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【摘要】目的  分析 2010—2020 年恩施州手足口病（hand, foot and mouth disease，

HFMD）的流行特征，探讨社会经济与气象因素的影响，并评估疫情防控措施对 HFMD 的

干预效果。方法  运用 ArcGIS 10.8 对恩施州 88 个乡级行政单元的 HFMD 病例进行时空特

征可视化；采用贝叶斯时空模型解析社会经济与气象因素对疾病分布的影响；使用 SEIR

模型估算易感人群人数与比例；构建时间序列模型，预测 2020 年发病趋势并量化疫情防控

措施效果。结果  2010—2020 年累计报告病例 58 954 例，年均发病率为 11.90/10 万，死亡

率为 0.01/10 万，≤ 5 岁儿童占发病人数的 93.20%；居民储蓄存款每增加 1 个标准差单位，

发病率下降 1.1%（P ＜ 0.05）；医院床位数与发病率呈正相关；气温升高（β=0.182）和降

水增多（β=0.229）增加发病风险；疫情防控措施使发病数每月减少 415 例（P=0.049），

但防控放松后，2020 年 12 月发病数较 2019 年同期增长 266.6%，呈现补偿性流行特征。

结 论  本研究揭示了恩施州 HFMD 的时空分布特征及社会经济气象驱动因素，量化了疫情

防控措施效果，为山区传染病精准防控提供了多维度依据。
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【Abstract】Objective  To analyze the epidemiological characteristics of hand, foot 
and mouth disease (HFMD) in Enshi Prefecture, explore the impacts of socioeconomic and 
meteorological factors, and evaluate the intervention effects of pandemic prevention and 
control measures on HFMD. Methods  ArcGIS 10.8 was used to visualize the spatiotemporal 
characteristics of HFMD cases across 88 township-level administrative units in Enshi 
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Prefecture. Estimating the number and proportion of susceptible individuals using the SEIR model. Bayesian 
spatiotemporal models were employed to analyze the influences of socioeconomic and meteorological factors 
on disease distribution. A time-series model was constructed to predict the incidence trend in 2020 and 
quantify the impact of pandemic control measures. Results  From 2010 to 2020, a total of 58 954 HFMD 
cases were reported, with an average annual incidence rate of 11.90 per 100 000, a mortality rate of 0.01 
per 100 000, and children aged ≤5 years accounted for 93.20% of cases. A 1-standard-deviation increase in 
household savings deposits was associated with a 1.1% decrease in incidence (P<0.05). Higher temperatures 
(β=0.182) and increased precipitation (β=0.229) were linked to elevated incidence risk. pandemic control 
measures reduced monthly cases by 415 (P=0.049). However, after the relaxation of prevention and control 
measures, the number of cases in December 2020 increased by 266.6% compared with the same period in 
2019, indicating a compensatory epidemic. Conclusion  This study reveals the spatiotemporal distribution 
characteristics and socioeconomic-meteorological drivers of HFMD in Enshi Prefecture, quantifies the 
effect of pandemic prevention and control measures, and provides multi-dimensional evidence for precision 
prevention and control of infectious diseases in mountainous areas.

【Keywords】Hand, foot and mouth disease; Bayesian spatiotemporal model; SARIMA model; 
Spatiotemporal characteristics;  Influencing factors

手 足 口 病（hand foot and mouth disease，

HFMD）作为全球范围内威胁儿童健康的重要传

染病，其流行特征呈现显著的时空异质性和环境

依赖性。世界卫生组织监测数据显示，亚太地

区 HFMD 年 均 发 病 率 可 达 120/10 万， 且 重 症

病例中 EV71 型肠道病毒感染占比超过 80%[1]。

我国作为 HFMD 疾病负担较重的国家之一，

2010—2018 年累计报告病例超 2 000 万例 [2]。恩

施土家族苗族自治州作为鄂西南山区少数民族

聚居区，具有独特的地理社会特征，属亚热带

季风性湿润气候，年均降水量 1 600 mm，相对

湿度 75% 以上，为肠道病毒存活提供了有利环

境；同时，全州约 38% 儿童为留守儿童，而基

层医疗资源可及性仅为全省平均水平的 67%[3]，

形成了“高气候风险 - 低卫生资源”的双重挑战。

这种独特生态 - 社会背景使其成为研究山区传

染病流行特征的典型样本。而现有研究缺乏对

“气候 - 社会经济 - 突发公共卫生事件”三者

交互作用的系统分析。

既往研究多聚焦于气象因素与 HFMD 的线

性关系 [4]，往往忽视了社会经济因素通过卫生

服务利用、健康素养等中介变量产生的非线性

效应 [5]。例如，医院床位配置可能通过改善病例

发现能力表现为正向关联 ，而居民储蓄水平可

能通过促进预防性卫生支出产生负向影响 [6-7]。

值得注意的是，在 COVID-19 疫情流行期间实

施的物理隔离等非药物干预措施，在阻断病毒

传播的同时，可能通过减少人群接触重塑接触

传播疾病的流行模式 [8- 9]。然而，此类干预措施

对 HFMD 的具体影响程度及潜在反弹风险尚未

在山区人群中得到系统评估。因此，本研究通过

整合多源时空数据，解析 HFMD 的时空异质性

分布规律；构建贝叶斯层次模型解析自然 - 社

会因素的交互效应，并建立季节性差分自回归移

动 平 均（seasonal autoregressive integrated moving 

average，SARIMA）预测模型，量化疫情防控措

施的干预效果，旨在为山区传染病精准防控提供

参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究数据与区域
本研究的数据集涵盖恩施州 88 个乡级行政

单 元（109°4′48″E—110°38′24″E，29°50′24″N—

31°24′0″N）2010—2020 年 HFMD 病例数据，均

来源于传染病信息网络直报系统。病例诊断均符

合《手足口病诊疗指南（2018 年版）》[10] 标准，

包括实验室确诊病例（病毒核酸检测阳性）和临

床诊断病例（符合临床表现及流行病学史）。本

研究纳入的 58 954 例均为首次确诊病例，不含复

发病例。由于 HFMD 主要感染对象为学龄前儿童，

且 EV71 型病毒感染后可产生持久免疫，复发病

例占比极低（＜ 1%），因此未对复发病例单独
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分析。本研究使用的社会经济数据来源于《中国

县域统计年鉴》（http://60.16.24.131/CSYDMirror/

trade/Yearbook/Single/N2024030157?z=Z001），

气 象 数 据 取 自 哥 白 尼 气 候 变 化 服 务 ERA5-

land 数 据 集 （https://cds.climate.copernicus.eu/

datasets）及 中 国 气 象 数 据 网（https://data.cma.

cn/）。恩施州的地图信息来自国家基础地理信息

中心（https://www.ngcc.cn/）。研究区域 2020 年

常住人口 345.6 万，重点分析恩施州（人口密

度 203.7/ km2）与利川市（163.8/ km2）的高负荷

区域。

1.2  研究方法
1.2.1  时空特征可视化

本研究运用 Excel 2019 软件构建病例数据库

并进行人口学特征分析，通过 ArcGIS 10.8 平台进

行乡镇尺度的时空异质性可视化分析（核密度估

计法）。

1.2.2  贝叶斯时空模型
构建分层贝叶斯时空模型，通过线性协变量与

全局截距（N(0,1)）构建固定效应基准项，纳入气

温、降水、居民储蓄、医疗资源等协变量；联合三

层次随机效应（时间趋势、空间异质性、时空非平

稳交互），通过分层方差参数动态调节效应权重；

回归系数采用收缩正态先验（N(0,σ2)），随机效应

标准差施加半正态弱先验（尺度 =1）。模型基于

PyMC  5.10.0 执行，采用 NUTS 双链采样（各 2 000

次迭代，含 1 000 次调优），依据 Gelman-Rubin

收敛准则（ R̂  ＜ 1.01）与轨迹 - 密度联合图验证参
数稳定性。该模型通过方差解耦时空效应贡献，结

合弱先验约束与自适应正则化，实现复杂时空数据

下的多尺度稳健推断与不确定性量化。

1.2.3  传染病模型  
使用易感 - 暴露 - 感染 - 康复（Susceptible-

Exposed-Infected-Recovered，SEIR）模型估算

HFMD 易感人群的人数与比例，SEIR 模型为传染

病基本模型，研究传染病的传播速度、空间范围、

传播途径等问题，以指导对传染病的预防和控制。

1.2.4  时间序列分析  
建 立 季 节 性 SARIMA (p,d,q) (P,D,Q)s 模 型：

通过 ADF 检验确定差分阶数（d=1,D=1,s=12）；

基于 AIC 准则筛选最优参数组合（p=1,q=1,P=1, 

Q=1）；构建干预分析模型量化疫情防控措施效

应，2020 年 1 月将定义为干预节点；采用分段回

归分析比较干预前后发病趋势变化（似然比检验，

α=0.05）。

2  结果

2.1  时空分布特征
2010—2020 年 恩 施 州 累 计 报 告 HFMD 病 例

58  954 例，年均发病率为 11.90/10 万，死亡率为

0.01/10 万。其中重症病例 328 例、死亡 4 例，病

死 率（case fatality rate，CFR） 为 0.067 8/10 万。

年龄分布呈现显著聚集性，学龄前儿童（≤ 5 岁）

占 93.21%（54  951 例）。时空分布呈现显著异质性：

2010—2019 年发病率年均增长 8.72%，2019 年达

历史峰值（10 989 例）；2020 年受疫情防控措施

影响，发病人数降至 4360 例（降幅 60.3%）。高

发病率乡镇（＞ 15/10 万）集中于恩施州中心城区

（舞阳坝街道、小渡船街道）及东北 - 东南经济走廊，

形成“核心 - 边缘”扩散趋势，见图 1、图 2。

2.2  驱动因素分析结果
2.2.1  核心效应参数

固定效应（beta/alpha）：beta 为基础协变量

（如人口、医疗资源）的影响系数，反映其对结

局（HFMD 发病）的平均作用；alpha 代表模型基

准水平（无时空效应时的基础值）。核密度图展

示后验估计的集中趋势，迹图呈稳定波动说明采

样收敛，见图 3-A 与图 3-B。

时 空 效 应（time/space/spacetime_effect）：

time_effect 用于捕捉纯时间趋势（如季节波动），

space_effect 体现区域固有风险（如山区与城区差

异），spacetime_effect 则反映“时间 + 空间”的协

同作用（如局部夏季特有的风险增强）。轨迹图

中多线稳定波动，说明各时间与空间单元的效应

估计可靠，见图 3-C、图 3-D 与图 3-E。

2.2.2  不确定性参数
不确定参数（sigma_y）衡量模型未解释的

残差波动，其数值越大，表明遗漏因素或噪声越

强，见图 3-F；sigma_beta/time/space/spacetime 分

别反映固定效应、纯时间 / 空间 / 时空交互效应

的异质性，数值越大，表示对应效应的波动或差

异越显著。核密度图的集中程度、轨迹图的稳定

波动，共同验证了参数估计的收敛性与可靠性，

见图 3-G、图 3-H、图 3-I、图 3-J。

2.2.3  诊断价值
所有迹图后期均稳定无漂移（如 beta、alpha 

http://60.16.24.131/CSYDMirror/trade/Yearbook/Single/N2024030157?z=Z001
http://60.16.24.131/CSYDMirror/trade/Yearbook/Single/N2024030157?z=Z001
https://cds.climate.copernicus.eu/datasets
https://cds.climate.copernicus.eu/datasets
https://data.cma.cn/
https://data.cma.cn/
https://www.ngcc.cn/
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迹图无持续趋势），说明马尔科夫链蒙特卡洛方

法（Markov Chain Monte Carlo Method，MCMC）采

样有效；分布越窄（如 sigma_y 集中），参数估

计越精准。这些诊断支持模型收敛，为效应解读

提供了基础。

贝叶斯时空模型的可靠性通过严格的收敛性

检验得以验证 [11]。如图 3 所示，MCMC 采样轨迹

显示，回归系数、截距项及时间效应的超参数均

呈现稳定波动，且 Gelman-Rubin 收敛诊断指标

表明模型达到充分收敛状态，为后续因果推断提

供了稳健基础。

基于收敛模型的后验估计结果见表 1，气象

因素与社会经济因素对 HFMD 发病率表现出差

异化驱动效应，温度与降水量每增加 1 个标准差

单位，发病率分别上升 18.2% 和 22.9%，这与肠

道病毒在温暖湿润环境中的存活和传播特性高

图1  2010—2015年恩施州手足口病发病率地区分布

Figure 1. Regional distribution of the incidence of hand, foot and mouth disease in Enshi Prefecture from 2010 to 2015

图2  2016—2020年恩施州手足口病发病率地区分布

Figure 2. Regional distribution of the incidence of hand, foot and mouth disease in Enshi Prefecture from 2016 to 2020
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图3  参数采样轨迹图

Figure 3. Parameter sampling trajectory diagram
注：A、B为固定效应（beta/alpha）图，轨迹稳定波动说明采样收敛；C、D、E为时空效应（time/space/spacetime_effect）图，轨迹图中多线稳定波
动，说明各时间/空间单元的效应估计可靠；F为sigma_y，衡量模型未解释的残差波动图，值越大，遗漏因素/噪声越强；G、H、I、J分别为sigma_
beta/time/space/spacetime，反映固定效应、纯时间/空间/时空交互效应的异质性图。
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度一致 [12]。居民储蓄存款每增加 1 个标准差单

位，发病率下降 1.1%（β=-0.011，P ＜ 0.05），

提示经济条件好的地区家庭预防性卫生投入（如

卫生消毒、疫苗接种）更加充分，能抑制疾病传

播  [13]；医院床位数与发病率呈正相关（β=0.138，

P ＜ 0.05），与医疗资源集中区域的“诊断偏倚”

有关。恩施州基层医疗资源可及性仅为全省平均

水平的 67%，医院床位配置较高的区域（如恩施

市中心城区）因病例检测和报告能力更强，导致

报告发病率更高 [14]。

2.3  疫情防控效果评估
COVID-19 疫情防控措施对恩施州 HFMD 流

行趋势的影响呈现显著的阶段性特征。2020 年

1—7 月发病数较 2019 年同期下降 78.6%~99.9%

（表 2），其中 2—5 月降幅超 98%，传统夏季

高峰消失，发病数较预测值下降 68%。SARIMA

模型预测显示，2020 年 1—9 月实际发病数显著

低于预测值，最大单月偏离度出现在 4 月（图 4）。

干预分析模型（表 3）显示防控变量系数为 -415.2

（P=0.049），即防控措施使月均发病数减少

415 例，与 2020 年 1—7 月实际发病数（累计

170 例） 较 2019 年 同 期 下 降 99.1% 的 结 果 吻

合。2020 年 1—7 月，基于 SEIR 模型估算恩施

州 ≤ 5 岁易感儿童比例从基线 78% 升至 89%，

与防控措施解除后易感人群基数骤增有关，12

月发病数较 2019 年同期增长 266.6%，2020 年 8—

12 月，月均发病数达 838 例，较 2019 年同期（339

例）增加 147.2%。12 月单月发病数约为 2019

年同期的 1.67 倍（表 2），85% 新增病例集中

于前期防控较严格的高海拔乡镇（如板桥镇、

新塘乡），与易感人群分布高度重叠（Moran's 

I=0.78，P ＜ 0.001），2020 年 10—12 月实际发

病数较预测值偏离 51.42%~71.12%，12 月反弹

偏离度达 71.12%（图 4）。

干预模型的稳健性验证表明，加入防控变量

后，SARIMA 模型参数通过显著性检验，且残差

序列通过 Ljung-Box 检验（P ＞ 0.05），模型方

程如下：

（1 − B）�� =− 415.20�� +
(1 − 1.02�)(1 − 0.426)

(1 − 0.427�)
��

其中，干预变量 It 的系数量化了防控措施对发

病数的月均抑制效果，而 2020 年 12 月的发病反弹

（较预测值偏离 50.12%）进一步凸显了非药物干预

措施的短期效果与长期风险并存的特征（图 4）。

表1  参数统计摘要表

Table 1. Parameter statistical summary table

项目 Mean Sd Hdi_3% Hdi_97% Mcse_mean Mcse_sd R̂
TEMP 0.182 0.309 0.154 0.210 0.016 0.020 1.02

DEWP 0.047 0.288 -0.648 1.087 0.043 0.030 1.01

SLP -0.032 0.546 -0.495 0.419 0.013 0.012 1.02

STP 0.112 0.435 -0.393 0.596 0.025 0.013 1.03

VISIB -0.085 0.229 -1.117 0.684 0.050 0.036 1.01

WDSP -0.042 0.710 -0.777 0.929 0.068 0.048 1.00

MXSPD 0.018 0.607 -0.811 0.788 0.026 0.028 1.02

PRCP 0.229 0.366 0.198 0.260 0.049 0.035 1.04

deposits -0.011 0.814 -0.023 0.002 0.005 0.004 1.01

hospital beds 0.138 0.112 0.164 0.525 0.004 0.012 1.01

注：Mean（均值），各参数的平均估计值；Sd（标准差），反映参数估计值的离散程度，数值越大波动越大；Hdi_3%/Hdi_97%（后验分布分位
数），贝叶斯估计中参数的94%可信区间下限/上限；Mcse_mean/Mcse_sd（蒙特卡洛标准误差），反映均值/标准差估计的稳定性； R̂（收敛诊
断指标），MCMC 抽样收敛性判断值，理想值≈1， R̂  <1.05 视为收敛；TEMP（温度），环境温度变量，用于分析疾病与温度的关联；DEWP
（露点温度），反映空气湿度，与病原体传播相关；SLP（海平面气压）、STP（站压），气象压力指标，影响空气流动或污染物扩散；VISIB
（能见度），与空气污染水平相关；WDSP（风速）、MXSPD（最大风速），影响病原体或污染物扩散效率；PRCP（降水量），与水源污染
或媒介生物繁殖相关；deposits（存款），经济指标；hospital beds（医院床位数），医疗资源指标。

表2  恩施州2020年1—12月与2019年同期手足口病发病情况比较（例）

Table 2. Comparison of the incidence of hand, foot and mouth disease between January and December 2020 and the 

same period in 2019 in Enshi Prefecture (n)
年份 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

2019 524 182 525 2 006 2 992 2 077 988 241 255 351 474 374

2020 112 3 9 3 11 6 26 160 280 1 027 1 726 997

同期增长率（%） -78.63 -98.35 -98.29 -99.85 -99.63 -99.71 -97.37 -33.61 9.8 1.93 2.64 1.67
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3  讨论

本研究发现，恩施州居民储蓄水平与 HFMD

发病率呈显著负相关，与广州等发达地区的正相关

结论形成鲜明对比 [15]。这种区域差异可能源于经

济发展阶段对卫生资源配置的结构性影响，经济发

展落后地区的家庭储蓄更易转化为预防性支出。例

如，恩施州 EV71 疫苗接种率从 2018 年的 62% 升

至 2020 年的 85%，同期发病率下降 23.7%，且预

防性卫生支出占储蓄比例显著高于深圳 [16-17]；而在

发达地区，高收入人群跨区域活动频率高且人口密

度大这些因素共同放大了传播风险 [18]，形成“发

展阶段悖论”，落后地区通过预防投入降低风险，

发达地区则因流动性与聚集性增加风险。此外，医

院床位数与 HFMD 发病率呈现显著正相关，这与“医

疗资源充足降低发病率”的传统认知相悖，可能与

诊断偏倚和空间聚集性作用有关，恩施州基层医疗

资源可及性较低，床位集中区因检测设备相对完善，

实验室确诊比例显著高于偏远乡镇，由此出现“检

测能力差异”引发的报告偏倚，与重庆农村地区“诊

断能力提升使报告病例增加”的结论一致 [19]；此外，

高床位医疗机构多位于区域中心或商业中心，儿童

聚集密度大，也在客观上加速了病毒传播。

气温和降水的正向效应验证了肠道病毒在温

暖湿润环境中的存活特性。恩施州年均降水量达

1 600 mm，相对湿度在 75% 以上，为病毒在环境

表面（如玩具、餐具）的长期存活提供了条件。

四川省夏季高温（≥ 30 ℃）与 HFMD 发病高峰

重叠 [20]，而恩施州因山区地形影响导致的局部小

气候（如昼夜温差大），可能使病毒传播呈现更

复杂的时空分布特征。本研究未发现风速与发病

率的显著关联，与部分研究结论有所不同 [21]。例

如，研究运用贝叶斯时空模型分析了山东省 2008

年 5—8 月 HFMD 发病风险与气象因素的关系，

发现周平均风速与 HFMD 发病相对风险呈正相

关，平均风速每增大 10%，发病相对风险值为

1.020 [22]。但该研究聚焦于 HFMD 高发期，与本研

究时间尺度不同。此外，恩施州多山地的地形致

使风速空间异质性极高，不同区域风速差异大，

难以形成稳定的风速对病毒传播影响模式。提示

在分析气象因素对传染病传播的影响时，需紧密

结合当地地形特征具体分析。

恩施州 2020 年 HFMD 防控效果的阶段性特

征揭示了非药物干预措施的双重效应。疫情防控

期间的社交隔离措施可能导致易感儿童比例上

升，此外，解除隔离后的易感人群基数显著高于

基线水平，与同类山区 “免疫空白” 现象一致 [23]。

解封后新增病例集中于前期防控严格的高海拔乡

镇，可能与该区域易感人群基数较高、人员流动

恢复后传播机会增加有关。空间分析显示，病例

存在显著聚集性，提示需关注山区地理特征对传

播的放大效应。居家隔离使儿童日均户外活动减

表3  加入干预变量后的模型参数检验结果

Table 3. Test results of model parameters after adding 

intervention variables
参数 估计值 χ2 t值 P值

AR(1,1) 0.427 0.124 3.44 0.000 6

MA(1,1) 1.020 0.122 8.36 ＜0.000 1

MA(2,1) 0.426 0.115 3.71 0.000 2

Xreg -415.2 210.5 -1.97 0.049 0

图4  恩施州2020年1—12月手足口病的发病趋势预测图

Figure 4. Prediction diagram of the incidence trend of hand, foot and mouth disease in Enshi Prefecture from 

January to December 2020
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少 1.8 小时，维生素 D 缺乏风险增加 42%，而维

生素 D 缺乏可通过下调抗菌肽表达使抗病毒能力

下降 30%~50%[24-28]。山区 38% 的留守儿童因缺

乏父母照护，手卫生监管合格率仅 52%，其感染

风险较非留守儿童高 1.8 倍 [29]。可以通过纳入“健

康效益 - 行为成本”动态平衡模型，如远程教育

指导家庭消毒、提供维生素 D 强化食品，并在模

型中纳入“防控强度 - 易感人群累积”参数，进

一步优化预警阈值。

本研究采用生态学设计，无法规避个体行为

混杂因素。如家庭卫生习惯可能同时影响家庭储

蓄水平与感染风险，导致因果推断偏差。未来研

究可结合问卷调查数据，构建“社会经济地位 -

行为习惯 - 疾病结局”的结构方程模型，以解析

中介效应路径。此外，贝叶斯时空模型在突发公

共卫生事件中的外推能力受限，提示需开发融合

实时监测数据的动态更新模型，从而提升模型对

突发事件的响应能力。针对山区地理特征，可进

一步整合无人机遥感数据，量化植被覆盖率与病

毒环境载量的关联，为精准划定防控重点区域提

供科学依据。
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