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摘　要: 空间数据分析技术是分析具有空间属性的事物之间相互关系, 对空间信息进行认

知、解释、预测及调控等, 而公共卫生研究领域集中在疾病时空规律的认识、成因分析以

及干预和防御等领域。本文从公共卫生研究的方向出发, 论述了空间数据分析技术在公共

卫生领域的应用, 以及现阶段空间数据分析软件的发展状况, 并对空间数据分析技术在公

共卫生领域的应用前景作了展望。
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1853年, 一场严重的霍乱传染病在伦敦爆发, 当时连霍乱疾病的传染模式乃至传染体

都不清楚, 更无从谈起有效的治疗方法。然而, John Snow 通过细心分析所获得的数据, 绘

制其所知的每例疾病发生的地点, 结果发现, 病例发生地均集中在B road Street街道的一个

公用饮水井四周。接下来便是公众卫生研究历史上记载的事情, 水井被移除, 霍乱病也迅

速消失了[1 ]。

该案例现已成为公众卫生与空间数据分析技术综合研究的典型案例。这一研究结果表

明, 在缺乏对疾病完全了解的情况下, 周密检测发病之间的状况和细心的疾病研究也可以

成功地预防疾病。John Snow 成功地揭示了现在对于疾病检测的三个要素, 即: 人、地点、

时间之间的有机联系, 尤其是地点要素。

基于一定环境下的人群及疾病分布是公共卫生的主要研究对象, 而人的生活环境和活

动范围都在一定的环境条件制约之下, 人群疾病的发生更是受周围环境的影响。因此, 公

众卫生领域的研究本身是和地理环境因素紧密结合在一起的。本文拟从空间数据分析技术

体系出发, 分别对其在公共卫生领域的应用加以讨论, 同时也论述了可用于公共卫生领域

的空间数据分析软件包的开发现状, 并对其应用前景进行了总结和展望。
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1　空间数据分析技术和公共卫生研究领域

111　空间数据分析技术

随着信息技术的发展, 人们对空间数据的获取和处理能力已经得到了极大的丰富和加

强, 利用这些数据及其相应的分析技术, 能更好地认识和把握自然、社会及环境的运动规

律, 进行过程的重现、科学预测以及调控。所谓的空间分析, 是指用于分析具有空间属性

事物的一系列技术, 其分析的结果依赖于事件的分布[2 ] , 面向公众和私人最终用户, 其主要

目的在于: ①空间信息的认知, 即有效获取和科学描述空间数据; ②空间信息的解释, 即

对空间过程进行理解和合理解释; ③空间信息预测; ④空间上发生事件的科学调控等[3 ]。

112　公共卫生研究的领域

公共卫生的概念是在医学研究人员长期对疾病分析和认识的过程中形成的。它是运用

医学、工程学和社会科学等领域的各种成就, 用以改善和保障人群的健康、预防疾病的一

门学科。就公共卫生研究的领域, 通常来说, 包括以下三个方面:

(1) 人群疾病的时空分布规律

即认识人群疾病发生的时间和空间的分布规律, 或者疾病的发生风险以及在时间和空

间上的分布状态。公共卫生研究人群中的疾病现象和健康状态, 人群是环境的组成要素, 人

群的疾病与健康现象不可避免地与环境紧密相连。环境要素在空间上表现出不同的区域差

异, 一方面表现为对疾病发生风险的影响, 即各种人群疾病的发生与扩散; 另一方面, 也

对人群本身的免疫抵抗能力产生影响。人群疾病的时空规律分析, 要分别从疾病本身的发

病机制、传播媒介和人群的暴露强度、持续时间等两个角度来认识。

(2) 疾病成因分析

疾病成因分析, 即分析导致疾病发生的危险因子或者病因。随着人们对健康概念认识

的不断深化, 健康与疾病是由多因子作用所决定已成共识。所谓疾病的危险因子是使疾病

的发生可能性增加的因素; 而病因则是危险因子的数量增多, 性质恶化到一定程度的产物。

因此, 疾病的危险因子是疾病成因研究的一个最重要的内容。

需要指出, 导致疾病发生危险因子的分析和识别, 一种方式是在医学实验室内可控条

件下, 逐一因子试验来完成; 而另一种方法则需要通过对人群及其环境各要素等多种因子

综合分析, 这是一般实验条件下所不能完成的, 尤其是在复杂环境下, 甚至一些疾病本身

的发病机制不清楚的条件下, 采取有效的办法进行疾病成因分析是公共卫生领域中研究的

难点问题。

(3) 疾病的预防和控制

疾病的预防和控制则是指在认识人群疾病发生的时空规律或者确定疾病发生的危险因

素后, 通过风险人群的回避、疫苗接种、患者隔离、医疗资源有效配给等手段进行疾病的

防御。其中, 疾病发生的时空趋势分析是疾病预防和控制的前提, 而医疗资源的有效分配

则是疾病预防和控制的保障。近年来, 医疗资源的有效分配和地理公平性也成为了公共卫

生领域研究的热点之一。
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2　空间数据分析技术在公共卫生领域的应用

空间数据分析研究的对象覆盖领域广泛, 从空间数据的可视化与探索, 到空间统计及

空间计量经济学, 其技术体系特点在于探索、证明空间观测对象之间存在的依赖性。从其

研究对象来说, 包括三个大类, 面域空间属性值分析, 即地统计分析; 观测点属性值分析,

如流行病学中的案例分析等, 称为点模式分析; 格网属性值分析, 即附属于研究区域属性

值分析。展开空间数据分析技术在公共卫生领域应用的讨论, 还需要从公共卫生研究的主

要领域出发, 分别详细论述。

211　人群疾病时空分布规律认识

地理要素在空间上表现出不同的区域差异, 这些差异会引起环境状态的不同, 如地质

变异会引起土壤矿物质含量变化; 土壤的湿度和渗透性等差异会造成土壤的地化学性质不

同, 有害物质的扩散也不同; 同时也影响到农业生产方式变化甚至带来的社会关系变异等

等。这样, 疾病在不同环境下发生, 也会因其影响而产生空间分布的不同与变异。王敬华

对于山西省山阴和应县两地从环境水文地球化学角度分析当地高砷、氟水的原因, 研究表

明岩石、土壤、淤泥质沉积和地貌、构造、古地理及水文地质环境分别是当地高砷、氟水

必要的物质来源和关键的形成条件, 进而从地理要素上分析砷、氟中毒引起的疾病空间分

布[4 ]。

除了疾病在空间上表现出的各种空间差异性之外, 疾病还具有发生、扩散、流行、人

类干预和消除的时间延续过程。因此, 对于疾病的分析, 还需要利用G IS和空间数据分析

技术, 从时间和空间两个角度上进行分析, 找出疾病的时空发展规律。在此方面, Ch rist ina

F rank 等人对莱姆关节炎 (L ym e disease)进行了空间分析, 得出了美国M aryland 地区 1993

～ 1998年、按照邮政区编码分布的该种疾病的时空分布趋势[5 ]。李海蓉[6 ] , 杨林生[7 ]等人也

分别就中国鼠疫的时空分布特点做了分析, 在此基础上, 确立了鼠疫病情的综合评价指标,

为鼠疫的有效控制提供了条件。

从另一个角度讲, 疾病在时间、空间上的分布差异, 而易受疾病感染的人群即风险人

群的分布在空间上也具有差异性。F1 C ip rian i等人对意大利 1980～ 1990年期间与饮酒有关

的死亡人口进行对照分析, 结果表明, 饮酒引起的死亡率在各个地区之间存在明显的差异,

从而证明了各地区人群免疫性的差别[8 ]。B 1 So lca 等人对不同区域之间、城市和乡村之间的

人口碘摄取量的差异进行分析, 确定碘缺乏疾病的风险人群, 结果发现乡村和城市之间差

异甚少, 而区域间的差异甚大, 从而根据区域划定出碘缺乏疾病易发生人群的地域分布[9 ]。

武克恭等也对内蒙古地区的砷中毒病区的病人分布差异做了分析比较, 得出该地区风险人

群的范围[10 ]。更甚者, Geoffrey T 1F 等人则对加利福尼亚地区普鲁氏菌病的时空聚类分布

进行了分析。通过对 1973至 1992年长达 20年的数据进行空间分析, 一方面确定了疾病的

空间分布, 另一方面也得出疾病与人群的关联性, 即西班牙后裔牛奶消费的生活习惯与该

种疾病发生风险的关系[11 ]。

总体说来, 空间数据分析技术在人群疾病时空分布规律的认识上目前已经得到广泛的

应用, 但定量刻画疾病的空间分布规律还有待于进一步的深入研究和应用。在此方面, 空

间数据分析中关于时空分布规律探索的方法如M o ran I统计[12 ]、G3 统计[13 ]等可以很好的
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刻画出研究对象在空间上分布的聚集状态和相关程度。

对于M o ran I统计, 它可以反映出研究对象之间的空间相关关系, 其表述如下:
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这里, n 表示研究对象的数目, y i 为观测值, w ij为研究对象 i、j 之间的权重, 其中w ii= 0,

对于权重的确定, 一般有两种方式, 即 1) 二值相邻矩阵, 当 i、 j 相邻, w ij = 1, 否则w ij

= 0; 2) 距离矩阵, w ij = (d ij ) - r, 一般情况下, 权重矩阵为对称矩阵。对于 I 的取值, 一

般在- 1到 1之间, 当 I > 0时, 表示研究对象之间存在空间上的正向自相关关系, 即空间

上研究对象之间的取值, 高高相邻; I < 0时, 则研究对象之间存在空间上的负向自相关关

系, 即空间上研究对象的取值分布存在高低相邻的情况。

而G
3 统计和M o ran I统计不同, 通过G

3 统计, 可以很好地反映出研究对象在局域空

间上的热点区域分布, 其统计模型为:
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这里, S 是观测值 y 的标准方差; 当 j 距 i为 d 之内, 权重矩阵W ij (d ) = 1, 否则W ij =

0; S 1i
3 = S jW ij , W

3
i = S jW ij (d ) ; G

3
i 所得值越高, 则表示在给定距离下, 该点所产生的影

响力越大, 由此可以成为研究事物发生的热点区域。

212　疾病的成因分析

作为环境组成部分, 人类自身的健康状态时刻受到周围环境的影响。任何环境的异常,

包括自然环境和社会经济环境,如环境中的矿物质或者某一类化学元素含量缺乏或者过多,

以及社会经济等因素导致的心理压力过大或者不平衡, 将会引起人体的不适应或者应激反

应, 当超出人体承受限度时, 则表现为疾病的产生。通过空间数据分析技术来对人群生存

环境进行分析, 可以在一定程度上有效揭示某些疾病发生的原因或者危险因子。如王宝德

通过研究地质环境和生命科学及人体健康之间的关系, 建议进行 1: 20万尺度下地球化学

扫面资料的空间分析, 确定抵制异常区域, 以期为医学工作者在研究区域性疾病的发病机

理时提供部分空间分析思路[14 ]。而社会经济等因素对人的健康影响, 如呼吸道疾病、肌肉

萎缩、心脏病和关节炎等慢性疾病 (lim it ing long2term illness, LL T I) 等就与失业率、居

住空间、单亲家庭、社会等级以及人口密度等因素有关[15 ]。

定性分析环境与人群健康之间的关系已经作了很多工作, 如在上节疾病时空分布规律

的认识以及一些疾病成因的分析等, 但定量刻画环境要素对人群健康之间的关系模型尚处

于起始阶段。尽管如此, 定量分析环境致病因子与人群健康之间的关系研究能够弥补实验

室缺乏对自然环境条件下多因子对人体健康状况影响分析的不足, 具有综合分析优势。地

理信息系统的发展, 大量空间信息和人群健康信息可以集成到一个平台上, 进而为定量化

分析疾病的成因提供了依据, 在缺乏明确的病因网络关系的状况下, 空间数据分析技术中

的空间回归分析方法可以在一定程度上揭示环境致病因子与人群健康之间的定量关系。

由于空间要素之间的关联性, 传统的统计分析中要求的样本独立条件不成立, 因此传
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统的统计分析中的回归方法不能够有效、无偏、一致地分析环境致病因子与人群健康之间

的关系。空间回归分析起源于空间计量经济学, 其发展的核心在于考虑到空间效应条件下

的分析方法, 空间效应包括空间自相关和空间异质性, 因此其工作步骤包括以下四点: ①

制定具有空间效应的计量经济学模型; ②模型估计其空间效应; ③考虑空间效应条件下模

型的检验; 以及④模型预测。在空间效应中, 考虑更多的是空间自相关性分析。

空间自相关性是指每一个研究对象和其邻近对象之间的属性值具有一定的相关性。可

以协方差表达:

cov [y i, y j ] = E [y iy j ] - E [y i ]õ [y j ] ≠ 0,　　f or　i≠ j

这里, i, j 分别是研究对象的观测点, y i ( j )是观测点获取的值, 当观测点的值即样本点独立

时, 协方差应该为 0; 而观测点及样本空间存在空间结构时, 协方差不等于 0。由此对于空

间关系的衡量进一步表现为空间自回归 (spat ia l au to regressive, SA R ) 和空间移动平均

(spat ia l moving average, SM A ) 两个过程。即

(y - Λi) = ΘW (y - Λi) + Ε　　or　　 (y - Λi) = ( I - ΘW ) - 1Ε
和

y = ΚW Ε+ Ε　　or　　y = ( I + ΚW ) Ε
这里, I 是单位矩阵, i是N ×1维单位向量, Λ为观测点的均值, Εi 为独立、符合正态分布

且方差为 Ρ2 的误差项, W 为空间衡量空间关系的权重矩阵, Θ和 Κ分别表示了空间自回归
和空间移动平均过程的参数[16 ]。

以空间自回归和空间移动平均为特征的空间回归分析已在社会经济领域的分析上得到

了广泛的应用, 在公共卫生领域的应用业已逐步开展, 可以定量刻画环境要素与人群健康

状态之间的关系。

213　长期疾病的监测与干预的医疗资源配置

对于人群疾病发生的规律认识或者疾病成因的分析, 其最终目的是人群疾病的预防与

干预。一般情况下, 人群中发生疾病的监测与干预存在长期性等特点, 而医疗设施等医疗

资源不能够满足充分干预和治疗的目的。由此也就产生了针对人群疾病空间分布和风险人

群分布进行医疗资源空间优化配置等问题。如V incen t J 1 D el V asino 对于健康服务空间分

布的均衡性进行了讨论, 指出疾病发病区之间均衡配置医疗资源具有重要意义[17 ] , JP

Tw igger 等也对小区域的医院分布和时间距离之间的关系进行了分析[18 ] , 这些研究均提出

了医疗资源优化配置的问题。H 1L 1 Ho lley 则论述了在财政限制和健康管理分散的情况下,

区域健康需求和服务、医疗设施利用与治疗的不均衡性。指出利用地理研究中的方法, 作

区域性研究对于人群健康具有重要意义, 同时也指出了地理分析技术在医疗资源平衡分配

中的潜在应用意义[19 ]。

就目前医疗资源的配置方案来说, 其出发点包括两个方面, 第一, 地理可达度的公平

性 (geograph ica lly fa ir) , 即在给定时间内, 一定区域的人获得有效医疗的条件是平等的; 第

二, 干预区域的侧重性 (reg ional emphases) , 一般情况下, 区域人群的发病具有一定的特

点, 在有效医疗资源的条件下, 不同的区域对于医疗资源的投入应该是有重点地投入到最

大化消除人群疾病、取得最佳健康效益的领域。既要使得人群获得医疗资源分配的公正性,

又要优先保障疾病高发区的医疗资源配给, 因此, 必须采取多目标空间资源优化配置模型

进行医疗资源的有效配置。在此方面, 王劲峰等就水资源的空间分配做了深入研究[20, 21 ] , 而
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对于医疗资源的分配, 同样可以采取制定目标函数、层层优化、变量的逐步释放以及

L agrange条件极值的算法, 得出空间上的最佳医疗配置方案, 表述如下:

设定在区域 ( i)、最小干预时间 ( j ) 和干预疾病种类 (k ) 之间医疗资源的投入总量为

R , Β ( i, k , R ) 为不同疾病种类在各个区域之间投入一段时间后的健康恢复弹性函数, 则

医疗资源的最优化分配为

H R =∫
reg

i= 0
∫

T

j= 0
∑

K

k= 1∫
R

R = 0

Β( i, k , R ) dR ( i, j , k ) d j d i

这里, reg 为疾病干预的区域, T 为干预时间。

令A 为医疗资源分配的目标泛函, 则医疗资源分配决策的过程即为寻找达到A 的极大

值的R ( i, j , k )。则根据医疗资源分配的出发点, 存在不同的医疗资源分配目标。

目标 1: 疾病干预期间, 医疗资源分配取得效果最佳, 即

A = m ax
R ( i, j , k)∫

reg

i= 0
∫

T

j= 0
∑

K

k= 1∫
R

R = 0

Β( i, k , R ) dR ( i, j , k ) d j d i

　　目标 2: 区域医疗资源地理公平性, 即医疗资源的可达度对人群分布一致, 即

A = m in
R ( i, j , k)

{∫
reg

i= 0

[∫
T

j= 0
∑

K

k= 1∫
R

R = 0

Β( i, k , R ) dR ( i, j , k ) d j - m ]2d i}

这里

m =∫
reg

i= 0
∫

T

j = 0
∑

K

k= 1∫
R

R = 0

Β( i, k , R ) dR ( i, j , k ) d j d i

　　目标 3: 对疾病高风险区进行重点干预或者个别疾病种类重点防御, 即

A = m ax
R ( i, j , k)

{m in
i∫

T

j= 0
∑

K

k= 0∫
R

R = 0

Β( i, k , R ) dR ( i, j , k ) d i, Π i}

　　当然, 对于公共卫生的服务目标多种多样, 因此医疗资源的分配也不局限于以上的一

个目标, 但最终的医疗资源分配可以通过多个目标的组合的优化过程而获得, 至于目标方

程的求解, 可以参考[21 ]。

3　公共卫生空间数据分析软件包的开发

空间数据分析技术方法的应用, 促进了大量空间数据分析软件及软件包的开发, 其中

不少软件和软件包在公共卫生领域的疾病分析和干预方面得到了进一步的应用。就这些可

应用于公共卫生领域的软件和软件包的开发源头来看, 主要包括以下三类:

第一类, 以现有的统计分析软件为基础, 构造商业化的边缘应用软件 (Comm ercia l off2
the2shelf, CoT s)。这类软件本身依靠原有商业软件的强大分析功能, 可以进行专业的时序

统计分析, 具有很好的经典统计分析理论基础。同时, 原有的公共卫生领域中的卫生统计

本身没有考虑到空间要素前, 这些软件就得到了广泛的应用, 因此结合空间数据分析技术

方法特点, 对原有统计分析功能模块进行扩充, 形成空间数据分析软件包, 在公共卫生领

域的应用占有较高的比例。如基于经典统计分析大型软件 SA S系统, 结合地理信息系统软

件, 形成了 SA SöG IS空间分析软件包, 进行了广泛的流行病研究[22 ]; 此外, 著名的统计分
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析软件 S2P lu s也扩展了其空间分析能力, 形成了Environm en ta lSta ts fo r S2PLU S、S2PLU S

fo r A rcV iew G IS及 S+ Spat ia lSta ts等空间数据分析模块[23 ]。这类软件的突出特点是基于

成熟的商业软件进行扩充和开发, 系统稳定, 但在空间数据获取和空间表达能力上则有许

多欠缺之处。

第二类, 从现有成熟的地理信息系统软件出发, 利用软件本身提供的二次开发语言或

者其他开发语言, 进行空间数据分析软件包的开发。现有的商业地理信息系统软件本身一

般具有二次开发语言或者和其他软件开发环境相通的控件或接口, 用于功能的扩展。如

A rc Info 软件提供的 AM L 语言、A rcV iew 提供的 A venue 语言以及M ap Info 提供的

M apBasic语言等, 此外这类软件还提供A rcO b ject、M apO b ject 控件等, 允许用户进行二次

开发。剑桥大学的Robert H ain ing 等人在A rc Info 地理信息系统环境下, 开发出了专门用于

人群健康分析的软件包 SA GE, 取得了一定的应用成果[24 ]。Patrick A 1W all等人则结合地

理信息系统软件M ap Info 的二次开发以及D elph i集成开发环境, 开发出空间数据分析的空

间关联和聚类分析的软件包M apStat, 对俄亥俄州的肺癌死亡率进行了空间分析[25 ]。这类

软件基于以空间信息管理为显著功能的地理信息系统平台, 因此在空间数据的获取和空间

表达能力上具有突出优势, 但由于系统自带二次开发语言过于简单, 对于复杂的统计分析

功能实现来说, 需要大力加强。

第三类, 独立开发空间数据分析软件包。这类软件包的开发本身借助基本的软件开发

语言或者其他集成开发环境, 形成脱离地理信息系统环境, 同时可从地理信息系统软件中

获取空间数据并输出能够被地理信息系统识别和演示数据的软件包。如Getis & Chen 等开

发的空间点模式分析统计软件包 PPA [26 ] , 以及A n selin 的通用空间分析软件 SpaceSta t [27 ]

等, 它们分别应用C 语言开发环境以及GAU SS集成开发环境等开发, 融入最新的空间数

据分析理论、技术和方法, 能够突出反映空间信息的本质是这类软件的特点, 但就目前这

类软件的发展来看, 由于其应用多在科研领域, 没有形成大规模的开发需求, 因此软件在

可操作性上需要大力改善,以上述两个软件包为例,其运行基本还处于DO S的工作平台下,

与现阶段的视窗操作W indow s环境还有一定的距离。

从现有的这些可应用于公共卫生领域的各种软件和软件包的发展来看, 公共卫生空间

数据分析软件包也面临着非常大的市场需求。但就此类软件包的应用和推广, 还需要以下

几个方面的技术进展:

第一, 研制更加通用的空间分析软件, 使其具备友好用户界面, 降低入门台阶, 鼓励

和支持用户利用空间数据进行公共卫生应用领域的研究分析。

第二, 在通用大规模空间数据分析软件形成规模之前, 较高的兼容性也是空间数据分

析软件需要注意的一个重要方面, 提高软件处理大数据集的能力, 提供多种数据融合与共

享以满足用户需求, 促进空间数据分析软件的发展。

第三, L inux 系统的发展说明公开源代码和系统框架, 具有极大的发展优越性。因此,

采取开放式结构、模块化设计、支持重用性, 允许空间数据分析方法的扩充与重构, 从而

使得用户可以混合和重用不同的空间数据分析模块, 乃至源代码公开, 允许研究者可以在

前人的研究基础上对系统再开发, 这对于空间数据分析软件的发展也具有重要意义。
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4　结论和展望

数字地球战略的实施和空间信息基础设施的建设, 使我们能够快速获取和掌握大量的

自然、生态、环境及社会经济等大量数据信息, 从而客观上促进了空间数据分析技术的发

展及其在各个领域中的应用。其中, 空间数据分析已经在公共卫生领域得到了初步成功的

应用, 展示出了良好的发展态势和应用前景。

然而, 从整体上看, 空间数据分析技术在公共卫生领域的应用还处于初步阶段, 其主

要研究领域主要集中在地方病和个别媒介传染疾病的分布监测上, 还远没有深入到亟需空

间分析的公共卫生诸多领域之中, 究其限制原因, 主要有以下两点。

第一、空间数据分析技术的有效依赖平台——地理信息系统是在 20世纪六十年代以来

出现并发展起来的, 而空间数据分析技术则是近二十年内才获得较快的发展, 一些空间数

据分析的模型、方法和技术本身尚存在许多不完善之处。尽管空间数据分析在社会和环境

分析中已经初步显示出其极大的应用潜力, 但地理信息系统和空间数据分析技术本身仍需

要拓展其在各领域中的应用范围, 并结合各领域自身特点, 进一步完善其功能。

第二、空间数据分析技术和方法在公共卫生领域的应用受到数据源的限制。公共卫生

研究的发展始于 17世纪欧洲工业革命时期。当时大量农民向城市集中, 带来的环境恶化导

致霍乱、痢疾和肺结核等疾病蔓延, 居民健康状况下降, 在采取环境卫生措施和对疾病作

斗争的过程中公共卫生研究才逐步完善起来。公共卫生的发展过程中缺乏相应的空间理论、

方法和技术手段, 因此, 长期以来积累的数据缺乏空间属性, 限制了空间数据分析在公共

卫生领域的展开。

但是,“地理信息系统可以处理海量数据, 和空间数据分析结合, 决定了其在分析疾病

地理分布模式和社会、自然环境条件的关系中的核心作用, 作为疾病的预防和干预决策支

持系统的核心, 其潜力是不可替代的[28 ]”。因此, 随着信息技术的发展、G IS空间技术的进

一步广泛应用和空间数据分析理论、技术和方法体系的完善, 空间数据分析将在公共卫生

领域做出突出的、不可替代的贡献。
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A Rev iew on Appl ica tion of Spatia l Data

Ana lys is Technology in Publ ic Hea lth

W U J ilei1, W AN G J infeng1, ZH EN G X iaoying2,

SON G X inm ing2, M EN G B in1, ZHAN G Keli3
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2　 Inst itu te of Popu lat ion R esearch, Pek ing U niversity, Beijing 100871, Ch ina

3　D epartm ent of R esource and Environm ent Science, Beijing N o rm al U niversity, Beijing 100875, Ch ina)

Abstract: Spat ia l data analysis (SDA ) techno logy mo st ly is concerned w ith data, w h ich are
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no t independen t spat ia lly and tempo rally, and the spat ia l co rrela t ion and spat ia l

associa t ion among the studied ob jects are of in terest1 Spat ia l co rrela t ion mo st ly refers to

the rela t ion among the ob jects them selves w h ile the spat ia l associa t ion con siders the

neighbo rhood effects betw een the ob jects1 A fter the co rrela t ion and associa t ion among

ob jects w ith spat ia l a t t ribu t ion are analyzed w ith SDA techno logy, spat ia l pat tern w ill be

perceived and exp la ined1 T hen w e can p redict and coo rdinate the spat ia l p rocesses fu rther1
In pub lic health study area, mo st data acqu ired have spat ia l and tempo ral

a t t ribu t ion s, so advanced techno logy are needed to analysis the pat tern of d iseases

d ist ribu t ion, th is is a p relim inary and impo rtan t step to iden t ify the risk facto rs in

environm en t to the diseases1W ith the understanding of the pat tern s and risk facto rs, the

p reven t ion and in terven ing coun ter m easu res to the disease w ou ld be easily acqu ired1 In

th is paper, the au tho r gave a review on app lica t ion of SDA techno logy in pub lic health ,

including the pat tern iden t if ica t ion, ho tspo ts detect ion, environm en ta l risk facto rs

iden t if ica t ion, and pub lic health resou rce dist ribu t ion as w ell1M o reover, the developm en ts

of the softw are w h ich are u sefu l to pub lic health spat ia l analysis w ere discu ssed also1
T hough the p rogress of SDA techno logy app lied in to pub lic health m eets som e

encum b rance, there are mo re advan tages to pub lic health w ith spat ia l analysis1 A nd w ith

the fast developm en ts of info rm at ion techno logy and geograph ica l info rm at ion system

softw are’s m atu ra t ion in app lica t ion s in m any fields, spat ia l data w ill be en riched and give

po ten t ia l requ irem en t of SDA techno logy including pub lic health study; then th is w ill take

a rap id change in pub lic health study1

Key words: spat ia l data analysis; pub lic health

822 地　　理　　科　　学　　进　　展　　　　　　　　　　　22卷


