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天氣對人類健康的影響 

 

梁榮武  梁延剛  莫慶炎 

香港天文台 

 

摘要 

 

香港天文台近年進行了一系列有關本地天氣如何影響人類健康的研究，範

圍包括暑熱壓力、嚴重急性呼吸系統綜合症 (SARS) 及能够傳播登革熱的

白紋伊蚊的蚊患情況。 

 
研究發現暑熱壓力能增加人類的死亡和發病的風險，尤其以長者、有心、

肺或呼吸系统毛病的患者以及慢性病患者為甚。香港是世界上嚴重受 SARS

影響的地區之一，在淘大花園的社區爆發中，氣溫、風向、風速和大氣穩

定度有可能影響 SARS 病毒的出現、傳送和擴散。香港在 38 區設有誘蚊產

卵器，收集到的數據可以計算出能代表白紋伊蚊蚊患情況的誘蚊產卵器指

數，該指數跟氣溫及雨量有顯著的相關性。 

 

 
Impact of weather on human health 

 
W.M. Leung  Y.K. Leung  H.Y. Mok 

Hong Kong Observatory 
 

Abstract 
 

In recent years, the Hong Kong Observatory has conducted a number of studies on 
how local weather would affect human health.  The targets of these studies include 
thermal stress, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) and the abundance of the 
dengue fever vector Aedes Albopictus. 
 
Results showed that thermal stress can increase the risk of human mortality and 
morbidity, especially to the elderly and those with pre-existing heart, pulmonary, 
respiratory and chronic illness.  During the SARS outbreak in 2003, Hong Kong was 
among the cities hardest hit by SARS.  Temperature, wind speed, wind direction and 
atmospheric stability can possibly affect the occurrence, transmission and dispersion 
of SARS virus in the community outbreak at the Amoy Garden.  Using data collected 
from oviposition traps set up in 38 sites in Hong Kong, the Ovitrap Index indicating 
the abundance of the Aedes Albopictus is calculated.  Temperature and rainfall were 
found to have significant correlations with the Ovitrap Index. 
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1. 引言 

 

人類的長遠健康取決於生物圈的生態與物理系統 (稱為生命維持系統) 是

否能穩定及正常地運作 (WMO/WHO/UNEP, 2003)。我們人類往往忽略這個基

本事實，這是由於人類愈來愈城市化而逐漸疏離這些自然系統所致 

(WMO/WHO/UNEP, 2003)。 

 

早在公元前 400 年，希臘醫生 Hippocrates 已發現氣象與人類健康有關

(WMO/WHO/UNEP, 2003)。近年隨著全球氣候變化的威脅，增加了對天氣／

氣候如何影響人類健康的研究 (WMO, 1999)。有大量的文獻 (例如

WMO/WHO/UNEP, 1996) 指出天氣及氣候可直接或間接影響人類健康。 

 

香港天文台與本地醫療界合作進行了一系列有關香港天氣與健康的研究。

本文回顧及重點介紹這些研究的結果，範圍包括暑熱壓力對人類健康的影

響，氣象與嚴重急性呼吸系統綜合症 (SARS) 的可能關係，以及用以監測

傳播登革熱的蚊患情況的誘蚊產卵器指數與氣象元素的相關。 

 

2. 暑熱壓力 

 

在眾多的氣象元素中，極端炎熱和寒冷的情況是導致最多人死亡及入院

(WMO/WHO/UNEP, 1996; WMO, 1999)。其中一個經典例子是 2003 年夏季的

熱浪，導致西南歐洲有超過 21,000 人死亡 (WMO, 2004)。 

 

人類是「溫血」動物，無論外界熱力環境怎樣變化，都會儘量保持體內溫

度在 37℃左右 (Houghton, 1995)。在某些熱力範圍內，人類會透過適當

的熱力調節反應例如流汗、「打冷顫」等反射動作維持舒適度。但是，當氣

溫超過冷或熱的舒適範圍時會顯著地增加人類的死亡風險 (主要是心肺毛

病) (Martens, 1998)。對一些生理熱力調節機能較弱的長者，患有心、肺、

呼吸毛病及慢性病患者尤為嚴重。 

 

下列列舉一些機制來解釋為何熱力能引致死亡。對有心臟血管病的患者來

說，生理調節機能引發的血壓、血黏度增加及心跳加速都可能導致死亡 

(Pan et al., 1995)。感冒可間接導致因寒冷而死亡的個案 (Kunst et al., 

1993)。此外，經支氣管吸入寒冷空氣亦可引致肺部受感染 (Schaanning et 

al., 1986)。 

 

在高緯度地區例如歐洲及北美洲等已有很多文獻提及暑熱壓力與人類死亡

率的關係 (例如 Kovats and Jendritzky, 2006; Martens, 1998)。在熱

帶及亞熱帶地區的研究則相對較少。 
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香港方面，Leung et al. (2007) 利用 1995 至 2004年的 10年數據，發現

夏季 (5至9月) 與中暑有關的死亡只在日最高淨有效溫度 (NET) 超過26

時出現 (圖 1a)。NET 是一個結合溫度、相對濕度及風速的熱力指數，計算

公式如下： 

 

 

 

 

T 為氣溫 (°C)，v 為風速 (ms-1) 及 RH 為相對濕度 (%)。  
 

利用泊松廻歸法 (Poisson regression)，Leung et al. (2007) 估計當

NET 值在 26 以上時，NET 每增加 1 單位，平均中暑的死亡數字就會是原來

的大約兩倍。因此，若 NET 在全球暖化 (Leung et al., 2004a) 及香港高

密度城市發展導致有風速下降趨勢 (Leung et al., 2004b; Lam, 2006)

下增加，中暑的死亡數字會上升。香港跟很多溫帶地區不同，與循環或呼

吸病有關的每日死亡數字和夏季的日最高 NET 在統計學上沒有顯著的相

關。這可能與香港及高緯度地區的居民習慣不同有關，大部份的香港人都

會在炎夏逗留在有空調的環境內。 

 

Leung et al. (2007) 也發現在冬季 (11 至 3 月)，與循環及呼吸病有關

的每日死亡數字分別與日最低 NET 在統計學上有顯著滯後的負相關 (表

2)。NET 每下降 1 單位，低溫症的平均死亡數字的增幅最大，而與循環有

關的平均死亡數字較與呼吸有關的為高 (圖 1b)。當 NET 值在 14 以下時，

NET 每下降 1 單位，低溫症的平均死亡數字就會是原來的 1.3 倍。長者 (≥ 
65 歲) 比其他年齡組別的人士較易受 NET 的改變影響。NET 在全球暖化及

高密度城市發展下會上升，因此由寒冷天氣引致的低溫症、循環及呼吸病

的死亡率預期會減少。 

 

暑熱壓力對長者及慢性病患者的影響也可從使用長者安居服務協會平安鐘

後需要跟進送院的數字可見一斑。圖 2顯示，當最低氣溫低於攝氏 23度時，

隨著氣溫進一步下降，使用平安鐘服務求助而需要跟進送院的人士的數目

會上升。在寒冷天氣下 (即氣溫低於 12°C度的日子)，數字較平時高出 10%

以上，即平均每日約有 80 人在按動平安鐘後需要送院。 

 

3. 嚴重急性呼吸綜合症 (SARS) 

 

SARS 屬於一種新的冠狀病毒。在 2002年 11 月至 2003年的夏季這期間內，

SARS令全球有超過 8,000 人受感染及 900 人死亡。香港是其中一個嚴重受

影響的地區，680 萬人中有 1,755 的 SARS 確診個案及 300 人死亡 (SARS 

Expert Committee, 2003)，在淘大花園這個住宅屋邨，出現了嚴重的社區

)01.01(29.0
)4.176.1/(10014.068.0
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vRH
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爆發。SARS 在香港的平均潛伏期定為 6.37 日 (WHO, 2003)。 

 

在全球區域、本地及微尺度上，Chang et al. (2005) 對 SARS 與氣象條件

之間的關係作出了回顧。一些研究發現 SARS 是透過直接接觸或經由帶 SARS

病毒的滴液傳播 (WHO, 2003)，亦有研究指出 SARS 可透過空氣傳播 (Yu et 

al., 2004; Booth et al., 2005)。 

 

引起 SARS 的病毒屬冠狀病毒而接近三份之一的傷風病毒也屬同一類。由於

傷風有明顯的季節性變化 (冬、春季較多)，SARS 亦有可能有類似的季節

性變化 (Abdullah, 2003)。 

 

Yip et al. (2007) 發現淘大花園 SARS 數目的時間序列可利用邏輯模式 

(Logistic model) 來描繪。方程如下： 

 

 

   

 

 

其中 S(t) 是第 t日的累積 SARS數目 (圖 3)。邏輯模式可解釋 99.2%的變

異。 

 

淘大花園的 SARS 傳播途徑有很多假設，包括人與人接觸及經老鼠傳播，空

氣亦是其中一個可能的傳播途徑。若果空氣可傳播 SARS 的話，Yip et al. 

(2007) 的研究指出氣象因素可扮演的角色，有關研究的重點摘錄如下。 

 

圖 4a 及 4b 顯示淘大花園的 SARS 個案數字及 6日前的最高與最低氣溫。這

些溫度與 Tan et al. (2005) 提出的 16 至 28℃為 SARS 出現的最合適溫度，

及 Abdullah (2003) 認為 SARS 病毒只可以在 18 至 22℃的溫度傳播的論調

相符。圖 4a 亦顯示在 SARS 個案出現高峰值的 6 日前 (即 3 月 18 日)，有

一冷鋒橫過華南沿岸，令最高氣溫由 26℃下降 10℃至 16℃。最低氣溫的

下降亦很明顯，由 21℃跌至 14℃ (圖 4b)。世界衛生組織 (WHO, 2004) 指

出很多病毒在某個溫度之上不能繁殖。一些傳染病的高出現率都與低溫有

關 (Kim et al. 1996)，人體防禦與免疫能力的改變可能是其中因素。氣

溫的下降可能加強 SARS 病毒的生存能力及減低一些居民的抗禦能力，令他

們較易受感染。 

 

根據流體動力計算的結果，Yu et al. (2004) 假設當時持續的東北風將病

毒帶至下風方向的屋苑。圖 5 顯示淘大花園有人受感染的座向。圖中指出

除 E座外，最高的感染座數為下風方向的 B、C及 D 座。E座的感染人數佔

總感染人數的41%，B、C及D座分別佔13%、15%及13% (Department of Health, 

)7.12(61.01
329)(

−−+
= te
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2003)。除此以外，B、C、D 及 E 座都沒有互相連接的行人道，因此有理由

相信風將帶病毒的煙霧吹至 B、C 及 D 座。利用流體動力模式，Yu et al. 

(2004) 的研究表明，在東北風作用在單源頭的擴散傳播與人與人接觸的傳

播這兩個模式當中，淘大花園各座的感染數字與前　較相符。 

 

氣候上來說，香港的 3月份是最常出現逆溫層的月份。隨著冷鋒於 3月 18

日橫過華南沿岸，香港出現了逆溫層 (圖 6)。3 月 19 日至 23 日期間的日

照時間很短 (Hong Kong Observatory, 2003)，地面因缺乏太陽的照射而

不能令逆溫層及混合層升高。在最關鍵的數天，低混合層高度可阻礙由 E

座釋出帶病毒煙霧的有效擴散。 

 

4. 誘蚊産卵器指數 

 

香港常見的白紋伊蚊是傳播登革熱的病媒。香港食物環境衛生署在香港 38

個地區放置誘蚊産卵器以監察白紋伊蚊的滋生情况。在某一地區的誘蚊産

卵器內發現有白紋伊蚊的卵、幼蟲或蛹的比率爲該區的誘蚊産卵器指數

Ψ，即有蚊卵、幼蟲或蛹的誘蚊産卵器數目除以於該區收回之誘蚊産卵器

總數目再乘以 100%。指數的高低可顯示白紋伊蚊在該區滋生的情况。各區

錄得的誘蚊産卵器指數會向公衆公布，以提高公衆對蚊患的警覺性及推動

公衆參與防蚊滅蚊行動 (FEHD, 2006)。 

 

天文台和食物環境衛生署合作研究的天氣與誘蚊産卵器指數的關係顯示誘

蚊産卵器指數有明顯的季節性變化 (Mok et al., 2007)，在較溫暖及多雨

的春夏兩季的誘蚊産卵器指數相比較凉及少雨的秋冬兩季高 (圖 7)。在各

個天氣元素中，氣溫和雨量與誘蚊産卵器數有顯著的相關。此外，當安放

誘蚊産卵器前 14 天至回收誘蚊産卵器共 21 天的平均氣溫低于 19°C 時，誘

蚊産卵器指數大致爲 0%。 

 

根據 Mok et al. (2007) 的研究結果可以建立一個誘蚊産卵器指數天氣模

型，利用氣溫和雨量估算誘蚊産卵器指數： 

 

當 T < 19°C ，Ψ = 0； 

 

當 T ≥ 19°C ，Ψ = eaT (bR2 + cR + d)              
 

其中 Ψ爲誘蚊産卵器指數 

  T爲安放誘蚊産卵器前 14 天至回收誘蚊産卵器共 21 天的平均氣溫 

  R爲安放誘蚊産卵器前 21 天的總雨量 

a, b, c 和 d爲常數。 
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有關的研究將會繼續，食物環境衛生署近期收集的誘蚊産卵器指數數據將

會作驗證及調校誘蚊産卵器指數天氣模型之用。 

 

5. 結論 

 

本文展示了一些香港氣象條件對人類健康的可能影響。某些氣象參數例如

暑熱壓力可直接影響我們人體的熱力調節反應，增加死亡及入院的風險，

長者、有心、肺或呼吸系统毛病的患者以及慢性病患者尤為嚴重。其餘的

參數如氣溫、風及大氣穩定度可能影響病毒例如嚴重急性呼吸系統綜合症 

(SARS) 的出現、傳播及擴散。由冷鋒引致的顯著氣溫下降可減低某些淘大

花園居民對 SARS 的抗疫力因而較易受感染。氣溫和雨量對傳播登革熱的病

媒的白紋伊蚊的爲患情况有顯著的影響。根據誘蚊産卵器指數與氣溫和雨

量的關係建立了一個誘蚊産卵器指數天氣模型，使用該個模型可以估算誘

蚊産卵器指數以幫助監察白紋伊蚊的滋生情况。 
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表1.  (a) 夏季 (5至9月) 及 (b) 冬季 (11至3月) 各死因的率比 (RR) 

的 95% 置信區間 (CI) 計估。RR 代表 NET 增加 1單位時的平均死亡率的變

化。同理 RR 的倒數代表 NET 下降 1 單位時的平均死亡率的變化。圖中 ALL: 

所有原因但撇除了例如受傷及中毒等的外在原因; CIR: 與循環系统有關

的原因; RES: 與呼吸系统有關的原因; IHD: 缺血性心臟病，俗稱冠心病; 

CBD: 腦血管病，俗稱中風; PIF: 肺炎及流行性感冒; COP: 慢性肺阻塞病; 

EHEAT: 中暑; ECOLD: 低溫症。        

 
(a) 夏季 
死因 RR 95% CI p 值  5% 水平上 

是否顯著 
 

All 1.001 0.998 - 1.004 0.344 否 
CIR 0.997 0.991 - 1.003 0.344 否 

  IHD 0.996 0.986 - 1.005 0.391 否 
  CBD 0.997 0.988 - 1.005 0.440 否 

RES 1.001 0.993 - 1.008 0.814 否 
  PIF 1.004 0.994 - 1.013 0.427 否 
  COP 0.998 0.985 - 1.010 0.691 否 
EHEAT 2.163 1.102 - 4.244 0.025 是 

 
(b) 冬季 
死因 RR 95% CI p 值 5% 水平上 

是否顯著 
 

All 0.990 0.988 – 0.991 <0.001 是 
CIR 0.980 0.977 – 0.982 <0.001 是 

  IHD 0.980 0.977 – 0.984 <0.001 是 
  CBD 0.982 0.979 – 0.986 <0.001 是 

RES 0.984 0.982 – 0.987 <0.001 是 
  PIF 0.987 0.983 – 0.991 <0.001 是 
  COP 0.980 0.976 – 0.985 <0.001 是 
ECOLD 0.782 0.727 – 0.841 <0.001 是 
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表 2.  冬季 (11 至 3 月) 每日死亡數字與日最低 NET 的滯後相關系數。 * 

號顯示系數在 5%的统計水平上顯著。圖中 ALL: 所有原因但撇除了例如受

傷及中毒等的外在原因; CIR: 與循環系统有關的原因; RES: 與呼吸系统

有關的原因; IHD: 缺血性心臟病，俗稱冠心病; CBD: 腦血管病，俗稱中

風; PIF: 肺炎及流行性感冒; COP: 慢性肺阻塞病; ECOLD: 低溫症。        

 

 日最低 NET 
 

 0日滯
後 

1日滯後 2日滯
後 

3日滯
後 

4日滯後 5日滯後
 

ALL 
 

-0.29* -0.36* -0.44* -0.46* -0.49* -0.48* 

CIR -0.32* -0.37* -0.41* -0.44* -0.44* -0.44* 
  IHD -0.21* -0.25* -0.29* -0.32* -0.31* -0.33* 
  CBD -0.22* -0.25* -0.28* -0.30* -0.30* -0.29* 

RES -0.21* -0.26* -0.30* -0.33* -0.37* -0.36* 
  PIF -0.15* -0.17* -0.21* -0.23* -0.25* -0.24* 
  COP -0.15* -0.23* -0.26* -0.28* -0.32* -0.32* 
ECOLD -0.26 -0.27 -0.24 -0.39* -0.21 -0.24 
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圖 1.  (a)夏季 (5 至 9 月) 在不同日最高 NET 的類別下，中暑的死亡數

字分佈。 (b)冬季 (11 至 3 月) 在不同日最低 NET 的類別下，低溫症的死

亡數字分佈。 
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        圖 2.  每日使用平安鐘後需要跟進送院次數與最低氣溫的關係。 
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圖 3.  淘大花園 SARS 個案的累積頻數圖。 
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      (a)  最高氣溫  
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  (b)  最低氣溫 
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Figure 2b  
 

圖 4.  淘大花園每日SARS個案數字與6日前的 (a) 每日最高氣溫 (b) 

每日最低氣溫。 
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圖 5.  淘大花園各座的分佈。帶 SARS 病者曾探訪 E座，D、C及 B 座位於

E座的下風風向。 
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圖 6.  2003年 3 月 19 日上午 8 時的探空顯示大氣底層出現逆溫層。箭咀

指示逆溫層的底部或混合層高度。 
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圖 7.  香港平均每月誘蚊產卵器指教 (2003-2004)。圖中亦顯示月雨量及

平均氣溫以作比較。 

 

 


