
中国校医2G03年8月第17卷第4期 Chi．J School Doc【盯Aug 2003 Vol 17 No 4

【文章编号】1D01—7062(21303)04—0295—03

295

【论著】

北京市大气污染物与儿科门急诊就诊人次关系的研究
常桂秋1 王灵菇2潘小川3

【摘要】 目的定量评价北京市i-g妾A气污染物与医院门、急诊就诊人次之间的相关关系，初步建立其暴

露一反应关系评价模型。 方法收集1998—2000年北京市石景山区、东城区和昌平区一氧化碳(cO)、二氧化硫

(s嘎)、氟氧化物(NO。)、总颗粒物(TSP)和可吸八颗粒物(I)Mlo)等大气污染物的每日监测敷据，3所医院儿科门、急

诊每日就诊人数厦每日大气温，湿度数据。控制了流行性感冒、季节等混杂因素的影响后，以上呼吸道感染、肺炎、

气管炙门、急诊就诊人次为固变量，太气污染物浓度和平均温度、湿度为自变量，进行主成分分析和时间序列的泊

松回归分析。 结果大气污染物s02、Nox、CO和PM】n浓度分剐每提高100t,s／一，儿科门、急诊上呼吸道感染就

诊人数就分别增加1．17％、1 86％、1 50％和1 04％；肺炎就诊人数分别增加l 41％、13 34％、10．21％和7 67％；气

管炎就诊人数分别增加8 5】％、11(】8％、9 52％和7．04％。 结论大气污染物浓度的升高引起儿科门、急诊就诊

人次相应增加．大气污染是人群健康的重要危险因素之一。
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Study on the associations between ambient air pollutant and hospital outpatient visit or e-

mergency room visit in Beijing c^L4ⅣG Gui-qiu．WANG 12rJg-gu．PAN Xiao-Chuan The＆n招r南r Di,seaEe Cbntrol
andPreventien ofXuzhou．爿u=bu．221003

【Abstract】Objective To quamilively evaluate the assooiatiotrs between anthient air poUulant and hospital outpatient visit

or emergency room visit，and to formulate the expose—response model rudely．Methods The data of the cold outpatient visits，

pneumoala visits and bronchitis visitsfor childreninthree hospitalsin Beijingdurin91998to 2000，alongwiththe dallymeteorolog—

ical factors(air temperature，air hunlidhy)，air pollutants cotleerltrathin．s mm collected We performed principd ctmlponent analysis

and time series analysis Pois,mn regression for patient population，considering the patential cmffotmding factors such as∞asollal and

long-term patterns，meteorolgical f∞tom，as well as adjusting the influence of flu epidemics in winter of 1998．Results When

s(b，N()x，C0．PMloincreaseinll30 pg／一the cold outpatient visitsfor childrenincreasedl 17％，l 86％．1 50％，1 04％re—

spoctively；Pneumoniavisitsfor childrenincreasedl 41％，13．34％，10 21％，7．67％aceorditl对v；bronchitis visitsfor children

increased 8 51％，1l 08％．9．52％，7 04％ Concluslma Air pollutionis ariskfactorfor health and a／1increase of airpoilu—

trait level will lead to a raise in hospital"Asits．

[KeyⅥ吡】AirP01]utam；Outpatient Visits；Poisson Regression；Infection，Respiratory Tmet
医院门、急诊就诊人次数据，尤其是急诊就诊人

次数据是人群健康状态的一个即时反应指标，而这

些资料的系统管理又使得收集工作相对简单和方

便。因此，有关医院门、急诊就诊人次的分析在近20

年来被广泛用于夫气污染的健康短期效应研究。儿

童青少年是人群中的敏感群体，大量的研究结果表

明，大气污染能够对儿童造成多方面的不良影响。

本研究用时间一序列分析方法分析了1998～2000年

北京市大气污染物和医院儿科门、急诊就诊人次的

相关关系，初步建立了污染物对儿童健康影响的模

型，并对大气{亏染的健康效应进行了量化。

1资料和方法

1．1 儿科门、急诊和大气污染资料 医院儿科门、

急诊数据取自北京市石景』II医院、隆福医院以及昌

平区医院1998～2000年儿科的门、急诊记录。这3

作者单位：I 江苏省徐州市疾病预防控制中心(徐州

221003)；2北京市专利事务所；3北京大学医学部

个医院分别位于北京市石景山区(1业区)、东城区

(老城区)和昌平区(清洁区)。儿科疾病变量有：上

呼吸道感染、气管炎、肺炎、呼吸系统疾病以及所有

疾病的就诊人次。以ICD一9为疾病分类标准。

空气污染资料以及气象资料(温度、湿度)来源

于北京市环境监侧中心。污染物数据为1998～2000

年3年的F1平均浓度，分别取样自3个医院附近的监

测点。监测污染物有：一氧化碳(CO)、二氧化硫

(s02)、氮氧化物(NOx)、总颗粒物(TSP)和可吸人颗

粒物(PMlo)。东城区监测点缺少可吸入颗粒物资料。

大气污染与疾病死亡资料是每日的连续资料，

为时间序列数据。

1．2数据预处理 预处理的内容包括插补缺失值

和控制影响因素。

由于医院门诊节假日休息，各种疾病的门诊数

据中都有大最的缺失值。为了保持数据的连续性和

充分利用所有的数据，在本研究中，使用SAS扩展过
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程中插补缺失值的方法——3次样条曲线插值

法⋯1，对所有的门、急诊和大气污染及温、湿度数据

进行插补缺失值。

一些因素如季节、工作日、传染性疾病等，在很

大程度上影响医院的就诊人次，因此要分析空气污

染对医院门、急诊的影响，需要仔细地控制这些混杂

因素。控制的方法是：在谱分析的基础上，采用邓迎

东、方积乾等_21使用的滤波函数对数据进行滤波，以

消除工作日和季节的影响。滤波函数的表达式为：

F(f)=u+5'[as．cos(27rk／)+bjsin(2Ⅱkjt)]+￡．

式中，u为序列均值，a，、b．为参数，k，为m个需

滤掉的频率，e，为残差。

谱分析是采用SAS的SPECTRA过程进行的，目

的是分析出疾病序列中包含的周期，以便下一步对

这些周期进行处理，得到较为平稳的序列。

采用滑动平均法消除流行性感冒(流感)因素的

影响。即参考流感流行期(1998年：c)的前一年(1997

年：a)和后一年(1999年：b)相应时段的数据，对全部

有明显流感流行期高峰的疾病死亡数据进行滑动平

均处理，c=0．6 a+0．6 b，参数0．6是参考序列的散

点图经过反复尝试选取的。选取的标准是：流感的

高峰基本消失，序列保持基本的变化趋势不变。

1．3主成分分析和泊松回归分析本研究在时间

序列分析中采用主成分分析和泊松回归相结合的方

法。因为大气污染物以及温、湿度之间存在一定的

相关关系，在多变量分析中会使本来可以进入模型

的变量没有进入，或者使变量的作用表现在反方向

上。本研究先对变量进行主成分分析，用主分量代

替原有的变量与疾病序列建立回归模型。这些新变

量之间是无相关关系的。

我们使用泊松回归分析大气污染与医院儿科

门、急诊就诊人次之间的关系。由于门、急诊数据是

一种计数数据，而且相对于全人群来说是一种小概

率事件，因此门、急诊时序数据拟合泊松分布是合适

的。我们使用SAS软件中的GENMOD过程对疾病的

门、急诊就诊人次数据(D)建立模型并对模型的自变

量进行参数估计。泊松回归的表达式：【m(D)=础。
式中x表示一个矩阵，它包括1的截距列和主分量

的数值列；D表示模型自变量的系数向量。

2结果

2．1 1998．2000年北京市大气污染状况3个区污

染物日平均浓度见表1。用SAS中的单因子非参数

过程比较3个区各种大气污染物浓度，结果5种污染

物浓度两两比较的差异都有极显著意义(P<0．01)。

因此，我”J可以得到如下结论：3个区中，东城区的大

气污染最严重，石景山区次之，昌平区最好。5种污

染物中．TSP污染最严重，东城区TSP 3年日平均浓

度超过国家大气环境质量标准(二级)2 42倍；其次

是NOnCO。

衰1 1998～2000年石量山、东城殛■平区

备种污染物的日平均浓度均值l博／m3)

*日平均旅厦超过国家大气环境质量标准

2．2北京市石景山医院、隆福医院以及昌平区医院

儿科门、急诊日就诊人次情况由表2可见，1998～

2000年石景山医院儿科门、急诊共有87 297例就治

患者，其中因呼吸系统疾病就诊的67 893例，占总

门、急诊量的62．2％，因上呼吸道感染、肺炎和气管

炎就诊的分别占总门、急诊量的39．2％、5．9％和

7．1％。

由石景山医院儿科门、急诊的日就诊人次月趋

势图(图1)可以看出，在1998年冬季流感流行时，儿

科上呼吸道感染、呼吸道疾病总数以及总就诊人次

大幅度增加，而气管炎、肺炎没有显著的增加。各种

疾病就诊人数除在2000年冬季都有一个幅度不等的

突然增加外，看不出有明显的长期变动趋势。隆福

医院儿科门、急诊各种疾病就诊人次的周期特征和

变化趋势与石景山医院就诊情况基本相同。

2．3大气污染物和儿科门、急诊就诊人次之间的关

系 儿科门、急诊就诊人次谱分析结果表明：上呼吸

道感染、气管炎、肺炎的就诊人次有7 d、365 d两个明

显的周期，说明就诊人次具有明显的季节性和周效

应(医院周日休息所致)。
在以上数据插补缺失值，控制流感、季节等因素

的基础上，对自变量先进行主成分分析，然后用主分

量与各种疾病的日就诊人次进行泊松回归分析。自

裹2 1998～2000年3个医院儿科门、急诊就诊人次的基本情况

疾病
石景山医院 隆福医院 昌平区医院

例数 日均值构成比(％) 例数 日均值构成比(％) 例数 13均值构成比(％

上呼吸道感染 42 751 39 2 48 5 3123 8 6 加5 2 009 7．6 30 5

肺炎 6 451 5 9 7 4 318 0 9 4 2 297 l 1 4．5

气管炎 7 649 7．1 8 9 746 2 0 9 9 768 2 9 11 7

呼吸系统疾病 67 893 62 2 77 7 5 211 14 4 68 6 4 005 15 1 60 9

总疾病87 297 80 0 100 0 7 588 20．9 1{30 0 6 578 24．s 100 0
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一———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一——
时间(月份)

豳1 1998年1月～2000年12月石量山医院儿科上呼吸道藤染

肺ji}、气蕾炎爱总就谚^次月趋势圈

变量为大气5种污染物以及平均温度(Mt)和平均湿

度(Mh)，因变量有上呼吸道感染(S)、气管炎(Q)和肺

炎(F)。石景山医院儿科门、急诊就诊人次与大气污

染物的多变量泊松回归结果如下。

h(S)=3 460 8+0．011 6 S02+0．018 4 NOx+

0．014 9 CO一0．034 2 TSP+0．010 3 PMlo一0．015 3

Mt+O．022 7Mh．

Ln(F)=1．747 5+0．139 8 S02+0．125 2 NOx+

0．097 2 CO一0．050 8 TSP+0．073 9 PMm一

0 133 7 Mt一0．036 4 Mh．

Ln(0)=2．017 9+0．081 7 S02+0．105 l NOx+

0．090 9’CO一0．045 9 TSP+0．068 0 PMm一

0．084 8 Mt+0．037 9 Mh．

从以上泊松回归的方程式可以看出，上呼吸道

感染、肺炎和气管炎等呼吸系统疾病与S02、NOx、CO

和PMlo呈正相关关系，与温度呈负相关，与湿度呈正

相关．与总颗粒物的关系不确定。本研究对大气污

染物与相关疾病就治人次的暴露一反应关系初步推

算结果见表4。

裹4石量山区各大气污染翱每升高100愕／一时

石量山医院儿科门、急诊■相应增加的百分比

3讨论

3．1 时间序列数据分析的方法 门、急诊就诊人次

数据是按时间顺序依次发生的，数值不是相互独立
的，每一数值除受环境等各种因素的影响之外，还会

受到前几天甚至更长周期之前数值的影响。因此时

间序列数据的分析不同于一般类型的数据，它需要

特殊的统计分析方法——时间序列分析方法。

时序数据的分析方法有多种，但近年来的研究

多采用泊松回归口，4]。本研究在时间序列分析中采

用主成分分析和泊松回归相结合的方法，能充分考

虑到自变量之间的相关关系并使得建立的模型包含

更多的信息，但不足的是，对于进入回归方程的所有

参与主成分分析的变量无法进行显著性检验，无法

剔除不显著的变量。

3．2呼吸系统疾病和大气污染物浓度之间的关系

大气污染的人体健康短期效应主要反映在呼吸系

统、心脑血管疾病门、急诊就诊人次的增加，人群死

亡率的增高。而对于儿童这个敏感人群，主要表现

在呼吸系统疾病门、急诊就诊人次的增加上，加拿

大多伦多市的研究_5j表明，PMIo每增加10 vs／1113，呼

吸系统和循环系统疾病就诊人次就增加1．9％。澳

大利亚布里斯班【61大气污染与医院就诊率的研究表

明，s02每增加1个单位(pphm)，全年龄段的呼吸系

统疾病就诊人次就增加8％、0～4岁儿童呼吸系统疾

病就诊人次就增加22％。本研究也得到了类似的研

究结果。

尽管许多文献旧“1都提示总颗粒物与呼吸系统

疾病的关系同样有显著意义，但是本研究无法得出

这样的结论，原因可能是我们使用的颗粒物数据缺

失值比较多(>40％)，分析的可靠性受到影响。

3．3本研究中的不确定性因素 国内外在进行有

关大气污染与医院门、急诊关系的研究时，都会提出

一个假设，即以室外空气污染物的浓度作为人群的

暴露指标；而人类每日的活动范围不仅仅在室外，还

有各种各样的室内环境，而室内外的环境是存在差

异的。以大气污染物浓度代替个人暴露存在一定的

不合理性。
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