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２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市日均气温
对呼吸系统疾病的影响
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１􀆰 新疆医科大学公共卫生学院，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００１１；　 ２􀆰 乌鲁木齐市疾病预防控制中心，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００００

摘要：　 目的　 了解乌鲁木齐市日均气温在不同滞后日对呼吸系统疾病急救风险的影响。 　 方法　 收集该市 ２０１６—２０１８
年呼吸系统疾病的急救人次、气象和大气污染物数据。 气象数据包括日均气温、相对湿度和平均气压；大气污染物数据包

括细颗粒物、可吸入颗粒物、二氧化硫、二氧化氮、一氧化碳的日平均浓度和臭氧的日最大 ８ ｈ 平均值。 急救数据来自乌鲁

木齐市疾病预防控制中心，气象及大气污染物数据来自乌鲁木齐市主城区的 ６ 个国控监测点（收费所、铁路局、三十一中

学、监测站、七十四中学、米东区环保局）。 采用分布滞后非线性模型，分析日均气温与每日呼吸系统急救人数的关系。 　
结果 　 乌鲁木齐市日均气温对呼吸系统疾病急救风险影响的曲线为“Ｎ”形。 在低温时，随着滞后天数的增加，呼吸系统

疾病急救风险逐渐降低，然后随之增加；高温对呼吸系统疾病急救风险有一定的保护作用。 在亚组分析中，低温对男性呼

吸系统疾病急救风险的影响略高于女性；６５ 岁以下人群在低温时受影响的风险更大。 　 结论　 低温可能会造成呼吸系统

疾病急救风险增加；而高温时会对呼吸系统疾病急救风险有一定的保护作用。 不同年龄、性别对冷、热效应敏感性存在

差异。
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病例比重症病例的血液抗体阳性率更高，可能与普通

病例比重症病例的免疫力更强有关；另外，血液标本中

新冠病毒核酸检测结果均为阴性，提示血液中病毒含

量很低，在检测过程中，生物安全的风险比呼吸道标本

更低，这点对病人的治疗有指导意义。 所以血液标本

因其采集、保存和检测方法简单易行，且抗体在血清标

本中的稳定性也很好，对核酸检测漏检的样本是很好

的互补。
新冠病毒的传染源除了病人以外，无症状感染者

也是传染源，近来有些地区出现了一些无症状感染者，
为疫情防控带来更多的挑战。 早监测、早发现、早报

告、早治疗是我国强有力的防控策略［９］，所以，必须建

立一套敏感高效的监测体系，尽早发现传染源、切断传

播途径。 核酸检测灵敏度高，自动化程度高，且可以定

量，是新冠病毒确诊的主要方法；血清学检测不仅可以

用于病例诊断，对于聚集性疫情的溯源也有非常大的

作用［１０］，血清抗体检测具有样本采集方便、操作简便

快速的优点，可作为新冠病毒核酸检测的有效补

充［１１］；血液常规检测简洁方便，且稳定性好，对于早期

诊断和疗效观察具有重要价值，将多种检测方法灵活

运用、有机结合，可以更加高效地防控新冠肺炎疫情。
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ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ｆｉｒｓｔ ａｉｄ； ｄａｉｌｙ ｍｅａｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ； ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ

　 　 气温是与人体接触最敏感的气象要素之一，当气

温变化过大时会使人体的热平衡被打乱，产生不适或

引发疾病［１］。 许多流行病学研究显示，气温不仅可能

增加脑卒中的发病风险［２］，极端温度与呼吸系统疾病

急诊人数也有一定联系［３－４］。 曾在北美［５－６］，欧洲［７］，
澳大利亚［８］和中国的北京［９］，上海［１０］，广州［１１］ 进行的

研究均证明极端温度可能会对健康产生影响。 结果发

现，低温和高温都会对人群死亡产生影响，温度和死亡

率之间的暴露－反应曲线通常是“Ｕ”形，“Ｊ”形或“Ｖ”
形；而对于呼吸系统疾病的发病风险来说，低温的效应

更加明显 ［８，１２］，且效应的影响可能会延迟数周［１３］。
不同国家和地区气温、人群和生活方式均有差异性。
目前相关研究主要以国外和中国东部地区为主［４－１０］，
缺少对中国西北地区的相关研究，因此本文收集了

２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市急救、气象和大气污染物数

据，采用基于时间序列分析方法的分布滞后非线性模

型，分析日均气温对呼吸系统疾病急诊风险的影响特

点与规律，为进一步评估气温对健康效应的影响提供

科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 急救数据来自乌鲁木齐市疾病预防

控制中心，包括 ２０１６—２０１８ 年该市常住人口的急救医

疗数据；按照世界卫生组织国际疾病分类（ＩＣＤ－１０）对
初诊疾病分类，统计每日呼吸系统疾病（ Ｊ００ ～ Ｊ９９）的
急救人次；气象和大气污染物数据来自分布于乌鲁木

齐市主城区的 ６ 个国控监测点（收费所、铁路局、三十

一中学、监测站、七十四中学、米东区环保局），气象数

据包括日均气温、相对湿度和平均气压；大气污染物数

据包括 ＰＭ２􀆰 ５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ 的日平均浓度和 Ｏ３

的日最大 ８ ｈ 平均值。
１􀆰 ２　 统计学分析

１􀆰 ２􀆰 １　 数据描述　 由于气象、大气污染物和急救数据

均为偏态分布，故采用中位数、最小值、最大值、上四分

位数以及下四分位数进行描述。
１􀆰 ２􀆰 ２　 相关性分析　 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析污染物

和气象指标之间的相关性。
１􀆰 ２􀆰 ３　 时间序列分析　 气象因素引起的健康效应存

在一定的持续性和滞后性，同时暴露－反应关系一般

呈现非线性关系。 因此，广义线性模型等大多数的研

究方法分析气象因素与健康效应的关联均存在不足之

处，而分布滞后非线性模型有效地解决了这些不

足［１４］。 在分布滞后非线性模型中可以通过给暴露－效
应关系添加一个滞后维度，从而得到双维度暴露－滞
后－效应关系函数，这样就可以同时描述因变量在自

变量维度与滞后维度的分布，评估出暴露因素的非线
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性效应和滞后效应［７］。 在本研究中，分布滞后非线性

模型用于评估气温和呼吸系统疾病急救人次之间的暴

露剂量－效应关系，探究气温对呼吸系统疾病急救风

险影响是否存在即时效应和滞后效应。 基础模型选择

广义线性模型，经过度离散检验发现 Ｐ 值小于 ０􀆰 ０５，
表明急救数据存在过度离势，因此模型中的连接函数

选择类 Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布（ｑｕａｓｉ－Ｐｏｉｓｓｏｎ）函数中的 ｌｏｇ 连

接［７］。 本研究中的混杂因素包括长期时间趋势、其他

气象因素、污染物因素和“星期几效应” （ ｄａｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｅｅｋ，ＤＯＷ）。 使用模型时首先分别建立呼吸系统疾

病急救人次和日均气温交叉基矩阵；然后通过自然平

滑样函数拟合长期时间趋势、污染物、相对湿度和平均

气压； 再 采 用 哑 变 量 来 控 制 ＤＯＷ； 最 后 利 用

ｑｕａｓｉ－Ｐｏｉｓｓｏｎ连接函数进行拟合。 基本模型如下：
Ｙｔ ～ Ｐｏｉｓｓｏｎ （μｔ）
Ｌｏｇ （μｔ） ＝ α＋ γＴｅｍｐｔ，ｎ＋ｎｓ（ ｔｉｍｅ，ｖ） ＋ｎｓ（ ｒｈ，ｖ） ＋ ｎｓ（ｑｙ，

ｖ） ＋ ｎｓ（ｐｏｌｌｕｔａｎｔ，ｖ） ＋ＤＯＷ＋ ＣＯＶｓ

式中，ｔ 指观测的时期；Ｙｔ 指 ｔ 观测时期的因呼吸

系统疾病急救的人次；α 指截距；γ 指温度矩阵的回归

系数；Ｔｅｍｐｔ，ｎ指温度滞后 ｎ 天的矩阵；ｎ 为平均气温的

最大滞后天数；ｎｓ 指自然平滑函数；ｔｉｍｅ 指时间变量；
ｖ 指自由度；ｒｈ 指相对湿度；ｑｙ 指平均气压；ｐｏｌｌｕｔａｎｔ
指与气温相关性较大的污染物的日平均浓度或日最大

８ ｈ 平均值；ＤＯＷ 指工作日效应；ＣＯＶｓ 指其他混杂

效应。
根据基础模型残差的偏自相关绝对值之和最小的

原则选取自由度［９］。 同时将日均气温 Ｐ １０、Ｐ ２５百分位

数数值相对于日均气温的中位数（Ｐ ５０）的 ＲＲ 值来估

算低温效应，将日均气温 Ｐ ７５、Ｐ ９０百分位数数值相对于

Ｐ ５０的 ＲＲ 值来估算高温效应。 另外考虑到气温对健康

影响的滞后效应，将最大滞后时间定为 １４ ｄ。 本文以

日均气温的 Ｐ ５０作为参照值，计算与参照水平相比计算

在不同滞后期不同极端天气下（Ｐ １０、Ｐ ２５、Ｐ ７５、Ｐ ９０）呼吸

系统疾病急救的风险大小，即在不同的滞后时间下的

ＲＲ 值。 研究中主要统计分析采用 Ｒ 软件（３􀆰 ５􀆰 ３ 版）
实施，运用 Ｒ 软件中的“ＤＬＮＭ”包，检验水准为 ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 描述性分析　 本研究收集到乌鲁木齐市呼吸系

统急救病例共 ６ １７３ 例，２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市日

均气温为 ７􀆰 ８８ ℃，最低温为－２５􀆰 ８ ℃，平均每天男性

病例 ３􀆰 ５８ 例，女性有 ２􀆰 ３６ 例，男女比为 １􀆰 ５２ ∶ １，见表

１。 ２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市呼吸系统疾病急救人次

前 ３ 位疾病依次为流行性感冒和肺炎 ２ ５１７ 例

（４０􀆰 ８０％）、慢性下呼吸道疾病 １ ８７２ 例（３０􀆰 ３０％）、呼
吸系统的其他疾病 ９０９ 例（１４􀆰 ７０％），共占 ８５􀆰 ８％，见
表 ２。

表 １　 ２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市每日呼吸系统疾病

急救人次与相关气象和污染指标

指标 Ｍｅａｎ Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

气象因素

　 日均气温（℃） ７􀆰 ８８ －２５􀆰 ８０ －５􀆰 ２８ １０􀆰 ２０ ２０􀆰 ６０ ３２􀆰 １０
　 相对湿度 （％） ５７􀆰 ９６ １０􀆰 ００ ３９􀆰 ００ ６０􀆰 ００ ７７􀆰 ００ ９７􀆰 ００
　 平均气压（ｈｐａ） ９１２􀆰 ４４ ８９６􀆰 ７０ ９０６􀆰 ９０ ９１２􀆰 ２５ ９１７􀆰 ４０ ９３５􀆰 ２０
大气污染物

　 ＰＭ２􀆰 ５（μｇ·ｍ－３） ６６􀆰 ０６ ０􀆰 ００ ２１􀆰 ００ ３２􀆰 ００ ９１􀆰 ００ ３９７􀆰 ００
　 ＰＭ１０（μｇ·ｍ－３） １０８􀆰 ７５ ０􀆰 ００ ５７􀆰 ００ ８５􀆰 ００ １３１􀆰 ００ ６５５􀆰 ３０
　 ＳＯ２（μｇ·ｍ－３） １２􀆰 ７０ ３􀆰 ００ ８􀆰 ００ １０􀆰 ００ １４􀆰 ００ ５８􀆰 ００
　 ＮＯ２（μｇ·ｍ－３） ４８􀆰 ４７ １４􀆰 ００ ３３􀆰 ００ ４４􀆰 ００ ５９􀆰 ００ １４１􀆰 ００
　 ＣＯ（ｍｇ·ｍ－３） １􀆰 ３８ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９０ １􀆰 ９０ ５􀆰 ４０
　 Ｏ３（μｇ·ｍ－３） ６９􀆰 １８ ０􀆰 ００ ３７􀆰 ００ ６８􀆰 ００ ９９􀆰 ００ １６２􀆰 ００
呼吸系统疾病急救人次

　 男性 ３􀆰 ５８ ０􀆰 ００ ２􀆰 ００ ３􀆰 ００ ５􀆰 ００ １３􀆰 ００
　 女性 ２􀆰 ３６ ０􀆰 ００ １􀆰 ００ ２􀆰 ００ ３􀆰 ００ １０􀆰 ００
　 ＜６５ 岁组 １􀆰 ５５ ０􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ ２􀆰 ００ ９􀆰 ００
　 ≥６５ 岁组 ４􀆰 ３１ ０􀆰 ００ ２􀆰 ００ ４􀆰 ００ ６􀆰 ００ １４􀆰 ００

表 ２　 ２０１６—２０１８年乌鲁木齐市呼吸系统疾病急救人次构成分布

编码 呼吸系统疾病分类（分节） 例数 构成比（％） 顺位

Ｊ０９～ Ｊ１８ 流行性感冒和肺炎 ２ ５１７ ４０􀆰 ８０ １

Ｊ４０～ Ｊ４７ 慢性下呼吸道疾病 １ ８７２ ３０􀆰 ３０ ２

Ｊ９５～ Ｊ９９ 呼吸系统的其他疾病 ９０９ １４􀆰 ７０ ３

Ｊ３０～ Ｊ３９ 上呼吸道的其他疾病 ５６２ ９􀆰 １０ ４

Ｊ００～ Ｊ０６ 急性上呼吸道感染 ２２４ ３􀆰 ６０ ５

Ｊ９０～ Ｊ９４ 胸膜的其他疾病 ７５ １􀆰 ２０ ６

Ｊ８０～ Ｊ８４ 主要影响间质的其他呼吸性疾病 １４ ０􀆰 ２０ ７

２􀆰 ２　 相关性分析　 经检验大气污染物与气象因素数

据均非正态分布，因此采用了 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析两者

的相关性。 日均气温与相对湿度、平均气压、 ＣＯ、
ＰＭ２􀆰 ５、ＮＯ２、和 ＰＭ１０均呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０１）；平均气温

与 Ｏ３ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。
表 ３　 ２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市大气污染物

与气象因素的相关系数（Ｒ）

指标 日均气温 相对湿度 平均气压 ＰＭ２􀆰 ５ ＰＭ１０ ＳＯ２ ＣＯ ＮＯ２ Ｏ３

日均气温 １􀆰 ０００ －０􀆰 ８１８ａ －０􀆰 ８２９ａ －０􀆰 ７２０ａ ０􀆰 ４７８ａ －０􀆰 ５４３ａ －０􀆰 ７８６ａ －０􀆰 ６０８ａ ０􀆰 ８５８ａ

相对湿度 １􀆰 ０００ ０􀆰 ６４１ａ ０􀆰 ５２０ａ ０􀆰 ２１３ａ ０􀆰 ２８４ａ ０􀆰 ６１０ａ ０􀆰 ３６３ａ －０􀆰 ７６８ａ

平均气压 １􀆰 ０００ ０􀆰 ５１５ａ ０􀆰 ３０５ａ ０􀆰 ４２２ａ ０􀆰 ６１５ａ ０􀆰 ４８１ａ －０􀆰 ７２１ａ

ＰＭ２􀆰 ５ １􀆰 ０００ ０􀆰 ８５４ａ ０􀆰 ７７３ａ ０􀆰 ８５５ａ ０􀆰 ８４３ａ －０􀆰 ６７４ａ

ＰＭ１０ １􀆰 ０００ ０􀆰 ７１７ａ ０􀆰 ６９３ａ ０􀆰 ７６５ａ －０􀆰 ４５８ａ

ＳＯ２ １􀆰 ０００ ０􀆰 ７６３ａ ０􀆰 ８１１ａ －０􀆰 ４７８ａ

ＣＯ １􀆰 ０００ ０􀆰 ８２１ａ －０􀆰 ６９３ａ

ＮＯ２ １􀆰 ０００ －０􀆰 ５６３ａ

Ｏ３ １􀆰 ０００

　 　 注 ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 时间序列分析

２􀆰 ３􀆰 １　 不同滞后时间平均气温对呼吸系统疾病急救
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人次的影响　 图 １ 和图 ２ 说明了研究期间呼吸系统疾

病急救人次和温度变化的分布。 从图中可以看出两者

均有周期性变化。 急救人次的高峰期为 １１ 月至次年

３ 月，具体发病高峰期每年略有不同。

图 １　 ２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐市每日呼吸系统疾病

急救人次的时间序列图

图 ２　 ２０１６—２０１８ 年乌鲁木齐日均气温时间序列图

２􀆰 ３􀆰 ２　 日均气温与呼吸系统疾病急救风险的关系 以

７􀆰 ８８ ℃（日均气温 Ｐ ５０）作为参照值，计算平均气温对

呼吸系统疾病急救人次的相对危险度，结果见图 ３。
该图显示了呼吸系统疾病急救风险和日均气温之间关

系的滞后 １４ ｄ 的三维图。 总体而言，温度对呼吸系统

疾病急救风险的影响是非线性的。 在低温条件下呼吸

系统疾病急救风险和日均气温之间关系呈正相关，在
当天和滞后 ７～１２ ｄ 时的危害效应更为显著。 当温度

为－ １１􀆰 ５ ℃ 时，滞后 １１ ｄ 危害显著 （ ＲＲ ＝ １􀆰 ０７２，
９５％ＣＩ：１􀆰 １１５～１􀆰 ０３０）。 在高温条件下，ＲＲ 值随日均

气温的升高而波动。 在高温当天危害最为显著，随着

滞后天数的增加，高温对呼吸系统疾病急救风险的影

响逐渐减弱。

图 ３　 呼吸系统疾病急救的相对危险度

随日均气温与滞后时间变化图

２􀆰 ３􀆰 ３　 日均气温与呼吸系统疾病急救风险的总体关

系　 图 ４ 展示了日均气温在滞后 １４ ｄ 里对呼吸系统

疾病急救风险总体影响的暴露－反应曲线呈不规则的

“Ｎ”型。 当日均气温在－２０ ℃ ～７􀆰 ９ ℃时，气温会使呼

吸系统疾病的急救风险增加，其中在－１２􀆰 ６ ℃时，产生

的危害效应最大（ＲＲ ＝ ２􀆰 ２８７，９５％ＣＩ：１􀆰 ５４７ ～ ３􀆰 ３８３）。
当日均气温在 ２１􀆰 １ ℃ ～２６􀆰 ６ ℃时，日均气温可能会降

低呼吸系统疾病的急救风险，在 ２４􀆰 ９ ℃时，保护作用

最大（ＲＲ＝ ０􀆰 ５９６，９５％ＣＩ：０􀆰 ３８９～０􀆰 ９１４）。

图 ４　 日均气温与呼吸系统疾病急救风险关联剂量反应图

２􀆰 ３􀆰 ４　 不同滞后天数和冷、热效应对人群的滞后效应

图 ５ 描述了呼吸系统疾病急救风险在特定滞后天（０、
５、１０ 和 １４ ｄ） 和温度（ － １１． ４ ℃、－ ５． ３ ℃、２０．６ ℃、
２５．２ ℃）的相对风险，这与温度分布的第 １０、２５、７５ 和

９０ 百分位数相对应。 在图中，红色实线代表 ＲＲ 的点

估计值之间的联系，阴影区域是其 ９５％的置信区间。
　 　 不同气温在不同滞后时间下对呼吸系统疾病急救

风险呈不同效应。 在滞后维度看，当滞后 １０ ｄ 时，呼
吸系统疾病急救的风险随日均气温的变化而不断波

动。 在低温条件下，ＲＲ 值随温度的升高先逐渐升高再

降低， 在 － １３􀆰 ２ ℃ 时风险达到最大 （ ＲＲ ＝ １􀆰 ０７２，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０２６～ １􀆰 １２１）。 在温度变化的维度看，当气

温为－１１􀆰 ４（Ｐ １０）和－５􀆰 ３ ℃ （Ｐ ２５）时，呼吸系统疾病急

救风险变化趋势相似。 随着滞后天数的增加，呼吸系

统疾病急救风险逐渐降低，而后再随之增加。 气温为

－１１􀆰 ４ ℃时，在滞后 １０ ｄ 危害效应最大（ＲＲ ＝ １􀆰 ０７１，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０２６～１􀆰 １１９）。 而气温为－５􀆰 ５ ℃时，风险在

滞后 １２ ｄ 时达到最大值（ＲＲ ＝ １􀆰 ０４８，９５％ＣＩ：１􀆰 ０１８ ～
１􀆰 ０９５）。 从整体趋势来看，低温和高温对呼吸系统疾

病急救风险的影响不同，低温可能会使呼吸系统疾病

急救风险增大。
２􀆰 ３􀆰 ５　 日均气温对不同人群呼吸系统疾病急救风险

的影响　 图 ６ 显示了日均气温与不同性别和年龄段呼

吸系统疾病急救相对风险的暴露反应曲线。 日均气温

对男性呼吸系统疾病急救风险的关系与总体特征基本

一致，且低温对男性的不良影响略大于女性。 在

－１３􀆰 １ ℃时，日均气温对男性的呼吸系统疾病急救风

险的影响最大（ＲＲ ＝ ２􀆰 ７４２，９５％ＣＩ：１􀆰 ６７９ ～ ４􀆰 ４７５）。
在不同年龄组中，日均气温对≥６５ 岁组的影响与总体
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相似，其危害效应仅在低温期显著，高温期无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 当温度为－１２􀆰 ６ ℃，日均气温对该年龄

组呼吸系统疾病急救风险的影响最大（ＲＲ ＝ ２􀆰 ３２８，
９５％ＣＩ：１􀆰 ４８０～３􀆰 ６６２）。 日均气温对＜６５ 岁组急救风

险影响的变化趋势与≥６５ 岁组的趋势类似；而在高温

时，急救风险影响随着气温的上升逐渐下降。 根据上

述分析结果，日均气温对呼吸系统疾病急救风险的不

利影响在低温期更为显著。 不同性别中，温度对男性

和女性的不良影响趋势基本相同，但在低温期男性的

不良影响略大于女性。 不同年龄组中，＜６５ 岁组与≥
６５ 岁组的不良影响都仅在低温时有统计学意义，明显

受低温影响。

图 ５　 不同滞后时间和日均气温对呼吸系统疾病急救风险的影响

图 ６　 气温与不同分组人群呼吸系统疾病急救风险的关系

３　 讨　 论

本研究使用分布滞后非线性模型对乌鲁木齐市日

均气温对呼吸系统疾病急救风险影响进行了研究。 结

果表明日均气温与呼吸系统疾病急救风险呈非线性关

系。 日均温度和呼吸系统疾病急救风险之间的关联是

不规则的“Ｎ”形。 低温时，随着滞后天数的增加呼吸

系统疾病急救风险逐渐降低，而后随之增加；温度较高

时则会对呼吸系统疾病急救风险有一定的保护作用。
研究还发现在低温时，气温对呼吸系统疾病急救风险

的影 响 并 不 是 一 成 不 变 的。 当 温 度 在 －２０ ℃ ～
－１２．６ ℃时，随着温度的上升，呼吸系统疾病急救风险

也不断增强；当温度在－１２􀆰 ６ ℃ ～ ７􀆰 ９ ℃时，呼吸系统

疾病急救风险随着温度逐渐降低。 本研究的结果与之

前在北京［１５］的倒“Ｗ”和宁夏［１６］ 的“ Ｊ”均不一致。 这

可能与乌鲁木齐市气候和以往研究城市的气候存在差

异有关。 乌鲁木齐市地处主要陆地腹地，远离海洋。
由于地形的阻碍，湿空气团难以到达，导致乌鲁木齐地

区形成雨水较少的中温带大陆性干旱气候，年平均气

温为 ７ ℃左右，冬季最低温为－２５􀆰 ８ ℃，多年平均降水

量为 ２５０ ｍｍ。 而现有地区的最低温一般在－１０ ℃左

右，可能无法观察到极低温对呼吸系统疾病影响趋势。
而已有研究发现寒冷刺激可能影响呼吸道局部黏膜的

免疫反应，导致局部上呼吸道感染，能诱发呼吸系统疾

病［１７］。 除此之外，乌鲁木齐市冬季采暖期长、风速低、
空气稳定性强、容易产生逆温层，使得该市大气污染物

的水平和垂直扩散能力非常低，为大气污染物积累提

供了条件［１８］。 大气污染可能会与温度之间存在相互

作用，共同影响呼吸系统疾病。

１４９实用预防医学 ２０２１ 年 ８ 月 第 ２８ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．８



从性别分层来说，低温对男性呼吸系统疾病急救

风险的影响略高于女性。 相对于 ７􀆰 ８８ ℃ （日均气温

Ｐ ５０），在－１３􀆰 １ ℃时，气温对男性呼吸系统疾病急救风

险的影响最大（ＲＲ ＝ ２􀆰 ７４２，９５％ＣＩ：１􀆰 ６７９ ～ ４􀆰 ４７５）。
结果表明，不同性别对温度变化有不同的适应性，这一

方面可能与男女不同的生理特征和活动习惯有关；另
一方面也可能与男性对温度变化更为敏感有关。 这与

在济南和宁夏的研究结果一致［１６，１９］。
从年龄分层来说，低温对呼吸系统疾病急救风险

影响的特征不同。 结果发现，相对于 ６５ 岁以上人群来

说，６５ 岁以下在低温时受影响的风险更大，在温度为

－１２􀆰 ９ ℃（ＲＲ＝ ２􀆰 ８９９，９５％ＣＩ：１􀆰 ４０４ ～ ５􀆰 ９８４），能产生

影响的气温范围较窄（ －１８􀆰 １ ℃ ～ －５􀆰 １ ℃）；而对 ６５
岁以上人群来说，在温度－１９􀆰 ８ ℃ ～３􀆰 ２ ℃时均能对急

救风险造成影响。 其中温度为－１２􀆰 ６ ℃效应达到最大

（ＲＲ＝ ２􀆰 ３２８，９５％ＣＩ：１􀆰 ４８０ ～ ３􀆰 ６６２）。 这可能是因为

随着年龄的增长，６５ 岁以上老年人的各种器官功能、
身体抵抗力和体质逐渐恶化，他们自身的体温调节机

能比年轻人差，导致他们对低温比较敏感。 此外，慢性

基础疾病和并发症在老年人中的积累也可能增加老年

人在低温下呼吸系统疾病的急救风险。
综上所述，本研究以乌鲁木齐市 ２０１６—２０１８ 年呼

吸系统疾病急救为基础，分析乌鲁木齐市 ２０１６—２０１８
年日均气温对呼吸系统疾病急救风险的影响。 研究发

现呼吸系统疾病急救人次出现的高峰期为 １１ 月至次

年 ３ 月，低温可增加呼吸系统疾病急救风险，高温对呼

吸系统疾病急救风险有一定的保护作用。 不同年龄组

和性别组的温度效应存在差异。 低温对男性的危害性

略大于女性，而且低温全年龄段的人群都有不利影响，
但产生效应的特征不同。 研究结果为气温对呼吸系统

疾病的影响提供了证据，提示呼吸系统疾病防控策略

应根据地区经济发展状况、人口老龄化程度、空气污染

水平、卫生服务可及程度和人群疾病谱进行制定。
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