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氣候變遷與人類健康
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摘　要

全球氣候變遷與人類健康兩者間的關係是多樣、複雜且重要的，極端的天氣更會影響人

的健康、安全及存活。許多呼吸道疾病、心血管疾病、腎臟疾病、消化道疾病、神經疾病、

精神疾病、傳染性疾病、熱相關疾病、意外災害及癌症等都與天氣變化息息相關。藉由努力

了解氣候變化對於健康的影響，建立預警系統隨時掌握當地最新的氣象動態，以及提升醫療

體系對於緊急情況的快速反應，可以減少或避免人體健康遭受天氣所帶來的威脅。

關鍵詞：氣候變遷（Climate change） 
極端天氣（Extreme weather events） 
人類健康（Human health） 
熱疾病（Heat-related illness） 
呼吸道疾病（Respiratory diseases） 
心血管疾病（Cardiovascular diseases）

前言

氣候包括各種氣象的要素，如溫度、濕

度、氣壓、風速、雨量、大氣顆粒物數等。氣

候變遷 (climate change)會影響到人的身體運作，

由於溫室效應 (the greenhouse effect)的關係導

致氣候變得更為多變及不穩定，而極端的天氣

(extreme weather events)也變得更劇烈，次數更

為頻繁 1,2。台灣的氣候複雜多變，不同季節的天

氣差異性大，對於人的健康影響甚鉅，尤其對

老人或罹患慢性病的人來說，因適應氣候的能

力下降變得容易生病或惡化原本疾病的病情。

了解氣候對於身體可能造成的各種影響，在天

氣變化時隨時提高警覺有助於維持健康狀況。

呼吸道疾病

氣候變遷會造成呼吸道疾病，溫度上升使

海洋中毒物揮發，花粉及種子量增加，乾旱導

致塵土變多，降雨促進黴菌及微生物的生長，

使得氣喘、過敏性鼻炎及慢性阻塞性肺疾病容

易復發 3,4,5。高溫會加速化學反應 5，改變空氣汙

染物質的組成及分佈，城市中的交通工具所排

泄的氣體容易因高溫而釋放出臭氧 (O3)，引起胸

痛、咳嗽、喉嚨刺激或鼻塞，惡化氣喘及肺氣

腫的症狀，甚至可能會導致肺組織纖維化 6。溫

度、溼度、風速及雨量會影響病毒的繁殖與傳

播 7，冬天因氣溫低使得人的免疫功能下降，容

易引發流行性感冒 (influenza)及其他呼吸道的感
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染 5，尤其是天氣寒冷時大家聚集在室內會提高

交叉感染的機會，增加呼吸道疾病的死亡率。

心血管疾病

氣候變化容易增加心血管疾病，在特別冷

或是特別熱的天氣，會讓原來心血管疾病的症

狀惡化，增加胸痛、心律不整、冠狀動脈疾病

及腦中風的發生率，尤其老人及獨居的人屬於

高危險群。研究發現當氣溫低時會增加血壓、

血液黏稠度和心臟的負荷，使血液中膽固醇及

纖維蛋白原 (fibrinogen)的數值上升，也會造成

血液濃縮、發炎反應及高凝血狀態而易引起血

栓 8。氣溫介於11-15℃時發生心肌梗塞死亡的

相對危險性 (relative risk)是氣溫介於22-23℃時

的1.31倍 9，氣溫每低1℃未來一個月內罹患心

肌梗塞的機會增加2%，以前兩個星期危險性最

高 8。氣溫越高時也會增加心肌梗塞，每高1℃
時相對危險性為1.015倍 10，不過有研究認為與

高溫沒有關聯性 8。

心血管疾病在冬天的致死率比在夏天時

高。相較於年輕人，老人在寒冷天氣中較易有

冠狀動脈血流量減少的情形 11，冬天時因天氣

冷誘發血管收縮、老化對體溫調控能力差及少

動多吃的情況下造成慢性病控制不佳，導致老

人的死亡率較高 12。有呼吸道感染時，前兩個

星期罹患心肌梗塞的機會也較高，其中前三天

的勝算比 (odds ratio)為3.75，致病機轉可能與

感染後引發急性發炎使得發炎指標如C-反應蛋

白 (C-reactive protein)上升及導致內皮細胞功能

缺損有關 13。得流行性感冒而死亡的人中，有

35-50%是因為心血管疾病惡化而致死 14。空氣

中粒徑介於2.5到10微米 (µm)之懸浮微粒濃度

越高時會增加急診就醫及住院次數，危險性以

老人較高 15,16，可能原因為空氣污染物質會增加

發炎反應、氧化壓力及血液黏稠度而引發心血

管疾病。藉由改善空氣污染有助於減少心血管

疾病。

腎臟疾病

氣候越炎熱的地區，罹患腎結石的機會越

高。當平均氣溫越高或溼度越低時，流汗導致

水分不足，使得腦垂體後葉 (posterior pituitary)
分泌抗利尿激素 (antidiuretic hormone)，造成尿

量減少，尿液中草酸鈣 (calcium oxalate)及其他

物質的濃度升高，而增加腎結石的發生機率。

夏天發生腎結石的比例比冬天高，男性比女性

高，職業為軍人、廚師和機房的高溫作業人員

也比較容易有腎結石 17。研究發現當熱浪 (heat 
wave)來襲時，因急性腎衰竭或相關腎臟問題而

至急診就診次數增加，主要原因為電解質不平

衡 (16%)，其次為急性腎衰竭 (15%)及腎炎或腎

病症候群 (6%)18。氣溫每高2.78℃，因急性腎衰

竭而住院的比例增加9%19。在熱浪來襲期間因

急性腎衰竭或相關腎臟問題而住院的發生率，

比在非熱浪期間的發生率分別高1.26倍和1.10
倍，其中介於15至64歲的男性發生急性腎衰竭

的機會為1.79倍，可能原因與從事勞動工作期

間並未獲得足夠的水分有關 20，因此在天氣炎熱

時，應適時補充水分以減少罹患腎臟疾病。

消化道疾病

許多微生物如沙門桿菌 (Salmonella spp.)
及霍亂弧菌 (Vibrio cholerae)等容易在高溫時

快速生長。原來低溫、少雨的地區因氣候變化

造成大雨及水災，大雨會增加水源性疾病 21，

而水災會增加鈎端螺旋體病 (leptospirosis)、
曲狀桿菌 (Campylobacter spp.)及隱孢子蟲症

(cryptosporidiosis)的感染 22。當水質受到污染，

食物因高溫變質或因保存不當使得細菌滋生

時，會增加食物和水的傳染疾病導致腸胃炎 23，

以女性、兒童、老人及免疫功能低下者感染機

會較高，嚴重時會有併發症如A型肝炎病毒

(Hepatitis A virus)引發肝炎、克沙奇B型病毒

(Coxsackie B virus)導致心臟疾病、出血性大腸

桿菌 (Escherichia coli O157:H7)造成腎臟疾病、

關節炎及無菌性腦膜炎等 24。夏天所引起腸胃

道疾病的致病原可能為細菌或寄生蟲，而冬天

以病毒為主如諾羅病毒 (Norovirus)或輪狀病毒

(Rotavirus)25。

有研究發現消化性潰瘍在冬天及春天發

生率較高，夏天發生率較低，低溫及溫度變化

時容易造成人體急性壓力反應，導致交感神經
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興奮增加腎上腺素 (adrenaline)及正腎上腺素

(noradrenaline)釋放，使得胃黏膜分泌減少或功

能下降 26。寒冷天氣會降低人體的免疫功能，讓

幽門螺旋桿菌 (Helicobacter pylori)更容易破壞黏

膜 27。而冬天容易發生呼吸道感染，可能會增加

非類固醇類消炎藥 (NSAID)的使用，也是造成

消化性潰瘍的因素 28。

營養

氣候變遷會影響食物供應，或因化學物質

影響海產、農藥加於農作物等導致食物污染。

高溫使土壤濕度降低及高溫本身會影響植物的

光合作用，夜間的溫度每升高1℃時，稻穀收

成量減少10%29。研究預估東南亞地區的稻穀收

成量將在這個世紀末下降10-95%30。台灣降雨

日數有減少的趨勢，自1980年後每10年減少6
天，4個季節的雨日都呈現減少趨勢，其中以

夏季的減少幅度最大。根據水利署統計，平均

每10年會出現一次大乾旱，2-3年出現一次小乾

旱，次數以南部地區較多，主要是集中在春雨

季時，導致農業水稻第一期作用水量最大的時

期無足夠春雨 2，然而夏季雨量增加，間歇性豪

大雨連帶影響農作物收成 2。食物供應若出現問

題，兒童會有營養不良，造成生長發育遲緩，

增加腹瀉及感染的機會，將來成人時可能罹患

肥胖、代謝症候群及心血管疾病 31。

神經疾病

氣候與腦中風之間的關聯性是多因素且複

雜。氣溫會影響血壓、交感神經活性、血液黏

稠度和身體活動程度。研究發現冬天時腦中風

發生率較高 32，低溫會增加住院率、住院天數

及腦中風死亡率，尤其對老人的影響甚大 33。

氣溫每低2℃，發生缺血性腦中風的相對危險性

為1.32倍 34。很多證據顯示氣溫低時會增加血

壓 35，老人血液中的纖維蛋白原在冬天或低溫時

較高 36。高溫會讓內皮細胞功能受損 37，氣溫每

高1℃，發生缺血性腦中風的危險性增加2.1%，

當日最高溫越高時，發生腔隙性腦梗塞 (lacunar 
infarction)的機會上升 38。氣溫變化若大於5℃，

會增加腦中風的機會 39。至於氣壓與腦中風的

關係目前並無定論，有研究發現若先前48小時

氣壓低10百帕 (hPa)，會增加出血性腦中風的機

會，不過有研究持相反意見或認為兩者並無關

聯 40。季節及氣溫的變化容易造成呼吸道感染，

進而短暫性增加腦中風的機會，以前三天機會

最高，勝算比為4.0713,41。空氣汙染及當空氣中

粒徑小於2.5微米的懸浮微粒濃度越高時，會提

高腦中風的發生率 42。

氣候變遷使得海水中有毒海藻及重金屬增

加，加上殺蟲劑的使用 6，可能會造成神經系統

受損。肉毒桿菌 (Clostridium botulinum)易在溫

度大於4℃時繁殖生長使食物受到汙染，其所產

生的神經性毒素可能讓人出現視力模糊、吞嚥

困難等神經症狀，嚴重時會四肢麻痺，甚至因

呼吸困難而致死 43。頭痛會受溫度及濕度的變化

而誘發相關症狀 44，高溫及低氣壓容易引發頭

痛。氣溫每增加5℃偏頭痛發作的機會增加 45，

而季節轉換時會造成偏頭痛及叢發性頭痛，尤

其是春天期間 46,47。空氣汙染也會增加頭痛的機

會 48。

精神疾病

氣候改變可能會造成人口變遷、工作改

變、壓力產生及親人過世等，極端的天氣會增加

心血管疾病及惡化原本慢性病的症狀，導致容易

有精神疾病如創傷後壓力症候群 (post-traumatic 
stress disorder)或憂鬱症 49。情緒與日光也有所

相關，如季節性情緒性疾病 (seasonal affective 
disorder)，女性發生的機會較高，容易在冬天

復發，夏天時緩解，症狀通常始於晚秋初冬，

常發生於較寒冷的地方 50，研究認為這些人下

視丘 (hypothalamus)的視叉上核 (suprachiasmatic 
nucleus)出了問題 51及冬天分泌的退黑激素

(melatonin)較少有關 52。另外高溫時比較容易疲

倦，易出現煩躁或易怒的情緒，低溫及天氣陰

沉時精神易沮喪或低落。因此在氣候或天氣轉

變時，應留意病患有無精神方面的相關症狀，

尤其是精神疾病患者的反應較為敏感，應更加

注意。
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睡眠

溫室效應使得極端氣候變得更加劇烈也更

為頻繁。天氣變化會影響人的情緒，使得睡眠

情形受到干擾。怕熱的人可能在炎熱夏天難以

入眠，研究發現夏天室內溫度上升造成老人在

夏天相較於其他季節總睡眠時間減少、夜間醒

來次數增加和睡眠效率降低 53。另外夏天氣溫升

高容易使空氣污染物質揮發與傳播，增加空氣

中粒徑介小於10微米之懸浮微粒，影響腦部呼

吸調節中樞及直接刺激鼻道或咽部發炎，降低

呼吸道的暢通性，導致睡眠呼吸障礙 54。當風

吹動所產生的聲壓 (sound pressure)大於40分貝

(db)時，亦會影響到睡眠的品質 55。

骨骼肌肉疾病

氣候會影響骨骼肌肉疾病，當氣壓低或氣

溫低時會增加疼痛 56。從事冷藏、冷凍相關的工

作人員比較容易有關節疼痛或背痛等骨骼肌肉

方面的症狀 57。有研究發現67.4%的人在季節轉

換時疼痛會惡化，其中59.1%表示這個情況在冬

天時更為明顯。30.4%的人會受到月亮影響而疼

痛惡化，其中85.7%在月亮由圓轉缺的那兩個星

期疼痛會加劇 58。

皮膚疾病

過 度 日 曬 可 能 會 有 日 光 性 皮 炎 (solar 
dermatitis)，甚至會出現日光性角化症 (actinic 
keratosis)59，日曬與紫外線會惡化紅斑性狼瘡

(systemic lupus erythematosus)的 症 狀 60， 長 波

紫外線照射 (UVA)及環境污染物會造成皮膚細

胞的傷害及加速皮膚的老化。氣候變化容易造

成蕁麻疹或其他皮膚疾病 1,5,6，極端天氣所造

成的皮膚疾病以感染最為常見，其中以細菌為

主 61。夏天又濕又熱易發生汗疹 (miliaria)，增

加蚊蟲叮咬，容易有膿皰瘡 (impetigo)和黴菌感

染如汗斑、股癬及足癬，使接觸性皮膚炎惡化

或復發 62,63。冬天容易皮膚乾燥 (xerosis)，疥蟲

(Sarcoptic acariasis)在此時也最為活躍 64，處在

非常寒冷的環境可能會凍傷。痤瘡 (acne)、毛囊

炎、脂漏性皮膚炎、異位性皮膚炎及乾癬容易

在冬天或寒冷天氣時復發，夏天時症狀緩解 65。

癌症

高溫易使水中的毒物揮發到空氣中 66，氣

候改變導致極端天氣變得更為頻繁，大雨及水

災使得土壤裡有毒物質和重金屬沖入水中，當

這些物質進入人體可能會增加罹患癌症的風

險 67。曝露於短波紫外線 (UVB)中可能會出現皮

膚癌 68。研究發現氣溫每升高1℃，紫外線暴露

量增加2%，得到鱗狀上皮細胞癌 (squamous cell 
carcinoma)及基底細胞癌 (basal cell carcinoma)的
機會分別增加5.5%及2.9%69。皮膚癌在夏天被

診斷的機率較其他季節高 60。

意外災害

根據世界銀行統計，台灣屬於高災害風險

區域，以水文氣象災害為主 (含水災、風災、坡

災、旱災 )。統計資料顯示，台灣重大颱風洪水

災害與極端降雨的增加有關，颱風極端強降雨

發生的頻率在2000年前平均3~4年發生一次，

在2000年後則平均每年一次 2。環境脆弱度增加

及公共建設之復原與重建過程中，可能會增加

意外災害。

病媒及人畜共生傳染病

氣候變化會擴大病媒的範圍及縮短病原體

孵化時間 70，導致發生瘧疾 (malaria)、登革熱

(dengue fever)、黃熱病 (yellow fever)、各種病毒

腦膜炎 (viral encephalitis)、血吸蟲病 (schistoso-
miasis)、利什曼原蟲病 (leishmaniasis)、萊姆病

(lyme disease)、盤尾絲蟲病 (onchocerciasis)等病

媒及人畜共生傳染病的危險性增加 71。

身體活動

身體活動 (physical activity)的程度會受到氣

候及季節的影響而有所差異，通常夏天時的身

體活動比冬天多。氣溫過高或過低、極端氣候

及較差的天氣如雨天都是降低人願意從事身體

活動的因素 72。
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熱疾病

全球暖化速度加快使得氣溫逐年上升，

台灣年平均溫度在1911年至2009年期間上升

1.4℃，增溫速度相當於每10年上升0.14℃，

較全球平均值高 (每10年上升0.074℃ )，而近

30年 (1980~2009)氣溫明顯增快，每10年上升

0.29℃。1950年後亞洲地區炎熱的白天和夜晚

有明顯增加的趨勢，台灣也有每日最高溫及每

日最低溫上升的現象，高溫日數百年變化呈現

增加的趨勢，以台北最為明顯，2000~2009年的

高溫日數比1911~1920年平均增加10天以上。

城市因柏油路面、缺少能吸附熱氣降溫的植物

及高大建築林立影響通風，導致所謂的熱島效

應 (urban heat island effect)，使日夜溫差越來越

小 2。

熱疾病可分為熱暈厥 (heat syncope)、熱痙

攣 (heat cramp)、熱衰竭 (heat exhaustion)及熱中

暑 (heat stroke)。熱中暑是熱疾病中最嚴重的情

況，通常中心體溫高於40℃和有神智不清、陷

入昏迷、癲癇等嚴重影響中樞神經的症狀。台

灣屬於海島型氣候，夏季高溫潮濕又時常有午

後雷陣雨，這種高溫炎熱加上下雨前潮濕悶熱

的天氣，容易引發熱中暑。 
老人、女性、兒童、認知功能異常、心肺

疾病、精神疾病、肥胖、酗酒、失眠、發燒、

上呼吸道感染或急性腸胃炎、脫水或水分攝取

不足、以前曾經熱中暑等都屬於高危險群。藥

物如一些血壓、感冒、鎮定、睡眠、精神等用

藥可能誘發熱中暑。在室外工作的人比其他職

業發生熱中暑的機會高20倍，運動員熱中暑的

機會也較高 73。

熱浪的定義為連續兩天高達35℃的高溫，

熱浪會增加熱中暑的機會，當炎熱的天氣越久

危險性越高，通常每年的7到8月死亡率最高
74。美國研究發現當氣溫每增加5.5℃時，從時

間序列分析結果會增加2.7%的死亡率 75。2003
年法國因熱浪死了一萬多人，其中高達八成以

上是年紀大於75歲的人 76。當老人熱中暑時，

有20-33%可能會造成不可逆的腦部損傷，而死

亡率高達10-70%77。致死的原因為對溫度的調

節能力下降、沒有意識到口渴補充水分、腎素

(renin)和醛固酮 (aldosterone)下降使得血液不足

及血鉀過高導致心律不整、水分流失造成腎衰

竭、血液黏稠度增加冠狀動脈和腦血管阻塞機

會、本身慢性病及使用藥物等因素 78。當天氣逐

漸變熱時應多留意氣象報告，關心有無熱浪來

襲，平常攝取足夠的水份，必要時儘量待在室

內，有中暑相關危險因子的人應格外謹慎。

寒潮

低溫所導致的症狀因人而異，年紀越大、

越低溫的地區及從事農業者症狀越多，女性因

低溫引起的心血管或呼吸道的症狀比男性常

見，而老人的死亡率較高 79,80。研究發現低溫

引發的肺部疾病機率為2-45%，心血管疾病為

7-9%，關節或背部疾病為3-15%及精神方面疾

病為6-13%79。低溫所引發的效應可持續超過兩

個星期，當氣溫低於11℃時，每低1℃死亡率增

加2.9%，通常是由於心血管疾病及呼吸道疾病

的因素致死 80。現在因氣候暖化的關係，極低溫

事件的發生率逐漸減少，且強度也有逐漸減弱

的趨勢，但仍然不可輕忽。

氣候變遷及天氣變化與人的健康息息相

關，因此在天氣變化時應提高警覺，隨時掌握

天氣動態，留意身體的情況，當氣溫特別熱或

特別冷時應小心有無呼吸道疾病、心血管疾

病、神經疾病或熱疾病的相關症狀，及早發現

不適症狀並及時就醫治療。而預防勝於治療，

身為臨床醫療人員，應了解氣候變遷對於人的

影響，具備天氣變化可能造成相關疾病的知

識，知道不論氣溫過高或過低時都會增加死亡

率，寒冷效應持續時間比熱效應長 81，並能夠提

供病患諮詢和當天氣變化時先提醒病患，尤其

是老人及本身罹患慢性病的人更應叮嚀其注意

身體情況有無變化，將有助於減少併發症及死

亡率。
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The impact of global climate change on human health is diverse and significant, including respiratory 

diseases, cardiovascular diseases, kidney diseases, gastrointestinal diseases, neurological diseases, mental 

health, infectious diseases, heat-related illness, accidents and even cancer. The greenhouse effect is processing 

and there are upward trends in global temperature. Extreme weather events also become more frequent and 

severe. Climate change and variability is higher in Taiwan due to complex topography. By understanding how 

climate change can result in associated threats to health, we can minimize or avoid adverse health impacts. 
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