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【摘    要】目的  分析 2014—2023年甘肃省炭疽发病情况和空间聚集性，为炭疽防控策略的制定提供参考依

据。方法   收集中国疾病预防控制信息系统“监测报告管理”模块中甘肃省 2014年 1月 1日—2023年 12月
31日报告的 883例炭疽发病病例相关数据，采用 Joinpoint回归模型分析炭疽发病率趋势变化，并应用 ArcGIS
10.8.2软件和 FleXScan 3.1.2 软件进行全局空间自相关和空间扫描分析。结果   2014—2023年甘肃省报告的

883例炭疽病例均为皮肤炭疽，2014、2015、2016、2017、2018、2019、2020、2021、2022和 2023年的发病数依

次为 93、104、128、117、66、41、37、84、93和 120例；发病率分别为 0.36/10 万、0.40/10 万、0.49/10 万、0.45/10 万、
0.25/10 万、0.16/10 万、0.14/10 万、0.34/10 万、0.35/10 万和 0.48/10 万，发病率呈先升后降再上升趋势，但差异

无统计学意义（P>0.05）；甘肃省炭疽全年均有发病，发病高峰为每年 7—10月，共报告 501例，占全部炭疽发

病数的 56.74%；男女性发病比为 1.46:1，以 20～49岁青壮年居多（占 68.74%），牧民发病例数最多（占 82.33%），
甘南州发病数居全省首位（占 92.19%）；全局空间自相关分析结果显示，2014—2023年甘肃省炭疽发病在空间

上存在一定的聚集性，2014、2015、2016、2017、2018、2019、2020、2021、2022和 2023年全局Moran′s I 指数依

次为 0.438、0.592、0.590、0.639、0.577、0.511、0.530、0.091、0.565和 0.357（均 P<0.05）；FleXScan 3.1.2软件扫

描出 3个聚集区，主要位于甘肃省西南部甘南州及定西市的部分县区，一级聚集区为甘南州玛曲县、碌曲县

和夏河县，主要为牧区，报告病例数占 80.63%；二级聚集区 2个，分别为甘南州合作市、卓尼县和迭部县以及

定西市岷县和甘南州临潭县，报告病例数分别占 9.51%和 4.98%。结论  甘肃省 2014—2023年炭疽发病水平

较高且近 3年有所上升。男性、青壮年和牧民为炭疽防控的重点人群。一级聚集区主要位于甘肃省西南部

的甘南州玛曲县、碌曲县和夏河县，应全面加强上述县的监测工作。
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【Abstract】 Objective  To analyze the incidence and spatial clustering of anthrax in Gansu province from 2014 to 2023,
and  to  provide  evidence  for  anthrax  prevention  and  control. Methods  Data  on  883  reported  anthrax  cases  in  Gansu
province  from  January  1,  2014  to  December  31,  2023  were  collected  through  the  “Surveillance  and  Reporting
Management” module of the China Disease Prevention and Control Information System. The Joinpoint regression model
was employed to analyze the trend of anthrax incidence. ArcGIS 10.8.2 and FleXScan 3.1.2 were used for global spatial
autocorrelation  and  spatial  scanning,  respectively. Results  From 2014  to  2023,  a  total  of  883  skin  anthrax  cases  were
reported in Gansu province.  The number of cases in 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, and 2023
was  93,  104,  128,  117,  66,  41,  37,  84,  93,  and  120,  respectively.  The  incidences  of  anthrax  were  0.36/100  000,  0.40/
100  000,  0.49/100  000,  0.45/100  000,  0.25/100  000,  0.16/100  000,  0.14/100  000,  0.34/100  000,  0.35/100  000,  and
0.48/100 000, respectively. The incidence increased first, subsequently decreased, and then increased, but the difference
was not statistically significant (P > 0.05). Anthrax cases in Gansu province occurred throughout the year, and the peak of
incidence  occurred  from July  to  October  each year,  when 501 cases  were  reported,  accounting  for  56.74% of  the  total
number of anthrax cases. The ratio of male-to-female cases was 1.46:1. The disease predominantly affected young adults
aged  20–49  (68.74%).  The  majority  (82.33%)  of  cases  occurred  among  herdsmen.  The  number  of  cases  in  Gannan
prefecture  ranked  the  first  in  the  province  (92.19%).  The  results  of  global  spatial  autocorrelation  analysis  showed  that
there  was  certain  spatial  clustering  of  anthrax  incidence  in  Gansu  province  from  2014  to  2023.  The  global  Moran′s  I  
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indices  in  2014,  2015,  2016,  2017,  2018,  2019,  2020,  2021,  2022,  and  2023,  were  0.438,  0.592,  0.590,  0.639,  0.577,
0.511,  0.530,  0.091,  0.565,  and  0.357,  respectively  (all P <  0.05).  FleXScan 3.1.2  software  scanned  3  clusters,  mainly
located in some counties and districts of Gannan prefecture in the southwest of Gansu province and Dingxi city. The first-
level  cluster  area  included  Maqu  county,  Luqu  county,  and  Xiahe  county  in  Gannan  prefecture,  mainly  pastoral  areas,
accounting for  80.63% of  the reported cases.  Two secondary cluster  areas were Hezuo city,  Zhuoni  county,  and Diebu
county  in  Gannan  prefecture  as  well  as  Minxian  county  in  Dingxi  city  and  Lintan  county  in  Gannan  prefecture,
accounting for 9.51% and 4.98% of cases, respectively. Conclusions  The incidence of anthrax in Gansu province from
2014  to  2023  was  high  and  has  increased  in  the  past  three  years.  Males,  young  adults,  and  herdsmen  were  the  key
populations for anthrax prevention and control. The primary cluster areas concentrated in Maqu county, Luqu county, and
Xiahe  county  of  Gannan  prefecture  in  the  southwest  of  Gansu  province.  It  is  necessary  to  conduct  comprehensive
monitoring in the aforementioned counties.
【Keywords】 anthrax; incidence; spatial clustering; Gansu province

炭疽是由炭疽杆菌引起的一种人畜共患急性传

染病[1]，人类常因接触染病牲畜而感染，严重威胁

着人类健康和畜牧业发展。研究显示，2017—2019年
中国炭疽累计病例数前 3位的省份为甘肃省、四

川省和青海省[2]，且全国每年均有因宰杀、剥食病

死牲畜感染皮肤炭疽的暴发疫情发生 [3–6]。甘肃

省作为炭疽历史疫区，自 1958年有记载以来，疫

情持续多年且从未间断[7]。为分析 2014—2023年
甘肃省炭疽发病情况和空间聚集性，为炭疽防控

策略的制定提供参考依据，本研究收集中国疾病

预防控制信息系统“监测报告管理”模块中 2014
年 1月 1日—2023年 12月 31日甘肃省报告的 883
例炭疽发病病例相关数据，采用 Joinpoint回归模

型分析炭疽发病率趋势变化，并应用 ArcGIS 10.8.2
软件和 FleXScan 3.1.2 软件进行全局空间自相关

和空间扫描分析。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　炭疽病例数据来源于中国疾病

预防控制信息系统“监测报告管理”模块，筛选其

中发病日期为 “2014年 1月 1日—2023年 12月
31日”且现住址为“甘肃省”的疾病病种为“炭疽”
的报告卡，共搜集到 883条有效数据，数据中包

括报告卡编号、病例的基本资料、发病日期及诊

断情况、病例诊断类型、报告和审核单位等信息；

人口学数据来源于第七次全国人口普查数据 [8]。

本研究经甘肃省疾病预防控制伦理委员会审查

批准，批号为：甘疾伦 2023年第 [005]号。
 1.2    统计分析　采用描述流行病学方法对收集

的 883条病例数据进行汇总整理，按照“发病日

期”分析报告发病水平和趋势变化，描述时间、人

群和地区分布特征。采用 Joinpoint 5.2.0软件进

行 Joinpoint回归分析，采用对数线性模型计算年

度变化百分比（annual percent change, APC）和平均

年度变化百分比 （average  annual  percent  change,
AAPC），对炭疽发病率情况进行趋势分析 [9]。采

用 ArcGIS 10.8.2软件进行县区全局自相关分析，

获得Moran′s I 及其对应的 Z 值和 P 值，衡量炭疽

在空间分布上的异质性。Moran′s I 取值范围为

−1～1，I 值>0提示空间呈正相关，其值越大表明

空间相关性越明显； I 值<0提示空间呈负相关，

其值越小表明空间差异越大； I 值=0代表空间

不相关，呈现随机分布 [10]。采用 FleXScan 3.1.2
软件进行空间扫描，探测空间聚集性及空间聚集

区域，该方法采用不作限定、不规则和可移动的

窗口来进行动态扫描，扫描区域更加灵活和接近

实际，通过构建检验统计量限制性对数似然比

（restricted log likelihood ratio, RLLR），利用蒙特卡

罗模拟法计算概率 P 值，将 RLLR 值最高且差异有

统计学意义的区域定义为一级聚集区，其他扫描到

的有统计学意义的区域定义为二级聚集区 [11–12]，

空间聚集区域窗口最大值 K 设置为 15，模型设置

为“Poisson”，蒙特卡罗模拟 999次，检验水准为双

侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    2014—2023年甘肃省炭疽发病概况　2014—
2023年甘肃省共报告炭疽病例 883例，年均发

病率为 0.34/10万；其中，确诊病例 69例（7.81%），

临床诊断病例 667例（75.54%），疑似病例 147例
（16.65%）；均为皮肤炭疽，无肠炭疽和肺炭疽病

例。甘肃省2014、2015、2016、2017、2018、2019、2020、
2021、2022和 2023年炭疽发病数依次为 93、104、
128、117、66、41、37、84、93和 120例，发病率依次

为0.36/10 万、0.40/10 万、0.49/10 万、0.45/10 万、0.25/
10 万、0.16/10 万、0.14/10 万、0.34/10 万、0.35/10 万
和 0.48/10 万。2014—2016年发病数和发病率呈上

升趋势，2017—2020年呈逐年下降趋势，2021—
2023年呈上升趋势（χ2趋势=2.953，P>0.05）。Joinpoint
回归分析结果显示，甘肃省炭疽发病率呈先升后降

再上升趋势，但趋势变化差异无统计学意义（AAPC=
3.77%，t=0.23，P>0.05）；在 2016年和 2019年发现

Joinpoint点，其中 2014—2016年发病率呈上升趋

势 （APC=27.00%，t=0.62，P>0.05），2016—2019年
发病率呈下降趋势（APC= −35.08%，t= −1.13，P>
0.05）； 2019—2023年发病率呈上升趋势 （APC=
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33.35%，t=2.37，P>0.05），但趋势变化差异均无统

计学意义。

 2.2    时间分布　2014—2023年甘肃省炭疽全年均

有发病，且具有明显的季节性。其中，1、2、3、4、5、
6、7、8、9、10、11和 12月发病数分别为 38、33、33、
50、60、60、112、206、98、85、66和 42例，分别占全

部发病数的 4.30%、3.74%、3.74%、5.66%、6.80%、
6.80%、12.68%、23.33%、11.10%、9.63%、7.47%和

4.76%；1—3月份炭疽发病数为全年最少，4月份

起发病开始增多，8月份达发病高峰，报告病例主

要集中在 7—10月份，此期间共报告炭疽发病

501例，占全部发病数的 56.74%。
 2.3    人群分布　2014—2023年甘肃省以男性发

病居多，占 59.34% （524/883），女性占 40.66% （359/
883），男女发病性别比为 1.46:1。发病病例年龄

最小为 11个月，最大为 90岁，发病年龄中位数

为 40岁；各年龄组均有发病，其中 0～9岁 22例
（2.49%），10～19岁35例（3.96%），20～29岁154例
（17.44%），30～ 39岁 222例 （25.14%），40～ 49岁
231例（26.16%）；50～59岁136例（15.40%），60～69
岁 54例（6.12%），≥70岁 29例（3.28%）；有 68.74%
（607/883）的病例集中在 20～49岁青壮年。发病

最多的职业为牧民，占 82.33%（727/883）；其次为

农民，占 11.44% （101/883）。
 2.4    地区分布　2014—2023年甘肃省炭疽发病

病例分布于 8个市州的 23个县市，占全省市州总

数的 57.14%（8/14）。其中，甘南州发病数居首位，

为 814例，占全部发病数的 92.19%；其次为定西

市，发病数为 36例，占全部发病数的 4.08%；临夏

州、庆阳市、白银市、武威市、平凉市和天水市等

6个市州发病数之和为 33例，占全部发病数的

3.73%。甘南州连续 10年均有病例报告，定西市

连续 5年均有病例报告，其他地区表现为散发病

例报告。

 2.5    2014—2023年甘肃省炭疽发病空间聚集性

分析（表 1）　2014—2023年甘肃省有 26.44%（23/87）
的县区有炭疽发病病例报告，其中 12个县区报

告发病数为 1～ 3例 ，4个县区报告发病数为

4～6例，7个县区报告发病数>10例；甘南州玛曲

县报告病例数最多（478例），其次为甘南州碌曲

县（148例）和夏河县（133例）。2014—2023年甘

肃省全局空间自相关分析差异均有统计学意义（均

P<0.05），2014、2015、2016、2017、2018、2019、2020、
2021、2022和 2023年全局Moran′s I 值分别为 0.438、
0.592、0.590、0.639、0.577、0.511、0.530、0.091、0.565
和 0.357，甘肃省县区炭疽发病存在空间聚集区

域。FleXScan空间聚集扫描结果显示，共探测到

3个差异有统计学意义的空间聚集区域，共涉及

2个市州的8个县区，占9.20%（8/87）；其中一级聚集区

1个，覆盖甘南州玛曲县、碌曲县和夏河县（RLLR=
3 123.59，P=0.001）；二级聚集区 2个，分别覆盖甘

南州合作市、卓尼县和迭部县（RLLR=113.87，P=
0.001）以及定西市岷县和甘南州临潭县（RLLR=
9.94，P=0.011）。3个聚集区域报告炭疽发病数共占

95.13%（840/883），一级聚集区主要为牧区，报告

发病数占 80.63%（712/883）；2个二级聚集区报告

发病数分别占 9.51%（84/883）和 4.98%（44/883）。
 

 
 

表 1   甘肃省 2014—2023年炭疽病例 FlexScan空间聚集扫描结果
Table 1   Results of FlexScan spatial aggregation scanning for anthrax cases in Gansu province from 2014 to 2023

 

聚集级别 聚集地区 报告发病数 RR值 RLLR值 P值

一级聚集区 甘南州（玛曲县、碌曲县、夏河县） 712 119.07 3 123.59 0.001

二级聚集区 甘南州（合作市、卓尼县、迭部县） 84 9.25 113.87 0.001

定西市（岷县）、甘南州（临潭县） 44 2.10 9.94 0.011
 

 3   讨　论

炭疽是危害人畜健康的急性传染病之一。本研

究结果显示，2014—2023年甘肃省炭疽病例数呈

波动趋势，初期缓慢上升，至 2016年因定西市岷

县暴发疫情而骤增至 128例，形成显著峰值，此后

病例数虽有回落，但近年来又呈缓慢回升态势，尤

其是 2021—2023年的发病数和发病率均显著上

升，高于 1979—2021年黑龙江省[10]、2019—2022年
宁夏回族自治区[13] 和 2018—2023年四川省[14] 等

研究结果。与甘肃省既往研究[7,15–16] 相比，2014—
2023年甘肃省炭疽发病数整体有所上升，年均发

病率为  0.34/10万，远超同期全国炭疽发病率 [17]，

提示甘肃省炭疽的防控工作仍面临着严峻挑战。

本研究结果显示，甘肃省炭疽病例全年均有

发生，高发季节为夏秋季（7—10月份），此期间报

告炭疽发病数占全部发病数的 56.74%，与全国多

地季节分布一致 [10,14,18]。每年 6—9月为多雨期，

甘肃省炭疽呈地方性流行，表明其发生与气候条

件密切相关 [19]。这可能与夏秋季温暖湿润的环

境使土壤中的炭疽芽孢杆菌活跃，被雨水冲刷至

地表，加之放牧活动的增加，牛羊等牲畜感染风

险攀升，进而通过接触传播增加人感染的可能性

有关[20]。提示在夏秋季雨季时，需密切监测炭疽疫

情，并及时评估疫情风险，适时发布相关风险提示。
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甘肃省炭疽疫情人群感染特征明显，主要高

发于牧民群体（82.33%），这与国内多数省份以农

民为主 [21–22] 的人群特征不同，但与邻近畜牧大

省如四川省 [14] 和青海省 [23] 相似。发病人群主要

为 20～49岁的青壮年人群（68.74%），男性多于女

性（59.34% vs. 40.66%），与国内多项研究 [22–23] 结

果一致，这可能是因为男性为家庭主要劳动力，

与染疫病死畜接触机会多，从而面临更高的感染

风险。甘肃省既往研究数据显示，病死畜处理不

当是炭疽疫情频发的主要原因之一，许多牧民参

与病死牲畜宰杀和剥食活动，共同分食病牛羊肉

的情况在一定程度上加剧了感染的传播，特别是

在甘南州的玛曲县、碌曲县和夏河县等牧区，由

于畜牧业繁荣，从事牛 /羊养殖、贩卖、屠宰和副

产品加工的人员增多，从而导致炭疽感染的风险

增加 [7,15]。一项调查结果显示，玛曲县牧民对炭

疽知识认知不全面，防护意识低，存在自行宰杀、

加工、食用病死畜行为，且鲜少采取防护措施；同

时对传统健康教育方式接受度不高，需采用更贴

近其生活习俗的宣传策略进一步加强宣传[24]。

有研究表明，甘肃省炭疽的空间分布不均衡[25]。

本研究结果亦显示，甘肃省炭疽疫情呈现明显的

不均衡性和聚集性，探测到 3个聚集区域，最大聚

集区主要集中在西南部的甘南州玛曲县、碌曲县

和夏河县，为甘肃省的牧区，报告发病数占 80.63%，
与既往研究结果一致[15, 26]。因此，需对甘南州玛

曲县、碌曲县和夏河县开展全方位监测工作，在

炭疽高发季节结合当地牧民的生活习俗，采取牧

民易于接受的健康教育方式，进一步强化并落实

健康宣教工作，有效提升牧民的炭疽防控知识水

平，进而推动其在炭疽防控相关防护行为上的积

极转变。此外，定西市的岷县作为新的风险区域，

也需要加强炭疽的流行病学监测和防控力度。

数据可用性声明　本研究的数据涉及公共卫生

敏感信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究过程

中，研究团队采取了一系列严格的安全措施来保

护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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