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摘要：基于 2016~2021年邯郸市逐日呼吸系统门诊数据、气象监测数据以及空气污染数据,采用广义加性模型(GAM)评估了 12种热浪(采用 P96~P99

百分位阈值,持续 2~4d)对呼吸系统疾病的就诊风险.结果显示,热浪事件的发生频率和持续时间呈显著定义依赖性,气温在 P99百分位阈值且持续 4d的

极端热浪 6a 仅出现 2 次(9d),而 P96 百分位阈值且持续 2d 的达到 20 次(66d);热浪期温度高于非热浪期,且温度变异性降低,日均门诊量存在明显差异;

热浪影响期间,持续时间 2~3d以上的热浪,风险随强度增加先升后降,持续时间 4d以上的热浪,风险随强度增加逐渐降低;P96~P98热浪显著风险峰出现

在 lag3-5,P99 热浪的风险高峰出现在 lag1;长持续热浪(d4)的风险明显高于短期热浪(d2),且影响更为持久;热浪均呈现"双峰滞后模式",急性期(lag0-3)

和延迟期(lag5-7),低强度且短持续时间热浪的风险曲线较为平缓,而高强度且长持续时间热浪的风险曲线波动幅度较大.本研究为建立动态热浪健康预

警系统提供了区域适应性证据. 

关键词：热浪；呼吸系统疾病；广义相加模型；滞后效应 

中图分类号：X503      文献标识码：A      文章编号：1000-6923(2025)11-6433-07 

 

An ecological study of the effects of varying heatwave intensities on outpatient visits for respiratory diseases in Handan city. 

ZHANG Xing-shan1, FU Gui-qin2,3*, LIU Hua-yue2, LI Meng1**, ZHANG Yang1, ZHAO Liang4 (1.Handan Meteorological Bureau, 

Handan 056001, China；2. Hebei Meteorological Service Center, Shijiazhuang 050021, China；3.Key Laboratory of Meteorology and 

Ecological Environment of Hebei Province, Shijiazhuang 050021, China；4.State Key Laboratory of Numerical Modeling for 

Atmosphere Sciences and Geophysical Fluid Dynamics (LASG), Institute of Atmospheric Physics, Chinese Academy of Sciences, 

Beijing 100029, China). China Environmental Science, 2025,45(11)：6433~6439 

Abstract：In the context of global climate change, the health impacts of heatwave events exhibit marked regional heterogeneity, 

posing a severe threat to public health. This study analyzed daily respiratory disease outpatient data, meteorological monitoring data, 

and air pollution data from Handan City (2016~2021) using a Generalized Additive Model (GAM) to evaluate the risk of respiratory 

disease visits under 12 heatwave definitions (based on P96-P99 percentile thresholds lasting 2~4 days). Results demonstrate 

significant definition-dependent variability in heatwave frequency and duration: extreme heatwaves (P99 threshold, ≥4days) occurred 

only twice (9 cumulative days) over six years, while moderate heatwaves (P96 threshold, ≥2days) reached 20 occurrences (66 

cumulative days). During heatwave periods, temperatures were significantly higher with reduced variability compared to 

non-heatwave periods, accompanied by statistically significant differences in daily outpatient volumes.Forheatwaves lasting 2~3 days, 

health risks initially increased and then decreased with rising intensity, whereas for events lasting ≥4 days, risks progressively 

declined with increasing intensity. Peak risks for P96-P98-defined heatwaves occurred at lag 3~5 days, while P99-defined extreme 

heatwaves showed immediate peak risks at lag1day. Long-duration heatwaves (≥4days) posed significantly higher and more 

prolonged risks compared to short-duration events (≥2days). All heatwave types exhibited a "bimodal lag pattern" with acute (lag 0~3) 

and delayed (lag 5~7) effect phases. The risk profile for low-intensity, short-duration heatwaves was relatively stable, whereas 

high-intensity, long-duration events demonstrated greater risk fluctuations. These findings provide regionally tailored evidence to 

inform the development of dynamic heatwave health early warning systems. 
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气候变化已成为 21 世纪全球公共卫生领域面

临的重大挑战,其中极端高温事件对人群健康的影

响日益凸显
[1-2]

.政府间气候变化专门委员会(IPCC)

第六次评估报告指出,全球变暖趋势持续加剧,导致

极端高温事件频率、强度和持续时间显著增加,对人

类健康构成严峻威胁
[3-4]

.全球疾病负担研究(GBD)

数据显示,1990~2019年间热浪相关超额死亡率上升

了 74%
[5]
,而呼吸系统疾病作为典型的气候敏感性

疾病,其疾病负担与高温暴露呈现显著相关性
[6]
.在

中国,呼吸系统疾病死亡率长期居高不下,2019 年部

分地区城市和农村居民死亡率分别达 65.02/10万和

74.61/10万
[7]
,凸显研究热浪健康效应的紧迫性. 

现有流行病学证据表明,气温与呼吸系统疾病

风险呈非线性"J"型暴露-反应关系,极端高温可使

呼吸系统疾病风险增加
[8]
.近年来,已有研究揭示了

热浪健康影响的时空异质性与复杂性,高温响应的

纬度差异凸显了动态设定阈值的必要性
[9]
;热浪对

呼吸系统疾病(如哮喘)的影响呈现明显的滞后效应,

风险通常在暴露后 2~3 天达到峰值
[10]

;分布滞后非

线性模型(DLNM）分析揭示,气象要素对疾病的影

响存在复杂的非线性与滞后特征
[11]

;同一地区不同

时期的研究进一步表明,呼吸系统疾病人群对热浪

的脆弱性呈上升趋势
[12]

;复合型热浪事件因其显著

的叠加效应,导致的心肺疾病死亡负担远高于单一

高温事件
[13]

.此外,热浪可通过多重病理机制影响呼

吸系统,包括气道高反应性增强、炎症因子释放及免

疫功能抑制等
[14-16]

,且老年人和基础疾病患者风险

更高
[17]

.研究表明,低温对呼吸系统疾病的影响以滞

后效应为主,而污染物多以即时效应为主
[18]

. 

尽管已有研究在热浪与呼吸系统疾病关系领

域取得了显著进展,但当前研究仍存在一定的局限

性.多数研究在确定热浪阈值时,仍采用固定温度阈

值
[19-22]

(如世界卫生组织(WHO)的 32℃或中国气象

局的 35℃),忽视区域热适应差异,可能低估实际风

险
[23]

,同时 ,对强度-持续时间交互作用的研究较

少  

[13]
,现有预警系统未充分整合滞后效应和人群脆

弱性特征
[24]
等问题,限制了公共卫生干预的精准性.

成都市西南郊区冬季大气颗粒物中典型新污染物

的污染特征研究提示需关注复合污染物的健康影

响
[25]

.因此,本研究以邯郸地区为研究对象,采用动态

百分位阈值(P96~P99)来反映该地区人群的热适应

性,通过建立强度-持续时间的 12 种组合,系统解析

二者的交互作用对呼吸系统疾病就诊的风险.研究

成果将为精准化热浪预警提供科学依据,对制定区

域适应性公共卫生策略具有重要价值. 

1  资料与方法 

1.1  资料 

使用 2016~2021年邯郸逐日气象观测数据和呼

吸系统疾病门诊就诊数据.气象观测数据来源于河

北省信息共享平台,包括日平均气温、最高气温、最

低气温、相对湿度等,所有数据均经过信息中心严格

的质量控制,同期 PM2.5浓度资料为邯郸市 6个污染

物监测站点日均浓度平均值;疾病数据来源于邯郸

市中心医院、第一医院两家三甲综合医院的同期呼

吸系统门诊数据(ICD-10 编码:J00-J47),共 336585

例就诊记录,无数据缺失的情况.医院服务范围覆盖

了邯郸市,具有较高的代表性,能够为研究热浪与呼

吸系统疾病的关系提供可靠的数据支持. 

1.2  热浪定义与非热浪日选取 

采用百分位数法定义热浪事件,以 2016~2021 年

为基准期计算日平均气温的百分位数.共建立 12个分

类等级,结合 4 个百分位阈值(P96~P99)和 3 个持续时

间要求(2~4d),详见表 1.例如,编号为 P99d4 类别表示

日平均气温超过第99百分位数(32.0℃)且至少持续4d

的极端高温事件.此既能真实反映热浪对疾病的影响,

又能捕捉持续时间和强度水平增加对疾病的影响. 

表 1  邯郸市(2016~2021年)热浪的定义标准 

Table 1  Heatwave definition criteria in Handan city 

(2016~2021) 

定义编号 百分位阈值 气温阈值(°C) 持续时间(d) 

P99d4 ≥4 

P99d3 ≥3 

P99d2 

≥99th 32.0 

≥2 

P98d4 ≥4 

P98d3 ≥3 

P98d2 

≥98th 31.5 

≥2 

P97d4 ≥4 

P97d3 ≥3 

P97d2 

≥97th 31.1 

≥2 

P96d4 ≥4 

P96d3 ≥3 

P96d2 

≥96th 30.7 

≥2 

注:定义编号前三位为百分位阈值,后两位表示持续时间.如P99d4为

日平均气温≥第99百分位值(32.0°C)且持续时间≥4d. 
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非热浪日的选取方法如下:针对每个持续 Nd的

热浪过程,选取其前 2Nd作为候选非热浪日,同时,如

若候选日内包含其它热浪日至热浪结束后 3d 的时

间段,需要进行剔除.例如,对于 2016年 7月 6~8日持

续 3d的热浪过程,将其前 6d(即 6月 30日~7月 5日)

作为候选非热浪日,由于 2016年 6 月 28~30日也属

于热浪期,因此需剔除 7 月 1~3 日这 3d,最终确定 7

月 4日和 5日为该热浪过程对应的非热浪日.根据以

上数据处理方式,计算呼吸系统疾病就诊的相对危

险度(RR)及其 95% CI. 

温度差异分析采用 Mann-Whitney U 检验

(N<30)和 Welch t 检验(N≥30)比较热浪期与非热浪

期温度差异. 

1.3  健康风险评估 

使用匹配的数据拟合具有泊松分布的广义相

加模型(GAM),如下所示: 

logE[Yi]=α+βETE+NS(RH,df)+NS(PM2.5,df)+ 

 ωTempi+Yeari+DOWi+Holidayi (1) 

式中:ETE 为热浪事件,以二分类变量纳入模型(0 为

非热浪日,1 为热浪日);以非热浪作为参照组,计算热

浪日的风险;NS()为自然立方样条函数;Tempi为第 i

日最高气温;Yeari 是第 i 日的年份变量,用以控制长

期变化趋势;DOWi 为星期哑变量,用以控制星期效

应;Holidayi 为节假日效应哑变量,以控制节假日效

应;自由度选择依据 AIC 准则并结合相关研究共同

确定.根据模型回归系数β,计算热浪日相较于非热

浪的门诊人数增加的风险RR(RR=exp(β)).为了分析

热浪对就诊人数增加的滞后影响,分别使用每个滞

后日 (滞后 1、2、…7)的匹配数据拟合方程(1). 

2  结果与讨论 

2.1  2016~2021年热浪期与非热浪期数据特征分析 

2.1.1  热浪频率和持续时间特征  2016~2021年邯

郸市热浪事件的特征见(表 2).热浪事件的发生频率

和持续时间存在显著差异,当采用标准 P99d4 时,6a

间仅记录到 2 次热浪事件,总持续天数为 9d,而采用

标准 P96d2时,热浪事件次数增至 20次,总天数达到

66d. 

表 2  邯郸市(2016~2021年)热浪期与非热浪期的数据统计对比 

Table 2  Comparative statistics between heatwave and non-heatwave periods in Handan city (2016~2021) 

平均气温(°C) 日均门诊量 
定义编号 组别 事件数(n) 

总天数 

(d) 平均值±标准差
P75 P25 P值 

平均值±标准差

HW 2 9 32.5 ±0.6 33.0 32.1 181.3±50.9 
P99d4 

Non-HW – 15 29.4 ±1.3 30.5 28.3 

<0.001*** 

(MWU) 158.6±46.5 

HW 3 12 32.4 ±0.5 32.8 32.1 171.9±46.9 
P99d3 

Non-HW – 20 29.1 ±1.6 30.4 28.0 

<0.001*** 

(MWU) 154.3±45.2 

HW 4 14 32.5 ±0.5 33.0 32.1 163.1±50.3 
P99d2 

Non-HW – 23 29.1 ±1.5 30.3 28.2 

<0.001*** 

(MWU) 151.2±42.9 

HW 3 16 32.2 ±0.6 32.4 31.8 161.8±46.1 
P98d4/d3 

Non-HW – 28 28.1 ±2.2 30.2 26.0 

<0.001*** 

(MWU) 166.2±50.0 

HW 9 28 32.2 ±0.6 32.4 31.5 153.9±42.9 
P98d2 

Non-HW – 39 28.1 ±2.2 30.3 26.7 

<0.001*** 

(Welch) 154.2±50.6 

HW 4 22 32.0 ±0.6 32.3 31.4 155.0±43.2 
P97d4 

Non-HW – 33 28.5 ±2.1 29.5 25.8 

<0.001*** 

(Welch) 153.7±50.6 

HW 7 31 31.9 ±0.7 32.2 31.2 149.0±41.3 
P97d3 

Non-HW – 48 27.3 ±2.6 29.7 25.9 

<0.001*** 

(Welch) 144.4±49.8 

HW 15 47 31.7 ±0.7 32.2 31.1 156.0±44.9 
P97d2 

Non-HW – 64 27.4 ±2.5 29.6 26.2 

<0.001*** 

(Welch) 141.8±43.6 

HW 4 28 31.7 ±0.7 32.3 31.1 158.0±44.0 
P96d4 

Non-HW – 33 27.6 ±2.3 29.0 25.7 

<0.001*** 

(Welch) 156.0±44.6 

HW 10 46 31.7 ±0.9 32.1 30.8 153.6±40.2 
P96d3 

Non-HW – 42 26.7 ±2.3 29.1 25.8 

<0.001*** 

(Welch) 143.5±47.7 

HW 20 66 31.4 ±0.8 32.0 30.8 155.6±43.3 
P96d2 

Non-HW – 57 26.9 ±2.2 29.1 26.0 

<0.001*** 

(Welch) 140.0±40.0 

注: 1).HW指热浪日;Non-HW指非热浪日2).统计检验方法:MWU指曼-惠特尼U检验(样本量n<30),Welch's t-test 指韦尔奇t检验(样本量n≥30)3).显著

性水平:**P<0.01,***P<0.001 (双尾检验). 
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2.1.2  不同强度热浪与非热浪期温度和日均门诊

量差异分析  以 P99d4 为例,热浪期平均气温达

(32.5±0.6)℃,较非热浪期(29.4±1.3)℃高出 3.1℃,随

着百分位阈值从 99%降至 96%,温差呈现扩大趋

势,P96d2 的温差达到 4.5℃.热浪期的温度标准差

(0.5~0.9)℃明显小于非热浪期(1.3~2.6)℃ ,降幅达

53~72%.此外,热浪期的温度四分位距(IQR)普遍缩

小 60%以上,进一步证实了热浪期间温度分布更为

集中的特点.Mann-Whitney U检验和Welch t检验结

果显示热浪和非热浪温度差异显著(P<0.001). 

热浪期与非热浪期的日均门诊量存在明显差异,

在标准 P99d4下,热浪期日均门诊量达(181.3± 50.9)人

次,高于非热浪期的(158.6±46.5)人次.但随着热浪定义

强度的下降,门诊量差异呈现复杂变化, P98d4/d3标准

下非热浪期门诊量反而略高,而 P97d2 标准下热浪期

门诊量(156.0±44.9)又高于非热浪期(141.8±43.6). 

邯郸市热浪特征呈现显著的定义依赖性,这一

现象与华北平原独特的气候背景密切相关.P96d2标

准下的高频热浪事件(20 次/6a)与西太平洋副热带

高压季节性北跳的常态过程相符,而 P99d4 事件的

罕见性(2 次/6a)则反映了大陆高压异常叠加的特殊

环流形势
[26-27]

.值得注意的是,热浪期温度变异性降

低的特征(标准差降幅 53%~72%)从气象学角度佐

证了稳定高压系统对边界层热力结构的调控作用
[28]

.温差幅度与门诊量的非线性关联提示,单纯依赖

绝对温度阈值可能无法准确预测健康风险,需结合

相对温升指标完善预警体系. 

2.2  热浪对呼吸系统疾病门诊就诊人数的影响 

2.2.1  不同强度热浪的暴露-反应效应  图 1 为不

同强度和持续时间的热浪对呼吸系统疾病门诊就

诊人数影响的相对危险度及 95%置信区间.在热浪

期(即时效应,即 lag0),持续时间在 2d 和 3d 以上

时,P96~P97强度范围内风险随强度增加而上升,P97

强度之后随强度增加而回落;而持续时间在 4d 以上

的热浪,风险随强度增加逐渐降低,且 P96(RR=1.26, 

95%CI:1.08~1.47)和 P97(RR=1.23,95%CI:1.05~1.45)

热浪风险均显著. 

在热浪滞后期(滞后效应,即 lag1-7),P96 和 P97

强度热浪的显著风险高峰多出现在 lag3(如 P96d2

在 lag3的 RR=1.15,95%CI:1.03~1.28);P98热浪表现

出独特的“延迟凸显”模式,其即时风险不显著(如

P98d4,RR=1.10,95%CI:0.92~1.31),而显著风险峰出

现在 lag3(如 P98d2,RR=1.15,95%CI:1.01~1.32)和

lag5(如 P98d3/d4,RR=1.30,95%CI:1.05~1.60);P99热

浪的风险高峰出现在 lag1,风险未达统计学显著性

(如P99d4,RR=1.34,95%CI:0.78~2.30),但呈现双向波

动特征,lag4 时 RR 显著降低至 0.68(95%CI:0.42~ 

1.12),lag7时回升至基线水平(RR=0.98,95%CI:0.55~ 

1.74). 

2.2.2  不同强度热浪的持续时间效应  热浪持续

时间与风险强度呈正相关.在相同强度等级下,持续

时间更长的热浪(d4)比短期热浪(d2)导致更高的健

康风险.以 P97为例,d4热浪风险可持续至热浪结束

后 lag7(RR=1.36,95%CI:1.05~1.76),而 d2 热浪在同

期的 RR 仅为 1.07(95%CI:0.96~1.21),这种持续效应

在 P96和 P98热浪中同样显著,而 P99热浪的持续时

间效应相对较弱.同时发现,长持续时间的热浪(d4)

的健康影响更为持久,除 P99 以外的 d4热浪的风险

均可持续至 lag7,而 d2热浪的影响多在 lag3后逐渐

消失,例如,P96d4在 lag7的 RR 仍达 1.40(P=0.006),

而 P96d2在同期的 RR已降至 1.07(P=0.245). 

热浪强度-持续时间-门诊就诊风险的非线性

关系具有重要的公共卫生意义.当热浪强度达到P98

百分位阈值时出现的门诊量反向关联现象,可能反

映了两方面机制:一是极端高温下空调使用率提升

带来的保护效应;二是人群行为模式改变(如减少户

外活动)产生的混杂影响
[29]

,提示社会经济因素可能

在热浪-疾病就诊关系中起调节作用.特别值得关注

的是长持续热浪(d4)的健康风险特征.即使中等强度

(P96)的 4d持续热浪,其风险也显著高于短期极端高

温(P99d2),这与 Cheng 等
[30]
的研究结论有一定的一

致性.从生理学角度看,持续高温暴露可能导致热调

节系统代偿功能衰竭,进而引发全身性炎症反应
[31]

.

这一发现强烈建议公共卫生预警系统需要建立多

维度的热浪评价指标. 

2.2.3  不同强度热浪的滞后模式  不同类型的热

浪基本呈现“双峰滞后模式”,第一个风险峰出现在

lag0-3(急性效应期),第二个风险峰出现在 lag5-7(延

迟效应期).急性效应期,所有热浪均表现出显著风险,

其中 P96d4 在 lag3 的 RR 高达 1.35(95%CI:1.08~ 

1.69),而 P99d4 在 lag1 的 RR 达 1.34(95%CI:0.78~ 

2.30).延迟效应期,P96d4 和 P97d4 热浪表现出风险
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持续,如 P97d4在 lag7的 RR仍达 1.36(95%CI:1.05~ 

1.76).研究还发现,不同强度热浪的滞后曲线形态存

在差异,低强度且短持续时间热浪(如 P96d2)的风险

曲线较为平缓,风险达到高峰后随时间缓慢下降,而

高强度且长持续时间热浪(如 P99d4)的风险曲线更

为陡峭,波动幅度较大. 

 

图 1  不同强度和持续时间的热浪对呼吸系统疾病门诊就诊人数影响的相对风险 

Fig.1  Relative risk of the impact of heatwaves with different intensities and durations on the number of outpatient visits for 

respiratory diseases 

研究观察到“双峰滞后模式”.急性效应期的风

险峰值可能源于高温直接损伤呼吸道上皮紧密连

接,增加病原体易感性
[32]

,热应激诱导的氧化应激反

应导致局部炎症因子释放等;而延迟效应期的风险

再现,则可能与 Th1/Th2 免疫平衡破坏后的继发感

染有关,这一假设得到动物实验证据支持
[33]

.不同强

度热浪的滞后曲线形态差异尤其值得关注.P98热浪

在 lag5出现的显著风险峰值(RR=1.30)提示存在“二

次打击”现象,可能与热损伤修复期遭遇其他暴露因

素协同作用相关联
[34]

.这一发现为临床预防提供了

关键时间窗口,建议在热浪结束后第 5d 加强高危人

群的监测. 

2.3  研究局限性与未来方向 

本研究基于门诊就诊数据这一综合性数据展

开分析,尽管在一定程度上揭示了热浪事件与总体

门诊量之间的关联,但在深入探究热浪对特定呼吸

系统疾病的影响机制方面存在一定局限难以确切

知晓热浪究竟是如何具体影响COPD和哮喘等不同

呼吸系统疾病的发病风险,也未能考虑到人群易感

性差异,无法分析不同年龄段、不同健康状况人群在

热浪期间呼吸系统疾病的发病特点和规律.后续需

要精细数据的收集,从而开展更深入、更细致的研究

来弥补这些不足. 

3  结论 

3.1  邯郸市热浪事件特征呈现显著的定义依赖
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性,P96d2标准下热浪频次达 20次/6a,而 P99d4标准

仅记录 2 次.热浪期温度变异性显著降低(标准差降

幅 53~72%),证实高压系统控制下的温度稳定性增

强.热浪期与非热浪期的日均门诊量存在明显差异. 

3.2  热浪对呼吸系统疾病门诊的就诊风险存在强

度-持续时间交互效应.在热浪期,持续时间在 2~3d

以上的热浪,在 P96~P97 强度范围内风险随强度增

加而上升,之后随强度增加而回落;而持续时间在 4d

以上的热浪,风险随强度增加逐渐降低.P96~P98 热

浪显著风险峰出现在 lag3-5,P99热浪的风险高峰更

早出现在 lag1;热浪持续时间与风险强度呈正相

关,4d 以上热浪的健康影响显著延长至 lag7,提示累

积性生理损伤机制. 

3.3  不同强度的热浪基本均呈现“双峰滞后模式”.

低强度且短持续时间热浪滞后风险曲线较为平缓,

而高强度且长持续时间波动幅度较大. 
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