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摘要 ：

早产引起的并发症是导致新生儿及 5 岁以下儿童死亡的首要原因。流行病学研究表明，
孕妇在妊娠期暴露于极端气温可能增加早产的风险，但不同极端气温类型（高温、低温、温
度变化）与早产之间的关系尚不明确。在气候变化背景下，未来发生极端气温事件的频率和
强度均会增加，亟须阐明妊娠期内极端气温暴露对早产的影响及其作用路径，从而为科学
指导孕妇预防极端气温的危害提供依据。本文通过系统回顾高温、低温、温度变化与早产关
系的流行病学研究，发现当前的研究主要关注极端高温对早产的影响，妊娠期内极端高温

（> 日均气温 P90）暴露可增加孕妇发生早产的风险，且高温效应受暴露孕周、区域气候条件
和孕妇健康状况等因素影响。极端低温（< 日均气温 P10）和温度变化暴露与早产的研究证据
有限，且研究结论尚不一致。未来研究应进一步加强极端气温与早产关系的研究，并评估不
同孕周、不同气候区域，以及不同人群中各类型极端气温与早产的暴露 - 反应关系模式差异，
阐明极端气温诱发早产的影响机制，为临床上开展干预，降低早产风险提供依据。
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Abstract: 

Complications of preterm birth is the leading cause of deaths in newborns and children 
under the age of 5 years. Epidemiological evidence indicates that maternal exposure to ambient 
temperature extremes is associated with a higher risk of preterm birth, but the relationships 
between different kinds of ambient temperature extremes (heat, cold, and temperature 
variation) and preterm birth are still unclear. In the climate change context, the frequency and 
intensity of temperature extremes will increase; therefore, the impacts and pathways of exposure 
to extreme temperature events during pregnancy on preterm birth require to be elucidated, so 
as to provide scientific guidance for pregnant women against the health hazards of temperature 
extremes. Through reviewing epidemiological evidence on associations of preterm birth with 
heat, cold, and temperature variation, we found current studies mainly focused on heat; i.e., 
exposure to heat (> P90 of daily mean temperature) during pregnancy increased the risk of 
preterm birth, and the effect was modified by exposure window, regional climate, and maternal 
health. However, evidence on the risk of preterm birth caused by cold (< P10 of daily mean 
temperature) and temperature variation was limited and inconsistent. In the future, more efforts 
on the research of exposure-response relationship between temperature extremes and preterm 
birth among mothers at different gestational ages, in regions with different climate regimes, and 
for different populations, and pathways of temperature extremes leading to preterm birth are 
urgently needed for developing clinical interventions to reduce the risk of preterm birth.
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早产（< 37 孕周）引起的并发症是导致新生儿与 5 岁以下儿童死亡的首要
原因［1］。与足月产儿相比，早产儿患伤残以及成年期患慢性非传染性疾病（如
高血压）的风险更高，给家庭和社会带来沉重的疾病负担［2-4］。早产病因复杂，
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遗传、环境、感染、行为等因素均可增加早产的风险［4］。
人群流行病学研究发现，妊娠期极端气温暴露与早产的
发生密切相关［5-15］，例如 ：澳大利亚［5］和中国广州［9］的
研究证据显示，气温与早产发生的关系呈 “U” 型。在
气候变化背景下，极端气温事件发生的频率和强度都
将持续增加，并对人群健康产生重要影响。研究表明，
高温热浪、低温寒潮、温度变化加剧可增加人群死亡、
发病的风险［16-17］。孕产妇是气候变化的脆弱人群［18］，
受极端气温的影响大，需要针对性地制定适应性措施
以降低极端气温的危害。阐明极端气温与早产关系是
科学制定适应性策略，预防极端气温危害的基础。

近年来，全球极端气温与早产关系的人群流行病
学证据逐渐增多，尤其是在欧美国家［6，8，10，12，14，19-25］、
澳大利亚［5，11］和中国［7，9，13，15，26］，研究的极端气温事
件包括高温［5-15，19-25，27］、低温［6-7，9，13，19-20，22-24］与温度
变化［26-27］。但不同研究中对同一极端气温的定义不
一致，例如 ：高温研究中，Auger 等［21］将当日温度绝
对值大于或等于 32℃定义为高温，Wang 等［11］将当
日气温高于研究时间段气温的 P90、P98 或 P99 定义为高
温 ；另外，研究设计也有所不同，且同一类型研究的
结论也不一致，常见的研究设计有 “ 时间 - 事件 ” 研
究［5，9- 11，14，21，23］、时间序列研究［12-13，18-20，22］、时间分

层的病例 - 交叉研究［6，8，25］和病例对照研究［6-7，15］。瑞
典的时间序列研究［19］发现即使是中高温（大于日均
气温 P75）暴露也会增加早产的风险，但中国深圳［13］

的时间序列研究未发现高温（大于日均气温 P95）对
早产风险的影响。总而言之，极端气温事件与早产的
关系仍不明确，科学界尚不清楚导致早产风险增加
的极端气温事件类型以及影响极端气温与早产关系
的因素。

为阐明极端气温与早产关系的研究现状，本研究
检索了 PubMed、Web of Science、中国知网、万方数
据库 2019 年 6 月之前收录的有关极端气温与早产的
中英文文献，系统回顾了高温、低温、温度变化与早
产关系的流行病学研究证据，并对妊娠期极端气温暴
露导致早产风险的生物学机制进行综述，旨在为未来
研究提供方向与思路，同时为临床上开展围生期妇幼
保健提供科学依据。

1   孕期极端气温暴露与早产的关联
目前，全球有关极端气温与早产的研究主要关注

高温、低温和温度变化的研究证据有限，各研究间极
端气温的定义和阈值标准不同，观测暴露的时点和时
长也不相同。现有研究信息主要见表 1。

表 1   极端气温与早产关系的流行病学研究证据
Table 1   Summary of existing epidemiological studies on ambient temperature extremes and preterm birth

参考文献及研究
地点（时间段）

Reference and study 
area（time）

研究人群及
样本量

Study subjects and 
sample size

研究设计
Study design

暴露指标
Exposure index

暴露时期选择
Exposure window

危险度（Hazard ratio，HR）/ 相对危险度（Relative ratio，RR）/
优势比（Odds ratio，OR）及其

95% 可信区间（95% confidence interval，95% CI）

［5］：澳大利亚，
布里斯班（2005—
2009）

单胎产孕妇
n=101 870

“ 时间 - 事件 ”
研究

当周日均气温
高温 ：27℃ ；低温 ：15℃
参考气温 ：21℃

分娩前 4 周 28~36 孕周早产
HR高温=1.2*

［6］：美国 12 个临床
中心（2002—2008）

孕 23 周及之后分
娩的单胎产孕妇
n=223 375

病例对照研究 日均气温
高温 ：>P90

低温 ：<P10

参考气温 ：P10~P90

分娩前 3 个月
第 1~7 孕周
第 8~14 孕周
第 15~21 孕周
第 22~28 孕周
全孕周

高温
<34 孕周早产 ：
RR1~7 孕周=1.11（1.01~1.21）；RR 15~21 孕周=1.18（1.01~1.21）
34~36 孕周早产 ： 
RR分娩前 3 个月=1.09（1.02~1.16） ；RR第 15~21 孕周=1.18（1.11~1.27）
低温
<34 孕周早产 ：RR1~7 孕周=1.20（1.11~1.30）
34~36 孕周早产 ：RR1~7 孕周=1.09（1.04~1.15）

时间分层的病
例 - 交叉研究

当周平均气温每上升 5°F 分娩前 1 周 暖季
<34 孕周早产 ：OR=1.16（1.12~1.19）
34~36 孕周早产 ：OR=1.12（1.10~1.15）
冷季
<34 孕周早产 ：OR=0.95（0.93~0.97）
34~36 孕周早产 ：OR=0.96（0.95~0.98）

［7］：中国 132 个城
市（2010—2013）

单胎产孕妇
n=1 020 471

病例对照研究 日均气温
高温 ：>P95

低温 ：<P5

参考气温 ：P5~P95

分娩前 3 个月
第 1~7 孕周
第 8~14 孕周
第 1~-21 孕周
第 22~28 孕周
分娩前 4 周
分娩前 1 周
全孕周

高温区域
高温 ：
OR孕前 3 个月=1.23（1.17~1.30）；OR1~7 孕周=1.11（1.05~1.17）；
OR8~14 孕周=1.15（1.09~1.21）；OR15~21 孕周=1.11（1.05~1.17）
低温 ：
OR孕前 3 个月=0.78（0.73~0.83）；OR1~7 孕周=0.85（0.80~0.91）；
OR8~14 孕周=1.22（1.17~1.27）；OR分娩前 1 周=1.07（1.01~1.13）
中温区域
高温 ：OR孕前 3 个月=0.94（0.90~1.00）；OR分娩前 4 周=1.16（1.10~1.22）
低温 ：OR8~14 孕周=0.86（0.81~0.91）；OR15~21 孕周=0.92（0.87~0.98）
低温区域
低温 ：OR15~21 孕周=0.90（0.89~0.99）
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参考文献及研究
地点（时间段）

Reference and study 
area（time）

研究人群及
样本量

Study subjects and 
sample size

研究设计
Study design

暴露指标
Exposure index

暴露时期选择
Exposure window

危险度（Hazard ratio，HR）/ 相对危险度（Relative ratio，RR）/
优势比（Odds ratio，OR）及其

95% 可信区间（95% confidence interval，95% CI）

［8］：美国城市，加
利福尼亚（1999—
2006）

5 月 1 日 —9 月 30
日期间发生早产的
孕妇
n=58 681

时间分层的病
例 - 交叉研究

平均每周表观温度
每上升 5.6℃

分娩前 1 周 北部地区 ：早产发生增加 =12.1%（7.5%~16.8%）
南部地区 ：早产发生增加 =6.9%（3.7%~10.1%）
沿海地区 ：早产发生增加 =7.9%（4.1%~11.9%）
内陆地区 ：早产发生增加 =8.7%（5.5%~13.1%）

［9］：中国，广州
（2001—2011）

单胎产孕妇
n=838 146

“ 时间 - 事件 ”
研究

当周平均每日平均气温
极高温 ：>P99，31.9℃
中高温 ：>P95，30.7℃
中低温 ：<P5，11.2℃
极低温 ：<P1，7.6℃   
参考气温 ：24.4℃

20 孕周至分娩
20 孕周后每 1 个
孕周
20 孕周后每 4 个
孕周

极高温 ：HR每 4 周=1.10（1.03~1.18）；HR孕晚期=1.10（1.21~1.18）
中高温 ：HR孕晚期=1.07（1.02~1.13）
中低温 ：HR每 1 周=1.10（1.06~1.14）；HR每 4 周=1.13（1.07~1.19）；
                 HR孕晚期=1.09（1.03~1.15）
极低温 ：HR每 1 周=1.14（1.09~1.20）；HR每 4 周=1.18（1.10~1.26）；
                 HR孕晚期=1.12（1.05~1.21）

［10］：美国，马萨诸
塞州（2000—2008）

分娩时胎龄 >22 孕
周且单胎产的孕妇
n=450 407

“ 时间 - 事件 ”
研究

日均气温
高温 ：每上升 2.7℃

全孕期 OR=1.07（0.87~1.27）

［11］：澳大利亚，
布里斯班（2000— 
2010）

自发性分娩发动且
胎龄为 20~43 孕周
的单胎产孕妇
n=50 848

病例对照研究 热浪定义 ：每日最高气温的 P90

（30.38℃），P95（32.32℃）、P95

（32.52℃）及其持续时间（2，3，
4 d）
定义 1 ：>P90，持续 2 d ；定义 2 ：
>P90，持续3 d ；定义3 ：>P90，持续
4 d ；定义4 ：>P95，持续2 d ；...... ；
定义 9 ：>P98，持续 4 d

分娩前 1 周 HR定义 1=1.28* ；HR定义 2=1.19* ；HR定义 3=1.13（1.03~1.24）；
HR定义 4=1.16* ；HR定义 5=1.15* ；HR定义 6=1.30* ；HR定义 7=1.23* ；
HR定义 8=1.19* ；HR定义 9=2.00（1.37~2.91）

［12］：比利时，佛兰
德斯（1998—2011）

单胎产孕妇
n=807 835

时间序列研究 每日最高气温
每日最低气温
高温 ：>P95 或 >P99 
低温 ：<P1 或 <P5

参考气温 ：气温中位数（8.3℃）

分娩前 1 周 ：
滞后 0、1、2、3、
4、5、6 d

每日最低气温
>P95 ：RR滞后 0 d=1.072（1.015~1.133）
<P5 ：RR滞后 1 d=1.056（1.006~1.108）
每日最高气温
>P95 ：RR滞后 1 d=1.107（1.024~1.196）
<P5 ：RR滞后 2 d=1.069（0.982~1.163）

［13］：中国，深圳
（2005—2011）

20~44 孕周单胎活
产儿
n=1 040 638

时间序列研究 日均气温
高温 ：>P95（29.9℃）或 >P99

（30.7℃）
低温 ：<P1（9℃）或 <P5（12.5℃），

参考气温 ：气温中位数（24.5℃）

分娩前 1 个月 ：
滞后 0 d
滞后 5 d
滞后 10 d
滞后 15 d
滞后 20 d
滞后 25 d
滞后 30 d

高温 >P95（29.9℃）：
RR滞后 10 d=0.99（0.97~1.00）；RR滞后 15 d=0.99（0.98~1.00）；
RR滞后 20 d=0.99（0.98~1.00）；RR滞后 25 d=0.99（0.98~1.00）；
RR滞后 30 d=0.99（0.97~1.00）；RR累积 30 d=0.69（0.60~0.80）
高温 >P99（30.7℃）：
RR滞后 30 d=0.98（0.96~1.00）；RR累积 30 d=0.62（0.52~0.74）
低温 <P5（12.5℃）：
RR滞后 0 d=1.49（1.35~1.63）；RR滞后 5 d=1.05（1.03~1.07）；
RR滞后 15 d=1.01（1.00~1.02）；RR滞后 20 d=1.01（1.00~1.02）；
RR滞后 25 d=1.01（1.00~1.02）；RR累积 30 d=1.96（1.60~2.39）
低温 <P1（9℃）：
RR滞后 0 d=1.54（1.36~1.75）；RR滞后 5 d=1.03（1.00~1.07）；
RR滞后 25 d=1.01（1.00~1.03）；RR滞后 30 d=1.04（1.00~1.07）；
RR累积 30 d=1.72（1.28~2.33）

［14］：欧洲 11 个国
家（1994—2011）

活产
n=71 493

“ 时间 - 事件 ”
研究

高温 ：
>15℃ ；10~14.9℃ ；
5~9.9℃ ；参考气温 ：<5℃

孕早期 ；孕中期 ；
孕晚期 ；全孕期

孕早期
>15℃：OR=1.13（1.00~1.27）；10~14.9℃：OR=1.14（0.99~1.33）；
5~9.9℃ ：OR=1.20（0.99~1.45）；全孕期 ：P < 0.005

［15］：中国，132 个
城市（2010—2013）

n=5 564 多中心病例对
照研究

高温 ：>P95

低温 ：<P5

参考气温 =P5~P95

孕前 3 个月
第 1~7 孕周
第 8~14 孕周
第 15~21 孕周
分娩前 1 周
分娩前 4 周

高温
孕前 3 个月 ：OR=1.208（1.039~1.404）
第 1~7 孕周 ：OR=1.194（1.026~1.390）
分娩前 1 周 ：OR=1.809（1.553~2.107）
分娩前 4 周 ：OR=1.823（1.562~2.127）
低温
第 15~21 孕周 ：OR=0.812（0.695~0.948）
分娩前 1 周 ：OR=1.237（1.073~1.426）
分娩前 4 周 ：OR=1.365（1.187~1.570）

［18］：西班牙，巴塞
罗那（2001—2005）

自发性分娩发动的
单胎产
n=7 585

病例对照研究 热力指数
>P90 ；>P95 ；>P99

分娩前 1 周 ：
滞后 0、1、2、3、
4、5、6 d

>P90 ：回归系数滞后 2 d=-1.0（-2.1~0.0）
>P95 ：回归系数滞后 0 d=-0.2（-0.4~0.1）
>P99 ：回归系数滞后 0 d=-5.3（-10.1~0.5）

［19］：瑞典，斯德哥
尔摩（1998—2006）

单胎且为自发性分
娩发动的孕妇
n=95 069

时间序列研究 日均气温
极高温 ：>P99 ；中高温 ：>P75 ；
中低温 ：<P25 ；极低温 ：<P1 ；
参考 ：年均气温中位数（7.7℃）

分娩前 4 周 极高温 ：RR滞后 26 d=1.01（0.98~1.05）
中高温 ：RR滞后 26 d=1.05（1.00~1.11）
中低温 ：RR滞后 26 d=1.00（0.98~1.02）
极低温 ：RR滞后 26 d=0.98（0.98~1.02）

［20］：西班牙，巴伦
比亚（2006—2010）

所有自发性分娩的
单胎产
n=20 148

时间序列研究 每日最高气温
每日最低气温
高温 ：>P90 或 >P99

分娩前 3 周 每日最高气温 P90 ：RR滞后 2 d=1.23（1.00~1.52）
每日最低气温 P90 ：RR滞后 4 d=1.06（1.00~1.12）

［21］：加拿大，蒙特
利尔（1981—2010）

活产儿
n=12 390

“ 时间 - 事件 ”
研究

当周最大每日气温
（连续变量）：参考气温 =20℃

热浪 ：连续 3 d 以上每日气温
≥ 32℃，或每日气温≥ 32℃，累
计天数

分娩前 1 周 热浪 ：连续 3 d 以上每日气温≥ 32℃ ：
OR=0.92（0.74~1.14）
每日气温≥ 32℃，累计天数 ：
OR1 d=0.98（0.91~1.06）；OR2 d=1.03（0.90~1.18）；
OR3 d=0.91（0.72~1.15）；OR4~7 d=0.82（0.55~1.21）

续表 1
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参考文献及研究
地点（时间段）

Reference and study 
area（time）

研究人群及
样本量

Study subjects and 
sample size

研究设计
Study design

暴露指标
Exposure index

暴露时期选择
Exposure window

危险度（Hazard ratio，HR）/ 相对危险度（Relative ratio，RR）/
优势比（Odds ratio，OR）及其

95% 可信区间（95% confidence interval，95% CI）

［22］：意大利，罗马
（2001—2010）

自发性分娩发动的
单胎活产
n=132 691

时间序列研究 每日最高表观温度
每日最低表观温度
热浪 ：持续 2 d 及以上最高表观
温度超过当月 P90 ；或持续 2 d 以
上最低表观温度超过当月 P90

分娩前 2 d 暖季
最高表观温度 ：
每上升 1℃，早产发生增加 =1.87%（0.86%~2.87%）
早产发生增加 =19.21%（7.91%~31.69%）
冷季
最低表观温度 ：
早产发生增加 =0.85%（-0.14%~1.85%）

［23］：瑞典，乌普萨
拉（1915—1929）

队列开始时胎龄
>22 孕周或结束胎
龄 <45 周的孕妇
n=13 657

“ 时间 - 事件 ”
研究

日均气温 
高温 ：≥ P75 ；低温 ：≤ P25

每上升 1℃

全孕期 高温 ：HR=1.52（1.22~1.90）
低温 ：HR=0.60（0.51~0.71）

［24］：德国，勃兰登
堡、萨克森（2012—
2010）（2005—2009）

20~44 孕周单胎产
新生儿
n=291 517

时间序列研究 日均气温
高温 ：每增加一个五分位数间
距，参考气温 = 第 1 个五分位数
间距
高温 ：每增加 1℃

第 1 个孕月
孕早期
分娩前 1 周

勃兰登堡
第 1 孕月 ：OR每上升 1℃ =0.94（0.85~1.04）
OR=0.94（0.86~1.02）a ；OR=0.95（0.84~1.06）b ；
OR=0.93（0.79~1.09）c ；OR=0.91（0.75~1.10）d

孕早期 ：OR每上升 1℃ =0.97（0.84~1.12）
OR=1.00（0.92~1.09）a ；OR=0.91（0.79~1.04）b ；
OR=1.01（0.85~1.20）c ；OR=0.92（0.75~1.13）d

分娩前 1 周 ：OR每上升 1℃ =1.00（0.93~1.08）
OR=1.04（0.96~1.12）a ；OR=0.97（0.87~1.07）b ；
OR=0.97（0.84~1.12）c ；OR=0.93（0.79~1.08）d

萨克森
第 1 孕月 ：OR每上升 1℃ =1.03（0.94~1.14）
OR=1.01（0.94~1.09）a ；OR=0.98（0.87~1.09）b ；
OR=1.07（0.92~1.25）c ；OR=1.11（0.92~1.32）d

孕早期 ：OR每上升 1℃ =1.06（0.94~1.21）
OR=0.93（0.87~1.01）a ；OR=0.99（0.88~1.11）b ；
OR=1.02（0.87~1.19）c ；OR=1.13（0.92~1.37）d

分娩前 1 周 ：OR每上升 1℃ =1.00（0.94~1.07）
OR=1.01（0.94~1.09）a ；OR=1.06（0.96~1.18）b ；
OR=1.04（0.92~1.18）c ；OR=1.04（0.90~1.19）d

［25］：美国，加利福
尼亚（1999—2006）

胎龄在 20~37 孕周
的单胎活产儿
n=14 466

时间分层的病
例 - 交叉研究

平均每周表观温度
 每上升 5.6℃

分娩前 1 周 暖季 ：风险增加滞后 0~6 d=11.63%（4.08%~19.72%）
冷季 ：风险增加滞后 0~6 d=6.18%（-2.96%~16.18%）

［26］：中国，武汉
（2012—2014）

单胎活产，胎龄
<42 周且妊娠期居
住在武汉的孕妇
n=11 056

回顾性队列研
究

平均每日温度日较差
连续变量 ：每上升 1℃
分类变量 ：8.0~<10.0℃ 
                      ≥ 10.0℃
参考温度为 <8℃

分娩前 1 d
分娩前 1~3 d
分娩前 1 周
分娩前第 2、3、4、
5、6、7、8、9、10、
11、12、13 周

分娩前第 2 周
每上升 1℃ ：OR=1.054（1.006~1.104）
8.0~<10.0℃ ：OR=1.349（1.076~1.692）
≥ 10.0℃ ：OR=1.420（1.078~1.870）

［27］：以色列，内盖
夫（1999）

所有分娩的孕妇
n=11 979

时间序列
研究

每日最高气温 分娩当日 回归系数 =-0.09，标准误 =0.03，P=0.008

温度日较差 分娩前 3 d 回归系数 =0.90，标准误 =0.30，P=0.003

［注］表中仅列出文献的部分指标和数据。* ：原文中未列出 95% 可信区间 ；a，b，c，d ：分别表示第 2、3、4、5 五分位间距 OR 值。
［Note］Not all indicators are shown in this table. *: Studies do not report 95% confidence intervals; a, b, c, d: OR for the second, third, fourth, fifth quintiles.

续表 1

1.1   高温与早产
高 温 对 早 产 的 影 响 研 究 最 早，也 最 为 受 到 关

注［5-15，19-25，27］。Yackerson 等［27］最早在以色列开展的时
间序列研究发现，当日早产数与前一个月的日均最高
气温相关（回归系数 =-0.09，标准误 =0.03，P=0.008）。
随后瑞典的时间序列研究［19］发现，中高温（> 日均气
温 P75）暴露会增加早产的风险，暴露滞后 26d 时早产
风险达到最高，与年均气温（7.7℃）相比，中高温暴
露 后 早 产 风 险 增 加 5%［RR 及 其 95% CI ：1.05（1.00~ 

1.11）］；尤其是在夏季，中高温暴露 30 d 后早产的
累 积 风 险 增 加 150%（RR=2.5，95% CI ：1.02~6.15）。
Wang 等［11］在澳大利亚开展的病例对照研究发现，持
续高温（热浪）暴露的效应随着温度阈值上升而升

高，受高温持续天数的影响不大，例如 ：分娩前 1 周
中，持续 4 d 且当日最高气温超过 P98 的热浪效应最大

（HR=2.00，95% CI ：1.37~2.91）。中国的 “ 时间 - 事件 ”

研究证据显示 ：妊娠期高温暴露主要影响 <32 孕周
的早产和 32~34 孕周的中度轻型早产，与当地气温中
位数（24.4℃）相比，孕晚期每 4 周的平均气温超过极
高温（>P99，31.9℃）时，21~32 孕周、32~34 孕周早产
的风险分别增加 45%（HR=1.45，95% CI ：1.15~1.83）、
29%（HR=1.29，95% CI ：1.08~1.54）［9］；美国的时间分
层的病例 - 交叉研究发现，在暖季，分娩前 1 周高温暴
露会增加所有胎龄早产的风险，当周日均气温每上升
5°F，<34 孕周早产和 34~36 孕周早产的风险分别上升
16%（OR=1.16，95% CI ：1.12~1.19）和 12%（OR=1.12，
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研究证据很少，仅中国［26］和以色列［27］的研究评估了
温度日较差对早产的影响，尚无研究评估隔日平均温
差对早产的影响。以色列的时间序列研究［27］ ，发现分
娩前 3 d 的温度日较差增大与当日早产发生数上升有
关（回归系数 =0.9，标准误 =0.3，P=0.003）。中国武汉
的回顾性队列研究发现，控制每日平均温度、湿度、
孕妇社会经济学特征和身体健康状况后，分娩前第 2

周每日平均温度日较差每增加 1℃，早产的风险上升
5.4%（OR=1.054，95% CI ：1.006~1.104）［26］。

2   孕期极端气温暴露与早产关联的主要影响 
因素
2.1   暴露时点

目前，尚无研究专门评估不同暴露时点极端气
温与早产关系的关联是否存在不同，尚不明确极端气
温暴露增加早产风险的窗口期，以及风险最大的敏
感窗口期。中国、欧洲、美国的研究发现在孕前 3 个
月、孕早期、孕中期或部分特定孕周，极端气温暴露
会增加早产风险，但风险最大的窗口期不一致［6-7，14］。
中国的多中心研究证据表明，在高温地区，孕妇在孕
前 3 个月和妊娠期内高温（> 日均气温 P95）暴露均会
增加早产的风险，其中孕前 3 个月高温（> 日均气温
P95）暴露的风险更大（孕前 3 个月 ：OR=1.23，95% CI ：
1.17~1.30 ；孕早期 ：OR=1.11，95% CI ：1.05~1.17 ；孕
中 期 ：OR=1.11，95% CI ：1.05~1.17）［7］。欧 洲 的 多 中
心研究发现，全孕期、孕早期、孕中期 3 个窗口期里，
孕早期高温对早产的影响最大，该窗口期里平均气温
在 10℃以下时，气温每上升 1℃早产的风险上升 3%

（OR=1.03，95% CI ：1.01~1.04）［14］。美国的研究进一步
发 现，仅 第 1~7 孕 周（RR=1.11，95% CI ：1.01~1.21）、
第 15~21 孕 周（RR=1.18，95% CI ：1.01~1.21）的 高 温

（> 日均气温的 P90）暴露，以及第 1~7 孕周（<34 孕周
早 产 ：RR=1.20，95% CI ：1.11~1.30 ；34~36 孕周早产 ：
RR=1.09，95% CI ：1.04~1.15）的 低 温（< 日 均 气 温 的
P10）暴露会增加早产的风险 ；冷季分娩的孕妇分娩前
1 周日均气温每上升 5°F，早产的风险下降 4%~5%，提
示低温可能增加早产风险［6］。但孕晚期采用的是病例
交叉分析，分析方法与其他窗口期不同，因此极端气
温的效应不能直接与其他窗口期进行比较。 

2.2   人群易感性
研究区域的气候特征和人群易感性是影响极端

气温对人群健康效应的主要因素 ：同样，极端气温

95% CI ：1.10~1.15）［6］；澳大利亚布里斯班的研究［5］

发现，与 21℃相比，分娩前 4 周的高温（27℃）暴露后
28~36 孕周早产的风险增加 20%。另外，加拿大的 “ 时
间 - 事件 ” 研究［21］发现，高温不会增加早产的风险，
但是会增加早期足月产（37~38 孕周）的风险。虽然大
量研究报告了妊娠期高温（27℃）暴露会增加早产风
险［6-7，9］，但中国深圳的研究［13］显示分娩前 30 d 有高
温暴露可降低早产的风险，例如与中位气温（24.5℃）
相比，高温暴露滞后 30 d 里，早产的风险累积降低
31%（RR累积 30 d=0.69，95% CI ：0.60~0.80）；德国的时间
序列研究［24］发现高温与早产的关联无统计学意义。
1.2   低温与早产

全球极端天气的疾病负担研究表明 ：低温仍然
是影响人群健康的首要危害因素［16］，但目前有关低
温与早产的研究较少，而且研究结论不一致。来自中
国广州的 “ 时间 - 事件 ” 研究［9］和深圳的时间序列研
究［13］、瑞典乌普萨拉的 “ 时间 - 事件 ” 研究［23］、美国
的病例对照研究［6］均表明妊娠期低温暴露会增加早
产的风险。例如 ：中国广州的研究证据显示，29 孕周
后，当周日均气温低于 P5（11.2℃）时，早产的风险增
加（HR=1.10，95% CI ：1.06~1.14），低 于 P1（7.6 ℃）时
早 产 风 险 更 高（HR=1.14，95% CI ：1.09~1.20）［9］。除
急性效应之外，Ha 等的病例对照研究［6］进一步分析
孕早期、孕中期、分娩前 1 周低温暴露与早产的关系
发现，仅孕早期（1~7 孕周）低温（<P10）暴露会增加早
产的风险，与 P10~P90 温度相比，低温条件下早期早产

（<34 孕周）和晚期早产（34~36 孕周）的 RR 分别为 1.20

（95% CI ：1.11~1.30）和 1.09（95% CI ：1.04~1.15）。但
斯德哥尔摩［19］、西班牙［20］、意大利［22］的时间序列研
究显示低温与早产之间的关联无统计学意义，中国的
多中心研究证据表明孕前 3 个月和第 1~7 孕周低温暴
露不仅不会增加早产风险，还会降低高温地区孕妇发
生 早 产 的 风 险（OR 孕 前 3 个 月 =0.78，95% CI ：0.73~0.83）

（OR1~7 孕 周 = 0.85，95% CI ：0.80~0.91）［7］。尚 无 研 究 评
估持续性低温（寒潮）与早产的关联。
1.3   温度变化与早产

除了高温和低温以外，近期流行病学研究证据表
明人体的机能和行为难以快速应对温度的改变，温度
变化（包括温度日较差和隔日平均温差）也会影响人
体健康［17，28-29］。温度日较差为当日最高温度与当日最
低温度的差值 ；隔日平均温差为当日平均温度与前
一日平均温度的差值。目前，有关温度变化与早产的
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与早产的研究证据也表明，不同气候条件和不同人
群中，高温或低温暴露对早产的效应类型（危险或保
护）以及效应值存在差异 ；但区域以及孕妇个人特征
修饰气温与早产暴露 - 反应关系的研究证据还很少。
中国的多中心研究发现，在高温地区孕前 3 个月、第
1~7 孕周、第 8~14 孕周、第 15~21 孕周高温（> 日均气
温 P95）暴露早产的风险分别增加 23%、11%、15% 和
11%，但在低温地区高温与早产之间的关联无统计
学意义 ；中温地区仅分娩前 4 周高温暴露会增加早
产风险（OR=1.16，95% CI ：1.10~1.22）；低温、中温
地区孕前 3 个月、第 1~7 孕周低温（< 日均气温 P5）暴
露与早产的关联无统计学意义 ；但高温地区，孕前
3 个月和第 1~7 孕周低温暴露后早产风险分别降低
22%（OR=0.78，95% CI ：0.73~0.83）和 15%（OR=0.85，
95% CI ：0.80~0.91）［7］；该研究结果提示区域气候条
件可能影响人群对极端气温的反应程度，导致不同
区域极端气温与早产的关系存在差异。此外，美国和
中国的研究证据还发现，年龄、种族以及身体健康状
况也会影响极端气温对早产的影响。例如 ：美国的
研究显示气温每上升 5.6℃，年轻（<20 岁）孕妇、黑
人、亚洲人群中早产的风险分别增加 14%（95% CI ：
6.6%~22.0%）、14.9%（95% CI ：5.0%~25.8%）、10.2%

（95% CI ：2.0%~-19.1%），其 风 险 高 于 >35 岁 年 龄 组
（11.0%）、白种人（6.6%），且差异有统计学意义［8］。Wu

等［26］的研究比较不同年龄、不同身体质量指数水平
以及不同季节分娩的人群，暴露温度日较差与早产的
风险差异，各亚组暴露日较差与早产风险的 OR 值如
下 ：OR ≥ 20 kg/m2=1.104，95% CI ：1.036~1.176 ；OR<20 kg/m2= 

0.997，95% CI ：0.931~1.308 ；OR≥ 28 岁= 1.075，95% CI ：
1.001~1.154 ；OR<28 岁 =1.037，95% CI ：0.975~1.103 ；
OR 冷 季 =1.100，95% CI ：1.033~1.171 ；OR 暖 季 =1.036，
95% CI ：0.956~1.123。

3   极端气温诱发早产的生物学机制
研究发现，高温和低温环境暴露与孕妇宫缩、宫

内羊水量减少以及子宫血流速度减慢相关。例如 ：
Khamis 等［30］的小样本人群研究发现，孕妇暴露高
温后，宫缩水平明显增加，子宫活动力从暴露前的
37.35 蒙得维的亚单位（Montevideo unit，MU）上升
至 62.21 MU ；Stan 等［31］发现，高温导致脱水后，子宫
血液流动减慢，并引起垂体分泌催产素 ；来自巴黎的
研究（n=42）提示，羊水量受环境温度影响，羊水过少

与热浪暴露有关［32］。20 世纪 90 年代的研究发现 ：孕
产妇在接触冷水后，子宫动脉的血流速度会减慢［33-34］。
近期 Simčič 等［35］通过动物实验发现，大马哈鱼胚胎
期暴露于高温后，胚胎的氧消耗和新陈代谢率增加，
且这种效应在胚胎早期更明显，发眼卵期的氧消耗是
前 3 个月幼体期的 6.29 倍，新陈代谢率是前三个月幼
体期的 2 倍。

早产机制学说认为 ：氧化应激可以引起孕妇及胎
盘的内皮细胞功能受损，诱发妊娠期并发症（子痫前
期和子痫）［36］；应激条件下子宫血流速度的减慢会促
使孕妇垂体分泌前列腺素，前列腺素一方面可以促进
宫缩和宫颈成熟，引起早产，另一方面可以使胎盘中
的催产素受体增加，促进胎膜早破，引起早产［37］；羊
水中存在多种细胞因子，具有抗感染能力，羊水量减
少可导致细胞因子丢失，导致羊水抗感染能力减弱，
加重宫内感染，从而引起胎膜早破［38］。

美国的人群流行病学研究证据发现 ：分娩前 1 周
平均气温每上升 1 ℃，未足月胎膜早破的风险增加 5%

（95% CI ：3%~6%）［39-40］。Beltran［41］的系统综述结果显
示虽然暖季和冷季里温度与早产的关联均无统计学
意义，但研究结果提示暖季怀孕的孕妇发生子痫前期
的风险更高，例如 ：6 月怀孕的女性患子痫前期的风
险为 1.33（95% CI ：0.78~2.27），而 12 月怀孕的女性患
子痫前期的风险为 1.06（95% CI ：0.84~1.33）。高温低
湿月份分娩的孕妇妊娠期高血压发生率更高，在相同
湿度条件下，6 月分娩的孕妇妊娠期高血压患病率是
3 月的 1.77 倍（66.4/37.6）［36］。上述研究证据提示极端
气温可通过影响胎膜早破、妊娠期并发症、分娩发生
等早产诱因引起早产，但目前尚无有关极端气温 - 早
产诱因 - 早产机制路径的直接证据。

4   总结
在全球气候变化背景下，极端气温对早产影响的

研究已逐渐受到学术界重视，但极端气温暴露影响早
产的生物学机制仍然不明，全球高温、低温与早产暴
露 - 反应关系的研究结论尚不一致，低温、温度变化
与早产的研究证据很缺乏，仍需要进一步积累流行病
学证据，阐明不同气候区域、不同个体特征孕妇、不
同暴露窗口期极端气温对早产影响。

已有的流行病学研究存在研究方法局限，研究结
论可能存在偏倚。①暴露测量标准不统一 ：当前研究
中极端气温的定义不同，而且测量极端气温暴露的窗
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口期不一致，一方面可能因暴露测量不全引起效应漏
估导致研究结果存在测量偏倚，另一方面可能因各暴
露时点孕妇的敏感性不同而引起极端气温致早产的
风险不同 ；②暴露估计不准确 ：极端环境气温暴露
量受个人行为模式（例如 ：户外暴露时点及时长）、温
度调节措施使用（例如 ：空调）等个人因素影响，当
前研究气温的数据来源均为气象监测数据，根据分娩
日期和个人地址估算个体暴露，未考虑个人行为模式
以及温度调节设备使用情况，可能引起错分偏倚，从
而掩盖极端温度的效应 ；③研究设计以时间序列研
究为主，研究结果可能存在生态学谬误。

为进一步阐明妊娠期内极端气温暴露对早产的影
响，科学指导临床上制定极端气温适应性策略以预防
早产，建议未来的研究中注意以下几方面 ：首先，采
用个体研究设计，减少生态学谬误，提升研究证据质
量，尤其是需要考虑妊娠期环境暴露的时变性，以及
早产是时间和事件双重维度的研究结局，建议使用 “ 时
间 - 事件 ” 研究设计 ；第二，全面测量孕前、孕期内各
窗口期暴露的极端气温，收集个人行为模式和地理定
位信息，借助数学模型等方法提升暴露估计精确度，
从而提升研究证据的可靠性和可比性 ；第三，基于多
地区的数据源进一步完善高温、低温、温度变化与早
产的暴露 - 反应关系证据，阐明不同区域、不同人群间
极端气温与早产的关系模式，以识别影响早产的极端
气温事件，以及对极端气温事件更敏感的脆弱地区和
脆弱人群 ；最后，建立孕产妇 - 胎儿的前瞻性队列，观
测极端气温暴露对孕妇、胎儿、宫腔环境的影响，以验
证极端气温引起早产的影响机制并识别敏感窗口期。
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