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1	 引言
热浪是具有一定持续性的高温天气（日最高温

度超过一定界限的天气过程），可造成多种疾病发

病率和死亡率增加。热浪并没有统一而明确的定义，

各国家和地区按自身情况依据夜间最低气温或日最高

气温的持续时段和（或）强度定义热浪，或根据热浪

持续指数等对其定义及研究[1]。世界气象组织建议最

高气温高于32℃，持续3d以上的天气过程为热浪。荷

兰皇家气象研究所定义热浪为最高温度高于25℃并持

续5d以上，其间至少3d高于30℃的天气。我国一般把

日最高气温达到或超过35℃称为高温天气，连续3d以
上的高温天气过程称为高温热浪，国内相关研究也大

多以此标准定义热浪。同时，中国气象局建议各省市

也可根据各自气候确定界限温度，如甘肃省气象局规

定，河西地区和河东地区高温天气的界限温度分别为

34和32℃。孙立勇等[2]通过研究安徽地区热浪对居民

死亡率影响，建议将热浪警戒温度限值为日平均气温

32℃，最高气温36℃。

大量研究表明，高温热浪能够造成严重的健康事

件，甚至死亡。早在1743年，北京热浪造成近11000
人死亡。20世纪90年代以来，夏季高温酷热天气频

发。印度继1998年2500余人在热浪中丧生后，2002
年又造成1200人死亡；2003年，欧洲热浪造成人群

超额死亡数达到20000人，法国甚至引发政治冲突；

2004—2006年，我国广州和西南地区、南非及欧美又

遭受热浪袭击，造成大量人员死亡[3-5]。一般初夏发

生的热浪及热浪前几日更易造成死亡率增加，中高

纬度地区更明显，这可能与人体对热浪的适应性有
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关[3, 6-9]。持续时间长、强度大的热浪危害也越大，危

害程度不仅与个体心理身体素质有关，也与环境条件

联系：一般经济条件差、居住条件差、独居的人风险

大，且城市热岛会加重热浪的影响，使城市及人口稠

密地区更易受影响，夜间尤其明显[10-12]。神经紊乱、

体弱、认知能力受损的人，精神病人及患有慢性疾病

的人群风险大，其中，黑人比白人更易受影响。服用

利尿剂、一些神经类药物、麻醉毒品等药物，酒醉及

进行大量体力劳动也会增大风险[13, 14]。对此，相关机

构表示[13]，随着全球气候变暖的发展，热浪发生频率

将继续增加，且发生程度更严重、持续时间更长、范

围更广，与其相关的死亡率相应增加。另外，随着城

市化和人口老龄化，各国对热浪与人体健康关系的研

究越来越重视，本文对这些研究进行综述，为推进热

浪对人体健康影响的研究提供科学基础。

2	 热浪对相关疾病发病率的影响
热浪对相关疾病发病率影响的研究比热相关死亡

率少很多，且因资料等方面的限制和多种混杂因素的

存在，结果不如后者精确 [15, 16]。研究发现，热浪期间

急救车出车量、医院就诊量、入院人数都会增加，主

要针对中暑、热中风、传染病、慢性病（如心脑血管

疾病、呼吸道疾病）等疾病，少数人还可能出现严重

昏迷、器官衰竭，但增幅不如死亡率明显[17, 18]。行动

受限的人（孕妇，瘫痪等）、老年人和慢性疾病患者

的风险更大[9, 19]。同时，高温导致大气污染物和过敏

物含量增加，对人体有显著影响[20]。

2.1	 发热和中暑
热浪期间，环境温湿变化超出人体热平衡可调节

适应范围，使体温升高，导致生理功能紊乱，造成气

促、发热、热痉挛，甚至中暑死亡[21, 22]。王长来等[23]

在南京发现连续高温高湿天气可引发大量人群中暑，

Semenza等[24]指出，1995年芝加哥热浪主要引发的疾

病为脱水、中暑、热衰竭。另外，热浪期间的医院

死者中大都伴有发热、中暑现象[25, 26]。因发热中暑为

多器官多系统疾病，能进一步对人体其他系统造成影

响，可造成大量死亡，故应注意及时有效的防治。

2.2	 心脑血管疾病
统计表明，高温期间，心脑血管疾病发病率仍

在增加。高温刺激神经调节循环系统，使人体大量出

汗，血液粘稠度和胆固醇水平增高，血管扩张、血液

循环加速，心跳过速，血压变化，内脏供血不足[21, 27]。

同时，环境低气压使得人体氧分压低，血氧含量不

足，引起心脏、大脑反射性痉挛，诱发心肌梗死、冠

心病、缺血性脑卒等急性心脑血管疾病，环境湿度大

时，发病更明显[28, 29]。另外，热浪期间人体心肌蛋白

增加，过多时，可迫害心脏[30]。热浪引起的大气颗粒

物浓度增多也可引发急性心肌梗死等疾病[31]。

心脑血管疾病是研究热浪对人体发病率影响中

最重要的疾病之一，相关研究全面，众多统计分析研

究已取得初步结果。20世纪60—70年代，美、英热浪

期间心脑血管疾病发病率、死亡率增加，相似结果在

90年代费城和芝加哥等地热浪期间得到证实[24, 32]。部

分研究者通过实验小鼠和志愿者的研究证明，高温利

于冠心病和脑血管疾病发生，对心血管疾病比脑血管

疾病影响更严重[29]。有研究指出，心脑血管疾病的发

病风险还与年龄有关，老人更易受影响。Mastrangelo
等[33]认为，这可能是因为老人身体水分更少、血管扩

张能力差[29]；而Loughnan等[34]研究发现，对于某些心

脏类疾病，65岁以下人群发病率也明显增加。在已有

结果基础上，研究者们近来开始关注相关机理研究，

这也对今后其他类疾病的研究方法有所启示。

2.3	 呼吸道疾病
热浪可刺激人体呼吸系统，增加呼吸道疾病的发

病与死亡率。Huang等[35]指出，热浪使肺气肿、急性

呼吸道感染等呼吸系统疾病发病死亡数增加。也有研

究表明，呼吸道疾病对高温致死最敏感[36]。同时，热

浪发生时，花粉、孢子、霉菌等更活跃，易引发过敏

性呼吸道疾病；臭氧增多，易引发呼吸道疾病，尤其

是慢性阻塞性气管疾病和哮喘；空气污染加重，可吸

入颗粒物、二氧化硫、二氧化氮等会增强支气管敏感

度，影响肺功能，损害呼吸系统，加大对人体慢性呼

吸道疾病影响，这在实验性研究和流行病学研究中都

得到了证实[37]。另外，Robine等[38]、Mastrangelo等[33]

发现，64岁以上和74岁以上的老人更易受影响。所

以，热浪期间，心肺功能不好的人群、老人和过敏人

群应更加注意防治，并保持良好的生活习惯。

2.4	 神经系统疾病和精神病
干热天气下，太阳辐射中红外线可穿透颅骨，

导致脑组织温度骤然升高，大脑皮层调节中枢的兴奋

性增加，中枢神经系统运动功能受抑制，脑神经功能

受损，使得反应功能迟钝、头昏、失眠、烦躁[21, 39]。

另外，高温中暑可以引起帕金森和小脑共济失调综合

症，对所有脑区有不同程度的损伤，易于神经系统紊

乱和癫痫等发病，老年人风险更大[24, 40]。

高温热浪对精神疾病影响研究相对较少，意见不

一，但大多研究认为热浪促发精神类疾病。Bark等[41]

研究得出，怀孕期间第2～6个月和8～9个月时发生热

浪会分别增大新生男婴和女婴患精神分裂的可能性。
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Naughton等[42]指出，热浪期间精神病发病增加，且年

轻人更多，不过，也研究则显示，65～74岁老人更明

显。少数学者如Nitschke[17]等则并未发现热浪对精神

类疾病发病率产生明显影响。近10年来，环境危险因

素与人群精神类疾病发病率和死亡率的相关研究也越

来越被重视。

2.5	 消化系统疾病和泌尿系统疾病
热浪期间，人体皮肤血管扩张，同时，在神经

系统影响下，腹腔内脏血管收缩，胃液分泌减少，胃

蠕动减弱，会引起食欲不振，消化力下降及其他肠胃

疾病，且耗营养多，长时间会营养缺乏，体重减轻，

乏力[21, 22]。另外，高温可以直接作用于肝脏，同时受

到缺氧、缺血、弥漫性血管内凝血、代谢性中毒的影

响，出现肝细胞损伤、肝功衰竭[40]。

若不适当补水，会使尿液浓缩，加重肾脏负担，

湿度高时，还会抑制出汗，若再进行体力劳动，可导

致肾脏等脏器衰竭[22, 28]。美国一项研究证实，高温会

诱发肾结石[43]。Josseran等[44]、Nitschke等[8, 17]统计分

析得出，热浪期间肾绞痛、肾衰竭等发病率上升，老

年人更明显，而且，肾脏疾病在热浪中的发病率有上

升趋势。对此，随着热浪的多发与研究的深入，此类

疾病的热相关性研究应该引起研究者注意。

2.6	 皮肤病和传染病
热浪期间，多汗易出现痱子破坏皮肤保护层，同

时，高环境温度利于细菌繁殖、传播，空气污染和臭

氧、紫外线的增加也不利于皮肤调节平衡，促进一些

皮肤病（化脓性皮肤病、霉菌病、皮炎、皮肤癌等）

的传播发生[45]。婴幼儿汗腺发育不全，抵抗力弱，更

易受影响。

高温加快媒介昆虫的生长繁殖及细菌疾病的传

播，并使昆虫体内病原体的致病力增强而利于某些传

染病的流行[4]。有学者指出，最高温度、平均气压和

蒸发量与乙脑的传播有关。近年，不断有学者提出，

气候变化可能引起疟疾、登革热、腹泻、血吸虫病、

黄热病、日本脑炎等传染病频发[5]。热浪出现时，应

加强传染性疾病的预防。

2.7	 其他
不同研究表明，热浪期间，人体肌肉张力、反应

能力下降，易疲劳，甚至全身乏力，并且高温会抑制免

疫系统，随高热时间延长，细胞免疫及液体免疫功能会

受影响，同时高温加重肾脏负担，使机体对化学物质毒

性作用的耐受度、免疫降低，抗病能力下降[21, 22, 40]。高

温热浪间接引起的空气污染还可影响生殖系统，甚至

致癌[46]。另有统计显示，全球高温天气增多使两性自

杀率都有提高[47]。

3	 热浪对相关死亡率的影响
自20世纪六七十年代，一些国家地区开始对热

浪与死亡率关系进行研究[32, 48]。除少数研究外，大多

研究者认为热浪期间，人群总死亡率增加，日死亡人

数与每日温度呈非线性相关，并存在地域性[5]。此非

线性关系一般是“V”或“U”型，也有研究得出是

“J”形，当温度高于一定界限之后，死亡率随温度的

上升而上升，并在较高温度有一个陡峭的变化[49, 50]。

Matzarakis等[51]、孙立勇等[2]、Páldy等[52]分别对1987年
雅典热浪、1987—1989年间安徽热浪和1970—2000年
间布达佩斯热浪进行研究，结果表明热浪期间人群总

死亡率明显上升，死亡高峰与高温曲线峰值相吻合。

也有研究者指出，因相关的统计学定义难以确定，热

相关死亡率应更高[27]。

热浪可诱发多种疾病而导致死亡，对健康的影响

也与个体有关，中老年人、体弱及患有心脑疾病等慢

性疾病人群风险更大。对不同时期亚洲、大洋洲、欧

洲一些城市发生的热浪的分析表明，呼吸系统疾病、

心脑血管病是热浪期间主要致死疾病，热诱导败血

症、消化系统疾病等的死亡率也与热浪有关[2, 8, 53-55]。

2003年，Simón等[56]在欧洲多国发现，热浪期间死亡

率或超额死亡率上升，且多数为老人。而且，发生在

夜间或常年气候较冷地区的高温，易引起更高的死亡

率，但不同强度的高温主要引发的疾病有所不同[4, 49, 57]，

所以在热浪相关研究中，确定合理的界限温度是一个

难点问题。

大气污染因素与气象因素的交互作用对人体健康

的影响不容忽视。20世纪90年代中期开始，国内外流

行病学研究者们用不同模型对污染物与温度的关系进

行探讨，证实可吸入颗粒物、臭氧、一氧化碳、二氧

化硫、光化学烟雾等污染物常在高温条件下与死亡率

有关，可引发心血管疾病、心肺疾病等疾病，微粒物

浓度越高，颗粒越细小，热相关死亡率越大，并存在

地区差异[27, 31, 46, 55, 58-60]。另外，克罗地亚、法国、澳大

利亚的相关研究显示，热浪期间臭氧含量和高温协同

使死亡率增加，尤其对老年人和心血管疾病等慢性病

患者人群影响更大[4, 55, 58]。近年来，随着气候和环境

问题的突出，将热浪等天气现象与空气污染联合研究

逐渐成为一个新的热点。

4	 热浪对人体健康影响的流行病学特征

4.1	 年龄特征
人 体 受 热 浪 影 响 程 度 与 年 龄 有 关 ， 尽 管

Vaneckova等[55]认为不同人群风险接近，Nitschke等[17]
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发现15～64岁的人群受影响更明显，但大多研究表

明，老年人和婴幼儿热调节机能较差，对热应力及相

关的空气污染更敏感，所以易受影响[19, 31, 61]。众多研

究者对近30年间美国、中国、日本、欧洲的不同城市

热浪研究证实，随年龄增长，热浪相关死亡率增长，

64岁以上人群增加最显著[5, 25, 36, 57, 62, 63]。Weisskopf等[64]

还指出，64岁以上人群中随年龄增长，受热浪影响

程度增长更迅速，且主要引发的疾病也在变化[32]。另

有研究者分别研究得出15岁以下儿童、5岁及以下儿

童、0～1岁婴儿更易受热浪影响[27, 48]。

4.2	 性别特征
国内外有关热浪对性别影响的观点尚存在分歧，

不能确定男、女性对热应力敏感性有差异。Yu等[65]认

为热应力对女性影响更大，Trigo等[66]研究得出这种性

别差别在一定年龄以上的人群中才体现。也有结果显

示，在受热浪影响较大人群（65岁以上）中，男女死

亡率均等，但在其余人群中，男性死亡比例几乎是女

性的5倍[3]。Fouillet等[26]对2003年热浪研究表明，在0～1
岁及35～44岁人群中，仅男性受到明显影响。Conti等
一些研究者则表示热浪对男女影响差异不大 [35 ,67, 68]。对

此，有关热浪对人体影响的性别因素仍需进行系统的

研究。

4.3	“滞后效应”和“收获效应”
大多数研究证实，热浪期间人群死亡率存在“滞

后效应”，即温度不仅影响当日的死亡人数，还可能

影响其后几天的死亡人数，说明了热浪持续天数的累

积作用[5]。许多研究发现热浪对死亡率的影响有0～1d
的滞后，还有研究者认为滞后可达1～3d或5d，且对

心脑血管疾病影响更久，老年人尤甚[16, 69, 70]。

高温热浪及空气污染与流行病学死亡率或发病率

的“收获效应”已被研究证实，即热浪期间死亡人数

的增加可以被随后期间内死亡人数的暂时减少而得到

补偿，使一些最易感的人群提前几天死亡，所以又称

“死亡位移”[27]。

5	 研究方法简介
热浪研究方法有多种，截至20世纪末，各国研究

者对热浪研究方法较为简单，通常是将医学资料与气象

资料进行相关分析，建立气象条件与人类疾病的统计学

关系[71]。具体采用的方法因所选用资料的类型而异。

（1）指标法。包括仅考虑温度的单因素指标，

一般以最低气温、最高气温、平均气温为依据；考虑

温湿的双因素指标及综合温度、湿度、风、云量、降

水、辐射、空气状况、热连续天数、人体热量平衡等

因素的多因素指标。通过指标值分析热浪对人体影响

程度，各地需按局地条件选用适宜的指标。

（2）天气分型法。由Sheridan等综合考虑多

项气象因素而首次提出，即对某地逐日天气进行分

类，确定对人类健康有负面影响的高危险天气类型；

Kalkstein等进一步对此法进行开发，首先对天气分

类，再把当日天气从资料库中选取天气类型进行相似

性比较，从而确定天气类型，进行预报[3]。

（3）多元回归分析法（多种因子建立回归方

程）。将逐日天气特点和逐日死亡率资料比较用于分

析，常用来研究热浪与超额死亡率的关系。根据不

同的研究要求和各地的气候特点，又常采用不同的方

法。近年来，许多研究者采用的时间序列方法、病例

交叉研究等均用此法进行相关分析。

6	 小结
（1）国内外很多研究表明，热浪对健康影响显

著，已有研究主要针对热浪对死亡率及发热、心脑血

管疾病、呼吸道疾病的发病率的影响，对其他相关疾病

发病率缺少系统的研究。同时，各研究对从热浪的定义

到热相关死亡率的统计学定义等方面观点尚不统一。

（2）总体来讲，热浪期间人群总死亡率明显上

升，死亡高峰与高温曲线峰值相吻合，主要造成发热

中暑、心脑血管疾病、呼吸道疾病发病率增加，同时

引起神经系统疾病、精神病、消化系统疾病、泌尿系

统疾病、传染病等多种疾病发病增加，影响程度不仅与

热浪发生特征及地理位置有关，还受社会因素影响。

（3）热浪对婴儿儿童、老年人和本身患病人群

更易造成影响，但性别因素的影响仍需进行系统研

究。而且，值得注意的是，年龄和性别因素对于不同

的疾病的影响程度可能不同，甚至相反，对此，应在

研究热浪时详细地针对不同种疾病分别作相关研究才

更有说服力。

（4）高温热浪加剧空气污染，可对人体健康产

生不利影响，尤其易引发心血管疾病和呼吸道疾病。

近些年，热浪及其引发的空气污染的协同作用对人体

的间接影响也吸引更多研究者做深入的研究，但相关

研究大多集中于对可吸入颗粒物、臭氧、紫外线的影

响，且多为统计学研究。今后，应结合流行病学研究

和毒理学研究方法探讨其他污染成分在高温条件下对

人体的影响。

（5）热浪对人体的影响存在收获效应和短暂的

滞后效应，一般可滞后0～1d、1～3d或5d不等，不同

地区的滞后天数还有待进一步研究。了解其滞后效应

对预防热浪的危害具有实际指导意义。

（6）热浪的相关研究方法过于简单，一般为指
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标法、天气分型法、多元回归分析法，集中于使用气

象资料和医疗资料相关分析，并且由于缺少界定标

准，资料统计可能存在误差。研究热浪与健康的关系

时，应综合考虑热浪发生的多气象要素特征、地理位

置及其他社会因素、行为因素，运用气象学与流行病

学、毒理学结合的方法，利用人群和动物实验进一步

进行机理研究。对此，需进一步加强气象学和医学相

关人员的合作。
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