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【提 要】 目的 分析宫颈癌患者住院费用的影响因素，为控制住院费用提供依据。方法 收集厦门市某三甲医院
2012 － 2014 年入院接受治疗且信息完整的宫颈癌患者的一般情况和住院费用等资料，通过递归系统模型分析各因素的直
接与间接效应，计算总效应，找出费用控制的关键性因素。结果 共纳入 524 例宫颈癌患者，其中医保患者占 49. 8%，首
诊年龄的中位数为 48 岁，住院天数的中位数为 28 天，总费用的中位数为 43841. 06 元。支付方式、转移情况对总费用仅有
直接效应，同时治疗其他疾病、MＲI 检查仅有间接效应; 临床分期、治疗方案、手术方式既有直接效应又有间接效应; 治疗
方案的总效应值最大。结论 宫颈癌住院费用受到多个因素的直接效应、间接效应、直接和间接效应的影响，其中以治疗
方案的影响最大。可通过规范化制定治疗方案控制宫颈癌的住院费用。
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宫颈癌是全球仅次于乳腺癌的最常见的女性恶性

肿瘤，占所有女性恶性肿瘤发病的 13%［1］，其死亡率

居我国女性生殖系统恶性肿瘤之首，且有逐年上升的

趋势［2］。宫颈癌的治疗费用尤其是住院费用给家庭

和个人带来一定程度的经济负担。有调查显示，1997
－ 2001 年我国宫颈癌患者平均住院费用已达 9465. 7

元［3］。因此，了解宫颈癌患者的住院费用及其影响因

素，对控制费用以及降低经济负担具有重要意义。范

冬冬等的研究发现，住院费用的影响因素有住院日、手
术情况、年龄等，同时手术情况、年龄等又通过住院天

数间接影响住院费用［4］。可见住院费用与各影响因

素具有直接和间接的关系，存在较明确的递归系统结

构［5］。单纯采用线性回归分析无法得到影响因素对

住院费用的直接与间接效应，忽略了各影响因素的复

杂性以及层次性［6］。对此，本文拟以厦门市某三甲医

院住院的宫颈癌患者为研究对象，采用递归系统模型

对其住院费用的影响因素进行分析，分解各因素对住

院费用产生的直接效应与间接效应，从而寻找其内在

联系，以期为控制费用的增长提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源

资料来源于厦门市某三级甲等医院 2012 年 1 月

到 2014 年 12 月期间住院接受治疗的宫颈癌患者。利

用自行编制的调查表摘录病案数据，主要包括一般情

况( 年龄、婚姻、支付方式、原发疾病、生育和治疗情况

等) 和住院费用( 床位费、检查费、药品费、治疗费、手

术费等) ，删除诊疗记录不完整或不明确的病案数据。
2. 递归系统模型

递归系统模型是一种特殊的联立方程模型。通过

多个相互联系的方程构成方程组，分解剖析出系统中

各因素间复杂的层次关系［7］，从而发现变量间的内在

联系，分析直接效应与间接效应对住院费用的影响，使

相互作用显得清晰明了。
递归系统模型中变量分为内生变量和外生变量，

其中受系统影响的称为内生变量，即模型中的因变量，

是模型中要解释的变量; 内生变量在联立方程组中又

可以作为其他方程的自变量，如公式( 1) 中的 Y1 ; 不受

系统影响且对模型有影响的称为外生变量，即模型中

的自变量。某一变量直接对因变量作用所产生的效应

称为直接效应，某一变量通过其他变量对因变量所产

生的效应称为间接效应。
Y1 = β11X1 + β12X2 +…+ β1kXk + e2
Y2 = β21X1 + β22X2 +…+ β2kXk + ε21Y1 + e2

Yn = βn1X1 + βn2X2 +…+ βnkXk + εn1Y1 +…+

εn，n － 1Yn － 1 + e













n

( 1)

递归系统模型可用公式( 1 ) 表示，其中，Y 为内生

变量，X 为外生变量，e 为误差项。
3. 统计分析

采用 EpiData 3. 1 软件建立数据库，进行双轨录入

并核对一致性，将住院天数和住院费用的平方根作为

内生变量，其他为外生变量。采用逐步回归法筛选自

变量后，建立递归系统模型，从而分析各因素对住院费

用的直接效应和通过住院天数对住院费用的间接效

应，进而计算各因素的总效应。
采用 SPSS 20. 0 和 Amos 20. 0 进行描述性分析和

递归系统模型分析，以 α = 0. 05 为检验水准。

结 果

1. 基本情况

本次研究共纳入 524 例宫颈癌住院患者，其中医

保患者占 49. 8%，首诊年龄的中位数为 48 岁，住院天

数的中位数为 28 天，住院费用的中位数为 43841. 06
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元，详见表 1。
表 1 宫颈癌住院患者的基本情况

指标 例数( % )

婚姻状况
在婚 513( 97. 9)
非在婚 11( 2. 1)

支付方式
自费 263( 50. 2)
医保 261( 49. 8)

临床分期
Ⅰ期( 肿瘤局限子宫颈) 337( 64. 3)
Ⅱ期及以上( 超越子宫) 187( 35. 7)

病理诊断
鳞癌 432( 82. 4)
腺癌 46( 8. 8)
腺鳞癌 13( 2. 5)
其他 33( 6. 3)

转移
是 89( 17. 0)
否 435( 83. 0)

治疗方案
未进行手术、放化疗 10( 1. 9)
手术 201( 38. 3)
化疗、放疗、放化疗 35( 6. 7)
手术 + ( 化疗、放疗、放化疗) 278( 53. 1)

手术方式
未进行手术 48( 9. 1)
筋膜外全子宫切除 78( 14. 9)
子宫颈锥形切除 38( 7. 3)
改良广泛性子宫切除 24( 4. 6)
广泛性子宫切除术 242( 46. 2)
行二次手术 94( 17. 9)

同时治疗其他疾病
是 305( 58. 2)
否 219( 41. 8)

2. 自变量筛选结果

由于住院天数、总费用呈正偏峰分布，在分析前对

其进行平方根转换，为 Y1 和 Y2，多分类变量进行哑变

量处理。变量的赋值情况见表 2。
根据专业知识，宫颈癌的临床分期与治疗方案存

在较强的相关性，需独立分析和分别建立递归系统模

型，模型 1 纳入除治疗方案外的其余外生变量，模型 2
纳入除临床分期外的其余外生变量。

( 1) 模型 1 中的外生变量

以住院天数平方根( Y1 ) 为因变量的多元线性逐

步回归分析筛选出的自变量为临床分期、同时治疗其

他疾病、MＲI 检查和手术方式，Ｒ2 为 0. 438。以住院

费用平方根( Y2 ) 为因变量的多元线性逐步回归分析

筛选出的自变量为支付方式、临床分期、转移、手术方

式和 Y1，Ｒ2 为 0. 620。
( 2) 模型 2 中的外生变量

以 Y1 为因变量的多元线性逐步回归分析筛选出

的自变量为同时治疗其他疾病、MＲI 检查、治疗方案

和手术方式，Ｒ2 为 0. 527。以 Y2 为因变量的多元线性

逐步回归分析筛选出的自变量为支付方式、转移、治疗

方案、手术方式和 Y1，Ｒ2 为 0. 717。
3. 递归系统模型分析

根据多元逐步回归筛选出的外生变量，绘制递归

系统模型路径图( 图 1、图 2) ，分析结果如下:

表 2 变量赋值情况

变量名 赋值

住院天数平方根 Y1

住院总费用平方根 Y2

首诊年龄( 岁) X1

婚姻状况 X2 : 0 = 非在婚; 1 = 在婚

流产次数 X3

支付方式 X4 : 0 = 自费; 1 = 医保

临床分期 X5

转移 X6 : 0 = 否; 1 = 是

病理诊断 X7 : 鳞癌( X7_1 = 0; X7_2 = 0; X7_3 = 0)

腺癌( X7_1 = 1; X7_2 = 0; X7_3 = 0)

腺鳞癌( X7_1 = 0; X7_2 = 1; X7_3 = 0)

其他( X7_1 = 0; X7_2 = 0; X7_3 = 1)

同时治疗其他疾病 X8 : 0 = 否; 1 = 是

患过其他妇科肿瘤 X9 : 0 = 否; 1 = 是

MＲI 检查 X10 : 0 = 无; 1 = 有

CT 检查 X11 : 0 = 无; 1 = 有

治疗方案 X12 : 未进行手术、放化疗( X12_1 ～ X12_3 = 0)

治疗方案 1: 手术( X12_1 = 1; X12_2 ～ X12_3 = 0)

治疗方案 2: 化疗、放疗、放化疗 ( X12_1 = 0;

X12_2 = 1; X12_3 = 0)

治 疗 方 案 3: 手 术 + ( 化 疗、放 疗、放 化 疗)
( X12_1 ～ X12_2 = 0; X12_3 = 1)

手术方式 X13 : 未进行手术( X13_1 ～ X13_5 = 0)

筋膜外全子宫切除( X13_1 =1; X13_2 －X13_5 =0)

子宫颈锥形切除( X13_1 = 0; X13_2 = 1; X13_3 ～
X13_5 = 0)

改良广泛性子宫切除( X13_1 ～ X13_2 = 0; X13_3

= 1; X13_4 ～ X13_5 = 0)

广泛性子宫切除( X13_1 ～ X13_3 = 0; X13_4 = 1;

X13_5 = 0)

行二次手术( X13_1 ～ X13_4 = 0; X13_5 = 1)

首诊已绝经 X14 : 0 = 否; 1 = 是

( 1) 模型 1
Y1 = 0． 264X5 + 0． 124X8 + 0． 240X10 + 0． 191X13_1 +

0． 134X13_3 + 0． 435X13_4 + 0． 109X13_5 + e1
Y2 = 0． 606Y1 + 0． 155X4 + 0． 110X5 + 0． 084X6 －

0． 096X13_2 + 0． 084X13_4 + e










2

GFI = 0. 983，AGFI = 0. 948，CFI = 0. 985，ＲMSEA =
0. 048，Chi － square = 55. 1，df = 25，说明模型拟合良好。
路径系数均有统计学意义，效应值详见表 3。各因素

总效应大小依次为住院天数、手术方式、临床分期、支
付方式、MＲI 检查、转移、同时治疗其他疾病。

( 2) 模型 2
Y1 =0．131X8 +0．209X10 +0．479X12_1 +0．380X12_2 +

0．927X12_3 －0．104X13_2 +0．085X13_4 －0．083

X13_5 + e1
Y2 =0．427Y1 +0．161X4 +0．059X6 +0．340X12_1 +

0．254X12_2 +0．819X12_3 －0．111X13_2 －

0．070X13_4 + e















2
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GFI = 0. 992，AGFI = 0. 966，CFI = 0. 998，ＲMSEA
= 0. 027，Chi － square = 26. 2，df = 19，说明模型拟合良

好。路径系数均有统计学意义，效应值详见表 4。各

因素总效应大小依次为治疗方案、住院天数、支付方

式、手术方式、MＲI 检查、转移、同时治疗其他疾病。

表 3 模型 1 中各变量对住院费用影响的标准化总效应、直接效应和间接效应

变量
总效应

数值 95%置信区间 排序

直接效应

数值 95%置信区间

间接效应

数值 95%置信区间

Y1 0. 606 ( 0. 547，0. 660) 1 0. 606 ( 0. 547，0. 660) － －
X4 0. 155 ( 0. 119，0. 199) 4 0. 155 ( 0. 119，0. 199) － －
X5 0. 270 ( 0. 195，0. 337) 3 0. 110 ( 0. 041，0. 167) 0. 160 ( 0. 113，0. 197)

X6 0. 084 ( 0. 032，0. 153) 8 0. 084 ( 0. 032，0. 153) － －
X8 0. 075 ( 0. 040，0. 102) 10 － － 0. 075 ( 0. 040，0. 102)

X10 0. 145 ( 0. 098，0. 188) 5 － － 0. 145 ( 0. 098，0. 188)

X13_1 0. 116 ( 0. 057，0. 165) 6 － － 0. 116 ( 0. 057，0. 165)

X13_2 － 0. 096 ( － 0. 137，－ 0. 053) 7 － 0. 096 ( － 0. 137，－ 0. 053) － －
X13_3 0. 082 ( 0. 038，0. 128) 9 － － 0. 082 ( 0. 038，0. 128)

X13_4 0. 347 ( 0. 257，0. 417) 2 0. 083 ( 0. 032，0. 141) 0. 264 ( 0. 181，0. 331)

X13_5 0. 066 ( 0. 001，0. 113) 11 － － 0. 066 ( 0. 001，0. 113)

* : 直接效应为直接指向住院费用的数值，间接效

应为指向住院天数的数值与 0. 606 的乘积

图 1 宫颈癌住院患者住院费用路径图( 模型 1)

* : 直接效应为直接指向住院费用的数值，间接

效应为指向住院天数的数值与 0. 427 的乘积

图 2 宫颈癌住院患者住院费用路径图( 模型 2)

表 4 模型 2 中各变量对住院费用影响的标准化总效应、直接效应和间接效应

变量
总效应

数值 95%置信区间 排序

直接效应

数值 95%置信区间

间接效应

数值 95%置信区间
Y1 0. 427 ( 0. 367，0. 488) 3 0. 427 ( 0. 367，0. 488) － －
X4 0. 161 ( 0. 128，0. 199) 5 0. 161 ( 0. 128，0. 199) － －
X6 0. 059 ( 0. 012，0. 110) 8 0. 059 ( 0. 012，0. 110) － －
X8 0. 056 ( 0. 032，0. 081) 9 － － 0. 056 ( 0. 032，0. 081)
X10 0. 089 ( 0. 064，0. 122) 7 － － 0. 089 ( 0. 064，0. 122)
X12_1 0. 545 ( 0. 400，0. 674) 2 0. 340 ( 0. 232，0. 477) 0. 205 ( 0. 143，0. 260)
X12_2 0. 416 ( 0. 318，0. 519) 4 0. 254 ( 0. 163，0. 352) 0. 162 ( 0. 121，0. 206)
X12_3 1. 216 ( 1. 064，1. 360) 1 0. 819 ( 0. 675，0. 977) 0. 396 ( 0. 328，0. 475)
X13_2 － 0. 155 ( － 0. 196，－ 0. 104) 6 － 0. 111 ( － 0. 147，0. 074) － 0. 044 ( － 0. 073，－ 0. 023)
X13_4 － 0. 034 ( － 0. 099，0. 023) 11 － 0. 070 ( － 0. 128，－ 0. 014) 0. 036 ( 0. 007，0. 074)
X13_5 － 0. 035 ( － 0. 061，－ 0. 014) 10 － － － 0. 035 ( － 0. 061，－ 0. 014)

结合模型 1 与模型 2 的结果，临床分期、治疗方

案、手术方式对住院费用的影响不仅存在直接效应而

且存在间接效应; 支付方式、转移仅存在直接效应，而

同时治疗其他疾病、MＲI 检查仅存在间接效应。综合

两个模型，各因素总效应大小依次为治疗方案、住院天

数、手术方式、临床分期、支付方式、MＲI 检查、转移、
同时治疗其他疾病。

讨 论

据世界卫生组织国际癌症研究署( International A-

gency for Ｒesearch on Cancer，IAＲC) 估计，近年来全球

年均约 53 万 例 新 发 宫 颈 癌 患 者，死 亡 病 例 达 27. 5
万［8］。我国肿瘤登记资料显示，2003 － 2007 年宫颈癌

发病率为 9. 62 /10 万，2009 年上升为 12. 96 /10 万，呈

增长态势［9］。恶性肿瘤的治疗费用往往较高，且随着

人群发病率的逐年增长，给家庭和社会带来的医疗经

济负担越来越重。本次调查显示宫颈癌住院费用中位

数为 43841. 06 元，最高花费达到 12 万余元，医疗费用

高昂，治疗负担十分沉重。同时，患者往往受个人知识

水平、经济条件等的影响，未接受规范化治疗，导致病
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情恶化，进一步给家庭和社会带来了难以承担的疾病

负担。因此，分析宫颈癌患者住院费用的影响因素，对

费用的控制有重要意义。
住院天数既直接影响住院费用，又作为中间变量，

受其他变量影响而间接影响住院费用，由此可见住院

费用随住院天数增加而增长的关系虽十分明确，但传

统方法忽略了其他变量通过住院天数间接影响住院费

用这一重要路径，不利于科学地探讨影响因素的内在

联系以及根本效应。递归系统模型克服了以往使用多

元线性回归分析方法难以诠释变量间内在联系的弊

端［7］，能很好地处理各因素间复杂的层次关系，增强

模型拟合结果的可解释性。故本文通过建立递归系统

模型，分解各因素对住院费用影响的不同作用层次，为

发现变量间的内在关系提供解决途径，从而找出费用

控制的关键性因素，同时可以用路径图对费用影响因

素进行更直观的表达。
本研究通过递归系统模型发现宫颈癌住院费用受

到多个因素的直接效应、间接效应、直接和间接效应的

影响，其中支付方式、转移情况对住院费用仅有直接影

响效应。本研究结果显示，医保患者治疗费用较自费

患者高; 王昕和孟庆跃等均发现社会基本医疗保障体

系的逐步完善可导致卫生总费用的增加［10 － 11］。可见，

逐步完善的医疗保障体系在促使患者获得更优质的医

疗服务的同时，也带来了医疗总费用的增加。本研究

发现，有转移的患者费用较无转移者高，可能原因为有

转移的患者需要扩大淋巴结清扫的范围乃至行更高难

度的手术，且常需辅以化疗与放疗等治疗手段［12］，同

时随着病情的进展也将进一步增加住院开销。
本研究通过建立系统递归模型发现，同时治疗其

他疾病、MＲI 检查通过影响住院天数间接影响住院费

用。本次调查的 524 例宫颈癌住院患者中，76. 9% 的

患者首诊年龄在 45 岁及以上，其中同时治疗其他疾病

的占 63. 3%，可见大多数宫颈癌住院患者处于中老年

阶段，多患有慢性疾病，如高血压、糖尿病等，在术前、
治疗前等调理过程中必将延长住院时间，导致住院费

用的上涨; 另一方面，治疗其他疾病仅有间接影响，同

时也侧面反映出宫颈癌的常规化治疗的花费是巨大

的; 廖先珍等的研究也发现，宫颈癌患者的住院费用给

个人和社会带来较沉重的经济负担［13］。本研究结果

发现，MＲI 检查患者的住院费用与住院天数均较未进

行 MＲI 检查的患者高; 由于影像学等辅助检查对于病

情评估是相当必要的，对于疾病的诊断起到相当关键

的作用［14］，但目前设备资源与就诊人数供需不平衡，

迫使患者长时间等待，导致住院天数延长，增加了日常

住院花费从而影响了住院费用。因此，针对上述情况，

可以通过缩短住院天数来控制费用。加强健康宣传教

育，普及基础医疗保障，改善患者在发病时受其他疾病

的影响而延长住院天数的现状; 政府可以加大医疗基

本设备的投入，使得患者能得到及时确诊，方便实行进

一步治疗，从而缩短不必要的住院时间，节省病床资源

的同时也降低患者的就医成本，已有研究得出了相同

的结论［3］。
本研究发现，临床分期、治疗方案、手术方式既可

以影响住院天数又可以影响住院费用，即以上因素既

可以对住院费用产生直接影响，又通过住院天数对住

院费用起到间接影响。针对此种情况不能单纯从一条

路径作简单分析，需要计算其对住院费用的总效应。
其中治疗方案总效应值最大，是控制费用的关键性因

素。根据各模型效应值排序比较，治疗方案为手术加

化疗、放疗或放化疗，手术方式为广泛性子宫切除，临

床分期高的患者住院费用较高; 所以合理制定治疗方

案和手术方式，提高宫颈癌的筛查诊断可以有效控制

住院费用。结合现有医学研究证据、临床医生的专业

知识技能与丰富的经验、患者的参与和合作等，制定切

实可行、个体化、性价比高的治疗方案与手术方式，可

有效控制住院费用; 国内一些研究也证实了上述理念

对临床决策的重要影响［15］。在疾病的早期阶段，患者

可直接通过子宫颈锥形切除术根治疾病，手术费用低

且预后良好，相较于其他手术方式对费用的总体支出

呈现负效应，其他研究也表明宫颈锥切术在早期宫颈

癌诊断与治疗方面有着重大意义［16］，因此提高宫颈癌

的早期筛查、增强预防理念对于降低疾病经济负担有

着不容忽视的作用。
综上所述，宫颈癌住院费用受到多个因素的直接

效应、间接效应、直接和间接效应的影响，其中以治疗

方案的效应值最大。规范化制定治疗方案是控制宫颈

癌住院费用的关键性因素。通过医疗资源的合理配

置、宫颈癌筛查的普及、提高预防保健意识、倡导科学

的就医行为等措施，控制住院天数进而有效控制宫颈

癌住院费用。

参 考 文 献

［1］ 李霓，郑荣寿，张思维，等． 2003 － 2007 年中国宫颈癌发病与死亡

分析． 中国肿瘤，2012，21( 11) : 801-804．

［2］ 任生达，米振国，马俊飞，等． 适宜农村地区子宫颈癌筛查方法的

研究． 肿瘤研究与临床，2005，17( 6) : 391-393．

［3］ 官旭华，卢祖询，胡春平，等． 宫颈癌病人住院费用及影响因素分

析． 中国卫生事业管理，2004，20( 2) : 104 － 105．

［4］ 范冬冬，李爽，傅先明，等． 脑卒中患者住院费用影响因素的通径

分析． 现代预防医学，2016( 7) ．

［5］ 严武，叶欣，孙安琪． 大额病例费用影响因素的结构方程模型分

析． 中国卫生统计，2008，25( 6) : 627-629．

［6］ 高晓凤，曾庆，段云． 卒中病人住院费用影响因素的递归系统模型

分析． 中国卫生统计，2003，20( 6) : 332-334．

［7］ 胡静，徐勇勇，夏结来，等． 住院费用影响因素的递归系统模型． 中

国卫生统计，1996，13( 6) : 1-3． ( 下转第 259 页)

·652· Chinese Journal of Health Statistics，Apr． 2017，Vol． 34，No． 2



表 2 门诊人群就诊时间聚集性的圆分布法统计

时间 频数 角度 α sinα cosα fsinα fcosα

1 月 16 日 396 15． 78 0． 2719 0． 9623 1． 6314 5． 7738
2 月 14 日 990 44． 38 0． 6994 0． 7147 10． 491 10． 7205
3 月 16 日 1386 73． 97 0． 9611 0． 2761 20． 1831 5． 7981
4 月 15 日 1518 103． 56 0． 9721 － 0． 2345 22． 3583 － 5． 3935
5 月 16 日 1782 134． 14 0． 7176 － 0． 6964 19． 3752 － 18． 8028
6 月 15 日 1584 163． 73 0． 2802 － 0． 9599 6． 7248 － 23． 0376
7 月 16 日 858 194． 30 － 0． 2470 － 0． 9690 － 3． 211 － 12． 597
8 月 16 日 924 224． 88 － 0． 7056 － 0． 7086 － 9． 8784 － 9． 9204
9 月 15 日 132 254． 47 － 0． 9635 － 0． 2677 － 1． 927 － 0． 5354
10 月 16 日 97 285． 04 － 0． 9657 0． 2595 － 0． 9657 0． 2595
11 月 15 日 68 314． 63 － 0． 7117 0． 7025 － 0． 7117 0． 7025
12 月 16 日 65 345． 21 － 0． 2553 0． 9669 0 0

合计 9800 64． 07 － 47． 0323
平均 0． 4359 － 0． 3199

最为局限，其 余 三 种 方 法 适 用 时 间 范 围 则 广 泛、灵

活［10］。负二项分布常用于传染病空间与时间聚集性

的分析［11］，有文献曾用于钉螺分布的拟合［12］，这种方

法关注的时间单位可以为时、日、周、年等，关注的空间

单位可以是县、乡、村、街道等，可得出在所关注的时间

或空间单位层面发病是否具有聚集性，若有 2 组以上

结果，可以通过聚集参数 的大小比较聚集程度。聚类

分析更适宜于某一事件连续多年数据时间分布特征的

分析，得出所关注时间单位的不同聚类结果。圆分布

法适宜的时间范围更广、更灵活，关键是所关注的单位

时间与角度的互算，同时需要进行平均角的雷氏检验，

这种方法最大的优点是能推算出发病高峰的时间点及

不同置信度可信区间所在。
综上所述，在卫生相关事件时间聚集性分析和判

定中，根据事件特点不同、关注时间范围不同、分析研

究目的不同，可以灵活采取不同方法。若是以月份为

单位进行年度分析，如对于流行性乙型脑炎、细菌性痢

疾等具有显著发病高峰季节的传染病，用图示法或者

聚类分析即可，对于事件或疾病无显著高峰期的，首选

集中度法判定发病季节性的强弱; 若研究关注的是不

同年代或不同地区某事件某一数据高峰期的比较及动

态变化，则首选圆分布法; 若要比较前后不同时期数据

聚集性强弱则可由负二项分布拟合实现。同时，应以

动态变化的观点看待卫生相关事件数据时间聚集性，

其分析和判定的主要目的是为该事件存在、发生、流行

等相关影响因素分析提供线索，为疾病潜伏期或者暴

露时间等事件关键点研究提供支持，为有效控制事件

发展或者疾病防制措施的制订和完善提供科学依据。
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