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兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应

赵海莉１，原　 悦１，李晓芹１，王玉霞２，∗

１ 西北师范大学地理与环境科学学院， 兰州　 ７３００７０

２ 甘肃省疾病预防控制中心， 兰州　 ７３００３０

摘要：大气污染极易诱发各类呼吸系统疾病，对人体健康造成严重损害。 运用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归的时间序列广义相加模型（ＧＡＭ）和
人群分层的分析方法，探究了 ２０１４—２０１８ 年兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应。 结果表明：（１）ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、

ＮＯ２、Ｏ３８ｈ 和 ＣＯ 对呼吸系统疾病的发生存在滞后效应，其浓度每升高 １０ μｇ ／ ｍ３（ＣＯ 升高 １ ｍｇ ／ ｍ３），在最佳滞后天数，疾病住

院量分别增加 １．０６％、１．０４％、１．１０％、１．０７％、０．９７％和 ３．８３％，气态污染物（ＳＯ２和 ＮＯ２）暴露是诱发呼吸系统疾病的重要风险因

素；（２）ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２和 ＮＯ２对肺炎的影响最大，且对女性健康的危害稍高于男性，Ｏ３８ｈ 对慢性阻塞性肺病的影响最大，且对

男性患病的影响稍高于女性；（３）０—１４ 岁儿童是呼吸系统疾病的易感人群，其次是≥６５ 岁老年人群；（４）冬春季节是呼吸系统

疾病的高发期，采暖期呼吸系统患病的滞后期比非采暖期提前了约 ２—６ ｄ；（５）ＰＭ２．５、ＰＭ１０和 ＣＯ 是呼吸系统疾病住院人数增

加的独立危险因素，ＳＯ２暴露对不同分层结果的影响均最为显著。
关键词：大气污染；呼吸系统疾病；广义相加模型；健康效应；滞后效应
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１ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇｅｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００７０， Ｃｈｉｎａ

２ Ｇａｎｓｕ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００３０， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａｌｌ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｃａｕｓｉｎｇ ｓｅｒｉｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｈｅａｌｔｈ． Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｘｉｇｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｌａｎｚｈｏｕ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１８ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ （ＧＡＭ） ｏｆ Ｐｏｉｓｓｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ： （１） Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＰＭ２．５， ＰＭ１０， ＳＯ２， ＮＯ２， Ｏ３８ｈ ａｎｄ ＣＯ ｈａｄ ａ
ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １０ μｇ ／ ｍ３ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （１ ｍｇ ／ ｍ３

ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ＣＯ）， ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ １．０６％， １．０４％， １．１０％， １．０７％， ０．９７％
ａｎｄ ３．８３％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｌａｇ ｄａｙｓ． Ｇａｓｅｏｕｓ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ （ＳＯ２ ａｎｄ ＮＯ２） ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｈａｒｍｆｕｌ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ ｔｈａｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ （ＰＭ２．５ ａｎｄ ＰＭ１０）． （２） ＰＭ２．５， ＰＭ１０， ＳＯ２ ａｎｄ ＮＯ２ ｈａｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｈａｒｍ ｔｏ ｗｏｍｅｎ′ｓ ｈｅａｌｔｈ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｅｎ． Ｏ３８ｈ ｈａｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍｅｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｗｏｍｅｎ． Ａｓｔｈｍａ， ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＳＯ２ ． （３） Ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ０—１４ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ ≥６５ ｙｅａｒｓ． （４） Ｗｉｎｔｅｒ ａｎｄ ｓｐｒｉｎｇ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｄａｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｈｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｇ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｔｉｎｇ
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ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ２—６ ｄａｙｓ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｈｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ． （５） Ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｍｏｄｅｌ， ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｈａｄ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， ＰＭ２．５， ＰＭ１０ ａｎｄ ＣＯ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｘｉｇｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，
ａｎｄ ＳＯ２ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｈａｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ： ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ； ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ； ｈｅａｌｔｈ ｅｆｆｅｃｔ； ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ

近年来，快速的工业化和城市化造成我国资源短缺、生态破坏、环境污染、灾害频发等问题日益凸显，从而

引发了一系列生态效应，其中大气污染已被确认为危害公众健康的重要风险因素之一［１］，可直接或间接导致

人体免疫系统紊乱，对呼吸系统、循环系统、消化系统等造成严重威胁，尤其对呼吸系统健康的损害最为严重，
主要病变部位为气管、支气管、肺部及胸腔［２—３］。 国内外众多研究已证实，以细颗粒物（ＰＭ２．５）、可吸入颗粒物

（ＰＭ１０）、二氧化硫（ＳＯ２）、二氧化氮（ＮＯ２）、臭氧（Ｏ３８ｈ）、一氧化碳（ＣＯ）等为特征污染物的区域性大气环境

已成为呼吸系统疾病发生和发展的敏感源［４］，极易诱发哮喘［５—６］、慢性阻塞性肺病［６］、肺部感染［５］、呼吸道炎

症［７］、心血管疾病［７］等，严重者可导致过早死亡。 世卫组织（ＷＨＯ）数据显示，２０１２ 年大气污染导致全球 ３７０
万人过早死亡，其中约 ２５％死于呼吸系统疾患［１］，２０１８ 年全球因呼吸系统疾病导致的过早死亡人数高达 ７００
万，其中约 １００ 万来自中国［８］。 ＯＥＣＤ 研究显示，亚洲国家的大气污染远远超过世卫组织标准，若不采取有效

行动，仅 ＰＭ１０导致的死亡人数将在 ２０５０ 年达到 ３６０ 万［９］。 以上数据均表明，呼吸系统发病率和死亡率的上

升与大气污染密切相关，其作为全球性的公共卫生问题，不仅加重了患者的经济负担，也给医疗卫生机构带来

了沉重压力。
探讨居民环境暴露风险及其健康效应是健康地理学和环境公正研究的热点话题。 在一定时空范围内，鉴

于不同区域大气污染水平及来源、气象因素、目标人群及其对污染物的敏感程度等各不相同，导致环境暴露的

健康效应也存在显著差异［１０］。 目前，国内多数研究主要着眼于气候环境条件较为温和且相对发达的区

域［１１—１２］，相反，大气污染严重且欠发达地区人群健康效应的研究相对有限，对不同疾病类型、性别、年龄、患病

季节及采暖期和非采暖期分层的脆弱性研究更是鲜有涉及。 西固区作为兰州市的核心工业区，集中分布了石

油化工、冶金和机械等重工产业，工业结构偏重、能源消耗过高，且冬季供暖期较长，生产生活以燃煤方式为

主，加之地处黄土高原境内，沙尘等恶劣天气频发，以及特有的盆地地形和特殊的气象条件使污染物集聚，极
易对当地居民的健康造成特异性影响［１３］。 因此，针对大气污染的严重形势，近年来西固区政府通过实施环境

网格化管理，在冬防工作中突出精准治污、科学治污、依法治污，做到时间、区域、对象、问题、措施“五个精准”
等多项治理和管控措施，环境污染有了大幅改善，但整体环境形势仍不容乐观，特别是重污染天气的出现依旧

严重威胁着居民健康。
基于此，本文以兰州市西固区为研究区域，以呼吸系统疾病住院数据为效应指标，采用时间序列广义相加

模型和人群分层的分析方法，定量评估大气污染物（ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、Ｏ３８ｈ 和 ＣＯ）对居民呼吸系统疾病

住院人数的影响，并对不同类型疾病、性别、年龄、患病季节、采暖期和非采暖期进行敏感性分析，以期为有针

对性地保护易感人群和为进一步开展西固区大气污染健康效应的评估工作提供决策依据。

１　 资料来源与研究方法

１．１　 研究区概况

西固区位于兰州市西部（１０３°１９′—１０４°４１′Ｅ、３５°３８′—３６°１３′Ｎ），黄河由西向东横贯全境，带状河谷型盆

地特征明显。 现辖 ５ 镇 １ 乡 ４０ 个行政村，７ 个街道 ７０ 个社区，全区总面积 ３８５．３ ｋｍ２，２０１９ 年末常住人口 ３６．９
万人。 境内植被覆盖率低，主要以干草原和荒漠草原为主，属温带大陆性季风气候，干燥寒冷，年平均气温

８．５—８．９℃，平均海拔 １５６０ ｍ。 主要气象灾害以风沙天气为主（图 １）。
１．２　 资料来源

呼吸系统疾病资料来源于西固区某三甲医院信息系统（ＨＩＳ）２０１４ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日逐日
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图 １　 研究区概况

Ｆｉｇ．１　 Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｒｅａ

呼吸科住院病历资料，包括患者性别、年龄、家庭住址、疾病类型、就诊日期、住院天数等。 参考国际疾病分类

标准编码（ＩＣＤ⁃１０：Ｊ００—Ｊ９９） ［１４］，将呼吸系统疾病分为肺炎、慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）、哮喘、上呼吸道感染

（ＵＲＩ）和支气管炎 ５ 类，并剔除疾病数据录入残缺和家庭住址非本地的患者信息。
大气污染物数据来源于同期西固区兰炼宾馆监测站逐日环境监测数据，包括 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、Ｏ３８ｈ

和 ＣＯ（ｍｇ ／ ｍ３）的日平均浓度（μｇ ／ ｍ３）；气象资料来源于兰州市气象监测站逐日地面观测数据，包括气温

（℃）和相对湿度（％）的日平均值。 尽管西固区仅有兰炼宾馆 １ 所标准监测站，但因城区工业分布稠密，占地

面积广，周边乡镇住院人数仅占总体 ０．０３％，因此污染物空间差异较小，所选站点具有代表性。
１．３　 研究方法

广义相加模型（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ，ＧＡＭ） ［１５］已被广泛应用到环境暴露的健康效应研究中。 居民

每日因病入院属于小概率事件，其近似服从 Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布，且考虑到污染物和气象因素与呼吸系统疾病之间的

非线性关系，本文采用拟合 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归的时间序列广义相加模型。 模型建立需控制一些混杂因素的影响，对
温度、相对湿度等长期趋势采用自然平滑样条函数进行平滑拟合，同时用哑变量控制星期几效应和假期效应

的影响。 基本模型为：

ｌｏｇ［Ｅ（Ｙｔ）］ ＝ α ＋ βＸ ｔ ＋ ｎｓ（ｔｉｍｅ，ｄｆ） ＋ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
ｎｓ（Ｆ ｉｔ，ｄｆ） ＋ ａｓ．ｆａｃｔｏｒ（ｗｔ） （１）

式中，Ｅ（Ｙｔ）为第 ｔ 日呼吸系统疾病住院人数的期望值；α 为截距；β 为回归系数；Ｘ ｔ为第 ｔ 日大气污染物浓度；
ｎｓ 为自然平滑样条函数；ａｓ．ｆａｃｔｏｒ 为哑变量函数；ｔｉｍｅ 为时间变量；ｄｆ 为自由度；Ｆ ｉｔ为第 ｉ 个气象要素在第 ｔ 日
的平均值；ｗｔ 为星期、节假日等哑变量。 自由度采用 Ａｋａｉｋｅ 信息准则（ＡＩＣ）进行拟合度检验，ＡＩＣ 值越小，拟
合度越高。

由于患者从患病到就诊存在一定时间差，或因某些原因未能及时就诊，使得入院时间相对于环境变化存

在滞后性。 故本文在上述模型基础上，对环境变量相对于患者入院时间按提前一周考虑其滞后效应和累积效

应，依次将当天（ｌａｇ０）、单日滞后 １—７ｄ（ｌａｇ１—ｌａｇ７）和累积滞后（污染物浓度多日移动平均值）１—７ｄ（ｌａｇ０１—
ｌａｇ０７）的污染物浓度引入模型。 并将患者按性别、年龄（０—１４ 岁、１５—６４ 岁、≥６５ 岁），时间按季节、采暖期

（１１ 月 １ 日—次年 ３ 月 ３１ 日）和非采暖期（４ 月 １ 日—１０ 月 ３１ 日）进行分层。 此外，考虑到污染物之间的交
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互作用，尝试引入其他共存污染物构建多污染物模型，分析多种污染物对呼吸系统的健康效应。
根据 ＧＡＭ 模型得到的回归系数 β，计算污染物浓度每升高 １０ μｇ ／ ｍ３（ＣＯ 升高 １ ｍｇ ／ ｍ３）时，居民因病住

院的相对危险度（ＲＲ）及 ９５％置信区间（９５％ＣＩ），选取最大效应值作为环境暴露风险的估计值。 具体公式为：
ＲＲ＝ｅｘｐβ×１０％ｍｅａｎ 　 　 　 　 （２）

９５％ＣＩ＝ｅｘｐ１０×（β±１．９６ＳＥ） （３）
统计分析由 ＳＰＳＳ １８．０ 软件和 Ｒ ４．０．４ 软件中的 ｍｇｃｖ、ｔｓＭｏｄｅｌ 程序包共同实现。

２　 结果与分析

２．１　 大气污染物、气象因子及疾病住院人数的描述性统计分析

２０１４—２０１８ 年期间，西固区呼吸系统疾病住院总人次为 １４２３９ 例，日均住院人次 ８ 例，其中男性多于女性

（男：女＝ １：０．６），成人低于儿童和老人（０—１４ 岁儿童：１５—６４ 岁成人：≥６５ 岁老人 ＝ １：０．６７：１），发病率相对

较高。 疾病分类中，肺炎患者最多（占 ４９．３２％），慢性阻塞性肺病、哮喘、上呼吸道感染和支气管炎患者较少，
占比分别为 １８．２２％、１２．１４％、１１．９２％和 ８．４０％。 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、Ｏ３８ｈ 和 ＣＯ 的日均浓度分别为 ４８．７１

μｇ ／ ｍ３、１１８．２１ μｇ ／ ｍ３、１９．５４ μｇ ／ ｍ３、４６．１９ μｇ ／ ｍ３、５４．２０ μｇ ／ ｍ３和 １．２３ ｍｇ ／ ｍ３，参考国家《环境空气质量标准

（ＧＢ３０９５—２０１２）》 ［１６］二级浓度限值，６ 种污染物平均浓度均未超标；温度和相对湿度的日平均值分别为

７．８２℃和 ６１．３６％，这与西固区大陆性气候特征和河谷型盆地地形高度切合，即干燥少雨，温度偏低（表 １）。

表 １　 呼吸系统疾病住院人数、大气污染物和气象因素描述性统计结果（２０１４—２０１８ 年）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ （２０１４—２０１８）

类别
Ｔｙｐｅ

Ｘ ±Ｓ Ｍｉｎ
百分位数 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ

Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５
Ｍａｘ ＩＱＲ

呼吸系统疾病住院人数 肺炎 　 ４±２．９６ ０ ２ ３ ５ ２１ ３
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ 上呼吸道感染 １±１．０９ ０ ０ １ １ ８ １
ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ 慢性阻塞性肺病 １±１．３２ ０ ０ １ ２ ８ ２

哮喘 １±１．０８ ０ ０ １ １ ６ １
支气管炎 １±０．９１ ０ ０ ０ １ ７ １

性别 Ｇｅｎｄｅｒ 男性 ５±２．８６ ０ ３ ４ ６ ２０ ３
女性 ３±２．２０ ０ １ ３ ４ １６ ３

年龄 Ａｇｅ ０—１４ 岁 ３±２．６１ ０ １ ３ ５ １６ ４
１５—６４ 岁 ２±１．３１ ０ ０ １ ２ ７ ２
≥６５ 岁 ３±２．１０ ０ ２ ３ ４ １３ ２

季节 Ｓｅａｓｏｎ 春 ８．００±４．４５ １ ５ ７ １１ ３０ ６

夏 ５．９０±３．１７ ０ ４ ５ ８ ２０ ４

秋 ８．３４±４．２０ １ ５ ８ １１ ２８ ６

冬 ８．９７±４．３４ １ ６ ８ １２ ２６ ６

时期 Ｐｅｒｉｏｄ 采暖期 ９．１９±４．５４ １ ６ ８ １２ ２８ ６

非采暖期 ６．８１±３．６９ ０ ４ ６ ９ ３０ ５

大气污染物 ＰＭ２．５ ４８．７１±２４．２２ １１ ３２ ４２ ６０ １９２ ２８

Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ（μｇ ／ ｍ３） ＰＭ１０ １１８．２１±７９．８８ ２２ ７５ １０２ １３７ ９４９ ６２
ＳＯ２ １９．５４±１３．３８ ３ ９ １６ ２７ ７５ １８
ＮＯ２ ４６．１９±１８．５２ １１ ３３ ４４ ５６ １２４ ２３
Ｏ３ ５４．２０±２２．７４ ７ ３６ ５１ ７０ １４０ ３４

ＣＯ ／ （ｍｇ ／ ｍ３） １．２３±０．６５ ０．１１ ０．７８ １．０１ １．５ ４．２ ０．７２

气象因素 温度 ／ （℃） ７．８２±９．７２ －１６．７ －０．７ ９ １６．３３ ２６．４ １７．０３

Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ 相对湿度 ／ ％ ６１．３６±１６．３６ ２０ ４９ ６１ ７４ １００ ２５

　 　 Ｘ ：平均值 Ｍｅａｎｖａｌｕｅ； Ｓ：标准差 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ； Ｍｉｎ：最小值 Ｍｉｎｉｍｕｍ； Ｍａｘ：最大值 Ｍａｘｉｍｕｍ； ＩＱＲ：四分位距 Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ； Ｐｎ 表示

ｎ％的百分位值
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２．２　 大气污染物与气象因素的相关性分析

统计学中，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数是衡量两个分级定序变量依赖性的非参数指标，它利用单调方程来评价两

图 ２　 大气污染物与气象因素的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数

　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ

ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｔｅｍｐ：温度 Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ； ＲＨ：相对湿度 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ

个统计变量的相关性。 由于西固区大气污染物与气象

因素不服从正态分布，因此采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。
结果显示，相关系数均通过了 ｔ 检验，具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ 之间呈显著正相

关性；Ｏ３８ｈ、温度和相对湿度与其他污染物之间呈显著

负相关性；Ｏ３８ｈ 与温度呈显著正相关，与相对湿度呈负

相关；温度和相对湿度呈正相关。 总之，除 Ｏ３８ｈ 与温度

呈显著正相关，其他污染物与温度和相对湿度均为负相

关关系。 原因在于近地面温度较高时，大气层结稳定，
近地层对流旺盛，有利于大气垂直运动和污染物的扩

散；相反，因兰州全年约 ８０％的天气出现逆温，逆温天

气会阻碍大气对流，抑制其稀释扩散，使污染物聚集，增
加居民患病风险。 低湿条件下，空气中水汽含量低，大
气污染物吸附水分的作用减弱，使其浓度增加；受降水

影响，在高湿条件下，污染物吸附作用增强，随降水降落

到地面，大大降低了污染物的浓度（图 ２）。
２．３　 呼吸系统疾病的单污染物 ＧＡＭ 分析

２．３．１　 大气污染物对呼吸系统疾病的滞后效应

大气污染暴露导致居民因病住院并非在当天最显著，而是存在一定的滞后效应，各污染物对疾病的影响

在不同滞后期均具有统计学意义。 单日滞后天数中，ＰＭ２．５和 ＰＭ１０在当天（ ｌａｇ０）出现最大值，ＳＯ２和 ＮＯ２分别

在 ｌａｇ３ 和 ｌａｇ７ 时效应值最大，Ｏ３８ｈ 和 ＣＯ 分别在 ｌａｇ４ 和 ｌａｇ６ 时效应值最大，表明颗粒物对呼吸系统患病存在

即时效应，气态污染物的单日滞后期延长；累积滞后天数中，ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 ＣＯ 的累积滞后期延长，
且健康效应不断增强，ＲＲ 的最大值均出现在 ｌａｇ０７ 时，而 Ｏ３８ｈ 在 ｌａｇ０１ 时出现最大值，健康效应逐渐减弱，表
明多数污染物的累积滞后效应更具有长期性。 总的来看，ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 ＣＯ 在累积滞后 ７ｄ，Ｏ３８ｈ 在

单日滞后 ４ｄ 的健康效应最大。 在最佳滞后期，ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 Ｏ３ ８ｈ 每升高 １０ μｇ ／ ｍ３，ＣＯ 升高

１ ｍｇ ／ ｍ３，疾病住院人数分别增加 １．０６％（１．０４％—１．０７％）、１．０４％（１．０３％—１．０５％）、１．１０％（１．０８％—１．１３％）、
１．０７％（１．０５％—１．０９％）、０．９７％（０．９６％—０．９８％）和 ３．８３％（２．３３％—６．２９％）。 可见气态污染物（ＳＯ２和 ＮＯ２）
相比颗粒物（ＰＭ２．５和 ＰＭ１０）对人体的危害性更高，原因在于西固区大气污染以煤烟型污染为主，并表现出明

显的石油化工型污染，主要污染物为 ＳＯ２和 ＮＯ２等
［１７］（图 ３）。

２．３．２　 大气污染物与呼吸系统疾病的暴露⁃反应关系

大气污染物与呼吸系统疾病住院人数具有显著相关性。 随着 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 ＣＯ 浓度的升高，居

民住院风险也呈上升趋势，而 Ｏ３８ｈ 浓度增加导致的住院风险并不显著。 此外，ＳＯ２和 ＮＯ２的暴露⁃反应关系曲

线呈单调线性分布，其他污染物则呈“Ｊ”型分布，表明呼吸系统对高浓度 ＳＯ２和 ＮＯ２更为敏感。 同时得出，污
染物浓度在低于国家环境空气质量标准二级浓度阈值水平时，也会带来人群健康风险（图 ４）。
２．３．３　 大气污染物对不同人群分层的健康效应

大气污染物在最佳滞后期对不同分层结果的健康效应均存在易感性差异。 疾病分类中，肺炎对 ＰＭ２．５、

ＰＭ１０、ＳＯ２和 ＮＯ２最敏感，慢性阻塞性肺病对 Ｏ３８ｈ 最敏感，ＳＯ２是诱发所有呼吸系统疾病的重要风险因素。 性

别分层中，各污染物对两性人群患病均具有统计学意义，其中女性对 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２和 ＮＯ２更敏感，污染物浓

度增加 １０ μｇ ／ ｍ３时，ＲＲ 分别增加 １．０７％、１．０４％、１．１３％和 １．０７％；男性对 Ｏ３８ｈ 更敏感，ＳＯ２暴露对两性患病的

７０６４　 １１ 期 　 　 　 赵海莉　 等：兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应 　
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图 ３　 大气污染物对呼吸系统疾病的滞后效应

Ｆｉｇ．３　 Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ

风险最高。 年龄分层中，各污染物对 ０—１４ 岁人群患病的风险均为最显著，且都具有统计学意义，其中 ＳＯ２对

各年龄人群呼吸系统的危害性更高。 对比 １５—６４ 岁和≥６５ 岁人群，发现前者对 ＰＭ１０更敏感，后者对 ＰＭ２．５、
ＳＯ２和 ＮＯ２更敏感。 季节分层显示，各污染物暴露在冬季患病的风险最高，且均具有统计学意义，春季除 ＰＭ１０

对疾病的影响无统计学意义，其他污染物均具有统计学意义，且显著性仅次于冬季，表明冬春季节是呼吸系统

疾病的高发期。 此外，各季节住院人数的增加均受 ＳＯ２的影响最大（图 ５）。
２．３．４　 采暖期和非采暖期大气污染物对呼吸系统疾病的滞后效应

结合西固区带状盆地地形和冬季漫长的特点，本文将研究期分为采暖期和非采暖期进行对比分析。 图 ６
显示，疾病日住院量有逐年升高趋势，该趋势与西固区常住人口逐年升高的趋势大体一致。 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２

和 ＮＯ２的采暖期浓度明显高于非采暖期，对应的日住院人数也多于非采暖期，原因是采暖期燃煤污染物排放

量增加，加上盆地小风，逆温频率与强度均高于非采暖期，形成不利于污染物扩散的气象特征，使大气中污染

物浓度增高［１７］。 相反，Ｏ３８ｈ 的非采暖期浓度值明显高于采暖期，原因是 Ｏ３是光化学反应产生的主要二次污

染物，非采暖期大气层结稳定，天气晴朗，空气中污染物更易发生光化学反应。 图 ７ 显示，采暖期 ＰＭ２．５、ＳＯ２、
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图 ４　 大气污染物与呼吸系统疾病的暴露⁃反应关系曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｕｒｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ

ＣＯ 在 ｌａｇ０３ 时出现最大值，ＰＭ１０、ＮＯ２和 Ｏ３８ｈ 分别在 ｌａｇ０、ｌａｇ０５、ｌａｇ４ 时健康效应最大；非采暖期除 Ｏ３８ｈ 在

ｌａｇ１ 时健康效应最大，其他污染物均在 ｌａｇ０７ 时出现最大值。 由此可知，除 Ｏ３８ｈ 外，ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和

ＣＯ 在采暖期呼吸系统患病的滞后期比非采暖期提前了约 ２—６ ｄ。
２．４　 呼吸系统疾病住院人数的多污染物 ＧＡＭ 分析

本文选取单污染物 ＧＡＭ 模型确定的最佳滞后天数，同时引入当天其他污染物建立多污染物模型。 表 ２
所示，当 ＰＭ２．５、ＰＭ１０和 ＣＯ 与其他污染物交互时，均会降低呼吸系统的健康风险，表明各污染物与 ＰＭ２．５、ＰＭ１０

和 ＣＯ 交互对疾病住院人数的增加具有拮抗作用。 在 ＳＯ２中引入 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＮＯ２和 Ｏ３８ｈ 时会降低疾病的住

院人数，引入 ＣＯ 会增加住院人数，除 ＮＯ２外，引入其他污染物均具有统计学意义；在 ＮＯ２中引入 ＣＯ 会增加疾

病住院人数，引入其他污染物时会降低其住院人数，但均具有统计学意义；在 Ｏ３８ｈ 中引入 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２和

ＣＯ 时，呼吸系统的健康效应增加，引入 ＮＯ２时无统计学意义。 可见这 ３ 种污染物与其他污染物交互对应的健

康效应有增加，也有降低，表明 ＳＯ２、ＮＯ２和 Ｏ３８ｈ 与各污染物交互对住院人数的增加具有协同作用或拮抗作

用。 由此可知，尽管污染物之间存在显著的正相关性，但各污染物之间交互并非都是协同作用，尤其是 ＰＭ２．５、
ＰＭ１０和 ＣＯ 在和其他污染物交互时表现出拮抗作用，说明 ＰＭ２．５、ＰＭ１０和 ＣＯ 是呼吸系统疾病住院人数增加的

独立危险因素。

３　 讨论

大气污染物浓度升高会增加居民呼吸系统的患病风险，且存在一定滞后效应，对不同类型疾病、性别、年
龄、患病季节及采暖期和非采暖期人群也存在易感性差异。 现有成果多数也集中于呼吸系统疾病在性别、年

９０６４　 １１ 期 　 　 　 赵海莉　 等：兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应 　
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龄和季节等方面的相关性研究［５，１１，１８—２０］。
性别分层显示，女性对大气污染更为敏感，国内上海市［１１］、遵义市［１２］、兰州市［１９］ 等城市研究也得出一致

结论。 但有时间序列研究显示，男性呼吸系统比女性更易受到大气污染的急性影响［２１］。 可见性别差异依旧

存在争议，可能与两性的生理构造（激素、器官大小和体型）差异有关，这些因素会影响污染物的运输和组织

沉积［２２］。 此外环境背景、文化差异、生活习惯及工作活动场所等也会影响两性的健康状况［２３］。 因此环境暴

露的性别差异还有待进一步研究。
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图 ５　 大气污染物对不同人群分层的健康效应

Ｆｉｇ．５　 Ｈｅａｌｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

∗∗∗：Ｐ＜０．００１； ∗∗：Ｐ＜０．０１； ∗：Ｐ＜０．０５

１１６４　 １１ 期 　 　 　 赵海莉　 等：兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应 　
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图 ６　 ２０１４—２０１８ 年西固区大气污染物和呼吸系统疾病住院人数变化曲线图

Ｆｉｇ．６　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｘｉｇｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１８

　 　 年龄组考察发现，０—１４ 岁儿童是呼吸系统疾病的高危人群。 据估计，全球每年有将近 ４１ 万儿童死于大

气污染［２４］，多项研究也证实儿童作为易感人群，更易受到大气污染的急性影响［２０，２５］；一项基于空气质量等级

的分层分析显示，空气质量从“优”到“中度污染”４ 个等级下的儿童呼吸疾病门诊量呈梯度增长［２６］。 儿童较

成年人气道狭窄，每千克体重的空气摄入量高，呼吸系统和免疫系统发育不成熟，抵抗力低下，加之户外活动

机会多，空气中携带的细菌、病毒等有害物质更易刺激呼吸道，引发肺部感染［２５］。

表 ２　 多污染物在最佳滞后天数对呼吸系统的健康效应

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈｅａｌｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｌａｇ ｄａｙｓ

指标
Ｉｎｄｅｘ

ＲＲ（９５％ＣＩ）
ＰＭ２．５ ｌａｇ０７ ＰＭ１０ ｌａｇ０７ ＳＯ２ ｌａｇ０７ ＮＯ２ ｌａｇ０７ Ｏ３８ｈ ｌａｇ４ ＣＯ ｌａｇ０７
１．０５５
（１．０４１，１．０６９）∗∗∗

１．０３７
（１．０２９，１．０４６）∗∗∗

１．１０３
（１．０７５，１．１３２）∗∗∗

１．０６８
（１．０５３，１．０８５）∗∗∗

０．９７２
（０．９６２，０．９８２）∗∗∗

３．８２７
（２．３２７，６．２９４）∗∗∗

＋ＰＭ２．５ ／
１．０２９
（１．０１６，１．０４１）∗∗∗

１．０６３
（１．０３２，１．０９６）∗∗∗

１．０４９
（１．０３０，１．０６９）∗∗∗

０．９８３
（０．９７２，０．９９４）∗∗

１．３７０
（０．７４９，２．５０６）

＋ＰＭ１０
１．０１８
（０．９９７，１．０４０） ／

１．０６０
（１．０３１，１．０９０）∗∗∗

１．０４３
（１．０２４，１．０６２）∗∗∗

０．９８１
（０．９７０，０．９９１）∗∗∗

１．７３９
（１．０２４，２．９５５）∗

＋ＳＯ２
１．０３７
（１．０２１，１．０５４）∗∗∗

１．０２８
（１．０１９，１．０３８）∗∗∗ ／

１．０５６
（１．０３２，１．０８０）∗∗∗

０．９８６
（０．９７５，０．９９７）∗

０．４８７
（０．２０３，１．１７１）

＋ＮＯ２
１．０２７
（１．０１０，１．０４５）∗∗

１．０２４
（１．０１４，１．０３４）∗∗∗

１．０２７
（０．９８８，１．０６８） ／ ０．９９１

（０．９７９，１．００２）
０．４３４
（０．２０３，０．９２９）∗

＋Ｏ３８ｈ
１．０４８
（１．０３３，１．０６３）∗∗∗

１．０３４
（１．０２５，１．０４２）∗∗∗

１．０８７
（１．０５８，１．１１８）∗∗∗

１．０６８
（１．０４４，１．０８０）∗∗∗ ／

２．５５５
（１．４７６，４．４２３）∗∗∗

＋ＣＯ
１．０５０
（１．０３３，１．０６７）∗∗∗

１．０３３
（１．０２４，１．０４２）∗∗∗

１．１３７
（１．０８７，１．１８９）∗∗∗

１．０９０
（１．０６５，１．１１５）∗∗∗

０．９８０
（０．９６９，０．９９２）∗∗∗ ／

　 　 ∗∗∗：Ｐ＜０．００１； ∗∗：Ｐ＜０．０１； ∗：Ｐ＜０．０５； ／ ：空集

时间分层显示，冬春季节是呼吸系统疾病的高发期，这与遵义市［１２］、兰州市［１８］、临汾市［２７］ 等城市得到类

似结论。 数据还显示，冬季 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 Ｏ３８ｈ 的风险值分别为夏季的 １．０４、１．０３、１．１２、１．０７ 和 １．０５
倍，近期研究也证实了这种积极联系在寒冷季节比在温暖季节更加明显［１９，２８］；采暖期和非采暖期对比显示，
ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 ＣＯ 的采暖期浓度值和疾病日住院人数均高于非采暖期，且采暖期呼吸系统患病的滞

后期较非采暖期提前。 原因在于中国北方地区冬春季节气温低，可减弱呼吸道粘液纤毛运动［２９］，且因采暖期

燃煤供暖等原因，大气污染物浓度更高，毒性更强，导致病情复杂，反复性大，合并症多，增加了人体患病风

险［３０］，相比非采暖期将大大缩短患病周期。
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　 　 单污染物模型显示，ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２和 ＣＯ 在 ｌａｇ０７ 时健康效应最大，Ｏ３８ｈ 在 ｌａｇ４ 时健康效应最大。
合肥市的研究也显示 ｌａｇ０７ 时累积效应的显著性最高［３１］，一些特定城市的研究也获得了不同的最佳滞后天

数［２０—２１］。 相比来看，西固区大气污染对疾病的累积滞后效应更为明显，表明污染物暴露对人体患病具有长期

效应。 多污染物模型显示，除 ＳＯ２、ＮＯ２与 ＣＯ，以及 Ｏ３８ｈ 与其他污染物交互对人体患病具有协同作用，其他污

染物两两交互均具有拮抗作用，其中 ＰＭ２．５、ＰＭ１０和 ＣＯ 是疾病住院人数增加的独立危险因素。 相关研究也得

３１６４　 １１ 期 　 　 　 赵海莉　 等：兰州市西固区大气污染对呼吸系统的健康效应 　



ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｅｃｏｌｏｇｉｃａ．ｃｎ

图 ７　 采暖期和非采暖期大气污染物对呼吸系统疾病的滞后效应

Ｆｉｇ．７　 Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｈｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ

到不同的独立危险因素［５］，且与单污染物模型相比，多污染物模型的健康效应降低［３２］。 表明各污染物之间并

非简单叠加，可能存在某种联合作用（相加、协同、拮抗等），Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析结果也表明，各污染物之间高度相

关，可能会影响结果的真实性。 因此为提高模型的稳定性和更加科学地研究污染物的健康效应，今后可采用

定量的指标分析大气污染成分及其对疾病的影响。
疾病分层发现，肺炎对 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２最敏感，慢性阻塞性肺病对 Ｏ３８ｈ 最敏感。 现有研究也发现

多数大气污染和肺炎［３３］，Ｏ３与慢性阻塞性肺病［３４］ 之间的显著关联性。 但值得注意的是，与颗粒物（ＰＭ２．５和

ＰＭ１０）相比，气态污染物（ＳＯ２和 ＮＯ２）带来的健康风险更高，相关研究也得出类似结论［３０，３４］，其中 ＳＯ２暴露对

各人群呼吸系统疾病的影响均最为显著。 ＳＯ２浓度每上升 １０ μｇ ／ ｍ３，越南河内儿童 ｌａｇ０６ 时呼吸系统疾病入

院的 ＲＲ 值为 １．１２３［３３］；每增加一次 ＳＯ２暴露，澳大利亚慢性阻塞性肺病的患病风险增加 ３．８％［８］。 究其原因，

ＳＯ２是大气中重要的酸性气体，主要来源于西固区工业生产排放、取暖燃煤，尤其是冬季 ＳＯ２浓度更高［３５］，通
过呼吸道进入体内，直接由血液运输至全身，对人体健康带来直接危害。

本研究尚存在一定局限性：（１）时间序列广义相加模型虽能通过特殊的设计在人群暴露水平上控制一些

混杂因素的影响，但无法排除个人层面的解释因素，包括生活习惯（吸烟）、生活方式、个体差异和职业暴露

等［３６］，给模型模拟和预测带来了一定的偏倚。 （２）仅依赖于一个固定监测站的污染物数据作为人体暴露媒

介，忽略了患者居住地与具体污染源之间的临近效应，且本文采用了平均浓度，将导致一定的测量误差，这是

环境流行病学研究固有的局限性［３７］。 （３）未能根据现有资料确定住院患者的再入院频率，有些病人可能在短

期内复诊多次，这种重复的入院可能低估污染物风险估计的方差。 （４）选取的滞后效应天数较短，未能观测

到峰值的出现，可能因疾病的潜伏期较长，导致测量结果的特定暴露可能发生在一周之前。 因此，今后的研究
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可在以下几方面进行尝试：环境暴露的健康模型及其求解方法可以将个人层面的潜在因素考虑在内，朝着多

维度、非线性、多种统计分析手段的方向发展；若能获得更多监测站的污染物数据和更加全面的医院病例数

据，可依据患者的职业或工作性质进行高、低暴露方面的分析研究，或将污染物划分不同等级，探讨不同级别

污染物对呼吸系统的健康效应，或是对有多次门诊记录的患者进行更为深入的研究；因呼吸系统疾病的潜伏

期较长，需进一步研究其时间趋势，以便捕获最佳滞后效应，对于制定综合的空气控制策略至关重要。 本研究

提供的证据还表明，在处理污染物协同效应时，环境政策应侧重于多污染物的联合防治，加强污染物浓度预报

的准确性和及时性，提高人群防范意识，对指导居民健康出行和降低疾病住院率具有指导性意义。

４　 结论

开展不同区域大气污染健康效应评估对有效实施“健康中国 ２０３０”战略和预防人群敏感性疾病具有重大

而深远的意义。 本文运用 ＧＡＭ 模型，定量分析了西固区大气污染对呼吸系统的健康效应及不同分层人群的

易感性差异。 研究表明：
（１）ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、Ｏ３８ｈ 和 ＣＯ 对呼吸系统疾病存在滞后效应，在最佳滞后天数下，其浓度每升高

１０ μｇ ／ ｍ３（ＣＯ 升高 １ ｍｇ ／ ｍ３），居民住院风险分别增加 １．０６％、１．０４％、１．１０％、１．０７％、０．９７％和 ３．８３％。 气态污

染物（ＳＯ２和 ＮＯ２）相比颗粒物（ＰＭ２．５和 ＰＭ１０）对人体呼吸系统的危害性更高。
（２）性别、年龄和时间分层显示，女性儿童对大气污染物更为敏感；冬春季节是呼吸系统疾病的高发期；

采暖期污染物浓度值和每日呼吸系统患病人数均高于非采暖期，且采暖期呼吸系统患病的滞后期比非采暖期

提前了约 ２—６ ｄ；ＳＯ２暴露对不同人群分层结果的影响均最为显著。
（３）不同疾病分析发现，肺炎对 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２最敏感，慢性阻塞性肺病对 Ｏ３８ｈ 最敏感，哮喘、上呼

吸道感染和支气管炎受 ＳＯ２的影响较为显著。
（４）多污染物模型中，不同污染物交互对疾病的影响具有协同作用或拮抗作用，ＰＭ２．５、ＰＭ１０和 ＣＯ 是西固

区呼吸系统疾病住院人数增加的独立危险因素。
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