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摘要 ：

[背景] 暴露于高浓度臭氧（O3）环境可导致心血管系统疾病（CVD）的高发病率及死亡率，但目
前国内关于温度与 O3 联合效应对疾病的影响研究较少。

[目的] 明确气温及 O3 污染对临沂市心血管疾病人群的短期暴露效应。

[方法] 本研究基于 2014—2019 年临沂市 O3 浓度监测数据、CVD 患者日常门诊数据及小时
与日均空气质量数据，采用分布滞后非线性模型（DLNM）研究温度与 O3 对临沂市人群 CVD
的相对风险（RR）和滞后效应，探讨温度与 O3 交互作用对临沂市人群 CVD 门诊量的影响。

[结果] O3 暴露对人群 CVD 影响呈非线性并存在滞后性，O3 浓度为 100 μg·m−3 时，RR 峰值为
[1.39（95%CI：1.25~1.55）]，O3 重污染天（>180 μg·m−3）心血管门诊量增加。性别与年龄对 CVD
的修饰效应表明 O3 暴露对男性 CVD 门诊量增加的 RR（95%CI）值 [1.40（1.26~1.58）] 略高于
女性 [1.38（1.22~1.57）]；对 > 65 岁人群 [1.38（1.02~1.55）]RR 值高于≤65 岁人群 [1.22（1.06~
1.38）]，因而男性及 65 岁以上人群对 O3 暴露的心血管疾病风险更为敏感。温度对 O3 所致人
群 CVD 门诊量的修饰效应表明，暖季 O3 在低、中、高浓度时均呈现较高的 CVD 门诊量；冷
季 O3 在低、中浓度（P25，P50）且累积滞后 1~3 天（lag01~lag03）时的门诊量增加有统计学意义，

但 RR 值低于暖季。

[结论] O3 污染可增加人群心血管疾病门诊就诊率，且存在性别及年龄修饰。气温对 O3 暴露
的心血管疾病风险存在修饰效应。暖季高温及高浓度 O3 暴露会增加人群 CVD 门诊量，且
RR 值远高于冷季低温的影响。冷季低温条件下，O3 暴露浓度在较低值时门诊量较高，冷季低
温对人群 CVD 门诊量的影响高于 O3。
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Abstract:

[Background] Exposure to high concentration of ozone (O3) can lead to elevated morbidity and
mortality due to cardiovascular diseases (CVD). Few studies in China are available on the combined
effects of temperature and O3 on CVD.

[Objective] To clarify the short-term exposure effects of temperature and O3 pollution on residents
with cardiovascular diseases in the Linyi City.

[Methods] Based  on  the  O3 concentration  monitoring  data,  daily  outpatient  visit  data  of  CVD,
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and hourly and daily air quality data in Linyi City from 2014 to 2019, a distributed lag non-linear model (DLNM) was used to study the relative
risks (RR) and lag effects of temperature and O3 on the outpatient visits of CVD in Linyi City, and the effects of the interaction between
temperature and O3 on cardiovascular diseases were also examined.

[Results] The lag effect of O3 exposure on CVD was non-linear, with a peak RR (95%CI) value [1.39 (1.25, 1.55)] at O3 concentrations of
100 μg·m−3 and a significantly higher risk of CVD on the days of high O3 concentration ( > 180 μg·m−3). The modifying effects of gender and
age  on  CVD showed that  the  RR (95%CI)  was  greater  for  males  [1.41  (1.26,  1.58)]  than  for  females  [1.38  (1.22,  1.57)],  and  higher  for
those aged > 65 years [1.38 (1.02, 1.55)] than those aged ≤65 years [1.22 (1.06, 1.38)]. Males and adults older than 65 were more sensitive
to O3 exposure. The modifying effect of temperature on CVD combined with O3 exposure suggested that the risk associated with warm-
season O3 exposure was present across all concentration levels. In cold season, the RR of O3 exposure was significant at low and medium
concentrations (P25, P50) at 1-3 days of cumulative lag exposure (lag01–lag03), whereas the RR value was lower than that in the warm sea-
son.

[Conclusion] O3 pollution poses an increased risk of outpatient visit due to CVD in Linyi, with variations observed based on gender and
age. The impact of O3 exposure on CVD is modulated by air temperature. Specifically, elevated temperature combined with high O3 con-
centration during warm season escalate the outpatient visits due to CVD, with the outpatient visits being substantially higher than that
observed in cold season at lower temperatures. Conversely, in cold season at lower temperatures, the outpatient visits associated with
O3 exposure is more pronounced at lower temperatures. Furthermore, the effect of low temperatures in cold season on CVD surpasses
that of O3 exposure.

Keywords: ozone; air temperature; cardiovascular disease; distributed lag non-linear model; Linyi
 

近年来，我国夏季臭氧（ozone, O3）污染问题日益
严重，流行病学和临床研究均表明暴露于高浓度 O3 环
境可导致心血管系统疾病（cardiovascular disease, CVD）

发病率及死亡率升高[1–3]
，长期和短期暴露都会增加

CVD 的风险[4–6]。全球疾病负担研究（Global Burden of

Disease,  GBD）表明 ， 2019 年中国 CVD 死亡人数为
458.43 万例，占总死因的 43.04%，已成为我国居民死
亡的首要原因[7–8]。由于 CVD 具有高患病率、高致残率
和高死亡率的特点，O3 暴露导致的人群 CVD 疾病加剧
了居民和社会经济负担，已成为重大的公共卫生问题[9–10]。

在 O3 对 CVD 的影响方面，我国目前进行的大规
模队列研究表明，长期暴露于高浓度 O3 环境与 CVD

发病率正相关，可进一步导致 CVD 死亡率增加 [11–13]
，

且不同地区和不同性别间存在差异[14–16]。O3 暴露导致
的 CVD 超额死亡率还表现在与夏季高温热浪的协同
作用，暴露于高浓度 O3 和热浪环境可能会导致 CVD

发病率及死亡率的上升[17–19]。高温联合 O3 可使人群
死亡率急剧增加，尤其对老年人群和 CVD 等慢性病患
者影响更大[20]。山东省近年来 O3 浓度呈上升趋势，O3

暴露对居民急性心血管健康及温度影响下 O3 暴露对
人群 CVD 的影响报道较少，本研究的结果可为后续
O3 健康风险评估和相关环境健康政策的制定提供科
学参考。 

1    材料与方法 

1.1   数据来源及质控
临沂市位于山东省东南部（34°22 ′~ 36°13 ′  N，

117°24′~119°11′ E），人口众多、工业门类齐全且结构
偏重工业，是北方大气污染较严重的城市之一，大气
污染问题在我国中小城市中具有典型性。门诊数据来
自临沂市人民医院，含 2014—2019 年 CVD 患者的日
常门诊信息，包括患者年龄、性别、就诊时间、病因主
诊断等。本研究已通过临沂市人民医院科研伦理审查
（编号：202412-H-033）。原始门诊数据资料按照国家
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对门诊数据进行筛选，

剔除门诊信息不全、重复门诊和诊断不清的病例。门
诊数据处理依据国际疾病分类标准第十版（ICD-10）进
行疾病分类，筛选心血管疾病 （I05~I52）、高血压
（I10~I15）、急性心肌梗死（I21~I23）、其他缺血性心脏
病（动脉粥样硬化、冠脉供血不足、心绞痛等）（I20、
I24、I25）门诊病历为健康效应终点[21]。最后，根据患者
家庭住址信息剔除非临沂市居民数据，确保患者为常
住居民。

大气污染物包括六项指标：细颗粒物（fine partic-

ulate matter, PM2.5）、可吸入颗粒物（particulate matter

with median aerodynamic diameter ≤10 μm, PM10）、二
氧化硫（sulfur dioxide, SO2）、二氧化氮（nitrogen diox-

ide, NO2）、一氧化碳（carbon monoxide, CO）、O3，数据
来源于山东省生态环境检测中心（http://www.sdem.org.

cn/sy/），包括 4 个国控站和 4 个省控站数据，经环境
保护部门质量控制。其中，O3 浓度为最大 8 h 滑动平
均值。气象数据，包括气温、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
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站，由气象部门进行质控。缺失数据除了采用真气网
数据补充外（https://www.zq12369.com），另外采用交
替最小二乘下的低秩矩阵插补算法，对监测数据中存
在的缺失数据进行插补缺失值，以保证计算结果的准
确性和有效性[22]。 

1.2   性别年龄及污染物不同浓度的分层统计及温度修
饰效应

2014—2019 年 CVD 疾病门诊量按照季节变化划
分为暖季（4—9 月）和冷季（10 月—次年 3 月）两个层
次，按照性别分为男、女两个层次，按照年龄分为≤65
岁和>65 岁两个层次。采用 SPSS 20.0 对六项污染物、
气象数据及 CVD 数据求取年平均值、日平均值
（mean）、标准差 （standard  deviation,  SD）、最大值
（maximum, Max）、最小值（minimum, Min）和四分位数
（P25、P50、P75、P95），明确数据分布特征，计算冷暖季、
性别及年龄分层下 O3 对 CVD 门诊量的相对风险（rel-
ative risk, RR）及滞后效应。针对温度的季节性变化，在
冷暖季分别开展 O3 健康影响分析，进一步探讨不同温
度影响下 O3 暴露的人群 CVD 相对风险，明确温度对
O3 所致人群 CVD 门诊量的修饰效应。 

1.3   分布滞后非线性模型（distributed lag non-linear
model, DLNM）

采用基于泊松分布的 DLNM 模型定量评估不同
O3 浓度、不同温度对 CVD 的影响。在构建 O3 人群暴
露的相对风险模型时为将 O3 作为主因素单独建模，

O3 与每日 CVD 门诊量连接，其他因素均以自然样条函
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”，星期几以
哑变量的形式纳入模型，最终构建 O3 人群暴露的相对
风险模型如式（1）所示：

log [E (Yi)] =a + bbasis.O3ij + ns (timei, df)+
ns (tempi, df) + ns (rhumi, df)+
ns (wsi, df) + λDOW (1)

为评估温度对人群 CVD 的风险效应，构建温度对
人群 CVD 相对风险模型表达式如式（2）所示：

log [E (Yi)] =a + bbasis.Tij + ns (timei, df)+
ns (pmeani, df) + ns (rhumi, df)+
ns (wi, df) + λDOW (2)

式中：Yi 是第 i 天门诊人数；a 为截距；basis.O3 是通
过 DLNM 模型中的“cross-basis”函数获得的所研究
O3 因素的二维矩阵，b 为矩阵的系数；ns 为自然立方
样条函数（natural cubic spline）；timei 是新设的时间序

列变量，用于控制长期趋势，temp、pmean、rhum 与
ws 分别为温度、气压、湿度与风速协变量；DOWi 为
第 i 天是星期几的哑变量；df 为自由度。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
（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，将最大滞后天数定为
14 d，并通过改变自由度及滞后时间检验模型的稳定性。

本研究中，危险度评估采用式（1）计算获得的回
归系数 b 代入式（3）、（4）中，计算 O3 浓度变化每个单
位时，CVD 门诊量改变的百分比，即自然对数 RR 及
95%置信区间（95% confidence interval, 95%CI）[23]。

RR=e10b
(3)

95%CI=exp (b±1.96Sb) (4)

式中，b 为回归系数；CI 为 95%置信区间；Sb 为 b 的标
准误。根据式（3）、（4）计算 RR 及其 95%CI 值，检验所
得结果是否存在显著性差异。统计检验均采用双侧检
验，检验水准 α=0.05。

数据分析及模型运行采用 R 语言（version, 4.0.5）
版本中 mgcv 和 nlme 进行拟合。在分析温度对 O3 所
致人群 CVD 门诊量的修饰效应时，采用冷暖季分层法，

同时将臭氧和温度作为主要变量因素建模，考虑温度
与 O3 暴露可能对人群 CVD 就诊量的增加存在协同作
用。空气污染物、气象因素和门诊量采用偏态分布进
行描述性分析，计算均值、标准差、最小值、最大值、
中位数和四分位数间距（interquartile range, IQR）。采
用 Spearman 相关分析污染物、气象因素与 CVD 日门
诊量相关性。计算 CVD 门诊不同滞后期 RR 及 95%CI，
检验所得结果是否存在显著性差异。统计检验均采用
双侧检验，检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1   临沂市人群 CVD 门诊量与 O3 污染特征
2014—2019 年，临沂市人民医院共报告 CVD 疾病

门诊病例 228 676 例，结果见表 1，心血管门诊量呈逐
年递增趋势（图 1）。基于 6 年间临沂市人民医院 CVD
门诊病例，以 6 年间临沂市平均总人口数为基数，计
算每十万人口 CVD 的门诊就诊量，得到 CVD 年均门诊
量就诊率为 327/10 万。性别分布表明 CVD 疾病总门
诊 中 男性 118 394 例 （51.77%）， 女 性 110 282 例
（48.22%）。男性就诊量高于女性，可能与男性饮酒、吸
烟等生活习惯导致的肥胖与心肺功能受损有关。年龄
分布表明，CVD 总门诊量≤65 岁为 157 058 例（68.68%），
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 > 65 岁为 71 410 例（31.22%）。2014—2019 年临沂市
O3 与温度均呈年际周期性变化，呈现夏季高、冬季低

的趋势，且 O3 年均浓度呈上升趋势，2018 年 O3 年均
浓度最高（110.93 μg·m−3）。

采用 Spearman 相关分析空气质量与气象数据的
相关性，筛选与 CVD 相关的气象因素。在建模前对数
据进行多重共线性诊断，剔除相关性高、共线性强的

自变量。Spearman 相关表明 O3 与其他大气污染相关
性均较低（|rs|<0.6），O3 与 SO2（rs=−0.289，P<0.05）、NO2

（rs=−0.326， P<0.05）、 CO（rs=−0.294， P<0.05）、 PM10

 

表 1    2014—2019 年临沂市 CVD 门诊量、O3 浓度与气象因素描述性统计
Table 1    Descriptive statistics of CVD outpatient visits, O3 concentration and meteorological factors in Linyi from 2014 to 2019

 

指标 总数( n ) x̄日均( ±s) P5 P25 P50 P75 P95 Min Max

总门诊量/例 228 676 104.00±64.00 22 51 84 159 219 2 301

　男性 118 394 54.00±35.00 10 25 42 85 117 0 177

　女性 110 282 50.00±30.00 11 26 43 74 104 0 144

　≤65岁 157 058 72.00±43.00 16 36 59 106 148 1 219

　>65岁 71 618 33.00±22.00 6 14 25 50 73 0 107

O3-8h 日均浓度/ ( μg·m -3 ) 45.81±0.45 32.21 57.50 91.75 137.75 195.03 8.25 266.13

　暖季(4—9月) 133.42±44.99 61.88 99.55 133.26 164.16 209.65 28.13 266.75

　冷季(10月—次年3月) 67.51±32.30 23.64 45.34 60.86 86.63 127.93 8.25 251.25

日均温度/ ℃ 14.72±0.23 −1.00 5.78 16.20 23.50 28.30 −10.70 33.00

　暖季(4—9月) 22.80±4.77 13.50 20.20 23.50 26.20 29.60 5.10 33.10

　冷季(10月—次年3月) 6.69±4.37 −2.20 1.70 5.80 11.60 17.60 −10.70 22.90

气压/hPa 1 006.74±0.23 990.60 999.10 1 006.70 1 014.00 1 022.90 974.20 1 033.00

湿度/% 65.13±0.38 36.00 53.00 67.00 78.00 90.00 14.00 98.00

风速/ ( m·s −1 ) 5.25±0.04 2.95 4.00 5.00 6.10 8.94 1.50 15.70
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图 1   2014—2019 年 CVD 年均门诊就诊率 （A） 、CVD 日均门诊量与日均 O3 浓度及日均温度时间序列 （B） 、O3 年均浓度变化趋

势 （C） 、日均气温年变化趋势 （D） 
Figure 1   Outpatient visits rate of CVD (A), time series of daily CVD outpatient visits, ozone concentration and temperature (B), annual

average O3 concentration (C), and air temperature (D) from 2014 to 2019
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（rs=−0.153， P<0.05）、 PM2.5（rs=−0.435， P<0.05）均呈负
相关。O3 与平均气压（rs=−0.676，P<0.05），平均气温
（rs=0.749， P<0.05）相关性高 ，但与湿度共线性低
（rs=−0.097，P<0.05）（图 2）。O3 作用于 CVD 的过程并不

是独立的，而是受多因素影响，其中与气象因素中温
度相关性最高。本研究在控制其他因子影响的基础上，

考虑气温与 O3 对 CVD 的风险及两者协同作用对 CVD
的影响。 

2.2   O3 暴露的人群 CVD 相对风险及滞后效应
将 2014—2019 年临沂市日均 O3 浓度与 CVD 日

均门诊量及性别年龄分组下进行 DLNM 建模拟合，最
大滞后时间为 14 d，绘制 O3 与 CVD 风险及滞后效应
三维图，结果表明 O3 暴露对 CVD 风险呈非线性并存

在滞后性，并选取单日滞后效应值最高的曲线单独分
析（图 3）。日均总门诊量、分性别与年龄的模型表明
随 O3 浓度增加，单日滞后 2~4 d（lag2~lag4）、浓度为
100 μg·m−3 时 RR 值较高，同时 O3 浓度高于 180 μg·m−3

时，随 O3 浓度的升高女性及>65 岁人群 RR 值上升。
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［注］ **：P < 0.01。每小图代表不同环境因子，横纵坐标表示气象因子的浓度。

图 2   2014—2019 年临沂市大气污染物与气象因素的 Spearman 相关性 （r） 
Figure 2   Spearman correlation matrix between air pollutants and meteorological factors in Linyi City from 2014 to 2019 (r)
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图 3   2014-2019 年临沂市 O3 浓度对 CVD 总门诊量、不同性别、不同年龄人群的门诊量增加风险 （A） 及单日滞后效应风险值最

高日的门诊量增加风险 （RR 及其 95%CI 值）  （B） 
Figure 3   Relative risks (95%CIs) (A) and maximum single-day lag effects (B) of O3 concentration on total, gender-specific, and age-specific

CVD visits in Linyi from 2014 to 2019
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累积滞后效应一般随滞后天数的增加而 RR 值逐
渐升高，研究以 14 d 为最终累积滞后天数进行建模分
析，结果表明随着 O3 浓度的升高，人群 CVD 风险总体
呈现上升趋势。O3 浓度在低浓度时即存在 CVD 门诊
量增加风险，在高浓度臭氧污染天（O3 浓度>180 μg·m−3）

时 CVD 风险显著上升（图 4）。分性别及年龄的风险效
应均表明 O3 高浓度（>180 μg·m−3）时 RR 值显著上升。
同时，在低于我国 O3 日最大 8 h 滑动平均值二级标准
（160 μg·m−3）区间内，男性及女性 CVD 门诊量增加的
风险效应趋势较一致，O3 浓度为 95  μg·m−3 时男性
CVD 风险较高，RR 值为 1.40（95%CI：1.26~1.58），O3 浓
度为 115  μg·m−3 时 女 性 CVD 风 险 较 高 ， RR 值 为
1.38（95%CI：1.22~1.57），RR 值男性大于女性。对>65
岁人群，在 O3 浓度为 105 μg·m−3CVD 风险较高，RR 值

为 1.39（95%CI：1.22~1.58）。
不同 O3 浓度下（P25、P50、P75、P95）CVD 的累积滞

后（0、3、7、14 d）RR 值及 95%CI 见图 5。累积滞后效
应在 lag03、lag07、lag014 时 RR 值显著，且随滞后天
数增加，相对危险度增大。在低浓度（P25）和中浓度（P50）

时存在累积滞后风险，表明低浓度 O3 即存在 CVD 风
险。性别分层结果显示 O3 对男性 CVD 风险 RR 值略高
于女性, 以 O3 P50 浓度为例，lag07 时男性 RR 值为 [1.41
（95%CI：1.24~1.56）] 略高于女性 [1.38（95%CI：1.22~
1.57）]。年龄分层结果表明，O3 对 > 65 岁人群 CVD 风
险值高于≤65 岁人群，以 O3 P50 浓度为例， lag014 时
 > 65 岁人群 RR 值为 1.38[95%CI：1.02~1.55]，高于≤

65 岁人群 [1.22（95%CI：1.06~1.38）]。
  

2.3   温度对 O3 所致人群 CVD 门诊量的修饰效应
为评估气温对 O3 CVD 风险的修饰效应，将全年分

为暖季（4 月—9 月）和冷季（10 月—次年 3 月），采用
分层分析方法纳入模型统计（图 6），将 O3 和温度按照
冷季和暖季分层，建立 DLNM 模型量化不同温度下臭
氧暴露对门诊就诊量增加的相关风险效应修饰。在暖
季，不同 O3 浓度及温度（P25、P50、P75、P95）均对 CVD 风
险增加有统计意义，且随滞后天数的增加，累积滞后
风险升高。在冷季，温度对 CVD 的风险显著，但 O3 在
低浓度（P25）和中浓度（P50），累积滞后 1~3 d 时风险较

高（lag01~lag03），并未呈现随滞后天数的增加风险值
上升的趋势。

温度对 O3 所致人群 CVD 门诊量的修饰效应表明，

暖季气温与 O3 对人群 CVD 就诊量的增加存在协同作
用，表明臭氧和温度共同作用对心血管疾病门诊量
产生正向增加的影响（图 7）。在暖季，以夏季为例
（17 ℃~34 ℃），随 O3 浓度升高，CVD 总门诊量呈上升
趋势，浓度>125 μg·m−3 时风险值升高；日均温度为 25 ℃
时，CVD 门诊量最高。在暖季，O3 浓度相同，O3 与温度
协同暴露对男性最高 CVD 门诊量（70 人/d）的影响高
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图 4   2014—2019 年临沂市 O3 浓度对人群 CVD 总门诊量 （A） 、男性 （B） 、女性 （C） 、 ≤ 65 岁 （D） 和大于 65 岁 （E） 

相对风险累积滞后效应曲线 （lag014） 
Figure 4   Effect curves of O3 concentration for total (A), male (B), female (C), ≤ 65 years (D), and > 65 years (E) cardiovascular outpatient

visits with a cumulative lag of 14 days
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于女性（60 人/d），对>65 岁人群最高 CVD 门诊量（90
人/d）的影响高于≤65 岁人群（40 人/d）。在冷季，以冬
季为例（−10 ℃~13 ℃），O3 浓度升高，CVD 总门诊量受
O3 浓度影响较小，O3 浓度为 50 μg·m−3 时，CVD 总门诊
量最高。随温度升高（−10 ℃~13 ℃），CVD 总门诊量呈
上升趋势。综上，温度对 O3 暴露 CVD 风险的修饰效应

表明暖季 O3 浓度的升高对总 CVD 门诊量的影响高于
温度的影响，对男性心 CVD 门诊量影响高于女性，对
>65 岁人群 CVD 门诊量影响高于≤65 岁。冬季 O3 浓
度较低时（<50 μg·m−3），CVD 门诊量较高，O3 对女性及
>65 岁人群 CVD 风险较高。
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图 5   不同 O3 浓度下 （P25、P50、P75、P95） CVD 总门诊量 （A） 、男性 （B） 、女性 （C） 、 ≤ 65 岁 （D） 和大于 65 岁

 （E） 相对风险的累积滞后 RR 值及 95%CI
Figure 5   Cumulative lagged RR values and 95%CI of CVD for total (A), male (B), female (C), ≤ 65 years (D), and > 65 years (E) cardiovascular

outpatient visits at different O3 concentrations (P25, P50, P75 and P95)
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3    讨论
本研究基于时间序列的 DLNM 模型探讨温度及

O3 水平对临沂市不同年龄及性别人群 CVD 门诊量的
影响。研究结果表明不同 O3 浓度均对 CVD 门诊量增
加产生影响，温度对 O3 暴露的 CVD 门诊量增加存在
修饰效应。暖季低浓度 O3 即产生 CVD 门诊量增加风
险，随滞后天数增加累积滞后风险上升。O3 暴露对
CVD 呈非线性影响并存在滞后性，高浓度 O3 暴露下
（>180 μg·m−3）CVD 门诊量增加风险 RR 值升高。O3 暴
露对男性 CVD 相对风险值 RR [1.41（95%CI：1.26~1.58）]

略高于女性 [1.38（95%CI：1.22~1.57）]，对≥65 岁人群
[1.38（95%CI：1.02~1.55）]，风险高于<65 岁人群 [1.22

（95%CI：1.06~1.38）]。O3 人群暴露的风险差异可能与
生理特征及生活与工作方式有关，如男性吸烟率较高、
室外活动时间较长等[24]。北京市和南京市相关研究均
发现 O3 对男性心脑血管疾病死亡的影响较高 [25–26]。

谷少华等[27]研究了 O3 对心脑血管疾病急救的短期影
响及季节差异，发现暖季 O3-8h 浓度每升高 10 μg·m−3

，

当日心脑血管疾病急救人次增加 1.17%（95%CI：
0.21%~2.13%），男性风险高于女性。相关研究表明 O3

暴露浓度与人体血小板活化（凝血的危险因素）和血压
的升高相关，是 O3 影响心血管系统健康的机制之一，

对不同分组人群的影响，可能与人群生理因素有关[28]。
朱欢欢等[10]对环境空气 O3 暴露的慢性健康效应的研
究发现男性慢性 CVD 群体中超额死亡数大于女性群
体，可能与男女劳动方式与劳动强度不同导致的呼吸
速率与皮肤暴露程度有关[29]。孙贝贝等[30]发现 O3 暴
露可提高健康老年人肺部炎症水平，诱发氧化应激，

同时还可降低肺功能。芦静等[5]对包头市大气 O3 污染
对人群 CVD 死亡的急性效应的研究表明>65 岁人群
对 O3 暴露的疾病风险高于≤65 岁人群。本研究结果
与上述结果较一致，不同 O3 浓度下的 CVD 风险效应
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图 6   暖季不同 O3 浓度 （A） 、温度 （P25、P50、P75、P95）  （B） ，和冷季不同 O3 浓度 （C） 、温度 （P25、P50、P75、P95） 
 （D） 下 CVD 的累积滞后效应及 95%CI

Figure 6   Cumulative lag effects of different O3 concentrations and temperatures (P25, P50, P75, P95) on CVD in
warm (A, B) and cold seasons (C, D)
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图 7   温度对 O3 所致人群 CVD 门诊量的修饰效应，以夏季 （A） 和冬季 （B） 为例代表暖季和冷季的影响

Figure 7   Modifying effects of temperature on CVD outpatient visits caused by O3 in summer (A) and winter (B)
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随累积滞后天数增加，相对危险升高，且对男性危险
度高于女性，对 > 65 岁人群危险度大于≤65 岁人群。
O3 暴露对人群 CVD 的影响存在差异性，与不同地区差
异和气象因素差异，O3 污染程度有关。作为典型的中
小工业城市，临沂市近年来城市化发展进程迅速，夏
季 O3 污染浓度呈逐年上升趋势，其人群健康风险值得
进一步探讨。

不同 O3 浓度及温度对 CVD 的累积滞后效应表明，

暖季低浓度 O3 即可对 CVD 产生风险，随滞后天数增
加累积滞后风险显著上升。研究表明，高温“热浪”
对人群死亡率呈现“收获效应”，由于高温引起的死
亡增加可以被随后几天或几个星期内的死亡减少而
补偿[31]。  这种“收获效应”另一方面体现在高温“热
浪”对人群死亡率的“滞后效应”，高温不仅影响当
日死亡率同时还会对后几天的疾病死亡率产生影响[32]。
在评价温度的死亡效应时，多采用 2—4 周的最大滞后
天数。若采用较短的最大滞后天数会低估冷效应的影
响，不能发现潜在的“收获效应”，造成对热效应的
高估[33]。本研究采用的最大滞后天数为 2 周，累积滞
后效应在 lag03、lag07、lag014 时 RR 值显著，且随滞
后天数增加，相对危险度增大。温度对 O3 所致人群
CVD 门诊量的修饰效应表明，O3 对 CVD 的累积滞后效
应在暖季更为明显，温度较高时风险值较高。O3 与温
度协同暴露对 CVD 的影响呈非线性，对男性 CVD 门诊
量影响高于女性，对>65 岁人群 CVD 门诊量影响高于≤

65 岁人群。暖季，气温与 O3 对人群 CVD 的影响呈协
同作用，高温高浓度 O3 暴露时，人群 CVD 风险显著上
升。梁婷婷等[34] 对石家庄市高温和 O3 对高血压门诊
量的正向交互作用也与本研究结果较一致，高温与 O3

共同暴露使人群 CVD 风险显著上升。Li 等[35]采用时间
分层病例交叉设计探讨了 2005—2013 年北京附近农
村地区暖季 O3 对心血管死亡率的影响，发现 O3 浓度
增加 10 μg·m−3 导致心血管死亡率的相对危险值范围
为 1.025~1.031。宋全全等[36]对高温下 O3 与冠心病就
诊人数的敏感性分析发现 O3 浓度每增加 10 μg·m−3

，

冠心病相对风险值由常温天气下的 0.123%增加到
0.440%。Shi 等[37]对 2013—2018 年中国 128 个区县温
度对短期 O3 暴露与非意外和特定原因死亡率的影响
研究，发现高温显著增强了 O3 对心血管死亡率的影响，

与≤65 岁人群相比，>65 岁老年人在高温下非意外和
CVD 死亡率风险更高。芦静等[5]对包头市冬夏两季 O3

对 CVD 死亡效应分析显示，O3 的 CVD 风险在夏季更
强，且对>65 岁人群比≤65 岁的影响更大，与本研究结

果较一致。Atkinson 等 [38]通过文献综述评估了 2015
年 4 个队列暖季 O3 浓度对 CVD 的影响，表明有 3 个
队列存在危险效应，最大值为 1.01（95%CI：1.00~1.02）。
Ren 等[39]基于时间序列研究了美国 95 个大型社区 O3

与温度对 CVD 死亡率之间的关系，发现每日 O3 浓度
最低和最高水平时心血管死亡率分别增加 1.17%和
8.31%，表明 O3 浓度较低与较高时均存在 CVD 死亡风
险，而本研究也发现冷季 O3 浓度低时存在 CVD 高就
诊量的现象。Chen 等[40]对 2008—2009 年苏州地区日
平均气温和 O3 对死亡率的交互影响结果表明，O3 对
女性的影响在低温日较强，心血管死亡率增加
18.77%（95%CI：0.09%~40.95%），男性仅为1.65%（95%CI：
−3.21%~6.76%）。雷若倩等[41]对 2013—2017 年合肥市
颗粒物与 O3 对居民每日死亡关系的研究发现，O3 对
CVD 有显著影响效应，在寒冷季节交互作用中，纳入
PM2.5 后，CVD 死亡风险从 2.9%增加至 4%，与寒冷季
节 PM2.5 浓度较高有关，应考虑颗粒物与低温对 CVD
的协同效应。O3 污染加重时会增加 CVD 死亡风险，即
使在污染浓度较低下也存在健康风险[42]

，但冷季 O3 污
染浓度较低，一般考虑颗粒物的影响，在冬季 O3 污染
低-中浓度下，颗粒物与低温  协同作用对 CVD 的影响
可能是 CVD 风险升高的主要 原因。

大气污染物之间的相关性分析表明，O3 与 PM2.5、
PM10、SO2、CO、NO2 之间均为负相关，空气中悬浮颗
粒对阳光有遮蔽作用，降低了挥发性有机物与氮氧化
物的光化学反应，进而减少了 O3 的产生[5]。相关研究
结果证实了 PM10、PM2.5、SO2、NO2 与气温对人群死亡
的交互作用，高温会增加 PM10 和 PM2.5 导致的非意外
总死亡、CVD 死亡和呼吸系统疾病的死亡风险，低温
条件下 SO2、NO2 对 CVD 死亡风险的影响更强 [43]

，但
O3 与上述污染物复合暴露下的人群健康风险是否存
在协同或抑制效应尚不明确。此外，受不同地域及城
市社会经济水平和人口分布特征的影响，O3 污染的人
群敏感性差别较大，导致不同地域及经济条件下研究
结果存在差异[44–45]。本研究主要探讨了日均气温、O3

浓度对 CVD 日门诊量的暴露风险及协同效应，但对其
他空气污染物（如 PM2.5、NO2 等）与 O3 联合暴露的人
群 CVD 日门诊量的暴露风险探讨较少。同时，其他社
会经济因素，如家庭收入、教育水平、婚姻状况等，均
可能会影响抽样暴露的人群 CVD 就诊量，进而影响结
果的准确性。未来研究中纳入更多的混杂因素，包括
多污染物因素联合暴露分析，社会经济因素的修饰效
应，以提高研究结果的准确性。
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