
·调查报告·

异常低温阴雨天气对南宁市传染病流行的影响

林健燕，郭泽强，施向东，闭志友，甘文烨，曾　毅，黄世美

（广西壮族自治区南宁市疾病预防控制中心传染病防制科　５３００１１）

　　摘　要：目的　通过分析罕见低温阴雨天气对南宁市传染病流行的影响，为预防控制因极端天气事件导致传染病的发生或流

行提供依据。方法　用发病率指标对南宁市２００７年１２月至２００８年３月、２０１１年１２月至２０１２年４月期间的呼吸道传染病、肠

道传染病、虫媒和自然疫源性传染病的发病资料进行描述性分析；用χ
２ 检验对发病率进行比较。结果　呼吸道传染病受低温阴

雨天气影响最大，且存在明显的气候滞后效应。极端低温阴雨期间的呼吸道传染病、肠道传染病、虫媒和自然疫源性传染病发病

均显著高于往年同期水平。且以低温阴雨、高湿的２０１２年１～３月份发病率最高。结论　极端低温阴雨天气对南宁市传染病的

发生和流行产生影响，各类传染病的发病均有不同程度的上升，此时通风、勤晒衣被等常规有效的措施是不切实际的。因此，在经

历极端气候条件时，应对公众着重强调卫生习惯的重要性。
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　　南宁位于北回归线以南，阳光充足，雨量充沛，霜少无雪，

气候温和，夏长冬短，年平均气温在２１．６℃。冬季最冷的１月

平均１２．８℃，夏季最热的７、８月平均２８．２℃。２００８年１月

１４日至２月１９日以及２０１２年１月１日至３月１２日，南宁市

经历了两次低温阴雨灾害极端天气事件，日最低气温、平均最

低气温、低温持续时间、降雨量、日照时数等多项历史气象记录

被刷新［１］。本课题通过分析这两次异常天气期间的传染病发

病情况，为预防控制因异常天气事件导致传染病的发生或流行

提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　传染病疫情资料来源于南宁市疾病预防控制

中心疫情室。对２００８年１～３月、２０１２年１～４月与往年同期

的呼吸道、肠道、虫媒及自然疫源性传染病的发病率进行比较。

统计的其他各年份包括２００５、２００６、２００７、２００９、２０１０和２０１１

共６年。

１．２　方法　由于气候因素对传染病发生的影响存在连续性和

滞后性，因此选择异常气候出现前１个月至后１个月的时期作

为分析的时间段。由于手足口病和甲型 Ｈ１Ｎ１流感分别于

２００８年５月和２００９年５月起纳入法定报告传染病病种管理，

因此在分析比较２００８年１～３月与其他各年的发病情况时，其

他各年的发病统计均排除了手足口病和甲型 Ｈ１Ｎ１流感的发

病数。在分析比较２０１２年１～４月与其他各年的发病情况时，

其他各年只包括已经将手足口病和甲型 Ｈ１Ｎ１流感纳入法定

报告的２０１０和２０１１年。

１．３　统计处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据整理和分析。

分析比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００７年１２月至２００８年３月发病趋势分析　２００７年１２

月的呼吸道传染病发病率为１６．３４２／１０万，肠道传染病发病率

为１３．８６０／１０万，虫媒和自然疫源性传染病的发病率为

０．０１６／１０万，总发病率为３０．２１８／１０万；２００８年１～３月的发病

率见表１。将２００７年１２月至２００８年３月的发病情况进行比

较，发现呼吸道传染病的发病率在２００７年１２月至２００８年２

月间没有明显差异，但是２００８年３月的呼吸道传染病发病率

呈明显上升（犘＜０．０１）。２００７年１２月至２００８年２月，肠道传

染病的发病率在各月的呈逐年下降趋势（犘＜０．０１），但２００８

０７１４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３４期

 基金项目：广西卫生厅课题资助项目（Ｚ２０１３７１０）。　作者简介：林健燕（１９７６～），博士，副主任医师，主要从事传染病预防控制研究。



年２月与２００８年３月的发病率无明显差异。虫媒传染病和自

然疫源性传染病的发病在各月间均无明显差异，见图１。

２．２　２０１１年１２月至２０１２年４月发病趋势分析　２０１１年１２

月的呼吸道传染病发病率为１．５１１／１０万，肠道传染病发病率

为２．５４２／１０ 万，虫媒和自然疫源性传 染 病 的 发 病 率 为

０．００７／１０万，总发病率为４．０６０／１０万；２０１２年１～４月的发病

率见表２。将２０１１年１２月至２０１２年４月的发病情况进行比

较，发现呼吸道传染病的发病率除了２０１２年３月与４月之间

无明显差异外，其余各月之间的发病率均存在统计学差异（犘

＜０．０１），２０１２年１月较２０１１年１２月上升明显。２０１１年１２

月至２０１２年４月肠道传染病发病率各月间均存在统计学差异

（犘＜０．０１），４月份发病率上升明显。２０１２年１～４月各月之

间的虫媒和自然疫源性传染病的发病率无统计学差异，但除虫

媒和自然源性传染病外均较２０１１年１２月的发病率明显上升

（犘＜０．０１），见图２。

２．３　２００８年１～３月与往年同期传染病发病情况比较　２００８

年１～３月、２０１２年１～３月和其他年份同期的发病情况见表

１。３组时间段的传染病总发病率、呼吸道传染病发病率、肠道

传染病发病率、虫媒和自然疫源性传染病发病率均存在统计学

差异（犘＜０．０１，犘＜０．０１，犘＜０．０１，犘＜０．０５）。各类传染病发

病率均以２０１２年１～３月最高，其次是２００８年１～３月，其他

年份同期的各类传染病发病率均最低，见表１。

２．４　２０１２年１～４月与往年同期传染病发病情况比较　２０１２

年１～４月和其他年份同期的发病情况见表２。经χ
２ 检验发

现２０１２年１～４月的传染病总发病率、呼吸道传染病发病率、

肠道传染病发病率、虫媒及自然疫源性传染病发病率均显著高

于其他年份同期各类传染病发病率（犘＜０．０１，犘＜０．０１，犘＜

０．０１，犘＜０．０１），见表２。

图１　　２００７年１２月至２００８年３月传染病发病趋势

图２　　２０１１年１２月至２０１２年４月传染病发病趋势

表１　　２００８、２０１２年１～３月与往年同期传染病发病率统计（１／１０万）

月份

２００８年１～３月

呼吸道

传染病

肠道

传染病

虫媒及自然疫

源性传染病
合计

２０１２年１～３月

呼吸道

传染病

肠道

传染病

虫媒及自然疫

源性传染病
合计

其他各年１～３月

呼吸道

传染病

肠道

传染病

虫媒及自然疫

源性传染病
合计

１ １６．１３３ ７．９２８ ０．０７７ ２４．１３８ ４２１．８８６ １１．３４８ ０．１６５ ３３．３９９ ４４．３８４ １．９６８ ０．０１５ ６．３６７

２ １６．６７３ ４．９５１ ０．０６２ ２１．６８６ ４２４．３０３ ５．８６９ ０．１２０ ３０．２９２ ４３．８３０ １．３６７ ０．０１３ ５．２１０

３ ２４．４９３ ５．５８３ ０．０９３ ３０．１６９ ４３３．５７９ ５．３７４ ０．１８０ ３９．１３３ ４５．０２６ １．３７６ ０．０２３ ６．４２５

合计 ５７．２９９ａｂ １８．４６２ａｂ ０．２３２ａｃ ７５．９９３ａｂ ４７９．７６８ａ ２２．５９１ａ ４０．４６５ａ １０２．８２４ａ １３．２４０ ４．７１１ ０．０５１ １８．００２

　　：其他各年包括２００５、２００６、２００７、２００９、２０１０和２０１１年；ａ：犘＜０．０１，与其他各年同期同类传染病的比较；ｂ：犘＜０．０１，与２０１２年同期同类

传染病的比较；ｃ：犘＜０．０５，与２０１２年同期同类传染病的比较。

表２　　２０１２年１～４月与往年同期传染病发病率统计（１／１０万）

月份
２０１２年１～４月

呼吸道传染病 肠道传染病 虫媒及自然疫源性传染病 合计

其他各年１～４月

呼吸道传染病 肠道传染病 虫媒及自然疫源性传染病 合计

１ ２１．８８６ ２３．８５２ ０．１６５ ４５．９０３ １．８６７ １．９５１ ０．００２ ３．８２０

２ ２４．３０３ １６．０６２ ０．１２０ ４０．４８５ １．４１５ １．５９９ ０．００５ ３．０１９

３ ３３．５７９ ４３．４２６ ０．１８０ ７７．１８５ １．９２６ ３．１７４ ０．００６ ５．１０６

４ ３２．９９４ １４２．５２８ ０．１９５ １７５．７１７ ２．５７３ １１．１６７ ０．００８ １３．７４８

合计 １１２．７６２ａ ２２５．８６８ａ ０．６６０ａ ３３９．２９０ａ ７．７８１ １７．８９１ ０．０２１ ２５．６９３

　　：其他各年包括２０１０年和２０１１年；ａ：犘＜０．０１，与其他各年同期同类传染病的比较。

３　讨　　论

呼吸道传染病的发病在２００７年１２月至２００８年３月间无

差别，但在２０１１年１２月至２０１２年３月间有差别，且２０１２年１

月较２０１１年１２月上升明显，这与气温波动明显，呼吸道抵抗

力降低有关［２］。因为２００７年１２月中下旬已处于较低气温，

２００７年向２００８年跨年过渡期间没有明显的气温波动，而２０１１

年１２月中下旬的日平均最高气温将近２０℃，转入２０１２年１

月后气温急骤下降，因此出现了２０１２年１月呼吸道传染病发

病迅速上升的现象。２００８年３月、２０１２年３月与４月的呼吸

道传染病发病分别较前两个月的发病明显上升，这与传染病发

病的气候滞后效应有关［３５］。肠道传染病的发病受低温阴雨天

气影响不大，发病仍然遵循冬春季低流行的规律，在２００７年

１２月至２００８年３月间呈逐年下降趋势。２０１１年１２月至２０１２

年４月间肠道传染病发病呈上升趋势主要受手足口病的影响，

在剔除手足口病后，该时期的发病也呈下降趋势，说明低温高

湿对手足口病发病存在影响，这可能与手足口病复杂的传播途
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径有关。低温不影响虫媒和自然疫源性传染病的发病，但是高

湿易致恙螨等媒介繁殖，这可能是２０１２年１～４月虫媒和自然

疫源性传染病较２０１１年１２月发病升高的原因之一。

不同年份同期发病情况的比较显示２０１２年各类传染病的

发病率均最高，其次是２００８年，其他各年份最低，说明低温阴

雨天气有利于传染病的发病和传播。这可能与病毒是传染病

的最主要病原体有关，而病毒在低温高湿的环境中更容易生存

和传播所致［６１０］。２０１２年１～３月除了持续的低温阴雨外，还

受多次暖湿气流的影响，致使出现间断性累计长时间的潮湿回

南天气过程，空气湿度非常大，有时甚至高达１００％。空气湿

度越大，含病原生物的气溶胶在空中悬浮时间越长，传播机会

也越大［１１１４］，这是２０１２年１～３月的发病率显著高于２００８年

同期的主要原因。在极端低温阴雨寡照时期，通风、勤晒衣被

等常规措施效果不大，因此在经历极端气候条件时，应重视对

公众强调卫生习惯的重要性。
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　　能量的消耗，从而降低ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ发病风险，这将会是全

球预防糖耐量异常、Ｔ２ＤＭ的重要措施之一。
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