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大气污染对淄博市缺血性脑卒中患者寿命损失年的
短期影响及极端温度事件修饰效应
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摘要:目的　 探讨大气污染短期暴露与缺血性脑卒中患者寿命损失年(ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ ＹＬＬ)的关联以及极端温

度事件的修饰效应ꎮ 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日淄博市缺血性脑卒中患者死亡数据、同期

气象数据和大气污染数据ꎮ 采用标准寿命表计算逐日 ＹＬＬꎮ 采用广义加性模型分析大气污染对缺血性脑卒中患

者 ＹＬＬ 的短期影响ꎬ并进行亚组分析以识别脆弱人群ꎮ 同时ꎬ采用分层分析识别极端温度事件的修饰效应ꎮ
结果　 暴露当天和累积滞后 １ ｄ 的 ＰＭ２.５与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 呈正向关联ꎬＰＭ２.５浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ 缺血

性脑卒中患者 ＹＬＬ 的变化值分别为 ０.５６(９５％ＣＩ: ０.０５~１.０７)年和 ０.６６(９５％ＣＩ: ０.０６~１.２５)年ꎮ 滞后 ４ ｄ、累积滞

后 １、４、５ ｄ 的 ＰＭ１０与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 呈正向关联ꎬＰＭ１０浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ 缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的

变化值分别为 ０.４０ (９５％ＣＩ: ０.０５~ ０.７５)年、０.４０ (９５％ＣＩ: ０.０１ ~ ０.７９)年、０.６７(９５％ＣＩ: ０.１２ ~ １.２３)年和 ０.７４
(９５％ＣＩ: ０.１３~１.３５)年ꎮ Ｏ３ 与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联在全人群中无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但是女性和

≥６５ 岁人群更易受到 Ｏ３ 影响从而导致缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 增加ꎮ ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ
的关联在全人群和各亚组的效应均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外ꎬ在冷季(每年 １０ 月至次年 ３ 月)ꎬ寒潮可能会

掩盖 ＰＭ２.５的不利健康效应ꎮ 在特定寒潮定义下ꎬＰＭ２.５的不利健康效应在非寒潮天大于寒潮天ꎬ且差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 短期暴露于 ＰＭ１０和 ＰＭ２.５可增加本地区居民缺血性脑卒中患者 ＹＬＬꎬ其中 ＰＭ２.５在非寒潮

日的不利健康影响更强ꎬ女性和≥６５ 岁人群对 Ｏ３ 暴露更为敏感ꎮ 改善空气质量有助于预防因缺血性脑卒中而导

致的过早死亡ꎬ尤其需加强非寒潮日的防护和对脆弱人群的保护ꎮ
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ｌａｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５)ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ ≥ ６５ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ Ｏ３ꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＹＬＬ
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ｏｎ ｎｏｎ￣ｃｏｌｄ ｓｐｅｌｌ ｄａｙｓ ａｎｄ ｓａｆｅｇｕａｒｄｉｎｇ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
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　 　 脑卒中是全球第二大死亡原因ꎬ并且在中低收

入国家中的死亡负担更大[１￣２]ꎮ 缺血性脑卒中是最

常见的脑卒中亚型之一ꎬ２０２１ 年中国居民缺血性脑

卒中患者死亡人数约占全部脑卒中患者死亡人数的

４５％[１]ꎮ 我国缺血性脑卒中患者粗死亡率不断上

升ꎬ死亡人数高居全世界首位[３￣４]ꎮ 近年来ꎬ流行病

学研究表明ꎬ短期暴露于大气污染是缺血性脑卒中

患者死亡的重要危险因素[５￣７]ꎮ 然而ꎬ上述分析中

多以缺血性脑卒中患者死亡率或者死亡数作为健康

效应的结局ꎬ而忽略了研究对象年龄和性别的潜在

差异ꎮ 目前ꎬ已有学者使用寿命损失年(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｌｏｓｔꎬ ＹＬＬ)作为研究的结局指标ꎬ这种指标能够同

时考虑不同年龄、性别人群过早死亡和死亡时的预

期寿命ꎬ有助于进一步了解大气污染对疾病死亡负

担的影响[８￣９]ꎮ 此外ꎬ越来越多研究表明ꎬ环境因素

对疾病的效应不是独立的ꎬ而是多重暴露的共同影

响[１０￣１１]ꎮ 由于大气污染物本身的物理和动力学特

性ꎬ其形成、持续和消散会受到气象条件(如极端温

度事件)的显著影响[１２]ꎮ 然而ꎬ目前很少有研究探

索极端温度事件对大气污染与缺血性脑卒中患者死

亡关联的修饰作用ꎮ
本研究以山东省淄博市为研究地区ꎬ探究大气污

染短期暴露与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联以及极

端温度事件的修饰效应ꎬ并识别脆弱人群ꎬ以期为地

方政府和疾病防控部门制定相关措施提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日淄博市

的缺血性脑卒中死亡数据来源于山东省慢病、死因

监测综合管理信息系统ꎬ死亡病例信息包括年龄、性
别和死亡日期等ꎮ 同期每日大气污染物浓度数据来

源于中国高空空气污染物数据集 (ｈｔｔｐｓ: / / ｗｅｉｊｉｎｇ￣
ｒｓ. ｇｉｔｈｕｂ. ｉｏ / ｐｒｏｄｕｃｔ. ｈｔｍｌ )ꎬ 包 括 颗 粒 物 ( ＰＭ１０、
ＰＭ２.５)、臭氧 (Ｏ３ )、 二氧化硫 ( ＳＯ２ )、 二氧化氮

(ＮＯ２)、一氧化碳(ＣＯ)ꎮ 该数据集基于人工智能

模型ꎬ结合地面测量、卫星遥感产品和大气再分析生

成ꎬ提供研究区域每日 ＰＭ２.５、ＰＭ１０ 和 Ｏ３ 浓度的

１ ｋｍ×１ ｋｍ 空间分辨率的栅格数据[１３￣１５]ꎬ以及每日

ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 浓度的 １０ ｋｍ×１０ ｋｍ 空间分辨率

的栅格数据[１６]ꎮ 同期日均温度和相对湿度数据来源

于第五代欧洲中期天气预报中心的 ＥＲＡ５￣ｌａｎｄ 数据

集 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｃｄｓ. ｃｌｉｍａｔｅ. ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ. ｅｕ / ｄａｔａｓｅｔｓ) [１７]ꎮ
该数据集通过重演 ＥＲＡ５ 气候并将模型数据与全球

观测数据结合而得ꎬ提供了全球逐小时、空间分辨率

为 ０.１°×０.１°的气象数据ꎮ 通过计算山东省淄博市

区域内所有栅格单元的平均值来确定每日大气污染

物浓度、平均温度和相对湿度ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＹＬＬ 数据

利用世界卫生组织的标准寿命表 ( ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ.ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｄａｔａ / ｇｈｏ / ｄａｔａ / ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ / ｉｎｄｉｃａｔｏｒ￣ｄｅ￣
ｔａｉｌｓ / ＧＨＯ / ｇｈｏ￣ｇｈｅ￣ｌｉｆｅ￣ｔａｂｌｅｓ￣ｂｙ￣ｃｏｕｎｔｒｙ )ꎬ 通 过 匹

配每例缺血性脑卒中死亡者的年龄和性别来计算

ＹＬＬꎮ 研究期间逐日 ＹＬＬ 为同一天所有缺血性脑

中卒死亡患者 ＹＬＬ 的总和[８￣９]ꎮ
１.２.２　 极端温度事件定义

极端温度事件目前没有标准定义ꎮ 因此本研究

根据以往研究设置[１０ꎬ１８]以及本数据特点ꎬ将寒潮定
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义为每日温度小于等于研究期间日均温度的第 １０、
７.５ 或 ５ 百分位数ꎬ且分别持续 ２、３ 或 ４ ｄꎬ分别命名

为 Ｐ１０＿２ ｄ、Ｐ１０＿３ ｄ、Ｐ１０＿４ ｄ、Ｐ７.５＿２ ｄ、Ｐ７.５＿３ ｄ、
Ｐ７.５＿４ ｄ、Ｐ５＿２ ｄ、Ｐ５＿３ ｄ 和 Ｐ５＿４ ｄꎮ 热浪定义为每

日温度大于等于研究期间日均温度的第 ９０、９２.５ 或

９５ 百分位数ꎬ且持续 ２、３、４ ｄꎬ分别命名为 Ｐ９０＿２ ｄ、
Ｐ９０＿３ ｄ、Ｐ９０＿４ ｄ、Ｐ９２.５＿２ ｄ、Ｐ９２.５＿３ ｄ、Ｐ９２.５＿４ ｄ、
Ｐ９５＿２ ｄ、Ｐ９５＿３ ｄ 和 Ｐ９５＿４ ｄꎮ
１.３　 统计学处理

采用广义加性模型探究大气污染短期暴露对缺

血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的影响ꎮ 既往研究提示 ＹＬＬ
服从或近似服从正态分布[９]ꎬ因此本研究采用正态

分布作为 ＹＬＬ 的分布族ꎮ 采用单日滞后模型

( ｌａｇｎꎬ ｎ＝ ０ꎬ１ꎬ２􀆺ꎬ５) 和累积滞后模型( ｌａｇ０ｎꎬ ｎ ＝
１ꎬ２...５)探究大气污染对缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的

滞后效应[８ꎬ１９]ꎮ 模型如下:
　 　 Ｅ(ＹＬＬ ｔ)＝ α＋β×ｐｏｌｌｕｔａｎｔ( ｌａｇｎ ｏｒ ｌａｇ０ｎ)

＋ｎｓ( ｔｅｍｐ０７ꎬ３)＋ｎｓ( ｒｈ０７ꎬ３)
＋ｎｓ(ｄｏｙꎬ３)＋ｙｅａｒ＋ｈｏｌｉｄａｙ＋ｄｏｗ

其中ꎬＹＬＬ ｔ 为第 ｔ 天的 ＹＬＬꎻｐｏｌｌｕｔａｎｔ( ｌａｇｎ
ｏｒ ｌａｇ０ｎ)代表不同滞后时期的 ６ 种大气污染物

之一ꎬ例如ꎬ ｌａｇ１ 表示滞后 １ ｄ 的大气污染物ꎬ
ｌａｇ０１ 表示累积滞后 １ ｄ 的大气污染物ꎬβ 代表污

染物的效应系数ꎮ ｎｓ(􀅰)为自然立方样条函数ꎮ
ｔｅｍｐ０７ 和 ｒｈ０７ 分别表示累积滞后 ７ ｄ 的平均温

度和相对湿度ꎬ并使用自然立方样条函数拟合为

平滑项ꎬ自由度设置为 ３ [２０] ꎮ ｄｏｙ 为一年中的天

数ꎬ取值范围为 １ 至 ３６５ 或 ３６６ꎬ并使用自然立方

样条函数拟合为平滑项ꎬ自由度设为 ３ [２１] ꎮ ｙｅａｒ
为死亡年份ꎬ以控制长期趋势ꎮ ｄｏｗ 和 ｈｏｌｉｄａｙ
分别表示控制星期几效应和假期效应的因子型

变量ꎮ 根据先前文献知识 [２０] 和广义交叉验证结

果 [２１] 设置相应自由度ꎮ
计算 ＣＯ 每增加 １ ｍｇ / ｍ３ 或者其它空气污染物

每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的变化

值及其 ９５％ＣＩ 来评估大气污染物短期暴露对缺血

性脑卒中患者 ＹＬＬ 的影响ꎮ
将研究人群根据年龄(≥６５ 岁、<６５ 岁)、性别

(男、女)分组进行亚组分析ꎮ 此外ꎬ将研究日期根

据是否属于极端温度事件日进行分层ꎬ在各层分别

计算暴露当天大气污染对缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ
的效应ꎮ 考虑到 ＰＭ１０、ＰＭ２.５、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ 污染和

寒潮多共同发生于冷季(每年 １０ 月至次年 ３ 月)ꎬ
Ｏ３ 污染和热浪多共同发生于暖季(每年 ４ 月至 ９
月)ꎬ因此本研究在冷季分析寒潮对 ＰＭ２.５、 ＰＭ１０、
ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ 的修饰效应ꎬ在暖季分析热浪对 Ｏ３

的修饰效应ꎮ 采用 Ｚ 检验来判断不同分层和不同

亚组之间的效应估计值的差异是否有统计学

意义[２２]ꎮ

Ｚ＝
β１－β２

ＳＥ２
１＋ＳＥ２

２

β１ 和 β２ 分别表示在不同分层或不同亚组大气

污染物的估计效应ꎻＳＥ１ 和 ＳＥ２ 分别表示 β１ 和 β２ 的

标准误差ꎮ
采用 Ｒ ４.３.１ 软件统计分析ꎮ 统计学检验均为

双侧检验ꎬ检验水准设为 ０.０５ꎮ 定量资料服从正态

分布采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不服从正态分布用中位数表示ꎮ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析量化大气污染物与缺血

性脑卒中患者 ＹＬＬ 之间的相关关系ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ２０１５ 年至 ２０１９ 年期间淄博市缺血性脑卒中患

者 ＹＬＬ 和环境变量情况

研究期间淄博市缺血性脑卒中死亡病例 １０ ７９９
例ꎬ日均 ＹＬＬ 为(５７.１９±３１.９７)年ꎮ 同期大气污染

物浓度的中位数分别为 ４９.６０ μｇ / ｍ３(ＰＭ２.５)、９９.３５
μｇ / ｍ３ ( ＰＭ１０ )、 ９８. ９８ μｇ / ｍ３ (Ｏ３ )、 ３４. ６５ μｇ / ｍ３

(ＳＯ２)、４０.３２ μｇ / ｍ３(ＮＯ２)、１. ４０ ｍｇ / ｍ３(ＣＯ)ꎬ同
期日均温度为(１３.５１±１０.４４)℃ꎬ日均相对湿度为

５８.１３％±１７.２４％ꎮ 在 ９ 种寒潮定义下ꎬ寒潮的天数

分别为 １３１、９５、７０、９３、５８、３７、６０、３８、２４ ｄꎮ 在 ９ 种

热浪定义下ꎬ热浪的天数分别为 １３７、１０８、８５、９７、
７２、５１、６５、４７、３４ ｄꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２０１５ 年至 ２０１９ 年淄博市缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 和环境变量的描述性分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ Ｚｉｂｏ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

变量 􀭰ｘ±ｓ
百分位数

最小值 第 ２５ 百分位数 中位数 第 ７５ 百分位数 最大值

寿命损失年数 /年
　 总人群 ５７.１９±３１.９７ ０ ３７.３１ ５７.１９ ７９.８１ ２０１.１７
　 年龄≥６５ 岁 ４３.６０±２２.７６ ０ ２７.３０ ４１.０５ ５７.７４ １４３.０２
　 年龄<６５ 岁 １６.８７±２０.７０ ０ ０ １５.０９ ２７.３４ １３２.８９
　 男性 ３１.４６±２２.５９ ０ １５.０７ ２７.０９ ４３.７９ １４８.６９
　 女性 ２９.０１±２１.０１ ０ １３.５２ ２４.６２ ４１.２８ １４４.５３
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续表

变量 􀭰ｘ±ｓ
百分位数

最小值 第 ２５ 百分位数 中位数 第 ７５ 百分位数 最大值

环境因素
　 ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ５８.２５±３４.７２ ６.６０ ３４.７０ ４９.６０ ７１.００ ２９５.８０
　 ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) １０９.２６±５２.６０ １０.９０ ７３.１２ ９９.３５ １３３.１８ ４４７.５０
　 Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) １０４.５８±４９.９１ １４.６９ ６１.８２ ９８.９８ １４０.６５ ２５３.７６
　 ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) ４２.６０±２８.４４ ５.１９ ２１.６８ ３４.６５ ５５.９１ １９０.２２
　 ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ４１.６８±１５.０４ １１.８５ ３０.４３ ４０.３２ ５０.５３ １１４.８９
　 ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) １.４７±０.５７ ０.３６ １.１２ １.４０ １.６７ ８.７８
　 温度 / ℃ １３.５１±１０.４４ －１２.７０ ３.８４ １５.１４ ２２.８６ ３０.９４
　 相对湿度 / ％ ５８.１３±１７.２４ １６.７３ ４４.７６ ５７.７９ ７１.４４ ９８.５８

　 　 大气污染物与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 以及大

气污染物之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性如图 １ 所示ꎮ ６
种大气污染物的相关性范围为－０.５４ ~ ０.９１ꎬ相关性

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６ 种大气污染物与缺血

性脑卒中患者 ＹＬＬ 相关性分别为 ０.１５(ＰＭ２.５)、０.
１５ (ＰＭ１０)、－０.１９ (Ｏ３)、０.１５ (ＳＯ２)、０.１３ (ＣＯ)、０.
１３ (ＮＯ２)ꎬ相关性均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 １　 大气污染物间以及与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验ꎬ∗Ｐ<０.０５
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 大气污染的短期效应

６ 种大气污染物短期暴露与缺血性脑卒中患

者 ＹＬＬ 之间的关联如图 ２ 所示ꎮ 暴露当天和累积

滞后 １ ｄ 的 ＰＭ２.５与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 存在

正向关联ꎬ且关联具有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＰＭ２.５浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ 缺血性脑卒中患者

ＹＬＬ 的变化值分别为 ０.５６(９５％ＣＩ: ０.０５ ~ １.０７)
年和 ０.６６ (９５％ＣＩ: ０.０６ ~ １.２５)年ꎮ 滞后 ４ ｄ、累

积滞后 １、４、５ ｄ的 ＰＭ１０与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ
存在正向关联ꎬ且关联具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＰＭ１０浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ 缺血性脑卒中患者

ＹＬＬ 的变化值分别为 ０.４０(９５％ＣＩ: ０.０５ ~ ０.７５)
年、０.４０ (９５％ＣＩ: ０.０１ ~ ０.７９)年、０.６７(９５％ＣＩ:
０.１２ ~ １.２３)年和 ０. ７４ ( ９５％ＣＩ: ０. １３ ~ １. ３５) 年ꎮ
其余大气污染物与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 之间的

关联在全人群中均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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图 ２　 大气污染短期暴露与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ∗Ｐ<０.０５.

　 　 多污染物模型中暴露当天大气污染物与缺血性

脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联如表 ２ 所示ꎮ 暴露当天的

ＰＭ２.５和 ＰＭ１０与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 存在正向关

联ꎬ且关联具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 例如ꎬ在双

污染物模型 ( ＰＭ２.５ ＋ ＳＯ２ ) 中ꎬ ＰＭ２.５ 浓度每增加

１０ μｇ / ｍ３ꎬ缺血性脑卒中 ＹＬＬ 的变化值为 ０. ６５
(９５％ＣＩ: ０.０９~１.２１)年ꎮ 在双污染物模型(ＰＭ１０ ＋
Ｏ３)中ꎬＰＭ１０浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ缺血性脑卒中

ＹＬＬ 的变化值为 ０.３６(９５％ＣＩ: ０.０２~０.７１)年ꎮ

表 ２　 暴露当天多种大气污染物与缺血性脑卒中 ＹＬＬ 的关联
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｎ ｌａｇ ０

模型纳入污染物 暴露变量 ＹＬＬ 的变化量 Ｐ
ＰＭ２.５＋ＳＯ２ ＰＭ２.５ ０.６５(０.０９ꎬ１.２１) ０.０２

ＳＯ２ －０.３８(－１.３５ꎬ０.５９) ０.４５
ＰＭ２.５＋Ｏ３ ＰＭ２.５ ０.５９(０.０７ꎬ１.１１) ０.０３

Ｏ３ －０.１６(－０.６９ꎬ０.３７) ０.５５
ＰＭ２.５＋ＳＯ２＋Ｏ３ ＰＭ２.５ ０.６７(０.１０ꎬ１.２３) ０.０２

ＳＯ２ －０.３５(－１.３２ꎬ０.６２) ０.４８
Ｏ３ －０.１４(－０.６７ꎬ０.３９) ０.６０
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续表

模型纳入污染物 暴露变量 ＹＬＬ 的变化量 Ｐ
ＰＭ１０＋ＳＯ２ ＰＭ１０ ０.３８(０.０１ꎬ０.７５) ０.０４

ＳＯ２ －０.２９(－１.２６ꎬ０.６９) ０.５６
ＰＭ１０＋Ｏ３ ＰＭ１０ ０.３６(０.０２ꎬ０.７１) ０.０４

Ｏ３ －０.２０(－０.７５ꎬ０.３５) ０.４８
ＰＭ１０＋ＳＯ２＋Ｏ３ ＰＭ１０ ０.４０(０.０３ꎬ０.７８) ０.０４

ＳＯ２ －０.２６(－１.２４ꎬ０.７１) ０.６０
Ｏ３ －０.１９(－０.７４ꎬ０.３６) ０.５１

２.３　 亚组分析

不同年龄亚组大气污染短期暴露与缺血性脑卒

中患者 ＹＬＬ 之间的关联如图 ３ 所示ꎮ 累积滞后 ３ ｄ
的 Ｏ３ 浓度和≥６５ 岁人群缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ

具有正向关联ꎬ并且在不同年龄亚组间的效应差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其他大气污染物在不

同年龄亚组的效应差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ３　 不同年龄亚组大气污染短期暴露与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 之间的关联(∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. <６５ 岁亚组)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｃｒｏｓｓ ａｇｅｓ(∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. <６５ ｙｅａｒｓ

ｏｌｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ)



　 ９０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ２ 期　

　 　 不同性别亚组大气污染短期暴露与缺血性脑卒

中 ＹＬＬ 患者之间的关联如图 ４ 所示ꎮ 滞后 ２ ｄ 的

Ｏ３ 浓度和女性缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 具有正向关

联ꎬ并且在不同性别亚组间的效应差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其他大气污染物在不同的性别亚

组的效应差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ４　 不同性别亚组大气污染短期暴露与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 之间的关联(∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 男性亚组)
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｃｒｏｓｓ ｇｅｎｄｅｒｓ(∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. ｍａｌｅ

ｓｕｄｇｒｏｕｐ)

２.４　 极端温度事件的修饰效应

不同极端温度事件分层中暴露当天大气污染与

缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联如图 ５ 所示ꎮ 当寒

潮定义为 Ｐ１０＿４ｄ 时ꎬＰＭ２.５浓度每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ
缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的变化值在非寒潮日和寒

潮日分别为 ０. ８８ (９５％ ＣＩ: ０. ２６ ~ １. ５１) 和 － ２. ７６

(９５％ＣＩ: －６.３１ ~ ０.７９)ꎬ并且效应的差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 在寒潮日

与非寒潮日与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联的差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 同时ꎬ在热浪日与非

热浪日ꎬＯ３ 与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联的差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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图 ５　 极端温度事件对暴露当天大气污染物与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 关联的修饰效应
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｔｅｍｐｒｅａｔｕｒｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｔ ｌａｇ ０ ａｎｄ ＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈａｅ￣

ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

３　 讨　 论

本研究采用广义加性模型探索大气污染短期暴

露与淄博市缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 的关联以及极

端温度事件的修饰效应ꎮ 结果显示ꎬ短期暴露于

ＰＭ１０和 ＰＭ２.５可增加本地区居民缺血性脑卒中患者

ＹＬＬꎬ而短期暴露于 Ｏ３ 可增加女性和≥６５ 岁人群

缺血性脑卒中患者 ＹＬＬꎬ并且 ＰＭ２.５在非寒潮日的

不利健康影响更强ꎮ
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本研究结果显示ꎬＰＭ１０和 ＰＭ２.５ 是缺血性脑卒

中患者 ＹＬＬ 的危险因素ꎬ降低环境中大气颗粒物的

浓度有助于预防缺血性脑卒中导致的过早死亡ꎮ 这

与之前的研究结果相似[５￣６ꎬ２３￣２４]ꎮ 目前大气颗粒物ꎬ
包括 ＰＭ２.５和 ＰＭ１０ꎬ与缺血性脑卒中死亡之间关联

的潜在生物学机制尚不清楚ꎮ 有研究表明ꎬ吸入大

气颗粒物可以导致内皮损伤和功能障碍[２５]ꎬ引起全

身炎症和血栓形成[２６]ꎬ导致脑血管血流动力学改

变ꎬ并增强血液凝固和血浆黏度[２７]ꎬ最终引发缺血

性中风死亡ꎮ 本研究结果还显示 ＰＭ２.５仅在暴露当

天和累积滞后 １ ｄ 与缺血性脑卒中死亡具有关联

性ꎮ 这可能是因为 ＰＭ２.５可以直接扩散或转移到体

循环中[５]ꎮ 在体循环中ꎬＰＭ２.５可以与 ＮＯ 反应ꎬ从
而产生活性氧ꎬ这能够迅速导致内皮功能障碍[２８]ꎮ

本研究发现 Ｏ３ 与全人群缺血性脑卒中 ＹＬＬ
无显著关联ꎬ但是能够显著增加女性和≥６５ 岁缺

血性脑卒中患者 ＹＬＬꎮ 有关 Ｏ３ 对全人群缺血性

脑卒中患者死亡影响的研究结果不一致ꎮ 例如ꎬ
Ｎｉｕ 等[２９]发现在暖季 Ｏ３ 能够显著增加脑卒中死

亡率ꎬ而一项针对常州市居民的时间序列研究发

现 Ｏ３ 是缺血性脑卒中死亡的保护因素[３０] ꎮ 此外ꎬ
一项在美国成年人群中进行的研究发现 Ｏ３ 与卒

中死亡率之间无显著关联[３１] ꎮ 本研究同时发现

ＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 与缺血性脑卒中患者 ＹＬＬ 之间的

关联均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 先前的相关流行

病学证据较少ꎬ且结果不一致[３２] ꎮ 例如ꎬ一项针对

江苏省居民的研究发现ꎬＳＯ２、ＮＯ２ 和 ＣＯ 均能显

著增加缺血性脑卒中患者死亡率[２３] ꎮ Ｄｏｎｇ 等[３３]

发现 ＮＯ２ 与缺血性脑卒中死亡率有显著关联ꎬ而
ＳＯ２ 和 ＣＯ 未显示此类效应ꎮ 这种差异可能与研

究地点、健康结果和人口特征不同有关ꎮ 在本研

究中ꎬ女性和≥６５ 岁人群更易因 Ｏ３ 污染从而引起

缺血性脑卒中 ＹＬＬ 增加ꎬ与以往研究中结果相

似[２９ꎬ３４] ꎮ 这可能与女性相对较高的高血压、糖尿

病、血脂异常和肥胖的患病率和老年人更为脆弱

的心血管结构和功能有关[３５￣３６] ꎮ
本研究结果显示ꎬ寒潮能够掩盖 ＰＭ２.５的不利健

康效应ꎮ 有关寒潮事件与 ＰＭ２.５的交互作用研究较

少ꎬ并且结果不一致ꎮ 例如ꎬＣｈｅｎｇ 等[１８] 发现在冷

季ꎬ寒潮与 ＰＭ２.５之间有拮抗的交互作用[１８]ꎬ而一项

针对上海市居民的研究发现寒潮能够增强 ＰＭ２.５的

不利健康效应[３７]ꎮ 上述研究结果的差异可能受到

不同研究区域气候特征和空气污染物的差异ꎬ以及

研究人群的行为习惯、常识素养、易感性和适应性等

因素的影响[１０ꎬ３８]ꎮ 本研究发现在寒潮天气ꎬＰＭ２.５对

健康的不利影响减弱ꎮ 这种相互作用的机制可能是

因为当寒潮事件发生时ꎬ居民倾向于减少户外活动

时间ꎬ从而降低了暴露于 ＰＭ２.５的所带来的风险[１０]ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎮ ①由于本研究采用

淄博市平均污染物浓度代替个体的暴露水平ꎬ可能

存在一定程度的测量误差ꎻ②本研究是一项生态学

研究ꎬ暴露与结局的因果关联无法确定ꎻ③本研究是

淄博市单一地区的研究设计ꎬ研究结果的可推广性

有限ꎮ
综上所述ꎬ短期暴露于 ＰＭ１０和 ＰＭ２.５会对缺血

性脑卒中患者 ＹＬＬ 产生不利影响ꎬ并且女性和

≥６５ 岁人群更易受到 Ｏ３ 影响从而导致缺血性脑

卒中 ＹＬＬ 增加ꎮ 在非寒潮日ꎬＰＭ２.５对缺血性脑卒

中患者 ＹＬＬ 的不利健康影响增强ꎮ 改善空气质量

有助于预防因缺血性脑卒中而导致的过早死亡ꎬ
尤其是在非寒潮日ꎬ卫生相关部门应重点关注脆

弱人群的保护措施ꎮ
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