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摘要 ：

[背景] 近年来我国代谢综合征（MS）的发生率呈显著增加趋势。有研究发现气温与单种代谢
指标有关，但缺乏气温对 MS 影响的机制路径研究。

[目的] 基于广东省数据，研究气温对人群 MS 的影响及影响路径。

[方法] 2015 年 10 月至 2016 年 1 月在广东省通过多阶段随机抽样获得 8 524 个样本，通过
问卷和体格检查收集了基本特征、行为特征、健康状况及体力活动水平，通过气象监测站点
获得气象数据。个体调查数据根据体检日期及地点和当日及滞后 14 d 的气温暴露数据匹
配。使用广义相加模型探索气温与 MS 及其指标的暴露-效应关系，计算效应值并探索单日滞
后气温的滞后效应。基于文献资料和广义相加模型分析的结果采用路径分析探索气温影响
MS 的路径。

[结果] 当日及滞后 14 d 日均气温与 MS 的发生风险无统计学相关。当日日均气温升高 1 ℃，

空腹血糖（FBG）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的变化值分别为
−0.033（95%CI：−0.040~−0.026） mmol·L−1、−0.662（95%CI：−0.741~−0.583） mmHg、−0.277（95%CI：
–0.323~-0.230） mmHg 和–0.005（95%CI：–0.007~–0.004） mmol·L–1。日均气温对 FBG、血压、
HDL-C 和腰围的影响持续至滞后 14 d。日均气温与 SBP 和 DBP 的影响效应值在滞后当日是
最大的。当日日均气温对 FBG 和 SBP 有直接和间接影响，气温对 TG 有间接影响，中介变量
为腰围和 FBG，其间接效应为–0.011（95%CI：–0.020~–0.002）。当日日均气温对 SBP、FBG、
TG 的间接效应弱。

[结论] 气温与 MS 的发生风险无相关性，当日日均气温会显著影响血压与 FBG 的水平，且存
在滞后效应。当日日均气温存在通路间接影响 FBG 和 TG 水平。
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Abstract:

[Background] In  recent  years,  the  incidence  of  metabolic  syndrome  (MS)  is  increasing
significantly in China.  Some studies have found that temperature is  related to single metabolic
index,  but  there  is  a  lack  of  research  on  associated  mechanism  and  identifying  path  of  the
influence of temperature on MS.

[Objective] Based on the data of Guangdong Province, to investigate the effect of temperature
on MS and its pathway.

[Methods] A  total  of 8 524 residents  were  enrolled  by  multi-stage  random  sampling  from
October  2015  to  January  2016  in  Guangdong.  Basic  characteristics,  behavioral  characteristics,
health  status,  and  physical  activity  level  were  obtained  through  questionnaires  and  physical
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examinations, and meteorological data were obtained from meteorological monitoring sites. We matched individual data both with the
temperature data of the physical examination day and of a lag of 14 d. A generalized additive model was used to explore the exposure-
effect  relationship  between  temperature  and  MS  and  its  indexes,  calculate  effect  values,  and  explore  the  effects  of  single-day  lag
temperature. Based on the literature and the results of generalized additive model analysis, a path analysis was conducted to explore the
pathways of temperature influencing MS.

[Results] The  association  between  daily  average  temperature  on  the  current  day  or  lag  14  day  and  MS  risk  was  not  statistically
significant. When daily average temperature increased by 1 ℃, the change values of fasting blood-glucose (FBG), systolic blood pressure
(SBP),  diastolic  blood  pressure  (DBP),  and  high  density  lipoprotein  cholesterol  (HDL-C)  were  −0.033  (95%CI:  −0.040-−0.026)  mmol·L−1,
−0.662 (95%CI: −0.741-−0.583) mmHg, −0.277 (95%CI: −0.323-−0.230) mmHg, and −0.005 (95%CI: −0.007-−0.004) mmol·L−1 respectively.
The effects of average daily temperature on FBG, blood pressure, HDL-C, and waist circumference lasted until lag 14 day. The effects of
daily average temperature on SBP and DBP were the largest on the current day. Daily average temperature of current day had direct and
indirect effects on FBG and SBP. Temperature had an indirect effect on TG, and the intermediate variables were waist circumference and
FBG, with an indirect effect value of −0.011 (95%CI: −0.020-−0.002). The indirect effects of daily average temperature on SBP, FBG, and
TG were weak.

[Conclusion] There is no significant correlation between temperature and risk of MS, and daily average temperature of current day could
significantly affected blood pressure and FBG with a lag effect. Daily average temperature of current day has indirect effects on FBG and
TG.

Keywords: ambient temperature; metabolic syndrome; path analysis; exposure-effect relationship; generalized additive model

  

代谢综合征（metabolic syndrome, MS）是一组集
合腹部肥胖、胰岛素抵抗、动脉粥样硬化的血脂异
常、血栓前状态等多种代谢异常因素的病理状态[1]。
多种代谢异常因素聚集显著增加心血管疾病和糖尿
病的发病风险，恶化动脉粥样硬化患者的长期预后，

增加心血管死亡风险，甚至还会增加多种癌症的发病
风险[2–4]。广东省经济发展迅速，居民慢性病的危险因
素如蔬菜水果摄入不足，锻炼少，超重肥胖的发生率
逐渐上升[5]。居民慢性病的患病率也快速上升，2018 年
我国心血管疾病报告显示，广东省城市高血压患病率
在全国排第 5 位[6]

，MS 患病率也大幅增加[7]。目前，全
球气温不断变暖，极端气候事件频率和强度增加，可
能会广泛影响人群健康。国内外研究发现气温会影响
MS 的一些指标。例如，一项美国的研究发现人群冬季
空腹血糖（fasting blood-glucose, FBG）水平高于春季[8]；
韩国一项全国性研究发现年平均气温与体重指数
（body mass index, BMI）、腰围呈正相关[9]；血压具有季
节性，人群血压随着气温的升高而降低[10]。因此气温
可能通过影响 MS 成分而影响其发病风险。但是多种
慢性代谢疾病可能会相互影响，从而导致气温对某些
代谢指标有间接影响，而目前缺乏相关的研究。因此，

本研究旨在分析广东省气温对人群 MS 的影响，并用
路径分析方法探索气温影响 MS 的通路。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象和数据收集
2015 年 10 月至 2016 年 1 月，广东省地区根据地

域和城乡等因素分布的均衡性及现有工作条件和基
础选取 13 个监测点，包括深圳、云浮、广州、韶关等
地区。调查对象定义为调查前 12 个月内在监测地区
居住 6 个月及以上，年龄为 18 岁及以上的中国居民，

采用多阶段随机抽样方法抽取调查对象。问卷调查收
集居民的基本特征（包括性别、年龄等信息）、行为特
征（包括是否吸烟、过去 12 月是否饮酒）、健康情况
（包括疾病患病史等信息）和体力活动水平。体力活动
代表研究对象在过去一周内的身体活动水平，依据相
关文献将人群分为高、中、低三级水平[11]。体格检查
收集体重、血压、血糖、血脂等相关健康信息。气象数
据通过当地气象监测站点获得，包括日均气温、日最
高气温、日最低气温、日平均相对湿度、日平均风速
等。根据研究对象的监测点城市、体检日期与当日的
气象数据匹配。所有研究对象都签署了知情同意书，

本研究通过广东省疾病预防控制中心医学伦理委员
会审核（编号：2019025）。 

1.2    统计学分析 

1.2.1   气温对 MS 的影响分析　根据我国 2017 年 2 型
糖尿病防治指南中 MS 的最新诊断标准[12] 对人群进
行诊断。有文献分析气温对 MS 指标的滞后影响在 10 d
内[13–14]

，本研究根据体检日期将调查数据与当日至滞
后 14 d 的气温暴露数据匹配，分析当日至滞后 14 d
气温的影响。本研究采用广义相加模型（generalize
additive model, GAM）分析日均气温与 MS 及其诊断指
标的关系，计算效应值，探索单日滞后气温对 MS 的影
响。首先计算 Pearson 矩阵相关系数观察两两变量间
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的相关关系和影响方向，使用方差膨胀因子剔除可能
引起共线性问题的变量。气温与 MS 模型控制的混杂
因素包括相对湿度、性别、年龄、是否吸烟、是否饮
酒、体力活动水平和静息时间，气温与诊断指标模型
控制的混杂因素包括相对湿度、性别、年龄、是否吸
烟、是否饮酒、是否患慢性病、BMI、体力活动水平和
静息时间[15–16]。由于本研究时间为 2015 年 10 月至
2016 年 1 月，因此未考虑季节变化的影响。本研究调
查人群样本量大，疾病诊断指标默认服从正态分布，

用高斯函数链接；MS 患病情况为二分类结局，使用
logistic 函数链接。使用光滑样条函数平滑温度变量，

自由度设置为 3，进行模型分析并绘图，根据广义交叉
验证（generalized cross validation, GCV）得分确定日均
温度为分析变量。 

1.2.2   气温对 MS 影响的路径分析　基于结构方程建
模工具（analysis of moment structure, AMOS）分析路径
模型，首先根据 GAM 分析结果和 MS 指标影响的相
关文献研究情况做出理论模型假设。然后利用样本数
据估计参数指标，用模型适配度指标评价整体模型拟
合情况，最后分解模型效应，计算直接和间接影响效
应值[17]。

本研究中 MS 指标间相互影响的假设为：腰围对
甘油三酯（triglyceride, TG）、FBG、收缩压（systolic blood
pressure,  SBP）产生正向影响。有研究认为肥胖为
MS 的始发动因，内脏肥胖也是胰岛素抵抗的主要原
因，肥胖人群脂肪细胞因子以及相关慢性炎症反应有
助于胰岛素抵抗的发生发展[18–19]。脂肪分解可提高机
体游离脂肪酸和 TG 的血浆浓度。肥胖易引发高甘油
三酯血症，这可能与肥胖人群较高的瘦素水平有关。
肥胖状态下易产生瘦素抵抗[20]。肥胖能提升动脉血
压，减小毛细血管密度。微循环功能障碍程度随着肥
胖的增加而增加，促进高血压的发生[21–22]。因此肥胖
也会升高血压。FBG 对 TG、SBP 产生正向影响。TG 与 FBG
呈正相关[23]

，人群口服葡萄糖后测试有更高的 TG 水
平[24]。高血压与糖尿病相互关联，糖尿病患者高血压
的发病率是非糖尿病患者的两倍，胰岛素抵抗导致的
高血糖可能会升高血压[25]。SBP 与 TG 相关，血压与血
脂存在相互关联，影响方向不明[26]。 

2    结果 

2.1    研究对象的基本特征
如表 1 所示，研究共计 8 524 名调查对象。MS 发

生率为 18.1%。男性 3 789 名，女性 4 735 名，调查对象

平均年龄为（51.9±15.0）岁，其中 65 岁以下人群占 67.8%。
人群中不吸烟和不饮酒者约为总调查人数的 2/3。人
群中高、中、低水平体力活动人数分别占 50.9%、27.3%、
21.8%。有高血压病史的研究对象较多，而有高血脂和糖
尿病史的研究对象少。调查对象的 SBP 和 DBP 均数分别
为 130.2 mmHg 和77.3 mmHg，FBG 均值为5.5 mmol·L−1

，

腰围和 BMI 的均数分别为 80.3 cm 和 23.3 kg·m−2。 

 

表 1   研究对象的基本特征 (n=8 524)
Table 1    Basic characteristics of the study population (n=8 524)

 

指标(Index) n
x̄ ± s

x̄ ± s
构成比/%或

Proportion/% or 

性别(Gender)

　男(Male) 3 789 44.5

　女(Female) 4 735 55.5

年龄/岁(Age/years)

　<65 5 782 67.8

　≥65 2 742 32.2

吸烟情况(Smoking)

　现在吸烟者(Current smoker) 2 250 26.4

　不吸烟者(Non-smoker) 6 274 73.6

饮酒情况(Drinking)

　12月内饮酒者
　Drinkers within 12 months

3 286 38.6

　不饮酒者(Non-drinker) 5 236 61.4

体力活动(Physical activity)

　高水平(High level) 4 340 50.9

　中等水平(Middle level) 2 323 27.3

　低水平(Low level) 1861 21.8

MS

　是(Yes) 1 544 18.1

　否(No) 6 980 81.9

高血压(Hypertension)

　是(Yes) 1 084 12.7

　否(No) 7 440 87.3

糖尿病(Diabetes)

　是(Yes) 305 3.6

　否(No) 8 219 96.4

高血脂(Hyperlipidemia)

　是(Yes) 503 5.9

　否(No) 8 021 94.1

血压(Blood pressure)/mmHg

　SBP 8 524 130.2±21.5

　DBP 8 524 77.3±11.4

血脂水平 (Serum lipid level)/(mmol·L−1)

　TG 8 524 1.3±1.0

　HDL-C 8 524 1.3±0.4

腰围(Waist circumference)/cm 8 524 80.3±9.9

BMI/(kg·m−2) 8 524 23.3±3.5

FBG水平(FBG level)/(mmol·L−1) 8 524 5.5±1.7

静坐时间(Sedentary time)/h 8 524 4.9±2.9
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2.2    调查期间气象因素情况
2015 年 10 月至 2016 年 1 月日均气温呈下降趋

势，日均气温最低为 3.6 ℃，日均气温平均为 18.4 ℃，

日均气温最高为 27.4 ℃。当日降水、湿度和风速均值
分别为 2.2 mm、80.5%和 2.1 m·s−1。见表 2。 

2.3    气温与 MS 及其各成分的关系
日均气温与 MS 患病风险不存在统计学相关关

系。日均气温与 MS 各因素的暴露-效应关系如图 1 所
示。气温与 FBG、SBP、DBP 的暴露-效应关系呈负向线

性关系，气温影响 SBP 的效应值大于 DBP。日均气温
升高1 ℃ 时，人群FBG、SBP 和DBP 的变化值分别为−0.033
（95%CI：−0.040~−0.026） mmol·L−1、−0.662（95%CI：−0.741~
−0.583） mmHg 和-−0.277（95%CI：−0.323~−0.230） mmHg。
日均气温与 HDL-C、腰围的暴露-效应关系趋向于线性
关系，气温升高 1 ℃，HDL-C 浓度变化为−0.005（95%CI：
−0.007~−0.004） mmol·L−1

，腰围增加0.069（95%CI：0.027~
0.110） cm。人群 TG 与当日日均气温的暴露-效应关系
效应值无统计学意义。

1~14 d 滞后气温与 MS 及其因素的相关效应值如
图 2 所示。滞后日气温与 MS 患病风险的效应值均无
统计学意义。气温对 FBG、血压、HDL-C 和腰围的影响

持续至滞后 14 d（lag14）。滞后日气温与 FBG 的效应值
有减小的趋势，lag13 气温对 FBG 的影响最小，当气温
升高 1 ℃ 时，FBG 浓度变化值为−0.011（95%CI：−0.020~

 

表 2   调查期间气象因素情况
Table 2    Meteorological factors during the survey period

 

变量(Variable) 均数(Mean) 最小值(Minimum) P25 中位数(Median) P75 最大值(Maximum)

日均气温(Daily mean temperature)/℃ 18.4 3.6 14.3 18.8 23.2 27.4

日均降水量(Daily precipitation)/mm 2.2 0.0 0.0 0.0 1.0 67.4

日均湿度(Daily humidity)/% 80.5 35.0 74.0 80.0 87.0 99.0

日均风速(Daily wind speed)/(m·s−1) 2.1 0.6 1.3 1.9 2.5 6.2
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［注］ A、B、C、D、E、F 分别为 SBP、DBP、FBG、TG、HDL-C 和腰围受气温影响的变化值。
［Note］ A, B, C, D, E, and F are the change values of SBP, DBP, FBG, TG, HDL-C and waist circumference affected by daily average temperature, respectively.

图 1   日均气温与 MS 指标的暴露-效应关系曲线
Figure 1   Exposure-effect curves of daily mean temperature and components of metabolic syndrome
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−0.006） mmol·L−1。当日日均气温对 SBP 和 DBP 的影响
最大。滞后 2~7 d 气温与 TG 呈正向相关，效应值大小呈
“倒 U 型”变化，lag4 日气温的效应值最大，lag4 气温升高
1 ℃，TG 变化值为 0.013（95%CI：0.008~0.018） mmol·L−1。 

2.4    路径分析 

2.4.1   路径模型假设及整体适配度评价　假设路径图
如图 3 所示，使用样本数据拟合适配度指标评价模
型。本研究使用了绝对适配度统计量、增值适配度统
计量和简约适配度统计量来评价拟合的模型。模型的
卡方值为 1.759，P 值为 0.185，实际数据与理论模型拟
合较好。大部分适配度指标拟合情况理想，模型估计
的标准化参数绝对值小于 1，误差均方值均大于 0，彼
此相关的参数统计量绝对值小于 1，因此理论模型适
配度良好。 

2.4.2   路径系数估计及效应计算　模型路径系数使用
bootstrap 法估计。标准化路径系数估计值如图 3 所
示。所有的路径系数估计值均有统计学意义（P < 0.001），
路径系数的绝对值均在 0.1~0.3 内，假设成立。

拟合路径图发现，气温对 FBG 有直接和间接影
响，中介变量为腰围，多重相关系数平方值小（R2=4%），

表明气温变化、腰围对 FBG 变化的解释度小。气温对
TG 仅有间接影响，两个中介变量分别为腰围和 FBG。
气温对 SBP 有直接和间接影响，气温通过影响腰围
影响 SBP，气温亦通过影响腰围影响 FBG 影响 SBP，
R2=14.7%。气温对 MS 各指标的直接与间接效应值如
表 3 所示。与直接效应相比，气温对 SBP、FBG、TG 的
间接影响弱，气温对 SBP 的间接影响无统计学意义，

气温对 FBG 的间接效应对其直接效应有遮蔽作用。 
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［注］ A 为滞后 14 d 的日均气温与 MS 发病风险的 OR 值;；B~G 分别为

滞后 14 d 的日均气温与 FBG、SBP、DBP、TG、HDL-C 和腰围的影响
效应值。

［Note］ A is the OR value between daily average temperature with a lag of
14 days  and  the  risk  of  MS;  B-G  are  the  effect  values  of  daily
average temperature with a lag of 14 days on FBG, SBP, DBP, TG,
HDL-C, and waist circumference respectively.

图 2   气温与 MS 及其成分的滞后影响效应
Figure 2   Lag effects of temperature on MS and its components
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［注］ 箭头上为标准化路径系数估计值，变量右上角为多重相关系数平

方值，e1~e4 为变量的测量误差。
［Note］ The  estimated  value  of  standardized  path  coefficient  is  on  the

arrow,  the  square  value  of  multiple  correlation  coefficient  is  on
the  upper  right  corner  of  the  variable,  and  e1-e4  are  the
measurement errors of variables.

图 3   气温对 MS 影响的路径模型
Figure 3   A path model of temperature affecting MS
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3    讨论
基于 2015 年 10 月—2016 年 1 月广东省慢性病

与营养监测调查的人群资料，研究发现气温与 MS 的
发生风险无统计学相关。这与既往研究一致，如有学
者[27] 对美国老年男性的纵向研究数据进行了回顾分
析，发现气温与 MS 的患病风险相关性无统计学意
义。但也与一些研究结果不同。Carlstrom 等 [28] 分别
在 6 月和 12 月对日本男性进行了健康检查，发现冬
季人群 MS 患病率高于夏季。结果差异的原因可能是
研究地区和人群的差异性。MS 的发病具有种族和地
区差异，MS 病因复杂，不仅受到环境的影响，个体间
也有遗传易感性差异。不同地区的气温差异可能造成
人群 MS 患病情况对气温变化的反应不同。目前气温
变化速率加快，居民慢性病患病率上升，应及时监测
人群 MS 患病情况，以采取措施促进人群健康。滞后
分析发现气温对血压和 FBG 有即时效应，近期暴露的
效应值大，提示气温预报可能预测个体血压及血糖水
平的波动大小，这在极端气温下对高血压、糖尿病患
者的监测管理、高危人群代谢异常疾病的防治有一定
的意义。

分析发现当日日均气温降低，血压和 FBG 值升
高，MS 患病风险增加；而 HDL-C 水平升高，腰围减小，

MS 患病风险降低。因此气温变化时，MS 成分间的变
化存在拮抗效应。路径分析比较标准化路径系数发现
气温对血压的影响最大，因此气温急剧变化时，影响
血压较明显，如果气温降低，血压值可能明显升高，增
加 MS 的患病风险，有研究表明低温易诱导产生四肢
冷的超敏反应，其释放的激素会影响女性 MS 的患病
风险[29]。本研究低温日数少，研究期间日均气温大多
在 10~25 ℃ 间，因此 MS 成分变化幅度小，气温与 MS
发生风险无统计学意义。

气温与 SBP 呈负相关，这与国内外的研究一致[30]。
高血压为我国常见的慢性病，疾病前期无症状或症状
不明显，但长时间的高压状态会损伤血管，造成心、

脑、肾等多器官的损害，增加心血管疾病的发病患病
风险[31]。气温变化会影响交感神经系统活性和血浆肾
素活性，低气温还会对氧化应激和抗氧化防御系统造
成影响[32]。因此为有效预防高血压，延缓高血压患者
的病情发展，在进行高血压日程管理中要考虑气温
因素。

气温与 FBG 呈负相关，这与之前的研究结果相
似。例如 Li 等 [33] 收集 2006—2011 年的数据，发现冬
春季 FBG 水平高于秋夏季，低温下 FBG 水平较高。在
寒冷的天气如冬、春季时，血糖水平升高，人群糖尿病
的患病风险增加。血糖水平变化可能由于气温变化影
响了机体酶的活性，从而影响了胰岛素敏感性[34]。

本研究发现气温与腰围呈正相关，而腰围对 FBG、
TG、SBP 有正向影响，存在中介效应。气温影响腰围可
能与能量消耗有关[35]。气温较低时人群相较于过去不
会摄入过多的能量，可以借助暖气、地暖等工具适应
寒冷，温较高时适应环境所需的能量减少，能量摄入
大于消耗，易发生肥胖。腰围的中介效应可能会遮蔽
气温对 FBG 的影响，使气温对 FBG 的负向影响减弱。
气温通过影响腰围影响 FBG 值可能与褐色脂肪组织
有关。冷环境暴露会增加褐色脂肪组织的活性并分泌
激素蛋白，如脂联素、瘦素，从而影响胰岛素敏感性[36]。
因此人群肥胖情况会影响气温与人群血糖及糖尿病
患病风险相关流行病学调查结果的准确性，结果提示
在探索气温对人群血糖及糖尿病患病风险的影响时
需考虑人群肥胖率的影响。中心性肥胖可能会通过激
活肾素-血管紧张素，损伤肾小球功能，引起相关的血
流动力学变化等机制增加高血压的患病风险[37–38]。但
分析发现腰围的中介效应在气温影响 SBP 中不明显，

可能由于本研究调查期间温度变化范围较窄，需进一
步研究验证。

本研究存在一些不足。首先可能存在测量偏倚，

气象数据来源于各个调查点城市的气象站点，气温数
据与调查街道气温可能存在差异。同时，由于调查期

 

表 3   气温影响 MS 各代谢变量的路径效应值
Table 3    Path effect values of daily average temperature on MS components

 

变量(Variables)
直接效应(95%CI)

Direct effect
间接效应(95%CI)

Indirect effect
总效应(95%CI)

Total effect

气温(Temperature)→SBP −0.191(−0.211~−0.171)* −0.004(−0.011~0.004) −0.195(−0.215~−0.174)*

气温(Temperature)→腰围(Waist) 0.033(0.012~0.056)* — 0.033(0.012~0.056)*

气温(Temperature)→FBG −0.108(−0.127~−0.088)* 0.006(0.002~0.010)* −0.102(−0.122~−0.082)*

气温(Temperature)→TG — −0.011(−0.02~−0.002)* −0.011(−0.020~−0.002)*

[注(Note)] *：P<0.05。
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较短，温度变化范围窄，而且调查未在夏季进行，缺乏
高气温数据。最后，模型分析控制的因素不全面，人群
代谢情况同样会受到空气污染、膳食摄入的影响，本研
究缺乏相关数据而没有进行控制，需进一步开展研究。

综上所述，本研究显示气温与 MS 发生风险无显
著关联。当日日均气温存在间接通路影响 FBG 和 TG
水平，但效应弱。当日与滞后 14 d 气温显著影响血压
与 FBG 的水平，因此当气温急剧变化时，可对糖尿病
和高血压人群开展健康监测，采取预防措施减小指标
水平变化带来的负面影响。
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