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大气污染对健康影响研究的一些新进展
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! ! 大气污染包括天然污染和人为污染两大类。天然污染主要由于自然原因形成，例如沙尘暴、火山爆发、
森林火灾等。人为污染是由于人们的生产和生活活动造成的，可来自固定污染源（如烟囱、工业排气管等）

和流动污染源（汽车、火车等各种机动交通工具）。二者相比，人为污染的来源更多，范围更广。

大气污染物中化学性污染物的种类最多、污染范围最广。根据其在大气中的存在状态，可分为气态和气

溶胶两类。代表性的气态污染物有 ./’、0/1、2/ 和 /%。气溶胶态的大气污染物，常常被称作大气颗粒物

（3456789 :3;96<=>397 43997;）。按照空气动力学等效直径，大气颗粒物一般可分为总悬浮颗粒物（ 9?93> @=@:78,
A7A :3;96<=>397@，B.C；粒径""## !4）、可吸入颗粒物（ 68D3>35>7 :3;96<>7，EC；CF"#；粒径""# !4）、细颗粒物
（ G687 :3;96<>7；G687 :3;96<=>397 43997;；CF’( H；粒径"’( H !4）和超细颗粒物（=>9;3G687 :3;96<>7；=>9;3G687 :3;96<=,
>397 43997;；CF#( "；粒径"#( " !4）等。
大气污染是困扰世界各国的重要环境问题。以我国为例，’##H 年监测的 H’’ 个城市中，有 %I( )J城市

的空气质量达不到我国空气环境质量标准（KL%#IH M I+）二级水平的要求。而且，我国现行空气环境质量标
准的许多限值与 NO/最新建议的指南值还有很大的差距（表 "）。

表 !" 我国空气环境质量标准限值与 NO/’##H 指南值的比较

污染物名称 标准或指南名称
浓度限值（4P Q 4%）

" D平均 日平均 年平均

./’ 中国一级 #( "H #( #H #( #’
中国二级 #( H# #( "H #( #+
NO/’##H #( H（"# 468平均） #( #’

CF"# 中国一级 #( #H #( #R
中国二级 #( "H #( "#
NO/’##H #( #H #( #’

CF’( H NO/’##H #( #’H #( #"#
0/’ 中国一级 #( "’ #( #$ #( #R

中国二级 #( ’R #( "’ #( #$
NO/’##H #( ’# #( #R

2/ 中国一、二级 "# R
NO/’##H %# "#（$ D平均）

/% 中国一级 #( "+
中国二级 #( ’#
NO/’##H #( "##（$ D平均）

! ! 长期以来，大气污染对健康的影响是公众以及各国政府关注的焦点。近些年来，由于研究方法和分析手
段的改进，大气污染健康效应的研究取得了许多突破性的进展，大大地加深了我们对大气污染物，特别是大

气颗粒物生物效应的认识。

!" 大气污染物对心血管系统的影响

大气污染物可对机体的呼吸系统产生不良影响是众所周知的。最近的研究表明，人群中心血管系统疾
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病的发病率和死亡率增加与大气污染也有密切的关系。

!! !" 短期影响
美国国家空气污染与死亡率和发病率关系研究计划对美国 "# 个城市近 $ ### 万人的资料分析显示，人

群死亡率与死亡前日颗粒物浓度相关。%&’#每升高 ’# !( ) *+ 可引起总死亡率和心肺疾病死亡率分别上升

#! "’,和 #! +’,。欧洲环境污染与健康研究计划对欧洲 "- 个城市 . +## 万人资料的分析后发现，%&’#每升

高 ’# !( ) *+，每日总死亡率与心血管疾病死亡率分别增加 #! /#,和 #! /-,。其他研究也表明，大气污染与
心血管疾病死亡率、住院率和急诊率增高以及疾病恶化等有密切关系。我国北京、太原和上海等地的研究也

显示，大气污染，特别是颗粒物污染与心脑血管疾病的死亡率和发病率增加有关。

!! #" 长期影响
对美国哈佛等六个城市进行的队列研究首次提出，大气污染的长期暴露与心血管疾病死亡率增加有关。

对美国 $# 个州暴露大气污染 ’/ 年的近 $# 万成年人的死亡数据分析后发现，在控制饮食、污染物联合作用
等混杂因素后，%&"! $年平均浓度每增高 ’# !( ) *+，心血管疾病死亡率增加 /,。对美国 +/ 个大城市地区的
/$ 0-+ 名绝经后妇女平均 / 年的追踪研究表明，大气 %&"! $浓度每增高 ’# !( ) *+，心血管事件的风险增加

".,（-$, !"：-, 1.’,），脑血管事件的风险增加 +$,（-$, !"：0, 1 /0,），心血管疾病死亡的风险增加
2/,（-$, !"："$, 1’.2,）。结合以往的研究结果，该研究结果提示女性对大气污染引起的心血管系统效
应更为敏感［’，"］。此外，大气污染的长期暴露还与心律不齐、心力衰竭、心跳骤停的风险升高有关。我国沈

阳、本溪等地的调查也表明，大气颗粒物的长期暴露与人群心血管疾病死亡率的增加有关。

大气污染物对心血管系统的影响机制还不清楚。大气颗粒物可能通过以下途径影响心血管系统：（’）
干扰心脏自主神经功能的调节；（"）颗粒物本身或其某些组分直接进入循环系统诱发血栓的形成；（+）刺激
呼吸道产生炎症并释放细胞因子，后者通过引起血管损伤，导致血栓形成［+］。

#" 交通污染对人群健康的影响

改革开放以来，我国机动车数量每年以 ’"! ".,的速度递增。截止到 "##/ 年底，北京市的机动车保有
量已达 "00 万辆。随着机动车数量的增加，机动车尾气排放已经成为我国许多大城市大气污染的主要来源
之一。从近几年的环境状况公报及文献报道数据可以看出，我国许多大城市（如北京、上海、广州等地）机动

车尾气对大气污染物的分担率已达到或接近发达国家的水平。交通污染对健康危害的研究已引起国内外广

泛的重视。

#! !" 交通污染对呼吸系统的影响
荷兰的一项调查显示，在距公路 ’## *以内的学校里，学生中出现咳嗽、呼吸困难、支气管炎和鼻炎等呼

吸道症状的比例显著增加，与交通车辆流量和学校附近可吸入颗粒物浓度呈正相关关系。同样在荷兰进行

的出生队列研究发现，交通污染与婴幼儿出生后 " 年内发生喘鸣、哮喘的相对危险度增加有关。德国的一项
调查表明，机动车流量每增加 "$ ### 辆 )天，附近学校学生的最大呼气流量就下降 #! 2’,。日本对 $ ### 名
妇女进行的横断面研究发现，在校正了年龄、吸烟史和居住年限等混杂因素后，长期居住在公路边的妇女发

生咳嗽、呼吸急促、气短和多痰的频率明显增加，且与机动车流量密切有关。我们对北京市近 / ### 名儿童
呼吸系统症状和疾病与大气污染关系进行研究后发现，污染严重地区儿童的各种呼吸系统疾病和症状的发

生率均显著高于大气质量较好的对照区。居室附近有交通干道的儿童中各种呼吸系统疾病和症状的发生率

高于居室附近没有交通干道的儿童［.］。最近在美国完成的一项历时 0 年的前瞻性研究发现，交通污染可显
著阻碍儿童肺功能的发育。与居住地距高速公路两旁 ’ $## * 以外的儿童相比，居住地距高速公路两旁
$## *以内儿童的肺功能发育明显减缓。进一步的分析还显示，局部交通污染与区域大气污染均可对儿童
肺功能的发育产生不良影响，但它们的作用是相互独立的，提示交通污染可使同一社区中的一部分儿童面临

较高的健康风险［$］。

交通污染还与人群中变应性鼻炎患病率的增加有密切关系。在我国台湾针对 ++’ /0/ 名中学生的调查
研究显示，调整后的 #$值在男生和女生分别为 ’! ’2（-$, !"：’! #2 1 ’! "-）和 ’! ’/（-$, !"：’! #$ 1 ’! "-）。
对瑞典 ’" #2- 名成人的问卷调查也发现，变应性鼻炎症状的发生率与居住地和交通干线之间距离有明显关
系，离交通干线越近，症状的发生率越高。
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!! !" 交通污染对心血管系统的影响
越来越多的研究表明，交通污染可显著增加机体患心血管疾病的风险。德国的一项病例交互研究发现，

交通污染暴露后 " #内发生心肌梗死的 !" 值为 $! %$（%&’ #$：$! $$ ( )! *)）。驾驶汽车、乘坐公共交通工
具、骑摩托车或自行车在道路上所花的时间与心肌梗死发生的风险呈正相关关系［+］。采用病例交互设计结

合地理信息系统（,-.）对美国波士顿人群资料的分析显示，交通来源的颗粒物暴露可使 " 天后人群总死亡
率上升 $! )’（%&’ #$："! $’ ()! /’），脑血管病死亡率上升 )! 0’（%&’ #$：1! "’ ( 0! /’）。研究还发现，
交通来源的颗粒物对人群死亡率的影响要大于来自固定污染源（如发电厂）产生的颗粒物［0］。除了上述短

期影响外，交通污染的长期暴露也可增加人群患心血管疾病的风险。一项病例对照研究显示，住宅周围的交

通流量大或居住在交通干线附近均可增加患急性心肌梗死的风险［*］。

#" 大气污染物对健康影响的阈值

最近的研究表明，在很低的污染水平仍可观察到大气污染物如大气颗粒物、.2$ 和 2) 对人群健康的影

响。也就是说，迄今为止的研究未能明确地观察到这些大气污染物对人群健康不产生影响的浓度。

对美国哈佛六城市研究以及美国癌症学会研究的数据分析显示，大气 34$! &浓度在 % ( "" !5 6 7) 时仍能

观察到其对健康的影响。据估计，美国和西欧大气 34$! &的本底水平在 ) ( & !5 6 7) 之间，非常接近上述观察

到健康效应的大气浓度。采用时间序列分析方法对欧洲和美国多个城市大气污染与健康效应关系的数据解

析表明，大气 34"1浓度每升高 "1 !5 6 7)，人群总死亡率增加 1! +$’ ( 1! /+’。对亚洲以及世界其他地区研
究结果进行的 789:分析也得出了类似的结果，人群总死亡率增加在 1! /%’ ( 1! &1’之间。可以看出，大气
污染所致的健康风险在各国人群之间的差别不明显。采用动物实验和体外细胞实验的研究也提示，大气颗

粒物生物效应的剂量反应关系比较复杂［%，"1］。

大气 .2$ 对人群健康影响的阈值目前也没有观察到。加拿大的一项研究显示，在平均浓度为 & !5 6 7)

时，仍可观察到大气 .2$ 浓度升高与人群日死亡率增加的相关关系。对英国伦敦和我国香港的一项比较研

究也表明，大气 .2$ 的日平均浓度在 & ( /1 !5 6 7) 之间可以观察到其与人群心血管疾病住院率之间的相关

关系。

研究表明，与本底水平（01 !5 6 7)）相比，大气 2) 的 * # 平均浓度升高至 "11 !5 6 7) 可使人群死亡率增

加 "’ ($’。与颗粒物和 .2$ 一样，迄今为止的研究也未能观察到 2) 对人群健康影响的阈值。

综上所述，近年来对大气污染与健康关系的认识日新月异。但目前的科学研究成果还远远满足不了各

国政府环境健康决策以及与大众进行环境健康风险交流的需求，还有很多科学问题需要解决，许多研究工作

亟待开展。此外，日益受到关注的工业纳米材料的安全性和健康风险评价也迫切需要借鉴和吸取大气颗粒

物等对健康影响研究所积累的经验和知识［""］。
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