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重庆市特大高温干旱对住院病人疾病谱的影响 
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【摘 要】目的：探讨重庆市特大高温干旱期间住院病人疾病谱的特点及变化情况。方法：采用描述性研究中的历史常规资料分 

析方法，描述 2006年重庆地区 7 8月与相邻 2年(2005年 ，2007年 )同期住院病例疾病谱的特点，并进行对比分析。结果： 

2006年7～8月期间高温干旱程度明显强于相邻2年同期情况；3年同期住院病例年龄、性别构成比差异无统计学意义；按系统 

分类的疾病顺位显示呼吸系统疾病构成比在3年间均居首位，消化系统疾病、传染病和寄生虫病构成比在 2006年均高于相邻 

2年 ；按单病种分类的疾病顺位显示急性上呼吸道感染、急性支气管炎、急性 胃肠炎、阑尾疾病和肠道传染病构成比在 2006年 

均高于其它 2年。结论：特大高温干旱天气影响较明显的系统疾病为消化系统疾病、传染病和寄生虫病，而影响较为明显的单 

病种为急性上呼吸道感染 、急性支气管炎、急性胃肠炎、阑尾疾病和肠道传染病。 
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Impact of extremely high temperature and drought On hospital patients，disease 

spectrum in Chongqing 

l，ULan-ying，et 
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【Abstract]Objective：To find the disease spectrum features and variation of hospital patients during the period of extremely high 

temperature and drought in Chongqing．Methods：The descriptive method was adopted to analyze the disease spectrum features of hospital 

patients during the months of 7 to 8 in 2006 in Chongqing，and the results were compared with those in the same term in 2005 and 2007． 

Results：Compared with finding in the same term in 2005 and 2007，the weather of high temperature and drought in months of 7 to 8 in 

2006 was much more serious．There was no statistical significant difference in constituent ratios of gender and age of hospital patients 

during the three years of the same periods．According to genealogical classification，the constituent ratio of disease of respiratory system 

was in the first place all the time，while constituent ratios of disease of digestive system，infection disease and parasitic disease in 2006 

were higher than those in other two years．According to disease types ranking in order，the constituent ratios of disease of acute upper 

respiratory infection，acute bronchitis，acute gastroenteritis，disease of appendix and enteric infection in 2006 were higher than those in 

other two years．Conclusion：The impacts of weather of extremely high temperature and drought on disease of digestive system，infection 

disease and parasitic disease were obvious，while acute upper respiratory infection，cute bronchitis，acute gastroenteritis，disease of 

appendix and enteric infection were influenced more． 
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近年来由于全球变暖、大气环流异常、城市热 

岛效应等因素的影响，高温干旱天气在世界各国频 

繁发生。持续异常高温干旱天气对人们的生理适应 

能力带来严峻挑战，从而对人群的健康产生直接或 

间接的影响，因此高温干旱带来的健康问题正受到 
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越来越多的关注l】，21。2006年夏季重庆市遭遇了百年 

一 遇的特大高温干旱天气，且持续时间长、强度大、 

范围广，对当地居民健康及社会生活秩序带来了严 

重影响。为了探讨这种极端灾害天气对人群健康的 

影 响 ，本研究 对 比分析 了 2006年 7～8月 与 2005 

年、2007年同期的住院病例资料，以查明特大高温 

干旱天气条件下人群疾病谱的变化特点及受影响 

的重点人群，为防治措施的制定提供科学依据。 
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1 资料和方法 

1．1 病例资料 

采用分层整群抽样方法，在重庆市主城区和远郊区分别 

选择巴南区和云阳县作为调查点 ，对 2个调查点所在的(区) 

县级医院进行调查。收集两所医院 2005年、2006年、2007年 

连续3年7～8月全部住院病例资料。病例的诊断选择第一 

诊断，按国际疾病分类标准第 10版(ICD一10)对疾病进行编 

码归类。 

1．2 气象资料 

收集调查点所在的当地气象局 3年同期每 El气象资料， 

主要包括 日最高气温、日平均温度 、相对湿度 、24 h降水量、 

24 h蒸发量等气象数据。 

1．3 方法 

采用描述性研究 中的历史常规资料分析方法 ，描述 

2005～2007年连续 3年 7～8月期间住 院病人疾病谱的特 

点并进行对 比。数据录入采用 EPIDATA，数据分析采用 

SAS8．2。主要分析指标为疾病构成比，组间比较采用卡方检 

验。 

2 结 果 

2．1 主要气象特征 

2．1．1 热日数及热日持续天数 根据气象学规定：日最高温 

度≥35℃为高温 日(热日)，<35℃为非高温 日(非热 日)。两个 

调查点的气象数据表明：2006年 7～8月期间热 日数高达 

54 d，热日持续天数最长达27 d，极端最高气温达43．9T；。而 

相邻 2年同期热 H数均不足 30 d，热 日持续天数最长不超过 

l1 d，极端最高气温未超过 40％。这表明调查地区2006年 

7～8月高温 日出现天数及持续时间明显高于其它 2个年 

份。 

2．1．2 月平均气象数据 见表 1及图 1、图2。 

上述图表显示：2个调查点 2006年 7 8月期间的月平 

均气温、最高气温、24 h蒸发量均明显高于其它 2个年份，而 

24 h降水量、相对湿度则低于其它 2个年份。这表明重庆地 

区 2006年 7～8月期间的高温干旱程度明显强于其它2年。 

2．2 2005～2007年 7～8月住院病例总体情况 

2个调查点共收集到住院病例 16 405例，其中巴南区 

11 255例，云阳县 5 150例。男性病例数占49．5％，女性病例 

数占50．5％。各年的住院病例数分别为 4 116例、5 373例、6 

916例。对 3年同期住院病例性别构成差异作卡方检验，结 

果表明差异无显著性( ：1．598 5，P=-O．449 7)。年龄构成差异 

也无统计学意义，分组情况见表 2。 

2．3 按 不同 系统分类的住 院病人疾病谱 

见表 3。结果显示呼吸系统疾病、损伤和中毒、消化系统 

疾病、妊娠分娩和产褥期疾病的构成比在连续 3年的 7～8 

月期问均居前 4位。表明这 4类疾病是重庆地区 7～8月多 

发、常患疾病。以2006年 7～8月份前 10位疾病作为分析病 

种，比较这 3年同期相同病种构成比差异有无统计学意义。 

经卡方检验，结果表明 3年问两两差异均有统计学意义。消 

化系统疾病，传染病和寄生虫病其构成比在 2006年均高于 

其它2年。而损伤和中毒、妊娠分娩和产褥期疾病、循环系统 

疾病、肿瘤 、影响健康状态和保健机构接触的因素 5类疾病 

的构成比在 2006年均低于其它 2年。 

表 1 调查点 2005～2007年 7-8月月平均主要气象因素比较 
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其中：2006年与 2005年 比较： 35．157 4，P<O．000 1；2006年与 2007年 比较 =87．700 2，P<O．000 1；2005年与 2007年 比较 ： 

t,2=106．828 1，P<O．000 1 

2．4 按单病种分类的住院病人疾病谱 

见表4。结果表明急性上呼吸道感染、肺炎 、骨折这 3种 

疾病在连续 3年 7—8月期间均居前 3位。表明这 3种疾病 

是重庆地区 7—8月多发、常患疾病。以 2006年 7 8月前 

l0位单病种作为分析疾病 ，比较这 3年同期相同病种构成 

比差异有无统计学意义。经卡方检验，结果表明 3年间两两 

差异均有统计学意义。急性上呼吸道感染、急性支气管炎、顺 

产、急性胃肠炎、阑尾疾病 、肠道传染病的构成比在 2006年 

均高于其它 2年，而骨折、梗阻性分娩、脑血管疾病的构成比 

在 2006年均低于其它 2年。通过 3年同期对比发现，因中暑 

而住院的病人在2006年均高于其它 2年，住院病例数3年 

依次为 3、20和 l0例。 

3 讨 论 

近年来，高温干旱天气在全球不同地区频繁发生，人们 

逐渐开始关注这种天气过程对人群健康的影响，并对高温干 

旱期间人群死亡谱的变化特征进行了一些研究 ，但目前针对 

人群疾病谱变化特征的研究报道甚少。查明异常气候条件下 

人群发病特点，对于制定相关突发公共卫生事件预案及做好 

重点疾病的防治工作具有重要指导意义。2006年夏季重庆 

地区所遭遇的罕见特大高温干旱天气为开展此类研究创造 

了条件，为此本研究对重庆地区特大高温干旱期间住院病人 

的疾病谱及其变化特征进行了探讨。 

3．1 高温干旱定义 

根据气候和环境特点，我国将每日极端最高气温分为3 

个等级：高温、危害性高温和强危害性高温，其划分标准为高 

温≥35℃，危害性高温1>38℃，强危害性高温>140℃。每个站 

连续出现 3 d≥35℃高温或连续 2 d出现>135℃并 1 d≥ 

38~C定义为 1次高温过程，连续出现 8 d≥35％或连续 3 d≥ 

38'：E高温定义为强高温过程I 。并将干旱划分为 4级，即轻度 

干旱(轻旱)、中度干旱(中旱)、严重干旱(重旱)、特大干旱 

(特旱)。常用的划分指标为作物生长需水关键期连续无效降 

雨 日数(d)，当连续无效降雨日数(d)在 31 45之间时为严 

重干旱，若超过 45时，则为特大干旱。张超美[41等人运用了高 

温干旱指数 ，即将各年的标准化高温指数和伏旱指数求和即 

可得到该年的高温干旱指数。它的物理意义是气温越高，蒸 

发量越大，降水偏少且持续 ，高温干旱就越严重。根据这些指 

标进行分析发现，巴南区和云阳县在2006年7—8月份出现 

的高温干旱程度达到特大高温干旱标准，并且明显强于相邻 

两年同期水平。 
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3．2 住院病人性别年龄构成情况 

对 2006年 7～8月期间与相邻两个年份同期住院病例 

性别 、年龄构成情况进行对比分析 ，结果显示性别构成差异 

无统计学意义，即特大高温干旱期间住院病例性别构成与往 

年同期相比无明显差异。另外，年龄构成差异也无统计学意 

义，即特大高温干旱期间住院病例年龄构成与往年同期相比 

无明显差异。人体对高温具有一定的耐受性和适应性，不同 

年龄层次其机体的适应能力不同，老年人的温度调节能力和 

温度敏感性较差，且不少老年人患有心脑血管疾病或循环系 

统存在障碍，因此 ，在高温的夏季，该年龄层次健康受到的影 

响相对较大。李永红等人 在高温对人口死亡的研究结果表 

明了这一点。但是本次研究没有发现老年人的住院病例构成 

比在 2006年 7～8月份显著高于其它 2年同期情况。这可能 

表明高温对不同年龄人群发病和死亡的影响是不一样的，高 

温诱发死亡的主要是老年人，而对发病的影响程度在各年龄 

组人群则较为一致。 

3-3 按系统分类的住院病人疾病谱表现特征 

研究结果显示 2006年特大高温干旱期间的消化系统疾 

病、传染病和寄生虫病构成比均高于其它 2个年份。在高温 

气象条件下，细菌容易快速生长和大量繁殖，食物和饮用水 

易被致病细菌污染 ，炎热干旱天气 ，人们往往又喜欢大量饮 

水和食用生冷食物 ，如果不注意饮食卫生，就容易导致消化 

系统疾病的发生。特大高温干旱天气对某些传染病和寄生虫 

病的增多也起着非常重要的影响。干旱期间，会使许多饮用 

水源枯竭，造成饮用水源集中，一旦这些水源受到污染，将会 

造成传染病的爆发或流行。西安市的一项研究发现特大干旱 

对传染病发病趋势的影响相当显著，痢疾发病率在干旱期间 

明显上升 。温度是影响虫媒传染病的首要气象因子，温度升 

高 ，除加快昆虫生长繁殖外，还会使昆虫体内的病原体致病 

力增强。国内有关研究发现常见传染病的发病率与气温、降 

水量和蒸发量等气象因子有密切的关系 。因此，在高温干旱 

期间，必须切实做好水源的保护、利用和食物的清洁卫生工 

作，以预防和控制疾病的高发，减轻灾害对人群健康的影响。 

研究结果还显示呼吸系统疾病构成 比在连续 3年 7～8 

月份期间均居于首位 ，与重庆地区 2006年全年疾病谱表现 

特征一致。表明总体上呼吸系统疾病是重庆全年多发疾病。 

3．4 按单病种分类的住院病人疾病谱特征 

尽管总体上呼吸系统疾病构成比在不同年份无明显差 

异 ，但单病种分析结果表明急性上呼吸道感染 、急性支气管 

炎的构成比在 2006年 7～8月期间明显高于其它 2年同期 

情况。急性上呼吸道感染发病往往冬春季节多发，但在极端 

高温干旱条件下，由于室内空调的使用不合理、频繁用冷水 

洗澡等因素也可使该病发生机会增大。虽然该病通常病情较 

轻、病程短、预后良好，但是其发病率高，具有一定的传染性 ， 

不仅影响人们 日常的工作和学习，有时还可以产生严重的并 

发症。因此 ，应该对该类疾病加以重视。此外 ，急性支气管炎 

也表现出高发特征。有研究表明，慢性支气管炎的急性发作 

与气温，湿度，水气压等气象因素和空气质量有关，在诸因素 

的共同作用下病情加重。由此可知气象因素可能是该类疾病 

发病的重要影响因素之一，在高温干旱期间，应加强对这些 

疾病的预防治疗[81。 

另外 ，急性 胃肠炎、阑尾疾病以及肠道传染病的构成比 

在2006年7 8月期间均高于其它2年同期情况。急性胃肠 

炎、阑尾疾病 、肠道传染病一般表现为夏季高发，但是本次研 

究发现这些疾病在 2006年特大高温干旱期间发病情况更加 

严重。张晓云等人[91的一项研究发现，肠道传染病的发病季节 

性非常明显，春季发病指数开始急性上升，盛夏达到最大值， 

秋季迅速下降，冬季维持最低发病水平。气象因素对肠道传 

染病的致病病菌生存和繁衍有重要的影响，尤其是温度和湿 

度两个气象因子的影响，因此 ，在夏季特大高温干旱期间，人 

们要防止这些疾病的高发 ，以促进人群健康。 

本次研究初步查明了特大高温干旱期间住院病人疾病 

谱及其变化特征，为将来再次突发这类灾害性天气时，有针 

对性地采取防治措施提供了科学依据。但值得注意的是影响 

人群疾病谱表现特征的因素较多，气象因素只是众多影响因 

素之一，因此 ，本次针对气象因素对疾病谱影响的研究仅为 

初探 ，尚有待通过多因素分析、时间序列分析等方法进一步 

深入研究。 
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