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　 　 【摘要】 　 目的　 分析湖北省细菌性痢疾分布特征，了解其流行规律，预测其发病趋势，为科学

制定防控措施提供参考依据。 方法 　 基于 ２００５ ― ２０２１ 年湖北省细菌性痢疾发病数据，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验、季节指数、Ｋ－均值聚类分析流行特征，运用自回归移动平均（ａｕｔｏ⁃ｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ， ＡＲＩＭＡ）模型拟合数据并进行预测。 结果 　 细菌性痢疾年均发病率为

１４. ０７ ／ １０ 万，发病呈逐年下降趋势（ ｒｓ ＝ －０. ９８５，Ｐ＜０. ００１）；Ｋ－均值聚类将 ２００５ ― ２０１１ 年分为一

类，２０１２ ― ２０２１ 年分为另一类；５ ― １０ 月季节指数大于 １，７ 月最大，８ 月次之；武汉市、仙桃市、宜
昌市为高发地区；男女发病比值为 １. ２３ ∶ １，比值随年龄组先下降后上升；０～ ＜５ 岁组发病率最高，
其次是≥８５ 岁组；病例以散居儿童、农民、学生为主；拟合最优模型为 ＡＲＩＭＡ（１， ０， ０） （０， １，
１） １２，预测 ２０２２ 年发病率为 １. ６１ ／ １０ 万。 结论 　 湖北省细菌性痢疾发病率与年份呈负相关；
２００５ ― ２０１１年属于高流行水平期，２０１２ ― ２０２１ 年属于低流行水平期，两个时期的流行特征基本

一致；细菌性痢疾在夏季、男性、儿童及老年人群体、交通便利人口密集地区高发；２０２２ 年发病持续

下降，处于低流行水平。
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　 　 细菌性痢疾是《中华人民共和国传染病防治法》
规定报告的乙类传染病之一，是由志贺菌属感染引起

的一种急性肠道传染病，表现为腹泻（可达 １０～２０ 余

次）、腹痛、里急后重、排黏液脓血便等，伴有畏寒、高
热及全身毒血症状，严重可出现感染性休克和（或）中
毒性脑病，是危及 ５ 岁以下儿童生命的主要疾病之

一［１－３］。 随着经济水平的提高和居民卫生意识的增

强，虽然近年来湖北省细菌性痢疾的发病率呈现逐年

下降趋势，但是由于志贺菌属感染量低，传染性强，使
得该病传播速度快、流行范围广，且志贺菌各组及各

血清型之间无交叉免疫，愈后免疫力持续时间短，可
反复感染［４］。 本研究拟基于 ２００５ ― ２０２１ 年湖北省

细菌性痢疾监测数据，分析其流行规律，预测其发病

趋势，为科学制定防控措施提供参考依据。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源　 ２００５ ― ２０２１ 年细菌性痢疾数据和

人口数据分别来源于《中国疾病预防控制信息系

统》中的“传染病监测系统”和“基本信息系统”。 病

例数据统计规则如下：发病日期为 ２００５ 年 １ 月 １
日― ２０２１年 １２ 月 ３１ 日，现住址为湖北省，诊断类

型为临床诊断病例和确诊病例。
１．２　 研究方法

１．２．１　 描述性分析　 描述 ２００５ ― ２０２１ 年湖北省细

菌性痢疾发病趋势，分析其三间分布特征。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验分析发病率随年份的变化规

律，公式为：

ρ＝
∑ｉ（ｘｉ－ｘ）（ｙｉ－ｙ）

∑ｉ（ｘｉ－ｘ） ２（ｙｉ－ｙ） ２
（１）

　 　 采用季节指数计算各个月份的季节指数，公式为：

Ｓｉ ＝
ｘｉ

ｘ
（２）

其中，ｘｉ为第 ｉ 个月份的月均发病率，ｘ 为所有月

份的平均发病率，Ｓｉ大于 １ 表示为疾病高发月份，小
于 １ 则为低发月份。 采用 Ｋ－均值聚类分析对年度发

病率和地区发病率进行分类。
Ｋ－均值聚类分析是一种迭代求解的聚类分析

方法。 其步骤如下：（１）随机选取 Ｋ 个对象作为初

始的聚类中心；（２）计算每个对象与各个子聚类中

心之间的距离，根据最近距离原则把每个对象分配

给相应的聚类中心；（３）聚类中心以及分配给它们

的对象就代表一个聚类；（４）根据聚类中的全部对

象重新计算聚类中心；（５）重复以上步骤，直至满足

某个终止条件。 终止条件为以下三种情况中的任何

一个：（１）没有（或最小数目）对象被重新分配给不

同的聚类；（２）没有（或最小数目）聚类中心再发生

变化；（３）误差平方和局部最小。
１．２．２ 　 时间序列分析 　 自回归移动平均（ａｕｔｏ⁃ｒｅ⁃
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ， ＡＲＩＭＡ）模型［５］ 是

一种最常见、最广泛应用的时间序列分析方法，它充

分考虑数据序列的长期趋势和周期性规律，模型为

ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，Ｄ，Ｑ）１２，其中 ｐ、ｄ、ｑ 为长期效应

参数，Ｐ、Ｄ、Ｑ 为周期效应参数。 其建模步骤为：（１）
平稳性检验：根据自相关函数（ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＡＣＦ） 和偏自相关函数 （ ｐａｒｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＡＣＦ）判断数据序列的平稳性；（２）平稳化

处理：对于不平稳序列，采用差分处理使数据序列平

稳化；（３）模型识别：根据差分后数据序列的 ＡＣＦ 和

ＰＡＣＦ 的拖尾性和截尾性，初步识别模型；（４）模型参

数估计及诊断：根据贝叶斯信息准则（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＢＩＣ）判定模型阶数，利用最小二乘

法估计模型参数，并检验模型的显著性；（５）模型预测

检验：利用已知数据对模型的预测效果进行检验。
１．３　 统计学方法　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件对数据进

行汇总和整理，采用 Ｒ ４．０．２ 软件进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关和 Ｋ－均值聚类分析，建立 ＡＲＩＭＡ 模型并进行

预测。 检验水准 α＝ ０. ０５。

２　 结果

２．１　 时间分布特征　 ２００５ ― ２０２１ 年湖北省细菌性

痢疾发病数为１３７ ３６４例，年均发病率为 １４. ０７ ／ １０ 万。
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图 １　 细菌性痢疾发病走势

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

图 ２　 细菌性痢疾月平均发病率分布图

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ａｖｅｒａｇｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

从历年发病数和发病率走势来看，湖北省细菌性

痢疾发病呈现逐年下降趋势 （ ｒｓ ＝ － ０. ９８５， Ｐ ＜
０. ００１）；发病率最高年份为 ２００６ 年 （ ２９. ０６ ／ １０
万），最低为 ２０２１ 年 （ ２. ０６ ／ １０ 万），下降幅度达

９２. ９１％。 见图 １。 聚类分析将不同年份发病率进

行分类，设置分类数为 ２，得到 ２００５ ― ２０１１ 年被

划分为第一类，２０１２ ― ２０２１年被划分为第二类，
分类的统计学检验显示Ｆ ＝ ８８. ７６，Ｐ＜０. ００１，说明

此分类有统计学意义。
月分布显示，２００５ ― ２０１１ 年、２０１２ ― ２０２１ 年

月分布特征与 ２００５ ― ２０２１ 年基本一致。 累计发病

数显示，２００５ ― ２０２１ 年发病数最多的月份是 ７ 月

（１７ ２３１例），其次分别为 ８ 月 （ １７ １４６ 例）、 ９ 月

（１５ ７５８例）、６ 月（１５ ５９２例）、５ 月（１３ ６８４例）、１０
月（１３ １２７例）。 计算 １ ― １２ 月季节指数，显示

５ ― １０月季节指数均大于 １，其余月份小于 １，最高

的为 ７ 月（Ｓ７ ＝ １．５１），８ 月次之（Ｓ８ ＝ １．５１）。 见图 ２。

２．２　 地区分布特征　 ２００５ ― ２０２１ 年，发病率居前

五位的 地 区 为 武 汉 市 （ ４２. ６７ ／ １０ 万）、 仙 桃 市

（２３. ６４ ／ １０ 万）、宜昌市 （ １８. ９３ ／ １０ 万）、咸宁市

（１６. ２２ ／ １０ 万）、潜江市（１５. ０５ ／ １０ 万），发病率较

低的地区为襄阳市（６. ２８ ／ １０ 万）、神农架（６. ４７ ／
１０ 万）、随州市（７. ０４ ／ １０ 万）。 采用聚类分析对不

同地区发病率严重程度进行分类，设置分类数为 ２
时，武汉市被分为一类，其余 １６ 个地区被分为另

一类，分类差异有统计学 意 义 （ Ｆ ＝ ３４. ９８， Ｐ ＜
０. ００１）。 ２００５ ― ２０１１ 年、２０１２ ― ２０２１ 年地区分

布特征与 ２００５ ― ２０２１ 年基本一致。 见表 １。

表 １　 地区发病率及聚类分析结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

地区

２００５ ― ２０１１ 年 ２０１２ ― ２０２１ 年 ２００５ ― ２０２１ 年

发病率
（ ／ １０ 万） 分 ２ 类

发病率
（ ／ １０ 万） 分 ２ 类

发病率
（ ／ １０ 万） 分 ２ 类

武汉市 ７０．９５ １ １４．３８ １ ４２．６７ １
黄石市 １７．８７ ２ ５．８９ ２ １１．８８ ２
十堰市 １２．９８ ２ ２．３６ ２ ７．６７ ２
宜昌市 ２５．７９ ２ １２．０７ １ １８．９３ ２
襄阳市 ９．２４ ２ ３．３２ ２ ６．２８ ２
鄂州市 １２．６９ ２ ３．４４ ２ ８．０６ ２
荆门市 １３．３７ ２ ３．６６ ２ ８．５１ ２
孝感市 １１．３９ ２ ３．７２ ２ ７．５５ ２
荆州市 １８．６１ ２ ６．２５ ２ １２．４３ ２
黄冈市 １１．８８ ２ ３．２０ ２ ７．５４ ２
咸宁市 ２４．４３ ２ ８．００ ２ １６．２２ ２
随州市 １１．８５ ２ ２．２４ ２ ７．０４ ２
恩施州 ２１．５２ ２ ７．９９ ２ １４．７５ ２
仙桃市 ３１．６３ ２ １５．６４ １ ２３．６４ ２
潜江市 ２２．７２ ２ ７．３９ ２ １５．０５ ２
天门市 ２０．６９ ２ ５．３９ ２ １３．０４ ２
神农架 １０．３２ ２ ２．６１ ２ ６．４７ ２
Ｆ 值 ６２．３０ ５１．０９ ３４．９８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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图 ３　 不同年龄段发病率及男女性别比

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

图 ４　 原始数据序列的 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＡＣＦ ａｎｄ ＰＡＣＦ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｄａｔａ ｓｅｑｕｅｎｃｅ

图 ５　 经季节差分处理后数据序列的 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ＡＣＦ ａｎｄ ＰＡＣＦ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｅａｓｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

２．３　 人群分布特征　 ２００５ ― ２０２１ 年，男性平均发

病率为 １７. １４ ／ １０ 万，女性为 １３. ９４ ／ １０ 万，男女性别

比为 １. ２３ ∶ １。 ＜２０ 岁及 ３０～ ＜４０ 岁，男性发病率高

于女性；２５～ ＜３０ 岁、４０～ ＜４５ 岁，男性发病率与女性

基本持平；４５～ ＜６５ 岁，男性发病率低于女性；７０ 岁

开始，男性发病率又高于女性；男女发病率比值随着

年龄组先下降后上升。
年龄分布方面，０ ～ ＜ ５ 岁组平均发病率最高

（８１. ６２ ／ １０ 万），其次是≥８５ 岁组（２６. ５７ ／ １０ 万）、
５～ ＜１０岁组（２２. ４６ ／ １０ 万）、７０～ ＜７５ 岁组（２１. ２１ ／ １０

万）、８０～ ＜８５ 岁组（２０. ８９ ／ １０ 万），较低的为 ３５ ～ ＜
４０ 岁组（６. ８４ ／ １０ 万）、１５～ ＜２０ 岁组（７. ８７ ／ １０ 万）、
４０～ ＜４５ 岁组（７. ９５ ／ １０ 万），发病率随着年龄组先

下降后上升。 职业分布方面，病例主要集中在散居

儿童（４０ ６０４ 例，占 ２９. ５４％）、农民（２５ ５９８ 例，占
１８. ６２％）、学生（１８ ４８９ 例，占 １３. ４５％）。

２００５ ― ２０１１ 年、２０１２ ― ２０２１ 年的人群分布特

征与 ２００５ ― ２０２１ 年基本一致。 不同年龄段发病率

及男女性别比特征。 见图 ３。
２．４　 模型预测　 ２００５ ― ２０２１ 年月发病率数据序列
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图 ６　 模型拟合和预测效果图

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｍｏｄｅｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｄｉａｇｒａｍ

显示具有明显的长期趋势和季节趋势。 见图 １、图 ２。
且原始数据序列的 ＡＣＦ 拖尾，ＰＡＣＦ 截尾。 经一阶季

节差分处理后的 ＡＣＦ 和 ＰＡＣＦ 均截尾，故而选用

ＡＲＩＭＡ 模型对数据进行拟合和预测。 见图 ４、图 ５。
根据 ＢＩＣ 值越小， 模 型 越 优 的 原 则， 得 到

ＡＲＩＭＡ（１，０，０） （０，１，１） １２为最优模型。 模型显著

性检验 Ｌｊｕｎｇ⁃Ｂｏｘ Ｑ（１８）＝ ２８. ７２，Ｐ ＝ ０. ０２６，差异有

统计学意义。 模型参数估计显示，ＡＲ＝ ０. ７８２，ＭＡ＝
０. ５１１，显著性检验差异均有统计学意义（ＡＲ： ｔ ＝
１６. ７８，Ｐ＜０. ００１；ＭＡ： ｔ ＝ ７. ５２，Ｐ＜０. ００１）。 对数据

进行拟合和预测，显示拟合值与实际值基本吻合，均
方根误差（ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｅｒｒｏｒ， ＲＭＳＥ）＝ ０. １８５；
预测 ２０２２ 年发病数为 ９５４ 例，发病率为 １. ６１ ／ １０
万，１ ― １２月发病率分别为 ０. １０ ／ １０ 万、 ０. ０６ ／ １０
万、０. ０９ ／ １０ 万、 ０. １３ ／ １０ 万、 ０. １９ ／ １０ 万、 ０. ２３ ／ １０
万、０. ２３ ／ １０ 万、 ０. １９ ／ １０ 万、 ０. １２ ／ １０ 万、 ０. １１ ／ １０
万、０. ０８ ／ １０ 万、０. ０８ ／ １０ 万。 见图 ６。

３　 讨论

　 　 ２００５ ― ２０２１ 年湖北省细菌性痢疾发病率与年

份呈负相关（ ｒｓ ＝ －０．９８５），由 ２００６ 年发病率最高的

２９．０６ ／ １０ 万逐年下降至 ２０２１ 年最低的 ２. ０６ ／ １０ 万，
下降幅 度 达 ９２. ９１％， 与 全 国 及 其 他 省 份 的 报

道［１－２，４－６］基本一致。 聚类分析将 ２００５ ― ２０１１ 年分

为一类，属于高流行水平期；２０１２ ― ２０２１ 年分为另

一类，属于低流行水平期。 ２００５ ― ２０１１ 年、２０１２ ―

２０２１ 年的三间分布特征与 ２００５ ― ２０２１ 年基本

一致。
在月份分布方面，病例均主要集中在 ５ ― １０ 月

（季节指数大于 １），７ ― ８ 月为发病高峰期，与全国

及其他省份的研究［２，７－８］结果基本一致。
在地区分布方面，武汉市、仙桃市、宜昌市等发

病率高，襄阳市、神农架、随州市等发病率低。 Ｋ－均
值聚类分析提示，发病率高的市与其他市的相似程

度低，易被单独分为一类。 地区分布的差异可能与

当地交通便利、人口流动大、人员密集度高导致感染

机会大有关，也可能与当地医疗资源丰富，患者就诊

率高，且医疗机构报告意识强有关［４］。
人群分布方面，男性发病率高于女性，这主要与

男性的社交活动广、外出就餐多、暴露机会大、卫生

意识薄弱等有关［４，９］。 发病人群以 ５ 岁以下儿童为

主，５～ ＜１０ 岁及≥７０ 岁也属于高发年龄段人群，这
与职业分布主要为散居儿童、学生、农民相符。 低年

龄组高发可能与儿童消化系统发育不完全、抵抗力

低、卫生习惯差等有关，高年龄组高发可能与老人免

疫力下降、变质食物不舍得丢弃、行动不便洗手次数

少等有关［４］。
采用 ＡＲＩＭＡ 模型对 ２００５ ― ２０２１ 年月发病率

数据进行拟合，建立模型对 ２０２２ 年发病趋势进行预

测，结果显示拟合的模型具有较好的适应性，模型的

拟合值与预测值的 ＲＭＳＥ＝ ０. １８５，预测 ２０２２ 年发病

持续下降，发病率为 １. ６１ ／ １０ 万，处于低流行水平。
利益冲突　 无
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［２４］ Ｄｕ ＢＺ， Ｈｕａ ＤＭ， Ｄｒｏｍａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＡＰ２ ａｎｄ
ＳＥＣ１４Ｌ２ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｉｂｅｔａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１７，１０
（１１）：１１１８８⁃１１１９４．

（收稿日期：２０２２－０３－１１）
（修回日期：２０２２－０６－１０）
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