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【摘要】目的  基于分布滞后非线性模型（DLNM）系统评估潍坊地区日均气温对水痘

发病的非线性影响及其滞后效应。方法  收集 2014 年 1 月至 2023 年 12 月潍坊地区水痘病例

监测数据和同期气象数据，运用 DLNM 模型分析日均气温与潍坊地区水痘发病的暴露 - 反

应关系。结果  研究期间潍坊市共报告水痘病例 7 871 例。日均气温与水痘日病例数呈负相

关（rs=-0.235，P ＜ 0.001）。以日均温度的中位数 15.69 ℃为参考值，低温情况下 RR 值较高。

低温影响出现于滞后早期（滞后 0~9 d），而高温影响则呈双阶段特征，在滞后早期（0~7  d）

表现为较弱的危险因素，但在滞后后期（如 14 d）则可能转变为保护因素。亚组分析发现

水痘发病呈显著的季节异质性和年龄差异，3~6 岁组冬季发病风险为夏季的 1.9 倍，表现出

明显的季节性波动模式。敏感性分析表明模型结果稳健。结论  气温与潍坊市水痘就诊量之

间呈非线性关系，低温对水痘发病影响显著且存在滞后效应；高温影响较为温和且呈现出

双阶段特征。提示在冬春低温季节需重视预防水痘发病，特别是在学校和托幼机构等人群

密集场所应加强防控措施。
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【Abstract】Objective  To systematically assess the non-linear and lag effects of daily mean temperature 
on varicella incidence in Weifang using a distributed lag non-linear model (DLNM). Methods  Surveillance data on 
varicella cases and concurrent meteorological data in the Weifang area from January 2014 to December 2023 were 
collected. A DLNM was applied to analyze the exposure-response relationship between daily mean temperature and 
varicella incidence in Weifang area. Results  A total of 7,871 varicella cases were reported in Weifang area during 
the study period. Daily mean temperature correlated negatively with case counts (rs=−0.235, P<0.001). With the 
median of daily mean temperature (15.69 ℃) as the reference value, the relative risk (RR) value was higher under 
low temperature conditions, and the influence of low temperature appeared in the early lag period (0~9 d), while the 
effect of hightemperature showed a two-stage characteristic. Inthe earlylag (0~7days), it was a weak riskfactor, but 
inthe later lag(e.g., 14 days), it may turnintoa protective factor. Subgroup analysis revealed that varicella incidence 
had significant seasonal heterogeneity and age differences, and the incidence risk of the 3~6 years old group in 
winter was 1.9 times that in summer, showing an obvious seasonal fluctuation pattern. Sensitivity analysis confirmed 
model robustness. Conclusion  Temperature nonlinearly influences varicella incidence in Weifang, with low 
temperatures posing sustained risks and high temperatures exhibiting a mild and biphasic lag pattern. Prevention 
and control measures should be strengthened in crowded places such as schools and childcare institutions.

【Keywords】Varicella; Meteorological factors; Temperature; Distributed lag non-linear model

水痘是由水痘 - 带状疱疹病毒（varicella-zoster 

virus，VZV）引发的呼吸道传染病，传染性强，

在密集人群中可迅速形成传播链，尤其对儿童群

体构成严重威胁 [1-2]。感染后常见皮疹、发热、瘙

痒等不适症状，不仅影响患者身体健康，还可能

引发肺炎、脑炎等并发症，甚至导致死亡 [3]。近

年来，温度异常波动频发，气象因素对传染病传

播的影响日益受到关注。温度作为关键环境变量，

可能通过多种机制影响水痘传播动力学。一方面，

低温环境可能延长病毒在外界的存活时间，同时

促使人群室内聚集，增加接触传播机会；另一方

面，温度变化可能影响宿主免疫状态，改变人群

易感性。然而，温度对水痘发病的影响并非简单

的线性关系，而是存在复杂的非线性特征和滞后

效应，传统流行病学方法难以准确捕捉这种动态

关系。分布滞后非线性模型（distributed lag non-

linear model，DLNM）为解析温度与健康效应的复

杂关系提供了方法学突破 [4-5]，该模型能同时刻画

暴露 - 反应关系的非线性特征和滞后效应的分布

模式。据此，本研究基于潍坊市 2014—2023 年水

痘监测数据和气象资料，运用 DLNM 方法系统探

讨日均气温对水痘发病的影响及其滞后模式。

1  资料与方法

1.1  资料来源
2014 年 1 月至 2023 年 12 月潍坊市水痘患者

资料（包括年龄、性别、就诊年份与月份、就诊

类型等）来源于潍坊市疾病预防控制中心免疫规

划信息系统数据库，范围包含全市所有区县（潍

城区、寒亭区、坊子区、奎文区、青州市、诸城市、

寿光市、安丘市、高密市、昌邑市、临朐县、昌乐县）；

同期该地气象资料通过美国国家海洋和大气管理

局（NOAA）下设的国家环境信息中心（NCEI）

开放数据库获取，包括日均气温、日均相对湿度、

日累积降水。本研究所用数据来自常规临床诊疗

过程中已产生的历史数据，且均已对患者个人信

息进行了去标识化处理，研究过程未对患者进行

任何额外的、超出常规诊疗的干预，未采集新的

生物样本，未设置研究性对照组，未影响患者的

既定诊疗方案，经申请豁免伦理审查和知情同意。

1.2  统计学分析
采用 R 4.2.2 软件进行统计分析，采用 DLNM

软件包构建 DLNM 模型。采用 Spearman 相关分

析探讨水痘日病例数与气象因素的相关性。采用
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DLNM 控制时间的长期趋势、短期波动、星期效

应、相对湿度等混杂因素影响后，探索气温与水

痘日病例数之间的关系。其基本模型为：

Log[E(Yt)=α+cb( 日 均 气 温 ,Lag=14)+ns( 时 间

趋势 ,7 per year)+ns( 日相对湿度 ,3)+ns( 日累积降

水 ,3)+DOW

其中，α 为模型截距，cb 为交叉基函数，ns

为自然样条函数，DOW 为星期哑变量（0 表示工

作日，1 表示周末）；模型假设水痘日病例数服

从泊松分布，并采用对数连接函数。

Y t 是 报 告 在 t 日 水 痘 的 病 例 数 (t=1,2 ,3 , 

4,...,3 652)。 模 型 中 纳 入 的 日 均 气 温 变 量 通 过

Lag=14 的交叉基矩阵进行表达，该设置旨在捕捉

当天至滞后 14 d 期间气温对水痘发病的非线性效

应及其滞后分布模式，从而系统量化气温影响的

延迟特征。参考既往研究 [6]，模型中气温、相对

湿度及累积降水均设置为 3 个自由度，时间趋势

变量则以每年 7 个自由度进行控制。以日均气温

的中位数（15.69 °C）作为参照温度，计算相对

危险度（relative risk，RR）。为评估模型稳定性，

行敏感性分析，分别调整时间趋势的自由度（每

年 6、7 和 8）以控制长期与季节趋势，同时调整

相对湿度和累积降水的自由度（4 和 6）。

本研究将极端低温定义为数据分布的第 2.5

百分位数（-10 °C），极端高温定义为第 97.5 百

分位数（30 °C）。此外，为探讨气温对水痘发病

的影响是否存在季节和年龄差异，本研究进行了

季节和年龄亚组分析。根据气象季节特征将 3 至

5 月划分为春季、6 至 8 月为夏季、9 至 11 月为

秋季、12 至次年 2 月为冬季，分别建立 DLNM 模

型。参考水痘流行病学特征，将病例分为学龄前

儿童组（3~6 岁）和其他年龄组（≥ 7 岁）。亚

组分析均采用与主分析相同的模型结构和参数设

置，确保结果可比性。本研究检验水准为双侧检

验，α=0.05；P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况 
潍坊市 2014 年 1 月至 2023 年 12 月共报告

水痘患者 7 871 例，平均每天 2.16 例，其中各年

份分别报告 464 例（5.90%）、571 例（7.25%）、

607 例（7.71%）、848 例（10.77%）、929 例

（11.80%）、1 266 例（16.08%）、833 例（10.58%）、

1 104 例（14.03%）、650 例（8.26%）、599 例

（7.61%）。同期该市气温、相对湿度、累积降

水平均值分别为 14.65 °C、43.11%、17.40 mm，

详见表 1。

2.2  气象因素与水痘相关性
Spearman 相关分析结果显示，日均气温与水

痘日病例数呈负相关（rs=-0.235，P ＜ 0.001），

相对湿度与水痘日病例数呈负相关（rs=-0.233，

P ＜ 0.001），累积降水与水痘日病例数呈正相关

（rs=0.192，P ＜ 0.001）；日均气温、相对湿度、

累积降水相关性均有统计学意义，见附件表 1。

2.3  日均气温与水痘关系
对 DLNM 模型诊断结果显示模型残差满足独

立性假设，如附件图 1 显示，模型的偏差残差随

机分布在零线上下，无显著趋势；附件图 2 显示，

所有滞后阶数的偏自相关系数均未超出显著性水

平（蓝色虚线）。根据表 2、附件图 3 所示，温

度对水痘日病例数的影响呈非线性关系。以日均

气温中位数 15.69 °C 为参考，可看出低温下 RR

值较高且 RR ＞ 1 的情况持续时间较长，高温对

水痘日病例数的影响弱于低温。低温情况下高影

响出现于滞后早期（0~5 d），且 RR 在滞后早期

急剧下降；而高温情况下，RR 值在滞后期间变

化较为平缓。

如图 1 所示，温度对水痘日病例数的影响

呈显著的滞后效应。滞后 0~9 d，累积相对危险

度（cumulative relative risk，CRR） 随 温 度 升

表1  2014—2023年潍坊市水痘日病例数与气象因素情况

Table 1. Statistics on the daily number of varicella cases and meteorological factors in Weifang city from 2014 to 2023

项目 最小值
四分位数间距

最大值 均值 标准差
P25 P50 P75

水痘日病例数（例） 0.00 1.00 2.00 3.00 14.00 2.16 2.04

日均气温（℃） -13.31 5.14 15.69 24.14 33.19 14.65 10.41

相对湿度（%） 0.00 25.70 43.50 61.80 80.80 43.11 20.88

累积降水（mm） 0.00 8.60 17.30 25.30 168.5 17.40 10.18
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表2  不同温度和滞后天数下的滞后效应

Table 2. Lag effect at different temperatures and lag days

日均气温

（℃）

单日滞后效应[RR值（95%CI）] 累积滞后效应[CRR值（95%CI）]

滞后0 d

Lag=0

滞后3 d

Lag=3

滞后7 d

Lag=7

滞后14 d

Lag=14

滞后0~3 d

Lag=0~3

滞后0~7 d

Lag=0~7

滞后0~14 d

Lag=0~14

-18 0.98

（0.56，1.72）

0.95

（0.78，1.16）

1.07

（0.92，1.25）

0.83

（0.51，1.34）

0.85

（0.31，2.33）

0.95

（0.34，2.67）

1.07

（0.33，3.45）

-15 1.10

（0.73，1.68）

0.99

（0.84，1.14）

1.04

（0.93，1.16）

0.85

（0.60，1.21）

1.15

（0.55，2.41）

1.21

（0.57，2.55）

1.21

（0.53，2.77）

-10 1.25

（0.98，1.60）

1.02

（0.95，1.11）

1.00

（0.94，1.06）

0.89

（0.73，1.09）

1.56

 （1.01，2.40）*

1.79

（1.08，2.49）*

1.36

（0.89，2.09）

-5 1.29

 （1.10，1.51）*

1.04

（0.99，1.09）

0.98

（0.94，1.02）

0.94

（0.83，1.06）

1.70

 （1.29，2.26）*

1.62

 （1.24，2.10）*

1.41

 （1.14，1.75）*

0 1.25

 （1.11，1.40）*

1.06

（1.04，1.08）*

0.97

（0.94，1.01）

0.98

（0.89，1.07）

1.61

 （1.31，1.99）*

1.52

 （1.24，1.85）*

1.37

 （1.19，1.58）*

10 1.08

 （1.03，1.13）*

1.04

（1.02，1.06）*

0.97

（0.95，0.98）*

1.01

（0.98，1.05）

1.17

 （1.08，1.28）*

1.14

 （1.04，1.24）*

1.14

 （1.07，1.22）*

20 0.97

（0.95，1.02）

1.00

（0.98，1.01）

1.01

 （1.00，1.02）

1.01

（0.94，1.09）

0.96

（0.90，1.02）

0.98

（0.92，1.05）

0.91

 （0.86，0.96）*

30 1.26

（1.07，1.44）*

1.04

（0.98，1.11）

1.00

（0.95，1.05）

0.81

 （0.70，0.94）*

1.42

 （1.09，1.86）*

1.47

 （1.08，2.00）*

0.81

（0.60，1.10）

注：*P<0.05。

图1  不同温度、滞后天数下的累积相对危险度

Figure 1. Cumulative relative risk at different temperatures and lag days
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高 而升高，在 -10 °C 达到高峰值后随温度升高

呈下降趋势，在温度达到 20 °C 左右降至最低

值（CRR ＜ 1），随后随温度升高而上升。随滞

后时长的增加，滞后 14 d 时 CRR 随温度升高呈

降低趋势，即低温对水痘发病的影响剧烈且迅

速，高温对水痘日病例数的影响在滞后后期会

表现出保护效应。表明低温对水痘发病的影响

主要在短期（0~9 d）内快速显现，而高温（＞

30 °C）的影响在滞后 0~9 d 时是水痘发病的危

险因素；但滞后时间更长时，高温因素则为水



医学新知  2026 年 2 月第 36 卷第 2 期  New Medicine, Feb. 2026, Vol.36, No.2136

yxxz.whuznhmedj.com 

痘发病的保护因素。

2.4  亚组分析
亚组分析显示，气温对水痘发病的影响存在

季节异质性（P ＜ 0.001）。在冬季（水痘高发季节），

低温效应更为强烈和持久，-5 °C 在滞后 0~14 d

时 CRR 及其 95%CI 为 1.41（1.14，1.75），见附

件表 2，各季节气温影响模式差异显著，体现明

显的季节性修饰作用。年龄方面如附件图 4 所示，

3~6 岁组水痘发病例数呈典型的季节性波动，日

均病例数冬季达峰值（3.1 例），秋季次之（2.9 例），

春季中等（2.7 例），夏季较低（2.6 例）； ≥ 7 岁

组各季节发病例数均接近 0，两组间差异具有统计

学意义（P ＜ 0.001）。显示年龄与季节间存在显

著的交互效应。

2.5  敏感性分析 
通过改变模型中交叉基的最长滞后时间（分

别设置为 6 d、7 d 和 8 d）行敏感性分析，研究

结果较为稳定，可认为总体效应基本一致，详见

附件图 5 和附件表 3。

3  讨论

本研究基于潍坊市 2014 年至 2023 年水痘发

病数据及同期气象资料，采用 DLNM 模型系统分

析了日均气温对水痘日发病例数的影响及其滞后

效应。结果显示，气温与水痘发病之间存在显著

的非线性关系，且表现出明显的滞后特征，与李

轩等 [7] 研究结论相一致。低温对水痘发病的影响

更为剧烈和持久，尤其在滞后 0~9 d 内效应显著，

而高温的影响则相对温和，且在较长滞后时间

（如 14 d）下甚至表现出一定的保护效应。该发

现为理解气温对水痘传播的动态影响提供了重要

依据，也对区域性公共卫生策略的制定具有实践

指导意义。

本研究发现低温是水痘发病的重要危险因

素，与王虹宇等 [8] 研究结果相同。在滞后早期

（0~5  d），低温条件下 RR 值显著升高，且随温

度降低发病风险进一步增加，与多项关于呼吸道

传染病与气温关系的研究一致 [9-10]。低温环境可

通过多种机制促进病毒传播，一方面，低温下人

群室内活动增加，密切接触机会增多，增加了飞

沫传播和接触传播的风险 [11]；另一方面，低温可

能导致人体呼吸道黏膜免疫功能下降，增加易感

性 [12]。此外，VZV 病毒在低温干燥环境中存活时

间较长，也可能间接促进传播 [13]。

值得注意的是，高温对水痘发病的影响表现

出与低温不同的模式。在滞后 0~9 d 内，高温仍

为危险因素，但效应较弱，而在滞后 14 d 时，高

温反而表现出保护效应（RR ＜ 1）。这可能是因

为在较高温度下，人群户外活动增加，室内聚集

减少，从而降低了传播风险。同时，高温高湿环

境可能不利于病毒在物体表面的存活，缩短其在

外环境中的滞留时间 [14]。这一结果提示，气温对

传染病传播的影响具有明显的“双峰”或“多阶

段”特征。亚组分析也进一步丰富了本研究结果，

气温对水痘发病的影响存在显著的季节异质性，

冬春季低温效应更为强烈和持久；3~6 岁组是主

要受影响人群，这与中国水痘流行病学特征中儿

童为高发人群的报道一致 [15]；且发病呈明显季节

性波动。

本研究存在一定局限性。首先，数据来源仅

限于潍坊市，结论外推需谨慎。其次，虽控制了

主要气象因素和时间趋势，但未考虑日照时数、

空气污染等其他潜在混杂变量对水痘传播的影

响。此外，水痘发病数据基于被动监测系统，可

能存在漏报或诊断不一致的情况，尤其是轻症或

非典型病例。未来研究可结合多中心数据，纳入

更多环境变量，并尝试建立预测模型以提升研究

的实际应用价值。

综上所述，气温是影响水痘传播的重要环境

因素，其效应具有明显的非线性与滞后特征。本

研究为潍坊地区水痘防控提供了科学依据，也为

类似气候条件下的其他地区提供了参考。未来应

继续深化气象因素与传染病关系的研究，结合多

学科方法，构建更加精准的预警与干预体系，从

而有效降低水痘等传染病的疾病负担。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202509094.pdf）
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