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［摘　要］　目的　探讨感染性腹泻高发月份的发病与前一年气象因素的相关性，建立感染性腹泻高发月份发病的回归预测

模型。 方法　由北京市疾病预防控制中心提供１９９０年至２００４年记录存档的感染性腹泻病例的发病年份、月份资料，共

１　２２３　３２３例。由北京市观象台提供１９９０年至２００４年的气象因素资料，包括每日的平均气温、平均相对湿度、平均水汽压、平均

降雨量、平均风速５项气象指标。分析气象因素与下一年感染性腹泻高发月份病例数的相关性。 结果　感染性腹泻高发月份

的病例数与前一年三之气的风速和降水量相关性具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中与风速呈负相关，与降水量呈正相关。 结论

　通过前一年三之气的风速，可以预测当年感染性腹泻高发月份的病例数；祛风除湿法可用于感染性腹泻的预防和治疗之中。
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　　感染性腹泻是当今全球性公共卫生问题，亚、
非、拉地区５岁以下儿童每年因腹泻而死者约５００
万以上，年发病数约７．５亿至１０亿人次［１］。在我国
感染性腹泻病的发病率一直位居肠道传染病的首

位，２０１１年感染性腹泻报告的发病数为８３６　５９１，较

２０１０年增长１１．５５％，在丙类传染病中排名第二，仅
次于手足口病［２］。对于感染性腹泻的防治仍然是目
前医疗的重点。张德山等［３］在分析北京市海淀区感
染性腹泻发病情况与气象的关系时，指出感染性腹
泻病发病与水汽压的相关性很好。薛辉等［４］在分析
运气医案时发现，气象气候的异常变化与泄泻的关
系密切。故本文从中医运气学说的角度，将前期的
气象因素分别与疾病高发月份进行相关性分析，探
讨感染性腹泻与前期气象因素的关联性。

１　研究资料

１．１　病例资料
由北京市疾病预防控制中心提供，包括１９９０年

至２００４年记录存档的感染性腹泻病例的发病年份、
月份资料，共１　２２３　３２３例。

１．２　气象资料
由北京市观象台提供１９９０年至２００４年的气象

因素资料，包括每日的平均气温、平均相对湿度、平
均水汽压、平均降雨量、平均风速５项气象指标。

２　研究方法

２．１　数据整理
以立春为起始点，按２４节气将每年均分为６段

气位，具体为：初之气（立春－春分）、二之气（清明－
小满）、三之气（芒种－大暑）、四之气（立秋－秋分）、

五之气（寒露－小雪）、终之气（大雪－大寒）。因北
京市疾病预防控制中心的病例数据为逐月报告，无
法获得单日发病数据，且６段气位各段气的分类与
公历的日期接近，因此，本研究将每年的１２个月份
按照运气学说的６段气位进行分类，即每年公历２
－３月为初之气，４－５月为二之气，６－７月为三之
气，８－９月为四之气，１０－１１月为五之气，１２月－
次年１月为终之气。统计整理每年６段气位中各气
段的发病人数。

２．２　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件处理数据。对感染性腹泻

的发病趋势进行描述性分析，并统计１５年中感染性
腹泻的高发月份。将前一年各气段及当年初之气、

二之气的各气象因子分别与当年高发月份的病例数

进行相关分析，筛选出相关因素＞０．５且Ｐ＜０．０５
的气象因子作为自变量，以当年高发月份的病例数
作为因变量，建立多元逐步回归方程。

３　结果

３．１　感染性腹泻发病趋势
图１示，１９９０年至２００４年北京地区报道感染

性腹泻病例数共１　２２３　３２３例，１９９０年至１９９１年，病
例数有明显的上升趋势，之后呈逐年缓慢下降趋势，

至２００４年病例数又有所回升。

３．２　感染性腹泻高发月份
图２示，感染性腹泻发病从每年的５月开始上

升，６－９月为高发月份，８月前后达到发病最高峰，

１０月之后开始回落，正如《黄帝内经》中云：“长夏善
病洞泄寒中”。
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图１　１９９０－２００４年感染性腹泻发病趋势

图２　１９９０－２００４年感染性腹泻病例数各月分布情况

３．３　感染性腹泻与各气象因子的相关性分析
表１示，分别以１９９０年至２００４年的上一年各

气段及当年初之气、二之气各时段气象因子平均值
与当年感染性腹泻高发月份（６－９月）即三、四之气

表１　感染性腹泻高发月份病例数与前一年

　　各气象指标的相关性

因子（气象
因素／运气
阶段）

相关系数 Ｐ
因子（气象
因素／运气
阶段）

相关系数 Ｐ

ｔ＇／１ －０．３７６　０．１６７ ｐ＇／５ －０．３９２　 ０．１４８
ｔ＇／２ －０．３４３　０．２１１ ｐ＇／６ －０．４６６　 ０．０８
ｔ＇／３ －０．３７　 ０．１７５ ｐ／１ －０．１４９　 ０．５９５
ｔ＇／４ －０．００６　０．９８３ ｐ／２ －０．０６７　 ０．７７６
ｔ＇／５　 ０．５　 ０．０５８ ｒ＇／１　 ０．０５６　 ０．８４１
ｔ＇／６　 ０．２９　 ０．２９４ ｒ＇／２ －０．３１７　 ０．２５
ｔ／１ －０．３４　 ０．２１５ ｒ＇／３　 ０．３０２　 ０．２７５
ｔ／２ －０．１５６　０．５７９ ｒ＇／４　 ０．０３９　 ０．８８９
ｗ＇／１ －０．４９４　０．０６１ ｒ＇／５ －０．３０９　 ０．２６２
ｗ＇／２ －０．０８８　０．７５５ ｒ＇／６ －０．１８２　 ０．５１７
ｗ＇／３ －０．６０９　０．０１６ ｒ／１ －０．２１５　 ０．４４１
ｗ＇／４ －０．３３８　０．２１８ ｒ／２ －０．３７２　 ０．１７２
ｗ＇／５　 ０．０１１　０．９６９ ｖ＇／１ －０．０７２　 ０．７９８
ｗ＇／６　 ０．０５　 ０．８５９ ｖ＇／２ －０．４８９　 ０．０６４
ｗ／１ －０．２２５　０．４２ ｖ＇／３　 ０．０１５　 ０．９５９
ｗ／２ －０．０８　 ０．７７６ ｖ＇／４　 ０．０８６　 ０．７６１

ｐ＇／１　 ０．３１３　０．２５５ ｖ＇／５　 ０．２６３　 ０．３４３

ｐ＇／２　 ０．３５７　０．１９１ ｖ＇／６ －０．１３　 ０．９６４

ｐ＇／３　 ０．５４３　０．０３７ ｖ／１ －０．３０４　 ０．２７１

ｐ＇／４　 ０．４　 ０．１４ ｖ／２ －０．４８２　 ０．０６９

　　注：ｔ＇：前一年气温；ｗ＇：前一年风速；ｐ＇：前一年降水量；ｒ＇：前一年

相对湿度；ｖ＇：前一年水汽压；ｔ：当年气温；ｗ：当年风速；ｐ：当年降水

量；ｒ：当年相对湿度；ｖ：当年水汽压

的病例数进行相关分析，其中相关因素＞０．５且Ｐ＜
０．０５的气象因子主要集中在前一年的三之气，与前
一年三之气的风速、降水量相关性较好。

３．４　多元回归模型的建立
表２示，将前一年三之气的风速、降水量的气象

因子作为自变量，当年高发月份的病例数作为因变
量，进行多元回归分析，选入变量的检验水准α≤
０．０５，剔除变量的检验水准α≥０．１。仅有上一年三
之气风速进入回归方程。
感染性腹泻病例数与前一年气象因素的回归方

程为：Ｙ＝１５８４７０．７３２－４５５２０．１２９Ｘ（Ｘ为上一年三
之气风速值），自变量在方程中具有统计学意义，且
共线性诊断显示自变量的方差膨胀因子（ＶＩＦ）小于

１０，说明方程的共线性低。这一模型的调整 Ｒ２

（ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｒ　ｓｑｕａｒｅ）的值为０．３７１，模型的检验结果
为：Ｆ＝７．６７３，Ｐ＜０．０５。说明预测模型建立成功。

表２　前一年气象逐步回归的参数估计系数

模型
非标化系数 标化系数
Ｂ　 Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ　 Ｂｅｔａ ｔ　 Ｓｉｇ．

（常量） １５８４７０．７３２　３５９７９．４３４　 ４．４０４　 ０．００１
Ｗ＇／３（Ｘｗ＇／３）－４５５２０．１２９　１６４３３．４０７ －０．６０９－２．７７０　 ０．０１６

４　讨论
研究结果显示，感染性腹泻高发月份病例数与

前一年三之气的风速呈负相关、与前一年三之气的
降水量呈正相关。即风速越小，降水量越大，则病例
数越多；风速越大，降水量越小，则病例数越少。这
一结果提示，当某一地区某年份夏季的风速偏低，降
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水量较多时，应警惕下一年感染性腹泻大范围流行
的可能。《素问·气交变大论》云：“岁土不及，风乃
大行，化气不令，草木茂荣。……民病飧泄霍乱。”其
中“岁土不及”即脾运不及之年，“风乃大行”而“民病
飧泄霍乱”，说明了风邪与“飧泄霍乱”的关系。感染
性腹泻的高发月份三、四之气属于长夏季节。五脏
与四时相应，脾应长夏，而长夏多湿，即三、四之气湿
邪偏盛，脾脏喜燥恶湿，湿邪困脾，则气机升降失调，
易致脾之清阳不升反降，出现腹泻等症状。因此，感
染性腹泻与湿邪和风邪密切相关。而“风能胜湿”，
故风速越大，湿度就会降低，感染性腹泻病例数也会
减少。目前中医临床对感染性腹泻的治疗，多采用
清热利湿法。从多元回归分析的结果来看，风速较
降水量更有统计学意义。提示对于感染性腹泻的治
疗，可以考虑在清热利湿的基础上，酌情使用祛风
药，这与古代文献的记载也是一致的。如早在《黄帝
内经》即有“湿盛则濡泻”；“湿伤肉，风胜湿”（《素
问·阴阳应象大论》）的记载；明末医家喻昌创制败
毒散，治疗外邪陷里而成的感染性腹泻，即是通过荆
芥、防风、羌活、独活等疏散表邪，使表气疏通，里邪
亦除。另外，在相对湿度较大的季节，素体脾虚湿困

之人可以酌情服用具有祛风除湿作用的食品或药

品，可有助于预防感染性腹泻。
本研究采用回顾性的方法对前一年气象与疾病

发生的关系进行探讨，其方法具有一定的局限性，且
由于疾病数可能受就诊率、漏报率等多种社会因素
的影响，具有一定的差异性。另外，影响感染性腹泻
发病和流行的因素非常复杂，气象因素只是其中之
一。因此，本研究结果难免不尽全面，有待进一步
研究。
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