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　　［摘　要］　目的　探讨呼和浩特市区儿童肺炎发病季节性及其与气象因素的关系，为预防和减少儿童肺炎的
发生提供理论依据。方法　以２００４年１月至２００９年１２月５０８７例呼和浩特市区儿童肺炎住院患儿作为调查对
象。应用圆形分布法对肺炎发病进行季节性分析；应用相关分析与多元逐步回归分析调查肺炎发病与各种气象因

素之间的关系。结果　儿童肺炎发病有明显的季节性规律，冬春季节多发，高峰在３月份；儿童肺炎发病多于低气
温、高气压、降水量少、低湿度、风速偏高的气象条件下发生。结论　 气象因素是呼和浩特市区儿童肺炎发病的影
响因素，在儿童肺炎的预防工作中应充分考虑其发病的季节特点。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（６）：４８７－４８９］
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　　气候条件与人体健康有着十分重要的联系，特
别是儿童呼吸系统疾病受天气的影响非常显著［１］。

肺炎是小儿的一种常见病，也是婴儿时期的主要死

亡原因，我国每年＜５岁儿童因肺炎死亡者约３５万
人，占全世界儿童肺炎死亡的１０％，为我国婴儿死
亡的首位死因［２３］。肺炎流行呈季节性变化，但各地

区的变化趋势并不一致［４５］。这种不一致与气象要

素的变化有一定的关系，但各种气象要素与肺炎的

关系结论不一［６７］。本研究通过对我院住院儿童肺

炎发病时间进行分析，以确立呼和浩特市区儿童肺

炎流行特点，并结合该地区的气象学数据，探讨儿童

肺炎发病与气象因素的关系，为预防和减少儿童肺

炎的发生提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００４年１月１日至２００９年１２月３１日我院经

临床及胸片确诊的肺炎住院患儿５０８７例，其中男
３０５７例，女２０３０例。１岁以内的婴儿占 ４６．４３％，
１～３岁的幼儿２７．２１％，３岁以上的儿童２６．３６％。
所有患儿均符合儿童肺炎诊断标准［８９］。

１．２　气象资料
收集由内蒙古气象局提供的呼和浩特市２００４

·７８４·
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年至２００９年旬平均气温、旬平均气压、旬降水量、旬
平均相对湿度、旬平均风速资料。

１．３　统计学分析
１．３．１　圆形分布法　　采用圆形分布的平均角表
示儿童肺炎发病时间的集中方向，将发病时间换算

成角度，再通过三角函数代换原理，求出发病的集中

时间、离散程度及发病的高峰期，以探索和掌握其发

病的季节性分布特征及规律性［１０１１］。

先将１２个月变换成３６０°，一天相当于０．９８６３°
（３６０°／３６５），以每个月月中值作为组中值，折算成
度，如１月份 ３１ｄ，组中值为 １５．５ｄ，转换角度为
１５．２９°；２月份 ２８ｄ，组中值为 ４５ｄ，转化角度为
４４．３８°，余类推（表１）。再按下列公式计算圆形分
布的Ｒ值平均角和标准差［１０１１］。

表１　圆形分布月住院数平均角计算方法

月份 天数 组中值 转换角度α Ｓｉｎα Ｃｏｓα

１ ３１ １５．５ １５．２９ ０．２６３７ ０．９６４６
２ ５９ ４５．０ ４４．３８ ０．６９９４ ０．７１４７
３ ９０ ７４．５ ７３．４８ ０．９５８７ ０．２８４４
４ １２０ １０５．０ １０３．５６ ０．９７１２ －０．２３４５
５ １５１ １３５．５ １３３．６４ ０．７２３７ －０．６９０１
６ １８１ １６６．０ １６３．７３ ０．２８０２ －０．９６００
７ ２１２ １９６．５ １９３．８１ －０．２３８７ ０．９７１１
８ ２４３ ２２７．５ ２２４．３８ －０．６９９４ －０．７１４７
９ ２７３ ２５８．０ ２５４．４７ －０．９６３５ －０．２６７７
１０ ３０４ ２８８．５ ２８４．５５ －０．９６３８ ０．２５１２
１１ ３３４ ３１９．０ ３１４．６３ －０．７１１７ ０．７０２５
１２ ３６５ ３４９．５ ３４４．７１ －０．２５３７ ０．９６４６

　　注：以１年３６５ｄ为例。

计算公式为：

　　将平均角换算为发病高峰日，高峰期为平均角
±标准差（α±Ｓ）。
均匀性检验方法是根据样本大小ｎ和计算得出

的Ｒ值，查圆形分布界值表，如 Ｒ大于或等于表中
界值，则Ｐ≤α，即在相应的 α水准上拒绝 Ｈ０，表示
存在集中趋势，平均角有意义。如 Ｒ小于表中界
值，则Ｐ＞α，即在 α水准上不拒绝 Ｈ０，认为是均匀
分布，不存在集中趋势，故均匀角无意义。

１．３．２　多元逐步回归分析　　摘录住院病历上每
例患儿的发病时间，输入数据库。应用 ＳＰＳＳ１３．０
软件进行儿童肺炎旬住院数与旬气象因子之间的逐

步回归分析，分析气象因素与儿童肺炎之间的关系。

２　结果

２．１　儿童肺炎的月住院情况
儿童肺炎在春季、冬季发生较多，３、４月份达到

高峰，随着夏季的到来，因肺炎住院人数开始降低。

见图１。
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图１　儿童肺炎的月住院人数分布图

２．２　儿童肺炎发病时间的圆形分布结果
通过圆形分布分析计算２００４～２００９年平均角

度（α）、角度标准差（Ｓ），查圆形分布界值表，差异有
统计学意义，证明平均角存在 （Ｐ＜０．０５），说明呼
和浩特市２００４～２００９年儿童肺炎发病率存在着非
常明显的季节分布。把（α±Ｓ）分别转换成日期，并
由此推算发病高峰期。见表２。

表２　儿童肺炎发病时间的圆形分布结果

年 平均角α 发病高峰日 角标准差（α±Ｓ） 发病高峰期

２００４ ２８ ０１．２８ ２８±１０８ ２００３．１０．１２～２００４．０５．１８
２００５ ７６ ０３．１８ ７６±７４ ２００５．０１．０３～２００５．０５．３０
２００６ ７２ ０３．１４ ７２±９３ ２００５．１２．１１～２００６．０６．１４
２００７ ６７ ０３．０９ ６７±９５ ２００６．１２．０４～２００７．０６．１３
２００８ ８３ ０３．２４ ８３±９９ ２００７．１２．１６～２００８．０７．０２
２００９ ８４ ０３．２６ ８４±１０１ ２００８．１２．１５～２００９．０７．０６

　　为了便于发病高峰期的比较，将表２中的具体
时间用旬代替，见表３。

从表２和表３可以看出，儿童肺炎主要发生在
冬春季节；儿童肺炎住院人数呈规律性变化，１２月
开始明显增高，持续到次年的６～７月份，但每年发
·８８４·
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病高峰期出现的早晚、持续时间的长短仍有差别。

大部分年份发病高峰都在３月份中下旬出现。

表３　儿童肺炎发病高峰期和高峰日

年 发病高峰日 发病高峰期

２００４ ０１．２８ ２００３年１０月中旬～２００４年５月中旬
２００５ ０３．１８ ２００５年１月中旬～２００５年５月下旬
２００６ ０３．１４ ２００５年１２月中旬～２００６年６月中旬
２００７ ０３．０９ ２００６年１２月上旬～２００７年６月中旬
２００８ ０３．２４ ２００７年１２月中旬～２００８年７月上旬
２００９ ０３．２６ ２００８年１２月中旬～２００９年７月上旬

２．３　儿童肺炎与各气象因素相关分析结果
相关分析表明，儿童肺炎旬住院例数与旬平均

温度、相对湿度、降水量呈负相关，与旬气压、风速呈

正相关。见表４。

表４　儿童肺炎旬住院例数与旬气象因素相关系数

平均温度 相对湿度 降水量 气压 风速

相关系数 －０．５００ －０．２５８ －０．２２８ ０．１６２ ０．３３０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

２．４　多元逐步回归分析结果
逐步回归分析结果表明，影响肺炎旬住院例数

的气象指标主要是旬平均温度，其次为旬平均风速

和旬相对湿度（Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

儿童肺炎发病率与气象因子变化有一定关系，

掌握这些关系，有利于进一步提高儿童肺炎的防治

水平。本研究结果表明，呼和浩特市区儿童肺炎冬、

春季多发，高峰期集中在３、４月份。而且，通过与同
期气象资料的比较，发现肺炎的发病与旬平均温度、

旬相对湿度、旬降水量呈负相关，与旬气压、旬平均

风速呈正相关，其中气温变化影响最大，其次为风

速、相对湿度。说明气温低，湿度低，降水少，而风速

偏高时儿童肺炎发病的可能性越大。

气温低时由于寒冷使呼吸道毛细血管痉挛、缺

血，局部抵抗力减弱，黏膜上皮的纤毛变短、粘连、运

动减弱，清扫运动障碍，有利于细菌、病毒的繁殖，易

引起肺部感染［１２］。而且气温能影响人体的免疫功

能，从而使人体的抵抗力发生改变。寒冷时血中红

细胞沉降率下降，白蛋白、血红蛋白和球蛋白含量下

降，使人体免疫功能减低，发生疾病。

相对湿度是空气中含有水蒸气的多少，也是人

们常感受到的空气干燥程度。空气湿度低可使肺部

呼吸道黏膜脱水，弹性降低，易发生小的皲裂，黏液

分泌减少，黏膜上的纤毛运动减缓，灰尘、细菌等容

易附着在黏膜上，诱发和加重呼吸系统疾病。空气

干燥还会使流感病毒和致病力强的革兰阳性菌繁殖

速度加快，而且也容易随着空气中的灰尘扩散，引发

疾病流行［１３］。

本研究发现风速与肺炎发病呈正相关。这是因

为风速间接影响平均温度和平均相对湿度。风速

大，气温低，湿度低，从而肺炎发生率高。另外，呼和

浩特市地区春季风速大、沙尘暴发生频率较高，空气

中的沙尘、悬浮颗粒物等都可导致肺炎的发生。

气压与肺炎发病呈正相关。这是因为城市空气

污染严重，大量废气、烟尘在冬季低温高压条件下弥

漫于空气中不易消散，而空气中的悬浮颗粒物及二

氧化硫等可致呼吸系统疾病增加［１４］。

综上所述，呼吸道疾病与气象因素的变化密切

相关，北方地区冬春季气温寒冷，相对干燥，城市空

气污染严重，易发生呼吸道疾病。目前人类还不能

改变大范围的气象条件。但是，人们根据天气变化

的规律，及时采取有效的防护措施，如注意保暖，经常

饮水，保持呼吸道通畅等，有可能降低肺炎发生率。
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