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摇 摇 摘要:为探讨气象要素对攀枝花地区主要传染病(手足口病、流感、痢疾、其他感染性腹泻、结核性胸膜炎)的影

响程度,利用 Spearman 相关系数定性分析攀枝花 2010-2019 年传染病患病人数与同期气象要素关系,采用广义相

加模型和分布滞后非线性模型定量研究气温、风速对患病人数的影响,并按年龄分层考虑温-湿协同作用。 结果表

明:(1)手足口病、流感、痢疾、腹泻高发群体为少儿(0 ~ 17 岁),而结核性胸膜炎高发于中青年(18 ~ 64 岁)。 (2)
结核性胸膜炎与流感在冬春季高发,其中结核性胸膜炎在低压时不易发病,而流感在高温、低压及低日照时数的气

象条件下不易发病。 腹泻、痢疾及手足口病在夏季高发,腹泻和痢疾在低温、低湿条件下不易发病,而手足口病在

低温、高压、低湿等气象条件下不易发病。 (3)气温、风速对传染病的影响均有明显滞后性,在21 益 ~ 23 益最舒适

气温段及1. 3 ~ 1. 6 m / s、2 ~ 2. 7 m / s风速段,传染病发病风险均最低。 不同年龄段人群在温-湿协同作用下对传染

病发病的响应有一定差异。
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0摇 引言

IPCC 第五次特别报告指出,如果气候以目前的速

度持续变暖,世界将面临前所未有的挑战[1]。 气候变化

预计会增加不稳定天气条件的发生频率[2],到 2030 年

因气候变化引起腹泻、流感等疾病死亡数将明显增

加[3]。 气候环境和人类传染病病原体之间复杂的关系

可引起新疾病的出现或原有疾病的再度出现[1],如2019
年新发传染病———新型冠状病毒(SARS鄄CoV鄄2)。

气候变化对传染病的影响是目前国内外研究的重

点和热点[4]。 研究指出日平均气温、相对湿度、风速

等气象要素与传染病发病率呈一定的相关性[5-14],如
手足口病发病数与日均温度和相对湿度呈显著正相

关,与气压呈负相关关系[14]。 值得注意的是,气温对

传染病发病的影响存在一定的滞后效应[15-18]。 以往

的研究多是对气象条件与传染病之间关系的定性分

析,未曾提出气象要素对传染病是否存在康养效应以

及传染病与常见病之间是否存在某种联系,而且不同

地区传染病的敏感性气象指标不同,有针对性地进行

气象因素分析,才能进行有效预测和预警。
在全球气候变化加剧以及新世纪重大疫情的时代

背景下,人们对自身健康的重视程度越来越高,对疾病

预防需求更加迫切。 最早提出康养一词的攀枝花市关

于气候条件对当地传染病康养效应方面的研究也尚未

进行。 因此本文通过攀枝花地区医学资料与同期气象

要素分析其相关性,利用分布滞后非线性模型和广义相

加模型研究传染病发病数与气象要素之间的暴露-响应

关系,从“趋利避害冶的角度挖掘气象要素可抑制传染病

发病的情况,为当地公共卫生干预、传染病防控、康养产

业全面发展提供科学依据,具有重要的社会意义。

1摇 资料和方法

1. 1摇 资料

疾病资料:攀枝花市疾控中心提供的 2010 年 1 月

1 日至 2019 年 12 月 31 日手足口病、流感、痢疾、其他

感染性腹泻(下文简称腹泻)、结核性胸膜炎 5 种主要

传染病发病记录,其中流感数据时间长度为 2018 年

12 月至 2019 年 12 月,数据共 27046 例。
气象资料:攀枝花市气象台提供的 2010 年 1 月 1

日至 2019 年 12 月 31 日常规地面气象观测资料,包括

气温、气压、相对湿度、风速等气象要素。

1. 2摇 研究方法

Spearman 相关分析是秩相关系数的一种,主要用

于描述两个连续或等级 /秩变量之间的相关程度,也是



衡量两个变量的依赖性的非参数指标:

滓=1-
6伊移d2

i

n伊(n2-1)
其中:滓 表示相关系数;n 是观测值的总数量;di 表示

二列成对变量的等级差数。
分布滞后非线性模型 ( distributed lag non鄄linear

models,DLNM)由 Gasparrini 等[19]提出,其核心思想为

构建交叉基函数,用其二维空间来同时描述预测值及

其发生的滞后维度的关系。 同时考虑暴露因素的滞后

效应和暴露-反应的非线性关系。
广义相加模型(generalized additive models,GAM)

是对传统广义线性模型的非参数拓展,可有效处理解

释变量与效应变量间复杂的非线性关系,表达特定暴

露事件后风险的时间变化[20]。 GAM 目前已广泛应用

于流行病学研究中,主要用于分析气象因素对人群健

康事件(如发病、住院和死亡)的急性损害效应。
本文使用 DLNM 模型构造交叉基,然后在 GAM

中拟合暴露-响应关系,定量计算出气象因素(自变

量)对发病数(因变量)的影响程度———相对危险度

(RR)。 当 RR>1,暴露会造成额外的发病;RR = 1,暴
露于疾病无联系;RR<1,暴露造成疾病发病的减少。
这里 RR 只作为发病与气象要素关系的线索,而不是

因果推断的直接证据[21]。 检验不同自由度下模型的

优度(AIC 准则),并在 GAM 中加入时间趋势项和哑

变量以去除时间序列本身的趋势、星期和节假日的影

响,调节交叉基的各项自由度,选定具有最小 AIC 值

的最优模型:
lg[E(Y)] = s( time,df) +basis. T+basis. RH+basis. V+
weekend+holiday+琢
式中:Y 为患病人数;E(Y)为人数期望值;s( )是自然

立方样条函数;time 即时间序列变量;df 为自由度;ba鄄
sis. T、basis. RH、basis. V 分别为气温、相对湿度、风速

的交叉基;weekend 和 holiday 分别指星期几和节假日;
琢 为残差。

2摇 结果与分析

2. 1摇 攀枝花地区主要传染病患病人数统计特征

对 2010-2019 年攀枝花地区气象条件与主要传

染病总患病人数及其各年龄段人数占比进行描述性统

计(表 1、2)发现,攀枝花地区年平均气温21. 0 益,平
均气压881. 0 hPa,风速平均值1. 7 m / s,平均相对湿度

56. 5% ,均处于适宜康养的气候段, 人体感觉舒

适[22-24]。 在当地高发的 5 种传染病中,手足口病患病

人数最多,最高可达 32 人,其次是流感和痢疾,结核性

胸膜炎日均就诊人数最少。 各年龄段占比(0 ~ 17 岁、
18 ~ 64 岁、65 岁及以上)显示:除结核性胸膜炎主要

高发于中青年和老年人群外,其他 4 类传染病,少儿是

主要敏感群体,这与其他大部分地区一致[25-26],在传

染病高发期应提高警惕,尤其要注意防护手足口病,其
老年人群占比最少,可能是由于老年人群的人口较少、
就医意愿低。

表 1摇 2010-2019 年攀枝花地区气象要素与

主要传染病患病人数的描述性统计

气象要素 / 传染病

平均值 /
日均患

病人数

最大值 最小值 标准差 方差

平均气温 / 益 21. 0 34. 5 5. 0 5. 5 30. 8

最高气温 / 益 28. 6 41. 5 7. 0 5. 3 27. 6

最低气温 / 益 15. 5 28. 2 0. 3 5. 9 35. 3

平均气压 / hPa 881. 0 898. 0 866. 2 4. 9 24. 1

最高气压 / hPa 884. 2 901. 1 869. 1 5. 1 26. 4

最低气压 / hPa 876. 9 892. 6 861. 7 4. 9 24. 4

平均风速 / (m / s) 1. 7 4. 7 0. 5 0. 7 0. 4

平均相对湿度 / % 56. 5 100 20 0. 2 0. 0

雨量 / mm 2. 2 84. 4 0. 0 7. 0 49. 6

手足口病 5. 01 32 1 4. 094 16. 763

流感 3. 43 20 1 3. 047 9. 286

痢疾 3. 39 16 1 2. 236 4. 999

腹泻 2. 75 11 1 1. 715 2. 942

结核性胸膜炎 1. 17 5 1 0. 468 0. 219

表 2摇 2010-2019 年攀枝花地区主要传染病各年龄层患病人数占比

单位:%

传染病名 少儿占比 中青年占比 老年占比

手足口病 99. 36 0. 64 0. 00

流感 71. 89 18. 93 9. 18

痢疾 58. 36 32. 04 9. 60

腹泻 65. 68 25. 85 8. 47

结核性胸膜炎 4. 47 73. 88 21. 64

图 1 为攀枝花 2010-2019 年气象要素(气温、湿
度、风速、气压以及日照时数)与主要传染病患病人数

的逐月变化对照图。 由图 1 可以看出,结核性胸膜炎

和流感属呼吸系统疾病,均呈现明显的冬春季高发趋

势[27-28],尤其是 1 月的患病人数最多,分别为 90 人和

25 人,此时攀枝花地区平均气温13. 0 益,气温较低,
空气略干燥,阳光充足,有利于空气中细菌传播、存
活[29]以及粉尘的堆集,从而引发呼吸道疾病。 其中结

核性胸膜炎在秋季(9-11 月)患病人数较少,此时段

攀枝花地区气温在16. 3 益 ~ 23. 2 益,空气较温润,风
速小,气压略增,在一定程度上可减轻结核性胸膜炎患
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者的呼吸负担,利于其康复[ 30,31]。 而流感在夏季(7-8
月)患者少,说明较高的气温、适宜的湿度、较低的气

压以及低日照时数等气象条件对当地流感的暴发起一

定的抑制作用。

图 1摇 2010-2019 年攀枝花地区气象要素与

传染病患病人数的月际分布对照图

腹泻和痢疾属消化系统疾病,发病规律相似。 5-
6 月攀枝花高温日数增加,气温上升,易造成细菌繁

殖[ 16],导致腹泻和痢疾高发。 这类疾病的患者在发病

高峰期间应注意预防,根据自身情况调节饮食。 腹泻

人数在初冬(12 月)时也较多,这可能与天气转凉,未
及时添衣有关;在 9-10 月攀枝花地区气候舒适,腹泻

患者最少;痢疾在冬季患病人数少,说明冬季有偏低的

气温、较高的气压等,不利于细菌生长繁殖,对痢疾患

者有一定的气候疗养效应。
手足口病的发病高峰期在夏季,尤其是 6 月,在 2

-3 月患病人数最少,表明此病发病与夏季高温有关。
值得注意的是,传染病患病数在 2 月有一低谷,这可能

是由于春节期间,就诊意愿低[32]。

2. 2摇 气象要素与主要传染病患病人数的相关关系

从气象要素与攀枝花 5 类传染病的相关系数(表
3)可以看出,结核性胸膜炎患病数与气压呈负相关关

系,这多是基于气温与气压之间本身的反向变化[21]。
结核性胸膜炎伴有胸腔积液体征,会出现胸痛、呼吸困

难等症状[30-31],当外界气压变高时,因人体内外气压

差可以促进人体呼吸从而减轻病症,攀枝花地区秋季

气压升高,且处于不会给人造成负担的康养气压

段[23],空气湿润舒服,非常适宜该类传染病患者或易

感人群疗养。 流感患病数与气温、风速和雨量呈显著

负相关,与气压有正相关关系,其中与最低气温的负相

关性最强,气温越低、风速越小,越有利于流感病毒存

活、堆集,使易感人群更易受到影响,导致病毒的传播

甚至暴发[27]。 这与上述发病规律的分析结果一致,且

与气温对呼吸系统疾病就诊人数有显著影响的结果相

同[33],存在一定的共性[34]。

表 3摇 2010-2019 年攀枝花地区主要传染病每日患病人数与

气象要素的 Spearman 相关系数

气象要素
结核性

胸膜炎
流感 腹泻 痢疾

手足

口病

平均气温 / 益 0. 022 -0. 301** 0. 065** 0. 049** 0. 213**

最高气温 / 益 0. 024 -0. 273** 0. 091** 0. 051** 0. 172**

最低气温 / 益 0. 018 -0. 374** 0. 029 0. 054** 0. 270**

平均气压 / hPa -0. 049** 0. 291** 0. 038* 0. 122** -0. 253**

最高气压 / hPa -0. 051** 0. 322** 0. 045** 0. 108** -0. 278**

最低气压 / hPa -0. 038* 0. 257** 0. 015 0. 113** -0. 217**

平均风速/ (m/ s) 0. 007 -0. 257** -0. 020 0. 051** 0. 217**

平均相对湿度/ % -0. 012 -0. 007 -0. 137** -0. 041* 0. 034*

雨量 / mm 0. 014 -0. 175** 0. 025 0. 029 0. 134**

摇 摇 注:**通过 琢=0. 01 显著性水平检验;*通过琢=0. 05 显著性水平

检验。

腹泻、痢疾患病人数均与平均气温、最高气温、平
均气压、最高气压呈显著正相关(琢 = 0. 01),与相对湿

度呈显著负相关。 攀枝花地区夏季气温较高,易促进

汗液蒸发,使人体受凉[15-16],患病可能性增大,这与气

温对消化系统疾病的影响主要体现在“高温效应冶结
果相同[35]。 痢疾发病与平均气压正相关性最显著,同
时还与最低气压、气温和平均风速显著正相关。 较高

的风速带走人体皮肤表层热量,从而使痢疾发病风险

增大[15]。
手足口病患病人数与气温、风速、雨量和平均相对

湿度的正相关性显著,与气压负相关性显著。 攀枝花

地区夏季气温较高,湿度增加,有利于肠道病毒的滋

生[18,36],使患病人数增多。

2. 3摇 基于广义相加模型和分布滞后非线性模型的主

要气象要素对传染病的影响研究

摇 摇 基于气温和气压的反向变化的关系[21],攀枝花 5
种传染病的主要相关气象要素为气温(表 2),考虑到

风速能通过空气流动影响细菌、病毒等微生物的传

播[21],本节采用 GAM 和 DLNM 方法分析气温、风速与

5 种传染病发病的关系。 受生理特性和活动习惯影

响,不同年龄人群对气温变化的适应程度不同,传染病

发病风险存在差异,且在气温超出一定范围时,湿度对

人体的热感觉会产生显著的放大效应[37]。 因此本节

进一步探寻温-湿协同效应对各传染病不同年龄段主

要患病人群的影响,为传染病预防和康养提供一定的

参考。
2. 3. 1摇 结核性胸膜炎
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图 2 为攀枝花平均气温与结核性胸膜炎患病数的

暴露响应关系,从图 2( a)可以看出,气温在22 益 ~
30 益、lag1鄄3 d时,RR 在高温段增幅明显,lag9-12 d高
温效应明显较弱。 在8 益 ~20 益、lag1鄄10 d时,该病有

弱发病风险;在8 益以下的气温对结核性胸膜炎发病

的累积影响置信水平低。 从图 2(b)可以看出,气温在

21 益 ~ 23 益时,RR 在 1 附近浮动,气温对结核性胸

膜炎发病的影响最小,即此温度段对该病易感人群友

好,可称为最适气温,在最适气温高温侧、气温升高以

及最适气温低温侧、气温降低,发病的危险度均增大,
影响效应有所不同[ 38]。 结核性胸膜炎发病最长滞后

期可视为12 d,受高温滞后影响显著。 由于攀枝花地

区最热月的月均气温也仅27. 0 益,相比其他地区的高

温天气,攀枝花地区气温较为温和,同一时期内,结合

性胸膜炎易感人群的发病可能性则相对较低。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)暴露反应关系剖面图

图 2摇 攀枝花地区平均气温与结核性胸膜炎

患病人数的暴露响应关系及其剖面图

由风速及其滞后性与结核性胸膜炎发病风险性的

关系(图 3)可知,1 m / s以下风速在就诊当天和滞后 7
~ 12 d时发病可能性较高,在4 m / s以上风速、滞后 6 ~
10 d也会增加结核性胸膜炎的发病,而 1 ~ 4 m / s风速

在所有滞后时段对应的相对危险度臆1,具有减小发病

风险的作用[39]。 近 10 年来,攀枝花地区风速在 1 ~
4 m / s的天气占比可达75. 1% ,年均各月风速均在其

内,在该风速范围内,有利于抑制该病发病。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)风速效应的等值线图

图3摇 攀枝花地区平均风速及其滞后效应对结核性胸膜炎患病人数的影响

在调整时间长期趋势、节假日和星期几效应后,发
现温湿效应对中青年和老年人发病影响存在着较大的
差异(图 4):中青年发病主要响应高温高湿、高温低湿、
低温低湿,尤其在低温低湿下的发病风险更高;而老年
人主要在低温高湿、高温低湿天气下发病风险较高。

(a)中青年

(b)老年

图 4摇 年龄分层的结核性胸膜炎患病人数对温-湿协同效应的响应曲面
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2. 3. 2摇 流感

气温对流感发病的影响如图 5 所示。 流感对气温

的响应呈倒“V冶型。 14 益以下、lag1鄄10d时,流感发病

风险较高,即低温是流感患者多的主要原因,这与上两

节结果对应。 而攀枝花地区 2018 -2019 年来最低日

平均气温仅为9. 8 益,非常适宜国内其他寒冷地区的

流感易感或患感人群前来攀枝花利用相对温和的气温

进行疗养。 “舒适阈值冶 [39] 内(21 益 ~ 28 益 ),RR 约

为 1,流感发病风险低,在该最适气温段内,有利于抑

制流感发病。 而在高温天气下,就诊当天该病有弱的

发病风险,但置信水平低,未通过显著性检验。 可认

为,攀枝花地区流感发病具有低温滞后性(1 ~ 10 d),
发病最长滞后期10 d。 流感在冬季易发,但攀枝花地

区冬季的日均日照时数比全国其他地区多出0. 7 ~
5. 8 h,“暖冬冶特点在全国范围内仅次于海南、台湾省

和西双版纳州[40],非常适宜全国大部分地区在冬季最

冷的时间来攀枝花规避流感发病的风险。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)暴露反应关系剖面图

图5摇 攀枝花地区平均气温与流感患病人数的暴露响应关系及其剖面图

考虑到气温影响下流感发病的最长滞后期以及滞
后期长模型易过拟合,在滞后10 d后的高湿天气条件
下的高流感发病风险不作主要分析(图 6)。 风速在
2. 7 m / s以上,lag0. 5鄄3 d时对流感发病的影响是最高
的,随时间后延1 d,风速对流感发病的影响逐渐降低
至消失。 同样,在风速小于2. 7 m / s时,其对流感发病
无影响,即为可抑制该病发病的风速条件。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)风速效应的等值线图

图 6摇 攀枝花地区平均风速及其滞后效应对流感患病人数的影响

不同年龄分层的流感主要患病人群(少儿和中青

年)均在低温低湿天气易患流感(图 7),且少儿的发病

风险最高。

(a)少儿

(b)中青年

图 7摇 年龄分层的流感患病人数对温-湿协同效应的响应曲面
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2. 3. 3摇 腹泻

腹泻患病人数与气温的暴露-响应关系如图 8 所
示,可以看出,该病发病响应25 益以上的高温,温度越
高,越易发病,在 lag1鄄4 d高温侧(30 益 以上)腹泻发
病可能性高,且通过了 95% 的置信水平检验;而低温
(10 益 以下)、 lag2鄄3 d时,腹泻发病风险相对较低,
lag4d 以后所有气温段的效应不显著。 在人体感觉较
为舒适的气温段(15 益 ~ 25 益 )时,RR 在 1 附近浮
动,腹泻易感人群发病可能性低。 因此可认为气温对
腹泻作用的最长滞后期为4 d,高温危害性大。 而攀枝
花地区最热月在 5 月,月均气温仅27. 0 益,在全国大
部分地区处于炎热的“三伏天冶时,攀枝花地区则温暖
舒适,该病脆弱人群可借助其“夏无酷暑冶的独特气温
条件进行疗养。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)暴露反应关系剖面图
图 8摇 攀枝花地区气温效应对腹泻患病人数影响及其剖面图

不同水平风速其效应在之后维度上的变化差异较
大,风速偏高或偏低均能显著增大发病风险[21]。 就诊
当天高风速侧(4 m / s以上)立刻体现出高的发病风
险,随着时间后延到2 d后开始衰减,在 lag4鄄12 d,
3 m / s以上的风速开始影响腹泻患者发病,但发病风险
弱于 lag0鄄2 d的高风险;在1 m / s以下的低风速侧,
lag1 d以后有腹泻发病风险,且滞后时间较长,但由于
攀枝花地区3 m / s以上风速出现频次低,仅为3. 8% ,因
此更需要防护低风速的不良影响。 而 1 ~ 3 m / s的风

速对腹泻发病影响不大,且在 10 年内占比很大,因此
攀枝花地区其得天独厚的风速条件对腹泻患者有利。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)风速效应的等值线图

图 9摇 攀枝花地区平均风速及其滞后效应对腹泻患病人数的影响

另外,腹泻主要患感人群(少儿和中青年腹泻患
者)对温湿协同作用的响应也不同(图 10)。 少儿在低
温高湿和高温低湿情况下腹泻发病可能性相对较大,
而中青年主要在高温高湿天气发病风险偏高。

(a)少儿

(b)中青年

图 10摇 年龄分层的腹泻患病人数对温-湿协同效应的响应曲面

596第 6 期摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 胡孟然,等:气象条件对攀枝花地区主要传染病的影响研究



2. 3. 4摇 痢疾

图 11 为气温与痢疾患病人数的暴露响应关系,可
以看出,痢疾在23 益 以上就诊当天有即时发病的风
险,且风险较高,随时间后延,lag1鄄20 d发病风险有所
减弱,但发病人数仍较多,说明此温度最能增加发病危
险性,效应显著且影响持久。 低温段(10 益以下)在滞
后 4-20 d有弱发病风,但置信水平低。 低温对痢疾的
影响明显低于高温效应,lag20 d后的弱发病风险,考虑
到滞后日数较长或模型存在过拟合等因素后[37],暂不
作分析。 在最适气温范围内 (20 益 ~ 23 益),气温对
痢疾发病的影响低。 痢疾发病最长滞后期可视为
20 d,高温即时效应(23 益 以上)最强,置信水平高。
同理,攀枝花地区也适合全国大部分地区痢疾易感人
群在炎热的夏季前来规避风险。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)气温效应的等值线图

图11摇 攀枝花地区平均气温与痢疾患病人数的暴露响应关系及其等值线图

由平均风速及其滞后性与痢疾发病的关系
(图 12)可知,在小于1. 3 m / s的风速就诊当天即出现
危险性,随时间后延,RR<1,但在 lag10鄄20 d,低风速效
应再次出现,痢疾发病人数随之增加。 在20 d后的风
速效应置信水平低,不作主要分析。 另外,在1. 6 ~
2 m / s风速、lag5鄄10 d的时段具有一定的危险性。 值得
注意的是,1. 3 ~ 1. 6 m / s和 2 ~ 3 m / s风速的 RR 在整
个滞后时段始终在 1 附近,置信度较高,说明适度的风
速对痢疾发病并无影响[35],适宜该病康养。 在较大的
风速(>4 m / s)对痢疾的影响很低,但攀枝花地区出现
频次极低,结论仅供参考。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)风速效应的等值线图

图 12摇 攀枝花地区平均风速及其滞后效应对痢疾患病人数的影响

从主要患感人群对温湿效应的响应可以看出
(图 13),少儿在高温中湿(40-60%)、高温高湿时痢疾发
病风险高,而中青年在高湿侧的整个温度段内痢疾发病
风险很高,尤其是高温高湿天气条件下发病风险更高。

(a)少儿

(b)中青年

图 13摇 年龄分层的痢疾患病人数对温-湿协同效应的响应曲面
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2. 3. 5摇 手足口病

平均气温与手足口病患病数的影响如图 14 所示,
在15 益 ~ 23 益最适气温段内,气温对手足口病的发

病影响低。 23 益以上,RR 随日平均气温升高而增大,
手足口病发病具有即时性且在高温段增幅明显,在
lag4鄄8 d时,患病人数也有所增加。 而 lag13 后高温效

应的出现因考虑到较长的滞后期,不作分析。 低温效

应未通过显著性检验。 手足口病发病最长滞后期为

8 d,易受高温影响,符合病种发病规律。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)暴露反应关系剖面图

图 14摇 攀枝花地区平均气温与手足口病患病

人数的暴露响应关系及其剖面图

风速对手足口病发病的影响见图 15,在0. 5 ~
3 m / s风速危险度较小,在整个滞后期 RR = 1,说明适

度或较低的风速对手足口病发病无影响。 鉴于攀枝花

地区0. 5 m / s以下和3 m / s以上风速出现频次极低以及

较长滞后期内混杂因素的影响,极端风速对手足口病

发病的影响几乎可以忽略不计,则攀枝花地区的风速

条件整体上是适合手足口病易感或患感人群康养的。
由图 16 可知,主要易感人群(少儿)手足口病发病响

应高温高湿天气,在此天气下,需提高警惕。

(a)相对危险度的三维示意图

(b)风速效应的等值线图

图 15摇 攀枝花地区平均风速及其滞后效应对手足口病患病人数的影响

图 16摇 少儿手足口病患病人数对温-湿协同效应的响应曲面

2. 3. 6摇 滞后效应与协同作用小结

根据 2010-2019 年攀枝花地区气温、风速及温-湿
协同作用对当地 5 种传染病的影响(表 4)。 结果发

现:结核性胸膜炎和流感(呼吸系统疾病类)在21 益 ~
23 益时发病风险低,两者气温最长滞后期相近,这与

常见病发病特征有共性[21,27];1 ~ 2. 7 m / s是最不利于

该类传染病发病的风速条件;中青年在低温低湿条件

下易患感此类传染病。 呼吸系统疾病类传染病发病响

应低温,攀枝花“冬暖冶突出,适宜人们在冬季来攀枝

花规避健康风险。 腹泻发病的最长滞后期相对痢疾

短。 在20 益 ~ 23 益时不易感腹泻和痢疾(消化系统

疾病类),但当气温高于25 益时,其危险度随气温升高

而增加[35];在1. 3 ~ 1. 6 m / s或 2 ~ 3 m / s的风速对该类
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传染病发病无影响;少儿和中青年均在高温高湿结合时

患这两种传染病的可能性高,这与其高发期在夏季的结

果一致。 少儿手足口病发病主要具有即时效应且响应

高温高湿的天气条件。 消化系统类传染病和手足口病

发病响应高温,而攀枝花地区“夏无酷暑冶,适宜人们在

夏季来攀枝花规避高温带来的传染病发病风险。

受湿度、风速等多种因素的影响,体感最舒适的温

度在四季略有差别(夏季:21 益 ~ 26 益,冬季:18 益
~ 23 益 ) [23], 温度为 21 益 ~ 23 益、 风速在 1. 3 ~
1. 6 m / s及 2 ~ 2. 7 m / s时,是 5 类传染病发病风险低

的温度、风速阈值,也恰是体感最舒适的范围,人们可

在该温、湿度环境下康养。

表 4摇 气温、风速及温-湿协同作用对攀枝花地区主要传染病的影响

传染病名
舒适气

温 / 益
舒适风速

条件/ (m/ s)

气温效应

最长滞后

期 / d

滞后天数 / d
(高发病风险)

高温效应 低温效应

年龄分层响应的温湿协同效应

(高发病风险)

少儿 中青年 老年

呼吸

系统

疾病

结核性

胸膜炎
21 ~ 23 1 ~ 4 12

1 ~ 3 d、9 ~ 12 d
(22 益 ~ )

/ /
高温高湿、高温

低湿、低温低湿

低温高湿、
高温低湿

流感 21 ~ 28 2. 7 以下 10 /
1 ~ 10 d

(21 益及以下)
低温低湿 低温低湿 /

消化

系统

疾病

腹泻 15 ~ 25 1 ~ 3 4
即时性(25 益 ~
30 益)、1 ~ 4 d
(30 益 ~ )

2 ~ 3 d
(10 益以下)

高温低湿、高温

高湿、低温高湿
高温高湿 /

痢疾 20 ~ 23
1. 3 ~ 1. 6、

2 ~ 3
20

即时性、1 ~ 20 d
(23 益 ~ )

4 ~ 20 d
(10 益以下)

高温高湿、高温

中湿

高温高湿、
低温高湿

/

手足口病 15 ~ 23 0. 5 ~ 3 8
即时性、4 ~ 8 d
(25 益 ~ )

/ 高温高湿 / /

3摇 结论与讨论

2010-2019 年攀枝花地区 5 种主要传染病中,结
核性胸膜炎主要高发于中青年和老年人,少儿是腹泻、
流感、痢疾和手足口病的主要敏感人群,其次是中青

年。 结核性胸膜炎、流感(呼吸系统疾病类)在冬春季

患病人数多,而痢疾、腹泻(消化系统疾病类)以及手

足口病均是夏季高发,且腹泻在初冬时也易发病。
气象要素与传染病发病相关性显著。 其中结核性

胸膜炎患病人数与气压显著负相关,流感患病人数与

气压呈正相关关系,与气温、风速和雨量显著负相关,
且与最低气温的负相关程度最强;腹泻、痢疾患病人数

均与平均气温、最高气温、平均气压、最高气压显著正
相关,与相对湿度呈显著负相关关系,其中痢疾与风速

也显著正相关;手足口病患病人数与气温、风速、雨量

和相对湿度呈正相关关系,与气压负相关性显著。
综合气温、风速与攀枝花 5 种传染病的暴露-响

应关系以及温湿协同作用对不同年龄段主要患感人群

的影响发现:
(1)结核性胸膜炎和流感在气温为21 益 ~ 23 益

时不易发病,两种疾病的最长滞后期分别为12 d和
10 d,结核性胸膜炎主要在高温滞后 1 ~ 3 天时发病风

险高,而流感主要在低于阈值气温、滞后 1 ~ 10 d时,
相对危险度大,发病风险高。 1 ~ 2. 7 m / s是最不利于

两者发病的风速条件。 中青年、少儿群体发病均响应
低温低湿效应。

(2)腹泻和痢疾在气温20 益 ~ 25 益、风速在1. 3
~ 1. 6 m / s或 2 ~ 3 m / s时不易发病。 腹泻最长滞后期

4 d,在高温滞后 1 ~ 4 d或低温滞后 1 ~ 3 d的天气下发
病风险高,而痢疾发病主要具有高温即时效应,在滞后
1 ~ 20 d的高发病风险同样需要高度重视。 主要患感
人群(少儿和中青年)在高温高湿时发病风险高。

(3)手足口病滞后期最长可达 8 天,少儿发病响
应高温高湿的天气条件,在风速为0. 5 ~ 3 m / s时不易
发病。

病原体能否存活和病原体的致病力是致病的关

键[41-44],气温、风速等气象要素可以通过作用于病原

体或易感人群来影响传染病发病[45-46]。 在最舒适气

温、风速段内 (21 益 ~ 23 益、1. 3 ~ 1. 6 m / s及 2 ~
2. 7 m / s),5 种传染病发病风险均最低,说明该时段最
有利于人们进行气候康养和疾病疗养。 而 5 种传染病

易感人群可在在传染病高发期间利用攀枝花地区独特
的气候条件进行康养,降低传染病发病可能。 此外,当
平均气温偏离舒适阈值时,由于其冷效应或热效

应[ 31],传染病发病风险会显著增加,这对呼吸、消化系

统疾病同样造成类似的影响[ 35,47],正面说明了呼吸、
消化系统疾病中传染病与常见慢性病发病机制具有共
性。 由于不同年龄段的患感人群对传染病发病的响应
存在明显差异,在疾病高发期和易感人群所敏感的天
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气出现时,有关部门应及时告知公众做好应对措施,并
有针对性地实施布控降低传染病发病可能。

致谢:感谢 2020 年度第一批攀枝花市市级科技计划项目(2020ZX鄄
6鄄2);2020 年度第三批攀枝花市市级科技计划项目(2020CY鄄S鄄5)对本

文的资助
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Study on the Influence of Meteorological Conditions on Major
Infectious Diseases in Panzhihua Area

HU Mengran1,摇 YIN Li2,摇 ZHAO Wanlu1,摇 LEI Yingchao3,摇 LI Yongjun4,摇 YANG Yan2,摇 WANG Shigong1

摇 摇 (1. College of Atmospheric Sciences, Chengdu University of Information Technology / Institute of Environmental Meteorology and Health,
Chengdu 610225, China;2. Panzhihua Central Hospital,Panzhihua 617000,China;3. Panzhihua University,Panzhihua 617000,China;4. Pan鄄
zhihua Meteorological Bureau, Panzhihua 617000,China)

Abstract:In order to explore the influence degree of meteorological factors on major infectious diseases (hand鄄foot鄄mouth
disease, influenza, dysentery, other infectious diarrhea and tuberculous pleurisy) in Panzhihua, the relationship be鄄
tween the number of patients with infectious diseases and meteorological factors in the same period in 2010-2019 was
qualitatively analyzed by Spearman correlation coefficient, and the influence of temperature and wind speed on the num鄄
ber of patients was quantitatively studied by generalized addition model and nonlinear model with distributed lag. The
temperature鄄humidity synergy was considered by age stratification. The results showed that: (1) The high incidence of
hand鄄foot鄄mouth disease, influenza, dysentery and diarrhea was among children (0-17 years old), while tuberculous
pleurisy was high among young and middle鄄aged people (18-64 years old). (2) The incidence oftuberculouspleurisy
and influenza ishigh in winter and spring, in which tuberculous pleurisy is not easy to occur underlow pressure, while in鄄
fluenza is not easy to occur under the meteorological conditions of high temperature, low pressure and low sunshine
hours. Diarrhea, dysentery and hand鄄foot鄄mouth disease have a high incidence in summer. Diarrhea and dysentery are
not easy to occur under low temperature and low humidity, while hand鄄foot鄄mouth disease is not easy to occur under low
temperature, high pressure and low humidity. (3) The influence of air temperature and wind speed on infectious disea鄄
ses is obviously lagging behind, and the incidence risk of infectious diseases is the lowest in the most comfortable air
temperature range of 21 益 -23 益 and the wind speed range of 1. 3 -1. 6 m / s and 2-2. 7 m / s. Different age groups
have different responses to the incidence of infectious diseases under the synergistic effect of temperature and humidity.
Keywords:applied meteorology;environment and health;meteorological elements; Infectious diseases;lagging;panzhihua
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