
近几十年来，随着中国的工业快速发展，大气

污染问题日益严峻［1］。同时城市化的加快，又促使

人群聚集，增加了人群暴露于大气污染的机会，而

大气污染物的暴露可能会增加人群健康风险。这
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the short⁃term effect of PM2.5 and PM10 concentration on daily outpatient visits of
influenza⁃ like illness（ILI）in Lianyungang. Methods：The daily mean concentration of air pollutants，meteorological parameters and
daily outpatient visits of ILI in 8 monitoring hospitals in Lianyungang from 2014 to 2016 were collected. The effects of PM2.5 and PM10

on daily outpatient visits of ILI and exposure ⁃ response relations were analyzed by generalized additive model. Results：The single
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种风险包括短期暴露的急性健康效应与长期暴露

的慢性健康效应。如大气中的持久性有机污染物

和重金属具有毒性作用，并且这些毒性不仅影响自

身，对子代的健康也可能产生不良作用［2-3］。

目前我国城市大气污染物水平远高于发达国

家，亦高于世界卫生组织制定的《全球空气质量指

南》［4］。我国的大气污染物以颗粒污染物为主，包括

PM2.5、PM10等。大气颗粒污染物对人群健康的危害

程度取决于颗粒物的化学成分、浓度以及暴露时

间。细颗粒物表面积大、富含有毒物质，在大气中

滞留时间长，传送距离大，暴露时间相对较长，对人

体健康危害最为严重。同时颗粒物的滞留时间亦

受到气象条件的影响。有研究指出，大气颗粒物质

浓度的增加与人群死亡风险、心血管疾病风险以及

呼吸系统疾病死亡风险均有统计学关联［5-6］。

流感样病例（influenza⁃like illness，ILI）是指发

热，体温≥38 ℃，伴咳嗽或咽痛之一，同时缺乏其他

实验室诊断依据的病例。本研究采用适用于时间

序列数据的广义相加模型（generalized additive mod⁃
els，GAM），分析 2014—2016年连云港市大气污染

物中的PM2.5、PM10对 ILI日门诊量的影响，从而评估

PM2.5、PM10对人群的健康风险，为制定环境保护、健

康促进的策略与措施提供依据。

1 资料和方法

1.1 资料

2014—2016年连云港市主要大气污染物质量

浓度的监测数据来源中国空气质量在线监测分析

平台（https：//www.aqistudy.cn），包括PM2.5、PM10、SO2、

CO、NO2、O3。2014—2016年连云港市日均气温、平

均相对湿度、气压等气象学参数来源于中国气象数

据网（http：//data.cma.cn/）。2014—2016年连云港市

ILI日门诊量来自连云港市8家监测医院（分别是连

云港市第一人民医院、连云港市第二人民医院、连

云港市第三人民医院、连云港市东方医院、赣榆区

人民医院、灌云县人民医院、灌南县人民医院、东海

县人民医院），患者病例记录由医院专业人员确诊、

经连云港市疾病预防控制中心整理提供。ILI具体

定义是指发热，伴咳嗽或咽痛之一者，同时缺乏其

他实验室诊断依据。

1.2 方法

描述 ILI日门诊量、大气污染物及气象学参数

的分布情况，并利用Spearman分析各变量间的相关

性。采用广义相加模型，在控制长期趋势、季节趋

势、星期几效应和气象学参数等混杂因素后，分析

2014—2016年连云港市 PM2.5、PM10与 ILI日门诊量

的关系。具体模型如下：

Lg［E（Yk）］=α+βXk+ ns（time，v）+dow+season+
ns（Zk，v）

公式中E（Yk）为因变量Y在k日的 ILI日门诊量

的期望值，α为截距，Xk 为 k日的 PM2.5或 PM10浓度，

ns为自然样条函数，time为日期，dow为星期的哑变

量，season为季节的哑变量，Zk为 k日的气象学参数

（日均气温、平均相对湿度、气压）变量。其中 v为自

由度。在模型中使用自然样条函数调整 time及气

象学参数。通常 time的自由度为 7/年，收集 2014—
2016年数据，故 time的自由度为21。根据气象学参

数对人群健康影响的特点，它们的自由度为3［7］。以

此来控制滞后效应与混杂效应。

本研究中，分别引入 PM2.5、PM10拟合单污染物

模型，并考虑其滞后效应与累积效应，将当日及前

1~5 d的滞后大气污染物浓度（lag0~lag5，稳定自回

归AR）和当日至前1~5 d的大气污染物浓度移动平

均值（lag01~lag05，移动平均MA）分别引入模型。其

中 lag0表示当日污染物浓度，lag1表示前1日污染物

浓度，以此类推；lag01表示当日与前1日污染物浓度

的平均值，lag02表示当日、前1日、前2日污染物浓度

的平均值，以此类推。从而判断单污染物模型中对

ILI日门诊量影响最强的滞后阶数。然后再根据最强

滞后阶数进行双污染物模型拟合（PM2.5+PM10、PM2.5+
CO、PM2.5+NO2、PM2.5+O3、PM2.5+SO2、PM10+CO、PM10+
NO2、PM10 +O3、PM10 +SO2）以及多污染物模型拟合

（PM2.5+PM10+CO+NO2+O3+SO2），以分析PM2.5、PM10与

ILI日门诊量关系的稳健性。

根据模型中的β值及其标准误计算出大气污染

物每升高1个四分位间距时，ILI日门诊量的相对危

险度及其 95%可信区间（95%CI）。并对 PM2.5、PM10

与 ILI日门诊量进行剂量效应关系分析。统计分析

及绘图使用R3.5.2软件。

2 结 果

2.1 ILI及大气污染物、气象参数的分布

2014—2016年连云港市8家监测医院 ILI日均门

诊数为 166.10例，大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、CO、

NO2、O3的平均浓度分别为54.58 μg/m3、98.30 μg/m3、

27.06 μg/m3、0.94 mg/m3、31.27 μg/m3、102.60 μg/m3，

气象参数气温、相对湿度、气压、风速的平均值分别

为 14.57 ℃、74.37%、1 016.60 hPa、2.22 m/s（表 1）。
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图1显示各变量具有相对稳定的长期趋势及季节性。

2.2 ILI、大气污染物、气象参数间的相关性

由表 2可见 ILI病例数与 PM2.5、PM10、SO2、CO、

NO2、气压均呈正相关（P < 0.05），与O3、气温、相对

湿度呈负相关（P < 0.05）。另外大气污染物、气象参

数间也存在相关性。尤其是大气污染物间，除了O3

表1 2014—2016年连云港市哨点医院 ILI及大气污染物、气象参数的分布

Table 1 Distribution of ILI cases，air pollutants and meteorological parameters in Lianyungang from 2014 to 2016

指标

ILI（例）

PM2.5（μg/m3）

PM10（μg/m3）

SO2（μg/m3）

CO（mg/m3）

NO2（μg/m3）

O3（μg/m3）

气温（℃）

相对湿度（%）

气压（hPa）
风速（m/s）

数值（x ± s）

166.10 ± 57.46
54.58 ± 40.36
98.30 ± 60.19
27.06 ± 16.34
0.94 ± 0.410

31.27 ± 14.14
102.60 ± 41.41
14.57 ± 9.530
74.37 ± 14.41

1 016.60 ± 9.360
2.22 ± 0.990

最小值

56.00
4.00

11.00
4.00
0.20
8.00

14.00
-10.40
30.00

996.90
0.20

P25

127.00
27.00
54.00
16.00
0.70

21.00
70.00
5.78

64.75
1 008.30

1.50

P50

156.50
45.00
85.00
23.00
0.90

28.00
98.50
16.00
77.00

1 016.60
2.10

P75

194.20
71.00

127.00
34.00
1.10

39.00
130.00
23.00
86.00

1 024.10
2.70

最大值

391.00
267.00
409.00
125.00

3.00
111.00
281.00
33.50
99.00

1 040.70
7.10
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A：ILI门诊量的时间趋势；B：PM2.5的时间趋势；C：PM10的时间趋势；D：SO2的时间趋势；E：CO的时间趋势；F：NO2的时间趋势；G：O3的时间

趋势；H：气温的时间趋势；I：相对湿度的时间趋势；J：气压的时间趋势；K：风速的时间趋势。

图1 连云港市 ILI门诊量及大气污染物、气象参数的时间趋势

Figure 1 Time trend of ILI cases，air pollutants and meteorological parameters in Lianyungang
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外，其他污染物间的相关系数均超过0.6。
2.3 拟合回归模型

2.3.1 单污染物模型

由图2可知PM2.5、PM10对 ILI例数均产生一定的

滞后效应。均为当日至前5 d（lag05）的移动平均值

对 ILI日门诊量的影响最为明显（P < 0.001）。在表

3中可见，在最佳滞后条件下，PM2.5或PM10每升高1个
四分位间距值，ILI日门诊量分别增加 2.3%（RR=
1.023，95%CI：1.017~1.035）和 3.8%（RR=1.038，95%
CI：1.025~1.051）。
2.3.2 双污染物模型

根据最强滞后阶数进行双污染物模型拟合。

对于PM2.5分别调整PM10、SO2、CO、NO2、O3，对于PM10

分别调整 PM2.5、SO2、CO、NO2、O3。表 3显示了调整

后具体的RR值及其 95%CI。发现在双污染物模型

中，调整后的RR值未有明显下降（除了调整NO2后

RR微降外，其他污染物调整后RR值均上升）。另

外为了说明结果的稳健性，拟合了多污染物模型，

发现PM2.5、PM10的RR分别降低到1.016、1.018，但仍

具有统计学意义（P < 0.001、P=0.040）。除此之外考

虑到模型中存在多重共线性问题，将多重共线性变量

时间、季节、气温剔除后重新拟合模型，结果见表3。
2.3.3 剂量效应关系

针对以上 PM2.5、PM10所拟合的模型，进行剂量

表2 2014—2016年连云港市 ILI、大气污染物、气象参数间相关性

Table 2 Correlations among ILI cases，air pollutants and meteorological parameters in Lianyungang from 2014 to 2016

因素

ILI
PM2.5

PM10

SO2

CO
NO2

O3

气温

相对湿度

气压

PM2.5

0.250*
PM10

0.275*

0.928*

SO2

0.265*

0.698*

0.737*

CO
0.201*

0.801*

0.740*

0.641*

NO2

0.200*

0.704*

0.709*

0.760*

0.718*

O3

-0.148*

-0.027
-0.015
-0.218*

-0.193*

-0.254*

气温

-0.304*

-0.353*

-0.337*

-0.650*

-0.395*

-0.497*

0.642*

相对湿度

-0.201*

-0.227*

-0.367*

-0.538*

-0.127*

-0.273*

-0.063*

-0.293*

气压

0.168*

0.268*

0.266*

0.601*

0.335*

0.493*

-0.594*

-0.885*

-0.330*

风速

0.029*

-0.266*

-0.211*

-0.259*

-0.338*

-0.443*

0.071*

0.035*

-0.081*

-0.133*

*：P < 0.05。

1.040
1.030
1.020
1.010
1.000
0.990

RR（
95%

CI）

稳定自回归（AR）

1.040
1.030
1.020
1.010
1.000
0.990

RR（
95%

CI）

移动平均（MA）
1.060
1.050
1.040
1.030
1.020
1.010
1.000
0.990

RR（
95%

CI）

移动平均（MA）
lag01 lag02 lag03 lag04 lag05

1.060
1.050
1.040
1.030
1.020
1.010
1.000
0.990

RR（
95%

CI）

稳定自回归（AR）

A B

C D
lag01 lag02 lag03 lag04 lag05lag0 lag1 lag2 lag3 lag4 lag5

lag0 lag1 lag2 lag3 lag4 lag5
A：自回归AR模型分析PM2.5对 ILI日门诊量影响；B：移动平均MA模型分析PM2.5对 ILI日门诊量影响；C：自回归AR模型分析PM10对 ILI日

门诊量影响；D：移动平均MA模型分析PM10对 ILI日门诊量影响。

图2 PM2.5、PM10每升高1个四分位间距值对 ILI日门诊量的影响

Figure 2 The influence of the interquartile interval of PM2.5 and PM10 on the daily outpatient number of ILI
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表3 2014—2016年大气污染物浓度与 ILI日门诊量的双污染物模型分析

Table 3 Analysis of double pollutant model of air pollutant concentration and daily outpatient number of ILI cases from
2014 to 2016

污染物

PM2.5

PM10

调整因素

无

PM10

SO2

CO
NO2

O3

所有污染物

无

PM2.5

SO2

CO
NO2

O3

所有污染物

RR
1.023
1.023
1.027
1.030
1.018
1.024
1.016
1.038
1.045
1.043
1.047
1.034
1.040
1.018

95%CI
1.017~1.035
1.010~1.037
1.014~1.039
1.017~1.043
1.005~1.031
1.013~1.036
1.009~1.024
1.025~1.051
1.030~1.060
1.030~1.057
1.032~1.062
1.021~1.049
1.027~1.054
1.001~1.037

剔除后RR*

1.140
1.115
1.323
1.103
1.101
1.136
1.019
1.193
1.189
1.901
1.160
1.154
1.923
1.134

剔除后95%CI*
1.131~1.149
1.104~1.127
1.122~1.143
1.092~1.114
1.092~1.111
1.127~1.145
1.012~1.026
1.183~1.204
1.175~1.204
1.178~1.204
1.147~1.173
1.142~1.167
1.182~1.204
1.118~1.152

RR：每升高1个四分位间距值的风险；*表示剔除多重共线性变量后拟合模型结果。
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A~G：PM2.5与 ILI日门诊量的剂量效应关系。A：未调整；B：调整PM10；C：调整SO2；D：调整CO；E：调整NO2；F：调整O3；G：调整所有污染物。

H~N：PM10与ILI日门诊量的剂量效应关系。H：未调整；I：调整PM2.5；J：调整SO2；K：调整CO；L：调整NO2；M：调整O3；N：调整所有污染物。

图3 PM2.5、PM10与 ILI日门诊量的剂量效应关系

Figure 3 Dose effect relationship between PM2.5，PM10 and daily outpatient number of ILI cases

效应分析（图3）。结果发现，无论是单污染物模型、

双污染物模型还是所有污染物模型，PM2.5、PM10与

ILI日门诊量均存在剂量效应关系，在低浓度时，随

着 PM2.5、PM10的增加，风险逐步升高。但在高浓度

（PM2.5 50 μg/m3、PM10 100 μg/m3）时，呈现“平台期”。

3 讨 论

PM10、PM2.5等可吸入颗粒物，被人吸入后可沉积
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在呼吸系统中，进而可引发呼吸系统疾病。并且颗粒

物直径愈小，进入呼吸道的部位愈深。粒径在10 μm
以下可沉积在呼吸道上部，粒径在5 μm以下可进入

呼吸道深部，而粒径在2 μm以下的可深入到细支气

管和肺泡。另外随着颗粒物粒径的减小，其吸附的

有毒有害物质的含量将不断增加［8-9］。因而，粒径越

小的颗粒物对人体的危害越大。其致病机制主要

包括炎症作用、氧化应激反应、免疫毒性和致基因

突变等［10］。

在本研究中，单污染物模型提示：PM2.5、PM10的

质量浓度均与 ILI日门诊人数存在正关联，同时存

在滞后效应，这与既往研究结果相似［11-15］。但不同

研究中最强滞后阶数存在不同。在本研究中，滞后

效应随着滞后阶数改变有一定的变化趋势。在

lag1~lag5中，均是在前2 d（lag2）PM2.5、PM10达到最大

效应，然后滞后效应不断降低。而在 lag01~lag05的
情况下，均是当日至前 5 d的移动平均值（lag05）达

到最大效应，并且这个效应要高于 lag2。因此本研

究的最强滞后效应见于 lag05。而廖青等［16］关于

PM2.5、PM10与 ILI日门诊量的最强滞后效应是 lag0，
王思嘉等［17-18］关于PM2.5、PM10与 ILI的最强滞后效应

是 lag7。之所以出现这种现象，原因可能是各地疾病

谱、污染物成分、人群特征、研究时间有所不同［19-20］。

另外上述两项研究均未考虑累积效应的移动平均值。

单污染物模型的最强滞后效应显示 PM2.5 或

PM10每升高1个四分位间距值，ILI日门诊量分别增

加2.3%和3.8%。在双污染物及多污染物模型中，校

正了其他污染物所带来的混杂作用后，PM2.5、PM10的

质量浓度对 ILI日门诊量的影响仍然存在。以多污

染物模型为例，PM2.5、PM10每升高 1个四分位间距

值，ILI日门诊量分别增加 1.6%和 1.8%。另外剂量

效应关系说明随着PM2.5、PM10质量浓度的增加，ILI
的发生风险也逐步增加，但当PM2.5升高到50 μg/m3、

PM10升高到100 μg/m3之后，ILI发生风险趋于稳定。

本研究存在一定局限性。首先，本文所利用的

数据均是基于群体，而不是个体的健康状况及大气

污染物暴露情况，所以本质上是生态学研究，不可

避免地可能会出现生态学谬误。其次，对于混杂因

素的控制，本文只分析了常见的气候因素及其污染

物带来的影响，而对于其他潜在的混杂因素，比如

人群的社会人口学特征、病原体类型、污染物来源，

由于研究条件以及研究者能力的限制，均未分析。

再次，ILI日门诊量来源自监测医院，是否能较好地

代表连云港市 ILI总体仍值得商榷。最后，本文所

拟合的模型存在多重共线性问题，虽经尝试剔掉多

重共线性变量重新拟合模型，PM2.5、PM10对疾病的危

害效应增强，但考虑到这些剔除变量可能存在的混

杂作用，最终模型并没有剔除这些存在多重共线性

问题的变量。

虽然如此，本研究的研究结论在制订健康政

策、环境保护方面仍具有一定参考价值。
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