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基于分布滞后非线性模型分析气温对潍坊市
手足口病影响*

郑大山1，郭玉清1，陈喆1，刘峰1，郭雪艳2，刘本先2，乔宗雷2，赵晓蒙2，刘起勇3，李京1,4

【摘    要】目的   分析山东省潍坊市手足口病（HFMD）发病的时空特征，探讨气温对潍坊市 HFMD发病滞后效应及

人群易感性。方法  收集 2015 — 2017年潍坊市 HFMD发病数据和同期气象数据，进行描述性分析，并建立分布滞

后非线性模型（DLNM）分析气温对日 HFMD发病状况的定量关系及滞后效应。结果   潍坊市 2015  — 2017年

HFMD总病例数为 18 963例，男女比例为 1.58 : 1；病例多集中于 5 — 7月；气温对 HFMD发病有明显的滞后效应，

当日均温度达到 33 ℃，滞后天数为 6 d时，相对危险度最高（RR = 1.76，95 % CI = 1.26～2.34）；以日均温度的 P50 为

参考温度，高温（24 ℃、29 ℃）效应较低温（– 2 ℃、4 ℃）效应显著；5岁以下儿童累积相对危险度高于其他人群。

结论  气温是潍坊市 HFMD发病重要的影响因素，其影响有明显的滞后性；不同温度对不同人群的滞后效应明显不

同，高温影响更为显著，5岁以下儿童尤为敏感。
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Effect of ambient temperature on hand, foot and mouth disease incidence in
Weifang city: a distributed lag non-linear model analysis
ZHENG Da-shan*,  GUO Yu-qing,  CHEN Zhe,  et  al  (*School  of  Public  Health, Weifang  Medical  University, Weifang,
Shandong Province 261053, China)

【Abstract】  Objective    To  analyze  spatial  and  temporal  distribution  characteristics  of  hand,  foot  and  mouth  disease
(HFMD) in Weifang city and to explore lag effect of ambient temperature on HFMD and populations vulnerable to the effect.
Methods    Data  on  HFMD  incidence  and  meteorological  factors  from  2015  through  2017  were  collected  for  descriptive
statistics. Distributed lag nonlinear model was applied to explore lag effect of ambient temperature on daily HFMD incidence
and quantitative relationship between ambient temperature and HFMD incidence. Results   During the 3-year period in the
city,  totally  18  963  HFMD cases  were  reported  and  the  male  to  female  ratio  of  the  cases  was  1.58  :  1,  with  more  cases
reported between May and July in a year. An obvious lag effect of ambient temperature on HFMD incidence was observed.
The highest  relative risk (RR)  of  1.76 (95% confidence interval:  1.26 – 2.34) of HFMD incidence was associated with lag
6-day high daily average ambient temperature of 33 ℃. Considering the influence of 50th percentile daily average ambient
temperature as the reference, high daily average ambient temperature (24 ℃/29 ℃) had stronger effect on HFMD incidence
than low daily average ambient temperature (– 2 ℃/4 ℃). The cumulative RR of HFMD incidence associated with ambient
temperature exposure was higher among children under 5 years old than among other population groups. Conclusion   Amb-
ient  temperature,  with  obvious  lag  effect,  is  an  important  influencing  factor  of  HFMD incidence  in  Weifang  city.  The  lag
effect of ambient temperature differs by daily average temperature and in various populations; the effect of high daily average
ambient  temperature  is  stronger  than  that  of  low  temperature  and  children  under  5  years  old  are  more  vulnerable  to  the
influence of ambient temperature.

【Key  words】   hand,  food  and  mouth  disease;  spatial  and  temporal  characteristics;  distributed  lag  non-linear  model;
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手足口病（hand，foot，and mouth disease，HFMD）

是由肠道病毒引起的常见传染病，以柯萨奇病毒

A组 16型（ coxsackievirus  A16，CoxA16）和肠道病

毒 71型（enterovirus 71，EV71）为主要病原体，发病

多见于学龄前儿童，潜伏期一般为 3～7 d，传播途

径广，可经呼吸道、消化道和接触传播 [1]。2008年

以来 ,我国 HFMD发病率明显升高，疫情保持较高

水平，报告发病数和死亡数均居丙类传染病首位。
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HFMD目前尚无有效疫苗预防，更无特异性治疗方

法，已成为危害儿童身体健康的一种重要传染病[2]。

研究表明气象条件是影响 HFMD发生和流行的重

要因素之一。但目前相关研究大多使用周或月为时

间单位，研究的时间尺度不够精细，忽略了气象因

素的影响具有一定滞后性[3]。本研究采用分布滞后

非线性模型（distributed lag non-linear model，DLNM）

探讨山东省潍坊市 HFMD发病与气温间的定量关

系，分析不同人群暴露与疾病结局间的非线性关系

及滞后效应，旨在为制定 HFMD的防控对策提供理

论依据。结果报告如下。 

1   材料与方法
 

1.1    数据来源　潍坊市 2015 — 2017年 HFMD病

例的性别、年龄、家庭住址等数据来源于中国疾病

预防控制中心传染病预防控制所，同期气温、湿度、

气压数据来源于中国气象局。 

1.2    模型拟合　对病例、气象资料进行基本统计

分析，并描述疾病的空间分布，绘制疾病的时间分

布图，对时间序列数据构建 DLNM。采用 Poisson
分布作为 DLNM的连接函数来拟合温度与 HFMD
发病关系的时间序列，将气温作为主要研究因素以

交叉基形式纳入，从变量水平和滞后时间 2个维度

上估计气温对 HFMD发病数的影响。计量数据选

取最大值、最小值、P5、P25、P50、P75、P95 为分布类

型，选取最大滞后天数为 21 d，以日平均温度作为

自变量，日发病人次数作为因变量，将相对湿度纳

为协变量，控制哑变量如节假日、星期效应影响，所

建立的模型公式为：

log[E (Yt)] = α+β+1Xt, l+ns (r1,d f13)+ns (time,d f17)+

as. f actor(dow)+as. f actor(1oliday)

公式中 Yt为第 t天的发病人数；α表示模型截

距；Xt,l为 DLNM模型产生的交叉基矩阵，温度暴

露 – 反应维度以自然立方样条作为基函数，而暴露 –

滞后效应维度均由以对数转换后 3个节点均匀分布

的自然立方样条函数进行拟合。ns是自然立方样

条函数，df为自由度，根据赤池信息量准则（Akaike

information criterion，AIC）确定 [4]。DOW描述时间 t

时是星期几的哑变量，长期趋势由每年 7个自由度

的时间变量进行拟合；相对湿度的自由度为 3。 

1.3    统 计 分 析 　采用 R  3.5.3软件中的 “mgcv”、

“dlnm”包分析影响因素的非线性和滞后效应。使

用 ArcGIS 10.2软件绘制病例分布地图，将数据相关

属性进行空间可视化。 

2   结　果
 

2.1    流行病学特征（表 1）　潍坊市 2015 — 2017

年 HFMD的总病例数为 18 963例，以 2015年发病

例数最多，每年发病总数相对平稳，无较大波动。

其中男性发病数为 11 624例，高于女性（7339例），

发病年龄主要集中在 5岁以下，占 87.96 %。 

2.2    气象数据分布（表 2）　潍坊市 2015 — 2017
年日平均温度的中位数为 16 ℃，日平均温度、日均相

对湿度、日均气压的平均数分别为 9.91 ℃、61.84 %、

1 014.73 kPa。 

2.3    温度、病例时间序列分布（图 1）　HFMD

发病有明显的季节性，主要集中于每年的 5  — 7

月，而每年的 5 — 7月为潍坊温度最高的月份，病

例数的峰值和温度峰值所对应的时间相重迭。
 

表 1   潍坊市 2015 — 2017年 HFMD日发病数分布

特征 最小值 P5 P25 P50 P75 P95 最大值 平均值

日病例数 0.0 0.0 2.0 8.0 23.0 65.3 98.0 17.3

男性 0.0 0.0 1.0 5.0 14.0 41.0 64.0 10.6

女性 0.0 0.0 1.0 3.0   9.0 26.0 43.0   6.7

≤ 5岁 0.0 0.0 2.0 7.0 20.0 58.0 86.0 15.2

> 5岁 0.0 0.0 0.0 1.0   3.0   9.0 19.0   2.0

表 2   潍坊市 2015 — 2017年气象数据分布

气象因素 最小值 P5 P25 P50 P75 P95 最大值 平均值

日均温度（℃） – 13.0     – 1.9        4.4      16.0      23.7      28.7      33.2      14.5

日最高气温（℃）   – 8.1        2.6      10.3      21.5      29.3      34.4      38.6      19.9

日最低气温（℃） – 16.9     – 6.1        0.2      10.9      19.2      24.6      28.6        9.9

日均相对湿度（%）    22.0      35.0      49.0      63.0      74.0      88.0      96.0      61.8

日均气压（kPa）  994.1 1 000.0 1 006.4 1 014.4 1 022.9 1 030.5 1 038.9 1 014.7
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2.4    手足口病空间分布（图 2）　结果显示，在

2015 — 2017年间，潍坊市奎文区 HFMD发病数量

最多，占 18.52 %，诸城市最少，占 2.18 %。HFMD

发病具有明显的空间聚集性和空间异质性，中心主

要聚集在奎文区、高密市、青州市等地区；2015 —

2016年疫情中心从西南（青州市）向东南（高密市）

移动，且病例数下降；2016 — 2017年总病例数有

回升趋势，疫情中心亦有从东南向西南转移的趋势。
 

2.5    气温滞后效应（图 3）　当温度为  – 2 ℃ 和

4 ℃ 时相对危险度（RR）较低，且无统计学意义

（图 3A、B）；随着滞后天数增加，RR 值先到达峰值，

然后逐渐降低（图 3C、D）。提示，高温效应具有明

显的持续性，可达 18 d左右。在 24 ℃ 时 RR 值在滞

后 5 d时达到峰值；29 ℃ 时 RR 值较前者峰值更高，

出现在滞后 6 d。
  

2.6    温度与滞后时间的HFMD 累计效应风险（表3）
结果显示，当气温为  – 2 ℃ 时，日平均气温对全人

群的累积效应 RR 值在 lag14 d时有统计学意义；当

温度为 4 ℃ 时男性发病风险 RR 在 lag0 d有统计学

意义；当气温为 24 ℃ 时，对全人群的效应在各时间

段均具有统计学意义。当气温为 29 ℃ 时，日平均

气温对 ≤ 5岁、全人群的效应在各时间段均有统计

学意义，男性、女性发病风险 RR 在 lag5 d、 lag7 d、
lag9 d、lag14 d均有统计学意义。
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图 1   潍坊市 2015 — 2017年 HFMD病例数、

温度时间序列图
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注：A 2015年；B 2016年；C 2017年。

图 2   2015 — 2017年潍坊市 HFMD空间分布图
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注：A P5（– 2 ℃）；B P25（4 ℃）；C P75（24 ℃）；D: P95（29 ℃）。

图 3   温度滞后天数与相对危险度关系
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3   讨　论

HFDM主要由肠道病毒引起，在温带地区，肠

道病毒感染的高峰出现在夏季[5]。肠道病毒在体外

环境中的稳定状况，依赖于温度、湿度和紫外线等

外界气象条件[6]。研究显示，温度、湿度均对 HFMD
具有较明显的影响，但湿度对 HFMD的影响存在差

异 [7 –  11]。潍坊属于温带季风气候，潍坊夏季高温，

秋季降温幅度大，HFMD主要发生于夏秋 2季。因

此，温度对潍坊 HFMD的发病有至关重要作用。本

研究结果显示，2015 — 2017年潍坊市 HFMD发病

总数相对平稳，年龄一般集中于  ≤ 5岁儿童且以

1岁儿童居多，男性患病数量明显多于女性。研究

显示，流行前期 6月龄～、1岁～儿童的 EV-71血清

阳性率最低，2～19岁儿童和青少年的 EV-71血清

阳性率随年龄增长而升高 [12]。引发 HFMD的肠道

病毒主要经粪 – 口途径传播，亦可经呼吸道飞沫传

播，还可通过污染食物、衣物、患者的唾液、被粪便

污染的手、日常用品、玩具等由消化道间接感染，而

成人大多数通过隐形感染获得相应抗体 [13]。提示，

自身免疫力弱和自我防护意识差是导致儿童病例

偏多的重要原因。在天气温暖时，儿童尤其是男童

户外活动增加，从而增加受感染的风险[14 – 15]。

本研究结果显示，在 2015 — 2017年间潍坊市

奎文区病例数量最多，昌邑区最少，疫情具有空间

聚集性，中心主要集中于潍城区、奎文区、青州市、

寿光市，又以潍城区和奎文区最高。这可能与奎文

区、潍城区为市中心城区，人口密度大、儿童活动范

围广、易聚集有关 [13]。本研究结果还显示，不同人

群对 HFMD的敏感性不同，高温对 HFMD的效应

明显大于低温效应。高温时段，以 ≤ 5岁儿童为敏

感人群。因此，在防治 HFMD时，对以儿童为聚集

地的机构或区域作为重点防控对象将会有效降低

表 3   不同温度、不同滞后时间对不同人群 HFMD的累计效应风险

气温（℃） 滞后时间（d）
全人群 男性 女性 ≤ 5岁 > 5岁

RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI

– 2   0～     0.98 0.93～1.03   0.97 0.92～1.03 0.98 0.92～1.06 0.97 0.93～1.02 1.01 0.90～1.14

  3～     0.96 0.84～1.10   0.96 0.82～1.12 0.96 0.79～1.18 0.95 0.83～1.10 1.03 0.74～1.44

  5～     0.98 0.83～1.16   0.99 0.82～1.20 0.97 0.76～1.23 0.97 0.82～1.16 1.04 0.69～1.56

  7～     1.02 0.85～1.22 10.40 0.84～1.29 0.99 0.76～1.28 1.01 0.84～1.22 1.05 0.68～1.64

  9～     1.07 0.88～1.30   1.10 0.88～1.39 1.01 0.76～1.35 1.06 0.87～1.30 1.06 0.66～1.71

14～     1.18 1.93～1.49   1.12 0.93～1.16 1.12 0.80～1.57 1.18 0.92～1.51 1.12 0.63～1.97

   4    0～     1.03 0.98～1.07   1.04 1.00～1.09 0.99 0.94～1.06 1.03 0.99～1.08 0.98 0.89～1.08

  3～     1.06 0.94～1.20   1.11 0.96～1.27 0.99 0.83～1.18 1.08 0.96～1.23 0.95 0.71～1.26

  5～     1.06 0.91～1.23   1.10 0.93～1.30 0.99 0.80～1.22 1.08 0.93～1.26 0.93 0.65～1.32

  7～     1.04 0.88～1.23   1.07 0.88～1.30 0.98 0.77～1.26 1.06 0.89～1.27 0.91 0.61～1.35

  9～     1.01 0.84～1.22   1.03 0.83～1.27 0.98 0.75～1.28 1.04 0.85～1.26 0.88 0.57～1.38

14～     0.94 0.74～1.20   0.94 0.71～1.24 0.93 0.66～1.32 0.97 0.75～1.25 0.78 0.44～1.39

 24    0～     1.01 0.93～1.09   1.00 0.91～1.09 0.90 1.01～1.14 1.00 0.92～1.08 1.04 0.86～1.27

  3～     1.10 0.87～1.37   1.09 0.84～1.42 1.10 0.79～1.53 1.09 0.86～1.37 1.16 0.66～2.02

  5～     1.20 0.92～1.59   1.22 0.89～1.68 1.20 0.80～1.78 1.21 0.91～1.60 1.23 0.63～2.41

  7～     1.36 1.01～1.84   1.39 0.98～1.98 1.32 0.85～2.04 1.37 1.00～1.87 1.30 0.62～2.73

  9～     1.54 1.11～2.13   1.58 1.08～2.32 1.46 0.91～2.35 1.55 1.10～2.18 1.37 0.61～3.06

14～     1.96 1.32～2.91   2.00 1.25～3.18 1.91 1.08～3.37 2.00 1.33～3.03 1.56 0.59～4.10

 29    0～     1.06 0.97～1.15   1.05 0.75～1.15 1.07 0.95～1.20 1.05 0.97～1.15 1.08 0.88～1.32

  3～     1.31 1.03～1.67   1.29 0.98～1.71 1.34 0.94～1.90 1.31 1.02～1.68 1.31 0.72～2.39

  5～     1.57 1.17～2.10   1.55 1.10～2.18 1.59 1.04～2.44 1.57 1.16～2.13 1.49 0.71～3.05

  7～     1.88 1.36～2.61   1.87 1.27～2.73 1.90 1.18～3.05 1.91 1.36～2.68 1.63 0.72～3.68

  9～     2.24 1.57～3.21   2.23 1.47～3.39 2.26 1.35～3.79 2.30 1.58～3.33 1.80 0.74～4.36

14～     3.51 2.20～4.89   3.04 1.81～5.09 3.32 1.76～6.28 3.27 2.07～2.17 2.21 0.74～6.60
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HFMD的爆发流行。

气象因素对健康效应具有一定的持续性和滞后

性 [16]，在探究温度对 HFMD发病影响时，应同时考

虑持续性和滞后性。本研究结果表明温度对 HFMD
发病的滞后效应（滞后天数）尤为重要；当滞后天数

为 6 d时，效应最大（RR = 1.72，95 % CI = 1.26～2.34），
与已有研究结果相似[17]。也有研究认为温度对HFMD
发病影响的最大滞后天数为 10 d[18]。与本研究结

果不一致，可能是由于不同地区的气象因素具有差

异所导致。

综上所述，温度对潍坊 HFMD的发病有明显影

响，以 ≤ 5岁儿童对高温效应最为敏感。HFMD的

发病是多种因素作用的结果，除气象因素（气温）

外，还应考虑地理环境、生活习惯、经济医疗卫生条

件等多种因素以及各种因素对 HFMD的交互影响。
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