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兰州市最低气温及气温日较差对消化系统疾病的影响
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摇 摇 摘要:为研究兰州市日最低气温(Tmin)与气温日较差(DTR)对当地消化系统疾病入院的影响,利用 Spearman
相关系数定性分析兰州市 2016 年 3 月至 2021 年 5 月消化道病患病人数与同期气象要素关系,通过广义相加模型

和分布滞后非线性模型定量分析 Tmin、DTR 对患病人数的影响。 结果表明:(1)夏半年 Tmin适中偏低(6 益 ~ 11 益)
时相关疾病风险升高(Tmin =10. 3 益, RR=1. 215, 95% CI:1. 118 ~ 1. 319, RR 表示相对危险度,95% CI 表示 95%
置信区间),且累积滞后风险突出、高于该阶段极端低温影响;极低 Tmin与偏大 DTR 共存时,综合效应可显著增加入

院风险。 (2)冬半年低温(Tmin<-10 益)仅产生弱影响;Tmin偏高( > 5 益 )时对入院当日危险度的影响较大(Tmin =
9 益,RR=1. 28,95% CI:1. 11 ~ 1. 48),且与剧烈的日内温差(DTR>20 益)共存时入院风险最高,上述情形多见于

秋冬过渡时期。 简言之,年内不同阶段气温对消化系统疾病的影响差异明显,气温变幅大亦可增加消化道脆弱性。
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0摇 引言

全球气候变暖引起的生态环境急剧变化,对人类

健康的影响不可忽视[1-2]。 世界气候模型对影响人类

健康的极端气候事件预测显示,2030-2050 年因气候

变化引起的营养不良、腹泻和热应激等疾病,将导致每

年新增死亡人数约 25 万人[3]。
消化系统疾病包括食管、胃十二指肠、小肠、大肠、

肝胆胰的疾病等。 中国卫生健康统计年鉴显示,2021
年消化系统疾病占所有疾病的构成比在城市中为

2. 17% ~ 2. 55% [4],在农村为1. 18% ~ 2. 40% [5]。 即

使消化道溃疡发病率在全球为下降趋势,但在 36 个经

济合作与发展组织国家总体住院率为 42. 4% [6]。 在

中国西北地区某部队医院的疾病谱中,消化道疾病位

居前三[7]。
与呼吸系统或心脑血管疾病类似,消化系统具有

高度的气象敏感性。 在北京[8]、吉林[9]、福建[10]、广
州[11]、台湾[12-15] 等地的研究普遍揭示,消化性溃疡、
慢性胃炎、胃十二指肠溃疡急性穿孔、消化道出血等疾

病均在寒冷季节或气温骤变时发病率最高,相关症候

表现出明显的季节性差异[16]。 韩国[17]与德国[18]的相

关研究也显示,消化性溃疡及出血发病人数在冬季较

高,而美国 2000-2011 年的消化道溃疡出血发病率在

春季最高[19]。

在温带及部分亚热带大陆性气候地区,普遍认为

寒冷环境更易发生消化道出血[20]。 也有研究发现慢

性胃炎四季均可发病,且多见于夏季[21];消化道出血

在吉林松原市多发于春、夏、秋季,而冬季相对少

发[22]。 北京市食管胃静脉曲张出血(EGVB)在 2 月达

到峰值,8-9 月最低且与最低温度无明显关联,与上述

结论有所差异[23]。
鉴于目前针对西北内陆地区消化系统的气象诱因

研究较少、认识尚浅。 本研究采用非线性生物统计学

模型,探究兰州市消化系统疾病入院风险与典型气象

因子的关系,重点评估日最低气温影响及其与气温日

较差的协同效应。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究区域

摇 摇 研究区域如图1所示,兰州地处西北内陆黄河河

图 1摇 研究区域



谷盆地,属典型的温带半干旱季风气候,市区平均海拔

1520 m。 冬季漫长,春、秋短促;夏季较短,日温差大。

1. 2摇 资料概况

兰州市第一人民医院 2016 年 3 月至 2021 年 5 月

的消化科和感染科入院数据合计 10944 例,包含入院 /
出院时间、性别、年龄、诊断等信息,根据入院时间整理

成为消化系统疾病逐日发病人数序列。
同期兰州市地面气象观测数据来自甘肃省气象

局,包括日最高、日最低、日平均气温、风速、露点、相对

湿度、气压等要素,对缺测值进行平滑处理。 气温日较

差由每日最高、最低气温之差求得。

1. 3摇 研究方法

利用分布滞后非线性模型(distributed lag non鄄lin鄄
ear model, DLNM)结合广义相加模型(generalized ad鄄
ditive model, GAM)实现泊松回归过程,量化气象因子

对院人数的影响。 模型通过对暴露—反应和暴露—滞

后效应两个维度选择合适的基函数,将两个基函数的

张力求积得到交叉基函数,将交叉基纳入模型可同时

评估暴露因素的滞后效应和非线性效应[24]。
首先建单个气象因子的交叉基函数,调整 Tmin、

DTR 夏半年的最大滞后时间为12 d,冬半年的最大滞

后时间分别为20 d、14 d,使函数相对稳定。
第二步,控制长期趋势(Time)、星期效应(Dow)、节

假日效应(Holiday)的影响,建立 GAM 模型,进而得到

气象因子在整个滞后期的相对危险度及累积危险度。
模型框架如下:

lnE(Yt)= s(Time,df)+移cb(X,lag)+s(e,df)+s(v,df)+
Dow+Holiday

式中:Yt 表示第 t 日的入院人数,E(Yt)表示模型预估第

t 日的入院人数期望值;cb(*)表示气象因子(X)的二

维交叉基矩阵,lag 表示滞后时间;s(*)表示样条函数;
df 表示自由度,根据 AIC(赤池信息准则)确定,Time、e、
v 的 df 分别为 12、4、4;DOW、holiday 哑元形式引入。

以 RR(relative risk)表征消化系统疾病与气象因

子关联性强弱,即气象因子单位变化量导致的消化系

统疾病危险度与参考条件下(RR=1)的比值。
基于以上研究,建立非参数二元响应模型,讨论两

个气象因子(X i、X j)对疾病风险的综合效:
lnE(Yt)= s(Time,df)+s(X i,X j) +s(X i,df) +s(X j,df) +
s(e,df)+s(v,df)+Dow+Holiday

2摇 研究结果

2. 1摇 基本统计特征

表 1 对入及气象因子的描述性统计,可见单日消

化道疾病入院人数为 0 ~ 25 人,男性发病人数略高于

女性(3. 2 V. s. 2. 6),以 60 岁为分界的年龄组间差异

不大。
兰州年平均气温为11. 4 益,年内温差大于40 益

(-12. 4 益 ~30. 8 益),湿度偏低(48. 3% ),风速很小

(1. 1 m / s),气温日温差偏大(11. 3 益)。
入院人数的逐月分布如图 2 所示。 11-1 月、4-8

月平均入院人数偏多,而 2 月、9 月的入院人数低于年

均值。
考虑到不同季节、同一气象因子可能存在截然相

反的影响,本研究后续分别在夏半年(4-9 月)、冬半

年(10-3 月)构造模型。

表 1摇 2016-2021 年兰州市消化科入院人数及气象要素的描述性统计

指标 平均值 标准差 最小值 P10 P25 P50 P75 P90 最大值

总数 5. 8 4. 8 0. 0 1. 0 2. 0 5. 0 9. 0 12. 6 25. 0

0 ~ 60 岁 3. 0 2. 8 0. 0 0. 0 1. 0 2. 0 5. 0 7. 0 14. 0

>60 岁 2. 8 2. 6 0. 0 0. 0 1. 0 2. 0 4. 0 6. 0 14. 0

男性 3. 2 2. 9 0. 0 0. 0 1. 0 3. 0 5. 0 7. 0 18. 0

女性 2. 6 2. 4 0. 0 0. 0 1. 0 2. 0 4. 0 6. 0 14. 0

日平均气温 / 益 11. 4 9. 8 -12. 4 -2. 6 2. 7 12. 6 19. 9 23. 6 30. 8

日最高气温 / 益 17. 7 10. 2 7. 6 3. 2 9. 1 18. 9 26. 2 30. 7 37. 7

日最低气温 / 益 6. 4 9. 3 -15. 7 -6. 8 -1. 5 7. 2 14. 1 18. 1 25. 4

气温日较差 / 益 11. 3 4. 4 0. 9 5. 3 8. 0 11. 4 14. 4 17. 2 25. 8

风速 / (m / s) 1. 1 0. 4 0. 0 0. 7 1. 0 1. 0 1. 3 1. 5 3. 2

相对湿度 / % 48. 3 16. 0 11. 0 27. 4 35. 7 48. 1 59. 8 69. 7 95. 8

气压 / hPa 1012. 7 48. 6 0. 0 999. 0 1005. 8 1015. 8 1024. 8 1031. 4 1044. 8

摇 摇 注:P10、P25、P50、P75、P90分别表示第 10、25、50、75、90 百分位数。
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图 2摇 兰州市 2016-2021 年消化科入院人数逐月分布

2. 2摇 夏半年对发病的影响

2. 2. 1摇 日最低气温

夏半年 Tmin在-4 益 ~ 26 益,以中位数14 益为基

准值,计算 RR。

摇 摇 图 3(a)显示,夏半年极低的 Tmin <5 益存在较强

滞后效应,滞后2 d时 RR 最高,如 Tmin = 5 益,滞后2 d
的 RR 达1. 12(95% CI:1. 06-1. 19),且在 6 ~ 10 d时
危险度再次上升;此外,适中偏低的 Tmin(6 益 ~11 益)
在就诊当日关联的危险度最大,此后迅速下降。

图 3(b)为 Tmin在0 ~ 12 d的累积影响。 可知累积

风险呈双峰型,低温侧危险度更高,5 益 ~ 11 益 为高

风险区间;此外在 Tmin = 20益附近存在小高峰。 而极

高和极低值累积风险并不显著,与极端情况出现频次

少有关。
图 4 为选取的 Tmin典型分位数及其滞后影响,各

典型分位数的相对危险度及 95% 置信区间如表 2 所

示。 总体上偏低的气温为即时效应;偏高的 Tmin的影

响均在滞后4 ~ 8 d产生。

(a) Tmin-发病风险的滞后关联性 (b) Tmin的累积影响

图 3摇 夏半年日最低温对入院风险的滞后影响及其累积影响

图 4摇 夏半年日最低气温各典型值影响的滞后效应
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表 2摇 Tmin各典型分位数的相对危险度及 95%置信区间

Tmin / 益 Lag 0d Lag 2d Lag 6d Lag 10d

夏半年

P1 摇 2. 6 0. 95 (95% CI: 0. 79-1. 13) 1. 16 (95% CI: 1. 07-1. 25) 0. 97 (95% CI: 0. 91-1. 03) 1. 12 (95% CI: 1. 04-1. 22)

P5 摇 5. 1 1. 10 (95% CI: 0. 97-1. 26) 1. 08 (95% CI: 1. 01-1. 16) 1. 00 (95% CI: 0. 95-1. 06) 1. 08 (95% CI: 1. 00-1. 15)

P10 摇 6. 7 1. 22 (95% CI: 1. 08-1. 36) 1. 03 (95% CI: 0. 97-1. 10) 1. 02 (95% CI: 0. 97-1. 07) 1. 04 (95% CI: 0. 98-1. 11)

P25 摇 10. 3 1. 21 (95% CI: 1. 12-1. 32) 1. 00 (95% CI: 0. 95-1. 04) 1. 02 (95% CI: 0. 98-1. 06) 1. 01 (95% CI: 0. 97-1. 06)

P75 摇 17. 3 1. 01 (95% CI: 0. 94-1. 09) 0. 95 (95% CI: 0. 92-0. 99) 1. 08 (95% CI: 1. 04-1. 11) 0. 98 (95% CI: 0. 94-1. 02)

P90 摇 19. 9 0. 97 (95% CI: 0. 87-1. 09) 0. 95 (95% CI: 0. 90-1. 01) 1. 08 (95% CI: 1. 03-1. 13) 1. 01 (95% CI: 0. 95-1. 08)

P95 摇 21. 7 0. 89 (95% CI: 0. 77-1. 03) 0. 99 (95% CI: 0. 92-1. 07) 1. 02 (95% CI: 0. 9601. 09) 1. 08 (95% CI: 1. 00-1. 16)

P99 摇 23. 7 0. 80 (95% CI: 0. 65-0. 98) 1. 04 (95% CI: 0. 94-1. 16) 0. 95 (95% CI: 0. 87-1. 03) 1. 16 (95% CI: 1. 04-1. 29)

冬半年

P1 摇 -12. 1 0. 98 (95% CI: 0. 84-1. 13) 0. 96 (95% CI: 0. 90-1. 01) 1. 04 (95% CI: 0. 99-1. 09) 1. 07 (95% CI: 1. 01-1. 12)

P5 摇 -9. 6 0. 99 (95% CI: 0. 88-1. 11) 0. 96 (95% CI:0. 91-1. 00) 0. 99 (95% CI:0. 96-1. 03) 1. 03 (95% CI: 0. 99-1. 07)

P10 摇 -8. 3 0. 99 (95% CI: 0. 90-1. 09) 0. 96 (95% CI: 0. 92-1. 00) 0. 97 (95% CI: 0. 94-1. 00) 1. 00 (95% CI: 0. 97-1. 03)

P25 摇 -6. 1 0. 99 (95% CI:0. 92-1. 07) 0. 97 (95% CI:0. 94-1. 00) 0. 96 (95% CI:0. 94-0. 99) 0. 99 (95% CI:0. 96-1. 02)

P75 摇 3 1. 11 (95% CI:1. 01-1. 22) 1. 02 (95% CI:0. 98-1. 05) 0. 95 (95% CI:0. 92-0. 98) 0. 97 (95% CI:0. 94-1. 00)

P90 摇 6. 9 1. 22 (95% CI:1. 08-1. 39) 1. 04 (95% CI: 1. 00-1. 09) 0. 95 (95% CI: 0. 91-0. 99) 0. 98 (95% CI:0. 94-1. 02)

P95 摇 8. 7 1. 28 (95% CI:1. 11-1. 48) 1. 06 (95% CI:1. 01-1. 12) 0. 97 (95% CI:0. 93-1. 01) 1. 00 (95% CI:0. 96-1. 05)

P99 摇 11. 5 1. 34 (95% CI: 1. 12-1. 61) 1. 09 (95% CI: 1. 01-1. 16) 0. 99 (95% CI: 0. 94-1. 04) 1. 04 (95% CI: 0. 99-1. 09)

摇 摇 注:加粗文本表示相对危险度在 95%置信区间内显著。

2. 2. 2摇 协同效应

为探究 Tmin 和 DTR 二者的协同效应,图 5 ( a)、
(b)分别为不考虑 Tmin的滞后效应、以及 Tmin滑动滞后

9 d时的交叉效应图。 图 5( a)揭示,适中偏低的 Tmin

(5 益 ~ 10 益 ) 与 极 高 DTR ( >20 益 )、 极 低 DTR

(<5 益)共存时,对入院人数的即时影响最大。
即极低的 Tmin与偏大的 DTR 综合效应极强,显著

增加入院风险(图 5b)。 结合兰州市的气象条件,春季

(4-5 月)日最低气温偏低,冷暖气团交绥频繁,气温

日较差大,属高风险阶段。

(a) 不考虑 Tmin滞后效应 (b) Tmin滑动滞后 9 d

图 5摇 夏半年日最低气温与气温日较差对消化系统疾病风险的综合效应

2. 3摇 冬半年气温及气温日较差对发病的影响

2. 3. 1摇 日最低气温

冬半年,Tmin 在 -16 益 ~ 16 益,中位数为 -2 益。
图 6(a)显示,极低的 Tmin <-12 益对消化科入院有显

著的滞后影响, Tmin = -12 益, RR = 1. 21 (95% CI:
1. 08,1. 28)。 Tmin>0 益时多为即时影响,如 Tmin = 9 益

时,当天的 RR 可达1. 28(95% CI:1. 11,1. 48)。
结合 Tmin的典型分位数其影响的滞后变化(图 7)

及各典型分位数的相对危险度及 95% 置信区间

(表 2)。 可见,冬半年偏低的 Tmin影响均不显著, Tmin

>0 益多为即时性影响,Tmin >10 益时,累积风险较高,
Tmin<5 益时,累积风险均不显著(图 6b)。
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(a) Tmin-发病风险的滞后关联性 (b) Tmin的累积影响

图 6摇 冬半年日最低温对入院风险的滞后性影响及在整个滞后期的累积影响

图 7摇 冬半年日最低气温各典型值影响的滞后效应

2. 3. 2摇 协同效应

图 8 为不考虑 Tmin的滞后效应以及 Tmin滑动滞后

9 d时的交叉效应图。 就诊当天(图 8a),在 DTR 偏大

和 Tmin偏低一侧有弱的增加。 考虑 Tmin滞后效应时,偏
高的 Tmin>5 益与 DTR 偏大协同、以及 Tmin极低时均会

明显增加发病风险(图 8b)。

(a) 不考虑 Tmin滞后效应 (b) Tmin滑动滞后 9 d

图 8摇 冬半年日最低气温与气温日较差对消化系统疾病的综合效应

3摇 结果与讨论

本文主要探讨了兰州市消化系统发病入院人数与

最低气温与气温日较差的关联性,结论如下:
(1)兰州市消化系统发病入院人数在年内呈现双

高峰,分别位于盛夏和初冬,夏季高温干燥的天气,中
医认为生冷饮食会加重对脾胃功能的损害,导致慢性
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消化系统疾病发生[25]。 2 月和 6 月的发病数最少,受
春节(节假日效应和外地人口返乡)的影响显著。

(2)夏半年(4-9 月)适度偏低的 Tmin造成的消化

科入院累积风险最高。 极高( >22 益 )和极低( <0 益
总体上无影响,可能与出现频次少、测站气温无法准确

表示个人实际暴露等因素有关。 夏半年低 Tmin(5 益
~11 益)和气温日变化剧烈时(DTR>20益)的冬、春
过渡季节,二者共同影响可能导致人体内消化系统调

节机制短时间内失调,对发病风险即时影响显著。 故

在冬—春、夏—秋过渡季节的温带地区居民,无论是患

者还是健康群体都应该掌握天气、气候的变化,适时增

减衣物,增加对天气变化的适应能力。
(3)冬半年(10-3 月)消化道疾病的气候诱因并

非单一的低温所致,日最低气温介于累积风险最高,对
应秋冬过渡季节。 兰州位居西北内陆、冷空气必经路

径,常受到寒潮大风天气侵袭,气温变幅大、日内温差

进一步增大[26-27]。 大部分研究认为极端低温的影响

最强[17,19,28-32],本研究与之存在差异。 其原因大致包

括两方面:一方面,由于极端低温频次较低,模型稳定

性受一定影响;另一方面,极端低温下多种混杂因子作

用突出,如集中供暖、减少外出等,降低了低温的暴露

度。 协同分析发现,极低气温与大的气温波动共存时

风险较高。 此时容易导致内分泌失调、胃酸分泌增多、
消化道黏膜受损,在一段时间内持续造成发病风险升

高。 再者,人为因素如饮用过热液体,也容易造成消化

道热损伤[33]。
(4)胃肠道疾病的发生与各地区人们的饮食习

惯、幽门螺旋杆菌感染情况、肠道病毒感染情况等相

关[34-38]。 过度节食以及食用咸味、过加工或熏制肉类

等均为不利因素;长期服用某些药物(NSAIDs、口服抗

凝血药)也会加发病风险[39-40]。 研究还发现,非工作

日急性发病人数显著增多,可能与饮酒、吸烟、用药等

个人行为有关[26,37,39]。
由于研究仅收集兰州市第一人民医院的数据,样

本量和覆盖人口相对有限,且未纳入门诊患者,结果可

能存在一定偏差。 尚需更大范围的研究验证本研究结

果。 本研究只针对性讨论了日最低气温与气温日较差

的影响,气温是否与人体幽门螺旋杆菌的感染及毒力、
炎症因子水平、激素分泌等相关,进而影响到消化道系

统疾患的发病,也值得进一步探讨。 最后,由于将有限

的气象观测数据作为暴露指标,与个体真实暴露可能

出现一定偏差。
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Effects of Minimum Temperature and Daily Temperature Range
on Risk of Digestive Disease in Lanzhou, China

YANG Yang1,摇 ZI Qianqian2,摇 ZHOU Ning3,摇 MA Xiaolu1,摇 MA Pan1

摇 摇 (1. College of Atmospheric Sciences,Chengdu University of Information Technology,Chengdu 610225,China;2. Ordos Meteorological
Bureau,Ordos 017010,China;3. Lanzhou First People爷s Hospital,Lanzhou 730000,China)

Abstract:This study aimed to estimate the effects of daily minimum temperature (Tmin) and Diurnal temperature range
(DTR) on local hospital admissions for digestive diseases in Lanzhou City, China. The spearman correlation coefficient
was employed to analyze the association between the number of patients with digestive tract diseases and meteorological
factors from March 2016 to May 2021, and the effects of Tmin and DTR on morbidity were studied quantitatively by using
Generalized Additive Model (GAM) and Distributed Lag Non鄄linear Model (DLNM). The results showed that: (1)
The diseases risk increased when Tmin was moderately low (6 益-11 益) in the summer half鄄year (Tmin =10. 3 益,RR
=1. 215,95% CI:1. 118-1. 319,RR represents a relative risk, 95% CI represents 95% confidence interval), and the
cumulative lag risk was prominent, even higher than the extremely low鄄temperature effect at this stage. The combined
effects of low Tmin and large DTR added to the risk of admission significantly. (2) Low鄄temperature (Tmin<-10 益) had
only a weak effect in the winter half鄄year. High Tmin(>5 益) had a considerable impact on the risk of onset on lag 0 d
(Tmin = 9 益, RR = 1. 28, 95% CI: 1. 11-1. 48 ), and cooperated with great intra鄄day temperature variation
(DTR>20 益), which was more common in the transitional period from the autumn to winter. In short, the influence of
temperature on digestive system diseases at different stages of the year was obviously different, and large diurnal temper鄄
ature variations could also enlarge digestive tract vulnerability.
Keywords:digestive system diseases;minimum temperature;diurnal temperature range;synergistic effect;semi鄄arid area
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