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沙尘天气对呼吸系统疾病的影响及其机制

马艳良何权瀛

2010年3月底，刚刚送走了寒冬的北京又黄沙漫卷，全

市平均能见度仅为1000 m左右，市区空气可吸入颗粒物浓

度持续5 d超过1000斗∥m3，空气质量达到污染最高级——

五级重度污染，这就是在我国各地肆虐的沙尘天气。沙尘天

气分为浮尘、扬沙及沙尘暴三类，其巾沙伞暴是指强风将地

面大虽仓沙吹起，水平能见度<1 km的天气现象。早在北

魏年问就有关于沙尘暴的详细记载，近50年来由于过度开

发导致生态环境破坏，土地沙漠化严霞，沙尘天气的频度与

强度愈演愈烈。沙尘天气除r对城J}『交通及农业造成严重

危害外，对人体健康也有不利影响，呼吸系统首当其冲。

一、沙伞的主要成分

沙尘中主要的有害成分为其携带的颗粒物，一次沙尘暴

中就有千万吨沙坐从撒哈拉沙漠转运到英国¨o。沙尘期问

大气中总悬浮颗粒物(total suspended particulate，TSP)浓度

明屁增加，如1998年4月27日甘肃河西扬沙天气导致兰州

TSP浓度值较当月平均值增加1倍(分别为1．536 m昏／m3和

0．875 mS／m3)[21。不同颗粒直径对健康的影响小同，只有

直径<0．I栅的颗粒才能以悬浮方式远距离运输，『fii与人
类健康密切相关的是直径≤lO岬的颗粒(particulate matter
with particle size below 10 microns，PMIo)，直径≤2．5 tim的

颗粒(PM：．，)为可吸入颗粒，一旦吸人可沉积于直径2—4

tim的小气道内，造成长久损害∞J，对呼吸系统危害最大。

北京2000年4月沙尘袭击时PM，。浓度达到I．5 ms／in’，为

非沙尘天气时的5—10倍，PM：，浓度也升高至0．23

ms／m¨4|。沙尘天气来临时台湾宅外空气中PM2．，和PM，。浓

度分别增加了68．3％及70％，与此同时室内PM：．，和PM，。浓

度分别增加了2．9倍及2．8倍。室外PM：．，和PM。。浓度差别

较大(分别为118 t,．s／m3和75“g／m3)，而室内PM2，5和PMlo

浓度则差别很小(分别为47 tLg／m3和46峙／m3)”1，说明沙

尘天气不仅影响室外空气，对室内空气影响更大。

沙尘起源及气象条件不同，其沙尘颗粒的成分也不同。

较大颗粒(2．5一10 p．m)以来自地表的多种矿物质成分为

主，如址、Fe、K、Mg、S、P、Ti及Na等；较小的颗粒

(<2．5斗m)中还携带有许多人工污染物，如石油燃放尾气

及除草剂等化学物质pJ。2002年3月北京发生沙坐暴时大

气中主要地壳源元素Ca、Al、Fe、Mg、Na及Ti等高达平日的

30—58倍，污染元素zn、cu、Pb、As、cd及S比平时高出几倍

至近十倍。这些污染物部分来自于沙尘暴长距离传输过程
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中矿物气溶胶与沿途污染源排放的污染气溶胶的混合。沙

尘暴的细粒子有利于污染物的转化和积聚，PM：，中吸附的污

染物f与TSP所吸附污染物的45％-69％。在沙巾颗粒物巾吸

附较多的会属颗粒，后者在自由基生成反应巾起关键作用旧。。

除了这些允机成分外，沙尘颗粒还会携带病毒、细菌及真菌等

有机成分。美国弗吉尼哑州遭受来自非洲的沙尘袭击时，空

气样奉中可培养出171种细菌及78种真菌，微生物数量较无

沙尘天气增加2—8倍J7 o。哑洲沙，{!暴袭击韩国时，空气样本

中可分离出芽孢杆菌、放线菌、假单孢菌及窄食单孢菌等致病

菌喁]，最常分离到的真菌为镰刀菌、曲霉及青霉一J。文献报道

取自沙尘天气的空气样本中手}{孢子、青霉及曲霉孢子及少见

真菌如黑孢子菌、节菱孢属等孢子浓度较正常天气增加r

2—12倍，H其浓度与PM。。浓度争明显正相关¨⋯。

二、沙，l、对呼吸系统的影响

沙尘颗粒的直接刺激可引起咽痛、咳嗽及流涕等症状，

其中细小颗粒可携带系金属、硫酸盐、有机物及病毒等进入

呼吸道和肺部。呼吸系统疾病的f j诊率、入院率和病死率均

随窄气中PM，。的浓度增加而增加。沙尘暴出现的当天及此

后的1～2 d内呼吸系统疾病门诊量明显增加；呼吸系统疾

病门诊鼍与PM，。浓度晕jF相关(Pearson相关系数为0．388，

P<O．01)¨“。黄玉霞和王宝鉴拉。分析发现兰州市沙尘暴发

生频率与呼吸道疾病发病人数呈正相关。甘肃民勤的调查

结果表明，沙尘天气发生后3 d，呼吸系统疾病的住院辛：增

加，男性及女性的解值分别为1．14(95％C／为1．01—

1．29)和1．18(95％C／为1．00～1．41)¨⋯。在其他受沙尘影

响的地区，如我国台湾、韩闰首尔及加拿大等地的研究结果

也证实沙尘天气增加呼吸系统疾病患者的住院率。但加利

福尼亚州一项研究结果表明，沙巾天气与呼吸系统疾病相关

住院率增加无显著相关，可能与沙尘颗粒浓度较低及持续时

间较短有关【131，也有研究结果证实沙尘天气导致呼吸系统

疾病相关的病死率增加¨“”’。

沙尘天气发生时呼吸道感染的发生率明显增加，甘肃民

勤县沙尘暴发生后第4天，男性上呼吸道感染的发生率增加

(艘值为1．28，95％口为1．04一1．59)，第5天男性肺炎的

发牛率增加(RR值为1．17，95％C／为1．00—1．38)¨“。美

国华盛顿地区发牛沙尘暴的2 d中支气管炎的急诊量增加

了3．5％，鼻窦炎的急诊最增加了4．5％【16]。

除了呼吸系统感染性疾病外，沙尘天气还容易导致过敏

性疾病如过敏性鼻炎、支气管哮喘患者(简称哮喘)的病情

加重。我国台湾学者的研究结果表明，PM。。浓度每增加28

o．s／m3，哮喘患者的入院率增加4．48％(95％C／为0．71％一
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8．38％)mJ。丙印度群岛的回顾性研究结果表明，儿童哮喘

的入院率与沙尘天气呈正相关，空气能见度为7 km的沙尘

天气时13均住院人数为9人，而无沙尘天气(窄气能弛度为

16 kin)时日均住院人数为8人¨“，沙尘天气与哮喘患者的

病情有关¨⋯，PMm浓度增加与哮喘患者的峰流速(peak

expiratory flow rate，PEFR)变异率增加(>20％)、平均PEFR

下降及夜问症状增加显著相关(P<0．05)，与支气管舒张剂

应用及白天症状无明显相关。沙尘天气与哮喘患者病死率

的相关性较弱¨“。哮喘患儿的PEFR随PM，。浓度增加而显

著下降，而非哮喘儿童的PEFR则无显著差异，PM．。及PM：，

颗粒中吸附的会属元素含量增加与儿童肺功能下降显著相

关Ⅲ1。包头市的研究结果表明，沙尘天气时大气中颗粒物

的浓度与普通学龄儿童的PEFR值呈负相关，存在短期急性

效应，在大气颗粒物浓度升高之后的3 d内儿童的肺功能均

受颗粒物的影响，特别是在滞后l d时效应最为明显。PM：．5

的效应比PM。。更为显著，在控制j-N02和s0：浓度后，

PM2，浓度每增加10 tae,／m3，儿童在沙尘天气1 d后的PEFR

日均值就降低0．25 lJmin(95％C／为一0．310至一0．179 L／

min)，而PM。。浓度每增加10 I乩s／m3，l d后的PEFR日均值

就降低0．12 L／min(95％C／为一0．156至一0．087 II"

min)[21]。

除r这些急性损害以外，长期慢性接触沙尘还町导致非

职业性尘肺。沙尘中游离二氧化硅含量越高，导致尘肺的能

力越强。在我国沙尘天气多发的甘肃民勤县采用多阶段随

机抽样法调查1500余名未接触过8blk性沙尘的18岁以上

农民，非职业性尘肺(或沙尘尘肺)的患病率为5．33‰忸3；

位于喜玛拉雅3000—4500 m的Ladakh干旱沙漠地区没有

矿产和工厂，但沙尘暴频发，大气颗粒物中游离二氧化硅的

比例高达60％～70％，流行病学调查结果显示该区沙漠尘

肺的发生率为2．0％一45．3％旧J，因此，沙尘天气对呼吸系

统影响不容忽视。

三、沙尘颗粒的致病机制

越来越多的学者关注沙伞颗粒的致病机制，沙个颗粒及

其附着的水溶性成分和有机成分均可诱发全身及局鄙的炎

症反应，肺动脉高压大鼠吸入沙尘颗粒后，BAI．F中自细胞

总数及中性粒细胞比例明屁增加，I司时BALF中乳酸脱氧酶

及白细胞介素(Interleukin，IL)-6水平显著增加，且增加幅

度与剂量呈正相关Ⅲ-。

PM：，提取物具有诱变及致癌的遗传毒性∞J，在体外短

期实验即可见其致突变作用。沙伞暴中PM：，及其有机提取

物均町使淋巴细胞微核率显著增高，核分裂指数显著下降，

且存在剂最一效应关系。低浓度的沙尘暴细颗粒物可引起大

鼠肺细胞DNA损伤，浓度越大损伤越明显Ⅲj。

沙尘颗粒影响肺泡巨噬细胞(alveolar macrophage，AM)

的功能及寿命，动物实验结果表明沙尘天气时收集到的

PM：．，可影响AM的吞噬功能H7。，诱导AM分泌一氧化氮、

IL名及肿瘤坏死因子一d等炎性因子瞄”。沙坐颗粒物吸附较

多的金属，具有产生活性氧的能力，导致氧化损伤，使AM存
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活率下降惮J。PM：，中的水溶性成分还可导致大鼠AM脂质

过氧化作用增强，抗氧化能力减弱，细胞膜表层和膜脂疏水

区流动性降低，抑制质膜Na+一K+一ATP酶和Ca“．Mg“．ATP

酶活性，使胞质内乳酸脱氢酶渗漏到细胞外啪j。

沙尘颗粒也影响到肺成纤维细胞的增殖及功能。沙尘

全颗粒在60—150 mg／I．范围内对人肺脏成纤维细胞有明显

的细胞毒性，且随着剂量的增加毒性也明显增强；沙尘无机

提取物在12．6～21．0 ms／L时出现明显的细胞毒性，同样毒

性随剂量增加而增大，沙尘有机提取物未见明显的细胞毒

性。沙尘PM：．，中的不同组分对人成纤维细胞细胞缝隙连接

通讯均有显著的抑制作用，且抑制作用随剂量增高而增加，

其中有机提取物的抑制作用最强，其次为全颗粒，再次为无

机提取物【3“。沙尘PM：，对肺成纤维细胞的增殖呈双相作

用，在低浓度时促进其增殖，而在较高浓度时则转为

抑制【32]。

沙尘颗粒还可鼹著促进卵清白蛋白诱导的气道变应性

炎症，导致气道内聚集的嗜酸性粒细胞及中性粒细胞增多，

气道上皮杯状细胞增殖，BAI。F中IL-5，嗜酸细胞活化趋化因

子浓度增加，特异性IgE及IgG生成增加，而经加热去除了

所吸附的微，丰-物、硫酸盐等有害物质的沙尘颗粒仅对气道炎

症有轻微影响"“。

综卜所述，沙尘颗粒不同成分通过不同的作用机制影响

机体细胞的功能，其中无机成分主要通过致突变及氧化抗氧

化失衡直接损伤细胞，而有机成分则主要影响细胞功能，促

进机体炎症反应。

四、沙尘危害的预防

减少沙尘对健康损害的最主要的途径就是避免接触。

在沙尘天气时应尽最减少户外活动，在室内关闭门窗。研究

结果表明沙尘天气时细小颗粒会通过卒调的过滤系统进入

室内，导致室内／室外PM：．，浓度比增高，而在卒调关闭时室

内颗粒物浓度则显著下降，因此沙尘天气时庇尽量避免使用

卒调，加装空调预过滤装置或压缩空气净化系统也可显著降

低室内颗粒浓度”j。如需出门应当加强自我防护措施，预防

呼吸系统疾病较为有效的措施就是佩戴U罩，普通的纱布口

罩或医用口罩并不能过滤细小的粉尘，必须选择有防尘作用

的专用口罩。还应注意必须使几罩与面部紧密贴合，才能起

到有效的防护作用。沙尘门根结底是人类盲目追求经济发

展对大自然肆意开发的恶果，每个人都应当从小事做起，善

待环境，保护自然，才能真正’止我们远离沙尘，畅快呼吸。
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2011年《中华结核和呼吸杂志》订阅清单(复印有效)

订户姓名 手机号码 订户详细地址 邮编 发票台头

订阅全年 170元／套 套数： 应付金额

16形期 订阅哪期：
分期订阅 应付金额

全年12期 每期册数：

不需要 合计金额
是否挂号

需要 挂号费(元)： (元)

注：订阅仓年订购数鼍单位为“套”，全年12期，订购数量写l，即订阅了l期到12期各l册

万方数据


