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【摘    要】目的  了解江苏省淮安市气温与流感样病例（ILI）发病的关系，为当地 ILI防控工作提供科学依据。
方法   收集中国流感信息监测系统中淮安市 2家国家级流感监测哨点医院 2015年 1月 1日—2022年 12月
31日 ILI发病监测数据以及同期国家气象科学数据中心淮安市周气象因素数据，采用 Spearman相关分析法
分析 ILI发病与气象因素之间的相关性，应用分布滞后非线性模型（DLNM）分析平均气温与淮安市居民 ILI
发病的关系，同时控制长期趋势、节假日效应等混杂因素，分析平均气温对 ILI发病的滞后效应。结果  淮安
市流感监测哨点医院 2015—2022年周平均发病数为（527.88±444.83）例，Spearman相关性分析结果显示，周平
均气温与 ILI周平均发病呈负相关（r=–0.24，P<0.001）周平均气压均与 ILI周平均发病数呈正相关（r=0.19，
P<0.001）。DLNM模型分析结果显示，滞后 0周时，热效应（30 ℃）会增加淮安市 5～14岁（RR=2.02，95%CI=
1.03～3.98）、15～24岁（RR=2.25，95%CI=1.17～4.32）、25～59岁（RR=2.08，95%CI=1.13～3.83）和≥60岁（RR=3.01，
95%CI=1.04～8.74）人群的 ILI发病风险；滞后 1周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安市总体（RR=1.96，95%CI=1.35～
2.84）、0～4岁（RR=1.39，95%CI=1.00～1.94）、5～14岁（RR=1.70，95%CI=1.04～2.89）、15～24岁（RR=3.88，95%CI=
2.30～6.57）、25～59岁（RR=4.02，95%CI=2.46～6.57）和≥60岁（RR=13.02，95%CI=5.97～28.42）人群的 ILI发病
风险；滞后 2周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安市 25～59岁人群的 ILI发病风险（RR=1.58，95%CI=1.01～2.48）；滞后
0～1周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安市总体（RR=2.51，95%CI=1.83～3.46）、0～4岁（RR=1.61，95%CI=1.20～2.14）、
5～14岁（RR=2.50，95%CI=1.55～3.77）、15～24岁（RR=5.01，95%CI=3.19～7.87）、25～59岁（RR=5.25，95%CI=3.45～
8.00）和≥60岁（RR=17.13，95%CI=8.89～32.90）人群的 ILI发病风险，热效应（30 ℃）会增加淮安市≥60岁人群的 ILI
发病风险（RR=4.68，95%CI=1.46～15.01）；滞后 0～2周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安市总体（RR=3.21，95%CI=2.34～
4.40）、0～4岁（RR=1.96，95%CI=1.47～2.62）、5～14岁（RR=3.07，95%CI=2.02～4.67）、15～24岁（RR=5.86，95%CI=
3.76～9.11）、25～59岁（RR=8.32，95%CI=5.60～12.46）和≥60岁（RR=15.87，95%CI=8.12～31.03）人群的 ILI发病风
险，热效应（30 ℃）会增加淮安市 15～24岁人群的 ILI发病风险（RR=2.18，95%CI=1.08～4.38）；滞后 0～3周时，
冷效应（1 ℃）会增加淮安市总体（RR=2.10，95%CI=1.54～2.88）、0～4岁（RR=1.909，5%CI=1.44～2.51）、5～14岁
（RR=2.16，95%CI=1.43～2.37）、15～24岁（RR=2.42，95%CI=1.51～3.86）、25～59岁（RR=3.43，95%CI=2.45～5.25）
和≥60岁（RR=6.18，95%CI=3.07～12.44）人群的 ILI发病风险。结论   气温对淮安市不同年龄人群 ILI发病均
有影响，低温冷效应是主要的危险因素且存在滞后效应，尤其对老年居民 ILI发病的影响较大，应在今后
ILI的防控工作中重点关注。

【关键词】 流感样病例（ILI）；发病；气温；时间序列分析；淮安市

Time series analysis of the association between temperature and incidence
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【Abstract】 Objective  To explore the association between temperature and incidence of influenza-like illness (ILI) in
Huai′an  city,  Jiangsu  province  and  provide  a  scientific  basis  for  the  prevention  and  control  of  ILI. Methods  The  ILI
surveillance  data  of  two  national  influenza  surveillance  sentinel  hospitals  and  meteorological  data  in  Huai′an  from
January 1, 2015 to December 31, 2022 were collected from the Chinese Influenza Surveillance Information System and
China  Meteorological  Data  Service  Center,  respectively.  The  associations  between  the  weekly  incidence  of  ILI  and
meteorological factors were tested by Spearman correlation analysis. The distributed lag non-linear model (DLNM) was
utilized to analyze the association between the average temperature and ILI incidence among residents in Huai′an.  The
confounding  factors  such  as  long-term  trends  and  holiday  effects  were  controlled  to  analyze  the  lag  effect  of  average  
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temperature  on  the  incidence  of  ILI. Results  In  the  influenza  surveillance  sentinel  hospitals  in  Huai′an  from  2015  to
2022,  the  weekly  average  incidence  of  ILI  was  (527.88  ±  444.83)  cases.  Spearman  correlation  analysis  indicated  that
weekly average temperature and weekly average air pressure were negatively associated with weekly average incidence
(r = −0.24 and 0.19, respectively, both P < 0.001). The results of the DLNM demonstrated that at a lag of 0 week, the heat
effect  (30  °C)  would  increase  the  risk  of  ILI  in  the  5–14  (RR =  2.02,  95%CI:  1.03–3.98),  15–24  (RR =  2.25,  95%CI:
1.17–4.32),  25–59  (RR  =  2.08,  95%CI:  1.13–3.83),  and ≥  60  (RR  =  3.01,  95%CI:  1.04–8.74)  age  groups;  at  a  lag  of
1 week, the cold effect (1 °C) would increase the risk of ILI in the overall population (RR = 1.96, 95%CI: 1.35–2.84), 0–4
(RR  =  1.39,  95%CI:  1.00–1.94),  5–14  (RR  =  1.70,  95%CI:  1.04–2.89),  15–24  (RR  =  3.88,  95%CI:  2.30–6.57),  25–59
(RR =  4.02,  95%CI:  2.46–6.57),  and ≥60 (RR =  13.02,  95%CI:  5.97–28.42)  age  groups;  at  a  lag  of  2  weeks,  the  cold
effect (1 °C) would increase the risk of ILI in the 25–59 age group (RR = 1.58, 95%CI: 1.01–2.48); at a lag of 0–1 week,
the cold effect (1 °C) would increase the risk of ILI in the overall population (RR = 2.51, 95%CI: 1.83–3.46), 0–4 (RR =
1.61,  95%CI:  1.20–2.14),  5–14  (RR  =  2.50,  95%CI:  1.55–3.77),  15–24  (RR  =  5.01,  95%CI:  3.19–7.87),  25–59  (RR  =
5.25,  95%CI:  3.45–8.00),  and ≥  60  (RR  =  17.13,  95%CI:  8.89–32.90)  age  groups,  and  the  heat  effect  (30  °C)  would
increase the risk of  ILI in the ≥ 60 age group (RR = 4.68,  95%CI:  1.46–15.01);  at  a  lag of  0–2 weeks,  the cold effect
(1 °C) would increase the risk of ILI in the overall population (RR = 3.21, 95%CI: 2.34–4.40), 0–4 (RR = 1.96, 95%CI:
1.47–2.62), 5–14 (RR = 3.07, 95%CI: 2.02–4.67), 15–24 (RR = 5.86, 95%CI: 3.76–9.11), 25–59 (RR = 8.32, 95%CI: 5.60–
12.46), and ≥ 60 (RR = 15.87, 95%CI: 8.12–31.03) age groups, and the heat effect (30 °C) would increase the risk of ILI
in the 15–24 age group (RR = 2.18, 95%CI: 1.08–4.38); at a lag of 0–3 weeks, the cold effect (1 °C) would increase the
risk of  ILI  in  the overall  population (RR =  2.10,  95%CI:  1.54–2.88),  0–4 (RR =  1.90,  95%CI:  1.44–2.51),  5–14 (RR =
2.16, 95%CI: 1.43–2.37), 15–24 (RR = 2.42, 95%CI: 1.51–3.86), 25–59 (RR = 3.43, 95%CI: 2.45–5.25), and ≥ 60 (RR =
6.18,  95%CI:  3.07–12.44)  age  groups.  Conclusions  Temperature  affects  the  risk  of  ILI  in  different  age  groups  in
Huai′an. The cold effect is the main risk factor and has a lag effect, demonstrating a greater effect on ILI in the elderly
population, which suggests that more attention should be paid to the elderly in the future.
【Keywords】 influenza-like illness (ILI); incidence; temperature; time series analysis; Huai′an city

流感样病例（influenza-like illness, ILI）指急性

起病，发热（体温≥38 ℃）, 伴咳嗽或咽痛之一者[1]，

通常被认为是呼吸道症候群而非特定疾病监测[2–3]。

目前，在全国范围内建立起的 ILI监测网络已成

为流感等呼吸道传染病流行趋势的主要监测手

段，可识别早期 ILI疫情并了解病原体传播趋

势。有研究表明，气温对 ILI的发病存在影响，病

原体在较冷环境中的传播效率更高、存活时间更

长 [4]。为了解江苏省淮安市气温与 ILI发病的关

系，为当地居民 ILI防控工作提供科学依据，本研

究收集中国流感信息监测系统中淮安市 2家国家

级流感监测哨点医院 2015年 1月 1日—2022年
12月 31日 ILI发病监测数据以及同期国家气象科

学数据中心淮安市周气象因素数据，采用 Spearman
相关分析法分析 ILI发病与气象因素之间的相关

性，应用分布滞后非线性模型（distributed lag non-
linear models, DLNM）分析平均气温与淮安市 ILI
发病的关系，同时控制长期趋势、节假日效应等

混杂因素的影响，分析平均气温对 ILI发病的滞

后效应。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　收集中国流感信息监测系统中

淮安市 2家国家级流感监测哨点医院 2015年
1月 1日—2022年 12月 31日 ILI发病监测数据。

哨点医院每周上报门急诊病例就诊总数、ILI发
病例数，并按年龄组进行统计，每周上报。同期

淮安市气象因素数据来源于国家气象科学数据

中心，包括平均气温、平均气压、平均降雨量和平

均风速。因 ILI发病数据为周数据，本研究将气

象因素相关日数据转换为周数据进行统计。本研

究经淮安市疾病预防控制中心伦理委员会审查

批准（批号：2023-05）。
 1.2    统计分析　采用 Excel 2021建立数据库录入

数据，应用 R 4.3.4软件进行统计分析。建立 ILI
周发病数据与平均气温的时间序列并对其进行

描述性分析，经正态性检验提示数据为非正态分

布，因此，采用 Spearman等级相关分析法分析 ILI
发病数与气象因素的相关性。建立服从泊松分布

的 DLNM模型分析平均气温对 ILI发病的影响，

同时将长期趋势和节假日效应（国庆节与春节假

期）等混杂因素纳入模型[5]。相对于总人口数，ILI
发病为小概率事件，因此，将 ILI每周发病数据近似

看作服从泊松分布。DLNM所构建模型公式为：

log[E(Yt)]=α+
∑

i=1
βiXi+cb (Xt, 4)+ns (weather, 3)+

ns (time, d f )+ factor
(
holiday

)
。

其中，[E(Yt)]为淮安市 ILI每周发病数的期

望值，研究期间多个期望值使用 log函数连接；

α 为模型的截距项；β 为矩阵的回归系数；cb(Χt,4)
为所选研究因素的交叉基矩阵，本研究最长滞后

期为 4周；ns为自然样条函数， 用来控制非线性

混杂因素对 ILI病例数的影响，weather 为除平均

气温以外的其他气象因素[6]；time为时间序列，用

来控制时间的长期趋势与季节效应；Holiday用来

控制节假日效应，自由度的选择依据赤池信息准

则（akaike information criterion, AIC）最小化原则，并

采用 R软件中的 mgcv和 dlnm包对 DLNM模型

数据进行拟合。检验水准为双侧检验 α=0.05。
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 2   结　果

 2.1    淮安市 2015—2022年 ILI周发病数和气象因素

基本特征（表 1）　淮安市哨点医院 2015—2022年

共报告 ILI新发病例 22.01万例 ，其中 0～ 4岁
12.31万例（55.96%），5～14岁 5.25万例（23.85%），
15～24岁 1.46万例（6.61%），25～59岁 2.52万例

（11.44%），≥60岁 0.47万例（2.14%）。
 
 

表 1   淮安市 2015—2022年 ILI周发病数和气象因素基本特征
Table 1   Basic characteristics of weekly ILI incidence and meteorological factors in Huai'an from 2015 to 2022

 

项目 分类 x±s Min P25 M P75 Max

ILI周发病数/例 总体 527.88±444.83 63.00 209.00 426.00 710.00 4 326.00

年龄/岁   0～4 295.41±214.75 35.00 111.00 264.00 435.00 1 357.00

  5～14 125.90±137.90 2.00 49.00 85.00 152.00 1 232.00

15～24 34.91±72.67 0.00 7.00 14.00 38.00 943.00

25～59 60.38±120.47 0.00 13.00 26.00 62.00 1 736.00

≥60 11.29±49.82 0.00 2.00 5.00 9.00 697.00

气象因素 周平均气温/°C 15.69±9.09 −3.52 7.19 15.63 23.87 32.17

周平均气压/hpa 1 016.93±9.06 996.54 1 008.60 1 017.13 1 024.60 1 035.38

周平均降雨量/mm 0.13±0.20 0.00 0.00 0.05 0.18 1.44

周平均风速/（m/s） 4.53±1.11 2.20 3.71 4.41 5.34 8.61
 

 2.2    淮安市 2015—2022年气象因素与 ILI周发病

数相关性分析　Spearman相关性分析结果显示，

周平均气温与 ILI周平均发病数呈负相关 （r=
−0.24，P<0.001），周平均气压与周 ILI平均发病数

呈正相关（r=0.19，P<0.001）。
 2.3    淮安市 2015—2022年平均气温与 ILI发病

的关系（图 1、2）　纳入研究当周和滞后 1～4 周
的气温进行分析，以平均气温的中位数 16 °C（取
气温中位数整数）为参考，将气温分为低温与高

温 2个阶段。滞后 4周内周平均气温对周平均 ILI
发病的累积风险效应如图 1所示，以平均气温的

中位数 16 °C为参考，低温对 ILI发病的影响随气

温的上升而增加，在 4 °C时达到最大累积发病风

险 （RR=2.05，95%CI=1.67～2.51），之后随气温的

上升影响逐渐下降。如图 2所示，低温和高温均

可导致 ILI的发病风险增加，高温对 ILI发病的影

响时间较短，在研究当周表现为 ILI发病的危险

因素，而低温的影响时间较长，对 ILI发病所造成

的影响可达 2周。
 2.4    冷热效应在不同滞后时间对不同年龄人群 ILI
发病的影响（表 2）　因 ILI潜伏期一般≤2周，故选

取特定滞后时间（滞后 0、1和 2周），以周平均气温

的 P2.5（1 °C）和 P97.5（30 °C）分别代表冷效应和热

效应分析冷热效应对不同年龄人群 ILI发病的影响。

DLNM模型分析结果显示，热效应（30 ℃）会增加

淮安市 5～14、15～24、25～59和≥60岁人群的 ILI
发病风险；滞后 1周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安

市总体、0～4、5～14、15～24、25～59和≥60岁
人群的 ILI发病风险；滞后 2周时，冷效应（1 ℃）
会增加淮安市 25～59岁人群的 ILI发病风险。
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注：实线和阴影区域代表累积发病风险 RR 值及其 95%CI，横线

代表 RR 值为 1。
图 1    平均气温对 ILI发病的累积效应

Fig. 1   Cumulative effect of average temperature on ILI
incidence
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图 2    平均气温在不同时间对 ILI发病的影响

Fig. 2   Effect of average temperature at different time points
on ILI incidence
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表 2   冷热效应在不同滞后时间对不同年龄人群 ILI发病的影响
Table 2   Effects of cold and heat effects on ILI incidence in different age groups at varying lag time periods

 

人群 效应
滞后 0 周 滞后 1 周 滞后 2 周

RR值 95%CI RR值 95%CI RR值 95%CI
总体 冷效应 1.28 0.94～1.74 1.96 1.35～2.84 1.28 0.89～1.83

热效应 1.61 0.99～2.60 0.84 0.46～1.54 0.79 0.42～1.51

  0～4岁 冷效应 1.15 0.86～1.51 1.39 1.00～1.94 1.22 0.87～1.69

热效应 1.42 0.93～2.17 0.88 0.52～1.47 0.77 0.44～1.33

  5～14岁 冷效应 1.46 0.97～2.17 1.70 1.04～2.89 1.22 0.77～1.96

热效应 2.02 1.03～3.98 0.72 0.31～1.68 0.57 0.23～1.39

15～24岁 冷效应 1.29 0.82～2.01 3.88 2.30～6.57 1.16 0.72～1.90

热效应 2.25 1.17～4.32 0.76 0.31～1.82 1.28 0.53～3.10

25～59岁 冷效应 1.31 0.87～1.97 4.02 2.46～6.57 1.58 1.01～2.48

热效应 2.08 1.13～3.83 0.81 0.36～1.84 1.01 0.44～2.33

≥60岁 冷效应 1.31 0.66～2.62 13.02 5.97～28.42 0.93 0.47～1.81

热效应 3.01 1.04～8.74 1.55 0.38～6.37 0.62 0.14～2.62

 

 2.5    冷热效应在不同滞后时间对不同年龄人群 ILI
发病的累积影响（表 3）　DLNM模型分析结果显

示，滞后 0～1周时，冷效应（1 ℃）会增加淮安市

总体、0～4、5～14、15～24、25～59和≥60岁人

群的 ILI发病风险，热效应 （30 ℃）会增加淮安

市≥60岁人群的 ILI发病风险；滞后 0～2周时，

冷效应（1 ℃）会增加淮安市总体、0～4、5～14、
15～24、25～59和≥60岁人群的 ILI发病风险，热

效应（30 ℃）会增加淮安市 15～24岁人群的 ILI
发病风险；滞后 0～3周时，冷效应（1 ℃）会增加

淮安市总体、0～4、5～14、15～24、25～59和≥

60岁人群的 ILI发病风险。
 
 

表 3   冷热效应在不同滞后时间对不同年龄人群 ILI发病的累积影响
Table 3   Cumulative effects of cold and heat effects on ILI incidence in different age groups at varying lag time periods

 

人群 效应
滞后 0～1 周 滞后 0～2 周 滞后 0～3 周

RR值 95%CI RR值 95%CI RR值 95%CI
总体 冷效应 2.51 1.83～3.46 3.21 2.34～4.40 2.10 1.54～2.88

热效应 1.36 0.81～2.25 1.07 0.64～1.79 0.93 0.57～1.51

  0～4岁 冷效应 1.61 1.20～2.14 1.96 1.47～2.62 1.90 1.44～2.51

热效应 1.24 0.80～1.94 0.96 0.62～1.50 0.81 0.53～1.25

  5～14岁 冷效应 2.50 1.55～3.77 3.07 2.02～4.67 2.16 1.43～2.37

热效应 1.46 0.71～3.02 0.83 0.40～1.72 0.76 0.38～1.52

15～24岁 冷效应 5.01 3.19～7.87 5.86 3.76～9.11 2.42 1.51～3.86

热效应 1.70 0.85～3.41 2.18 1.08～4.38 1.59 0.84～2.99

25～59岁 冷效应 5.25 3.45～8.00 8.32 5.60～12.46 3.43 2.45～5.25

热效应 1.69 0.87～3.27 1.71 0.89～3.27 1.20 0.67～2.51

≥60岁 冷效应 17.13 8.89～32.90 15.87 8.12～31.03 6.18 3.07～12.44

热效应 4.68 1.46～15.01 2.88 0.93～8.97 2.07 0.77～5.62

 

 3   讨　论

ILI是常见的急性呼吸系统疾病，对人类健

康和社会经济发展构成了较大挑战，其流行规律

可能具有地域特异性，与气象因素存在一定关

联 [7–8]。本研究基于 DLNM分析了淮安市气温与

不同年龄人群 ILI发病数之间的关系以及存在的

滞后效应和累积效应。研究结果显示，低温对

ILI发病的影响随气温的上升而增加，在 4 °C时

达到最大累积发病风险（RR=2.05，95%CI=1.67～

2.51），之后随气温的上升影响逐渐下降。Spearman
相关性分析结果显示，周平均气温与 ILI周平均

发病数呈负相关（r=−0.24，P<0.001），与国内其他

研究结果[9–10] 基本一致。

本研究结果显示，低温和高温均可导致 ILI
的发病风险增加，高温对 ILI发病的影响时间较

短，在研究当周表现为 ILI发病的危险因素，而低

温的影响时间较长，对 ILI发病所造成的影响可

达 2周，与国内其他研究结果类似 [11–12]。有研究
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表明，ILI在中国北方地区呈冬春季流行，中部和

南方地区存在冬季和夏季 2个流行高峰[13]。淮安

市既往监测数据观察到 ILI在时间分布上呈明显

的冬、夏季双峰 [14]，本研究结合气温因素进一步

佐证了季节性双峰特征的结果。其中，低温冷效

应对 ILI发病的影响较为复杂，如低温可影响病

毒的存活与传播、宿主的易感性以及改变人类的

行为和生存环境 [4]。以流感病毒为例，当气温下

降时，流感病毒包膜的物理性质发生变化，环境

抵抗力强，在体外存活时间更长，更容易造成流

感规模性传播 [15]；此外，室内拥挤、通风情况较

差和宿主易感性变化也可能是导致寒冷滞后效

应的原因[16]。而高温环境对 ILI发病造成影响则

可能是由于室外炎热，室内空调使用频率增加，

造成低温环境促进了病原体在人际间的传播，同

时使用空调导致门窗紧闭亦会影响空气流通，进

一步增加了 ILI发病风险。

不同年龄人群中，滞后 0～1周时低温冷效应

（RR=17.13，95%CI=8.89～ 32.90）和 高 温 热 效 应

（RR=4.68，95%CI=1.46～15.01）对≥60岁老年人群

造成的 ILI发病风险均高于其他年龄组人群，这

可能与老年人群自身免疫力低下、肺功能降低、易

感性增强等因素有关[17]。此外，老年人群活动受

限，低温和高温均可使该人群长期处于密闭性空

间（养老院、家庭等），从而增加 ILI的发病风险。

综上所述，气温对淮安市不同年龄人群 ILI
发病均有影响，低温冷效应是主要的危险因素且

存在滞后效应，尤其对老年居民 ILI发病的影响

较大，因此面对气温的变化，需加强对老年人等

脆弱人群的防护，提高老年人群相关疫苗接种

率。由于本研究采取周数据进行分析，可能不能

充分考虑到星期几效应对研究结果造成的影响，

且 ILI发病数据不能揭露气象因素与不同类型急

性呼吸道病毒活动的关联及影响 [18]，因此，在今

后的研究中可进一步探索不同影响模式的差异

性，为流感等急性呼吸道传染病的精准防控提供

科学数据。

数据可用性声明　本研究所用数据涉及公共卫

生敏感信息，根据国家相关法律法规和政策要

求，数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究

过程中，本研究采取了一系列严格的安全措施来

保护数据的安全，因此无法公开原始数据。
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