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２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎发病的时空
流行病学特征分析
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摘要:目的　 分析 ２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎发病的流行病学特点和时空分布特征ꎬ探索其时空聚集性的动态分

布ꎬ为优化病毒性肝炎的防控策略提供科学依据ꎮ 方法　 从公共卫生数据中心提取 ２００９—２０１９ 年病毒型肝炎的病例

资料ꎬ利用描述性流行病学、空间自相关分析方法对中国 ２００９—２０１９ 年病毒型肝炎的监测数据进行时空流行病学分

析ꎮ 结果　 ２００９—２０１９ 年ꎬ全国累计报告病毒型肝炎发病 １３ ９１５ ８４２ 例ꎬ年均发病率为 ９３􀆰 ０８ / １０５ꎬ整体呈下降趋势ꎮ
春季(３—５ 月)为丙肝和乙肝的发病高峰ꎬ戊肝历年发病曲线呈单峰型ꎬ甲肝发病无明显的季节性规律ꎮ 丙肝、乙肝和

戊肝高发人群集中在 ３０ ~ ７０ 岁之间ꎬ甲肝高发人群从 ２ ~ １０ 岁转变为 ８０ 岁以上人群ꎮ 新疆维吾尔自治区、青海省、甘
肃省为丙肝、乙肝和甲肝的高发区域ꎬ戊肝高发区域主要集中在东部地区ꎮ 全局空间自相关结果显示ꎬ丙肝(除 ２００９
年和 ２０１９ 年)和甲肝发病呈现空间正相关性(Ｍｏｒａｎ Ｉ 值为 ０􀆰 １３ ~ ０􀆰 ６６ꎬＰ < ０􀆰 ０５)ꎬ乙肝和戊肝发病主要呈现随机分布

特征(Ｍｏｒａｎ Ｉ 值为 ０􀆰 ０１ ~ ０􀆰 ３１ꎬＰ > ０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ２００９—２０１９ 年ꎬ中国病毒性肝炎发病具有明显的时空聚集性ꎮ 未来

不同省份应当针对病毒性肝炎的时空流行病学特点因地制宜ꎬ精准干预ꎬ制定科学的防控措施ꎮ
关键词:病毒性肝炎ꎻ时空流行病学ꎻ空间自相关ꎻ疾病负担

中图分类号:Ｒ５１２􀆰 ６ꎻＲ１８１􀆰 ３　 　 文献标志码:Ａ　 　 文章编号:１００３ － ８５０７(２０２４)０４ － ５９５ － ０７
ＤＯＩ:１０. ２００４３ / ｊ. ｃｎｋｉ. ＭＰＭ. ２０２３１１２７２

基金项目:镇江市社会发展重点研发项目(ＳＨ２０２１０３０)ꎻ镇江市社会发展指导性科技计划项目(ＦＺ２０２１０６８)
作者简介:董邓波(２０００—)ꎬ女ꎬ硕士在读ꎬ研究方向:流行病学与统计学

通信作者:邹圣强ꎬＥ － ｍａｉｌ:１２１０ｘｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

Ｓｐａｔｉｏ － ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９ －２０１９
ＤＯＮＧ Ｄｅｎｇ － ｂｏ∗ꎬ ＺＯＵ Ｓｈｅｎｇ － ｑｉａｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｓｈｕ

∗Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎꎬ Ｈｅｂｅｉ ０６３２１０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ － ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９ꎬ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ ｓｐａｔｉａｌ － ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｃａｓｅ ｄａｔａ ｏｎ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｄａｔａ Ｃｅｎｔｒｅꎬ ａｎｄ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄａｔａ ｏｎ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ
ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄｓ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９ꎬ ａ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３ ９１５ ８４２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ９３􀆰 ０８ / １０５ꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ􀆰 Ｓｐｒｉｎｇ
(Ｍａｒｃｈ—Ｍａｙ) ｗａｓ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ􀆰 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｙｅａｒｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｐｅａｋ ｐａｔｔｅｒｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｈａｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｅａｓｏｎａｌ ｐａｔｔｅｒｎ􀆰 Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃꎬ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｗａｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３０ － ７０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２ － １０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ａｂｏｖｅ􀆰 Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ (ＸＵＡＲ)ꎬ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｒｅａｓ ｏｆ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃꎬ Ｂ ａｎｄ Ａꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｒｅａｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ􀆰 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｓｐａｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ (ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ２００９ ａｎｄ ２０１９) ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｐａｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ (Ｍｏｒａｎ Ｉ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０􀆰 １３ － ０􀆰 ６６ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｍａｉｎｌｙ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒａｎｄｏｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ (Ｍｏｒａｎ Ｉ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０􀆰 ０１ － ０􀆰 ３１ꎬ Ｐ > ０􀆰 ０５)􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９ꎬ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｐａｔｉａｌ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ􀆰 Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｔａｉｌｏｒ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐａｔｉｏ － ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ

􀅰５９５􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ􀆰
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ:Ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓꎻ Ｓｐａｔｉｏ － ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻ Ｓｐａｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎻ Ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ

　 　 病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的以肝脏病

变为主的传染性疾病ꎬ已成为世界范围内重大的公共

卫生问题[１]ꎮ 据统计ꎬ病毒性肝炎每年导致 １５０ 万人

死亡ꎬ严重影响了数亿人的生活质量[２]ꎮ ２０１６ 年ꎬ世
界卫生组织制定了到 ２０３０ 年消除病毒性肝炎这一公

共卫生问题的宏伟目标ꎬ包括将新发感染减少 ９０％ ꎬ
将病毒性肝炎死亡减少 ６５％ [３]ꎮ 中国是世界上病毒

性肝炎感染负担最大的国家ꎬ将成为到 ２０３０ 年全球

消除病毒性肝炎的主要贡献者[４]ꎮ 近年来ꎬ中国在控

制病毒性肝炎方面投入了大量的人力、经费和保障措

施ꎮ 自 ２００８ 年起ꎬ国家将甲肝疫苗纳入国家免疫规

划ꎬ２０１５ 年对所有孕妇进行 ＨＢｓＡｇ 免费筛查ꎬ２０１７ 年

国家食品药品监督管理局陆续批准了丙肝直接抗病

毒药物在中国上市ꎬ这些防控措施使病毒性肝炎发病

的时空流行病学有所变化ꎮ
　 　 空间流行病学是地理学和流行病学等多学科融

合发展起来的一门学科ꎬ能从宏观空间角度中直观准

确地显示空间区域的疾病负担[５]ꎮ 然而ꎬ中国病毒性

肝炎相关研究以长时间序列的分析研究较少ꎮ 因此ꎬ
本研究旨在分析 ２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎的流

行病学特点和时空分布特征ꎬ探索其时空聚集性的动

态分布ꎬ以期为公共卫生专业人员和政策制定者制定

有效的消除病毒性肝炎策略提供科学支持ꎮ

１　 资料和方法

１􀆰 １　 资料来源　 我国病毒性肝炎包括甲型、乙型、丙
型、丁型、戊型肝炎ꎬ鉴于丁型肝炎发病率极低ꎬ本研

究仅对甲、乙、丙、戊型肝炎发病数据进行分析ꎮ
２００９—２０１９ 年中国大陆 ３１ 个省(自治区、直辖市)的
病毒型肝炎病例资料来源于公共卫生科学数据中

心[６]ꎮ 同 期 人 口 数 据 来 源 于 « 中 国 统 计 年 鉴 »
(２００９—２０１９ 年) [７]ꎮ 全国行政区矢量地图及经纬度

坐标通过国家基础地理信息中心获取[８]ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料的预处理　 采用 Ｅｘｃｅｌ 对 ２００９—２０１９ 年

病毒型肝炎发病资料进行整理ꎮ 将中国大陆 ３１ 个省

份(自治区、直辖市)的病毒型肝炎发病率ꎬ以行政区

划代码为连接字段ꎬ在 ＡｒｃＧＩＳ 软件中与全国行政区

矢量地图连接ꎬ建立 ２００９—２０１９ 年中国病毒性肝炎

发病率地理信息数据库ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 描述性分析　 以发病例数、发病率等为主要

指标对病毒型肝炎的三间分布特征进行描述性分析ꎮ
绘制中国病毒型肝炎发病率地图ꎬ发病率分级采用

ＡｒｃＧＩＳ 自然间断点分级法ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 空间自相关分析　 空间自相关分析是度量空

间单元属性值聚集离散程度的方法ꎬ包括全局空间自

相关分析和局部空间自相关分析ꎮ 其中全局空间自

相关主要反映属性值在整个区域的空间分布特征ꎬ用
全局 Ｍｏｒａｎ Ｉ 值表示ꎬ取值范围为 [ － １ꎬ１]ꎮ 全局

Ｍｏｒａｎ Ｉ 值 > ０ 表示存在空间正相关性ꎬ越接近于 １ 表

明空间集聚程度越高ꎻ全局 Ｍｏｒａｎ Ｉ 值 < ０ 表示存在

空间负相关ꎬ越接近于 － １ 表明空间分散程度越高ꎻ
全局 Ｍｏｒａｎ Ｉ 值 ＝ ０ 表示不存在空间相关性[９]ꎮ 局部

空间自相关可反映属性值在局部区域的空间分布特

征ꎬ主要包括 ４ 种聚集模式:高 － 高聚集、低 － 低聚

集、高 －低聚集、低 －高聚集[１０]ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件进行描述性

统计分析ꎮ 采用 ＣｈｉＰｌｏｔ 软件绘制年龄分布哑铃图ꎮ
使用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ８ 软件绘制发病率地图ꎮ 使用 Ｇｅｏｄａ
１􀆰 ２２ 软件进行空间自相关分析ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 病毒型肝炎流行概况　 ２００９—２０１９ 年全国累计

报告病毒型肝炎发病 １３ ９１５ ８４２ 例ꎬ 其中丙肝

２ １３８ １２７ 例 ( １５􀆰 ３６％ )ꎬ 乙 肝 １１ １９９ ９９８ 例

(８０􀆰 ４８％ )ꎬ戊肝 ２９６ １８３ 例(２􀆰 １２％ )ꎬ甲肝 ２８１ ５３４
例(２􀆰 ０２％ )ꎮ 病毒型肝炎年均发病率为 ９３􀆰 ０８ / １０５ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 中国 ２００９—２０１９ 年病毒性肝炎年发病率

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９—２０１９

时间
丙肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

乙肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

戊肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

甲肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

总发病数 总发病率
(１ / １０５)

２００９ １３１ ８４９ ９. ９３ １ １７９ ６０７ ８８. ８２ ２０ ２７５ １. ５３ ４３ ８４１ ３. ３０ １ ３７５ ５７２ １０３. ５８
２０１０ １５３ ０３９ １１. ４７ １ ０６０ ５８２ ７９. ４６ ２３ ６８２ １. ７７ ３５ ２７７ ２. ６４ １ ２７２ ５８０ ９５. ３４
２０１１ １７３ ８７２ １２. ９７ １ ０９３ ３３５ ８１. ５４ ２９ ２０２ ２. １８ ３１ ４５６ ２. ３５ １ ３２７ ８６５ ９９. ０３
２０１２ ２０１ ６２２ １４. ９６ １ ０８７ ０８６ ８０. ６８ ２７ ２７１ ２. ０２ ２４ ４５３ １. ８１ １ ３４０ ４３２ ９９. ４９
２０１３ ２０３ １５５ １５. ００ ９６２ ９７４ ７１. １２ ２７ ９０２ ２. ０６ ２２ ２４４ １. ６４ １ ２１６ ２７５ ８９. ８３
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(续表)

时间
丙肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

乙肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

戊肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

甲肝

发病数 发病率
(１ / １０５)

总发病数 总发病率
(１ / １０５)

２０１４ ２０２ ８０３ １４. ９７ ９３５ ７０２ ６９. ０５ ２６ ９８８ １. ９９ ２５ ９６９ １. ９２ １ １９１ ４６２ ８７. ９２
２０１５ ２０７ ８９７ １５. ２６ ９３４ ２１５ ６８. ５７ ２７ １６９ １. ９９ ２２ ６６７ １. ６６ １ １９１ ９４８ ８７. ４８
２０１６ ２０６ ８３２ １５. ０９ ９４２ ２６８ ６８. ７４ ２７ ９２２ ２. ０４ ２１ ２８５ １. ５５ １ １９８ ３０７ ８７. ４２
２０１７ ２１４ ０２３ １５. ５１ １ ００１ ９５２ ７２. ６１ ２９ ０１４ ２. １０ １８ ８７５ １. ３７ １ ２６３ ８６４ ９１. ６０
２０１８ ２１９ ３７５ １５. ７９ ９９９ ９８５ ７１. ９９ ２８ ６０３ ２. ０６ １６ １９６ １. １７ １ ２６４ １５９ ９１. ０１
２０１９ ２２３ ６６０ １６. ０２ １ ００２ ２９２ ７１. ７７ ２８ １５５ ２. ０２ １９ ２７１ １. ３８ １ ２７３ ３７８ ９１. １８

２􀆰 ２　 病毒性肝炎三间分布特征

２􀆰 ２􀆰 １ 　 时 间 分 布 　 乙 肝 发 病 率 由 ２００９ 年 的

８８􀆰 ８２ / １０５降至 ２０１９ 年的 ７１􀆰 ７７ / １０５ꎬ甲肝发病率由

２００９ 年的 ３􀆰 ３０ / １０５降至 ２０１９ 年的 １􀆰 ３８ / １０５ꎬ丙肝发

病率由 ２００９ 年的 ９􀆰 ９３ / １０５ 升至 ２０１９ 年的 １６􀆰 ０２ /
１０５ꎬ戊肝发病率由 ２００９ 年的 １􀆰 ５３ / １０５ 升至 ２０１９ 年

的２􀆰 ０２ / １０５ꎮ
２００９—２０１９ 年全国每月均有病毒型肝炎病例出

现ꎮ 丙肝、乙肝发病高峰为每年的春季(３—５ 月)ꎬ其
中 ２０１６ 年 ３ 月丙肝发病率最高(１􀆰 ５５ / １０５)ꎬ２００９ 年

３ 月乙肝发病率最高(８􀆰 ５１ / １０５ )ꎮ 戊肝历年发病曲

线呈单峰型ꎬ每年的 １—６ 月为发病高峰ꎬ其中 ２０１１
年 ３ 月戊肝发病率最高(０􀆰 ３１ / １０５)ꎮ 甲肝发病无明

显的季节性ꎬ且流行强度逐渐呈下降趋势ꎬ最高发病

率为 ２００９ 年 ３ 月(０􀆰 ３３ / １０５)ꎬ见图 １ꎮ

　 　 注:图 Ａ 为丙肝月发病率ꎻ图 Ｂ 为乙肝月发病率ꎻ图 Ｃ 为戊肝月发病率ꎻ图 Ｄ 为甲肝月发病率ꎮ

图 １　 ２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎月发病率变化趋势

Ｆｉｇ. １　 Ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９

２􀆰 ２􀆰 ２　 人群分布　 ２００９—２０１９ 年病毒性肝炎各年龄

组均有发病ꎬ丙肝和戊肝发病以 ５５ 岁以上年龄组为

主ꎬ乙肝和甲肝高发年龄变化较大ꎮ 其中 ２００９ 年乙

肝主要集中在 ２０ ~ ３０ 岁人群ꎬ２０１９ 年主要集中在 ５０
~ ６５ 岁人群ꎬ最高发病率为 ５５ ~ ６０ 岁(１０９􀆰 ０６ / １０５)ꎻ
甲肝高发年龄组从 ２ ~ １０ 岁转变为 ８０ 岁以上人群ꎮ
见图 ２ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 地区分布　 ２００９—２０１９ 年中国历年病毒性肝

炎发病地区分布不均匀ꎬ２００９ 年乙肝和丙肝主要集

中在新疆维吾尔自治区、青海省、甘肃省等西部地区ꎬ
并都逐渐向中部地区扩散ꎬ东部地区的浙江省、山东

省、江苏省持续处于低流行水平ꎻ２００９—２０１９ 年甲肝

高发地区为新疆维吾尔自治区、宁夏回族自治区、西
藏自治区ꎬ而戊肝主要集中在江苏省、上海市和浙江

省等东部地区ꎬ西部地区处于低流行水平ꎮ 见图 ３ꎮ
２􀆰 ３　 空间分析

２􀆰 ３􀆰 １　 全局空间自相关分析　 除 ２００９ 年和 ２０１９ 年

的丙肝发病率外ꎬ２００９—２０１９年中国历年丙肝、甲肝
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　 　 注:图 Ａ 为２００９ 年、２０１９ 年丙肝年龄分布ꎻ图 Ｂ 为２００９ 年、２０１９ 年乙肝年龄分布ꎻ图 Ｃ 为２００９ 年、２０１９ 年戊肝年龄分布ꎻ图 Ｄ 为２００９ 年、２０１９
年甲肝年龄分布ꎮ

图 ２　 ２００９、２０１９ 年中国病毒性肝炎发病率人群分布

Ｆｉｇ. ２　 Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２００９ꎬ ２０１９

发病率均呈现空间正相关(Ｍｏｒａｎ Ｉ 值为 ０􀆰 １３ ~ ０􀆰 ６６ꎬ
Ｐ 均 < ０􀆰 ０５)ꎬ即丙肝和甲肝存在空间聚集性ꎮ 丙肝

Ｍｏｒａｎ Ｉ 值呈现逐年下降趋势ꎬ提示 ２００９—２０１９ 年丙

肝发病的空间聚集性逐渐减弱ꎻ甲肝 Ｍｏｒａｎ Ｉ 值除

２０１４ 年、２０１６ 年和 ２０１９ 年在 ０􀆰 ２５ 左右波动ꎬ总体较

为平稳ꎬ表明甲肝空间聚集性较强ꎮ 而乙肝和戊肝发

病率主要呈随机分布(Ｍｏｒａｎ Ｉ 值为 ０􀆰 ０１ ~ ０􀆰 ３１ꎬＰ >
０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎发病率全局空间自相关分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｌｏｂａｌ ｓｐａｔｉａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１９

年份
丙肝

Ｍｏｒａｎ
Ｉ 值 Ｚ 值 Ｐ 值

乙肝

Ｍｏｒａｎ
Ｉ 值 Ｚ 值 Ｐ 值

戊肝

Ｍｏｒａｎ
Ｉ 值 Ｚ 值 Ｐ 值

甲肝

Ｍｏｒａｎ
Ｉ 值 Ｚ 值 Ｐ 值

２００９ ０. ２５ ２. ３７３ ０. １６０ ０. １９ １. ９９５ ０. ０３７ ０. ３１ ２. ９５５ ０. ００５ ０. ５０ ４. ５４９ ０. ００１
２０１０ ０. ２２ ２. １０７ ０. ０２８ ０. １８ １. ７４２ ０. ０４８ ０. ３０ ２. ７９６ ０. ００７ ０. ４５ ４. ７３０ ０. ００２
２０１１ ０. ２１ ２. ０５４ ０. ０３３ ０. ２２ ２. ０３６ ０. ０２８ ０. ２９ ２. ６７０ ０. ００７ ０. ５６ ５. ２１１ ０. ００２
２０１２ ０. １８ １. ８２９ ０. ０４７ ０. １２ １. ２７８ ０. １０６ ０. １４ １. ４２４ ０. ０８４ ０. ６６ ６. １３２ ０. ００１
２０１３ ０. １８ １. ８５９ ０. ０４０ ０. ０３ ０. ５１７ ０. ２８５ ０. １８ １. ８１９ ０. ０４２ ０. ６２ ５. ８８４ ０. ００２
２０１４ ０. １７ １. ７７４ ０. ０４７ ０. ０１ ０. ２９８ ０. ３５７ ０. １５ １. ４３０ ０. ０８２ ０. ２５ ４. ３５９ ０. ００４
２０１５ ０. １８ １. ８０９ ０. ０４５ ０. ０４ ０. ５６７ ０. ２６６ ０. ２２ １. ９９５ ０. ０３２ ０. ４０ ４. ６７４ ０. ００４
２０１６ ０. １８ １. ８１１ ０. ０３８ ０. ０１ ０. ３３４ ０. ３４７ ０. １０ １. ０１６ ０. １６０ ０. ２０ ２. ５９６ ０. ０１９
２０１７ ０. １９ １. ８２１ ０. ０４４ ０. ０２ ０. ３４９ ０. ３４４ ０. １６ １. ５３０ ０. ０７４ ０. ４０ ３. ９９６ ０. ００３
２０１８ ０. １９ １. ７９９ ０. ０４２ ０. ０７ ０. ８２６ ０. １９８ ０. １４ １. ４７２ ０. ０７５ ０. ５０ ４. ５０７ ０. ００２
２０１９ ０. １３ １. ２８２ ０. １１５ ０. ０７ ０. ７９１ ０. ２１３ ０. １７ １. ６１２ ０. ０５２ ０. ２５ ２. ４０７ ０. ０２５
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　 　 注:图 Ａ 为 ２００９ 年丙肝发病地区分布ꎻ图 Ｂ 为 ２０１９ 年丙肝发病地区分布ꎻ图 Ｃ 为 ２００９ 年乙肝发病地区分布ꎻ图 Ｄ 为 ２０１９ 年乙肝发病地区分

布ꎻ图 Ｅ 为 ２００９ 年戊肝发病地区分布ꎻ图 Ｆ 为 ２０１９ 年戊肝发病地区分布ꎻ图 Ｇ 为 ２００９ 年甲肝发病地区分布ꎻ图 Ｈ 为 ２０１９ 年甲肝发病地区分布ꎮ

图 ３　 ２００９、２０１９ 年中国病毒型肝炎发病率的地区分布(审图号:ＧＳ(２０１６)２９２３ 号)
Ｆｉｇ. ３　 Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２００９ ａｎｄ ２０１９(Ｒｅｖｉｅｗ Ｎｏ. : ＧＳ (２０１６) ２９２３)

２􀆰 ３􀆰 ２　 局部空间自相关分析　 ２００９—２０１９ 年中国病

毒性肝炎局部热点区域多集中在我国西部地区ꎮ
２０１９ 年局部空间自相关结果显示ꎬ在高 － 高区域中ꎬ

丙肝包括甘肃省和陕西省ꎻ乙肝包括新疆维吾尔自治

区和江西省ꎻ戊肝包括上海市ꎻ甲肝包括新疆维吾尔

自治区、西藏自治区、青海省、甘肃省ꎻ在低 － 低区域
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中ꎬ丙肝包括江苏省、浙江省ꎻ戊肝包括内蒙古自治

区ꎻ甲肝包括山东省、广东省、安徽省ꎻ在低 － 高区域

中ꎬ丙肝包括宁夏回族自治区、西藏自治区ꎻ戊肝包括

江西省和湖南省ꎻ在高 － 低区域中ꎬ戊肝和甲肝均为

山西省ꎮ

３　 讨　 论

本研究对 ２００９—２０１９ 年中国大陆 ３１ 个省的病

毒型肝炎发病数据进行了分析ꎬ明确了各省份病毒型

肝炎的三间分布和时空变化规律ꎬ可为全国有针对性

地开展病毒性肝炎防控工作提供科学依据ꎮ
本研究发现ꎬ２００９—２０１９ 年中国病毒型肝炎年均

发病率为 ９３􀆰 ０８ / １０５ꎬ整体呈下降趋势ꎬ与 ＳｕＸ[１１] 的

研究结论相一致ꎬ表明我国病毒性肝炎的防控工作取

得了一定的进展ꎬ但整体而言病毒性肝炎的疾病负担

仍然很高ꎬ持续的公共卫生干预对病毒性肝炎的流行

至关重要ꎮ
时间分布上ꎬ２００９—２０１９ 年丙肝和戊肝发病率总

体呈现上升趋势ꎬ乙肝和甲肝发病率呈下降趋势ꎮ 丙

肝和乙肝发病高峰为每年的春季(３—５ 月)ꎬ与相关

报道相一致[１２]ꎮ 这可能与春节期间人口流动大、温
度变化和季节交替等因素相关ꎮ 甲肝发病无明显的

季节性ꎬ且流行强度逐渐呈下降趋势ꎬ这在其他研究

中已经证明[１３]ꎮ 而戊肝历年发病曲线呈单峰型ꎬ每
年的 １—６ 月为发病高峰ꎬ其中 ３ 月报告发病数最多ꎬ
与 Ｒｅｎ Ｘ 的研究结论相一致[１４]ꎮ 由于戊肝主要以粪

－口传播为主ꎬ因此有必要结合戊肝的发病趋势和潜

伏期ꎬ提前做好冬春季监测ꎬ在流行高峰期前加强饮

用水和食品卫生等相关知识的健康宣教和严格的防

控措施ꎮ
人群分布上ꎬ２００９—２０１９ 年期间中国丙肝和乙肝

高发人群以中老年为主ꎬ且随着时间的推移丙肝和乙

肝年龄发病率呈现上升趋势ꎬ这可能与丙肝和乙肝病

例发现的滞后有关[１５]ꎮ 此外ꎬ高龄人群不洁注射史、
血制品管理不规范等暴露的机会较多也会增加其感

染的风险[１６]ꎮ 因此ꎬ后续可根据丙肝和乙肝人群分

布特征ꎬ完善监测系统ꎬ识别高危人群ꎬ制定精准防控

措施ꎮ 而戊肝高发人群为 ４０ 岁以上人群ꎬ这可能与

人口老龄化有关[１７]ꎮ ２００９ 年期间甲肝的报告发病率

最高的是 １ ~ ９ 岁年龄组ꎬ而 ２０１９ 年甲肝发病年龄高

峰后移ꎬ１０ 岁以下儿童中甲肝发病率极低ꎬ这反映了

２００８ 年我国将甲肝疫苗纳入计划免疫的推动作

用[１８]ꎮ 但同时ꎬ甲肝病例的中位年龄增加强调了继

续监测甲型肝炎的重要性ꎮ
空间分布上ꎬ２００９—２０１９ 年中国病毒性肝炎空间

自相关结果显示ꎬ丙肝(除 ２００９ 年和 ２０１９ 年)和甲肝

发病呈现空间正相关性(Ｍｏｒａｎ Ｉ 值为 ０􀆰 １３ ~ ０􀆰 ６６ꎬＰ
< ０􀆰 ０５)ꎬ乙肝和戊肝发病主要呈现随机分布(Ｍｏｒａｎ
Ｉ 值为 ０􀆰 ０１ ~ ０􀆰 ３１ꎬＰ > ０􀆰 ０５)ꎮ 局部空间自相关结果

与中国病毒型肝炎发病率的地区分布结果基本一致ꎬ
２００９—２０１９ 年丙肝、乙肝的高 －高区域主要集中在西

部地区ꎬ表明该地区可能存在卫生环境差、居民自我

保护意识不足及发生危险行为(如输血、静脉吸毒、同
性恋)等问题ꎻ甲肝和戊肝都是肠道传染病ꎬ但其空间

分布特征存在较大差异ꎬ甲肝的高 － 高区域主要集中

在西部地区的新疆维吾尔自治区、西藏自治区和青海

省ꎻ戊肝的高 － 高区域为东部沿海地区的江苏省、上
海市、浙江省ꎬ这与各地经济发展状况、环境卫生状

况、人群预防接种和人口流动等因素有关ꎬ因此不同

省份应当针对疾病的地理特点采取不同的控制和预

防方法ꎮ 一方面ꎬ相邻高聚集地区实施联合防控将是

关键问题ꎮ 对于新疆维吾尔自治区、西藏自治区和青

海省等西部地区ꎬ丙肝、乙肝和甲肝在地理分布上存

在相似性ꎬ表明医疗资源提供的共同不足和监督检查

机制的疏忽ꎬ因此针对多种疾病的综合反应方案对于

提高疾病控制的效力至关重要[１９]ꎮ 另一方面ꎬ戊肝

主要集中在江苏省、上海市等东部沿海地区ꎬ这与 Ｙｕ
Ｓ[２０]的结论相一致ꎮ 这可能与东部地区的戊肝诊断

报告水平较高、食用海产品、人口流动大等因素有关ꎮ
因此ꎬ沿海及其周边省份戊肝疫情需重点关注ꎮ 此

外ꎬ戊肝的低 － 低区域同样值得注意ꎬ西部地区戊肝

报告发病率较低ꎬ可能是由于监测水平和监测试剂等

因素被低估ꎬ因此未来还有待提高其监测的敏感性ꎮ
　 　 本研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ病例资料来源

于公共卫生科学数据中心ꎬ其公布的最新数据截止到

２０１９ 年ꎬ研究结果可能存在时效性不足的问题ꎮ 其

次ꎬ公共数据平台尚未将丁肝发病数据作为单独分

类ꎬ因此病毒性肝炎存在丁肝发病数据缺失的情况ꎮ
此外ꎬ病毒性肝炎的发病率受经济、政治和检测水平

等多方面水平的影响ꎬ因此部分数据发病率可能存在

被低估或高估的问题ꎬ未来还需不断完善以开展进一

步的分析ꎮ
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