们越来越关注于探索气象因子对HFMD发病

率时间异质性的影响，如平均气温，相对湿度，累积

降水量和平均风速[4,10-11]。而且不同地理区域的气

候条件，人口特征和卫生条件的多样性也可能是导

致不同区域内手足口病发病风险出现峰值的月份

不一致的原因。

与此同时，一些研究证实了HFMD风险具有空

间异质性。研究表明，其与社会经济因子密切相

关，如人口密度，地理环境，社会经济状况和基础设

施等。例如，Yan等[12]的研究结果表明城市地区的

HFMD发病率要明显高于农村地区，并证明其与距

离高速公路的远近和人均GDP等风险因素有密切

关系；Hu等[13]采用地理加权回归方法得出儿童人口

密度可以解释中国2912个县HFMD月累计发病率

变异的 56%；Cao等[14]的研究结果表明地理环境要

素如人口密度、NDVI、医院密度与HFMD发病风险

有显著关系。且不同地区的社会经济条件、基础设
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施的完备性、医疗设施与资源等存在差异，这些差

异也会影响HFMD的传播和发病[9]。

近年来，关于 HFMD 的研究主要使用的方法

有地理加权回归 [13]、空间扫描统计 [15]、广义相加模

型[16]等。这些方法主要侧重在时间或空间上分别

探测潜在驱动因子对 HFMD 发病率的影响，但对

于量化各影响因子及其两两交互作用对HFMD的

解释力及时空的分层异质性尚未深入研究。而地

理探测器和贝叶斯时空层次模型在分析疾病的时

空异质性和量化影响因子解释力方面有着不可替

代的优势。因此，本研究采用贝叶斯时空层次模

型对京津唐地区HFMD发病率的时空异质性进行

分析，并由地理探测器模型量化影响因子的解释

力及其交互作用。

2 研究区概况、数据来源与研究方法

2.1 研究区概况

京津唐地区位于华北平原东北部，包括北京

市、天津市、唐山市和廊坊市（图 1），是中国人口基

数最多、人口流动最多的地区之一。该地区地貌类

型多样，以山地、平原为主，属于大陆性季风气候，

年均温为12 ℃。且降水主要集中在夏季（6-8月），

占全年降水量的68.7%。京津唐地区是中国HFMD

发病率最高的地区之一[15,17]。

2.2 基础数据

研究区包括京津唐地区的49个区县，采用的数

据是2009年1月至2013年12月京津唐地区各区县

的HFMD发病数据。另外，用于探测影响HFMD季

节性的气象因子，包括平均温度/（℃）、相对湿度/%、

风速/（m/s）和降水量/mm（图 2）。用于探测影响

HFMD空间异质性的社会经济因子数据涵盖研究

区的经济发展状况，如人口密度、人均生产总值

（GDP）、第二产业比重和大三产业比重。本文基于

以上所选取的气象因子和社会经济因子对京津唐

地区的手足口病的时空异质性进行研究（表1）。

2.3 贝叶斯时空层次模型

贝叶斯时空层次模型（BSTHM）用于分析疾病

的时间趋势和空间分布格局，解决可能出现在时间

和空间上的方差非齐次问题[18]。此外，其充分利用

样本信息、先验信息来估计时空参数的后验分布，

使结果更稳健，置信度更高。

考虑到HFMD发病数属于计数数据，且各区县

发病率完全不同，会存在过度散布的情况，因此本

文采用参数为 nit和 uit的泊松分布来模拟数据，即 yit

为 i（i=1，2，…，49）区县在 t（t =1，2，…，60）月的病例

数，nit为 i区县 t月的风险人群数，公式如下：

yit ~Pois son(nit, uit) （1）

log (uit) = α + si +(b0t
* + vt) + b1it

* + εit （2）

式中：uit表示 i区县和 t月的HFMD潜在风险。α表

示研究期内京津唐地区总体疾病风险的固定效

应。si描述 i区县研究期内HFMD发病率的空间相

对风险。（b0t*+vt）由线性趋势 b0t*和随机效应 vt 组

成，表示研究区的总体时间变化趋势。t*=t-tmid表

示相对于研究中期 tmid的时间跨度。b1it*表示研究

图1 2009-2013年京津唐地区HFMD月均疾病数及空间差异

Fig. 1 Spatial differences in HFMD and number of cases per month in the Beijing-Tianjin-Tang area from 2009 to 2013
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时期内各区县偏离总体的局部变化趋势 [3]。具体

而言，若 b1i>0，则局部变化强度高于总体变化趋

势，反之亦然。假设高斯噪声随机变量εit服从正态

分布N（σ 2
ε ）

[18]。

Besag York Mollie（BYM）模型通过卷积运算

实现空间结构随机效应和空间非结构随机效应的

相互作用，以确定参数 si和b1i的先验分布[19]。另外，

条件自回归（CAR）先验分布和空间邻接矩阵W用

以增强空间结构随机效应。即如果区域 i和 j共享

一个共同边界，则wij=1，否则wij=0。空间随机效应

的CAR先验分布意味着相邻区域往往具有相似的

疾病风险，而时间随机效应参数先验分布也采用条

件自回归先验形式，邻接权重为 1，否则为 0[20]。另

外，模型中所有随机变量均方差（如 σv，σε）的先验

分布都被确定为正值半高斯分布N+∞（0，10）[21]。

此外，根据Richardson等[22]提出的分类原则将

研究区按照HFMD相对风险的高低分为热点、冷点、

非冷非热区，即：若某区县的空间相对风险大于1的

后验概率 p(exp (si) > 1|data) 大于 0.99，则该区县属

于热点区；若后验概率 p(exp (si) > 1|data) 小于0.01，

则将该区县定义为冷点区。若 p(exp(si) > 1| data) 介

于0.01~0.99之间，则该区县为非冷非热区。

本文计算由 WinBUGS 实现 [23]，通过马尔可夫

链蒙特卡罗（MCMC）模拟获得模型中所有参数的

表1 数据描述

Tab. 1 Descriptive characteristics for various data

发病率/（10-4）

平均温度/°C

相对湿度/%

累积降水/mm

平均风速/（m/s）

人口密度/（人/km2）

人均GDP/（104元）

第二产业比重/%

第三产业比重/%

最小值

0.00

-9.20

26.00

0.00

1.11

103.00

1.72

4.00

23.00

25%值

2.23

0.70

49.00

5.80

1.97

490.00

4.10

25.00

33.00

均值

24.26

11.93

57.56

49.13

2.37

6058.00

7.13

42.29

51.47

标准差

35.89

11.37

11.71

55.54

0.53

10 366.00

4.55

20.60

22.33

中位数

11.48

13.50

57.00

22.00

2.30

934.00

5.88

47.00

42.00

75%值

31.88

22.60

67.00

72.03

2.69

5487.00

8.90

59.00

75.00

最大值

338.49

28.50

82.00

439.90

4.26

35 627.00

28.78

71.00

95.00

图2 2009-2013年京津唐地区气象因子的时间变化

Fig. 2 Temporal change in meteorological factors in the Beijing-Tianjin-Tang area from 2009 to 2013
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后验分布。本文采用 50万次迭代的MCMC链，其

中20万次预烧期，30万次估算迭代。

2.4 地理探测器

地理探测器（GeoDetector）不仅可以量化单变

量的空间分层异质性，也可探测不同解释变量对因

变量的解释力（Power of Determinant）。即若因变

量受某解释变量影响，则二者的时间和空间分布会

趋于一致[24-26]。

在本研究中，该模型用于量化气象因子各自及

两两交互作用对HFMD发病率的解释力。每个因

子的解释力及其交互作用可通过因子探测器中的q

值来确定，其输入数据包括一个因变量及各因子的

分层信息[26]。q值计算公式如下：

q = 1 -∑h = 1

L

Nhσ
2
h

Nσ2
（3）

SSW =∑
h = 1

L

Nhσ
2
h , SST = Nσ2

式中：q表示风险因子的解释力，范围从0~1，即所选

因子解释疾病发病率变化的q×100%。q值越大，因

子的解释力就越大。若 q值为 0，则意味着所选因

子与疾病完全无关。相反，若q值为1，则意味着所

选因子与疾病完全相关。此外，h=1，2，…，L为变量

Y或因子X的分层（Strata）或分类；Nh 和N分别为层

h和全区的单元数；σ2 表示全区Y的方差；σ 2
h 是层h

内疾病发病率的方差；SSW和 SST分别为层内方差

之和、全区总方差。

不同因子（Xs）的相互作用由交互作用探测器

检验，其可揭示因子X1和X2的相互作用是否增强

或削弱对Y的影响或它们是否独立地影响Y[26]。因

子X1和X2的 q值计算在因子探测器中记为 q（X1）

和 q（X2），交互作用探测器计算它们交互时的 q

（X1∩X2）值。通过比较q（X1）、q（X2）和q（X1∩X2），

用以下5个类别以解释交互关系 [27]，如表2如示。

3 结果及分析

3.1 时空异质性

在 空 间 上 ，不 同 区 县 间 HFMD 发 病 风 险

（exp（si））存在较大差异，其中朝阳区、大兴区、海淀

区等地区的发病风险较高；遵化县、丰润县、迁安县

等区域的发病风险较低（图 3）。且由 GeoDetector

计算的空间分层异质性统计q值为0.79。

将研究区按照Richardson分类规则进行分类[22]：

其中，10 个（20.41%）和 9 个（18.37%）区县分别被

认为是热点区和冷点区。另外 30 个（61.22%）区

县被认为非热非冷区，其中热点区主要分布在经

济较发达的区域，冷点区主要分布在研究区的东

部一带（图 4）。

图5表示2009-2013年京津唐地区HFMD发病

风险的总体时间变化趋势。由图 5可知，HFMD发

病风险存在很强的季节性，高发期主要集中在春末

和夏季（5-7月），月均发病率为 68.10/万人；而在发

病风险较低的冬季（12-次年 2 月），月均发病率为

2.91/万人（图5）。

3.2 气象因子解释力

GeoDetector 的结果表明，气象因子与 HFMD

发病率的季节性变化密切相关，且不同的气象因子

对HFMD发病率的影响存在差异。其中，平均温度

的解释力最强，q值为 0.38（p<0.01），结合皮尔逊相

表2 不同因子交互作用的类型

Tab. 2 Types of interaction

类型

q(X1∩X2)<Min(q(X1，X2))

Min(q(X1，X2))<q(X1∩X2)<Max(q(X1，X2))

q(X1∩X2)>Max(q(X1，X2))

q(X1∩X2)=q(X1)+q(X2)

q(X1∩X2)>q(X1)+q(X2)

交互作用

非线性减弱

单因子非线性减弱

双因子增强

独立

非线性增强

图3 2009-2013年京津唐地区各区县HFMD空间

相对风险（exp（si））分布

Fig. 3 Means of spatial relative risks (exp(si)) of HFMD for

each region in the study area from 2009 to 2013
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关系数分析，可以得出：在一定的温度范围内，平均

温度越高，HFMD发病率越高（表3）。

累积降水、相对湿度与HFMD发病率也呈正相

关，q 值分别为 0.27 和 0.13（且 p<0.01）。而平均风

速在这些选定因子中对HFMD发病率的影响最小，

q值为0.03，且与HFMD发病率呈负相关（表3）。

交互探测器分析了两因子对HFMD发病率的

交互作用。即两因子对HFMD发病率的共同作用

大于、等于或小于二者各自对HFMD发病率的影响

之和[27]（表1）。本研究所选的指标中，以平均温度和

相对湿度两个因子为例，它们各自对HFMD发病率

的解释力是0.38，0.13。通过交互作用分析，二者共

同对HFMD发病率的解释力达到0.43，即平均温度

和相对湿度的交互作用要大于它们各自作用。结果

表明所选因子之间的交互作用都呈现加强的趋势。

与此同时，社会经济因子与HFMD发病率的空

间变化密切相关，且不同的社会因子对HFMD发病

率的影响存在差异。其中，人口密度的解释力最

强，q 值为 0.35（p<0.01），结合皮尔逊相关系数分

析，可以得出：人口密度与HFMD发病率呈正相关；

第三产业比重与HFMD发病率也呈正相关，q值为

0.28（p<0.01）（表 4）。且人口密度和第三产业比重

二者共同对HFMD发病率的解释力达到0.55，即人

口密度和第三产业比重的交互作用要大于它们各

自作用。结果表明所选因子之间的交互作用都呈

现加强的趋势。

另外，人均GDP、第二产业比重与HFMD发病

率的关系不显著，q 值分别为 0.17 和 0.18（且 p>

0.05）（表4）。

4 讨论

HFMD 已成为近些年中国大陆儿童死亡的主

要原因之一，严重威胁儿童健康[1]。京津唐地区作

为中国人口基数大、流动人口最多的地区之一，近

些年在人口和经济的共同影响下，经历了数次大规

模的HFMD爆发[15，17]。本研究利用BSTHM从时空

表4 社会经济因子交互作用结果

Tab. 4 Interaction of socioeconomic factors

社会经济

因子

人口密度

人均GDP

第二产业比重

第三产业比重

人口

密度

0.35**

0.53

0.41

0.55

人均

GDP

0.17

0.34

0.34

第二产业

比重

0.18

0.40

第三产业

比重

0.28**

注：**表示显著水平P<0.01。

图5 HFMD发病风险的时间变化趋势（exp（b0t*+vt））

及97.5% 的置信区间

Fig. 5 Overall temporal trend (exp(b0t*+vt)) of HFMD

at a 97.5% confidence interval

表3 气象因子交互作用结果

Tab. 3 Interaction of meteorological factors

气象因子

平均温度

相对湿度

累积降水

平均风速

平均温度

0.38**

0.43

0.40

0.42

相对湿度

0.13**

0.30

0.17

累积降水

0.27**

0.30

平均风速

0.03**

注：**表示显著水平P<0.01。

图4 2009-2013年HFMD发病相对风险热点、

冷点区域的空间分布

Fig. 4 Spatial distribution of hot and cold areas

from 2009 to 2013
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角度分析京津唐地区HFMD的流行病学特征，且利

用GeoDetector量化了各影响因子及其两两交互作

用对HFMD发病率的解释力[28]。结果表明，HFMD

发病风险最高的地区主要集中在经济较为发达的

地区，即人口密度和第三产业比重二者对HFMD发

病率具有显著影响，同时温度和湿度的交互作用对

HFMD传播的影响最为显著。

HFMD 风险具有明显的时间异质性，春夏季

（5-7月）发病率最高，冬季（12-次年2月）发病率最

低。许多研究结果表明，气象因子会影响HFMD病

毒的传播和存活，从而影响 HFMD 的季节性变

化 [15，17]，一些研究报道温度和相对湿度在HFMD的

季节变化中起着非常重要的作用[29-31]。

本研究发现平均温度和相对湿度与HFMD发

病率呈正相关，可能是因为HFMD病毒在这种湿热

的环境情况下更加活跃，与之前的结果相似。相关

表明，温度和湿度对手足口病发病率的影响尤为突

出[7]。温度和湿度与手足口病发病率呈正相关[11]。

温度和相对湿度与 HFMD 发病率显著相关[32]。也

有相关研究表明，随着温度和相对湿度的升高，

HFMD的风险会增加[33]。

降水也与HFMD发病率呈正相关，与之前的研

究结果一致。例如，在新加坡，研究发现降水与

HFMD 发病率呈正相关 [34]。在香港，研究结果表

明，降水也与HFMD的发病率有显着关系[35]。潜在

的机制可能是炎热和潮湿的环境更有利于病毒的

滋生和繁殖，从而增加HFMD的患病风险。

风速也是影响HFMD发病率的重要因子，且与

HFMD发病率呈负相关，与之前的研究结果一致。

如，一项研究发现，在香港，HFMD发病率与风速呈

负相关[36]。原因可能是较高的风速会加速蒸发，使

得病毒很难在干燥的食物和环境中生存和繁殖。

此外，高风速也会影响人们的户外活动，减少人与

人之间的接触，从而降低HFMD的传播[37]。这些结

果表明，气象因子可通过影响病原体的生长环境，

暴露概率和宿主易感性而在促进肠道传染病传播

中起不同作用，从而导致疾病的发生，且气象因子

两两之间的交互作用要比它们独自影响的作用更

为显著。

此外，HFMD的发病率也呈现明显的空间异质

性。HFMD的发病风险在不同地区往往存在较大

差异。从冷热点区县的分布可知，HFMD发病风险

较高的区县主要集中在经济和城市化水平较高的

地区，且人口密度和第三产业比重二者共同对

HFMD发病率的解释力高达55%，表明社会经济因

子对HFMD发病率有显著的影响，这些结论与之前

的研究结论一致。如 Xu 发现，第三产业比重与

HFMD 发病率呈正相关 [15]。Zhu 等 [17]发现，经济发

达地区（如北京，天津，上海和浙江）的发病率高于

欠发达地区。Huang等[38]发现人口密度对HFMD的

传播影响最大，解释力为42%。此外，丘文洋等[39]发

现相对湿度和GDP等因子与手足口病发病风险密

切相关。潜在的原因可能是，位于北京市和天津市

的大多区县属于发达地区，城市经济水平较高，且

人口基数大，又由于近年来经济的快速发展和城市

化水平的提高，使得大城市及其周围的区县流动人

口日益增加，这无疑加速了手足口病的传播；同时

过多的人口涌入，其有限的生活和工作空间会加大

人与人相互接触的机会。因此，在经济发达和人口

集聚相互作用下，人口密度增高和经济社会平的提

高会导致手足口病的传播频率加快。本研究仍存

在一些局限性：本研究所采用的数据是以区县为空

间研究单元，时间研究单元为月，而较小的研究单

元，如乡镇、社区或周数据可能会更加凸显手足口

病的流行病学特征，且结果会更有利于为相关部门

制定详尽地防控方针提供更加全面的信息；因此可

能会带来一些生态谬误[40]。另外，本研究中使用的

气象数据来自研究区及周围地区有限的监测站点，

采用反距离加权方法对气象数据进行插值，可能会

引入一些不可避免的误差。

5 结论

本研究利用地理探测器和贝叶斯时空层次模

型分析了 2009-2013 年京津唐地区 HFMD 发病率

的时空动态及其与气象因子的关系。研究结果表

明，温度和相对湿度的相互作用与手足口病的发病

率显着相关，即在湿热环境下，HFMD 发病风险较

高；且检测到高风险区域（热点）主要集中在经济水

平较高的地区。这些发现能为预防和控制京津唐

地区HFMD提供参考和依据，合理配置有限的医疗

资源；也可为其他区域的HFMD的时空异质性分析

提供借鉴作用。
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