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沙尘天气颗粒物对呼吸与心血管系统疾病日人院人数的影响

孟紫强，卢彬，张剑

摘要： [目的]研究沙尘天气及沙尘颗粒物(PMz．s、PM-o)与呼吸、心血管系统疾病日入院人数的关系。 [方法]

采用时问序列的半参数广义相加模型(Semi．parametric generalized additivemodel，GAM)，在控制了长期趋势、星期几效

应(day ofthe week，DOW)以及气象园子等混杂因素的影响后，分析2004年春季沙尘PM站和PM。o及其大气污染物(s02

和N02)与呼吸、心血管系统疾病日入院人数的关系，并将沙尘PM：。和PM。o按浓度分类探讨不同沙尘天气对人体健康的

影响。 [结果]①沙尘PMzs和PM。。在单污染模型中对居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响在滞后第2天和

第3天有统计学意义。多污染模型分析表明，引入SO：或(和)N02后，PM-o对呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响

有统计学意义，PM：，对心血管系统疾病日入院人数的影响有统计学意义。在模型中引入其他污染物后，SO：和NO：对呼

吸和心血管系统日入院人数的影响均无统计学意义。(参颗粒物浓度分类模型分析表明，沙尘天气PMz5只有达到沙尘暴

颗粒物水平(>167．5咖3)对男性呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响才有意义，而对女性的影响PM2．5在扬沙天
气水平(95．4～167．5嵋／m3)就有意义。沙尘天气PM。。对男、女性呼吸和心血管系统健康的影响在扬沙天气水平(150--250

耀．／m3)就有意义。达到沙尘暴水平时，其影响达到最大。 [结论]①在几乎没有工业污染的沙尘发生源区或近源区，其

沙尘PM。h PM。。只有达到较高浓度(扬沙天气水平)时，才会对居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数有影响，且为滞

后效应，并呈一定剂量效应关系，即：沙尘暴天>扬沙天>沙尘轻度污染天、清洁天；②本研究根据大气PM。o和PMz，水

平划分沙尘天气类型，比以能见度划分更为科学且更易操作，同时也为我国制定PM。。和PMzs大气标准提出了科学依据。
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Association of Particulate Matter Derived from Dust Events with Dally Respiratory and Cardiovascular
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Engineering，Institute ofEnvironmental Medicine and Toxicology，Shanxi University，Shanxi，Taiyuan
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Abstract：[Objective]To explore the association of particulate matter(PM2胛Mto)derived from spring-dust events
with daily respiratory and cardiovascular hospitalization．[Methods]Using a semi-parametric generalized additive model and

controlling for long-term temporal trends，day of the week and meteorological factors，counts of hospitalization for respiratory
and cardiovascular disease were analyzed for PM2j，PMlo and gaseous pollutants(S02 and N02)in a Poisson regression．nlen，

Categorical model of particulate matter were processed to explore the health effect of particulate matter at different dust events

levels．[Results]1)PM】o and PMz5 derived from the dust events with lag of2 days and 3 days were significantly associated with

respiratory and cardiovascular hospitalization in simple．pollutant model．The multi-pollutants model showed that after adjusted the

effect of S02 and／or N02。PMIo was significandy associated with respiratory and cardiovascular disease hospitalization and PM2．5 was

significantly associated with cardiovascular diseases。while the effects of PM"on respiratory diseases became weaker．田kre were

non-significantly association between S02 and N02and respiratory and cardiovascular disease in multi-pollutants model．2)PM"at

the dust stoma leveh(>167．5岬加，)had asignificant association with the male respiratory and cardiovascular disease hospitalization
and PM2j at the blowing dust levels(95．4-167．5}l{加13)had a significant association with the females．PMIo at the blowing dust

levels(150-250 tC,／m3)had the significant associations with the respiratory and cardiovascular hospitalization in males and females．

In addition，stronger health damage effects of particulate matters at the dust storm level were found．[Conclusion J 1)Only at
higher concentrations(Mowing dust leveh)，the particulate matters derived from the flOUlV圯region and nearby ofdust events，where

there we南not almost any industrial pollutant．had tlle increased lag-effects on respiratory and cardiovascular hospitalization in a

dose-rehted manner：dust storm>Mowing dust>low-dust pollution days and normal clear days．2)In this paper．tlle categories

of dust events were divided according to the levels of airborne PMl0 and PM2．*．This setting was more scientific and easily operated；

meanwhile，it provided new scientific evidence to set down the environmental quality standard of PMl0 and PMz5 in the atmosphere．
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沙尘天气，特别是亚洲沙尘暴(Asian dust storms，ADS)由

于发生频繁，近年来受到了越来越多的关注。ADS又名Kosa或

黄沙暴，主要起源于亚洲蒙古国南部沙漠地区和我国北部干旱

半干旱地区，影响区域主要包括我国东北地区和东南黄淮海平

原及长江中下游地区、我国台湾及韩国和日本，甚至波及北美

洲、北冰洋等。ADS期间，大气中总悬浮颗粒物(TSP)、颗粒

物(PMl0'动力学直径≤10 pm)和细颗粒物(PM：如动力学直

径≤2．5 tun)浓度较非沙尘天气均显著升高。尽管有文献报道

了远离源区，经过长距离输送的ADS颗粒物对台北和首尔的

人群死亡率和患病率的影响【l·引，但ADS及其颗粒物对其发生

源区附近居民的健康影响尚未见报道。本项目拟选择处于ADS

源区附近的武威市进行居民呼吸和心血管系统疾病流行病学

研究，探讨沙尘PM，o和PM25以及气态污染物(SO：和N02)与

居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的关系。

l对象与方法

1．1地点选择

武威市地处西北地区ADS源区——甘肃省河西走廊的东

端，海拔1020-4874m，属典型的大陆型气候，年均气温7．8℃，

降水量60—610mm，蒸发量l 400—3 100ram，气候干旱。该市主

要以农业为主，交通和工业污染很小，但沙尘天气频繁，每年

的3—5月份为沙尘天气高发季节，沙尘天气则是造成该区域春

季空气重度污染的主要原因。因此，本研究分析2004年春季(3

月1日至5月31日)武威市沙尘颗粒物与人体健康的关系。

1．2研究对象

研究期间呼吸、心血管系统疾病日入院病例资料来自武威

市人民医院等7所大中型医院。呼吸、心血管系统疾病的统计

根据国际疾病分类标准第10版(ICD．10)，呼吸系统疾病编码

为J00-J99，心血管系统疾病编码为100-155。研究期间逐日地

面气象资料(如日均气压、日最低气温、日相对湿度、日最大

风速等)来自武威市气象局，逐日大气污染物检测数据(PMm、

soz和NOz)来自武威市环境监测站。同时本研究采用PM：，大

流量大气采样器(Thermo Andersen)24h连续现场采样，并计

算PM：s日平均浓度。

1．3统计方法

本研究采用半参数广义相加模型(GAM)[3 3来分析沙尘颗

粒物和气态污染物对呼吸、心血管系统疾病日入院人数的影

响。日入院人数对于居民总体来说是小概率事件，其统计学分

布近似于泊松分布，因此本研究采用泊松回归。在引入DOW

排除星期几效应，用样条平滑函数(8pline smoothing function)

排除长期趋势、气象等混杂因素影响的基础上，将逐日PM叭

PMzs、S02和N02浓度作为线性变量引入模型。具体模型如下：

loglE(y；)J=a+DOIV+pxk+s(time)+J(五)，

式中：层(K)为响应变量，在k日的呼吸或心血管系统疾病

日人院人数预期值；a为截距；DOW表示每周天数(day of the

week)；犀瓦为GAM模型中的参数部分；卢为回归系数；届致为在

k日大气污染物浓度，包括PM叭PM”、S02和N02日平均浓度；

s为非参数样条平滑函数；t／me指日期；五为在k日的气象因素

变量，包括日最低气温、日均气压、日均相对湿度、日最大风速。

在模型建立的过程中，本研究考虑了污染物对不同性别

人群健康影响的滞后效应。同时，在进行单污染模型分析的基

础上也考虑了对各种污染物进行调整的多污染模型，由此确定

分析研究期间主要影响呼吸和心血管系统健康的危险因子。此

外，结合研究期间大气颗粒物主要来自于沙尘天气的特点，本

研究根据空气质量标准以及当地发生沙尘天气时颗粒物浓度

的平均水平，分别将PM：，和PM。。分为4个浓度水平，将它们

作为变量重新引入CAM模型拟合，由此可以确定不同天气水

平的颗粒物对人群呼吸、心血管系统健康效应大小，在一定程

度上反映出不同沙尘天气的健康危害。

本研究采用Akaike信息标准(AIC)进行模型拟合优度检

验⋯，并采用S-Plus 6．2软件进行统计处理。

2结果

2．1气象因素、污染因子及日入院资料描述性分析

2．1．1气象因素、污染因子的分布状况表1为武威市大气压、

最低气温、相对湿度、最大风速、PMm、PM：h S02及NO：浓度

的频数分布。可见研究期间PM：s日均值高于美国EPA的空气

质量标准(≤65 p咖3)，而PM，o尽管没有超过国家空气质量二
级标准(≤150岭／m3)，其日均值也较高。S02、NO：的日均浓度

均低于国家空气质量二级标准。表2为研究期间武威市PM叭

PM2“S02及N02在沙尘和非沙尘天气下的对比分析。可见在

发生扬沙和沙尘暴时PM。o和PM：s的浓度显著增加，且均超过

国家空气质量二级标准，而浮尘、扬沙和沙尘暴天气下SO：和

NOz浓度变化均不大且均远远低于国家空气质量二级标准。

表l 2∞4年春季武威市气象因素和大气污染物浓度的分布
TaMe l Description for meteorological factors and airborne pollutants in spring 2004，Wuwei

变量 均值 标准差 最小值 。 。 。 最大值 天数 四分位间距
Variables Mean Standard deviation Minimum

1。 1” ⋯
Maximmn days Interqtmrtile Range(IQR)

大气压Atmosphere Pressure(hPa)845．59 4．∞834．30 842．03 845．35 848．58 856．30 92 6．55

最低气温Minimum temperature(℃) 4．62

相对湿度Relative humidity(％) 33．82

最大风速Maximum wind Bpeed(0．1 m／s) 16．86

PMl0(119／m3) 120．79

PM"(t唔／m') 84．67

S02(炮／m’) 30．73

N02(ttg／m3) 12．75
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结果表明在沙尘暴源区春季主要的大气污染物为沙尘颗

粒物，而S02、NO：等气态污染物对大气污染的贡献不大。

表2 2004年春季武威市大气颗粒物与气态污染物在沙尘和非沙尘天

气下的日均值对比分析

Table 2 Comparison for daily average of airborne particulate matter and

群Ls∞us pollutants On dust event dayB and non-dust event days in sprilIg

2004，Wuwei

项目 天数PMlo PM"S02 NOz

Items days(d)(pg／m3)(p咖3)(p咖3)(p咖”．
空气质量二级％礴 150 65 150 120
Air quality Becollda玎standards

‘

非沙尘天气
Non-dust event days

浮尘天气
FIoating dusts

扬沙天气

Blowing dusts

沙尘暴天气
Dust storms

77 108-+．59 73土22 33．o士19．8 12．趾4．8

2 144挂93 1074-7 35．妊5．8 14．5士6．0

11加6士41¨131-+36+o 47．5士20．5 11．5：1：4．6

2 285士49+‘170士16”50．6士14．7 15．9-士o．1

[注]空气质量二级标准遵循国家环境空气质量标准(NAAQS)，因

PMzs浓度标准我国尚未制定，该值借用美国环保局(EPA)1997

年颁布的日均值标准

·：采用f检验，与非沙尘天气相比，P<0．05，}·：P<0．01

[Note]Air删ty secondary standards follow NAAQS．There is no standards
for PM2．5 in China，the air quality standards of PM2．5 follow the

standards set down by EPA in 1997

●：Using t test，compared wit王I non-dust event days，P<0．05，··：

P<0．01

2．1-2呼吸、心血管系统疾病日入院人数分布情况表3为

2004年3月1日至5月31日武威市7所医院呼吸与心血管系统

疾病日入院人数频数分布。此期间呼吸系统疾病入院患者共计

766人次，男女比例I：O．64。其中肺炎患者最多，占总呼吸系

统患病人数的40．60％，其次为上呼吸道感染(URTI，25．20％)

和慢性阻塞性肺部疾病(COPD，18．15％o心血管系统疾病人

院患者共计409人次，男女比例1：0．68。其中高血压患者最多，

占总心血管系统患病人数的33．99％，其次为缺血性心脏疾病

(IHD。30．56％)。

表3 2004年春季武威市呼吸、心血管系统疾病入院人数的分布

Table 3 Description of respiratory and eardiovasculai"hospitalization in

spring 2004，Wuwei

Va变ria置bles总Su和m M均eJ值n Stand标ard准d差eviation M最in小im值um R，R。马，M最ax大im值um天Da数ys
。u 。捌 ‘，J

呼吸系统疾病(Respiratory)

k 466 5-07 3．31

女Fenml∞300
3．26 2．30

心血管系统疾病(Cardiovascular)

刃Males
243 2．64 2．15

毫幽166 1．80 1．76

0 3．00 5．00 7．00 22 92

O 2．00 3．00 5．oo 10 92

0 1．00 2J00 4．00 13 92

O o_00 1．00 3JDo 8 92

2．2单污染模型拟合结果

2．2．1污染物对呼吸系统疾病日入院人数的影响表4为2004

年武威市大气污染物在不同滞后(1ag)天数(嘶d)与呼吸系
统疾病日入院人数的相对危险度(P,R)，可见各污染物浓度每

增加1个IQR，呼吸系统疾病日入院人数增加的RR变化情况。

可以看出，PM，。和PMzs的增加对男女性日入院人数的影响均

表现为滞后效应，即PM。。(1a193)和PM25(k192)对男性日入院人

数的影响有统计学意义；PM，o(1a簖)和PM2，(h92)对女性影响

有统计学意义。S02和NO：对男性的影响无统计学意义，而对女

性的影响只有SOz(1a西)和N02(1a93)有统计学意义。

· 表4 2004年春季污染物对呼吸系统疾病日入院尼R(95％CI)的影响

Table 4 Single-pollutant model of the association between pollutants and RR(95％(7／)of daily respiratory hospitalization in spring 2004

[注]污染物每升高1个IQR。日入院人数艘=E)【P(estimateXIQR)；+：P<0．05
[Note]PoHutantsincreaseeachIQR。thedailyhospitalizationRR=EXP(estimatexIQR)；·：P<0．05

2．2．2污染物对心血管系统疾病日入院人数的影响表5为

2004年武威市大气污染物暴露在不同lag天数(O撕d)与心血

管系统疾病日入院人数的联系，指出各污染物浓度增加坦R，

心血管系统疾病日入院人数增加的相对危险度变化情况。可以

看出，PMto和PM"的增加对男女性心血管系统疾病日入院人

数的影响均表现为滞后效应，即均在la92对男、女性日入院人

数的影响有统计学意义。表6也发现S02对男性(1a93)和对女

性(k喀4)的影响有统计学意义，而NO：对男性未见影响但对女

性(1a94)的影响呈现负效应。
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裹5 2004年春季污染物对心血管系统疾病日入院RR(95％CI)的影响

TabIe 5 Single-pollutant model ofthe association between pollutants and RR(95％CI)ofdaily cardiovascular hospitalization in s—rIg 2004

[注]污染物每升高1个JQR．日入院人数尼R=ExP(estimatexIQR)；’：P<0．05

[Note]Pollutantsincrease eachIQR，thedailyhospitalizationRR---EXP(estimatexIQR)；·：P<0．05

2．3多污染模型拟合结果

2．3．1呼吸系统将单污染模型中有统计学意义滞后天的PM。o

或PM：，和SO：或(和)NO：同时进行多污染模型分析，研究在

引人其他污染物后某污染物对呼吸系统疾病日入院人数的影

响。从表6可知，引入SO：或(和)N02后，PM。。对男、女性呼

吸系统疾病日入院人数的影响有所降低，但仍然均有统计学

意义。而引入其他污染物后，S0：或NO：对呼吸系统的影响无

统计学意义。从表7可知，引入SO：和(或)N02后，PM：j对男、

女性的影响均无统计学意义；引入其他污染物后，S02和N02

对呼吸系统的影响也均无统计学意义。

表6 2004年春季PM”’S02和N02对呼吸系统疾病日入院RR(95％CI)影响的多污染模型

Table 6 Multi-pollutants model ofthe association between PMj0，SO：，N02 and RR(95％CI)ofdaily respiratory hospitalization in spring 2004

[注]表中选用的各“污染物(滞后天y’。为各污染物在单污染模型下有统计学意义或者效应最大的滞后天；·：表示RR有统计学意义，P<0．05

[Note]The lag．day Was selected that the day with asignificant or stronger effect for the pollutant in single-pollutant model，‘：Significant in expected direction

forRR．P<0．05

表7 2004年春季PM”、SOz和N02对呼吸系统疾病日入院RR(95％CI)影响的多污染模型

Table7 Multi．pollutantmodeloftheassociationbetweenPM25。S02，N02andRR(95％CI)ofdaily respiratoryhospitalizationin BpriIl92004

[注]表中选用的各“污染物(滞后天厂，为各污染物在单污染模型下有统计学意义或者效应最大的滞后天；·：表示艘有统计学意义，尸<0．05
[Note]Thelg-d8yWas selectedthatthedaywitha significant orstrongereffectforthepollutantinsingle-poUutaIItmodel。‘：Significantin expecteddirection

for艘。P<0．05

2．3．2心血管系统将单污染模型中有统计学意义滞后天的

PM，o或PMz。与气态污染物sb：或(和)NO：同时引AGAM方

程进行多污染模型分析，研究在引入其他污染物后某污染物

对心血管系统疾病目入院人数的影响。从表8可知，引入S02

或(和)N02后，PM。。对男性心血管系统疾病日入院的影响与

单污染模型相比无变化；而在单独引入S02和同时引入so：和

NO：后，PM。。对女性的影响比单污染模型降低，但亦有统计学

意义。在分别引入其他污染物后，s0：和N02的影响均无统计

  万方数据



环境与职业医学2008年2月第25卷第1期J Environ Oeeup MOd，Feb．2008 V01．25 No．1 ·5 ·

学意义。从表9可知，在单独引入NO：以及同时引入S02和N02

后，PM：，对男性的影响比单污染模型有所升高且均有统计学

意义，单独引入SOz后PM2，对男性的RR值影响不大，引入S02

或(和)N02后，PM：s对女性的影响均仍有统计学意义。在引

入其他污染物后，s0：和NO：对心血管系统的影响均改变为无

统计学意义。

表8 2004年春季PMI．、SO：和N02对心血管系统疾病日入院RR(95％C1)影响的多污染模型

Table 8 Multi．pollutant model ofthe association between PMlo，SO：，N02 and Re(95％CI)ofdaily cardiovascular hospitalization in spring 2004

[注]表中选用的各“污染物(滞后天)”，为各污染物在单污染模型下有统计学意义或者效应最大的滞后天；·：表示RR有统计学意义，P<0．05

【Note]The lag-day Was∞lectod that the day with asignificant or stronger effect forthe poUumt in giIlgIe-pollutant model，幸：Significant in expected direction
forRR．尸<0．05

表9 2004年春季PM2j、S02和NO：对心血管系统疾病日入院RR(95％CI)影响的多污染模型

T铀le9 Multi·pollutantmodeloftheassociationbetweenPM2j。S02。N02anddailyRR(95％CI)ofcardiovascularhospitalizationin sprin92004

[注]表中选用的各“污染物(滞后天y'，为各污染物在单污染模型下有统计学意义或者效应最大的滞后天；·：表示RR有统计学意义。P<o．05

[Note]Thehg-daywas∽lectedthatthedaywith a significant orstrongere任ectforthepollutantin Bingle—potlumtmodel，‘：Significantinexpecteddirection
forRR．尸<0．05

2．4颗粒物浓度分类模型拟合结果

上述分析可知，研究期间武威市主要的大气污染物中对呼

吸与心血管系统健康的主要危险因子是沙尘PM。。和PM：s。因

为研究期间正是该地沙尘天气高发季节，PM。。和PM：，的浓度

大小与沙尘天气的发生直接相关，所以不同沙尘天气的颗粒物

浓度对呼吸和心血管系统健康的影响在一定程度上可反映出

不同沙尘天气的健康危害。

本研究根据空气质量标准以及当地发生不同强度的沙尘

天气时颗粒物浓度的平均水平，分别将PM：，和PM。。归为4个

水平类别，表述如下。

2．4．1 PM：．，的水平类别 按照美国空气质量标准以及本研究

期间武威市沙尘颗粒物浓度分布情况，将PM：．s浓度分为4个

水平类别：①≤65．g／m3(美国EPA空气质量标准，本研究

定义为清洁天)；②65．1～95．3¨g／m3(高于EPA空气质量标准

的非沙尘天气，本研究定义为轻度污染天，包括浮尘天)；③

95．4—167．5 I_tg／m3(扬沙PM2．5水平，本研究定义为扬沙天)；

④>167．5嵋，m3(沙尘暴PM：．5水平，本研究定义为沙尘暴天)。

在进行上述不同天气PM：．，浓度等级与居民日人院人数关

系的分析中，本研究选择在单污染模型中有统计意义的滞后天

进行分析，即男、女性均选用la92进行分析。

图l描述的是研究期间随PM：．s浓度水平增加呼吸与心血

管系统疾病日入院艘c(在此，用RRc以区别于一般的RR)的

变化趋势。从图1可知，沙尘PM：．，对男、女性的影响呈现一定

的浓度效应关系，当沙尘PM：．，浓度达到沙尘暴水平时，其对

男、女性呼吸和心血管系统健康的影响最大。另可见，沙尘天

气源区或近源区的大气PM”对男性呼吸和心血管系统疾病日

入院人数达到显著影响的最低浓度水平为沙尘暴水平，而对女

性的最低浓度水平为扬沙水平。

2．4．2 PM。。的水平类别 按照研究期间武威市在不同强度沙

尘天气时PM，。浓度分布情况，本研究将PM。。浓度分为4类：

①≤100 pg，m3(非沙尘天气PMto水平，本研究定义为清洁

天)；②101～150嵋／m3(浮尘天气PM—o水平，本研究定义为轻

度污染天)；③>150--250嵋／m3(扬沙天气PM。。水平，本研究

定义为扬沙天)；④>250峪／m3(沙尘暴PM。。水平，本研究定

义为沙尘暴天)。

在进行PM，o浓度等级与居民日人院人数关系的分析中。

本研究选择在单污染模型中有统计学意义的滞后天进行分析，

即除男性呼吸系统疾病选用h93外，女性呼吸系统、男、女性

心血管系统均选用la簖进行分析。

图2是研究期间随PM-o水平类别变化，呼吸与心血管系统
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疾病日人院RRc的变化趋势。图2可见不同天气水平的PM。。浓

度对男、女性呼吸和心血管系统疾病的影响与PM：，的影响类

似，并呈现了更好的浓度效应关系，且当PM。。浓度达到沙尘暴

水平时，其影响达到最大。另可见沙尘天气源区或近源区的大

气PM-o对男、女性呼吸和心血管系统疾病日入院人数达到显

著影响的最低浓度水平均为扬沙天气PM。。水平。

寒
≤
豢

PMlo浓度水平(Levds of PMl0,斗g／m3)

+呼吸系统(复J)Respiratory system for male
—+一呼吸系统(女)Respiratory system for female

一．．-一心血管系统(男)Cardiovascular system for male

一—◆-一心血管系统(女)Cardiovascular system forfema]e

图1 2004年春季不同PM"浓度水平对呼吸、心血管系统疾病日入院

RRL的影响

Figure l Asseeiation between level of PMz．s and daily RRL of respiratory and

cardiovascular hospitalization in spring 2004
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本研究应用GAM模型分析甘肃省武威市2004年春季大气

污染物对呼吸和心血管日入院人数的影响，并在空气质量标准

和沙尘天气期间大气颗粒物的平均浓度的基础上建立PM：．，和

PM·o浓度水平分类模型，以此分析在沙尘暴源区(以下简称“源

区”)不同沙尘天气对呼吸和心血管系统健康的影响。

表1和表2可见，研究期间PM：。与PM。。日浓度较高，与非

沙尘天气下的颗粒物浓度相比，扬沙和沙尘暴天气下的颗粒物

浓度显著增大。而气态污染物在各种天气下均保持较低的浓

度。结果显示，PM：s与PMto之间有显著的相关性，而颗粒物与

气态污染物的相关性较弱(数据未列出)。这说明在源区沙尘

暴高发季节，沙尘颗粒物是主要的污染源且保持较高的浓度，

而气态污染物浓度较低。文献报道2000年春季(4月6日和25

日)北京发生沙尘天气，其PMto浓度为非沙尘天气时大气中

PM。。浓度的5一10倍，最高达到l 500心，m3，与此同时，大气中

PM2．5浓度也高达230 I-lg／m3]t大气能见度急速降低[5】。

本研究单污染模型分析表明，PM-o和PM：．s均对源区居民

呼吸和心血管系统疾病日人院人数有影响，且为滞后效应。多

污染模型分析发现，引入SO：或(和)N02后，PM-o对居民呼吸

与心血管系统疾病的健康效应变化不大且仍然有统计学意义，

表明PM。。是主要的危险因子。引入SO：或(和)NO：后，PM"对

居民心血管系统健康的效应仍有统计学意义，但对呼吸系统健

康的效应变弱。表明PM：．，也是主要的居民呼吸和心血管疾病

危险因子，但so：和NO：对其的呼吸系统健康效应有一定的贡

献。尽管单污染模型也发现SO：和NO：对女性呼吸和心血管健

康有影响，但是多污染模型分析表明，引入其他污染物后，S02

和NO：的健康效应均无统计学意义。这意味着研究期间SO：和

NOz对居民呼吸与心血管系统疾病的日入院人数影响不大，说

明在几乎没有工业污染的沙尘暴源区的春季，SO：和NO：并不

是主要的健康危险因子。

颗粒物浓度水平分类模型显示了在不同的沙尘天气水平

下对居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响。从图l一2

可以看出，沙尘PM：．，和PM．o对男、女性呼吸和心血管系统疾

病日入院人数随浓度的增高而增大，当浓度达到沙尘暴水平时

其影响最大。同时本研究也发现，沙尘PM，。对男、女性呼吸和

心血管系统疾病日入院达到显著影响的最低浓度水平为扬沙

天气水平(>150—250嵋，m3)，沙尘PM：．，对男性该疾病日人院

达到显著影响的最低浓度水平为沙尘暴水平(>167．5 p,g／m3)，

而对女性为扬沙天气水平(95．4—167．5 Ig／m3)。由此可见，沙尘

天气源区或近源区的大气沙尘颗粒物只有达到较高浓度时，才

会对呼吸和心血管系统疾病日人院人数造成显著影响。

有文献报道，韩国首尔沙尘天气[PM。。为(101．1±29．5)

州m3]和我国台北沙尘天气[PM。。为(125．9 4-33．6)峙／m3]与
居民呼吸系统和心血管系统疾病死亡率的增加有联系，但是其

影响均无统计学意义[1_】o其原因可能是颗粒物浓度较低。只

相当于本研究的武威非沙尘天气和浮尘天气的PM。。水平。首

尔和台北沙尘天气尽管颗粒物浓度较低，但是仍然与居民呼吸

系统和心血管系统疾病死亡率的增加有联系，这可能是由于这

些大型城市远离沙尘暴源区，沙尘颗粒物在长距离传输过程

中路经大量污染地区，可以不断吸附人为污染物(如Pb、As、

sOP、N03一和NH4+等)【6，川，增加了颗粒物的毒性。而在沙尘

暴源区，只有高浓度的颗粒物才能导致居民呼吸和心血管系统

疾病入院率增加。这可能与源区工业污染极少，颗粒物吸附的

有害污染物少有关。

毒理学研究发现，沙尘暴颗粒物能引起大鼠肺部炎症的发

生，沙尘暴PM。．，能引起大鼠肺巨噬细胞氧化损伤，增大质膜

通透性和膜脂流动性，使细胞内ca2+浓度升高，甚至导致DNA

损伤，是一种细胞毒性物质旧¨】。LIAO等研究认为PM：．s浓度

  万方数据



环境与职业医学2008年2月第25卷第1期J Environ Occup Med，Feb．2008 Vd．25 No．1 ·7·

的增加与心率调节的降低有联系，并提出了颗粒物与心血管疾

病死亡率的可能的联系机制[心】。上述流行病学、毒理学研究表

明，沙尘天气引起呼吸和心血管系统健康损害的主要危险因子

是沙尘颗粒物。

本研究得r出以下结论：①沙尘天气，即使在几乎没有工业

污染的源区或近源区，也对当地居民呼吸、心血管系统疾病日

入院人数有影响且为滞后效应。②沙尘天气在源区或近源区对

居民呼吸、心血管系统疾病日入院人数影响的主要危险因子是

沙尘PM。o和PM2j，其影响也为滞后效应；SOz和NOz虽然对颗

粒物的健康影响有贡献，但统计学无意义。③沙尘天气在没有

工业污染的源区或近源区其沙尘颗粒物只有达到较高浓度(扬

沙水平)时，才会对居民呼吸、心血管系统疾病日入院人数有

影响，且呈一定剂量效应关系，即：沙尘暴天>扬沙天>沙尘

轻度污染天、清洁天。④本研究根据大气PM-o和PM：，水平划

分沙尘天气的类型与流行病调查结果一致，比根据能见度划分

沙尘天气类型更为科学且更易操作，同时也为我国制定PM叭

PM：，大气标准提供了新的科学依据和方法。
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