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摘要：　 目的　 探讨急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者发病住院的季节分布特征及其与各气象因子的关

系。 　 方法　 收集广州市某三甲医院 ２００８－２０１７ 年确诊为 ＡＭＩ 的 ２ ４７１ 例住院患者的基本资料，比较季节间 ＡＭＩ 住院人

次的差异，并分析各气象因子与 ＡＭＩ 住院人次的关系。 　 结果　 ２００８－２０１７ 年 ＡＭＩ 的住院人次高峰值均分布在冬春季节

（占 ５３􀆰 ４２％），男性发病比例高于女性，男女之比为 ２􀆰 ７９ ∶ １，发病年龄主要集中在 ５５ ～ ８０ 岁，占总发病就诊人次的

６３􀆰 ７０％。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析显示：ＡＭＩ 住院人次与月平均风速关系最强且呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６１３，Ｐ＜０􀆰 ００１），其次是月平均相对

湿度（ ｒ＝ ０􀆰 ３４６，Ｐ＜０􀆰 ００１）和平均气温（ ｒ ＝ －０􀆰 ２５１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６），而月平均日温差（ ｒ ＝ ０􀆰 １２８，Ｐ ＝ ０􀆰 １６３）及月平均气压（ ｒ ＝
－０􀆰 ０１９，Ｐ＝ ０􀆰 ８３６）与 ＡＭＩ 住院人次无显著关联。 多元逐步回归结果表明月平均风速、月平均相对湿度、月平均日温差及

月平均气温对 ＡＭＩ 住院人次有独立影响。 　 结论　 掌握 ＡＭＩ 患者的住院特征和季节分布可为本院科学地管理科室工作

提供依据。 ＡＭＩ 发病住院与气象因子的关系还可为患者有效加强自我保健提供依据。
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　 　 我国冠心病的发病率逐年增加，已成为严重威胁

居民健康的疾病之一［１－２］。 急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）属于冠心病的一种严重类型，
极大地影响我国居民身心健康［１］。 严重心血管病事

件的发生有一定的规律，许多研究显示，ＡＭＩ 的发生与

季节有关［３－６］。 欧洲一项基于冬季的研究表明，气温

降低可诱导 ＡＭＩ 发病率（如气温每降低 １ ℃芬兰南部

ＡＭＩ 发病率增加 ０􀆰 ２７％，雅典增加 ２􀆰 １５％），且这种影

响独立于血浆胆固醇水平、烟草和高血压等传统危险

因素；其他个案报道表明，极度炎热和极端寒冷气候中

ＡＭＩ 发病率有递增趋势［７－８］。 ＡＭＩ 常年均有病例发

生，研究气象因素对冠心病的影响规律，有助于为预防

ＡＭＩ 发病及合理安排床位数等提供政策决策依据。 广

州市属于亚热带季风性湿润气候，在此气候条件下，
ＡＭＩ 有怎样的发病规律尚未见报道。 为此，本研究通

过广州市某三甲医院 ２００８－２０１７ 年因 ＡＭＩ 入院的患

者情况做了回顾性研究，分析广州市气象因素与 ＡＭＩ
发病的关联性。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 病例选择 　 纳入广州市某三甲医院 ２００８ 年 １
月－２０１７ 年 １２ 月因 ＡＭＩ 住院患者共 ２ ４７１ 例。
１􀆰 ２　 季节的划分与气象资料的来源　 根据气候学通

用的季节划分方法，结合本地区的气象特点，四季的划

分为春季（３－５ 月）、夏季（６－８ 月）、秋季（９－１１ 月）和
冬季（１２ 月 －次年 ２ 月）。 气象资料从广州气象局

（ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｄａｔａ􀆰 ｔｑｙｂ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ ／ ｗｅａｔｈｅｒ ／ ｒｅｍｏｖｅ􀆰 ｊｓｐ ） 获 得

２００８ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月广州市的气象信息，包括月

平均气温、气温日温差、月平均大气压、月平均相对湿

度和风速等因素。
１􀆰 ３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对数据

进行统计学分析， ＡＭＩ 发病住院与平均温度、温差、平
均气压、 平均相对湿度、 平均风速的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 双变量相关分析，与多个气象因素之间的回

归分析采用多元线性逐步回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＡＭＩ 患者发病住院年龄、性别分布　 ２００８－２０１７
年共 １０ 年期间因 ＡＭＩ 住院有 ２ ４７１ 例病例，其中男性

（１ ８１９ 例， ７３􀆰 ６１％） 比例明显高于女性 （ ６５２ 例，
２６􀆰 ３９％），男女之比为 ２􀆰 ７９ ∶ １。 ＡＭＩ 发病住院患者

的年龄呈右偏态分布，≤４０ 岁发病人次极少，仅占

２􀆰 ４６％；４１ 岁组开始发病人次明显增加；５５ ～ ８０ 岁组

发病人次达到高峰，达 １ ５７４ 人次，占总发病就诊人次

的 ６３􀆰 ７０％；８１ 岁及以上组发病人次下降，见图 １。

图 １　 ＡＭＩ 患者发病住院年龄分布图

２􀆰 ２　 ＡＭＩ 发病住院患者的年份及月份分布情况 　
２００８－２０１７ 年 ＡＭＩ 发病住院例数呈上升趋势，从 ２００８
年的 １４６ 例上升为 ２０１７ 年的 ４０９ 例（图 ２）。 发病例

数的月分布表明：１２ 月为最高月，１ 月次之；８ 月为最

低月，６ 月次之；平均 ２０６ 例 ／月，高发月发病例数为低

发月的 １􀆰 ３５ 倍，见图 ３。

图 ２　 ＡＭＩ 患者年度住院人次

图 ３　 ２００８－２０１７ 年 ＡＭＩ 患者发病住院月份分布图

２􀆰 ３　 ＡＭＩ 发病住院患者的季节及主要气象因子情况

　 ２００８－２０１７ 年广州市的最高气温、最低气温、平均气

温、日温差、平均气压、平均风速及相对湿度分布见表

１。 春、夏、秋、冬四季的 ＡＭＩ 的发病住院人次分别为

６３９、５５７、５９４ 和 ６８１ 例。 ＡＭＩ 住院构成比在冬春季高

于夏秋季（５３􀆰 ４２％ ｖｓ． ４６􀆰 ５８％），即冬春季发病住院人

数较多，夏秋季发病住院较少。
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表 １　 ２００８－２０１７ 年气象因子与 ＡＭＩ 住院例数

季节 最高气温（℃） 最低气温（℃） 平均气温（℃） 平均日温差（℃） 平均气压（ｈＰａ） 平均相对湿度（％） 平均风速（ｍ ／ ｓ） ＡＭＩ 病例（构成比，％）

春季 ３５􀆰 ２０ ５􀆰 ４０ ２１􀆰 ９４ ６􀆰 ８８ １００５􀆰 ７３ ８０􀆰 ９６ ２􀆰 ００ ６３９（２５􀆰 ８６）

夏季 ３８􀆰 ６０ ２０􀆰 ００ ２８􀆰 ３２ ７􀆰 ６４ ９９８􀆰 ４５ ８０􀆰 １５ １􀆰 ９１ ５５７（２２􀆰 ５４）

秋季 ３７􀆰 １０ ６􀆰 １０ ２３􀆰 ７５ ８􀆰 １７ １００６􀆰 ３２ ７４􀆰 ６６ ２􀆰 ０５ ５９４（２４􀆰 ０８）

冬季 ２９􀆰 ４０ １􀆰 ２０ １４􀆰 １７ ８􀆰 ３３ １０１３􀆰 １２ ７１􀆰 ７６ ２􀆰 ４１ ６８１（２７􀆰 ５６）

２􀆰 ４　 ＡＭＩ 与气象因素的关系　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 双变量相关

分析显示：ＡＭＩ 发病住院与月平均风速关系最强、呈正

相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６１３，Ｐ＜０􀆰 ００１），其次是月平均相对湿度

（ ｒ＝ ０􀆰 ３４６，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１） 和平均气温 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ２５１，Ｐ ＝
０􀆰 ００６）；而月平均日温差（ ｒ＝ ０􀆰 １２８，Ｐ ＝ ０􀆰 １６３）和月平

均气压（ ｒ＝ －０􀆰 ０１９，Ｐ ＝ ０􀆰 ８３６）与 ＡＭＩ 无显著关联，见
表 ２。

表 ２　 ＡＭＩ 月发病住院与各气象因素

月平均值之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关关系

ＡＭＩ 发病
人次

平均气温
（℃）

日温差
（℃）

平均气压
（ｈＰａ）

平均相对湿度
（％）

平均风速
（ｍ ／ ｓ）

ｒ 值 －０􀆰 ２５１ ０􀆰 １２８ －０􀆰 ０１９ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ６１３

Ｐ 值 ０􀆰 ００６ ０􀆰 １６３ ０􀆰 ８３６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 ＡＭＩ 发病人次与气象因素逐步回归分析结果　
将各气象因子建立多元逐步回归模型，结果表明：月平

均风速、月平均相对湿度、月平均日温差、月平均气温

对 ＡＭＩ 发病住院有独立影响（表 ３），并可建立回归方

程：ＡＭＩ 的月发病住院人次＝ －２８􀆰 ２７＋５􀆰 ６４×月平均风

速＋０􀆰 ４４×月平均相对湿度＋１􀆰 ２２×月平均日温差－０􀆰 ２８
×月平均气温。

表 ３　 ＡＭＩ 发病住院与各气象因素

月平均值之间的逐步回归分析

气象因素 Ｂ 标准误差 ｔ Ｐ

常量 －２８􀆰 ２７ ８􀆰 ７１ －３􀆰 ２５ ０􀆰 ００２

月平均风速 ５􀆰 ６４ １􀆰 ３９ ４􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１

月平均相对湿度 ０􀆰 ４４ ０􀆰 １０ ４􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１

月平均日温差 １􀆰 ２２ ０􀆰 ５３ ２􀆰 ２９ ０􀆰 ０２４

月平均气温 －０􀆰 ２８ ０􀆰 １３ －２􀆰 １２ ０􀆰 ０３７

３　 讨　 论

广州市在全国气候区划中属于亚热带季风气候，
四季分明，夏季高温多雨，冬季温和湿润。 本研究病例

数据来源于广州市某综合三甲医院，病例收治量较大，
基本可以体现季节变化和气象因素与 ＡＭＩ 发病的关

系。 全年 １２ 个月均有 ＡＭＩ 发病，其季节性发病规律

为冬春季高于夏秋季，与天津市 ２００９ 年 ３ 月－２０１２ 年

２ 月的一项回顾性分析的结论基本一致［９］。 气温是影

响心脑血管疾病的发生或死亡的主要气象要素。 有研

究表明寒冷可刺激肾上腺素及甲状腺素的分泌增多，

二者增加心脏做功，使心输出量增加［１０］。 寒冷刺激也

可以引起血流动力学异常，导致动脉粥样斑块破裂脱

落，诱发冠脉痉挛、阻力增加引起 ＡＭＩ［１１］。 基于美国

Ｏｌｍｓｔｅｄ 县的一项研究也指出了低温与心脏相关猝死

的一些生物机制原理：低温对血压有负面影响，可能改

变心肌供氧与需求的比例，增加心室壁应力，心脏供氧

需求，降低机械效率和冠状动脉血流量。 此外，冷应激

与血细胞比容、血液粘度、血小板和红细胞计数、纤维

蛋白原、因子 ＶＩＩ 凝血活性和 Ｃ －反应蛋白的增加

有关［１２］。
在本研究中对急性心梗发病例数与平均气温、温

差、平均气压、平均相对湿度、平均风速等气象条件做

了相关性分析，发现 ＡＭＩ 发病住院与月平均气温关系

呈负相关，与月平均相对湿度及月平均风速呈正相关。
基于一个 １０ 年的调查，Ｄａｎｅｔ 等［１３］ 发现气温与 ＡＭＩ
发生呈负相关，气温每降低 １０ ℃，ＡＭＩ 发生风险增加

１３％；而气压与 ＡＭＩ 发病呈正相关，大气压每升高

１０ ｋＰａ，风险增加 １１％。 本研究显示平均气压与 ＡＭＩ
发生无显著性的统计学关联，研究结果与一些同类研

究存在差异［１３－１４］。 原因可能与本研究的局限性有关，
收集病例的来源仅局限于某所大型三甲医院的患者，
病例的代表性存在一定的不足。 因此，本研究病例的

选择存在一定的偏倚，对研究结果可能有一定的影响。
在空气湿度对 ＡＭＩ 影响的研究中，本文研究结果月平

均湿度与 ＡＭＩ 呈正相关。 与以往的研究不一致［１５］。
分析原因可能是由于广州地区夏季高温干燥，冬季寒

冷潮湿，湿度与气温相互协同作用而诱发 ＡＭＩ 的发

生。 一个地区各种气象因素的变化是相互依赖和影响

的，多种气象因素相互协同或拮抗作用共同影响 ＡＭＩ
的发病。 本研究运用多元线性回归的结果表明：月平

均风速、月平均相对湿度、月平均日温差、月平均气温

对 ＡＭＩ 发病住院有独立影响，并可建立回归方程。
ＡＭＩ 住院患者有年度及季节月份变化规律，且各

气象因素对广州市 ＡＭＩ 患者入院存在一定影响，掌握

ＡＭＩ 发病住院规律及与气象的关联特点，可为科学地

合理指导患者加强自我保健提供依据，制定相应的防

范措施，以减少 ＡＭＩ 事件的发生，有效保障人民身体

健康。
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