
医学新知  2026 年 1 月第 36 卷第 1 期  New Medicine, Jan. 2026, Vol.36, No.18

yxxz.whuznhmedj.com 

·论著·一次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202501053
基金项目：河北省卫生健康委医学科学研究课题计划项目（20240492） 

通信作者：侯云生，主任医师，Email：houysh666@sina.com

           田英平，博士，主任医师，博士研究生导师，Email：tianyingping-jzh@163.com 

呼吸衰竭重症患者流行病学特征与气象因素
关联性研究

苗  东1，王力傲1，张  磊1，王梅英1，叶晓磊2，田英平3，侯云生1

1. 联勤保障部队第九八〇医院急诊医学科（石家庄 050082）

2. 西部战区疾病预防控制中心传染病防控科（兰州 730030）

3. 河北医科大学第二医院急诊医学科（石家庄 050000）

【摘要】目的  分析呼吸衰竭重症患者的临床流行病学特征，并结合空间流行病学方

法研究其发病与季节变化的关系及气象因素的影响。方法  回顾性分析石家庄市某医院急诊

医学科重症监护病房在 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的呼吸衰竭重症患者的基本信息。

采用 Joinpoint 回归模型与 Cox 比例风险模型，分析季节变化与呼吸衰竭发病风险的关系，

探究气象因素的相关性。结果  共纳入 268 例呼吸衰竭重症患者，其中男性占 54.10%，女性

占 45.90%，年龄中位数为 66 岁。最常见的发病季节为冬季，其次为秋季。季节变化与患者

发病之间存在显著相关性（P=0.029），月平均最高气温、月平均气温、月平均降水量、月

平均风速、月平均最低气温和月平均相对湿度 6 个气象因素与重症患者出现呼吸衰竭相关，

其中月平均最高气温、月平均气温表现出强相关性，月平均降水量为中等相关，其余为弱相

关。结论  重症患者呼吸衰竭的发生表现出明显的周期性季节变化，多个气象因素可能与其

有关。寻找不同季节中影响重症患者呼吸衰竭发病的主要气象风险因子，为下一步急诊医

学科防控与处置相关患者提供了理论支持，有助于优化患者管理策略，提高治疗效果和预后。
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【Abstract】Objective  To analyze the clinical epidemiological characteristics of critically 
ill patients with respiratory failure, utilizing spatial epidemiological methods to investigate the 
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relationship between disease onset and seasonal variations, as well as the impact of meteorological factors. 
Methods  A retrospective analysis was conducted on the demographic and clinical data of critically ill 
patients with respiratory failure admitted to the Emergency Intensive Care Unit of a hospital in Shijiazhuang 
City from January 2022 to December 2023. The Joinpoint regression model and Cox proportional hazards 
model were utilized to investigate the relationship between seasonal variations and the incidence of 
respiratory failure in these patients, as well as to explore the correlation with meteorological factors. Results  
A total of 268 critically ill patients with respiratory failure were included in this study, comprising 54.10% 
male and 45.90% female, with a median age of 66 years. The most prevalent season for disease onset was 
winter, followed by autumn. A statistically significant correlation was found between seasonal changes and 
disease onset in patients (P=0.029). Six meteorological factors—monthly average maximum temperature, 
monthly average temperature, monthly average precipitation, monthly average wind speed, monthly average 
minimum temperature, and monthly average relative humidity—were all associated with respiratory failure in 
critically ill patients. Among these, monthly average maximum temperature and monthly average temperature 
showed strong correlations, monthly average precipitation showed a moderate correlation, and the others 
showed weak correlations. Conclusion  The incidence of respiratory failure among critically ill patients 
exhibits distinct seasonal patterns, potentially influenced by various meteorological factors. Identifying the 
primary meteorological risk factors affecting the onset of respiratory failure in different seasons can provide a 
theoretical foundation for the prevention, control, and treatment of such cases in the emergency department. 
This understanding is crucial for optimizing patient management strategies and enhancing treatment 
outcomes and prognosis.

【Keywords】Respiratory failure; Epidemiology; Seasonal variation; Meteorological factors

呼吸衰竭通常由肺换气或通气功能障碍引

起，导致机体多种代谢和生理功能紊乱，预后较

差且死亡率高，其发病率和临床表现受多种因素

影响 [1]。季节性改变是呼吸系统疾病发生与加剧

的重要影响因素之一 [2]，气温、降水量、相对湿

度、风速等气象学指标的改变可通过影响患者呼

吸道黏膜的防御功能、病原体的传播以及免疫反

应，直接或间接地导致呼吸系统疾病加重或诱发

呼吸衰竭 [3-4]。已有研究持续关注季节变化对呼

吸系统疾病的影响 [5-7]，但对于呼吸衰竭重症患

者群体来说，目前尚缺乏深入探讨和更多区域性

数据支持，这一研究缺口对理解疾病的流行趋势、

制定预防措施以及优化医疗资源配置具有重要意

义。本研究旨在通过回顾性分析呼吸衰竭重症患

者临床流行病学特征，同时结合发病时间分布数

据及季节相关性气象因素构建数学模型，评估其

在临床实践中的应用潜 力。

1  资料与方法

1.1  研究对象  
本研究采用回顾性队列研究设计，收集 2022

年 1 月至 2023 年 12 月石家庄市某医院 EICU 呼

吸衰竭重症患者的病历数据。纳入标准：①呼吸

衰竭：患者表现符合低氧血症或低氧血症伴高

碳酸血症，并且出现一系列生理功能和代谢紊

乱；经血气分析检查，分为 I 型呼吸衰竭和 II 型

呼吸衰竭，其中 I 型呼吸衰竭应符合动脉血氧分

压（PaO2） 低 于 60 mmHg， 动 脉 血 二 氧 化 碳 分

压（PaCO2）正常或降低；II 型呼吸衰竭应符合

PaO2 低于 60 mmHg 且 PaCO2 高于 50 mmHg[8- 9]；

此外，根据急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 

distress syndrome，ARDS） 柏 林 定 义，ARDS 也

被纳入研究，其诊断标准包括急性起病、氧合指

数（PaO2/FiO2）≤ 300 mmHg，且胸部影像学显

示双肺浸润影 [10]；②重症：入住 EICU 时间超过

72  h。排除标准：①合并免疫系统、血液系统疾

病；②合并慢性传染病；③合并恶性肿瘤；④妊

娠或哺乳期。患者家属对本研究内容了解并自愿

签署知情同意书，本研究经中国人民解放军联勤

保障部队第九八〇医院医学伦理委员会审批（批

号：2023-KY-103）。
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1.2  气象数据资料收集
收集国家气象科学数据中心（http://data.cma.

cn）2022 年 1 月至 2023 年 12 月共计 24 个月石家

庄市所有气象站点的逐月气象数据，包括平均气

温、平均风速、平均气压、平均日照时数、平均

最高气温、平均最低气温、平均降水量和平均相

对湿度等指标。利用地理信息系统技术将石家庄

市所有气象站点的数据转换为空间点图层，同石

家庄市县区级行政地图进行空间关联，使用单个

县区周边五个县区相应气象数据的平均值作为该

县区的气象数据，以石家庄市下辖县区相应气象

数据的平均值作为本市的气象数据。

1.3  临床流行病学资料定义
本研究将发病率定义为每 10 万人中出现呼

吸衰竭重症患者的病例数，即发病率是指在一定

时间范围内（例如一个月）某一地理区域（如区县）

内新出现呼吸衰竭重症患者的数量，标准化为每

10 万人中发生的病例数，以便进行地区或人群间

的比较；将病死率定义为在特定时间段内某一地

理单元（如区县）内所有出现呼吸衰竭的重症患

者的死亡人数与同期所有病例人数的比值。

1.4  统计学分析
非正态分布的连续变量采用中位数和四分

位数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较行非参数

Kruskal-Wallis 检验；分类变量采用例数和百分

比（n，%）表示，组间比较行 χ2 检验 [11-12]。在

数据处理上，针对单个年度特征分析时，直接以

该年度内的当月患者例数、当月发病率等作为分

析指标；针对总体特征分析时，为反映总体规律

并消除单一年份的随机波动，将 2022 年 1 月至

2023 年 12 月共 24 个月的数据按日历月份（1 月

至 12 月）进行汇总，采用两年同月份病例数累

计值、两年同月份的平均发病率作为分析指标，

从入院到出现呼吸衰竭的时间间隔则基于两年同

月份合并后的样本人群重新计算中位数。

本研究使用 Joinpoint 回归分析检验呼吸衰竭

重症患者发病趋势，并识别发病率的时间序列拐

点 [13-14]。模型通过蒙特卡洛置换检验确定最优拐

点数量，设定趋势线在拐点处连续，即前一趋势

段终点同时也是后一趋势段起点。通过计算月度

变 化 百 分 比（monthly percent change，MPC） 及

其 95%CI 量化各分段趋势的变化方向与幅度；若

MPC 及其 95%CI ＞ 0 表示呈上升趋势，MPC 及

其 95%CI ＜ 0 表示呈下降趋势，并通过 t 检验判

断 MPC 是否显著异于 0。

为明确呼吸衰竭重症患者发病的季节性特

征，本研究根据气候学通用的季节划分方法 [15]，

结合石家庄地区气象特点划分四季为春季（3 至

5 月份）、夏季（6 至 8 月份）、秋季（9 至 11

月份）和冬季（12 月至次年 2 月份）。使用基于

出现呼吸衰竭的重症患者数量的雷达图 [16] 进行季

节性分布描述，在雷达图中，每一个圆周沿顺时

针方向分为 12 个月，半径代表出现呼吸衰竭的

重症患者数量。

基于 RStudio 软件平台，使用“survival”程

序包构建 Cox 比例风险模型 [17]，结局变量是研

究区间内首例重症患者出现呼吸衰竭症状的日期

到所有重症患者出现呼吸衰竭症状日期的时间间

隔，纳入模型中的自变量为气象变量并校正年龄、

性别。对于在整个研究期间未出现呼吸衰竭重症

患者的日期，其结局被认为是右删失数据。一些

气象变量具有高度相关性，使用 R 语言环境下的

“NbClust”程序包对这些气象变量进行两两相关

的聚类分析，使每个聚类仅使用一个气象变量，

以确保具有更高效能的变量进入模型 [18]，最终评

估影响重症患者出现呼吸衰竭的主要驱动因素及

驱动效应。

2  结果

2.1  一般情况
2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间 EICU 共收

治 268 例呼吸衰竭重症患者，其中 2022 年 142

例，2023 年 126 例。≥ 65 岁老年人 211 例，占

比 78.73%；男性 145 例（54.10%），女性 123 例

（45.90%）。期间共死亡 81 例，其中 2022 年 45

例，2023 年 36 例，平均病死率为 30.22%。患者

年龄中位数为 66（54，79）岁，间接反映了呼吸

衰竭重症患者以老年人居多。

总体上，男性患者占比略高于女性，不同年

份间性别分布相似，但经 Bonferroni 校正后，不

同月份间性别分布差异具有统计学意义（校正后

P=0.041），可能与纳入研究的病例数量有限相关，

尤其是两个年度 8 月份的病例均为 2 人，且均为

男性，考虑到 8 月份男性比例异常，故可忽略该

月份的性别比例数据，但值得注意的是，12 月和

1 月男性患者比例分别为 61.90% 和 63.83%，其

http://data.cma.cn
http://data.cma.cn
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占比明显高于其他月份，详见图 1、附件表 1。

2.2  时间趋势和季节分布情况 
研究对象从入院到出现呼吸衰竭的中位时间

为 6.20（5.25，7.90）h，从 2022 年 5.10 h 延长至

2023 年的 8.00 h 左右，不同月份间中位时间存在

一定差异（P=0.029），详见图 2。在时间趋势上，

呼吸衰竭重症患者总体数量呈现显著的动态变

化。1 至 7 月呈下降趋势 [MPC=-30.03%，95%CI

（-39.10%，-23.9%），7 至 12 月 呈 上 升 趋 势

[MPC=50.18%，95%CI（29.96%，87.65%）]。

年度分析显示该趋势具有高度一致性：2022 和

2023 年 1 至 7 月 均 呈 下 降 趋 势， 其 MPC 分 别

为 [-28.67%，95%CI（-38.30%，-21.38%）]、

[-31.09%，95%CI（-45.26%，-22.05%）]，7

至 12 月呈上升趋势，其 MPC 分别为 [54.96%，

95%CI（34.54%，94.63%）]、[43.62%，95%CI

（16.94%，99.74%）]（ 图 3-A）； 应 用 气 象 划

分法亦可见呼吸衰竭重症患者分布呈现一定季节

性，流行月份从每年 12 月份持续到次年 2 月份（即

冬季），就个别年份而言，2022 年高峰期为 12 月，

2023 年则为 1 月（图 3-B）。

2.3  主要驱动因素及驱动效应
经聚类分析及变量筛选，如附件表 2 所示，

图1  2022年1月至2023年12月呼吸衰竭重症患者

性别分布情况

Figure 1. Gender distribution critically ill patients with 

respiratory failure from January 2022 to December 2023

图2  2022—2023年重症患者呼吸衰竭发病时间分布情况

Figure 2. Temporal distribution of critically ill patients 

with respiratory failure from 2022 to 2023

图3  2022—2023年呼吸衰竭重症患者的时间趋势和季节性分布情况

Figure 3. Temporal trends and seasonal distribution of critically ill patients with respiratory failure from 2022 to 2023 
注：A. Joinpoint回归；B.雷达图。
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表1  气象指标对重症患者呼吸衰竭发病风险的Cox回归分析结果

Table 1. Cox regression analysis of meteorological drivers for critically ill patients with respiratory failure
指标 回归系数β HR（95%CI） P值 相对贡献度（%）

月平均最高气温（℃） -0.154 0.86（0.82，0.90） ＜0.001 36.12

月平均气温（℃） -0.112 0.89（0.86，0.93） ＜0.001 27.34

月平均降水量（mm） -0.098 0.91（0.87，0.95） 0.003 20.36

月平均风速（m/s） -0.285 0.75（0.61，0.92） 0.012 9.51

月平均最低气温（℃） -0.067 0.94（0.91，0.98） 0.025 4.18

月平均相对湿度（%） 0.023 1.02（1.00，1.05） 0.041 2.49
注：Cox回归模型已校正患者年龄和性别。

本研究剔除了月平均气压、月平均日照时数（与

多个指标存在高度相关）两个指标，将月平均最

高气温、月平均气温、月平均降水量、月平均

风速、月平均最低气温及月平均相对湿度纳入

多因素 Cox 比例风险模型。结果显示，上述 6 个

气象因素均与重症患者发生呼吸衰竭显著相关

（P ＜ 0.05）。按相对贡献度依次排列为月平均

最高气温＞月平均气温＞月平均降水量＞月平均

风速＞月平均最低气温＞月平均相对湿度，详见

表 1。其中，月平均最高气温、平均气温、最低

气温、风速及降水量指标与发病风险呈负相关，

即寒冷、低风速及少降水等气象条件可能促进疾

病发生；而月平均相对湿度与发病风险呈正相关，

提示高湿环境是促进发病的危险因素。

3  讨论

呼吸衰竭容易导致重症患者病情快速恶化，

病死率相对较高，无创或有创通气是其主要治疗

手段之一，能显著改善临床症状，有效拯救患者

生命 [19-20]。因此，针对呼吸衰竭重症患者，制

定科学、合理的治疗方案至关重要，不仅有助于

控制病情、降低死亡率，还能显著改善患者长期

预后。

本研究发现男性老年患者为主要发病人群，

发病人数的变化呈现一定季节性，依次为冬季＞

秋季＞春季＞夏季。杨志伟等 [21] 通过分析长沙市

某医院急诊重点病种患者的流行病学特征，发现

就诊人次最多的月份是 12 月，最少为 6 月，与

本研究结论高度一致。值得注意的是，患者从入

院到出现呼吸衰竭的中位时间在不同月份间存在

显著差异，提示这类患者病情进展可能具有一定

的季节性特征。Joinpoint 回归模型显示，7 月为

关键转折点，呼吸衰竭重症患者数量自该月起显

著上升。该现象应引起公共卫生管理部门和临床

医生的高度关注，以便尽早采取干预措施，减少

疾病负担和死亡风险 [22]。

本研究还发现重症患者出现呼吸衰竭与多种

气象因素密切相关，尤其是月平均最高气温、月

平均气温和月平均降水量指标对疾病发生的影响

较大，提示气象因素的动态变化可能在呼吸系统

疾病的发病机制中扮演了重要角色。具体而言，

气温的波动可能会导致呼吸道敏感性增加、免疫

系统功能的调整以及病原微生物的传播 [23]，从而

提高重症患者出现呼吸衰竭的发病风险。此外，

降水量的增减直接影响环境湿度，进而改变人群

对呼吸系统疾病的易感性。Dowlatabadi 等 [24] 通过

对温度及湿度效应的分析表明，在低温（0~30  ℃）

及较低的湿度（30%~70%）下，呼吸系统患者平

均死亡率波动较大，而在温度高于 30  ℃ 及较高

的湿度（70%~100%）下，呼吸道疾病造成的死

亡率有不同程度下降，与本研究结论一致。本研

究的发现为理解呼吸衰竭重症患者的病因提供了

新的视角，但其潜在机制仍需更深入的研究加以

验证。

尽管空气污染（如 PM2.5、PM10 等）已被广

泛认为是呼吸系统疾病的重要诱因 [25]，但本研究

聚焦于气象因素对呼吸衰竭重症患者的季节性影

响，旨在探讨自然气象变量与疾病发生的关联性，

而非人为环境因素（如空气污染）的作用 [26]。

因此，为确保研究结果的准确性和针对性，本研

究未将空气污染指标纳入分析。

本研究还存在一定局限性。本研究为单中心

研究时间区间较短，纳入病例数量不足，因此，

未来研究方向可进一步扩展至多中心、大样本的

研究，以验证和完善气象因素对呼吸衰竭重症患

者发病率和结局预后的影响。此外，除外部环境

因素外，重症患者自身生理条件（如合并慢性阻

塞性肺疾病、睡眠呼吸暂停等疾病）、某些急性
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传染病（如流感等）大流行等情形亦可直接影响

呼吸衰竭的发生及发展。研究显示，慢性阻塞性

肺疾病患者肺泡通气量下降可显著增加呼吸衰

竭风险，其病理生理机制与气道炎症和黏液高

分泌密切相关 [27]。近期一项基于亚洲人群的大

样本研究发现，睡眠呼吸障碍（如习惯性打鼾）

可增加心血管负担，间接影响呼吸功能，提示患

者睡眠问题与呼吸衰竭存在潜在关联 [28]。另有

研究表明，流感病毒感染患者病毒血症发生率约

为 30%，流感合并细菌或霉菌感染可能通过协同

作用加剧肺组织损伤，进一步提高呼吸衰竭死亡

率 [29]。未来可通过多中心合作整合更多重要协变

量数据，构建更全面的分析模型进行深层次探索。

综上所述，呼吸衰竭重症患者的发病具有

显著的季节性特征，并受多种气象因素的驱动。

因此，从临床流行病学与空间流行病学的角度出

发，总结分析出现呼吸衰竭的重症患者的临床特

点并探究该人群发病的季节相关性影响因素，不

仅能优化临床管理策略，还能为进一步探讨呼吸

系统疾病的发病机制和季节性规律提供重要的

参考。这种季节性因素的考量对防控策略的制定

至关重要，有助于实现更精细化的疾病预防和治

疗指导。
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