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不同性别未成年人鼻出血与环境气象因素相关性及滞后效应
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摘要:目的　 探究不同性别未成年人鼻出血发病与环境气象因素的相关性及滞后效应ꎬ明确性别特异性影响差异ꎬ为制定精

准预防策略提供依据ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日就诊于江苏省苏北人民医院门急诊的未成

年人鼻出血患者临床资料ꎬ结合同期空气污染物与气象数据ꎮ 采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析性别间发病相关指标的差异ꎻ采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关与滞后模型(Ｌ０ ~Ｌ７)评估不同性别鼻出血患者日发病例数与环境气象因素的相关性及滞后效应ꎬ采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正多重检验的显著性水平ꎻ运用基于费希尔 Ｚ 转换的假设检验方法比较两组患者相关系数的差异ꎮ 结果　 共

纳入 １８ ２８０ 例患者ꎬ其中男 １２ ０００ 例(６５.６５％)、女 ６ ２８０ 例(３４.３５％)ꎬ男性发病数高于女性(Ｐ<０.００１)ꎬ均以夏季高发ꎮ 日发

病数与 Ｏ３ 质量浓度、平均温度呈强正相关ꎬ滞后效应持续至 Ｌ７ꎬ男女组间相关系数差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＭ２.５、ＰＭ１０

及 ＣＯ 的滞后效应存在性别差异ꎬ男性对多数污染物的相关系数较高ꎮ 温差与发病数呈正相关ꎬ滞后效应于 Ｌ２ 达峰值ꎬ女性

发病当日温差高于男性(Ｐ< ０.０５)ꎮ 经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后ꎬＮＯ２、ＳＯ２ 与发病数无显著相关性(Ｐ> ０. ０５)ꎬ风速影响有限ꎮ
结论　 未成年人鼻出血存在性别差异及夏季高发特征ꎬ其与环境气象因素的相关性及滞后效应具有显著性别特异性ꎬ制定预

防策略时应充分考虑性别因素ꎮ
关键词:未成年ꎻ鼻出血ꎻ性别ꎻ环境气象因素ꎬ滞后效应

中图分类号:Ｒ７６５.２３　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２６)０３￣００４７￣０８

引用格式:刘迪ꎬ谢应恒ꎬ朱斌ꎬ等. 不同性别未成年人鼻出血与环境气象因素相关性及滞后效应[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２６ꎬ ４０(３):４７￣５４. ＬＩＵ Ｄｉꎬ ＸＩＥ Ｙｉｎｇｈｅｎｇꎬ ＺＨＵ Ｂｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２６ꎬ ４０(３):４７￣５４.

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ

ＬＩＵ Ｄｉ１ꎬ ＸＩＥ Ｙｉｎｇｈｅｎｇ１ꎬ２ꎬ ＺＨＵ Ｂｉｎ１ꎬ ＭＡ Ｌｉｎ１ꎬ３ꎬ ＧＵＡＮ Ｂｉｎｇ１ꎬ ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇ１ꎬ ＣＡＯ Ｑｉｎｇ１ꎬ ＪＩＡＯ Ｃｈｅｎｇ１ꎬ ＹＡＮ Ｑｉ１ꎬ
ＳＵＮ Ｈａｉｙｏｎｇ１ꎬ ＭＡ Ｗｅｉ１ꎬ２ꎬ３

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｅｏｐｌｅ ｓ̓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａｎｇｚｈｏｕ ２２５００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｅｏｐｌｅ ｓ̓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｙａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｙａｎｇｚｈｏｕ ２２５００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ
３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｙａｎｇｚｈｏｕ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｙａｎｇｚｈｏｕ ２２５００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｍｉｎｏｒｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０１５ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３１ꎬ ２０２３. Ｄａｔａ ｏｎ ｄａｉｌｙ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｘｅｓ. Ｓｐｅａｒｍａｎ̓ｓ ｒａｎｋ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｌａｇ ｍｏｄｅｌ (Ｌ０ ￣Ｌ７) ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄａｉｌｙ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｅｘꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｍｅｔｈｏｄ. Ｆｉｓｈｅｒ ̓ｓ Ｚ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８ꎬ２８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ １２ꎬ０００ ｍａｌｅｓ (６５.６５％) ａｎｄ ６ꎬ２８０ ｆｅｍａｌｅｓ (３４.３５％) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍａｌｅｓ
ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ (Ｐ<０.００１)ꎬ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｓｅｘｅｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｐｅａｋ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ. Ｄａｉｌｙ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｏ３ ｍａｓｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅａｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｗｉｔｈ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇ ｔｏ Ｌ７ꎻ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＭ２.５ꎬ ＰＭ１０ꎬ ａｎｄ ＣＯꎬ

􀅰７４􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

ｗｉｔｈ ｍａｌｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ. Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｓｅ
ｎｕｍｂｅｒｓꎬ ｐｅａｋｉｎｇ ａｔ Ｌ２ꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｏｎｓｅｔ (Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ＮＯ２ ａｎｄ ＳＯ２

ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ (Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｅｘｈｉｂｉｔｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ａ ｓｕｍｍｅｒ ｐｅａｋ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｉｎｏｒｓꎻ Ｅｐｉｓｔａｘｉｓꎻ Ｓｅｘꎻ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 鼻出血是未成年人中最常见的耳鼻喉科急症

之一ꎮ 流行病学调查显示ꎬ２~１５ 岁儿童鼻出血的发

生率随年龄增长而升高ꎬ介于 ３０％ ~ ６４％之间[１￣２]ꎮ
儿童鼻出血与成人在病因、治疗等方面存在显著差

异ꎬ除外伤、感染、血液系统疾病等传统病因外ꎬ儿童

年人因挑食、偏食导致的维生素 (如维生素 Ｃ、Ｋ
等)摄入不足亦是临床常见的诱因ꎮ 从生理结构特

点分析ꎬ未成年人鼻腔黏膜娇嫩、血管丰富且表浅ꎬ
较成人更易受外界环境因素刺激而出现血管破裂ꎬ
进而引发鼻出血ꎮ

近年来ꎬ随着全球气候变暖及空气污染问题的

加剧ꎬ环境气象因素对公共健康的影响日益受到关

注ꎮ 现有研究已初步证实ꎬ环境因素与儿童鼻出血

存在关联[１ꎬ３￣４]ꎬ但关于具体影响因素及其效应强

度ꎬ研究结论尚不一致ꎮ 值得注意的是ꎬ不同性别未

成年人由于行为模式(如户外活动时长)、卫生习

惯、生理结构及激素水平等方面的差异ꎬ对环境气象

因素的易感性亦可能存在不同ꎮ 当前研究多为环境

因素与儿童鼻出血的整体相关性分析ꎬ缺乏对性别

差异的深入探讨ꎮ 同时ꎬ关于环境气象因素对鼻出

血发病的滞后效应(即暴露后至发病的间隔时间)
是否存在性别差异ꎬ亦缺乏系统研究ꎮ

基于此ꎬ为探讨不同性别未成年人鼻出血发病

与环境气象因素的相关性及滞后效应是否存在差

异ꎬ并明确其性别特异性特征ꎬ本研究对江苏省苏北

人民医院 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日期

间就诊的 １８ ２８０ 例未成年人鼻出血患者进行回顾

性分析ꎬ按性别分组ꎬ系统评估空气污染物(ＰＭ２.５、
ＰＭ１０、ＣＯ、ＮＯ２、Ｏ３、ＳＯ２)及气象因素(温度、温差、
风速)与日发病例数的相关性及滞后效应 (Ｌ０ ~
Ｌ７)ꎬ以期为制定性别特异性的鼻出血预防策略提

供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日于

江苏省苏北人民医院门急诊就诊的未成年人鼻出血

患者临床资料ꎬ包括年龄、性别、就诊日期、诊断结果

等ꎮ 为排除重复计数ꎬ规定 １４ ｄ 内同一患者因同一

疾病多次挂号记为 １ 例次ꎮ 鼻出血诊断符合«儿童

鼻出血诊断与治疗———临床实践指南(２０２１ 年)»诊
断标准[５]ꎬ经前鼻镜或鼻内镜检查明确存在鼻腔黏

膜出血点、糜烂或血肿附着ꎬ临床表现为涕中带血、
活动性鼻出血或反复鼻出血发作ꎬ且排除其他明确

病因所致者ꎮ 排除标准包括:鼻部外伤、异物、肿瘤、
血液系统等明确器质性疾病导致的鼻出血ꎮ

本研究通过苏北人民医院医学伦理委员会审核

批准(批准号:２０２５ｋｙ３８５)ꎮ 鉴于本研究为回顾性

研究ꎬ仅收集门急诊就诊患儿的临床资料ꎬ不涉及任

何干预措施ꎬ所有数据在分析前均进行匿名化处理ꎬ
不包含可识别个人身份的信息ꎬ且研究过程对人体

无害、不涉及商业利益ꎬ符合«赫尔辛基宣言»及苏

北人民医院医学伦理委员会关于免除知情同意的规

定ꎬ故免于签署患者监护人知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 空气污染物数据来源

空气污染物质量浓度数据来源于中国环境监测总

站(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｎｅｍｃ.ｃｎ / )的全国城市空气质量实时

发布平台ꎬ覆盖研究期间(２０１５—２０２３ 年)每日监测值ꎮ
纳入分析的污染物包括:一氧化碳(ＣＯꎬｍｇ / ｍ３)、二氧

化氮 (ＮＯ２ꎬμｇ / ｍ３ )、臭氧 (Ｏ２ꎬμｇ / ｍ３ )、细颗粒物

(ＰＭ２.５ꎬμｇ / ｍ３)、可吸入颗粒物(ＰＭ１０ꎬμｇ / ｍ３)、二氧化

硫(ＳＯ２ꎬμｇ / ｍ３)ꎮ
１.２.２　 气象数据来源

气象数据来源于美国国家海洋和大气管理局下

设的国家环境信息中心 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｃｅｉ. ｎｏａａ.
ｇｏｖ / ｄａｔａ / ｇｌｏｂａｌ￣ｓｕｍｍａｒｙ￣ｏｆ￣ｔｈｅ￣ｄａｙ / ａｒｃｈｉｖｅ / )ꎮ 纳

入分析的气象指标包括:平均温度(℃)、温差(每日

最高气温与最低气温之差ꎬ℃)、风速(ｍ / ｓ)ꎮ 以上

指标基于每日每 ３ 小时监测数据计算日均值ꎮ
１.２.３　 季节划分

根据气象学季节划分标准ꎬ将全年划分为四个

季节:春季(３ ~ ５ 月)、夏季(６ ~ ８ 月)、秋季(９ ~ １１
月)、冬季(１２ 月至次年 ２ 月)ꎮ
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１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料

以 ｎ (％) 表示ꎮ 不符合正态分布的计量资料以

Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

为评估环境气象因素对鼻出血发病的滞后效

应ꎬ构建单日滞后 ０ ~ ７ ｄ(Ｌ０ ~ Ｌ７)的分布滞后模

型[４ꎬ６]ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析不同性别患者日

发病例数与发病当天及滞后 １~７ ｄ 各环境气象因素

的相关性ꎮ 所有环境因素数据均为每日监测值ꎬ非
多年平均值ꎮ

多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正显著性水平ꎬ
校正逻辑为:校正后 Ｐ 值＝原始 Ｐ 值×(环境气象因

素数量 × 滞后期数)ꎮ 本研究涉及 ９ 项环境气象因

素、８ 个滞后期(Ｌ０ ~ Ｌ７)ꎬ即校正后 Ｐ<０.０５ 时认为

相关性具有统计学意义ꎮ
本研究将“滞后效应”定义为同一环境因素在

不同滞后天数与发病数的相关系数变化趋势ꎻ将
“滞后效应峰值”定义为相关系数绝对值最大且经

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后 Ｐ<０.０５ 所对应的滞后天数ꎮ

采用基于费希尔 Ｚ 转换的假设检验方法比较

男女两组相关系数( ｒ１、ｒ２)的差异ꎮ 首先将原始相

关系数 ｒ 转换为近似服从正态分布的 Ｚｒ 分数ꎬ转换

公式为:

Ｚｒ ＝
１
２
ｌｎ １＋ｒ

１－ｒ
æ

è
ç

ö

ø
÷ ꎮ

随后计算用于比较的 Ｚ 检验统计量ꎬ公式如下:

Ｚ＝
Ｚｒ１－Ｚｒ２

１
(ｎ１－３)

＋ １
(ｎ２－３)

ꎬ

其中ꎬＺｒ１和 Ｚｒ２分别为两组相关系数经费希尔 Ｚ 转

换后的值ꎻｎ１ 和 ｎ２ 分别为两组的样本量ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基线特征

共纳入符合条件的未成年人鼻出血患者 １８ ２８０
例ꎮ 其 中 男 １２ ０００ 例 ( ６５. ６５％)、 女 ６ ２８０ 例

(３４.３５％)ꎮ ２０１５—２０２３ 年历年发病例数显示ꎬ男性

年发病例数均高于女性ꎬ 总例数呈波动趋势ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 不同性别未成年人鼻出血年发病例数趋势
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎｎｕａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ

２.２　 各季节不同性别未成年人鼻出血日发病例数比较

比较各季节不同性别鼻出血患者日发病例数的

结果显示ꎬ各季节男性日发病例数均高于女性ꎬ差异

有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ 夏季为未成年人鼻出血的

高发季节ꎬ男性发病 ４ ３０２ 例(占男性总数３５.８５％)、
女性发病 ２ ３２０ 例(占女性总数 ３６.９４％)ꎮ 见图 ２ꎮ

表 １　 不同性别未成年人鼻出血日发病例数的季节比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｅａｓｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ

性别 春季 夏季 秋季 冬季
男 ３.０(１.０ꎬ ５.０) ３.０(１.０ꎬ ６.０) ２.０(１.０ꎬ ３.０) １.０(０ꎬ ２.０)
女 １.５(１.０ꎬ ２.０) １.５(１.０ꎬ ２.０) １.５(１.０ꎬ ２.０) １.５(１.０ꎬ ２.０)
Ｚ －２.８７０ －３.１３５ －３.５７６ －３.０４６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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图 ２　 ２０１５—２０２３ 年不同性别未成年人鼻出血季节发病例数分布
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｅａｓｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘꎬ ２０１５—２０２３

２.３　 环境气象因素的月度变化趋势

环境气象因素的月度变化趋势分析结果显示ꎬ
各因素均呈现季节性规律ꎮ ＰＭ２.５、ＰＭ１０及 ＮＯ２ 质

量浓度呈“Ｕ”型分布ꎬ冬季达最高点ꎬ夏季降至最

低ꎻＯ３ 质量浓度呈“倒 Ｕ”型分布ꎬ６ 月达最高点ꎻ平

均温度呈“单峰”型分布ꎬ７ ~ ８ 月达最高点ꎻＳＯ２ 质

量浓度呈“单峰”型分布ꎬ４ 月达最高点ꎻ温差于 ４~５
月较大ꎬ７ 月较小ꎻ风速在 ３ ~ ４ 月较高ꎻＣＯ 全年波

动较其他污染物平缓ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 环境气象因素月均值的季节变化趋势
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｏｎｔｈｌｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

２.４　 不同性别未成年人鼻出血患者日发病例数与

环境气象因素的相关性及滞后效应

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显示ꎬ环境气象因素

与未成年人鼻出血日发病例数的关联存在性别异质

性ꎮ 各因素在不同滞后天数(Ｌ０ ~Ｌ７)的相关系数及

经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后的显著性水平见表 ２ꎮ
表 ２　 不同性别未成年人鼻出血日发病例数与环境气象因素的相关性

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄａｉｌｙ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ
性别 影响因素 Ｌ０ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５ Ｌ６ Ｌ７

男 ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) －０.１７７∗∗ －０.１８５∗∗ －０.１８２∗∗ －０.１８３∗∗ －０.１９４∗∗ －０.１９７∗∗ －０.１９６∗∗ －０.１９７∗∗

ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) －０.０８３∗∗ －０.０８３∗∗ －０.０８０∗∗ －０.０８５∗∗ －０.１０２∗∗ －０.１１４∗∗ －０.１１５∗∗ －０.１２７∗∗

ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) －０.１０２∗∗ －０.１１９∗∗ －０.１１７∗∗ －０.１１５∗∗ －０.１１５∗∗ －０.１２１∗∗ －０.１０８∗∗ －０.１０５∗∗

ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ０.０３５ ０.０２６ ０.０１５ ０.００９ －０.００５ －０.０１９ －０.０１９ －０.０２７
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) ０.４４７∗∗ ０.４９９∗∗ ０.４９７∗∗ ０.４６６∗∗ ０.４４１∗∗ ０.４３９∗∗ ０.４１８∗∗ ０.３９０∗∗

ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) ０.０２５ ０.０２７ ０.０１６ －０.００２ －０.０１３ －０.０２５ －０.０１３ －０.０３２
平均温度 / ℃ ０.４８５∗∗ ０.４７７∗∗ ０.４６３∗∗ ０.４５５∗∗ ０.４５０∗∗ ０.４４２∗∗ ０.４３９∗∗ ０.４３０∗∗

温差 / ℃ ０.１４４∗∗ ０.２０４∗∗ ０.２１４∗∗ ０.１９８∗∗ ０.１５８∗∗ ０.１３１∗∗ ０.１２１∗∗ ０.０９８∗∗

风速 / (ｍ / ｓ) ０.０４８ ０.０３６ ０.０４１ ０.０１４ ０.００８ ０.０１６ ０.０２３ ０.０２４
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续表

性别 影响因素 Ｌ０ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５ Ｌ６ Ｌ７

女 ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) －０.１６２∗∗ －０.１５５∗∗ －０.１５３∗∗ －０.１６９∗∗ －０.１８０∗∗ －０.１７７∗∗ －０.１７０∗∗ －０.１７３∗∗

ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) －０.０８１∗∗ －０.０５８ －０.０６１ －０.０８０∗∗ －０.０９５∗∗ －０.０９９∗∗ －０.１０９∗∗ －０.１１８∗∗

ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) －０.０５９ －０.０６８∗ －０.０７５∗ －０.０８２∗∗ －０.０８０∗∗ －０.０７７∗∗ －０.０６８∗ －０.０７５∗

ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ０.０２９ ０.０３１ ０.０１８ ０.０１１ ０.００５ ０.００１ －０.００５ －０.０１１
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) ０.３７６∗∗ ０.４１２∗∗ ０.４０９∗∗ ０.３７８∗∗ ０.３５９∗∗ ０.３３７∗∗ ０.３３８∗∗ ０.３２０∗∗

ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) ０.０１２ ０.０２１ ０.０００ －０.０１４ －０.０３３ －０.０４３ －０.０４９ －０.０５３
平均温度 / ℃ ０.３９７∗∗ ０.３９２∗∗ ０.３７７∗∗ ０.３６９∗∗ ０.３６１∗∗ ０.３５６∗∗ ０.３５４∗∗ ０.３５３∗∗

温差 / ℃ ０.１４５∗∗ ０.２１６∗∗ ０.２２６∗∗ ０.１９４∗∗ ０.１５５∗∗ ０.１３５∗∗ ０.１００∗∗ ０.０８６∗∗

风速 / (ｍ / ｓ) ０.０３８ ０.０３６ ０.０１７ －０.００７ －０.０１０ ０.００６ ０.０１５ －０.００１
　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.００１ꎮ

２.４.１　 Ｏ３ 与平均温度

Ｏ３ 质量浓度与日发病例数呈正相关ꎮ 男女组

相关系数均在 Ｌ１ 达到峰值(男性 ｒ ＝ ０.４９９ꎬ校正后

Ｐ<０.００１ꎻ女性 ｒ＝ ０.４１２ꎬ校正后 Ｐ<０.００１)ꎮ 男女组

间相关系数在 Ｌ０、Ｌ６ 及 Ｌ７ 的差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且均为男性高于女性ꎮ
２.４.２　 颗粒物与 ＣＯ

ＰＭ２.５质量浓度与男性日发病例数在 Ｌ５ 和 Ｌ７

的相关系数最大( ｒ ＝ －０.１９７ꎬ校正后均 Ｐ<０.００１)ꎬ
与女性在 Ｌ４ 的相关系数最大( ｒ ＝ －０.１８０ꎬ校正后

Ｐ<０.００１)ꎮ各滞后天数男女组间相关系数差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＰＭ１０质量浓度与男女日发病例数的相关系数

均在 Ｌ７ 最大(男性 ｒ ＝ －０.１２７ꎬ校正后 Ｐ<０.００１ꎻ女
性 ｒ＝ －０.１１８ꎬ校正后 Ｐ<０.００１)ꎮ 两组峰值相关系

数差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７１１)ꎮ
ＣＯ 质量浓度与男性日发病例数在 Ｌ５ 的相关

系数最大(ｒ＝ －０.１２１ꎬ校正后 Ｐ<０.００１)ꎬ与女性在

Ｌ３ 的相关系数最大( ｒ ＝ －０.０８２ꎬ校正后 Ｐ<０.００１)ꎮ

男女组间相关系数仅在 Ｌ１ 的差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０.０３７)ꎬ且男性高于女性ꎮ
２.４.３　 温差

温差与日发病例数呈正相关ꎮ 男女组效应峰值

均出现在 Ｌ２(男性 ｒ ＝ ０.２１４ꎬ女性 ｒ ＝ ０.２２６ꎬ校正后

均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两组峰值相关系数差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.６０９)ꎮ
２.４.４　 ＮＯ２、ＳＯ２、风速

经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后ꎬＮＯ２、ＳＯ２ 与日发病例数

的相关性均无统计学意义(校正后 Ｐ>０.０５)ꎮ 风速

与日发病例数的相关系数在多数滞后期无一致

规律ꎮ
２.５　 不同性别未成年人鼻出血患者发病当日环境

气象因素比较

发病当日环境气象因素比较结果显示ꎬ女性患

者发病当日温差高于男性ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－２.０８６ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎮ 其余各环境气象因素在男女组

间的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同性别未成年人鼻出血发病当日环境气象因素比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｍｉｎｏｒｓ ｂｙ ｓｅｘ

影响因素 男 女 Ｚ Ｐ
ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ３１.８３(２１.１２ꎬ ４７.１７) ３１.２９(２１.００ꎬ ４７.３８) －０.６９４ ０.４８８
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) ６５.３８(４４.９６ꎬ ９４.９６) ６５.４２(４４.７９ꎬ ９５.２８) －０.２６３ ０.７９２
ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.６６(０.５２ꎬ ０.８２) ０.６７(０.５２ꎬ ０.８２) －１.３４６ ０.１７８
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ２６.９６(１８.５７ꎬ ３７.６７) ２７.０４(１８.３７ꎬ ３７.６７) －０.１６１ ０.８７２
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) ８５.２５(６３.３６ꎬ １１０.００) ８５.９６(６３.７５ꎬ １１０.７１) －０.７４０ ０.４５９
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １０.３５(７.２９ꎬ １５.７４) １０.２５(７.２９ꎬ １５.３３) －０.８３３ ０.４０５
平均温度 / ℃ ２２.１８(１５.９８ꎬ ２６.２７) ２２.５１(１５.８２ꎬ ２６.４１) －０.８６２ ０.３８８
温差 / ℃ １０.４０(７.９１ꎬ １３.３４) １０.５１(８.０１ꎬ １３.７０) －２.０８６ ０.０３７
风速 / (ｍ / ｓ) ８.５７(７.０９ꎬ １０.３５) ８.５５(７.０６ꎬ １０.４４) －０.２４５ ０.８０７

３　 讨　 论

儿童鼻出血是耳鼻喉科常见的急症ꎬ多为自发

性且具有自限性ꎬ多数患儿通过局部压迫即可缓解ꎬ

其出血部位多见于鼻中隔前下部的利氏区[７]ꎮ 既

往研究表明ꎬ环境因素在儿童鼻出血的发病中扮演

重要角色ꎮ Ｙｕａｎ 等[８] 发现生活在污染较严重地区

的儿童鼻出血发生率更高ꎮ 多项研究探讨了季节、

􀅰１５􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

温度、湿度与鼻出血发病的相关性[９￣１１]ꎬ但研究结论

存在一定差异ꎬ如 Ｂｒａｙ 等[１２] 未发现环境温度与鼻

出血存在显著关联ꎮ 近年来ꎬ随着研究的深入ꎬ空气

污染物如 ＰＭ１０、Ｏ３ 等也被证实与儿童鼻出血就诊

次数相关[１３￣１４]ꎮ 然而ꎬ现有研究多聚焦于环境因素

与鼻出血的整体关联ꎬ鲜有研究探讨不同性别未成

年人对环境气象因素易感性的差异ꎬ更缺乏对滞后

效应性别特征的系统分析ꎮ 本研究基于 ２０１５—
２０２３ 年扬州市 １８ ２８０ 例未成年人鼻出血患者的临

床资料ꎬ系统分析了不同性别鼻出血发病与环境气

象因素的相关性及滞后效应ꎬ为制定性别特异性的

精准预防策略提供了新的思路ꎮ
本研究发现男性未成年人鼻出血发病例数显著

高于女性ꎬ与既往多项研究结果一致[１０ꎬ１３ꎬ１５￣１８]ꎮ 这

一性别差异可能与行为模式和生理因素共同相关ꎮ
在行为层面ꎬ男性儿童更倾向于参与户外剧烈活动ꎬ
导致空气污染物暴露时间延长、吸入量增加ꎻ同时ꎬ
男性儿童挖鼻、揉鼻等行为更为频繁ꎬ叠加污染物刺

激后易引发黏膜破损ꎮ 女性儿童则可能更注重佩戴

口罩等防护措施ꎬ家长对其环境暴露的管理也可能

更为严格ꎬ从而降低鼻出血风险ꎮ 在生理层面ꎬ
Ｆｉｓｈｐｏｏｌ 等[１９] 研究指出ꎬ青春期雄激素可促进鼻腔

前部毛细血管丛的血管平滑肌增生与血管生成ꎬ使
该区域血供更丰富、血管脆性增加ꎬ构成出血的解剖

学基础ꎻ而雌激素则通过促进血管内皮细胞释放一

氧化氮及合成胶原蛋白ꎬ增强血管壁的完整性与弹

性ꎮ 这种激素调控的差异ꎬ可能是两性鼻腔血管系

统对环境刺激产生不同应答的根本原因ꎮ
关于鼻出血的季节性分布ꎬ本研究显示夏季为

未成年人鼻出血的高发季节ꎬ这与既往研究结论一

致[２０￣２２]ꎬ但也有研究指出冬季为高发季节[９￣１１ꎬ ２３￣２４]ꎮ
这种不一致可能源于地域气候特征的差异ꎮ 扬州地

处亚热带季风气候区ꎬ夏季高温导致鼻腔毛细血管

充血ꎬ同时空气湿度下降使鼻黏膜干燥、黏液分泌减

少、屏障功能减弱ꎬ血管更易因摩擦或刺激破裂出

血ꎮ 此外ꎬ夏季花粉、尘螨等过敏原浓度升高ꎬ可诱

发过敏性鼻炎ꎬ导致鼻黏膜充血肿胀ꎬ搔抓后易出

血ꎮ 夏季儿童偏好冷饮、零食ꎬ蔬菜水果摄入减少ꎬ
可能导致维生素 Ｃ、Ｋ 等摄入不足ꎬ影响血管弹性和

凝血功能ꎬ亦可能增加出血风险ꎮ
本研究的核心发现是环境气象因素对未成年人

鼻出血发病的影响存在显著的性别差异和滞后效

应ꎮ Ｏ３ 和平均温度被证实为鼻出血的强正相关因

素ꎬ其效应可持续至暴露后 ７ ｄꎬ且男性相关系数高

于女性ꎮ Ｓｚｙｓｚｋｏｗｉｃｚ 等[１４] 亦报道 Ｏ３ 暴露与鼻出

血急诊就诊相关ꎮ Ｏ３ 作为强氧化剂ꎬ可直接损伤鼻

黏膜上皮细胞ꎬ破坏纤毛清除功能ꎬ并诱发急性炎症

反应[２５￣２６]ꎮ 男性对该类因素反应更强ꎬ可能与雄激

素的促炎作用有关[１９]ꎮ
在颗粒物及 ＣＯ 方面ꎬ本研究发现 ＰＭ２.５、ＰＭ１０

和 ＣＯ 与鼻出血发病呈负相关ꎬ且存在性别差异ꎮ
男性对 ＰＭ２.５和 ＣＯ 的滞后效应持续时间更长ꎬ效应

峰值出现较晚ꎬ提示男性可能存在“累积－损伤”的
病理过程:污染物颗粒沉积于鼻腔黏膜后ꎬ诱发持续

的氧化应激与慢性炎症ꎬ逐步削弱黏膜屏障功能ꎬ这
一过程在男性体内可能因更高的暴露剂量和雄激素

的促炎作用而更为强烈[１９ꎬ２７]ꎮ 女性对同类污染物

的反应出现相对较早ꎬ可能与其雌激素介导的抗炎

与修复机制有关[１９]ꎮ
值得注意的是ꎬ温差与鼻出血发病呈显著正相

关ꎬ男女效应峰值均出现在 Ｌ２ꎮ Ａｋｄｏｇ̆ａｎ 等[２８]亦发

现儿童鼻出血就诊次数与温差呈正相关ꎮ 温度骤变

可导致鼻黏膜血管快速收缩与舒张ꎬ引起黏膜功能

障碍如炎症、干燥ꎬ从而损害组织完整性ꎬ增加出血

风险[２８]ꎮ Ｙｕ 等[７]和 Ｋｗａｋ 等[４]亦分别报道了温度

与儿童鼻出血住院率及就诊率的相关性ꎮ 本研究发

现女性患者发病当日温差显著高于男性ꎬ提示女性

对昼夜温差的敏感性更高ꎮ 这一现象可能与以下机

制有关:①女性鼻腔血管的自主神经调节功能对温

度骤变的适应能力存在内在不足ꎬ温差剧变时血管

舒缩调节易出现紊乱[２９]ꎻ②雌激素水平波动(如月

经前期)可能降低血管弹性ꎬ使黏膜下血管更易破

裂ꎻ③女性可能更注重保暖或防晒ꎬ鼻腔局部温度相

对稳定ꎬ当遭遇温差骤变时ꎬ黏膜更易因调节不及而

破裂出血ꎮ
经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后ꎬ本研究发现 ＮＯ２ 和 ＳＯ２

与未成年人鼻出血发病无显著相关性ꎬ这与部分既

往研究[１７ꎬ２８ꎬ３０] 结论不同ꎮ Ａｋｄｏｇ̆ａｎ 等[２８] 和 Ａｈｎ
等[１７]均报道 ＳＯ２ 与儿童鼻出血存在关联ꎬ动物实验

亦证实 ＳＯ２ 可导致鼻黏膜损伤[３０]ꎮ 本研究未观察

到显著关联ꎬ可能与研究期间扬州市 ＳＯ２ 和 ＮＯ２ 浓

度均值较低、未达到损伤鼻黏膜的阈值有关ꎬ提示该

类污染物的致病效应可能存在剂量－反应关系ꎮ 风

速在本研究中未呈现一致规律ꎬ其对鼻出血发病的

影响可能有限ꎬ或通过影响其他环境因素间接发挥

作用ꎮ
本研究存在一定局限性:①本研究为单中心回

顾性设计ꎬ所有病例均来源于同一家医院ꎬ研究结论

的外推性可能受扬州地区特有的气候特征与污染模

式影响ꎻ同时ꎬ部分仅在基层医疗机构就诊或未就诊
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的鼻出血患者未被纳入ꎬ可能存在选择偏倚ꎻ②环境

气象数据来源于区域监测站点的日均值ꎬ未能反映

个体实际暴露水平ꎬ如室内外温差、居住环境、活动

轨迹等微观环境差异ꎬ可能导致暴露测量误差ꎻ③仅

分析了 Ｌ０ ~Ｌ７ 的单日滞后效应ꎬ未能探讨环境气象

因素的长期累积效应或非线性暴露 －反应关系ꎻ
④虽聚焦于未成年人以减少基础疾病干扰ꎬ但未能

获取并控制个人过敏史、既往鼻腔疾病史、室内空气

污染暴露等关键混杂因素ꎬ可能对关联效应的估计

产生影响ꎻ⑤未对未成年人进行年龄分层分析ꎬ不同

年龄段儿童的鼻黏膜发育、生理功能及活动模式各

异ꎬ对环境暴露的易感性可能存在差异ꎬ未分层分析

可能掩盖特定年龄段的高风险特征ꎮ
综上所述ꎬ未成年人鼻出血发病存在显著的性

别差异和夏季高发特征ꎬ不同性别患者对环境气象

因素的易感性及滞后效应具有明显差异ꎮ 本研究揭

示了男性对空气污染物和高温更为敏感、女性对昼

夜温差反应更强的性别特异性规律ꎬ证实环境气象

因素对鼻出血的影响存在性别异质性ꎮ 建议在制定

预防策略时充分考虑性别差异ꎬ针对男性应重点关

注空气污染物和高温天气的影响ꎬ针对女性需警惕

昼夜温差的剧烈波动ꎬ推动鼻出血预防从同质化模

式向性别特异性精准预防转变ꎮ
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