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摘要 ：

[背景] 气候变化导致极端降雨事件频发，细菌性痢疾发病率较高且与极端降雨关系较为密
切，极端降雨及其前期降水条件对该病发病影响值得关注。

[目的] 定量分析前期降水条件在安徽省极端降雨对细菌性痢疾发病影响中的调节作用，并
探讨该作用在城乡间的差异。

[方法] 收集 2006 年 1 月 1 日—2017 年 8 月 31 日期间安徽省 CN05.1 气象数据和细菌性痢
疾病例数据。构建安徽省极端降雨事件与当日发病例数的暴露反应泊松回归模型，探讨前期
降水条件在极端降雨事件对细菌性痢疾发病影响中的调节作用，并进一步按城乡分层分析。

[结果] 本研究共纳入细菌性痢疾病例 129 459 例，日均 30.39 例。研究发现，与前期干燥且无
极端降雨的情况相比，前期干燥且存在极端降雨的情形对全省人群细菌性痢疾发病影响无
明显差异（P > 0.05），但前期湿润却会显著增加极端降雨后全省人群的细菌性痢疾发病风险
（前期湿润却无极端降雨：RR=1.281，95%CI：1.264~1.298；前期湿润且存在极端降雨：
RR=1.267，95%CI：1.167~1.376）。城乡分层后，前期降水条件同样显示出在极端降雨事件中对
细菌性痢疾发病的调节作用：与前期干燥且无极端降雨的情况相比，前期干燥且存在极端降
雨的情形对城市和农村人群细菌性痢疾发病无明显影响（均 P > 0.05）。但在城市或农村地
区，前期湿润且无极端降雨时（城市：RR=1.391，95%CI：1.362~1.421；农村：RR=1.222，95%CI：
1.201~1.243）及前期湿润且存在极端降雨时（城市：RR=1.364，95%CI：1.193~1.559；农村：
RR=1.218，95%CI：1.098~1.352）细菌性痢疾发病风险均升高。

[结论] 在极端降雨对安徽省细菌性痢疾发病影响中，前期降水条件在全省及城市和农村均
存在一定调节作用，前期湿润条件下其发病风险升高。
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Abstract:

[Background] Climate change leads to frequent heavy rainfall  events,  and higher incidences of
bacillary dysentery after heavy rainfall have been observed. The impacts of heavy rainfall and its
antecedent rainfall conditions on the disease are worth paying attention to.

[Objective] To  quantitatively  analyze  how  the  relationship  between  heavy  rainfall  events  and
bacillary  dysentery  occurrence  is  modified  by  antecedent  rainfall  conditions  in  Anhui  Province
and explore the different moderation effects in urban and rural contexts.

[Methods] CN05.1 meteorological data of Anhui Province and cases of bacillary dysentery of the
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same area were collected from January 1,  2006 to August  31,  2017.  An exposure-response Poisson regression model  of  heavy rainfall
events  and  the  number  of  daily  cases  was  constructed  to  explore  the  moderation  effect  of  antecedent  rainfall  conditions  on  the
incidence of bacillary dysentery, and further stratified by urban and rural areas.

[Results] This  study  included  129  459  cases  of  bacillary  dysentery,  with  a  daily  average  of  30.39.  Compared  with  dry  antecedent
conditions  without  heavy  rainfall,  dry  antecedent  conditions  with  heavy  rainfall  had  no  obvious  different  effect  on  the  incidence  of
bacillary dysentery for the whole province (P > 0.05). But wet antecedent conditions significantly increased the risk of bacillary dysentery
for  the  whole  province  after  heavy  rainfall  (wet  antecedent  conditions  without  heavy  rainfall: RR=1.281,  95%CI:  1.264-1.298;  wet
antecedent  conditions  with  heavy  rainfall: RR=1.267,  95%CI:  1.167-1.376).  After  urban  and  rural  stratification,  antecedent  rainfall
conditions also showed a significant moderation effect on the incidence of bacillary dysentery following heavy rainfall events. Compared
with  dry  antecedent  conditions  without  heavy  rainfall,  dry  antecedent  conditions  with  heavy  rainfall  had  no  obvious  effect  on  the
incidence of bacillary dysentery for the urban and the rural populations (P > 0.05). However, wet antecedent conditions without heavy
rainfall  (urban: RR=1.391,  95%CI:  1.362-1.421;  rural: RR=1.222,  95%CI:  1.201-1.243) and wet antecedent conditions with heavy rainfall
(urban: RR=1.364, 95%CI: 1.193-1.559; rural: RR=1.218, 95%CI: 1.098-1.352) significantly increased the risk of bacillary dysentery in both
rural and urban areas.

[Conclusion] In the influence of heavy rainfall  on the incidence of bacillary dysentery in Anhui Province, antecedent rainfall  conditions
have a certain moderation effect in the whole province and in both urban and rural areas, and the risk of bacillary dysentery is increased
under wet antecedent conditions.

Keywords: bacillary dysentery; heavy rainfall; antecedent rainfall conditions; urban and rural stratification; moderation effect

  

气候变化很可能会显著地改变区域和时间尺度
上的洪水风险。而中国的大多数洪水，包括 2020 年持
续发生的洪水，都主要是由极端降雨造成的[1]。极端降
雨事件常引起饮用水源污染及供水和消毒设施不同
程度的破坏，导致细菌性痢疾等感染性腹泻疾病的暴
发流行[2]。细菌性痢疾（bacillary dysentery），作为一种
常见的感染性腹泻疾病，至今仍是威胁人类健康（尤其
是在发展中国家）的重要公共卫生问题之一[3]。安徽省
地处暖温带与亚热带过渡地区，降水丰沛，是我国多
涝区之一，细菌性痢疾防治至今仍是该省传染病控制
工作中的重点。Deshpande 等[4] 发现，前期降雨偏少的
情况在极端降雨事件对细菌性痢疾发病影响中存在
显著的调节作用，该作用会使城市地区感染性腹泻发
病风险升高，而对农村地区却无影响。了解城市和农
村的不同发病规律是开展细菌性痢疾防治的关键。目
前，国内尚缺乏对前期降水条件如何调节极端降雨事
件对城市与农村细菌性痢疾发病影响差异的系统认
识，国内外不同地区开展的相关研究结果间也存在较
大差异。本研究利用安徽省十余年的气象数据和细菌
性痢疾病例数据，探究前期降水条件在极端降雨对细
菌性痢疾发病影响中的调节作用，并探讨该作用在城
乡间的差异，为相关部门针对城乡采取有差别的预防
控制措施提供启示。 

1    材料与方法 

1.1    资料来源 

1.1.1   疾病资料和人口学资料　本研究使用的细菌性
痢疾病例数据均来自安徽省法定报告传染病监测系

统，共收集安徽省 2006 年 1 月 1 日—2017 年 8 月 31 日
的全部细菌性痢疾病例个案数据 129 473 例，全部为
参照 GB106002—1995《细菌性痢疾诊断标准》，并结
合流行病学史、症状体征和实验室检查确诊为细菌性
痢疾的病例。数据为日发病监测数据，病例信息主要
包括报告单位、现住地址国标、出生日期、性别、年
龄、发病日期等。将全部病例按照报告单位及现住地
址国标筛选导出，其中 14 例现住地址国标为外省地
区，予以排除，以确保研究对象均为当地常住人口，本
研究共纳入个案数据 129 459 例。本研究已通过广东
省疾病预防控制中心医学科研伦理委员会评审（审批
号：2019025）。 

1.1.2   气象资料　本研究使用的 CN05.1 格点化气象
数据，来源于中国气象数据共享网（http://data.cma.cn）。
CN05.1 气象数据是一种空间分辨率为 0.25°×0.25°的
逐日观测数据。本研究据此获得了安徽省研究期间
（2006 年 1 月 1 日—2017 年 8 月 31 日）日累积降水量
的网格估计值，并利用这些估计值，根据每个点的经
度、纬度发送到百度地图，返回得到确切县级行政区
信息。其中有 25 个县级行政区（共 105 个县级行政
区）降水数据因行政区划更新或者区域面积较小缺
失。行政区划更新分出的新县级行政区以原区划降水
数据近似估计代替，其余以直线距离最近相邻县级行
政区内该点降水数据近似估计代替。据此为每个县级
行政区生成相应降雨时间序列。 

1.2    方法 

1.2.1   极端降雨事件和前期降水条件界定　本研究将
极端降雨事件定义为：在划分好的省级层面城乡区域

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(3) 305

www.jeom.org

http://data.cma.cn
http://data.cma.cn
www.jeom.org


中，任意一天的日累积降水量超过研究期间日累积降
水量的第 90 百分位。据此在安徽省城乡分层模型降
水量的整个时间序列中，分别创建了极端降雨事件的
二分类变量（0，无极端降雨；1，有极端降雨）。本研究
将前期降水条件定义为：在划分好的省级层面城乡区
域中，将整个时间窗口中日累积降水量（在极端降雨
事件前 8 周）滚动求和；如果前 8 周的日累积降水量
总和等于或超过第 50 百分位，则定义为“湿润”的前期
降水条件；如果低于 50 百分位，则定义为“干燥”。据
此在安徽省城乡分层模型降水量的整个时间序列中，

分别创建了前期降水条件的二分类变量（0，干燥；1，
湿润）。 

1.2.2   城乡区域划分方法　根据国家统计局统一制定
的城乡分类代码，参照最新《统计用区划代码和城乡
划分代码编制规则》与国家统计局《关于更新全国统
计用区划代码和城乡划分代码的公告》，城乡分类代
码从第 15 位起始，第 15 位编码为“1”的居委会/村委
会定义为城镇，编码为“2”的居委会/村委会定义为乡
村。此外，将与区/县处于同一级别的特殊区域如高新
开发区、经济开发区、产业园区等区域并入此特殊区
域地理位置所属地区的市辖区。各县级行政区城镇比
例即为该县内城镇个数占城镇和乡村总数的比例。本
研究以城镇比例（城市化程度高低）均值（城镇比
例=0.422 3）为界限进行城乡划分，安徽省各县（区）城
镇比例见补充材料表 S1。城镇比例在均值以上的县级
行政区定义为城市，均值以下的县级行政区则定义为
农村（即按照城镇比例排序，在安徽省 105 个县级行
政区中，前 38 位为城市，后 67 位为农村）。 

1.2.3   统计学分析　居民因感染志贺杆菌发生细菌性
痢疾属于小概率事件，泊松分布适合于描述单位时间
内随机事件（尤其是小概率事件）发生次数的概率分
布，细菌性痢疾病例个案数据可认为近似服从泊松分
布。泊松回归模型是广义线性模型的一种，它扩展了
线性模型的框架，包含了非正态响应变量的分析，适
用于在给定时间内响应变量为事件发生数目的情形。
因此，本研究将泊松回归模型拟合到细菌性痢疾病例
的每日计数中，以评估极端降雨事件、前期降水条件
和细菌性痢疾发病之间的关系，城乡分层分别建模。
根据极端降雨事件和前期降水条件的定义，选择前期
干燥且无极端降雨的情况作为对照组。此外，将季节、
星期几、天数作为线性协变量包括在内，以控制数据
中潜在的季节效应、星期几效应和长期趋势的影响。
模型见公式（1）：

lg[E(Yt)] = β + β PHret + β PAntet + β (PHret × PAntet )
+ VSEASONt

+ VDOWt
+ VDAYt (1)

E(Yt)
PHret PAntet

β
β

β β β VSEASONt
VDOWt

VDAYt

式中， 为第 t 日细菌性痢疾病例的发病数，β0 为截
距， 表示极端降雨事件， 表示前期降雨条件。以
前期干燥且无极端降雨情况作为对照，前期干燥并有
极端降雨的情况对细菌性痢疾发病产生的效应为
RR=exp( 1)，前期湿润但没有极端降雨情况对细菌性
痢疾发病产生的效应为 RR=exp( 2)，前期湿润同时存
在极端降雨情况对细菌性痢疾发病产生的效应为
RR=exp( 1+ 2+ 3)。 、 、 分别为季节效
应、星期几效应和长期趋势。

前述回归模型分别适用于安徽省全省及城乡分
层层面，当分析全省层面时则纳入城乡变量作为混杂
变量进行相应控制，并且针对每种考虑的影响因素估
计了 RR 及 95%CI。统计软件采用 R4.0.3，检验水准定
为 α=0.05。 

2    结果 

2.1    描述性分析
2006 年 1 月 1 日—2017 年 8 月 31 日期间安徽

省法定报告传染病监测系统共收集省内细菌性痢疾
病例 129 459 例，日均 30.39 例。农村地区病例（81 122 例，

占 62.66%）多于城市地区（48 337 例，占 37.34%）。男
性病例（73 361 例，占 56.67%）多于女性病例（56 098 例，

占 43.33%）。6~65 岁人群的发病人数最多，占 55.97%；
职业分布显示，农民发病人数最多占 42.16%。结果见
表 1。

安徽省全省各地均有发病，主要集中在皖北和中
部等人口稠密地区。大别山区、沿江江南和皖南等人
口稀疏地区发病较少，各县市细菌性痢疾发病地理分
布情况见补充材料图 S1。安徽省全年均有病例发生，

发病时间主要集中在每年的 5—10 月，正值安徽省降
水量高峰期，发病特征有明显的季节性，且城市与农
村发病的季节性一致。结果见图 1。 

2.2    城市农村泊松回归模型分析
泊松回归模型分析结果显示，与前期干燥且没有

极端降雨的情况相比，前期干燥在极端降雨事件对细
菌性痢疾发病的影响在省级层面并不明显（P > 0.05），
但前期湿润会明显增加省级层面极端降雨后细菌性
痢疾发病的风险（前期湿润却无极端降雨：RR=1.281，
95%CI：1.264~1.298；前期湿润且存在极端降雨：RR=
1.267，95%CI：1.167~1.376）。
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按照城乡分层后，与前期干燥且没有极端降雨的
情况相比，前期干燥伴有极端降雨的情况对城市和农
村细菌性痢疾发病均无明显影响（均 P > 0.05）。但前
期湿润却无极端降雨（城市：RR=�1.391，95%CI：1.362~
1.421；农村：RR=1.222，95%CI：1.201~1.243）、前期湿
润且存在极端降雨时（城市：RR=�1.364，95%CI：1.193~

1.559；农村：RR=1.218，95%CI：1.098~1.352）城市和农
村细菌性痢疾发病风险均会升高，城市在以上两种情
况时细菌性痢疾的发病风险均略高于农村。结果见图 2。 

3    讨论
本研究中城乡分层泊松回归模型分析结果表明，

前期降水条件在极端降雨对细菌性痢疾发病影响中
存在调节作用。Levy 等[5] 发现，少雨和干燥的环境对
极端降雨后腹泻发病风险存在一定的调节作用；Chhetri
等[6] 发现在极端降水后 4~6 周，隐孢子虫病和贾第虫
病（宿主被感染后可出现腹泻等健康问题）发病风险显
著增加，且干燥期后出现极端降雨发病风险更大。以
上研究均发现，极端降雨前的环境状况（干燥或湿润
期）对感染性腹泻发病存在调节作用，与本研究结果
具有一定相似性。

本研究发现，前期湿润会明显增大全省、城市和
农村极端降雨后细菌性痢疾发病的风险。与前期干燥
且无极端降雨的情况相比，前期湿润且无极端降雨，

以及前期湿润且存在极端降雨的两种情形均对细菌
性痢疾发病有影响，均使发病风险升高。原因可能与
细菌性痢疾的发病机制有关。细菌性痢疾是一种介水
传播疾病，人体摄入受污染的水可能引起发病[7]。另
外，湿润环境已被发现是病媒传播疾病的最关键决定
因素之一[8]。湿润的非极端降雨时期，病原体被激活，

随着污染物进行沉积，形成一定量的污染负荷[9–10]。极
端降雨时期，降水、气温、气压、相对湿度、地表植被
等生存条件的变化以及各类生物生活环境的改变，促
使许多激活的病原体迅速繁殖传播。但当这种情况在
更长的时间内发生时，“稀释效应”可能会起作用，即更
高的径流量会稀释病原体浓度，使得细菌性痢疾发病
风险下降[5]。此时前期湿润伴有极端降雨引起的发病

 

表 1   安徽省细菌性痢疾病例城乡、人群分布的统计描述
 （2006.1.1—2017.8.31） 

Table 1    Statistical description of bacillary dysentery cases by
selected categories in Anhui Province (2006.1.1−2017.8.31)

 

指标(Index)
发病例数/例

Bacillary dysentery incidence/case
百分比/%

Percentage/%

城乡分区(Urban-rural divide)

　城市(Urban) 48 337 37.34

　农村(Rural) 81 122 62.66

性别(Gender)

　男(Male) 73 361 56.67

　女(Female) 56 098 43.33

年龄/岁(Age/years)

　0~5 37 685 29.11

　6~65 72 452 55.97

　66~99 19 322 14.92

职业类型(Occupation type)

　农民(Farmer) 54 581 42.16

　散居儿童(Diaspora children) 35 178 27.17

　学生(Student) 16 017 12.37

　办公职员(Office staff) 5 315 4.11

　工人(Worker) 5 600 4.33

　离退(Retiree) 5 304 4.09

　其他(Other type) 7 464 5.77

合计(Total) 129 459 100.00

 

0

50

100

150

200

250

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月平
均累

积降
水量

/m
m

Av
er

ag
e 

m
on

th
ly

 cu
m

ul
a�

ve
 p

re
cip

ita
�o

n/
m

m

月累
计发

病例
数/例

Cu
m

ul
a�

ve
 m

on
th

ly
 in

cid
en

ce
/c

as
es

月份
Month

农村月累计发病例数
Rural average monthly incidence

城市月累计发病例数
Urban average monthly incidence

城市月平均累积降水量
Urban average

monthly cumula�ve
precipita�on农村月平均累积降水量
Rural average monthly

cumula�ve precipita�on 
图 1   安徽省细菌性痢疾病例和月平均累积降水量的城乡分布
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Figure 1   Urban and rural distribution of bacillary dysentery

incidence and average monthly cumulative precipitation in Anhui
Province (2006.1.1−2017.8.31)

 

0.90

0.95

1.00

1.05

1.10

1.15

1.20

1.25

1.30

1.35

1.40

1.45

1.50

1.55

R
R

(9
5

%
C
I)

城市(Urban) 农村(Rural) 全省(Total)

前期干燥， 有极端降雨
Dry, heavy rainfall

前期湿润， 无极端降雨
Wet, no heavy rainfall

前期湿润， 有极端降雨
Wet, heavy rainfall

 
图 2   安徽省前期降水并极端降雨情况的细菌性痢疾

发病风险
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风险可能低于前期湿润但无极端降雨的情况。水资源
匮乏以及卫生服务措施中断也为细菌性痢疾的传播
创造了有利条件[11]。例如极端降雨可以通过提高水源
浊度从而影响饮用水源水质，使得饮用水处理基础设
施过载，进而增加进入人体的病原体含量，提高易感
人群的细菌性痢疾发病率[12]。此外，洪水可能会淹没
供水系统，导致回流，引起地下水和其他饮用水源的
污染，从而促使病原体随水输送到地表或地下水中，

增大介水传播疾病（如细菌性痢疾）发病风险[13]。
本研究同时发现在极端降雨对细菌性痢疾发病

影响中，城市地区湿润的前期降水条件的效应比农村
地区更大，城市可能更为脆弱。推测极端降雨事件发
生后，受较低的人口密度和较少的建筑环境影响，极
端降雨很短期内对农村地区环境条件的影响可能相
对较小，较低的传播率可能不太会导致细菌性痢疾的
局部流行[14]。此外，城市地区建筑环境面积更为广阔，

拥有更多的不透水表面积，高不透水面率的城市地面
会改变城市地表径流的发生机制，使暴雨时地表径流
量增大 4~5 倍[15]

，下渗减少，容易引发城市内涝，使得
降雨后病原体扩散速度加快，传播范围增大，社区脆
弱性升高，继而加重细菌性痢疾发病负担。当前我国
城市地区正在迅速扩大，这种迅速的城市化可能会引
起社区社会结构的变化，继而造成基础设施不足，从而
影响卫生和卫生设施水平，进而影响肠道病原体传播[16]。
另外，农村地区医疗可及性比城市差，可能存在相对较
多细菌性痢疾患者未去医院就诊的情况，从而会降低
对农村地区细菌性痢疾发病风险的评估值。考虑到未
来气候变化会增加该地区和其他地区极端降雨的发
生频率[17]

，研究城乡差异在暴雨洪涝与细菌性痢疾发
病病因链中的调节作用对促进人类健康具有重要意义。

本研究的局限性在于：（1）可能有轻型或非典型病
例未上报，因此病例数据对轻度症状病例的细微波动可
能不敏感，可能造成潜在的选择偏倚；（2）本研究纳入
或考虑的变量不足，可能存在其他混杂因素；（3）CN05.1
与实际情况在某些海拔较高地区可能存在一定偏差[18]。

综上所述，安徽省前期降水条件对极端降雨与细
菌性痢疾发病之间的关系在城市或农村层面存在一
定的调节作用，城市地区可能更为脆弱。未来需要更
多研究来阐明驱动产生城乡差异的作用机制，如城乡
不透水面对此影响的贡献。建议城市、农村相关部门
应建立早期预警系统，在极端降雨前后重点监测细菌
性痢疾的发病情况，并在极端降雨时期采取有差别的
卫生防护措施。
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