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摘要 ：

[ 背景 ]　高血压已经成为威胁我国居民健康的重要疾病，但其潜在危险因素还未完全明确。

[ 目的 ]　通过研究甘肃省金昌市温度变化与高血压门急诊人数的关系，探讨潜在的影响高血
压门急诊人数的气象因素。

[ 方法 ]　收集 2012 年 1 月 1 日 —2015 年 12 月 31 日甘肃省金昌市 3 所综合医院每日门急诊高
血压就诊信息（ICD-10 ：I10—I15），以及同期气象资料（包括日平均气温、相对湿度、气压、
风速）和大气污染资料（PM10、NO2、SO2）。采用准 Poisson 回归广义相加模型，在控制时间的
长期趋势、星期几效应、节假日效应、气象因素、环境污染物等混杂因素后，分别建立 24 h 及
48 h 温度变化与高血压门急诊人数的暴露反应关系模型，估计效应值，拟合暴露反应关系
图，并进行年龄、性别的分层分析。

[ 结果 ]　研究期间共纳入高血压门急诊患者 61 438 例。同期金昌市 24 h 平均负变温、正变
温及 48 h 平均负变温、正变温分别为（-2.18±1.91）℃、（1.80±1.26）℃和（-2.98±2.56）℃、

（2.66±1.98）℃。广义相加模型分析结果显示 ：24 h 温度变化、48 h 温度变化与每日高血压门
急诊人数大致呈 “U” 型曲线。24 h 温度变化、48 h 温度变化对高血压门急诊人数均有影响，
并存在滞后效应 ：24 h 负变温在滞后 1 d（ER=-1.25%，95%CI ：-1.93%~-0.57%）、正变温在滞
后 5 d（ER=2.77%，95%CI ：1.86%~3.69%）效应值最大 ；48 h 负变温在滞后 3 d（ER=-0.67%，
95%CI ：-1.14%~-0.21%）、正变温在滞后 1 d（ER=1.53%，95%CI ：0.94%~2.13%）效应值最大。
24 h 及 48 h 正变温对高血压门急诊人数的影响明显大于负变温。分层分析发现变温对女性
和 65~74 岁人群的高血压门急诊人数影响更大。

[ 结论 ]　金昌市 24 h 及 48 h 温度变化对高血压门急诊人数影响的暴露反应关系大致呈 “U” 型，
且正负变温均会影响高血压门急诊人数。相对负变温，正变温对高血压门急诊人数影响更
大。女性及老年高血压患者门急诊人数更易受温度变化影响。
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Abstract: 

[Background] At present, hypertension is an important disease threatening residents’ health in 
China, but its potential risk factors have not been fully identified. 

[Objective] The study aims to evaluate the relationship between temperature changes and visits 
to outpatient and emergency room for hypertension, and explore the potential meteorological 
factors of outpatient and emergency room visits for hypertension.

[Methods] Daily counts of outpatient and emergency room visits for hypertension (ICD-10: 
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I10-I15) from three general hospitals, meteorological parameters (including daily average temperature, relative humidity, air pressure, and 
wind speed), and air pollution data (PM10, NO2, SO2) in Jinchang of Gansu Province were collected from January 1, 2012 to December 31, 2015. A 
generalized additive model with quasi-Poisson regression was employed to establish the exposure-response relationship between 24-hour and 
48-hour temperature changes and outpatient and emergency room visits for hypertension after controlling long-term trend, day-of-the-week 
effect, holiday effect, selected meteorological factors, and selected air pollutants. Based on the model, the effects of temperature change were 
estimated and exposure-response curves were fitted. Stratification analyses were conducted by gender and age.

[Results] During the study period, a total of 61 438 diagnosed hypertensive patients were included in the study. At the same time, the 
mean values of 24-hour negative temperature change, 24-hour positive temperature change, 48-hour negative temperature change, and 
48-hour positive temperature change in Jinchang were (-2.18±1.91)℃ , (1.80±1.26)℃ , (-2.98±2.56)℃ , and (2.66±1.98)℃ , respectively. 
The results of generalized additive model showed a U-shaped relationship between the 24-hour and 48-hour temperature changes and 
outpatient and emergency room visits for hypertension. Both 24-hour and 48-hour temperature changes had significant lag effects on 
outpatient and emergency room visits for hypertension, and the largest excess risks were -1.25% (95%CI: -1.93% - -0.57%) for 24-hour 
negative temperature change at lag 1 day, 2.77% (95%CI: 1.86%-3.69%) for 24-hour positive temperature change at lag 5 day, -0.67% 
(95%CI: -1.14% - -0.21%) for 48-hour negative temperature change at lag 3 day, and 1.53% (95%CI: 0.94%-2.13%) for 48-hour positive 
temperature change at lag 1 day. The effects of 24-hour and 48-hour positive temperature changes on outpatient and emergency 
room visits were larger than the effects of negative temperature changes. The stratification analysis results showed that the effects of 
temperature changes in females and those aged 65-74 years were larger than the effects in males and those of other age groups. 

[Conclusion] There is a U-shaped exposure-response curve between 24-hour and 48-hour temperature changes and visits to outpatient 
and emergency room for hypertension, and both positive and negative temperature changes have significant impacts on outpatient 
and emergency room visits due to hypertension. The effects of positive temperature change are larger than the effects of negative 
temperature change. Females and the elderly are more sensitive to temperature change than other groups.

Keywords: temperature change; hypertension; outpatient and emergency room visit; generalized additive model

室外环境温度（如每日平均温度、最低温度、最
高温度）作为重要的气象环境要素，已被广泛报道
与疾病发病或人群死亡呈 “J”“V” 或 “U” 型关系［1-3］。
目前，在短期的温度变化研究中发现日间差对疾病
的发病及死亡具有影响［4-5］。但大部分的暴露反应关
系主要基于全人群及主要系统疾病，对具体病种如
高血压的研究则相对较少。根据《中国心血管病报
告 2017》［6］，2012 年我国 18 岁以上成人高血压患病
率已达到 25.2%，估计患病人数 2.7 亿人，而知晓率、
治疗率、控制率却均低于 50%，使之成为严重影响居
民健康的重要疾病。在目前针对高血压的病因学研
究中，90% 以上的高血压属于病因不明的原发性高
血压，气象环境因素则是潜在的重要危险因素。有
研究显示，室外温度对人群高血压的发病及死亡有
影响［7-8］，其影响机制可能与温度改变引起交感神经
兴奋、肾素 - 血管紧张素激活、全身炎症反应而导致
的血压升高有关［9］。另外，一些大规模人群的研究显
示，室外平均温度的变化能有效影响人群血压的变
化［10-11］。因此推测气温变化对高血压人群应具有一
定的影响。

甘肃省金昌市地处河西走廊东部，全市总面积
8 896 km2，2016 年有常住人口 47.01 万人。区域内多
山地、戈壁、沙漠，属大陆性温带干旱气候，光照充
足，干燥少雨，全年多西北风，昼夜、四季温差较大，

全年 7 月最热，月平均温度为 23.7℃，1 月最冷，月平
均温度为 -6.2℃，温差可达 29.9℃［12］。本研究以该市
为研究现场，开展日间 24 h 和 48 h 气温变化对高血压
门急诊人数影响的研究，探讨影响高血压急门诊人数
的潜在敏感气温指标。

1   材料与方法
1.1   资料来源
1.1.1   疾病资料   根据金昌市综合医院门诊量及地理
位置，选择电子病历系统完善的 3 家综合医院作为研
究现场。收集 2012 年 1 月 1 日 —2015 年 12 月 31 日 3

家综合医院的高血压门急诊资料，病例信息主要包括
就诊号、年龄、性别、就诊日期、医院诊断及国际疾
病分类标准（ICD-10）编码等。根据 ICD-10 严格筛选出
高血压病例（I10—I15）［6，11］，删除定期取药、重复账
号、诊断缺失及诊断不明的登记记录，最终纳入研究
61 438 例。本研究经兰州大学公共卫生学院伦理委员
会批准（批准号 ：2015-01）。
1.1.2   气象和环境污染资料   每日气象观测资料来自
金昌市气象局，包括 2012 年 1 月 1 日 —2015 年 12 月
31 日每日平均温度、最高温度、最低温度、平均气压、
平均相对湿度、平均风速。同期环境污染监测数据来
源于金昌市环境监测站，主要包括每日 PM10、SO2、
NO2 的质量浓度。



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(5)454

www.jeom.org

1.2   指标定义
24 h 温度变化，指当天平均温度与前 1 天平均温

度之差 ；48 h 温度变化，指当天平均温度与前 2 天平
均温度之差。正变温，指温度升高，变温大于零 ；负
变温，指温度降低，变温小于零。
1.3   统计学分析

本研究采用广义相加模型（generalized additive 

model，GAM）拟合温度变化与高血压门急诊人数的
关联性。由于每日高血压门急诊人数相对总人群来说
是小概率事件，其实际分布近似服从准 Poisson 分布，
因此将准 Poisson 回归引入广义相加模型。

第一步，建立只含时间因素的基本模型，使用非
参数平滑样条函数控制时间的长期趋势，并以哑变量
的形式控制 “ 星期几效应 ” 和 “ 节假日效应 ”。模型为 ：

lg［E（Yt|X）］=s（time，ν）+DOW+Holiday           （1）
（1）式中（Yt|X）为高血压门急诊人数 ；E（Yt|X）

为高血压门急诊人数期望值 ；s 为非参数平滑样条函
数 ；time 为日历时间 ；ν为自由度，时间长期趋势自
由度 ν是根据滞后 1~30 d 的偏自相关和的绝对值最小
的原则确定的［13］；DOW 为星期几效应 ； Holiday 为节
假日效应。

第二步，将气象因素和环境污染物纳入模型（1）中，
以非参数平滑样条函数控制当天的温度、相对湿度等
气象混杂因素，并将当天 PM10、SO2、NO2 等环境污染物
作为线性变量直接引入。将 24 h 和 48 h 温度变化分为正
变温和负变温两部分，分别建模分析其与高血压门急
诊人数的关联性。考虑到温度变化对高血压门急诊人
数具有滞后效应，分别计算正负变温滞后 0、1、3、5 d

（表示为 lag0、lag1、lag3、lag5）的效应值，模型为 ：
lg［E（Yt|X）］=s（time，ν）+DOW+Holiday+s（temp，

ν1）+ s（rh，ν2）+PM10+SO2+NO2+TC24/TC48                 （2）
（2）式中 temp 为日均温度，rh 为日均相对湿度，

TC24 为 24 h 温度变化，TC48 为 48 h 温度变化。根据赤
池信息量准则（Akaike information criterion，AIC）最小原
则［14-15］确定进入模型变量的自由度ν1、ν2 分别为 5 和 3。

第三步，在第二步建模的基础上分别筛选正负变
温效应最明显的滞后天数，绘制该滞后天数下温度变
化与高血压门急诊人数间的暴露反应关系曲线，并分
年龄（≤ 64 岁、65~74 岁、≥ 75 岁）、性别（男、女）计
算正变温和负变温对高血压门急诊人数的影响。

第四步，敏感度分析，考虑到气象混杂因素及污
染物的滞后效应，在模型（1）的基础上，选择控制与

变温相同滞后天数的温度、相对湿度、PM10、SO2、NO2

等混杂因素后［16］，对模型进行敏感度分析，以判断混
杂因素滞后效应对模型的影响。

根据 GAM 模型结果对温度变化的健康效应做出
定量评价。计算当温度变化每增加或减少 1℃时相关
疾病门急诊人数超额增加百分比（ER）及其 95% 可信
区间（95%CI）。

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的汇总管理，使
用 R3.4.1 统计软件中的 mgcv 包进行数据统计分析，
检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

2012 年 1 月 1 日 —2015 年 12 月 31 日 金 昌 市 高
血 压 日 均 门 急 诊 人 数 为 42 例，其 中 男 性 23 例（ 占
54.76%），女性 19 例（占 45.24%）。同期平均气温、平
均相对湿度、平均风速、平均气压、24 h 负变温、正
变温和 48 h 负变温、正变温的日均值分别为 9.68℃、
37.87%、1.77 m/s、848.62 hpa、-2.18 ℃、1.80 ℃
和 -2.98 ℃、2.66 ℃，最 大 24 h 和 48 h 负 变 温 分 别 可
达 -12.60℃和 -15.00℃，最大 24 h 和 48 h 正变温分别
为 7.50℃和 10.90℃。PM10、SO2、NO2 日均质量浓度的
平均值分别为 103.47、55.25、22.30 µg/m3。见表 1。
2.2   温度变化与高血压门急诊人数的关系

图 1 为 2012—2015 年金昌市 24 h 温度变化、48 h

温度变化在不同滞后天数与高血压门急诊人数的关
系。结果显示，24 h 温度变化在正负变温情况下对高
血压门急诊人数有影响，且存在明显的滞后效应 ：在
正变温下，滞后 5 d 影响最大，其 ER 为 2.77%（95%CI ：
1.86%~3.69%）；在负变温下，滞后 1 d 的有影响，其
ER 为 -1.25%（95%CI ：-1.93%~-0.57%）。48 h 温度变化
在正负变温情况下对高血压门急诊人数也均有影响，
且存在明显的滞后效应 ：在正变温下，滞后 1 d 有影
响，ER 为 1.53%（95%CI ：0.94%~2.13%）；在负变温下，
滞后 3 d 的影响最大，其 ER 为 -0.67%（95%CI ：-1.14%~ 

-0.21%）。
在控制了时间的长期趋势、星期几效应、节假日

效应、气象因素和环境污染物的影响后，拟合温度变
化与高血压门急诊人数的暴露反应关系图显示，24 h

温度变化、48 h 温度变化与高血压门急诊人数之间呈
现 “U” 型曲线，在 0℃附近为最低点，低于或者高于
0℃，高血压门急诊人数均呈上升趋势。见图 2。
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图 1   2012—2015 年金昌市 24 h 及 48 h 正（A）、负（B）变温
对高血压门急诊人数的影响

Figure 1   The effects of 24-hour and 48-hour positive (A) and 
negative (B) temperature changes on outpatient and emergency 

room visits for hypertension in Jinchang from 2012 to 2015

 

［注（Note）］A ：lag1 ；B ：lag5 ；C ：lag1 ；D ：lag3。
图 2   2012—2015 年金昌市 24 h 温度变化、48 h 温度变化对

高血压门急诊人数影响的暴露 - 反应关系曲线
Figure 2   Exposure-response curves between 24-hour and 48-hour 
temperature changes and outpatient and emergency room visits 

for hypertension in Jinchang from 2012 to 2015

2.3   分层分析
24 h 温度变化对女性门急诊人数影响更大，正变

温对女性影响的 ER 可达 3.38%（95%CI ：2.05%~4.74%），
正 变 温 对 年 龄 <65 岁、65~74 岁 的 门 急 诊 人 数 均
有 影 响。48 h 温 度 变 化 对 男 性 和 女 性 门 急 诊 人 数

表 1   2012—2015 年金昌市高血压门急诊就诊人数、气象因素及环境污染物描述性分析
Table 1   The descriptive analysis of outpatient and emergency room visits for hypertension, meteorological parameters, and air pollutants 

in Jinchang from 2012 to 2015

指标（Item） x±s 最小值（Min） P25 P50 P75 最大值（Max）
门急诊例数（Outpatient and emergency room visits） 42.05±26.02 0.00 22.00 41.00 57.00 233.00

男性（Male） 23.24±15.02 0.00 12.00 22.00 31.00 124.00

女性（Female） 18.81±11.92 0.00 10.00 18.00 26.00 122.00

年龄 <65 岁（<60 years old） 24.18±15.25 0.00 13.00 24.00 33.00 195.00

年龄 65~74 岁（65-74 years old） 11.26±8.17 0.00 5.00 10.00 15.00 68.00

年龄≥75 岁（≥75 years old） 6.62±4.76 0.00 3.00 6.00 9.00 50.00

气象因素 (Meteorological parameter）
平均气温 (Average temperature，℃） 9.68±11.16 -18.70 -0.30 10.90 19.55 29.60

平均湿度 (Average humidity，%） 37.87±16.24 2.00 25.00 36.00 49.00 96.00

平均风速 (Average wind speed，m/s） 1.77±0.81 0.30 1.20 1.60 2.10 5.50

平均气压 (Average air pressure，hpa） 848.62±5.41 833.80 844.70 848.50 852.50 865.10

24 h 负变温 (24-hour negative temperature change，℃） -2.18±1.91 0.02 -0.80 -1.70 -3.00 -12.60

24 h 正变温 (24-hour positive temperature change，℃ ) 1.80±1.26 0.10 0.90 1.60 2.50 7.50

48 h 负变温 (48-hour negative temperature change，℃） -2.98±2.56 -0.10 -1.10 -2.20 -4.20 -15.00

48 h 正变温 (24-hour positive temperature change，℃） 2.66±1.98 0.10 1.10 2.30 3.80 10.90

大气污染物 (Air pollutant）
PM10（μg/m3） 103.47±96.99 12.42 59.11 81.33 115.04 1 180.67

SO2（μg/m3） 55.25±38.32 2.00 31.00 48.00 70.00 329.67

NO2（μg/m3） 22.30±8.38 3.35 16.00 22.33 27.67 62.00

A

B

A

C

B

D



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(5)456

www.jeom.org

均 有 影 响，对 女 性 的 影 响 更 大，负 变 温 ER 及 其
95%CI 为 -1.17%（-1.87%~-0.46%），正 变 温 为 1.60%

（0.71%~2.49%）；48 h 温度变化对年龄 <65 岁、65~74

岁的门急诊人数均有影响，且对年龄在 65~74 岁人群
的影响更大，负变温为 -1.34%（-2.24%~-0.43%），正
变温为 2.07%（0.94%~3.22%）。见表 2。

表 2   2012—2015 年金昌市 24 h 温度变化、48 h 温度变化对
不同性别、年龄别高血压门急诊人数的影响（%）

Table 2   The effects of 24-hour and 48-hour temperature changes 
on outpatient and emergency room visits for hypertension 

stratified by gender and age groups in Jinchang from 2012 to 2015

变量
Variable

负变温
Negative temperature 

change

正变温
Positive temperature 

change

ER 95%CI ER 95%CI

24 h 温度变化 a

24-hour temperature change

总（Total） -1.25* -1.93~-0.57 2.77* 1.86~3.69

总（模型调整后）
Total（After adjustment） -1.29* -2.05~-0.53 2.41* 1.48~3.34

男性（Male） 0.32 -0.58~1.23 2.04* 0.83~3.27

女性（Female） -1.46* -2.41~-0.51 3.38* 2.05~4.74

年龄 <65 岁（<60 years old） -0.52 -1.38~0.34 2.99* 1.81~4.18

年龄 65~74 岁（65-74 years old） -0.45 -1.71~0.84 2.09* 0.36~3.85

年龄≥75 岁（≥75 years old） -0.24 -1.87~1.40 1.33 -0.91~3.61

48h 温度变化 b

48-hour temperature change

总（Total） -0.67* -1.14~-0.21 1.53* 0.94~2.13

总（模型调整后）
Total（After adjustment） -0.64* -1.16~-0.12 1.11* 0.52~1.71 

男性（Male） -0.89* -1.52~-0.26 1.53* 0.73~2.34

女性（Female） -1.17* -1.87~-0.46 1.60* 0.71~2.49

年龄 <65 岁（<60 years old） -1.17* -1.78~-0.55 1.29* 0.51~2.07

年龄 65~74 岁（65-74 years old） -1.34* -2.24~-0.43 2.07* 0.94~3.22

年龄≥75 岁（≥75 years old） -0.20 -1.40~1.02 1.19 -0.30~2.70

［注］* ：P < 0.05 ；a ：滞后 1 d 负变温，滞后 5 d 正变温 ；b ：滞后 3 d 负
变温，滞后 1 d 正变温。

［Note］*: P < 0.05; a: Negative temperature change at lag1, and positive 

temperature change at lag5; b: Negative temperature change at 

lag3, and positive temperature change at lag1.

2.4   敏感度分析
考虑到温度、相对湿度、PM10、NO2、SO2 等混杂

因素的滞后效应的结果，将与变温相同滞后天数的上
述混杂因素纳入模型，在控制温度、相对湿度、PM10、
NO2、SO2 等混杂因素后，24 h 温度变化和 48 h 温度变
化对高血压门急诊人数仍有影响，且与调整前变化不
大，模型结果基本稳健，见表 2（模型调整后数据）。

3   讨论
本研究探讨了地处西北内陆的金昌市温度变化

对高血压门急诊人数的影响。本研究结果显示，24、
48 h 温度变化对高血压门急诊人数有明显的影响，并
存在一定的滞后效应，它们之间的暴露反应关系大致
为 “U” 型曲线。Guo 等［16］研究发现澳大利亚布里斯班
市 24 h 温度变化与人群非意外死亡、呼吸系统死亡之
间呈 “U” 型曲线，且温度变化超过 3℃可以明显增加
人群死亡率，Kyobutungi 等［17］研究表明 24 h 内温度变
化超过 5℃将急剧增加缺血性脑卒中的发病风险，国
内也有研究报道 24 h 正、负变温都可以增加人群的死
亡风险［18］。此外，一些研究也发现温度对人群死亡率
的影响存在滞后效应，温度升高在当天和滞后 1 d 有
统计学意义，主要表现为急性健康效应，温度降低在
5~15 d 有统计学意义，表现为明显的滞后效应［19-20］。
本研究结果中 24 h 正变温及 48 h 负变温均在滞后 5 d

有统计学影响，表现出明显的滞后性。目前，温度剧
烈变化增加高血压发病风险的确切机制尚不十分清
楚，有研究表明温度变化的方向影响高血压发病的机
制各不相同 ：突然降温可以引起交感神经系统和肾
素血管紧张素系统兴奋，血管收缩因子升高，刺激心
肌细胞兴奋，增强心肌收缩力，心率上升，心肌耗氧
量增加，血压明显升高 ；突然升温易导致体温调节中
枢热调节障碍，引起脱水、盐消耗增加、体表血液循
环增加以及全身炎症反应［7，21］。

本研究发现，正变温对高血压门急诊人数影响的
效应值大于负变温，提示变温对高血压门急诊人数
影响的程度可能与变温的方向和幅度有关。美国一
项全国性的研究结果显示，相比极端负变温，24 h 极
端正变温可以明显增加人群死亡风险，其 RR 可高达
1.46（95%CI ：1.39~1.54）［22］，这与本研究结果类似，
考虑可能是因为体温调节中枢无法适应短时间的巨
幅升温。但国内一项涉及 2 个亚热带沿海城市的研究
发现，负变温对夏季人口死亡率的影响明显大于正变
温，且在当天效应值最大［18］。这种差异可能与不同
地理气候、人口特征的差异有关。这说明需要在不同
地理区域开展更大范围的类似研究，以进一步明确变
温的方向和变幅对人群健康的影响。就本研究结果而
言，提示从冬春季节向夏秋季节转换时，金昌市人民
应格外注意保暖，加强防护措施。

变温对不同性别、年龄别高血压门急诊人数的影
响不同。总体而言，24、48 h 温度变化对高血压女性
人群的影响要大于男性，国外有研究也表明温度变化
更容易对女性人群产生影响［23-26］，考虑可能是因为男
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女两性生理特征和生活习惯不同，女性对温度变化更
加敏感［27］。另外，老年人群被广泛认为是温度变化的
易感人群［22，28-31］，Cheng 等［30］研究表明年龄≥ 65 岁
者是变温的易感人群。这可能与老年人生理功能的衰
退，对温度变化适应能力的降低有关。本研究结果显
示，变温对年龄≥ 74 岁人群无影响，对年龄≤ 64 岁、
65~74 岁人群有影响，且对 65~74 岁年龄人群的影响
更大。考虑可能原因有 ：年龄≥ 74 岁人群病例数较
少，不能形成有效的分析结果，而且此类人群多在室
内活动，更不易受到变温的影响 ；而 65~74 岁人群身
体机能下降，但退休不久，室外活动较多，因此对变
温更加敏感。

目前，大部分此类研究均只考虑混杂因素当天的
效应［11，32-33］，本研究参照大部分研究只将当天的混杂
因素纳入模型 ；也有研究考虑混杂因素的滞后效应，
但纳入模型的混杂因素的滞后天数各不相同，本文的
敏感度分析参考 Guo 等［16］的研究，将与变温相同滞
后天数的温度、相对湿度、PM10、SO2、NO2 等混杂因
素纳入模型，结果显示混杂因素的滞后效应对模型影
响较小，模型结果基本稳健。

目前国内关于温度变化与高血压门急诊人数之
间关系的研究相对有限。本项目在温度变化较大的西
北地区开展，发现温度变化对高血压门急诊人数的增
加具有影响，为该地区高血压疾病的防控措施提供了
一定的科学依据。研究收集的数据包括金昌市 3 家综
合医院的门急诊数据，总样本量达到 180 多万条，基
本覆盖该市一区一县人口，代表性良好。同时本研究
也存在一定的局限性 ：一是由于电子医疗信息记录未
区分急诊与门诊类型，因此无法分析变温对门诊和急
诊的各自效应，同时由于急诊的时效性更强，因此门
急诊人数合在一起可能会低估温度变化的效应 ；二
是使用大气观测数据与人群疾病数据进行生态学研
究，可能存在生态学谬误，但基于大量国内外相关研
究，本研究在很大程度上减少了可能的虚假关联 ；三
是本研究使用门急诊数据进行分析，尽管在疾病的时
效性方面具有明显的优势，但相比住院病例，其诊断
也可能存在分类错误的可能。

综上，本研究结果提示，24 h 温度变化和 48 h 温
度变化都对高血压门急诊人数有明显的影响，并存
在滞后效应。在变温过程中，需加强对高血压及其
相关疾病人群的防护，尤其在正变温时女性、年龄在
65~74 岁的人群更应提前做好预防措施，注意增减衣

物，及时服用降压药物，以控制血压，防止高血压及
其相关并发症的发生。
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