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气象因素与肾综合征出血热发病关系的ｍｅｔａ分析
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【摘要】　目的　采用 ｍｅｔａ分析方法评价气象因素对肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ）

发病人数的影响。　方法　在中国知网、维普、万方、ＣＢＭ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ数据库检索国内外关于气

象因素与肾综合征出血热发病关系的相关文献，按照纳入排除标准筛选文献，进行质量评价和信息提取，利用Ｓｔａｔａ１６

软件进行 ｍｅｔａ分析和亚组分析。　结果　共纳入１４项研究，基于单滞后效应的环境温度、相对湿度、降雨量和日照时

数对 ＨＦＲＳ发病影响的合并犚犚 分别为１．０８（９５％犆犐：１．０４１．１２）、１．１９（９５％犆犐：０．９９１．４３）、１．００（９５％犆犐：１．００１．０１）

和１．５０（９５％犆犐：１．０６２．１２）；基于累积滞后效应的环境温度对 ＨＦＲＳ发病影响的合并犚犚 为２．４１（９５％犆犐：１．１６

５．０２）。从环境因素指标、研究地点、气候带、性别、数据时间单位和疫区类型等方面对环境温度和相对湿度的效应分别

进行亚组分析，结果显示各亚组内异质性均减小，平均环境温度和最低环境温度均与 ＨＦＲＳ发病显著相关，最低环境温

度的影响强于平均环境温度；平均相对湿度和最高相对湿度均与 ＨＦＲＳ发病显著相关，平均相对湿度的影响强于最高

相对湿度；各气象因素对不同地区 ＨＦＲＳ发病的影响不同，其中对温带地区人群的发病情况影响较大；以日为单位研究

的环境温度对 ＨＦＲＳ发病的影响效应显著，各气象因素对不同类型疫区 ＨＦＲＳ发病的影响效应不同。　结论　环境温

度、降雨量、日照时数的升高均能增加人群 ＨＦＲＳ的发病风险。
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ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ）是一种由汉坦病毒（Ｈａｎｔａｖｉｒｕｓｅｓ）

引起的，经啮齿动物传播的自然疫源性疾病。每年全

球报道 ＨＦＲＳ病例数为１５万～２０万例，其中大部分

发生在中国、韩国和俄罗斯，以及瑞典和芬兰等北欧国

家［１］。资料表明，中国是受该病影响最严重的国家之

一，过去几十年报告的病例数约占全球病例总数的

９０％
［２］，全国３４个省级行政区中，３１个均有该病例报

告［３］。近年来，ＨＦＲＳ的发病率和病死率呈现增长趋

势，且流行区域逐渐向市区发展［４］。

研究表明，ＨＦＲＳ的流行受到环境温度、相对湿

度、降雨量、日照时数等气象因素的影响，在时空分布

方面发生着显著变化，对人群健康造成一定程度的威

胁［５］。现有研究主要集中于环境温度和相对湿度对

ＨＦＲＳ流行的影响，然而结果并不一致。如在环境温

度对ＨＦＲＳ发病影响的研究中，Ｗｅｉ等
［６］认为气温升

高会导致 ＨＦＲＳ发病数的减少，许勤勤等
［７］认为

ＨＦＲＳ发病与环境温度呈正相关，而陈纯等
［８］认为环

境温度与 ＨＦＲＳ发病无统计学关联。其他气象因素

对ＨＦＲＳ影响的研究结果也存在不一致。基于此，本

研究搜集已发表的相关文献资料进行 ｍｅｔａ分析，探

讨气象因素对 ＨＦＲＳ发病数的影响，为ＨＦＲＳ防控提

供科学依据。

材料与方法

１　文献检索

计算机检索中文数据库知网、维普、万方、ＣＢＭ，

英文检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ数据库。

中文检索词为肾综合征出血热、气象因素、环境温度、

相对湿度、降雨量、气压、风速、日照时数及其同近义

词，英文检索词为 ＨｅｍｏｒｒｈａｇｉｃＦｅｖｅｒｗｉｔｈＲｅｎａｌ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ，Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ，Ｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅ，Ｈｕｍｉｄｉｔｙ，Ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ，ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ｗｉｎｄｓｐｅｅｄ，Ｓｕｎｓｈｉｎｅ及其自由词。

２　纳入排除标准

纳入标准：①研究的暴露因素为（平均或最高、最

低）环境温度、（平均或最高、最低）相对湿度、降雨量、

气压、风速、日照时数；②结局测量为每月、每周或每日

的 ＨＦＲＳ发病率；③提供了效应估计值，相对危险度

犚犚 或发病率比犐犚犚 及其９５％置信区间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）；④研究纳入了至少１年的连续数据并控

制了潜在混杂因素。排除标准：①数据不完整，未提供

或无法推算犚犚 值及９５％犆犐；②文献综述、评论或重

复研究；③不能获取全文的研究；④未评估混杂因素；

⑤动物实验。

３　文献资料提取

从符合纳入标准的研究中提取以下数据：①研究

特征，如作者、发表年份、研究设计类型、统计模型、时

间单位、测量指标；②参与者的人口统计学特征，如研

究时期、研究地点、病例总数、所处气候带；③相关暴露

变量，相对危险度犚犚，９５％犆犐及滞后时间；④研究结

果。提取效应量时，若文中同时报告了单滞后效应和

累积滞后效应的效应量，则分别选择最大估计效应［９］。

纳入文献中有５篇报告了犐犚犚，本研究将其视为犚犚，

因为二者近似相等［１０］。所有记录均由两名研究者独

立评估，争议由第三名研究者仲裁。

４　质量评估

对纳入文献采用ＳＴＲＯＢＥＶ４ＣｈｅｃｋｌｉｓｔＣｒｏｓｓ

ＳｅｃｔｉｏｎａｌＳｔａｔｅｍｅｎｔ质量评价表
［１１］进行以下６个方面

共２２个条目的评价：①标题和摘要；②引言；③方法；

④结果；⑤讨论；⑥其他信息。由两名作者对纳入文献

独立进行质量评价，出现差异时经讨论决定，若讨论意

见不一，则请第三方裁定。

５　统计分析

采用Ｑ检验评价研究间异质性，若犘＜０．１、犐
２
＞

５０％，认为存在异质性，采用随机效应模型；反之采用

固定效应模型。利用Ｓｔａｔａ１６软件对效应值犚犚 进行

合并，并进行亚组分析探索异质性来源。通过逐一剔

除研究进行敏感性分析，若剔除各项研究对总体结果

无显著影响，即结果稳定。发表偏倚通过Ｅｇｇｅｒ加权

回归检验［１２］进行评估。

图１　文献筛选流程

犉犻犵．１　犃狉狋犻犮犾犲狊犲犾犲犮狋犻狅狀狆狉狅犮犲狊狊
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表１　纳入文献基本情况

犜犪犫犾犲１　犅犪狊犻犮犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀狅犳犻狀犮犾狌犱犲犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲

作者及发表年份

Ｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒ，

ｙｅａｒ

研究时间

（年）

Ｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ

研究地点

Ｓｔｕｄｙ

ｌｏｃａｔｉｏｎ

病例数

（人）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

统计模型

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｍｏｄｅｌ

暴露变量

Ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｖａｒｉａｂｌｅ

滞后时间

Ｔｅｍｐｏｒａｌ

ｌａｇｓ

测量指标

Ｍｅａｒｕｒｅ

ｉｎｄｅｘ

质量评分

Ｑｕａｌｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｓ

ＷａｎｗａｎＳｕｎｅｔａｌ．（２０２１）
［１３］ ２００７２０１８ 辽宁省葫芦岛市 ２７５１ 时间序列泊松回归模型

最高环境温度、最低环境温度、

最高相对湿度、累积降雨量
０１６周 ＲＲ １８

ＪｉａｎｊｕｎＸｉａｎｇｅｔａｌ．（２０１８）
［１４］ ２００５２０１４ 中国１９市 ３９３４９ 两阶段模型

最高环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量
０４９周 ＩＲＲ １９

ＹｕｅｈｏｎｇＷｅｉｅｔａｌ．（２０１８）
［６］ ２００６２０１５ 广东省广州市 １０９８ 负二项多元回归模型

平均环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量
１４月 ＩＲＲ １７

ＳｅｕｎｇＳｅｏｋＨａｎｅｔａｌ．（２０１３）
［１］ ２００１２０１０ 韩国１５个陆地省份 ３９５２ 时间序列泊松回归模型

平均环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量
１６月 ＲＲ １８

ＷｅｎＹｉＺｈａｎｇｅｔａｌ．（２０１０）
［１５］ １９９７２００７

内蒙古自治区鄂伦春自

治旗、莫力达瓦达斡尔

族自治旗
３８９８ 时间序列泊松回归模型

平均环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量
１６月 ＩＲＲ １７

Ｊｏｓｈｉｅｔａｌ．（２０１７）
［１６］ ２００１２００９ 韩国８省 ２９１２ 广义线性回归模型

最低环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量、日照时数
０１２周 ＩＲＲ １６

ＱｉｎｑｉｎＸｕｅｔａｌ．（２０１８）
［１７］ ２００７２０１２ 中国山东省 ６７０７ 分布滞后非线性模型 最低环境温度、最高环境温度 ０３０日 ＲＲ，ＣＲＲ １７

孙琬琬等（２０１９）
［１８］ ２００５２０１７ 辽宁省丹东和葫芦岛市 ４７６２ 分布滞后非线性模型 最高环境温度 ０１２周 ＣＲＲ １９

许勤勤等（２０１８）
［１９］ ２００７２０１３ 山东省青岛市 １４９０ 分布滞后非线性模型

平均环境温度、最高环境温度、

最低环境温度
０３０日 ＲＲ，ＣＲＲ １９

肖洪等（２０１１）
［２０］ ２０００２００９ 湖南省长沙市 ２１７１ 时间序列泊松回归模型

平均环境温度、最高相对湿度、

累积降水量
１６月 ＩＲＲ １６

劳家辉等（２０１８）
［２１］ ２００５２０１２ 辽宁省葫芦岛市 １８９２ 广义加性模型 平均环境温度 ０５月 ＲＲ １７

陈纯等（２０１６）
［８］ ２０１１２０１４ 广东省广州市 ５４４

多元泊松回归模型和分

布滞后非线性模型
平均环境温度  ＲＲ １５

许勤勤等（２０１８）
［７］ ２００５２０１６ 山东省潍坊市 ２４６０ 分布滞后非线性模型 平均环境温度、最高相对湿度 ０３０日 ＲＲ １９

郭雪艳等（２０２０）
［２２］ ２０１０２０１６ 山东省潍坊市  广义加性模型

平均环境温度、平均相对湿度、

累积降雨量、日照时数
０６月 ＲＲ １７

表２　基于单滞后效应的环境温度、相对湿度的亚组分析

犜犪犫犲犾２　犛狌犫犵狉狅狌狆犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狋犺犲犻狀犮狉犲犪狊犲犱犎犉犚犛狉犻狊犽犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犿犫犻犲狀狋狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犪狀犱狉犲犾犪狋犻狏犲犺狌犿犻犱犻狋狔犫犪狊犲犱狅狀狊犻狀犵犾犲犾犪犵犿狅犱犲犾狊

亚组

Ｓｕｂｇｒｏｕｐｔｙｐｅｓ

环境温度　Ａｍｂｉｅｎｔｔｅｍｐｅｒａｔｒｕｅ

狀
犐
２（％）

犘 值Ｉ
２（％），犘Ｖａｌｕｅ

合并犚犚（９５％犆犐）

ＰｏｏｌｅｄＲＲ（９５％ＣＩ）

相对湿度　Ｒｅｌａｔｉｖｅｈｕｍｉｄｉｔｙ

狀
犐
２（％）

犘 值Ｉ
２（％），犘Ｖａｌｕｅ

合并犚犚（９５％犆犐）

ＰｏｏｌｅｄＲＲ（９５％ＣＩ）

环境因素指标

　平均值 ９ ９８．４＜０．０１ １．０４２（１．００２，１．０８１） ６ １００．０＜０．０１ １．２５０（１．００８，１．４９３）

　最高值 ４ ４９．９＞０．０５ １．０３４（０．９８６，１．０８２） ３ ３１．９＞０．０５ １．０３２（１．００９，１．０５４）

　最低值 ４ ９８．８＜０．０１ １．１５６（１．０５６，１．２５６）

省份

　内蒙古自治区 １ ０．０＞０．０５ １．１５６（１．１０８，１．２０３） １ ０．０＞０．０５ １．０３１（１．０２０，１．０４１）

　辽宁省 ２ ６５．５＞０．０５ １．１２８（０．７８２，１．４７５）

　广东省 ２ ０．０＞０．０５ ０．９４５（０．９４４，０．９４５）

　山东省 ４ ７１．５＜０．０１ １．０８７（１．０２５，１．１５０） ２ ９４．５＜０．０１ １．６６８（０．３４７，２．９８９）

　湖南省 １ １．０２０（１．００５，１．０３５）

气候带

　温带 ８ ９２．２＜０．０１ １．０６６（１．０３１，１．１０１） ５ ８６．９＜０．０１ １．０２８（１．００５，１．０５１）

　亚热带 ３ ９７．９＜０．０１ ０．９８２（０．９０９，１．０５５） ２ １００．０＜０．０１ １．４１３（０．６６３，２．１６２）

性别

　男 ２ ８１．５＜０．０１ １．１２８（０．８９８，１．３５９）

　女 ２ ６５．４＞０．０５ １．２９４（０．７６５，１．８２３）

时间单位

　日 ４ ０．０＞０．０５ １．０６０（１．０３０，１．１９０） １ １．０３０（０．９９５，１．０６５）

　周 ３ ９７．７＜０．０１ １．１２９（０．９８０，１．２７７） ４ ９５．６＜０．０１ １．００５（０．９６１，１．０４９）

　月 ６ ９８．８＜０．０１ １．０３７（０．９９２，１．０８１） ４ １００．０＜０．０１ １．１９８（０．８６７，１．５２８）

疫区类型

　家鼠型混合疫区 ３ ５３．６＞０．０５ １．０７４（０．８１１，１．３３６） ２ ９５．１＜０．０１ １．７９５（１．７８７，１．８０４）

　姬鼠型混合疫区 １０ ９５．９＜０．０１ １．０１６（１．０１０，１．０２２） ７ ９８．８＜０．０１ １．０３３（０．９９８，１．０６８）

　　“ｎ”为文献数量（ｉｓｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｒｔｉｃｌｅｓ）。
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图２　基于单滞后效应的环境温度对肾综合征出血热发病影响的

犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵．２　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋犳狅狉狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犪犿犫犻犲狀狋狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀狋犺犲狉犻狊犽

狅犳犎犉犚犛犫犪狊犲犱狅狀狊犻狀犵犾犲犾犪犵犿狅犱犲犾狊

图３　基于单滞后效应的相对湿度对肾综合征出血热发病

影响的犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵．３　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋犳狅狉狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狉犲犾犪狋犻狏犲犺狌犿犻犱犻狋狔狅狀狋犺犲狉犻狊犽

狅犳犎犉犚犛犫犪狊犲犱狅狀狊犻狀犵犾犲犾犪犵犿狅犱犲犾狊

结　果

１　纳入文献及其特征

通过计算机检索，共检索文献１４８１篇。在去除重

复文献并根据纳入排除标准筛选后，最终纳入了１４项

研究（图１），纳入研究的基本特征见表１。纳入文献中

环境温度与 ＨＦＲＳ发病关系的研究有１４项，相对湿

度与ＨＦＲＳ发病关系的研究有９项。所有研究均为

回顾性的生态学研究。

２　气象因素对犎犉犚犛发病的影响

基于单滞后效应的环境温度和相对湿度对 ＨＦＲＳ

发病影响的效应合并结果如图２和图３所示。结果表

明，环境温度（犚犚：１．０８，９５％犆犐：１．０４１．１２）、降雨量

（犚犚：１．００，９５％ 犆犐：１．００１．０１）和日照时间（犚犚：

１．５０，９５％犆犐：１．０６２．１２）均与ＨＦＲＳ发病显著相关，

而相对湿度（犚犚：１．１９，９５％犆犐：０．９９１．４３）对 ＨＦＲＳ

发病人数的影响无显著统计学意义。基于累积滞后效

应的效应合并结果表明，环境温度的累积效应能显著

提高人群中 ＨＦＲＳ的发病风险（犚犚：２．４１，９５％犆犐：

１．１６５．０２）。

３　亚组分析

由于本研究效应合并结果存在较大异质性（环境

温度犐
２
＝９９．０％，相对湿度犐

２
＝１００．０％），从环境因

素指标、研究地点、气候带、性别、数据时间单位、疫区

类型方面进行亚组分析探索异质性来源。表２为环境

温度和相对湿度基于单滞后效应的亚组分析结果。以

日为单位亚组的环境温度合并效应显著且无异质性。

平均环境温度和最低环境温度均与 ＨＦＲＳ发病显著

相关，最低环境温度的影响强于平均环境温度。平均

相对湿度和最高相对湿度均与 ＨＦＲＳ发病显著相关，

平均相对湿度的影响强于最高相对湿度。环境温度对

不同省份 ＨＦＲＳ的影响程度不同，在内蒙古自治区、

山东省、湖南省、广东省有统计学意义（均犘＜０．０１）。

温带地区环境温度和相对湿度对 ＨＦＲＳ发病的影响

有统计学意义（均犘＜０．０１）。环境温度对 ＨＦＲＳ发

病的影响效应仅在姬鼠型混合疫区亚组有统计学意

义，而相对湿度对ＨＦＲＳ发病的影响效应仅在家鼠型

混合疫区亚组有统计学意义（均犘＜０．０１）。

４　敏感性分析和发表偏倚

逐步剔除单个研究并重新分析剩余数据，与总体

结果相比，估计效应无显著变化，表明其对单个研究的

敏感性较低，结果较为稳健，可支持总样本研究结果。

Ｅｇｇｅｒ检验结果表明，纳入文献中关于环境温度的数

据存在一定程度的发表偏倚（犘＜０．０１），其他气象因

素数据未发现发表偏倚（相对湿度：犘＝０．８２６；降雨

量：犘＝０．１０５）。

讨　论

本研究通过 ｍｅｔａ分析探讨了环境温度、相对湿

度等气象因素对ＨＦＲＳ的影响，共纳入１４篇文献，效

应合并结果显示环境温度、降雨量、日照时数均与

ＨＦＲＳ发病呈正相关，但各研究间存在显著异质性。

亚组分析结果表明，气象因素对温带地区人群的

ＨＦＲＳ发病情况影响较大。

本研究结果显示，平均环境温度和最低环境温度

均与ＨＦＲＳ发病显著相关，二者分别多在滞后１月和

当月出现最大效应，最低环境温度的影响强于平均环

境温度。温度主要可通过影响鼠密度和鼠类分布、汉

坦病毒的稳定性和传染性及人鼠间的接触率来影响

ＨＦＲＳ的发生
［１４］。研究表明，鼠类繁殖的适宜温度为

１０～２５℃
［２３］，人在户外活动和工作的最佳温度为１７

℃
［２４］，二者均会增加人鼠间接触机会，因此平均温度

下ＨＦＲＳ发病率可能增加。低温环境下，由于室外食

物匮乏，鼠类迁入人居场所，增加了人鼠间接触机
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会［２５］，且研究表明，一定范围内温度越低汉坦病毒存

活时间越长［１９］，因此较低环境温度也可能增加 ＨＦＲＳ

的发病风险。平均相对湿度和最高相对湿度均与

ＨＦＲＳ发病显著相关，二者分别多在滞后４月和当月

出现最大效应，平均相对湿度的影响强于最高相对湿

度。资料表明，我国近９０％的ＨＦＲＳ疫区分布于地势

低洼的潮湿或半湿润地区［２０］。一方面，适度湿润的环

境可增强汉坦病毒的生命力和感染性［２６］；另一方面，

带毒褐家鼠的分布也与潮湿栖息地存在紧密联系［２７］，

因而较高相对湿度下 ＨＦＲＳ发病增加。

各气象因素对不同地区 ＨＦＲＳ的影响具有异质

性，总体上环境温度对ＨＦＲＳ发病的影响强于相对湿

度。这种地区间差异可能是由区域间的地理景观差

异、人类行为差异、鼠类组成差异或病毒血清型差异等

因素所导致［３］。已有研究表明，气象因素对 ＨＦＲＳ发

病的影响在不同气候带间存在异质性［２８］，与本研究结

果相一致。亚组分析结果表明，温带地区环境温度和

相对湿度对ＨＦＲＳ的影响有统计学意义，而在亚热带

地区无统计学意义。原因可能是温带地区温度和湿度

均较低，当秋冬恶劣天气使温度和湿度进一步降低时，

不仅使啮齿动物进入居民区寻求庇护和食物，人在室

内停留的时间也更长，增加了人鼠间接触机会［２９］。亚

热带地区发生极端天气事件的频率高于温带，对宿主

动物的生存和繁殖产生不利影响［１４］。另一方面，亚热

带地区 ＨＦＲＳ患者职业以家务及待业人员为主
［３０］，与

啮齿动物接触地点主要为室内环境，受室外气象因素

影响的程度可能减小。

本研究结果显示，以日为单位研究的环境温度对

ＨＦＲＳ的影响效应显著，且研究间无异质性。首先，这

可能是由于以日为单位的几项研究在选择研究地点、

研究设计、资料分析方法等方面较为接近所致。其次，

不同时间单位可能会对气象因素与 ＨＦＲＳ发病关联

的效应估计值产生一定影响。基于日的研究其数据尺

度更小，能更加灵活地反应气象因素与疾病间的相关

关系，提供更及时的信息以采取相应措施防控 ＨＦＲＳ

疫情［７］。亚组分析结果显示，环境温度对 ＨＦＲＳ的影

响仅在姬鼠型混合疫区有统计学意义，相对湿度对

ＨＦＲＳ的影响仅在家鼠型混合疫区有统计学意义。近

年来，我国 ＨＦＲＳ疫区在不断演变，以混合型疫区为

主，其中家鼠型混合疫区进一步扩大［３１］。导致这种转

变的因素众多，可能包括景观生态环境改变、各项综合

防治措施的落实、社会经济的发展、城市化进程中人口

的迁移等因素，使得鼠类分布以及人与啮齿动物接触

机会发生改变［３２］。目前研究多集中于局部区域，尚不

清楚不同类型疫区间气象因素对 ＨＦＲＳ影响的差异

性。

本研究有以下局限性：首先，在分析环境温度对

ＨＦＲＳ的影响时，发现较大的发表偏倚，发表偏倚一般

可用剪补法进行处理［３３］，但研究纳入论文较少，但为

保证结果的真实性，未对其进行处理。其次，研究结果

具有较大异质性，即使通过亚组分析和敏感性分析也

未能完全找到异质性来源，原因可能是目前相关研究

中报告犚犚 或犐犚犚 的研究数量较少，无法提供足够的

信息对其进行更详细的亚组分析，如无法合并相近滞

后天数下的效应估计。

综上所述，各气象因素能在不同程度上增加

ＨＦＲＳ发病率，因此应持续关注天气变化，尤其是温带

重点疫区应加强防范，提前采取综合保护措施，降低气

象因素变化下 ＨＦＲＳ 的发病率。在气象因素与

ＨＦＲＳ发病关系的研究中可考虑使用恰当的数据时间

单位和环境因素指标，根据气候带、疫区类型的不同分

地区开展研究，同时加强气象因素对 ＨＦＲＳ发病影响

机制的研究，为气象因素与 ＨＦＲＳ发病的关系研究提

供可靠依据。
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