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中国四城市温度对居民心脑血管疾病
死亡影响的时间序列研究

曾韦霖 李光春 肖义泽许燕君 许晓君 刘涛 罗圆 肖建鹏 马文军

【摘要】 目的 了解中国昆明、长沙、广州和珠海四城市温度在不同滞后日对心脑血管疾病

(ICD一10：100～199)死亡的影响。方法收集四城市心脑血管疾病死亡与气象资料、大气污染物

数据，利用分布滞后非线性模型研究不同城市温度与死亡关系，分析低温、中间温度、高温在不同

滞后期对心脑血管疾病死亡的累积效应，并用一般线性阊值模型评估温度对死亡的累积冷热效

应。结果 四城市温度与死亡关系呈非线性，四城市居民最小死亡风险对应温度分别为长沙

22．0 oC、昆明20．0℃、广州26．0℃、珠海25．5 c(：；在研究滞后期问内低温所致最大累积死亡风险值

(95％c，)四城市分别为1．858(1．089～3．170)、1．537(1．306～1．809)、2．121(1．771～2．540)和1．934

(1．469～2．548)，高温分别为1．100(0．816～1．483)、1．06l(0．956～1 177)、1．134(1．047～1．230)和

I．259(1．104～1．436)。温度当天热效应大于冷效应，但随着滞后日增加，热效应迅速下降，而冷效

应急剧上升，并持续至3～4周。结论 温度与心脑血管疾病死亡呈非线性关系。低温和高温均

可增加心脑血管疾病的死亡风险，以低温的影响更显著。冷效应持续时问长，热效j趋短暂急促?
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【Abstract】 objective To estimate the effects of temperature on cardiovascular disease

(CVD)deaths in 4 cities--Kunming．Changsha。Guangzhou and Zhuhai．from southern part of China．

Methods Daily CVD deaths．meteorological and air pollution data were used to explore the

association between temperature and mortality．Distributed lag non—linear model was fitted for each

citV to access the delayed and cumulative effects of low．median and high temperature on CVD

deaths．Cold and hot effects of temperature on CVD deaths were then accessed．based on the Iinear

threshold model，Results The city—specific exposure—response functions appeared to be non—linear．

Temperatures that associated with the lowest mortality for Changsha，Kunming，Guangzhou and

Zhuhai were 22．0 cc，20．0℃，26．0℃，and 25．5℃．The greatest cumulative RRs(95％C7)for CVD

deaths of low temperature during the delayed period of the study in the 4 cities were 1．858

(1．089—3．170)，1．537(1．306一1．809)，2．121(1．77】一2．540)and 1．934(1．469-2．548)，while 1 100

(0．816—1．483)，1．061(0．956—1，177)，1．134(1．047一1．230)and 1．259(1．104—1．436)for high

temperatures in Changsha．Kunming．Guangzhou and Zhuhai respectively．The hot effect was greater

thall the cold effect on the current days．The hot effect was restricted to the first week．whereas the cold

effect increased over the Iag days．and then last for 3-4 weeks．Conclusion The city— specific

exposure—response functions appeared to be non．1inear．Both high and cold temperatures were

associated with increased CVD deaths。but the impact of Iow temperature was more notable．Cold

effect was delayed by several days but last for a longer period than the hot effect did．

【Key words】 Cardiovascular disease；Temperature；Mortality；Time series study

·现场调查·

DOI：10．3760／cmad．issn．0254—6450．2012．10．006
基金项目：中英瑞适应气候变化项目(Accc／20l00528)

作者单位：510300广州，广东省公共卫生研究院(曾韦霖、刘涛、罗圆、肖建鹏、马文军)；湖南省疾病预防控制中心(李光春)；云南省疾病预防
控制中心(肖义泽)；广东省疾病预防控制中心(许燕君、许晓君、刘涛、罗网、肖建鹏、马文军)

曾韦霖、李光春同为第一作者

通信作者：马文军，Email：mwj68@vip．tom tom

 



中华流行病学杂志2012年10月第33卷第10期Chin J Epidemiol，October 2012，V01．33，No 10

心脑血管疾病是死亡的主要原因之一，2008年

全球估计有1 730万人死于心脑血管病，占全球死亡

的30．0％”1。心脑血管疾病死亡不仅与饮食习惯、缺

乏运动等因素有关，也受气象因素变化的影响。温

度与人群心脑血管疾病死亡呈非线性关系，且温度

的影响还存在滞后效应。2。。目前国内已有少量关

于温度对心脑血管疾病死亡影响的研究，但较少考

虑温度的滞后效应，且多局限于某个城市[5】。温度

对心脑血管疾病死亡的影响可能与地域、气候类型

以及人群特征有关，也可能与不同研究的选择方法

不同有关。因此，本研究收集四个城市心脑血管疾

病死亡与气象资料数据，分析城市温度对人群心脑

血管疾病的死亡效应大小，从而为开展多个城市的

研究提供科学依据。

资料与方法

1．研究资料：从长沙市、昆明市和广东省疾病预

防控制中心(CDC)收集2006—2009年长沙市、昆明

市和2006—2010年广州市、珠海市四城市的居民逐

日死亡资料。心脑血管疾病(ICD一10：100～199)指

心脏和血管疾病，包括冠心病、脑血管病、周围血管

病、心脏病等。其中长沙市包括天心区，广州市包括

越秀区和荔湾区，昆明和珠海市包括全市数据。相

应时段主要的气象数据(逐日平均气温、平均相对湿

度、平均气压)分别来源于各城市气象局；相应时段

逐日空气污染指数(air pollution index，API)资料分

别来源于各城市环境保护局网站。API是将常规监

测的SO：，NO：，PM，。三种空气污染物浓度简化成单

位的概念性指数形式，用于评估空气质量状况。

2．统计学分析：利用R 2．14．2软件dlnm软件包

拟合分布滞后非线性模型(distributed lag non．1inear

model，DLNM)研究温度在不同滞后天数对居民心

脑血管疾病逐日死亡人数的影响。该模型由

Gasparrini等⋯，于2010年提出，可同时考虑暴露一反

应的非线性关系及暴露变量的滞后作用。同时控制

时间和季节趋势、相对湿度、气压、星期几效应以及

空气污染物等混杂因素，基本公式为：

logE[Y。,]一a+肛；．一∑嬲：(z～，厂)+∞职+API；
J 1

其中：y；为第￡天城市c的心脑血管逐日死亡人数实

测值；0【为模型系数；TI．，为日平均温度矩阵，f为滞

后日，届为T；，，的系数；NS为自然样条函数；df为自由

度，根据赤池信息量准则(Akaike information

criterion，AIC)_。确定；Z为与因变量非线性相关的

协变量，包括时间和季节趋势、日相对湿度、日平均

气压；Ⅸ)w；为星期几哑元变量；API',为第t天城市

c的空气污染指数。

各城市的阈值温度是指死亡风险最／I,N寸所对应

的温度(minimum mortality temperature，MMT)。通

过拟合温度与心脑血管疾病死亡的暴露一反应关系

曲线确定各城市的MMT。为研究各城市不同温度

在不同滞后日对心脑血管死亡的累积效应，以MMT

为参照，分别计算各城市低温(逐日平均温度的第5

百分位数)、中间温度(逐日平均温度的中位数)和高

温(逐日平均温度的第95百分位数)三个温度在0、

6、13、20和27 d等不同滞后日的累计效应，用相对风

险(肷)表示。为进一步比较不同城市温度对死亡的
冷热效应大小，以各城市MMT为临界点，采用一般

线性阈值模型，分别计算温度每降低或增加l℃对死

亡影响的RR值。以上过程先对单个城市进行分析，

然后用Meta分析对多个城市进行效应合并。

结 果

1．基本情况：四城市按纬度位置从高到低依次

为：长沙(280 1 1
7 N)、昆明(25。02

7

N)、广州(23。06’

N)、珠海(22030 7N)。各城市居民心脑血管疾病死

亡、气象资料和空气污染指数的基本情况见表1。

心脑血管疾病日均死亡人数长沙市较低(2人／日)，

昆明市较高(26人／日)。昆明全年气候较为温和，逐

日平均温度均值较低(16．0±4．5)℃；长沙四季分明，

冬冷夏热；广州和珠海常年气温较高(逐日平均温度

均值分别为22．9℃和23．1 oC)。四城市的逐日平均

相对湿度相近，逐日平均气压值昆明较低，API值珠

海市较低。

2．温度在不同滞后日与心脑血管疾病死亡风险

关系：四城市MMT分别为长沙22．0℃、昆明

20．0℃、广州26．0℃、珠海25．5℃。各城市温度在

不同滞后Ft与死亡风险关系呈非线性，但曲线形状

不尽相同。温度滞后0 d时，广州和珠海市温度≥

30℃时死亡效应最大，在持续1～2 d左右下降至较

低水平。随着滞后日增加，各城市低温效应逐渐增

加，在滞后3 d左右达到峰值(图1)。

3．温度在不同滞后日对心脑血管疾病死亡的累

积效应：表2显示，四城市不同温度在不同滞后日对

心脑血管疾病死亡的最大累积效应RR值(95％CI)

分别为：低温1．858(1．089～3．170)、1．537(1．306～

1．809)、2．121(1．771～2．540)和1．934(1．469—2．548)，

高温分别为1．100(0．816～1．483)、1．061(0．956～
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表1四城市居民心脑血管疾病死亡、气象资料、
空气污染指数基本情况

1．177)、1．134(1．047～1．230)

和1．259(1．104。1．436)。分

析结果显示，低温的影响表

现为长期效应，随着滞后日

增加而增大。昆明、珠海市

低温在滞后20 d时死亡效应

最大，而长沙、广州市滞后

27 d时效应最大。与低温不

同，高温表现为急性效应。

广州和珠海市均在高温当天

的死亡效应最大，长沙在滞

后6 d时效应最大。高温与

低温比较，除了不滞后

(1a90)外，其他滞后日的累

积效应，低温的死亡效应均

比高温强(表2)。

4．温度在不同滞后日对

心脑血管疾病死亡的累积冷

热效应：四城市温度在不同

滞后日对心脑血管疾病死亡

·1023·

的累积冷热效应见图2。冷效应表现为持久缓慢，

而热效应表现为短暂急促。在温度不滞后(1a90)

时，热效应大于冷效应，随着滞后天数的增加，冷效

应逐渐增大，热效应逐渐减小。在温度滞后l周

(1a90—6)时，累积冷效应明显增大，而热效应下降

(昆明市除外)。在温度滞后2周(1a90—13)后，累积

冷效应继续增加，但增幅放缓，而累积热效应均无统

计学意义。

讨 论

目前关于温度与死亡关系研究大多在欧美等发

达地区，国内研究多局限于单个城市。不同研究在

模型类型、参数和混杂凶素等选择的不一致容易出

现研究间异质性[8】，因此同时开展多个地区的研究

十分必要。本研究采用分布滞后非线性模型，分析

中国南方多个城市温度与心脑血管疾病死亡的非线

性关系及温度的滞后效应，结果具有可比性。

本研究表明，温度与心脑血管疾病死亡呈非线

性关系，长沙(22．0 oC)、昆明(20．0℃)心脑血管疾病

的MMT比广州(26．0 oC)、珠海(25．5℃)高，这与

Curriero等阳I提出的低纬度地区MMT较高一致。较

低纬度地区夏季炎热时间长，人群受生理和行为适

应性及文化因素、相关政策影响，对热适应较好。虽

同属南方城市，但各城市温度死亡曲线形状不同(图

卅I

图1 四城市温度在不同滞后天数时与心脑血管疾病死亡风险关系三维图
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表2四城市温度在不同滞后日对心脑血管疾病死亡的累积效应IRR值(95％CI)]

注：黑体数字为陔城市3种温度于不同滞后日对心脑血管疾病死亡累积效应最大值
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图2 四城市温度在不同滞后日对心脑血管疾病死亡的累积冷热效应

1)。昆明市四季如春，气候温和，曲线较为平缓；长

沙市四季分明，冷效应更为明显；广州和珠海市均为

亚热带季风气候，常年高温，温度≥30 oC时死亡效

应最大。各城市的暴露一效应曲线不同可能反映了

城市间人口、文化、社会经济以及人群适应能力的差

异。这提示，地域和气候类型是进行温度与死亡关

系研究需要考虑的因素。

低温和高温均可增加心脑血管疾病的死亡风

险。一项对欧洲15个南方城市研究显示人群对低

温天气更脆弱n⋯。Lin等In]发现低温和高温对台湾

老年人心血管疾病死亡所致效应值分别为1．20

(1．12～1．30)和1．08(1．02～1．t0)。研究显示，四城

市在研究滞后期间内低温的最大累积死亡效应均大

于高温(表2)。这表明中国南方城市低温天气对心

脑血管死亡风险的影响比高温天气更为显著。四城

市均处于低纬度地区，人群对热较适应，对冷较敏

感。当外界环境温度较低，可刺激机体血管壁收

缩，血流受限，心肌耗氧量增加，使高血压发病率升

高¨“。心脑血管疾病患者更易因暴露于寒冷天气形

成动脉血栓，发生脑梗塞和心肌梗塞而死亡。因此

应针对心脑血管疾病患者采取相关预防措施进行重

点保护，如提醒其注意天气变化，入冬前做好防寒取

暖工作，积极开展耐寒锻炼，建立冷适应；严寒期间

尽量不要外出等。

Braga等n3]研究美国12个城市温度对心血管疾

病死亡的滞后影响，发现高温仅影响当天或随后一

天的死亡，而低温的影响可持续数日。而本研究显

示，温度当天热效应大于冷效应，随着滞后日增加，
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热效应迅速下降，而冷效应急剧上升，后持续至3～

4周(图2)。这表明，热效应的滞后短暂急促，而冷

效应的滞后持续时间长。近几十年来气候恶化，温

暖的南方城市也频频发生冰冻雨雪灾害，2008年我

国长江中下游至江南地区遭遇史上罕见的大范围寒

潮天气侵袭，期间上海医院门诊总人次增加38．0％

(35．O％～40．O％)，心脑血管疾病和呼吸系统疾病分

别增加33．0％(28．0％～37．0％)和32．0％(24．0％～

40．0％：14，由此带来的健康损害不容忽视。因此，在

南方除了重视夏季降温避暑，对冬季防寒御冷也不

可忽略。对心脑血管疾病人群在低温天气的预防保

护措施应延长数周；而高温天气应着重在高温发生

初期。

气候对健康的影响在一定程度上可以预防。有

研究指出冷热相关的死亡均有下降趋势n5，16]，这一变

化跟公共基础设施、技术手段、社会服务支持以及整

体医疗的提高有关。极端天气暴露所致的不良健康

结局，在一定程度上反映目前公共卫生的缺陷。心

脑血管疾病有隐蔽性、突发性、死亡率高等特点，尤

其脑梗、心梗急性发作时，溶栓治疗受时间窗、医疗

急救能力等限制[1⋯。中国地域广阔，各地自然条件，

社会、经济水平、医疗条件以及急救技术均有很大的

差异。由于数据局限性，本研究没有控制这些因素，

但结果也有一定的启示作用。四城市经济较为发

达，均显示心脑血管疾病死亡受温度影响。因此，各

地区建立天气预警系统．提高卫生服务质量，尤其在

面对极端天气灾害时启动紧急医疗救护系统，可缩

短院前时间，使心脑血管疾病患者在最佳时机得到

快速转运接受治疗。

本研究只局限于南方的少数几个城市；研究中

没有控制流感和传染病等的混杂作用；对人群没有

进行年龄、性别分层等，今后仍需进一步完善。
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