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摘 要：为研究兰州市日均气温对支气管炎门诊人数的影响，收集兰州市 2013-2019 年三所综合性医院支气

管炎患者门诊就诊资料及气象、空气污染物等数据，构建分布滞后非线性模型分析气温和支气管炎门诊就

诊风险的关系，并按性别、年龄进行分层分析。兰州市日均气温对支气管炎门诊就诊量的影响是非线性的，

且存在滞后效应。低温(-5.0 ℃)和高温(25.4 ℃)的危害效应均为暴露当天最大，随着滞后天数增加危害逐渐

减弱，低温持续滞后 1~13 d，高温持续滞后 19 d。冷效应的危害作用大于热效应，但热效应有更长的滞后

时间。气温第 5 百分位数(-5.0 ℃)和第 95 百分位数(25.4 ℃)分别在累积滞后 14 d 和累积滞后 21 d 时效应值

最大，均值分别为 2.832 和 1.070。低温和高温暴露下男性就诊风险大于女性，最大累积相对危险度（RR）

均值分别为 3.089、1.085。低温和高温下 0~14 岁儿童的门诊就诊风险显著高于其他年龄人群，在-5.0 ℃时，

累积滞后 14 d 时有最大值，RR 均值为 3.191，在 25.4 ℃时，累积滞后 21 d 时有最大值，RR 均值为 1.089。

低温和高温均增加兰州市居民支气管炎门诊就诊风险，低温的危害效应大于高温效应，14 岁以下儿童对低

温反应更加敏感。 
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支气管炎是由于器官、支气管黏膜及其周围组织炎症而引起的一种呼吸系统疾病，多由

病毒或细菌感染所致（Karunanayake et al, 2017; Blush III, 2013）。支气管炎是具有明显季节

性的疾病，多在寒冷季节、气温骤变时发生，气象因素对支气管炎的发生具有重要影响，其

中气温是诱发支气管炎的重要气象因素之一，且气温对支气管炎的影响可能存在一定的滞后

期（Qiu et al, 2015; 倪晓良等，2020）。但是，针对气温与支气管炎之间关系的研究不多，

从研究内容看，未分析不同性别和年龄间的差异对支气管炎发病的影响。在研究方法上，多

为简单相关分析，而没有考虑当日气温对支气管炎发病的影响具有较长的滞后期（Blush III, 

2013），在研究地域上，也仅限于上海、合肥等湿润和半湿润地区的城市（Huang et al, 2015; 

Xie et al, 2017)，西北内陆干旱区相关研究相对缺乏，并且查阅文献后，发现尚无文章报道

兰州气温变化与支气管炎门诊就诊人次关系。兰州市地理位置特殊，地处青藏高原和黄土高

原交汇处，地形复杂，群山对峙，黄河从城中穿过，形成了“两峡一谷”特征的河谷盆地地

形，气候变化多样，每年 11 月至次年 3 月为兰州市冷季，平均气温为-7~4℃，每年 6 月 
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至 8 月为兰州市暖季，平均气温为 14.0~27.0℃。冷季时，北方冷空气不时南下，锋面活动

频繁，呼吸道疾病更容易发生，是呼吸道感染的高发地区，支气管炎疾病负担重（徐冉等，

2019）。尽管人类无法通过直接干预改变气候的变化，但通过对气温变化与人体健康的关联

性研究，可以采取针对性的预防措施以减少疾病的发生。因此，本研究收集 2013-2019 年兰

州市三所综合性医院的支气管炎门诊就诊资料和气象数据，使用分布滞后非线性模型

（distributed lag non-linear model，DLNM）分析气温对支气管炎门诊就诊人次的影响，并对

不同性别、年龄组人群进行亚组分析。 

1 数据与方法 

1.1 数据 

将 2013 年 1 月至 2019 年 12 月在兰州市三所综合性医院门诊就诊的支气管炎患者纳入

研究对象，提取其就诊信息，包括就诊卡号、就诊时间、身份证号、性别、年龄、家庭住址、

疾病诊断分类码（ICD-10），门诊就诊数据按照“家庭住址+身份证号”关键字段剔除非兰

州市居民记录。对于重复病例的处理，则按照“就诊卡号+身份证号”关键字段剔除短期内

再就诊病例，即同一例患者若因支气管炎就诊 2 次或以上，只纳入第 1 次的病历记录。 

气象资料来源于甘肃气象局，具体要素包括日均气温、相对湿度和风速。同期空气污染

物数据来源于全国城市空气质量实时发布平台，包括细颗粒物（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、

二氧化硫（SO2）、二氧化氮（NO2）和一氧化碳（CO）的日均浓度，以及臭氧的日最大 8

小时浓度（O38h）。 

1.2 统计学分析 

考虑到气温对疾病的影响属于非线性效应，且存在一定的滞后性（程学伟和韩兆洲, 

2018），用分布滞后非线性模型分析气温与支气管炎门诊就诊人次的关系，支气管炎门诊日

就诊量可被视为一定范围地区、单位时间内某事件的发生数，因此支气管炎日就诊量近似服

从泊松分布，在此基础上，为控制日就诊量可能存在的过离散现象，假设日就诊量服从广义

泊松分布，使用对数函数进行连接, 该方法可以较好控制日就诊量的异常波动，并克服时间

序列数据的序列相关性（Gasparrini et al, 2011; Gasparrini, 2014）。模型中控制的混杂因素包

括相对湿度、长期趋势、空气污染、星期几效应和节假日效应，模型表达式如下： 

, 2.5 10log[ ( ] e ( , ) ( , )+ (PM , )+ (PM , )t t l t t tE Y T mp ns rh df ns time df ns df ns df     

 

 W H 2 2 3(SO , ) (NO , )+ (O 8h , )+ (CO , ) + 1t t t tns df ns df ns df ns df λΕ γΕ   公式  

 

式中：Yt表示第 t 天支气管炎门诊就诊人次；E(Yt)为第 t 天门诊病例数期望值；α 为截

距；Tempt,l 是 DLNM 模型产生的二维交叉基矩阵，用于拟合气温非线性影响及滞后关系，β、

λ 和 γ 为回归系数，l 是滞后天数；根据广义赤池信息量准则（quasi-likelihood for Akaike’s 

information criterion，Q-AIC）最小原则，确定气温和滞后时间的自由度均为 4，ns 为自然样
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条函数，df 为自由度；rht 为第 t 天的日均相对湿度，根据 Q-AIC 最小原则选择自由度为 3；

PM2.5t、PM10t、SO2t、NO2t、O38ht 和 COt分别表示第 t 天的 PM2.5、PM10、SO2、NO2、O38h

和 CO 浓度，根据 Q-AIC 最小原则选择自由度为 3；time 表示时间变量，选择自由度为 7/

年；EW 和 EH 分别表示星期几效应和节假日效应，按照哑变量引入模型。相对危险度值

（relative risk，RR）的计算：若 β为回归模型中的解释变量系数，气温在整个滞后时间内对

支气管炎门诊就诊人次的相对危险度可计算为 exp（β）。 

参照此前研究，选择最大滞后时间为 21 d，以 R 软件计算得到最低发病效应温度

（minimal-morbidity temperature，MMT）为参照值（Zhao et al, 2019）， 将日均气温第 5 百

分位数(-5.0 ℃)和第 95 百分位数(25.4 ℃)相对于 MMT 计算的 RR 值和 95%置信区间

（confidence interval，CI）分别代表支气管炎发病的冷、热效应，计算不同滞后天数下的 RR

值（Zhao et al, 2019；Chai et al, 2020）。按性别、年龄（0~14 岁、15~64 岁和≥65 岁）分层，

分析气温对支气管炎门诊就诊人次的影响。 

建立非参数二元响应模型 （non parametric bivariate response model），分析气温与湿度、

风速等因素对支气管炎门诊的交互作用，结果用平滑曲面图（王敏珍等, 2016; 劳家辉，2019）

展示。 

为确定大气污染物与日均气温、相对湿度是否存在交互作用，本研究在泊松广义回归模

型中加入二者的交互作用项，采用 F 检验判断交互作用的有效性，检验水平为 P<0.05（谷

少华, 2015）。采用张量积平滑函数同时展示气温、湿度和空气污染物对支气管门诊量的联合

作用，在此模型基础上，用联合效应图来判断三者的变化关系。模型表达式如下： 

   W H 2log[ ( ] te , ( , ) ( , ) ( , )t t tE Y M P ns tem df ns rh df ns time df Ε Ε           公式  

式中：te(M，P)是表示相应气象因素间，以及气温、湿度与空气污染物联合作用的平滑

变量；temt 为第 t 天的日均气温，根据 Q-AIC 最小原则选择自由度为 3；其余变量含义与

式(1)中含义相同。 

气温的归因风险：参照 Zhao et al（2019）评估气温影响支气管炎门诊的归因风险，结

局指标包括归因人数（attribute numbers，AN）和人群归因分值（attribute fraction，AF）。本

文中AN表示由于气温短期暴露造成的人群就诊人数，AF表示AN占总门诊就诊人数的比例。

计算方法： 

 
0 0i i

( 1)
= 1 exp 3

( 1) 1

L L

xi

l l

AF 
 


 

 
 (- ) 公 式i

i

RR

RR

 

   4AN n AF  公式  

式中：RRi 表示和基线水平相比，各暴露水平下的相对危险度； l0 和 L 分别为最小滞

后天数和最大滞后天数；βxi 为暴露水平为 i 时的效应参数，n 为总门诊就诊人数。 

采用 R3.6.3 软件的 DLNM 软件包（2.4.2）进行统计学分析。 

2  结果 
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2.1 基本情况 

2013-2019 年三所医院门诊共就诊支气管炎患者 214470 例，日均 84 例。其中男性、女

性患者日均分别为 46 例、38 例，性别比为 1.19:1。0~14 岁儿童比例远高于其他人群，占总

数的 75.54%。同期兰州市气温、相对湿度和风速日均值分别为 11.39 ℃、50.63 %、1.24 m·s
-1，

PM2.5、PM10、SO2、NO2、O38h 和 CO 日均浓度分别为 50.33、113.82、22.54、45.51、86.91μg·m
-3

和 1.19 mg·m
-3，见表 1。 

表 1 2013-2019 年兰州市支气管炎门诊数、气象要素、空气污染物的描述性分析 

Tab. 1 Descriptive statistics of bronchial outpatient visits, meteorological elements and air 

pollutants in Lanzhou from 2013 to 2019 

 

 

变量 均数+标准差 最小值 25百分位数 50百分位数 75百分位数 最大值 

支气管炎门诊 (例) 84±45 3 54 76 101 408 

性别       

男性 46±25 1 29 41 56 227 

女性 38±21 1 24 35 48 181 

年龄 (岁)       

0~14 63±41 3 36 55 79 357 

15~64 17±11 0 9 16 24 65 

≥65 4±3 0 2 3 5 19 

气象要素       

日均气温/ ℃ 11.39±9.85 -12.30 2.10 12.89 20.00 30.40 

相对湿度/ % 50.63±15.31 11.71 39.22 51.00 61.62 96.09 

风速/（m·s
-1） 1.24±0.39 0.00 1.00 1.16 1.45 3.13 

空气污染物       

PM2.5浓度/（μg·m
-3） 50.33±30.43 9.00 31.48 43.29 62 278 

PM10浓度/（μg·m
-3） 113.82±81.51 16.00 73.00 102.93 142.00 1484.54 

SO2浓度/（μg·m
-3） 22.54±14.97 3.54 11.05 18.42 30.26 115.51 

NO2浓度/（μg·m
-3） 45.51±17.91 6.32 33.95 44.31 54.00 146.60 

O38h浓度/（μg·m
-3） 86.91±44.76 8.00 55.00 79.00 112.00 462.00 

CO浓度/（mg·m
-3） 1.19±0.71 0.05 0.7 0.97 1.47 4.65 

 

2.2 气温对支气管炎门诊就诊人次的影响 

气温与支气管炎门诊就诊人次呈现出非线性关系。低温和高温均表现出即时的危害效应，

并随着滞后时间延长效应减弱。低温在-16 ℃、滞后 0 d 时有最大效应，RR 均值为 1.193（95%

置信区间为 1.139~1.249），即 RR 值为 1.193（95%CI：1.139~1.249），下同。高温同样在暴

露当天、21 ℃时有最大 RR 值 1.026(95%CI：1.013~1.041)，见图 1。 
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图 1  2013-2019 年兰州市日均气温-滞后天数-支气管炎门诊就诊风险三维图 

Fig. 1 Three-dimensional graph of daily mean temperature - lag days - bronchitis outpatient visit 

risks in Lanzhou from 2013 to 2019 

 

 

图 2 为兰州市日均气温对支气管炎门诊影响在滞后 21 d 内的累计效应，图 2 显示，低

温支气管炎门诊就诊人次有显著的影响，当气温在-16~26 ℃ 时，支气管炎门诊就诊风险增

加，RR>1。通过图 2 可以看出，支气管炎最低发病效应的气温（minimal-morbidity tempera

ture，MMT）为 26.0 ℃。以 MMT 作为参考值，日均气温第 5 百分位数和第 95 百分位数相

对于 MMT 计算的 RR 值分别代表支气管炎发病的冷、热效应，分别计算滞后 0 d、滞后 0~

7 d、滞后 0~14 d、滞后 0~21 d 的累计效应值。详见表 2。 
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图 2  2013-2019 年兰州市日均气温与支气管炎风险的暴露-反应关系图 

（灰色代表相对危险度的 95%置信区间，水平实线代表相对危险度为 1。下同） 

Fig. 2 Exposure-response curve between daily mean temperature and relative risks of bronchitis 

outpatient visits in Lanzhou from 2013 to 2019 

( grey shaded: the 95% confidence interval of relative risk, horizontal line: the relative risk of 

1, the same below) 

由图 3 可知，低温和高温当天对支气管炎门诊就诊危害效应最大，随着滞后天数增加，
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就诊风险下降。低温持续滞后 1~13 d，RR 值从 1.143(95%CI：1.112~1.176)降至为 1.014(95%CI：

1.007~1.021), 滞后 14 d 的 RR 值<1。高温当天 RR 值为 1.005(95%CI：1.002~1.007)，RR 值

随滞后天数缓慢下降，高温的有害效应持续 19 d。 
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图 3  2013-2019 年兰州市（a）低温和（b）高温的滞后效应 

Fig. 3 The lag-effect of (a) low temperature and (b) high temperature in Lanzhou from 2013 to 

2019 

 

表 2 为低温(-5.0 ℃)和高温(25.4 ℃)暴露下，不同滞后天数的累积效应分析。气温对支

气管炎门诊就诊人次的影响存在显著的滞后效应，-5.0 ℃在滞后 14 d 时有最大累积效应，

RR 值为 2.832(95%CI：2.411~3.326)。25.4 ℃在滞后 21 d 时有最大累积效应，RR 值为

1.070(95%CI：1.054~1.086)。 

 

表 2  2013-2019 年兰州市不同滞后天数下气温对人群支气管炎门诊就诊人次的累积效应 

Tab. 2 Cumulative effect on bronchitis outpatient visits with different lag days in Lanzhou from 

2013 to 2019 

 

 

累积滞后 

天数/d 

低温(-5.0℃) 高温(25.4℃) 

RR 95%CI RR 95%CI 

0 1.143* 1.112~1.176 1.005* 1.003~1.007 

0~4 1.782** 1.589~1.999 1.022* 1.014~1.031 

0~7 2.256** 1.934~2.631 1.034* 1.022~1.046 

0~14 2.832** 2.411~3.326 1.056* 1.041~1.071 

0~21 2.262** 2.048~2.498 1.070* 1.054~1.086 

注: *0.01<P<0.05，**0.001< P<0.01，下同。 

Note:*0.01<P<0.05,**0.001< P<0.01,the same below. 
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2.3 气温对不同性别和年龄人群支气管炎门诊就诊的影响 

表 3 表示不同性别人群在滞后 0~21d 内支气管炎的累积风险。在 0~21d 滞后期内，低

温和高温对男性和女性的累积效应 RR 值均有统计学意义。低温条件下，男性最大累积 RR 

值大于女性，男性和女性的 RR 值分别为 3.089(95%CI：2.601~3.669)、2.562(95%CI：

2.154~3.046)。高温的最大累积 RR 值仍为男性大于女性，男性和女性的 RR 值分别为

1.085(95%CI：1.067~1.104)、1.053(95%CI：1.036~1.070)。 

表 3  2013-2019 年兰州市各滞后天数下气温对不同性别人群支气管炎门诊就诊人次的累积

效应 

Tab. 3 Cumulative effect of temperature on the number of bronchitis outpatient visits in different 

gender groups with different lag days in Lanzhou from 2013 to 2019 

 

 

累积滞后 

天数/d 

低温(-5.0℃) 高温(25.4℃) 

RR 95%CI RR 95%CI 

男性 

0 1.156
*
 1.122~1.191 1.006

*
 1.004~1.008 

0~4 1.876
**

 1.651~2.110 1.027
*
 1.018~1.036 

0~7 2.410
**

 2.045~2.839 1.041
*
 1.028~1.054 

0~14 3.089
**

 2.601~3.669 1.068
*
 1.051~1.085 

0~21 2.436
**

 2.187~2.713 1.085
*
 1.067~1.104 

女性 

0 1.129
*
 1.096~1.164 1.004

*
 1.002~1.006 

0~4 1.668
*
 1.491~1.911 1.017

*
 1.008~1.026 

0~7 2.090
**

 1.770~2.467 1.026
*
 1.014~1.039 

0~14 2.562
**

 2.154~3.046 1.043
*
 1.027~1.059 

0~21 2.080
**

 1.872~2.312 1.053
*
 1.036~1.070 

低温和高温暴露下，0~14 岁和 15~64 岁人群的累积效应 RR 值在滞后 21d 内均有统计

学意义。低温和高温下 0~14 岁儿童的门诊就诊风险显著高于其他年龄人群，在-5.0 ℃时，

累积滞后 14d 时有最大值，RR 值为 3.191(95%CI：2.654~3.837)，在 25.4 ℃时，累积滞后 21d

时有最大值，RR 值为 1.089(95%CI：1.070~1.109)。≥65 岁人群在低温条件下，累计滞后 14d、

21d 时 RR 值有统计学意义，RR 值分别为 1.414 (95%CI：1.004~1.991)，2.090 (95%CI：

1.711~2.552)。 

表 4  2013-2019 年兰州市各滞后天数下气温对不同年龄人群支气管炎门诊就诊人次的累积

效应 

Tab. 4 Cumulative effect of temperature on the number of bronchitis outpatient visits in different 

age groups with different lag days in Lanzhou from 2013 to 2019 
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2.4  

交互作用分析显示气温和湿度、气温和风速对支气管炎门诊量的影响均存在交互作用，

且均有统计学意义(P<0.05)，见图 4。低温低湿时支气管炎门诊就诊人次最高，低温高风速

时支气管炎门诊就诊人次最高。 

  

图 4  2013-2019 年兰州市（a）气温和湿度、（b）气温和风速的交互作用 

Fig. 4 The interactive effect of (a) humidity and (b) wind speed with temperature on the number of 

bronchitis outpatient visits in Lanzhou from 2013 to 2019 

 

 

门
诊
人
次

相对湿度/%

气
温
/℃

(a)

门
诊
人
次

风速/m×s -1

气
温
/℃

(b)

累积滞后 

天数/d 

低温(-5.0℃) 高温(25.4℃) 

RR 95%CI RR 95%CI 

0~14岁 

0 1.159
*
 1.123~1.197 1.005

*
 1.003~1.008 

0~4 1.894
**

 1.662~2.159 1.025
*
 1.015~1.035 

0~7 2.462
**

 2.066~2.934 1.039
*
 1.025~1.053 

0~14 3.191
**

 2.654~3.837 1.067
*
 1.049~1.085 

0~21 2.525
**

 2.245~2.839 1.089
*
 1.070~1.109 

15~64岁 

0 1.076
*
 1.034~1.120 1.004

*
 1.001~1.006 

0~4 1.380
*
 1.172~1.625 1.017

*
 1.006~1.028 

0~7 1.588
*
 1.276~1.976 1.024

*
 1.009~1.039 

0~14 1.887
**

 1.505~2.366 1.031
*
 1.012~1.050 

0~21 1.806
**

 1.586~2.057 1.025
*
 1.005~1.045 

≥65岁 

0 1.002 0.943~1.065 1.000 0.996~1.004 

0~4 1.042 0.813~1.335 1.001 0.985~1.018 

0~7 1.107 0.795~1.542 1.003 0.980~1.027 

0~14 1.414
*
 1.004~1.991 1.012 0.984~1.042 

0~21 2.090
**

 1.711~2.552 1.028 0.996~1.060 
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2.5 气温和空气污染物对支气管炎门诊就诊的影响 

反应平面模型中气温与 PM2.5、PM10、SO2和 CO 的交互项系数有统计学意义(P<0.05)，

绘制空气污染物与逐日气温对支气管炎门诊量影响的三维图(图 5)，可见，低温时，随着

PM2.5、PM10、SO2和 CO 浓度的增加，支气管炎门诊量不断增加，说明低温与 PM2.5、PM10、

SO2和 CO 对支气管炎日门诊量可能存在交互影响。对 NO2和 O38h 而言,支气管炎日门诊量

高峰亦出现在低温-NO2高浓度和低温-O38h高浓度的情况下,但二者交互项系数无统计学意

义(P>0.05)。 

 

 

 

图 5  2013-2019 年兰州市气温和（a）PM2.5、（b）PM10、（c）SO2、（d）NO2、（e）O38h 和
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（f）CO 浓度对支气管炎日门诊量的影响 

Fig. 5 Interaction between temperature and (a) PM2.5, (b) PM10, (c) SO2, (d) NO2, (e) O38h and (f) 

CO on the number of bronchitis outpatient visits in Lanzhou from 2013 to 2019 

 

 

2.6 湿度和空气污染物对支气管炎门诊就诊的影响 

反应平面模型中湿度与 PM2.5、SO2、NO2和 CO 的交互项系数有统计学意义(P<0.05)，

绘制空气污染物与逐日湿度对支气管炎门诊量影响的三维图（图 6），可见，湿度较低时，

随着 PM2.5、SO2、NO2和 CO 浓度增加，支气管炎门诊量不断增加，说明较低湿度与 PM2.5、

SO2、NO2和 CO 对支气管炎日门诊量可能存在交互影响。对 PM10 和 O38h 而言,支气管炎日

门诊量高峰出现在高湿度-PM10 高浓度和高湿度-O38h 高浓度的情况下,但二者交互项系数

无统计学意义(P>0.05)。 
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图 6  2013-2019 年兰州市湿度和（a）PM2.5、（b）PM10、（c）SO2、（d）NO2、（e）O38h 和

（f）CO 浓度对支气管炎日门诊量的影响 

Fig. 6 Interaction between relative humidity and (a) PM2.5, (b) PM10, (c) SO2, (d) NO2, (e) O38h 

and (f) CO on the number of bronchitis outpatient visits 

 

 

2.7 气温短期暴露的归因风险 

以 MMT 为基线暴露水平、累积滞后 0~21d 的情况下，2013-2019 年兰州市可归因于低

温支气管炎门诊人数为 122673 人(95%CI：118911~126434)，归因分值为 57.19 %(95 %CI：

55.44%~58.95%)，高温归因门诊人数为 14004 人(95%CI：11137~16871)， 归因分值为

6.52%(95 %CI：5.19%~7.87%)。 

3 讨论与结论 

本研究首次利用 DLNM 模型，对西北内陆半干旱区的兰州市气温与支气管炎门诊就诊

人次之间的关系进行了比较研究，发现日均气温对支气管炎患者的影响是非线性的, 且主要

表现为急促且短暂的高温热效应和存在较长滞后期的低温冷效应。这与国内外其他关于气温

对支气管炎影响的研究基本一致（Huang et al, 2015; Xie et al, 2017; Leung et al, 2021）。Huang

等人研究了上海市 2010-2011 年间气温与一家大型医院中慢性支气管炎急诊人次的关系，研

究发现低温与慢性支气管炎发病风险之间的关系是非线性的，其效应能持续 2周左右（Huang 

et al, 2015）。同样，在合肥市 2010-2013 年某三甲医院进行的一项研究表明，0~14 岁儿童急

性支气管炎的发病与气温因子呈负相关，即低温环境下，儿童急性支气管炎发病数增多（Xie 

et al, 2017）。Leung et al（2021）在中国香港的一项研究发现，在高温条件下，2 岁以下儿童

的急性支气管急诊入院率会明显增加。目前，产生上述现象的机制还未弄清楚，气温对支气

管炎患者的影响可能存在多种机制。首先，气温能影响引起支气管炎发病的病原体。研究发

现，低温时呼吸道合胞体病毒和流感病毒检出率上升，呼吸道合胞体病毒和流感病毒是引起

支气管炎的重要病原体（Mäkinen et al, 2009; Blush III, 2013）。其次，气温能直接影响呼吸
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系统功能。寒冷天气人体易发生支气管痉挛，炎症因子增加数量，肺泡的吞噬功能下降，细

菌、病毒更易进入呼吸道内部，增加了发病风险；而高温时支气管炎发病高峰可能与夏秋季

过敏症的高发期重叠在一起（谷少华等, 2019）。兰州从 5 月开始，天气渐暖，春暖花开，柳

絮飘飞，有很多花草过敏的患者，其症状主要表现为鼻、眼、支气管炎，常常诱发支气管炎

发作。此外，极端气温也会对影响居民的生活习惯和出行方式，如低温和高温环境下，人们

较少外出，在室内停留的时间较长，冬季采暖和夏季使用空调，室内通风较差，人群易交叉

感染（da Silva et al, 2019）。 

本研究进一步按照不同性别进行分层分析，结果表明，低温能增加女性的累积滞后效应，

低温、高温条件下对男性的累积效应高于女性，而 Huang 等对上海的研究则发现男性比女

性更易受到低温、较低温的影响，较高温、高温对男女影响不明显（Huang et al, 2015）。说

明不同性别对气温变化的适应程度不同，这一方面可能与不同性别之间生理结构和体温调节

机制差异有关（Bell et al, 2008）;另一方面也可能与各种社会经济因素有关。这与在宁夏和

乌鲁木齐的研究结果一致（张慧玲, 2018; 滕婉莹等, 2021）。 

按居民年龄分层的分析结果显示低温、高温对 0~14 岁人群的影响大于其他各年龄组，

这与 Xie et al（2017）对合肥的研究一致，也与 Leung et al（2021）对香港的研究一致。目

前，对于气温的变化能够增加儿童急性支气管炎的发病风险的机制还未弄清楚。气温对急性

支气管炎的影响可能是直接与间接影响共同作用的结果。例如皮肤毛细血管的屏障功能受到

气温降低的持续削弱，呼吸道粘膜受到低温刺激，引发呼吸系统出现咳嗽、流鼻涕等症状；

此外，肺泡的吞噬功能在低温刺激下明显下降，无法抵御细菌、病毒对呼吸道的侵袭（张书

余等, 2016）。高温对儿童的效应可能与夏秋季节过敏症的高发期有关，夏秋季节草木生长比

较茂盛，空气中花粉等过敏源也比较多，另外空气又闷，又湿，也会导致患者呼吸不畅，且

0~14 岁组儿童外出活动的时间更多，常诱发支气管炎（Leung et al, 2021）。 

本研究发现各空气污染物与气温对支气管炎的交互影响时，结果并不相同，低温与 SO2

交互效应最为显著，二者联合作用对支气管炎日门诊量影响超过 200 例/日。与气温类似，

各空气污染物与湿度对支气管炎的交互作用也存在差异，低湿度时 NO2 对支气管炎患者的

影响更为明显，低湿度-NO2 高浓度的情况下，交互作用对支气管炎日门诊量影响超过 400

例/日。这与钟雅萍（2021）在广州对不同湿度条件下的大气污染对人群呼吸系统疾病发病

的健康效应研究结论一致：NO2 对人群呼吸健康表现为在低湿度时的效应比高湿度时更高。

目前 NO2 与相对湿度对呼吸疾病交互影响机制尚无统一的解释，有研究表明，低相对湿度

的暴露会导致气管及支气管黏膜的脱水、纤毛运动能力的减弱，使细菌和灰尘等附在气道表

面不易清除，增加气道反应性从而导致呼吸疾病的发病风险增加（Chan et al, 2009），相对

湿度与大气污染物浓度变化对呼吸疾病的影响还有待进一步的研究。 

综上所述，低温和高温均能增加兰州市居民支气管炎门诊的就诊风险，且存在着滞后效

应。冷效应的危害作用和和持续时间均大于热效应。基于该研究的结果，应注重气温对居民
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支气管炎发病的影响，尤其要加强 0~14 岁人群的预防和保护。 
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Abstract: To explore the effects of daily mean temperature on bronchitis outpatient visit in 

Lanzhou. The data on bronchitis outpatient visit, meteorology and atmospheric pollutants during 

2013-2019 from three general hospitals in Lanzhou were collected. A distribution lag non-linear 

model was constructed to analyze the relationship between the temperature and the daily risk of 

bronchitis outpatient visit, and stratified analysis by sex and age group was performed. The effect 

of daily mean temperature on bronchitis outpatient visit was non-linear and lagging. The hazard 

effects of low temperature (-5.0 ℃), and high temperature (25.4 ℃) were the largest on the current 

day, and weakened gradually with the lag days, hazard effects of low temperature lasted for 13 

days (lag1 ~ 13), and that of high temperature effect lasted 19 days. The cold effect had a greater 

harmful effect and duration than the heat effect. When the temperature was set to -5.0 ℃ and 

25.4 ℃, the maximal cumulative lag effect appeared on lag0~14 d, and lag0~21 d respectively, the 

RR values were 2.832(95%CI: 2.411~3.326) and 1.070(95%CI: 1.054~1.086). The risk of 

bronchial outpatient visit caused by low temperature, and high temperature is greater for men than 

women, with a maximum cumulative relative risk of 3.089(95%CI: 2.601~3.669) and 

1.085(95%CI: 1.067~1.104). The risk of outpatient visits for children aged 0-14 is significantly 

higher than that of other age groups at low temperature, the peak RR appeared on lag 0~14 d, with 

the value of 3.191(95%CI: 2.654~3.837), and when the temperature was at 25.4 ℃, the maximum 

value occurs on lag0~21 d, the RR values were 1.089(95%CI: 1.070~1.109).Both high temperature 

and low temperature increased the bronchitis outpatient visit risk, the harmful effect and duration 

of low temperature were greater than that of high temperature, children aged 0-14 were more 

sensitive to low temperature. 
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