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提　要：利用吉林省部分地区医院病例资料及气象资料，分析了吉林省心脑血管疾病与气象条件的关系。结果发现：心脑血

管疾病的复发、加重与气象条件有一定的关系，但不同的患者对天气变化的敏感性有一定的差异。在各种天气条件中，以气

压低、感觉闷热的影响最为显著，确认率达７４％。不论冬半年还是夏半年，长春市气压和气温的大幅变化都易引起冠心病复

发，较大幅度的气压升高、气温下降对脑出血、脑梗塞不利，高血压主要与气压的波动、相对湿度关系较为密切。辽源市心脑

血管疾病在日平均气温和极端气温下降、气压上升时发病人数增加。气象要素影响心脑血管疾病的机理分析表明：高温、高

湿天气将造成心排出量增加，心功能减弱，心排血量降低；强降温将导致人体内的肾上腺素水平上升，从而造成心律加快，血

压升高，同时寒冷刺激可使交感神经过度兴奋，诱发冠状动脉痉挛甚至心肌梗死。最后，建立了长春市和辽源市医疗气象预

报模型。
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引　言

人类健康往往受到如经济、文化、自然环境等诸

多因素的综合影响，天气条件是自然环境中变化最

多、最快、最显著的因子，它们在为人类提供必要生

存条件的同时，其变化又常常引起多种疾病的发

生［１９］。心 脑 血 管 疾 病 （ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＶＤ）简称心血管病，其中对人类健康危害最为严

重的是高血压、脑卒中、冠心病。据２０００年世界卫

生组织报告［７］，全球每三个死亡的人中就有一人死

于心脑血管疾病。我国每年死于心血管病的人数约

３００万，占总死亡人数的４５％
［１０］，该病已经成为中

国居民健康的“头号杀手”。研究表明，心脑血管疾

病的发病率存在明显的季节性变化特征，冬季是心

脑血管疾病的高发季节，秋冬季节的发病率占全年

的８０％
［１１１２］；同时疾病的突发以及心脑血管病人的

死亡与环境温度的剧烈变化密切相关［１３１４］。冷空气

的活动以及高温炎热天气的持续都会导致患病率和

死亡率的明显上升，其中冷空气活动对病人的影响

显得更加突出［１５１６］。

吉林省地处欧亚大陆的东部，接近我国亚寒带，

四季更替明显，冬季寒冷漫长，受东北冷涡影响，冷

空气活动频繁，与气象有关的疾病多且波及范围广。

本文利用吉林省人民医院、辽源市中心医院和妇婴

医院病例资料、随访调查结果以及气象资料，探索了

心脑血管疾病与季节和天气变化的关系，找出了影

响心脑血管疾病发病率的气象因子，进而建立了心

脑血管疾病医疗气象预报模型。

１　资料来源

１．１　医疗资料

（１）吉林省人民医院病案室１９９２—２００１年的

心脑血管病人的病例２１９例。其中，脑血管病例（含

脑出血、脑梗塞）９３例，冠心病病例８９例（含心肌梗

塞等），高血压病例３７例。

（２）吉林省人民医院高干病房调查资料。具体

为脑梗塞、脑出血、冠心病（包括心肌梗塞、心绞痛、

供血不足）等心脑血管疾病患者１４４人（表１）。

表１　吉林省人民医院高干病房心脑血管疾病患者调查资料

犜犪犫犾犲１　犜犺犲犮犪狉犱犻狅犮犲狉犲犫狉犪犾狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲犱犪狋犪狅犳犑犻犾犻狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾

患者简介
人数 平均年龄 ≥６０岁 ４０～５０岁 初次患病年龄 平均带病期

１２５（男）／１９（女） ６９．７岁 １２３人 ２１人 ５９．４岁 １０．３年

　　（３）辽源市中心医院病案室１９９８—２０００年及

妇婴医院１９９９—２０００年病例，共１７３３例。

１．２　气象资料

长春、辽源市对应同期的气象观测资料，包括最

高（低）气温、日平均气温、日较差、２４小时变温、日

平均气压、１４时气压、２４小时变压、日平均相对湿

度、１４时相对湿度等。

２　长春市心脑血管疾病医疗气象预报

２．１　心脑血管疾病复发的气象条件分析

心脑血管疾病的复发、加重与季节及天气变化

有一定的关系，但不同患者响应的敏感性有一定的
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差异。长春市被调查的１４４名患者中，认为该病的

复发、加重与季节和天气变化有关系的患者占总数

的７６％，其中认为关系显著占６３％；认为关系一般

占１３％，有３４人（占２４％）认为与气象条件没有关

系，而主要与劳累、情绪等关系密切。

从季节变化看，４９％的患者认为冬季是容易导致

疾病复发加重的季节，其主要致病因素是强降温和低

温寒冷天气，认为春季和秋季容易发病的患者分别占

３８％和２３％，夏季只有２１％。从天气变化看（表２），

在１３类天气条件中以气压低、感觉闷热对患者的影

响最为显著，确认率达７４％（女性达９０％以上），其次

是阴天和降温天气，确认率达６０％左右，约４０％的患

者认为降雨和高温天气时易复发加重，晴好天气和温

暖、适宜、爽朗的天气最不易发病。

表２　患者对各种天气条件影响的确认率统计表（％）

犜犪犫犾犲２　犜犺犲犮狅狀犳犻狉犿犲犱狉犪狋犲狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狋狅狑犲犪狋犺犲狉犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊

患者类别 性别 晴 阴 雨 雪 暖和 冷天 降温 高温 干燥 潮湿 适宜 闷热 爽朗

关系显著
男 １ ７０ ５２ ３４ ０ ２７ ７０ ４７ １８ ３２ ０ ７０ ０

女 ０ ７５ １７ ８ ０ ８ ５８ ５０ ０ ３３ ０ ９２ ０

关系一般
男 ０ ７ ０ ０ ７ １３ ３３ ２０ ７ ０ ０ ７３ ０

女 ０ ２５ ０ ０ ０ ０ ５０ ５０ ０ ０ ０ １００ ０

总体 ／ １ ６０ ３９ ２５ １ ２２ ６３ ４４ １４ ２６ ０ ７４ ０

２．２　季节和天气对不同性别患者的影响

从季节的影响来看，男性患者认为冬季影响最

大，其次为春季，女性患者认为春季影响最大，其次

为冬季。从天气的影响来看，女性患者对闷热天气

影响的确认率比男性高出２０多个百分点；对于雨雪

天气、寒冷和降温等天气影响的确认率，男性明显高

于女性。说明女性患者对闷热天气更为敏感，而男

性患者对雨雪和寒冷低温天气较为敏感。

２．３　天气与带病期关系

患者对天气影响的确认程度除了受个体差异的

影响之外，还与患者带病期长短有一定关系（表３），

带病期越长感觉天气影响越显著，感觉关系显著患

者的平均带病期比认为没有关系的患者带病期长１

倍多。分析其原因可能是带病期长的患者对自身疾

病复发规律的认识、感受和经验的总结比带病期短

的患者更加明确。

表３　３类患者初患年龄、现在年龄和带病期对比分析表

犜犪犫犾犲３　犜犺犲犲犪狉犾狔犪犵犲犪狀犱狆狉犲狊犲狀狋犪犵犲犪狀犱

犻犾犾狆犲狉犻狅犱狅犳狋犺狉犲犲犽犻狀犱狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

患者类别 比例／％ 初患年龄／岁 现在年龄／岁 带病期／年

关系显著 ６３ ５９．２ ７１．９ １２．７

关系一般 １３ ６０．０ ６７．１ ７．１

没有关系 ２４ ５９．６ ６５．２ ５．６

总体平均 ／ ５９．４ ６９．７ １０．３

２．４　预报模型

吉林省夏半年气候温和适宜，高温和阴雨天气

较少，持续时间也比较短，从全年发病率的变化来

看，夏半年是心脑血管疾病发生率较低的季节。因

此，分夏半年（５—９月）和冬半年（１０月至次年４

月），分别建立医疗气象预报概念模型，具体判别条

件如下。

夏半年：当犜ｍｉｎ＞２０℃或Δ犜２４＜－４℃时，冠

心病人易发病，当Δ犘２４≤－４ｈＰａ，日平均相对湿度

＞７０％时，冠心病发病率增加，说明夏季闷热、潮湿

的天气或明显降温对冠心病人极为不利。当夏季气

温高即日最高气温达３０℃以上、最低气温达２２℃

以上、日平均气温≥２４℃，对脑出血、脑梗塞的影响

很大，另外气温及气压的大幅度波动时，对该病也极

为不利。夏季高血压发病主要与气压的波动和相对

湿度关系较为密切，具体表现为２４小时变压正负值

交替出现，日平均相对湿度≥９０％时，发病率明显增

加。

冬半年：心脑血管病人冬半年发病率占总数的

７１．４％，远高于夏半年，表明冬半年的气象条件对病

人不利。Δ犘２４≥５ｈＰａ、Δ犜２４≤－５℃和温度日较差

≥１４℃时，冠心病发病率较高。出现Δ犘２４≥５ｈＰａ、

Δ犜２４≤－５℃和日较差≥１４℃时，对脑出血、脑梗

塞不利。高血压患者不仅与气压、气温的变化幅度

有关，而且还与该要素的波动有关，具体表现为当

Δ犘２４＞５ｈＰａ、Δ犜２４≤５℃和Δ犘２４、Δ犜２４出现波动即

正负交替出现时，对高血压患者不利，另外１日内气

温日较差≥１４℃时，对高血压患者也是不利的。

８０１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
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３　辽源市心脑血管疾病医疗气象预报

３．１　心脑血管疾病复发的气象条件分析

辽源市心脑血管疾病冬半年多发，其中春季最

多（月平均６２人，最多为３月），冬季次之（月平均

５６人，最多为１２月），秋季第三（月平均５０人，最多

为９月），夏季最少。为了分析辽源市疾病复发的气

象条件，将日发病人数和日平均气温、日极端气温、

日平均气压等气象要素的２４小时变量值进行“０、１”

分类（表４），用气象倾向的估价（气象敏感度犿 值）

方法进行分析判断。

表４　日发病人数和气象要素分类

犜犪犫犾犲４　犜犺犲狀狌犿犫犲狉狊狅犳犱犪犻犾狔狆犪狋犻犲狀狋犮犪狊犲犪狀犱

犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀

分类 病人数 日变温
最高气温

２４小时差

最低气温

２４小时差
日变压

０ ≤２ ≥０ ＞－２ ≥０ ≤０

１ ≥３ ＜０ ≤－２ ＜０ ＞０

　　犿值的计算方法为

犿＝
某条件下发病人数／某条件下发病天数

发病总人数／发病总天数

　　当犿＞１时，发病人数多于平均值，表明该条件

有利于发病人数增加；犿＜１时发病人数少于平均

值，表明不利于发病人数增加，而且犿 与１的差值

越大影响就越显著。对表４中两类情况的犿 值分

别计算，各季节各要素为“０”类时，犿 值均明显小于

１，要素为“１”类时，犿 值均明显大于１。由此可见，

日平均气温和极端气温下降、气压上升时，导致发病

人数增加，反之减少。对病例资料的分析和对患者

的随访调查也证实了上述分析结果。如２０００年５

月５日，受冷空气影响，气压上升９．１ｈＰａ，气温下

降１０．３℃，结果５月５日和６日心脑血管疾病发病

人数达７人。

３．２　辽源市心脑血管疾病指数预报模型

根据以上分析，将预报日与前一天的日变温与

日极端气温２４小时变量相加，再与日变压相减，得

到一个综合变量犢（犢＝Δ犜１＋Δ犜犵＋Δ犜犱－Δ犘），该

变量反映日平均气温变量、最高气温变量、最低气温

变量、及气压变量对心脑血管发病率的综合影响，此

变量值与日发病人数呈反相关，值越小，当天发病人

数就越多。具体判据见表５。

表５　辽源市心脑血管疾病医疗气象预报等级指标

犜犪犫犾犲５　犜犺犲犆犞犇犿犲犱犻犮犪犾狑犲犪狋犺犲狉犳狅狉犲犮犪狊狋

犾犲狏犲犾狊狅犳犔犻犪狅狔狌犪狀

级别 春季 夏季 秋季 冬季

一级 Ｙ＞３ Ｙ＞０ Ｙ≥－２ Ｙ≥－５

二级 －３≤犢≤３ －４＜犢≤０ －５≤犢＜－２ －５＞犢≥－１０

三级 －１３＜犢＜－３ －８＜犢≤－４ －１０≤犢＜－５ －１０＞犢≥－２０

四级－２３＜犢≤－１３ －１２＜犢≤－８ －２０≤犢＜－１０－２０＞犢≥－３０

五级 犢≤－２３ 犢≤－１２ 犢＜－２０ 犢＜－３０

４　气象要素影响心脑血管疾病的机理

分析

　　流行病学研究和我国１９７９—１９８０年及１９９２年

的抽样普查表明：高血压及冠心病的发病率东北明

显高于南方。我们针对气压、温度和湿度三种气象

要素引起心脑血管疾病复发的原因，进行了初步分

析探讨，以提醒该类疾病患者在天气剧烈变化时注

意预防。

４．１　高温、高湿

正常人体温一般恒定在３７℃左右，这是在体温

调节中枢控制下，产热和散热平衡的结果。当环境

温度达到３０℃左右时，便开始发汗，超过皮肤温度

时，人体散热只能靠出汗以及皮肤和肺泡表面的蒸

发。由于散热的需要，皮肤血管扩张，血液重新分

配，同时心排出量增加，心负荷加重，最终导致心功

能减弱，心排血量降低。另一方面，大量的高温出汗

伴有盐的丢失，导致电解质紊乱和酸碱平衡失调而

出现心律失常，同时丢失水分过多可引起循环障碍，

特别是患有心脑血管疾病的老年人，在夏季持续高

温时易发生周围循环衰竭，严重者可出现心力衰竭

和脑水肿。当湿度较高时，特别是在通风不良或衣

着较多时，即使温度不很高亦可发生上述高温条件

下人体发生的一系列变化。

４．２　明显降温

气温的影响可使血压在冬季要比夏季高１２／６

ｍｍＨｇ。有证据表明，气温每降低１℃，收缩压升高

１．３ｍｍＨｇ，舒张压升高０．６ｍｍＨｇ。这是因为气

温下降时，人体内的肾上腺素水平上升，体表血管收

缩以减少热量的散发，同时肾上腺素使心律加快，心

输出量增加，导致血压升高。因此高血压患者常因

寒冷刺激导致血压急剧上升而发生脑卒中。气温不
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稳定（转冷或转暖）气压变化大时，锋面可使人体血

管的舒缩难以适应而导致中风发作。寒冷刺激可使

交感神经过度兴奋，加上冠状动脉局部高敏性，可诱

发冠状动脉痉挛而导致急性冠状动脉供血不足甚至

心肌梗死。

４．３　气压

当气压下降时，氧分压也相应减低，导致人体缺

氧，对呼吸和循环系统的影响明显。当大气与肺泡

中氧分压之差缩小时，直接影响肺泡气体交换、血液

携氧和结合氧在组织中释放的速度，致使肌体供氧

不足产生缺氧。缺氧可导致动脉含氧量下降、交感

神经活性增高、血容量及血液黏度增加、肾素分泌增

加、肾上腺功能亢进等，以上改变均可使血压升高、

心脏负荷加重，对氧的供需关系产生矛盾而诱发心

肌缺血及心力衰竭，缺氧对冠心病伴有肺心病或广

泛脑动脉硬化患者会进一步加重脑乏氧，严重者出

现脑细胞变性、坏死、脑细胞水肿及脑间质水肿而危

及生命。

５　小　结

（１）心脑血管疾病的复发、加重与气象条件有

一定的关系，但不同的患者对天气变化的敏感性有

一定的差异。４９％的长春市心脑血管疾病患者认为

冬季是容易导致疾病复发加重的季节，而在各种天

气条件中，以气压低、感觉闷热的影响最为显著，确

认率达７４％，但同样的季节和天气条件对不同性别

患者的影响是有差别的。辽源市心脑血管疾病也在

冬半年多发。

（２）不论冬半年还是夏半年，长春市冠心病在

气压和气温的变化幅度过大，都易引起该病复发；较

大幅度的气压升高、气温下降和日较差对脑出血、脑

梗塞不利；高血压主要与气压的波动和相对湿度关

系较为密切，当Δ犘２４正负值交替出现，日平均犚犎

≥９０％时，发病率明显增加。

（３）辽源市心血管疾病在日平均气温和极端气

温下降、气压上升时，发病人数增加，日平均气温和

极端气温上升、气压下降时，发病人数减少。

（４）高温、高湿天气将造成心排出量增加，心负

荷加重，心功能减弱，心排血量降低。强降温将导致

人体内的肾上腺素水平上升，从而造成心律加快，心

输出量增加，血压升高；同时寒冷刺激可使交感神经

过度兴奋，可诱发冠状动脉痉挛甚至心肌梗死。

（５）通过血脑管疾病与气象要素变化关系分

析，建立了长春市和辽源市医疗气象预报模型。
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