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·空气污染、气候变化与健康·
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【摘要】 目的 分析2013—2017年上海市重症中暑病例死亡的相关因素。方法 通过中国疾

病预防控制信息系统“高温中暑病例报告系统”，收集2013—2017年上海重症中暑病例资料，包括性

别、年龄和中暑类型（热痉挛、热衰竭、热射病和混合型）等，共1 152例，其中死亡组病例115例，存活

组病例1 037例。同时，收集2013—2017年上海重症中暑病例发病日期的逐日气象资料，包括最高气

温、最低气温、逐日温度、相对湿度、气压、降水量、风速等。比较两组病例发病当日的个体因素以及气

象因素差异，并采用多因素 logistic回归模型分析重症中暑死亡的相关因素。结果 1 152例重症中暑

病例年龄为（56.29±18.95）岁，男性 843例（73.18%），962例（83.51%）发病日处于热浪期，中暑类型为

热痉挛、热衰竭、热射病和混合型的病例分别有 322（27.95%）、170（14.76%）、533（46.27%）和 114例

（9.90%）。存活组发病当日的日平均气温、日最高气温和日最低气温分别为（32.81±1.99）、（38.20±
2.24）、（29.22±1.94）℃，均低于死亡组［（33.76±1.17）、（39.19±1.31）、（29.72±1.66）℃］（P值均<0.001）；

日平均相对湿度、日最小相对湿度分别为（60.36±9.75）%、（41.26±9.71）%，均高于死亡组［（54.59±
6.89）%、（35.60±7.24）%］（P值均<0.05）。多因素 logistic回归模型分析发现，与日平均湿度<60%、中

暑类型为混合型的病例相比，日平均湿度≥60%、中暑类型为热痉挛、热衰竭、热射病的病例死亡OR

（95%CI）值分别为 0.31（0.18，0.54）、0.13（0.05，0.34）、0.68（0.58，2.30）和 0.87（0.48，1.58）。结论

重症中暑病例发病当日的相对湿度以及中暑类型是重症中暑病例预后的主要相关因素。
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【Abstract】 Objective To explore the related factors of death from severe heat stroke in
Shanghai from 2013 to 2017. Methods The data of 1 152 patients with severe heat stroke who were
divided into survival (n=1 037) and death (n=115) groups including gender, age and heat stroke type (heat
cramp, heat exhaustion, heat apoplexy and the mixed type) were collected from meteorological bureau and
case report system for high temperature heat stroke in Shanghai from 2013 to 2017. Meanwhile, the
meteorological data of the onset date of severe heat stroke cases were collected, including maximum
temperature, minimum temperature, daily temperature, relative humidity, air pressure, precipitation and
wind speed. The differences of individual and meteorological factors between the two groups were compared,
and multivariate logistic regression model was used to analyze the related factors of death from severe heat
stroke. Results Among 1 152 cases, the mean±SD of age was (56.29±18.95) years old, 843 (73.18%)were
male, 962 (83.51%) were in the heat wave period; 322 cases (27.95%) were heat cramp, 170 cases (14.76%)
were heat exhaustion, 533 cases (46.27%) were heat apoplexy and 114 cases (9.90%) were the mixed type.
Daily average temperature ((32.81±1.99) ℃), daily maximum and minimum temperatures ((38.20±2.24) ℃
and (29.22±1.94) ℃) in survival group were lower than those in death group (all P values<0.001), which were
(33.76±1.17) ℃, (39.19±1.31) ℃ and (29.72±1.66) ℃. Daily average relative humidity ((60.36±9.75)%) and
daily minimum relative humidity ((41.26±9.71)%) in survival group were higher than those in death group(all
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P values <0.05), which were (54.59±6.89)% and (35.60±7.24)%. The results of logistic regression analysis
suggested that compared with the cases with daily average humidity <60% and a mixed type heat stroke, the
death OR (95%CI) values of cases with daily average humidity >60%, heat cramp, heat exhaustion and heat
apoplexy were 0.31 (0.18,0.54), 0.13 (0.05,0.34), 0.68 (0.58,2.30) and 0.87 (0.48,1.58). Conclusion The
temperature, relative humidity and the type of heat stroke were the main related factors affecting the
prognosis of severe heat stroke.

【Key words】 Heat stroke; Death; Case⁃control studies; Risk factors
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近年来我国极端暖事件进入多发阶段，上海高

温天数和强度明显增加［1］。高温可对人群健康造

成严重影响［2］。2013—2017年上海高温日数总计

达 111 d，发生高温热浪共计 11次。根据《高温中

暑事件卫生应急预案》，24 h内 1个县（市）区域内

报告中暑患者 100~149例，或有 1~3例死亡病例发

生即构成较大高温中暑事件（Ⅲ级）［3］。上海所有

类别突发公共卫生事件中，高温中暑事件占到30%
以上，造成死亡人数最多［4］，严重威胁人群健康。

本研究通过对2013—2017年上海报告的重症中暑

病例进行分析，探讨重症中暑病例死亡的相关因

素，为降低重症中暑病死率提供科学依据。

资料与方法

1.病例资料收集：通过中国疾病预防控制信息

系统“高温中暑病例报告系统”，收集 2013—2017
年上海重症中暑病例资料，包括性别、年龄和中暑

类型等。死亡病例的死因诊断均明确为“重症中

暑”，排除因中暑继发基础性疾病导致死亡的情况。

2013—2017年上海共报告重症中暑病例 1 152例，

其中死亡病例 115例。本研究通过了上海疾病预

防控制中心伦理审查委员会的审批（批号：

2018⁃28）。
2.气象资料收集：收集 2013—2017年上海重

症中暑病例发病日期的逐日气象资料。其中最高

气温和最低气温数据来自上海市气象局官方网站

（http：//www.smb.gov.cn/）的“高温情况”栏目，逐日

温度、相对湿度、气压、降水量、风速等指标数据由

上海市气象局提供。据中国气象局规定，日最高气

温≥35 ℃为高温日，连续 3 d≥35 ℃为高温热浪［5］。

计算热浪天数时，取发病日所在轮次热浪的第 x
天；若发病日处于非热浪过程中包括两轮热浪之

间，均计为第0天。

3.统计学分析：采用Excel 2010软件建立数据

库，SPSS 19.0软件进行统计分析。中暑病例年龄

和发病当日的气象资料为正态分布，采用 x̄ ± s表

示；热浪天数为偏态分布，采用P50（P25~P75）表示。

单因素分析：采用 t检验比较病例死亡组和存活组

间的气象资料；采用Wilcoxon符号秩和检验比较热

浪天数；采用χ2检验比较热浪期、年龄、性别和中暑

类型。以病例是否存活为因变量，将单因素分析结

果中可能与中暑结局有关的气象因素及个体因素

作为自变量，入选标准为0.05，剔除标准为0.10，采
用逐步回归法进行多因素 logistic回归模型分析。

以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：1 152 例重症中暑病例年龄为

（56.29 ± 18.95）岁，男性 843 例（73.18%），962 例

（83.51%）发病日处于热浪期，中暑类型为热痉挛、

热衰竭、热射病和混合型的病例分别有 322
（27.95%）、170（14.76%）、533（46.27%）和 114 例

（9.90%）。死亡病例 115例，存活病例 1 037例，病

死率为9.98%。

2.病例死亡组和存活组气象因素比较：存活组

发病当日的日平均气温、日最高气温和日最低气温

均低于死亡组，日平均相对湿度、日最小相对湿度、

日平均气压、日最高气压和日最低气压均高于死亡

组，差异有统计学意义（P值均<0.05），详见表1。
3.重症中暑病例死亡的单因素分析：死亡组年

龄［（60.04±17.90）岁］高于存活组［（55.88±19.02）
岁］，差异有统计学意义（t=-2.24，P=0.025）。存活

组和死亡组的性别及中暑类型分布不同，差异有统

计学意义（P<0.05）；死亡组（94.78%）发病当日处于

热浪期的占比高于存活组（82.26%），差异有统计学

意义（P<0.001）。详见表2。进一步分析发现，存活

组和死亡组热浪天数P50（P25~P75）分别为7（2~11）、

10（5~11）d，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=- 2.52，P=
0.012）。

4.重症中暑病例死亡的多因素 logistic回归模
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型分析：与日平均湿度<60%、中暑类型为混合型的

病例相比，日平均湿度≥60%、中暑类型为热痉挛、

热衰竭、热射病的病例死亡OR（95%CI）值分别为

0.31（0.18，0.54）、0.13（0.05，0.34）、0.68（0.58，2.30）
和0.87（0.48，1.58），详见表3。

讨 论

中暑是在高温环境下由于热平衡和（或）代谢

紊乱等引起的以中枢神经系统和（或）心血管系统

障碍为主要表现的急性热致疾病［6］，重症中暑可能

直接导致死亡。本研究中的重症中暑病死率为

9.98%，与既往研究所提出的6.90%~26.09%的病死

率接近［7⁃9］。

既往有多项研究分析了气温、相对湿度及气压

与中暑发生的关系。通常认为，高温及与之伴随的

低气压是引发中暑［10⁃11］以及死亡［12⁃13］的关键因素，

且日平均气温的变化对机体生理功能的影响更显

著［10，14］。气温和湿度对中暑影响的作用也备受关

注，但是以往研究［10⁃11，15］结果并不一致。本研究发

现，重症中暑死亡病例发病当日的气温较高，湿度

与气压较低，与宁波［10］和广州［15］的研究结果类似。

可能原因为，高温天气通常伴随低湿度和低气压，

高温低湿条件下，人体水分损失较快，产生中暑程

度较重。

国内外的多项研究均指出，高温热浪增加人群

的超额死亡［16⁃18］；且由于热适应未建立的缘故，中

暑病例较多发病于热浪前期［11，19⁃20］。本研究发现死

亡病例（94.78%）发病当日处于热浪期的占比高于

存活病例（82.26%），且相比存活病例，死亡病例发

病较多处于热浪后期。提示发病于热浪期，尤其是

表2 2013—2017年上海重症中暑病例存活组和死亡组

个体因素比较［n(%)］
特征

热浪 a

年龄（岁）

<20
20~39
40~59
60~79
≥80

男 b

中暑类型

热痉挛

热衰竭

热射病

混合型

不详

合计

存活组

853（82.26）

13（1.25）
181（17.45）
384（37.03）
306（29.51）
153（15.75）
768（74.06）

316（30.47）
144（13.89）
466（44.94）

98（9.45）
13（1.25）

1 037

死亡组

109（94.78）

3（2.61）
18（15.65）
45（39.13）
33（28.70）
16（13.91）
75（65.22）

6（5.22）
26（22.61）
67（58.26）
16（13.91）
0（0.00）

115

合计

962（83.51）

16（1.39）
199（17.27）
429（37.24）
339（29.43）
169（15.67）
843（73.18）

322（27.95）
170（14.76）
533（46.27）
114（9.90）
13（1.13）

1 152

χ2值
11.79
1.76

4.12
36.46

P值

0.001
0.780

0.042
<0.001

注：a日最高气温连续3 d达到或超过35.0 ℃为高温热浪，以非

热浪期为参照组；b以女为参照组

表1 2013—2017年上海重症中暑病例存活组和死亡组

发病当日气象因素比较（x̄ ± s）

气象因素

日平均气温（℃）

日最高气温（℃）

日最低气温（℃）

日平均相对湿度（%）

日最小相对湿度（%）

日平均气压（kPa）
日最高气压（kPa）
日最低气压（kPa）
日降水量（mm）
日平均风速（m/s）

存活组

（1 037例）

32.81±1.99
38.20±2.24
29.22±1.94
60.36±9.75
41.26±9.71

100.48±0.25
100.64±0.23
100.31±2.66

1.64±5.28
2.32±0.60

死亡组

（115例）

33.76±1.17
39.19±1.31
29.72±1.66
54.59±6.89
35.60±7.24

100.39±0.24
100.58±0.19
100.22±0.26

1.70±4.01
2.33±0.41

t值

-7.05
-2.61
-7.63
8.13
7.66
3.52
3.05
3.42

-0.10
-0.24

P值

<0.001
0.009

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.003
0.001
0.920
0.811

表3 2013—2017年上海重症中暑病例死亡的多因素 logistic回归模型分析结果

指标

热浪

是

否

日平均相对湿度（%）

<60
≥60

中暑类型

混合型

热痉挛

热衰竭

热射病

β值

0.57

-1.16

-2.07
0.14

-0.14

SE值

0.52

0.28

0.50
0.35
0.31

Wald χ2值

1.19

17.87

16.99
0.17
0.21

P值

0.276

<0.001

<0.001
0.683
0.647

OR（95%CI）值

1.00
1.77（0.64，4.91）

1.00
0.31（0.18，0.54）

1.00
0.13（0.05，0.34）
0.68（0.58，2.30）
0.87（0.48，1.58）

注：中暑类型不详的13例病例未纳入分析

··95



中华预防医学杂志 2019 年1月第 53 卷第1期 Chin J Prev Med，January 2019, Vol. 53, No. 1

热浪中后期的中暑病例风险较大，长时间高温所造

成的热蓄积对人体健康的危害不容忽视。

个体特征方面，既往研究多提示中暑［21⁃22］及死

亡［13］病例中，高年龄者及男性占有更高比例。本研

究发现，死亡病例年龄高于存活病例，死亡病例的

男性占比低于存活病例。提示相比男性，女性可能

对高温更敏感，中暑病情更严重，这与部分研究［14］

结果类似。

重症中暑包括热痉挛、热衰竭和热射病三种类

型，也可能出现混合型［6］，三者发病机制、表现及轻

重程度不同。多因素分析结果提示，仅出现热痉挛

症状的重症中暑病例若及时送医得到救治，则通常

预后较好。

本研究存在一定局限性：首先，本研究中只讨

论了重症中暑病例发病当天的气象因素，未充分考

虑滞后效应，其他可能产生影响的气象因素如辐射

强度等数据没有纳入分析；其次，影响重症中暑预

后的其他个体因素如中暑场所、基础疾病、肥胖状

况、送医时长也没有分析。未来还需在加强这些数

据收集和分析，为将来提出与上述因素相关联的防

控措施提供科学依据。

综上所述，本研究通过分析 2013—2017年上

海市重症中暑存活和死亡病例的不同特征发现，重

症中暑病例发病当日的气温、相对湿度以及中暑类

型是影响重症中暑预后的主要相关因素。中暑发

生在热浪期，尤其是热浪中后期、年龄较大、女性的

重症中暑病例也可能具有一定的相关性。未来在

进行中暑尤其是中暑死亡的防控工作中，可注意以

下几点：热浪中后期应作为重点关注时期；可将出

现较轻症状时及时就医作为针对公众的宣教重点

之一；医院在收治高龄、女性重症中暑病例时，可能

救治难度有所提高，须尤其加以注意。
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