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摘要 ：

[ 背景 ]　随着全球持续变暖，热浪发生的强度与频率不断增加，其对人群健康的危害正引起
全世界的广泛关注。

[ 目的 ]　探讨热浪对上海市浦东新区居民每日死亡及疾病负担的影响。

[ 方法 ]　收集 2005—2017 年期间 5—9 月浦东新区居民非意外死亡、心脑血管疾病死亡与呼
吸系统疾病死亡资料以及同时期的气象因素与大气污染物数据（PM10、SO2 和 NO2），构建分
布滞后非线性模型，并以时间分层 - 病例交叉的方法控制长期趋势，定量评估热浪对浦东新
区居民每日非意外死亡、心脑血管疾病死亡与呼吸系统疾病死亡人数与寿命损失年的影响，
并依据性别、年龄以及文化程度进行分层，比较不同层间效应值的差异性。

[ 结果 ]　研究期间，浦东新区合计发生热浪事件 25 次，累计持续 148 d。居民非意外死亡
93 040 例，其中心脑血管疾病死亡 33 402 例，呼吸系统疾病死亡 8 842 例。与非热浪日相比，
浦东新区居民热浪日累积滞后 5 d 每日非意外死亡风险上升（RR=1.13 ；95% CI ：1.06~1.19），
其寿命损失年增加 58.68（95% CI ：6.70~110.67）人年 ；热浪对心脑血管疾病死亡与呼吸系
统疾病每日死亡影响的 RR 值分别为 1.23（95% CI ：1.12~1.35）、1.23（95% CI ：1.03~1.48），其
寿命损失年分别增加 42.40（95% CI ：18.10~66.71）人年、12.09（95% CI ：1.45~22.73）人年。
小学及以下文化水平人群热浪日累积滞后 5 d 非意外死亡的 RR 值（95% CI）与寿命损失年增
加数分别为 1.19（95% CI ：1.11~1.27）与 58.22（95% CI ：23.01~93.44）人年，高于中学及以上
文化水平人群［1.05（95% CI ：0.96~1.16）与 0.46（95% CI ：-36.72~37.63）人年］。

[ 结论 ]　热浪可以增加浦东新区居民的非意外死亡、心脑血管疾病死亡与呼吸系统疾病死亡
风险与寿命损失年，其影响存在滞后与累积特征，小学及以下文化水平人群更易受热浪的
影响。
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Abstract: 

[Background] With the continuous warming process of global climate, the frequency and the 
intensity of heat wave are increasing, and the health impact of heat wave has caused widespread 
concern around the world.

[Objective] This study aims to explore the effects of heat wave on daily death count and disease 
burden among residents in Pudong New Area, Shanghai. 

[Methods] Data of daily non-accidental, cardiovascular disease, and respiratory disease 
mortalities from May to September during 2005-2017 were collected, and the contemporaneous 
meteorological factors and air pollution (PM10, SO2, and NO2) were also retrieved. A time 
stratified case-crossover design with a distributed lag nonlinear model (DLNM) to control the 
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secular trend of time was performed to quantitatively evaluate the impacts of heat wave on daily death count and years of life lost due to 
non-accidental, cardiovascular disease, and respiratory disease mortalities among residents in Pudong New Area. A stratified analysis was 
performed to examine the effects of gender, age, and educational attainment.

[Results] During the study period, a total of 25 heat wave events were registered, and cumulatively lasted for 148 days. There reported 
93 040 non-accidental deaths, including 33 402 residents died of cardiovascular disease and 8 842 of respiratory disease. Heat wave 
was associated with the increased risk of non-accidental mortalities [RR=1.13, 95% CI: 1.06-1.19] and years of life lost [58.68 (95% CI: 
6.70-110.67) person years] at lag 0-5 days versus non-heat wave. The RRs were 1.23 (95% CI: 1.12-1.35) and 1.23 (95% CI: 1.03-1.48) for 
cardiovascular and respiratory mortalities, and the YLLs increased 42.40 (95% CI: 18.10-66.71) person years and 12.09 (95% CI: 1.45-22.73) 
person years, respectively. The RRs and increased years of life lost for the group with primary school and below educational attainment 
were 1.19 (95% CI: 1.11-1.27) and 58.22 (95% CI: 23.01-93.44) person years at lag 0-5 days, which were higher than 1.05 (95% CI: 0.96-1.16) 
and 0.46 (95% CI: -36.72-37.63) person years for the group with middle school and above education. 

[Conclusion] Heat wave events can elevate non-accidental, cardiovascular, and respiratory mortalities and years of life lost among 
residents in Pudong New Area of Shanghai, with obvious cumulative and lag effects. The group with primary school and below education 
is more susceptible to the impacts of heat wave.

Keywords: heat wave; non-accidental mortality; years of life lost; distributed lag non-linear model; time stratified case-crossover study

随着全球持续变暖，热浪天气发生的强度与频率
不断增加，其对人群健康的危害引起了全世界的广泛
关注［1-2］。研究显示，热浪与人群非意外死亡、心脑血
管疾病与呼吸系统疾病死亡存在相关性，但大部分研
究着眼于热浪对死亡人数的影响，并未考虑到不同
年龄居民死亡所导致的寿命损失年（years of life lost，
YLL）的差异［3-4］。浦东新区是上海市最大的市辖区，地
处亚热带地区，是我国老龄化程度最高的地区之一。
2013 年该地区遭受了罕见的热浪侵袭，导致居民的
逐日死亡人数与急救中心出车数均大幅上升，热浪对
该地区居民健康的影响受到特别关注［5-6］。为了解热
浪与浦东新区居民死亡及 YLL 的相关性，本研究收集
2005—2017 年 5—9 月浦东新区非意外死亡、大气污
染物与气象资料进行分析。

1   材料与方法
1.1   资料来源

收 集 2005—2017 年 5—9 月 的 浦 东 新 区 居 民 非
意外死亡、心脑血管疾病死亡及呼吸系统疾病死亡
资料，死因资料来源于浦东新区死因监测体系。该
体系由公安、卫生、民政等部门管理，死因资料以具
有法律效应的死亡证明为基础，采用国际疾病分类
第 10 版（International Classification of Diseases 10th 

Revision，ICD-10）进行编码与分类，其中非意外死亡
的编码范围为 A00~R99，心脑血管疾病的编码范围为
I00~I99，呼吸系统疾病的编码范围为 J00~J99。研究期
间的上海市大气污染物浓度数据（包括 PM10、SO2 与
NO2）来源于上海市环境监测中心。浦东新区气象资料
来源于浦东新区气象局。根据中国气象局的标准，热

浪的定义为日最高气温大于等于 35℃且持续时间不少
于 3 d［7］。本研究已通过上海市浦东新区疾病预防控制
中心医学伦理委员会的伦理审查（无编号）。
1.2   研究方法 
1.2.1   YLL 的计算   本研究的 YLL 以浦东新区居民寿
命表为基础，采用《全球疾病负担（Globe Burden of 

Disease，GBD）（2010）》报告中所使用的方法进行计
算，计算公式为 ：YLLt= ∑（N×L），其中 YLLt 表示观察
日 t 日浦东新区居民因非意外死亡导致的 YLL，N 表示
观察日 t 某年龄组非意外死亡人数，L 为死亡发生当年
的浦东新区寿命表中该年龄组的期望寿命［8］。
1.2.2   热浪对居民非意外死亡影响的评估   本研究采
用时间分层 - 病例交叉设计的方式，控制长期趋势、
季节变化、星期几效应等时间因素的影响，利用条件
Poisson 回归定量评估热浪对浦东新区居民每日非意
外死亡的影响。时间分层 - 病例交叉研究的基本原理
是将研究时间按照月份进行分层，病例期和对照期均
设置于同一年、同一个月的同一个星期几，病例期不
固定在某一位置，每个病例期可以匹配多个对照期［9］。
相对湿度、气压、大气污染物浓度（PM10、SO2 和 NO2）
等可能产生影响的混杂因素以自然三次样条函数的
形式纳入模型进行控制。本研究在时间分层 - 病例交
叉设计的基础上进一步引入分布滞后非线性模型，构
建热浪暴露与滞后天数的交叉矩阵，并将其代入条件
Poisson 回归方程，对热浪健康效应的累积性与滞后性
进行探讨［10-11］。

浦东新区每日非意外死亡人数近似服从 Poisson

分布［8］，连接函数采用对数函数，对热浪与居民每日
非意外死亡人数的相关性进行分析，模型如下 ：
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lg［E（Yt）］=α+β·Tt，l（Z）+ns（Xt，υ）+ γ·Stratat ；
其中 Yt 为观察日 t 日非意外死亡人数，E（Yt）为死

亡数的期望值。
浦东新区每日非意外死亡所导致的 YLL 近似服

从正态分布［8］，连接函数采用恒等函数，对热浪与居
民每日 YLL 的相关性进行分析，模型如下 ：

E（YLLt）=α+β·Tt，l（Z）+ns（Xt，υ）+ γ·Stratat ；
其 中 YLLt 为 观 察 日 t 日 非 意 外 死 亡 所 导 致 的

YLL，E（YLLt）为寿命损失年的期望值。
以上模型其他参数 ：α 为截距 ；Z 为热浪暴露的

二分类变量（1 表示热浪日，0 表示非热浪日），Tt，l（Z）
为利用分布滞后非线性模型中交叉基（cross-basis）函
数获得的热浪暴露矩阵（l 为滞后天数，本研究中最大
滞后天数设定为 7 d），β 为 Tt，l 的参数向量 ；ns（）为
自然三次样条函数 ；Xt 为可能产生影响的其他气象
与大气污染物等混杂因素，包括相对湿度、日均气
压、大气污染物（PM10、SO2 和 NO2）的浓度，参考既
往研究［9，12-13］，相对湿度、气压以及大气污染物浓度
的自由度（υ）均设定为 3 ；Stratat 为时间分层变量，
用于控制长期趋势、季节变化等时间因素的影响，γ

为参数向量。
为探讨热浪健康效应的滞后性与累积性，本研究

分别计算热浪对浦东新区居民非意外死亡人数与 YLL

当日以及 0~1 d、0~3 d、0~5 d 以及 0~7 d 的累积效应，
分别以 lag0、lag01、lag03、lag05 以及 lag07 表示。本
研究根据性别（男性、女性）、文化程度（小学及以下、
中学及以上）以及年龄（<75 岁、≥ 75 岁）对人群进行
分层分析，选取累积效应最大的滞后期，比对不同人
群中热浪健康效应的差异，分别计算各层效应值差异
的 95% CI，对差异的显著性进行检验［13］。
1.3   统计学分析

本研究的统计分析采用 R 3.5.0 软件完成，条件
Poisson 回归模型与分布滞后非线性模型分别采用
gnm 程序包与 dlnm 程序包进行构建，自然三次样条
函数功能在 splines 程序包中调用。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   热浪发生情况

上海市浦东新区 2005—2017 年 5—9 月累计发生
热浪事件 25 次，热浪累计持续时间为 148 d。热浪事
件出现最早为 6 月 29 日，最晚结束时间为 8 月 25 日。
持续时间最短为 3 d ；最长为 13 d，发生于 2013 年 7 月

20 日 —8 月 1 日。2013 年发生的热浪事件次数最多且
时间最长，共计发生 4 次热浪事件，累积持续时间为
34 d，2011 年与 2014 年未发生热浪事件。
2.2   居民日均死亡人数及YLL、气象因素与大气污染
物分布 

本 研 究 覆 盖 2005—2017 年 5—9 月，累 计 观 察
1 989 d，共计发生居民非意外死亡 93 040 例，其中心
脑血管疾病死亡 33 402 例（占 35.90%），呼吸系统疾
病死亡 8 842 例（占 9.50%）；非意外死亡导致的 YLL 为
1 402 820.38 人年，其中心脑血管疾病与呼吸系统疾病
死亡导致的 YLL 分别为 405 684.29 人年（占 28.92%）和
94 849.10 人年（占 6.76%）。研究期间，热浪日与非热
浪日浦东新区居民日均死亡人数、YLL、气象指标以及
大气污染物水平情况见表 1。

表 1   2005—2017 年 5—9 月上海市浦东新区居民日均死亡
人数、寿命损失年、气象因素与大气污染物分布情况（x±s）

Table 1   Distributions of daily death counts, years of life lost, 
meteorological factors, and air pollutants in Pudong New 

Area of Shanghai from May to September of 2005-2017 (x±s)

项目
Item

热浪日
Heat wave 

day

非热浪日
Non-heat 
wave day

合计
Total

日均死亡人数
Daily death counts

非意外死亡
Non-accidental mortality

49.88±11.38 46.54±8.77 46.78±9.01

男性（Male） 26.53±6.88 24.96±5.87 25.07±5.95

女性（Female） 23.35±7.29 21.58±5.24 21.70±5.42

<75 岁（<75 years old） 19.14±5.32 18.40±4.38 18.45±4.45

≥ 75 岁（≥ 75 years old） 34.01±9.11 30.85±7.36 31.07±7.54

小学及以下
Primary school and below

34.68±9.55 31.50±6.22 31.72±6.56

中学及以上
Middle school and above 

18.47±6.06 17.75±5.37 17.80±5.43

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease mortality 

18.36±6.29 16.68±5.12 16.79±5.23

呼吸系统疾病死亡
Respiratory disease mortality

5.08±2.47 4.40±2.22 4.45±2.24

寿命损失年 / 人年
Years of life lost（YLL）/
pearson years

非意外死亡
Non-accidental mortality

733.49±178.20 703.17±142.78 705.29±145.69

男性（Male） 408.81±119.20 388.32±101.20 389.75±102.66

女性（Female） 324.68±106.84 314.85±87.68 315.53±89.16

<75 岁（<75 years old） 439.00±137.57 433.67±117.26 434.04±118.76

≥ 75 岁（≥ 75 years old） 294.49±82.47 269.50±67.42 271.25±68.85

小学及以下
Primary school and below

402.82±126.39 375.32±87.99 377.24±91.43

中学及以上
Middle school and above 

330.67±109.72 327.85±104.76 328.05±105.09

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease mortality 

217.88±81.92 202.92±67.73 203.96±68.90

呼吸系统疾病死亡
Respiratory disease mortality

55.57±30.68 47.69±27.00 48.24±27.34



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2020, 37(7)660

www.jeom.org

项目
Item

热浪日
Heat wave 

day

非热浪日
Non-heat 
wave day

合计
Total

气象和污染指标
Meteorological factors and air 
pollutants

日最高温度 /℃
Daily maximum temperature/℃ 37.2±1.4 28.9±4.1 29.5±4.5

日平均温度 /℃
Daily average temperature/℃ 31.7±1.3 25.1±3.6 25.5±3.9

日平均相对湿度 /%
Daily mean relative humidity/%

68.9±6.8 77.2±9.8 76.6±9.8

日平均气压 /hPa
Daily mean atmospheric
pressure/hPa

1 005.1±2.2 1 008.1±4.6 1 007.9±4.5

PM10 浓度 /（μg·m-3）
PM10 concentration/（μg·m-3） 76.8±24.6 58.8±34.7 60.1±34.4

SO2 浓度 /（μg·m-3）
SO2 concentration/（μg·m-3） 31.6±24.5 23.8±17.9 24.4±18.5

NO2 浓度 /（μg·m-3）
NO2 concentration/（μg·m-3） 39.6±14.6 34.7±15.9 35.1±15.9

2.3   热浪对居民非意外死亡和 YLL 的影响
如图 1 所示，热浪对居民非意外死亡与 YLL 影响的

单日滞后效应分析结果显示 ：在单滞后 1 d（lag1），热
浪对居民心脑血管疾病 YLL 存在影响，可导致居民心脑
血管疾病 YLL 及其 95% CI 增加 28.54（1.37~55.71）人年 ；
在单滞后 2 d（lag2），热浪对居民呼吸系统疾病 YLL 存
在影响，可导致居民呼吸系统疾病 YLL 及其 95% CI 增加
12.16（0.33~23.99）人年 ；热浪对居民心脑血管疾病
与呼吸系统疾病 YLL 的影响在其他单滞后日无统计学
意义。热浪对居民每日非意外死亡、心脑血管疾病及
呼吸系统疾病死亡人数以及居民非意外死亡 YLL 的影
响在各滞后日的效应均无统计学意义。

如表 2 所示，热浪对浦东新区居民非意外死亡、
心脑血管疾病以及呼吸系统疾病死亡的影响均表现
出累积性，其中热浪对居民每日非意外死亡及心脑血

管疾病死亡人数相对危险度及其相应 YLL 的累积效应
均在 lag05 达到最大 ；对呼吸系统疾病每日死亡人数
的累积效应在 lag05 达到最大，对呼吸系统疾病死亡
YLL 的累积效应在 lag03 达到最大。

［注］A、B ：非意外死亡的相对危险度与寿命损失年 ；C、D ：心脑血管
疾病死亡的相对危险度与寿命损失年 ；E、F ：呼吸系统疾病死亡
的相对危险度与寿命损失年。

［Note］A and B: The relative risks and years of life lost due to non-

accidental disease; C and D: The relative risks and years of life lost 

due to cardiovascular disease; E and F: The relative risks and years 

of life lost due to respiratory disease.

图 1   2005—2017 年热浪对上海市浦东新区居民非意外、
心脑血管疾病、呼吸系统疾病死亡的相对危险度和

寿命损失年影响的滞后效应
Figure 1   The lag effects of heat wave on RRs of non-accidental, 
cardiovascular, and respiratory mortalities and years of life lost 
among residents in Pudong New Area of Shanghai, 2005-2017
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续表 1

表 2   2005—2017 年热浪对上海市浦东新区居民非意外死亡的相对危险度和寿命损失年影响的累积滞后效应
Table 2   The cumulative lag effects of heat wave on RRs of non-accidental mortalities and years of life lost among residents in Pudong 

New Area of Shanghai, 2005-2017

滞后时间 /d
Lag time/d

相对危险度［RR（95% CI）］ 寿命损失年 / 人年［YLL（95% CI）/pearson years］
非意外死亡

Non-accidental
mortality

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease 

mortality 

呼吸系统疾病死亡
Respiratory disease 

mortality

非意外死亡
Non-accidental

mortality

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease 

mortality 

呼吸系统疾病死亡
Respiratory disease 

mortality

lag0 0.98（0.93~1.03） 0.98（0.89~1.06） 1.09（0.92~1.28） -28.72（-76.78~19.34） -14.66（-37.13~7.81） 6.85（-2.98~16.69）
lag01 1.04（0.98~1.10） 1.07（0.98~1.18） 1.04（0.87~1.24） 6.54（-43.47~56.55） 13.88（-9.50~37.26） 2.03（-8.21~12.26）
lag03 1.07（1.01~1.13） 1.15（1.05~1.26） 1.22（1.03~1.47） 39.63（-11.05~90.32） 30.42（6.72~54.12） 12.66（2.28~23.03）
lag05 1.13（1.06~1.19） 1.23（1.12~1.35） 1.23（1.03~1.48） 58.68（6.70~110.67） 42.40（18.10~66.71） 12.09（1.45~22.73）
lag07 1.09（1.04~1.15） 1.19（1.10~1.29） 1.19（1.03~1.39） 44.23（0.25~88.21） 33.64（13.08~54.20） 9.70（0.70~18.70）

2.4   性别、年龄、文化程度对热浪健康效应的修饰作用
如表 3 所示，性别分层分析结果显示，热浪可

影响浦东新区每日男性居民心脑血管疾病死亡人数
与 YLL，在 lag05 时 男 性 心 脑 血 管 疾 病 死 亡 数 RR 值
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与 95% CI 为 1.21（1.06~1.39），YLL 增 加 值 与 95% CI 为
18.65（1.09~36.21）人年 ；可影响女性非意外死亡及
心脑血管疾病死亡人数及其 YLL，lag05 时女性非意外
死亡与心脑血管疾病死亡人数 RR 值及 95% CI 为 1.19

（1.09~1.29）与 1.24（1.09~1.41），YLL 增 加 值 与 95% CI

分别为 45.71（11.69~79.73）人年与 23.75（7.94~39.56） 

人年，不同性别居民受热浪影响差异无统计学意义。
年龄别分层分析结果显示，热浪对 <75 岁居民

呼吸系统疾病每日死亡人数效应有统计学意义，在
lag05 时 RR 值及 95% CI 为 1.58（1.01~2.46），对≥ 75 岁
居民每日非意外死亡以及心脑血管疾病死亡人数
及其 YLL 的效应均有统计学意义，在 lag05 时≥ 75 岁
居民非意外死亡与心脑血管疾病死亡人数 RR 值及
95% CI 为 1.18（1.10~1.27）与 1.27（1.14~1.41），YLL 增
加值与 95% CI 分别为 46.13（24.94~67.32）人年与 31.11

（17.70~44.52）人年，不同年龄组间居民受热浪影响差
异无统计学意义。

受教育水平分层分析结果显示，热浪对浦东新
区中学及以上文化水平人群心脑血管疾病死亡人数

效应有统计学意义，对其 YLL 影响无统计学意义，在
lag05 时中学及以上文化水平居民心脑血管疾病死亡
人数 RR 值及 95% CI 为 1.27（1.07~1.51），热浪对中学
及以上文化水平人群非意外死亡人数与呼吸系统疾
病死亡人数及其 YLL 的影响无统计学意义 ；对小学及
以下文化水平居民每日非意外死亡与心脑血管疾病
死亡人数及其 YLL 的效应均有统计学意义，在 lag05

时小学及以下文化水平居民非意外死亡与心脑血管
疾 病 死 亡 人 数 RR 值 及 95% CI 为 1.19（1.11~1.27）与
1.21（1.08~1.35），YLL 增 加 值 与 95% CI 分 别 为 58.22

（23.01~93.44）人年与 29.40（12.10~46.70）人年，对呼
吸系统疾病每日死亡人数效应无统计学意义，对其
YLL 的效应有统计学意义，在 lag03 时小学及以下文
化水平居民呼吸系统疾病死亡的 YLL 增加值与 95% CI

为 9.23（1.32~17.15）。热浪对浦东新区中学及以上
文化水平居民与小学及以下文化水平居民每日非意
外死亡数及其 YLL 的影响差异有统计学意义，而心脑
血管疾病与呼吸系统疾病死亡的影响差异无统计学
意义。

表 3   2005—2017 年上海市浦东新区居民性别、年龄与文化程度对热浪健康效应的修饰作用（lag05）
Table 3   Modification effects of gender, age, and educational attainment on the health impacts of heat wave among residents in Pudong 

New Area of Shanghai, 2005-2017 (lag05)

项目
Item

性别（Gender） 年龄 / 岁（Age/years old） 文化程度（Educational attainment）

男性
Male

女性
Female

<75 ≥ 75
小学及以下

Primary school and 
below

中学及以上
Middle school and 

above 

相对危险度［RR（95% CI）］

非意外死亡
Non-accidental mortality

1.07（0.99~1.16） 1.19（1.09~1.29） 1.07（0.98~1.17） 1.18（1.10~1.27） 1.19（1.11~1.27）* 1.05（0.96~1.16）*

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease mortality 

1.21（1.06~1.39） 1.24（1.09~1.41） 1.10（0.91~1.35） 1.27（1.14~1.41） 1.21（1.08~1.35） 1.27（1.07~1.51）

呼吸系统疾病死亡
Respiratory disease mortality

1.20（0.95~1.51） 1.26（0.93~1.70） 1.58（1.01~2.46） 1.17（0.95~1.42） 1.23（0.99~1.51） 1.21（0.84~1.74）

寿命损失年 / 人年
YLL（95% CI）/pearson years

非意外死亡
Non-accidental mortality

12.97（-25.21~51.15） 45.71（11.69~79.73） 12.55（-33.84~58.94）46.13（24.94~67.32） 58.22（23.01~93.44）* 0.46（-36.72~37.63）*

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular disease mortality 

18.65（1.09~36.21） 23.75（7.94~39.56） 11.29（-8.13~30.72） 31.11（17.70~44.52） 29.40（12.10~46.70） 13.00（-3.68~29.68）

呼吸系统疾病死亡 #

Respiratory disease mortality
7.16（-0.73~15.05） 5.50（-1.12~12.12） 7.02（-0.92~14.96） 5.63（-0.95~12.22） 9.23（1.32~17.15） 3.42（-3.14~9.98）

［注］* ：不同分组人群间热浪健康效应差异有统计学意义，P < 0.05。# ：lag03 时的健康效应。
［Note］*: The health impacts of heat wave are different among different subgroups, P < 0.05. #: The health impacts of lag03.

3   讨论
本研究利用时间分层 - 病例交叉设计的方法结合

分布滞后非线性模型，对 2005—2017 年 5—9 月上海市
浦东新区热浪事件与居民每日非意外死亡、心脑血管
疾病与呼吸系统疾病死亡的相关性进行研究。研究结

果显示，热浪事件与浦东新区居民每日非意外死亡、
心脑血管疾病、呼吸系统疾病死亡人数及其 YLL 相关。
现有研究显示，高温环境可以通过多种机制对人体的
产生危害，主要受影响的是呼吸系统与循环系统［14］。
高温环境可以导致支气管收缩，引发肺功能减退［15］，
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升高空气中生物气溶胶的浓度，诱发感染、炎症与过
敏反应［16］，从而导致呼吸系统疾病的发生与加剧。高
温环境下，人体循环系统会出现心率上升、血管舒张，
水分与电解质流失以及血黏度增加等现象，最终诱发
心脑血管疾病［17-18］。本研究获得的结果与国内外其他
地区的发现一致［3-4，19-20］。

本研究对热浪效应的滞后性进行了分析，结果表
明热浪对心脑血管疾病死亡人数的影响在滞后 1 d 时
达到最大，对呼吸系统疾病死亡人数的影响在滞后 2 d

最强，与一项在全国 31 个城市开展的研究结果存在明
显差异［21］，但与湖北省武汉市单独开展的研究结果相
近［22］。热浪对浦东新区居民非意外死亡、心脑血管疾
病以及呼吸系统疾病死亡导致的 YLL 的影响分别在滞
后 2 d、1 d 与 2 d 达到最大，与伊朗克尔曼地区开展的
研究结果存在差异，该研究发现高温天气对居民 YLL

的影响在当日即达到最大值，随后效应逐步减弱［20］。
这一现象可能与地区间气候环境以及社会经济状况的
差异有关，湖北省武汉市与上海市浦东新区均位于长
江流域，属于我国南方地区，气候特点相似，南方居民
对高温热浪天气有较强的适应性［23］；两地社会经济发
展水平较高，拥有较好的医疗条件，居民在急症发生
后，可以获得更长的生存时间。浦东新区拥有较高空调
配备率，减少了人群热浪暴露的时间，增强了对高温的
抵抗能力，可能延缓了人群急症的发生与发展［4，24］。

为了解热浪天气对浦东新区不同人群的影响，本
研究根据性别、年龄及文化程度对其健康效应进行了
分层分析。结果显示，热浪对≥ 75 岁居民和女性非意
外死亡人数及 YLL 存在影响，对 <75 岁居民与男性的
效应无统计学意义。目前研究认为，高龄人群由于心
脏储备能力、汗腺的泌汗功能以及皮肤的感知能力等
身体机能的逐步下降，对高温的抵抗能力较差［4］。随
着年龄增长，高龄人群普遍患有心脑血管疾病与慢性
呼吸系统疾病等慢性疾病，更易受到高温热浪事件的
危害［25］。浦东新区女性居民老龄化程度更高，可能
是导致热浪对该人群产生影响的原因［26］。热浪事件
对浦东新区低学历人群的非意外死亡人数与 YLL 的影
响均有统计学意义，对高学历人群的影响无统计学意
义，且两组人群间的差异具有统计学意义，与既往研
究结果一致［27］。高学历人群社会经济地位较高，拥有
更好的生活环境及医疗条件，对高温热浪事件的抵抗
能力较强 ；低学历人群从事更多的户外工作，长时间
暴露于室外高温环境中，更易受到高温热浪事件的危

害［28］。研究显示，农村居民对高温热浪的危害更为敏
感，目前浦东新区辖区内仍保留有大量的农村地区，
防控工作应对该区域有所侧重［29］。

本研究也存在如下局限性。第一，本研究使用的
气温数据为浦东新区全区的平均值，无法考虑到每个
研究个体所处区域差异的影响。浦东新区西北部地区
城市化水平高，东部地区毗邻东海，本研究未能控制
城市热岛效应与海洋温度调节效应的影响。第二，本
研究是从群体水平上探讨热浪对人群的影响，个体的
吸烟、饮酒以及现患病等个体危险因素均无法进行控
制，故存在生态学谬误以及其他混杂因素影响的可
能。第三，本研究分析的 YLL 是根据浦东新区全人群
寿命表计算获得，考虑到死亡病例常存在多种潜在疾
病，其死亡时所处年龄的预期寿命常低于该年龄全人
群的预期寿命，故存在高估热浪导致 YLL 增加值的可
能性［30］。第四，因为资料的局限，本研究未能将 PM2.5

与 O3 两种可能对热浪效应产生混杂的大气污染物纳
入控制。

综上所述，热浪天气可以影响浦东新区居民非意
外原因、心脑血管疾病以及呼吸系统疾病的死亡风险
及其 YLL，对低学历人群造成的危害更为严重。高温健
康危害防控工作应更注重对低学历人群的保护。加强
低学历人群的健康宣教工作，提高其对高温健康危害
的防范意识。
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