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大气 PM2. 5 浓度与喘息儿童日就诊量的相关性研究

秦颖超,张晓英

(上海交通大学医学院附属第九人民医院 儿科,上海 201900)

[摘要]目的:研究大气 PM2. 5 浓度与喘息儿童日就诊量的关系。 方法:在控制时间的中长期效应、节假日效应、星期效应基础

上,利用时间序列的广义相加模型,回顾性分析 2019 年上海市东部地区某三甲医院儿科门急诊喘息儿童的日就诊量受天气

(日平均温度、相对湿度)和大气污染物(PM2. 5、PM10、SO2、NO2 及 O3)的影响程度,并推测上述指标相应浓度范围的超额危

险度(ER)。 结果:上海市东部地区 PM2. 5 浓度对喘息儿童的日就诊量存在影响,大气 PM2. 5 浓度与 PM10、SO2 和 NO2 浓度

均呈正相关关系( r = 0. 780、0. 601、0. 658,P < 0. 05);与相对湿度、温度均呈负相关关系( r = - 0. 015、 - 0. 270,P < 0. 05)。
PM2. 5 暴露对日就诊量的影响存在滞后效应,滞后 1 d 影响最大。 单污染物模型结果显示,PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3,日就

诊超额危险度(ER)(95% CI)为 4. 251% (0. 824% ~7. 796% );分别引入当日 SO2、NO2 及 O3 建立双污染物质模型,PM2. 5 +
SO2、PM2. 5 + NO2 和 PM2. 5 + O3 中,大气 PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3,日就诊量 ER(95% CI)分别为 5. 442% (0. 747% ~
10. 355% )、5. 371% (1. 378% ~9. 522% )和 4. 535% (1. 481% ~7. 682% )。 结论:大气高浓度 PM2. 5 暴露可能影响喘息儿童

日就诊量,使之增加。
[关键词] 喘息;儿童;PM2. 5;广义相加模型;时间序列分析
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Correlation study of atmospheric PM2. 5 concentration
and daily visits of children with wheezing

QIN Yingchao,ZHANG Xiaoying
(Department of Pediatrics,Ninth People忆s Hospital Shanghai Jiao Tong University School of Medicine,Shanghai 201900,China)

[Abstract] Objective:To study the relationship between atmospheric PM2. 5 concentration and daily visits of children with wheezing.
Methods:Using the generalized additive model of time series on the basis of controlling for the medium and long鄄term effects of time,
holiday effects,and week effects,we retrospectively analyzed the daily visits of wheezing children in the pediatric emergency department
of a tertiary hospital in the eastern region of Shanghai influenced by weather ( average daily temperature, relative humidity) and
atmospheric pollutants (PM2. 5,PM10,SO2,NO2 and O3). The excess risk (ER) of the corresponding concentration range of the above
indicators was inferred. Results:PM2. 5 concentration in the eastern region of Shanghai had an impact on the daily visits of wheezing
children. Atmospheric PM2. 5 concentrations were positively correlated with PM10,SO2 and NO2 concentrations ( r = 0. 780,0. 601,
0. 658,P < 0. 05),and negatively correlated with relative humidity and temperature ( r = - 0. 015, - 0. 270,P < 0. 05). There was a
lagged effect of PM2. 5 exposure on daily visits,with the greatest effect occurring with a 1鄄day lag. The results of the single鄄pollutant
model showed a daily visit ER ( 95% CI) value of 4. 251% (0. 824% - 7. 796% ) for each 10 滋g / m3 increase in PM2. 5
concentration. The two鄄pollutant model was established by introducing SO2,NO2 and O3 on the same day,respectively,and the daily visit
ER (95% CI) values for each 10 滋g / m3 increase in atmospheric PM2. 5 concentration in PM2. 5 + SO2,PM2. 5 + NO2 and PM2. 5 + O3

(95% CI) were 5. 442% (0. 747% -10. 355% ),5. 371% (1. 378% -9. 522% ) and 4. 535% (1. 481% -7. 682% ),respectively.
Conclusions:Exposure to high atmospheric PM2. 5 concentration may affect and increase the daily visits of children with wheezing.
[Key words] wheezing;children;PM2. 5;generalized additive model;time series analysis

摇 摇 空气质量对人体健康的影响越来越受到关注,
研究[1 - 3]发现,温度变化、空气污染使喘息性疾病发

病风险增加。 空气动力学直径臆2. 5 滋m 的细颗粒

物(PM2. 5)是空气污染的主要污染物之一,PM2. 5
可引起肺部炎症,增加气道高反应[4],导致呼吸系

统疾病发病率增加。 儿童呼吸系统发育尚不完善,
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相对成人而言,儿童更易受到 PM2. 5 暴露造成的危

害,导致儿童呼吸系统疾病发生。 上海市东部地区

属重工业地区,人口密度高、机动车聚集等因素均造

成空气质量欠佳[5]。 研究[6] 显示,空气污染能增加

哮喘儿童的日就诊量。 目前,上海东部地区空气质

量对喘息儿童日就诊量的影响尚未受到关注[7]。
因此,我们通过分析上海东部地区空气质量情况对

喘息儿童日就诊量的影响,以期为区域性气候治理

提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
收集 2019 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日上

海市东部地区某三甲医院喘息儿童的就诊数据。 依

据《疾病和有关健康问题的国际统计分类(第十次

修订本)》(ICD鄄10)将疾病编码为 J00鄄J99 者纳入为

研究对象。
1. 2摇 气象数据收集摇

上海东部地区气象数据来自上海市气象局数据

共享平台,包括日平均温度、相对湿度;空气质量数

据来源于上海市生态环境局监测平台,按照《环境

空气质量标准》 (GB3095鄄2012)评价,包括 PM2. 5
(日平均)、PM10(日平均)、SO2 (日平均)、NO2 (日
平均)、O3(采用日最大 8 h 平均值)。
1. 3摇 统计学方法摇

采用 Spearman 相关分析和广义相加模型。

2摇 结果

2. 1摇 一般情况摇
2019 年上海市东部地区 PM2. 5 日平均浓度

35. 88 滋g / m3, PM2. 5 浓度 超 过 国 家 一 级 标 准

(35 滋g / m3)125 d,超过国家二级标准(75 滋g / m3 )
27 d。 PM10、SO2 及 NO2 的日均浓度分别为48. 03、
6. 86、42. 75 滋g / m3,均未超出国家二级标准。 2019
年上海东部地区气象情况与空气质量见表 1。
2. 2摇 PM2. 5 浓度与喘息儿童的时间序列分析摇

以时间序列为横坐标,以逐日喘息儿童就诊情

况为左纵坐标,以 PM2. 5 日均浓度为右纵坐标,绘
制时间序列图,结果显示,PM2. 5 浓度在 2019 年 2
月和 12 月出现峰值(分别为 123、114 滋g / m3),2019
年 8 - 9 月大气 PM2. 5 浓度最低(均为 7 滋g / m3),
而同期喘息儿童就诊的两个峰值也在 2 月和 12 月

(见图 1)。
2. 3摇 空气质量与气象指标相关性摇

相关分析显示,PM2. 5 与 PM10、SO2、NO2、O3

均呈正相关关系(P < 0. 05),与湿度和温度均呈负

相关关系(P < 0. 05),将 SO2、NO2、O3、湿度和温度

纳入模型进行控制(见表 2)。

表 1摇 上海市东部地区气象情况与空气质量

指标 P25 P50 P75 最小值 最大值

气象情况

摇 温度 / 益 9. 6 17. 5 23. 5 2. 5 33. 0

摇 相对湿度 / % 27 33 43 7 63

污染物浓度 / (滋g / m3)
摇 PM2. 5 20. 0 31. 0 44. 7 7. 0 123. 0

摇 PM10 30. 0 40. 0 61. 0 9. 0 212. 0
摇 SO2 5. 0 6. 0 8. 0 3. 0 16. 0
摇 NO2 29. 0 41. 0 53. 0 5. 0 115. 0
摇 O3 64. 0 86. 0 108. 0 5. 0 215. 0

表 2摇 气象因素与空气质量的相关性( r)

指标 PM2. 5 PM10 SO2 NO2 O3 温度 湿度

PM2. 5 1. 000 0. 780* 0. 601* 0. 658* 0. 195* - 0. 270* - 0. 015*

PM10 — 1. 000 0. 745* 0. 606* 0. 375* - 0. 256* - 0. 126*

SO2 — — 1. 000 0. 697* 0. 216* - 0. 379* - 0. 280*

NO2 — — — 1. 000 - 0. 042 - 0. 415* - 0. 158*

O3 — — — — 1. 000 0. 268* 0. 095

温度 — — — — — 1. 000 0. 223*

相对湿度 — — — — — — 1. 000

摇 摇 *P < 0. 05

2. 4摇 广义相加模型分析摇
结果显示,PM2. 5 日均浓度与 Lag 0 ~ 6 d 喘息

儿童日就诊量有关,不同滞后时间下,PM2. 5 浓度

每升高 10 滋g / m3,对 lag 1 d 时喘息儿童日就诊量影

响最大,超额危险度 (ER) 为 4. 251% ,95% CI 为

0. 824% ~ 7. 796% 。 2019 年上海市东部地区 PM
2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3 对日就诊量在不同滞后

时长的效应见表 3。
单污染物模型和多污染物模型中,大气 PM

2. 5 日均浓度对喘息儿童日就诊量影响的 ER 值均

有统计学意义。 根据单污染物模型滞后效应分析,
PM2. 5 暴露对日就诊量的影响显示,PM2. 5 浓度每
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升高 10 滋g / m3,日就诊量 ER(95% CI)为 4. 251%
(0. 824% ~7. 796% )。 选择影响最大的 Lag 1 d 时

效应拟合多污染物模型,在双污染物质模型分别引

入 SO2、NO2 及 O3,大气 PM2. 5 浓度每升高 10 滋g /
m3,引起日就诊量 ER (95% CI) 分别为 5. 442%
(0. 747% ~ 10. 355% )、 5. 371% ( 1. 378% ~
9. 522% )和 4. 535% (1. 481% ~ 7. 682% );在三污

染物模型中,同时引入 SO2 和 NO2、 SO2 和 O3 及

NO2 和 O3,PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3,引起日就

诊量 ER ( 95% CI) 分别为 5. 953% (1. 101% ~
11. 038% )、 4. 948% ( 0. 144% ~ 9. 982% ) 和

4. 948% (0. 144% ~ 9. 982% );四污染物模型显示,
PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3,引起日就诊量 ER
(95% CI) 为 5. 894% (1. 028% ~ 10. 994% ) (见

表 4)。

摇 表 3摇 2019 年上海市东部地区 PM2. 5 浓度升高对日就诊

量的滞后效应分析

滞后日 / d B SE RR(95%CI) / % ER(95%CI) / %

Lag 0 0. 022 0. 017 1. 022(0. 988 ~ 1. 057) 2. 183( - 1. 193 ~ 5. 673)

Lag 1 0. 042 0. 017 1. 043(1. 008 ~ 1. 078) 摇 4. 251(0. 824 ~ 7. 796)

Lag 2 0. 021 0. 018 1. 021(0. 987 ~ 1. 057) 2. 144( - 1. 336 ~ 5. 746)

Lag 3 - 0. 015 0. 019 0. 985(0. 949 ~ 1. 022)- 1. 509( - 5. 109 ~ 2. 226)摇

Lag 4 0. 010 0. 018 1. 010(0. 975 ~ 1. 046) 1. 029( - 2. 452 ~ 4. 635)

Lag 5 0. 034 0. 018 1. 035(1. 000 ~ 1. 071) 3. 470( - 0. 045 ~ 7. 108)

Lag 6 0. 005 0. 017 1. 005(0. 972 ~ 1. 039) 0. 493( - 2. 769 ~ 3. 865)

摇 摇 *示 PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3 时喘息儿童日就诊量 ER

摇 表 4摇 2019 年上海市大气污染物对喘息儿童日就诊量滞

后 1 d 时效应

污染物模型 B SE RR(95% CI) / % ER(95% CI) / %

单污染物模型

摇 PM2. 5 摇 0. 042摇 0. 017 1. 043(1. 008 ~ 1. 078)摇 摇 摇 4. 251(0. 824 ~ 7. 796)
摇 SO2 - 0. 033 0. 015 0. 968(0. 940 ~ 0. 997)摇 - 3. 210( - 6. 039 ~ - 0. 296)摇
摇 NO2 - 0. 020 0. 017 0. 980(0. 948 ~ 1. 013) - 1. 980( - 5. 155 ~ 1. 301)
摇 O3 0. 003 0. 012 1. 003(0. 979 ~ 1. 027)摇 0. 260( - 2. 102 ~ 2. 680)

双污染物模型

摇 PM2. 5 + SO2 0. 053 0. 023 1. 054(1. 007 ~ 1. 104) 摇 5. 442(0. 747 ~ 10. 355)
摇 PM2. 5 + NO2 0. 052 0. 020 1. 054(1. 014 ~ 1. 095)摇 摇 5. 371(1. 378 ~ 9. 522)
摇 PM2. 5 + O3 0. 044 0. 015 1. 045(1. 015 ~ 1. 077)摇 摇 4. 535(1. 481 ~ 7. 682)

三污染物模型

摇 PM2. 5 + SO2 + NO2 0. 058 0. 024 1. 060(1. 011 ~ 1. 110) 摇 5. 953(1. 101 ~ 11. 038)
摇 PM2. 5 + SO2 + O3 0. 048 0. 024 1. 049(1. 001 ~ 1. 100)摇 摇 4. 948(0. 144 ~ 9. 982)
摇 PM2. 5 + NO2 + O3 0. 048 0. 024 1. 049(1. 001 ~ 1. 100)摇 摇 4. 948(0. 144 ~ 9. 982)

四污染物模型

摇 PM2. 5 + SO2 + NO2 + O3 0. 057 0. 024 1. 059(1. 010 ~ 1. 110) 摇 5. 894(1. 028 ~ 10. 994)

摇 摇 *示 PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3 时喘息儿童门诊就诊人次 ER

3摇 讨论

摇 摇 PM2. 5 是指环境空气中空气动力学当量直径

臆2. 5 滋m 的颗粒物,可直接穿透呼吸道肺泡上皮细

胞进入血液循环,在血液中释放生物活性物质,进而

随血液循环作用于全身,促进炎症发生,这些炎症介

质趋化并激活炎症细胞,使之长期存在肺内,使肺内

炎症持续存在。 同时,空气污染物的浓度升高会导

致气道高反应性,引发呼吸系统疾病。
本研究发现,在 Lag 1 d 时 PM2. 5 浓度对喘息

性儿童影响最大,即 PM2. 5 浓度每升高 10 滋g / m3,
次日日就诊喘息儿童 ER ( 95% CI) 为 4. 251%
(0. 824% ~7. 796% ),与近年国内外[8 - 11] 关于空气

污染引发儿童呼吸系统疾病的研究结论一致。 研

究[12]指出,全球 13% 儿童哮喘的发生可能与交通

相关的空气污染有关。 随着空气污染加重,PM2. 5
浓度每升高 10 滋g / m3 对急性喘息发作儿童日就诊

量影响增大,与国外多数研究[13 - 15]结果相似。 2019
年,上海市环境空气质量指数(AQI)优良时间为 309
d,优良率 84. 7% ,环境空气质量持续改善,但 O3 在

污染日中占比高达 46. 4% ,污染仍较突出。 本研究

中,将 O3 引入多污染物模型后,并未引起喘息儿童

门诊量明显增长,国外相关研究[16 - 17] 结果有所不

同,原因可能是在一定条件下,细颗粒物特别是

PM2. 5 浓度的升高导致气溶胶厚度增大,削弱了 O3

光化学生成率,导致 O3 浓度相应出现下降。 本研究

还发现,这种效应也是儿童喘息性疾病的重要因素,
与国内在青岛的一项研究[18]结果一致。 同时,6 - 8
月喘息儿童日就诊量减少,推测与气温升高有关,温
度与 PM2. 5 浓度呈负相关关系,该月份儿童外出暴

露时间短,喘息儿童就诊量明显减少有关。 摇 摇 本

研究尚存在许多不足之处:首先,资料选取存在地域

局限性;其次,虽考虑了温度和相对湿度及其他空气

成分,但 PM2. 5 浓度还与风速和气压等因素相关,
研究中无法一一考虑;最后,数据丢失可能会导致研

究结果低估,仍需进一步研究。
综上,PM2. 5 浓度升高是诱发喘息的重要促发

因素。 希望通过本文,呼吁加强区域性空气质量监

管,为喘息性疾病的防治及喘息急性发作病人的自

我管理提供依据。
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