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摘要：背景　多项研究提示气温与急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)的发生密切相关，但对短时间内不同

气候带迁徙人群 AMI 发病特点报道较少。目的　探究“候鸟”人群 AMI 的临床特点和气温变化在“候鸟”人群 AMI 发病

中的作用。方法　连续纳入 2012 — 2022 年冬季在解放军总医院海南医院住院并行冠脉造影检查的 AMI 患者。根据旅居史

分为“候鸟”人群组和本地人群组，采用倾向性评分匹配(propensity score matching，PSM)平衡两组人群基线资料，比较两

组患者的基线资料、冠脉造影及介入治疗方式、院内转归等，并对“候鸟”人群组两种 AMI 亚型进行比较。采用分段回归

模型探讨到达-发病天数与“候鸟”AMI 患者发生急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction，

STEMI)之间的非线性关系，采用多因素Logistic回归模型评估两地温差与“候鸟”AMI患者发生STEMI的关系。结果　共纳

入患者 514 例，其中“候鸟”人群组 350 例(68.1%)，本地人群组 164 例(31.9%)。“候鸟”人群平均年龄大[(63.1 ± 11.6)岁 vs 

(59.6 ± 11.6)岁，P=0.001]，女性比例高(22.0% vs 11.0%，P=0.004)，院内发生心源性休克的比例高(18.0% vs 11.0%， P=

0.042)，经 PSM 后其院内心源性休克风险仍高于本地人群(21.3% vs 9.8%，P=0.013)。分段回归模型显示到达-发病天数与

“候鸟”AMI 人群的不同亚型存在拐点效应，当到达-发病天数≤31 d 时，到达-发病天数与 STEMI 发生概率显著负相关(OR=

0.928，95% CI：0.880 ~ 0.979，P=0.006)。多因素 Logistic 回归分析显示两地温差与“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 显著正相关

(OR=1.079，95% CI：1.035 ~ 1.125，P＜0.001)，温差每增加 1℃，STEMI 发生概率显著增加 7.9%。结论　“候鸟”AMI 患者

院内发生心源性休克风险高；到达-发病天数与“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 存在拐点效应，两地温差是“候鸟”AMI 患

者发生 STEMI 的可能危险因素。
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Abstract: Background　Multiple studies have indicated a close relationship between temperature and the occurrence of acute 
myocardial infarction (AMI). However, there is limited reporting on the impact of temperature variation due to short-term migration 
across different climate zones on AMI, as well as the clinical characteristics of the affected population. Objective　To investigate 
the clinical features of AMI in the seasonal migrants and explore the role of temperature variation in the onset of AMI among this 
cohort. Methods　We consecutively enrolled AMI patients who were hospitalized and underwent coronary angiography at Hainan 
Hospital of PLA General Hospital during the winter months from 2012 to 2022. Based on travel history, patients were divided into 
the seasonal migrant cohort and the local resident cohort. Baseline characteristics, coronary angiography findings, interventional 
treatment strategies, and in-hospital outcomes were compared between the two cohorts. Subsequently, propensity score matching 
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(PSM) was employed to balance the baseline characteristics between the two groups before comparison. A further comparison was 
made of the clinical characteristics of the two types of AMI within the seasonal migrants. A piecewise regression model was 
employed to examine the nonlinear relationship between the arrival-to-onset interval and acute ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) in seasonal migrants with AMI. Additionally, a multivariable Logistic regression model was used to evaluate the 
association between the temperature difference and STEMI in seasonal migrants with AMI. Results　A total of 514 patients were 
included, comprising 350 (68.1%) seasonal migrants with AMI and 164 (31.9%) local residents with AMI. Compared to local 
residents, the seasonal migrants were older ([63.1 ± 11.6] years vs [59.6 ± 11.6] years, P=0.001), had a higher proportion of female 
patients (22.0% vs 11.0%, P=0.004), more pre-existing risk factors, and a higher incidence of in-hospital cardiogenic shock (18.0% vs 
11.0%, P=0.042). Moreover, after PSM, their risk of in-hospital cardiogenic shock remained significantly higher than that of the 
local residents (21.3% vs 9.8%, P=0.013). Segmented regression model revealed a threshold effect in the relationship between the 
arrival-to-onset interval and different AMI subtypes among seasonal migrant patients. When the arrival-to-onset interval was≤31 d, it 
demonstrated a significant inverse association with the probability of STEMI (OR=0.928, 95% CI: 0.880 - 0.979, P=0.006). 
Furthermore, multivariable Logistic regression analysis indicated a significant positive correlation between the temperature 
difference and STEMI in seasonal migrants with AMI (OR=1.079, 95% CI: 1.035 - 1.125, P＜0.001). For every 1°C increase in 
temperature difference, the probability of STEMI increased significantly by 7.9%. Conclusion　Seasonal migrants with AMI are at 
a higher risk of in-hospital cardiogenic shock; a threshold effect exists in the relationship between the arrival-to-onset interval and 
STEMI in this population, and the temperature difference is an independent risk factor for STEMI in seasonal migrants with AMI.

Keywords: acute myocardial infarction; temperature variation; seasonal migrants; breakpoint effect; risk factor
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我国人口老龄化加速，心血管疾病(cardiovascular 

diseases，CVD)患病率持续上升。根据 《中国心血

管健康与疾病报告 2024 概要》 数据显示，CVD 仍

是我国城乡居民死因的第一疾病。其中，急性心

肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)具有较高

的死亡率和致残性，AMI 患者总住院病死率为

4.0%，而院外总体病死率为 6.0%；给个人、家庭

和社会带来了沉重的负担[1]。多项研究致力于 AMI

的 防 治 策 略[2-3]， 以 期 降 低 AMI 发 病 率 和 改 善

预后[4-5]。

气温与 AMI 发病和预后存在一定关系[6-8]，在

高寒、高温及气温变化时 AMI 发病率升高[9-12]。研

究发现其发病机制可能是 AMI 人群的冠状动脉斑

块脂质更丰富，更易发生破裂[13]。既往研究主要

聚焦于同一地区不同时段或同一时段不同地区的

温度差异对 AMI 的影响。我国幅员辽阔，海南冬

季温暖干燥、阳光充足，每年冬季约有 3 000 万人

次往返于内地寒冷地区与海南。课题组前期发现

短时间内不同气候带迁徙的“候鸟”人群的 AMI

具有独特的临床表现[14]。然而该研究入组病例样

本量偏少，人群覆盖时间较短，发病临床特点和

主要危险因素尚不完整，为进一步探索短时间内

不同气候带迁徙的气温变化对该人群 AMI 发病的

影响并明确其潜在的发病规律，本研究分析解放

军总医院海南医院住院的 AMI 患者，探讨“候鸟”

人群 AMI 的发病特点、临床特征、危险因素，旨

在为“候鸟”人群 AMI 的防治提供科学参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究连续纳入 2012 — 2022 年冬季在解放军

总医院海南医院住院并行冠脉造影的 AMI 患者。

纳入标准：(1)年龄≥18 岁；(2)明确诊断为 AMI 并

行冠脉造影[根据第四版“全球心肌梗死定义”标

准，AMI 诊断有以下条件：需检测到肌钙蛋白至

少 1 次高于正常参考值上限的 99 百分位，且有动

态变化(升高或下降)，同时存在以下至少一项有急

性心肌缺血的证据，心肌缺血症状、新的缺血性

心电图改变(ST 段抬高/压低或新发左束支传导阻

滞)、病理性 Q 波形成、影像学检查显示新出现的

心肌坏死或符合缺血病因的局部室壁运动异常、

冠状动脉造影或腔内影像学检查或尸检证实冠状

动脉内血栓形成]；(3)住院时间在每年冬季(本研究

界定为 10 月初至次年 3 月底)。排除标准：(1)资料

缺失较多的；(2)造影剂过敏；(3)其他心脏病：严

重心脏瓣膜疾病或先天性心脏病、肺源性心脏病、

活动性心肌炎、甲亢性心脏病；(4)严重肝肾功能

不全；(5)严重出凝血障碍；(6)急慢性感染性疾病；

(7)风湿免疫系统疾病；(8)恶性肿瘤；(9)妊娠或哺

乳期妇女、精神障碍患者。本研究遵循 《赫尔辛

基宣言》，并经解放军总医院海南医院医学伦理委

员会批准(编号：S2025-19-01)。

1.2　评价指标

主要评价指标为院内主要不良心血管事件

(major adverse cardiovascular events， MACEs)。
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MACEs 定义为：心血管死亡、心源性休克、再发

心肌梗死、心脏破裂、恶性心律失常、脑卒中(脑

梗死、脑出血)。

次要评价指标是 AMI 亚型，分为急性 ST 段抬

高 型 心 肌 梗 死 (ST-segment elevation myocardial 

infarction，STEMI)和急性非 ST 段抬高型心肌梗死

(non-ST-segment elevation myocardial infarction，

NSTEMI)。

数据由两名有经验的心血管内科医师录入核

对，对于离群值、异常值通过查看病历进行核对

后重新录入。

1.3　暴露因素与分组

根据旅居史分为“候鸟”人群组和本地人群

组。将每年冬季(10 月份至次年 3 月份)由北方或高

原寒冷地区到海南旅居的人群定义为“候鸟”人

群；并将长期居住在海南，无冬季迁徙史的人群

定义为本地人群。“候鸟”人群组需录入两地温差

(本研究中两地温差=抵达地当日平均气温-出发地

当日平均气温)、到达海南至发病的天数(到达-发

病天数)等暴露因素。

1.4　协变量

一般资料(性别、年龄、身高、体重、血压、

心率等)，个人疾病史(高血压、糖尿病、高脂血

症、高尿酸血症、肾功能不全、脑卒中、冠心病

病史等)、生活习惯(包括吸烟、饮酒等)、临床资

料(包括 AMI 的临床类型、血液生化指标、心电

图、心脏超声、冠状动脉病变情况、治疗方案等)。

1.5　样本量估算与缺失值处理

参考课题组前期研究显示“候鸟”人群组院

内 MACEs 发生率为 16.24%，本地人群组为 3.45%。

本研究采用精确分布法进行样本量计算，用于比

较两组院内 MACEs 发生率的差异性检验(双侧检

验)。设定显著性水平(α)为 0.05，检验功效(1-β)为

0.9。 计 算 结 果 显 示 ， 原 始 每 组 所 需 样 本 量 为

101.11，取整后为 102。考虑到 10% 的脱落率，最

终每组样本量调整为 114 例，总样本量为 228 例。

本研究入选 514 例 AMI 患者，满足本研究所需

的样本量。本研究构建的数据库缺失值较少，所

有变量的数据缺失比例控制在 10% 以内，绝大多

数变量的缺失值百分比为 0 ~ 5%。对于缺失值，

使用多重插补法进行插补。

1.6　统计学方法

采用 R 4.3.1 统计软件进行分析。计量资料正

态分布以 x̄±s 表示，组间比较采用 t 检验；非正态

分布以 M(IQR)表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。计

数资料以例数(百分比)表示，采用卡方检验。采用

倾向性评分匹配(propensity score matching，PSM)

平衡两组人群的基线水平。采用分段回归模型分

析两地温差、到达-发病天数与“候鸟”AMI 患者

发生 STEMI 的非线性关系，并使用对数似然比、

GAM 曲线和限制性立方样条对分段回归模型进行

检验。采用多因素 Logistic 回归分析两地温差对

“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 的影响；以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线情况

本研究成功入组患者 514 例，其中“候鸟”人

群组 350 例(68.09%)，本地人群组 164 例(31.91%)。

“候鸟”人群的平均年龄更大 [(63.1 ± 11.6)岁 vs 

(59.6 ± 11.6) 岁 ， P=0.001]， 女 性 患 者 比 例 更 高

(22.0% vs 11.0%， P=0.004)， BMI 更 高 [(25.16 ± 

3.43) kg/m2 vs (24.26 ± 3.02) kg/m2，P=0.004]。“候

鸟”人群合并高血压病、糖尿病的比例显著高于

本地人群(P＜0.05)，本地人群组的吸烟史比例高

(P＜0.001)。实验室检查中，“候鸟”人群的肌酐、

尿酸、低密度脂蛋白胆固醇水平较低(P＜0.05)，

而脑利钠肽前体水平较高(P=0.016)。两组患者的

STEMI 和 NSTEMI 比例、Killip 分级和术前恶性心

律失常(持续室性心动过速、心室颤动、三度房室

传导阻滞、心脏停搏)差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表 1。

2.2　两组患者冠脉病变和介入治疗情况

本地人群的单支病变比例高(28.0% vs 36.6%，

P=0.049)，而两组患者的罪犯血管植入支架数量、

术中恶性心律失常、术中辅助装置使用、血栓抽

吸和冠脉内溶栓情况均无统计学差异(P＞0.05)。

见表 1。

2.3　两组患者院内转归

“候鸟”人群的脑利钠肽前体峰值更高 (P=

0.035)，院内发生心源性休克的比例高(P=0.042)，

MACEs 的 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 (36.9% vs 

29.3%，P=0.091)。见表 1。
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表 1　两组人群的一般及临床资料比较

Tab. 1　Comparison of general and clinical characteristics between the two groups

基本情况

　年龄/(岁，x̄±s)

　女/(例，%)

　BMI/(kg/m2，x̄±s)

　心率/(次/min，x̄±s)

　收缩压/[mmHg，M(IQR)]

　舒张压/[mmHg，M(IQR)]

既往病史/(例，%)

　吸烟史

　高血压病

　糖尿病

　高脂血症

　高尿酸血症

　肾功能不全

　冠心病

AMI 类型/(例，%)

　STEMI

　NSTEMI

两地温差/[℃，M(IQR)]

到达-发病天数/[d，M(IQR)]

实验室检查

　中性粒细胞/[%，M(IQR)]

　肌酐/[umol/L，M(IQR)]

　葡萄糖/[mmol/L，M(IQR)]

　尿酸/[umol/L，M(IQR)]

　低密度脂蛋白胆固醇/[mmol/L，M(IQR)]

　肌酸激酶/[U/L，M(IQR)]

　肌酸激酶同工酶/[U/L，M(IQR)]

　肌钙蛋白 T/[ng/mL，M(IQR)]

　脑利钠肽前体/[pg/mL，M(IQR)]

　C 反应蛋白/[mg/dL，M(IQR)]

　白细胞介素-6/[pg/mL，M(IQR)]

左心室射血分数/[%，M(IQR)]

术前心源性休克/(例，%)

术前恶性心律失常/(例，%)

冠状动脉病变特点/(例，%)

　单支病变

　双支病变

　三支病变

　左主干病变

冠状动脉介入治疗情况

　血栓抽吸/(例，%)

　冠脉内溶栓/(例，%)

　植入支架数/(个，x̄±s)

辅助装置使用情况/(例，%)

　IABP

　临时起搏器

63.1 ± 11.6

77(22.0)

25.16 ± 3.43

77.05 ± 13.55

130.00(116.00 ~ 142.00)

78.00(68.00 ~ 85.00)

130(37.1)

202(57.7)

119(34.0)

67(19.1)

71(20.23)

29(8.3)

70(20.0)

251(71.7)

99(28.3)

22.00(18.00 ~ 27.00)

37.50(6.00 ~ 85.00)

76.60(67.83 ~ 83.80)

75.85(65.00 ~ 90.60)

7.96(6.71 ~ 10.37)

330.00(259.00 ~ 409.25)

2.60(2.03 ~ 3.46)

293.00(125.00 ~ 937.75)

35.55(17.80 ~ 107.45)

0.37(0.05 ~ 1.41)

317.50(91.50 ~ 1 159.25)

1.19(0.42 ~ 3.08)

20.81(12.19 ~ 42.95)

51.00(45.00 ~ 56.00)

29(8.3)

14(4.0)

98(28.0)

96(27.4)

156(44.6)

44(12.6)

47(13.4)

104(29.7)

1.47 ± 0.80

48(13.8)

18(5.1)

59.6± 11.6

18(11.0)

24.26 ± 3.02

77.66 ± 14.38

129.00(115.00 ~ 142.00)

76.00(64.00 ~ 84.25)

92(56.1)

77(47.0)

35(21.3)

24(14.6)

39(23.8)

21(12.8)

21(12.8)

116(70.7)

48(29.3)

NA

NA

75.90 62.60 ~ 84.55)

84.00(72.80 ~ 96.00)

7.73(6.46 ~ 9.94)

363.50(309.25 ~ 431.00)

2.92(2.36 ~ 3.55)

306.00(152.50 ~ 1 123.50)

32.40(18.70 ~ 118.60)

0.30(0.07 ~ 1.18)

215.00(73.00 ~ 683.00)

0.94(0.34 ~ 2.41)

21.61(10.98 ~ 47.20)

53.00(47.00 ~ 58.00)

8(4.9)

7(4.3)

60(36.6)

35(21.3)

69(42.1)

14(8.5)

29(17.7)

42(25.6)

1.46 ± 0.90

22(13.4)

8(4.9)

3.228

8.292

2.861

-0.466

0.746

1.177

15.589

4.788

7.935

1.264

0.616

2.108

3.490

0.016

0.016

NA

NA

1.346

-3.801

1.144

-3.527

-2.013

-1.294

-0.293

0.375

2.416

0.874

0.141

-1.255

2.033

0.021

3.866

2.179

0.283

1.816

1.604

0.925

0.102

0.009

0.016

0.001

0.004

0.004

0.641

0.455

0.239

＜0.001

0.029

0.005

0.261

0.432

0.147

0.062

0.900

0.900

NA

NA

0.178

＜0.001

0.253

＜0.001

0.044

0.196

0.770

0.708

0.016

0.382

0.888

0.208

0.154

0.886

0.049

0.140

0.595

0.178

0.205

0.336

0.919

0.926

0.898

项目 “候鸟”人群组(n=350) 本地人群组(n=164) t/Z/χ2值 P 值
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　有创呼吸机

术中恶性心律失常/(例，%)

术后恶性心律失常/(例，%)

术后心肌酶谱

　肌酸激酶峰值/[U/L，M(IQR)]

　肌酸激酶同工峰值/[U/L，M(IQR)]

　肌钙蛋白 T 峰值/[ng/mL，M(IQR)]

　脑利钠肽前体峰值/[pg/mL，M(IQR)]

　术后左心室射血分数/[%，M(IQR)]

院内转归/(例，%)

　心血管死亡

　心源性休克

　再发心肌梗死

　心脏破裂

　恶性心律失常

　脑卒中

　MACEs

13(3.7)

23(6.6)

9(2.6)

1 702.00(728.50 ~ 3 550.50)

175.90(74.30 ~ 352.78)

4.74(2.15 ~ 10.00)

1 795.50(828.50 ~ 3 528.80)

55.00(50.00 ~ 60.00)

12(3.4)

63(18.0)

1(0.3)

6(1.7)

46(13.1)

1(0.3)

129(36.9)

5(3.1)

12(7.3)

3(1.8)

2 070.00(695.00 ~ 4 075.00)

190.00(53.76 ~ 378.00)

6.22(1.73 ~ 10.00)

1 285.00(660.00 ~ 2 999.00)

56.00(51.00 ~ 60.00)

4(2.4)

18(11.0)

0(0)

4(2.4)

22(13.4)

0(0)

48(29.3)

0.146

0.098

0.270

-1.534

-0.681

-0.326

2.107

-1.678

0.363

4.151

0.469

0.307

0.004

0.469

2.849

0.702

0.754

0.760

0.125

0.496

0.744

0.035

0.092

0.786

0.042

1.000

0.733

0.951

1.000

0.091

续表

项目 “候鸟”人群组(n=350) 本地人群组(n=164) t/Z/χ2值 P 值

BMI：体质量指数；AMI：急性心肌梗死；STEMI：ST 段抬高型心肌梗死；NSTEMI：非 ST 段抬高型心肌梗死；IABP： 主动脉球囊反搏装置；

MACEs：主要不良心血管事件。

2.4　基于倾向性评分匹配的两组人群院内MACEs

比较

采 用 1∶ 1 倾 向 性 评 分 匹 配 (propensity score 

matching，PSM)平衡两组基线差异，匹配变量包

括年龄、性别、BMI、心率、血压、既往病史等。

匹配后两组对比，脑利钠肽前体水平差异无统计

学意义，“候鸟”人群 AMI 患者院内发生心源性休

克的风险仍显著高于本地人群(21.3% vs 9.8%， P=

0.013)。两组人群在院内 MACEs 发生风险差异无

统计学意义(P＞0.05)。见表 2、表 3。

2.5　“候鸟”人群中不同AMI亚型的一般及临床资

料比较

“候鸟”AMI 患者中 STEMI 251 例，NSTEMI 

99 例。STEMI 组的平均年龄较低(P=0.001)，心率

表 2　倾向性评分匹配前后两组人群基线特征比较

Tab. 2　Comparison of baseline characteristics before and after propensity score matching

项目

年龄/(岁，x̄±s)

女/(例，%)

BMI/(kg/m2，x̄±s)

心率/(次/min，x̄±s)

收缩压/[mmHg，

　M(IQR)]

舒张压/[mmHg，

　M(IQR)]

既往病史/(例，%)

　吸烟史

　高血压病

　糖尿病

　高脂血症

　高尿酸血症

　肾功能不全

　冠心病

PSM 前

“候鸟”人群组(n=350)

63.1 ± 11.6

77(22.0)

25.16 ± 3.43

77.05 ± 13.55

130.00(116.00 ~ 142.00)

78.00(68.00 ~ 85.00)

130(37.1)

202(57.7)

119(34.0)

67(19.1)

71(20.3)

29(8.3)

70(20.0)

本地人群组(n=164)

59.6 ± 11.6

18(11.0)

24.26 ± 3.02

77.66 ± 14.38

129.00(115.00 ~ 142.00)

76.00(64.00 ~ 84.25)

92(56.1)

77(47.0)

35(21.3)

24(14.6)

39(23.8)

21(12.8)

21(12.8)

SMD

-0.306

-0.300

-0.277

0.044

-0.066

-0.113

0.387

-0.217

-0.286

-0.121

0.084

0.148

-0.195

P 值

0.001

0.004

0.004

0.641

0.455

0.239

＜0.001

0.029

0.005

0.261

0.432

0.147

0.062

PSM 后

“候鸟”人群组(n=122)

60.2 ± 11.6

14(11.5)

24.56 ± 2.88

77.32 ± 12.95

126.00(112.00 ~ 137.00)

75.50(68.00 ~ 81.00)

62(50.8)

53(43.4)

31(25.4)

22(18.0)

27(22.1)

12(9.8)

23(18.9)

本地人群组(n=122)

61.4 ± 11.2

16(13.1)

24.48 ± 3.05

78.70 ± 14.71

129.00(118.00 ~ 142.00)

78.00(65.00 ~ 85.00)

62(50.8)

62(50.8)

30(24.6)

21(17.2)

28(23.0)

12(9.8)

19(15.6)

SMD

0.016

0.050

-0.030

0.099

0.164

0.137

0

0.148

-0.019

-0.022

0.020

0

0.087

P 值

0.901

0.845

0.815

0.439

0.141

0.451

1.000

0.305

1.000

1.000

1.000

1.000

0.611

BMI：体质量指数。
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更 快 (P=0.046)。 NSTEMI 组 既 往 冠 心 病 病 史 (P=

0.022)、 梗 死 前 有 心 绞 痛 (P＜0.001) 的 比 例 高 。

STEMI 组的两地温差较大[23.0 (20.0 ~ 28.0)℃，P=

0.001]，到达-发病天数显著短于 NSTEMI 组[21.00

(4.5 ~ 79.5) d vs 69.0(31.0 ~ 95.0) d，P＜0.001]。实

验室指标中，STEMI 组中性粒细胞、葡萄糖水平

较高，而脑利钠肽前体水平较低。见表 4。

2.6　两地温差和到达-发病天数与“候鸟”人群AMI

亚型的关联分析

在调整了性别、年龄、BMI、心率、呼吸、血

压、基础疾病史(冠心病、陈旧性心肌梗死、慢性

肾功能不全)及心血管危险因素(高血压病、糖尿

病、高脂血症、高尿酸血症)等 13 项协变量后，以

“候鸟”人群 AMI 亚型(STEMI 或 NTATEMI)为因变

量，分段回归模型分析发现，自动拐点检测结果

显示两地温差对 STEMI 发生影响的拐点值为 34℃，

然而对数似然比检验提示分段回归模型与线性模

型无显著差异(P=0.673)，分段回归拟合图、GAM

曲线以及限制性立方样条分析均支持两地温差与

“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 呈线性关系。到达-

发病天数对“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 的影响

存在拐点效应(拐点值为 31 d)。与 NSTEMI 相比，

当 到 达 - 发 病 天 数 ≤31 d 时 ， 到 达 - 发 病 天 数 与

STEMI 显著负相关 (OR=0.928，95% CI：0.880 ~ 

0.979，P=0.006)；而到达-发病天数＞31 d 的患者

则无显著关联(OR=1.004，95% CI：0.995 ~ 1.013，

P=0.382)。 两 阶 段 效 应 差 异 有 统 计 学 意 义 (OR=

1.082，95% CI：1.025 ~ 1.141，P=0.004)。对数似

然比检验显示分段模型显著优于线性模型 (χ²=

16.281，P＜0.001)。GAM 曲线和限制性立方样条

图均证实了该非线性关系的存在。见图 1。

2.7　各变量与“候鸟”AMI患者发生STEMI的多因

素Logistic回归分析

通过将年龄、女性、BMI、冠心病病史、冠心

病高危因素(吸烟史、高血压病、糖尿病、高脂血

症、高尿酸血症、肾功能不全)等 12 个协变量纳入

多因素 Logistic 回归模型，以“候鸟”人群 AMI 亚

型(STEMI 或 NTATEMI)为因变量，校正上述混杂

因素，分析两地温差与“候鸟”AMI 患者发生

STEMI 的关系。结果显示，两地温差与“候鸟”

AMI 患者发生 STEMI 显著正相关(OR=1.079，95% 

CI：1.035 ~ 1.125，P＜0.001)。见表 5。

3　讨论

目前气温变化与 AMI 的相关研究，主要以固

定地域的固定人群为研究对象，探讨不同年度、

不同季节的气温变化对 AMI 发生的影响[15-16]。与

这种渐变性的季节变化相比，短期内因跨气候带

迁徙所带来的气温骤变及其对 AMI 的影响，更值

得关注。

本研究以 514 例冬季心梗患者为研究对象，聚

焦“候鸟”人群 AMI 患者的临床特点，发现短时

间内不同气候带迁徙的气温变化对“候鸟”人群

AMI 有着重要影响。通过两组人群比较发现，“候

鸟”人群发生心源性休克的比例高，进一步采用

倾向性评分匹配以平衡两组基线特征，将匹配的

两组人群再次比较，“候鸟”人群院内心源性休克

发生风险仍显著高于本地人群，考虑可能与“候

鸟”人群平均年龄更大、合并基础病更多、脑利

钠肽前体水平更高有关，但是无法明确短时间不

同气候带迁徙的气温变化在“候鸟”人群 AMI 发

生中的作用。

表 3　倾向性评分匹配后两组人群的脑利钠肽前体水平、院内MACEs比较

Tab. 3　Post-propensity score matching comparison of NT-proBNP levels and in-hospital MACEs between the two groups

项目

脑利钠肽前体基线/[pg/mL，M(IQR)]

脑利钠肽前体峰值/[pg/mL，M(IQR)]

院内转归/(例，%)

　心血管死亡

　心源性休克

　再发心肌梗死

　心脏破裂

　恶性心律失常

　脑卒中

　MACEs

“候鸟”人群组(n=122)

188.0(65.70 ~ 933.00)

1 784.00(777.00 ~ 3 359.00)

3(2.5)

26(21.3)

0(0)

0(0)

13(10.7)

1(0.8)

43(35.3)

本地人群组(n=122)

217.00(74.00 ~ 708.00)

1 408.50(679.50 ~ 3 325.25)

4(3.3)

12(9.8)

0(0)

3(2.5)

15(10.3)

0(0)

34(27.9)

W/χ2值

0.113

0.941

0.147

6.109

NA

3.037

0.161

1.004

1.537

P 值

0.910

0.644

1.000

0.013

NA

0.247

0.688

1.000

0.215

MACEs：主要不良心血管事件。
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既往研究表明，低温与日最低气温下降均与

STEMI 发病率的显著增加有关[17-19]。可能的病理

生理机制为：短时间大幅气温变化会激活人体交

感神经，导致儿茶酚胺释放增加，引发心率增快、

血压升高及心肌耗氧量增加。此外，低温可增加

血小板聚集、血液黏稠度，导致高凝状态；而高

温环境下，人体大量出汗，导致脱水、血容量下

降，血液的黏稠度增加，血栓形成风险增加，并

会引发人体内的炎症反应和氧化应激，从而影响

冠状动脉斑块的稳定性[20-21]。

通过对“候鸟”人群两种 AMI 类型患者进行

基 线 特 点 对 比 分 析 发 现 ， 相 较 于 NSTEMI 组 ，

表 4　“候鸟”人群两种AMI亚型的一般及临床资料比较

Tab. 4　Comparison of general and clinical characteristics between two AMI subtypes in migratory AMI patients

项目

基本情况

　年龄/(岁，x̄±s)

　女/(例，%)

　BMI/(kg/m2，x̄±s)

　心率/(次/min，x̄±s)

　收缩压/[mmHg，M(IQR)]

　舒张压/[mmHg，M(IQR)]

既往病史/(例，%)

　吸烟史

　高血压病

　糖尿病

　高脂血症

　高尿酸血症

　肾功能不全

　冠心病

　陈旧心肌梗死

梗死前有心绞痛/(例，%)

两地温差/[℃，M(IQR)]

到达-发病天数/[天，M(IQR)]

实验室检查

　中性粒细胞/[%，M(IQR)]

　肌酐/[umol/L，M(IQR)]

　葡萄糖/[mmol/L，M(IQR)]

　尿酸/[umol/L，M(IQR)]

　低密度脂蛋白胆固醇/[mmol/L，M(IQR)]

　肌酸激酶/[U/L，M(IQR)]

　肌酸激酶同工酶/[U/L，M(IQR)]

　肌钙蛋白 T/[ng/mL，M(IQR)]

　脑利钠肽前体/[pg/mL，M(IQR)]

　C 反应蛋白/[mg/dL，M(IQR)]

　白细胞介素-6/[pg/mL，M(IQR)]

院内转归/(例，%)

　心血管死亡

　心源性休克

　再发心肌梗死

　心脏破裂

　恶性心律失常

　脑卒中

　MACEs

STEMI 组(n=251)

61.8 ± 12.3

50(19.9)

25.36 ± 3.59

77.96 ± 14.19

129.0(114.0 ~ 140.5)

80.0(68.0 ~ 86.0)

101(40.2)

139(55.4)

89(35.5)

54(21.5)

53(21.1)

18(7.2)

42(16.7)

22(8.8)

100(39.8)

23.0(20.0 ~ 28.0)

21.0(4.5 ~ 79.5)

78.70(70.25 ~ 84.85)

75.00(65.00 ~ 91.00)

8.30(6.98 ~ 10.74)

340.00(270.50 ~ 415.25)

2.71(2.04 ~ 3.60)

296.00(125.00 ~ 1 087.50)

36.30(18.00 ~ 118.10)

0.33(0.04 ~ 1.86)

259.00(79.15 ~ 951.60)

1.24(0.40 ~ 3.23)

20.90(13.13 ~ 47.08)

11(4.4)

54(21.8)

1(0.4)

6(2.4)

39(15.5)

1(0.4)

112(44.6)

NSTEMI 组(n=99)

66.4 ± 9.1

27(27.3)

24.65 ± 2.93

74.75 ± 11.51

134.0(119.0 ~ 147.0)

75.0(66.0 ~ 81.5)

29(29.3)

63(63.6)

30(30.3)

13(13.1)

18(18.2)

11(11.1)

28(28.3)

7(7.1)

68(68.7)

21.0(17.0 ~ 24.0)

69.0(31.0 ~ 95.0)

71.90(65.65 ~ 78.05)

78.00(64.15 ~ 89.45)

7.13(6.06 ~ 9.05)

312.50(254.75 ~ 373.50)

2.43(1.97 ~ 3.18)

233.00(126.00 ~ 595.00)

35.50(17.45 ~ 63.80)

0.40(0.16 ~ 1.16)

617.00(186.00 ~ 1 468.00)

1.04(0.45 ~ 2.85)

19.34(10.20 ~ 27.93)

1(1.0)

5(5.2)

0(0)

0(0)

4(4.0)

0(0)

10(10.1)

t/Z/χ2值

3.357

1.829

-1.751

-2.004

1.646

-1.872

3.190

1.660

0.627

2.704

0.218

0.978

5.219

0.092

22.527

-3.403

4.943

-3.998

0.074

-4.260

0.123

-1.876

-0.962

-1.089

0.483

3.608

-0.476

-1.606

2.439

13.730

0.396

2.408

8.709

0.396

37.259

P 值

0.001

0.176

0.081

0.046

0.100

0.061

0.074

0.198

0.429

0.100

0.640

0.323

0.022

0.762

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.941

＜0.001

0.123

0.061

0.336

0.276

0.629

＜0.001

0.634

0.108

0.191

＜0.001

1.000

0.190

0.002

1.000

＜0.001

BMI：体质量指数；STEMI：ST 段抬高型心肌梗死；NSTEMI：非 ST 段抬高型心肌梗死；MACEs：主要不良心血管事件。
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STEMI 组的平均年龄更小，两地温差更大，到达-

发病天数更短，提示短时间不同气候带迁徙的气

温变化与“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 有关联。

为进一步明确这种气温变化对“候鸟”人群

不同 AMI 亚型的影响，本研究采用了分段回归模

型，显示到达-发病天数与“候鸟”AMI 患者发生

STEMI 存在拐点效应。当到达-发病天数≤31 d 时，

到 达 - 发 病 天 数 越 短 ，“ 候 鸟 ” AMI 患 者 发 生

STEMI 概率越高，提示短时间不同气候带迁徙的

气温变化对“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 的显著

影响在 31 d 内。而分段回归分析显示两地温差与

“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 符合线性关系。进一

步采用 Logistic 回归模型评估两地温差与“候鸟”

AMI 患者发生 STEMI 的关系，经多因素校正分析

显示两地温差是“候鸟”AMI 患者发生 STEMI 的

独立关联因素。当每增加 1℃温差，“候鸟”AMI

患者发生 STEMI 概率显著增加 7.9%。因此在该人

群的疾病防控中，提倡有冬季度假和疗养需求的

人群，早出发，缩小温差，可能是减少疾病发生

的重要方法。

炎症因子在冠状动脉斑块破裂过程中起着关

键作用，气温变化会导致人体内的一些炎症因子

水平变化。Schneider 等[22]的多中心研究发现当气

温降低，尤其是最近 5 天的平均温度，AMI 患者体

内 C 反应蛋白和白细胞介素 6 水平升高。多项研究

也证实 C 反应蛋白和白细胞介素 6 是促冠状动脉粥

样硬化因子，其水平与冠状动脉斑块不稳定性呈

正相关。本研究发现当两地温差越大时，“候鸟”

AMI 患者发生 STEMI 的风险越高，并且在迁徙后

31 d 内 AMI 发病越早，发生 STEMI 的风险越高。

考虑可能原因，迁徙所致大幅气温变化引发体内

图 1　两地温差(A)和到达-发病天数(B)与“候鸟”AMI患者发生STEMI的非线性分析

Fig. 1　Nonlinear analysis of temperature difference between two regions (A) and arrival-to-symptom onset days (B) on STEMI risk in 

migratory AMI patients

表 5　“候鸟”AMI患者发生STEMI的多因素Logistic回归

分析

Tab. 5　Multivariate Logistic regression analysis of 

STEMI in migratory AMI patients

项目

年龄

女性

BMI

吸烟史

高血压病

糖尿病

高脂血症

高尿酸血症

肾功能不全

冠心病

两地温差

OR (95% CI)

0.969(0.944 ~ 0.994)

1.030(0.545 ~ 1.948)

1.011(0.930 ~ 1.099)

1.251(0.700 ~ 2.239)

0.813(0.481 ~ 1.374)

1.702(0.973 ~ 2.976)

1.457(0.725 ~ 2.928)

1.348(0.666 ~ 2.729)

0.595(0.243 ~ 1.455)

0.526(0.289 ~ 0.957)

1.079(1.035 ~ 1.125)

P 值

0.016

0.927

0.795

0.448

0.437

0.061

0.288

0.405

0.253

0.035

＜0.001

BMI：体质量指数。
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某些炎症因子水平波动导致冠状动脉斑块破裂，

从而发生 STEMI。随着旅居海南的时间延长，“候

鸟”人群体内某些炎症因子水平波动恢复，迁徙

所致气温变化对冠状动脉斑块破裂的病理生理效

应减弱，STEMI 发生风险随之降低。本研究中两

组人群的 C 反应蛋白、白细胞介素 6 水平未见明显

差异，这可能是混杂了到达-发病天数较长患者的

因素，后续我们将继续探索炎症因子在“候鸟”

人群 AMI 发生中的作用。

本研究存在一定的局限性：(1)本研究是单中

心回顾性研究，时间跨度较大，样本量偏少，未

来需要多中心和大样本量研究进一步验证“候鸟”

人群 AMI 具有特殊的临床特点以及短时间内不同

气候带迁徙的气温变化对“候鸟”人群 AMI 的影

响。(2)尽管分析控制了许多混杂因素，但忽略了

迁徙过程相关因素(如旅途时长、交通方式)、到达

海南后的气温变化、情绪波动、暴饮暴食、劳累、

剧烈运动等 AMI 诱因。(3)本研究排除了因病情重

或个人原因未行冠脉造影的 AMI 患者，存在一定

的偏倚。(4)本研究基于住院病例，无法推断“候

鸟”人群 AMI 发病风险，研究结论仅限于对“候

鸟”人群 AMI 亚型的关联性分析。(5)本研究目前

只对“候鸟”人群 AMI 的临床特点和相关因素进

行了分析，其可能的机制，需进一步深入研究。

综上所述，本研究通过对“候鸟”人群和海

南本地人群冬季 AMI 患者的比较分析，发现了

“候鸟”人群 AMI 患者有着独特的临床特点，其院

内发生心源性休克风险高，合并基础疾病多。进

一步明确了短时间不同气候带迁徙的气温变化对

“候鸟”人群 AMI 有着重要影响。对“候鸟”人群

AMI 的防治和病情评估有着重要的现实意义，为

该人群 AMI 的防控提供一定的理论依据。
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