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摘要#为了探讨上海市霾期间 W1’‘)(W1"(污染与呼吸科(儿呼吸科日均门诊人数的相关性’对上海市 % 所大中型医院 ’((#D("D
(" h’((#D"’D*" 期间医院呼吸科(儿呼吸科日门诊人数及霾天W1’‘)(W1"(的浓度数据运用广义相加泊松回归模型进行统计分

析&并进行当日和滞后日的危险度评估B结果发现&在霾发生当日&W1"(日均浓度每增加 )( ’VPF*&呼吸科(儿呼吸科日均门诊

人数分别增加 *q和 (‘)q’W1’‘)日均浓度每增加 *E ’VPF*&呼吸科(儿呼吸科日均门诊人数分别增加 *‘’q和 "‘#q’同时

W1’‘)(W1"(污染对门诊人数影响的滞后累积效应大于当日效应&且在霾污染暴发第 % ? 时累积效应达到最大化B从而推测&上

海市霾期间 W1’‘)(W1"(污染对医院呼吸科(儿呼吸科日均门诊人数具有一定影响B
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!!我国气象局!地面气象观测规范"规定&灰霾天

气$:Gc@Q@G9:@L%是指#.大量极细微的干尘粒等均

匀地浮游在空中&使水平能见度t"(IF的空气普遍

有混浊现象&能使远处光亮物微带黄(红色&使黑暗

物微带蓝色/ )"*B目前我国存在 E 个明显大范围的

灰霾区域&分别为华北地区(长江三角洲(四川盆地

和珠江三角洲&且有日益加重的趋势B据报道&目前

在沿海大城市区域霾出现的日数达到 "(( h’((?PG
以上&强度也大大增加

)’*B同时有研究表明&霾污染

主要是指细颗粒物污染
)** &且流行病学研究已证

实#霾污染中的 W1’‘)(W1"(与各种呼吸系统疾病的

发病率以及居民死亡率的增加有关&如呼吸系统症

状增加(肺功能降低&医院门(急诊入院率增加(慢性

支气管炎发病增加(长期或短期死亡率上升等
)*&E*B

霾污染期间颗粒物能显著影响人群的健康状

态&目前国外针对霾健康危害的研究主要集中在细

颗粒物诱发的健康效应方面
))* &而且国内外对霾期
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间颗粒物对人体的呼吸系统的影响的研究相对较

少
)% h&* &尤其是上海地区对霾期间的颗粒物的健康

效应的研究还处于起步阶段B因而&本研究针对上海

地区对霾期间 W1"((W1’‘)污染与医院门诊人数关系

的研究较少的现状&专门对 ’((#D("D(" h’((#D"’D
*" 期间上海市霾期间 W1"((W1’‘)污染情况与呼吸

科(儿呼吸科门诊人数进行了相关性分析B希望为尽

可能真实地描述霾期间颗粒物对上海市城区居民健

康的影响&建立反映我国特点的霾颗粒物与人群健

康之间的暴露D反应关系&以期为制定有效的环境法

规提供科学依据B

LM材料与方法

LNL!材料

LNLNL!疾病资料

收集 ’((#D("D(" h’((#D"’D*" 上海市 % 所大中

型医院呼吸科和儿呼吸科的逐日门诊病例资料&统

计时根据国际疾病分类标准第 "( 版$.6_D"(%进行

分类&呼吸系统疾病编码为 C(( hC##‘
LNLNO!W1"((W1’‘)的日浓度及霾资料

收集 ’((#D("D(" h’((#D"’D*" 上海市 W1"((
W1’‘)的日浓度&数据来自上海市环境监测中心B采

用线性内插法对缺失数据进行填充后得到完整的日

均浓度B
本研究 主 要 通 过 当 日 能 见 度(W1’‘) 的 浓 度(

W1’‘) PW1"(的浓度比值来进行霾污染判断B
LNLNP!气象资料

收集 ’((#D("D(" h’((#D"’D*" 上海市逐日地面

气象资料&包括均气温(最高气温(最低气温(风速(
相对湿度(气压(能见度等 $ 项气象因子&资料来自

上海市气象局官方网站B
LNO!统计方法

分析方法采用时间序列的广义相加泊松回归模

型B由于相对总人口来说&每日呼吸系统发病是小概

率事件&作为一种时间序列模型&其实际分布近似泊

松分布B该模型是对传统广义对数线性模型的进一

步拓展&模型中除拟合普通的线性项外&还可将一些

与因变量之间存在复杂非线性关系的变量以不同函

数加和的形式拟合模型B该分析模型目前已成为环

境流行病学中研究大气污染的标准方法之一
)# h""*B

本研究采用样条平滑函数拟合非线性自变量&
包括时间(温度和相对湿度B医院每日呼吸科门诊人

数作为一个时间序列变量&其最大特点是具有自相

关性和长期季节趋势&因此在分析霾污染对呼吸科(

儿科门诊人数的影响的时候&必须首先排除上述因

素的影响&因此&在模型中对日期采用非参数平滑样

条函数$0% 进行处理’引入周日 亚 元 变 量 $ ?G<7S
Q@@I& _0a& _0a为 " h$%是考虑到呼吸科门诊人

数在 " 周内具有.星期几/效应’同时&气候因素对

呼吸科门诊人数有着显著的影响&且这种影响的暴

露D反应关系并非一定是直线关系&因此笔者也采用

非参数平滑样条函数对其进行处理B同时&为了得到

霾颗粒物浓度变化与呼吸科(儿科门诊人数的定量

研究结果&将W1"((W1’‘)作为变量引入模型&分别观

察其对呼吸科(儿科门诊人数的影响
)"’&"**B

;7V)C$D%%* 6$7’0)E%&I879Nk.$!’)&!$)%*

7_0a70$9AF@&?S% 70$9@FO@LG9>L@&?S%
70$:>FA?A9<&?S%

式中&D为观察日 %当天的呼吸科门诊人数’C$D%%
为观察日%呼吸科门诊人数的期望值’$为截距’E%
为%日大气污染物浓度或几日累积平均浓度&!’)(!$)
分别为污染物第 ’)( $) 分位数’_0a为周日亚元

变 量’ 0$ 9AF@& ?S% 为 时 间 样 条 平 滑 函 数’
0$9@FO@LG9>L@&?S% 为 温 度 样 条 平 滑 函 数’
0$:>FA?A9<&?S% 为相对湿度样条平滑函数B

建模前的散点图分析表明大气颗粒物 W1"((
W1’‘)与呼吸科(儿呼吸科门诊人数的相对危险度存

在一定的线性趋势&故考虑拟合颗粒物的线性作用

模型&并考察滞留日效应B并且根据各个模型估算出

颗粒物的回归系数 !&计算当污染物变化单位浓度

)如四分位间距$.b/%*时&医院呼吸科和儿呼吸科

门 诊 人 数 自 然 对 数 的 相 对 改 变 量B公 式

)@JO$!g.b/%,"* g"((q&并在此基础上计算平均百分

比改变的 #)q 的可信区间B
关于滞后效应研究&本研究选择分析了滞后期

$4GV%为 ( h$ ? 的大气污染效应&即纳入模型中的

病例期暴露水平为滞后 ( h$ ?$4GV( h$%的大气污

染物浓度&对照期的暴露水平则不考虑此效应B其中

发病当日的污染物浓度即为当日污染物浓度$4GV
(%&发病当日前第 " h% ? 的污染物浓度视为滞后 "
h% ?$4GV为 " h%%的污染物浓度B最后&根据模型

计算出回归系数 !&并由 ! 计算出不同滞后天数的

//&最后根据最大相对危险度值$//值%确定最佳

滞后期B
核心模型建立后&均对各自的残差序列进行检

验&判断是否呈随机平稳的白噪音过程&若无法满足

残差独立的要求&则对模型进行调整&直至满足白噪

音特征为止B

)#&"
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以上模型均采用 5W55 "(‘( 及 5DW;>N’((( 统计

软件进行运算B

OM结果与分析

ONL!描述性统计结果

表 "(表 ’ 显示的是 ’((#D("D(" h’((#D"’D*" 所

有霾天的气象指标(大气污染物指标与日门诊人数的

分布情况B由表 "(表 ’ 可看出&在 ’((#D("D(" h’((#D
"’D*" 平均温度 "%‘*’n&平均湿度 $)‘#Eq&平均能

见度 $‘") IF&平 均 大 气 压" (")‘E WG&平 均 风 速

"E‘(& FPN’由表 ’ 可以看出儿呼吸科和呼吸科日均

门诊人数分别为 *#E( &% 人B

表 LMOXXW 年气象指标因素描述性统计分析$’((#D("D(" h’((#D"’D*"%

2GR;@"!’((# F@9@7L7;7VAMG;A8?@JSGM97L?@NMLAO9AT@N9G9AN9AMG;G8G;<NAN$’((#D("D(" h’((#D"’D*"%

项目 温度Pn 湿度Pq 能见度PIF 大气压PWG 风速PF-Nj"

有效统计 "$*‘( "$*‘( "$*‘( "$*‘( "$*‘(
平均数! "%‘*’ $)‘#E $‘") " (")‘E* "E‘(&
标准误差 &‘## "’‘E( ’‘’" #‘(# &‘($

( j*‘(( *’‘(( !’‘(( ##%! (
’) &‘(( %$‘)( )‘(( " (($‘) &‘((

四分位数 )( "&‘(( $&‘(( $‘(( "(") "*‘((
$) ’)‘(( &%‘(( #‘(( " (’’ "#‘((
"(( *"‘(( #&‘(( "(‘(( " (*$ E’‘((

表 OM日门诊人数(空气污染因素描述性统计分析$’((#D("D(" h’((#D"’D*"%

2GR;@’!0>9OG9A@89N@LTAM@& GALO7;;>9A78 SGM97L?@NMLAO9AT@N9G9AN9AMG;G8G;<NAN$’((#D("D(" h’((#D"’D*"%

变量
观察天

数P? 平均值 标准差
百分位数Pq

( ’) )( $) "((
.b/"%

W1"( PFV-Fj* "$*‘( (‘(%E ) (‘(E) (‘((& (‘(EE (‘(%) (‘(#E (‘**E (‘()(
W1’‘) PFV-Fj* "$*‘( (‘(EE E (‘(*’ * (‘((& (‘(’E (‘(EE (‘()& (‘’&E (‘(*E
儿呼吸科日均门诊数P人 "$*‘( *#E‘( ""(‘( "*&‘( *EE‘( *#E‘( EEE‘( $%(‘( "("‘(
呼吸科日均门诊数P人 "$*‘( &%‘(( E*‘(( ( )&‘(( &%‘(( ""’‘( "#(‘( )*‘)(

"%.b/表示四分位间距&下同

ONO!危险度评估

ONONL!霾日当天危险度评估

表 * 描述了霾污染期间 W1;((W1’‘)日均浓度每

上升一个四分位间距$ .b/%时&医院呼吸科(儿呼

吸科日门诊人数相对危险度$//%与 #)q可信区

间B由表 * 可看出&在霾发生当日&W1"(日均浓度每

!!!

增加一个 .b/$)( ’VPF*%&呼吸科及儿呼吸科日门

诊人 数 分 别 增 加 "‘(*( ) $(‘&E$ # h"‘’)’ *% 和

"‘(() )$(‘&’$ E h"‘’’’%’W1’‘)日均浓度每增加一

个 .b/$*E ’VPF*%&呼吸科及儿呼吸科日门诊人数

分 别 增 加 "‘(*’ ) $(‘#%) # h"‘"(* %% 和 "‘("# %
$(‘#)* & h"‘(&# &%B

表 PM霾污染期间 2‘LX(2‘ONS浓度上升 ?c时各死因 GG及 WSd 可信区间

2GR;@*!6G>N@DNO@MASAM?@G9: L@;G9AT@LANI$//%G8? #)q M78SA?@8M@A89@LTG;S7LG8 A89@LDd>GL9A;@$.b%A8ML@GN@7S:Gc@W1"(&W1’‘) M78M@89LG9A78

日门诊人数
W1"( W1’‘)

// #)q6. // #)q6.
.b/P’V-Fj* )( )( *E *E
呼吸科门诊率 "‘(*" (‘&E$ # h"‘’)’ * "‘(*’ ) (‘#%) # h"‘"(* %
儿呼吸科门诊率 "‘((% (‘&’$ E h"‘’’’ "‘("# % (‘#)* & h"‘(&# &

ONONO!滞后日危险度评估

图 " hE 描述的是霾污染期间儿呼吸科(呼吸科

日均门诊人数不同滞后天数的相对危险度B由图 "
可以看出&在滞后霾日的第 % ?&霾污染颗粒物中的

W1"(对儿呼吸科日均门诊人数的累积影响效应达到

最大值’同理从图 ’ hE 中可以看出&在滞后霾日 % ?

时&霾污染对儿呼吸科(呼吸科的日均门诊人数的累

积影响效应达到最大化B
ONP!模型残差检验

绘制模型残差的时序图发现残差为呈零均值随

机分布&无长期趋势及季节性B残差自相关图和偏自

相关图均无有意义信息&自相关和偏自相关系数很

%#&"
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图 LM2‘LX对儿呼吸科日均门诊人数的

GG$WSd-?%的单污染模型

=AVB"!//$#)q 6.% NA8V;@O7;;>9A78 F7?@;R@9Q@@8 W1"( G8?

9:@8>FR@L7SRL@G9:A8VN@M9A78N7SO@?AG9LAMN

图 OM2‘LX对呼吸科日均门诊人数的

GG$WSd-?%的单污染模型

=AVB’!//$#)q 6.% NA8V;@O7;;>9A78 F7?@;R@9Q@@8 W1"(
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图 PM2‘ONS对儿呼吸科日均门诊人数的

GG$WSd-?%的单污染模型
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图 QM2‘ONS对呼吸科日均门诊人数的

GG$WSd-?%的单污染模型
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小&均小于 (‘(%&提示残差之间相互独立B故所得模

型符合残差白噪声B

PM讨论

本研究发现霾污染期间颗粒物 W1"(和 W1’‘)日

均浓度与医院儿呼吸科(呼吸科日均门诊人数之间

存在显著正关联&这与国内外同类研究
)"E&")*

结果相

似B本研究通过分析发现#在霾发生当日&W1"(日均

浓度每增加一个 .b/$)( ’VPF*%&呼吸科及儿呼吸

科日门 诊 人 数 分 别 增 加 *q和 (‘)q&与 国 内 外

W1"(的同类研究结果接近&例如 0N9L7等
)"%*

研究表

明 W1"(浓度每增加 )( ’VPF*&儿童下呼吸道症状就

诊数的相对危险度分别为 ’‘)q’同时本研究还发

现W1’‘)日均浓度每增加一个.b/$*E ’VPF*%&呼吸

科及儿呼吸科日门诊人数分别增加 *‘’q和 "‘#q’
同时 W1’‘)(W1"(污染对日门诊人数影响的累积效应

大于当日效应&且在霾污染暴发 % ? 时达到最大化B
在灰霾污染期间&很多因素会影响颗粒物与呼

吸科&儿科门诊人数之间的关系&而且这种影响形式

多样&用较为简单的线性关系难以描述B因而本实验

采用非参数平滑函数的方法将一些混杂因素如时间

的长期趋势(季节性(气象变量引入模型以控制它们

的影响B模型的灵敏度检验表明&采用不同类型的平

滑函数控制混杂因素所估计的大气颗粒物的回归系

数比较稳定B
上海市霾污染期间颗粒物 W1"(和 W1’‘)日均浓

度对医院儿呼吸科(呼吸科日均门诊人数的影响与

其他地区研究结果具有一定的相似性B表 E 显示的

是不同地区大气污染引起居民健康危害的统计B由

表 E 可以看出&当 W1"(变化 "( ’VPF* 时&上海(太

原(欧美等不同地区各健康效应终点变化是不同的B
这可能与不同地区的大气污染水平(人群对大气污

染的易感性(人口年龄分布(不同的颗粒物组成成分

有较大的关联B在西欧和美国&W1’‘)主要来自于机

动车尾气的排放&而我国的大气污染目前仍以煤烟

型为主’欧美国家老年人口中高龄老人较多&易感人

群比例远较我国高&我国大气粗细颗粒物的浓度往

往比欧美国家更高&而高浓度下人群的暴露D反应曲

线往往趋向平坦&这些因素可能导致了我国与欧美

国家颗粒物人群健康暴露D反应系数的差异B

QM结论

$"% 在霾发生当日&W1"( 日均浓度每增加 )(

’VPF*&呼吸科(儿呼吸科日均门诊人数分别增加

*q和 (‘)qB

$#&"
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!!!!! 表 QM各地区大气污染引起居民健康危害统计)"$ h’)*
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健康效应终点 颗粒物 研究地点 .b/P’V-Fj* //Pq #)q6.

呼吸科门诊率 W1"( 太原 "(‘(( "‘((* " h(‘#"&
日医保人次 W1"( 上海 "(‘(( "‘((’ "‘((( h"‘((*
死亡率 W1"( 上海 "(‘(( "‘("( ,"%

死亡率 W1"( 欧洲 "(‘(( "‘((% "‘((E h"‘((&
日死亡数 W1’‘) 美国 "(‘(( "‘(") "‘("" h"‘("#
呼吸系统发病率 W1"( 欧洲 )(‘(( "‘E") "‘’(( h"‘%%&
上呼吸道感染的日门诊率 W1"( 阿拉斯加 )(‘(( "‘’(# "‘""& h"‘*(&

"%文献中没有提供相关数据

!!$’%在霾发生当日&W1’‘) 日均浓度每增加 *E
’VPF*&呼吸科(儿呼吸科日均门诊人数分别增加

*‘’q和 "‘#qB
$*%同时W1’‘)(W1"(污染对门诊人数影响的滞

后累积效应大于当日效应&且在霾污染暴发 % ? 时

累积效应达到最大化B
$E%上海市霾期间 W1’‘)(W1"(污染对医院呼吸

科(儿呼吸科日均门诊人数具有一定影响B
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