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热浪对食源性疾病发病的影响

宋和佳，孙炀明，贾娟娟，林云

嘉兴市疾病预防控制中心，浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 探讨热浪对食源性疾病发病的影响，为夏季预防食源性疾病提供依据。方法 通过浙江省食源性疾病监

测平台收集2018—2023年每年的6—9月嘉兴市食源性疾病发病病例资料，通过嘉兴市气象局收集气象资料，通过全国

城市空气质量实时发布平台收集空气质量资料；结合温度阀值和持续时间定义热浪，采用时间分层-病例交叉设计方法

构建分布滞后非线性模型（DLNM）分析热浪对食源性疾病发病的影响，计算累积相对危险度（CRR）和归因分值

（AF），比较不同性别、年龄及疾病类别的累积滞后风险和疾病负担。结果 2018—2023年每年的6—9月嘉兴市报告食

源性疾病病例13 026例，其中男性6 646例，女性6 380例；<15岁746例，15～65岁10 910例，>65岁1 370例；感

染性腹泻1 425例，急性胃肠炎9 956例，其他食源性疾病1 645例。DLNM分析结果显示，不同定义热浪增加食源性

疾病发病风险（均CRR>1，P<0.05），且发病风险随温度阈值和持续时间增加而上升。日均气温不低于2018—2023年

日均气温的第95百分位数且至少持续4 d时，赤池信息准则最小，食源性疾病的累积滞后风险和疾病负担较高，CRR

值为1.32（95%CI：1.09～1.60），AF值为2.81%（95%CI：1.05%～4.31%）；其中，女性、15～65岁人群和急性胃肠炎

受热浪日影响较大，CRR值分别为 1.37 （95%CI：1.12～1.67）、1.35 （95%CI：1.06～1.73） 和 1.35 （95%CI：1.09～
1.66），AF值分别为 3.00% （95%CI：0.82%～4.73%）、3.08% （95%CI：1.27%～4.61%） 和 3.00% （95%CI：1.04%～

4.64%）。结论 热浪对食源性疾病发病风险的影响存在滞后效应和累积效应，可增加发病风险和疾病负担；女性、15～
65岁人群和急性胃肠炎受热浪日影响较大。
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Impact of heat wave on the incidence of foodborne diseases
SONG Hejia, SUN Yangming, JIA Juanjuan, LIN Yun

Jiaxing Center for Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China

Abstract: Objective To explore the impact of heat wave on the incidence of foodborne diseases, so as to provide the
basis for preventing foodborne diseases in summer. Methods Data on foodborne disease cases from June to September
each year in Jiaxing City from 2018 to 2023 were collected through the Zhejiang Provincial Foodborne Disease Surveil⁃
lance Platform. Meteorological data were obtained from the Jiaxing Meteorological Bureau. Air quality data were collect⁃
ed from the National Urban Air Quality Real-time Release Platform. Heat wave were defined based on temperature
thresholds and durations. The impact of heat wave on the incidence of foodborne diseases were analyzed by a time strat⁃
ified case-crossover design with a distributed lag nonlinear model (DLNM). The cumulative relative risk (CRR) and at⁃
tributable fraction (AF) were calculated to compare the cumulative lagged risks and disease burdens across different gen⁃
ders, age groups, and disease types. Results From June to September each year between 2018 and 2023, a total of
13 026 foodborne disease cases were reported in Jiaxing City, including 6 646 male cases and 6 380 female cases.
Among them, 746 cases were aged <15 years, 10 910 cases were aged 15-65 years, and 1 370 cases were aged >65
years. There were 1 425 cases of infectious diarrhea, 9 956 cases of acute gastroenteritis, and 1 645 cases of other
foodborne diseases. The DLNM analysis revealed that heat waves defined in different ways increased the risk of food⁃
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borne diseases (all CRR>1, P<0.05), and the risk of disease incidence rose with increasing temperature thresholds and
durations. When the daily mean temperature was not lower than the 95th percentile of the daily mean temperature from
2018 to 2023 and lasted for at least 4 days, the Akaike Information Criterion was minimized, and the cumulative
lagged risk and disease burden of foodborne diseases were relatively high, with a CRR value of 1.32 (95%CI: 1.09-1.60)
and an AF value of 2.81% (95%CI: 1.05%-4.31%). Among them, females, individuals aged 15-65 years, and cases of
acute gastroenteritis were more significantly affected by heat wave days, with CRR values of 1.37 (95%CI: 1.12-1.67),
1.35 (95%CI: 1.06-1.73), and 1.35 (95%CI: 1.09-1.66), respectively, and AF values of 3.00% (95%CI: 0.82%-4.73%),
3.08% (95%CI: 1.27%-4.61%), and 3.00% (95%CI: 1.04%-4.64%), respectively. Conclusions Heat wave have lagged
and cumulative effects on the risk of foodborne disease incidence, increasing both the risk and disease burden. Females,
individuals aged 15-65 years, and cases of acute gastroenteritis are more significantly affected by heat wave days.
Keywords: heat wave; foodborne diseases; distributed lag nonlinear model

全球气候变化增加了极端天气事件发生的频率和

强度，热浪引起的健康问题成为国际气候与健康领域

的关注重点。现有研究表明，热浪可增加人群呼吸系

统疾病［1］、循环系统疾病［2-3］、内分泌系统疾病［4］和部

分传染病［5-6］的发病、死亡风险和疾病负担，对老年人

和儿童影响较大。食源性疾病是由于食用或饮用被致

病因素污染的食物或水引起的感染性、中毒性疾病，

多发于气温较高的夏季。细菌、真菌等病原微生物在

夏季更容易繁殖，增加急性胃肠炎［7］、感染性腹

泻［8］等食源性疾病风险。本研究基于 2018—2023
年浙江省嘉兴市食源性疾病监测资料和同期气象数

据，采用时间分层-病例交叉设计方法构建分布滞后

非线性模型（distributed lag nonlinear model，DLNM），
分析热浪对食源性疾病发病的影响，为夏季预防食源

性疾病提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2018—2023 年嘉兴市食源性疾病病例发病资料

来源于浙江省食源性疾病监测平台，覆盖嘉兴市 99
家三级医疗机构。日均气温、日均相对湿度资料来源

于嘉兴市气象局（58452 站点）；空气质量资料来源

于全国城市空气质量实时发布平台（http://www.cne⁃
mc.cn），研究期间臭氧（O3）、细颗粒物（PM2.5）、可

吸入颗粒物 （PM10）、二氧化硫 （SO2） 和二氧化氮

（NO2）的日均质量浓度分别为 81、21.2、33.4、5.0
和 21.5 μg/cm3，一氧化碳（CO）的日均质量浓度为

0.6 mg/cm3。

1.2 热浪定义

参考文献［9］，选择 2018—2023 年每年的 6~9
月（732 d），日均气温不低于 2018—2023 年日均气

温的第 90、92.5、95 和 97.5 百分位数 （P90、P92.5、

P95 和 P97.5），且至少持续 2、3 或 4 d 定义为热浪。

根据定义将研究时间分为热浪日和非热浪日，计算累

积相对危险度（cumulative relative risk，CRR）和归

因分值（attributable fraction，AF）［10］。

1.3 方法

采用时间分层-病例交叉设计，病例期和对照期

处于同一年、同一个月和同一个星期几，且在同一时

间层内，几个对照期随机分布，病例期非固定于某一

位置［11］。例如，假设病例期发生在 2018 年 6 月 1
日（星期五），则 2018 年 6 月的其他星期五均为对

照期。构建 DLNM 模型［12］分析热浪对食源性疾病发

病的影响，比较不同性别、年龄和疾病类别的累积滞

后风险和疾病负担。本研究根据人口负担系数将年龄

分为<15 岁、15~65 岁和>65 岁组；根据病因和症状

表现将食源性疾病分为急性胃肠炎、感染性腹泻和其

他食源性疾病，其他食源性疾病发病分散，未纳入模

型拟合。根据不同类别食源性疾病的潜伏期［8］，设

定 14 d 为最大滞后时间，模型表达式如下。

log [ E (Yi ) ] = α + cb ( HW, lag ) + ns ( RH,ν ) +
ns ( O3,ν ) + β1Strata + β2Holiday

式中，Yi 为嘉兴市第 i 天食源性疾病发病数；α

为截距；cb（）表示交叉基函数，HW 为热浪（0=非
热浪日，1=热浪日）；lag 为滞后时间项，14 为最大

滞后时间；ns（）为自然三次立方样条函数，RH 为

控制平均相对湿度，O3 为控制臭氧，ν 表示自由度，

均为 3［1，7］；β 为系数，Strata 为时间分层变量，

用于进行时间分层-病例交叉设计和控制长期趋势、

季节变化、星期几等时间因素的影响，Holiday 为节

假日效应。改变模型中控制的气象因素和空气质量

指标及其 ν 进行敏感性分析，验证模型的稳定性和

可靠性。

1.4 统计分析

采用 R 4.4.0 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x±s）描述。采用 foreign、

·· 674



预防医学 2025年7月第 37 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2025, Vol. 37, No.7

dlnm 程序包构建时间分层-病例交叉设计的 DLNM
模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2018—2023 年嘉兴市食源性疾病发病及气象资料

2018—2023 年每年的 6—9 月嘉兴市报告食源性

疾 病 发 病 13 026 例，其中男性 6 646 例，占

51.02%；女性 6 380 例，占 48.98%。＜15 岁 746
例，占 5.73%；15~65 岁 10 910 例，占 83.76%；＞

65 岁 1 370 例，占 10.52%。感染性腹泻 1 425 例，

占 10.94%；急性胃肠炎 9 956 例，76.43%；其他食

源性疾病 1 645 例，占 12.63%。2018—2023 年嘉兴

市日均气温为 （27.3 ± 3.2）℃，日均相对湿度为

（80.5±9.5）%。

2.2 2018—2023 年嘉兴市热浪发生情况

当热浪定义为日均气温不低于 2018—2023 年日

均气温的 P90，且至少持续 2 d（编号为 p900d2）时，

热浪日最多，为 208 d；当热浪定义为日均气温不低

于 2018—2023 年日均气温的 P97.5，且至少持续 4 d
（编号为 p975d4）时，热浪日最少，为 28 d。不同热

浪定义中，当温度阈值相同时，持续时间越长热浪日

越短；当持续时间相同时，温度阈值越高热浪日越

短。见表 1。

表 1 2018—2023 年嘉兴市热浪定义和总时间

Table 1 Definitions and total duration of heat wave in Jiaxing
City from 2018 to 2023

定义编号

p975d2
p975d3
p975d4
p950d2
p950d3
p950d4
p925d2
p925d3
p925d4
p900d2
p900d3
p900d4

温度阈值/℃
Tm≥P97.5（31.8）
Tm≥P97.5（31.8）
Tm≥P97.5（31.8）
Tm≥P95 （30.6）
Tm≥P95 （30.6）
Tm≥P95 （30.6）
Tm≥P92.5（30.0）
Tm≥P92.5（30.0）
Tm≥P92.5（30.0）
Tm≥P90 （29.4）
Tm≥P90 （29.4）
Tm≥P90 （29.4）

持续时间/d
≥2
≥3
≥4
≥2
≥3
≥4
≥2
≥3
≥4
≥2
≥3
≥4

总时间/d
49
38
28

103
83
72

157
135
115
208
179
158

注：定义编号前4位指示温度阈值，后2位指示持续时间。Tm表

示日均气温。

2.3 热浪对食源性疾病发病的影响

与非热浪日相比，不同热浪定义增加食源性疾病

发病风险（均 CRR>1，P<0.05），且发病风险随温度

阈值和持续时间的增加而上升。见图 1。不同热浪定

义，女性发病风险均高于男性；除编号 p975d4 外，

其他热浪定义 15~65 岁组发病风险均高于＜15 岁和

＞65 岁组；不同热浪定义对不同疾病类别发病风险

的影响存在差异。日均气温不低于 2018—2023 年日

均气温的 P95 且至少持续 4 d（编号为 p950d4）时，赤

池信息准则最小，食源性疾病的累积滞后风险和疾病

负担较高，CRR 值为 1.32（95%CI：1.09~1.60），AF 值

为 2.81%（95%CI：1.05%~4.31%）；其中，女性、15~65
岁人群和急性胃肠炎受热浪日影响较大，CRR 值分别

为 1.37（95%CI：1.12~1.67）、1.35（95%CI：1.06~1.73）和
1.35（95%CI：1.09~1.66），AF 值分别为 3.00%（95%CI：
0.82%~4.73%）、3.08% （95%CI：1.27%~4.61%）和

3.00%（95%CI：1.04%~4.64%）。

2.4 敏感性分析

改变 DLNM 模型中 RH 和 O3 变量的 ν（分别设

为 4、5 和 6），或将 O3 变量替换为 PM10、PM2.5、

CO、SO2 和 NO2 指标，热浪对食源性疾病发病的影响

有统计学意义（均 P＜0.05），CRR 值未见明显变化，

模型稳定。

3 讨 论

本研究采用时间分层-病例交叉设计方法构建

DLNM 模型，分析 2018—2023 年嘉兴市热浪对食源性

疾病发病的影响，结果显示，热浪对食源性疾病发病

风险的影响存在滞后效应和累积效应，且发病风险随

温度阈值和持续时间的增加而上升，即温度阈值越高

且持续时间越长的热浪对食源性疾病发病影响越大。

提示持续高温期间应重点关注、实时监测食源性疾病

发病情况，避免聚集性疫情发生。

日均气温不低于 2018—2023 年日均气温的 P95
且至少持续 4 d 时，赤池信息准则最小，食源性疾病

的累积滞后风险和疾病负担较高。在热浪日，女性食

源性疾病发病风险增加，CRR 值为 1.37，与段瑶

等［8］研究结果不一致。男性和女性在生理、生活行

为和环境暴露等方面存在差异，受到热浪的影响可能

不同。在热浪日，15～65 岁组食源性疾病发病风险

增加，可能因为该年龄段人群外出工作、就餐等机会

多，更容易暴露于热浪环境。翟梦滢等［7］认为暖季

时高日均气温、低相对湿度会增加人群诺如病毒急性

胃肠炎暴发的累积滞后风险，与本研究发现热浪日患

急性胃肠炎风险增加的结果类似；另有研究认为，热

浪可增加不同人群感染性腹泻的发病风险［13-14］，本

研究未发现热浪对感染性腹泻发病的影响。可能因为
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不同地区食源性疾病监测系统中感染性腹泻和急性胃

肠炎的填报和判定标准尚未统一，且本研究感染性腹

泻和急性胃肠炎病例数差距较大，可能影响模型拟合

结果。GASPARRINI 等［10］提出可通过计算 AF 值评

估气象因素或极端天气事件对人群的归因风险和疾病

负担，本研究结果显示，2018—2023 年嘉兴市食源

性疾病发病的 2.81% 归因于热浪，若不暴露于热浪，

女性、15~65 岁人群和感染性腹泻的食源性疾病发病

例数可减少 3.00%、3.08% 和 3.00%。可能因为热浪

日高温加速食物腐败，人群摄入未经加热处理的生食

频率较高和免疫力较低，食源性疾病发病风险增加。

综上所述，热浪增加食源性疾病的发病风险，女

性、15~65 岁人群和急性胃肠炎受影响较大。建议加

强人群健康教育，减少热浪日非必要外出和不健康饮

食习惯；提升医疗机构和其他卫生部门的食源性疾病

监测能力，加强疾病防控意识。
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图 1 不同定义的热浪对食源性疾病发病的效应

Figure 1 Effects of different definitions of heat wave on the incidence of foodborne diseases
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