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中文摘要

沙尘天气是干旱、半干旱区及邻近地域的一种恶劣的灾害性天气。进入2l世

纪以来，沙尘天气的出现频率上升、发生时段延长，且波及的地域越来越广，造成

的损失越来越严重．强烈的沙尘天气不仅对沙尘源区的环境造成重大影响，而且对

下游经过地区的大气环境造成不同程度影响。由于发生沙尘天气时大气颗粒物浓度

急剧增加，对人类生存环境的危害以及对人体健康尤其是呼吸及心血管系统的危害

不容忽视。

本文利用甘肃省武威市2004、2005年3～5月份的沙尘天气观测资料、气象资

料和呼吸及心血管系统疾病日门诊资料，2004年3～5月份大气颗粒物(PMIo和

PM2 5)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(Semi-parametric generalized additive model，GAM)，就沙尘天

气及其颗粒物对我国沙尘天气高发地区居民呼吸和心血管系统健康的影响展开研

究，并较全面的分析了沙尘天气及其颗粒物的健康影响效应。主要研究结果如下：

(1)沙尘天气发生时，气温、相对湿度有下降趋势，但与非沙尘天气比较差异

无统计学意义；大气压改变甚微，气态污染物S02、N02质量浓度变化也不大，且

均未超过国家空气质量二级标准；风速及大气颗粒物(PMl0、PM2．5)质量浓度(24 h

均值)显著升高，不同沙尘天气下的增高幅度依次为：沙尘暴天气>扬沙天气>浮

尘天气。

(2)扬沙天气和沙尘暴的发生均与暴露居民心血管系统和呼吸系统疾病每日

门诊相对危险度(RR)的增加有联系，且表现为滞后效应。沙尘暴的影响大于扬沙

天气。扬沙天气和沙尘暴对人群健康的影响既有年份差异又有性别差异。扬沙天气

和沙尘暴可能与上述呼吸、心血管两大系统中多种疾病的发生和加重相关，其原因

可能与沙尘天气发生时颗粒物浓度骤然增加有关。

(3)沙尘天气颗粒物可引起暴露居民多种呼吸疾病(气管炎、上呼吸道感染

(uRTI)、肺炎、慢性阻塞性肺部疾病(COPD))和多种心血管疾病(风湿性心脏

病、高血压、缺血性心血管疾病、心律失常、充血性心力衰竭)门诊人数增加，且

表现为滞后效应。颗粒物(PMlo、PM2j)浓度与呼吸及心血管疾病门诊相对危险

度存在一定的剂量效应关系。男性与女性居民呼吸及心血管系统多种疾病日门诊

RR随沙尘天气的强度增大而增大。

研究结果表明，沙尘天气，尤其是沙尘暴，会对人体呼吸及心血管系统健康产
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生不利影响，甚至导致呼吸与心血管系统疾病的发生和加重。这些结果为今后国家

和当地政府制定环境保护政策提供了科学依据。同时，对提商全社会的环境保护意

识和健康意识有一定的促进作用。

关键词：沙尘天气：颗粒物：呼吸系统：心血管系统：日门诊人数



Association between dust events and daily outpatient number for

respiratory and cardiovascular diseases

Zhang Jian(Environmental science)

Directed by Prof．Meng Ziqiang

ABSTRACT

Dust event is a kind of severe weather m arid and semi。arid regl蚰．

Since the 21n century,the frequency of dust events has been increasing，and

its geographical spread has been getting wider,which cause serious damage．

Strong dust events have a significant impact not only on the source region of

dust events，but also on the atmosphere environment of the backward region．

As a result ofconcentration ofairbome particulate matters derived from dust

events increased dramatically,the damage on the environment and the harm

to human health,especially respiratory and cardiovascular systems should

notbe ignored．

The data for the dust events，meteorological factors and daily outpatient

number of respiratory and cardiovascular diseases from March 1“t0 May

31缸(2004，2005)in Wuwei city；and the information for daily airborne

particulate matters(PMt0 and PM2．5)，gaseous pollutants(S02 and N02)，
meteorological factors and daily outpatient number of respiratory diseases

from March l砒to MaV 31“in 2004 in Wuwei city were used in this study．

Based 011 the data above，using the Semi-parametric generalized additive

model(GAM)，the effects of dust events and its particulate matter Oil daily

outpatient of respiratory and cardiovascular diseases in the region which

dust events occurred frequently were estimated in this study．The

conclusiOils call be summarized as follows：

(1)When dust event OCCURS，temperature or relative humidity is on the
iii



downward trend，but the difference from non—dust weather was not

statistically significant．Change in anllosptleric pressure and concentration

of gaseous pollutants(S02，N02)is weak and not more than naIionfl air

quality standards．、Ⅳi11d speed and concentrations of particulate matter

(PMio，PM2．5)increased significantly．111e increased extent of different dust

events Was followed：dust events>blowing sand>floating dusL

(2)Dust storm and blowing sand were risk factors for daily outpatient

number ofrespiratory and circulatory diseases with the effect across various

lags．and the effct of the former Was stronger than the latter；The influence

of dust storms and blowing sand On human health vary with different years．

which showed the influence could be affected by many other factors；砸le

effct of dust events on the male are different from those of the female．

(3)Airbome particulate matter(PMto，PM2．5)derived from dust event
were positively associated wim the increasing number of respiratory and

cardiovascular diseases outpatient for males and females with the effect
across various lags．There iS a dose-related manner between the

concentration of particulate matter(PM2．5 or PMIo)and relative risks of

respiratory and cardiovascular diseases．Because of strong ass'cIciation

between concentratious of PM Io and PMg；"and intensity of dust events，the

relative risks ofmany respiratory and cardiovascular diseases increased with

intensity ofdust events．

The results showed that the dust events have all adverse impact on

human respiratory and cardiovascular system health，even leaded to

respiratory and cardiovascular diseases．These results provided scientific

bases for national and local govermnent in formulating environmental policy

in future．Meanwhile，it enhanced the awareness of protecting environment

and health to a certain extent．

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

Circulatory diseases；Daily outpatient number
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第一章文献综述

第一章文献综述

1．1沙尘天气的定义、特征与强度划分

1．1．1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、半干旱及土地沙漠化比较严重的地区。根据中国

气象局‘沙尘天气预警业务服务暂行规定(修订)》(气发[2003112号)(自2003年

3月1日开始实行)对沙尘天气及沙尘天气过程进行了如下定义：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10Ion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l～lO km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l km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0．5 km的天气现象。对应地将沙尘天气过程分为

四类：浮尘天气过程、扬沙天气过程、沙尘暴天气过程和强沙尘暴天气过程。浮尘

(扬沙)天气过程：在同一次天气过程中，我国天气预报区域内5个或5个以上国

家基本(准)站在同一观测时次出现了浮尘(扬沙)天气；(强)沙尘暴天气过程：

在同一次天气过程中，我国天气预报区域内3个或3个以上国家基本(准)站在同

一观测时次出现了(强)沙尘暴天气【I】。

1．1．2沙尘天气的特征

三种类型(沙尘暴、扬沙、浮尘)沙尘天气的共同特点是天空混浊、能见度降

低、空气质量恶化。但也有所区别：沙尘暴是沙暴和尘暴二者的总称，是指强风把

地面大量沙尘卷入空中，使空气特别浑浊，水平能见度低于1．kin的天气现象，其

中沙暴指大风把大量沙粒吹入近地层所形成的挟沙风暴；尘暴则是大风把大量尘埃

及其它细粒物质卷入高空所形成的风暴。沙尘暴出现时能见度明显下降，出现时天

空混浊，一片黄色，发生时风很大，能见度小于1 Ion；扬沙是由于本地或附近尘沙

被风吹起而造成的，发生时能见度明显下降，天空混浊，一片黄色。扬沙天气时风

较大，能见度在l km到10 km之间。浮尘天气的强度最弱，它是由于远地或本地

产生沙尘暴或扬沙后，尘沙等细粒浮游空中而形成，俗称“落黄沙”，出现时远方物

体呈土黄色，太阳呈苍白色或淡黄色，能见度小于10Ion，大于1 Ion，基本上没什

么明显的风【2】a
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1．1．3沙尘天气的强度划分

对于三种沙尘天气(浮尘、扬沙、沙尘暴)的等级划分，一般采用风速和能见

度两个指标，这在它们各自的定义中已有所体现。另一方面，这两个指标是目前气

象台站的常规观测项目，资料记录历史长，分布范围广，易于获取，而且因为能见

度差和强风速是沙尘天气的两个最主要致灾因素。

对于沙尘暴的强度划分，不同的国家和地区标准有所不同，表1．1为适合我国

西北地区沙尘天气强度的划分标斛31，许多气象台(站)都采用了此标准。
表l-l西北地区沙尘暴强度的划分标准

Tab．1．1 Dust storm classification standard in Northwest China

注：当风力和能见度不协调时，沙尘暴强度的确定方式分两种情况：①凡风速大、能见度也大

时，强度以能见度对应级确定，如最大风速为30 m／s，能见度为100 m时，则确定为强沙

尘暴天气；②当风速小、能见度也小时，则从原有风速对应级上升一级强度，如最大风速

为19m／s，，能见度为100m时，上升一级定为强沙尘暴天气。

1．2沙尘暴成因、时空分布与传输

1．2。l沙尘暴的成因

沙尘暴作为危害最大，后果最为严重的沙尘天气，历来是人们研究的重点。它

是在极有利的大尺度环境、高空干冷急流和强垂直风速、风向切变及热力不稳定层

结条件下，引起锋区附近中小尺度系统生成、发展，加剧了锋区前后的气压、温度

梯度，形成了锋区前后的巨大气压、温度梯度。在动量下传和梯度偏差风的共同作

用下，使近地层风速陡升，掀起地表沙尘所形成的恶劣天气现象【4l。

它的形成必须同时具备以下3个基本条件：

①沙尘源，即地面上裸露的干燥、疏松的沙尘物质。这是形成沙尘暴的物质

基础，决定了沙尘暴源地的空间分布。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。沙尘暴多发区多集中于沙漠附近或荒

漠化地区，例如巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠、毛乌素沙漠及周边地区和塔克拉玛干

沙漠及周边地区，这也从侧面印证了沙尘源对沙尘暴形成的重要作用。
2
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②大风，这是沙尘暴形成的动力基础，也是沙尘暴能够长距离输送的动力保

证，主要决定了沙尘暴的强度、持续时间和移动路径。强冷空气是形成大风的气象

动力因素，是沙尘天气形成的触发条件。强冷空气入侵时，穿越锋面的次级环流促

使锋前动力强烈上升，锋后动力下传，导致锋前后的强变压梯度产生变压风，这是

造成近地面大风的直接原因l 5l。我国沙尘暴天气绝大多数都发生在春季，主要就是

因为由于春季为季风环流的调整时期，冬、夏季风环流形式相互转变，3—4月份蒙

古高压开始衰退，强度减弱，暖气团渐渐侵入我国北方，冷暖空气相互消长，锋面

活动频繁，天气系统移动较快，强冷空气活动次数增多，寒潮出现频繁，导致春季

风的频率高、强度大【6】o根据周自江等对我国近47年沙尘暴气候特征的研究表明，

沙尘暴与大风的年际振荡及多年变化趋势有一致性，单站相关系数可以达到0．5以

上。通过对北京等六个代表站1954--2000年春季下午平均风速大于6 m／s的日数的

逐年变化与对应代表站春季沙尘暴日数一一对应比较发现两者的年际振荡和多年

变化趋势是相当一致的I71。这也说明了风力条件对沙尘暴增减趋势的影响的显著作

用。

③不稳定的空气状态，这是重要的局地热力条件。不稳定的空气状态导致局

地热对流猛烈发展，产生强大动力将沙尘卷入高空。由于沙漠地表的热力强迫作用’

和地表的热力、动力的不均匀性，使得沙尘暴中的湍流输送比较强烈，加剧了尺度

范围更广的沙尘粒的向上输送。在沙漠化严重的沙尘暴多发区，地面植被稀少，裸

露的地表升温回暖非常迅速，在连续多日晴天之后，在强烈的日光照射下， 地面

气温迅速升高，易形成以当地为中心的高温低压区，若遇上强冷空气过境，就会形

成剧烈的空气扰动，就具备了空气不稳定的热力条件【引。这种情况尤其在晴朗无云

的午后表现的更为突出：由于地表对日光的强烈反射导致靠近地表的下层大气强烈

受热，获得强大的上升加速度，大气层结变得不稳定，使其产生对流作用，有利于

加大风速，从而使大气中带起的沙尘颗粒获得的升力更大、速度更快，提供和加强

了沙尘暴活动的动力条件。正因如此，沙尘暴的发生时间大多集中于中午至傍晚l 91，

夜间至上午相对较少。

除了上述三个基本条件之外，气温、降水量、特殊的地理地貌、人为活动干扰

等因素对沙尘暴发生的频率和强度也起着非常重要的影响作用。

①气温的影响

从宏观的角度来看，在“温室效应”所导致的全球性气候变暖的大背景下，西

风急流轴向北移动，蒙古气旋减弱，冷空气活动减弱，风速减小；热带暖湿系统向

3
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北移动，西北西部降水增加，沙尘暴减少。20世纪70年代亚洲西风急流轴在400N，

大风所经之路正是我国沙尘源区，造成70年代沙尘暴多发。20世纪80年代以来，

由于气候变暖，蒙古气旋减弱，高压加强，阻挡了北方冷空气的南下，使得中国北

方沙尘暴减少。90年代由于全球变暖．副热带系统加强北上，西风急流北移到

45～55。N，我国沙尘源区的西风比正常情况小，因此90年代沙尘暴仍然是减少趋势。

蒙古气旋减弱，高压加强，北方冷空气活动减弱，是中国北方沙尘暴减少的最直接

原因。2004年2～3月贝加尔湖地区500hPa高度场呈现明显的负距平．即蒙古气旋

加强，北方冷空气频繁南下，影响西北地区，引起沙尘暴增多。西北地区气候由暖

干向暖湿转型，降水增加，沙尘暴减∥10l。一般地，冬季气温偏低，土壤冻结层厚，

次年春季升温解冻后，松土层变厚是沙尘暴形成的有利条件。2000年前，我国北方

持续干旱，夏季温度明显高于往年，冬季温度也由低于多年平均值，为2000年以

后连续3多发沙尘暴天气提供了前期气温条件【“】．

从微观的角度来看，从春季的3月份起气温开始明显回升，土壤解冻，加之我

国北方春季降水稀少，植被覆盖率较低，蒸发旺盛，土壤因蒸发而干燥疏松，为沙

尘暴的发生提供丰富的沙尘物质。另外，迅速上升的地表温度使下层大气强烈受热，

大气层结变得不稳定，使对流及湍流作用的加强，有利于风速的加大和上升气流的

产生， 提供和加强风沙活动有利的动力条件。

②降水量的影响

降水量减少，土壤表层因蒸发而干燥疏松，有利于沙尘暴的活动。降水可直接

增加土层湿度，从而增加土粒、沙粒的固结性，减小沙尘暴发生的可能性；降水还

可以促进植被的生长，植被覆盖状况，减小沙尘暴。当降水量充沛时，有利于植被

生长， 从而提高地表植被覆盖度，对沙尘暴的抑止作用强，沙尘暴发生的频率和强

度相应会降低。反之，持续干旱会导致地表植被覆盖程度较差，裸露土地面积增加，

土壤含水量也将减小，表层土壤土质变得疏松，沙尘暴发生的频率和强度将提高⋯】。

③地形地貌的影响

地形条件对强风气流的摩擦、阻挡、分支、绕流、狭窄效应，以及局部势力条

件等使大风的风力和风向均有明显的影响。因此，地形地貌对沙尘暴的物质分布、

移动路径均有显著作用。北方地区为多为山地夹盆地，或高平原与洼地相间，或高

原高耸、断盆环套、山地围绕的地貌结构。山地夹平原或山地夹盆地等的独特地貌

结构，对空气起“狭管”效应，加大了冷空气的流速，形成大风天气，易于沙尘暴

天气的产生。例如河西走廊东西1000 km以上，东南为蜿蜒千里的祁连山，北部为
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合黎、龙首山等低山区，中『白J形成狭窄的“走廊”地带。由于其特殊走廊地形，南北

两山之间平均宽度100--200 km，最狭窄处仅100 km左右，当冷空气进入河西走廊，

在其“狭管效应”的作用下，风力可被加速至1．6倍Il”。1983年5月18日在玉门产

生的沙尘暴和1977年4月22日在张掖产生的沙尘暴，主要是由于冷空气翻越天

山，在南疆盆地形成大风和扬沙进入河西走廊，在其“狭管效应”的作用下，形成

水平辐合，加大气压梯度和温度，促使冷锋加强，导致沙尘暴的产生。突起的山脉

与盆地交接地带，尤其是背风坡的焚风响应区，也易形成沙尘暴。例如1984年4

月19日和25日的河套沙尘暴，由于在甘肃河西形成大风，经阿拉善高原，在东移

过程过中，在贺兰山北面受阻，冷空气堆积，冷锋正处于“爬山”阶段，当一部分

冷空气翻越贺兰山向银川盆地俯冲时，大量位能转化为动能，加之锋前高温，促使

在银川盆地形成强烈的辐合上升运动，从而导致沙尘暴的形成【”】。

④人为活动干扰

沙尘暴是一种自然现象，其根本的原因还是自然因素引起的，人类还没磁力
改变大尺度、大范围的气候变化，对原生沙漠也不能治理，也就是说，人类不能消

除沙尘暴。尽管如此，我们也不能简单的把沙尘暴完全归结为是自然活动的结果，

它的发生频次与人类活动有一定关系，人类对大自然的破坏性活动，从一定程度上

诱发和加强了沙尘暴。随着人口的迅猛增加、科学技术的不断发展，人类的作用不

断加强，人类活动一不容忽视。滥垦、滥伐、滥牧等造成大面积植被的破坏，带来

了沙化和沙漠化面积韵增加，扩大了沙尘源区。可以说近几十年沙尘暴发展趋势剧

增与不合理的人为活动干扰以及人类对自然资源过度开发利用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判HJ。简而言之，正是不合理的

人类活动加剧了沙尘暴的强度和频率，从而导致了沙尘暴愈演愈烈的趋势。

1．2．2沙尘暴的时间分布

沙尘暴自古有之，据对深海岩心和冰盖沉积物的测定，早在距今7000万年前

的白垩纪末，就有风沙尘暴出现“”。我国有关沙尘暴最早记载见于张华的《博物志》：

“夏桀之时，为长夜宫于深谷之中，男女杂处，十旬不出听政，天乃大风扬沙，一

夕填此空谷”。说明在公元前16世纪以前，我国就曾发生过很强烈的沙尘暴。我

国有确切文字记载的沙尘暴发生于公元前205年：甘肃“夏四月，大西风，折木发

屋，扬沙昼晦”。另据甘肃敦煌汉代悬泉置遗址的研究发现，从该遗址出土的一块

官方文书汉简上记载了当时敦煌地区发生沙尘暴，某官府所派外出执行公务的人员

“遗车失马”的事件。还有唐代边塞诗人岑参在《走马川行奉送封大夫出师西征》
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中写道：“君不见，走马川行雪海边，平沙莽莽黄入天。轮台九月风夜吼，一川碎

石大如斗，随风满地石乱走”等文字记载。公元1020年“宋真宗天禧四年四月丁

垓，大风起西北，飞沙折木，昼晦数刻，五月乙卯，暴风起西北有声，黄土蔽天”，

描述了春季在我国西北地区发生沙尘暴时飞沙走石、摧朽拔木、遮天蔽日的情景。

此外，我国古代史书中还有如“黄风自西北来，拔树发屋”，。飞沙如雨”等关于

沙尘现象的记载【161。

现代沙尘暴的详细记录是从新中国成立以后开始的。通过对我国西北地区近半

个世纪以来沙尘暴的变化特点的研究发现115,171：自20世纪50～90年代我国北方的

沙尘暴频数呈波动减少之势。其中，20世纪50年代沙尘暴发生日数最多；60年代

前期略有降低，60年代后期的1967年和1968年降到最低，之后的70年代略有增

加，60～70年代沙尘频数总的趋势是波动上升，80～90年代呈波动减少，且90年

代减少更加明显。直至90年代末到二十一世纪初又有明显的增加，其中2000年的

强沙尘暴频数骤增达9次之多。其原因可以从生态环境及气象条件的变化两方面来

综合分析。一方面，人类在沙尘源区滥垦、滥伐、过度放牧、超采地下水等活动导

致内蒙古草场退化，罗布泊和居延海也先后于1972及1992年完全干涸，塔里木河

及黑河等内陆河断流。最终带来沙漠边缘隔离带缩小，地下水位明显下降，地表裸

露面积扩大等等一系列生态恶果。另一方面，强风是沙尘暴的动力，大风日数的增

减是气候周期性变化的反映，每年冬春季寒潮大风的出现与冬季风的强度有关。东

亚季风在10-50年尺度有显著的变化，亚洲冬季风与厄尔尼诺现象关系密切，在厄

尔尼诺年东亚冬季风强度弱，而在反厄尔尼诺年东亚冬季风势力强。在70年代，

反厄尔尼诺现象占优势，我国北方由寒潮大风所引起的强沙尘暴天气出现很频繁；

在80"--90年代，厄尔尼诺现象占优势，由寒潮引起的强沙尘暴天气出现较少；而在

1999年，这种形式发生了逆转，沙尘暴频繁爆发，因为90年代末，开始进入反厄

尔尼诺现象时期，2000年正处于20世纪最强的一次厄尔尼诺现象以后的反厄尔尼

诺事件的高峰期【l”。

我国沙尘暴有季节和月份变化的特点[14,191。冬、春季最多，夏、秋季较少；总

体来看，春季沙尘暴的分布范围最广，发生频数最高，达到全年的53％；秋季的分

布范围最小，发生频数也最低，仅占7％；按月份来看，沙尘暴主要出现于2～7月，

其中4月份发生频率最高，3月和5月次之，秋季的9月份最低【20l。形成这种分布

的主要原因是春季北方气温迅速回升，地表因解冻而变得疏松，而温度快速回升又

易导致下层大气强烈受热，造成空气不稳定促使对流作用及湍流作用的加强，有利
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于风速的加大和上升气流的产生，为风沙活动提供有利条件【1”。加之，春季降水很

少，冷空气活动频繁，因此容易形成较多较强的沙尘暴天气。到夏末秋初，地表的

植被覆盖状况较好，大风天气少，因而沙尘暴较少。

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％[91。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

【2lJ。原因可能是在白天特别是午后晴朗的天气状态下，日光辐射十分强烈，地面温

度迅速增高，而沙尘暴到来时，浓密的沙尘使太阳几乎无法直射地面，地面温度下

降进一步造成锋面前后的温度梯度加大，促使沙尘暴强度增大并得以发展和维持。

夜间锋前暖区的辐射降温明显，但锋后沙尘暴和云的保温作用使气温没有显著变

化，导致锋面前后气温梯度减小，沙尘暴强度也明显减弱【221．

1．2_3沙尘暴的空间分布

目前，全球陆地面积的四分之一遭到沙漠化的危害，世界上共有四大沙尘暴多

发区，它们分别是：北美、澳洲、中亚以及包括中非和西亚在内的中东地区．北美

洲的沙漠主要分布于美国西部和墨西哥的北部。在与沙漠接壤的荒漠干旱区，沙尘

暴时有发生，甚至在大平原上爆发了历史著名的黑风暴，北美洲沙尘暴的原因主要

是土地利用不当、持续干旱等原因。澳大利亚是个干旱国家，陆地面积的75％属币

干旱和半干旱地区。澳大利亚有六个沙尘暴高发区：澳大利亚中部、昆士兰中部、

小桉树、纳勒博东部和澳大利亚西海岸【231，其中中部和西部海岸地区沙尘暴最为频

繁，每年平均有五次之多j’由于许多地方气候干燥，加上耕作和放牧，土壤表层缺

乏植被的覆盖，导致了土地的逐渐沙漠化，一旦刮起大风，沙尘暴就会产生。亚

洲中部的荒漠区也在不断扩大，前苏联的中亚五国是荒漠化比较严重的地区，总面

积有近4．00万平方公里。中东地区的沙尘暴主要在非洲撒哈拉沙漠南缘地区，从20

世纪70年代初到80年代中期，由于连年旱灾以及当地人过量放牧和开垦，造成草

场退化，田地荒芜，沙漠化土地蔓延，沙尘暴加剧，当地人的生活环境急剧恶化。

频繁的沙尘暴还殃及全球其它地区，沙尘颗粒随大气循环越过大西洋到达了南美洲

亚马逊地区，甚至可以到达欧洲某些地区【1”。
。

亚洲沙尘暴多发区位于35。～49。N，74。～119。E的广大北方地区，主要发

生在西北、华北大部和东北平原地区，其空间分布基本与亚洲北方沙漠和沙漠化土

地分布一致。我国的沙尘暴属于中亚沙尘暴区的一部分，主要发生在北方干旱半干

旱地区，是世界上唯一在中纬度地区发生沙尘暴最多的区域。沙尘暴频数较高的区

域主要集中在内蒙古中西部、新疆大部、甘肃、宁夏和青藏高原等地区。其中巴丹
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吉林沙漠、腾格里沙漠、毛乌素沙漠及周边地区和塔克拉玛干沙漠及周边地区是两

个十分显著的沙尘暴高发区，其次是青藏高原的西南偏东和中部偏北地区。钱正安

等对1952～2000年间我国强或特强沙尘暴的研究发现，虽然我国西北、华北许多

地区(甚至东北个别地区)都可能出现强或特强沙尘暴天气，但频数在10次以上

的中心仅有三个地区，即①以民勤为中心(达43次)的河西走廊及内蒙古阿拉善

高原区：②以和田为中心(达42次)的南疆盆地南缘区；③以朱日和为中心(达

10次)的内蒙古中部区。另外，以宁夏盐池及内蒙古鄂托克旗为中心(达5次)的

宁、蒙、陕交界处等也是相对高的强或特强沙尘暴活动中心区【"t。而华北中北部和

东北平原等地的发生频数则远比上述地区低；此外，全国其余地区的沙尘暴一般比

较稀少。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【15l。河西走廊到内蒙古中西部、宁夏干旱区既是我国沙尘暴最主要的

源地区，也是受沙尘暴影响最严重的地区：华北北部的广大地区为沙尘暴的扩散影

响区。扬沙的影响范围比沙尘暴要大的多，向东扩展到东北和黄淮海平原，一直延

伸到长江中下游地区，而浮尘天气的影响范围更加广阔，其影响区域辐射到四川盆

地、南岭北侧、整个黄淮海平原、长江中下游等地区【7,24j。

1．2．4沙尘暴的传输

从气候环境效应的角度来看，地面的沙尘颗粒物只有被卷扬到大气中，才能够

对大气环境构成直接影响，所以我们在介绍沙尘暴的传输路径之前，先了解一下沙

尘源区的基本情况。影响我国沙尘暴的源区分为境外源区和境内源区。境外源区主

要有两个：①蒙古国东南部戈壁荒漠区。戈壁荒漠区和草原荒漠区占蒙古国国土

面积的近40％，并且主要分布在与我国内蒙古自治区相邻的南部地区，干旱少雨，

该地区发生的沙尘暴强度大，发生频次高，离华北距离近，是影响我国内蒙古、华

北、北京乃至东北地区的主要源区。②哈萨克斯坦东部沙漠区。它是影响我国新

疆北部和河西走廊地区的主要源区之一。该源区沙尘暴发生频次少，而且仅在偶尔

发生特强沙尘暴时才能波及到华北和北京地区。境内源区，是指中国境内开始起沙

尘并形成的沙尘暴。主要有4个：①内蒙古东部的苏尼特盆地或浑善达克沙地中

西部； ②甘肃河西走廊及内蒙古阿拉善盟中蒙边界地区(巴丹吉林沙漠)；⑨新

疆南疆的塔克拉码干沙漠和北疆的库尔班通古特沙漠：④蒙陕宁长城沿岸。当沙

尘暴从境外源区进入我国时，境内源区则成为加强源【25】。在上述沙尘源区中，蒙古

源区、 以塔克拉玛干沙漠为中心的中国西部沙漠源区和以巴丹吉林沙漠为中心的

中国北部沙漠沙尘源区贡献了亚洲粉尘释放总量的约70％，它们可视为亚洲沙尘暴
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的3个贡献量最大的源区【26】。在西伯利亚强冷气流的冲击下，蒙古国的戈壁荒漠地

区和哈萨克斯坦境内的沙漠地区的大量沙尘物质被卷入高空，随气流南下时，内蒙

古和新疆沙漠地区的沙尘物质继续卷入，形成了威胁我国西北地区的沙尘暴。据国

家气象局公布，2001年通过卫星、气象观测和沙尘暴地面监测网络观测的32次扬

尘及沙尘暴事件中，有18次发生于蒙古国东南部戈壁荒漠区的沙尘暴，后移入到

我国境内，占56％，这些沙尘暴在形成初期其规模和沙尘量一般并不是很大，而是

在移动途中，受地形地貌、气象因素及沙尘源等影响逐渐加强，形成强沙尘暴，造

成环境灾害：另外14次发生于我国内蒙古境内，占44e％[27]。

沙尘暴的传输分为4种类型：①高空传输过境型：②高空传输沉降型；③高

空传输和地面扬沙混合型；④地面扬沙型【28】。沙尘暴天气过程所产生的沙尘气溶

胶微粒在输送过程中因自身的重力作用不断地沉降、扩散和稀释。有研究发现，粒

径大于150tan的沙粒在空中只能停留几分钟到几小时，而不能漂浮到上空，而粒径

小于40pm左右者可上升到4000 m高度，而且在离源地数百km的下风地区沉酶，

粒径20ttm左右者可输送到3000 km的下风向地区，粒径79m的颗粒可传输到1万

l∞【29】，粒径在O．5～4．0 tun的沙尘气溶胶粒子具有远距离输送的能力，可随大气环

流输送到更远的地方去，对那里的天气和气候产生影响。因此，沙尘粒子的传输到

底是近程还是远程传输主要取决于粒径的大小。粒度较大的粉尘大都沉降在就近的

下游地区，而较细酌粒子则靠悬移方式随大气运动的方向行进，在重力或雨水的作

用下沉降到较远的地区，而粒度小于7 lan左右粒子，则可随大气环流输送到日本、

北太平洋地区。

西北地区沙尘暴天气的出现主要有3条移动路径(图1．1)，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【刈。这些沙尘源区的沙尘通过中国西北地区的沙尘暴天气过程不但影响源

区的下游地区，还将当地的黄沙粒子输送到日本、韩国、台湾，甚至通过大气环流

还可远程传输到遥远的北太平洋及其以远地区，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；还可通过沙尘暴过程输送沉降到欧洲中部、南
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部以及德国北部地区等㈣。对中国黄土高原洛川黄土来源的分析发现中亚粉尘源区

具有千年尺度的摆动，在冰期来自中国西部沙漠的沙尘起主导作用，它与中纬度西

风环流的加强相关，而间冰期北部(内蒙古中西部及蒙古地区)沙尘起主导作用，

它则与中纬度西风环流的减弱相关，并认为这种源区的摆动反映了亚洲粉尘区域尺

度输送与大尺度大气环流变化的紧密联系p”。研究认为中亚是全球沙尘最重要源地

的之一，每年约贡献800万t粉尘，其中有近一半被输送到遥远的北太平洋及其以

远地区【3l】，为北太平洋提供了95％可用铁元素去参与地球化学循环吲。

图1-1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—1 Distribution ofmain deserts and dust storm mobile path in northwest ofChina

1．3沙尘暴的危害

1．3．1沙尘暴对生态环境的影响

沙尘暴携带大量沙尘，严重影响大气环境质量。大量的文献表明，沙尘暴期间

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

物(PMl0，空气动力学当量直径≤lO tun的悬浮颗粒物)、细颗粒物(PM2 5，空

气动力学当量直径≤2．5 lun的悬浮颗粒物)等含量大幅增加。庄国顺等报道， 北

京沙尘暴期间TSP可高达约600099／m3，比平时高近30倍，而且其中PM90占76．9％，
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PM2_l占16．1％，比正常天气均有大幅度增加；一些重金属元素(如Pb，Se，Zn，

Cd，Cu)和类金属元素(如As)以及有机污染物在空气中的浓度也远高于平时【”,341。

PMlo的日平均浓度为420 Ijtg／m3最大值达1700 p．g／m3，远远超过了我国PMlo质量

浓度日均值的二级标准。在2000年4月6日和25日发生的沙尘暴使大气PMIo日

均值达1500pg，m3、PM2 5日均值达230pg／m3，分别为平时的lO倍和4倍[351；2002

年3月20日的沙尘暴使大气TSP浓度甚至高达10900 ixg／m3，超出国家标准约30

倍13们，主要地壳源元素Ca、Al、Fe、Mg、Na、Ti等高达平日的30～58倍，污

染元素Zn、cu、Pb、缸、cd、s比平时高出数科卅。另外，沙尘暴发生期问，大

气二氧化硫(S02)、二氧化氮(N02)、臭氧(03)浓度下降【"1，而硫酸盐(S042。)

浓度略有上升。兰州春季背景大气TSP的质量浓度平均为O．4868 mg／m3，浮尘天气

为1．4664 mg／m3，扬沙天气2．1305 mg／m3，而沙尘暴4．8615 mg／m3，分别为背景大

气的lO倍。浮尘天气的3．3倍，扬沙天气的2．28倍p”。

沙尘暴对环境的影响在很大程度上取决于其中的颗粒物。颗粒物对环境的影响

总结起来有以下几点：①恶化城市环境质量：②降低大气能见度，大量沙尘蔽日

遮光，天气阴沉，直接或间接反射太阳辐射，影响地球气候变化，即“阳伞效应”：

③增加大气多相化学反应的场所；④长距离输送并沉降可导致区域性污染；⑤沙

尘粒子还可以作为云凝结核影响云的形成、辐射特性和降水，产生间接的气候效应，

即“冰核效应”【29】。⑥大量的微生物伴随着沙尘暴侵入势必引起城市微生态环境的

改变，威胁到城市的生态安全【3”。

1．3．2沙尘暴对生产生活的危害

沙尘暴对生产生活的危害作用主要表现在以下几个方面：

①对农业生产的危害。沙尘暴过程中，风沙流的吹蚀与磨蚀作用可使肥沃的

土壤变得贫瘠，我国每年由沙尘暴产生的土壤细颗粒物质流失高达109-1010kg，损

失了大量的土壤有机质及氮、磷、钾。大风卷起的细沙尘土给农作物及各种农业设

施带来巨大的危害，导致农作物减产甚至绝收[40i。同时对土地造成了严重的风蚀，

加速了水土流失，加剧了土地沙漠化。

②加速土地荒漠化。沙尘暴时，在大风的吹动下，大量的沙粒可以流沙的形

式掩埋农田、灌溉渠道、河道、草场、居民区、工矿、铁路、公路等大量可利用土

地资源，每年给我国造成的损失高达540亿元人民币。

③对人民生命财产安全的危害。沙尘暴来势凶猛，伴随超强的风速，破坏力
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巨大的风可以摧毁建筑物，袭击供电、交通和通讯等各种公共设施，毁坏树木，吹

翻机动车辆，威害对人畜生命安全。1993年5月5日发生在我国西北地区“5．5”

黑风暴事件，使新疆、甘肃、内蒙古、宁夏四省(区)的72个县旗，共造成死亡

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、基础设施等破坏严重，

经济损失数亿元【21。

1．3．3对沙尘暴危害的不同见解

有研究表明，黄土高原可能是中国西部和北部沙漠中的粉尘通过沙尘暴由西北

往东南的传输过程中受到秦岭、六盘山、吕粱山和太行山的阻挡，风速变小，粉尘

沉积下来而形成的。大陆沙尘气溶胶因其“阳伞效应”、“冰核效应”和对海洋生物

生长形成的“铁肥料效应”，导致C02下降和全球降温，部分抵消了因大气温室效应

增强所造成的全球变暖，对区域和全球气候产生了重要影响。沙尘的传输对酸雨分

布亦具有很大影响，亚洲内陆地区的沙尘粒子的碱性特征可中和酸雨中的酸性物质。

同时，碱性的沙尘粒子沉降到地面还会改变土壤的酸碱度及营养供给，对农作物及

其他植物产生影响【221。另外，沙尘气溶胶还可以大量吸收工业烟囱和汽车尾气中的

氧化硫和氮氧化物，加上沙尘减弱阳光，降低气温，因而城市中出现沙尘天气时是

不会出现阳光化学雾的。

1．4沙尘天气对人体健康的影响

沙尘天气，尤其是沙尘暴可以对生命产生直接威胁。沙尘暴作为携带沙粒的风

暴天气，它常在极短时间内由静风，突然转为10m／s以上的大风，且伴随飞沙走石，

能见度骤降，使人们害怕、精神紧张，或因大风袭击房屋被毁而死等等。除此之外，

沙尘暴发生时，携带大量细颗粒物进入人口密集的城市，同时在颗粒物传输途中，

尘埃中夹杂着细菌、病毒与有毒矿物质，对人体的身体健康产生了很大的伤害【4”。

沙尘天气对人体健康的影响主要体现在以下几个方面：

1．4．1沙尘天气对感觉器官的影响

沙尘天气发生时，伴随大风把携带的尘埃颗粒、花粉、细菌、病毒及其他有害

物质加以扩散，成为传播疾病的媒介，对人体产生损害。沙尘天气发生时，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各种刺激症状，如流鼻涕、流
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泪、咳嗽、咯痰等，以及气短、乏力、发热、盗汗等全身症状；沙尘进入眼睛，可

直接引起眼睛疼痛、流泪，如不及时清除沙尘，可能引起细菌性或病毒性眼病，严

重的可以导致结膜炎等；进入耳朵引起外耳道炎症，影响了听力健康。颗粒物会阻

塞皮肤皮脂腺和汗腺而形成痤疮，过敏体质的人还易发生各种过敏性皮炎、皮疹、

过敏性皮肤瘙痒症等。此外，大风天气增加了皮肤表层水分的蒸发，导致皮肤粗糙、

干裂、角质层老化、缺乏弹性，加速皮肤的老化。

1．4．2沙尘天气对呼吸系统的影响

研究表明，沙尘暴与多种呼吸系统疾患有关，如引起支气管炎、支气管哮喘、

肺气肿等疾病【42朋1。美国华盛顿地区沙尘暴发生后，鼻窦炎和支气管炎的急诊量分

别增加了4．5％和3．5嘣删。一次严重的沙尘暴使美国加利弗尼亚的圣华金山谷中18

人感染了肺球形真菌病，其中1人死亡【451。受起源于蒙古和中国北方的沙尘暴所影

响，韩国首尔浮尘天气发生后呼吸系统疾病所导致的日死亡率增加【拍】。台湾省台北

市沙尘天气之后呼吸系统疾病住院人数、死亡率上升[471。黄玉霞等在研究呼吸道疚

病发病人数与沙尘天气的关系中发现，呼吸道疾病发病人数与沙尘天气呈显著的正

相关；当发生沙尘暴、扬沙天气或出现浮尘天气且无明显降水后的1．2天，呼吸道

疾病可呈现高发趋势【4们。沙尘暴可能会引起呼吸道刺激症状的发生，且多为急性效

应。沙尘暴发生当天，无论是儿童还是成人，出现的阳性症状多为咳痰、眼睛十涩、

打喷嚏等急性刺激症状【4”。
。

这些都与沙尘天气发生时颗粒物浓度迅速增加有关。一般随颗粒物的减小，颗

粒物在空中停留的时间越长，越容易进入人的呼吸道深处，毒性和危害也越大。粒

径大于10岬的颗粒物因其自身的重力作用易于下降，被呼吸道吸入的几率较小，

即便被吸入也多沉积在上呼吸道，可通过纤毛运动而被推到咽部，随着人的咳嗽、

打喷嚏排出体外，危害不大。而小于10 ttrn的小颗粒物为可吸入颗粒物，并吸附大

量的重金属元素和有机污染物等有害物质，通过人的呼吸系统进入肺内气体交换

区。粒径小于2 tun的颗粒物，90％～100％可进入肺泡区，对健康的危害最大。而

在沙尘天气，由于颗粒物在短期内迅速增加，导致颗粒物的沉积量超过肺的自净能

力，颗粒物积于胸腔内，会导致呼吸系统的损害。西雅图儿童哮喘急诊人数与粒径

小于1 pm的细颗粒物的污染水平显著相关，当细颗粒物浓度上升11陷，m3时，急

诊人数增加的相对危险度(RR)=1．15(1．08～1．23)【跏。美国华盛顿也发现PMlo

与哮喘日门诊人数增加有关⋯。在加拿大多伦多和中国香港均发现PMlo与呼吸系
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统疾病门诊人数的增加有判船】。上述流行病调查均指出，随着空气中颗粒物的浓度

增加，居民呼吸系统疾病的门诊率、入院率和死亡率增加：尤其是颗粒物短期内急

剧增加的情况下对健康的危害更大，可引起暴露人群肺部疾病的发病率或加重率及

死亡率明显增加。

1．4．3沙尘天气对心血管系统的影响

受起源于蒙古和中国北方的沙尘暴所影响，韩国首尔沙尘天气发生后心血管系

统疾病所导致的日死亡率也有所增加【舶】；台湾省台北市沙尘天气之后心血管系统疾

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【53堋。伴随沙尘暴的出现，各种气象要素复杂多变，可能会

导致人的神经系统功能紊乱，改变血管的正常运行，造成心血管系统损害。有人研

究发现在沙尘暴天气，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l倍，心绞痛和心律不齐增加了50％，死亡增加了20％15”。此外，许多国外文献

认为心血管疾病与大气中颗粒物有关。美国Los Angeles的空气污染与每日入院量

的关系，发现随着PMlo的增加，原来患心血管疾病的人群入院率有明显的增加【矧。

另有文献报道，大气中PMlo的水平与每日心肺疾病病死率和总死亡率有关，当PMlo

每增加10pg／m3，总死亡率就增加1％，心血管疾病死亡率增加1．4％【571，在一项大

气颗粒物敏感人群的研究中证实PMlo增加了患有慢性阻塞性呼吸系统疾病和肺炎

患者因心脏传导紊乱和心律失常而住院的危险性，并可使哮喘病人和慢性心力衰竭

病人接触空气颗粒物后的住院危险性增加两倍【姗。

1．4．4沙尘天气对身体健康的其他影响

在沙尘天气频度较高的地区，大量沙尘颗粒弥漫在空气中，会散射和吸收阳光，

降低紫外线的辐射强度，导致儿童佝偻病的发病率上升。同时大风使地表面蒸发强

烈，降低空气中的湿度，使人口干唇裂，鼻腔粘膜因干燥而弹性削弱，易出现微小

裂口，影响到人体淋巴结、巨噬细胞的吞噬功能，导致免疫功能下降，增加对细菌

感染的敏感性。此外有些气溶胶粒子含有各种微生物，在风的传播下，对人体可产

生特定的危害。如携带结核杆菌的气溶胶可引发肺结核，而带有肺炎球菌、军团杆

菌、各种厌氧菌者均可引发相应的病症。

此外，沙尘暴对人的心理健康也有很大的负面影响：当沙尘暴出现时，空气及

沙尘冲撞摩擦产生音频的次声波，直接影响人体的神经系统，使人头晕、耳鸣、恶

心、烦躁、失眠、精神错乱、四肢麻木等症状；猛烈的大风、沙尘常使空气中的负
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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，

造成各种精神疾病。

1．5沙尘天气对健康影响的毒理学机制

沙尘天气，尤其是沙尘暴可通过大气输送对其下游广大地区的生态环境产生很

大影响，从而影响当地人民的身体健康。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，由它们导致大气中PMl0、PM25浓度升

高。一般来说，粒径10岬的颗粒物，在空气中可持续飘浮4～9 h，1岬的颗粒物

在19～98天才能降到地面，更小的如O．4 p．m的则需要120～140天才能落地。粒径

较小的颗粒物，由于其在空气中飘浮时间的长，比表面积大，因而越容易吸附有害

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厝，

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，其中可溶

性成分可能被吸收进入血液，<0．1 tun的粒子更可通过肺间质直接进入循环系统。

因此，沙尘天气对人体健康的危害主要来自大气中增加的细小颗粒物PMlo或PM2．5，

即沙尘天气对人体或动物的毒性作用主要是由大气PMIo或PM2j引起的。

1．5．1大气颗粒物对呼吸系统的毒性

(1)颗粒物的免疫毒性

吞噬细胞是机体的清道夫，异物或炎症发生时首先出现在损伤部位，吞噬、清

除异物和炎性坏死细胞。在损伤或炎症发生部位分泌趋化因子及一些活性物质，促

使炎性细胞的聚集，加速异物清除和炎症恢复速度。作为呼吸系统防御的第一道屏

障，颗粒物或其他外来抗原进入肺内后，刺激肺泡巨噬细胞在局部聚集、活化、吞

噬并清除颗粒物，发挥其非特异性防御作用【60l。沙尘暴PM2 5、PMlo可对大鼠肺泡巨

噬细胞的吞噬功能造成损伤，削弱肺组织的非特异性免疫功斛“】；在沙尘颗粒物的

刺激下肺泡巨噬细胞释放出一系列细胞因子和炎症因子，如NO、白细胞介素8(IL8)、

肿瘤坏死因子(TNF．a)，导致炎症发生1621。扬沙或沙尘暴PM2 5对肺泡巨噬细胞的毒

作用机制可能是通过诱发细胞内产生过量自由基或活性氧，并使细胞抗氧化能力下

降而引起细胞膜脂质过氧化，细胞膜表层和膜脂疏水区流动性降低，质膜
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Nd-K+．ATP酶*nCa2+-M矿．ArP酶活性被抑制I叫，且细胞质中LDH和ACP发生外渗，

说明肺泡巨噬细胞细胞膜受到损伤，可能导致细胞膜对Na+、K+、Ca2+等阳离子通透

性增加，引起胞质内C含量减少、Ca2+浓度上升【删，造成细胞质内Ca2+浓度升高。细

胞PqCa2+浓度的持续增高会抑制A1rP的合成，氧自由基生成增加，从而引发一系列毒

理效应，加重组织损伤，最终使细胞存活率下降165】。沙尘暴颗粒物损伤肺泡巨噬细

胞的吞噬功能后，必将削弱肺组织的非特异性免疫功能。

(2)颗粒物对细胞的氧化损伤

自由基所产生的氧化损伤被认为是颗粒物产生生物活性的重要机制之一【鲫。自

由基主要来自两个方面：①来自颗粒物本身。颗粒物吸附许多过渡金属元素如Fe、

Cu等，进入人体后，可在局部释放出浓度较高的转运金属离子，它们产生自由基

的能力很强。另外，超细颗粒物因其表面积大具有特殊的表面化学特征，亦能产生

自由基，形成氧化损伤。不少研究发现如用金属螯合剂和自由基清除剂预处理，则

颗粒物的损伤效应能在很大程度上得到抑制16”。②颗粒物由肺部进入体内，与肺

上皮细胞和肺巨噬细胞接触并相互作用释放出大量的细胞因子和活性氧(1∞S)或

活性氮(RNS)【67I，这些自由基或ROS、RNS不但攻击富含不饱和脂肪酸的细胞

膜、线粒体膜等膜性系统，使膜结构受损、膜通透性和流动性改变，而且攻击蛋白

质、核酸等生物大分子，使之发生链内或链间的交联、断裂，导致细胞本身及邻近

细胞受到损害，其主要病理机制是引发脂质过氧化反应、削弱抗氧化能力，导致组

织内氧化与抗氧化系统的平衡失调，使细胞产生氧化损伤，进而可引起呼吸功能改

变、肺纤维化、慢性支气管炎、肺气肿等疾病。

1．5．2大气颗粒物对心血管系统的毒性

文献报道，随PM2 5染毒浓度的增加，大鼠心血管内皮细胞的诱导型一氧化氮

合酶(iNOS)活力增高，结构型一氧化氮合酶(eNOS)活力降低，从而导致NO

自由基释放增加。PM2 5对心血管内皮细胞的氧化应激损伤作用可能是其心血管毒

性的作用机制之一【矾1。PM2 5甚至可以通过氧化损伤途径致血管内皮细胞死亡【69】。

血管内皮细胞死亡可以引起一系列改变，从而导致心血管疾病的发生，如由于血管

内皮细胞不属于快速自我更新的细胞群体，因此血管内皮细胞死亡致使血管内皮裂

隙增大，通透性增加，促使脂质在血管内膜下沉积，诱发动脉粥样硬化形成；促进

单核，巨噬细胞趋化并激活，分泌各种炎症和细胞因子，如IL一18、IL-8、IL-6、TNF—Q

等，这些细胞因子可使肝脏释放前凝聚因子，令血管白细胞移动改变，从而导致血

液流动性降低；引起血管重构，使血管变得僵硬，压力负荷增加，促进高血压病的
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发生等l删。在外界氧化应激及炎症因子的作用下， 一些分布于呼吸道具有内分泌

功能的神经末梢细胞会释放出某些神经递质，改变神经转导通路的正常功能。如改

变调节心脏功能的自主神经系统的正常生理功能【70】，导致心脏电生理的变化(ST

段抬高)及心率失常【7l’”】。

颗粒物本身及其可溶性成分可能被吸收进入血液，尤其是<O．1)tm的超细颗粒

物，可通过肺间质直接进入血液循环发挥毒性作用。有研究表明，颗粒物暴露能引

起人、大鼠、狗等动物血液循环中的中性粒细胞数目增多[73,72]，还能引起骨髓释放

的未成熟白细胞增多【75】。流行病学研究也表明，PM2 5污染水平上升与老年人及曾

患有心肌梗死人群的心率变异度(HRV)的降低及心肌梗死的发病风险增高有关

【7w扪。PM浓度增高与一些心血管系统因素水平如：血黏度、血浆纤维蛋白原水平、

c．反应蛋白(CRP)、内皮素水平、血压等存在密切相判79．a51。血黏度、C．反应蛋

白都是人体急性期反应的标志物。血黏度主要由血浆纤维蛋白原水平决定；颗粒物

经一系列反应刺激血浆纤维蛋白原水平升高，从而引起血黏度增高，使血液处壬高

凝状态，更易形成血栓。国外研究表明，血中CRP浓度增高与心血管病死亡率的

增高密切相关，高水平的CRP可使脑卒中危险性增加2倍，心肌梗死增加3倍，

是较敏感的心血管预测因子176J。内皮素是一种强力缩血管肽，可对血管和心脏产生

强而持续的加压作用，并具有较强的收缩支气管作用，还能促进神经递质的释放。

可见，颗粒物的吸入可引发机体急性反应，并可改变机体血液循环系统一些重票物

质的浓度，从而导致心血管事件的发生。

目前研究发现核转录因子(NF．KB)的激活与心血管疾病的发生、发展同样存

在关联。Ritchie等发现，在急性冠脉综合征患者存在着血白细胞NF．r．B显著激活。

心力衰竭时，心脏可表达多种炎症因子，而许多炎症因子均利用NF．r．B通路作为其

激活、产生和持续释放的机制之一。另外，NF．r,B的激活可使血管细胞黏附分子

(vCAM．1)表达增高，促使细胞间粘附加强，产生持续性心肌损害。NF．r,B的激

活有可能是大气颗粒物对心血管毒性作用的重要机制之一【66J。

1．5．3大气颗粒物的致突变性和潜在致癌性

颗粒物粒径愈小，所吸附的有毒重金属和挥发及半挥发性有机物愈多，其致突

变能力愈强。国内外有利用细颗粒物所做的一些短期遗传毒性实验，如微核实验、

SCE、UDS、Ames实验、彗星实验等，均为阳性结果，且大多数有剂量．反应关

系，从不同水平表明细颗粒物可能对细胞产生遗传毒性。原福胜等【8 7】研究不同粒径
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颗粒物的金属分布及其对人双核淋巴细胞微核率的影响发现，颗粒物诱发微核率的

强度与其金属元素含量分布基本一致；魏爱丽等发现沙尘暴PM2，5使淋巴细胞微核

率(MNF)显著增高，核分裂指数(NDI)显著下降【83】；此外，PM2 5还可引起肺

泡巨噬细胞DNA损伤，并且随着PM2 5浓度的增加及染毒时问的延长而加剧喁91。

研究发现，将RLE细胞系的II型肺泡上皮暴露于大气颗粒物悬液中，可在细

胞内检测到磷酸化C-jun蛋白含量及转录因子AP．】转录活性和C-jun蛋白激酶活性

明显增高。转录因子AP．1活化蛋白是由癌基因jus和los表达的蛋白所形成的同源

或异源二聚体。jun和los基因均可因外界刺激使基因结构改变而被激活，其蛋白形

成的二聚体(AP-I)可结合到许多与细胞增殖和转化有关的基因的增强子上，导致

靶基因表达增强，AP．1的激活可能成为颗粒物致癌的潜在机制之_[SOl。细胞间隙连

接通讯(GJIC)是细胞问通讯的重要方式，是细胞间许多小分子物质交换的通道，

在细胞增殖、增生和转化控制中发挥的重要调节作用。GJIC丧失时，可能使开始癌

变的细胞摆脱其周围正常细胞的控制获得自主性生长。颗粒物可以抑制体外细胞的

间隙连接，提示可能在癌症的发生过程中起促进作用【虬】。

1．6减少沙尘天气危害的对策

1．6．1沙尘天气防治措施

(1)实行综合治理，加强国际合作

沙尘天气尤其是沙尘暴是个全球性的问题，已引起全世界的密切关注。沙尘暴

的形成和影响也往往是国际性的，影响我国的沙尘暴的沙源就有境内和境外之分。

就影响范围来说，我国西部受到来自蒙古和哈萨克斯坦的沙尘暴的影响。同时我国

的沙尘暴也影响到了东部日本、韩国等国家。为了减少春季沙尘暴的发生，韩国政

府决定从2002年开始，为中国的沙漠造林工程提供支持，共同建立沙尘暴监视网

络；我国在《北京宣言》的基础上要尽快与蒙古、哈萨克斯坦等国制订防治沙尘暴

的框架协议，实施“国际沙尘暴研究计划”，从沙尘暴的源头入手寻找解决办法。

对治理沙尘暴要综合考虑，全面规划，要求科研院所、生产部门和当地群众密切配

合，采取不同形式加强地区之间、国家之间的合作。

(2)加强立法监督，加大执法力度

沙尘暴是荒漠化的重要标志，荒漠化的发展也为沙尘暴提供了更多的物质来

源。过载放牧、滥垦滥伐加快了我国荒漠化发展速度。因此必须制止滥垦滥伐、过

载放牧等行为，加强立法监督工作，加大执法力度，把生态环境保护纳入法制化轨
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道。全国各地区要认真贯彻执行国家的<环境保护法》、‘土地法》、‘草原法》、《森

林法》、‘水土保持法》、‘防沙治沙法》等法律法规。同时针对这些法律法规在地区

管理上比较概括等状况，加快制订配套的专项法律和地方性法规，对概括性的法律

法规作具体的规定，建立和健全法律体系，对违反法律法规的单位和个人进行严肃

处理，真正做到有法可依、有法必依、执法必严、违法必究。

(3)加强生态保护与建设

沙尘暴是由天气过程和地面过程共同作用的产物。但是目前人类控制天气的能

力还很有限，减缓沙尘暴灾害频度与强度的关键在于搞好地面的生态保护与建设。

坚持“预防为主、保护优先、防治并重”的生态保护与建设方针；在已经沙化的地

区，实施生物措施与工程措施相结合，保护好沙区现有天然植被，封沙封滩，乔木、

灌木、草本植物种植相结合，育草育林，建立起遏制沙漠化推进的生态屏障，增加

地面覆盖度，扩展沙漠绿洲。同时，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。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。在西部生态脆弱区停止导致生态环境继续恶化的一切生产活动，对于超出

生态承载能力的地区要采取一定的生态移民措施，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。

(4)加强沙尘暴的预测预报

加强对沙尘暴形成的天气动力条件、沙尘暴形成和发展的物理过程的研究i发

展沙尘暴的监测网，信息传递和预警系统，掌握沙尘暴发生发展的机制和规律。利

用卫星、雷达等各种先进装备开展沙尘暴天气的临近预报和警报。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。

(5)调整产业结构，促进经济建设与生态环境的可持续发展

为了适应国际经济形势的发展和全面实施西部大开发战略，必须调整产业结

构。改变“靠山吃山，靠水吃水”的观念，进一步加大对农业的科技投入，提高农

业的科技含量，建设农业科技园，发展生态农业，推动我国西部地区的农业发展；

在农牧交错带，对农业结构内部也要视具体情况科学地进行战略性调整，使部分地

区退林还草、退耕还牧和封育撤人等；减少西部缺水地区耗水量大的工农业；增加

牧民收入，减轻草场放牧压力，适当培育特色产业，针对西部地区独特而丰富的旅

游等资源，积极发展西部旅游等第三产业。西部大开发战略的实施给西部地区的发
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展提供了机遇也带来了挑战，要考虑整体的利益和长远利益，以发展的眼光看问题，

自发保护生态环境，加强西部和其他地区以及国际间的联系，大力发展区域经济一

体化，发展外向型经济，实现既发展经济，又治理沙尘暴【92】。

1．6．2沙尘天气时的个人防护

第一，作好自我防护。沙尘暴来临时要减少外出机会，尽量呆在室内并及时关

闭门窗。户外工作者应暂停工作，如因职业或工作需要必须在室外活动时，应远离

沟渠池塘防止落水，避开残垣断壁以防墙壁倒塌致伤。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。在沙尘暴退去前，各级学校应暂时停止户外

活动。如儿童不能在沙尘暴来临之前回家，应组织其在教室或其它可靠的建筑物躲

避。此外，还应注意保护家禽和畜群，防止牲畜失散或致死，及时切断电源防止电

火花引起火灾等有效措施。

第二，一旦发生持续咳嗽、气短、发作性喘憋及胸痛等不适症状时，应尽快就

诊．

第三，在沙尘天气多发季节，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。

第四，要防患于未然，避免受到沙尘伤害主要重在预防。为了有效预防沙尘的

侵害，市民应关注当地气象部门发布的沙尘暴气象预警信号。

附：沙尘暴气象预警信号【93l

沙尘暴预警信号分三级，分别以黄色、橙色、红色表示(图1．2)。

(1)沙尘暴黄色预警信号该信号的含义是：24小时内可能出现沙尘暴天气(能

见度小于1000米)或者已经出现沙尘暴天气并可能持续。

防御指南：①做好防风防沙准备，及时关闭门窗；②注意携带口罩，纱巾等

防尘用品，以免沙尘对眼睛和呼吸道造成损伤；做好精密仪器的密封工作；③把围

板、棚架、临时搭建物等易被风吹动的搭建物固紧，妥善安置易受沙尘暴影响的室

外物品。

(2)强沙尘暴橙色预警信号该信号的含义是：12小时内可能出现强沙尘暴天气

(能见度小于500米)，或者已经出现强沙尘暴天气并可能持续。

防御指南：①用纱巾蒙住头以防御风沙的行人要保证有良好的视线，注意交通

安全；②注意尽量少骑自行车，刮风时不要在广告牌、临时搭建物和老树下逗留：
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③驾驶人员注意沙尘暴变化，小心驾驶；④机场、高速公路、轮渡码头注意交通

安全；@各类机动交通工具采取有效措旌保障安全；@其他同沙尘暴黄色预警信

号。

(3)特强沙尘暴红色预警信号该信号的含义是：6小时内可能出现特强沙尘暴

天气(能见度小于50米)，或者已经出现特强沙尘暴天气并可能持续。

防御指南：①人员应当呆在防风安全的地方，不要在户外活动；推迟上学或放

学，直至特强沙尘暴结束；②相关应急处置部门和抢险单位随时准备启动抢险应急

方案；⑨受特强沙尘暴影响地区的机场暂停飞机起降，高速公路和轮渡暂时封闭或

者停航：④其他同沙尘暴橙色预警信号。

图1-2沙尘暴预警信号示意图

Fig．!·2 Early Warning Signal for dust storm

1．7课题的背景、意义及研究内容

沙尘天气作为一种灾害性的天气现象，自古有之。近50年来，我国北方地区

沙尘天气发生日数呈减少趋势，但近几年来的沙尘天气次数陡增，发生时间提前，

而且发生期较长，其造成的影响和损失明显增加，使沙尘天气再次引起世人关注。

强沙尘天气如沙尘暴扬起的沙尘气溶胶不仅会从我国北方广大地区扩散到南方一

些城市，还会长距离输送到香港、台湾地区以及毗邻的韩国和日本，乃至影响到大

洋彼岸的美国。它不仅造成空气质量恶化、对人体健康构成极大威胁，而且对气候

变化的影响作用也越来越受到人们的重视。目前的文献主要集中于沙尘暴起源、分

布、传输路径、颗粒成分分析等物理和化学机制的报道上，对沙尘天气及其颗粒物

造成人群健康的危害，尤其在沙尘暴及其携带的可吸入颗粒物(PMlo)或细颗粒物

(PM2，)对呼吸系统、心血管系统等疾病或症状发作的流行病学调查方面尚未进

行过系统和全面的研究。因此，本论文的工作富有创新性和一定的应用价值，可以

初步揭示沙尘天气对健康影响的特点和规律，为制定沙尘天气防治政策提供依据。
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论文的工作分三部分，一是文献综述，就沙尘天气的定义、特征、发生规律、

对人类的危害、对人体健康的急慢性影响以及沙尘天气的防治措施作了较完整的阐

述；二是通过流行病学调查，分析沙尘天气对武威市呼吸系统与心血管系统日门诊

人数的影响；三是分析沙尘天气高发期间大气颗粒物污染对武威市呼吸和心血管系

统日门诊人数的影响。通过本研究有助于全面了解沙尘天气引起的急性健康危害效

应。

本论文研究内容是导师孟紫强教授主持的国家自然科学基金重点项目

(30230310)“沙尘暴细颗粒物的理化特性及其对人体健康的影响”中的一部分，

它对于丰富沙尘天气公共卫生的理论知识、揭示沙尘天气对人体的危害机理，促进

全社会对沙尘天气和环境问题的重视将起重要的推动作用。
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第二章资料简介、研究内容与方法

2．1研究地点的选择

2．1J1研究地点的地理特征

本次研究的所选取的研究地点为位于我国西北河西走廊东端的甘肃省武威市

(101049’～104043'E，36029’～39027N)。武威市处于黄土、青藏、蒙新三大高原的

交汇地带，海拔1020～4874 m，地势南高北低，由西南向东北倾斜。河西走廊东西

长超过l 000 km，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100～200 km，最狭窄处约100 km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[J2】，是沙尘

暴形成的动力条件。此外，武威市紧邻巴丹吉林沙漠和腾格里沙漠，这两大沙漠又

提供了沙尘暴的形成的物质条件。

2．1．2研究地点的气候特征

武威市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60～610 toni，蒸发量1400～3100

衄，民勤县年均气温7．2～7．8℃，降水量80二160 toni，蒸发量1112～2635 rain，
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，人为工业污染较少，2004年年均S02质量浓度21 gg／m3，

N02年均质量浓度为26 gg／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-km～，其

中春季3～5月自然降尘量为179．10 t-km五，月均值为59．7 t-km’2，超过全年月均值

58％，占全年自然降尘总量的39．“％。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【941。

2．2研究时段的选择

由于长期冬春干旱少雨，暖冬现象严重，致使解冻后大面积表层土壤干爆、疏
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松，为沙尘天气发生提供物质基础，在大风等气象因素的作用下非常容易发生沙尘

天气。河西走廊东部武威市5站(凉州区、民勤县、永昌县、古浪县和鸟鞘蛉)1971～

2000年期间发生在3～5月份的沙尘暴日数占全年沙尘暴总日数的63％，春季的沙尘暴

日数占全年沙尘暴日数的百分率呈上升趋势，其中，20世纪90年代以来3～5月沙尘

暴日数占全年沙尘暴总日数的87％左右1941。因此，本次研究选择每年春季的3～5月

作为研究时段。

图2-1武威市行政区划及调查医院分布示意图

Fig，2-1 Sketch map for district and investigated hospitals ofWuwei

2．3资料简介

2．3．1气象资料

2004、2005年3月1日～5月31日武威市的沙尘天气发生日期、日均气温(℃)、

大气压(hPa)、相对湿度(％)、风速(m／s)等地面气象资料由武威市气象局提供。

2．3．2污染资料

2004、2005年3月1日～5月31日武威市大气污染物指标的每日平均质量浓

度数据取自武威市环境监测站，主要包括：s02、N02、PMloo PM2 5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PM25大流量大气采样器

(Thcrmo Andersen)24 h连续现场采样所得。
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2．3．3疾病资料

2004、2005年武威市呼吸和心血管系统疾病日门诊资料均取自甘肃省武威市七

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、

甘肃省肿瘤医院、解放军第十医院、凉州区第三人民医院)。

呼吸系统疾病包括国际疾病分类(ICD．10)[951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。

2．4资料录入与分析

2．4．1数据录入与预处理

把从医院收集的门诊病例按次序编号，逐个录入到用Epidata 3．0编好的程序中，

核查、纠错后转入SPSS 13．0行归类整理和统计分析。在资料整理和数据录入时采

用Epidata3．0软件进行逻辑检错并进行双遍录入，录入后对变量进行了区间检错和

逻辑检错。

气象及污染数据均从相关监测部门获取，并建立数据库。进行逻辑检验、异常

值筛查、缺失值分析。

2．4．2资料的基本描述和分析

①对2004、2．005年3～5月武威市的呼吸和心血管疾病门诊资料按性别分布

特点加以描述。同时进行描述性分析，计算出每日门诊均值、标准差、四分位数、

四分位间距等指标。

②根据国家环境空气质量标准196]，对武威市2004、2005年3～5月份三种主

要大气污染物PMlo、S02、N02的总体污染状况进行描述性分析，计算出每日门诊

均值、标准差、四分位数、四分位间距等指标。同时，比较发生不同沙尘天气期间

主要大气污染物(PMlo、S02、N02)的污染状况。

③对武威市2004、2005年3～5月份气象条件进行描述性分析，计算出每日

门诊均值、标准差、四分位数、四分位间距等指标。同时，比较发生不同沙尘天气

期间气象条件的基本状况。

2．5研究内容及方法

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日门诊人数的影响。

研究内容包括以下2个部分：
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2．5．1春季(3～5月)不同沙尘天气对武威市呼吸系统与心血管系统日门诊人数的

影响(2004、2005年)

由于研究时期不是连续序列，因此本研究首先应用GAM模型分别探讨每年沙

尘天气(分为浮尘、扬沙和沙尘暴)对居民呼吸系统日门诊人数的影响，并观测沙

尘天气的影响是否存在滞后效应，从而得到沙尘天气对呼吸系统与心血管系统日门

诊人数的影响。日门诊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，在排除日门诊人数的长

期趋势、日历效应(day oftheweek)等的条件下进行。

由于气象因素与大气污染物浓度和呼吸及心血管疾病门诊都有关系，可以视作

一个混杂因素，故在所有模型中(包括下述的多污染物模型)均纳入非参数平滑样

条函数加以控制，其滞后效应视为与大气污染物同步。

具体模型如下：

log[E(Yk)]=o+Dow+pxI+j(砌记)+J(乙)(1)
其中：

E佤)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(dummy variable)；

脚0为GAM模型中的参数部分，分类变量x(虚拟变量)包括非沙尘天气、

浮尘、扬沙、沙尘暴；∥为回归系数；

S为非参数平滑样条函数(smoothing spline function)：

time指日期；

z。为在k日的气象因子变量，包括日均气温、气压、水汽压、相对湿度、定时

最小能见度。

本研究采用Akaike信息标准(Akaike’S Information Criterion， AjC)作为评判

标准197】，对各年回归模型进行因子选择与优度检验。

根据模型估算出大气污染物的回归系数∥，计算当污染物变化单位浓度(四分

位间距(IQR))时，居民每日呼吸与心血管疾病门诊数自然对数的相对改变量。

相对危险度RR=exp r夕xlQR)，并在此基础上计算RR的95％的可信区间(95％

C／)18I】。

研究采用S—Plus 6．2软件进行统计过程的处理。
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2．5．2沙尘颗粒物对多种呼吸及心血管疾病日门诊人数的影响

本部分不但分析PMIo、PM2j、S02、N02分别单独对居民呼吸及心血管系统日门

诊人数的影响(单污染模型)，以及PMl棚PM2 5分别与S02和，或N02的共同作用(多

污染模型)。而且也有必要探讨在不同沙尘天气浓度水平下的颗粒物对日门诊人数的

影响是否存在潜在的浓度效应关系。

丸单污染与多污染模型

每日居民因呼吸与心血管疾病而去医院门诊相对居民总体来说是小概率事件，

其统计学分布近似于泊松分布，因此本研究采用对数线性模型基础上的半参数广义

相加泊松回归模型(GAM)，在排除了长期趋势、日历效应、气象因素等混杂因素影

响的基础上，将逐F]PM2 5、PMlo、S02、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疾病日门诊人数的影响。具体模型为：

199旧【圪)J=口+DOW+fixk+s(time)+s(Zt)

其中：五为在七日大气污染物浓度，包括PMl0、PM2 5、S02、N02日平均浓度；

互为在七日的气象因素变量，包括日最低气温、日均气压、日均相对湿度、日最

大风速。

采用Akaikef言息标准(AIC)进行模型拟合优度检验[971。

根据模型估算出大气污染物的回归系数∥，计算当污染物变化单位浓度(四分

位间距(idR))时，居民每日呼吸与心血管疾病门诊数自然对数的相对改变量。相

对危险度RR=exp r卢xlQR)，并在此基础上计算RR的95％的可信区间(95％C／)p”。

研究采用S-Plus 6．2软件进行统计过程的处理。

B．颗粒物浓度分类模型

研究期间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。同时可以确定自然起源颗粒物对居

民健康影响的浓度阈值，为探讨自然起源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分布情况，分别

将PM2 5和PMlo分为4个水平，并将其作为分类变量引入GAM模型重新估计，以

此来检验是否存在剂量效应关系【蚓。

分类方法如下：

根据研究期间武威市PM2．5浓度分布情况，本研究将PM2 5浓度分为4个水平：

①≤65 p,g／m3(美国EPA空气质量标准，本研究定义为清洁天PM2 5水平)；
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②65．1—95．3 p．g／m3(高于EPA空气质量标准的非沙尘天气，本研究定义为轻

度污染及浮尘天PM2j水平)；

③95．4-167．5 p．g／m3(本研究定义为扬沙天PM2 5水平)；

④>167．5 pg／m3(本研究定义为沙尘暴天PM2 5水平)。

根据研究期间武威市PM．o浓度分布情况，本研究将PMlo浓度分为4个水平：

①≤100 p．g／m3(本研究定义为清洁天PMlo水平)；

②101—150 p．g／m3(本研究定义为轻度污染及浮尘天PM2 5水平)；

③150-250 p．g／m3(本研究定义为扬沙天PMl0水平)；

④>250 ptg／m3(本研究定义为沙尘暴天PMlo水平)。

在进行PM2 5和PMlo浓度等级与居民日门诊人数关系的分析中，本研究均选择

在单污染模型中有统计学意义或效应值(RR)最大的滞后天进行分析。
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第三章沙尘天气对呼吸及心血管疾病日门诊人数的影响

3．1前言

扬沙和沙尘暴是我国北方春季多发、且影响较为严重的沙尘天气，它们严重影

响大气环境质量，危害人民的健康。尤其以沙尘暴的危害最大，它可将细颗粒物长

途传输数千公里而进入人口密集的城市，因而产生更加严重的健康影响【4”，甚至远

征数千至上万公里沉降到韩国、日本等地，最远可以到达北太平洋西海岸，因此可

以说是一种全球性的自然灾害。由于毗邻腾格里与巴丹吉林两大沙漠，武威市发生

扬沙天气和沙尘暴期间TSP、PMl0、PM2 5瞬时值均非常高，其中沙尘暴发生时的

PMlo瞬时值甚至高达3400 ttg／m3，因此研究如此高浓度的大气颗粒物对人群心血管

系统和呼吸系统健康的不利影响是十分重要的。

文献报道，沙尘暴颗粒物(PMlo’PM2．5)不但可以对大鼠肺泡巨噬细胞的吞噬功

能造成损伤，削弱其特异性防御能力，导致免疫功能下降【删。本实验室研究也指出，

沙尘暴PM2 5能引起大鼠肺泡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，产生细胞毒性[62-741。国外文献报道，大气中PM2 5浓度的

增高与一些心血管系统因素水平如血黏度、血浆纤维蛋白元水平、C．反应蛋白

(CRP)、内皮素水平、血压等的变化密切相关179-s51。但是，关于扬沙天气和沙尘暴

对人群健康影响的流行病学研究甚少。因此，为了探讨扬沙天气和沙尘暴对人体健

康的影响，本文对我国西北沙尘天气高发区——甘肃省武威市大中型医院2004、

2005年沙尘天气与居民呼吸系统、心血管系统疾病医院日门诊人数的关系进行了研

究。

3．2结果

3．2．1气象条件和大气污染物浓度资料分析

表3-1描述了2004、2005年3月1日～5月31日武威市气象资料和大气污染

物浓度的频数分布。从表3-1可知：研究期间主要大气污染物中S02、N02的日平

均值均低于国家空气质量二级标准【蚓。

如表3-2所示，沙尘天气发生时，大气压改变不大，气温、相对湿度有下降趋

势，但与非沙尘天气比较差异无统计学意义。大气污染物S(h、N02质量浓度变化

也不大，且均未超过国家空气质量二级标准；与非沙尘天气相比，2004年风速在三

种沙尘天气时均显著增高(P≤O．05)，而2005年风速在沙尘暴时显著增高(P≤O．05)：
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两年中PMlo在扬沙与沙尘暴发生时均显著增高(P≤0．01)，不同沙尘天气下的增高

幅度依次为：沙尘暴天气>扬沙天气>浮尘天气。

表3-1 2004、2005年3月～5月武威市气象和大气污染物浓度频数分布(24h均值)

Tab．3-l Description ofdaily averages ofenvironmental levels and meteorologic factors form March l。to

May 31”annually in 2004 and 2005，Wuwei city,Gansu province。China(average of24h)

表3—2 2004、2005年3月～5月武威市沙尘天气与非沙尘天气气象和大气污染物指标的比较

Tab．3-2 Comparison ofdaily averages ofenvironmental levels and meteorologic factors betWeen dust

eventsandllorl·dusteventsformMarch 1“toMay 31“annuallyin 2004and2005 inWuwei city,Gansu

province，China(average of24h)

注：①再指标为24 hr质量浓度1F均值。 ②运用单州素方差分析，与非沙尘天气(对照)相比， ·P≤0．05，

¨P≤001，其中由于2004年沙尘暴均发生在3月．当年沙尘暴是与3月非沙尘天气相比．@统计值采用

。z±，的形式．
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3．2．2门诊情况描述

表3．3列出了2004、2005年3月1日～5月31日期问，武威市七所大中型医

院呼吸及心血管系统疾病每日门诊人数的基本情况。呼吸系统疾病主要包括上呼吸

道感染(占68％》，鼻、喉、扁桃体、声带等疾病(占11．5％)，肺炎<占8。8％)，气管炎

(占8．7％)；心血管系统疾病主要包括高血压及有关疾病(d／26．7％)，心律失常、心

内膜炎、心包炎等(占19．9呦，冠心病、冠状动脉缺血、心绞痛、心肌梗塞等(占19．5坳，

脑血栓、动脉硬化等(占11．2％)，心肌病、风湿性心脏病等(占10．1％)。

表3-3 2004、2005年3月～5月武威市大中型医院呼吸及心血管系统疾病门诊人数的频数分布

Tab．3-3Descriptionofdaily respiratoryhospitalizationfromMarchl。toMay31“annuallyin2004 and

2005。Wuwei city,Gallsu province，China

3．2．3 GAM分析结果

表3-4中列出了2004、2005年3～5月扬沙天气和沙尘暴滞后第0天(即当天，

La90)至U滞后第6天(La96)对所调查医院呼吸系统、心血管系统疾病每日门诊人数影

响的GAM模型分析结果。虽然两年中沙尘暴都对呼吸及心血管系统疾病日门诊人

数有影响，且均表现为滞后效应，但不同性别、不同年份所受影响的程度不同。对

于呼吸系统疾病来说，2004年男性门诊RR在扬沙天气滞后第2天(IuR-1．58(95％C／

1．13～2．20))及沙尘暴滞后第2、3天有统计学意义(RR分别是：1．55(95％(7／1．Ol～

2．38)，1．67(95％C／1．03～2．70))，而女性门诊RR在沙尘暴滞后第l天有统计学意

义(Ⅺp1．97(95％C／1．08～3．58))：2005年男性门诊RR在沙尘暴滞后第1、3天有

统计学意义(RR分别是：1．43(95％C／1．05～1．94)、1．48(95％C／1，02～2．15))，而女

性门诊RR在扬沙天气滞后第2天(心净1．49(95％a 1．01～2．19))及沙尘暴滞后第1

天有统计学意义(对P1．53(95％(7／1．06～2．21))。

对于心血管系统疾病来说，2004年男性门诊RR在扬沙天气滞后第4天
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fRR=l，45(95％C／1．1l～1．89))和沙尘暴滞后第2、3天有统计学意义(RR分别是：

1．54(95％a 1．07～2，21)、1。77(95％C／1。24～2，52))，而女性门诊RR在沙尘暴滞后

第3天有统计学意义(I汰=1．63(95％C／1．02～2．61))；2005年男性门诊RR在扬沙天

气滞后第2天(RR=t．52(95％(7／1．18～1．97))和沙尘暴滞后第2、4天有统计学意义

(RR分别是：1．87(95％C／1．12～3．11)、1．81(95％C／1．23～2．66))，而女性门诊RR

在扬沙天气滞后第2天(Iu肛1．29(95％C／1．02～1．63))及沙尘暴滞后第4天有统计学

意义OU睁1．53(95％a 1．07～2．19))。

表342004、2005年3月～5月沙尘天气对武威市大中型医院呼吸、心血管疾病门诊人数影响

的GAM分析结果

Table 3-4 Results ofGAM modeling on the association ofdust evenls with daily respiratory and

!兰坐!!型：：尘!!型!竺坐：垒竺!丝竺兰!：：!!兰竺：!：!竺竺!：竺兰竺=!!!!堡!兰!竺：!堂2
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注：·表示该天RR有统计学意义(尸≤0．05)。

3．3讨论

本研究应用GAM模型分析2004、2005年30月扬沙天气、沙尘暴与呼吸及心

血管系统疾病日门诊人数之间的联系。考虑到两年之间存在着差异且非连续序列，
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因此分别对每年建立回归方程并将日门诊人数作为一个时间序列进行研究，由于时

间序列自身的特点，日门诊人数受到许多随时问变化的混杂因子的影响，比如人群

特征和数量的变化、社会经济情况、健康行为的变化(饮食习惯、工作强度、锻炼身

体等)、医疗水平、社会保障系统等等。如果不控制这些因素对日门诊人数的影响，

就很容易产生混杂偏倚，甚至生态学谬误。然而，由于这些因素多是随时间变化的，

或呈现长期趋势，或呈现季节变化，所以，在GAM分析中通过利用时间的非参数

样条函数以达到控制这些与时间相关的混杂因素的目的，从而最大限度地减少了混

杂偏倚和生态学谬误的发生。这也是当前GAM模型分析被环境流行病学广泛应用

的主要原因之一。

本研究结果表明，扬沙天气与沙尘暴的发生与居民呼吸及心血管系统疾病日门

诊RR的增加有密切的关系。扬沙天气和沙尘暴的主要特征是风速大，空气中不周

粒径颗粒物急剧增加。庄国顺等报道，沙尘暴期间TSP可高达约6000 ttg／m3，而且

其中PM90占76．9％，PM2．1占16．1％，比正常天气均有大幅度增加；一些重金属元

素(如Pb，Se，Zn，Cd，Cu)和类金属元素(如As)以及有机污染物在空气中的浓度

也远高于平时【",341。文献报道，随着空气中PMlo的浓度增加，居民呼吸和心血管

系统疾病的门诊率、入院率和死亡率增加；尤其是PM。o短期内急剧增加的情况下

对健康的危害更大，可引起暴露人群疾病的发病率或加重率及死亡率明显增加【4n．

Pope等报道，空气中PMlo超过150mg／m3(24h均值)时，儿童入院人数增加3倍i

成人增加44％【4”。在加拿大多伦多和中国香港均发现PMlo与呼吸系统疾病门诊人

数的增加有关【5”。美国华盛顿也发现PMlo与哮喘日门诊人数增加有关例。文献报

道，韩国首尔浮尘天气发生后呼吸及心血管系统疾病所导致的日死亡率增加了

4．1％l蚰】；台北市沙尘天气之后呼吸系统疾病住院人数、死亡率上升，还发现心血管

系统疾病死亡率及脑中风人数显著上升IS3Ml。本文表3．1指出，武威市发生沙尘暴

期间空气S02、N02浓度未见显著变化，甚至还有降低的趋势，而PMlo浓度(24 h

均值)在非沙尘天气为69-108p．g／m3、扬沙天气为205--2511．tg／m3、沙尘暴天气为

285～368ttg／m3，表明扬沙天气和沙尘暴对居民呼吸及心血管系统疾病日门诊RR的

增加的影响，可能主要与沙尘天气期间PMlo在短期内急剧增高有关。本文对沙尘

暴事件短期内PMlo如此急剧增高而导致呼吸及心血管系统疾病日门诊RR显著增

加的报道，在国内外尚属首次。

本研究结果也指出，沙尘暴对呼吸和心血管系统疾病日门诊人数增加的影响比扬

沙天气更为严重(表3-4)，由于扬沙天气PMl0在空气中的浓度远低于沙尘暴期间的
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PMlo水平，这在一定意义上也说明，沙尘天气PMlo浓度与这两种系统疾病的发生或

加重存在一定程度的剂量．效应关系，提示对于以高浓度颗粒物为特征的沙尘天气的

健康危害作用及防护应引起高度重视。

表3-4指出，扬沙天气和沙尘暴对疾病日门诊人数增加的影响是一种滞后效应，

对于扬沙天气滞后第2--4．天RR值的增加有统计学意义，对于沙尘暴滞后第1~4天

RR值的增加有统计学意义。沙尘天气滞后效应的发生可能是由于：①沙尘天气结

束后的若干天内，细颗粒物继续滞留在空气中，随着目标人群暴露天数的增加，吸

入的颗粒物也随之增加，导致体内颗粒物剂量累积增加，颗粒物累积到足够剂量时

引发或加重呼吸及心血管系统疾病的发生，使日门诊RR的增加在统计学上有意义。

②漂浮在空气中的细颗粒物可吸附有害气体、重金属元素、有机污染物及各种致

病菌，随滞留在空气中时间的延长，吸附越来越多，使细颗粒物毒害作用增高，导

致沙尘天气之后在一定滞后日期内滞后越久，颗粒物毒性越大，目标人群吸入毒性

较强的这些颗粒物对健康影响较大，从而引起RR增加；③人体受到吸入颗粒物的

攻击之后，到出现病理生理变化及疾病出现，需要有一定过程，即需要一定的“潜

伏期”，尤其是一些低浓度非刺激性有毒化学物的毒性作用若属慢性作用则需要在

作用之后一定时间才能出现病症；④人体受到吸附在颗粒物上的病原微生物(如流

感病毒、肺炎球菌等)攻击或感染之后，这些微生物需要一定时间在人体内繁殖增长

达到足够致病的数量后才能引发疾病，从而导致滞后效应的发生。另外，可能一些

心理因素也会影响沙尘天气医院就诊人数，例如扬沙天气和沙尘暴发生时恶劣的天

气情况使当地居民为了避开大风和沙尘的袭击而延迟去医院就诊和治疗时间，导致

扬沙天气和沙尘暴当日的各个疾病门诊RR较低；居民经济收入状况也会影响医院

就诊人数，风沙高发区往往经济欠发达，人均收入较低，在发病初期患者往往克己

忍耐或自我治疗，直到拖延至病情严重时才去医院诊治等情况也会导致沙尘天气之

后呼吸和心血管系统疾病日门诊RR上升滞后的现象。有的沙尘暴发生在下午或晚

上也是导致当日RR较低的原因之一。从表34可见，沙尘天气对疾病日门诊RR

的影响存在年度差异。2004～2005年两年问，扬沙天气或沙尘暴事件引起的RR值

的大小和滞后效应发生的滞后日不同，有的情况甚至差别很大，其原因可能是由于：

①不同年份沙尘暴发生的季节或月份不同，例如2004年2次沙尘暴均发生在3月

份，而2005年共发生了3次沙尘暴，3-5月每月均发生一次。3---5月正是季节转折

期，不同月份的气温、气湿、风速等气象因子和环境因子(如S02、N02等)差别很

大。这些因素对沙尘暴的健康效应有不可忽视的影响；②扬沙天气和沙尘暴对居
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民健康的影响，还受到当时当地生态条件、社会经济状况、文化心理素质及居民健

康意识等多种因素的影响，从而导致不同年份扬沙天气和沙尘暴对人群健康影响的

滞后效应有所不同。

本文结果亦表明，扬沙天气和沙尘暴对人群健康的影响不论在RR的大小上还

是在滞后日期上都存在性别差异。结果指出。就呼吸系统而言，在2004年扬沙天

气引起男性居民RR有统计学意义，而对女性无意义；在2005年扬沙天气引起女性

居民RR有统计学意义，而对男性无意义。2004---2005两年中每年在沙尘暴滞后第

1．--3天男性居民有两日的RR有统计学意义，而对女性居民每年均在沙尘暴滞后第l

天RR有统计学意义。对于心血管系统的影响也表现有性别差异，其变化情况与呼

吸系统类似。有文献报道，性激素分泌的不同对呼吸道炎症、平滑肌和血管功能的

影响有潜在差异，甚至指出PMl o在女性肺部沉积的量要大于男性，使女性对呼吸

系统疾病的易感性较耐35】。作者认为，性别之间的差异也可能与二者的劳动分工不

同有关，男性多在户外工作，劳动强度也较大，故肺通气量和肺血流量较大，使男

性不但对沙尘天气不良因素的暴露时间长，剂量高，而且穿过肺泡进入血液的细颗

粒物或其有害成分也较多，使男性心血管及其它内脏受到的攻击更为严重。为了阐

明沙尘天气健康效应的性别差异，进一步研究是必要的。 ．

本文研究发现，在风沙高发区的高发时段，武威市的呼吸系统疾病主要是上呼

吸道感染(占68％)，肺炎和支气管炎(占17．5％)。表明扬沙天气和沙尘暴主要引发上

呼吸道感染及肺炎与支气管炎。其引发机理可能是由于大气可吸入颗粒物在强风的

推动下，呼吸系统尤其是上呼吸道是这些不利因素直接攻击的靶器官，细颗粒物还

可以通过呼吸道抵达肺泡壁并沉积在气道不同部位引起慢性阻塞性肺部疾病。文献

报道，空气颗粒污染物的表面吸附了大量有毒气体、金属和有机物，可以刺激呼吸

道粘膜，诱发呼吸系统疾病，如支气管炎、哮喘等【991。研究指出，沙尘暴中的PMlo、

PM2 5均能对肺泡巨噬细胞的吞噬功能造成损伤，导致免疫功能下降【删。最近本室

对包头和武威地区2004和2005两年沙尘暴和扬沙天气PM2 5的毒理学效应进行了

一系列研究，发现该PM2 5可引起大鼠肺组织细胞和肺泡巨噬细胞脂质过氧化损伤，

还可引起肺泡巨噬细胞死亡，膜流动性改变，膜C-Na+一ATP酶、Ca*-Mg+_ATP酶

活性改变，酸性磷酸酶活性升高，细胞内Ca2+含量增加‘62斟1。结果指出，该PM2 5

的毒性虽然比污染城市的空气PMz 5的毒性偏低，但无统计学差异。这表明沙尘暴

也是一个污染暴和灾害暴。肺泡巨噬细胞受到损害之处，降低了呼吸系统的免疫防

御功能，对空气中致病微生物的侵染抵抗能力降低，使暴露居民易于发生上呼吸道
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感染、支气管炎及肺炎等疾病，从而引起呼吸系统疾病日门诊RR增高。

在本文研究的扬沙天气和沙尘暴期间，多种心血管系统疾病患者去医院诊治，

其中主要包括高血压及有关疾病(占26．7％)，心律失常、心内膜炎、心包炎等(占

19．9％)，冠心病、冠状动脉缺血、心绞痛、心肌梗塞等(占19．5％)，脑血栓、动脉

硬化等(占11．2％)以及心肌病、风湿性心脏病等(占10．1％)。虽然这些疾病与沙尘天

气颗粒物之间的关系还有待进一步研究，但从目前空气颗粒物与心血管疾病之间关

系的已有报道中，也可以看出颗粒物浓度的增高确实是心血管病发生和加重的元

凶。

近年来空气颗粒污染物对心血管疾病的引发和加重作用备受重视。研究指出，

细颗粒物进入肺部并沉积于肺泡壁引发慢性阻塞性肺部疾病，从而继发肺心病、肺

性高血压等疾病”OOl。流行病学调查发现空气颗粒物与人体血液粘稠度上升、心率

增加、心率变异性降低、心肌缺血增加等相关，并在动物实验中得到验证【旧11。也

有报道，空气中的悬浮物质的短期暴露会对健康成年人的心脏自律功能产生不良的

影响【7”。PM2 5进入呼吸道后，通过炎症刺激损伤呼吸系统，导致免疫介导的炎性

因子分泌增多，使血管内皮通透性增加，间接地影响心血管系统的健康凹l。此外，

细颗粒物吸附的有害化学成分也可溶于粘膜的水层而通过呼吸道屏障进入心血管

系统，随着血流进入心血管组织及其它内脏，直接引起心血管和其它内脏疾病的发

生和加重。沙尘天气中的超细颗粒物，也可直接通过呼吸道屏障进入心血管系统，

对体内脏器引起损害作用。

3．4小结

本章探讨了2004年、2005年春季沙尘暴高发时段(3月1日至5月31日)武

威市扬沙和沙尘暴对当地居民呼吸和心血管系统疾病日门诊人数的影响。主要结论

如下：

①扬沙和沙尘暴对主要气象因子如大气压、气温、相对湿度、露点温度等有

一定影响，但未达到统计学检验的显著性水平；对气态污染物S02、N02质量浓度

影响不大。扬沙和沙尘暴发生时，大气PMlo质量浓度、风速显著升高。

②扬沙天气和沙尘暴的发生均与暴露居民心血管系统和呼吸系统疾病每日门

诊RR的增加有联系，且表现为滞后效应。

③沙尘暴的影响大于扬沙天气。

④扬沙天气和沙尘暴对人群健康的影响既有年份差异又有性别差异。
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⑤扬沙天气和沙尘暴可能与上述呼吸、心血管两大系统中多种疾病的发生和加

重相关，其原因可能是沙尘天气发生时颗粒物浓度骤然增加，对此有待进一步研究。
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第四章沙尘颗粒物对多种呼吸及心血管疾病日门诊人数的影

响

4．1前言

在上一章研究发现，扬沙天气和沙尘暴的发生均与暴露居民心血管系统和呼吸

系统疾病每日门诊人数的增加有联系，而且起主导作用的原因可能与发生沙尘天气

时沙尘颗粒物的骤然增大有关。大量研究发现，大气颗粒物，尤其是细颗粒物能引

起呼吸与心血管器官的损害并导致呼吸与心血管系统患病率、死亡率的上升

I：r‘o-52j5。矧，但绝大多数研究所涉及到的都是由于交通与工业污染引起的人为源的颗

粒物对健康的影响。对于沙尘天气所引起的自然源颗粒物对人体健康的影响鲜有报

道。因此，本章对我国西北沙尘天气高发区——甘肃省武威市大中型医院2004年

沙尘天气高发期间(3～5月)颗粒物与居民呼吸、心血管系统多种常见疾病日门诊

人数的关系进行了研究，探讨沙尘天气颗粒物对人体健康的影响。

4．2结果

4．2．1描述性统计

表4一l描述了2004年3月1日～5月31日武威市人民医院等全部大中型医院(共

7所)呼吸、心血管疾病每日门诊人数的频数分布。研究期间武威市7所大中型医

院呼吸与心血管疾病门诊总数为15754人次，男女比例为l：O．84。表4．2指出了同

期武威市气象条件、大气污染物浓度的频数分布。从表4．2可知：主要气态大气污

染物中S02、N02的日均浓度均低于国家空气质量二级标准嗍。PM2．5日均值高于

美国EPA的空气质量标准(PM2，5日均值≤65 i．tg／m3)。

表4．1 2004年3月～5月武威市大中型医院呼吸与心血管疾病门诊人数的频数分布

Tab．4-1 Description ofdaily respiratory and cardiovascularoutpatientnumberformMarch l“toMay 31‘

!!：!坐：!!兰!!!!垡旦磐!P翌：巴!!
分类 疾病 性别X S Min P25 P∞P75 Max

呼吸疾病 气管炎 男 10 12 5．75 0 6 10 13 37

女 8．07 4．36 0 5 8 11 24

URTI 男 40．84 14．95 13 30 40 52．75 76

女 33 89 14．19 8 24 33 43 90

肺炎 男 14．59 7．9 1 8 13 20 39

女 8．16 4．72 0 4．25 7 ll 2l

COPD 男 9．92 5．13 1 6 10 14 21

岔 9．33 5．79 0 5 8 14 28

38



第四章沙尘颗粒物对多种呼吸及心血管疾病日门诊人数的影响

呼吸疾病 男 78．35 27．09 26 53 83 95 140

女 62．33 23．94 12 44 64 77 145

表4．2 2004年3月～5月武威市气象和大气污染物浓度频数分布(24h均值)
Tab．4-2 Description ofdaily averages ofenvironmental levels and n圮瞅玎0109ic factors form March iIto

丛型!!：绝：!丝：业!垒!!翌Q型!巴唑些!：￡皇堕f型!璺篷!!丝坐
指标 ； s Min P25 P”P" Max IQR

表4-3 2004年3月～5月武威市沙尘天气与非沙尘天气气象和大气污染物指标的比较(24h均值)
Tab．4·3 Comparison ofdaily averages ofenvironmental levels and meteorologic fhctorS between dust
events and non-dust events form March 1“to May 31“in 2004 in Wuwei city,Gansu province，China

l!：塑坚!!!丝皇2

天气状

况

持续时

间(d)

大气压

OlPa)

气温 相对湿 风建

(℃) 度(嘲(nCs)
PM2 5

(IIg／mb
PMIo

(p∥m’
s鸽
(pg^一)

NO，

(p咖’

注：①备指标为24h质量浓度平均值：②运用单因素方差分析，与非沙尘天气(对照)相比，叩
≤O．05，··P≤O．01；③统计值采用“平均值士标准差”的形式。
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表4．3可知，与非沙尘天气相比，风速与PM25在扬沙和沙尘暴发生时均显著

增高，而其余气象因素、S02和N02差异均无统计学意义。PM2j在非沙尘天气和

沙尘天气下均高于美国EPA的空气质量标准(PM2．5日均值s65陷／m3)，且扬沙和沙

尘暴发生日PM2 5日均值分别为该标准的2倍和2．6倍。

表纠总结了研究期间大气污染物每日浓度的相关分析。结果显示：PM2 5与

PMio之间、PM2j与S02之间均存在显著正相关。

表4．4 2004年3fl-sB武威市大气污染物浓度Pearson相关分析
Tab．4．4 Analysis on pearson correlation coefficicllts among daily averages ofenvironmental levels form

Ma罂!!：生坚型i!：：竺!!坚：塑型!!!i巫g竺!!巴兰!!!：g!严
Pearson相关系数

PMto PMz 5 s02 N02

往：中≤o．05

4．2．2单污染模型拟合结果

表4_5、4．6分别显示了在单污染模型下大气PM25、PMlo、SCh、N02日平均

浓度每上升1个IQR时，居民呼吸与心血管疾病日门诊RR及其95％CIo

PM25与男、女总呼吸系统疾病门诊人数有正向联系且滞后时间较短，但男性

与女性门诊RR有意义的滞后天数略有不同，分别在滞后2d(1a92)和ld的联系有统

计学意义；PMt0与男、女总呼吸系统疾病门诊人数均在la92的联系有统计学意义；

此外，S02与男、女总呼吸系统疾病门诊人数分别在滞后4d和5d的联系有统计学

意义。N02与男、女呼吸系统疾病门诊人数的联系均没有统计学意义。PM2 50agD、

SChOa95)对男性气管炎门诊人数的影响有统计学意义，PMz 5(1a93)对女性气管炎门

诊人数的影响有统计学意义；PMlo与气管炎门诊人数均在la92的联系有统计学意

义。PM2 5(】a92)、N02(1a94)对男性上呼吸道感染(URTDN诊人数的影响有统计学意

义，PM2 50a92)、S020a93)对女性URTI门诊人数的影响有统计学意义：PMlo与男、

女URTI门诊人数均在la92的联系有统计学意义。PM2 5分别在滞后3d和2d对男

性和女性肺炎门诊人数的影响有统计学意义；PM2 50a92)、PMlo(1a92)、N02(1a94)、

S02(1a95)对男性COPD门诊人数的影响有统计学意义，而对女性COPD门诊人数的

影响在lagl有统计学意义。

PM2 5、s02、N02与男、女总心血管系统疾病门诊人数有正向联系且均有统计

柏
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学意义。PM2 5与男、女总心血管系统疾病门诊人数均在滞后3d的联系有统计学意

义；PMl0与男、女总心血管系统疾病门诊人数均在la92的联系有统计学意义：N02

与男、女总心血管系统疾病门诊人数均在滞后2d的联系有统计学意义，S02与男、

女总心血管系统疾病门诊人数分别在滞后3d和5d的联系有统计学意义。

PM2 50agO)、PMto(1a93)、s02(1a#)对男性风湿性心脏病门诊人数的影响有统计学意

义，PM25(1a91)、PMlo(1a94)、N02(ia92)、S02(1a91)对女性风湿性心脏病门诊人数

的影响有统计学意义；PM25与男性高血压门诊人数滞后ld的联系有统计学意义；

PMlo与男、女性高血压门诊人数均在la92的联系有统计学意义。PM2 5(1a91)、

PMlo(1a92)、N02(1a921、S020a93．1a95)对男性缺血住心血管疾病门诊人数的影响

有统计学意义，PM2 5(1a95)、PMlo(1a94)对女性缺血性心血管疾病门诊人数的影响
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义。
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第四章沙尘颗粒物对多种呼吸及心血管疾病日门诊人数的影响
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4．2．3双／多污染模型拟合结果

分别将PM2．5、PMlo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各污染物对呼吸系统日门诊人数的影

响，把其中有统计学意义的滞后天数及其RR值列于表4-7～表4-10中。

从表4．7可知，在调整了S02和／或N02后，PM2 5对男、女性呼吸系统日门诊

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4．8可知，在调整了S02和／或N02后，PM2 5对男、

女性心血管系统疾病门诊人数的影响均有所下降，但仍有统计学意义。对于男性门

诊人数，在分别调整了其他污染物后，s02的影响仍具有统计学意义；且在调整了

S02与PM2 5／S02之后，N02的影响具有统计学意义。而对于女性，在分别调整了

其他污染物后，S02和N02均变得无统计学意义。

从表4．9可知，在调整了S02和，或N02后，PMlo对男、女性呼吸系统日门诊

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4-10可知，在调整了S02和／或N02后，PMlo对男、

女性心血管系统疾病门诊人数的影响均有所下降，但仍有统计学意义。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。
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表”PM2p N02、S02双污染模型与多污染模型下呼吸疾病门诊RR(95％C，)
Tab．4—7Relative risks ofthe association between PM2“N02，S02 and daily respiratory outpatient

!坚坠磐!!：P!!!!型巴鲤!!型型!!!业!!：塑!巴唑!
疾病 性别 。最霍羹警日，———1；=；：—————二里翥姜篓竺——————i石-——一 多污染模型

男PMzs(1' ． I．152(1．057，1．323)*1．107(0，966,1 268) 1．147(1．017．I．294)*

气

囊 女

N02(2) I．098(1 023，1．178) · 1．0S$(1 006，1 17s) i．075(0．997．1 i 6)

sO“5) I．071(0．945，I．214)I．042(o．946，i 149) 一 i．098(0983，1．226)

PM2．“3) · I．252(1．112，I．411)‘1．074(o，969，I．191) 1．1320．02，I．255)’

N02妒) 1．085(o．935，1．258) ·

1．097(0961，1．253)L095(0．976．I 227)

S015) 1．079(0．966，I．205)I．074(o．937，1 23) · I．064(0947，1．195)

男

毒
吸

荐 女

染

PM：“2) 一 l 081(1．018，1．14s)’1．072(1．004，l 144)‘1．09(1．026，1．158)’

N020) 1．042(0．978．1 111) · 1．064(0，996。I 136) 1．058(0993．1127)

S02(3) I．032(0．998，1．065) 1．012(o．982，1 042) - 1．014(o，983t1．046)

PM2，(2) 一 J．119(1．016，I．231)’ 1．078(1．003，1159)‘ 1 102(1 027，1183)‘

N0㈣ 1．093(o．984,1 215) · 1．∞5(0982，1．199) i．059(o，96l，1．16-0

sO文3) 1．023(0．961，l 089) 1．053(0．995，I l 14) ． 1．OI 1(o．943，1．084)

肺
炎 女

N02f6) 1．014(0,951，1．osz) 一 1．03@965，t．099) 1．033(o．968,1 w2)

sch(1) i 046(0．995．i 099)1．05(o．974，1．13I) · l 035(0 992，1 079)

PMz船) 一 1．082(o．954，I 226) 1．036(0 946，1．134) 1．075(0．982，I．177)

NO“6) 1．011(0．933，I．096)
·

I．024(o．944，1．11) 1．026(o．945，l 113)

S02【6) 1 053(o．806，1 376)1 023(0 833，1．256) 一 1．035(0 791，I，353)

注： ’表示该天RR有统计学意义fP≤0．05)
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表4-8PM2 5、N02、S02般污染模型与多污染模型下心血管疾病f1诊RR(95％Cn
Tab．4·8 Relative risks ofthe association between PM2 5,N02，SOs and daily cardiovascular outpatient

!!生坚虫!!塑!!!!型巴塑!!竺!!竺坠巴业!唑巴型!!

疾病 性别
污染物 双污染模型

(最佳滞后日)PM2， N02 S02
多污染模型

注： ‘表示RR有统计学意义(尸≤0．05)
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表4．9 PMm N02、s02双污染模型与多污染模型下呼吸疾病门诊RR(95％c1)

Tab．4-9 Relative risks ofthe association between PMm'N02，S02 and daily respiratory outpatient

!坚堕!垫!!业!!!塑!竺!!!!型尘唑掣!型婴堂!
疾病 性别

污染物 翌望銎苎兰 多污染模型

(最佳滞后日)PMlo N02 S02

男PMId2) · I．232(1．059,1．434)’ I 195(i，018，I．403)‘ t 186(f．006，1 398)‘

N02(2) 1．098(o．93l，1．295) 一 1．08(O．926，I．259) 1．07(o．925，1 237)

忽 S02(5) 1．362(f．065，1．742)’l 388(1 087。1．773)‘ · I．35(1．054，l 728)’

聂 女PMId2) - 1．195(I．02，1．401)‘ 1．169(I，015，1．347)’1．184(1 021，l 373)‘

NOd0) l，088(0．893，J．326) - 1．12(o．926，1 354) 1．083(0．882，I．33)

S02(5) 1．165(I．016，I．336)‘ l 324(1 137，l 541)’ · 1．252(1 075，l 457)‘

男PMl0(2) 一 l嘶2(1．023，1．103)． I．076(1．036，1．117)’ 1．066(1 026，l 107)’

上
呼
吸
遭
感
染

N02(4) I，108(1 002，1．225)‘ 一 1．328(1．139，1．55)’ 1．022(0 906，I．154)

S02(3) 1．24(1．128，1．362)’ 1．174(1 085，1，271)’ - 1．254(I．146,1．373)‘

女PMld2) - 1．035(0．978，1．096)1．085(1．019。I 155)‘ I．113(I．04，I．19)‘

NO-一0) 1．163(1 05．1．288)’ - 0．．046(o 856．1．045)l 193(I．026，1 387)’

s02(3) 0．961(o．808，l 142)0．848(0 714，i 006) · l 188(o．977，11444)

男PMld2) · 1．001(0．876，1 143)0982(0 852，l 132) 1．024(o 861，l 218)

N02(6) 1．091(o．905，1．315) 一 1．049(0．821，l 341) 1．072(of822，1．398)

脯 S02(I) 0．706(O．488。l 022) O．675(0．46I，0．989) 一． o．704(0472，l 05)

炙
女PMIo(2) 一 0．994(0 878，I 125) l 012(O．876，1．169) 0 987(o．835．1167)

N02(6) O．995(o．842．1 175) - 1．049(o．81，1．36) 1．023(0．754，1．386)

S02(6) O．937(0．627,1 401) 1．104(075l，1 624) - I 105(O 717，1 701)

男PMI“2) 一 1．018(0．917，1．129) 1 013(0．91l，1 127) 1 022(0913，11144)

N02(4) 1．193(1．028，I 385) 一 1．168(o．955，1．429) 1．221(o．993，I．502)

盆 so“5) 1．027(0．79，1．336) 1．109(0 823。1．494) · 1 129(0．849，1．5)

吉 女PMldl) - o．937(0．83，1，057)0771(0，859，1 09S)0 87s(0759，1．017)

N02(6) I．093(0 92，I 299) 一 0 924(0．756，I 129)0．834(0．654，1 063)

S020) 1．13(0 807，l 584)0．887(0616。1 279) -091(0 589，1．406)

男PMI“2】 一 1．179(1 07，1．299)’ l 137(1．034，l 25)’ J 121(1 012，1 243)’

呼
吸
系
统

N02(5) I．061(o．988，l 139) 一 1．1s6(o，66,2．131) 1．098(0933，1．293)

s02(4) 1．093(0-908,1．315) 1．22f0．994,1．496) - 1，193(o．929，I，532)

女PMl“2) - 1．109(1 052，1．169)‘1．061(i 007，1 118)’ I 108(1．02，I 203)。

N02(5) 1．045(0．971，I．124) 一 i．083(0．965，1．215) 1 026(0 903，I，165)

S02(5) 1 019(0 894，I 161) 1．002(0944．I．189) - 1．068(0 866，l，316)

注： ·表示RR有统计学意义沪≤O．05)
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表4．10 PM‰N02，s02双污染模型与多污染模型下心血管疾病门诊RR(95％CD
Tab．4-10 Relalive risks ofthe association between PMl8■02，S02 and daily cardiovascular∞|pat缸

number in co．pollutant model and multi-pollutant model疾病删。晟淼，—面——等等—丁掰张型
男PMl“2) ． 1．107(1．013，l，209)‘1 094(i．004，1．1921’ 1，118(1．033，1．21)’

N02(0) 1．16(o．982，I．369)
- 1．157(0959，I．395) 1．115(0 92，I 351)

so“0) i．053(o 92．1 205) 1．045(0912，I 199) - {．065(0943，I．202)

女PMI“2) 一 1．348(1．089，I，669)‘1．301(1 015，I．668)’1．291(I-016，I 64)‘

N(ih(1) l 164(o哟，I 356) - ]．203(0 986，I 468) l 132(0 946，J一354)

S02(3) 1．162(0．806，1 675)l I 12(0．849，l 4s” · l 075(0 825，I 401)

男PMl“1) · l 277(1．038，1，57)’ I 171(0941，1．458) l 255(1．05，I．499)’

N02(6) 1．039(0 867．1．245) - 1．0280 875。I．zOO I．033(0．878，1．215)

商 S02(5) I．062(0 977，1155)l 034(0922，1 159) 一 1．054(0．984，I 13)

磋 女PMId21 - 1．2180．067，1．39)‘ 1．188(1．023．1．379)‘1．167({．04，131)．

N02(6) I．05(0936，1 179)
- 1．06s(o．966．I．is) 1．081(0．963，l 213)

S02(3) 1．032(0．94。I．133) I．043(O 949，1．147)
· 1 035(0939，1．142)

男PMlo(3)
． I 287(1 02l，1．62)’ 1 248(O．99，1．573) I．279(1 007，1 624)‘

盈 N02(O) 1．141(0．971，l，3411 — 1．066(0．913，l刎)1A32(0．949,1．35)
黑 s02(5) I．011(o 888，1．1521 i．009(o，877，1162) - 1．011(o 928，1．102)

#nn 女PMl“5)
- I．314(I．099，1．571)’1．206(]035，I．405)’1．368(I．082，1．73)’

壅 N02(1) I．]74(0 934，1 476) · Il 12(o．941，I．3151 1．208(0 998，I 463)

so=D) i 127(o 875，l 451)I 163(0 882，I 535) · 1 087(0．815，1 452)

注： t表示RR有统计学意义(P≤O．05)：
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第四章沙尘颗粒物对多种呼吸及心血管疾病日门诊人数的影响

4．2．4颗粒物(PM2 5、PMIo)浓度分类模型拟合结果

图4-I～图4-11显示了男、女呼吸与心血管疾病门诊RRL(不同PM2j或PMlo

浓度水平下门诊RR)在不同PM2 5浓度水平下的变化情况。可以看出，由于性别以

及疾病的差异，使得不同性别于不同疾病的门诊RRL又略有不同。但总的趋势是随

着PM2 5浓度水平的增大，各种疾病门诊RRL也随之增高。表现出了一定的剂量效

应关系。图4-12～图4．22显示了男、女呼吸与心血管疾病门诊RRL在不同PMlo浓

度水平下的变化情况。其变化情况与P1Vh s相似，即随着PM．o浓度水平的增大，各

种疾病门诊砌k也随之增高，表现出了一定的剂量效应关系。
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图4·11．不同沙尘天气PM2 5水平下的男、女性居民心血管疾病门诊RRL
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图4．15．不同沙尘天气PMID水平下的男、女性居民COPDf]诊P,RL
Fig．4-15 R】h ofmale and female COPD outpatient according to categories ofPMIoowning to dust

events，respectively．
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图4—16．不同沙尘天气PMIo水平下的男、女性居民呼吸系统疾病门诊R】h
Fig．4-16 RRL ofmale and female respiratory diseases outpatient according to categories ofPMm

owning to dust events，respectively．
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图4-21．不同沙尘天气PMlo水平下的男、女性居民充血性心力衰竭门诊ltI～
Fig．4-21 gRt ofmale and ferrule congestive heart failure outpatient according to categories ofPMio

owning to dust events。respectively．
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图4-22．不同沙尘天气PMlo水平下的男、女性居民心血管疾病f]诊RRL
Fig．4-22砌乜ofmale and female cardiovascular diseases outpatient according to categories ofPMIo

owning to dust events，respectively．

4．3讨论

本文研究发现沙尘天气细颗粒物可引起暴露居民多种呼吸疾病(气管炎、上呼

吸道感染、肺炎、CoPD)和多种心血管疾病(风湿性心脏病、高血压、缺血性心血

管疾病、心律失常、充血性心力衰竭)门诊人数增加，其原因可能与沙尘天气细颗

粒物的高浓度、高毒性有关。众所周知，肺泡巨噬细胞受到损害时，呼吸系统的免

疫防御功能降低，对空气中致病微生物的侵染抵抗能力减弱，使暴露居民易于发生

上呼吸道感染、气管炎及肺炎等疾病，从而可引起呼吸系统疾病日门诊RR增高。文
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献报道，PM2 5可以通过氧化损伤途径致血管内皮细胞死亡，引起血管重塑，使血管

变得僵硬，压力负荷增加，血压升高，导致心血管疾病的发生【691。短期的PM2 5暴露

会引起健康者心率变异性的减低。心率变异性是反映心脏自主神经张力的最敏感指

标，它的减少与严重心律失常事件及心脏病猝死等密切相关，可视为心肌自主功能

紊乱的一个参考指标‘771。

我们的结果与国内外一些权威部门的研究结果和认识是一致的。目前公认的各

种大气污染物中，颗粒物，特别是细颗粒物，己被公认为对人体健康危害最大且代表性

最强的大气污染物，WHO、美国环境保护署(EPA)、欧盟等诸多国际机构在评价大

气污染的健康危害时均选择颗粒物作为代表性大气污染物【102l。PM2 5由于其比表面积

较大而易成为其他有毒有害物质的运载体或反应体，其表面可吸附大量的有毒有害

物质(如有毒重金属、酸性氧化物、有机污染物、细菌和病毒等)，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，从而对人体的呼吸及心血管系统健康造

成损害I”。

本研究发现沙尘天气对多种疾病影响的主要因子是大气颗粒物(PMlo、PM2．5)

的结果，与文献报道的正常天气和污染天气颗粒物流行病研究结果也是一致的。长

期以来，大量流行病学研究发现大气颗粒物，尤其是细颗粒物浓度的增高与心肺疾

病的超额发病率、死亡率相关，尤其是在原先患有呼吸、心血管系统疾病的人群及

身体状况不佳的老年人中I‘03】。Schwartz利用时间序列分析方法发现当大气中PM2 5

浓度增加10 u,g／m3时，研究人群的总死亡率上升，并发现肺炎、心脏病及其它一些

疾病的死亡率上升的效应随着暴露时间的延长而增强【l洲。国内研究发现，空气中

PM25与儿童呼吸系统患病发生率呈线性正相关关系其影响比S02、NO。更密切f88】。美

国一项为期16年(1982．1998)的研究显示，PM2．5平均浓度每增自n10p．g／一，年总死亡

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【10”。加拿大的多伦多PM2．5每上升1．0 i．tg／m3，因呼吸系统及

心血管系统疾病入院人数上升3．30．40；每上升10 p．g／m3，心律失常的入院人数增加4．33

％；每上升3．0 I．tg／m3，缺血性心脏病和心衰的入院人数分别增加5．73％及4．70％【106]。

Holguin等在墨西哥城调查了PM2 5对老年人心率可变性(HRV)的影响，发现当地PM2 5

日平均浓度每上升10 p,g／m3会引起HRV高频部分明显下降(5％)，患高血压者下降幅度

更大(7．1％)【1071。但这些研究都是针对发达地区城市大气的污染情况，其PM2 5主要来

源于交通和工业污染，对于自然源的PM25，尤其是沙尘暴所引起PM2 5短期内骤然增

加，对呼吸与心血管健康的影响还未见报道。沙尘细颗粒物在大气中停留时间更长、
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输送距离更远、且可能途经污染严重的地区，使PM2．5的浓度和毒性随迁移而增高，

危害更加严重旧。

4．4小结

，本章探讨了春季沙尘天气高发时期(3月1日至5月31日)，武威市大气颗粒

物对当地居民呼吸和心血管系统疾病日门诊人数的影响。主要结论如下：

①沙尘天气对主要气象因子如大气压、气温、相对湿度、露点温度等有一定

影响，但未达到统计学检验的显著性水平；对气态污染物S02、N02质量浓度影响

不大。扬沙和沙尘暴发生时，大气颗粒物(PMlo、PM”)质量浓度、风速显著升

高。

②沙尘天气颗粒物可引起暴露居民多种呼吸疾病(气管炎、上呼吸道感染、肺

炎、COPD)和多种心血管疾病(风湿性心脏病、高血压、缺血性心血管疾病、心律

失常、充血性心力衰竭)门诊人数增加。

③颗粒物(PMlo、PM2j)浓度与呼吸及心血管疾病门诊相对危险度存在一定

的剂量效应关系。

④男性与女性居民呼吸及心血管系统多种疾病日门诊相对危险度随沙尘天气

的强度增大而增大。
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第五章结论

本文探讨了春季沙尘暴高发时期(3月1日至5月31日)武威市沙尘天气及其

颗粒物对当地居民呼吸和心血管系统疾病日门诊人数的影响。

主要结论如下：

一、沙尘天气时，大气颗粒物(PMl0、PM2 5)质量浓度、风速显著升高。

出现沙尘天气时，大气压改变甚微，气温、相对湿度有下降趋势，但与非沙尘

天气比较差异无统计学意义；大气污染物S02、N02质量浓度变化不大，且均未超

过国家空气质量二级标准：风速及大气颗粒物(PMlo、PM2 5)质量浓度(日均值)显著

升高，不同沙尘天气下的增高幅度依次为：沙尘暴天气>扬沙天气>浮尘天气。

二、沙尘天气的发生会导致呼吸及心血管系统疾病每日门诊RR增加。

扬沙天气和沙尘暴的发生均与暴露居民呼吸及心血管系统疾病每日门诊RR的

增加有联系，且表现为滞后效应。沙尘暴的影响大于扬沙天气。扬沙天气和沙尘暴

对人群健康的影响既有年份差异又有性别差异。扬沙天气和沙尘暴可能与上述呼

吸、心血管两大系统中多种疾病的发生和加重相关，其原因可能与沙尘天气发生时

颗粒物浓度骤然增加有关。

三、沙尘颗粒物浓度与呼吸及心血管系统多种疾病每日门诊RR有联系。

沙尘天气颗粒物可引起暴露居民多种呼吸疾病(气管炎、上呼吸道感染、肺炎、

COPD)和多种心血管疾病(风湿性心脏病、高血压、缺血性心血管疾病、心律失

常、充血性心力衰竭)门诊人数增加，且表现为滞后效应。颗粒物(PMlo、PM2．s)

浓度与呼吸及心血管疾病门诊相对危险度存在一定的剂量效应关系。男性与女性居

民呼吸及心血管系统多种疾病日门诊RR随沙尘天气的强度增大而增大。

总而言之，本论文通过大量工作研究了沙尘天气对人体呼吸及心血管健康的影

响，成果富有创新性和一定的实际意义，在国际国内沙尘天气研究领域上处于较前

沿位置，填补了沙尘天气在环境医学研究中的空白。研究结果再一次提示人们沙尘

天气对人类生存环境的危害以及对人体健康尤其是呼吸及心血管系统的危害不容

忽视，防治沙尘天气、减轻沙尘颗粒对人体健康的危害刻不容缓。
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