
书书书

第３５卷　第１期
２０１７年２月

干　旱　气　象
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｒｉｄＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ

Ｖｏｌ．３５　Ｎｏ．１
Ｆｅｂ，２０１７

付桂琴，贾小卫，刘华悦，等．河北石家庄地区气温对儿童哮喘病就诊人数的影响［Ｊ］．干旱气象，２０１７，３５（１）：１２２－１２７，［ＦＵＧｕｉｑｉｎ，ＪＩＡＸｉａｏ

ｗｅｉ，ＬＩＵＨｕａｙｕｅ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐＢｅｔｗｅｅｎＡｉｒＴｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄＤａｉｌｙＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＡｍｏｕｎｔｏｆＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｓｔｈｍａＤｉｓｅａｓｅｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＡｒｉｄＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ，２０１７，３５（１）：１２２－１２７］，ＤＯＩ：１０．１１７５５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－７６３９（２０１７）－０１－０１２２

河北石家庄地区气温对儿童

哮喘病就诊人数的影响

付桂琴１，２，贾小卫１，刘华悦１，王　洁１

（１．河北省气象服务中心，河北　石家庄　０５００２１；２．河北省气象与生态环境实验室，河北　石家庄　０５００２１）

摘　要：哮喘是儿童常见的呼吸道慢性炎症疾病，且受天气影响容易复发。为探讨气温对儿童哮喘的
影响，提供分众化、针对性的预报服务，采用基于时间序列半参数广义相加模型（ＧＡＭ），在控制时间
趋势、气压、相对湿度等混杂因素影响后，分析２０１２—２０１４年石家庄地区气温与０—１４岁儿童哮喘就
诊人数的暴露—反应关系。结果发现：石家庄儿童哮喘高发年龄为０—６岁（婴幼儿），占７６．５％；男
性儿童占７０．２％，明显多于女性；儿童哮喘就诊总人数冬季最多，其次是春秋季节转换时期，夏季最
少；不同年龄段儿童哮喘表现特征有所不同：０—６岁的婴幼儿哮喘受寒冷影响更明显，７—１４岁少儿
哮喘对炎热反应敏感；日平均气温（Ｔ）对儿童哮喘就诊人数的影响指标为：当２．９℃＜Ｔ≤１２．８℃时，
Ｔ每上升１℃，儿童哮喘发病就诊总人数将增加３‰；男、女不同性别的儿童哮喘受气温影响没有明显
差异；０—６岁婴幼儿、７—１４岁少儿哮喘受气温的影响不同：当１．７℃＜Ｔ≤１４．５℃和Ｔ＞２１．０℃时，
随着Ｔ每上升１℃，７—１４岁少儿哮喘发病就诊人数将增加５‰和４‰，对气温的敏感性高于０—６岁
的婴幼儿。
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引　言

哮喘是儿童常见的呼吸道慢性炎症性疾病［１］。

近十年来，世界各国哮喘患病率均呈上升趋势，且儿

童哮喘患病率高于成年人［２－５］。哮喘药物治疗虽然

有效，但不能根治，且受天气气候环境的影响容易复

发［６］。近年来，国内学者对有关呼吸疾病受气象环

境条件的影响开展了交叉学科研究，取得一定的研

究成果［７－１０］。张德山等［１１］分析了京津地区儿童感

冒、气管炎、肺炎发病与气象条件的关系，发现气温、

气温日较差和风速与疾病发病率有一定的相关性；

王霞等［１２］研究表明小儿肺炎发病与气温呈显著负

相关，与气压呈正相关；刘新超等［１３］研究发现冷空

气的影响是呼吸系统疾病发病人数明显增多的主要

原因，且气象要素对发病的影响存在较明显的滞后

性；杨民等［１４］分析兰州市大气气溶胶对呼吸道疾病

的影响表明，ＰＭ１０日均浓度明显升高后１～２ｄ，呼吸
道疾病发病人数也随之增多。

以往研究多是气象环境条件与呼吸疾病的定性

分析，但对发病率高且影响严重的儿童哮喘研究较

少。本文采用基于时间序列半参数广义相加模型，

定量分析石家庄气温与儿童哮喘就诊人数的暴露—

反应关系，以期为儿童哮喘疾病的预防和加强保健

提供科学依据，为开展儿童哮喘气象预报预警服务

提供参考。

１　资料与方法
１．１　资料来源

儿童哮喘就诊病例资料，来源于河北省某三甲

医院２０１２—２０１４年的门诊病例数据。筛选临床医
生诊断为“哮喘、支气管哮喘、咳嗽变异性哮喘、慢

性哮喘”等含“哮喘”的病例，且年龄在 １４岁及以



下，生活所在地为石家庄的儿童作为研究对象。资

料包括：年龄、性别、生活所在地、就诊时间、就诊科

室、医生诊断等信息。将符合条件的病例资料按年

龄、生活所在地、就诊时间等查重处理，共筛选出样

本数２１０５１个。
气象资料由河北省气象信息中心提供，选取

２０１２—２０１４年日平均气温、气压、风速、相对湿度、
降水量等气象要素。

１．２　研究方法
儿童哮喘就诊人数相对石家庄常住人口而言是

小概率事件，故本研究用泊松分布（Ｐｏｉｓｓｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎ），基于时间序列半参数广义相加模型（ＧＭＡ）拟
合，采用 ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ统计分析软件实现［１５］。首

先，以儿童哮喘日就诊人数为应变量，以日平均气温

为暴露变量，通过扫描数据关联关系，挖掘与儿童哮

喘就诊人数有关的因子，选取 Ｐ＜０．０１的因子作为
入选因子；其次，采用平滑曲线拟合（ＧＭＡ模型），调
整时间趋势、气压、相对湿度等其他气象要素混杂

后，确定平均气温与儿童哮喘就诊人数之间存在的

关系；第三，利用阈值效应及饱和效应分析方法，确

定非线性因子阈值指标，计算阈值范围内气温变化

１℃时，儿童哮喘就诊人数的相对危险度（ＲＲ）以及
９５％的置信区间（９５％ＣＩ），定量分析气温变化对儿
童哮喘就诊人数的影响［１６－１７］。

不同年龄儿童体质、户外活动暴露不同，受气象

条件影响也有所不同。为了更清楚地分析气温对儿

童哮喘的影响，研究中将０—１４岁儿童按照总人数，
男、女不同性别，０—６岁婴幼儿、７—１４岁少儿分年
龄段分别分析。

２　统果分析

２．１　儿童哮喘就诊人数、主要气象要素特征
２０１２—２０１４年石家庄 ０—１４岁儿童哮喘就诊

人数共２１０５１人次，其中男性７０．２％，女性２９．８％，
年龄在 ０—６岁的婴幼儿占 ７６．５％，年龄为 ７—１４
岁的少儿占２３．５％。表１是儿童哮喘就诊人数与
对应气象要素的分布特征。可见，２０１２—２０１４年石
家庄儿童哮喘日就诊总人数在１～５４人之间，平均
为２１．１人，由百分位数 Ｐ５０、Ｐ２５、Ｐ７５的变化可知，
儿童哮喘就诊人数为正态分布。对应时间石家庄日

平均气温在－８．１～３５．５℃之间，季节变化显著。
２．２　儿童哮喘就诊人数的月季分布

图１是２０１２—２０１４年石家庄儿童哮喘就诊总
人数月百分率分布。由图１可见，儿童哮喘就诊总
人数呈现冬季最多、秋季次之、夏季相对较少的特

征。其中１、２月受春节长假的影响，就诊人数也相
应较少。从男、女不同性别儿童哮喘就诊人数月季

变化看，基本没有明显差异，但０—６岁的婴幼儿和
７—１４岁的少儿，不同年龄段儿童哮喘就诊人数在
冬夏季差异显著。婴幼儿哮喘就诊人数仅１２月一
个月就占１７．８％，少儿哮喘就诊人数则是夏季明显
增多，６—８月占全年的３２．６％。

图２是２０１２—２０１４年０—６岁的婴幼儿和７—
１４岁的少儿哮喘日平均就诊人数与日平均气温变
化的关系。可以看出：０—６岁的婴幼儿哮喘就诊人
数在秋冬季有明显的增多，尤其是 １２月发病率最
高，说明寒冷对０—６岁的婴幼儿哮喘发病影响显
著。１—２月虽然天气寒冷，但幼儿园放假多在此时

表１　２０１２—２０１４年石家庄气象要素及儿童哮喘就诊人数特征
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

均值 标准差 范围 Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

儿童哮喘

就诊人数

总人数／人 ２１．１ ９ １～５４ １５ ２０ ２６

０—６岁／人 １６．１ ７．１ １～５０ １１ １５ ２０

７—１４岁／人 ５ ４．１ ０～２４ ２ ４ ７

男性／人 １４．８ ６．４ １～３９ １０ １４ １９

女性／人 ６．４ ３．５ １～２２ ４ ６ ８

气象因素

日平均值

气温／℃ １５．４ １０．９ －８．１～３５．５ ５．７ １８．１ ２４．８

气压／ｈＰａ １００４．１ ９．７ ９８２～１０３０ ９９６ １００４ １０１２

相对湿度／％ ５８ １９．７ １２～９９ ４４ ５９ ７３

降水量／ｍｍ １．５ ６０．２ ０～７０．６ ０ ０ ０

风速／ｍ·ｓ－１



１．４ ０．７ １～６．４ １ １．３ １．８
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图１　２０１２—２０１４年儿童哮喘就诊人数平均月百分率分布
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｄｍｏｎｔｈｌｙｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

图２　２０１２—２０１４年０—６岁的婴幼儿（ａ）和７—１４岁的少儿（ｂ）哮喘日平均就诊人数与日平均气温的变化
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｄａｉｌｙｍｅａｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｍｅａｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａ
ｆｏｒ０－６ｙｅａｒｓｏｌｄ（ａ）ａｎｄ７－１４ｙｅａｒｓｏｌｄ（ｂ）ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

间段，婴幼儿户外活动减少，冷暴露减少，发病也相

应减少；夏季炎热对７—１４岁的少儿哮喘影响明显，
这与７—１４岁少儿户外活动多，暴露明显有关。春
秋转换季节，两年龄段儿童哮喘发病人数都有所增

多，说明儿童哮喘对气温变化反应敏感。

２．３　儿童哮喘就诊人数与气象要素的相关性分析
选择平均气温（Ｔ）、降水量（Ｒ）、平均风速（Ｆ）、

平均相对湿度（ＲＨ）、平均气压（ＡＰ）等气象因子，以
年为周期的时间序列（Ｔｉｍｅ），以及儿童哮喘就诊总
人数、０—６岁、７—１４岁及男、女不同性别儿童哮喘
就诊人数引入关联关系模块，研究对儿童哮喘有影

响的相关因子。表２是儿童哮喘就诊人数与气象要
素相关关系，由各变量的自由度均 ＞１可知，儿童哮
喘就诊人数与气象要素都具有非线性关系。无论是

儿童哮喘总人数、男女不同性别，还是分年龄段儿

童，均有明显的时间变化趋势（Ｐ＜０．０００１），与气

温、气压和相对湿度也具有较好的相关性。

２．４　气温对儿童哮喘的影响分析
在控制时间变化趋势、气压、相对湿度混杂

后，研究气温对儿童哮喘就诊人数的影响。图 ３
是日平均气温与儿童哮喘就诊人数的暴露—反应

关系，虚线为９５％的置信区间（９５％ＣＩ）。可以看
出，儿童哮喘就诊人数与日平均气温有明显的非

线性关系，随着气温升高，儿童哮喘就诊人数总体

呈现出季节性波动变化。不同性别的儿童就诊人

数随气温的变化没有明显差别，但对不同年龄段

儿童则呈现出趋势性变化特征。其中，７—１４岁的
少儿哮喘就诊人数随气温升高波动变化的同时整

体表现出发病人数增多趋势，而０—６岁的婴幼儿
哮喘就诊人数随气温升高波动变化的同时，整体

呈明显减少趋势。研究结果与儿童哮喘月季变化

统计特征相一致。
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表２　气象要素与儿童哮喘就诊人数非线性相关关系
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｍｏｕｎｔｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

儿童哮喘人数 Ｔｉｍｅ Ｔ ＡＰ ＲＨ

总人数 ８．６ ７．３ ５．５ ４．６

０—６岁 ８．６ ６．３ ５．３ ５．１

７—１４岁 ８．６ ７．３ ３．１ ２．８

男性 ８．５ ６．７ ５．３ ３．４

女性 ７．１ ５．６ ３．４ ５．３

注：为Ｐ＜０．０００１，为Ｐ＜０．００１，为Ｐ＜０．０１

图３　２０１２—２０１４年石家庄日平均气温与儿童哮喘就诊人数的暴露—反应关系
Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄａｉｌｙｍｅａｎａｉｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｕｎｔｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

　　根据阈值效应分析，表 ３是日平均气温上升
１℃，儿童哮喘就诊人数变化的相对危险度 ＲＲ及
９５％ＣＩ的置信区间。ＲＲ＞１，表明随着气温升高，儿

童哮喘发病危险度呈增加趋势，儿童哮喘就诊总人

数有上升趋势；ＲＲ＜１，表明随着气温升高，发病的
相对危险度呈减小趋势，儿童哮喘就诊总人数呈下
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降趋势。由表３可以看出，当２．９℃ ＜Ｔ≤１２．８℃
时，ＲＲ为１．００３，表明日平均气温每升高１℃，儿童
哮喘发病人数将增加３‰；当１２．８℃＜Ｔ≤２３．１℃和
Ｔ＜２．９℃时，ＲＲ均为０．９９８，表明日平均气温每升高
１℃，儿童哮喘发病人数将减少２‰；当 Ｔ＞２３．１℃
时，Ｐ值没有统计意义。同理，０—６岁的婴幼儿哮
喘受气温的影响表现为：３．５℃ ＜Ｔ≤１２．８℃时，日
平均气温每升高１℃，婴幼儿哮喘发病的相对危险
度ＲＲ为１．００２，婴幼儿哮喘发病人数将增加２‰；
当１．７℃＜Ｔ≤１４．５℃、Ｔ＞２１．０℃时，７—１４岁的
少儿哮喘发病的相对危险度 ＲＲ分别是 １．００５、
１．００４，说明日平均气温每升高１℃，少儿哮喘发病人

数将分别增加５‰、４‰。日平均气温在３．９℃＜Ｔ≤
１４．１℃、３．５℃＜Ｔ≤１２．７℃时，男性、女性儿童哮喘
发病增加的相对危险度ＲＲ都是１．００２。由此可见，
不同性别儿童哮喘对气温的敏感性没有明显差异，但

不同年龄段儿童哮喘对气温的敏感性有所差异，尤其

是７—１４岁少儿哮喘对气温变化的敏感性更大。
根据气温影响指标，对照石家庄１９８１—２０１０年

近３０ａ旬平均气温看，３月下旬到４月上中旬、１０
月中下旬、１１月到翌年２月，是石家庄儿童哮喘发
病的相对高峰时段。另外，石家庄日平均气温

Ｔ＞２１．０℃，主要出现在６—８月，炎热的夏季，７—
１４岁少儿哮喘发病人数有增加趋势，Ｐ＜０．０００１。

表３　日平均气温变化１℃儿童哮喘就诊人数变化的相对危险度ＲＲ（９５％ＣＩ）
Ｔａｂ．３　Ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋａｎｄ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｄａｉｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｍｏｕｎｔｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ａｓｔｈｍａｗｉｔｈ１℃ ｃｈａｎｇｅｏｆｄａｉｌｙｍｅａｎａｉｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

指标值／℃ ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ

总人数

≤２．９ ０．９９８ ０．９９７～０．９９９ ＜０．０００１

２．９～１２．８ １．００３ １．００２～１．００４ ＜０．０００１

１２．８～２３．１ ０．９９８ ０．９９６～０．９９９ ＜０．０００１

＞２３．１ １．００１ １．０００～１．００２ ０．０８２９

０—６岁

≤３．５ ０．９９４ ０．９９２～０．９９６ ＜０．０００１

３．５～１２．７ １．００２ １．００１～１．００３ ＜０．０００１

１２．７～２４．１ ０．９９８ ０．９９７～０．９９９ ＜０．０００１



＞２４．１ １．０００ ９．９９８～１．００１ ＜０．５３２８

７—１４岁

≤１．７ ０．９９７ ０．９９２～１．００２ ＜０．１９９５

１．７～１４．５ １．００５ １．００４～１．００７ ＜０．０００１

１４．５～２１．０ ０．９９５ ０．９９３～０．９９８ ＜０．０００１



＞２１．０ １．００４ １．００２～１．００５ ＜０．０００１

男性

≤３．９ ０．９９７ ０．９９６～０．９９８ ＜０．０００１

３．９～１４．１ １．００２ １．００１～１．００３ ＜０．０００１

１４．１～２３．８ ０．９９８ ０．９９７～０．９９９ ＜０．０００１



＞２３．８ １．０００ ９．９９８～１．００１ ＜０．５３２８

女性

≤３．５ ０．９９４ ０．９９２～０．９９６ ＜０．０００１

３．５～１２．７ １．００２ １．００１～１．００３ ＜０．０００１

１２．７～２４．１ ０．９９８ ０．９９７～０．９９９ ＜０．０００１



＞２４．１ １．０００ ９．９９８～１．００１ ＜０．５３２８

３　结论与讨论

（１）石家庄日平均气温对儿童哮喘有明显影
响。根据气温影响阈值指标，对照石家庄 １９８１—
２０１０年近３０ａ旬平均气温看，春秋转换季节、寒冷
的冬季是石家庄儿童哮喘发病的相对高峰时段。除

受季节变化影响外，０—６岁婴幼儿哮喘受寒冷影响
明显，７—１４岁少儿哮喘对炎热反应敏感。

（２）在控制时间变化趋势、气压、相对湿度等气
象要素混杂效应下，研究出石家庄日平均气温变化

与儿童哮喘就诊人数的定量影响关系，当２．９℃ ＜
Ｔ≤１２．８℃时，日平均气温每上升１℃，儿童哮喘发
病就诊总人数将增加３‰；男、女不同性别儿童哮喘
受气温的影响没有明显差异；０—６岁、７—１４岁不同
年龄段儿童哮喘受气温的影响有所不同。

儿童哮喘与自身体质、生活习惯、户外活动暴露

６２１ 干　　旱　　气　　象 ３５卷　



时间长短等多因素有关，气象条件变化是影响儿童

哮喘发病的一个外在因素，在了解掌握气温对儿童

哮喘的影响关系及阈值指标后，对科学防御、减少疾

病发生有积极意义。
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