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广义相加模型在气象因素对手足口发病影响研究中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析气象因素对手足口病发病的影响ꎬ为传染病预防控制提供科学依据ꎮ 方法　 利用广义相加 Ｑｕａ￣
ｓｉ￣Ｐｏｉｓｓｏｎ 模型ꎬ对北京市海淀区 ２００８—２０１４ 年手足口周发病数的时间序列和同期气象因素的关系进行分析ꎮ 结果　 北

京市海淀区 ２００８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日手足口病共报告 ３３ ７０４ 例ꎬ平均周报 ９２ 例ꎬ发病率为 １４３.８ / １０ 万ꎮ 其

中男性 ２０ ７１８ 例ꎬ女性 １２ ９８６ 例ꎬ男女性别比为 １.６０ ∶ １ꎮ 全年各月均有报告ꎬ发病高峰主要出现在 ５—８ 月ꎬ共发病 ２４ ４６０
例ꎬ占发病总数的 ７２.５７％ꎮ ２００８—２０１４ 年发病率总体呈现上升趋势ꎬ其中 ２００９ 年发病率最低ꎬ为 ９４.２ / １０ 万(２ ９０４ 例)ꎻ
２０１０ 年发病率最高ꎬ为 ２１６.９ / １０ 万(７ １１５ 例)ꎮ 发病呈现明显的季节性ꎬ发病高峰主要集中在夏、秋季ꎮ 当平均温度、相对

湿度、日照时数分别超过阈值(９.１ ℃ ꎬ４０.２％ꎬ７.７ ｈ)时ꎬ每增加 １ 个单位ꎬ手足口发病人数分别增加 ４.８１％(９５％ＣＩ ＝ ３.９９％
~ ５.６４％)、０.３０％(９５％ＣＩ＝ ０.１０％ ~ ０.５０％)、２.０２％(９５％ＣＩ＝ ０.６３％ ~ ３.４３％)ꎬ且趋势均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 当大

气气压低于阈值(１ ０１４.５ ｋＰａ)时ꎬ大气气压每降低 １ ｋＰａ 导致手足口发病人数增加 ５.７６％(９５％ＣＩ＝ ４.５２％ ~ ７.０１％)ꎮ 结论

气象因素可能是手足口发病的一个重要影响因素ꎬ在今后的疾病防控工作中应予以考虑ꎮ 广义相加模型可应用于分析手

足口病与气候因素的相互关系ꎮ
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　 　 广义相加模型(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓꎬ ＧＡＭ)
可以用来研究环境因素(包括气温等气象因素)对健

康事件的影响[１] ꎮ 与传统模型相比ꎬ广义相加模型可

以更好地拟合暴露与结局非线性关系ꎬ目前该模型已

广泛用于研究环境因素(包括气温等气象因素)对传

染病发病影响的研究[２] ꎮ 海淀区法定传染病发病以

肠道传染病为主ꎬ占全年发病数的 ７０％以上ꎬ其中手

足口病占较高比例[３] ꎮ 本文通过研究 ２００８ 年 １ 月 １
日至 ２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日期间海淀区手足口发病数时

间序列与气象因素的关系ꎬ以期找出二者之间的规

律ꎬ为制定防控措施提供科学依据ꎮ

６４０１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 数据来源于中国疾病预防控制信息

系统子系统“疾病监测信息报告管理系统”ꎮ 按照发

病日期和现住址得到 ２００８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１４ 年 １２
月 ３１ 日海淀区手足口病发病情况ꎮ 人口学资料来源

于北京市统计局 ２００９—２０１５ 年统计年鉴[４] ꎮ 同时段

的气象数据来自国家气象数据共享中心ꎬ包括日均气

温、日均相对湿度、日均风速、日照时数、降雨量等ꎮ
１.２　 资料整理 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行分类汇总海淀

区每周的手足口发病人数ꎬ形成所分析用的时间序列

数据库ꎮ 海淀区全年手足口的发病人数除以当年海

淀区常住人口总量得到年发病率(１ / １０ 万)ꎮ
１.３　 统计方法　 以海淀区常住居民为基数ꎬ发生手足

口病为小概率事件ꎬ分布可以近似服从 Ｐｏｓｓｉｏｎ 分布ꎬ
同时为避免数据的过度离散问题ꎬ本研究采用广义泊

松分布( Ｑｕａｓｉ￣Ｐｏｓｓｉｏｎ) 的广义相加模型( Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＡＭ)对气象因素与手足口发病的时

间序列进行拟合ꎮ 同时考虑气象因素与手足口发病

呈现非线性关系ꎬ本研究选用常用的自然立方样条函

数(ｎａｔｕｒａｌ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ)拟合两者关系ꎮ 由于

气象因素间存在相关性ꎬ为了避免共线性的问题ꎬ气
象因素的影响评估采用单因素的模型ꎮ 本研究采用 Ｒ
３.０.３ 软件提供的“ ｍｇｃｖ”软件包进行统计分析ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 手足口发病与气象因素基本情况　 ２００８ 年 １ 月

１ 日至 ２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ海淀区手足口病共报告 ３３
７０４ 例ꎬ平均周报 ９２ 例ꎬ发病率为 １４３.８ / １０ 万ꎮ 其中

男性 ２０ ７１８ 例ꎬ 女性 １２ ９８６ 例ꎬ 男女性 别 比 为

１.６０ ∶ １ꎮ全年各月均有报告ꎬ发病高峰主要出现在

５—８ 月ꎬ共发病 ２４ ４６０ 例ꎬ占发病总数的 ７２. ５７％ꎮ
２００８—２０１４ 年发病率总体呈现上升趋势ꎬ其中 ２００９
年发病率最低ꎬ为 ９４. ２ / １０ 万( ２ ９０４ 例)ꎻ２０１０ 年最

高ꎬ为 ２１６. ９ / １０ 万( ７ １１５ 例)ꎻ其余依次为 ２０１２ 年

１６１.７ / １０ 万( ５ ６３２ 例)ꎬ２０１４ 年 １１５. ０ / １０ 万( ５ ７０２
例)ꎬ２０１１ 年 １２９.４ / １０ 万(４ ４０２ 例)ꎬ２０１３ 年 １２６.３ / １０
万(４ ５２０ 例)ꎬ２００８ 年 １１７.０ / １０ 万(３ ４２９ 例)ꎮ

２００８—２０１４ 年期间ꎬ 北京市周均平均气温为

１３􀆰 ２７ ( － ９􀆰 ０６ ~ ３０􀆰 ０１ )℃ 、 相 对 湿 度 为 ５１􀆰 ６５％
(１８􀆰 １４％ ~ ８５􀆰 ００％)、日照时数为 ６􀆰 ６２(０􀆰 ７１ ~ １１􀆰 ７４)
ｈ、大气气压为１ ０１２􀆰 ３９(９９４􀆰 ０１ ~ １ ０３４􀆰 １６)ｋＰａꎮ
２.２　 相关性分析　 手足口发病呈现明显的季节性ꎬ发
病高峰主要集中在夏季、秋季ꎬ与平均温度、相对湿

度、日照时数呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ手足口发病与

大气气压呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 暴露—反应关系　 广义相加模型分析的结果可

见ꎬ平均温度、相对湿度、日照时数与手足口发病呈现

单调上升的趋势ꎬ而大气气压与手足口发病呈现单调

下降的趋势ꎮ 阈值函数分析可见ꎬ当平均温度、相对

湿度、日照时数超过阈值(９􀆰 １ ℃ ꎬ４０􀆰 ２％ꎬ７􀆰 ７ ｈ)时ꎬ
每增加 １ 个单位ꎬ手足口发病人数分别增加 ４􀆰 ８１％
(３􀆰 ９９％ ~ ５􀆰 ６４％)ꎬ０􀆰 ３０％ (０􀆰 １０％ ~ ０􀆰 ５０％)ꎬ２􀆰 ０２％
(０􀆰 ６３％ ~ ３􀆰 ４３％)ꎬ且趋势均有统计学意义(Ｐ 值均<
０􀆰 ０５)ꎻ当大气气压低于阈值 １ ０１４􀆰 ５ ｋＰａ 时ꎬ大气气

压每降低 １ ｋＰａ 导致手足口发病人数增加 ５􀆰 ７６％
(４􀆰 ５２％ ~ ７􀆰 ０１％)ꎬ 增加趋势有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ而当日照时数低于阈值 ３􀆰 ０ ｈ 时ꎬ日照时数每

减少 １ ｈ 对 手 足 口 发 病 风 险 无 统 计 学 意 义ꎮ
见图 １ ~ ４ꎮ

表 １　 海淀区手足口发病与气象因素之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数( ｒ 值)

变量
手足口

发病数
平均温度 相对湿度 日照时数

平均温度 ０.６３９∗∗

相对湿度 ０.２８８∗∗ ０.５２３∗∗

日照时数 ０.１０８∗ ０.１４７∗∗ －０.５７６∗∗

大气气压 －０.６６８∗∗ －０.９１９∗∗ －０.４４４∗∗ －０.１４８∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

图 １　 平均温度与海淀区手足口发病剂量—反应曲线

图 ２　 相对湿度与海淀区手足口发病剂量—反应曲线

３　 讨论

气象因素可对人群健康造成间接影响ꎬ如引起许

多疾病的发生、传播及时空分布ꎬ包括改变传染病的
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流行强度、流行范围和传播种类ꎮ 已有许多研究表明ꎬ
气象因素(包括温度、湿度、降水、日照时数、风速等)
与传染病的发生和传播过程密切相关[５] ꎮ 国内近年

来开展了大量有关气象因素与传染病相关性的研究ꎬ
而且多侧重于气象因素与肠道传染性疾病的关系研

究[５] ꎮ 气象因素影响肠道传染病的发生和传播主要

是影响细菌性痢疾、伤寒副伤寒、手足口病等[５] ꎮ

图 ３　 日照时数与手足口发病剂量—反应曲线

图 ４　 大气气压与手足口发病剂量—反应曲线

　 　 广义相加模型适用于多种分布资料的分析ꎬ模型

中既可以包括参数拟合部分也可包括非参数拟合部

分ꎬ甚至可以全部是非参数拟合ꎬ模型的构建灵活ꎬ并
不拘泥于某一种形式的函数ꎮ 当解释变量的个数较

多或反应量与解释变量之间的关系不明确ꎬ反应变量

的分布不易判定或不符合所要求的分布时均可考虑

采用广义相加模型[６] ꎮ 本文应用广义相加模型分析

２００８—２０１４ 年间海淀区手足口发病数的时间序列与

气象因素的关系ꎬ对建立手足口病气象预警系统以及

采取相对应的控制措施具有重要意义ꎮ
手足口病是由多种肠道病毒引起的一种儿童常

见传染病ꎬ以发热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹

为主要症状ꎬ少数患者可出现无菌性脑膜炎、脑炎、急
性迟缓性麻痹、神经源性肺水肿和心肌炎等ꎬ个别重

症患儿病情进展快、可导致死亡[７] ꎮ 海淀区的手足口

病呈明显的季节性ꎬ发病高峰主要集中在夏季、秋季ꎬ
与平均温度、相对湿度、日照时数呈正相关ꎬ与大气气

压呈负相关ꎮ 与李丽丽等[８] 、安庆玉等[９] 研究结果

一致ꎮ
２０１６ 年 ８ 月北京市开始全面使用手足口 ＥＶ７１ 疫

苗ꎬ中国疾病预防控制中心 ２０１６ 年 ５ 月发布的«肠道

病毒 ７１ 型灭活疫苗使用技术指南» [１０] 指出ꎬ手足口

ＥＶ７１ 疫苗接种对象为 ６ 月龄至 ５ 岁以内儿童ꎬ免疫程

序为两剂次ꎬ间隔为 １ 个月ꎬ越早接种ꎬ效果越好ꎮ 两

剂次接种 ＥＶ７１ 疫苗后 ２８ ｄꎬ血清抗体阳转率为８８.１％
~ ９１.７％ꎬ对于 ＥＶ７１ 感染相关的手足口病的保护效力

在 ９０％以上ꎮ 考虑到北京市海淀区手足口病的高发

季节为夏、秋季ꎬ本研究认为每年 ４ 月前开始接种第一

剂次手足口疫苗为最佳时期ꎮ
本研究结果还显示ꎬ平均温度、相对湿度、日照时

数影响手足口发病的阈值分别为 ９.１℃ ꎬ４０.２％ꎬ７.７ ｈꎬ
且每增加 １ 个单位ꎬ手足口发病人数分别增加４.８１％ꎬ
０.３０％ꎬ２.０２％ꎻ当大气气压低于阈值 １ ０１４.５ ｋＰａ 时ꎬ
大气气压每降低 １ ｋＰａ 导致手足口发病人数增加

５.７６％ꎻ而当日照时数低于阈值 ３.０ ｈ 时ꎬ日照时数每

减少 １ ｈ 对手足口发病风险无统计学意义ꎬ但对手足

口病预警值的界定还有待进一步探讨ꎮ
手足口病的流行是生物因素、环境因素、行为因

素及气象因素等综合作用的结果ꎬ气象因素只是其中

之一ꎮ 今后研究应多途径收集信息ꎬ同时随着传染病

信息系统不断完善ꎬ如果能提供有效人口学资料、地
理信息系统(ＧＩＳ)信息、气象学资料等ꎬ传染病与环境

之间复杂的交互作用将能够进一步深入分析ꎮ
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