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摘要 ：目的  定量评价广西省柳州市暴雨洪涝对细菌性痢疾发病的健康效应。方法  运用时间序列分

析，控制长期趋势、季节趋势、滞后效应和气象因素等混杂因素的基础上，采用季节性自回归移动平均模型

（SARIMA）定量分析洪水历时与居民细菌痢疾发病的关系。结果  研究发现发生洪水月份的细菌性痢疾发病

率高于对照月份。SARIMA 回归分析显示月洪水历时与细菌性痢疾月罹患率呈负相关，月洪水历时天数每增加

1 d，其细菌性痢疾罹患率下降 7.7% ～ 8.0%。结论  暴雨洪涝对细菌性痢疾的发病产生明显影响，特别是历时

短的严重洪水相比历时长的一般洪水造成细菌性痢疾发病风险更高。

关键词 ：  暴雨洪涝 ；细菌性痢疾 ；时间序列 ；季节性自回归移动平均模型

中图分类号 ：  R516.4				   文献标识码 ：  A

Effect of floods on morbidity of bacillary dysentery in Liuzhou, 
China: time series analysis*
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Institute for Communicable Disease Control and Prevention, China Center for Disease Control and 
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Abstract: Objective  To establish an appropriate quantitative model to evaluate the relationship between 
bacillary dysentery and floods in Liuzhou, China.  Methods  On the basis of time series analysis to control long-
term trends, seasonal trends, lagged effect and meteorological factors, the seasonal autoregressive moving average 
(SARIMA) model was conducted to examine the relationship between bacillary dysentery and monthly flood days.   
Results  This study showed that the morbidity of bacillary dysentery in the flood period was different to those in 
the control period. Multivariable SARIMA models showed that monthly flood days were negatively correlated to 
the monthly attack rate of bacillary dysentery.  Conclusions  The findings suggest that floods could have affected 
the transmission of bacillary dysentery. In addition, severe floods with a shorter duration may cause a higher risk of 
bacillary dysentery than the prolonged moderate floods.

Keywords:  floods; bacillary dysentery; time series analysis; SARIMA model



· 42 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

目前气候变暖、极端天气事件频率增加等全球气

候变化已经成为不可争辩的事实，并且还将继续发展

下去。暴雨洪涝灾害是发生最频繁的自然灾害，2001 ～ 

2010 年洪水和其他水文事件占全部灾害的 50% 以上 [1]。

广西位于我国华南地区，属亚热带季风气候区，雨水丰

沛，是暴雨洪涝的多发区和重灾区。

暴雨洪涝对健康的影响是复杂而深远的，其中包

括增加细菌性痢疾的发病率和死亡率。据估计全球每

年大约有 110 万人死亡于感染细菌性痢疾 [2]。细菌性

痢疾也是我国面临的一个重要公共卫生问题，法定传

染病数据库显示 2012 年约有 21 万新发细菌性痢疾病

例，是第 7 大高发传染病。有关暴雨洪涝对细菌性痢

疾的影响虽有报道，但暴雨洪涝对细菌性痢疾的发病

风险仍不够清晰。国内关于暴雨洪涝与细菌性痢疾的

研究较少，涉及广西省柳州市的研究尚未见报道。本

研究通过监测资料，利用时间序列分析定量评价暴雨

洪涝对细菌性痢疾发病的影响，有助于更好地了解暴

雨洪涝与健康的关系，并协助制订相应战略，以减轻

暴雨洪涝引起相关传染病疾病负担。

1    资料与方法

1.1    资料来源

细菌性痢疾发病数据来源于中国疾病预防控制

中心的法定报告传染病数据库，细菌性痢疾数据时间

范围为 2004 ～ 2010 年。人口学数据来自中国疾病预

防控制中心公共卫生科学数据中心。同时期气象灾害

数据查阅于《中国气象灾害年鉴》《中国水利年鉴》《全

国气候影响评价》《广西年鉴》。气象资料由中国气象

数据网（http ：//data.cma.cn/）提供。

1.2    数据预处理

漏报是影响传染病报告质量的关键，本研究依据

研究区域漏报调查报告进行了数据校正。由 2 位评价

者利用事先设计好的标准从年鉴和气象数据网提取暴

雨洪涝数据，如存在分歧征求第三方意见。经多次逻

辑查错和频数分布查错，对可疑数据重新核对原始年

鉴和气象数据网，尽量降低数据提取错误。

1.3    研究设计和统计学方法

首先绘制柳州市居民细菌性痢疾月罹患率的时

序图。采用 Spearman 相关分析对细菌性痢疾与洪水

历时及气象因素进行相关性分析，考虑到细菌性痢疾

病原体生长周期、传播过程及发病的潜伏期等因素，

滞后 2 个月的相关性分析。

利 用 季 节 性 自 回 归 移 动 平 均 模 型（seasonal 

autoregressive moving average, SARIMA）定量分析月洪

水历时天数与居民细菌性痢疾发病的关系。ARIMA

模型能够依据平稳序列预测结果变量，而当变量存在

明显的季节性时，SARIMA 模型更为合适，因为该模型

能很好地控制长期趋势和季节效应 [3]。在实际中，序

列的季节效应、长期趋势效应和随机波动之间有着复

杂的交互影响关系，故需要采用乘积季节模型。其模

型表达式如下 ：

ΦP（B s
）=1-Φ1（B s

）-Φ2（B2s
）-...-ΦP（BPs

）

ΘQ（B s）=1+Θ1（B s）+Θ2（B2s）+...+ΘQ（BQs）

SARIMA 模型在流行病研究中得到广泛应用 [2，4-5]。

本研究中，在控制季节性和自相关性基础上，以细菌

性痢疾月罹患率作为应变量，月洪水历时天数和其他

月气象变量作为自变量模拟 SARIMA 模型。由于月最

低气温和月最高气温存在较高的相关性，所以分别针

对月最低气温和月最高气温建立 2 个 SARIMA 模型 ：

模型 1 中的变量包含了月最低气温，而模型 2 中的变

量包含月最高气温。

首先采用自相关图对序列的平稳性进行初步判

断，然后利用单位根检验（augmented dickey-fuller, 

ADF）对应变量和自变量进行平稳性检验。如经单位

根检验序列为非平稳序列，则对该序列进行差分，直

到其为平稳序列为止。为验证平稳序列是否值得继续

分析，采用 LB 统计量对平稳序列进行纯随机性检验。

然后对 SARIMA 模型进行定阶。根据应变量自相关函

数和偏自相关函数图估计自回归阶数 p 和移动平均阶

数 q，以及季节性自回归 P 和移动平均阶数 Q。利用

非线性最小二乘法估计模型参数，模型的诊断包括拟

合优度检验和残差图。最后利用 SARIMA 模型拟合，

通过模型拟合值及其 95% 可信区间绘制细菌性痢疾

实际监测罹患率和拟合值的效果图。

2    结果

2.1    细菌性痢疾的发病状况

研究期间细菌性痢疾月罹患率呈下降趋势，并具

有明显的季节性，研究期间发病最高峰出现在 2004

年 8 月份（10.22/10 万）。2004~2010 年不同季节的细

菌性痢疾在洪水月份和对照月份的分布状况见表 1。

发病高峰的夏季，洪水月份的细菌性痢疾月罹患率为

4.01/10 万，而对照月份为 3.04/10 万 ；发病高峰的秋

季，洪水月份的细菌性痢疾月罹患率为 4.28/10 万，而
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对照月份为 4.09/10 万。

2.2    Spearman 相关分析

月洪水历时天数和气象变量与细菌性痢疾的相

关系数结果见表 2。柳州市的月洪水历时天数、月平

均最低气温和月平均最高气温在滞后 0 个月时与细

菌性痢疾月罹患率相关，且相关系数在滞后 0 个月

内最大（r  =-0.324 ～ 0.602，P  <0.05）；而月平均气

压在滞后 1 个月时与细菌性痢疾月罹患率呈负相关

（r  =-0.556，P  =0.000）。其他气候变量如月极端降水

天数、月降水量、月平均湿度则在滞后 2 个月时与细

菌性痢疾月罹患率呈正相关（r =0.348、0.517 和 0.420，

P =0.001、0.000 和 0.000）。

2.3    平稳性检验和纯随机性检验

序列的自相关系数递减到零的速度较快，具有短

期自相关性（见图 1）。进一步用 ADF 检验进行验证，

在延迟 6 阶内，ADF 在 0.01、0.05 和 0.10 检验水准上

均拒绝零假设（序列有单位根），因此可以认为细菌

性痢疾月罹患率序列为平稳性序列（见图 2）。细菌

性痢疾月罹患率序列的残差经检验发现（Ljung-Box 

Q  =228.463，P  =0.000），可认为该序列是非白噪声序

列，具有分析价值。

2.4    SARIMA 回归分析

在单因素 SARIMA 回归模型中，只有月洪水历时

天数、降水量和气温与细菌性痢疾月罹患率比较差压

有统计学意义，而月平均气压、月平均湿度被剔除。

2 个 SARIMA 模型参数估计结果（见表 3）。SARIMA

模型 1 参数估计显示月洪水历时与细菌性痢疾罹患

率呈负相关，月洪水历时天数每增加 1 d，其细菌性痢

表 1    2004~2010 年不同季节的月细菌性痢疾 

发病在洪水月份和对照月份分布状况

季节 洪涝 月份 / 月
累积发病 

例数
月罹患率 

（/10 万）

春季 是 2 113 1.47

否 19 1 305 1.42

夏季 是 7 1 041 4.01

否 14 1 592 3.04

秋季 是 12 1 923 4.28

否 9 1 387 4.09

冬季 是 4 271 1.78

否 17 1 152 1.72

表 2    柳州市 2004~2010 年细菌性痢疾月罹患率与气象因子的相关性分析

气象变量 滞后 / 月 r 值 P 值 气象变量 滞后 / 月 r 值 P 值

月洪水历时 0 -0.324 0.003 月平均最高气温 0 0.602 0.000

1 -0.239 0.028 1 0.557 0.000

2 0.123 0.264 2 0.361 0.001

月降水量 0 0.262 0.016 月平均湿度 0 -0.047 0.672

1 0.429 0.000 1 0.201 0.067

2 0.517 0.000 2 0.420 0.000

月平均最低气温 0 0.556 0.000 月平均气压 0 -0.475 0.000

1 0.530 0.000 1 -0.556 0.000

2 0.367 0.001 2 -0.504 0.000

图 1    细菌性痢疾罹患率的自相关和偏自相关函数
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疾罹患率下降 7.7% ；而月平均最低气温与细菌性痢

疾月罹患率呈正相关，月平均最低气温每增加 1℃，

细菌性痢疾罹患率增加 11.7%。SARIMA 模型 2 结果

显示月洪水历时天数同样与细菌性痢疾罹患率呈负

相关，其系数为 -0.080 ；而月平均最高气温与细菌

性痢疾月罹患率呈正相关，月平均最高气温每增加

1℃，细菌性痢疾罹患率增加 10.2%。月降水量在 2 个

SARIMA 模型中均无统计学意义（P >0.05）。

2.5    SARIMA 模型的检验

2 个 SARIMA 模型残差自相关函数和偏自相关相

关函数结果见图 3，自相关诊断显示残差呈随机分布，

无相关性，提示残差序列属于白噪声序列。细菌性痢

疾监测的罹患率和模型拟合的罹患率有非常好的拟合

优度，拟合效果见图 4、5。图中黑色实线为实际月罹

表 3    柳州市 2001~2010 年细菌性痢疾相关影响因素在 SARIMA 模型中的参数估计及显著性检验

变量 b Sb t 值 P 值

模型 1

    AR1 0.835 0.114 7.299 0.000

    AR2 -0.084 0.117 -0.721 0.473

    月洪水历时 （lag0） -0.077 0.030 -2.599 0.011

    月降水量 1 （lag2） 0.002 0.001 1.315 0.192

    月平均最低气温 （lag0） 0.117 0.035 3.353 0.001

    常数项 0.279 0.824 0.339 0.736

模型 2

    AR1 0.841 0.114 7.399 0.000

    AR2 -0.093 0.116 -0.802 0.425

    月洪水历时（lag0） -0.080 0.029 -2.731 0.008

    月降水量 （lag2） 0.002 0.001 1.348 0.182

    月平均最高气温 （lag0） 0.102 0.029 3.561 0.001

    常数项 -0.220 0.899 -0.245 0.807

注：AR1，1 阶自回归，AR2，2 阶自回归；模型 1 R2=0.797，模型 2 R2=0.800

图 2    细菌性痢疾月罹患率单位根检验结果

A：模型 1；B：模型 2

图 3    2 个 SARIMA 模型残差序列自相关函数和偏自相关相关函数结果
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患率，蓝色虚线为模型拟合值，两侧黄色虚线为 95% 可信区间，其拟合图表明模型拟合效果理想。

图 4    柳州市 2004 ～ 2010 年细菌性痢疾监测的月罹患率与模型 1 拟合的罹患率的拟合效果

时间 /（年 / 月）

实际罹患率 拟合罹患率

拟合值可信区间下限 拟合值可信区间上限

罹
患

率
/（

1 /
10

万
）

图 5    柳州市 2004 ～ 2010 年细菌性痢疾监测的月罹患率与模型 2 拟合的罹患率的拟合效果

时间 /（年 / 月）

罹
患

率
/（

1 /
10

万
）

实际罹患率 拟合罹患率

拟合值可信区间下限 拟合值可信区间上限

3    讨论

本研究首次在柳州市开展暴雨洪涝与细菌性痢

疾关系的流行病学研究。结果提示月洪水历时天数影

响细菌性痢疾的发病风险，历时短的严重暴雨洪涝造

成细菌性痢疾发病风险反而高于历时长的一般暴雨洪

涝造成的发病风险。月洪水历时天数对细菌性痢疾发

病风险的结果与 NI 等 [6-7] 的研究类似。

另外，研究发现气温与细菌性痢疾的发病风险呈

正相关，其发病风险最高能增加 10.2%。气温对细菌

性痢疾的发病影响与其他研究结果类似 ：来自我国的

研究显示最高或最低气温每升高 1℃细菌性痢疾病例

数最高可多增加 10% ～ 16%[4，8] ；在秘鲁，每升高 1℃

就有可能使得儿童患严重腹泻风险增加 8%[9] ；英格兰

研究同样显示随着气温的增加，弯杆菌病报告病例增

加 5%[10]。虽然其他气象变量如平均湿度、气压、降

水量在相关分析中与细菌性痢疾月罹患率有着较强的

相关性，但在回归模型中未发现其与细菌性痢疾发病

有着明显的关联。特别是降水量对细菌性痢疾的影响

还远未搞清楚，因为月洪水历时天数与降水量有着较

强的关联，而在模型中月洪水历时天数也显示对细菌

性痢疾的发病风险起着重要作用。所以未来还需要更

多的研究探讨降水量与细菌性痢疾的关系。

暴雨洪涝期间大量的降水改变痢疾杆菌的生存

环境，适当的温度和湿度有利于病原体的繁殖和传播。

研究显示 [2，5，11-12]，极端降水过后，饮用水和娱乐用水

易被痢疾杆菌污染，可能会导致细菌性痢疾暴发或流

行。暴雨洪涝初期，适当的环境有利于病原体的繁殖，

加上密集的降水促使环境中病原体流淌至水生环境，

增加水表面的微生物含量，进而污染水源和食物 [3，13]。
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此外，暴雨洪涝还可能对输水系统、污水和废物处理

系统以及其他卫生基础设施造成破坏，导致当地水质

严重恶化，增加暴雨洪涝期间肠道病原体的传播 [14]。

从多因素模型结果显示月洪水历时天数与细菌

性痢疾月罹患率呈负相关，提示短暂而严重的暴雨洪

涝造成的细菌性痢疾风险要高于长时间一般暴雨洪

涝。短而严重暴雨洪涝，其降水量强度大，造成的破

坏力强，往往造成很多卫生基础设施的损坏，导致饮

用水和食物污染的机会大 [7]。而长时间一般的暴雨洪

涝，其破坏力弱，水源污染的机会少，再加灾害持久，

政府卫生部门往往会加强洪涝期间卫生宣传和饮用水

消毒，人们防病意识增强，导致细菌性痢疾发病风险

低于短而严重的暴雨洪涝。

本研究从长时间尺度证实暴雨洪涝对细菌性痢

疾的发病存在影响，特别是洪水历时对细菌性痢疾发

病起着负面作用。然而，本研究存在着许多局限性。

首先，虽然很多研究证实 SARIMA 模型对分析细菌性

痢疾发病有较好拟合优度，且能很好地控制细菌性痢

疾的自相关性 [8，15-16]，但在本研究中未纳入暴雨洪涝程

度。因 SARIMA 模型对自变量要求为数值型资料，对

分类变量是否适用未见报道，并且要求自变量也应为

平稳序列，这就造成了暴雨洪涝程度无法纳入模型中。

其次，影响细菌性痢疾其他传播的因素，例如人的行

为因素、社会经济状况、卫生服务可用性、环境卫生

状况等没有纳入本研究中。再次，本研究采用的是月

数据，其精确度低，特别是在探讨滞后效应方面存在

缺陷。显然，未来还需要更多研究从暴雨洪涝程度、

历程以及其他社会因素探讨细菌性痢疾在暴雨洪涝暴

露期流行的原因，这样更有利于加深对暴雨洪涝与健

康关系的了解。
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