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中国涉旅公共卫生事件时空分异特征 

及其引致因素解析 
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(华侨大学 旅游学院,福建 泉州 362021) 

【摘 要】：为精准防治涉旅公共卫生风险，采用年际集中指数、变异系数等方法揭示了 2010—2019 年我国涉

旅公共卫生事件的时空分异特征，并利用空间面板回归解析了其引致因素。结果表明：(1)我国涉旅公共卫生事件呈

非均衡时序分布且多发于夏季，不同省域的事件存在年际差异。(2)涉旅公共卫生事件呈空间集聚分布，事件频发区

以山东、辽宁、云南等省份为中心向周边辐射，形成“小聚集、大分散”的空间分布格局。(3)涉旅公共卫生事件受

人员、环境、设施与管理等因素的共同耦合影响，旅游接待人数、食源性疾病风险、疾病风险监管和医疗卫生水平

对事件有显著影响。 
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0 引言 

频发的旅游安全事件极大地阻碍了旅游业的健康发展[1]。旅游安全事件包括自然灾害事件、意外安全事件、公共卫生事件和

社会安全事件等 4 大类[1,2]。随着新冠肺炎疫情在全球爆发，各界对公共卫生问题空前关注。涉旅公共卫生事件主要是指游客在

旅游过程中遭受的包括突发疾病、食物中毒、猝死、传染病等在内的突发性公共卫生问题。由于旅游活动的异地性，游客对旅游

目的地的公共卫生环境较为敏感，易在旅游过程中发生诸如突发疾病、食物中毒、猝死等公共卫生事件[3]。旅行社责任保险统保

示范项目出险数据显示，2010—2019 年我国共发生了 8981 起涉旅公共卫生事件，平均每天发生近 2.46 起。由于旅游活动的异

地性与游客的易聚集性，后疫情时代，如何有效防控与治理涉旅公共卫生风险将成为旅游业最为关注的问题之一。因此，重点关

注涉旅公共卫生事件，识别涉旅公共卫生事件的特征与规律对于强化涉旅公共卫生管理具有重要意义。 

旅游安全事件研究一直是旅游安全研究的热点[4]。关于旅游安全事件的研究集中于以下两大方面：①旅游安全事件的时空分

布特征探究。学者们主要从境外、境内、发达地区等不同空间尺度展开研究[2,4,5,6],并关注安全事故的长期演化、短期演变、特殊

时间节点分布等不同时间尺度的安全问题[4,7]。例如，黄锐等[2]发现中国出境旅游安全事故时空分布呈现高度集聚特征，主要集中

在我国香港与澳门特别行政区、台湾地区和泰国、日本、韩国等国家，且不同区域的旅游安全事故季节变化呈现显著差异；

Bentley
[5]
等发现海外游客在新西兰的安全事件发生呈现季节性，多集中于夏季和冬季；Lunetta

[7]
通过对多个年份芬兰游客境外

死亡案例进行分析，发现西班牙、瑞典和泰国是死亡人数最多的 3 个目的地国家；李月调等[4]基于 2013—2014 年中国赴泰游客

出险案例，揭示了中国游客赴泰旅游安全事故具有明显的时空分布特征，且事故灾难多发于凉季和交通场所。②旅游安全事件的
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引致因素分析。学者们对旅游安全事件引致因素的研究主要从人员、环境、设施设备和管理等要素展开[8]。例如，谢朝武等[9]在

分析环境因素的影响机制时发现，游览环境、大气环境和道路环境是引致旅游安全事件的主要因素；Poolklai[10]则发现泰国老年

游客安全事件发生与食品管理问题有关。一般而言，旅游安全事件存在一定的空间依存关系，而对于旅游安全事件引致因素的研

究多是基于最优尺度回归、地理探测器等定性分析和传统回归模型，无法准确地揭示其空间因素产生的影响[2,9]。由此可见，旅

游安全事件的引致因素有待进一步探究。 

涉旅公共卫生事件是旅游安全事件的重要类型。目前，关于涉旅公共卫生事件的研究主要集中在事件的分布规律、事件产生

的影响、事件应对措施和发生机理探究等方面[2,3,4,11,12,13,14]。例如，谢朝武等[9]发现高海拔环境容易引发游客缺氧、头疼、心跳和

呼吸频率增加等症状，进而引发高海拔疾病；邹永广等[3]用社会网络分析方法研究发生食物中毒事件后应急救援措施；黄锐等[2]

探究了包含涉旅公共卫生事件在内的 5类旅游安全事故的空间特征及形成机制；Eitzinger等
[13]
指出，在旅游活动中导致食物中

毒事件发生的原因中，游客责任仅占 6.8%。 

综上，已有研究对旅游安全事件和涉旅公共卫生事件展开了系列探讨，但仍存在以下研究机会：一方面，探讨涉旅公共卫生

事件的时空分异有助于“因时制宜”和“因地制宜”地治理涉旅公共卫生风险。已有研究虽然重点探讨了涉旅公共卫生事件的

影响及应对，但从地理学角度对涉旅公共卫生事件的时空格局、演变趋势等进行分析仍相对缺乏；另一方面，鲜有研究重点关注

旅游安全事件的引致因素。目前关于涉旅公共卫生事件的研究仅关注公共卫生事件产生的影响及其应对策略，对于涉旅公共卫

生事件可能的引致因素探讨不够深入，进而无法形成针对性的风险治理策略。鉴于此，本文将重点探讨 2010—2019年间我国涉

旅公共卫生事件的时空分异规律及其引致因素。具体而言，主要采用年际集中指数、变异系数、核密度估计等方法揭示我国涉旅

公共卫生事件的时空分异特征，并运用空间面板模型探究其引致因素，以期为我国精准防范与治理涉旅公共卫生风险提供借鉴

参考。 

1 数据来源与研究方法 

1.1数据来源 

本文数据来源于 2010—2019年中国旅行社责任保险统保示范项目出险案例。《旅行社责任保险管理办法》要求，在中华人民

共和国境内依法设立的旅行社应当投保旅行社责任保险。截至 2019年末，我国已有超过 2万家旅行社投保旅游社责任险，统保

率超过 75%,且参保旅行社数量逐年增加。由于旅行社责任保险覆盖旅行社范围广、数据真实有效，因此旅行社责任保险统保示

范项目出险数据在一定程度上可反映国内旅游安全的基本情况。基于此，本文从 2010—2019 年出险案例中初步遴选出 8981 起

涉旅公共卫生事件，并对它们进行逐一分解，最终获取收录信息较为完整的国内涉旅公共卫生事件 5110 起。限于数据可得性，

研究区域未包括西藏自治区、香港与澳门特别行政区、台湾地区。 

1.2研究方法 

年际集中指数：年际集中指数是测量事件时序变化态势的重要指标[15]。本文借用年际集中指数来测度我国涉旅公共卫生事

件在某一时间段中各年度的集中程度，计算公式为： 

 

式中：Y 为年际集中指数；Xi为第 i 年的事件数量占某个时段事件总量百分比的分子值；n 为某个时段包含的年份数。Y 值

越大，说明事件发生的年际差异性越大，则事件变化越不稳定；反之，Y值越小，说明事件发生的年际差异性越小，则事件变化
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越稳定。 

季节强度指数：季节强度指数用于测量研究对象分布的时间集中程度
[16]

,本文中用于衡量我国涉旅公共卫生事件的时间集中

程度。计算公式为： 

 

式中：R为季节强度指数；Xi为 i月事件数量占全年事件总数的比值；8.33为在全年绝对平均前提下计算出来的每月事件发

生数占全年事件总数的百分比。R值越接近 0,表示研究区域事故发生的季节性差异较小，全年事故月份分布较为平均。 

不平衡指数：不均衡指数用于测算我国涉旅公共卫生事件在各个省份的分布均衡情况[17,18],计算公式为： 

 

式中：S 为不均衡指数；n为涉旅公共卫生事件数量；Xi为各省份涉旅公共卫生事件在全国涉旅公共卫生事件总量中的比重

从大到小进行排序后第 i 位的累计百分比。S 值越接近于 0,表明涉旅公共卫生事件在各省份中均匀分布；S 值越接近于 1,表明

涉旅公共卫生事件分布不均衡，可能出现局部区域聚集的现象。 

变异系数：变异系数是各区域某项指标的标准差与其均值之比，它能够消除均值的影响，用来对比不同时空层面的事件差异

程度[19,20]。本文采用变异系数来衡量各省域涉旅公共卫生事件的差异程度，计算公式为： 

 

式中：CV为变异系数；Xi为 i省份涉旅公共卫生事件数量；X¯为涉旅公共卫生事件的平均值；n为省份的个数。变异系数越

大，说明涉旅公共卫生事件的分布区域越不均衡。 

核密度估计法：核密度估计是一种非参数估计方法，用于描述随机变量的概率密度，它可根据观察到的数据点来分析研究对

象的空间分布特征[21,22]。本文借助核密度估计来分析我国涉旅公共卫生事件的空间集聚特征。核密度估计法的表达式为： 

 

式中：f(x)为空间位置 x处的核密度计算函数；h为带宽，即圆域的半径； 为核密度函数，用以估计数据点的

数量和利用程度；(x-xi)表示估值点 x到事件 xi处的距离。 
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面板数据模型：面板数据是指将时间序列和横截面相结合的数据集合，含有横截面、时间和指标三维信息[21]。基于面板数据

的回归模型称之为面板数据模型，具有降低多重共线性、减少偏倚性等优势[22,23];但由于面板数据是由时间序列数据和横截面数

据混合而成，存在非平稳性而产生的“伪回归”问题
[24]
。首先，对面板数据进行单位根检验和协整检验，若检验结果为非平稳

性，则直接进行回归分析；其次，根据 F检验结果可判断采用面板数据建立混合模型、固定效应模型还是随机效应模型。面板数

据模型基本形式为： 

 

式中：N为第 i个省份；T为年份；α为常数；β为系数；yit为被解释变量；xit为解释变量；δit为横截面个体 i在时间 t

上的随机误差项，且满足零均值、等方差的假设。 

2 涉旅公共卫生事件时空分异规律 

2.1涉旅公共卫生事件类型分布 

通过对 2010—2019年间我国涉旅公共卫生事件进行的统计发现，我国涉旅公共卫生事件主要包括突发疾病、猝死、食物中

毒、过敏等类型(表 1)。其中，突发疾病和食物中毒事件的发生频率最高，猝死次之。从时间分布来看，涉旅公共卫生事件每年

发生的频率较为稳定。突发疾病和猝死发生的频率呈现逐年增加的趋势，这可能是因为老年游客群体逐年增加[25],易出现突发疾

病，而引起游客猝死最主要的原因正是突发疾病；随着我国医疗卫生水平的不断提高和民众对食品安全的愈加重视，食物中毒事

件发生频率逐年递减。 

表 1 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件分类 

年份 

突发疾病 猝死 食物中毒 其他 

总计 

频数 频率(%) 频数 频率(%) 频数 频率(%) 频数 频率(%) 

2010 63 24.5 31 12.1 161 62.6 2 0.8 257 

2011 186 32.8 67 11.8 313 55.2 1 0.2 567 

2012 209 27.5 68 9.0 479 63.1 3 0.4 759 

2013 201 35.2 73 12.8 292 51.1 5 0.9 571 

2014 208 36.1 73 12.7 293 50.9 2 0.3 576 

2015 204 45.8 60 13.5 177 39.8 4 0.9 445 

2016 231 44.3 110 21.1 173 33.2 7 1.3 521 

2017 305 53.1 103 17.9 160 27.9 6 1.0 574 

2018 237 51.6 83 18.1 136 29.6 3 0.7 459 

2019 189 49.6 89 23.4 101 26.5 2 0.5 381 
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2.2时间分布特征 

季节变化特征：本文借助季节强度指数测算了我国涉旅公共卫生事件时间分布的均衡程度(表 2)。整体来看，季节强度指数

尽管呈现波动递减规律，但整体数值较大，表明 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件在时间分布上波动较大。我国涉旅公共卫

生事件集中发生于 7—8月，主要是因为暑假期间出游人次较多，夏季气温较高，食品容易发生变质，易导致游客出现食物中毒

现象或引发突发疾病。 

表 2 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件的季节强度指数(R) 

月份/年份 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 0.00% 1.59% 2.77% 2.10% 1.56% 7.42% 2.69% 3.83% 3.05% 2.10% 

2 0.00% 2.65% 3.69% 2.10% 2.95% 10.79% 2.88% 5.57% 3.70% 3.41% 

3 0.39% 5.11% 8.96% 5.95% 5.38% 8.76% 8.83% 9.58% 7.41% 11.81% 

4 1.95% 11.82% 24.77% 7.01% 7.64% 9.66% 12.67% 9.06% 13.07% 13.91% 

5 6.61% 8.11% 8.83% 8.93% 5.56% 5.39% 6.72% 8.01% 9.80% 6.04% 

6 3.50% 6.00% 4.87% 5.78% 5.38% 4.27% 5.18% 6.79% 6.97% 8.66% 

7 19.46% 18.34% 14.36% 19.09% 10.07% 10.79% 12.86% 14.63% 13.07% 18.64% 

8 35.80% 26.10% 13.83% 29.25% 21.18% 16.85% 21.88% 17.07% 17.65% 10.50% 

9 14.40% 6.88% 4.61% 6.13% 6.08% 6.29% 6.33% 7.49% 6.10% 8.40% 

10 9.34% 6.88% 5.14% 4.73% 16.15% 9.21% 8.83% 6.62% 6.54% 10.76% 

11 4.28% 3.70% 4.22% 4.20% 13.54% 7.19% 8.45% 6.27% 8.06% 4.99% 

12 4.28% 2.82% 3.95% 4.73% 4.51% 3.37% 2.69% 5.05% 4.58% 0.79% 

R值 10.07 6.94 6.21 7.60 5.60 3.46 5.27 3.73 4.17 4.97 

 

年际变化特征：本文根据年际集中指数公式，计算分析 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件的年际集中指数，并将其划分

为稳定、较为稳定、较不稳定和不稳定等 4类(表 3)。年际集中指数稳定地区主要分布在东部沿海地区，较为稳定地区主要分布

在黄河流域中下游地区。由于这些地区经济较为发达、公共安全保障完善，涉旅公共事件的发生频率较稳定。较不稳定地区集中

在西北、西南和东北地区，不稳定地区仅为宁夏。西北、西南等地区受自然环境、公共卫生条件、海拔较高等多种因素影响，涉

旅公共卫生事件波动较大。 

表 3涉旅公共卫生事件地区年际集中指数分类 

稳定程度 Y值 省份 

稳定 Y<5 江苏、浙江、福建、河北、四川、广东、广西、内蒙古、海南、北京、重庆、安徽 
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较为稳定 5≤Y<6 陕西、山西、河南、吉林、天津、湖北、山东 

较不稳定 6≤Y<10 上海、湖南、云南、江西、青海、辽宁、甘肃、黑龙江、新疆、贵州 

不稳定 Y≥10 宁夏 

 

2.3空间分异格局 

聚集格局：本文研究借助不平衡指数、变异指数测算了我国涉旅公共卫生事件的聚集分布情况(图 1)。从不平衡指数来看，

2010—2012年我国涉旅公共卫生事件不平衡指数略有上升，说明我国涉旅公共卫生事件在各省份的分布越集中；2012—2019年

呈现逐年递减的情况，说明我国涉旅公共卫生事件在各省份分布越均匀，同时说明涉旅公共卫生事件已成为全域性问题，需要各

地予以重点关注。从变异系数来看，我国涉旅公共卫生事件发生的区域差异呈现“上升—下降”的反复波动，2012年、2014年、

2016 年分别是涉旅公共卫生事件分布区域差异扩大的节点年份，说明我国涉旅公共卫生事件发生区域呈集中分布态势，其他年

份总体表现为下降趋势，说明我国涉旅公共卫生事件发生区域呈分散分布态势，这在一定程度上也说明了我国涉旅公共卫生事

件呈现“小聚中、大分散”的特征。 

 

图 1 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件不平衡指数和变异系数 

空间演化：本文对 2010年、2013年、2016年、2019年我国涉旅公共卫生事件进行了核密度分析(图 2),以揭示涉旅公共卫

生事件空间分布与演化特征。2010 年，涉旅公共卫生事件高密度区主要分布在环渤海、长三角和珠三角等沿海地区，在东部沿

海地区的涉旅公共卫生事件呈现点状分布，云南、四川则是中西部地区涉旅公共卫生事件的高密度地区；2013 年，核密度高值

区有两个独立中心，分别是云南和辽宁南—山东东北部，涉旅公共卫生事件热点区域呈现明显的点状分布格局；2016 年，涉旅

公共卫生事件发生的热点区域在西南部呈现点状分布，形成云南、四川为中心的热点区域；2019 年，涉旅公共卫生事件热点区

域逐步扩大，广泛分布于华北、东北、华东、中南和西南等地区，且零星分布在省会城市及其周边邻域，未形成较大的集聚规模，

呈现出“小聚集、大分散”的空间分布特征。如图 3 所示，我国涉旅公共卫生事件分布呈现明显的区域差异，总体呈现出以云

南、山东、辽宁等省份为中心向周边辐射的圈层结构。这可能是因为辽宁等沿海地区海鲜丰富，食用海鲜引起的食物中毒具有明

显的地区性；云南、四川等西南地区地处低纬度高原地带，具有丰富的野生食用菌资源，属于有毒植物中毒的高峰地区，同时高

海拔也易引起高原反应。此外，云南、四川等地食物多以辛辣为主，易由于食物刺激引发相应突发疾病。 
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图 2 2010—2019年我国涉旅公共卫生事件的核密度分布 

3 涉旅公共卫生事件引致因素分析 

3.1引致因素选择 

根据事故致因论与事故系统论，旅游安全事件产生的本质上是人员、环境、设施设备、管理等多因素共同作用的结果[8]。本

文重点利用空间面板模型来解析引致涉旅公共卫生事件的关键引致要素。在参考已有研究成果的基础上[1,8,26],结合事故致因论与

事故系统论，从人员、环境、设施和管理 4个因素来检验其对我国涉旅公共卫生事件的影响。具体而言：①人员因素方面，一个

旅游目的地游客接待人数越多，越有可能形成游客聚集。公共卫生风险是高聚集游客群面临的重要风险类型[27,28],游客的聚集使

得空气流通不易，传染病和突发疾病易发。另外，随着目的地旅游人数的增加，会导致旅游安全事件的发生[27,28]。本文认为目的

地旅游接待人数是引发涉旅公共卫生事件的重要原因，故选用 A级景区接待人数来衡量各地区旅游接待人数。②环境因素方面，

环境因素导致的食品安全问题是引发食源性疾病的主要因素[29]。食源性疾病是我国食品安全面临的首要问题，食源性患病者可

能会引致感染性或中毒性疾病等公共卫生事件[29,30],且环境条件较差地区易发生食源性疾病[31]。本文认为食源性疾病这一因素是

引致涉旅公共卫生事件的重要环境因素，选用食源性疾病患者数来衡量食源性疾病风险。③从设施因素考虑，安全是旅游发展的

基础保障，安全保障因素是遏制旅游安全事件发生的重要因素之一[2,32]。其中，游客对于医疗卫生水平等实体保障因素较为重视
[33]
。医疗卫生水平是有效保障游客安全和遏制公共卫生事件的重要因素，但我国省域间的医疗卫生水平存在不同程度的非均衡
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现象[34]。医疗卫生机构数是医疗水平和医疗卫生设备水平的重要体现，基于此，本文将重点探讨医疗卫生机构数对涉旅公共卫生

事件的影响。④就管理因素而言，安全教育和安全监督是旅游安全管理中的重要部分，旅游安全教育缺位易引发旅游安全问题
[26]
。另外，有效的安全监督能够提升安全意识和安全习惯

[35]
,可为旅游安全管理提供基础保障。因此，本文针对涉旅公共卫生事

件，从疾病风险监管和健康教育两个方面出发，检验管理因素对涉旅公共卫生事件的影响。本文选用疾病预防控制中心人员数来

衡量疾病风险监管情况，选用健康教育培训人次数反映健康教育水平。 

综上，本文最终确定旅游接待人数(A 级景区接待人数)、疾病风险监管(疾病预防控制中心人员数)、健康教育水平(健康教

育培训人次数)、食源性疾病风险(食源性疾病患者数)、医疗卫生水平(医疗卫生机构数)作为影响我国涉旅公共卫生事件发生的

重要因素(表 4)。其中，A级景区接待人数来自 2011—2018年《中国旅游统计年鉴》和 2019年《中国文化和旅游统计年鉴》;疾

病预防控制中心人员数、健康教育培训人次数、食源性疾病患者数、医疗卫生机构数均来自 2011—2019年《中国卫生健康统计

年鉴》。为了消除观测数据的异方差情况，所有数据均进行了对数变换。 

表 4解释变量的选取 

因素类别 解释变量 变量说明 

人员因素 A级景区接待人数 X1 反映各地区旅游接待人数 

管理因素 

疾病预防控制中心人员数 X2 反映各地区疾病风险监管情况 

健康教育培训人次数 X3 反映各地区健康教育水平 

环境因素 食源性疾病患者数 X4 反映各地区食源性疾病风险情况 

设施因素 医疗卫生机构数 X5 反映各地区医疗卫生水平 

 

3.2面板数据模型的选择 

面板数据划分为微观面板和宏观面板数据两类。对于宏观面板数据，当时间序列较长时需要考虑数据的非平稳问题，如单位

根和协整等问题[36]。本文数据属于宏观面板数据，但时间跨度较短，不需要处理非平稳问题。从上文研究可看出，我国涉旅公共

卫生事件空间分布在不同年份存在差异，因此需先确定面板数据模型形式。面板数据建立的模型通常有 3 种，包括随机效应模

型、固定效应模型和混合回归模型。模型形式检验有如下两个 F检验统计量： 

 

式中：S1、S2和 S3分别为随机效应模型、固定效应模型和混合效应模型的残差平方和；N为截面数；T为时期数；k为解释变

量的数量。 
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原假设：H1:βi=β,H2:αi=α;βi=β。若接受假设 H2,即 F2值小于临界值，则选择混合模型，检验结束；若拒绝假设 H2,即 F2

值大于临界值，则需检验假设 H1;若接受 H1,即 F1小于临界值，则选择固定效应模型；若拒绝 F1,即 F1大于临界值，则选择随机效

应模型。 

本文运用 Eviews10.0 软件得出在 2010—2018 年时间段的面板数据模型中，S1=30.20,S2=82.72,S3=251.95,其中，

N=30,T=9,k=5,从而计算出 F1=1.08,F2=3.80。F2值大于在 5%的显著性水平下对应的临界值，拒绝原假设 H2,继续检验假设 H1;F1值

小于在 5%的显著性水平下所对应的临界值，接受原假设 H1,选择固定效应模型进行估计。 

3.3结果分析 

本文基于我国 2010—2018 年省域尺度的面板数据，运用 Eviews10.0 软件对我国涉旅公共卫生事件数量及引致因素进行了

回归，结果如表 5所示。从表 5可见，旅游接待人数、疾病风险监管、食源性疾病风险、医疗卫生水平对我国涉旅公共卫生事件

数量具有显著影响。其中，旅游接待人数和食源性疾病风险能够正向影响涉旅公共卫生事件，该结论与 Rossello等[37]、王晓莉

等[29]、郭时印等[30]的研究结论一致；疾病风险监管和医疗卫生水平能够显著抑制涉旅公共卫生事件，印证了谢朝武等[32]、张捷雷
[35]
的观点。具体而言：①旅游接待人数正向影响中国涉旅公共卫生事件。旅游接待人数(lnX1)的回归系数为 0.435,并通过了 1%

的显著性检验，表明涉旅公共卫生事件发生与频率旅游接待人数有关，即旅游接待人数越多，涉旅公共卫生事件发生的概率越

高。旅游接待人数的增加容易形成高聚集游客群，从而形成人员接触频繁、空气难以流通、疾病易于传播的风险局面。②食源性

疾病风险对涉旅公共卫生事件具有显著的正向影响。以食源性疾病患者数表示的食源性疾病风险(lnX4)的回归系数为 0.129,且

通过 1%的显著性检验，表明随着当地食源性疾病患者数增加，将提高涉旅公共卫生事件发生的频率，即食源性疾病风险状况越

差，涉旅公共卫生事件更易发生。③疾病风险监管能够显著负向影响涉旅公共卫生事件。疾病风险监管(lnX2)的回归系数为-1.167,

未通过 5%的显著性检验，但在 10%水平上显著，表明其对涉旅公共卫生事件的发生有显著的负向作用，说明疾病风险监管是管理

涉旅公共卫生风险重要手段。④医疗卫生水平对涉旅公共卫生事件产生显著负相关。医疗卫生水平(lnX5)的回归系数为-1.701,

在 10%水平上显著，表明医疗卫生水平越高，涉旅公共卫生事件的发生越少。当旅游目的地医疗卫生水平较高时，其风险预防能

力、突发事件应对能力均较高，可为游客提供更多的安全保障。⑤健康教育水平对涉旅公共卫生事件的影响不显著。健康教育水

平(lnX3)的回归系数为-0.031,对我国涉旅公共卫生事件有负向影响，但影响效果并不显著。一般而言，健康教育培训人次数越

多，健康教育水平越高，旅游目的地整个公共卫生环境越好，这可能会减少涉旅公共卫生事件的发生，但作用并不显著。该结论

无法支持翟向坤等[26]的旅游安全教育缺失会导致旅游安全事件的发生的观点。这可能是我国健康教育水平不足，未来应重点关

注旅游健康教育，减少涉旅公共卫生事件的发生。 

表 5模型估计结果 

 变量 回归系数 标准误差 T值 P值 

C 常数 28.917*** 10.868 2.661 0.008 

lnX1 A级景区接待人数 0.435*** 0.088 4.936 0.000 

lnX2 疾病预防控制中心人员数 -1.167* 0.614 -1.900 0.059 

lnX3 健康教育培训人次数 -0.031 0.077 -0.406 0.685 

lnX4 食源性疾病患者数 0.129*** 0.045 2.838 0.005 

lnX5 医疗卫生机构数 -1.701* 0.900 -1.889 0.060 
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注:R2=0.81,AdjR2=0.78,F=29.04,P=0.000;*表示 P<0.1,**表示 P<0.05,***表示 P<0.01。 

4 结论、讨论与建议 

4.1结论与讨论 

本文以 2010—2019年旅行社责任保险统保示范项目出险案例中的涉旅公共卫生事件为研究对象，运用季节强度指数、不平

衡指数、变异系数等方法揭示了涉旅公共卫生事件的时空分异规律，并运用面板数据模型验证了引致涉旅公共卫生事件的关键

因素，主要结论如下：①涉旅公共卫生事件呈现不均衡的时序变化。从季节指数来看，各年份涉旅公共卫生事件季节波动基本稳

定，事件多发于每年 7、8月；从年际变化来看，我国东部沿海地区、黄河流域中下游地区的涉旅公共卫生事件年际变化水平较

小，西北、西南和东北地区年际变化较大，宁夏年际变化最不稳定。②涉旅公共卫生事件在 30个省域的变异系数和不平衡指数

以 2012年为时间节点，总体呈现先上升后波动下降的趋势，表明我国涉旅公共卫生事件分布较不均衡，且呈现明显的空间集聚

特征。2010—2019年涉旅公共卫生事件发生的高频区主要包括山东、辽宁、云南等省份，且高频区域大幅扩张，形成连片分布；

低频区域明显收缩，仅在山西、宁夏呈点状分布。具体而言：我国涉旅公共卫生事件以山东、辽宁、云南等省份为中心向周边辐

射，形成“小聚集、大分散”的整体空间分布格局。③涉旅公共卫生事件是人员、环境、设施设备和管理等因素共同作用的结果。

具体而言，旅游接待人数(A级景区接待人数)和食源性疾病风险(食源性疾病患者数)对我国涉旅公共卫生事件形成具有显著的正

向影响，涉旅公共卫生事件会伴随着旅游人数的增加和食源性疾病的发生而有所增加；疾病风险监管(疾病预防控制中心人员数)

和医疗卫生水平(医疗卫生机构数)对涉旅公共卫生事件形成有显著负向影响，即有效的安全监督及安全保障设施可抑制涉旅安

全事件的发生；健康教育水平(健康教育培训人次数)对涉旅公共卫生事件形成具有负向遏制作用，但并不明显，这可能是因为我

国对旅游安全教育重视程度不足、旅游安全教育不到位而导致的。因此，如何强化健康教育水平的效应，从而遏制涉旅公共卫生

风险至关重要。 

需要指出的是，本文还存在拓展空间：①仅从宏观视角对涉旅公共卫生事件时空分析特征进行了初步研究，今后的研究中可

重点探讨特定类型涉旅公共卫生事件的时空分异规律及其引致因素，进而推进公共卫生风险的精准防范与治理。②仅关注了旅

游接待人数、疾病风险监管、食源性疾病风险、医疗卫生水平和健康教育水平的影响，对游客行为、目的地风险环境等因素还未

涉及。 

4.2建议 

本文在揭示涉旅公共卫生事件的时空分异特征及其引致因素的基础上，提出涉旅公共卫生风险防范的思考与建议：①根据

涉旅公共卫生事件时空分布特征，形成“因时制宜”与“因地制宜”的差异化风险防范体系。夏季是涉旅公共卫生事件发生的

高峰期，应重视个人疾病、食物中毒、猝死等事件的多发时点，形成企业、医院、旅行社多元一体的救援主体。同时，针对不同

省域涉旅公共卫生事件的发生特征，制定相应的应急救援机制，实现精准化旅游安全管理。②结合涉旅公共卫生事件的引致因

素，一是可通过“限时”“限流”来控制景区旅游人数，避免形成游客拥挤与密集接触，减少接触性公共卫生风险；二是加强疾

病控制执法力度，尤其是加大对食品安全、传染疾病风险的监管力度，降低公共卫生环境风险；三是加强医疗卫生设施等基础性

公共服务的投入，提升区域公共卫生水平等措施，实现对涉旅公共卫生事件的有效防控；四是加强全民健康教育，提升全员公共

卫生素质，营造良好的公共卫生环境。 
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