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登革热（dengue fever，DF）的临床症状非常广泛，

可由无症状到严重临床症候群，严重时可发展为登革

出血热（DHF）或登革休克综合征（DSS）。登革热广泛

流行于热带和亚热带，包括亚洲、大洋洲、美洲及非洲

的 100多个国家或地区，以东南亚和西太平洋地区流

行最为严重。在过去50年中，登革热在全球的发病范

围扩大了 30 倍，目前全球有 30.0%～54.7%（约 2.05
亿～3.73亿）的人口生活在可能发生登革热传播的地

区［1］，登革热仍然是一个全球公共卫生问题。登革热

在静息30年后于1978年首次在我国广东省佛山市暴

发，此后海南、广西、福建、云南和浙江等地依次出现登

革热暴发的报道。但是广东省登革热在中国过去几十

年中是发病率最高的省份，其年病例数占全国的 65%
以上［2］。然而，广东省登革热病例的分布在县（区）水
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摘要：目的 分析2006－2011年广东省登革热的时空分布特征，为登革热防控提供科学依据。方法 计算2006－2011
年广东省登革热县（区）级年发病率水平，利用空间自相关分析确定登革热高风险地区。结果 广东省珠江三角洲和韩

江三角洲登革热发病率分别为＞4/10万和＞2.5/10万，Moran’sⅠ统计量在 2006－2007年（P＝0.005）和 2009－2011年

（P＝0.001）有统计学意义，2007－2008年无统计学意义（P＝0.814）。结论 广东省登革热分布是非随机的，珠江三角洲

和韩江三角洲是登革热的高危地区。
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Abstract: Objective To analyze the spatial and temporal distribution characteristics of dengue fever (DF) in Guangdong
province, China during 2006-2011 and to provide a scientific basis for the prevention and control of dengue. Methods The
annual incidence of DF in the county ⁃ level areas (counties or districts) of Guangdong province was determined during
2006-2011. The geographic pattern of DF incidence was examined by spatial autocorrelation analysis. Results The incidence
rates of DF in the Pearl River Delta region and Han River Delta region were ＞4/105 and ＞2.5/105, respectively. Moran’sⅠ
statistics of DF distribution were significant from 2006 to 2007 (P＝0.005) and from 2009 to 2011 (P＝0.001), but it was not
significant from 2007 to 2008 (P＝0.814). Conclusion The risk of DF is not randomly distributed among the county⁃level areas
in Guangdong province, and the Pearl River Delta region and Han River Delta region are high⁃risk areas.
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平上不是随机的［2］。本研究主要探索2006－2011年广

东省登革热的空间分布特征确定高风险地区，为制定

登革热预防控制策略提供依据。

1 材料与方法

1.1 一般概况 广东省位于中国东南部（20°12′～
25°31′N，109°45′～109°45′E），共包含 21个地级市

121个县（区），根据2010年全国人口普查结果，总人口

数为104 303 132人。

1.2 材料 2006－2011年广东省登革热病例资料来

源于中国疾病预防控制信息系统，人口学资料由广东

省统计年鉴（2006－2011年）获得。利用GIS进行空间

统计，包括空间平滑和自相关分析。1∶250 000的县级

水平电子地图从地球系统科学数据共享网（www.
geodata.cn）获得，所有登革热病例均利用ArcGIS 10.0
软件在电子地图上进行地理编码和匹配。

1.3 GIS做图和空间分析 为降低因面积较小或人口

较少地区发病率变异，计算2006－2011年登革热年平

均发病率（1/10万）并进行发病率空间平滑。在总体年

平均发病率（2.52/10万）的基础上，所有的县（区）被分

成4层［3］：非流行区、低流行区（发病率为0～2/10万）、

中度流行区（发病率为2/10万～4/10万）和高度流行区

（发病率为＞4/10万）（图1）。为估计每个县（区）登革

热的风险绘制登革热超额风险图（图 2），超额风险为

每个县（区）的发病率与全省平均发病率的比值［4］。用

GeoDa095i软件进行全局空间自相关分析，计算空间

自相关统计量Moran’sⅠ并做Moran散点图。首先，基

于连续性的空间权重，通过创建一个边邻接权重文件

为每个县构建一个基于邻近距离的空间权重。其次，

制作以空间滞后发病率为纵轴，标准化发病率为横轴

的Moran散点图。排列检验次数设定为999，假显著水

平为0.01。
2 结 果

2.1 登革热空间分布 2006－2011 年广东省共有

1690例登革热病例，平均发病率为 2.52/10万，县（区）

级水平的登革热年平均发病率为0～9.30/10万。登革

热高度流行区主要集中在珠江三角洲（＞4/10万）和韩

江三角洲（2/10万～4/10万）地区（图1）。图2为登革

热超额风险图，超额危险度为某地登革热实际发病率

与全省平均发病率的比值。

2.2 登革热空间自相关分析 通过对登革热年平均

发病进行全局空间自相关分析，置换检验其显著性水

平（图3）并绘制Moran散点图。图中最上方的数据（0.1884）
为Moran’sⅠ统计量（图3a），直方图是对Moran’s Ⅰ统

计量显著性水平检验的结果描述（图3b）。此外，图3b
中，棕色为参考分布，黄色为统计量，置换数（999）和假

显著性水平（0.0030）也列在左上角，Moran’sⅠ值

（0.1884）、期望平均值（E［I］＝0.0083）、经验分布均值

和标准差分别为-0.0084 和 0.0438。Moran’sⅠ统计量

在 0.01水平上有统计学意义。对广东省 2006－2011
年登革热年平均发病率进行空间自相关分析显示，

Moran’sⅠ统计量在2006－2007年和2009－2011年有

统计学意义，2007－2008年无统计学意义（表1）。

图1 2006－2011年广东省各县登革热年平均发病率（/10万）
Figure 1 Annual average incidence (/105) of DF in the counties

of Guangdong province, 2006-2011

图2 2006－2011年广东省各县登革热超额风险图
Figure 2 Excess risk map of DF at a county level

in Guangdong province, 2006-2011

注：a. 登革热年平均发病率散点图；b. Moran’sⅠ统计学检验直方图。

图3 2006－2011年广东省登革热年平均发病率
全局空间自相关分析

Figure 3 Global spatial autocorrelation analysis of annual
average incidence of DF in Guangdong province, 2006-2011
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3 讨 论

本研究应用空间分析在县级水平上分析广东省登

革热的空间分布特征，结果表明广东省登革热高度流

行区主要集中于珠江三角洲和韩江三角洲地区，2006－
2007年和2009－2011年的空间分布是非随机的。

自 2006年以来广东省登革热高流行区主要集中

在珠江三角洲和韩江三角洲地区，与以往研究结果一

致［2，5］。有效分配卫生资源在登革热的防控中需要登革

热传播的准确地理信息，因此，本研究结果有助于有效

和高效地进行卫生资源配置。空间分析结果表明登革

热高风险地区位于珠江三角洲和韩江三角洲地区（图2），
易彬樘等［4］发现珠江三角洲和韩江三角洲地区伊蚊密度

高于其他地区，表明这两个地区登革热的高风险可能与

伊蚊密度较高有关。另外，广东省与东南亚毗邻，广东

省是东南亚最大的劳动力市场，东南亚地区有众多祖籍

在广东省的海外华人，他们之间保持着紧密联系，使得

输入病例容易进入广东省，尤其是经济发达的珠江三角

洲和韩江三角洲，而广东省登革热主要是由输入病例引

起本地暴发［2］。自2000年开始，广东省开始出现频繁人

口流动和城市化快速发展，珠江三角洲和韩江三角洲地

区是广东省的经济核心区域［6］。Gubler［7］认为，若如所预

估的全球出现前所未有的人口增长趋势、持续全球化和

城市化，登革热疫情的严重程度、频率、地理分布和规模

在未来都会持续上升，而珠江三角洲和韩江三角洲的人

口密度、全球化和城市化等在广东省均增长最快。所有

这些因素都会造成珠江三角洲和韩江三角洲登革热风

险的增加，登革热的控制很大程度上取决于控制媒介蚊

虫或中断人-蚊接触，病媒综合管理（IVM）是世界卫生

组织倡导的蚊虫控制和预防登革热的战略方针［8］，但是

我们需要高效的长期可持续控制计划，这是应用一系列

的干预方法，通常这些方法之间是联合的和增效的，包

括 IPM，改善环境、建立以气候和媒介为基础的预警系

统、有计划的人口增长和城市化等。

空间自相关分析表明，广东省登革热空间分布是

非随机的，从 2005－2011 年 Moran’sⅠ值为 0.1884

（P＝0.0030）。逐年计算Moran’sⅠ统计量发现，2006－
2007年和 2009－2011年的登革热空间分布是非随机

的，而2007－2008年是随机分布的。由于登革热不是

永久免疫性疾病，人群免疫力的波动在登革热传播中

起着重要的作用［9］，因此，2006－2011年广东省登革热

非随机聚集性分布可能原因之一是人口免疫力波动。

在2002和2006年，广东省发生过两次发病人数超过千

余例的大规模登革热暴发，此后人群免疫力保持较高

水平，在其后几年中疾病呈现随机分布。环境因素和

社会因素对登革热的流行可能也有影响，一些研究表明，

环境因素和气候因素与登革热高发有关［6，10］，而这些因

素也可能影响登革热的地理分布，在今后的研究中有

必要对随机分布期和非随机分布期的变化进行调查。

本研究存在一定局限性。首先，使用被动监测数

据可能在生态学研究中一定程度上产生测量和信息偏

倚，例如，只有亚临床症状的登革热隐性感染者并未就

医，有可能导致下报告偏倚［11］。其次，近几十年来全球

登革热发病率呈上升趋势，可能与其他全球趋势相关，

如人口增长、城市化、削弱了公共卫生基础设施，以及

气候变化等。也需要收集社区及水平的风险因素（如

蚊虫种群动态、健康教育频率、个人的行为和意识）信

息，因为这些因素可能是登革热传播和社会生态特征

之间的混杂因素［12］。本研究结果对广东省制定预防控

制登革热暴发流行的战略计划具有重要意义。
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表1 广东省2006－2011年登革热年平均发病率
空间自相关分析

Table 1 Spatial autocorrelation analysis of annual average
incidence of DF in Guangdong province, 2006-2011

年度

2006
2007
2008
2009
2010
2011

Moran’sⅠ
0.1500

-0.0043
-0.0004
0.2727
0.4476
0.2544

期望平均值
期望指数

-0.0083
-0.0083
-0.0083
-0.0083
-0.0083
-0.0083

经验分布
均值均数

-0.0071
-0.0081
0.0057

-0.0070
-0.0083
-0.0070

标准差

0.0371
0.0413
0.0509
0.0556
0.0496
0.0359

P值

0.0050
0.8140
0.7830
0.0010
0.0010
0.0010
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