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Abstract: Health is a key factor that affects the development of different countries and regions. It is very

important to understand the health status of the residents in the Belt and Road countries to further explore the

health cooperation along the Belt and Road. This paper selected four representative health indicators, including

life expectancy at birth, premature noncommunicable disease mortality, total fertility, and tuberculosis incidence,

and used Moran's I index and Getis-Ord G index to conduct spatial statistics on the health status of 135 countries

along the Belt and Road. This paper analyzed the spatial auto correlation of health status and the temporal and

spatial patterns of health status. We found that the health indicators of most countries along the Belt and Road

showed a trend toward improvement and optimization between 2000 and 2016. Health indicators of Belt and

Road countries showed significant positive spatial auto correlation. In general, countries in Europe hadexcellent

health condition, countries in South America, North America, and Oceania werein a good health condition, and

countries in Asia werein good health condition as well, but the countries in Southeast Asia had high incidence of

tuberculosis. The health status of the countries in Africa had improved significantly, but still in a poorhealth

condition. Member countries should further strengthen the cooperation in health to promote the development of

the Healthy Silk Road.
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摘要：健康是影响不同国家和地区发展的关键因素，全面了解“一带一路”成员国的居民健康状况，是探讨“一带一路”成员国

之间健康医疗合作的重要基础。本文选择了4个代表性的健康状况指标（出生期望寿命、总生育率、过早非传染性疾病死亡
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率和结核病发病率），利用Moran's I指数、Getis-Ord G指数对“一带一路”135个成员国的健康状况进行时空统计，分析了健康

状况的空间相关性和空间分布模式，研究了健康状况的时空格局。研究发现：① 2000—2016年“一带一路”大部分成员国的

各项健康状况指标均朝着改善和优化方向发展；健康状况指标均呈现显著的正空间自相关性；②总体而言，在“一带一路”成

员国中，欧洲国家的居民健康状况最好；南北美洲和大洋洲国家的居民健康状况良好；亚洲国家的居民健康状况总体良好，但

东南亚部分国家的结核病发病率较高；非洲国家的居民健康状况虽有明显改善，但仍处于较低状态。因此，“一带一路”成员

国应进一步加强健康医疗合作，共同推动健康丝绸之路的发展。

关键词：一带一路；健康状况；时空统计；出生期望寿命；过早非传染性疾病死亡率；总生育率；结核病发病率；时空格局

1 引言

健康是人类发展的核心问题，是社会经济发展

的基础[1]。随着全球化的加快发展，健康已成为国

际社会的一项重要议题 [2]。习近平总书记于 2016

年提出携手共建健康丝绸之路，将卫生健康作为

“一带一路”建设的重要内容之一。卫生健康事业

的发展直接关系着国家和地区的可持续发展目标，

是共建“一带一路”健康丝绸之路的驱动力。全面

了解“一带一路”成员国家的健康状况，是提升“一

带一路”成员国家人民健康水平、探讨成员国家健

康医疗合作的重要基础。

目前的健康差异研究主要是针对儿童死亡率、

孕产妇死亡率、结核发病率和艾滋病发病率等单一

指标进行研究[3-6]，综合考虑多个健康指标的研究还

不多[7-8]。所采用的分析方法主要包括一般统计方

法和空间统计方法，一般统计方法包括洛伦兹曲

线、基尼系数、差异指数、泰尔指数、集中曲线、非参

数检验等[3-5,9-12]，空间统计法包括全局空间自相关统

计、局域格局分析等[8,13-24]，目前针对健康差异的分

析方法多为一般统计方法，从空间角度考察健康状

况的空间相关性和空间聚集性特征的研究还较

少。研究尺度包括省市级 [9-15]、洲级 [16-20]、全球尺度

等[21-24]，目前大部分健康差异研究选择的尺度较小，

多为省市级，少数研究对洲级健康状况进行了分析。

相关学者对“一带一路”的研究大多集中在经

济贸易[25-27]、基础建设[28-29]和环境污染[30-32]等方面，针

对“一带一路”成员国家健康状况的研究还较少。如

Wang等[33]分析了“一带一路”沿线国家医疗资源与

医疗负担的差异及其对国民健康的影响，Yan等[34]分

析了“一带一路”沿线12个国家健康状况的差异，张

竞文[7]分析了“一带一路”沿线代表性国家的健康状

况，Li[8]分析了 2015年“一带一路”成员国家的健康

状况。这些研究大多是针对单一年份、单一指标，

选取的成员国数量也较少。

为了更加全面地反映“一带一路”成员国家居

民健康状况区域差异的时空格局，本文选择了 4个

代表性的健康状况指标（出生期望寿命、总生育率、

过早非传染性疾病死亡率和结核病发病率），根据

3个年份（2000、2010和 2016年）的时序数据，利用

Moran's I指数、Getis Ord G指数等空间统计分析方

法，对“一带一路”135个成员国家居民健康状况的

时空格局和空间分布规律进行了研究，研究成果可

为促进“一带一路”成员国互联互鉴，推动健康丝绸

之路的建设与发展提供参考。

2 研究区概况、数据来源与研究方法

2.1 研究区概况与数据来源

“一带一路”为开放的合作区域。截止 2019年

10月，已有139个国家加入了“一带一路”倡议。本

文的实验数据来源于世界银行数据库（https://data.

worldbank.org.cn/）和世界卫生组织数据库（http://

apps.who.int/gho/data/?theme=main），考虑到目前这

两个数据库只收录了其中的 135个国家的数据，因

此将本文的研究范围设定为 135 个成员国家，如

表1所示。

2.2 健康状况指标选取

世界卫生组织发布的《全球 100项核心健康指

标参考表》[35]中将核心健康指标分为健康状况、危

险因素、健康服务覆盖和健康系统4大主题，本文针

对其中的“健康状况”这一主题进行研究。健康状

况指标包括 4个方面：按年龄和性别划分的死亡率

（Mortality by Age and Sex）、生育能力（Fertility）、病

因死亡率（Mortality by Cause）、发病率（Morbidity），

每个方面又由多项指标构成，如表 2所示。本文将

出生期望寿命、总生育率、过早非传染性疾病死亡

率和结核病发病率作为健康状况分别作为按年龄

和性别划分的死亡率、生育能力、病因死亡率和发

病率的代表性指标进行研究，相关说明如下：

（1）出生期望寿命是按年龄和性别划分的死亡

率的重要指标之一，反映了生命长度和生命质量，
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是衡量健康状况最具代表性的指标之一 [36]。各成

员国的人均出生期望寿命可以反映各国家的健康

水平以及医疗卫生水平。

（2）总生育率是生育能力的重要指标之一，可

以理解为每个妇女平均生育的子女数，反映了一个

国家的人群规模。低生育率会加快一个国家的人

口老龄化进程，对国家的经济、养老、医疗等带来很

大压力[37]。

（3）过早非传染性疾病死亡率是病因死亡率的

重要指标之一。非传染性疾病包括心脏病、中风、

癌症、糖尿病和慢性肺病等，随着全球经济的发展

和人民生活水平的提高，人类死于非传染性疾病的

比例也逐步增高，目前非传染性疾病已经成为威胁

人类健康的重要原因[38]，非传染性疾病造成的过早

死亡大多是可以预防的，通过比较成员国家过早非

传染性疾病死亡率，可以反映出成员国的疾病预

防、健康管理、诊断治疗和康复的效率和质量。

（4）结核病发病率是一种重要的发病率指标。

结核病是全世界十大死因之一，虽然结核病发病率

在全球各地有下降趋势，但是若不加强对结核病的

防治，恐难以在2035年终止结核病带来的危害[39]。

2.3 分析方法

全局空间自相关是用来分析整个系统内表现

出来的分布特征，主要指数包括 Moran's I 指数、

Geary C 指数等，Moran's I 指数是度量全局空间自

相关性最常用的指数 [40]。局部空间自相关用于揭

示局部区域的空间单元与其邻近空间单元属性特征

值之间的相似性或相关性，用于识别局部区域的“热

点区域”以及空间异质性，主要指数包括Getis-Ord G

统计、Moran散点图和LISA。Getis-Ord G统计是常

用的揭示局部空间自相关性热点的分析方法[41]。

2.3.1 健康状况指标增长率统计

本文通过计算 2000—2016年健康状况指标的

增长率来揭示不同国家和区域健康状况指标的变

化幅度，计算公式如式（1）：

r =
h2016 - h2000

h2000

× 100% （1）

式中：r表示增长率；h2016表示2016年健康状况指标的

表1 2019年10月“一带一路”沿线国家范围

Tab. 1 Scope of countries along the Belt and Road in October 2019

主要地区

亚洲41国

欧洲28国

非洲40国

南美洲8国

北美洲11国

大洋洲7国

国家

叙利亚、乌兹别克斯坦、韩国、斯里兰卡、塔吉克斯坦、沙特阿拉伯、蒙古国、尼泊尔、马尔代夫、马来西亚、伊拉克、伊朗、吉尔

吉斯斯坦、老挝、哈萨克斯坦、卡塔尔、科威特、格鲁吉亚、孟加拉国、亚美尼亚、印度尼西亚、菲律宾、缅甸、文莱、东帝汶、不

丹、阿联酋、泰国、越南、新加坡、以色列、阿塞拜疆、土库曼斯坦、黎巴嫩、阿曼、巴林、也门、约旦、巴基斯坦、阿富汗、柬埔寨

马耳他、土耳其、乌克兰、俄罗斯、斯洛伐克、波兰、保加利亚、罗马尼亚、塞尔维亚、北马其顿、摩尔多瓦、匈牙利、白俄罗

斯、捷克、斯洛文尼亚、克罗地亚、爱沙尼亚、阿尔巴尼亚、立陶宛、拉脱维亚、波黑、黑山、奥地利、希腊、塞浦路斯、卢森堡、

意大利、葡萄牙

马里、佛得角、南非、埃及、摩洛哥、埃塞俄比亚、苏丹、马达加斯加、卢旺达、塞内加尔、突尼斯、利比亚、毛里塔尼亚、吉布

提、几内亚、索马里、多哥、冈比亚、乌干达、布隆迪、坦桑尼亚、津巴布韦、刚果（布）、乍得、尼日利亚、肯尼亚、安哥拉、纳米

比亚、加蓬、莫桑比克、赞比亚、加纳、塞舌尔、南苏丹、喀麦隆、塞拉利昂、科特迪瓦、阿尔及利亚、赤道几内亚、利比里亚

苏里南、玻利维亚、圭亚那、乌拉圭、委内瑞拉、秘鲁、智利、厄瓜多尔

萨尔瓦多、牙买加、巴拿马、特立尼达和多巴哥、安提瓜和巴布达、多米尼克、哥斯达黎加、多米尼加、古巴、巴巴多斯、格林

纳达

萨摩亚、新西兰、巴布亚新几内亚、瓦努阿图、汤加、斐济、密克罗尼西亚联邦

表2 2018年全球健康状况核心指标

Tab. 2 global health status core indicatorsin 2018

健康状况类别

按年龄和性别划分的死亡率

(Mortality by Age and Sex)

生育能力(Fertility)

病因死亡率(Mortality by Cause)

发病率(Morbidity)

指标

出生期望寿命、青少年死亡率、成人死亡率（15~60岁之间）、5岁以下儿童死亡率、婴儿死亡率、新生儿

死亡率、死胎率

青少年生育率、总生育率

孕产妇死亡率、结核病死亡率、与艾滋病相关的死亡率、疟疾死亡率、过早非传染性疾病死亡率、家庭

和环境空气污染造成的死亡率、不安全的饮水，不安全的卫生设施和缺乏卫生措施造成的死亡率、意

外中毒造成的死亡率、自杀率、道路交通意外造成的死亡率、每10万人当中因灾害死亡、失踪和直接

受影响的人数、因杀人罪导致的死亡率

疫苗可预防疾病的新病例、IHR法定报告疾病和其他法定传染病的新病例、艾滋病毒感染率、艾滋病

毒发病率、乙型肝炎表面抗原患病率、乙型肝炎发病率、性传播感染发病率、结核病发病率、结核病呈

报率、6—59个月儿童的疟疾寄生虫感染率、疟疾发病率、癌症发病率
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属性值；h2000表示2000年健康状况指标的属性值。

2.3.2 Moran's I全局空间自相关统计分析

本文通过Moran's I全局空间自相关指数度量

全部区域的空间分布特性，分析研究对象之间是否

具有空间依赖性和聚集性。其Z得分和P值用来表

示是否具有明显的空间聚集性。若 Z 得分大于

2.58，P值小于 0.01表示具有显著的空间聚集性，Z

值越大，空间聚集程度越大。计算公式如下：

I =
n∑

i = 1

n∑
j = 1

n

wij(yi - ȳ)(yj - ȳ)

(∑
i = 1

n∑
j = 1

n

wij)∑
i = 1

n

(yi - ȳ)2

（2）

式中：n表示研究区域的要素总数；yi、yj表示要素 i、j

的属性值；
-
y 表示要素属性值的均值；wij为要素 i、j

之间的空间权重值。

2.3.3 Getis-Ord G局部空间相关性统计分析

本文选择Getis-Ord G统计方法来判断热点区

域和冷点区域。该方法通过计算要素的Z得分和P

值，判断热点区域是否具有统计学意义上的显著

性。热点分析值 G*
i 为属性的Z得分值，热点区域是

指该要素本身为高值，且其周围要素也为高值的要

素构成的区域。冷点区域是指该要素本身为低值，

且其周围要素也为低值的要素构成的区域，计算公

式如式（3）所示。

G*
i =
∑

j = 1

n

wij xj

∑
j = 1

n

xj

（3）

式中：wij为要素 i、j之间的空间权重值；xj为要素 j的

属性值。

3 结果及分析

3.1 增长率的空间分布分析

“一带一路”135个成员国家出生期望寿命增长

率分布如图1（a）所示，2000—2016年135个成员国

家中有 133个国家的出生期望寿命呈现增长趋势，

但是北美洲的格林纳达和亚洲的叙利亚在这 16年

期间出生期望寿命有所下降，叙利亚人均出生期望

寿命增长率为-3.82%，下降趋势最明显。部分撒哈

拉以南非洲国家如埃塞俄比亚、坦桑尼亚等的增长

幅度超过了25%，赞比亚出生期望寿命增长幅度最

大，为41.96%，人均出生期望寿命有了较大的提升。

“一带一路”135个成员国家总生育率增长率分

布如图 1（b）所示，其中有 102 个国家的总生育率

呈现下降趋势。亚洲、非洲部分国家总生育率增长

率下降明显，欧洲大部分国家总生育率增长率则大

幅增长。其中，尼泊尔的总生育率下降幅度最大

（为-48.74%），哈萨克斯坦的总生育率增长幅度最

大（为 51.66%）。总生育率的变化是本国人口结构

变化推动的结果，国家的平稳发展需要有与之体量

相符的人口数。但是也存在一些生育率增长异常

的国家，韩国、波黑、葡萄牙、新加坡、马耳他、塞浦

路斯、卢森堡、阿尔巴尼亚等低生育率国家在这 16

年期间总生育率仍在下降，需要更加关注本国的人

口结构的合理性。

“一带一路”135个成员国家过早非传染性疾病

死亡率增长率分布如图1（c）所示，自2000年以来，

“一带一路”135个成员国家中有115个国家的过早

非传染性疾病死亡率呈现下降趋势，但是北非、阿

拉伯半岛、东南亚部分国家和中亚部分国家的过早

非传染性疾病死亡率发生了增长，其中，非洲的塞

舌尔、北美洲的安提瓜和巴布达、亚洲的卡塔尔增

长率超过了13%，表明这些国家有更多70岁以下的

人死于过早非传染性疾病。这一方面与当地经济

发展水平和医疗水平有关，同时对于非传染性疾病

的重视程度也是一个关键因素。非传染性疾病又

称慢性疾病，疾病的症状和影响在初期都不太明

显，难以及早发现并治疗，需要当地政府协同国际

多方力量才能改善这一情况。

“一带一路”135个成员国家结核病发病率增长

率分布如图1（d）所示，随着近年来世界范围的结核

病治理、防治工作的开展，结核病相关状况在世界

范围内都有了较好的改善，135个成员国家中有110

个国家结核病发病率增长率呈现减少趋势，最大降

幅达到了 81.19%；但是，仍然存在部分“异常点”，

如：部分撒哈拉以南非洲和东南亚国家、欧洲的奥

地利、东亚的朝鲜、南美的圭亚那，这些国家的结核

病发病率不降反升，这一方面与各国所在的地理位

置有关，东南亚等国家湿热的热带气候对于结核病

发病有一定的影响，同时，国民经济发展水平低也

影响了相关国家层面对于结核病治理的支持；相关

国家需要加大力度对结核病进行治理，国际社会也

应给予相应的帮助和支持，以最终实现联合国2035

年终止结核病的计划。

3.2 全局空间自相关分析

健康状况指标的全局空间自相关分析结果如
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表3所示，Moran's I指数均为正值，且P得分均小于

0.01，说明 4个健康状况指标都呈现显著的正空间

自相关分布。其中，出生期望寿命的Moran's I指数

随着年份的增加逐渐降低，表明出生期望寿命的空

间自相关性正在逐渐减弱，朝着均一化方向发展。

过早非传染性疾病死亡率和总生育率的 Moran's I

指数随着年份的增加逐渐上升，表明这两个指标的

空间依赖性逐年增强，集聚现象日趋明显，即过早

非传染性疾病死亡率高的国家与过早非传染性疾

病死亡率高的国家相邻，总生育率高的国家与总生

育率高的国家相邻，表明过早非传染性疾病死亡率

和总生育率受生活空间的影响逐渐增大。结核病

发病率的Moran's I指数没有明显的上升和下降趋

势，空间自相关性较小。过早非传染性疾病死亡率

Moran's I指数得分最高，表明“一带一路”成员国家

过早非传染性疾病死亡率的聚集程度最高，受生活

空间的影响最大。

3.3 局域格局分析

2016年健康状况指标的热点分布如图2所示，

冷热点分布在洲际范围非常明显。出生期望寿命

高度显著的冷点区位于撒哈拉以南的非洲区域，高

度显著的热点区位于欧洲。表明欧洲国家的预期

注：该图基于自然资源部标准地图服务网站下载的审图号为GS（2016）2948号的标准地图制作。

图1 2000—2016年“一带一路”成员国居民健康状况指标增长率分布

Fig. 1 Distribution of the growth rate of the health status indicatorsof the residents of the Belt

and Road countriesbetween 2000 and 2016

表3 2000、2010和2016年“一带一路”成员国

居民健康状况指标空间自相关分析结果

Tab. 3 Spatial autocorrelation analysis of health

status indicatorsof the residents of the Belt

and Road countries in 2000,2010,2016

指标

出生期望寿命

过早非传染性疾病

死亡率

总生育率

结核病发病率

年份

2000

2010

2016

2000

2010

2016

2000

2010

2016

2000

2010

2016

Moran's I

0.711

0.669

0.645

0.667

0.735

0.761

0.719

0.720

0.727

0.414

0.387

0.426

Z得分

23.762

22.359

21.575

22.288

24.519

25.368

24.012

24.054

24.276

14.059

13.248

14.454

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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寿命整体上更高，撒哈拉以南的非洲区域则为预期

寿命总体比较低的国家的聚集区域。总生育率高

度显著的冷点区位于欧洲，高度显著的热点区位于

撒哈拉以南的非洲地区，表明非洲地区整体上妇女

平均生育子女更多。过早非传染性疾病死亡率高

度显著的冷点区位于欧洲，高度显著的热点区位于

撒哈拉以南非洲，表明非洲地区有更多70岁以下的

人死于非传染性疾病；结核病发病率高度显著的冷

点区位于欧洲，高度显著的热点区位于撒哈拉以南

非洲和东南亚，表明这些地区的国家结核病发病率

更为严重。

对于不同的指标，冷点和热点代表不同的健康

状况。出生期望寿命热点代表意味着寿命长，通常

表示较高的健康状况，非传染性疾病死亡率、结核

病发病率热点意味着有更多的人死于非传染性疾

病和结核病，通常意味着较差的健康状况。总生育

率热点和冷点通常与出生期望寿命、地区人口年龄

结构一起分析，反映地区的健康状况。不同的健康

状况指标反映了健康的不同方面，综合考虑这些健

康指标才能更准确地分析地区的健康状况。

单纯依靠冷点和热点判断健康状况的好坏并

不全面，还需要考虑健康指标的变化趋势。例如，

虽然非洲地区的出生期望寿命表现为低值聚集的

冷点，但是2000—2016年的出生期望寿命有较大幅

度的提升，表明非洲地区的健康状况在不断改善。

非洲地区的过早非传染性疾病死亡率表现为高值

聚集的热点，但是在2000—2016年总体有大幅下降

趋势，在控制非传染性疾病死亡率方面成效显著。

总生育率欧洲地区为冷点，但欧洲大部分国家的总

生育率在逐年升高，降低了欧洲的老龄化趋势。非

洲地区的总生育率为热点，但在2000—2016年总生

育率下降明显，这与非洲地区人民生活水平提高，

教育水平提高，性健康意识增强密不可分。结核病

发病率欧洲地区为冷点，非洲和东南亚为热点，但

是非洲和东南亚地区结核病发病率在 2000—2016

年也有大幅下降趋势，表明非洲和东南亚在控制结

核病方面成效显著，但与其他国家地区相比，非洲

和东南亚地区依然有更多的人患结核病。

4 结论与展望

本文通过Moran's I指数、Getis-Ord G指数等，

对“一带一路”成员国中的135个国家的健康状况进

行分析，得出的结论如下：

注：该图基于自然资源部标准地图服务网站下载的审图号为GS（2016）2948号的标准地图制作。

图2 2016年“一带一路”成员国居民健康状况指标热点分析

Fig. 2 Hotspot analysis of health status indicators of the residents of the Belt and Road countriesin 2016
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（1）“一带一路”大部分成员国家的各项健康状

况指标均朝着改善、优化的方向发展，但是仍然存

在一些异常地区。例如，北美洲的格林纳达和亚洲

的叙利亚出生期望寿命有所下降，非洲的塞舌尔、

北美洲的安提瓜和巴布达、亚洲的卡塔尔过早非传

染性疾病死亡率有明显增加，部分撒哈拉以南非洲

和东南亚国家、欧洲的奥地利、东亚的朝鲜、南美的

圭亚那，这些国家的结核病发病率不降反升。这些

异常情况需要更加关注。

（2）“一带一路”成员国家健康状况指标均呈现

显著的正空间自相关性。出生期望寿命的空间自

相关性正在逐渐减弱，过早非传染性疾病死亡率和

总生育率的空间相关性逐年增强，结核病发病率的

Moran's I 指数没有明显的上升和下降趋势。其中

过早非传染性疾病死亡率的空间聚集程度最高。

表明各国家的健康状况上表现出空间自相关性。

（3）欧洲地区成员国家的居民健康状况优异。

这些国家的出生期望寿命较高，过早非传染性疾病

死亡率、结核病发病率和总生育率都较低，且仍在

不断改善，向更好的方向发展。位于南北美洲、大

洋洲、亚洲的成员国家的居民健康状况良好。这些

国家的出生期望寿命相对较低，但是在2000—2016

年出现明显提升；过早非传染性疾病死亡率和结核

病发病率呈现下降趋势，总生育率逐渐降低。东南

亚地区仍然是结核病发病率的热点区域，仍然需要

警示并进一步改善。

（4）分析发现非洲部分国家的健康状况改善明

显，大部分国家在2000—2016年出生期望寿命大幅

提升，过早非传染性疾病死亡率和结核病发病率大

幅度下降，大部分非洲国家的总生育率保持下降趋

势。但是，由于历史原因，非洲地区出生期望寿命

仍然是冷点，总生育率、过早非传染性疾病死亡率

和结核病发病率仍然是热点，表明非洲地区的健康

状况仍然较低，成员国应进一步加强卫生健康事业

的合作，从而更好的提升“一带一路”成员国家的整

体健康水平。

本文利用空间统计方法对“一带一路”成员国家

的健康状况进行了空间统计及时空格局分析，可为

“一带一路”沿线国家的健康合作提供一些参考。

后期可以进一步从以下方面开展深入研究：①探讨

更加科学合理的健康指标选取方法；②扩展到全球

尺度进行研究；③开展健康状况与其他自然和社会

经济要素的关联分析；④收集更丰富的时序数据进

一步探索健康状况时空变化规律。
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