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摘要 目的：相关性分析近两年上海的气象因素及心力衰竭发病患者之间的关系，探讨影响心力衰竭高发的天气气候条件，为开

展疾病预防和干预提供了理论和实践依据。方法：前瞻性统计 2011年 1月 -2012年 12月上海市胸科医院急诊的心力衰竭人数，
并与同期气温，气压，湿度等气象资料进行相关性分析。结果：温度、气压、湿度对心衰的发生具有显著的影响。心力衰竭数与平均

气温、最高气温、最低气温呈显著负相关，而与日平均气压呈显著正相关。前期相对湿度变化与心衰数显著相关。温度对心力衰竭

数的影响具有滞后效应。结论：气温、气压及湿度与心力衰竭发病有明显相关，揭示了急性呼吸系统感染高发的天气气候条件，为

开展疾病预防和干预提供了理论和实践依据。
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The Influence of Meteorological Factors on Heart Failure*

Correlation analysis of the relationship between meteorological factors and patients with heart failure dis-
ease in the last two years in shanghai was conducted, and the weather and climate conditions of the high incidence of heart failure was
discussed for the purpose of disease prevention and intervention. A prospective statistic on heart failure cases during January
2011 to December 2012 in Shanghai Chest Hospital emergency department was analyzed by compared with the same period of meteoro-
logical data, temperature, pressure, and humidity. Temperature, pressure and humidity have significant effects on the occurrence
of heart failure. Heart failure number is apparently negative-correlated with the average temperature, the maximum temperature, and the
minimum temperature. It is apparently positive-correlated with the daily average atmosphere pressure. Early change of relative humidity
is apparently correlated with the number of heart failure, and the temperature factor showed a lag effect. Meteorological fac-
tors like temperature, pressure and humidity were significantly related with the onset of heart failure, which revealed the high incidence of
acute respiratory infection in different weather conditions, for disease prevention and intervention.
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前言

近年来，随着异常气候的加剧，提高了各种心血管疾病的

发病率，威胁着人类的身体健康和生存品质。从 1938年至今，
关于气候与心血管疾病之间的关系被广泛研究。心肌梗死的发

病率与气候有明显关系，经报道在不同地区和人群中，气候寒

冷会诱发急性心肌梗死发生[1-3]。已有对心血管发生率与气温气

压等气象因素关系的研究表明，当气象因素急剧变化时能显著

影响疾病的发生[4-6]。当气压下降达到极低值、气温上升到最大

值时，或因受到冷空气的影响，气压急速上升、气温急速下降，

都会导致心血管疾病的发病率明显升高[1,7-8]。心血管系统疾病

的发病率与年平均气温变化呈负相关，年平均气温下降时，病

死率增大，且气温的最低值对应病死率的最高值，与气压呈正

相关，当气压日增幅≥ 5 hPa时，增大心肌梗死的发病率和危险

性[9]。在考察气温、气压及相对湿度等对心血管系统影响时，发

现高血压性心脏病及急性心梗均与最低气温、平均气压有关[10]。

Goerre等[11]在忽略地域条件影响下高气压、气压变化、大风等

对急性心肌梗死的发生之间关系后，分析了 6560例因急性心
肌梗死住院的患者，发现常见的温度、闪电、雨、雪等对急性心

肌梗死的发生并不会显著影响心肌梗死的发生。赵焕兰等[12]将

1999年～ 2003年分析了周湿度风速对太原地区 269例风湿性
心脏病患者风湿性心脏病的影响，1999年～ 2003年春、夏、秋、
冬四季风湿性心脏病患者病情加重率分别为 13.4％、24.5％、
31.1％、32.0％，得出季湿度及风速与风湿性心脏病病情加重间
有一定相关性。前述研究都是单独分析某个气象因素与笼统心

血管系统疾病发病率的关系，未考虑当多个气象因素共同作用

于一种疾病时，对该疾病发病率的影响。因此，后续的研究应更

多关注多种气象因素对一种疾病的综合作用。
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心力衰竭（心衰）是由于心肌梗死、心肌病、血流动力学负

荷过重、炎症等各种原因引起的心肌损伤，造成心肌结构性和

功能性的变化，最后导致心室泵血或充盈功能低下。临床表现

主要为呼吸困难、乏力和体液潴留。慢性心力衰竭（CHF）是指
持续存在的心力衰竭状态，可以稳定、恶化或失代偿。心力衰竭

的治疗，在改善症状提高患者生活质量的同时，还需针对心肌

重构的机制，降低心衰的住院率和死亡率。多种气象因素对心

力衰竭影响的相关性研究在国内还未见报道，零星资料显示冬

季好发[13]。本研究通过逐日上海市胸科医院急诊就诊的心力衰

竭患者人数与同期气象条件的分析，揭示心力衰竭高发的天气

气候条件，为开展疾病预防和提供干预措施、为做到 "未病先

防、已病防变、瘥后防复 "提供理论和实践依据。

1 资料和方法

临床资料来源于上海市胸科医院 2011年 1月至 2012 年
12月两年逐日急诊就诊的心力衰竭患者。心力衰竭患者数指

每天到上海胸科医院急诊科，确诊心力衰竭急性发作并需要静

脉使用强心药物的患者数量。

同期气象资料来自于上海市气象局，气象资料包括逐日平

均气温、最高气温、最低气温、相对湿度、平均风速、平均气压，

在此基础上计算了温度日较差（日最高气温与日最低气温之

差）、逐日温差（当日平均气温与前一日平均气温之差）、逐日湿

度差（当日平均相对湿度与前一日平均相对湿度之差）、温度变

化（前半个月温度变化均方差）、湿度变化（前半个月湿度变化

均方差）等 11个气象因子与以上疾病的相关性。

对 2011年 1月 1日至 2012年 12月 31日心力衰竭疾病
与气象因素相关性进行分析，考虑到气象因素、环境因素对心

力衰竭疾病发病影响的实时影响及滞后性，选取当天气象因

素、环境因素分别与当天、第 1天、第 2天、第 3天、第 5天、第
7天、第 14天的心力衰竭疾病就诊人数进行相关性分析并初

步总结。

2 结果分析

2.1 心力衰竭发病数与气象要素的描述性分析

图 1 心衰数的月际分布

Fig.1 Number of heart failure in each month

心力衰竭数月际分布特征分布见图 1。从发病时段上来

看，心衰数总体上表现出冬季高发、夏季低发的特征：发病在 3
月达到最高峰值，8月心衰发病患者最少。

表1 2011~2012年心衰数描述性分析(x± s)

Table 1 Heart failure number from 2011 to 2012 in descriptive analysis (x± s)

Month
Heart Failure

Number

Average

Temperature (℃ )

Highest Daily

Temperature (℃ )

Lowest Daily

Temperature (℃ )

Relative Humidity

(%)

Daily Average

Wind Speed(M/S)

Jan 7.5± 2.6 3.1± 2.5 5.8± 2.3 0.7± 3.2 64.7± 12.4 2.6± 0.7

Feb 8.2± 2.8 5.2± 3.2 8.5± 4.0 2.5± 3.4 70.7± 12.3 2.7± 0.8

Mar 9.3± 3.7 9.4± 3.3 13.4± 4.5 5.7± 3.0 64.3± 16.7 2.9± 0.7

Apr 7.1± 2.4 16.8± 3.7 21.8± 4.2 12.7± 3.8 64.2± 14.3 3.1± 1.0

May 5.2± 1.8 21.4± 3.1 25.9± 4.4 17.6± 2.3 65.5± 15.1 2.9± 0.9

June 3.9± 1.7 24.3± 2.6 27.6± 3.8 21.9± 2.1 79.5± 8.8 2.8± 0.9

July 4.7± 2.0 29.9± 1.9 33.7± 2.5 27.0± 1.6 70.6± 7.9 3.0± 1.0

Aug 2.9± 1.3 28.5± 1.8 31.8± 2.7 26.1± 1.5 76.1± 6.2 3.3± 1.2

Sep 3.7± 1.8 24.0± 2.4 27.4± 2.7 21.4± 2.8 69.8± 10.5 3.0± 0.8

Oct 4.3± 2.0 19.5± 2.0 22.7± 2.5 16.3± 2.5 65.9± 9.0 2.5± 0.6

Nov 3.9± 2.8 14.4± 3.9 17.9± 3.5 11.1± 4.9 71.1± 12.5 2.7± 0.9

Dec 5.3± 2.5 6.4± 3.3 9.4± 3.1 3.4± 4.0 67.5± 12.3 2.9± 1.0
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图 4 心力衰竭与湿度变化图

Fig. 4 Heart failure cases and humidity variation

心力衰竭与温度的关系图（图 3）显示心力衰竭与温度呈

负相关性，心衰患者人数变化略滞后于气温变化。

心力衰竭数与相对湿度的时间序列图（图 3），发现两者无

明显相关性。

但是我们发现心力衰竭与前期（半个月）的湿度变化呈现

一定相关性（见图 4），湿度变化大时心衰人数亦有所增加。湿

度变化小时，心衰人数亦在低位徘徊。

(续表 1)

Month
Daily Average

Pressure(Hpa)

Daily Variation of

Temperature(℃ )

Daily Temperature

Difference(℃ )

Daily Humidity

Difference (%)

Temperature

Variation (℃ )

Humidity Variation

（%）

Jan 1028.2± 4.3 5.2± 2.6 1.3± 1.0 9.6± 7.2 1.5± 0.9 8.1± 4.7

Feb 1023.1± 5.2 6.0± 3.6 1.8± 1.5 8.9± 7.1 3.4± 1.1 12.1± 2.8

Mar 1022.0± 4.7 7.6± 3.7 1.8± 1.2 10.5± 9.4 3.2± 0.7 12.7± 3.2

Apr 1013.7± 5.7 9.2± 3.4 2.6± 2.1 10.3± 8.7 3.6± 0.8 13.9± 3.0

May 1010.2± 3.4 8.3± 3.6 1.8± 1.9 10.3± 9.1 4.2± 0.7 14.5± 2.6

June 1004.5± 3.4 5.6± 2.7 1.4± 1.3 7.1± 5.7 3.4± 1.1 9.4± 3.0

July 1003.5± 2.8 6.7± 1.8 1.3± 1.3 6.1± 5.6 3.0± 1.0 8.2± 1.7

Aug 1005.0± 3.8 5.8± 2.1 1.2± 0.9 4.8± 3.9 2.3± 0.5 6.1± 1.2

Sep 1012.7± 3.4 6.0± 2.0 1.3± 1.2 6.7± 5.3 2.3± 0.8 8.7± 1.4

Oct 1019.0± 3.0 6.4± 2.8 1.1± 0.9 7.7± 6.4 1.9± 0.7 9.3± 1.1

Nov 1020.7± 3.7 6.7± 3.3 2.0± 1.5 8.4± 6.8 2.5± 0.7 11.2± 2.2

Dec 1026.7± 4.1 6.0± 3.0 2.3± 1.7 9.4± 6.6 3.3± 1.1 11.3± 1.6

图 2 心力衰竭与日均温度图

Fig. 2 Heart failure cases and daily temperature

图 3 心力衰竭与相对湿度图

Fig. 3 Heart failure cases and daily relative humidity
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2.2 心力衰竭与气象因子的相关性

为了定量表述心力衰竭与气象因子的相关性，我们分别计

算心衰数与气象因子的相关系数（见表 2）。从表 2可以看出，

心力衰竭数与平均气温、最高气温、最低气温呈显著负相关，而

与日平均气压、温度变化、湿度变化呈显著正相关。心衰数与相

对湿度、温度日较差、逐日温度差和逐日相对湿度差相关不显

著。但是心力衰竭数与前期（半个月前）的温度和湿度的变化呈

现显著相关。

2.3 影响心力衰竭的主要气象因素分析

温度变化是影响心衰发病人数的重要因素之一。表 2中平
均温度、最高温度和最低温度三组与温度有关因子的相关系数

均较大，显示温度对心衰的发生具有显著的作用。气压是另一

个影响心衰发生的显著因子，它对心衰具有负相关。

湿度也是一个重要的环境指标，尽管心力衰竭数与相对湿

度相关不明显。但是前期相对湿度变化却与心衰数强度相关，

预示前期（半个月）湿度变化过大（如晴雨相间的天气）可能是

影响心衰发生的重要因子。图 5为 2011年各月相对湿度变化

趋势图，其中湿度变化与同期心衰发病率的变化存在良好的对

应关系。由图可知，湿度变化最大的 3月也是心衰发病数最高

的一月，达到峰顶，随后随着湿度变化减小心衰发病数也减少。

而湿度变化最小的 8月也是心衰发病数最小的一月。随后随着

湿度变化的加大，心衰数亦同步小幅攀升。该气象因子的变化

对心衰发病率的上升具有很好的指示意义。

由图 5知，湿度的变化对心衰发病率的上升具有很好的指

示意义。

2.4 温度影响心力衰竭数的滞后性分析
由于气象因子的变化到人体具体反应并产生疾病有一定

的滞后性，有以上分析可知，温度是影响心力衰竭数的主要因

素。所以我们考察与心力衰竭具有显著相关的气象因素其滞后

性。由于气象因素本身具有自相关性，例如平均气温度、最高气

温和最低气温与日平均气压间自相关系数很大，因此我们仅选

择平均温度作为温度指标的代表。Note:* P<=0.05, **P<=0.01, ***P<=0.001.

表 2心衰数与气象因素的相关系数(N=731)

Table 2 The correlation coefficient of heart failure number and

meteorological factors (N = 731)

Meteorological Factors r

Average Temperature（℃） -0.44***

Highest Temperature（℃） -0.41***

Lowest Temperature（℃） -0.44***

Relative Humidity（%） -0.06

Average Wind Speed（M/S） -0.06

Average Pressure（HPa） 0.31***

Daily Variation of Temperature (℃ ) 0.05

Daily Temperature Difference（℃） 0.02989

Daily Humidity Difference（%） -0.02

Temperature Variation（℃） 0.15***

Humidity Variation（℃） 0.30***

图 5 心衰与湿度变化图

Fig. 5 The figure of heart failure and humidity variation

由图 3可以看出，温度对心力衰竭数的影响具有滞后效

应。心衰数与温度的相关系数随着时间的延续持续增大，可以

看出 10天以上的平均温度与心衰数相关系数比较大，我们可

以认为温度对心衰数的影响滞后性比较明显，滞后至少有 10

天以上。

3 讨论

从以上分析可以看出，心衰发病具有明显的季节变化特

征，冬季的发病人数最多；随后人数减少，夏季最少，秋季开始

人数又逐渐回升，冬季最多，与已有报道结果相吻合[13]。

温度、气压、湿度对心衰的发生具有显著的影响。

温度是影响心衰发生的重要因素之一，与心力衰竭数的相

关系数 r分别为 0.31、0.41、0.44，P值≤ 0.001，提示温度与心力

衰竭发病患者数之间具有中度相关性，且具有显著性差异。冬

季各地气温较低，而相反的各地区心衰发病率的却较高，这可

能是呼吸道粘膜分泌功能及纤毛上皮细胞的分泌作用随着温

度的降低而减弱；寒冷的气温使得人体免疫功能减低，血液中

红细胞沉降速率下降，白蛋白、血红蛋白和球蛋白数量均有所

降低。同时，冬季是一年中大气颗粒物污染浓度较高，空气流动

缓慢，大气颗粒物不易扩散的时期，由于免疫力的下降，当空气
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中有害物侵袭呼吸道时，很容易诱发感染的发生。当心脏疾病 患者感染后将加重心脏功能负担，导致慢性心衰急性加重[10-15]。

图 6心衰数与平均气温相关系数

Fig.6 Correlation factors of heart failure with average temperature

注：滞后一天发病数为当日发病数和滞后一天发病数的均值，滞后二天的发病数为当日发病数与第二天、第三天共三日发病数的均值，滞后三天

发病数为当日发病数与第二天、第三天、第四天共三四发病数的均值，以此类推。

Note: one day delay cases refer to the average number of the day and next day; Two day delay cases refer to the average number of the day and next 2

days; Three day delay cases refer to the average number of the day and next 3 days; And so on.

气压是影响心衰发生的另一个显著因素。人体对气压的变

化虽有较强的适应能力，但当气压过高、过低或短时间内气压

变化过大时，对人体健康还是有不利影响的。气压的变化会导

致空气氧气含量的变化，气压降低时，大气中氧分压、肺泡内的

氧分压和动脉血氧饱和度都将随之下降，人体为获得足够的

氧，呼吸会加快，心跳会“代偿性”加速，心肌耗氧量也随之增

加，心脏就会面临缺氧的状态[16]。气压过高时，氧分压升高，心

脏输出量减少，心率下降[17,18]，外周血管阻力增加[19]。本研究中，

气压与心力衰竭数的相关系数 r为 0.31，P值≤ 0.001，提示气

压与心力衰竭发病患者数之间具有中度相关性，且具有显著性

差异。

湿度也是一个环境的重要指标。每日湿度变化与心衰数具

有弱相关性，但前期相对湿度变化却与心衰数中度相关，r为
0.3，P≤ 0.001，具有统计学意义。预示前期（半个月）湿度变化过

大（如晴雨相间的天气），可能是影响心衰发生的重要因子之

一。该气象因子的变化对心衰发病率的上升具有很好的指示意

义。

同时从以上的分析可以看出，气象因素对心衰的影响具有

滞后性。当天气变化平稳时，人体会自动进行调节以适应天气

状况，而当天气突变，气象条件变化剧烈时，若机体不能及时调

节平衡或外界的刺激超过人的适应能力时，就会出现不适感

觉，而对于老年人或体弱多病有既往病史的人，就会引发各种

疾病甚至危及生命[20]。本次研究揭示了急性呼吸系统感染高发

的天气气候条件，为开展疾病预防和提供干预措施、提供理论

和实践依据。当然，作为某一种特定的气候背景，天气条件对疾

病的影响还需要作进一步深入地分析，在此只是指出我们的机

体随着气候的变化有着调节自身以适应疾病的倾向。
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