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【摘要】　目的　分析汕头市气象条件对急性心肌梗死（AMI）患者死亡的影响和人群易感性，为

当地医疗卫生系统提供防治 AMI 的科学依据。方法　收集 2015 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日汕头

市居民死因监测数据库中因 AMI 死亡的人群数据，利用分布滞后非线性模型分析昼夜温差和相对湿

度对 AMI 死亡的影响及滞后效应。结果　研究期间汕头市因 AMI 死亡 13 932 人，男女性别比为

1.3∶1，高昼夜温差暴露和低相对湿度暴露与 AMI 死亡之间存在显著关联，单日滞后效应均在滞后 2 d
时出现并达到最大（RR=1.019，95%CI：1.000~1.039；RR=1.018，95%CI：1.003~1.034）；累计滞后效应均

在滞后 0~14 d 时达到最大（RR=1.199，95%CI：1.025~1.401；RR=1.279，95%CI：1.117~1.465）。≥75 岁老

年人和女性是高昼夜温差暴露和低相对湿度暴露条件下的易感人群。结论　昼夜温差和相对湿度与

汕头市 AMI 死亡之间存在显著关联，其影响有明显的滞后性。女性和≥75 岁老年人均为高昼夜温差

和低相对湿度暴露条件下的易感人群。
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【Abstract】 Objective　To analyze the effect of meteorological conditions on mortality and 
population susceptibility of patients with acute myocardial infarction (AMI) in the Shantou area and 
to provide a scientific basis for the local public health system to prevent AMI. Methods　 The AMI 
mortality data recorded in the resident cause of death surveillance database of Shantou from 
January 1, 2015, to December 31, 2020, were collected and the distribution lag nonlinear model was 
used to analyze the diurnal temperature range (DTR) and relative humidity (RH) on AMI mortality 
and the lag effect. Results　 There were 13 932 deaths due to AMI in Shantou during the study 
period, with a male-to-female sex ratio of 1.3∶1. There was a significant association between high 
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diurnal temperature difference exposure and low RH exposure and AMI deaths, with both single-day 
lag effects appearing and reaching a maximum at lag 2 day (RR=1.019, 95%CI: 1.000-1.039; RR=
1.018, 95%CI: 1.003-1.034); the cumulative lag effect was all maximal at lag 0-14 day (RR=1.199, 
95%CI: 1.025-1.401; RR=1.279, 95%CI: 1.117-1.465). The elderly (≥75 years) and female 
populations were susceptible to high DTR exposure and low RH exposure conditions. Conclusions　
There was a significant association between DTR and RH and mortality of AMI in Shantou with a 
significant lag in their effects. Both female and elderly populations ≥75 years old were susceptible 
populations under high DTR and low RH exposure conditions.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Distribution lag nonlinear model; Diurnal 
temperature range; Relative humidity
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急性心肌梗死（AMI）是因冠状动脉急性、持续

性缺血缺氧所引起的心肌坏死，是一种发病率和死

亡率都较高的心血管急症［1］。据 WHO 预测，中国

的 AMI 患者数将从 2010 年的 800 万增长至 2030 年

的 2 300 万［2］。AMI 致死的影响因素多且复杂，如

吸烟［3］、大气污染［4］、焦虑情绪［5］等均为生活中常见

的影响因素。既往研究表明，环境因素如极端温度

也会影响 AMI 的发病［6-7］。一般认为，气候的变化

会使人体的生理条件更容易受到影响，使人体的自

我调节能力减弱，从而增加 AMI 的患病和死亡风

险［8］。国内外研究发现，高温和低温均是 AMI 死亡

的影响因素，不同地区的环境气温对 AMI 的影响各

不相同［9-13］。然而，现有对于气象因子与 AMI 关联

的研究大多集中在环境温度方面，而关于昼夜温差

和相对湿度对 AMI 影响的研究相对缺乏。本研究

旨在探讨亚热带湿润地区的汕头市昼夜温差和相

对湿度与 AMI 死亡之间的关联，并识别相应的敏感

人 群 ，为 当 地 医 疗 卫 生 系 统 防 治 AMI 提 供 科 学

依据。

资料与方法

1. 资料来源：收集 2015 年 1 月 1 日至 2020 年

12 月 31 日汕头市居民死因监测数据库中因 AMI 死

亡的人群数据，死因资料包括死者的根本死因、性

别 、年 龄 、家 庭 住 址 、《国 际 疾 病 分 类》第 十 版

（ICD-10）编码与死亡日期等。AMI 死亡资料的提

取根据 ICD-10 确定（I21~I22）。

2. 气象和空气污染数据：研究期间的气象数据

包括日均温度（℃）、日最高温度（℃）、日最低温度

（℃）、相对湿度（%）、降雨量（mm）、日照时长（h）、

风速（m/s）和气压（hPa）来自于中国气象数据共享

服务网。昼夜温差定义为当日最高温度与最低温

度之差［14］。同期的每日空气污染数据包括 PM2.5、

NO2和 SO2来自于汕头市环保局。

3. 统计学分析：利用 Spearman 秩相关分析气

象因素、大气污染物各因素彼此之间的相关性。为

降低共线性，相关系数>0.7 的因素不纳入同一模

型。本研究中日均温度与气压呈现高度相关，因此

两者不纳入同一模型。昼夜温差和相对湿度模型

中，在控制了空气污染物、长期趋势、星期几效应、

节假日效应以及其他的气象因素（日均温度、日均

风速、日均日照时长、日均降雨量）后，采用分布滞

后非线性模型（DLNM）分析昼夜温差和相对湿度

与 AMI 死亡之间的关系。

昼夜温差模型：
Yt~Poisson ( μt )

log ( μt ) = α + βDTRt,l + ns(PM2.5,3) + ns(O3,3) + ns( time,7) +
ns( temp,3) + ns(wind,3) + ns( sunshine,3) + ns( rain,3) + DOW +
Holiday

相对湿度模型：
Yt~Poisson ( μt )

log ( μt ) = α + βRHt,l + ns(PM2.5,3) + ns(O3,3) + ns( time,7) +
ns( temp,3) + ns(wind,3) + ns( sunshine,3) + ns( rain,3) + DOW +
Holiday

式中，t 为观察日，Yt 为每日 AMI 死亡人数，α 为截

距，ns 为自然立方样条函数。DTRt，l 与 RHt，l 为利用

DLNM 构建的交叉基，在昼夜温差与相对湿度的暴

露和滞后维度均使用自由度=3 的自然立方样条函

数拟合。利用自由度=3 控制空气污染物与气象因

素的混杂效应。DOW 为分类变量，表示星期几效

应。Holiday 为二分类变量，表示节假日效应。分

别以昼夜温差和相对湿度的中位数作为参考，将

P5定义为低暴露，P95定义为高暴露。参照既往研究

并基于最小赤池信息准则，确定本研究最大滞后天

数为 14 d，并进一步计算不同滞后天数下昼夜温差

和相对湿度的单日及累计滞后效应。所有分析采
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用 R 软件进行，其中 DLNM 软件包用于建立昼夜温

差与相对湿度模型。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：2015-2020 年汕头市因 AMI 死亡

13 932 人，男女性别比为 1.3∶1。在因 AMI 死亡人

群中，≥75 岁占 56.2%（7 823 人），<65 岁占 23.1%
（3 224 人）。2015-2020 年汕头市的日均气温、日均

昼夜温差、日均相对湿度、日均降水量、日均日照时

长、日均风速和日均气压分别为 23.6 ℃、6.1 ℃、

76.1%、4.2 mm、5.6 h、3.5 m/s和 1 013.2 hPa。大气污

染物 PM2.5、SO2、NO2 的日均浓度分别为 25.4 μg/m3、

10.8 μg/m3、19.0 μg/m3。

2. 昼夜温差和相对湿度对 AMI 死亡的影响：以

昼夜温差的高暴露与中位数比较，昼夜温差的单日

滞后效应在滞后 2 d 时出现并达到最大（RR=1.019，

95%CI：1.000~1.039），且效应一直持续至滞后 6 d
（RR=1.014，95%CI：1.000~1.028），而累计滞后效应

从滞后 0~5 d（RR=1.116，95%CI：1.007~1.236）一直

持续至滞后 0~14 d 并达到最大（RR=1.199，95%CI：
1.025~1.401）。以相对湿度的低暴露与中位数比

较，相对湿度的单日滞后效应同样在滞后 2 d 时开

始 出 现 并 达 到 最 大（RR=1.018，95%CI：1.003~
1.034），且 效 应 一 直 持 续 至 滞 后 12 d（RR=1.016，

95%CI：1.002~1.031），而累计滞后效应从滞后 0~

3 d（RR=1.076，95%CI：1.003~1.154）持续至滞后 0~
14 d 并达到最大（RR=1.279，95%CI：1.117~1.465）。

见表 1，2。

3. 不同昼夜温差和相对湿度暴露对不同亚组

AMI 滞后效应的影响：高昼夜温差暴露和低相对湿

度暴露对女性及≥75 岁人群均有显著影响。高昼

夜温差暴露对女性及≥75 岁人群 AMI 致死率的影

响在滞后 3 d 时达到最大；低相对湿度暴露也仅在

女性和≥75 岁人群发现显著效应。提示女性和≥
75 岁年龄组在高昼夜温差暴露和低相对湿度暴露

的条件下均更加易感。见表 3。

讨 论

本研究利用 DLNM 探讨我国汕头市昼夜温差

和相对湿度与 AMI 之间的关联，结果显示，高昼夜

温差暴露会显著增加 AMI 的死亡风险，这与一项调

查昼夜温差暴露和血清钙含量对 AMI 死亡率影响

的研究结果一致［15］。既往研究表明，温度变化是

AMI 的重要影响因素［16-17］，冬季温差增大会显著增

加 AMI 的致死率［18］，还有一些研究也指出室内外的

温度变化也与 AMI 的发病相关［19-20］。但目前关于

昼夜温差和温度变化对 AMI 死亡影响的研究较缺

乏，昼夜温差导致 AMI 死亡风险的原因尚不明确，

推测可能的机制是环境温度改变与人体血脂、纤维

蛋白原、血糖水平呈负相关，温度降低时引起动脉

表 1 不同滞后天数昼夜温差与相对湿度对急性心肌梗死死亡的单日效应［RR 值（95%CI）］

滞后天数（d）
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

昼夜温差

低暴露

0.982（0.955~1.010）
0.985（0.964~1.007）
0.988（0.971~1.005）
0.991（0.977~1.004）
0.993（0.982~1.005）
0.996（0.984~1.008）
0.998（0.986~1.011）
1.000（0.987~1.014）
1.003（0.989~1.016）
1.004（0.992~1.017）
1.006（0.995~1.018）
1.008（0.996~1.020）
1.009（0.996~1.023）
1.011（0.994~1.028）
1.012（0.991~1.034）

高暴露

1.022（0.990~1.054）
1.020（0.995~1.046）
1.019（1.000~1.039）a

1.018（1.003~1.033）a

1.016（1.004~1.029）a

1.015（1.002~1.028）a

1.014（1.000~1.028）a

1.012（0.998~1.027）
1.011（0.997~1.025）
1.010（0.996~1.023）
1.008（0.996~1.021）
1.007（0.994~1.019）
1.005（0.990~1.020）
1.004（0.985~1.022）
1.002（0.979~1.026）

相对湿度

低暴露

1.020（0.994~1.046）
1.019（0.999~1.039）
1.018（1.003~1.034）a

1.017（1.005~1.030）a

1.016（1.005~1.028）a

1.016（1.004~1.028）a

1.015（1.003~1.028）a

1.015（1.002~1.028）a

1.015（1.002~1.028）a

1.015（1.003~1.027）a

1.015（1.004~1.026）a

1.016（1.004~1.028）a

1.016（1.002~1.031）a

1.017（0.998~1.036）
1.017（0.994~1.041）

高暴露

0.976（0.942~1.011）
0.982（0.955~1.010）
0.989（0.967~1.010）
0.994（0.977~1.012）
1.000（0.984~1.016）
1.004（0.987~1.021）
1.007（0.989~1.025）
1.009（0.990~1.028）
1.009（0.991~1.027）
1.008（0.991~1.025）
1.005（0.989~1.021）
1.002（0.986~1.018）
0.998（0.979~1.017）
0.993（0.969~1.018）
0.989（0.958~1.020）

注：aP<0.05
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内膜损伤，胆固醇沉积，诱发动脉管壁形成血栓［2］，

造成 AMI 的发生。本研究还发现低相对湿度暴露

会增加 AMI 死亡的危险度，与日本的研究一致［11］。

已有的研究表明日间平均相对湿度与 AMI 的发病

表 3 高昼夜温差与低相对湿度暴露对不同亚组人群的影响［RR 值（95%CI）］

类别

高昼夜温差

性别

男

女

年龄组（岁）

<65

65~

≥75

低相对湿度

性别

男

女

年龄组（岁）

<65

65~

≥75

滞后天数（d）
0

1.016
（0.973~1.060）

1.029
（0.982~1.078）

1.009
（0.947~1.076）

1.016
（0.948~1.090）

1.028
（0.985~1.072）

1.018
（0.984~1.053）

1.022
（0.984~1.061）

1.041
（0.991~1.093）

1.026
（0.973~1.082）

1.005
（0.973~1.037）

3

1.013
（0.993~1.033）

1.024
（1.002~1.047）a

1.004
（0.974~1.034）

1.020
（0.988~1.054）

1.022
（1.002~1.043）a

1.012
（0.996~1.029）

1.023
（1.005~1.042）a

1.020
（0.999~1.054）

1.007
（0.981~1.033）

1.014
（1.000~1.030）a

7

1.010
（0.991~1.030）

1.015
（0.994~1.037）

1.002
（0.973~1.031）

1.020
（0.989~1.053）

1.014
（0.995~1.034）

1.009
（0.992~1.027）

1.022
（1.003~1.042）a

1.016
（0.989~1.043）

0.994
（0.966~1.023）

1.023
（1.006~1.040）a

10

1.010
（0.993~1.027）

1.006
（0.987~1.024）

1.008
（0.982~1.033）

1.013
（0.986~1.041）

1.006
（0.990~1.023）

1.013
（0.999~1.028）

1.018
（1.001~1.034）a

1.008
（0.986~1.031）

1.001
（0.978~1.025）

1.024
（1.010~1.039）a

14

1.011
（0.979~1.044）

0.991
（0.957~1.026）

1.022
（0.974~1.072）

0.998
（0.947~1.052）

0.995
（0.964~1.026）

1.024
（0.992~1.056）

1.009
（0.974~1.045）

1.000
（0.953~1.049）

1.024
（0.973~1.079）

1.022
（0.990~1.054）

0~7

1.105
（0.951~1.284）

1.198
（1.017~1.412）a

1.032
（0.825~1.291）

1.170
（0.916~1.494）

1.183
（1.019~1.373）a

1.104
（0.975~1.250）

1.198
（1.045~1.373）a

1.245
（1.038~1.493）a

1.055
（0.867~1.284）

1.124
（1.000~1.265）a

0~14

1.188
（0.961~1.467）

1.213
（0.963~1.529）

1.118
（0.814~1.532）

1.247
（0.884~1.759）

1.210
（0.982~1.492）

1.235
（1.029~1.483）a

1.331
（1.088~1.630）a

1.299
（0.988~1.715）

1.113
（0.827~1.497）

1.322
（1.105~1.580）a

注：aP<0.05

表 2 不同滞后天数昼夜温差与相对湿度对急性心肌梗死死亡的累计效应［RR 值（95%CI）］

滞后天数（d）
0
0~1
0~2
0~3
0~4
0~5
0~6
0~7
0~8
0~9
0~10
0~11
0~12
0~13
0~14

昼夜温差

低暴露

0.982（0.955~1.010）
0.968（0.921~1.017）
0.956（0.895~1.021）
0.947（0.876~1.023）
0.940（0.863~1.025）
0.936（0.854~1.026）
0.935（0.849~1.029）
0.935（0.845~1.034）
0.937（0.843~1.042）
0.942（0.843~1.052）
0.947（0.844~1.064）
0.955（0.846~1.078）
0.964（0.849~1.094）
0.974（0.853~1.114）
0.986（0.855~1.138）

高暴露

1.022（0.990~1.054）
1.042（0.985~1.103）
1.062（0.986~1.145）
1.081（0.990~1.180）
1.099（0.998~1.211）
1.116（1.007~1.236）a

1.131（1.016~1.259）a

1.145（1.025~1.279）a

1.158（1.032~1.299）a

1.169（1.036~1.318）a

1.178（1.039~1.335）a

1.186（1.040~1.352）a

1.192（1.039~1.367）a

1.196（1.034~1.383）a

1.199（1.025~1.401）a

相对湿度

低暴露

1.020（0.994~1.046）
1.039（0.993~1.087）
1.058（0.996~1.123）
1.076（1.003~1.154）a

1.094（1.012~1.182）a

1.111（1.023~1.207）a

1.128（1.034~1.231）a

1.145（1.045~1.255）a

1.162（1.055~1.280）a

1.180（1.066~1.306）a

1.198（1.076~1.333）a

1.217（1.088~1.361）a

1.237（1.099~1.391）a

1.257（1.110~1.425）a

1.279（1.117~1.465）a

高暴露

0.976（0.942~1.011）
0.958（0.900~1.021）
0.947（0.872~1.030）
0.942（0.854~1.040）
0.942（0.844~1.050）
0.945（0.841~1.063）
0.952（0.841~1.077）
0.960（0.842~1.094）
0.968（0.843~1.113）
0.976（0.842~1.130）
0.981（0.840~1.145）
0.982（0.835~1.156）
0.980（0.826~1.163）
0.974（0.813~1.166）
0.963（0.793~1.169）

注：a P<0.05
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率存在显著关联［21-22］。当空气中相对湿度过低时，

空气容易吸收来自人体的水分，使之蒸发散热，血

液浓缩黏稠，从而增加 AMI 的发生率［23］。然而，在

我国北京市通州区开展的一项研究发现，阴雨天气

会显著增加 AMI 发病率［24］；国外也有研究表明，日

间平均相对湿度与 AMI 的病死率存在正相关性［25］，

与本研究结果不一致，这可能与不同地区的气候条

件和地理环境不尽相同，且上述研究考虑了空气污

染因子和其他气象因子以及不同的模型计算有关。

本研究同时分析了昼夜温差和相对湿度两种气象

因素对我国汕头市 AMI 患者病死率的影响，其中可

能存在联合作用，既往研究也证明昼夜温差和相对

湿度以及其他气象因子存在联合作用，共同影响人

群的心血管疾病致死率［26］，这是未来研究的方向

之一。

通过对不同人群的分层分析发现，女性和≥
75 岁人群是高昼夜温差暴露和低相对湿度暴露下

的易感人群，且高昼夜温差暴露对 AMI 的影响存在

一定的滞后效应。国外有研究指出，老年人暴露在

热和冷环境且滞后时间较长时，可引发炎症因子释

放、支气管收缩和气道充血等症状，并通过增加通

气和减少黏膜清理从而增加慢性阻塞性肺疾病的

易感性，而呼吸系统的感染或炎症可以刺激动脉粥

样硬化斑块的生长，促进高凝状态和血栓形成事件

的发生［27］，这可能是老年人成为高昼夜温差暴露下

AMI 致死易感人群的原因之一。此外，有研究认

为，由于女性不能耐受相对湿度较小的晴热天气，

尤其不能耐受相对湿度很小的干热天气［28］，导致女

性群体在夏季的非意外死亡率显著上升，使该群体

成为低相对湿度暴露条件下的 AMI 致死敏感人群。

本研究存在局限性。首先，本研究只选取了汕

头市 AMI 的死亡数据，能否外推有待于进一步的研

究；其次，一些 AMI 患者可能因搬迁、未前往医院就

医等原因，而未被纳入汕头市居民死因监测数据

库，导致研究结果被低估；最后，本研究未考虑如糖

尿病等基础疾病造成的混杂因素影响，可能会造成

研究结论的偏倚。

综上，汕头市 AMI 死亡与高昼夜温差暴露和低

相对湿度暴露有关。研究结果提示在未来的工作

中应着重进行对高龄人群、女性等 AMI 高危人群的

健康教育，鼓励其在合适的气象条件下出门锻炼，

增强身心健康，降低 AMI 死亡的危险度。气象部门

可通过提前预报天气变化，便于居民做好相应保护

措施和危险人群的特殊看护工作。
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