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宁波市热浪对寿命损失年影响的总效应及附加效应∗

宁波市疾病预防控制中心(３１５０１０) 　 谷少华　 王爱红　 王　 永　 陆蓓蓓　 张丹丹△

　 　 【提　 要】 　 目的　 评估宁波市热浪对寿命损失年(ＹＬＬ)影响的总效应及附加效应ꎮ 方法　 收集 ２０１３—２０１９ 年宁波

市死亡、人口、气象和空气质量监测资料ꎬ计算得到每日 ＹＬＬ 率ꎻ根据日最高气温的百分位数和持续时间定义 １５ 种热浪类

型ꎬ利用时间序列方法结合分布滞后非线性模型评估热浪对人群 ＹＬＬ 率影响的总效应及附加效应ꎬ并按照性别和年龄

(<６５ 岁、≥６５ 岁)进行分层分析ꎮ 结果　 研究期间宁波市人群总 ＹＬＬ 率为(１９􀆰７４±３􀆰１４)人年 / １０ 万ꎬ热浪期的总 ＹＬＬ 率

均高于非热浪期(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 随着热浪强度增加和持续时间延长ꎬ热浪的总效应均呈上升趋势ꎮ 当热浪定义为日最高气温

≥Ｐ９７􀆰５(３７􀆰２ ℃)且持续时间≥２ｄ 时ꎬ热浪累积 １０ ｄ(Ｌａｇ０－１０ ｄ)的总效应最大ꎬ总 ＹＬＬ 率增加 ３􀆰７７(９５％ＣＩ: ２􀆰２５ꎬ５􀆰２９)
人年 / １０ 万ꎮ 热浪对男性和老年人影响的总效应高于女性和低年龄人群ꎮ 仅部分热浪类型对男性和老年人 ＹＬＬ 率影响

的附加效应有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 结论　 热浪导致宁波市人群 ＹＬＬ 率增加ꎬ且对男性和老年人的影响更大ꎻ热浪的附

加效应可能仅在男性和老年人等敏感人群中出现ꎮ
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ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ≥９５ｔｈ(３７􀆰２ ℃) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ≥２ ｄꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｔｗａｖｅ ｉｎ ｌａｇ ０－ １０ｄ ｗａｓ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ＹＬＬ ｒａｔｅ ｏｆ ３􀆰７７(９５％ＣＩ:２􀆰２５ꎬ５􀆰２９) / １０５ . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｅａｔｗａｖｅ ｈａｄ ａ ｌａｒｇｅｒ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ≥６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅａｔｗａｖｅ ｏｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ≥６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ(Ｐ<
０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｈｅａｔｗａｖｅ ｃｏｕｌｄ ｅｌｅｖａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＹＬＬ ｒａｔｅꎬ ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ. Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅａｔｗａｖｅ ｍａｙ ｏｎｌｙ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍａｌｅ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅａｔｗａｖｅꎻ Ａｄｄｅｄ ｅｆｆｅｃｔꎻ Ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ

　 　 热浪通常指持续数天的高温天气ꎮ 自 ２０ 世纪 ５０
年代以来ꎬ全球绝大多数地区的热浪都变得越来越频

繁和剧烈ꎻ随着全球气候变暖和城市化进程加快ꎬ未来

很可能出现更加极端的高温热浪事件ꎬ对人类健康造

成严重威胁[１]ꎮ 研究显示ꎬ过去四十年间ꎬ我国热浪

归因死亡人数从 １９８０ 年代的 ３６７９ 人上升到 ２０１０ 年

代的 １５５００ 人ꎬ呈现快速增长、非线性和极端性的时间

演变特征[２]ꎻ如果全球变暖趋势无法有效遏制ꎬ我国

高温归因死亡人数比例预计将从目前的 １􀆰９％大幅升

高至 ２１ 世纪末的 ５􀆰５％[３]ꎮ 因此ꎬ准确了解热浪的影

响特征和敏感人群有助于决策者采取更加有效的应对

和干预措施ꎬ以降低未来极端高温天气的健康危害ꎮ
既往研究发现ꎬ热浪的效应受到多种因素影响ꎬ包

括热浪发生的时期、强度、持续时间以及当地人群特征

和居民对气候的适应能力等[４－６]ꎮ 其中ꎬ评估热浪持

续时间的健康影响可以为制定高温热浪预警标准提供

科学依据ꎬ是当前研究的热点之一ꎮ Ｈａｊａｔ 等[７]将热浪

对健康的影响归因于气温的独立作用(主效应)和持

续时间的附加作用(附加效应)之和ꎬ并采用时间序列

分析方法进行定量评估ꎬ近年来该方法已被多项研究

采纳[８－１２]ꎮ 部分研究显示热浪的附加效应存在ꎬ且随

着热浪持续时间延长而逐渐增大[７－１０]ꎻ但是ꎬ也有文献

报道多个城市热浪的附加效应并无统计学意义[１１－１３]ꎮ
此外ꎬ既往研究无论针对热浪的总效应还是附加效应

多数以死亡率作为健康结局ꎬ并未考虑死亡年龄的差

异ꎬ结论具有一定的局限性[１４]ꎮ 为了进一步了解热浪

对健康的影响特征ꎬ本文拟评估宁波市不同热浪类型

对寿命损失年(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ ＹＬＬ)影响的总效应

及附加效应ꎬ并比较不同人群组效应的差异ꎮ
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对象与方法

１􀆰 数据收集

(１)死亡数据

从宁波市疾病预防控制中心收集 ２０１３—２０１９ 年

宁波市死因监测个案信息和户籍人口数据ꎬ个案信息

包括:性别、年龄、死亡时间、根本死因等ꎮ 以每日 ＹＬＬ
率作为健康结局ꎬ首先参照 ２０１３ 年中国居民期望寿命

表[１５]计算历年宁波市每个死亡个案的 ＹＬＬꎬ然后分别

汇总每日人群总 ＹＬＬꎬ以及不同性别和年龄组(<６５ 岁

和≥６５ 岁)的 ＹＬＬꎻ最后以各人群组的年均户籍人口数

进行标准化ꎬ计算获得每日 ＹＬＬ 率(人年 / １０ 万)ꎮ
(２)气象数据和热浪定义

从宁波市气象局收集同期的气象监测资料ꎬ指标

包括:日最高气温、日均相对湿度和日均气压等ꎮ 气象

站点位于宁波市中心城区ꎬ为国家基本气象站ꎮ
我国将热浪定义为日最高气温≥３５ ℃且持续 ３ ｄ

以上ꎬ但是由于不同地区的气候条件和人群特征差异ꎬ
这种单一恒定的热浪标准可能是不适宜的[１６]ꎮ 为了

充分评估不同热浪类型的健康效应ꎬ参考以往文

献[９ꎬ１１ꎬ１６]ꎬ根据气温的相对强度和持续时间重新定义

热浪事件ꎮ 具体方法为分别选用 ２０１３—２０１９ 年日最

高气温的百分位数(Ｐ８７􀆰５、Ｐ９０􀆰０、Ｐ９２􀆰５、Ｐ９５􀆰０、Ｐ９７􀆰５)
作为强度阈值ꎬ和持续时间≥２ ｄ、≥３ ｄ 和≥４ ｄ 进行

组合ꎬ共定义 １５ 种热浪类型ꎮ
(３)空气污染数据

为控制空气污染物潜在混杂作用ꎬ从宁波市生态

环境监测中心收集同期城区站点的空气质量监测数

据ꎬ选择细颗粒物(ＰＭ２􀆰５)和臭氧 ８ ｈ(Ｏ３ －８ｈ)两个主

要污染物指标开展分析ꎮ
２􀆰 统计分析

为了避免低温效应的影响ꎬ参考历年宁波市气温

监测数据ꎬ将研究时段限制在每年的暖季(５ 月－ １０
月)ꎮ 定量资料的一般分布特征描述采用均数±标准

差ꎬ热浪期和非热浪期的组间比较采用 ｔ 检验ꎮ
采用时间序列方法评估不同热浪类型对寿命损失

年影响的总效应和附加效应ꎬ并利用分布滞后非线性

模型(ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬＤＬＮＭ)构建交

叉基函数同时拟合气温的非线性效应和滞后效

应[８－１２ꎬ１６]ꎮ 评估热浪总效应的模型构建如下:
Ｅ(Ｙｔ)＝ ｃｂ(Ｈｅａｔｔꎬ ｌａｇ)＋ｙｅａｒ＋ｎｓ(ｄｏｙꎬ４)＋

ｎｓ(ＰＭ２􀆰５ ｔꎬ３)＋ｎｓ(Ｏ３ ｔꎬ ３)＋ＤＯＷ＋α
式中:Ｅ(Ｙｔ)为第 ｔ 天 ＹＬＬ 率的期望值ꎻｃｂ 为交叉基函

数ꎻＨｅａｔｔ 为热浪事件ꎬ按照二分类变量纳入模型(热浪

期为 １ꎬ非热浪期为 ０)ꎻｌａｇ 为滞后时间ꎬ选择最长滞后

时间为 １０ ｄꎬ采用样条函数进行非线性拟合ꎬ自由度选

择 ３[１０－１１]ꎻｎｓ 为自然立方样条函数ꎻｙｅａｒ 和 ｄｏｙ 分别为

年份和暖季时间ꎬ两者分别用于控制长期趋势和季节

趋势[１１ꎬ１６]ꎻＰＭ２􀆰５ ｔ 和 Ｏ３ ｔ 分别为第 ｔ 日 ＰＭ２􀆰５和 Ｏ３－８ｈ
的日均浓度ꎬ选择自由度均为 ３[９]ꎻＤＯＷ 为星期几ꎬ按
照哑变量纳入模型ꎻα 为截距ꎮ

当评估热浪的附加效应时ꎬ将日最高气温的交叉

基函数纳入模型ꎬ其中日最高气温采用样条函数进行

非线性拟合ꎬ自由度选择 ６ꎻ最长滞后时间同样设定为

１０ ｄꎬ自由度选择 ５[１０－１１]ꎮ 分别计算热浪当天 (Ｌａｇ
０ ｄ)至滞后 １０ ｄ(Ｌａｇ １０ ｄ)的单天总效应和附加效

应ꎬ以及热浪累积滞后 １０ ｄ(Ｌａｇ ０~１０ ｄ)的总效应和

附加效应ꎮ
采用 Ｒ３. ５. ３ 软件统计分析ꎬＤＬＮＭ 模型采用

“ｄｌｎｍ”程序包ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１􀆰 热浪发生情况

如表 １ 所示ꎬ２０１３—２０１９ 年宁波市日最高气温的

第 ８７􀆰５、９０􀆰０、９２􀆰５、９５􀆰０、９７􀆰５ 百分位数分别为 ３３􀆰０ ℃、
３３􀆰７ ℃、３４􀆰７ ℃、３５􀆰８ ℃和 ３７􀆰２ ℃ꎮ 随着热浪强度增

加和持续时间延长ꎬ热浪事件数和热浪天数均呈下降

趋势ꎮ 热浪强度最低和持续时间最短(ＨＷ＿Ｐ８７􀆰５＿
２ｄ)时ꎬ研究期间共发生热浪事件 ４３ 次ꎬ累计 ２９６ ｄꎻ热
浪强度最高和持续时间最长(ＨＷ＿Ｐ９７􀆰５＿４ ｄ)时ꎬ共发

生热浪事件 ５ 次ꎬ累计 ３７ ｄꎮ
表 １　 ２０１３—２０１９ 年暖季宁波市不同热浪类型的一般情况

热浪
类型

热浪
定义

热浪
事件数

热浪
天数(ｄ)

ＨＷ＿Ｐ８７.５＿２ｄ 日最高气温≥８７.５ｔｈ(３３.０ ℃)ꎬ≥２ ｄ ４３ ２９６
ＨＷ＿Ｐ８７.５＿３ｄ 日最高气温≥８７.５ｔｈ(３３.０ ℃)ꎬ≥３ ｄ ３１ ２７２
ＨＷ＿Ｐ８７.５＿４ｄ 日最高气温≥８７.５ｔｈ(３３.０ ℃)ꎬ≥４ ｄ ２３ ２５１
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿２ｄ 日最高气温≥９０.０ｔｈ(３３.７ ℃)ꎬ≥２ ｄ ４４ ２３８
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿３ｄ 日最高气温≥９０.０ｔｈ(３３.７ ℃)ꎬ≥３ ｄ ３０ ２１０
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿４ｄ 日最高气温≥９０.０ｔｈ(３３.７ ℃)ꎬ≥４ ｄ １８ １７４
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿２ｄ 日最高气温≥９２.５ｔｈ(３４.７ ℃)ꎬ≥２ ｄ ３５ １７６
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿３ｄ 日最高气温≥９２.５ｔｈ(３４.７ ℃)ꎬ≥３ ｄ ２２ １５０
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿４ｄ 日最高气温≥９２.５ｔｈ(３４.７ ℃)ꎬ≥４ ｄ １８ １３８
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿２ｄ 日最高气温≥９５.０ｔｈ(３５.８ ℃)ꎬ≥２ ｄ ２５ １０８
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿３ｄ 日最高气温≥９５.０ｔｈ(３５.８ ℃)ꎬ≥３ ｄ １５ ８８
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿４ｄ 日最高气温≥９５.０ｔｈ(３５.８ ℃)ꎬ≥４ ｄ １２ ７９
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿２ｄ 日最高气温≥９７.５ｔｈ(３７.２ ℃)ꎬ≥２ ｄ １０ ４９
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿３ｄ 日最高气温≥９７.５ｔｈ(３７.２ ℃)ꎬ≥３ ｄ ７ ４３
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿４ｄ 日最高气温≥９７.５ｔｈ(３７.２ ℃)ꎬ≥４ ｄ ５ ３７

　 　 ２􀆰 人群 ＹＬＬ 率、气象因素和空气污染的基本情况

研究期间宁波市人群总 ＹＬＬ 率为(１９􀆰７４±３􀆰１４)
人年 / １０ 万ꎬ其中男性、女性、<６５ 岁和≥６５ 岁 ＹＬＬ 率

分别为(２３􀆰３３±４􀆰４５)人年 / １０ 万、(１６􀆰３４±３􀆰６９)人年 /
１０ 万、(１１􀆰５６±３􀆰０７)人年 / １０ 万和(６４􀆰８８±１１􀆰５４)人年 /
１０ 万ꎻ日最高气温、日均相对湿度、ＰＭ２􀆰５ 日均浓度和

Ｏ３－ ８ｈ 日均浓度分别为 (２９􀆰１３ ± ４􀆰９２) ℃ꎬ (７７􀆰２８ ±
１０􀆰５６)％、(３１􀆰８７±１８􀆰３７)μｇ / ｍ３ 和(１０７􀆰４０±４１􀆰２８)μｇ /

􀅰５０４􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



ｍ３ꎮ 所有热浪类型的热浪期总 ＹＬＬ 率均高于非热浪

期ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
表 ２　 热浪期和非热浪期的总 ＹＬＬ 率比较

热浪类型 热浪期 非热浪期 ｔ Ｐ

ＨＷ＿Ｐ８７.５＿２ｄ ２０.７５±３.５４ １９.４５±２.９４ ５.７５７ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ８７.５＿３ｄ ２０.８１±３.５５ １９.４６±２.９６ ５.７７１ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ８７.５＿４ｄ ２０.８７±３.５３ １９.４７±２.９７ ５.７９６ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿２ｄ ２０.８９±３.６５ １９.４８±２.９５ ５.５５３ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿３ｄ ２１.１３±３.６７ １９.４７±２.９５ ６.１６０ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９０.０＿４ｄ ２１.３２±３.７４ １９.５０±２.９６ ６.１２９ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿２ｄ ２１.２２±３.８２ １９.５１±２.９５ ５.６７１ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿３ｄ ２１.３８±３.９７ １９.５３±２.９５ ５.５１４ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９２.５＿４ｄ ２１.４４±３.９５ １９.５４±２.９６ ５.４７５ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿２ｄ ２１.９４±４.０１ １９.５４±２.９７ ６.０５２ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿３ｄ ２２.４２±４.１３ １９.５５±２.９６ ６.３７１ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９５.０＿４ｄ ２２.５５±４.１７ １９.５６±２.９７ ６.２２９ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿２ｄ ２２.７８±３.８９ １９.６２±３.０４ ５.５７０ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿３ｄ ２２.８７±４.１１ １９.６４±３.０４ ５.０６５ <０.００１
ＨＷ＿Ｐ９７.５＿４ｄ ２３.１０±４.１５ １９.６４±３.０５ ４.９７８ <０.００１

　 　 ３􀆰 热浪对 ＹＬＬ 率影响的总效应

热浪发生的当天( ｌａｇ ０ ｄ)和滞后 １ ｄ 时ꎬ所有热

浪类型的总 ＹＬＬ 率均增加ꎬ且有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰０５)ꎮ 热浪强度最低(≥３３􀆰０ ℃)时ꎬ滞后 ４ ~ ６ ｄ 的

总 ＹＬＬ 率减少ꎻ热浪强度最高(≥３７􀆰２ ℃)时ꎬ滞后 ４
ｄ 的总 ＹＬＬ 率增加ꎻ其余热浪类型滞后 ２ ｄ 至滞后 １０
ｄ 的总效应均无统计学意义ꎮ 详见图 １ꎮ

随着热浪强度增加和持续时间延长ꎬ热浪累积滞

后 ０~１０ ｄ 的总效应均呈上升趋势ꎮ 其中ꎬ强度变化

对热浪效应的影响更加明显ꎬ热浪定义为 ＨＷ＿Ｐ８７􀆰５＿
２ｄ 时ꎬ总 ＹＬＬ 率增加 １􀆰２５(９５％ＣＩ: ０􀆰３３ꎬ２􀆰１７)人年 /
１０ 万ꎻ热浪定义为 ＨＷ＿Ｐ９７􀆰５＿２ｄ 时ꎬ总效应最大ꎬ总
ＹＬＬ 率增加 ３􀆰７７(９５％ＣＩ: ２􀆰２５ꎬ５􀆰２９)人年 / １０ 万ꎮ 分

性别分析显示ꎬ热浪最高可以导致男性和女性 ＹＬＬ 率

分别增加 ４􀆰３０(９５％ＣＩ: ２􀆰６７ꎬ５􀆰９４)人年 / １０ 万和 ３􀆰６９
(９５％ＣＩ:１􀆰８５ꎬ５􀆰５２)人年 / １０ 万ꎬ不同热浪类型对男性

的影响均高于女性ꎮ 分年龄分析显示ꎬ热浪最高可以

导致<６５ 岁和≥６５ 岁人群 ＹＬＬ 率分别增加 １􀆰７３(９５％
ＣＩ:０􀆰６３ꎬ ２􀆰８２) 人年 / １０ 万和 １５􀆰４６ ( ９５％ ＣＩ: １０􀆰４１ꎬ
２０􀆰５１)人年 / １０ 万ꎬ不同热浪类型对老年人的影响均高

于低年龄人群ꎮ 详见表 ３ꎮ

图 １　 热浪对总 ＹＬＬ 率影响的总效应及 ９５％置信区间

表 ３　 热浪累积 １０ ｄ(Ｌａｇ ０~１０ ｄ)对 ＹＬＬ 率影响的总效应及 ９５％置信区间

热浪类型 全人群 男性 女性 <６５ 岁 ≥６５ 岁

ＨＷ＿Ｐ８７.５＿２ｄ １.２５(０.３３ꎬ２.１７)∗ ２.０９(０.７６ꎬ３.４２)∗ ０.４２(－０.７０ꎬ１.５４) ０.７４(－０.１５ꎬ１.６３) ２.６９(－０.３９ꎬ５.７７)
ＨＷ＿Ｐ８７.５＿３ｄ １.３１(０.４５ꎬ２.１７)∗ １.８５(０.６０ꎬ３.０９)∗ ０.７７(－０.２７ꎬ１.８１) ０.７７(－０.０６ꎬ１.６１) ３.０８(０.２０ꎬ５.９６)∗

ＨＷ＿Ｐ８７.５＿４ｄ １.４３(０.５６ꎬ２.２９)∗ ２.０１(０.７５ꎬ３.２７)∗ ０.８５(－０.２０ꎬ１.９０) ０.７１(－０.１３ꎬ１.５５) ４.５９(１.７１ꎬ７.４８)∗

ＨＷ＿Ｐ９０.０＿２ｄ １.６１(０.６６ꎬ２.５６)∗ ２.２６(０.８８ꎬ３.６３)∗ ０.９７(－０.１８ꎬ２.１１) ０.８５(－０.０７ꎬ１.７７) ４.８７(１.６９ꎬ８.０５)∗

ＨＷ＿Ｐ９０.０＿３ｄ １.９１(１.０１ꎬ２.８１)∗ ２.５０(１.２０ꎬ３.８０)∗ １.３３(０.２４ꎬ２.４２)∗ １.１２(０.２５ꎬ１.９９)∗ ５.７３(２.７２ꎬ８.７４)∗

ＨＷ＿Ｐ９０.０＿４ｄ ２.２３(１.３１ꎬ３.１４)∗ ２.５９(１.２６ꎬ３.９２)∗ １.８７(０.７７ꎬ２.９８)∗ １.１６(０.２７ꎬ２.０５)∗ ７.５４(４.４７ꎬ１０.６０)∗

ＨＷ＿Ｐ９２.５＿２ｄ ２.２３(１.２０ꎬ３.２７)∗ ２.７３(１.２３ꎬ４.２３)∗ １.７４(０.４９ꎬ２.９９)∗ １.２３(０.２２ꎬ２.２３)∗ ７.０５(３.５８ꎬ１０.５２)∗

ＨＷ＿Ｐ９２.５＿３ｄ ２.５７(１.５１ꎬ３.６３)∗ ２.７６(１.２２ꎬ４.３１)∗ ２.３８(１.１０ꎬ３.６６)∗ １.４６(０.４３ꎬ２.４９)∗ ８.２２(４.６５ꎬ１１.７９)∗

ＨＷ＿Ｐ９２.５＿４ｄ ２.５３(１.４９ꎬ３.５８)∗ ２.７９(１.２７ꎬ４.３１)∗ ２.２８(１.０２ꎬ３.５４)∗ １.４３(０.４２ꎬ２.４４)∗ ８.２０(４.７０ꎬ１１.７１)∗

ＨＷ＿Ｐ９５.０＿２ｄ ３.１２(１.９８ꎬ４.２５)∗ ３.９９(２.３４ꎬ５.６４)∗ ２.２６(０.８９ꎬ３.６４)∗ １.５８(０.４８ꎬ２.６９)∗ １１.３６(７.５７ꎬ１５.１４)∗

ＨＷ＿Ｐ９５.０＿３ｄ ３.２３(２.０９ꎬ４.３８)∗ ４.０９(２.４２ꎬ５.７５)∗ ２.３９(１.００ꎬ３.７７)∗ １.７１(０.５９ꎬ２.８２)∗ １１.４７(７.６６ꎬ１５.２９)∗

ＨＷ＿Ｐ９５.０＿４ｄ ３.２８(２.１５ꎬ４.４１)∗ ４.３０(２.６７ꎬ５.９４)∗ ２.２７(０.９０ꎬ３.６４)∗ １.７３(０.６３ꎬ２.８２)∗ １１.６８(７.９２ꎬ１５.４４)∗

ＨＷ＿Ｐ９７.５＿２ｄ ３.７７(２.２５ꎬ５.２９)∗ ３.８６(１.６５ꎬ６.０７)∗ ３.６９(１.８５ꎬ５.５２)∗ １.６５(０.１８ꎬ３.１３)∗ １５.４６(１０.４１ꎬ２０.５１)∗

ＨＷ＿Ｐ９７.５＿３ｄ ３.６５(２.１１ꎬ５.１８)∗ ３.８０(１.５７ꎬ６.０３)∗ ３.５０(１.６５ꎬ５.３６)∗ １.６８(０.１９ꎬ３.１７)∗ １４.３０(９.１７ꎬ１９.４２)∗

ＨＷ＿Ｐ９７.５＿４ｄ ３.６０(２.０３ꎬ５.１６)∗ ３.６５(１.３８ꎬ５.９３)∗ ３.５４(１.６５ꎬ５.４３)∗ １.６６(０.１４ꎬ３.１８)∗ １４.０９(８.８６ꎬ１９.３２)∗

　 　 ∗:Ｐ<０.０５

􀅰６０４􀅰 中国卫生统计 ２０２４ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ３ 期



　 　 ４􀆰 热浪对 ＹＬＬ 率影响的附加效应

如图 ２ 所示ꎬ除了 ＨＷ＿Ｐ８７􀆰５＿３ｄ 和 ＨＷ＿Ｐ８７􀆰５＿４ｄ
两种类型的个别滞后天数外ꎬ其余热浪类型在不同滞后

天数对总 ＹＬＬ 率影响的附加效应均无统计学意义ꎮ
如表 ４ 所示ꎬ所有热浪类型累积滞后 ０~１０ ｄ 对总

ＹＬＬ 率影响的附加效应也均无统计学意义ꎮ 分性别

分析显示ꎬＨＷ＿Ｐ９５􀆰０＿３ｄ 和 ＨＷ＿Ｐ９５􀆰０＿４ｄ 两种热浪

类型对男性 ＹＬＬ 率影响的附加效应有统计学意义(Ｐ
<０􀆰０５)ꎬＹＬＬ 率最高增加 ４􀆰０５(９５％ＣＩ: ０􀆰７６ꎬ７􀆰３４)人
年 / １０ 万ꎻ不同热浪类型对女性 ＹＬＬ 率影响的附加效

应均无统计学意义ꎮ 分年龄分析显示ꎬＨＷ＿Ｐ９５􀆰０＿２ｄ、
ＨＷ＿Ｐ９５􀆰０＿３ｄ、ＨＷ＿Ｐ９５􀆰０＿４ｄ 和 ＨＷ＿Ｐ９７􀆰５＿２ｄ 等四

种热浪类型对≥６５ 岁人群 ＹＬＬ 率影响的附加效应有

统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎬＹＬＬ 率最高增加 １４􀆰９７(９５％
ＣＩ:３􀆰０１ꎬ２６􀆰９３)人年 / １０ 万ꎻ不同热浪类型对<６５ 岁人

群 ＹＬＬ 率影响的附加效应均无统计学意义ꎮ

讨　 论

热浪导致的热效应是气候变化对人类健康最直接

和最主要的威胁[２]ꎮ 已有大量证据证实ꎬ热浪期间人

群总死亡以及心血管疾病、呼吸系统疾病、精神疾病、
意外伤害等多种疾病类型的发病或死亡风险均会上

升[６ꎬ１３ꎬ１７－１９]ꎮ 本文根据气温的相对强度和持续时间定

义了 １５ 种热浪类型ꎬ这比单一恒定的热浪标准更照顾

到不同气候条件导致的人群高温适应性差异[１１] ꎮ研

究发现随着热浪强度增加和持续时间延长ꎬ热浪的总

效应均呈现上升趋势ꎻ且在男性和老年人群中ꎬ热浪的

附加效应有统计学意义ꎮ

图 ２　 热浪对总 ＹＬＬ 率影响的附加效应及 ９５％置信区间

表 ４　 热浪累积 １０ ｄ(Ｌａｇ ０~１０ ｄ)对 ＹＬＬ 率影响的附加效应及 ９５％置信区间

热浪类型 全人群 男性 女性 <６５ 岁 ≥６５ 岁
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　 　 ∗:Ｐ<０.０５

　 　 与以往研究一致[９ꎬ１１－１２ꎬ１９]ꎬ本文发现热浪的效应

在当天即可出现ꎬ一般持续 ０ ~ １ ｄꎮ 热效应的滞后天

数受到热浪强度的影响ꎬ当强度较高时ꎬ滞后效应延长

到 ４ ｄꎻ而强度较低时ꎬ滞后 ４ ~ ６ ｄ 时 ＹＬＬ 率下降ꎬ这
可能由于热浪发生几天内敏感人群快速减少导致的

“死亡位移”ꎬ又称为“收获效应”ꎬ我国其他地区和澳

􀅰７０４􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



大利亚、 菲律宾、 韩国等地的研究中也有相似结

果[９ꎬ１１]ꎮ 当环境温度较高时ꎬ人体通过体温调节作出

反应ꎬ皮肤血管扩张、心跳加快、血液循环加速ꎬ热浪强

度越高越难以维持正常体温ꎬ机体受到的损伤越大ꎬ因
此滞后效应持续的时间可能也越长ꎮ 多项研究指

出[７ꎬ９ꎬ１１ꎬ２０]ꎬ热浪的健康效应随着强度升高而逐渐增

大ꎮ 本研究也发现当热浪阈值定义为日最高气温≥第

９７􀆰５ 百分位(３７􀆰２ ℃)时ꎬ总效应最大ꎬ总 ＹＬＬ 率增加

３􀆰 ７７ 人年 / １０ 万ꎮ 但是由于不同研究采用的健康结局

指标存在差异ꎬ暂无法定量比较不同城市间热浪总效

应的大小[１４ꎬ２１]ꎮ
针对死亡率的研究结果多显示热浪对女性的影响

更大ꎬ并认为女性敏感的身体状况或较低的社会经济

水平可能会降低其对热浪的适应能力[６ꎬ９－１０]ꎮ 然而在

针对寿命损失年的研究中ꎬ部分研究则认为热浪对男

性的影响高于女性[１４ꎬ２１]ꎬ例如袁丽霞等[１４]在广东省开

展的研究显示ꎬ热浪可以导致男性缺血性脑卒中的

ＹＬＬ 率增加 ０􀆰１３ 人年 / １０ 万ꎬ而女性增加 ０􀆰１２ 人年 /
１０ 万ꎮ 本文也发现不同热浪类型对男性 ＹＬＬ 率影响

的总效应均大于女性ꎮ 男性由于职业原因更容易暴露

于外环境中ꎬ且吸烟、饮酒、暴饮暴食等不良生活方式

的比例比女性更高ꎬ因此受到热浪的影响可能更大ꎬ预
期寿命更短[１４ꎬ２１]ꎮ 该结果说明只有关注多种健康结

局ꎬ才能够全面评估热浪的健康危害ꎮ 针对年龄的研

究结果则基本一致ꎬ热浪对老年人死亡率或者寿命损

失年的影响均高于低年龄组[６ꎬ９－１０ꎬ１４ꎬ２１]ꎮ 随着年龄增

长ꎬ老年人的生理功能和体温调节能力逐渐降低、基础

疾病增加ꎻ且其住房条件、经济状况、社会支持和健康

防护水平普遍较低ꎬ导致对热浪的适应能力较差ꎬ因此

受到热浪的影响更大[９－１０ꎬ１４]ꎮ
早期的研究多认为热浪的附加效应存在ꎬＡｎｄｅｒ￣

ｓｏｎ 等[４]针对美国 ４３ 个城市的研究指出ꎬ热浪持续时

间每延长一天ꎬ死亡的相对风险增加 ０􀆰３８％ꎮ 但是ꎬ近
期的研究则对此持有不同看法ꎬＨａｊａｔ 等[７]和 Ｇａｓｐａｒｒｉ￣
ｎｉ 等[８]的研究显示与气温的主效应相比ꎬ附加效应相

对较小ꎻ而 Ｇｕｏ 等[１１] 对全球 ４００ 多个城市的研究发

现ꎬ除了个别地区以外ꎬ热浪的附加效应并无统计学意

义ꎬ并认为以往研究可能对气温的滞后效应考虑不足ꎬ
导致附加效应被高估ꎮ 本研究结果与此相似ꎬ热浪对

全人群影响的附加效应并无统计学意义ꎮ 这表明对一

般人群进行高温热浪预警时ꎬ应重点关注高温的强度ꎬ
而非持续时间ꎮ

与此同时ꎬ本研究显示部分较高强度的热浪类型

对男性、老年人影响的附加效应存在ꎮ Ｙｉｎ 等[９] 和牛

彦麟等[１０]的研究也指出ꎬ热浪的附加效应对循环系统

疾病和呼吸系统疾病以及女性、老年人、低文化程度人

群的影响更加明显ꎬ并随着强度升高逐渐增大ꎮ 老年

人等敏感人群在长时间高温天气中无法有效恢复身体

机能ꎬ可能导致热效应相互叠加ꎬ健康损害增大ꎬ从而

出现附加效应[９]ꎮ 这表明人群结构特征可能是不同

地区附加效应存在差异的原因之一ꎬ老龄化程度较高

的地区热浪附加效应更可能出现ꎮ
综上所述ꎬ本研究采用寿命损失年指标开展热浪

健康风险评估ꎬ和以死亡率为健康结局的研究形成对

照和互补ꎬ有利于公众全面了解热浪的效应特征ꎬ并为

制定本地区高温热浪预警标准提供科学依据ꎮ 本研究

仍存在一定的局限ꎬ包括:采用的是气象监测数据ꎬ而
非个体实际暴露数据ꎬ因此研究结果可能存在一定偏

倚ꎻ不同地区间的环境条件和人群特征存在差异ꎬ导致

单一城市研究结果外推时存在不确定性ꎮ
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ｗａｖｅｓ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｏｄｉｆｉｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ６６
ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０１５ꎬ ７５: １０３￣１０９􀆰

[ ７ ] Ｈａｊａｔ Ｓꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｂꎬ Ｂａｃｃｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｔｅｍｐｅｒａ￣
ｔｕｒｅｓ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎ ａｄｄｅｄ ｈｅａｔ ｗａｖｅ ｅｆｆｅｃｔ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
２００６ꎬ １７(６): ６３２￣６３８􀆰

[ ８ ] Ｇａｓｐａｒｒｉｎｉ Ａꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｂ. Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｈｅａｔ Ｗａｖｅｓ ｏｎ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ ２２(１): ６８￣７３􀆰

[ ９ ] Ｙｉｎ Ｐꎬ Ｃｈｅｎ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅａｔｗａｖｅｓ ｏｎ
ｃａｕｓｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ２７２ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｉｔｉｅｓ.
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０１８ꎬ １２１:８９８￣９０５􀆰

[１０] 牛彦麟ꎬ杨军ꎬ林华亮ꎬ等. 高温热浪对北京市居民死亡影响附加

效应. 中国公共卫生ꎬ ２０２２ꎬ ３８(３): ３４４￣３５０􀆰
[１１] Ｇｕｏ ＹＭꎬ Ｇａｓｐａｒｒｉｎｉ Ａꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｔ Ｗａｖｅ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌ￣

ｉｔｙ: Ａ Ｍｕｌｔｉｃｏｕｎｔｒｙꎬ Ｍｕｌｔｉｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓꎬ ２０１７ꎬ １２５(８): ８７００６􀆰

[１２] Ｚｅｎｇ ＷＬꎬ Ｌａｏ ＸＱꎬ Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｔ ｗａｖｅｓ ｏｎ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｅｒｓ ｉｎ ｆｏｕｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖ￣
ｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ ２０１４ꎬ ４８２￣４８３:２１４￣２２１􀆰

[１３] Ｈｕ Ｊꎬ Ｗｅｎ Ｙꎬ Ｄｕａｎ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｈｅａｔ ａｎｄ ｈｅａｔ
ｗａｖｅｓ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｍｂｕｌａｎｃｅ ｄｉｓｐａｔｃｈｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａｕｓｅ ｉｎ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ ２６１: １１４１５６􀆰

(下转第 ４１３ 页)

􀅰８０４􀅰 中国卫生统计 ２０２４ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ３ 期




