健康视角下中国新冠肺炎疫情与群众体育发展的空间耦合关系研究(
车冰清，朱传耿，杜艳

（南京体育学院，江苏 南京 210014）

摘  要：当前新型冠状病毒肺炎疫情成为学术研究的热点，各学科从自身视角展开探讨，但体育与疫情作用关系的研究较为缺乏。本文基于新冠疫情、群众体育和医疗服务等数据，综合运用空间分析和描述性统计等方法，深入分析群众体育发展指数与确诊病例数量、死亡病例数量的时空分布，探讨新冠疫情、群众体育发展、医疗服务体系三者耦合关系反映的区域健康水平状况。研究表明，群众体育发展水平与新冠疫情严重程度存在逆相关关系，群众体育对新冠疫情具有积极防控作用，主要体现在：体育锻炼是防控疫情的健康保障和康复手段；体育设施是健康服务的基础条件；体育科学是构建疫情应对机制的必要环节。新冠疫情背景下全国31个省（区、市）健康水平划分为准强型、较强型、次强型和弱强型4类区域，空间上呈现东部沿海地区高，中西部地区低的梯度特征。
关键词：新型冠状病毒肺炎；群众体育；健康水平；中国

1引言

自武汉突发新型冠状病毒肺炎（2019-nCoV）疫情，并迅速爆发为全国、世界性的公共卫生危机，给社会和经济带来了巨大冲击，严重影响着人们正常的生活工作秩序及身心健康。新冠肺炎疫情是一个需要多学科、多行业、多部门协同努力才能有效应对的重大公共卫生事件，要求我们开展反思和对未来的探索。

随着新冠疫情爆发为全球性公共卫生事件，引起学术界广泛关注，对新冠疫情的研究也越来越多，主要集中在以下几个方面：一是，从医学、流行病学、病毒学角度评价病毒的传染性强弱、传播能力，通过对病例样本进行全基因组测序，寻找传染源、揭示传染方式、研制治疗药物[1-3]。二是，人口密度以及人际交流的频率和范围会影响疾病的扩散模式[4]。流动人口是传染性病毒大面积传播的重要途径，亦是控制疫情的关键。结合人口流动的驱动因素，识别、预测新冠疫情潜在风险和传播趋势，提出疫情防控与预警措施[5]。三是，传染病作为一种严重威胁人类生命健康、快速传播的疾病，明显具有一定时空规律。根据不同区域感染者的基本情况，活动轨迹等进行空间可视化，展现出疫情爆发的程度、病毒传播的范围和地理分布规律，为政府决策提供理论支撑，为群众自我保护提供依据[6-7]。另外，疫情的发生是人与自然矛盾的体现，它反映了人与自然失衡状态下“自然—经济—社会”复合系统的突然“病变”，它不仅考验着人类生命健康的免疫能力，也考验着人类社会治理和政府应急管理的效率。

随着人类活动影响的增长，以及生态环境恶化，人类健康问题已成为普遍关注的问题，体育科学在保护人类健康的战略决策中起的作用越来越大。在没有针对性治疗药物的情况下，无疑，新冠疫情对国民的身体素质、免疫力提出了严峻的挑战，体育学科在此过程中应该有自己的贡献和作用。然而，关于疫情与体育（特别是群众体育）发展状况的作用关系及空间分异并不清楚，限制了体育发展不平衡对健康不平等的理解和认识。本文综合运用定性和定量结合的方法，揭示群众体育发展水平与新冠疫情爆发程度的时空特征及其影响机制，并探讨新冠疫情、群众体育、医疗服务三者耦合关系反映的区域健康水平状况，具有重要的理论和实践价值。

2研究数据与方法模型

2.1数据来源

经常参加体育锻炼人口占比、每万人体育锻炼设施数量、人均体育场地面积、城乡体育场地数量比例、每万人全民健身步道数量、国民体质综合指数等体育事业发展数据来源于中国体育年鉴（2018）、第六次全国体育场地普查数据、国民体质监测公报（2014）及各省体育统计年鉴（2018）；医疗设施数量、医生数量、每万人床位数量等医疗服务数据来源于中国及各省（区、市）统计年鉴（2019）；全国各省（区、市）新冠疫情累计确诊病例、死亡病例数量来源于国家卫健委和各省（区、市）卫健委通报[8]。

2.2 研究方法

2.2.1  群众体育发展指数（Mi）、医疗服务发展指数（Yi）
运用熵权法，从经常参加体育锻炼人口占比、每万人体育锻炼设施数量、人均体育场地面积、每万人全民健身步道数量、城乡体育场地数量比例、国民体质综合指数等指标反映群众体育发展水平；从医疗设施数量、每万人医生数量、等级医院覆盖率、每万人床位数量等指标综合反映医疗服务发展水平。i省（区、市）群众体育发展指数（Mi）、医疗服务发展指数（Yi）计算公式如下：
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，
其中pij、qij为j指标在i区域的比重，wj为j个指标的熵权，n为指标数量。

2.2.2  区域健康水平（Hi）
疫情指标进行逆标准化处理，群众体育发展指标、医疗服务发展指标进行正标准化处理，通过多维指标综合方法来反映疫情、群众体育、医疗服务因素对区域健康水平的共同作用。i省（区、市）健康水平（Hi）计算公式如下：
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其中新冠疫情指数（Ni）通过确诊病例占比、死亡病例占比等指标反映，α为i省（区、市）流动人口占比。
3新冠疫情与群众体育发展的关系分析

3.1 全国疫情发展趋势及分布特征

从全国疫情发展趋势来看（见图1），1月25日左右新增确诊病例开始快速增长，2月2日、2月13日产生了两个峰值，2月14日之后每日新增确诊病例逐渐下降。按照出现连续4天增量下降形成新趋势的原理，国内湖北以外其他区域疫情拐点出现在2月9日左右。3月8日0~24时新增确诊病例45例，其中，湖北36例，甘肃4例（境外输入），香港5例，其他各地区确诊病例0新增。国内疫情总体平稳，各地区疫情得到了控制，但世界疫情不断加剧。据世界卫生组织（WHO）报道：截止到中部欧洲时间3月8日上午10点（北京时间下午5点），中国以外国家和地区确诊24727例（新增3610例），并有484例死亡（新增71例），境外共有101个国家和地区报告有确诊病例。
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图1 全国每日新增确诊病例变化曲线

Fig.1  Change curve of daily newly confirmed cases in China
截至3月8日24时，全国各地区（含港澳台）报告，累计确诊病例80904例，其中，湖北67743例、广东1352例、河南1272例、浙江1215例、湖南1018例，呈现出以湖北为中心逐渐向外递减的扩散特征（见图2 a）。累计治愈58684例（其中湖北46433例）。累计死亡病例3123例（其中湖北3007例），目前全国0死亡病例报告的地区有江苏、山西、宁夏、青海、西藏、澳门6个地区（见图2 b）。
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图2 全国各地区累计确诊、死亡病例分布

Fig.2  Distribution of cumulative confirmed and dead cases in all regions of China
当前，0新增确诊病例地区越来越多，治愈人数不断增加，以及新增死亡病例越来越少，说明全国新冠肺炎疫情得到了有效控制，但疫情防控依然不能放松警惕，疫情已在世界各国蔓延。

3.2 群众体育发展指数与确诊、死亡病例的统计分析

流动人口是传染疾病扩散的重要载体，通过全国各省（区、市）流动人口规模与累计确诊病例的散点图（见图3），可见流动人口规模与本次新冠确诊病例存在较强正相关关系，相关系数为0.63。为了揭示群众体育发展水平对于新冠疫情的干预作用，采用分层分析的方法，对全国各省（区、市）群众体育发展指数与新冠肺炎确诊病例数量、死亡病例数量（截止3月8日24时）进行相关性探讨。基于我们前期对全国各地区体育发展水平的定量评估研究[9]，将群众体育发展指数划分为三个区间，即<5、5~10和>10，分别计算新冠肺炎确诊病例数量、死亡病例数量在不同群众体育发展水平地区的构成比。由于湖北疫情数据具有特殊性，因此按群众体育发展水平进行疫情数据统计时不包括湖北。如图4所示，群众体育发展指数低于5的区域，包括安徽、贵州、湖南、云南、四川、河南、广西、甘肃、新疆、吉林、广东11个省（区），该类区域新冠肺炎确诊病例占比为46%、死亡病例占比为95%；群众体育发展指数5~10的区域，包括黑龙江、海南、内蒙古、重庆、陕西、河北、青海、江西、西藏、山东、宁夏、天津、辽宁、福建、山西15个省（区、市），该类区域新冠肺炎确诊病例占比为34%、死亡病例占比为4%；群众体育发展指数高于10的区域，包括江苏、北京、浙江、上海4个省（市），该类区域新冠肺炎确诊病例占比为20%、死亡病例占比为1%。随着群众体育发展指数的上升，确诊病例、死亡病例占比不断减少。群众体育发展水平越高的区域，新冠疫情的确诊病例和死亡病例越少。由此可见，群众体育发展水平与新冠疫情严重程度具有逆相关关系，说明群众体育发展对新冠疫情具有积极防控作用。湖北是本次新冠疫情的重灾区，其发病率高、死亡率较高（相对国内其他区域），其经常参与体育锻炼人口占比较低、群众体育发展水平较低。此外，通过比较疫情不同阶段数据发现以下规律：一是在疫情初期，在没有防护措施的情况下，群众体育与新冠疫情的传播扩散作用关系不显著；二是在全国实行居家隔离和防护措施后，群众体育发展较好、经常参加体育锻炼人口规模大省份的死亡率较低、治愈率较高，群众体育对于新冠肺炎的防控作用显现，并对感染者恢复具有积极作用。
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图3 全国各地区流动人口规模与累计确诊病例的散点图（不含湖北）

Fig.3  Scatter diagram of floating population scale and cumulative confirmed cases in different regions of China (excluding Hubei Province) 
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图4 不同群众体育发展水平地区确诊病例和死亡病例的占比（不含湖北）

Fig.4  Proportion of confirmed cases and deaths in regions with different levels of mass sports development (excluding Hubei Province)
3.3 群众体育对于新冠疫情的防控作用
随着体育强国、健康中国、全民健身战略的贯彻设施，群众体育在我国体育事业中发挥着举足轻重的作用。长江三角洲地区和京津冀地区是群众体育发展的高水平区域，而西南地区是低水平区域[9,10]。依据中国疾病预防控制中心发布的数据显示不同性别，不同年龄人群患病风险不同，身体健康，免疫力好的年轻人，感染的风险会降低，感染后痊愈的几率也较大。因此在远离传染源的同时，增强免疫力会起到很好保护作用。体育锻炼能够有效增强人的抵抗力和免疫力，减小被感染的几率（预防新型冠状病毒肺炎手册也有提及）。体育锻炼能帮助免疫功能在身体里的运行，也能帮助排除压力和焦虑，尤其适合排除疫情压力下焦虑的情绪。通过以上分析和梳理相关研究，群众体育对于新冠疫情的防控作用体现在以下几个方面：

（1）体育运动是预防疫情的健康保障。疫情爆发时，是否感染跟个体的身体素质强弱密切相关。体育运动与机体免疫功能密切相关，规律适当的运动可以增强人体免疫能力和对感染性疾病的抵抗力。体育锻炼通过增强个人免疫力从面到点的有效防控疫情，其提升全民健康水平的基础性作用得到重要体现。
（2）体育锻炼是病患康复的重要手段。新型冠状病毒肺炎在尚无特效药情况下的治愈主要依赖自身免疫力，科学合理的开展体育锻炼则能促进病患身体康复、调节心理情绪，提升免疫力。武汉方舱医院群众健身操等体育锻炼方式对轻症患者的积极作用，是对体医融合康复模式的有力佐证。
（3）体育设施是健康服务的基础条件。新冠疫情期间，大型体育场馆改造成方舱医院发挥巨大功效。居家隔离阶段，社区体育设施作为居民开展体育活动的物质载体，满足了社区体育健身活动需求，充足的绿地空间、滨水空间，成为居民日常的锻炼场所、疫期缓解压力的后花园，在更危难时刻成为就近隔离和防护的临时空间。

（4）体育科学是构建疫情应对机制的必要环节。目前我国的医疗系统以医院为中心、以治疗为重心，但同时存在医疗设施和服务空间配置不均衡、预防与治疗高度不对等的特点，而体育恰是联通预防、治疗、康复环节的纽带。充分发挥体育科学在健康体系、医疗体系中的作用，形成更加科学的突发公共卫生事件应对机制，是健康中国建设的关键。
4基于新冠疫情、群众体育和医疗服务的健康格局

按照区域健康水平计算公式，得到全国31省（区、市）健康水平指数，根据自然断裂点分类方法，划分为4类区域（见图5）：准强型区域（Hi≥0.90），较强型区域（0.80≤Hi＜0.90），次强型区域（0.70≤Hi＜0.80），弱强型区域（Hi＜0.70）。

健康水平准强型区域包括上海、江苏、北京、浙江、福建5个省（市），全部分布在东部沿海地区，GDP占全国的27%，人口占全国的16%，土地面积占全国的3.6%。该类区域经济发达，是流动人口集聚地、交通枢纽区域，同时也是疫情的高风险区域。但从现实来看，由于其自身群众体育发展好、医疗服务体系完善，在疫情背景下，表现出较强的疫情防控能力，特别是江苏较早实现了新增0病例、死亡0病例，区域健康发展高水平。

健康水平较强型区域包括山西、辽宁、山东、天津、江西、宁夏6个省（区、市），3个内陆地区和3个沿海地区，GDP占全国的18%，人口占全国的18%，土地面积占全国的7%。该类区域新冠疫情较轻，感染率和死亡率都较低，其群众体育发展较好、医疗服务体系较完善，体现出较高的区域健康水平。

健康水平次强型区域包括广东、河北、陕西、内蒙古、重庆、吉林、海南、安徽、广西、黑龙江、四川、西藏、青海13个省（区、市），GDP占全国的36%，人口占全国的40%，土地面积占全国的55%。除西藏外，该类区域都是新冠疫情较严重区域，感染率和死亡率较高，并且其群众体育发展、医疗服务体系要素存在滞后现象。西藏是本次新冠疫情最轻的区域，仅有1例确诊病例，无死亡病例，但是其群众体育发展和医疗服务体系存在短板，致使其区域健康水平较低。

健康水平弱强型区域包括甘肃、新疆、河南、湖南、湖北、云南、贵州7个省（区），GDP占全国的19%，人口占全国的20%，土地面积占全国的49.4%。该类区域是新冠疫情的重灾区，高感染率、死亡率，以及群众体育发展、医疗服务体系等要素存在严重缺陷，形成其疫情程度与群众体育发展、医疗服务体系的低耦合作用。

总体上看，全国31省（区、市）健康水平呈现东部沿海地区高，中西部地区低的梯度空间特征。
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图5 新冠疫情背景下全国健康水平划分

Fig.5  Division of national health level under the background of the outbreak

5结论

本研究从健康视角入手，探讨全国各省（区、市）新冠疫情与群众体育发展之间的作用关系，拓宽了新冠疫情研究视角，深化了群众体育预防传染疫情作用的理论研究。得出以下主要结论：

（1）群众体育发展水平与新冠疫情严重程度之间存在逆相关关系，群众体育发展越好，确诊病例、死亡病例占比越低，说明群众体育发展对新冠疫情具有积极防控作用。

（2）群众体育发展对新冠疫情的防控作用：一是体育运动是预防疫情的健康保障；二是体育锻炼是病患康复的重要手段；三是体育设施是健康服务的基础条件；四是体育科学是构建疫情应对机制的必要环节。

（3）群众体育发展指数与确诊病例、死亡病例的关系在全国各地区存在显著差异，流动人口是新冠疫情传播的重要载体。基于疫情、群众体育发展、医疗服务体系三者耦合关系反映的区域健康水平呈现东部沿海地区高，中西部地区低的梯度空间特征。
本文探索分析新冠疫情与群众体育发展之间的作用关系，研究数据和定量方法可以进一步优化，还需要对群众体育疫情防控的具体成效和措施进行深入分析，为发展更为有效的区域健康措施以及健康政策提供科学依据。
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The Spatial Coupling Relationship Between 2019 Novel Coronavirus Pneumonia and Mass Sports Development from the Perspective of Health in China
ZHU Chuangeng, CHE Bingqing, DU Yan

（Nanjing Sport Institute, Nanjing 210014, China）

Abstract：At present, the outbreak of 2019-nCoV has become a hot spot in academic research. Various disciplines launch the discussions from their own perspectives, however, there is a lack of research on the relationship between sports and the outbreak. Based on the data of the outbreak, mass sports and medical services, this paper comprehensively uses spatial analysis and descriptive statistics to make in-depth analysis on the spatial and temporal distribution of mass sports development index, the number of confirmed cases and the number of deaths. It also discusses the regional health status reflected by the coupling relationship among the outbreak, the development of mass sports and the medical service system. The results show that there is an inverse correlation between the development level of mass sports and the severity of the outbreak. Mass sports play a positive role in the prevention and control of 2019-nCoV, mainly reflected in the following aspects: sports is the Health security of epidemic prevention; physical exercise is an important means of patients' rehabilitation; sports facilities are the basic condition of health service; sports science is the necessary link of building epidemic response mechanism. Under the background of the outbreak of 2019-nCoV, the national health pattern is characterized by high gradient space in the eastern coastal region and low gradient space in the central and western regions.
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