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基于多源地理数据精细尺度的武汉市人居环境新型冠
状病毒肺炎疫情传播风险评估

姚　 尧１ꎬ尹瀚玙１ꎬ李歆艺２ꎬ郭紫锦１ꎬ任书良１ꎬ王若宇３ꎬ∗ꎬ关庆锋１

１ 中国地质大学(武汉)地理与信息工程学院ꎬ武汉 ４３００７８

２ 武汉大学测绘遥感信息工程国家重点实验室ꎬ武汉 ４３００７２

３ 爱丁堡大学地球科学学院ꎬ英国

摘要:新型冠状病毒肺炎的迅速传播和扩散警示着疾病风险评估的重要性ꎮ 但现有的风险评估方法受数据限制ꎬ缺少实时性和

准确性ꎮ 此外ꎬ多数研究以行政统计单元作为分析尺度ꎬ存在可变面元问题ꎮ 为解决这些问题ꎬ耦合精细尺度下武汉市疫情数

据及多源地理数据ꎬ基于随机森林算法构建社区尺度的市域疫情传播风险评估模型并进行了疫情风险制图ꎮ 模型测试精度达

到 ０.８５ꎬＫａｐｐａ 系数达到 ０.７０ꎮ 此外ꎬ本研究还建立基于随机森林算法的社区及场所尺度的“空间变量－感染风险”模型ꎬ评估了

不同场所设施疫情传播的风险程度ꎮ 研究表明ꎬ(１)武汉中心区域感染风险最高并呈现出向外围递减的趋势ꎻ(２)感染风险排

名前五的一级场所类型分别为购物服务、医疗服务、金融服务、交通设施以及公共设施ꎻ(３)小学、中学的疫情传播风险较低ꎬ而

高等院校传播风险较高ꎻ(４)社区尺度下的疫情风险程度ꎬ预测购物场所与交通场所是疫情传播风险最高的驱动因子ꎮ 本研究

基于精细尺度提出风险评估新方法ꎬ可为未来疾病风险评估提供新思路ꎬ为疫情防控提供决策支持ꎬ人民群众提供安全保障ꎮ
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在全球范围的突发性公共卫生事件发生时ꎬ及时准确的风险评估在提高大众警惕[１]、控制疾病传播[２]、
稳定大众情绪[３]、维稳社会环境[４]方面具有不可或缺的重要作用ꎮ 风险评估是国家公共卫生机构的核心职

能之一ꎬ指联合各主要公共卫生机构ꎬ评估突发事件的威胁程度ꎬ基于已有证据提出事件预警ꎬ做好应对准

备[４]ꎮ ２０２０ 年 １ 月ꎬ新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ￣１９)开始大规模爆发[５]ꎮ １ 月 ２０ 日ꎬ国家卫健委发布 １ 号公

告ꎬ将新型冠状病毒感染的肺炎纳入«中华人民共和国传染病防治法»规定的乙类传染病ꎬ并采取甲类传染病

的预防、控制措施[６]ꎮ 然而情况恶化ꎬ该肺炎疫情逐渐在全球扩散ꎬ成为国际关注的突发性公共卫生事件[７]ꎮ
对该疫情的研究主要集中在流行病学[８￣１０]、药理学[１１￣１２]、病理学[１３￣１６] 方面ꎮ 从流行病学传播角度ꎬ及时研判

各地区疫情传播风险ꎬ预测疫情发展走向ꎬ可为政府防控提供决策支持ꎬ为人民群众提供安全保障ꎮ
风险评估起初多采用专家会商法[１￣４] 进行ꎬ邀请各方专家进行评估ꎬ得出应对建议ꎮ 该类方法多基于先

验知识的积累ꎬ存在一定的主观因素ꎻ新型疾病的出现会极大增强专家会商法的局限性ꎮ 现如今处于大数据

时代ꎬ大数据具有大容量 ( Ｖｏｌｕｍｅ)、多样化 ( Ｖａｒｉｅｔｙ)、快速化 ( Ｖｅｌｏｃｉｔｙ)、价值密度低 ( Ｖａｌｕｅ)、真实性

(Ｖｅｒａｃｉｔｙ)等 ５Ｖ 特征[１７]ꎬ仅靠人力对该量级的数据作分析难度极大ꎮ 反之ꎬ以数据驱动方式进行风险评估的

实验可行性大大增强ꎮ
近十年来ꎬ数据驱动方法逐渐被引入风险评估领域ꎬ如相关性分析[１８]、经典时间序列分析[１９]、控制图

法[２０]、时间聚类分析[２１]、传染病动力学模型[２２]等ꎮ 例如ꎬ杨维中等人采用控制图法、基于时间聚类分析建立

国家层面的预警模型ꎬ得到较好的预警结果[２１]ꎮ 但上述方法多从时间角度回顾疾病爆发特征ꎬ总结病理学特

征ꎬ提出疫情爆发的预测ꎬ是一种回溯性的风险评估[２３]ꎬ并不能对疫情性质进行评估ꎬ并且研究尺度较为宏

观ꎮ Ｄｅｎｇ 等人在对手足口病的风险评估中结合时空聚类的方法建立风险评估模型ꎬ得到模型拟合效果较好ꎬ
提出幼儿人口占比、男女比例、日照总量是影响地区手足口病的主要风险因子[２４]ꎮ 但该研究以广东省县域行

政区划为基本单位ꎬ存在“主观划分单元”的可变面元问题(Ｍｄｉｆｉａｂｌｅ ａｒｅａｌ ｕｎｉｔ ｐｒｏｂｌｅｍꎬ ＭＡＵＰ) [２５]ꎮ 随着机

器学习的出现ꎬ贝叶斯网络也被应用于突发事件风险评估领域ꎮ 如 Ｊｉａｎｇ 等人根据贝叶斯网络[２６]实现的疾病

预测系统可以预测疫情发生的规模及持续时间ꎬ并估计其爆发时间[２７]ꎻＬｉａｏ 等人提出一种基于贝叶斯信念网

络的不同尺度疾病爆发风险评估模型ꎬ从县级尺度评估手足口病的风险ꎬ从乡镇尺度分析麻疹疫情情况[２３]ꎮ
上述两种方法综合多元变量ꎬ基于机器学习算法进行风险评估ꎬ分析更精细化ꎬ对特定疾病的防控更具有指导

意义ꎻ但这些方法受数据实时性与准确度的影响ꎬ同时尚未考虑精细尺度下人群空间聚集因素对疫情传播的

作用ꎬ无法预测城市内部的疾病传播风险分布ꎮ
为积极响应国家恢复经济社会秩序的号召ꎬ各地政府致力于标定市域内各地区的不同风险等级ꎬ以实施

精细尺度下的精准施策ꎮ 故而ꎬ城市内部范围的疫情传播风险评估研究被提上日程ꎮ 然而目前关于疾病风险

评估的研究大多基于城市甚至国家尺度[１９ꎬ２３ꎬ２７￣３０]ꎬ尚未有具体至社区或建筑场所尺度的疾病风险评估研究ꎮ
其主要原因在于缺少描述精细尺度的可靠数据和相应模型ꎮ 描述风险评估需要的精细尺度数据包括高精度

人口数据及发病情况[３１]ꎬ发病情况可通过每日社区通报记录收集ꎬ而囿于技术原因[３２]ꎬ精细尺度的人口数据

制图一度成为学界的研究痛点ꎬ导致精细尺度的疾病风险评估研究的发展也停滞不前ꎮ
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随着地理大数据时代的到来ꎬ基于位置的服务服务技术(Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅꎬ ＬＢＳ)的发展以及多源地

理数据的繁盛使得精细尺度下的空间研究分析成为可能[３３]ꎮ 地理基础服务(ＬＢＳ)技术由于具有可移动定

位、定位精度高、交互性强等特点ꎬ被广泛应用于动态地理空间信息相关的研究中[３４]ꎮ 多源地理数据是指由

大众采集并向大众提供的开放地理数据(Ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｅｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＶＧＩ) [３５￣３７]ꎮ 诸如兴趣点(Ｐｏｉｎｔｓ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＰＯＩｓ)、ＧＰＳ 行驶数据、用户签到数据、手机信令数据等[３８]ꎮ 研究表明[３３ꎬ３７ꎬ３９￣４２]ꎬ多源地理数据凭借

其在微观层面与人类活动的相关性ꎬ可以有效反映人口分布状况及人类活动状态ꎮ 目前ꎬ公共健康领域同样

也有多源地理大数据的应用[４３￣４５]ꎮ 但是该类数据多用于心理健康的分析研究ꎬ尚未有针对精细尺度下疫情

风险评估的相关研究ꎮ
综上所述ꎬ已有研究存在以下不足:(１)面对新型疾病的暴发ꎬ传统的基于先验知识的风险评估方法[１ꎬ４]

在数据处理量级和评估准确性上均存在极大局限性ꎻ(２)现有的根据数据驱动方法建立的风险评估模

型[２２￣２４ꎬ２７￣２９]ꎬ多从时间角度与先验知识回顾总结疾病暴发特征ꎬ并不能对新型疾病性质进行评估ꎬ且实验精度

受数据实时性与准确度影响ꎬ多未考虑精细尺度下人群空间聚集因素对疾病传播的风险ꎬ无法预测城市内部

的疾病传播风险分布研究ꎻ(３)随着地理大数据时代的到来ꎬ多源地理数据凭借其在微观层面与人类活动的

相关性ꎬ使得精细尺度下的空间研究分析成为可能ꎬ但目前精细尺度下的公共健康领域研究多为心理健康或

老龄化问题相关ꎬ尚未涉及疾病传染风险评估领域ꎮ
基于前人研究的不足ꎬ为定量分析微观尺度下城市生态对于新型冠状病毒肺炎传播的关系ꎬ本研究首先

建立了基于数据驱动的地理空间导向风险评估框架ꎬ引入多源地理大数据作为精细尺度下人群空间活动的表

征ꎬ耦合社区尺度的患者数据ꎬ利用非线性机器学习算法建立多元决策模型ꎬ实现社区尺度的疫情传播风险等

级划分ꎮ 最后根据评估场所的不同权重ꎬ分析疫情传播潜在的驱动因素及判断缘由ꎬ进而对疫情在社区尺度

下的传播规律进行了总结和应用ꎬ讨论并提出关于复工复产后疫情防控的相关建议ꎮ

１　 数据来源及研究方法

１.１　 研究区概况

本研究选定武汉市市域空间作为研究区域ꎮ 以地理位置而言ꎬ武汉位于中国中部、湖北省东部、长江与汉

江交汇处ꎬ是湖北省省会ꎬ处于北纬 ２９°５８′— ３１°２２′ꎬ东经 １１３°４１′— １１５°０５′之间ꎮ 以行政区划而言ꎬ武汉下

辖江岸、江汉、硚口、汉阳、武昌、青山、洪山、蔡甸、江夏、黄陂、新洲、东西湖、汉南 １３ 个行政区ꎮ 作为新型冠状

病毒肺炎疫情(ＣＯＶＩＤ￣１９)的爆发区ꎬ武汉市具有较高研究价值ꎮ 截至发稿前(２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日 ２４ 时)ꎬ武
汉市累计报告确诊的病例 ５０３３３ 例ꎬ累计治愈出院 ４６４６４ 例[４６]ꎮ 该地区感染患者数据量较大ꎬ以此为根据的

大数据研究具有一定可信度ꎮ
１.２　 数据来源

１.２.１　 社区尺度的新冠病毒肺炎患者数据

在社区尺度上ꎬ本研究采集了武汉市共计 ９８３ 个小区截至 ２０２０ 年 ２ 月 １６ 日通报感染的病例数据(含确

诊和疑似病例)及其地理位置ꎬ整理制作了各小区感染人数气泡图ꎬ如图 １ 所示ꎮ
该图按照自然断点法(Ｎａｔｕｒａｌ ｂｒｅａｋｓ) [４７]ꎬ将小区按照感染人数分为 ５ 个等级ꎬ１—５ 人为 ０ 级(低风险)ꎬ

５—１５ 人为 １ 级(中低风险)ꎬ１５—３０ 人为 ２ 级(中等风险)ꎬ３０—４５ 人为 ３ 级(中高风险)ꎬ４５ 人及以上为 ４ 级

(高风险)ꎮ 本研究以单位感染人数表示感染风险ꎮ
１.２.２　 空间辅助数据

城市兴趣点是影响居民公共健康的重要因素之一[４８]ꎮ 本研究使用 ２０１８ 年武汉市范围内的高德地图

ＰＯＩｓ 数据ꎬ每条 ＰＯＩｓ 数据包括 ＩＤ、名称、类型、行政区、地址、经度、纬度 ７ 个属性ꎬ共 ８８６４１５ 条ꎮ 根据已有研

究[４９]ꎬ将 ＰＯＩｓ 类型分成 １４ 大类ꎬ包括汽车服务类、餐饮服务类、购物服务类、生活服务类、体育休闲类、医疗

服务类、住宿服务类、风景名胜类、科教文化类、交通设施类、金融类、公司企业类、道路附属类、公共设施类等ꎬ
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其下又包含 ４０ 小类ꎬ具体分类如图 ２ 所示ꎮ

图 １　 已采集的社区感染患者数量及分布情况ꎬ截止至 ２０２０ 年 ２ 月 １６ 日

Ｆｉｇ.１　 Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｂｙ Ｆｅｂｒｕａｒｙ １６ｔｈ ２０２０

图 ２　 ＰＯＩｓ分类架构图

Ｆｉｇ.２　 Ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ＰＯＩｓ

ＰＯＩｓ: 兴趣点 Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ

人群在路网上的空间交互移动对流行病情的时空扩散具有直接作用[５０]ꎬ因此需要探究其与相邻路网的

距离远近ꎮ 研究区域的路网数据来源于 ＯｐｅｎＳｔｒｅｅｔＭａｐ(ＯＳＭ)网站(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｏｐｅｎｓｔｒｅｅｔｍａｐ.ｏｒｇ)ꎮ 根据数

据需要ꎬ本研究保留了 ２０１９ 年 ＯＳＭ 路网中的一级、二级及干线道路ꎬ用以计算各小区与一二级道路的距离

远近ꎮ
已有流行病学研究认为人口密度与病情的传播具有较强的相关性[５１]ꎬ数据来自腾讯用户实时定位数据

(Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｔｅｎｃｅｎｔ ｕｓｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＲＴＵＤ) [４１]ꎮ 通过网络爬虫技术ꎬ可在腾讯时序数据库 ＣＴＳＤＢ 日志存储与监

控分析网站(ｈｔｔｐｓ: / / ｃｌｏｕｄ.ｔｅｎｃｅｎｔ.ｃｏｍ / ａｃｔ / ｅｖｅｎｔ / ｃｔｓｄｂ)获取该类数据ꎮ 获取的数据时间跨度为 ２０１６ 年 ９ 月

１９ 日至 ９ 月 ２５ 日ꎬ时间分辨率为 １ｈꎬ空间分辨率为 ０.０００２５°(约为 ２６.５ｍ)ꎮ 本研究基于时序数据压缩算

法[５２]ꎬ将数据按街道尺度进行压缩ꎬ并将其以自然间断点标准[４７] 进行分级ꎬ最后进行归一化处理ꎮ 从而获得

了低信息损失、而高压缩率的 ＲＴＵＤ 数据ꎬ作为代表精细尺度下人口密度的特征变量ꎮ
１.３　 研究方法

为评估不同尺度下疫情传播的风险程度ꎬ本研究首先通过网格法对市域范围的社区数据进行空间采样ꎬ
得到 １９８６ 个基本单元ꎮ 然后耦合全市域兴趣点(ＰＯＩｓ)数据、纠偏后的 ＬＢＳ 人口密度数据以及与主要道路的
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距离数据作为特征向量ꎬ将社区感染分级情况作为目标拟合值ꎬ基于非线性机器学习方法构建“空间变量￣感
染程度”的非线性风险程度评估模型ꎮ 根据特征权重ꎬ可进一步探究疫情传播的驱动因素ꎬ并分析学校周边

的感染风险ꎬ以此为武汉市复工、复产、复学等疫情防控安排提出建议ꎮ 具体技术路线如图 ３ꎮ

图 ３　 技术路线图

Ｆｉｇ.３　 Ｗｏｒｋ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ

ＬＢＳ: 基于位置的服务 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅꎻＰＯＩｓ: 兴趣点 Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎻＯＳＭ: 开放街道地图 ＯｐｅｎＳｔｒｅｅｔＭａｐ

１.３.１　 格网法空间采样

本研究采用规则格网划分武汉市社区ꎮ 由于收集数据尺度不统一(社区与社区的定义混杂)ꎬ导致直接

用行政统计单元进行空间划分存在一定问题ꎬ如聚类质量受影响ꎬ结果无法解释ꎻ统计数据无法具体至每个社

区ꎬ部分以社区(社区抱团聚集)形式记录[５３]ꎮ 而采用规则格网进行重采样ꎬ相邻单元间存在隐性空间关系ꎬ
统计数据依附基本单元而存在ꎬ避免了尺度问题[５４]ꎬ有利于风险评估模型的构建ꎮ 主要过程如下ꎮ

基于已知的行政统计单元进行规则格网的划分ꎬ将空间划分成 ５２８ｍ×６１１ｍ 的单元网格ꎬ并给每个单元按

照行政数据的位置关系赋予属性数据ꎮ 本研究共划分 １９８６ 个基本地块单元ꎮ
１.３.２　 基于随机森林算法的感染风险评估

随机森林(Ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ ＲＦ)是基于集成学习的思路ꎬ将多棵决策树集成的一种算法[５５]ꎮ 相较于大部

７９４７　 １９ 期 　 　 　 姚尧　 等:基于多源地理数据精细尺度的武汉市人居环境新型冠状病毒肺炎疫情传播风险评估 　



ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｅｃｏｌｏｇｉｃａ.ｃｎ

分机器学习方法ꎬ它具有高精度、能处理高维特征样本、自动生成无偏估计、可控过拟合现象等优点[５６]ꎮ
为评估武汉全市域的疫情感染风险ꎬ本研究将上述数据包括市域兴趣点(ＰＯＩｓ)数据、ＬＢＳ 人口密度数据

以及第一、二级的路网数据作为特征向量 χ
ｉ ꎬ并且将社区感染分级情况作为目标值 Ｙꎮ 通过 ＲＦ 模型计算每

个因变量的影响权重ꎬ对高维因变量进行降维处理ꎬ探索特征变量之间的复杂相关性ꎮ 考虑数据数量限制ꎬ设
置 １３０ 棵决策树与随机占比 ３０％的袋外数据ꎬ基于 ＯＯＢ 交叉验证对 ＲＦ 模型进行迭代修正ꎬ将随机训练与预

测过程重复 １００ 遍ꎬ已获得最可靠的平均净精度结果ꎮ
１.３.３　 模型评价方法

本研究采用总体精度(Ｏｖｅｒａｌｌ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ＯＡ)、均方根误差(Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＭＳＥ)、平均相对误

差(Ｍｅａｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＲＥ)及 Ｋａｐｐａ 系数评价风险传播模型的精度ꎮ
Ｋａｐｐａ 系数采用一种离散多元统计技术来计算和评价最终指标ꎬ基于混淆矩阵ꎬ常用来评估二者间的一

致性ꎬ可以用来描述总体一致性和分类一致性[５７]ꎮ 该统计值计算方法如下[５７￣５９]:

κ ＝
ｐｏ － ｐｅ

１ － ｐｅ
(１)

式中ꎬ ｐｏ 为分类图像与参考图像一致性的概率ꎬ即各个类别被划分正确的概率总和ꎻ ｐｅ 为随机一致性概率ꎮ

ｐｏ ＝
∑ ｒ

ｉ ＝ １
ｘｉｉ

Ｎ
(２)

ｐｅ ＝
∑ ｒ

ｉ ＝ １
ｘｉ ＋ ｘ ＋ｉ( )

Ｎ２ (３)

式中ꎬ ｒ 为混淆矩阵行数ꎬ ｘｉｉ 为混淆矩阵中对角线上的样本数ꎬ指分类正确的数目ꎬ ｘｉ ＋ 和 ｘ ＋ｉ 分别为第 ｉ 行与

第 ｉ 列的样本总数ꎬ Ｎ 为混淆矩阵中的总样本数ꎮ
对于 Ｋａｐｐａ 系数结果与分类精度的关系ꎬＬａｎｄｉｓ 与 Ｋｏｃｈ 将计算结果分成五组ꎬ用以对应不同的一致性结

果:计算结果位于 ０.００—０.２０ 为一致性极低ꎬ位于 ０.２１—０.４０ 为一致性一般ꎬ位于 ０.４１—０.６０ 为一致性中等ꎬ
位于 ０.６１—０.８０ 为一致性较高ꎬ位于 ０.８１—１.００ 为几乎完全一致[６０]ꎮ
１.３.４　 空间驱动因子分析

根据风险评估模型ꎬ可得到市域范围内各社区的疾病风险等级分级ꎮ 为探究各社区疾病传播的空间影响

变量ꎬ可以根据随机森林算法中各决策树的划分情况及其结点的权重分布ꎬ计算得到每一个社区单元疾病风

险等级的组成参数权重ꎬ即为空间驱动因子ꎮ 本研究重定义后的 ＰＯＩｓ 具有二层结构ꎬ故而空间驱动因子也相

对应有二级权重ꎮ 将二级权重定义为 ＰＯＩｓ 中各场所对其所在社区格网单元评估的影响权重ꎮ
本文从纵向和横向两个角度进行空间驱动因子的分析ꎮ

２　 结果与分析

本节基于已有框架进行模型构建ꎬ并且完成全市域范围的社区尺度疫情传播风险等级划分ꎮ 再者ꎬ对生

成模型结果进行性能评估ꎬ由局部到整体进行实地结果验证ꎬ分析该模型的合理性ꎮ 并且基于空间可视化方

法的疫情传播空间驱动因素分析ꎬ定量其权重ꎬ定性其成因ꎬ根据构成不同场所对精细单元传播风险权重高

低ꎬ采用词云与柱状图等形式ꎬ挖掘社区尺度存在的疫情风险及不同级别驱动因素ꎮ
２.１　 精细尺度感染风险评估分析

通过感染者社区分布情况、ＰＯＩｓ 数据、ＬＢＳ 人口密度数据及路网数据ꎬ基于随机森林算法建立模型ꎬ得到

了 ＣＯＶＩＤ￣１９ 武汉市全域和中心城区的社区感染风险分布情况ꎮ 该模型的测试精度达到了 ０.８５ꎬ分类结果的

Ｋａｐｐａ 系数达到 ０.７０ꎬ说明模型拟合程度较高ꎬ与目标值有很高的一致性ꎮ 具体精度及相应混淆矩阵如表 １
和表 ２ 所示ꎮ
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表 １　 精度分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ

统计描述
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

总体精度
ＯＡ

均方根误差
ＲＭＳＥ

平均相对误差
ＭＲＥ

卡帕系数
Ｋａｐｐａ

值 Ｖａｌｕｅ ０.９１４ ０.１５９ ０.１０３ ０.８５３

　 　 ＯＡ: 总体精度 Ｏｖｅｒａｌｌ ａｃｃｕｒａｃｙꎻ ＲＭＳＥ: 均方根误差 Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｅｒｒｏｒꎻ ＭＲＥ: 平均相对误差 Ｍｅａｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ

表 ２　 混淆矩阵

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ
预测 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

低风险
Ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

中低风险
Ｍｅｄｉｕｍ ｔｏ
ｌｏｗ ｒｉｓｋ

中等风险
Ｍｅｄｉｕｍ
ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

中高风险
Ｍｅｄｉｕｍ ｔｏ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ

高风险
Ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

实际 低风险 １３４０ １２ ０ １ １０

Ａｃｔｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ 中低风险 ４６ ２２３ ０ ０ ８

中等风险 １３ １２ ３２ ２ ２

中高风险 ３ ０ ２ ２８ ３

高风险 １４ ５ １ ２ ２０９

图 ４　 武汉市域社区感染风险评估

Ｆｉｇ.４　 ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｗｕｈａｎ

左:市域尺度 右:行政区尺度

基于已得到的风险评估模型ꎬ对武汉市域 １９６８ 个社区进行风险评估ꎬ结果如图 ４ 和图 ５ 所示ꎮ 前者为武

汉市市域社区的风险等级分布ꎬ后者为武汉市都市发展区范围内社区的风险等级分布ꎮ 可以发现作为这次疫

情暴发的中心ꎬ汉口的中心区域(江汉区、江岸区、硚口区)不仅是重灾区ꎬ也是武汉市感染风险最高的区域ꎮ
青山区作为工业老区ꎬ“熟人社区”导致了疫情扩散ꎮ 汉阳区明显呈现沿着主干道(汉阳大道)的疫情传播趋

势ꎮ 高校重地洪山区感染风险程度较低ꎬ猜测这与今年高等院校放假普遍较早(１ 月 １０ 日左右)有密切关系ꎮ
同时ꎬ洪山区光谷片区的感染主要集中于人群密集的生活社区ꎮ 相反ꎬ年轻人集中生活和工作的关山区ꎬ相比

于武昌和汉口中心区域感染风险程度较低ꎮ
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图 ５　 武汉市中心城区疫情风险等级分布

Ｆｉｇ.５　 Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｏｗｎｔｏｗｎ

图 ６　 一级空间变量的疫情传播驱动因素分析

　 Ｆｉｇ.６　 Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｐｒｅａｄ ｄｒｉｖｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ

ｖａｒｉａｂｌｅｓ　

２.１.１　 多级空间驱动因素分析

基于随机森林算法中各决策树的划分情况及其结点的权重分布ꎬ可计算得到评估每一个社区单元疾病风

险等级的组成参数权重列表ꎬ该参数列表即为影响各社区风险等级的驱动因素ꎬ如表 ３ 所示ꎮ 该表数据以

ＰＯＩｓ 重分类后的空间变量进行组织ꎬ各一级空间变量按权重高低由上至下排序ꎬ各二级权重在相关所属类内

由权重高低由上至下排序ꎮ
２.１.２　 一级空间变量驱动因子分析

图 ６ 以极点图形式展示了 １４ 类一级空间变量对疫

情传播的影响程度高低ꎮ 可以明显发现购物服务和交

通设施因素远高于其他因素ꎬ这两大因素具备人群密

集、人流量大的特点ꎬ致使病毒可以大范围传播ꎮ 交通

设施具备人与人之间间接接触的条件ꎮ 如公交车、地铁

等交通设施中存在来往人群复杂的问题ꎬ病毒可通过呼

吸道传播和接触等方式传播ꎬ车上空间的密闭性也可能

导致气溶胶的浓度较高ꎬ这是城市内部疫情传播和扩散

的重要影响因素ꎮ 同时需要重点关注大型场馆(体育

休闲)、医疗服务、生活服务和餐饮服务带来的风险ꎮ
２.１.３　 二级空间变量驱动因子分析

通过对各地理场所的疫情相关风险评估可视化分

析(图 ７)ꎬ可得知全市域普遍影响疾病传播能力较大的

几类驱动因子ꎮ 图 ７ 以词云方式展示二级场所与疫情

的相关性ꎬ图 ８ 以柱状图形式展示ꎬ以色系为区分标准ꎬ
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一个色系为一组二级驱动因子ꎬ每一组中按影响权重由大至小排列ꎮ

表 ３　 空间驱动因子权重表

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｐａｔｉａｌ ｄｒｉｖｉｎｇ ｆｏｒｃｅｓ ｗｅｉｇｈｔｓ

兴趣点分类
Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

兴趣点
Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ

权重
Ｗｅｉｇｈｔ

兴趣点分类
Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

兴趣点
Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ

权重
Ｗｅｉｇｈｔ

购物服务 蔬菜市场 ０.０４１ 医疗服务 Ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 诊所 ０.０４０

Ｓｈｏｐｐｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 超市 ０.０３１ 医药保健点 ０.０２５

华南海鲜市场 ０.０３０ 综合医院 ０.０１９

购物中心 ０.０２６ 生活服务 Ｌｉｖｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 生活服务场所 ０.０３０

步行街 ０.０２４ 售票处 ０.０２６

海鲜市场 ０.０２２ 人才市场 ０.０１７

便利店 ０.０２１ 餐饮服务 Ｆｏｏｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 中餐厅 ０.０２６

商场 ０.０２０ 综合酒楼 ０.０２３

交通设施 轮渡站 ０.０３７ 外国餐厅 ０.０２０

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ 机场 ０.０３５ 科教文化 Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒｅ 学校 ０.０２４

汽车站 ０.０３２ 培训机构 ０.０２４

港口 ０.０２９ 图书馆 ０.０２０

公交车站 ０.０２５ 公共设施 Ｐｕｂｌｉｃ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ 公共厕所 ０.０３１

地铁站 ０.０２４ 紧急避难场所 ０.０１９

火车站 ０.０２１ 金融服务 Ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 银行 ０.０３９

体育休闲 运动场所 ０.０２９ 道路附属 Ｒｏａｄｓ 收费站 ０.０２０

Ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｅｉｓｕｒｅ 娱乐场所 ０.０２９ 主干道 ０.０１８

游乐园 ０.０２５ 风景名胜 Ｓｃｅｎｉｃ ｓｐｏｔｓ 公园广场 ０.０２１

电影院 ０.０１７ 公司企业 Ｃｏｍｐａｎｉｅｓ 公司 ０.０２０

住宿服务 Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ 酒店 ０.０２０

汽车服务 Ｃａｒ ｓｅｒｖｉｃｅ 加油站 ０.０１８

图 ７　 二级场所空间变量影响因素词云展示

Ｆｉｇ.７　 Ｔｈｅ ｗｏｒｄ ｃｌｏｕｄ ｏｆ ４０ ｓｉｔｅｓ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｗｅｉｇｈｔ

从场所角度ꎬ菜市场和超市作为人群最为密集的区

域ꎬ感染风险程度最高ꎮ 其次ꎬ银行和机场等人群流动

且停滞时间较长的区域ꎬ也是重要的高风险区域ꎮ
社区医院(诊所)作为居民选择的首诊场所ꎬ相对

综合医院硬件设施差ꎬ距离居民社区近ꎬ社区内患者流

动程度高ꎬ内部患者的集聚和流动导致了大量的交叉感

染ꎬ造成了疫情的进一步扩散ꎬ因此社区医院在防疫和

疫情传播中的作用不可轻视ꎮ 今后资源分配应考虑加

强社区医院的软硬件条件管理和疫情控制能力ꎮ
总而言之ꎬ横向分析影响疫情传播的驱动因子ꎬ从

一级空间驱动因子分析ꎬ可以明显发现购物服务和交通

设施因素的传播风险远高于其他因素ꎬ这两大因素具备

人群密集、人流量大的特点ꎬ致使病毒可以大范围传播ꎮ
从二级空间驱动因子分析ꎬ菜市场和超市作为人群最为

密集的区域ꎬ感染风险程度最高ꎮ 其次ꎬ银行和机场等

人群流动且停滞时间较长的区域ꎬ也是重要的高风险区

域ꎮ 社区医院(诊所)作为居民选择的首诊场所ꎬ存在医院感染的可能性ꎬ故而也是需重视的高风险区域ꎮ
纵向分析影响疫情传播的驱动因子ꎬ各类一级空间变量可由二级空间变量驱动力进行解释ꎮ 餐饮服务类
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中餐馆影响权重最高ꎬ聚集性聚餐促进了病毒的聚集性传播ꎬ分餐而食的外国餐厅影响权重则相对较低ꎮ 购

物服务类中蔬菜市场对病毒传播的影响因素远高于其他购物场所ꎬ对病毒防御能力较弱的中老年群众多至蔬

菜市场购物ꎬ致使病毒更容易通过该人群进行传播ꎮ 生活服务类通常为密闭环境ꎬ空气较难流通ꎬ并且该类商

店多属于服务业ꎬ每日进出人流较多ꎬ病毒传播的风险较高ꎮ 体育休闲类场所多属于封闭环境ꎬ且在运动过程

中易促进飞沫传播ꎮ 医疗服务类社区医院(诊所)的感染风险最高ꎬ其配套硬件设施的落后以及社区内患者

的大量流动导致疫情交叉扩散可能性大ꎮ 科教文化类场所因环境空气流动性高低ꎬ传播风险相应较低或较

高ꎮ 交通设施类场所中封闭环境的轮渡占最高权重ꎬ且根据交通工具运载距离远近ꎬ风险呈现“高－低－高”的
态势ꎮ 道路附属类场所较易发生接触性感染ꎬ公共设施类场所中公共厕所影响因素远高于紧急避难场所ꎬ说
明及时消毒举措可以降低感染风险ꎮ

图 ８　 二级场所驱动权重分析

Ｆｉｇ.８　 Ｂａｒ ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｉｔｅ ｄｒｉｖｅｒｓ

２.２　 疫情传播空间规律分析及应用

本节主要基于空间聚集性指数总结了疫情传播相关规律ꎬ并以此应用于各类院校周边疫情传播风险评

估ꎮ 通过传播规律分析院校周边存在的风险因子ꎬ从而对不同院校进行风险传播等级划分ꎮ
２.２.１　 空间传播规律探究

本研究中以各社区格网单元距离为权重ꎬ各社区疫情风险分布数据为属性ꎬ得到不同置信区间的 Ｇ∗
ｉ 值

(图 ９)ꎮ 同时ꎬ本研究利用标准差椭圆方法体现疫情传播分布的空间特征ꎮ 标准差椭圆可描述点集相对平均

中心的离散程度ꎬ反映点的分布特征以及分布的各向异性ꎮ 图 ９ 黄色实线为包含 ６８％数据量、尺寸为 １ 个标

准差的椭圆数据ꎬ该椭圆长半轴较短ꎬ且蔓延主方向与长江流向呈现正交状态ꎬ涉及数据主要包含高风险聚

集ꎬ说明高风险区域分布主要沿长江流向向东西两侧蔓延ꎬ且短半轴较长ꎬ数据离散程度较大ꎬ有向周边蔓延

的趋势ꎮ 根据上章场所因素分析ꎬ轮渡、地铁等密闭交通方式为疾病传播影响较大的驱动因子ꎬ故而需及时清

洁公共交通工具、做好个人防护工作、必要时可采取限制交通等管控措施ꎮ 橙色实线为包含 ９８％数据量、尺
寸为 ２ 个标准差的椭圆数据ꎬ该椭圆长半轴较长ꎬ且向东西方向延伸ꎬ能够较清晰地看出东西向的疾病蔓延方

向ꎬ和一倍标准差椭圆相比ꎬ该椭圆包含大部分低风险分布社区ꎬ可以较明确地体现疾病可能的发展方向ꎮ 该

图表明东西湖区、洪山区、青山区、蔡甸区、江夏区存在更大疾病蔓延的风险ꎬ故而应对上述地区采取更具针对

性的防控措施ꎬ如以街道为单位ꎬ通过核酸试剂检测全面排查患者ꎬ及时接收诊治管理疑似病例、确诊病例及
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无症状感染者ꎮ

图 ９　 疫情风险聚集程度指数分析

Ｆｉｇ.９　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｒｉｓｋ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ

通过 Ｇ∗
ｉ 统计量分析疾病风险的聚集程度ꎬ藉由标

准差椭圆分析疾病风险的离散方向ꎬ凭借核密度分析探

究疫情传播的空间分布情况(图 １０)ꎬ总结新冠病毒肺

炎疫情在武汉社区层面传播的规律如下:
(１) 从传播源头分析ꎬ武汉市疫情分布呈现“一个

中心点ꎬ两个分中心”向外辐射的形态ꎬ以江岸区华南

海鲜市场附近的社区为中心点、半径 １０ｋｍ 的缓冲区ꎬ
以及以机场为中心点ꎬ半径 ３ｋｍ 的缓冲区均为本次疫

情高风险区ꎮ 建议对该处加强管控措施ꎬ实时“内防扩

散、外防输出、严格管控”ꎮ
(２) 从传播方向分析ꎬ疫情传播风险严重区大多沿

河岸分布ꎬ且向东西方向延伸ꎬ能够较清晰地看出东西

向的疾病蔓延发展方向ꎮ 故建议对东西湖区、洪山区、
青山区、蔡甸区、江夏区等存在更大疾病蔓延风险的地

区采取更具针对性的防控措施ꎬ如以街道为单位ꎬ通过

核酸试剂检测全面排查患者ꎬ及时接收诊治管理疑似病

例、确诊病例及无症状感染者ꎮ
(３) 从传播手段分析ꎬ购物服务与交通设施两大因素对疫情传播的影响力最为重要ꎮ 其中ꎬ蔬菜市场、超

市、购物中心为购物服务中影响因子权重最高的三大场所ꎬ而轮渡站、机场和汽车站是交通设施的场所大类中

影响权重最高的三类场所ꎮ

图 １０　 核密度分析结果

Ｆｉｇ.１０　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ(Ａ: Ｈａｎｙａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ

Ａ:汉阳区 箭头所指为琴台大道ꎻ Ｂ:江岸区 黄色三角为华南海鲜市场ꎻ Ｃ:青山区居民住宅区 Ｄ:武昌区黄鹤楼

２.２.２　 传播规律的应用

通过传播规律分析各级各类院校周边存在的疫情传播风险因子ꎬ从而对不同院校进行风险传播等级划
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分ꎬ同时根据疫情传播规律对疫情未结束期间学校开展复学决定提出相应建议ꎮ
分别对小学、中学、高等院校进行空间变量点的缓冲区分析ꎬ与之前预测的风险区域进行区域统计ꎬ求得

武汉市所有小学、中学、高等院校空间变量点的风险等级分布ꎮ 表 ４ 估了武汉市全域范围内所有学校的传播

风险ꎮ 具体而言ꎬ绝大部分小学、中学的疫情传播风险为低风险ꎮ 这主要是因为中小学处于封闭性管理ꎬ人员

流动性较低ꎮ 虽然超过半数高等院校的疫情传播风险为低或中低风险ꎬ但其高风险占比以及平均风险等级均

偏高ꎬ疫情潜在爆发风险不容乐观ꎮ 这主要是因为高等院校中学生相对自由ꎬ学生与校外人群接触多ꎬ因此交

叉感染可能性大ꎮ 从图 １１ 可以看出ꎬ武汉市整体学校周边疫情风险等级较低ꎬ风险高的区域主要集中在了中

心城区ꎬ并呈现出向外的辐射递减特征ꎬ因此复学前期应重点关注中心区域各大高校的消毒防护、人员限流以

及肺炎检测工作ꎮ 图 １２ 表明ꎬ学校周边风险等级高的各类院校主要集中在江汉区、武昌区ꎮ 中心区人口密

集ꎬ在复学准备期间可能会由于学生的聚餐、外出购物等集体性行为而产生较高的疫情传播风险ꎬ因此应重点

关注这些区域的商超、菜市场、中小型作坊以及公共厕所等生活服务设施ꎬ对不合格场所及时进行严格整顿ꎮ
同时ꎬ在复学准备期间ꎬ应密切关注该区域上学通勤交通工具的消毒工作ꎬ并适当增加区域车次ꎬ避免上学高

峰时期的拥挤现象ꎮ

表 ４　 武汉市全域学校疫情传播风险评估表

Ｔａｂｌｅ ４　 ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｃｉｔｙ

低风险
Ｌｏｗ ｒｉｓｋ
ｌｅｖｅｌ

中低风险
Ｍｅｄｉｕｍ ｔｏ ｌｏｗ

ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

中等风险
Ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ

ｌｅｖｅｌ

中高风险
Ｍｅｄｉｕｍ ｔｏ ｈｉｇｈ

ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

高风险
Ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ

ｌｅｖｅｌ

小学 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ８１.５６％ ７.９６％ ５.０５％ ２.７８％ ２.６５％

中学 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ７４.８３％ １１.７０％ ５.０８％ ３.７５％ ４.６４％

高等院校 Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ３５.７１％ ２３.８１％ １９.０５％ １３.１０％ ８.３３％

图 １１　 武汉市全域学校空间分布和周边风险等级

　 Ｆｉｇ. １１ 　 ＣＯＶＩＤ￣ １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ

ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｃｉｔｙ

３　 讨论和建议

如今ꎬ新型冠状病毒肺炎疫情已经在全世界范围内

传播[５]ꎮ 全社会的人们必须要尽最大努力ꎬ采取一切

方法ꎬ用尽一切手段以提高公共健康能力和政府行政执

行能力ꎬ以减缓甚至逼停新型冠状病毒肺炎的传播[７]ꎮ
与此同时ꎬ政府为避免经济大衰退ꎬ势必要采取措施维

护经济发展[６１]ꎮ ２ 月 ２１ 日ꎬ习近平总书记主持中共中

央政治局会议ꎬ指出要以实行分区分级精准防控为抓

手ꎬ统筹疫情防控与经济社会秩序恢复[６２]ꎮ 武汉市企

事业单位的复工复产即将提上日程ꎬ本文的研究意义就

在于对疫情分布空间属性的深化认知ꎬ特别是对传统研

究中有关传染病分布研究建模过程中忽视空间特征以

及微观环境的不足做出了补充ꎮ
本研究主要有以下几个方面的研究发现:首先ꎬ武

汉中心区域感染风险最高并呈现出向外围递减的趋势ꎻ
其次ꎬ感染风险排名前五的一级场所类型分别为购物服

务、交通设施、体育休闲、医疗服务、生活服务以及公共

设施ꎻ第三ꎬ小学、中学的疫情传播风险较低ꎬ而高等院

校传播风险较高ꎻ最后ꎬ模型确定了社区尺度下的疫情

风险程度ꎬ预测购物场所与交通场所是疫情传播风险最
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图 １２　 武汉市中心城区学校周边风险等级分布

Ｆｉｇ.１２　 ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｄｏｗｎｔｏｗｎ

高的驱动因子ꎮ 针对本研究成果ꎬ从政策层面上可提出进行城市治理的相关建议如下:
(１) 加强对公共场所的卫生治理ꎬ完善垃圾分类制度ꎬ对感染高风险区域加强防疫力度ꎮ 科学划分疫情

等级ꎬ重点关注市中心区域ꎬ及时更新各地疫情状况ꎬ做到分区分级精准施策ꎮ 对城中村、老旧社区、老年人口

较多的社区加强卫生服务和监管ꎬ减少感染风险ꎬ防控易感人群的暴露和聚集导致疫情扩散的风险ꎮ 提升社

区医院的硬件条件ꎬ推广分级治疗ꎮ 对公共场所进行卫生治理ꎬ保证区域中厕所的定期消毒ꎬ加强卫生督查工

作ꎮ 增加公共交通消毒频率和力度ꎬ保护司乘人员的身体健康ꎬ建议建立健全动态的船舶卫生风险评估机制ꎮ
小型餐馆导致的疫情扩散不可忽视ꎬ应增强对小型餐馆的卫生检查管理力度ꎮ

(２) 关注学校周边区域卫生环境ꎬ错峰开学ꎬ限制高风险区域学生外出和跨区流动ꎮ 建议根据该区域风

险评估情况ꎬ制定错时错峰开学方案ꎬ做好教学衔接ꎮ 做好各级各类学校周边区域的卫生督查工作ꎬ完善垃圾

分类制度ꎬ严格措施ꎬ加大校园管理力度ꎮ 对于自由度相对较高的高校学生ꎬ校内管理人员应做好安全监管工

作ꎬ实施网格化管理ꎬ对发热和密切接触疫情严重区域的学生及时治疗ꎬ并在校内定点区域进行隔离ꎮ 同时也

应做好对各级各类学校学生的卫生教育工作ꎮ
(３) 合理规划城市功能ꎬ加强城市周边区域卫星城居住、医疗和商业服务设施配套工作ꎮ 适当考虑增加

密集居住区的商业和医疗服务配套设施ꎬ尤其是城郊大型社区应建立更多便利店以分散大型超市和菜市场承

担的商业职能ꎬ并可通过菜蔬货品快递上门的方式ꎬ避免人群聚集产生疫情感染风险ꎮ 推动城市服务的自动

化和线上化ꎬ可有效避免公共服务导致的人群间的病毒的接触传播ꎮ 在未来的社区服务规划上ꎬ根据人口密

度、人口年龄、经济水平和教育结构等指标ꎬ按需科学配置商业、医疗服务设施和服务人员ꎬ强调“以人为本”ꎬ
合理配置社区各类服务资源ꎮ

本文的创新点在于运用地理信息技术和大数据ꎬ在社区和场所两个不同尺度上对武汉市市域疫情传播风

险进行评估ꎬ且以可视化方法简洁明了地分析疫情传播的驱动因素ꎬ最后依据研究结论提出防控建议ꎮ 希望

本文的研究方法及结论可以为未来结合地理信息技术的传染病研究提供借鉴与参考ꎮ
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在设计和构建风险评估模型的过程中ꎬ本研究仍有不足的地方ꎮ 首先ꎬ收集的社区疫情数据时间跨度不

够ꎬ仅考虑到空间范围ꎬ摘取时刻点上的相应数据进行分析ꎬ使得结果可能存在一定偏差ꎮ 在未来研究中将考

虑将时序感染数据加入模型进行分析ꎮ 其次ꎬ武汉主城区外的新区多以自然村形式分布ꎬ且大多为手机使用

频率较低的老年人口和儿童ꎬ故而人口密度数据存在一定偏差ꎬ相关地区的评估代表性可能不足ꎮ 此外ꎬ本文

未将境外输入病例作为考虑因素ꎬ而现阶段国内大部分确诊病例的主要来源均为境外输入病例[３１ꎬ６３]ꎬ在今后

的研究中会将此作为新的特征变量予以考虑ꎮ

４　 结论

本文以曾经的疫情高发地武汉作为研究区域ꎬ耦合社区疫情传染数据、兴趣点数据、ＬＢＳ 人口密度数据以

及路网数据ꎬ结合随机森林算法评估社区和场所两个尺度上的武汉疫情传播风险ꎬ模型测试精度达 ０.８５ꎬ且与

真值一致性较好ꎮ 并且对学校周边地区疫情风险进行分析ꎬ由此提出错峰上学、重点区域重点防控的建议ꎮ
以特征向量权重为依据分析疫情传播的驱动因子ꎬ发现购物服务和交通设施存在聚集性疫情爆发的可能性ꎬ
说明模型对引起疫情传播的因子具有一定的识别能力ꎬ体现地理信息技术在传染病防控方面的适用性ꎮ
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