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摘要:大气污染是全球性的公共环境健康问题．本研究基于临沂市区 2015年 6种大气污染物( PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO、O3 ) 的逐日监测数据，

分析了污染物的污染特征及其与气象因子的相关性，通过构建广义相加模型，模拟分析了单个污染物与居民呼吸、循环系统疾病门诊人次的暴

露-反应关系．结果表明，PM2．5和 PM10是临沂市区首要大气污染物，NO2和 SO2次之，O3和 CO浓度较低; 除 O3外，其它 5种污染物之间呈显著正

相关，与风速、温度、相对湿度 3个气象因子呈负相关，浓度水平冬季高、夏季低; O3与温度呈显著正相关．对于呼吸系统疾病，单个污染物每增

加 10 μg·m－3( CO每增加 0．1 mg·m－3 ) 的最大效应情况是: PM10、SO2、NO2、CO均在当天( lag0) 使得门诊人次分别增加 0．36%、1．77%、1．29%、

0．69%，PM2．5和 O3分别在累积滞后 6 d( lag05) 和单日滞后 3 d( lag3) 使得门诊人次分别增加 0．6%和 1．07%; 对于循环系统疾病，单个污染物每

增加 10 μg·m－3( CO每增加 0．1 mg·m－3 ) 的最大效应是: PM2．5、PM10均在累积滞后 5 d( lag04) 使得门诊人次分别增加 0．72%、0．80%，SO2、

NO2均在累积滞后 6 d使得门诊人次分别增加 3．55%、3．54%，CO和 O3则分别在当天和单日滞后 3 d使得门诊人次分别增加 0．77%、1．39%．对

于呼吸、循环系统疾病，PM2．5、PM10、CO、O3对男性的影响均大于女性，SO2则反之; NO2对男性呼吸系统和女性循环系统影响较大．大气污染物

对少年( 7～17岁) 呼吸系统和对中年( 41～65岁) 循环系统影响较大．临沂市区 6种大气污染物存在不同程度的污染，对居民呼吸、循环系统疾

病均有不同程度的影响，且存在性别和年龄的差异．
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Abstract: Air pollution is a global public environmental health issue．Based on the daily monitoring data of six air pollutants ( PM2．5，PM10，SO2，NO2，

CO，O3 ) in Linyi City in 2015，pollution characteristics of pollutants and their correlation with meteorological factors were analyzed，and a generalized

additive model was constructed to simulate the exposure response relationship between single pollutant and the hospital visits for respiratory or circulatory

diseases in this paper． PM2．5 and PM10 were the main air pollutants in Linyi City，followed by NO2 and SO2，and the concentrations of O3 and CO were

relatively low． Except O3，there were significant positive correlations between the other five pollutants which were negative correlations with wind speed，

temperature and relative humidity，and the concentrations of the five pollutants were higher in winter and lower in summer． O3 was positively correlated

with temperature． For the respiratory diseases，the strongest effect of each 10 μg·m－3 increase in single pollutant ( 0．1 mg·m－3 increase in CO) was that
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PM10，SO2，NO2 and CO increased the number of outpatient visits by 0．36%，1．77%，1．29% and 0．69% respectively on the current day( lag0) ，while

PM2．5 increased the number of outpatient visits by 0．6% on cumulative lag of 6 days ( lag05) and O3 increased that by 1．07% on three days prior to

hospital visit ( Lag3) ． For circulatory system diseases，the strongest effect of each 10 μg·m－3 increase in single pollutant ( 0．1 mg·m－3 increase in CO)

was that PM2．5 and PM10 increased the number of outpatient visits by 0．72% and 0．80% respectively at lag04，SO2 and NO2 increased the number of

outpatient visits by 3．55% and 3．54% respectively at lag05，and CO and O3 increased the number of outpatient visist by 0．77% at lag0 and 1．39% at Lag3

respectively． For respiratory and circulatory diseases，PM2．5，PM10，CO and O3 had stronger influence on men than on women，while SO2 had weaker

influence on men than on women． NO2 had stronger effects on men's respiratory system and women's circulatory system． Air pollutants had stronger effects

on the respiratory system of adolescents ( 7～17 years old) and the circulatory system of middle age ( 41～65 years old) ，comparing with other age group．

Six kinds of air pollutants had different degrees of pollution，which had different degrees of impacts on respiratory and circulatory diseases of residents with

different gender and different age group in Linyi City．

Keywords: air pollutants; pollution characteristics; exposure response relationship; health impact

1 引言( Introduction)

随着我国经济快速发展和城市化进程的不断

加快，城市大气污染及其对人群健康的影响已成为

倍受关注的公共环境与健康问题( 方叠，2014; Jing
et al．，2018) ．城市大气污染与城市的人口密度、工业
企业类别、能源种类与数量、季节、地理环境和气象
条件等因素有关( 鲍孟盈等，2017) ．以化石燃料为主
要能源的城市，氮氧化物、硫氧化物和大气颗粒物
( PM10、PM2．5 ) 等是其主要大气污染物 ( 陈军等，

2017) ，其中，大气颗粒物污染呈冬季比夏季严重，
采暖期较非采暖期严重的特征( 刘林瑶，2017) ．研究
表明，大气污染是影响暴露人群健康的主要环境危

害因素之一( Davalos et al．，2017) ，会对暴露人群的
呼吸系统和心血管系统产生伤害，并引发相关急性

健康效应( 李雯婧，2016; Nathan et al．，2016) 和慢性
健康效应( Beelen et al．，2016) ．目前，有关城市大气
污染特征及对暴露人群健康影响的研究报道比较

多( Yang et al．，2015; Wang et al．，2016; 陈献，2016;
刘准等，2018) ．但由于不同城市经济发展水平、大气
污染物的种类、成分与污染水平、地理环境和气象
条件等存在地区性差异，以及受暴露人群的种族、
性别、年龄构成和耐受程度等诸多因素的影响，某
个城市大气污染及其人群健康效应的研究结果不

宜直接用于其他城市大气污染及其人群健康效应

的评估( Su et al．，2019) ．因此，有必要针对具体城市
大气污染特征及其对人群健康影响开展研究，为具

体城市的大气污染控制决策、大气污染健康效应评
估和易感人群健康防护等提供科学依据．
基于此，本研究于 2015 年 1 月 1 日—12 月 31

日收集山东省临沂市市区( 简称“临沂市区”) 一大
型三级甲等综合医院的呼吸系统疾病和心脑血管

疾病的门诊资料、临沂市区空气质量监测数据和气

象数据，采用国际通用的广义相加模型( Generalized
Additive Model，简称 GAM) 的时间序列分析方法，研
究临沂市区 2015 年主要大气污染物( PM2．5、PM10、
SO2、NO2、CO、O3 ) 的污染特征、污染物之间及污染
物与气象因子之间的相关性和污染物对暴露人群

呼吸、循环系统的急性健康效应及其在不同人群中
的差异性，以期为临沂市进一步控制大气污染物排

放、针对性地采取大气污染应急响应和暴露人群健
康防护措施提供科学依据．

2 资料与方法( Materials and methods)

2．1 大气污染物资料
收集了临沂市区 4 个国控监测站点 2015 年全

年( 共 365 d) 的 PM10、PM2．5、NO2、SO2、CO、O3共 6
种常规大气污染物浓度数据，其中，有 8 d 的日均浓
度数据缺失，采用天气后报网相应日均浓度数据作

为补充，具体缺失日期为: 1 月 1 日、11 月 11、12 和
14—18日．监测站点为鲁南制药厂、河东保险公司、
沂河小区和新光毛纺厂．
大气污染物浓度确定: 先计算出每个监测站点

每日各污染物 24 h算术平均浓度，再平均 4 个站点
各污染物浓度，作为临沂市区各污染物的日均浓度．
4 个监测站点都位于市区内，监测数据总体上能体
现市区大气污染水平，污染物日均浓度可作为临沂

市区人群日均暴露水平．
2．2 气象资料
选用位于临沂市区的中国气象局临沂站的气

象观测数据，包括逐时平均风速、相对湿度和温度，
并由逐时观测数据计算出逐日平均风速、相对湿度
和温度．
2．3 疾病资料
门诊数据来自临沂市区内唯一的三级甲等大

型综合医院—临沂市人民医院( 6000 多员工，共有
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5个分院，分布于市区不同位置) ，该医院门诊量占
市区门诊量的 80%以上，样本量可以代表临沂市区
的疾病情况( 据临沂市卫健委) ，并依据国际疾病分

类标准( ICD10) 对门诊资料进行分类整理，统计了
2015年 1月 1日—12月 31日临沂市人民医院的呼
吸、循环系统疾病日门诊人次． 2015 年该医院的总
门诊量约为 206万人次，其中，呼吸系统疾病总门诊
量约为 11万人次，占总门诊量的 5．5%，循环系统疾
病总门诊量约为 5 万人次，占总门诊量的 2．4%．选
取循环系统疾病( I00-I99 ) 和呼吸系统疾病( J00-
J98) 的门诊人次作为健康效应终点，并剔除因意外、
手术等人为原因造成的疾病．
2．4 数据质量控制
大气污染物浓度数据来自临沂市 4个国控监测

站点，缺少数据来自天气后报网，每天数据公布前

都经过环境保护部门的质量控制; 气象数据来自中

国气象局临沂站，由气象部门进行质量审核控制;

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，由医院网络-信息部专人负责管
理，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．
2．4 数据分析方法
2．4．1 Spearman 相关性分析 采用国际广泛应用
的 Ｒ3．4．1软件对临沂市区主要大气污染物之间、气
象要素之间及主要大气污染物与气象要素之间进

行 Spearman相关性分析，确定它们之间的相关关
系，并运用该软件的有关模块建立 GAM．
2．4．2 GAM 构建方法 大气污染物与呼吸、循环
系统疾病之间多为非线性关系( Shen et al．，2017;
Weichenthal et al．，2017) ，且大气污染物浓度、气象
因子和人群健康终点( 门诊人次) 为时序性数据，可

用时间序列的 GAM拟合临沂市区大气污染物与暴
露人群健康终点的非线性关系．相对临沂市区总人
口而言，居民每日门诊人次为服从泊松( Poisson) 分
布的小概率事件，故可采用时间序列的广义相加

Poisson回归模型进行模拟分析( Schwartz，1994) ．为
了避免非参数拟合出现计算量大、过度拟合等问
题，本研究采用时间序列半参数广义相加模型模拟

分析 2015年临沂市区主要大气污染物对呼吸、循环
系统疾病每日门诊人次的影响．模型构建如下:
ln［E( Yi) ］=α+βXi+DOW + S( time，df) +S ( Zi，df)

( 1)

式中，Yi为第 i 日呼吸或循环系统疾病就诊人数;
E( Yi ) 是 Yi的数学期望; α 为截距; β 为对应解释变
量的回归系数，表示某污染物每升高单位浓度时平

均日门诊人次自然对数的变化量; Xi是第 i 日大气
污染物的浓度; DOW ( Day of the Week，简称 DOW)
为“星期几”的哑变量; s为立方平滑样条函数，用于
控制长期趋势、季节变化和气象因子等混杂因素的
影响; time 为日历时间; Zi代表温度等气象因子; df
是自由度．
自由度确定: 时间立方平滑样条函数 S ( time，

df) 中的自由度 df因确定方法不同而存在一定的差
异( Kan et al．，2007; Wang et al．，2016) ，一般采用 7
df·a－1的自由度足以控制时间长期趋势和季节变化．
本研究主要采用权威期刊报道的研究结果( Samet
et al．，2000; Peng et al．，2006) ，选择时间平滑函数中
df为 9，并通过模型敏感性分析表明 df≥9 a－1能够
满足模型模拟稳定性要求．根据偏自相关函数
( Partial Autocorrelation Function，PACF) 方法( 胥芹，
2017) ，分别绘制温度、风速和相对湿度的 PACF图，
获得气象因子平滑样条函数中温度、风速和相对湿
度的自由度，即温度 df 为 4、风速 df 为 5 和相对湿
度 df为 13．考虑到大气污染物对暴露人群健康效应
的滞后效应( Pride et al．，2015; Zúiga et al．，2016) ，
用污染物当天、1 天前到 7 天前的浓度分别代入模
型分析单日滞后效应，即 lag0，lag1，lag2，……，lag7;
用污染物浓度的前 1天移动平均值到前 7天的移动
平均值分别代入模型分析累积滞后效应，即 lag01，
lag02，……，lag07．采用 Akaike 信息标准( AIC) 作为
评判标准，对回归模型进行因子选择与优度检验．多
污染物 GAM 模型模拟存在污染物间共线性、拟合
结果标准差较大、不稳定和统计学意义较低等问题
( Peters，1997; Fusco et al．，2001; 张莹等，2015b; 骆
善彩等，2016; Ｒen et al．，2017) ，难以区分混合物中
单个污染物的健康效应，因此，本研究只讨论单一

污染物的暴露-反应关系．
2．4．3 危险度评估 将式( 1) 计算获得的回归系数
β代入式( 2) ( Tarvercarr et al．，2002) ，计算大气污
染物每增加 10 μg·m－3时( CO 每增加 0．1 mg·m－3 )

呼吸或循环系统疾病门诊人次自然对数的相对风

险( Ｒelative Ｒisk，简称 ＲＲ) 改变的百分比，即增加
单位浓度 ( 10 μg·m－3，CO 的单位浓度为 0． 1
mg·m－3 ) 的大气污染物导致呼吸、循环系统疾病健
康效应终点 ( 门诊人次) 的超额危险度 ( Excess
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Ｒisk，简称 EＲ ) ( 李骊，2015 ) 或门诊人次增加百
分比．

EＲ= ( ＲＲ－1) ×100% = ( e10 β－1) ×100% ( 2)
CI=exp［( β±1．96SE) ×10) ］－1 ( 3)

式中，EＲ 为超额危险度; ＲＲ 为相对风险，ＲＲ =
e10 β ; β为回归系数; CI 为 EＲ 的 95%置信区间; SE
为标准差．
分别根据式( 2) 、( 3) 计算 EＲ 及其 95%置信区

间( Confidence Intervals，CI) ，检验所得结果是否存
在显著性差异．
2．4．4 性别和年龄的分层分析 将临沂市区 2015
年呼吸、循环系统疾病门诊人群按照性别分为男、
女两个层次，并根据就诊患者年龄特点将两种疾病

门诊人群分为:≤6、7～17、18～40、41～ 65 和≥66 岁
5个层次( 兰天飞等，2019) ．对 6 种大气污染物不同
层次暴露人群分别进行时间序列的 GAM 分析，探
讨不同大气污染物对不同性别、不同年龄人群健康
效应的影响．
2．4．5 统计软件 采用 Microsoft SQL Server 2012
软件对收集的呼吸、循环系统疾病门诊数据进行筛
查及简单的统计分析，采用 Ｒ3．4． 1 软件的 mgcv、
tseries、psych等程序包进行 Spearman 相关性分析和
GAM建模( Tang et al．，2016) ．统计检验均采用双侧

检验，检验水准选为 0．05，当 p＜0．05时，表明污染物
暴露健康效应具有统计学显著性．

3 结果( Ｒesults)

3．1 大气污染物和气象数据描述性统计
表 1 为临沂市区 2015 年 6 种大气污染物

( PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO、O3 ) 和风速、温度、相对
湿度 3个气象指标的描述性统计分析．由表 1 可以
看出，临沂市区 2015 年大气污染物 PM2．5、PM10、
SO2、NO2、O3、CO年均浓度( 一年的日平均浓度的算
术均值) 分别为 77．45 μg·m－3、145．32 μg·m－3、36．03
μg·m－3、48．03 μg·m－3、64．38 μg·m－3、1．36 mg·m－3．
PM10 和 PM2．5 远 大 于《环 境 空 气 质 量 标 准》
( GB3095—2012) 规定的年均浓度二级标准限值，
NO2整体污染水平稍高于二级标准限值 40 μg·m－3，

SO2低于年均浓度二级标准限值，CO和 O3则低于一

级小时平均浓度限值，表明 PM2．5和 PM10为首要大

气污染物，NO2、SO2次之，而 O3和 CO 浓度都较低．
临沂市区 2015年年平均温度为 14．41 ℃，日均温度
为－5．27～ 31．58 ℃，年平均相对湿度为 63．60%，日
均相对湿度为 23．74%～95．67%，年平均风速为 2．22
m·s－1，日均风速变化范围为 0．65 ～ 6．9 m·s－1，气候
特征为温带季风气候．

表 1 临沂市区 2015年大气污染物和主要气象指标统计分析
Table 1 Statistical analysis of air pollutants and main weather indicators in Linyi City in 2015

指标 单位 平均数±标准差 最小值 P25 P50 P75 最大值

PM2．5 μg·m－3 77．45±53．11 11．94 40．14 63．04 96．94 316．65

PM10 μg·m－3 145．32±78．39 21．75 83．82 131．20 185．99 474．80

SO2 μg·m－3 36．03±24．60 3．25 17．00 29．20 49．72 138．97

NO2 μg·m－3 48．03±20．75 8．46 32．29 43．96 59．80 125．74

CO mg·m－3 1．36±0．59 0．54 0．97 1．23 1．52 4．03

O3 μg·m－3 64．38±33．63 4．21 37．14 60．76 89．20 170．33

平均风速 m·s－1 2．22±0．89 0．65 1．55 2．08 2．66 6．90

温度 ℃ 14．41±9．45 －5．27 5．36 15．61 23．00 31．58

相对湿度 63．60%±15．17% 23．74% 52．42% 65．21% 75．25% 95．67%

注: P25、P50、P75分别表示第 25、50、75百分位数．

图 1为 2015年临沂市区大气污染物、气象指标
和两个健康终点时间序列变化图．由图 1 可以看出，
临沂市区 2015 年呼吸系统疾病每日总门诊人次的
变化呈一定波动性，循环系统疾病每日总门诊人次

基本平稳; 除臭氧外，其他 5种污染物浓度随时间变
化呈一定波动性，冬季污染物浓度水平较高; 臭氧

与气温两者的时序变化相一致，温度高，臭氧浓

度高．

图 2 为临沂市区 6种大气污染物和两种健康终
点随季节变化情况．6 种大气污染物浓度水平都具
有明显的季节性( 3—5 月为春季，6—8 月为夏季，
9—11月为秋季，12月、1月、和 2月为冬季) ，PM2．5、
PM10、SO2、NO2和 CO的浓度都呈夏季低、冬季高的
特征，而 O3则反之．临沂市夏季气候潮湿多雨，污染
物易于去除和扩散，浓度较低; 春、秋季雨水减少，
污染物浓度稍有升高; 冬季燃煤取暖排放和较少的
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图 1 2015年临沂市区大气污染物、气象指标和两个健康终点时间序列变化
Fig．1 Time series change maps of air pollutants，weather indicators and two health endpoints in Linyi City in 2015

图 2 临沂市区 2015年大气污染物和两个健康终点季节平均变

化曲线

Fig．2 Lines of seasonal average changes of air pollutants and two

health endpoints in Linyi City in 2015

雪、雨，导致 5 种大气污染物浓度明显升高( 王宝
枝，2016) ; 临沂市夏季温度高、紫外线强、光化学反
应强，因而臭氧浓度高( 聂丽曼等，2018) ．
呼吸系统疾病门诊人次随春、夏、秋、冬变化呈

上升趋势，与 PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO 5 种污染物
浓度的季节性变化趋势一致，表明大气污染浓度越

高，呼吸系统疾病发病率越高，呈正相关性; 而循环

系统疾病则随着春、夏、秋、冬变化呈小幅下降趋
势，说明循环系统疾病受大气污染季节性变化的影

响小．
3．2 两种疾病门诊人次描述性统计
表 2为临沂市区 2015 年不同性别和年龄的呼

吸、循环系统疾病门诊人次分布情况．由表 2 可以看
出:①呼吸系统疾病门诊的年均门诊人次( 一年的
日平均门诊人次的算术均值) 为 310．8 例，其中，男
性 189．3人，女性 121．5 人，男性患者数量明显多于
女性; 6岁以下儿童患者年均门诊人次为 284 人，远
多于其他年龄段，约为年均门诊人次的 50%，有 150
名 7～17岁少年患者，大于 66 岁老年患者仅为 39
人，人数最少; 冬季就诊人数为 363．6 人，高于其他
季节( 图 2) ，春季就诊人数最少，为 278．4人．②循环
系统疾病门诊的年均门诊人次为 137．3 例，其中，男
性 70．7人，女性 66．6人，性别差异不明显; 41～65岁
中年患者为 128人，远多于其他年龄段，约为年均门
诊人次的 52．2%，有 90名 66岁以上的老年患者，中
年和老年患者的年均门诊人次之，占总年均门诊人

次的 85．46%．可见，呼吸系统疾病门诊人次呈现性
别差异、年龄差异和季节性变化，循环系统疾病门
诊人次性别差异和季节性变化趋势都不明显，但存

在年龄差异性( 图 2) ．
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表 2 临沂市区 2015年不同性别、不同年龄的呼吸和循环系统疾病门诊人次分布
Table 2 Distributions of outpatient visits of respiratory and circulatory disease for different gender and different age patient in Linyi City in 2015

疾病类型 因素 水平
门诊人次 / ( 人·d－1 )

平均数±标准差 最小值 P25 P50 P75 最大值

不分层 310．80±73．37 152 254 311 362 549

性别 男 189．30±45．92 88 153 188 222 368

女 121．50±29．81 49 98 121 142 195

呼吸系统疾病 ≤6岁 155．00±39．52 61 130 151 176 284
7～17岁 66．12±25．38 19 47 63 83 150

年龄 18～40岁 33．51±12．62 6 23 34 42 68
41～65岁 43．10±15．06 6 31 43 54 88

≥66岁 13．05±6．25 2 8 12 17 37

不分层 137．32±34．98 26 114 141 162 240

性别 男 70．71±19．09 13 58 71 83 133

女 66．61±18．17 13 55 67 79 129

循环系统疾病 ≤6岁 4．32±3．38 0 2 3 6 18
7～17岁 2．67±2．05 0 1 2 4 14

年龄 18～40岁 12．99±5．09 1 9 13 16 29
41～65岁 71．67±19．91 7 58 72 85 128

≥66岁 45．68±13．48 16 36 46 55 90

3．3 大气污染物与气象因素间的 Spearman 相关
性分析

图 3为大气污染物浓度和气象因素两两变量间

的散点图、频率直方图、概率密度曲线和 Spearman
相关性分析结果．图 3 对角线处为 6 种大气污染物
和3个气象因子的频率直方图和概率密度曲线，可

图 3 解释变量散点图、频率直方图、概率密度曲线及 Spearman相关系数( “＊＊＊”表示极为显著，“＊＊”表示高度显著，“* ”表示显著，

“·”表示不太显著，没有记号为不显著)

Fig．3 Scatter diagram，frequency histogram，probability density line and Spearman correlation coefficient for explanatory variables
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以看出这些解释变量呈偏态分布，不满足 Pearson
相关性分析条件 ( 线性) ，因此，采用非参数

Spearman法分析这些解释变量之间的相关性．图 3
对角线右上方数据是解释变量间的相关系数，其值

越大，说明两个解释变量间的相关程度越大．除 O3

外，临沂市区 5 种大气污染物 ( PM10、CO、NO2、
PM2．5、SO2 ) 之间为显著正相关线性关系，其中，PM10

与 PM2．5之间呈显著正相关，两者的 Spearman 相关
系数为 0．92，这与 PM2．5是 PM10的重要组成成分有

很大关系( 黄丽坤等，2014) ; PM10、PM2．5与 SO2、CO、
NO2的相关系数为 0．71 ～ 0．84( p＜0．001) ，这可能与
部分 PM2．5源于 SO2、NO2在大气中发生化学反应形

成的气溶胶颗粒有关( 杜欢欢，2011) ; SO2与 NO2、
CO的相关系数分别为 0．81、0．64，NO2与 CO的相关
系数为 0．77，也存在显著相关性，提示它们可能来源
于同一污染源( 刘检琴，2016) ; O3与其它污染物的

相关性不显著，这是由于夏季温度高、紫外线强、光
化学反应强，可产生较多臭氧，而冬季则相反( 聂丽

曼等，2018) ; 风速、温度、相对湿度 3 个变量之间的
Spearman相关系数比较小，相关性不显著; O3与温

度之间的 Spearman 相关系数为 0．76( p＜0．001) ，其
他污染物与气象因素间呈负相关．由图 2 可以看出，

临沂市区居民呼吸系统疾病门诊人次随春、夏、秋、
冬季节的变化呈上升趋势，这与 PM2．5、PM10、SO2、
NO2、CO 5种污染物浓度的季节性变化趋势一致，
呈现明显的正相关性; 而循环系统疾病则随着春、
夏、秋、冬季节的变化呈小幅下降趋势，循环系统疾
病受大气污染季节性变化的影响小．因此，5 种大气
污染物之间、臭氧与气温之间和呼吸系统疾病门诊
人次与 5 种大气污染物之间都存在显著的相关
关系．
3．4 单污染物广义相加泊松回归模型分析结果
图 4 分别为临沂市区大气污染物 PM2．5、PM10、

SO2、NO2、CO和 O3浓度每升高 10 μg·m－3( CO 为每
升高 0．1 mg·m－3 ) 时每日呼吸、循环系统疾病人次
自然对数的相对风险( ＲＲ) 改变的百分比，即 6种污
染物每升高单位浓度时呼吸、循环系统疾病门诊人
次的 EＲ及其 95%置信区间( CI) ．
图 4中标识为 PM2．5的图是不同滞后天数时临

沂市区 PM2．5每升高 10 μg·m－3引起每日呼吸、循环
系统疾病门诊人次的 EＲ 值及其 95%CI．对于呼吸
系统疾病门诊，PM2．5日均浓度每升高 10 μg·m－3，单

日滞后效应每日门诊人次的 EＲ 值只有在 lag0 和
lag7有统计学意义，最佳滞后天数为 lag0( EＲ最大，
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图 4 污染物每升高单位浓度呼吸、循环系统疾病日门诊人次的 EＲ及其 95%CI

Fig．4 Excess risk and its 95% confidence intervals of daily outpatient visits of respiratory and circulatory system diseases when increasing per unit

concentration of pollutant

且有统计学意义) ，此时门诊人次增加 0．57% ( 95%
CI: 0．41%～0．73%) ; 累计滞后效应每日门诊人次的
EＲ值从 lag01 ～ lag06 都有统计意义，EＲ 最大值出
现在 lag05，此时门诊人次增加 0． 60% ( 95% CI:

0．29%～0．91%) ．对于循环系统疾病门诊，PM2．5日均

浓度每升高 10 μg·m－3，单日滞后效应每日门诊人

次的 EＲ值只有在 lag0 有统计学意义，此时门诊人
次增加 0．71%( 95%CI: 0．45%～0．96%) ; 累计滞后效
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应门诊人次的 EＲ值从 lag01～ lag05 都有统计意义，
EＲ最大值出现在 lag04，此时门诊人次增加 0．72%
( 95%CI: 0．28%～1．16%) ．其余 5种污染物每升高单

位浓度引起呼吸、循环系统疾病门诊人次的 EＲ 值
及 95%CI和最佳滞后天数列于表 3．

表 3 污染物在最佳滞后天数下每增加单位浓度引起呼吸、循环系统疾病日门诊人次的 EＲ值及其 95%CI

Table 3 The EＲ and its 95% confidence intervals of daily outpatient visits of respiratory and circulatory system disease when increasing per unit

concentration of pollutant at best lag time

健康终点 污染物
单日滞后效应 累积滞后效应

最佳滞后天数 EＲ值及 95%CI 最佳滞后天数 EＲ值及 95%CI

PM2．5 lag0 0．57%( 0．41%～0．73%) lag05 0．60%( 0．29%～0．91%)

PM10 lag0 0．36%( 0．25%～0．46%) 无统计意义

呼吸系统疾病 SO2 lag0 1．77%( 1．35%～2．20%) lag01 1．04%( 0．58%～ 1．51%)

NO2 lag0 1．29%( 0．82%～ 1．75%) lag01 0．54%( 0．05%～ 1．03%)

CO lag0 0．69%( 0．55%～ 0．84%) lag05 0．47%( 0．21%～ 0．74%)

O3 lag3 1．07%( 0．74%～ 1．40%) 无统计意义

PM2．5 lag0 0．71%( 0．45%～0．96%) lag04 0．72%( 0．28%～1．16%)

PM10 lag0 0．44%( 0．28%～0．61%) lag04 0．80%( 0．51%～ 1．09%)

循环系统疾病 SO2 lag0 1．61%( 0．94%～ 2．28%) lag05 3．55%( 2．37%～ 4．74%)

NO2 lag0 1．68%( 0．95%～ 2．41%) lag05 3．54%( 2．32%～ 4．77%)

CO lag0 0．77%( 0．54%～ 1．00%) lag05 0．74%( 0．33%～1．16%)

O3 lag3 1．39%( 0．90%～ 1．88%) 无统计意义

由表 3 可以看出，对于呼吸、循环系统疾病而
言，PM2．5、PM10、SO2、NO2和 CO 5种污染物的最佳单
日滞后效应均在滞后当天( lag0) ，相应的呼吸、循环
系统疾病门诊人次的 EＲ 值最大，且具有统计学意
义( p ＜ 0． 05 ) ; O3的最佳单日滞后效应在第 4 d
( lag3) ，相应的呼吸、循环系统疾病门诊人次的 EＲ
值最大，且具有统计学意义( p＜0．05) ．对呼吸系统疾
病而言，SO2和 NO2的最佳累积滞后效应均在滞后 2
d( lag01) ，PM2．5和 CO 的最佳累积滞后效应均在滞
后 6 d( lag05) ，PM10和 O3累积滞后效应无统计学意

义．对于循环系统疾病而言，PM2．5和 PM10最佳累积

滞后效应均在滞后 5 d( lag04) ，SO2、NO2和 CO的最
佳累积滞后效应均在滞后 6 d( lag05) ，O3累积滞后

效应无统计学意义．
3．5 GAM 模型分层分析结果
3．5．1 基于性别分层的分析结果 基于上述单个
污染物的最大效应( EＲ 最大) 及其最佳滞后日期
( 单日或累积) ，进一步分析 6 种污染物每增加单位
浓度对不同性别人群的呼吸、循环系统疾病门诊人

次的 EＲ影响，结果见表 4．由表 4 可以看出，对呼吸
系统疾病而言，除 SO2外，其他 5 种污染物对男性呼
吸系统疾病门诊人次的 EＲ影响较女性显著，PM2．5、
PM10、NO2、CO、O3浓度每增加单位浓度，男性呼吸

系统疾病门诊人次增加的百分比分别为 0． 67%、
0．44%、1．41%、0．76%和 1．25%．对循环系统疾病而
言，除 SO2和 NO2外，其他 4种污染物对男性循环系
统疾病的健康影响较女性明显，PM2．5、PM10、CO、O3

浓度每增加单位浓度，男性循环系统疾病门诊人次

增加的百分比分别为 0． 77%、0． 80%、0． 96%和
1．65%，而 SO2和 NO2浓度每升高 10 μg·m－3，女性循

环系统疾病门诊人次增加的百分比分别为 3．73%、
3．88%，高于男性的循环系统疾病门诊人次的增加量．
可见，PM2．5、PM10、CO、O3对呼吸、循环系统疾病门诊
人次的影响，均表现为男性门诊人次的 EＲ均大于女
性; SO2对女性呼吸、循环系统疾病门诊人次的影响均
高于男性; NO2对男性呼吸系统疾病门诊人次的 EＲ
值大于女性的效应值，但对循环系统疾病门诊人次则

表现为相反的趋势，并且具有统计学意义．
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表 4 污染物增加单位浓度对不同性别人群呼吸、循环系统疾病日门诊人次的 EＲ及其 95%CI的影响*

Table 4 Effect of per unit concentration increase of pollutant on the EＲ and its 95% CI of daily outpatient visits of respiratory and circulatory disease

in different gender groups

健康终点 污染物 最佳滞后天数
EＲ值及 95%CI

男性 女性

PM2．5 lag05 0．67%( 0．27%～1．07%) 0．54%( 0．04%～1．03%)

PM10 lag0 0．44%( 0．31%～0．58%) 0．22%( 0．06%～0．39%)

呼吸系统疾病 SO2 lag0 1．71%( 1．17%～2．26%) 1．89%( 1．21%～2．58%)

NO2 lag0 1．41%( 0．81%～2．01%) 1．11%( 0．37%～1．86%)

CO lag0 0．76%( 0．58%～0．95%) 0．59%( 0．36%～0．83%)

O3 lag3 1．25%( 0．82%～1．67%) 0．82%( 0．29%～1．35%)

PM2．5 lag04 0．77%( 0．16%～1．39%) 0．66%( 0．03%～1．29%)

PM10 lag04 0．80%( 0．40%～1．20%) 0．79%( 0．38%～1．20%)

循环系统疾病 SO2 lag05 3．44%( 1．82%～5．09%) 3．73%( 2．05%～5．43%)

NO2 lag05 3．18%( 1．50%～4．89%) 3．88%( 2．12%～5．66%)

CO lag0 0．96%( 0．64%～1．28%) 0．60%( 0．27%～0．93%)

O3 lag3 1．65%( 0．97%～2．33%) 1．15%( 0．46%～1．85%)

注: * 在最大效应( EＲ最大) 及其最佳滞后天数时．

3．5．2 基于年龄分层的分析结果 基于上述单个
污染物的最大效应( EＲ 最大) 及其最佳滞后日期
( 单日或累积) ，分析了 6 种污染物每增加单位浓度

对不同年龄层次人群的呼吸、循环系统疾病门诊人
次的 EＲ影响，分析结果见表 5．由表 5 可以看出，对
呼吸系统疾病而言，除O3外，其余5种污染物对少

表 5 污染物每增加单位浓度对不同年龄段人群呼吸、循环系统疾病日门诊人次的 EＲ值及其 95%CI的影响
Table 5 Effect of per unit concentration increaseof pollutant on the EＲ and its 95%CI of daily outpatient visits of respiratory and circulatory disease in

different age groups

健康
终点

污染物
最佳滞
后天数

EＲ值及其 95%CI

≤6岁 7～17岁 18～40岁 41～65岁 ≥66岁

PM2．5 lag05
0．50%

( 0．06%～0．93%)
1．67%

( 1．00%～2．34%) 无统计学意义 无统计学意义 无统计学意义

PM10 lag0
0．25%

( 0．10%～0．40%)
0．76%

( 0．53%～0．98%)
0．47%

( 0．15%～0．79%) 无统计学意义 无统计学意义

呼吸系
统疾病

SO2 lag0
1．01%

( 0．41%～1．62%)
3．68%

( 2．77%～4．61%)
1．77%

( 0．49%～3．08%)
2．01%

( 0．90%～3．14%) 无统计学意义

NO2 lag0 无统计学意义
3．28%

( 2．27%～4．30%)
2．15%

( 0．76%～3．55%)
1．36%

( 0．16%～2．57%) 无统计学意义

CO lag0
0．51%

( 0．31%～0．71%)
1．33%

( 1．02%～1．65%)
0．79%

( 0．34%～1．24%)
0．44%

( 0．05%～0．84%) 无统计学意义

O3 lag3 无统计学意义
1．17%

( 0．45%～1．90%)
2．61%

( 1．62%～3．61%)
2．32%

( 1．44%～3．21%)
2．72%

( 1．08%～4．38%)

PM2．5 lag04 无统计学意义 无统计学意义 无统计学意义
0．88%

( 0．27%～1．50%) 无统计学意义

PM10 lag04
1．88%

( 0．25%～3．53%) 无统计学意义 无统计学意义
0．92%

( 0．52%～1．32%)
0．59%

( 0．12%～1．06%)

循环系
统疾病

SO2 lag05 无统计学意义 无统计学意义 无统计学意义
3．86%

( 2．24%～5．51%)
3．45%

( 1．54%～5．40%)

NO2 lag05 无统计学意义 无统计学意义 无统计学意义
3．92%

( 2．23%～5．64%)
3．00%

( 1．45%～4．58%)

CO lag0 无统计学意义 无统计学意义 无统计学意义
0．90%

( 0．58%～1．22%)
0．64%

( 0．27%～1．02%)

O3 lag3
2．43%

( 0．07%～4．84%) 无统计学意义
2．58%

( 1．03%～4．15%)
1．33%

( 0．66%～2．00%)
1．09%

( 0．28%～1．92%)

注: PM2．5、PM10、SO2、NO2、O3浓度每增加单位浓度为 10 μg·m－3，CO每增加单位浓度为 0．1 mg·m－3．
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年( 7 ～ 17 岁) 门诊人次 EＲ 的影响最大，对青年
( 18～40岁) 、中年( 41～65岁) 和儿童( ≤6 岁) 门诊
人次 EＲ 的影响较大，且不同污染物对 3 个年龄段
人群的影响存在差异，对老年( ≥66岁) 人群的影响
没有统计学意义; PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO 浓度每
升高单位浓度，少年呼吸系统疾病门诊人次增加的

百分比分别为 1．67%、0．76%、3．68%、3．28%、1．33%．
对循环系统而言，除 O3外，其余 5 种污染物对儿童、
少年和青年的循环系统疾病门诊人次 EＲ的影响无
统计学意义; 6种污染物对中年( 41 ～ 65 岁) 的循环
系统疾病门诊人次的 EＲ 均比对老年大，且均有统
计学意义，PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO、O3浓度每升高

单位浓度，导致中年人群循环系统疾病门诊人次分

别增加 0．88%、0．92%、3．86%、3．92%、0．9%、1．33%．

4 讨论( Discussion)

4．1 单污染物暴露-健康效应
由表 3 可以看出，对于呼吸、循环系统疾病门

诊，O3最佳单日滞后效应( EＲ值最大) 出现在第 4 d
( lag3) ，其他 5 种污染物的最佳单日滞后效应出现
在当天( lag0) ; O3暴露累积效应无统计意义，SO2、
NO2两种气体的最佳累积滞后效应( EＲ 值最大) 出
现在次日( lag01) ，PM2．5、PM10、CO 3 种污染物的最
佳累积滞后效应出现在第 5、6 d( lag04、lag05) ．①就
滞后时间而言，本研究的 PM2．5和 PM10浓度高，急性

健康效应时间短，导致最佳单日滞后效应出现在当

日，SO2、NO2、CO 3 种有毒气体的浓度虽较低，但 3
种气体毒性大，最佳单日滞后效应也出现在当日，

臭氧浓度为 64． 38 μg·m－3且低于一级限值( 100
μg·m－3 ) ，最佳单日滞后效应出现在第 4 d; SO2、NO2

最佳累积滞后效应出现在次日，表明两种毒性气体

的毒性效应快，其他 4 种污染物的最佳累积滞后效
应时间较长．②就呼吸、循环系统疾病门诊人次的
EＲ值大小而言，PM2．5和 PM10单日滞后效应的 EＲ
小于累积滞后效应的 EＲ，但相差较小( 表 3) ，表明
颗粒物累积滞后效应不明显，可能是模拟拟合的时

长较短( 7 d) ，还没有达到颗粒物累积毒性效应所需
的时间; PM2．5对循环系统滞后效应的 EＲ 大于对呼
吸系统的 EＲ( 表 3) ，说明颗粒物中，尤其是 PM2．5中

的有害物质进入循环系统后毒性效应更强( 薛树

娟，2012; 张林林，2017) ; SO2、NO2和 O3 3 种污染物
对呼吸、循环系统的 EＲ都大( 表 3) ，表明了 3 种物
质的化学毒性对健康影响的主导作用，尤其是 SO2

和 NO2这两种物质对循环系统疾病累积滞后效应的

EＲ分别达到 3．55%和 3．54%，且远高于对呼吸系统
疾病累积滞后效应的 EＲ．这一方面是因为这两种气
体容易对呼吸道粘膜产生氧化应激刺激损伤

( Health et al．，1994 ) ，甚至使肺泡上皮细胞死亡
( Persinger et al．，2002) ，导致呼吸系统产生急性毒
性效应; 另一方面说明这两种气体进入循环系统后

与组织液或组织细胞作用，导致循环系统疾病的风

险加大( 王任洪，2015) ．③对于呼吸系统疾病门诊人
次，SO2、NO2和 CO 3 种污染物的单日滞后效应的
EＲ大于累积效应的 EＲ( 表 3) ，而对循环系统疾病
门诊人次，这 3 种污染物的单日滞后效应的 EＲ 小
于累积效应的 EＲ( 表 3) ，表明较低浓度的这 3 种有
毒气体对呼吸系统急性毒性效应强，对循环系统的

急性效应较弱，累积毒性效应强．有研究显示，NO2

与呼吸道疾病住院人数的相关性最大，而不是大气

颗粒物( Pannullo et al．，2017) ，这与本研究中 NO2对

呼吸系统疾病门诊人次的 EＲ 高于颗粒物的 EＲ 相
一致，表明 NO2的毒性效应强于颗粒物．由于污染物
的毒性、暴露特征( 水平、时间、频率) 、暴露人群特
征( 年龄、性别和体重等) 和环境条件，以及模型中
污染物的同源性和共线性等因素会影响最佳滞后

效应的出现时间和 EＲ值的大小，因此，这 6 种大气
污染物对呼吸、循环系统疾病的暴露-健康效应，相
关研究结果存在一定的差异性．例如，路凤等( 2017)
研究显示，PM2．5、PM10、SO2和 NO2对呼吸系统疾病

的最佳单日滞后效应都出现在当天( log0) ，而骆善
彩等( 2016) 研究表明这 4 种污染物对呼吸系统疾
病的最佳单日滞后效应分别出现在 log0、log4、log3
和 log0，其他学者的研究与这两个研究结果也存在
较大的差异( 陶燕等，2013; Nhung et al．，2018; 张文
增等，2017; 张莹等，2014; 2015a; 蒋琴琴等，2017; 马
利刚等，2017; Dehghan et al．，2018; 王荀等，2019 ) ．
但从这些研究结果可以看出，污染物浓度高，单日

滞后时间短，大部分研究结果报道的单日滞后效应

最大值出现的时间都≤3 d．另外，不同研究人员建
立模型时考虑的因素及相关参数的确定存在差异，

会影响污染物健康效应的最佳滞后时间和 EＲ 值的
大小．比如，有的模型考虑“星期几”、“假日效应”和
“流感爆发周”( 胥芹，2017) ，有的模型未考虑假日
效应和流感爆发等因素( 陈献，2016) ，气象因素及
其样条函数与自由度的选择也存在较大差异( 于晓

洁，2011; 董英，2006) ; 另外，不同的地理环境和气
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象条件等因素也会影响模拟的结果( 李骊，2015; 董
继元等，2016) ．
4．2 性别和年龄分层影响分析
本研究显示( 表 4) : 就呼吸、循环系统疾病而

言，PM2．5、PM10、CO、O3对男性的健康效应( 门诊人

次的 EＲ 值大小) 均大于对女性的健康效应，这与
Granados-Canal 等的研究结果一致( Granados-Canal
et al．，2005; Phung et al．，2016 ) ，SO2对女性的健康

效应值均高于对男性的健康效应值，这也与有关研

究结果一致( Schwartz et al．，1996; 王艳等，2008) ，显
示女性对 SO2更为敏感，而 NO2对男性呼吸系统疾

病门诊人次的 EＲ 大于对女性的，但对循环系统疾
病门诊人次的 EＲ则反之，且具有统计学意义．关于
NO2对不同性别人群呼吸系统急性健康效应的影响

目前还存在争议，有关文献研究结果显示女性对

NO2的敏感程度略高于男性( Peng et al．，2006; 王艳
等，2008; Phung et al．，2016) ，而本文研究结果和相
关文献( Granados-Canal et al．，2005) 的研究结果显
示男性对 NO2更为敏感．另外，关于 PM10、NO2和 SO2

3种单个污染物对不同性别人群的健康效应出现相
反的研究结果，有文献报道了这 3 种污染物对女性
呼吸系统疾病门诊量影响的 OＲ 值( Odds Ｒatio) 略
高于男性，但未发现不同性别之间的差异具有统计

学意义( 路凤等，2017) ; 也有文献报道这 3 种单个
污染物对女性的影响较男性明显，且具有统计学意

义( 王艳等，2008 ) ．有研究显示( 陶燕等，2013 ) ，
PM10和 NO2对女性的影响较男性显著，SO2对男性的

影响较女性显著．伊朗的 Arak 城市 PM2．5、PM10、
SO2、NO2、CO、O3 6 种大气污染物对男性呼吸系统
疾病入院人次的影响明显高于女性，对循环系统疾

病入院人次的影响无性别差异 ( Vahedian et al．，
2017a; 2017b) ．因此，大气污染物对不同性别人群的
健康效应具有一定的差异性和复杂性．差异性可能
源于男女激素状态不同会导致血管扩张功能的差

异( Prisby et al．，2008) ，或男女肺生长和功能下降
速率的差异会影响发生呼吸道炎症的差异( Hermes
et al．，2006; Sood et al．，2008) ，从而导致大气污染物
对男女呼吸、循环系统健康效应不同．此外，大气细
颗粒物在女性肺中的沉积量比男性大，导致女性更

易患呼吸道疾病( Kim et al．，2006; Mitsakou et al．，
2007) ．复杂性表现在不同性别人群的实际暴露环境
及暴露特征、职业特征、吸烟行为、文化程度和种族
等方面存在较大差异性，会影响大气污染物暴露健

康效应( Weichenthal et al．，2014) ．比如，大气污染可
使出租车驾驶员的循环系统疾病或呼吸系统疾病

死亡率明显高于其他人群( Wu et al．，2010; Khanjani
et al．，2012) ．因此，有关影响大气污染物暴露的呼
吸、循环系统疾病的这些修饰效应有待进一步分析
研究．
本研究显示( 表 5) :①对呼吸系统疾病而言，除

O3外，其余 5种污染物对少年( 7 ～ 17 岁) 的健康效
应最大，对青年( 18 ～ 40 岁) 、中年( 41 ～ 65 岁) 和儿
童( ≤6岁) 的健康效应较大，且不同污染物对 3 个
年龄段人群的健康效应存在差异，对老年( ≥66 岁)
人群的影响没有统计学意义; 对循环系统疾病而

言，除 O3外，其他 5 种污染物对儿童、少年和青年的
健康效应影响没有统计学意义，6 种污染物对中年
( 41～65岁) 循环系统疾病门诊人次的 EＲ值均比老
年的 EＲ值大，且均有统计学意义．②对于呼吸系统
疾病而言，相关研究显示，儿童( ≤14 岁) 和老年人
( ≥65岁) 为大气污染物暴露健康效应的敏感人群
或脆弱人群( Ko et al．，2007; 孙兆彬等，2010; 陶燕
等，2013; 张莹等，2014; 胥芹，2017; 姜彩霞等，
2018) ，这与儿童、老年人的体质较弱有关( 王艳等，
2008) ，更易受到大气污染物影响．但本研究及相关
研究( 谷少华等，2015; Phung et al．，2016) 显示老年
人不属于敏感人群，儿童属于敏感人群，可能与本

研究及相关研究 ( 谷少华等，2015; Phung et al．，
2016) 的老年病例数过少有关，也有可能是人群年
龄分段不同造成的，大部分研究将暴露人群年龄段

分为≤14岁、15～54 岁和≥65 岁( 张莹等，2014; 陶
燕等，2013; 张林林，2017; 姜彩霞等，2018) ．③本研
究显示未成年人( ≤17 岁) 呼吸系统对大气污染物
的急性效应敏感，循环系统不敏感，表现在呼吸系

统的最大健康效应滞后时间短，而中年人和老年人

则相反( 表 5) ．原因可能是未成年人年龄小，暴露累
积时间较短，污染物在循环系统中累积量小，循环

系统不敏感; 中、老年人年龄大，暴露累积时间相对
较长，呼吸体系对大气污染物不敏感( 张燕萍等，

2008; 徐清云等，2013) ，循环系统毒物累积毒性效
应随暴露时间的延长而增大，导致就诊循环系统门

诊的中、老年人人数增多．当然，也有研究报道≥65
岁老人属于最敏感人群，≤14 儿童为最不敏感人
群，例如，在韩国 7个城市医院呼吸科哮喘急诊量与
大气污染物暴露关系的研究中发现，≥65 岁老人属
于最敏感人群，≤14 岁儿童为最不敏感人群( Park
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et al．，2013) ; 北京市 SO2、NO2和 PM10 3种污染物对
≥65 岁老人心血管急诊人次的影响高于其他人群
( Ma et al．，2017) ; 土耳其伊斯坦堡尔≥65岁老人呼
吸系统对 SO2、NO2和 PM10 3 种污染物敏感，而 0 ～
14 岁儿童对 3 种污染物不敏感 ( apraz et al．，
2017) ; 长春市的≤14 岁儿童对 6 种大气污染物最
不敏感，≥ 65 岁老人属于最敏感人群( 张林林，
2017) ．另外，张燕萍等( 2008) 研究了空气颗粒物污
染对 0～5岁、5～10 岁、11 ～ 15 岁、16 ～ 6 4 岁和≥65
岁等 5个年龄组人群呼吸系统疾病每日住院率的影
响，结果发现，低剂量范围( 暴露浓度较低) 对 5 岁
以下儿童和 65岁以上老人影响较大，而高剂量范围
( 如采暖季节) ，则对 5～15岁少年影响较大，这一方
面表明 5岁以下儿童和老人的呼吸系统和免疫系统
比较脆弱，对大气污染物敏感( Cinar et al．，2012) ，
另一方面说明 5～15岁少年户外活动受季节影响相
对较小．有关研究显示( Cinar et al．，2012) ，婴儿的
肺、免疫系统和大脑还不成熟，直到大约 6岁时才快
速发育，比较脆弱，难以抵御大气污染物毒性的影

响; 与成人相比，相对于儿童的体重，儿童的呼吸频

率和呼吸空气量更多，会吸入比较多的污染物; 儿

童和少年倾向于花更多的时间在户外做剧烈的活

动，比如运动，所以他们呼吸的户外空气量比成年

人多，吸入污染空气的量较多．因此，≤17 岁的未成
年人呼吸系统容易受到大气污染物的伤害，出现各

种呼吸系统、脑系统和免疫系统疾病，以及非酒精
型脂肪肝．而对于大于 65岁的老年人，其呼吸、循环
系统的生理机能呈下降趋势，表现为身体脆弱或虚

弱，免疫系统对外源性危害对抗能力下降，或呼吸、
循环系统已有疾病，以及较长时间受到大气污染物

伤害而产生的累积效应，使得老年人成为大气污染

物的易感人群 ( Eckel et al．，2012; Simoni et al．，
2015) ．可见，不同年龄段人群的大气污染物暴露健
康效应与实际暴露水平、污染物暴露的敏感性( 人
群长期暴露敏感性变差，清洁空气环境下的人比较

敏感) 、年龄生理特点和年龄分组情况等因素有关
( 张燕萍等，2008; Samoli et al．，2008; 李沛，2016) ．
4．3 暴露-反应模型构建对模拟结果影响分析
大气污染物暴露-反应模型经历了从采用广义

线性模型( Wedderburn，1974) 拟合响应变量( 如暴
露健康效应) 与多个解释变量( 如多种污染物暴露

水平) 之间的线性关系，到应用广义相加模型

( Schwartz，1994) 拟合响应变量与解释变量之间的

非线性关系，并控制长期效应和气象因素等混杂因

子，再到利用广义相加混合模型 ( Generalized
Additive Mixed Model) 消除观察序列数据( 如日门诊
人次) 的非独立性( 张姣艳，2013) ，以获取可靠的参
数估计值，从而更为准确地阐明响应变量与解释变

量之间的复杂关系( Complicated relationship between
explanatory variables and response variables) ．对于大
气污染物暴露-反应广义相加模型，门诊人次、住院
率和死亡率等健康效应作为模型中的响应变量，污

染物浓度水平作为线性变量，假日效应、星期几效
应和季节性流感等作为哑变量，长期效应和季节变

化趋势与气象因素作为非线性混杂因素纳入模型

中．由于不同研究人员在模型建立过程中存在解释
变量的筛选( 尤其是相关性的解释变量) 、哑变量的
选择、混杂因素样条函数的选择及其自由度的确
定、时间序列响应变量的非独立判断与否、实际暴
露情况和人群特征的差异性等不同，因此，有关大

气污染物暴露-反应关系的研究结果或结论会存在
一定的差异( Peng et al．，2006) ．
另外，空气中存在花粉颗粒、真菌孢子和流行

病毒等不可测量的生物混杂因素对大气污染物暴

露-反应关系会产生影响 ( Ｒosas et al．，1998; Lee
et al．，2006 ) ; 多种污染混合物 ( Multi － pollutant
mixtures) 、多种暴露( Multiple exposures，如职业环境
与非职业环境) 、地理环境( 包括城市建构筑物特
征) 、极端天气、社会经济条件 ( Socio － economic
conditions) 和生活方式等多因素会影响大气污染物
暴露健康效应，不仅增加了模型的复杂性( Jennifer
et al．，2018) ，也给模型模拟和预测带来了一定的不
确定性，促使大气污染物暴露健康模型及其求解方

法朝着多维度、非线性、多种统计分析手段的方向
发展( Stafoggia et al．，2017) ．
本研究建立的临沂市区主要大气污染物暴露-

反应模型，受制于原始数据信息内容不够全面的限

制，未能考虑“流感效应”对模型模拟结果的影响，
也未能考虑颗粒污染物的形态、组成和毒性，以及
暴露人群的实际暴露时间和暴露频率，因此，需要

进一步考虑更为全面的因素完善模型，用以准确地

模拟预测临沂市区大气污染物的暴露-反应关系，为
临沂市大气污染防治和易感人群的健康防护提供

科学依据．

5 结论( Conclusions)

1) 临沂市区 2015 年 6 种大气污染物 PM2．5、
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PM10、SO2、NO2、CO、O3存在不同程度的污染和季节

性变化． PM2．5、PM10污染程度最严重，其次为 NO2，

SO2，而 O3和 CO污染较轻．O3浓度呈夏季高、冬季低
的特点，其它 5种大气污染物浓度则相反．

2) 临沂市区的大气污染物和主要气象指标基
本都呈偏态分布． PM2．5、PM10、SO2、NO2、CO 5 种大
气污染物之间呈显著正相关，与气象因素之间呈负

相关性．风速、温度、相对湿度 3 个变量之间的
Spearman相关系数都较小．O3与温度呈显著正相关．

3) 临沂市区居民呼吸系统疾病门诊人次明显
大于循环系统疾病门诊人次．呼吸系统疾病冬季门
诊人次明显高于其他季节，男性患者数量明显多于

女性，6 岁以下儿童患者数量远高于其他年龄段患
者数量．循环系统疾病门诊人次没有明显的季节和
性别变化趋势，41 ～ 65 岁中年患者远高于其他年
龄段．

4) 6种大气污染物对呼吸、循环系统疾病门诊
人次的影响存在滞后效应．不同污染物对呼吸、循环
系统疾病门诊人次的最佳滞后效应存在一定差异

性，表现在门诊人次的 EＲ 最大值出现的时间和大
小不同． 健康终点、污染物毒性及其毒性机理、暴露
特征和模型组成结构等因素的差异性使得污染物

暴露健康效应的大小和最佳滞后效应时间不同．
5) 6种大气污染物对不同性别、不同年龄组人

群的呼吸、循环系统的健康效应不同，受到种族、职
业、生活习惯、生理和分组方式等因素的影响．

6) 大气污染物的实际暴露情况、暴露人群特
征、回归模型的解释变量、哑变量和混杂因素及相
关参数的选择确定方法等存在差异性，使得诸多大

气污染物暴露健康效应的研究结果不同．
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