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摘要：目的 探究 PM2.5与气温变异对太原市居民寿命损失年的联合作用，并预测不同气候变化情景下二者未来健康风

险的变化趋势。方法 基于太原市 2013—2019年心血管疾病死亡数据，通过广义相加模型评估 PM2.5与气温变异的联

合风险效应，并运用分段线性回归及协同指数，识别了二者协同作用，同时预测第六阶段耦合模式比较计划（CMIP6）情

景下的未来风险。结果 2013—2019年太原市 PM2.5与 PM10平均浓度分别为 78.81和 120.40!g/m3，气温变异均值为

7.5!C。广义可加模型证实气温变异升高加剧 PM2.5的健康风险。研究发现 PM2.5对寿命损失年（yearsoflifelost,YLL）的浓

度阈值为 21.9!g/m3，超过后危害显著上升。高气温变异（＞4.4!C）与高 PM2.5（＞21.9!g/m3）对 YLL具有显著协同效应

（!"=8.51，95%#"：2.38～30.45）。未来预测显示，SSP5-8.5情景下 PM2.5污染最重（65.3!g/m3），高气温变异 -PM2.5复合事

件导致的每日归因寿命损失年也最高（中位 AYLL为 8.39人年 /d）。结论 气温变异加剧 PM2.5健康风险，控制高排放

路径是减轻未来复合污染疾病负担的关键。
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心血管疾病（cardiovasculardisease,CVD）已成为

全球范围内导致发病和死亡的主要原因。在人口快

速增长、人口老龄化和深刻的生活方式转变的推动

下，全球 CVD负担急剧上升，构成了严峻的公共卫生

挑战[1-2]。《中国心血管病健康与疾病年度报告(2023)》

显示，我国年龄标准化发病率由 646.2/10万人年升高

至 652.2/10万人年，现患病人数约 3.3亿[3]。可见，

CVD对我国公共卫生系统而言，依然是一个重大的

现实问题，构成持续而严峻的挑战。

在气候急剧变化的背景下，极端天气与气候事件

的频率、强度及持续时间显著增加，并与多种疾病的

发生呈现显著关联[4]，其中，暴露于非适宜环境温度对

心血管系统造成的威胁日益加剧，与全球 CVD死亡

风险的上升密切相关[5]。近年来，研究焦点已从平均

及极端气温拓展至气温变异（temperaturevariability），

一项覆盖 272个中国城市时间序列研究显示，气温变

异度的升高与居民 CVD死亡风险的增加存在显著关

联[6]。且大量流行病学证据表明，短期和长期暴露于

大气颗粒物，尤其以 PM2.5暴露与 CVD发病率和死亡

率的增加显著相关[7]。

大气污染与气温并非孤立存在，两者相互影响，

人群可同时暴露于二者之中，对健康的影响综合而复

杂。极端高温与 PM2.5对心血管健康存在协同放大效

应[8-9]；而 PM2.5与极端温度（尤其是寒潮）对心血管死

亡风险具有显著的协同增强效应[10]。目前研究多聚焦

平均或极端气温，关于气温变异与 PM2.5交互作用的

证据有限，且缺乏对未来不同排放与社会经济路径下

CVD负担的系统量化。为此，我们采用 CMIP6

(coupled modelintercomparison project)/SSP(shared

socoeconomicpathways)框架，选取覆盖 2.6～8.5W/m2

辐射强迫谱的三种路径：SSP1-2.6（绿色协同）、

SSP2-4.5（中等路径）和 SSP5-8.5（化石燃料依赖）[11]。

这些情景将历史数据与未来气候挑战衔接生成中国

气候变化 CVD死亡的高分辨率预测。

本研究将通过系统评估气温变异与主要大气污

染物对 CVD死亡的联合作用与交互关系，量化 PM2.5

与气温变异共同出现时对健康风险的协同放大效应，

并进一步构建气候与环境变化情景下的健康预测模

型，为准确定位高风险暴露情境、解析复合环境暴露

提供新的科学证据。

1 材料与方法

1.1 数据来源 本研究从太原市疾病预防控制中心

获取太原市 2013—2019年逐日 CVD死亡数据，包含

死亡日期、根本死亡原因及国际疾病分类（ICD）编

码、性别、年龄、受教育程度等信息。CVD死亡病例根

据《国际疾病分类（第十次修订）》（ICD-10）第十七章

编码 I0-I99进行界定。气象数据来自 3个国家级气

象站（https://data.cma.cn/），污染物数据来自 8个国控

监测站（https://air.cnemc.cn:18007/）。未来气温数据来

源于 HiCPC数据集（http://data.tpdc.ac.cn/），由清华大

学地球系统科学系罗勇教授团队研制[12]。未来 PM2.5

数据由 CMIP6-WCRP（https://aims2.llnl.gov/search）

获得。数据中的缺失值采用线性插值法填补。本研究

所使用的历史观测数据缺失率低于 0.1%，插值处理

对整体分析结果的影响可忽略不计。本研究共采用

20个 CMIP6全球气候模式，包括 ACCESS-CM2、

ACCESS-ESM1-5、CanESM5、CESM2、CNRM-CM6-1、

EC-Earth3-Veg、GFDL-CM4、IITM-ESM、INM-CM4-8、

INM-CM5-0、 IPSL-CM6A-LR、 KACE-1-0-G、

KIOST-ESM、 MPI-ESM1-2-HR、 MRI-ESM2-0、

NESM3、 NorESM2-LM、 NorESM2-MM、 TaiESM1、

MRI-ESM2-0。其中，MRI-ESM2-0用于 PM2.5浓度模

拟，其余用于温度模拟。

1.2 气温变异及寿命损失年计算 气温变异的计算

参照已有文献方法[13]，定义为当日及前两日的最高与

最低气温的标准差，即 TV(i)=sd(Tmax(i)，Tmin(i),Tmax

(i-1),Tmin(i-1),Tmax(i-2))；其中 TV表示气温变异，

sd表示样本标准差函数。利用 2020年全国人口普查

中各省人口信息和死亡数信息，分别计算太原市男性

和女性的寿命表，之后通过死亡个案的性别与年龄匹

配对应的寿命表来计算具体个体的 CVD相关标准化

寿命损失年（yearsoflifelost，YLL）[14]，公式如下：

!

"

#

$

"

%

"

，$

"

=∑
ω

&#"

'

&

，'
&

=%
"+1+!&

()

&

公式（1）

*''

+

=!
,

"

+

公式（2）

*''

-

=∑
+!-

*''

+

公式（3）

%

"

：确切年龄 " 之尚存人数；)
&

：年龄区间 [i,i+1)的

死亡人数；!
&

：终寿年成数，.
"

：年龄 " 及以上累计生存

人年数；ω：开放年龄上限（85岁及以上），每一例

CVD死亡个案 +，性别 , 与死亡年龄 "

+

。

1.3 数据分析

1.3.1 气温变异与 PM2.5和 YLL的暴露反应关系

为量化气温变异与 PM2.5联合暴露对 YLL的健康风

险，本研究采用广义相加模型（generalizedadditive

model,GAM）拟合二者交互效应[15]，通过阈值模型确

定最低死亡率气温（minimummortalitytemperature，

MMT）[16]，作为参照，计算相对风险。构建包含气温变

异与 PM2.5张量积平滑交互项的 GAM模型，如公式

（4）所示：

Lg[/(*'')]="0+s(气温变异,k)+s(PM2.5,k)+ns(TIME,7

*7)+ns(tm,3)+ns(rh,3)+ns(PM10,3)+DOW+Holiday

公式（4）
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以 YLL为因变量，数据呈右偏态分布（偏度系数

0.58，峰度系数 3.30），Shapiro-Wilk检验表明显著偏

离正态分布（!=0.979，"＜0.001）。对数转换后偏度降

至 -0.50，但仍不满足正态性假设 （!=0.986，"＜

0.001）。 基 于 赤 池 信 息 准 则 （Alaikeinformation

criterion,AIC）比较 Gamma分布与高斯分布 GAM模

型 的 拟 合 性 能 ，Gamma分 布 模 型 AIC值 更 低

（32521.6vs.32644.9，ΔAIC=122.3），故最终选用

Gamma分布[17]。

模型中混杂因素：DOW为星期几效应（作为因子

变量），Holiday为节假日效应 （作为因子变量）；ns

(TIME,7*7)为长期与季节性时间趋势；ns(tm,3)、ns(rh,

3)为平均温度（tm）和相对湿度（rh）的非线性效应；ns

(PM10,3)为 PM10浓度的非线性效应。模型中包含两个

单变量平滑项：s(气温变异,k)和 s(PM2.5,k)，用于捕捉二

者的非线性效应；平滑项的自由度限制极大似然方法

自动优化，基础维度（k值）设置为 15，以在保证模型

灵活性的同时有效避免过度拟合。

1.3.2 确定 PM2.5暴露水平截断值 为识别 PM2.5暴

露对 YLL影响的潜在浓度 -反应关系转折点，本研

究采用分段线性回归模型来确定 PM2.5暴露水平的统

计截断值[18],如公式（5）：

#

$

=!0+!1%$+!2(%$-!)+ 公式（5）

以 PM2.5浓度作为自变量 %

$

，YLL作为因变量 #

$

，

模型最终收敛所估计出的断点 !。

1.3.3 交互作用模型 为量化气温变异与 PM2.5联

合暴露对 YLL的相加交互作用，本研究根据

Rothman的相加作用理论[19]，计算了相加作用交互指

数，如公式（6）：

&'=
()11

*)10+*)01-1
公式（6）

*)11:高气温变异与高 PM2.5的 *)；*)10:高气温

变异与低 PM2.5的 *)；*)01:低气温变异与高 PM2.5的

*)。上述 *) 均来源于与公式（4）基于相同混杂控制

策略的二项 logistic模型。

1.3.4 偏差矫正 首先，采用变化因子法（delta

method,Delta）对历史基准期模拟气温的月均值进行

偏差校正，并分暖季（5—9月）与冷季（10—次年 4

月）分别调整其系统性偏差。随后，采用分位数映射

（quantilemapping,QM）将校正后数据的经验累积分

布函数整体映射至观测分布，以修正方差与极值偏

差[20]，上述分析基于 19个全球气候模式集合平均在

各 SSP情景下的输出结果。采用缓冲区区域平均法[21]

将 CMIP6模式 PM2.5数据降尺度至太原市，并利用

2015—2019年历史 PM2.5浓度，结合月度季节性，分别

应用比例校正、线性回归和分位数映射进行校正。

1.4 健康风险评估 基于模型所获得的气温变异和

PM2.5与心脑血管疾病每日寿命损失年率之间的相对

危险度（relativerisk,))）[22]，根据 Gasparrini等[23]基于

分布滞后非线性模型的理论提出暴露效应的累加，计

算二者对 YLL影响的归因分值（attributefractions，

AFs）和归因寿命损失年（attributableyearsoflifelost，

AYLL），见公式（7）、（8）：

,-=()).))0)/)) 公式（7）

,/001/22!,- 公式（8）

1.5 稳健性分析 通过改变 GAM模型中混杂因素

PM10分别替换为 NO2、O3和 SO2；以及更改相对湿度

的自由度（3=4和 5），进行模型的稳健性检验。

1.6 统计学方法 所有统计分析均在 R软件（版本

4.4.3）中完成，使用“gnm”“dlnm”“pscl”软件包。检验

水准 !=0.05。应用 K-S正态性分析，服从正态分布的

使用 Pearson相关分析，不服从的使用 Spearman秩相

关分析。

2 结 果

2.1 描述性分析 表 1显示 2013—2019年太原市

污染物、气象因素和 YLL数据，主要污染物 PM2.5和

PM10平均浓度分别为 78.81和 120.40"g/m3，且标准

差较大，表明存在高强度污染事件。同期气象数据显

示，气温变异均值为 7.5!C，整体稳定但极端值可达

13.9!C。剔除常住地不在太原及关键信息（年龄、死

亡日期）缺失者后，2013—2019年共纳入 CVD死亡

45183例，YLL均值为 289.18人年，且分布变异性

大。见图 1。

表1 2013—2019年污染物浓度、气象因素与 YLL的描述性统计

!"#$% & Descriptivestatisticsofpollutantconcentrations,meteorologicalfactors,andyearsoflifelostduringthestudyperiod(2013—2019)

气温变异 7.50（2.13）
YLL YLL 289.18（101.04）

污染物 PM2.5("g/m3)
%±4

78.81(46.30)
最小值 "25

PM10("g/m3)
O3("g/m3)

120.40(65.80)
76.47(50.72)

NO2("g/m3)
SO2("g/m3)

42.65(15.45)
54.05(51.83)

气象因素
CO(mg/m3)
平均气温

1.45(0.72)
11.37（10.61）

"75 最大值

1.25 6.06
55.34 215.4

8.97 13.92
352.13 758.66

9.25 40.44
8.63
6.03

75.29
36.25

10.65
3.13

31.71
20.32

0.31
-14.90

0.94
1.50

87.93 429.63
152.61
106.23

505.20
251.48

51.27
67.50

109.82
353.01

1.78
21.00

5.43
29.60

!"#$
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2.2 相关性分析 经 K-S检验为非正态分布。

Spearman相关分析显示，YLL与 NO2呈弱正相关，与

平均温度（Tm）呈中等负相关，见图2A。多数污染物间

呈中高度正相关，而 O3与 Tm呈高度正相关。方差膨

胀因子（varianceinflationfactor，VIF）检验表明变量间

多重共线性可接受（VIF＜5），适于后续建模，见图 2B。

2.3 气温变异与 PM2.5对 YLL的暴露反应关系 虽

然 GAM模型交互项未达到统计学显著水平（!=

0.788），但GAM模型结果显示（x轴 -气温变异，y轴

-PM2.5，z轴 -RR），当气温变异增大时，PM2.5对 YLL的

危害效应会显著增强，见图 3。具体表现为：在相同的

PM2.5浓度水平下，气温变异越高，对应的 ""就越高。

图1 2013—2019年主要污染物、气象因素及 YLL的分布特征

!"#$%& ' Distributioncharacteristicsofmajorpollutants,meteorologicalfactors,andyearsoflifelost(2013—2019)

!

数
值

!"#$

! !
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2.4 气温变异与 PM2.5对 YLL的协同效应 鉴于

GAM中气温变异与 PM2.5的连续交互项未达到统计

学显著水平（edf=1.152,!=0.788），我们进一步采用基

于阈值的相加交互指数（synergyindex,SI）分析方法，

探索特定暴露条件下的潜在协同效应。

气温变异的 MMT为 4.4℃，气温变异高于或低

于此点的区域 YLL均会有所上升，见图 4A。分段线

性回归分析揭示 PM2.5浓度与 YLL之间存在显著的

非线性关系（!＜0.05），见图 4B。模型识别出最佳断

点位于 21.9!g/m3，在此浓度以下 PM2.5对 YLL的影

响不具统计学显著性，而超过该浓度后，PM2.5每增加

1!g/m3导致 YLL增加 0.24人年 （95%"#：0.08～

0.39）。

图3 气温变异与 PM2.5交互作用暴露 -反应关系

!"#$%& ' Exposure-responserelationshipfortheinteraction

betweenTVandPM2.5

注：图 A为气温变异与 YLL暴露反应关系；图 B为 PM2.5效应阈值。

图4 气温变异与 PM2.5对 YLL的非线性暴露反应关系及效应阈值

!"($%& ) Nonlinearexposure-responserelationshipsandeffectthresholdsofTVandPM2.5onyearsoflifelost(YLL)

注：图 A为相关性分析；图 B为共线性分析。

图2 变量间相关性及共线性评估

!"($%* + Assessmentofinter-variablecorrelationsandmulticollinearity

将气温变异小于 MMT标为低气温变异，将大于

MMT标为高气温变异，PM2.5浓度小于 21.9!g/m3标

为低 PM2.5，反之为高 PM2.5。如表 2交互作用分析（以

“低气温变异 &低 PM2.5”为参照）显示，高气温变异与

!

!"#$

! !
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高 PM2.5联 合 暴 露 的 !" 为 8.51（95%#"：2.38～

30.45），显著大于 1，提示两者对 YLL的增加存在协

同效应；而单一污染物升高场景的 !" 均小于 1（高气

温变异 &低 PM2.5：0.48；低气温变异 &高 PM2.5：

0.53），表明在另一暴露处于低水平时，未观察到显著

的协同效应。这提示观察到的强协同效应（!"=8.51）

高度依赖于高气温变异与高 PM2.5的共同出现。

2.5 未来气候与 PM2.5污染水平的情景预测 如表 3

所示，2013—2019年（历史期）年均温度 11.4℃，极值

-14.9℃～29.6℃；2050年代（2053—2059）三种 SSP

下年均温度升至 13.3℃～13.9℃，2090年代（2093—

2099）进一步升高至 13.4℃～16.5℃。SSP5-8.5升温

最剧，2090年代年均温度比历史期高 5.1℃；SSP1

-2.6升温最缓，2090年代仅高 2.0℃。见图 5A。

如表 4，SSP5-8.5情景 PM2.5年均 65.3!g/m3，污

染最重且呈正偏态；SSP2-4.5居中，为 59.6!g/m3，但

波动最大，稳定性差；SSP1-2.6年均最低，为 51.3

!g/m3，波动最小且分布对称，空气质量最优。从

SSP5-8.5到 SSP1-2.6，PM2.5的均值、标准差及各分位

数均呈现递减趋势。见图 5B。

表2 气温变异与 PM2.5联合暴露对 YLL的

协同效应分析

!"#$% & Synergisticeffectsofcombinedexposuretotemperature

variabilityandPM2.5onyearsoflifelost

暴露组合 !" 值(95%#")

低气温变异 &低 PM2.5 1.00(参考)

高气温变异 &低 PM2.5 0.48(0.23～0.99)

低气温变异 &高 PM2.5 0.53(0.25～1.10)

高气温变异 &高 PM2.5 8.51(2.38～30.45)

注：图 5A中 1980—2019年线条代表历史平均温度，上下虚线分别代表各个三个情景代表年最高、最低平均温度。

图5 不同共享社会经济路径下未来气温与 PM2.5浓度预测

'()*+% , ProjectionsoffuturetemperatureandPM2.5concentrationsunderdifferentSharedSocioeconomicPathways

表3 不同情景年份年平均温度（℃）

!"#$% - Annualmeantemperature(!C)fordifferentscenario

years

SSP2-4.5 2053—2059 13.4

2093—2099 14.2

SSP5-8.5 2053—2059 13.9

2093—2099 16.5

情景

历史

年份（年）

2013—2019

年平均温度

11.4

SSP1-2.6 2053—2059

2093—2099

13.3

13.4

表4 未来时期不同 SSP情景的 PM2.5浓度（单位:!g/m3）统计

分布

!"#$% - StatisticaldistributionofPM2.5concentrations(unit:!g

/m3)underdifferentSSPscenariosinthefutureperiod

$!% &25值 &75值

SSP1-2.6 51.3!26.0 33.4 66.8

SSP2-4.5 59.6!31.9 32.8 82.5

SSP5-8.5 65.3!29.9 45.1 87.5

注：*s*为标准差；P25、P75分别为第 25、75百分位数。

2.6 未来高风险日的健康风险预测 为前瞻性评估

气温变异与 PM2.5协同暴露的长期疾病负担，本研究

基于 2013—2019年数据建立的 GAM模型，固定了

气温变异与 PM2.5对 YLL的剂量 -反应关系（x-气温

变异、y-PM2.5、z-RR），见图 3D。依据 AFs与 AYLL计

算公式（公式 7～8），估算了 2020—2100年不同 SSP

下，因复合暴露导致的超额疾病负担。其中，重点分

析了“高风险暴露日”（气温变异＞4.4!C且 PM2.5＞

21.9!g/m3）的 AYLL分布特征。图 6展示了不同 SSP

情景下 2020—2100年高风险日（气温变异＞4.4!C

且 PM2.5＞21.9!g/m3）AYLL的小提琴图分布。描述性

统计见表 5，SSP1-2.6、SSP2-4.5和 SSP5-8.5情景，中

位 AYLL分别为 7.95、8.08和 8.39人年 /日；SSP5-

!"#"

! !
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8.5情景下 AYLL均值最高为 8.37人年 /日，且右尾

更长，最大值为 15.3人年 /日。

2.7 敏感性分析结果 通过改变 GAM模型中不同

的大气污染物条件（NO2、O3、SO2）和不同的相对湿度

设置（RH=4,RH=5）下，结果保持高度一致，表现出良

好的模型稳定性。

3 讨 论

本研究基于太原市 2013—2019年多污染物、气

象及死因监测数据，系统评估了气温变异与 PM2.5对

YLL的协同健康效应，并进一步耦合气候 -化学情

景，对 2050与 2090年的高风险疾病负担进行前瞻

性量化。

本研究显示，气温变异与 PM2.5在高位同时升高

时可显著放大寿命损失风险，应作为联合防控的重点

情景。PM2.5是导致 CVD发病和死亡的关键环境风险

因素。流行病学证据表明，暴露于高浓度 PM2.5以及短

期或长期的气温变异，均与 CVD住院率和死亡率呈

显著正相关[24]。本研究的核心发现在于，高水平的气

温变异与 PM2.5存在显著的协同作用，而非效应简单

叠加。这种协同可能源于两者病理通路的相互增强：

气温变异引发的血流动力学剧变会加剧 PM2.5诱导的

内皮损伤，而 PM2.5建立的全身性炎症状态则会削弱

心血管的温度代偿能力，从而形成双向恶化的病理

循环[25]。

研究结果提示高化石燃料发展路径将显著加重

气温变异 -污染协同日的健康负担。有报告显示，气

候变化背景下未来气温的发展趋势，未来气温上升可

增加气温的变异程度[24]，而高排放路径将无疑会放大

这一增温效应，为复合事件的发生提供更为频繁的气

象条件。未来不同情境下相关死亡人数呈增加趋势
[26]，这反映了与环境污染协同作用的严峻性，高排放

路径下气温变异与 PM2.5的协同健康威胁不容忽视。

本研究存在若干局限性。暴露评估依赖固定监

测站，忽略空间异质性与个体微环境，无法反映真实

暴露；生态学设计未控制吸烟、身体质量指数等个体

混杂因素；归因分析假设人口结构与健康水平不变，

未考虑老龄化与医疗进步、绝对负担存在的不确定

性，但相对风险模式仍具参考价值；未纳入气候模型

变异性，影响暴露精度与不平等评估。未来需结合动

态健康预测与多模型集成，提升稳健性。

本研究深入探讨了气温变异与 PM2.5对人群寿命

损失年的复合健康效应。识别出 PM2.5作用的浓度阈

值（21.9!g/m3）和气温变异的 MMT（4.4!!C）；证实了

高气温变异与高 PM2.5联合暴露对 YLL具有显著的协

同放大效应；通过多情景预测，揭示了不同社会发展

路径下未来健康风险的巨大差异。这些发现为建立

“高气温变异 -高污染”健康风险预警系统的公共卫

生干预措施提供了重要的科学依据。
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