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上海市气温变化对医院急诊人次的影响

董英赵耐青王爱荣 贾洗怡

·疾病监测·

【摘要】 目的研究上海市日均气温与三级医院医保急诊人次的关系。方法应用广义相加模

型分析时间序列资料，并在模型中加入自回归模型AR(P)处理时间序列资料自相关的问题，在控制了

与时间有关的中长期趋势、星期效应、节假日效应、SARS事件、大气污染等混杂因素的基础上，拟合二

次函数结合导数原理分析上海市2002—2004年间日均气温与三级医院医保急诊人次的关系。结果

当气温低于14．71℃时，气温每升高1 oC对应急诊人次增加RR值的95％C／均小于1；当气温高于

19．59℃时，气温每升高1。c对应急诊人次增加RR值的95％CI均大于1；而在温度段为14．71—19．59％，

气温每升高1℃对应急诊人次增加RR值的95％CI包含l，称之为“最适温度段”。结论 目前上海市日

均气温偏离最适温度段时，气温变化对三级医院医保急诊人次有影响。

【关键词】气温；急诊人次；时间序列；广义相加模型

The impact of air temperature vadation on the visits to emergency room in Shanghai D0ⅣG M昭+，
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【Abstract】0bjecfive To assess the association between air temperature and emergency room

visits among patients covered by medical care program from‘third·grade’hospitals in Shanghai．Methods
Generalized additive model(GAM)was used to analyze time series，and AR(P)was used to deal with auto

correlation of time series．After controlling factors as both medium．term and long—term trends，day of the

week，vocation，typical pneumonia and pollutants，the association between air temperature and emergency
room visits in virtue of quadratic curve and differential coefficient principle were estimated．Results

Ⅵmen air temperature was below 14．71℃．the increase of 95％confidence interval to relative risk in

corresponding emergency room visits along wim 1 oC increase of air temperature．was less than 1．

However．when air temperature was above 1 9．590C，the relative risk’S 95％confidence interval was

greater than 1．Ⅵmen air temperature varied at the range of 14．71℃一19．59℃，the 95％confidence interval

of the relative risk would include 1．Hence，air temperature range between 14．71℃一19．590C，was called

the optimum temperature range．Conclusion Our findings indicated mat the current air temperature had

an acute impact on the number of emergency room visits among patients covered by medical care program

visiting those third grade hospitals in Shanghai．

【Key words】Air temperature；Emergency room visits；Time series；Generalized additive model

许多研究表明气温过高过低均可直接或间接导

致疾病发生和死亡危险增加“。5，。有关日均气温和死

亡率关系的多数研究显示，两者的关系曲线大致呈

“v”形吲。“V”形曲线最低部的温度称为“最适温度”，

离开最适温度，气温升高或降低都会导致居民死亡

或发病的增加。日均气温对城市居民健康的影响是

随着不同国家、地区、时期而不同，在当前气候条件

下研究上海市日均气温对城市居民健康的影响十分

必要。本研究以上海市三级医院日均医保急诊人次
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作为健康事件，分析气温变化的健康效应。鉴于资

料的特点，本研究应用广义相加模型(general

additive model，GAM)分析时间序列资料，并加入自

回归模型AR(P)处理时间序列资料自相关的问题，

模型中通过样条函数控制一系列混杂因素的影响。

资料与方法

1．资料：上海市三级医院医保急诊人次资料来

自于上海市医疗保险信息中心，选择2002--2004年

间均在医保范围的20一85岁并于三级医院急诊科

就诊的对象，从中按年龄分层随机抽取50万人进行

研究。上海市中心气象台监测数据购自上海市气象

局，包括每日24个时点的气温、气湿、气压、露点温

度以及相应的日平均值。大气污染资料来自上海市 
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环境监测中心网上数据库，包括我国常规监测污染

物，其中可吸人性颗粒物(PM。。)、二氧化硫(SO：)和

二氧化氮(NO：)的空气污染指数，根据标准换算为

浓度值。

2．统计学分析：以GAM的Poisson回归为基本

统计方法口，。对于可能存在的星期效应，模型中以哑

元变量的形式进行控制。对于时间序列的中长期趋

势使用三次样条函数来控制。大气污染物PM，。、

SO：和NO：的混杂作用以对数线性拟合。节假日以

及突发公共卫生事件如SARS疫情等都可能对医院

的急诊人次产生影响，在本研究模型中以哑元变量

的方法控制假日效应，通过构造局部样条函数控制

SARS疫情对医院急诊人次的影响。

每日三级医院医保急诊人次资料是一个时间序

列的资料，各个观察单位之间可能是非独立的，拟合

模型时还需处理自相关性的问题，根据残差散点图

和偏自相关函数(partial autocorrelations function，

PACF)诊断残差相关性。如果残差散点图呈零均值

随机分布，且偏自相关系数绝对值小于0．1，可以认

为对模型参数的统计推断基本没有影响；如果不满

足，则采用下列GAM+AR(P)随机回归模型进行统

计推断：

EI。。“Poison“I蜥)
g m

log缸。h)=d+∑屈五+f'(temp)+∑Z(弓)
I。1 J21

+Wt(扎B幽)+Wt(抛)+SARSl

+SARS2+u。 (1)

ul=aI／zt—l+吼u‘．2+⋯+％地一口+占I 占‘～N(0，·丁2。)

式中：M h为观察日t当天三级医院医保急诊人次，

Z h服从总体均数为E(K)的Poisson分布；OL为截

距；X为对因变量产生对数线性影响的解释变量，

大气污染物浓度等；届为回归模型中的解释变量系

数；ff(temp)为刻画气温与居民死亡人数的效应函

数；八)为3次样条函数(cubic spline)；Z为对应变量

发生非线性影响的变量，时间变量、气压、相对湿

度、露点温度；W。(week)为星期哑元变量，处理星期

效应问题；W。(秽口)为节假日哑元变量，处理节假日效

应SARSl、SARS2为通过构造局部样条函数得到的

模型中控制SARS疫情因素的变量；u；为自相关解

释部分。

根据惩罚样条结合GCV(generalized cross

validation)值判断模型拟合优度，选择模型中包含的

成分，以及各样条函数的自由度。

根据气温与医保急诊人次的关系特点，刻画二

者关系的效应函数厂，(temp)取二次函数，根据导数

原理最终求得日均气温每改变一个单位时，每日医

保急诊人次增加的RR值及其95％CI。本研究选择

研究日当天与前6 d的气温滑动平均值作为气温指

标(记为T06)，分析在过去的一周里日均气温变化

对急诊人次的影响。

所有统计分析在S-PLUS 6．2和R语言中实现。

结 果

1．大气污染、气象指标及三级医院医保急诊人

次的分布：表1为2002—2004年上海市大气污染

物、气象指标及三级医院日均医保急诊人次分布情

况。可见，多数大气污染、气象相关指标年平均值在

3年间变化不大或多呈波动变化，而SO：、日均急诊

医保人次在3年间似有逐年上升的趋势(但因本研

究利用时间序列资料进行分析，所以更多关注的是

指标的时序变化)。

2．三级医院医保急诊人次的时序图：图1显示

上海市每日三级医院医保急诊人次是呈一定的周期

性和随机波动，并且在所研究的3年间呈现一个逐

渐上升的趋势，急诊人次随时间的波动和上升趋势

需通过样条函数拟合时间变量来控制。

3．日均气温与三级医院医保急诊人次关系：在

控制其他因素情况下，以样条函数拟合气温指标

表1 2002--2004年上海市大气污染物、气象指标及日均医保急诊人次分希隋况

注：日均急诊人次是2002-2004年均在医保范围的20～85岁并于三级医院急诊科就诊的对象中按年龄分层随机抽取50万人进行研究的结果 
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T06和急诊人次对数关系(图2)。根据图2显示日

均气温与三级医院医保急诊人次的关系特点，选择

刻画二者关系的效应函数为二次函数。

图1 2002--2004年上海市三级医院日均医保

急诊人次时序图

图2 2002--2004年上海市气温与三级医院

医保急诊人次对数关系

4．模型评价与修正：首先拟合GAM模型：
g m

log“h)=a+∑屈五+厂(￡e唧)+∑石(弓)

+批(week)+叫。(va)+SARSl

+SARS2 (2)

绘制气温效应GAM模型残差散点图和偏自相关图

(图3、4)。
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图3 2002--2004年上海市气温对三级医院医保急诊

人次的当日效应GAM残差散点图

模型残差散点图提示残差呈零均值随机分布，

但偏自相关图显示7阶以内残差偏自相关系数大于

0．1，存在自相关性。因此，进一步拟合G心+AR

延迟天数

图4 2002--2004年上海市气温对三级医院医保急诊

人次的当日效应GAM残差偏自相关图

(P)模型：
g m

log“h)=d+∑卢f五+广(fe唧)+∑彳(弓)
12l J。l

+IOt(week)+埘f va)+SAPSl+sARs2+地

¨l=aIMI一1+啦M卜2+⋯+嘶HI。+Ft 占‘～N(0，(L2)

5．定量估计日均气温对三级医院医保急诊人次的

影响：在GAM+AR(P)中拟合气温与三级医院医保急

诊人次对数的二次函数关系，根据导数原理求得各温

度点对应的急诊就诊艘值及其95％CI，结果见表2。

表2 拟合气温效应各温度点对应的El均急诊

医保人次RR值及其95％c，

注：结果按气温排序，由于篇幅所限只给出了部分结果，体现“适

温段”的两个端点，表中以粗体显示

结果显示，在气温约低于14．71℃时，RR值均

小于1(95％CI不包含1)；在气温约高于19．59。C时，

RR值均大于1(95％CI不包含1)。而在这两个温度

范围内气温变化引起急诊人次RR值的95％CI包

含1。由此得到对三级医院Et均医保急诊人次无显

著性影响的温度段为14．71～19．59℃，称之为“适温

段”。在此温度范围内RR值的95％CI包含1，不能

认为气温在此范围内的改变对急诊人次有影响，随

气温升高或降低而偏离此温度段，都引起急诊人次
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的增加(图5)。
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图5气温一急诊人次的RR值图

讨 论

目前我国普通医院门诊就诊行为受医保政策等

诸多混杂因素影响较大，而三级医院床位饱和，不能

满足居民的住院需求，从而住院率指标也不能很好

地反映居民的健康状况。本研究选择受混杂因素影

响相对较小的三级医院医保急诊人次作为健康效应

指标，基本上能够反映上海市一般经济水平居民的

健康需求。以二次函数拟合滑动周日均气温和急诊

人次的关系，解决了两者之间关系非线性时的危险

度估计问题，根据每个温度点对应的气温每改变一

个单位医保急诊人次增加的RR值及95％CI，得到

“适温段”为14．7l～19．59。C，随气温升高或降低而

偏离此温度段，三级医院医保急诊人次都增加。

由于三级医院医保急诊人次时间序列存在明显

·37·

的自相关，通过拟合GAM+AR(P)模型进行统计推

断校正自相关解释部分，并在模型中控制了众多可能

混杂因素的影响。但本研究仍然存在一些不足之处：

由于无法得到研究期间逐日流感发病资料，没有对此

因素进行控制；另外，研究日当天的天气情况诸如是

否降雨、风力的大小等都有可能直接影响居民的就诊

行为，故本研究也没有做此方面的控制，但这些因素

对急诊人次的影响相对普通门诊要小。在条件允许

盼隋况下，将迸一步进行相关内容的深入研究。
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本刊对统计学方法的要求口
·读者·作者·编者·

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻陛、回顾陛还是横断面调查研究)，实验设讯应告知具体的
设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)，临床试验设计(应告知属于第几期临床试验，采用了何种盲

法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用面±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M(Q。)表达呈偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法

符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。口

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方

法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分

析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用f检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不

应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的

基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。口

统计结果的解释和表达：当P<O．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，f=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一

般情况下选用P>0．05、P<0．05和P<0．01三种表达方式即可满足需要，无须再细分为P<0．001或P<O．0001。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。 本刊编辑部口 


