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捕要

中文摘要

随着全球气候变暖，旱区不断扩大，生态环境不断恶化，沙尘天气，特别是沙

尘暴的危害也日益凸现并得到了广泛的关注。尽管近十几年来国内外学者对沙尘天

气进行了多方面的研究，但是，关于沙尘天气及其颗粒物(自然源)对居民，特别

是对沙尘暴源区的居民呼吸和心血管系统健康影响的研究还很匮乏。同时，进行沙

尘天气对人体健康的研究直接关系到如何提高源区居民的生活质量以及为国家和地

方政府制订相关政策提供理论依据。因此，对其进行深入研究意义重大。

本文利用甘肃省武威市1995．2003年3．5月份的沙尘天气观测资料、气象资料

和呼吸与心血管系统疾病日入院资料；民勤县1994-2003年的沙尘天气观测资料、

气象资料和呼吸与心血管日入院资料：武威市2004年3．5月份城市大气颗粒物(PMlo

和PM25)的浓度资料与同期武威市的气象和气态污染物资料，采用时间序列方法构

建半参数广义相加模型(Serni-paramewic generalized additive model，GAM)，主要就

沙尘天气及其颗粒物对我国沙尘暴源区居民呼吸和心血管系统健康的影响展开研

究，并较全面地分析了不同类型、不同季节沙尘天气及其颗粒物的健康效应。主要

研究结果如下：

1、通过研究春季沙尘天一气对武威市呼吸系统疾病日入院人数的影响

(1995．2003)，发现武威市呼吸系统疾病日入院人数的增加与沙尘天气，特别是与

沙尘暴的发生密切相关，且沙尘天气的影响均表现为滞后效应。同时还发现沙尘暴

的影响要强于扬沙与浮尘。

2、通过研究沙尘天气对民勤县呼吸与心血管系统疾病日入院人数的影响

(1994-2003)，发现在民勤县沙尘天气全年模型分析中，沙尘天气对呼吸系统和高

血压日入院人数的影响有统计学意义；在季节模型中，沙尘天气对呼吸和心血管系

统疾病均表现出良好的季节．效应关系——在春季对呼吸系统有较大影响，在冬季对

心血管系统有较大的影响。同时本文发现，沙尘天气对源区男性居民的影响大于女

性居民的影响。

3、通过研究春季沙尘颗粒物(PM2 5、PMlo)对武威市呼吸与心血管系统疾病

日入院人数的的影响(2004)，发现在几乎没有工业污染的源区或近源区，沙尘天气

对当地居民呼吸与心血管系统只入院人数有影响且为滞后效应；其主要危险因子是

沙尘颗粒物(PMlo，PM2．5)，其影响也为滞后效应；沙尘颗粒物只有达到较高浓度
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(扬沙水平)时，才会对居民呼吸与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；进一步印证了沙

尘暴的影响要强于扬沙与浮尘。

研究结果表明，沙尘天气，特别是沙尘暴作为我国北方地区的重大污染源，是

造成当地居民呼吸和心血管健康损害的主要原因之一，并且在春冬季节对人体健康

的损害更加严重。这些研究结果为今后国家和当地政府制定相关政策，提高当地居

民的生存质量提供了思路和依据。也为沙尘颗粒物(自然源)对人体健康影响的研

究提供了新的证据。同时，本文根据大气PM—o和PM25浓度水平划分沙尘天气类型，

比以能见度划分更能反映出其对人群健康的影响，且更为科学和易于操作。同时为

我国制订PMIo和PM25大气标准提供了科学依据。

关键词：沙尘天气；颗粒物；呼吸系统；心血管系统；日入院人数
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Association between dust events and daily respiratory and

cardiovascular hospitalization

Lu Bin(Environmental Science)

Directed by Prof．Meng Ziqiang

With global climate warming，aridification and ecological environment

worsening，the harm of dust event，especially dust storm,appear nlore clearly

and wel'e paid more attention．In the past decades，there are many studies on

dust events in many aspects．However,the study 011 health effect dust events

and naturally—derived particulate matter Oil respiratory and cardiovascular

diseases in the 800rce region of dust storms is scarce．The study of health

effect of dust events on human directly relates to how to raise the living

quality of people in the source regiOn．Hence．more focuses should been put

Oil this study．

The data for the dust events，meteorological factors and daffy

hospitalization ofrespiratory diseases from March 1n to May 31礴(1995—2003)

in Wuwei city；the data for the dust events,meteorological factors and daily

hospitalization ofrespiratory and cardiovascular diseases from Jan．19 to Dec

31或(1994—2003)in Minqin county；and the information for daily particulate

matter(PMlo and PM2．5)，gaseous pollutants(S02 and N02)，meteorological
factors and daily hospitalization for respiratory and cardiovascular diseases

from March 1或to May 31啦(2004)in Wuwei city were used in this study．

Basing on the above data and using the Semi-parametric generalized additive

model(G舢Ⅵ)，the effects of dust events of each kind and season，and

naturally-derived particulate matter on daily hospitalization ofrespiratory and
cardiovascular diseases in the source region were estimated in this study．The
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conclusions can be summarized as follows：

(1)we studied the association between dust events and daily

hospitalization for respiratory diseases in spring in Wuwei(1995—2003)．

There are lag—health effects of dust events on respiratory disease．Stronger

effects of dust storms also were found in this study．

(2)We investigated the association between dust events and daily

hospitalization for respiratory and cardiovascular diseases in Minqin

(1994-2003)．In the year-round model，dust events significantly associated

祈tll respiratory diseases and male hypertension．In the season model．

s仃onger season—associations between dust events and daily hospitalization for

respiratory and cardiovascular diseases were found：stronger spn‘ng-effects of

dust events on respiratory diseases and stronger winter-effects on

cardiovascular diseases，respectively．We also found stronger effect of dust

events on male objects．
(3)We estimated the effect of particulate matter on daily hospitalization
for respiratory and cardiovascular diseases(2004)．Dust events，in the source

region and nearby of dust storm where there Was little industrial pollution，

had lag-effect on daily respiratory and cardiovascular hospitalization．11le

primarily risk factors were dust particulate'matters(PMio and PM2．5)that also

showed lag-effects．Only at higher concentration level(blowing dust level)，

particulate matter derived from dust events had effect on respiratory and

cardiovascular hospitalization in the sollrog rc百on and nearby of dust storm

where there were few industrial pollutions．And concentration(dose)-e丘．cct

relationship between particulate matter derived from dust events and

hospitalization Was found：Effect of dust storm>Effect of blowing dust>

Effect of low—dust pollution days and non-dust event days．

Above results suggest that dust events，especially dust storm as serious

pollutants in northem cities，are primary risk factors for respiratory and

cardiovascular diseases in source regions or nearby of dust storms where

there Was little industrial pollution．There are stronger effects on human

health in spring and winter．Tllis study is useful for setting down policies in

—IV—
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point and raising life quality of loacal people，and also provides new

evidence for studying the association between dust particulate matter

(naturally-derived)and human healths．According tO the concentration level

of airborne PMlo and PM2 5，We divided the categories of dust events．The

setting Was better for the health effects of dust events than that divided by

visibility,and more scientific and easily operated；meanwhile，it provided

scientificevidenceto setdownthe standardofPMtoandPM2．50fChina．

Key words：Dust events；Particulate matter；Respiratory；Cardiovascular；

Daily hospitalization
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第一章文献综述

1-l我国沙尘暴的定义、成因和特点

1．1．1我国沙尘暴的定义

沙尘天气是世界干旱、半干旱和沙漠及周边荒漠地区常见的天气现象。根据中国

气象局2003年3月1日实施的新标准川，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lOkm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-lOkm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lkm

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。

1．1．2我国沙尘暴的成因

沙尘暴的形成至少要有3个基本条件：l、大风，这是构成沙尘暴和扬沙的动力

条件；2、地面有沙尘物质，这是沙尘天气形成的物质基础；3、不稳定的大气层结。

我国西北地区位于东亚内陆，横跨青藏高原、蒙新高原和黄土高原，纵贯塔克拉

玛干沙漠、古尔班通古特沙漠、巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠、库布齐沙漠以及毛乌

素沙漠。常年气候干燥、降水稀少，植被稀疏，具有丰富的沙源；春天风力强劲，

平均风速达4-6m／s，年超过临界起沙风速(5m／s)豹天数为200-300天，8级以上大

风天数为20-30天，为沙尘暴的形成提供了极大的动力条件：并且每年春季由于地温

回暖，土层松动，对流旺盛，空气呈不稳定状态。同时人类的不合理活动，如滥伐

乱垦、过牧以及水资源过度开发使土地裸露沙化，导致土地沙漠化的面积逐年扩大。

1．1_3我国沙尘暴的时间、地域分布特征

1、区域特征

王式功等【21分析了1954-2000年我国338个气象监测站的沙尘天气及相关气象资

料，认为我国主要有两个沙尘天气高发区(以民丰至和田为中心的南疆盆地和以民

勤至吉兰泰为中心的河西地区)。另外，以朱日和为中心的内蒙古中部也是沙尘天气

高发地区【3l。同时，我国沙尘暴天气易发区可分为7个亚区，包括北疆、南疆、河西、

柴达木盆地、河套、东北和青藏(图1．1所示)。
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图I-I中国沙尘暴天气易发地的区划图

Fig．1-1 Region division ofdust storms in China

不同类型的沙尘天气空间分布范围不尽相同，其中沙尘暴主要发生在与北方沙漠

及沙漠化土地相联系的极干旱和半干旱区内。扬沙和浮尘天气除了在沙尘暴发生区

的绝大部分地区出现外，还向其他邻近地区扩展，如扬沙可向东北地区和东南的黄

淮海平原及以南地区扩展；而浮尘天气则主要向东南方向扩展，可涉及整个黄淮海

平原和长江中下游地区。相比之下，上风向的中高纬地区，如北疆和东北北部地区，

浮尘天气发生甚少。

2、时间分布

从年际分布上看，除北疆区未出现明显的趋势外，我国南疆等6个区春季沙尘暴

日数变化总的趋势是减少的，都是在20世纪60年代和70年代偏多，80年代沙尘暴

开始减少，90年代最少：其中南疆区、河西区和东北区的年际变化最为明显。除西

藏外，其他6个区的周期基本上都是在准2年和5-6年两个周期段14l。

从季节分布上看，王式功121等发现，春季沙尘暴最多，夏季次之，秋季为最少；

在月份变化方面，4月份发生频率最高，3月和5月份次之，9月份最低。因为春季

冷空气活跃，多强风，这时地表面已回暖解冻，又明显裸露，易起沙；另外此时近
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地层的空气热力不稳度也强，为沙尘天气特别是沙尘暴的发生创造了极为有利的条

件．

从日分布上看，大多数沙尘天气发生在下午，特别是12：01-21：00这个时间段，

该时段空气呈明显不稳定状态，很容易形成热对流从而发生沙尘天气。例如，在民

勤，大约有“．55％的沙尘天气发生在12：01-21：00，其中有30．00％的沙尘天气发生

在18：01-21：00。张钛仁p】在西北地区黑风成因的研究中，分析了沙尘暴的发展、维

持和消失与日变化的关系。这种变化是由于锋面前后地面受太阳辐射的情况不同而

造成的。白天特别是午后，锋前天空晴朗，地面辐射增温十分强烈，而锋后浓密的

沙尘使太阳几乎不能到达地面，地面温度下降又进一步造成锋面前后的温度梯度加

大，促使沙尘暴天气强度增大。白天沙尘暴本身具有正反馈放大作用，使沙尘暴得

以发展和维持。傍晚或夜间，锋前暖区的辐射降温十分强烈，但锋后沙尘暴和云的

保温作用使气温变化不明显，这使锋面前后气温梯度锐减，沙尘暴的强度也明显减

弱。沙尘暴系统在夜间有使自身减弱的负反馈作用。

1．2我国沙尘暴的影响范围和传输路径

根据影响范围和移动距离的不同，沙尘暴个例可划分为：局地、大范围、短距离

运输和长距离运输4种类型【6J。前2类的主要特征是源地发生，源地消失，没有明显

的移动路径，后2类的主要特征是沙尘离开源地影响下游地区，有明显的移动路径。

局地是指受沙尘天气影响的范围仅限于沙尘粒子来源的省(自治区)，或与其相邻省

(自治区)的局部范围，地面天气图上同一时刻出现沙尘符号的站点较少(<lO个)，

影响范围小(《O万km2)，持续时问短(1天左右)。大范围是指沙尘天气影响的范

围比较大，包括几个省(自治区)，地面天气图上同一时刻大范围地区出现沙尘符号，

影响范围较广(>50万km2)，持续时间也较长(2．3天左右)，在地面天气图上沙尘

粒子没有明显移动路径。短距离运输是指沙尘天气出现到消失的过程中，影响范围

有短距离移动(仅限于相邻的2—3个省，移动距离<800kin)，下风向地区依次出现沙

尘天气，地面天气图上有明显移动路径。长距离输运是指沙尘天气从出现到消失的

过程中，沿着风向的地区依次出现沙尘天气，影响范围跨越好几个省(自治区)(移

动距离>800km)，沙尘移动的距离较长，持续2_4天左右．例如，我国西北地区的沙

尘暴长距离运输过程可将当地的沙尘颗粒物输送到我国台湾、韩国、日本，甚至北

太平洋地区，引起当地大气污染。

我国西北地区发生的沙尘暴主要有3条移动路径(见图1．2)，即l、西北路径(冷
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空气源于北冰洋冷气团，强冷空气自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)：2、西方路径(主要发生在塔里木盆地、河西走廊西部、青海省等)：3、北方路

径(从蒙古国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

气晟多，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In。 ．

图1．2我国主要沙漠分布及西北地区沙尘暴移动路径示意图

Fig．1．2 Distribution ofdeserts and move path ofdust storm in Northwest ofChina

1．3人类活动对沙尘暴的影响

虽然丰富的沙源是沙尘暴形成的主要原因之一，但是人类活动对地表环境的破坏

则加速干旱半干旱地区的沙漠化进程。沙尘暴作为沙漠化地区的自然景观，其发生

频数与土地的沙漠化有密切关系。关注沙尘暴就应该关注干旱半干旱地区的生态环

境变化。这些地区的生态环境是受多种因素影响的脆弱性的生态环境，其中一个因

素的改变会引起其他因素甚至环境整体的改变。在生态环境变化中，人为因素起着

加速或延缓自然过程的作用。
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现在，对人为因素在沙漠化中的作用，比较统一的认识是在大的不利环境背景条

件下，由于人口压力持续增长和普遍采用滥垦、滥牧、滥樵、过度开采地下水等粗

放掠夺式的生态经营方式，造成地表覆盖破坏，最终导致沙漠化迅速发展。研究认

为，人为破坏地表覆盖，将导致水分难以涵养，不利于地表气流的抬升、辐合；同

时地表反射率也会急剧增加，下沉气流盛行，最终导致气候更加干旱【8】。

人口的增长是人类无情地掠夺自然资源的主要原因之一。从200余万年前出现人

类以来，世界人口从公元元年的约2．5亿发展到1850年约10亿。1990年为53亿，

2000年已达到60亿。我国人口公元2年约5000万，到1753年为1亿，1812年约

为3．33亿，1949年为5．4亿19]。2000年11月的第五次人口普查时已是12．95亿．

人口数量在近100．200年间，增长量超过了此前全部时问的增长量。因而，人类面临

着极大的生态危机，这已威胁到人类能否持续繁荣和持续生存。

有关资料表明，我国在建国后的20年时问里，西北地区先后进行了3次大规模

的毁林开荒，破坏草地667万公顷，毁林18．7万公顷。内蒙古草原退化严重，已经

到了惊人的程度。6359万多公顷可利用草地面积中，目前退化草地面积已达3867

万公顷，占可利用草原的60％。素以水草丰美著称的全国重点牧区呼伦贝尔草原和

锡林郭勒草原，退化面积分别达23％和4l％，鄂尔多斯草原的退化最为严重，，面积

达68％以上。

战争对生态的破坏，也可以加剧沙尘暴的爆发。军事战争是1940-1943年尼罗河

一三角洲沙尘暴频率迅速增加的原因。在第二次世界大战期间，广大的非洲北部成为

军事战场。大量的军事装备践踏沙漠地区脆弱的地表，使沙表面缺少植被的保护，

形成了细的沙尘物质。据1986年研究资料，非洲每年减少3％的森林，约为350万

公顷。在西非的海岸线一带减少5％的森林。在20世纪50年代，象牙海岸有1500

万公顷森林，到了80年代只剩下200万公顷森林【101。

美国中部大平原在欧洲人定居以前仅是野牛、羚羊等野生动物生息之地和印第安

人狩猎之区，土地利用与自然环境协调。19世纪末大批移民首次进入该地区，开始

了大规模的农业开发，天然草场被翻耕，风蚀过程逐渐加剧。20世纪30年代初期，

已导致局部的沙尘暴频繁发生，流沙掩埋农田，危害基本生活环境，引起许多移民

不得不迁出大平原。沙尘暴的危害到1934年5月达到了最严重的程度，半个美国被

铺上了一层沙尘。人们将这一时期称作“肮脏的30年代黑风暴”[1ll。
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1．4沙尘暴的危害及预防措施

1．4．1沙尘暴的危害

沙尘暴的危害，主要是通过风蚀沙割、沙埋、狂风、降温霜冻和大气污染等方

式对沙尘暴源地和路径地区造成严重的经济损失，影响范围广，危害性大。沙尘暴

的危害作用主要表现在以下4方面【12l：

(1)风沙流的吹蚀与磨蚀作用可使肥沃的土壤交得贫瘠、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。沙尘暴所经之处，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。沙尘暴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。另外，随着人们对卫星及地面无

线电系统使用的持续增长，所用频率也越来越高，沙尘暴对无线电波产生的影响也

引起了国内外学者的重视。

1993年5月5日我国西北地区发生特大沙尘暴，新疆、甘肃、内蒙古、宁夏四

省(区)共死亡85人，伤264人，失踪31人，死亡和丢失牲畜12万头，受灾农田和

林地达几十万公顷，数以百计的塑料大棚被毁，公路、铁路、供电线路、基础设旌

等破坏严重，经济损失数亿元。

1995年5月5日，甘肃省一场特大沙尘暴降尘量高达1．2431×lO't，相当于省内

最大水泥厂15年的产量。1998年4月西北12个地、州遭受沙尘暴袭击，46．1万亩

农作物受灾，11．09万头(只)牲畜死亡，156万人受灾，直接经济损失8亿元【13】。

这次沙尘暴影响地区东至长江下游，其影响范围之大是历史罕见的。内蒙古自治区

阿拉善盟行政公署以特急文件上报该盟受沙尘暴危害情况：8．10级强风袭击12h，环

境质量TSP浓度平均值为62．4 mg／m3，超过国家空气质量标准200倍以上，且持续

时问长、范围广。据当地统计，连续6天的沙尘暴造成的直接经济损失(不包括土

地的损失)超过lO亿元【141．

2000年春天北方各地沙尘暴频繁发生，3月21日，甘肃省武威市出现沙尘天气

时大气总悬浮颗粒物浓度最高达13．84 mg／m3，超过国家二级标准45倍。受这次沙
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尘暴影响，3月22日北京可吸入颗粒物全市平均浓度最大值达1．49mg／m3。3月26

日内蒙古自治区阿拉善盟和额济纳旗出现沙尘暴，平均风力达8．11级，能见度不足

300m，空气含尘量最高达74．89mg／m3，376眼人畜饮水井被风沙埋没、近千座牲畜

棚圈和塑料大棚被破坏、牧民的80万kg饲草被风刮走、8万多亩麦田麦种被吹出，

直接经济损失上千万元。3月28日南京市受北方沙尘暴影响，成为一座灰城，污染

指数超过300，形成重度污染；同日上海市出现泥雨天气旧。

此外沙尘物质颗粒细，颗粒比表面积大，吸附的矿物质和有机质成分多，对土

壤肥力的影响大，一旦吹蚀，不可能再恢复。因此，沙尘暴的发生是土地荒漠化严

重的标志，其所造成的影响甚至在很多年以后也难以估计其造成的损失。不过，有

研究表明115】，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。还有入认为沙尘暴对中和

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【1 6．m。

1．4．2沙尘暴防治措施 一，

抑制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。现在在政府的支持下，实施了天然林资源保护工程、退耕还林

工程、京津风沙源治理工程、--：lL防护林及生态示范区建设等118】。

严格执行中华人民共和国环境保护法、森林法、草原法、水土保持法等相关法

律法规。根据当地降水量、土壤储水量及水资源利用情况，合理安排作物种植，大

力推广节水灌溉技术，提高水的利用率，严防地下水采用过度、水位下降，保护好

沙区现有植被，避免由于人为破坏造成新的土地沙化。在生态脆弱区实行退耕还林

还草和生态环境建设，严禁草场过度放牧。在已经沙化的地区，实旌生物措施与工

程措施相结合，乔木、灌木、草本植物种植相结合。可把在西部生态脆弱区分散居

住的人口迁移到生态条件较好的地区，用生态移民的办法建立生态无人区，靠自然

生态的自我修复功能达到恢复生态的目的。其次，针对中国几大沙漠继续扩张的现

状，尽快在沙漠边缘建起防风阻沙生物隔离带，遏制沙漠的扩张，保护人类的生存空

间。

建立和完善沙尘天气的动态监测和预警系统，做好天气预报和预管服务．并加强

对沙尘暴的科学研究，掌握沙尘暴发生发展的机制和规律。在沙尘暴低发期和缩小

期，抓住有利时机，创造有利于植被生长的环境。在沙尘暴高发期和扩大期，及时

预报预警，大力普及防灾知识，提高群众防灾意识，作好防护准备工作。
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1．4．3沙尘暴来临时的个人防护

沙尘暴来l临时要减少外出、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、儿童迅速回家或找可靠的建筑物躲避等。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

沙尘暴多发季节，应多饮水、多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。

1．5沙尘气溶胶及颗粒物的物理化学特征

沙尘气溶胶是最主要和分布最广的自然气溶胶，他起源于干旱和半干旱地区，并

从源区输送到其他地方。因此，对于典型干旱区的大气来说，沙尘气溶胶具有十分

重要的地位。近年来，由于各种气候因素的影响，我国北方地区沙尘暴频繁发生，

急剧增加了大气中沙尘气溶胶粒子含量。大气沙尘通过散射、吸收太阳辐射和吸收、

发射红外辐射直接影响地．气系统辐射能收支，从而影响区域或全球的气候及生态系

统，同时降低了大气环境质量，严重影响到人类的生活环境。

目前，对沙尘气溶胶基本特性的研究包括对气溶胶粒子群平均特征的研究和单个

气溶胶颗粒微观特征的研究。其中，沙尘气溶胶粒子群平均特征主要包括沙尘气溶

胶的分布特征，辐射特征等，而单个气溶胶颗粒微观特征主要包括沙尘颗粒的粒径

分布，形态特征以及化学成分组成等。

1、我国沙尘源区气溶胶的物理化学特征

姚济敏等【l9J对我国沙尘气溶胶的重要源地腾格里沙漠2001年9月至2002年5

月的大气气溶胶光学厚度(AOT)的季节变化和日变化进行分析，发现春季光学厚

度最大，冬季次之，秋季最小，且4月光学厚度为最大，空气最为混浊。支lJ,-：r超等【201

对敦煌地区的沙尘气溶胶质量浓度特征进行了长期监测，发现敦煌地区平均TSP质

量浓度高达374．5ttg／m3，超过了国家环境空气质量浓度的二级标准，而且大部分月

份(2-9月)的平均值也超过这一标准，最大峰值出现在沙尘天气多发的4月，表明

沙尘污染是该地区的主要特征，同时不同大气条件下TSP质量浓度存在明显差异，

通常表现为沙尘暴>扬沙>浮尘>清洁天气，而且存在量级差别。延吴等川利用位于塔

克拉玛干沙漠中心的塔中站提供的地面太阳光度计的观测数据分析了沙尘气溶胶的

年变化特征，并分析了该站光学厚度、能见度、大气飘尘质量浓度(PMlo)和大气
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总悬浮颗粒物浓度(TSP)之间的相关性，结果发现，该站的440nm气溶胶光学厚

度有明显的季节变化，在春季最高，秋季最小，春季(3．5月)的气溶胶光学厚度出

现全年的最大值，超过3。该站的TSP和PMlo呈正相关关系，而PMlo与水平能见

度呈负相关关系，表明沙尘气溶胶是该站能见度减小的主要原因。

肖洪浪等【22】对腾格里沙漠东南缘的降尘的粒度特征和沉积速率进行了分析，发现

0．25ram为该区粉尘沉积粒径上限。周围沙漠是粉尘沉积细砂部分的尘源。同时该区

年平均粉尘沉积速率为4358kg／hm2，79．32％集中于春夏两季，每年5月的季风转期

具有年内最大沉积速率。张宁等【23】采用X射线照射分析了1995年5月16日武威沙

尘暴样品和1996年5月30日敦煌沙尘暴样品的粒径分布。发现1995年5月16日

源于内蒙的沙尘暴进入武威后演变成了尘暴，其降尘量高达59．85tfkIll2·h。粒径的分

布主要在30-5pm范围内。而1996年5月30日发生在敦煌的特大沙尘暴降尘沉积物，

粒径分布主要在100-10ttm的范围内。

刘昌蛉等I卅分析了我国不同矿物气溶胶源区物质的物理化学特征。作者分别在4

个采样点进行采样，①甘肃民勤，位于腾格里沙漠边缘的民勤杀生植物园内，海拔

高度1340m。周围500-1000m内无居民，采集沙土样品。②内蒙古，在黄土高原区

的土壤剖面，采样点位于第四纪冲积沟的边缘，避开表层耕作的土壤，采集黄土样

品。③抚顺，煤灰样品；④呼和浩特，煤灰样品。研究发现，不同的矿物气溶胶

源区物质的物理性质差别很大。黄土的颗粒展细，91％的黄土颗粒可以形成矿物气溶

胶进行长距离输送；沙土较粗，只有15％的沙尘颗粒可以形成矿物气溶胶；在煤灰

样品中，7．39％的灰尘可以形成矿物气溶胶。同时化学成分分析表明，大多数化学元

素在细颗粒上都有明显的富集：在黄土和沙土样品中，其元素与朋的比值十分接近；

煤灰则由于煤的高温灼烧使K、Na、Ca、Mg等低熔点元素挥发而含量降低，而Al、

Fc等元素则相对富集，微量元素的浓度也较高。

Ta等【25l对甘肃省2001年沙尘天气期间11个城市的沙尘TSP成分进行了分析，

研究发现处于沙漠和戈壁地区的城市(敦煌、玉门、张掖、武威、古浪、安西和临

泽)颗粒物中主要为地壳元素，如Si02、A1203、Fe203、CaO、MgO、K20、Na20

和Ti02，而工业城市酒泉和金昌市颗粒物中除了以上地壳元素外，还包括较高浓度

的工业污染元素，如Cu、V、Pb、Zn和As。这些元素主要来自于当地的工业尾料

和其他工业污染。李田玲等f26】分析了金昌市沙尘暴期间重金属元素的分布和污染，

发现该市沙尘暴期间自然降尘中主要污染物为Ni、Cu，主要污染源为本地工业污染

源，同时对照分析了正常天气与沙尘暴期间Ni、Cu的贡献率，发现沙尘暴的发生加



沙尘天气对呼吸与心血管系统疾病日入院人数的影响

剧了重金属的污染程度。

上述研究表明，在沙尘暴源区，光学厚度只受沙尘气溶胶影响严重，受其他类型

气溶胶影响很小，同时沙尘粒子的消光作用是造成源区气象能见度降低的主要原因，

且在春季的影响最为严重。源区沙尘气溶胶颗粒粒径分布以粗颗粒为主，成分主要

是由地壳元素组成。并且沙尘暴的发生加剧了源区工业城市的工业污染。

2、我国大陆内传输的沙尘气溶胶的物理化学特征

当源区发生沙尘暴后，沙尘暴所携带的沙尘颗粒物被送入高空随风飘移，会造成

大范围的降尘和大气中气溶胶浓度的增加，可侵袭我国北方大部分城市。

兰州市位于黄河逆温河谷，地处河西走廊的东南面，使河西沙尘暴东移的必经之

道，加之地处相对高差约500-600m的黄河河谷盆地，形成特有的盆地气候——风小

且大气层结稳定，成为河西沙尘暴的重要沉降区。李玉霖等1271收集了兰州市典型沙

尘天气和非沙尘天气两类降尘，并对其进行粒度测定后发现，沙尘天气与非沙尘天

气沉降物粒度特征存在一定的差异，总体上沙尘天气降尘粒度比非沙尘天气降尘偏

粗，分选更差，同时沙尘天气降尘呈单峰正偏态分布特征，说明其沉降物来源比较

单一。权建农等[281发现沙尘暴期间兰州市和沙尘源区的沙尘粒径分布有明显的差别。

在沙尘源区，粒径以>9．0ttm的粒子为主，约占总体的80％；而兰州市沙尘的粒径

以1．1-9．O岬之间的粒子为主，约总体的70％。

北京地处亚洲主要沙尘源区的下风方向，同样也是亚洲沙尘暴矿物颗粒向下游输

送的主要通道之一。张代洲等f291采用试剂薄膜法和x射线能谱分析了1995年春季发

生在北京5次沙尘过程中采集的单个沙尘粒子的特征发现，几乎没有沙尘粒子含有

可溶性硫酸盐，含硫粒子的能谱中硫的峰也不明显，并且含有硝酸盐的沙尘粒子仅

占总沙尘粒子数的11％，远远低于无沙尘时硝酸盐粒子所占的比倒。韩力慧等【301用

元素比值Mg／Al示踪法估算沙尘(矿物)气溶胶外来源的贡献后发现，矿物气溶胶

在沙尘暴期间占总颗粒物(TSP)的74％，占细颗粒物(PM2 5)的90％。并根据元素示踪

法，首次估算出北京地区矿物气溶胶中本地源与外来源的相对贡献量，春季外来源占

TSP的62％(38％一86％)，占PMl0的69％(52％一90％)，占PM2 5的76％(59％-93％)；冬

季外来源占TSP的69％(52％一83％)，占PMlo的79％(52％．93％)，占PM2 5的45％

(7％～79'的；而在夏季和秋季，外来源仅占---20*／0。在春季沙尘暴期间外来源贡献最高

达97％，成为北京大气颗粒物的主要来源。

孙业乐等plJ研究了2002年北京特大沙尘暴的理化特性及其组分来源分析后发

现，在这次历史上最大的沙尘暴期间，总颗粒物浓度高达10．9mg／m3，高出我家颗粒

一10．
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物污染标准54倍，主要地壳元素Ca，A1，Fe，Mg，Na，Ti等高达平日的30．58倍。

而污染元素Zn、Cu、Pb、As、Cd、S比平时高出几倍至近十倍，其中Pb、As、CA、

S在PM25中富集系数分别高达12．7、29．6、43．5、28．4。作者的解释为沙尘暴入侵气

团和北京当地污染气团之间的交汇叠加以及沙尘暴长距离传输过程中矿物气溶胶与

沿途污染源排放的污染气溶胶的混合。同时发现各种污染物在沙尘暴过后普遍增

加，证明了沙尘暴带来的大量矿物气溶胶尤其是其中的细粒子有利于污染物的转化

和积聚。与此同时，张兴赢等【32】对此次特大沙尘暴565个单颗粒物分析后发现，同

时含有S和Cl的单颗粒物检出率高达82．5％，其中S和Cl的含量还高于所有颗粒

物平均值．同时含有S、C1和Na的颗粒物检出率为62．O％，其中Na的含量更比所有

颗粒物平均值高出1．4倍。PMF因子分析显示NaCl和Na2S04是北京沙尘暴S和

Cl显著相关的那些单颗粒物的主要成分。沙尘暴样品中S042。和c11浓度呈高度线性

相关。X射线光电子谱对气溶胶表面结构分析显示，Na和S在沙尘暴颗粒物表面的

百分含量比北京非沙尘暴和内蒙古地区气溶胶样品高，该研究有力证明了我国西北

地区的干盐湖和盐渍土也是北京沙尘暴颗粒物的来源之一。
。

谢远云等【33】研究了哈尔滨2002年3月20日的沙尘暴沉降物的粒度组成和化学成

分。发现沙尘含有大量的粗颗粒物质，其粒度组成以粉砂(4-80)为主，占7D18％。

沙尘主要化学成分为为Si02、Al：03和Fe=203三者之和达77．8％。ig、K、Si、Fe、

Mn、P、Ti、Co、Ni、V等元素的富集因子都在1左右，主要是地壳来源；Cu、Pb、

Zn、Cr、Se等元素有一部分来自于地壳源之外的其他污染源；而As，Cd和Sb元素

主要来自于大气污染源。该研究的粒度和元素组成明显异于兰州黄土及沙尘，其沙

尘源不同于西北黄土及兰州沙尘。该文章作者认为哈尔滨沙尘暴沉降物的主要是由

本地强风作用下较粗颗粒物的沙尘与长距离搬运的粉尘相互混合而成。

目前国内关于沙尘暴对环境和生态的影响研究主要集中在西北和华北地区。而

对远距离输送到长江下游地区的沙尘物质的研究相对较少。沙尘颗粒物在南方城市

以“泥浆雨”的形式沉降，对当地的城市环境也造成了一定的影响。师育新等【34】分

析了上海春季典型沙尘天气的湿降尘后发现，沙尘天气湿降尘几乎全部flj<639ra的

颗粒组成(99．45％)，其中10--509m、5-v109m和<5pan的含量分别占49．02％、21．75％

和27．14％。同时进行的矿物X一衍射物相及半定量分析结果表明，沙尘天气湿降尘中

含有较多来自西北干旱半干早区远源输入的矿物颗粒。

由此可见，发生于中国北部和西北地区的沙尘在中国大陆内传输过程中，由于粗

粒子的沉降速度大使浓度迅速降低，因此其粒径分布发生改变，本身成分仍以其源
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区的组成成分为主，也包含了在传输路径上的干旱、半干旱地区的表层土。同时沙

尘颗粒物在传输过程中可能与污染物质相互作用。

3、长距离传输的沙尘气溶胶的物理化学特征

袁中新等D5】在分析了2002年3．4月亚洲沙尘影响台湾期间位于台湾海峡中间澎

湖群岛大气悬浮颗粒物雾化特征变化情况，结果发现，整体而言，亚洲沙尘可经由

高空传输而抵达台湾地区，当其抵达时，不但悬浮颗粒的质量浓度增加2．3倍．而且

粒径分布亦明显由细微颗粒为主的双峰分布转变为以粗颗粒为主的单峰分布。此外，

悬浮微粒中水溶解性离子的粒径分布亦呈显著变化，伴随而来的微粒浓度持续增加

外，(N地)2S04和CaS04均有可能在沙尘传输过程中附着于沙尘，并沉降于台湾地区。

Chert等[361在分析了2000和2001年台湾南部亚洲沙尘暴期间大气颗粒物成分后，发

现大气中PM2 5、PM2，10和PMIo浓度均增加，并且PMIo(>150ttgm4)浓度达到非

沙尘天气下大气平均PMlo浓度的2．3倍，同时地壳离子(ca2+、M92+、Na+和，P)、

气溶胶离子(S042"、N03。和N乜+)以及Cl‘均增加并且其粒径分布均发生改变。Chun

等p7J观测发现，当亚洲沙尘天气传输到韩国后，粗颗粒(空气动力学直径>o．$21un)

浓度显著增加，而细颗粒(空气动力学直径<0．5pro)浓度有所降低，同时发现粗颗

粒的增加直接导致大气能见度的降低。Park掣38l通过比较韩国春季亚洲沙尘暴与非

沙尘天气下各种元素和离子的浓度发现，亚洲沙尘暴期间，大气中地壳元素(如Fe、

AI、Ca、Ti和Zn)浓度有所增加，而来自人为污染的元素(如Mn、V、Ni、Cu、

cd和Cr)浓度没有增加；地壳离子(如K?、Ca2．、M92+和CI’)增加，而brrl4+和

Na+浓度没有变化，同时发现人为污染的离子(N03-和nss-S042。)浓度也增加并与春

季达到最大，这暗示了沙尘颗粒在长距离传输过程中可能和酸性气态污染物质相互

作用。Zhou掣39】在观测了1993年沙尘气溶胶经长距离输送到日本后发现，多数沙尘

粒子外部包围着可溶性成分，文章作者分析该结果与海盐气溶胶、污染物同沙尘气溶

胶相互作用及成云过程有关。

上述研究表明，当亚洲沙尘经过长距离传输抵达我国台湾以及韩国，日本等地区

后，不仅悬浮微粒的粒径大小改变，就连化学成分亦出现明显变化。

1．6沙尘颗粒物对健康的影响

1．6．1大气颗粒物的健康效应

自从1952年的伦敦烟雾事件后，国内外学者对大气颗粒物的健康效应做了大量

的研究。在关于颗粒物对呼吸系统研究中发现，颗粒物的动力学直径、表面积、组
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分、计数均与人体呼吸系统疾病有关系。1994年美国癌症研究所OCR)做了一个关于

不同粒径的空气颗粒物在肺部的沉积部位的研究，发现颗粒物粒径越小，在大气中

的稳定程度越商，沉降速度越慢， 被吸入呼吸道的概率就越大。一般情况下，空气

动力学直径为5～30哪的颗粒物有可能在鼻咽区通过碰撞而沉积。鼻孔中的鼻毛可

阻留大部分直径10pro以上的颗粒物进入，或沉积于鼻甲与鼻中隔表面。空气动力学

直径为0．2～5．0ttm的颗粒物可通过重力作用在支气管表面沉降。吸入气流中的极小

颗粒物由于受到气体分子的碰撞，可出现布朗运动，一般空气动力学直径为0．1～

0．5ttm左右的极小颗粒物多通过扩散而在细小呼吸道分支和肺泡沉积。由此可见，颗

粒物的动力学直径与呼吸系统损伤的联系密切．PM2j作为一种颗粒物由于易进入肺

泡直接与肺接触，对肺部的损伤较大。

，由于微细颗粒物有较大的表面积，ljtm颗粒的质量和1000个0．1ttm的颗粒质量

相同，而同样质量的0．1pm颗粒的表面积是lpm颗粒的lO倍，因此同样质量的颗

粒物，颗粒物越小，它们的表面积越大，携带毒性物质的能力就增加，在同样的物

质中微细颗粒物比粗颗粒物存在更多的氧化物即】，并且导致肺部更重的炎症反应。

可吸入颗粒物不是单一成分的空气污染物，而是由不同的人为或自然污染源产生

的大量不同化学组分组成的一种复杂而可变的大气污染物，除了具有自身的成分外?

其表面还吸附着许多其他的有毒物质包括无机物C、S及Fe、Mn、Ni等各种稀有金

属，有机物如各种微生物和碳氢化合物多环芳烃(队H)类致癌物质等，他们一起

构成了颗粒物的主要毒性物质。Seaton等⋯】提出颗粒物对呼吸道的急性影响可能是

由于PMlo中某种过渡金属元素通过产生自由基引起呼吸道损害。Roemer等f42l通过

研究PMlo的成份对儿童的肺功能和呼吸道症状的影响发现颗粒物中可溶性元素硅和

铁与急性呼吸道影响有关，它们的浓度变化与PEF负性相关并与咳痰症状正相关。

有学者认为，可吸入颗粒物的计数可能对决定其毒性更为重要。临床研究表明暴

露浓度低于68ttg／m3的硫酸雾中40分钟即可引起呼吸系统功能改变，而硝酸盐粒子

浓度不超过10001Jg／m3的时候，患者不会加剧症状，也不致呼吸功能减弱。Peters等

【4习在对27名不吸烟哮喘患者的研究中指出对颗粒物的计数可能比质量浓度更为重

要。关于颗粒物对心血管疾病急性影响的研究中，来自韩国【“】和台湾【45】的报道显示

缺血性脑卒中的发病率与外周颗粒浓度的变化直接相关，提示外周循环的细颗粒浓

度短期升高能诱发心律失常，加重心衰，激发急性动脉粥样硬化，缺血性心血管并发

症。关于PM对健康长期影响的研究，Pope等1461在美国50个州的近500，000成人中，

进行为期16年(1982．1998)的研究，结果显示，PM2．5平均浓度每增加10Jtg／1113，年
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总死亡率、心肺疾病死亡率以及肺癌的死亡率分别增加4％、6％和8％。而其中缺

血性心脏病的相对危险度增加最大【47】。

1．6．2沙尘颗粒物对健康影响的流行病学研究

沙尘天气发生时，大气中沙尘颗粒物浓度显著增加，其高浓度的沙尘PMl。可以

导致呼吸系统自觉症状(如咳嗽咳痰、胸闷气短)，以及急性刺激症状(如眼睛干涩、

流泪、打喷嚏、咽干口苦等)发生率的升高，使人群医院就诊率升高，同时。沙尘

天气期间，空气质量恶化，对呼吸道及咽部粘膜的刺激增强，可以引起急性刺激症

状的发生[481。特别是～些首次或突然大量暴露于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症、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叭。同时沙尘天气的发生导致气象条件明显改变，能见度急

剧下降，可能会导致人群焦虑压抑情绪的发生；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i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。

研究表明，沙尘暴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【飘5¨。

Kwon等研究表明韩国汉城受源于蒙古和我国北方的亚洲沙尘天气影响，当地居民心

血管和呼吸系统疾病的日死亡率增加了4．1％[s21。台湾台北市受亚洲沙尘天气影响1

天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PMlo和PM2 5浓度增加有关‘5"”。Bennett等‘561报道了北美洲GreaterVancouver

地区Gobi沙尘天气(亚洲沙尘天气到达北美洲)与居民呼吸和心脏疾病日入院人数

的联系。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％I”J。美国军队在某一久未有人居住的沙尘暴多发

地区进行军事行动时，士兵们发生了严重的呼吸道感染。一次严重的沙尘暴使美国

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

一14．
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(coccidiomycosis)，其中1人死亡。在国内，尽管有研究发现，当甘肃河西发生沙尘

暴、扬沙天气或兰州出现浮尘天气且无明显降水后的l-2d，兰州市呼吸道疾病呈现

高发趋势【5”。但是关于沙尘天气对人体呼吸和心血管健康影响的研究还非常匮乏。

1．6．3沙尘颗粒物的毒理学研究

沙尘暴发生时，携带大量的颗粒物，使发生沙尘暴地区的大气气溶胶中可吸入颗

粒物浓度急剧增加，这些可吸入颗粒物在空气中飘浮时间越长，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。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。因此，沙尘暴的健康效应很大程度上是来自于其携带的可吸入颗粒

物，而可吸入颗粒物所带来的健康危害是不容忽视的。

1、颗粒物的免疫毒性

免疫系统是细颗粒物毒性作用的靶器官之一，细颗粒物对非特异性免疫系统和特

异性免疫系统均有一定影响。免疫系统作用有两面性，既对颗粒物具有一定的清除

能力，同时也是机体受损的重要原因。

(1)、非特异性免疫

颗粒物可造成呼吸道粘膜组织的损伤159]，暴露于呼吸性煤飞灰后的大鼠呼吸系统

粘膜出现水肿、增生、出血，并有大量炎症细胞渗入呼吸道和肺泡，随着暴露时间

的延长，还可出现纤毛的脱落、粘膜细胞的肿大，并在肺泡腔内发现细胞碎片，说

明颗粒物破坏了粘膜的正常结构，并进一步损害了粘膜的防御功能。细颗粒物可以

直接损伤肺泡巨噬细胞(AM)，也可以通过间接作用如改变AM生存的肺部微环境

来抑制它们的功能。Lundbor一删发现人巨噬细胞的吞噬、吸附能力随着碳黑颗粒物

剂量的升高而下降，说明高浓度颗粒物会损伤巨噬细胞的各种功能。Moilert引悛现各

种来源的颗粒物与巨噬细胞作用后，都可以导致其细胞骨架的损伤，表现为妨碍吞

噬小体的转运，细胞骨架僵硬，以及吞噬功能下降。进而影响了细胞的功能，妨碍

细胞间转运过程，细胞僵硬度增加，从而导致肺部防御功能下降，说明颗粒物可以

使巨噬细胞的形态发生改变进而影响其功能。同时，有研究表明柴油燃烧产生的颗

粒物(DEP)与人血清在37℃培养后，血清溶血活性呈剂量．反应性降低，说明这些颗

粒物激活了补体系统，补体系统的激活产生各种生物效应，同时也参与过敏性疾病

的发生。其中补体C3因子在补体系统中起着枢纽作用。对于C3因子缺陷大鼠而言，

正常大鼠暴露于颗粒物后产生更明显的气道高反应症状，肺泡灌洗液中所含的总蛋
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白量也比缺陷大鼠组高。此外，通过免疫组化方法发现标记的c3因子沉积在呼吸道

的上皮组织上，说明暴露于颗粒物后，补体C3因子在诱导呼吸道高反应症状发生的

过程中起着重要作用【62】。

(2)、特异性免疫反应

流行病学的研究表明空气颗粒物的暴露将增加哮喘、鼻炎、气道高反应等呼吸道

过敏性疾病的发生。颗粒物的单纯暴露或者与周围环境存在的各中过敏原相互作用

后暴露均会导致过敏性疾病的发生。

当颗粒物单独与机体作用时，对体液免疫有一定影响。对暴露于呼吸性煤飞灰的

大鼠进行B细胞溶血空斑实验发现，其周围淋巴结中的抗体形成细胞(AFC)相对于

对照组明显降低，并推测其原因是由于颗粒物抑制了巨噬细胞的抗原呈递作用，因

此B细胞的数量虽然升高，但其抗体生成能力反而下降陋31。Lconardi[“}对17个城市

儿童进行空气污染相关免疫标志物的调查表明，血清中IgG水平与B细胞数量随着

细颗粒物浓度的升高而升高。由于机体形成B记忆细胞才能持续分泌高浓度的IgG，

因此认为IgG类抗体的分泌是长时间暴露的结果。然而当细颗粒物与过敏原共同存

在时则情况有所不同，如颗粒物和过敏原同时存在时，其抗原特异性IgE分泌水平

增加，同时特异性抗体形成细胞数目也增加【65l。Diaz Sanchcz把13名志愿者随机分

为两组，一组只吸入豚草，另一组同时吸入相同浓度的豚草和DEP，分析两组的鼻

腔灌洗液发现，虽然两组中总IgE分泌水平无差别，但DEP+豚草组产生的豚草特异

性IgE明显比单独吸入豚草组高，且抗体形成细胞数也明显增加【“。因此这也在一

定程度上说明颗粒物与过敏性疾病有关，它在疾病过程中起着重要的佐剂作用，通

过吸引嗜酸性细胞的大量流入，增加TH2类细胞因子的分泌，提高机体对过敏原的

易感性来促进过敏性疾病的发生与发展【6‘”。颗粒物还可以增加过敏原的免疫活性，

充当过敏原的转运体，把过敏原运送到呼吸系统深部，增加过敏原的作用范围。另

外颗粒物还可以破坏上皮细胞的屏障功能，使呼吸道上皮的渗透性增加，从而并引

起各种免疫细胞如中性粒细胞，巨噬细胞的大量流入肺泡腔及释放各种细胞因子，

最终导致过敏性疾病以及肺部损伤的发生1681。

2、颗粒物的遗传毒性

细颗粒物的遗传毒性是指细颗粒物对染色体、DNA、基因等不同水平遗传物质

产生的毒性作用，包括染色体结构变化、DNA损伤、基因突变等。如果这些变化发

生在体细胞，可造成体细胞的突变或癌变；如果发生在生殖细胞，则会引起遗传变

异。
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(1)、染色体水平

细颗粒物在染色体水平的遗传毒性主要指染色体畸变，即染色体结构异常，这是

由于染色体或染色单体断裂时，断端不发生重接或不在原处重接。细颗粒物对细胞

染色体的遗传毒性常采用微核试验作为检测的终点。有研究采用小鼠骨髓嗜多染细

胞(PCE)及体外培养的中国仓鼠卵巢(CHO)细胞，对柴油机排放的细颗粒物的不同

有机组分进行体内及体外微核试验，表明各组分均能引起体内PCE及体外培养CHO

细胞微核率的增加，且在一定剂量(浓度)范围内微核率随剂量(浓度)的增加而增加

胪9】。文献报道分别用隧道中大气颗粒物和汽车尾气颗粒物的可溶成分染毒，可诱发

外周血淋巴细胞染色体畸变，畸变类型有双着丝粒染色体、断片等，与对照组相比，

这些改变均有统计学的差异【70l。

(2)、DNA水平

细颗粒物对细胞DNA的损伤常采用姊妹染色单体交换(SCE)17”、程序外DNA合

成(UDS)1721等试验进行检测。近年来，单细胞凝胶电泳实验(SCGE)[731也常被用来检

测DNA的损伤。文献报道以W-40mg／L不同剂量的煤烟颗粒提取物，对体外培养的

大鼠肺Ⅱ型细胞进行染毒，采用SCGE和溴乙锭荧光法(EPA)检测。结果表明，随着

染毒剂量的增加，DNA交联和断裂作用也增强，并存在剂量．反应关系。初步证实煤

烟颗粒能够造成肺II型细胞的DNA损伤，且DNA双链交联的形成和单链的断裂是

其导致DNA损伤的两种重要方式【⋯。8-羟基脱氧鸟嘌呤(i．OHdG)的生成是DNA

氧化损伤中最普遍的受损形式，可作为细颗粒物引起DNA损伤的生物标志物：暴露

于含臭氧、细颗粒物、醛、金属和氮氧化物的混合空气污染物的儿童，其鼻腔上皮

细胞中可检测出8-OHdG以及DNA的单链断裂【"1。此外，柴油机排出的细颗粒物

也具有DNA损伤作用，可引起小鼠肺细胞DNA产生8-OHdGl761。

空气细颗粒物中的有机成分可与DNA形成加合物。对暴露人群的研究表明，在

低浓度和中等浓度下，环境细颗粒物中PAHs的暴露与人血白细胞DNA加合物的增

加呈明显正相关。但在高浓度下，由于代谢活性酶饱和，启动DNA修复过程或产生

解毒酶等原因，PAHs暴露与DNA加合物不成线性关系。除了PAHs外，在空气细

颗粒物中检测到的32硝基苯并蒽酮02NBA)也能与细胞DNA形成加合物。将

32NBA作用于大鼠，其代谢产物在体内产生了多种与嘌呤碱基结合的DNA加合物

【77】。
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(3)、基因水平

基因是具有特定遗传功能的DNA片段。细颗粒物可作用于细胞基因组，使其发

生突变，影响基因产物及其功能的表达。Sato等【78】将大鼠暴露于6mg／m3柴油机排

出的悬浮细颗粒物中，结果显示，与暴露于清洁空气的对照大鼠相比，肺细胞基因

突变频率高418倍，主要的突变类型为碱基A：T—G：C或G：C—A：T的转换。一

些研究通过观察细颗粒物对大鼠肺细胞内次黄嘌呤、鸟嘌呤磷酸核糖基转移酶(hprt)

基因诱发突变的能力，来检测细颗粒物的诱变强度。有文献报道，在一项亚慢性毒

性试验中，将大鼠暴露于碳黑颗粒，可引起肺泡上皮细胞的hprt基因发生突变【791。

分子生物学研究表明长期接触细颗粒物可能引起肿瘤的发生，利用柴油机排出的

细颗粒物对雌性SPF F344大鼠进行长期吸入染毒和气管滴入染毒，发现两种染毒方

法均可刺激大鼠肺产生炎症反应和肿瘤【删。研究表明长期接触细颗粒物引起K2ras

癌基因的突变，可能是其致癌的一种机制。另外，有学者用免疫组化方法，在暴露

于含有细颗粒物的空气污染物的人鼻上皮细胞中检测出P53蛋白。P53蛋白是p53

基因突变的表达产物，提示长期暴露于空气污染物可引起p53基因突变。

1．7课题的立题依据、意义及研究内容安排

随着国内外学者对沙尘天气，特别是沙尘暴的研究不断深入，人们逐渐认识到，

沙尘天气不仅仅能引发气候学效应，能降低大气能见度、破坏地．气辐射平衡，破坏

自然生态环境，对城市大气环境和海洋生态环境产生直接和潜在的影响，它还是一

种重要的健康危险因子，沙尘天气所产生的颗粒物(自然源)可以通过多种途径附

着有害气体、重金属、有机污染物、病原微生物等有毒有害物质，形成二次污染的

沙尘颗粒物，其长期的危害要比直接危害严重得多。因此，沙尘天气也是一种值得

重视的健康问题，并应该也正在受到人们广泛的关注。对沙尘天气，尤其是沙尘暴

及其颗粒物的健康效应进行更加深入、细致的研究，在如今这个日益注重环境健康

的社会就显得尤为重要。

我国主要是受亚洲沙尘天气的影响，并且我国北方的准葛尔盆地、塔里木盆地、

内蒙古高原、戈壁和黄土高原均为亚洲沙尘天气的主要发源区。沙尘天气的发生不

仅仅对源区的社会经济发展和人民生活造成了重要的影响，而且通过长距离的传输，

沙尘颗粒物可以到达我国东部城市，我国台湾地区，韩国和日本，甚至可以到达北

美大陆，对当地人民的生活和健康造成影响。本研究以武威市和民勤县为例，分析

了沙尘天气及其颗粒物对居民呼吸和心血管系统日入院人数的影响，旨在通过对这

些的研究，揭示沙尘天气的健康危害，为国家和当地政府制定相应的政策提供参考。
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具体包括以下主要内容：

l、第二章材料与方法

2、第三章春季沙尘天气对武威市呼吸系统疾病日入院人数的影响(1995-2003)

3、第四章沙尘天气对民勤县呼吸与心血管系统疾病日入院人数的影响

(1994-2003)

4、第五章春季沙尘颗粒物对武威市呼吸与心血管系统疾病日入院人数的影响

(2004)

5、第六章结论
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第二章材料与方法

2．1研究地点的选择

2．1_1研究地点的地理特征‘

本研究共选取了两个地点，一个为位于我国西北河西走廊东端的甘肃省武威市

(101049'-104043'E．36029'-39027'N)；另一个为地处武威市东北部的民勤县

(102045i103055，E．38020'-39010'N)。两地均处于黄土、青藏，蒙新三大高原的交汇

地带，海拔1020-4874m，地势南高北低，由西南向东北倾斜。河西走廊东西长超过

1000km，东南为蜿蜒千里的祁连山，北部为合黎、龙首山等低山区，中间形成狭窄

的“走廊”地带。它既是地理走廊，同时又是一个特殊气候带，由于其特殊走廊地

形，南北两山之间平均宽度100-200kin，最狭窄处约100kin左右，当冷空气进入河

西走廊，在其“狭管效应”的作用下，风力可被加速1．6倍【引l，是沙尘暴形成的动力

条件。此外，武威市和民勤县紧邻巴丹吉林沙漠和腾格里沙漠，这两大沙漠又提供

了沙尘暴形成的物质条件。

2．1．2研究地点的气候特征

武威市和民勤县均属于温带大陆性干旱气候，由于地处青藏高原东北侧，高原主

体对大气环流的阻挡作用导致海洋暖湿气流不易到达该区，而在该处形成绕流高压

区，导致该地区气候干旱。武威市年均气温7．8℃，降水量60．610mm，蒸发量

1400-3100ram，民勤县年均气温7．2．7．812，降水量80-160衄，蒸发量1112-2635mm，
两地均太阳辐射强，日照充足，降水稀少，蒸发量大；夏季短而较热，冬季长而寒

冷，年温差大；干燥少雨，春季多风沙。

2．1．3研究地点的污染特征 ．

武威市以农业为主，交通和工业污染较少，2004年年均S02质量浓度21p．g／m3，

N02年均质量浓度为2699／m3，均达到国家二级标准；由于武威市是沙尘暴高频区之

一，特别是春季，每年有大量的细小沙尘漂浮在该市上空，造成该市空气质量下降。

根据武威市环境质量公报，2001年武威市月平均自然降尘量为37．68 t／10n2，其中春

季3～5月自然降尘量为179．10t／kin2，月均值为59．7t／km2，超过全年月均值58％，占

全年自然降尘总量的39．64％。而在2004年，非沙尘多发期PMlo平均质量浓度为

87ttg／m3，沙尘多发期(3．5月)PMlo质量浓度高达32299／m3。由此可见，自然源是

春季的主要影响源，由沙尘天气引起的沙尘颗粒物对该市春季大气污染影响最大。

民勤县属于典型的农业城市，近几十年沙尘暴频繁发生，风蚀极为严重，沙化面
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积和荒漠草原枯死面积逐年扩大，北部沿沙漠地区灌草植被逐年退化，沙漠以每年

8-10rn的速度向绿洲推进，最大处每年超过120m，大片绿洲沦为不毛之地，沙漠区

内的乔、灌及大片草甸萎缩、枯死，固沙能力减弱，覆盖率降低，绿洲已由过去的

阻沙天堑变为沙源，水干风起，沙逼入退。如今，这里己成为全国最干旱、荒漠化

最严重的地区之一，也是我国北方地区沙尘暴的四大发源地之一。

2．2资料收集与预处理

2．2．1气象资料

1995．2003年武威市春季(3．1．5．31)气象数据和1994-2003年民勤县气象数据，

均来自国家气象局，包括沙尘天气发生日期、日均气温(℃)，日最低气温(℃)、日均

气压(hPa)、日最低气压01Pa)、水汽压(”a)、日均相对湿度(％)、日最小相对湿度(％)、

日最大风速(m／s)、日最小能见度(m)等指标，均来自于国家气象局。

2004年春季(3．1．5．31)武威市的日最低气温(℃)、每日相对湿度(9幻、日最大风

速(m／s)、日均气压∞a)等地面气象资料由武威市气象局提供。
2．2．2污染资料

2004年春季(3．1．5．31)武威市大气污染物指标的每日平均浓度数据取自武威市环

境监测站，主要包括：SO+、NO+、PMloo PM2j每日平均浓度数据由北京大学环境

学院胡敏教授提供，该数据是由PM2 5大流量大气采样器(ThcrmoAndersen)，24h连

续现场采样所得。

2．2．3疾病资料

1995．2003年武威市呼吸系统疾病日入院资科以及2004年武威市呼吸和心血管

系统疾病日入院资料均取自甘肃省武威市7所大中型医院(武威市人民医院、武威

市中医院、凉州区人民医院、凉州区中医院、凉州区第三医院、解放军第十医院和

甘肃省肿瘤医院)。

1994．2003年民勤县呼吸和心血管系统疾病日入院资料取自民勤县2所医院(民

勤县人民医院和民勤县中医院)

呼吸系统疾病包括国际疾病分类(ICD．10)IF2)编码为J00-J99之内的疾病，心血

管系统疾病包括编码为100．155之内的疾病，同时剔除因意外、手术等人为原因造成

的呼吸和心血管系统疾病以及外地人员在当地就诊的疾病资料。

把从医院收集的日入院病例按次序编号，逐个录入到用Epidata3．0编好的程序中，

核查、纠错后转入S．PLUS 6．2进行归类整理和统计分析。在资料整理和数据录入时
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采用Epidata3．0软件进行逻辑检错并进行双录入，录入后对变量进行了区间检错和逻

辑检错。

2．3研究方法

本论文研究沙尘天气及其颗粒物对居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影

响。研究内容包括以下3个部分：

l、春季沙尘天气对武威市呼吸系统疾病日入院人数的影响(1995．2003)

由于研究时期不是连续序列，因此本部分首先应用GAM模型(Semi．parametric

generalized additive model)1531分别探讨每年沙尘天气(分为浮尘、扬沙和沙尘暴)

对居民呼吸系统日入院人数的影响，并观测沙尘天气的影响是否存在滞后效应；然

后运用Meta-分析对各年的GAM模型拟合结果进行效应量合并，从而得到沙尘天气

对呼吸系统日入院人数影响的综合效应。

A、GAM模型

日入院人数对于整个居民总体来说属于小概率事件，其实际分布近似于泊松分

布，因此本研究采用时间序列的泊松回归模型。同时控制了日入院人数的长期趋势、

日历效应(day ofthe week)、气象因素等混杂因素。

具体模型如下； ．

109[E瓴)】=a+DOW+犀k+J(f加)+J(Z。) (1)

其中：

占(K)响应变量y为在k日的住院人数预期值；

a为截距：

DOW为反映日历效应的虚拟变量(dummyvariable)；

肛k为GAM模型中的参数部分，分类变量Ⅳ(虚拟变量)包括非沙尘天气、浮尘、

扬沙、沙尘暴；∥为回归系数；与非沙尘天气相比，沙尘天气下居民呼吸与心血管

系统疾病日入院相对危险度：RR=exp(p)，并在此基础上计算RR的95％的置信区

间(95％CI)；

s为非参数平滑样条函数(smoothing spline function)；

time指日期；

z。为在k只的气象因子变量，包括日均气温、日均气压、水汽压、日均相对湿

度、日最小能见度。
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本研究采用Akaike信息标准(Akaike’s Information Criterion,AIC)作为评判标

准【洲，对各年回归模型进行因子选择和优度检验。

B、Meta-分析

运用Meta-分析对各年沙尘天气与呼吸系统疾病日入院人数的关系的GAM模型

拟合结果进行效应量合并【鲇1(假定不同年份之间彼此独立)。通过异质性检验——卡

方检验，以判断各年研究是否具有同质性，当P>O．05时，可认为各年研究具有同质

性，合并效应量公式如下： ‘

声+=∑％多，／∑％ (2)

其中，。j代表各年(j-l-．．9)；K为研究年份的数量；∥，为第J年效应估计量；∥+

为各年效应大小的加权平均。矿；为联合效应大小的权重，是各年效应方差的倒数。

采用U检验检验各年研究的合并效应量是否具有统计学意义，若根据u值得到该

效应量的概率P郢．05，则合并效应量有统计学意义。

Mcta-分析还需要进行敏感性分析，即考虑各年研究的合理性，将与实际情况明

显不符或具有特殊值等质量较低的结果剔除并重新进行Mcta-分析，增加Mota-分析

的稳定和可靠程度。本研究采用Revman 4．2进行Mcta-分析。

2、沙尘天气对民勤县呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响(199睨003)

A、全年模型

本部分研究序列为连续序列，因此允许对整个研究时序建立GAM模型，分别按

性别的不同分层建立模型。模型形式同方程(1)：

log[E(Yk)1=口+DOW+fixt+s(time)+s(Zi) (3)

其中与方程(1)不同的是：分类变量Ⅳ包括非沙尘天气、沙尘天气两类；

z。为在k日的气象因子变量，包括日最低气温、日最低气压、日最小相对湿度、

日最大风速、日最小能见度。

B、季节模型

考虑到沙尘天气在不同季节强度或持续时间不同，我们将季节作为分类变量引入

方程，根据季节效应与季节桫尘天气交互效应来表示沙尘天气在不同季节的效应。

本研究将季节定义为：春季(3．5月)、夏季(6-8月)、秋季(9．11月)、冬季(1月，2

月和12月)。

3、春季沙尘颗粒物对武威市呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响(2004)

本部分不但分别将PMl0、PM2 5、S02、N02单独引入模型，分析各污染物对居

民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响(单污染模型)，而且分别将PMIo和PM2．5

．23．
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与S02和，或N02同时引入方程，探讨在调整其他污染物后，指定污染物的健康效应

(多污染模型)，由此确定研究期阃主要影响呼吸和心血管系统健康的危险因子。最

后，考虑到研究期间正是沙尘天气高发季节，PMlo和PM2 5的浓度大小与沙尘天气

的发生直接相关，因此有必要探讨在不同沙尘天气浓度水平下的颗粒物对日入院人

数的影响是否存在潜在的浓度效应关系(颗粒物浓度分类模型)，该模型可在一定程

度上反映出不同沙尘天气的健康危害。

A、单污染和多污染模型

将逐日PMl0、PM2小S02和N02浓度作为线性变量引入模型，分析大气污染物

对呼吸与心血管系统疾病日入院人数的影响。模型形式同方程(1)：

log陋佤)】=口+DD矿+脚‘+s0所P)+s(Z。) (4)

其中：以为在k日大气污染物浓度，包括PMJo、PMz，5、S02、N02日平均浓度；

互为在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。

本部分居民呼吸与心血管疾病日入院相对危险度表示为：RR=镊“flxIQR)，并

在此基础上计算ILR的95％的置信区间(95％CI)。其中：IQR为污染物单位浓度(四分

位间距)的改变量。

B、颗粒物浓度分类模型

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

PM25和PMlD分为4个水平，表述如下。

按照美国空气质量标准【删以及研究期间武威市发生沙尘天气时颗粒物浓度的分

布情况，本研究将PM2 5浓度分为4个水平：

①一<65Ftg／m3(美国EPA空气质量标准，本研究定义为清洁天水平)：

②65，1．95．3p．g／m3(高于EPA空气质量标准的非沙尘天气，本研究定义为沙尘轻

度污染水平)；

③95．4-167．5ttg／m3(扬沙水平)；

④>167．5 lag／m3(沙尘暴水平)。

在进行PM：，浓度等级与居民日入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。

按照研究期间武威市PMlo浓度分布情况，本研究将PMIo浓度分为4类：

①≤100}lg缅3(非沙尘天气水平，本研究定义为清洁天水平)；

②1 01—1 50pg／m3(浮尘水平，本研究定义为沙尘轻度污染水平)；

．24．
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@150-250“g／m3(扬沙水平)；

④>2501tg／m3(沙尘暴水平)。

同理，在进行PMlo浓度等级与居民日入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。
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第三章春季沙尘天气对武威市呼吸系统疾病日入院人数的影
响(1995．2003)

3．1引言

沙尘天气是我国北方多发的恶劣天气，在欧、美、非、澳各州的一些国家和地区

也是常见的天气现象。在我国，西北干旱地区沙尘暴发生频繁，是亚洲沙尘天气

(ADS)主要的发生源地之一，对当地居民的身体健康尤其是呼吸系统健康造成了

严重的威胁。本章利用GAM模型分别拟合每年沙尘天气(分为浮尘、扬沙和沙尘暴)

对居民呼吸系统疾病日入院人数的影响，并观测沙尘天气的影响是否存在滞后效

应；然后运用Meta-分析对各年的GAM模型拟合结果进行效应量合并，从而得到沙

尘天气对呼吸系统疾病日入院人数影响的综合效应。

3．2沙尘天气发生频数与呼吸系统疾病日入院资料描述

表3·l为研究地点武威市九年春季沙尘天气发生频数资料。从表中可知，

1995-2003年春季(3．1·5．31)累计发生沙尘天气343天，其中沙尘暴达20天，占

1995-2003年沙尘暴全年累计发生天数的90．90／,。

1995—2003年3—5月日入院人数如表3—2所示。研究期间武威市呼吸系统疾病累

计入院数6292人次，其中主要为各种肺炎(40．08％)，上呼吸道感染(14．78％)，急

慢性支气管炎(12．67％)以及各类鼻、咽、喉、气管等疾病(12．65％)，共占入院总

数的80．18％。

表3一l 1994．2003年3_5月武威市沙尘天气发生频数—Table 3-1—Frequency ofdust events each year from 1994_2003 in Wuwei(3．1-5．31)
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表3．2 1995-2003年3．5月武威市呼吸系统疾病入院情况

Table 3-2 DescriptiVC analysis ofhospitalization for respiratory diseases from 1995
to 2003 in Wuwei

(3．1—5．31)

年份 天数 工±s 范围P廿P蛐 n，

9．36±3．73

5．14±2．73

5．304-23 J

4．52士2．44

5．05士2．50

5，18士2．57

7．63±3．5S

8，39士3．60

1．21

0-14

1-14

m12

0-12

o-13

0--17

l·17

7．O

，．O

4．0

3．0

3．O

3．O

5．O

6．O

lo．o

5．O

5．O

4．5

5．O

5．O

7．0

9．O

11．o

7．O

70

6．o

7．O

7，O

9．5

12．o

2003 92 12．27±4,42 3-24 9，0 12．0 15，5

3-3沙尘天气与非沙尘天气气象因子比较

如表3-3所示，与非沙尘天气相比，日最小能见度在沙尘暴、扬沙、浮尘天气下

均有显著降低(P<o．001)，而大气压在不同天气下均无显著变化：水汽压、相对湿

度在沙尘暴和浮尘天气下有显著降低(P<o．05)，而气温只在沙尘暴天气下有显著降

低(P<o．05)。

表3-1 1995．2003年武威市沙尘天气与非沙尘天气气象因子比较

Table 3-3 Metenrological measm'cments for dust eventand non-dust event days in Wuwei，1995-2003

气象因子 沙尘暴 扬沙 浮尘 非沙尘天气

日均气温(℃)

日均气压OzPa)

日均东汽压0IP曩)

日均相对湿度《％)

9．is(4 69)‘

843A9(4．42)

4．21(I，951．

37．15(1299)"

9．64(6 17)

845．57(5．26)

5胁f2，39)

41．87(13．43)

9．S0(6．93) 10．51f6，70)

845．60(5 1 I)845．81(4．32)

4．81(2．勰r 5．39(2．61)

38．98(11．61)”43 2605．87)

日最小能见度㈣ 3．S6(3．86)“‘8．00(4 85)”’8．28(3．19)⋯ 21 68(10．68)

注：①统计值采用_(，)的形式：

②与非沙尘天气相比，使用t检验，’P'30．05，”P卯．Ol，¨‘P郢．001．

．27．
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3．4模型拟合结果与分析

3．4．1 C-AM拟合结果

将1995—2003年每年春季(3．1．5．31)不同沙尘天气对武威市呼吸系统疾病日入

院人数影响的GAM模型分析结果总结于表3-4。从表中可以看出，虽然各年的沙尘

天气都表现出对呼吸系统疾病日入院人数有影响，且均表现为滞后效应，但不同年

份、不同沙尘天气影响的程度不同。为了进一步探讨不同沙尘天气对呼吸系统疾病

发生的共同规律，我们采用了Meta．分析方法对这些结果进行了合并分析，即效应

量合并分析。

表3-2 1995—2003年3．1—5．31日沙尘天气对武威市呼吸系统入院人数影响的GAM分析结果
Table 3-4 RRs(95％Cls)ofthe association between dust events and daily respiratory and

cardiovascular hospitalizations from 1995—2003血Wuwei f3，1-5．31)

1995沙尘暴 一 一 一 一 一 一 一

扫i沙0-10(0．57-1 tO l Il‘n．蜉．1．柳0．7斯0．55-1．02) Im柙J‘lj9’ I捌1．o}l柳 n92(0 73-1．15) 1．40(I II．1 7，r

浮尘 l_26(0．9-1,75)0．75(0．$2-I oI)0-111(0弘Il毋 l脚妒徭I肿 I，1簧0．8-1．功 OJT(O．P，--I盈) 1 H{0"tg-lJ旧

1996 沙尘暴 ¨埘nj}IJ7)0．72(031-I瑚) l删．S43t)zo，忡．盯470 IAO(o．sg-Jas,) l 7聃74㈣ lj2柙舯d舯

扬沙 oJ,qo．62-1．4．幻 12l(o俸I柳 oJl|(o．t,-1．JO n，^o舡I∞”哪咻1．坶0．9'7i"0．51-1研 12．爿0．74-2-12)

浮尘0Jk(0．64-1 16)131(0．93-1．12)”料-四-卿07-I抑0．gJ(0“IA2)o．7“o 5％1．011)lj狮％I蛳
1997沙尘暴 一 一 一 一 一 一 ～

扬沙 IJxl t S-2埘P 0．',s蛳0,47-131) I,tr／(O‘t．t,S2) l鬟lo¨．z33) oJ蚋m．1弼n舯忡5}lj') l瑚【06¨两

浮尘 A7却‘i．，2嚣 n7蝌髀l 3时2』lfI瑚柙 n符滞葬lj毋 n种0t膳．t．筠 1．22(0．＆‘z27)&州”}I I啡

1998 沙尘暴0,90(0 34-2．39) I 14(0．9J-2柳 2．1爿1．01．4 3卵埘∽16"4 I妒 ll州”鳓 l，硝l¨3 ip I 11(0．36-3，毋

扬涉 ¨I一饵-Ist) o．，9一，舔I椰 n唧缸I盯) o州。珏l肺' 1．21(0．111．I．11 n_孵，▲I柙' o删o‘I．I删

浮尘 。御5}¨l' 1 00(0．7-1哪 。卿j^1 05)0．91懈1瑚 I州Il}2蛳’ 1．1枷¨-I研 I 12(0J16-I|．13)

1999 沙尘暴 n，6(o强I．72' n7，tn3}I 7毋 o 7邺j，1．7毋n·吖oj}2揶 -．i2∞H．，硼 2试1．o¨朋P lj，柙辩．2捌

扬沙 I 23(0．73-2 I) I憾cn埘．1 7) lI轴75-1四 II·fD甜．1．卿 n，9呻鹏．1．瑚 o．76(o·‘l 21)0．9爿O&1．1栅

浮尘 1j0(0．76-I 92) l卿置．i 93) m叫¨争I棚0,9"J(O．61一l田 l即j蝴’0,99(0,67-1蜘 1．11(0．7-I 7毋

2000 沙尘暴 t埘o 71．2．75) I．oI(0 sI．I 9')L01(0 51．I卿0,蚰(o．45-I蛄’ I州。嚣z7毋 2+14(1 17-39．】． 1l却jM册

扬沙0．97(0,$4-1，竹 oJM(0 J．i-12i) 1,4]1(0,9i．2．23) L14{0／a9-iJl6) n，o(oj乒I棚 l o冀。甜．I鲫 1．1，f07-．I．TO

．2S．



第三章春季沙尘天气对武威市呼吸系统疾病日入院人数的影响(1995-2003)

注：①一表示该年无此类天气；
②·表示该天RR有统计学意义(P<0．05)。

3．4．2 Meta-分析结果

本章采用Meta-分析中的同质性效应量合并分析方法对上述GAM拟合结果(表

3-4)进行分析。其分析步骤为：首先对表3—4结果进行检查，发现1997年扬沙天

气滞后第0天和浮尘天气滞后第2天的GAM分析所获得的RR值远远超过其它年

份相应的RR值，表现异常。因此，根据Meta-分析的原则，在效应量合并分析中排

除了1997年扬沙和浮尘天气的GAM分析结果。继之，对各年的沙尘暴、扬沙、浮

尘天气对日入院人数影响的GAM分析结果分别进行异质性检验，均表现具有同质

性(P>o．05)。因此，本章使用Meta-分析的固定效应模型分别对3种沙尘天气的GAM

分析结果进行合并分析并将分析结果以图3．1至3．3表示。

图3．1总结出沙尘暴发生后不同滞后天数的各年RR合并效应量(RR+)的变化。

从图中可知，以非沙尘天气RR值为1，沙尘暴发生当天(即滞后第0天)及滞后

2-6天，l汰+值均升高，其中滞后3、4、5三天中RR+有统计学意义(RR+分别为：

1．40(95％C1 1．06．1．86)、1．34(95％CI 1．01．1．77)、1．73(95％CI 1．35．2．23)。相反，

滞后第1天RR+值比非沙尘天气有所降低，但无统计学意义。

图3．2与图3—3分别总结出扬沙天气与浮尘天气发生后不同滞后天数各年合并效

应量(RR+)的变化。从图中可知，浮尘天气对滞后各天RR+的影响趋势与扬沙天

气的影响相似：以非沙尘天气RR值为l，扬沙和浮尘天气滞后第l、4、6三天的

RR+值均有所升高，但只有滞后第6天RR+值才有统计学意义(扬沙为1．14(95％CI
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1．01一1．30))；浮尘为1．12(95％CI 1．00-1．25)；在滞后0、2、3、5四天的ILR+值与

非沙尘天气RR值接近，均无统计学意义。
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图3-1武威市各年RR合并效应量(砌h)与沙尘暴滞后天数变化的关系
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图3-2武威市RR+与扬沙滞后天数变化的关系

Fig．3-2 Association between blowing dust and combinationofRRs yearly(mH)
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图3-3武威市RR+与浮尘滞后天数变化的关系

Fig．3—3 Association between floating dust and combination ofRRs yearly(腿+)

注：·表示该天RR有统计学意义伊≤O．05)。

3．5讨论

本章应用GAM模型分析甘肃省武威市1995-2003年各年春季沙尘天气与呼吸系

统疾病日入院人数之间的联系并求出各年的RR值，应用Meta-分析合并各年RR值

得出沙尘天气对呼吸系统疾病日入院人数的综合效应(即合并效应量mH)。对于

GAM模型分析，首先，考虑到各年之间存在着差异且为非连续序列，分别对各年建

立回归模型：其次，将日入院人数作为一个时间序列进行研究，在分析中排除了其

长期趋势以及日历效应(dayoftheweek)的影响；再者，由于气象因子对于日入院

人数的影响显著，且关系并非一定为直线关系，所以采用非参数平滑样条函数来处

理以排除气象因素的干扰；最后，我们将沙尘天气作为分类变量引入方程以分析不

同沙尘天气对日入院人数的影响。对于Meta-分析过程，虽然扬沙与浮尘天气各年

效应之问异质性检验不显著，但是考虑到1997年扬沙与浮尘的效应值不仅远远超过

其他年份的效应，甚至超过沙尘暴的效应，这是与实际情况不相符的，根据Meta-

分析原理，剔除了1997年的G√～M拟合结果，以获得更为客观的分析结果。

本研究结果表明武威市呼吸系统疾病日入院人数的增加与沙尘天气，特别是与

沙尘暴的发生密切相关，且沙尘天气的影响均表现为滞后效应。经过GAM模型分

析及Met．a-分析后发现，呼吸系统日入院RR随沙尘暴滞后天数的不同而不同，且

RR在滞后3-5天RR+值的升高均有统计学意义(见图3．1)，这与各年GAM分析结

果一致。沙尘暴滞后第0、2、3、4、5、6天的RR十值均较非沙尘天气RR值升高，

表明沙尘暴对人群呼吸系统有明确而严重的不利影响。然而，在沙尘暴滞后第0、l、
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2三天RR+值不具有统计学意义，表明沙尘暴对呼吸系统日入院人数的影响尚未完

全发挥，随着滞后时间的延续到滞后3、4、5天，沙尘暴对呼吸系统疾病的影响增

大，这三天的RR+值达到了统计学上有意义的水平，表明沙尘暴的影响有一个潜伏

期或时间过程。到滞后第6天，虽然RR+值仍比非沙尘天气高，但与滞后3-5天的

RR+I土表现回落趋势，表明滞后6天以后其对人体呼吸系统健康的不利影响开始减

弱，人体对沙尘暴的伤害也开始适应和，或修复。对于沙尘暴发生当天(即滞后第0

天)和滞后第l天和第2天，其RR+值与非沙尘天气RR值的差异无统计学意义，

其原因可能是，①沙尘暴主要发生在午后到傍晚时段内(占总数的65．4嘣871)，因此

对当日呼吸系统疾病入院人数的影响有限；②沙尘暴的发生所导致的天气变化主要

为风速与颗粒物浓度显著增大(瞬时风速10m／s以上，TSP浓度10 mg／m3以上)，

沙尘暴结束后，颗粒物沉降仍需要一段时间，大颗粒物的重力沉降速度较快，而滞

留在空气中的大量细颗粒物导致大气中PMlo和PM2．5浓度较高，有可能在沙尘暴发

生后继而引起扬沙或浮尘天气，因此，沙尘暴发生时增强的风速以及沙尘暴发生后

接连较差的天气质量客观上都会延迟目标人群入院及时接受治疗的时间，转而采取

防护措施避开沙尘天气(如待在家中)，从而导致RR在滞后0-2天内的变化没有统

计学意义，甚至在滞后第1天有下降趋势。随着空气中高浓度细颗粒物飘浮时间延

长，目标人群吸入细颗粒物的时间就越长。这样，沙尘颗粒物对人群呼吸系统健康

的影响存在一个时间累积效应，使RR在滞后3-5天才急剧上升。
‘

本文对扬沙天气和浮尘天气对呼吸系统疾病日入院人数影响的GAM模型分析

和Metao效应量合并分析的结果表明，扬沙天气和浮尘天气对呼吸系统疾病日入院

人数的综合影响相似。从图3．2和3-3可以看出，扬沙和浮尘天气对呼吸系统疾病

日入院人数的影响也是滞后效应，在滞后0-5天RR+值均无统计学意义，只有在滞

后第6天，其鼬H值的增加才有统计学意义。这种效应滞后的原因可能与我们上述

沙尘暴滞后效应的原因类似：一是由于恶劣天气下目标人群为了避免恶劣天气的危

害而闭门不出，在沙尘事件之后不能及时去医院诊治，使RR+值较小：二是由于随

着人群对恶劣天气暴露时间的延长，受到的损害作用越来越严重，产生了时间累积

效应，导致滞后第6天入院人数的增加有统计学意义。无论在滞后效应发生的天数

上还是在RR+值的大小上，与沙尘暴的滞后效应相比，扬沙和浮尘天气的影响程度

要小得多，沙尘暴滞后6天内有3天的RR+值有统计学意义，且RR+值的绝对值也

较高，丽扬沙和浮尘天气滞后6天内只有1天的RR+值有统计学意义，且RR．}值也

较低。由于沙尘天气的主要特征是空气悬浮颗粒物在短时间内急剧增加，且沙尘暴
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发生时比扬沙和浮尘天气发生时空气中含有更多的悬浮颗粒物，又由于大气颗粒物

污染可导致各种呼吸系统疾病发生，所以沙尘暴对呼吸系统健康的损害比扬沙和浮

尘更为严重。

从图3-1、3．2和3-3可知，沙尘暴当日(滞后第0天)RR+值有所上升，扬沙

和浮尘天气滞后第l天的RR+值也有所上升，这种沙尘天气之后当日和早期发生的

RR+值上升反映了对沙尘天气的危害存在敏感人群，他们反应快，但是数量少，不

足以使RR十值达到统计学有意义的程度，另一方面也反映了沙尘颗粒含有不同化学

成分，有的成分能较快地引起人群呼吸系统受到损害，从而导致滞后第0天和第l

天RR+值升高，我们把这一阶段的效应定义为滞后早期效应。随着滞后天数的增加，

沙尘暴在滞后2、3、4天，扬沙和浮尘天气滞后4天，RR+值再次升高，有的甚至

有统计学意义，我们称这一阶段的效应为滞后中期效应，它反映了对沙尘天气具有

中等抵抗力的发病人群。沙尘暴滞后第5天，扬沙和浮尘滞后第6天，砌H值达到

最大。且有统计学意义，我们称这一阶段的效应为滞后后期效应，它一方面反映了

这个阶段发病人群是对沙尘天气有较强抵抗能力的发病人群，另一方面也反映了这

可能是由于沙尘颗粒中的致病微生物和非刺激性有害化学物对人群呼吸系统损害的

结果，尤其是致病病菌引发的健康损害往往需要一个潜伏期以进行病菌增殖过程和

机体病理生理变化过程：第三方面也反映了沙尘天气颗粒物对人群的暴露的时间效

应和剂量累积效应。为了阐明沙尘天气，尤其是沙尘暴对人体健康损害作用的规律

和机理，对上述问题进行进一步研究是非常重要的。 ‘

文献报道在沙尘天气发生时，大气颗粒物浓度在短时间内急剧升高，其中可吸

入颗粒物(PMio)和细颗粒物(PM2 5)浓度的增高，必然导致PMlo和PM2 5大量进

入暴露人群的呼吸系统．从而引起各种呼吸系统疾病。1995．2003年春季武威市7

所大中型医院呼吸系统疾病累计入院数6292例，其中主要为各种肺炎(40．08％)，

上呼吸道感染，流行性感冒·(14．78％)，急慢性支气管炎(12．67％)以及各类鼻、

咽、喉、气管等疾病(12．65％)，共占入院总数的80．18％。由此可见，沙尘天气引

起的呼吸系统疾病入院的人数由多至少依次为肺炎>上呼吸道感染>支气管炎>鼻、

眼、喉、气管疾病。不同沙尘天气时大气颗粒物浓度不同，一般沙尘暴较高，扬沙

次之，浮尘较小。从不同沙尘天气对呼吸系统疾病的入院人数RR+分析结果来看，

RR+值从大到小为：沙尘暴>扬沙、浮尘，呈现一定的沙尘浓度与疾病发生的剂量

效应关系。这些分析结果意味着沙尘天气引起的大气颗粒物浓度增高是其引发各种

呼吸系统疾病的主要原因。文献报道，沙尘天气颗粒物的主要无机元素为地壳元素，
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如Fe、Al、Ca、Na、Mg、Ti，同时也含有有毒金属元素如Cu、Zn、Pb、As等，

此外还含有无机粒子如8042一、Cl—及有毒有机化学物如多环芳烃化学物等[8sl。颗粒

物的固核及颗粒物的这些成分对沙尘天气引起的呼吸系统疾病可能都有程度不同的

贡献a然而，除了颗粒物固核在发病中起主要作用外，还有哪种或哪些化学物起关

键或重要作用，尚待进一步研究。

3．6小结

本章应用GAM模型来分析1995-2003年每年沙尘天气与武威市居民呼吸系统疾

病日入院人数的关系。 随后应用Meta-分析对各年的GAM模型拟合结果进行效应

量合并。我们发现：

l、呼吸系统疾病日入院人数增加与沙尘天气的发生有联系，且沙尘天气的影响

表现为滞后效应。

2、沙尘暴对人群呼吸系统疾病日入院人数的影响大于扬沙和浮尘的影响。
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第四章沙尘天气对民勤县呼吸与心血管系统疾病日入院人

数的影响(1994．2003)

4．1引言

沙尘天气不仅对呼吸系统系统健康有影响，同时对心血管系统健康也有危

害，文献报道沙尘天气发生后，台北和首尔心血管系统死亡率均有所增jjfil52,531。

本章按不同性别分别建立GAM模型拟合1994-2003年沙尘天气对居民呼吸与心

血管系统疾病日入院人数的影响。同时考虑到沙尘天气在不同季节强度或持续时

间不同，我们将季节作为分类变量引入方程，根据季节效应与季节．沙尘天气交

互效应来表示沙尘天气在不同季节的效应，探讨不同季节沙尘天气的健康效应。

本章将季节定义为：春季(3．5月)、夏季(6-8月)、秋季(9．11月)、冬季(1

月，2月和12月)。

4．2沙尘天气发生频数及151入院资料描述

表4一l给出了1994-2003年沙尘天气每年的发生频数。结果显示，除2003年

外，研究期间每年沙尘天气发生频数均超过30次，其中以1996年发生次数最多

(56次)。沙尘天气中以扬沙发生的频数最大(275次)，其次为沙尘暴(120次)，

浮尘天气鲜有发生(6次)。图4．1给出了研究期间民勤县沙尘天气发生频率的

月分布。从图中可以看出，春季(3．5月)为沙尘天气高发时期，占十年沙尘天

气发生次数总和(413次)的45．52％，4月份的沙尘天气发生次数更是高达82

次。而秋季沙尘天气发生最少，仅占十年沙尘天气发生次数总和的11．62％，lO

月份的沙尘天气发生次数只有13次。另外，夏季和冬季沙尘天气发生次数分别

占十年总和的27．60％和15．25％。

表4—1 1994-2003年民勤县沙尘天气各年发生频数

Table 4-1 Frequency ofdust events each year from 1994 to 2003 in Minqin
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图4-1 1994-2003年民勤沙尘天气每月发生频数

Fig．4·l Cumtllafive frequency ofdust events each month from 1994 to 2003 in Minqin

表4．2给出了研究期间民勤县居民呼吸和心血管系统疾病入院人数描述统计

结果。从表中可知，研究期间共有3435例呼吸系统疾病患者入院，男女比例为

l：O．45。其中肺炎患者占总呼吸系统疾病入院数的44．1％，男女比例为l：O．37；

上呼吸道感染(I瓜TI)患者占36．3％，男女比例为1：0．46。研究期间共有2172

例心血管系统疾病患者入院，男女比例为l：0．72。其中高血压患者占总心血管

系统疾病入院数的21．5％，男女比例为l：1．03：缺血性心脏疾病(IHD)患者

占42．8％，男女比例为1：O．58。由此可以看出民勤县男性呼吸系统患病率较女

性要高，一般为女性患病率的2．3倍。同时，表4．2也给出了研究期问民勤县气

象因素的描述数据．
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表4-2民勤县呼吸与心血管系统日入院入数以及气象冈子的描述性分析(1994．2003)

Table 4—2 Descriptive analysis ofdaily respiratory hospitalization and meteorological factors in

Minqm，1994-2003

至苎 竺竺 !旦 竺堡 竺竺

八院人羲(n)

尊的呼吸系统疾知
。。

男0产2374)
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w辫炎
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男(n-1263)
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触压
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馁血性心脏疾病(衄)
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4．3沙尘天气与非沙尘天气气象因子比较

表4．3给出了研究期间民勤县不同季节的气象因子在沙尘天气与非沙尘天气

下的均值比较结果(t检验)。从表中可以看出，所有季节沙尘天气下的闩最大风

速均显著高于非沙尘天气下的最大风速(p<O．001)，所有季节沙尘天气下的日最

小能见度均显著低于非沙尘天气下的最小能见度(p<0．001)。而与风速和能见度

相比，最低气温、最小相对湿度和最低气压在两种天气下的变化要温和得多。

表4．3 1994-2003年民勤县沙尘天气与非沙尘天气气象因素比较

Table 4-3 Meteorological n∞asurements for dust event and non-dust event days by sgason in

Minqm,1994-2003



第四章沙尘天气对民勤县呼嗳与心血管乐统疾病日入院人数的影响(1994-2003)

4．4模型拟合结果与分析

4．4．1全年模型

表¨给出了民勤县1994．2003年沙尘天气对呼吸和心血管系统疾病日入院

人数影响的全年模型GAM分析结果。从表中可以看出，对于呼吸系统来说，男

性和女性的呼吸系统疾病总Et入院RR在沙尘天气滞后第3d均有统计学意义，

其中男性RIbl．14(95％CI 1．01．1．29)，女性RR=1．18(95％CI 1．00-I．41)；男性URTI

RR在滞后第4d有统计学意义，RR=I．28(950／d2I 1．04．1．59)，而男性肺炎RR在

滞后第6d有统计学意义，RR=I．28(95％CI 1．04．1．59)。同时在全年模型中发现女

性URTI和肺炎与沙尘天气的发生的联系没有统计学意义。

对于心血管系统来说，在全年模型中除男性高血压RR在沙尘天气滞后第3d

有统计学意义(Iu陋1．3，95％CI 1．03．1．64)外，沙尘天气与男女性心血管系统日

入院人数的联系均无统计学意义。

表4．4 1994-2003年沙尘天气对民勤县呼吸与心血管系统疾病日入院人数影响的GAM结果

Table 4-4 RRs(95％cts)ofthe association between dust cv跚协and daily respiratory and

cardiovascular h唧italizatio∞(1994·2003)

心血管系统疾病

总和
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注：’P‘O．05。

4．4．2季节模型

图4-2 CA和B)显示了不同季节沙尘天气在滞后第3天对民勤县呼吸系统

日入院人数的影响。从图4．2(A)可以看出，春季沙尘天气对男性总的呼吸系

统疾病和URTl日入院人数的影响有统计学意义，对男性肺炎也有较强的影响。

其他季节沙尘天气对男性呼吸系统疾病的影响均无统计学意义。从图4-2(B)

可以看出，尽管春季、夏季和秋季沙尘天气均对女性呼吸系统疾病日入院人数有

影响，但其效应均无统计学意义。

图4．3(A和B)显示了不同季节沙尘天气分别在滞后第3天对男性和滞后

第2天女性心血管系统日入院人数的影响。从图4-3 CA)可以看出，冬季沙尘

天气对男性总的心血管系统疾病日入院人数的影响有统计学意义，对男性IHD

也有较强的影响，同时秋季沙尘天气对男性高血压的影响也有统计学意义。从图

4-3(B)可以看出，尽管冬季沙尘天气对女性总的呼吸系统疾病和IHD日入院

人数有影响，但其效应均无统计学意义。
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b。
i㈨

0．50
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季节

图4-3不同季节沙尘天气分别在滞后第3天和滞后第2天对男性和女性总的心血管系统疾

病、IHD、高血压日入院人数的影响

Fig，4-3 Comparison ofdust event effects On hospitalization by 99ason for total cardiovascular

diseⅫ，IHD and hypertension．Values shown are RR and 95％CI for dust event with a lag of3
days for male and 2 day lag for female．

4．5讨论

民勤是我国沙尘天气，特别是沙尘暴最严重的地区之一，研究期间

(1994-2003)共发生了413次沙尘天气，平均每年发生约40次，而且多为扬沙、

沙尘暴等恶劣天气(见表4．1)。从图4．1可以看出，民勤沙尘天气主要集中于

3．5月份，占全年发生频数的45．52％，尤其以4月份发生最频繁；这与王式功等

[21对河西地区47年(1954--2000)沙尘天气分布特征研究结果一致，同时Liu等

189]研究也表明我国北方地区春季沙尘天气可占全年总和的42％。因此将民勤作

为沙尘天气的地区研究对象，有明确的地域代表性，对于揭示我国西北地区沙尘

天气对当地居民人体健康特别是呼吸和心血管系统的健康具有重要意义。

各季节气象因素在沙尘和非沙尘天气下的比较分析指出，民勤沙尘天气发生

期间气象因素的变化主要为风速显著增大和能见度的显著降低。有文献表明，大

气中颗粒物(如PMlo和PM2 5)浓度高低直接决定了大气能见度的大小190l，因

此沙尘天气的变化主要是风速增大与大气中颗粒物浓度增高。有文献报道，沙尘

暴的发生与风速显著相关，而与其他气象因素如气温相关性不大【9“。Ma等【921

在分析了ADS期间日本的大气颗粒物浓度后发现，ADS期间大气颗粒物浓度一

般为非沙尘天气期间颗粒物浓度的3．5倍，甚至可以达到5．10倍，Xic等【酆】在研

究了北京沙尘天气的空气污染后也得出了类似的结论。以上结果暗示沙尘天气对

健康的影响在一定程度上可以看作是沙尘颗粒物的影响。

本章研究发现，沙尘天气对民勤县居民呼吸与心血管系统疾病日入院人数的
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增加有影响，且其影响表现为滞后效应。台湾、韩国和加拿大的作了相似的研究，

但结果效应较小。例如，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没有统计学意义152’531。Hwang等【94】报道ADS对

当地居民呼吸系统日入院人数的影响甚微(RR 1．00 95％CI O．96-1．03)。同时，

Bennett等【56】的研究也暗示Geater Vancouver地区的戈壁沙尘天气(已侵袭到北

美洲的ADS)与当地居民呼吸和心血管系统日入院人数的联系无统计学意义。

导致结果差异的原因可能如下：第一，ADS经过长距离运输后达到台湾，韩国

和北美地区，其强度和持续时间均不及沙尘源区，因此居民的暴露于沙尘颗粒物

的强度不大，时间也不长；第二，沙尘颗粒物经过长期的传输，其粒径分布和表

面化学成分均发生了较大的改变，因此其影响机制也有所不同。

沙尘天气滞后0-6天对居民呼吸和心血管系统疾病日入院入数影响的季节模

型均已分析，结果显示沙尘天气在滞后第3天时对男女性呼吸系统疾病的影响最

大，而分别在滞后第3天和第2天对男性和女性心血管系统疾病的影响最大。因

此，本章在季节模型中选择以上滞后天来进行分析，以求更好地体现出沙尘天气

健康影响的季节趋势。季节模型(图4．2和年3)显示了沙尘天气对居民健康的

影响有明显的季节特征。沙尘天气分别在春季和冬季对民勤县居民呼吸和心血管

系统疾病日入院人数有较强的影响。但对于高血压来说，秋季沙尘天气对男性患

者的影响更大。结果不仅表明沙尘天气在不同季节对不同系统疾病的影响效应有

差异。而且也暗示了尽管呼吸和心血管系统各种疾病之间有很高的关联性，但由

于每种疾病的生理特征和机制不尽相同，因此本研究建议将每种疾病分开进行研

究或许比进行合并研究更科学。有文献报道，大气颗粒物对心血管系统健康的影

响在寒冷的季节(秋季，冬季)较大，但文献在大气颗粒物对呼吸系统健康影响

的季节性特征上还没有形成统一的结论[95-971。本章对心血管系统的研究得出了类

似的结论，同时也暗示了沙尘天气在春季对呼吸系统健康有更严重的损害。

本章结果显示沙尘天气对男性呼吸和心血管系统日入院人数的影响大于女

性。造成沙尘天气影响的性别差异的原因仍在进一步研究之中。有研究证明了男

女体内荷尔蒙水平【98】能导致性别差异的出现。本研究认为造成民勤县沙尘天气

影响的性别差异可能为以下原因：民勤是典型的农业城市，由于交通与工业的欠

发达，大气中人为污染物较少，自然起源的颗粒物(PM)是民勤主要的大气污

染物。根据我们于2005年对民勤县居民所做的抽样调查结果显示，当地大部分

女性居民更加注重保护自己的呼吸系统健康。例如，女性居民在沙尘天气高发期
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间更倾向于留在家中，而大部分男性则选择外出。即便是外出，大部分女性居民

也采取了保护措施(如带口罩)，而男性几乎没有采取任何保护措施。另外，男

性居民抽烟以及饮酒的比例也远远高于女性。

4．6小结

本章应用GAM模型来分析沙尘天气与民勤县居民呼吸和心血管系统疾病日

入院人数的关系。在进行了全年模型和季节模型分析后，我们发现：

l、全年模型显示呼吸系统和高血压日入院人数的增加与沙尘天气有联系，

且沙尘天气对其的影响表现为滞后效应；

2、季节模型显示春季和冬季沙尘天气分别对呼吸和心血管系统健康影响较

大：

3、沙尘天气对男性居民的影响大于女性。

同时，本章结果提示沙尘天气下做好一般性防护措施可有效地保护呼吸和心

血管系统健康。
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第五章春季沙尘颗粒物对武威市呼吸与心血管系统疾病日入

院人数的的影响(2004)

5．1引言 。

大量的流行病学调查已经揭示了居民每日呼吸和心血管系统患病率和死亡率的

增加与城市大气中颗粒物(PMlo’PM2．5)的增加有关‘照100l。遗憾的是，人们无法确

定所研究的PMlo与PM2．5主要起源于自然条件(如沙尘颗粒)还是源于人为活动(如

燃烧的排放和交通运输)。本章主要运用GAM单污染和多污染模型分析2004年春季

(3．1．5．31)沙尘暴近源区武威市的大气污染物(PMlo、PM25、S02和N02)与日入

院人数的关系．同时考虑研究期间正是该地沙尘天气高发季节，PM。o和PM2．5的浓

度大小与沙尘天气的发生直接相关，分别对PMl0和PM2 5建立浓度分类模型分析不

同沙尘天气水平颗粒物对居民健康的影响。

5．2气象、污染及日入院资料描述

5．2．1大气污染物与气象因素描述性分析

表5．1描述了2004年春季(3．1．5．31)武威市气象因素、大气颗粒物和气态污染

物浓度分布。从表5．1可知．研究期间PM2 5日均值高于美国EPA的空气质量标准(≤

65 v．rdm3)，而PMIo尽管没有超过国家空气质量二级标准(≤150 pg／m3)，其日均值

也较高。主要气态污染物(S02、N02)的日均浓度均低于国家空气质量二级标准llol J。

表5．2为研究期间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对比

分析。从表5-2可知，在发生扬沙和沙尘暴时PMlo和PM2 5的浓度显著增加且均超

过国家空气质量二级标准，而各个沙尘天气下S02和N02浓度变化均不大且均远远

低于国家空气质量二级标准。

表5．3为研究期间大气颗粒物和气态污染日浓度的相关分析。结果显示：PMlo

与PM25之间存在显著正相关(p<0．05)。沙尘颗粒物与S02之间呈正相关，与N02

呈负相关。
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表5．1 2004年春季武威市气象和污染因素描述表(3．1-5．31)

Table 5-1 Description for meteorological factors and airborne pollutants in spring 2004,Wuw。i(3．1-5．M)

变量 均值 标准差塌小值25％ 50％ 75％ 最大值 天数IQR

日均气压01Pal

日最低气温(℃)

日均相对湿度(％)

845．59 4．舯834．30 842．03 845．35 848．58 856．30 92 6．55

4．62 ’5．89 ．11．柏 ．o．03 4．60 9 78 14．80 92 9．81

33．跎 13．“ 14．∞ 25．00 29．50 38．75 料．∞ 92 13．75

日最大风速(0．Im／s) 16．86 21．03 O．00 6 70 12．80 23．∞ 191．00 91 16．50

I'M10(p曲Tn

PM2 5(蚓m3)

so“p∥m，)

120．79 66．13 39．00 71，25 95．50 149．50 294．00 92 78．25

84．67 35．67 38．蚰 60．53 72 33 99．02 192．80 90 38 49

30．73 17．92 8．∞ 15．75 28∞ 41．38 104．00 86 25 63

≥!篮Bgf罂≥ !!：!! 生：1 2：翌 2：§! 12：：! !§：Z2 11墨! !： !：!：

表5-2 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对比分析(3．1-5．3t)

Table 5-2 Comparison for daily average ofairborne particulate matter and驴s娜pollutants∞
between dust event days and non-dust event days in spring 2004。Wuwei(3．1—5．31)

项且 天数(d)PMlo(pg，一)PM2 5(．ttg／m3)S020tg／n?)N020tg／n,?)

空气质量标准

非沙尘天气 77

浮尘天气 2

扬沙天气 ll

l卯

108±59

140±93

205士4l‘‘

65

7拍；22

107士7

13ljd6¨

33．O士19．8

35．9=b．8

47．5i20．5

120

12．8-+-4．8

14．蹦．0

11．5：1：4．6

沙尘暴天气 2 2851：49“ 170i：16“ 50，6：t：14．7 15．9士0，1

注：①空气质量标准执行GB 3095—1996二级标准的日平均，因PM2 s浓度标准我国尚未

制定，该值借用美国环保局(EPA)1997年颁布的臼均值标准；

②运用t检验，与非沙尘天气相比，．P≤O．05，“P≤o．Ol。

表5．3 2004年春季武威市大气污染物相关分析(3．1-5．31)

Table 5-3一Correlation analysis ofairborne pollutants in spring 2004(3·1-5．31)Person相关系数

PMlo PM2 5 S02 NQ

1

0409’

0 20l

l

0．26l

Nn -0．102 -o 214 —0093 l

注：‘P<O-05

．46．

‰‰她
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5．2．2呼吸与心血管系统疾病日入院人数描述性分析

表54为2004年春季(3．1．5．31)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。研究期间呼吸系统疾病入院患者共计766人次，男女比例1：0．64。

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(Ul玎I，

25．20％)和慢性阻塞性肺部疾病(CoPD，18．15％)。研究期间心血管系统疾病入院

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33．990，其次为缺血性心脏疾病(ⅡID，30．56％)．

表5-4 2004年春季武威市呼吸系统与心血管系统疾病日入院人数描述表(3．1．5．31)

Table 5-4 Iks“ption ofrespiratory and cardiovascular hospitalization in spring 2004，Wuwei

(3．1-5．31)

5．3单污染模型拟合结果

5．3．1大气污染物对呼吸系统疾病日入院人数影响的单污染模型

表5-5描述了2004年武威市大气污染物在不同滞后天数(1a90-1a96)与呼吸系统疾

病日入院人数的联系，指出各污染物浓度每增加IQR，呼吸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，PMlo和PM2 5的增加对男女性日入院人数的

影响均表现为滞后效应，即PMIo(La93)和P觚2 5(1a92)对男性日入院人数的影响

有统计学意义；PMi0(1a92)和PM2 5(1a92)对女性影响有统计学意义。表5-5也

指出，S02(1a95)和N02(1a93)对女性的影响有统计学意义。然而多污染模型分

析表明，在调整了其他污染物后，N02和S02对居民呼吸系统健康的影响均无统计

学意义。这意味着研究期间武威市气态污染物对居民呼吸系统疾病日入院人数的影

响不大。
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表5-5 2004年污染物对呼吸系统疾病日入院人数影响的单污染模型

Table 5-5 Single-pollutant model ofthe association between pollutants and daily respiratory

hospitalization in spring 2004

注：①污染物每升高IQR日入院人数RR=EXP(estimate’IQR)

②’P<005。

5．3．2大气污染物对心血管系统疾病日入院人数影响的单污染模型

表5．6描述了2004年武威市大气污染物暴露在不同滞后(1ag)天数(o．6d)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IQR，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，PMlo和PM2．5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PMlo(1a93)和PM2．5(1a92)

对男性日入院人数的影响有统计学意义；PMlo(1a92)和PM2 5<la92)对女性影响

有统计学意义。表5-6也发现s02(1a94)对女性的影响有统计学意义，而N02(Ia94)

对女性的影响呈现负效应。然而多污染模型分析表明，在调整了其他污染物后，N02

和S02对居民心血管健康的影响均无统计学意义。这意味着研究期间武威市气态污

染物对居民心血管系统疾病日入院人数的影响不大。
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表5-6 2004年污染物对心血管系统疾病日入院人数影响的单污染模型

Table 5-6Single-pollutantmodelofthe associationbetweenpollutants anddailycafdiaVasaIlar

hospimlizafion in spring 2004

注：①污染物每升高IQR日入院人致RR=EXP(estimate+IQR)

②。P<O．05。

5．4多污染模型拟合结果

5．4．1大气污染物对呼吸系统疾病日入院人数影晌的多污染模型

将单污染模型中有统计学意义的PMlo或PM2．s和气态污染物(S02和／或N02)

同时引入GAM方程进行多污染模型分析，分析在调整了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5—7可知，在调整了S02和，或N02后，PMlo

对男女性呼吸系统疾病日入院的影响有所降低，但仍然均有统计学意义。然而在分

别调整了其他污染物后，S02和N02变得无统计学意义。从表5．8可知，在调整了

s02和／或N02后，PM2．5对男女性的影响均有所下降且变得无统计学意义；在分别调

整了其他污染物后，S02和N02均无统计学意义。
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表5．7 2004年PMlo、s02和N02对呼吸系统疾病日入院人数影响的多污染模型

Table 5-7 Multi-pollutants model ofthe association between PMIo．S02，N02 and daily respiratory

hospitalization in spring 2004

PMl“3)

男 soz(5)

NOz(3)

PM-o(2)

女s02(5)

N02(3)

I．1lig(I．012,,-I 3to" 1．151(1 002-1 321)‘

1．248(0949-1 642)lD咖899-1 32"0

l·ISS(O·9e3,1Ass) l O∞(09●}l 05S)0．991(0．936--I·O鹕)

1．32H1．10卜1蚋． I／'"1(1 019-1．46I)"

I．t35(I．031"-I 71町．1,055(0,1125--I 34s'

1．24(1 024q 502)’1,01 5(0926--]11t)1．0’l(0944一I 133)

1．176(I．034-1 339)‘1．i49(1 OOl～1 321)‘

l 169<0976"-I．399)1．095m．901-1．332)

059B(o．94},嘲

I 203(i∞5-1．441)’1．218(1 004-I 4"r

I 107(0．1t1,-,1 411) I．012(071LS--I 30,0

1 014(0925--I i12)

注：①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数

②‘P<0．05。

表5-8 2004年PM2 5、S02和N02对呼吸系统疾病日入院人数影响的多污染模型

Table 5-8 Multi-pollutants model ofthe association bct3vecn PM2^S02，N02 and daily rcspiratory

hospitalization in spring 2004

PM2's(2)1．172(1 001一I 374)" 1．079(0蛇“1．26)I．159(0．996-1349)l 133(0．957-1，41)

男s(H5)’u孵■_’·如I墨b卜‘·r硝舡舛一13·毋 I．119(0．929-1．34@l_076(os协13仍)

N02(3、 l_185(0 963-1ASg)0938(0．863-1．02)0．947(0 865-1．036) 0938(0．855-1 02s)

PMz犯)1．209(1∞4--1．4．sO" I．175(0．949一|456)I,1110．163,1忉 1．167(0934-1．46)

女 SOA5’ 1．,33．5(I．G+／．,g-I 71盯l 143(0．9"／5--1339)t．15s(0957-1 394)1．1tt[095弘lj，砷

N02(3) 1．24(I 02“I 5∞，I 02s(0957—1 104)I 042(09“I 131) 1．009(0 934一,1 09)

注：①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数

②。P<0．05．

5．4．2大气污染物对心血管系统疾病日入院人数影响的多污染模型

将单污染模型中有统计学意义的PMlo或PM2．5与气态污染物(S02和，或N02)

同时引入GAM方程进行多污染模型分析，分析在调整了其他污染物后某污染物对心

血管系统疾病日入院人数的影响。从表5-9可知，在调整了S02和／或N02后，PMIo

对男性心血管系统疾病日入院的影响变化不大且均有统计学意义：而在单独调整S02
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和同时调整S02和N02后，PMlo对女性的影响降低但仍有统计学意义。在分别调整

了其他污染物后，S02和N02的影响均变得无统计学意义。从表5．10可知，在单独

调整N02以及同时调整S02和N02后，PM2．5对男性的影响有所升高且均有统计学意

义，而在单独调整S02后PM2 5对男性的影响变化不大，在调整了S02和，或N02后，

PM2．5对女性影响均仍有统计学意义。在分别调整了其他污染物后，S02和N02的影

响均无统计学意义。

表5-92004年PMm S02和N02对心血管系统疾病日入院人数影响的多污染模型

Table 5-9 Multi-pollutants model ofthe association betWeell PM,o,802，N02 and daily calrdiovascular

hospitalization in spring 2004

pmIc(2)

男 se-2(3)

ne“4)

pmlo(2)

女柚_(4)

n02(4)

L2eg(L027,．q．Y16)"· l嚣7(1娜¨j霸， 12罩螂∞}1．s4x)" 12域l胁t州r

1．363(I．(IO}i．s删‘I O辩(o 81 I-IAe3· 一t．10S(O．18-l 3辨'1．2"／瓢0_981一I e6t)

n777(o石Iv．o．gsg)0．961椰．877-1052)0．9480$72-1．031)·0．96(0 873--I-05刃

1．291(I ol扣l斟lr 1．247(1．007—1j45)‘I．i98(o．956～1．蛳)1,24(L001-I 53fi)"

1330 05．5．-I．679)*o,923(o．702_1 2J2) lm5(00lhI蔗毋o．gt(o胡l—I，t97)

0,689(0．53,-0 S97)‘0．956(0979～1 04)o．95(0873--1 035)0,97(0186～I oH)

注：①滞后天为各污染物在阜污染模型下有统计学意义或者效应最大的滞后天数；

②’P<O．05。
‘

表5．102004年PM2”S02和N02对心血管系统疾病日入院人数影响的多污染模型

Table 5-10Multi-pollutantsmodel ofthe associationbetweellPM2 5'S02，N02 and dailycard／ovasculas

hospitalization in spring 2004

Pr02“2)L7,07(i 009-1 444)"· 12．04(0．998,-I．453)1216(1#19--I 4m"1,248(1．036-1 504)‘

男 se20)1．363(1 007n1．sse>"1．129(0．虾1 5蚺． 1212‘093}l 574)I 119(0，843-,1,485)

no“4)0．777(061l^0989)0．984(0 896q 079)O．975(O 891—1．067)·0．9S8(0。903-,I 08l'

nn2“2)1．34H1．114--I_62"0" 1．317(I 05“l舶6)．i-3m(I 104-1 736)"1,347(1 079--I甜1r

盘，02(4) 13叩o'3jr-i 679)" I．153(0．1"／7—1 517) l翻9(091扣l 626) 1埘私7l’I棚)

n02(4) o鹤9(o 53∞姘r 03娜75一t 041) o舶呵070扣1 053) o静1(0782～1,016)

注：①滞后犬为各污染物在单污染模型F有统计学意义或者效应最大的滞后天数
②’P<0．05。
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5．5颗粒物浓度分类模型拟合结果

上述分析可知，研究期问武威市主要的大气污染物中主要的呼吸与心血管系统健

康危险因子是沙尘颗粒物(PMlo和PM2 5)，又因为研究期『自】正是该地沙尘天气高发

季节，PMlo和PM2．5的浓度大小与沙尘天气的发生直接相关，不同沙尘天气水平的

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。同时可以确定沙尘颗粒物对居民健康影响的浓度阈值，为探讨沙尘颗粒

物的健康影响机理提供依据。

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PM25和PMlo分为4个水平，具体表述见第二章材料与方法。

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，即对于PM2 5浓度分

类模型，男女性均选用滞后第2天(1a92)进行分析。同理，对于PMlo浓度分类模

型，除男性呼吸系统选用滞后第3天(Ia93)外，女性呼吸系统、男女性心血管系统

均选用滞后第2天(1a92)进行分析。

5．5一PM25浓度分类

图5．1和5．2分别描述的是研究期间随PM2j浓度水平增加呼吸与心血管系统疾

病日入院RR的变化趋势。从图中可知，沙尘PM2 5对男女性的影响呈现一定的浓度

效应关系，当PM2j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。从图中还可以看出，沙尘PM2 5影响男性呼吸和心血管系统健康的阈浓度水

平(开始出现效应的浓度水平)为沙尘暴水平，而影响女性的阈浓度水平为扬沙水平。
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3．5

◆男性△女性

o■r
。

△⋯⋯⋯⋯⋯．

． 。 A．4 ● ◆

≤65 65．1-953 95．4-167．5 >167．5

PM2j浓度水平(cat铝ories ofPM2J，腭／0)

图5—1 2004年武威市不同PM2 5浓度等级对呼吸系统疾病日入院人数的影响

Fi8．5-l,A,∞ociafio'fl between calegoriesofPMzstolddaily respiratoryhospi叫嘶∞缸sprin92004
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鲁
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图5．2 2004年武威市不同PM2 5浓度等级对心血管系统疾病日入院人数的影响

Fig．5—2 Association between categories ofPM2．5 and daily cardiovascular hospitalization in spring 2004

5．5．2 PMlo浓度分类

图5．3和5-4分别描述的是研究期间随PMlo浓度水平增加呼吸与心血管系统疾

病日入院RR的变化趋势。从图中可以看出，不同天气水平的PMlo浓度对男女性呼

吸和心血管系统疾病的影响与PM2 5的影响类似，且当PM-o浓度达到沙尘暴水平时，
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其影响达到最大。同时，本研究发现不同天气水平PMlo对男女性的影响趋势大体相

似，其出现影响的阈浓度水平均为扬沙天气水平。

◆男性△女性

叁

⋯⋯⋯一▲◆A

叁

≤100 lOl-150 150-250 >250

PMlo浓度水平(categories ofPMIo'峙／0)

图5-3 2004年武威市不同PM，。浓度等级对呼吸系统疾病日入院人数的影响

Fig，5—3 Association between categories ofPMl0 and daily respiratory hospit,alizafion in spring 2004
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图5-42004年武威市不同PM．。浓度等级对心血管系统疾病日入院人数的影响

Fig．5．-4Association bmⅫcategoriesofPM,o anddaily cardiovascular hospitalizationin spnn92004

．．54．．

O2

J堑

*_

暑冒爿I田Id∞otl

h暑u蹿}oI葛u



第五章春季沙尘颗粒物对武威市呼吸与心血管系统疾病日入院人数的的影响(2004)

5．6讨论

本研究应用GAM模型分析甘肃省武威市2004年春季(3．1．5．31)大气污染物对

呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响，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PM2 5和PM。o浓度分类模型，以此分析不同沙尘天

气水平下的颗粒物浓度对呼吸和心血管系统健康的影响。

近年来，我国西北、华北地区沙尘天气的发生日趋频繁，从表5—1和表5．2可以

看出，研究期间PM2 5与PMlo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。同时表5．3指出，PM2 5与PMlo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。以上分析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。文献报道在无风沙扬尘时PM2 5占总

悬浮颗粒物(TSP)的28％，有风沙时占5l蜊102】。北京春季沙尘天气期间PM2 5污染

水平明显高于无沙尘天气，沙尘暴对PM2 5的贡献率在50％以上Iml。例如，2000年

春季(4月6日和25日)北京发生沙尘天气，其PMlo浓度为非沙尘天气下大气中

PMlo浓度的5-10倍，最高达到1500 ttg／m3，与此同时，大气中PM2j浓度也高达230

lig／m3且大气能见度急速地降低1931．

单污染模型显示了PMlo和PM2 5均对源区居民呼吸和心血管系统疾病日入院人

数有影响，且影响表现为滞后效应。多污染模型发现，在调整了S02和／或N02后，

PMlo对居民呼吸与心血管系统疾病的健康效应变化不大仍然有统计学意义，表明研

究期间PMlo是主要的居民呼吸和心血管健康危险因子。在调整了s02和／或N02后，

PM25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。

表明研究期间PM2 5也是主要的居民呼吸和心血管健康危险因子，但S02和N02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S02和N02对女性呼

吸和心血管健康有影响，但是多污染分析表明，在调整了其他污染后，S02和N02

的健康效应均无统计学意义。这意味着研究期间S02和N02对居民的健康影响不大，

暗示在沙尘暴源区春季的s02和N02并不是主要的健康危险因子。

颗粒物浓度分类模型显示了沙尘颗粒物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。从图中可以看出，沙尘颗粒物(PM2 5和PMlo)

对男女性呼吸和心血管系统健康的影响总体上随浓度的增高而增大，呈现一定的剂

量(浓度)效应关系，即：沙尘暴>扬沙>沙尘轻度污染天、清洁天。同时本研究发
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现，沙尘PM。。对男女性呼吸和心血管系统健康影响的阈浓度水平为扬沙水平

(150．2501xg／m3)，沙尘PM2 5对男性影响的阈浓度水平为沙尘暴水平(>167．5rtg／m3)，

对女性影响的阈浓度水平为扬沙水平(95．4-167．5“g／m3)。结果暗示了沙尘颗粒物只

有达到较高浓度时，才会对人体健康造成危害。

有文献报道，韩国首尔沙尘天气(PMlo均值为101．1 4-29．5肛g／m3)和中国台北

沙尘天气(PMIo均值为125．9士33．6 i．tg／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‘52，531。究其原因，首先，按照本研究

颗粒物浓度分类模型结果，沙尘PMlo对健康影响的阈浓度至少>150¨g触3，而首尔

和台北沙尘天气PMlo均值仅相当于武威清洁天和沙尘轻度污染天水平。其次，由于

这些大型城市中大量交通工具以及工业活动的存在并且远离沙尘暴源区，ADS期问，

这些城市中大气颗粒物包含大量自然源的元素和离子(主要为ca2+、Mgz+、Na+、

K+)，这些离子很可能会吸附大量的酸性气体或者其他的气态污染物，因此，颗粒物

中一些人为污染的元素(如Pb、As、8042。、NOr和NH4+)的浓度也有较大程度的

升高f104】。而与之对应的沙尘暴源区城市却远离工业文明且沙尘天气频繁发生，导致

后者大气中沙尘颗粒物的成分比前者单一。而沙尘颗粒物对人体的健康的影响机制

有可能不同于人为污染的颗粒物【105】。不可否认的是，本研究中武威市大气中仍有一

定的人为污染成分存在，沙尘颗粒物特别是粒径较小的颗粒物，如PM2．5由于其比表

面积较大而容易吸附有毒有害物质，成为运载体或反应体，且能较长时间停留在空

气中通过呼吸沉积在肺泡并进入血液。但本研究结果表明，在沙尘暴源区，高浓度

的沙尘颗粒物是导致居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数增加的主要原因。

除了流行病学领域的研究外，国内外学者也进行了大量的毒理学研究。毒理学研

究发现暴露于ADS颗粒物能引起大鼠肺部炎症的发生1106l；沙尘暴PM2 5能引起大鼠

肺巨噬细胞的氧化损伤，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【107Ⅲ01。Cheng掣1“1认为高浓度的大气颗

粒物可能对血压和心率有影响，Bouthillier等II幢】提出了一种解释颗粒物暴露是如何

影响心血管功能的机制。与动物实验类似，沙尘暴颗粒物(PMl0，PM2 5)对人肺成

纤维细胞也可产生明显的毒性作用I“”，Dagller等⋯4I的体外研究表明短期暴露于

PM2 5下能引起L132细胞凋亡，Liao等的研究也认为PM2 5浓度的增加与心率调节

的降低有联系，并提出了PM与心血管疾病死亡率的可能的联系机制⋯”。以上的毒

理学实验证明了沙尘颗粒物能引起呼吸和心血管系统病变。基于大量的流行病学以

及实验室研究成果，本研究相信沙尘天气及其颗粒物是引起人体呼吸和心血管系统
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健康损害的危险因子。

5．7，卜结

本章探讨了2004年春季沙尘暴高发季节(3．1．5．31)武威市大气颗粒物和气态污

染物对当地居民呼吸和心血管系统疾病日入院人数的影响。在进行了单污染、多污

染模型以及颗粒物浓度分类模型分析后，主要结论如下：

1、沙尘天气，在几乎没有工业污染的源区或近源区，对当地居民呼吸与心血管

系统日入院人数有影响且为滞后效应；其主要危险因子是沙尘颗粒物(PM。o，PM2j)，

其影响也为滞后效应：

2、沙尘天气在几乎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，才会对居民呼吸与心血管日入院人数有影响，且呈一定剂量(浓

度)．效应关系，即：沙尘暴>扬沙>沙尘轻度污染天，清洁天；

3、本文根据大气PMIo和PM2 5浓度水平划分沙尘天气类型，比以能见度划分更

能反映出其对人群健康的影响，且更为科学和易于操作。同时也为我国制订PMIo和

PM2．5大气标准提供了科学依据。
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第六章结论

6．1全文总结

本文通过对我国甘肃省武威市和民勤县沙尘天气及其颗粒物对居民呼吸和

心血管系统日入院人数影响的研究，得到了一些研究成果，归纳起来主要有以下

几方面：

l、沙尘天气源区武威市春季居民呼吸系统疾病日入院人数的增加与沙尘天

气(包括沙尘暴、扬沙和浮尘)的联系有统计学意义，并且沙尘天气的影响表现

出明确的滞后效应。同时沙尘暴的影响要强于扬沙与浮尘的影响。

2、在民勤县沙尘天气全年模型分析中，沙尘天气对呼吸系统和高血压日入

院人数的影响有统计学意义。在季节性模型中，沙尘天气对呼吸和心血管系统疾

病均表现出良好的季节．效应关系——在春季对呼吸系统有较大影响，在冬季对

心血管系统有较大的影响。同时本文发现，沙尘天气对源区男性居民的影响大于

女性居民的影响。

3、通过对春季武威市沙尘天气颗粒物、污染物对居民日入院人数影响的研

究发现，在几乎没有工业污染的源区或近源区，沙尘天气对当地居民呼吸与心血

管系统日入院人数有影响且为滞后效应：其主要危险因子是沙尘颗粒物(PMlo，

PM2j)，其影响也为滞后效应；沙尘颗粒物只有达到较高浓度(扬沙水平)时，

才会对居民呼吸与心血管日入院人数有影响，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：进一步印证了沙尘暴的影响要强于扬

沙与浮尘。

6．2本研究主要创新点

l、本研究选取工业污染很小的沙尘天气源区作为沙尘天气对居民健康影响

的研究区域，并且重点分析了亚洲沙尘天气及颗粒物(自然源)的健康效应，填

补了国内沙尘天气及其颗粒物对人体健康影响研究的空白，同时也为国外关于自

然源颗粒物健康效应的研究提供了参考。

2、建立了沙尘天气健康效应的季节模型。建议在进行沙尘天气健康效应研

究时不仅要考虑沙尘天气及其颗粒物全年的影响，而且要重点考虑沙尘天气在敏

感季节的健康效应。同时研究结果提示，尽管各种心肺疾病之间有很大的相关性，

但将不同疾病分开进行研究比合并研究更为科学合理。

3、提出了沙尘颗粒物的浓度分类模型，并在此基础上得出沙尘颗粒物影响
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人群呼吸和心血管健康的阈浓度水平。暗示沙尘颗粒物只有达到较高浓度(扬沙

水平)时，才会对居民呼吸与心血管日入院人数有影响，因此，本文提示：在沙

尘天气下做好一般性防护措施可有效地保护呼吸和心血管系统健康。

4、本研究认为根据大气PMlo和PM2 5浓度水平划分沙尘天气类型，比以能

见度划分更能反映出其对人群健康的影响，且更为科学和易于操作。同时，也为

我国制订PMlo和PM2|5大气标准提供了科学依据。

6-3本研究存在的问题

本研究同时存在如下的不足：由于流行性疾病(如流感)资料缺失，因此我

们没有对其进行控制。这可能使本研究结果产生一定的偏倚。
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耿红、张全喜、张欣、杨振华一起朝夕相处、共度难关的峥螓岁月。有道是：。把酒

祝东风，且共从容，垂杨紫陌洛城东。总是当时携手处，游遍芳丛。聚散苦匆匆，

此恨无穷。今年花胜去年红。可惜明年花更好，知与谁同?”

感谢我的父亲、母亲。平凡而伟大的亲情支撑着我在研究生期间的梦想和现实。

无语间不禁潸然泪下，请恕孩儿未能膝前尽孝，让你们把心都操碎了。古人云：“羊

跪乳，鸦反哺。”今后我将竭尽所能，加倍补偿这份一辈子也还不清的深情。

时光如水，日月如梭，短暂而充实的学术之旅行将结束。蓦然回首，感慨万千，

有太多人的音容笑貌，跃然纸上，挥之不去；有太多的事历历在目，宛如昨日，记

忆犹新。长亭外，古道边，一瓢浊酒尽余欢，今宵别梦寒。

卢 彬

2007年5月25日
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男

重庆

个人简历

2004．9．2007．7 山西大学环境科学与工程研究中心环境科学

攻读硕士学位

2000．9．2004．7 山西大学环境与资源学院环境科学

获学士学位

工作去向

联系电话

太原市环境科学研究设计院

13934546429 E-mail lub0310@sohu．com
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