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摘要 目的 探索昼夜温差对合肥市蜀山区每日死亡的影

响。方法 收集气象部门和环保部门 2015 ～ 2016 年每日主

要监测数据，包括温度、相对湿度、PM2． 5、PM10、NO2、SO2，CO
和 O3，并收集同期蜀山区居民每日死亡监测数据。采用泊

松广义线性回归模型结合分布滞后非线性模型 ( DLNM) 分

析昼夜温差对死亡发生的影响。结果 本地区昼夜温差同

PM2. 5、NO2、SO2、O3 等主要空气污染物浓度呈正相关。昼夜

温差增大会增加死亡发生的风险，此效应在暴露后第 1 天出

现，并可持续多天，在暴露后第 3 天达到最大。按死因、性

别、年龄、婚姻状况和学历分层分析结果显示: 患有心血管疾

病、65 岁以上老年人、已婚者、高中以上学历者更容易受到

昼夜温差的影响，男性和女性死亡者之间尚未发现差异。结

论 昼夜温差增大会增加人群死亡发生的风险，并存在一定

滞后性。所以要降低主要空气污染物的排放，并在昼夜温差

较大时适当的做好防护措施，以降低其对健康的负面影响。
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气候变化已成为影响人类健康最重要因素之

一，环境温度过高或过低都会对人体体温调节系统

造成冲击，导致死亡风险的增加［1］。尤其是在人口

老龄化的背景下，从公共卫生角度评估气候变化对

死亡的负担具有重要意义。既往研究主要是关注最

高温度、最低温度、平均温度和平均湿度等，而已有

报道提示环境温度的突然变化是气象相关死亡的重

要诱因［2］，其中的昼夜温差作为衡量温度变化的一

个重要指标，近年来被认为是危害人群健康的重要

因素［3］而备受关注。
昼夜温差指当天最高温度与最低温度的差值。

有研究［4］显示昼夜温差增大，人群非意外死亡的风

险会增加; 在英格兰和威尔士的一项研究［5］显示昼

夜温差对于短期死亡率的影响受纬度、区域和气候

环境影响，不同纬度和气候条件下昼夜温差对死亡

的影响呈现不同的模式。Cohen et al［6］研究发现，

空气污染物是人群死亡的重要诱因。但是，既往研

究在评估昼夜温差对人群死亡风险影响时，忽略了

空气污染物对人群非意外死亡的效应，该研究旨在

控制空气污染影响的前提下，定量分析昼夜温差对

人群非意外死亡的影响，为适时采取干预措施提供

科学依据，并以期提高人们对昼夜温差与死亡风险

的关注及正确应对能力。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集合肥市 2015 ～ 2016 年气象和

空气污染物资料，包括温度、相对湿度、PM2. 5、PM10、
NO2、CO、SO2 和 O3。同期收集蜀山区每日死亡登

记数据，其死亡原因包括呼吸道疾病( ICD-10: J99) 、
心血管系统疾病 ( ICD-10: I00-I99 ) 等，排除因意外

死亡的数据。
1． 2 分析方法 死亡信息资料先采用 EXCEL 2007
进行整理，用 Ｒ( 2． 15． 3) 版本软件分析数据。秩相

关分析主要空气污染物与气象因素的相关性，滞后

非线性模型探讨昼夜温差对死亡风险的影响。
利用赤池信息准则( AIC) 和残差分析来综合评

价模型的拟合度和自由度的选择。基本模型如下:
Yt = Poisson( μt )

Log( μt ) = α + β DTＲt，l + ns( Pollution confounders，3 ) +
ns( T1，3) + ns( ＲHt，l，3) + ns( Timet，7) + ηDOWt

t 指观察的时间，Yt 为每日发生非意外死亡数，

α 为模型截距，β 是关于 DLNMt，l的系数向量，DTＲt，l

是使用 DLNM 时获得的关于昼夜温差的矩阵，l 指

滞后天数。ns ( Pollution confounders，3 ) 表示用自由

度等于 3 的自然立方样条曲线控制空气主要污染

物。ns( T1，3 ) 和 ns ( ＲHt，l，3 ) 指分别使用自由度等

于 3 的自然立方样条曲线控制平均温度和相对湿度

的影响。ns ( Timet，7 ) + ηDOWt 分别用于控制星期
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几效应和节假日效应。
为了分析温度骤变作用下发生死亡风险的易感

人群，按照死因、性别、年龄、婚姻状况、教育水平将

研究对象划分为: ① 心血管系统( I00-I99 ) 、呼吸系

统( J00-J99) ;② 男性和女性;③ 0 ～ 64 岁、≥65 岁;

④ 已婚和未婚;⑤ 初中以下、高中以上。
1． 3 敏感性分析 由于模型中不同参数的设置以

及相应变量的控制可能影响模型的拟合结果，本研

究应用多种敏感性分析去探讨模型的稳定性: ① 改

变控制长期趋势的自由度( df = 6 ～ 8) ; ② 改变控制

主要空气污染物( PM2. 5 ) ( df = 3 ～ 5 ) ; ③ 改变平均

温度的自由度( df = 3 ～ 5) 。

2 结果

2． 1 基本情况 共收集到合肥市蜀山区 2015 ～

2016 年 非 意 外 死 亡5 750 例 的 信 息，其 中 男 性 占

61% ( 3484 /5750 ) ，大 于 65 岁 的 占 77% ( 4430 /
5750) ，本区每天平均非意外死亡 7. 4 人，其中大于

65 岁的 6. 1 人，男性平均每天死亡 4. 8 人，平均每

天因心血管疾病死亡有 3. 3 人。气象、污染物和非

意外死亡数据的基本情况见表 1。昼夜温差、平均

温度及死亡病例数的时间分布呈现出一定的季节

性，详见图 1。
2． 2 气象因素与空气污染物之间相关性分析 对

各气象因素与主要空气污染物进行 Spearman 相关

分析，结果显示昼夜温差与 PM2． 5、SO2、NO2、O3 等

均呈现正相关( PM2． 5 : rs = 0. 24，P ＜ 0. 01; SO2 : rs =
0. 31，P ＜ 0. 01; NO2 : rs = 0. 28，P ＜ 0. 01; O3 : rs =
0. 43，P ＜ 0. 01) 。见表 2。
2． 3 昼夜温差对人群非意外死亡的影响

表 1 合肥市蜀山区 2015 ～ 2016 年气象、污染物和非意外死亡的基本信息

组别 珋x ± s 最小值 P25 P50 P75 最大值

气象与污染物

昼夜温差 ( ℃ ) 8． 3 ± 3． 8 1． 1 5． 3 8． 2 11． 1 21． 2
平均温度( ℃ ) 16． 8 ± 9． 0 － 5． 9 8． 8 18． 0 24． 4 33． 7
相对湿度 ( % ) 75． 8 ± 12． 6 33． 0 68． 0 76． 0 85． 0 100． 0
PM2． 5 61． 6 ± 36． 2 6． 0 37． 0 54． 0 77． 0 242
PM10 86． 8 ± 42． 3 11． 0 57． 0 82． 0 109． 0 311
SO2 15． 6 ± 7． 2 4． 0 10． 0 14． 0 19． 0 56
NO2 39． 3 ± 15． 9 12． 0 28． 0 36． 0 47． 0 121． 0
CO 1． 0 ± 0． 3 0． 4 0． 8 0． 9 1． 2 2． 5
O3 95． 2 ± 42． 8 15． 0 62． 0 88． 0 124． 0 233

死亡病例

非意外( A00-Ｒ99) 7． 4 ± 2． 9 0． 0 5． 0 7． 0 9． 0 16． 0
心血管系统( I00-I99) 3． 3 ± 1． 8 0． 0 2． 0 3． 0 4． 0 10． 0
呼吸系统( J00-J99) 0． 6 ± 0． 8 0． 0 0． 0 0． 0 1． 0 6． 0
男性 4． 8 ± 2． 4 0． 0 3． 0 5． 0 6． 0 16． 0
女性 3． 1 ± 1． 7 0． 0 2． 0 3． 0 4． 0 9． 0
0 ～ 64 岁 1． 8 ± 1． 3 0． 0 1． 0 2． 0 3． 0 7． 0
≥65 岁 6． 1 ± 2． 6 0． 0 4． 0 6． 0 8． 0 14． 0
已婚 5． 4 ± 2． 5 0． 0 4． 0 5． 0 7． 0 14． 0
未婚 2． 4 ± 1． 6 0． 0 1． 0 2． 0 3． 0 9． 0
初中以下 6． 1 ± 2． 6 0． 0 4． 0 6． 0 8． 0 14． 0
高中以上 1． 7 ± 1． 3 0． 0 1． 0 2． 0 2． 0 7． 0

表 2 合肥市蜀山区 2015 －2016 年各气象因子与污染物的 Spearman 相关系数

变量 昼夜温差 平均温度 相对湿度 PM2． 5 PM10 SO2 NO2 CO O3

昼夜温差 1． 00
平均温度 0． 03 1． 00
相对湿度 － 0． 58＊＊ 0． 05 1． 00
PM2． 5 0． 24＊＊ － 0． 43＊＊ － 0． 19＊＊ 1． 00
PM10 0． 51＊＊ － 0． 17＊＊ － 0． 48＊＊ 0． 83＊＊ 1． 00
SO2 0． 31＊＊ － 0． 63＊＊ － 0． 42＊＊ 0． 63＊＊ 0． 58＊＊ 1． 00
NO2 0． 28＊＊ － 0． 20＊＊ － 0． 17＊＊ 0． 42＊＊ 0． 51＊＊ 0． 37＊＊ 1． 00
CO 0． 16＊＊ － 0． 33＊＊ 0． 03 0． 80＊＊ 0． 65＊＊ 0． 51＊＊ 0． 54＊＊ 1． 00
O3 0． 43＊＊ 0． 62＊＊ － 0． 33＊＊ － 0． 08* 0． 17＊＊ － 0． 23＊＊ 0． 14＊＊ － 0． 14＊＊ 1． 00

与对照组比较: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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图 1 合肥市蜀山区 2015 －2016 年非意外死亡和各温度指标的时间分布

图 2 昼夜温差与非意外死亡

关系的剂量反应图

图 3 昼夜温差与非意外死亡

关系剂量反应图

图 4 第 75 百分位数不同

滞后时间对死亡影响

2． 3． 1 昼夜温差与人群非意外死亡的线性关系

以昼夜温差的中位数( 8. 2 ℃ ) 作为比较基准，昼夜

温差与人群死亡风险呈非线性关系，且随着昼夜温

差的增加，人群死亡风险增大，见图 2。
2． 3． 2 昼夜温差与人群非意外死亡的关系 以最

低危险度对应的温度( 5. 2 ℃ ) 作为比较基准，昼夜

温差同非意外死亡发生风险呈抛物线性关系，即开

始随着昼夜温差的增加，人群死亡风险增大，之后逐

渐有减少趋势，但总体相对危险度均大于 1，见图 3。
2． 3． 3 昼夜温差增加对死亡风险的滞后影响 以

最低危险度对应的温度( 5. 2 ℃ ) 作为比较基准，昼

夜温差第 75 百分位 ( 11. 2 ℃ ) 与最低危险度 ( 5. 2
℃ ) 比较，在滞后的第 3 天死亡风险达到最大，见图

4; 滞后效应持续至滞后 5 d。
2． 3． 4 昼夜温差增加对死亡风险的分层分析 按

照年龄进行分层，发现 65 岁以上人群更容易受到昼

夜温差的影响，其危害效应在滞后第 2 天达到最大

1. 07( 95% CI: 1. 01 ～ 1. 12 ) ，同时发现高中以上学

历者较初中以下学历者更容易受到昼夜温差的影

响，见表 3。
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表 3 合肥市蜀山区第 75 百分位数昼夜温差对非意外死亡影响的相对危险度( ＲＲ) ( 参照: 5． 2 ℃ )

特征 当天 滞后 1 d 滞后 2 d 滞后 3 d 滞后 4 d 滞后 5 d 滞后 6 d
非意外( A00-Ｒ99) 1． 04( 0． 96 ～ 1． 12) 1． 05( 1． 00 ～ 1． 10) * 1． 06( 1． 01 ～ 1． 11) * 1． 06( 1． 00 ～ 1． 10) * 1． 05( 1． 00 ～ 1． 10) * 1． 03( 0． 98 ～ 1． 08) 1． 00( 0． 93 ～ 1． 08)

心血管系统( I00-I99) 1． 02( 0． 89 ～ 1． 15) 1． 05( 0． 97 ～ 1． 13) 1． 07( 1． 00 ～ 1． 15) * 1． 08( 0． 99 ～ 1． 18) 1． 06( 0． 98 ～ 1． 14) 1． 02( 0． 95 ～ 1． 09) 0． 97( 0． 86 ～ 1． 09)

呼吸系统( J00-J99) 1． 03( 0． 78 ～ 1． 36) 1． 10( 0． 93 ～ 1． 31) 1． 15( 0． 98 ～ 1． 37) 1． 17( 0． 97 ～ 1． 42) 1． 15( 0． 97 ～ 1． 37) 1． 09( 0． 93 ～ 1． 30) 1． 03( 0． 79 ～ 1． 1． 35)

男性 1． 04( 0． 95 ～ 1． 16) 1． 06( 0． 99 ～ 1． 13) 1． 06( 1． 00 ～ 1． 13) * 1． 06( 1． 00 ～ 1． 14) * 1． 05( 1． 00 ～ 1． 13) * 1． 05( 1． 00 ～ 1． 11) * 1． 03( 0． 93 ～ 1． 13)

女性 1． 02( 0． 90 ～ 1． 16) 1． 04( 0． 96 ～ 1． 13) 1． 06( 1． 00 ～ 1． 14) * 1． 06( 1． 00 ～ 1． 16) * 1． 04( 1． 00 ～ 1． 12) * 1． 01( 0． 93 ～ 1． 09) 0． 97( 086 ～ 1． 09)

0 ～ 64 岁 1． 16( 0． 98 ～ 1． 37) 1． 10( 1． 00 ～ 1． 22) * 1． 06( 0． 96 ～ 1． 10) 1． 04( 0． 93 ～ 1． 17) 1． 05( 0． 96 ～ 1． 16) 1． 09( 0． 99 ～ 1． 20) 1． 13( 0． 97 ～ 1． 34)

≥65 岁 1． 00( 0． 92 ～ 1． 10) 1． 04( 0． 98 ～ 1． 10) 1． 07( 1． 01 ～ 1． 12) * 1． 05( 1． 00 ～ 1． 11) * 1． 05( 1． 00 ～ 1． 11) * 1． 02( 0． 96 ～ 1． 07) 0． 97( 0． 89 ～ 1． 06)

已婚 1． 07( 0． 97 ～ 1． 18) 1． 07* ( 1． 01 ～ 1． 14) 1． 07* ( 1． 01 ～ 1． 13) 1． 06* ( 1． 00 ～ 1． 14) 1． 05* ( 1． 00 ～ 1． 11) 1． 04( 0． 98 ～ 1． 10) 1． 02( 0． 93 ～ 1． 12)

未婚 0． 97( 0． 84 ～ 1． 12) 1． 01( 0． 92 ～ 1． 11) 1． 05( 0． 96 ～ 1． 14) 1． 06( 0． 96 ～ 1． 17) 1． 05( 0． 96 ～ 1． 14) 1． 02( 0． 94 ～ 1． 11) 0． 98( 0． 85 ～ 1． 12)

初中以下 1． 01( 0． 93 ～ 1． 11) 1． 03( 0． 98 ～ 1． 01) 1． 05( 0． 99 ～ 1． 11) 1． 05( 0． 99 ～ 1． 12) 1． 05( 0． 99 ～ 1． 10) 1． 02( 0． 97 ～ 1． 08) 0． 99( 0． 91 ～ 1． 09)

高中以上 1． 13( 0． 95 ～ 1． 34) 1． 12( 1． 01 ～ 1． 24) * 1． 11( 1． 00 ～ 1． 23) * 1． 10( 0． 97 ～ 1． 23) 1． 07( 0． 97 ～ 1． 19) 1． 05( 0． 95 ～ 1． 17) 1． 03( 0． 87 ～ 1． 21)

与对照组比较: * P ＜ 0． 05

2． 4 敏感性分析结果 为了检测本研究结果的稳

定性，通过改变控制季节性和长期趋势的自由度

( df: 6 ～ 8) ，以及改变控制主要空气污染物( PM2． 5 )

和平均温度的自由度( df: 3 ～ 5) 时，对模型拟合的结

果几乎没有影响 ( 对模型进行均和分析和似然比检

验，差异均无统计学意义，P ＞ 0. 05) 。

3 讨论

本研究显示，控制主要空气污染物影响后，随着

昼夜温差的增大，人群非意外死亡风险增加，总效应

在暴露后的第一天即可出现，并持续到第四天。进

一步的易感人群研究结果显示，随着人群年龄和学

历水平的不同，昼夜温差与非意外死亡的关联也各

不相同。
本研究定量评估昼夜温差对非意外死亡的影

响，并将主要空气污染物作为混杂因子进行控制，增

加了结果的稳定性，这在国内同类研究中尚属首次。
关于昼夜温差对人群非意外死亡的影响已受到国内

外学者的广泛关注，Tang et al［7］研究发现，昼夜温

差增加会提高人群死亡风险，效应从暴露当天一直

持续到暴露后第 6 天，在暴露后第 4 天这种效应最

明显; 程健 等［4］研究显示暴露于昼夜温差发生死亡

风险增加发生于当天，而死亡风险在暴露后第 5 天

达到最大; 在伊朗的一项研究［8］指出，暴露于较大

的昼夜温差，暴露风险从开始暴露一直持续到第 6
天，且在第 6 天风险最大。以上研究均支持昼夜温

差是人群非意外死亡的重要诱因。而本研究发现昼

夜温差对死亡发生的风险开始于滞后第 1 天，持续

到滞后 4 d，这同既往研究结果不同。本研究目前在

国内较少，无法与同类研究比较。可能是该研究控

制了空气污染物这一混杂因子，导致暴露效应发生

时间出现延迟。同时，也有研究［5］指出在不同的气

候条件和地理位置条件下，昼夜温差对人群非意外

死亡的效应不尽相同。该研究发现昼夜温差与每日

死亡率之间呈现非线性关联，这与之前报道呈线性

关系的几项研究［9］不一致，但也有相关研究［10］支持

这一结果，这可能受不同的地理环境和气候条件的

影响，同时不同的研究模型对研究结果也会造成影

响。
对于昼夜温差能增加人群非意外死亡风险的原

因尚不明确，但较大的昼夜温差可以增加人体的血

压和对氧的摄入量，从而增加呼吸和循环系统疾病

发生的概率［11］。温度变化超过人体正常代偿能力，

也会造成身体健康的损害。
该研究还得出 64 岁以下人群暴露第 2 天非意

外死亡风险增加而 65 岁以上老年人在暴露后第 3
天到第 5 天发生死亡风险明显增加。可能是较高的

昼夜温差更能增加老年人非意外死亡的风险［12］。
通过对教育水平分层分析发现，高中以上学历者较

初中以下学历者更容易受到昼夜温差的影响。针对

该现象的解释，尚无明确定论。本篇研究认为可能

与较低学历者更多从事户外工作有关。相对高学历

者常坐办公室，较低学历者多从事户外体力工作，身

体素质和对外界环境温度变化适应能力更强，进而

在暴露较大温度改变时发生死亡风险更小。目前国

内外针对教育水平对死亡修饰效应的研究不多且结

论不一致。例如: Zhang et al［13］在武汉的研究同样

也发现较高学历者相对较低学历者更易受到温度骤

变的影响; 然而，Lim et al［14］在韩国开展的研究却

得出相反的结论。不一致的原因目前尚不明确，可

能与不同地区的人群特征、社会经济状况等因素有

关，未来需要更多类似的研究加以阐明。
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A time-series study on diurnal temperature range and mortality
risk in Shushan district of Hefei city，2015 ～ 2016

Xu Fengsheng1，Tian Yuhong2，Liang Jinfeng2，et al
( 1Dept of Epidemiology and Health Statistics，School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei 230032;
2Dept of Tuberculosis Prevention and Control，Shushan District Center for Disease Control and Prevention，Hefei 230030)

Abstract Objective To explore the effect of diurnal temperature range ( DTＲ) on death． Methods The main
daily meteorological data was collected from 2015 to 2016，including temperature，relative humidity，PM2. 5，PM10，

NO2，CO，SO2 and O3，and daily death monitoring data of residents in Shushan District during the same period was
collected． A Poisson generalized linear regression model combined with distributed lag non-linear model was used to
estimate the impact of DTＲ on mortality． By controlling the average temperature，relative humidity，PM2. 5，NO2，

SO2，O3 and other variables，we analyzed the cumulative effect and lag effect of DTＲ on the occurrence of death．
Ｒesults The DTＲ in this area was positively correlated with the concentrations of main air pollutants such as
PM2. 5，NO2，SO2，and O3 ． The increase in DTＲ would increase the risk of death． This effect appeared on the first
day after exposure，and could last for many days，reach the maximum on the third day after exposure． According to
the analysis of cause of death，gender，age，marital status and academic stratification，the results showed that car-
diovascular disease，elderly people over 65 years old，married people，and high school education were more sus-
ceptible to the temperature difference between day and night，male and female deaths displayed no significant
differences． Conclusion The increase of DTＲ will increase the risk of death of the population，and there is a cer-
tain lag． Therefore，it is necessary to reduce the emission of major air pollutants，and properly preventive measures
to reduce the negative impact on health when the temperature difference between day and night is large．
Key words diurnal temperature range; mortality; time-series
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