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[摘 要]社区获得性肺炎(CAP)是全球儿童群体中主要的呼吸道疾病之一,气候变化被认为是影响其发病率和传播模式的

重要因素。温度、湿度、降雨量、海拔等气候因素都可以通过对病原体存活、传播和人类行为及免疫等产生影响,从而影响儿童肺

炎的发病率及严重程度。在人为因素的驱动下,当今气候千变万化,公共卫生领域亟需关注气候因素对儿童呼吸道健康的影响,

并采取有效的干预措施以减少气候变化带来的健康负担。本综述总结了气候因素对儿童社区获得性肺炎的影响机制,并提出了

应对气候变化的公共卫生策略。
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[Abstract]
 

Community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

major
 

respiratory
 

diseases
 

among
 

children
 

worldwide.Climate
 

change
 

is
 

considered
 

an
 

important
 

factor
 

influencing
 

its
 

incidence
 

and
 

transmission
 

patterns.Climate
 

factors
 

such
 

as
 

temperature,

humidity,rainfall
 

amount,and
 

altitude
 

can
 

affect
 

the
 

survival
 

and
 

transmission
 

of
 

pathogens,as
 

well
 

as
 

human
 

behavior
 

and
 

immunity,thereby
 

influencing
 

the
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

pneumonia
 

in
 

children.Driven
 

by
 

human
 

factors,today􀆳s
 

climate
 

is
 

highly
 

variable.The
 

public
 

health
 

sector
 

urgently
 

needs
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

impact
 

of
 

climate
 

factors
 

on
 

children􀆳s
 

respiratory
 

health
 

and
 

take
 

effective
 

intervention
 

measures
 

to
 

reduce
 

the
 

health
 

burden
 

caused
 

by
 

climate
 

change.This
 

review
 

summarizes
 

the
 

mechanisms
 

by
 

which
 

climate
 

factors
 

affect
 

CAP
 

in
 

children
 

and
 

proposes
 

public
 

health
 

strategies
 

to
 

address
 

climate
 

change.
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  社区获得性肺炎(community-acquired
 

pneumo-

nia,CAP)目前仍是全球儿童群体最主要的呼吸道感

染性疾病,虽然随着社会经济、医疗水平的日益提升

和儿童肺炎疫苗等的广泛应用,儿童肺炎的发病率

及严重程度有了大幅度的降低[1],但肺炎仍是5岁

以下儿童感染性疾病的最主要死亡原因之一[2]。儿

童社区获得性肺炎的病原及病因复杂,主要由病毒、

细菌、不典型病原体等或其联合感染引起,同时与儿

童的免疫力、行为特点等因素亦密切相关。而近年

的研究发现,气候变化也是影响儿童社区获得性肺

炎发病的重要因素之一,气候因素包括温度、湿度、

降雨量、海拔、气压等,尤其是在儿童群体中,这些影

响可能由于儿童的肺部发育不完全以及免疫系统的

不成熟等而显得更为突出。随着全球气候变化的加

剧,气候因素对儿童呼吸道感染的影响也变得更加

复杂。

1温度对儿童社区获得性肺炎的影响

1.1日平均温度和最高温度

温度是各地对儿童社区获得性肺炎探究最多的

气候因素之一,已有巴西[3]、坦桑尼亚[4]、南非[5]及

我国[6]等地专家的报道阐述:低温环境显著增加了
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儿童社区获得性肺炎的患病率且一定程度上延长了

儿童肺炎的病程。其中,在温带气候区,这种影响会

更加明显[7]。马来西亚、巴西[8]等地区学者亦有类

似观点提出:冬季儿童社区获得性肺炎较其他季节

发病 率 及 死 亡 率 显 著 增 加。分 析 其 可 能 原 因,

Pedder
 

H等[5]认为可能与在低温条件下,细菌、病毒

等的活性及复制能力、脱落率及传播率增高有关,例

如儿童常见的呼吸道病毒感染有呼吸道合胞病毒、

流感病毒、偏肺病毒、腺病毒等,低温条件下这些病

毒感染性疾病的发病率显著升高。同时,低温可能

会引起患儿局部或全身防御机制的损害,导致易感

性增加。亦有报告分析指出,呼吸道吸入冷空气后,

可诱导气道黏液分泌过多和纤毛超微结构异常[9],

另外,低温可兴奋交感神经,分泌儿茶酚胺等,使血

管痉挛,血液黏稠度增加,同时致使肺部缺氧及血管

收缩,造成肺部微循环障碍,病原体容易进入和滞留

肺内,最终导致肺炎的发生及病程的迁延,同时使得

白细胞吞噬作用减弱而使呼吸道防御最小化[10],从

而易得肺炎。

巴布亚新几内亚[11]、孟加拉国[12]、不丹[13]等地

区研究则提出日最高温度与儿童肺炎呈正相关,尤

其沿海地区这种相关更加明显。我国也有类似的报

道,高温对我国南方、亚热带季风气候区的居民呼吸

道健康的影响更大,同时18岁以下儿童对高温的易

感性更高[14]。而突尼斯的一项研究发现,较高的环

境温度下胸部X线上往往有更加广泛的病变范围,

一定程度上表明较高的环境温度可加重肺炎的严重

程度[15]。这可能与部分病原体在温度升高时更有利

其生长和传播有关,例如早有文献报道的嗜肺军团

菌[16]、肺炎支原体[17]等生长及传播皆需要温和的温

度。另外,随着环境温度的升高,或损害宿主特异性

细胞反应和抗体产生[18],一定程度上削弱了儿童抵

抗力而致病。学者Feng等[19]比较了炎热的白天与

炎热的夜晚对儿童肺炎住院的影响,对比发现炎热

的夜晚可能更易导致患儿罹患肺炎,可能的解释有:

炎热的夜晚往往伴随的是炎热的白天,日间的热应

激在夜间还没有得到缓解,同时又接上了炎热的夜

晚,而且,夜间没有日间阳光及紫外线的作用,使得

病原体在炎热的夜间更加容易传播而导致肺炎。

综上发现,低温与高温皆可对儿童造成不良影

响,学者He[20]等分析研究后提出“最佳环境温度”概

念,指出非最佳环境温度可增加各种传染性肺炎死

亡的风险。Lam等[21]提出的观点类似:温暖合适的

温度,对于所有年龄段的儿童皆有保护作用,环境温

度与儿童肺炎入院率呈“U型”关系,最低发病温度

为25℃。

综合分析低温与高温对儿童肺炎的不同影响的

程度,我国兰州[22]的一项研究发现,高温对呼吸道疾

病的影响特点为急性、短期,而低温的影响则有较长

的滞后期且影响时间更长久。整体而言,寒冷对呼

吸道感染的影响比例高于炎热[6]。由于儿童生理、

代谢和行为特点等原因,相比较于成人,对冷热温度

更加敏感,同时儿童的体温调节能力相对较弱,遂更

易受到温度及温度变化的影响导致肺炎的发生,这

种影响,幼龄儿童更加明显[23]。还有可能的分析结

合了家属和儿童的行为特点,温度过低或过高,都会

减少儿童外出,使得儿童更多时间待在室内,同时,

会更多的关闭门窗或开启空调、燃烧燃料取暖等,减

少了暴露于阳光的机会的同时使得室内空气中病原

体浓度升高,同时空气及室内人员的不流通,增加了

儿童接触病原体的机会导致患病率增高[24];而燃料

取暖,可因增加室内空气污染,增强辅助型T细胞2
(T

 

helper
 

2
 

cells,Th2
 

cells)、辅 助 型 T 细 胞17
(T

 

helper
 

17
 

cell,Th17
 

cells)等适应性免疫应答,使

得机体抗微生物免疫失调而易患呼吸道疾病[25]。而

环境温度的过高或过低,必然使得室内室外温度差

别大,儿童进出过程中可能经历骤冷骤热,儿童体温

调节本就较成人弱,易使得温度调节的紊乱,同时,

儿童自身及时增添或减少衣物的意识弱,易使得免

疫力下降而易患肺炎[26]。

1.2每日温差与每两日温差

每日温差,即每天最高温度与最低温度间的差

值。人体能很好的适应外界温度的变化,但仅限小

温差的变化,对于突然、剧烈的温度变化可能无法立

即适应,儿童尤甚。我国的一项全国性的时间序列

研究提出,短时间(0~6天)的暴露下,日温差每升高

1℃,对应肺炎入院率可增加0.65%[27],其中,女童

及4岁以下儿童影响更加明显。分析每日温差对儿

童肺炎患病率的影响,可能的原因有:温度的突发、

剧烈变化可以引起呼吸道上皮的病理生理反应,例

如气道痉挛和炎症变化等,增加呼吸道的工作负荷,
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同时改变免疫系统抵抗 感 染 的 能 力 等[28]。还 有

Zheng等[29]研究发现在妊娠期间暴露的昼夜温度差

越高,出生后的儿童肺炎患病率越高,尤其是妊娠前

期及中期的暴露,可能与胎儿肺部发育始于妊娠第

4周,气道分支形态的发生在妊娠前两个月内有关,

此外,暴露在不同的昼夜温度差中将不同程度影响

胎儿肺部发育,可能会诱发患儿日后呼吸道疾病感

染风险,例如儿童肺炎、哮喘等。

每两日温差,即两天间的温度差别。巴西学

者[30]提出,这种温度变化越大,儿童肺炎住院风险就

越大,除温度对免疫、病原等影响外,可能与行为因

素密切相关,温度变化使得大部分人没有做好温度

适应的准备。韩国学者[31]研究了两日之间由冷到暖

和由暖到冷的变化对儿童肺炎的影响,发现由冷到

暖的变化显著增加了儿童肺炎感染的风险,分析原

因可能与由冷到暖的过程儿童更容易松解衣物,增

加室外活动却难控制程度等导致。

  2湿度和降雨量对儿童社区获得性肺炎

的影响

  湿度和降雨量一般可同时用于观察研究,降雨

量的增多势必使得环境湿度的增加,对儿童肺炎也

有着显著的影响。坦桑尼亚[4]、巴布亚新几内亚[11]、

孟加拉国[12]、不丹[13]等国的研究发现高湿度和儿童

肺炎患病率的升高呈正相关。一方面,降雨量的增

加使得环境湿度增高,气溶胶中细菌存活率和病毒

稳定性增加,例如呼吸道合胞病毒[32]、肺炎球菌[20]、

嗜肺军团菌[16]等;另一方面,湿度可以影响黏液的流

变学特性,改变其渗透压,从而改变黏液纤毛的清除

率,促进病原体的植入,增加对病原体的易感性[34];

此外,降雨的增多使得儿童更多待在室内,拥挤程度

和病原暴露机会增加易导致肺炎[24]。且降水的过

多,即洪涝,洪水泛滥导致河道的扩张,水流速度的

增快,地表层破坏,环境中的水浑浊且携带大量病原

体,所以接触洪涝的孩子更加容易罹患呼吸道的感

染[35],5岁以下儿童显著。

印度[36]的研究则提出了湿度的降低明显增加了

肺炎的发病率。分析其可能的原因是暴露于干燥的

环境,导致上皮细胞损伤等受损和黏蛋白产生增

加[37],削弱呼吸道防御的机制,同时干燥的环境使飞

沫在空气中停留更长的时间[6],大大增加了儿童与

病原接触的机会,且干燥的环境可以增加大气污染

物附着而损伤呼吸道及儿童免疫力,更易导致儿童

肺炎的发生[38]。

总结了高湿度与低湿度环境后,Lam等[21]再次

提出了相对湿度与儿童肺炎入院率呈“U型”相关,

研究发现相对湿度为65%时风险最低,且高湿度环

境比低湿度环境对儿童肺炎的影响更大。另外,He
等[39]还提出一些社会因素的分析,部分地区尤其是

农村贫困地区,干旱及洪涝皆有可能影响粮食安全,

尤其是如果洪涝或干旱发生在粮食种植或收获期,

温饱的无法保证导致了儿童营养不良而损害宿主免

疫力,增加对感染性疾病的易感性,肺炎首当其冲。

3海拔对儿童社区获得性肺炎的影响

高海拔,往往意味着气压低、大气氧含量低、温

度低、温差大[40]、湿度低、紫外线照射强[41]等,且不

同海拔地区的经济及卫生条件差别,引出了儿童不

同的营养模式、免疫覆盖率、暴露于室内外的空气污

染、微生物流行病学及疾病的遗传风险等,综合以上

因素,Moschovis等[42]的一项多国研究发现高海拔

地区肺炎患病率比低海拔地区更高,同时,高海拔地

区儿童肺炎更容易因低氧血症而使肺炎恢复期延

长。值得注意的是,高海拔地区因低氧环境使得呼

吸频率基线升高,肺炎的严重程度评估会有偏差,需

综合考虑。Wang等[43]进一步证实与低海拔地区相

比,高海拔地区病毒的潜伏期、PCR阳性持续时间均

有不同程度的延长,使得肺炎的患病率增加及病程

延长。另外,Zubieta等[44]提出高海拔氧气运输生理

学:受感染的肺部无法进行合适的气体交换,病毒对

肺泡血管膜的直接攻击导致逐渐增加的缺氧,而同

时高海拔本身稀薄的氧气浓度可进一步加重肺炎。

此外,高海拔地区的环境因素,可以过度刺激先天免

疫系统并影响适应性免疫,特别是发展和保持免疫

耐受方面,长期的过度刺激会使儿童免疫耐受的丧

失而易患病[45]。

高海拔的强紫外线辐射通过季节变化、地理位

置及臭氧层变化等对人体健康产生影响。适量的紫

外线照射可以帮助合成维生素D,对免疫系统有正面

作用,还有助于抑制某些病原微生物的生长,作为一

种自然消毒[46],有利于维持健康的肺部微生态。然

而,过高的紫外线辐射则可能打破这种平衡,导致微
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生物群落的失衡,从而增加儿童肺部感染的风险。

高海拔与儿童社区获得性肺炎的相关性,同时

会掺杂人文因素在内,世界上大部分高海拔地区的

经济相对不发达[47],易伴随儿童出生体重低、缺乏母

乳喂养、营养不良、卫生条件差、免疫接种不完全[13]

以及教育水平偏低、医疗资源的相对缺乏[48]等,这些

都可能是导致高海拔地区儿童社区活动性肺炎患病

率高或病情偏重的原因。

4公共卫生建议策略

理解气候变化对儿童社区获得性肺炎的影响,

以便及时制定相应的公共卫生策略。公共卫生部门

可以建立和完善监测系统,将气候变化指标(如高温

天数、极端天气事件频率、过敏原浓度等)与儿童健

康数据(如肺炎就诊及住院率、哮喘发病率等)关联

起来,建立专门针对儿童的预警阈值和响应机制,如
学校停课、户外活动限制等。

适时适当加大儿科医疗投入,保证医疗设备及

药物的储备,医疗系统加强气候学习,使其能够识

别、诊断和治疗与气候变化相关的健康问题,面对特

殊气候变化,制定针对儿童的应急医疗预案。同时

重点提高儿童整体免疫水平,例如全面婚前孕前检

查,孕期定期产检,产检时医生及时给予孕期指导意

见,鼓励顺产,优生优育;提倡母乳喂养,给予幼儿免

疫支持;引导儿童及时接种疫苗,加强营养评估;注

意个人卫生,勤洗手;适时适量增加户外活动及体育

运动等,增强儿童体质,提高儿童对疾病的免疫能力

及对于天气变化的应对能力;加强医学知识及常识

的普及,保持儿童心情愉悦,做到“未病先防,既病防

变,瘥后防复”。

公共卫生部门应大力倡导环境的保护,同时在

制定城市规划、交通、能源、教育、环境政策时积极发

声,确保儿童健康被充分纳入考量,如学校选址远离

污染源和洪泛区,增加绿地和公园,加强水质、公共

环境等的监测,尤其是儿童多聚集的地方及时消杀;

此外,在异常天气变化发生时,保证水、电、食物等供

应,如有极端天气造成部分地区粮食灾害等问题时

及时给予支持和帮助等,努力让气候变化对儿童健

康的影响最小化。

5总结与展望

气候因素对儿童社区获得性肺炎的发生、传播、

人体的免疫反应、肺部微生态以及人群的行为选择

都有重要影响,且往往同时存在多种气候因素共同

影响,不止局限于以上所述温度、湿度、海拔等这些

气候因素,例如风速与风型[49]、日照时间、洋流等因

素,皆可影响儿童社区获得性肺炎的患病率及严重

程度。同时,气候的变化中还存在有很多人为驱动

的因素,例如化石燃料的燃烧产生温室气体和污染

物的排放,随之而来的温度、降水和极端天气的变

化[50]。因此,只有大家共同努力,才可以真正有效减

少儿童社区获得性肺炎的发生,希望每一个孩子都

健康、快乐的成长。
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