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热浪与居民急性心肌梗死死亡关系的
病例交叉研究

张金良刘玲柴发合

【摘要】 目的探讨热浪对北京市居民每日急性心肌梗死(AMI)死亡人数的影响。方法

采用病例交叉方法，分析1999年1月1日至2000年6月30日热浪对北京市居民每日AMI死亡人

数的影响，比较对不同性别和年龄居民的影响程度。分别选择死亡发生前后第7天作为对称双向

对照，以OR值及其对应的危险期反映热浪过程对居民AMI死亡人数影响的大小、滞后天数及持

续时间。结果研究期间共发生5次热浪。第1次持续9 d，最高气温38．8℃，平均湿度46．7％，

AMI死亡OR=1．437(95％CI：1．066～1．937)；第2次热浪持续3 d，最高气温36．8℃，平均湿度

61．0％，AMI死亡OR=1．846(95％C／：0．671～5．076)；第3次热浪持续7 d，最高气温41．5℃，平均湿

度58．5％，AMI死亡OR=2．427(95％CI：1．825～3．229)；第4次持续3 d，最高气温39．6℃，平均湿度

31．9％，AM!死亡OR=2．857(95％c，：1．088～7．506)；第5次热浪持续4d，最高气温37．4 oC，平均湿

度42．O％，AMI死亡OR----1．500(95％CI：0．632—3．560)。第1次热浪对男女性死于AMI影响的OR

值分别为1．153(95％C1：0．756—1．758)和1．818(95％CI：1．185～2．790)，对<65岁年龄组居民影响

的OR值为1．200(95％C／：0．669～2．153)，而对≥65岁组影响的OR值为1．534(95％C／：1．083—

2．173)。第3次热浪对男女性影响的OR值分别为2．392(95％c，：1．649～3．470)和2．514(95％CI：

1．613～3．919)，对<65岁和≥65岁年龄组居民影响的OR值分别为2．000(95％CI：1．149～3．482)和

2．623(95％C1：1．880—3．660)。结论(1)热浪对居民AMI死亡有影响，且存在滞后效应，滞后期

一般为0～2d；(2)热浪开始当天日最高气温较前一日升温的幅度越大，居民AMI死亡风险越大：

(3)热浪期间女性死于AMI的风险高于男性；(4)≥65岁年龄组居民热浪期问死于AMI的风险高

于<65岁组；(5)高年龄组女性对热浪的影响更为敏感。

【关键词】热浪；急性心肌梗死；病例交叉方法
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【Abstract】 objective To explore t}Ie effects of heat wave on daily deaths caused by acute

myocardial infarcfion(AMI)in Beijing．Methods A case-crossover design Was used tO study tIle

impact of 5 heat waves on the daily number of AMI deaths from Jan．1。l 999 to Jun．30．2000．The
efrcct of heat wave on deatll in different gender or age groups Was also compared．The 7th dav before
and after death occurred Was chosen as its own bi-directional self-contr01．The伽value and its
corresponding risk period was used to reflect the impact of heat wave on dailv number ofAMI dea也S．

1ag days and duration．Results There Were five heat waves during the study peried．The first heat
wave sustained 9 days and t11e maximum temperature was 38．8℃with averaRe humidity as 46．7％．
The佣value for the AMI death Was 1．437(95％C，：1．066一1．937)．ne second heat wave lasted 3
days，丽th the maximum temperature of 36．8℃and average humidity of 61．0％．The D尺value for the
AMl death was 1．846(95％a：0．67l一5．076)．The third heat wave continued 7 days．诵th the
maximum temperature of 4 1．5℃谢th average humidity of 58．5％．The 0赏value for the dailv death
counts caused by AMl was 2．427(95％c，：1．825-3．229)．The fourth lasted for 3 days．with the
maximum temperature of 39．6℃and average humidity as 3 I．9％．The D尺value for the AMl deaths
was 2．857(95％C，：l-088-7．506)．The fifth heat wave lasted for 4 days．、析th the maximum
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temperature as 37．4℃，and average humidity as 42．O％during this period．The D尺value for daily

death counts caused by AMl was 1．500(95％CI：0．632—3．560)．The OR value of the first heat wave

fordailydeath counts ofmen andwomen caused bvAMlwere 1．153(95％C，：0．756一1．758)and 1．818

(95％C，：1．1 85—2．790)respectively．The 0尺value for daily de：ath counts of under 65 age was,1．200

(95％C／：0．669—2．153)，with the OR value for the older than 64 age group was 1．534(95％C，：

1．083—2．173)．The OR value for daily death counts ofolder than 64 age women was 1．818(95％c，：

1．1 09—2．98 1)．The OR values of the third heat wave for daily death counts of men and women caused

bv AMl were 2．392(95％CI：1．649—3．470)and 2．514(95％CI：1．613—3．919)respectively．The OR

value for daily death counts ofunder 65 age group was 2．000(95％CI：1．149—3．482)and the OR value

for the older than 64 age group was,2．623(95％C，：1．880—3．660)．The OR value for daily death counts

of older than 64 age group women was 2．800(95％CI：1．676—4．678)．Conclusion (1)Significant

increase for daily death counts of AMl in Beijing was noticed during the heat wave and usually

causing hysteretic effect．The lag phase was 0—2 days in general．(2)The increase of maximum

temperature was greater at the beginning day when the heat wave occurred in the previous day，with

shorter lag time and greater risk of AMI death．(3)The risk of AMI death in women was greater than
in men during the heat wave period．(4)The risk of AMl death among thOSC older than 64 age group
Was greater than the under 65 year olds．(5)The impact ofheat wave to the elderly female WaS greater．

【Key words】Heat wave；Acute myocardialinfarction；Case．crossover study

随着全球气候变暖、城市化和人口老龄化趋势

的发展，气候变化及“热岛效应”等对人群健康影响

成为日益关注的严重公共卫生问题⋯，全球范围内

的酷热日益频繁．高温热浪事件越来越突出，成为一

种严重气象灾害扭剖。严重威胁生存和生活质量№】。

热浪影响心血管疾病和呼吸系统疾病患者病情恶化

及死亡【7-10】。目前国际上已有学者利用病例交叉方

法研究热浪对健康影响．但对我国城市热浪与疾病

发病率及死亡率间关系的研究应用较少，Stafoggia

等⋯1曾利用病例交叉设计比较20℃和30℃不同温

度对居民死亡的影响。因此，为定量反映热浪与健

康之间的关系，本研究利用病例交叉方法，研究北京

市1999年1月1日至2000年6月30日期间热浪事件

对居民每日急性心肌梗死(AMI)死亡人数的影响，

为减少或预防热浪对健康的危害提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：

(1)热浪事件的确定：1999年1月1日至2000年

6月30日气象资料由北京市城市气象研究所提供，

主要包括日最高气温、最低气温、平均气温和湿度

等；根据中国气象局规定的日最高温度不低于

35℃，持续不少于3 d即为热浪的定义，确定1999年

6月24日至7月2日、7月16一18日、7月23—29 El

和2000年的6月13一15日、6月18--21日为热浪天

气。根据中国气象局的定义，平均气温高于22℃时

为夏季，最后确定本研究的研究期间为1999年6月

2日至9月16日和2000年5月24日至6月30日。本

研究以热浪开始日(即热浪的当天)记为0 d，以后分

别记为第l天、第2天、⋯⋯。

·7ll·

(2)死亡资料：北京市城8区居民逐日死亡资料

来自北京市疾病预防控制中心。死亡原因采用国际

疾病分类(ICD一9)。

2．分析方法：

(1)研究对象的确定：以研究期间所有AMI死

亡例为研究对象。第3次热浪开始日与第2次热浪

结束日仅相差4d。为排除干扰，1999年7月5—22日

和8月3—9日期间的死亡病例不纳入本次研究的病

例范围。第5次热浪开始日与第4次结束日仅相差

2 d，且第5次热浪结束与6月30 Et很接近，为便于比

较，2次热浪采用相同的对照期，第4次热浪选择死

亡发生后第15天为对照，而第5次热浪选择死亡发

生后第lO天为对照。

(2)暴露效应期的确定：根据病例交叉设计。病

例期即危险期，是死亡发生前的一段时间；对照期为

病例期外特定的一段时间。因此．采用配对设计比较

病例期和对照期热浪天气的暴露情况。如果热浪天

气与AMI死亡相关，那么死亡发生时(前)一段时间

内热浪天气的暴露频率应高于对照期内的暴露频率。

选择暴露效应期是本研究的关键。暴露效应期

是指因暴露导致事件发生改变的时间，即暴露所致

的危险度增加或减少的一个时间段。如果暴露的效

应存在延迟或滞留现象，那么暴露效应期并不正好

等于暴露期，而是事件发生前最小延迟时间与最大

滞留时间之差。危险期和暴露效应期的长度应一

致，因为相对危险度(RR)的估计值直接取决于效应

期的持续时间(即危险期长短)，无论过长还是过短

都将导致非特异性错分，从而降低每日AMI死亡人

数与热浪的关联程度．使事件与暴露的关联不能得

到正确评价。因此暴露效应期持续时间的最佳估计
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值应使非特异性错分最小，即RR的最大估计值¨引。

本研究的5次热浪期持续时间不同，其对AMI

死亡人数的影响也不相同，而且有研究发现热浪对

死亡影响可能存在的滞后效应⋯J，热浪对居民死亡

影响的暴露效应期与其影响的持续天数和滞后天数

有关，因此为了更准确地估计每次热浪对死亡影响

的暴露效应期的长短，研究中首先对每次热浪选择

不同长度的可能危险期时(热浪持续时间±3 d)分

别计算AMI死亡的OR值，最后以最大OR值对应的

时间来确定每一次热浪的暴露效应期。根据确定的

暴露效应期判断每次热浪过程对居民死亡影响的滞

后天数和持续时间。

3．对热浪影响的比较：(J)AMI死亡：确定暴露效

应期后，采用对称性双向对照，选择死亡当日前后几

天作为对照期，进行l：2配对比较。②不同性别居民

死亡：根据上述方法确定的暴露效应期，选择对称双

向性对照，进行l：2配比，分别比较热浪对不同性别

的AMI死亡居民的影响程度。③不同年龄组居民死

亡：根据上述方法确定的暴露效应期，将年龄分为<

65岁和／>65岁组，选择双向对称性对照，进行1：2配

比，分别比较热浪对不同年龄组居民的影响程度。

4．统计学分析：利用SPSS 13．0软件中Cox回归

模型命令COXREG，根据Cox回归模型分层变量控制

的方法，拟合剁牛logistic回归模型进行统计分析“2·“j。

结 果

1．居民每日AMI死亡情况：

^

p
V

赠
r

(1)第1次热浪：时间1999年6月24日至7月2

日，持续9 d，主要受高压控制。日平均气温为
29．9 oC，其中最高气温38．8℃，此期间仅6月27日

有微量降水。居民死于AMI的人数在热浪第4天开

始增多，高峰发生于热浪第lo天，即热浪结束后第2

天(表l、图la)。

热浪誉麓蔫静麟霄蔫臀热浪时间气温气温日温差最高气温嚣嚣湿度≮?2孑
(d) (℃) (℃) (℃)平均升幅7哥譬 (％) 。Z等

(2)第2次热浪：时间1999年7月16一18日，持续
3 d，主要受低压带控制。17日最高气温为36．8℃，

17、18日有微量降水，平均相对湿度高于第1次热

浪。本次热浪对居民每E1 AMI死亡人数的影响只有
1 d，死亡的高峰发生于热浪的第3天(表1、图lb)。

(3)第3次热浪：时间1999年7月23--29日，持

续7 d，主要受低压带控制。热浪开始当天7月23日

的最高气温即由22日的34．4℃升高到39．4 cC，24

日达到41．5℃，25日下降到37．3℃，至热浪最后一

天又升高到38．4℃。本次热浪过程中每日最低气

温均在24℃以上，平均日温差仅6．4℃；日均气温高
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图l北京市5次热浪日最高气温与居民每日AMI死亡情况
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于30℃，24日时达到33．8℃。此次热浪过程无降

水。本次热浪第2天。AMI死亡人数开始增多，死亡

高峰发生在热浪的第6天(表l、图lc)。

(4)第4次热浪：时间2000年6月13—15日，持

续3 d，主要受低压带控制。最热El的最高气温为

39．6 oC。Et最低气温较低，均在20℃左右。此次热

浪过程无降水，且空气中相对湿度较低。此次热浪

的影响不明显。AMI死亡人数只有l d较高，且在热

浪的第l天(表l、图ld)。

(5)第5次热浪：时间2000年6月18—21日，持

续4 d，其中18、19日主要受弱高压控制，19 El后主

要受低压带和均压场控制。此次热浪期间日最高气

温变化不大，20日有微量降水，空气湿度较第4次热

浪时稍高。此次热浪对AMI死亡人数的影响的只

有l d(热浪发生的第2天)，见图ld、表l。

2．确定暴露效应期：第1次热浪对居民AMI死

亡影响的滞后期为4 d，OR=1．276(95％C1：0．905～

1．799)；第2次热浪AMI死亡的高峰在热浪第l天，

OR=2．000(95％CI：0．684～5．851)；第3次热浪对

AMI死亡的影响大于其他几次，滞后期为2 d，OR=

3．088(95％C1：2．098。4．546)；第4次热浪对AMI的

影响是在热浪开始当天，OR=3．333(95％c，：0．917一

12．112)；第5次热浪与前一次间隔2 d。且与6月30

El接近，因此分析此次热浪与居民AMI死亡的关系

选择前瞻性l：1(10 d)和1：2(20 d)的对照模型，第

5次热浪的滞后期为2 d，OR=1．800(95％C／：0．603～

5．371)。见表2。

表2北京市5次热浪对居民AMI死亡的暴露效应期

热浪滞嚣躺苫数(踹 裂P值
第1次

第2次

第3次

第4次

第5次

I．276(O．905一I．799) i．930

2．000(0．684—5．85 n I．602

3．088(2．098—4．5461 32．656

3．333(O．917—12．1 12) 3．345

1．800(O．603—5．37¨ I．i i l

O．165

0．206

<O．00l

0．067

0．292

3．热浪对AMI影响的l：2病例交叉分析：第1、

3和4次热浪对北京市居民AMI死亡有显著影响

(表3)。根据对称性双向对照的结果，AMl死亡的

0尺值分别为1．437(95％CI：1．066一1．937)、2．427

(95％CI：1．825—3．229)和2．857(95％C1：1．088—

7．506)。第2次和第5次热浪对AMI无明显影响。

(1)对不同性别居民的影响：①第1次热浪中死
于AMI的男性人数在第7天较多(7人)，之后死亡人

数急剧下降．热浪结束后第l天死亡人数为0。女性

AMI死亡人数在热浪开始后第4天较多(8人)，之后

表3北京市5次热浪与居民AMI死亡的关系
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逐日下降，热浪后第l天死亡2人，第2天又急剧增

加至11人(图2a)。②第2次热浪开始前l天即7月
15 El男性死于AMI的人数增多，由前l天的6人增

加至lO人，而女性则由7月13日的4人增加至14日

的9人(图2b)。之后男女死亡人数均急剧下降，直

至热浪结束第l天又复增加，但死亡人数不及本次

热浪前的受降温影响的人数。③第3次热浪开始后

第4天，死于AMI的男性人数由热浪开始前平均每

日5人增加至10人。热浪的最后一天达高峰(18

人)。而女性每El死亡人数在热浪开始后无明显变

化，至热浪最后一天迅速升高至15人(图2e)。④第

4次热浪开始后第l天，男性死于AMI的人数由前一

天的4人增至8人，之后下降；第5次热浪最后一天

死于AMI的男性人数又增加至7人。女性死亡人数

在第4次热浪开始时为6人，之后下降，至第5次热

浪开始后第2天，又增加至6人(图2d)。

应用在全人群研究中确定的暴露效应期，采用

对称双向性l：2对照，分析每次热浪对不同性别死

亡的影响。结果表明(表4)，第1次热浪对女性居民

AMI死亡的影响高于男性，女性OR=1．818(95％c，：

1．185～2．790)，而对男性无明显影响，OR=1．153

(95％CI：0．756～1．758)；第2次热浪对女性居民

AMI死亡的影响OR=1．600(95％CI：0．430～5．958)，

高于男性OR=1．500(95％CI：0．520～4．323)，但差异

无统计学意义；第3次热浪与女性居民AMI死亡关

系的OR=2．514(95％Ch 1．613—3．919)，高于男性

OR=2．392(95％C1：1．649—3．470)；第4次热浪对男

女性居民AMI死亡的影响无统计学意义，但女性

OR=2．000(95％C1：0．645—6．201)，高于男性OR=

1．000(95％c，：0．301～3．321)；第5次热浪对男女性

居民AMI死亡均无显著影响，但女性OR=6．000

(95％c，：0．772。49．837)，男性OR=O．750(95％Cl：

0．168．3．351)。

(2)对不同年龄组居民的影响：①第1次热浪

中<65岁组每日AMI死亡人数无明显变化，热浪期

间每日死亡人数大多低于热浪前的平均每日死亡人

数(3人)，热浪结束第2天和第3天分别有4人死
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表4北京市5次热浪与不同性别居民AMI死亡的关系

热浪 性别 ORfl苴(95％C／) ％fd f值P值
第1次 男 1153(0．756一1．758) 0．435 0．510

女 1．818(1．185—2．790) 7．489 0．006

第2次 男 1．500(0．520～4．323) O．564 0．453

女 1．600(0．430—5．958)0．491 0．484

第3次 男 2．392(1．649—3．470) 21．130 <O．001

女 2．514(1．613—3．919) 16．571 <0．00l

第4次 男 1．ooo(o．301～3．321) O．000 1．000

文 2．000(0．645—6．201) 1．44l 0．230

第5次 男 O．750(0．168—3．351)0．142 O．706

女 6．ooo(o．772～49．837) 2．752 0．097

亡；≥65岁组每日死于AMI的人数变化大于<65岁

组，热浪前平均每天死亡5人，至热浪结束第2天达

到12人(图3a)。②第2次热浪中<65岁组每天死

于AMI的人数无明显变化；>／65岁组在本次热浪结

束第1天死亡人数为11人，在本次热浪前降温过程

结束的第2天，该年龄组死亡人数也曾达到12人(图

3b)。③第3次热浪前，<65岁组平均每日死于AMI

的人数仅为2人，热浪结束第l天和第2天为7人：≥

65岁组热浪前平均每日死亡7人，热浪开始后无明

显变化，至最后一天，死亡急剧增加至29人(图

3c)。④第4次热浪开始当天和第5次热浪结束第一

天，<65岁组死于AMI的人数略有增加；>t65岁组

在第4次热浪开始后第l天和第5次热浪开始后第2

天，死亡人数也略有增加(图3d)。

同样应用暴露效应期，采用对称双向性l：2对
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照，分析每次热浪对不同年龄组居民死亡的影响。

结果表明(表5)，第1次热浪与死于AMI间关系≥65

岁组OR=1．534(95％CI：1．083～2．173)，高于<65岁

组的OR-----1．200(95％CI：0．669～2．153)。第2次热

浪时<65岁组的OR=6．000(95％c，：0．624～

57．681)，高于≥65岁组的OR=1．167(95％c，：

0．459～2．963)。第3次热浪中≥65岁组的OR=

2．623(95％CI：1．880～3．660)，也高于<65岁组的

OR=2．000(95％C1：1．149～3．482)。第4次热浪对<

65岁和>／65岁居民AMI死亡均无显著影响，但<65

岁组OR=1．667(95％CI：0．509～5．461)，高于≥65岁

组的OR=1．250(95％CI：0．409～3．821)。第5次热

浪时≥65岁组的OR=2．000(95％CI：0．602～6．642)，

高于<65岁组OR=1．000(95％C／：0．063～15．988)。

但差异无统计学意义。

表5北京市5次热浪与不同年龄组居民AMI死亡的关系

热浪 年龄组(岁) o月值(95％C／) 阢fd)[2值P值

第1次<65 1．200(0．669—2．153)0．374 0．54l

≥65 1．534f1．083～2．173) 5．806 0．016

第2次<65 6．ooo(o．624—57．6811 2．408 0．12l

≥65 1．167(0．459—2．963)0．105 0．746

第3次<65 2．000(1．149—3．482) 6．066 0．014

≥65 2．623(1．880—3．660) 32．183 <0．001

第4次<65 1．667(0．509～5．4611 O．712 0．399

≥65 1．250(0．409～3．821) O．153 0．695

第5次<65 1．ooo(o．063～15．9881 0．000 1．000

≥65 2．000(0．602～6．642) 1．28l 0．258
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图3北京市5次热浪日最高气温与不同年龄组居民每日AMI死亡情况

讨 论

1．热浪对AMI死亡有影响且存在滞后效应。

Margaret等¨5】在墨尔本的研究显示，日均气温为
30℃和3 d平均气温为27℃为阈值温度．当超过这

两个阈值温度时，AMI入院率将分别增加10％和

37．7％。Reinhard等¨们发现1995年芝加哥热浪死亡

的高峰要比热浪气温最高El迟2 d；意大利的研究

也发现热浪引起的超额死亡会滞后2～4 d阳1。本研

究同样发现，热浪对AMI死亡的影响一般存在0。
2 d的滞后期，且短于同期热浪对居民非意外死亡影

响的滞后期(2～3 d)till。提示AMI患者对热浪可能

更为敏感，其影响一般为急性发作。

本研究还发现，热浪开始后升温幅度越大，对

AMI超额死亡的影响越大。第3次和第4次热浪开

始当天El最高气温分别比前一天升高5．0℃和

4．9℃．对居民AMI死亡影响的OR值分别为2．427和

2．857；而第l、2和3次热浪分别比前一天升高2．2℃、

2．2℃和2．8℃，对AMI死亡影响的OR值均<2，即使

是持续时间较长的第1次热浪。其OR值只是

1．437。因此。日最高气温升幅较高的天气应当警

惕．其对AMI死亡影响的可能较大，且由于滞后期

较短．超额死亡可能会很早出现，应尽早预防。

2．热浪对女性人群影响较大。本研究分析显示

5次热浪均对女性AMI死亡影响的危险较高。
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Robine等n训对欧洲10国2003年热浪与死亡进行调

查，发现受热浪影响的国家所有超额死亡中有65％

为女性。Canoui"等¨81研究巴黎2003年的热浪也发

现，此期间超额死亡中．女性的危险较高(OR=1．43，

95％C／：1．1l—1．83)。Mercedes等¨引对美国50个城

市1989--2000年的研究发现，女性人群在热浪中较

易受影响，其死亡的OR值为1．011(95％CI：0．997。

1．024)。Stafoggia等⋯对1997--2003年意大利热相

关死亡的研究发现，高龄妇女危险度大，OR=1．45

(95％c，：l-37～1．52)。

但也有相反结论。Steven等Ⅲ3对芝加哥1995

年的热浪研究发现，热浪期间男性热相关疾病的死

亡率高于女性，RR=2．53(95％CI：2．07～3．08，P<

0．001)。Margaret等【1引在墨尔本1999—2004年的研

究也发现男性比女性更易受热天气的影响(1．9：I)，

在当地因炎热而导致AMl人院的患者中．≥75岁

的居民性别比例相近，但<75岁组中男性多于女

性，即<75岁女性居民因炎热天气导致AMl人院的

比例较低。

3．热浪对高年龄组人群影响较大。本研究按年

龄组进行分层分析，显示>t65岁组的OR值较高．表

明老年人比年轻人更易受热浪侵袭。Mercedes等¨引

在美国的研究发现．>65岁老年人对高温天气更加

敏感(OR=1．020，95％CI：1．005一1．034)。Marc等n¨

对美国密尔沃基市的研究，以1995年同期人群作为
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1999年热浪期对照，两组人群年龄中位数相近，

1999年>65岁组发生热相关死亡的死亡率为73％，

而1995年只有67％。Marc等m1和Empereur-

Bissonnet心¨分别对法国2003年的热浪进行研究，该

次持续20 d的热浪相比2000--2002年同期，共造成
14 802人的超额死亡，其中>75岁老年人占

82．49％，该年龄组死亡数增加70％。而Calado[圳对

葡萄牙的调查也发现，2003年热浪中超额死亡共

2099人，其中2026人(47％)为>75岁老年人。

Semenza等乜53研究1995年芝加哥热浪，利用1994年

同期作对照，发现1995年历时l周的热浪中，>65

岁组人院率比对照期增加了838人(35％)。但热浪

对高龄组居民AMI死亡的影响也可能与该年龄段

人群患病率较高有关，王硕仁等瞳引收集2000年1月

至2001年3月期间北京地区12家医院的1242例

AMI病例发现，i>55岁的患者占2／3。

因此有关热浪与居民健康的医疗气象预报，应

分别关注不同的易感人群，特别是针对易受热浪侵

袭的危险人群应加强宣传和服务工作。
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