
 

2014—2019 年湖州市昼夜温差与儿童支气管
肺炎入院人次的时间序列研究
洪为胜a

， 沈志昊b
， 陈静娴b

， 章兰英a

湖州市第一人民医院 a. 质管科 b. 统计室，浙江，湖州 313000

摘要 ：

[背景] 在全球气候变暖背景下，气象因素对人类健康的影响逐渐成为国内外的研究热点。

[目的] 了解湖州市儿童支气管肺炎的分布情况，探索昼夜温差（DTR）对儿童支气管肺炎入院
人次的影响，为发现易感人群，采取针对性的预防和保护措施提供指导。

[方法] 采用分布滞后非线性模型（DLNM）探究湖州市 2014—2019 年 DTR 对儿童支气管肺炎
入院人次的非线性滞后效应，利用广义相加模型（GAM），并按不同性别、年龄和季节分层计
算暴露于 DTR 的入院风险。

[结果] 研究共纳入 17 658 例儿童支气管肺炎住院患者作为研究对象。当 DTR 超过 7.5 ℃ 时，

其相对危险度骤然上升，当 DTR 达到 17 ℃ 时，全人群儿童支气管肺炎的入院风险最大。在
单日滞后效应中，DTR 对儿童支气管肺炎的入院风险开始于当天，并一直持续到滞后第 2 天，

其效应最大值出现在当天，RR 为 1.353 (95%CI：1.220~1.502) 。累积滞后效应出现在 lag0 到
lag0-6 间，且在 lag0-3 时 RR 值最大，为 1.938 (95%CI：1.483~2.533)。分层分析发现，男、女童
分别在 lag0-3 和 lag0-2 时出现最大效应值，RR 及其 95%CI 值分别为 2.301 (1.671~3.169) 和
1.566(1.152~2.129)，且 DTR 对男童的效应值和持续时间均高于女童；不同年龄段的结果中，0~
3 岁和 4~14 岁儿童均在 lag0-3 出现最大效应值，RR 及其 95%CI 值分别为 1.734 (1.454~2.572)
和 1.998 (1.226~2.254)，且 DTR 对 4~14 岁儿童的效应值和持续时间均高于 0~3 岁儿童；不
同季节的结果中，夏秋季累积效应的增加无统计学意义（P > 0.05），冬春季在 lag0-10 时出现
最大效应值，RR 及其 95%CI 值为 4.164 (1.191~14.561)。

[结论] DTR 对儿童支气管肺炎的影响为急性效应，男童和 4~14 岁儿童对 DTR 变化更加敏感，

因此应该警惕剧烈的 DTR 变化，提前做好保护措施。
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A time series analysis of effects of diurnal temperature range on children with bronchopneu-
monia in Huzhou, 2014–2019   HONG Weishenga, SHEN Zhihaob, CHEN Jingxianb, ZHANG Lanyinga

(a. Department  of  Quality  Management b. Office  of  Statistics,  The  First  People's  Hospital  of
Huzhou, Huzhou, Zhejiang 313000, China)
Abstract:

[Background] In the context of global warming, the impact of meteorological factors on human
health has gradually become a research hotspot at home and abroad.

[Objective] To describe the distribution of children's bronchopneumonia in Huzhou City, and ex-
plore the influence of diurnal temperature range (DTR) on children with bronchopneumonia, so
as to provide guidance for identifying vulnerable populations and developing targeted measures.

[Methods] A distributed lag nonlinear model (DLNM) was used to explore the potential nonlinear
lag effect of DTR on admission of children with bronchopneumonia in Huzhou City from 2014 to
2019. Then a generalized additive model (GAM) was used to calculate the hospital admission risk
of exposure to DTR in total population and sex-, age-, season-stratified populations.

[Results] A  total  of 17 658 hospitalized  children  with  bronchopneumonia  were  included  in  the
study. When DTR exceeded 7.5 ℃, the relative risk rose abruptly. When DTR reached 17 ℃, the
risk of  admission to hospital  of  children with bronchopneumonia was the greatest.  In terms of
the single-day lag effect, the admission risk of DTR for bronchopneumonia in children began on
the same day and persisted until lag day 2; it peaked on the same day, and RR was 1.353 (95%CI:
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1.220-1.502). The cumulative lag effect occurred from lag0 to lag0-6, and the highest RR value was at lag0-3, which was 1.938 (95%CI:
1.483-2.533). The results of stratified analysis showed that the maximum effect values for boys and girls appeared at lag0-3 (RRboys=2.301,
95%CI:  1.671-3.169)  and  lag0-2(RRgirls=1.566,  95%CI:  1.152-2.129)  respectively,  and  the  effect  value  and  duration  of  DTR  in  boys  were
higher and longer than those in girls. Among different age groups, both children of 0-3 years old and 4-14 years old had the maximum effect
value at lag 0-3, the RR values were 1.734 (95%CI: 1.454-2.572) and 1.998 (95%CI: 1.226-2.254) respectively, and the effect value and du-
ration of DTR on the children of 4-14 years old were higher and longer than those of the children of 0-3 years old. As to seasons, no significant
increase was found in cumulative effect in summer and autumn (P > 0.05); in winter and spring, the maximum effect value appeared at
lag0-10, and the RR value was 4.164 (95%CI:1.191-14.561).

[Conclusion] The impact of DTR on bronchopneumonia in children is acute. Boys and children aged 4-14 years old are more sensitive to
DTR changes. Therefore, we should be alert to severe DTR changes and take protective measures in advance

Keywords: diurnal temperature range; bronchopneumonia; distributed lag nonlinear model; time series; lag effect

  

在全球气候变暖背景下，气象因素对人类健康的
影响逐渐成为国内外的研究热点[1]

，气温作为与人体
接触最敏感的气象因素，其对呼吸系统疾病的影响被
广泛报道，越来越多的流行病学研究证实，气温与呼
吸系统疾病间存在非线性的暴露反应关系，且存在长
达数天至数周的滞后效应[2]

，但既往研究多着重于最
高气温、最低气温以及平均气温与死亡和急诊数据的
关系，较少关注温度突然变化时对入院人次的影响[3]。
而昼夜温差（diurnal temperature range，DTR）则是衡量
温度变化的重要指标，且可能影响呼吸系统疾病的发
生发展[4]。由于儿童处于生长发育期，呼吸系统和免疫
系统尚在发育，是呼吸系统疾病的易感人群，而其中
发病率最高的是支气管肺炎[5]。因此为研究 DTR 与儿
童支气管肺炎入院人次的关系，本研究采用了分布滞
后非线性模型 (distributed lag non-linear model，DLNM)，
区别于经典的分布滞后线性模型，DLNM 不但能描述
非线性关系，同时能反映暴露因素的滞后效应和暴露
反应关系，更贴近实际情况中很多暴露-反应，呈现 V 型
或 U 型等非线性关系[6]。为了解儿童支气管肺炎的入
院人次情况，探索 DTR 对其入院风险的影响，本研究
拟通过 DLNM 时间序列研究模型进行分析，为如何降
低儿童支气管肺炎的入院风险提供参考依据。

 1    材料与方法
 1.1    研究资料
 1.1.1   病例资料　选取 2014 年 1 月 1 日至 2019 年
12 月 31 日在湖州市三家综合医院就诊的儿童支气管
肺炎住院病例为研究对象，根据国际疾病分类编码
（ICD-10）从医院病案管理系统导出研究时间段内类目
编码为 J18 患者的相关资料，包括：患者的姓名、性别、
年龄、居住地、发病日期、疾病诊断等，纳入 14 岁以
下本地患者的相关资料，剔除合并有严重疾患且影响
研究结果者。该研究获得湖州市第一人民医院医学科

研与临床试验伦理委员会批准（编号：2019073）。
 1.1.2   气象与空气污染资料　湖州市 2014 年 1 月 1 日
至 2019 年 12 月 31 日每日最低气温、最高气温、平均
气温、平均相对湿度以及累计降水量来源于中国气象
科学数据共享服务网，为其日常监测收集的湖州市气
象数据；同期的每日空气污染物数据来源于中国环境
监测总站的湖州站数据，包括可吸入颗粒物（PM10）、
SO2 和 NO2 的日均浓度（μg·m−3）。本研究中的昼夜温
差，定义为当日最高气温与当日最低气温的差值。
 1.2    统计学方法
 1.2.1   描述性分析　本研究属于回顾性生态学研究。
使用 EXCEL 2019 软件进行数据录入，利用 SPSS 18.0
统计软件对气象数据、空气污染数据和儿童支气管肺
炎患者相关资料进行描述性分析。分析指标有最小值、
最大值、P25、中位数和 P75。
 1.2.2   时间序列分析　昼夜温差与儿童支气管肺炎入
院人次的滞后效应使用 R 3.1.1 软件中的“splines”和
“dlnm”软件包进行分析，通过广义相加模型（general-
ized additive model, GAM）拟合数据。分析均采用双侧
检验，检验水准 α=0.05。过往研究表明[7]

，温度变化与
呼吸道疾病发病率之间呈现的并不是线性关联，而是
出现 V 或 U 型关系，因此本研究采用 DLNM 模型去探
究昼夜温差对儿童支气管肺炎入院人次的非线性滞
后效应。模型中控制日平均相对湿度、日累计降水量、
日平均气温、PM10、SO2、NO2、星期几以及季节性效应
后，得到如下模型：
lg [E (Yt)] = αϢ + ns (Vtrend, v) + cb (Vtempt

) + ns (Vrht
, v)+

ns (Vraint
, v)+ns (Tt, v)+δVDow+βVseason + cPMϣϢ

+ dSOϤ
+ eNOϤ

ns (Vtrend, v) ns (Vrht
, v)

ns (Vraint
, v) ns (Tt, v)

其中 t 为观测日期的序列（t＝1，2，3···2 191），Yt 表示
时间 t 的发病人数，E(Yt) 为期望的每日发病数；α0 是
截距项；season 用于控制季节性，DOW 用于控制星期
几效应， 用于控制长期趋势效应。 、

和 为自然样条函数，用于日平均相对
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cb (Vtempt
)湿度、日累计降水量和日平均气温的非线性效应。
是用 DLNM 构建的昼夜温差的交叉基矩阵，

其中温差和滞后期均采用自然三次样条函数拟合。在
模型的计算过程中，通过最小赤池信息准则（Akaike in-
formation criterion，AIC）来选择最佳的自由度 ν 值，过
往研究显示长期趋势 ν 为 6~8/年，因此本研究建立昼
夜温差 DLNM 模型最佳 ν=8，控制变量 ν=3。
 1.2.3   敏感性分析　通过改变控制长期趋势的自由度
（ν 为 6~8），和日平均相对湿度、日累计降水量及日平
均气温的自由度（ν 为 3~5）检验分析得出的主要结果，

同时分析不同性别、年龄和季节间昼夜温差对儿童支
气管肺炎入院风险的影响。

 2    结果
 2.1    基本情况

以湖州市 2014 年 1 月至 2019 年 12 月间 17 658 例
儿童支气管肺炎住院患者为研究对象，其中女童 7 922 人
（44.9%），男童 9 736 人（55.1%）；0~3 岁患者 13 544 人
（76.7%）， 4~14 岁患者 4 114 人 （23.3%）；同期 DTR、
PM10、SO2 和 NO2 的中位数分别为 7.4 ℃、 61 μg·m−3、
13 μg·m−3 和 36 μg·m−3。其他特征分布详见表 1、表 2。

 2.2    昼夜温差和全人群入院人次的时间序列分布
从时序图中可以看出 DTR 和入院人次有明显的

季节性。夏秋季（6-11 月）的发病数较低，冬春季（1-5，

12 月）发病数较高；夏秋季的昼夜温差相对较低，冬春
季昼夜温差相对较高。详见图 1。

 2.3    昼夜温差与全人群入院人次的暴露-反应关系和
3D 效应图

如图 2 所示，当 DTR 超过 7.5 ℃ 时，其相对危险
度骤然上升，DTR 越大，儿童支气管肺炎的入院风险越
大，当 DTR 达到 17 ℃ 时，全人群儿童支气管肺炎的入
院风险达最大。当 DTR 位于 1~7.5 ℃ 时，对儿童支气
管肺炎患者没有明显影响，因此后续皆以 7.5 ℃ 为参
考温度。从图中可以看出，在参考温度以上，DTR 越大，

儿童支气管肺炎患者入院风险越大。DTR 的危害效应
在当天对儿童支气管肺炎患者的影响最大；随着滞后
天数的延长，DTR 的危害效应在不断降低。

 

表 1   2014—2019 年湖州市 0~14 岁儿童支气管肺炎
每日入院人数分布

Table 1    Distribution of bronchopneumonia admissions in children
aged 0 to 14 years in Huzhou City from 2014 to 2019

 

儿童 最小值 P25 中位数 P75 最大值

全部 0 4 7 11  27

　女 0 2 3 5 19

　男 0 2 4 6 19

　0~3岁 0 3 5 8 24

　4~14岁 0 1 2 3 12
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［注］ A：昼夜温差 ；B：入院人次。黑点为时间点上的昼夜温差，红点为

时间点上的入院人次，蓝线表示所有数据的集中趋势。
图 1   2014—2019 年湖州市昼夜温差和儿童支气管肺炎入院

人次的时间序列分布
Figure 1   Time series distribution of DTR and total number of hos-
pitalizations of children with bronchopneumonia in Huzhou City

from 2014 to 2019

 

表 2   2014—2019 年湖州市气象因素基本情况
Table 2    Basic information of meteorological factors in Huzhou

City from 2014 to 2019
 

指标 最小值 P25 中位数 P75 最大值

每日平均气温/℃ −5.50 9.60 18.20 24.50 34.40

昼夜温差/℃ 0.60 4.50 7.40 10.30 20.20

每日平均相对湿度/% 37.00 69.00 78.00 86.00 100.00

每日累计降水量/mm 0.00 0.00 0.00 2.90 227.60

PM10/(μg·m−3) 9.00 42.00 61.00 89.00 334.00

SO2/(μg·m−3) 2.00 8.00 13.00 20.00 99.00

NO2/(μg·m−3) 5.00 26.00 36.00 49.00 133.00
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［注］ A：暴露-反应关系图；B：3D 效应图。红线表示合并的暴露-反应关系，

阴影部分为 95%可信区间。
图 2   2014—2019 年湖州市昼夜温差与儿童支气管肺炎入院

人次的暴露-反应关系图和 3D 效应图
Figure 2   Exposure-response diagram and 3D effect diagram of
DTR and total number of hospitalizations of children with bron-

chopneumonia in Huzhou City from 2014 to 2019
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 2.4    不同滞后时间分析
如图 3 所示，在单日滞后效应中，DTR 对儿童支气

管肺炎的入院风险开始于当天，并一直持续到滞后第
2 天，其效应最大值出现在滞后当天，为 1.353 (95%CI：
1.220~1.502)。累积滞后效应出现在 lag0 到 lag0-6 间，

且在 lag0-3 时RR 值最大，为1.938 (95%CI：1.483~2.533)。
DTR 对儿童支气管肺炎入院风险的累积滞后效应比单
日效应值大，且其滞后时间更长。

 2.5    不同特征分层分析
不同特征分层的 DTR 与儿童支气管肺炎的累积

滞后效应不同，见表 3、图 4。

男、女童分别在 lag0-3 和 lag0-2 时出现最大效应
值， RR 及其 95%CI 值分别为 2.301（1.671~3.169）和
1.566（1.152~2.129），且 DTR 对男童的效应值和持续
时间均高于女童；不同年龄段的结果中，0~3 岁和 4~
14 岁儿童均在 lag0-3 出现最大效应值，RR 及其 95%CI
值分别为 1.734（1.454~2.572）和 1.998（1.226~2.254），
且 DTR 对 4~14 岁儿童的效应值和持续时间均高于 0~
3 岁儿童；不同季节的结果中，夏秋季累积效应的增加
无统计学意义（P > 0.05），冬春季在 lag0-10 时出现最
大效应值，RR 值为 4.164（95%CI：1.191~14.561）。

 3    讨论
本研究利用 DLNM 方法分析了湖州市 2014 —

2019 年 DTR 与儿童支气管肺炎入院人次之间的关系。
研究结果显示，在控制了日平均气温等混杂因素的影
响后，DTR 可能是增加儿童支气管肺炎入院风险的因
素之一，且不同性别、年龄和季节间 DTR 对儿童支气
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［注］ A：单日滞后效应；B：累积滞后效应。红线表示合并的暴露-反应
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Figure 3   Single-day lag and cumulative lag effects of DTR and total
number of hospitalizations of children with bronchopneumonia in

Huzhou City from 2014 to 2019

 

表 3   2014—2019 年湖州市不同特征昼夜温差与儿童支气管
肺炎的累积滞后效应

Table 3    Categorized cumulative lag effects of DTR on hospital
admissions due to bronchopneumonia in children in Huzhou City

from 2014 to 2019
 

不同特征分层 滞后天数 RR(95%CI)

性别

　男 lag0-3 2.301(1.671~3.169)a

lag0-8 1.750(1.023~2.995)b

　女 lag0-2 1.566(1.152~2.129)a

lag0-3 1.563(1.094~2.233)b

年龄/岁

　0~3 lag0-3 1.734(1.454~2.572)a

lag0-4 1.656(1.111~2.468)b

　4~14 lag0-3 1.998(1.226~2.254)a

lag0-6 1.723(1.102~2.189)b

季节

　冬春 lag0 1.458(1.233~1.725)b

lag0-10 4.164(1.191~14.561)a

[ 注 ] a：最大效应值且 P<0.05；b：最小效应值且 P<0.05。
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肺炎的累积滞后效应图
Figure 4   Categorized cumulative lag effect curves of DTR on hos-
pital admissions due to bronchopneumonia in children in Huzhou

City from 2014 to 2019
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管肺炎入院风险的影响存在差异。
研究结果显示，DTR 对各儿童支气管肺炎的最大

单日滞后效应为暴露当天，且随着滞后天数的增加效
应逐渐降低，到滞后第 3 天时其效应值可以忽略不计，

这跟周建丁等[8]的研究结果相近。同样，国内外多项研
究显示温度对呼吸系统影响的相对危险度多在滞后
当天达到最大，少数在滞后 1 d 时达到最大[9–10]。李娟
等[11]在研究了南京市气温与呼吸系统疾病的关系后
发现，全人群和 65 岁以上老年人均表现出 1 d 的滞后
性，但小于 6 岁的儿童则在当天出现最大滞后效应，

且虽然老年人就诊人数较儿童更多，但月均人数波动
不大，儿童则呈现明显的季节变化，尤其是冬季达到
峰值，表明儿童呼吸系统就诊人数对温度变化更加敏
感。时间滞后可能的原因是温差变化需要一段时间才
能引发儿童出现相关症状，以及症状的出现与入院就
诊间存在一定的时间差，因此应该警惕剧烈的温度变
化，提前为儿童做好保护措施。

DTR 对不同性别儿童支气管肺炎入院风险的研究
结果显示，对男童的影响和持续时间均高于女童，这
跟张慧玲[12]在宁夏地区的研究结果类似。相关研究显
示，男性比女性更易感的主要原因有两种，其一是暴
露时间，男童参加户外活动的频率更高，暴露于户外
的机会较多；其二是生理差异[13]

，有研究认为可能是
男性核心温度降低幅度较女性更大，因此免疫反应的
发生会更强烈，从而额外增加了呼吸系统负担[14]。但
魏然等[15]在分析苍南县 2010—2013 年昼夜温差与支
气管肺炎门诊就诊量的关系后得出，女童更容易受到
影响。也有研究得出昼夜温差对不同性别患者的风险
影响没有意义的结论[16]

，这些差异结果的产生可能与
研究所处的气候环境、地理条件和社会特征不同有关。

不同年龄段儿童的研究结果显示，相较于 0~3 岁
的儿童，4~14 岁的儿童更易受 DTR 的影响，这跟 Xu
等[17]研究澳大利亚气温对儿童肺炎的影响时发现，相
较于低年龄段，较年长的儿童更易受到温度变化影响
的结果类似。出现差异的原因可能是年长儿童的自主
能动性更强，因此暴露在户外温差变化下的机会更多。
Xu 等[18]研究了 2001—2010 年布里斯班儿童肺炎急诊
人次与隔日温差（TCN）和 DTR 的关系后发现，5~14 岁
的儿童更容易受到 TCN 变化的影响，而没有观察到
DTR 与儿童肺炎间的相关性。这可能与大多数研究都
是使用急诊和死亡患者资料，而本研究使用的是住院
资料有关。

上述研究得出的结论表明，男童和 4~14 岁的儿

童对 DTR 变化更加敏感，这意味着为控制和预防儿童
支气管肺炎，有关部门可联合学校等机构开展相关知
识培训，加大教育宣传力度，增强儿童及其监护人的
自我保护意识和能力。同时也应该考虑开发温度变化
的预警系统，及时提醒居民为儿童增减衣物或者避免
户外运动；且推广时需综合考虑当地的气候特征和人
群生活习惯，及时发现易感人群，并采取针对性措施。

本研究存在一定的局限性：本研究属于生态学研
究，由于个体水平差异，结论外推可能存在一定的偏
倚；研究地区仅为湖州市，由于地理和气候等条件的
不同，限制了相关结论推论到其他地区的可能。

综上，本次研究表明 ：昼夜温差对儿童支气管肺
炎的影响为急性效应，相较于女童，男童对昼夜温差
变化更加敏感；且相较于 0~3 岁的儿童，4~14 岁儿童
更加敏感。因此应该警惕剧烈的昼夜温差变化，提前
做好保护措施。
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