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摘　要：为了分析海南省不同人群对高温热浪及其影响与适应的感知程度，抽取海南省１８周岁以上
居民１４４８名作为调查对象进行问卷调查。结果显示，调查对象对高温天气相关知识熟悉程度较低，
仅有４．２％的居民非常熟悉，但对高温产生原因和未来变化趋势都有较为正确的认识。高温天气对
海南省居民健康有较大的不利影响，九成以上的调查对象都曾在高温天气中出现不适，部分人群因此

前往医院就诊。高温预警后，约７７％的调查对象都能采取有效措施进行防御，但６０岁以上的人群采
取有效防护措施的比重相对较低，因此在高温天气中该类人群应加强高温防护。
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引　言

ＩＰＣＣ第五次评估报告指出，近百年全球气候变
暖毋庸置疑。１８８０～２０１２年，全球地表平均温度大
约升高了０．８５℃。中国气候变暖趋势与全球一致，
１９１３年以来，我国地表平均温度上升了０．９１℃［１］。

近年来，高温热浪在全球频繁发生。如２００３年，热
浪先后席卷了印度、中国和西欧各国，造成欧洲１．９
万人死亡；２０１３年７月，英国再次遭受持续高温热
浪袭击，至少７６０人死亡。同年夏季，我国南方地区
遭遇１９５１年以来最强的高温热浪袭击，多地日最高
气温突破４０℃，杭州连续５ｄ最高气温突破４０℃，
中暑、呼吸道疾病和心脑血管疾病发病人数和死亡

率激增。

目前世界上对高温天气的划分并没有统一

标准。我国一般把日最高气温达到或超过 ３５℃
时称为高温，连续 ３ｄ以上的高温天气过程称之
为高温热浪（或高温酷暑）［２］。高温热浪对人类

生存、社会经济发展、水资源和生态环境造成严

重威胁［３］。高温天气不仅可导致中暑［４］，心脑血

管疾病患者的病情恶化，死亡率增加［５］，还与大

气污染物在对人群健康影响上存在着协同效

应［６］，影响呼吸道传染病的发病率［７］。在相同可

吸入颗粒物 ＰＭ１０浓度下，温度越高，ＰＭ１０与温度

对人群非意外死亡的联合作用越大［８］。此外，高

温热浪还会引起一些虫媒传染病和其他疾病的

发生［９－１０］。热浪期间急救车出诊率、医院就诊

量、入院人数都会小幅增加［１１－１２］。另外，热浪造

成的人群死亡率与性别和受教育水平有一定关

系［１３］，其中婴儿和卧病在床的老年人是热浪期

间的脆弱人群［１４］；高温期间的超额死亡率城市

比郊区和农村更加明显［１２］。

随着全球气候变暖的加剧，高温日数目前处于

整体增多阶段［１５］，预计至２０２０年全球死于酷热的
人数将增加１倍［１６］。高温天气出现的频数和强度

增加、持续时间延长，势必对人类健康将产生更大的

影响［１７］。本研究针对海南省居民的热浪认知及应

对行为开展调查分析，以期为相关应对措施的制定

提供科学依据。



１　资料与方法
１．１　研究区域

海南省地处热带北缘，属热带季风气候，年平均

气温２２～２７℃，年平均降水量为１６３９ｍｍ。１９６１
年以来，海南省年平均高温日数总体呈显著上升趋

势，尤其是２１世纪以来高温日数明显偏多（图１ａ），

且有明显的地域性分布特征，西北部高温持续天数

最长，高温日数最多的昌江站达５３．９ｄ，东南部沿海
较短（图１ｂ）。１９５５～２００５年，我国主要省会城市
的极端热日数逐年增加，海口市人体体感温度增长

速率位居第二（０．９７℃／１０ａ）［１８］。根据海南省各
县市高温天气分布情况和社会经济状况，选择海口

市、三亚市、定安县、昌江黎族自治县作为研究地点。

图１　１９６１～２０１３年海南省年高温日数变化（ａ）以及２１世纪
以来年平均高温日数分布（ｂ）（单位：ｄ）

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅａｎｎｕａｌｃｈａｎｇｅｏｆｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄａｙｓｆｒｏｍ
１９６１ｔｏ２０１３（ａ）ａｎｄｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｎｕａｌａｖｅｒａｇｅ

ｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄａｙｓｄｕｒｉｎｇ２００１－２０１３（ｂ）ｉｎＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｕｎｉｔ：ｄ）

１．２　研究对象
研究对象设定为海南省１８周岁以上居民，按照

分层整群随机抽样的原则，分别对海口市、定安县、

昌江县、三亚市 ４个地点随机抽取 ６００、４５０、２００、
２５０人进行调查，共发放调查问卷１５００份，回收有
效问卷１４４８份，有效应答率９６．５％，部分项目有缺
失。１４４８位调查对象的平均年龄为４２．２７±１３．２４
岁，其中年龄在３０岁以下的占１６．１％，６０岁以上的
占１２．２％，年龄数据缺失的占 ７．６％；男性占 ５０．
８％，女性占４９．１％，性别数据缺失的占０．１％；大专
及以上占３８．３％；家庭人均月收入在１０００元以下
占２６．９％。
１．３　研究方法

采用自行设计的高温热浪调查问卷进行自填式

问卷调查，并在现场调查前征求相关专家意见对问

卷进行修改。将资料整理审核后，采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０
软件录入建立数据库，并使用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
统计分析。对连续性变量的描述采用 珋ｘ±ｓ表示，它
表示受访人群的平均得分；不同样本率的比较采用

２检验，连续变量采用单因素方差分析。以 Ｐ＜０．
０５作为有统计学差异。

２　结果分析

２．１　海南省不同人群对高温知识的感知
２．１．１　对高温知识的熟悉程度

调查对象中对高温天气相关知识非常熟悉（５
分）、比较熟悉（４分）、熟悉（３分）、比较陌生（２分）、
非常陌生（１分）的分别占 ４．２％、２１．９％、４３．７％、
２７．８％、２．５％。由表１珋ｘ±ｓ得分看出：城市人群对高
温天气相关知识的熟悉程度高于农村人群，６０岁以
上的人群熟悉度较高，文化程度越高的人群熟悉度越

高。月收入少于１０００元的人群对高温天气知识的
熟悉度较低，健康状况一般的人群熟悉度较低。男性

和女性、汉族和少数民族之间无统计学差异（表１中
省略了差异无统计学意义的类别，下同）。

２．１．２　对天气变热原因和未来高温发展趋势的
感知

参与调查的对象中，认为全球范围内夏季气温

越来越高的原因中“ＣＯ２大量排放”占比例最高
（４３．２％），其次分别为空气污染（３４．５％）、自然规
律（１２．８％）、臭氧层空洞（９．４％）、其他（１．４％），９．
３％的调查对象选择“不知道”。
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表１　不同人群对高温天气相关知识的熟悉程度
Ｔａｂ．１　Ｄｅｇｒｅｅｓｏｆｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙａｂｏｕｔｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 珋ｘ±ｓ Ｆ值 Ｐ值

城乡
城市 ２．０３±０．８８

１３．０３ ＜０．０１
农村 １．８６±０．８７

年龄／岁

＜３０ １．９４±０．８５

４．５０ ＜０．０１３０～６０ １．９３±０．８７

≥６０ ２．１９±０．９２

文化程度

初中及以下 １．７８±０．８６

２１．５５ ＜０．０１高中或中专 ２．０２±０．８８

大专及以上 ２．１２±０．８７

人均月收入／元

＜１０００ １．８９±０．９１

３．４６ ＜０．０５
１００１～２０００ １．９２±０．８３

２００１～５０００ ２．０７±０．９０

≥５００１ ２．００±０．９１

健康状况

很差 ２．２８±．２８０

６．１０ ＜０．０１

较差 ２．２９±．２９０

一般 １．８５±．８５８

较健康 ２．０１±．０１７

非常健康 ２．０７±０．８７

　　调查对象中有５３．２％认为２０ａ后居住地区的
气温会越来越高，１３．４％认为不会，还有３３．３％选
择“不知道”。城市人群认为２０ａ后居住地气温将
会越来越高的比重高于农村人群，女性高于男性，年

龄越大比重越小，文化程度越高比重越大，人均月收

入５００１元以上的人群比重较高，非常健康的人群
比重较低（表２）。汉族和少数民族之间差异无统计
学意义。

表２　不同人群对居住地２０ａ后气温升高趋势感知
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｉｓｉｎｇａｆｔｅｒ２０ｙｅａｒｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 人数 比重／％ ２值 Ｐ值

城乡
城市 ５２８ ５９．３

５１．０２ ＜０．０１
农村 ２７０ ４８．４

性别
男性 ３９５ ５３．７

６．５３ ＜０．０５
女性 ４０２ ５６．６

年龄／岁

＜３０ １４９ ６３．９

２０．８６ ＜０．０１３０～６０ ４９８ ５３．６

≥６０ ９４ ５３．４

文化程度

初中及以下 ２３８ ４４．６

６５．１６ ＜０．０１高中或中专 １９９ ５５．９

大专及以上 ３５９ ６４．７

人均月收入／元

＜１０００ １９６ ５０．４

１５．２９ ＜０．０５
１００１～２０００ ２６５ ５６．３

２００１～５０００ ２７３ ５５．８

≥５００１ ６３ ６６．３

健康状况

很差 １１ ６１．１

２５．８３ ＜０．０１

较差 ３９ ６２．９

一般 ３２３ ５３．５

较健康 ３５５ ６０．１

非常健康 ６８ ４０．２
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２．２　对高温影响的感知
经统计，９１．８％的调查对象在高温天气中出现了

不适表现。出现的症状主要有：烦躁（３４．０％）、易疲
劳（２７．３％）、头晕或头痛（２０．３％）、感觉压抑（１９．
８％）、困倦（１５．７％）、胸闷（１０．８％）、无力（８．３％）。
其中，２２．６％的调查对象曾因上述不适表现前往医院
就诊，且少数民族多于汉族，≥６０岁的人群、人均月
收入＜１０００元的人群和健康状况很差的人群就诊比

重较高（表３）。城市和农村之间、男性和女性之间以
及不同文化程度之间差异均无统计学意义。

另外，２７．６％的调查对象曾因天气炎热而导致
原有疾病加重，且６０岁以上的人群比重较高，健康
状况很差的人群比重最高（表 ４）。城市和农村之
间、男性和女性之间、汉族和少数民族之间、不同文

化程度之间以及不同人均月收入之间差异均无统计

学意义。

表３　不同人群因高温带来不适而前往医院就诊情况
Ｔａｂ．３　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｇｏｉｎｇｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｃａｕｓｅｏｆｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 人数 比重／％ ２值 Ｐ值

民族
汉族 ２７３ ２１．９

８．２５ ＜０．０１
少数民族 ２８ ３５．９

年龄／岁

＜３０ ４９ ２２．０

１６．４６ ＜０．０１３０～６０ １７４ ２０．５

≥６０ ５５ ３５．３

人均月收入／元

＜１０００ ９９ ２８．０

９．２９ ＜０．０５
１００１～２０００ ９０ ２０．８

２００１～５０００ ９８ ２１．９

≥５００１ １４ １５．６

健康状况

很差 ９ ５０．０

３３．６３ ＜０．０１

较差 ２７ ４３．５

一般 １４１ ２４．９

较健康 ９３ １７．４

非常健康 ２９ ２０．０

表４　不同人群因天气炎热导致原有疾病加重情况
Ｔａｂ．４　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｄｉｓｅａｓｅａｇｇｒａｖａｔｉｎｇｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 人数 比重／％ ２值 Ｐ值

年龄／岁

＜３０ ６０ ２５．８

３５．８５ ＜０．０１３０～６０ ２２５ ２４．２

≥６０ ８１ ４６．０

健康状况

很差 １３ ７２．２

６６．２１ ＜０．０１

较差 ３７ ５９．７

一般 １８４ ３０．５

较健康 １３０ ２２．０

非常健康 ３４ ２０．２

２．３　对高温风险的感知
２．３．１　对学习／工作的影响

调查对象认为，高温天气对工作／学习效率影响
几乎没有、较小、一般、较大、很大的比重分别为６．
６％、１７．１％、４０．３％、２９．８％、６．２％。其中农村人群
对此感知大于城市人群，健康状况较差的人群感知

度较高，而月收入在５００１元以上的人群感知度较
低，年龄越大感知度越低（表５）。男性和女性之间、
汉族和少数民族之间、不同文化程度之间均无统计

学差异。

２．３．２　对健康的影响
调查对象认为，高温对本人的健康危害几乎没

有、较小、一般、较大、很大的比重分别为８．１％、２３．
０％、４１．４％、２３．５％、３．９％。年龄越大、身体越健康
的人群对高温有健康危害的感知度越低，而大专及

以上文化程度的人群感知度较高（表６）。城市和农
村之间、男性和女性之间、汉族和少数民族之间、不

同人均月收入之间均无统计学差异。
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表５　不同人群对高温对学习／工作的影响认知
Ｔａｂ．５　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｎｓｔｕｄｙａｎｄｗｏｒｋｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 得分珋ｘ±ｓ Ｆ值 Ｐ值

城乡
城市 ３．０４±０．９７

１６．８３ ＜０．０１
农村 ３．２５±０．９９

年龄／岁

＜３０ ３．２４±０．９１

６．７３ ＜０．０１３０～６０ ３．１５±０．９６

≥６０ ２．８２±１．１２

人均月收入／元

＜１０００ ３．１６±０．９９

３．２９ ＜０．０５
１００１～２０００ ３．１７±１．０３

２００１～５０００ ３．０８±０．９６

≥５００１ ２．８５±０．８４

健康状况

很差 ３．２２±１．１１

３．２２ ＜０．０５

较差 ３．３３±１．０４

一般 ３．１９±０．９２

较健康 ３．０８±０．９９

非常健康 ２．９３±１．１１

表６　不同人群对高温有健康危害认知
Ｔａｂ．６　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｈｅａｌｔｈｈａｒｍｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 得分珋ｘ±ｓ Ｆ值 Ｐ值

年龄／岁

＜３０ ３．０９±０．９５

３．８４ ＜０．０１３０～６０ ２．９１±０．９６

≥６０ ２．７７±１．０７

文化程度

初中及以下 ２．８９±０．９７

４．６８ ＜０．０１高中或中专 ２．８２±１．００

大专及以上 ３．０１±０．９５

健康状况

很差 ３．４４±１．１０

１０．７９ ＜０．０１

较差 ３．４４±０．９３

一般 ３．００±０．９１

较健康 ２．８３±０．９８

非常健康 ２．６９±１．０７

　　另外，高温可引起大批人员死亡、可致少数人员
死亡、可引起极个别人员死亡、不会引起死亡，只引

发疾病和伤残、对生命和健康均无影响的比重分别

为６．４％、２２．９％、３９．９％、２５．３％、５．４％。其中城

市人口对高温有生命威胁的感知度高于农村人口，

文化程度越高感知度越高（表 ７）。男性和女性之
间、汉族和少数民族之间、不同年龄之间、不同人均

月收入之间、不同健康状况之间均无统计学差异。

表７　不同人群对高温有生命威胁的感知
Ｔａｂ．７　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆｐｅｏｐｌｅ

类别 分类 得分珋ｘ±ｓ Ｆ值 Ｐ值

城乡
城市 ３．０７±０．９９

１１．２５ ＜０．０１
农村 ２．８９±０．９５

文化程度

初中及以下 ２．８６±１．０２

９．９８ ＜０．０１高中或中专 ３．００±０．９８

大专及以上 ３．１２±０．９１

４１３ 干　　旱　　气　　象 ３３卷　



２．４　对高温适应的感知
调查对象中，平时收看／听天气预报频率为每天

都看／听、两三天看／听一次、一周看／听一次、一月
看／听一次、从来不看／听的比重分别为 ５０％、２９．
１％、１４．０％、３．５％、３．４％。其中每天关注天气的
人群中汉族比重高于少数民族，年龄越大的人群

比重越高，健康状况很差的人群比重较高，而初

中及以下的人群比重较低（表 ８）。城市和农村
之间、男性和女性之间、不同月收入人群之间均

无统计学差异。

接到高温预警后，７７．４％的调查对象采取了相
应防护措施。其中农村人口采取防护措施的比重高

于城市人口，年龄越大比重越小，大专及以上人群比

重较大（表９）。男性与女性之间、汉族与少数民族
之间、不同人均月收入人群之间、不同健康状况人群

之间差异均无统计学意义。另外，８５．８％的调查对
象采取多喝水的方式进行高温防护，采取避免外出、

开窗通风、穿凉快和浅色的衣服、使用风扇方式的比

重分别为４０．７％、３９．１％、３８．０％和３６．８％，其他防
护措施的比重较小。

表８　不同人群每天关注天气情况
Ｔａｂ．８　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｐａｙｉｎｇａｎａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｗｅａｔｈｅｒｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 人数 比重／％ ２值 Ｐ值

民族
汉族 ６８７ ５０．７

４．６８ ＜０．０５
少数民族 ３５ ３８．９

年龄／岁

＜３０ １０１ ４３．３

５９．９６ ＜０．０１３０～６０ ４４３ ４７．７

≥６０ １３５ ７６．７

文化程度

初中及以下 ２４５ ４５．９

１０．１４ ＜０．０１高中或中专 ２０２ ５６．７

大专及以上 ２７５ ４９．５

健康状况

很差 １１ ６１．１

１０．１７ ＜０．０５

较差 ３７ ５９．７

一般 ２８６ ４７．４

较健康 ２８９ ４８．９

非常健康 ９９ ５８．６

表９　不同人群高温预警后采取防护措施情况
Ｔａｂ．９　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｔａｋｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｉｇｈ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｏｐｌｅｇｒｏｕｐｓ

类别 分类 人数 比重／％ ２值 Ｐ值

城乡
城市 ６６７ ７４．９

８．０８ ＜０．０１
农村 ４５４ ８１．４

年龄／岁

＜３０ １８７ ８０．３

８．０２ ＜０．０５３０～６０ ７２１ ７７．６

≥６０ １２３ ６９．９

文化程度

初中及以下 ４０１ ７５．１

８．２８ ＜０．０５高中或中专 ２６６ ７４．７

大专及以上 ４５２ ８１．４

３　结论与讨论
（１）海南省居民对高温天气相关知识熟悉程度

较低。其中调查对象中对高温天气相关知识非常熟

悉的比重仅占４．２％，且只有１６．１％的人表示经常
能够听到或看到高温带来的不利影响及应对措施的

宣传，这说明当前海南省对高温知识、高温危害及防

护的宣传力度还有待加强，今后尤其是对６０岁以下

的人群应重点加强高温防护宣传。

（２）高温天气对海南省居民健康有较大的不利

影响。９１．８％的调查对象曾在高温天气出现过烦躁、
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疲劳、头晕等不适，２７．６％的调查对象因天气炎热致
使疾病加重，且２２．６％的曾为此前往医院就诊。

（３）大部分调查对象普遍认为高温天气对工
作／学习效率影响程度及对健康的危害程度一般。
其原因是一半以上调查对象都能做到每天收看或收

听天气预报，且在看／听到高温预警后，７７．４％的人
会采取多喝水、避免外出、开窗通风、穿凉快和浅色

的衣服、使用空调、风扇等有效方式进行防护。此

外，海南岛地处热带北缘，长夏无冬，居民早已适应

了当地频繁出现的高温天气，加之高温远不及台风、

洪水等气象灾害破坏性强，且财产损失小。

（４）６０岁以上人群因高温导致不适前往医院就
诊和高温导致原有疾病加重的比例都非常高，其原

因可能是老年人生理功能衰退，且对高温对学习、工

作和人体健康的危害感知度较低，在高温热浪来临

时死亡的危险最大［１９］。尽管此类人群每天关注天

气的比重较高，但接到高温预警后，采取有效防护措

施的比重相对于其他年龄段的人群较低。因此，此

类人群应加强高温防护。

致谢：海南省海口市、三亚市、安定县和昌江县疾病

预防控制中心协助问卷调查，特此感谢！
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