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2015——2024年六安市水痘发病的季节性特征分析 *
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【提　要】　目的　比较季节指数、圆形分布法、扫描统计量三种方法在水痘季节特征分析中的应用效果，为传染病季
节性分析方法的选择及水痘防控策略的制定和优化提供科学依据。方法　采用季节指数法、分段式圆形分布法和
SaTScan 扫描法，对 2015—2024 年六安市水痘季节性进行综合分析，使用 Mann-Kendall 趋势检验分析发病高峰的变化趋
势。结果　六安市水痘发病呈秋冬季为主、春夏季次之的双峰分布，季节指数显示 1 月、6 月及 10—12 月为高发月份。圆
形分布法计算春夏季高峰期集中在 4 月下旬至 8 月上旬，秋冬季高峰期在 10 月中旬至次年 1 月中旬。SaTScan 扫描显示高
峰期分别在 5 月下旬至 6 月下旬、11 月上旬至 12 月中旬。春夏季发病高峰有后移趋势，秋冬季高峰有前移趋势。结论　
三种方法均可用于多峰分布的传染病季节性分析。初步判断时可选用季节指数法，需要精确分析高峰范围可使用圆形分
布法或扫描统计量，后者扫描出的时间范围更为精确。建议综合使用三种方法，以更精准地进行水痘的监测预警及防控。
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传染病的季节性表现为特定季节内发病率上升，

是疾病时间分布的关键特征［1］。准确分析传染病的季

节性特征，并在流行高峰前实施针对性预防措施，对

控制传染病传播至关重要。目前，常用的传染病季节

性分析方法包括图表法、季节指数法、集中度法和圆

形分布法，这些传统方法均有各自的优势和局限性，

常用于单峰分布的疾病资料［2-4］，在多峰分布的传染病

中应用较少。扫描统计量作为一种新兴技术，其分析

结果可能更加精确、稳定，但在传染病季节性分析中

的应用尚不广泛［5-6］。本研究以双峰分布的六安市水

痘发病资料为样本，比较分析季节指数法、分段式圆

形分布法和扫描统计量的应用效果，为传染病季节性

分析方法的选择及水痘防控策略的制定和优化提供

科学依据。

资料与方法

1. 数据来源

通 过 中 国 疾 病 预 防 控 制 信 息 系 统 收 集 2015—

2024 年六安市水痘病例信息。水痘病例为发病时间

在 2015 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日，现住址为六

安市的报告病例。

2. 研究方法

（1）季节指数

季节指数（C）是根据某一月份或者季度占全年平

均数值的大小，反映疾病在一个年度内各月份或季度

的发病季节特征。计算公式为：

C = A/B × 100%

式中，A 为各年某一月份病例数的平均数，B 为各年所

有病例数的月平均数。C≥100% 表示该月为发病高峰

月，C<100% 为非高峰月。

（2）分段式圆形分布法

根据病例时间分布，将发病时间划分为春夏季

（3—8 月）和秋冬季（9 月至次年 2 月）两个高峰季节，

对两个高峰季节分别进行分析。其原理为将每个高

峰 季 节 的 总 天 数 转 化 为 360° ，则 春 夏 季 1 天 对 应

1. 9565°（360°/184），秋 冬 季 1 天 对 应 1. 9890°（360°/
181），闰年秋冬季 1 天对应 1. 9780（360°/182）。每个

高峰季节第一天的 0 时记为 0°，每月的中间一天为月

中值，对应角度为月中位角。将每月的病例数按照月

中位角进行三角函数转换，计算每个高峰季的集中趋

势、平均角和角度标准差，再反推出发病高峰日和高

峰期范围。计算公式为：

x =
∑ficosα i

n
，y =

∑fisinα i

n
，r = x2 + y2

-
α = arctan ( y

x )，s =
180 -2 ln r

π
，Z = nr2

式中 fi 为第 i 月病例数，α i 为第 i 月中位角，n 为总病例

数，ᾱ为平均角，s 为角标准差，r 为圆形分布集中趋势。

n>100 时，使用 Rayleigh’s 检验进行平均角 ᾱ的检验，

检验统计量为 Z，检验水准α=0. 05。

（3）扫描统计量

通过建立动态时空二维圆柱体扫描窗口，可对研

究区域内的病例数据进行不同时间尺度的扫描分析。

选择 Poisson 分布模型，采用高值聚类扫描方式。参考

相关文献［7-8］，将时间窗口设置为研究周期的 20%，时

间精度和聚合范围设为“天”。对总体发病数据使用

回顾性季节扫描，再分别对春夏季和秋冬季两个发病

高峰进行回顾性单纯时间扫描。根据期望病例数和
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实际病例数计算得到对数似然比（log likelihood ratio，

LLR）和相对危险度（relative risk，RR）。LLR 最大的扫

描窗口作为时空聚集区，使用蒙特卡罗随机化试验进

行检验，蒙特卡洛模拟次数为 999，P<0. 05 时，认为存

在发病高峰期。

3. 统计学处理

数据的整理、季节指数和圆形分布相关指标的计

算均使用 excel 2016 软件实现，使用 SaTScan 10. 1. 3
进行回顾性季节扫描和单纯时间扫描，R 4. 4. 2 软件

进行平均角（ᾱ）的 Mann-Kendall 趋势检验，检验水准

α=0. 05，统计图使用 GraphPad Prism 8. 0. 2 绘制。

结 果

1. 概况

2015—2024 年共报告六安市水痘病例 25636 例，

其中 2 例死亡病例，年均报告发病率 37. 98/10 万～

85. 34/10 万。2019 年报告发病率最高，病例数也最

多，为 4128 例。其次为 2018 年，报告 3349 例，年均报

告发病率 69. 77/10 万。2016 年年均报告发病率最低。

由六安市水痘发病曲线（图 1）可知，六安市各年的水

痘发病均呈明显的春夏季和秋冬季双峰分布，春夏季

高峰在 3 月至 8 月，秋冬季高峰在 9 月至次年 2 月，秋

冬季为主高峰，春夏季为次高峰。

2. 季节指数法

对 2015—2024 年各月水痘的季节指数进行计算，

结果如图 2 所示。1 月、6 月及 10—12 月的季节指数大

于 100%，为高发月份。其中 11 月的季节指数最高，达

到 196. 32%，其次为 12 月的 182. 93%。

3. 圆形分布法

使用分段式圆形分布法对各年春夏季和秋冬季

水痘发病数据分别进行分析。总体上看，2015—2024
年六安市水痘春夏季发病高峰日在 6 月 12 日，高峰期

为 4 月 22 日至 8 月 2 日。秋冬季发病高峰日在 11 月 27
日，高峰期为 10 月 14 日至次年 1 月 10 日。各年高峰

季节的  ᾱ 均存在（P<0. 001）。结果详见表 1。

4. SaTScan 扫描

SaTScan 季节扫描显示，2015—2024 年六安市总

体水痘发病高峰在 10 月 23 日至次年 1 月 3 日（LLR=

2182. 96，RR=2. 44，P=0. 001）。对各年的春夏季和秋

冬季分别进行单纯时间扫描，2015—2024 年六安市水

痘春夏季总体发病高峰期为 5 月 22 日至 6 月 26 日，秋

冬季总体发病高峰期为 11 月 7 日至 12 月 12 日。各年

高峰期稍有差异，但整体结果较稳定，详见表 1。

5. 发病高峰的趋势分析

使用 Mann-Kendall 趋势检验分析各年份高峰季

节平均角（ᾱ）的变化趋势发现，2015—2024 年春夏季

水痘的发病高峰有后移趋势（Z=3. 04，P=0. 002），2015
—2023 年 秋 冬 季 水 痘 的 发 病 高 峰 有 前 移 趋 势（Z=

图1　2015—2024 年六安市水痘发病曲线图

图2　2015—2024 年六安市水痘季节指数分析结果
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-2. 40，P=0. 016）。见表 2。

讨 论

水痘是由水痘-带状疱疹病毒原发感染引起的高

传染性呼吸道疾病，其发病率和病例数居高不下，常

在学校等集体单位引起暴发［9-11］。既往监测发现水痘

引起的突发公共卫生事件在六安市疫苗可预防传染

病中位居首位［12］，易感儿童抗体水平较低［13］，突破病

例发生率高［14］，已成为六安市重点关注的公共卫生问

题。因此本研究利用水痘开展三种季节性分析方法

的应用比较，具有重要的公共卫生意义。

在描述传染病的时间分布时，常使用病例数或者

发病率的统计图、表进行定性描述，如本文的图 1，但

缺乏统计量化标准，也无法准确确定发病高峰期。季

节指数以月平均发病数进行计算，容易理解且操作简

单，但缺乏统计推断，可能存在随机误差。本研究中

使用季节指数能够确定水痘的高发月份（1月、6月、10—

12 月），但以月为单位的发病高峰不够精确，可作为发

病高峰的初步判断［2］。圆形分布法和集中度均属于向

量合成法，一般仅适用于单峰分布的资料分析［15］。对

于双峰或多峰分布的疾病，可拆分为多个单峰分别使

用圆形分布法进行分析，即分段式圆形分布法，但不

同的拆分方式会直接影响分析结果［16-17］。六安市水痘

发病曲线显示明显的双峰分布，根据季节指数的计算

结果，我们将六安市水痘拆分为春夏季（3—8 月）和秋冬

季（9 月至次年 2 月）两个高峰，分别进行圆形分布法的

计算。圆形分布法中 r 的取值反映发病集中趋势，通

过平均角和角标准差的计算能够得到精确的发病高

峰日期和范围，同时能对平均角的随机误差进行统计

推断［18-19］。本研究中除 2023 年外，其余各年份秋冬季

的 r 值均大于同年春夏季，说明秋冬季水痘发病的集

中趋势更强。计算得到的春夏季高峰期集中在 4 月下

旬至 8 月上旬，秋冬季高峰期在 10 月中旬至次年 1 月

中旬，与之前的研究基本一致［20-22］。SaTScan 扫描得

到的 LLR 值同样说明秋冬季为主高峰，扫描出的发病

高峰期分别在 5 月下旬至 6 月下旬、11 月上旬至 12 月

中旬，均在圆形分布法计算的高峰期范围内，其结果

更加精确。SaTScan 扫描可以适应不同的数据粒度和

时间分辨率（天/月/年），实际应用中更加灵活便捷［23］。

但扫描时间窗口参数的设置对发病高峰的影响较大，

目前尚无统一标准。

表1　2015—2024 年六安市水痘病例圆形分布法和 SaTScan 扫描法结果

高峰季

2015 年

2016 年

2017 年

2018 年

2019 年

2020 年

2021 年

2022 年

2023 年

2024 年

合计

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

秋冬季

春夏季

春夏季

秋冬季

圆形分布法

r

0. 26
0. 27
0. 23
0. 27
0. 19
0. 29
0. 30
0. 37
0. 22
0. 40
0. 27
0. 30
0. 19
0. 33
0. 15
0. 53
0. 31
0. 27
0. 22
0. 22
0. 32

高峰日

6 月 1 日

12 月 7 日

5 月 26 日

12 月 4 日

5 月 29 日

11 月 28 日

6 月 9 日

12 月 2 日

6 月 10 日

11 月 27 日

6 月 21 日

12 月 4 日

6 月 10 日

11 月 25 日

6 月 21 日

11 月 3 日

6 月 29 日

11 月 23 日

6 月 28 日

6 月 12 日

11 月 27 日

高峰期

4 月 14 日—7 月 20 日

10 月 21 日—1 月 23 日

4 月 6 日—7 月 15 日

10 月 18 日—1 月 20 日

4 月 6 日—7 月 22 日

10 月 13 日—1 月 12 日

4 月 25 日—7 月 25 日

10 月 23 日—1 月 12 日

4 月 20 日—7 月 31 日

10 月 19 日—1 月 6 日

5 月 4 日—8 月 7 日

10 月 20 日—1 月 18 日

4 月 18 日—8 月 2 日

10 月 14 日—1 月 7 日

4 月 24 日—8 月 17 日

10 月 1 日—12 月 6 日

5 月 15 日—8 月 13 日

10 月 6 日—1 月 9 日

5 月 8 日—8 月 19 日

4 月 22 日—8 月 2 日

10 月 14 日—1 月 10 日

Z 值

56. 11
72. 30
38. 90
80. 41
36. 09

109. 16
108. 94
314. 39

82. 15
382. 75

41. 40
179. 18

40. 14
152. 60

17. 01
287. 39

93. 28
123. 47

44. 11
466. 82

1454. 04

P 值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

SaTScan 扫描法

高峰期

6 月 4 日—7 月 5 日

11 月 11 日—12 月 16 日

5 月 14 日—6 月 18 日

11 月 9 日—12 月 14 日

5 月 10 日—6 月 13 日

11 月 7 日—12 月 8 日

6 月 5 日—6 月 20 日

11 月 23 日—12 月 28 日

5 月 12 日—6 月 16 日

11 月 8 日—12 月 13 日

5 月 24 日—6 月 28 日

12 月 10 日—1 月 13 日

5 月 7 日—6 月 11 日

11 月 2 日—12 月 7 日

5 月 25 日—6 月 11 日

10 月 22 日—11 月 26 日

6 月 19 日—7 月 22 日

11 月 21 日—12 月 20 日

6 月 3 日—7 月 8 日

5 月 22 日—6 月 26 日

11 月 7 日—12 月 12 日

LLR

35. 10
40. 43
17. 65
58. 03
19. 15
52. 82
79. 73

178. 38
69. 66

207. 72
30. 87
83. 00
43. 42
84. 03
28. 25

241. 31
67. 51
62. 82
31. 42

261. 97
780. 68

RR

1. 94
1. 89
1. 67
2. 05
1. 57
1. 93
2. 69
2. 36
1. 92
2. 46
2. 06
1. 91
1. 90
2. 15
2. 12
4. 12
2. 30
1. 89
1. 80
1. 70
2. 01

P 值

0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001
0. 001

表2　各年份高峰季节平均角（ᾱ）Mann-Kendall 趋势检验结果

高峰季

春夏季

秋冬季

ᾱ（°）

2015
182. 61
193. 40

2016
170. 57
188. 93

2017
176. 65
176. 84

2018
198. 43
185. 73

2019
199. 68
174. 94

2020
220. 12
189. 48

2021
198. 88
171. 74

2022
220. 19
127. 16

2023
236. 21
165. 28

2024
235. 37

—

Z 值

3. 04
-2. 40

P 值

0. 002
0. 016
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六安市水痘的季节特征可能与六安市所处的地

理气候有关［24］。既往研究表明，暴露在低温和高温下

会显著增加患水痘的风险，低温的影响更大、更持

久［25-27］。秋冬季人群活动多聚集在室内，且使用空调

等设备密闭取暖，可能更容易造成水痘传播［28］。除气

温外，平均气压、昼夜温差和日照时数对水痘发病都

有显著的影响［25］。圆形分布法和 SaTScan 扫描得到的

高峰期均为学生在校活动期间，发病低谷为寒暑假期

间，学生之间的接触机会可能也影响了水痘的季节性

特征［29-31］。我们还发现六安市水痘春夏季和秋冬季的

发病高峰分别有后移和前移的趋势，提示在水痘的监

测预警中要充分考虑季节变化趋势，以提高对未来水

痘流行时间和强度预测的准确性。

综上，季节指数法、圆形分布法和扫描统计量均

可用于多峰分布的传染病季节性分析，且各有优缺

点，实际应用中可根据场景进行选用或结合使用。对

于发病高峰范围要求不精确，仅进行初步判断，可选

用季节指数法。圆形分布法和扫描统计量可确定以

“天”为单位的高峰期范围，并进行统计推断。扫描统

计量更加灵活，确定的时间范围更为精确。分析结果

显示六安市水痘发病呈现秋冬季为主、春夏季次之的

双峰分布特征，春夏季和秋冬季高峰分别有后移和前

移趋势。建议做好水痘精确监测预警，在流行高峰前

开展针对性防控工作。鉴于 2 剂次水痘疫苗有较好的

保护效果，且成本效益较高，提高易感人群的疫苗接

种率尤为重要。水痘发病高峰期与学生在校活动期

高度重合，建议在入学前积极开展宣传教育，以提高

学生 2 剂次水痘疫苗接种率。
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