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天津市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾季节性分布
及气温相关性分析

霍飞， 高璐， 夏卫东

天津市疾病预防控制中心，天津　 ３０００１１

摘要：　 目的　 探讨天津市细菌性痢疾的季节性特征以及气温对细菌性痢疾发病的影响，为科学制定有关措施与规划提

供依据。 　 方法　 应用圆形分布法和相关回归统计法对天津市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾发病情况和气温数据进行分析。
　 结果　 天津市细菌性痢疾发病具有明显的季节性，高峰期为 ５－１０ 月，相关分析表明细菌性痢疾月发病情况与气温呈正

相关（ ｒ＝ ０􀆰 ８７７，Ｐ＜０􀆰 ０１），通过曲线拟合，以二次函数的拟合度最高（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８５２），模型为 ｙ ＝ ２􀆰 ５００－０􀆰 ００９ｘ＋０􀆰 ０２２ｘ２。 　
结论　 气温对细菌性痢疾的发病有直接影响，年平均气温升高，细菌性痢疾的发病高峰期延长。 天津市细菌性痢疾发病

季节性特征明显，建立的方程可对细菌性痢疾的月发病率进行预测。
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　 　 细菌性痢疾是一种由志贺菌属（痢疾杆菌）引起

的肠道传染病。 临床表现主要有发热、腹痛、腹泻、里
急后重、黏液脓血便等。 由于不同菌群及血清型间无

交叉保护性免疫，且愈后免疫力差，持续时间短，所以

人群普遍易感，且可出现反复感染。 菌痢常年散发，夏
秋多见，是我国的常见病、多发病［１］。 天津市自 ２００４
年实现法定传染病网络直报后，细菌性痢疾的年报告

发病数均居于甲乙类传染病之首，是严重影响天津市

居民健康的法定传染病之一。 为了进一步掌握天津市
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事传染病信息管理工作。

细菌性痢疾的流行特征，探索其季节性升高的规律，本
研究应用圆形分布法和相关回归统计法对天津市

２００６－２０１５ 年细菌性痢疾发病情况进行分析，并探索

其与气象因素之间的关系，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 天津市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾疫

情资料及人口资料来源于《国家疾病监测信息报告管

理系统》；气象资料来自天津市气象局。 天津市细菌

性痢疾发病数按月进行统计，计算出每个月的平均发

病率，经正态性检验为正态性资料。 气候因素主要研

究月平均气温，其经正态性检验为正态性资料。
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 圆形分布法　 探索细菌性痢疾是否具有季节

性差异，并统计出发病的集中时间及流行的高峰期，圆
形分布以其准确量化的优点常用于疾病发病或死亡的

季节性研究［２－３］。
将细菌性痢疾的发病时间化成角度 α，分别求出

ｓｉｎα 和 ｃｏｓα，ｆ 为细菌性痢疾报告的病例数，分别计算

Ｘ＝Σｆｃｏｓα ／ Σｆ 和 Ｙ ＝ Σｆｓｉｎα ／ Σｆ；并求出 ｒ ＝ Ｘ２＋Ｙ２ 。 ｒ
表示集中趋势的测度，其数值在 ０ ～ １ 之间，通过查圆

分布 ｒ 值表，若有显著性则表明各月细菌性痢疾发病

存在集中趋势。
平均角 􀭵α 对应的时间即为细菌性痢疾发病的高

峰时点，平均角 􀭵α 的求解有下列三条原则：当 Ｘ＞０ 时，
􀭵α＝ ｔｇ－１（Ｙ ／ Ｘ）；当 Ｘ＜０ 时，􀭵α＝ ｔｇ－１（Ｙ ／ Ｘ） ＋１８０°；当 Ｘ＞
０，Ｙ＜０ 时，此时 􀭵α＝ｔｇ－１（Ｙ ／ Ｘ）＋３６０°。 细菌性痢疾发病

的高峰时区为 􀭵α±ｓ，圆标准差 ｓ＝ １２２􀆰 ９５４８ －ｌｇｒ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 相关分析　 用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对细菌性痢疾发病

情况与气温的相关性进行曲线回归分析，检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２００６－２０１５ 年，天津市共通过传染病

报告管理信息系统报告细菌性痢疾 １０３ ６１９ 例，平均

报告发病率 ８５􀆰 ４８ ／ １０ 万，报告发病率呈逐年下降趋势

（χ２
趋势 ＝ ７􀆰 ７１５，Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 １。

图 １　 ２００６－２０１５ 年天津市细菌性痢疾报告发病率趋势图

２􀆰 ２　 细菌性痢疾发病时间分布规律　 ２００６－２０１５ 年

各月均有病例报告，并只有一个高峰，符合圆形分布的

要求。 各年 ｒ 值介于 ０􀆰 ３７ ～ ０􀆰 ５９ 之间，十年合计值为

０􀆰 ５０，经检验 Ｐ＜０􀆰 ０１，说明细菌性菌痢的发病较集中，
季节性特征明显。

表 １　 ２００６－２０１５ 年天津市细菌性痢疾发病圆形分布统计结果

年度 ｒ 值 ｓ 值 高峰日（月－日） 高峰期（月－日） 高峰天数

２００６ ０􀆰 ５９ ５８􀆰 ８２ ０８－０６ ０６－０８～１０－４ １１８

２００７ ０􀆰 ５６ ６２􀆰 １２ ０８－０６ ０６－０５～１０－７ １２４

２００８ ０􀆰 ５２ ６５􀆰 ９９ ０８－０５ ０５－３１～１０－１０ １３２

２００９ ０􀆰 ５１ ６６􀆰 ３４ ０８－０３ ０５－２９～１０－０８ １３３

２０１０ ０􀆰 ５３ ６４􀆰 １５ ０８－１３ ０６－１０～１０－１６ １２８

２０１１ ０􀆰 ４９ ６８􀆰 １４ ０７－２７ ０５－２０～１０－０３ １３６

２０１２ ０􀆰 ４７ ７０􀆰 ６３ ０８－０４ ０５－２５～１０－１３ １４１

２０１３ ０􀆰 ４８ ６９􀆰 ４７ ０８－１２ ０６－０３～１０－２０ １３９

２０１４ ０􀆰 ３７ ８０􀆰 ８６ ０７－２８ ０５－０８～１０－１７ １６２

２０１５ ０􀆰 ４１ ７６􀆰 ３１ ０７－２８ ０５－１３～１０－１３ １５３

十年 ０􀆰 ５０ ６７􀆰 ０５ ０８－０５ ０５－３０～１０－１１ １３４

２􀆰 ３　 细菌性痢疾发病与气温的单因素相关分析　 将

２００６－２０１５ 年间细菌性痢疾月平均发病构成与月平均

气温进行相关分析，相关系数 ｒ ＝ ０􀆰 ８７７（Ｐ＜０􀆰 ０１），说
明细菌性痢疾的发病与气温直接相关，见表 ２。

表 ２　 ２００６－２０１５ 年天津市细菌性痢疾

月平均发病情况与气温的关系

月份 月平均发病数 构成比（％） 平均气温（℃）

１ １９５ ２􀆰 ２６ －３􀆰 ２２

２ １６５ １􀆰 ９２ －０􀆰 １３

３ ２０４ ２􀆰 ３６ ６􀆰 ８１

４ ２６５ ３􀆰 ０７ １４􀆰 ２２

５ ７０２ ８􀆰 １３ ２１􀆰 ２３

６ １ １８０ １３􀆰 ６７ ２４􀆰 ８３

７ １ ５０１ １７􀆰 ３８ ２７􀆰 ０６

８ １ ６６８ １９􀆰 ３２ ２６􀆰 ２８

９ １ ２８８ １４􀆰 ９２ １９􀆰 ２９

１０ ８１２ ９􀆰 ４０ １４􀆰 ５９

１１ ３５８ ４􀆰 １５ ５􀆰 ５６

１２ ２９５ ３􀆰 ４２ －１􀆰 １７

２􀆰 ４　 细菌性痢疾发病情况与气温的曲线拟合 　 将

２００６－２０１５ 年细菌性痢疾的月平均发病率（ｙ）与 １０ 年

间月平均气温（ｘ）进行曲线回归分析，以二次函数的

拟合度最高（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８５２），模型为：ｙ ＝ ２􀆰 ５００－０􀆰 ００９ｘ＋
０􀆰 ０２２ｘ２，月平均发病率模拟值与实际值比较见表 ３。

表 ３　 ２００６－２０１５ 年天津市细菌性痢疾月平均发病率

实际值与模拟值比较

月份 实际值（１ ／ １０ 万） 模拟值（１ ／ １０ 万） ９５％ＣＩ

１ ２􀆰 ３１ ２􀆰 ７６ １􀆰 ００～５􀆰 ４５

２ １􀆰 ９６ ２􀆰 ５０ ０􀆰 ６４～５􀆰 ２２

３ ２􀆰 ４２ ３􀆰 ４６ １􀆰 １２～５􀆰 ５３
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　 　 续表 ３

月份 实际值（１ ／ １０ 万） 模拟值（１ ／ １０ 万） ９５％ＣＩ

４ ３􀆰 １４ ６􀆰 ８２ １􀆰 ８５～６􀆰 ０３

５ ８􀆰 ３３ １２􀆰 ２２ ６􀆰 ７９～９􀆰 ９７

６ １４􀆰 ００ １５􀆰 ８４ １１􀆰 １３～１５􀆰 ３３

７ １７􀆰 ８１ １８􀆰 ３７ １３􀆰 ６７～１９􀆰 ３０

８ １９􀆰 ７９ １７􀆰 ４６ １４􀆰 ９４～２１􀆰 ４１

９ １５􀆰 ２９ １０􀆰 ５１ １２􀆰 ０１～１６􀆰 ６５

１０ ９􀆰 ６４ ７􀆰 ０５ ７􀆰 ８８～１１􀆰 １１

１１ ４􀆰 ２５ ３􀆰 １３ ２􀆰 ９７～６􀆰 ８０

１２ ３􀆰 ５０ ２􀆰 ５４ ２􀆰 ２２～６􀆰 ２８

３　 讨　 论

细菌性痢疾是世界范围内广泛存在的传染病，主
要发生在温带、亚热带国家和地区，是全球性重要公共

卫生问题之一［４］。 在我国，细菌性痢疾一年四季均有

发生，但有明显季节性，而且在不同气候条件下，季节

性表现有所不同［５－６］。 细菌性痢疾在我国法定传染病

中占有一定的比例， ２０１５ 年全国报告细菌性痢疾

１３８ ９１７ 例， 占 甲 乙 类 法 定 传 染 病 总 数 的 ４􀆰 ５６％
（１３８ ９１７ ／ ３ ０４６ ４４７） ［７］。 同期天津市细菌性痢疾报

告 ８ ００６ 例，占甲乙类法定传染病总发病例数的

３８􀆰 ３６％（８ ００６ ／ ２０ ８７２） ［８］，与全国所占比差异有统计

学意义（χ２ ＝ １７３􀆰 １１８，Ｐ＜０􀆰 ００１），因此，在天津市加强

细菌性痢疾发病影响因素的研究尤为重要。
２００６－２０１５ 年，天津市细菌性痢疾发病率呈逐年

下降趋势，这与人群的健康教育水平、细菌性痢疾防控

工作的开展、高危人群的行为改变有一定的关系［９］，
本文从细菌性痢疾流行状况与气温这一气象因素的影

响入手，研究其季节性特点与气温因素的相关性。
利用圆形分布法对十年间细菌性痢疾发病分析，

可以发现近十年天津市细菌性痢疾高峰点为 ８ 月 ５
日，高峰期为 ５ 月 ３０ 日－１０ 月 １１ 日，高峰天数 １３４ ｄ。
其中 ２０１１ 年以来，ｒ 值较小，Ｓ 值较大，说明近五年季

节高峰较为平缓。 ２０１４ 年、２０１５ 年天津市年平均气温

分别达到 １４􀆰 １ ℃、１３􀆰 ６ ℃ ［１０］，为 １９５１ 年以来气温最

高的两年，同期细菌性痢疾发病高峰期超过 １５０ ｄ。 似

可以得出随着气温的变暖，细菌性痢疾的高峰期延长，
发病高峰时点推后，证实气温是影响细菌性痢疾发病

的基本因素。 本研究中，细菌性痢疾发病与气温的单

因素相关分析结果相关系数 ｒ 为 ０􀆰 ８７７，也说明发病与

气温直接相关。 其他的气象因素，如气压、气湿、降水

量与细菌性痢疾发病的关系还需要进一步的研究。
天津市细菌性痢疾发病高峰期 １０ 年间最长为

１６２ ｄ，最短为 １１８ ｄ，这与北京地区高峰期大约 ３ 个

月［１１］相近，而与福建、浙江地区高峰期大约 ６ 个

月［１２－１３］相比持续时间较短，这与天津市地理位置偏

北、天气特点有关。 通过本研究分析天津市细菌性痢

疾发病高峰期和高峰日，对有关部门制定防治对策及

措施提供一定的理论依据，还可通过其他的分析疾病

发生时间聚集性的方法，如集中度、余弦模型等进一步

进行分析，提高分析的准确性。
本文通过细菌性痢疾发病情况与气温的曲线拟

合，以二次函数的拟合度最高，其相关系数 Ｒ２ 为

０􀆰 ８５２，说明该方程的拟合优度较好，可以用于细菌性

痢疾发病率的预测，对预防与监测工作起到一定的作

用，但通过各月份细菌性痢疾发病率实际值与模拟值

的置信区间分析也发现，在 ４、５、６ 月这三个月中，模拟

值超过了 ９５％置信区间范围，也提示这 ３ 个月中肠道

门诊的开诊等预防控制工作，对细菌性痢疾的报告发

病率有较大的影响，在今后研究中要进一步探讨。
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