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摘要 ：

[ 背景 ]　寒潮对高血压疾病的发生可能具有潜在风险。在高海拔寒冷地区开展极端气温对高
血压住院人数影响的关联研究对高血压疾病的预防及极端天气的预警具有参考意义。

[ 目的 ]　探讨甘肃省金昌市寒潮对高血压疾病住院人数的影响及潜在混杂因素。

[ 方法 ]　收集 2011—2016 年金昌市 3 所综合医院每日高血压住院信息及同期气象资料和大
气污染物资料，分析寒潮期间高血压住院人数的变化。对气象因素、大气污染物与高血压住
院人数进行相关性分析，采用 3 种匹配比例（1∶2、1∶4、1∶6）的双向对称病例交叉研究设
计，在控制星期几效应、节假日效应、气象因素（平均相对湿度）和环境污染物（SO2、NO2、
PM10）等混杂因素后，建立寒潮与高血压住院人数的 Cox 回归模型。选择滞后效应最大的滞
后天数，进行敏感度分析及对年龄、性别进行分层分析，并分析不同寒潮持续时间（24、48、
72 h）对高血压住院人数的影响，其中 24 h 寒潮和 48 h 寒潮合并后简称为 24、48 h 寒潮。

[ 结果 ]　在 2011—2016 年间共纳入 9 次寒潮事件。寒潮期间，高血压住院人数随温度变化
而出现不同变化趋势，且存在一定滞后效应。其中，双向对称 1∶2 病例交叉研究在单滞
后 5 d 时对高血压住院人数影响的效应值最大，OR 值为 1.142（95% CI ：1.053~1.237）。在单
滞后 5 d 时，24、48 h 寒潮和 72 h 寒潮均对高血压住院人数具有影响，且 24、48 h 寒潮对高血
压住院人数影响更大［OR（95% CI）=1.218（1.072~1.385）］。分层分析发现，在单滞后 5 d 时，
寒潮对男性、女性高血压住院人数均具有影响，且对男性的影响更大［OR（95% CI）=1.191

（1.041~1.364）］；相比 65 岁以上人群，65 岁以下人群更易受寒潮影响［OR（95% CI）=1.201

（1.043~1.383）］。敏感度分析结果显示，模型基本稳健，OR 波动范围小。

[ 结论 ]　寒潮对金昌市居民高血压疾病住院人数的增加具有一定的影响。不同年龄、性别及
寒潮持续时间对寒潮的影响均存在修饰作用。
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Abstract: 

[Background] Cold waves may have potential impact on the occurrence of hypertension. 
Therefore, studying the relationship between extreme temperature and hospital admissions for 
hypertension is of great importance for the prevention of hypertension and early warning of 
extreme weather in high-altitude cold regions.  

[Objective] This study investigates the impacts of cold waves on hospital admissions for 
hypertension and the potential confounding factors in Jinchang, Gansu Province.

[Methods] Daily hospital admissions for hypertension from three general hospitals, 
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meteorological factors, and air pollution data in Jinchang were all collected from 2011 to 2016. Correlation analysis was performed for 
meteorological factors, air pollutants, and the admissions for hypertension. Data from a two-way symmetric case-crossover design with 
three matching ratios (1:2, 1:4, and 1:6) were used to establish a Cox regression model on cold waves associated with hospital admissions 
for hypertension after controlling day-of-the-week effect, holiday effect, meteorological factor (relative humidity), and air pollutants (SO2, 
NO2, and PM10). Using the optimal lag day effect estimate, sensitivity analysis of the Cox model and age and sex stratified analysis were  
conducted, and the effects of different durations (24, 48, and 72 h) of cold waves on hospital admissions for hypertension were evaluated; 
the 24-48 h cold wave effect combined the effects of 24 h cold wave and the 48 h cold wave.

[Results] A total of nine cold waves were included from 2011 to 2016. During the cold waves, the hospital admissions for hypertension 
showed different trends with the variation of temperature and presented a lag effect. The greatest effect of cold waves on hypertension 
admissions was observed on single lag 5 d in the two-way symmetric 1:2 case-crossover study (OR=1.142, 95% CI: 1.053-1.237). The 24, 
48, and 72 h cold waves all had effects on the hospital admissions for hypertension on single lag 5 d, and the effects of 24-48 h cold wave 
were stronger (OR=1.218, 95% CI: 1.072-1.385). The stratified analysis results found that cold waves had significant effects on the hospital 
admissions for hypertension in both males and females on single lag 5 d, and the estimate for males was higher than that for females 
(OR=1.191, 95% CI: 1.041-1.364); the estimate was also higher for the age group under 65 years than for those at 65 years and over (OR=1.201, 
95% CI: 1.043-1.383). The sensitivity analysis results showed that the proposed model was generally robust with less fluctuated OR values.

[Conclusion] There are significant effects of cold waves on the hospital admissions for hypertension in Jinchang City. Age, gender, and 
cold wave duration can modify the effects of cold waves. 

Keywords: cold wave; hypertension; hospital admissions; case-crossover study

《中国心血管病报告 2017》显示，2012 年中国 18

岁以上居民高血压患病率为 25.2%，患病人数已达到
2.7 亿［1］。2013 年高血压直接经济负担已占我国卫生
总费用的 6.61%，高血压已经成为引起居民疾病负担
的重要疾病。目前研究发现，家族遗传、超重、肥胖、
过量饮酒和精神紧张等因素［2］是引起高血压的主要
危险因素。也有研究显示，寒冷或气温较低的冬天会
使血压升高，特别是气温骤变的寒潮天气，会使血压
升高更为明显［3-4］。其机制可能是人体受到寒冷的刺
激，体内肾上腺激素水平上升，体表血管收缩，肾上
腺素使心率加快、心输出量增加，导致血压升高，提
示寒潮可能是诱发高血压的潜在环境因素。一些研究
证实，寒潮期间心脑血管疾病发病风险会增加，其对
高血压的影响最大，缺血性脑卒中、心肌梗死以及冠
心病的发病数也急剧增加［5-6］。美国一项研究［7］发现
寒潮导致的心血管疾病死亡率比冬季低温更高。有学
者在欧洲 15 个城市气候与健康影响的研究中发现，
低温寒潮对心脑血管疾病发生和死亡具有一定的影
响，不应低估低温对健康的影响［8］。

目前，我国关于低温寒潮对人群健康的研究结果
证实了低温寒潮条件下某些疾病的发病率和死亡率
均会增加，包括非意外死亡［9-10］、心脑血管疾病［11］和
呼吸系统疾病［12］等。在合肥开展的一项研究结果显
示［13］，与一般性降温的天气相比，气温骤降的寒潮
对人体产生的影响较大，尤其是对高血压和心脑血管
疾病的影响最为显著。在南宁市开展的一项研究显

示［14］，气温骤降时心肌梗死病人急剧增加。在济南市
开展的研究也表明［15］，冬季突然降温的寒潮增加了
缺血性中风的住院人数。一项南昌市的研究表明［16］，
极端低温和冬季极端降温均会增加脑出血和脑梗死
的发病风险。然而，在高海拔地区关于高血压的研究
相对较少。因此，为进一步明确高寒地区的寒潮事件
对人群高血压疾病的影响，本研究以西北地区金昌市
为研究现场，采用双向对称病例交叉研究方法，定量
评价寒潮对金昌市高血压住院人数的影响及潜在混
杂因素，为科学应对极端天气事件的健康危害提供参
考依据。

1   材料与方法
1.1   资料来源
1.1.1   研究现场   本研究以甘肃省金昌市为研究现场。
金昌市地处河西走廊东部，属大陆性温带干旱气候。
冷空气侵袭频繁，气温忽高忽低［17］。2011—2016 年期
间，平均温度为 9.4℃，日均最低气温 -18.7℃，极端
最低气温为 -23℃。 

1.1.2   疾病资料来源   收集 2011 年 1 月 1 日 —2016 年
12 月 31 日金昌市 3 家综合医院以高血压为主要诊断
的住院资料。住院资料主要包括就诊号、性别、年龄、
就诊日期、医院诊断及国际疾病分类编码（ICD-10）。
按照 ICD-10 筛选出高血压（I10-I15）患者的资料，剔
除定期取药、重复账号、诊断缺失及诊断不明的记
录。本研究经兰州大学公共卫生学院伦理委员会批
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准（批准号 ：2015-01）。
1.1.3   气象和污染物资料   同期的逐日气象资料来自
金昌市气象局，主要包括 2011 年 1 月 1 日 —2016 年
12 月 31 日每日的平均温度、最高温度、最低温度、平
均相对湿度、平均风速、平均气压等 ；同期环境污染
物数据资料来自金昌市 3 个环境监测站，主要包括
SO2、NO2、PM10 日均浓度。
1.2   寒潮的定义及寒潮事件

根据 GB/T 20484—2017《冷空气等级》［18］，日最
低气温 24 h 内降温幅度大于或等于 8℃，或 48 h 内降
温幅度大于或等于 10℃，或 72 h 内降温幅度大于或
等于 12℃，且该地日最低气温下降到 4℃或以下，其
中 48、72 h 内降温的日最低气温应连续下降，称之为
寒潮。研究期间共发生 15 次寒潮事件。考虑到法定节
假日对住院患者数量的影响，将 2012 年 1 月 20—22

日（ 春 节 ）、2015 年 2 月 21—22 日（ 春 节 ）、2016 年 5

月 1—2 日（劳动节）的寒潮事件剔除。由于 2013 年 3

月 9—10 日（周末）寒潮期间没有病例，也将其剔除。
另外，本研究仅纳入每年低温冷季 1—5 月和 12 月发
生的寒潮，故将 2012 年 10 月 9—10 日、2013 年 10 月
19 日发生的两次寒潮事件剔除。最终纳入 9 次寒潮事
件。以寒潮开始日（即寒潮的当天）记为第 0 天，寒潮
发生后分别记为第 1、2 和 3 天，分别代表 24 h 寒潮、
48 h 寒潮和 72 h 寒潮。
1.3   统计学分析

本研究采用双向对称 1∶2、1∶4、1∶6 病例交叉
设计，观察寒潮事件对高血压住院人数的短期影响。
以整个寒潮期高血压住院患者作为病例组 ；在选取对
照时，如遇寒潮发生，为排除寒潮自身影响，则分别
向前或向后顺延一周选取高血压住院患者作为对照，
选择以周的倍数作为时间间隔，控制星期几效应。将
法定节假日作为二分类变量纳入模型，以便控制节假
日效应。

首先对气象因素、大气污染物与高血压住院人数
进行 Spearman 秩相关分析，其次采用 Cox 回归模型分
别建立 3 种双向病例交叉研究模型，考虑到气象因素和
环境污染物等混杂因素对高血压住院人数的影响，将
平均相对湿度、SO2、NO2、PM10 作为协变量同时引入回
归模型。其核心模型公式为 ：

h（t）=h0（t）exp（β1×Tmin+β2×RH+β3×CSO2+β4×CNO2+β5×

CPM10+DOW+Holiday）                                                 公式（1）
公式（1）中，h0（t）为寒潮对高血压住院人数影

响的 OR 值 ；β1~β5 为偏回归系数 ；Tmin 为日最低温度 ；
RH 为 日 平 均 相 对 湿 度 ；CSO2、CNO2、CPM10 分 别 是 SO2、
NO2、PM10 的日均浓度 ；DOW 为星期几效应 ；Holiday

为节假日效应。
考虑到寒潮对高血压住院人数影响存在滞后效

应，因此采用 3 种不同匹配比例的双向病例交叉研究
分别观察单滞后 0~7 d（Lag0~Lag7）和累积滞后 1~7 d

（Lag01~Lag07）寒潮对高血压住院人数的影响，同时
确定最佳滞后天数。在确定最佳滞天数的基础上，选
择模型效应值最大的病例交叉研究方法进行后续分
析。分析不同寒潮持续时间（24、48 及 72 h）对高血
压住院人数影响的差异，通过调整气象因素及污染
物参数，进行敏感度分析、以性别及年龄分组的分层
分析。

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。用 OR 值及其
95% CI 表示效应值，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   寒潮的基本情况

本研究共纳入 9 次寒潮事件，寒潮日共计 21 d

（表 1）。其中，24 h 寒潮（2015 年 3 月 3 日）温度降幅
达 8.9℃。48 h 寒潮（4 次）连续降温超过 10℃，其中温
度最大降幅为 11.5℃（2013 年 3 月 23—24 日）。72 h 寒
潮（4 次）连续降温超过 12℃，其中温度最大降幅为
16.2℃（2011 年 3 月 13—15 日）。
2.2   寒潮期间高血压住院人数的变化

在 2011—2016 年纳入分析的 9 次寒潮期间，因高
血压住院的病例共 117 例，高血压住院人数随着日最
低温度的变化而变化（见图 1）。其中，第 1 次寒潮发
生在 2011 年 3 月 13—15 日，随着日最低温度不断的
降低，高血压住院人数从寒潮发生第 1 天的 1 人逐渐
增加至 4 人，在寒潮结束后高血压住院人数先增长后
下降。第 5 次寒潮发生在 2013 年 4 月 8—9 日，寒潮发
生前 3 d，高血压住院人数为 6 人 ；寒潮第 1 天高血压
住院人数为 11 人，第 2 天为 10 人 ；随着寒潮的结束，
高血压住院人数先上升后下降，在寒潮结束后的第 2

天高血压住院人数最高（14 人），第 3 天为 7 人。
2.3   气象因素、大气污染物与高血压住院人数的相关
性分析

气象因素、大气污染物与高血压住院人数的相
关性分析结果显示，日最低温度与高血压住院人数、
相对湿度及 SO2、NO2 和 PM10 日均浓度均存在负相关
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（P < 0.05），见表 2。结果表明，日最低温度对于高血压
的影响可能受相对湿度及 SO2、NO2 和 PM10 日均浓度

的影响。因此，在后续分析中将相对湿度及 SO2、NO2

和 PM10 日均浓度均纳入回归模型。

表 1  2011—2016 年金昌市 9 次寒潮的基本情况
Table 1   Basic information of nine cold waves in Jinchang City from 2011 to 2016

寒潮编号
No. of cold 

wave

发生时间
Time

持续时间
（d）

Duration

日最低温度
（℃）

Daily minimum 
temperature

24 h 最大降幅（℃）
Maximum 

temperature drop 
during 24 h

48 h 最大降幅（℃）
Maximum 

temperature drop 
during 48 h

72 h 最大降幅（℃）
Maximum 

temperature drop 
during 72 h

1 2011 年 3 月 13—15 日（March 13-15，2011） 3 -11.4 -3.7 -5.9 -16.2

2 2011 年 5 月 9—11 日（May 9-11，2011） 3 1.1 -6.5 -8.1 -16.1

3 2012 年 5 月 10—12 日（May 10-12，2012） 3 1.0 -5.6 -11.6 -13.6

4 2013 年 3 月 23—24 日（March 23-24，2013） 2 -2.1 -7.3 -11.5 -5.5

5 2013 年 4 月 8—9 日（April 8-9，2013） 2 -5.3 -5.1 -11.3 -1.8

6 2014 年 11 月 29 日 —12 月 1 日（November 29 to December 1，2014） 3 -15.9 -2.1 -8.3 -12.3

7 2014 年 12 月 20—21 日（December 20-21，2014） 2 -16.1 -7.1 -10.4 -5.0

8 2015 年 3 月 3 日（March 3，2015） 1 -11.8 -8.9 -2.7 -4.5

9 2015 年 5 月 10—11 日（May 10-11，2015） 2 1.0 -6.1 -10.4 -9.9

［注］A~I 分别为第 1~9 次寒潮。
［Note］A-I represent the 1st-9th cold waves, respectively.

图 1   2011—2016 年金昌市 9 次寒潮期间日最低温度与高血压住院人数变化情况
Figure 1   Changes in daily minimum temperature and hospital admissions for hypertension during nine cold waves in Jinchang City from 

2011 to 2016
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2.4   不同配比的双向对称病例交叉研究结果比较
图 2 显示，在双向对称 1∶2 病例交叉研究中，单

滞后 0、3、5 d 时寒潮对高血压住院人数的影响有统计
学意义。在单滞后 5 d（Lag5）时 OR（95% CI）最大，为
1.142（95% CI ：1.053~1.237）。

双向对称 1∶4 和 1∶6 病例交叉研究的结果显示，
寒潮的影响在单滞后 0 d 时具有统计学意义，累积滞
后 7 d 时无统计学意义。因此，在后续的研究中选择双
向对称 1∶2 病例交叉研究，在其单滞后 5 d 进行分层
分析和敏感度分析。

 

［注］A ：双向对称 1∶2 病例交叉研究 ；B ：双向对称 1∶4 病例交叉研究 ；
C ：双向对称 1∶6 病例交叉研究。

［Note］A: Two-way symmetric 1:2 case-crossover study; B: Two-way 

symmetric 1:4 case-crossover study; B: Two-way symmetric 1:6 

case-crossover study.

图 2   不同配比的病例交叉研究结果比较
Figure 2   Result comparison of cross-crossover studies with 

different matching ratios 

2.5   寒潮对不同性别及年龄高血压患者住院人数影
响的分层分析

表 3 显示，寒潮对金昌市不同性别、年龄组高血
压住院人数均有影响。寒潮对男性住院人数影响更
大，其 OR 值 为 1.191（95% CI ：1.041~1.364），对 <65

和≥ 65 岁人群的影响均在单滞后 5 d 时有统计学意
义，且对 65 岁以下年龄组的影响更大，OR 值为 1.201

（95% CI ：1.043~1.383）。

表 3   寒潮对不同性别及年龄高血压患者住院人数影响的
双向对称 1∶2 病例交叉研究结果（单滞后 5 d）

Table 3   Two-way symmetric 1:2 case-crossover study on effects 
of cold waves on hospital admissions for hypertension by gender 

and age (Lag5)

变量（Variable） OR（95% CI） P

性别（Gender） 　 　
男（Male） 1.191（1.041~1.364） <0.05

女（Female） 1.115（1.005~1.238） <0.05

年龄（Age，years）
<65 1.201（1.043~1.383） <0.05

≥ 65 1.127（1.008~1.259） <0.05

2.6   不同寒潮持续时间对高血压住院人数的影响
24 h 寒潮仅发生 1 次，将其与 48 h 寒潮合并，称

为 24、48 h 寒潮。24、48 h 寒潮和 72 h 寒潮均在单滞后
5 d（Lag5）时对高血压住院人数的影响具有统计学意义，
OR 值为 1.218（95% CI ：1.072~1.385）和 1.360（95% CI ：
1.008~1.281）。
2.7   敏感度分析

表 4 显示了在最佳滞后天数模型基础上，逐步引
入日最低温度、平均相对湿度和污染物（SO2、NO2、
PM10）日均浓度后的 OR 值。在调整气象因素和污染
物因素前后，日最低温度对高血压住院人数的影响
在单滞后 5 d 均有统计学意义，OR 波动范围小，模型
基本稳健。

表 4   2011—2016 年金昌市寒潮对高血压住院人数影响的
Cox 回归模型结果（单滞后 5 d）

Table 4   Cox regression model on association between cold waves 
and hospital admissions for hypertension in Jinchang City from 

2011 to 2016 (Lag5)

模型（Model） OR（95% CI） P

Tmin 1.130（1.066~1.198） <0.001

Tmin+ RH 1.125（1.055~1.200） <0.001

Tmin+SO2+NO2+PM10 1.164（1.082~1.251） <0.001

Tmin+RH+SO2+NO2+PM10 1.142（1.053~1.237） <0.001

［注］Tmin ：日最低温度 ；RH ：相对湿度。 

［Note］Tmin: Daily minium temperature; RH: Relative humidity.

A B C

表 2   2011—2016 年金昌市气象因素、大气污染物与高血压住院人数的 Spearman 相关分析（r）
Table 2   Spearman correlation analysis for meteorological factors, air pollutants, and hospital admissions for hypertension in Jinchang 

City from 2011 to 2016

因素
Factor

高血压住院人数
Hospital admission 

for hypertension

日最低温度
Daily minimum 

temperature

相对湿度
Relative 
humidity

SO2 日均浓度
Daily average 

concentration of SO2

NO2 日均浓度
Daily average 

concentration of NO2

PM10 日均浓度
Daily average 

concentration of PM10

日最低温度（Daily minimum temperature） -0.047* 1.000

相对湿度（Relative humidity） -0.026 -0.071** 1.000

SO2 日均浓度（Daily average concentration of SO2） -0.207** -0.315** -0.177** 1.000

NO2 日均浓度（Daily average concentration of NO2） -0.134** -0.231** -0.080** 0.555** 1.000

PM10 日均浓度（Daily average concentration of PM10） 0.045* -0.344** -0.225** 0.285** 0.173** 1.000

［注（Note）］* ：P < 0.05 ；** ：P < 0.01。
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3   讨论
本研究结果显示寒潮对高血压住院人数具有影

响。很多研究也均证实寒潮增加了居民心脑血管疾病
的患病率、新发病率及死亡率。Guo 等［19］研究发现，
低温增加了广州市居民中风住院的风险。Ma 等［20］研
究结果显示，寒潮导致上海市心血管疾病入院率增加
33%（95% CI ：28%~37%）。Gill 等［21］对住院患者的资
料进行统计分析后发现，脑梗死患者发病入院率有季
节性差异，冬季入院率较高。Chan 等［22］研究也表明，
寒潮增加了心脑血管疾病的发病率。Medina-Ramón

等［23］对美国 50 个城市的病例研究发现，在极度寒
冷的天气中，居民死于心血管疾病的 OR 值为 1.053

（95% CI ：1.036~1.070）。一项纳入北京市、天津市、上
海市、武汉市和广州市 5 个城市的 meta 分析发现，极
端低温可使心血管病的死亡风险增加 48%［24］。研究
显示，温度每降低 1℃，心血管疾病死亡率增加 1.66%

（95% CI ：1.19%~2.14%）［25］。这均与本研究结果相吻
合。寒潮对心脑血管疾病的影响主要受体内相关因子
的调控和诱导。阮烨等［26］的研究表明在冷空气条件
下活动会影响人体内的儿茶酚胺水平，如多巴胺、去
甲肾上腺素等，其在心脑血管疾病发生中起着重要作
用。张书余等［27］在人工模拟寒潮对高血压影响的研
究中发现，寒潮天气可使动物及人类交感神经兴奋，
致使肾上腺激素增加，心跳加速，血液黏滞度升高，
血管扩张反应减弱等，导致外周阻力增加并最终引起
血压升高 ；同时也导致血管紧张素Ⅱ升高，全身微动
脉收缩，引起血压升高。

本研究表明寒潮对高血压住院人数的影响存在
明显的滞后效应。以往研究均显示，极端温度对心
脑血管疾病的入院率、死亡率有滞后作用，且温度
对心脑血管疾病死亡率的影响在不同滞后天数也有
所差异［19，28-29］。张云权等［30］研究寒潮对湖北省居民
脑卒中影响的结果显示，随着滞后天数的增加，低温
对脑卒中死亡的累积风险逐渐增加，且在 3~14 d 时影
响最大。Wang 等［31］研究表明寒潮对北京和上海居民
心脑血管疾病死亡的影响在单滞后 27 d 达到最强。有
学者认为［32］，以较短的滞后时间评估温度对死亡率
的影响可能会低估寒冷的影响。本研究选用 7 d 的累
积滞后期，也有可能低估当地寒潮对高血压住院人数
的滞后效应。因此，在面对寒潮天气时，不仅要做好
初期的保护工作，同时要注意寒潮过境后滞后效应对
相关疾病的影响。

金昌市全年多西北风，昼夜温差较大，多有大风
和沙尘天气，常有寒潮天气发生。因此，当地居民对
寒冷环境及寒潮天气均具有了一定的适应能力。本研
究中，寒潮发生当天及累积滞后 1 d，日最低温度对高
血压住院人数的影响为保护效应，但随着寒潮滞后天
数的变化，寒潮的效应值均逐渐增大并成为危险效应，
在单滞后 5 d 达到最大。这可能是由于患病人群在寒潮
开始时采取了预防措施，以减少室外低温的暴露。浙
江省一项关于极端温度对心脑血管疾病死亡的研究显
示，极端低温对心脑血管疾病死亡率的影响在单滞后
0 d 时最小，但从滞后第 2 天起心脑血管疾病死亡率
先快速增加，随后持续下降直到滞后 27 d［33］，与本研
究结果基本一致。另外，由于人群对长期居住环境的
适应性，也表现出对不同环境温度的脆弱性。一项关
于美国东部 11 个城市温度对死亡风险影响的研究中，
在高纬度寒冷地区低温的死亡风险低于低纬度温暖
地区［34］。一项对欧洲 15 个城市的研究显示，人群面对
低温天气时更脆弱［35］。因此，在应对极端温度事件时，
充分考虑人群及患者的环境适应性及脆弱性，这对合
理采取预防措施，调配医疗资源均具有指导意义。

分层分析结果显示，寒潮对不同性别人群高血压
患者住院人数均具有一定的影响，且男性比女性更加
敏感。广州的一项研究表明，男性更容易受低温寒潮
的 影 响（RR=1.11，95% CI ：1.01~1.24）［10］；同 样，韩
国釜山的一项研究发现男性对温度变化的敏感性更
高［36］，均与本研究结果一致。但也有不一致的研究结
果，Huang 等［37］研究极端温度对长沙市居民心血管疾
病死亡影响的结果显示，极端低温时女性死亡率高于
男性 ；韩京等［38］研究寒潮对济南市心脑血管疾病死
亡的影响，结果显示，女性对寒潮的敏感性较男性高。
同时，有研究也表明，男性和女性对低温的敏感度相
似［39-40］。存在不一致的结论可能是由于人群样本、气
候地域等因素存在差异所造成的。本研究中可能是由
于女性患者在暴露低温寒潮事件后，相比男性对低温
环境更加敏感，并倾向于及早就医。

在年龄方面，<65 岁和≥ 65 岁均是寒潮的敏感人
群，<65 岁组更易受到寒潮的影响。韩京等［38］研究极
端天气对心脑血管疾病死亡的影响结果显示，寒潮对
小于 64 岁年龄组人群（RR=1.11，95% CI ：1.04~1.18）
的 影 响 高 于 65 岁 以 上 年 龄 组（RR=1.09，95% CI ：
1.05~1.12）。但也有不一致的结论，意大利的一项研
究发现［41］，65 岁以上老年人在暴露于低温寒潮后心
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肌梗死的发病风险较高，温度每降低 10℃，发病风险
增加 19%。英国一项研究结果显示，冬季平均气温每
下降 1℃，65 岁以上人群死亡率增加 1.5%［42］。相比 65

岁以下人群，65 岁以上老年人群身体机能更加脆弱，
适应温度变化的能力差，在低温环境中受到的影响更
加显著。但在极端环境下老年人一般均会采取防御措
施，如避免外出、保暖防寒，相比 65 岁以下人群可能
受到的影响相对较少 ；而年轻人群暴露在极端天气
环境中的机会更大，更易受到极端天气的影响。

不同寒潮持续时间对高血压住院人数的影响结
果显示，24、48 和 72 h 寒潮在单滞后 5 d 时均对高血
压住院人群具有一定的影响。本研究结果提示不同寒
潮持续时间可能对人群患病的影响存在差异。俄罗斯
一项关于极端天气对人群死亡率影响的研究发现，持
续时间较长的寒潮比持续时间短的寒潮对人群的危
害更大［43］。而澳大利亚一项关于极端温度对心血管
疾病死亡的寿命损失的影响研究发现，寒潮持续不同
天数对心血管疾病死亡的寿命损失没有影响［29］。寒
潮持续时间对人群健康的影响有待进一步研究。 

综上所述，寒潮对金昌市高血压住院人数具有一
定的影响，且存在明显的滞后效应。男性、65 岁以下
人群是敏感人群，寒潮的持续时间对高血压住院人数
具有影响。及时采取御寒措施，并做好寒潮过后的疾
病预防工作，将有利于降低高寒地区高血压疾病的住
院人数。
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