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摘要:目的　 探讨山东省德州市冷季低温暴露与急救呼叫频次的关联ꎬ评估细颗粒物( ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ
ＰＭ２.５)及其组分对该关联的修饰效应ꎬ为应对不良大气环境的健康风险提供依据ꎮ 方法 　 收集德州市 ２０２０—
２０２３ 年急救呼叫数据和同期气象数据ꎬ采用嵌套分布滞后非线性模型(ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌｓꎬ ＤＬＮＭ)
的广义加性模型(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＡＭ)分析冷季(１１ 月至次年 ２ 月)低温暴露与急救呼叫频次的关联

程度ꎬ通过将 ＰＭ２.５及组分与气温建立乘积项探究其修饰效应ꎮ 结果　 ２０２０—２０２３ 年冷季德州市总急救呼叫频次

共 １５０ ４０８ 次ꎮ 研究期间日平均温度(１.５２±６.２３)℃ꎬＰＭ２.５日平均质量浓度 ５７.６０±５３.６５ μｇ / ｍ３ꎮ 累积低温暴露与

急救呼叫频次的关联曲线近似“Ｕ”型(滞后 ０~３０ ｄ)ꎬ极端低温暴露(－６.０３ ℃)和中度低温暴露(－１.０２ ℃)对应的

急救呼叫相对风险( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)及 ９５％ＣＩ 分别为 １.６１(１.３６~ １.９１)和 １.４０(１.２７ ~ １.５４)ꎮ 在极端低温暴露

时ꎬ黑碳和有机物可增加低温相关急救呼叫风险(Ｐ<０.０５)ꎻ在中度低温暴露时ꎬＰＭ２.５及组分可增加低温相关急救

呼叫风险(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 山东省德州市冷季低温暴露与急救呼叫频次增加显著相关ꎬ高浓度 ＰＭ２.５及其组分可

增强低温暴露－急救呼叫频次的关联强度ꎮ
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ｄａｉｌｙ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＭ２.５ ｗａｓ ５７.６０±５３.６５ μｇ / ｍ３ . Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｕｒｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ￣
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　 　 近年来ꎬ气候变化引起大气环境温度波动加

剧ꎬ非最适温度已成为全球疾病负担研究识别的主

要环境危险因素之一[１]ꎮ 现有研究表明ꎬ低温暴露

相关地疾病负担往往高于高温暴露[２]ꎬ提示人群对

寒冷环境的适应能力仍然有限[３]ꎮ 此外ꎬ北极放大

效应可能加剧极地冷空气南下ꎬ进而提升欧亚大陆

寒潮发生的频率[４]ꎮ 因此ꎬ深入探讨低温暴露的健

康风险具有重要的公共卫生意义ꎮ
在评估极端气温的健康影响时ꎬ急救呼叫作为

一种对人群健康状况变化更为敏感的指标ꎬ相较于

死亡和住院等滞后性较强的结局指标ꎬ能够更及时

地反映极端气温暴露的健康风险ꎮ 已有研究探讨了

极端气温暴露对急救呼叫频次的影响ꎬ发现低温暴

露较高温暴露对急救呼叫风险的影响更为显

著[５￣７]ꎮ 然而ꎬ此类研究的结论常受限于特定人群

特征及当地环境条件的制约ꎮ 此外ꎬ大气污染物ꎬ特
别是冬季高浓度的细颗粒物( ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ
ＰＭ２.５)及其组分ꎬ 已被证明对健康构成显著威

胁[８￣９]ꎮ 然而ꎬＰＭ２.５及其组分在低温暴露与急救呼

叫频次关联中的修饰作用尚缺乏研究ꎮ 因此ꎬ有必

要开展更多研究ꎬ以探索不同地区低温暴露与急救

呼叫间的关联及 ＰＭ２.５及其组分的修饰作用ꎬ为优化

区域急救资源部署提供更为精准的循证依据ꎮ
德州市位于华东平原腹地ꎬ冬季平均最低气温

为(１.５２±６.２３)℃ꎬ是山东省寒潮灾害的高发区域之

一[１０]ꎮ 作为京津冀大气污染传输通道(“２＋２６”城

市群)上的工业城市ꎬ德州市冬季 ＰＭ２.５污染问题尤

为突出[１１￣１２]ꎮ 本研究以德州市为研究区域ꎬ采用嵌

套分布滞后非线性模型( ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ
ｍｏｄｅｌｓꎬ ＤＬＮＭ) 构建广义加性模型 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＡＭ)ꎬ探讨冷季低温暴露对急救

呼叫的影响ꎬ并分析 ＰＭ２.５及其组分的修饰效应ꎬ以

期为当地乃至华东平原城市建立适应气候变化的健

康防护体系提供科学支撑ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日期间的

急救呼叫数据来自德州市 １２０ 急救调度指挥中心ꎬ
包括患者性别、年龄、呼救时间、呼救地址、主诉和初

步诊断ꎬ涵盖全市 １１ 个县市区ꎮ 同期气象数据来自

于中国气象数据网ꎬ包括每日平均气温(℃)和相对

湿度(％)ꎬ空间分辨率为 ０.０６２ ５°× ０.０６２ ５°ꎮ 同期

污染物数据来自于中国大气成分近实时追踪数据集

( ｔｒａｃｋｉｎｇ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ＴＡＰ) [１３￣１４]ꎬ包括日

均 ＰＭ２.５和硫酸盐( ｓｕｌｆａｔｅꎬ ＳＯ４
２￣)、硝酸盐(ｎｉｔｒａｔｅꎬ

ＮＯ３
￣)、铵盐( ａｍｍｏｎｉｕｍꎬ ＮＨ４

＋ )、有机物 ( ｏｒｇａｎｉｃ
ｍａｔｔｅｒꎬ ＯＭ)和黑碳(ｂｌａｃｋ ｃａｒｂｏｎꎬ ＢＣ)五种组分的

质量浓度ꎬ空间分辨率为 ０.１°× ０.１°ꎮ 参考既往研

究[１５￣１６]ꎬ以及研究期间的月平均气温ꎬ本研究将

１１ 月至次年的 ２ 月定义为冷季ꎮ 冷季极端低温和

中度低温分别定义为该时段温度分布的第 ２.５ 百分

位数( － ６. ０３ ℃) 和第 ２５ 百分位数 ( － １. ０２ ℃)ꎮ
ＰＭ２.５及组分质量浓度按研究期间分布的第 ２５ 和 ７５
百分位数划分为低污染水平和高污染水平[１７]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 模型建立

应用嵌合 ＤＬＮＭ 的 ＧＡＭ 模型估计德州冷季

日均气温对急救呼叫频次的影响ꎮ 模型为

Ｌｏｇ Ｅ(Ｙｔ)＝ α＋ｃｂ(θｔꎬ ｌａｇ ＝ ３０)＋ｎｓ( ｔｉｍｅꎬ ｄｆ ＝
４ /冷季)＋ＤＯＷ＋Ｈｏｌｉｄａｙꎬ
其中ꎬＹｔ 为第 ｔ 天的急救呼叫频次ꎻｃｂ(θｔꎬ ｌａｇ ＝ ３０)
为日均气温的交叉基函数ꎬ用于拟合低温暴露的累
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积效应与滞后效应ꎬθｔ 为第 ｔ 天的日均气温ꎬｌａｇ 为

滞后时间[１８](本研究将最长滞后时间设定为 ３０ ｄ)ꎬ
温度维度和滞后维度的自由度(ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍꎬ
ｄｆ)分别为 ３ 和 ４ꎻｎｓ ( ｔｉｍｅꎬ ｄｆ ＝ ４ /冷季) 表示时间

的自然立方样条ꎬ用来控制长期趋势和季节性ꎻ
ＤＯＷ 和 Ｈｏｌｉｄａｙ 为分类变量ꎬ分别用来控制星期几

效应和节假日效应ꎻα 为截距ꎮ
通过建立 ＰＭ２.５及其组分与气温的交互项ꎬ探究

ＰＭ２.５及组分对低温－急救呼叫频次关联的修饰效

应ꎬ交互模型为

　 　 Ｌｏｇ Ｅ(Ｙｔ)＝ α＋ｎｓ( ｔｉｍｅꎬ ｄｆ ＝ ４ /冷季) ＋ＰＭ２.５＋
ｃｂ(θｔꎬ ｌａｇ＝ ３０)×ＰＭ２.５＋ＤＯＷ＋Ｈｏｌｉｄａｙꎬ
其中ꎬＰＭ２.５是年均暴露浓度的线性函数ꎻｃｂ (θｔꎬ ｌａｇ＝
３０)×ＰＭ２.５是气温交叉基函数和 ＰＭ２.５线性函数的交

互项ꎮ 分别计算 ＰＭ２.５及组分在高和低水平时ꎬ极端

低温 /中度低温与急诊呼叫频次的相对风险( ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)ꎮ
１.２.２　 敏感性分析

通过调整最大温度滞后时间为 ３３ 和 ３５ ｄ、滞后

天数 ｄｆ 为 ５ 以及将相对湿度以 ｄｆ＝ ３ 的自然立方样

条函数纳入模型来检验模型的稳健性ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.４.０ 软件ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎮ

服从正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不服从的用

最小值 (ｍｉｎｉｍｕｍꎬ Ｍｉｎ)、Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 和最大值

(ｍａｘｉｍｕｍꎬ Ｍａｘ) 表示ꎮ 采用基于点估计 ( ｅｆｆｅｃｔ
ｅｓｔｉｍａｔｅꎬ Ｅ)和标准误( ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒꎬ ＳＥ)的 ｚ 检

验[１９]评估不同程度低温作用的差异和不同污染水

平修饰作用的差异是否具有统计学意义ꎬ具体的公

式为

ｚ＝(Ｅ１－Ｅ２) / ＳＥ２
１＋ＳＥ２

２ ꎬ
其中ꎬＥ１、 Ｅ２ 是效应的点估计值ꎬ ＳＥ 是标准误ꎮ
“ｄｌｎｍ”包和 “ｍｇｃｖ” 包分别用于拟合 ＤＬＮＭ 和

ＧＡＭ 模型ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 德州市气象因素、空气污染物和急救呼叫频次

的描述性分析

２０２０—２０２３ 年冷季期间德州居民总急救呼叫

共 １５０ ４０８ 次ꎬ其中男性占 ５２. １９％ꎻ ０ ~ ３４ 岁占

１５.０２％ꎬ３４~６５ 岁占 ３７.５２％ꎬ６５ 岁以上占 ４４.５６％ꎻ
研究期间的冷季日气温为(１.５２±６.２３)℃ꎬ相对湿度

为(５３.８４±２９.５９)％ꎮ 大气 ＰＭ２.５日平均质量浓度为

(５７.６０±５３.６５)μｇ / ｍ３ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２０２０—２０２３ 年德州冷季急救呼叫频次、气象因素和大气污染物分布情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｌｌｓꎬ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｓｅａｓｏｎ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０２３

项目 数值 Ｍｉｎ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) Ｍａｘ
急救呼叫频次∗ １５０ ４０８(１００％) ２１３ ３１７(２９４ꎬ ３４３) ７４１
　 性别＃

　 　 男 ７８ ５００(５２.１９％) １００ １６７(１５３ꎬ １８３) ３６３
　 　 女 ６８ ２８７(４５.４０％) ９８ １４３(１３１ꎬ １５８) ３５０
　 年龄 /岁＆

　 　 ０~ <３４ ２２ ５８７(１５.０２％) ２１ ４８(４２ꎬ ５７) １２７
　 　 ３４~６５ ５６ ４３９(３７.５２％) ７６ １２４(１１２ꎬ１３７) １７６
　 　 >６５ ６７ ０１８(４４.５６％) ９０ １３４(１２１ꎬ １５１) ５１４
气象因素

　 平均温度 / ℃ １.５２±６.２３ －８.９８ １.５２(－１.０２ꎬ ５.２１) １４.９２
　 相对湿度 / ％ ５３.８４±２９.５９ １７.９６ ５３.８４(４０.５０ꎬ ７０.０９) ９７.６３
大气污染物 / (μｇ / ｍ３)
　 ＰＭ２.５ ５７.６０±５３.６５ ３.００ ５７.６０(３２.００ꎬ ８５.６５) ２３６.５０
　 ＳＯ４

２－ ９.６０±１０.９４ ０.５６ ９.６０(４.３７ꎬ １５.３１) ５５.６２
　 ＮＨ４

＋ ８.８０±９.３１ ０.４８ ８.８０(４.３８ꎬ １３.６８) ４０.００
　 ＮＯ３

－ １４.３２±１５.８０ ０.５９ １４.３２(７.１３ꎬ ２２.９３) ６５.７９
　 ＢＣ ２.３６±２.２２ ０.１１ ２.３６(１.３０ꎬ ３.５１) １０.５４
　 ＯＭ １０.９０±１０.４４ ０.５７ １０.９０(６.４６ꎬ １６.８９) ４７.１８

　 　 注:∗Ｍｉｎꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｍａｘ 为日急救呼叫频次ꎻ＃３ ６２１(２.４１％)例性别信息缺失ꎻ＆４ ３６４(２.９０％)例年龄信息缺失ꎮ

２.２　 冷季日均气温对急救呼叫频次的影响

冷季日均气温与急救呼叫频次的累积暴露－反
应曲线呈 “Ｕ” 型 (滞后 ０ ~ ３０ ｄ)ꎮ 以最适气温

(８.３０ ℃)为参照ꎬ极端低温( －６.０３ ℃)和中度低温
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(－１.０２ ℃)下急救呼叫风险的累积 ＲＲ(９５％ＣＩ)分
别为 １.６１(１.３６~１.９１)和 １.４０(１.２７ ~ １.５４)ꎻ极端低

温的效应高于中度低温ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见图 １Ａꎮ

冷季低温的效应在滞后第 ３ 天出现ꎬＲＲ(９５％
ＣＩ)为 １.０２(１.０１ ~ １.０４)ꎬ于滞后第 １０ 天时达到最

高值ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.０５(１.０３ ~ １.０６)ꎬ第 １９ ~ ３０
天时出现收获效应ꎮ 见图 １Ｂꎮ

图 １　 ２０２０—２０２３ 年德州低温对急救呼叫频次影响
Ａ: 累积效应ꎻ Ｂ: 滞后效应ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｌｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０２３
Ａ: Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔꎻ Ｂ: Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔ.

２.３　 冷季 ＰＭ２.５对低温－急救呼叫风险的修饰效应分析

ＰＭ２.５的修饰效应分析结果显示ꎬ高 ＰＭ２.５质量

浓度下的极端低温相关急救呼叫累积 ＲＲ(９５％ＣＩ)
为１.７６(１.４３~ ２.１６)ꎬ在低 ＰＭ２.５质量浓度时下降至

１.５１(１.２０~１.９１)ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
中度低温相关急救呼叫累积 ＲＲ ( ９５％ ＣＩ) 由高

ＰＭ２.５质量浓度的 １.５６(１.４０~１.７３)ꎬ下降至低 ＰＭ２.５

质量浓度的 １.１６(１.０４ ~ １.３０)ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ２Ａꎮ
不同水平 ＰＭ２.５修饰下的低温效应滞后结果显

示ꎬ高质量浓度 ＰＭ２.５暴露时低温效应在滞后第 ３ 天

出现ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.０２(１.００ ~ １.０４)ꎬ于滞后第

１０ 天达到最高值ꎬ第 １８ ~ ３０ 天出现明显的收获效

应ꎻ而低质量浓度 ＰＭ２.５暴露时低温效应在滞后第 ２
天开始出现ꎬＲＲ(９５％ＣＩ)为 １.０２(１.００~１.０５)ꎬ至第

１１ 天最大ꎬ直到滞后第 １８ 天消失ꎬ见图 ２Ｂꎮ

图 ２　 ２０２０—２０２３ 年德州冷季高 /低 ＰＭ２.５质量浓度下修饰的低温－急救呼叫风险
Ａ: 累积效应ꎻ Ｂ: 滞后效应ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｌｌ ｒｉｓｋ ｂｙ ｈｉｇｈ / ｌｏｗ ＰＭ２.５ ｍａｓｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｓｅａｓｏｎ ｉｎ
Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０２３
Ａ: Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔꎻ Ｂ: Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔ.

２.４　 冷季 ＰＭ２.５组分对低温－急救呼叫风险的修饰

效应分析

ＰＭ２.５组分的修饰效应分析结果显示ꎬ高 ＢＣ 污

染水平下的极端低温相关急救呼叫累积 ＲＲ(９５％
ＣＩ)为 １.８４(１.５０ ~ ２.２６)ꎬ高于低 ＢＣ 污染水平的

１.４４(１.１３~１.８２)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ高
ＯＭ 污染水平的极端低温相关急救呼叫累积 ＲＲ
(９５％ＣＩ)为 １.８４(１.５２ ~ ２.２３)ꎬ高于低 ＯＭ 污染水

平的 １. ４１ (１. １２ ~ １. ７９)ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２０２０—２０２３ 年德州冷季 ＰＭ２.５组分对低温－
急救呼叫风险的修饰效应

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＭ２.５ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ￣ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｓｅａｓｏｎ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０２３

ＰＭ２.５

组分
污染
水平

ＲＲ(９５％ＣＩ)
极端低温 中度低温

ＳＯ４
２￣ 低ｒｅｆ １.６２(１.２８~２.０５) １.１７(１.０５~１.３１)

高 １.７２(１.３８~２.１３) １.５２(１.３７~１.６９)∗∗

ＮＨ４
＋

低ｒｅｆ １.５８(１.２５~１.９９) １.１８(１.０５~１.３２)
高 １.７１(１.３８~２.１１) １.５５(１.４０~１.７３)∗∗

ＮＯ３
￣ 低ｒｅｆ １.５８(１.２５~２.００) １.１９(１.０５~１.３４)

高 １.７２(１.３８~２.１３) １.６０(１.４３~１.７９)∗∗

ＢＣ 低ｒｅｆ １.４４(１.１３~１.８２) １.１６(１.０４~１.３０)
高 １.８４(１.５０~２.２６)∗ １.５９(１.４２~１.７７)∗∗

ＯＭ 低ｒｅｆ １.４１(１.１２~１.７９) １.１６(１.０４~１.３０)
高 １.８４(１.５２~２.２３)∗∗ １.６３(１.４６~１.８２)∗∗

　 　 注:ｒｅｆ参考组ꎻ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 参考组ꎻ∗∗Ｐ<０.０１ ｖｓ. 参考组ꎮ

２.５　 敏感性分析

敏感性分析结果显示ꎬ分别将最大滞后天数延

长至 ３３ 和 ３５ ｄ、滞后天数的 ｄｆ 由 ４ 增加到 ５ 以及相

对湿度的 ｄｆ 调整为 ３ 的自然立方样条函数纳入模

型ꎬ结果的变化均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明模

型稳健ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 低温对德州市急救呼叫风险的敏感性分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｔｏ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｌｌ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

模型 极端低温 中度低温

主模型ｒｅｆ １.６１(１.３６~１.９１) １.４０(１.２７~１.５４)
最大滞后天数:３３ ｄ １.７２(１.４５~２.０４) １.３４(１.２３~１.４７)
最大滞后天数:３５ ｄ １.７８(１.４８~２.１４) １.３７(１.２５~１.５１)

ｄｆ 滞后天数＝ ５ １.６９(１.４２~２.０１) １.４１(１.２８~１.５５)
ｄｆ 相对湿度＝ ３ １.５６(１.３２~１.８５) １.３９(１.２６~１.５２)

　 　 注:ｒｅｆ参考组ꎮ 结果的变化均无统计学意义ꎮ

３　 讨　 论

在全球气候变化背景下ꎬ低温暴露对公众健康

的威胁日益凸显ꎮ 急救呼叫作为反映健康风险的敏

感指标ꎬ其与极端气温的关联虽已在我国部分地区

得到初步证实[２０]ꎬ但现有研究针对北方寒区城市的

探讨尚不充分ꎬ也较少探讨 ＰＭ２.５组分的修饰作用ꎮ
本研究以兼具冬季 ＰＭ２.５高污染与寒潮频发特征的

德州市为研究区域ꎬ系统评估了冷季低温暴露与急

救呼叫风险的关联ꎬ并分析了 ＰＭ２.５及其组分的修饰

效应ꎮ 研究结果不仅丰富了我国北方工业城市在复

合污染条件下低温健康风险数据ꎬ也为制定更具针

对性的极端天气健康防护策略提供了科学依据ꎮ

Ｚｈａｎ 等[２１]对深圳市环境温度暴露对急救呼叫

影响的研究表明ꎬ寒冷的滞后效应可持续 ３ ~ ４ 周ꎻ
艾思奇等[２２]对河南省的相关研究发现ꎬ低温在滞后

２２ ｈ 显著增加每小时急救呼叫频次ꎮ 本研究发现ꎬ
低温暴露会显著增加急救呼叫风险ꎬ且有明显的滞

后性ꎬ与既往研究结果一致ꎬ提示应加强对低温事件

的公共卫生防护ꎬ并重点关注其延迟性健康影响ꎮ
王裕新等[２３] 对天津市的研究发现ꎬ天津市 ＰＭ２.５暴

露与非意外死亡风险升高有关ꎻＣｕｉ 等[２４] 研究发

现ꎬ长期暴露于元素碳( ｅｌｅｍｅｎｔａｌ ｃａｒｂｏｎꎬ ＥＣ) 等

ＰＭ２.５组分ꎬ可能会加心衰风险ꎮ 然而ꎬ关于 ＰＭ２.５及

组分对低温健康效应的修饰作用ꎬ目前的研究仍较

为有限ꎮ 山东省的一项研究发现ꎬ ＰＭ２.５ 每增加

１０ μｇ / ｍ３ꎬ与极端低温相关的死亡风险上升 ３.０％ꎬ
其中 ＯＭ 的修饰效应最为显著[８]ꎻＺｈｏｕ 等[９] 对基

于中国 ３２ 个区县的研究发现ꎬＮＨ４
＋和 ＳＯ４

２￣浓度每

上升一个四分位数间距ꎬ寒冷相关死亡风险分别增

加 ２.２％和 １.５％ꎮ 本研究发现ꎬ高质量浓度的 ＰＭ２.５

及组分(尤其是 ＢＣ 和 ＯＭ)对低温－急救呼叫频次

关联的修饰作用更强ꎬ与上述研究部分一致ꎮ 这一

差异可能与研究设计、地域特点、人群特征以及污染

物组成的异质性有关ꎮ
ＰＭ２.５及组分加剧低温暴露相关急救呼叫风险

的潜在机制可能涉及氧化应激、全身炎症反应、自主

神经系统激活、缺血以及血栓形成等途径[２５￣２６]ꎮ
ＯＭ 可通过芳香烃受体介导的氧化应激途径对心脏

产生毒性效应[２７]ꎻＰＭ２.５ 及其主要组分 (如 ＥＣ 和

ＢＣ)可诱导炎症介质(ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣８)高表达ꎬ
进而增强低温对机体的刺激[２８]ꎮ 此外ꎬ低温本身可

通过提高血液黏稠度、诱发血管收缩性高压等途径

协同促进动脉血栓形成ꎬ增加急性心肌梗死风

险[２９￣３０]ꎻ其对气管黏膜纤毛清除功能的抑制也可能

增加病原体在肺部的沉积率ꎬ间接引发呼吸系统疾

病[３１]ꎮ 在冬季燃煤供暖期间ꎬ生物质和化石燃料的

不完全燃烧加剧[２４ꎬ３２]ꎬ导致 ＢＣ 和 ＯＭ 的排放比例

相对上升ꎬ这可能是两者在冷季修饰效应更为显著

的部分原因ꎬ但其具体机制仍需进一步研究来予以

阐明ꎮ
本研究存在以下局限性:①暴露因素为栅格化

数值ꎬ可能与个体在急救呼叫发生前的真实暴露水

平存在一定差异ꎻ②未对不同病因进行分层分析ꎬ因
此难以识别具体的脆弱人群ꎻ③气象与空气污染数

据源自地面监测站点ꎬ其本身存在一定的测量不确

定性ꎬ可能引入残余混杂或暴露测量误差ꎬ从而对关

联的估计造成潜在干扰ꎻ④在构建分布滞后非线性
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模型时ꎬ对滞后天数与基线函数的选择依赖于特定

统计假设ꎬ这可能在一定程度上影响部分估计结果

的稳健性ꎮ
综上所述ꎬ冷季低温暴露是导致急救呼叫频次

显著增加的重要风险因素ꎻ高浓度 ＰＭ２.５及其关键组

分 ＯＭ 和 ＢＣ 可进一步增强上述关联强度ꎮ 本研究

为理解气候变化与空气污染对人群健康产生的协同

威胁提供了新的流行病学证据ꎬ也为德州市及同类

型城市制定精准化的极端天气健康预警策略、构建

气候适应型的公共卫生防护体系提供了关键的科学
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Ｈｙｇｉｅｎｅꎬ ２０２２ꎬ １２(１１): ８２５￣８３３.
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[Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５５(２): １９４￣１９９.
ＡＩ Ｓｉｑｉꎬ ＱＩＮ Ｌｉｊｉｅꎬ ＣＵＩ Ｙｉｎｇｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
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