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摘要 目的 探讨温湿指数与交通伤的关系。方法 采用
Poisson广义分布滞后非线性模型分析温湿指数与交通伤的
关系，并按性别、年龄进行亚组分析。结果 交通伤与温湿
指数呈非线性关系，危险效应随温湿指数的变化，呈先增加

后降低趋势，但总体危险效应均具有统计学意义。温湿指数
( P25分位数) 对交通伤的危害效应于暴露当天达到最大

［P25 :相对危险度( ＲＲ) = 1. 102( 1. 010 ～ 1. 201) ］，在滞后第
5天结束。亚组分析发现滞后 0 ～ 5 d内，温湿指数对男性和
＞ 14 ～ ＜ 65 岁组人群均有影响，但对 ≤14 岁和≥65 岁人群
的影响差异无统计学意义。结论 温湿指数与交通伤的发
病风险存在关联，且存在滞后效应。
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道路交通伤是全球最大的公共健康威胁之一，

常被认为是不可预见的意外事件［1］，研究［2］显示，

影响道路交通伤的发生和严重性的因素主要包括三

个方面，即人、车和环境因素。天气状况作为环境影
响因素可能直接或间接地影响道路交通伤的发生频

率和严重程度［3］。温湿指数( Humidex) 是由加拿大
气象局制定出的一个综合指标，由温度和相对湿度

相结合计算而成，用它来反映人体对外界环境温度

的感觉。由于目前还没有相关文献研究温湿指数与

道路交通伤的关系，因此，该研究使用 2007 ～ 2017
年马鞍山市每日道路交通伤病例数和同一时期的每

日气象数据，运用分布滞后非线性模型 ( distributed
lag non-linear model，DLNM) 分析温湿指数对马鞍山
市道路交通伤的影响以及相关的滞后效应，以便为

马鞍山市道路交通伤的防治控制和早期预警提相应

的供科学依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 数据来源于马鞍山市 3 家国家伤
害监测点，为 2007 年 1 月 1 日 ～ 2017 年 12 月 31 日
伤害监测中的道路交通伤害总病例。道路交通伤害
为道路交通碰撞中造成的致死性或非致死性的损

伤。收集的信息包括患者一般基本信息、伤害的基
本情况以及伤害相关临床信息。为分析脆弱人群，
根据以往相关研究资料［4］对患者根据年龄、性别进
行亚组划分:①≤14 岁组人群、＞ 14 ～ ＜ 65 岁组人
群和≥65 岁组人群;②男性和女性。
1． 2 气象资料 从中国气象科学数据共享网站下
载 2007 年 1 月 1 日 ～ 2017 年 12 月 31 日气象资料，
包括平均温度、相对湿度、最高气压、日照时数、风速
和降雨量等。参考加拿大温湿指数计算方法 ( ht-
tp: / /www． csgnetwork． com / ) ，计算出每日温湿指
数。
1． 3 统计学处理 采用 Spearman 等级相关分析方
法，分析温湿指数与各个气象因子之间的相关性。
为消除变量之间共线性的影响，将与温湿指数相关

性强( rs ＞ 0. 70)
［5］的气象因素排除在模型外。使用

DLNM模型，温湿指数采用交叉基的形式纳入 DL-
NM，由于交通伤病例为小概率事件，且经检验显示
数据存在过度离散化，所以模型的链接函数为广义

泊松回归( Quasi- Poisson) ，此外，控制长期趋势、假
期效应 ( 按国家法定公共假日计算) 、星期几效应
( day of week，DOW) 、日最大气压、日降雨量、平均
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风速、每日日照时间等混杂因素。模型公式如下:
Yt ～ Poisson( μ) t
log( μ) t = α + β ( Humidext，1 ) + ns ( Weather con-

founders，4) + ns( Timet，5) + ηDOWt +
νHolidayt

式中，t为观察日期，Yt 指 t 时间内的道路交通伤病
例数; α指模型的截距，( Humidext，1) 是应用 DLNM
中的交叉基函数获得的关于温湿指数的二维矩阵，

β是该矩阵的系数; ns( Weather confounders，4 ) 指使
用自由度等于 4 的自然立方样条函数控制其他气象
因素( 风速、日照时数、降雨量) 的影响，ns( Timet，5)
指使用自由度等于 5 的自然立方样条函数控制长期
趋势; DOWt和 Holidayt 为分类变量，分别用于控制
星期几效应和节假日效应，η 和 ν 是它们的系数。
模型设定最大滞后天数为 8 d，因为滞后第 8 天时，
温湿指数的效应可以忽略，且根据赤池信息准则

( akaike information criterion，AIC) 判断，此时的 AIC
值相对较小。敏感性分析中，通过调整风速、日照时
数、降雨量和长期趋势的自由度，比较拟合结果的变
化。温湿指数的短期效应采用相对危险度( relative
risk，ＲＲ ) 指标描述，应用 Ｒ ( 3． 1． 1 ) 软件中的
“splines”和“dlnm”软件包对数据进行统计学分析。
采用双侧统计学检验，检验水准 α = 0. 05。

2 结果

2． 1 基本情况 2007 ～ 2017 年马鞍山市共报告交
通伤病例43 830例，其中男性23 685例，女性20 145

例( 男女比例为 1. 17 ∶ 1) ，温湿指数、平均温度、相
对湿度、降雨量、风速、日照时间日均值分别为
19. 9、16. 8 ℃、71. 0%、3. 5 mm、2. 5 m /s、4. 8 h ( 表
1) 。温湿指数和交通伤的时间分布图显示两者的
分布趋势及对应的高峰时段较为一致，提示温湿指

数与道路交通伤可能存在关联，见图 1。

图 1 马鞍山市 2007 ～ 2017 年温湿指数、平均温度

和相对湿度的时间分布

2． 2 相关性分析 相关分析结果发现，温湿指数与
日照时间、降雨量以及平均风速均为正相关，且它们
之间的相关性均较小，因此将这些变量一并纳入

DLNM模型中进行调整。而温湿指数和平均气压呈
现负相关关系，平均气压与温湿指数相关性较大，所

以平均气压不纳入模型控制。此外，因为温湿指数
是由相对湿度与平均温度结合计算出来的指标，所

以在模型中并不纳入平均温度和相对湿度，而相关

表 1 马鞍山市 2007 ～ 2017 年交通伤害病例数及同期气象变量的基本信息

变量 伤害例数 平均值( SD) 最小值 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 最大值

全人群数 43 830 10． 9( 7． 0) 0 2 3 6 10 14 20 25 50
性别

男性 23 685 5． 9( 4． 1) 0 1 1 3 5 8 11 14 30
女性 20 145 5． 1( 3． 7) 0 0 1 2 4 7 10 12 29
年龄( 岁)

≤14 2 898 0． 7( 1． 0) 0 0 0 0 0 1 2 3 12
＞ 14 ～ ＜ 65 37 625 9． 4( 6． 1) 0 2 3 5 8 12 18 22 43
≥65 3 307 0． 8( 1． 1) 0 0 0 0 1 1 2 3 8
气象因素

平均温度( ℃ ) － 16． 8 ( 9． 2) － 7． 0 1． 7 3． 8 8． 8 18． 0 24． 5 28． 4 30． 5 35． 4
相对湿度( % ) － 71． 0( 15． 9) 16． 0 43． 0 49． 0 60． 0 72． 0 83． 1 91． 0 95． 5 99． 0
温湿指数 － 19． 9( 14． 0) － 11． 5 － 1． 4 1． 3 7． 5 20． 3 31． 6 39． 5 42． 0 48
平均风速( m/s) － 2． 5( 1． 2) 0． 0 0． 8 1． 1 1． 6 2． 3 3． 2 4． 1 4． 8 9． 1
降雨量( mm) － 3． 5( 11． 1) 0． 0 0． 0 0． 0 0． 0 0． 0 1． 1 9． 7 18． 7 172． 1
日照时长( h) － 4． 8( 4． 2) 0． 0 0． 0 0． 0 0． 0 5． 1 8． 6 10． 3 11 13． 1

P5、P10、P25、P50、P75、P90、P95 :第 5 百分位数、第 10 百分位数、第 50 百分位数、第 75 百分位数、第 90 百分位数、第 95 百分位数; SD:标准差
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性比较小的降雨量、日照时间和平均风速纳入控制
模型。
2． 3 温湿指数与交通伤的关系
2． 3． 1 温湿指数对交通伤的影响 图 2 为温湿指
数与交通伤关系的热图，从图 2 可见，温湿指数在 0
～ 10 期间对交通伤发生情况影响最大，而且温湿指
数对交通伤的影响效应在较长的一段时间内一直存

在。以温湿指数的中位数( 20. 3) 作为比较基准，温
湿指数与道路交通伤的剂量反应图显示温湿指数与

人群交通伤病例发生风险呈非线性关系，且随着温

湿指数的增加，交通伤发生风险呈增大趋势，到一定

程度发生风险又呈降低趋势，见图 3。

图 2 温湿指数与交通伤发生关系的热图

2． 3． 2 温湿指数与交通伤的非线性关系 以交通
伤最低相对危险度对应的温湿指数 ( － 11. 5 ) 作为
比较基准，模拟温湿指数与各亚组交通伤发生风险

的关系( 见图 4 ) 。从图 4 可以看出温湿指数对男
性、女性、＞ 14 ～ ＜ 65岁人群的交通伤的影响虽有

图 3 温湿指数与马鞍山市人群交通伤病例的

剂量反应图 ( 参比值: 20. 3)

区别，但是其对不同组的效应模式总体趋势大致相

同，即开始随着温湿指数的增加，交通伤发生风险增

加，之后逐渐有减少趋势，但总体 ＲＲ均大于 1，提示
温湿指数增加此类人群交通伤的风险，而温湿指数

对 ≤14 岁年龄组和 ≥65 岁年龄组人群一直都没
有危险效应。详见图 4。
2． 3． 3 温湿指数对交通伤的滞后影响 以低温湿
指数第 25 百分位( 7. 5 ) 与最低危险度对应的温湿
指数( － 11. 5 ) 比较。表 2 显示在暴露当天的单天
效应最大 ( P25 : ＲＲ = 1. 102，95% CI: 1. 010 ～
1. 201) ，之后逐渐减小到滞后的第 5 天结束。亚组
分析发现，在不同亚组组别之间温湿指数的影响效

应出现一定的差异。性别分析发现，男性更容易受
到温湿指数的影响，其危害效应在暴露当天最高

( P25 : ＲＲ = 1. 152，95% CI: 1. 039 ～ 1. 277 ) ，滞后效
应逐渐减少到第5天结束，而女性对低温湿指数敏

图 4 温湿指数与各亚组交通伤人群剂量反应图( 参比值: － 11. 5)
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表 2 马鞍山市第 25 百分位数( 7． 5)温湿指数对交通伤影响的单天滞后相对危险度( ＲＲ) ( 参比值: － 11. 5)

单日滞后
ＲＲ( 95% CI)

全人群 男性 女性 ≤14岁人群组 ＞ 14 ～ ＜ 65岁人群组 ≥65岁人群组
0 1． 102( 1． 010 ～ 1． 201) * 1． 152( 1． 039 ～ 1． 277) * 1． 043( 0． 936 ～ 1． 164) 1． 145( 0． 890 ～ 1． 473) 1． 103( 1． 008 ～ 1． 206) * 1． 071( 0． 849 ～ 1． 351)
1 1． 093( 1． 020 ～ 1． 170) * 1． 135( 1． 046 ～ 1． 232) * 1． 044( 0． 957 ～ 1． 139) 1． 123( 0． 919 ～ 1． 371) 1． 094( 1． 019 ～ 1． 175) * 1． 066( 0． 887 ～ 1． 282)
2 1． 084( 1． 029 ～ 1． 143) * 1． 118( 1． 051 ～ 1． 191) * 1． 045( 0． 977 ～ 1． 116) 1． 101( 0． 946 ～ 1． 282) 1． 086( 1． 028 ～ 1． 147) * 1． 061( 0． 922 ～ 1． 221)
3 1． 076( 1． 035 ～ 1． 119) * 1． 102( 1． 052 ～ 1． 155) * 1． 045( 0． 994 ～ 1． 098) 1． 080( 0． 964 ～ 1． 210) 1． 078( 1． 035 ～ 1． 122) * 1． 056( 0． 951 ～ 1． 173)
4 1． 067( 1． 033 ～ 1． 033) * 1． 086( 1． 044 ～ 1． 129) * 1． 046( 1． 003 ～ 1． 090) * 1． 059( 0． 963 ～ 1． 165) 1． 069( 1． 033 ～ 1． 107) * 1． 052( 0． 962 ～ － 1． 149)
5 1． 059( 1． 020 ～ 1． 100) * 1． 070( 1． 023 ～ 1． 119) * 1． 046 ( 0． 997 ～ 1． 097) 1． 039( 0． 931 ～ 1． 159) 1． 061( 1． 021 ～ 1． 037) * 1． 047( 0． 946 ～ 1． 158)
6 1． 051( 0． 999 ～ 1． 105) 1． 054( 0． 993 ～ 1． 119) 1047 ( 0． 982 ～ 1． 115) 1． 019( 0． 880 ～ 1． 179) 1． 053( 1． 000 ～ 1． 110) * 1． 042( 0． 910 ～ 1． 193)
7 1． 034 ( 0． 976 ～ 1． 114) 1． 039( 0． 960 ～ 1． 124) 1． 047( 0． 963 ～ 1． 139) 0． 999( 0． 824 ～ 1． 212) 1． 045( 0． 976 ～ 1． 120) 1． 037( 0． 867 ～ 1． 240)
8 1． 043 ( 0． 951 ～ 1． 125) 1． 024( 0． 926 ～ 1． 131) 1． 048 ( 0． 942 ～ 1． 164) 0． 980( 0． 767 ～ 1． 251) 1． 037 ( 0． 951 ～ 1． 132) 1． 032( 0． 823 ～ 1． 294)

注: * P ＜ 0. 05

图 5 改变控制平均风速、日照时间的自由度( df =3 ～ 5)时温湿指数对交通伤的影响

A:改变控制平均风速的自由度时温湿指数对交通伤的影响; B:改变控制日照时间的自由度时温湿指数对交通上的影响; 1:自由度为 3; 2:

自由度为 4; 3:自由度为 5

感性较弱，只有在滞后第四天表现出较弱的影响

( P25 : ＲＲ = 1. 046，95% CI: 1. 003 ～ 1. 090 ) 。此外，
在年龄组分析中发现，年龄≤14 岁和≥65 岁人群对
低温湿指数不敏感，一直没有表现出有意义的效应，

而温湿指数对 ＞ 14 ～ ＜ 65 岁年龄组人群组影响相
对较大，这种影响在暴露第 1 天较为明显( P25 : ＲＲ
= 1. 103，95% CI: 1. 008 ～ 1. 206) ，持续到第 5 天结
束。详见表 2。
2． 4 敏感性分析 为检验运用此模型对结果模拟
的稳定性，通过改变控制长期趋势的自由度( df = 4 ～
6) 以及降雨量、日照时间、平均风速的自由度( df = 3
～5) ，结果显示拟合的结果变化比较小，表明结果稳
定性较好( 图 5、6) 。

3 讨论

随着社会经济的快速发展和交通机动化程度的

迅速提高，道路交通伤害对人群健康和社会安全造

成的威胁越来越严重。本研究采用分布滞后非线性
模型( DLNM) 探讨了 2007 ～ 2017 年马鞍山市温湿
指数与交通伤发生风险的关系。主要得出以下结
果:① 本地区温湿指数同降雨量、平均风速、日照时
长呈正相关。② 以温湿指数的中位数( 20. 3 ) 和最
低危险度对应的温湿指数( － 11. 5 ) 作为比较基准，
发现温湿指数与交通伤风险呈非线性关系，危险效

应随温湿指数的增加先增加后降低，但总体危险效

应都具有统计学意义，且在暴露当天危险效应最大，
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图 6 改变控制降雨量的自由度( df =3 ～ 5)和长期趋势的自由度( df =4 ～ 6)时温湿指数对交通伤的影响

A:改变控制降雨量的自由度时温湿指数对交通伤的影响; B:改变控制长期趋势的自由度时温湿指数对交通上的影响; 1:自由度分别为 3、

6; 2:自由度为 4; 3:自由度为 5

滞后效应持续至滞后第 5 天。③ 按性别、年龄分层
分析发现，男性，年龄在 ＞ 14 ～ ＜ 65 岁人群组中更
容易受温湿指数的影响，女性对温湿指数敏感性较

弱，而年龄≤14 岁和年龄≥65 岁人群一直未显示出
有意义的效应。
近年来温湿指数作为反映温度和湿度共同作用

的指标逐渐被用来分析不同气象条件对人体健康的

影响［6 － 7］，但文献检索并未发现关于温湿指数与交

通伤发生风险关系的研究，所以无法与同类文章进

行比较，但已有研究结果显示交通伤的发生与气温、
相对湿度均存在显著正相关关系［8 － 9］。这可能是因
为在温暖的日子里，随着温度的增高，驾驶员肌肉松

弛，心率加快，大脑皮层抑制性增强，应变能力下降，

操作灵活性减弱，再加上道路上行人多，路旁摆摊设

点多，交通事故就容易发生［9］，此外，在温暖的日子

穿的衣服较薄，当发生道路交通碰撞也会增加道路

交通伤害风险。先前有研究结果显示，与女性相比，
男性占道路交通事故人数的比例更高［10］。原因可
能是男性比女性更容易从事危险驾驶［11］，且驾驶

员、出行人员大部分为成年人。 ＞ 14 ～ ＜ 65 岁人群
组中更容易受温湿指数的影响，可能是因为成年组

人群户外活动多且范围比较广范［12］，且此人群为社

会主要劳动者，每天上下班出行的高峰期骑车、开车
或者匆忙赶路过程中容易存在忽视和违反道路交通

规则的侥幸心理［13］，发生不安全道路交通行为，因

此导致此人群的易发生道路交通伤。其次，有研究
发现次人群由于其安全意识薄弱、生活工作经验不
足以及性情容易波动，易发生创伤［14］。温湿指数对
≤14 岁年龄组和≥65 岁年龄组人群一直都没有表
现出有统计学意义的危险效应，可能由于大多数老

年人很少去公众场合，且老年人一般认为其驾驶能

力有所下降，如果出行会选择公共交通工具或采用

步行等方式参与交通出行，这些交通出行方式相对

比较安全［15］。儿童在外玩耍一般有大人看护，且≤
14 岁儿童很少自己单独外出。本研究存在一定局
限性与不足。首先，本研究地点仅限马鞍山市，由于
不同地区经济状况、气候条件下温湿指数对交通伤
的影响存在差异，所以本研究的结果外推有局限性。
其次，本研究属于生态学研究，对于个体的很多因素

没有办法详尽控制，可能会存在生态学谬误，此外，

关于交通伤病例可能存在漏报情况，会降低危险效

应的预测。
道路交通伤是威胁人类生命安全的最大杀手之

一，如何有效控制并降低交通伤的发生风险是防治

工作的重点内容。本研究采用泊松广义线性回归模
型结合分布滞后非线性模型探索了温湿指数与交通

伤之间的关系以及滞后效应，并发现了脆弱人群。
本研究结果为制定相关的卫生政策提供了一定的科

学依据，但国内外关于温湿指数与交通伤发生风险

的研究还很少，将来应进一步开展相关研究，以明确
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温湿指数与交通伤发生风险的关系。
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Influence of humidex on traffic injury in Maanshan
from 2007 to 2017: a time － series study

Zhang Yun，Liang Mingming，Shi Tingting，et al
( Dept of Epidemiology and Health Statistics，School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To investigate the effect of humidex on traffic injury． Methods A Poisson generalized line-
ar regression combined with distributed lag non-linear model was applied to analyze the relationship between humi-
dex and the incidence of traffic injury． Stratified analysis was carried out according to gender and age． Ｒesults
The relationship between traffic injury and humidex is nonlinear． The risk effect increased first and then decreased
with the increase of humidity，but the overall risk effect was statistically significant． The adverse effect of humidex
( 25 percentile of humidex) was the largest on the day of exposure ( P25 : ＲＲ = 1. 102 ( 1. 010 ～ 1. 201) ) ，and en-
ded in 5-days lag． Subgroup analysis indicated that male and the population who aged ＞ 14 － ＜ 65 were affected by
humidex at lag 0 － 5 days． Conclusion Humidex can significantly increase the risk of traffic injury，and has the
lagged effects．
Key words traffic injury; humidex; distributed lag nonlinear model
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