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摘  要 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情持续爆发，对人民生活和社会经济发展产生重要影响。了解新冠肺炎

疫情的时空格局和影响因素，有助于控制疫情。本研究旨在分析石家庄市新冠肺炎疫情的时空分布特征

及其与影响因素的关系。石家庄市疫情持续时间相对较短，高发时间在一月中下旬。利用ArcGIS空间统

计分析工具发现高发区域位于藁城区及其周边地区，方向分布呈现沿“西北–东南”方向扩散的格局。

采用多元回归模型发现生活和气象因素都对新冠肺炎的传播有影响，但生活因素的影响更大。对模型参

数进行提取发现生活因素对新冠肺炎的影响是正相关，气象因素呈负相关。基于SPSS统计软件中

Spearman相关系数分析发现距新发地的距离与确诊病例呈显著负相关。政策因素对新冠肺炎的发生有

一定的影响，管控在其中发挥较大作用。石家庄市新冠肺炎高发病区域比较集中，说明疫情防控措施及

时有效；生活环境政策因素等对新冠肺炎疫情的传播有一定影响，且影响较明显；研究也为元旦等人员

流动较多情况下的流行病预防和控制提供一些建议。 
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Abstract 
The outbreak of novel coronavirus (COVID-19) continues, which has an important impact on 
people’s life and social and economic development. Understanding the temporal and spatial pat-
tern and influencing factors of the epidemic situation in COVID-19 is helpful to control the epi-
demic situation. The purpose of this study is to analyze the temporal and spatial distribution cha-
racteristics of COVID-19 epidemic in Shijiazhuang and its relationship with influencing factors. 
The epidemic duration in Shijiazhuang is relatively short, with high incidence in the middle and 
late January. Using ArcGIS spatial statistical analysis tools, it is found that the high incidence area 
is located in Gaocheng District and its surrounding areas, and its directional distribution shows a 
pattern of spreading along the northwest-southeast direction. Multiple regression model shows 
that both life and meteorological factors have an impact on the spread of COVID-19, but life factors 
have a greater impact. By extracting the model parameters, it is found that the influence of life 
factors on COVID-19 is positively correlated, while that of meteorological factors is negatively 
correlated. Based on the analysis of Spearman correlation coefficient in SPSS statistical software, it 
is found that the distance from the new place of origin is negatively correlated with the confirmed 
cases. Policy factors have certain influence on the occurrence of COVID-19, in which control plays a 
greater role. The high incidence areas in Shijiazhuang COVID-19 are concentrated, which indicates 
that the epidemic prevention and control measures are timely and effective; life policy factors 
have certain influence on the spread of COVID-19 epidemic, and the influence is obvious. The re-
search also provides some suggestions for epidemic prevention and control in the case of high 
turnover of people such as New Year’s Day. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)，简称“新冠肺炎”，2019 年 12 月以来，

疫情已席卷世界 200 多个国家。世界卫生组织(WHO)于 2020 年 1 月 30 日宣布新冠肺炎疫情为“国际关

注的突发公共卫生事件”[1]。同日，国际病毒分类委员会(ICTV)提议将新型冠状病毒命名为 Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) [2]。随后于 2020 年 3 月 11 日世界卫生组织(WHO)宣
布 COVID-19 成为大流行。 

截至 2022 年 3 月 16 日，中国累计报告了 123,773 例新冠肺炎确诊病例，包括 4636 例死亡[3]。同一

天，全球报告超过 4 亿的累计确诊新冠肺炎病例，包括 6,058,322 例死亡，其在约翰霍普金斯大学新冠肺

炎地图仪表板上被在线跟踪和绘制[4]。目前，中国的新冠肺炎疫情已经得到控制，情况有了明显改善。

然而，由于全球确诊新冠肺炎病例的快速增长，全球新冠肺炎大流行急剧恶化。石家庄市疫情的暴发正

处于中国春节期间，人口大量流动，导致疫情在极短时间内扩散。新冠肺炎疫情对国内甚至全世界都产
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生了极其重要的影响，从不同专业视角对疫情进行多方面探讨，可以为国家或地区的疫情防控提供有效

支撑。 
石家庄市 COVID-19 疫情的传播大致可以归纳为“病例聚集 + 流动扩散”的模式传播，最初暴发地

的感染者通过社区传染、聚集活动(如：参加婚宴)等形成疫情扩散的次级暴发点，再通过人口流动形成下

一个次级暴发点，导致疫情在人口密集的地区大幅暴发。石家庄市此次疫情与之前北京、大连等地区爆

发的疫情不同点在于石家庄市疫情的爆发点为农村，居民防控意识薄弱，文化水平较低，政府监控力度

不够。因此，研究病例的流行趋势、方向分布、聚集性等时空分布特征对于农村疫情防控具有重要意义。 
自新冠疫情发生以来，通过统计方法分析疫情时空分布特征的工作已有很多。例如：Kang 等[5]利用

空间自相关分析，发现新冠疫情在中国省级水平上存在显著的空间相关性；Mo 等[6]利用时空立方体的

方法对中国新冠疫情病例数据进行分析，给出各城市的疾病热点发病区域；Xiong 等[7]利用 Anselin Local 
Moran’s I 发现湖北省病例在武汉、孝感、鄂州等中心区域聚集；Desjardins 等[8]基于 Sat Scan 软件进行

时空统计扫描，检测出美国各市县的疫情活跃集群。孙建平等[9]利用标准差椭圆发现安徽省新冠肺炎疫

情在县域水平上存在较强的方向性。然而，对新冠肺炎疫情的空间统计特征和影响因素的研究仍然缺乏，

尤其是从地市级和县级尺度上的研究，而这对于理解新冠肺炎疫情的空间演化机制和制定防控政策具有

重要作用。 
疫情聚集性影响因素研究的主要思路是将病例信息和地理要素相关联，研究者多使用多元回归分析、

地理加权回归[10]等方法，或采用仿真模型估计某种具体措施的实施对疫情的影响[11]等。新冠肺炎暴发

适逢春运，人口流动、交通运输、城市经济、政府政策等因素对疫情暴发起到了推动作用。Jia 等[12]发
现疫情早期中国各省的累积确诊病例与从武汉输入当地的人数相关系数为 0.919，而与当地人口数的相关

性不显著；王姣娥等[13]研究中国各省的疫情空间扩散情况，发现地理邻近性、人口流动、人口规模、交

通网络、疫情防控管理等因素对疫情的空间扩散具有显著影响；汪冉等[14]证实河南省疫情与交通通达性

呈现显著相关关系；Xiong 等[7]发现湖北各县市的疫情与人口、经济等因素相关；Mollalo 等[15]发现美

国各县市家庭收入中位数、收入不平等性、护士从业者百分比、黑人女性百分比的分布对新冠肺炎发病

率具有较高解释力。总之，一些自然、社会和经济变量，如相对湿度、人口和 GDP 等被发现与新冠肺炎

疫情显著相关，大多是在相对较大的规模(大城市或大省)。因此，在较小的范围内研究影响新冠肺炎传播

的因素也很重要。 
此外，目前关于气象因素对新冠肺炎传播影响的研究结果仍存在争议。Ujiie M 等[16]发现温度可在

一定程度上影响新冠肺炎的传播；而 Tosepu R 等[17]的研究发现温度与新冠肺炎之间并无显著关联。不

仅以上在某一局限区域内开展的研究结果互相矛盾，在较大范围内开展的研究结果也不一致。Xie J 等[18]
对中国 122 个城市进行的研究表明，当平均温度低于 3℃时，每日确诊病例与温度呈正相关，但当平均

温度高于 3℃时，两者相关性不显著；而 Wu Y 等[19]对覆盖世界范围内 166 个国家的研究发现温度和相

对湿度与每天的新增病例数和死亡人数呈负相关。 
基于以上情况，本文针对 2021 年 1 月 2 日至 2 月 14 日石家庄市发生的新冠肺炎疫情，运用 ArcGIS

软件分析其病例的时空分布特征。主要内容包括：① 利用描述性统计方法分析其时间、空间分布和病例

属性结构特征；② 利用方向分布分析其空间分布的方向性特征；③ 利用局部自相关分析，挖掘其热点

发病区域以及聚类和异常值。用 R 软件分析各种影响因素对新冠肺炎疫情的影响。主要内容包括：① 用
KMO 球和巴特利特球检验生活因素和气象因素，看它们是否适合进行因子分析；② 进行主成分分析和

因子分析，选择合适的分析方法对影响因素进行整理和重组；③ 对分析结果和确诊病例进行五种建模分

析，并评价其适用性，以选择最适合解决此类问题的模型，并得出影响因素对新冠肺炎确诊病例的作用；

④ 采用多元线性回归模型分析政策因素对新冠肺炎疫情的影响。本研究的目的是：① 丰富对疫情时空
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演变的研究；② 了解影响新冠肺炎传播的因素；③ 为科学防控新冠肺炎提供有用信息。 

2. 研究材料与方法 

2.1. 研究区域 

河北省石家庄市是此次河北省新冠肺炎疫情的高发区域。本文以石家庄市的 8 个区、12 个县、4 个

县级市和 1 个副地级市的县级单位作为研究区域，利用新冠肺炎发生的时间和地理位置等数据，分析 2021
年 1 月 2 日至 2 月 14 日疾病在整个石家庄市的时空传播特征。同时，以新冠肺炎聚集区域藁城区为研究

对象，以镇(街道)级区域为研究单位，分析该区域的疾病时空传播特征。 

2.2. 数据来源 

从河北省石家庄市卫生健康委员会网站(http://wsjkw.hebei.gov.cn/)收集 2021 年 1 月 2 日至 2 月 14 日

新冠疫情监测数据，包括确诊病例的确诊日期、地理位置、行动轨迹等信息。以各市地理编码为关联字

段，将疫情信息表与矢量地图相连接，建立石家庄市的新冠疫情地理信息系统。 
为研究生活环境、气象、距离、政策因素对新冠肺炎的影响，从石家庄市统计年鉴中获取石家庄市

各区县的 GDP 水平、人口密度、医疗机构个数、城镇化率及财产情况；从石家庄市气象局获取各区县的

降水量、温度、湿度、风速和日照时数；距离的研究以这次疫情中第一例病例所在村的中心为新发地，

通过计算确诊病例所在地与新发地之间的距离，再与确诊人数做相关性分析来研究距离对新冠肺炎的影

响。政策则从政策公布的措施中提取重要政策来研究。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 方向分布 
方向分布可用于研究数据空间分布的方向性特征，通过标准差椭圆可以确定研究对象的分布中心及

其扩散程度，识别研究对象的数据分布方向和其扩散趋势[20]。椭圆面要素的生成以要素分布的平均中心

为椭圆中心，其在 X 和 Y 两个方向上的标准差距离用来作为椭圆的长、短轴。椭圆长轴与短轴分别表示

研究对象在空间中分布得最多与最少的方向。椭圆的面积表征离散程度，面积越大则离散程度越大，反

之越聚集。椭圆的方向表示扩散的方向[21]。 

2.3.2. 热点分析 
热点分析是研究局部空间自相关的一种方法，可以识别高值或低值要素在空间上发生聚类的位置，

即热点和冷点的分布。当一个要素具有高值，并且其周围要素也是高值，就是统计学上的热点；反之为

冷点[22]。通常通过 *
iG 统计量来衡量，在统计显著性水平下， * 0iG > 意味着该区域为热点区域，即高值

聚类； * 0iG < 意味着该区域为冷点区域，即低值聚类； * 0iG = 意味着呈随机分布，不存在空间聚类[23]。 

2.3.3. 聚类与异常值分析 
聚类和异常值分析可以探测研究区域内各县(区)与邻近县(区)的新冠肺炎发病聚集区域和异常值，一

般用局部 Moran’s I 指标来度量，空间 i 的局部 Moran’s I 统计量 0iI > ，表示相邻空间位置都具有高值或

都具有低值，即或为高值的聚集或为低值的聚集； 0iI < ，表示为空间异常值。该统计量和 Z 得分、P 值

可将局部空间分布划分为四种类型(P < 0.05)：高值聚类(HH)、低值聚类(LL)、高值由低值围绕的异常值

(HL)、低值由高值围绕的异常值(LH) [24]。 

2.3.4. 主成分分析 
主成分分析的目的是将原来的变量通过线性组合压缩成少数的几个综合变量，但往往不具有明显的
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现实意义[25]；因子分析则是期望将一些相关联的变量压缩，通过线性组合得到一些公共因子，这些公共

因子对变量起解释作用且往往有明显的现实意义。气象和生活因素用 KMO 和巴特利特球检验它们是否

适合于因子分析。 

2.3.5. 模型选择 
模型建立采用泊松回归(PR)、负二项回归(NBR)、障碍回归(HR)、零膨胀泊松回归(ZIPR)和零膨胀负

二项回归(ZINBR)五种计数数据回归模型，了解生活环境与气象因素对石家庄市新冠肺炎疫情的影响。 
基于石家庄市疫情发生的时间线来看，考虑石家庄市的几项重点政策：1 月 5 号的闭环管控、1 月 6

号的全市全员检测、1 月 8 号的居家隔离、1 月 12 日的封闭管理，这几项政策记为管控( tC )、检测( tT )、
隔离( tI )、封锁( tL )。假设这些政策与新冠每日确诊病例之间存在线性关系，使用多元线性回归建模如下

[26]： 
0t C t T t I t L t ty C T I Lα α α α α ε= ⋅ ⋅ ⋅ ⋅+ + + + +  

其中 ty 表示每日确诊病例， 0α 、 Cα 、 Tα 、 Iα 、 Lα 分别表示无策略、管控、检测、隔离、封锁的回归系

数。 tε 为残差项，假设其期望为零，方差不变且独立同分布。其中封锁为一个分类变量(根据其是否封锁，

tL  = 0/1)，其余三个策略为数值。 

3. 结果 

3.1. 流行病学特征 

3.1.1. 石家庄市新冠肺炎疫情的发展趋势 
图 1 呈现了 2021 年 1 月 2 日至 2 月 14 日石家庄市新冠肺炎病例新增和累计数据，结果显示：石家

庄市新增确诊病例总量在 2021 年 1 月 8 日出现拐点；在 2021 年 1 月 14 日上升至峰值，随后呈逐步下降

的趋势；截至 2 月 14 日，新增确诊病例数已降至 1 例。疫情的发展趋势与石家庄市采取的封城、居家隔

离等防控措施密切相关。 
 

 
Figure 1. Development trend of total number of COVID-19 cases and new daily increment in Shijiazhuang 
图 1. 石家庄市新冠肺炎总确诊病例与每日新增确诊病例的发展趋势 

3.1.2. 石家庄市 COVID-19 确诊病例的地理分布 
石家庄市于 1 月 8 日实施居家隔离措施，1 月 16 日确诊病例开始逐渐下降，1 月 23 日各区县实行分
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区分级管控，2 月 1 日无新增确诊病例，所以我们基于 ArcGIS 软件绘制以下五个时间段下各区县新增确

诊病例时空分布图，呈现石家庄市新冠肺炎确诊病例空间分布随时间的变化趋势(如图 2 所示)。 
结果显示：疫情主要集中在藁城区及周边区县，前三个时间段病例较多，第四个时间段各区县确诊

病例数量降低，最后新增确诊病例仅在藁城区出现，且数量很少，说明疫情防控工作显现初步成效，疫

情传播范围得到控制。另外，我们发现五个时间段中藁城区的确诊病例都处于高发病人数水平，其周围

的新乐市、正定县等区县次之，剩余大多数区县处于低发病水平。 
 

 
(a)                                                 (b) 

 
(c)                                                 (d) 

 
(e) 

Figure 2. Spatial distribution of COVID-19 at district or county level in Shijiazhuang (a) 1.2~1.8; (b) 1.9~1.16; (c) 
1.17~1.22; (d) 1.23~1.31; (e) 2.1~2.14 
图 2. 新冠肺炎在石家庄市区(县)级水平空间分布图(a) 1.2~1.8；(b) 1.9~1.16；(c) 1.17~1.22；(d) 1.23~1.31；(e) 2.1~2.14 
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3.1.3. 病例的年龄、性别、城乡结构特征 
根据所收集的病例监测数据，对此次新冠疫情确诊病例的属性结构进行分析。从年龄分布来看，按

照我国现行的年龄划分标准，将年龄划分为童年(0~6 岁)、少年(7~17 岁)、青年(18~40 岁)、中年(41~65
岁)、老年(66 岁以上)五个年龄段。在石家庄市新冠肺炎确诊病例中，中年(39%)和青年(29%)较多，老年

人占比 16%，少年占比 10%，童年病例较少(见图 3(b))，中年和青年占比较多是由于他们社交活跃、与

确诊病例和病毒携带者接触较多、参加社区活动等；从性别分布来看，女性占比高于男性(见图 3(a))，可

能与身体素质、行为特征、活跃群体有关；从城乡占比来看，石家庄市疫情主要集中在农村(见图 3(c))，
这与此次疫情农村为爆发点有着高度的一致性。 

 

 
(a)                            (b)                            (c) 

Figure 3. Age, gender and urban-rural structure of confirmed COVID-19 cases in Shijiazhuang 
图 3. 石家庄市新冠肺炎确诊病例年龄、性别、城乡结构 

3.2. 时空分布特征 

2021 年 1 月 2 日石家庄市新增 1 例新冠肺炎确诊病例，疫情防控指挥部办公室于 1 月 8 日发布通告：

为了防止疫情扩散，保障人民群众健康安全，广大群众居家 7 天，有效防控疫情，人员不流动、不聚集、

不出社区和村庄[1]，2 月 14 日，此波疫情得到控制；且此次疫情，藁城区为石家庄市高发病区域，其病

例数为 703 例，占石家庄市总病例数的 81%。为此，本节将时间分为两个时间段：1 月 2 日至 1 月 8 日(采
取居家令措施前)和 1 月 9 日至 2 月 14 日(采取居家令措施后)，分析石家庄市和藁城区镇(街道)级水平的

病例空间分布特征。 

3.2.1. 可视化 
石家庄市及藁城区按镇(街道)级水平的病例空间分布图见图 4，并在藁城区可视化地图上对藁城区的

村(乡)级水平的确诊病例数以点状图形式进行呈现。可以看出：两个时间段中藁城区的增村镇发病人数最

多，疫情情况最为严重；1 月 2 日至 1 月 8 日，病例集中在石家庄市的 5 个镇，其中增村镇的确诊病例

最多，其余地区确诊病例均为 1 例；1 月 8 日之后病例开始向外传播，涉及到的村镇也明显增多，但高

发病区域还是在增村镇。从藁城区来看，两个时间段中，小果庄村和刘家佐村疫情情况最为严重，南桥

寨村和东桥寨村疫情情况较严重，其他村处于低发病水平。可以说明居家令颁布时，疫情已经传播开来，

但因新冠肺炎有潜伏期的存在，采取居家令措施导致第二个时间段疫情比较严重，传播范围更广。 

3.2.2. 方向分布 
本节对石家庄市和藁城区新冠肺炎确诊病例进行分析，结果(见图 5 和表 1)：2 个时间段中病例总体具有

明显的方向性和向心性，前一时间段椭圆面积较小，病例较集中，之后椭圆开始扩张，病例开始逐渐扩散，

在第 2 个时间段椭圆面积较大。椭圆的方向趋势也越来越显著，呈现沿“西北–东南”方向扩散的分布格局。 

https://doi.org/10.12677/aam.2022.115291


邓淑鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2022.115291 2754 应用数学进展 
 

 
(a)                                                (b) 

 
(c)                                               (d) 

Figure 4. Spatial distribution of COVID-19 town or subdistrict level (a) Shijiazhuang 1.2~1.8; (b) Shijiazhuang 1.9~2.14; (c) 
Gaocheng 1.2~1.8; (d) Gaocheng 1.9~2.14 
图 4. 新冠肺炎镇(街道级)水平空间分布图(a) 石家庄市 1.2~1.8；(b) 石家庄市 1.9~2.14；(c) 藁城区 1.2~1.8；(d) 藁
城区 1.9~2.14 
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(a)                                               (b) 

Figure 5. Directional distribution of COVID-19 (a) Shijiazhuang; (b) Gaocheng 
图 5. 新冠肺炎方向分布(a) 石家庄市；(b) 藁城区 

 
Table 1. Results of elliptical parameters in confirmed cases of COVID-19 
表 1. 新冠确诊病例椭圆参数结果 

地区 时间 短半轴 长半轴 面积 方向角度 

石家庄市 
1.2~1.8 0.100752 0.139106 0.044017 121.014752 

1.9~2.14 0.117181 0.169009 0.062205 125.329038 

藁城区 
1.2~1.8 0.000496 0.034917 0.000017 9.941994 

1.9~2.14 0.020422 0.100159 0.006423 164.732803 

3.2.3. 热点分析 
本节运用ArcGIS地理统计分析功能对石家庄市和藁城区的确诊病例分别进行热点分析[27] (见图 6)。

结果显示：以石家庄市为研究对象，两个时间段中热点区域都集中在藁城区的 4 个镇，以及藁城区周围

的正定县、新乐市和无极县的部分区(县)；以藁城区为研究对象，热点区域都集中在增村镇和前西关镇；

说明疫情防控措施的实施，使得疫情传播得到有效控制。 
 

            
(a)                                                       (b) 
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(c)                                               (d) 

Figure 6. Hot spot analysis (a) Shijiazhuang 1.2~1.8; (b) Shijiazhuang 1.9~2.14; (c) Gaocheng 1.2~1.8; (d) Gaocheng 
1.9~2.14 
图 6. 热点分析(a) 石家庄市 1.2~1.8；(b) 石家庄市 1.9~2.14；(c) 藁城区 1.2~1.8；(d) 藁城区 1.9~2.14 

3.2.4. 聚类与异常值分析 
本节利用局部 Moran’s I 指数对石家庄市和藁城区的确诊病例分别进行聚类和异常值分析[28] (见图

7)。结果显示：1 月 2 日到 1 月 8 日期间新冠肺炎确诊人数在石家庄市镇(街道)有 HH 和 LH 两种聚集模

式，高值聚类位于藁城区张家庄镇、新乐市邯邰镇、正定县新城铺镇，意味着该区域与其周围区域都有

高病例数，藁城区前西关镇为 LH，意味着该区域病例数较少而周围病例数较多；1 月 9 日至 2 月 14 日

时间段内仅有 HH (高值聚类)一种聚集模式，位于藁城区增村增、张家庄镇、前西关镇和新乐市邯邰镇、

正定县新城铺镇，意味着该区域与其周围区域都有高的病例数；其他镇(街道)的病例数为零或者无统计学

意义，是随机分布的。 
以藁城区为研究对象，结果显示：1 月 2 日至 1 月 8 日期间无聚类和异常值；1 月 9 日至 2 月 14 日

内增村镇为 HL，前西关镇为 LH，说明此时间段增村镇的发病人数较高，前西关镇的发病人数较低，其

他各镇(街道)的确诊人数为零或者无统计学意义，是随机分布的。同时说明其他各镇的疫情主要由前期藁

城区增村镇引入，各镇之间的疫情相关性不大，说明居家令措施起到作用。 
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(a)                                                (b) 

   
(c)                                               (d) 

Figure 7. Clustering and outlier analysis (a) Shijiazhuang 1.2~1.8; (b) Shijiazhuang 1.9~2.14; (c) Gaocheng 1.2~1.8; (d) 
Gaocheng 1.9~2.14 
图 7. 聚类与异常值分析(a)石家庄市 1.2~1.8；(b) 石家庄市 1.9~2.14；(c) 藁城区 1.2~1.8；(d) 藁城区 1.9~2.14 
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3.3. 影响因素研究 

对新冠肺炎疫情影响因素的研究有助于对其传播机制和防控的最新认识。如上所述，石家庄市新冠

肺炎的流行呈现明显的集中爆发和流动扩散。然而，具有这些特征的新冠肺炎疫情的影响因素仍然没有

得到解决。为了给新冠肺炎疫情危险因素的识别和预防提供帮助信息，本研究利用 R 统计软件进行相关

性分析，从经济、自然、政策等方面探讨了石家庄市县级新冠肺炎传播的影响因素。我们特意选取了 15
个指标，分别是 5 个生活参数(工资、人口密度、城市化率、GDP、医疗机构数量)、5 个气象指标(降雨

量、风速、日照时数、湿度、温度)、1 个距离指标(距新发地距离)和 4 个政策指标进行相关性分析。特

别地，本研究使用了 2021 年 1 月 2 日至 2 月 14 日全市 13 个空间单元进行相关性分析。 

3.3.1. 生活因素与气象因素 
将生活环境因素和气象因素一起研究。我们假设影响因素与 COVID-19 的确诊病例之间存在着线性

关系。首先，对收集到的因素进行检验与因子分析。然后，将因子分析的结果作为自变量，与 COVID-19
的确诊病例进行建模和分析。最后，对模型的结果进行分析和总结，结论如下。利用 R 语言的主成分分

析和因子分析，影响结果的因素见以下表 2 和图 8。 
 

          
(a)                                             (b) 

Figure 8. Factor analysis (a) Two factors; (b) Four factors 
图 8. 因子分析(a) 两个因子；(b) 四个因子 

 
Table 2. The results of factor analysis 
表 2. 因子分析结果 

分析方法 提取因子数 累积方差贡献 

主成分分析 4 85% 

因子分析 2 60% 

因子分析 4 76% 

 
主成分分析的累计方差贡献率最高(见表 2)。但在因子分析条件下提取的两个因素对影响因素的提取

是明显的，体现在生活因素和气象因素两个方面(见图 8)。生活因素中的工资、城市化率等占 GDP 的比
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重较大，对 PA1 的贡献也较大。气象因素中降雨量、风速、湿度的比重较大，其对 PA2 的贡献也较大。

综合上述因素，考虑因子分析提取两个因子。模型结果见表 3，各模型的 AIC 值见表 4。 
 

Table 3. Parametric results of five models 
表 3. 五种模型的参数结果 

参数 PA1 PA2 

模型 报道病例数 

GAM 47.67653 0.06199 

OLS 47.67653 0.06199 

GLM 1.67491 −0.50276 

ZEROINFL 1.3038 −0.49792 

NBR 2.4729 −2.5294 

 
Table 4. The AIC values of five models 
表 4. 五种模型的 AIC 值 

模型 GAM GLM NBR OLS ZEROINFL 

AIC 287.1987 2693.1 125.91 287.1987 2560.17 

 
提取模型参数(表 5)，可以发现两个因素中生活因子所占比例更大，说明影响更强，气象因子的影响

相对较弱，部分呈现负相关。此外，GLM 模式具有最高的 AIC 值(表 4)并且这两个因素对模型结果都有

显著影响(表 3)。生活因素的参数为正且值越大，表明生活因素对新冠肺炎的影响越大，具体表现为更高

的生活质量中，新冠肺炎的确诊病例数也会更多。这是因为生活质量较高地区的人口会相对较多，导致

疾病传播。气象因素的参数和负值都比较小，说明新冠肺炎的气象因素也可能受到影响，但与生活因素

的影响相比较小。具体来说，气象综合因素大的地区新冠肺炎确诊病例数少。 
 

Table 5. GLM model parameter values 
表 5. GLM 模型参数值 

参数 Estimate Std. Error Z 值 Pr(>|z|) 

PA1 1.67491 0.06535 25.629 <2e−16 

PA2 −0.50276 0.05863 −8.575 <2e−16 

3.3.2. 距离因素 
本节以疫情爆发的中心村为新发地市场，通过计算确诊的 COVID-19 病例与新发地市场之间的距离，

与确诊数量做相关性分析，研究距离对 COVID-19 的影响。以该村为对象，在 MATLAB 基础上建立函

数，解决两个已知经纬度计算距离问题。 
将距离与确诊人数通过 SPSS 软件做 Spearman 相关分析，结果见表 6，得出结论：距离新发地市场

与问诊病例之间有明显的负相关关系。相关系数为 0.327，其相关性在 95%置信区间下是显著的。也就是

说，离新发地越近，确诊病例的数量越多。这与政府在发现首例病例后及时采取封城措施有关。 
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Table 6. The correlation between distance and confirmed COVID-19 cases 
表 6. 距离与 COVID-19 确诊病例的相关性 

ρ  距新发地距离(KM) 

确诊病例 −0.327* 

*在 0.05 级别，相关性显著。 

3.3.3. 政策因素 
在本节中，我们使用多元线性回归模型来研究政府在全国范围内实施的政策对控制新冠肺炎病毒传

播的影响。特别是，我们估计了四项政府政策(预测变量)，即管控、检测、隔离、封锁，对流行病指标(反
应变量)报告病例数的潜在影响。对于整个国家以及每个省和每个流行病指标，我们考虑了所有可能的模

型，一次采用一个、两个、三个和四个预测变量。然后，在每种情况下，我们使用 AIC 比较模型，以确

定描述数据的最佳模型；AIC 值越低，描述数据的模型越好。 
AIC 值见表 7。表中显示了每种策略中 AIC 值最低的模型。通过数据分析发现，这些模型的 AIC 差

异并不大，这可能是由于量化政策的方法存疑。但数据显示了控制这一政策的重要性。我们观察了一次

采用一项、两项或三项政策时产生的结果，发现：当采用一项措施时，控制政策下的 AIC 最小。当采取

两种措施时，控制和隔离措施的 AIC 值最小。当采取三种政策时，AIC 在控制、隔离和检测措施方面是

最低的。这也表明，未来的疫情应该追踪源头并加以隔离。 
 

Table 7. The AIC value of 15 models 
表 7. 15 种模型的 AIC 值 

城市 
报道病例数 

政策 AIC 

石家庄 

C (管控) 303.6276 

T (检测) 320.5525 

I (隔离) 305.5768 

L (封锁) 315.6312 

C, T 305.121 

C, I 296.0438 

C, L 305.6003 

T, I 307.5765 

T, L 316.4279 

I, L 298.3572 

C, T, I 297.3648 

C, T, L 307.0595 

C, I, L 304.5285 

T, I, L 299.3412 

C, T, I, L 298.1512 

4. 结论 

本文基于 2021 年 1 月 2 日至 2 月 14 日河北省石家庄市新冠肺炎疫情监测数据和地理信息数据，运
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用时空统计学方法，研究其时空传播特征，得到以下结论：1) 石家庄市新冠肺炎确诊病例主要集中在 1
月中上旬，到一月下旬疫情得到明显控制，高发病区位于藁城区及周边的个别区(县)，确诊病例中女性多

于男性、中年和青年占比最多且大多集中在农村；2) 石家庄市本次疫情存在扩散现象，标准差椭圆呈现

沿“西北–东南”方向扩散的分布格局；3) 疫情的热点区域位于藁城区的增村镇及其周边区域且发病热

点区域没有随时间发生变化；4) 石家庄市确诊病例的聚集模式有 HH 和 LH 两种模式，高值聚类位于藁

城区的增村镇、张家庄镇以及新乐市的长寿街道、邯邰镇等区域，低值由高值围绕的异常值位于藁城区

前西关镇。 
运用多元回归建模等方法研究了各种影响因素对新冠肺炎的影响。得出以下结论：用 KMO 和巴特

利特球度对生活因子和气象因子进行检验，发现它们适用于因子分析。工资水平、城市化率、GDP 对生

活因素影响较大，降雨量、风速、湿度对气象因素影响较大。生活因素与新冠肺炎呈正相关，而气象因

素与新冠肺炎呈负相关。对因子分析结果和确诊病例进行了五次建模分析，并用 AIC 值评价其适用性。

研究发现，GLM 模型的 AIC 值最高，生活和气象因素都对新冠肺炎有影响，但生活因素的影响大于气象

因素。距新发地的距离与确诊病例之间存在显著的负相关。政策因素对新冠肺炎的发生有一定的影响，

控制作用较大。 

5. 讨论 

防止 COVID-19 的传播是目前所有国家的共同目标。石家庄市及时有效的防控措施使 COVID-19 得

到了控制，在 2021 年 3 月初的大规模集体返岗返校活动中，疫情没有再次出现，说明石家庄市政府的防

控措施和策略相当有效。 
根据分析结果，本文提出以下建议：疫情的传播具有聚集性，可以根据不同的传播方式采取针对性

的措施。例如，在区域层面，石家庄东北部是输入性传播的防控重点，西北部是本地传播的防控重点(图
2)。在内容层面，城市间传播、街道间互动是当地疫情防控的重点(图 6)。应减少亲友间的探访，注意在

街上人与人交往密集的地区进行疫情检测，限制人与人之间的接触频率，避免病毒因人口流动而迅速传

播。外来输入的防控措施要以外来输入为主，适当关注市内传播，筛查社区外人员，做好消毒工作，提

醒公众注意自身防护。提出几点防控措施：从性别和年龄角度，重点关注高流动性返乡青年学生和外出

打工的中青年劳动力的活动轨迹，重点识别此类群体(图 3)。应关注儿童、老人等特殊人群，在老年人中

普及新冠肺炎知识，提高他们的防控意识。从时间上来说，在疫情的不同阶段要采取不同的措施。同时，

在国内疫情得到控制的同时(图 4)，要严防输入性病例。在空间上，要因地制宜制定政策。对于石家庄市

疫情高发的藁城区，需要加强区域经济发展，改善医疗物资配置，以应对未来类似不可控的挑战。同时，

无论是城市还是农村，都要注意环境卫生，定期做好消毒工作，创造一个健康舒适的生活、工作和学习

环境。 
我们承认我们的研究有几个局限性。本研究中使用的数据是有限的，并带有一些不确定性。特别是，

COVID-19 病例只包括那些被检测并确认为阳性的病例。然而，一些研究记录了无症状或未诊断的

COVID-19 感染者，他们可以传播病毒，尽管他们的感染性仍不确定。因此，我们的估计可能低估了指

标的价值。在我们的建模中，政策的影响被假定为是线性的。然而，传染病的传播机制，特别是在有多

种政策的情况下，可能是相当非线性的。 
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