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摘要：以四川省阿坝县为例，采用伤残所致健康寿命损失年（Years lived with disability, YLD）指标，分别测算不

同年龄组、性别和病情程度的大骨节病健康寿命损失，并利用空间自相关分析、趋势拟合、地理探测器等方法，

探讨其在县域乡镇级尺度的时空集聚特征和影响机制。结果表明：阿坝县总 YLD 为 1 783.58 人年，YLD 率为

31.25 人年/1000 人，高年龄组和女性 YLD 率较高，II 度大骨节病所致 YLDs 占比最高（40.8%），患病率与健康

寿命损失之间未呈一致趋势。空间上 YLD 率呈北低南高的集聚特征，土壤类型是影响其分布最主要的环境因

子，解释了 64.7% 的健康寿命损失空间分异，社会因素中土地利用类型的解释力最大（62.0%），气候与地形土壤、

人口质量与人口结构交互产生的因子解释力增加更为明显。时间上 YLDs 集中分布于 20 世纪 60~70 年代，并

呈稳步下降态势。大骨节病健康寿命损失的时空集聚特征受自然、社会、政策等因素的综合影响，空间上自然

因素起主导作用，而时间上则主要受病区社会环境变化的影响。
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大骨节病是一种地方性、慢性、多发性、变形

性骨关节疾病，主要危害儿童和青少年的生长发

育，轻者骨关节增粗，重者可致关节畸形、终身残

疾[1,2]。该病一直以来都是困扰中国贫困地区社会

经济发展的重大地方病之一，从东北到西南的 14
个省域范围内，所涉病区县 379 个，受威胁人口

10 426.81 万人[3]。为持续消除地方病危害，中国将

大骨节病纳入基本公共卫生服务重点慢性病管理，

并依据消除目标评价结果分类施策，精细化管理。

鉴于此，科学评估大骨节病病情及其患病人群的

健康状况尤为重要。

长期以来，评价大骨节病的严重程度常采用

患病率或儿童 X 线阳性率衡量，这些指标往往只

能计数病例的多寡，而无法反映疾病的非致死性

伤残对人群及社会的危害程度，更无法量化其所

导致的健康后果。伤残调整寿命年（Disability ad-
justed life years, DALY）是世界银行和世界卫生组

织（WHO）提出的用于量化疾病负担的综合评价

指标，指从发病到死亡所损失的全部健康寿命年，

包括因早死所致的寿命损失年（Years of life lost,
YLL）和疾病所致伤残引起的健康寿命损失年

（Years lived with disability, YLD）[4,5]。就大骨节病

而言，考虑到该病的致畸、致残和非致死性特征，

其健康寿命损失主要为患病所致的 YLD，基本不

存在 YLL。DALY 现已被广泛应用于各类疾病健

康后果的测量与评价，以反映不同性别、年龄、时 
收稿日期：2021-12-20；修订日期：2022-02-15
基金项目：国家自然科学基金项目（41907390）、第二次青藏高原综合科学考察研究项目（2019QZKK0607）、“十一五”国家科技支撑

项目（2007BAI25B01）资助。[Foundation: National Natural Science Foundation of China (41907390), The Second Tibetan Plateau Scientific Ex-
pedition and Research (2019QZKK0607), The National 11th Five-Year Plan Scientific and Technological Issues (2007BAI25B01).]

作者简介：王婧（1989−），女，宁夏银川人，讲师，硕导，主要从事环境地理与人类健康研究。E-mail: jingwang@ccnu.edu.cn
通讯作者：李海蓉。E-mail: lihr@igsnrr.ac.cn 

第 42 卷第 5 期 地　理　科　学 Vol. 42 No. 5
2022 年 05 月 Scientia Geographica Sinica May, 2022

　　　　

mailto:jingwang@ccnu.edu.cn
mailto:lihr@igsnrr.ac.cn


间和区域群体之间的健康差异[6~8]，而针对大骨节

病目前多采用多维健康量表评价患者的生命或生

存质量[9~11]，尚缺少对其所致健康寿命损失的定量

测评。在大骨节病病因及发病机制探索方面，国

内外学者提出了多种假说，以环境低硒、饮水中有

机物中毒和粮食真菌毒素中毒 3 种环境病因学说

为主[12,13]，并在此基础上，在不同病区分别探讨了

海拔[14]、地形[15]、气候[16]、土壤[17,18] 等生态环境因素

和经济收入[19]、膳食结构[20]、土地利用[21] 等社会环

境因素与大骨节病病情的关系。但大骨节病发病

是多种因素复合作用的结果，其中究竟哪些因素

起主导作用、各因子之间是否存在交互作用以及

交互作用的强弱程度等均有待进一步探究。

四川省是全国大骨节病历史重病区之一，2019
年现存的 176 672 名大骨节病患者中，四川省占比

19.7%，仅次于陕西省的 33.4%[3]。四川省地处青藏

高原与长江中下游平原的过渡带，境内地势西高

东低，地形地貌复杂多样，其中位于川西高原的阿

坝藏族羌族自治州是四川省历史病情最重、病例

最多的地区[22]，给当地居民的身体健康和生活质量

造成了重大影响。因此，本研究以测算大骨节病

的 YLD 为切入点，对四川省阿坝县大骨节病所致

的健康寿命损失进行分析，探讨其时空集聚特征

及影响机制，以期为科学评估防控效果、制定地方

病防治规划和合理分配医疗卫生资源提供依据。 

1    数据来源、研究方法与研究区域
 

1.1    数据来源

研究采用的疾病数据来源于四川省阿坝藏族

羌族自治州于 2007 年开展的全州大骨节病病情

普查结果。此次调查阿坝县共涉及 19 个乡镇 73
个村 10 166 户，临床检查 57 080 人；调查内容包

括调查对象的一般人口学特征，如性别、年龄、民

族、受教育程度、职业等；大骨节病患者的基本信

息，如发病时间、临床诊断结果、劳动能力、生活

能力等，其中临床诊断参照中华人民共和国卫生

部发布的《大骨节病诊断标准》（GB16003-1995）
（ http://www.nhc.gov.cn/wjw/s9500/201212/34063.
shtml）。数据资料由四川省阿坝藏族羌族自治州

科技局（http://kjj.abazhou.gov.cn）提供。

研究中涉及的气温、降水、海拔、单位面积

GDP 总产值、土壤类型、土地利用类型等环境因

子数据来源于中国科学院资源环境科学与数据中

心（https://www.resdc.cn/），地形起伏度由数字高程

数据经 ArcGIS10.5 计算得到，土壤数据（pH、有机

碳含量）来源于国家科技资源共享服务平台—国

家地球系统科学数据中心−土壤分中心（http://soil.
geodata.cn）。 

1.2    研究方法 

1） 伤残权重的确定。根据《大骨节病诊断标

准》（GB16003-1995）中对大骨节病临床和 X 线诊

断的分度，将其病情严重程度划分为 I、II 和 III
度 3 个等级。鉴于大骨节病的主要临床症状表征

与类风湿性关节炎较为类似，故本研究大骨节病

不同伤残等级的权重采用全球疾病负担（Global
Burden of Disease，GBD）2019 研究中类风湿性关

节炎的权重值 [23]，即 I 度为 0.117， II 度为 0.317，
III 度为 0.581。 

2） YLD 的计算。其计算公式为：

YLD =I×DW{K ×C× eγα/(β+γ)2[e−(β+γ)(L+α)[−(β+γ)(L+
α)−1]− e−(β+γ)α[−(β+γ)α−1]]+
(1−K)(L/γ)(1− e−γL)} （1）

K γ

式中，I 为发病人数，DW 为伤残权重，L 为病程，α
为发病年龄， γ 为时间贴现率（GBD 标准值为

0.03），C、β 为年龄权重的校正常数和方程参数

（GBD 标准值分别为 0.165 8 和 0.04），K 为是否选

择年龄权重的参数[4]。对于低死亡率、低治愈率的

慢性病，其患病率=发病率×病程[24]。考虑到大骨节

病发病的长期性、非致死性和重症迟发性，与血吸

虫病和地方性甲状腺肿等地方病具有一定相似性，

故研究采取与这两类疾病在 GBD 和 WHO 发病

率推算中相同的策略，即假定疾病病程为 1 a，则
大骨节病患病率就近似等于发病率，同时也不存

在时间贴现问题[4]。年龄权重一般被认为有明显

压低高年龄组人群健康寿命损失的作用[24,25]，因此

本研究对大骨节病 YLD 的测算不考虑年龄权重

和时间贴现率问题（ =0， =0）。
3） 地理空间分析方法。运用如下 2 种方法： 

（1）空间自相关分析（Spatial autocorrelation）。
采用全局莫兰指数（Moran’s I）分析阿坝县大骨节

病健康寿命损失在空间上的集聚或随机分散特征，

计算公式如下[26]：

I =

 n∑
i

∑
j
wi j
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n xi和x j i和 j
−
x wi j

式中， 为区域单元数； 为区域 上的观测

值； 为观测量平均值； 为空间权重矩阵。对

Moran’s I 的统计学显著性采用正态分布或随机分

布进行检验，其取值范围−1~1，I 为正值表示正相

关，负值表示负相关，且值越大表示属性值的空间

相关性越强。当 I 值趋于零时，表明对象在空间上

呈随机分布趋势，不存在空间自相关性。

采用局部 Moran’s I 分析大骨节病健康寿命

损失在县域空间上依赖性及异质性的空间关联特

征，计算公式如下[26]：

Ii = zi

∑
j
wi jz j （3）

zi z j i j式中， 和 是区域 和 上观测值的标准化值。根

据指数值大小和显著性水平，将区域分为 HH、LL、
HL 和 LH 这 4 个象限，分别表示高值集聚区、低

值集聚区、高−低异常值区和低−高异常值区。

（2）地理探测器（Geodetector）。采用地理探测

器解析大骨节病健康寿命损失空间分异的驱动因

素，并识别两两因子之间的交互关系，驱动力强

度 q 值的计算公式如下[27]：

q = 1−

∑L

h=1
Nhσ

2
h

Nσ2
（4）

h = 1, · · · ,L
Nh N

σ2
h σ2

式中， 为大骨节病健康寿命损失或解释

因子的子区域； 和 分别为子区域与整个区域

的乡镇单元数； 和 分别为子区域与整个区域

健康寿命损失的方差。q 的值域为 [0，1]，其值越

大说明因子对健康寿命损失空间分异的解释能力

越强，反之则越弱。

此外，本文还采用趋势拟合法探究大骨节病健

康寿命损失的时间变化趋势，采用 K-means 分类法

对解释因子中的部分连续型变量进行离散化处理。 

1.3    研究区概况

阿坝县地处青藏高原东南缘，四川省阿坝藏

族羌族自治州西北部，位于川甘青三省交汇处，平

均海拔 3 300~4 000 m。东北部、中西部地貌特征

主要为丘状高原和高原山地，地形起伏度相对较

低，土壤以高山草甸土为主；向南逐渐过渡为高山

峡谷和河谷林区，土壤类型多为淋溶、半淋溶的棕

壤、暗棕壤和灰褐土[28]。气候属高原寒温带半湿润

季风气候，2007 年年均降水量 635~901 mm，年均

气温−3.1~9.2℃。全县居民 98.9% 皆为藏族，男女

性别比为 1∶0.98，职业以农民、牧民和学生为主，

分别占总人口数的 51.9%、24.7% 和 13.0%。此次

病情普查共查出大骨节病病村 63 个（患病率≥

5%），涉及 19 个乡镇，其中中病村 16 个（10%≤患

病率≤20%），主要分布于阿坝县中、北部地区；重

病村 24 个（患病率>20%），集中分布于阿坝县南

部地区（图 1）。共查出大骨节病 I 度及以上患者

8 276 人，临床检出率 14.5%，其中劳动能力正常

者1 612 人（19.5%）；生活能力正常者3 319 人（40.1%）。 

2    阿坝县大骨节病的健康寿命损失

及构成

如表 1 所示，2007 年阿坝县大骨节病所致健

康寿命损失共计 1 783.58 人年，YLD 率为 31.25
人年 /1000 人，其中女性 YLDs（ 1 064.53 人年，

59.7%）是男性（719.05 人年，40.3%）的 1.48 倍，但

无显著差异（P > 0.1）。不同程度大骨节病的健康

寿命损失表现为，II 度贡献最高（728.15 人年），I
度次之（609.80 人年），III 度最低（445.63 人年），

分别占总 YLDs 的 40.8%、34.2% 和 25.0%。大骨

节病患病率与其健康寿命损失之间未呈相一致趋

势，即大骨节病患病率随病情严重程度增加而降

低，而对应 YLD 率却表现为 II 度大骨节病最高

（12.76 人年/1000 人）。

将全县人群按年龄分为 4 组，即 5~14、15~44、
45~59 和 60 岁以上组，<5 岁人群因无患病病例被

扣除，从而得到阿坝县大骨节病 YLD 的年龄别分

布（图 2）。不同程度大骨节病 YLD 率均随年龄增

长而增加，以 5~岁组最低（0.52 人年 /1000 人），

60~岁组最高（136.42 人年/1000 人）。其在不同年

龄组的分布略有不同，具体表现为 45 岁以下 I 度
最高， 45~60 岁年龄组 II 度最高（ 41.90 人年 /
1000 人），而 60 岁以上则是 III 度略高（51.70 人年/
1000 人），说明阿坝县大骨节病重症患者因伤残导

致的健康寿命损失随年龄增长而不断增加。女性

在各年龄组大骨节病的 YLD 率均高于男性，但总

体分布趋势较为一致。 

3    阿坝县大骨节病健康寿命损失的

时空分布特征
 

3.1    大骨节病 YLD率的空间集聚特征

阿坝县大骨节病所致健康寿命损失的空间特

征如图 3 所示，大骨节病 YLD 率的分布具有一定
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的空间差异性，大体呈北低南高的特点（图 3a），具
体以西南方向的垮沙乡（115.96 人年/1000 人）和

柯河乡（115.15 人年/1000 人）YLD 率最高，东、中、

西部相对较低，最低值出现在中部的阿坝镇（3.28
人年/1000 人）。空间自相关结果显示，全局 Moran’s
I 为 0.43（P < 0.01），表明 YLD 率在乡镇级尺度上

存在显著的空间自相关性，空间集聚性特征明显。

局部空间自相关结果则进一步体现了该县大骨节

病 YLD 率北低南高的集聚特征（图 3b），高值集

聚的 HH 类型和低值集聚的 LL 类型分别分布于

西南部（柯河乡、垮沙乡和茸安乡）和北部（求吉玛

乡和龙藏乡）区域。 

3.2    大骨节病 YLDs的时间变化趋势

研究按患者发病时间划分，估算了 20 世纪

50 年代以来不同时期不同人群大骨节病的

YLDs（图 4）。阿坝县大骨节病 YLDs 总体呈稳步

下降趋势，并在 20 世纪 60~70 年代达到最高

值。60、70 年代的 YLDs 分别为 375.99 人年和

351.41 人年，此时亦为该地区大骨节病的活跃期，

临床检出率 10% ~ 30%，儿童 X 线阳性率一般在

20% 以上 [22]；80 年代后 YLDs 开始明显降低，进

入快速下降阶段，到 90 年代末病情得到基本控制；

2000 年后新发大骨节病所致 YLDs 仅为 80.74 人

年，较 80 年代下降了 74.0%。其中，女性患者的

 

表 1    阿坝县大骨节病的健康寿命损失估算

Table 1    Healthy life loss from KBD in Aba County
 

病情
程度

YLDs/人年
（男）

YLDs/人年
（女）

YLDs/人年
（总）

YLD率/(人年/
1 000人)（总）

患病
率/%

I 259.39 350.42 609.80 10.68 9.13

II 320.80 407.35 728.15 12.76 4.02

III 138.86 306.77 445.63 7.81 1.34

总计 719.05 1 064.53 1 783.58 31.25 14.50

　　注：YLD为健康寿命损失年。

 

图 1    四川省阿坝县地理位置及 2007 年大骨节病患病情况

Fig.1    Location of Aba County and its prevalence of Kashin-Beck disease (KBD) in 2007

 

YLD 为健康寿命损失年

图 2    阿坝县不同病情程度大骨节病

YLD 率的年龄−性别分布

Fig.2    Age-sex distribution of YLD rate
among KBD grades in Aba County
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YLDs 始终高于男性，但二者总体趋势较为一致，

这与女性不同程度大骨节病较高的患病率直接相

关。而关于大骨节病不同性别的患病差异目前尚

无明确定论，不同地区亦呈不一致规律[29~31]，本研

究区的这一差异可能与不同性别的受教育程度差

异有关。阿坝县女性平均受教育年限为 3.87 a，男
性 4.22 a，各乡镇大骨节病 YLDs 与居民平均受

教育程度显著负相关（r = −0.479，P < 0.05，N =
19）。说明受教育程度差异一定程度上影响居民

获得和接受大骨节病健康知识、疾病预防和早期

诊断并接受治疗能力，这与教育程度是大骨节病

患者健康生命质量保护因素的观点相一致[9]。随

着女性受教育程度提高，与男性大骨节病健康寿

命损失的差距也逐步缩小，由 20 世纪 50 年代的

1.82 倍降至 21 世纪初期的 1.26 倍。 

4    阿坝县大骨节病健康寿命损失时
空集聚的影响因素

本文以各乡镇大骨节病所致健康寿命损失

（YLD 率）为因变量，从自然和社会环境两方面选

取了气温（X1）、降水（X2）、海拔（X3）、地形起伏度

（X4）、土壤 pH（X5）、土壤有机碳含量（X6）、土壤类

型（X7）、土地利用类型（X8）、性别比（X9）、平均受

教育年限（X10）、60 岁以上老年人口比（X11）、14 岁

 

YLD 为健康寿命损失年

图 3    阿坝县大骨节病 YLD 率的空间分布（a）及其空间集聚特征（b）
Fig.3    Spatial distribution (a) and its agglomeration characteristic (b) of YLD rate for KBD in Aba County

 

图 4    阿坝县大骨节病健康寿命损失年的变化

Fig.4    Change of healthy life loss from KBD in Aba County
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以下少儿人口比（X12）、家庭结构（X13）、单位面积

GDP 总产值（X14）共 14 项自变量指标。自然环境

因素涉及影响疾病发生流行的气候（X1、X2）、地形

（X3、X4）、土壤（X5、X6、X7）等，社会环境因素涉及

人口结构（X9、X11、X12、X13）、人口质量（X10）、经济

水平（X14）以及产业结构布局（X8）等方面。对上述

因子中的连续型数值变量进行离散化处理，其中

X5 参照中国土壤酸碱度分级标准（6.5~7.5 为中性

土，7.5~8.5 为碱性土）分为 2 类，X11 参考国际上对

老龄化社会的衡量标准（60 岁以上人口比重达

10%、20% 和 30% 的依次划分为轻、中、重度老龄

化阶段）分为 2 类，其余缺少现行标准或乡镇间变

化范围较小的变量则采用 K-means 法分为 3 类。

运用地理探测器探究健康寿命损失空间分异的潜

在影响因素，探测结果见表 2，其中 X7 变量具有最

高 q 值，说明土壤类型是影响阿坝县大骨节病健

康寿命损失最主要的环境因子，解释了 64.7% 的

健康寿命损失分异，其他具有统计学意义（P <
0.05）的因子还有土地利用类型（62.0%）、地形起

伏度（60.0%）和年均降水（46.9%）。因子间的交互

探测结果显示，任意 2 个因子交互后对大骨节病

健康寿命损失的影响均大于任何一个单独变量对

疾病空间分布的影响，其中气候与地形、土壤，人

口质量与人口结构呈非线性增强，因子解释力增

加更为明显，其余大多数则为双因子增强。

  
表 2    阿坝县大骨节病健康寿命损失的环境因子探测结果

Table 2    Detection results of environmental factors of health
loss from KBD in Aba County

 

自然环境因子 q值 P值 社会环境因子 q值 P值

X1 0.066 0.660 X8 0.620 0.002

X2 0.469 0.045 X9 0.071 0.574

X3 0.054 0.657 X10 0.147 0.316

X4 0.600 0.031 X11 0.020 0.571

X5 0.054 0.345 X12 0.294 0.156

X6 0.109 0.414 X13 0.159 0.305

X7 0.647 0.043 X14 0.233 0.267

　　注： X1为气温；X2为降水； X3为海拔；X4为地形起伏度； X5为

土壤pH；X6为土壤有机碳含量；X7为土壤类型；X8为土地利用类型；

X9为性别比； X10为平均受教育年限；X11为60岁以上老年人口比；

X12为14岁以下少儿人口比；X13为家庭结构；X14为单位面积GDP总
产值。

 
大骨节病多分布于低硒环境，从自然地理特

征上讲，阿坝县大骨节病健康寿命损失较高的区

域主要集聚在地形起伏度较大的高山峡谷和淋溶、

半淋溶的棕壤、暗棕壤及灰褐土环境，棕、褐土土

壤中硒的淋失和缺乏是环境低硒的基础，高寒半

湿润的气候环境和较弱的成土过程则直接影响了

硒等生命元素的含量分布及其有效性[32~34]。在社

会环境方面，阿坝县东北部、中西部的土地利用类

型主要为草地，以牧区为主，中部以南多为耕地、

林地，以农区为主，以粮食生产为主的农区环境可

能会在一定程度上增加当地居民粮食真菌毒素中

毒的风险。不同职业人群的病情结果也显示，农

民的 YLDs 显著高于牧民（P < 0.05）。
阿坝县大骨节病健康寿命损失的时间变化趋

势则与一直以来的防治措施和相关政策的实施密

不可分。1983 年后，农村承包责任制建立并不断

完善，农作物种、收、储存等方法得到改变，粮食

被病菌污染的机会减少[35]，大骨节病所致 YLDs 开
始降低；1990 年后，全县实施退耕还林，病区食用

非病区大米、小麦面，致病因子减弱[32]，大骨节病

YLDs 呈明显下降， 90 年代较 80 年代下降了

28.3%；2000 年后，阿坝县全面启动退耕还林还草，

改种经济作物，病区居民主食结构彻底改变[36]，大

骨节病所致 YLDs 大幅降低，截至 2007 年病情普

查时，又较 90 年代下降了 63.7%。改革开放的深

入，农村产业结构的不断调整，以及国家扶贫开发

力度的加大，很大程度上改善了病区社会经济环

境，抑制了大骨节病的发生流行。 

5    结论与讨论

以四川省阿坝县为例，运用全球疾病负担的

评价方法，首次测算大骨节病伤残所致的 YLD，

借助空间自相关、地理探测器等方法，揭示其在阿

坝县的时空集聚特征和影响机制，主要结论如下：

1）阿坝县大骨节病 YLD 率呈现与患病率评

价指标不同的病情估计结果，I 度大骨节病患病率

虽最高，但 II 度所致人群伤残负担却为最高。这

提示对于大骨节病等地方病的防控不应仅关注患

病率等单一指标，这类传统指标因缺少对患病等

级的综合考虑，而无法测量疾病所致伤残对人群

生命健康的隐性后果，从而无法准确对病情作出

评估。相比，YLD 更有助于致畸致残类疾病对患

者生命质量影响的综合评价。

2）阿坝县大骨节病 YLD 率在乡镇尺度上呈

北低南高的空间集聚特征，具体以西南地区 YLD
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率最高；时间变化上大骨节病 YLDs 呈先增加后

稳步下降趋势，20 世纪 60~70 年代达到最高值，

这与疾病病情变化相一致。

3）阿坝县大骨节病健康寿命损失的时空集聚

特征受自然、社会、政策等因素综合影响。空间分

异上受自然环境影响更为明显，其中土壤类型是

最主要的环境因子，气候与地形、土壤，人口质量

与人口结构的交互作用进一步增强了影响程度；

社会因素中土地利用类型对健康寿命损失分异的

影响最大。大骨节病健康寿命损失随时间的集聚

变化主要取决于病区社会环境改变，通过政策导

向调整农牧业产业结构达到控制病情的目的。

在中国，虽然绝大多数地区大骨节病已达到

控制甚至消除水平，但仍存在大量现症病人。当

前为提高患者生存质量，各地制定政策和措施对

大骨节病患者实施应治尽治，YLD 的引入则更有

助于科学评估大骨节病病情和患者健康状况，从

而精准分类施策、公平高效地分配医疗卫生资源。

但该方法的应用很大程度上依赖于能否获得可靠

的人口学和流行病学资料，本研究因受限于疾病

数据的可获取性，仅能以 2007 年阿坝州大骨节病

普查结果为依据进行分析。但考虑到四川省阿坝

州自 2008 年启动扶贫开发和综合防治大骨节病

试点工作后，大骨节病新发即得到有效遏制，

2009—2011 年Ⅰ度及以上大骨节患者的临床检出

率降至 0 [37,38]，因此本研究采用 2007 年的病情普

查结果也基本可以反映该地区大骨节病的患病现

状。另外，在影响疾病健康损失的社会因素方面，

研究主要从经济收入、人口结构和产业结构等方

面进行了探讨，而膳食结构对病区人群健康营养

状况的影响也不容忽视，未来还需要通过进一步

的深入调查增加关于此方面的综合思考。
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Spatio-temporal Agglomeration and Influencing Mechanism of Healthy Life
Loss from Kashin-Beck Disease in Aba County

Wang Jing1，Li Hairong2,3，Yang Linsheng2,3，Wang Wuyi2

（1. Key Laboratory for Geographical Process Analysis & Simulation, Research Institute of Sustainable Development, Central
China Normal University, Wuhan 430079, Hubei, China; 2. Key Laboratory of Land Surface Pattern and Simulation,

Institute of Geographical Sciences and Natural Resources Research, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China;
3. College of Resources and Environment, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China）

Abstract:  Kashin-Beck disease (KBD) is one of the key endemic diseases in China’s Health Poverty Allevi-
ation  Project.  This  study  attempts  to  assess  the  healthy  life  loss  caused  by  KBD  in  Aba  County,  Sichuan
Province by using the metric of years lived with disability (YLD). The age-sex specific YLDs and YLD rate
among KBD grades were measured, respectively. The spatial and temporal agglomeration characteristics at the
township scale and the influencing mechanism of YLDs and YLD rate were analyzed by the methods of spatial
autocorrelation, trend fitting and geo-detector. The results showed that the total healthy life loss from KBD in
Aba County was estimated at 1 783.58 YLDs (31.25 YLD per 1 000 population). YLD rates for elderly group
and females were relatively high. Among different KBD grades, KBD of grade II contributed most to the total
YLDs (40.8%). There was no consistent trend between the prevalence rate and the YLD rate of KBD. The YLD
rate in Aba County showed a spatial agglomeration characteristic, with low values in the north and high values
in the south. The soil type was the most important environmental influencing factor, accounting for 78.7% of
the spatial variation of the YLD rate. The land use type was the most influential social factor, which accounted
for 62.0% of its spatial variation. The interactions between climate and terrain, soil, as well as population qual-
ity and population structure presented nonlinear enhancement, significantly increasing the explanatory power of
single factors.  The YLDs showed a steady decline trend over time and concentrated in the 1960s and 1970s.
The spatial and temporal agglomeration of the healthy life loss from KBD were collectively affected by natural,
social  and  policy  factors.  The  natural  factors  played  a  dominant  role  in  space,  while  the  social  environment
mainly played roles in time.

Key words:  Kashin-Beck disease; years lived with disability; geo-detector

5 期 王婧等：阿坝县大骨节病健康寿命损失的时空集聚特征及影响机制 799

 

https://doi.org/10.3969/j.issn.1007-6301.2005.02.003
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3969/j.issn.1007-6301.2005.02.003
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3969/j.issn.1007-6301.2005.02.003
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3969/j.issn.1006-4028.2005.01.039
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2018.03.001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-4255.2014.02.023

	1 数据来源、研究方法与研究区域
	1.1 数据来源
	1.2 研究方法
	1.3 研究区概况

	2 阿坝县大骨节病的健康寿命损失及构成
	3 阿坝县大骨节病健康寿命损失的时空分布特征
	3.1 大骨节病YLD率的空间集聚特征
	3.2 大骨节病YLDs的时间变化趋势

	4 阿坝县大骨节病健康寿命损失时空集聚的影响因素
	5 结论与讨论

