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呼和浩特市气象因素对内蒙古自治区

妇幼保健院哮喘儿童的影响
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提　要：利用２０２０—２０２２年内蒙古自治区妇幼保健院３～１４岁门诊、急诊哮喘患儿就诊量以及同期气象资料，采用分布式

滞后非线性模型（ＤＬＮＭ）分析呼和浩特市气象因素对内蒙古自治区妇幼保健院哮喘儿童门诊、急诊就诊量的影响。结果表

明：２０２０—２０２２年月平均哮喘儿童就诊量为３６．１７人次，３年哮喘儿童就诊量约存在三个峰值时段，分别为１２月至次年１月、

５—６月、８—９月。皮尔逊相关性分析发现，月平均哮喘儿童就诊量与气温、降水量均呈正相关。ＤＬＮＭ显示降水量对哮喘儿

童就诊量增加有危险效应，在滞后阶数为１时达到最大。即随气温升高、降水量增加，哮喘儿童就诊人数上升；降水量对哮喘

儿童就诊量存在滞后危险。
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引　言

世界经济与工业化进程的不断加速使更多学者

将人类诸多疾病的发生归因于气象条件的不稳定变

化。有研究明确表示，气象因素对人体健康的影响

效应存在一定的滞后性，除在暴露时有影响外，还会

在后续一段时间内继续发挥作用而影响人体健康

（张静等，２０２１）。气温、湿度等与呼吸系统疾病的就

诊量密切相关，对疾病的发生风险也有滞后影响（徐

梦颖等，２０２３；Ｓｃｈｒａｍｍｅｔａｌ，２０２１）。温度和降水

等会影响患者在气象因素改变后身体活动的数量和

强度，即存在滞后效应（ＪｏｓａＣｕｌｌｅｒéｅｔａｌ，２０２４）。

也有专家指出，在未来，当代儿童及其后代更容易受

到气象因素变化和相关极端事件风险的影响（周佰铨

和翟盘茂，２０２３）。支气管哮喘作为一种呼吸系统常

见的慢性气道炎症疾病，好发于儿童（Ｄｚｉａｒｚｈｙｎｓｋａｙａ

ｅｔａｌ，２０２２）。我国进行过三次１４岁以下儿童哮喘

发病率统计，结果显示，１９９０年为１．０９％，２０００年

为１．９７％，２０１０年为３．０２％（全国儿科哮喘协作组

和中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全

所，２０１３），发病率明显升高。哮喘的病因复杂，是在

多种因素混杂影响下发生的，其中包括遗传因素和

环境因素，近二十年全球哮喘患病率的不断上升，表

明单纯的遗传因素和遗传变异难以解释这一趋势。

因此环境因素与哮喘发生的关系可能更为密切。针

对这一问题，国外学者通过评估发现部分气象条件

（包括气温、相对湿度、气压、风向等）与哮喘儿童就

诊量存在着一定的联系（ｄａＳｉｌｖａｅｔａｌ，２０１９）；２０２３

年华北平原特大城市哮喘与气象研究结果指出，春

季和秋季较高的温度可能会通过增加花粉水平而引

发哮喘（Ｄｉｎｇｅｔａｌ，２０２３）；而风速可增加０～５岁的

哮喘儿童患者的住院风险（ＷａｎｇａｎｄＤｅｎｇ，２０２２）；

随着气压升高，其对医院哮喘就诊量的累积效应增

加（Ｚｈａｎｇｅｔａｌ，２０２０）。针对生活在巴西半干旱地

区即低相对湿度环境中哮喘青少年展开的一项特殊

研究发现，在低湿度环境中哮喘患病率较低（Ｃｏｒｒｅｉａ

ｅｔａｌ，２０１７）；２０２２年国外学者通过时间序列研究分

析发现，降水会导致哮喘的发作（Ｐａｒｋｅｔａｌ，２０２２）；

最新研究也表明湿度和降水对哮喘有综合影响（Ｇｕ

ｅｔａｌ，２０２４）。本研究通过探讨呼和浩特市气象因素

与内蒙古自治区妇幼保健院哮喘儿童就诊量之间的

关系，找出影响当地儿童哮喘发作或加重的主要气

象影响因子，可根据研究结果提前采取措施，减少哮

喘儿童的发病或减轻发作症状，构建一个适宜哮喘

患儿居住的生活环境。

１　资料与方法

１．１　资　料

１．１．１　哮喘儿童

纳入标准：儿童哮喘的诊断标准符合２０１６年中

华医学会儿科学分会呼吸组制定的《儿童支气管哮

喘规范化诊治建议》（２０２０年版）（中华儿科杂志编

辑委员会等，２０２０）。

排除标准：

（１）排除门诊、急诊０～２岁的哮喘儿童。关于

呼和浩特市生命早期（包括出生后２岁以内）危险因

素暴露与儿童哮喘的相关性已有研究。

（２）排除心源性哮喘、支气管异物等可造成喘息

的其他疾病。

（３）排除由运动、药物和食物过敏等诱发的哮

喘。

哮喘儿童资料来源：２０２０年１月至２０２２年１２

月在内蒙古自治区妇幼保健院儿科门诊、急诊因哮

喘就诊的３～１４岁儿童（长期生活在呼和浩特市四

城区）。资料包括就诊患儿的年龄、性别、就诊时间、

家庭住址、诊断和症状等信息。

１．１．２　气象资料

同期的逐月气象资料来源于中国气象局气象大

数据平台（ｈｔｔｐｓ：∥ｍｉｒｒｏｒｅａｒｔｈ．ｃｏｍ／ｐｌａｔｆｏｒｍ），要

素包括月平均气温、气压、相对湿度、风速和降水量。

１．２　方　法

１．２．１　描述性分析

对２０２０—２０２２年内蒙古自治区妇幼保健院就

诊的哮喘儿童进行性别、年龄分组描述，包括病例

数、占比等。对同期气象资料用平均值等来描述基

本特征，气象数据资料符合正态分布。

１．２．２　相关性分析

利用皮尔逊（Ｐｅａｒｓｏｎ）相关性分析每月各种气

象因素与该月哮喘儿童就诊量的相关性，用相关系

数（狉）表示变量之间的相关程度。狉＞０，表示变量之

间存在正相关；狉＜０，表示存在负相关；狉的绝对值

越接近１，表示相关性越强。
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１．２．３　模型构建

根据研究目的，针对就诊量与气象因素的关联

性，构建分布式滞后非线性模型（ＤＬＮＭ），ＤＬＮＭ

考虑了时间序列和气象因素之间的非线性关系，且

能够捕捉滞后效应（张翠，２０２２）。采用广义相加模

型作为基础框架（樊琳等，２０１９），每月就诊人数作为

因变量，气象因素作为自变量，考虑时间的滞后效

应，使用ＤＬＮＭ 对时间序列进行灵活建模，捕捉时

间序列的非线性变化，考虑气象因素的滞后效应和

非线性关系，使用ＤＬＮＭ 对气象因素进行建模，探

究气象因素对就诊人数的滞后影响。

根据实际问题和研究背景，初步确定可能的滞

后阶数范围是关键。滞后阶数通常在时间序列分析

中使用，表示当前序列值与先前数据的差异，即正在

研究的现象与以前时间点相比的延迟情况。在本研

究中，明确考虑滞后效应，因此选择从１开始的滞后

阶数。利用不同滞后阶数的ＤＬＮＭ 对数据进行拟

合，尝试不同的滞后阶数组合，生成多个模型，通过

滞后效应图进行比较。基于研究结果，选用１～４

阶的滞后阶数。选取的滞后阶数单位为月，有助于

消除数据的季节性或周期性影响，使数据更平稳，有

利于建立稳健的模型。

综合分析，通过ＤＬＮＭ 建模方法，考虑滞后效

应和非线性关系，可以更全面地探究当地气象因素

对每月就诊人数的滞后影响，为研究提供具有统计

意义和实用性的有效模型。

１．２．４　相对危险度

相对危险度（ＲＲ）用来定量评价自变量对疾病

发病效应的影响。ＲＲ＞１，表明随着暴露值的增加，

发病危险增加；ＲＲ＜１则表示随着暴露值的增加，

发病危险降低。９５％置信区间（ＣＩ）表示总体均值有

９５％的可能性落在该区间。计算哮喘儿童每月就诊

量的ＲＲ和９５％ ＣＩ。狆值是用来判定假设检验结

果的一个参数，其值越小，表明结果越显著。狆＜

０．０５，表示研究结果在统计学上具有显著性，有统计

学意义。

２　结果分析

２．１　哮喘儿童就诊特征

２０２０年１月１日至２０２２年１２月３１日内蒙古

自治区妇幼保健院共纳入哮喘儿童病例数１３０２例，

月均就诊量为３６．１７人次；男女比约为１．４４∶１，男

童哮喘人数高于女童；从年龄分层来看，３～６岁组

与７～１４岁组人数比约为２．２３∶１，即３～６岁是儿

童哮喘的好发年龄（表１）。

表１　２０２０—２０２２年内蒙古自治区妇幼保健院

３～１４岁哮喘儿童的分布特征

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犪狊狋犺犿犪狋犻犮

犮犺犻犾犱狉犲狀犪犵犲犱３－１４狔犲犪狉狊狅犾犱犻狀狋犺犲犕犪狋犲狉狀犻狋狔犪狀犱

犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狀犲狉犕狅狀犵狅犾犻犪

犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀犳狉狅犿２０２０狋狅２０２２

年龄／岁 男／人次 女／人次 合计／人次

３～６ ５１８ ３８１ ８９９

７～１４ ２５０ １５３ ４０３

总计 ７６８ ５３４ １３０２

　　内蒙古自治区妇幼保健院就诊的哮喘儿童数量

大体上有三个峰值时段：１２月至次年１月、５—６月、

８—９月（图１）。１２月至次年１月的峰值时段是由

冷效应引起的；５—６月的峰值时段可能是由春季木

本植物花粉（包括柳絮、杨絮等）造成的；而８—９月

的峰值时段可能是由夏秋高温时段的沙蒿等草本植

物花粉造成的。

２．２　呼和浩特市气象因素一般情况

呼和浩特市城区２０２０—２０２２年月平均气温的

平均值为７．４３１℃，气压的平均值为６６７．４２２ｈＰａ，相

对湿度的平均值为４９．３０６％，风速、最大风速和最

大阵风的波动较小，风速变化较稳定，月平均降水量

的平均值为５４．９３１ｍｍ（表２）。总体来看，月平均

气温和降水量的波动较大，气压、相对湿度、风速等

的波动相对较小。

图１　２０２０—２０２２年逐年和３年平均的内蒙古自治区

妇幼保健院逐月哮喘儿童门诊、急诊就诊人数

Ｆｉｇ．１　Ｍｏｎｔｈｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｖｉｓｉｔｓｏｆａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄ

ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ

ＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎａｖｅｒａｇｅｄｂｙｍｏｎｔｈ

ａｎｄｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２
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２．３　气象因素与每月门诊、急诊哮喘儿童就诊人数

的相关性分析

　　相关性计算结果表明，每月就诊人数与气温

（狉＝０．５０３）、降水（狉＝０．４６１）呈正相关；气温与降水

呈正相关（狉＝０．６５３）；相对湿度与风速呈负相关

（狉＝－０．８６４），与降水呈正相关（狉＝０．４８９）（表３）。

２．４　滞后效应分析

气温对就诊人数的滞后影响如表４所示，滞后

阶数为１和２时，９５％ ＣＩ下限均小于１，此时ＲＲ

无意义；滞后阶数为３和４时，９５％ＣＩ上、下限差值

巨大，亦无意义。

表２　２０２０—２０２２年呼和浩特市城区月平均气象要素统计量

犜犪犫犾犲２　犃狏犲狉犪犵犲犿狅狀狋犺犾狔狌狉犫犪狀犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犲犾犲犿犲狀狋狊犻狀犎狅犺犺狅狋犳狉狅犿２０２０狋狅２０２２

气象要素 最小值 最大值 平均值 标准差 中位数

平均气温／℃ －１２．５００ ２３．１００ ７．４３１ １１．９８７ ８．１５０

最低气温／℃ －２９．０００ １２．８００ －６．６８９ １３．１３３ －６．９００

最高气温／℃ －１．４００ ３６．０００ ２１．９３６ １１．３８０ ２５．５５０

气压／ｈＰａ ６５９．１００ ６７５．２００ ６６７．４２２ ４．４０７ ６６８．５００

最小气压／ｈＰａ ６５３．１００ ６６８．５００ ６５９．７５６ ４．３６３ ６６０．１５０

最大气压／ｈＰａ ６６３．４００ ６８４．５００ ６７４．０５３ ５．２３２ ６７４．４００

相对湿度／％ ２０．０００ ６９．０００ ４９．３０６ １１．４７４ ４９．５００

最小相对湿度／％ ３．０００ ２８．０００ １４．１１１ ６．８７３ １４．０００

风速／（ｍ·ｓ－１） ２．３００ ４．６００ ３．１８６ ０．６０２ ３．０５０

最大风速／（ｍ·ｓ－１） ７．０００ １８．０００ １１．６１１ ２．３４６ １１．５００

降水量／ｍｍ ０．０００ ２９２．０００ ５４．９３１ ８０．０３３ １８．５００

表３　２０２０—２０２２年每月内蒙古自治区妇幼保健院门诊、急诊哮喘儿童

就诊人数与气象因素皮尔逊相关分析

犜犪犫犾犲３　犜犺犲犘犲犪狉狊狅狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犿狅狀狋犺犾狔狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱犲犿犲狉犵犲狀犮狔狏犻狊犻狋狊狅犳犪狊狋犺犿犪狋犻犮

犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀狋犺犲犕犪狋犲狉狀犻狋狔犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狀犲狉犕狅狀犵狅犾犻犪犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀

犪狀犱犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犲犾犲犿犲狀狋狊犳狉狅犿２０２０狋狅２０２２

每月就诊人数 气温 气压 相对湿度 风速 降水

每月就诊人数 １

气温 ０．５０３ １

气压 －０．１３０ －０．３４７ １

相对湿度 ０．１９１ －０．０５９ ０．０５１ １

风速 －０．１９５ ０．１０９ －０．３０９ －０．８６４ １

降水 ０．４６１ ０．６５３ －０．４８９ ０．４８９ －０．３２７ １

　　　　　　　注：“”：狆＜０．１，“”：狆＜０．０５，“”：狆＜０．０１。

表４　２０２０—２０２２年气温对内蒙古自治区妇幼保健院哮喘

儿童在不同滞后阶数下的犚犚及９５％犆犐

犜犪犫犾犲４　犜犺犲犚犚犪狀犱９５％犆犐狅犳狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀犪狊狋犺犿犪狋犻犮犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀狋犺犲犕犪狋犲狉狀犻狋狔

犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狀犲狉犕狅狀犵狅犾犻犪犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀

狌狀犱犲狉犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵狅狉犱犲狉狊犳狉狅犿２０２０狋狅２０２２

滞后阶数
气温

ＲＲ ９５％ＣＩ下限 ９５％ＣＩ上限

１ １．７５０ ０．６７７ ４．５２６

２ ３．３６６ ０．７１０ １５．９４６

３ ７．１１７ １．０７８ ４６．９８６

４ １６．５４３ ２．０２６ １３５．０８２

　　降水量对就诊人数滞后影响如表５所示，随着

滞后阶数增加，ＲＲ整体呈增加趋势，且当滞后阶数

为１时，９５％ＣＩ波动范围最小，因此，最强滞后阶数

为１。
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表５　２０２０—２０２２年降水对内蒙古自治区妇幼保健院哮喘

儿童在不同滞后阶数下的犚犚及９５％犆犐

犜犪犫犾犲５　犜犺犲犚犚犪狀犱９５％犆犐狅犳狆狉犲犮犻狆犻狋犪狋犻狅狀狅狀犪狊狋犺犿犪狋犻犮犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀狋犺犲犕犪狋犲狉狀犻狋狔

犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狀犲狉犕狅狀犵狅犾犻犪犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀

狌狀犱犲狉犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵狅狉犱犲狉狊犳狉狅犿２０２０狋狅２０２２

滞后阶数
降水量

ＲＲ ９５％ＣＩ下限 ９５％ＣＩ上限

１ １．９３２ １．６１３ ２．３１３

２ ２．９４２ ２．１９０ ３．９５４

３ ３．５３３ ２．４７４ ５．０４５

４ ３．３４５ ２．２７６ ４．９１５

３　结论与讨论

３．１　气象因素

３．１．１　气　温

在传统印象中，气温与多数呼吸系统疾病的发

生似乎呈现一种负相关性，其中包括哮喘的发生。

但是具体到个体情况时，结果似乎不尽相同。在本

研究中，整个３～１４岁年龄段的哮喘门诊、急诊就诊

量与气温（狉＝０．５０３，狆＜０．０１）呈正相关。呼和浩

特市城区在２０２０—２０２２年气温波动较大，最低气温

为－２９℃，月平均最高气温为３６℃，气温变化直接

加剧支气管哮喘的恶化或导致花粉季节延长，花粉

的数量和效力增加（Ｄ’Ａｍａｔｏｅｔａｌ，２０２０）。花粉和

真菌孢子等致敏原极易诱发哮喘急性发作，是促使

哮喘发生并恶化的重要因子（Ｓｈｒｅｓｔｈａｅｔａｌ，２０２１），

花粉症在近年来已被广泛关注。呼和浩特市花粉浓

度分布的时间特征是：高发期出现在７月末到９月

中末，高峰期出现在８月末到９月初，该时间段的气

温也较高。蒿属、禾本科及蔷薇科是呼和浩特市秋

季花粉的主要空气致敏原，而且这些种属的浓度在

秋季明显高于其他季节（徐海侠等，２０２０；邓卓怡，

２０２１）。通过对比严重哮喘及轻症哮喘患儿的肺泡

灌洗液，发现严重组患儿肺内囊虫属丰富度高于轻

症组，提示真菌定植可增加哮喘病情（Ｇｏｌｄｍａｎ

ｅｔａｌ，２０１８）。通过研究气象因素对空气中花粉的影

响，发现气温升高与花粉浓度升高有关。呼和浩特

市儿童花粉症患病率明显高于其他地区，这就可以

解释为什么在该地区气温升高，哮喘儿童门诊、急诊

就诊量增加且影响时间较长。针对这一点，提醒哮

喘患儿家长，需提前了解当地天气预报及空气花粉

浓度适当做出预防措施。其实，早在２０２２年一项针

对山东潍坊地区儿童季节性哮喘发作与气温、湿度

的相关性研究中，就发现气温升高，哮喘急性发作患

儿例数呈增加趋势，二者存在显著正相关性（狉＝

０．６７３，狆＜０．０１）（赵慧敏等，２０２２），与本文研究结

果一致。

３．１．２　降水量

针对在呼和浩特市所研究的３～１４岁年龄段的

哮喘儿童研究结果显示，随降水量增加，门诊、急诊

就诊量也增加（狉＝０．４６１，狆＜０．０１）。降水量是哮

喘儿童就诊量增加的危险因素，最强滞后阶数为１

（ＲＲ＝１．９３２，９５％ ＣＩ：１．６１３～２．３１３）。关于降水

和哮喘加重的风险研究发现，与无降水日相比，强降

水日儿童哮喘恶化率可高达１１％（９５％ ＣＩ：１．０２～

１．２１），表明强降水可能导致哮喘恶化（Ｓｃｈｉｎａｓｉ

ｅｔａｌ，２０２０）。相关研究有类似结论，如纽约的一项

病例交叉报告也明确提出降水量会增加哮喘的发病

风险（Ｒａｉｅｔａｌ，２０２３）。还有研究指出，暴雨诱发哮

喘的机制是促进花粉粒破裂导致过敏性气道炎症

（Ｓｉｍｕｎｏｖｉｃｅｔａｌ，２０２３）。已知花粉和霉菌是受气候

变化影响的环境过敏原，而降水量的增加会对随后

的花粉／真菌孢子产生积极影响（Ｐａｕｄｅｌｅｔａｌ，

２０２１）。这可能是因为降水量增加，空气湿度增加，

而在对一种肌动蛋白抑制作用的研究中发现，高湿

度环境中，花粉会分裂加快、膨胀等，促进花粉过早

萌芽（Ｍｉａｏｅｔａｌ，２０２１）。同样的实验室研究也发

现，暴露在高湿度环境中的哮喘小鼠会表现出较高

的气道高反应性、重塑和炎症表现，且实验小鼠的代

谢途径存在明显的失调，致使已有哮喘症状加重

（ＷａｎｇａｎｄＤｅｎｇ，２０２２）。

３．２　结　论

本研究中呼和浩特市气温、降水量与内蒙古自

治区妇幼保健院门诊、急诊哮喘儿童就诊量密切相
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关，随气温升高、降水量增加，门诊、急诊哮喘儿童就

诊人数上升；降水量对哮喘儿童门诊、急诊就诊量存

在滞后危险，最强滞后阶数为１。

４　不足与展望

本研究存在一定的局限性，首先，气象因素为中

央气象台公布的月平均值，与个体实际暴露的环境

之间可能存在差异；其次，本研究所选取的数据均以

月为单位，精细度不高；再之，构建的滞后模型为单

因素模型，未考虑变量间共线性及协同作用；而且本

研究时间仅为３年，病例数少，研究结果可能存在误

差；最后，因疫情原因，儿童的户外暴露减少，未收集

到呼和浩特市其他多家医院的哮喘患儿病例数，所

以单一区域的研究结果无法精准推广到其他地区，

不能完全代表总体。

本研究所选取的滞后阶数为１月，且最强滞后

阶数为１，所以下一步滞后阶数可以选择以日为单

位，以保证更高的精确度。因此，下一步将继续完善

模型，将更多的气象因素代入模型，并考虑变量间的

共线性及协同作用，进一步深入研究气象因素对儿

童健康的影响。
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