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摘  要 

目的：分析2018~2021年中国内地食源性疾病的时空分布特征，为预防和控制提供相应的理论依据。方

法：基于2018~2021年《中国卫生健康统计年鉴》，采用空间自相关分析、时空扫描等方法，研究中国

内地居民食源性疾病的空间分布格局及其变化。结果：国内内地报告的食源性疾病在2.71~3.24/10万。

全局空间自相关分析结果显示仅2020年食源性疾病发病率存在空间自相关。时空扫描结果显示在

2018~2021期间有三个时空聚集区。公共卫生间建设数量、气温对食源性疾病呈正相关；居民个人食品

支出、健康支出对食源性疾病呈现负相关。地理加权回归(Geographic Weighted Regression, GWR)模
型能够更好地解释模型效果。结论：对食源性疾病采用空间聚集性分析能够较好地探测出食源性疾病的

聚集点。对开展有关防控措施提供依据。 
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Abstract 
Objective: To analyze the spatial-temporal distribution characteristics of foodborne diseases in 
mainland of China from 2018 to 2021, and provide a theoretical basis for the prevention and con-
trol of foodborne diseases. Methods: Based on the China Health and Wellness Statistical Yearbook 
from 2018 to 2021, spatial autocorrelation analysis and space-time scanning were used to study 
the spatial distribution pattern of foodborne illnesses and their changes in mainland China resi-
dents. Results: The reported foodborne diseases in China ranged from 2.71 per 100,000 to 3.24 
per 100,000. The results of global spatial autocorrelation analysis showed that only the incidence 
of foodborne diseases in 2020 had spatial autocorrelation. The space-time scanning results 
showed that there were three spatial-temporal clusters from 2018 to 2021. The temperature has 
an impact on the increase in foodborne diseases. The number of public toilets and temperature 
were positively correlated with foodborne diseases. Personal food expenditure and health ex-
penditure were negatively correlated with foodborne diseases. The geographic weighted regres-
sion (GWR) model could better explain the model effect. Conclusion: Spatial clustering analysis 
could better detect the clustering points of foodborne diseases, which can provide evidence for 
prevention and control measures.  
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1. 引言 

食源性疾病是指因摄入由细菌、病毒、寄生虫或化学物质污染的食物或水引起的疾病[1]。食源性疾

病全球一大公共卫生问题，也是影响我国食品安全的主要因素，据世界卫生组织报告每年食源性疾病高

达 6 亿例[2]，食源性疾病也是发达国家一大重要卫生问题，据估计仅在美国每年就有 7600 万例食源性疾

病病例导致 325,000 人住院和 5000 人死亡[3]。而我国同样受到食源性疾病的困扰，国内食源性疾病的扩

散性和突发性趋势更加明显[4]。 
近年来，随着食源性疾病监测系统的完善，以及食源性疾病快速诊断能力的提高，食源性疾病致病

因子复杂繁多，制定有效的公共卫生措施对食源性疾病的防控更加重要[5] [6] [7]。通过分析食源性疾病

的空间特征，对防治控制食源性疾病的发展，制定相关措施有重要意义。 

2. 资料与方法 

数据来源和研究区域 
2018~2021 年期间食源性疾病报告情况数据来源于《中国卫生统计年鉴》。气象和卫生环境资料来

源于《中国统计年鉴》。研究区域包含中国内地 31 个省份和直辖市。需要注意的是西藏数据存在缺失，

故在研究中剔除。 
研究方法 
空间自相关分析： 
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空间自相关分析是研究空间单元的属性值是否与相邻空间单元的属性值相关，揭示研究区域属性值

的空间分布类型的统计方法。它被分为全局它被分为全局空间自相关和局部空间自相关，前者用于探索

整个区域的空间依赖性，后者用于进一步确定具有空间自相关的局部格局和地点。全局指数(范围：−1
到 1)用于全局空间自相关。当和时存在正空间自相关，当和时存在负空间自相关[8] [9]。在空间自相关聚

集图的局域指标中，局域县区之间的空间关联模式可分为 4 类：高–高聚集、低–低聚集、低–高离群

值和高–低离群值。值得注意的是，高–高聚集区是戊型肝炎传播和发生的重要“热点”[10]。空间权重

矩阵采用一阶 QUEEN 准则。 
空间和时空聚类分析： 
基于离散泊松概率模型，进行纯空间和时空扫描分析，以发现在区/县一级具有高比率的聚类。空间

和时空扫描统计量分别由对应于地图上地理区域的圆形窗口和具有圆形地理基底且高度对应于时间的圆

柱形窗口定义。将扫描窗口在空间和(或)时间上进行移动，得到无数个大小和形状不同的重叠窗口，共同

覆盖整个研究区域。每个圆或圆柱都是一个可能的候选集群。最大地理圆大小设置为总人口的 25%，和

最大时间扫描周期设置为整个研究周期的 50%。默认情况下，不会报告地理位置重叠的集群。对于每个

扫描窗口，零假设是窗口内外的风险是相同的，备择假设是窗口内的风险升高。采用对数似然比(LLR)
作为检验统计量，值采用 999 个重复的蒙特卡罗假设检验，得到最大的窗口作为最有可能的聚类，以及

在其他窗口中具有统计学意义的为次要聚类。并按 LLR 值进行排序。当取最大值且时，可以认为该区域

存在聚集特征[11] [12]。 
逐步回归 
在回归分析中，普通最小二乘法(OLS)是估计应变量与自变量之间线性回归的传统方法。简单 OLS

是对 iy 和 ix 两个变量之间的线性关系的估计，公式如下： 

 i iy a x uβ= + +  1,2, ,i n=   (1) 

其中 iy 表示因变量 y 的第 i 个观测值，即食源性疾病发病率。 ix 表示自变量 x 的第 i 个观测值。我们通过

收集相关省份的气象和卫生环境资料，剔除共线性较高的变量(VIF > 10)。研究影响食源性疾病病例数升

高的因素(表 1)。采用逐步回归的逐步选择策略，依次添加最有贡献的预测变量，从而选择出最优的线性

回归模型。 
 
Table 1. Summary statistics of meteorological factors and health environment in China, 2018~2021 
表 1. 2018~2021 年全国气象因子和卫生环境基本汇总统计说明 

变量 变量解释 均值 方差 最小值 最大值 

Case 病例数(log(n + 1)) 6.641 1.044 3.892 8.958 

Public lavator 公共卫生间数量(log(n + 1)) 8.372 0.7373 6.568 9.635 

Garbage disposal 垃圾无害化处理量(万吨) (log(n + 1)) 6.413 0.7345 4.657 8.115 

Humidity 年平均湿度(%) (log(n + 1)) 4.183 0.1755 3.807 4.431 

Sunlight 年日照时常(小时) (log(n + 1)) 7.593 0.2861 6.755 8.138 

Precipitation 年降水量(毫米) (log(n + 1)) 6.707 0.6421 4.980 7.808 

Temperature 年平均气温(摄氏度) (log(n + 1)) 2.628 0.4033 1.629 3.250 

Expenditure for food 食品支出(元) (log(n + 1)) 8.914 0.2092 8.456 9.463 
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续表 

Health expenditure 医疗保健支出(元) (log(n + 1)) 7.727 0.2241 7.107 8.436 

Flood control area 除涝面积(公顷) (log(n + 1)) 5.204 2.3247 0 8.418 

 
地理加权回归 
地理加权回归的模型的一般形式如下： 

 ( ) ( ) ( ) ( )0 1 1 2 2, , , ,i i i i i i i i i p i i ip iy u v u v x u v x u v xβ β β β ε= + + + + +  (2) 

1,2, ,i n=  ； 1,2, ,j p=   

其中， iy 与 1 2, , ,i i ipx x x 是因变量 y 与自变量 1 2, , ,i i ipx x x 在 ( ),i iu v 处的观测值， ( ),i iu v 为第 i 个采样点

的坐标， ( ),k i iu vβ 是第 i 个采样点上的第 k 个回归参数，点 i 被称为回归点。 ( )2~ 0,i Nε σ ，当 i j≠ 时，

( ), 0i jCov ε ε =  [13]。可以简便记为： 

 0
1

p

i i ik ik i
k

y xβ β ε
=

= + +∑  (3) 

1,2, ,i n=   

地理加权回归会得到出 n 个回归方程，对应每个回归点 i，都会有一个回归方程，若 1 2k k nkβ β β= = = ，

则地理加权回归模型退化为普通线性回归模型。 
统计软件：采用 Geoda1.12 进行全局空间自相关和局部空间自相关，SaTScan 10.1 软件(Martin Kulldor, 

National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA)进行时空聚类分析，R 软件进行逐步回归，分析结果通过

arcgis10.2.2 (ESRI 公司，Redlands，CA，USA)进行地理加权回归(Geographic Weighted Regression, GWR)
以及结果展示。 

3. 结果 

流行病学特征 
2018~2021 年中国内地共累计报告食源性疾病事件 25,493 起，发病 150,335 人。年均报告发病率

2.75/10 万人，发病率从 3.24/10 万人下降到 2.28/10 万人。发病率的空间分布间图如下图，发病率较高的

省份主要集中在西南地区如贵州省、云南省、东部地区主要是山东省、北部内蒙古自治区食源性疾病发

病率较高(图 1)。 
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注：该图基于自然资源部标准底图服务网站下载的审图号为 GS (2022) 1061 号的标准地图制作，底图边界无修改。 

Figure 1. Spatial distribution of foodborne disease incidence from 2018 to 2021 
图 1. 2018 年至 2021 年食源性疾病发病率空间分布 

 
全局空间自相关 
分析结果显示 2018~2021 年期间，仅 2020 年食源性疾病发病率在空间上具有全局自相关性(表 2)。

因此，2020 年存在一个正的空间自相关，其他年份上的食源性疾病的空间分布总体上是随机的。 
 

Table 2. Global spatial autocorrelation of incidence in China, 2018~2021 
表 2. 2018~2021 年发病率的全局空间自相关 

年份 2018 2019 2020 2021 

Moran’I −0.023 0.029 0.182 0.035 

P-value 0.463 0.251 0.025 0.23 

 
通过对我国内地省、直辖市的食源性疾病发病率的局部空间自相关分析，确定了具有统计学意义的

局部空间聚类(图 2)。四个空间集群的位置和区域每年不完全相同，高高地区主要集中在西南地区，主要

包括贵州省、云南省和广西壮族自治区。 
 

  

https://doi.org/10.12677/sa.2024.132030


杨钰隆，曾庆 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2024.132030 302 统计学与应用 
 

   
注：该图基于自然资源部标准底图服务网站下载的审图号为 GS (2022) 1061 号的标准地图制作，底图边界无修改。 

Figure 2. Local spatial autocorrelation cluster maps of foodborne diseases in China, 2018~2021 
图 2. 2018~2021 年食源性疾病发病率的局部空间自相关图 
 

空间聚类分析 
分别对 2018~2021 年各省的食源性疾病报告情况进行纯空间扫描。从 2018 年~2021 年，使用时空扫

描检测到三个聚类区(图 3)。其中食源性疾病时空聚集性最强的为 2019~2020 年云南省(RR = 5.30, LLR = 
10339.05, P < 0.001)，其次为 2018 年~2019 年湖南省(RR = 2.88, LLR = 5572.68, P < 0.001)和 2020 年山东

省(RR = 1.74, LLR = 391.52, P < 0.001) (表 3)。 
 

 
注：该图基于自然资源部标准底图服务网站下载的审图号为 GS (2022) 1061 号的标准地图制作，底图边界无修改。 

Figure 3. Spatiotemporal clustering of foodborne diseases in China, 2018~2021 
图 3. 2018~2021 年食源性疾病的时空聚类图 
 
Table 3. Results for spatial clusters of foodborne diseases in China, 2018~2021 
表 3. 2018~2021 年食源性疾病时空聚类结果 

 集群时间 县(n) 预期观察值 半径(km) 相对风险 对数似然比 P 值 

一级聚类 2019/01~2020/12 1 4.94 0 5.30 10339.05 <0.001 

二级聚类(Ⅰ) 2018/01~2019/12 1 2.70 0 2.88 5572.68 <0.001 

二级聚类(Ⅱ) 2020/01~2020/12 1 1.73 0 1.74 391.51 <0.001 
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逐步回归 
回归分析结果显示，公共卫生间数量、温度对食源性疾病报告人数的增加存在相关性；而食品支出、

医疗保健指出对食源性疾病报告人数的增加存在负相关性(表 4)。 
 
Table 4. Stepwise regression results 
表 4. 逐步回归结果 

 系数 标准误 t 值 Pr (>|t|) 

截距 15.9890 3.4139 4.684 <0.001 

Public lavator 0.4706 0.1356 3.471 <0.001 

Temperature 1.2336 0.2520 4.894 <0.001 

Expenditure for food −1.0870 0.4348 −2.500 <0.05 

Health expenditure −0.9377 0.3916 −2.395 <0.05 

Flood control area 0.0607 0.0416 1.459 0.1474 
 

地理加权回归(Geographic weighted regression) 
我们采用地理加权回归 (Geographic Weighted Regression, GWR) 以及时空地理加权回归

(Geographically and Temporally Weighted Regression, GTWR)模型来考察戊型肝炎与其因子之间是否存在

时空关系。我们认为食源性疾病的发病率在研究区域内存在聚类性和变化性。因此 GWR 模型中的自适

应核是合适的(the adaptive kernel in GWR models is appropriate)。通过采用 AICc (Akaike information crite-
rion)方法来找到使 AICc 值最小的带宽。模型的 AICc 值越低，观测数据提供的拟合度就越好。如表 5 所

示，OLS，GWR，GTWR 的 R2值分别为 0.52、0.79、0.77。对应的 AICc 值为 273.18、261.07、279.19。
综合评定结果认为地理加权回归(GWR)相对于逐步回归和时空地理加权回归(GTWR)有着更好的效果(表
5)。 
 
Table 5. Regression analysis information 
表 5. 回归分析信息 

模型 AICc R2 Adjust R2 σ2 

OLS 273.18 0.52 0.50 0.7371 

GWR 261.07 0.79 0.78 0.4732 

GTWR 279.19 0.77 0.76 0.5029 
 

对于发病率的空间变化，我们通过 arcgis 的 GWR 模型进行分析，生成的结果采用自然间断点分级

法(Jenks)分为 5 个类。图 4 包含了基于逐步回归中五个具有意义的印象因素的系数空间分布图。可以看

到各省和直辖市均有差异。 
1) 公共卫生间建设数量对食源性疾病影响的空间变异特征。从回归系数的空间分布(图 4(b))来看，

回归系数在中国北部地区由东向西部逐渐增大，而中国中部和南部地区系数值均为正且系数绝对值较小。

这可能是由于受北部气候不同的影响，在东北部地区建立公共卫生间将有利于提高粪便管理以减少食源

性疾病的污染和传播，而西部地区则因减少或规范不合格公共卫生间。 
2) 温度对食源性疾病影响的空间变异特征。从回归系数的空间分布(图 4(c))结果显示，西南地区温

度与食源性疾病呈现负相关性，而沿海地区如广东、福建、辽宁和吉林受温度影响较大，这可能原因是

夏季海产品等易发生变质，副溶血性弧菌等细菌最适温度在 30℃~37℃，在夏季更易繁殖从而引起食源

性疾病的发生[14] [15]。 
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(a) 截距                                  (b) 公共卫生间数量 

    
(c) 温度                                     (d) 食品支出 

 
(e) 健康支出 

注：该图基于自然资源部标准底图服务网站下载的审图号为 GS (2022) 1061 号的标准地图制作，底图边界无修改。 

Figure 4. Geographically weighted model regression spatial distribution coefficient 
图 4. 地理加权模型回归空间分布系数 
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3) 食品支出对食源性疾病影响的空间变异特征。从回归系数的空间分布(图 4(d))结果显示，在国内

沿海较发达地区，增加食品支出对减少食源性疾病的发生效果不大。而在内陆地区，提高居民食品支出

对降低食源性疾病病例数量具有较高的意义。因提高食品质量，提高内陆地区居民对食品安全的意识、

减少通过不合理、不规范的家庭自制食品所引起的食物中毒。 
4) 在健康卫生方面，除黑龙江，云南两地。全国绝大部分地区提高医疗卫生支出将有利于减少食源

性疾病的发生，尤其以西北部地区显著。这表明西部地区医疗发展水平相对落后，因提高食源性的疾病

治疗水平。 

4. 讨论 

2018~2021 年中国内地共累计报告食源性疾病事件 25,493 起，发病 150,335 人。年均报告发病率

2.75/10 万人。国内食源性疾病在 2018~2021 年期间发病率逐渐下降，这可能与加强食品监管的提升有着

重要的关系。 
食源性疾病的时空分布探索是深入了解我国食源性疾病流行状况和趋势的重要手段。通过采用自相

关分析，来识别疾病在地理空间中存在的模式和趋势，从而发现存在的聚集或分散趋势[8]。时空扫描统

计可以对疾病数据进行危险性分析，近年来，SaTScan 可帮助确定地理区域和时间范围内的疾病聚类[16]。
通过扫描可以识别聚类区域，了解疾病的地理分布的变化趋势。通过识别异常高发地区，为疾病监测和

防控提供重要信息，从而可以由针对性地分配医疗资源，以更有效地管理疾病风险。空间流行病学在多

个领域都取得了显著的成就，为食源性疾病的研究提供了新的视角和方法[17] [18] [19]。我们的研究结果

显示全国各地区之间的食源性疾病发病率在 2018，2019 和 2020 年没有空间相关性。而 2020 年存在空间

相关性。 
食源性疾病的时空分布受多种因素的影响，包括地理环境、气候条件、人口密度、饮食习惯等[20]。

我们的研究显示公共卫生间数量、温度对食源性疾病的发生具有正相关性，可能是公共卫生间的卫生管

理尚不完善，蚊蝇滋生等情况易导致食源性疾病的传播，而温度的升高容易使食物发生变质、以及细菌

滋生。食品支出以及卫生健康支出对食源性疾病的发生具有负相关性，可能的原因是健全食品卫生质量，

加强市场监督管理以及居民食品健康意识的提高从而降低了食源性疾病的发生。而医疗支出的提高与居

民健康意识同样息息相关，及时有效地治疗进一步避免了食源性疾病的传播。此外，我国幅员辽阔，包

含热带季风气候、亚热带季风气候、温带季风气候、温带大陆性气候、高原山地气候。同时各地区饮食

习惯差异较大。对食源性疾病的发病类型进一步研究将有利于减少食源性疾病的发生。 
对于食源性疾病的流行现状，我们建议：(一) 建立健全的食源性疾病监测系统。(二) 加强健康教育，

开展多种形式的食品安全卫生宣传教育工作。(三) 加强食品监管，提高食品生鲜市场的监管力度。尤其

是对食源性高发季节以及人口密集场所的食品安全监管。(四) 根据不同地区的饮食习惯，生活习俗以及

气候等因素，针对性的制定公共卫生策略。 
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