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气温变化与慢性收缩性心力衰竭住院患者
数量的相关分析

夏文芳唐其柱于胜波崔红营秦牧刘韬孔彬赵庆彦 黄鹤黄从新

【摘要】 目的探讨气温变化对慢性收缩性心力衰竭(CSHF)住院患者例数的影响。方法

回顾性调查湖北地区12家医院2000年1月1日至2010年5月31日期间住院心衰患者48 964例。单

因素和多因素logistic回归分析不同月份患者人院风险。结果(1)与月平均住院人数(391．71人

厕月)相比，1—12月分别增加18．71％、13．84％、一21．90％、一34．62％、一21．97％、一3．8l％、一2．04％、

10．13％、一17．13％、一0．85％、21．54％和42．70％。(2)女性患者l、2和12月与8月相比住院风险的差异

无统计学意义[OR值及其95％C1分别为1．09(0．96～1．23)、O．98(0．84。1．10)和0．96(0．84。1．08)，P

值均>O．05]，而男性患者同期相比住院风险显著降低[oR值及其95％C1分别为0．61(0．54。0．69)、

0．80(0．68～0．92)和0．73(O．64—0．83)，P值均<0．01]。(3)气温降低对冠心病、高血压性心脏病和风

湿性瓣膜病的CSHF患者，其人院风险更大，而扩张型心肌病患者则相反。(4)气温变化对不同职业

患者入院风险存在差异。结论CSHF患者入院风险与气温变化密切相关。与年均气温相差越大

的月份，患者入院风险相对越高，且入院风险的影响在不同性别、病因和职业存在差异。
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I Abstract】 objective To investigate the effect of temperature on hospital admission among

patients with chronic systolic heart failure(CSHF)．Methods Data regarding in．hospital patients
with CSHF were gathered from l 2 hospitals in Hubei province．between 2000 and 20 1 0．Patients wim

a history of congenital heart disease and the history of cancer from this series．were excluded．Chi．

square(T 2)tests and t tests were used for descriptive analysis．Univariate and multivariate logistic
regression methods were performed to determinate the risk of hospital admission of every month to
compare with the previous one．W色used 2一tailed 95％confidence interval(C／)．and tests with尸<

0．0 l to consider the significant levels．statistically．We also used the SPSS 1 3．0 for Windows．release
15．2006(SPSS Inc，Chicago．111)for data analysis．Results (1)48 964 patients were enrolled in the

present study．Thenumbersofadmission increased 18．71％。13．84％．一21．90％，一34．62％，一21．97％，
一3．81％，一2．04％．10．13％。一17．13％．一O．85％，21．54％and 42．70％from January to December when

compared to the average number of admission．(2)The odds ratios(ORs)(95％CI。P values)of
hospital admission in January，February and December were 1．09(0．96-1．23，0．54)．0．98(0．84—1110，
0．46)and 0．96(0．84一1．08，0．59)，respectively in females which did not show any significant
differences when compared to the number in August．However the ratios were 0．6 1(0．54—0．69．<

0．01)，0．80(0．68—0．92．<0．01)and 0．73(0．64—0．83，<0．01)，respectively。in males that showed

significant differences when．compared to the figures in August．(3)The OR of admission increased
more when temperature got lower for patients with coronary artery disease。hypertension heart disease

or rheumatic heart disease．but not with dilated cardiomyopathy．(4)The DR of admission showed a
different impact oR patients with different occupation，along with the change of temperature．Low or

higll temperature did not seem to have different effects on the DR of admission in patients who were
free lancers or unemployed．Conelusion Temperature seemed to have significant effects on the risk

ofadmission．which related to gender．etiology or occupation．
【KeY words】 Chronic systolic heart failure；Temperature；Hospital admission
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心力衰竭(心衰)是各种器质性心脏病的终末期

表现。随着人口老龄化的进程加快，冠心病发病率

和心肌梗死后存活率的增加，心衰患病率、患病人数

呈上升趋势⋯。尽管近年来对心衰治疗已有很大进

展[2’31，但仍有50％患者在4年内死亡，40％患者在诊

断心衰一年后死亡或再人院治疗⋯。而目前对心衰

患者再次人院风险的危险因素研究较少。既往研

究发现心衰患者住院率与季节有关，亦有研究提示

气温影响其他类型心血管疾病的发生率¨。71。为此

本研究在大样本、多中心基础上探讨气温对左心室

射血分数(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)减

低的慢性收缩性心衰(chronic systolic heart failure，

CSHF)住院患者人数的影响，并探讨不同性别、病

因和职业的CSHF住院患者人数随气温变化的分

布情况。

资料与方法

回顾性调查湖北地区12家(武汉5家，黄石、孝

感、襄樊、十堰、宜昌、荆州、咸宁各1家)三级甲等教

学医院2000年1月1日至2010年5月31日期间住院

心衰患者。入选标准：①有心功能不全症状和体征，

且出院诊断包括心功能不全、心力衰竭、扩张型心肌

病、冠心病、缺血性心肌病、风湿性瓣膜病、高血压性

心脏病、老年性瓣膜病、甲亢性心脏病、酒精性心肌

病或围产期心肌病任一种；(室)LVEF<50％⋯。排除

标准为有先天性心脏病或恶性肿瘤病史。调查患者

的入院时间、性别、年龄、病因和职业。

采用SPSS 13．0软件进行统计学分析。计量资

料采用均数(i)±标准差(s)表示，计数资料采用绝

对值／百分比(％)表示。单因素分析采用)C2和t检

验。根据湖北省气象局统计资料月平均气温和年平

均气温计算年平均气温与月平均气温差值，并做不

同月份患者人院人数线状分布图。单因素和多因素

logistic回归分析不同月份患者入院风险。所有分析

以双侧95％CI为统计标准，以P<0．01为差异有统

计学意义。

结 果

1．一般资料：湖北省年平均气温18℃，l—12月

平均气温(℃)分别为3．7、5．7、9．9、16．4、21．2、24．9、

27．6、27．2、22．6、17．2、11．2和5．9。月平均气温与年

平均气温(℃)差值分别为14．3、12．3、8．1、1．6、3．2、

6．9、9．6、9．2、4．6、0．8、6．8和12．1。1—12月平均气温

与年平均气温差值呈以1、7、12月为峰，4、lo月为谷

的“w”形分布。共调查2000年1月1日至2010年5

月31日住院CSHF患者48 964例，其中男性27 726

例(56．63％)，平均年龄(63．23±14．53)岁，<30、

30。、40。、50～、60。、70～和≥80岁年龄组分别

为1209例(2．47％)、1872例(3．82％)、5052例

(10。32％)、8691例(17．75％)、10 956例(22．38％0)、

15 248例(31．14％)和5936例(12．12％)。病因分布

表明冠心病、高血压性心脏病、扩张型心肌病和风湿

性瓣膜病分别为15 777例(32．22％0)、14 216例

(29．03％)、11 708例(23．91％)和7174例(14．65％)。

患者职业分布为公立单位、事业单位、工人、农民、商

业和自由职业(无业)，分别为4296例(8．77％)、8505

例(17．40％)、12 966例(26．48％)、9363例(19．12％)、

1086例(2．22％)和12 748例(26．04％)。

2．住院患者例数的时间分布：1—12月住院

CSHF患者例数分别为5115例(10．45％)、4905例

(10．02％)、3365例(6．87％)、2817例(5．75％)、3362

例(6．87％)、3768例(7．70％)、3837例(7．84％)、4314

例(8．81％)、3246例(6．63％)、3884例(7．93％)、4761

例(9．72％)和5590例(1t．42％)。l一12月住院患者

例数分布同各月份气温与年平均气温差值的分布相

吻合。与月均住院例数(391．71人次阴)相比，l一

12月分另0增力Ⅱ18．71％、13．84％、一21．90％、一34．62％、

一21．97％、一3．81％、-2．04％、10．13％、一17．13％、-0．85％、

21．54％和42。70％，其中以4月人院例数最低。单因

素分析发现，以4月作为参照，1—12月患者人院风

险均显著升高；加入年龄、性别、病因和职业因素，

1—3、7、8、11和12月入院风险的OR值及其95％C1

分另U为1．92(1．78～2．07)、1．46(1．35。1．57)、1．26

(1．17～1．37)、1．25(1．16～1．36)、1．60(1．48～1．73)、

1．74(1．61～1．87)和2．25(2．08—2．43)，P值均<

0．01，而其他月份则无差异。

3．住院患者分性别、年龄、病因和职业的时间分

布：单因素logistic回归分析发现，与4月相比，男女

性患者其余月份住院风险增加(P<0．01)。多因素

分析则发现，与4月相比，男性1—3、8、11和12月人

院风险的OR值及其95％C1分别为1．32(1．20～

1．45)、1．72(1．57～1．89)、1．32(1．19～1．46)、2．18

(1．98～2．39)、1．59(1．45～1．75)和1．54(1．40～

1．70)，P值均<0．01，而其他月份无差异；女性1、2、

7、8、1l和12月入院风险的OR值及其95％C1分别为

2．40(2．22～2．59)、2．23(1．99～2．50)、1．64(1．45～

1．84)、2．25(2．00—2．54)、1．58(1．41～1．78)和2．20

(1．96～2．46)，P值均<0．01，而其他月份无差异。进
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一步分析发现，女性患者1、2和12月与8月相比，住

院风险的OR值及其95％C1分别为1．09(0．96～1．23，

P=O．54)、0．98(0．84～1．10，P=0．46)和0．96(0．84～

1．08，P=O．59)，差异无统计学意义；而男性患者同

期住院风险显著减低，其OR值及95％C1分别为

0．61(0．54～0．69)、0．80(0．68～O．92)和0．73(0．64。

0．83)，P值均<0．01(图1)。
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图l湖北地区12家医院不同性别CSHF入院患者

人数的时间分布

多因素logistic回归分析发现，与4flJ相比，冠心

病组1、2、8和12月人院风险的OR值及其95％C1分

别为1．31(1．18。1．45)、1．74(1．57～1．93)、1．41

(1．26～1．58)和1．57(1．42。1．74)，P值均<0．01，而

其他月份无差异；扩张型心肌病组同期人院风险的

DR值及其95％C1分别为1．73(1．51。1．99)、1．98

(1．73。2．27)、2．73(2．38～3．12)、1．74(1．52—2．00)和

1．97(1．72～2．25)，P值均<0．01，而其余月份无差

异；高血压性心脏病组1、2、5、6、8、ll和12月人院风

险的OR值及其95％C1分别为2．05(1．83—2．29)、

1．80(1．60。2．03)、1．52(1．35。1．72)、1．38(1．22。

1．56)、1．73(1．53～1．95)、2．17(1．94～2．44)和2．51

(2．25～2．82)，P值均<0．01，而其余月份无差异；风

湿性瓣膜病组1、2、5、8、10—12月人院风险的OR值

及其95％C1分别为1．94(1．64—2．29)、1．80(1．52～

2．13)、0．58(0．48～0．71)、1．73(1．46。2．04)、1．59

(1．34～1．89)、1．63(1．37—1．93)和1．92(1．63—

2．26)，P值均<0．01，而其余月份无差异(图2)。

多因素logistic回归分析不同时间住院患者职业
分布表明，公立单位和商业人员人院风险的差异无统

计学意义。与4月相比，1--3、8一12月事业单位患者

人院风险的OR值及其95％C1分别为2．22(1．96～

2．52)、2．29(2．02。2．60)、1．80(1．57—2．07)、2．11

(1．85～2．40)、1．69(1．47～1．93)、1．62(1．41～1．85)、

2．11(1．86～2．40)和1．94(1．71～2．21)，P值均<0．01，

而其余月份无差异；1、2、8、11和12月工人职业患者

·69·

图2湖北地区12家医院不同病因CSHF人院患者

人数的时间分布

人院风险的OR值及其95％C1分别为1．42(1．28～

1．58)、1．78(1．61—1．98)、2．30(2．08。2．54)、1．56

(1．4l～1．73)和2．00(1．81～2．21)，P值均<0．01，而

其余月份无差异；1、7、8、11和12月农民患者人院风

险的OR值及其95％C1分别为1．50(1．32～1．70)、

1．65(1．46～1．as)、2．23(1．97～2．52)、1．69(1．49。

1．91)和1．96(1．73～2．21)，P值均<0．01，而其余月

份无差异；1—3、7、8、10—12月自由职业及无业患

者入院风险的OR值及其95％C1分别为2．34(2．08～

2．63)、3．26(2．91。3．67)、2．02(1．78～2．29)、2．11

(1．86～2．38)、2．30(2．03～2．60)、2．63(2．34—2．96)、

2．02(1．79～2．27)和1．83(1．62～2．06)，P值均<

0．01，而其余月份无差异(图3)。

图3湖北地区12家医院不同职业CSHF入院患者

人数的时间分布

讨 论

目前气温对CSHF患者人院风险影响的研究较

少随。11|。Stewart等哺1发现心衰患者人院风险存在季

节差异，与月均人院率相比，12月人院率增加12％

为最高，而最低为7月则减少7％。此现象在老年人

群中更趋明显，75。84岁和≥85岁人群在1和12月

人院率最高，比月均人院率增加了10％和16％，而最

低的7月则分别减少了13％和12％。研究中还发现

男女性患者人院率随季节变化也存在相似趋势。
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Martinez．Sellds等旧3研究发现与平均人院率相比，1

和7月入院率分别增加33％和减少25％。Gotsman

等¨叫研究发现，与平均入院率相比，冬季各月人院率

增加50％～60％，而夏季则减少40％～60％。而

Oktay等n¨基于急诊患者分析发现，虽然冬季心衰急
诊患者人数比夏季增多(OR=1．42，95％C／：1．28～

1．5l，P=0．001)，但夏季入院率是冬季的1．15倍

(95％c，：1．03—1．27，P=0．03)。Koken等¨23研究也

发现高温是心衰患者人院率增加的危险因素。既往

研究发现随'”]，15％的心衰患者是由于呼吸系统疾病

诱发心衰加重人院，而高温时增加户外暴露及使用

空调降温可减少老年患者因心衰或呼吸系统疾病的

就诊率。据此推测气温对CSHF患者人院风险的影

响可能在不同职业或病因患者中存在差异。故本研

究分析了气温对不同性别、年龄、病因和职业的

CSHF患者人院风险的影响。

本研究发现气温下降(1、2和12月)CSHF患者

人院人数增加，而在气温升高时仅有8月入院人数

增加，气温最高的7月入院人数却低于月均人院人

数。Oktay等n¨研究也发现夏季人院人数最多的月

份出现在气温最高之后的2个月。推测气温的变化

对机体的影响存在滞后。本研究还发现气温下降对

CSHF患者人院风险的影响大于气温升高。其原因

可能是气温下降引起血管收缩导致血管阻力增高等

一系列变化，进而增加心脏负荷，而这些因素患者自

身又难以调整；气温升高引起的心排出量增加则可

通过体外补充水份等措施加以改善。另外冬季上呼

吸道感染的发病率明显增加哺]，也是诱发心衰加重

的原因。

本研究还发现患者人院风险存在性别差异。气

温变化对女性患者人院风险的影响无差异，而高温

时男性患者人院风险增加幅度高于低温的影响，其

原因可能是男性患者于高温时从事更多活动，如工

人和农民CSHF患者8月入院风险高于1、2和12月。

病因分析中发现，气温下降对冠心病、高血压性

心脏病和风湿性瓣膜病的CSHF患者人院风险更

大，而扩张型心肌病患者则相反。其原因可能在于

后者年龄<50岁和男性构成分别为36．17％和

60．46％，高于冠心病(8．93％和57．43％)、高血压性心

脏病(3．83％和56．13％)和风湿性瓣膜病(32．13％和

49．43％)患者(P<0．01)。对不同职业患者分析发

现，公立单位和商业人员各月份入院风险无差异；气

温下降对来自事业单位的患者入院风险增加更显

著；气温升高对工人和农民患者人院风险影响更大；

自由职业及无业患者在气温下降和升高时入院风险

均增加。其原因可能与患者经济收入和职业暴露有

关，推测经济收人、高低温暴露时间及空调利用率可

能是影响CSHF患者入院风险的潜在因素。

综上所述，CSHF患者人院风险与气温有密切

关系。与年均气温相差越大的月份，人院风险相对

越高。提示不仅低温增加CSHF患者人院风险，高

温同样增加其人院风险。气温变化对CSHF患者人

院风险的影响在不同性别、病因和职业存在差异。

表明CSHF患者在接受规范治疗的同时，也应考虑

气温的影响。
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