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摘  要 

大气的水汽含量可以对人体的散热机制、水盐平衡等方面产生影响，是仅次于气温的、对人体血液循环

系统有显著影响的气象因子。水汽压(vapor pressure，常用e表征)表征大气中水汽的分压，单位百帕

(hPa)。本研究采用偏相关分析与分布–滞后时间序列模型，探索性研究了北京市2008~2012年水汽压

与几家三甲医院高血压急诊人数的关系，并按年龄、性别划分亚组。结果发现，在排除了气温影响的偏

相关分析中，高血压发病风险与水汽压之间呈显著负相关(R = −0.127, P < 0.01)；而控制了水汽压影响

时，气温的相关性几乎不显著。构造模型揭示，对全人群而言，水汽压–高血压风险的关系曲线呈“V”
型，以21~22 hPa为分界，两侧水汽压的效应均呈增加趋势；男性患者对低水汽压更敏感(e = 3 hPa, RR 
= 1.299, 95%CI: 1.069~1.578)，而女性对高水汽压更敏感(e = 16.8 hPa, RR = 1.124, 95%CI: 
1.018~1.241)。年龄分组显示，老年人受高水汽压的累积影响最大(RR = 1.122, 95%CI: 1.005~1.251)，
说明老年人脆弱性更强，需注意防范不利天气。大气对人体的影响是综合性、多因子交叉的，水汽、大

气压等因子的潜在影响也应受到重视，本研究初步揭示了水汽压与高血压风险的可能关联性。 
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Abstract 
The moisture content of the atmosphere affects the heat dissipation mechanism, water-salt bal-
ance, and other aspects of the human body. It has significant impacts on the circulatory system of 
human body, which is only second to the air temperature. Water vapor pressure (expressed by “e”, 
unit: hPa) indicates the partial pressure of water vapor in the atmosphere. The partial correlation 
analysis and distributed-lag nonlinear model were applied to study the exposure-response relation- 
ship between number of emergency room (ER) visits for hypertension and vapor pressure, from 
2008 to 2012 in Beijing, China. In contrast to relative humidity, vapor pressure could characterize 
the absolute moisture of atmosphere. With regard to the whole patients, the exposure-response 
curve was V-shaped on lag, immediate influences on ER visits of both high and low water vapor 
pressure were revealed. Besides, the cumulative RR of water vapor pressure 20~21 hPa was the 
smallest for both gender groups. In addition, the males were more vulnerable to low water vapor 
pressure than high circumstances (3 hPa, RR = 1.299, 95%CI: 1.069~1.578), while the females 
were sensitive to highwater pressure (e = 16.8 hPa, RR = 1.124, 95%CI: 1.018~1.241). The elderly 
over 65 years were more sensitive to the cumulative effect of moisture atmosphere (cum RR = 
1.122, 95%CI: 1.005~1.251), indicating that the elderly group were more vulnerable and should 
take measures to prevent adverse weather. The impact of atmosphere on human body is compre-
hensive and multifactorial, the potential impact of water vapor, atmospheric pressure, and other 
factors also should be took more attention. In a word, this study preliminarily revealed the possi-
ble correlation between water vapor pressure and hypertension risk. 
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1. 引言 

高血压是威胁我国人民健康的头号风险因素之一，并与多种慢性心脑血管疾病显著相关[1]。一项

2018 年的全国性统计显示，我国成人高血压患病率约为 23.2% (约 2.445 亿)，另有 41.3% (约 4.533 亿)人
口处于高血压前期[2]。此外，研究发现我国北方地区高血压发病率显著偏高，特别是首都北京，其患病

率居全国首位，高达 35.9% [3] [4]。在国内外的病因学研究中，90%以上的高血压病例属于病因不明的原

发性高血压，气象、环境等自然因素是潜在的重要危险因素[5] [6]。再者，在不同国家或区域，发现人群

的血压基底值存在季节性变化[7] [8] [9]，主要体现为冬季基底血压值显著高于夏季，且在老人和儿童中

更显著[10] [11]。现有研究多认为与环境温度的季节变化有关，尤以低温的影响显著[12] [13] [14] [15]。
一项近期研究揭示气候冷胁迫同样对高血压风险存在显著影响[16]。但是，人置身于自然环境中，所受气

象要素的影响是多方面的，多种要素间很可能存在交叉协同效应，单一地考虑温度因子并不完善。 
人的心率、血压、外围血管的舒张、身体核心温度调节，以及呼吸和体表的水汽损失、激素分泌和

情绪状态等，都与大气中的水汽存在紧密联系[17] [18]。截止目前，国内外针对大气湿度状况对循环系统

疾病风险的研究仍较少见，且结果并不一致[19]。如 Yang 等[20]发现相对湿度与高血压性尿路疾病间存

在正向关联；而相对湿度与卒中间未发现明确关系[21]。究其原因，一方面气象要素与疾病过程的关系复
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杂，气温常被默认具有主导性影响，而大气湿度是否存在独立效应尚不清楚；另一方面，湿度变量的选

择可能直接导致研究结果的偏倚。气象–医学交叉领域中常使用相对湿度(RH)表征水汽条件对健康结局

的影响[22]，却忽视该变量仅代表特定温度下大气的相对饱和程度，其定义本身包含气温影响，不代表绝

对水汽含量。然而，水汽压(e)代表低层大气中水汽的分压，与气温无关，可更好代表大气的绝对水汽量。

研究还发现，水汽压一般不如相对湿度变化迅速[23]，其日均值的代表性更优。 
北京市高血压发病率显著高于全国平均水平，且人口基数庞大，并面临老龄化加剧趋势的加剧 

(http://www.stats.gov.cn/)。同时，北京为季风性半湿润大陆气候，四季分明，气象要素的年内变化突出，

对人体健康的影响显著[24]。因此，本研究选取北京市几家大型医院的高血压急诊资料，按年龄、性别分

层进行定量的非线性关联分析。既可加深对相关循环系统疾病气象成因的理解；又能通过指导大众和脆

弱性人群进行科学预防，有助于更好更快地实现“健康中国”战略。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 
根据 2010 年的国家指南，定义高血压为收缩压 ≥ 140 mmHg 或舒张压 ≥ 90 mmHg [2]。所有高血压

就诊资料按国际疾病分类法第十版(ICD-10)进行分类(ICD-10: I10-I15)，删除定期取药、重复账号、诊断

缺失及不明的记录。2008 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日，北京市三家综合性医院共收治高血压急诊

38,469 例，其中并发脑血管病 5145 例、心血管病 10,825 例、糖尿病或肾病共 2423 例。此外，急诊病例

还包括高血压引起的急性症状，包括严重头晕、胸闷、心悸等。资料包括急诊原因、年龄、性别、初步

诊断和家庭住址，居住在北京以外的游客被排除在外。所有患者按性别(男性，女性)和年龄组(<45、45~65
和>65 岁)进行分层。 

北京市 2008 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日的气象数据从中国气象数据网(http://cdc.nmic.cn/home.do)
获取。气象要素包括每日平均/最大/最小气压、水汽压、相对湿度、日照时数、日平均/最大/最低温度和风速。 

水汽压定义为 ( )e r r pε= + ，其中混合比 v dr m m= ，即水汽的质量与干空气质量之比； 
0.622v dM Mε = = ， vM 和 dM 分别为水汽和干空气的摩尔质量；p 为气压。 

北京的空气污染数据包括 SO2、NO2和 PM10的日均浓度，来自中国环境监测总站 
(http://www.cnemc.cn/zzjj/)。 

2.2. 统计分析 

偏相关分析是在对其他协同变量的影响进行控制的条件下，衡量多个变量中某两个变量之间的线性

相关程度的指标，专门考察两个特定变量的净相关关系[25]。由于多种气象要素间强烈的共线性，在控制

混杂因素后，使用偏相关系数来描述水汽压–急诊人数间的内在联系会更合理。 
为定量评估水汽压对高血压急诊的影响，选用泊松分布的半参数广义相加模型(Generalized additive 

model, GAM) [26]与分布–滞后非线性模型(Distributed lag-nonlinear model, DLNM) [27]。 
首先，建立水汽压的二维交叉基函数，两个维度上分别采用自然样条函数和多项式函数[28]；依据赤

池信息准则(AIC)，水汽压及其滞后效应的自由度(df)分别设为 4 和 3 [29]。进行多次敏感性试验，将最大

滞后天数定为 12 d，可涵盖水汽压在整个滞后期的影响，同时保证模型的稳定性。 
其次，为控制气温的混杂效应，建立日均气温的交叉基函数引入模型。并引入分层函数控制日照时

数的混杂影响，临界点分别选为 1、8 和 10。 
再者，为了消除急诊人数的长期波动，拟合平滑样条(df = 4*5)对时间趋势进行了调整。模型中还包

含了哑变量，用于标记假日(holiday)和星期几(day of the week, DOW)；为了区分供暖期与非供暖期，设置

哑变量 Heat 为 1 和 0。 
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最后，鉴于室外空气污染同样是北京不可忽视的公共卫生问题[30]，并与高血压风险增加有关，因此

日均 SO2，NO2，PM10浓度也采用平滑样条函数(df = 3)引入模型。 
最终建立的 GAM 模型可表示为[24]： 

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2 2 10

basis.e basis.T Solar trend, 4 5 DOW

holiday HEAT SO NO PM
tE Y str s df

s s s α

= + + + = ∗ +

+ + + + + +
              (1) 

其中，t 代表观察日的时间顺序；E(Yt)表示模型估计的第 t 日高血压急诊人数的期望值；basis.e 为水汽压

的二维交叉基；“trend”，“holiday”与“DOW”分别为长期趋势、节假日和星期几；s()表征了几种主

要污染物的样条函数；str()为日照时数的分层函数，α表示模型残差。 
结果用相对危险度(Relative risk，RR)表征，即水汽压变化单位量(1 hPa)导致的高血压风险与未暴露

条件下的比值，表示影响的强弱。RR > 1 表示风险增加，取 RR 的 95% 置信区间。模型拟合采用 R3.6.1
软件(http://www.R-project.org)中的“mgcv”和“dlnm”程序包。偏相关分析在 SPSS 25.0(IBM)中进行。 

3. 结果 

3.1. 变量的基本分布特征 

表 1 所示为研究时段高血压逐日急诊人数和相应气象、环境变量的描述性统计结果。 
 
Table 1. The statistical description of related variables 
表 1. 研究所涉变量的描述性统计特征 

 平均值 中位数 SD Min Max 

总急诊数 21.06 22.0 9.94 0 52 

男性 10.86 11.0 5.49 0 31 

女性 10.20 10.0 5.50 0 31 

<45 岁 4.60 4.0 2.87 0 15 

45~65 岁 8.50 8.0 4.61 0 24 

>65 岁 7.96 8.0 4.69 0 24 

平均气压/hPa 1012.37 1011.8 10.22 989.7 1039.3 

平均气温/℃ 13.15 15.10 11.44 −12.5 34.50 

日最高气温/℃ 18.29 20.60 11.66 −8.50 40.60 

日最低气温/℃ 8.44 9.60 11.31 −16.7 29.20 

水汽压/hPa 10.17 7.30 8.428 0.40 33.20 

相对湿度/% 50.90 52.00 20.155 9.00 97.00 

日照时数/小时 6.69 7.80 3.999 0.00 14.00 

降水量/mm 1.688 0.00 7.142 0.00 82.90 

风速/m/s 2.225 2.10 0.915 0.50 6.40 

SO2/μg/m3 31.76 19.45 31.47 4.82 201.64 

NO2/μg/m3 53.44 49.40 23.55 9.00 167.36 

PM10/μg/m3 117.34 102.36 78.03 6.40 801.55 
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高血压的日均急诊人数为 21.06，男性略高于女性，比例为 1.06:1。在所有就诊中，中年人(45~65 岁)
和老年人(65 岁以上)占绝大部分，比重分别为 40.36%和 37.80%。45 岁以下的青年高血压患者也有一定

比重，不容忽视。 
研究期间，北京年平均气温、气压、相对湿度、水汽压、日照时数、风速范围分别为−12.5℃~34.5℃、

989.7~1039.3 hpa、9%~97%、0.4~33.2 hPa、0.0~14.0 h、0.5~6.4 m/s。水汽压的中位数和平均值分别为 7.3
和 10.17 hPa。三种污染物的日均浓度分别为 31.76、53.44 和 117.34 μg/m3。 

图 1 所示为北京市水汽压与日均气温的散点分布，总体上水汽压与气温同向变化，体现其水、热同

向变化的特征。用对数函数拟合二者的关系为： 10.018ln 5.6349T e= − ，其解释方差 R2高达 0.819 (图 1)。 
 

 
Figure 1. The relationship between air temperature and vapor pressure in Beijing 
图 1. 北京市水汽压与日均气温的关系 
 

考虑到湿度变量和温度指标有内在关联性，简单的二元相关不能体现气象条件和发病的真实关系，

故进行急诊数和气象变量之间的偏相关性分析，以排除因素间的交叉影响(表 2)。发现排除了平均气温作

用后，高血压急诊人次与湿度变量、特别是水汽压之间呈显著负相关(R = −0.127, P < 0.01)。然而，若控

制了水汽压的影响后，气温与发病之间的相关性几乎不显著(表 2)。此外，消除温度效应后，日照时数与

高血压发病呈显著正相关(表 2)。 
 
Table 2. The partial correlations between HBP ER-visits and meteorological variables 
表 2. 高血压急诊人数与气象要素的偏相关分析 

 控制变量 总人数 男性 女性 <45 岁 45~65 岁 >65 岁 

平均温度(℃) 

e 
R −0.024 0.000 −0.044 0.004 −0.049* −0.006 

Sig. 0.297 0.988 0.059 0.857 0.038 0.787 

P, e, S, V 
R 0.034 0.041 0.020 0.011 0.009 0.055* 

Sig. 0.149 0.082 0.393 0.626 0.704 0.020 

水汽压(hPa) 

T 
R −0.127** −0.133** −0.096** −0.130** −0.097** −0.093** 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

T, P, S, V 
R −0.124** −0.13** −0.092** −0.129** −0.094** −0.089** 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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Continued 

相对湿度(%) T 
R −0.073** −0.082** −0.049 −0.105** −0.055* −0.034 

Sig. 0.002 0.001 0.036 0.000 0.018 0.141 

日照时数(小时) T 
R 0.061** 0.065** 0.045 0.071** 0.049* 0.037 

Sig. 0.009 0.005 0.052 0.002 0.036 0.110 

风速(m/s) T 
R −0.028 −0.021 −0.029 0.033 −0.041 −0.038 

Sig. 0.240 0.371 0.222 0.160 0.083 0.104 

注：R—相关系数；Sig.—显著性水平；P—平均气压；T—平均温度；e—水汽压；S—日照时数；V—风速。**表示

在 0.01 级别(双尾)相关性显著。 
 

北京市水汽压的频率分布见图 2，第 50 分位数以上的高水汽压天数分布相对均匀，而绝对水汽含量

低于 25 百分位数(3.0 hPa)的天数频次显著偏高，这体现北京低湿度的天数相对偏多。 
 

 
Figure 2. The frequency distribution of vapor pressure during 2008~2012 
图 2. 2008~2012 年北京市水汽压的频率分布 

3.2. 水汽压–高血压风险的非线性关系 

基于相关分析结果(表 2)，在同时控制多项混杂因素的基础上，采用非线性时间序列模型，拟合出水

汽压与高血压急诊之间的定量关联(图 3(a))及其总体效应(图 3(b))。 
图 3(a)显示，低和高的水汽压对高血压发病均产生即时性的强烈影响(高 RR)，就诊当日总体效应呈

“V”形，RR 最低的水汽压阈值范围约 18~20 hPa。此外，在滞后 6~10 天，极端高水汽压出现一定的滞

后效应；而低水汽压的影响随时间减弱(图 3(a))。滞后 12d 时，所有水汽压效应减弱消失。图 3(b)揭示 21~22 
hPa 对应高血压急诊风险最低点，暴露–反应曲线总体呈 V 型。 

由于人体生理机制和行为习惯存在性别差异，分别做出滞后累积 12 d 时水汽压对男、女性的总体效

应(图 4)。表 3 所示为选取的水汽压典型百分位数(第 5、10、50、90 和 95 分位数，分别对应 1、2、7、
24 和 26 hPa)在不同滞后时间下对各组人群的累积影响。由图 4 和表 3 可知，水汽压对两性的总体效应有

一定区别，极端和偏低的水汽压均对男性存在显著影响，而高湿度的效应不显著，阈值范围在 18~22 hPa；
女性对高水汽压更为敏感，20 hPa 以上的水汽压效应大致呈线性增加。 
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(a)                                                (b) 

Figure 3. The lag effect of vapor pressure on ER admissions for high blood pressure 
图 3. 水汽压与全人群高血压风险的滞后关联性 
 

     
(a)                                                (b) 

Figure 4. The cumulative effect of vapor pressure on sub-groups ((a) Male, (b) Female) for HBP 
图 4. 水汽压对性别亚组高血压风险的累积滞后影响 
 

Table 3. Effect of typical vapor pressure on hypertension risk under different lag periods 
表 3. 典型水汽压值在不同滞后期对高血压风险的影响 

RR P5 P10 P50 P90 P95 

总人数 

Lag 0~2 d 1.127 (1.007~1.261) 1.097 (0.995~1.210) 1.071 (1.000~1.146) 1.007 (0.966~1.049) 1.021 (0.963~1.082) 

Lag 0~7 d 1.210 (1.050~1.394) 1.151 (1.016~1.305) 1.097 (1.003~1.200) 1.010 (0.963~1.060) 1.030 (0.962~1.103) 

Lag 0~12 d 1.266 (1.056~1.517) 1.187 (1.012~1.392) 1.099 (0.988~1.222) 1.158 (1.007~1.112) 1.102 (1.025~1.185) 

男性 

Lag 0~2 d 1.148 (0.985~1.337) 1.108 (0.971~1.265) 1.089 (0.993~1.194) 0.983 (0.929~1.041) 0.990 (0.913~1.074) 

Lag 0~7 d 1.299 (1.069~1.578) 1.218 (1.026~1.446) 1.133 (1.002~1.282) 0.961 (0.899~1.027) 0.963 (0.875~1.058) 

Lag 0~12 d 1.450 (1.130~1.861) 1.315 (1.057~1.637) 1.215 (1.050~1.406) 1.016 (0.949~1.087) 1.058 (0.957~1.169) 
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Continued 

女性 

Lag 0~2 d 1.081 (0.924~1.265) 1.056 (0.921~1.212) 1.032 (0.937~1.137) 1.054 (0.993~1.118) 1.085 (0.998~1.181) 

Lag 0~7 d 1.120 (0.918~1.367) 1.083 (0.908~1.292) 1.058 (0.931~1.202) 1.075 (1.003~1.152) 1.124 (1.018~1.241) 

Lag 0~12 d 1.087 (0.844~1.400) 1.059 (0.847~1.322) 0.994 (0.856~1.155) 1.114 (1.036~1.197) 1.167 (1.051~1.297) 

<45 岁 

Lag 0~2 d 1.342 (1.060~1.699) 1.285 (1.048~1.575) 1.088 (0.945~1.252) 0.992 (0.906~1.086) 0.989 (0.869~1.127) 

Lag 0~7 d 1.550 (1.159~2.072) 1.518 (1.176~1.960) 1.212 (1.009~1.455) 0.946 (0.852~1.051) 0.926 (0.795~1.079) 

Lag 0~12 d 1.760 (1.229~2.520) 1.750 (1.281~2.391) 1.403 (1.140~1.726) 0.923 (0.831~1.025) 0.908 (0.776~1.061) 

45~65 岁 

Lag 0~2 d 1.137 (0.954~1.355) 1.089 (0.935~1.267) 1.050 (0.944~1.168) 0.972 (0.911~1.037) 0.970 (0.884~1.063) 

Lag 0~7 d 1.059 (0.851~1.318) 1.000 (0.824~1.214) 0.992 (0.862~1.141) 0.993 (0.920~1.071) 0.998 (0.896~1.112) 

Lag 0~12 d 1.169 (0.888~1.539) 1.080 (0.849~1.375) 1.008 (0.858~1.185) 1.093 (1.011~1.182) 1.148 (1.025~1.287) 

> 65 岁 

Lag 0~2 d 1.041 (0.866~1.251) 1.042 (0.889~1.222) 1.107 (0.990~1.237) 1.045 (0.978~1.117) 1.087 (0.989~1.194) 

Lag 0~7 d 1.253 (0.994~1.578) 1.178 (0.961~1.444) 1.175 (1.016~1.359) 1.059 (0.981~1.144) 1.122 (1.005~1.251) 

Lag 0~12 d 1.213 (0.904~1.629) 1.112 (0.858~1.440) 1.079 (0.908~1.283) 1.097 (1.012~1.189) 1.170 (1.041~1.315) 

注：表中粗体表示 RR 通过了显著性水平为 0.05 的检验。 
 

图 5 为各年龄段高血压风险与水汽压的滞后关系。发现中、青年人群受低湿度的即时性影响较突

出，高湿度效应滞后(图 5(a)、图 5(b)，表 3)；65 岁以上的老年人受高湿度的影响更大，在就诊当天最

强(图 5(c))，累积滞后 12 d 时依然显著。 
 

     
(a) <45 岁                        (b) 45~65 岁                        (c) >65 岁 

Figure 5. The 3-dimensional exposure-response relationships between hypertension risk with vapor pressure by age stratifi-
cation 
图 5. 按年龄分层的高血压风险–水汽压的暴露–响应关系三维图 

4. 讨论 

在考虑气温和空气污染物等混杂因素的基础上，本研究首次量化了水汽压对北京地区高血压急诊风

险的影响。综观现阶段交叉学科研究，对于气象条件对循环系统疾病的影响，极少关注大气湿度，而其

效应可能被低估，且湿度变量的选择可能直接影响结果[23]。水汽压与其他气象要素相对独立，能较好地

代表大气绝对湿度条件。再者，相较于气温，水汽压在室内、外更容易达到动态平衡。 
偏相关分析去除了气温的作用后，揭示水汽压与高血压急诊人数间存在显著关系。非线性时间序列

模型显示，就总人群而言，极端偏高或偏低的水汽压均有显著影响，且即时性强，随滞后时间而减弱。
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由于北京特定气候背景下水汽压的频率分布并不均匀，偏向于低湿度一侧，因此干燥大气总体上造成的

高血压风险更强。 
目前，气象因子增加高血压风险的确切机制尚不十分清楚，一般认为引起交感神经系统和肾素血管

紧张素系统兴奋，导致血管收缩因子升高和心肌细胞兴奋，进而增强心肌收缩力，使心率上升、心肌耗

氧量增加，诱发血压升高[5] [31]。此外，水汽和气温同时影响人体体温调节中枢，高湿环境容易引起热

调节障碍，在低温下加剧热散发速率，体表循环进一步向脏器集中；而高温下的高水汽会阻碍汗液蒸发，

体表血液循环增加，引起脱水、热衰竭，甚至全身炎症反应[5]。 
分层研究显示，性别和年龄对水汽压–急诊人数间关系都有明显修正效应。具体表现为，男性和青

年人受低水汽压的影响极强，且即时产生；女性和 65 岁以上的老年人对高水汽压的响应更强，具有即时

性和短期滞后性。生理结构、激素水平、生活习惯、户外活动时间、体力劳动强度等方面的差异可能导

致上述区别。一般认为，女性和老年人更容易受到环境因素的影响[32]；Lewington 等[33]研究也显示，

在中国 10 个不同地区，老年人收缩压的季节性差异较大。 
此外，日照时数在偏相关分析中与高血压就诊人数显著正相关，其可能影响为：首先，人体的热感

觉对直接辐射敏感，导致体表毛细血管收缩或松弛[34]。其次，阳光通过调节荷尔蒙分泌(如褪黑素)也会

影响睡眠质量，进而影响血压。第三，日照很大程度上决定户外活动的概率和时间。尽管风速会改变体

表与环境之间的传热效率，但在相关分析中没有显示出关联性，长期处于室内环境和衣物调节可能会显

著削弱这种影响。 
虽然气象条件对疾病的影响是相对间接的，但仍可能加剧相关风险或诱发急症，需要提高预防意识。

此外，考虑到部分高血压病人存在并发症，下一步将对特定亚群进行更有针对性的分析。 

5. 结论  

1) 本研究率先揭示水汽压与高血压急诊风险之间的显著关联性，充实了该领域医疗气象学的研究。

发现水汽压效应独立于其它气象因子，其与高血压急诊风险的暴露–响应曲线呈“V”型分布； 
2) 分层研究发现，水汽压偏低对男性和青年组发病的影响显著，女性和老年人对偏高水汽压的敏感

性更强； 
3) 极端水汽压在就诊当天对高血压风险产生即时性影响，且极端偏低水汽压的累积滞后效应更强。 
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