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Abstract: AIDS is an infectious fatal disease caused by HIV, which is class B in infectious disease in China.

Since the first case of AIDS reported in 1985, AIDS has been rampant in China. Exploring the spatial pattern of

AIDS and its spatiotemporal evolution characteristics will help improve AIDS prevention and control. In this

study, we adopted GIS spatial statistical methods to analyze the provincial incidence data of AIDS in China from

1997 to 2016. First, we used spatial autocorrelation technology to detect the spatial pattern of the AIDS

epidemic. Then, we explored the spatiotemporal evolution process by using the centroid transferring curve

model. Results show that: (1) The epidemic of AIDS in China has strong spatial dependence at the provincial

scale. From 1997 to 2016, the global spatial correlation of AIDS increased, and is likely to further increase. The

development and diffusion process of the AIDS accorded with the first law of geography. (2) The AIDS epidemic

in China showed a general pattern of "high in the south, low in the north, and random in the middle." The regions

where local spatial autocorrelation occurred could be divided into two areas: the northern low- low clusters

represented by Inner Mongolia and the southern high-high clusters represented by Guangxi. The cold spots area

of AIDS in the north experienced fluctuations and increased slightly, and extended to the northeast and central

China. The hot spots area in the south had a growing trend. (3) The overall prevalence of the AIDS epidemic has

been expanding from 1997 to 2016 gradually, with obvious regional differences. In the process of diffusion,

thespatial pattern of AIDS became increasingly unbalanced. Our findings suggest that, to achieve regional

synergy and precise control of AIDS in the future, in addition to the traditional prevention methods, we should

focus more on the spatiotemporal patterns of AIDS diffusion. Also, it is necessary to strengthen the control of hot

spots in the epidemic and the direction of high-risk transmission. The present study demonstrates the importance

and reliability of the spatial statistical analysis methods in improving medical and health services, and could be

used as a scientific reference for the work of AIDS prevention and control in China. In future studies, we should

scale down the research unit when more detailed data is available.
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摘要：探索艾滋病疫情的空间格局和时空演化特征，发现其分布和流行规律，对促进艾滋病防控工作具有重要意义。本文基

于1997—2016年中国艾滋病省级发病率资料，利用空间自相关技术探测艾滋病疫情的空间格局，并使用重心轨迹迁移算法

进行时空演化分析。结果表明：中国艾滋病疫情在省级尺度上具有较强的空间依赖性。1997—2016年，中国艾滋病疫情的全

局空间关联程度从弱变强，而且存在进一步强化的趋势；疫情总体呈现“南重北轻，中部过渡”的空间格局，可将中国艾滋病发

病率在局部发生空间自相关的区域划分为以内蒙为代表的北方疫情冷点片区和以广西为代表的南方疫情热点片区；中国艾

滋病疫情的总体流行程度不断加深，且具有明显的地域差异性，在空间上表现为非均衡增长。因此，今后的艾滋防控工作必

须在传统预防手段的基础上注重疫情扩散的时空规律，重点加强对疫情热点区域和高风险传播方向的管控，以达到区域协

同、精准防控的目的。

关键词：中国；艾滋病；空间自相关；重心模型；空间格局；时空演化

1 引言

艾滋病的医学全称为“获得性免疫缺陷综合

征”（Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS），

是一种由艾滋病病毒（Human Immunodeficiency Vi-

rus, HIV）引起的致死率极高的全球性传染病[1]。自

1985年在中国境内发现第一例艾滋病病例起，艾滋

病开始在我国各省市肆虐开来。截止2016年底，全

国共报告艾滋病死亡人数21万余例，HIV感染者累

计69万余人。艾滋病不仅给患者带来苦难，而且严

重阻碍社会经济的健康发展，现已成为我国面临的重

大公共卫生问题之一[2]。流行病学的相关研究表明，

艾滋病的传播和分布与地理空间信息关系密切[3-4]。

近年来，基于GIS的空间统计方法被广泛运用

在与传染病时空分布相关的研究中[5-6]，范新生[7]等

使用Moran's I和Gi
*统计量对中国 SARS疫情进行

了探索性空间数据分析，发现中国省级SARS疫情

在空间上具有显著的关联，并由其空间聚集重心的

迁移过程推断出人员流动是SARS疫情扩散的主要

原因。曹志东等[8]探讨了北京市甲型H1N1疫情早

期的流行病学特征和时空演变模式，并对比北京市

2003年SARS疫情的空间传播网络，结果显示朝阳

区、海淀区和城市中心区是北京市疫情发作的高频

区域，建议对该区域进行重点关注。宁文艳[9]等研

究了 2004—2013年中国登革热疫情的分布和流行

规律，发现登革热疫情整体稳步递增，空间自相关

性呈波动性非随机分布，国外输入病例对国内发病

率的增加有重大影响，发病率重心由东南沿海向内

陆迁移，认为加强东南沿海入境人员检疫工作可有

效控制登革热疫情。还有一些学者对疟疾、手足口

病、病毒性肝炎和痢疾等其它传染病与地理空间信

息之间的关系进行了研究[10-13]。

目前，国内针对艾滋病的研究主要集中在流行

病学、预防控制、临床特征、病因学和社会学等领

域[2]，而对其时空扩散过程研究较少，且主要是针对

特定县市区域内艾滋病感染人群分布或基于监测哨

点数据的监测结果分析[14-15]。总体来看，国内在大空

间范围和长时间序列上的艾滋病时空传播特征研究

还没有充分展开。因此本文通过收集1997—2016年

中国艾滋病发病统计资料，使用空间统计分析技

术探测并揭示我国艾滋病疫情的空间格局和时空

演化规律，确定重点防治区域，以期为我国艾滋病

的管控和防治提供科学依据。

2 数据来源与研究方法

2.1 数据来源

本文所用的地理信息基础数据来源于国家测

绘地理信息局（http://bzdt.nasg.gov.cn/index.jsp）提

供的2015年1:400万中国省级行政边界数据。艾滋

病发病率数据来自国家人口与健康科学数据共享

服务平台（http://www.ncmi.cn/column/INDEX），包

括 1997-2016年的全国艾滋病分省统计数据，其中

发病率 =病例数/统计人口 × 10万 。由于台湾省和

香港、澳门特别行政区的艾滋病发病率数据缺失，

海南省不通过陆地与其它省市直接相接，故实际研

究区域为除港澳台和海南省之外的其余 21 个省、

4个直辖市和5个自治区，共30个省级行政区。其中

重庆市在 1997年升格为直辖市，缺失当年数据，故

将四川省1997年的数据赋予重庆市。从图1可以看

出，艾滋病发病率在全国各省市上的空间分布具有

明显的差异。总体而言，截止 2016年，艾滋病发病

率在华北地区较低，华中和东南沿海地区属于疫情

中度流行区，西南地区发病率最高，为疫情高发区。

2.2 研究方法

2.2.1 空间自相关方法

空间关联指地理事物和现象在空间上普遍发

生相互依赖、相互作用和相互影响。空间关联的主
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要形式是空间自相关，即地理对象的某一属性随其

空间位置发生协同变化。作为空间统计的一项重

要手段，空间自相关分析方法通过构建一个空间权

重矩阵测度某一变量在不同空间位置的观测值之

间的统计相关性。

在空间自相关分析中，为了探究空间对象的分

布格局，经常用到一些全局和局部空间统计量，包

括 Moran's I、Local Moran's I 和 Geary's C 等 [16]。本

文引入Moran's I和 Local Moran's I分别测度中国艾

滋病发病率的全局和局部的空间关联特征，并采用

基于条件随机化方法的p值进行显著性检验。

（1）全局Moran's I统计

全局空间自相关分析从全国的宏观层面出发，

比较属性在整体区域汇总的均值与每个空间单元

上的属性值，从而得出全国范围内各省域艾滋病发

病率之间的平均关联程度，即判断艾滋病发病率在

全国范围内有无聚集性。Moran's I 是一个比较常

用的全局关联指数，计算公式为[17]：

I =
n∑

i = 1

n ∑
j = 1

n

wij( )xi - x̄ ( )xj - x̄

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

wij∑
i = 1

n

( )xi - x̄
2

（1）

式中：n为省级行政区的数量；xi为第 i个省级行政

区的艾滋病发病率；wij为空间权重；x̄ 是艾滋病发

病率在所有 n 个省级行政区中汇总的均值。对

Moran's I进行方差归一化处理，可使其值落在区间

[-1, 1]内。

在给定的显著性水平下，I >0表示空间正相关，

其值越大，空间相关性越明显，即高观测值在空间

上倾向和高观测值集聚，低观测值在空间上倾向和

低观测值集聚，出现高-高或低-低集聚的空间关联

模式；I <0表示空间负相关，其值越小，空间差异越

大，即高观测值倾向与和低观测值集聚在一起，出

现高-低相异分布的空间关联模式；若 I =0，则观测

值在空间上随机分布。

（2）局部Moran's I统计

由于全局空间自相关分析建立在空间平稳性

假设的基础上，且只能反映研究区域的总体空间集

聚程度，不能识别单个空间单元的局部空间状态。

因此需要针对空间局部不平稳这一现实情况，进行

局部空间自相关分析来探测不同空间位置上可能

存在的局部空间集聚模式。局部Moran's I统计量

是一种局部空间关联指标（Local Indicators of Spa-

tial Association, LISA）[18]，用以度量某空间单元的观

测值与其相邻区域观测值之间的空间依赖程度，并

甄别其空间集聚模式。

局部空间自相关分析从单个省域的微观层面

出发，逐个考察省级行政区的艾滋病发病情况，得

出各省艾滋病发病率在其邻域空间的分布状态。

即根据每个省级行政区及其相邻省级行政区艾滋

病发病率值的相似性判断空间集聚、扩散状态。局

部Moran's I的定义[18]为:

Ii =
n(xi - x̄)∑

j

wij( )xj - x̄

∑
i

( )xi - x̄
2 （2）

式中：n为省级行政区的数量；wij为空间权重；xi和 xj

分别是第 i和 j个省级行政区的艾滋病发病率；x̄ 是

艾滋病发病率的省域汇总均值。

计算 Ii统计量后，即可采用地图可视化方法来进

行局部空间自相关分析。LISA统计图是最常见的

局部空间自相关分析指标，LISA统计图包括LISA

集聚图和LISA显著性检验图[19]，分别用以展现空间

单元与邻域的空间关联模式及其显著性水平。

2.2.2 重心轨迹迁移算法

空间自相关分析方法虽具有数据基础严密、定

性与定量结合等优点，能很好地探索地理现象的空间

格局，但较难直观、可视化地表达时空演化过程[19]。

为此，一些学者提出使用重心模型在空间自相关统

计的基础上进一步精确地刻画地理现象的时空演

注：由于数据获取困难，本次研究不包括台湾、香港、澳门和海

南。该图基于国家测绘地理信息局标准地图服务网站下载的审图

号为GS（2019）1825的标准地图制作，底图无修改。

图1 2016年中国艾滋病发病率空间分布

Fig. 1 The spatial distribution of AIDS incidence

rate in China in 2016
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化规律[20-21]。基于重心模型的时空演化表达方法在

区域经济差异、人口分布和土地利用变化等领域应

用较多。但是现有研究成果普遍只给出各个时间

截面上的地理加权重心，并将相邻时间截面的重心

连接形成重心转移曲线[22]，仅能表现地理现象的空

间重心迁移路径，忽略了其属性的状态和变化过

程。因此本文在用重心模型模拟艾滋病疫情时空

迁移过程的同时使用属性变化强度表征疫情的强

度演化，用以配合空间自相关方法来探测我国艾滋

病的时空演化过程。

地理学中借用“重心”这个物理概念来表示地理

属性在空间平面上的矢量平衡点。通常以某地理现

象的某属性观测值作为权重，然后根据物理学中重

力的分解与合成法则计算空间单元的地理属性加权

重心[23]（简称重心）。若研究区域由n个平面空间单

元组成，（xi,yi）是第 i个平面空间单元的几何重心，wi

为其属性观测值，则区域整体的重心计算公式为：

ì

í

î

ï
ï
ï
ï

X̄ =∑
i = 1

n

wi xi /∑
i = 1

n

wi

Ȳ =∑
i = 1

n

wi yi /∑
i = 1

n

wi

（3）

在重心轨迹迁移算法中，使用重心迁移方向和

重心迁移距离来直观反映地理现象在二维空间中

的重心位移过程。使用阶段属性均值和属性变化

强 度 描 述 属 性 的 状 态 和 变 化 强 度 。 假 定

T(T ={t1, t2, ⋯, tm}) 为地理现象属性观测值的时间序

列，则可以有如下定义：

（1）重心迁移方向θ：表示第 t年的重心相对于

第 t-1年的偏移方向。

θ = kπ
2

+ arctan
æ

è
ç

ö

ø
÷

Ȳt - Ȳt - 1

X̄t - X̄t - 1

（4）

式中：设定 k=0,1,2,则 θ ∈[-180°,180°] 。定义 0°、

90°、±180° 和 -90° 分别表示正东、正北、正西和正

南方向，则 ( )0°,90° 、( )90°,180° 、( )-180°, -90° 和

( )-90°,0° 4 个象限分别代表东北、西北、西南和东

南方向。

（2）重心迁移距离d：表示第 t年与第 t-1年的重

心之间的欧式距离。

d = ( )X̄t - X̄t - 1

2

+ ( )Ȳt - Ȳt - 1

2

（5）

（3）阶段属性均值At：表示 第 t年所有n个平面

空间单元属性观测值的均值，代表该属性在整体区

域的平均状态。

At = 1
n∑i = 1

n

wti （6）

式中：Wit为第 i 个平面空间单元在第 t 年的属性观

测值。

（4）属性变化强度 It：表示第 t年的阶段性属性

均值相对于第 t-1年的变化强度。当 It为正时，其值

越大，属性总体状态较前一年强化幅度越大。当 It

为负时，其值越小，属性总体状态较前一年减弱幅

度越大。

It =
At -At-1

At-1

（7）

3 结果及分析

3.1 空间关联分析

3.1.1 全局空间自相关

空间自相关分析的前提是设定能够近似正确

反映空间单元相互作用关系的空间权重矩阵，空间

权重矩阵是空间统计和检验模型的出发点。一阶邻

接矩阵又称一阶车矩阵（rook1），其认为区域 i和区

域 j之间拥有共同的边即为存在邻接关系，是应用

最为广泛的空间邻接矩阵。一阶邻接矩阵能很好

地表达省域之间存在的边界相邻关系，所以本文选

取一阶邻接矩阵，使用 GeoDa1. 6.0 软件进行空间

自相关分析，然后在 ArcGIS 10.2 软件中将分析结

果加以地图可视化。实验计算得到的全局Moran's

I值和显著性检验结果如表1所示。

按时间序列将全局空间自相关计算结果绘制

成图 2，可以清楚地识别 1997—2016年全国范围内

各省域艾滋病发病率之间的平均关联程度演化过

表1 1997—2016年中国艾滋病发病率的

全局Moran's I计算结果

Tal.1 Calculation results of global Moran's I of AIDS

incidence rate in China from 1997 to 2016

年份

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Moran's I

0.0660

-0.0424

0.0183

-0.0487

-0.0430

-0.0343

0.0369

-0.0213

0.0339

0.0800

p 值

0.3579

0.4171

0.4781

0.3902

0.4331

0.4202

0.3420

0.4451

0.3821

0.2082

年份

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Moran's I

0.1636

0.2353

0.2181

0.2009

0.2091

0.2402

0.2402

0.3187

0.3526

0.4061

p 值

0.0383

0.0051

0.0051

0.0081

0.0057

0.0086

0.0086

0.0013

0.0006

0.0001
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程。1997—2003年，Moran's I 值在区间[-0.05, 0.07]

内小幅波动，非常接近于其期望值0，说明在此期间

发病率的空间自相关性微弱，疫情在全国范围内倾

向随机分布。从 2004 年开始，全局 Moran's I 值迅

速上升，p值迅速下降，说明 2004年是艾滋病疫情

在全国范围内由随机分布逐渐转变为空间聚集的

起始年份。但是在2006年之前，p值仍大于0.05，不

能通过置信度为95%的正态分布显著性检验，故艾

滋病发病率在 2004—2006年还不存在统计学显著

的空间相关性。从2007年开始，Moran's I值始终处

于高值（大于 0.15），并不断波动上升，p 值小于

0.05，且波动减小，说明从2007—2016年，艾滋病发

病率在全国范围内存在显著的空间正相关性，疫情

在全国范围内呈现集聚分布的空间格局，且集聚程

度存在不断加深的趋势。

3.1.2 局部空间自相关

通过全局自相关分析，已经探测到了中国艾滋

病发病率在1997—2016年的总体空间关联程度，但

是尚不明确艾滋病疫情在各省市的空间分布状态

演化过程，即还不能探知各省市艾滋病发病率的局

部空间关系。因此进行局部空间自相关分析，结合

LISA集聚图和LISA显著性地图，将各省市艾滋病

发病率之间可能发生的高—高、高—低、低—高和

低—低集聚4种空间集聚模式在一定的显著性水平

下加以地图可视化。选取1997、2001、2006、2011和

2016年 5个时间截面进行局部空间自相关分析,计

算并生成 LISA 集聚图和局部自相关显著性检验

图。图3中红色和蓝色表明该地区的艾滋病发病率

存在空间正相关，呈现集聚分布的空间格局，其中

红色和蓝色分别表示高一高集聚和低一低集聚；浅

红色和浅蓝色表明该地区的艾滋病发病率存在空

间负相关，呈现分散分布的空间格局，其中浅红色

和浅蓝色分别表示高一低和低一高分散。局部空

间自相关显著性检验图（图 4）通过随机化方法生

成，用以呈现局部Moran's I统计量的显著性水平，其

图 2 1997—2016年中国艾滋病发病率的

全局Moran's I时序

Fig. 2 Temporal trend of the Global Moran's I of AIDS

incidence rate in China from 1997 to 2016

注：由于数据获取困难，本次研究不包括台湾、香港、澳门和海南。该图基于国家测绘地理信息局标准地图服务网站下载的审图号为GS

（2019）1825的标准地图制作，底图无修改。

图3 1997—2016年中国艾滋病发病率分布LISA集聚图

Fig. 3 LISA cluster maps of the distribution of AIDS incidence rate in China from 1997 to 2016
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中深绿色表示该省市在 95%的显著性水平上（p=

0.05）存在空间相关性，浅绿色则表示该省市在 99%

的显著性水平上（p=0.01）存在空间相关性。

1997年只有内蒙古、陕西和河南的艾滋病发病

率呈现低—低集聚的空间格局，其艾滋病发病率低

于周边省份，此时在全国范围内还没有出现疫情热

点区域（图 3（a））。2001 年低—低集聚区域相较

1997年向西北发生了转移，由内蒙古、陕西和河南

变成了新疆和青海（图3（b）），广西则由低—高分散

区域变成了高—低分散区域，其艾滋病发病率高于

周边省份，开始出现疫情热点区域。2006年低—低

集聚区域东移，新疆则由低-低集聚区域变为高—低

分散区域，贵州呈现低-高分散的空间集聚模式，

高—高集聚分布区域扩展到了广西东边的广东

（图3（c））。2011年艾滋病发病率发生低—低集聚

的区域相较2006年没有变化，低—高分散分布的区

域由贵州扩展到湖南，高—低分散分布的区域则新

添了河南，高—高集聚分布区域由广西和广东变为

广西和云南（图 3（d））。2016年艾滋病发病率发生

低—低集聚的区域扩张明显，由内蒙古、吉林、辽宁

和宁夏变成了内蒙古、辽宁、河北、山西、宁夏和河

南等省区，同时高—高集聚的区域增加了湖南和广

西，疫情热点区域急遽扩散（图3（e））。

总体来看，全国范围内艾滋病疫情的局部空间

自相关性是逐渐加强的。疫情在 1997年只存在空

间上的低—低集聚分布，尚未出现高—高集聚区

域。随着时间的推移，高—高集聚分布的区域在广

西周边开始形成，并逐渐向相邻省份扩散。2016年，

高—高集聚的区域已扩大到湖南、云南、贵州和广西

4省，低—低集聚的区域经历了数次波动，区域范围

小幅增加，并由北部向东北和华中方向延伸。

根据实验分析结果，可将我国艾滋病发病率发

生局部空间自相关的区域划分为两大片区，分别是

以内蒙古为代表的北方片区（包括内蒙古、新疆、青

海、辽宁、河北、山西、陕西、宁夏和河南等）和以广

西为代表的南方片区（包括湖南、云南、贵州和广西

等），分别形成发生低—低集聚的疫情冷点区域和

高—高集聚的疫情热点区域。而高—低和低—高

分散区域较为分散，主要位于集聚区域的边缘，作

为集聚分布向随机分布的过渡（表2）。

3.2 重心轨迹迁移算法实验

以省级行政区为统计单元，用重心轨迹迁移算

法分析中国1997—2016年的艾滋病发病率数据，可

以得出我国艾滋病疫情的重心移动轨迹。本文使

用各省市的省会城市位置代替其几何重心，并用投

影坐标进行计算。表3给出了艾滋病发病率的阶段

观测值、属性变化强度、重心转移距离和重心转移

注：由于数据获取困难，本次研究不包括台湾、香港、澳门和海南。该图基于国家测绘地理信息局标准地图服务网站下载的审图号为

GS（2019）1825的标准地图制作，底图无修改。

图4 1997—2016年中国艾滋病发病率局部空间自相关显著性检验

Fig. 4 Significance test results of the local spatial autocorrelation of AIDS incidence rate in China from 1997 to 2016
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方向。将1997—2016年的重心逐年份连接起来，并

将每年的属性变化强度用地图符号化的方式表现

出来，便可得到我国艾滋病发病率的重心迁移轨迹

图（图 5）。重心轨迹迁移图可以清晰、直观地反映

出我国艾滋病发病率的时空演化特征和属性强度

变化过程。

从表 3和图 5可发现，1997—2016年中国艾滋

病疫情的时空演化过程中存在2个特点：

（1）从重心整体分布状态来看，发病率的属性

变化强度都为正值，且其平均值高达 0.61，疫情流

行程度不断扩大。发病率重心主要集中在湖南西

北部、湖北西南部和重庆西部等地区，偏离研究区

域的几何中心，说明中国艾滋病发病率存在明显的

地域差异性，在空间非均衡增长；

（2）时空格局总体呈现由南向北移动的特征。

可将艾滋病疫情的时空演化过程分为 3 个阶段：

① 第一阶段是 1997—2004 年，发病率重心由湘西

北向东北方向迁移至鄂西南，其变化强度呈现波动

扩大的趋势，疫情流行加剧；② 第二阶段是2005—
2012年，发病率重心移动方向和属性变化强度波动

明显，由鄂转进至渝；③ 第三阶段是2013—2016年，

重心持续向西北方向小幅移动，属性变化强度维持

在较低水平，疫情传播演化得到控制。

4 结论与讨论

本研究以国家人口与健康科学数据共享服务

平台提供的 1997—2016年艾滋病统计资料为数据

源，利用空间自相关技术分析了中国艾滋病发病率

在全局和局部的空间关联特征，并使用重心迁移轨

表2 1997—2016年中国艾滋病发病率4种空间关联模式对应的区域

Tab. 2 Regions of the four spatial association modes of AIDS incidence rate in China from 1997 to 2016

年份

1997

2001

2006

2011

2016

低—低

内蒙古—陕西—河南

新疆—青海

内蒙古—吉林—辽宁—宁夏

内蒙古—吉林—辽宁—宁夏

内蒙古—辽宁—河北—山西—宁夏—河南

低—高

广西

贵州

湖南—贵州

西藏

高—低

新疆

新疆—河南

高—高

广西

广西—广东

云南—广西

湖南—云南—贵州—广西

表3 1997—2016年中国艾滋病发病率重心

轨迹迁移计算结果

Tab. 3 Calculation results of the centroid movement path

method of AIDS incidence rate in China from 1997 to 2016

年份

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

属性阶段

观测值

0.0025

0.0120

0.0151

0.0222

0.0350

0.0588

0.0849

0.2349

0.4324

0.5102

0.7400

0.7613

1.0001

1.1974

1.5251

3.1120

3.2230

3.3313

3.6940

3.9656

属性变化

强度

3.80

0.26

0.47

0.58

0.68

0.44

1.77

0.84

0.18

0.45

0.03

0.31

0.20

0.27

1.04

0.04

0.03

0.11

0.07

重心转移

距离/km

57.44

65.61

52.71

122.01

43.94

126.12

49.07

114.86

240.65

51.99

46.87

40.82

60.16

18.58

177.27

100.26

42.20

39.81

28.11

重心转移

方向

东北50.67

东北85.33

东北56.53

东北59.42

东南60.19

东北50.35

东北63.28

西南7.76

西南50.59

西南32.22

东南81.17

西北22.07

东北62.28

西北79.92

西北32.77

东北5.64

东北14.79

东北75.76

东北58.47

图5 1997—2016年中国艾滋病发病率重心迁移轨迹

Fig. 5 Centroid movement path of the AIDS incidence rate in

China from 1997 to 2016

204



2期 张永树 等：中国艾滋病空间格局和时空演化分析

迹算法来探测历年艾滋病发病率的时空演化过程，

研究结果表明：

（1）从整体趋势上看，中国艾滋病疫情在省级

尺度上具有较强的空间依赖性，其发展扩散过程基

本符合地理学第一定律。1997—2016年，中国艾滋

病疫情的全局 Moran's I 从其期望值 0 附近上升到

0.4以上，全局空间关联程度从弱变强，而且存在进

一步强化的趋势。1997—2003年艾滋病发病率的

空间关联程度较低，在全国范围内倾向随机分布；

从 2004 年开始，疫情逐渐由随机分布转向空间集

聚，空间关联程度逐年加强；2007年后发病率在全

国范围内存在显著的空间正相关性，呈现集聚分布

的空间格局。

（2）中国艾滋病疫情呈现“南重北轻，中部过

渡”的空间格局。可将中国艾滋病发病率在局部发

生空间自相关的区域划分为两大片区，分别是以内

蒙为代表的北方疫情冷点片区（内蒙古、新疆、青

海、辽宁、河北、山西、陕西、宁夏和河南等）和以广

西为代表的南方疫情热点片区（湖南、云南、贵州和

广西等）。北方疫情冷点片区经历了数次波动并小

幅增加，并向东北和华中方向延伸，南方疫情热点

片区存在不断扩大的趋势。建议疾控部门密切关

注疫情热点片区，重点加强对湘、滇、黔、贵等地及

其相邻省份的艾滋病监测和防控，遏止疫情热点区

域在空间上的蔓延。

（3）艾滋病疫情总体流行程度在1997—2016年

不断扩大，且疫情具有明显的地域差异性，在空间

上呈现非均衡增长的态势。因此今后的艾滋防控

工作必须在传统预防手段的基础上注重疫情扩散

的空间规律，强化对疫情传播时空耦合机制的研

究，以达到区域协同、精准防控的目的。

本文将 GIS 空间统计分析方法引入艾滋病研

究工作中，从宏观层面揭示了中国艾滋病疫情的空

间关联模式和时空演化特征，不仅有助于促进地理

学方法在医疗卫生领域的应用，而且为艾滋病的防

控工作提供了科学依据。然而，由于艾滋病统计数

据的尺度局限性，本文只在省域层面进行了研究，

在今后的工作中，应当从更精细的空间尺度（如县

域尺度）出发，在更详细数据的支持下对研究区域

进行尺度下沉，进而得出更精确的研究结论。另

外，本文对艾滋病疫情的研究主要是探索性空间数

据分析，未能明确艾滋病疫情产生空间关联的具体

原因。接下来可以在现有研究的基础上联合其他

变量（如经济因素、交通因素和人口流动因素等），

通过建立时空回归模型来进行证实性空间数据分

析，探讨艾滋病疫情时空格局形成和变化的原因及

驱动力机制。
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