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城市群视角下新冠肺炎疫情的时空扩散特征与影响因素
曹永旺a，b，刘 樱a，b，周春山a，b

( 中山大学 a．地理科学与规划学院; b．广东省城市化与地理环境空间模拟重点实验室，广州 510275)

摘要: 采用各省份卫健委每日通报疫情数据，结合空间自相关、地理探测器等方法，从城市群视角分析 2020 年
1 月 21 日至 6 月 30 日新冠肺炎疫情在中国内地的时空扩散特征与影响因素。结果表明: ( 1) 新冠肺炎疫情的扩散
可划分为 4 个阶段，空间上呈现出圈层结构特征; 具有显著正空间集聚特征，且空间集聚格局相对稳定。( 2) 城市群
内是疫情扩散的主要场所，但变异系数在快速下降。累计确诊病例与城市群发育度具有正相关性。城市群内累计确诊
病例的空间分布模式划分为弱中心城市群、弱单中心城市群、强单中心城市群、强多中心城市群 4 种类型。( 3) 城市
群内累计确诊病例与经济发展水平、医疗卫生水平、人口规模、交通联系强度、对外经济贸易水平均存在显著的正相
关性，其中医生数对累计确诊病例的空间分布解释力最强; 影响因素两两交互的解释力要高于单因素的解释力。
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0 引言
新型冠状病毒肺炎( COVID-19 ) 疫情自爆发后扩散

迅速，成为自 2003 年 SAＲS后又一起严重的突发公共卫
生事件，对人民生命财产安全、经济社会发展带来巨大
挑战，引发各国、社会各界［1］的高度重视与广泛关注。

学者们对新冠肺炎疫情的研究内容广泛。既有基
于流行病学调查开展数理统计分析［2 － 6］，也有依据每日
公布的疫情数据开展建模预测分析、传染病基本再生数
估算等［7 － 8］，还有从政策层面提出抗击疫情方案、评估政
策管控效应等［9 － 10］。此外，空间扩散也是疫情研究的一
个重要方向。在疫情扩散规模与趋势方面，王姣娥等将
疫情的扩散划分为不同阶段，归纳出邻近扩散、迁移扩
散、等级扩散和廊道扩散等地理模式［11］; 向云波等结合
疫情扩散程度与人口流出的空间关系划分为 8 种管控
区域［12］;王霞等评估了复工的可能时间节点及复工后再
次爆发风险的影响［13］。在疫情研究视角方面，孙宇婷等
基于百度搜索指数的分析认为，公众对疫情的关注度存
在时空差异与内容转换［14］;陈兴蜀等基于微博数据的分
析发现，网民对疫情的态度存在阶段与空间差异［15］; 许
小可等对比分析了疫情爆发前期武汉人口流动特征，发
现具有与往年相似的目的地人口流动特征，为评估疫情
风险、延缓疫情扩散提供参考［16］。在疫情扩散影响因素
方面，H． Xu等发现疫情风险与温度、湿度具有明显的相

关性［17］; L． Liu认为疫情传播与地铁、污水、城市面积等
具有相关性［18］。在疫情扩散的潜在效应方面，M． Susan-
ta等发现 封城 期间空气质量得到明显改善［19］，但疫情也
对社会经济的各方面［20 － 23］产生了深远影响。在疫情研
究尺度方面，既有对不同省份的疫情扩散规模［24］、确诊
平均用时［25］等研究，也有对单个省份［26 － 27］或城市［28 － 29］

的疫情扩散特征分析，还有对粤港澳大湾区疫情传播风
险的适宜性评估［30］。在研究方法方面，既有采用地理信
息系统［31］、大数据技术等反映疫情时空扩散特征［32］，也
有应用地理知识图谱［33］、五元组操作规则［34］、面板回归
模型、传染病动力学模型等推演疫情扩散趋势。在研究
数据方面，主要采用卫健委疫情数据以及微博数据、手
机信令数据等多源地理时空大数据［35］。

纵观已有研究，更多关注疫情扩散的时间变化特
征，对空间扩散进程与差异性关注的较少; 多基于全国、
省际、省份、城市等研究尺度，而从城市群视角研究疫情
扩散的成果较少; 研究时段主要集中在疫情爆发早期，
较长时段的疫情扩散特征研究较少。城市群作为各种
要素流动频繁、人员联系紧密、交通网络发达的重要区
域，也是中国人口分布最密集的区域，城市群内若出现
较多的确诊病例，将会加剧疫情扩散规模。基于此，本
研究以地级市为基本单元，研究时段选取 2020 年 1 月
21 日至 6 月 30 日，从城市群视角分析新冠肺炎疫情的
时空扩散特征，总结出不同空间分布模式，并分析其影
响因素，为政府科学制定疫情防控措施提供参考。

1 研究区域、研究方法与数据来源
1． 1 研究区域
《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五

年规划纲要》提出要加快城市群建设发展，包括京津冀、
长三角、珠三角等 19 个城市群。长江中游城市群内的
武汉市是疫情高发区，疫情发展具有特殊性。因此，本
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研究以除长江中游城市群以外的其他 18 个城市群为研
究对象。城市群范围参考国务院批复的城市群规划范
围及《2016 中国城市群发展报告》所界定的范围［36］。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 集聚度。集聚度指某地区的人口密度与全国人
口密度的比值，反映某地区的集聚程度，与传统的密度、
总量等指标相比更明晰直观［37］。本研究通过城市群内
累计确诊病例集聚度来反映不同城市群与全国 18 个城
市群平均水平的差异。
1． 2． 2 变异系数。变异系数用于反映变量的变异( 偏
离) 程度［38］。本研究通过变异系数来反映累计确诊病例
在不同时段、不同城市群的差异状况和其变异程度。
1． 2． 3 空间自相关。空间自相关是反映变量的观测值
之间由于观测点在空间上的地理邻近而形成的相关性，
可分为全局空间自相关和局部空间自相关［39］。全局空
间自相关指数 Moran’s I用于定量测度城市累计确诊病
例变化量在全国的分布状态和集聚程度; 局部空间自相
关指数 Local Moran’s I 则用于定量描述每个城市与其
邻近城市间累计确诊病例变化量的相似或相关程度［40］。
1． 2． 4 冷热点分析。冷热点分析用于识别累计确诊病
例热点区和冷点区的空间分布，是局部自相关特征的一
种度量方法［41］。区域冷热点常用 Getis-Ord G*

i 指数表
征，若为正值，属于热点区;反之则为冷点区。
1． 2． 5 地理探测器。地理探测器用于度量空间分层异
质性，空间分层异质性是指某种属性在不同类型或区域
之间存在差异［42］。地理探测器的核心思想是假设环境
因子对于疾病有影响，则其与疾病的空间分布也存在相
似性，常被用于研究疾病与环境因子之间的关联性［43］。
1． 3 数据来源

疫情数据来源于国家卫健委、各省份卫健委自 2020
年 1 月 21 日至 6 月 30 日的每日通报疫情信息。疫情通

报信息包含有本地确诊、境外输入确诊、境外输入关联、
本地确诊关联等类型，为方便数据分析，将境外输入关
联、本地确诊关联的病例统一纳入本地确诊病例范畴，
境外输入确诊病例由于具有特殊性，暂不考虑在内。

经济数据主要来源于《中国城市统计年鉴 2018》。
常住人口数据来源于《中国城市建设统计年鉴 2018》。

2 结果与分析
2． 1 中国新冠肺炎疫情发展及分布
2． 1． 1 累计确诊病例具有阶段性。从时间上来说，累
计确诊病例具有明显的阶段性特征( 图 1) 。根据每日新
增确诊数的幅度，将全国( 除湖北省) 疫情大致分为 4 个
阶段:①快速上升阶段( 2020 年 1 月 21 日至 2 月 3 日) ，
每日新增确诊数从 1 月 22 日的 80 例，迅速增加到 2 月 3
日的 882 例，是疫情增幅最快的时段;确诊病例的城市数
也从 1 月 21 日的 21 个增加到 2 月 3 日的 293 个，疫情
扩散的空间范围迅速拓展。② 迅速回落阶段( 2 月 4 日
至 2 月 22 日) ，每日新增确诊数开始回落，且回落速度
逐渐加快，在 2 月 17 日至 22 日之间的每日新增确诊数
则在 20 ～ 100 例;该阶段主要是各城市的新增确诊数发
生变动，而确诊病例的城市数则较少增加，截至 2 月 22
日，确诊病例的城市数达到 299 个。③ 平稳保持阶段( 2
月 23 日至 6 月 10 日) ，随着疫情的逐步控制，每日新增
确诊数很少，且从 3 月 7 日起陆续开始出现“零增长”现
象;这一阶段，随着 4 月 8 日武汉解封，曾短暂出现过每
日新增确诊数在 10 ～ 15 例之间，但更长时段则是“零增
长”现象。④ 小幅增长阶段( 6 月 11 日至 6 月 30 日) ，
受北京新发地疫情影响，每日新增确诊数呈现出“先快
后慢”的变化特征，但疫情影响的空间范围集中在京津
冀城市群内;确诊病例的城市数基本没增加。截至 6 月
30 日，全国( 除湖北省) 累计确诊病例为 13 478 例。

图 1 新冠肺炎疫情累计确诊病例的时间变化
Fig． 1 Temporal variation chart of cumulative number of diagnosis of COVID-19

2． 1． 2 累计确诊病例空间分布上具有圈层结构性特
点。从空间上来说，累计确诊病例呈现出圈层结构( 图
2) 。全国层面，累计确诊病例在湖北周边形成高值核心
区，这符合地理学第一定律，即越靠近湖北省的城市就
越容易累计确诊病例更多。地市尺度而言，累计确诊病

例除在湖北省周边的地市相对较多外，也在东部沿海地
区的京津、沪杭、广深等形成高值中心。累计确诊病例
较高的城市主要位于珠三角、长三角、成渝、京津冀、哈
长、中原等城市群内。此外，累计确诊病例呈现出与胡
焕庸线所揭示的人口分布规律高度一致性，高值区域基
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图 2 6 月 30 日累计确诊病例的空间分布
Fig． 2 Spatial distribution pattern of

cumulative number of diagnosis of COVID-19 in June 30
说明:底图来源于自然资源部标准地图服务网( http: / /bzdt． ch．

mnr． gov． cn) ，审图号为 GS( 2019) 1699。下图同。

本位于胡焕庸线以东地区，而在胡焕庸线以西地区总体
上稀少。同时，随着疫情扩散速度的加快，确诊病例的
城市数从早期集中在城市群内核心城市，逐渐向城市群
内其他城市以及城市群外周边城市进行扩散; 自 2 月 5
日确诊病例的城市数增加到 296 个，后续主要是城市的
累计确诊病例有所变动，截至 6 月 30 日，确诊病例的城
市数增加到 300 个。
2． 2 城市群新冠肺炎疫情时空扩散特征
2． 2． 1 城市群是疫情扩散的主要场所。作为疫情扩散
的主要场所，城市群内累计确诊病例所占比例从 2020
年 1 月 21 日到 6 月 30 日的变化呈现出“大幅度下降—
波动上升—波动下降—长时段稳定—小幅上升”的趋
势。疫情爆发初期，对疫情认识不足，管控措施不到位，
病情迅速蔓延，确诊病例的城市数迅速增多，1 月 21 日
城市群内累计确诊病例所占比例为 93． 65%。此后，随
着政策管控效果的逐渐显现，城市群内每日新增确诊数
逐渐减少，新增确诊病例主要发生在城市群外。截至 6
月 30 日，城市群内累计确诊病例达到 10 771 例，所占比
例为 79． 92%，城市群是疫情扩散的主要场所( 图 3) 。

图 3 城市群内累计确诊病例及其所占比例的时间变化
Fig． 3 Temporal variation chart of cumulative number of diagnosis and its proportion in urban agglomerations

2． 2． 2 累计确诊病例呈现以城市群为核心相对稳定的
正空间集聚格局( 图 4) 。根据全局自相关 Moran’s I 指
数分析中国城市累计确诊病例的空间集聚特征。Mo-
ran’s I 指数在 2 月 5 日和 6 月 30 日分别为 0． 075，
0． 053; Z统计量分别为 8． 224，5． 992，Z 值均大于 1． 96，
达到显著水平; P 值均小于 0． 001。这表明中国城市累
计确诊病例在不同时段均具有显著的正空间集聚特征，
但空间集聚程度在逐渐缩小。进一步对其局部自相关
( LISA) 分析后发现，累计确诊病例的空间集聚格局未发
生改变，显著性的区域均位于城市群内。高高集聚是最
主要的类型，且集中分布在长江中下游地区，城市数量
占比从 2 月 5 日的 7． 85% 略微下降为 6 月 30 日的
7． 77%。高低集聚是居于其次的类型，但零散分布在各
地; 城市数量始终为 4 个，分别为北京市、成都市、重庆
市和哈尔滨市。低高集聚的城市数量较少，主要为景德
镇市、丽水市和舟山市，集中分布在长江下游地区。需
要注意的是，低低集聚在研究时段内未出现( 图 4a) 。冷

热点分析后发现，累计确诊病例的空间集聚格局未发生
改变。热点区格局相对稳定，集中分布在东中部地区的
扇形区域，尤其在海峡西岸、长三角、珠三角、中原等城
市群内。冷点区格局则略微有所变动，存在显著的空间
集聚性，零散分布在黑龙江、内蒙古、甘肃、四川、云南等
地。热点区域、冷点区域、非显著区域的数量均发生一
定变化，分别从 2 月 5 日的 37． 54%，15． 70%，46． 76%
演变为 6 月 30 日的 35． 47%，13． 18%，51． 35%，这表明
累计确诊病例的核心区域均有所缩小( 图 4b) 。
2． 2． 3 城市群发育程度越高，其面临的疫情风险越大。
按照发育程度，将中国的城市群划分为较低水平城市
群、中等偏下水平城市群、中等偏上水平城市群、较高水
平城市群［44］。结果表明，城市群发育程度越高，累计确
诊病例也越多，两者具有正相关性。截至 2020 年 6 月
30 日，较低水平城市群、中等偏下水平城市群、中等偏上
水平城市群、较高水平城市群的累计确诊病例在 18
个城市群中所占比例分别为3． 45%，21． 71%，27． 91%，
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图 4 截至 6 月 30 日累计确诊病例的空间分布
Fig． 4 Spatial distribution pattern of cumulative number of diagnosis in China in June 30

46． 93%，较高水平城市群的累计确诊病例是较低水平
城市群的 13． 61 倍。采用“连续 14 天新增累计确诊病
例”作为城市群疫情风险等级划分的标准，并按照“连续
14 天新增累计确诊病例”为 0，［1，10］，( 10，20］，( 20，
50］，≥51 例的幅度将城市群划分为低风险区、较低风险
区、中风险区、较高风险区、高风险区 5 种类型。计算结
果表明，城市群的发育度越高，城市群内出现高风险区
的比例越高。1 月 21 日至 6 月 30 日，京津冀、珠三角、
长三角城市群处于高风险区域的持续时间比例分别为
30． 41%，16． 89%，16． 22%，兰西、滇中、呼包鄂榆城市
群的高风险区持续时间比例分别为 3． 38%，5． 41%，
0． 00% ( 图 5) 。
2． 2． 4 城市群内累计确诊病例的变异程度呈快速下降
趋势。全部时段 18 个城市群变异系数为 0． 253，而疫情
发展的快速上升、迅速回落、平稳保持、小幅增长 4 个阶
段的变异系数分别为 0． 847，0． 137，0． 010，0． 013，呈快
速下降趋势。个别城市群受突发疫情的影响，变异系数
会出现增高的波动，如黔中、哈长、京津冀城市群等。

图 5 城市群疫情风险等级时长所占比例
Fig． 5 Proportion of epidemic

risk levels in urban agglomerations

2． 2． 5 城市群内累计确诊病例的空间分布呈现不同的
模式。以城市群内累计确诊病例的集聚度、首位度为维
度，按照集聚度为 1、首位度为 2的标准，将 18个城市群的
累计确诊病例空间分布模式归纳总结为弱中心城市群、
弱单中心城市群、强单中心城市群、强多中心城市群( 表
1) 。弱中心城市群的数量最多，强单中心城市群、弱单
中心城市群的数量次之，强多中心城市群的数量最少。

表 1 中国城市群累计确诊病例空间分布模式
Tab． 1 Spatial distribution pattern of cumulative number of diagnosis in urban agglomerations in China

空间分布模式 集聚度 首位度 城市群数量 /个 城市群

弱中心城市群 ＜ 1 ＜ 2 7 呼包鄂榆城市群、黔中城市群、北部湾城市群、晋中城市群、宁夏沿黄城市群、天山北
坡城市群、辽中南城市群

弱单中心城市群 ＜ 1 ≥2 4 关中平原城市群、哈长城市群、滇中城市群、兰西城市群
强单中心城市群 ≥1 ≥2 4 京津冀城市群、海峡西岸城市群、成渝城市群、山东半岛城市群
强多中心城市群 ≥1 ＜ 2 3 珠三角城市群、长三角城市群、中原城市群

2． 3 城市群内疫情扩散的影响因素
2． 3． 1 变量选择与模型构建。采用地理探测器来分析
疫情扩散的影响因素。首先，构建影响因素指标体系，
对各影响因素进行极值标准化处理; 其次，利用地理探
测器对城市群内累计确诊病例的驱动力进行分析。其
中，因变量为城市群内每个城市的累计确诊病例。分别

选取截至 3 月 4 日、6 月 30 日的累计确诊病例来分析不
同时段影响因素的差异性，并判断影响因素是增强还是
减弱。自变量主要包含 5 种类型、13 个指标( 表 2) 。
2． 3． 2 主导因子探测分析。从相关关系、地理探测器
来分析累计确诊病例时空分布格局与影响因素的关系。
Pearson相关性分析表明，累计确诊病例与实际利用外资
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表 2 累计确诊病例的空间分异影响因子探测结果
Tab． 2 Statistics of detection results of spatial differentiation influencing factors of cumulative number of diagnosis

类型 指标
3 月 4 日 6 月 30 日

q 统计量 P值 q 统计量 P值

人口规模
常住人口规模 0． 231 0． 000 0． 221 0． 000
户籍人口规模 0． 241 0． 000 0． 230 0． 000

对外经济贸易水平
实际使用外资额 0． 168 0． 000 0． 163 0． 000
进出口贸易额 0． 239 0． 000 0． 219 0． 000

医疗卫生水平
医院卫生院数 0． 159 0． 000 0． 158 0． 000

医院卫生院床位数 0． 317 0． 000 0． 297 0． 000
医生数 0． 347 0． 000 0． 322 0． 000

交通联系强度
城市对外客运总量 0． 267 0． 000 0． 253 0． 000

城市实有公交车与出租车运营数 0． 220 0． 000 0． 210 0． 000
城市内部客运总量 0． 179 0． 000 0． 174 0． 000

经济发展水平
GDP总量 0． 336 0． 000 0． 311 0． 000
人均 GDP 0． 107 0． 002 0． 106 0． 002

第三产业占 GDP比重 0． 152 0． 000 0． 154 0． 000

额、常住人口规模、医院卫生院数、医院卫生院床位数、
医生数等均呈正向相关性，且通过了 0． 01 的显著性检
验。采用地理探测器的分异及因子探测，得到各影响因
素对累计确诊病例的空间分异性解释力( q 统计量) 及
其显著性( P值) 。此外，对比分析 3 月 4 日、6 月 30 日
的影响因子探测结果，发现这些影响因子的解释力均表
现为略微降低，但未改变整体特征( 表 2) 。以 6 月 30 日
的地理探测器结果为例，对累计确诊病例空间分异性的
解释力由大到小依次为医生数 ( 0． 322 ) 、GDP 总量
( 0． 311) 、医院卫生院床位数( 0． 297 ) 、城市对外客运总
量( 0． 253 ) 、户籍人口规模 ( 0． 230 ) 、常住人口规模
( 0． 221) 、进出口贸易额( 0． 219 ) 、城市实有公交车与出
租车运营数( 0． 210) 、城市内部客运总量( 0． 174 ) 、实际
利用外资额( 0． 163) 、医院卫生院数( 0． 158 ) 、第三产业
所占 GDP比重( 0． 154) 、人均 GDP( 0． 106) 。其中，医生
数对累计确诊病例的空间分布解释力最强。累计确诊
病例在空间上的分布与医疗卫生水平有关，医生数越
多、医院卫生院床位数越多的城市，医疗卫生水平越高，
对疫情病例的检测、确诊更为迅速，使累计确诊病例呈
现较高态势。经济发展水平越高的城市，GDP 总量、城
市对外客运总量也越大，由于其对人口具有较高的吸引
力，促进人口集聚，加之这些城市往往都是交通网络的
重要节点，承担着区域之间较高的对外客运总量，增强
了人口流动性，使累计确诊病例相对较多。人口规模也
与累计确诊病例存在紧密关联性，人口总量越多的城
市，累计确诊病例也越高，这符合疫情空间分布的基本
规律。需要注意的是，由于这次疫情主要发生在春运期
间，受返乡过节的影响，部分大城市的人口外流，也使得
户籍人口规模要比常住人口规模对累计确诊病例的空
间分布解释力更高。城市内部交通联系越为紧密，运营
车辆越多的城市意味着城市内部人口流动性越强，为人
口快速流动提供便利条件，这在一定程度上加快了疫情
的传播扩散，使累计确诊病例呈现较高态势。对外经济
贸易水平越高的城市，由于城市发展的活力越高，具有
较高的进出口贸易额、实际利用外资额，随着资金、人

流、物流等的加强，也使城市中的人口感染几率提高，累
计确诊病例较多。
2． 3． 3 因子间的交互作用。进一步分析不同影响因素
对累计确诊病例的空间分布是否具有交互作用，以及有
多大程度的解释力，通过地理探测器交互作用探测来得
到两两交互的探测结果。结果表明，累计确诊病例的空
间分异性是由多种因素共同作用形成的，且两两因素交
互的解释力要高于单因素的解释力。其中，医生数∩实
际利用外资额的 q值最大，为 0． 509; 城市对外客运总量∩
GDP总量、医生数∩城市对外客运总量、GDP 总量∩实
际利用外资额的 q值次之，分别为 0． 473，0． 465，0． 462。
此外，交互探测结果为“双因子增强”的类型较多，所占
比例为 87． 18%; “非线性增强”的类型相对较少，仅出
现 10 次，所占比例为 12． 82% ;且“非线性增强”类型尤
其出现在与“人均 GDP水平”“实际利用外资额”这两个
影响因子中。这也反映出，城市群内的人口规模、经济
发展水平、医疗卫生水平、交通联系强度、对外经济贸易
水平，在一定程度上增强了疫情扩散的控制能力，具有
更为明显的空间分布解释力。

3 结论与建议
3． 1 结论

2020 年 1 月 21 日至 6 月 30 日，新冠肺炎疫情的扩
散可划分为快速上升、迅速回落、平稳保持、小幅增长 4
个阶段。累计确诊病例在不同时段均表现为显著正空
间集聚特征，且空间集聚格局相对稳定，显著性的区域
全部位于城市群内。城市群内是疫情扩散的主要场所，
城市群发育度与累计确诊病例具有正相关性，城市群发
育度越高，累计确诊病例越多，成为高风险区的概率越
高。城市群内累计确诊病例的变异系数快速下降，城市
群内累计确诊病例的空间分布呈现不同的分布模式。
城市群内累计确诊病例与医疗卫生水平、人口规模、交
通联系强度、经济发展水平、对外经济贸易水平均呈显
著的正相关性。因子两两交互的解释力高于单因子的
解释力，其中医生数∩实际利用外资额的解释力最强。
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3． 2 建议
城市群内的核心城市具有人流、物流的重要集散作

用，也是区域重要的交通枢纽网络节点城市，更加需要
加强对人员、物资等各种要素的监控、预防与及时处理，
防止由其造成的疫情快速扩散。此外，由于境外输入确
诊数不断增多，在中国的边境口岸城市，也需要更加重
视对疫情的监管和防控，除严密监管人员流动外，更要
加强对各种物资尤其是冷链物资的监管与预防，做好不
同地区和行业的差异化政策管控与防治。

由于地理信息系统、大数据在这次疫情实时监控与
动态追踪过程中发挥出重要作用，后续除继续对疫情的
流行病学特征研究外，也要更加重视各种时空大数据、
地理信息技术等在流行病学研究中的重要性，还要关注
疫情对心理学、行为学、社会科学等其他领域的研究，对
疫情可能造成的其他影响进行预判。
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Spatiotemporal Diffusion Characteristics and Influencing Factors
of COVID-19 Epidemic from the Perspective of Urban Agglomeration

CAO Yongwanga，b，LIU Yinga，b，ZHOU Chunshana，b

( a． School of Geography and Planning，b． Guangdong Key Laboratory
for Urbanization and Geo-Simulation，Sun Yat-sen University，Guangzhou 510275，China)

Abstract: The spatiotemporal diffusion characteristics and influencing factors of COVID-19 epidemic in China
were analyzed systematically from the perspective of urban agglomeration from January 21 to June 30 in 2020 year，
using the methods of spatial autocorrelation，geographical detector，and so on． The data of epidemic number was
offered by Provincial Health Committee． The results are shown in the following: ① the spreading process of COV-
ID-19 epidemic in China mainly experienced four stages，namely，stage Ⅰ: rapid rise; stage Ⅱ: fast fall; stage
Ⅲ: stable maintenance and stage Ⅳ: small growth． Besides，cumulative number of diagnosis of COVID-19 epi-
demic has shown spatial circle structure，and significant positive spatial agglomeration characteristics． ② As the
main place for spreading of COVID-19 epidemic，the urban agglomeration have showed rapidly decreasing trend of
coefficient of variation． The scale of cumulative number of diagnosis of COVID － 19 has shown positive correlation
with the development level of urban agglomeration． In addition，the spatial distribution pattern of cumulative num-
ber of diagnosis in urban agglomeration can be divided into four types，namely，type Ⅰ: weak central urban ag-
glomeration，type Ⅱ: weak single center urban agglomeration，type Ⅲ: strong single center urban agglomeration
and type Ⅳ: strong multi center urban agglomeration． ③ The study found that economic development ability，med-
ical and health care ability，population size，traffic connection strength and foreign economic and trade level have
significant positive correlation on the spatial diffusion scale of COVID-19． The number of doctors has the strongest
explanatory power on the spatial distribution of the cumulative number of diagnosis． Besides，the explanatory power
of influencing factors is higher in mutual factor than single factor．

Key words: COVID-19 epidemic; Spatiotemporal diffusion characteristics; geographical detector; urban ag-
glomeration; China
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