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Abstract: Global warming has increased the frequency of meteorological disasters, especially extreme tempera-

ture events. Many previous studies have reported that human health risk is very sensitive to temperature and cli-

mate change was considered to be the most severe global health threat in the 21st century. Nowadays, the re-

search on the impact of extreme temperature on public health has been a hotspot. Compared to those in devel-

oped countries, the related studies have started late in China. Moreover, there are three limitations in these stud-

ies. (1) Most of such studies focused only on one city or a few cities and the studies on the whole country are few.

(2) The previous studies have not quantitatively identified the influence of temperature on health because the spa-

tial scales were based on administrative regions, not on temperature zones. (3) Comparing with many studies on

hot wave, relatively fewer are concerned with the influence of extreme low temperature. To overcome aforemen-

tioned problems, we collected the mortality dataset and meteorological variables of 127 communities in China

during 2007 to 2012 from China Center for Disease Control and Prevention and pooled the community-specific

cold risk in various latitude-effected temperature zones with the meta-analysis method. Then, we utilized the Dis-

tributed lag non- linear model (DLNM) at community level to investigate temperature-mortality relationship in

different temperature zones and calculated the relative risk (RR) of extreme low temperature on mortality. The

results showed that although temperature-mortality curves at the community level appeared huge differences, the
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pooled curves were generally U- or J- shaped in these five zones. Temperature-mortality curves in three zones

(the sub- temperate region, warm temperate region and north subtropical region) were all U-shaped, indicating

both low and high temperatures could increase significantly mortality risk. Moreover, the curves appeared J-

shaped in other two zones (the middle subtropical region and south subtropical region). The most significant cold

effect was observed in middle subtropical, with a RR of 1.93 (95% CI: 1.08-3.60); while the cold effect in north

subtropical was not so obvious, with a RR of 1.27 (95% CI: 0.94-1.72). Based on this, an M-shaped curve of the

cold risk was found across Chinese mainland. This means the risks of cold-related mortality are high in warm

temperature and middle subtropical zone, moderate in sub- temperate and south subtropical zone, and low in

north subtropical zone. Low temperature does show significant impact on temperature-mortality risk, but consid-

ering the M-shaped risk curve, we believe social-economic factors should also be taken into consideration. To ex-

plain this phenomenon, we collected the social-economic data including population and GDP and found that the

highest per capita GDP matched with the lowest cold- related risk, while the related lower per capita GDP

matched with the highest cold-related risk. Based on these findings, different characteristics of mortality of cold

stress highlighted that not only ambient temperature but also social-economic condition can be a main factor con-

trolling health risk. Our findings also suggest that more adaptive and effective measures especially increasing in-

vestment on public health are necessary, especially for the middle subtropical zone, to reduce health risks in China.
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摘要：全球变暖导致气象灾害频发，尤其是极端天气事件。极端温度对公共健康的影响已成为当今研究的热点问题之一。相

比于发达国家，中国在该领域研究起步较晚。虽然已有出色的成果，但在以下3个方面还略显不足：① 大多数研究基于一个

城市或几个城市，缺乏基于大量数据的区域尺度的研究；② 已有研究往往按地理因素或行政单位来划分区域，而忽视区域内

部温度的异质性；③ 相比高温热浪，鲜少有研究关注低温冷害的影响。针对上述问题，本文收集了中国疾病预防控制中心

2007-2012年全国127个站点的数据，利用分布式滞后非线性模型，探究了中国5个温度带温度与居民非意外死亡之间的暴

露-反应曲线。在此基础上，定义当地温度分布1%处的温度为极端低温，根据温度-死亡风险曲线，计算了冷害造成的死亡风

险。结果表明，不同温度带的温度-死亡关系曲线呈现U型或 J型。极端低温对北亚热带影响最小，其相对风险为1.27（95%

CI: 0.94-1.72）；对中亚热带影响最大，其相对风险为1.93（95%CI: 1.08-3.60）。随着温度带温度的升高，低温冷效应的影响呈

现“M”型，这一特征与不同温度带经济发展有关。因此，不同地区的政府除了应着力提高地区经济发展外，还应根据地区特

征，采取更积极有效的措施来应对低温冷害可能给当地公共健康造成的威胁。

关键词：温度与公共健康；低温；DLNM模型；气候变化；空间分异

1 引言

现有大量研究表明，地球正经历一次以全球变

暖为主要特征的气候变化。气候变化和人类的生

产生活息息相关。世界卫生组织（WHO）认为，全球

气候变化是21世纪人类健康面临的最大挑战[1]。据

WHO估计，自 20世纪 70年代以来，气候变化直接

或间接造成的居民死亡已达150 000人[2]。因此，理

解环境温度与人类健康的关系，评估极端事件（热

浪或寒潮）对居民健康的影响是应对气候变化对公

共健康影响的重要举措。

在全球气候变化的大背景下，越来越多的研究

人员开始关注气温-死亡关系及其特征。欧洲、美

国等发达国家就环境温度对居民死亡的影响做了

大量的研究，特别是对高温热浪影响的评估。在欧

洲地区，西班牙地区的温度与非意外死亡响应曲线

整体呈现“V”型，但各地存在着差异[3]；而基于欧洲

地区15个城市的研究表明社会经济因素对温度-死
亡风险的关系有修饰作用[4]；由于欧洲地区高温热

浪影响较为显著，有大量的研究分别探索了德国、

法国[5-6]等国家高温热浪和居民健康的关系。北美

地区，Anderson等利用美国 107个城市的人口死亡

数据和温度数据，发现气温-死亡风险曲线存在明

显的空间差异性，同时高温热浪对死亡的影响时间
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短且剧烈[7]；Curriero等基于美国东部11个城市的研

究表面，不同地区的最适环境温度有差异，跟当地

环境温度的上四分位数相近[8]；近年来，中国学者也

开始关注气候变化背景下环境温度与居民健康关

系的问题。相关研究的不仅讨论了不同空间尺度

的温度-死亡风险关系[9]，还涉及气温与不同疾病死

亡关系的讨论[10]。此外，还有一些研究关注高温热

浪对中国居民的影响[11]。

大量研究表明，温度-死亡关系是一个复杂的

地理现象，不仅受环境的影响，还受经济发展水平、

基础医疗条件等因素的制约[4,7,12]。中国幅员辽阔，

地区之间自然因素和社会发展水平有明显差异。

然而，目前中国关于环境温度与居民健康方面的研

究多为基于单个城市或几个城市的研究，并且这些

城市大多为上海、天津、南京、武汉、兰州等大城

市 [13- 17]。 IPCC 指出气候变暖对中国影响尤为突

出[18-19]。因此，关注气候变化对中国公共健康的影

响十分必要。但现有研究仍存在 3个方面问题：①
缺乏区域尺度的研究。已有研究大多还是集中在

沿海沿江大城市，但仅靠一个或几个城市的结果难

以表征区域尺度温度对公共健康的影响；② 已有研

究区域的常常按行政区域划分，这种方式忽略了一

个区域可能包含两个或多个温度带的情况，使结果

不能充分体现区域内温度与死亡的关系；③ 较多的

研究着眼于高温热浪对健康影响的评估，对于冷效

应造成的健康风险鲜少有关注。气候变化会使寒

潮加剧，而已有研究表明极端低温会导致居民死亡

风险的增加[20-21]。

针对上述问题，本文基于大量站点级数据，利

用分布式滞后非线性模型，定量描述不同地区居民

的气温-死亡关系，评估不同区域低温冷害的风险，

分析空间差异性，进而比较不同区域低温效应对居

民健康的影响。研究结果可以作为相关部门应对

气候变化对公共卫生所造成影响进行评估时的理

论依据与支撑。

2 研究区地理背景和数据

为进一步探究低温与中国居民死亡风险的关

系，本研究以温度带来划分研究区域。依据郑景云

等[22-23]对中国气候的区划，将中国从北到南依次划

分为寒温带、中温带、暖温带、北亚热带、中亚热带

和南亚热带以及高原气候区。根据站点范围，研究

区选取中温带、暖温带、北亚热带、中亚热带和南亚热

带，共计5个温度带。研究区站点分布如图1所示。

研究所用数据主要包括人口死亡数据、气象数

据和经济数据。死亡数据是从中国疾病预防控制

中心（Chinese Center for Disease Control and Preven-

tion，CDC）的死因监测点系统（Death Surveillance

Points System, DSP）收集获取的。所使用的数据集

包含2007-2012年127个监测站点逐日的居民死亡

数据。死因监测系统所包含的站点是利用分层聚

类随机抽样法所选取的具有代表性的区县，监测结

果准确全面 [24-25]。死亡数据资料包括死者个人信

息、国际疾病伤害及死因分类标准（ICD-10）的编码

以及死亡日期等信息。为探究低温对中国居民健

康的影响，选取数据不应针对一种或几种死因，因

此，本研究选取了非意外死亡数据。研究所用的气

象数据集是基于中国气象科学数据共享服务网的

600个站点的所制作气象变量插值数据。该数据集

的精度和适用性较好[26]，得到广泛认可。所选气象

指标包括日均气温、日最高气温、日最低气温、日相

对湿度共 4项。其中，利用日均气温和日相对湿度

构造模型，日最高最低气温用来描述各站点在不同

温度带的气象状况。此外，为进一步探究极端低温

对居民健康的影响与社会经济因素的关系，本研究

根据统计年鉴资料收集整理了各站点2007-2012年

人均GDP和人口数据，最终选择各个站点6年人均

GDP均值作为衡量社会经济发展水平的指标。

图1 本研究所用死亡监测站点空间分布示意图

Fig. 1 The distribution map of 127 DSPs covered in this study
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3 温度对中国居民健康的影响分析

3.1 模型构建

高温对人体影响较快，高温日后3天内就会增

大人体死亡风险；而低温影响较为缓慢持续时间较

长，一般滞后时间可达2-3周[27-28]。因此，为充分地

表征滞后效应对居民死亡风险增加的影响，本文选

取了分布式滞后非线性模型（DLNM）来描述气温-
死亡风险关系[29]。

模型构建分为 2个阶段：① 利用死亡数据、气

象数据逐站点构建气温-死亡风险关系模型；② 为

探究不同温度带的气温-死亡人口差异性，利用多

元Meta分析，将同一温度带内不同站点的气温-死
亡风险进行综合，获得不同温度带的气温-死亡风

险关系，最终分析其差异性[30]。

在第①阶段，首先利用DLNM模型来建立各个

监测站点的气温-死亡风险模型。以日非意外死亡

人数为因变量，利用日平均气温和滞后时间建立交

叉基函数为自变量，同时控制星期几和节假日等混

杂因素的干扰，分析温度、湿度与人口死亡数量间

的关系。具体模型公式如式（1）所示。
LogE(Yt) = α + cb(Tmean, lag) + ns(Rht,df = 3) +

ns(Timet,df = 9) + βDowt + γHoildayt

（1）

式中：Yt为 t日的死亡人数；cb是日均温度和最大滞

后天数建立的交叉矩阵；ns是自然立方样条函数；

Rht是相对湿度；Timet为时间序列变量；Dowt是哑变

量，用来描述时间 t为星期几；Holidayt是描述 t是否

为节假日的二元变量，用以判断医院的影响；研究

中参考历年政府放假安排进行编码，γ为其系数；

Dow和Holidaytt都是依照模型原理并结合已有研究

进行选取[31-32]；df为自由度，本文自由度选取依据相

关文献[9,11,29]并结合赤池信息准则实现的；α为模型

截距。根据已有相关研究结合对最大滞后天数敏

感性的分析，本研究的最大滞后天数 lag 设置为

21。利用R语言（R 3.1.2）及DLNM函数包构建模

型，计算各站点不同温度的相对风险（RR）。

在第②阶段，根据各个站点的气温-死亡风险

关系，利用多元Meta分析的方法来综合同一温度带

内站点尺度结果，获得二者在区域尺度上的关系。

多元Meta分析专门用来综合小尺度的，受多变量影

响的非线性关系，从而获得区域尺度的2个变量之

间的关系及特征。有大量的研究采用该方法来计

算大尺度的 [30,33]。研究中采用了 Gasparrini 等开发

的 适 用 于 R 语 言 的 多 元 Meta 分 析 的 函 数 包

（“mvmeta”）。

为探究低温对中国居民健康的影响，根据已有

大量的研究，将每个地区 1%处温度的死亡风险作

为表征该地区低温冷效应影响的指标[9]。基于上述

两个阶段构建的模型和所选指标，结合不同温度带

气温特征，进而分析低温对中国居民死亡风险的空

间差异性。此外，由于模型对滞后天数较为敏感，

需分析不同滞后天数对结果的影响。

为进一步验证分析结果的有效性，选择了基于

空间分异理论的地理探测器模型 [34-35]来对比Meta

分析结果。该模型最早就应用于健康风险评估领

域，包括：风险探测器、因子探测器、生态探测器和

交互探测器。在环境健康、区域发展、考古等[36-38]研

究领域广泛应用。本文利用该模型来确定不同温

度带的低温风险是否和Meta分析结果一致。

3.2 结果分析

表 1 汇总了研究区的基本情况。具体包括了

2007 到 2012 年间 5 个温度带共计 127 个死亡监测

站点的人口死亡信息，气象因素，人均GDP和区域

人口信息。本研究共包含了约 180万个死亡案例。

从表 1可进一步看出，每日平均非意外死亡人数的

范围为3-9。日均气温随着温度带纬度降低而逐渐

升高，大致从 6°到 21°。研究区相对湿度的范围为

表1 各区域2007-2012年气象因素、居民死亡情况和经济因素基本情况

Tab. 1 Summary statistics for five temperature zones from 2007 to 2012

死亡监测站数目 (城市，农村)

日均非意外死亡数目

气温均值/°C (最小值，最大值)

相对湿度均值/%

人均GDP/元

人口/万人

中温带

26 (12, 14)

6(0, 65)

6.22 (-0.50, 33.08)

58.69

24235.61

1521.48

暖温带

35 (14,21)

9(0,78)

12.38 (-8.36, 32.80)

62.47

45266.47

1995.26

北亚热带

28 (12, 16)

8(0, 142)

16.96 (-5.76, 33.89)

72.92

56338.99

1488.86

中亚热带

19 (6, 13)

7(0, 67)

18.18 (-5.41, 34.15)

74.73

26131.88

996.54

南亚热带

14 (5, 9)

9(0, 58)

21.29 (0.21, 32.25)

74.87

45960.38

875.07
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57.64%到74.87%。大量环境健康方面的研究表明，

社会经济因素对于气温-死亡关系具有修饰作用。

因此，除环境要素外，本文还考虑了不同地区人口

状况和社会经济状况。

3.2.1 模型参数敏感性分析

利用DLNM模型分析气温-死亡关系，滞后时

间的选取会直接影响死亡相对风险的结果。因此，

本文尝试给出能够充分表征冷效应影响结果的最

大滞后天数。选取的最大滞后时间分别为3、7、15、

21 d，结果如图 2所示。由图 2可看出，低温冷效应

的风险随着最大滞后时间的增加而增强，不同最大

滞后天数计算的低温冷效应的影响差异较为显著

的。换言之，低温冷效应造成的相对风险对最大滞

后天数较为敏感。通过对模型敏感性的分析，结合

已有研究，最终选取21 d为最大滞后天数。

3.2.2 站点尺度低温与居民非意外死亡的暴露-反
应关系分析

本文利用 DLNM 模型绘制了 127 个站点的气

温与居民非意外死亡的暴露-反应曲线，进而计算

了低温冷效应对居民的影响。由于数据量较大，文

中仅列出不同温度带部分站点的暴露-反应曲线，

如表 2所示。相对风险超过 1说明存在风险，相对

风险越大表明温度对死亡造成的影响越显著。相

对风险值最低点的横坐标我们称之为MMT（Min-

Mortality Temperature），也可理解为最适环境温

度。从表2可看出，不同区域的气温-死亡关系曲线

大致呈现U型、V型和 J型，这与大量已有的结论一

致，即低温和高温都会造成死亡风险的增加。此外,

本文还计算了127个站点高温和低温的相对风险的

均值。其中，高温热效应造成的相对风险为 1.17，

低温冷效应的相对风险为1.63（高温定义为该站点

日均温度分布的 99%处的温度，低温定义为 1%处

的温度）。

3.2.3 不同温度带低温与居民死亡关系分析

图 3是利用多元Meta分析函数包对站点结果

进行综合后,分离出低温效应致死风险得到的结

果。从图3（a）可看出，不同温度带低温冷效应影响

有明显区别。在北亚热带冷效应致死风险最低，为

1.27（CI 95%：0.94, 1.72）；在中亚热带冷效应影响

最为显著为1.93（CI 95%: 1.08, 3.60）。图3（b）可看

出，随着温度带温度的升高，冷效应的风险并不是

单纯的递增或递减，而是呈现“M”型。

3.2.4 低温致死风险的空间差异性分析

为验证Meta分析得到不同温度带低温影响死

亡风险的可靠性，利用地理探测器中的风险探测器

来搜索风险较高和较低区域，同时比较不同区域之

图2 不同滞后时间与模型结果的关系

Fig. 2 Relationship between different lag days and model results
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间风险是否有显著性差异。

表 3 是利用地理探测器得到的不同温度带低

温风险的平均结果与Meta分析结果的对比。由表

3可以看出，与Meta分析结果基本一致，说明Meta

分析得到的低温风险的空间分布特征是可靠的。

表 4反映了风险探测器表征的不同温度带低温风

险是否存在显著性差异。表 4中的“Y”代表 2个结

果在 95%的置信度上被认为存在着显著性差异，

而”N”代表不存在着差异。由表 4可以看出，北亚

热带和其余 4个带存在着显著性差异，这与中国大

陆不同温度带低温风险呈现“M”形的特点相一致。

为进一步探究低温冷效应呈现“M”型的原因，

判断非环境因素是否对其有修饰作用，本文引入

了区域人均 GDP 这一指标来反映社会经济因素。

根据已有各个站点6年平均人均GDP，计算不同温

度带人均 GDP 均值作为区域社会经济因素指标。

从图 4可看出，北亚热带整体人均GDP最高，而中

亚热带整体人均GDP最低。这说明社会经济因素

对于低温致死风险具有一定的影响，对低温-死亡

风险有修饰作用。

表2 不同温度带站点尺度温度-死亡曲线列举

Tab. 2 List of temperature-mortality curves at community level in different temperature zones

地区

中温带

暖温带

北亚热带

中亚热带

南亚热带

温度-死亡关系曲线
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4 讨论

本文利用分布式非线性滞后模型对127个死亡

监测站的气温-死亡关系进行了建模，基于各站点

结果的基础上，利用多元Meta分析得到不同温度带

内居民的气温与死亡风险之间的关系，进而得到低

温冷效应对居民健康的影响。就已有研究来看，本

文是目前使用死亡监测站数据最多，涵盖中国范围

最广的研究，能够充分说明低温冷效应对中国居民

健康的影响情况。

结合上述分析结果，需要进一步对 2个方面进

行阐述：① 分析低温冷害的空间特征；② 分析和讨

论影响气温-死亡关系的因素。

已有关于中国大尺度的研究都是从行政区域

的角度来综合站点尺度的气温-死亡风险关系 [9]。

虽然气温-死亡关系受到多种因素的影响，但大量

国内外研究表明，温度是影响居民死亡风险最为重

要的因素 [39]。以行政区域来综合站点尺度结果的

局限性在于没有充分考虑区域温度内在的差异

性。因此，本文尝试以温度带作为分区指标，尝试

更直观地反应不同温度条件下居民的致死风险。

结合表 2和图 3可发现，在中亚热带和南亚热带区

域，冷效应对死亡的影响远大于热效应。这说明人

体对于环境温度具有适应性，处于较低纬度温度带

的人群，由于长期处于温度较高的环境中，生理和行

为对低温适应性较差。因此，对于长期居住于中亚

热带和南亚热带的居民，政府部门应积极采取措施，

降低低温冷害对这些地区公共健康的不利影响。

气温-死亡风险受到包括社会经济水平、医疗

图4 不同温度带冷效应风险和人均GDP情况

Fig. 4 Cold-effect risk in different temperature zones and

their situation of GDP per capita

表4 不同温度带冷效应风险显著性差异

Tab. 4 Significant difference of cold effect among

different temperature zones

Sig. t test:0.05

中温带

暖温带

北亚热带

中亚热带

南亚热带

中温带

N

Y

N

N

暖温带

Y

N

N

北亚热带

Y

Y

中亚热带

N

南亚热带

表3 地理探测器计算低温风险与Meta分析结果对比

Tab. 3 A comparison of the risk calculated by

Geodetector and Meta analysis

分层变量

地理探测器分析结果

Meta分析风险结果

中温带

1.69

1.61

暖温带

1.81

1.78

北亚热带

1.20

1.27

中亚热带

1.92

1.93

南亚热带

1.64

1.56

图3 中国不同温度带低温与死亡风险关系

Fig. 3 Relationships between low temperature and mortality risk across different temperature zones of China
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卫生状况、区域内的人口结构特征在内的多种因素

的影响。目前，考虑社会经济因素对气温-死亡关系

修饰作用的研究较为多样：Healy等发现冬季严寒

对较为爱尔兰等地居民死亡风险的影响较为显著，

而对温度差异不大的斯堪的纳维亚地区和丹麦的

影响并不显著，他认为是经济差异导致的结果[40]。

对于高温热效应，Zanobetti和Schwartz发现中央空

调有利于削弱热浪的影响[41]。所以，针对图 4中不

同温度带的低温冷效应致死风险呈现出M型，社会

经济因素可能对其有修饰作用。为量化这种差异，

对 5个温度带内的冷效应致死风险和人均GDP进

行相关性分析，二者在显著性为95%的水平上相关

性为-0.62，说明人均GDP和冷效应致死风险呈现

出一种负相关关系。因此，对“M”型给出以下解

释：中温带平均温度较低，人们对环境具有适应性；

在南亚热带常年温度较高，低温冷害发生频率低。

所以这2个温度带低温冷害的风险水平不高。而暖

温带、北亚热带和中亚热带，这 3个温度带四季分

明，社会经济因素对低温的影响较为显著。① 低温

冷害致死风险在北亚热带最低是因为该区域经济

最为发达，包括了长江三角洲地区以及武汉、合肥

等长江中游大城市，基础设施较好，医疗完善；② 低

温致死风险在中亚热带最高的原因，一方面是该气

温带整体温度高、对低温的适应性差，另一方面是

因为该温度带范围内主要是四川、湖南、贵州等西

南经济落后地区，医疗设施不够完善使得低温冷害

致死风险最大；③ 对于暖温带冷效应致死风险较高

的是由于在这个区域死亡监测点在农村较多人口多

集中于农村。虽然经济水平整体较好，但是该区域

包括了北京、天津、西安等大城市，城乡之间医疗条

件与基础设施仍有差异，因而区域的低温冷害的影

响略高于中温带。基于上述讨论可以认为，提高区

域经济发展，完善农村地区医疗设施对于中国大部

分地区提高低温冷害对公共健康的抵抗性有积极

作用。

本研究还存在一些局限性：① 利用插值数据获

取的县级尺度的气温存在一定的不确定性，进一步

的研究中应尽可能多的收集县级尺度的气象数据；

② 已有研究表明[42-44]，空气污染对气温-死亡关系

有修饰作用，但本研究由于缺乏空气污染指标的数

据而未考虑这种影响，进一步的研究尝试将空气中

污染物加入到DLNM模型中，从而完善研究结果；

③ 研究主要关注的是低温冷效应的空间分布特征，

对于死亡人口的年龄结构没有详细考虑，而不同年

龄阶层死亡风险必然不同，进一步的研究将在小尺

度上研究不同年龄阶层死亡风险和环境温度的关

系。

5 结论

基于大量死亡数据，本文利用DLNM模型分析

了低温冷害对中国居民健康的影响，得到如下结论：

（1）在站点尺度上，温度-死亡风险曲线虽然存

在明显的差异，但大致仍呈现U型、V型和 J型,表明

极端低温会对居民健康产生不利影响，且存在空间

差异。

（2）为削弱其余环境因素对温度-死亡关系的

修饰作用，尽可能突出低温对死亡风险的影响，本

研究将站点按温度带进行综合，发现不同温度带的

低温对居民的影响有明显空间差异性。随着温度

带气温的增高，冷效应对非意外死亡风险的影响呈

现出“M”型，即在中温带和南亚热带冷效应影响较

低，在暖温带和中亚热带冷效应影响较高，在北亚

热带影响最低。

（3）社会经济因素对低温冷害的致死风险有修

饰作用。结合不同温度带的人均GDP数据进行比

较，发现低温冷效应与人均GDP水平呈现明显负相

关，即社会经济因素会对气温-死亡关系起到修饰

作用。
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