
聚知刊出版社 2025年 2卷 11期
JZKpublishing 医学研究

140

中国登革热输入性病例与本地传播的时空分布对比研究
华洋正

重庆师范大学地理与旅游学院，重庆，401331；

摘要：中国登革热输入性病例和本地传播病例的时空分布特征的对比分析旨在为制定有效防控策略提供科学依据，

本研究利用 2011-2020年中国大陆登革热病例数据，通过地理信息系统（GIS）、时间序列分析等方法，系统分

析了输入性和本地传播病例的地理分布、季节性变化以及传播趋势。结果表明，输入性病例多集中于广东、云南

等边境省份和北京、上海等国际交通枢纽城市且空间聚集明显，本地传播病例主要分布在广东、浙江、福建等东

南沿海地区并有向北扩散之势，从时间分布来看，输入性病例全年都有出现但 7-10 月为高峰期，本地传播病例

主要集中在 8-11月且与当地气候、蚊虫活动关系紧密，研究还发现输入性和本地传播病例地理分布有一定重叠

且广东、福建等地尤其如此，这意味着这些地方是登革热防控重点区域，本研究为深入了解中国登革热疫情时空

特征和传播规律提供了新视角，对完善登革热监测系统和制定针对性防控措施有重要指导作用。
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引言

登革热这种由登革病毒引发的急性蚊媒传染病近

年成为全球最为重要的新发再发传染病之一，并且由于

全球化进程加快以及气候变化的影响，其在全世界的流

行态势愈发严重。中国作为世界人口最多的国家，面临

登革热输入性病例和本地传播的双重压力，中国疾病预

防控制中心统计数据显示，2016 到 2020 年中国大陆地

区登革热病例累计超 10万例，其中输入性病例约占 20%

且有上升之势，这就凸显出深入探究登革热输入性病例

和本地传播病例时空分布特征的迫切性。虽然已有研究

对中国的登革热疫情加以分析，但大多是针对特定区域

或者总体疫情特征，缺乏将输入性病例和本地传播病例

系统地对比分析的研究。本研究收集 2011到 2020年中

国大陆地区的登革热疫情数据并采用地理信息系统、时

间序列分析等方法，系统分析输入性病例与本地传播病

例的时空分布特征及其相互关系，以找出高风险区域和

关键传播时段，给制定有针对性的登革热防控策略提供

科学依据进而减轻登革热对公共卫生安全和社会经济

发展的威胁。

1 研究方法

1.1 数据来源与处理

中国疾病预防控制中心传染病报告信息管理系统

以及各省级疾控中心发布的疫情通报提供了本研究所

用登革热病例数据，这些数据涵盖 2011 年 1月 1日到 2

020 年 12 月 31 日中国大陆 31个省、自治区、直辖市，

并且所有病例依据《登革热诊断标准》（WS216-2018）

诊断分类，能将输入性病例（于国外或者中国非登革热

流行地区感染后输入）与本地传播病例（在当地感染）

区分开来，病例信息包含发病时间、诊断时间、报告地

区（省、市、县级行政区）、病例类型（输入性/本地

传播）、输入国家或地区（针对输入性病例）等关键变

量。

1.2 时空分析方法

多种时空分析方法被用于本研究以探索登革热输

入性病例与本地传播病例的分布特征，在空间分析上，

先拿ArcGIS10.8软件构建县级行政区划的空间数据库，

然后把病例数据按照年份和病例类型（输入性/本地传

播）汇总起来并算出各区域的累计发病率和年均发病率，

接着用核密度估计方法对病例空间集聚程度做可视化

分析以找出高风险聚集区域，另外还用全局空间自相关

分析（GlobalMoran'sI）和局部空间自相关分析（Loca

lIndicatorsofSpatialAssociation,LISA）方法评估病

例分布的空间集聚性从而识别出热点区域和冷点区域
[4]
。

1.3 统计分析方法

登革热输入性病例和本地传播病例的分布特征及

其关联性是通过多种统计分析方法由本研究探究的，在
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描述性统计上，两类病例于不同地区和时间段的频数、

比例、累计发病率和年均发病率被计算出来且数据分布

特征以箱线图、直方图等可视化方式得以呈现，而在推

断统计中，两类病例在不同省份、季节的分布差异以及

不同年份间的变化趋势用卡方检验（Chi-squaretest）

来做比较，并且输入性病例和本地传播病例在时空分布

的相关性通过 Pearson 相关分析和 Spearman 等级相关

分析来评估，相关系数被计算且其显著性也得到检验
[3]
。

2 结果

2.1 中国登革热输入性病例的时空分布特征

2011到2020年这十年间，中国大陆地区报告了17,

892 例登革热输入性病例，在总病例数里占比达 21.7%，

从空间分布来看，这些输入性病例大多集中在广东（其

数量占输入性病例总数的 32.5%）、云南（占 18.3%）、

福建（占 8.7%）这些边境或者沿海省份以及北京（占 7.

2%）、上海（占 6.5%）这样的国际交通枢纽城市，中国

和国际上的人口流动特别是跟东南亚国家的人员交往

对这种分布格局影响很大，经核密度分析，珠三角地区、

云南边境地区还有长三角地区成了三个很明显的输入

性病例高密度区域，全局空间自相关分析结果显示输入

性病例有着很强的空间聚集性（Moran'sI=0.42，p<0.0

01），并且在边境口岸和国际航空枢纽的周围形成了稳

定的热点区域。

2.2 中国登革热本地传播病例的时空分布特征

2011 到 2020 年，中国大陆地区报告登革热本地传

播病例共计64,575 例，在总病例数里占比达 78.3%，从

空间分布看，东南沿海省份是本地传播病例的主要集中

地，其中广东省报告病例数量最多，占本地传播病例总

数的56.8%，浙江、福建、广西、云南分别次之，占比

为 13.6%、11.2%、7.8%、4.5%，县级行政区的数据表明

珠三角城市如广州、深圳、佛山等地成了本地传播病例

高度集聚的地方且局部空间自相关分析证实这些地方

是显著热点（p<0.001），另外这几年本地传播有向北

扩散的趋势，2018-2020年杭州、南京等长江流域城市

本地传播规模还比较大，或许跟气候变暖使登革热传播

媒介白纹伊蚊分布范围向北移动有关
[1]
。

分析输入性病例来源国可知，中国登革热输入病例

主要源自东南亚国家，2016 到 2020 年期间东南亚输入

病例占总数 78.6%且泰国、马来西亚、菲律宾和新加坡

为主要输入国，这是由于这些国家登革热高发并且很受

中国公民欢迎，从省级分布来看广东和云南是输入性病

例主要集中地区且二者接收全国52.4%的输入性病例，

输入病例月度分布有双峰特征且 7到 8月和 10 月为高

峰月份这与中国居民去东南亚国家旅游高峰期相符 。

表 1：2016-2020 年中国登革热输入性病例的主要来源国分布

来源国家/地区 病例数 占输入性病例总数百分比（%） 主要输入省份 高发月份

泰国 2，872 24.8 广东、浙江、上海 7-8月

马来西亚 2，165 18.7 广东、福建、江苏 1-2月、7-8月

菲律宾 1，982 17.1 福建、广东、浙江 8-10月

新加坡 1，053 9.1 广东、上海、江苏 9-11月

缅甸 988 8.5 云南、广西 6-9月

印度尼西亚 875 7.6 广东、浙江、福建 7-9月

越南 761 6.6 广西、云南 8-10月

柬埔寨 542 4.7 广东、云南 8-10月

其国家/地区 326 2.8 北京、上海、广东 分散

2.3 输入性病例与本地传播病例时空分布的对比

分析

登革热输入性病例和本地传播病例在时空分布上

经对比分析既有明显不同又有一定联系，空间分布这块

两类病例的分布有部分重叠且广东、福建等地区尤为如

此，因为它们是输入性病例主要报告的地方同时也是本

地传播的高发之地，并且相关性分析显示县级行政区输

入性病例数量和本地传播病例数量显著正相关（r=0.67，

p<0.001），这意味着输入性病例或许是引发本地传播

的关键因素，不过北京、上海等地虽然报告了不少输入

性病例但本地传播病例却比较少，这或许跟当地气候不

利于蚊虫孳生、媒介密度低还有城市卫生水平高有关系。

对比时间分布能发现输入性病例高发期在 7-10 月

比本地传播病例高发期（8-11 月）稍稍早些，并且时间

交叉相关分析表明输入性病例数和本地传播病例数之

间有大概 1-2 个月的时间滞后关系（最大相关系数 r=0.

82，滞后期是 5-6 周），这符合登革热从输入到本地传
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播所需的时间段，其中包含媒介蚊虫叮咬感染、病毒孵

育期还有疾病报告时间等因素。对比年际变化趋势可知

2014 年和 2019 年这两个本地传播高峰年之前输入性病

例都明显增多，统计模型显示考虑时间滞后效应之后输

入性病例数量对预测后续本地传播规模很重要（p<0.0

1），这一发现给登革热防控提供重要预警依据
[2]
。

3 讨论

3.1 输入性病例与本地传播的关联性

中国2011-2020年登革热疫情数据经本研究分析后

揭示出输入性病例和本地传播有着显著的时空关联，在

广东、福建、浙江这些东南沿海省份尤其如此，因为那

里的输入性病例往往比本地传播病例早出现1到2个月

从而形成很明显的“输入-传播”时序模式，并且广东

省在 2014-2019年期间有大概 67.8%的本地疫情暴发地

之前都检测出过输入性病例，这说明输入性病例对本地

传播的触发很重要，东南亚地区研究结果和这个发现是

一致的，例如新加坡 2013-2018年研究表明输入性病例

和之后的本地传播有关联性的占比约为 75%。

3.2 影响登革热传播的关键因素

本研究通过对不同地区登革热传播特征进行对比

分析找出了几个关键的影响登革热本地传播的因素，其

中气候条件起决定作用，因为数据表明年均温度超18°

C且相对湿度超 70%的广东、福建等省份登革热本地传

播风险大大增加，2016-2020年中国登革热本地传播病

例有 83.7%都来自这些地方，并且气候变化或许让登革

热潜在传播区域进一步扩大，近几年浙江、江苏等较靠

北的省份本地传播病例增多，这是全球变暖致使蚊媒适

宜生存区域向北移动造成的。

3.3 研究局限性

本研究揭示了中国登革热输入性病例与本地传播

的关键时空特征，但也存在明显局限，首当其冲的是不

容小觑的数据完整性与准确性挑战，由于部分登革热病

例（尤其是轻症和无症状感染者）或许未被诊断或者报

告，使得实际病例数被低估，2017 到 2019 年广东血清

学调查显示实际感染量可能是报告病例的 3到 5倍，并

且诊断标准和报告系统的地区差异也让不同省份间数

据可比性受限，进而可能影响空间分析准确性。

4 结论

中国2011-2020年的登革热疫情数据经本研究系统

分析后，揭示出输入性病例与本地传播的时空关联模式

及其影响因素，结果显示输入性病例是本地传播的关键

触发因素，在广东、福建等东南沿海省份二者空间重叠

明显且有显著的时间序列关联，而且气候条件、城市化

进程和人口流动被确定为登革热传播的核心影响因素，

全球气候变化或许会使登革热潜在传播区域慢慢向北

移动，这些发现对中国登革热防控策略的完善很重要，

所以应加强边境口岸和国际交通枢纽的监测筛查并建

立输入性病例早期预警系统，还要对高风险重叠区域施

行精准化防控措施，同时把气候变化纳入登革热风险评

估模型，未来研究应聚焦登革热传播的社会经济影响因

素以开发更精准的预测模型并评估不同防控策略的成

本效益，虽然本研究存在数据完整性、病例分类等方面

的局限，但它从新角度让我们理解中国登革热流行病学

特征，为制定科学防控策略、优化资源配置提供重要依

据，从而对减轻登革热疫情带来的公共卫生负担有实际

指导意义。
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