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摘要 ：

[ 背景 ]　温度变化是影响人类健康的重要因素之一。昼夜日温差（DTR）是衡量温度变化的重
要指标之一，了解其健康效应有助于制定人群适应气候变化的策略。

[ 目的 ]　了解湖南省 DTR 对居民寿命损失年（YLLs）的影响。

[ 方法 ]　采用分布滞后非线性模型分析湖南省 69 个区县 2013—2017 年 DTR 与每 10 万人寿命
损失年率（YLLsR）的暴露 - 反应关系，然后利用多变量 meta 分析合并每个县区的效应，并分
冷暖季、亚组人群和 DTR 区间计算疾病负担。

[ 结果 ]　研究共涉及 5 000 多万人口。各研究点非意外总死亡日均 YLLsR 为（22.6±13.4）/10 万，
暖 季（5—10 月 ）DTR 中 位 数（8.1 ℃）高 于 冷 季（11 月 — 次 年 4 月 ）（6.4 ℃）。暖 季 DTR 与
YLLsR 的暴露 - 反应关系呈 “U” 形，较高 DTR 增加非意外总死亡（DTR ≥ 14.3℃）和呼吸系统
死亡（DTR ≥ 15.8℃）YLLs 的归因分值（AF）分别为 0.2%（95% CI ：0.0%~0.5%）和 0.1%（95% 

CI ：0.0%~0.3%）。女性和≥ 65 岁老年人为暖季敏感人群。冷季 DTR 与 YLLsR 的暴露 - 反应
关系呈 “J” 形，最小归因 YLLsR 对应的 DTR（MYD）在 2.1~2.2℃之间。冷季归因 YLLs 高于暖
季，DTR<MYD 和 DTR>MYD 均增加居民非意外总死亡和心脑血管疾病死亡归因 YLLs。在冷
季，各亚组人群 DTR 的非意外总死亡 AF 均大于 0 且有统计学意义，男性 AF（13.8%，95% CI ：
4.5%~23.0%）高于女性（12.3%，95% CI ：1.7%~22.9%）；≥ 65 岁人群的归因 YLLsR 及其 95% CI

为［13.1/10 万（2.7/10 万 ~23.6/10 万）］高于 0~64 岁人群［1.8/10 万（0.5/10 万 ~3.1/10 万）］，
但 0~64 岁人群 AF 值更大，达 14.6%（95% CI ：4.1%~25.0%）。

[ 结论 ]　DTR 变化能增加湖南省居民 YLLs。女性和老年人为暖季脆弱人群，冷季则人群普遍受
影响，且危害效应较暖季更大。
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Abstract: 

[Background] Temperature change has become an important factor affecting human health. 
Exploring the health effect of diurnal temperature difference (DTR), one of the important 
indicators to measure temperature change, is conducive to develop strategies for population 
adaptation to climate change.

[Objective] This study aims to evaluate the effect of DTR on years of life lost (YLLs) in Hunan 
Province.

[Methods] The exposure-response relationship between DTR and years of life lost rate (YLLsR, 
per 100 000 population) among 69 counties from 2013 to 2017 in Hunan Province was evaluated 
by distributed lag nonlinear model (DLNM). The pooled effect was estimated by multivariate 
meta-analysis. Selected category-specific disease burdens due to DTR were estimated including 
warm or cold season, gender, age groups and DTR intervals. 

[Results] Over 50 million population was covered in this study, and the mean daily YLLsR of 
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non-accidental deaths was (22.6±13.4)/105, and the median DTR in warm season (from May to October) (8.1℃ ) was higher than that in 
cold season (from November to next April) (6.4 ℃ ). In warm season, the pooled relationship between DTR and attributable YLLsR was 
nearly U-shaped, and the attributable fractions (AF) of YLLs increased by high level of DTR in total non-accidental deaths (DTR ≥ 14.3℃ ) 
and respiratory system disease deaths (DTR≥15.8℃ ) were 0.2% (95% CI: 0.0%-0.05%) and 0.1% (95% CI: 0.0%-0.3%), respectively. Women 
and seniors ( ≥ 65 years old) were the vulnerable subgroups in warm season. In cold season, the pooled relationship between DTR and 
attributable YLLsR was nearly J-shaped, and the minimum attributable YLLsR diurnal temperature differences (MYD) were found between 
2.1-2.2℃ . The attributable YLLs of cold season were higher than that of warm season, and both DTR<MYD and DTR>MYD increased residents’ 
YLLs from total non-accidental deaths and respiratory system disease deaths. The AF of total non-accidental deaths in each subgroup was 
significantly larger than zero in cold season. The AF of men (13.8%, 95% CI: 4.5%~23.0%) was larger than that of women (12.3%, 95% CI: 
1.7%-22.9%). The attributable YLLsR among the ≥65 years old subgroup [13.1 (95% CI: 2.7-23.6)/105] was significantly higher than that of the 
0-64 years old subgroup [1.8 (95% CI: 0.5-3.1)/105], but the AF of the latter [14.6% (95% CI: 4.1%-25.0%)] was larger.

[Conclusion] The change of DTR exposure would increase the YLLs of residents in Hunan Province. Women and the elderly are vulnerable 
groups in warm season, while general residents in cold season are generally affected, and the adverse effect size in cold season is larger 
than that in warm season.

Keywords: diurnal temperature range; distributed lag nonlinear model; meta-analysis; time-series; years of life lost; attributable fraction

越来越多的流行病学研究证实，气温过高或过低
均能增加不同地区人群死亡风险，且存在数天至数周
的滞后期［1-4］。目前，大量研究关注日平均温度与死亡
的暴露 - 反应关系，但对日温差（diurnal temperature 

difference，DTR）（日最高气温与最低气温的差值）变化
的健康效应研究不多，且多局限于单个城市［5-7］。了解
DTR 的健康效应对更好制定人群适应气候变化的策略
意义重大。相比死亡数，寿命损失年（years of life lost，
YLLs）考虑了不同特征人群的期望寿命，以其作为健康
结局变量可能具有更高的价值［8］。为此，本研究选择湖
南省 69 个区县作为研究点，分析 DTR 对 YLLs 的影响，并
计算 DTR 的疾病负担。这不仅对湖南省制定相应的气温
适应措施有指导意义，同时对其他地区也有参考价值。

1   材料与方法
1.1    资料收集

选择湖南省人口数≥ 200 000 或年死亡率≥ 4‰ 的
69 个区县为研究点。各研究点 2013—2017 年死亡个
案信息（性别、年龄、死亡日期、根本死因等）来源于
中国疾病预防控制中心死因监测系统，按照国际疾病
分类第十版分为非意外总死亡（A00~R99）、心脑血管
疾病死亡（I00~I99）和呼吸系统疾病死亡（J00~J99）。
各研究点人口数据来源于中国疾病预防控制中心基
本信息系统。同期的日平均气温、日最高温、日最低
温、日平均相对湿度数据来源于中国气象科学数据共
享服务系统。该研究获得湖南省疾病预防控制中心伦
理委员会批准（编号 ：湘疾控 IRB2020018）。
1.2    分析方法
1.2.1    YLLs 的计算   采用简略寿命表计算方法［9］，利

用 2010 年中国普查的人口信息和死亡数据信息计算
期望寿命表。通过匹配死亡个案的性别和年龄，计算
个体 YLLs，然后分别汇总每日总 YLLs 以及不同性别、
年龄、疾病类型的 YLLs。由于各个研究点 YLLs 与人口
数相关，为了合并各研究点的效应及比较不同区域的
效应，故用各研究点 YLLs 除以其人口数再乘以 10 万，
得到每 10 万人口的寿命损失年率（years of life lost rate，
YLLsR）作为健康结局指标。计算公式如下 ：YLLsRi =

YLLsi/ 研究点 i 人口数 ×100 000。
1.2.2    气象因素空间插值   由于国控气象站点并未完
全覆盖这 69 个研究点，故采用气候空间插值方法，基
于薄板样条函数理论，引入多个影响因子作为协变量
进行气象要素空间插值。运用 Anusplin 4.2，利用全国
698 个气象站点的日均温度，以经纬度作为自变量，
海拔作为协变量，插值形成分辨率为每日 0.01°×0.01°

的全国日均温度的栅格数据，从中提取 69 个研究点
的日均温度，整理形成时间序列数据。采用同样的方
法获取日最高温、日最低温和日相对湿度。
1.2.3   暴露 - 反应关系拟合   暴露 - 反应关系拟合分两
阶段。第一阶段在每个研究点建立分布滞后非线性模
型（distributed lag nonlinear model，DLNM），连接高斯
函数，估计出每个研究点的 YLLsR 与 DTR 的暴露 - 反应
关系。将日平均气温、日平均相对湿度作为控制变量，
同时加入时间趋势项、星期哑变量控制长期趋势和星
期 效 应。E（YLLsRi）=α+β1t·DTRt，l+β2t·Tempt，l+NS（RH，
υ）+ NS（Time，υ）+DOW +ε，式中 ：E（YLLsRi）为研究
点 i 日期望 YLLsRi ；α 为截距 ；DTRt，l 为 DTR 与滞后时
间的交叉基 ；Tempt，l 为日均气温与滞后时间的交叉
基 ；β 1t、β 2t 分 别 为 对 应 不 同 DTR 和 Temp 值 的 回 归
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系数 ；NS 为自然立方样条函数 ；υ 为自由度 ；RH 为
日平均湿度，Time 为时间变量 ；DOW 为星期几虚拟
变量。

前期研究证实平均温度、DTR 暴露与健康效应间存
在数天的滞后效应［7］。研究设置滞后最长时间为 21 d，
并通过比较不同滞后期效应，选定平均温度滞后为
21 d、DTR 滞后为 12 d ；根据类赤池信息准则（quasi-

Akaike Information Criterion，QAIC）最 小 原 则，结 合
拟合效果，确定 DTR 和日平均温度为在分布的 10%、
50% 和 90% 三个结点拟合的二次多项式 “bs” 样条函
数，时间滞后项为 υ=4 等结距拟合的二次多项式 “bs”

样条函数。DTRt，l 和 Tempt，l 分别为 DTR 和日平均温度
与时间滞后项建立交叉基，通过拟合 DLNM，经降维，
获得每个研究点 DTR 与 YLLsR 的累积暴露 - 反应关系。
模型中 RH 和 Time 以自然立方样条函数纳入模型，RH

的 υ=3，Time 的自由度全年分析设置为 8 年 -1，冷、暖
季设置为 4 年 -1。本研究将月平均温度较高的 5—10 月
定义为暖季，将 11 月 — 次年 4 月定义为冷季。

第二阶段通过 meta 分析合并全部 69 个研究点
的 DTR 与 YLLsR 的 暴 露 - 反 应 关 系。以 最 小 YLLsR 对
应 的 DTR（the minimum attributable YLLsR diurnal 

temperature difference，MYD）为 参 照 DTR，获 得 每
个 DTR 对应的归因 YLLsR。并按照下式计算归因分值

（attributable fraction，AF）：AF= 归因 YLLsRi× 研究点 i

人口数 /（100 000× YLLsi）。

1.3   统计学分析
采用 R 3.5.1 软件进行数据整理和统计描述，并采

用 dlnm 程序包构建 DLNM 模型。采用 mvmeta 程序包
进行 meta 分析。

2   结果
2.1   描述性分析

研究共纳入了 69 个符合入选条件的区县，涉及
人口数超 5 000 万，累积 YLLs 为 209.7×105 人年。2013

年 1 月 1 日 —2017 年 12 月 31 日 各 研 究 点 死 于 非 意
外 总 死 亡 的 日 均 YLLsR 为（22.6±13.4）/10 万，男 性

［（26.5±18.2）/10 万 ］高 于 女 性［（18.6±14.8）/10 万 ］
（P < 0.05），≥ 65 岁 人 群［（113.7±72.3）/10 万 ］高 于

0~64 岁 人 群［（12.2±10.5）/10 万 ］（P < 0.05）；死 于
心脑血管疾病和呼吸系统疾病的日均 YLLsR 分别为

（10.1±7.5）/10 万 和（2.3±3.2）/10 万。全 年 DTR、日

平均温度和相对湿度的中位数（P25，P75）分别为 7.4

（4.7，10.1）℃、18.5（10.4，24.7）℃ 和 78.9%（70.5%，
86.1%）；暖季 DTR 和日平均温度中位数均高于冷季（P < 

0.05）。见表 1。

表 1   2013—2017 年湖南省日平均YLLsR 和气象因素的
基本描述

Table 1   Daily average YLLsR and meteorological factors
during 2013 to 2017 in Hunan Province

指标
Variable

均值
x

标准差
s

百分位数
Percentile

P0 P25 P50 P75 P100

寿命损失年率 /×10-5

YLLsR/×10-5

非意外总死亡
Total non-accidental death

22.6 13.4 0 13.5 20.7 29.3 343.6

男
Male

26.5a 18.2 0 13.9 23.4 35.3 405.6

女
Female

18.6a 14.8 0 8.2 15.8 25.7 297.3

0-64 岁
0-64 years old

12.2a 10.5 0 4.9 10.3 17.4 257.6

≥ 65 岁
≥ 65 years old

113.7a 72.3 0 66.2 102.5 147.2 2 428.5

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular and 
cerebrovascular disease 
death

10.1 7.5 0 5.0 8.8 13.7 225.5

呼吸系统疾病死亡
Respiratory system 
disease death

2.3 3.2 0 0 1.4 3.4 65.5

全年气象因素
Meteorological factors in 
whole year

日温差 /℃
Diurnal temperature range/℃

7.6 3.6 0 4.7 7.4 10.1 23.2

日平均温度 /℃
Mean daily temperature/℃

17.7 8.3 -3.5 10.4 18.5 24.7 34.5

平均相对湿度 /%
Mean relative humidity/%

77.8 11.0 30.7 70.5 78.9 86.1 100

暖季气象因素
Meteorological factors in 
warm season

日温差 /℃
Diurnal temperature range/℃

8.0 3.0 0.1 5.7 8.1c 10.1 18.9 

日平均温度 /℃
Mean daily temperature/℃

24.4 4.4 7.8 21.5 24.6d 27.6 34.5 

平均相对湿度 /%
Mean relative humidity/%

78.4 9.8 42.8 71.5 79.0 85.8 100.0 

冷季气象因素
Meteorological factors in cold 
season

日温差 /℃
Diurnal temperature range/℃

7.2 4.1 0 3.8 6.4c 10.2 23.2 

日平均温度 /℃
Mean daily temperature/℃

11.0 5.4 -3.5 7.0 10.4d 14.9 28.6 

平均相对湿度 /%
Mean relative humidity/%

77.2 12.1 30.7 69.3 78.8 86.5 100.0 

［注］具有相同字母者差异有统计学意义，P < 0.05。
［Note］Statistical significant differences between two groups marked with 

same superscript letters, P < 0.05.
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2.2   DTR 与归因YLLsR 的关系
图 1、图 2 分别为在全年、暖季和冷季，分死因和

亚组人群（男性、女性、0~64 岁人群和≥ 65 岁人群）
拟合的 DTR 与归因 YLLsR 的暴露 - 反应关系。总体而
言，全年暴露 - 反应关系变动趋势较为一致，均呈 “U”

形，高 DTR 或低 DTR 均会引起 YLLsR 升高。考虑到冷
暖季节可能存在差异，故分季节进行拟合 ：（1）暖季
DTR 与归因 YLLsR 的暴露 - 反应关系拟合图呈两端高中
间低的 “U” 形，MYD 在 3.0~3.1℃之间（详见表 2）。仅
在较大 DTR 值区间，非意外总死亡、呼吸系统疾病死
亡、女性和≥ 65 岁人群非意外总死亡的归因 YLLsR 总
体均值不为 0 且有统计学意义，且随着 DTR 升高，效
应增加。（2）冷季 DTR 与归因 YLLsR 的暴露 - 反应关系
拟 合 图 呈 “J” 形，MYD 在 2.1~2.2 ℃ 之 间（ 详 见 表 2）。
在 DTR<MYD 区间内，DTR 越小，归因 YLLsR 越大 ；而
在 DTR>MYD 区 间 内，DTR 越 大，归 因 YLLsR 越 大。除

MYD±0.2℃外，非意外总死亡和心脑血管疾病死亡归
因 YLLsR 总体均值均不为 0 且有统计学意义。

研究进一步估算了冷、暖季各死因和亚组人群
非 MYD 的 DTR 下的归因 YLLsR（表 2），结果表明 ：（1）
相比暖季，冷季 DTR 的归因 YLLsR 较高 ；（2）暖季仅
≥ 65 岁人群的非意外总死亡归因 YLLsR 有统计学意
义。（3）冷季日均非意外总死亡归因 YLLsR 及其 95% CI

为 3.1/10 万（1.0/10 万 ~5.2/10 万），心脑血管疾病死
亡归因 YLLsR 为 1.4/10 万（0.3/10 万 ~2.4/10 万），均有
统计学意义（P < 0.05）。非 MYD 的 DTR 对各亚组人群
非意外总死亡的归因 YLLsR（男性、女性、≥ 65 岁人群
和 0~64 岁人群）均有统计学意义（P < 0.05）。
2.3   DTR 所致AF

研 究 进 一 步 根 据 DTR 与 归 因 YLLsR 暴 露 反 应 关
系特征，冷季选取总体均值不为 0 的区间，暖季则以
MYD 为分界值进行区间 AF 的计算。

［注］A ：全年 ；B ：暖季 ；C ：冷季 ；a ：非意外总死亡 ；b ：心脑血管疾病死亡 ；c ：呼吸系统疾病死亡。
［Note］A: Whole year; B: Warm season; C: Cold season; a: Non-accidental deaths; b: Cardiovascular and cerebrovascular disease deaths; c: Respiratory 

system disease deaths.

图 1   DTR 与各死因归因YLLsR 的暴露 - 反应关系拟合图（以MYD 为参考）
Figure 1   Exposure-response relationship of DTR and death cause-specific YLLsR (with MYD as reference)

Aa Ab Ac

Ba Bb Bc

Ca Cb Cc
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在 暖 季，仅 较 大 DTR 值 区 间 归 因 YLLsR 总 体 均
值不为 0 且有统计学意义 ：DTR ≥ 14.3℃时，DTR 所
致 非 意 外 总 死 亡 归 因 YLLs 占 总 YLLs 的 AF 为 0.2%

（95% CI ：0.0%~0.5%）；女 性 和 ≥ 65 岁 者 为 敏 感 人
群，DTR ≥ 12.7℃所致女性非意外总死亡的 AF 为 1.0%

［注］A ：全年 ；B ：暖季 ；C ：冷季 ；a ：男性 ；b ：女性 ；c ：0~64 岁 ；d ：≥ 65 岁。
［Note］A: Whole year; B: Warm season; C: Cold season; a: Male; b: Female; c: 0-64 years old; d: ≥ 65 years old.

图 2   DTR 与各亚组人群非意外总死亡归因YLLsR 的暴露 - 反应关系拟合图（以MYD 为参考）
Figure 1   Exposure-response relationship of DTR and death cause-specific YLLsR among selected subgroups (with MYD as reference)

表 2   各死因和亚组人群MYD 及DTR 归因YLLsR
Table 2   MYD and attributable YLLsR due to DTR grouped by selected death causes and subgroups

死因及亚组
Death cause and subgroup

MYD/℃和百分位数
MYD/℃  and percentile

DTR≠MYD 的归因 YLLsR 及 95% CI/×10-5

Attributable YLLsR and 95% CI due to non-MYD/×10-5

全年
Whole year

暖季
Warm season

冷季
Cold season

全年
Whole year

暖季
Warm season

冷季
Cold season

非意外总死亡（Total non-accidental death） 2.6（P7.5） 3.1（P5.1） 2.2（P8.2） 1.4（0.0~2.7）a 1.3（-0.5~3） 3.1（1.0~5.2）a

男（Male） 2.6（P7.5） 3.1（P5.1） 2.1（P7.1） 1.3（-0.3~3.0） 0.9（-1.4~3.2） 3.8（1.2~6.3）a

女（Female） 2.6（P7.5） 3.1（P5.1） 2.2（P8.2） 1.4（0.2~2.7）a 1.7（-0.1~3.5） 2.4（0.3~4.5）a

0~64 岁（0-64 years） 2.5（P6.5） 3.0（P4.6） 2.1（P7.1） 0.6（-0.2~1.5） 0.3（-0.5~1.1） 1.8（0.5~3.1）a

≥ 65 岁（≥ 65 years） 2.6（P7.5） 3.0（P4.6） 2.2（P8.2） 7.6（0.7~14.6）a 10.2（1.7~18.7）a 13.1（2.7~23.6）a

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular and cerebrovascular disease death

2.6（P7.5） 3.0（P4.6） 2.1（P7.1） 0.5（-0.2~1.2） 0.4（-0.4~1.3） 1.4（0.3~2.4）a

呼吸系统疾病死亡
Respiratory system disease death

2.6（P7.5） 3.0（P4.6） 2.2（P8.2） 0.2（-0.1~0.4） 0.1（-0.2~0.4） 0.3（-0.1~0.6）

［注（Note）］a ：P < 0.05。

（95% CI ：0.2%~1.7%），DTR ≥ 12.2 ℃ 所 致 ≥ 65 岁 者
非 意 外 总 死 亡 的 AF 为 1.1%（95% CI ：0.3%~1.9%）；
DTR ≥ 15.8℃时，DTR 所致呼吸系统疾病死亡的 AF 为
0.1%（95% CI ：0.0%~0.3%）。见表 3。

在冷季，DTR<MYD 和 DTR>MYD 所致非意外总死
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表 3   暖季DTR 所致YLLs 的AF
Table 3   Attributable fraction of attributable YLLs due to DTR

in warm season

死因及亚组
Death cause and subgroup

日温差区间/℃
DTR intervals/℃

AF（95% CI）/
%

非意外总死亡（Total non-accidental death） ≥ 14.3 0.2（0.0~0.5）a

女（Female） ≥ 12.7 1.0（0.2~1.7）a

≥ 65 岁（≥ 65 years old） ≥ 12.2 1.1（0.3~1.9）a

呼吸系统疾病死亡（Respiratory system disease death） ≥ 15.8 0.1（0.0~0.3）a

［注（Note）］ a ：P < 0.05。

亡、心脑血管疾病死亡和各亚组人群非意外总死亡的
AF 总体均值均不为 0 且有统计学意义，DTR<MYD 所
致 归 因 YLLs 约 占 总 归 因 YLLs 的 2.4%~4.5% ；男 性 AF

（13.8%）高于女性（12.3%）；0~64 岁人群的 AF（14.6%）
高于≥ 65 岁人群（11.1%）。见表 4。在暖季，仅极个别
DTR 值对应的 YLLR 的置信区间无统计学意义，剔除后
对结果影响不大。

表 4   冷季各死因和亚组人群DTR 的AF
Table 4   Attributable fraction of attributable YLLs due to DTR grouped by selected death causes and subgroups in cold season      %

死因和亚组
Death cause and subgroup

DTR≠MYD
总 AF 及 95% CI

Total AF and 95% CI

DTR<MYD DTR>MYD

AF（95% CI） 
占总 AF 的比例

Proportion to total AF
AF（95% CI） 

占总 AF 的比例
Proportion to total AF

非意外总死亡（Total non-accidental death） 13.2（4.4~22.0）a 0.5（0.1~0.8）a 3.8 12.7（4.3~21.2）a 96.2

男（Male） 13.8（4.5~23.0）a 0.4（0.1~0.8）a 2.9 13.3（4.4~22.3）a 96.4

女（Female） 12.3（1.7~22.9）a 0.5（0.1~0.9）a 4.1 11.8（1.6~22.0）a 95.9

0~64 岁（0-64 years old） 14.6（4.1~25.0）a 0.4（0.1~0.8）a 2.7 14.1（4.0~24.2） 96.6

≥ 65 岁（≥ 65 years old） 11.1（2.2~20.0）a 0.5（0.2~0.8）a 4.5 10.6（2.1~19.2） 95.5

心脑血管疾病死亡
Cardiovascular and cerebrovascular disease death

12.5（2.9~22.0）a 0.3（0.0~0.7）a 2.4 12.1（2.9~21.3） 96.8

呼吸系统疾病死亡
Respiratory system disease death

10.7（-4.0~25.4） 0.4（-0.1~1.0） 3.7 10.2（-3.9~24.4） 95.3

［注（Note）］ a ：P < 0.05。

3   讨论
本研究基于湖南省 69 个区县进行长达 5 年、覆

盖超过 5 000 万人口的长时间序列分析，累计 YLLs 达
209.7×105 人年。研究再次证实在控制日平均温度等
混杂因素影响后，DTR 是增加居民 YLLs 的危险因素之
一，且证实了在冷季和暖季 DTR 与归因 YLLsR 的关系
和危害效应存在差异。

既往研究表明，气温对居民非意外死亡率、心脑
血管疾病死亡率等会造成影响，温度的骤然改变更为
如此。Lim 等［10］证实 DTR 每增加 1℃，会增加 0.27% 美
国大型社区居民非意外总死亡率 ；在另一项韩国 6 个
城市的研究中，危害效应达 0.5%［11］。Kan 等［12］在上海
的一项研究中发现，DTR 每增加 1℃，会增加 1.37% 非
意外总死亡率、1.86% 心脑血管疾病死亡率、1.29% 呼
吸系统疾病死亡率。Lim 等［13］、Graudenz 等［14］研究表
明，DTR 可能是通过影响人体心率、血压变化以及加
重免疫抑制和炎症反应，诱发或加速心脑血管等疾病
的死亡。本研究考虑了不同性别和年龄人群的寿命减
损，定量评估了以 MYD 为参照，DTR 变化对湖南居民
造成的疾病负担 ：在暖季 DTR 变化增加每 10 万 65 岁
以上老年人群 10.2 人年的日均非意外总死亡寿命减
损 ；在冷季人群普遍受影响，DTR 变化增加每 10 万人
3.1 人年的日均非意外总死亡和 1.4 人年的心脑血管疾

病死亡寿命减损，AF 分别为 13.2% 和 12.5%。危害效
应不容忽视。

本研究发现 DTR 与居民 YLLsR 的暴露 - 反应关系
为非线性，近似 “U” 形或 “J” 形，这与国内外部分研究
相一致。张慧玲等［15］在银川市发现 DTR 与居民死亡
率呈 “L” 形，Lim 等［11］在韩国发现 DTR 与每日死亡数
呈 “U” 形。而 Lim 等［10］对美国大型社区居民的研究和
Kan 等［12］在上海的研究则发现 DTR 与死亡率呈线性关
系，这可能与地域差异有关［15］。

此外本研究发现，DTR 与居民 YLLsR 的暴露 - 反应
关系、效应大小在冷暖季间均存在较大差异，冷季危
害效应高于暖季。张慧玲等［15］研究发现 DTR 在银川
冷季效应不明显，这可能是由于位于北方的银川冷季
全面供暖，且居民寒冷季节多在室内活动，受外部温
度影响较小，而湖南省虽然地处南方，但冷季平均温
度较低，且尚未全面供暖，冷季室内温度控制措施效
果不佳。

在暖季，仅较高 DTR 增加女性和老年人群 YLLs，
而在冷季暴露 - 反应关系呈 “J” 形，MYD 在 2.1~2.2℃
之 间，DTR<MYD 和 DTR>MYD 均 会 增 加 居 民 YLLs。该
暴露 - 反应关系与既往的一些研究存在差异。Zhang

等［6］研究发现 DTR 越大，YLLs 损失越大，而本研究表明
在冷季 DTR<MYD 时，DTR 越小，危害效应越大。赵永谦
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等［16］在一项纳入中国 66 个县 / 区的研究中发现极低
DTR 危害效应不显著，而本研究结果表明，在冷季极
低 DTR（<MYD）也带来了 0.5% 的非意外总死亡寿命损
失和 0.3% 的心脑血管疾病死亡寿命损失。这一方面可
能是由于本研究考虑了季节影响，另一方可能是由于
地区差异，湖南省 DTR 小于 MYD 的天数更多，赵永谦
等［16］研究区域第 5 百分位数 DTR 为 2.7℃，高于湖南
的 1.9℃，也高于湖南的 MYD。

由于生理调节能力、基础疾病、社会角色、应对
温度变化采取保暖降温措施等差异，不同性别和年龄
组人群对昼夜 DTR 骤变的敏感性存在差异［14］。与既往
研究结果一致，≥65 岁老年人对 DTR 变化最为敏感［17］，
冷季≥ 65 岁老年人群归因 YLLsR 高达 13.1/10 万，暖季
也高达 10.2/10 万。与以忽略年龄权重的日死亡数为
健康效应指标的研究相比［16］，本研究除发现 DTR 会给
老年人带来较大的归因 YLLsR 损失外，还发现在冷季
0~64 岁人群 DTR 的 AF 更大，这警示面对温度的骤然变
化，年轻人也应及时采取温度骤变应对措施。

本研究存在一定的局限性 ：（1）由于数据难以获
取，未将空气污染和地区医疗卫生水平、经济因素纳
入分析 ；（2）死亡病例存在一定的漏报率 ；（3）研究
属于生态学研究，为群体水平研究，相关结论推论到
个体水平易产生偏倚。

综上所述，本研究证明 DTR 变化能增加湖南省居
民寿命损失年，女性和老年人为暖季脆弱人群，冷季
则人群普遍受影响，且危害效应较暖季更大，不容忽
视，应引起重视。
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