
 

人群对温度适应性的研究进展
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摘要 ：
　　气温是与人类生活密切相关的环境因素，全球气候变化导致极端气象事件和气候异常
发生频率和强度呈增加态势，对人体健康造成的不良影响也日益受到关注。近年来，在气候
变化和城市化进程不断推进的背景下，人群对热和/或冷影响的易感性随时间变化的流行病
学证据不断出现，本文首先总结了适应性的定义，其次回顾了国内外温度健康风险及其时间
变化的相关研究，探讨不同研究中人群对温度适应性是否存在的结论；再次，对适应性影响
因素的研究进展进行了综述。最后，本文归纳了适应性相关研究中的常用分析方法，并针对
适应性探索性研究存在的局限性提出展望。合理识别人群对温度的适应性对未来气候健康
影响评估与预测具有重要科学意义。
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Abstract:
　　Temperature is an environmental factor closely related to human daily life. Global climate
change has led to an increase in the frequency and intensity of extreme meteorological events
and climate anomalies. The associated adverse health also attracted public attention. Recently,
with the processes of  climate change and urbanization,  epidemiological  evidence pointing to a
temporal  change  of  population  susceptibility  to  heat  and/or  cold  over  time has  emerged.  This
paper  summarized  the  definition  of  adaptation  and  then  reviewed  the  studies  on  temporal
change in temperature-related health risks at home and abroad, exploring whether the adaptation
to temperature confirmed among different . Next, the research progress of influencing factors of
adaptation. Finally,  the common analytical methods of adaptation were reviewed. We also put
forward an outlook based on the limitations of current exploratory studies. Rational identification
of adaptation to temperature is of important scientific significance for the evaluation and predic-
tion of the health effect of future climate.
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气候变化已成为全球公共卫生的一个重要问题[1]
，极端温度事件如热浪的

发生频率、强度和持续时间不断增加[2]
，对全球各国人群健康产生了不利影响，

如与温度普遍升高相关的死亡率和发病率的变化等[3]。1956—2015 年中国 200
个气象站点的气温数据显示，我国各气候区温度指标整体上表现出变暖趋势，

且极端温度指标在 1986—2015 年的变化趋势相对 1956—1985 年更为显著，这
与全球大部分地区变化情况类似[4]；作为亚洲人口大国，我国人口构成复杂，气
候、社会和文化空间异质性大，更易受到气候异常事件的健康影响[2]。从长期角
度来看，忽视人群的适应性可能造成健康风险的错误估计，导致卫生资源的过
度消耗和不合理利用。因此，在气候变化的背景下，对人群对温度适应性进行验
证和探索性研究，有助于正确认识温度对人群健康的影响和人群对温度的适应，

从而为进一步应对气候变化提供科学证据。

 1    适应性的定义
2014 年，联合国政府间气候变化专门委员会（Intergovernmental Panel on
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Climate Change，IPCC）将“适应性”（adaptation）定义为
人类系统为适应新的或不断变化的环境做出的自然
调整。适应气候变化是指对自然或人类系统进行调整
以应对实际或预期的气候变化或其影响，从而减轻危
害或增加收益。[5] 2016 年，Arbuthnott 等[6]将人口对热
和/或冷的适应性定义为降低对人口健康或卫生系统
的有害影响，应对实际或预期的温度变化做出的调整，

而这是通过死亡率或发病率的降低来衡量的。例如，

有计划的适应将包括特定的结构或政策干预措施，以
降低人群对高温影响的敏感性。

既往对温度与死亡关联的时间趋势变化研究指
出，从过去到现在乃至未来的几十年甚至上百年，由
热或冷导致的死亡相对风险随时间发生变化，表现出
人群对温度的易感性可能产生变化。本文将人群对温
度适应性定义为人群对热和/或冷影响的易感性的时
间变化，主要表现归纳为温度对死亡（等健康结局）影
响的相对危险度（relative ratio, RR）随时间发生变化[7]。

 2    国内外研究现状
从研究地点和时间来看，现有研究可分为单中心

研究和多中心研究，两者均主要集中在高收入国家或
地区，单中心研究的地点包括美国纽约、德国奥格斯
堡、中国上海、澳大利亚昆士兰州等地。多中心研究
则包括日本 47 县、西班牙 47 城市、韩国 7 城市等国
家内部多城市研究；中国台湾、日、韩等亚洲多地区
研究以及全球多地研究，涉及城市绝大多数仍为较发
达城市。相比之下，中国目前只有上海市徐汇区和宁
波市开展了单中心研究，且未观察到高温效应的明确
变化，而多中心研究仍有待开展。就研究时段来说，现
有回顾性研究最长横跨 1900—2006 年近一个世纪，预
测性研究同样最长包含 2009—2100 年，其他多数研究
主要集中在 20 世纪后半个世纪至 21 世纪初，研究时
间的长短主要取决于资料的可及性，发达地区的数据
保存完整性和可及性也是其开展研究的重要依托。

从研究内容来看，人群对温度的适应性主要着眼
于温度对健康结局短期效应的年际变化，目前仅有少
数研究探索了温度的长期效应。国外大多数早期研究
侧重于探究热与死亡的关联，其中研究结局基本是全
因死亡和非意外死亡，而在近几年的研究以及多中心
研究中，健康结局有所扩展，涉及到循环系统、呼吸系
统疾病死亡和寿命损失年，心肌梗塞等心血管疾病住
院数等。此外，研究主要关注人群对高温的适应性，较
少研究关注到低温，且低温的适应性探索中也未得出

明确结论。
从研究结果来看，人群关于高、低温的适应性研

究结论仍存在不一致的情况。如国内两项研究中，中
国宁波 2013 年热浪前后温度与寿命损失年关系变化
的研究发现人群对低温的冷适应性不断增加，但对高
温的热适应性未发生变化[8]；2015 年我国上海中心城
区的类似研究结果发现在过去的 30 年里，上海居民
对低温产生了适应[9]。国外相关研究的结果也存在异
质性。有研究指出人群对热产生一定的适应性：纽约
跨越 20 世纪、21 世纪的热相关死亡率研究结果指出
人体对热的敏感性下降[10]

，得出类似结论的还包括日
本福冈县[11]、亚洲东北部的研究 [12]。就低温而言，

2018 年立陶宛维尔纽斯市的研究指出，冷相关死亡率
随时间下降，但不能抵消热相关死亡的上升[13]。澳大
利亚昆士兰州一项病例交叉研究关注心血管疾病的
住院情况，发现低温对心血管疾病住院率的影响呈降
低趋势[14]

，以上两个研究均说明人群对冷可能产生了
适应；而 2019 年德国一项类似研究探索了气温与心
肌梗塞风险的时间变化，其结果却指出风险没有显著
下降[15]。2018 年有学者在全球 10 个国家共 305 个城
市或地区开展了多中心研究，结果表明，在过去的几
十年中，热对死亡率的影响有所下降，人群对热的适
应性远远超出了纯粹由全球变暖导致的适应。相比之
下，没有发现全球关于低温的明确结论 [16]。2016 年，

Arbuthnott 等[6]对多篇相关文献进行了综合比较，11 篇
量化了热相关的死亡风险的文献中，有 10 篇发现人
群对热的易感性随时间而降低，其中 5 篇发现下降幅
度显著。只有 1 项研究发现与寒冷有关的死亡率显著
下降。因此，在既往研究的基础上，仍需深入开展多城
市研究，关注人群冷适应性的特征，完善现有研究结果。

 3    适应性的影响因素研究现状
适应性在很大程度上与适应过程有关，除了包括

地理位置、气候区、气候变暖的程度等气候驱动因素
外[17]

，适应过程可能通过人体对温度变化的生理适应
反应（内在或因果适应）[18]或非气候驱动因素（外在适
应）产生，如社会经济发展或改善的医疗保健服务[19]。
可见，归因于温度的死亡率随时间发生的变化主要取
决于地理位置、气候变暖的幅度[20]

，以及社会应对和
适应气候变化的能力[21]

，如建立城市极端温度预警系
统，提高空调覆盖率，加强民众健康教育等。

首先，从气候驱动因素来说，近年来全球变暖趋
势渐趋凸显，温室气体浓度的稳步增加正在导致平均
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气温明显升高，人群对温度的敏感性可能发生潜在变
化[22]。其次，从生理适应角度来说，Kristensen 等[18]提
出，不同时间尺度下对环境应激的适应存在种群上的
长期进化适应、中期继代效应和短期可塑性反应等，

强调生理适应反应相关因素对适应性的影响。再次，

从外在驱动因素考虑，有研究推测适应性的产生可能
与社会经济因素有关，如人口老龄化、空调使用率及
经济水平等[19]。空调作为近年来的重要家电，可能对
人体适应温度有所帮助。2009 年美国的研究发现：不
同地区空调使用率是人群对热反应存在差异的主要
影响因素[23]

，然而也有研究显示随着时间的推移，热
相关死亡风险与空调使用率之间没有关联[6]。

在观察温度对死亡影响的时间变化趋势研究中，

由于缺乏必要的个人信息，很难直接解释随时间变化
的气温健康效应机制，因此，温度对死亡影响的效应
修饰因子研究也为我们探讨人群对温度适应性的影
响提供了参考。我国一项多中心研究评估了热浪与寒
潮特征对心血管疾病死亡率的影响，同时还探索了医
疗服务可及性、人口密度、老年人口比例等社会经济
因素对热浪、寒潮特征健康影响的修饰作用[24]

，此外，

一篇全球多国研究通过将绿地等城市因素纳入模型
进行综合估计，提出健康不公平、空气污染增加、绿地
减少和卫生服务可获得性下降都会导致高温的健康
效应增强，进一步证明了城市环境和卫生服务等区域
水平因素对适应性的影响[25]。

综上，适应性的影响因素可归纳为气候驱动因素、
生理适应因素和社会经济因素三个维度，其中气候驱
动因素包括地理位置、气候变暖的幅度、气候带等；
生理适应因素包括人类生理适应、进化适应等；社会
经济因素包括教育、健康素养、老年人口比例、经济
发展水平、城市热预警系统、绿地、空调使用等。

 4    适应性的常用分析方法
目前温度对健康影响的流行病学证据通常基于

观察性研究，多采用时间序列分析，类似的，观测适应
性是否存在的相关研究也常采用时间序列分析[8, 12]

，

时间序列分析是基于一定时间尺度的时间序列数据，

通过曲线拟合和参数估计（如非线性最小二乘法）来建
立模型的方法[26]。由于温度对死亡的影响呈现非线性
的关系[27–28]

，目前应用于气温对健康影响研究的时间
序列模型主要是广义相加模型（generalized additive
model, GAM）和分布滞后非线性模型（distributed lags
non-linear model, DLNM）[17, 29]

，通过控制时间趋势、季

节效应、星期效应和其他气象因素等混杂因素的影响，

得到更精确的结果[17]。DLNM 相较于 GAM，能够更好
地体现温度对健康影响的滞后性和累积效应。当其应
用于小数据集时，如单个城市的单一年份，所拟合的
暴露-反应关系受极端值影响较大[30]。为追求稳定性，

多数研究选择将数十年数据集拆分成两个或多个子
数据集来研究气温健康效应的长期趋势，因此随时
间变化的 DLNM 这一新方法被提出 [31]；相较于普通
DLNM，时变 DLNM 加入了时间变量与交叉基函数的
交互项，以探究随时间变化的气温—滞后—死亡非线
性关系[32]。时变 DLNM 能很好地估计某特定气温的效
应随时间变化的速率，在不同年份之间的结果也保持
相对稳定[30]。但时变 DLNM 也有其应用局限性，该设
计的重要假设（气温—滞后—死亡效应）是随时间的线
性变化，但实际气温的效应可能为非线性�变化[30]。

2019 年一项在德国奥格斯堡地区实施的探究短
期气温暴露与心肌梗塞风险时间变化的研究和 2020
年澳大利亚昆士兰州一项类似研究应用了时间分层
的病例交叉设计[14–15]。在探究人群对温度的适应性时，

由于常涉及到环境污染因素、气象因素、季节因素等
变量，因此适用于多变量时间序列数据的病例交叉设
计常应用于极端天气事件对人群健康影响的研究[29]。
Maclure[33]在 1991 年首次提出了病例交叉研究（case-
crossover study）这种探究短期暴露对罕见病的急性发
作的方法。以研究对象自身经历的不同时期设定危险
期（暴露对疾病结局发挥效应的时间段）和对照期（未
发生疾病结局的参照时间段），将时间分层，通过比较
个体在不同时期的暴露情况得出疾病与暴露的关联[34]。
病例期和对照期通常处于同一年、月和星期几，既往
研究通过统计模拟发现，时间分层的病例交叉设计较好
地避免了暴露的时间关联导致的个体内部混杂偏倚[35]。

此外，在进行温度相关死亡率预测时，人们常用
如相对或绝对阈值偏移等建模来体现适应性[36–37]。有
研究对最高温度与脑卒中寿命损失年进行了关联分
析，假设未来人群对热的适应性表现为最适温度和/或
热效应大小的改变，基于不同排放情景，对热的不良
健康影响进行预测，结果显示低排放情景下，2050 年
和 2070 年热效应大小降低 20%和 8%，可抵消全球变
暖对健康的不良影响。但中、高排放情景下，热效应降
低 25%依然无法抵消全球变暖带来的不利�影响[36]。

 5    研究局限性与展望
第一，尽管全球气温呈升高趋势，人群对温度适
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应性研究不应只关注热适应性。气候变化风险评估表
明，直到本世纪末，寒冷的风险预计将占温度相关健
康风险的绝大部分（主要由于相对风险值的大小和低
温所占的天数较多）[38]。因此，有必要深入开展相关研
究，准确识别人群热和冷适应性，以便为抵御温度降
低相关健康风险做好准备。

第二，现有研究多数针对个别城市开展，未能捕
捉温度的健康影响及其时间变化的区域分异规律，如
生活在南方地区的居民长期处在低纬度地区，全年较
高的气温使当地居民更易受到寒潮的影响[39]

，而热浪
则正好相反。既往研究也指出，非最佳天气条件对健
康的影响因不同人群而异，这种差异可以通过当地人
口的生理适应（如建筑结构和饮食摄入量）、行为和意
识方面的差异来体现[40]

，因此应描述不同人群之间
适应性特征的异同。为增强结果的可比性，未来的
研究需要对不同区域的适应性进行评估，建立统一的
指标去评价这种地域气候差异带来的健康影响差异，

从而明确脆弱地区和脆弱人群，以更好地应对气候
变化[41]。

20 世纪以来，温度相关的健康风险发生了变化，

但发展中国家的研究证据仍不足，因此亟须开展人群
对温度适应性相关研究。首先，应进一步完善研究的
温度谱，同时关注冷和热适应性；其次，还需对不同亚
组人群和区域分别进行评估，科学精准识别人群对热
和冷的适应性及其影响因素，有利于准确预测未来气
候变化对健康的潜在风险，这对建立城市极端温度预
警机制，制定相应的气候变化应对政策，提高对脆弱
人群的保护程度具有重大的公共卫生意义。
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