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摘要 ：

[ 背景 ]　缺血性脑卒中是我国面临的重大公共卫生问题之一。近年来气温与人群缺血性脑卒
中的关系受到广泛关注，但目前的研究结果尚存在差异及不一致性。

[ 目的 ]　评估北京市日均气温对居民缺血性脑卒中入院的影响，为相关部门制定脑卒中综合
防治策略和措施提供科学依据。

[ 方法 ]　收集 2013 年 1 月 11 日 —2017 年 12 月 31 日北京市的气象数据、空气污染物数据以及
缺血性脑卒中入院数据，描述气象因素、空气污染物与居民缺血性脑卒中入院人数的基本
情况。采用 Spearman 秩相关分析空气污染物及气象因素的相关性，采用分布滞后非线性模
型（DLNM）分析日均气温与缺血性脑卒中入院的关系，绘制三维关联图与不同温度滞后效
应分布图，并按照性别、年龄（<65 岁和≥ 65 岁）进行分层分析。

[ 结果 ]　2013—2017 年北京市居民缺血性脑卒中入院人数共 380 127 人，每日入院人数中位
数（P25，P75）为 209（138~261）。北京市日均气温与缺血性脑卒中入院人数之间呈非线性关
系，并存在一定的滞后效应。低温对缺血性脑卒中入院人数的效应在第 10 天开始出现，约
第 13 天达最高值后开始下降。当日均气温为 -3℃，累积滞后 21 d 时，RR 值最大，为 1.18

（95% CI ：1.05~1.32）。当日均气温为 1℃时，在累积滞后 14 d 时，缺血性脑卒中入院人数的
RR 值为 1.08（95% CI ：1.02~1.15），在累积滞后 21 d 时，缺血性脑卒中入院人数的 RR 值为
1.14（95% CI ：1.06~1.24）。分层分析结果显示低温对男性、小于 65 岁人群缺血性脑卒中入
院人数的影响更敏感。低温累积滞后 21 d 时，对于男性人群，缺血性脑卒中入院人数的 RR

值为 1.20（95% CI ：1.05~1.36）；对于年龄小于 65 岁人群，缺血性脑卒中入院人数的 RR 值
为 1.29（95% CI ：1.12~1.50）。此外，尚未发现高温对缺血性脑卒中入院人数的影响。

[ 结论 ]　低温会增加北京市居民缺血性脑卒中的入院风险，且存在累积滞后效应。居民应注
重低温对健康的影响，在低温天气中加强对缺血性脑卒中的防范。
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lag non-linear model   AN Ji1, GUO Mo-ning2, TAN Peng2, TAO Li-xin1, WANG Xiao-nan1, LIU Xiang-
tong1, ZHANG Li-cheng1, TIAN Xue1, LUO Yan-xia1 (1.Department of Epidemiology and Health 
Statistics, School of Public Health, Capital Medical University, Beijing Municipal Key Laboratory 
of Clinical Epidemiology, Beijing 100069, China; 2.Beijing Municipal Commission of Health and 
Family Planning Information Center, Beijing 100034, China)
Abstract: 

[Background] Ischemic stroke is one of the major public health issues in China. In recent years, 
the relationship between temperature and ischemic stroke in general population has been widely 
concerned. However, the current research results are inconsistent.

[Objective] This study is conducted to explore the influence of daily temperature on ischemic 
stroke admissions of residents in Beijing and provide scientific basis for relevant departments to 
establish comprehensive prevention and treatment strategies against ischemic stroke. 

[Methods] Meteorological data, air pollution data, and ischemic stroke admission data from 
11 January 2013 to 31 December 2017 in Beijing were collected and described. The correlation 
between air pollutants and meteorological factors were analyzed by Spearman rank correlation 
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analysis. The association between daily temperature and hospital admissions for ischemic stroke was estimated using distributed lag non-
linear model (DLNM). Three-dimensional graph for ischemic stroke and lag-response curves for different temperatures were plotted. The 
association stratified by sex or age (<65 and ≥ 65 years) was also examined. 

[Results] In total, there were 380 127 ischemic stroke admissions in Beijing from 2013 to 2017, the median number of daily admissions 
was 209 (interquartile range: 138-261). A nonlinear relationship was found between daily mean temperature and ischemic stroke 
admissions, and the effect was lagged. The effect of temperature on admissions of ischemic stroke appeared since day 10, and declined 
after reaching the peak since day 13. The largest RR at -3℃ was 1.18 (95% CI: 1.05-1.32) at lag 0-21 days. The RRs at 1℃ were 1.08 (95% CI: 
1.02-1.15) at lag 0-14 days and 1.14 (95% CI: 1.06-1.24) at lag 0-21 days, respectively. The results of stratified analysis presented that men 
and visitors less than 65 years of age were more sensitive to ischemic stroke at low temperature. At lag 0-21 days, the RRs at -3℃ were 
1.20 (95% CI: 1.05-1.36) for men and 1.20 (95% CI: 1.12-1.50) for visitors less than 65 years of age. In addition, the association between 
hot temperature and ischemic stroke admission was not found. 

[Conclusion] Low temperature could increase the risk of ischemic stroke admissions of residents in Bieijing and there is a cumulative lag 
effect. The study findings suggest that residents pay attention to the health impact of low temperature and strengthen the prevention 
against ischemic stroke in cold weather.

Keywords: temperature; ischemic stroke; distributed lag nonlinear model; hospital admission; time-series

近年来，气温对脑血管疾病的影响越来越受到
关注。目前国内外相关流行病学研究结果发现，气温
与脑卒中发病的关系呈现 “U” 形、“V” 形或 “J” 形，低
温与高温的短期暴露均会增加脑卒中的发病率与死
亡率［1-3］。其中，缺血性脑卒中是我国目前面临的重
大公共卫生问题之一，缺血性脑卒中分别占我国人
群脑卒中发病和患病的 69.6% 和 77.8%，给社会带来
沉重的负担［4］。但由于不同国家、不同地区气温对
缺血性脑卒中影响的研究结果尚存在差异及不一致
性［5-8］，因此，有必要探讨气温对我国居民缺血性脑
卒中的影响。分布滞后非线性模型（distributed lag 

nonlinear model，DLNM）是以广义线性和广义相加
模型等传统模型为基础，引入交叉基过程，同时考
虑非线性的暴露反应关系及暴露滞后效应的一种分
析方法［9］。本研究旨在通过 DLNM 模型评估 2013—

2017 年北京市日均气温对居民缺血性脑卒中入院的
影响，为相关部门制定脑卒中综合防治策略和措施
提供科学依据。

1   材料与方法
1.1   数据收集

本研究气象因素数据来源于中国气象局，包括
2013 年 1 月 11 日 —2017 年 12 月 31 日北京市 16 个区
县的日均温度、日均相对湿度、日均气压 ；通过北京
市环境保护监测中心网站（http://zx.bjmemc.com.cn/）
收集北京市 35 个监测站点的空气污染物，包括细颗
粒物（fine particulate matter，PM2.5）、二氧化硫（sulfur 

dioxide，SO2）、二氧化氮（nitrogen dioxide，NO2）日均
质量浓度（后简称为浓度）和臭氧（ozone，O3）最大 8 h

质量浓度（后简称为浓度）。缺血性脑卒中入院数据来
源于北京市卫生健康委信息中心病案数据库，收集的
信息包括 2013 年 1 月 11 日 —2017 年 12 月 31 日北京
市二级以上医院因缺血性脑卒中（ICD10 编码 ：I63）
入院的北京市居民的入院日期、年龄、性别、家庭住
址和工作住址所在区县等信息。本研究符合最新修订
的《赫尔辛基宣言》。
1.2   分析方法

本研究采用最小值、最大值、第 10 百分位数（P10）、
第 25 百分位数（P25）、第 50 百分位数（P50）、第 75 百分
位数（P75）和第 90 百分位数（P90）描述气象因素与空气
污染物，绘制时间序列图描述北京市居民缺血性脑卒
中日入院人数的基本情况。采用 Spearman 秩相关分析
空气污染物及气象因素的相关性。建立 DLNM 模型分
析气温对缺血性脑卒中入院人数的影响，采用准泊松

（quasi-poisson）作为连接函数拟合气温与缺血性脑卒
中入院人数的模型。将缺血性脑卒中日入院人数作为
应变量，建立日均气温交叉基，将污染物数据（PM2.5、
SO2、NO2 和 O3）、日均相对湿度和时间的长期趋势的自
然立方样条函数、星期几效应与节假日效应纳入模型，
最终形成的表达式如下［10］：

log[E(Yt)]=α+βTempt.l+NS(rh,ν)+NS(time, ν)+DOW+ 

holiday+PM2.5+SO2+NO2+O3

式中 Yt 为缺血性脑卒中日入院人数 ；α 为截距 ；
Tempt.l 为日均气温与滞后时间的交叉基 ；β 为 Tempt.l 系
数 ；NS 为自然立方样条函数 ；ν 为自由度 ；rh 为日均
相对湿度 ；time 为时间变量 ；DOW 为星期几效应 ；
holiday 为节假日效应。

根据既往研究结果的气温滞后效应，选择最长滞
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后时间为 21 d［11］，绘制气温在不同滞后时间下对缺
血性脑卒中入院影响的三维关联图 ；根据广义赤池
信息量准则（quasi-likelihood for Akaike’s information 

criterion，Q-AIC）以及既往研究结果，确定气温和相对
湿度的自由度均为 3，时间趋势变量每年的自由度为
7［11-12］。根据气温与缺血性脑卒中入院的暴露反应曲
线，确定适宜温度为 10℃，以适宜温度作为参比气温，
选取不同的滞后天数，以日均气温的 P10、P25、P75、P90

作为低温、较低温、较高温和高温估计其对缺血性脑
卒中入院的效应［13］，绘制相应的滞后效应分布图，并
按性别、年龄（<65 岁和≥ 65 岁）分层，分析气温对缺
血性脑卒中入院的影响。
1.3   统计学分析

采用 R 3.6.1 软件进行数据整理、统计描述与统计
分析，采用 “dlnm” 程序包建立 DLNM，估计不同日均气
温与适宜温度相比的相对危险度（relative risk，RR）［14］。
本研究采用双侧检验，检验水准为 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

2013—2017 年北京市空气污染物及气象因素的
基本情况见表 1。污染物 PM2.5、SO2、NO2 日均浓度和
O3 最大 8 h 浓度的中位数分别为 62.72、9.18、45.04、
89.00 μg·m-3。日均气温中位数为 13.90℃，日均气压中
位数为 996.57 hPa，日均相对湿度中位数为 56.56%。

表 1   2013—2017 年北京市空气污染物及气象因素的分布
    变量 Min P10 P25 P50 P75 P90 Max

PM2.5/μg·m-3 5.66 19.00 32.56 62.72 107.55 162.99 485.38

SO2/μg·m-3 2.03 3.16 4.76 9.18 20.04 39.27 299.90

NO2/μg·m-3 10.12 27.43 34.64 45.04 60.16 80.23 146.00

O3/μg·m-3 2.00 26.00 55.00 89.00 150.00 209.00 358.64

日均气温 /℃ -16.67 -3.23 1.35 13.90 22.57 25.98 31.54

日均气压 /hPa 973.40 983.20 988.58 996.57 1 004.55 1 004.55 1 025.37

日均相对湿度 /% 11.45 30.05 41.32 56.56 71.81 80.60 95.58

采 用 Spearman 相 关 分 析 空 气 污 染 物 及 气 象 因
素各个变量之间的相关性结果见表 2。PM2.5 与 PM10、
SO2、NO2 和 相 对 湿 度，PM10 与 SO2、NO2，SO2 与 NO2，
O3 与日均气温，日均气温与相对湿度呈正相关关系 ；
日均气温，NO2 与日均气温呈负相关关系。

2013—2017 年北京市缺血性脑卒中入院人数共
380 127 人，其中男性 233 252（61.36%）人，女性 146 865

（38.64%），男 / 女比值约为 1.59。缺血性脑卒中日入
院人数时间序列图见图 1，每日入院人数中位数（P25，
P75）为 209（138~261）。缺血性脑卒中入院年龄均值
为（69.01±12.55）岁，其中年龄 <65 岁的共 142 547 人

（37.50%），年龄≥ 65 岁的共 237 580（62.50%）人。

表 2   大气污染物及气象因素的 Spearman 相关系数
变量 PM2.5 PM10 SO2 NO2 O3 日均气温 相对湿度

PM2.5 1.00 — — — — — —

PM10 0.88** 1.00 — — — — —

SO2 0.58** 0.58** 1.00 — — — —

NO2 0.73** 0.73** 0.69** 1.00 — — —

O3 -0.07** 0.01 -0.25** -0.27** 1.00 — —

日均气温 -0.10** -0.05* -0.51** -0.31** 0.80** 1.00 —

相对湿度 0.38** 0.20** -0.24** 0.14** 0.06* 0.33** 1.00

［注］* ：P < 0.05 ；** ：P < 0.01。

图 1   2013—2017 年北京市缺血性脑卒中日入院人数
时间序列图

2.2   气温对缺血性脑卒中入院的影响
由图 2 可知，气温与缺血性脑卒中日入院人数呈

非线性关系。与适宜温度（10℃）相比，低温增加缺
血性脑卒中入院风险，并存在数天滞后效应，当日均
气温为 -16℃，滞后 4 d 时，RR 值最大，此时 RR 为 1.04

（95% CI ：1.00~1.08）。尚未发现高温对缺血性脑卒中
入院的影响。

累积效应分析显示，与适宜温度（10℃）相比，低
温（-3℃）存在累积滞后效应，累积滞后 21 d 时，RR 值
最大，为 1.18（95% CI ：1.05~1.32）。较低温（1℃）与
适宜温度（10℃）相比，在累积滞后 14 d 时，缺血性脑
卒中入院人数的 RR 为 1.08（95% CI ：1.02~1.15）；在
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累积滞后 21 d 时，缺血性脑卒中入院人数的 RR 为 1.14

（95% CI ：1.06~1.24）。尚未发现高温对缺血性脑卒中
入院人数的累积滞后效应（表 3）。

 

图 2   气温在不同滞后时间下对缺血性脑卒中入院影响的
三维关联图

表 3   不同滞后天数下气温对人群缺血性脑卒中入院人数的
累积效应

累积滞后
天数 /d

低温（-3℃） 较低温（1℃） 较高温（22℃） 高温（26℃）

RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI

0 0.94 0.90~1.00 0.96 0.93~1.00 1.02 0.97~1.07 1.02 0.96~1.09

4 0.96 0.91~1.02 0.99 0.95~1.04 0.96 0.91~1.03 0.96 0.89~1.03

7 0.99 0.93~1.06 1.01 0.96~1.06 0.95 0.89~1.03 0.94 0.87~1.03

14 1.08 0.99~1.18 1.08 1.02~1.15 0.93 0.85~1.02 0.91 0.81~1.01

21 1.18 1.05~1.32 1.14 1.06~1.24 0.93 0.83~1.04 0.90 0.78~1.03

［注］低温（-3℃）为日均气温的 P10，较低温（1℃）为日均气温的 P25，
较高温（22℃）为日均气温的 P75，高温（26℃）为日均气温的 P90。

低温（-3℃）、较低温（1℃）、较高温（22℃）与高
温（26℃）下对缺血性脑卒中入院人数的滞后效应见
图 3。由图可知，低温对缺血性脑卒中入院人数的效
应在第 10 天开始出现，约第 13 天达最高值后开始下
降 ；较低温对缺血性脑卒中入院人数的效应在第 9 天
开始出现，约第 14 天达最高值后开始下降。
2.3   气温对不同性别人群缺血性脑卒中入院的影响

性别分层分析结果表明，低温与较低温对男性与
女性缺血性脑卒中入院人数均有影响，男性人群的效
应值较高于女性。与适宜温度（10℃）相比，累积滞后
21 d 时，男性人群中低温（-3℃）对缺血性脑卒中入院

人数的 RR 最大，为 1.20（95% CI ：1.05~1.36）。不同性
别人群中均未发现高温对缺血性脑卒中入院人数的影
响（表 4）。

图 3   不同气温对缺血性脑卒中入院影响的累积滞后效应图

表 4   各滞后天数下气温对不同性别人群缺血性脑卒中
入院人数的累积效应

累积滞后
天数 /d

低温（-3℃） 较低温（1℃） 较高温（22℃） 高温（26℃）

RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI

男性

0 0.95 0.90~0.99 0.97 0.93~1.01 1.01 0.95~1.07 1.01 0.95~1.09

4 0.98 0.92~1.05 1.00 0.95~1.05 0.97 0.90~1.04 0.97 0.89~1.05

7 1.00 0.93~1.08 1.02 0.96~1.08 0.96 0.89~1.04 0.95 0.86~1.04

14 1.09 0.98~1.20 1.08 1.01~1.16 0.95 0.86~1.05 0.92 0.81~1.04

21 1.20 1.05~1.36 1.15 1.05~1.26 0.96 0.84~1.09 0.92 0.78~1.07

女性

0 0.93 0.87~0.99 0.96 0.91~1.00 1.04 0.97~1.10 1.04 0.96~1.12

4 0.94 0.88~1.02 0.98 0.92~1.03 0.96 0.88~1.04 0.94 0.86~1.04

7 0.98 0.90~1.06 1.00 0.94~1.07 0.95 0.86~1.03 0.93 0.84~1.04

14 1.07 0.96~1.19 1.08 1.00~1.17 0.90 0.80~1.01 0.88 0.77~1.01

21 1.15 1.00~1.33 1.14 1.03~1.26 0.89 0.78~1.03 0.87 0.73~1.04

［注］低温（-3℃）为日均气温的 P10，较低温（1℃）为日均气温的 P25，
较高温（22℃）为日均气温的 P75，高温（26℃）为日均气温的 P90。

2.4   气温对不同年龄层人群缺血性脑卒中入院人数
的影响

年龄分层分析结果表明，低温与较低温对 <65

岁人群与≥ 65 岁人群的缺血性脑卒中入院人数均有
影响，年龄 <65 岁人群效应值较高于年龄≥ 65 岁人
群。与适宜温度（10℃）相比，累积滞后 21 d 时，年
龄 <65 岁人群中低温（-3℃）对缺血性脑卒中入院人
数的 RR 最大，为 1.29（95% CI ：1.12~1.50）。不同年
龄层人群中均未发现高温对缺血性脑卒中入院人数
的影响（表 5）。
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表 5   各滞后天数下气温对不同年龄人群缺血性脑卒中
入院人数的累积效应

累积滞后
天数 /d

低温（-3℃） 较低温（1℃） 较高温（22℃） 高温（26℃）

RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI

年龄≥ 65 岁

0 0.93 0.88~0.99 0.96 0.92~1.00 1.01 0.96~1.07 1.01 0.95~1.08

4 0.94 0.88~1.00 0.97 0.92~1.02 0.95 0.88~1.02 0.95 0.87~1.03

7 0.97 0.90~1.04 0.99 0.94~1.05 0.94 0.87~1.02 0.93 0.84~1.02

14 1.03 0.94~1.14 1.04 0.97~1.12 0.92 0.83~1.02 0.89 0.78~1.00

21 1.12 0.98~1.27 1.09 1.00~1.20 0.94 0.84~1.07 0.91 0.78~1.06

年龄 <65 岁

0 0.96 0.90~1.03 0.98 0.93~1.02 1.03 0.96~1.10 1.04 0.96~1.13

4 1.01 0.94~1.09 1.02 0.97~1.08 0.99 0.92~1.08 0.98 0.89~1.08

7 1.03 0.95~1.13 1.04 0.97~1.11 0.98 0.90~1.08 0.97 0.87~1.08

14 1.16 1.04~1.30 1.15 1.06~1.25 0.95 0.85~1.07 0.94 0.82~1.08

21 1.29 1.12~1.50 1.23 1.11~1.37 0.92 0.79~1.06 0.88 0.74~1.05

［注］低温（-3℃）为日均气温的 P10，较低温（1℃）为日均气温的 P25，
较高温（22℃）为日均气温的 P75，高温（26℃）为日均气温的 P90。

3   讨论
本研究采用 DLNM 模型探讨了北京市日平均气温

对缺血性脑卒中入院人数的影响，结果表明，北京市
日均气温与居民缺血性脑卒中入院人数之间呈非线性
关系，低温影响存在滞后效应。日均气温为-3℃，累积
滞后 21 d 时，RR 值最大，为 1.18（95% CI ：1.05~1.32）；
并且相同滞后天数下，温度越低，入院风险效应值
越高，这与大部分国内外气温与脑血管疾病关系的
研究结论一致［15-18］。广州一项针对脑卒中入院患者
的研究表明，气温与脑卒中入院人数近似呈 “J” 形
关系，低温引起的脑卒中入院百分比改变为 9.06%

（95% CI ：1.84~15.00）［15］。Guo 等［16］发现，累积滞后
18 d 时，天津低温阈值以下日均气温每降低 1℃，脑血
管疾病死亡增加 4.05%（95% CI ：1.14%~7.06%）。中国
北方城市的研究结果也发现缺血性脑血管病与温度
呈正相关（RR=1.002，95% CI ：1.001~1.004）［17］。本研
究未发现高温对缺血性脑卒中的影响。meta 分析也
没有发现高温对脑卒中发病率的影响，百分比改变为
0.00%（95% CI ：-0.7%~0.7%）［18］。但是也有文献表明
高温是脑血管疾病的危险因素，滞后 0~2 d 时，高温阈
值以上日均气温每升高 1℃，脑血管疾病死亡发生率
增加 2.80%（95% CI ：0.95%~4.68%）［16］。因此，对于高
温对缺血性脑卒中入院人数的影响尚不能得出一致
结论，仍需更多研究深入探讨。

本研究进一步按性别进行分层分析，结果表明，
低温增加男性与女性的缺血性脑卒中入院风险，但低

温对男性的敏感性与累积效应略高于女性，与国内外
研究结果一致［19］。按照年龄进行分层分析的结果表
明，小于 65 岁人群对低温的敏感性及累积滞后效应
略高于 65 岁及以上人群。分层分析与既往研究结果
尚不完全一致。Yang 等［19］针对中国 16 个城市的研究
发现，高温和低温在男性和老年人中对脑卒中死亡的
效应更高。一项 meta 分析结果显示，老年人群对气
温变化更为敏感 ；在高温天气中，男性更易患脑卒
中，而寒冷的天气对女性影响更大［18］。年龄分层结果
的不一致可能与我国脑卒中呈现逐渐年轻化的趋势
相关，40 岁及以上脑卒中患者首次发病的平均年龄
为 60.9~63.4 岁［20］。本研究小于 65 岁人群中处于首次
发病平均年龄的占比较大，处于 50~65 岁年龄段的占
81.3%，且大于 65 岁年龄人群中复发人数较多，其缺
血性脑卒中入院人数可能会更多受到气象因素以外
的原因影响。此外，分层分析结果的不一致性还可能
与不同地区人群在不同亚组中对低温与高温的敏感
性存在差异相关。因此，需对更多不同地区的数据展
开进一步的研究。

本研究采用北京市所有二级以上医院缺血性脑
卒中入院数据，样本量大并且具有一定代表性。研究
进行了年龄、性别分层分析，有助于针对敏感人群开
展特定的干预措施。本研究也存在一定局限性，缺血
性脑卒中入院人数除了受到所研究因素的影响，还可
能受到其他混杂因素的影响，比如研究未纳入的其他
气象因素、大气污染物以及经济因素等。缺血性脑卒
中发病通常在入院之前，因此可能会导致评估暴露对
结局的影响不准确。此外，由于居民活动范围等原因，
目前暴露的测量尚不能反映个体暴露的实际情况。

综上所述，低温会增加北京市居民缺血性脑卒中
入院风险，且低温则存在数天滞后效应。本研究结果
提示应注重低温对居民健康的影响，在低温天气中加
强对缺血性脑卒中的防范。
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