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認知升級: 風險辨識從「定性描述」到實證的「定量推估」
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2017科學報告
(定性定量防禦)
1. 清楚闡明氣候變遷對人類健康
確實帶來衝擊及危害之三個分級:
直接、 間接及長期或衍生性健康
危害

2. 提醒應依據本土之氣候地理特
性， 基於已發現或是已被預測之
證據，擬定調適方案，使氣候變
遷對本地帶來之負面健康效應減
至最低

2024科學報告
(定量推估預警)
1. 導入未來影響程之度氣候數
據(CMIP6)進行本土健康衝擊
風險推估

2. 評估暨氣候危害及衝擊指標建
立，建立本土氣候風險熱點圖資
以輔助支持調適規劃與政策擬定



從實證到預見: 健康領域的量化氣遷衝擊研究路徑
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確認氣候對健康的危害，更具體量化氣候變遷的高溫
改變會帶來多大的疾病發生風險

建立本土氣候風險指標

解決日溫差方向性與熱浪寒害定

義不一問題，建立兩日氣溫驟降

與驟升指標

全人口大數據分析實證

運用大規模疾病急診數據(時間涵

蓋20年 與 族群涵蓋2300萬人)，

並使用國際公認研究設計Time-

stratified case-crossover design

與 高階統計(DLNM)模型來建立因

果關係。

未來推估與調適工具

結合CMIP6全球氣候模型，推估升

溫2°C 與 4°C程度下的全台健康衝

擊，並剖析造成區域衝擊的脆弱因

子。



研究背景
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研究背景

4Khraishah, Haitham, et al. "Climate change and cardiovascular disease: implications for global health." Nature Reviews Cardiology (2022): 1-15.

↑短時間血壓數值

周邊血管收縮

交感神經活性
增加

血管彈性差

出血性中風

心率過快與交感神經
活性增加

缺血性中風缺血性中風



研究背景

臺灣正逐漸邁入老年人口超過20%的超高齡社會，2039年將突破
30%，至2070年將高達46.5%

5
老化社會對氣候變化將更為敏感



生理健康實證(一) 研究數據分析架構
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從僅看傳統溫度變項(日高溫、日低溫與日溫
差)，新增「兩日溫差驟升與驟降」，並考量「複

合汙染 PM2.5、O₃、SO₂、NO₂」與降雨

病例交叉研究法 (Case-crossoverstudy) +結合分佈式
滯後非線性模型(DLNM)與條件式

邏輯迴歸



生理健康實證(一) 兩日氣溫驟變(TDI/TDD)對中風影響
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兩日氣溫驟升指標(TDI)
(A) Overall stroke risk (C) Ischemic stroke risk(B) Hemorrhagic stroke risk

TDI TDI TDI

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

缺血性中風出血性中風中風(不分型態)

16°C

缺血性中風

風險

兩日內氣溫驟升

>

16°C

超過兩倍

機制推測:
脫水、血液濃縮、凝血因子改變



生理健康實證(一) 兩日氣溫驟變(TDI/TDD)對中風影響
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兩日氣溫驟降指標(TDD)
(A) Overall stroke risk (C) Ischemic stroke risk(B) Hemorrhagic stroke risk

TDD TDD TDD

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

(°C)

缺血性中風出血性中風中風(不分型態)

14°C

出血性中風

風險

兩日內氣溫驟降

>

14°C

顯著上升

超過兩倍

機制推測:
血壓升高、血管脆弱者更易破裂



生理健康實證(一) 日高低氣溫對中風影響
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日高氣溫

中風(不分型態)
日低氣溫

中風(不分型態)

34°C

16°C

超過兩倍
缺血性中風風險

日最高氣溫 > 34°C

出血性中風

風險

日最低氣溫 < 16°C



生理健康實證(二) 研究數據分析架構
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長庚醫學研究資料庫
2001–2019

急住診紀錄

排除
1. 年齡小於十八歲
2. 居住地不在就醫長庚醫療體系院區之同縣
市

3. 無法取得完整氣溫資料
4. 性別或是年齡資料不完整

挑選第一次因腦中風(出血性跟阻
塞性)與心肌梗塞的急住事件

Cold season
(Nov–Feb)

Hot season
(Jun–Sep)

 Time-stratified case-crossover
design研究設計

以溫度百分位數（temperature
percentiles）作為暴露指標。標

準化不同地區間的氣候差異。

百分位數能考量居民對當地氣候
的適應性，使相對熱或冷暴露更

具可比較性，適用於全國性暴露–

健康效應分析。

• 出血性腦中風(HST)
• 阻塞性腦中風(IST)
• 心肌梗塞(AMI)



生理健康實證(二) 溫度百分位數驗證
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溫度百分位數（temperature percentiles）跟絕對溫度(高溫:34度
低溫:8度)作為暴露指標可觀察到類似的趨勢。
• 低溫增加出血性中風的風險
• 高溫可能會增加缺血性中風與心肌梗塞的風險

溫度百分位數 高溫(34度)



12

生理健康實證(二) 結論

不只看絕對高溫: 相對溫度更能符合在地健康風險評估

相同的34度，在南部是常態，但在北部是極端危害。
預警系統須因地制宜

在地適應性校正

不同縣市對溫度的耐受性

不同，若看極端高溫會偏

離在地平均氣溫。

(高溫區

間)

(低溫區

間)



心理健康實證(一) 研究數據分析架構
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2300萬全人口資料 第一次憂鬱症急診

年齡 <19歲 & 70歲以上

個案數
265,653

(<19歲：13,892；70歲以上：47,489)

研究方法
病例交叉研究法&

分佈式滯後非線性模型: lag 0-6天

氣候資料

2001年–2020年

網格化觀測日資料: 日最低溫、日最高溫、

日均溫及兩日溫差 [升溫：當日最高–前日最

低；降溫：前日最高–當日最低]

調控因子

降雨量

環境空氣污染物質濃度

(CO, PM2.5, NO2, O3 and SO2)

前一日日均溫 (針對兩日溫差)
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心理健康實證(一) 極端氣溫對憂鬱症急診之累積效應
兩日溫差驟升對憂鬱症風險的累積影響

調控變項: 降雨量、空氣污染物質(CO, PM2.5, O3, SO2, NO2)與前一日日均溫

17°C

全年齡族群

Temperature raise Temperature raise Temperature raise Temperature raise

≦19歲族群 20–64歲族群 ≧65歲族群

夜間高溫(日最低溫)對憂鬱症風險的累積影響

調控變項：降雨量與空氣污染物質(CO, PM2.5, O3, SO2, NO2)

全年齡族群

Daily minimum temperature

27°C

Daily minimum temperature Daily minimum temperature Daily minimum temperature

≦19歲族群 20–64歲族群 ≧65歲族群



心理健康實證(一) 極端氣溫對憂鬱症急診之累積效應
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觸發條件:

兩日溫差上升>17 °C

夜間高溫(日最低溫)> 27 °C

急診分析:

26.5萬筆 第一次憂鬱

症急診案例

滯後效應(Lag 0-13天):

即使控制降雨與空污，溫度變化帶來的

神經傳導改變與環境壓力仍會持續造成急

診發生



未來氣候推估 全球暖化程度(GWL +2°C / +4°C)資料集
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GWL 2°C：86組GCMs

GWL 4°C：26組GCMs
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未來氣候推估 全球暖化程度(GWL +2°C / +4°C)高溫天數推估

Historical (1995-2014) (每年
12.1±1.9天)

GWL2°C (每年
37.9±8.6天)

GWL4 °C (每年
92.6±18.0天)

推估日最高溫>34˚C 天數
全球地表平均溫度 可能發生範圍

+2℃ 2022-2085 (86)

+4℃ 2054-2087 (26)



Historical (1995-2014) (每10
萬人102位個案)

GWL2°C (每10萬人
110位個案)

GWL4 °C (每10萬人
138位個案)
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未來氣候推估 全球暖化程度(GWL +2°C / +4°C)疾病衝擊推估

全球地表平均溫度 可能發生範圍

+2℃ 2022-2085 (86)

+4℃ 2054-2087 (26)

推估日最高溫>34˚C 天數變化對
缺血性中風每年發生率改變量

在全球暖化程度4℃，推估缺血性中風發生率將增加36%



全台脆弱度評估 高溫衝擊與WQS 權重模式解析

19



20

全台脆弱度評估 高溫衝擊與WQS 權重模式解析

主要脆弱特徵

• 每萬人口病床數
• 消防車輛數
• 老年人口比
• O3
• 綠地
• 糖尿病盛行率
• 高齡



結論 從實證到未來後續行動>建構本土氣候健康預警
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01
氣候驟變即是危害

1. TDI/ TDD是誘發中風急診與青少年
心理危機的關鍵指標。

02
區域健康與環境不平等將擴大未來
衝擊
1.相對溫度更能符合區域健康風險評估。

2. 各區域核心脆弱度來自「醫療基礎設施的匱
乏(病床數)(消防車輛數)」、 「複合性環境暴露(臭
氧&PM2.5)」與「生理與空間弱勢交集(高齡&糖尿
病&綠地)」失衡結果。

03
需啟動多方聯手預警

需要大氣科學、環境工程、公衛醫療與
都市計畫發展等領域一同對接，達成氣
候健康韌性調適。

個體與家庭調適
• 針對高齡與慢性病者根據高

溫程度調整用藥與治療計

畫。

• 高危區域提升健康識能與預

警資訊推播。

醫療處置分流
• 高脆弱區域於極端氣候期

間，急重症綠色通道與資源

跨區條度機制。

都市計畫環境降溫
• 都會熱區推動綠遮蔽或綠建

築降溫。增加綠地、森林植

被率與高溫庇護空間，緩解

都市高溫衝擊。
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