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摘      要  ：  �本文秉承“天人合一”中国古典哲学思想和“天人相应”中医实践理念，站在人与自然和谐共生的高度，审视人体常

见疾病的发生、发展与四季气候等因素变化之间的密切关系。以与外界直连互通完成人体氧气与二氧化碳交换的呼吸

系统，负责运输氧气、二氧化碳、营养物质及代谢废物的循环系统，以及通过一系列器官协同作用将食物转化为人体

可利用的营养物质、同时排出废物的消化系统为例，阐述其随着季节的更替、相应气候和环境变化，所产生的一系列

响应。首先，从避害层面归纳总结了国内外上述常见疾病季节性发病特征、诱发原因等相关研究；然后，提出将新兴

疾病风险预测服务赋能传统健康管理，由静态转变为适应天气气候变化的动态健康管理，以便更好地服务全民大健康

战略实施，助力不断提升民众的整体防病能力与健康水平。
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Abstract  :  � Guided by the classical Chinese philosophical concept of “unity of heaven and humanity” and the 

traditional Chinese medicine practice principle of “correspondence between heaven and humanity,” 

this paper examines the close relationship between the occurrence and progression of common 

human diseases and seasonal climatic variations from the perspective of harmonious coexistence 

between humans and nature. Taking the respiratory system—which directly connects with the external 

environment to facilitate oxygen and carbon dioxide exchange—the circulatory system—responsible 

for transporting oxygen, carbon dioxide, nutrients, and metabolic waste—and the digestive system—

which converts food into usable nutrients through coordinated organ functions while expell ing 

waste—as exemplars, this study elucidates their sequential responses to seasonal transitions 
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天地之间阴阳之气消长变化而有春、夏、秋、冬四季，人体气血盛衰及疾病变化也随四季阴阳消长而呈现出一定的规律性变化 [1]。

中国最早的医学典籍《黄帝内经》认为，人与自然息息相关，正所谓：“人以天地之气生，四时之法成”。《黄帝内经》内容除医学外，

还囊括了部分天文学、气象学等与自然环境相关的内容，并将其与医学联系起来，依据“天人合一”的古典哲学思想，提出了“天人相

应”中医实践理念 [2]。这与古希腊时期被誉为“医学之父”的希波克拉底的认知不谋而合，他撰写了一本著名的 Airs, Waters, Places

医学著作，论证了自然环境对人体健康的影响 [3]。事实上，气象和环境要素共同影响着人体呼吸系统、循环系统、消化系统等常见疾

病 [4]，其疾病变化均具有季节性。

早在2016年《健康中国2030规划纲要》的发布，就强调了预防为主、全民参与的健康策略，旨在全面提升国民健康水平，推动健

康服务、健康产业、健康管理等方面的发展。

2024年9月我国13个部委联合发布的《国家气候变化健康适应行动方案（2024—2030年）》指出，要加强气候变化对人群健康影

响的科学研究和监测预警，建立健全气候变化与健康的风险评估体系，通过监测、预警、干预等手段，旨在应对气候变化对人群健康带

来的潜在风险。通过分析气候变化与呼吸道疾病、心脑血管疾病、过敏性等疾病发病率之间的关联，开展疾病发病气象风险预测，帮助

易感人群提前采取预防措施，降低发病风险 [5,6]。实践表明，通过气象和疾病的监测，构建大数据疾病风险预警及服务系统，能够有效预

防和遏制疾病风险 [7]，这也为传统健康管理模式提出了新的改进方向。与此同时，科学利用自然气候资源，进行健康调理和疾病预防，

能够增强人体免疫力，达到人与自然的和谐共生，为实现“健康中国”的战略目标、构建美好生活奠定坚实基础。

一、常见疾病季节性变化的基本特征

本文拟以分别反映人体气体循环、血液循环和营养物质循环

状况的呼吸系统、循环系统和消化系统这三大类气象敏感性疾病

为例，详细阐述其季节性发病特征，这三大类疾病涉及人群最

广、伴随生命周期时间最长，是发病率乃至死亡率最高的常见

疾病。

（一）呼吸系统疾病的季节性发病特征

在各类疾病中，呼吸道感染是我们日常生活中最常见的疾病

之一。呼吸系统肩负着将氧气摄入体内并排出二氧化碳的主要任

务，主要包括气道和肺脏两大部分。

气温变化是气候季节变化的显著标志，直接影响呼吸系统健

康 [7]。多项研究表明，低温和高温均可增加呼吸系统疾病风险。

气温大幅度、快速下降也会损伤呼吸道黏膜，削弱人体免疫防御

能力，加重如哮喘和支气管炎等疾病 [8]。通常气温的热胁迫效应

具有即时性，而其冷胁迫效应则具有滞后性和持续性。日常少儿

呼吸系统发病通常受热胁迫的影响较大，而中、老年人群则对冷

胁迫的敏感性更高 [9]。一项研究表明，北京地区的平均气温与相

对湿度分别对呼吸道疾病就诊人数的影响均呈现 U型的非线性分

and corresponding climatic and environmental shifts. First, this study synthesizes domestic and 

international research on the seasonal patterns and triggering factors of these common diseases 

from a harm-avoidance perspective. Subsequently, it proposes integrating emerging disease risk 

prediction services into traditional health management, transforming static approaches into dynamic 

health management that adapts to weather and climate variations. This evolution aims to better serve 

the implementation of national health strategies and enhance the public's overall disease prevention 

capabilities and health levels.

Keywords  : � common diseases; seasonal variations; meteorological triggers; disease risk prediction; 

migratory health tourism; research progress

布特征，其中，低温、低湿是诱发呼吸道疾病的重要环境因素。

此外，相对湿度与平均气温的不同搭配会产生一定的协同作用，

其影响强度依次为：低温干燥、低温高湿、高温高湿、高温干

燥 [10]

流感作为呼吸道疾病之一，具有显著的季节性特征，其流行

和传播模式因地理纬度而异 [11]。在温带地区，流感一般在冬、春

季达到流行高峰 [12]。在热带和亚热带地区，流感的季节性并不明

显，全年均可发生，不同年份的流行时段与方式有所不同，主要

集中在秋冬季和夏季 [13]。其中，甲型流感主要流行于初夏（5月至

6月），第二个高峰出现在隆冬（12月至次年1月）；而乙型流感

通常在过渡季节暴发，尤其是在秋冬季。我国北方城市流感流行

季节主要发生在冬春季，而南方则冬季和夏季两个发病高峰 [14]。

虽然某些地区的气象部门与疾控中心联合对当地流感的流行趋势

进行监测和分析，已有其发病气象风险预测模型应用于流感预

警；但由于季节性流感的传播模式受到流感病毒的变异、气候条

件、社会经济状况以及人口结构等多因素的复合影响，进一步提

升其预测准确率仍然需要相关学科的密切合作与深入研究 [15]。

（二）循环系统疾病的季节性发病特征

循环系统是分布于全身各部的连续封闭管道系统，负责运输
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氧气、二氧化碳、营养物质及代谢废物。循环系统常见疾病是以

心脑血管疾病为主，包括心脏、动静脉血管、微血管疾病，如高

血压、冠心病、脑卒中、心脑血管硬化等慢性疾病 [16]。

研究表明，气温、湿度、气压、风速等气象要素均与心脑血

管疾病的发生率乃至死亡率密切相关。其中，心血管疾病发病及

死亡多发于冬季，主要致病、致死因素为强降温和寒冷天气 [17]。

高血压是一种血液流动对血管壁的压力持续高于正常水平的

现象，这会增加心脏、大脑、肾脏等器官患病的风险。人体血压

的季节变化主要受气象要素及情绪与作息不规律的影响，其中气

温变化导致的气压波动增加了高血压患者脑卒中的发生风险 [18]。

Rose等 [19]1961年首次提出，环境气温与动脉收缩压和舒张压呈

负相关，冬季收缩压 /舒张压均值比夏季高出3-5mmHg；冬季白

天血压升高，夏季夜间血压升高。温带地区季节性血压波动较为

显著，而在热带和亚热带地区，气温变化较小，血压季节性波动

也较小。由于高血压患者的动脉阻力较高，心脏的负荷也随之增

加，长期下来会导致心肌重塑，造成不可逆转的心脏损害，最终

可能导致心脏扩大，引发高血压性心脏病。高血压也是脑卒中的

最主要危险要素之一，更是全球过早死亡的主要原因，在低收入

和中等收入国家负担较重 [20]。另有研究表明，冬季寒冷时交感神

经活性增强，导致血管收缩和外周阻力增加，血压较夏季显著升

高。夏季湿度高时血压通常较低，冬季湿度降低则可能引发血压

升高。老年人在冬季患高血压及其并发症的风险增加。北京地区

老年人群中，心血管疾病的死亡率在冬季上升了30%到50%，以

缺血性心脏病、心力衰竭和中风等亚型疾病受影响最大 [21]。

冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）作为一种常见的

心血管疾病，全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指冠状动脉

粥样硬化导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，在中老年人群中

高发。该病不仅受季节及相应气象因素变化影响显著，还表现出

日、月相节律。日节律在子时高发，月相节律在望月高发；冬季

子时和夏季午时的发病率较高 [22]。

心脑血管疾病最易由极端天气诱发，尤其是低温寒潮或高温

热浪等，它们会显著增加心脑血管疾病的发病率和死亡率，尤其

对老年人、慢性病患者和低收入人群影响更大 [23]。相关研究表

明，极端气温与死亡率之间存在密切关联，气温与死亡人数之间

呈现近似“U”型、“V”型或反“J”型非线性关系，即冷效应占

主导，这与当地气候要素、空气污染状况等因素的年内变化特点

密切相关 [24]。许怀悦等 [25]，通过量化分析我国七大地理分区人群

因非适宜气温引发的心血管疾病死亡风险，研究结果显示，低温

导致的超额死亡占非适宜气温总死亡效应的 62.8%；进一步研究

发现，人口分布密度、气温暴露强度以及基础疾病死亡率，是影

响非适宜气温相关心血管疾病负担的关键因素。由于我国幅员辽

阔，不同地区在气候特征、人群冷、热适应能力及健康脆弱性方

面均呈现显著差异。

（三）消化系统疾病的季节性发病特征

消化系统由消化道和消化腺两大部分组成，它的主要功能是

通过相关器官的一系列协同作用将食物转化为人体可利用的营养

物质，同时排出废物。消化系统疾病包括胃、肠、肝、胆等脏器

的疾病，基于临床实践观察，急性胃肠炎、肠炎痢疾、上消化道

出血、消化性溃疡及慢性胃炎等病症具有较高的发病比例，患病

人群涵盖各个年龄阶段。研究发现，这些疾病的主要致病诱因，

以及病情的发生、反复与恶化，均与气候及天气变化存在紧密关

联 [26]。

胃溃疡和十二指肠溃烂好发于秋冬季节。寒冷天气会导致胃

壁更容易受到胃酸和胃蛋白酶的侵蚀，增加了溃疡发生风险 [27]。

幽门螺旋杆菌活性在秋冬季节相对较高，而幽门螺旋杆菌感染是

胃溃疡的重要诱因之一。另外，寒冷天气导致的消化性溃疡等疾

病增加了消化道出血的风险。秋冬季节也是呼吸道疾病、心脑血

管疾病的高发期，患者常期服用非甾体抗炎药和抗凝药，可导致

胃黏膜损伤或出血风险增加 [28]。

胃肠炎在夏季和冬季高发。夏季胃肠炎主要与高温环境中细

菌繁殖快，食物容易变质等有关。而冬季是诺如病毒引发胃肠炎

的高发季节，诺如病毒作为一种重要的人畜共患病原体，可在全

球范围内引发人类和多种动物急性肠胃炎，导致剧烈腹泻症状。

该病毒呈现显著的季节性流行特征，因而被形象地称为 “冬季

呕吐病”。流行病学调查数据显示，2013 年，全球约半数以上

（52.7%）的感染病例和 41.2% 的疫情暴发集中于冬季（北半球为 

12 月至次年 2 月，南半球对应 6-8 月（南半球的冬季时段））；

而在凉爽季节（北半球 10 月至次年 3 月，南半球 4-9 月），更

是出现 78.9% 的病例及 71.0% 的疫情集中暴发态势 [29]。夏季是胆

囊炎和胆结石高发季节，因为高温会导致人体大量出汗，水分流

失使胆汁浓缩，增加了胆结石形成风险。

二、常见疾病季节性变化的气象诱因

四季的形成是地球围绕太阳的公转和太阳照射关系共同作用

的结果。太阳直射点的移动直接导致了地球不同纬度地区接收到

的太阳热量差异，进而形成四季。在热带地区，由于太阳几乎直

射，四季变化不明显；而在温带地区，四季变化则较为明显。其

中，季节变化最显著的特征是气温的变化。除此之外，气压、风

速、相对湿度等气象要素也随季节变化产生规律性波动。这些变

化又与不同季节特有的大气环流形势和天气系统及其随四季的演

变密切相关，构成了一年当中不同地区天气与气候季节性变化基

本特征及其差异，尤其夏季高温或冬季低温都直接对相关人群呼

吸系统、循环系统、消化系统等常见病产生不同程度的影响，而

不同季节以气温为主导的不同气象要素之间的协同作用也会对上

述常见疾病产生较为复杂的复合影响。

三、重视疾病风险预测，促进健康管理内涵改进

传统健康管理，是一种以预防为主的整体性健康维护理念和

方法，源自于长期积累的医学经验和养生智慧。其核心理念包括

“治未病”的预防思想、注重身体和心理及环境整体调节的整体

观念，以及通过饮食调养、作息规律、情志调理等方法保持身心

愉悦、内部平衡。然而，传统健康管理在实践中发现存在一定局
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限性，即其预防与干预措施虽蕴含整体观，却缺乏对季节变化引

发的疾病风险进行精准预测的动态依据，难以针对不同季节的气

候环境特征（如气温波动、湿度变化、空气污染、冷热胁迫变化

等）提供精细化的疾病预防和健康防护指导。

而基于气象医学理论和技术应用的疾病风险预测的健康管理

新内涵，恰恰可填补这一传统健康管理的缺陷。它以常见疾病的

气象敏感性特征为基础，以其发病的气象风险预测模型为支撑，

通过动态监测与发病风险预测及其趋势分析为依据，实现更精准

的动态化健康管理。这些风险预测模型的构建涉及到了统计模型

（时间序列模型、多元线性回归模型、广义相加模型）、机器学

习模型（随机森林、神经网络模型、支持向量机）、指数分布模

型（泊松回归模型、负二项回归模型）、生物气象模型（气温 -

死亡曲线模型）、空气污染与气象联合模型（WRF-Chem模型、

CMAQ模型）等 [30-32]。

可见，尤其针对气象敏感性疾病患者人群，基于疾病气象风

险预测服务技术的应用，是对传统健康管理的赋能，弥补了传统

健康管理在季节性疾病风险精准预测上的不足，由经验性的定性

判断提高到定量风险预测。实践证明，将传统中医学的整体观、

预防观与现代科学支撑的疾病风险预测相结合，能够实现更全

面、精准、个性化的动态健康管理，让“治未病”获得新动能，

从理念走进现实，从个体化走向群体化、使健康管理从静态转为

动态，助力进一步提升民众健康水平。

四、结语与展望

本文以《黄帝内经》等中医典籍以及古希腊医学之父希波克

拉底的环境健康思想为指引，以气象医学理念为主线，系统归纳

总结了国内外常见疾病季节性变化特征、形成原因及健康管理改

进等研究，提出了传统防病与疾病风险预测相结合的新疾病预防

理念，倡导因时、因地、因天气变化制宜的健康管理新内涵。通

过建立疾病气象风险预测模型，充实健康管理新技术，进一步健

全健康管理服务体系，更好地服务于我国大健康事业。

随着全球气候变化和环境等问题的日趋突出，人口老龄化的

加剧，碳达峰与碳中和目标的逐步实现，常见疾病的季节性特征

会发生新的变化。因此，如何有效利用现代科技手段，如大数据

分析、人工智能和互联网等，以及新兴交叉学科（如气象医学

等）的创新研究成果，不断提升对季节性疾病的监测、成因认

知、预测预警和预防干预能力，将是未来疾病预防研究与健康管

理服务创新的重点任务，任重道远。
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