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摘要：目的　探讨大气颗粒物污染对临沂市人群慢性呼吸道疾病的短期暴露效应。方法　基于２０１４—

２０１９年临沂市大气颗粒物 （ＰＭ２．５和ＰＭ１０）浓度例行监测和同期呼吸道疾病门诊数据，采用分布滞后非线

性模型研究颗粒物对慢性呼吸道疾病门诊患者的暴露风险和滞后效应。结果　ＰＭ２．５浓度为８６μｇ／ｍ
３ 时，

慢性呼吸道疾病相对危险度 （Ｒｅｌａｔｉｖｅ　Ｒｉｓｋ，ＲＲ）最高，为１．６７ （９５％ＣＩ：１．２７～２．１７）；ＰＭ１０浓度为９０μｇ／

ｍ３ 时，ＲＲ值最高，为１．５６ （９５％ＣＩ：１．２５～１．９６）；慢性呼吸道疾病门诊量在低－中ＰＭ浓度 （ＰＭ２．５≤８７μｇ／

ｍ３、ＰＭ１０≤１６５μｇ／ｍ
３），累计滞后风险从ｌａｇ０３ 开始显著，高浓度 （ＰＭ２．５≥１６６μｇ／ｍ

３、ＰＭ１０≥

２７３μｇ／ｍ
３）时，累积滞后１ｄ （ｌａｇ０１）即产生相对风险；性别与年龄的修饰作用，ＰＭ２．５对男性影响大于女

性，ＰＭ１０对女性影响大于男性；ＰＭ２．５对≤６５岁人群疾病风险显著，而ＰＭ１０对全年龄段人群均存在风险。

结论　临沂市颗粒物浓度仍处于较高水平，人群暴露及慢性呼吸道疾病风险较高，需严格执行和实施大气

污染减排政策及措施。
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　　空气污染对人群呼吸系统疾病的影响已成为环
境流行病学及公共卫生领域关注的热点。２０１９年
全球疾病负担报告对２０４个国家 （地区）人群死亡
和疾病原因的调查表明慢性呼吸道疾病 （Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＲＤ）已成为第三大致死性
疾病［１］，是中国居民主要的死亡原因和疾病负担，
同时研究表明空气污染是ＣＲＤ疾病的主要危险因
素［２］。２０２１年９月世界卫生组织 （ＷＨＯ）更新了
空气质量指南 （Ａｉｒ　Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ＡＱＧ），
收紧了各项污染物长期暴露指标的年均目标值，指
出了低浓度污染物暴露的健康风险。目前已有研究
证实颗粒物对慢性呼吸道疾病的影响，基于时间序
列或病历交叉研究表明，长期暴露于高浓度颗粒物
（ＰＭ２．５、ＰＭ１０）与慢性呼吸道疾病的发病密切相
关［２－４］，美国［５］、葡萄牙［６］、孟加拉国［７］等相关研究
表明颗粒物对慢性阻塞性肺炎、慢性支气管炎、哮
喘等慢性呼吸道疾病均影响显著，产生效应的累积
滞后时间为ｌａｇ０４～ｌａｇ０７，性别年龄对疾病风险存在
修饰效应［６－９］。近年来我国环境空气颗粒物浓度逐年
下降，相关研究表明即使长期暴露于低浓度颗粒物，

也存在呼吸道疾病发病率增加的风险［１０－１２］。而国内
相关研究多集中于大城市或重污染城市，不同城市
大气污染与人群健康效应的研究结果也具有差异

性［１３－１６］。由于不同城市人口密度、经济发展水平、
大气污染水平、气象条件等存在地域差异，全国或
某一城市大气污染与人群健康效应的研究结果不能

直接用于评估其他地区的人群健康风险。
本研究以人口众多、能源结构偏重的中小型工

业城市———临沂市为研究对象，采用基于时间序列
的分布滞后非线性模型 （ＤＬＮＭ），探讨临沂市大
气ＰＭ２．５与ＰＭ１０对不同年龄及性别人群慢性呼吸
道疾病门诊量的影响。研究结果可为临沂市中小工
业城市大气污染健康效应的评估提供参考，同时为
大气污染与敏感人群慢性呼吸道疾病的早期干预提

供理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料　呼吸道疾病门诊数据来自临沂市人民
医院，该医院为临沂市区内唯一的三级甲等大型综
合医院，门诊量占市区门诊量的８０％以上，样本
量可代表临沂市区疾病特点 （临沂市卫生健康委员

会）。门诊数据包含２０１４年１月１日至２０１９年１２月

３１日慢性呼吸道疾病患者的日常门诊信息。空气
质量数据 （ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ、Ｏ３）
来源于山东省空气质量例行监测平台，包括四个国
控、四个省控监测站点，缺少数据来自真气网
（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｚｑ１２３６９．ｃｏｍ），每日数据公布前
经环境保护部门质量控制后发布。气温、气压、相
对湿度、风速等气象数据来源于中国气象局临沂市
大气边界层观测站 （３５．０３°Ｎ，１１８．２４°Ｅ），由气
象部门进行质控。

１．２　数据处理　原始门诊数据按照国家三级甲等
医院标准进行规范化管理和检查，并由门诊资料管
理人员与信息管理人员进行核对及数据清洗，剔除
门诊信息不全、重复门诊和诊断不明确的病例。门
诊数据处理依据国际疾病分类标准第十版 （ＩＣＤ－
１０）［１７］，选取慢性呼吸道疾病 （Ｊ４０－Ｊ４７）中慢性阻
塞性肺炎 （Ｊ４４）、慢性支气管炎 （Ｊ４５）与哮喘
（Ｊ４１）为健康效应终点。将２０１４—２０１９年慢性呼
吸道疾病门诊人群按照性别分为男、女两个层次，
年龄分为≤６５岁和＞６５岁两个层次。选取大气颗
粒物ＰＭ２．５与ＰＭ１０日均浓度第２５、５０、７５及第９５
百分位数［１８］，计算不同滞后天数下ＰＭ２．５与ＰＭ１０
对性别及年龄分层下慢性呼吸道疾病门诊量的累积

滞后风险。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ　２０１９软件进行数据
基础统计与筛选处理，采用ＳＰＳＳ　２５．０软件进行

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验得到空气污染物与气象因素均为
非正态分布，故采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析空气质量
与气象数据的相关性，筛选与慢性呼吸道疾病相关
的环境变量。以 ＶＩＦ＝４为标准，ＶＩＦ＞４表明自
变量间存在多重共线性，将其剔除并以逐步回归法
得到最优结果；ＶＩＦ＜４表明自变量间不存在多重
共线性［１５］。

采用基于泊松 （Ｐｏｉｓｓｏｎ）分布的分布滞后非
线性模型 （Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ　Ｌａｇ　Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ　Ｍｏｄｅｌ，ＤＬ－
ＮＭ）定量评估ＰＭ２．５、ＰＭ１０对临沂市慢性呼吸道
疾病的影响。模型建立及统计分析使用Ｒ　４．１．２软
件，数据分析及模型运行采用 Ｒ软件中 ｍｇｃｖ和

ｎｌｍｅ包，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。研究为

ＰＭ２．５与ＰＭ１０单独建模，除所研究空气质量因子与
每日慢性呼吸道疾病门诊量连接外，其他因素均以
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自然样条函数的形式纳入模型中作为混杂因素。为
控制时间变量的长期趋势，将时间变量以自然样条
函数的形式纳入模型，为控制日门诊量的 “星期几
效应”，星期几变量以哑变量的形式纳入模型，模
型表达式如下：

ｌｇ ［Ｅ （Ｙｉ）］ ＝α ＋βｂａｓｉｓ．ＰＭｉｊ ＋ｎｓ
（ｔｉｍｅｉ，ｄｆ）＋ｎｓ （ｔｅｍｐｉ，ｄｆ）＋ｎｓ （ｒｈｕｍｉ，

ｄｆ）＋ｎｓ （ｗｓｉ，ｄｆ）＋λＤＯＷ （１）
式中，Ｙｉ是第ｉ天门诊人数；α为截距；ｂａ－

ｓｉｓ．ＰＭ 是通过ＤＬＮＭ 模型中的 “ｃｒｏｓｓ－ｂａｓｉｓ”函
数获得的所研究空气质量因素的二维矩阵，β：矩
阵的系数；ｔｉｍｅｉ 是新设的时间序列变量，用于控
制长期趋势，ｔｅｍｐ、ｒｈｕｍ 与ｗｓ分别为温度、湿
度与最大风速协变量；ＤＯＷｉ为第ｉ天是星期几的
哑变量；ｄｆ代表自由度。通过调整相关变量的自
由度，并结合模型的赤池信息量准则［１５］ （Ａｋａｉｋｅ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ），得到气象因素自由
度为３，时间变量自由度为７年，最大滞后天数定
为１４ｄ，并通过改变自由度及滞后时间检验模型的
稳定性。危险度的评估采用式 （１）计算获得的回
归系数β代入式 （２），计算ＰＭ２．５与ＰＭ１０浓度变
化每１０个单位时，慢性呼吸道疾病门诊量改变的
百分比，即自然对数相对危险度 （ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｒｉｓｋ，

ＲＲ）及９５％置信区间 （ＣＩ）。

ＲＲ＝ｅ１０β （２）

９５％ＣＩ＝ｅｘｐ ［（β±１．９６ＳＥ）］ （３）
式中，β为回归系数；ＣＩ 为９５％置信区间；

ＳＥ 为标准差。根据式 （２）、 （３）计算ＲＲ 值及

９５％ＣＩ，统计检验均采用双侧检验，Ｐ＜０．０５时，
污染物暴露的健康效应差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　慢性呼吸道疾病特征　２０１４—２０１９年临沂市人
民医院共报告慢性呼吸道疾病门诊病例５２　６１７例，见
表１，慢性呼吸道疾病发病率为３６６．５１／１０万。
其中，慢性阻塞性肺炎、慢性支气管炎及哮喘门诊

量 分 别 为 １２　８１１ 例 （２９．８１％）、１５　６８４ 例
（２４．３５％）及２４　１２２例 （４５．８４％）。慢性呼吸道
疾病总门诊中男性２９　６２５例 （５６．２９％），发病率

２０５．３７／１０万，女性２２　９９２例 （４３．７１％），发病率
为１６１．０３／１０万。慢性呼吸道疾病总门诊就诊人群
中≤６５岁病例为３７　６３７例 （７１．５３％），＞６５岁病
例为１４　９８０例 （２８．４７％）。２０１４—２０１９年临沂市
慢性呼吸道疾病门诊量及发病率总体呈上升趋势，

２０１８年门诊量最高 （１５　１２５例）。

２．２　颗粒物污染特征　２０１４—２０１９年临沂市颗粒
物浓度呈逐年下降趋势，ＰＭ２．５由９２．０９μｇ／ｍ

３ 下

将至５７．１９μｇ／ｍ
３，ＰＭ１０由１６９．７０μｇ／ｍ

３ 下降至

１１０．４４μｇ／ｍ
３，但均未达到国家环境空气质量标

准年均浓度二级限值 （ＰＭ２．５，３５μｇ／ｍ
３ 和ＰＭ１０，

７０μｇ／ｍ
３），见图１。慢性呼吸道疾病时间序列见

图１ （ａ），病例多集中在１２月至次年２月，３—

６月门诊量明显减少，与ＰＭ１０与ＰＭ２．５浓度的变化
趋势较一致，大气污染物浓度的变化与慢性呼吸道
疾病的发病密切相关。

２．３　 大气污染物与气象因素相关 性 分 析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关见表２，方差膨胀因子 ＶＩＦ计算
结果显示，颗粒物与其他污染物之间存在共线性，
同时排除具有共线性的其他环境因子。经计算，日
均ＰＭ２．５与ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ四种空气污染
物的 ＶＩＦ＞４ （ＶＩＦ 分别为 ４．４６、４．０８、４．９３、

６．２７），与气象因素中平均气温、平均湿度、平均
最大风速的ＶＩＦ＜４，与平均气压的 ＶＩＦ为４．４６。

ＰＭ１０与ＰＭ２．５、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ四种空气污染物
的 ＶＩＦ＞４ （ＶＩＦ 分 别 为 ５．６７、４．１２、４．７６、

７．１６），与气象因素中平均气温、平均湿度、平均
最大风速的ＶＩＦ＜４，与平均气压的 ＶＩＦ为４．０７。

ＶＩＦ＞４说明同时纳入两个变量会导致自变量共线
性，模型运行结果不稳定或出现意外结果。最终纳
入ＤＬＮＭ 模型的为平均气温、平均湿度与平均最
大风速为协变量，并使用自然立方样条函数加以控
制。大气污染物与气象因素均存在相关性。

表１　２０１４—２０１９年临沂市慢性呼吸道系统疾病日门诊量 （例）

疾病分类 总和 日均就诊 （ｘ±ｓ） 最小 最大
百分位数

２５ｔｈ　 ５０ｔｈ　 ７５ｔｈ　 ９５ｔｈ
总门诊量 ５２　６１７　 ２４．０２±０．３７　 ０　 １２４　 １０　 １９　 ３６　 ５６
慢性阻塞性肺炎 １２　８１１　 ５．８５±０．１３　 ０　 ５５　 ２　 ４　 ８　 １７
慢性支气管炎 １５　６８４　 ７．１６±０．１６　 ０　 ５３　 ２　 ５　 １０　 ２２
哮喘 ２４　１２２　 １１．０１±０．１７　 ０　 ９０　 ５　 ９　 １６　 ２６
男性 ２９　６２５　 １３．５２±０．２１　 ０　 ６４　 ６　 １１　 ２０　 ３２
女性 ２２　９９２　 １０．４９±０．１７　 ０　 ６９　 ４　 ８　 １６　 ２６
≤６５岁 ３７　６３７　 １７．１７±０．２７　 ０　 ９９　 ７　 １４　 ２５　 ４０
＞６５岁 １４　９８０　 ６．８４±０．１３　 ０　 ４０　 ２　 ５　 １０　 １９
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注：ａ为慢性呼吸疾病；ｂ为不同年龄性别发病率；ｃ为ＰＭ２．５年均浓度变化；ｄ为ＰＭ１０年均浓度变化。
图１　２０１４—２０１９年临沂市慢性呼吸道疾病时间序列和年均浓度变化趋势

表２　大气污染物与气象因素的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关矩阵

变量
ＰＭ２．５
（μｇ／ｍ３）

ＰＭ１０
（μｇ／ｍ３）

Ｏ３
（μｇ／ｍ３）

ＮＯ２
（μｇ／ｍ３）

ＳＯ２
（μｇ／ｍ３）

ＣＯ
（ｍｇ／ｍ３）

平均气温
（℃）

平均气压
（ｈＰａ）

平均最大
湿度 （％）

最大风速
（ｍ／ｓ）

ＰＭ２．５ （μｇ／ｍ３） １．０００　 ０．９４２ －０．２５６　 ０．８１２　 ０．７０８　 ０．８２６ －０．４３７　 ０．４１４ －０．１３９ －０．２５３
ＰＭ１０ （μｇ／ｍ３） １．０００ －０．１５３　 ０．８２２　 ０．７３４　 ０．７７６ －０．３３８　 ０．３３９ －０．２８３ －０．２１２
Ｏ３ （μｇ／ｍ３） １．０００ －０．３２６ －０．２８９ －０．２９４　 ０．７４９ －０．６７１ －０．１３０　 ０．０２６
ＮＯ２ （μｇ／ｍ３） １．０００　 ０．７８１　 ０．３２６ －０．４４０　 ０．４８７ －０．２８８ －０．３１９
ＳＯ２ （μｇ／ｍ３） １．０００　 ０．７６４ －０．４３７　 ０．５４９ －０．４２０ －０．２２１
ＣＯ（ｍｇ／ｍ３） １．０００ －０．３１０　 ０．３９７ －０．０２１ －０．３６７
平均气温 （℃） １．０００ －０．８４０　 ０．２５５ －０．０４２
平均气压 （ｈＰａ） １．０００ －０．２８４ －０．１２０
平均最大湿度 （％） １．０００ －０．２０３
最大风速 （ｍ／ｓ） １．０００

２．４　基于ＤＬＮＭ 模型的ＰＭ２．５与ＰＭ１０对临沂市
慢性呼吸道疾病风险　ＰＭ２．５及ＰＭ１０浓度升高均会
增加慢性呼吸道疾病、慢性阻塞性肺炎、慢性支气
管炎与哮喘相对风险，见图２。ＰＭ２．５与ＰＭ１０在浓
度为９０μｇ／ｍ

３ 左右时，ＲＲ 值存在峰值。随ＰＭ
浓度增加，如ＰＭ２．５与ＰＭ１０浓度高于２００μｇ／ｍ

３

时，风险预测值上升。ＰＭ２．５对慢性呼吸道疾病的
风险效应表明，慢性阻塞性肺炎在ＰＭ２．５浓度为８５

μｇ／ｍ
３ 时，ＲＲ 值最大为１．６３ （９５％ＣＩ：１．０７～

２．４９），浓度大于８５μｇ／ｍ
３ 时，ＲＲ 值随浓度增加

逐渐减小，存在收获效应［１９－２０］。慢性支气管炎ＲＲ
值在ＰＭ２．５浓度８８μｇ／ｍ

３ 时最高，为１．５８ （９５％

ＣＩ：０．９９～２．５１）。哮喘ＲＲ 值随ＰＭ２．５浓度上升
呈现 先 上 升 后 趋 于 平 稳 趋 势，ＰＭ２．５ 浓 度 为

９６μｇ／ｍ
３时，ＲＲ 值 最 高，为 １．８１ （９５％ＣＩ：

１．３８～２．４８）。ＰＭ１０对慢性呼吸道疾病的风险效应
表明，慢性阻塞性肺炎在日均浓度为８０μｇ／ｍ

３

时，ＲＲ 值最大为１．６２ （９５％ＣＩ：１．０６～２．４７），浓
度为９０μｇ／ｍ

３ 时慢性支气管炎ＲＲ 值最大，为
１．５３（９５％ＣＩ：１．０４～２．２７），浓度为１１０μｇ／ｍ

３ 时

哮喘ＲＲ值最大，为１．６５（９５％ＣＩ：１．２６～２．１４）。

２．５　不同浓度ＰＭ２．５与ＰＭ１０对慢性呼吸道疾病门
诊量的累积滞后效应　颗粒物浓度越高，越早产生
风险效应，且ＰＭ２．５风险值高于ＰＭ１０，见图３。
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注：ａ表示ＰＭ２．５；ｂ表示ＰＭ１０。
图２　２０１４—２０１９年临沂市慢性呼吸道疾病总门诊量、慢性阻塞性肺炎、

慢性支气管炎、哮喘累积滞后１４ｄ效应曲线

ＰＭ２．５与ＰＭ１０浓度变化对慢性呼吸道疾病总门诊量

和哮喘累积滞后效应显著。ＰＭ２．５与ＰＭ１０低－中浓
度时 （２５ｔｈ，５０ｔｈ），对总门诊及哮喘的风险在

ｌａｇ０３开始风险显著，而在高浓度时，如第９５百分
位数 （９５ｔｈ），ＰＭ２．５和ＰＭ１０对总门诊量及哮喘均
在ｌａｇ０１开始相对风险显著。

２．６　ＰＭ２．５与ＰＭ１０影响下性别与年龄对慢性呼吸

道疾病的修饰作用　ＰＭ２．５与ＰＭ１０日均浓度第２５、

５０、７５及第９５百分位浓度下，不同滞后天数对性
别及年龄分层下慢性呼吸道疾病门诊量的累积滞后

效应见图４。ＰＭ２．５对性别及年龄分层的累积滞后

效应如下。按性别分层，ＰＭ２．５对男性慢性呼吸道

疾病门诊影响大于女性，且在累积滞后 １４ｄ
时风险值最高。以７　５ｔｈ（８　７μｇ／ｍ

３）浓度为例，
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注：ａ为ＰＭ２．５；ｂ为ＰＭ１０的累积滞后效应。

图３　不同浓度ＰＭ２．５与ＰＭ１０对慢性呼吸道疾病的累积滞后效应ＲＲ 值及９５％ＣＩ
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注：ａ为ＰＭ２．５的累积滞后效应；ｂ为ＰＭ１０的累积滞后效应。

图４　ＰＭ２．５与ＰＭ１０对慢性呼吸道疾病门诊量不同性别及年龄人群的累积滞后效应ＲＲ 值及９５％ＣＩ
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累计滞后 １４ｄ 时 （ｌａｇ０１４），男性 ＲＲ ＝１．６０
（９５％ＣＩ：１．１８～２．１６）高于 女 性 ＲＲ ＝１．４６
（９５％ＣＩ：１．０４～２．０５）。按年龄分层，ＰＭ２．５对≤
６５岁人群风险值高于＞６６岁人群，在ＰＭ２．５中－高
浓度 （５０ｔｈ，７５ｔｈ，９５ｔｈ）时，≤６５岁风险值显
著，而＞６５岁差异无统计意义。以ＰＭ２．５７５ｔｈ浓
度为例，ｌａｇ０１４时≤６５岁 ＲＲ 值为１．７２ （９５％
ＣＩ：１．２８～２．３１），而＞６５岁无统计意义。ＰＭ１０
对性别及年龄分层的累积滞后效应如下。按性别分
层，ＰＭ１０对女性慢性呼吸道疾病门诊量的影响大
于男性，在ＰＭ１０中浓度 （５０ｔｈ，７５ｔｈ）时风险效
应显著，且ｌａｇ０１４时ＲＲ 值最大，男性ＲＲ 值为

１．５０ （９５％ＣＩ：１．１０～２．０６），女性为１．６１ （９５％
ＣＩ：１．０９～２．３８）。按年龄分层，ＰＭ１０对≤６５岁人
群，低－中－高浓度均存在风险，而对＞６５岁人群在
中浓度时风险值显著。

３　讨　论

２０１４—２０１９年临沂市大气颗粒物浓度呈逐年
下降趋势，但年均浓度尚未达到国家环境空气质量
二级限值，同时慢性呼吸道疾病门诊量呈逐年增加
趋势，人群慢性呼吸道疾病的暴露风险依然较高。
刁贝娣［２１］对中国３３８个城市ＰＭ２．５浓度及医疗消费
关系的评估认为在我国ＰＭ２．５浓度总体下降的趋势
下，仍有超过６５％的城市和７５％的人口暴露于

ＰＭ２．５浓度超过３５μｇ／ｍ
３ 的环境中，由ＰＭ２．５导致

的过早死亡、慢性支气管炎、急性支气管炎、哮喘
患者人数仍居高不下。周历媛［２２］对山东省慢性呼
吸道疾病发病率及死亡率的研究表明，在总呼吸道
疾病发病率、死亡率呈现下降的趋势下，慢性呼吸
道疾病呈现 “先减缓后增加的趋势”，与工业经济
发展造成的空气污染密切相关。

ＰＭ２．５及ＰＭ１０浓度增加均会导致慢性呼吸道疾
病、慢性阻塞性肺炎、慢性支气管炎与哮喘疾病

ＲＲ 值增加。颗粒物浓度越高，越早产生风险效
应，且ＰＭ２．５风险值高于ＰＭ１０，与ＰＭ２．５含有更多
毒性物质有关，ＰＭ２．５空气动力学直径小于ＰＭ１０，
在空气中悬浮时间较长，可吸附多种重金属，直达
肺泡深处，诱发肺泡巨噬细胞损伤、肺细胞ＤＮＡ
损伤和肺纤维原细胞增值周期的改变，此外，

ＰＭ２．５组分的复杂性也导致其在病理生理学中比

ＰＭ１０毒性效应更强［２３］。相关研究也表明随ＰＭ２．５
浓度的升高，城市居民呼吸系统疾病发病风险呈上
升趋势。如陈晨等［１４］对北京市ＰＭ２．５持续高暴露对
居民因病住院的急性影响研究表明在ＰＭ２．５＞１５０

μｇ／ｍ
３ 且持续时间≥２ｄ的情景下，０～６４岁人群

的发病风险显著增加３．４％。李洪枚等［２４］对２０１５
年大气污染物与临沂市居民呼吸系统疾病门诊人次

暴露－反应关系的研究结果与本研究较一致，污染
物浓度的增加导致呼吸系统疾病门诊人次增加。赵
雪艳等［２５］对临沂市大气污染源的解析表明，烟煤
尘、冶炼尘是主要的大气污染源，颗粒物仍然是临
沂市冬季环境空气首要污染物。对目前大气颗粒物
浓度仍处于较高水平的临沂市来说，颗粒物的管控
政策和措施仍需严格执行，以进一步降低人群暴露
的疾病风险。
性别分组结果表明ＰＭ２．５对男性慢性呼吸道疾

病风险高于女性，ＰＭ１０对女性风险高于男性。吕
晨光［２６］关于ＰＭ２．５对慢性阻塞性肺病急性加重影响
的研究发现ＰＭ２．５对男性慢性阻塞性肺病的影响更
为明显，与男女生理结构特点、日常生活习惯有
关。Ｗａｎｇ等［１１］对我国慢阻肺发病率的研究也表明
吸烟和空气污染是男性慢阻肺发病率较高的主要危

险因素。女性主要采用胸式呼吸，与男性腹式呼吸
相比，大颗粒物更容易在肺部沉积［２７－２８］。年龄分组
结果表明，ＰＭ２．５对≤６５岁人群存在风险，而

ＰＭ１０对全年龄段人群均存在风险。相比于成人及
老人，≤６５岁人群，尤其是儿童呼吸及免疫系统
发育不成熟，对ＰＭ２．５暴露更敏感，在≤６５岁人群
统计时，≤１４岁的儿童呼吸道疾病数量及发病率
显著高于＞６６岁人群［２９］。这项研究结果与以往结
果存在差异，洪也等［３０］对沈阳市大气污染物对呼
吸系统疾病门诊人数的影响研究发现ＰＭ２．５每增加

１０μｇ／ｍ
３，＞６６岁人群门诊量增加０．６６％。一般

研究认为颗粒物对老年人呼吸系统疾病风险较高，
本研究结果建议≤６５岁人群需加强对慢性呼吸道
疾病的关注，重视慢性呼吸道疾病的早期发现和干
预。
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