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ABSTRACT  
COVID-19 occurred in Shijiazhuang in early 2021, and it spread rapidly in rural areas in a short time, showing 
different characteristics from the urban epidemic. Information of 869 confirmed cases are collected to study epidemic 
aggregation characteristics in Shijiazhuang by the methods of spatial autocorrelation and hot spot analysis, and the 
influencing factors of epidemic transmission are explored by social network analysis method. The results showed that: 
From the time dimension, COVID-19 confirmed cases in Shijiazhuang were increasing in the early stage of the 
epidemic, and maintained a high level in the high-level epidemic period. From the spatial perspective, COVID-19 
confirmed cases in Shijiazhuang were concentrated in the Northeast and showed strong aggregation characteristics in 
space. Then through the social network analysis of residents' contact relationship, it found that the epidemic was 
mainly spread through family, community and social contact. The results can provide reference for epidemic 
prevention and control in rural areas. 
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摘要 
2021 年初石家庄市爆发新冠肺炎聚集性疫情，短时间内疫情在农村迅速蔓延，呈现出与城市疫情不同的特征。

通过收集石家庄市 869 例确诊病例信息，采用空间自相关、热点分析的方法对石家庄疫情聚集性特征进行研究，

并利用社会网络分析方法探讨疫情传播影响因素。结果表明：从时间维度看，石家庄市新冠肺炎确诊病例在疫

情前期不断增加，并在高水平流行期保持较高水平。从空间维度看，石家庄市确诊病例在空间上呈现强烈聚集

性特征，集中分布于东北部地区。通过对居民的接触关系进行研究，发现疫情主要通过家庭、社区以及社交三

种途径进行传播。研究结果可为农村地区疫情防控提供参考。 

关键词：新冠肺炎疫情，聚集性特征，社会因素，石家庄市. 

 

© The Author(s) 2023
S. Qiao et al. (Eds.): RAC 2022, AEBMR 248, pp. 62–68, 2023.
https://doi.org/10.2991/978-94-6463-194-4_10

mailto:shangzhihai@126.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.2991/978-94-6463-194-4_10&domain=pdf


 

 

1. 引言 

根据《抗击新冠肺炎疫情的中国行动》白皮书，

2020 年 4 月 29 日之后，中国境内疫情总体呈零星散

发状态，局部地区出现散发病例引起的聚集性疫情，

2021 年初爆发的石家庄市疫情为典型疫情之一。2020
年全年石家庄市确诊病例只有 29 例，但是从 2021 年

元旦开始，石家庄市确诊病例突然增多，特别是在

2021 年 1 月 1 日至 2 月 14 日期间，石家庄新增确诊

病例 869 例，新冠肺炎疫情呈现高度的时空聚集性，

确诊病例主要分布在农村地区，与以往城市疫情有所

不同。农村地区疫情防控意识不强，防控环节薄弱，

尤其是过年过节期间，大量人口流入农村，疫情的不

确定性增强，增大了疫情传播风险。因此，石家庄市

疫情聚集性特征和影响因素分析具有重要意义。 

目前新冠肺炎疫情的时空分布及聚集性特征研

究，主要是利用空间网络、空间自相关等方法，并借

用 GIS 等软件进行分析，研究尺度包括国家、省及市

级尺度。例如，在国家和省级尺度上，巫细波等采用

新兴时空热点分析中国疫情时空演变特征[1]；吕振华

等利用 Crystal Ball 和 GIS 软件分析了湖北省疫情时

空特征[2]；王皎贝等采用热点分析法探讨陕西省疫情

时空演化格局[3]；Xiong 等利用空间自相关方法研究

湖北省病例聚集的区域[4]；马倩倩等利用全局空间自

相关分析法划分河南省疫情的发病率区域[5]；徐婷婷

等利用探索性空间分析与空间滞后模型分析浙江省

疫情时空演变特征[6]；刘勇等利用空间自相关检验方

法探讨了河南省疫情时空扩散特征[7]；叶玉瑶等建立

时滞效应模型用于判断广东省疫情变化趋势[8]。在市

级尺度上，余正等采用 DBSCAN 自适应聚类算法分

析温州市时空分布格局演变[9]；金安楠等采用核密度

估计等方法，从多个方面分析深圳市疫情时空演化[10]。

在疫情聚集的影响因素方面，除了空间距离、人口流

动、人口密度等因素外[6-8,11]，陈晓等认为疫情传播与

交通设施水平具有强烈关联[12]。 

现有研究表明，疫情分布的空间聚集性在不同尺

度呈现出不同特点，疫情聚集性的影响因素也各有差

异；此外，目前研究成果多是分析城市疫情聚集特征，

农村地区疫情研究不多。本文以石家庄市为例，以街

道为研究单元，采用空间自相关、热点分析等方法分

析疫情的时空聚集性特征，并探讨了疫情聚集的影响

因素，以期为农村地区疫情防控提供参考。 

2. 数据来源与研究方法 

2.1. 数据来源 

石家庄是河北省省会，是京津冀地区重要的中心

城市之一，全国重要的商品集散地和北方重要的大商

埠，也是中国铁路运输的主要枢纽之一。石家庄市现

辖 8 区 14 县（市），根据第七次人口普查数据，石家

庄市常住人口为 11235086 人，其中居住在城镇的人

口为 7884379 人，占 70.18%；居住在乡村的人口为

3350707 人，占 29.82%，相对于其他大城市来说城镇

化率并不高。本文数据来源于河北省卫生健康委员会

官网（http://wsjkw.hebei.gov.cn/）、石家庄市卫生健康

委员会官网（http://wsjk.sjz.gov.cn/）、石家庄本地宝

公众号及新型冠状病毒肺炎疫情实时查询网站

（https://app.21jingji.com/html/2020yiqing/）。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 空间自相关 

全局空间自相关可以用来计算地理要素和地理

现象之间的空间关系。它是对确诊病例在街道单元空

间特征的描述，可以衡量不同街道单元之间确诊病例

总体上的空间关联性与空间差异程度。本文使用全局

Moran's I 衡量石家庄市的空间自相关性，其计算公式

为： 

𝐼𝐼 = 𝑛𝑛
∑ ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

∑ ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖�𝑥𝑥𝑖𝑖−𝑥𝑥���𝑥𝑥𝑖𝑖−𝑥𝑥�
𝑖𝑖𝑖𝑖

∑ (𝑥𝑥𝑖𝑖−𝑥𝑥)2𝑖𝑖
  (1) 

式中：xi，xj 为不同街道单元的累计确诊病例数；

wij 为街道区域 i 与 j 之间的空间权重；n 为街道单元

的总数[13]。 

全局 Moran's I 的正态分布期望值为： 

𝐸𝐸(𝐼𝐼) = −1/ (𝑛𝑛 − 1)  (2) 
Moran's I 的取值范围界于-1 和 1 之间，绝对值的

大小表明其相关程度；当 I＞E(I)时，空间地理现象

显现集聚态势，表明街道单元间确诊病例存在正相关，

越接近 1，则表示街道单元间关系越紧密，性质越相

似；反之，空间上为分散格局，空间地理现象显现离

散态势，街道单元间为负相关；当 I 逼近于 E(I)时，

则显现随机分布，表明它们街道单元间不存在空间关

联性，不存在空间相关性[14]。 

2.2.2. 热点分析 

本文使用局域 Getis-Ord Gi*指数识别确诊病例
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在街道尺度上的热点，若 Gi*得分为正且较大，说明

确诊病例在空间单元 i 中聚集度较高（热点区域），

反之聚集度较低（冷点区域）[15]。 

G𝑖𝑖
∗ =

∑ wij−x� ∑ wijjj

�∑ x2j
n −x�2�

n∑ wij2j −(∑ wijj )2

n−1

  (3) 

式中：wij 为街道单元 i 和 j 之间的空间权重。 

G*指数通过比较指定范围内要素和区域内所有

要素的差异来识别疫情的热点区域。 

2.2.3. 社会网络分析方法 

本文采用社会网络分析方法来探讨确诊病例的

社会关系对疫情传播的影响。通过 Ucinet 软件计算[12]

对确诊病例的社会关系进行可视化分析（表 1）。 

表 1 社会网络评价指标体系 

名称 含义 说明 
节点数 衡量网络规模 节点数越多，网络规模越大 
边数 衡量网络节点间

接触关系 
边数越多，网络接触关系越

复杂 
密度 衡量网络紧凑程

度 
密度越大，网络越紧密 

平均路径长

度 
衡量网络中信息

传递的效率 
平均路径越短，节点间接触

可达性越大 
节点度 衡量节点接触关 节点度越大，节点接触越广 

系的广度 
度数中心性 衡量节点接触能

力 
度数中心性越大，节点接触

能力越强 
中间中心性 衡量节点关键程

度 
中间中心性越大，节点越关

键 
接近中心性 衡量节点之间接

近程度 
接近中心性越高，节点独立

性越强 

3. 确诊病例的聚集性特征 

3.1. 时间分布特征 

2021 年 1 月 1 日至 2 月 14 日，石家庄新冠肺炎

确诊病例数量呈现出一定的时序演变特征（图 1）。
在疫情聚集性发生前期，自 1月 2日起疫情初步扩散，

单日确诊病例数由个位数逐渐上升。1 月 9 日进入疫

情聚集性发生流行期，单日确诊病例数迅速上升；新

增确诊病例于 1 月 15 日上升至最大峰值，新增确诊

242 例，之后新增病例数量缓慢下降。新增确诊病例

主要集中在 1 月 9 日至 1 月 21 日之间，共有 642 例，

占全部确诊病例总数的 73.88%。1 月 21 日进入疫情

低水平流行期，单日确诊病例数缓慢增长。1 月 28
日开始，单日确诊病例数回落至个位数。总体上看，

石家庄市确诊病例累计变化历经 3 个时期，单日确诊

病例具有显著峰值；累计确诊比例数量在前、中期呈

现出较大波动，在后期趋向稳定。 

 

图 1 石家庄新冠肺炎病确诊病例数量时序演变特征 

3.2. 空间分布特征 

石家庄市共有 280 个街道，其中 58 个街道有确

诊病例，占比 20.71%，石家庄市近八成的街道未发

生疫情传播，间接说明疫情分布比较集中。各街道确

诊病例的分布如图 2 所示，病例数最多的是藁城区增

村镇（633 个病例，占比 72.84%），之后依次是新乐

市长寿街道（31 个病例）、藁城区西关镇（21 个病例）、

正定县新城铺镇（18 个病例）。从病例数量结构上及

石家庄市确诊的所有病例空间分布（图 2）上看，病

例数是 0 个的街道共有 222 个，占比 79.29%，病例

数超过 10 人的街道共有 6 个，占比 2.14%。 

从各区县受疫情影响程度来看，确诊病例主要集

中于藁城区、新乐市、长安区、裕华区、桥西区、正
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定县的街道。藁城区和新乐市疫情最为严重，有病例

的街道数均为 10 个，分别占藁城区和新乐市街道数

目的 66.67%、83.33%，其中位于石家庄市西部的辛

集市、晋州市，位于石家庄市南部的高邑县、元氏县、

赞皇县，位于石家庄市北部的灵寿县，及位于石家庄

市东部的井陉矿区共七个区县并无确诊病例分布。从

病例空间分布情况来看，石家庄市东北部地区和中部

确诊病例分布较多，其余地区分布较少。 

 

图 2 石家庄市确诊病例空间分布情况 

图 3 为石家庄市新冠肺炎确诊病例的热点图，共

识别出 11 个街道为热点（高值）区域，并通过显著

性检验（P<0.05）。石家庄市新冠疫情的确诊病例热

点区分布在石家庄东北部藁城区、新乐市、正定县和

无极县等 4 个区县，其中确诊病例热点区中藁城区（4
个）、新乐市（3 个）、正定县（3 个）含有的热点街

道数量较多，无极县有 1 个热点街道。确诊病例冷点

区分布在南部栾城区、赵县和高邑县等 3 个区县、西

部深泽县、晋州市和辛集市等 3 个区县、东部井陉矿

区、井陉县、赞皇县和元氏县等 4 个区县、北部平山

县、灵寿县和行唐县等 3 个区县以及中部长安区、裕

华区、桥西区、新华区和鹿泉区等 4 个区县。长安区、

裕华区、桥西区、新华区虽然确诊病例街道数量较多，

但是处于确诊病例冷点区。由于确诊病例数呈累加趋

势发展，因此石家庄市各区县的冷热点分布能够代表

石家庄市 2021 年 1 月 1 日至 2 月 5 日期间确诊病例

的空间聚集情况，即石家庄市东北部是整个研究区域

内疫情最严重的地区，其余区域相对远离疫情核心区。 

 

图 3 石家庄市确诊病例热点街道分布 

通过全局 Moran's I 指数检验结果知，石家庄市

新型冠状病毒肺炎确诊病例在总体上具有正空间自

相关性，其 Moran's I 指数为 0.025626，表明石家庄

新冠疫情具有强烈的空间相关性，即某地的新冠病毒

病例与该地区的位置有关。Z 得分约为 6.85，结果分

布在正态分布的右端，为聚集型。 

4. 疫情传播的社会因素 

石家庄新冠肺炎疫情是以农村社区为中心向四

周扩散为特征的，本文认为疫情传播的主要因素是新

冠肺炎确诊病例的社会关系，因此采用社会网络分析

方法来探讨确诊病例的社会关系对疫情传播的影响。 

4.1. 社会网络整体层面特征分析 

根据河北省卫生健康委员会官网发布的数据统

计并通过 Ucinet 软件计算发现，确诊病例中有明确接

触关系的共 216 个，即 216 个节点，约占石家庄市全

部确诊病例的四分之一。在 216 个节点之间形成了

121 条边，即在 216 个节点之间形成了 121 对接触关

系，网络密度较小，为 0.0052，网络整体上比较稀疏。

网络平均路径长度不超过 2，为 1.212，各节点间网

络距离较近，接触传播的可能性较大，即两个节点间

不需要第三个节点介入便能实现接触。 

4.2. 社会网络节点层面特征分析 

表 2 反映了石家庄新冠肺炎确诊病例社会网络

节点层面特征，由于篇幅所限，仅列出各项指标结果

值排名前 20（含并列）的情况。同时，病例发病顺

序并非感染顺序，即病例顺序靠前并非其一定为感染

源，因此在本文社会网络中关注接触关系而非传播关

系。 

从节点度和度数中心性来看，病例 234 和病例

Aggregation Characteristics and Social Influencing             65



 

 

362 等 2 例病例的节点度均为 3，度数中心性均为

1.395；病例 74、病例 134、病例 280、病例 526、病

例 637 和病例 800 等 22 例病例的节点度均为 2，度

数中心性均为 0.930。节点度是指和该确诊病例相关

联的边的条数，度数中心性的值与节点度的值相对应，

说明上述病例是接触关系较多的病例，其具有较强的

接触能力，是网络节点中的关键节点。 

从中间中心性来看，病例 234 和病例 362 的结果

值最大，均为 0.013；病例 192、病例 306、病例 490、
病例 797 均为 0.009；病例 134、病例 280、病例 526
等 18 例病例均为 0.004。这些节点中间中心性较大，

对其他节点影响较大，在疫情防控中起到关键作用。 

从接近中心性来看，病例 362、病例 234、病例

192、病例 797、病例 490、病例 306、病例 365、病

例 836、病例 281 和病例 363 等 16 例病例的接近中

心性均为 0.469，病例 583、病例 134、病例 579、病

例 526、病例 800、病例 833、659 和病例 166 等 54
例病例的接近中心性均为 0.467。说明这些节点更独

立，即在节点间建立接触关系时经过的中间节点较少，

不容易受其他节点控制，在整体网络中处于较核心的

地位。 

中心势可以反映网络的凝聚性，它的数值越接近

0，节点之间的关系越松散。根据 Ucinet 软件的计算

结果，216 个节点的度数中心势为 0.88%，中间中心

势为 0.01%。可见，中心势结果较低，表明节点之间

的接触关系松散，也从侧面说明病例间传染扩散关系

复杂。 

表 2 石家庄新冠肺炎确诊病例社会网络节点层面特征（TOP20） 

序号 
节点度 度数中心性 中间中心性 接近中心性 

病例 结果值 病例 结果值 病例 结果值 病例 结果值 
1 病例 362 3 病例 362 1.395 病例 362 0.013 病例 362 0.469 
2 病例 234 3 病例 234 1.395 病例 234 0.013 病例 234 0.469 
3 病例 526 2 病例 134 0.930 病例 192 0.009 病例 192 0.469 
4 病例 134 2 病例 74 0.930 病例 797 0.009 病例 797 0.469 
5 病例 74 2 病例 637 0.930 病例 490 0.009 病例 490 0.469 
6 病例 637 2 病例 280 0.930 病例 306 0.009 病例 306 0.469 
7 病例 280 2 病例 800 0.930 病例 526 0.004 病例 365 0.469 
8 病例 728 2 病例 728 0.930 病例 280 0.004 病例 836 0.469 
9 病例 583 2 病例 583 0.930 病例 134 0.004 病例 281 0.469 

10 病例 490 2 病例 490 0.930 病例 583 0.004 病例 363 0.469 
11 病例 513 2 病例 513 0.930 病例 800 0.004 病例 319 0.469 
12 病例 383 2 病例 383 0.930 病例 513 0.004 病例 364 0.469 
13 病例 189 2 病例 189 0.930 病例 383 0.004 病例 256 0.469 
14 病例 833 2 病例 833 0.930 病例 189 0.004 病例 307 0.469 
15 病例 579 2 病例 579 0.930 病例 833 0.004 病例 742 0.469 
16 病例 659 2 病例 659 0.930 病例 579 0.004 病例 798 0.469 
17 病例 192 2 病例 192 0.930 病例 659 0.004 病例 583 0.467 
18 病例 306 2 病例 306 0.930 病例 74 0.004 病例 134 0.467 
19 病例 115 2 病例 115 0.930 病例 728 0.004 病例 579 0.467 

20 病例 820 及

其他 3 例 2 病例 820 及

其他 3 例 0.930 病例 115 及

其他 4 例 0.004 病例 526 及

其他 50 例 0.467 

4.3. 社会网络边数层面特征分析 

在边数数据和节点分析的基础上，本文对有接触

关系的节点进行边数层面特征分析，即接触关系层面

的分析，结果如图 4 所示。 

（1）家庭是社会网络的基本单位。在 121 个接

触关系中，因家庭传播所感染所涉及的接触关系共

40 个，占总接触关系数的 33.06%，且以夫妻关系、

父母子女关系和兄弟姐妹关系为主。例如病例 362、
病例 363、病例 364 和病例 365，病例 362，男，34

岁，1 月 3 日晚外出串门，1 月 4 日至 1 月 10 日居村

无外出；1 月 11 日核酸检测呈阳性，1 月 12 日诊断

为确诊病例。病例 363（病例 362 妻子），女，34 岁；

病例 364（病例 362 女儿），女，6 岁；病例 365（病

例 362 儿子），男，8 岁，上述三人行程轨迹和病例

362 一致，1 月 11 日核酸检测呈阳性，之后诊断为确

诊病例。 

（2）社区是社会网络的主要单元。在 121 个接

触关系中，因未出居住大环境（小区、村等）而感染

所涉及的接触关系共 47 个，占总接触关系数的
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38.84%。石家庄确诊病例集中分布在藁城区增村镇小

果庄村、刘家佐村、南桥寨村等社区，因此 2021 年

1 月 12 日晚，小果庄全村 1220 户，共 4700 人，全

部转移进行易地集中隔离。因为社区传播已经发生一

段时间，即便集中隔离后仍有发现不少确诊病例。例

如病例 856，女，53 岁，2021 年 1 月 3 日至 10 日居

村无外出，1 月 11 日作为密切接触者转运至藁城区

指定隔离点进行集中隔离医学观察，1 月 25 日因发

热转运至发热门诊就诊，1 月 26 日 1 时核酸检测呈

阳性，当日诊断为确诊病例。 

（3）社交是疫情传播的主要途径，包括走亲访

友、参加活动等。在 121 个接触关系中，因社交传播

而感染所涉及到的接触关系共 34 个，占关系总数的

28.10%。在 869 例确诊病例中，依据已公布的行动轨

迹统计，病例 9、病例 13、病例 110、病例 130、病

例 137、病例 154、病例 164、病例 447、病例 551 共

9 例确诊病例参加过同一场婚宴，病例 72、病例 115、
病例 171 共 3 例确诊病例参加过同一场婚宴，病例

100、病例 252、病例 345 共 3 例参加过同一场满月

宴，聚集性传播较严重。例如病例 252，男，63 岁，

12 月 30 日参加本村人的满月宴，12 月 31 日至 2021
年 1 月 2 日，白天照看水果批发店，期间晚上经常去

藁城区小果庄村会友，1 月 1 日中午在南桥寨村好运

来饭店参加婚宴，1 月 4 日至 8 日居家无外出，1 月

9 日核酸检测呈阳性，1 月 11 日诊断为确诊病例。石

家庄市疫情爆发于元旦期间，走亲访友、聚会聚餐等

聚集性活动增加，为疫情传播提供了条件。 

 

图 4 石家庄市新冠肺炎确诊病例网络结构特征 

5. 结论 

本文讨论了在街道尺度上的确诊病例聚集性，探

讨了疫情聚集的影响因素，以期为农村地区疫情防控

提供参考。 

（1）从时间维度看，1 月 1 日~2 月 24 日石家庄

市新增病例经历了疫情前期、疫情高水平流行期、疫

情低水平流行期 3 个阶段，3 个阶段均以本地病例为

主。石家庄市病例分布的聚集性特征在疫情前期不断

增强，并在高水平流行期保持较高水平。 

（2）从空间维度看，石家庄市确诊病例分布街

道集中于石家庄市的东北部，包括藁城区、新乐市、

长安区、裕华区、桥西区、正定县等地。热点街道分

布反映出更为清晰的聚集特征，热点街道集中于石家

庄市的北部和东部，包括藁城区、新乐市、正定县。 

（3）本文利用社会网络分析方法对接触关系进

行分析，从疫情传播的影响因素来看，家庭聚集、社

区传播、社交活动是主要传播方式。 
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