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摘　要:目的　通过分析济南市近１０年来发热伴血小板减少综合征病例的三间分布及时空聚集性,为科学防控我市发

热伴血小板减少综合征提供依据.方法　病例资料来源国家疾病监测信息报告管理系统,采用描述性流行病学方法对济南

市近１０年来的流行病学特征进行分析,同时采用时空重排扫描统计方法分析其时空分布特征.结果　济南市首例病例报告

时间为２０１０年;近１０年来累计报告病例数４６２例,死亡５７例,平均病死率１２．３４％;病例发病集中在４－１０月,８月为发病高

峰;发病年龄在１４~８９岁,平均年龄为(６３．１１±１１．３６)岁,职业分布以农民为主,占８９．８３％;男女性别比为１．５９∶１;济南市历

城区、长清区和章丘区是报告病例数的主要高发地区,占病例总数的７９．８７％;时空聚集性分析结果提示全市共探测到１３个时

空聚集区,具有显著时空聚集性.结论　济南市发热伴血小板减少综合征以历城区、长清区和章丘区为高发地区,８月为发病

高峰月;该病存在时空聚集性,应针对农民等高发人群、主要高发地区开展病例监测、健康宣教等防控措施.
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EpidemiologicalcharacteristicsandspatioＧtemporalclusteringanalysisofsevere
feverwiththrombocytopeniasyndromeinJinanCityinthepast１０years
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Abstract:ThisstudyaimedtoanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsandspatioＧtemporalclusteringofseverefever
withthrombocytopeniasyndrome(SFTS)inJinanCityinthepast１０years,toprovideascientificbasisforSFTSprevention
andcontrol．DataonSFTScasesinJinanCityduring２０１０－２０１９weredownloadedfromtheChineseNationalNotifiableInfecＧ
tiousDiseaseReportingSystem,andacomprehensiveanalysisontheepidemiologicalfeatureswasperformedthroughdescripＧ
tiveepidemiologicalmethodsandthespatioＧtemporalclusteringstatisticalmethod．Atotalof４６２cases,including５７deaths,

werereportedinJinanCityinthepast１０years．Theaveragecasefatalityratewas１２．３４％．Theepidemicperiodwasbetween
AprilandOctober,withapeakinAugust．Theaffectedindividualswerebetween１４and８９yearsold,withanaverageageof
６３．１１±１１．３６years．Theiroccupationsweremainlyfarmer,accountingfor８９．８３％ ofthetotalcases．ThemaleＧfemaleratio
was１．５９∶１．ThetopthreehighＧincidenceareaswereZhangqiu,LichengandChangqing,accountingfor７９．８７％ ofthetotal
numberofcases．SpatioＧtemporalclusteringanalysisdetected１３spaceＧtimeclusterswithsignificantspatialandtemporalclusteＧ
ring．TheSFTSinJinanshowedspatialandtemporalclustering,especiallyinZhangqiu,LichengandChangqing．Thepeak
monthwasAugust．Accordingtothespatialandtemporaldistribution,andtheepidemiologicalcharacteristics,preventionand
controlmeasuressuchasmonitoring,publicityandeducationshouldbeimplementedamongkeypopulationsinaffectedareas．
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　　发热伴血小板减少综合征(Severefeverwith
thrombocytopeniasyndrome,SFTS)是于 ２０１１ 年

在我国首次报告的一种新发传染病,其主要临床表

现为发热、白细胞和血小板减少[１].目前国际病毒

分类委员会将该病原体命名为布尼亚病毒目白纤病

毒科布尼亚病毒属的 huaiyangshan布尼亚病毒.
既往研究表明 SFTS 的主要传播途径为蜱虫叮

咬[２],但近几年也有文献报道SFTS可以通过接触

死亡病例的血液或分泌物而感染[３].除我国多地报

道外,美国、韩国、日本、越南等许多国家均有类似病

例的报道.截至２０１７年,SFTS已经波及我国２０
个省份３３１个县区[４Ｇ８],该病发现初期平均病死率可

高达１２％,有些地区甚至高达３０％[１],该病具有病

死率高、发病范围广等特点.我市自２０１０年以来首

次确认存在SFTS布尼亚病毒感染病例后,发病范

围逐年 扩 大.本 研 究 拟 对 近 １０ 年 来 济 南 市 的

SFTS监测资料进行分析研究,以探明高危人群、高
发地区以及聚集区域随时间变化规律.

１　资料与方法

１．１　病例资料　济南市SFTS病例数据来源于“国
家疾病监测信息报告管理系统”的网络直报系统;人
口数据来源于“国家疾病监测信息报告管理系统”的
基本信息系统.济南市各区县级边界地图及乡镇边

界地图均由中国疾病预防控制中心提供.本研究中

病例定义参考«发热伴血小板减少综合征防治指南»
(２０１０版)[９]中的病例诊断标准.

１．２　分析方法　运用描述性流行病学分析方法对

济南市近１０年来的SFTS流行病学特征进行分析,
图表制作采用 Excel２０１０软件,地图展示利用 ArcＧ
GIS１０．２软件.时空扫描分析依托泊松分布模型,
通过扫描空间动态窗口,利用SaTScan９．０分析软

件获取分别位于扫描窗口内外的一系列病例数及期

望病例数,进而构建似然函数.本研究时间范围是

２０１１年１月１日至２０１９年１２月３１日,时间间隔设

定为“日”,地区单位设定为乡镇(街道),排除地区重

叠以及５０％的人口处于危险的标准.预先设定蒙

特卡罗模拟次数为９９９次,进行对数似然比(log
likelihoodration,LLR)检验,P＜０．０５表明存在时

空聚集.根据济南市２０１１－２０１９年SFTS发病数

据,利用Satscan９．０分析软件,按不同年份进行单纯

空间聚集性扫描.时间间隔设置为“月”,地区重叠

性设定为“无”,空间维度的最大扫描半径设置为总

人口的１０％,蒙特卡罗模拟次数设定为９９９次,计
算各年乡镇(街道)SFTS发病的RR 值.采用 ArcＧ

GIS１０．２软件绘制RR 值等高线地图.

２　结　果

２．１　疫情概况　济南市近１０年来累计报告４６２例

SFTS病例,年均发病率为０．６６/１０万.既往数据显

示发病率逐年升高后又有所下降.累计报告死亡病

例５７例,平均病死率为１２．３４％.２０１０－２０１９年各

年份SFTS发病及死亡情况如表１.

表１　２０１０－２０１９年济南市发热伴血小板

减少综合征发病及死亡情况

Tab．１　Severefeverwiththrombocytopeniasyndromeincidence
anddeathsinJinanCityfrom２０１０to２０１９

年份 病例数 发病率(/１０万) 死亡数 病死率/％

２０１０ １ ０．０２ １ －

２０１１ ７ ０．１０ ２ ２８．５７

２０１２ ７ ０．１０ ２ ２８．５７

２０１３ ２８ ０．４０ １ ３．５７

２０１４ ２９ ０．４１ ７ ２４．１４

２０１５ ４３ ０．６１ ６ １３．９５

２０１６ ８０ １．１２ ８ １０．００

２０１７ １０６ １．４７ １２ １１．３２

２０１８ ９７ １．３２ １５ １５．４６

２０１９ ６４ ０．８６ ３ ４．６９

合计 ４６２ ０．６６ ５７ １２．３４

２．２　流行病学特征

２．２．１　时间分布　我市全年仅有４月－１０月份有

病例报告,流行曲线呈现双峰分布(５月和８月).
其中５月至８月份报告病例数较多,但仍以８月为

发病高峰(图１).

图１　２０１０－２０１９年济南市发热伴血小板减少综合征发

病月分布

Fig．１　MonthlydistributionofseverefeverwiththromboＧ
cytopeniasyndromeincidenceinJinanCityfrom
２０１０to２０１９
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２．２．２　人群分布　２０１０－２０１９年济南市共报告

４６２例SFTS病例,其中男性病例２４１例,女性病例

２２１例,男∶女性别比为１．０９∶１.职业分布以农民

为主,占８９．８３％(４１５/４６２);其次为家务及待业,占

３．６８％(１７/４６２);再次是离退人员,发病１６例,占

３４６％(１６/４６２).年龄在１４~８９岁,平均年龄为

(６３．１１±１１．３６)岁.

２．２．３　地区分布　我市所有区县均有病例报告,其
中病例数居前３位的区县有章丘区(１６７例)、历城

区 (１３２ 例)和 长 清 区 (７０ 例),占 病 例 总 数 的

７９８７％.全市１４０个乡镇(街道办事处)中发病数

主要聚集在章丘官庄镇、历城区西营镇和仲宫镇,如
图２.

２．２．４　时空聚集区　通过对２０１１年１月１日－
２０１９年１２月３１日济南市SFTS数据资料进行时

空扫描分析,共探查到 １３ 个时空聚集区.其中

２０１８年共探查到３个聚集区,２０１６、２０１７和２０１９年

均探测到２个聚集区,２０１１、２０１３和２０１４年均探测

到１个聚集区,如表２.

图２　２０１０－２０１９年济南市发热伴血小板减少综合征病

例数地区分布

Fig．２　RegionaldistributionofseverefeverwiththromboＧ
cytopeniasyndromecasesinJinanCityfrom２０１０
to２０１９

表２　２０１１－２０１９年济南市发热伴血小板减少综合征时空聚集性分析结果

Tab．２　ResultsofseverefeverwiththrombocytopeniasyndromespatioＧtemporalclusteringinJinanCityfrom２０１１to２０１９

聚集年份 聚集时间
实际发病

例数

期望发病

例数
RR 值 LLR 值 P 值 区县(乡镇/街道))

２０１１
５月２８日至

６月１日
２ ０．００１５ １９３０．０４ １２．７８ ０．０３５ 章丘区(垛庄,曹范,文祖)

２０１３
６月１２日至

９月７日
２２ １．１９ ７３．５８ ５４．５６ ０．０００

历下区(智远,龙洞);历城区(西营,
彩石,港 沟,仲 宫,柳 埠,孙 村,巨 野

河,唐冶,郭店,董家);章丘区(垛庄,
曹范,文祖,埠村,圣井,双山,龙山,
官庄,明水,枣园)

２０１４
６月１８日至

１０月７日
２０ ０．７２ ８７．４４ ５６．２１ ０．０００

历城区(西营,彩石,巨野河,港沟);
章丘 区 (垛 庄,曹 范,文 祖,埠 村,圣

井,双山,官庄)

２０１５
５月１日至

９月１４日
２０ １．５９ ２２．７１ ３７．１７ ０．０００

历城区(港沟,巨野河,彩石,柳埠,孙
村);章丘区(垛庄,曹范,文祖,西营,
埠村,圣井,官庄,双山,枣园)

２０１６
５月１０日至

９月３０日
４５ ４．４２ ２１．６６ ７７．２５４２７４ ＜０．０００

市中区(党家,兴隆,十六里河,七贤,
陡沟);历城区(柳埠,仲宫,西营);长
清区(五峰山,万德,张夏,马山,崮云

湖,归德,双泉,孝里,文昌)

２０１６
６月２４日至

９月１日
２３ ２．１４ １４．６３ ３６．８２４２２７ ０．０００

历城区(孙村,巨野河,彩石);章丘区
(双山,埠村,明水,枣园,圣井,文祖,
官庄,相 公 庄,普 集,曹 范,龙 山,绣

惠,宁家埠,垛庄)

２０１７
４月２３日至

９月２１日
４６ ２．４２ ３２．８８ １０２．７９３１３７ ＜０．０００

历城 区 (西 营,彩 石,港 沟,柳 埠,仲

宫);章丘区(垛庄,曹范)

２０１７
５月２２日至

９月３０日
８ ０．２７ ３２．４１ １９．７７５３８１ ０．０００２９ 长清区(双泉,马山)

７３１２期 常彩云,等:济南市近１０年来发热伴血小板减少综合征流行特征及时空聚集性分析



表２(续)

聚集年份 聚集时间
实际发病

例数

期望发病

例数
RR 值 LLR 值 P 值 区县(乡镇/街道))

２０１８
５月１０日至

９月１３日
４８ ５．７３ １５．５９ ７１．５１１８３０ ＜０．０００

历下区(龙洞,智远);历城区(柳埠,
彩石,巨 野 河,西 营,孙 村,唐 冶,郭

店,董家,仲宫);章丘区(垛庄,曹范,
文祖,埠村,圣井,龙山,双山,官庄,
枣园,明水)

２０１８
５月１０日至

６月３日
１１ ０．６８ １８．１２ ２０．８７５３８２ 　０．０００１２

市中(陡沟,党家);槐荫区(兴福);长
清区 (归 德,文 昌,孝 里,五 峰 山,马

山,崮云湖,双泉,张夏,平安);平阴

县安城

２０１８
５月２３日至

６月５日
６ ０．１５ ４３．８０ １６．６３０６６６ 　０．００４５

济阳 区 (回 河,济 北,崔 寨,孙 耿,济

阳),历城区遥墙

２０１９
６月１日至

１０月４日
３６ ２．８１ ２１．８２ ６６．６４４４５３ ＜０．０００

历城区(西营,彩石,巨野河,港沟,孙
村,柳埠),章丘区(垛庄,曹范,埠村,
文祖,圣井,官庄,枣园)

２０１９
５月７日至

１０月１０日
１８ ２．９４ ７．５５ １９．０９１８４３ 　０．０００７８

天桥区(大桥,桑梓店),历城区遥墙,
济阳区(太平镇,孙耿,新市,回河,垛
石,济北,崔寨,济阳),商河县玉皇庙

图３　２０１１－２０１９年济南市发热伴血小板减少综合征RR 值等高线图

Fig．３　ContourmapofRRvaluesofseverefeverwiththrombocytopeniasyndromeinJinanCityfrom２０１１to
２０１９
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２．２．５　RR 值等高线　数据显示２０１１年至２０１９年

RR 值密度最高的区域均位于济南东南部地区,其
次为中南部及中西部地区,其中２０１１年为章丘区垛

庄镇、文祖街道、圣井街道;２０１２年为市中区二七街

道、章丘区文祖街道、官庄街道;２０１３年为章丘区官

庄街道、文祖街道、历城区西营镇;２０１４年为章丘区

官庄街道、曹范街道、垛庄镇;２０１５年为历城区西营

镇、章丘区曹范街道、长清区马山镇;２０１６年为历城

区西营镇、章丘区官庄街道、文祖街道;２０１７年为历

城区西营镇、长清区马山镇、章丘区官庄街道;２０１８
年为长清区双泉镇、历城区西营镇、章丘区文祖街

道;２０１９年为章丘区官庄街道、曹范街道、文祖街

道,见图３.

３　讨　论

２０１０年,我市报告首例疑似SFTS病例,经山

东省疾病预防控制中心实验室检测复核,确定我市

存在SFTS布尼亚病毒感染导致的确诊病例.自

２０１０年确定济南市有SFTS病例后,随后１０年,我
市报告病例数逐渐增多,报告病例数由最初的几个

区县扩展到全市范围.但流行病学调查发现其中３
例病例虽户籍地为济南,仍不排除外地感染的可能

性,故本研究中未将其纳入研究.本研究通过描述

性流行病学分析方法对济南市SFTS的发病时间、
发病地点和发病人群三间分布特征进行描述,结果

提示我市病例主要集中在每年的４—１０月,以历城

区、长清区和章丘区报告病例数较多,发病人群主要

以农民为主,分布呈现出明显的季节性和聚集性的

特点.通过对数据的持续监测,发现我市SFTS疫

情呈现出逐年上升的趋势,且病死率一直维持在较

高的水平,平均病死率为１２．３４％,高于全国及山东

１０％的病死率[１０Ｇ１１].对比山东省报告的 ２０１３－
２０１５年的平均病死率,虽然２０１８年SFTS发病数

比２０１７年有所降低,但病死率却高于２０１７年.我

市SFTS病例仅在４－１０月发病,其他月份均无病

例报告.时间曲线具有明显的季节性,且呈双峰分

布,与其他省份略有不同,可能与我市所处的纬度及

当地生活劳作方式不同有关[１２Ｇ１４].人群分布提示我

市SFTS病例在男女间发病没有明显差异,男∶女

性别比为１．０９∶１.年龄分布提示平均年龄为６３
岁,以中老年为主.职业分布以农民高发为主,其次

为家务及待业人员,发病情况与既往文献研究基本

一致[１５Ｇ１８].人群分布提示济南市SFTS的高危人群

为在家待业或从事农活的中老年人,他们的健康知

识本身相对匮乏,防护意识较差,同时长期暴露在田

间、农场等自然环境中,接触蜱虫的概率较其他人群

明显升高,是济南市SFTS防控工作的重点人群.
本研究采用时空扫描统计方法进行数据探查,

该方法是近年来逐渐发展起来的应用于疾病流行规

律的空间统计分析方法.RR 等高线地图可以形象

的分析SFTS发病空间强度聚集性特征和时间变

化.本研究对２０１１年１月１日至２０１９年１２月３１
日的济南市SFTS既往数据逐年进行时空扫描,总
共探测到１３个时空聚集区.其中２０１８年有３个聚

集区,２０１６、２０１７和２０１９年均有２个聚集区.时空

扫描分析结果与RR 值等高线相关分析结果高度一

致,聚集地区主要集中在我市历城区、长清区和章丘

区的部分乡镇(街道办事处),提示该部分地区是我

市SFTS的高发疫区,是我们下一步防控工作的重

点,同时也是防控工作的难点.该部分地区地质地

貌特征显示均为丘陵、山区地带,植被茂密,雨水充

足,地质生态均适宜我市长角血蜱的生存繁殖,目前

已经成为我市SFTS主要疫源地[１８].同时该流行

区域多果树、花椒树等种植,农民野外活动时长、活
动范围明显增多,并且大多农户家中均饲养各种牲

畜.而羊、狗等多种家养牲畜可作为该病传播的宿

主.研究表明家畜活动范围与其感染的阳性率呈正

比关系[１９Ｇ２１].家养牲畜更增加了农户与蜱虫媒介接

触的机会.蜱虫还可以通过生态繁殖达到疫源地的

扩散,也可以通过附着在宿主动物身上,随着宿主动

物的迁徙、运输而扩散成新的疫源地.新的疫源地

一旦形成,将会导致疾病的持续传播,消除难度大.
目前尚没有行之有效的针对大面积灭蜱的防控措

施.但可以在高发疫区开展蜱虫监测,尤其是针对

农户家中牲畜所携带的寄生蜱,可以在疾病流行季

节通过喷洒杀虫药进行消杀,降低寄生蜱的密度,从
而降低疾病传播风险.同时开展宣传教育提高职业

人群对SFTS的知晓率,提升个人防范意识;针对医

疗机构医务人员开展培训工作,可以有效提高首诊

基层医疗机构的医疗救治水平,通过多途径多渠道

共同降低SFTS的发病率和疾病流行强度.
由于部分轻症患者未及时就诊或未被及时诊断

为SFTS患者,可能会造成本研究数据存在一定的

偏倚,但来自国家疾病监测信息报告管理系统的连

续监测数据可以反映济南市SFTS的流行情况,可
为下一步的防控工作提供依据.
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