
书书书

张敏，蔡子颖，姚青，等，２０２４．基于人体热量平衡模型的天津地区中暑气象风险预报技术研究［Ｊ］．气象，５０（７）：８７７８８６．Ｚｈａｎｇ

Ｍ，ＣａｉＺＹ，ＹａｏＱ，ｅｔａｌ，２０２４．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｉｓｋｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｂａｓｅｄｏｎｈｕｍａｎｈｅａｔｂａｌａｎｃｅ

ｍｏｄｅｌｉｎＴｉａｎｊｉｎＲｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｔｅｏｒＭｏｎ，５０（７）：８７７８８６（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

基于人体热量平衡模型的天津地区中暑气象

风险预报技术研究

张　敏１
，２，３
　蔡子颖１

，２，３
　姚　青３　韩素芹３　王晓佳３　杨　旭１

，２，４

１天津市健康气象交叉创新中心，天津３０００７４

２天津市气象科学研究所，天津３０００７４

３天津市环境气象中心，天津３０００７４

４中国气象局南开大学大气环境与健康研究联合实验室，天津３０００７４

提　要：基于２０１６—２０２０年天津市中暑门诊和住院就诊数据，利用广义相加模型和分布滞后非线性模型对气象要素与中暑

就诊率的关系进行了分析，引入人体热量平衡模型和热舒适评价指标（ＰＭＶ），建立了本地化中暑气象风险预警指标。结果表

明：天津地区中暑门诊人数和住院人数集中在每年６月下旬到８月上旬，５年中８４％的中暑高发事件集中在６次连续过程中，

其发生与当日和前一日气象条件相关性最高，当最高气温大于３５℃时，中暑人数明显增多。男性比女性更易中暑，老人就诊

率显著高于一般人群。中暑就诊率与平均气温、最高气温、相对湿度、太阳辐射强度呈正相关，与平均气温相关性最强，与风

速呈负相关。引入人体热量平衡模型，显示ＰＭＶ与中暑就诊率的相关性高于任何单一气象要素，ＰＭＶ在评价中暑气象风险

方面具备明显优势。并且，以ＰＭＶ为关键指标形成预报方程。

关键词：高温，中暑气象风险预报预警，人体热量平衡模型，热舒适评价指标（ＰＭＶ）
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引　言

中暑是一种高温引起的疾病，当环境温度大于

或等于皮肤温度时，人体大量出汗可引起体内失水

失盐，若不及时补充会导致体内蓄积余热过多，体温

逐渐升高，从而出现呼吸与脉搏加快、头昏眼花、恶

心耳鸣等症状。发达国家对高温热浪导致的发病及

死亡已进行多年研究，发现高温热浪和居民死亡呈

直接关系（Ｈｕｙｎｅｎｅｔａｌ，２００１；ＢｒｏｏｋｅａｎｄＢｅｌｌ，

２０１１；Ｓａｕｃｙｅｔａｌ，２０２１），很多城市如费城、罗马和

芝加哥等已建立热浪预警系统 （Ｋａｌｋｓｔｅｉｎａｎｄ

Ｇｒｅｅｎｅ，１９９７；Ｗｈｉｔｍａｎｅｔａｌ，１９９７；Ｃｏｎｔｉｅｔａｌ，

２００５）。近年来，我国的上海、武汉、南京和广州等地

都开展了中暑与高温气象条件的研究（谈建国和黄

家鑫，２００４；何权等，１９９０；付文娟等，２０２０；谭冠日和

黄劲松，１９９０；付桂琴等，２０２２；Ｙａｎｅｔａｌ，２０２３），大

多通过选取气温、气压、湿度和日照等气象要素，结

合中暑病例的数量进行分析，找出关键气象因子，对

高温引起的中暑事件进行预报预警。气候变暖使京

津冀地区高温热害天气增多（施洪波，２０１１；陆开来

等，２０２２），老龄化又使得高温敏感人群进一步增多

（Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒｅｔａｌ，２０１７），高温对居民身体健康的风

险不仅局限在南方地区（卫捷和孙建华，２００７；张可

慧，２０１１；吴锦成等，２０２２），然而目前我国对于中暑

的研究大多集中在南方地区，预报标准亦由南方样

本所得，其与北方地区有明显差异。天津市作为中

国北方人口超过１０００万的超大城市，对由高温等气

象因素造成的中暑分析研究较少，但高温的影响在

近年却越发明显，因此迫切需要结合天津当地中暑

病例，针对易发人群，建立中暑气象风险预报预警指

标和方法。

１　数据及方法

１．１　数据来源

本文使用数据包括中暑就诊医疗数据、气象数

据、人口统计数据三部分。中暑就诊医疗数据来源

于天津市健康医疗大数据有限公司，涵盖天津市二

级及以上共１１４家医院，其中三级医院３１家；包括

２０１６—２０２０年中暑门诊和住院就诊人数、患者年龄

及性别等信息。气象数据来源于天津市气象局，包

括温度、相对湿度、风速、太阳辐射强度等气象要素

小时观测数据。人口统计数据来自天津市疾病预防

控制中心发布的《天津市居民健康状况报告（２０１８

年度）》（天津市卫生健康委员会，２０２０）和《天津统计

年鉴（２０１９）》（天津市统计局和国家统计局天津调查

总队，２０２０）。

１．２　人体热量平衡模型和犘犕犞指数

本文使用的人体热量平衡模型为 ＲａｙＭａｎ模

型，由Ｍａｔｚａｒａｋｉｓｅｔａｌ（２００７；２０１０）根据德国工程师

协会标准开发，是人类生物气象学评估的重要工具，

输入气象参数主要为逐小时的气温、湿度、风速和太

阳辐射强度，输出指标为人体生理等效温度（ＰＥＴ）、

标准有效温度（ＳＥＴ）、ＰＭＶ（ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｍｅａｎｖｏｔｅ）

指数等。ＰＭＶ可由式（１）具体求解。该公式由

Ｆａｎｇｅｒ（１９７０）基于人体热舒适方程及１３９６个受试

者的热感觉投票结果确定，主要用于评价某环境的

热舒适性偏离“热中性”环境舒适性的程度，其偏离

程度取决于某环境状态需要调节的人体热负荷大
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小，其值为０时表示环境的热舒适度最佳，正值越大

代表越热，负值越大代表越冷，该指标综合考虑了与

人体热感觉相关的各类环境气象要素，在研究造成

中暑的气象因素方面具有一定优势。

ＰＭＶ＝ ［０．３０３ｅｘｐ（－０．０３６犕）＋０．０２７５］× （犕－犠）－３．０５［５．７３３－６．９９（犕－犠）｛ －

犘ａ］－０．４２（犕－犠 －５８．１５）－１．７３×１０
－５犕（５８６７－犘ａ）－０．００１４犕（３４－狋ａ）－

３．９６×１０
－８
犳ｃｌ［（狋ｃｌ＋２７３）

４
－（狋ｒ＋２７３）

４］－犳ｃｌ犺ｃ（狋ｃｌ－狋ａ ｝） （１）

式中：犕 为人体能量代谢率，单位：Ｗ·ｍ－２；犠 为

人体做功率，单位：Ｗ·ｍ－２；犘ａ 为人体周围水蒸气

分压力，单位：ｋＰａ；狋ａ 为人体周围环境温度，单

位：℃；犳ｃｌ为衣着系数，取值０～１，代表衣物覆盖身

体面积的比例；狋ｃｌ为服装外表面平均温度，单位：℃；

狋ｒ为环境平均辐射温度，单位：℃；犺ｃ 为对流换热系

数，单位：Ｗ·ｍ－２·℃－１。

１．３　犌犃犕和犇犔犖犕模型

利用 Ｒ３．６．３软件中自带的广义相加模型

（ＧＡＭ）和分布滞后非线性模型（ＤＬＮＭ）程序包，分

析不同的气象要素对中暑就诊率的影响。ＧＡＭ 模

型可处理因变量和众多解释变量间过度复杂的非线

性关系（ＨａｓｔｉｅａｎｄＴｉｂｓｈｉｒａｎｉ，１９８６），通过计算相

对危险度（ＲＲ）来定量评价影响程度。ＤＬＮＭ 模型

用构建最高气温的交叉基函数，实现同时描述因变

量在自变量维度与滞后维度的分布（Ｇａｓｐａｒｒｉｎｉｅｔａｌ，

２０１０），近年来被广泛用于气象污染健康效应定量评

价研究（黄照等，２０１８；孙庆华等，２０１６；鹿文涵等，

２０２２；杨仁庆等，２０２３），模型表达式如下：

ｌｏｇ［犈（犢）］＝α＋β犡＋∑
狀

犻＝１

狀狊（犣犽，犻，犱犳）＋

狀狊（犜，犱犳）＋γ犈犠 ＋λ犈犎 （２）

式中：犢 为中暑就诊人数；犈（犢）为就诊人数的期望

值；犡表示由ＤＬＮＭ构建的某种气象要素（例如最

高气温、ＰＭＶ指数等）与滞后时间的交叉基；犣犽 表示

温度、气压、湿度、风速、太阳辐射等气象要素；狀狊（）为

样条函数；犜表示时间变量；犱犳为自由度，通过使模

型残差偏自相关最小和图形拟合对比确定；α代表截

距，β、γ、λ代表回归系数；犈犠 和犈犎 分别代表星期效

应和假期效应（李兰玉等，２０２２；杨仁庆等，２０２３）。

２　结果分析

２．１　天津市夏季中暑门诊就诊情况

２．１．１　中暑门诊和住院就诊人数随时间变化分析

统计２０１６—２０２０年天津市中暑门诊和住院人

数，中暑高发期为６月下旬到８月上旬（图１），占全

年门诊和住院就诊人数的７４％和７８％，单日门诊和

住院就诊人数分别为２２．３３人和４．１３人，为年均值

的５倍。中暑就诊人数有明显波动性，即使是中暑

高发的夏季，其１０％高值样本也是该期间平均就诊

人数的２倍。单日门诊人数主要集中在１１～３０人，

占比６０．８％，３１～４０人占比８．２％，４１～５０人占比

４．１％，５１～６０人占比４．４％，６１人以上占比２．６％。

非高发期，出现单日门诊３０人以上的仅为２天。住

院与门诊人数具有很好相关性，相关系数为０．６９，

统计数据表明：３０人以上门诊人数对应６人以上住

院人数，且随就诊人数（中暑门诊和住院人数之和）

增加，住院人数占就诊人数比例增加（图２），住院人

数相比门诊人数爆发有一定滞后性，５０％的过程滞

后０～１天，５０％的过程滞后２天及以上。

中暑就诊人数的高值相比高温天气，具有更强

的过程性和连续性。２０１６—２０２０年单日中暑就诊

人数超过３６人的高发日，８４％集中在６次连续事件

中，分别为２０１６年７月１１—１３日，２０１７年７月

１０—２１日，２０１８年７月１６—２３日，２０１８年７月３１

日至８月７日，２０１９年７月２４日至８月１日，２０２０

年８月３—５日。６次连续事件，最长的连续１２天，

最短的连续３天，由此也显示出中暑气象风险预警

不同于高温预警，累积效应在中暑高发事件中发挥

了重要作用。中暑门诊和住院就诊人数时序数据分

析，体现出中暑具有过程连续性强、就诊人数波动性

大、有一定滞后性等特征，表明中暑气象风险预报预

警具有实际意义和可操作性。

２．１．２　分人群中暑就诊率分析

人群差异大是中暑就诊数据体现出的另一特

征。将２０１６—２０２０年天津市不同年龄段、不同性别

平均每日中暑门诊就诊人数除以天津市该人群的人

口总数，可得到该人群中暑门诊就诊率（图３）；本文

以每１００万人口为基数，分析其中相应人群的日均

就诊人数，得到无量纲的门诊日均就诊率。全年龄

段人群的中暑门诊日均就诊率为１．５１，其９５％置信
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区间（ＣＩ）的上下限分别为１．６５和１．３７，用（９５％ＣＩ：

１．３７，１．６５）表示，其中男性为１．５８（９５％ＣＩ：１．４３，

１．７４），女性为１．４４（９５％ＣＩ：１．３０，１．５８），男性比女

性高出９．７２％。分年龄段分析，随年龄增长，男性

和女性就诊率均呈现明显升高趋势。０～１０岁人群

就诊率最低，为０．００８，７１岁以上人群最高，为３．６８。

相对于３１～４０岁中年人，６１～７０岁人群的就诊率

是其２．４８倍，７１岁以上人群就诊率是其３．５８倍。

图１　２０１６—２０２０年天津中暑门诊和住院人数时序图

Ｆｉｇ．１　Ｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｎｕｍｂｅｒｓｆｏｒ

ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｃａｓｅｓｉｎＴｉａｎｊｉｎｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０

图２　２０１６—２０２０年天津中暑高发期

住院人数占总就诊人数的比例

Ｆｉｇ．２　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｔｈｅｔｏｔａｌ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｐｅｒｉｏｄｏｆｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｉｎＴｉａｎｊｉｎｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０

图３　２０１６—２０２０年天津夏季不同性别

不同年龄段中暑门诊就诊率

Ｆｉｇ．３　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｓｔｏｔｈｅｔｏｔａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｆＴｉａｎｊｉｎｉｎｓｕｍｍｅｒｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０
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即，老年人相比年轻人中暑气象风险明显偏高，在设

计中暑气象风险预报预警模型时，可能需补充特殊

敏感人群专项指标。

２．２　气象要素与中暑就诊率对比分析

以最高温度、平均气温、相对湿度、平均风速和

太阳辐射强度为影响因子，分析气象要素与中暑就

诊率（同上节门诊就诊率的计算方法，也是以每１００

万人口为基数，但统计对象为中暑的门诊和住院平

均人数之和）关系，考虑到不同年龄人群的中暑风险

差异，样本分为全年龄段和６０岁以上年龄段。其中

平均气温相关性最高，全年龄段的相关系数为０．５２，

６０岁以上为０．４９；其次为最高气温，全年龄段为

０．４９，６０岁以上为０．４６；相对湿度和辐射与中暑就

诊率相关系数接近，全年龄段分别为０．２９和０．２７，

６０岁以上分别为０．２６和０．２４，表明太阳辐射越强、

相对湿度越高，中暑概率越高；风速与中暑相关性较

弱，这与何玲玲和陈正洪（２００９）以及 Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ

ａｎｄＬｙｋｏｕｄｉｓ（２００６）的研究结果吻合。

分两方面开展滞后性影响分析，一是以０天、１

天（前日）、２天（前２日）、３天（前３日）、４天（前４

日）最高气温、平均气温与中暑就诊率数据做相关性

分析，相关性最高的为滞后１天数据，其次为０天，

两者较为接近，滞后２～４天数据相关性有明显下

降。二是通过ＧＡＭ和ＤＬＭＮ模型研究，其结果如

图４所示，高温表现出“即时效应”，即高温条件下，

高温对中暑就诊率的影响在滞后０～１天内达到最

大，当日最高气温为４０℃时，ＲＲ值为２．６３，随着时

间的后延，ＲＲ值迅速降低，滞后８天时ＲＲ值只有

１．１５，影响基本消失。基于此分析认为，综合建模易

操作性和气象对中暑影响滞后效应，选择使用滞后

０～１天数据建模。由２．１．１节分析表明，日均就诊

人数３６人可作为相关高风险辨识指标（５年６次过

程，约为全年天数的２．７％），按照日均就诊率计算为

２．６５。由图５分析表明，该指标基本对应最高气温

大于３５℃，与高温黄色预警一致；当最高气温大于

３７℃，平均气温大于３２℃，就诊率将进一步升高，达

３．９５；在此基础上如果平均气温大于３３℃，就诊率

则高达８．２３。当最高气温大于３１℃，平均气温大于

２８℃时，老年人群（＞６０岁，下同）就诊率即可达到

风险阈值，此时全年龄段人群的中暑风险还很低。

当最高气温超过３５℃时，老年人群就诊率增幅也明

图４　２０１６—２０２０年天津夏季中暑相对危险度

随最高气温和滞后天数变化

Ｆｉｇ．４　Ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｏｆｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｃｈａｎｇｉｎｇ

ｗｉｔｈｍａｘｉｍｕｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｌａｇｄａｙｓｏｆ

Ｔｉａｎｊｉｎｉｎｓｕｍｍｅｒｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０

显大于全年龄段人群情况，由此显示老年人群的中

暑阈值更低，更易中暑。

　　相对湿度和太阳辐射强度虽然与中暑就诊率有

很好相关性，但作为叠加因子，更适合分析同等温度

条件下其与气温和风速等多因素交互影响。对于平

均气温大于２８℃的样本，在相对湿度小于４０％的干

燥环境，当日中暑就诊率为高相对湿度环境（６０％～

８０％）的三分之一；相对湿度大于８０％时，中暑就诊

率明显高于均值。太阳辐射低于１５０Ｗ·ｍ－２时，

一般对应天气现象为多云或阴，中暑就诊率为强辐

射晴空天气日（太阳辐射＞２５０Ｗ·ｍ
－２）的８０％左

右。中暑就诊率与风速呈负相关，当日均风速低于

２ｍ·ｓ－１时，由于空气流通性差，更不利于人体散

热，其中暑就诊率是风速大于３ｍ·ｓ－１时的１５０％。

中暑气象风险与最高温度、平均气温、相对湿

度、风速和太阳辐射强度有关，但单一气象要素无法

准确反映出热环境对人体的综合影响，为此引入人

体热量平衡模型以及ＰＭＶ指数。设定３５岁、身高

１７０ｃｍ、体重６３ｋｇ、衣着系数为０．５的男性为代表

人群。ＰＭＶ指数与中暑就诊率相关系数为０．５６，

高于任何单一气象要素与就诊率的相关系数，说明

ＰＭＶ指标与中暑就诊率相关性更强，在预测中暑

就诊率时比其他气象要素更具优势。图６给出不同

ＰＭＶ指数对应的中暑相对危险度 ＲＲ值，由图发

现：ＰＭＶ指数在０～１时，ＲＲ值缓慢增长；ＰＭＶ指

数在１～２时，ＲＲ值快速增长，ＰＭＶ指数为２时的

ＲＲ值为２．９９，中暑危险度增加约１倍；ＰＭＶ指数
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图５　２０１６—２０２０年天津夏季中暑就诊率随（ａ，ｃ）当日、（ｂ，ｄ）次日（ａ，ｂ）最高气温和（ｃ，ｄ）平均气温的变化

Ｆｉｇ．５　Ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｖｉｓｉｔｉｎｇｒａｔｅｃｈａｎｇｉｎｇｗｉｔｈ（ａ，ｂ）ｍａｘｉｍｕｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

ａｎｄ（ｃ，ｄ）ａｖｅｒａｇｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆ（ａ，ｃ）ｔｈａｔｄａｙ，（ｂ，ｄ）ｔｈｅｎｅｘｔｄａｙ

ｏｆＴｉａｎｊｉｎｉｎｓｕｍｍｅｒｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０

注：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。

图６　２０１６—２０２０年天津夏季ＰＭＶ指数

与中暑风险的暴露反应关系

Ｆｉｇ．６　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｂｅｔｗｅｅｎ

ＰＭＶｉｎｄｅｘａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｓｏｆｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ

ｏｆＴｉａｎｊｉｎｉｎｓｕｍｍｅｒｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０

大于２后，ＲＲ值几乎呈线性增长，ＰＭＶ指数为２．８

时的ＲＲ值为７．２５，中暑危险度增加６倍。

２．３　中暑气象风险预报预警模型建立

前述研究表明中暑气象风险在不同人群中有较

大差异。ＰＭＶ 在计算过程中考虑了人体新陈代

谢，可以反映出不同人群对于热响应的差异。按全

年龄段人群和６０岁以上人群分别建立中暑气象风

险预报预警模型，且考虑气象条件对中暑影响的滞

后性，以当日和前一日ＰＭＶ值作为参数建立方程，

模型使用参数包括当日ＰＭＶ值、前一日ＰＭＶ值，

采用回归方程拟合，当日ＰＭＶ值的系数取０．４４６，

前日ＰＭＶ值的系数取０．５０７，结合中暑就诊率情况

建立中暑指数（Ｈｅａｔ）多项式（选取ＰＭＶ大于０的

样本），拟合数据和实况数据相关系数达到０．７９。

具体公式如下：

ＰＭＶ全 ＝０．４７ＰＭＶ全

＋０．５３ＰＭＶ全

 （３）

Ｈｅａｔ＝１．１１７８ＰＭＶ全
３
－

３．１９７７ＰＭＶ全
２
＋３．６０１４ＰＭＶ全 （４）

ＰＭＶ６０ ＝０．４７ＰＭＶ６０

＋０．５３ＰＭＶ６０

 （５）

Ｈｅａｔ６０ ＝３．３７２２ＰＭＶ６０
３
－

９．８３６７ＰＭＶ６０
２
＋１０．４３５ＰＭＶ６０ （６）

式中：ＰＭＶ全 表 示 全 年 龄 段 人 群 综 合 ＰＭＶ，

ＰＭＶ全 表示当日值，ＰＭＶ全 表示前日值；ＰＭＶ６０

表示６０岁以上人群综合ＰＭＶ，ＰＭＶ６０
表示当日
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值，ＰＭＶ６０
表示前日值；Ｈｅａｔ表示全年龄段人群

中暑指数，Ｈｅａｔ６０表示６０岁以上人群中暑指数。

根据以上研究，基于人群日均中暑就诊率数据，

将中暑气象风险预警等级由低到高分为５级，中暑

就诊率小于１．５时为中暑气象风险预警１级，人群

基本不会中暑；中暑就诊率达到１．５～２．６５时为

２级，人群的中暑风险一般，其中当６０岁以上人群

就诊率大于５．２时需作出相应提示；中暑就诊率达

到２．６５～５为３级，人群比较容易中暑，该级别也是

预警的阈值，达到该级别即建议向社会发布中暑气

象风险黄色预警；中暑就诊率为５～７设置为４级，

人群容易中暑，建议发布中暑气象风险橙色预警；中

暑就诊率达到或超过７时为５级，人群很容易中暑，

建议发布中暑气象风险红色预警。根据每级中暑就

诊率对应得到等效ＰＭＶ值，该ＰＭＶ值可作为预报

预警的指标，将预报得到的气象要素输入ＲａｙＭａｎ

模型，即可得到预报 ＰＭＶ 值，与表格中的等效

ＰＭＶ值进行比较，根据预报ＰＭＶ值所在落区判断

中暑气象风险预警级别。

表１　天津中暑气象风险预警相关指标及防御建议

犜犪犫犾犲１　犎犲犪狋狊狋狉狅犽犲犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾狉犻狊犽犲犪狉犾狔狑犪狉狀犻狀犵犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊

犪狀犱犱犲犳犲狀狊犲狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犻狀犜犻犪狀犼犻狀

占全年样本

累计百分比

日均中暑

就诊率

等效

ＰＭＶ值

预警

等级

预警

级别
防御建议

９２．４％ （－∞，１．５） （－∞，１．２） １级 无 中暑风险：基本不会中暑

９７．３％ ［１．５，２．６５） ［１．２，２） ２级 无

中暑风险：一般

１．室外作业者需要预防中暑

２．当老年人群就诊率大于５．２时，提示对老、弱、病、幼人群提供防暑降温指导

９９．２％ ［２．６５，５） ［２，２．４） ３级 黄色

中暑风险：比较容易中暑

１．有关部门和单位按照职责做好防暑降温准备工作

２．午后尽量减少户外活动

３．对老、弱、病、幼人群提供防暑降温指导

４．老年人、高温条件下作业和需要长时间进行户外露天作业的人员应当采取

必要的防护措施

９９．８％ ［５，７） ［２．４，２．６） ４级 橙色

中暑风险：容易中暑

１．有关部门和单位按照职责落实防暑降温保障措施

２．尽量避免在高温时段进行户外活动，高温条件下作业的人员应当缩短连续

工作时间

３．老、弱、病、幼人群应停止活动或体力劳动，减少代谢率，积极采取散热、降

温、降湿等防护措施

１００％ ［７，∞） ［２．６，∞） ５级 红色

中暑风险：很容易中暑

１．有关部门和单位按照职责采取防暑降温应急措施

２．停止户外露天作业（除特殊行业外）

３．老、弱、病、幼人群特别是老年人应停止活动或体力劳动，减少代谢率，积极

采取散热、降温、降湿等防护措施

２．４　中暑气象风险预警模型检验

中暑气象风险预警需要解决两个问题。一是能

否准确预报连续中暑高发事件风险预警的启动和解

除时机。２０１６—２０２０年共出现６次中暑高发连续

事件，使用该模型，设定中暑指数 Ｈｅａｔ≥２．６５为指

标，６次事件中有５次均可以有效通过指标启动，仅

７月１６—２３日事件，未达到中暑气象风险预警启动

标准（Ｈｅａｔ为２．４２），属漏报。相比高风险连续事

件的提示，单日中暑高发事件的预报偏差略大，其准

确率约５０％，究其原因，除了模型有待改进外，单日

中暑高发事件不仅受气象条件影响，也受周末效应、

节假日等气象因素以外的社会因素影响，在模型中

未予考虑。在准确作出高风险提示的基础上，尽量

减少空报是本研究的初衷，经反算，２０１６—２０２０年

共空报２次持续２天及以上的中暑高发连续事件，

空报３次单日事件；而如果使用最高气温大于３５℃

的高温预警指标代替中暑气象风险预警指标，则空

报７次中暑高发连续事件和１０次单日事件；相比而

言，本研究方法的空报率大幅度降低。这也表明，中

暑气象风险预报预警和高温预警虽然有相似之处，

但在预测中暑高发事件方面仍有较大区别。二是能
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否准确预报中暑气象风险预警等级。经反算，本研

究使用的中暑气象风险１级预警准确率为８４％，２

级预警准确率为６０％，３～５级预警准确率为６０％，

说明本方法可以有效对单日中暑事件的气象风险作

出提示。

经检验分析，对于中暑高发连续事件的预测，启

动预警和解除预警的指标有一定区别，启动黄色预

警标准设定为 Ｈｅａｔ≥２．６５，且预报３级预警；解除

预警标准以 Ｈｅａｔ＜１．５较为合适，这可能是模型构

建时重点考虑了当日和前日的气象条件，对于连续

性过程，一旦气象条件有利于触发中暑，后续中暑就

诊人数的下降，需要更有利的气象条件出现。鉴于

中暑高发事件大多连续出现的特征，在应用此预警

方法时，考虑到高温等气象条件对人体中暑风险的

滞后性，一旦符合连续２天 Ｈｅａｔ≥２．６５的条件，后

续多日的中暑气象风险均可以调整为３级及以上，

直到Ｈｅａｔ＜１．５。基于该标准调整后，３～５级中暑

气象风险预警的准确率由６０％提升至８２％，可明显

提升中暑气象风险预警准确率。以２０１９年７月１８

日至８月４日连续中暑高发事件为例，利用本研究

的中暑气象风险预警算法和当日气象条件，计算得

到预报中暑气象风险等级，与实际中暑就诊率得到

的实况中暑气象风险等级进行了比较，如图７。经

分析发现从７月２４日到８月１日，预报和实况基本

吻合，且７月２６日的峰值强度为４级，也比较一致。

如果采用最高气温大于３５℃为指标，仅７月２１日，

２４—２７日共５天符合条件，漏报了７月２８日至８

月１日的中暑高发事件，准确率仅为实际中暑高风

险日的一半，且开始日期、峰值和结束日期均与实际

图７　２０１９年７月１８日至８月４日天津中暑

气象风险等级实况和预报结果对比图

Ｆｉｇ．７　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｓｕｌｔｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｄａｔａａｎｄｆｏｒｅｃａｓｔｅｄ

ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｉｓｋｌｅｖｅｌｓ

ｉｎＴｉａｎｊｉｎｆｒｏｍ１８Ｊｕｌｙｔｏ４Ａｕｇｕｓｔ２０１９

中暑就诊率变化不一致，由此说明中暑气象风险预

警在应对高温天气对人体健康影响方面的意义和价

值。

３　结论与讨论

本文基于２０１６—２０２０年天津市中暑就诊数据

和同期气象数据，发现中暑事件集中出现在每年６

月下旬到８月上旬，中暑就诊率在不同人群中有显

著差异，男性、大于６０岁的人群中暑就诊率更高。

分析了不同气象要素与中暑就诊率的关系，发现中

暑就诊率与平均气温、最高气温、相对湿度、太阳辐

射强度呈正相关，与平均气温相关性最强，与风速呈

负相关。相对其他气象因素，ＰＭＶ指数与中暑就

诊率的相关性更高。基于ＰＭＶ指数建立了全年龄

段人群和６０岁以上人群的中暑气象风险预警指标，

通过多项式拟合建立预报回归方程，其预报就诊率

数据和实况就诊率数据相关系数可以达到０．７９，经

检验该方程在预测中暑高发事件方面具有显著优

势，在指导公众应对高温热浪天气，规避中暑风险方

面具有积极意义。以上结论与北京、武汉、上海、南

京等大城市先后开展的中暑气象风险预报（杨宏青

等，２０００；焦艾彩等，２００１；谈建国等，２００２；张德山

等，２００５；陈正洪等，２００８；黄卓等，２０１１；陈静等，

２０１３）结论基本一致，均能通过预报气象要素计算中

暑气象风险等级，从而提前向公众发布提示，以规避

可能发生的中暑风险。

中暑不仅与气象条件密切相关，也与人群所处

环境、活动强度等密切相关，本文研究主要基于人群

的年龄差异，以及由于年龄差异导致的代谢和热环

境响应程度差异，进行了分类别的中暑气象风险预

报预警技术研究。在未来的研究中，应该进一步考

虑不同人群活动强度和建筑物对中暑的影响。同

时，人群对热环境的适应不仅具有长期的适应能力，

也具有短期适应性，在中暑气象风险预警模型中亟

待考虑。综上所述，高温、高湿等气象要素能增加中

暑门诊和住院的就诊风险，且存在着滞后效应。基

于该研究的结果，应注重防范气象要素对中暑发病

的影响，尤其要加强对老、弱、病、幼等人群的预防和

保护。
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