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摘要 ：

[背景] 有关环境气温与孕妇早产关联的研究越来越受到关注，但是既往文献结论尚不一致。

[目的] 探索宁波市环境气温暴露对孕妇早产的影响。

[方法] 通过宁波市妇女儿童医院的电子病历系统收集该院 2016 年 1 月—2020 年 9 月的分
娩信息、早产资料和孕妇年龄等信息；通过宁波市气象局获取同期的气象资料，包括日均气
温、日均相对湿度、日均气压；通过宁波市环境保护局网站的“空气质量实时发布系统”收集
SO2、NO2、PM10 的每日质量浓度（简称浓度）资料。采用分布滞后非线性模型，按孕妇年龄、
生产方式分层，分析环境气温对早产的影响。

[结果] 2016—2020 年宁波市早产发生率为 5.91%。环境温度与早产的暴露-反应曲线呈“U”型。
以 22.5 ℃ 为参考，31 ℃（第 95 百分位数）和 32 ℃（第 99 百分位数）与早产的滞后 21 d 累积
效应有统计学意义，其 RR（95%CI）分别为 1.67（1.05~2.65）和 1.85（1.09~3.14）。分层分析结果
显示，在≥30 岁的孕妇中，31 ℃ 和 32 ℃ 与早产的滞后 21 d 累积效应有统计学意义，其
RR（95%CI）分别为 2.09（1.08~4.05）和 2.36（1.11~5.03）；在自然分娩的孕妇中，32 ℃ 与早产
的滞后 21 d 累积效应有统计学意义，其 RR（95%CI）为 1.95（1.02~3.74)。

[结论] 孕妇妊娠期间暴露于高温环境可能会增加早产发生的风险，存在滞后累积效应。
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Association between daily  average temperature and premature birth in  Ningbo City:  A time-
series analysis   SHU Mingming1, ZHOU Xuping1, GU Shaohua2, ZHANG Bailei1, PAN Xingqiang2 (1. The
Fourth  Department  of  Obstetrics,  Ningbo  Women’s  and  Children’s  Hospital,  Ningbo,  Zhejiang
315012, China; 2. Ningbo Center for Disease Control and Prevention, Ningbo, Zhejiang 315010,
China)
Abstract:

[Background] Research  on  the  relationship  between  ambient  temperature  and  preterm  birth
has received increasing attention, but the conclusions of the previous literature are inconsistent.

[Objective] To  explore  the  impact  of  environmental  temperature  exposure  in  Ningbo  on
premature delivery of pregnant women.

[Methods] The birth information, preterm birth data, and age of pregnant women from January
2016  to  September  2020  were  collected  by  the  electronic  medical  record  system  of  Ningbo
Women’s  and  Children’s  Hospital.  Meteorological  data  for  the  same  period  were  obtained
through  Ningbo  Meteorological  Bureau,  including  daily  average  temperature,  daily  average
relative  humidity,  and  daily  average  air  pressure.  Daily  concentrations  of  SO2,  NO2,  and  PM10

were  derived  through  the  air  quality  real-time  release  system  on  the  website  of  Ningbo
Environmental  Protection  Bureau.  A  distributed  lag  nonlinear  model  was  used  to  analyze  the
impact  of  environmental  temperature  on  preterm  birth  by  stratifying  pregnant  women’s  age
and birth delivery mode.

[Results] The  incidence  rate  of  preterm  birth  in  Ningbo  from  2016  to  2020  was  5.91%.  The
exposure-response  curve  between  environmental  temperature  and  preterm  birth  presented  a
“U” shape.  Taking 22.5 ℃ as  a  reference,  the cumulative effect  of  31 ℃ (the 95th percentile)
and 32 ℃ (the 99th percentile) over a 21-day lag on preterm delivery was statistically significant,
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and the related RR (95%CI) values were 1.67 (1.05-2.65) and 1.85 (1.09-3.14) respectively. The results of stratified analysis showed that
among  pregnant  women ≥30  years  old,  the  21-day  cumulative  effects  of  31  ℃ and  32  ℃ on  preterm  delivery  were  statistically
significant,  and  the  related RR (95%CI)  values  were  2.09  (1.08-4.05)  and  2.36  (1.11-5.03)  respectively;  among  pregnant  women  with
natural delivery, the 21-day cumulative effect of 32 ℃ on preterm delivery was statistically significant, and the RR (95%CI) was 1.95 (1.02-
3.74).

[Conclusion] Exposure of pregnant women to high temperature during pregnancy could increase the risk of preterm birth, and there is a
delayed cumulative effect.

Keywords: ambient temperature; premature delivery; lag effect; cumulative effect

  

早产是一种常见的不良妊娠结局，它是新生儿死
亡的首要原因，也是≤5 岁儿童死亡的重要因素[1–3]

，并
且会对早产儿神经系统和心理行为的发育产生影响，

导致脑瘫或认知功能发育障碍[4–5]
，给家庭和社会带来

沉重的疾病负担[6]。
早产的发病机制仍然不明确，它可能与遗传、环

境、感染、行为等因素均有关[7]。近年来有关环境与早
产的研究越来越受到关注，既往文献显示孕妇在妊娠
期间大气可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫（SO2）和二
氧化氮（NO2）暴露可增加早产的风险[8–9]。随着研究范
围的拓展，有研究发现孕妇妊娠期间暴露于高温会增
加胎膜早破的风险，而低温暴露可以减少胎膜早膜发
生风险[10]。胎膜早破是围生期最常见的并发症，可导
致早产发生率增加。事实上，流行病学研究发现孕妇
妊娠期间暴露于极端气温也与早产发生有关，但是这
些研究结论尚不一致[11–13]

，极端气温对早产的作用还
有待进一步研究[14]。因此，本研究以宁波市的孕产妇
为对象，采用分布滞后非线性模型探索气温对孕妇早
产的影响，为掌握气温与早产关系提供新的证据。 

1    对象与方法 

1.1    资料来源
2016 年 1 月—2020 年 9 月的孕妇分娩信息、早

产资料和孕妇年龄等信息来自宁波市妇女儿童医院
的电子病历系统。新生儿早产定义为自孕妇末次月经
的第 1 日开始计算，妊娠满 28 孕周，不满 37 孕周或
259 d 的分娩者。同期的气象资料来自宁波市气象局，

包括日均气温、日均相对湿度、日均气压。SO2、NO2、
PM10 的每日浓度资料来自宁波市环境保护局网站的
“空气质量实时发布系统”。气象数据为宁波市鄞州区
监测点，空气质量数据为主城区 8 个监测点数据的算
术平均值。各污染物的日均质量浓度（后称浓度）单位
为 μg·m−3

，均值类型为日均浓度（24 h）。本研究已通过
宁波市妇女儿童医院伦理委员会批准（编号：EC2021-
M003）。 

1.2    统计学分析
采用分布滞后非线性模型（distributed  lag  non-

linear model, DLNM）分析气温对早产的滞后效应和累
积效应。首先使用交叉基函数对温度进行转换，它允
许估计单滞后日早产变化的非线性效应和累积滞后
日的非线性效应，然后使用广义线性模型进行建模。
每日早产数一般符合泊松分布[15– 16]

，采用 quasi-
Poisson 回归对每日早产数的自然对数建模，将其
作为预测变量的函数。根据赤池信息准则（Akaike
information criterion, AIC）最小原则在交叉基函数中确
定日平均温度的自由度和滞后日的自由度。结果显示
日平均温度和滞后日的自由度均为 3 时，AIC 值最小。
此外，还在模型控制了一些潜在的混杂因素[8]

，具体模
型如下：

lg[E(Yt)] = α + cb (VTemp, ϥ, lag, ϥ) + ns (VƟme , ϥ)+
ns (VRh, ϥ) + βϣ ⋅ VBp + VPMϣϢ

+ VNOϤ
+ VSOϤ

+ β ⋅ VDOW

VPMϣϢ

VONϤ

VSOϤ

其中：Yt，观察日 t 日当天的早产人次；α 是截距；β1

和 β为回归系数；cb 是交叉基函数，VTemp 表示当日平
均气温值，℃；ns 表示自然立方样条函数；Vtime 表示
每日早产人次先后发生次序的数列；VRh 表示日均相
对湿度，%；VBp 表示日均气压，hPa； 表示日均
PM10 浓度值，μg·m−3； 表示日均 NO2 浓度值，μg·m−3；

表示是日均 SO2 浓度值，μg·m−3；VDOW 为星期几效
应，用于控制每日早产人次的短期波动。

根据文献 [17]，气温对早产影响的最大滞后有
效天数为 6 d，但是也有研究显示滞后 20 d 的效应值
有统计学意义[18]

，本研究分别对累积滞后 7、14、21
和 28 d 进行了敏感性分析，最终选择滞后天数为
21 d 建模。此外，还对时间的自由度从 3~10 进行了
敏感性分析，最后选择每年的自由度为 6。因此，最
终模型为：

lg[E(Yt)] = a + cb (VTemp , ϥ, Ϥϣ, ϥ) + ns( VƟme , Ϧ × Ϩ)+
ns(VRh, ϥ) + βϣ ⋅ VBp + VPMϣϢ

+ VNOϤ
+ VSOϤ

+ β ⋅ VDOW

考虑到疾病受多种因素的影响，本研究还将孕妇
生育年龄（ < 30 岁、≥30 岁）和生产方式（剖宫产、自然
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分娩）纳入研究，分别进行分层分析。根据暴露-反应
曲线确定参考温度计算各温度的相对危险度（relative
risk, RR），并确定最适宜温度，以最适宜温度为参考分
析日平均温度与早产的暴露-反应关系，并计算极端气
温（第 5、95、99 百分位数）的累积滞后效应值。

采用 python3.8 和 R3.63 DLNM 软件包进行统计
分析和建模，率的比较采用 Fisher 确切概率法。检验
水准 α=0.05（双侧检验）。 

2    结果 

2.1    2016—2020 年宁波市气象因素、污染物浓度及
每日早产数

2016—2020 年宁波市日平均气温、 �日平均湿度、
日平均气压以及日平均 SO2、NO2、PM10 浓度见表 1。
其间共有 44 534 名新生儿出生纳入研究，平均每日早
产儿为（1.52±1.39）个。在 < 30 岁和≥30 岁以及不同生
产方式孕妇的平均每日早产儿数见表 1。 

2.2    2016—2020 年宁波市早产发生率
2016—2020 年宁波市早产发生率为 5.91%�，其中

2019 年最低（3.74%），2020 年最高（11.79%）。在  < 30
岁和≥30 岁的孕妇中，早产发生率分别为 6.10%和
5.70%，二者差异无统计学意义（P=0.077）。在自然分娩
和剖宫产的孕妇中，早产发生率分别为 8.06%和 3.56%，

二者差异有统计学意义（P < 0.001）。见表 2。 

2.3    日平均气温与早产的暴露-反应关系
DLNM 模型结果显示，最适合温度为 22.5 ℃。以

该温度为参考绘制日平均温度与早产的暴露-反应关

系图，呈“U”型分布。以所有数据分析结果显示，日平
均温度在 29.5 ℃ 时与早产的关联有统计学意义，相
对于 22.5 ℃，29.5 ℃ 的 RR（95%CI）为 1.44（1.00~2.09）。
以孕妇年龄、生产方式分层，在≥30 岁孕妇中，日平均
温度在 28 ℃ 时与早产的关联有统计学意义，其 RR
（95%CI）为 1.50�（1.00~2.23）；在自然分娩的孕妇中，日
平均温度在 31.5 ℃ 时与早产的关联有统计学意义，

其 RR（95%CI）为 1.85（1.01~3.40）；在 < 30 岁孕妇和剖
宫产孕妇中均未观察到关联有统计学意义。见图 1。 

2.4    日均气温与早产的累积滞后效应
选取 P5、P95 和 P99 的日均气温（分别为 3、31 和

32  ℃），分别计算其对早产在累积滞后 0 d（lag0）、
7 d（lag0~7）、 14 d（lag0~14）和 21 d（lag0~21）时相对
于 22.5 ℃ 的累积滞后效应。结果显示，以所有数据为
分析对象时，31 ℃ 和 32 ℃ 在 lag0~21 与早产的关联
有统计学意义，其 RR（95%CI）分别为 1.67�（1.05~2.65）
和 1.85（1.09~3.14），其余均无统计学意义。

以 < 30 岁孕妇为分析对象时，3 ℃ 在 lag0 与早产
的关联有统计学意义，其 RR（95%CI）为 1.81（1.04~
3.16），其余均无统计学意义；以≥30 岁孕妇为分析对
象时，31 ℃ 和 32 ℃ 在 lag0~21 与早产的关联有统计
学意义，其 RR（95%CI）分别为 2.09（1.08~4.05）和 2.36
（1.11~5.03），其余均无统计学意义。以自然分娩孕妇
为分析对象时，32 ℃ 在 lag0~21 与早产的关联有统
计学意义，其 RR（95%CI）为 1.95（1.02~3.74)。以剖宫产
孕妇为分析对象时，3、31 和 32 ℃ 在 lag 0、lag 0~7、
lag 0~14 和 lag 0~21 的累积滞后效应均无统计学意义。
见表 3。 

 

表 1   2016—2020 年宁波市气象和污染物指标及每日早产数
Table 1    The number of daily preterm births and meteorological

and pollutant indicators in Ningbo from 2016 to 2020
 

指标 x̄ ± s 最小值 P25 P50 P75 最大值

温度/℃ 18.35±8.40   −4.2      11.1      19.1      25.2      33.2  

湿度/% 77.27±12.34   37         69         78         87       100     

气压/hPa 1 015.15±8.88 982.8  1 007.8  1 015.0  1 022.1  1 039.0  

SO2浓度/(μg·m−3) 9.50±3.90     3.63       6.75       8.50     11.38     34.50

NO2浓度/(μg·m−3) 35.31±16.53     5.75     23.13     32.63     45.06     94.88

PM10浓度/(μg·m−3) 52.29±30.89     7.25     30.19     44.00     66.32   281.88

每日早产数 1.52±1.39     0           0           1           2           8     

　孕妇年龄/岁

　　<30 0.82±0.93     0           0           1           1           5     

　　≥30 0.70±0.94     0           0           0           1           7     

　生产方式

　　自然分娩 1.08±1.09     0           0           1           2           6     

　　剖宫产 0.44±0.93     0           0           0           1           6     

 

表 2   2016—2020 年宁波市早产发生率
Table 2    The incidence rate of preterm birth in Ningbo from

2016 to 2020
 

指标 出生数/例 早产数/例 早产发生率/%

年份/年

　2016 10 494 584 5.57

　2017 9 886 529 5.35

　2018 8 890 475 5.34

　2019 9 395 351 3.74

　2020 5 869 692 11.79

生育年龄/岁

　<30 23 375 1 425 6.10

　≥30 21 159 1 206 5.70

生产方式

　自然分娩 23 271 1875 8.06

　剖宫产 21 263 756 3.56*

[ 注 ]*：与自然分娩者相比，P < 0.001。
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3    讨论
孕妇是气候变化的脆弱人群，受极端气温的影响

较大。本研究以 2016 年 1 月—2020 年 9 月宁波市最
大妇产科医院出生的 44 534 名早产儿为对象，采用分
布滞后非线性模型分析气温与早产的关联。研究结果
显示 2016—2020 年宁波市的早产发生率为 5.91%，气
温与早产的关系呈“U”型，日平均温度在≥29.5 ℃ 时与
早产的关联有统计学意义，相对于 22.5 ℃，29.5 ℃ 的
RR（95%CI）为1.44（1.00~2.09）。31 ℃（P95）相对于22.5 ℃
的 21 d 累积滞后 RR（95%CI）为 1.67（1.05~2.65）。

有关高温与早产的研究相对较多，Liang 等[18]采用
分布滞后模型研究高温（29.9 ℃ 和 30.7 ℃）与早产的
关系，结果显示高温暴露可以降低早产的发生率，相
对于 24.5 ℃，29.9 ℃ 和 30.7 ℃ 的 30 d 累积 RR（95%CI）
分别为 0.69（0.60~0.80）和 0.62（0.52~0.74）。这与本研
究结果相反，其原因可能与该地区的高温（P95 温度为
29.9 ℃）低于宁波市有关。但是 Li 等[19]采用 Cox 比例
风险模型分析了每个季度的平均温度与早产的关系，

也发现高温与早产的关联。Sun 等[20]采用分布滞后非
线性模型，计算滞后 4 d 的 RR，并通过 meta 分析对各
县 RR 进行汇总分析，结果显示高温与早产有很强关
联。Guo 等 [21]在中国 132 个城市调查了 1 020 471 名
孕妇的温度暴露和早产情况，根据地区平均温度将城
市分为高、中、低温度区域，采用 logistic 回归分析高
温对早产的效应，结果显示高温是早产的危险因素。
本研究也提示孕妇妊娠期高温暴露会增加早产的
风险。

本研究结果还显示在≥30 岁孕妇中，高温与早产
的 21 d 累积滞后效应有统计学意义，但是在 < 30 岁孕
妇中无统计学意义，这与 Song 等[10]研究结果不太一致，

他们的研究显示高温在 < 35 岁孕妇中与胎膜早破有
关联。但是 Zhao 等[15]的研究结果显示温度与早产的
关系在年龄之间无差异。本研究显示温度和早产的暴
露-反应曲线在≥30 岁和 < 30 岁中曲线形状相似，均为
“U”型，而且 21 d 累积滞后效应的 RR 值的可信区间有
交叉，因此温度在不同年龄间对早产影响的累积滞后
效应还需要进一步研究。同样，在剖宫产和自然分娩
人群中虽然累积滞后效应统计学上有差异，但是暴露-
反应关系曲线形状也基本相似，且 21 d 累积滞后效
应 RR 值的可信区间也有交叉，因此还不能说明孕妇
生产方式会影响高温与早产的关系。

目前有关低温与早产的研究较少，且结论还不一
致。来自瑞典[13]、意大利[22]和美国[20]的研究结果均显
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［注］ A. 所有数据；B. 孕妇年龄 ≥ 30 岁；C. 孕妇年龄 < 30 岁；D. 自然分娩

孕妇；E. 剖宫产孕妇。图中两条虚线分别表示 P5 和 P95 日平均温度
的参考线，竖实线表示最适合温度（22.5 ℃）。阴影表示 RR 的 95%CI。

图 1   日平均温度与早产的暴露-反应关系曲线
Figure 1   The exposure-response curve of daily average

temperature and preterm birth
 

表 3   日均气温 （P5、P95 和 P99） 对早产的累积滞后
效应 [ RR(95%CI) ]

Table 3    The cumulative lag effects of daily average temperature
(P5, P95, and P99) on preterm birth [RR (95%CI )]

 

孕妇对象 累积滞后
日均气温/℃

3 ( P5 ) 31 ( P95 ) 32 ( P99 )

合计 lag0 1.50(0.97~2.31) 1.15(0.86~1.50) 1.17(0.84~1.62)

lag0~7 1.78(0.89~3.56) 1.06(0.73~1.53) 1.09(0.71~1.66)

lag0~14 2.39(0.97~5.92) 1.31(0.86~1.99) 1.40(0.86~2.27)

lag0~21 2.12(0.68~6.61) 1.67(1.05~2.65)* 1.85(1.09~3.14)*

<30岁 lag0 1.81(1.04~3.16)* 1.05(0.72~1.53) 1.07(0.69~1.65)

lag0~7 2.11(0.85~5.21) 0.87(0.53~1.40) 0.86(0.49~1.51)

lag0~14 3.04(0.92~10.04) 1.20(0.69~2.10) 1.28(0.67~2.43)

lag0~21 3.52(0.78~15.83) 1.41(0.77~2.60) 1.54(0.77~3.11)

≥30岁 lag0 1.16(0.62~2.19) 1.29(0.86~1.92) 1.33(0.84~2.11)

lag0~7 1.43(0.53~3.88) 1.38(0.81~2.34) 1.48(0.80~2.72)

lag0~14 1.82(0.50~6.67) 1.48(0.81~2.69) 1.60(0.80~3.19)

lag0~21 1.19(0.23~6.09) 2.09(1.08~4.05)* 2.36(1.11~5.03)*

剖宫产 lag0 0.88(0.33~2.30) 0.88(0.33~2.30) 1.61(0.92~2.83)

lag0~7 1.94(0.47~7.91) 1.33(0.68~2.60) 1.45(0.67~3.14)

lag0~14 2.21(0.38~12.81) 1.43(0.68~3.01) 1.55(0.66~3.63)

lag0~21 1.43(0.16~12.68) 1.79(0.77~4.17) 1.97(0.75~5.19)

自然分娩 lag0 1.56(0.96~2.56) 1.56(0.96~2.56) 1.56(0.96~2.56)

lag0~7 1.56(0.70~3.50) 1.00(0.64~1.57) 1.00(0.60~1.69)

lag0~14 2.44(0.83~7.18) 1.33(0.79~2.24) 1.42(0.78~2.59)

lag0~21 2.46(0.63~9.69) 1.75(0.99~3.00) 1.95(1.02~3.74)*

[ 注 ] *：P<0.05。
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示妊娠期间低温暴露与早产无关联，也有研究显示低
温是早产的保护因素，能降低早产发生的风险[21]。但
是多项研究结果显示低温是早产的危险因素[18–19]

，近
期的一项包含了 1 281 859 名单胎妊娠的队列研究结
果显示在整个妊娠期间暴露极低温度会增加早产
的风险，相对于 12 ℃，低温（9.1 ℃）的 RR（95%CI）为
1.03（1.02~1.04）[23]。 �本研究结果显示仅在 < 30 岁孕妇
中低温 3 ℃（P5）相对于 22.5 ℃ 的 lag0 滞后效应有统
计学意义，其余各孕妇人群和各累积滞后天数均无关
联。但是通过温度与早产的暴露-反应关系的“U”型曲
线可以看出极低温对早产作用的 RR 值较大，且在所
有人群中滞后 21 d 的累积效应达到了 2.12，提示极端
低温可能增加早产的发生风险。

本研究的局限性在于缺乏如孕妇的营养、体重指
数等早产影响因素资料，无法纳入模型进行控制；此
外，孕产妇数据仅来自宁波市妇女儿童医院，可能会
造成选择偏倚，但是该院是宁波市最大的妇产科医院，

每年分娩量超过 1 万，具有较好的代表性。
综上，本研究提示气温与早产呈“U”型关系，孕妇

妊娠期间暴露于高温环境会增加早产的发生风险，暴
露于低温环境也有可能增加早产发生的风险。
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