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中国城市气温与人群死亡暴露反应关系的
Meta分析

胡梦珏马文军 张永慧 刘涛林华亮 罗圆 肖建鹏

【摘要】 目的探讨中国城市气温与人群死亡风险的关系，分析纬度对气温与死亡风险关系

的修饰作用。方法收集国内有关气温与人群死亡风险关系的研究，采用Meta分析合并效应值，

再通过Meta回归模型进一步分析纬度对该关系的影响。结果共纳入10篇文献，包括15个城

市。气温每增加1℃，非意外死亡风险增加2％(95％CI：1％～3％)，心血管疾病死亡风险增加4％

(95％c，：2％一6％)，呼吸系统疾病死亡风险增加2％(95％CI：1％～4％)；气温每降低1℃，非意外

死亡风险增加4％(95％CI：2％，7％)，心血管疾病死亡风险增加4％(95％CI：1％～7％)，呼吸系统

疾病死亡风险增加2％(95％CI：0％一4％)。纬度0。。25。、260～300、3l。。39。、／>400时气温每下降

1℃，人群总死亡风险分别增加6．5％(95％CI：一2．7％一15．6％)、5．8％(95％CI：2．4％～9．3％)、0．8％

(95％CI：0．4％～1．2％)、O．5％(95％CI：一0．5％～1．5％)；气温每上升1℃，人群总死亡风险分别增加

O．6％(95％CI：一0．3％～1．4％)、1．9％(95％CI：0．7％，3．1％)、2．0％(95％CI：1．0％～3．0％)、5．8％

(95％CI：一3．2％～14．8％)。纬度每增高50，高温时人群死亡风险增加0．3％(95％凹：0．1％。0．8％)，

低温时人群死亡风险减少0．8％(95％CI：0．5％～0．9％)。结论气温过高或过低均增加人群的死亡

风险。中低纬度地区人群对冷的适应能力要比高纬度地区更为脆弱，而对热的适应能力则较强。
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【Abstract】0bjective To understand the effect oftemperature on the risk of mortality and the
modification effect of latitude，in China．Methods Relevant PaDers were searched and Meta．analysis
was used to determine the exposure—response relationship for each health outcome which was

associated with the exposure to temperature．Meta-regression analysis was used to evaluate the effect

modification by latitude．Results Ten studies in 1 5 cities were included in the study．Ⅵmen

temperature increased by one centigrade，the risks of mortality showed the following changes：deaths

from non-accidental increased by 2％(95％C／：1％，3％)，from cardiovascular disease increased by 4％

(95％C／：2％，6％)andfromthe respiratorydiseaseincreasedby 2％(95％CI：1％，4％)．Astemperature
decreased by one centigrade，the mortality risks of the following diseases showed the changes as：
non·accidental death increased by 4％(95％C／：2％．7％)，cardiovascular disease increased by 4％

(95％C／：1％，7％)and the respiratory diseases increased by 2％(95％CI：0％．4％)．Ⅵmen latitude

ranged from 0 to 25，26 to 30，3 1 to 39 degree or over 40 degrees，respectively and the temperature
decreased by one centigrade，the mortality risks of the general population increased by 6．5％

(95％CI：一2．7％，15．6％)，5．8％(95％Cl：2．4％，9．3％)，o．8％(95％Cl：o．4％，1．2％)，o．5％(95％Cl：

一0．5％，1．5％)．As temperature increased by one centigrade，mortality risk of the general population

increased by 0．6％(95％CI：一0．3％，1．4％)，1．9％(95％CI：0．7％，3．1％)，2．0％(95％CI：1．0％，3．O％)

·Meta分析·

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254-6450．2013．09．015

基金项目：中国气象局气候变化专项(CCSF201211)

作者单位：510632广州，暨南大学医学院(胡梦珏)；广东省公共卫生研究院(马文军、刘涛、林华亮、罗圆、肖建鹏)；广东省疾病预防控制中心

(马文军、张永慧、刘涛、林华亮、罗圆、肖建鹏)

通信作者：马文军，Email：mwj68@vip．tom．com

 



中华流行病学杂志2013年9月第34卷第9期Chin J Epidemiol，September 2013，V01．34，No．9

and 5．8％(95％C／：一3．2％，14．8％)．As latitude increased by five degrees with high temperature．the

mortality risk of general people increased bv O_3％(95％CI：0．1％，0．8％)while decreased by 0．8％

(95％C／：0．5％，0．9％)under lOW temperature．Conclusion In China．the mortality risk increased

along with the changes of temperature．The adaptability to cold ness among people living in high
latitude areas seemed to be stronger than those living in other areas of 1atitudes．WhO were more
vulnerable to high temperature．

【Key words】Temperature；Mortality risk；Latitude；Meta-analysis

由于全球气候变暖，气温对健康的影响引起了

广泛关注⋯。近年来气象因素与死亡之间关系的研

究越来越多。研究表明，每Et温度与死亡人数存在

“U”、“V”或“J”形非线性关系，当温度高于或低于某

个I临界温度时，死亡率会随着温度的升高或降低而

增加，但这种关系受到地理位置、气候类型、社会经

济状况等许多因素的修饰妇3。目前国内也开展了一

些气温与死亡关系的研究，由于大范围资料难以获

得，大部分研究局限在单个城市，尚未见采用统一方

法开展的多城市研究，温度对我国人群死亡影响的

暴露一反应关系及时空变化规律值得深入研究[3·4 1。

基于此，本研究拟搜集已发表的我国对气温与人群

死亡风险关系的文献，用Meta分析建立我国气温与

人群死亡的暴露一反应关系，并用Meta回归分析了

解纬度变化对这种关系的修饰作用，为我国制定适

应气候变化相关政策提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：以“气温／温度”、“死亡”、“中国”为

关键词，检索中国知网、万方、维普等中文数据库，以

“weather”、“temperature”、“mortality”、“China”为关

键词，检索PubMed／Medline、OVID、ScienceDirect等

英文数据库，收集公开发表于2002年1月1日至

2012年12月1日关于中国气温与人群死亡风险关

系的研究。同时在阅读相关文献时，将其引用的有

关中国的参考文献也作为资料来源。

2．文献纳入与排除标准：①文献中死因归类应

参照国际疾病分类编码ICD一9或ICD一10；②研究方

法应用时间序列方法；③研究的暴露变量为日均气

温，结局变量为全因死亡、非意外死亡、心血管疾病

死亡或呼吸系统疾病死亡；④文献中对人群总死亡

率与气温关系的描述是定量的暴露一反应关系(如斜

率、OR值、RR值等)，并有95％CI，即温度每变化1℃

时人群死亡风险的变化；⑤对于研究地点相同的研

究，选择研究时间范围较长或研究时间不重复的文

献；⑥排除综述、重复性研究和结果为非定量及研究

极端温度与死亡关系的文献。

3．质量控制：严格按照文献纳入标准有针对性

地收集相关资料；文献收集由2人分别完成，并共同

与原始文献对比复核信息，其中剔除重复报告、质量

较差、报道信息太少的文献；最后整理文献资料，输

入计算机，对数据采取二次录入、校对和分析。

4．统计学分析：在经过筛选的文献中提取暴露一

反应系数及其可信区间等有效信息。由于纳入同一

个Meta分析的研究间存在差异(异质性)，因此对资

料整理录入后进行异质性检验，若各研究间存在异

质性，选择随机效应模型分析，反之则选择固定效应

模型分析，对死亡风险RR值的自然对数进行效应合

并。疾病分类以ICD一10编码为标准。Meta分析的

最后结果采用温度每变化1℃时，人群死亡风险增

加的百分数及其95％CI表示。为研究纬度对气温与

人群死亡风险关系的修饰作用，以纬度为自变量，将

滞后天数、人均GDP、研究时间作为控制变量，建立

Meta回归模型。纬度数值通过Google Earth 6．2搜

索获得，各城市人均GDP通过中国统计局2011年统

计年鉴获取。数据分析通过R 2．15．2软件的

“metafor”程序包实现。

结 果

1．纳入文献的基本情况：按照文献纳入标准，共

筛选文献10篇，包括15个城市，分别为香港、广州、

珠海、长沙、昆明、重庆、北京、天津、沈阳、哈尔滨、福

州、汕头、上海、南京、武汉(表1)。其中6篇文献描

述了温度与非意外死亡间的关系，8篇分析了温度

与心血管疾病死亡间的关系，6篇研究了温度与呼

吸系统疾病死亡间的关系，有部分文献包含多个死

因的研究。纳入的文献均运用时间序列研究，其中

6篇采用广义相加模型(Generalized Additive

Model)，4篇采用分布滞后非线性模型(Distributed

Lag Non—linear Model)。有7篇结果显示温度与死

亡之间的关系呈“u”或“V”形非线性关系，冷热效应

有所不同。各城市温度每增加或降低l℃时人群的

不同死因死亡风险大小不一，但总体趋势一致，气温

高于或低于最适气温都会导致人群死亡风险增加。

2．气温对不同疾病别人群死亡的影响：经p检

验，各研究间存在异质性(P<0．05)，故采用随机效
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表1纳入文献的基本情况

研究地点 鬻间A(拦美元)JGDP 死因 鬻 篱—1瓣』堂‰
香港” 1998--2006

广州

珠海

长沙

昆明

2006—20lO

2006—2010

2006—2009

2006—2009

重庆川 2002--2008

北京⋯ 1998--2008

天津㈦ 2005--2007

哈尔滨⋯2004--2008

福州⋯ 2004--2007

汕头

沈阳

上海

7j
2005--2007

1992—2000

南京“2

武汉⋯

2001—2008

2004

2001—2004

3l 759 非意外 热7 22．20 1．021(0．997．1．0461 1．055、1．022～1．0901

心血管疾病 冷7 1．044(1．137～o．959) 1．085，1．014．】．162)

呼吸系统疾病 1．ooo(o．964～1．041) 1．010 0．959。1．064)

11 695 非意夕h“’ 热3 23．16 1．096(1．075～1．117) 1．029 1．020～1．039)

心血管疾病”1 冷27 1．226(1．102～1．364) 1．134 1．047～1．230)

9 732 非意外“1 热3 22．30 1．11l(1．078～1．145) 1_023 1．004～1．042、

心血管疾病01 冷27 1．103(0．935—1．300) 1．259．1．104—1．4361

6 590 非意外：6 热3 28．21 1．061(1．023～1．099) 1．020,1．003～1．037)

心血管疾病“1 冷27 O．972(0．696．1．358) 1．082,0．859～1．3641

3 732 非意外“3 热3 25．04 1．044(1．033～1．056) 1．017,1．004．1．0301

心血管疾病”’ 冷27 1．143(1．038。1．258) n992 0．955．1．030)

4 073 jE意夕h 0 29．59 1．002(一1．003～1．007) 1．002 df一1．003～1．007)

心血管疾病 1．001(一1．006～1．007) 1．00lf一1．006～1．007)

呼吸系统疾病 1．033(一1．002～1．069) 1．033If一1．002～1．0691

9 075 非意外0 39．92 1．OlO(1．005～1．015) 1．010I 1．005～1．0151

心血管疾病 1．024(1．006．1．0431 1．024I．1．006．1．043)

呼吸系统疾病 1．009(1．000．．1．018) 1．009 1．000。1．018)

7 987 非意夕h 热2 39．13 1．030(1．009～1．052) 1．030 1．009～1．052)

心血管疾病 冷18 1．055(1．023～1．088) 1．02Cl(1．007～1．0341

呼吸系统疾病 1．093(1．017～1．174) 1．030 1．012～1．0491

4 177 j}意夕h 0 45．75 1．01l(1．002．1．020) 1．03CIf一1．008～1．077)

心血管疾病 1．021f—1．004～1．046) 1．021I’-1．004～1．046)

呼吸系统疾病 1．002(一1．003～1．008) 1．002r一1．003～1．008、

4 815 非意夕}0 26．08 1．217f1．120～1．323) 1．217f1．120～1．323)

心血管疾病 1．128(1．063。1．198) 1．128 1．063～1．1981

呼吸系统疾病 1．134(1．063～1．199) 1．134 1．063～1．1991

3 58l 非意夕h 0 23．39 1．028(1．011．1．0461 1．028 1．01l。1．046)

7 163 心血管疾病”1 热3 41．80 1．000(1．0005．1．0007) 1．000r1．0005～1．0007)

呼吸系统疾病”” 冷3 1．005(1．004一1．0051 1．002'1．000～1．0031

10 529 非意夕} 热2 31．22 1．005(一1．000～1．009) 1．016'1．013～1．020)

心血管疾病 冷30 1．005(一1．001～1．0111 1．020'1．015～1．026)

呼吸系统疾病 1．004(一1．003～1．OlO) 1．020'1．010．1．030)

7 246 心血管疾病0 32．04 1．019(1．012。1．025) 1．019'1．012。1．025)

6 357 jE意夕h 0 30．52 1．006(一1．001。1．013) 1．022'1．007。1．037)

心血管疾病 1．007(一1．003．1．017) 1．033(1．012．1．0541

呼吸系统疾病 1．011(一1．008～1．030) 1．012'一I．035～1．061)

应模型合并RR值。结果显示，气温每增加1℃，人群

非意外死亡风险增jJI 2％，心血管疾病死亡风险增加

4％，呼吸系统疾病死亡风险增加2％；气温每降低
1 oC，人群非意外死亡风险增加4％，心血管疾病死亡

风险增加4％，呼吸系统疾病死亡风险增加2％(表2)。

表2纳入文献Meta分析的异质性检验及合并效应值死因燕JD值 合并RR值(95％C／)

热效应 冷效应

3．纬度对气温和人群死亡风险关系的修饰作

用：按照研究地区的纬度设置00。250、260～300、

31。一390、>／40。共4个组别。结果显示，在纬度<

250地区，气温每增加1℃，人群死亡风险增加0．6％，

气温每下降l℃，人群死亡风险增加6．5％；而在高纬

度地区(>400)气温每增加1℃，人群死亡风险增加

更为明显(5．8％)，气温每下降1℃，人群死亡风险增

加反而减少(O．5％)。在对纬度进行分组后，9值和，

均大大减小，表明异质性减小(表3)。调整滞后天

数(热：0～7 d，冷：0～30 d)、人均GDP和研究时间

后，研究纬度对气温与人群死亡风险影响的修饰作

用。结果显示(图1)，纬度每增高5。，高温时人群死

亡风险增加0．3％(95％CI：0．1％。0．8％)，低温时人

群死亡风险减少0．8％(95％c，：0．5％～0．9％)。

4．发表偏倚：绘制漏斗图并对漏斗图的对称性
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表3不同纬度地区气温与人群死亡风险的Meta分析

·925·

注：圆点代表各项研究(其大小代表研究的权重大小)

图1纬度与人群死亡风险的关系

进行检验(图2)，存在发表偏倚(Z=6．8206，P<

0．05)。

0．000

0．030

0．089

0．118

0．80 0．90 1．00 1．10 1．20 1．30

RR值

图2气温变化对人群死亡风险影响的漏斗图

讨 论

本研究Meta分析结果显示，气温每下降或上

升1℃，人群非意外死亡人数分别上升4％和2％。

Gouvela等n41对巴西圣保罗(亚热带城市)的研究发

现，以20℃为界，气温每下降或上升l℃，人群死

亡人数分别上升5．5％和2．6％。Revich和

Shaposhnikovn53研究发现俄罗斯莫斯科地区平均气

温超过18℃时，气温每增加l℃其死亡人数增加

2．8％；当低于18℃时，气温每下降1℃死亡风险增

加0．49％。国内外研究结论均表明¨¨2|，每日温度与

日死亡人数的关系呈非线性，低于或高于最适气温

均导致死亡风险增加。

气温对不同疾病人群的健康效应存在差异，其

中对心血管疾病和呼吸系统

疾病影响最大陵3’24】。本研究

Meta分析显示，气温每下降或

上升1 oC，人群因心血管疾病

死亡人数均上升4％，因呼吸系

统疾病死亡人数均上升2％。

表明气温对心血管疾病死亡

风险大于呼吸系统疾病。Liu

等乜51研究认为寒冷气温对心

血管系统疾病死亡的影响更

大且延续时间更长，但本文分

析的合并效应并未发现低温对心血管疾病死亡的影

响更大，这可能是由于研究中纳入文献少，样本量有

限以及不同城市选择滞后期的长短不同所致。

Curriero等乜61研究美国东部1 1个城市温度与居

民死亡关系时发现，纬度为一个重要的修饰因子，低

纬度地区人群对冷较为脆弱，而对热要比中高纬度

地区人群更为适应。社会经济因素等也可影响人群

对温度变化的适应能力。香港的一项研究表明b]，

社会经济地位愈低，人群脆弱性愈高。因此本研究

控制了各城市人均GDP、滞后天数等因素后同样发

现，高温天气时气温每增加1℃，中高纬度地区人群

死亡风险相对较大；而低温天气时气温每降低1℃，

低纬度地区人群死亡风险更大。纬度每增加5。，高

温天气时人群死亡风险增加O．3％，低温天气时人群

死亡风险减少0．8％。说明我国中高纬度地区人群

对热要比低纬度地区人群更脆弱，而对冷要比低纬

度地区人群更为适应。这可能是由于低纬度地区夏

季炎热时间长，人群在生理和行为上对热已有一定

适应能力，对热较不敏感，而低温时间相对较短且冬

季温度普遍较高，人群对冷的适应能力则较弱；中高

纬度地区冬季温度低且持续时间长，夏季较为凉爽，

人群对冷的适应能力较强，反而对热表现得更为脆

弱。目前多数研究关注高温或低温天气的成因以及

对经济的影响，较少关注由其造成的健康问题，因此

应加强对脆弱地区的健康指导，尤其是关注中高纬

度地区高温天气以及低纬度地区低温天气对人群死
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亡效应的研究。

目前国内关于温度与死亡关系的研究较多集中

在大城市，缺乏对跨地域多个城市的研究，且不同研

究选择的温度指标也不统一，如有的研究选择日最

高气温，有的研究选择环境温度(综合考虑温度和湿

度作用的温度指标)，因此本研究纳入文献数量有

限，分析结果可能存在偏倚，而纳入的文献在研究方

法方面存在差异，也可能影响研究结果。
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