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[摘 要]  目的：卒中是中国致死致残的主要病因之一，疾病负担沉重。人口老龄化加剧了中老年群体卒中的防

控压力。环境相对湿度(relative humidity，RH)虽被视为影响健康的关键因素，但现有研究对其与卒中关联的结论不

一，尤其缺乏中国人群的前瞻性证据。本研究旨在探讨环境RH与中国中老年人新发卒中风险的关联，并评估衰弱在

其中的中介作用及性别差异。方法： 基于中国健康与养老追踪调查(China Health and Retirement Longitudinal Study，

CHARLS)2011、2013、2015和2018年调查的数据构建动态入组队列，最终纳入19 582例研究对象，时间为自其首次

满足入组条件的访谈日期起至首次报告新发卒中、失访或2020年末次随访。采用ERA5再分析资料获取个体居住地

逐小时的RH，计算入组前1年平均RH，并按三分位数分为低、中等、高湿度组(以低湿度组为参照)。以随访期间研

究对象首次自我报告并经临床医生诊断的卒中作为新发卒中的判定依据。采用Cox比例风险模型估计HR及95% CI，

逐步调整社会人口学特征、健康行为及入组前1年平均气温等混杂因素，并进行性别分层分析；采用反事实框架中

介分析评估衰弱指数(frailty index，FI)的中介效应，采用非参数自助法(bootstrap)并重复抽样5 000次计算FI的中介效

应比例及其不确定性。结果：中位随访时间为7年，随访期间新发卒中1 235例(6.31%)。Cox模型分析结果显示，与

低湿度组相比，中等湿度组和高湿度组的新发卒中风险均升高；在全调整模型中，中等湿度组(HR=1.119，95% CI 

1.033~1.213)和高湿度组(HR=1.279，95% CI 1.227~1.331)的新发卒中风险均升高(均P<0.01)，且随模型调整程度增

加，效应量逐步减弱。性别分层分析显示，该关联在男性中更为明显：全调整模型中男性的中等湿度组HR=1.145

(95% CI 1.031~1.272)、高湿度组 HR=1.352(95% CI 1.268~1.442)；女性的高湿度组风险亦升高(HR=1.186，95% CI 

1.092~1.288)，但女性的中等湿度组关联减弱(HR=1.082，95% CI 0.954~1.227)。中介分析结果显示，环境RH对新发

卒中风险的总效应具有统计学意义(P<0.01)，湿度与衰弱水平相关(β=0.22，P<0.01)，衰弱在湿度与新发卒中风险关

联中的中介效应比例为22.0%。结论：环境RH升高与中国中老年人新发卒中风险增加相关，且该关联可部分通过衰

弱通路传递；该关联存在性别差异，在男性中更为显著。这提示在卒中一级预防与老年健康管理中，应关注高湿环

境暴露，并加强对衰弱人群及男性等潜在高风险亚组的风险识别与健康指导。

[关键词]  新发卒中；相对湿度；衰弱；中老年人；队列研究
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ABSTRACT     Objective: Stroke is one of the leading causes of death and disability in China and imposes 

a substantial disease burden. Population aging has further increased the challenges of stroke 

prevention and control among middle-aged and older adults. Although environmental 

relative humidity (RH) is considered an important environmental determinant of health, 

existing evidence regarding its association with stroke remains inconsistent, with 

prospective evidence from Chinese populations being particularly limited. This study aims 

to investigate the association between environmental RH and the risk of incident stroke 

among middle-aged and older adults in China and to assess the mediating role of frailty and 

potential gender differences in this association.

Methods: A dynamic-entry cohort was constructed using data from the 2011, 2013, 2015, 

and 2018 waves of the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS), with 

a total of 19 582 participants ultimately included. Participants were followed from the date 

of the first interview at which they met the eligibility criteria until the first report of 

incident stroke, loss to follow-up, or the end of follow-up in 2020. Hourly RH at each 

participant’s place of residence was obtained from ERA5 reanalysis dataset, and the mean 

RH during the year preceding enrollment was calculated. Participants were categorized into 

low-, moderate- , and high-humidity groups according to tertiles, with the low-humidity 

group serving as the reference. Incident stroke was defined as the first self-reported 

physician diagnosis of stroke during follow-up. Cox proportional hazards models were 

used to estimate HR and 95% CI, with sequential adjustment for sociodemographic 

characteristics, health behaviors, mean temperature during the year preceding enrollment, 

and other potential confounders. Gender-stratified analyses were also performed. 

Counterfactual-based mediation analysis was conducted to assess the mediating effect of 

the frailty index (FI), and nonparametric bootstrap resampling with 5 000 repetitions was 

used to estimate the proportion mediated by FI and its uncertainty.

Results: During a median follow-up of 7 years, 1 235 participants (6.31%) developed 

incident stroke. Cox regression analyses showed that, compared with the low-humidity 

group, both the moderate- and high-humidity groups had increased risks of incident stroke. 

In the fully adjusted model, the HR was 1.119 (95% CI 1.033 to 1.213) for the moderate-

humidity group and 1.279 (95% CI 1.227 to 1.331) for the high-humidity group (both P<

0.01), with effect estimates progressively attenuated as the degree of model adjustment 

increased. Gender-stratified analyses showed that the association was more pronounced in 

men. In the fully adjusted model, the HRs among men were 1.145 (95% CI 1.031 to 1.272) 

for the moderate-humidity group and 1.352 (95% CI 1.268 to 1.442) for the high-humidity 

group. Among women, the risk was also elevated in the high-humidity group (HR=1.186, 

95% CI 1.092 to 1.288), whereas the association for the moderate-humidity group was 

attenuated and not statistically significant (HR=1.082, 95% CI 0.954 to 1.227). Mediation 

analysis indicated that the total effect of environmental RH on incident stroke risk was 

statistically significant (P<0.01). RH was associated with frailty level (β=0.22, P<0.01), 

and frailty mediated 22.0% of the association between RH and incident stroke risk.
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Conclusion: Higher environmental RH is associated with an increased risk of incident 

stroke among middle-aged and older adults in China, and this association may be partially 

mediated through frailty. Gender differences were observed, with the association being 

more pronounced in men. These findings suggest that exposure to high-humidity 

environments should be considered in primary stroke prevention and healthy aging 

management, with enhanced risk identification and health guidance for potentially high-

risk subgroups, particularly individuals with frailty and men.

KEY WORDS     incident stroke; relative humidity; frailty; middle-aged and older adults; cohort study

卒中是中国居民致死致残的重要原因之一，其

具有高发病率、高复发率和高致残率等特点，对个

人生活质量与社会医疗负担造成长期影响。随着中

国人口老龄化进程加快，中老年人群卒中防控需求

日益迫切[1-2]。既往研究[3]已证实多种传统危险因素

(如高血压、糖尿病、吸烟、肥胖及体力活动不足)与

卒中发生密切相关，但仅依赖个体层面的行为与代

谢因素仍难以充分解释卒中发病风险的人群差异及

其在不同季节与地区的波动。因此，识别可干预的

环境暴露及其作用途径，对于完善卒中一级预防策

略具有重要公共卫生意义[4]。

环境相对湿度(relative humidity，RH)作为气候系

统中反映大气水分条件的重要指标，近年来在健康

效应研究中受到关注。一方面，湿度可通过影响人

体热交换与体温调节，改变心血管系统负荷；另一

方面，湿度水平与室内潮湿、霉菌滋生及呼吸道炎

症等问题相关，可能进一步影响血管内皮功能、炎

症反应及血液流变学状态，从而增加脑血管事件风

险[5]。然而，现有关于湿度与卒中关系的证据仍不一

致。研究[6]一般基于短期时间序列或病例交叉设计，

关注日尺度气象波动与住院/死亡结局，其结果在不

同地区与研究框架下呈现较大异质性；同时，较少

有研究从个体层面刻画较长时间窗口的湿度暴露，

限制了对慢性环境暴露与卒中发生之间关联的理解，

尤其缺乏在中国人群中的前瞻性证据[7]。

衰弱是反映中老年人群生理储备下降与多系统

功能受损的综合征，已被证明与多种不良健康结局

密切相关，并可能是环境暴露与心脑血管事件之间

关联的关键易感因素[8]。环境湿度可能通过热应激、

慢性炎症、睡眠与呼吸系统负担等途径加速功能衰

退和缺陷累积，使衰弱程度加重；而衰弱状态下的

自主神经调节能力、血压稳定性及应激耐受能力下

降，又可能增加卒中发生的风险[9]。尽管如此，关于

RH与卒中的关联是否可被衰弱所中介，以及衰弱在

其中的贡献程度的量化证据仍相对匮乏，特别是在

基于全国代表性队列的前瞻性研究中尚缺乏系统

评估[10]。

基于此，本研究依托中国健康与养老追踪调查

(China Health and Retirement Longitudinal Study，

CHARLS)2011、2013、2015和 2018年调查波次的数

据构建动态入组的前瞻性队列，评估入组前1年环境

RH水平与新发卒中风险的关联，并在控制社会人口

学特征、健康行为及关键气象共暴露等混杂因素的

基础上，进一步探讨衰弱指数(frailty index，FI)在上

述关联中的中介作用。同时，考虑到卒中发生及对

环境应激的反应可能存在性别差异(如生理调节能力、

基础危险因素谱及行为暴露模式不同)，本研究将开

展性别分层分析以评估 RH 与卒中关联的效应异质

性，从而识别潜在的高风险亚组[11]。本研究旨在为中

国中老年人群卒中风险评估提供环境维度的证据支

持，并为在高湿环境下开展针对性的健康风险提示，

实施性别差异化的风险沟通与衰弱筛查，以及强化

易感人群保护提供科学依据。

1 对象与方法 

1.1　对象　

本研究数据来源于 CHARLS。CHARLS 由北京

大学国家发展研究院组织实施，采用多阶段分层整

群抽样方法，在全国范围内对 45岁及以上中老年人

及其配偶开展长期随访调查，收集人口学特征、社

会经济状况、健康行为、慢性病与功能状态等信息，

具有良好的全国代表性[12]。本研究基于 CHARLS 

2011、2013、2015和 2018年调查波次构建动态入组

的前瞻性队列，研究对象可在上述任一波次作为入

组基线进入随访，并随访至 2020年以评估新发卒中
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结局。

纳入标准：1)基线时完成卒中相关问卷信息并可

判定卒中基线状态；2)至少参加一次随访调查且具备

随访信息以判断卒中结局；3)基线核心协变量信息完

整(包括人口学与社会经济特征、主要健康行为指标

及其他预先设定的混杂因素)。排除标准：1)基线自

报既往经医生诊断的卒中者(为确保结局为新发卒

中)；2)随访信息缺失、无法确定结局发生时间或缺

失随访时长者；3)关键暴露变量(环境RH)无法匹配

或缺失者；4)主要协变量缺失且无法进行完整案例分

析者。根据上述标准构建研究队列后，研究对象自

其首次满足入组条件的调查波次访谈日期起进入随

访。随访终点设定为首次报告新发卒中、失访或随

访截止(以最后一次可获得的随访波次为准)，以最先

发生者作为结局终点。队列人年从基线访谈日期累

计至终点日期。本研究动态入组队列的样本来源及

纳入、排除流程见图 1。本研究使用 CHARLS 的公

开、去标识化数据。CHARLS 各轮调查均经北京大

学生物医学伦理委员会批准，家户问卷调查实地工

作方案的伦理批准号为 IRB00001052-11015。所有受

访者均在调查前签署书面知情同意书。本研究未实

施额外人体干预、样本采集或接触可识别个人信息。

1.2　环境RH的暴露评估　

本研究的主要环境暴露为 RH。为获得覆盖全

国、具有时空连续性且可比的气象信息，采用欧洲

中 期 天 气 预 报 中 心 (European Centre for Medium-

Range Weather Forecasts，ECMWF)第5代再分析资料

ERA5的逐小时气象数据。基于研究对象基线调查时

的居住地信息，将个体居住地点与ERA5网格进行地

理匹配，提取对应网格的逐小时RH时间序列[7]。在

时间尺度处理方面，将逐小时RH取24 h平均值得到

日均RH。考虑卒中发生与慢性环境暴露背景的相关

性，本研究以“入组前 1年平均RH”作为主要暴露

指标：以个体基线访谈日期为入组日期(D)，计算其

入组前365 d(D-365至D-1)期间所有日均RH的均值，

作为个体层面的长期湿度暴露水平，并在随访分析

中作为基线暴露变量。

为便于解释与比较，在主要分析中将入组前1年

平均RH按研究样本的三分位数进行分组，分为低湿

度组(平均 RH<61.93%)、中等湿度组(61.93%≤平均

RH<71.48%)和高湿度组(平均 RH≥71.48%)，并以低

湿度组作为参照。

1.3　新发卒中结局评估　

本研究结局为随访期间新发卒中事件。CHARLS

通过结构化问卷收集医生诊断疾病信息，其中卒中

依据研究参与者对“是否曾被医生告知患有卒中/中

风”的回答进行判定(是/否)。本研究在队列构建时排

除基线报告既往卒中者，以确保随访期间识别的卒

中事件为新发卒中。在随访过程中，对基线无卒中

的研究参与者，若其在任一随访波次首次报告“被

图1   CHARLS动态入组队列研究对象纳入与排除流程图

Figure 1   Flowchart of participant inclusion and exclusion in the dynamic enrollment cohort of CHARLS

CHARLS: China Health and Retirement Longitudinal Study.
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医生诊断为卒中”，则定义为发生新发卒中事件，并

以该波次调查日期作为事件时间。对随访期间未报

告卒中的研究参与者，以其最后一次完成随访的调

查日期作为删失时间。对卒中结局信息缺失或回答

不明确者，不纳入结局判定。

1.4　中介变量评估　

本研究将衰弱作为中介变量，采用缺陷累积框

架构建 FI，以量化个体健康缺陷的累积程度。FI基

于CHARLS基线信息共纳入 43项健康缺陷条目，涵

盖 6 项日常生活活动(activities of daily living，ADL)

条 目 、 6 项 工 具 性 日 常 生 活 活 动 (instrumental 

activities of daily living，IADL)条目、9项躯体功能受

限条目、13项慢性疾病条目、7项心理健康条目以及

2项主观功能评价条目(包括抑郁相关感受、睡眠质

量、自评健康与生活满意度等)，用于综合表征多系

统功能受损与脆弱性水平[13]。各条目按缺陷严重程度

赋值为 0~1：ADL、IADL 及身体功能受限条目按 4

级困难程度赋值(0、0.33、0.67、1)；慢性疾病条目

按是否患病赋值(否=0，是=1)；心理健康与主观评价

条目依据量表等级进行分级赋值，其中正向情绪条

目采用反向计分，以保证FI值越高代表衰弱程度越

重。个体FI计算为各条目得分之和除以实际可用条

目数，取值范围为0~1。为保证指标稳定性，本研究

要求每位研究参与者至少具备 30项条目的有效信息

方可计算FI并纳入分析。FI在中介分析中主要以连

续变量形式进入模型；同时在描述性分析中参考常

用界值，将FI≥0.25定义为衰弱，FI<0.25定义为非衰

弱，用于展示不同人群的衰弱分布特征[13]。为便于说

明本研究FI的构建依据与评分方法，FI所纳入的健

康缺陷条目及其赋值标准详见表1。

1.5　协变量评估　

本研究纳入的协变量主要包括社会人口学特征、

社会经济状况、健康相关行为以及关键气象共暴

露[14]，以尽量降低混杂偏倚。社会人口学与社会经济

因素包括年龄、性别(男/女)、受教育程度(大专及以

上、高中/中专、低于高中/中专、未知)、收入水平

(以样本非零中位数为界分为低收入与高收入)以及居

住地区类型(城镇/农村)。健康相关行为因素包括吸烟

状态(从不吸烟、既往吸烟、当前吸烟)、饮酒状态

(从不饮酒、既往饮酒、当前饮酒)、体力活动水平

(低体力活动/体力活动充足)以及睡眠时长(短睡、正

常睡眠、长睡)。体力活动依据CHARLS基线问卷中

对不同强度活动的报告信息进行综合判定并分类。

睡眠时长依据CHARLS基线问卷中研究参与者自报

的“过去1个月内平均每晚实际睡眠时长”获取，将

睡眠时长分为短睡 (<7 h)、正常睡眠 (7~9 h)和长

睡 (>9 h)3组，以正常睡眠组为参照。此外，考虑RH

与气温等气象因素可能相关，为控制气象共暴露的

混杂影响，本研究进一步纳入入组前1年平均环境气

温作为调整变量。气温数据与RH来源一致，同样基

于ERA5逐小时气象场，经居住地网格匹配后计算日

均值，并在基线访谈日期前连续365 d求均值，形成

个体层面的入组前1年平均气温指标。

1.6　统计学处理　

采用R 4.0.3和Stata 18.0对数据进行统计和分析。

采用描述性统计分析基线特征。正态分布的计量资

料以均数±标准差表示，非正态分布的计量资料以中

位数(第 1四分位数，第 3四分位数)表示，计数资料

以频数(构成比或率)表示；组间比较分别采用 t检验、

秩和检验、χ2检验或Fisher确切概率法。以研究对象

首次满足入组条件的调查波次访谈日期为随访起点，

至首次报告新发卒中、失访或 2020年末次随访日期

为终点，计算人年。同时计算不同 RH 三分位数组

(低湿度组、中等湿度组与高湿度组)的新发卒中发病

密度，发病密度定义为新发卒中例数除以累计随访

人年，并以每 1 000人年表示。采用Cox比例风险模

型评估入组前 1 年平均 RH 与新发卒中风险的关联，

结果以 HR 及 95% CI 表示。为逐步控制潜在混杂因

素，构建分层调整模型：模型1未调整协变量；模型

2调整年龄、受教育程度、收入水平及居住地；模型

3 在模型 2 基础上进一步调整吸烟状况、饮酒状况、

体力活动、入组前1年平均气温及睡眠时长。为评估

连续暴露的剂量-反应关系及其非线性特征，在Cox

比例风险模型中对入组前 1年平均RH采用限制性立

方样条(restricted cubic spline，RCS)进行拟合，并将

其作为连续变量纳入。同时，为进一步检验RH与新

发卒中风险关联是否存在性别差异，在全调整Cox比

例风险模型中加入性别与RH分组的乘积交互项，并

通过交互项检验评估效应修饰作用，以P<0.05为交

互作用具有统计学意义。进一步开展性别分层分析：

分别在男性与女性样本中构建上述Cox模型(模型 1~

模型 3)，以获得不同性别人群的分层HR及 95% CI，

并比较其效应量差异。中介分析采用反事实框架，

分别建立以FI为因变量的中介模型及包含FI的结局

模型，分解总效应为自然直接效应与自然间接效应，

并计算中介比例；中介效应的 95% CI采用非参数自

助法(bootstrap)重复抽样5 000次获得。
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表1   FI包含的健康缺陷条目列表

Table 1   List of health deficit items included in FI

缺陷类型

ADL

IADL

躯体功能

受限

慢性疾病

心理健康

主观功能

评价

项目编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

项目名称

洗澡

穿衣

使用厕所

转移(起身/移动)

控制排泄(失禁情况)

进食

做饭

购物

做家务

服药

管理钱财

打电话

提起5 kg重物

步行1 km

步行100 m

弯腰、跪下或蹲下

从坐位站起

从桌上捡硬币

跑步或慢跑约1 km

伸展手臂

不休息爬几层楼梯

慢性肺病(如慢性支气管炎、肺气肿)

哮喘

癌症

关节炎或风湿病

胃或十二指肠溃疡

肾脏疾病

高血压

血脂异常(高/低血脂)

糖尿病(血糖异常)

心脏病(心肌梗死、冠心病、心绞痛、心衰等)

情绪、神经或精神问题

肝脏疾病

记忆相关疾病(痴呆、脑萎缩、帕金森病等)

感到抑郁

感到恐惧

感到无法继续生活

感到快乐

对未来感到有希望

睡眠质量差

感到做事情非常费力

自评健康状况

生活满意度

变量与评分标准

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

无=0；轻微困难=0.33；需要帮助=0.67；是=1

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

是=1；否=0

总是=1；经常=0.33；有时=0.67；很少/从不=0

总是=1；经常=0.33；有时=0.67；很少/从不=0

总是=1；经常=0.33；有时=0.67；很少/从不=0

总是=0；经常=0.67；有时=0.33；很少/从不=1

总是=0；经常=0.67；有时=0.33；很少/从不=1

总是=1；经常=0.33；有时=0.67；很少/从不=0

总是=1；经常=0.33；有时=0.67；很少/从不=0

很好=0；好=0.25；一般=0.5；差=0.75；很差=1

非常满意=0；满意=0.25；一般=0.5；不满意=

0.75；非常不满意=1

    参与者的纳入标准要求至少包含30项健康缺陷项目。本评估涵盖了ADL(6项)和 IADL(6项)、躯体功能受限(9项)、慢性

疾病(13项)、心理健康(7项)及主观功能评价(2项)。FI：衰弱指数；ADL：日常生活活动；IADL：工具性日常生活活动。
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为进一步评估失访及缺失数据对研究结果的影

响，本研究采用链式方程多重插补法和基于完成随

访 概 率 的 逆 概 率 加 权 法 (inverse probability of 

treatment weighting，IPTW)进行敏感性分析。采用链

式方程多重插补法进行敏感性分析时，建立 20个插

补数据集，并基于完成随访概率构建稳定化逆概率

权重，纳入年龄、性别、教育、收入、居住地、吸

烟、饮酒、体力活动、气温、RH 及衰弱状态等变

量。为进一步检验中介分析对暴露时间窗设定的敏

感性，并增强“环境RH暴露先于衰弱水平”的时序

解释力，本研究在敏感性分析中进一步构建滞后暴

露指标。以个体基线访谈日期为D，分别计算入组前

第 2 年平均 RH(D-730 至 D-366)、入组前第 3 年平均

RH(D-1095至D-731)以及入组前 3年平均RH(D-1095

至 D-1)，并相应计算同一时间窗内的平均气温作为

气象共暴露调整变量。上述滞后湿度指标分别按其

样本分布三分位数分组，并以最低三分位数组作为

参照，重复构建全调整Cox比例风险模型，以评估不

同暴露时间窗下RH与新发卒中风险关联的稳健性。

同时，将上述滞后湿度指标经Z标准化后作为连续变

量，重复进行反事实框架下的中介效应分析，模型

调整协变量与主分析一致，并同样采用bootstrap，重

复抽样5 000次，估计自然直接效应、自然间接效应

及中介比例的 95% CI。所有检验均为双侧检验，P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结   果 

2.1　样本纳入、失访情况及基线特征　

在 25 482名初始候选对象中，1 505名基线既往

卒中者、2 173名缺失随访信息者及2 222名关键协变

量缺失者被排除，最终纳入 19 582 名研究对象进行

主要分析。缺失随访信息者占初始候选对象的8.53%

(2 173/25 482)。失访原因主要包括搬迁或长期外出无

法联系(954例，43.9%)、拒访或未继续参加调查(519

例，23.9%)、死亡或代理访谈无法完整确认卒中结局

(409例，18.8%)、关键随访信息缺失或结局时间无法

判定(213 例，9.8%)，以及其他原因(78 例，3.6%)。

按入组前 1年平均RH三分位分组后，低、中等、高

湿度组的失访率分别为 8.51%(726/8 529)、 8.29%

(705/8 502)和 8.78%(742/8 451)，组间差异无统计学

意义(P>0.05)。进一步比较完成随访者与失访者的基

线特征，2 组在年龄、性别、受教育程度、收入水

平、居住地、吸烟状况、饮酒状况、体力活动、入

组前 1年平均RH、入组前 1年平均气温及衰弱状态

等方面的差异均无统计学意义(均P>0.05)，提示失访

在不同暴露组间分布较为均衡，发生明显选择性失

访的可能性较小。

研究结果(表2)显示，随访至2020年，最终纳入

主要分析的 19 582 名研究对象中，期间新发卒中共  

1 235例(6.31%)。与未发生卒中者相比，新发卒中者

的基线年龄更大，且男性所占比例更高(P<0.05)。在

社会经济特征方面，新发卒中者的受教育程度整体

较低、低收入比例更高(均P<0.05)，居住地以农村为

主且比例略高，但差异无统计学意义(P>0.05)。健康

行为方面，新发卒中者的既往吸烟比例较高，当前

饮酒比例较低，体力活动充足比例较低(均P<0.05)。

在环境RH暴露方面，新发卒中者在高湿度组所占比

例更高，低湿度组所占比例更低，且入组前1年平均

RH水平更高(均P<0.05)。此外，新发卒中者的短睡

比例更高，正常睡眠比例更低，衰弱相关脆弱性比

例亦明显更高(均P<0.05)。总体而言，新发卒中者在

年龄、男性比例、教育与收入水平、体力活动、环

境湿度暴露及衰弱状态等方面均呈现不利特征。

2.2　环境RH对新发卒中风险的影响　

本研究的中位随访时间为7.0年(范围2.0~9.0年)。

对于不同RH三分位数组的新发卒中发病密度而言，

低、中等和高湿度组分别累计随访 45 678.49、47 

722.64 和 47 762.75 人年，随访期间分别发生新发卒

中359、401和475例，对应发病密度分别为7.86/1 000、

8.40/1 000和9.94/1 000人年。Cox比例风险模型分析

结果显示，以入组前 1年平均RH三分位数分组的低

湿度组为参照，中等湿度组与高湿度组的新发卒中

风险均升高，且随着模型调整程度增加，效应量呈

逐步减弱趋势(图 2)。在模型 1中，中等湿度组新发

卒中的风险高于低湿度组，高湿度组的风险则进一

步升高(均P<0.01)。在模型 2中，关联程度较模型 1

有所减弱，但中等湿度组、高湿度组与低湿度组的

差异仍具有统计学意义(均P<0.01)。在模型 3中，效

应进一步降低，但中等湿度组的风险仍较低湿度组

升高(P<0.05)，高湿度组风险最高且差异保持显著

(P<0.01)。总体而言，入组前 1 年平均 RH 越高，新

发卒中发生风险越高，高湿度组在各模型中风险水

平均最高(图2)。为进一步探讨入组前1年平均RH与

新发卒中风险之间的剂量-反应关系及其非线性特征，

本研究在全调整Cox比例风险模型中采用RCS进行

拟合。结果显示，随着入组前 1年平均RH升高，新

发卒中发生风险总体呈上升趋势，与三分位数分组

分析结果基本一致；但非线性检验结果未达到统计

学意义(P=0.323)，提示在本研究观察范围内，尚无

充分证据表明RH与新发卒中风险之间存在显著非线

性关联(图3)。
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表2   研究对象的基线特征比较(按卒中结局分组)

Table 2   Comparison of baseline characteristics of study participants (stratified by stroke outcome)

项目

年龄/岁

性别/[例(%)]

女性

男性

受教育程度/[例(%)]

大专及以上

高中/中专

低于高中/中专

未知

收入水平/[例(%)]

低于中位数

高于/等于中位数

吸烟状况/[例(%)]

从不吸烟

既往吸烟

当前吸烟

饮酒状况/[例(%)]

从不饮酒

既往饮酒

当前饮酒

体力活动/[例(%)]

低体力活动

体力活动充足

未知

居住地/[例(%)]

农村

城镇

入组前1年平均RH/%

入组前1年平均RH亚组/[例(%)]

低(平均RH<61.93%)

中等(61.93%≤平均RH<71.48%)

高(平均RH≥71.48%)

睡眠时长/h

睡眠时长亚组/[例(%)]

短睡(<7 h)

正常睡眠(7~9 h)

长睡(>9 h)

入组前1年平均气温/℃

未发生卒中(n=18 347)

57.2±9.8

10 091(55.0)

8 256(45.0)

1 800(9.8)

3 000(16.4)

13 400(73.0)

147(0.8)

14 957(81.5)

3 390(18.5)

10 917(59.5)

1 757(9.6)

5 673(30.9)

9 781(53.3)

1 635(8.9)

6 931(37.8)

3 520(19.2)

5 122(27.9)

9 705(52.9)

11 222(61.2)

7 125(38.8)

64.2(55.6，71.9)

6 197(33.8)

6 153(33.5)

5 997(32.7)

6.2±2.0

9 215(50.2)

8 391(45.7)

741(4.1)

14.0±5.3

新发卒中(n=1 235)

60.6±9.1

385(31.2)

850(68.8)

90(7.3)

150(12.1)

980(79.4)

15(1.2)

1 065(86.2)

170(13.8)

700(56.7)

150(12.1)

385(31.2)

702(56.9)

141(11.4)

392(31.7)

254(20.6)

267(21.6)

714(57.8)

778(63.0)

457(37.0)

67.4(57.8，72.9)

359(29.1)

401(32.5)

475(38.4)

6.4±1.8

685(55.5)

492(39.8)

58(4.7)

13.2±5.6

统计量

t=−11.853

χ2=264.055

χ2=29.032

χ2=17.271

χ2=9.421

χ2=21.978

χ2=23.080

χ2=1.634

Z=−9.076

χ2=19.730

t=−3.422

χ2=16.379

t=5.116

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

<0.001

0.201

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

    计数资料以频数(构成比或率)表示，计量资料以均数±标准差或中位数(第1四分位数，第3四分位数)表示。组间比较：正

态分布计量资料采用 t检验，非正态分布计量资料采用秩和检验，计数资料采用χ2检验。新发卒中为随访期间首次报告医生

诊断卒中事件。RH：相对湿度。
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2.3　环境RH对新发卒中风险影响的性别差异　

在全调整Cox比例风险模型中纳入性别与RH分

组的交互项后，结果显示交互作用具有统计学意义

(P<0.001)，提示RH与新发卒中风险之间的关联存在

显著性别差异。在按性别分层后，入组前 1 年平均

RH与新发卒中风险总体呈正向关联，且随模型逐步

调整协变量(模型 1-模型 2-模型 3)效应量逐渐减弱，

但关联方向保持一致(表 3)。以低湿度组为参照，男

性的中等湿度组和高湿度组在未调整模型(模型 1)中

新发卒中风险分别升高25.1%和48.8%；在全调整模

型(模型 3)中，关联虽有所减弱，但中等湿度组和高

湿度组之间的差异仍具有统计学意义(P<0.05)。女性

中同样观察到湿度升高对应风险升高的趋势：模型1

中的中等湿度组的新发卒中风险低于高湿度组；在

模型3中，高湿度组的新发卒中风险仍较高，而中等

湿度组的效应减弱且置信区间跨越 1。总体而言，

RH 升高与新发卒中风险增加的关联在男性中更为

明显。

2.4　衰弱在环境 RH 对新发卒中风险影响中的中介

作用

中介效应分析结果显示，FI在环境RH与新发卒

中风险的关联中发挥了显著的部分中介作用(图 4)。

在全调整模型中(模型3)，环境RH对新发卒中风险的

图2   入组前1年平均RH三分位分组与新发卒中发生风险的关联

Figure 2   Association between tertiles of average relative humidity during the year before enrollment and the risk of incident 

stroke

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age, education level, income level, and place of residence. Model 3 was further 

adjusted for smoking status, drinking status, physical activity, average temperature during the year before enrollment, and sleep 

duration based on Model 2. Compared with the low-humidity group, *P<0.01, **P<0.001. RH: Relative humidity.

图3   环境RH与新发卒中风险的RCS关系

Figure 3   RCS relationship between ambient relative 

humidity and the risk of incident stroke

The red curve and bars represent the HR and frequency 

distributions, respectively. The model was adjusted for age, 

educational level, income level, residence, smoking status, 

alcohol consumption, physical activity, average temperature in 

the year before enrollment, and sleep duration. The solid line 

represents the estimated HR, and the shaded area represents 

the 95% CI. The P value for nonlinearity was 0.323. RCS: 

Restricted cubic spline.
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总效应具有统计学意义(P<0.01)；将FI纳入中介模型

后，环境 RH 与 FI 的关联显著(β=0.22，P<0.01)。各

路径模型中环境RH、FI与新发卒中风险之间关系的

分解结果见表 4和表 5。结果显示，FI可解释该关联

的 22.0%，提示环境RH对新发卒中的影响并非完全

直接作用，其中约五分之一可通过衰弱这一脆弱性

通路传递，其余效应则主要由直接效应贡献。

2.5　敏感性分析　

多重插补分析结果显示，与低湿度组相比，中

等湿度组和高湿度组新发卒中风险升高，HR分别为

1.116(95% CI 1.031~1.208) 和 1.273(95% CI 1.221~

1.328)。IPTW分析结果亦显示，中等湿度组和高湿

度组的新发卒中风险升高，HR分别为 1.124(95% CI 

1.036~1.220)和1.284(95% CI 1.229~1.342)。

在全调整Cox模型中，以低湿度组为参照，入组

表3   环境RH与新发卒中风险关联的性别分层分析

Table 3   Gender-stratified analysis of the association between ambient RH and incident stroke risk

分组

男性

低湿度组(平均RH<61.93%)

中等湿度组(61.93%≤平均RH<

71.48%)

高湿度组(平均RH≥71.48%)

女性

低湿度组(平均RH<61.93%)

中等湿度组(61.93%≤平均RH<

71.48%)

高湿度组(平均RH≥71.48%)

模型1

HR=1.000(参照组)

HR=1.251(95% CI 1.134~

1.380)

HR=1.488(95% CI 1.402~

1.579)

HR=1.000(参照组)

HR=1.142(95% CI 1.015~

1.285)

HR=1.285(95% CI 1.192~

1.385)

模型2

HR=1.000(参照组)

HR=1.198(95% CI 1.082~

1.326)

HR=1.415(95% CI 1.332~

1.503)

HR=1.000(参照组)

HR=1.109(95% CI 0.982~

1.253)

HR=1.233(95% CI 1.141~

1.333)

模型3

HR=1.000(参照组)

HR=1.145(95% CI 1.031~

1.272)

HR=1.352(95% CI 1.268~

1.442)

HR=1.000(参照组)

HR=1.082(95% CI 0.954~

1.227)

HR=1.186(95% CI 1.092~

1.288)

    模型1未调整协变量；模型2调整了年龄、受教育程度、收入水平、居住地；模型3在模型2的基础上进一步调整了吸烟

状况、饮酒状况、体力活动、入组前1年平均气温及睡眠时长。性别与RH分组的交互作用检验：P<0.001。

图4   衰弱在环境RH与新发卒中风险关联中的中介作用路径图

Figure 4   Path diagram of the mediating role of frailty in the association between ambient relative humidity and the risk of 

incident stroke

1420



环境相对湿度、衰弱与中国中老年人新发卒中风险：一项前瞻性队列研究 周杨波，等

©Journal of Central South University (Medical Science). All rights reserved. 

前第 2 年平均 RH 的中等湿度组和高湿度组的 HR 分

别 为 1.107(95% CI 1.021~1.200) 和 1.251(95% CI 

1.197~1.307)；中等湿度组和高湿度组入组前第 3 年

平均RH对应HR分别为 1.094(95% CI 1.008~1.188)和

1.219(95% CI 1.165~1.276)；中等湿度组和高湿度组

入组前 3 年平均 RH 对应 HR 分别为 1.129(95% CI 

1.043~1.223)和 1.286(95% CI 1.233~1.342)；提示 RH

与新发卒中风险的正向关联不依赖于单一暴露时

间窗。

进一步采用上述滞后暴露指标重复中介分析后，

结果同样支持衰弱的部分中介作用。入组前第2年平

均 RH 分析中，中介效应值为 0.048(95% CI 0.027~

0.071)，中介比例为20.9%(95% CI 11.6%~30.4%)；入

组前第 3 年平均 RH 分析中，中介效应值为 0.043

(95% CI 0.023~0.066)，中介比例为 20.1%(95% CI 

9.7%~28.9%)；入组前3年平均RH分析中，中介效应

值为 0.057(95% CI 0.034~0.081)，中介比例为 22.6%

(95% CI 13.4%~32.2%)。

3 讨   论 

本研究基于 CHARLS 全国代表性前瞻性队列，

采用入组前 1年平均环境RH作为长期暴露指标，系

统评估了RH与新发卒中风险的关联，并进一步探讨

衰弱在其中的中介作用。主要发现为：以低湿度组

为参照，中等湿度组与高湿度组新发卒中风险均升

高，且湿度水平越高风险越大；随着模型调整程度

增加，效应量逐步减弱但总体关联仍然稳健，提示

环境RH可能是中老年人新发卒中的重要环境风险因

素之一。进一步的RCS分析显示，RH升高与新发卒

中风险增加的趋势与分类分析结果一致，但非线性

关联无统计学意义，提示该关联更可能表现为近似

线性或单调上升关系，而非存在明确阈值效应或复

杂非线性模式。此外，本研究的性别分层分析提示

该关联可能存在性别差异：在男性中，RH升高与新

发卒中风险增加的关联更为明显，且在全调整模型

中仍保持统计学意义；在女性中，高湿度组风险亦

显著升高，但中等湿度组在进一步调整后效应减弱

且不显著，上述结果提示男性可能对较高湿度暴露

更为敏感。此外，中介分析显示衰弱可解释约22.0%

的环境RH与新发卒中的关联，提示湿度相关风险部

分通过机体脆弱性/功能储备下降这一通路传递。

既往关于湿度与脑血管事件的研究结论并不完

表4   衰弱在环境RH与新发卒中风险之间的中介效应分析结果

Table 4   Mediation analysis of frailty in the association between ambient RH and incident stroke risk

路径关系

总效应模型(X→Y)

环境RH

中介路径模型(X→M)

环境RH

直接效应模型(X+M→Y)

环境RH

衰弱

回归系数

0.247

0.220

0.193

0.247

标准差

0.048

0.034

0.047

0.056

Wald χ2

26.480

41.869

16.862

19.454

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

    M、X、Y分别代表变量衰弱、环境RH、新发卒中。模型调整了年龄、受教育程度、收入水平、居住地、吸烟状况、饮

酒状况、体力活动、入组前1年平均气温及睡眠时长。中介分析中，环境RH经Z标准化后作为连续变量纳入模型，效应值

表示RH每升高1个标准差对应的效应。

表5   非参数自助法的中介效应检验结果

Table 5   Results of the nonparametric bootstrap test for mediation effects

效应类型

总效应

直接效应

中介效应(间接效应)

效应值

0.247

0.193

0.054

标准差

0.048

0.046

0.012

95% CI

0.153~0.341

0.103~0.283

0.032~0.077

占比/%

100

78

22
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全一致，差异可能与暴露时间窗口、研究设计及结

局获取方式有关[15]。多数研究基于短期时间序列或病

例交叉设计，关注日尺度湿度波动与住院/死亡等急

性结局，容易受地区气候背景、滞后结构以及温度

等共暴露影响，从而导致结果的异质性[16]。本研究采

用“入组前一年平均RH”刻画较长期、个体化的环

境暴露背景，有助于从慢性暴露角度理解湿度与卒

中发生风险的关系；同时在模型中纳入社会人口学

因素、健康相关行为及入组前一年平均气温等关键

混杂因素后，关联虽有所减弱但仍具有统计学意义，

提示湿度对卒中风险的影响可能并非完全由社会经

济差异或气象共暴露所解释。此外，性别分层结果

从易感性角度补充了证据：男性在中、高湿度水平

均表现出更稳定且更大的风险升高幅度，而女性主

要在高湿度暴露下表现为显著风险增加，这可能与

男女在体温调节、汗液蒸发效率、体脂分布、基础

心血管风险谱及行为暴露模式(如户外劳动、吸烟饮

酒比例等)差异有关，但仍需进一步研究验证其生物

学与社会行为机制。

环境RH可能通过多条途径影响脑血管事件发生

风险。第一，高湿环境可降低汗液蒸发效率并增加

热负荷，影响体温调节与循环系统负担，诱发交感

神经兴奋、血压波动及心率变异性改变，从而增加

脑血管事件风险[17]。第二，高湿环境与居住环境潮

湿、霉菌与微生物增殖、呼吸道刺激等问题相关，

可能引发或加重低度慢性炎症反应，进而影响血管

内皮功能、血液黏稠度与凝血状态，提高缺血性事

件易感性。第三，湿度还可能通过影响睡眠舒适度

与睡眠质量、加重呼吸系统负担等间接影响心脑血

管稳态。上述机制往往与个体基础健康状况及生理

储备密切相关，因此在中老年人群中可能表现得更

为突出[18]。结合本研究发现的性别差异，高湿相关热

负荷与炎症反应可能在男性中引起更明显的血压波

动或自主神经调节紊乱，从而表现为更强的湿度-卒

中关联，但该推断仍需结合进一步的交互检验与机

制指标(如血压变异性、炎症标志物等)加以佐证[11, 19]。

本研究进一步从“易感性与脆弱性”角度提供

了机制证据：衰弱在环境RH与新发卒中风险之间发

挥了显著的部分中介作用。衰弱反映多系统功能下

降和健康缺陷累积，衰弱水平升高意味着机体对外

界环境应激的缓冲能力下降[20]。在本研究中，环境

RH与衰弱水平呈显著相关，且衰弱可解释约五分之

一的湿度-卒中关联，提示环境湿度可能通过促进功

能衰退/缺陷累积、降低生理储备而增加卒中风险。

但需要指出的是，中介比例并未达到多数，说明湿

度影响卒中风险仍存在较大直接效应或通过其他未

测量通路发挥作用，例如血压控制、代谢异常、感

染事件、居住环境质量与室内污染等因素[21]。此外，

考虑到男性的中等湿度相关风险增幅更大，未来研

究可进一步探讨衰弱通路在不同性别人群中的贡献

是否存在差异，以及是否存在“湿度-衰弱-卒中”链

条在男性中更为显著的可能性[22]。

本研究结果具有一定公共卫生意义。中国中老

年人群卒中防控已从单一的个体危险因素管理逐步

转向多维度风险控制[23]。研究[24-25]提示，在慢病管理

与社区健康随访中，可将环境湿度风险纳入健康宣

教与风险沟通，尤其在持续高湿季节或高湿地区，

建议加强对高危人群(老年、功能受限或衰弱者)的主

动随访与指导，如改善居住通风与除湿条件、减少

潮湿环境暴露、加强血压与基础病监测等。结合性

别分层结果，在制定健康提示与风险管理策略时亦

可关注男性人群在中高湿度暴露下可能更高的卒中

风险，针对性加强行为干预与健康监测(如高湿季节

的劳动防护、血压自测与门诊随访等)。同时，衰弱

评估工具简便、可操作性强，可考虑在基层老年健

康管理中开展衰弱筛查与分层管理，以识别环境应

激下更易发生不良结局的脆弱人群，从而提高干预

资源的精准性[26]。

本研究的优势主要体现在：基于全国代表性前

瞻性队列，样本量较大、随访时间较长；采用ERA5

再分析资料构建入组前一年平均RH和气温等个体化

气象暴露，减少了仅依赖短期气象波动带来的偏差；

同时引入衰弱作为中介变量，从机制与易感性角度

扩展了对湿度-卒中关系的理解。

本研究亦存在一定局限性。1)本研究的暴露评估

基于研究参与者居住地匹配的 ERA5 室外网格 RH，

无法直接反映个体实际室内湿度暴露及其动态变化。

中国中老年人群的真实湿度暴露可能受到住房结构、

通风条件、空调或除湿器使用、采暖方式以及个人

活动模式等因素影响，因此室外RH与个体实际暴露

之间可能存在一定差异，导致暴露错分。由于本研

究的湿度暴露在卒中发生前测量，且该类错分通常

不太可能完全由后续卒中结局决定，因此其更可能

表现为非差异性暴露错分。在这种情况下，效应估

计往往会向无效值方向偏移，即产生稀释偏倚，从

而可能低估环境 RH 与新发卒中风险之间的真实关

联。因此，本研究观察到的正向关联可能是相对保

守的估计，但仍需未来结合室内环境监测、个体活

动轨迹及可穿戴暴露评估等更精细数据进一步验证。

2)本研究的卒中结局基于研究参与者自报医生诊断卒

中，仍可能存在回忆偏倚或疾病误分类。更重要的

是，CHARLS 问卷未进一步提供影像学检查、住院
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病历或卒中临床登记资料，因此本研究无法区分缺

血性卒中、出血性卒中及其他卒中亚型。鉴于不同

卒中亚型在病理机制、危险因素谱及对气象环境暴

露的敏感性方面可能存在差异，本研究只能评估环

境RH与总体新发卒中风险的关联，无法判断该关联

是否主要由某一特定卒中亚型驱动，也限制了对潜

在机制的精细解释。未来研究有必要基于卒中临床

登记数据，并结合医院电子病历、影像学资料或医

保/住院病案数据，对卒中诊断及亚型进行验证，进

一步分别评估环境RH与缺血性卒中、出血性卒中等

不同亚型风险之间的关联。3)关于暴露时间窗及剂量

–反应关系的解释亦需保持谨慎。本研究采用入组

前一年平均RH作为基线长期环境暴露指标，其目的

并非将某一时点或单一年份的湿度水平视为随访全

程不变的个体真实暴露，也并非评估短期湿度波动

对卒中的急性触发效应，而是用于表征研究对象居

住地长期气候背景及入组前慢性湿度暴露负荷。环

境湿度可能通过影响热应激、体温调节、慢性炎症、

睡眠质量、呼吸系统负担及功能储备下降等途径，

对中老年人脑血管风险产生累积影响，因此从慢性

环境暴露角度看，基线前一年平均RH用于评估随访

期间新发卒中风险具有一定生物学合理性。然而，

由于本研究随访时间较长，基线湿度水平对远期真

实暴露的代表性可能随时间推移而下降，尤其是在

研究对象发生居住地变更、住房条件改善、空调或

除湿设备使用变化以及个人活动模式改变时，可能

进一步产生暴露错分。因此，本研究结果应理解为

长期居住地湿度背景与总体新发卒中风险之间的观

察性关联，未来仍需结合时间更新的居住地信息、

长期连续气象暴露资料及个体活动轨迹资料进一步

验证。此外，RCS分析显示，RH升高与新发卒中风

险增加总体方向一致，但非线性关联无统计学意义，

提示在本研究观察范围内尚无充分证据支持显著非

线性关联或明确阈值效应。因此，本研究不宜将该

结果解释为存在特定湿度阈值，而更适合表述为

“RH升高与卒中风险增加总体方向一致，且未观察

到显著偏离线性的证据”。4)衰弱与部分健康行为、

疾病状态存在复杂的时间关系，虽然本研究采用反

事实框架进行中介分解，但观察性研究仍难完全排

除因果推断偏倚，相关机制仍需更多中心的大规模

研究或更精细的纵向数据验证。此外，本研究随访

时间较长，仍存在一定比例失访。尽管总体失访率

为8.53%，且低、中、高湿度组失访率接近，组间差

异无统计学意义；失访者与完成随访者在主要基线

特征方面差异亦无统计学意义；进一步采用多重插

补及基于完成随访概率的逆概率加权敏感性分析后，

结果仍与主要分析一致，提示失访及缺失数据对主

要结论的影响可能有限。但考虑到长期随访研究中

仍可能存在未测量因素导致的非随机失访，例如健

康状况恶化、迁移、医疗可及性变化或调查参与意

愿差异等，本研究仍不能完全排除残余选择偏倚。

因此，相关结论仍需在具有更完整随访、时间更新

暴露评估和临床结局验证资料的前瞻性研究中进一

步确认。最后，需要说明的是，高血压和糖尿病等

临床疾病虽为卒中重要传统危险因素，但在本研究

的理论框架中，其可能既反映个体基础心血管代谢

风险，也可能构成长期环境暴露影响健康缺陷累积、

衰弱及卒中风险的中间环节。因此，为避免在估计

环境RH与新发卒中总体关联时对潜在中介通路进行

过度调整，本研究未在Cox主模型中将高血压和糖尿

病等作为独立协变量纳入，而是将其作为慢性疾病

缺陷条目纳入FI构建，用于表征整体健康缺陷累积

水平。该处理符合缺陷累积型FI的构建思路，但也

提示本研究结果应被解释为观察性关联，未来仍需

结合重复血压、血糖测量及疾病发生时间信息进一

步验证相关因果通路[13, 27-29]。

综上所述，本研究提示环境RH升高与中老年人

新发卒中风险增加相关，且衰弱在其中发挥部分中

介作用。本研究的结果支持在卒中一级预防与老年

健康管理中纳入环境 RH 风险提示，并结合衰弱筛

查，对易感人群开展更有针对性的干预与保护措施；

同时，性别分层分析提示男性可能对高湿暴露更为

敏感，为开展更精细的人群分层预防提供了线索。
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