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合肥市空气 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病
急诊就诊量的影响

肖长春ꎬ余林玲ꎬ鄢德瑞ꎬ朱昱
(合肥市疾病预防控制中心环境卫生科ꎬ安徽 合肥 ２３００９１)

摘要:目的　 探讨合肥市空气 Ｏ３ 暴露对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量影响ꎮ 方法　 收集合肥市某儿童医院 ２０１７
年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日逐日儿童急诊就诊资料、空气污染物监测资料和气象资料ꎮ 基于分布滞后非线

性模型(ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬ ＤＬＮＭ)评估不同质量浓度 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量的影响ꎬ
模型中调整气象因素、时间趋势和星期几等变量ꎮ 结果　 研究期间共纳入因儿童呼吸系统疾病急诊就诊 １５３ ９９５
人次ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊就诊量随 Ｏ３ 质量浓度上升而增加ꎮ 相对于 ６０ μｇ / ｍ３ꎬＯ３ 质量浓度在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和

Ｐ９５时儿童呼吸系统疾病急诊就诊量单日滞后效应相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)及 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)分别为 １.００４(１.０００~１.００８)、１.０３１(１.０１６~１.０４５)、１.０６２(１.０３７~１.０８７)和 １.０８４(１.０５３~ １.１１５)ꎬ累积

滞后效应 ＲＲ(９５％ＣＩ)分别为 １.００９(１.００１ ~ １.０１３)、１.０８２(１.０４６ ~ １.１１９)、１.１８５(１.１１２ ~ １.２６３)和 １.２４４(１.１５９ ~
１.３３６)ꎮ Ｏ３ 质量浓度对男孩和女孩呼吸系统疾病急诊就诊量的影响差异无统计学意义ꎮ 不同疾病中ꎬＰ２５至 Ｐ９５

浓度范围 Ｏ３ 对急性上呼吸感染、急性下呼吸道感染及肺炎急诊就诊量影响的单日滞后效应 ＲＲ 分别为 １.００６ ~
１.０７２、１.００６~１.０５８ 和１.００５~１.０６０ꎬ累积滞后效应 ＲＲ 分别为 １.００９~１.２２３、１.００３~１.３５９ 和 １.０１７~１.４５０ꎮ 结论　 合肥

市空气 Ｏ３ 质量浓度升高可能会增加儿童呼吸系统疾病发病风险ꎮ
关键词:臭氧ꎻ儿童ꎻ呼吸系统疾病ꎻ急诊ꎻ分布滞后非线性模型
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　 　 空气污染对人群健康影响较大ꎬ近 １０ 年来我

国空气污染治理取得了良好效果ꎬ如颗粒物( ｐａｒ￣
ｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ)、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 等污染物质

量浓度有所下降ꎬ然而 Ｏ３ 质量浓度却逐渐升

高[１] ꎮ 空气中 Ｏ３ 是一种二次污染物ꎬ具有氧化性

强和水溶性低的特点ꎬ可到达人体肺远端ꎬ引起呼

吸系统氧化损伤及炎症反应[２] ꎮ 既往大量研究显

示ꎬ短期 Ｏ３ 暴露与呼吸系统疾病发病率及死亡率

增加有关[３￣５] ꎬ然而这些研究主要集中在西方国家

及国内经济发达地区ꎬ另外不同城市或地区的 Ｏ３

污染性质和程度不同ꎬ人口特征也有差异ꎬ各地区

Ｏ３ 与人群呼吸系统健康之间的关系可能也会有所

不同[６] ꎮ 合肥市近十几年来发展迅速ꎬ人口大量

汇集ꎬＯ３ 污染对合肥市居民呼吸系统健康造成的

损害不容忽视ꎬ但合肥市此类研究还相对缺乏且

不够深入ꎬ因此有必要在合肥市深入研究 Ｏ３ 对居

民呼吸系统健康的影响ꎮ
在整个人群中ꎬ儿童是一个需要特殊关注的群

体ꎮ 由于处于生长发育阶段ꎬ儿童单位体质量肺表

面积、通气率、暴露于室外空气的频率等诸多方面与

成人都有较大的差异ꎬ从而造成儿童呼吸系统受 Ｏ３

的影响可能比成人更大[７]ꎮ 因此ꎬ本研究拟建立时

间序列分析模型ꎬ定量评估合肥市空气 Ｏ３ 质量浓

度变化对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量产生的影

响ꎬ为合肥市空气污染防治策略的制定、调整及保护

儿童健康提供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日儿童呼

吸系统疾病急诊资料来源于合肥市某综合性三级甲

等儿童专科医院ꎬ该院地处合肥市中心地带ꎬ交通便

利ꎬ医疗水平较高ꎮ 收集的就诊资料包括性别、年
龄、家庭住址、疾病诊断和«国际疾病分类»第十版

编码 ( Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ １０ｔｈ Ｒｅｖｉｓｉｏｎꎬ
ＩＣＤ￣１０)等信息ꎮ 按年龄筛选ꎬ０ ~ １４ 岁为儿童ꎻ按
ＩＣＤ￣１０ 编码筛选ꎬ Ｊ００￣Ｊ９９ 为呼吸系统疾病ꎬ其中

ＩＣＤ￣１０ 编码 Ｊ００ ~ Ｊ０６ 为急性上呼吸道感染ꎬＪ１２ ~
Ｊ１８ 为肺炎ꎬＪ２０~ Ｊ２２ 为急性下呼吸道感染ꎮ 同期逐

日空气污染物数据来源于合肥市环保局ꎬ由合肥市

１０ 个环保国控监测站点所监测数据求均值获得ꎬ包
括 Ｏ３、细颗粒物( ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ２.５)、可
吸入颗粒物 ( ｉｎｈａｌａｂｌｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ１０ )、
ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯꎻ同期逐日气温资料来源于合肥市

气象监测站ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 分布滞后非线性模型(ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣ｌｉｎ￣
ｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬ ＤＬＮＭ)建立

采用基于广义线性模型的 ＤＬＮＭ 评估 Ｏ３ 质量

浓度对儿童呼吸系统疾病急诊的影响ꎬ模型中调整

时间、气温和星期几等变量ꎮ 本研究根据既往文献

选择自由度(ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍꎬ ｄｆ) [８]ꎬ主模型建立

如公式(１)所示ꎮ
Ｌｏｇ[Ｅ (Ｙｔ)] ＝α＋ｃｂ.Ｏ３＋ｃｂ.ｔｅｍｐ＋ｎｓ

( ｔｉｍｅꎬ ｄｆ×ｙｅａｒ)＋ａｓ.ｆａｃｔｏｒ(ｄｏｗ) (１)
式中:Ｅ (Ｙｔ)为第 ｔ 日的呼吸系统疾病急诊就

诊量期望值ꎻα 为截距ꎻｃｂ.Ｏ３ 为 Ｏ３ 质量浓度交叉

基ꎻｃｂ. ｔｅｍｐ 为气温交叉基ꎻｎｓ 为自然立方样条函

数ꎻｔｉｍｅ 为时间变量ꎬｄｆ 为 ７ꎻａｓ.ｆａｃｔｏｒ 为分类变量转

换函数ꎻｄｏｗ 为星期几变量ꎮ
参考既往研究中空气污染物对健康指标影响的

滞后时间长度[９]ꎬ本研究设定最大滞后天数为 ７ ｄꎬ
设置 Ｏ３ 对急诊就诊影响的最低效应值时的浓度为

参考浓度ꎬ本研究中最低效应值时的 Ｏ３ 质量浓度

为６０.０ μｇ / ｍ３ꎬ分别估计不同百分位数下 Ｏ３ 质量浓

度相对于参考浓度时对儿童呼吸系统疾病急诊就诊

影响的滞后效应(单日滞后效应和累积滞后效应)ꎬ
以相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)及 ９５％置信区间
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(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)表示ꎬ同时分性别和疾病

进行亚组分析ꎮ
１.２.２　 敏感性分析及交互效应

本研究通过在主模型中加入其他 污 染 物

(ＰＭ２.５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ)建立双污染物模型

及调整时间变量自由度(５ ~ ９)来检验模型稳定性ꎬ
同时通过在模型中引入 Ｏ３ 与其他污染物的交互项

来分析 Ｏ３ 与其他污染物之间的交互效应ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.３.１ 软件进行统计分析ꎬ数据以 􀭰ｘ±ｓ、
Ｐ５、Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５来表示ꎬ采用 ＤＬＮＭ 模型分析

Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊的影响ꎬ模型分析

结果以 ＲＲ(９５％ＣＩ)表示ꎬ采用 Ｚ 检验比较两组之间

ＲＲ 值的差异ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本情况

２０１７—２０１９ 年期间ꎬ合肥市某儿童医院儿童呼

吸系统疾病急诊就诊量为 １５３ ９９５ 人次ꎬ日均 １４１
人次ꎮ 其中男孩 ８９ １４５ 人次ꎬ日均 ８１ 人次ꎬ占

５７.９％ꎻ女孩 ６４ ８５０ 人次ꎬ日均 ５９ 人次ꎬ占４２.１％ꎮ
急性上呼吸道感染、急性下呼吸道感染和肺炎急诊

就诊量日均分别为 ７９ 人次(占 ５６.０％)、３０ 人次(占
２１.３％)和 １７ 人次(占 １２.１％)ꎮ 研究期间 Ｏ３ 质量

浓度 范 围 ４. ７ ~ ２６３. ４ μｇ / ｍ３ꎬ 平 均 质 量 浓 度

１０２.０ μｇ / ｍ３ꎬ超标 １４５ ｄꎬ超标率为 １３. ２％ (浓度

≥１６０ μｇ / ｍ３)ꎬ气温均值为 １６.９ ℃ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 儿童呼吸系统疾病急诊就诊量、空气污染物及气象因素的基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
变量 􀭰ｘ±ｓ Ｐ５ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９５

急诊就诊 / (人次 / ｄ) １４１±４０ ９０ １１３ １３３ １６０ ２１８
男 / (人次 / ｄ) ８１±２４ ５１ ６５ ７８ ９４ １２６
女 / (人次 / ｄ) ５９±１９ ３５ ４６ ５６ ６８ ９５
急性上呼吸道感染 / (人次 / ｄ) ７９±２４ ４７ ６２ ７６ ９２ １２４
急性下呼吸道感染 / (人次 / ｄ) ３０±１３ １３ ２１ ２７ ３６ ５３
肺炎(人次 / ｄ) １７±９ ７ １０ １５ ２３ ３５
Ｏ３ 质量浓度 / (μｇ / ｍ３) １０２.０±４７.８ ３３.１ ６３.８ ９７.３ １３４.８ １９１.１
ＰＭ２.５质量浓度 / (μｇ / ｍ３) ４９.１±３０.８ １５.４ ２７.２ ４１.１ ６１.４ １０９.６
ＰＭ１０质量浓度 / (μｇ / ｍ３) ７３.５±３７.２ ２４.５ ４７.２ ６８.１ ９３.０ １３７.６
ＳＯ２ 质量浓度 / (μｇ / ｍ３) ８.５±４.５ ３.０ ５.０ ８.０ １０.７ １７.２
ＮＯ２ 质量浓度 / (μｇ / ｍ３) ４３.６±１９.６ １９.２ ２８.３ ３８.７ ５５.６ ８０.８
ＣＯ 质量浓度 / (ｍｇ / ｍ３) ０.８ ± ０.３ ０.５ ０.７ ０.８ ０.９ １.４
气温 / ℃ １６.９±９.５ １.８ ８.６ １７.４ ２４.７ ３０.７

２.２　 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊的影响

２.２.１　 暴露－滞后－反应关系

Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊总量、不同

性别和疾病急诊就诊量的影响均表现为非线性

关系ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊就诊总量、男孩、女
孩和急性上呼吸道感染受 Ｏ３ 影响效应出现快ꎬ
急性下呼吸道感染和肺炎则略有滞后ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 合肥市空气中 Ｏ３ 质量浓度对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量影响的暴露－滞后－效应图
Ａ:就诊总量ꎻＢ:男孩就诊量ꎻＣ:女孩就诊量ꎻＤ:急性上呼吸道感染就诊量ꎻＥ:急性下呼吸道感染就诊量ꎻＦ:肺炎就诊量ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘｐｏｓｕｒｅ￣ｌａｇ￣ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏ３ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
Ｈｅｆｅｉ Ｃｉｔｙ
Ａ: Ｔｏｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓꎻ Ｂ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｂｏｙｓꎻ Ｃ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｇｉｒｌｓꎻ
Ｄ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎻ Ｅ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ.

２.２.２　 单日滞后效应

Ｏ３ 在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５质量浓度下对儿童呼

吸系统疾病急诊就诊总量的影响均在 ｌａｇ０ 时最

大ꎬＲＲ( ９５％ＣＩ) 分别为 １. ００４ ( １. ０００ ~ １. ００８)、
１.０３１(１.０１６ ~ １.０４５)、 １. ０６２ ( １. ０３７ ~ １. ０８７ ) 和

１.０８４(１.０５３ ~ １.１１５)ꎬ且效应随着滞后时间呈现

出下降趋势ꎬ分别在 ｌａｇ０ ~ ｌａｇ１、 ｌａｇ０ ~ ｌａｇ２、 ｌａｇ０ ~
ｌａｇ３ 和 ｌａｇ０ ~ ｌａｇ３ 有统计学意义ꎮ

分性别分析发现ꎬ不同质量浓度 Ｏ３ 对男孩

和女孩的影响均在 ｌａｇ０ 时最大ꎬ效应随着滞后时

间而下降ꎮ Ｏ３ 在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５质量浓度下ꎬ
男孩 ｌａｇ０ 时 效 应 ＲＲ ( ９５％ ＣＩ) 分 别 为 １ . ００５
(１ .００１ ~ １ .００９) 、１ . ０３３ ( １ . ０１７ ~ １ . ０４９ ) 、 １ . ０６５
(１ . ０３８ ~ １ .０９３)和 １ .０９２ (１ .０５８ ~ １ .１２７) ꎬＯ３ 各

质量浓度下效应主要在 ｌａｇ０ ~ ｌａｇ３ 有统计学意

义ꎻＯ３ 在 Ｐ２５质量浓度时对女孩效应无统计学意

义 [ ｌａｇ０ 时 ＲＲ ( ９５％ ＣＩ ) 为 １ . ００３ ( ０ . ９９８ ~
１ .００８) ] ꎬＰ５０、 Ｐ７５ 和 Ｐ９５ 质量浓度下ꎬ女孩效应

ｌａｇ０ 时ＲＲ(９５％ＣＩ) 分别为 １.０２８(１.０１０ ~ １.０４５)、
１.０５７(１.０２７~１.０８８)和 １.０７２(１.０３５ ~ １.１０９)ꎬ且效应

也主要在 ｌａｇ０~ ｌａｇ３ 有统计学意义ꎬＯ３ 在每个质量

浓度下男孩与女孩最大效应之间差异均无统计学意

义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ
分疾病分析发现ꎬＯ３ 在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５质量

浓度下ꎬ对急性上呼吸道感染就诊量的影响均在

ｌａｇ０ 时最大ꎬＲＲ ( ９５％ＣＩ) 分别为 １. ００６ ( １. ００１ ~
１.０１１)、１.０３５(１.０１８~１.０５３)、１.０６９(１.０４０ ~ １.０９９)
和 １.０７２(１.０３５~１.１０９)ꎬ且效应均随着滞后时间而

下降ꎮ Ｐ２５和 Ｐ５０质量浓度下ꎬＯ３ 对急性下呼吸道感

染就诊量的影响均在 ｌａｇ０ 时最大ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别

为 １.００６ (０.９９８~１.０１３)和 １.０２０(０.９９２~ １.０４９)ꎬ效
应也随滞后时间而下降ꎻＰ７５和 Ｐ９５质量浓度下ꎬ效应

随滞后时间先上升后下降ꎬ分别在 ｌａｇ２ 和 ｌａｇ３ 时最

大ꎬＲＲ ( ９５％ＣＩ) 分别为 １. ０３４ ( １. ００７ ~ １. ０６２) 和

１.０５８(１.０２０~１.０９８)ꎮ Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５ 和 Ｐ９５ 质量浓度

下ꎬＯ３ 对肺炎就诊量影响均表现出随滞后时间先上

升而后下降的趋势ꎬ最大效应分别出现在 ｌａｇ３、
ｌａｇ３、ｌａｇ１ 和 ｌａｇ２ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别为 １.００５(１.０００~
１.０１０)、１.０２５(１.００６~１.０４４)、１.０４８(１.０１７ ~ １.０８０)
和 １.０６０(１.０２７ ~ １.０９４)ꎻＯ３ 在每个质量浓度下ꎬ不
同疾病的最大效应值之间差异均无统计学意义

(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见图 ２ꎮ
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图 ２　 合肥市空气中不同质量浓度 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量影响的单日滞后效应
Ａ:就诊总量ꎻＢ:男孩就诊量ꎻＣ:女孩就诊量ꎻＤ:急性上呼吸道感染就诊量ꎻＥ:急性下呼吸道感染就诊量ꎻＦ:肺炎就诊量ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｉｎｇｌｅ￣ｄａｙ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏ３ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｅｆｅｉ Ｃｉｔｙ
Ａ: Ｔｏｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓꎻ Ｂ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｂｏｙｓꎻ Ｃ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｇｉｒｌｓꎻ Ｄ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎻ Ｅ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ
Ｆ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ.

２.２.３　 累积滞后效应

Ｏ３ 在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５浓度下对儿童呼吸系

统疾病急诊就诊总量的累积滞后效应均表现出随

滞后时间先上升后下降的趋势ꎬ最大效应分别出

现在 ｌａｇ０３、ｌａｇ０４、ｌａｇ０５ 和 ｌａｇ０５ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别

为 １.００９(１.００１ ~ １.０１３)、１.０８２( １.０４６ ~ １.１１９)、
１.１８５(１.１１２ ~ １.２６３)和 １.２４４(１.１５９ ~ １.３３６)ꎮ

分性别分析发现ꎬ不同质量浓度 Ｏ３ 对男孩和

女孩就诊量的累积滞后效应均随滞后时间先上升

而后下降ꎮ Ｏ３ 在 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５ 质量浓度下ꎬ
男孩就诊量分别在 ｌａｇ０３、 ｌａｇ０４、 ｌａｇ０５ 和 ｌａｇ０４ 效

应最大ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别为 １.０１０(１.００２ ~ １.０１９)、
１.０８３(１.０４３~１.１２４)、１.１８１(１.１００ ~ １.２６８) 和 １. ２４７
(１.１６１~１.３４０)ꎻ女孩就诊量分别在 ｌａｇ０３、ｌａｇ０４、ｌａｇ０５
和 ｌａｇ０５ 效应最大ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别为 １.００７(０.９９７~
１.０１６)、１.０８１(１.０３８ ~ １.１２７)、１.１９１(１.１０２ ~ １.２８８)和
１.２４１(１.１３８ ~ １.３５３)ꎮ Ｏ３ 在每个质量浓度下ꎬ男孩

与女孩就诊量最大效应之间差异均无统计学意义

(Ｐ 均>０.０５)ꎮ
分疾病分析发现ꎬＯ３ 在 Ｐ２５质量浓度下对急性

上呼吸道感染就诊量的累积滞后效应在 ｌａｇ０１ 时

最大[ＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.００９(１.００１ ~ １.０１６)]ꎬ效应

随滞后时间而下降ꎻＰ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５质量浓度下ꎬ效
应均随滞后时间先上升而后下降ꎬ且均在 ｌａｇ０３ 时

最大ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别为 １.０７２(１.０３５ ~ １.１１１)、
１.１６０(１.０９３ ~ １.２３２)和 １.２２３(１.１４４ ~ １.３０９)ꎮ Ｏ３

在 Ｐ２５质量浓度下ꎬ对急性下呼吸道感染就诊量累

积滞后效应随滞后时间先上升而后下降ꎬｌａｇ０３ 时

最大[ＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.００３(０.９９８ ~ １.００８)]ꎻＰ５０、
Ｐ７５和 Ｐ９５质量浓度下ꎬ效应则随滞后时间而上升ꎬ
在 ｌａｇ０６ 或 ｌａｇ０７ 时效应最大ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)分别为

１.０９２ (１.０００ ~ １.１９１)、 １. ２２３ ( １. ０５２ ~ １. ４２１) 和

１.３５９(１.１６４ ~ １.５８７)ꎮ Ｏ３ 在 Ｐ２５质量浓度下ꎬ对肺

炎就诊量的累积滞后效应随滞后时间先上升而后

下降ꎬｌａｇ０５ 时最大[ＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.０１７(０.９９９ ~
１.０３５)]ꎻＰ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５质量浓度下ꎬ效应则随滞后

时间而上升ꎬ在 ｌａｇ０６ 或 ｌａｇ０７ 时效应最大ꎬＲＲ
(９５％ＣＩ) 分别为 １. １４１ ( １. ０５１ ~ １. ２３９)、 １. ３２５
(１.１３３ ~ １.５４９)和 １.４５０(１.２１８ ~ １.７２８)ꎮ Ｏ３ 在每

个质量浓度下ꎬ不同疾病最大效应值之间差异均

无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见图 ３ꎮ
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图 ３　 合肥市空气中不同质量浓度 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量影响的累积滞后效应
Ａ:就诊总量ꎻＢ:男孩就诊量ꎻＣ:女孩就诊量ꎻＤ:急性上呼吸道感染就诊量ꎻＥ:急性下呼吸道感染就诊量ꎻＦ:肺炎就诊量ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏ３ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
Ｈｅｆｅｉ Ｃｉｔｙ
Ａ: Ｔｏｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓꎻ Ｂ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｂｏｙｓꎻ Ｃ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｇｉｒｌｓꎻ Ｄ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎻ Ｅ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ
Ｆ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ.

２.３　 敏感性分析及交互效应

在主模型中依次加入其他空气污染物 ＰＭ２.５、
ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯꎬ以及改变时间变量自由度

(ｄｆ:５~９)ꎬＯ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊总量

的单日滞后效应和累积滞后效应与主模型相比均变

化不大ꎬ说明本研究中模型稳定性较好ꎬ见表 ２ꎮ
在主模型中加入 Ｏ３ 与其他空气污染物的交互

项ꎬＯ３ 与 ＰＭ２.５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 的交互效应

ＲＲ(９５％ＣＩ) 分别为 １. ０００ ( １. ０００ ~ １. ０００)、１. ０００
(１.０００~１.０００)、１.０００(０.９９９ ~ １.００１)、１.０００(１.０００ ~
１.０００)和 １.０００(０.９９０~１.０１１)ꎬ说明本研究中其他空

气污染物与 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量未

产生明显交互影响ꎮ

表 ２　 不同模型和自由度下 Ｏ３ 质量浓度在 Ｐ９５时对儿童呼吸系统疾病急诊就诊总量的影响
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏ３ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ Ｐ９５ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ
滞后时间 模型 ＲＲ(９５％ＣＩ) 滞后时间 模型 ＲＲ(９５％ＣＩ)

主模型 １.０８４(１.０５３~１.１１５) 主模型 １.２４４(１.１５９~１.３３６)
＋ＰＭ２.５ １.０８０(１.０４９~１.１１２) ＋ＰＭ２.５ １.２４０(１.１５４~１.３３１)
＋ＰＭ１０ １.０５７(１.０２５~１.０９０) ＋ＰＭ１０ １.２０８(１.１２４~１.２９８)
＋ＳＯ２ １.０６３(１.０３２~１.０９６) ＋ＳＯ２ １.２０６(１.１２１~１.２９７)
＋ＮＯ２ １.０６４(１.０３２~１.０９６) ＋ＮＯ２ １.２０９(１.１２４~１.３００)

ｌａｇ０ ＋ＣＯ １.０８０(１.０４９~１.１１１) ｌａｇ０５ ＋ＣＯ １.２４１(１.１５６~１.３３３)
ｄｆ＝ ５ １.０９０(１.０５９~１.１２１) ｄｆ＝ ５ １.２６７(１.１８２~１.３５９)
ｄｆ＝ ６ １.０８６(１.０５６~１.１１７) ｄｆ＝ ６ １.２６３(１.１８０~１.３５２)
ｄｆ＝ ８ １.０８１(１.０５２~１.１１２) ｄｆ＝ ８ １.２２２(１.１４０~１.３０９)
ｄｆ＝ ９ １.０８９(１.０５９~１.１２０) ｄｆ＝ ９ １.２５８(１.１７２~１.３５０)
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３　 讨　 论

合肥市作为新一线城市ꎬ近 １０ 年来空气 Ｏ３ 污

染逐渐加重[１０]ꎬ本研究中合肥市 Ｏ３ 质量浓度均值

为 １０２.０ μｇ / ｍ３ꎬ与同时期上海、北京、郑州、宁波和

石家庄等地相近[１１￣１５]ꎬ在全国范围内处于较高水

平ꎬ这与既往研究中发现长三角地区 Ｏ３ 污染较重

的结果相一致[１６]ꎬ提示合肥市空气中 Ｏ３ 污染现状

及对健康影响应引起重视ꎮ
氧化应激可能是空气污染物影响人类健康的主

要途径之一ꎮ 空气污染物具有氧化活性ꎬ使其与上

皮细胞和巨噬细胞相互作用时产生活性氧ꎬ导致系

统性炎症反应和氧化损伤ꎮ 既往研究发现ꎬＯ３ 暴露

与呼出气一氧化氮分数 ( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)显著相关[１７￣１８]ꎮ ＦｅＮＯ 水平主要受气

道上皮细胞中的诱导性一氧化氮合酶影响ꎮ 该合酶

可以被促炎细胞因子、活性氧化物或合酶基因的低

甲基化激活ꎬ而这些因素可能由外源氧化物的吸入

引起[１９]ꎮ ＦｅＮＯ 水平升高对应着更高的炎症反应水

平ꎬ而炎症反应在呼吸系统疾病的发展中起着重要

作用ꎮ 过量吸入 Ｏ３ 可能会导致氧化与抗氧化失

衡ꎬ从而引起氧化应激并激活炎症细胞因子的释放ꎬ
导致呼吸道上皮细胞氧化应激损伤和炎症反

应[２０￣２１]ꎮ 这些机制与本研究中观察到的 Ｏ３ 暴露与

急诊就诊之间的关联一致ꎮ
本研究基于 ＤＬＮＭ 定量评估 Ｏ３ 不同质量浓度

对合肥市儿童呼吸系统疾病急诊就诊的风险ꎬ结果

显示ꎬＯ３ 对儿童呼吸系统疾病急诊就诊的影响随着

Ｏ３ 质量浓度的上升而增大ꎬ且为非线性ꎬ这一结果

与既往研究是一致的ꎬ如美国[２２]、澳大利亚[２３] 等经

济发达国家和我国东北[２４]、上海[１１] 等地区或城市

的研究均表明了空气 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病的不

良影响ꎬ其中美国 ５ 城市Ｏ３ 对急性呼吸系统疾病急诊

就诊影响的研究还显示了 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病的

暴露－反应关系曲线为非线性ꎬ而且与成人有所不

同[２２]ꎮ 本研究中 Ｏ３ 质量浓度从 Ｐ２５(６３.８ μｇ / ｍ３)上升

至 Ｐ７５(１３４.８ μｇ / ｍ３)ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊就诊风

险单日滞后效应 ＲＲ 由 １.００４ 增至 １.０６２ꎬ累积滞后

效应 ＲＲ 由 １.００９ 增至 １.１８５ꎮ 关于美国的研究中ꎬ
Ｏ３ 质量浓度上升２０ μｇ / ｍ３ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊

就诊风险 ＲＲ 为 １.０１７[２５]ꎻ在广州及深圳的研究中ꎬ
Ｏ３ 浓度每上升 １０ μｇ / ｍ３ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊

就诊风险增加０.７％ ~０.８％[２６]ꎻ关于兰州的研究ꎬＯ３

质量浓度上升３１ μｇ / ｍ３ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊就

诊风险 ＲＲ 为 １.０１６[２７]ꎻ关于上海的研究ꎬＯ３ 质量浓度

每上升 １０ μｇ / ｍ３ꎬ儿童呼吸系统疾病急诊就诊风险

增加 ０.５８８％[１１]ꎮ 不同地区研究结果之间的差异也

提示ꎬ各地区都有必要对当地空气 Ｏ３ 污染进行人

群(尤其儿童)健康风险评估ꎮ
本研究中ꎬ性别分析结果显示ꎬＯ３ 对男孩与女

孩呼吸系统疾病急诊就诊的影响差别不大ꎬ但既往

诸多 Ｏ３ 对儿童呼吸系统疾病影响的研究中性别之

间的差异并不一致ꎮ 我国广州及深圳 Ｏ３ 对儿童呼

吸系统疾病急诊就诊影响的研究中ꎬ性别间差异不

大[２６]ꎻ土耳其布尔萨及我国武汉对 Ｏ３ 与儿童呼吸

系统疾病住院之间关系的研究和澳大利亚对 Ｏ３ 与

儿童哮喘急诊之间关联的研究结果均显示ꎬＯ３ 男孩

的影响比女孩大[２８￣３０]ꎻ我国东北地区对 Ｏ３ 与儿童

支气管炎症状之间关联的研究中ꎬＯ３ 对女孩支气管

炎症状的影响更大[２４]ꎮ 研究之间性别差异不一致

可能与研究地区 Ｏ３ 污染特征、人群特征、健康指标

及疾病种类的不同等原因有关ꎬ还需更多研究进行

深入探讨ꎮ 本研究中ꎬ疾病种类分析结果显示ꎬＯ３

对儿童急性上呼吸道感染、急性下呼吸道感染及肺

炎的发生均存在影响ꎬ这与既往研究中结果相一致ꎬ
如澳大利亚的一项研究结果显示 Ｏ３ 暴露增加了儿

童急性上呼吸道感染急诊就诊风险[３１]ꎬ我国北京和

武汉的研究显示 Ｏ３ 对儿童肺炎和下呼吸道感染有

显著影响[２９ꎬ３２]ꎮ
本研究为合肥市空气 Ｏ３ 污染对儿童健康危害

提供了又一佐证ꎬ但本研究也存在一定的局限性ꎬ首
先ꎬ本研究实质为生态学研究ꎬ可能存在生态学谬

误ꎻ其次ꎬ研究中 Ｏ３ 质量浓度为监测点数据ꎬ与儿

童实际暴露水平之间存在一定的差距ꎻ最后ꎬ本研究

中样本量有限ꎬ代表性可能不足ꎮ
综上所述ꎬ合肥市 Ｏ３ 质量浓度的升高可能增

加了儿童呼吸系统疾病的急诊就诊风险ꎬ需引起对

Ｏ３ 污染的重视ꎮ
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