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暖季夜间高温对淄博市居民心血管疾病
死亡的影响
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(１.山东大学齐鲁医学院公共卫生学院生物统计学系ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ
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摘要:目的　 分析暖季夜间高温对淄博市居民心血管疾病死亡的影响ꎬ探讨心血管疾病患者中对夜间高温易感的

人群ꎮ 方法　 收集淄博市 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日每日心血管疾病死亡资料、每日气象和空气污染

资料ꎻ计算热夜过量(ｈｏｔ ｎｉｇｈｔ ｅｘｃｅｓｓꎬ ＨＮＥ)ꎬ即夜间每小时高于热夜阈值的过量温度累加之和ꎬ以评估夜间高温

强度ꎻ采用分布滞后非线性模型探究夜间高温对心血管疾病死亡的影响及滞后效应ꎬ并根据年龄、性别进行亚组

分析ꎮ 结果　 研究期间暖季(５~９ 月)淄博市因心血管疾病死亡 ２８ ０９７ 人ꎮ 暴露－反应关系曲线显示 ＨＮＥ 与心血

管疾病死亡相关ꎬ且存在滞后性ꎮ 极端 ＨＮＥ 与心血管疾病死亡的单日滞后效应在暴露当天最大ꎬＲＲ 值为

１.０９(９５％ＣＩ: １.０３~１.１５)ꎻ累积滞后效应在第 ７ 天最大ꎬＲＲ 值为 １.４０(９５％ＣＩ: １.２７~ １.５４)ꎮ ＨＮＥ 对缺血性心脏

病和心肌梗死的死亡效应较高ꎬ导致女性和≥６５ 岁人群死亡的归因风险较大ꎮ 结论　 夜间高温会增加淄博市居

民心血管疾病死亡风险ꎬ缺血性心脏病患者、女性和≥６５ 岁人群对夜间极端高温较敏感ꎮ 应在高温预警系统中考

虑夜间高温ꎬ关注脆弱人群ꎬ根据夜间高温的危害制定有针对性的干预保护措施ꎮ
关键词:夜间高温ꎻ心血管疾病ꎻ死亡风险ꎻ分布滞后非线性模型
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　 　 心血管疾病是全球死亡的首要原因[１]ꎮ 据«中
国心血管健康与疾病报告 ２０２３ 概要»显示ꎬ我国现

有约 ３.３ 亿人患心血管疾病ꎬ且患病率和死亡率呈

上升趋势ꎬ给社会和家庭造成沉重的疾病负担[２]ꎮ
研究表明ꎬ高温会增加心血管疾病的死亡风险[３￣５]ꎬ
温度每升高 １ ℃ꎬ心血管疾病相关死亡率增加

２.１％ꎬ发病率增加 ０.５％ [６]ꎮ 随着气候变暖ꎬ全球多

数地区将面临更频繁的昼夜高温天气[７]ꎬ夜间温度

增幅预计将超过日间[８￣９]ꎮ 此前关于高温与心血管

疾病死亡率的研究主要集中在全天的热暴露上ꎬ近
年研究表明ꎬ夜间温度的升高也可能增加心血管疾

病死亡的风险[１０￣１１]ꎮ 夜间温度相对较低ꎬ可以缓解

日间高温带来的不适ꎬ若夜间温度升高ꎬ可能会给身

体带来额外的负担ꎮ 两项全球多区域研究提出了一

项新的指标热夜过量(ｈｏｔ ｎｉｇｈｔ ｅｘｃｅｓｓꎬ ＨＮＥ)ꎬ即夜

间每小时高于热夜阈值的过量温度累加之和ꎬ利用

该指标衡量夜间高温强度ꎬ发现夜间高温与死亡率

有显著关联[１２￣１３]ꎬ然而国内关于夜间高温对心血管

疾病死亡影响的研究相对较少ꎮ
因此ꎬ本研究收集了山东省淄博市 ２０１５ 年 １ 月

１ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日心血管疾病死亡数据ꎬ利
用 ＨＮＥ 指标探讨夜间高温对心血管疾病死亡的影

响ꎬ并根据年龄和性别进行亚组分析ꎬ以识别对夜间

高温敏感的人群ꎬ为气候变化背景下的区域公共卫

生政策制定提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

选取 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日淄

博市心血管疾病死亡数据ꎬ其来源于山东省慢病、死
因监测综合管理信息系统ꎬ包括死者性别、年龄和根

本死因等相关信息ꎮ 根据«国际疾病分类»第 １０ 版

( ＩＣＤ￣１０)对心血管疾病死因( Ｉ００ ~ Ｉ９９)进行分类ꎬ
主要包括缺血性心脏病( Ｉ２０ ~ Ｉ２５)及其亚型心肌梗

死( Ｉ２１)、脑血管疾病( Ｉ６０ ~ Ｉ６９)ꎮ 同期淄博市每小

时气象数据来源于欧洲中期天气预报中心的第五代

大气再分析数据集 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ ｍｅｄｉｕｍ

ｒａｎｇｅ ｗｅａｔｈｅｒ ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ ｒｅａｎａｌｙｓｉｓ ５ꎬ ＥＲＡ５)ꎬ包括

２ ｍ的空气温度和湿度ꎬ 空间分辨率为 ０. １° ×
０.１°[１４]ꎮ 空气污染物数据来源于中国高空空气污

染物数据集 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｅｉｊｉｎｇｒｓ. ｇｉｔｈｕｂ. ｉｏ / ｐｒｏｄｕｃｔ.
ｈｔｍｌ)ꎬ收集 ＰＭ２.５和 Ｏ３ 浓度ꎬ空间分辨率为 １ ｋｍ×
１ ｋｍꎬ其准确性已在前期研究得到验证[１５￣１６]ꎮ 计算

区域栅格内的平均值来确定每小时温度、相对湿度

及每日污染物浓度ꎮ
１.２　 热夜过量指标计算

本研究主要关注夜间高温对心血管疾病死亡的

影响ꎬ为避免低温的影响ꎬ将研究时间限制为每年的

暖季(５~９ 月) [１２]ꎮ 参考已有研究ꎬ本研究采用 ＨＮＥ
评估夜间高温强度ꎬ该指标由夜间时间段内超过热夜

阈值的过量温度累加而得[１２￣１３]ꎬ见公式:

ＨＮＥ＝∑
ｈｊ

ｉ
( ｔｉｊ－Ｔｔｈｒ)×ＩＴｔｈｒ( ｔｉｊ)ꎬ

ＩＴｔｈｒ( ｔｉｊ)＝
０ꎬ ｉｆ　 ｔｉｊ<Ｔｔｈｒ

１ꎬ ｉｆ　 ｔｉｊ≥Ｔｔｈｒ
{ ꎬ

其中ꎬｈｊ 为第 ｊ 天夜间总小时数ꎬ从行为和流行病学

的角度将夜间定义为前 １ 天 ２０ ∶００ 开始至当天 ０８ ∶００
前的 １２ ｈꎬ即 ｈｊ ＝ １２ꎻＩＴｔｈｒ( ｔｉｊ)为指示变量ꎻｔｉｊ为第 ｊ 天
夜间第 ｉ 小时的温度ꎻＴｔｈｒ为热夜阈值ꎬ定义为研究

期间每日最低温度的第 ９５ 百分位数(Ｐ９５)ꎬ若夜间

温度超过该阈值时即视为热夜[１２]ꎮ 本研究未按照气

象学的日落至日出时段定义夜间ꎬ因为多数人在日落

后傍晚时间仍然会进行日间活动ꎬ若将该时段纳入夜

间可能会引入不必要的噪声[１７]ꎮ 此外ꎬ本研究定义的

夜间包含了日出前后时间ꎬ通常会出现每日的最低温

度ꎬ若在此期间出现高温可能对身体健康有害[１８￣１９]ꎮ
１.３　 统计学处理

由于每日心血管疾病死亡人数为计数资料且为

小概率事件ꎬ存在过度离散现象ꎬ因此以拟泊松分布

为连接函数ꎬ采用分布滞后非线性模型评估 ＨＮＥ 对

心血管疾病死亡的效应[１７]ꎮ 采用自然样条函数拟

合 ＨＮＥ 与心血管疾病死亡之间的暴露反应关系ꎮ
为避免日间温度的影响ꎬ控制了日最高温度ꎬ同时控

制了夜间相对湿度、时间趋势、星期几效应和节假日

效应的影响ꎮ 模型如下:
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　 　 Ｌｏｇ[Ｅ(Ｙｔ)] ＝α＋βＨＮＥ ｔꎬｌ＋ｎｓ(ＲＨꎬ３)
＋ｎｓ(ｍａｘＴꎬ３)＋ｎｓ(Ｔｉｍｅꎬ４×５)
＋ＤＯＷ＋ＨＯＬＩＤＡＹꎬ

其中ꎬＹｔ 代表第 ｔ 天心血管疾病死亡的人数ꎻα 为常

数项ꎻＨＮＥ ｔꎬｌ代表第 ｔ 天 ＨＮＥ 与滞后时间 ｌ 的交叉

基函数ꎬ其中暴露维度采用自然立方样条函数进行

拟合ꎬ在第 ５０ 百分位数设置一个节点ꎬ滞后维度也

采用自然立方样条函数ꎬ自由度为 ３ꎬ滞后时间设置

为 ７ ｄ[１７]ꎻ β 为交叉基矩阵系数ꎻｎｓ(􀅰)为自然立方

样条函数ꎻＲＨ 代表第 ｔ 天夜间平均相对湿度ꎬ具体

为本研究定义的夜间 １２ ｈ 的平均相对湿度ꎻｍａｘＴ
代表日最高温度ꎻＴｉｍｅ 为时间变量ꎬ用于控制未测

量的长期趋势和季节趋势ꎻＤＯＷ 和 ＨＯＬＩＤＡＹ 分别

为控制星期几效应和节假日效应的分类变量ꎮ 根据先

前文献知识ꎬ本研究将时间自由度设为 ４ /年[５]ꎬ夜间

相对湿度和日最高温度的自由度设为 ３[２０]ꎮ
为降低暴露极值处样本量小及其置信区间较

宽而引起的统计不确定性ꎬ本研究绘制的 ＨＮＥ 与

心血管疾病死亡人数的暴露－反应关系曲线限制

在 ＨＮＥ 序列的第 １ 百分位数到第 ９９ 百分位

数[２１] ꎮ 本研究以非热夜 ＨＮＥ ＝ ０ 为参考值ꎬ将极

端 ＨＮＥ 定义为研究期间 ＨＮＥ 分布的第 ９５ 百分位

数ꎬ计算极端 ＨＮＥ 相对于参考值在不同滞后期的

相对危险度 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)及其 ９５％置信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ ＣＩ)ꎬ以评估夜间高温对心

血管疾病死亡的影响ꎮ 同时根据参考文献[２２]ꎬ
计算人群归因分值(ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＡＦ)和归因

人数(ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒꎬ ＡＮ)ꎬ以评估 ＨＮＥ 造成的

归因风险ꎮ
为识别夜间高温的脆弱人群ꎬ按照性别组(男

性、女性)、年龄组(<６５ 岁、≥６５ 岁)进行亚组分析ꎬ
并采用 Ｚ 检验判断亚组之间效应差异是否有统计

学意义[２３]ꎮ 为检查研究结果的稳健性ꎬ对心血管疾

病死亡总人群及特定死因人群进行以下敏感性分

析:①改变最大滞后时间为 ５、１０ ｄꎻ②改变热夜阈值

为研究期间日最低温度的第 ９２.５ 百分位数ꎻ③在模

型中控制日平均温度而非日最高温度ꎻ④控制累积

滞后 ７ ｄ 的 ＰＭ２.５浓度和 Ｏ３ 浓度ꎮ 采用 Ｒ４.３.２ 软件

中的“ｄｌｎｍ”和“ｓｐｌｉｎｅ”软件包进行统计分析ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 描述性分析

２０１５—２０１９ 年暖季(５ ~ ９ 月)淄博市居民心血

管疾病死亡人数共计 ２８ ０９７ 人ꎬ因缺血性心脏病死

亡 １５ ５８１ 人(５５.５％)ꎬ因脑血管疾病死亡 ９ ６６８ 人

(３４.４％)ꎬ其中缺血性心脏病死亡有 ８ ８０４ 人为心肌

梗死ꎻ总心血管疾病日均死亡人数约为 ３７ 人ꎬ男性

和 ６５ 岁及以上日均死亡人数分别高于女性和 ６５ 岁

以下死亡人数ꎮ
研究期间ꎬＨＮＥ 中位数为 ０.１ ℃ꎬ均值为 ５.３ ℃ꎮ

日最高温度均值为 ２７.１ ℃ꎬ日均温度和夜间相对湿

度均值分别为 ２２.３ ℃和 ６９.９％ꎬ空气污染物 ＰＭ２.５和

Ｏ３ 日均浓度为 ４９. ０ μｇ / ｍ３ 和 １５６. ６ μｇ / ｍ３ꎮ 见

表 １ꎮ
表 １　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季每日心血管疾病死亡数、气象因素及空气污染物分布特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

变量 均数 标准差 最小值 Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ 最大值

日死亡人数 /例
　 总心血管疾病 ３７ ９ １６ ３１ ３６ ４１ １１７
　 缺血性心脏病 ２０ ６ ７ １６ ２０ ２３ ７８
　 心肌梗死 １２ ４ ３ ９ １１ １４ ５３
　 脑血管疾病 １３ ４ ２ １０ １３ １５ ３３
性别
　 男 １９ ５ ７ １５ １８ ２２ ５２
　 女 １８ ６ ５ １４ １８ ２１ ６５
年龄 /岁
　 <６５ ６ ３ ０ ４ ６ ８ １７
　 ≥６５ ３１ ８ １１ ２６ ３０ ３５ １０６
气象因素
　 ＨＮＥ / ℃ ５.３ １０.４ ０.０ ０.０ ０.１ ５.２ ５９.５
　 日最高温度 / ℃ ２７.１ ３.５ １３.５ ２４.８ ２７.３ ２９.６ ３５.１
　 日均温度 / ℃ ２２.３ ３.４ １１.８ ２０.０ ２２.４ ２４.８ ２９.３
　 夜间相对湿度 / ％ ６９.９ １０.６ １８.９ ６４.５ ７３.１ ７８.０ ８８.０
空气污染 / (μｇ / ｍ３)
　 ＰＭ２.５ ４９.０ ２２.０ ５.３ ３３.２ ４４.２ ６０.２ １４２.７
　 Ｏ３ １５６.６ ４６.５ １９.０ １２４.０ １５６.０ １９０.０ ２８２.０
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　 　 ２０１５—２０１９ 年暖季(５ ~ ９ 月)淄博市 ＨＮＥ 的

分布特征显示ꎬ其中 ＨＮＥ>０ 的天数主要集中在夏

季 ６ ~ ８ 月ꎬ占研究期间 ＨＮＥ>０ 天数的 ９１.４％ꎻ较

大的 ＨＮＥ 发生在盛夏 ７ 月ꎬ中位数为 ７.７ ℃ ꎻ５ 月

和 ９ 月大部分天数 ＨＮＥ 为 ０ ℃ ꎬ属于非热夜ꎮ 见

图 １ꎮ

图 １　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季 ＨＮＥ 月度分布特征
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｔｈｌｙ ＨＮＥ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

２.２　 夜间高温对心血管疾病死亡的影响

以 ＨＮＥ ＝ ０ 作为参考ꎬＨＮＥ 与心血管疾病及疾

病亚型死亡关联的暴露－反应曲线趋势相似ꎬ随着

ＨＮＥ 增加ꎬ死亡风险明显增加ꎮ 见图 ２ꎮ

　 　 注:垂直虚线代表 ＨＮＥ 的第 ９５ 百分位数 ３２.２ ℃ꎮ
图 ２　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季 ＨＮＥ 与心血管疾病及疾病亚型死亡的暴露－反应曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｘｐｏｓｕｒｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＮＥ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ

ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

　 　 绘制极端 ＨＮＥ(Ｐ９５ꎬ３２.２ ℃ )的滞后效应图

(图 ３)ꎮ 在单日滞后效应中ꎬ极端 ＨＮＥ 对总心血

管疾病死亡风险的效应在暴露当天达到峰值并持

续下降ꎬ滞后 ５ ｄ 后效应值无统计学意义ꎬ最大效



　 １２０　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ９ 期　

应 ＲＲ 为 １.０９(９５％ＣＩ: １.０３ ~ １.１５)ꎻ极端 ＨＮＥ 对

缺血性心脏病死亡和心肌梗死的效应在暴露当天

持续到 ４ ｄ 均较大ꎬ随后呈下降趋势ꎬ同样在滞后

５ ｄ后效应值无统计学意义ꎻ而极端 ＨＮＥ 对脑血管

疾病死亡的效应呈先下降后上升趋势ꎬ但效应值

无统计学意义ꎮ 在累积滞后效应中ꎬ极端 ＨＮＥ 对

总心血管疾病和脑血管疾病死亡的效应在滞后

０ ~ ７ ｄ达到最大ꎬ分别为１.４０(９５％ＣＩ: １.２７ ~ １.５４)
和１.３３(９５％ＣＩ: １.１４ ~ １.５６)ꎬ对于缺血性心脏病

和心肌梗死ꎬ在滞后 ０ ~ ６ ｄ达到最大ꎬＲＲ 值分别为

１.５０(９５％ＣＩ: １.３３ ~ １.６９)和 １.６０(９５％ＣＩ: １.３７ ~
１.８６)ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季极端 ＨＮＥ 对心血管疾病及疾病亚型死亡的滞后效应
Ａ:单日滞后效应ꎻＢ:累积滞后效应ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ＨＮＥ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ
ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９
Ａ: Ｓｉｎｇｌｅ￣ｄａｙ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓꎻ Ｂ: Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ.

２.３　 亚组分析

选择各疾病亚型累积滞后效应值最大的滞后天

数进行亚组分析ꎬ结果显示ꎬ在心血管疾病亚型的总

人群中ꎬ极端 ＨＮＥ 对缺血性心脏病 (ＲＲ ＝ １. ５０ꎬ
９５％ＣＩ:１.３３~１.６９)及其亚型心肌梗死(ＲＲ ＝ １.６０ꎬ
９５％ＣＩ:１.３７ ~ １. ８６) 的死亡风险高于脑血管疾病

(ＲＲ＝ １.３３ꎬ９５％ＣＩ:１.１４ ~ １.５６)ꎬ在各性别亚组和

≥６５岁人群中也是如此ꎻ而在<６５ 岁人群中ꎬ极端

ＨＮＥ 对脑血管疾病风险较大(ＲＲ ＝ １.３３ꎬ９５％ＣＩ:
０.９５~１.８４)ꎬ但效应值无统计学意义ꎮ 在心血管疾

病及疾病亚型中按性别、年龄分层分析显示ꎬ女性和

≥６５ 岁的人群对极端 ＨＮＥ 更敏感ꎬ但亚组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季极端 ＨＮＥ 对心血管疾病亚组死亡的累积效应[ＲＲ(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ＨＮＥ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９ ( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)

病因 总人群
性别

男 女

年龄

<６５ 岁 ≥６５ 岁

总心血管疾病 １.４０(１.２７~１.５４) １.３６(１.２１~１.５４) １.４４(１.２５~１.６５) １.３３(１.０８~１.６４) １.４１(１.２７~１.５８)

缺血性心脏病 １.５０(１.３３~１.６９) １.５３(１.３１~１.７９) １.４７(１.２５~１.７４) １.２９(０.９８~１.７０) １.５４(１.３５~１.７５)

心肌梗死 １.６０(１.３７~１.８６) １.５８(１.２９~１.９３) １.６２(１.３１~２.００) １.３２(０.９４~１.８５) １.６７(１.４１~１.９７)

脑血管疾病 １.３３(１.１４~１.５６) １.２５(１.０３~１.５３) １.４３(１.１４~１.７９) １.３３(０.９５~１.８４) １.３３(１.１２~１.５８)

２.４　 ＨＮＥ 对心血管疾病死亡的归因风险

以 ＨＮＥ ＝ ０ 作为参考ꎬ计算暖季 ＨＮＥ 导致的

心血管疾病死亡归因风险如表 ３ꎮ ＨＮＥ 对总心血

管疾病死亡的 ＡＦ 值为 ６.８３％ (９５％ＣＩ:１.３２％ ~
８.３９％)ꎬ对应的归因死亡人数为 １ ９２０ 人ꎮ 疾病

亚型中心肌梗死 ＡＦ 值最大为 ９. ３４％ ( ９５％ ＣＩ:
０.２０％ ~ １０.２７％)ꎮ 除缺血性心脏病以外ꎬ其他疾

病亚型中 ＨＮＥ 导致女性心血管疾病死亡的 ＡＦ 值

均高于男性ꎻ各疾病亚型中≥６５ 岁人群 ＡＦ 值均

大于<６５ 岁人群ꎮ
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表 ３　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季 ＨＮＥ 相关的心血管疾病死亡归因风险
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅａｔｈｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＮＥ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

组别 死亡人数 / ｎ ＡＦ(９５％ＣＩ) / ％ ＡＮ(９５％ＣＩ)
总心血管疾病

　 总体 ２８ ０９７ ６.８３(１.３２~８.３９) １ ９２０(３７０~２ ３７７)
　 男 １４ ３４７ ５.７８(０.３２~７.７３) ８３０(４５~１ １０５)
　 女 １３ ７５０ ７.９５(１.３５~９.４４) １ ０９３(１８８~１ ３０９)
　 <６５ 岁 ４ ７１６ ４.４０(－３.８３~８.２２) ２０８(－１７６~３８６)
　 ≥６５ 岁 ２３ ３８１ ７.３４(１.８１~８.８４) １ ７１６(４２０~２ ０７６)
缺血性心脏病

　 总体 １５ ５８１ ８.２０(１.８０~１０.０４) １ ２７７(２８４~１ ５９２)
　 男 ７ ６３０ ８.３４(－０.５７~９.９２) ６３７(－４３~７７１)
　 女 ７ ９５１ ８.１１(１.８２~１２.４４) ６４４(１４３~９９６)
　 <６５ 岁 ２ ２７４ ３.５２(－５.９０~１１.６８) ８０(－１３４~２６６)
　 ≥６５ 岁 １３ ３０７ ９.００(１.６９~１１.４０) １ １９８(２２４~１ ５３２)
心肌梗死

　 总体 ８ ８０４ ９.３４(０.２０~１０.２７) ８２２(１８~９１０)
　 男 ４ ４２６ ７.５９(－１.７５~１０.２０) ３３６(－７６~４５２)
　 女 ４ ３７８ １１.１１(－０.６０~１３.４０) ４８７(－２５~６０１)
　 <６５ 岁 １ ５８８ ５.９９(－７.５４~１２.８４) ９５(－１２０~２０１)
　 ≥６５ 岁 ７ ２１６ １０.１２(０.０７~１１.０６) ７３０(５~７９３)
脑血管疾病

　 总体 ９ ６６８ ５.６１(－１.４７~８.０３) ５４２(－１４２~７８１)
　 男 ５ ２２１ ３.４４(－１.２２~９.９５) １７９(－６２~５１８)
　 女 ４ ４４７ ８.１３(－３.５１~８.９８) ３６１(－１５７~３９４)
　 <６５ 岁 １ ８２６ ２.９４(－７.５４~９.８２) ５４(－１３６~１７９)
　 ≥６５ 岁 ７ ８４２ ６.２５(－０.７３~８.８２) ４９０(－５６~６９７)

２.５　 敏感性分析

在心血管疾病及疾病亚型死亡人群中进行敏感

性分析ꎬ结果显示ꎬ在改变最大滞后时间为 ５ ｄ 和

１０ ｄ时ꎬ效应值未发生明显变化ꎻ在模型中调整主要

污染物 ＰＭ２.５和 Ｏ３ 累积滞后 ７ ｄ 浓度得到的效应与

原模型基本一致ꎬ控制日平均温度而不是日最高温

度得到的效应也未发生显著变化ꎻ将 ＨＮＥ 的热夜阈

值定义为日最低温度的第 ９２.５ 百分位数ꎬ得到的效

应值仍保持稳定ꎮ 见图 ４ꎮ

　 　 注:Ｍａｉｎ 为本研究主模型ꎻＡｄｊ.Ｏ３ ａｎｄ ＰＭ２.５为在模型中控制累积滞后 ７ ｄ 的 Ｏ３ 和 ＰＭ２.５浓度ꎻＬａｇ ＝ ５ 和 Ｌａｇ ＝ １０ 为调整
最大滞后为 ５、１０ ｄꎻＡｄｊ.ｔｅｍｐ 为控制平均温度而不是日最高温度ꎻｔｈｒｅｓｈｏｌｄ＝ ９２.５％为将 ＨＮＥ 温度阈值定义为日最低温度序列
的第 ９２.５ 百分位数ꎮ
图 ４　 ２０１５—２０１９ 年淄博市暖季极端 ＨＮＥ 对心血管疾病死亡累积效应的敏感性分析
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ＨＮＥ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ

ｗａｒｍ ｓｅａｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９
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３　 讨　 论

目前研究区分了日间和夜间高温对死亡或住院

的影响[１８ꎬ２４]ꎬ但较少有研究评估夜间高温对心血管

疾病死亡的影响ꎮ 本研究以 ＨＮＥ 衡量夜间高温的

强度ꎬ评估夜间高温对心血管疾病死亡的影响ꎮ 研

究发现夜间高温显著增加心血管疾病死亡风险ꎬ且
风险随 ＨＮＥ 增加而上升ꎬ造成一定的疾病负担ꎮ 研

究结果强调了全球变暖背景下预防夜间高温危害的

重要性ꎮ
研究分析表明ꎬ极端 ＨＮＥ 导致心血管疾病死亡

风险增加ꎬ与已有研究结果一致[１２￣１３]ꎮ 既往研究也

发现ꎬ相对于日间高温暴露ꎬ夜间高温对死亡或住院

的风险更高[１８ꎬ２４]ꎮ 这些结果均表明夜间高温是一

个重要的健康风险因素ꎮ 夜间温度升高通过影响心

肌细胞昼夜节律时钟ꎬ导致心血管疾病风险增

加[２５]ꎮ 此外ꎬ暴露于夜间高温时ꎬ持续的热应激通

过干扰调节睡眠￣觉醒周期导致睡眠障碍[２６]ꎬ已有

研究表明ꎬ这种睡眠障碍与血压升高存在显著关联ꎬ
会增加心血管疾病死亡风险[２７￣２８]ꎮ

在单日滞后分析中ꎬ极端 ＨＮＥ 与心血管疾病死亡

的风险在暴露当天达到峰值ꎬ随后几天持续下降ꎬ并持

续 ５ ｄ 左右ꎬ这一结果与部分研究结果一致[２９￣３０]ꎬ提示

应及时调整生活行为以应对当日夜间高温ꎬ关注夜

间高温对身体健康的滞后影响ꎮ 在累积滞后分析

中ꎬ极端 ＨＮＥ 与缺血性心脏病及其亚型心肌梗死的

相关性更强ꎬ与相关研究一致ꎬ缺血性心脏病与脱水

密切相关ꎬ而夜间水分摄入减少会加速脱水过

程[１０]ꎬ从而加剧心脏负担ꎮ
本研究发现ꎬ女性及≥６５ 岁人群对夜间高温的

敏感性更高ꎬ与相关研究结果一致[１０ꎬ１７ꎬ２０]ꎮ 归因风

险结果也提示夜间高温对女性和≥６５ 岁人群影响

较大ꎮ 然而 Ｔａｏ 等[２４]研究发现ꎬ夜间高温对男性和

<４５ 岁人群心血管疾病发病的影响较大ꎬ与本研究

结果不一致ꎬ可能是因为研究的结局、地区气候及人

群存在差异ꎬ但均表明了夜间高温对心血管疾病患

者的危害ꎮ 夜间高温引起的女性心血管疾病死亡风

险增加ꎬ可能是生理差异引起的ꎬ月经与更年期激素

水平波动会影响体温调节[３１]ꎻ此外ꎬ女性体脂百分

比较高ꎬ散热能力较低[３２]ꎮ 老年人在夜间高温时面

临更大的心血管疾病死亡风险ꎬ可归因于与年龄相

关的生理变化和体温调节能力减弱[３３]ꎻ且一些老年

人为节省电量或认为空调不利于身体健康ꎬ在晚上

较少使用空调进行降温[３４]ꎬ也会导致老年人在频繁

的热夜面临更高的死亡风险ꎮ 值得注意的是ꎬ在脑

血管疾病年龄亚组中ꎬＨＮＥ 对<６５ 岁人群的死亡风

险也较大ꎬ提示也应多关注夜间高温对年轻脑血管

疾病患者的影响ꎮ
本研究具有一定的局限性ꎬ首先ꎬ本研究中

ＨＮＥ 的热夜阈值定义是基于淄博市最低气温分布ꎬ
考虑到区域气候差异及人群的适应性ꎬ结论外推存

在局限性ꎻ其次ꎬ本研究的夜间暴露基于气象监测数

据ꎬ而非个体的真正暴露ꎬ可能会产生暴露错分

偏倚ꎮ
综上所述ꎬ夜间高温会增加淄博市居民心血管

疾病死亡风险ꎬ女性、老年人及缺血性心脏病患者对

夜间高温更敏感ꎮ 相关部门应在高温预警系统中考

虑夜间高温ꎬ加强群众对夜间高温潜在危害的认识ꎬ
关注脆弱人群ꎬ根据极端高温在不同时间段的危害

制定有针对性的公共卫生措施ꎮ
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