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【摘    要】目的  了解江西省南昌市 2018—2022年极端气温对居民脑卒中死亡风险的影响，为制定相应的预

防措施和健康政策提供数据支持。方法  收集中国疾病预防控制中心人口死亡登记信息系统中 2018年 1月
1日—2022年 12月 31日南昌市居民脑卒中死因数据以及南昌市同期大气污染物和气象数据资料，通过广义

相加模型（GAM）结合分布滞后非线性模型（DLNM）分析极端气温对居民脑卒中死亡风险的累积滞后效应，
并对不同性别、年龄和脑卒中亚型居民进行亚组分析以确定敏感人群。结果   南昌市 2018—2022年累计报

告脑卒中死亡 23 630例，其中出血性脑卒中 12 269例，缺血性脑卒中 11 361例。南昌市日均气温与居民脑卒

中死亡之间分布关系呈近似“J”形曲线，最低死亡风险气温（MMT）为 8.5 ℃。DLNM分析结果显示，极端高温

对居民脑卒中死亡风险效应在当日（lag0 d）达最大，滞后累积相对危险度（cumRR）值为 1.328（95%CI=1.136～
1.553），且持续到 lag2 d后其差异无统计学意义（P>0.05）；极端低温对居民脑卒中死亡风险效应具有滞后性，
在 lag6 d达到最大，cumRR 值为 1.031（95%CI=1.013～1.049）。亚组分析结果显示，极端高温对各亚组居民脑

卒中死亡风险效应分布趋势相似且均以 lag0 d的效应为最大，其中男性居民 cumRR 值 [1.389（95%CI=1.149～1.679）]
高于女性居民 cumRR 值 [1.263（95%CI=1.027～1.553）]，<60岁居民 cumRR 值 [1.166（95%CI=0.844～1.611）]低于≥

60岁居民 cumRR 值 [1.373（95%CI=1.158～1.630）]，出血性脑卒中患者 cumRR 值 [1.316（95%CI=1.090～1.589）]
高于缺血性脑卒中患者 cumRR 值 [1.305（95%CI=1.059～1.601）]；极端低温时男性居民 lag5 d的 cumRR 值 [1.033
（95%CI=1.013～1.054）]高于女性居民 lag7d的cumRR 值 [1.032（95%CI=1.004～1.060）]，<60岁居民 lag5 d的cumRR
值 [1.042（95%CI=1.005～1.079）]高于≥60岁居民 lag6 d的 cumRR 值 [1.028（95%CI=1.010～1.046）]，出血性脑卒

中患者 lag6 d的 cumRR 值 [1.045（95%CI=1.015～1.076）]高于缺血性脑卒中患者 lag6 d的 cumRR 值 [1.026（95%CI=
1.003～1.049）]。结论  极端气温可导致南昌市居民脑卒中死亡风险上升，极端高温效应急性且短暂，极端低

温效应有一定滞后性；男性和出血性脑卒中患者在极端高温和极端低温时的脑卒中死亡风险均较高，<60岁
和≥60岁居民分别在极端低温和极端高温时脑卒中的死亡风险较高。

【关键词】 脑卒中；死亡风险；极端气温；影响；分布式滞后非线性模型（DLNM）；南昌市
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【Abstract】  Objective  To  understand  the  impact  of  extreme  temperatures  on  the  risk  of  stroke  mortality  among
residents  in  Nanchang  city,  Jiangxi  province,  from  2018  to  2022,  and  to  provide  data  support  for  the  formulation  of
corresponding  preventive  measures  and  health  policies. Methods  Data  on  stroke  mortality  among  Nanchang  residents
from January 1, 2018, to December 31, 2022, as well as data on air pollutants and meteorology in Nanchang during the
same  period,  were  collected  from  the  Chinese  Center  for  Disease  Control  and  Prevention’s  Population  Mortality
Registration Information System. A generalized additive model (GAM) combined with a distributed lag non-linear model
(DLNM) was used to  analyze the  cumulative  lag effect  of  extreme temperatures  on the  risk  of  stroke mortality  among
residents.  Subgroup  analyses  were  conducted  for  different  genders,  ages,  and  stroke  subtypes  to  identify  sensitive
populations. Results  A  total  of  23  630  stroke  deaths  were  reported  in  Nanchang  city  from  2018  to  2022,  including
12 269 hemorrhagic strokes and 11 361 ischemic strokes. The distribution relationship between daily average temperature
and stroke mortality in Nanchang city showed an approximate "J" shaped curve, with the minimum mortality temperature
(MMT) being 8.5 °C. DLNM analysis showed that the effect of extreme high temperature on the risk of stroke mortality
reached its peak on the same day (lag0 d), with a cumulative relative risk (cumRR) of 1.328 (95%CI: 1.136–1.553), and
the difference was not statistically significant after lag2 d (P>0.05). The effect of extreme low temperature on the risk of
stroke mortality had a lag effect,  reaching its peak at  lag6 d,  with a cumRR of 1.031 (95%CI:  1.013–1.049).  Subgroup  
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analysis showed that the distribution trends of the effects of extreme high temperature on the risk of stroke mortality in
each subgroup were similar,  and all  reached their  peak at  lag0 d.  The cumRR for males [1.389 (95%CI:  1.149–1.679)]
was higher than that for females [1.263 (95%CI: 1.027–1.553)], the cumRR for residents <60 years old [1.166 (95%CI:
0.844–1.611)]  was  lower  than  that  for  residents  ≥60  years  old  [1.373  (95%CI:  1.158–1.630)],  and  the  cumRR  for
hemorrhagic stroke [1.316 (95%CI: 1.090–1.589)] was higher than that for ischemic stroke [1.305 (95%CI: 1.059–1.601)].
Under  extreme low temperature,  the  cumRR at  lag5 d for  males  [1.033 (95%CI:  1.013–1.054)]  was higher  than that  at
lag7d  for  females  [1.032  (95%CI:  1.004–1.060)],  the  cumRR  at  lag5  d  for  residents  <60  years  old  [1.042  (95%CI:
1.005–1.079)] was higher than that at lag6 d for residents ≥60 years old [1.028 (95%CI: 1.010–1.046)], and the cumRR at
lag6 d for  hemorrhagic  stroke [1.045 (95%CI:  1.015–1.076)]  was higher  than that  at  lag6 d for  ischemic stroke [1.026
(95%CI:  1.003–1.049)]. Conclusions  Extreme temperatures  can  increase  the  risk  of  stroke  mortality  in  Nanchang city
residents. The effect of extreme high temperature is acute and short-lived, while the effect of extreme low temperature has
a certain lag. Males and residents with hemorrhagic stroke have a higher risk of stroke mortality under both extreme high
and low temperatures. Residents <60 years old and ≥60 years old have a higher risk of stroke mortality under extreme
low and high temperatures, respectively.
【Keywords】 stroke; mortality risk; extreme temperature; impact; distributed lag non-linear model (DLNM); Nanchang
city

脑卒中是一种急性脑血管疾病，其发病机制主

要涉及脑部血管的突然阻塞或破裂，进而导致脑

组织功能受损[1]。脑卒中主要分为出血性脑卒中

和缺血性脑卒中两类，不同脑卒中亚型具有不同

的发病机制、死亡率、危险因素和结局 [2]。截至

2019年，脑卒中已成为全球范围内仅次于缺血性

心脏病的第二大致死原因[3]。近年来随着全球气

候变化的加剧，极端气候事件的频繁发生已经严

重影响了人群生命健康，全球疾病负担研究结果

表明，环境条件已成为了全球脑卒中疾病负担的

主要因素之一，约占总疾病负担的 29.2%[4]。南昌

市坐落于江西省中部偏北地区，具有典型的亚热

带季风气候特征，极端气温的出现较为频繁 [5]，

而极端气温，无论是高温还是低温，均会对人体

的体温调节系统造成影响。为了解南昌市 2018—
2022年极端气温对居民脑卒中死亡风险的影响，

为制定相应的预防措施和健康政策提供数据支

持，本研究收集中国疾病预防控制中心人口死亡

登记信息系统中 2018年 1月 1日—2022年 12月
31日南昌市居民脑卒中死因数据以及南昌市同

期大气污染物和气象数据资料，通过广义相加模

型（generalized additive model，GAM）结合分布滞

后 非 线 性 模 型 （distributed  lag  non-linear  model，
DLNM）分析极端气温对居民脑卒中死亡风险的

累积滞后效应，并对不同性别、年龄和脑卒中亚

型居民进行亚组分析以确定敏感人群。结果报告

如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　南昌市居民 2018年 1月 1日—
2022年 12月 31日脑卒中死亡数据来源于中国疾

病预防控制中心人口死亡登记信息系统，脑卒中根

据国际疾病分类第 10版（international classification
of diseases，ICD-10）进行编码，出血性脑卒中和缺

血性脑卒中的编码分别为 I60～ I62和 I63[6]。同

期气象数据和大气污染物数据分别来源于中国

气象局和中国环境监测中心，其中气象指标包括

日均最高温度（℃）、日均最低温度（℃）、日均温

度（℃）和日均相对湿度（%），大气污染物指标包

括细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5）、可吸入

颗粒物（inhalable particulate matter，PM10）、二氧化

硫（sulfur dioxide，SO2）、二氧化氮（nitrogen dioxide，
NO2）和 8 h臭氧（ozone-8 hour，O3-8 h）。 

1.2    统计分析　采用 R 4.2.0软件进行统计分

析。DLNM模型是一种用于分析时间序列数据中

非线性和动态效应的统计模型，该模型能够考虑

到滞后效应，即变量在过去时间点的值对当前值

的影响，这有助于捕捉变量之间的时滞关系 [7]。

既往研究发现环境温度与人群死亡呈非线性趋

势且存在滞后效应 [8]，考虑到南昌市脑卒中日均

死亡人数模式近似准泊松分布，因此本模型在控

制了潜在的协变量后，采用准泊松分布的 GAM
结合 DLNM模型分析极端气温对居民脑卒中死亡

的非线性和滞后影响。参考相关研究[9] 结合赤池

信息准则 （akaike  information  criterion，AIC）的筛

选，最终设定本模型的最长滞后时间为 14 d，时
间趋势变量的自由度为 7，湿度和大气污染物的

自由度为 3。为避免潜在的多重共线性，模型中加

入了与日均温度相关系数<0.7的大气污染物，最

终公式为：

Log(Yt) = α+βDMTt,l+ns(Timet,7×5)+

ns(RHt,3)+ns(Pollutantst,3)+DOWt +Holidayt

α β

DMT

ns Pollutantst RH Timet

DOWt Holidayt

Pollutantst

式中，t 和 l分别为观测时间（d）和滞后日；Yt 为

t 天的每日死亡人数； 和 分别为截距和 DMT矩

阵系数； 为温度与滞后时间的“交叉基”函数

矩阵； 为自然样条函数； 、 t 和

分别为大气污染物、日相对湿度和时间趋势变

量； 为星期几效应； 为假期效应；其

中， 包括 PM2.5、PM10、SO2、NO2 和O3-8 h
等大气污染物变量。将日均温度 P2.5 和 P97.5 设为
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极高温度和极低温度 ，以最低死亡风险气温

（minimum mortality temperature，MMT）8.5 ℃ 作为

参考温度，分别计算极端气温下的最长达 14 d的
滞后累积 RR 值（cumulative relative risk，cumRR）。
此外，本研究还按性别（男性和女性）、年龄（<60岁
和≥60岁）和脑卒中亚型（出血性脑卒中和缺血

性脑卒中）进行了亚组分析以确定敏感人群。检

验水准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    基本情况（表 1）　南昌市 2018—2022年累计

报告脑卒中死亡 23 630例，日均脑卒中死亡人数为

（10.99±6.04）例。其中，男性12 861例（54.42%），女性

10 769例（45.58%）；年龄<60岁 3 913例（16.56%），
≥60岁 19 717例（83.44%）；出血性脑卒中 12 269例
（51.92%），缺血性脑卒中 11 361例（48.08%）。

 
 

表 1   南昌市 2018—2022年气象因素和大气污染物基本特征
Table 1   Basic characteristics of meteorological factors and air pollutants in Nanchang city from 2018 to 2022

 

项目 项目 x̄± s Min P25 M P75 Max

气象因素 日均最高气温/℃ 22.74±9.53 –0.20 14.70 23.75 31.10 39.30

日均最低气温/℃ 16.48±8.60 –4.10 9.00 16.65 24.30 31.40

日均气温/℃ 19.38±8.95 –1.40 11.60 19.90 27.10 35.20

日均相对湿度/% 72.26±14.53 29.00 62.00 73.00 84.00 100.00

大气污染物/μg/m3 PM2.5 31.88±20.60 4.00 17.00 27.00 41.00 134.00

PM10 62.06±36.18 7.00 36.00 54.00 81.00 364.00

SO2 8.94±4.68 2.00 6.00 8.00 11.00 38.00

NO2 29.79±15.23 6.00 19.00 26.00 38.00 98.00

O3-8 h 91.43±40.51 5.00 62.00 90.00 120.00 204.00
 
 

2.2    南昌市 2018—2022年气象因素与大气污染物

相关性分析（表 2）　相关性分析结果显示，日

均气温与日均最高气温、日均最低气温、SO2 和

O3-8 h均呈正相关，与日均相对湿度、PM2.5、PM10

和 NO2 均呈负相关（均 P<0.01）；日均最高气温与

日均最低气温、SO2 和 O3-8 h均呈正相关，与日

均相对湿度、PM2.5、PM10 和 NO2 均呈负相关（均

P<0.01）；最低气温与 O3-8 h呈正相关，与 PM2.5、

PM10 和 NO2 均呈负相关（均 P<0.01）；日均相对

湿度与 PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3-8 h均呈负相

关（均 P<0.01）。
 

 
 

表 2   南昌市 2018—2022年气象因素和大气污染物相关性分析
Table 2   Correlation analysis of meteorological factors and air pollutants in Nanchang city from 2018 to 2022

 

项目 日均气温 日均最高气温 日均最低气温 日均相对湿度 PM2.5 PM10 SO2 NO2 O3-8 h

日均气温 1.000

日均最高气温 0.986 a 1.000

日均最低气温 0.986 a 0.951 a 1.000

日均相对湿度 –0.198 a –0.209 a –0.029 1.000

PM2.5 –0.491 a –0.376 a –0.466 a –0.237 a 1.000

PM10 –0.261 a –0.131 a –0.257 a –0.512 a 0.881 a 1.000

SO2 0.174 a 0.114 a 0.027 –0.576 a 0.374 a 0.602 a 1.000

NO2 –0.391 a –0.326 a –0.426 a –0.208 a 0.677 a 0.729 a 0.530 a 1.000

O3-8 h 0.624 a 0.670 a 0.555 a –0.573 a –0.033 0.191 a 0.344 a –0.099 a 1.000

　　注：a P<0.01。
 
 

2.3    气温对南昌市居民脑卒中死亡风险的影响（图1）
图 1a结果显示，南昌市日均气温与居民脑卒中死

亡风险之间分布关系近似“J”形曲线，当温度为

8.5 ℃ 时，脑卒中死亡风险最低，极高气温为 33 ℃，
极低气温为 3 ℃。图 1b结果显示，MMT为 8.5 ℃ 时，

高温对脑卒中死亡的 RR 值在当日（lag0 d）达最

大值，且在随后的几天内逐渐降低；而低温对脑

卒中死亡的影响在当日（lag0 d）无统计学意义，

在 lag6 d时达最大值。
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图 1    温度阈值及日均温度对南昌市居民脑卒中死亡风险的三维图

Fig. 1   Three-dimensional diagram of the temperature threshold and the effect of daily average temperature
on the risk of stroke mortality in residents of Nanchang city

 
 

2.4    极端气温对南昌市居民脑卒中死亡风险的

累积滞后效应（表 3）　南昌市居民极端高温在

lag0 d时对脑卒中死亡风险的效应最大，cumRR
值为 1.328（95%CI=1.136～1.553），且持续到 lag2 d

后其差异无统计学意义（P>0.05）；极端低温对居

民脑卒中死亡风险效应具有滞后性，在 lag6 d达
到最大，cumRR 值为 1.031（95%CI=1.013～1.049）。
 

 
 

表 3   极端气温对南昌市居民脑卒中死亡风险的累积滞后效应
Table 3   Cumulative lag effects of extreme temperatures on stroke mortality risk in Nanchang city

 

滞后天数/d
极端高温 极端低温

cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI

  0 1.328 1.136～1.553 0.945 0.887～1.003

  1 1.162 1.102～1.244 0.972 0.952～0.985

  2 1.061 1.006～1.146 0.986 0.973～1.017

  3 1.009 0.962～1.082 1.014 0.981～1.031

  4 0.994 0.952～1.032 1.019 1.006～1.038

  5 0.991 0.953～1.019 1.026 1.013～1.043

  6 0.993 0.951～1.024 1.031 1.013～1.049

  7 0.995 0.954～1.029 1.025 1.008～1.043

  8 0.998 0.965～1.031 1.024 1.010～1.038

  9 1.001 0.972～1.033 1.018 0.996～1.029

10 0.999 0.969～1.031 1.009 0.984～1.022

11 0.995 0.950～1.040 0.992 0.978～1.018

12 0.992 0.947～1.036 0.986 0.973～1.015

13 0.989 0.946～1.023 0.978 0.974～1.011

14 0.990 0.884～1.106 0.982 0.941～1.039
 
 

2.5    亚组分析（表 4、5）　亚组分析结果显示，

极端高温对各亚组居民脑卒中死亡风险效应分布

趋势相似且均以 lag0 d的效应为最大，其中男性

居民 cumRR 值高于女性居民，<60岁居民 cumRR
值低于≥60岁居民，出血性脑卒中患者 cumRR 值

高于缺血性脑卒中患者；极端低温时男性居民

lag5 d的 cumRR 值高于女性居民 lag7 d的 cumRR
值，<60岁居民 lag5 d的 cumRR 值高于≥60岁居民

lag6 d的 cumRR 值，出血性脑卒中患者 lag6 d的
cumRR 值 1.045高于缺血性脑卒中患者 lag6 d的
cumRR 值。
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表 4   极端高温对南昌市不同亚组居民脑卒中死亡风险的累积滞后效应
Table 4   Cumulative lag effects of extreme high temperature on stroke mortality risk in different subgroups in Nanchang city

 

滞后

天数/d

性别 年龄 脑卒中亚型

男性 女性 <60岁 ≥60岁 出血性脑卒中 缺血性脑卒中

cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI

  0 1.389 1.149～1.679 1.263 1.027～1.553 1.166 0.844～1.611 1.373 1.158～1.630 1.316 1.090～1.589 1.305 1.059～1.601

  1 1.182 1.110～1.281 1.148 1.051～1.245 1.089 0.961～1.231 1.192 1.118～1.272 1.175 1.091～1.271 1.176 1.058～1.232

  2 1.076 0.982～1.172 1.083 0.996～1.181 1.025 0.932～1.165 1.183 1.008～1.152 1.083 1.006～1.171 1.053 0.973～1.168

  3 0.997 0.923～1.082 1.047 0.987～1.143 0.998 0.876～1.149 1.045 0.975～1.115 1.023 0.968～1.112 1.003 0.923～1.088

  4 0.971 0.921～1.012 1.028 0.989～1.091 0.976 0.878～1.082 0.998 0.969～1.053 1.005 0.959～1.086 0.996 0.924～1.057

  5 0.968 0.924～1.003 1.019 0.991～1.082 0.962 0.885～1.072 0.990 0.971～1.024 0.997 0.958～1.044 0.994 0.937～1.031

  6 0.973 0.926～1.007 1.012 0.984～1.080 0.953 0.862～1.073 0.992 0.972～1.028 0.992 0.952～1.048 0.998 0.938～1.049

  7 0.980 0.931～1.018 1.009 0.974～1.075 0.958 0.875 ～1.077 0.999 0.975～1.034 0.996 0.955～1.053 1.001 0.941～1.048

  8 0.998 0.949～1.035 0.997 0.969～1.068 0.968 0.880 ～1.076 1.002 0.976～1.037 0.998 0.959～1.052 1.002 0.945～1.042

  9 1.009 0.966～1.047 0.989 0.957～1.047 0.973 0.892～1.077 1.003 0.982～1.029 0.999 0.962～1.049 1.002 0.955～1.035

10 1.012 0.971～1.061 0.979 0.926～1.041 0.983 0.895～1.083 0.998 0.980 ～1.032 0.999 0.959～1.051 0.999 0.941～1.039

11 1.010 0.958～1.078 0.963 0.887～1.039 0.995 0.882～1.104 0.993 0.967～1.042 0.994 0.946～1.079 0.997 0.926～1.051

12 1.005 0.954～1.067 0.955 0.882～1.034 0.998 0.883～1.108 0.989 0.964～1.033 0.990 0.939～1.059 0.991 0.915～1.041

13 0.998 0.943～1.036 0.971 0.899～1.035 0.996 0.887～1.009 0.985 0.963～1.026 0.987 0.937～1.045 0.989 0.918～1.032

14 0.976 0.831～1.141 0.992 0.874～1.185 0.979 0.776～1.272 0.987 0.831～1.141 0.981 0.827～1.142 0.990 0.822～1.156
 
 
 

表 5   极端低温对南昌市不同亚组居民脑卒中死亡风险的累积滞后效应
Table 5   Cumulative lag effect of extreme low temperature on stroke mortality risk in different subgroups in Nanchang city

 

滞后

天数/d

性别 年龄 脑卒中亚型

男性 女性 <60岁 ≥60岁 出血性脑卒中 缺血性脑卒中

cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI cumRR值 95%CI

  0 0.923 0.857～0.986 0.976 0.901～1.058 0.923 0.824～1.042 0.959 0.905～1.017 0.912 0.831～0.998 0.971 0.901～1.035

  1 0.968 0.942～0.993 0.977 0.942～1.006 0.976 0.931～1.024 0.976 0.958～0.994 0.963 0.927～0.996 0.976 0.951～1.004

  2 1.002 0.972～1.027 0.982 0.953～1.016 1.008 0.971～1.061 0.991 0.976～1.019 0.998 0.964～1.031 0.982 0.963～1.021

  3 1.019 0.991～1.043 0.999 0.961～1.028 1.035 0.980～1.082 1.008 0.980～1.029 1.027 0.982～1.061 1.008 0.976～1.031

  4 1.028 1.009～1.056 1.013 0.989～1.041 1.041 0.999～1.081 1.021 0.998～1.041 1.035 1.007～1.067 1.014 0.984～1.042

  5 1.033 1.013～1.054 1.024 1.001～1.047 1.042 1.005～1.079 1.025 1.009～1.042 1.042 1.014～1.074 1.021 1.002～1.045

  6 1.029 1.011～1.053 1.030 1.006～1.058 1.038 0.999～1.077 1.028 1.010～1.046 1.045 1.015～1.076 1.026 1.003～1.049

  7 1.024 1.008～1.048 1.032 1.004～1.060 1.033 0.996～1.072 1.026 1.007～1.041 1.040 1.012～1.075 1.020 0.998～1.047

  8 1.021 1.001～1.039 1.025 1.001～1.048 1.029 0.995～1.069 1.023 1.003～1.037 1.037 1.011～1.064 1.015 0.992～1.039

  9 1.019 0.997～1.031 1.014 0.991～1.035 1.024 0.994～1.056 1.019 0.998～1.033 1.028 1.008～1.052 1.010 0.982～1.024

10 1.014 0.988～1.029 1.003 0.978～1.029 1.010 0.984～1.054 1.006 0.986～1.026 1.021 0.991～1.046 0.994 0.974～1.019

11 1.007 0.981～1.028 0.987 0.962～1.021 1.007 0.971～1.058 0.992 0.977～1.021 1.012 0.976～1.044 0.987 0.963～1.018

12 0.998 0.975～1.024 0.981 0.958～1.017 0.999 0.953～1.047 0.896 0.974～1.017 0.994 0.962～1.026 0.991 0.965～1.018

13 0.989 0.971～1.019 0.984 0.967～1.017 0.981 0.946～1.026 0.899 0.975～1.012 0.971 0.944～1.004 1.009 0.978～1.029

14 0.978 0.920～1.032 1.010 0.929～1.082 0.963 0.865～1.071 0.997 0.947～1.048 0.941 0.869～1.024 1.038 0.974～1.110
 
 

3   讨　论

本研究基于 2018—2022年南昌市脑卒中死

亡病例、气象数据和大气污染物数据，通过 GAM
结合 DLNM分析极端气温对居民脑卒中死亡风

险的影响。结果显示，南昌市居民的MMT为 8.5 ℃，

极端高温对脑卒中死亡具有急性效应，其影响随

滞后时间的延长而逐渐减弱；相比之下，极端低

温则显示出累积滞后效应。日均气温与脑卒中死

亡之间的关系呈非线性的“J”形曲线，这一发现与既

往研究 [10–11] 结果一致。此外，不同性别、年龄和
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脑卒中亚型亚组居民的脑卒中死亡风险有差异。

南昌市位于中国东南部，具有亚热带湿润气

候特征，夏季高温多湿而冬季相对温和，这种独

特的气候类型可能通过多种机制直接或间接影

响人群脑卒中的发生[12]。本研究结果显示，南昌

市居民的脑卒中死亡风险与极端高温和极端低

温均有关联，其中极端高温对脑卒中死亡的效应

表现为急性且短暂，而极端低温效应则具有一定

的滞后性，这与既往研究结果一致[13–15]。一般来

说，人体对高温的生理反应通常迅速，血液黏稠

度增加和体温迅速上升，从而直接或间接地增加

了脑卒中的死亡风险。Chen R J等[16] 一项涵盖了

北京和上海等国内 8个大中型城市的研究发现，

极端低温对人体的潜在影响可能持续≥2周，提
示低温对人体的生理影响更为隐蔽，身体可能需

要更长时间来适应持续的低温环境。有研究表

明，低温可能激活身体的免疫系统，引发炎症反应，

长期的低度炎症状态可能损伤血管，增加动脉粥

样硬化的风险，从而延长脑卒中的发生时间 [17]。

房启迪等 [18] 在山东省的一项研究表明，当低温

持续数日时，出血性脑卒中的发病风险明显增

加，但未发现高温与出血性脑卒中发病风险有统

计学关联，这可能是因为山东省属于暖温带半湿

润大陆性气候，冬季温度较南昌市更低，因此会

因低温导致血压升高，增加出血性脑卒中的发病

风险。

本研究亚组分析结果显示，男性是极端温度

的敏感人群，与 Zhu X L等[19] 研究结果一致，这可

能与男性居民更多地参与户外体力劳动和较高

的脑卒中基线患病率有关。南昌市男性居民中吸

烟、饮酒和高脂饮食等不良生活方式的比例较

高，这些因素可能会加剧冷热环境变化对该地区

居民脑卒中死亡的影响 [20]。本研究中，南昌市≥

60岁居民脑卒中死亡风险更易受到极端高温的

影响，与山东省济南市 [21] 和上海市浦东区 [22] 的

研究结果基本一致。这可能与老年人体温调节系

统的能力随年龄的增长而减弱，因此在面对极端

气温时可能无法迅速或有效地调节体温以适应

环境变化有关。值得注意的是，本研究发现<60
岁居民更易受极端低温的影响，与安吉等 [17] 研

究中<65岁人群在低温条件下脑卒中入院率明显

上升的结果相似，这可能与该年龄段人群更频繁

地在室内外温差较大的环境中活动，而温差的急

剧变化可能导致血管的快速收缩或扩张，从而增

加了脑卒中发生的风险有关。

此外，环境温度对不同脑卒中亚型居民死亡

风险的影响亦具有特异性。相对于缺血性脑卒

中，出血性脑卒中更易受到极端气温的影响，这

一发现与 Ikefuti P V等 [23] 在巴西圣保罗的研究

结果相似，这可能与极端气温可诱发血压升高，

造成脑内血管破裂，最终导致出血性脑卒中有

关。白梅等[24] 研究亦表明，辽宁省丹东市元宝区

居民在日均气温较低时出血性脑卒中的发病风

险在 lag2 d达最大值，而陈亦晨等[22] 研究则发现

上海浦东区居民缺血性脑卒中对低温更为敏感，

这可能与不同地区的气候特征以及居民的生活

方式等多种因素不同有关。Çevik Y等[25] 研究亦

表明，温度变化可引发心率加快、动脉压升高和

电解质失衡等症状，这些症状均可增加出血性脑

卒中的发病风险，但对缺血性脑卒中的影响却不

显著。

综上所述，极端气温会导致南昌市居民脑卒

中死亡风险上升，极端高温效应急性且短暂，极

端低温效应有一定滞后性；男性和出血性脑卒中

居民在极端高温和极端低温时的脑卒中死亡风

险均较高，<60岁和≥60岁居民分别在极端低温

和极端高温时脑卒中的死亡风险较高。因此建议

相关部门加强对极端气候的监测，并及时向公众

发布预警信息，以提高对极端高温急性效应和极

端低温滞后性的认识；在制定公共卫生防治策略

时特别关注对敏感人群的保护，并加强健康教育

以减轻极端温度对人群健康造成的潜在影响。本

次研究的南昌市为亚热带内陆城市，居民在面对

极端气温时的敏感性和反应可能与沿海或温带

城市有所不同；此外，在探索极端气温的直接影

响时，本研究考虑了大气污染物的交互影响，增

强了研究的整体全面性。但仍存在一定的局限

性：首先，本研究本质上是一项生态学分析，且由

于死因数据的限制未能在个体水平上调整诸如

吸烟、饮酒和疾病既往病史等潜在混杂因素，这

可能影响了结果的精确性；其次，本研究依赖于

室外监测点的空气污染物和温度数据，这可能无

法完全反映个体的实际暴露情况；最后，本研究

的结果仅能代表南昌市的情况，将结论外推至其

他地区尚需进一步验证。因此，在今后的研究中

可采用个体监测方法结合时间活动模式和室内

温度状况等因素构建更精确的个体暴露模型，并

扩大研究地区及开展长期纵向队列研究对本研

究结果进一步加以验证。
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