
台灣衛誌 2006, Vol.25, No.4256

前　　言

由於全球氣候暖化[1-3]，其影響健康的
相關研究近年來逐漸受到重視。研究指出全

球地表溫度，在過去100年增加了0.7-1.4℉ 
[4]，在美國則平均增加約1℉。此外，整個
美國地區於1910-1998年間低於0℃的日數逐
漸減少，暴雨(＞5公分/日)發生次數上升，
小雨發生次數則下降[5]。在其他國家則可
發現寒季日數減少及最低溫度上升的情形

[6]。
而本國氣候變化趨勢如何呢？我們約

略分析台灣地區三大都會區(台北縣市、台
中縣市及高雄縣市)近幾年的氣象變化趨勢
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(圖一、二)，可發現氣溫亦略有增加的情
形，尤其是在每月日平均溫度的最低溫度

部分，有逐年上升的現象，而高溫極端值

(95百分位)每月出現日數也呈現上升趨勢。
降雨部分，雖可發現台灣地區，在聖嬰現

象期間(1982-1983, 1986-1988, 1991-1992, 
1994-1995, 1997-1998, 2002-2003)有較高的
累積降雨情形，伴隨著極端累積降雨日數增

加的發生，但與過去極端降雨統計上並無顯

著差異[7]。
整體來看，台灣處於太平洋西緣具海島

氣候，氣象變化似有與全球變化一致性的趨

勢。在預期的氣象變化下，對大眾的健康影

響值得重視。本文的重點在於回顧目前國際

上有關氣象變化對心血管、呼吸道及腸胃道

疾病發生之研究結果，並進一步探討未來研

究方向。

研究方法

回顧1995到2004年氣象對心血管、呼
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全球暖化和地區氣候變化的健康影響在近年廣受注意。本文回顧氣象變化和心血管、呼吸

道及腸胃道疾病之間的相關性文獻，並進一步探討未來研究方向。目前證實極端氣候變化具有

健康衝擊，對心血管疾病的風險高於呼吸道及其他疾病，尤其是在熱浪及寒流期間。熱浪對健

康影響較冷氣候立即，而寒冷則有較長的影響期間。長期淫雨或暴雨導致飲水不淨，增加腸胃

道疾病的風險，已開發國家亦不例外。年齡、性別、社經狀態、地區氣候等為影響氣象變化對

健康衝擊評估之相關因子，年長者尤為敏感。氣象對疾病發生的生物機制、氣象與大氣環境交

互作用，對疾病的影響以及氣象、健康參數及模式的選擇等，對所有的風險估計而言均有一定

的影響，這其中錯綜複雜的相關性仍待許多研究去探討，和疾病相關的氣候因子的防預之道亦

為公共衛生關切的課題。(台灣衛誌 2006；25(4)：256-265)

關鍵詞： 心血管、呼吸道、腸胃病、氣象



圖一　1980-2003年台灣都會區逐月日平均溫度(左)及每月極端最高溫(95百分位)出現日數(右)

圖二　1980-2003年台灣都會區逐月日平均累積降雨(左)及每月極端降雨(95百分位)出現日數(右)
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吸道及腸胃道疾病衝擊之相關文獻，主要

字彙包括氣象關鍵字(weather, climate, heat, 
cold, temperature, rainfall, relative humidity, 
wind)、心血管疾病關鍵字(cardiovascular 
disease, ischemic heart disease, stroke)、呼
吸道疾病關鍵字(respiratory disease, asthma, 
chronic pulmonary disease)、腸胃道疾病關
鍵字(gastroentertitis, diarrhea, waterborne, 
foodborne)，及其他關鍵字(extreme, event, 
lag, mortality, morbidity)。主要搜尋範圍為醫
學電子資料庫(Medline, PubMed)。期刊以環
境類及流行病學類期刊為主。

結　　果

一、 氣象因子對心血管、呼吸道疾病之衝擊

初探氣象因子對心血管、呼吸道疾病之

衝擊，從氣候變化影響人體生理之機制來

看，目前認為暴露高溫會造成血液黏滯度及

血中膽固醇濃度的增加[8]，因此會使得健
康上本來就有問題的人，短時間容易因氣候

變化而死亡(harvest effect)。而暴露到冷氣候
可能因改變人體血壓、促進血管收縮、如增

加血液黏滯度及血漿膽固醇濃度而容易直接

導致心血管受到壓力(stress)[9,10]。較常見的
熱因性死因及疾病為熱痙攣、熱昏厥、熱中

風、心血管疾病、心肌梗塞、呼吸道疾病及

慢性肺部阻塞[11,12]；寒冷氣候相關死因及
疾病除了失溫外，則為冠狀動脈痙攣/動脈粥
樣化、流行性感冒、肺部感染等[8,9,13-15]。
而在探討氣象因子與疾病發生相關性

研究中，以平均氣溫最常被引為指標。

Martens[16]於1998發表之文獻即做一詳盡之
回顧，文中指出多數研究發現年齡(＞60歲)
為氣候對健康作用之重要影響因子，有關氣

溫改變1℃的心血管及呼吸道死亡的危險變
化，各地的影響值不一致，但趨勢一致：在

最適溫之內，氣溫增加死亡危險降低，在最

適溫之下及上，氣溫下降或上升，死亡危險

增加，呈現V型[17]。劉氏等[18]曾經比較
1989-1998年台北、台中和高雄三個地區心
血管疾病死亡與氣象因子的關係，發現當溫

度降至11℃以下時，台北地區相對於最適

溫度(25-28℃)的死亡危險比為1.62 (95%CI
＝1.45-1.80)；台中地區則為13℃以下時，
危險比為1.57 (95%CI＝1.38-1.80)；高雄
地區為15℃以下時，危險比為1.50 (95%CI
＝1.28-1.77)。Hong et al.[19]分析韓國缺血
性中風就診與氣溫的相關性，結果每降溫

17.4℃ (75分位降至25分位)相對危險為2.9 
(95%CI＝1.5-5.3)，影響亦相當立即(24-54小
時)。在美國卻得到相反的研究結果[20]，對
心血管疾病就醫而言，熱氣候影響較大，並

具有延遲效應，達7-10天。顯示各地區分析
結果差異頗大。

Langford和Bentham[21]分析1968-1988
英格蘭和威尼斯的死亡資料，發現受氣溫

影響最大的死因是慢性氣管炎，每增加氣

溫1℃，死亡可減少10.5%。Huynen et al.分
析荷蘭熱浪與寒流對死亡之影響[22]，熱浪
來時會使呼吸道疾病死亡率以每上升1℃便
以2.3 deaths/day上升，寒流則為每下降1℃
而以2.42 deaths/day上升。實驗上，亦針對
76名中度至重度慢性肺阻塞疾病(COPD)個
案進行(室內外)氣溫與肺功能關係之研究
[23]，結果亦發現不論是用力呼氣一秒容
積(forced expiratory volume in one second, 
FEV1)或是肺活量(forced vital capacity, FVC)
均與溫度有顯著正相關，即溫度愈低肺活量

就愈低。在英國[24]，5℃以下，每降1℃會
增加10.5% (95%CI＝ 7.6-13.4%)左右的呼吸
道就診量，延遲天數約6-15天左右。
除了一般氣候的變化，因極端氣象事件

往往造成無法預期的嚴重傷害，所以事件

發生所造成的衝擊及發生頻率的預測，於

近年來逐漸受到重視。但截至目前，可能是

因各地氣候不同，國際上有關極端氣候的

定義，目前並無一定標準。目前由文獻僅

知荷蘭皇家氣象機構(The Netherlands Royal 
Meteorological Institute)對該國極端氣候的認
定[22]，「熱浪(heat wave)」為連續5天最高
溫度至少25℃，其中至少3天高於30℃；由
於寒流(cold spell)並無相關法定依據，該研
究則定為至少連續9天最低溫度低於-5℃，
其中至少6天低於-10℃。至於，其他研究進
行時，極端氣候主要以百分位數為主要區分
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準則，熱浪分別為99百分位、97百分位、95
百分位及90百分位，寒冷期則為10百分位 
[24-26]。
極端氣候變化對健康的影響，可分為直

接及間接。直接健康危害包含颶風、水患直

接危害到人類生命造成死亡、傷害。美國統

計1945-1989年間，145次的自然災害中，每
年約造成323人死亡[27]。間接的健康危害
上，則以熱浪及寒害對心血管及呼吸道疾病

的影響最受關注。美國的CDC評估每年有
240名個案死於熱相關因子，其中，在著名
的1995年芝加哥熱浪中，相關死亡人數較
他年同期增加了85%，就醫率增加了11%，
該時期因熱導致的死亡個案至少700名左右
[28-30]。同樣的，估計法國2003年發生的熱
浪事件相關死亡人數[31]，約有11,435人由
於連續十五日的高溫而死亡，對75歲以上年
齡層更造成69%以上的額外死亡率。進一步
分區調查[32]，發現巴黎地區的額外死亡率
更高出138-142%。兩份報告均顯示短時間
極端氣候對人體健康衝擊極大。加拿大多倫

多地區一比較極端高溫與平均氣溫對心血

管、呼吸道死亡率相對危險之研究，顯示

對女性影響較大，為每上升1℃的humidex 
(溫度與濕度之轉換參數)相對危險為1.089 
(95%CI＝1.058-1.121)，男性則為RR＝1.031 
(95%CI＝1.003-1.060)。在西班牙也有同樣
的發現[25]，研究人員發現當溫度超過41℃
時，75歲以上族群死亡率會增加51%，心血
管疾病風險大於呼吸道疾病，女性風險高於

男性。荷蘭研究[22]則發現熱浪對所有疾病
別死亡率(all-cause mortality)有影響，每天約
額外增加12.1%死亡率。
除了熱浪，寒流對人體健康亦被多所

關注。美國CDC分析寒害的健康影響，在
1979-1998年間，美國平均每年約有700名個
案死於失溫(範圍：420-1,024人/年)，其中半
數源自於極端寒冷氣象[33]。心血管疾病對
於寒流反應遠大於熱浪，Braga et al.[11]發
現寒流對心血管死亡影響(每下降1℃便增加
5% risk/day)是熱浪對心血管疾病死亡(每上
升1℃便增加1% risk/day)影響的5倍。荷蘭
研究[22]證實同樣的結果，寒流來襲時死亡

率上升12.8%，並以心血管死因及年長者為
主。

截至目前，研究結果一致顯示氣象變化

的確會對健康造成衝擊。其中，平均溫度為

最常被研究使用之氣象參數，且與死亡風險

之相關性呈現V型，而極端氣象(熱浪、寒
害)則因發生迅速及近年之氣候異常而常被
提出討論。氣象變化對心血管疾病及老年人

影響最大，呼吸道疾病次之，但影響程度會

依研究地區及評估對象而異。

二、 氣象因子對腸胃道疾病之影響

氣候變化相關疾病，除了溫度對於慢性

病之外，感染性疾病，尤其是急性消化道

感染方面，亦算是對極端氣象(暴雨)反應相
當快速的疾病，多數研究發現水媒病或食

物中毒的發生和異常降雨影響飲水系統正

常供應有密切關係[34]。甘比亞和孟加拉進
行的研究[35]指出，降雨的高峰期亦是兒童
腹瀉盛行期，主因為儲水系統受到暴雨沖

刷帶入排泄物污染或是食物受到污染所導

致。Curriero et al.分析1948-1994年美國境內
儲水來源(地下及地表)污染情形與水媒疾病
暴發之相關，發現51%的暴發事件之前有極
端降雨(90百分位)事件發生(p＝0.002)，68%
暴發事件之前則有80百分位降雨事件發生
(p＝0.001)[36]。美國Milwaukee，於1993年
發生最具知名的隱孢子蟲(Cryptosporidium 
parvum)原生寄生蟲感染事件，乃起因於暴
雨導致原水濁度過高，使得淨水系統處理效

能不佳，無法有效的移除原水中致病原，

估計事件最終導致403,000名腸疾病就醫個
案及54人死亡[37-39]；進一步分析淨水廠
濁度與腸胃道疾病發生之相關，發現每增

加0.5 NTUs (nephelometric turbidity units)
對幼童會增加2.35倍的相對危險性(95%CI: 
1 .34 -4 .12 )，對成人則為1 .17  (95%C I : 
0.91-1.52)[40]。
除了降雨之外，亦有研究分析溫度與

腸胃疾病發生之相關，D’Souza et al.分析澳
洲1991-2001年境內5大城市溫度變化與沙門
桿菌感染通報數(salmonellosis notifications)
之相關，結果發現，長期來看，通報數有
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逐漸增加的趨勢，並發現每月通報數與前

一月的月均溫成一正相關[41]。另一研究
調查1986-1994年18個太平洋島國之正常
供水、溫度、降雨與腹瀉率(diarrheal rate)
之相關[42]，發現每年腹瀉通報率與平均
溫度呈正相關，與正常供水呈現負相關。

Checkley et al.[43]分析秘魯1993-1998年期間
聖嬰現象及溫度與每日腹瀉就醫之相關，發

現1997-1998年聖嬰期間國內溫度較平均高
出5℃，而腹瀉就醫率增加200%，估計約有
6,225名腹瀉個案可歸因於聖嬰現象，腹瀉
增加率以8% /℃上升。

三、 影響評估結果之因子

氣候變化對健康影響的時間有多長呢？

從氣候對心血管及呼吸道死亡的立即性來

看，在荷蘭是冷氣候大於熱氣候[44]，其他
的研究則以熱浪對死亡之影響較具立即性，

約在熱浪發生之後的1-3天，最慢7天內，即
可看見影響[11,24-26,30,45]。冷氣候之效應
就顯得比較長，英國一項研究特別針對氣候

之延遲效應進行分析，結果顯示冷氣候影響

時間長甚至高達15-22天[26]。但在極端降雨
對腸胃道疾病發生部分，研究指出與當月以

及延遲一∼二個月的現象出現[36]。而其他
的危險因子分析方面，在美國，嬰幼兒、老

年人(65歲以上)、貧窮人家及免疫系統較脆
弱的人為主要危險族群[9,22,29,34,46-48]。
而「地區」對氣候的適應力不同亦會影

響不同氣候型態對健康之影響[50]，學者分
析美國12個不同地區性氣候和死亡的相關，
發現在熱氣候帶的城市僅對熱敏感，在冷氣

候帶的城市對冷熱均敏感[11]。而個人行為
的影響上，如歐洲一個跨區域研究發現，

冷氣候地區居民相較於熱氣候地區居民對冷

氣候有較多相關因應措施及行為(如室內取
暖、個人防寒能力)，因此，寒流的衝擊相
對較低。Healy[51]分析歐盟14個國家冬季
氣象與額外死因的相關性，發現死亡情形與

室內熱效能提供呈現顯著負相關。或是近期

研究指出，高溫對死亡的趨勢雖會因空調設

備的使用而較低，但仍存在顯著的相關性

[11,17]。

至於什麼是分析氣候對健康衝擊的適當

氣候指標，與極端氣候的定義同屬目前最急

迫解決也是備受爭議的問題[49]，因氣象條
件的設定將影響疾病分析的結果。而平均溫

度、最高溫度、最低溫度、相對濕度、熱指

數(Heat index，溫度加濕度)[13,15,17,24,26,3
0,50,52]為目前最被常引用之指標。
此外，包括熱浪發生的突發性、對應熱

浪之緊急救護體系、地區性的熱忍受度、熱

浪侵襲之時期長短、大環境對氣象變化的修

飾能力[49]，以及族群居住密度、社經及技
術發展、族群原本之健康狀態、健康照護中

心的可近性及醫療品質、公共建設⋯等，多

項未來可進行之應變措施均被提出，預期可

有效減低氣象變化對健康之衝擊[48]。
我們相信氣候的健康效應，除了生物因

素和環境因素，社會因子和生活型態均有可

能是相關因子。對冷熱效應的因應當然和社

會經濟地位有關，但這項因子在氣象因子的

角色差別，尚未有適當的探討。抽菸的生活

型態和心血管疾病之間是一般確認的關係，

但它和氣象因子的角色差別，也尚無資料可

探討。腹瀉在社會經濟低的社區較盛行，也

是眾所皆知的，極端氣候的暴雨使落後地區

受創較大，醫療可近性也較差，似乎可預期

腹瀉的問題較嚴重。不過，實際報導未就這

方向分析。

四、 未來研究方向

截至目前，空氣污染物與氣象因子均被

認為與健康之間有相關性存在。然而，有關

空氣污染與氣候兩者對疾病的交互作用的探

討並不多見。Díaz[25]於研究中僅探討熱浪
衝擊時臭氧與最高溫對65歲以上死亡率之影
響，發現最高溫仍為主要相關因子，並對65
歲以上心血管死因、65歲以上呼吸道死因、
65歲以上全死因及75歲以上全死因之相對貢
獻度為49%、29%、38%、51%，並指氣溫
與臭氧濃度兩者具有直接相關性。此外，

研究指出環境中低相對濕度將會增加空氣

污染物對健康影響之效應[53]，尤其是臭氧
[54,55]。McGregor et al.[56]利用主成分分析
法(principle component analysis)分析英國境
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內冬季氣象條件與PM10對呼吸道就醫之影

響，發現低溫、潮濕、高壓的氣象條件或是

乾冷的氣象條件，均與就醫量有相關性。

Rainham及Smoyer-Tomic[57]分析加拿大多
倫多熱壓力指數(heat stress index)與空氣污
染與心血管、呼吸道死亡率之間的關係，發

現研究期間多倫多空氣污染物除了臭氧之外

均為逐年降低的情形，且再加入空氣污染於

模式後，熱壓力對死亡的相對危險估計差

異很小，每1℃的humidex相對危險差異小
於0.12%，作者推論與當地空氣污染物濃度
低，所以空氣污染對氣象因子的相對危險估

計影響不大。

氣象變化除了前述的會影響血液黏滯度

及血中膽固醇濃度的增加，亦會影響交感神

經系統、血管收縮[8,58-61]，血壓與溫度呈
負相關[60]。Natsume et al.[62]發現年紀大者
對外在環境的調適力降低，熱氣候造成體溫

過熱並影響循環系統。有關環境中物理性及

化學性變化對人體健康的生理機制，目前仍

缺乏相關研究成果。

另外有關健康參數之選擇，就醫、急

診、住院及死亡均可被用做健康衝擊評估

的依據，但是，何者最為恰當？以中風而

言，嚴重中風者就醫前死亡，病徵輕者不去

就醫，人的行為會影響環境風險分析結果

[63]。Kovats et al.[64]探討倫敦地區熱浪對
死亡率及就醫之影響，發現熱浪對呼吸道及

腎衰竭就醫較具相關，其他疾病就醫則不顯

著，且熱浪對死亡的影響較立即，並證實不

健康的宿主(對環境變化較敏感之族群)在就
醫前死亡的情形。此外，有關分析模式的選

擇是否會影響估計結果？在環境對疾病發

生的風險評估上，廣義線性模式(generalized 
linear model)、歸納累進模式(generalized 
additive model, GAM)以及時間序列分析(time 
series analysis)為最常使用之統計分析模式，
唯獨模式估計結果比較的討論較少見，僅在

Díaz et al.[52]的分析結果中，看出時間序列
模式與GAM分析結果相近，這部分的比較
研究仍值得進行。

氣象因子對健康之探討，除了溫度之

外，其他氣象因子的影響為何？曾有研究試

著分析焚風(chinook)與中風的相關性，結果
並不顯著[65]；加拿大另一個分析焚風與頭
痛的關係[66]，則證實高風速的確會增加偏
頭痛的機率，並與年齡有交互作用存在。

Curriero et al.[17]分析美國11個城市日溫差與
死亡率的相關性，結果並不顯著，但在另一

研究[11]則似乎會加強冷熱天氣的衝擊。至
於相對濕度，主觀認為會與溫度一起影響人

體溫度調節能力，但幾項研究均指出其對心

血管死亡及就醫似乎不具相關性[11,20,57]。
這些結果顯示，除了平均溫度之外，仍有許

多氣象因子與健康相關研究之不足，相當值

得進一步分析。除了單一因子與疾病的關

係，筆者認為環境乃一種情境，許多危害若

簡化分析難以看出彼此的相關性，未來研究

亦可朝向情境這方面進行。

除了上述值得深究的問題，目前國際間

利用各種參數所得的分析結果無法比較，更

顯示出如何找出跨區域比較參數的重要性。

結　　論

目前氣候變遷的預估模式日新月異，理

當能有效應用於疾病推估，但事實上仍有不

確定性存在於疾病模式預測中。以目前的技

術，全球氣候變遷模式仍無法精準預估「降

尺度至地區性」的氣候變遷，更何況是瞬間

極端氣候發生(如：颶風、暴雨)之衝擊；此
外，氣候及氣象對人類健康影響的相關知識

不足。有鑑於此，各國大氣及公共衛生專家

無不積極合作，研究氣候變遷下，人類健康

之風險因子分析及相關模式之修正與建立。

雖然目前研究已發現心血管疾病、呼吸

道疾病、腸胃道疾病及年長者為氣候變遷主

要衝擊對象，但氣象對疾病發生的生物反應

機制、氣象與大氣環境交互作用對疾病的影

響以及氣象、健康參數及模式的選擇⋯等，

加上生活型態和社會經濟等因子，也會對所有

的環境對疾病發生之風險評估造成影響，這其

中錯綜複雜的相關性仍待許多研究去完成。

全球氣候變遷之趨勢下，建議台灣應與

世界各國一樣，必須進行基礎研究分析及建

立相關因應措施。
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The impact of weather conditions on cardiovascular, respiratory, 
and gastroenteric health

Yu-Chun Wang
1, Fung-Chang Sung

1,2,*

The health effect of global warming and regional climate changes has attracted considerable 
attention in recent years. This article reviews the recent publications on the associations between 
weather conditions and cardiovascular, respiratory, and gastrointestinal diseases. Temperature 
change has a stronger association with the risk of cardiovascular and respiratory diseases than 
gastrointestinal diseases, particularly during extreme conditions such as heat waves and cold 
spells, which may lead to significant excess mortality. The health impact is immediate from a heat 
wave because of the shorter latency effect, while cold whether may have a health impact that is 
persists over a longer period of time. Individuals with cardiovascular disease are more sensitive 
to low temperatures than those with respiratory disease. Gastroenteritis occurs when clean water 
is unavailable, as a result of prolonged rainfall or unusually heavy precipitation. Such heavy 
rainfall during storms has an increased effect on gastrointestinal disorders, even with populations 
in developed nations. Age, gender, socioeconomic status, and regional climate are modifiers 
with respect to the health impact of weather. The elderly are particularly sensitive to changes in 
temperature. The interaction among air pollution, biological mechanisms, socioeconomic status, 
and health care availability associated with the health impact of weather changes is not completely 
known. It would thus be useful to estimate how these factors influence the health risks associated 
with various whether conditions and in different geographic areas. Prevention strategies associated 
with these variations are additional issues of public health importance. (Taiwan J Public Health. 
2006;25(4):256-265)
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