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石家庄昼夜温差与儿童哮喘就诊人数的关联
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摘　要：为了解昼夜温差对儿童哮喘的影响关系，采用基于时间序列的广义相加模型（ＧＡＭ），在控制
季节变化、节假日效应、气压、风速、相对湿度混杂效应后，分析２０１２—２０１５年石家庄地区昼夜温差与
０～１４岁儿童哮喘门诊日就诊人数的时间序列关系。结果发现：昼夜温差与儿童哮喘门诊就诊人数
呈“Ｕ”型关系，当ＤＴＲ＞８．８℃时，随着ＤＴＲ每上升１℃，儿童哮喘就诊总人数将增加１．４％；０～６岁、
７～１４岁不同年龄段儿童受昼夜温差的影响不同，０～６岁幼儿呈“Ｕ”型变化关系，而７～１４岁少儿哮喘
就诊人数随昼夜温差的增大总体上呈增加趋势；当ＤＴＲ＞１４．９℃时，少儿哮喘门诊就诊人数的相对
危险度（ＲＲ）为１．０４５，随着ＤＴＲ每上升１℃，少儿哮喘门诊就诊人数将增加４．５％，增加更为显著。
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引　言
近年来，世界范围内哮喘患病率迅速增

长［１－３］，影响到全球 ３亿多人，且发病率呈上升趋
势，尤其是儿童哮喘的发病率高于成年人，成为一个

全球性的重大健康问题［４］。儿童哮喘具有发病急、

易复发、难治愈等特点，因此人们对儿童哮喘发病的

危险因素研究越来越重视［５］。大量文献显示气象

因素是儿童哮喘等呼吸系统疾病的危险因子，患病

率受天气、气候、环境的影响容易增大［６－９］。由于全

球气候变暖，气温对人类健康的影响成为全球公共

卫生研究的热点之一［１０－１１］。付桂琴等［１２］的研究发

现气温对儿童哮喘的影响存在非线性关系。牟?

等［１３］利用广义相加的泊松回归模型，分析上海市气

象环境因子与儿童哮喘门诊就诊人数的时间序列关

系，发现上海市气温和大气污染物对 ３～１４岁儿童
哮喘的就诊人数有影响。多数研究发现，气温和儿

童哮喘等呼吸疾病之间的关系是非线性的，存在

“Ｕ”型、“Ｖ”型或“Ｊ”型关系，即当气温低于或高于
某一临界温度时，随着温度的降低或升高，儿童哮喘

的发病率会逐渐升高［１４－１６］。ＸＵ等［１７］对 Ｂｒｉｓｂａｎｅ
儿童哮喘急诊就诊患者研究表明，不仅气温与儿童

哮喘就诊率有关，而昼夜温差对儿童哮喘发病的影

响更为显著，当昼夜温差在１０℃以上时，儿童哮喘
发病率增加，尤其是５～９岁的男孩更易受昼夜温差
的影响而患病。在我国目前关于昼夜温差对儿童哮

喘的影响关系研究相对较少。本文利用石家庄地区

２０１２—２０１５年儿童哮喘门诊日就诊人数病例资料，
分析石家庄昼夜温差与儿童哮喘就诊人数的影响关

系，为今后开展相关的气象服务工作、减少或预防儿

童哮喘的发作提供科学参考依据。

１　资料与方法
１．１　资　料

２０１２—２０１５年石家庄０～１４岁儿童哮喘门诊
日就诊人数资料由河北省某三甲医院提供，包括就

诊人年龄、性别、生活所在地、就诊时间、就诊科室、

医生诊断等信息。这些信息均由临床医生根据国际

疾病分类标准 ＩＣＤ－１０确定。同时将符合条件的
病例资料按年龄、就诊时间等进行查重处理，共筛选



出石家庄地区儿童哮喘门诊就诊３８４２９人次。
２０１２—２０１５年气象要素观测资料来源于河北

省气象信息中心，提供的气象资料包括日最高气温

（Ｔｍａｘ）、最低气温（Ｔｍｉｎ）、日平均气温（Ｔ）、气压
（ＡＰ）、相对湿度（ＲＨ）、平均风速（Ｆ）等。昼夜温差
（ＤＴＲ）用日最高气温与日最低气温的差来表示。
１．２　统计方法

采用泊松分布（Ｐｏｉｓｓｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）的广义相加
模型（ＧＡＭ）拟合［１８］，利用Ｒ３．３．３软件包“ｍｇｃｖ”程
序和易?统计分析软件 ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ（ｈｔｔｐ：／／ｅｍ
ｐｏｗｅｒｓｔａｔｓ．ｃｏｍ／ｅｎ／）实现［１９］。

首先选取儿童哮喘门诊日就诊人数为响应变

量，昼夜温差为暴露变量，对数据进行关联关系分

析，确定与就诊人数相关的因子，选取 Ｐ＜０．００１的
因子作为入选因子，入选因子有以年为周期的时间、

季节效应、节假日效应，还有日平均气温、气压、湿度

和风速；其次采用平滑曲线拟合（ＧＡＭ模型）方法，
调整时间趋势、季节效应、节假日效应、气压、风速、

相对湿度的混杂后，分析昼夜温差与儿童哮喘门诊

日就诊人数之间存在的关系；再利用阈值效应及饱

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
分析昼夜温差变化对儿童哮喘就诊人数的影响。其

中季节为亚变量，春（３—５月）、夏（６—８月）、秋
（９—１１月）和冬（１２月至次年２月）四季依次取０、
１、２、３，节假日效应也是亚变量，休息日、法定假日取
值为０，工作日取值为１。

石家庄地区儿童年满６周岁后，开始上小学，因
此对儿童哮喘总人数、０～６岁、７～１４岁不同年龄段
受昼夜温差的影响进行分析。

２　结果分析
２．１　儿童哮喘门诊日就诊人数和主要气象因素的
统计特征

儿童哮喘平均每日的门诊人数为２８．２人次，其
中幼儿２３．８人次、少儿４．４人次，平均气温的均值
为１５．２℃，最高气温均值为２０．２℃，最低气温均值
１０．８℃，昼夜温差均值是９．４℃。表１列出２０１２—
２０１５年间儿童哮喘就诊人数及气象要素的统计特征。

表１　２０１２—２０１５年石家庄市气象因素及儿童哮喘门诊就诊人数的统计特征
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａ

ａｎｄｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｌｅｍｅｎｔｓｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１５

类别 指标 均值 标准差 中位数 最大值 最小值

儿童哮喘门诊就诊人数 总人数／人次 ２８．２ １８．１ ２３．０ １．０ １３６．０

０～６岁幼儿／人次 ２３．８ １７．８ １８．０ １．０ １３２．０

７～１４岁少儿／人次 ４．４ ３．８ ３．０ ０．０ ２４．０

气象因素 Ｔ／℃ １５．２ １０．９ １７．８ －８．１ ３５．５

Ｔｍａｘ／℃ ２０．２ １１．３ ２３．１ －３．９ ４２．８

Ｔｍｉｎ／℃ １０．８ １０．６ １２．９ －１２．３ ２９．０

ＲＨ／％ ５７．６ ２０．０ ５８．０ １２．０ ９９．０

Ｆ／（ｍ·ｓ－１） １．５ ０．７ １．４ ０．１ ６．４

ＡＰ／ｈＰａ １００４．２ ９．８ １００４．０ ９８２．０ １０３０．０

ＤＴＲ／℃ ９．４ ３．６ ９．３ ０．６ ２３．０

２．２　儿童哮喘门诊就诊人数时间变化
２０１２—２０１５年石家庄地区 ０～１４岁儿童哮

喘门诊就诊病例共计 ３８４２９人次，其中 ０～６岁
儿童为８４．３％，７～１４岁少儿为１５．７％。图１为
２０１２—２０１５年儿童哮喘患病人数的年变化及月
季变化百分率分布。可以看出：儿童哮喘门诊就

诊总人数呈逐年增长趋势，２０１５年尤其增加显

著，仅一年儿童哮喘门诊就诊人数就占到该期间

的４２．９％，可见儿童哮喘逐年增加的同时也表现
出年变化差异显著。０～６岁年龄段哮喘门诊就
诊年平均百分率与总人数变化一致，呈逐年上升

趋势，２０１５年较２０１４年增长近１．７倍；而７～１４岁
少儿就诊总人数在２０１３年最高，此后两年反呈下降
趋势。
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图１　２０１２—２０１５年石家庄儿童哮喘门诊患病人数年（ａ）及月（ｂ）变化
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅａｎｎｕａｌ（ａ）ａｎｄｍｏｎｔｈｌｙ（ｂ）ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１５ｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ

　　儿童哮喘门诊就诊人数存在明显的月变化。１２
月是一年中发病最多的月份，其次是１１、１０月，７月
是一年中发病最少的月份。可见冬季是儿童哮喘患

病发病最高的季节，其次是秋季，春季和夏季分别为

第３和第４。０～６岁、７～１４岁两个年龄段儿童哮
喘在冬、夏季差异较明显，０～６岁幼儿哮喘患病率
也主要表现为冬季高于夏季，而７～１４岁少儿患病
率则是夏季高于冬季，其中夏季（６—８月）的发病人
数平均百分率为３０．７％，高出冬季（１２月到翌年２
月）１０．８％。
２．３　气象要素与儿童哮喘就诊人数关系特征

表２是石家庄市儿童哮喘门诊就诊人数与气
象要素的 Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ相关分析。可以看出，气象

要素与儿童哮喘门诊患者人数具有明显的影响

关系。其中日平均风速、日平均气压与儿童哮喘

就诊人数呈正相关，且通过 α＝０．０５的显著性检
验，说明风速大、气压高时，儿童哮喘的发病率增

加。受石家庄气候特征影响，较大风速多出现于

冬季，同时受冷空气影响，气压升高，寒冷的空气

会使呼吸道粘膜的免疫力下降，易诱发儿童哮

喘。从气温与儿童哮喘的 Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ相关分析
看，不论是日平均气温、最低气温、最高气温，还

是气温的昼夜温差均与儿童哮喘就诊人数呈负

相关，且都通过α＝０．０５的显著性检验。相对湿度
（ＲＨ）与儿童哮喘患病相关性不大，未通过α＝０．０５
的显著性检验。

表２　石家庄市儿童哮喘门诊就诊人数与气象要素相关系数
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

ａｓｔｈｍａａｎｄｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｌｅｍｅｎｔｓｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ

Ｆ ＲＨ ＤＴＲ Ｔｍｉｎ Ｔｍａｘ Ｔ ＡＰ

０．０１２ ０．００６ －０．０６３ －０．２５ －０．２５ －０．２５ ０．２３６

注：表示通过α＝０．０５的显著性检验。

２．４　昼夜温差与儿童哮喘门诊就诊人数的时间序
列分析

２０１２—２０１５年石家庄昼夜温差变化在 ０．６～
２３．０℃之间。图２是控制季节变化、节假日效应、
气压、风速、相对湿度混杂后，石家庄昼夜温差与儿

童哮喘门诊日就诊人数的暴露 －反应关系，其中虚
线为９５％的置信区间（９５％ＣＩ）。可以看出，石家庄
２０１２—２０１５年昼夜温差的变化与儿童哮喘门诊就
诊总人数、０～６岁幼儿存在“Ｕ”型变化关系，而昼
夜温差与７～１４岁少儿的“Ｕ”型关系不明显。

表３是石家庄儿童门诊哮喘就诊人数随昼夜温

差每上升１℃，其发病就诊人数变化的相对危险度及
其９５％ＣＩ的置信区间。可以看出，当 ＤＴＲ＞８．８℃
时，儿童哮喘发病门诊就诊人数变化的相对危险度

为１．０１４（９５％ＣＩ：１．００８～１．０２１），Ｐ＜０．０００１，说
明当日昼夜温差为８．８℃ 时，对儿童哮喘门诊就诊
总人数而言是相对适宜的温差，此后随着昼夜温差

的增大，儿童哮喘门诊日就诊人数呈增加趋势。对

０～６岁幼儿，当ＤＴＲ＞８．６℃时，随着 ＤＴＲ每上升
１℃，幼儿哮喘发病门诊就诊人数将增加１．２％，且
具有统计意义。而对于７～１４岁少儿来说，随着昼
夜温差的增加，儿童哮喘发病门诊就诊人数总体上
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图２　２０１２—２０１５年石家庄昼夜温差与儿童哮喘门诊日就诊人数的暴露－反应关系
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉｕｒｎａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒａｎｇｅａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１５

表３　２０１２—２０１５年石家庄昼夜
温差每上升１℃，其发病门诊

就诊人数变化的相对危险度ＲＲ与
儿童哮喘就诊人数阈值区间拟合结果

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｆｉｔｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｄｅｇｒｅｅ
ａｎｄｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｃｌｉｎｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ａｓｔｈｍａｗｉｔｈｄｉｕｒｎａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒａｎｇｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
１℃ ｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１５ｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ

指标值／℃ ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ

总人数 ≤８．８ ０．９８３ ０．９８２～０．９９９ ０．０２３３

＞８．８ １．０１４ １．００８～１．０２１ ＜０．０００１

０～６岁 ≤８．６ ０．９７９ ０．９７０～０．９８８ ＜０．０００１

＞８．６ １．０１２ １．００５～１．０１９ ０．０００６

７～１４岁 ≤１４．９ １．０１３ １．０００～１．０２７ ０．０４３６

＞１４．９ １．０４５ １．０００～１．０９１ ０．０４７５

呈增加趋势，当 ＤＴＲ＞１４．９℃时，随着昼夜温差的
增加，其发病门诊就诊人数变化由 １．３％增大到
４．５％，也就是说温差越大，增加越显著，且 Ｐ值都
小于０．０５，具有统计意义。

在此基础上，分析石家庄昼夜温差在８．８℃的正

负２℃之内（６．８～１０．８℃）及昼夜温差大于１０．８℃
和小于６．８℃３个区间，相对应的石家庄最高、最低
气温出现天数，见表４。可以看出，２０１２—２０１５年石
家庄地区儿童哮喘门诊就诊人数最少的昼夜差阈值

８．８℃及偏差正、负２℃内，也就是儿童哮喘门诊就
诊总人数、０～６岁幼儿相对适宜的温差区间，该区
间天数占总天数的 ４３．７％，对照近 ３０ａ（１９８１—
２０１０）石家庄各旬平均最高气温、最低气温、气温，
该区间主要出现在４月中旬至５月中旬及９月中下
旬，温度区间近五分之三在１６．８～２４．７℃，可见儿
童哮喘的患病情况与人体的舒适度密切相关，统计

结果与研究指标阈值相一致；当 ＤＴＲ低于 ６．８℃
时，儿童哮喘门诊就诊人数也随日温差的减小而增

加，这是由于对照近３０ａ（１９８１—２０１０年）石家庄地
区各旬气温，此种情况主要出现于 １１月的下旬及
１２月上旬，同时静稳天气下石家庄地区雾霾天气增
多，大气污染的协同作用也是造成儿童哮喘增加的

原因；当ＤＴＲ＞１０．８℃时，这种情况出现于１０月上
旬及４月中旬，表现为早晚冷，白天气温回升快，导
致儿童哮喘有所增加。综上所述，ＤＴＲ与儿童哮喘
之间存在显著的“Ｕ”型关系。
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表４　２０１２—２０１５年石家庄昼夜
温差区间日数及平均最高、

最低气温变化情况统计

Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｄａｙｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｕｒｎａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｒａｎｇｅａｎｄａｖｅｒａｇｅｍａｘｉｍｕｍａｎｄｍｉｎｉｍｕｍ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｃｈａｎｇｅｉｎＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１５

温差／℃
天数所占

百分率／％

平均最高

气温／℃

平均最低

气温／℃

平均

气温／℃

ＤＴＲ＜６．８ ２３．４ ７．８ －０．３ ３．８

６．８≤ＤＴＲ≤１０．８ ４３．７ ２７．７ １８．９ ２２．９

ＤＴＲ＞１０．８ ３２．９ ２３．２ ９．９ １６．４

３　结　论
（１）石家庄 ２０１２—２０１５年儿童哮喘患病呈逐

年增长趋势，其中仅２０１５年一年门诊就诊平均百分
率为４２．９％。近年０～６岁年龄为儿童哮喘的主患
病人群，不过两个年龄段儿童年哮喘就诊的总人数

均在逐年增长，说明两个年龄段受温差影响的敏感

度不同，低温寒冷的天气下，０～６岁年龄段幼儿为
主要易感人群，应为疾病防控防御的重点对象［２０］。

儿童哮喘门诊就诊人数存在明显的月变化，１２月为
一年中发病最多的月份，７月是一年中发病最少的
月份。

（２）气象要素与儿童哮喘门诊就诊人数具有明
显的相关性，其中日平均风速、日气压与儿童哮喘就

诊人数呈正相关，无论日平均气温、最低气温、最高

气温，还是气温的昼夜温差均与儿童哮喘就诊人数

呈负相关，且都通过α＝０．０５的显著性检验。
（３）在控制时间变化趋势、季节效应、节假日

效应、气压、风速、相对湿度混杂影响后，发现昼夜

温差与儿童哮喘门诊就诊人数总人数、０～６岁幼
儿存在“Ｕ”型变化关系。当 ＤＴＲ＞８．８℃时，随着
ＤＴＲ每上升１℃，儿童哮喘发病就诊的总人数将增
加１．４％。对于０～６岁幼儿，当ＤＴＲ＞８．６℃时，随
着ＤＴＲ每上升１℃，０～６岁幼儿患病增加１．２％；
对于７～１４岁少儿，随着 ＤＴＲ增加，儿童哮喘发病
门诊就诊人数呈增加趋势，当 ＤＴＲ＞１４．９℃时，随
着昼夜温差的增加，其效应值变为 ４．５％，温差越
大，增加的越显著。

儿童哮喘的发生原因较为复杂，气象因素是影

响其发病的外界环境条件之一。此外，大气污染也

是儿童哮喘复发的一个重要因素，随着近年石家庄

地区雾霾天气频发，污染对儿童哮喘患病率的影响

也是不容忽视的因素。在后续研究中，随着资料的

积累，有待进一步关注和深入探讨。
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