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新疆和田地区沙尘对居民健康影响的研究 
 

研究生：周晶    导师：赵效国  副教授 

 

摘要 
  目的：研究新疆和田地区沙尘对居民健康的影响。 方法：通过对和田大气颗粒物PM10对空气

污染状况的分析，结合2009年6月6日发生的一次扬沙天气过程所进行的一般人群健康问卷调查的

研究，初步探讨大气颗粒物PM10对和田空气质量、一般人群各种不适症状发生率所产生的影响。

结果：(1)和田在2008、2009两年间仅有253天空气质量达到国家3级标准；沙尘天气频发期为春

季(3、4、5月)与夏季(6、7、8月)；PM10每小时平均浓度变化无规律；有沙尘天气PM10日均浓度

高于无沙尘天气PM10日均浓度；PM10日均浓度在沙尘暴、扬沙、浮尘发生当天最大。(2)此次扬

沙天气过程引起了一般人群眼、鼻、咽喉、口等部位的自觉不适症状，主要表现为眼睛发干、眼

异物感、流泪；鼻腔干、流鼻涕、不通气；咽干发痒、嗓子疼、咳嗽；嘴唇干等。鼻部及咽部症

状发生率与PM10浓度变化趋势相同，且在儿童组发生率随着年龄的增加而降低，而在成人组随

着年龄的增加而增高。PM10浓度与人群多数症状的发生率间存在正相关。此外, 儿童对沙尘污染

的刺激更为敏感。结论：(1)和田居民长期生活在PM10日均浓度较高大气颗粒物污染较严重的空

气环境中。 (2)扬沙天气导致大气PM10浓度的升高，对人群健康的影响主要集中在浮尘发生的当

天，人群自觉不适症状的发生率在浮尘天气过后明显减低，属急性效应。扬沙天气期间PM10浓 

度可能与人群眼部、鼻部、咽部及唇部相关不适症状的发生有关。 

关键词：沙尘天气；PM10；空气污染；急性健康效应 
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To study the impact of dust on the health of residents 

 in XinJiang Hetian. 
Postgraduate: Zhou Jing   Supervisor: Prof. Zhao Xiaoguo 

Abstract 
Objective To study the impact of dust on the health of residents in XinJiang Hetian. 

Methods: To analyse the general air pollution condition by atmospheric particulate matter 

PM10 and the general population health survey about the blowing dust process occurred on 

June 6th 2009 in Hetian. Then to explore the impact of PM10 to the air quality and the 

health of the residents in Hetian. Results:There were occurred only 253 days that the air 

quality achieved national level 3 standards in 2008 and 2009.Dust weather was frequent in 

spring(March,April,May) and summer(June,July,August),and the hourly PM10 average 

concentrations were irregular.The daily average concentrations of PM10 on dust weather 

were higher non-dust weather days and the number would go to the maximum on the days 

when dust storms, blowing dust and floating dust.The blowing dust weather could cause 

the symptoms of dry eyes,eyes with foreign body sensation, dry nasal cavity, 

rhinostegnosis, and dry and pruritic pharynx, throats hurt and dry lip. The incidence of 

nasal and pharyngeal symptoms had the same trend with the PM10 concentrations, and  it 

increased when age decreased in the children group, and the contrary was the case in the 

adult group.PM10 concentration was positively correlated with some symptoms and 

children are more sensitive to dust pollution. Conclusions:(1)The residents of Hetian lived 

in high concentrations of atmospheric particulates average PM10 for a long time. 

(2)Sandstrom weather could lead to the rise of atmospheric PM10 readings. The health 

effects occured mainly on the day when the incidence happened, it’s an acute effect and 

the incidence of crowd malaise symptoms would significantly decrease after the dust 

weather. It suggested that PM10 concentrations may related to the occurrence of some 

symptoms. 

Keywords: Dust event; PM10; Air pollution;Acute health effects 

 

 

 



中英文缩略词对照表 

英文缩写 英文全名 中文译名 

PM10 
Particles with aromatic hydrocarbond of less than 

10μm or inhaled particles 可吸入颗粒物

TSP total suspended particulate 
大气总悬浮 

颗粒物 

PM2.5 
Particles with aromatic hydrocarbond of less than 

2.5μm or fine particulate matter 
粗颗粒物 

TEOM Tapered Element Oscillating Microbalance 
锥形元件振 

荡微天平 

TEOM 

1400a 
Thermo  RP  1400a 

环境大气颗粒

物监测仪 

API Air pollution Index 空气污染指数

  



论文独创性说明 

本人申明所呈交的学位论文是在我个人在导师的指导下进行的研

究工作及取得的研究成果。尽我所知，除了文中特别加以标注和致谢的

地方外，论文中不包含其他人已经发表或撰写过的研究成果。与我一同

工作的同志对本研究所做的任何贡献均已在论文中作了明确的说明并

表示了谢意。 

 

学位论文作者签名：                      签字日期：           

导师签名：                              签字日期：           

 

关于论文使用授权的说明 

本人完全了解学校关于保留、使用学位论文的各项规定，      

       （选择“同意/不同意”）以下事项： 

1.学校有权保留本论文的复印件和磁盘，允许论文被查阅和借阅，

可以采用影印、缩印或扫描等复制手段保存、汇编学位论文； 

2.学校有权将本人的学位论文提交至清华大学“中国学术期刊(光

盘版)电子杂志社”用于出版和编入 CNKI《中国知识资源总库》或其他

同类数据库，传播本学位论文的全部或部分内容。 

 

学位论文作者签名：                      签字日期：           

导师签名：                              签字日期：           

 



新疆医科大学硕士学位论文 

 3

前  言 

沙尘天气是指强风从地面卷起大量尘沙，使空气混浊，水平能见度明显下降的

一种天气现象，主要发生在干旱、半干早及土地沙漠化比较严重的地区。根据中国

气象局2003年3月1日实施的新标准[1]，沙尘天气分为浮尘、扬沙、沙尘暴、强沙尘暴

四类，其中浮尘指尘土、细沙均匀地浮游在空中，使水平能见度小于10km的天气现

象；扬沙指风将地面尘沙吹起，使空气相当混浊，水平能见度在1~10km以内的天气

现象；沙尘暴指强风将地面大量尘沙吹起，使空气很混浊，水平能见度小于1km的天

气现象；强沙尘暴指大风将地面尘沙吹起，使空气非常混浊，水平能见度小于0.5km

的天气现象。 

全世界4大沙尘暴多发区分别位于中亚、北美、中非和澳大利亚，我国的沙尘暴

属于中亚沙尘暴区的一部分，是世界上唯一在中纬度地区发生沙尘暴最多的区域。

总的特点是西北多于东北地区、平原(或盆地)多于山区、沙漠及其边缘多于其它地区
[2]。沙源区主要分布在西北地区的巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠、塔克拉玛干沙漠、乌

兰布和沙漠、黄河河套的毛乌素沙地周围。经过气象科技人员多年研究，我国沙尘

天气与西伯利亚冷空气频繁入侵有着关系，入侵我国的沙尘路径主要有三条。1.西北

路径—我国北疆—内蒙古西部—河西走廊—巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠；2.北方路径

—蒙古国—内蒙古中部—宁夏、陕北、华北等地；3.西方路径—塔里木盆地—河西走

廊西部—青海省等。其中西北途径的沙尘暴影响更为突出，而新疆维吾尔自治区的

和田就是西北路径塔克拉玛干沙漠沙尘天气源地区城市。 

从沙尘天气的区域特征来讲，沙尘天气年平均发生日数大于10天的区域主要分

布在南疆盆地、河西地区及青藏高原东北部[3]。新疆气候干燥、植被稀疏、荒漠化严

重,因而十分有利于沙尘天气的发生和发展,其高发于3~5月,南疆沙尘天气明显多于北

疆[4]。新疆是全国沙漠面积最大的省区,其沙漠总面积占全自治区总面积的四分之一

左右。沙漠面积不仅大并且分布广，南部的塔里木盆地中有广袤无垠的塔克拉玛干

沙漠，位于中纬度西风带，大西洋水汽输送受伊朗和帕米尔高原的阻挡，降水少植

被稀疏，加之盆地常常在热低压控制之下，为沙尘天气的产生提供了极其丰富的物

质来源[5]，是我国沙尘天气发生频率最高的区域，也是重要的物源区，同时被认为是

北太平洋粉尘沉积物来源最遥远的地区[6-9] 。 

和田位于新疆维吾尔自治区的最南隅，北部是塔克拉玛干沙漠，总面积24.8万

km2，占自治区总面积的14.8%。和田属荒漠干旱气候，阳光充足，降雨量小，年降

水量33.4mm，蒸发量为2602.0mm，地表土质疏松，植被稀少，相对湿度小，易于扬

尘的地表面积大，这为沙尘天气的发生提供了客观的物质条件。此外从西部和东部

进入南疆塔里木盆地的天气系统常常引起大风，强风将塔克拉玛干沙漠的沙尘吹起，
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使沙尘浮游在空中，产生不同强度的沙尘天气。和田是全国沙尘污染最严重的城市，

沙尘天气是和田市空气重度污染的主要原因[10,11]，和田市一年沙尘天气高达288.4d，

其中年沙尘暴日数32.9d，扬沙日数53.1d，浮尘日数可达202.4 d[11]。我国沙尘暴有季

节和月份变化的特点[2,12,13]，作为沙区的和田春季最多，夏季次之，冬季最低；按月

份来看，4月份发生频率最高，3月和5月次之，12月或1月份最低，沙尘暴也具有明

显的日变化特征，主要发生在午后到傍晚时段内，占总数的65.4%。 

我国近年来沙尘天气发生具有时间提前、频率增加、程度加重、影响范围扩大

的特点[14] 。沙尘天气发生时大气可吸入颗粒物PM10(空气动力学当量直径≤10μm的

悬浮颗粒物)含量显著增加，对大气环境和人类健康带来极大地危害。研究表明沙尘

对非发源地的污染以PM10为主[15.16]，沙尘天气来临时，眼、鼻、喉、皮肤等直接接

触沙尘的部位可出现一定的刺激症状(如眼睛干涩、炎症、流泪、口干唇裂、流涕、

咳嗽等)或过敏反应(如过敏性鼻炎、过敏性皮肤瘙痒症等)，特别是一些首次或突然

大量接触高密度沙尘的人可表现为突发性气促、胸痛、胸闷、头疼、头晕等，对于

原先患有哮喘、慢性肺病、心脏病等疾病的患者症状会加剧。一些敏感人群可能会

引起呼吸综合征、肺功能降低等不良健康效应。长期生活在颗粒物污染环境中的小

学生免疫功能会受到明显抑制，导致呼吸系统对感染的抵抗力下降，呼吸道疾病患

病率增加。沙尘天气对人体健康的影响很大程度上与其携带的颗粒物有关，其PM10

吸附性强，可携带重金属、硫酸盐、有机物、病毒等进入呼吸道和肺部引起细胞免

疫反应，引发肺部炎症，造成机体病理损伤，引起急性和慢性支气管炎、哮喘、肺

炎甚至肺癌，从而可导致呼吸、循环系统门诊和住院人数以及死亡人数上升[17-20]，

特别是传染性非典型肺炎的冠状病毒，一旦吸附在这些颗粒物上，传播的可能性就

会大大增加[21]。1991年，美国华盛顿地区发生沙尘暴的2天中，支气管炎的急诊量增

加了3.5%，鼻窦炎的急诊量增加了4.5%[22] 。美国专家Dockery 等[23]研究发现，细微

污染颗粒和心血管疾病死亡率之间存在相关性。伴随沙尘天气的出现，各种气象要

素复杂多变，会导致人的神经系统功能紊乱，改变血管的正常运行，造成血管破裂。

有人研究发现在沙尘天气，心肌梗死的病例增加了2.5倍，急性脑血管的意外发作增

加了1倍，心绞痛和心律不齐增加了50% ，死亡增加了20%[23]。受起源于蒙古和中国

北方的沙尘暴所影响，韩国汉城因沙尘天气使心血管和呼吸系统疾病导致的日死亡

率增加了4.1%[24]；台湾台北市沙尘天气1天之后呼吸系统疾病住院人数上升7.66%，2

天之后呼吸系统疾病死亡率上升4.92%、心血管系统疾病死亡率上升2.59%~3.65%，3

天之后脑中风人数显著上升，这些都与空气中PM10浓度增加有关[18-20]。 

目前国内外关于沙尘天气与健康影响研究的报告较少，且仅局限于沙尘天气与

医院内门诊率、急诊率的变化关系的研究，缺乏其对一般人群发病率影响的研究报

道。国内关于沙尘天气的报道大气颗粒物TSP(空气动力学当量直径≤100μm的悬浮颗
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粒物)、PM10、PM2.5(空气动力学当量直径≤2.5μm的悬浮颗粒物)及城市工业污染物

SO2、NO2、CO等因素理化性质对大气环境影响的研究较多，并且发现空气污染物以

PM10浓度变化对大气环境影响较为严重。而对人群健康影响的研究，甘肃、内蒙的

报道较多[25-28]，北京[29]也有相关报道，同样发现PM10浓度的变化对人群一般健康状

况及因呼吸系统疾病与心脑血管系统疾病就诊、住院及死亡的影响较大。新疆地区

的研究报道主要是颗粒物对大气环境的影响，而对人群的急性健康效应的研究较少。

因此，我们完全有必要研究可吸人颗粒物(PM10)及其浓度变化对一般人群所造成的人

体健康影响。 

本次研究选择沙尘源区和田，于2008年1月1日-2009年12月31日进行以大气颗粒

物PM10对大气污染现状的研究，并结合2009年6月6日发生的一次扬沙天气过程，进

行一般人群健康状况的问卷调查，初步探讨大气颗粒物PM10对和田空气质量、人群

各种不适症状发生率，以研究归因于大气颗粒物PM10浓度变化对一般人群健康状况

的影响。  
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研究内容与方法 
1 研究对象 
1.1 研究地点 

新疆维吾尔自治区和田市。 

1.2 资料来源 
1.2.1 PM10 日均浓度 

2008 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日和田市大气颗粒物 PM10的每日平均浓度

由和田地区气象局气象监测站采用美国 RP 公司生产的 TEOM 1400a 系列 PM10 监测

仪监测提供，监测区站号：51828。 

1.2.2 问卷调查 

根据新疆气象中心预报，在将要发生沙尘天气的和田做居民健康问卷调查。居

民包括4、5年级的小学生(儿童)及其家庭成员(成人)。 

2 内容与方法  

2.1 PM10日均浓度 
根据和田地区气象局提供的 2008 年 1 月 1 日~2009 年 12 月 31 日 PM10 每日平均

浓度及 24 小时每小时平均浓度分析和田 2008、2009 两年间空气污染情况。 

2.2 国际空气质量标准 
国家空气质量分级标准[30]：①空气质量 1 级标准：PM1050μg/m3、TSP120μg/m3，

②空气质量 2 级标准：PM10150μg/m3、TSP300μg/m3，③空气质量 3 级标准：

PM10250μg/m3、TSP500μg/m3。 
2.3 大气颗粒物 PM10对居民主观症状的影响 
2.3.1 调查时间 

2009年6月6日和田将有一次沙尘天气过程。调查人员在沙尘天气发生前1天(6月5

日)发放调查表，进行为期7天的自填式问卷调查，于沙尘天气发生后第7天(6月12日)

回收，主要记录研究对象在沙尘天气期间的自觉不适症状。 

2.3.2 调查对象 

沙尘天气发生时，采用整群随机抽样法从和田市和田县抽取其中 2 个乡的 2 所

乡小学及 5 所村小学共 7 所小学的 4、5 年级小学生(儿童)及其家庭成员(成人)做为调

查对象进行健康状况问卷调查，共发放儿童调查表 660 份，成人调查表 1540 份。 

2.3.3 调查内容 

采用北京大学公共卫生学院设计的调查问卷，调查问卷包含3部分内容：被调查

者基本情况，如年龄、性别、健康状况以及生活居住环境等；沙尘天气期间(7天)的

暴露时间，不适主观症状包括眼部症状(发干、异物感、流泪、畏光、炎症等)，鼻腔
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症状(干燥、流涕、阻塞、鼻衄)，咽喉部症状(干痒、咽痛、咳嗽、声音哑、口苦等)，

嘴唇症状(干、唇裂、溃疡)；整体感觉(压抑、烦躁、紧张、耳鸣、头晕、肢体麻木、

疲倦)及预防措施、治疗情况等。所有资料以数据形式赋值。 

2.3.4 研究内容 

比较沙尘天气发生当天儿童与成人各不适症状的发生率；儿童及成人不同年龄

各不适症状的发生率；儿童及成人不同性别各不适症状的发生率；PM10 浓度变化与

各种不适症状的相关分析。 

3 质量控制 

3.1 调查问卷 
本次调查采用北京大学公共卫生学院设计的调查问卷，该调查问卷已经过预调

查的修改、完善及专家论证。鉴于新疆和田地区以维吾尔族居民为主，因此聘请了

维吾尔族调查员，同时将调查问卷翻译成维文，设计为汉维双语对照调查表，以利

于调查对象的填写及数据的录入工作。 

3.2 人员培训 
调查前对调查人员进行统一培训填写健康问卷的注意事项。在调查现场发放问

卷前，由各调查人员召集各学校4、5年级的班主任详细说明填写健康问卷的注意事

项，儿童把调查表带回家向成人详细说明填写健康问卷的注意事项，儿童及成人均

在家中填写。 

3.3 数据检查 
回收的问卷由专人负责审核，不合格问卷返回重新填写，无法重新填写的，按

无效问卷处理，合格问卷采用EPidata3.1双录入，建立核查文件并进行逻辑检错，确

保数据的准确性。合格问卷录入数据库。 

4 统计方法 
4.1 建立数据库 

使用Microsoft Excel建立原始数据库，由固定人员按统一录入程序对原始数据进

行录入，使用SPSS17.0统计软件包进行统计分析。 

4.2 统计学处理方法 
趋势卡方检验儿童及成人在沙尘天气 7 天各不适症状发生率的变化；采用四格

表卡方检验比较沙尘天气发生当天儿童与成人各不适症状的发生率；儿童及成人不

同年龄各不适症状的发生率；儿童及成人不同性别各不适症状的发生率。 a =0.05，

P<0.05。采用 Pearson 相关分析方法分析沙尘天气过程 PM10 浓度与症状发生率的相

关性。 
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5 技术路线 
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结  果 
1 PM10日均浓度 
1.1 2008-2009年各月PM10平均浓度及污染水平 

2008年每月PM10 平均浓度及污染水平： 2008年和田PM10 年平均浓度为

330.73μg/m3，其中春季(3、4、5)、夏季(6、7、8)六个月的月平均浓度均高于500μg/m3,，

春季PM10平均浓度631.25μg/m3，夏季PM10平均浓度544.37μg/m3。2008年共有111天

空气质量达到国家三级标准以上(PM10250μg/m3) ，其中32天达到2级标准良。全年有

28天PM10日均浓度大于1000μg/m3；其中在3月28日PM10日均浓度达到3320.76μg/m3、

8月28日PM10日均浓度3301.60μg/m3(见表1)。 
表1 2008年各月PM10平均浓度污染水平 

超标 
日期 

月均浓度 

（μg/m3） 

浓度范围 

（μg/m3） 超标天数 超标率（%） 

2008年1月 217.18 77.48-349.07 12 38.71% 

2008年2月 224.56 70.09-633.43 6 20.69% 

2008年3月 648.54 214.02-3320.76 30 96.77% 

2008年4月 644.15 150.16-1788.25 24 80.00% 

2008年5月 601.07 110.02-2739.63 26 83.87% 

2008年6月 511.16 178.73-1731.19 23 76.67% 

2008年7月 529.93 144.30-1955.43 26 83.87% 

2008年8月 592.01 220.80-3301.60 28 90.32% 

2008年9月 317.57 137.40-819.61 22 73.33% 

2008年10月 380.17 167.79-1460.55 25 80.65% 

2008年11月 248.48 165.93-369.45 11 35.48% 

2008年12月 367.78 150.16-780.51 22 70.97% 

合计 330.73 148.91-1604.12 255 69.67% 

注：①各指标为24小时质量浓度平均值 ②国家空气质量标准执行GB3095-1996三级标准日

平均(PM10 250μg/m3) 

2009年每月PM10平均浓度及污染水平：2009年PM10年平均浓度407.14μg/m3，

其中春季 (3、4、5) PM10平均浓度632.32μg/m3、夏季 (6、7、8) PM10平均浓度

480.84μg/m3。2009年共有142天空气质量达到国家三级标准水平(PM10250μg/m3) ，

其中56天达到国际2级标准水平良；在9月4日PM10日均浓度为49.36μg/m3级达到国家1

级空气质量标准优；全年有21天PM10日均浓度大于1000μg/m3，其中在4月4日PM10
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日均浓度3692.51μg/m3，每小时平均浓度最高达到了9837.00μg/m3(见表2)。 
表2 2009年各月PM10平均浓度污染水平 

超标 
日期 

月均浓度 

（μg/m3） 

浓度范围 

（μg/m3） 超标天数 超标率（%）

2009年1月 436.33 108.64-1238.10 19 61.29% 

2009年2月 340.11 139.73-703.33 17 60.71% 

2009年3月 528.99 263.83-1165.58 31 100.00% 

2009年4月 778.02 275.03-3692.51 30 100.00% 

2009年5月 589.96 214.08-2673.84 27 87.10% 

2009年6月 534.01 193.21-1622.63 27 90.00% 

2009年7月 484.73 174.16-1598.40 24 77.42% 

2009年8月 423.78 190.96-1247.03 22 70.97% 

2009年9月 323.45 49.36-997.54 22 73.33% 

2009年10月 185.49 83.03-266.86 2 6.45% 

2009年11月 147.25 73.15-347.44 1 3.33% 

2009年12月 113.6 60.98-315.76 1 3.23% 

合计 407.14 152.18-1228.84 223 61.10% 

注：①各指标为24小时质量浓度平均值 ②国家空气质量标准执行GB3095-1996三级标准日

平均(PM10 250μg/m3) 

1.2 2008-2009年3-8月沙尘天气频发PM10日浓度分布水平 
由表1、表2的月均浓度可以看出和田在2008年3~8这6个月及2009年3~6这4个月

中PM10的月均浓度都大于500μg/m3，从每月浓度范围可以看出2008年3月、5月、8月

及2009年4月、5月的当月最大PM10浓度均超过了2600 μg/m3。 

2008-2009年3月-8月PM10逐日浓度变化(见图1、图2)。. 

根据图1可以看出在2008年3月-8月PM10日浓度最高峰出现在3月28日平均浓度

达到3320.76μg/m3；8月28日平均浓度3301.60μg/m3。其余4个月的高峰值分别为：5

月4日平均浓度2739.63μg/m3；7月20日平均浓度1955.43μg/m3；4月1日平均浓度

1788.25μg/m3；6月13日平均浓度1731.19μg/m3。 

根据图2可以看出2009年3月-8月PM10日浓度最高峰出现在4月15日平均浓度达

到3692.51μg/m3；其余5个月的高峰值分别为：5月6日平均浓度2673.84μg/m3；6月4

日平均浓度1622.63μg/m3；7月17日平均浓度1598.40μg/m3；8月16日平均浓度

1247.03μg/m3；6月16日平均浓度1165.58μg/m3。 
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图1 2008年沙尘天气高发期PM10日均浓度变化
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图2 2009年沙尘天气高发期PM10日均浓度
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1.3 本次调查扬沙天气 7 天过程 PM10日均浓度 

2009 年 6 月 6 日至 6 月 12 日和田市可吸入颗粒物 PM10 日均浓度分别为 843.98、

626.28、424.21、418.48、593.44、455.99、335.27μg/m3。其中 6 日 PM10 每小时平均

浓度最高值为 2298.4μg/m3，均值为 843.98μg/m3，空气质量等级Ⅴ级，属于扬沙天气。

如图 3 所示 PM10日均浓度在扬沙天气发生第 1 天即 6 月 6 日 PM10达到 843.98μg/m3，

此后呈逐渐下降的趋势至第 4 天 418.48μg/m3，在第 5 天略有回升至 593.44μg/m3，后

又下降至第 7 天 335.27μg/m3(见图 3)。 

图3 扬沙天气过程PM10日均浓度变化
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1. 
1.4 2008-2009年24h每小时PM10浓度分布水平 

2008、2009两年沙尘天气频发期3月~5月24h每小时PM10浓度分布水平：PM10浓

度24h水平变化没有规律，每小时平均浓度峰值在任一时间点都会出现，2008年3月

18日高峰值出现在23:00；5月4日高峰值出现在17:00；5月19日高峰值出现在00:00；3

月18日没有出现最高峰值，但每小时均值变化不明显均达到较高水平2000μg/m3以

上，没有出现极高值与极低值。2009年4月15日高峰值出现在18:00；4月16日高峰值

出现在08:00；5月6日高峰值出现在02:00；5月21日没有出现最高峰值，但每小时均

值变化不明显均在1000-2000μg/m3之间，没有出现极高值与极低值(见图4、图5、表

3)。 
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图4 2008年沙尘高发期24小时PM10浓度变化

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
24小时

P
M
1
0
日
均
浓
度
(
μ
g
/
m
3
)

2008.03.18

2008.03.28

2008.05.04

2008.05.19

图5 2009年沙尘高发期24小时PM10浓度变化
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表 3  2008、2009 两年沙尘高发期 24 小时浓度变化 

2 PM10对居民健康的影响 
2.1 基本情况  
2.1.1 调查问卷样本量及人口特征分布 

此次共发放调查问卷2200份，回收问卷2052份，回收率为93.3%。其中回收成人

问卷1441份，儿童问卷611份。在完成的2052份调查表中，男性为1123人，占54.7%，

时间 2008.3.18 2008.3.28 2008.5.4 2008.5.19 2009.4.15 2009.4.16 2009.5.6 2009.5.19

00.00  600.20 2046.20 2989.10 8201.30  738.10  639.20 7284.20 1447.70 

01.00  562.40 2366.30 3518.00 2991.00  840.60 1088.40 7248.50 1660.10 

02.00  656.90 2837.60 3471.20 1465.10  722.20  806.50 8861.90 2654.60 

03.00  555.80 3211.30 3392.90  757.60  854.90 2041.50 7578.90 2267.60 

04.00  510.60 3646.90 3797.30  387.80  967.80 6205.30 5848.50 1645.20 

05.00  762.80 3704.90 3844.20  655.20  794.50 6458.70 3347.00 1188.60 

06.00  337.10 3874.00 3664.80  414.30  683.50 6895.10 2237.60 1216.50 

07.00  278.70 4068.00 3101.80  381.60  761.00 7043.90 2125.80 1227.00 

08.00  262.50 4161.40 2071.90  350.30  995.10 7415.00 2659.80 1201.50 

09.00  304.90 3704.00  861.90  313.70  927.40 6242.10 2491.30 1343.80 

10.00  204.10 3106.80  641.80 2592.30  728.40 5170.80 2947.70 1640.30 

11.00  269.30 2831.90  529.60 1167.60  746.80 4733.50 1877.80 1758.20 

12.00  411.20 2681.90  867.20  660.30  957.40 4262.40 1441.70 1781.90 

13.00  535.00 2513.40 1069.80  388.00  928.00 3975.40 1150.50 1758.60 

14.00  548.80 2648.60  983.00  455.00  862.70 3599.80  980.80 1746.50 

15.00  549.90 2750.70 1035.50  548.00  775.50 3462.60  585.30 1616.50 

16.00  609.50 4336.60  728.40  316.50  686.80 3318.30  992.60 1535.40 

17.00  362.60 4357.70 8178.90  359.40  603.30 3157.20  702.80 1675.40 

18.00  220.90 3841.60 8047.30  259.40 1037.80 3178.60 2018.60 1097.40 

19.00  222.40 3571.60 3937.20  286.50  830.10 3181.80  495.00  891.20 

20.00 271.20 3634.70 2605.80  272.60  599.80 3090.90  358.90 1143.90 

21.00  423.50 3768.20 2166.90  276.70  486.50 2819.20  661.10 1343.90 

22.00 5706.90 3378.40 1890.80  310.80  462.80 2576.70  155.80 1377.50 

23.00 9837.00 2744.40 2348.00  325.20  527.90 2466.90  120.30 1364.80 

日均浓度 

(μg/m3) 
1054.30 3320.70 2739.60  1005.20  774.90 3692.50 2673.80 1520.50 
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男女比例为1.21:1；其中成人男女比例为1.37:1，儿童男女比例为0.91:1。在完成的2052

份调查表中，维吾尔族为2040人，汉族为4人，其他民族(回族、哈萨克族等)为8人。

在完成的2052份调查表中，儿童的年龄跨度在9~15岁，成人年龄跨度在19~110岁，

其中30~49岁的成人居多为1110人占家长总数的77.03%，其余年龄成人共为331人。

还有2位95岁与110岁的长寿维吾尔族老人。 

2.1.2 儿童基本情况 

儿童基本情况统计，可以看出儿童年龄范围为9~15岁，其中 10~12岁较多，共

509人，占总人数的83.31%。儿童以步行方式为主要交通工具去学校的为502人，占

儿童总数的82.16%。每天上学路途在60分钟以上的占10.8%(见表4)。 
表4 儿童基本情况统计表 

2.1.3 成人基本情况 

本次问卷调查成人1441人，其中教师、医务人员、公务员、公司职员、工人及

个体从商人员等以室内工作为主的成人共218人占总人数的15.13%，其他职业140人，

而以农民为职业的共有1083人占总人数的75.16%。职业种类决定工作性质：1441名

成人中以室内为主(室外5~6h)工作性质的人数最多为698人，占成人总人数的47.8%；

室内为主(室外3~4h)工作性质的人数列第二有398人，占成人总人数的27.62%；室内

为主(室外7~8h)工作性质的人数也有176人，占12.21%。总体显示本次调查成人从事

户外暴露3~6h工作的人数占总人数的75.43%(见图6)。 

项目 分类 男(人) 女(人) 合计(人) 构成比(%) 

9岁 1 1 2 0.33% 

10岁 39 67 106 17.35% 

11岁 77 92 169 27.66% 

12岁 111 123 234 38.30% 

13岁 48 32 80 13.09% 

14岁 12 5 17 2.78% 

年龄 

15岁 3 0 3 0.49% 

步行 216 286 502 82.16% 

骑自行车 68 29 97 15.88% 上学交通工具 

乘公交车 7 5 12 1.96% 

10～30分钟 133 166 299 48.94% 

30～60分钟 114 132 246 40.26% 

60～120分钟 16 28 44 7.20% 
每天上学路途时间 

120～240分钟 11 11 22 3.60% 
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﹡注 X轴显示工作性质的类别，其中室内为主(1)：室内为主(室外1~2h)；室内为主(2)：室

内为主(室外3~4h)；室内为主(3)：室内为主(室外5~6h)；室内为主(4)：室内为主(室外7~8h) 

除了工作性质决定户外暴露时间上班乘坐的交通工具也可显示这点：本次调查

成人主要以步行上班为主，共746人；骑摩托车的人数为315人，占总人数的21.86%；

骑自行车的占14.16%；乘公交车和私家车的只占总人数的12.21%(见图7)。 

图7  成人上班交通工具分布
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2.2 身体情况 
本次问卷调查一般身体状况显示：偶尔感到身体不适的调查对象(儿童及成人)

人数共1540人，占总人数的75.05%，且54.9%的调查对象认为偶尔身体不适与天气变

化有关，在认为与天气变化有关的调查对象中有63.74%的人认为与沙尘天气有关。 

调查对象近半年的发病情况与发病原因可以看出：无论儿童与成人近半年发生

何种疾病，认为该种疾病的发生与沙尘天气有关或可能有关的人数都较高，认为可

能有关的平均的人数占疾病发生人数的64.17%(见表5)。 
表 5 儿童与成人发生不同疾病与沙尘天气的关系 

2.3 人群主要不适症状发生率 
2.3.1 扬沙天气过程中主要不适症状发生率   

儿童与成人不适症状的发生率变化趋势很相似，即随着沙尘中大气颗粒物

PM1024小时平均浓度的增加和降低，各不适症状的发生率也随之增加和降低。在扬

沙天气发生当天PM10浓度最高随后逐渐减低至第4天，于第5天PM10浓度略有回升后

又逐渐减低至第7天；各不适症状发生率也在扬沙天气发生当天最高，随后逐渐降低

至第4天，于第5天随PM10浓度的升高不适症状的发生率也略有升高，随后又逐渐减

低至第7天，均有此变化趋势。经卡方检验儿童与成人的不适症状在扬沙天气过后逐

渐减轻，除成人组眼睛异物感、鼻衄；儿童组眼睛畏光、炎症及嘴唇溃疡等症状外，

其余症状发生率在第1天~第4天、第5天~第7天下降趋势均具有统计学意义

(P<0.05)(见表6)。。 
 

 

成人 儿童 

是否与沙尘天气有关 是否与沙尘天气有关 疾病名称 
发病人数 

有关 可能有关 无关
发病人数

有关 可能有关 无关 

过          敏 102 52 10 40 94 58 19 17 

眼睛异物或感染 210 97 28 85 264 154 35 75 

哮  喘  发  作 459 285 51 123 256 123 38 95 

支 气管炎发 作 290 117 58 115 136 58 33 45 

肺          炎 133 63 30 40 118 46 26 46 

嗓  子  发  炎 278 115 55 108 94 30 9 55 

感          冒 818 361 153 304 400 180 71 229 

鼻          炎 335 205 46 84 130 58 35 37 

心    脏    病 85 26 18 41 38 20 3 15 

皮  肤  感  染 141 69 26 46 66 18 3 35 
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表 6 扬沙天气过程儿童及成人不适症状发生率 

2.3.2 扬沙天气发生当天儿童与成人不适症状发生率的比较        

扬沙天气发生当天儿童与成人各不适症状发生率的比较结果可见：在扬沙天气

发生当天，除了眼睛发干、鼻腔干、声音哑及嘴唇溃疡等症状外，其余症状儿童与

成人之间的差异均具有统计学意义(P<0.01, P<0.05)。其中成人眼异物感、炎症，咽

部干痒及嘴唇干等症状的发生率高发于儿童(P<0.01, P<0.05)，而睛流泪、畏光，流

鼻涕、鼻塞、鼻衄，咳嗽、咽痛、口苦及嘴唇裂等症状的发生率均低于儿童(P<0.01, 

P<0.05)，而眼睛流泪、流鼻涕及咳嗽的症状儿童明显高发于成人(P<0.01, P<0.05) (见

表 7)。 
 

儿童症状发生率%（n=611） 成人症状发生率%(n=1441) 
项目 

第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天

眼睛症状               

眼睛发干  8.51  8.18  7.11 3.44 3.93  3.27 2.45  8.40 4.30  4.04 3.54 4.02 3.54 3.33 

眼异物感  4.91  4.88  4.75  3.44 4.44  3.27 2.62  8.19 4.65 2.50 3.05 2.78 4.44 4.51 

流    泪 54.50 33.22 27.50 21.42 26.00 17.84 15.06 32.41 20.40 19.63 16.93 17.90 15.66 15.34

眼睛畏光 18.17 23.40  7.53  7.20 12.60 21.77  5.89 12.35  6.73  5.41 4.65 5.19 4.65  4.23

眼睛炎症 13.58 10.31 10.31 11.46 26.51  9.82  8.67 17.35 10.55 10.41 9.23  9.78  8.95  8.23

鼻腔症状               

鼻 腔 干 13.58 11.95  9.66 9.17  10.07 8.67 8.18 16.59 13.06  10.44 9.09 11.44  8.95  8.72

流 鼻 涕 52.21 34.04 22.73 19.64 21.76 19.09 18.49 21.65 18.75 15.06 14.85 15.50 13.40 13.81

鼻    塞 16.71 6.71 5.57  4.91 5.07  4.25  3.93 10.34  8.19  7.62  5.48 6.32 4.44 4.27 

鼻    衄 21.60  7.86  7.86 6.71 7.86  6.71  5.56 17.83 13.25 13.35 14.50 11.59 10.17 11.62

咽部症状               

咽干发痒 11.46 10.80  9.66 8.51 9.49  8.18  7.53 16.24 9.37  9.02 8.26 8.40  7.50 7.08 

咽    痛 26.69 26.01 24.22 16.44 18.69 13.98  9.84 20.68 15.35 13.73 11.59 13.17 10.62 8.03 

咳    嗽 47.30 21.77 20.78 17.35 19.81 14.57 14.08 25.88 18.88 17.42 15.13 16.50 14.53 13.39

声 音 哑 18.33 12.27 12.11 11.95 13.75 10.97 10.64 19.50 14.02 12.28 11.87 13.59 11.24 11.03

口    苦 30.77 26.02 17.84 15.22 16.69 14.90 13.42 22.55 13.25 13.05 13.05 14.17 12.74 11.24

嘴唇症状               

唇    干 14.40 11.62 7.86  5.73 6.22  5.56  4.91 18.74  9.51  8.54 7.91  8.08 7.23  7.05

唇    裂 14.24 14.24  9.49 8.84  9.49 7.69 5.73 11.03  9.30 9.09 7.70  8.32 7.25 6.18 

嘴唇溃疡 16.86 10.47 11.95 16.53 10.80 10.31 10.31 14.78 12.87 11.69 10.13 10.98  9.51  9.23
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表 7  扬沙天气发生当天不适症状发生率在儿童与成人间的分布(%) 

注：
＊＊ P<0.01,＊ P<0.05. 

2.3.3 扬沙天气发生当天不同年龄儿童不适症状发生率比较  

扬沙天气发生当天儿童不同年龄间不适症状发生率的比较：在调查对象中儿童

的年龄跨度为 9~15 岁，其中 9 岁 2 人，10 岁 106 人，11 岁 169 人，12 岁 234 人，

13 岁 80 人，14 岁 17 人，15 岁 3 人。将不同年龄的儿童分为 4个组，第 1组：9~10

岁共 108 人，第 2组 11 岁~169 人，第 3组 12 岁~234 人，第 4组 13~15 岁共 100 人，

这四组之间各症状发生率的比较(见表 8)。 

如表 8 所示：在扬沙天气发生当天，除了眼睛发干、眼异物感，咽干发痒、咳

嗽、声音哑等症状外，其余症状在不同年龄组间比较均有统计学意义(P<0.01, 

P<0.05)。在 12 种比较后有统计学意义的不适症状中，13~15 岁年龄组的儿童眼睛炎

症，鼻腔干、鼻塞、鼻衄；口苦及唇干、唇裂、唇部溃疡等症状的发生率均高于其

他年龄组的儿童，并且症状的发生率随着年龄的增加而增长；其余 4 种发生率有统

计学意义的症状眼睛流泪、畏光及流鼻涕、咽痛在 9~10 岁年龄组中发生率较高，同

儿童（n=611人） 成人（n=1441人）  
症状 

人数 发生率（%） 人数 发生率(%)  

2x
 

眼睛发干 

眼异物感 

52 

30 

8.51 

4.91 

121 

118 

8.40 

8.19 
 

0.01 

6.89＊＊ 

流    泪 333 54.50 467 32.41  88.04＊＊ 

眼睛畏光 111 18.17 178 12.35  11.99＊＊ 

眼睛炎症 83 13.58 250 17.35  4.47＊ 

鼻 腔 干 

流 鼻 涕 

83 

319 

13.58 

52.21 

239 

312 

16.59 

21.65 
 

2.92 

188.15＊＊ 

鼻    塞 102 16.71 149 10.34  16.13＊＊ 

鼻    衄 132 21.60 257 17.83  3.97＊ 

咽干发痒 

咽    痛 

70 

163 

11.46 

26.69 

234 

298 

16.24 

20.68 
 

7.78＊＊ 

8.86＊＊ 

咳    嗽 289 47.30 373 25.88  90.04＊＊ 

声 音 哑 112 18.33 281 19.50  0.38 

口    苦 188 30.77 325 22.55  15.45＊＊ 

唇    干 

唇    裂 

88 

87 

14.40 

14.24 

270 

159 

18.74 

11.03 
 

5.60＊ 

4.18＊ 

嘴唇溃疡 103 16.86 213 14.78  1.42 
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时发现这 4 种症状的发生率随着年龄的增长而降低；在四个年龄组间咳嗽的发生率

均在 45%~50%之间，差异无统计学意义(P>0.05)。 

表 8 扬沙天气发生当天不适症状发生率在不同年龄小学生间的分布(%) 

注：
＊＊ P<0.01,＊ P<0.05. 

2.3.4 扬沙天气发生当天不同年龄成人不适症状发生率比较 

在调查对象中成人(家长)的年龄跨度为 19~110 岁，成人(家长)包括了儿童(小学

生)的父母、祖父母、哥哥、姐姐及亲属如姑姑、姨姨等。其中 19~29 岁的成人为 151

人，30~39 岁为 680 人，40~49 岁为 430 人，50~59 岁为 120 人，其余均为大于等于

60 岁的成人共 60 人，故将成人年龄按此法分为 5 组比较各不适症状的发生率。第 1

组：19~29 岁共 151 人；第 2 组：30~39 共 680 人；第 3 组：40~49 岁共 430 人；第

4 组：50~59 岁共 120 人；第 5 组≥60 岁共 120 人。年龄超过 60 的成人中有 80、81、

82、85 岁 4 位高寿老人，还有 95 岁与 110 岁的 2 位维吾尔族长寿老人。30~49 岁的

成人共为 1110 人，占成人总数的 77.03%，其余成人共为 331 人，扬沙天气发生当天

成人不同年龄组间各不适症状发生率的比较。 

这 5 组的各种不适症状发生率经过卡方检验后眼异物感、眼睛畏光、炎症，鼻

症状 
9～10岁 

(n=108) 

11岁 

(n=169) 

12岁 

(n=234) 

13～15岁 

(n=100) 

2x
 

眼睛发干 5.62 8.38 9.83 9.00 1.78 

眼异物感 5.68 5.96 3.86 5.00 1.03 

流    泪 66.73 52.71 53.08 48.00 8.60＊ 

眼睛畏光 23.15 21.30 18.38 8.00 9.80＊ 

眼睛炎症 8.35 8.88 9.87 19.00 8.54＊ 

鼻 腔 干 2.88 13.02 17.09 23.00 19.47＊＊ 

流 鼻 涕 65.73 52.07 49.64 49.00 8.84＊ 

鼻    塞 3.74 4.73 6.86 13.00 8.94＊ 

鼻    衄 10.22 11.83 20.95 24.00 12.79＊＊ 

咽干发痒 6.53 15.43 11.16 11.00 5.25 

咽    痛 22.22 20.14 19.78 12.00 8.30＊ 

咳    嗽 50.05 49.71 45.34 45.00 1.30 

声 音 哑 10.21 20.72 18.83 22.00 6.36 

口    苦 10.19 21.30 29.49 30.00 17.86＊＊ 

唇    干 8.35 9.47 11.13 23.00 13.92＊＊ 

唇    裂 8.33 8.95 10.76 25.00 19.16＊＊ 

嘴唇溃疡 13.93 18.36 26.50 27.00 9.64＊ 
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阻塞，咳嗽及口苦等 6 种症状的发生率在不同年龄组成人间比较有统计学意义

(P<0.05)，其中眼部 3 种症状中眼异物感及眼睛炎症第 5 组成人的发生率最高，且发

生率随着年龄的增加而增高；眼睛畏光的发生率第 1 组最高且发生率随着年龄的增

加而逐渐降低。鼻部及咽部 3 种上呼吸道症状发生率均第 5 组最高后随着年龄的降

低发生率也逐渐降低。其余发生率比较后无统计学意义的症状中除了眼睛发干及唇

裂，其它症状之间发生率变化不大但均较高，其中眼睛流泪症状发生率在不同年龄

组间均在 30%以上(见表 9)。 

表9  扬沙天气发生当天不适症状发生率在不同年龄成人间的分布(%) 

注：
＊ P<0.01,＊P<0.05. 

2.3.5 扬沙天气发生当天不同性别儿童及成人不适症状发生率比较 

扬沙天气发生当天儿童及成人不同性别间不适症状发生率的比较结果显示只有

症状 
19~29 

(n=151) 

30~39 

(n=680) 

40~49 

(n=430) 

50~59 

(n=120) 

≥60 

(n=60) 

2x
 

眼睛发干 9.38 9.05 7.25 6.74 11.73 2.53 

眼异物感 2.65 5.88 9.77 13.33 16.67 23.49＊＊ 

流    泪 30.56 32.28 30.27 36.72 46.76 7.77 

眼睛畏光 21.85 15.15 14.65 9.17 8.33 10.95＊ 

眼睛炎症 9.27 17.94 18.84 19.17 28.33 12.62＊ 

鼻 腔 干 17.28 16.28 15.36 16.78 28.33 6.59 

流 鼻 涕 17.93 22.29 20.26 24.27 30.04 4.81 

鼻    塞 7.28 8.38 11.16 15.83 18.33 12.85＊ 

鼻    衄 15.27 17.64 18.45 18.33 21.76 1.42 

咽干发痒 18.59 17.46 14.46 13.34 16.75 3.01 

咽    痛 19.90 21.60 18.49 23.36 23.39 2.59 

咳    嗽 21.19 22.35 23.02 28.33 50.00 25.30＊＊ 

声 音 哑 21.97 20.35 17.03 18.39 25.09 3.81 

口    苦 18.54 19.12 21.86 28.33 30.00 9.87＊ 

唇    干 19.93 19.73 15.84 18.30 26.73 5.45 

唇    裂 14.67 11.95 8.44 9.24 15.05 6.95 

嘴唇溃疡 11.94 16.87 13.36 14.25 11.77 4.40 
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眼睛发干与眼睛炎症两种症状发生率的比较在不同性别间有统计学意义，其中眼睛

发干的发生率男性高于女性(P<0.01)，而眼睛炎症的发生率女性则高于男性(P<0.01) 

(见表10)。 
表10  扬沙天气发生当天不适症状发生率在不同性别间的分布(%) 

注：
＊＊ P<0.01,＊P<0.05. 

2.3.6 扬沙天气发生期间儿童和成人各症状发生率与PM10浓度变化的相关分析 

对扬沙天气发生当天及此后一周内儿童及成人各症状发生率与PM10浓度进行相

关分析，在比较成人扬沙天气发生当天及后6天共7天各不适症状与PM10浓度相关分

析发现除了眼异物感、鼻衄2种症状外其余症状Pearson相关系数均大于0，P<0.05，

可认为在扬沙天气发生当天及其此后一周内成人其余各不适症状发生率与PM10浓度

存在正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大。其余P>0.05的症

状与PM10浓度之间不存在相关性。 

而在比较儿童扬沙天气7天各不适症状与PM10浓度相关分析时发现除了眼睛发

干、眼异物感、眼睛畏光、炎症；咽痛；嘴唇溃疡等症状外其它不适症状Pearson相

关系数均大于0，P<0.05，说明其余症状在扬沙天气发生当天及其此后一周内的发生

率与PM10浓度存在正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大。其

余P>0.05的症状与PM10浓度之间不存在相关性(见表11)。 
 

女 性（n=929人） 男 性（n=1123人） 
症状 

人数 发生率（%） 人数 发生率(%) 

 
2x

 

眼睛发干 
眼异物感 

61 
75 

6.57 
8.07 

112 
73 

9.97 
6.50 

 7.65＊＊ 
1.88 

 流    泪 356 38.32 444 39.54  0.32 

眼睛畏光 124 13.35 165 14.69  0.76 

眼睛炎症 178 19.16 155 13.80  10.74＊＊ 

 鼻 腔 干 
 流 鼻 涕 

137 
297     

14.75 
31.97 

185 
334 

16.47 
29.74 

 1.15 
1.19 

 鼻    塞 86 9.26 104 9.26  0. 00 
 鼻    衄 180 19.38 209 18.61  0.19 
 咽干发痒 
 咽    痛 

145 
180 

15.61 
19.38 

159 
220 

14.16 
19.59 

 0.85 
0.02 

 咳    嗽 313 33.69 349 31.08  1.59 
 声 音 哑 192 20.67 201 17.90  2.52 
 口    苦 247 26.59 266 23.69  2.28 

唇    干 
 唇    裂 

151 
111 

16.25 
11.95 

207 
135 

18.43 
12.02 

 1.68 

0.00 
 嘴唇溃疡 145 15.61 171 15.23  0.06 
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表11 扬沙天气发生当天及此后一周内儿童及成人各症状发生率与PM10相关分析 

2.3.7 扬沙天气发生期间儿童和成人各感觉症状发生率与PM10浓度变化的相关分析 

对扬沙天气发生当天及此后一周内儿童及成人各感觉症状发生率与PM10日均浓

度进行相关分析，在比较成人扬沙天气7天过程各不适症状与PM10浓度相关分析发现

耳鸣及头晕症状的发生率其Pearson相关系数均大于0，而P>0.05，说明这两种症状的

发生率在扬沙天气发生当天及其此后一周内与PM10日均浓度的变化没有相关性；其

余感觉症状如压抑、烦躁、紧张、肢体麻木及疲倦的发生率其Pearson相关系数均大

于0，P<0.05，可认为成人这5种感觉症状的发生率与PM10浓度存在正相关，即随着

PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大。 

在进行儿童扬沙天气7天过程各感觉症状与PM10浓度相关分析时发现仅有紧张、

耳鸣的症状其Pearson相关系数大于0，而P>0.05，因此这2种症状发生率在7天内的变

化与PM10浓度之间没有相关性；在儿童的其它感觉症状中其Pearson相关系数均大于

0，P<0.05，说明这5种症状在沙尘天气发生当天及其此后一周内的发生率与PM10浓

度存在正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大(见表12)。 

儿  童 成  人 
症   状 

相关系数 P 相关系数 P 

眼睛发干 0.722 0.067 0.886 0.008 

眼异物感 0.738 0.058 0.718 0.069 

流    泪 0.932 0.002 0.886 0.008 

眼睛畏光 0.602 0.152 0.908 0.005 

眼睛炎症 0.362 0.425 0.887 0.008 

鼻 腔 干 0.952 0.001 0.965 0.000 

流 鼻 涕 0.918 0.004 0.924 0.003 

鼻    塞 0.877 0.010 0.853 0.015 

鼻    衄 0.868 0.011 0.668 0.101 

咽干发痒 0.894 0.007 0.880 0.009 

咽    痛 0.742 0.056 0.932 0.002 

咳    嗽 0.888 0.008 0.924 0.003 

声 音 哑 0.913 0.004 0.954 0.001 

口    苦 0.910 0.004 0.893 0.007 

唇    干 0.883 0.008 0.875 0.010 

唇    裂 0.873 0.010 0.874 0.010 

嘴唇溃疡 0.413 0.357 0.898 0.006 
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表12 扬沙天气发生当天及此后一周内儿童及成人各感觉症状发生率与PM10相关分析 

儿童及成人感觉症状与PM10浓度变化趋势显示：儿童及成人的各种感觉症状的

发生人数在扬沙天气发生当天最高，此后逐渐呈下降趋势，且随扬沙天气发生第五

天PM10浓度的增高发生人数也增多。对扬沙天气发生当天及此后7天内儿童及成人各

感觉症状发生率做卡方检验，结果显示，各症状在扬沙天气发生当天及此后一周内

的发生率差异有统计学意义(P<0.05) (见图8、图9)。 

图8 扬沙过程儿童感觉症状发生人数的时间序列
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儿  童 成  人 
症状 

相关系数 P 相关系数 P 

压    抑 0.854 0.014 0.798 0.031 

烦    躁 0.908 0.005 0.851 0.015 

紧    张 0.744 0.055 0.824 0.023 

耳    鸣 0.477 0.279 0.076 0.872 

头    晕 0.801 0.030 0.543 0.208 

肢体麻木 0.783 0.037 0.701 0.079 

疲    倦 0.783 0.037 0.796 0.032 
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图9 扬沙过程成人感觉症状发生人数的时间序列
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2.4 防护措施与诊疗情况 
2.4.1 防护措施 

在本次问卷调查中有15.62%的调查对象选择戴口罩，7.08%的选择戴防护眼镜或

头巾(面纱)来防治本次扬沙天气所带来的对眼、鼻、喉、口等的刺激作用，且采取防

护措施的调查者不适症状发生率明显低于未采取防护措施者(P<0.05)。 

2.4.2 诊疗情况 

仅有2.38%的儿童及2.12%的成人选择在不适症状出现后去医院就诊。不适症状

出现后通过多喝水来缓解症状的调查对象占总人数的20.13%，认为天气转好使症状

减轻的有13.12%，仅有8.65%的调查对象通过治疗使症状减轻。  
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讨  论 
沙尘天气的发生是特定的气象和地理条件相结合的产物，其形成必须同时具备

以下3个条件[31]：大风、丰富的沙尘物质及不稳定的空气状态，其中大风是形成沙尘

天气的动力条件，只有具备强而持久的风才能吹起大量的沙尘；丰富的沙尘源是形

成沙尘天气的物质基础，沙漠、退化的林草地、无植被覆盖的干松土地都是导致沙

尘天气形成的原因。和田坐落在沙尘天气源地区，整个森林覆盖率仅0.9%，灌区绿

洲占总面积的6.4%[32] ，遭受着污染严重的沙尘天气的影响。 

1 2008、2009两年PM10日均浓度变化对空气质量的影响 
沙尘天气大气颗粒物PM10是目前颗粒物研究的热点和前沿，虽然国内外文献报

告均较多，但对沙尘天气频发的和田进行系统分析的研究还较少。 

1.1 PM10年均浓度 
本次研究对2008、2009两年和田PM10日均浓度资料分析可见：和田市2008、2009

年两年年均浓度368.94μg/m3，春季平均浓度631.79μg/m3，据文献报道2000~2002年

北京市大气PM10年平均浓度为0.164μg/m3，春季大气PM10平均浓度0.217μg/m3[33]  。

比较和田的年平均PM10浓度比北京高2.25倍，比国家空气质量3级标准PM10日均浓度

高1.32倍；春季大气PM10平均浓度比北京高2.91倍，比三级标准高2.53倍。两年中和

田只有253天的PM10日均浓度达到国家空气质量3级标准250μg/m3(空气质量污染不严

重)，其中2008年有142天，2009年有111天。按照空气质量标准和田在两年中仅有2009

年9月4日PM10日均浓度为49.36μg/m3达到国家1级空气质量标准优；两年中共有88天

空气质量达到2级PM10150μg/m3良，由此和田居民在两年中的时间里只有89天生活在

PM10日均浓度较低的空气环境中，而有642天都生活PM10日均浓度高于250μg/m3的轻

微污染、轻度污染、中度污染、中重度污染及重度污染中。 

1.2 PM10月均浓度 
在对月平均浓度的分析研究中发现和田2008年月均PM10浓度在春季(3、4、5三

个月)、夏季(6、7、8三个月)均高于500μg/m3，2009年月均PM10浓度在春季(3、4、5

三个月) 高于500μg/m3，夏季(6、7、8三个月)月均浓度也达到480.84μg/m3。 2008年

3、5、8月及2009年4、5月的当月最大PM10日均浓度均超过了2600 μg/m3。在2005年3

月18日甘肃民勤县沙尘天气发生当天PM10日均浓度最高仅达到161 μg/m3 ，与本次研

究和田在2008年3月28日PM10日均浓度最高达到3320.76 μg/m3相差20.63倍之多，也低

于2008、2009两年3月PM10平均浓度月均值588.77μg/m33.66倍。2008、2009两年4月

PM10平均浓度月均值711.09μg/m3，比北京[29]2005年中4月28日的一次沙尘天气过程

当天PM10浓度最高474μg/m3(超过重度污染的PM10浓度限值420μg/m3)高出1.5倍。据

文献报道较多的甘肃兰州市、武威市及民勤县沙尘天气频发期均在每年的3、4、5三
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个月，但本次研究发现和田的频发期从3月一直延续至8月，两年中在8月的PM10平均

浓度月均值仍然在507.90μg/m3，和田2008、2009两年3~8月的沙尘天气频发期的PM10

平均浓度为572.20μg/m3，超过国家空气质量3级标准的2.29倍。 

1.3 PM10日均浓度 
在对日平均浓度的分析研究中发现和田2008年PM10日均浓度超过300μg/m3的共

有145天，2009年PM10日均浓度超过300μg/m3的共有158天。2008年中只有1、2、9、

11、12五个月没有出现PM10日均浓度超过1100μg/m3，而2009年中只有9、10、11、

12四个月没有出现PM10日均浓度超过1100μg/m3，由此可见和田一年中有大部分时间

PM10日均浓度都相当高，居民都处于沙尘严重污染的空气环境中。 

目前国家有统一空气质量等级显示不同级别空气质量PM10日均浓度的限值，而

并未有国家统一沙尘天气的PM10日均浓度分级标准。浮尘、扬沙、沙尘暴及强沙尘

暴判断指标仍然是风速、空气混浊度及水平能见度，因此国内外关于沙尘天气的研

究报道中没有统一的PM10浓度分级标准，各报道中PM10浓度分级指标如下： 

(1)兰州大学大气科学学院王金艳[34]的研究结果显示，PM10浓度分级标准为：浮

尘(floating dust)200μg/m3≤PM10≤400μg/m3；扬沙(blowing dust) 400μg/m3≤PM10≤ 

600μg/m3，沙尘暴(dust storm)3000μg/m3≤PM10≤5000μg/m3，强沙尘暴(severe dust storm) 

PM10≥5000μg/m3，而此次研究范围为亚洲东部，由于范围较大不适合部分地区沙尘

天气发生时的PM10浓度指标。 

(2)山西大学环境科学与工程研究中心孟紫强[35]在对甘肃省武威市2004年春季沙

尘天气的研究分析中报道：PM10的水平类别按照研究期间武威市在不同强度沙尘天

气时PM10浓度分布情况将PM10浓度分为4类：①≤ 100μg/m3(非沙尘天气PM10水平，

本研究定义为清洁天)；② 101~150μg/m3(浮尘天气PM10水平，本研究定义为轻度污

染天)；③ >150~250μg/m3(扬沙天气PM10水平，本研究定义为扬沙天)；④>250μg/m3 

(沙尘暴PM10水平，本研究定义为沙尘暴天)。 

结合上述研究结果分析本次研究和田2008、2009两年PM10日均浓度后发现：按

王金艳报道分级2008年和田出现2次沙尘暴、123次扬沙、183次浮尘、58天非沙尘天

气，全年沙尘天气共有308天；2009年和田出现1次沙尘暴、120次扬沙、156次浮尘、

88天非沙尘天气，全年沙尘天气共有277天。按孟紫强报道分级2008年和田出现沙尘

暴255次、扬沙47次、浮尘23次，仅有41天非沙尘天气，全年沙尘天气共有325天；

2009年和田出现沙尘暴223次、扬沙29次、浮尘54次，59天非沙尘天气，全年沙尘天

气共有306天。 

根据和田地区气象局对和田 2008、2009 两年天气监测预报结果显示：2008 年出

现沙尘暴 10 次、扬沙 25 次、浮尘 110 次，非沙尘天气 221 天；2009 年出现沙尘暴

11 次、扬沙 23 次、浮尘 124 次、非沙尘天气 207 天。结合上述分析结果，无论按哪
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种分级标准对和田目前天气状况都不合适，因此按照本次研究期间和田在不同强度

沙尘天气时 PM10 浓度分布情况将 PM10 浓度分为 4 类：①非沙尘天气 PM10≥

300μg/m3；②浮尘天气 300≤PM10≤800±50μg/m3；③扬沙天气 800±50≤PM10≤1100

±50μg/m3；④沙尘暴 PM10≥1100±50μg/m3。PM10 浓度范围不能精确与沙尘天气发

生时风速、风向、气温、降水等因素有关。2008 年和田全年沙尘天气 145 天，2009

年全年沙尘天气 158 天，这与李江风[36]研究结果显示 2004 年和田全年沙尘天气达到

288.4 天的结果不相符，这可能与尽几年国家宏观调控人为治理和田风沙改善居民居

住环境的政策有关。本次研究显示有沙尘暴、扬沙、浮尘天气 PM10 日均浓度均高于

无沙尘暴、扬沙、浮尘天气，PM10 日均浓度在沙尘暴、扬沙、浮尘发生当天最大。 

1.4 PM1024小时每小时平均浓度 
在对24小时每小时平均浓度的分析研究中发现和田在2008、2009两年间无论是

沙尘天气还是非沙尘天气每小时PM10平均浓度变化均无规律，全天24小时中任一时

间PM10平均浓度均可能达到当日高峰值或低谷值，在结果分析所显示的8天24小时

PM10平均浓度变化可看出：每小时最高峰值在凌晨3点、4点；早上7点、9点都有可

能出现；也有全天PM10平均浓度每小时变化不大却在22:00点达到5706.9μg/m3至 

23:00点达到峰值9837.0μg/m3；也有全天24h每小时平均浓度均在1500μg/m3左右，没

有出现极高值与极低值。因此本研究发现和田沙尘天气可以在24h的任一时间段出

现，这与艾力·买买提明[11]在2004年春季沙尘天气对和田市空气质量的影响研究结果

沙尘天气PM10浓度一般下午和夜间达到峰值的报道不相符。这种结果主要是由于沙

尘浓度大小是由风速等多种原因影响而不受人为无法控制所造成。 

2. PM10浓度变化对居民健康的影响 
和田市沙尘污染相当严重，从可吸人颗粒物PM10浓度比例来看，和田市人民春

季79％的时间生活在沙尘污染严重的环境当中。本次研究发现在和田有沙尘天气发

生PM10日均值高于无沙尘天气发生的PM10日均值，且有统计学意义(P<0.05)，说明在

沙尘天气发生时大量沙尘、粉尘及粗、细颗粒物被扬起和搬运，使PM10浓度急剧增

高，造成城市空气质量恶化，大气能见度低，给人们的身体健康及生活均带来了不

利影响。 

沙尘天气可诱发过敏性疾病、流行病及传染病。通常情况下，人的鼻腔、肺等

器官对尘埃有一定的过滤作用，但沙尘天气这种剧烈天气现象带来的细微粉尘过多

过密，极有可能使患有呼吸道疾病的人群旧病复发，即使是身体健康的人，如果长

时间吸入粉尘，也会出现咳嗽、气喘等多种不适症状，导致流行病发作。沙尘对人

体的呼吸系统危害最大[37]，特别是抵抗力较差的老年人、婴幼儿以及患有呼吸道过

敏性疾病的人群。沙尘天气除对呼吸系统的影响外，眼内异物、眼部炎症、皮肤炎

症和变应性疾病的患病率也显著上升，免疫功能降低，人们生活在不洁净的空气中，
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普遍感到胸闷憋气，呼吸困难，还常会产生压抑、烦躁、紧张、恐慌等精神疾患。 

2.1 扬沙天气过程儿童及成人不适症状发生率的变化趋势 
在本次问卷调查期间扬沙天气出现的第一天即6月6日，新疆和田的API(空气质

量等级预报指数)指数达到500，PM10最高值为2298.40μg/m3，均值为843.98μg/m3，

TSP(大气总悬浮颗粒物)均值为6442μg/m3，属于空气质量重度污染。同期对和田进行

的人群调查结果显示，扬沙天气过程引起了一般人群眼、鼻、咽喉、口等部位的不

适症状, 主要表现为干燥、疼痛及炎症反应等，在扬沙天气过后发生率明显减低，除

成人组眼睛异物感、鼻衄；儿童组眼睛畏光、炎症及嘴唇溃疡等症状外，其余症状

发生率下降趋势均具有统计学意义(P<0.05)。症状的发生率变化反映出对健康的影响

主要集中在扬沙发生的当天，属急性效应。张鑫等[29]对北京城区一次强沙尘天气过

程对人群健康状况影响的调查研究也得出相同结论。而孟紫强[17]等对甘肃武威市的

沙尘天气研究认为，扬沙和沙尘暴对疾病门诊人数的增加是一种滞后效应，与当地

颗粒物的化学成分及累积效应有关，本研究结果与此报道并不一致，还需结合和田

地区的大气颗粒物性质等进行深入研究。 

2.2 扬沙天气发生当天儿童及成人不适症状发生率的比较 
在扬沙天气发生当日，通过成人组与儿童组的比较可以发现，在除了鼻腔干、

声音哑两种不适症状外其余鼻、咽部比较有统计学意义的7种症状中，儿童流鼻涕、

鼻塞、鼻衄，咽痛、咳嗽、口苦等6种症状的发生率均高发于成人(P<0.01, P<0.05)，

而仅有咽干发痒症状的发生率低于儿童(P<0.01)，因此可认为本次扬沙天气对儿童

鼻、咽部的刺激更为敏感，这与Bin[38,39]等研究的儿童鼻腔症状及咽部的发生率明显

高于成人从而可认为儿童对上呼吸道的刺激较成人敏感的结论相一致。陈晓燕等[40]

在沙尘天气高发的甘肃省武威市研究同样发现，在沙尘多发期，老人和儿童患病的

比例更大，提示沙尘污染对儿童的危害较成人更大。而咽干发痒的症状成人高发于

儿童，分析原因可能是儿童与成人对咽干发痒的症状感觉判断标准不一致造成的。 

此外，张鑫等[29]对北京城区一次强沙尘天气(浮尘)过程对人群健康状况影响的调

查研究显示眼部症状与嘴唇症状发生率在小学生与家长两组人群中的差异无显著性

(P>0.05) ，而本研究显示在5种眼部不适症状中两组人群有4种症状的发生率有统计

学意义（P<0.05），由于和田居民一年平均有240.5天暴露于沙尘天气，PM10年均浓

度为368.94μg/m3，而北京居民只暴露于PM10年均浓度164μg/m3的天气状况中，这可能

是引起两种不同结果的原因。其中成人的眼睛流泪、眼睛畏光这两种症状的发生率

低于儿童(P<0.01, P<0.05)，考虑到流泪及畏光这两种急性症状经过长期高浓度的沙

尘刺激居民基本耐受，且年龄越小耐受性越弱，因此儿童的发生率低于成人；而眼

异物感及眼睛炎症症状成人的发生率高于儿童(P<0.01, P<0.05)，可能是由于经过长

期高浓度的沙尘刺激对眼睛的损害越来越重，眼睛部位所发生的病变也随之加重，
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以使该两种症状的发生率成人低于儿童。而在口部症状中嘴唇溃疡在儿童与家长中

比较没有统计学意义(P>0.05)，现场调查过程中发现成人唇部干的现象较儿童普遍与

调查过程成人唇干症状发生率高于儿童一致(P<0.05)，而儿童唇部干裂、起皮、炎症

的症状较家长明显同样与调查过程儿童唇裂症状发生率高于成人一致(P<0.05)，这可

能是由于儿童年龄较小对唇干不适症状较敏感经常舔舐嘴唇使嘴唇湿润而在扬沙天

气中湿润的嘴唇更干燥，反复舔舐后形成嘴唇干裂的症状更明显所产生的结果。 

2.3 扬沙天气发生当天不同年龄儿童及成人不适症状发生率的比较 
2.3.1 扬沙天气发生当天不同年龄儿童不适症状发生率的比较 

在扬沙天气发生当天，除了眼睛发干、眼异物感，咽干发痒、咳嗽、声音哑等

症状外，其余症状在不同年龄组间比较均有统计学意义(P<0.01, P<0.05)。在12种比

较后有统计学意义的不适症状中，13~15岁年龄组的儿童眼睛炎症，鼻腔干、鼻塞、

鼻衄；口苦及唇干、唇裂、唇部溃疡等8种症状的发生率均高于其他年龄组的儿童，

并且症状的发生率随着年龄的增加而增长，这与成人眼睛炎症随年龄增加而增长的

结果一致，儿童年龄增加也有可能与长期高浓度沙尘刺激而使病变加重后导致的炎

症发生率增加；而鼻腔干、鼻塞、鼻衄及口苦症状年龄较高儿童的发生率高于年龄

较小儿童的发生率可能是由于年龄较小组儿童对干、塞、口苦等症状所产生的感觉

偏差所引起，而唇部的干、裂、溃疡等症状年龄较高组儿童发生率高年龄较小组儿

童，是因为从年龄较小时儿童在沙尘对唇部刺激引起唇干不适后经常舔舐嘴唇使嘴

唇湿润而在扬沙天气中湿润的嘴唇更干燥，反复舔舐后形成嘴唇干裂、溃疡的症状

更明显，症状的发生率即会随着年龄的增加而增长，这同时也与在调查现场发放调

查问卷时所看见的儿童唇部症状的比较结果相一致。 

其余 4种发生率有统计学意义的症状眼睛流泪、畏光及流鼻涕、咽痛在 9~10 岁

年龄组中发生率较高，同时发现这 4 种症状的发生率随着年龄的增长而降低；在比

较儿童与成人不适症状发生率时发现这 4 种症状儿童均高发于成人，考虑到流泪及

畏光这两种急性症状经过长期高浓度的沙尘刺激年龄较大的儿童已基本耐受，且年

龄越小耐受性越弱，因此年龄较小儿童的发生率低于年龄较高儿童；而流鼻涕、咽

痛症状是扬沙天气所引起的呼吸系统急性刺激症状，同时年龄越小耐受性越弱导致

年龄小的儿童发生率高于年龄高的儿童。值得注意的是咳嗽这种症状在儿童与成人

比较中儿童比成人发生率高很多(P<0.05)，而在不同年龄组儿童咳嗽症状的比较中没

有统计学意义(P>0.05)，但是发现这种症状在每个年龄组的儿童中发生率均在

45%-50%之间，因此虽然咳嗽症状在不同年龄组儿童间比较无差异，但却对扬沙天

气刺激所产生的不适症状发生率较高。 

2.3.2 扬沙天气发生当天不同年龄成人不适症状发生率的比较 

成人按不同年龄分成的 5 个组之间比较各种不适症状发生率经过卡方检验后发
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现：眼异物感、眼睛畏光、眼睛炎症，鼻阻塞，咳嗽及口苦等 6 种症状的发生率在

不同年龄组成人间比较有统计学意义(P<0.05)。在发生率比较后无统计学意义的症状

中发现：除了眼睛发干及唇裂、溃疡等 3 种外，其它症状的发生率在不同年龄组之

间的变化虽然不大但是发生率均较高。其中鼻腔干、鼻衄；咽干发痒、声音哑及唇

干等症状的发生率均在 15%以上，而流鼻涕、咽痛均在 20%以上，眼睛流泪的发生

率最高在每个年龄组间均超过了 30%，造成这种结果的原因可能是本次研究对象成

人中有 75.16%从事农民工作，且平均每天室外工作的时间为 3-6 小时的成人占了成

人总人数的 47.8%，出行以步行、自行车及摩托车等交通工具暴露于户外的成人占了

总数的 87.79%。因此在相同暴露于高浓度沙尘天气的情况下，才会出现某些不适症

状的发生率虽然在不同年龄组间比较无统计学意义，但是症状的发生率却又在每个

年龄组中都较高的结果。 

同时在 6 种发生率比较后有统计学意义的不适症状中发现：眼部 3 种症状中眼

睛畏光的发生率第 1 组最高且发生率随着年龄的增加而逐渐降低，这在讨论儿童与

成人不适症状比较结果中已分析过是由于眼睛畏光这种急性症状经过长期高浓度的

沙尘刺激居民基本耐受，且年龄越小耐受性越弱，因此年龄较小的第 1 组成人发生

率高于年龄较大的其它组成人且随着年龄的增长发生率逐渐减低；眼异物感及眼睛

炎症这 2 种症状在第 5 组成人的发生率最高且发生率随着年龄的增加而增高，可能

是由于经过长期高浓度的沙尘刺激对眼睛的损害越来越重，眼睛部位所发生的病变

也随之加重，以使该两种症状的发生率年龄越大越高。 

鼻部及咽部 3 种上呼吸道症状发生率均第 1 组最高，随着年龄的降低发生率也

逐渐降低。可吸入颗粒物在空气中飘浮的时间越长越容易吸附有害气体、重金属元

素、有机污染物、病原性微生物等物质，造成的危害也越大。可吸入颗粒物进入呼

吸道后，其上附着的有害物质可对呼吸道产生刺激和腐蚀作用，易使呼吸道的防御

系统遭到破坏。虽然和田城市工业污染较少但空气中长期漂浮着高浓度的可吸入颗

粒物仍然对呼吸道产生极大地刺激，且刺激的时间越长久产生的危害就越高，因此

在扬沙天气发生当天成人在不同年龄组比较中有统计学意义的症状显示症状的发生

率随年龄增加而增加，是由于沙尘天气 PM10 颗粒物浓度的增高作为诱因引起各系统

不适症状的发生率均升高，这与空气颗粒污染物可引起急性呼吸道不适症状，尤其

对易感人群(老人和儿童)的危害更大[41-45] 的研究报道相一致。 

2.3.3 扬沙天气发生当天不同性别儿童及成人不适症状发生率的比较 

本次调查研究发现，扬沙天气发生当天儿童及成人不同性别间不适症状发生率

的比较结果中只有眼睛发干与眼睛炎症两种症状有统计学意义，其中眼睛发干的发

生率男性高于女性(P<0.01)，而眼睛炎症的发生率女性则高于男性(P<0.01)，说明大

气颗粒物对人体主观不适症状的影响在性别因素间的差异不大。 



新疆医科大学硕士学位论文 

 32

2.4 扬沙发生期间儿童和成人各症状发生率与PM10浓度的相关分析 
在比较成人扬尘天气发生当天及后6天共7天各不适症状与PM10浓度相关分析发

现除了眼异物感、鼻衄2种症状外其余症状Pearson相关系数均大于0，P<0.05，可认

为在沙尘天气发生当天及其此后一周内成人其余各不适症状发生率与PM10浓度存在

正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大，这与成人不适症状发

生率和PM10浓度变化趋势相同的分析是一致的。 

而在比较儿童沙尘天气7天各不适症状与PM10浓度相关分析时发现除了眼睛发

干、眼异物感、眼睛畏光、炎症；咽痛；嘴唇溃疡等症状外其它不适症状Pearson相

关系数均大于0，P<0.05，说明其余症状在沙尘天气发生当天及其此后一周内的发生

率与PM10浓度存在正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大。其

余P>0.05的症状与PM10浓度之间不存在相关性，而在儿童不适症状发生率和PM10浓

度变化趋势的分析中，只有眼睛畏光、炎症及嘴唇溃疡3种症状变化没有下降趋势，

在此发现眼睛发干、眼异物感及咽痛症状发生率的变化与PM10浓度变化无相关，可

能是由于这3种症状发生率虽也随着PM10浓度的降低而降低，但降幅不大所造成。 

2.5 扬沙天气过程儿童及成人感觉症状发生率的比较 
剧烈的扬沙天气发生，使气象条件明显改变，能见度急剧下降，引起人群心理

上自我感觉不好，引起情绪压抑、焦虑、烦躁、疲倦等症状。 

在扬沙天气过程中比较成人7天各感觉症状与PM10浓度相关分析发现耳鸣及头

晕症状的发生率其Pearson相关系数虽然大于0，而P>0.05，说明这两种症状的发生率

在沙尘天气发生当天及其此后一周内与PM10日均浓度的变化没有相关性；其余感觉

症状如压抑、烦躁、紧张、肢体麻木及疲倦的发生率其Pearson相关系数均大于0，

P<0.05，可认为成人这5种感觉症状的发生率与PM10浓度存在正相关，即随着PM10

浓度的增加各不适症状的发生率也增大。 

在比较儿童沙尘天气7天各感觉症状与PM10浓度相关分析时发现仅有紧张、耳鸣

的症状Pearson相关系数虽大于0，而P>0.05，因此紧张、耳鸣症状发生率在7天内的

变化与PM10浓度之间没有相关性；在儿童的其它感觉症状中其Pearson相关系数均大

于0，P<0.05，说明这5种症状在扬沙天气发生当天及其此后一周内的发生率与PM10

浓度存在正相关，即随着PM10浓度的增加各不适症状的发生率也增大。这一研究结

果说明大气颗粒物PM10浓度变化不仅对主观症状有影响更对感觉症状有影响，并且

感觉症状的发生率随着PM10浓度的增高而增高。 

2.6 防护措施及诊疗情况 
2.6.1 防护措施 

采取过一定防护措施(戴防护眼镜、面纱、口罩等)的人症状发生率明显偏低，在

沙尘污染时采取防护措施可以有效的减轻污染物对人体健康的影响。 
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2.6.2 诊疗情况 

在本次调查者中仅有少数人接受了药物治疗或到医院就诊，其余的多数人则选

择休息、增加饮水等方法缓解症状，和田地区人均收入较低本次调查对象成人又以

农民居多因此在症状不重的情况下去医院就诊的人数就会相应降低。目前有关沙尘

天气对一般人群健康影响的调查报道主要在西北地区，如北京市[29] 、内蒙古包头市
[23.24]和甘肃省武威市[25]这些地区沙尘天气频发，但强度远远低于和田地区，对人体

健康的危害也没有和田的严重，因而所得的结论也不一定适用于和田地区。 
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小 结 
1. 和田在 2008、2009 两年间仅有 253 天空气质量达到国家 3 级标准；沙尘天气频发

期为春季(3、4、5 月)与夏季(6、7、8 月)；PM10 每小时平均浓度变化无规律；有沙

尘天气 PM10 日均浓度高于无沙尘天气 PM10日均浓度；PM10日均浓度在沙尘暴、扬

沙、浮尘发生当天最大。 

2. 和田此次扬沙天气过程引起了一般人群眼、鼻、咽喉、口等部位的自觉不适症状， 

主要表现为眼睛发干、眼异物感、流泪；鼻腔干、流鼻涕、不通气；咽干发痒、嗓

子疼、咳嗽；嘴唇干等。鼻部及咽部症状发生率与PM10浓度变化趋势相同，且在儿

童组发生率随着年龄的增加而降低，而在成人组随着年龄的增加而增高。PM10浓度

与人群多数症状的发生率间存在正相关。此外儿童对沙尘污染的刺激更为敏感。 

3. 和田居民长期生活在PM10日均浓度较高大气颗粒物污染较严重的空气环境中。此

次扬沙天气导致大气PM10浓度的升高，对人群健康的影响主要集中在浮尘发生的当

天，人群自觉不适症状的发生率在浮尘天气过后明显减低，属急性效应。采取防护

措施(戴防护眼镜、面纱、口罩)可有助于预防不适症状的发生。扬沙天气期间PM10

浓度可能与人群眼部、鼻部、咽部及唇部相关不适症状的发生有关。 
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沙尘天气对人体健康影响的研究 
周晶  综述     赵效国  审校 

 

近年来，我国北方沙尘天气发生对人群健康的危害日益受到人们的关注。特别

是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的亚洲沙尘(Asian 

dust)，由于发生频繁影响区域不仅包括我国华北地区和东南黄淮海平原及长江中下

游地区，而且波及到我国台湾及韩国和日本，近年来受到了越来越多的关注。中国

从20世纪70年代就开始了对沙尘暴的研究。特别是20世纪90年代以来中国学者对沙

尘暴的源区、时空特征和天气气候成因等方面有很深入的研究。其结果显示，主要

发生在中国西北地区的沙尘暴在20世纪的近50年来总体呈波动下降趋势，但在20世

纪末和21世纪初又呈现上升趋势，其进一步的发展趋势值得密切关注[1-3] 。 

近半个世纪以来，沙尘天气发生的强度和次数在我国呈明显上升趋势[4]从50年代

发生5次增加到90年代的23次，进入21世纪后，沙尘暴仍很频繁，2000年发生14次，

其中强或特强沙尘暴达9次，为近50年之最，2001年发生15次，2004年发生17次[5]，

2006年到5月初已有14次沙尘暴袭击北京。随着沙尘暴的屡次暴发，呼吸系统患者、

皮肤病患者及神经科患者的数量明显增加。 

1 沙尘天气的定义与特征 
1.1 沙尘天气的定义 

沙尘天气是指强风从地面卷起大量尘沙，使空气混浊，水平能见度明显下降的

一种天气现象，主要发生在干旱、半干早及土地沙漠化比较严重的地区。根据中国

气象局2003年3月1日实施的新标准[6]，沙尘天气分为浮尘、扬沙、沙尘暴、强沙尘暴

四类，其中浮尘指尘土、细沙均匀地浮游在空中，使水平能见度小于10km的天气现

象；扬沙指风将地面尘沙吹起，使空气相当混浊，水平能见度在1～10km以内的天气

现象；沙尘暴指强风将地面大量尘沙吹起，使空气很混浊，水平能见度小于1km的天

气现象；强沙尘暴指大风将地面尘沙吹起，使空气非常混浊，水平能见度小于0.5km

的天气现象。 

1.2 沙尘天气的特征 
目前我国许多学者对沙尘天气的特征进行了很多的研究[7-8]，发现浮尘、扬沙、

沙尘暴、强沙尘暴天气的共同特点是天空混浊、能见度降低、空气质量恶化。当沙

尘暴到来时，强风裹挟沙尘滚滚向前，同时伴随着高空浮尘飘飘、地面扬沙连连，

使得沙尘暴与扬沙、浮尘密切联系在一起，常常难以分割。但是，浮尘、扬沙、沙

尘暴除导致空气水平能见度下降程度不同外，三者是有区别的:浮尘多为远处尘沙经

上层气流传播而来，或由于远地或本地产生沙尘暴或扬沙后，尘沙等细小颗粒浮游
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空中而形成，出现时远方物体呈土黄色、太阳呈苍白色或淡黄色；扬沙形成机理与

沙尘暴相近，它们的动力和热力学机制也基本相同，但扬沙多为本地沙尘被风吹起，

影响范围较小；沙尘暴或强沙尘暴传输距离远，影响范围大，出现时天空呈现黄褐

或红褐色，能见度急剧下降。有的特强沙尘暴到来时，天空一片黑暗，可达“伸手

不见五指”的程度，俗称为“黑风”或“鬼怪”[9]。 

2 沙尘天气成因、传输与时空分布 
2.1 沙尘天气的成因 

我国学者对沙尘天气的成因进行了许多研究[10-12]，沙尘天气的发生是特定的气

象和地理条件相结合的产物，其形成必须同时具备以下3个条件：大风、丰富的沙尘

物质及不稳定的空气状态，其中大风是形成沙尘天气的动力条件，只有具备强而持

久的风才能吹起大量的沙尘；丰富的沙尘源是形成沙尘天气的物质基础，沙漠、退

化的林草地、无植被覆盖的干松土地、城乡建筑工地的泥沙等都可能成为沙源；而

不稳定的空气状态则导致局地热对流猛烈发展，产生强大动力将沙尘卷入高空，从

而形成沙尘暴或扬沙天气。 

尽管沙尘天气“同洪水、地震和火山喷发一样，是大自然万物消长中的一环”,

有其自身的活动规律，但近代沙尘天气发展趋势剧增与自然资源被过度开发利用以

及不合理的人为活动干扰造成的大面积植被破坏、沙化加剧、水土流失、土壤次生

盐渍化密切相关[13]，而不能完全归结为是自然风沙活动的结果。可以说，正是人类

不合理的经济活动加剧了沙尘天气的强度和频率，或者说沙尘天气是伴随人类活动

破坏生态平衡而愈演愈烈的。 

2.2 沙尘的传输 
沙尘天气过程所产生的沙尘气溶胶微粒在输送过程中不断地沉降、扩散和稀释，

但粒径在0.5-4.0μm的沙尘气溶胶粒子具有远距离输送的能力，可随大气环流输送到

较远的地方去，对那里的天气和气候产生影响。例如，中国西北地区的沙尘暴天气

过程可将当地的黄沙粒子输送到日本、韩国、台湾，甚至北太平洋地区[14]，是北太

平洋深海沉积物的主要来源[15] ，作为该地上空冷却云中凝结核的一部分，起到增加

降水的作用。撒哈拉沙漠及其周围干旱区的沙尘可由热带东风气流的携带，越过大

西洋，输送到美洲大陆[16]；还可通过沙尘暴过程输送沉降到欧洲中部、南部以及德

国北部地区等。 

我国北方春季的沙尘天气是与冷空气活动产生的大风相伴出现的。与冷空气活

动路径相联系，西北地区沙尘天气的出现主要有3条移动路径，即西北路径(冷空气源

于北冰洋冷气团，强冷空气自西西伯利亚向东南经我国北疆、内蒙古西部入侵河西

走廊，造成大风沙尘暴，穿过巴丹吉林和腾格里沙漠，然后东移至鄂尔多斯高原)、

西方路径(主要发生在塔里木盆地、河西走廊西部、青海省等)、北方路径(从蒙古国
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经我国内蒙古中部到达宁夏、陕北、华北等地)，其中西北路径沙尘暴天气最多，约

占总数的68%，且该路径沙尘暴有移动迅速、强度大、影响范围广、灾害重的特点[17]。

西北地区也是亚洲大气沙尘的主要源区之一[18]。 

2.3 沙尘天气的时空分布 
全世界4大沙尘天气多发区分别位于中亚、北美、中非和澳大利亚，无不与广袤

的沙漠相联系。我国的沙尘天气属于中亚沙尘天气区的一部分，主要发生在北方干

早半干早地区，是世界上唯一在中纬度地区发生沙尘暴最多的区域。总的特点是西

北多于东北地区、平原(或盆地)多于山区、沙漠及其边缘多于其它地区[17]。沙源区主

要分布在西北地区的巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠、塔克拉玛干沙漠、乌兰布和沙漠、

黄河河套的毛乌素沙地周围，其中河西走廊到内蒙古中西部、宁夏干早区既是我国

沙尘天气最主要的源地区，也是受沙尘天气影响最严重的地区；华北北部的广大地

区为沙尘天气的扩散影响区。扬沙的影响范围比沙尘暴要广，一直延伸到长江中下

游地区，浮尘的影响范围更广，其影响区域一直延伸到四川盆地和南岭北侧。 

近年来发生的大沙尘暴源地均位于西北地区的新疆、甘肃和内蒙的干燥沙漠或

隔壁地带[19]。我国沙尘天气有季节和月份变化的特点[16,17.20]。冬、春季最多，夏季

次之，秋季(新疆地区为冬季)最低:按月份来看，4月份发生频率最高，3月和5月次之，

秋季的9月份(新疆为12月或1月份)最低。沙尘天气也具有明显的日变化特征，主要发

生在午后到傍晚时段内，占总数的65.4%。在河西走廊中部地区，黑风暴大都出现在

中午12时至晚上22时的时段内。这些沙尘暴不仅横扫我国华北地区，甚至远征数千

公里，沉降在遥远的北太平洋[21] 。据研究，由这些地区起源的沙尘既对全球气候有

影响，又对全球化学物质的循环有重要意义[22]。 

3 沙尘天气对人类的危害 
沙尘天气的危害作用主要表现在以下4方面[23]： 

(1)风沙流的吹蚀与磨蚀作用可使肥沃的土壤变得贫瘠、农田及各种农业设施遭

到损害，导致农作物减产甚至绝收。 

(2)流沙埋压：沙尘天气中的沙尘所经之处，大量的沙粒沉积，可以流沙的形式

掩埋农田、草场、居民区、工矿、铁路、公路等，使当地景观发生变化。 

(3)大风袭击：沙尘暴来势凶猛，伴随超强的风速，产生严重的风蚀现象，是土

地沙漠化最重要的因素之一。此外，破坏力巨大的风可以袭击各种工农业设施、拔

树毁房、吹翻机动车辆、伤害人畜，还可以中断供电线路、破坏交通和通讯设施等。 

(4)污染环境：沙尘天气过程使大气中悬浮颗粒物浓度剧增，产生严重的环境污

染，既使人体健康受到损害，也影响植物的光合作用。 

不过，有研究表明[20]，在遥远的过去，黄土高原由沙尘暴输送的沙粒和土壤堆

积而成，夏威夷群岛上最初的土壤来自中国西北地区干旱苍凉的荒原。还有人认为
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沙尘天气对中和酸雨、减轻温室效应、减缓全球变暖趋势起到一定的积极作用[24-25]。  

4 沙尘天气对人体健康的影响及其毒理机制 
4.1 沙尘天气对大气环境质量的影响 

沙尘天气携带大量沙尘，严重影响大气环境质量，大量的文献表明，沙尘天气

期间大气总悬浮颗粒物(TPS，空气动力学当量直径≤100μm的颗粒物)、可吸入颗粒

物(PM10，空气动力学当量直径≤10μm的悬浮颗粒物)、细颗粒物(PM2.5，空气动力学

当直径≤2.5μm的悬浮颗粒物)等含量大幅增加。2002年3月20日发生在北京的沙尘天

气中主要地壳源元素Ca、A1、Fe、Mg、Na、Ti等高达平日的30～58倍，污染元素

Zn、Cu、Pb、As、Cd、S比平时高出数倍[26]。另外，沙尘暴发生期间，大气二氧化

硫(SO2)、二氧化氮(N02)、臭氧(O3)浓度下降[27]，而硫酸盐(SO4
2-)浓度略有上升。 

4.2 沙尘天气影响人体健康的流行病学调查 
伴随大风的沙尘天气除混有大量的尘埃颗粒外，还可携带花粉、细菌、病毒以

及其它一些对人体或畜禽有害的物质，成为传播某些疾病的媒介，而且因为波及范

围较大，还可能引起一些严重的公共卫生问题。即使从物理属性上说，沙尘天气对

人的心理健康也有很大的负面影响:当沙尘天气出现时,空气及沙尘冲撞摩擦产生噪

音，直接影响人体的神经系统，使人头痛、恶心、烦躁；猛烈的大风、沙尘常使空

气中的负氧离子严重减少，导致一些对天气变化敏感的人身体不适，让人感到神经

紧张和疲劳；加之能见度降低、光线阴暗，使人的视野受到限制，可能产生压抑和

恐惧之感。 

沙尘天气来临时，眼、鼻、喉、皮肤等直接接触沙尘的部位可出现一定的刺激

症状(如口干唇裂、眼睛疼痛、流涕、流泪、咳嗽等)或过敏反应(如过敏性鼻炎、过

敏性皮肤瘙痒症等)，特别是一些首次或突然大量接触高密度沙尘的人可表现为突发

性气促、胸痛、胸闷、头疼、头晕等，对于原先患有哮喘、慢性肺病、心脏病等疾

病的患者症状会加剧。一些敏感人群可能会引起呼吸综合征、肺功能降低等不良健

康效应。长期生活在颗粒物污染环境中的小学生免疫功能会受到明显抑制，导致呼

吸系统对感染的抵抗力下降，呼吸道疾病患病率增加。大量的沙尘颗粒弥漫在空气

中，还会散射和吸收阳光，降低地面紫外线的强度，削弱紫外线的消毒杀菌作用，

因此，在颗粒物污染严重的地区，儿童佝偻病的发生率增加，扁桃腺炎、感冒等通

过空气传播的疾病发病率升高[4]。 

研究表明，沙尘天气是潜在的过敏性和非过敏性疾病的激发因素，并且与风湿

病、黑热病、尤其与肺部疾患有关，如引起支气管炎、支气管哮喘、肺气肿等疾病[28.29]。

美国华盛顿地区1991年发生沙尘暴的2天中，支气管炎的急诊量增加了3.5%，鼻窦炎

的急诊量增加了4.5%[30]。美国军队在某一久未有人居住的沙尘天气多发地区进行军

事行动时，士兵们发生了严重的呼吸道感染疾病。一次严重的沙尘天气过程使美国
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加利弗尼亚的圣华金山谷 (San Joaquin Valley)中 18人感染了肺球形真菌病

(coccidiomycosis)，其中一人死亡[31]。受起源于蒙古和中国北方的沙尘暴所影响，韩

国汉城因沙尘天气使心血管和呼吸系统疾病导致的日死亡率增加了4.1%[32]；台湾台

北市沙尘天气1天之后呼吸系统疾病住院人数上升7.66%，2天之后呼吸系统疾病死亡

率上升4.92%、心血管系统疾病死亡率上升2.59%～3.65%，3天之后脑中风人数显著

上升，这些都与空气中PM10和PM2.5浓度增加有关[33-35]。 

4.3 沙尘天气造成的风沙尘肺病例研究 
尘肺(pneumoconiosis)病是由于在职业活动中长期吸入生产性粉尘并在肺内潴留

而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病。由于工作环境中存在较高浓度

无机或有机粉尘，长期吸入而致的各种尘肺称做职业性尘肺，我国现行列为职业病

的尘肺共有12种，按其病因可分为矽肺、硅酸盐肺、炭尘肺、混合性尘肺和金属尘

肺五类。但是，非职业性尘肺在生活中也广泛发生，特别是在大气颗粒物浓度一直

较高的地区，其中风沙尘肺病就是在干旱、半干早环境中因严重的大风沙尘造成的

地方病，其特征是肺的慢性纤维化。目前，暂把它当作矽肺病(silicosis)对待。 

风沙环境对肺的影响在我国也引起了广泛注意[36]，蔡曦光等[37]于90年代初证明

人与动物长期生活在风沙环境中可造成尘肺，这是非职业尘肺的首次提出，随后不

断发现无任何职业粉尘接触史的尘肺病人，其中不少是由于居住在沙尘浓度高的环

境中所致。1995年4月～5月，李保全[38]等在新疆维吾尔自治区且末县阿热勒乡调查

了年龄在45岁以上的维吾尔族男性农民120人，排除从事过石棉矿、水泥厂等粉尘作

业的人员，共检出21例风沙尘肺患者，有的合并有肺结核或肺心病，这与且末县地

处塔克拉玛干沙漠边缘、居民常年遭受沙尘暴或扬沙袭扰有关。 

4.4 沙尘天气对健康影响的毒理机制 
沙尘天气是大气中沙尘气溶胶的重要来源。沙尘气溶胶的存在不仅对源地，而

且还可通过大气输送对其下游广大地区的生态系统、大气环境和大气化学等产生很

大影响，甚至还可能改变沙尘源地下游大气气溶胶和降水的物理化学特性。在沙尘

天气导致空气中沙尘量急剧增加的过程中，大颗粒沙尘的增加更为明显，但大颗粒

沙尘的重力沉降速度很快，因而滞留在沙尘影响区上空的是大量细小沙尘，由它们

导致空气中PM10、PM2.5浓度升高。一般来说，粒径10μm的颗粒物，在空气中可持续

飘浮4～9h，1μm的颗粒物在19～98天才能降到地面，更小的如0.4μm的则需要120～

140天才能落地。在空气中飘浮时间越长的小颗粒物，越容易吸附有害气体、重金属

元素、有机污染物、病原性微生物等物质，造成的危害也越大。当可吸入颗粒物进

入呼吸道后，其上附着的有害物质可对呼吸道产生刺激和腐蚀作用，易使呼吸道的

防御系统遭到破坏，如影响巨噬细胞的吞噬功能，导致免疫功能下降，引起多种疾

病。由于PM2.5-10可沉积在气管和支气管，PM2.5可到达肺泡，因此，沙尘天气对人体
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健康的危害主要来自大气中增加的细小颗粒物PM10或PM2.5，即沙尘天气对人体或动

物的毒性作用主要是由沙尘暴PM10或PM2.5引起的。 

5 减少沙尘天气危害的对策 
5.1 沙尘天气防治措施 

沙尘天气是我国北方地区常见的灾害性天气, 已经对北方广大居民造成了很大

的身心伤害。但目前我们人类还无法控制大风、强劲对流天气, 也不可能根除沙尘天

气, 消除沙尘天气灾害。 但是, 我们可以着眼于保护生态环境, 在一定程度上遏制沙

源, 缩小沙尘天气的范围, 减小沙尘天气的强度, 同时采取个人健康防护措施, 来减

轻沙尘天气对人体健康的伤害. 

5.2 生态防护措施 
主要从以下几个方面进行实施： 

(1)控制人口数量, 协调人际关系：西部和西北部是我国主要沙源地, 生态环境极

其脆弱, 但同时该地区又是少数民族集聚区, 人口的自然增长率较高, 资源的负载量

过大, 过度砍伐、过度放牧、过度开垦现象严重。所以在开发过程中, 要做好人口工

作, 保护生态环境。 

(2)大力发展教育, 提高环境保护意识：在全民中深入开展生态环境形势警示教

育, 增强忧患意识,鼓励群众积极参与生态环境保护; 同时加强关于沙尘暴和生态学

知识的科普宣传, 树立生态环境保护优先, 预防为主的理念,实现可持续发展的思想, 

将风沙尘暴对人群的危害减小到最低程度[39]。 

(3)完善生态环境保护管理体制：我国一直以来重视经济建设, 环境保护意识不

强, 在生态环境管理方面存在很多欠缺, 所以, 我们要建立环境与发展综合决策机制, 

加强生态环境保护的立法工作, 加大执法力度, 把生态环境保护纳入法制化轨道。国

家和地方的重大工程项目、资源开发项目和农林开发项目等, 都要先进行生态环境影

响评估, 避免和预防导致一系列的生态破坏问题[40]。 

(4)坚持生态保护与生态建设并重：通过经济的、社会的和法律的手段, 加强监

管, 防止过度毁林开荒, 节约和合理调配水资源, 做好对良好的生态系统的保护措施; 

同时, 对于已经破坏的生态环境, 合理规划核心区和边缘区, 通过生物措施、技术措

施与工程措施促进其重建和恢复。 

5.3 沙尘天气来临时的个人防护 
沙尘天气来临时要减少外出机会、远离沟渠池塘、避开残垣断壁、保护家禽家

畜，建筑工人及清洁工人暂停户外作业。如因职业或工作需要必须在室外活动时，

最好使用防尘、滤尘口罩，或用湿毛巾、纱巾保护眼、耳、口、鼻等。其它保护措

施包括戴合适的眼镜，穿戴防尘的手套、鞋袜、衣服，勤洗手脸。一旦发生持续咳

嗽、气短、发作性喘憋及胸痛时，尽快就诊。在沙尘天气多发季节，应多饮水、多
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吃蔬菜水果等清淡食物，抵抗力较差的老年人、婴幼儿以及患有呼吸道过敏性疾病

者在风沙季节更应该注意保健，尽可能远离沙尘。 

沙尘天气是干早半干早特殊下垫面条件下多种自然因素和人为因素综合作用的

产物，对交通安全、工农业生产、人民生活构成很大威胁。我国沙尘天气主要发生

在西北地区，塔克拉玛干沙漠西南部和甘肃河西走廊东部为两个多发区。沙尘天气

引起的环境问题和健康危害越来越受到关注。在沙尘天气中传输沙尘物质的过程中，

大气TSP、PM10和PM2.5含量增加，空气环境质量下降，沙尘粒子本身的成分和理化

性质也会发生改变。沙尘暴PM10和PM2.5成为诱发疾病的重要因素。因此，掌握沙尘

暴的发生发展规律，了解沙尘颗粒对生物体的毒理机制，减少沙尘暴的危害成为当

务之急。防治沙尘暴灾害的关键是改变不合理的人类生产活动，恢复植被的自然状

况，减少沙尘物质的来源。 
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