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环境气象因素对呼吸系统疾病影响的研究进展
屈芳 

（中国气象局气象干部培训学院，北京 100081）

摘要：随着全球变化和人类活动的加剧，气象因素和环境因素对人体健康的影响逐渐凸显。近年来，呼吸系统疾病发病

率和死亡率呈明显上升趋势，其发病原因复杂。综述了国内外呼吸系统发病与人们所处环境中的空气污染物（如颗粒

物、臭氧、二氧化氮、二氧化硫等）、典型气象因素（如气温、湿度、降雨、沙尘暴、雷暴等）和吸入性过敏原等因素

的相关性及影响程度，并探讨了易感人群呼吸系统发病时的典型环境特点及相关特征。各类环境气象因素对呼吸系统疾

病作用的交互程度愈加明显，已成为今后研究的热点和难点之一。在评估各类环境气象因素对呼吸系统的影响时，需着

重考虑气象因素—空气污染—过敏原多维体系，探讨气象、环境、健康间的复合作用，设立必要的政策措施以保护公众

健康。
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Abstract: As the global change and human activities increase, the effect of meteorological factors and environmental factors on 
human health is becoming abruptly obvious. In recent years, the rate of mortality and incidence of respiratory diseases has been 
obviously getting higher and higher, and its etiology is complex. This trend is likely to have been triggered and stimulated by a 
complex interplay of air pollution (e.g., particulate matter, ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide.) and meteorological factors (such 
as temperature, humidity, rainfall, dust storms, thunderstorms.) associated with airborne allergens. We discussed typical environmental 
characteristics of the vulnerable groups’ respiratory diseases. The interactions between environmental and meteorological factors 
on the respiratory diseases, have become one of research hotspots and difficulties in the future. Meteorological factors-air pollution-
allergens multidimensional system should be paid more attention to evaluate all kinds of environmental and meteorological factors on 
the respiratory system along with the necessary measures taken to protect public health.
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1	 引言
人类健康与周边居住的微气候环境密切相关。天

气形势或大气环境条件的波动变化对人体健康会产生

不同程度的影响[1]，间接或直接地通过皮肤、呼吸或

感觉系统等不同程度表现出来，与之相关的疾病主要

包括呼吸系统、循环系统、消化系统等疾病。

呼吸系统疾病多发于冬、春两季，分别因病毒

或细菌引发，主要包括哮喘、肺炎、过敏性鼻炎、湿

疹、感冒、支气管炎等。发达国家过去30年的研究

表明，呼吸系统疾病因其高患病率呈现逐渐上升趋

势[2, 3]，越来越引起人们的关注。据世界卫生组织统

计，目前全球近3亿人患有哮喘，每年大约有25万人

死于哮喘。儿童易受环境危害，比成人更脆弱[4]。国

际儿童哮喘与过敏性疾病研究（International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood，简称ISAAC）始于

1990年德国和新西兰，旨在确定世界范围内儿童哮喘

和过敏的患病率及其严重性[5]，2012年ISAAC第3阶
段[6]通过对全球120万名儿童的调查研究发现，6～7
岁和13～14岁年龄组儿童平均哮喘患病率分别高达

14.1%和11.7%。

遗传和环境气候因素变化都扮演着呼吸系统疾病
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致病原的重要角色。然而，短时间内大量的全球性普

遍增长不太可能被解释为遗传背景的变化。因此，进

一步研究环境因素影响呼吸系统疾病患病情况十分必

要。而医学气象研究表明，约40%的死亡病例是在气象

条件异常状况下发生的[7]，呼吸系统疾病产生和复发与

人们共处的环境、气候条件有紧密关系，受到空气污

染、气象因素、吸入性过敏原等众多因素共同作用。

2	 典型环境气象因素对呼吸系统疾病的影响

2.1	 空气污染
大多数城区中，道路交通与气体、微粒的排放可

能持续数年，成为城市空气污染主要的贡献者[8, 9]。

较农村地区而言，城镇空气污染对居民呼吸系统疾

病可产生更大的负面影响[10, 11]，城镇居民更易于患呼

吸系统疾病。目前，我国“城市化”和“现代化”进

程明显加快，尤其是北京正呈现前所未有的快节奏加

速[12]，从而导致儿童哮喘和过敏性疾病发病率极速增

长[12]。城市空气污染（尤其是道路交通附近）和儿童

各类呼吸系统症状呈现显著的正相关效应[13, 14]。英国

早期的一项研究发现，儿童因哮喘入院接受治疗的原

因很可能是其曾驻留在一个主干道高车流量的暴露区

域[15]。德国7509所学校的儿童调研也显示，较高的交

通暴露水平常伴随儿童急性哮喘、咳嗽、哮鸣等疾病

的发作[16]。儿童咳嗽、喘息和哮喘也与其暴露在特定

的空气污染物有关[16]。美国纽约伊利县0～14岁儿童的

病例对照研究进一步表明，近距离200m内的交通暴露

水平与儿童因哮喘住院治疗的健康风险密切相关[17]。

尽管空气污染与呼吸系统疾病关系相对较复杂，

但流行病学研究已确认无论发达或发展中国家，因交

通所引发的空气污染的影响深远，并将在接下来的

10年持续并有所增加。呼吸系统疾病过度的发病率

和死亡率与各类空气污染密切相关[18, 19]，如颗粒物、

臭氧、二氧化氮等，都与过敏性疾病和哮喘的增加有

关[20-22]，尤其是因颗粒物引发的我国京津冀等地区灰

霾状况时有发生。

2.1.1	颗粒物
颗粒物包括可吸入颗粒物（PM10）和细颗粒物

（PM2.5）。PM10是城市空气污染的主要组成部分，

它是一种混合的固态和液态颗粒，有着不同的来源、

大小和组成。PM10粒径小、比表面积大，因而其吸附

性强，易成为空气中各种有毒物质的载体并被吸入肺

部甚至血液中，可引发急慢性支气管炎、哮喘、肺炎

甚至肺癌等呼吸系统疾病，对人类健康有直接负面影

响，尤其是对易感人群（老人和儿童）危害更大[23, 24]。

增加儿童和成年人PM10的接触几率将会极大加重哮

喘患病程度以及促使其肺功能下降[25, 26]。PM10与因哮

喘、哮鸣、支气管炎和下呼吸系统症状而就急诊的人

数显著相关，同时与因哮喘病发而使用定喘药物和就

医情况显著关联[27, 28]。PM10对呼吸系统健康负面的量

化影响显示不仅影响发病率，也直接影响到呼吸系统

疾病的死亡率[29, 30]。PM10虽可渗透下呼吸道，而PM2.5

可被吸入的更深乃至肺泡，从而明显增加健康风险。

来自世界各地的研究已显示，PM2.5较PM10对呼吸系统

疾病和心血管疾病的危害更大[31, 32]。美国一项为期17
年（1982—1998年）的研究显示，PM2.5平均浓度每增

加10μg/m3，年总死亡率、心肺疾病死亡率及肺癌的

死亡率将分别增加4%、6%和8%[33]。国内研究发现，

空气中PM2.5与儿童呼吸系统发病率呈线性正相关，其

影响比二氧化硫、氮氧化物更严重[34]。2006年，大气

颗粒物污染对我国113个主要城市居民健康效应影响

评价的结果表明[35]，PM10污染对这些城市居民造成了

较大的健康损失，主要可引发呼吸系统疾病、过早死

亡、慢性支气管炎和心血管疾病等，其中，因呼吸系

统疾病住院率高达8.90万例。

2.1.2	臭氧	（O3）
人体暴露于大气层O3中，吸入O3的40%～60%主

要经鼻孔气道吸收，直接影响上下呼吸道[36]，主要通

过提高气道炎症和上皮膜的通透性来增加哮喘发病

率，与哮喘发作增强的风险密切相关[37, 38]。O3和其他

污染物共存时可能致使过敏者对过敏原更加敏感[37]。

新确诊的哮喘发病率与高浓度O3区域过度运动有关

联，因此，空气污染和户外运动的协同也可进一步导

致哮喘发生[38]。而长时间暴露于O3可降低在校学生和

成年人的肺功能，增加哮喘和哮喘症状的发生[38]，尤

其是引发儿童哮喘[39]。

2.1.3	二氧化氮	（NO2）
机动车辆是室外NO2的主要贡献者，人体NO2的

暴露程度也是城市化的重要标志之一[40]。NO2是城市

和工业区域室外空气发生光化学烟雾的前体物，在有

阳光和烃类物质时相互作用，产生O3，并增加过敏原

的敏感性。

北京城市的快速发展和汽车持有量的急速增涨

（从1990年的50万增至2010年的413万），国内空气

污染基本上从以煤烟型为主转变为现在的污染多来自

加热源和汽车尾气等[41]。与交通紧密相关的NO2因其

对呼吸道过敏有辅助效应而备受关注[42]。环境中NO2

暴露浓度与咳嗽、哮鸣、遗传性过敏性呼吸短促等症

状有关联[43]，导致不断增多的急诊就医数量及哮喘患

儿的用药增加[44]。
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2.1.4	二氧化硫	（SO2）
我国能源以煤炭为主，SO2污染主要来源于含硫

燃料的燃烧、机动车尾气、工业废气和生活烟气等。

SO2水溶性较强，易被上呼吸道和支气管粘膜的黏液

吸收，从而刺激并使气管或支气管收缩，增加气道阻

力。此外，SO2还可与飘尘产生协同作用进而被吸附

于微粒表面，进入呼吸道深部。

欧洲29个城市4300万人的环境污染与健康研究计

划的调查显示[45]，大气中SO2的浓度与呼吸系统疾病

的死亡率存在统计学关联。流行病学研究表明，当大

气中SO2的浓度高于250µg/m3时会引起易感人群呼吸

系统症状的加剧。人群在暴露较高浓度的SO2后，易

出现喘息、气短等症状[46]。欧洲12个城市的另一项研

究表明[47]，SO2浓度每增加50µg/m3，呼吸系统疾病的

死亡率会增加5.0%。法国Abdelkrim[48]的研究表明，

SO2平均浓度从17.6µg/m3升高36.4µg/m3，人群呼吸系

统死亡率将增加8.2%。在控制温度、湿度、季节变化

等可能的混杂因素后，北京大气SO2浓度每增加1倍，

人群总死亡率、慢性阻塞性肺病死亡率、肺心病死亡

率分别增加4%、38%、8%[49]。澳大利亚布里斯班市

交通性污染与医院的就诊率研究表明[50]，SO2浓度每

提高一个单位，0～4岁儿童的呼吸系统疾病的就诊人

次会提高22%。

2.2	 典型气象因素
目前，人们对空气污染影响健康的兴趣较高，而

气象条件对健康的长远影响关注并不够。除先天素质

的影响外，呼吸系统受季节变化和气象条件变化的影

响最大[51]。气象因素的波动和变化对呼吸系统疾病和

心脑血管疾病有着重要的影响[52,53]。哮喘及其他过敏

性疾病在全球的发病率有增长趋势，这种趋势与人为

因素、极端天气事件也有关[54]。

就局部区域而言，当污染源确定时，污染物的浓

度主要取决于气象条件；不同的气象因素可极大程度减

轻或加重空气污染的程度。与一些空气污染事件相关的

哮喘加剧，不仅因为空气污染物浓度的增加，还与当时

有利于地面污染物不断累积的气象条件有关。与常见呼

吸系统疾病相关的典型气象因素主要有：气温、湿度、

降雨、沙尘暴和雷暴等各类典型极端天气事件。

2.2.1	气温
大气温度简称气温，表示空气的冷热程度。学者

们认为各气象因素中气温对呼吸系统发病影响较大。

人体适宜气温一般为15～27℃，最适温度暑热地区要

高于冷凉地区，以北京、台湾为例，人体最适温度分

别是19～22℃、26～29℃。但人体对外界冷热的舒适

感，并不仅仅根据气温或其他任何单一的气象要素来

评价[55]。温度变化除对呼吸系统的直接作用，还表现

出间接作用，即气温导致空气污染的浓度变化或触发

诱导某些流行性病毒的活化从而使疾病加重[56]。

极端的天气温度可影响人类的健康和热应力，

会加重呼吸道疾病[57, 58]，甚至引起直接死亡。世界气

象组织建议将最高气温高于32℃且持续3天以上的天

气过程称为热浪。我国一般把日最高气温达到或超

过35℃称为高温天气，连续3天以上的高温天气过程

称为高温热浪 [59]。当数天高温和极端天气出现时，

如2003和2012年出现的热浪天气，曾导致整个欧洲

范围内过度死亡 [60, 61]。热浪可诱发心血管和呼吸系

统疾病发病，甚至死亡[62, 63]。大多数城市中热浪对呼

吸系统疾病的死亡率影响更大，而非心血管疾病。

Kljakovic等[64]发现，气象变量中的温度和相对湿度与

哮喘发病密切相关，呼吸道疾病多归因于高温和相对

湿度低的作用。当白天平均温度超过28.9℃时，温度

每超过阈值1℃将会导致呼吸系统疾病的接诊量上升

2.1%～2.7%，并导致第二天接诊量增长1.4%[65]。伦

敦的另一项研究发现，温度超过阈值时，每增加1℃
时，因呼吸疾病引发的医院接诊量将增长5.4%，并存

在0～2天的滞后期[66]。

鉴于老年人是热浪高温影响的易感人群[67]，很多

研究重点关注对象是65岁及以上的老年人。老年人和

特定疾病的人（如哮喘、慢性气道阻塞、缺血性心脏

疾病患者等），往往有更高的呼吸系统或心血管疾病

的风险。此外，社会经济地位低的人也更容易受到热

浪或高温的影响[68]。

气温与空气污染对人体健康的影响有明显关联，

但这些研究结果常常并不一致。一般来说，低温的影

响出现在天气变化约10天后[69, 70]，而高温影响会出现

的较早，仅1或2天之后。已有研究表明，冬季的死亡

人数高于其他季节。平均而言，冬季每天的死亡率较

夏季高出15%左右。然而，极冷时期所增加的死亡率

与极热时期相比，却并无明显差异[71, 72]。冬季死亡高

峰状况多源于呼吸系统疾病，如哮喘[73]、病毒性呼吸

道感染[74]和心血管系统疾病的发作等。热带地区儿童

呼吸道感染和温度间的关系显示，温度不太可能是该

地区肺炎发病率重要诱因之一。最新研究表明，在低

纬度的热带地区，阳光日晒被确认是与儿童肺炎发病

紧密相关的气象因素[75]。

2.2.2	湿度
除与气温密切联系，人体呼吸道对气象因素的反

应还与湿度有关。湿度，是指空气的潮湿程度，表示
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空气中水汽含量距离饱和量的程度，用相对湿度百分

比表示。在一定温度下，空气中的相对湿度越小，水

分蒸发越快。相对湿度40%～60%为人体最适宜的湿

度，而当气温高于25℃时，适宜的相对湿度为30%。

湿度在冬季的作用影响十分重要，低湿度会增加

气管和鼻咽的压力。干燥气流易导致上呼吸系统鼻腔

极端脱水，降低弹性，易使细菌、灰尘等附着在粘膜

上，增加感染病毒或细菌的风险，从而诱发或加重各

类呼吸道疾病。细菌及霉菌在潮湿空气中生长繁殖增

加，易引起呼吸道感染而诱发慢性呼吸道炎症[76]。但

国外也有研究表明，相对湿度与因慢性阻塞性肺疾病

急性加重的入院率并无显著相关性[77]。

2.2.3	降雨
干旱地区降水量少、蒸发量大。曲波等[78]和施海

龙等[79]讨论了干旱地区影响呼吸道传染病流行的关键

气象因子，结果显示：辽宁省朝阳市流行性脑膜炎、

呼吸道传染病流脑和麻疹的发病率与平均气压、平均

降水量呈负相关，与平均蒸发量呈正相关；百日咳的

发病率与平均气压呈负相关，与平均蒸发量呈正相

关。这与董美阶等[80]的研究结果即呼吸道传染病与降

水量和最低气温相关的结果一致。肺炎是5岁以下儿

童死亡的首因，其中大多数死亡多现于热带地区，并

常随雨季发生[81, 82]，但也有研究显示，温带地区的降

雨并不总是与肺炎发病率相关联[83, 84]。

2.2.4	沙尘暴
中国北方沙漠广泛被认为是亚洲粉尘的主要来

源[85]，来自这些地区的沙尘暴对中国以及临近国家都

有深远的影响[86, 87]。亚洲粉尘事件的粒子浓度大致是

非亚洲沙尘暴中的3～5倍甚至5～10倍[88]。沙尘暴常

见于我国北方，沙尘暴天气伴随强风，空气中颗粒浓

度急剧增加而相对湿度明显下降，期间强风会扬起粗

沙和细颗粒物。沙尘暴中的主要成分由粗颗粒或大颗

粒组分（PM10～PM2.5）构成，其中，PM10的比例高达

55%以上。

沙尘暴曾一度被质疑其会对人体健康产生负面

影响[89]，除可降低能见度外，还可产生有害呼吸系统

和心血管方面的影响[90]。PM2.5是空气污染与健康领

域研究的焦点之一[91, 92]。沙尘粒子对PM10浓度增加的

贡献率很大，沙尘暴天气每日平均PM10高达536.1μg/
m3，约是非沙尘天气时的3倍，呼吸道疾病的日常门

诊、住院率和死亡率也会随之增加[93, 94]。大量研究显

示，PM10与因呼吸系统疾病住院治疗的病例存在显著

关联[95, 96]。2011年，Mallone等[97]研究发现，PM2.5和

PM10浓度的增加与因呼吸系统所造成的死亡率增加

有关联，影响范围为2.64%～12.65%（95%置信区间

为1.18%～25.42%）。因沙尘中含有的PM2.5在大气中

的停留时间很长、输送距离较远，且可能途经污染严

重区域，因此，可能会使其浓度和毒性随迁移不断增

高，危害愈重[98]。

沙尘暴还可引发沙漠风暴肺炎[99]、急性细菌性肺

炎和非典型性肺炎[100]，也是过敏性和非过敏性呼吸疾

病的导火索[101]。1995—2003年间，甘肃省武威市沙尘

天气对呼吸系统疾病影响的时间序列研究显示，沙尘

暴的影响强度大于扬沙天气或浮尘天气的影响，由沙

尘天气引发和加重的呼吸系统疾病主要为各种肺炎、

上呼吸道感染和感冒以及急、慢性支气管炎等[102]。

从沙尘出现到入侵人体发生生化和生理变化或

出现症状需要一些时间，沙尘天气对因呼吸系统疾病

住院病例数的影响存在滞后效应。当沙尘暴天气发生

一段时间后，可吸入颗粒物会停留于大气中，导致人

体暴露会持续更长时间，进而引起或恶化呼吸系统疾

病，日常呼吸疾病住院的相对危险度呈现统计学意义

上的显著增加[103]。此外，沙尘暴天气通常出现在下午

或傍晚[104]，为避免遭受沙尘，也可能因人为因素而推

迟治疗。但Hwang等[105]报道的首尔沙尘事件表明，几

乎没有影响到呼吸道住院状况，相对危险度的置信区

间为1.00（0.96～1.03）。另有报告也表明温哥华地区

的灰尘事件和呼吸疾病住院率并无关联[106]。

2.2.5	雷暴
天气变化更多时候是以极端天气类型呈现，例如

雷暴天气不断增加等。雷暴与哮喘发病率间的联系已

被多项研究证实，所谓“雷暴哮喘”，其特征可能是

因更多可吸入过敏性颗粒的蔓延导致哮喘发作，而这

些颗粒来源于花粉和孢子等。

1983年，Packe等[107]首次报道了伯明翰医院与雷

暴天气相关的哮喘发作，在雷暴天气发作的数小时期

间，哮喘急诊室就医人数显著增加，36小时内有26例
哮喘患者急诊就医，而往常平均每天仅有2～3例哮喘

病人。另一例是1994年的英国伦敦伴随强雷暴发生的

哮喘暴发事件[108]，伦敦和英国西南部哮喘急诊数量显

著增加。事件始于1994年6月24日18时，患有哮喘或

其他呼吸道疾病的640名病人到急诊室就诊，数量是

当时预期人数的10倍。澳大利亚东南部，Marks等[109]

发现晚春和夏季时节医院哮喘就诊人数明显增多，伴

随雷暴发生时，周围空气中花粉粒浓度也大量增加。

雷暴期间空气中墙草花粉粒密度异常高，峰值高达

144粒/m3[110]。2004年6月，意大利那不勒斯也发现与

雷暴天气相关联的哮喘事件[109]，当时6位成年人和1位



 Special 专题

39Advances in Meteorological Science and Technology  气象科技进展 3（6）- 2013

儿童到急诊室就诊，一位病人因突然雷暴而引发支气

管障碍和严重呼吸不足而进入特护病房，当雷暴发生

时，以上病人均在户外。

研究发现，花粉季节里的雷暴天气与花粉病患者

过敏性哮喘蔓延有关[107, 110-113]。雷暴浓缩了地表的花粉

颗粒，并将这种颗粒通过渗透压冲击破裂后释放进入

空气。雷暴天气与哮喘间的关联性可能是通过生物气

溶胶和雨水促进了可吸入颗粒物质的释放所致[109, 110]。

目前，在众多花粉中，只有草类、墙草类和橄榄花粉

已被认定为雷暴引发哮喘的关键因素[110, 113]。此外，交

链孢菌很可能也是雷暴引发哮喘的敏化诱因之一。

呼吸系统疾病的暴发、蔓延与雷暴天气的出现密

切相关，并多发于晚春和夏季时节，因当时空气中伴

有高浓度的花粉颗粒。雷暴期间，对花粉颗粒过敏的

人，若能在室内并保持门窗关闭，则可免于雷暴天气

的影响。值得注意的是，雷暴天气前和暴发期间，并

未检出有较高浓度的气体和颗粒态空气污染物伴生，

也没有高浓度的其他过敏原（如孢子等）。

2.3	 吸入性过敏原
吸入性过敏原主要来源于花粉颗粒物，花粉是

户外重要的季节性过敏原，可导致易感人群支气管障

碍，对哮喘的形成有重要影响。吸入性过敏原可由真

菌孢子或植物粒子（花粉、植物的本来组分，如大豆

灰尘、蓖麻等）携带、传递，能够使易感人群诱导支

气管阻塞。花粉过敏被广泛用于探究空气污染和呼吸

道过敏间的相互研究[114, 115]，由花粉粒释放的抗原诱导

呼吸道过敏非常常见。例如，欧洲5%～8%的年轻人

血清中有对花粉过敏原的特异性IgE抗体[116]。气象参

数和天气类型作为变量时与花粉浓度变化密切相关。

夜间相对湿度超过60%时会对白天大气中花粉浓度起

反作用影响，但当次日早上相对湿度高于80%时，花

粉浓度会再增加[117]。空气中花粉、非常小的植物碎片

和雷暴天气时破裂的花粉粒[118]均可引起易感人群患过

敏呼吸道症状，同时还可与其他大气污染物产生类似

影响。有研究表明[119]，北京海淀区夏秋季花粉高峰期

内变应性鼻炎就医人次与空气花粉浓度的变化密切关

联，2000—2002年的4—9月空气花粉浓度均出现春季

和夏秋季两个高峰，春季花粉高峰期内与空气花粉浓

度的偏相关分析无统计学意义，而夏秋季花粉高峰期

内仅变应性鼻炎就医人次与空气花粉浓度的偏相关分

析呈现显著统计学意义。

城市居民更易受植物导致的呼吸紊乱 [120, 121]。

Ishizaki等[122]观察到，相比生活在繁忙交通路段附近的

人，处于交通不便地段但环境中伴有较高浓度花粉过

敏原的居民更易患呼吸道过敏。与交通状况相关的各类

污染物还可引发草花粉释放含有过敏原的颗粒，进而提

高空气中花粉过敏原的生物利用度，这或许从机制上阐

释了空气污染与过敏性疾病发病伴生的现状[123, 124]。

此外，大豆灰尘可能引发严重哮喘。例如，

1981—1987年巴塞罗那的哮喘流行病，26次哮喘暴发

中共有11人死亡，但与当时的空气污染[125, 126]没有任

何明显关系，后来发现相关病原体是大豆释放到空气

中的灰尘。

3	 各类因素交互作用对呼吸道疾病的影响
呼吸系统疾病的恶化有时是因气象因素有利于空

气污染的累积；同时，空气污染物会反作用于各类气

象参数，以及与吸入性过敏原间的交互效应都可能会

加重呼吸系统疾病症状。

空气污染状况受天气变量的驱动，气象因素和典

型空气污染物间的作用频繁多见，尤其是在臭氧形成

方面表现极为突出。臭氧由各类空气污染物（如氮氧

化物、甲烷、挥发性有机化合物）在适宜天气条件下

经光化学反应产生，其中必备条件为高温和光照[127]。

高温辅以干燥的天气条件非常有利于高浓度臭氧的产

生，尤其是在热浪期间，因干旱胁迫会抑制植物气孔

吸收臭氧[128]。此外，研究发现温度和大气污染物间的

相互作用会影响人体健康并呈现明显地域性[129, 130]。

雅典热浪的大气污染和高温互动中虽对大气污染指

数的影响不显著，但SO2和高温间却存在显著协同效

应[131]。研究表明，大气颗粒物对居民死亡率的影响可

能取决于温度高低[132]。类似地，天津和武汉市的气温

与PM10间也存在着相互作用，由此引发的呼吸系统疾

病死亡率在气温较高时表现得更为明显[133-135]。SO2和

NO2共存并导致台湾地区因哮喘而入住医院的情况也

在高温天气下更为突出[136]。近20年来，支气管哮喘等

过敏性呼吸疾病已弥散成为全球性疾病，主要也是大气

污染与气候变化双重胁迫的结果[137]。此外，降水能够

有效清除、冲刷、俘获微粒，降低空气中各种污染物的

浓度，其自然净化尤其是对PM10的作用更为明显。

气象因素的变化常影响各类吸入性过敏原诱发

呼吸道过敏，两者间的交互作用也非常棘手。各种直

接和间接的证据表明，气候变化可能会影响花粉的

释放，进而导致花粉诱发相关的哮喘[138]。当雷暴天

气发生时，并未检出异常空气污染状况，但却与花

粉浓度有着密切联系。Suphioglu等[139]和Knox等[140]发

现，潮湿条件下或雷暴期间花粉粒可通过渗透压冲

击破裂、释放，包括可吸入的过敏原携带淀粉颗粒

（0.5～2.5µm）进入到大气中，因其尺寸很小，淀粉
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颗粒可直接穿透下呼吸道，并诱导支气管过敏症状的

出现。

此外，空气污染也会对吸入性过敏原有较大影

响，一般通过植物的生长影响植物过敏的成分，进而

影响到花粉量和花粉中过敏性蛋白的产量。植物花粉

受空气污染胁迫后[141]可提高过敏性蛋白的表达水平。

从交通繁忙的路边和其他有严重空气污染状况地方所

收集到的花粉粒都覆盖着大量的微细颗粒（通常直径

小于5μm），因此，空气污染的组分和花粉过敏原间

的相互作用可能改变了致敏花粉的抗原性。Ebi等[142]

发现，当过敏性鼻炎和哮喘发病率在欧洲一些城市正

在增加时，空气中草的花粉粒浓度却正在下降，这种

下降归咎于欧洲大部分地区草原面积的大量减少。近

30年来，西欧绿地面积减少已超过20%。因此，由草

的花粉所引起的过敏性鼻炎和哮喘病例的增加很可能

与其他因素相关联，如空气污染等，系共同交互作用

的结果。但Wang等[143]发现，与哮喘有关的疾病与过

敏原和气候因素有关，却与空气质量优劣无关。城镇

居民更易受花粉诱导而使呼吸系统过敏，城市生活方

式被发现是过敏反应发生的较高危险因素[144]。

4	 大气环境微生物对呼吸系统疾病的影响
大气污染可分为生物性污染、物理性污染和化学

性污染[145]。大气环境微生物种类繁多，其中包括大气

中的细菌、放线菌和真菌等。空气中的细菌是呼吸道

传染病的重要致病原。在致病的真菌中，分支孢子霉

属、交链孢霉属、青霉属和曲霉属是最常见、最主要

的菌类，前两者常见于室外空气中，后两者主要存在

于室内环境中[146]。大气环境微生物污染严重影响儿童

呼吸系统健康。上海污染区儿童的多因素回归分析结

果显示[147]，微生物污染是其鼻粘膜充血、鼻甲肿大、

咽充血及过敏性鼻炎等病症的主要危险因素，也是影

响其肺通气功能的主要危险因素。上海某露天沿街菜

场大气环境微生物污染对居民呼吸系统疾病影响的

结果表明，大气微生物污染是呼吸疾病的重要危险因

素[148]。

5	 环境气象因素对呼吸系统疾病影响的研
究方法
目前，研究各类环境气象因素对人群各类健康效

应影响的研究方法仍以统计学方法多见，为能进一步

探知气象、环境和健康之间的定量因果关系，需结合

其他形式的多种研究方法，如流行病学方法以及毒理

学方法等。

5.1	 统计学方法
现代常用的统计方法包括相关分析、回归分析

和时间序列分析等。其中，回归分析是相关分析的延

伸，多采用Logistic回归，该法分析方便、有效，常适

用于二类变量相关因素的统计分析；而对于多因素定

群研究，Poisson回归则较为常用。

不同于多元统计分析方法，时间序列分析主要针

对一段时期内有随机性的动态数据，对同一类研究人

群反复观察暴露条件改变后健康影响效应的方法，其

优点是方法统一、易于排除一些随时间变化相关的变

量，如年龄、吸烟、社会经济因素等对健康影响效应

产生混杂的因素，结果更客观可信。Braga等[149]以时

间序列分析了美国12城市因气象因素引发的呼吸系统

和心血管疾病的研究表明，无论高温或低温均可能增

加心血管疾病的负担，但低温影响的持续时间较高温

更长。

5.2	 流行病学方法
流行病学方法一般采用横断面研究、病例对照研

究和队列研究等。横断面研究主要是通过比较不同区

域人群的健康状况差异。病例对照研究常被用于研究

各类短期健康影响效应，比较相同研究对象在事件发

生前一段时间的暴露情况与未发生事件的某段时间内

的暴露情况。Chen等[150]用病例对照方法研究了中国岛

屿居民小气道阻塞的风险因素，共计调查2873名20岁
以上的岛屿居民，其中216名患有该疾病，其患病的

风险因素与生活在高密度的城市环境和贫困农村地区

的居民呈现较大的相似性。队列研究是较为公认的评

价人群长期健康影响的理想方法之一，如Dostal等采

用回顾性队列研究[151]，对比了捷克斯特拉瓦不同程度

污染地区的1535名儿童发病率的状况，研究发现该市

东部孩子从出生至5岁急性疾病发病率（主要为上呼

吸道感染）明显高于其他地区。

5.3	 毒理学方法
因流行病学仅能提供暴露和致病结果间的定性关

系，不能深入解析各类风险因素对人体健康影响的真

正原因。而毒理学方法的验证、量化为流行病学研究

所发现的各类健康效应的调查结果提供了深入研究的

可能和机理解释，是当前研究的热点问题之一。

研究大气污染对呼吸系统的毒副作用及机制，通

常采用的细胞有肺巨噬细胞、肺泡上皮细胞、肺成纤

维细胞、心血管平滑肌细胞、血管内皮细胞等。模拟

实验的动物通常选择大鼠、小鼠、兔、脉鼠、狗等。

同时，各类指标的选择要兼顾动物呼吸道在解剖上与

人的相似性等。以大气中常见的PM2.5为例，PM2.5可

明显抑制细胞间隙链接通信，引起大鼠心律失常，由

此推测心肌组织蛋白分布和表达异常可能是其致毒机
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制之一[152]。研究证实PM2.5是一种全身性毒物[153, 154]，

除可引起大鼠肺泡巨噬细胞DNA损伤，还可引起大鼠

脑、心、肺和睾丸等多种器官组织的氧化损伤等。室

内外空气污染对学龄儿童细胞免疫具有较强的抑制作

用，汽车尾气可能为主要的影响因素[155]。

6	 存在问题和研究展望
（1） 各类气象因素对人体健康，尤其是对呼吸

系统的影响将继续引起人们的广泛关注，研究多种气

象因素间的复合作用对健康效应的影响具有更加现实

的意义。

（2） 目前研究多局限于单因素范畴的讨论，气

象因子、空气污染、可吸入性过敏原等多因素间联合

所起的作用可能是相加、协同或拮抗作用，都有待于

进一步深入研究和探讨。

（3） 呼吸系统发病原因或诱因较为复杂，气象

条件通过何种途径改变、影响人体生理、内分泌和免

疫系统等，对呼吸系统不良效应的生物学机制都尚未

完全阐明，应加强机理方面的研究，并进一步探究发

病规律，有效采取预防保健措施，增强改善呼吸系统

免疫功能，防患于未然。

（4） 气象环境与人体健康研究是多学科交叉合

作研究的新领域，需大气科学、环境科学和医学诸多

领域的通力合作，在流行病学提出的各类因素对健康

效应定性影响的基础上，进一步通过毒理学方法深入

定量探讨。将众多方法相互结合，有效定量评估各类

环境气象因素对人群公共健康不良影响的程度。
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