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摘要：气候是人们赖以生存的自然环境，不同气候因素在抑制人体健康、促进病患康复、增加人体

免疫系统韧性等方面因人因病而异。本文回顾了温度、湿度、日照、气压、大气污染等气候环境要

素与人体健康关系以及四季气候易发病症，介绍了滨海、高山、森林、丘陵与平原等优质气候资源

的康养价值和气候康养特性，从趋利避害角度强调了气候康养所应注意问题。在综述有关气候与

健康以及气候康养适宜性评估等相关研究基础上，结合我国养生养老产业及医养融合经济发展前

景，指出了气候康养未来研究主要方向。
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引言

气候是指一个地区光温水气等气象条件的长

期平均状况，包括温度、光照、降水、湿度、气压以及

风速风向等，这些要素的组合构成了人们赖以生存

的气候环境［１］。人体健康与气候密切相关，有的疾

病会因不利气候条件而诱发或加重，有的疾病会因

气候环境改变而好转或痊愈［２－５］。早在 １９ 世纪，欧
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洲一些医疗机构就曾将气候环境作为一种辅助手

段，用于慢性疾病治疗和病患康复［６］，经过长期探

索研究和临床试验，气候的辅助治疗和康养作用逐

渐被人们认同，现今“气候疗法”在日本和欧美等国

家已较为流行［４，７－８］。我国中医学典籍《黄帝内经·

素问》篇章中也记载着气候与养生的相关内容，其

中“高者其气寿，下者其气夭”的论述与现今的高山

康养科学理论十分相符。

根据气候对人体健康的影响，德国研究者将气

候条件划分为消极压力因素、积极刺激因素和积极

保护因素等［９］。高温、严寒、潮湿、低日照、污浊空

气等消极压力因素会抑制人们身心，长期作用会导

致疾病产生；温和湿润、空气清新、低过敏源等积极

保护因素有利于病患的治疗康复；微冷、昼夜温差

大、阵风、高日照、低气压等积极刺激因素有利于提

高人体机能韧性和免疫系统恢复力。气候疗法（或

气候康养）就是让人体处于积极保护因素和积极刺

激因素的气候环境下，避免消极压力气候因素影

响，由此调节身心、消除疲劳、矫治疾病、增强体质，

进而促进人体健康［７，１０］。德国是较早探索并应用气

候疗法的国家，其在 １８４０年就开始将森林气候与漫

步方式结合，用于疾病患者的康复治疗，目前德国

境内已建立了 ３５０ 处气候康养基地，其中有 １６处被

认证为欧洲人的高级疗养胜地，德国在气候疗法和

气候康养方面的成功案例已获得世界许多国家和

地区的效仿［９，１１－１２］。

我国疆域辽阔，南北跨越热带、亚热带、暖温

带、中温带和寒温带等，从东至西又可跨越亚热带、

高原温带和高原亚寒带等，全国共包含 １２个气候带

２４个气候大区［１３］，有高山、丘陵、平原、盆地、森林、

草原、湖泊、海洋等，气候类型多样，气候资源十分

丰富。挖掘优质气候资源在现代疗养保健医学中

的康养价值，在我国有着广阔应用前景和巨大发展

潜力。２０１５ 年我国 ６５ 岁及以上的老年人口约为

１ ４亿，２０５０年将增至 ３ ６５ 亿左右，２０６０ 年前后将

达到 ４亿以上［１４］。随着社会进步，传统养老方式也

在逐渐发生改变，单一型的居家养老开始慢慢向社

区养老、康养小镇养老、特色疗养基地养老以及候

鸟式养老等多元方式发展过渡。国务院印发的

《“健康中国 ２０３０”规划纲要》指出：要积极促进健

康与养老、旅游、互联网、健身休闲融合，催生健康

新产业、新业态、新模式。现今，康养产业已渐渐成

为我国社会经济发展新热点。康养社区、康养小

镇、特色康养基地等规划建设，不仅要考虑医疗条

件、生态环境、基础配套设施等，更应结合当地特色

气候资源，利用天然气候环境疗养疾病，增强人体

免疫力。如：滨海及海岛气候治疗皮肤病［１５－１６］，高

山气候治疗哮喘病［１７－１９］，森林气候治疗精神抑郁类

疾病［４，２０］，等等。

探索气候在疗养度假、养生养老、休闲旅游等

领域的潜在价值及气候服务健康产业发展的新模

式，有利于推动气候康养与养生养老产业相互融

合，进一步激发气象赋予经济社会发展新动能。本

文对气候与健康和气候康养等方面的近些年相关

研究进行了归纳总结，着重介绍了气候对健康的影

响和特色气候所具有的康养价值，以期加深认知气

候与健康的密切关系，望能为今后气候康养相关研

究及应用提供参考。

１　 气候要素与健康

光、温、水、气等气候要素变化伴随着人们日常

生活，规避不良天气气候，选择有利气候环境，发挥

主观能动性，趋利避害，有利于保持身心健康。

１．１　 空气温度
空气温度对人体影响主要表征在冷热感，它影

响人体新陈代谢热量产生和周围环境热平衡。高

温、严寒以及剧烈变温对人体健康极为不利，严重

时可引发死亡风险。２００２ 年，ＢＲＡＧＡ ｅｔ ａｌ．［２１］研究

美国 １２个城市呼吸系统和心血管疾病死亡病例发

现：心血管疾病的增加与高温和低温均有关系，低

温影 响 时 间 长，高 温 影 响 强 度 大。２００５ 年，

ＭＯＲＡＢＩＴＯ ｅｔ ａｌ．［２２］研究显示高温或剧烈降温均能

引起心肌梗死发作，持续高温会增加心肌梗死患者

入院率。２００６年，美国的 ＫＮＯＷＬＴＯＮ ｅｔ ａｌ．［２３］汇总

分析加利福尼亚州 ６ 个区域 １０ 家医院热浪过境就

诊人数发现：热浪来袭过程，儿童（０ ～ ４ 岁）和老人

（年龄不小于 ６５ 岁）患病风险最大。２００７ 年，王玲

等［２４］对呼和浩特市高血压患者住院及门诊病历分

析研究，发现高血压发病与日平均气温呈负相关关

系。２００８年，ＢＡＳＵ ａｎｄ ＯＳＴＲＯ［２５］分析了美国加利

福尼亚州 ２３１ ６７６例非事故死亡病例与同期气象因

素的关系，发现心脑血管患者死亡率与气温升高显

著相关，缺血性心脏疾病发生风险及老年人死亡率

受气温快速升高影响。２００９年，ＫＹＳＥＬＹ ｅｔ ａｌ．［２６］通
过设置不同年龄层人群对比实验，探讨分析了心脑

血管疾病与气候因素的关系，发现热浪和寒潮会增

加欧洲中部的心血管患者死亡率。２０１２ 年，ＶＩＤＡ
ｅｔ ａｌ．［２７］研究显示加拿大魁北克地区抑郁症及自杀

８０１
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意念的紧急心理救助服务量增加与高温有关；自杀

率升高，尤其是男性和老年人，也与气温升高相

关［２８］。２０１７年，ＯＲＲＵ ａｎｄ ?ＳＴＲ?Ｍ［２９］研究发现欧

洲东北部地区因高温和严寒造成的死亡人数在显

著增加。

１．２　 空气湿度
空气湿度过高或过低均不利于人体健康，较为

适宜的空气相对湿度范围为 ４５％ ～６０％。大多情况

下潮湿环境总是对人体产生不利影响，低温潮湿容

易促使体热大量散失，诱发气管炎和风湿病等；高

温潮湿有碍机体散热，在高温环境下当空气湿度高

于 ８０％时，可导致体温升高、心跳加快、头晕恶心等

症状，严重时会出现中暑晕厥现象［１５，３０－３１］。高湿环

境还会引发小儿哮喘和特应性湿疹等病症。

ＶＩＬＬＥＮＥＵＶＥ ｅｔ ａｌ．［３２］对加拿大渥太华 １９９２—２０００
年 １８ ９７０名儿童哮喘患门诊资料进行研究，发现儿

童哮喘与降水和大雾等高湿天气有明显相关关系。

ＳＵ?ＲＥＺＶＡＲＥＬＡ ｅｔ ａｌ．［３３］针对西班牙 ３ 个不同地

区气候条件进行特应性湿疹影响研究，发现特应性

湿疹发病率与湿度增大有显著关联性。寒冷干燥

对人体也是不利的，严寒天气条件下，当空气湿度

低于 ２５％时，可导致皮肤、咽喉、呼吸道干燥，引发

皮肤瘙痒、哮喘等疾病［３１，３４］。

１．３　 日照
日照对人体的影响取决于日照强度（辐射波

长）和日照长度（照射时长）两个因素。太阳光照射

会促使人体维生素 Ｄ 增加，促进钙质吸收，有助于

生长发育，日照时长越长的地区，人体平均身高相

对越高。如：成都、广州、武汉、南京、北京的年日照

时数依次增加，对应城市的人体平均身高也是依次

增高［３５］。太阳光由可见光、红外线和紫外线等构

成，紫外线具有杀菌作用。ＯＳＭＡＮＣＥＶＩＣ ｅｔ ａｌ．［１６］

研究表明在日光浴中接受紫外线，可使银屑症患者

皮肤发病面积和严重程度得到显著改善。但高强

度长时间紫外照射会造成皮肤损害，甚至会抑制免

疫系统，增加皮肤癌发生概率［１５，３６－３７］。日照与人体

肤色也有密切关系，相关研究［１６，３６］结果表明：日照

强度大且日照时间长的地区，人体肤色多为黑色，

这是因为强日照诱使人体皮肤黑色素增加，产生的

黑色素可抵挡人体免受强日照伤害。

１．４　 气压与风
大气压力（气压）变化尤其是气压急剧变化会

引起许多健康问题。由低地上升到高原，很多人会

出现“高原反应”，这是因为气压下降，氧气含量相

对较少，机体为了补偿缺氧而加快呼吸及血液循

环，进而出现呼吸急促、心率加快现象，若脑部缺氧

就会产生头晕头痛、恶心呕吐和无力等症状［３８－４１］。

气压升高对人体也会产生不利影响，尤其是对关节

炎患者影响较大［４２］。气压改变还会诱导一些疾病

发作，如：低气压环流天气会加重肺结核患者的咳

血和血痰程度，高压环流天气会引起支气管炎和小

儿气喘病发作［４０］，气压突变会引起脑出血发病率升

高［４３－４４］，等等。气压还会对人的心理产生影响，低

气压天气下，心肺功能不好的人会难受，有抑郁不

适之感，正常人亦会产生情绪低落现象［４０－４１］。

风对人体健康的影响研究也有相关报道，

ＹＡＣＫＥＲＳＯＮ ｅｔ ａｌ．［４５］使用法国精神病院 ２００１—
２００３年间 ４ ３２５位精神病患者资料，通过病例交叉

研究发现风是影响自杀率和精神病发病率的重要

因素。王玉林［４６］指出，倒春寒时风力增加易引起伤

风感冒、风疹和消化不良等病症，夏季干热风会对

人体皮肤、眼睛和神经产生损害。

１．５　 大气清洁度
大气污染对人体健康极具危害性，具有长期慢

性效应和短期急性效应两种形式［４７］。大气中的

ＰＭ２ ５、ＳＯ２、ＮＯＸ等有害物质通过破坏呼吸、免疫和

血液循环系统等，诱发人体产生呼吸系统疾病、心

血管疾病和肺癌等，甚至会引发死亡风险［４８－５１］。

ＤＯＣＫＥＲＹ ｅｔ ａｌ．［５２］通过追踪美国 ６ 个城市 ＰＭ２ ５浓
度与 ８ ０００名被调查者的健康状况，发现 ＰＭ２ ５浓度

最高城市的人口死亡率大约是浓度最低城市的

１ ２６ 倍。ＫＡＴＡＮＯＤＡ ｅｔ ａｌ．［５３］对日本 ６３ ５２０ 位居

民健康的分析表明，ＰＭ２ ５、ＳＯ２、ＮＯ２浓度增加会导

致居民死于肺癌的人数和患有呼吸系统疾病的人

数显著上升。ＳＯＮＧ ｅｔ ａｌ．［５４］分析 ＰＭ２ ５对心血管和

呼吸系统疾病影响时发现，２０１３ 年中国 ＰＭ２ ５污染

造成约 １５万人死于心血管疾病，４０ 多万人死于呼

吸系统疾病；仅北京市 ＰＭ２ ５污染就造成 ２万多人死

亡，１００多万人患病［５５］。大气污染除了会对人体呼

吸系统、免疫系统和血液循环系统造成损害外，还

会对人体皮肤产生不同程度损害，通过氧化应激、

炎症反应等多途径，诱发炎症性皮肤病、皮肤老化、

雄激素性脱发等病症［５６－５７］。

清洁空气尤其是富含负离子的清新空气对人

体健康是有利的。负离子被称作是大气中的“维生

素和生长素”。ＢＨＡＲＴＥＮＤＵ ａｎｄ ＭＥＮＯＮ［５８］研究发

现机体耗氧量与负离子浓度有明显正向关系，高浓

度负离子能够增强机体活性；当负离子浓度达到
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７００ 个· ｃｍ－３ 以上时有利于强身，达到 １０ ０００
个·ｃｍ－３以上时，可以治疗疾病［５，５９］。在清洁空气

中，负离子含量高，在污浊空气中，负离子含量低，

正因负离子含量与空气污染有密切关系，因此它常

被作为表征空气清新与否的重要指标［６０－６１］。对人

体健康而言，大气负离子具有杀菌、降尘作用，可改

善人体心肺功能，促进新陈代谢，提高机体免疫力

等，是一种不可忽视的天然康养资源［１５，５９，６２］。

２　 四季气候与健康

四季更替伴随着气候要素的组合型变化，在我

国大部分区域尤其是四季分明的地区，四季气候总

体表现为：冬季北风吹，天气寒，空气较为干燥；夏

季南风吹、天气热，降水多、空气较为湿润；春季气

温升，秋季气温降；春秋是冬夏过渡季节，风向多

变、忽冷忽热、干湿不定，其气候要素变化较为剧

烈［１３］。气候的季节性节律及其在生物学的意义早

被人们所认知［６３－６５］。我国古代人们就开始将四季

气候与养生活动相结合，《黄帝内经·素问》中就有

关于“春季养生、夏季养长、秋季养收、冬季养藏”的

相关记载［６６］，现今结合气候季节变化的候鸟式养老

模式也在渐渐兴起［６７］。每个季节都具有各自气候

特性，特定季节会诱使特性病发作，这一点在气候

康养活动中应给予高度重视，并尽量加以规避。

２．１　 冬季
冬季寒冷天气容易诱发心脑血管疾病，对老年

和体弱患者有很大威胁。在寒冷刺激下，人体末梢

血管收缩，外周血管阻力增强，促使血压增加，同时

儿茶酚胺的分泌增多，也会促使血小板聚集而易形

成血栓。ＭＡＲＣＨＡＮＴ ｅｔ ａｌ．［６８］研究发现心肌梗死发

病有明显季节性，冬季严寒天气发病率最高，杨备

战等［６９］的研究也显示急性心肌梗死的高发期主要

集中在冬季时段。ＧＥＲＢＥＲ ｅｔ ａｌ．［７０］对美国明尼苏

达州姆斯特郡的心肌梗死和心脏猝死案例分析表

明：冬季剧烈降温过程会引起大规模心肌梗死和心

脏猝死。

冬季除了寒冷之外，空气湿度也相对较低，寒

冷干燥的空气会使呼吸气道干燥，刺激感觉神经产

生反射反应，引发哮喘等呼吸道疾病［３１，３４］。人体皮

肤在冬季寒冷干燥的环境下，表皮易失水而发生皲

裂，会引发皮肤瘙痒等症状［３１］。再者，冬季大气层

结相对稳定，不利于空气污染物扩散，此种条件易

加剧呼吸道疾病发作［７１］。

２．２　 夏季
夏季是最炎热的季节，高温高湿易发生中暑，

并可增加其他热相关病发作概率。上世纪 ８０年代，

南京和武汉遭受高温热浪袭击，造成了 １ ４８８ 人死

亡［１３］，受全球气候变暖影响，高温热浪发生频次和

发生强度在增加，对人体健康的威胁越来越

大［１３，７２］。在高温热浪过程中，除易发生中暑病症

外，还会引起一些慢性病如心脑血管疾病［２６］、呼吸

系统疾病［７２］和精神疾病［２７］的病情恶化甚至致死，

相关研究显示，高温热浪期间的总死亡人数可达非

热浪期间的 ２～３倍［１３，７３］，儿童和老人受热浪影响程

度最大［２３］。

我国南方地区夏季常多雨，空气潮湿，患有关

节炎的病人应注意保持房内干爽，以防止病症加

重。ＲＵＳＴＩＣＵＣＣＩ ｅｔ ａｌ．［７４］研究显示夏季潮湿天气

容易引发人体骨骼和肌肉疼痛。我国北方地区相

对于南方而言，夏季空气相对干燥，应注意干热风

对皮肤、眼睛和神经的损害［４６］。夏季天气闷热，蚊

虫活跃，还应提防疟疾等传染类疾病侵袭。

２．３　 春秋季
春秋两季气温、气压、湿度等气象要素变化无

序，容易引发流感。花粉过敏人群在春季易患鼻炎

等呼吸道疾病，精神病患者在春季其体内激素含量

易发生变化，此阶段即便精神状况有所改善，也不

能立即停药，应延长观察，适当调整药量，以防病症

复发或加重［４５－４６］。秋季气温下降，天气由凉转寒，

空气由湿润变干燥，此阶段常诱发慢性支气管炎、

小儿哮喘发作。ＷＩＳＮＩＥＷＳＫＩ ｅｔ ａｌ．［７５］在研究小儿

哮喘发病的季节变化趋势时发现，小儿哮喘年度急

性加重的高峰期在秋季，且病情加重期并不是仅仅

局限于开学初始。秋季也是心血管疾病发作敏感

期，ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＲＡＧＡ ｅｔ ａｌ．［７６］的研究显示秋季相

对于夏季，心血管病导致的死亡案例有显著上升

趋势。

３　 气候的康养价值

不利气候条件或气候因素可引发疾病产生；相

反，积极有利的气候环境也可治疗疾病。人们在优

越气候环境下，不仅可加快病症康复、疗养身心，还

可通过积极刺激性气候训练，增强自身机能韧性，

提高人体免疫力。目前，人们多是重视不利天气气

候对健康的影响，但对于气候所具有的康养价值认

知较少。

适用于气候康养的疾病种类较多，包括呼吸系
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统疾病、心血管、血液循环系统疾病、皮肤病、风湿

性疾病、肌肉骨骼炎症、消化系统类疾病和神经及

心理疾病等。不同气候环境所适宜的病患人群不

同，对于患者而言，应因病症进行选择。

呼吸系统疾病（如：哮喘、过敏性鼻炎、支气管

炎等）通常易被寒冷干燥［３１，３４］、大气污染［５１，５３，７１］、高

温热浪［７２－７３］等不利气候环境所诱发，因此患有呼吸

系统疾病的人群应选择空气洁净，温湿度适宜的康

养区，进行度假疗养和休闲养生［１７，３０，３３］。

心血管和血液循环系统疾病（如：心肌梗死、脑

血栓等）在高温［２２，２６－２７］、严寒［６８－６９］、气温突变［７０，７６］、

空气污染［５４］等气候条件下，往往会使病情加重，严

重的甚至会引发死亡。患有心血管和血液循环系

统疾病的人群应避开此类气候风险，选择空气优

良、气候温和的区域进行疗养康复，同时利用积极

性刺激气候条件，进行锻炼和强化心肌功能［７７］。

银屑病是一种常见的慢性皮肤病，太阳光紫外

线照射对银屑病具有良好治疗效果［１６，３７］。空气湿

度在皮肤病治疗中也有一定辅助作用，特应性皮肤

湿疹患者转到空气干爽地区后，其病情可得到缓

解［３３］；严寒干燥所诱发的皮肤皲裂和皮肤瘙痒等症

状，在气候温润地区，轻症患者可自愈恢复，重症患

者其病情也可得到明显改善［１５，３１］。空气污染会加

重皮炎，加速皮肤老化［５６－５７］，但空气清洁、气候温润

的环境有助于皮肤保养。光照充足、空气清洁、气

候温润的海滨及海岛区是皮肤病患者人群的理想

疗养地［１５］。

心理压力大、精神状态不佳是当代人普遍存在

的问题。空气清新、负离子含量高、绿色植被密集

的森林气候对缓解精神压力、调节心理平衡具有重

要作用［２，４，２０］。干旱气候对风湿性关节炎、关节积液

等病症有缓解作用，配合热沙浴会获得良好治疗效

果［１０］。滨海气候有利于慢性胃炎、胃肠功能障碍和

营养不良等消化系统疾病康复［１０，１５］。

值得注意的是，气候康养具有因时、因人、因病

而异的特性。对某一区域而言，气候季节变化会引

起气候康养价值变化。相同气候环境对不同患病

人群，它的气候康养价值也是不同。如：我国海南

岛滨海区域，空气清洁湿润且带有微盐成分，晴天

太阳光紫外线强，十分适合呼吸疾病人群和皮肤病

人群康复治疗；但对于风湿性关节炎和甲状腺功能

亢进患者人群而言，海南滨海气候却是一个不利环

境，潮湿空气会加重关节炎患者病情，含碘空气会

加重甲状腺功能亢进患者病情［１５，３０］。在季节上，冬

季海南气候温暖，适宜畏寒人群避寒疗养，但其夏

季炎热，畏热人群应以避之［３０，６７］。

４　 康养气候资源

我国地域辽阔，气候类型多样，拥有大量适宜

开发利用的康养气候资源，如：滨海气候、高山气

候、森林气候等，即便是荒漠气候区也有可利用的

康养气候资源，其少雨干燥的气候特征对风湿症患

者就较为有利。在挖掘及开发利用康养气候资源

时，不仅要突出当地气候特色，更应结合特殊人群

需求，科学打造专业性特色康养区。目前我国康养

气候资源的开发利用多集中在滨海、高山、森林及

低山丘陵区，这些区域不仅拥有多种积极有利的气

候康养因子，还兼备其他类型康养资源，而且生态

环境也十分优越。

４．１　 滨海气候
从我国东北部的辽宁省至国土南端的海南省，

全国有 ９个省份、２ 个直辖市、１ 个自治区和港澳台

等均有滨海区域，在气候类型上又可分为暖温带滨

海区、亚热带滨海区和热带滨海区。滨海气候主要

特点：气温日较差小、大气压较高，空气清洁、湿润

且含有微盐成分，晴天紫外线强，因海陆风效应风

速较大［１３，１５］。适宜滨海气候康养的病症主要有：银

屑病、过敏性皮炎、神经性皮炎、皮肤结核等皮肤类

疾病；慢性支气管炎、支气管哮喘、慢性肺炎、肺气

肿、慢性咽喉炎等呼吸道疾病；慢性胃炎、胃肠功能

障碍、营养不良等消化系统疾病；佝偻病、骨软化

症、骨质疏松症以及神经衰弱和心血管相关疾病

等［２，１０，１５］。在滨海区除气候康养外，还可开展海水

浴、沙浴、咸泥浴及日光浴等康养活动。不过，甲状

腺功能亢进、胃溃疡、活动性肺结核、心力衰竭、重

度高血压和严重肝功能损害等相关病症的患者人

群不适宜在滨海气候区疗养，风湿性关节病人群也

应避开高温高湿的滨海区［１５］。

４．２　 高山气候
我国约有 ５９％的国土是山地和高原，全国总体

地势呈西高东低阶梯状分布。海拔高度在 １ ０００ ｍ
以上的高山或高原区多具有空气洁净、大气压低、

氧含量少、阳光充足、紫外线强、气温日较差大和风

速大等气候特点，青海和西藏等西部山区还具有气

温低、气候干燥等特征。高山气候环境由于气压低

和氧含量少，使人呼吸加深，肺活量增高，脉搏加

快，心肺舒张韧性增强，适于具有耐受性的低血压、

肺结核、支气管哮喘恢复期患者疗养［１０，７７－７８］，尤其
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是夏季，对于轻度贫血、哮喘、风湿性关节炎等患者

人群，此类区域是较好的疗养地［１７，３９，７７］。高山紫外

线强、空气清洁，可适合银屑病、过敏性皮炎、神经

性皮炎等皮肤病和过敏性呼吸系统疾病等患者人

群的治疗和康复［１０，１６，１９，７７］。另一方面，轻度寒冷和

低湿的高山刺激性气候，也是开展人体机能刺激训

练，锻炼心肺功能韧性，疗治冠状动脉疾病和轻度

高血压的适宜场所［３９，７７－７８］。但冬季高山区十分寒

冷，若是由低地直接上升到高山或高原，严寒和气

压骤降会引起很多人身体不适，尤其是在我国西部

高山区，严寒干燥、氧含量低等特性，对患有心肌梗

死、重度高血压、胃肠疾病和睡眠呼吸暂停症等老

年人群十分不利［２，３９，７７－７８］。

４．３　 森林气候
森林植被光合作用制造氧气，植被叶尖放电产

生负离子，林区空气负离子含量十分丰富，远高于

城市空气中负离子含量水平［７９］，森林冠层可大量吸

收紫外线辐射，使紫外线照射强度变弱，植被蒸腾

可加湿空气，使得空气湿度增加。总体来说，森林

气候具有空气清新、湿润，负离子含量高，紫外线

少，风速弱等特点，这种环境在缓解压力和调养身

心方面具有积极作用。ＫＡＮＡＹＡＭＡ ｅｔ ａｌ．［４］和
ＨＡＮＳＥＮ ｅｔ ａｌ．［２０］研究表明森林漫步和短期居住可

缓解人们心理及精神压力，森林浴可辅助治疗心理

和精神类相关疾病。另有研究显示林木生长过程

所散发的挥发性物质可杀灭多种病原微生物，在治

疗结核、痢疾、白喉、百日咳、高血压和心脏病等方

面具有一定疗效［５，８０］：桉树与槐柏等林区杀菌素可

有效杀灭结核、痢疾和白喉等病菌，白杉、白皮松、

油松林区的杀菌素可将 ９６ ２％的葡萄球菌和百日

咳杆菌杀死，柞树林区的芳香类挥发性物质对心脑

血管病人的血液循环有良好疏通作用。利用森林

气候环境进行康养活动也应因时而异［５］：冬季针叶

林分泌的小剂量杀菌素对心血管病患者有良好治

疗作用，但在树脂分泌高峰期的夏季，却对高血压、

支气管性气喘和缺血性心脏病不利。

４．４　 丘陵与平原气候
海拔在 １ ０００ ｍ以下的丘陵与平原是人们的主

要活动场所。我国疆域辽阔，受地理纬度、地形地

貌和季风等因素影响，各地区气候差异较为明

显［１３］，丘陵和平原的全国性气候特征很难统一表

述，大体而言：与高山气候相比，它的高海拔特有气

候因子显著减少，与滨海气候相比，它的空气湿度

相对较低。对于重症术后需要身体恢复的患者，在

自身长期适应的丘陵平原保护性气候区疗养身体

最为适宜，应尽量避免跨越气候带或气候区，以免

受到刺激气候干扰而导致病情恶化［１０，３０，７７］。丘陵

和平原气候几乎适于所有疾病类型康复疗养，但需

避免高温、高湿、严寒、干燥和空气污染等不利气候

因素影响。

５　 气候康养适宜性评价

每个区域都拥有或多或少康养气候资源，有的

区域只有一种康养气候因素，有的区域可同时拥有

多种康养气候因素，有利气候因素所维持的时间长

短，不同区域也会存在差异。气候康养适宜性评价

是指：利用多年气候资料，综合评估一个地区康养

气候因子丰度、有利因子可维持时间长度及不利因

子发生风险等；或是仅针对特色康养基地开展专题

性评价（如：心脑血管人群康养基地、哮喘人群康养

基地，等等）。

德国是开展气候康养（气候疗法）研究较早的

国家，对气候康养基地评估认证有严格的评价规

范，不仅规定了评估所需数据种类，还规定了数据

观测年限，评价内容涵盖温度、湿度、日照、风速、空

气质量等多方面，仅单项温度评价就细分多级冷热

指标并需计算各级指标出现可能性［９，１２］。目前，国

内已有较多城市在相继创建气候康养类城市品牌，

如：“丽水·中国气候养生之乡”［８１］、“文成·中国

气候养生福地”［８２］、“商洛·中国气候康养之都”［８３］

等，有关气候康养适宜性的区域性评估相关研究也

正在渐渐兴起。李正泉等［６２］通过选取 ４ 项气候指

数和 ５ 项生态环境指标（共含 ３０ 余个生态气候要

素），对丽水市的生态气候休闲养生适宜性进行了

综合分析；任宣羽等［８４］通过对温度、湿度、紫外线和

空气负离子等气候因子分析，指出了攀枝花市气候

康养优势。

在气候康养适宜性评价方面，尽管现今国内研

究者已开展了相关工作，但总体上仍处于研究初期

阶段，尚存在许多问题需改进完善，如：评估数据的

时间分辨率应由日尺度提高到小时尺度，评估内容

应由定性描述转向定量统计、宽泛性粗略评估应转

向分类性细致评估、指出气候适宜性的同时还应指

出气候风险性，评估区域范围应由大尺度的市县级

向小尺度的镇村级（或康养基地）转变，等等。

６　 未来展望

气候与人体健康密切相关，不利气候条件可影
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响健康，有利气候条件可增进健康。日常生活中人

们应关注天气预报及气候预测，避免不利天气气候

对自身健康影响，合理选择适合自身状况的气候康

养区开展身心疗养、机体韧性锻炼和健康养生。优

质气候是一种免费的天然康养资源，其康养价值在

倡导全民健康的当今社会应给予充分重视。据韩

国相关调查，仅森林康养全面普及，便可使韩国医

疗支出成本降低 １０％ ～ ２０％［８５］。我国气候类型多

样、康养资源丰富，气候的康养价值存有巨大开发

潜力。目前，尽管在气候与健康及气候康养方面已

开展了大量相关研究，但未来仍需关注以下几方面

问题。

１）气候与健康大样本定量化指标研究。因体

质、年龄及性别等差异，不同的人对气候感受程度

会有所不同，依据小样本的案例分析所获得的气候

与健康统计关系往往较不可靠。受制于样本量限

制，目前大多研究只能以定性描述方式来表征气候

与健康关系，很难分类分级开展气候对健康影响的

指标式定量化研究。如：大多数研究都表明严寒对

心肌梗死患者有健康风险，但对于何种级别低温才

可能触发病情、各级别低温病情加剧程度以及不同

级别降温心肌梗死致死风险率等，均未能开展深入

研究。随着测量人体机能活动的智能穿戴设备普

及和大数据共享、大数据分析技术发展，气候与健

康的大样本、定量化、指标化等相关研究将成为可

能。另外，已有研究多是集中于天气气候对人体健

康的不利影响，在气候有利于人体健康的研究方

面，其相关工作还有待于加强。

２）康养气候资源调查与评估研究。资源调查

评估是科学开发利用资源的前提基础。摸清一个

地区康养气候资源的总体状况，分析其特有气候在

康养中的特殊优势，有利于指导当地专业性特色康

养基地的规划建设。对于全国范围而言，开展康养

气候资源专题性区划具有重要意义。如：划分出风

湿性关节炎患者康养适宜区，指导全国该类康养区

规划建设，则风湿性关节炎患者人群就可按照个人

喜好、依季节变化，选择去不同城市开展病症疗治

和健康养生，这有利于催生和促进休闲养生、候鸟

式养老等模式经济发展。但目前适用于康养气候

资源调查评估的技术方法相对缺乏、评估指标体系

也尚未建立，此方面值得深入研究。

３）气候康养相关政策研究。发展气候康养有

利于城市老龄人口分流和城市功能优化。相对于

身心健康，城市的创业空间对老年人已失去诱惑

力，他们更需要优越康养环境，而富含康养气候因

子的生态优质区，多是位于城市外围欠发达区域。

打造高端康养基地、创建康养社区和康养小镇，将

康养产业引入欠发达区，不仅能分流中心城市老龄

人口，还可拉动欠发达区经济增长。利用天然气候

资源疗治疾病、康复保健，虽不直接产生医药成本，

但含有康养设施租用和康养服务等成本，且气候康

养因人、因病、因时而异，患者需依照季节变化适时

跨区调换康养地，这就存在气候康养能否加入医疗

保险以及跨区康养如何协作等问题。气候康养所

涉及的项目投资、土地使用、参保及跨区协作等相

关配套政策需加以研究。

４）气候康养多学科交叉融合研究。气候对健

康影响的定量指标研究需要气候学、医学和生态环

境学等多学科知识；康养气候资源评估与区划需要

气候学、地理学和生态学等多学科结合；康养气候

资源开发利用及候鸟式康养等问题研究更需要气

候学、医学、旅游学和社会经济学等多学科的交叉

融合。开展气候康养多学科交叉研究，有利于挖掘

特色气候康养资源、探索气候康养发展途径、激发

气象服务社会经济新动能。
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［７］　 ＳＣＨＵＨ Ａ，ＮＯＷＡＫ Ｄ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｌｉｍａｔｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｅａｓｉｄｅ ［Ｊ］． Ｄｅｕｔ Ｍｅｄ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０１１，
１３６（４）：１３５１３９

［８］　 ＭＡＳＳＩＭＯ Ｔ，ＢＬＡＮＫ Ｃ，ＳＴＲＡＳＳＥＲ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ
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ｃｌｉｍａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｔｈｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ？Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈ，２０１４，１８（１）：１９５２０６

［９］　 简菁，王鹤一．德国气候疗养浅析及经典案例解读

［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８０８１７） ［２０１９１１０５］． ｈｔｔｐｓ：／ ／
ｍ ｓｏｈｕ ｃｏｍ ／ ａ ／ ２４８１５９３９５＿２６６９３９

［１０］赵瑞祥．自然气候疗法在疗养医学中的应用［Ｊ］． 中国

疗养医学，２００１，１０（５）：５７
［１１］王燕玲． 基于森林气候疗法理念的福州市金鸡山公园

步道规划研究［Ｄ］ 福州：福建农林大学，２０１６
［１２］朱建刚． 德国森林体验教育与森林疗养考察［Ｊ］． 国土

绿化，２０１７（２）：４２４５
［１３］郑国光，矫梅燕，丁一汇，等．中国气候［Ｍ］ 北京：气

象出版社，２０１８：６２６８
［１４］胡湛，彭希哲．应对中国人口老龄化的治理选择［Ｊ］．

中国社会科学，２０１８（１２）：１３４１５５．
［１５］郭广会，徐莉，周彬．海滨气候疗法应用进展［Ｊ］． 中国

疗养医学，２０１１，２０（８）：６７３６７５
［１６］ＯＳＭＡＮＣＥＶＩＣ Ａ， ＮＩＬＳＥＮ Ｌ Ｔ， ＬＡＮＤＩＮ

ＷＩＬＨＥＬＭＳＥＮ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｌｉｍａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ Ｇｒａｎ
Ｃａｎａｒｉａ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｅｕｒ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
２００９，２３（１０）：１１３３１１４０

［１７］ＬＯＵＩＥ Ｄ，ＰＡＲ Ｐ Ｄ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ａｌｔｉｔｕｄｅ
ｉｎ ｎｏｎａｓｔｈｍａｔｉｃ ａｎｄ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｃａｎ Ｒｅｓｐｉｒ
Ｊ，２００４，１１（３）：１９７１９９

［１８］ＳＥＹＳ Ｓ Ｆ，ＤＡＥＮＥＮ Ｍ，ＤＩＬＩＳＳＥＮ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｃｏｌｄ ａｉｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｘ，２０１３，６８（１０）：
９０６９１３

［１９］ＦＩＥＴＥＮ Ｋ Ｂ，ＷＥＳＴＳＴＲＡＴＥ Ａ Ｃ Ｇ，ＶＡＮ ＺＵＵＲＥＮ Ｅ
Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｐｉｎｅ ｃｌｉｍａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ：Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１５，７０（１）：１２２５

［２０］ＨＡＮＳＥＮ Ｍ Ｍ，ＪＯＮＥＳ Ｒ，ＴＯＣＣＨＩＮＩ Ｋ． ＳｈｉｎｒｉｎＹｏｋｕ
（ｆｏｒｅｓｔ ｂａｔｈｉｎｇ）ａｎｄ ｎａｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ：Ａ ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１７，
１４（８）：８５１

［２１］ＢＲＡＧＡ Ａ Ｌ Ｆ，ＺＡＮＯＢＥＴＴＩ Ａ，ＳＣＨＷＡＲＴＺ Ｊ． Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅａｔｈｅｒ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅａｔｈｓ
ｉｎ １２ Ｕ．Ｓ． ｃｉｔｉｅｓ ［Ｊ］． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐ，２００２，
１１０（９）：８５９８６３

［２２］ＭＯＲＡＢＩＴＯ Ｍ，ＭＯＤＥＳＴＩ Ｐ Ａ，ＣＥＣＣＨＩ Ｌ，ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅａｔｈｅｒ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：
Ａ ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００５，
１０５（３）：２８８２９３

［２３］ＫＮＯＷＬＴＯＮ Ｋ，ＲＯＴＫＩＮＥＬＬＭＡＮ Ｍ，ＫＩＮＧ Ｇ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ２００６ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ｈｅａｔ ｗａｖｅ： Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ［Ｊ］．

Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐ，２００９，１１７（１）：６１６７
［２４］王玲，白原，刘小云，等． 高血压与气象因素的关系

［Ｊ］． 医学综述，２００７，１３（３）：２３９．
［２５］ＢＡＳＵ Ｒ，ＯＳＴＲＯ Ｂ Ｄ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｏｕｎｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ

ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ａｍｂｉｅｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００８，１６８（６）：６３２６３７

［２６］ＫＹＳＥＬＹ Ｊ，ＰＯＫＯＲＮＡ Ｌ，ＫＹＮＣＬ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｃｅｓｓ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ｓｐｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｚｅｃｈ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２００９，
９（１）：１９

［２７］ＶＩＤＡ Ｓ，ＤＵＲＯＣＨＥＲ Ｍ，ＯＵＡＲＤＡ Ｔ Ｂ Ｍ Ｊ，ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｂｉｅｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｖｉｓｉｔｓ ｔｏ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｉｎ
Ｑｕｅｂｅｃ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔ Ｓｅｒｖ，２０１２，６３（１１）：１１５０１１５３

［２８］ＫＩＭ Ｙ，ＫＩＭ Ｈ，ＫＩＭ Ｄ Ｓ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄａｉｌｙ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｋｏｒｅａ
（２００１ － ２００５）［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔ Ｒｅｓ，２０１１，１８６（２３）：
３９０３９６

［２９］ＯＲＲＵ Ｈ，?ＳＴＲ?Ｍ Ｄ Ｏ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａｕｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｅｕｒｏｐｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，２０１７，
６１（５）：９６３９６６

［３０］衣晓峰． 候鸟式养生并不适合所有老年人［Ｎ］． 中国

中医药报，２０１７１１０６ （７）
［３１］贾忠义． 湿度对健康的影响［Ｊ］． 医药与保健，２００６，

１４（５）：６４
［３２］ＶＩＬＬＥＮＥＵＶＥ Ｐ Ｊ，ＬＥＥＣＨ Ｊ，ＢＯＵＲＱＵＥ Ｄ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ Ｏｔｔａｗａ，
Ｃａｎａｄａ：Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｗｅａｔｈｅｒ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，２００５，
５０（１）：４８５６

［３３］ＳＵ?ＲＥＺＶＡＲＥＬＡ Ｍ Ｍ，ＡＬＶＡＲＥＺ Ｌ Ｇ Ｍ，ＫＯＧＡＮ Ｍ
Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｍａｔｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｅｃｚｅｍａ ｉｎ ６ｔｏ
７ｙｅａｒｏｌｄ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｐａｉｎ：ＩＳＡＡＣ ＰｈＡＳＥ ＩＩＩ
［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，２００８，５２（８）：８３３８４０

［３４］ＣＲＵＺ Ａ Ａ，ＴＯＧＩＡＳ Ａ． Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙｓ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｏｌｄ
ａｉｒ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍ Ｒ，２００８，８（２）：１１１１１７

［３５］林婉生，胡承康．中国青年生长发育环境差异研究［Ｊ］．
人类学学报，１９９０，９（２）：１５２１５８

［３６］ＰＯＯＮ Ｔ Ｓ Ｃ，ＢＡＲＮＥＴＳＯＮ Ｒ Ｓ Ｃ，ＨＡＬＬＩＤＡＹ Ｇ Ｍ．
Ｓｕｎｌｉｇｈｔｉｎｄｕｃｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｉｓ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ＵＶＢ， ｔｈｅｎ ＵＶＡ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２００５，１２５（４）：
８４０８４６

［３７］ＨＯＬＩＣＫ Ｍ Ｆ． Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ｄｏ ｗｅ ｎｅｅｄ？［Ｍ］／ ／
ＲＥＩＣＨＲＡＴＨ Ｊ． Ｓｕｎｌｉｇｈｔ，ＵＶｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ
ｓｋｉｎ ｃａｎｃｅｒ，Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
Ｂｉｏｌｏｇｙ ｂｏｏｋ ｓｅｒｉｅｓ （ＡＥＭＢ，ｖｏｌｕｍｅ ６２４）． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：
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Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２００８：１１５
［３８］周后福．气候变化对人体健康影响的综合指标探讨

［Ｊ］． 气候与环境研究，１９９９，４（１）：１２１１２６
［３９］ＷＵ Ｔ Ｙ，ＤＩＮＧ Ｓ Ｑ，ＬＩＵ Ｊ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｇｏ

ｈｉｇｈ：Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ ａｔ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＱｉｎｇｈａｉＴｉｂｅｔ ｒａｉｌｒｏａｄ［Ｊ］． Ｈｉｇｈ Ａｌｔ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２００７，８（２）：８８１０７

［４０］霍雨佳．不可忽视气压对健康的影响［Ｊ］． 长寿，２０１８
（６）：１００１０２

［４１］王莘，罗生洲，党积明，等． 气候对人体健康的影响

［Ｊ］． 青海气象，２００８（４）：６０６２
［４２］霍寿喜．气压对健康的影响［Ｊ］． 老年人，２００４（７）：５３
［４３］王慧伶，许元良，胡守观．气象因素对高血压性脑出血

发病的影响［Ｊ］． 中国临床康复，２００４，８（４）：７３８７３９
［４４］李卫，邢成名，周晓斌，等．气象因素对青岛市区居民脑

出血发病的影响［Ｊ］． 国际脑血管病杂志，２００６，
１４（７）：５００５０５

［４５］ＹＡＣＫＥＲＳＯＮ Ｎ Ｓ，ＺＩＬＢＥＲＭＡＮ Ａ，ＴＯＤＤＥＲ Ｄ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃ ｓｔａｔｅｓ
ｏｖｅｒ ｓｅｍｉａｒｉｄ ａｒｅａｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，２０１０，５５（３）：４０３４１０

［４６］王玉林．四季风与疾病［Ｊ］． 生活与健康，２００８（１）：
２０２１

［４７］杜鹏瑞，杜睿，任伟珊．城市大气颗粒物毒性效应及机

制的研究进展［Ｊ］． 中国环境科学，２０１６，３６（９）：
２８１５２８２７．

［４８］ＧＵＡＲＮＩＥＲＩ Ｍ，ＢＡＬＭＥＳ Ｊ Ｒ． Ｏｕｔｄｏｏｒ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９２８）：１５８１１５９２

［４９］ＴＨＵＲＳＴＯＮ Ｇ Ｄ，ＡＨＮ Ｊ，ＣＲＯＭＡＲ Ｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ．
Ａｍｂｉｅｎｔ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＮＩＨＡＡＲＰ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐ，２０１６，１２４（４）：４８４４９０

［５０］ＰＯＰＥ Ｃ Ａ Ⅲ，ＥＺＺＡＴＩ Ｍ，ＣＡＮＮＯＮ Ｊ Ｂ，ｅｔ ａｌ．
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ａｎｄ ＰＭ２ ５ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ：Ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ａｉｒ Ｑｕａｌ
Ａｔｍｏｓ Ｈｅａｌ，２０１８，１１（３）：２４５２５２

［５１］秦耀辰，谢志祥，李阳．大气污染对居民健康影响研究

进展［Ｊ］． 环境科学，２０１９，４０（３）：１５１２１５２０
［５２］ＤＯＣＫＥＲＹ Ｄ Ｗ，ＰＯＰＥ Ｃ Ａ，ＸＵ Ｘ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｉｘ Ｕ．Ｓ．
ｃｉｔｉｅｓ［Ｊ］． Ｎｅｗ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，１９９３，３２９（２４）：１７５３１７５９

［５３］ＫＡＴＡＮＯＤＡ Ｋ， ＳＯＢＵＥ Ｔ， ＳＡＴＯＨ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｍｂｉｅｎｔ ａｉｒ
ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，２１（２）：１３２１４３

［５４］ＳＯＮＧ Ｙ Ｓ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｋ，ＭＡＨＥＲ Ｂ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｓｐａｔｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ
ａｍｂｉｅｎｔ ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｅａｎ

Ｐｒｏｄ，２０１６，１１２（２）：１３１２１３１８
［５５］王桂芝，武灵艳，陈纪波，等．北京市 ＰＭ２ ５污染健康经

济效应的 ＣＧＥ分析［Ｊ］． 中国环境科学，２０１７，３７（７）：
２７７９２７８５．

［５６］ＫＩＭ Ｋ Ｅ，ＣＨＯ Ｄ，ＰＡＲＫ Ｈ Ｊ． Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅｓ：Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｏｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｋｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］． Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，２０１６，１５２：１２６１３４．

［５７］魏文国，曾三武．大气颗粒物对人体皮肤健康影响的研

究进展［Ｊ］． 环境与健康杂志，２０１７，３４（６）：５５２５５４
［５８］ＢＨＡＲＴＥＮＤＵ，ＭＥＮＯＮ Ｉ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃ ｓｍａｌｌ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ｌｉｖｅｒ
ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，１９７８，２２（１）：４３５２

［５９］赵瑞祥． 空气负离子疗法在疗养医学中的应用［Ｊ］． 中
国疗养医学，２００２，１１（２）：５７

［６０］金琪，严婧，柯丹，等． ＱＸ ／ Ｔ ３８０２０１７ 空气负（氧）离

子浓度等级［Ｓ］． 北京：气象出版社，２０１７：１２
［６１］李正泉，罗昶，姚益平，等． ＤＢ３３ ／ Ｔ ２２２６２０１９ 空气

负（氧）离子观测与评价技术规范［Ｓ］． 杭州：浙江省

市场监督管理局，２０１９：３６
［６２］李正泉，肖晶晶，马浩，等． 丽水市生态气候休闲养生

适宜性分析［Ｊ］． 气象与环境科学，２０１６，３９（３）：
１０４１１１

［６３］ＲＥＩＮＢＥＲＧ Ａ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｈｙｔｈｍｓ ｉｎ
ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ： Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｈｙｔｈｍｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎ
ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｈｙｔｈｍｓ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｏｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，１９７２，１６（ｓ）：
９７１１２

［６４］ＥＢＬＩＮＧ Ｆ Ｊ Ｐ，ＢＡＲＲＥＴＴ Ｐ． Ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ［Ｊ］． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８，２０（６）：８２７８３３

［６５］ＭＡＲＴＩＮ Ｄ，ＭＣＫＥＮＮＡ Ｈ，ＧＡＬＬＥＹ Ｈ． Ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ
ｃｕｅｓ：Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｏｂｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
［Ｊ］． Ｂｒｉｔ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１８，１２１（２）：３４４３４９

［６６］李雨欣，施娜，许筱颖． 浅议中医顺时养生与治未病

［Ｊ］． 中医药学报，２０１８，４６（４）：５８
［６７］李苗，郭洪花，张彩虹． 国内外“候鸟式”养老的应用

研究现状［Ｊ］． 护理学报，２０１６，２３（２３）：２７３１
［６８］ＭＡＲＣＨＡＮＴ Ｂ，ＲＡＮＪＡＤＡＹＡＬＡＮ Ｋ，ＳＴＥＶＥＮＳＯＮ Ｒ，ｅｔ

ａｌ． Ｃｉｒｃａｄｉａｎ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ，１９９３，６９（５）：３８５３８７

［６９］杨备战，赵科林，刘立刚，等．气象因素对石家庄地区居

民急性心肌梗死发病的影响［Ｊ］． 河北医药，２００９，
３１（７）：８６７８６８

［７０］ＧＥＲＢＥＲ Ｙ，ＪＡＣＯＢＳＥＮ Ｓ Ｊ，ＫＩＬＬＩＡＮ Ｊ Ｍ，ｅｔ ａｌ．
Ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｗｅａｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ
Ｏｌｍｓｔｅｄ ｃｏｕｎｔｙ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ，１９７９ ｔｏ ２００２［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
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Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４８（２）：２８７２９２
［７１］ＹＡＮＧ Ｑ Ｑ， ＹＵＡＮ Ｑ Ｑ， ＬＩ Ｔ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＭ２ ５ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ：Ｓｅａｓｏｎａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１７，１４（１２）：１５１０．

［７２］郑国光，沈晓农，汤绪，等．华东区域气候变化评估报告

［Ｍ］ 北京：气象出版社，２０１２：１６８１７４
［７３］谈建国，陆晨，陈正洪．高温热浪与人体健康［Ｍ］ 北

京：气象出版社，２００９：７２１０５
［７４］ＲＵＳＴＩＣＵＣＣＩ Ｍ，ＢＥＴＴＯＬＬＩ Ｍ Ｌ，ＤＥ ＬＯＳ ＡＮＧＥＬＥＳ

ＨＡＲＲＩＳ Ｍ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅａｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｉｎ ａｎ
Ａｒｇｅｎｔｉｎｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｔｅｏｒｏｌ，２００２，４６（１）：
４２５１

［７５］ＷＩＳＮＩＥＷＳＫＩ Ｊ Ａ，ＭｃＬＡＵＧＨＬＩＮ Ａ Ｐ，ＳＴＥＮＧＥＲ Ｐ Ｊ，
ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ａｓｔｈｍａ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｍａｔｅｓ［Ｊ］． Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｐｒｏｃ，２０１６，
３７（６）：４７５４８１

［７６］ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＲＡＧＡ Ｍ，ＴＯＭ?Ｓ Ｃ，ＦＲＡＩＬＥ Ｒ． Ｈｕｍａｎ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ｉｎ ＣａｓｔｉｌｅＬｅｏｎ，Ｓｐａｉｎ，ｂｅｔｗｅｅｎ
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