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【摘要】 目的 基于体感温度-寿命损失年（YLL）暴露反应关系确定体感温度的健康风险预警

阈值，为气象健康预警提供科学依据。方法 收集 2006-2017年全国 364个区（县）逐日死亡数据和

气象数据。采用分布非线性滞后模型和多变量Meta分析方法分析体感温度与YLL率的暴露反应关

系。基于该暴露反应关系，采用回归决策树模型确定体感温度的健康风险预警阈值。本研究按不同

死因中不同年龄组进行分层分析。结果 研究期间总人群平均每日YLL率为 23.6人年/10万，日均体

感温度为 15.7 ℃。不同人群体感温度与YLL率暴露反应关系均呈“U”形曲线，由体感温度导致老年

人的YLL率远远高于年轻人。日均超额死亡数也随着风险等级的升高而上升。结论 基于体感温度

与YLL率的暴露反应关系，利用回归决策树模型确定体感温度的健康风险预警阈值，经验证预警效果

良好。本研究为建立气象健康风险预警系统提供参考。
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【Abstract】 Objective To identify the threshold of a health warning system based on the
association of apparent temperature and years of life lost (YLL). Methods Daily mortality records
and meteorological data were collected from 364 Chinese counties for 2006-2017. Distributed lag
nonlinear model and multivariate Meta-analyses were applied to estimate the association between
the apparent temperature and YLL rate. A regression tree model was employed to estimate the
warning thresholds of the apparent temperature. Stratified analyses were further conducted by age
and cause of death. Results The daily YLL rate was 23.6/105. The mean daily apparent
temperature was 15.7 ℃ . U-shaped nonlinear associations were observed between apparent
temperature and YLL rate. The actual temperature-caused YLL rate for the elderly was higher than
the young population. The daily excess deaths rate increased with the higher effect levels.
Conclusions Regression tree model was employed to define the warning threshold for
meteorological health risk. The present study provides theoretical support for the weather-related
health warning system.

【Key words】 Apparent temperature; Years of life lost; Regression tree model;
Meteorological health warning system
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气象因素以多种交互作用的方式对人类的健

康及生存造成一系列影响［1-4］。由于多种气象因素

对人群健康均有影响，确定气象风险阈值，提前预

警不良气象条件的健康风险，从而采取及时有效的

应对措施，可降低不良气象事件对人群健康危害［5-6］。

近年来在国内开展了气象健康风险预警的相

关研究［7-8］。大部分仅考虑气温，或仅对高温热浪

进行健康风险预警［9-10］，很少研究综合考虑多种气

象因素。然而，气象因素对人体健康的影响不只体

现在气温，极端气象事件也不局限于高温热浪，为

了综合评估气象因素的健康风险和预警，应考虑多

种气象因素的暴露，选取综合多种气象因素指标作

为气象健康风险的暴露指标。体感温度（apparent
temperature，AT）是基于人体舒适度而开发的综合

多种气象因素的生物气象指标［11-13］，有研究表明该

指标更能反映不良气象因素对人群健康的综合影

响［14］，该指标既能反映人体在不同气象条件下的舒

适度，也能评价气象条件对人体健康的影响，是建

立气象健康风险预警较为理想的指标。

目前国内外气象健康风险预警阈值的确定没

有统一标准［15-16］，大部分研究以气象健康风险的百

分比确定风险预警阈值，缺乏科学性。有研究采用

分类回归决策树的方法分析与传染病发生相关的

自变量预警阈值［17-19］，但尚未有研究将该方法应用

到气象健康风险预警阈值确定。

在既往相关的研究中，大部分以死亡数作为健

康效应终点。然而死亡数这一指标仅考虑了死亡

的数量，忽略了死亡时的年龄，而不良气象条件往

往对老年人死亡的影响更大［2，20-21］，因此采用死亡

数作为效应终点可能会高估不良气象条件对人群

健康的影响。寿命损失年（years of life lost，YLL）同

时考虑了死亡数以及不同死亡年龄的权重，能更准

确地反映气象因素对人群健康的影响［22］。

在本研究中，我们首先分析AT与YLL率的暴

露-反应关系，基于该暴露-反应关系采用回归决策

树模型确定各风险等级的预警阈值，为开展气象健

康风险预警服务提供研究基础。

资料与方法

1.研究地点：本研究选取全国 364个区（县）作

为研究点。选取标准是区（县）总人口数>20万，或

年死亡率>4‰。地理分布见图1。
2.数据收集：

（1）死亡数据：云南、广东、湖南、浙江和吉林省

研究区（县）的死亡数据从各省 CDC获取，研究时

间为 2013年 1月 1日至 2017年 12月 31日，其他省

份的研究区（县）死亡数据从国家 CDC获取，研究

时间为 2006年 1月 1日至 2012年 12月 31日。获取

的死亡数据包含年龄、性别、根本死因、死亡日期、

国际疾病分类（ICD）编码等信息。根据 ICD第

10 版（ICD-10）对 死 因 分 类 ，包 括 非 意 外 死 亡

（A00~R99），循环系统疾病（I00~I99，CVD）和呼吸

系统疾病（J00~J98，RESP）。

（2）气象数据：从中国气象科学数据共享服务

平台（http：//data.cma.cn/）获取全国 698个气象站点
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2006-2017年每日气象资料，包括平均温度（℃）、相

对湿度（%）、风速（m/s）等。由于气象站点并未覆

盖所有的研究区（县），所以运用气象空间插值方法

Anusplin对每日平均温度与相对湿度进行插值。

Anusplin的原理是基于薄板样条函数理论，引入经

纬度作为自变量，海拔作为协变量进行气象要素空

间插值［23］。本研究利用全国 698个气象站点的数

据，插值形成分辨率为 0.01°×0.01°的全国日均温度

的栅格数据。通过 10折交叉方法进行验证，日均

温度的插值模型的R2=0.96，均方根误差（root mean
square error，RMSE）=2.37 ℃。采用同样的方法获

取每日相对湿度栅格数据，相对湿度插值模型的

R2=0.81，RMSE=7.7%。随后从每日的全国栅格数

据提取每个研究区（县）的每日平均温度和每日相

对湿度。研究区（县）每日风速数据来源于距离最

近的气象监测站。

（3）大气污染物数据：由于难以获得其他大气

污染物在整个研究周期的数据，选取每日PM10平均

浓度作为分析AT与YLL关系的大气污染物控制变

量。从全国城市空气质量实时发布平台获取

2006-2017年国家污染物监测站 PM10平均浓度数

据。由于大气污染物监测点并未覆盖所有的研究

地点，运用随机森林模型进行预测每个研究区（县）

每日 PM10平均浓度。利用每个大气污染物监测站

点的经纬度、海拔、每日平均温度和相对湿度，以及

每个监测站周围 1 300 m缓冲区内的人口密度、道

路密度、土地利用类型以及人均 GDP 和每日

PM10数据构建随机森林模型［24-25］。同时在模型中加

入平滑时间函数以控制污染物浓度的长期趋势和

季节变化。采用与气象数据插值模型相似的 10折
交叉验证方法，结果表明，该模型 R2=0.78，RMSE=
13.2 μg/m3。

（4）人口与地理信息数据：从南安普顿大学地

理数据研究所获取 2015年全国人口密度栅格数据

（https：//www.worldpop.org/）。从中国科学院资源环

境数据云平台（http：//www.resdc.cn）获取道路密度

栅格数据、土地利用类型栅格数据、全国县级矢量

地图等地理信息数据以及全国GDP栅格数据。

3.相关指标计算：

（1）YLL率：利用各省 2010年普查数据中人口

信息和死亡数信息，按照WHO提供的方法计算各

省寿命表。匹配死亡个例的性别与年龄，计算个体

YLL，汇总每日总YLL。由于各研究点YLL值与人

口数相关，为了合并各区（县）的效应并进行比较，

将每日总YLL除以各区（县）的人口数，得到YLL率
（每10万人口）作为健康结局指标。

（2）体感温度：

AT = T + 0.33e - 0.70v - 4.00 （1）

e = RH
100 × 6.105 × exp

17.27T
237.7 + T （2）

式中，T为气温（℃），e为水汽压（hPa），v为风速（m/
s），RH为相对湿度（%）。

4. 统计学分析：采用 R 3.6.0软件进行统计分

析。采用 dlnm R程序包构建 DLNM模型，采用

mvmeta R程序包进行多变量Meta分析，采用 rpart
R程序包构建回归决策树模型。

（1）AT与 YLL率暴露反应关系：本研究利用

2006-2016年各区（县）时间序列数据，采用两阶段

分析方法分析AT与YLL率的关系。第一阶段，采

用分布滞后非线性模型（distributed lag non-linear
model，DLNM）连接高斯函数分析单个区（县）AT
与YLL率暴露反应关系，模型公式：

YLL t = cb (AT,lag ) + ns( time,6) + βDOW + PM10 （3）
式中，YLLt为第 td的YLL率；cb（AT，lag）为AT与滞

后天数的“交叉基”函数，其中包含一个带有 3个内

部节点（AT范围的第 10、50和 90百分位数）的二次

样条函数和一个包含滞后效应的三次样条函数［26］，

由于低温效应往往持续 3周左右，为获取总体的气

温滞后效应，滞后天数设定为21 d［3-4］；ns（time，6）为

图1 364个研究区（县）分布情况
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时间变量的自然立方样条函数，用于控制长期趋势

和季节趋势，根据赤池信息量准则值（Akaike
information criterion，AIC）最小化原则确定每年的 df
设为 6/年；β为回归系数，DOW为控制“星期几效

应”的分类变量。

第二阶段，采用多变量Meta分析合并所有区

（县）的结果，分析AT与YLL率的累积暴露-反应关

系［27-28］。根据累积暴露-反应曲线，估计最低YLL率
对 应 的 AT（minimum YLL apparent temperature，
MYT）。以MYT为分界划分冷效应和热效应，AT
对应的效应值称为归因YLL。对不同年龄组和死

因人群进行分层分析。

（2）体感温度健康风险预警阈值确定：本研究

构建以AT为自变量，以每日归因YLL率为因变量

的回归树模型，分别确定冷效应和热效应的健康风

险预警阈值。具体而言，回归树模型以每日归因

YLL的均方误差（mean square error，MSE）最小化为

原则，将AT划分为m个范围，并输出各个AT范围

对应的日均归因YLL，输出预测值大则代表该AT
范围的健康危害效应大，即风险等级高，划分AT的
分节点为对应风险等级的阈值。为兼顾最终叶节

点的数量以及模型误差的大小，通过预数据分析，

本研究将回归树模型最终叶节点数确定为 4，即将

冷效应和热效应划分为 4个风险等级，分别定义为

高风险、中风险、低风险和舒适范围。

（3）体感温度健康风险预警阈值的验证：计算

各个健康风险等级的超额死亡数评估风险等级划

分的合理性。首先利用 2006-2017年全国数据，采

用两阶段分析方法拟合AT和非意外死亡数的暴露

反应关系。在该暴露-反应关系中获取最低死亡风

险 体 感 温 度 （minimum mortality apparent
temperature，MMT）以及 AT导致的死亡风险（相对

危险值 RR）。随后，利用MMT对应的日均死亡数

作为基线数据，结合死亡风险计算每个健康风险等

级的日均超额死亡数。计算公式：

Ed = NMMT (RRt - 1) （4）
式中，Ed为日均超额死亡例数，NMMT为MMT对应的

日均死亡例数，RRt为AT对应的死亡风险值。计算

2006-2016年（即参与回归树模型的期间数据）的

日均超额死亡数进行内部验证，计算 2017年（即不

参与回归树模型的数据）的日均超额死亡数进行外

部验证，若日均超额死亡数随风险等级的升高而升

高，则该健康风险预警阈值达到预警效果。

（4）敏感性分析：通过改变AT与YLL率DLNM
模型滞后天数（14 d、21 d、28 d），对模型进行敏感

性分析。

结 果

1.基本情况：本研究总人群平均每日YLL率为

23.6人年/10万，≥65岁人群平均每日 YLL率为

107.6人年/10万，0~64岁人群平均每日 YLL率为

14.2人年/10万。研究区（县）每日平均体感温度为

15.7 ℃。见表1。

2. 暴露反应关系：AT与YLL率的暴露反应关

系类似“U”形。在不同的死因人群中，AT对≥65岁
人群的影响均远大于 0~64岁人群，而循环系统疾

病人群对AT敏感性也较呼吸系统疾病高（图2）。

3.体感温度健康风险预警阈值：回归决策树模

型经交叉验证得到预测误差均<0.01。≥65岁组的

冷效应风险预警阈值均比 0~64岁组高。在非意外

死因和呼吸系统疾病死因中，0~64岁组热效应风

险预警阈值比≥65岁人群稍低。见表2。
4.体感温度健康风险预警阈值验证：内部数据

和外部数据均显示，日均超额死亡数随着风险等级

的增大而上升，内部及外部数据验证结果都符合预

期设想（图3）。

5.敏感性分析：改变DLNM模型中不同的滞后

天数，对各健康风险等级的预警阈值的影响较小

（表3），结果相对稳定。

讨 论

在全球气候变化的大背景下，各气象因素相互

作用对人群健康产生影响，为减少不良气象条件的

表1 2006-2017年每日YLL率、气象条件与大气污染物

基本情况（x±s）
变量

YLL率（人年/10万）

总人群

≥65岁
0~64岁

气象因素

平均气温（℃）
相对湿度（%）
风速（m/s）
体感温度（℃）
PM10（μg/m3）

非意外死亡

23.6±15.9
107.6±74.4
14.2±14.7

16.0±9.8
73.0±13.9
2.1±1.2
15.7±12.6
81.1±41.4

循环系统疾病

8.1±8.2
49.9±50.5
3.7±6.8

呼吸系统疾病

2.4±4.1
18.2±45.5
0.7±2.6
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健康危害，提前预警不良气象事件，做好应对措施，

能有效降低气象健康风险。本研究基于AT与YLL
的暴露-反应关系，采用回归树模型确定AT的健康

风险预警阈值，为制定我国气象健康风险预警提供

理论支撑。

为减少不良气象条件对人群健康的影响，国内

不少学者开发了气象健康风险等级。在既往的研

究中，仅将温度作为暴露指标确定气象风险阈值，

如南京市、深圳市的高温健康风险早期预测系统的

确定都只是考虑了气温［9-10］，将湿度作为混杂因素

在模型中控制，而在本研究中，考虑不同气象因素

的综合效应，将AT作为气象健康风险预警的暴露

指标。AT是人体在某个环境感受下的冷暖程度转

化为同一参考湿度水平和同一参考风速水平下的

温度，该指标是基于热物理学模型，综合了湿度、风

速对温度的修饰效应而得到的［11-13］。曾韦霖等［29］

研究发现如果将不同的单一气象指标以独立变量

引入模型，会忽略各个气象因素之间的交互作用，

而降低模型的准确性。因此，将基于热物理模型以

及人体舒适感，综合了多种单一气象指标的暴露指

标纳入模型，能更准确地评价气象因素对人群健康

的影响，有利于提高气象健康风险预警的准确性。

在既往气象健康风险预警的相关研究中，大部

分研究采用回归方程法或广义加性模型评估气象

图2 不同人群体感温度与寿命损失年率累积暴露-反应关系

表2 不同人群体感温度健康风险等级阈值及日均归因寿命损失年（YLL）
效应等级

0~64岁
冷效应

高风险

中风险

低风险

舒适

热效应

舒适

低风险

中风险

高风险

≥65岁
冷效应

高风险

中风险

低风险

舒适

热效应

舒适

低风险

中风险

高风险

非意外死亡

体感温度阈值（℃）

<-14.5
<-3.7
<6.7
<26.9

≥26.9
≥33.6
≥35.2
≥37.2

<-9.1
<4.2
<14.6
<32.2

≥32.2
≥34.5
≥35.9
≥37.6

日均归因YLL

4.04
2.12
0.89
0.12

0.02
0.22
0.54
1.16

57.35
27.44
14.17
3.98

0.50
2.81
6.28
12.72

循环系统疾病

体感温度阈值（℃）

<-17.5
<-7.5
<2.5
<32.3

≥32.3
≥34.6
≥36.0
≥37.7

<-9.9
<3.2
<13.7
<32.2

≥32.2
≥34.5
≥35.9
≥37.6

日均归因YLL

1.61
0.88
0.33
0.06

0.02
0.10
0.21
0.43

31.24
14.87
7.70
2.14

0.29
1.57
3.49
7.04

呼吸系统疾病

体感温度阈值（℃）

<-16.9
<-7.6
<0.1
<9.6

≥9.6
≥16.7
≥21.3
≥29.5

<-11.6
<-1.1
<7.2
<32.1

≥32.1
≥34.4
≥35.8
≥37.5

日均归因YLL

0.37
0.22
0.09
0.02

0.01
0.05
0.10
0.14

9.63
4.90
2.24
0.42

0.12
0.64
1.41
2.85
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因素的健康效应，忽略了气象因素的滞后效应［8，30］。

本研究采用DLNM模型拟合AT和YLL的暴露反应

关系可以控制时间变量等混杂因素以及气象因素

滞后效应的影响。本研究发现，过高或过低AT均
会使YLL率增高，而且低AT的效应高于高AT的效

应，这与以往关于气温与死亡的相关研究结果

相似［3-4，31-32］。

既往的相关研究中，在气象风险等级的划分

上，大多数研究根据日最高温度与持续时间相结合

或气象健康风险的百分比确定气象指标的健康风

险阈值［7-9，33］。如黄照等［8］基于气温与死亡数据的

暴露反应关系，将由气温导致的死亡效应（RR值）

平均分为 3个等级，进而确定各个气象健康风险等

级的气温阈值。本研究采用回归决策树模型以AT
的效应值（归因 YLL）的MSE最小化为原则，划分

AT范围，确定冷效应和热效应的风险预警阈值，利

用该机器学习方法以实际数据为导向确定气象健

康风险预警阈值，比起直接以人为确定的百分位数

更客观并具有可靠性。

本研究针对不同人群确定气象健康风险预警

阈值。由于不同人群对气象因素的敏感性和适应

性不同，对较为脆弱的人群的预警标准应较低。比

如：老年人冷效应的风险预警阈值较年轻人低，且

相差 5 ℃以上，这是因为相比年轻人，老年人对寒

冷的脆弱性更大。然而，老年人热效应的风险预警

阈值稍高于年轻人，这可能是由于年轻人高温暴露

较老年人多，这提示年轻人在出现热效应风险预警

图3 不同人群各体感温度健康风险等级日均超额死亡数

表3 不同滞后天数下体感温度健康风险预警阈值（℃）
效应等级

冷效应

高风险

中风险

低风险

热效应

低风险

中风险

高风险

滞后14 d

<-10.0
<1.0
<9.8

≥34.2
≥35.7
≥37.5

滞后21 d

<-12.0
<-0.1
<10.3

≥34.3
≥35.8
≥37.5

滞后28 d

<-12.3
<-0.8
<9.2

≥33.7
≥35.3
≥37.2
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时要做好相关防暑措施，尤其是户外工作者尽量避

免在高温时段进行户外工作。针对不同人群提供

针对性的气象健康风险预警预报，有利于对脆弱性

人群采取更加及时的保护性措施，有利于提高预警

系统的特异性，同时也节省了风险预警系统的运行

成本。

本研究存在局限性。首先，本研究以区（县）的

气象数据替代个体的气象暴露情况，可能存在一定

的测量偏倚；其次，本研究仅控制大气污染物PM10，

未考虑其他大气污染物对气象因素与人群健康暴

露反应关系的影响，但之前有研究指出空气污染对

温度-死亡之间的关系影响不大［34］；再次，既往研究

表明，温度变异也是影响人群健康的一个重要气象

因素［35-37］，本研究在确定气象健康风险阈值时尚未

考虑温度变异的影响，在以后的研究中要考虑温度

变异的影响。

本研究根据体感温度与YLL率的暴露-反应关

系，采用回归决策树模型确定不同人群的冷、热效

应体感温度的风险预警阈值，经验证预警效果良

好。本研究为我国建立气象健康风险预警系统提

供科学依据，有利于精准降低气象健康危害。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献

[1] Barreca AI. Climate change, humidity, and mortality in the
United States[J]. J Environ Econ Manage, 2012, 63(1):
19-34. DOI:10.1016/j.jeem.2011.07.004.

[2] Carder M, Mcnamee R, Beverland I, et al. The lagged effect
of cold temperature and wind chill on cardiorespiratory
mortality in Scotland[J]. Occup Environ Med, 2005,
62(10):702-710. DOI:10.1136/oem.2004.016394.

[3] Chen RJ, Yin P, Wang LJ, et al. Association between
ambient temperature and mortality risk and burden:time
series study in 272 main Chinese cities[J]. BMJ, 2018, 363:
k4306. DOI:10.1136/bmj.k4306.

[4] Gasparrini A, Guo YM, Hashizume M, et al. Mortality risk
attributable to high and low ambient temperature: a
multicountry observational study[J]. Lancet, 2015, 386
(9991):369-375. DOI:10.1016/S0140-6736(14)62114-0.

[5] Chau PH, Chan KC, Woo J. Hot weather warning might
help to reduce elderly mortality in Hong Kong[J]. Int J
Biometeorol, 2009, 53(5):461-468. DOI:10.1007/s00484-
009-0232-5.

[6] Ebi KL, Schmier JK. A stitch in time: improving public
health early warning systems for extreme weather events
[J]. Epidemiol Rev, 2005, 27(1): 115-121. DOI: 10.1093/
epirev/mxi006.

[7] 陈静, 韩军彩, 张素果, 等 . 基于暑热指数的河北省中暑气
象等级预报指标研究 [J]. 气象与环境学报 , 2013, 29(5):
86-91. DOI:10.3969/j.issn.1673-503X.2013.05.014.
Chen J, Han JC, Zhang SG, et al. Study on forecast element
of heat stroke weather grade based on hotness index in
Hebei province[J]. J Meteorol Environ, 2013, 29(5):86-91.
DOI:10.3969/j.issn.1673-503X.2013.05.014.

[8] 黄照, 刘涛, 许燕君, 等 . 基于死亡数据用DLNM构建气象健
康指数[J]. 环境卫生学杂志, 2018, 8(5):368-373, 380. DOI:
10.13421/j.cnki.hjwsxzz.2018.05.002.

Huang Z, Liu T, Xu YJ, et al. Based on death information
and using DLNM to develop a meteorological health index
[J]. J Environ Hyg, 2018, 8(5): 368-373, 380. DOI: 10.
13421/j.cnki.hjwsxzz.2018.05.002.

[9] 方道奎, 周国宏, 冯锦姝, 等 . 深圳市高温热浪健康风险指
数的建立和应用评估 [J]. 环境卫生学杂志 , 2019, 9(1):
14-18. DOI:10.13421/j.cnki.hjwsxzz.2019.01.003.
Fang DK, Zhou GH, Feng JS, et al. Establishment and
evaluation on health risk index of heat wave in Shenzhen
[J]. J Environ Hyg, 2019, 9(1):14-18. DOI:10.13421/j.cnki.
hjwsxzz.2019.01.003.

[10] 汪庆庆, 李永红, 丁震, 等 . 南京市高温热浪与健康风险早
期预警系统试运行效果评估[J]. 环境与健康杂志 , 2014,
31(5): 382-384. DOI: 10.16241/j. cnki. 1001-5914.2014.
05.002.
Wang QQ, Li YH, Ding Z, et al. Assessment on heat-wave
and health risks early warning system in Nanjing[J]. J
Environ Health, 2014, 31(5): 382-384. DOI: 10.16241/j.
cnki.1001-5914.2014.05.002.

[11] Steadman RG. The assessment of sultriness. Part Ⅰ : A
temperature-humidity index based on human physiology
and clothing science[J]. J Appl Meteorol Climatol, 1979,
18(7): 861-873. DOI: 10.1175/1520-0450(1979)018<
0861:TAOSPI>2.0.CO;2.

[12] Steadman RG. The assessment of sultriness. PartⅡ:effects
of wind, extra radiation and barometric pressure on
apparent temperature[J]. J Appl Meteorol Climatol, 1979,
18(7): 874-885. DOI: 10.1175/1520-0450(1979)018<
0874:TAOSPI>2.0.CO;2.

[13] Steadman RG. A Universal Scale apparent temperature[J].
J Climate Appl Meteorol, 1984, 23(12): 1674-1687. DOI:
10.1175/1520-0450(1984)023<1674:AUSOAT>2.0.CO;2.

[14] Zhang K, Li Y, Schwartz JD, et al. What weather variables
are important in predicting heat-related mortality? A new
application of statistical learning methods[J]. Environ Res,
2014, 132:350-359. DOI:10.1016/j.envres.2014.04.004.

[15] Hajat S, Sheridan SC, Allen MJ, et al. Heat-health warning
systems: a comparison of the predictive capacity of
different approaches to identifying dangerously hot days
[J]. Am J Public Health, 2010, 100(6): 1137-1144. DOI:
10.2105/AJPH.2009.169748.

[16] Huang CR, Chu C, Wang XM, et al. Unusually cold and dry
winters increase mortality in Australia[J]. Environ Res,
2015, 136:1-7. DOI:10.1016/j.envres.2014.08.046.

[17] Huang XD, Clements ACA, Williams G, et al. A threshold
analysis of dengue transmission in terms of weather
variables and imported dengue cases in Australia[J].
Emerg Microbes Infect, 2013, 2(12): e87. DOI: 10.1038/
emi.2013.85.

[18] Liu KK, Wang T, Yang ZC, et al. Using Baidu search index to
predict dengue outbreak in China[J]. Sci Rep, 2016, 6:
38040. DOI:10.1038/srep38040.

[19] 景钦隆, 罗雷, 李晓宁, 等 . 布雷图指数、输入病例、气象
因子与登革热本地流行的关系研究 [J]. 华南预防医学 ,
2015, 41(5):401-406. DOI:10.13217/j.scjpm.2015.0401.
Jing QL, Luo L, Li XN, et al. Associations of Breteau index,
imported cases, and meteorological factors with the risk
of local epidemic of dengue fever[J]. South China J Prev
Med, 2015, 41(5): 401-406. DOI: 10.13217/j. scjpm. 2015.
0401.

[20] Hajat S, Bird W, Haines A. Cold weather and GP
consultations for respiratory conditions by elderly people
in 16 locations in the UK[J]. Eur J Epidemiol, 2004, 19(10):
959-968. DOI:10.1007/s10654-004-5731-4.

[21] Ma WJ, Zeng WL, Zhou MG, et al. The short-term effect of
heat waves on mortality and its modifiers in China: an
analysis from 66 communities[J]. Environ Int, 2015, 75:
103-109. DOI:10.1016/j.envint.2014.11.004.

[22] Steenland K, Armstrong B. An overview of methods for
calculating the burden of disease due to specific risk
factors[J]. Epidemiology, 2006, 17(5): 512-519. DOI:
10.1097/01.ede.0000229155.05644.43.

[23] Hutchinson MF, Xu T. Anusplin version 4.4 user guide[EB/

·· 1451



中华流行病学杂志 2021年8月第 42卷第 8期 Chin J Epidemiol, August 2021, Vol. 42, No. 8

OL]. (2013-08-23) [2019-08-06]. http://fennerschool.
anu.edu.au/files/anusplin44.pdf.

[24] Liu T, Chen XJ, Xu YJ, et al. Gut microbiota partially
mediates the effects of fine particulate matter on type 2
diabetes: evidence from a population-based
epidemiological study[J]. Environ Int, 2019, 130: 104882.
DOI:10.1016/j.envint.2019.05.076.

[25] Liu T, Xiao JP, Zeng WL, et al. A spatiotemporal
land-use-regression model to assess individual level
long-term exposure to ambient fine particulate matters
[J]. MethodsX, 2019, 6: 2101-2105. DOI: 10.1016/j. mex.
2019.09.009.

[26] Gasparrini A, Armstrong B, Kenward MG. Distributed lag
non-linear models[J]. Statist Med, 2010, 29(21): 2224-
2234. DOI:10.1002/sim.3940.

[27] Gasparrini A, Armstrong B. Reducing and Meta-analysing
estimates from distributed lag non-linear models[J]. BMC
Med Res Methodol, 2013, 13: 1. DOI: 10.1186/1471-
2288-13-1.

[28] Gasparrini A, Armstrong B, Kenward MG. Multivariate
Meta-analysis for non-linear and other multi-parameter
associations[J]. Stat Med, 2012, 31(29): 3821-3839. DOI:
10.1002/sim.5471.

[29] 曾韦霖, 马文军, 刘涛, 等 . 构建气温-死亡关系模型中温度
指标的选择[J]. 中华预防医学杂志, 2012, 46(10):946-951.
DOI:10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.10.018.
Zeng WL, Ma WJ, Liu T, et al. What temperature index is
the best predictor for the impact of temperature on
mortality[J]. Chin J Prev Med, 2012, 46(10):946-951. DOI:
10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.10.018.

[30] 谈建国, 殷鹤宝, 林松柏, 等 . 上海热浪与健康监测预警系
统[J]. 应用气象学报, 2002, 13(3):356-363.
Tan JG, Yin HB, Lin SB, et al. Shanghai heat wave/health
warning system[J]. J Appl Meteorol Sci, 2002, 13(3):

356-363.
[31] Fu SH, Gasparrini A, Rodriguez PS, et al. Mortality

attributable to hot and cold ambient temperatures in
India: a nationally representative case-crossover study[J].
PLoS Med, 2018, 15(7): e1002619. DOI: 10.1371/journal.
pmed.1002619.

[32] Guo YM, Barnett AG, Pan XC, et al. The impact of
temperature on mortality in Tianjin, China: a
case-crossover design with a distributed lag nonlinear
model[J]. Environ Health Perspect, 2011, 119(12): 1719-
1725. DOI:10.1289/ehp.1103598.

[33] 卢晶晶, 吕劲文, 钱峥 . 宁波市高温中暑气象等级评定方法
研 究 [J]. 气 象 与 环 境 学 报 , 2016, 32(4): 91-97. DOI:
10.3969/j.issn.1673-503X.2016.04.012.
Lu JJ, Lv JW, Qian Z. An improved evaluation method to
the meteorological grade of heatstroke in Ningbo[J]. J
Metrorol Environ, 2016, 32(4): 91-97. DOI: 10.3969/j.
issn.1673-503X.2016.04.012.

[34] Xie HY, Yao ZB, Zhang YH, et al. Short-term effects of the
2008 cold spell on mortality in three subtropical cities in
Guangdong province, China[J]. Environ Health Perspect,
2013, 121(2):210-216. DOI:10.1289/ehp.1104541.

[35] Guo YM, Gasparrini A, Armstrong BG, et al. Temperature
variability and mortality: a multi-country study[J].
Environ Health Perspect, 2016, 124(10):1554-1559. DOI:
10.1289/ehp149.

[36] Lim YH, Reid CE, Mann JK, et al. Diurnal temperature
range and short-term mortality in large US communities
[J]. Int J Biometeorol, 2015, 59(9): 1311-1319. DOI:
10.1007/s00484-014-0941-2.

[37] Zhan ZY, Zhao Y, Pang SJ, et al. Temperature change
between neighboring days and mortality in United States:
A nationwide study[J]. Sci Total Environ, 2017, 584-585:
1152-1161. DOI:10.1016/j.scitotenv.2017.01.177.

读者·作者·编者

本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
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AIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
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每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
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HPV
DBP
SBP
BMI
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CDC
WHO
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代谢综合征
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世界卫生组织
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