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随时间变化的分布滞后非线性模型应用介绍 ：
以气温与死亡关系为例
赵琦，李珊珊，郭玉明

蒙纳士大学公共卫生与预防医学学院流行病与预防医学系，澳大利亚  墨尔本市  3004

摘要 ：

[ 背景 ]　多项研究发现室外气温与健康之间的关系会随着时间的推移而发生变化。但是目前
大部分研究方法只是简单地把时间序列数据分为不同时间段进行分析，由于模型稳定性等
原因，特别是对于小样本数据集，该方法并不能很好地用于揭示两者关系的时间变化趋势。
为此，推荐使用不破坏时间序列数据的方法进行研究。

[ 目的 ]　介绍随时间变化的分布滞后非线性模型（DLNM），并以芝加哥市 1987—1997 年死亡
数据为例，比较该模型与普通 DLNM 在研究室外气温对人群死亡影响随时间变化特征中的
表现，以体现随时间变化 DLNM 的优势。

[ 方法 ]　介绍随时间变化 DLNM 的基本数学结构，并比较其与普通 DLNM 的异同。下载 R 软
件 “dlnm” 程序包中内置的芝加哥市 1987—1997 年每日死亡和环境暴露数据（日均气温、相
对湿度和可吸入颗粒物）。采用随时间变化 DLNM（基于类泊松回归），估计 1987 年和 1997

年的气温 - 死亡累积效应。采用普通 DLNM（基于类泊松回归），估计 1987—1997 年、1987—
1989 年、1995—1997 年、1987 年和 1997 年的气温 - 死亡累积效应，并与随时间变化 DLNM

的结果相比较。

[ 结果 ]　芝加哥市 1987—1997 年累积 0~30 d 的日均气温 - 死亡关系近似 V 型，19.2℃时的
死亡风险最低。随时间变化 DLNM 分析结果显示，与死亡相对风险最低的气温值（MMT）
相比，极端冷气温（日均气温第 1 百分位，-15.8℃）的相对危险度（RR），即冷温效应，由
1987 年的 1.59（95% CI ：1.25~2.01）降低至 1997 年的 1.50 （95% CI ：1.13~1.98），但差异无统
计学意义（P=0.756）。极端热气温（日均气温第 99 百分位，28.9℃）的 RR，即热温效应，由
1987 年的 1.04（95% CI ：0.85~1.28）升高至 1997 年的 1.75 （95% CI ：1.39~2.21），差异有统计
学意义（P=0.001）。采用普通 DLNM 拟合的 1987—1989 年和 1995—1997 年的冷温和热温效
应，与随时间变化 DLNM 拟合的 1987—1997 年的冷温和热温效应有相似变化趋势。采用普
通 DLNM 拟合的单一年份（1987 年和 1997 年）与随时间变化 DLNM 拟合的气温 - 死亡累积效
应相比，普通 DLNM 拟合结果更不稳定。

[ 结论 ]　随时间变化 DLNM 能很好地应用于时间序列分析，估计气温等环境暴露因素的健康
效应的长期变化趋势。
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Time-varying distributed lag non-linear model: Using temperature-mortality association as an 
example   ZHAO Qi, LI Shan-shan, GUO Yu-ming (Department of Epidemiology and Preventive 
Medicine, School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University, Melbourne 3004, 
Australia) 
Abstract: 

[Background] Numerous studies have reported that the association between ambient 
temperature and human health may vary over time. However, most studies simply divide the 
time-series dataset into subsets of different time periods, which may not properly capture the 
temporal change of the temperature-health association due to modelling instability, particularly 
for small-size datasets. It is recommended to apply statistical strategies that do not break the 
structure of original time-series dataset.

[Objective] This study introduces time-varying distributed lag non-linear model (DLNM) 
and compare its performance with ordinary DLNM in exploring the temporal change in the 
association between ambient temperature and daily mortality using data from Chicago between 
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极端气候是目前人类面临的最严重威胁之一 ［1］。
大量研究显示气温与健康效应的暴露 - 反应关系为
非线性，例如 U 型、V 型或者 J 型，同时该效应又存在
时间上的滞后性［2-4］。近年来，分布滞后非线性模型

（distributed lag non-linear model，DLNM）的提出极大
地促进了气象条件与健康效应的研究［5］。此外，有研
究利用数十年的健康和气象数据，发现两者间的暴露 -

反应关系并不恒定，而是随时间发生变化［6-7］。DLNM

应用于小数据集时，如单个城市的单一年份，所拟
合的暴露 - 反应关系受极端值影响较大。为追求稳定
性，多数研究将数十年数据集拆分成 2 个或多个子数
据集来研究气温健康效应的长期趋势。为了克服这一
短板，Gasparrini 等［8-9］提出了随时间变化的 DLNM，
为研究极端气候健康效应的长期趋势提供了新的方
法学思路。本文将介绍此模型的基本结构，并以 R 软
件 “dlnm” 程序包中内置的芝加哥市 1987—1997 年每
日死亡数据为例，比较随时间变化的 DLNM 和普通
DLNM 的气温 - 死亡累积效应结果，进一步阐述随时
间变化的 DLNM 的应用。

1   材料与方法
1.1   普通 DLNM

DLNM 由 Armstrong 于 2006 年引入气温健康效应
的研究中，并简要介绍了交叉基函数的基本概念［10］。
Gasparrini 等于 2010 年进一步详细阐述了 DLNM 的原
理以及在R软件中通过“dlnm” 程序包的实现方式［5］。以
气温 -滞后 -死亡的关系为例，该模型的基本结构如下 ：

μ=E（Y）
g（μt）= α+s（xt ；η）+∑J

i=1hj（ujt ；rj）                        （1）
其中，μt 为第 t 天的预期死亡人数 ；g（.）是链接

函数，考虑到离散分布，一般采用类泊松 ；α 为模型
的截距，假设气温的效应最大滞后天数为 L 天，自变
量 xt=（xt，xt-1，…，xt-L） 是第 t 天至前 L 天的每日气温数
据所组成的行矢量，η 为相应参数 ；s（.）为拟合 xt 效
应的交叉基函数 ；ujt 是一系列随时间变化的混杂变
量，如日均湿度、风速和空气污染数据等，rj 为相应
参数，hj（.）为相应的函数。

s（.）通过 DLNM 来拟合气温 - 滞后 - 死亡的关系，
即利用交叉基函数整合气温 - 死亡的非线性关系和
气温的非线性滞后效应这两个维度。假设气温 - 死亡
的非线性关系用基函数 Ø1（.），…，Øνx（.）来描述，非
线性滞后效应用基函数 φ1（.），…，φνl（.）来描述，则
DLNM 可表达为 ：

s（xt ；η）= ∑νx
j=1 ∑

νl
k=1rtjckηjk                                          （2）

其中，rtj=［Øj（xt），…，Øj（xt-L）］是通过基函数 Øj（.）
转换气温维度 xt 得到的矢量 ；ck=［φk（0），…，φk（L）］
是通过基函数 φk（.）转换滞后维度（0，…，L）得到的
矢量 ；η=（η11，…，ηνxνl） 则是交叉基函数的相应参数。
基函数 Øj（.）和 φk（.）多采用样条函数，例如自然三
次样条，νx 和 νt 分别为相应自由度。
1.2   随时间变化的 DLNM

相较于普通 DLNM，随时间变化的 DLNM 加入了
时间变量与交叉基函数的交互项，以研究随时间变化
的气温 - 滞后 - 死亡非线性关系。该设计的重要假设是

1987 and 1997 for presenting the advantages of time-varying DLNM.

[Methods] The mathematic structures of ordinary and time-varying DLNMs were introduced and compared. Daily data on all-cause 
mortality and environmental exposures including ambient temperature, relative humidity, and inhalable particulate matter were 
collected from Chicago between 1987 and 1997 from the dlnm package in R software. Quasi-Poisson regression with time-varying DLNM 
was applied to examine the temporal change in the temperature-mortality association in 1987 and 1997, respectively. Quasi-Poisson 
regression with ordinary DLNM was applied to examine the temperature-mortality association in 1987-1997, 1987-1989, 1995-1997, 
1987, and 1997, respectively, and the results were compared with those using time-varying DLNM.

[Results] The association between daily mean temperature and mortality accumulated across lag 0-30 days was V-shaped in Chicago 
between 1987 and 1997, with the minimum morality temperature (MMT) being 19.2℃ . The results of time-varying DLNM indicated that 
compared with MMT the relative risk (RR) of extremely cold temperature (the 1st percentile of average temperature, -15.8℃ ) i.e. cold 
effect, decreased insignificantly from 1.59 (95% CI: 1.25-2.01) in 1987 to 1.50 (95% CI: 1.13-1.98) in 1997 (P=0.756). By contrast, the RR of 
extremely high temperature (the 99th percentile of average temperature, 28.9℃ ), i.e. heat effect, increased significantly from 1.04 (95% 
CI: 0.85-1.28) to 1.75 (95% CI: 1.39-2.21) during the same time period (P=0.001). Similar temporal variations were also observed in the 
1987-1989 dataset and the 1995-1997 dataset analyzed using ordinary DLNM. The results of ordinary DLNM on single-year datasets (i.e. 
in 1987 and 1997, respectively) were less stable, compared with the results of time-varying DLNM.

[Conclusion] Time-varying DLNM can be used in the time-series analysis to examine the temporal variation in the association between 
environmental exposures (such as ambient temperature) and health outcomes. 

Keywords: time-varying distributed lag non-linear model; mortality; ambient temperature; application; effect
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气温 - 滞后 - 死亡效应是随时间线性变化的。其基本结
构如下 ：

μ=E（Y）
g（μt）= α+s（xt，Tt ；η）+∑J

j=1 hj（ujt ；rj）
s（xt，Tt ；η）=∑νx

j=1 ∑
νl
k=1 rtj ckηjk0+Tt ∑νx

j=1 ∑
νl
k=1rtj ckηjk1   （3）

交叉基函数的参数 η=（η110，…，ηνxνl0）+（η111，…，
ηνxνl1）。其 中，（η110，…ηνxνl0）同 公 式（2）中 η=（η11，…，
ηνxνl

），是交叉基函数的参数 ；（η111，…，ηνxνl1）则为交
叉基函数 s（xt ；η）与时间变量 Tt 交互项的参数。
1.3    数据介绍

实例分析采用 R 软件 “dlnm” 程序包中内置的芝
加哥市 1987 年 1 月 1 日 —1997 年 12 月 31 日每日居民
全死因死亡及环境数据（daily mortality weather and 

pollution data for Chicago，chicagoNMMAPS）。该数据
集包含了每日的死亡、气象、空气污染和时间数据，
如日期（date）、时间变量（time）、星期几（dow）、死
亡 总 数（death）、平 均 气 温（temp）、平 均 相 对 湿 度

（rh）、可吸入颗粒物（PM10）。数据格式见表 1。

表 1   芝加哥 1987—1997 年逐日死亡及环境数据格式
Table 1   The data structure of daily mortality and environmental 

factors in Chicago between 1987 and 1997

日期
Date

时间变量
（d）
Time

星期几
Day of the

week

死亡总数
（n）
Death 

气温（℃）
Temperature

平均相对
湿度（%）
Relative 
humidity

可吸入
颗粒物

（μg/m3）
PM10 

1987-01-01 1 周四
Thursday

130 -0.3 95.5 27.0

1987-01-02 2 周五
Friday

150 0.6 88.3 NA

1987-01-02 3 周六
Saturday

101 0.6 89.5 32.8

… … … … … … …

1997-12-29 4016 周一
Monday

119 -1.4 85.0 23.5

1997-12-30 4017 周二
Tuesday

112 -5.8 78.3 25.2

1997-12-31 4018 周三
Wednesday

127 -7.8 67.5 27.6

1.4   R 代码和参数解释
使用 R 软件 3.5.1 的 dlnm 程序包分析随时间变化

的气温 - 滞后 - 死亡关系。基本模型选择广义相加模
型，具体代码及相应参数的解释如下 ：

# 载入 dlnm 程序包 #

library （dlnm）
# 载入芝加哥市 1987—1997 年数据（共 4 018 d），

计算 rh 和 PM10 滞后 0~1 d 的移动平均值 rh01 和 pm01#

data < - subset （chicagoNMMAPS，year<=1997）
data$rh01 < -filter（data$rhum，c（1，1）/2，

side=1）
data$pm01 < -filter（data$pm10，c（1，1）/2，

side=1）
# 建立交叉基函数 bs.t，根据经验最大滞后天数

设置为 30 d，气温和滞后维度的自由度均为 4#

kn < - quantile（data$temp，c（0.1，0.5，0.9））
bs.t < - crossbasis （data$temp，lag=30，argvar=list

（fun="ns"，knots=kn），arglag=list（knots=logknots 

（30，2）））
# 建立 time 与交叉基函数的两个交互项，并把

time 中 心 锚 定 在 1987 年 7 月 1 日（ 即 第 182 天 ）和
1997 年 7 月 1 日（即第 3 835 天），由于采用线性假设，
bs.t 的系数可以代表全年的气温效应［8，11］#

int1 <- （（data$time-182）/4 018）*bs.t

int2 <- （（data$time-3 835）/4 018）*bs.t

# 建立三个广义相加模型，通过时间变量 time

（自由度为每年 8 个）控制逐日死亡人数的季节趋势
和长期趋势，同时控制 rh、PM10 以及 dow 的混杂效
应，参照点 cen 设置为死亡相对风险最低的气温值

（minimum mortality temperature，MMT）；提 取 相 应
的气温 - 死亡关系在滞后 0~30 d 的累积效应 ；模型
fit 为普通 DLNM，交叉基函数 bs.t 的参数代表 1987—

1997 年的平均气温 - 滞后 - 死亡效应 ；模型 fit1 为随
时间变化的 DLNM，额外添加交互项 int1，则 bs.t 的参
数代表 1987 年 7 月 1 日的气温 - 滞后 - 死亡效应，由于
采用线性交互项，bs.t 的参数亦可视为 1987 年全年的
平均效应 ；模型 fit2 为随时间变化的 DLNM，额外添
加交互项 int2，则 bs.t 的参数代表 1997 年的气温 - 滞
后 - 死亡效应 #

fit <- gam（death~ns（time，length（unique

（data$year））*8）+bs.t+ns（rh01，3）+ pm01+as.factor

（dow），family= quasipoisson，data=data）
cross_all<-crosspred（bs.t，model=fit，cen= MMT）

fit1 <- gam（death~ns（time，length（unique

（data$year））*8）+bs.t+ns（rh01，3）+ pm01+as.factor

（dow） + int1，family= quasipoisson，data=data）
cross_all1<-crosspred（bs.t，model=fit1，cen= 

MMT1）

fit2 <- gam（death~ns（time，length（unique
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年的 1.50（95% CI ：1.13~1.98），但差异无统计学意义
（P=0.756）。热温效应 RR 值由 1987 年的 1.04（95% CI ：

0.85~1.28）升高至 1997 年的 1.75（95% CI ：1.39~2.21），
差异有统计学意义（P=0.001）。

图 2 均为采用普通 DLNM 对不同年份小数据集拟
合的结果。图 2A 是为提高模型稳定度，拟合 3 年数
据（即 1987—1989 年和 1995—1997 年）的结果。结果
显 示，同 一 冷 温（-15.8 ℃）效 应 RR 值 在 1987—1989

年 间 为 1.33（95% CI ：1.03~1.71），在 1995—1997 年
间为 1.54（95% CI ：1.14~2.08），差异没有统计学意义

（P=0.471）。同 一 热 温（28.9 ℃）效 应 RR 值 在 1987—

1989 年间为 1.24（95% CI ：1.00~1.52），在 1995—1997

年间为 2.32（95% CI ：1.78~3.04），差异有统计学意义
（P < 0.001）。图 2B 为 1987 年和 1997 年单一年份的拟

合结果，结果显示可信区间较大（特别是冷温效应），
提示模型稳定度较低。

随时间变化 DLNM 将 1987—1997 年作为整体进
行分析，不破坏时间序列数据 ；而普通 DLNM 把时
间序列数据分为不同时间段进行分析，本文选取了
1987—1989 年和 1995—1997 年两个时间段纳入分析，
结果显示采用普通 DLNM（图 2A）拟合 3 年数据的结
果类似于随时间变化的 DLNM（图 1B）的拟合结果，即
两者都显示随着年份的延后，低温效应 RR 值无明显
变化，而高温效应 RR 值升高。随时间变化 DLNM 的数
据拟合结果（图 1B）比普通 DLNM 采用 1987 年和 1997

年单一年份的拟合结果（图 2B）更为稳定。该结果表
明随时间变化 DLNM 能很好地拟合极端温度的效应随
时间的变化趋势。

［注］A 为 1987—1989 年（蓝色）和 1995—1997 年（红色）的效应 ；B 为
1987 年（蓝色）和 1997 年（红色）单一年份的效应。

［Note］A shows the associations in 1987-1989 (blue colour) and 1995-

1997 (red colour); B shows the single-year associations in 1987 

(blue colour) and 1997 (red colour).

 图 2   采用普通 DLNM 拟合的日均气温与总死因死亡的
累积暴露 - 反应关系（lag0~30 d）

Figure 2   The association between daily mean temperature and
all-cause mortality (over lag 0-30 d) modelled using ordinary DLNM

（data$year））*8）+bs.t+ns（rh01，3）+pm01+as.factor

（dow）+ int2，family= quasipoisson，data=data）
cross_all2<-crosspred（bs.t，model=fit2，cen= 

MMT2）
为比较随时间变化 DLNM 的结果，本研究采用普

通 DLNM 拟合 1987—1989 年、1995—1997 年、1987 年
和 1997 年的累积气温 - 死亡关系。R 代码同模型 fit，
为方便比较随时间变化的 DLNM 的结果，参照点 cen

的参数分别同 MMT1 和 MMT2。温度效应采用相对危
险度（relative risk，RR）及其 95% 可信区间（confidence 

interval，CI）描述。使用荟萃回归检验不同年份的冷、
热效应各自的统计学差异，检验水准 α=0.05 ［12-13］。

2   结果
图 1 是将 1987—1997 年数据作为整体分析的结

果。图 1A 是采用普通 DLNM 拟合芝加哥市 1987—1997

年日均气温与死亡累积 0~30 d 的暴露 - 反应关系，呈
近似 V 型，19.2℃时死亡风险最低，为 MMT。图 1B 是
采用随时间变化 DLNM 的拟合结果，显示该市 1987 年
和 1997 年累积 0~30 d 的日均气温与死亡的暴露 - 反应
关系，MMTs 分别为 18.2℃和 19.8℃。与图 1A 相比，
图 1B 的置信区间同样较窄，提示拟合结果比较稳定。

［注］A 为采用普通 DLNM 拟合的 1987—1997 年的平均效应 ；B 为采用
随时间变化 DLNM 拟合的 1987 年（蓝色）和 1997 年（红色）的效应。

［Note］A shows the average association between 1987 and 1997 

modelled using ordinary DLNM; B shows the associations in 1987 

(blue colour) and 1997 (red colour) modelled using time-varying 

DLNM. 

图 1   日均气温与总死因死亡的累积暴露 - 反应关系（lag0~30 d）
Figure 1   The association between daily mean temperature and 

all-cause mortality (over lag 0-30 days)

以 MMT 为 参 照 点，定 义 日 均 气 温 第 1 百 分 位
（-15.8℃）和第 99 百分位（28.9℃）累积 0~30 d 的 RR

值 分 别 为 冷 温 和 热 温 效 应。1987—1997 年 的 平 均
冷温效应和热温效应 的 RR 值分别为 1.53（95% CI ：
1.34~1.75）和 1.32（95% CI ：1.17~1.48）。冷温效应 RR

值由 1987 年的 1.59（95% CI ：1.25~2.01）降低至 1997

A

A

B

B
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3   讨论
本研究发现芝加哥市 1987—1997 年在 0~30 d 的累

积气温 - 死亡关系为非线性，近似 V 型，即冷温和热温
均会引起超额死亡风险。亚洲（例如中国、日本和韩
国）、欧洲和澳洲（澳大利亚）等国家和地区的研究有
类似的发现［14-15］。此前的研究显示，人体的自主温度
调节系统不能完全抵消冷温和热温的影响，引起多
种病理生理改变进而导致死亡［16-17］。例如冷温可导
致血液黏稠度升高、血脂和心率异常等［18］。热温可
以引起一系列高温疾病，如热中风、脱水、呼吸道炎
性反应和急性肾衰竭等［19-22］。

本研究利用随时间变化的 DLNM，发现在 1987—

1997 年间气温 - 死亡非线性关系并非恒定，而是随着
时间的延后热温效应明显升高。该发现提示存在对热
温的不适应性。此前不同国家的发现各有异同，例如
一项日本的研究显示，随着时间的延后冷温和热温导
致的死亡风险均下降［23］。另一项多国家研究显示，在
1993—2006 年的 14 年间，热温效应在美国和西班牙
等国家明显下降，在澳大利亚升高，在韩国和英国无
明显变化［8］。由于缺乏必要的个体信息，很难直接解
释这种随时间变化的气温效应的机制。但是有研究推
测，这可能与社会经济和地理因素有关，例如人口老
龄化、地区差异、空调使用率以及经济水平等［23］。

本研究同时比较了随时间变化的 DLNM、普通
DLNM 单一年份和普通 DLNM 三年数据的分析结果。普
通 DLNM 单一年份的结果明显更不稳定，特别是冷温
效应。随时间变化的 DLNM 的结果与普通 DLNM 三年数
据的结果相似，均为冷温效应无明显变化而热温效应
明显升高，反映了前者在气温效应随时间变化研究中
的可靠性。相比较普通 DLNM 三年的结果，随时间变化
的 DLNM 另一个优势在于能很好地估计某特定气温的
效应随时间变化速率，特别是单一城市的小数据集。

随时间变化的 DLNM 是在普通 DLNM 基础上发展
而来，因此也面临 DLNM 相同的问题。例如目前缺乏
统一的标准确定每年几个自由度控制长期趋势和季节
趋势，暴露和滞后两个维度上自由度或者节点的数目，
最大滞后时间和模型拟合效果等。此外，应用随时间
变化的 DLNM 的重要假设是气温效应随时间为线性变
化。实际情况有可能出现气温的效应为非线性变化。

本研究显示，随时间变化的 DLNM 能很好地拟合
极端气温的效应随时间的线性变化趋势。该模型还可
以推广至其他时间序列研究中，探索多种暴露因素与

结局的时间变化特征。
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