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提　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１～１３ｄ，高温持续滞后１９ｄ。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１４ｄ

和２１ｄ时效应值最大，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）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１４ｄ时有最大

值，ＲＲ值为３．１９１，在２５．４℃时，累积滞后２１ｄ时有最大值，ＲＲ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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引　言

支气管炎是由于气管、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（Ｋａｒｕｎａｎａｙａｋｅｅｔａｌ，２０１７；ＢｌｕｓｈⅢ，

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（Ｑｉｕｅｔａｌ，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（ＢｌｕｓｈⅢ，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

（Ｈｕａｎｇｅｔａｌ，２０１５；Ｘｉｅｅｔａｌ，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—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

以采取有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（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｌａｇｎｏｎｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌ，

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省气象局，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
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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（Ｇａｓｐａｒｒｉｎｉｅｔａｌ，２０１１；Ｇａｓｐａｒｒｉ

ｎｉ，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：

ｌｏｇ［犈（犢狋）］＝α＋β×犜犲犿狆狋，犾＋狀狊（ｒｈ狋，犳）＋

狀狊（犜′，犳）＋狀狊（犆ＰＭ
２．５
狋，犳）＋狀狊（犆ＰＭ

１０
狋，犳）＋

狀狊（犆ＳＯ
２
狋，犳）＋狀狊（犆ＮＯ

２
狋，犳）＋狀狊（犆Ｏ

３
８ｈ狋，犳）＋

狀狊（犆ＣＯ狋，犳）＋λ×犈Ｗ＋γ×犈Ｈ （１）

式中：犢狋表示第狋天支气管炎门诊就诊人次；犈（犢狋）

为第狋天门诊病例数期望值；α为截距；犜犲犿狆狋，犾是

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，犾是

滞后天数；根据广义赤池信息量准则（ｑｕａｓｉｌｉｋｅｌｉ

ｈｏｏｄｆｏｒＡｋａｉｋｅ’ｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＱＡＩＣ）最

小原则，确定气温和滞后时间的自由度均为４，狀狊为

自然样条函数，犳为自由度；ｒｈ狋 为第狋天的日均相

对湿度，根据 ＱＡＩＣ最小原则选择自由度为３；

犆ＰＭ
２．５
狋、犆ＰＭ

１０
狋、犆ＳＯ

２
狋、犆ＮＯ

２
狋、犆Ｏ

３
８ｈ狋和犆ＣＯ狋分别表示第狋

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；犜′表示时间变

量，选择自由度为７／年；犈Ｗ 和犈Ｈ 分别表示星期几

效应和节假日效应（李兰玉等，２０２２），按照哑变量引

入模型。相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，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

算为指数函数。

参照此前研究，选择最大滞后时间为２１ｄ，以Ｒ

软件计算得到最低发病效应温度（ｍｉｎｉｍａｌｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ＭＭＴ）为参照值（Ｚｈａｏｅｔａｌ，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（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，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

（Ｚｈａｏｅｔａｌ，２０１９；Ｃｈａｉｅｔａｌ，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 （ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃｂｉ

ｖａｒｉａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｍｏｄｅｌ），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，检验水平为犘＜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：

ｌｏｇ［犈（犢狋）］＝α＋狋ｅ（犕，犘）＋狀狊（犜狋，犳）＋

狀狊（ｒｈ狋，犳）＋狀狊（犜′，犳）＋λ×犈Ｗ＋γ×犈Ｈ （２）

式中：狋ｅ（犕，犘）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；犜狋 为第狋

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Ｚｈａｏｅｔａｌ（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（ａｔｔｒｉｂｕｔｅｎｕｍｂｅｒｓ，ＡＮ）和人群归因分值

（ａｔｔｒｉｂｕｔｅｆｒａｃｔｉｏｎ，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：

ＡＦ＝∑
犔

犻＝犾０

（ＲＲ犻－１）
（ＲＲ犻－１）＋１

＝１－ｅｘｐ －∑
犔

犻＝犾０

β狓（ ）
犻

（３）

ＡＮ＝狀×ＡＦ （４）

式中：ＲＲ犻表示和基线水平相比，各暴露水平下的相

对危险度；犾０ 和犔分别为最小滞后天数和最大滞后

天数；β狓犻为暴露水平为犻时的效应参数，狀为总门诊

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

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

童就诊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％、１．２４ｍ·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１．１９ｍｇ·ｍ

－３，见

表１。
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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

犜犪犫犾犲１　犇犲狊犮狉犻狆狋犻狏犲狊狋犪狋犻狊狋犻犮狊狅犳犫狉狅狀犮犺犻犪犾狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犻狊犻狋狊，犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犲犾犲犿犲狀狋狊

犪狀犱犪犻狉狆狅犾犾狌狋犪狀狋狊犻狀犔犪狀狕犺狅狌犳狉狅犿２０１３狋狅２０１９

变　量　　 均值±标准差 最小值 第２５百分位数 第５０百分位数 第７５百分位数 最大值

支气

管炎

门诊

／例

全人群 ８４±４５ ３ ５４ ７６ １０１ ４０８

男性 ４６±２５ １ ２９ ４１ ５６ ２２７

女性 ３８±２１ １ ２４ ３５ ４８ １８１

０～１４岁 ６３±４１ ３ ３６ ５５ ７９ ３５７

１５～６４岁 １７±１１ ０ ９ １６ ２４ ６５

≥６５岁 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

物浓

度

ＰＭ２．５／（μｇ·ｍ
－３） ５０．３３±３０．４３ ９．００ ３１．４８ ４３．２９ ６２ ２７８

ＰＭ１０／（μｇ·ｍ
－３） １１３．８２±８１．５１ １６．００ ７３．００ １０２．９３ １４２．００ １４８４．５４

ＳＯ２／（μｇ·ｍ
－３） ２２．５４±１４．９７ ３．５４ １１．０５ １８．４２ ３０．２６ １１５．５１

ＮＯ２／（μｇ·ｍ
－３） ４５．５１±１７．９１ ６．３２ ３３．９５ ４４．３１ ５４．００ １４６．６０

Ｏ３８ｈ／（μｇ·ｍ
－３） ８６．９１±４４．７６ ８．００ ５５．００ ７９．００ １１２．００ ４６２．００

ＣＯ／（ｍｇ·ｍ－３） １．１９±０．７１ ０．０５ ０．７０ 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０ｄ时有

最大效应，ＲＲ值为１．１９３（９５％ＣＩ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。

　　图２为兰州市日均气温对支气管炎门诊影响在

滞后２１ｄ内的累积效应，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℃

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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｇｒａｐｈｏｆｄａｉｌｙｍｅａｎ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｌａｇｄａｙｓｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｖｉｓｉｔｒｉｓｋｓｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

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（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、０～７、０～１４、０～２１ｄ的累计效应值（表２）。

　　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，就诊风险下

降。低温持续滞后１～１３ｄ，ＲＲ值从１．１４３（９５％ＣＩ：

１．１１２～１．１７６）降至为１．０１４（９５％ＣＩ：１．００７～１．０２１），

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

（灰色阴影代表相对危险度的９５％置信区间，

水平实线代表相对危险度为１；下同）

Ｆｉｇ．２　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｂｅｔｗｅｅｎｄａｉｌｙ

ｍｅａｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

（ｇｒｅｙｓｈａｄｅｄ：ｔｈｅ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，

ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｉｎｅ：ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｏｆ１；ｔｈｅｓａｍｅｂｅｌｏｗ）
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滞后１４ｄ的 ＲＲ＜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１９ｄ。

　　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１４ｄ时有最大累积效应，其 ＲＲ值为２．８３２

（９５％ＣＩ：２．４１１～３．３２６）。２５．４℃在滞后２１ｄ时有最

大累积效应，ＲＲ值为１．０７０（９５％ＣＩ：１．０５４～１．０８６）。

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

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

犜犪犫犾犲２　犆狌犿狌犾犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀狋犺犲狀狌犿犫犲狉狅犳犫狉狅狀犮犺犻狋犻狊狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋

狏犻狊犻狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵犱犪狔狊犻狀犔犪狀狕犺狅狌犳狉狅犿２０１３狋狅２０１９

累积滞后天数／ｄ
低温（－５．０℃）

ＲＲ ９５％ＣＩ

高温（２５．４℃）

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＜犘＜０．０５，：０．００１＜犘＜０．０１，下同。

图３　２０１３—２０１９年兰州市（ａ）低温（－５．０℃）和（ｂ）高温（２５．４℃）的滞后效应

Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｌａｇｅｆｆｅｃｔｏｆ（ａ）ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（－５．０℃）ａｎｄ（ｂ）ｈｉｇｈ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（２５．４℃）ｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

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

犜犪犫犾犲３　犆狌犿狌犾犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀狋犺犲狀狌犿犫犲狉狅犳犫狉狅狀犮犺犻狋犻狊狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犻狊犻狋狊犻狀

犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉犵狉狅狌狆狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵犱犪狔狊犻狀犔犪狀狕犺狅狌犳狉狅犿２０１３狋狅２０１９

性别
累积滞后

天数／ｄ

低温（－５．０℃）

ＲＲ ９５％ＣＩ

高温（２５．４℃）

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
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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）。

　　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

（表４）。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，累积滞后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

犜犪犫犾犲４　犆狌犿狌犾犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀狋犺犲狀狌犿犫犲狉狅犳犫狉狅狀犮犺犻狋犻狊狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犻狊犻狋狊犻狀

犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪犵犲犵狉狅狌狆狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵犱犪狔狊犻狀犔犪狀狕犺狅狌犳狉狅犿２０１３狋狅２０１９

年龄
累积滞后

天数／ｄ

低温（－５．０℃）

ＲＲ ９５％ＣＩ

高温（２５．４℃）

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

２．４　日均气温与其他气象因素的交互效应

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（犘＜０．０５），如图４所示。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

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　Ｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ（ａ）ｈｕｍｉｄｉｔｙａｎｄ（ｂ）ｗｉｎｄｓｐｅｅｄｗｉｔｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｎ

ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

５４３　第３期　　　 　　　　　　　　杨仁庆等：日均气温对兰州市支气管炎影响的时间序列分析　 　　　　　　 　　　　　



门诊就诊人次最高。

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（犘＜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（犘＞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（ｆ）ＣＯ浓度对支气管炎日门诊量的影响

Ｆｉｇ．５　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｃｏｎｃｅｒｔｒａｔｉｏｎｏｆ（ａ）ＰＭ２．５，（ｂ）ＰＭ１０，

（ｃ）ＳＯ２，（ｄ）ＮＯ２，（ｅ）Ｏ３８ｈａｎｄ（ｆ）ＣＯｏｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

６４３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　气　　象　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　第４９卷　



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（犘＜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（犘＞０．０５）。

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　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｌａｔｉｖｅｈｕｍｉｄｉｔｙａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ

（ａ）ＰＭ２．５，（ｂ）ＰＭ１０，（ｃ）ＳＯ２，（ｄ）ＮＯ２，（ｅ）Ｏ３８ｈａｎｄ

（ｆ）ＣＯｏｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｉｎＬａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９
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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（Ｈｕａｎｇｅｔａｌ，２０１５；Ｘｉｅｅｔａｌ，２０１７；Ｌｅｕｎｇｅｔａｌ，

２０２１）。Ｈｕａｎｇｅｔａｌ（２０１５）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。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（Ｘｉｅｅｔａｌ，２０１７）。Ｌｅｕｎｇｅｔａｌ

（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（Ｍｋｉｎｅｎｅｔａｌ，２００９；Ｂｌｕｓｈ Ⅲ，２０１３）。

其次，气温能直接影响呼吸系统功能。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（ｄａＳｉｌｖａｅｔａｌ，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

ｅｔａｌ（２０１５）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。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（Ｂｅｌｌｅｔａｌ，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

ｅｔａｌ（２０１７）对合肥的研究一致，也与 Ｌｅｕｎｇｅｔａｌ

（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，呼吸道黏膜受到

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（Ｌｅｕｎｇｅｔａｌ，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
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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（Ｃｈａｎｅｔａｌ，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，应注重气温对居民支气管炎发病的影

响，尤其要加强对０～１４岁人群的预防和保护。
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