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在全球气候变化背景下，极端气象事件（如热 浪、寒潮）发生频率和强度明显增加［1］。近年来，气

候变化对人类健康的影响引发广泛关注［2］，且有大

量流行病学研究显示气温与人群死亡风险之间呈复

杂的曲线关系（U、W、V或 J形）［3-6］。但目前使用的

健康结局指标大多为死亡数，由于极端温度主要影

响高龄老年人的死亡，用死亡数指标评估气温对健

康的影响，可能会高估其公共卫生学意义［7］。而寿
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广州和珠海市气温对居民寿命损失年
影响的时间序列分析
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【摘要】 目的 评估气温对居民寿命损失年（YLL）的影响。方法 收集广州、珠海市居民逐

日死亡和气象数据，采用分布滞后非线性模型分析气温对人群YLL风险的累积效应，以及广州和

珠海市在高温（0～1 d）和低温（0～13 d）时对人群YLL累积风险大小。结果 广州和珠海市日均

YLL值分别为1 928.0和202.5；两市气温与YLL之间呈现非线性关系。热效应表现急促，当天达

到最大值；冷效应出现相对缓慢，滞后5 d达到最大效应，持续时间约2周；低温对人群的总效应大

于高温；广州市低温对男性影响大于女性；两市高/低温对≥65岁人群的YLL风险均大于＜65岁人

群，患呼吸系统疾病人群的YLL风险大于患心血管疾病人群。结论 广州和珠海市高/低温均导

致居民的YLL风险增加，其中低温影响更大。老年人及患呼吸系统和心血管疾病者为脆弱人群。
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【Abstract】 Objective To evaluate the impacts of air temperature on years of life lost（YLL）
among the residents in Guangzhou and Zhuhai，Guangdong province. Methods Daily mortality and
meteorology data in Guangzhou and Zhuhai were collected，and distributed lag non-linear model
（DLNM）was used to evaluate the cumulative and delayed effects of daily air temperature on YLL of
total non-accident mortality. The accumulative effect of air temperature on mortality under the extreme
high temperature（0-1 days）and extreme low temperature（0-13 days）situation in Guangzhou and
Zhuhai were analyzed respectively. Results The average YLL was 1 928.0 in Guangzhou and

202.5 in Zhuhai. The exposure-response functions seemed to be non-linear. The hot effect seemed to
be acute and reached the peak at the same day，while the cold effect reached the peak at 5th days and
lasted for about two weeks. Low temperature had stronger gross effect than high temperature had. The
cold effect among males was greater than that among females in Guangzhou. The hot/cold effect on
YLL was greater in people aged ≥65 years than in people aged ＜65 years and in people suffering
from respiratory disease than in people suffering from cardiovascular disease in both Guangzhou and
Zhuhai. Conclusion The effects of high and low temperatures on YLL were obvious，and the impact
of low temperature was greater. The elderly and people suffering from respiratory disease or
cardiovascular disease are the vulnerable populations.

【Key words】 Air temperature；Years of life lost；Time-series study
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命损失年（YLL）则考虑到不同年龄死亡权重，更能

反映健康风险因素对人群的影响［7-8］。为此本研究

利用广州、珠海市居民死因登记和气象资料，运用分

布滞后非线性模型（distributed lag nonlinear model，

DLNM）分析气温对当地居民每日 YLL 的影响，为

有关部门制定适应气候变化的政策提供科学依据。

资料与方法

1. 数据来源：

（1）死亡资料：从广东省疾病预防控制中心收集

广州市 2011－2013年和珠海市 2008－2013年全人

群的每日死因登记资料。其中非意外死亡数为排除

伤害和中毒等外因而导致的死亡数。根据国际疾病

分类编码（ICD-10），心血管疾病和呼吸系统疾病编

码分别为 I00～I99、J00～J99。本文将非意外死亡按

年龄组、性别和疾病别整理成时间序列数据。

（2）气象资料：相应时段气象数据资料由中国气

象信息共享中心（http：//cdc.cma.gov.cn）提供，包括

逐日平均气温、日最高气温、日最低气温和日平均相

对湿度。

2. 统计学分析：

（1）每日YLL计算：依据WHO发布的中国期望

寿命表［9］，计算每例死亡者的期望寿命与其实际死

亡年龄的差值作为 YLL。然后分别汇总每日总

YLL以及不同性别、年龄、疾病类型的YLL值，整理

成时间序列数据。

（2）建立 DLNM：为了分析气温对人群 YLL 的

效应，本研究选择DLNM进行分析［10］，该模型可以

同时考虑暴露-反应关系及暴露的滞后效应。在

DLNM中采用泊松分布作为回归模型的分布簇。建

立模型的基本形式为

log（YYLt）＝α＋βTt，l＋NS（rht，df）＋
NS（timet，df）＋DOWt

式中YYLt为第 t天的YLL值；α为模型系数；Tt，l为日

平均气温矩阵；l为滞后日；β为Tt，l的系数；NS为自

由样条函数；df为自由度；timet为第 t天相应的时

间变量，以控制长期趋势；rht为观察日 t相应的日

均相对湿度；DOWt为星期哑元变量。根据赤池信

息准则［11］（akaike information criterion，AIC），AIC值

越小拟合越好，选择时间趋势、气温和滞后等变量

的 df；最终气温和滞后的 df分别选择 3和 4，相对湿

度的 df为 3，时间变量 df为 6/年。为了分析模型的

稳定性，通过改变模型中 df的取值，对模型进行敏

感性分析。

资料经初步分析，同时结合 Yang 等［5］及 Yi 和

Chan［12］关于气温-死亡效应滞后结构的研究，本研

究对极端高温和低温分别在滞后0～1和0～13 d的

效应进行分析。当评估极端气温效应时，参考 Ma

等［13］的研究选择日均气温的第 1、99百分位数（P1、

P99）分别代表极端低温和极端高温，以P75温度为参

考值计算RR值。本文所有统计分析均在R 3.1.0软

件实现，使用“dlnm”程序拟合 DLNM，均采用双侧

检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：2011－2013 年广州市、2008－

2013年珠海市气象资料和居民逐日YLL的基本情

况见表 1。其中，广州和珠海市日均YLL值分别为

1 928.0和 202.5；两市常年气温均较高，日气温均值

分别为 21.6 ℃和 22.9 ℃；相对湿度分别为 78.8%和

76.5%。

2. 不同滞后天数气温对人群YLL的影响：以两

市日均气温的P2.5和P97.5作为冷效应和热效应的温度

参考值，绘制了 13 d滞后曲线图（图 1）。可见气温

在不同滞后日与YLL呈非线性关系，即高温效应表

现为急性作用，当天的效应值最高，随后迅速下降，

有明显的“死亡移位”（mortality displacement）现

象。低温的影响在 2～3 d开始出现，约 5 d达最高，

随后开始下降，持续时间长。

3. 日均气温与YLL风险的关系：将广州和珠海

市日均气温与居民人群逐日YLL值之间建模，分别

表1 广州和珠海市每日YLL和气象条件基本情况（x±s）
变 量

气象条件

日相对湿度(%)

日平均气温(℃)

P1

P2.5

P25

P50

P75

P97.5

P99

YLL值

总YLL

男性

女性

＜65岁

≥65岁

心血管疾病

呼吸系统疾病

广州市

78.8±11.5

21.6±6.3

6.9

8.5

16.5

23.0

27.0

29.8

30.2

1 928.0±323.1

1 186.8±233.2

741.2±171.5

1 262.6±255.8

665.5±145.7

565.3±144.1

190.5±79.0

珠海市

76.5±13.1

22.9±5.8

8.8

10.4

18.8

24.3

27.8

30.2

30.9

202.5±80.7

125.0±61.6

77.5±49.1

136.9±75.5

65.1±26.9

62.8±37.2

14.1±19.1
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拟合了滞后 1 d和 13 d气温对总YLL的累积效应。

如图2所示，广州和珠海市气温-YLL效应曲线分别

呈现“J”和“W”形，过高和过低气温均引起人群YLL

风险显著增加，在滞后1 d时高温效应稍高于低温效

应，而滞后13 d时，两市低温效应均要明显大于高温。

4. 气温对不同特征人群YLL风险的累积效应：

在控制时间趋势和相对湿度等混杂因素下，计算极

端气温对人群YLL风险的累积效应。如表 2所示，

两市极端低温对总人群YLL的风险均大于极端高

温，其中广州和珠海市极端低温冷效应分别为RR＝
1.535（95%CI：1.267～1.859）和 RR＝1.779（95%CI：
1.382～2.291）；两市高温

对女性的效应稍大于男

性，在广州市，低温对男性

YLL 风险大于女性，而珠

海市则相反；对不同年龄

组分层分析可知，极端低

温在两市对≥65 岁人群

风险均大于＜65 岁人群；

不同死因比较，低温对呼

吸系统疾病 YLL 的风险

大于心血管疾病。

5. 敏感性分析：改变

模型中时间变量df（df/年）

分别为5、6和7，以及模型

气温df参数为3、4和5，分

别代入模型中拟合结果显

示，模型的结果稳定，改变

参数的对结果影响不大

（表3）。

讨 论

本文采用 DLNM 分

析气温对广州、珠海市居

民 YLL 的影响。结果显

示，气温与人群YLL风险

呈非线性关系，过高或过

低 的 气 温 均 能 增 加

YLL。以往研究表明［5］，

气温对人群逐日死亡人数

的影响存在滞后性，高温

与低温的滞后时间不同，

具体表现为高温效应短暂

急促，低温效应持续时间

长。本文发现气温对 YLL 的效应存在同样的规

律。提示应对极端气温的影响时，对高温预警要早，

行动要迅速；对低温要注意其较长的效应，应对措施

要相对持久。同时，两市高温对人群YLL的影响均

观察到一定程度的“死亡移位”现象，这与欧美地区

关于死亡风险的研究结论基本一致［14-15］。

分别比较高温与低温对人群YLL的风险，发现

低温的效应明显大于高温，与本课题组前期［16-17］以

及Yi等［12］在香港地区关于气温对每日死亡人数影

响的研究结果相似，这可能与珠江三角洲地区的气

温常年较高，人群生理和行为上对高温有较强的适

图1 广州和珠海市极端气温不同滞后天数的YLL风险变化

图2 广州和珠海市在滞后1 d和13 d时气温与人群YLL风险的关系
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应能力；相反，该地区人群对低温的防护和适应不

足，所以造成低温对健康的危害更大［18］。该结果提

示在亚热带地区低温导致的健康影响不容忽视，应

加强对脆弱人群的保护，减少低温造成不良影响。

本研究还发现，广州地区低温对男性的影响大

于女性，这与此前关于低温对死亡人数的研究发现

女性是低温的脆弱人群的结果不一致［19-20］。分析原

因可能是女性的期望寿命高于男性，老年人特别是

高龄老年人群女性的比例较高。因此，在以往的研

究中可能高估了气温对女性的影响。应利用更大

样本进一步对不同性别人群按年龄分层进行分析

验证。

通过年龄分层分析发现，气温对≥65 岁人群

YLL的影响要大于＜65岁人群，即老年人群为极端

气温的脆弱人群，这与此前研究结果一致［4，20］。其主

要原因是老年人体温调节能力减弱，对气温的适应

能力降低，况且老年人往往合并一种或多种基础性

疾病，容易受极端天气的影响。

国内外关于不同死因的气温-死亡人数关系研

究表明，气温对心血管疾病和呼吸道疾病患者均有

显著影响。然而，关于低温对不同疾病人群的影响

结果不一致，如Braga等［21］及Yi和Chan［12］分别对美

国12城市和中国香港的研究显示，心血管疾病的死

亡风险大于呼吸系统疾病，而O’Neill等［22］在芝加哥

的一项研究发现，心血管疾病死亡风险小于呼吸系

统疾病。造成这种差异的原因尚不明确，可能与不

同地区的气候模式和社会经济状况不同有关。目前

尚未见气温对于不同疾病YLL影响的报道。本研

究显示，低温对心血管疾病和呼吸系统疾病的YLL

均有明显的影响，但对呼吸系统疾病的影响大于心

血管疾病。该结果提示在极端气候事件来临之前，

要加强对既往患有慢性疾病人群（如呼吸系统疾病

和心血管疾病患者）的保护，防止这些脆弱人群受到

极端气温的危害。

本研究未控制空气污染物对分析结论的影响。

有研究显示空气污染水平（如PM10、NO2和SO2）与人

群死亡存在密切相关性［23］，但也有研究认为空气污

染对死亡的效应远小于气温的效应，不会产生大的

混杂偏倚［24］。此外，流感等传染性因素可能对气

温-YLL 关系产生混杂偏倚，但尚未有能综合反映

呼吸道传染流行的指标，故本文亦未控制此方面的

混杂。
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表2 极端气温对广州和珠海市不同特征人群YLL风险的累积效应

特 征

总效应

性别

男性

女性

年龄(岁)

＜65

≥65

疾病

心脑血管疾病

呼吸系统疾病

注：表中数据为RR值及其95%CI

广州市

高温

1.049(1.002～1.099)

1.037(0.978～1.100)

1.068(0.996～1.146)

1.051(0.986～1.121)
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低温

1.535(1.267～1.859)
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1.291(0.975～1.708)
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1.974(1.527～2.552)

珠海市

高温

1.187(1.096～1.285)

1.150(1.041～1.270)

1.247(1.099～1.415)

1.182(1.059～1.320)

1.191(1.099～1.291)

1.160(1.029～1.307)

1.207(0.919～1.586)

低温

1.779(1.382～2.291)

1.601(1.171～2.190)

2.106(1.401～3.166)

1.658(1.156～2.380)

1.961(1.543～2.493)

2.064(1.437～2.965)

2.658(1.156～6.111)

表3 不同df值情况下气温对两市人群YLL风险的效应

地区

广州

5b

6

7

珠海

5

6

7

注：同表2；a表示气温df参数值；b表示时间df/年参数值

高 温

3a

1.040(0.993～1.090)

1.048(1.001～1.098)

1.045(0.997～1.095)

1.190(1.100～1.287)

1.191(1.100～1.290)

1.199(1.107～1.299)

4

1.038(0.984～1.096)

1.048(0.993～1.106)

1.043(0.987～1.103)

1.189(1.076～1.313)

1.188(1.074～1.313)

1.189(1.075～1.315)

5

1.044(0.983～1.109)

1.056(0.994～1.122)

1.051(0.988～1.119)

1.170(1.044～1.311)

1.171(1.045～1.313)

1.168(1.041～1.310)

低 温
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