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摘要 ：

[背景] 脑卒中已成为我国居民的主要死亡原因。随着全球气候变暖，气温与脑卒中关系的研
究备受关注。

[目的] 采用贝叶斯时空模型控制时间和空间效应，分析热浪与不同亚型脑卒中寿命损失年
（YLL）的关系，并探讨热浪效应的修饰因子。

[方法] 收集 2014—2017 年暖季（5—10 月）广东省 40 个区县的每日脑卒中死亡个案信息、气
象数据及大气污染物数据；根据期望寿命表匹配年龄和性别计算出个体 YLL，汇总每日
YLL 后以各区县人口进行校正得到每日 YLL 率（人年/10 万人）。采用贝叶斯时空模型拟合热
浪与不同亚型脑卒中 YLL 率的暴露-反应关系，并按照年龄（ < 65 岁、≥ 65 岁）、性别（男性、
女性）和地区（珠三角地区、非珠三角地区）进行分层分析，确定热浪与脑卒中死亡关系的主
要修饰因子。

[结果] 2014—2017 年暖季，广东省 40 个区县共发生 23 次热浪事件，累计持续 145 d。脑卒
中患者 30 852 例，居民总脑卒中日均 YLL 率为（2.39±3.63）人年/10 万人，其中出血性脑卒中
和缺血性脑卒中分别为（1.54±2.99）人年/10 万人和（0.84±1.85）人年/10 万人。热浪可增加居
民脑卒中的 YLL 率，对缺血性脑卒中的影响更大且存在滞后效应：热浪在滞后 1 d 的累积效
应最大，可分别使总脑卒中和缺血性脑卒中的 YLL 率增加 0.17（95%CI：0.03~0.29）人年/10 万
人和 0.13（95%CI：0.06~0.20）人年/10 万人。分层分析的结果表明：热浪对≥65 岁人群、男性
及非珠三角地区缺血性脑卒中的影响更大，可使其 YLL 率分别增加 1.11（95%CI：0.58~1.55）、
0.13（95%CI：0.03~0.23）和 0.20（95%CI：0.07~0.32）人年/10 万人；对出血性脑卒中的影响仅
发生在≥65 岁人群中，可使其 YLL 率增加 0.79（95%CI：0.26~1.31）人年/10 万人。

[结论] 热浪可能会增加广东省居民脑卒中的 YLL 率，对老年人、男性及非珠三角地区缺血性
脑卒中的影响更大且存在滞后效应，对出血性脑卒中的影响主要发生在老年人群中。
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Abstract:

[Background] Stroke  has  become  a  main  cause  of  death  in  China.  With  global  warming,  the
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studies on temperature and stroke have attracted much attention.

[Objective] To analyze he relationships between heatwave and the years of life lost (YLL) by different subtypes of stroke by controlling
temporal and spatial effects with Bayesian spatio-temporal model, and to study the modifiers of the health effect of heatwave.

[Methods] The daily information of stroke deaths, meteorological data, and air pollutant data in 40 districts and counties of Guangdong
Province were collected during the warm seasons (from May to October)  in  the years  from 2014 to 2017.  The individual  YLL was first
calculated  by  matching  age  and  gender  according  to  the  life  table,  and  then  the  daily  YLL  rate  (person-years/100  000  people)  was
obtained by summarizing the daily YLL and correcting it with the population of each district or county. Bayesian spatio-temporal model
was used to fit a proposed exposure-response relationship between heatwave and the YLL rates of different subtypes of stroke. Finally,
stratified analyses were conducted by age ( < 65 years, ≥65 years),  gender (male, female),  and region (Pearl  River Delta and non-Pearl
River Delta regions) to identify the major modifiers for the association  between heatwave and stroke mortality.

[Results] During  the  warm  seasons  from  2014  to  2017,  a  total  of  23  heatwave  events  occurred  in  the  40  districts  or  counties  of
Guangdong  Province,  cumulatively  lasting  for  145  d.  A  total  of  30  852  stroke  deaths  were  recorded  in  the  same  time  periods.  The
average  daily  YLL  rate  of  total  stroke  was  (2.39±3.63)  person-years/100  000  people,  and  those  for  hemorrhagic  stroke  and  ischemic
stroke  were  (1.54±2.99)  person-years/100  000  people  and  (0.84±1.85)  person-years/100  000  people,  respectively.  Heatwave  was
associated with increased YLL rate of  stroke in residents,  and it  had a greater  impact  on ischemic stroke with a lag effect.  The largest
cumulative effect of heatwave was at lag 0-1 day, which was associated with an increased YLL rate of total stroke and ischemic stroke by
0.17 (95%CI: 0.03-0.29) person-years/100 000 people and 0.13 (95%CI: 0.06-0.20) person-years/100 000 people, respectively. The results
of stratified analyses showed that heatwave had a larger effect on ischemic stroke in residents of aged 65 years or older, male, and non-
Pearl River Delta regions, and the rates of YLL increased by 1.11 (95%CI: 0.58-1.55), 0.13 (95%CI: 0.03-0.23), and 0.20 (95%CI: 0.07-0.32)
person-years/100 000 people, respectively; Heatwave only had an effect on hemorrhagic stroke in residents aged 65 years or older with
an increased YLL rate of 0.79 (95%CI: 0.26-1.31) person-years/100 000 people.

[Conclusion] Heatwave could elevate the level of years of life lost associated with stroke in Guangdong residents, with greater impacts
on ischemic stroke of the aged, men, and residents in non-Pearl River Delta regions, and on hemorrhagic stroke in the elderly.

Keywords: stroke; heatwave; Bayesian spatio-temporal model; exposure-response relationship; modifier

  

脑卒中，又称脑血管意外，是仅次于缺血性心脏
病的全球第二大死因和成人致残的第三大原因[1]

，具
有高发病率、高致残率、高死亡率的特点。目前全球
脑卒中死亡的数量仍在不断增加，其中约 75%的死亡
和 80%以上的伤残调整寿命年发生在中低收入国家[2–3]。
中国是最大的发展中国家，2017 年中国一项全球疾病
负担系统综述研究显示，脑卒中已成为我国居民的主
要死亡原因[4]。近年来研究表明，气象因素和季节变异
与脑卒中的死亡风险有关[5]。随着全球气候变暖，气温
对脑卒中的影响备受关注。国内外的研究主要集中在
高温和低温对脑卒中死亡的影响，并发现气温与脑卒
中死亡呈非线性的“U”型、“V”型或“J”型关系[6–7]。目前
国内关于高温与脑卒中的研究多以死亡率作为结局，

未考虑不同年龄死亡权重的差异；且研究多基于时间
序列分析的方法[8–9]

，未同时考虑时间因素和空间因素
的影响，这些可能在一定程度上造成研究结果的偏
倚。近年来，贝叶斯时空模型的应用越来越广泛，该模
型可以同时考虑时间效应和空间效应，还可修正小样
本极端值的影响[10]。为更准确地评估热浪与脑卒中死
亡风险的暴露-反应关系，本研究利用贝叶斯时空模

型，分析广东省 40 个区县中热浪对不同亚型脑卒中
人群寿命损失年（years of life lost, YLL）的主效应，并探
讨其主要修饰因子，为制定脑卒中的卫生政策和防控
措施提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    数据收集 

1.1.1   脑卒中死亡数据　为保证足够的统计学功效，

从 2014—2017 年暖季广东省死亡监测点所在区县中
选择符合如下条件之一的区县作为研究点：（1）人口
数 > 20 万；（2）年均死亡率 > 4‰[11]。截至 2017 年，广
东省共 121 个区县[12]

，按上述标准最终纳入 40 个区
县分布情况（见补充材料图 S1）进行研究。获取每例死亡
个案的信息，包括：年龄、性别、地区、死亡时间、根本死
因、根本死因国际疾病分类（International Classification

of Disease, ICD）编码等。根据 ICD 第 10 版对脑卒中疾
病进行编码，分别为脑卒中（I60—I63）、出血性脑卒中
（I60—I62，HS）、缺血性脑卒中（I63，IS）。本研究经广东
省疾病预防控制中心医学科研伦理委员会审查通过
（编号：2019025）。
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本研究以每日 YLL 率作为健康结局。首先利用广
东省的人口和死亡数信息计算出广东省期望寿命表，

根据性别和年龄匹配每个个体的期望寿命，将期望寿
命减去死亡年龄获得个体 YLL，然后分别汇总每日总
YLL 以及不同年龄、性别、地区的 YLL 值，最后以各区
县的人口数进行标准化，即可获得每 10 万人口的
YLL 率。每日总 YLL 率计算公式如下：

VYLLRt =
∑i Eit
Npopt

=
NYLLst

Npopt
× (1)

VYLLRt ∑i Eit
Npop t

NYLLst

（1）式中： 为第 t 天总 YLL 率； 为 i 个体
第 t 天的期望寿命的合计； 为该区县第 t 天的人
口数； 为第 t 天该研究区县的每日总 YLLs。 

1.1.2   气象数据及热浪定义　从国家气象科学数据中
心（http://data.cma.cn/）获取 2014—2017 年暖季全国
698 个气象站点的每日平均气温、最高气温和相对湿
度数据。为获取每个研究区县更为精确的气象数据，

本研究采用 Anusplin 空间插值法对气象数据进行插
值，分别形成分辨率为 1 km×1 km 的全国每日平均气
温、最高气温和相对湿度栅格数据。采用十折交叉验
证的方法[13] 对插值结果的准确性进行验证，对应 R2

分别为 0.96、0.94、0.81[14]
，最后从上述得到的全国每

日栅格数据中提取广东省 40 个研究区县的气象数据。
热浪采用中国气象局的定义：日最高气温 35 ℃

并持续 3 d 以上的高温天气过程[15]。本研究中热浪事
件为二分类变量，若第 t 天为热浪期，则定义为 1，否
则为 0。由于热浪发生的时间主要在夏季，因此本研究
选取了 2014—2017 年每年的暖季时间段（5—10 月）

进行分析。 

1.1.3   大气污染物数据　本研究依据参考文献 [16]，
选取 PM10 与 O3 质量浓度（后称“浓度”）作为分析热浪
与脑卒中 YLL 率关系的污染物控制变量，每日 PM10

与 O3 浓度数据从全国城市空气质量实时发布平台获
得。由于大气污染物站点未覆盖所有研究区县，因此本
研究通过构建广东省范围内的随机森林模型预测每
个研究区县的 PM10 与 O3 浓度数据，同样采用十字交
叉验证的方法进行验证，R2 分别为 0.79、0.69。随机森
林模型的预测变量主要包括：日均气温、相对湿度、
风速、降雨、气压、日照时间、国内生产总值（gross
domestic product,  GDP）、人口密度、土地利用类型、
道路长度、海拔高度、经度和纬度等。从广东统计年
鉴获取 2014—2017 年广东省 40 个区县的人口数据，

从南安普顿大学获取 2015 年全国人口密度栅格数据
（https://www.worldpop.org/），从资源环境科学与数据

中心（http://www.resdc.cn）获取全国道路长度、土地
利用、GDP 栅格数据及县级矢量地图，再从上述的全
国栅格数据中提取广东省所需数据。 

1.2    统计分析
采用均数±标准差描述气象因素和大气污染物的

一般分布特征，采用 Spearman 相关分析气象因素、大
气污染物与热浪事件的相关性。建立贝叶斯时空模型
分析热浪对不同亚型脑卒中死亡的主效应。该模型需
先进行先验信息的描述，随后利用先验信息和样本信
息进行后验分布的计算，通过求解总体参数的后验分
布特征如均数、中位数等，对未知参数做出统计学推
断。本研究采用高斯分布作为连接函数，将 PM10 浓度
和 O3 浓度、相对湿度、长期时间趋势和星期几效应纳
入模型进行控制，最终形成的模型表达式如下：

VYLLR it
= αo + μi + νi + φit + φit +∑βX (2)

VYLLR it

μi

νi
φit

φit

（2）式中： 表示第 i 个区县第 t 天的 YLL 率，

αo 为截距项， 表示第 i 个区县 YLL 率的空间结构效
应，即相邻空间单元的相似性； 表示空间非结构效
应，即空间单元的异质性； 表示第 i 个区县第 t 天
YLL 率的时间结构效应； 表示时间非结构效应；
X 为协变量，包括热浪事件、相对湿度、PM10 浓度、
O3 浓度、长期时间趋势（暖季）和星期几效应等变量；
β是其对应的回归系数。参考以往研究，将相对湿度
和长期时间趋势（暖季）的自由度分别确定为 3·年−1

和 4·年−1[17]。
由于热浪的死亡效应急促且短暂[18]

，因此本研究
选择 3 d 作为滞后期，分别计算不同滞后日对脑卒中 YLL
率的影响。采用马尔科夫链蒙特卡罗法对模型进行求
解，利用偏差信息准则（deviance information criterion,
DIC）确定最优模型[19]。按年龄（ < 65 岁、≥ 65 岁），性别
（男性、女性）和地区（珠三角地区、非珠三角地区）进
行分层，确定热浪与脑卒中死亡关系的主要修饰因
子。其中珠三角地区指的是广东省的广州、佛山、肇
庆、深圳、东莞、惠州、珠海、中山、江门 9 个城市[20]

，非
珠三角地区指的是广东省内除珠三角以外的其他区
域。为了测试贝叶斯时空模型的稳健性，可通过改变
模型中长期趋势的自由度和方差先验分布的参数进
行敏感性分析[10]。由于本研究仅控制大气颗粒物
PM10，为验证 PM2.5 对模型结果的影响，敏感性分析中
同时纳入 PM2.5 变量。

利用 R 4.0.2 中进行数据整理，统计描述和统计分
析，采用 CARBayesST3.2 软件包构建贝叶斯时空模型，
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估计热浪与脑卒中 YLL 率的暴露-反应关系。本研究的
统计学检验均为双侧检验，检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    热浪发生情况
2014 —2017 年暖季广东省 40 个区县共发生

23 次热浪事件，主要发生在 6—9 月，最早开始于 6 月
14 日，最晚结束于 9 月 28 日。热浪日数为 145 d，非
热浪日数为 591 d。一次热浪最长持续时间为 12 d，最
短为 3 d；其中 2015 和 2016 年热浪发生频率最高（分
别为 5、6 次），持续时间最长（分别为 6、11 d）的区县
均在广州市的海珠区、荔湾区和越秀区。 

2.2    居民脑卒中 YLL 率、气象因素与大气污染物的
基本情况

本研究累计纳入 30 852 例脑卒中患者，其中热浪
期发生 1 786 例，非热浪期发生 29 066 例。每日平均
发生脑卒中死亡（41.92±12.80）例，包括出血性脑卒中
死亡（24.26±9.14）例 （57.87%），缺血性脑卒中死亡
（17.66±7.46）例（42.13%）。居民脑卒中的日均 YLL 率
为（2.39±3.63）人年/10 万人，热浪期为（2.18±3.32）人
年/10 万人，非热浪期为（2.40±3.64）人年/10 万人；出
血性脑卒中的日均 YLL 率为（1.54±2.99）人年 /10 万
人，热浪期为（1.34±2.56）人年/10 万人，非热浪期为
（1.56±3.01）人年/10 万人；缺血性脑卒中的日均 YLL
率为（0.84±1.85）人年/10 万人，热浪期和非热浪期分
别为（0.84±1.94）、（0.84±1.84）人年/10 万人。每日气
象因素与大气污染物浓度的基本情况见表 1。 

2.3    气象因素、大气污染物及热浪事件的相关性
气象因素、大气污染物及热浪事件间的相关性分

析结果见表 2。相对湿度与 PM10 浓度、O3 浓度、热浪
事件均呈负相关关系（均 P < 0.01）；PM10 浓度与 O3 浓
度、热浪事件，O3 浓度与热浪事件均呈正相关关系
（均 P < 0.01）。 

2.4    热浪对脑卒中 YLL 率的影响
由图 1 可知，热浪可增加居民脑卒中的 YLL 率，对

缺血性脑卒中的影响更大。单天效应中，热浪当天和
滞后 1 d 均会增加居民缺血性脑卒中的 YLL 率。其中
热浪当天的效应最大，可使缺血性脑卒的 YLL 率增加
0.12（95%CI：0.04~0.21）人年/10 万人，滞后 1 d 时可使
其增加 0.11（95%CI：0.01~0.23）人年/10 万人；热浪对
总脑卒中和出血性脑卒中的单天 YLL 率影响尚无统计
学意义。累积效应中，热浪在滞后 1 d 的累积效应最

 

x̄ ± s
表 1   2014—2017 年暖季广东省 40 个研究区县每日脑卒中

YLL 率、气象因素与大气污染物基本情况 （ ） 

x̄ ± s

Table 1    The basic description of daily YLL rate of stroke,
meteorological factors, and air pollutants in 40 districts or

counties of Guangdong Province during the warm seasons from
2014 to 2017 ( )

 

项目
Item

热浪期
Heatwave

period

非热浪期
Non-heatwave

period

合计
Total

总脑卒中YLL率/(人年/10万人)
YLL rate of stroke/(person-years/100 000
people)
　总人群(Total) 2.18±3.32 2.40±3.64 2.39±3.63

　年龄/岁(Age/years)

　　<65 1.00±2.79 1.15±3.21 1.14±3.19

　　≥65 13.79±21.59 14.02±20.57 14.01±20.63

　性别(Gender)

　　男性(Male) 2.38±4.72 2.72±5.30 2.70±5.27

　　女性(Female) 1.97±4.16 2.07±4.47 2.06±4.46

　地区(Region)

　　珠三角地区(Pearl River Delta) 1.92±2.72 2.06±2.79 2.05±2.79

　　非珠三角地区(Non-Pearl River Delta)2.57±4.05 2.67±4.18 2.67±4.17

续表 1

项目
Item

热浪期
Heatwave

period

非热浪期
Non-heatwave

period

合计
Total

出血性脑卒中YLL率/(人年/10万人)
YLL rate of hemorrhagic stroke/(person-
years/100 000 people)
　总人群(Total) 1.34±2.56 1.56±3.01 1.54±2.99

　年龄/岁(Age/years)

　　<65 0.73±2.37 0.90±2.87 0.89±2.84

　　≥65 7.27±14.85 7.72±14.97 7.69±1.50

　性别(Gender)

　　男性(Male) 1.50±3.76 1.82±4.48 1.80±4.44

　　女性(Female) 1.16±3.23 1.27±3.69 1.27±3.66

　地区(Region)

　　珠三角地区(Pearl River Delta) 1.21±2.24 1.35±2.34 1.34±2.33

　　非珠三角地区(Non-Pearl River Delta)1.53±2.97 1.72±3.44 1.71±3.42
缺血性脑卒中YLL率/(人年/10万人)
YLL rate of ischemic stroke/(person-
years/100 000 people)
　总人群(Total) 0.84±1.94 0.84±1.84 0.84±1.85

　年龄/岁(Age/years)

　　<65 0.27±1.47 0.26±1.40 0.26±1.41

　　≥65 6.52±13.95 6.30±13.17 6.32±1.32

　性别(Gender)

　　男性(Male) 0.87±2.72 0.90±2.65 0.90±2.66

　　女性(Female) 0.82±2.37 0.79±2.42 0.79±2.42

　地区(Region)

　　珠三角地区(Pearl River Delta) 0.72±1.38 0.71±1.42 0.71±1.42

　　非珠三角地区(Non-Pearl River Delta)1.04±2.55 0.96±2.11 0.96±2.13
气象因素与大气污染物
Meteorological factors and air pollutants
　相对湿度/%
　Relative humidity/%

74.50±3.74 81.10±8.04 80.72±8.00

　PM10浓度/(μg·m−3)
　PM10 concentration/(μg·m−3)

54.77±16.69 46.48±18.10 46.96±18.12

　O3浓度/(μg·m−3)
　O3 concentration/(μg·m−3) 75.87±22.45 56.45±23.22 57.60±23.62
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大，可分别使总脑卒中和缺血性脑卒中的 YLL 率增加
0.17（95%CI： 0.03~0.29）人年 /10 万人和 0.13（95%CI：
0.06~0.20）人年/10 万人；随着滞后天数的推移，累积
效应逐渐减弱，滞后 3 d 的累积效应最小，可分别使总
脑卒中和缺血性脑卒中的 YLL 率 �增加 0.11（95%CI：
0.01~0.20）人年/10 万人和 0.10（95%CI： �0.05~0.15）人
年/10 万人；尚未发现热浪对总人群中出血性脑卒中
的累积效应有统计学意义。 

2.5    年龄、性别、地区对热浪与脑卒中 YLL 率关系
的修饰作用

年龄分层分析结果发现，热浪对≥65 岁人群的脑
卒中 YLL 率影响更大，可分别使总脑卒中、出血性脑
卒中和缺血性脑卒中的 YLL 率增加 1.99（95%CI：
0.68~3.11）、 0.79（95%CI： 0.26~1.31）和 1.11（95%CI：
0.58~1.55）人年/10 万人；性别分层分析的结果表明，

热浪对男性缺血性脑卒中的影响稍高于女性，可使男
性 YLL 率增加 0.13（95%CI：0.03~0.23）人年/10 万人，

尚未发现热浪对不同性别总脑卒中和出血性脑卒中
人群的 YLL 率有影响；地区分层分析的结果显示，热
浪对非珠三角地区缺血性脑卒中的 YLL 率影响更大，

可使其增加 0.20（95%CI：0.07~0.32）人年/10 万人，不
同地区分层分析中尚未发现热浪对总脑卒中和出血
性脑卒中的 YLL 率有影响。结果见表 3。 

2.6    敏感性分析
改变模型中长期趋势的自由度和方差先验分布

的参数，控制大气颗粒物 PM2.5 后，对应的总脑卒中、
出血性脑卒中和缺血性脑卒中的 YLL 率和 DIC 值变化
很小或基本不变，说明模型的结果较为稳定，结果见
补充材料表 S1。 

3    讨论
本研究采用贝叶斯时空模型分析广东省热浪对

不同亚型脑卒中 YLL 率的影响。结果发现，热浪可增
加广东省居民脑卒中的 YLL 率，对缺血性脑卒中的影
响更大，对出血性脑卒中的影响主要发生在老年人群
中。提示在全球气候变暖和人口老龄化加剧的背景
下，政府和卫生部门有必要进一步加强脑卒中人群的
综合防治工作。

 

表 2   2014—2017 年暖季广东省 40 个研究区县气象因素、
大气污染物及热浪事件的 Spearman 相关系数

Table 2    The Spearman correlation coefficients between
meteorological factors, air pollutants, and heatwave events in

40 districts or counties of Guangdong Province during the warm
seasons from 2014 to 2017

 

变量(Variable)
相对湿度
Relative
humidity

热浪事件
Heatwave

event

PM10浓度
PM10

concentration

O3浓度
O3

concentration

相对湿度(Relative humidity) 1.000**

热浪事件(Heatwave event) −0.203** 1.000**

PM10浓度
PM10 concentration

−0.444** 0.131** 1.000**

O3浓度(O3 concentration) −0.614** 0.195** 0.557** 1.000**

[注] **：P < 0.01。
[Note] **: P < 0.01.
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图 1   2014—2017 年暖季广东省 40 个研究区县热浪在不同

滞后日对脑卒中 YLL 率的单天效应和累积效应
Figure 1   The single-day and cumulative effects of heatwave on

the YLL rate of stroke by different lag days in 40 districts or
counties of Guangdong Province during the warm seasons from

2014 to 2017

 

表 3   2014—2017 年暖季广东省 40 个研究区县居民年龄、
性别、地区对热浪与脑卒中 YLL 率关系的修饰作用

Table 3    The modification of age, sex, region of residents on the
relationship between heatwave and the YLL rate of stroke in

40 districts or counties of Guangdong Province during the warm
seasons from 2014 to 2017

单位（Unit）：人年/10 万人 (person-years/100 000 people)
 

亚组(Subgroup)

不同类型脑卒中YLL率(95%CI)
YLL rate by different types of stroke (95%CI)

总脑卒中
Total stroke

出血性脑卒中
Hemorrhagic

stroke

缺血性脑卒中
Ischemic stroke

年龄/岁(Age/years)

　<65 −0.01(−0.18~0.16) −0.05(−0.16~0.05) 0.05(−0.01~0.09)

　≥65 1.99(0.68~3.11) 0.79(0.26~1.31) 1.11(0.58~1.55)

　P <0.001 0.002 <0.001

性别(Gender)

　男性(Male) 0.07(−0.19~0.34) −0.04(−0.19~0.16) 0.13(0.03~0.23)

　女性(Female) 0.21(−0.03~0.46) 0.08(−0.06~0.24) 0.12(0.04~0.23)

　P 0.465 0.347 0.045

地区(Region)

　珠三角地区
　Pearl River Delta

0.18(−0.03~0.34) 0.03(−0.10~0.13) 0.11(0.03~0.18)

　非珠三角地
　Non-Pearl River Delta

0.19(−0.08~0.50) 0.05(−0.17~0.22) 0.20(0.07~0.32)

　P 0.952 0.850 0.020
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以往研究发现，过冷或过热的气温均会增加人群
脑卒中的死亡风险[21–22]。本研究分析了热浪对居民总
脑卒中和缺血性脑卒中的影响，结论与国内外研究基
本一致。如 Yang 等[23] 在中国 16 个城市开展的研究发
现 14.5%（95%CI：11.5%~17.0%）的脑卒中死亡归因于
非最适温度，2.0%（95%CI：1.6%~2.2%）的脑卒中死亡
归因于极端温度；Zhou 等[24] 一项基于江苏省 12 个城
市的研究发现热暴露对缺血性脑卒中死亡效应的相
对危险度为 1.63（95%CI：1.48~1.80）。从生物学机制
角度看，当人体暴露在高温环境中时，机体会通过提
高心率、血管扩张、出汗等体温调节方式增加热扩散，

从而导致大脑血供减少，现有的缺血加重。炎热天气
下的脱水也会导致电解质失衡，血液黏度增加，胆固
醇水平升高，血管收缩反应减弱等，从而增加微血管
血栓形成[25]。有的研究还发现高温与内皮功能障碍有
关，这些都可能导致脑卒中死亡率的增加[26]。

本研究并未发现热浪对总人群中出血性脑卒中
的 YLL 率存在影响。既往研究中关于高温和热浪与出
血性脑卒中的关系尚存在争议：Shin 等[27]2005—2014 年
在韩国首尔开展的关于最高温和最低温与脑卒中亚
型及患者数量的研究发现，高温是出血性脑卒中的危
险因素；然而 Lian 等[28] 一项截至 2014 年的系统综述
通过分析温度的短期效应发现，高温是出血性脑卒中
的保护因素。这些研究结果不一致的原因可能与研究
区域的气候、人口特征、脑卒中亚型比例、社会经济
水平、住房类型、人口脆弱性等有关[28–29]。大多数研
究的区域位于不同的气候带，生活在赤道附近的热带
和亚热带地区的人群可能已在生理和心理上对高温
产生了适应；且生活在低纬度地区的人更有可能采取
措施应对炎热天气，如使用空调，通风和大量饮水等[30]。

本研究对热浪效应的滞后性结果表明，热浪对缺
血性脑卒中死亡人群的影响在热浪当天达到最大，而
陈亦晨等[31] 在上海浦东新区开展的关于热浪与居民
死亡及疾病负担影响的研究发现，热浪对居民心脑血
管死亡的效应在滞后 1 d 时最大。广东省和上海均为
亚热带季风气候，但两者的经济和医疗条件存在一定
差异。本研究共纳入 40 个区县，其中 22 个属于非珠
三角地区，非珠三角地区的空调拥有率较低[12]

，导致
人群对高温的暴露增加，可能加速某些疾病的发生和
发展[11]。目前不同地区热浪效应的滞后天数存在一定
差异，有待进一步研究。

本研究年龄分层分析的结果显示热浪对≥65 岁人
群脑卒中的 YLL 率影响更大，与国内外研究结果基本

一致[28–29]。这一现象可以解释为随着年龄的增长，老
人的体温调节、生理功能、对气温变化的适应能力有
所下降，加上慢性疾病和脑血管动脉硬化，血液黏度
增加等都导致他们对热的敏感性相应增加[30]。性别分
层分析的结果表明，热浪对男性缺血性脑卒中的
YLL 率影响稍高于女性，该发现与以往研究基本一致[28]。
但 Zhou 等 [24]2009—2013 年在江苏省 12 个城市开展
的研究发现女性和老年人在热效应中的缺血性脑卒
中死亡风险更高。上述发现不一致的原因可能是不同
性别人群在职业暴露、体温调节、生理反应及行为习
惯方面存在差异，导致他们对热应激有不同的生理和
病理反应[23]。男性更容易暴露于吸烟、饮酒、肥胖、高
胆固醇等脑卒中的危险因素中[32]

，而高血压和房颤（脑
卒中的主要危险因素）在女性中更为常见[33]

，这可能
是导致其脑卒中风险存在差异的原因。地区分层分析
的结果显示热浪对非珠三角地区缺血性脑卒中的
YLL 率影响更大，这可能与非珠三角地区的经济发展
水平和医疗卫生条件较低有关。目前，空调已被证明
是减少热浪健康影响的最有效的措施之一[34]

，而非珠
三角地区平均每百户空调拥有量远低于珠三角地区[12]

，

这可能导致高温天气下患有心脑血管疾病的人群无
法及时采取降温措施而使原有疾病加重甚至死亡。

本研究有如下优点：首先，本研究采用了 Anusplin
空间插值法对气温进行了小尺度的预测，同时利用随
机森林模型对大气污染物进行预测，最大限度地降低
了错分偏倚；其次，本研究以 YLL 率作为健康结局，排
除了人口数量的影响，可对比分析不同地区之间的差
异；另外，本研究采用贝叶斯时空模型进行分析，同时
控制了时间和空间因素的影响，使得热浪与 YLL 率的
暴露-反应关系评估更加准确。本研究也存在一定的
局限性：首先，本研究为生态学研究，因此可能存在生
态学谬误。例如，表 1 中的初步结果显示脑卒中的
YLL 率在热浪期低于非热浪期，这可能是由于热浪期
和非热浪期的环境湿度、大气污染物、季节变化等因
素不同造成的，以往研究也提示心脑血管疾病的死亡
率在冬季较高[35]

，而大气污染物浓度一般在冬季也较
高[36]

，可增加死亡的风险。控制这些因素后，我们发现
脑卒中的 YLL 率在热浪期高于非热浪期。其次，由于
数据获取受限，本研究年龄分组较为粗略，未能细致
探讨脑卒中高发年龄段的暴露-反应关系。最后，本研
究未考虑大气污染物与热浪间的交互作用，未控制个
体的吸烟、饮酒、高血压、肥胖等脑卒中的危险因素，

均可能在一定程度上造成结果的偏倚。
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综上，本研究显示热浪会增加广东省居民脑卒中
的 YLL 率，对老年人、男性及非珠三角地区缺血性脑
卒中的影响更大且存在滞后效应，对出血性脑卒中的
影响主要发生在老年人群中。这提示政府和卫生部门
有必要在高温天气下针对敏感人群和地区采取有效
的干预措施，以降低我国脑卒中的死亡负担和经济负
担。有效实施烟草控制、充分营养、定期体育活动、步
行及减少食盐摄入量等干预措施可以大大降低发生
脑卒中的风险[37]。
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