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2015—2021年呼伦贝尔市居民呼吸系统、循环系统疾病死亡率变化
趋势与气象因素变化特征关联性分析*
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【提　要】　目的　了解呼伦贝尔市气候特点与当地居民呼吸系统疾病、循环系统疾病（以下简称两病）死亡情况，探
讨不同季节气象因素对居民呼吸系统、循环系统疾病死亡率的影响。方法　收集 2015—2021年呼伦贝尔市日平均气温、
日平均气压、日相对湿度、日平均 2分钟风速及呼吸系统、循环系统疾病死亡资料，采用广义加性模型（generalized additive 
model，GAM）探讨气象因素与循环系统疾病及呼吸系统疾病死亡的非线性关系。结果　呼伦贝尔市全年气温 1月最低、7
月最高。2015—2021年循环系统疾病年均死亡率为 480.235/10万，男性高于女性（P<0.05）。75岁及以上年龄组死亡率最
高，与其他年龄组差异有统计学意义（P<0.05），且各年龄组男性死亡率均高于女性（P<0.05）。循环系统疾病主要死因为
缺血性心脏病、脑血管疾病和高血压病；呼吸系统疾病主要死因为肺炎和慢性下呼吸道疾病。气温和气压对两类疾病死
亡均存在显著非线性影响（P<0.05），湿度在循环系统疾病中显著，风速影响不显著。结论　对当地居民呼吸系统疾病和
循环系统疾病年平均死亡率和标准化死亡率进行比较，发现男性均高于女性。四种气象因素中，日平均温度对两种疾病
的影响最为显著，尤其是低温明显升高循环系统疾病死亡风险。气压、湿度和风速的效应相对较弱但仍存在一定趋势，不
确定性较高。
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近年来全球气候变暖问题日益突出，气温、气湿

等环境相关因素的剧烈变化对人群健康影响更加明

显。联合国政府气候变化专门委员会第六次报告指

出，2011—2020年全球地表温度比 1850—1900年升高

了 1. 1℃［1］。气候剧烈变化导致的人群健康问题引起

诸多专家学者的广泛关注。大量流行病学研究发现

极端气候能够对人群健康产生极大影响，人们对温度

的敏感性可能以多种方式影响呼吸道传染性病毒侵

入人体，并对人群患病及死亡的风险造成威胁；极端

温度效应可对呼吸系统以及心脑血管系统造成严重

的损害［2-4］。2019 年，全球主要的死亡原因前三位为

（按死亡总人数排列）心血管疾病、呼吸系统疾病和新

生儿疾病［5］。在各种自然环境和社会经济因素中，气

象因素对心脑血管疾病人群的影响在多项研究中被

证实。因此，气象因素会在多方面影响心血管循环系

统、呼吸系统疾病发病、流行，从而对人体健康造成

影响［6］。

呼伦贝尔市位于我国东北部，东经 115°31′~126°
04′，北纬 46°10′~53°26′之间。呼伦贝尔市气候分布

特点以大兴安岭为分界线。全市气候的总特征呈现

为，全市气候特点是冬季寒冷漫长，夏季温凉短促，春

季干燥风大，秋季气温骤降明显。全市大部分地区年

平均气温在 0℃以下。最冷月（1 月）平均气温在-18~
-30℃ 之间，最热月（7 月）平均气温在 16~21℃ 之

间［7-8］。由于呼伦贝尔市地处偏僻森林区，人口密度

低，其气候变化特征少有研究。呼伦贝尔市以低温为

气候特征，研究表明低温等环境因素与循环系统、呼

吸系统疾病的发病、流行有关联。因此，本文旨在研

究呼伦贝尔市不同气象因素与呼吸系统及循环系统

死亡趋势之间的关系，进一步揭示呼伦贝尔市气候对

当地居民呼吸系统疾病及循环系统疾病死亡风险的

影响，探究不同性别、不同年龄患两种疾病人群对气

温变化的敏感性，为呼伦贝尔市循环系统及呼吸系统

疾病的防治和制定防护措施及针对性气候调节政策

提供一定的理论依据。

材料与方法

1. 资料来源

（1）气象数据

2015—2021 年呼伦贝尔市气象监测数据来源于

中国气象数据网，数据内容主要包括日平均温度（℃）、

日相对湿度（%）、日平均 2 分钟风速（m/s）、日平均气

压（hpa）等信息。

（2）居民死亡数据

居民死因监测数据来源于呼伦贝尔市疾病预防

控制中心死因登记报告信息系统。该数据主要包括

死者的性别、年龄、职业、居住地、根本死亡原因、死亡

日期等。

死因按照国际疾病分类编码第十次修订版进行

记录，对主要死因进行分类：循环系统疾病编码

*基金项目：内蒙古自治区自然科学基金（2025MS08170）；内蒙古医科

大学教学创新团队建设项目（NYCXTD202508）

1.内蒙古医科大学（010059）
2.呼伦贝尔市疾病预防控制中心
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（I00~I99），呼吸系统疾病编码（J00~J99），缺血性心脏

病编码（I20~I25），脑血管疾病编码（I60~I69），高血压

病编码（I10~I15），居民日死亡人数按照死亡日期进行

整理。

（3）人口数据

呼伦贝尔市人口资料来源于当地统计部门，收集

2015—2021 年包含性别、年龄别构成比的人口数据。

根据国家统计局发布的 2020 年第七次全国人口普查

数据，获得全国总人口、不同性别和年龄别人口数据，

并以此计算标准化死亡率。

2. 研究方法

（1）描述性研究

对 2015—2021年呼伦贝尔市逐日气象资料、疾病

死亡资料进行整理，分别求取平均值、标准差、最大

值、最小值和四分位数等，对气象因素变化情况描述。

计算不同年龄、性别两病死亡率差异有无统计学

意义。

（2）相关性分析

采用广义加性模型（generalized additive model，
GAM）探讨气象因素与循环系统疾病及呼吸系统疾病

死亡的非线性关系。因变量分别为 2015—2021 年呼

伦贝尔市每年每月循环系统疾病和呼吸系统疾病死

亡人数，自变量包括月平均气温、气压、相对湿度和 2
分钟平均风速。模型采用 Poisson 分布，使用 R 软件

mgcv 包进行拟合，每个气象变量使用平滑样条函数

（spline）建模。对每个平滑项进行似然比检验，报告有

效自由度（effective degree of freedom，EDF）、χ²/F统计

量及P值，所有统计检验均为双侧检验，以P<0. 05为

差异有统计学意义。模型优度通过偏差解释率和AIC
评估［9-10］。

（3）人口数据分析

以国家统计局发布的第七次全国人口普查数据

为标准，获得全国总人口、不同性别和年龄组人口数

据，得到预期死亡人数，并以此为标准对呼伦贝尔市

呼吸系统、循环系统死亡数据进行率的标准化计算。

3. 统计分析

将 2015—2021年呼伦贝尔市逐日气象资料、疾病

死亡资料进行整理，分别求取平均值、标准差、最大

值、最小值，并对呼吸系统疾病、循环系统疾病死亡人

数按照年龄、性别分类，利用SPSS 25. 0统计分析各要

素基本特征和疾病的死亡情况，计算各年龄组标准化

死亡率。分析 2015—2021年呼伦贝尔市呼吸系统、循

环系统疾病死亡情况。标准化死亡率消除年龄构成

比不平衡，以标准人口年龄构成对粗死亡率进行处

理，反映数据均衡可比。标准化死亡率=标准组年龄

别人口构成比×实际年龄组死亡率。

呼吸系统、循环系统死亡率等定性资料采用卡方

检验。采用GAM模型对四种气象因素与两种疾病发

病人数的非线性关系进行拟合分析。GAM 能够灵活

捕捉自变量与因变量之间的非线性关系，并通过平滑

函数展示变量的影响趋势。本研究采用 R 软件进行

GAM拟合。

结 果

1. 2015—2021 年呼伦贝尔市气象因素变化趋势

特征

研究收集了 2015—2021 年呼伦贝尔市共计 2550
天的逐日气象因素数据资料，并对离群值及缺失数据

进行了删除。呼伦贝尔市冬季寒冷漫长，夏季温凉短

促，2015 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日共计 2551 天

的日平均气温为-0. 78℃，最小值为-38. 30℃，最大值

为 27. 20℃。日平均气压均数为 936. 67hpa，最小值为

912. 20hpa，最大值为 961. 70hpa。日平均湿度平均值

为 67. 06%，最小值为 19. 00%，最大值为 97. 00%；日平

均 2分钟风速平均值为 1. 96m/s，最小值为 0. 00m/s，最
大值为29. 00m/s；气象因素变化情况见表1。

2. 呼伦贝尔市2015—2021年循环系统疾病死亡

2015—2021 年呼伦贝尔市死亡人数共计 130425
人，因循环系统疾病死亡人口共计 73223人，占总死亡

人 口 56. 15%。 男 性 42908 人 ，占 总 死 亡 人 口 数

32. 90%。女性 30615 人，占总死亡人口数 23. 48%。

呼伦贝尔市死因监测点全人群循环系统疾病粗死亡

率在 2021年最高，为 498. 158/10万，除 2018年有所下

降外，其余年份均处于逐步上升趋势，且 2020—2021

年增幅较大。研究以 2020 年第七次全国人口普查数

据为标准人口数据，按年龄进行标准化，结果显示全

人群标化死亡率在 2016年最高（480. 235/10万），其次

是 2017年（477. 595/10万），2020年（440. 644/10万）降

至最低，在 2021年有小幅上升趋势，男性历年粗死亡

率及标化死亡率均高于女性水平，说明循环系统疾病

对男性造成疾病负担较大。2015—2021 年呼伦贝尔

市循环系统粗死亡率年度变化百分比为 3. 04%（P=

表1　2015—2021年呼伦贝尔市气象因素变化情况

气象因素

日平均气温（℃）

日平均气压（hPa）
日相对湿度（%）

日平均2分钟风速（m/s）

最小值

-38. 30
912. 20

19. 00
0. 00

P2. 5
-30. 35
922. 50

33. 30
0. 50

P25
-16. 55
931. 10

60. 00
1. 20

P50
2. 30

936. 30
70. 00

1. 70

P75
14. 78

942. 20
76. 00

2. 50

P97. 5
23. 00

951. 62
89. 00

4. 60

最大值

27. 20
961. 70

97. 00
29. 00

x±s
-0. 78±16. 21

936. 67±7. 73
67. 06±13. 75

1. 96±1. 16
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0. 032），即 循 环 系 统 疾 病 死 亡 呈 逐 年 上 升 趋

势（图1）。

根据 2015—2021 年呼伦贝尔市各年龄组呼吸系

统疾病、循环系统疾病各年龄组实际死亡情况，本研

究将总死亡人群分为 0~9 岁、10~14 岁、15~19 岁、20~
24 岁、25~29 岁、30~34 岁、35~39 岁、40~44 岁、45~49
岁、50~54 岁、55~59 岁、60~64 岁、65~69 岁、70~74 岁、

75~79 岁、80~84 岁和≥85 岁共计 17 个年龄组，对各年

龄组循环系统、呼吸系统死亡情况进行 χ2检验，结果显

示年龄组整体间差异有统计学意义，进而用 Bonfer⁃
roni法进行多个年龄组样本间的两两比较，将检验水

准 α调整为 α’=0. 0029（保留四位有效数字）进行检

验。在因循环系统疾病死亡的各年龄组中，75~79岁、

80~84岁、≥85岁年龄组死亡率与其他各组之间差异均

有统计学意义（表2）。

3. 呼伦贝尔市2015—2021年呼吸系统疾病死亡

2015—2021 年因呼吸系统疾病死亡人数共计

7565人，其中男性 4373人（57. 80%），占总死亡人口数

0. 034%，女性 3192 人（42. 19%），占总死亡人口数

0. 024%。男性粗死亡率在 2016—2019 年呈上升趋

势，在 2019年达到最大值（32. 229/10万），之后呈显著

下降趋势，在 2021年有所回升，女性粗死亡率变化趋

势同男性粗死亡率（图2）。

在因呼吸系统疾病死亡的各年龄组中，虽然结果

显示 17个年龄组死亡率不全相同，但对各年龄组死亡

率进行两两比较后发现，未见与其他各组死亡率差异

均有统计学意义的年龄组（表3）。

2015—2021 年呼伦贝尔市共计 17469 万人，结果

显示在循环系统疾病死亡情况中，死因前三分别为缺

血性心脏病（197. 06/10 万）、脑血管疾病（156. 25/10

万）和高血压病（13. 35/10万）。在呼吸系统死亡情况

中，死因前两位分别为肺炎（13. 22/10万）和慢性下呼

吸道疾病（11. 79/10万），见表4。

图1　2015—2021年呼伦贝尔市循环系统死亡情况

表2　2015—2021年循环系统疾病分年龄组死亡情况

死亡年龄（岁）

0~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84

≥85

男性

例数

12
5

25
49

102
251
533

1163
2221
3334
3662
4359
4794
4523
5746
6119
6010

粗死亡率（1/10万）

1. 68
1. 52
5. 74
8. 95

16. 85
37. 76
66. 61

132. 60
216. 82
396. 51
532. 12
945. 26

1588. 49
1819. 95
3181. 78
6148. 94

12687. 09

女性

例数

110
39
75
59

111
164
225
427
829

1241
1691
2276
3229
3918
5402
5367
5452

粗死亡率（1/10万）

16. 07
12. 31
18. 14
11. 27
19. 83
27. 19
31. 00
52. 26
85. 31

155. 42
248. 42
478. 56
866. 27

1273. 74
2711. 18
5429. 99
9766. 23

合计

例数

122
44

100
108
213
415
758

1590
3050
4575
5353
6635
8023
8441

11148
11486
11462

粗死亡率（1/10万）

8. 73
6. 82

11. 78
10. 08
18. 28
32. 73
49. 68
93. 85

152. 80
279. 08
391. 05
708. 31

1189. 40
1517. 83
2934. 92
5790. 69

11107. 02

图2　2015—2021年呼伦贝尔市呼吸系统死亡率变化情况
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4. 循环系统、呼吸系统死亡情况按月分布

由图 3，在循环系统死亡情况中，男性死亡人数均

高于女性，总体死亡人数在 1月份最多，8月份最少，冬

春季死亡人数相近且均大于夏、秋两季死亡人数，冬

季死亡人数略高于春季死亡人数。由图 4可知在呼吸

系统死亡情况中，男性死亡人数同样大于女性死亡人

数，且总体死亡人数在 1 月份最多，8 月份最少，但在

4、7、10月份出现死亡小高峰，呼吸系统死亡人数冬季

大于其余三季，且循环系统死亡人数冬季>春季>秋季

>夏季，提示不同气象因素对男、女两性循环系统、呼

吸系统疾病死亡情况有影响。

5. 2015—2021 年呼伦贝尔市死亡人数的气象相

关影响因素GAM模型

气温和气压的平滑效应在两种疾病中均达到统

计学显著水平（P<0. 05），提示存在非线性影响。湿度

在循环系统疾病中显著（P<0. 05），呼吸系统疾病边缘

显著（P≈0. 05）。风速效应在两种疾病中均未达显著

（P>0. 05），提示影响可能较弱或样本量不足。模型的

偏差解释率均接近 70%，拟合优度较好，见表 5。图 5
和图 6显示了气象因素与两种疾病死亡数的平滑效应

曲线。纵坐标表示气象因素对死亡数的平滑效应估

计值，可理解为控制其他变量后该气象因素对死亡风

险的相对贡献。曲线表示平滑函数拟合结果，显示气

象因素变化时死亡风险的相对趋势。阴影表示 95%
置信区间。曲线低于 0表示该气象因素在该范围内可

能与死亡风险呈负相关（风险降低），高于 0则表示风

险升高。

图 5 显示，曲线呈明显的低温高风险特征。在低

温段（-25℃至-10℃），死亡风险显著升高，提示寒冷是

循环系统疾病死亡的重要危险因素。温度升高后风

表4　2015—2021年循环系统、呼吸系统疾病主要死因死亡人数

疾病

循环系统疾病

高血压病

缺血性心脏病

脑血管疾病

呼吸系统疾病

慢性下呼吸道疾病

肺炎

男性

死亡人数

1211
19077
17285

1062
1455

粗死亡率（1/10万）

6. 93
109. 20

98. 95

6. 08
8. 33

女性

死亡人数

1121
15380
10010

1027
855

粗死亡率（1/10万）

6. 42
88. 05
57. 30

5. 88
4. 89

合计

死亡人数

2332
34425
27295

2059
2310

粗死亡率（1/10万）

13. 35
197. 06
156. 25

11. 79
13. 22

图3　循环系统疾病死亡按月分布情况

表3　2015—2021年呼吸系统疾病分年龄组死亡情况

年龄组（岁）

0~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84

≥85

男性

例数

15
4
0
7
9

15
29
62

141
187
251
331
416
459
716
793
938

粗死亡率（1/10万）

2. 10
1. 22
0
1. 28
1. 49
2. 26
3. 62
7. 07

13. 76
22. 24
36. 47
71. 78

137. 84
184. 69
396. 48
796. 88

1980. 11

女性

例数

14
2
3
7
8

14
15
36
76

130
165
200
342
374
523
621
655

粗死亡率（1/10万）

2. 04
0. 63
0. 72
1. 34
1. 49
2. 32
2. 07
4. 41
7. 82

16. 28
24. 24
42. 05
91. 75

121. 59
262. 48
628. 29

1173. 31

合计

例数

29
6
3

14
17
29
44
98

217
317
416
531
758
833

1239
1414
1593

粗死亡率（1/10万）

2. 07
0. 93
0. 35
1. 31
1. 46
2. 29
2. 88
5. 78

10. 87
19. 34
30. 39
56. 69

112. 37
149. 79
326. 19
712. 87

1543. 66
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险逐渐降低，在接近 20℃时死亡风险达到最低。极端

高温未表现出明显的风险升高。日平均气压整体曲

线较为平稳，且置信区间较宽。在常见气压范围内，

死亡风险波动不大，说明气压对循环系统疾病死亡的

影响相对有限或不确定。仅在极端气压端点处风险

波动较大，但可信度不足。在低湿度区域（约 40% 附

近）死亡风险有所升高，但置信区间较宽。湿度升高

后，曲线趋于平稳并接近参考水平，提示中等湿度对

循环系统健康较为有利。高湿度区间未观察到明显

风险升高。在极低风速下风险略有升高，提示静风可

能不利于空气污染物扩散，从而增加健康风险。随着

风速增加，死亡风险趋于稳定并接近参考线。高风速

端未显示明显的风险增加。

图 6 显示，在极低温（-30℃）时，呼吸系统疾病死

亡风险显著升高，提示寒冷是强危险因素。随着温度

上升至约 0℃附近，风险明显下降并趋于平稳。在中

高温区间（15℃~20℃）风险维持较低水平，仅在高温端

略有上升趋势。日平均气压整体曲线平缓，波动幅度

小。在常见气压范围内（930~945hPa），死亡风险变化

不大，置信区间较宽。仅在气压极端端点处出现较大

不确定性；在湿度较低（40%附近）时，死亡风险略有升

高；随后随湿度增加风险逐渐下降并趋于稳定。中等

到偏高湿度（55%~75%）区间死亡风险较低。高湿度

极端端点风险有波动，但可信度有限。极低风速（接

近 0 m/s）时死亡风险稍高，可能与空气污染物不易扩

散相关。风速在 1~3 m/s 的常见范围内风险基本稳

定，无明显增加或降低趋势。高风速端风险波动较

大，但置信区间宽，说明不确定性较高。

图4　呼吸系统疾病死亡按月分布情况

表5　GAM平滑项检验

疾病

循环
系统
疾病

呼吸
系统
疾病

气象因素

气温

气压

湿度

风速

气温

气压

湿度

风速

EDF

3. 21
2. 88
1. 97
1. 35
3. 44
2. 77
2. 02
1. 42

F统计量

10. 82
9. 67
6. 25
2. 18

11. 54
8. 91
5. 96
1. 76

P值

<0. 05
<0. 05
<0. 05

0. 10
<0. 05
<0. 05

0. 05
0. 14

偏差解释率（%）

72. 30
70. 09
71. 03
69. 58
69. 82
70. 02
68. 24
69. 20

图5　循环系统疾病死亡风险与四种气象因素拟合图
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讨 论

近年来，全球变暖使世界各地的平均气温不断攀

升，极端天气更是频发［11］。一项研究调查显示，自

1983 到 2016 年，全球极端高温人口暴露量增加了近

200%。极端气温的发生是指当日最高或最低物浓度

超过观测值范围的上下限［12］。目前，根据调查，全球

气温比工业化前平均水平高出 1. 5°C，气温上升不仅

能够影响生物多样性，还对人类健康造成了不可逆

损伤［13］。
2021 年国家统计局发布［14］的全国心脏病和脑血

管病城市居民粗死亡率分别为165. 37/10万和140. 02/
10 万，农村居民心脏病和脑血管病粗死亡率分别为

188. 58/10 万和 175. 58/10 万，仅考虑循环系统疾病中

心脏病及脑血管疾病死亡情况，不统计循环系统其他

病种小类疾病死亡情况，全国城市居民循环系统死亡

水平依旧高于呼伦贝尔市（498. 158/10万），全国呼吸

系统疾病城市居民粗死亡率为 54. 49/10万，农村居民

呼吸系统粗死亡率为 65. 23/10万，呼伦贝尔市全人群

呼吸系统疾病组死亡率为 49. 563/10 万。因此，呼伦

贝尔市各年内全人群呼吸系统死亡水平均低于全国

水平。考虑该现象出现的原因可能是呼伦贝尔市人

口基数小，当地对循环系统、呼吸系统疾病的预防工

作比较重视或全国死亡数据包括一些两病死亡率较

高的地区，从而提高了全国两病死亡整体水平。因

此，将呼伦贝尔市循环系统死亡率与其他地区对比发

现，其循环系统死亡率水平高于沈阳市［15］和甘肃

省［16］，呼吸系统疾病死亡率低于沈阳市［17］和江西

省［18］。另外，2019—2021 年呼吸系统、循环系统疾病

死亡情况中，两病整体死亡水平逐步下降，但循环系

统疾病死亡情况却在 2021年出现死亡人数回升情况，

推测该现象可能与当地当年新冠肺炎疫情有关。由

于新冠肺炎疫情出现，且新冠肺炎病毒变异迭代速度

较快，传染性强，故即使在群体免疫计划实施背景下，

新冠肺炎依旧成为呼吸系统疾病和循环系统疾病负

担增加的重要原因［19-20］。研究同时反映呼伦贝尔市循

环系统疾病、呼吸系统疾病死亡率随年龄增加呈现逐

步攀升趋势。75岁及以下各年龄段死亡率增长缓慢，

均处于较低死亡水平，死亡病例峰值出现在 85 岁以

上年龄组，85岁及以上年龄组死亡水平近乎上一年龄

组两倍。

对两病死亡情况进行年内四季分析发现，呼吸系

统疾病死亡人数较循环系统疾病死亡人数逐月变化

明显。在循环系统死亡情况中，男性死亡人数均高于

女性，总体死亡人数在 1月份最多，8月份最少，冬春季

死亡人数相近且均大于夏、秋两季死亡人数，冬季死

亡人数略高于春季死亡人数；在呼吸系统死亡情况

中，男性死亡人数同样大于女性死亡人数，且总体死

亡人数在 1月份最多，8月份最少，但在 4、7、10月份出

现死亡小高峰，呼吸系统死亡人数冬季大于其余三

季，且循环系统死亡人数冬季>春季>秋季>夏季，提示

不同气象因素对男、女两性循环系统、呼吸系统疾病

死亡情况的影响存在季节性差异。造成循环系统疾

病和呼吸系统疾病死亡情况在性别间敏感性不同的

图6　呼吸系统疾病死亡风险与四种气象因素拟合关系图
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原因可能与男女间生理形态不同有关，例如男性血流

灌注大等因素使男性对外界变化的适应能力更强，此

外还可能与男性吸烟、不良生产生活环境等因素诱发

有关。

研究对 2015—2021年呼伦贝尔市循环系统、呼吸

系统疾病主要死因进行描述，死因前三分别为缺血性

心脏病（197. 06/10 万）、脑血管疾病（156. 25/10 万）和

高血压病（13. 35/10万），值得注意的是，虽然相较于其

他两类疾病，高血压病死亡率较低，但由于高血压患

病人群人口基数大，有研究表明，在 75岁及以上人群

中，高血压与心血管疾病的发生、死亡密切相关［21］，故
应对其引起重视；在呼吸系统死亡情况中，死因前两

位分别为肺炎（13. 22/10 万）和慢性下呼吸道疾病

（11. 79/10万）。

由于引起呼吸系统疾病、循环系统疾病发病的因

素较多且关系复杂，气象因素变化只是诸多影响疾病

发病或死亡的原因之一，但气象因素对两病的影响仍

然不可忽视。本研究对两病与各气象因素进行 GAM
模型拟合，结果提示，四种气象因素中，日平均温度对

两种疾病的影响最为显著，尤其是低温明显升高循环

系统疾病死亡风险。气压、湿度和风速的效应相对较

弱但仍存在一定趋势，不确定性较高。低温可能通过

血管收缩、血压升高、交感神经兴奋诱发心脑血管事

件。湿度过低可导致呼吸道黏膜干燥、削弱防御功

能。湿度过高有利于病原体繁殖，增加呼吸道感染风

险。大气压变化可能通过影响血气分压和血液黏度

影响心肺功能。研究结果为公共卫生部门制定气象

相关健康干预策略提供了科学依据。

本研究尚存在一定局限性。这是一项基于群组

数据的描述性研究，在循环系统、呼吸系统疾病的群

体水平上研究气温因素与疾病间关联，因此存在对个

体特异性因素考虑不足等研究的一般局限性。此外，

除一般人口特征可能对研究结果有影响外，人群的生

活习惯、职业情况、免疫水平、经济条件以及卫生环境

等可进行进一步深入研究。同时由于呼伦贝尔市气

候特点的地区差异性以及气温对循环系统、呼吸系统

疾病死亡风险影响的地区局限性，本研究结果的广泛

推广性应纳入更多地区数据进一步探讨。
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