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【摘要】　目的　定量评估我国北方城市气象因素对流感的发病影响，探索北方 15 个城市的气象

因素对流感发病影响的差异。方法　收集西安市、兰州市、西宁市、银川市和乌鲁木齐市（西北 5 市）、

北京市、天津市、石家庄市、太原市、呼和浩特市、济南市和郑州市（华北 7 市）、沈阳市、长春市和哈尔

滨市（东北 3 市）共 15 个省会城市 2008-2020 年流感的月报告发病率和月度气象数据，运用面板数据

回归模型定量分析气象因素对流感的发病影响。结果　综合单因素和多因素面板回归分析结果显

示，在控制人口密度及其他气象因素的影响后，月均气温每下降 5 ℃，东北 3 市、华北 7 市以及西北 5 市

流感的发病率变化百分比（MCP）分别为 11.35%、34.04% 和 25.04%，最佳滞后期月数分别为 1、0 和

1 个月；月均相对湿度每下降 10%，东北 3 市和华北 7 市的 MCP 分别为 15.84% 和 14.80%，最佳滞后期

月数分别为 2 和 1 个月；月累计降雨量每减少 10 mm，西北 5 市的 MCP 为 4.50%，最佳滞后期月数为

1 个月；月累计日照时长每减少 10 h，东北 3 市和西北 5 市的 MCP 分别为 4.19% 和 5.97%，最佳滞后期

月数均为 1 个月。结论　2008-2020 年我国北方 15 个城市的气温、相对湿度、降雨量及日照时长与流

感的发病均为负关联，气温和相对湿度是主要的敏感气象因素。气温对华北 7 市流感的发病有较强

的直接影响作用，相对湿度对东北 3 市流感的发病有较强的滞后作用，西北 5 市的日照时长对流感的

发病影响高于东北 3 市。
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【Abstract】 Objective　 To understand the influence of meteorological factors on the 
morbidity of influenza in northern cities of China and explore the differences in the influence of 
meteorological factors on the morbidity of influenza in 15 cities. Methods　 The monthly reported 
morbidity of influenza and monthly meteorological data from 2008 to 2020 were collected in 15 
provincial capital cities, including Xi 'an, Lanzhou, Xining, Yinchuan and Urumqi (5 northwestern 
cities), Beijing, Tianjin, Shijiazhuang, Taiyuan, Hohhot, Ji'nan, Zhengzhou (7 northern cities), 
Shenyang, Changchun and Harbin (3 northeastern cities). The panel data regression model was 
applied to conduct quantitative analyze on the influence of meteorological factors on influenza 
morbidity. Results　 The univariate and multivariate panel regression analysis showed that after 
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controlling the population density and other meteorological factors, for each 5 ℃ drop of monthly 
average temperature, the morbidity change percentage (MCP) of influenza was 11.35%, 34.04% and 
25.04% in the 3 northeastern cities, 7 northern cities and 5 northwestern cities, respectively, and the 
best lag period months was 1, 0 and 1 month; When the monthly average relative humidity 
decreased by 10%, the MCP was 15.84% in 3 cities in northeastern China and 14.80% in 7 cities in 
northern China respectively, and the best lag period months was 2 and 1 months respectively; The 
MCP of 5 cities in northwestern China was 4.50% for each 10 mm reduction of monthly accumulated 
precipitation, and the best lag period months was 1 month; The MCPs of 3 cities in northeastern 
China and 5 cities in northwestern China were 4.19% and 5.97% respectively when the accumulated 
sunshine duration of each month decreased by 10 hours, the best lag period months was 1 month. 
Conclusions　 In northern cities of China from 2008 to 2020, the temperature, relative humidity, 
precipitation and sunshine duration all had negatively impact on the morbidity of influenza, and 
temperature and relative humidity were the main sensitive meteorological factors. Temperature had 
a strong direct impact on the morbidity of influenza in 7 cities in northern China, and relative 
humidity had a strong lag effect on the morbidity of influenza in 3 cities in northeastern China. The 
duration of sunshine in 5 cities in northwestern China had a greater impact on the morbidity of 
influenza compared with 3 cities in northeastern China.

【Key words】 Influenza; Meteorological factors; Panel data
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (91846302); National Science 

and Technology Major Project of China (2018ZX10713001-001)

流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染性

疾病，主要通过呼吸道飞沫传播，其潜伏期短、传染

性强、传播迅速［1］。近 100 年来，全球范围内共发生

了 4 次流感大流行，造成大量人员死亡，给人类社

会造成巨大经济损失和健康危害［2］。近年来，国内

外开展了气温、相对湿度、降雨量和日照时长等气

象因素与流感发病的相关性研究，表明气象因素与

流感的发生和传播密不可分［3-8］，气象因素可影响

流感病毒在环境中的存活时间、人体免疫力和人群

生 活 行 为 方 式 等 方 面 ，进 而 影 响 流 感 的 传 播 流

行［9］。本研究采用面板数据模型方法突破变量间

的多重共线性问题，在排除主要社会因素影响情况

下，对我国北方城市气象因素与流感发病的关联及

其滞后作用进行定量评价，探索北方不同区域间气

象因素对流感发病影响的差异，为基于气象因素的

流感早期预警研究与应用实践提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：2008-2020 年流感月度报告发病

数据来自中国疾病预防控制信息系统；同期月度气

象数据来自中国统计年鉴。研究以秦岭-淮河作为

我国南北方地区的分界线，选择 15 个城市作为研

究城市，包括西安市、兰州市、西宁市、银川市和乌

鲁木齐市（西北 5 市）、北京市、天津市、石家庄市、

太原市、呼和浩特市、济南市和郑州市（华北 7 市）、

沈阳市、长春市和哈尔滨市（东北 3 市）。

2. 统 计 学 分 析 ：采 用 Excel、R 4.2.0 和 Stata 
12.0 软件对资料进行统计学分析和图形绘制。双

侧检验，检验水准 α=0.05。采用面板数据回归模型

定量评估气象因素对流感发病的影响，研究中气象

因素包括月均气温（℃）、月均相对湿度（%）、月累

计降雨量（mm）和月累计日照时长（h）。面板数据

指一组个体多个时期的观测数据，由时间序列数据

和横断面数据相结合而成，包含个体、时期、变量的

三维数据，能够检测单纯的时间序列和横断面数据

不能检测到的效应。本研究数据包括我国北方

15 个城市 13 年共 156 个月的发病率数据及气象数

据 2 个维度，是典型的面板数据。以当月的前 1 个

月流感报告发病率的对数作为自回归项［10］，来控制

相邻 2 个月流感发病之间的关联对评估结果的影

响，同时引入人口密度（人/km2）这一主要变量作为

协变量来控制社会因素的影响。根据既往研究发

现，气象因素与流感传播流行关联的滞后期范围通

常为 0~2 个月，采用 Spearman 相关分析方法探索不

同滞后期气象变量与流感的相关性，结合不同滞后

期气象变量与流感报告发病率单因素面板回归结

果，分析确定最佳滞后期月数。将处于最佳滞后期

月数的各研究变量纳入到多因素面板回归。采用

Hausman 检验或修正后的 Hausman 检验用于确定

选择固定效应模型或者随机效应模型［11］。采用

Chow 检验分析不同地区气象因素对流感发病影响

的差异［12］，即在满足模型设定和假设条件时，通过

在回归模型中引入气象变量与地区分组变量的交
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乘项，以确定某气象变量的系数是否存在组间差

异。不同地区仅月累计日照时长与月流感报告发

病率的最佳滞后期相同（均为 1 个月），Chow 检验仅

分析日照时长对流感发病的影响。模型公式：

yit = log ( yit - 1 ) + βxitk + month + density + block*x'it + vit

i = 1,2,3,…,15 ; t = 1,2,…,156 ; k = 1,2,3,4
式中，yit 为第 i 个体（城市），第 t 个月的流感发病率；

log ( yit - 1 ) 为 自 回 归 项 ；xitk = xit1 + xit2 + xit3 + xit4 表

示 4 个自变量，即气温、相对湿度、降雨量及日照时

长；β 为待估计的参数，即回归系数；month 为控制

长 期 趋 势 的 指 标 变 量 ，month=1，2，3，… ，156；

density 为人口密度，用来控制社会因素的影响 ；

block*x'it 即气象变量与地区分组变量的交乘项，用

于分析不同地区日照时长对流感发病影响的差异；

vit 为随机误差项。

3. 资料处理：气象资料缺失值比例约 4%，通过

对不同填补方法的稳健分析比较，确定利用缺失值

当月的前 1 个月及后 1 个月的均数填入法进行处

理。流感月报告发病率资料呈明显的正偏态分布，

在分析前将其进行自然对数转换，对于某些城市某

月份未报告流感发病的情形，用缺失值当月

的前 1 个月及后 1 个月的均数填入。发病率

变化百分比（MCP）应用面板回归定量评估

气象因素对流感发病的影响时，对因变量

（发病率）作自然对数转换，在解释回归结果

时，用 MCP 进行解释。公式：

ln ( y1 ) = β0 + βx1 + ε

ln ( y2 ) = β0 + β ( x1 + Δx ) + ε

β = ln ( y2 ) - ln ( y1 ) = ln y2
y1

; y2 = y1 eβ

MCP = y2 - y1
y1

× 100% = (eβ - 1) × 100%

式中，y2 即自变量变化后的流感发病率；y1 即

自变量变化前的流感发病率；x1 + Δx 即自变

量变化一定量单位，其中 Δx = 1，即自变量

变化一个单位；ln ( x ) 即自然对数函数；β 即回

归系数。

结 果

1. 基本情况：东北 3 市流感月报告发病

率 M 为 0.282 0/10 万，低于华北 7 市（0.331 8/
10 万）和西北 5 市（0.462 2/10 万）；华北 7 市

月 均 气 温 的 M 为 14.7 ℃ ，高 于 东 北 3 市

（8.9 ℃）和西北 5 市（11.3 ℃）；西北 5 市月累计日照

时长的 M 为 208.3 h，高于东北 3 市（204.9 h）和华北

7市（193.6 h）。见表 1。北方城市的流感发病具有

明显的冬、春季高发特征，与月均气温、月均相对湿

度、月累计降雨量以及月累计日照时长变化呈一定

相反趋势，且可能存在不同的时间滞后影响关系。

见图 1。

2. 流感发病与气象因素的最佳滞后期月数分

析：综合流感月报告发病率与气象因素各滞后变量

的 Spearman 相关分析及单因素面板回归结果发

现，月均气温、月均相对湿度、月累计降雨量及月累

计日照时长的各滞后变量的相关分析及单因素面

板回归分析结果均有统计学意义，确定相关系数最

大的滞后月数作为最佳滞后期月数。东北 3 市、华

北 7 市和西北 5 市的月均气温、月均相对湿度、月累

计降雨量和月累计日照时长与流感月报告发病率

的最佳滞后期月数分别为 1、2、2 和 1 个月，0、1、

1 和 1 个月及 1、1、1 和 1 个月。见表 2。

3. 流感发病与气象因素关联关系的定量分析：

将各气象因素的最佳滞后期月数纳入多因素面板

表 1 2008-2020 年我国北方 15 个城市流感报告发病率

与气象因素的基本情况

变    量
流感月报告发病率（/10 万）

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月均气温（℃）

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月均相对湿度（%）

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月累计降雨量（mm）

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月累计日照时长（h）
东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

最小值

0.009 3
0.006 1
0.011 8

-21.1
-14.2
-18.8

33.0
20.0
23.0

0.1
0.1
0.1

26.6
25.4
34.3

最大值

9.645 8
522.385 2
630.507 9

26.9
30.1
30.5

88.0
85.0
89.0

446.9
445.6
284.3

387.6
339.4
362.6

M（Q1，Q3）

0.282 0（0.063 4，0.282 1）
0.331 8（0.144 0，1.585 2）
0.462 2（0.213 0，1.378 3）

8.9（-5.7，19.1）
14.7（3.4，22.7）
11.3（0.5，18.7）

65.0（55.0，72.0）
53.0（45.0，64.0）
56.0（45.0，66.0）

27.6（10.8，77.6）
21.2（8.9，64.0）
21.2（7.1，44.2）

204.9（174.4，236.8）
193.6（160.1，231.2）
208.3（171.2，249.1）

注：西北 5 市：西安市、兰州市、西宁市、银川市和乌鲁木齐市；华北 7 市：

北京市、天津市、石家庄市、太原市、呼和浩特市、济南市和郑州市；东北 3 市：

沈阳市、长春市和哈尔滨市
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注：气象因素包括月均气温、月均相对湿度、月累计降雨量和月累计日照时长；除月均气温外，其余气象因素数值均除以 5 处理，
回归分析使用气象因素原数据，展示于同一纵坐标中

图 1　2008-2020 年我国北方 15 个城市流感月报告发病率与气象因素分布
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回归分析模型，东北 3 市的校正 Hausman 检验和随

机效应模型分析结果显示，当月的前 1 个月的月均

气温每下降 5 ℃，MCP 为 11.35%；相比于当月，前

2 个月的月均相对湿度每下降

10%，MCP 为 15.84%；当 月 的

前 1 个月的累计日照时长每减

少 10 h，MCP 为 4.19%；月累计

降雨量滞后 2 个月对流感发病

的 影 响 无 统 计 学 意 义（χ2=
0.79，P=0.992）。 华 北 7 市 的

Hausman 检 验 提 示 随 机 效 应

模型分析结果表明，当月的月

均 气 温 每 下 降 5 ℃ ，MCP 为

34.04%；当月的前 1 个月的月

均相对湿度每下降 10%，MCP
为 14.80%；月累计降雨量和月

累计日照时长滞后 1 个月对流

感发病的影响无统计学意义

（χ2=0.54，P=0.970）。西北 5 市

的 Hausman 检 验 提 示 选 用 随

机效应模型分析结果表明，当

月的前 1 个月的月均气温每下

降 5 ℃，MCP 为 25.04%；当月

的前 1 个月的累计降雨量每减

少 10 mm，MCP 为 4.50%；当月的前 1 个月的累计日

照时长每减少 10 h，MCP 为 5.97%；相对湿度滞后

1 个月对流感发病的影响无统计学意义（χ2=4.10，

P=0.393）（表 3）。引入月累计日照时长与地区分组

变量交乘项进一步在模型中进行 Chow 检验分析，

结果显示，东北 3 市和西北 5 市的月累计日照时长

对流感发病影响的差异有统计学意义（t=-4.24，P=
0.001），西北 5 市高于东北 3 市。

讨 论

流感作为常见的急性呼吸道传染病，在不同纬

度具有不同的流行规律，即使在同一纬度，不同的

地区间，其流行规律也存在一定差异，与气象因素

存在一定关联。本研究探索我国东北 3 市、华北

7 市和西北 5 市的气象因素对流感发病的关联及地

区间差异，可为进一步探索基于气象因素的流感早

期预警预测提供科学依据。研究采用的面板模型

分析方法相对于传统的横截面或者时间序列分析

方法，能够增加自由度，减少变量间多重共线性，提

高估计效率［13-14］，对于发病情况不同的多个地区的

连续监测数据，在分析影响因素时具有良好的适用

表 3 2008-2020 年我国北方 15 个城市流感发病和气象因素

及人口密度多因素面板回归分析

变量

东北 3 市

月均气温滞后 1 个月

月均相对湿度滞后 2 个月

月累计降雨量滞后 2 个月

月累计日照时长数滞后 1 个月

人口密度

华北 7 市

月均气温滞后 0 个月

月均相对湿度滞后 1 个月

月累计降雨量滞后 1 个月

月累计日照时长数滞后 1 个月

人口密度

西北 5 市

月均气温滞后 1 个月

月均相对湿度滞后 1 个月

月累计降雨量滞后 1 个月

月累计日照时长滞后 1 个月

人口密度

β 值（95%CI）

-0.022（-0.035~-0.008）
-0.015（-0.029~-0.001）

0.002（-0.001~0.005）
-0.004（-0.007~-0.001）

0.004（-0.002~0.011）

-0.059（-0.070~-0.047）
-0.014（-0.024~-0.004）

0.001（-0.001~0.003）
-0.002（-0.005~0.001）

0.006（0.005~0.007）

-0.045（-0.059~-0.030）
0.003（-0.008~0.014）

-0.004（-0.008~-0.001）
-0.006（-0.009~-0.003）

0.016（0.014~0.018）

P 值

0.001
0.037
0.243
0.014
0.206

0.001
0.004
0.287
0.080
0.001

0.001
0.605
0.036
0.014
0.009

发病率变化百分比（%）a

11.35（4.19~18.95）
15.84（0.30~33.91）

-
4.19（1.21~7.25）

-

34.04（26.62~41.84）
14.80（3.87~26.87）

-
-

-5.64（-6.57~-4.78）

25.04（16.36~34.38）
-

4.50（0.50~8.65）
5.97（2.53~9.53）

-14.70（-16.64~12.80）
注：a除气温变化（减少）5 个单位（℃）外，其他变量变化（减少）10 个单位（%/mm/h/人/km2）；西

北 5 市：西安市、兰州市、西宁市、银川市和乌鲁木齐市；华北 7 市：北京市、天津市、石家庄市、太原

市、呼和浩特市、济南市和郑州市；东北 3 市：沈阳市、长春市和哈尔滨市

表 2 2008-2020 年我国北方 15 个城市流感发病

与气象因素最佳滞后期分析

变量

月均气温

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月均相对湿度

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月累计降雨量

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

月累计日照时长

东北 3 市

华北 7 市

西北 5 市

最佳滞后期月数

1
0
1

2
1
1

2
1
1

1
1
1

r 值

-0.205
-0.321
-0.544

-0.106
-0.169

0.270

-0.241
-0.295
-0.345

-0.193
-0.208
-0.410

β 值

-0.025
-0.062
-0.069

-0.007
-0.012

0.019

-0.003
-0.005
-0.012

-0.006
-0.007
-0.012

P 值

0.001
0.001
0.016

0.028
0.014
0.001

0.001
0.001
0.001

0.013
0.001
0.001

注：西北 5 市：西安市、兰州市、西宁市、银川市和乌鲁木齐市；

华北 7 市：北京市、天津市、石家庄市、太原市、呼和浩特市、济南市

和郑州市；东北 3 市：沈阳市、长春市和哈尔滨市
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性及合理性［15-17］。本研究的 15 个北方城市处于北

温带，具有年度单一冬、春季流行高峰特征，相比于

其他研究，分析流感与气象因素之间的滞后性、控

制人口密度的主要社会因素影响，能够较为精准地

定量评估流感发病与气象因素之间的关联，阐明北

方不同地域气象因素对流感发病影响的差异。

本研究结果提供了气温、相对湿度、降雨量及

日照时长与流感发病之间关联性的证据，除西北

5 市的月均相对湿度对流感发病的影响无统计学

意义外，其余地区的月均气温、月均相对湿度对流

感发病的影响均有统计学意义，呈现负关联，是影

响人群流感发病水平较敏感的气象因素，与之前的

相关研究结果一致［3，18-20］。温度可通过影响病毒的

存活时间、宿主的敏感性来对疾病的发生及传播产

生影响。流感病毒在 0~4 ℃可存活数周，在-70 ℃
可存活数年［21］。本研究聚焦于研究气温等对东北

3 市、华北 7 市及西北 5 市流感发病影响的差异，相

比于栾桂杰和周脉耕［22］的研究，更加精细化，结论

更精确，结果表明月均气温对华北 7 市流感发病影

响的最佳滞后期为当月，有较强的直接影响。低温

的滞后期一般较长，高温的滞后期一般较短，其可

通过影响病毒的存活时间来维持这种滞后作用［23］，

华北 7 市的温度在北方地区处于较高水平，显示出

较强的直接影响效应。部分热带及亚热带的研究

发现湿度与流感发病无关联或正相关，但多数温带

地区的研究发现流感活动水平升高与低湿有关，可

能与研究地点的地理位置、气候等有关［9］。相关实

验也证明，干燥的条件有利于流感病毒通过气溶胶

传播，如在 20 ℃的气温下，较低的相对湿度（20%~
35%）比较高的相对湿度（50%~80%）流感的传播效

率更高［24］。本研究发现，相对湿度与流感发病为负

关联，对东北 3 市流感发病有较强的滞后作用，与

王莹婧等［18］研究相比，本研究也发现了类似的地区

差异，不同的是多了对滞后效应的描述，对湿度影

响作用的分析更全面。东北 3 市寒冷高湿的气候

除了影响病毒的存活外，更多的是对人群行为改

变，如室内及聚集活动的增加以及人群免疫力等产

生影响，导致东北 3 市相对湿度显示出较强的滞后

作用。

一定量的降雨能降低流感的传播风险，过多的

降雨也会加剧拥挤和室内住宿以及湿度的增加造

成的空气流通下降，从而导致流感的发病增加。西

北地区深居内陆，远离海洋，四周山脉的阻挡导致

海洋气流不易到达，具有典型的温带大陆性气候特

点，即气候干燥、降水量少。研究发现月累计降雨

量与流感发病呈负关联，且仅对西北 5 市流感发病

的影响有统计学意义。多数在雨量丰沛、干湿季分

明的热带/亚热带地区开展的研究认为降雨量与流

感发病呈正相关［25］。考虑到降雨量在模型中的贡

献度及多数研究结果的提示，本研究支持降雨量在

温带地区可能不是流感活动的强协变量这一观点。

日照可通过太阳光中的紫外线辐射杀灭病毒、促进

人体维生素 D 的生成来影响流感的发生，研究结果

发现，流感发病与日照时长呈现负关联，与国内外

研究的结论一致［18，26］。相比于同类型的其他研究，

本研究进一步发现了日照时长对北方不同地域流

感发病影响的差异，即相比于北方其他地区，西北

5 市常年较高的日照时长对流感的发病有更强的

影响。

本研究存在局限性。一是流感活动指标为流

感报告发病率，来自基于被动监测的中国疾病预防

控制信息系统，易受各地流感检测诊断能力和报告

质量的影响。2017 年以后随着全国流感监测防控

有关工作的强化，临床流感快速检测试剂的应用与

发展等因素将直接影响流感报告发病水平。二是

限于资料的可及性，研究时间尺度为月份，如可细

化到以周为单位，则可更精准地分析探索气象因素

对流感发病影响的滞后时间以及地区间差异，为基

于气象因素的流感早期预警预测提供更好的指导。

综上所述，2008-2020 年我国北方 15 个城市的

气温、相对湿度、降雨量及日照时长与流感的发病

均为负关联，气温和相对湿度是主要的敏感气象因

素。气温对华北 7 市流感的发病有较强的直接影

响作用，相对湿度对东北 3 市流感的发病有较强的

滞后作用，西北 5 市的日照时长对流感发病的影响

高于东北 3 市。
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