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北京市大气细颗粒污染物与老年呼吸系统疾病急诊就医关系
的病例交叉研究 *
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（1解放军 305医院急诊科 北京 100017；2总参谋部军训部北京第八干休所门诊部 北京 100044）

摘要 目的：探讨北京市大气细颗粒污染物对呼吸系统疾病急诊的影响。方法：收集 2013年 3月 -2014年 3月解放军 305医院以

及西三环的总参军训部北京第八干休所门诊部的临床病例急诊数据、北京市环境监测中心的大气细颗粒污染物和气象条件数据

资料，应用病例交叉设计研究方法进行数据分析。结果：在控制气温、相对湿度的影响后，单向回顾性 1：1配对病例交叉分析结果

显示，滞后 0天细颗粒物污染对慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊影响的 OR值最大，细颗粒物日平均浓度每升高 10

滋g/m3，对应的 OR值分别为 1.032、1.033、1.035。结论：该研究区域内大气细颗粒物污染物浓度升高可以导致呼吸系统疾病相关的
慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病疾病的急诊增加。
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Association between Particulate Matters in the Ambient air Pollution and
Hospital Emergency Treatment for Elderly Respiratory Diseases

in Beijing: A Case Crossover Study*

To explore the effect of particles matters in the ambient air pollution on the hospital emergency treatment

for respiratory diseases in Beijing. The data of the daily hospital emergency treatment for respiratory diseases from the PLA 305
Hospital and the clinic of eighth military cadres department of the West Third Ring general staff department, and the data of air and

meteorological conditions from Beijing Municipal Environmental Monitoring Center were collected. The case-crossover design was used

to analyse the data. In the control of temperature and relative humidity, the results from unidirectional retrospective 1:1 matched
case-crossover analysis showed that the fine particulates pollution of lag 0 days affected chronic bronchitis, asthma, chronic obstructive

pulmonary disease, the OR values of the hospital emergency room visits for those diseases were 1.032, 1.033,1.035 with each increased

10 滋g/m3 increment of particulate matters respectively. The elevated level of fine particulates pollution in atmospheric

concentration can increase the hospital emergency treatment for the respiratory disease associated with chronic bronchitis, asthma, and

chronic obstructive pulmonary disease in Beijing.
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前言

近年来，随着工业化和城市化的快速发展，北京市的空气

质量逐渐恶化，雾霾现象非常严重，直接影响到北京市居民的

身体健康和生活质量，而雾霾的形成与大气细颗粒物的污染有

关[1]。细颗粒物(PM2.5)是指空气动力学直径≤ 2.5 滋m的液体或
固体微粒均匀地分散在气体中形成的相对稳定的悬浮体系，由

于其粒径小，表面积大，含有多种有毒有害物质，可以深入并沉

淀在呼吸性支气管和肺泡，其中更细小成分甚至可穿透肺泡，

进入血液循环，是危害人体健康的最主要的空气污染物之一
[2-4]。如果长期吸入细颗粒物污染的空气，可造成呼吸系统结构

和功能的损害。本研究旨在研究北京市大气细颗粒污染物对呼

吸系统疾病急诊的影响，以探讨大气细颗粒物对呼吸系统疾病

的影响。

1 资料与方法
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1.1 资料来源
1.1.1病例数据 选取 2013年 3月 -2014 年 3 月解放军 305

医院以及西三环的总参军训部北京第八干休所门诊部的临床

病例急诊数据资料，具体内容包括：病历号、急诊就诊科室、性

别、年龄、出生日期、职业、住址、电话、来诊日期、来诊时间、初

步诊断。对疾病的分类按照国际统一的疾病分类（ICD-10）进行

编码，以慢性支气管炎(ICD10:J40-J42)、哮喘(ICD10:J45-J46)、

慢性阻塞性肺病(ICD10:J44)急性发作的急诊人次作为分析的

健康效应终点。

1.1.2 气象资料 气象资料来源于国家气象中心公布的其日

常监测收集的气象数据构成的地面气候资料数据库，包括

2013年 3月 -2014年 3月的北京市日均相对湿度及日均气温。

日均值的计算方法为收集每天 24个小时整点数据值计算其算

术平均值。

1.1.3 大气污染物数据 采用北京市环境监测中心大气提供

的 SO2、NO2、PM2.5浓度资料，所有资料整理为 2013年 3 月
-2014年 3月的日平均浓度。
1.2 统计学方法

1991年，美国学者 Maclure [5]首次提出病例交叉设计研究

方法的概念，近年来，已被广泛应用于研究大气污染的短期健

康效应[6]。本研究采用单向回顾性病例交叉研究，以疾病发生前

1-5周作为细颗粒物污染水平的对照，选择以周的倍数作为时

间间隔，从而控制 "星期几效应 "。此外，由于大气污染对呼吸

系统疾病急诊影响的滞后效应，采用大气污染浓度当天和滞后

0-3 d的呼吸系统疾病急诊就诊的变化进行分析。采用 SPSS

21.0进行统计分析，采用条件 logistic回归模型进行多因素分

析，以每日呼吸系统疾病及相关疾病急诊人次作为权重。依据

单污染物模型的最大效应值(OR值)确定最佳滞后期。

2 结果

2.1 一般情况
2013年 3月 -2014年 3月，北京市大气中 SO2、NO2、PM2.5

的年平均浓度分别为 53.75、59.32、89.61 滋g/m3，年平均气温为

(15.39± 11.26)℃，最高、最低气温分别是 36． 80℃、-8.7℃，年

均相对湿度为 51.72%。

表 1北京市大气每日大气污染物浓度、气象因素和某院呼吸系统急诊病例分布（滋g/m3）

Table 1 The distribution of concentration of daily atmospheric pollutants, meteorological factors and cases of hospital respiratory emergency (滋g/m3)

注：P25为下四分位数；P50为中位数；P75为上四分位数。

Note:P25 was lower quartile; P50 was median; P75 was upper-quartile.

指标 Indexes P25 P50 P75 范围 Range (x± s)

大气污染物浓度

(滋g/m3)

The concentration

of atmospheric

pollutants(滋g/m3)

PM2.5 43.96 78.57 115.24 8.51~506.93 89.61± 63.72

SO2 21.01 43.79 69.07 4.21~302.05 53.75± 45.26

NO2 47.85 66.23 90.14 15.3~240.60 59.32± 31.52

气象因素

Meteorological

factors

气温(℃ )

Air temperature(℃ )
4.30 16.50 25.70 -8.70~36.80 15.39± 11.26

相对湿度(％ )

Relative humidity(％ )
33.00 53.00 68.00 9.00~95.00 51.72± 18.91

慢性支气管炎（人次 /d)Chronic bronchitis

(People /d)
7 13 20 0-82 20.3+7.62

哮喘（人次 /d)Asthma(People /d) 7 12 18 0-71 13.42+6.51

慢性阻塞性肺病（人次 /d)COPD(People /d) 3 5 8 0-32 5.16+3.47

2.2 大气污染物与气象条件之间的相关分析

如表 2 所示，SO2、NO2和 PM2.5 之间存在明显正相关 (P

<0.05)；PM2.5与日均气温、相对湿度为正相关；NO2与气温之

间为负相关(P<0.05)，而与相对湿度之间呈正相关(P <0.05)；
SO2与气温和相对湿度之间均为负相关(P <0.05)；提示颗粒物
作用于呼吸系统疾病的过程并不是独立存在的，是受多因素的

影响，研究过程中应控制其他污染物以及气象因素的影响。

2.3 大气颗粒物污染对呼吸系统疾病急诊影响的滞后效应

在调整控制当日气温、相对湿度的影响后，单向回顾性 1：
1配对病例交叉分析的结果如表 3，滞后 0d PM2.5污染对慢性
支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊影响的 OR值最大，PM2.

5 日平均浓度每升高 10 滋g/m3，对应的 OR 值分别为 1.032、
1.033、1.035。SO2也是滞后 0d污染浓度对慢性支气管炎、哮

喘、慢性阻塞性肺病急诊影响的 OR值最大，日平均浓度每升

高 10 滋g/m3，OR值分别为 1.038、1.038、1.037。对于 NO2，在滞

后 2 d 时达最大，日均浓度每升高 10 滋g/m3，OR 值分别为
1.049、1.051、1.050。根据 OR值最大原则进行确定最佳滞后期，

在下面的研究中，选择滞后 0d的 PM2.5、SO2浓度以及滞后 2 d

的 NO2浓度分析大气颗粒污染物对呼吸系统疾病慢性支气管

炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊的影响。

2.4 大气 PM2.5浓度对呼吸系统疾病的多污染物模型

由于气态污染物 SO2、NO2与 PM2.5颗粒物的健康效应可
能相互影响，故拟用多污染物模型进行调整。由表 4可见，分别

控制 SO2、NO2和 SO2+NO2后，PM2.5浓度每升高 10 滋g/m3与

慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病所对应的 OR值均有统

计学意义(P<0.05)。
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3 讨论

本研究结果显示，北京市大气中 SO2、NO2年均浓度分别

为,53.75、59.32，均符合国家空气质量二级标准(60和 80 滋g/m3)

的要求，而 PM2.5的年平均浓度为 89.61 滋g/m3，远超过国家

《环境空气质量标准》（GB3095-2012)对居住区环境空气年平均

浓度限值(PM2.5 :0.03 mg/m3 )的要求。有相关数据表明[7]，北京

PM2.5出现恶化的趋势，每年约增加 3到 4倍，2012年 8月 30

日，全市长时间受到大范围污染，PM2.5超标 2倍，可见，北京
PM2.5空气污染形势不容乐观。机动车数量日益增加，机动车

尾气中的重要污染物 PM2.5成为城市大气污染的主要来源。国

内外大量空气 PM2.5的流行病学和毒理学研究表明[8-10]，流行

病学研究表明，PM2.5对机体心肺疾病发生率、死亡率存在明

显影响[11]。

本研究采用单向回顾性病例交叉研究分析了北京市大气

细颗粒物污染物对居民呼吸系统疾病急诊的的影响，结果显

指标 Indexes SO2 NO2 PM2.5
气温

Air temperature

相对湿度

Relative humidity

SO2 1.000

NO2 0.584* 1.000

PM2.5 0.392* 0.753* 1.000

气温

Air temperature
-0.595* -0.153* 0.192* 1.000

相对湿度

Relative humidity
-0.125* 0.159* 0.520* 0.356* 1.000

表 2年北京市大气污染物、气象因素之间的 Pearson相关性分析

Table 2 Pearson correlation analysis of annual atmospheric pollutants and meteorological factors

注：*表示 P＜0.05。

Note:* P < 0.05.

污染物

Atmospheric

pollutants

慢性支气管炎

Chronic bronchitis

哮喘

Asthma

慢性阻塞性肺病

COPD

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

PM2.5+ SO2 1.035* 1.026-1.044 1.037* 1.026-1.048 1.036* 1.027-1.045

PM2.5+ NO2 1.037* 1.028-1.049 1.038* 1.029-1.049 1.037* 1.026-1.048

PM2.5+ SO2+ NO2 1.037* 1.027-1.048 1.037* 1.025-1.048 1.036* 1.025-1.047

滞后时间（d）

Lag time(d)

指标

Indexes

慢性支气管炎

Chronic bronchitis

哮喘

Asthma

慢性阻塞性肺病

COPD

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

0 PM2.5 1.032 1.027-1.036 1.033 1.029-1.037 1.035 1.031-1.039

SO2 1.038 1.031-1.045 1.038 1.030-1.046 1.037 1.029-1.045

NO2 1.045 1.036-1.053 1.049 1.040-1.058 1.047 1.038-1.059

1 PM2.5 1.030 1.023-1.038 1.026 1.020-1.035 1.028 1.020-1.039

SO2 1.033 1.021-1.045 1.032 1.021-1.041 1.030 1.020-1.041

NO2 1.046 1.032-1.058 1.048 1.035-1.060 1.047 1.036-1.059

2 PM2.5 1.027 1.021-1.035 1.030 1.020-1.039 1.028 1.019-1.037

SO2 1.030 1.019-1.039 1.033 1.022-1.041 1.031 1.021-1.042

NO2 1.049 1.035-1.058 1.051 1.04-1.060 1.050 1.039-1.061

3 PM2.5 1.012 1.001-1.021 1.013 1.002-1.025 1.012 1.003-1.024

SO2 1.008 0.995-1.020 1.010 1.000-1.021 1.009 0.998-1.020

NO2 1.015 1.003-1.028 1.016 1.005-1.027 1.015 1.004-1.028

表 3不同滞后天数大气 PM2.5浓度每升高 10 滋g/m3与呼吸系统疾病急诊的关系

Table 3 Relationship between each increased 10 滋g/m3 atmospheric PM2.5 concentration and the respiratory diseases emergency at different lag time

表 4多污染物模型中大气 PM2.5日均浓度每增加 10 滋g/m3与呼吸系统疾病急诊的关系

Table 4 Relationship between each increased 10 滋g/m3 of atmospheric PM2.5 concentration in multi pollutant model and respiratory diseases emergency

注：*表示 P＜0.05。

Note:* P < 0.05.
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示，大气 PM2.5浓度升高可以导致慢性支气管炎、哮喘、慢性阻
塞性肺病急诊人次的增加，其中大气 PM2.5浓度与慢性支气管
炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊的关联均有统计学意义（均 P＜
0.05），PM2.5日均浓度每增加 10 滋g/m3，对应的 OR值分别为
1． 032、1.033、1.035。相关研究表明[12-14]，大气颗粒物污染与呼

吸系统疾病发生密切有关。本研究结果显示，在控制当日气象

因素的情况下，单向回顾性病例交叉分析结果表明，PM2.5以
及 SO2滞后当天对慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊

影响的 OR值最大，而 NO2，在滞后 2 d时达最大。Schwartz[15]采

用分布滞后模型结合时间序列分析研究首次提出存在统计学

意义的最佳滞后期。苏畅[16]等人指出大气污染对人体健康的急

性影响存在滞后效应，即大气污染物的急性效应会持续 1 d以
上才完全显现。研究中多污染物模型结果显示，大气细颗粒物

PM2.5污染对慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺病急诊的影
响高于单污染物模型，分别控制 SO2、NO2和 SO2+NO2后，PM2.
5浓度每升高 10 滋g/m3与慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺

病所对应的 OR值均有统计学意义 (P<0.05)。这可能是由于
PM2.5与 SO2和 NO2之间对慢性支气管炎、哮喘、慢性阻塞性

肺病的影响存在联合作用，SO2与 NO2的存在能增强 PM2.5这
些病急诊的影响。

目前，大气污染对呼吸系统产生不良效应的生物学机制

尚未完全阐明，一些研究者认为[17]，大气污染物可以作为刺激

物引起呼吸道的防御性反应，例如刺激其黏液分泌增多以及引

起支气管的高反应性，加重气道不完全可逆性阻塞。细颗粒物

(PM2.5)导致肺组织的氧化损伤，引起肺部炎症和免疫反应，促
进与哮喘相关的细胞因子释放[18，19]，降低对刺激的反应阈值而

导致哮端发作。大气细颗粒物的毒性作用机制比较复杂，某些

颗粒物不单本身具有自由基活性作用，还可以作用于巨噬细胞

和上皮细胞，导致它们释放活性氧或活性氮[20]。已有研究证实
[21]，颗粒物进入肺组织后，可引起体内的脂质过氧化反应，令体

内氧化与抗氧化系统平衡紊乱，从而造成脂质过氧化酶(LPO)
增高及体内的抗氧化系统耗竭，导致上皮细胞受损、细胞膜通

透性增加而引起肺疾病 (表现为如呼吸功能改变、慢支等)。
PM2.5、SO2、NO2都可以作为潜在的氧化剂而产生自由基引发

氧化应激反应从而造成肺细胞的损伤。
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