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扬州市区环境气象因素对急性会厌炎及扁桃体炎发病的影响

刘迪ꎬ王真真ꎬ关兵ꎬ朱斌

江苏省苏北人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ江苏 扬州 ２２５００１

摘要:目的　 探讨环境气象因素与扬州市区急性会厌炎及扁桃体炎发病的关系ꎬ进一步为临床预防提供依据ꎮ 方法 　 回顾

２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日于江苏省苏北人民医院就诊的急性会厌炎及扁桃体炎患者ꎬ采用来源于全国城市空气

质量实时发布平台的空气污染物浓度数据、美国国家环境信息中心的气象数据ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较组间差异ꎻ采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析环境气象因素与急性会厌炎及扁桃体炎发病的相关性ꎻ采用线性回归法确定急性会厌炎、扁桃体炎

的环境危险因素ꎮ 结果　 纳入 ２０１４ 年至 ２０２２ 年急性会厌炎患者 １ ２５６ 例ꎬ多发病于春季ꎬ男性多见ꎬ(５３.１５±５.９０)岁ꎻ急性会

厌炎发病例数与 ＰＭ１０、ＳＯ２、ＣＯ、Ｏ３、风速之间具有正相关性ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ经线性回归分析ꎬ不同季节、
ＣＯ、Ｏ３ 水平对急性会厌炎发病例数的影响具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ急性会厌炎发病例数在春季与 ＳＯ２、温差具有相关性ꎬ
在夏季与 ＳＯ２、ＣＯ、ＮＯ２ 呈正相关ꎬ在秋季与 ＳＯ２、ＣＯ、温差具有相关性ꎬ在冬季与 ＰＭ２.５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＣＯ 呈正相关ꎮ 纳入急性

扁桃体炎患者 ６５ ２７２ 例ꎬ多发病于夏季ꎬ男性多见ꎬ平均年龄(２２.４６±３.７２)岁ꎻ急性扁桃体炎发病例数与 ＰＭ２.５、ＰＭ１０、ＳＯ２、
ＣＯ、ＮＯ２、风速、降水之间具有正相关性ꎬ与温差具有负相关性ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ经线性回归分析ꎬ温差、ＮＯ２、风速对

急性扁桃体炎发病例数的影响差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 扬州地区急性会厌炎多发于春季ꎬ中老年多见ꎻ急性

扁桃体炎多发于夏季ꎬ青年人多见ꎬ两病均高发于男性ꎻ环境气象因素与急性会厌炎、急性扁桃体炎发病有关ꎮ 这提示我们在生

活中需要预防环境气象因素对急性会厌炎及扁桃体炎的影响ꎮ
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ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ. Ｉｔ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｏｕｒ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓꎻ Ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓꎻ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 急性会厌炎、急性扁桃体炎是耳鼻喉科的常

见急症ꎬ具有起病急骤、进展迅速的特点ꎬ严重时

可危及生命ꎮ 急性会厌炎在美国成人中的年发病

率为 １ ~ ４ / １００ ０００[１] ꎬ但其病情凶险ꎬ常因咽喉部

水肿导致呼吸困难甚至窒息死亡[２￣４] ꎮ 急性扁桃

体炎发病率更高ꎬ易并发扁桃体周围脓肿、咽旁间

隙感染ꎬ甚至引发脓毒血症、心肌炎等全身性疾

病ꎬ影响人体健康[５] ꎮ 近年来ꎬ随着环境污染和气

象变化的加剧ꎬ其对呼吸道疾病的影响备受关注ꎮ
研究表明环境气象因素可改变免疫系统对细菌和

病毒感染的防御反应及敏感性ꎬ其与成人会厌炎

的发生具有相关性ꎬ如温度、ＮＯ２ 等是其影响因

素[６￣８] ꎮ 另有研究则认为环境气象因素与急性会

厌炎无明显相关性ꎬ分析可能是因为所研究地区

空气污染刺激咽喉部黏膜炎性病变ꎬ但并未达到

引起急性会厌炎的浓度[９] ꎮ 检索相关国内外文

献ꎬ对环境气象因素与急性会厌炎相关性研究较

少且无明确定论ꎮ 研究发现急性扁桃体炎就诊人

数与环境气象因素存在相关性ꎬ且具有滞后效

应[１０] ꎬ如高温等危险因素ꎮ 研究发现 ＰＭ２.５、ＳＯ２、
ＮＯ２、ＣＯ 浓度等是急性扁桃体炎的影响因素ꎬ但
其相关性有所不同[１１￣１２] ꎮ 由于目前国内外对两种

疾病与环境气象因素关系的研究相对较少且结论

不一ꎬ因此ꎬ为进一步明确其与环境气象因素的关

系ꎬ本研究收集我院 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年

１２ 月 ３１ 日(共 ９ 年)两种疾病的发病数据ꎬ旨在探

讨扬州市区急性会厌炎、急性扁桃体炎的发病特

点及其与环境气象因素的相关性ꎬ进而为临床预

防提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日

就诊于江苏省苏北人民医院并确诊为急性会厌

炎、急性扁桃体炎的患者资料ꎬ急性会厌炎患者

１ ２５６例ꎬ其中男 ６４８ 例、女 ６０８ 例ꎬ(５３.１５±５.９０)
岁ꎻ急性扁桃体炎患者 ６５ ２７２ 例ꎬ其中男 ３６ ９３９
例、女 ２８ ３３３ 例ꎬ(２２.４６±３.７２)岁ꎮ 根据«赫尔辛

基宣言»及苏北人民医院伦理委员会的规定ꎬ本研

究对人体无害并不涉及敏感的个人信息或商业利

益ꎬ可免于伦理审查ꎮ
１.１.１　 纳入标准

急性会厌炎:①急性起病ꎬ咽喉肿痛ꎬ可伴有畏

寒、发热、呼吸困难或喘鸣声、口中含物、头痛、浑身

酸痛等不适ꎻ②血常规可能显示白细胞增多、血液培

养或其他标本(如咽拭子)可能有致病菌生长ꎻ③通

过间接喉镜 /电子喉镜见会厌充血肿胀或颈部侧位

Ｘ 线片显示典型的会厌“拇指征” ( ｔｈｕｍｂ ｓｉｇｎ)ꎬ即
会厌增厚ꎮ

急性扁桃体炎:①急性起病ꎬ咽喉痛ꎬ吞咽时明

显加重、发热、乏力、食欲减退、头痛和肌肉疼痛、有
颈部淋巴结肿大和触痛可能ꎻ②咽部检查扁桃体肿

大ꎬ表面充血见脓性分泌物附着ꎻ③辅助检查感染指

标可有升高(白细胞、Ｃ 反应蛋白等)ꎮ
１.１.２　 排除标准

①外伤、药物史、家族史、樊尚咽峡炎、扁桃体 /
喉恶性肿瘤、喉异物、过敏性喉炎等因素所致病例ꎻ
②同一患者同病种单日多次挂号就诊记 １ 例ꎻ③首

次就诊后 １４ ｄ 内同病复诊者ꎮ
１.２　 环境气象数据

空气污染物浓度[ＣＯ(ｍｇ / ｍ３)、ＮＯ２(μｇ / ｍ３)、
Ｏ３( μｇ / ｍ３ )、 ＰＭ２.５ ( μｇ / ｍ３ )、 ＰＭ１０ ( μｇ / ｍ３ )、 ＳＯ２

(μｇ / ｍ３)]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ꎮ 气象数据来源于美国国家海洋和大气管理局

( ｎａｔｉｏｎａｌ ｏｃｅａｎｉｃ ａｎｄ ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ
ＮＯＡＡ)下设的国家环境信息中心(ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ
ｆｏｒ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＮＣＥＩ)ꎬ网址 ｈｔｔｐｓ: / /
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ｗｗｗ. ｎｃｅｉ. ｎｏａａ. ｇｏｖ / ｄａｔａ / ｇｌｏｂａｌ￣ｓｕｍｍａｒｙ￣ｏｆ￣ｔｈｅ￣
ｄａｙ / ａｒｃｈｉｖｅ / ꎬ统计气象数据包括:温差(℃)、湿度

(％)、风速(ｍ / ｓ)、降水(ｍｍ)、压力(ｈＰａ)ꎬ这些数

据均为每 ３ 小时数据ꎬ通过计算获得每天的平均值ꎮ
每年分为四个季节:春季(３~５ 月)、夏季(６~８ 月)、
秋季(９~１１ 月)和冬季(１２~２ 月)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 正态分布计量资料均

以􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较各季节急性会厌炎或扁桃体炎

发病例数是否存在差异ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

环境气象因素与急性会厌炎及急扁桃体炎发病的

相关性ꎮ 基于赤池信息量准则构建线性回归模

型ꎬ以两种疾病的发病例数分别作为因变量ꎬ以相

关性分析结果为自变量ꎬ应用向前选择方法根据

预定义的统计标准选择和剔除变量ꎮ 模型选择标

准设定为进入变量的 Ｐ < ０. ０５ꎬ剔除变量的 Ｐ≥
０.０５ꎮ 在每一步中ꎬ变量的选择基于 Ｐ 值ꎬ使用

０.０５的 Ｐ 值阈值限制最终模型中包含的变量总

数ꎮ 检验水准α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 不同年份两种疾病发病例数分布

急性会厌炎 ２０１６ 年发病例数最高ꎬ急性扁桃体

炎 ２０１７ 年发病例数最高ꎬ两种疾病在 ２０２０—２０２２

年发病例数明显减少ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 不同年份两种例数分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ

年份
急性会厌炎例数
(例次ꎬ构成比％)

急性扁桃体炎
例数(例次ꎬ构成比％)

２０１４ １４１(１１.２３) ６ ０２６(９.２３)

２０１５ １６３(１２.９８) ７ ３４５(１１.２５)

２０１６ ２２５(１７.９１) ９ ９６８(１５.２７)

２０１７ １６９(１３.４６) １０ ２０９(１５.６４)

２０１８ １４８(１１.７８) ９ ２００(１４.０９)

２０１９ １３１(１０.４３) ９ ８８５(１５.１５)

２０２０ ６９(５.４９) ４ ７５０(７.２８)

２０２１ ９９(７.８８) ４ ０８０(６.２５)

２０２２ １１１(８.８４) ３ ８０９(５.８４)

合计 １ ２５６ ６５ ２７２

２.２　 不同季节两种疾病发病例数的比较

２.２.１　 不同季节急性会厌炎发病例数的比较

对于不同季节中ꎬ急性会厌炎患发病例数春季

最高ꎬ见图 １ꎮ 四个季节急性会厌炎发病例数中位

数(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分别为 １３ (１１ꎬ１８)、１１ (８ꎬ１５)、９ (７ꎬ
１１)、１０(６ꎬ１３)ꎬＨ ＝ １３.６３９ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ＝ ０.００３)ꎬ结果表明四个季节发病差异有统计学

意义ꎬ两两结果比较ꎬ春季分别与秋季、冬季差异存

在统计学意义ꎮ

图 １　 不同季节急性会厌炎发病例数的比较
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ

２.２.２　 不同季节急性扁桃体炎发病例数的比较

急性扁桃体炎患者发病例数夏季最高ꎬ见

图 ２ꎮ 四个季节急性扁桃体炎发病例数分别为

６０５(４１７ꎬ８６５) 、６３４(４０８ꎬ９３４) 、４７２(３８０ꎬ６１５) 、

５０９(３６８ꎬ８０１) ꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ ８ . ３１０ꎬ
Ｐ ＝ ０ .０４０) ꎬ这表明四个季节发病差异存在统计

学意义ꎮ
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图 ２　 不同季节急性扁桃体炎发病例数的比较
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ

２.３　 两种疾病发病例数与环境气象因素的相关性

急性会厌炎发病例数与 ＰＭ１０、ＳＯ２、ＣＯ、Ｏ３、风
速之间具有正相关性ꎬ且差异均具有统计学意义

(Ｐ<０. ０５)ꎻ而急性扁桃体炎发病例数与 ＰＭ２.５、

ＰＭ１０、ＳＯ２、ＣＯ、ＮＯ２、风速、降水之间具有正相关

性ꎬ与温差具有负相关性ꎬ差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两种疾病发病例数与环境气象因素的相关性
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

环境气象因素 􀭰ｘ±ｓ
急性会厌炎

ｒ Ｐ
急性扁桃体炎

ｒ Ｐ
季节 －０.３０９ ０.００１ －０.１８６ ０.０５３
ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ４５.８４３±２０.４４８ ０.１８４ ０.０５７ ０.３４３ <０.００１
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) ８０.２８７±２９.９７３ ０.２８８ ０.００３ ０.３７１ <０.００１
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １６.０５６±９.７１７ ０.５６１ <０.００１ ０.４２１ <０.００１
ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.７６１±０.１９３ ０.３９０ <０.００１ ０.３５１ <０.００１
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ３２.３８０±９.７７４ ０.０８７ ０.３６８ ０.２８３ ０.００３
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) １０３.６１１±３２.９３３ ０.２３２ ０.０１６ ０.１３８ ０.１５４
温差 / ℃ ９.１７４±１.８２０ －０.１５４ ０.１１０ －０.３３０ <０.００１
湿度 / ％ ７３.６３２±７.１８７ －０.０８６ ０.３７４ ０.１５１ ０.１２０
风速 / (ｍ / ｓ) ４.８２７±０.７０８ ０.３０４ ０.００１ ０.２３８ ０.０１３
降水 / ｍｍ ０.００３±０.００３ ０.１８１ ０.０６１ ０.２６３ ０.００６
压力 / ｈＰａ ９３.５５７±１３９.４５９ ０.１０７ ０.２７３ ０.１４６ ０.１３２

　 　 分别以急性会厌炎发病例数、急性扁桃体炎发

病例数为因变量ꎬ以相关性结果为自变量ꎬ经线性回

归分析ꎬ结果显示不同季节、ＣＯ、Ｏ３ 水平对急性会

厌炎发病例数的影响具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而
温差、ＮＯ２、风速对急性扁桃体炎发病例数的影响具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 两种疾病发病例数与环境气象因素的线性回归模型

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
疾病 变量 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ

急性会厌炎 ＳＯ２ ０.０９１ ０.０６６ ０.１４８ １.３８６ ０.１６９
季节 －１.２９３ ０.５８５ －０.２４３ －２.２１２ ０.０２９
ＣＯ １３.３４８ ３.４７８ ０.４３１ ３.８３７ <０.００１
Ｏ３ ０.０４３ ０.０２０ ０.２３６ ２.０９９ ０.０３８

急性扁桃体炎 温差 －７２.７９１ １３.４８３ －０.４６７ －５.３９９ <０.００１
ＮＯ２ １１.１７０ ２.５０５ ０.３８５ ４.４６０ <０.００１
风速 １１３.９１１ ３２.６４８ ０.２８５ ３.４８９ ０.００１
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２.４　 不同季节急性会厌炎发病例数与环境气象因

素的相关性

２.４.１　 春季急性会厌炎发病例数与 ＳＯ２、温差具有

相关性

春季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相

关性ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 春季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相关性
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ

ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
环境气象因素 􀭰ｘ±ｓ ｒ Ｐ
ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ４７.０３７±１６.３７９ ０.２７１ ０.１７１
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) ８７.５５６±２６.８３５ ０.３１２ ０.１１３
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １９.３７０±１１.８４２ ０.４３５ ０.０２３
ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.８００±０.１９９ ０.３７３ ０.０５５
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ３６.３３３±７.１６３ －０.０５１ ０.７９９
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) １１９.５５６±２４.７７８ ０.０５２ ０.７９６
温差 / ℃ １０.５６０±１.３３１ －０.６１４ ０.００１
湿度 / ％ ６８.８７２±５.４９２ ０.１７３ ０.３８９
风速 / (ｍ / ｓ) ５.３５７±０.３２９ －０.２３８ ０.２３２
降水 / (ｍｍ) ０.００３±０.００２ ０.１５ ０.４５５
压力 / ｈＰａ ２８.０６３±２８.１３６ －０.０５９ ０.７７１

２.４.２　 夏季急性会厌炎发病例数与 ＳＯ２、ＣＯ、ＮＯ２

具有相关性

夏季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相

关性ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 夏季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相关性
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ
ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

环境气象因素 􀭰ｘ±ｓ ｒ Ｐ
ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ３２.１４８±１５.７０６ ０.３４８ ０.０７５
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) ６１.１８５±２５.１９５ ０.３２８ ０.０９５
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １４.６３０±６.３９２ ０.３９１ ０.０４４

ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.６５１±０.１２１ ０.４５８ ０.０１６
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ２３.５５６±５.０６４ ０.４４７ ０.０１９
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) １３１.４８１±１９.８１３ ０.１１５ ０.５６８

温差 / ℃ ７.８９４±１.１７５ －０.２９５ ０.１３５

湿度 / ％ ７８.０３７±６.２１６ －０.０９０ ０.６５６

风速 / (ｍ / ｓ) ４.８５１±０.４４９ ０.２１１ ０.２９１

降水 / ｍｍ ０.００６±０.００４ ０.１２２ ０.５４５

压力 / ｈＰａ ３０６.００４±１２８.９００ ０.０７８ ０.６９８

２.４.３　 秋季急性会厌炎发病例数与 ＳＯ２、ＣＯ、与温

差具有相关性

秋季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相

关性ꎬ见表 ６ꎮ
２.４.４ 　 冬季急性会厌炎发病例数与 ＰＭ２.５、ＰＭ１０、

ＳＯ２、ＣＯ 具有相关性

冬季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相

关性ꎬ见表 ７ꎮ
表 ６　 秋季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相关性
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ
ｉｎ ａｕｔｕｍｎ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

环境气象因素 􀭰ｘ±ｓ ｒ Ｐ
ＰＭ２.５(μｇ / ｍ３) ３６.９６３±１２.８４７ ０.１７４ ０.３８４
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) ６８.８５２±２１.１４７ ０.１５５ ０.４４０
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １３.４４４±７.６３３ ０.５２５ ０.００５
ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.６８１±０.１４７ ０.５５９ ０.００２
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ３１.６３０±９.３０３ －０.１３３ ０.５０７
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) ９８.４８１±２３.２６７ ０.０２１ ０.９１６
温差 / ℃ ９.００５±１.７００ －０.４２６ ０.０２７
湿度 / ％ ７６.１４５±６.０２３ ０.１４７ ０.４６５
风速 / (ｍ / ｓ) ４.２７５±０.７１６ ０.１９２ ０.３３７
降水 / ｍｍ ０.００３±０.００２ ０.１１０ ０.５８５
压力 / ｈＰａ １７.５０７±８.９２７ ０.０６９ ０.７３１

表 ７　 冬季急性会厌炎发病例数与环境气象因素的相关性
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ

ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
环境气象因素 􀭰ｘ±ｓ ｒ Ｐ

ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ６７.２２２±１６.９７１ ０.４９４ ０.００９
ＰＭ１０ / (μｇ / ｍ３) １０３.５５６±２７.６２７ ０.７０５ <０.００１
ＳＯ２ / (μｇ / ｍ３) １６.７７８±１１.３１８ ０.７０６ <０.００１

ＣＯ / (ｍｇ / ｍ３) ０.９１３±０.１８０ ０.６７９ <０.００１
ＮＯ２ / (μｇ / ｍ３) ３８.０００±９.９５８ ０.１９３ ０.３３５
Ｏ３ / (μｇ / ｍ３) ６４.９２６±１６.２３８ －０.０６３ ０.７５７

温差 / ℃ ９.２３９±１.９６６ －０.２２２ ０.２６６

湿度 / ％ ７１.４７２±７.２４１ －０.０６４ ０.７５０

风速 / (ｍ / ｓ) ４.８２４±０.７９６ ０.３０９ ０.１１７

降水 / ｍｍ ０.００１±０.００１ －０.０７２ ０.７２２

压力 / ｈＰａ ２２.６５６±１.６８３ ０.２３７ ０.２３４

３　 讨　 论

环境气象因素可损伤机体呼吸道黏膜引发炎

性病变ꎬ进而出现呼吸系统疾病ꎮ 研究发现随着

空气污染物浓度的增加会严重影响人的身体健

康[２ꎬ１３￣１４] ꎮ 目前多为对急性会厌炎病因学、疗效、
复发、并发症等方面的研究ꎬ以男性多见ꎬ受诸多

危险因素(经常饮酒、糖尿病、ＣＯＰＤ、免疫反应等)
影响ꎬ治疗上大多数不需要气道干预ꎬ少数出现喉

梗阻患者需要进行气道干预(如紧急环甲膜穿刺、
气管切开等)ꎬ极少数死亡[４ꎬ１５] ꎮ 急性扁桃体炎多

研究发病的诱因、预防、疗效、复发因素等[１６￣１９] ꎮ
两种疾病与环境气象因素的关系现有研究较少ꎬ
并且研究发现影响因素并不完全一致[９ꎬ１０ꎬ２０￣２２] ꎮ
因此ꎬ本研究收集 ２０１４—２０２２ 年共 ６６ ５２８ 例患者

年份跨度较大ꎬ进一步分析环境气象因素与急性
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会厌炎、急性扁桃体炎发病的相关性ꎮ 本研究发

现两种疾病在 ２０２０—２０２２ 年间发病例数明显减

少ꎬ考虑可能是因为:①２０１９ 年末发现新型冠状病

毒感染ꎬ致使生活节奏受到严重影响ꎬ多数人以居

家为主在室内活动ꎬ外出时增强自身防护ꎬ周围环

境经过消毒处理ꎻ②期间多数企业单位工作受影

响ꎬ减少外出尾气排放减少ꎬ致使环境气象因素与

既往存在差异ꎮ 就医流程较为严格繁琐ꎬ多数患

者选择经验性用药ꎬ或就诊于二级医院ꎬ未到三级

医院就诊ꎮ
急性会厌炎发病较为迅速ꎬ随时有可能出现气

道梗阻有窒息死亡等风险ꎮ 本研究发现急性会厌炎

中年男性多发ꎬ现有研究均以男性多见[６ꎬ２３]ꎬ与本研

究结果相同ꎮ 考虑可能是因为男性吸烟、饮酒比例

较高ꎬ从事粉尘、化学相关工作较多ꎬ故其呼吸道黏

膜屏障较弱ꎻ随着年龄的增加ꎬ易患基础疾病ꎬ呼吸

道发生退行性改变ꎬ喉腔黏膜改变、纤毛运动能力下

降ꎬ免疫力及抵抗力降低ꎬ故患病率较大[２４]ꎻ扬州市

春季急性会厌炎高发ꎬ我们分析考虑以下原因:①春

季气候变暖、湿度增加是很多病毒和细菌的理想繁

殖环境ꎬ病毒和细菌很容易通过空气飞沫传播ꎬ当人

们在春季接触到这些病原体时ꎬ就有可能引发急性

会厌炎ꎻ②春季是过敏高发季节ꎬ过敏体质患者更易

受外界环境影响ꎬ引发呼吸道黏膜敏感性增加ꎬ可能

导致呼吸道系统被细菌、病毒感染ꎮ 但本研究发现

温差与急性会厌炎发病呈负相关ꎬ考虑有可能现在

大多数人更注意健康防护、认知力提高ꎬ温差较大时

对自身防护增加ꎬ故患病率降低ꎬ但仍需进一步研

究ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[２５]研究发现急性会厌炎患者年龄多

为 ３０~６０ 岁的男性ꎬ多见于 ４ ~ ９ 月ꎬ并提出高炎症

反应(白细胞计数和 ＣＲＰ 水平)是其影响因素ꎮ 但

有研究指出急性会厌炎的发病ꎬ在时间方面没有偏

好、没有季节变化[２３ꎬ２６]ꎬ与本研究结果不同ꎬ未来我

们需要进一步增加多中心研究ꎮ
研究发现温度及 ＮＯ２ 与成人会厌炎的发生具

有相关性ꎬ甲型流感病毒、呼吸道合胞病毒等受温度

影响引起呼吸道感染ꎻ暴露于 ＮＯ２ 后呼吸道防御反

应降低诱发炎症反应[６]ꎬ与本研究结果相似ꎮ 急性

会厌炎主要病因为感染ꎬ但研究发现也可能由非传

染性原因造成ꎬ年轻人吸烟时吸入加热物体可引起

急性会厌炎[７]ꎻ异物创伤、吸入和化学烧伤ꎬ全身性

疾病或化疗反应也有可能与之有关[８]ꎮ 但有研究

认为大气污染物与老年急性会厌炎无明显相关性ꎬ
分析可能是由于大气污染物的浓度变化并未引起急

性的炎症、氧化应激反应进而未损伤喉黏膜ꎬ但只研

究了 ２０１８ 年张家口的数据ꎬ缺乏多中心的数据ꎬ需
要进一步研究[９]ꎮ 因此ꎬ我们将继续增大样本量同

时进行基础实验ꎬ进一步明确环境气象因素对急性

会厌炎发病的影响ꎮ
扁桃体位于口咽两侧为免疫器官的第一道屏

障ꎬ易受环境和空气污染影响ꎬ在机体免疫防御机制

中起着至关重要的作用ꎮ 本研究发现急性扁桃体炎

以青年男性多见ꎬ分析原因有以下方面:①对于儿童

患者ꎬ其自身免疫防御系统未完全建立ꎬ易造成感

染[２７￣２８]ꎻ②青少年作息不规律ꎬ学习、工作压力较

大ꎬ易引起精神压力紧张造成机体免疫力降低ꎻ③青

少年参加群聚性活动多ꎬ接触细菌等机会增加ꎬ易感

染ꎻ④青年患者机体处于免疫活动期ꎬ在机体接触治

病原时ꎬ更易引发免疫应激反应ꎬ诱发炎症ꎮ 对于夏

季高发ꎬ初步考虑可能是因为扬州夏季室外温度高

多开空调造成室内外温差较大ꎬ并且空调中存在污

染物ꎬ咽部黏膜经冷热刺激易造成感染ꎻ夏季高温ꎬ
细菌、病毒更易滋生ꎬ年轻人易冷饮、冷食ꎬ更易造成

菌群紊乱ꎬ故患病率增加ꎮ 环境气象因素的改变不

仅影响人类生活规律也影响病毒的传播ꎬ为传染性

微生物提供生存和繁殖条件ꎮ 张玲等[１２] 研究发现

空气污染物与儿童急性扁桃体炎就诊人数具有显著

相关性ꎬ其中 ＰＭ２.５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ 浓度与儿

童急性扁桃体炎呈正相关ꎬＯ３ 浓度与儿童急性扁桃

体炎就诊人数呈显著负相关ꎮ 王梅等[１０] 发现兰州

地区儿童急性扁桃体炎就诊人数与环境气象因之间

存在相关性ꎬ且具有滞后效应ꎮ 本研究发现温差、
ＮＯ２、风速均影响急性扁桃体炎发病ꎬ可能是因为

ＮＯ２ 在高浓度下间接增加感染风险ꎻ高风速既可加

速病原体的传播ꎬ也能稀释空气中的污染物ꎻ温差可

能导致人体免疫系统的适应性下降ꎬ适宜的温度可

促进病毒和细菌的繁殖ꎬ从而增加上呼吸道感染的

风险ꎮ 故对于环境气象因素对急性扁桃体炎发病的

影响应综合考虑ꎮ
急性会厌炎及扁桃体炎均属于上呼吸道系统疾

病ꎬ目前现有研究发现环境气象因素对呼吸道疾病

的病理机制:①大气细颗粒物可直接接触并沉积在

上呼吸道黏膜表面ꎬ也可携带变应原(如花粉、霉菌

等)直接刺激上呼吸道黏膜ꎬ导致对细菌及病毒的

易感性增加ꎮ 此外还携带大量有害物质通过血液循

环进入人体ꎬ引发一系列连锁反应ꎬ包括黏膜水肿、
血管扩张、氧化应激及炎症反应ꎬ损伤气道诱发疾

病[２９￣３０]ꎮ 研究通过动物实验发现大鼠持续暴露于

严重大气污染导致其喉黏膜严重损伤[３１]ꎬ进一步证

明大气污染对呼吸道组织的直接损伤ꎻ②环境因素
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(如季节、温度及湿度等)可直接影响上呼吸道黏膜

的黏液分泌和黏膜收缩性ꎬ进而影响黏膜的屏障功

能ꎮ 例如ꎬ低温会减少黏膜血流量ꎬ削弱局部免疫ꎬ
增加感染风险ꎮ 干燥空气会导致黏膜干裂ꎬ降低防

御能力ꎬ也可间接改变空气中变应原的密度ꎬ如花

粉、霉菌孢子等在特定气候条件下更易传播和繁殖ꎮ
变应原密度增加会提高呼吸道黏膜的敏感性ꎬ使黏

膜更易受到刺激ꎬ进而破坏防御屏障诱发疾病ꎮ 研

究表明环境气象因素会增加变应性鼻炎的风险ꎬ推
测环境气象因素对上呼吸道也有可能出现免疫应激

反应[２７ꎬ３２]ꎻ③Ｓａｔｏ 等[３３] 通过对急性会厌炎患者组

织学与病理之间的关系研究ꎬ发现会厌周围组织淋

巴组织丰富ꎬ炎症很容易通过腺体自身丰富的血液

和淋巴管网络向会厌本身扩散ꎬ根据视频观察似乎

在发炎的舌扁桃体处渗出的液体成分可能导致会厌

舌面肿胀ꎮ 通过本研究我们创新性地发现在扬州市

季节对急性会厌炎的发病例数有明显影响ꎬ不同环

境气象因素对会厌炎发病的影响不同ꎻ同时发现温

差、ＮＯ２、风速对扁桃体炎的发病有显著影响ꎬ故在

临床中我们需要提醒大众预防环境气象因素对急性

会厌炎及扁桃体炎的影响ꎮ 因此对于急性会厌炎及

扁桃体炎预防很重要ꎬ①急性扁桃体炎患者多发于

青年ꎬ故需保持健康的生活规律ꎬ避免熬夜、健康饮

食、忌吸烟、酗酒ꎬ适当锻炼增强自身抵抗力ꎻ②对于

季节、环境(温差、湿度、风速等)变化ꎬ应关注环境

变化及时调整适应环境ꎬ注意防护ꎻ③关注大气污染

情况ꎬ若污染较为严重ꎬ尽量避免外出ꎬ外出时应佩

戴口罩做好防护ꎬ防止感染ꎻ④随着时代发展科技进

步ꎬ更应合理适当使用电器化设备(空调、加湿器、
空气净化器等)ꎬ减少污染预防感染ꎮ

急性会厌炎及扁桃体炎发病的影响因素较多ꎬ
故本研究有一定的局限性:①由于本研究未能纳入

扬州市内所有医疗机构的数据ꎬ因此统计数据可能

存在一定偏倚ꎮ 影响因素包括人口老龄化、医疗水

平的提高、患者就医意识的转变、健康教育的普及和

互联网医疗的推广ꎮ 此外ꎬ医保政策的调整以及

２０１９ 年新型冠状病毒感染的影响都可能改变患者

的就医行为ꎮ 以上因素在不同程度上影响患者的就

医选择和频率ꎬ从而对本研究的就诊数据产生潜在

的影响ꎻ②本研究未分析全身系统性疾病(如糖尿

病、心脏病、高血压、肺部疾病等因素)对其的影响ꎻ
③本研究只针对于扬州市区ꎬ未进行多中心研究ꎻ④
我们未能考虑环境气象因素对人体健康的滞后影

响ꎮ 后续我们将进一步增加样本量ꎬ统计相关全身

系统性疾病ꎬ进一步总结分析ꎮ

综上ꎬ扬州市急性会厌炎多发于春季ꎬ急性扁桃

体炎多发于夏季ꎬ两疾病男性多见ꎮ 在扬州市季节

对急性会厌炎的发病例数有明显影响ꎬ不同环境气

象因素对会厌炎发病的影响不同ꎻ温差、ＮＯ２、风速

对扁桃体炎的发病有显著影响ꎬ故在临床中我们需

要提醒大众预防环境气象因素对急性会厌炎及扁桃

体炎的影响ꎮ 做好预防ꎬ出现不适及时就诊ꎮ
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ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ ｃｉｔｙ ｉｎ ２０１８[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２０ꎬ ３３(９): １２６７￣１２７０. ｄｏｉ:１０.
１３４２９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｒ.２０２０.０９.０３１

[１０] 王梅ꎬ 王新兰ꎬ 徐百成ꎬ 等. 儿童急性扁桃体炎与环境

气象因素的相关性研究[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ
２０２１ꎬ ２８ ( ６): ３８３￣３８６. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣７００２.
２０２１.０６.０１５
ＷＡＮＧ Ｍｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｘｉｎｌａｎꎬ ＸＵ Ｂａｉｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２１ꎬ ２８ ( ６): ３８３￣３８６. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣７００２.
２０２１.０６.０１５

[１１] Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｉｅｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ ２０２３ꎬ １０２(１):４０￣４５. ｄｏｉ:１０.
１１７７ / ０１４５５６１３２０９８４５７３

[１２] 张玲ꎬ 黄春江ꎬ 王艺ꎬ 等. 空气中各污染物浓度与儿童

急性中耳炎、急性扁桃体炎发生的相关性[ Ｊ] . 昆明医

科大学学报ꎬ ２０１９ꎬ ４０(１): ７８￣８１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００３￣４７０６.２０１９.０１.０１７
ＺＨＡＮＧ Ｌｉｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｃｈｕｎｊｉａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｏｔｉｔｉｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｋｕｎ￣
ｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１９ꎬ ４０(１): ７８￣８１. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣４７０６.２０１９.０１.０１７

[１３] Ｓｃｈｒａｕｆｎａｇｅｌ ＤＥꎬ Ｂａｌｍｅｓ ＪＲꎬ Ｃｏｗｌ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ ｐｏｌ￣
ｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｂｙ ｔｈｅ
ｆｏｒｕｍ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ̓ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ｐａｒｔ １: ｔｈｅ ｄａｍａｇｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ
[ Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ ２０１９ꎬ １５５(２): ４０９￣４１６. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｃｈｅｓｔ.２０１８.１０.０４２

[１４] 张经纬ꎬ 冯利红ꎬ 侯常春ꎬ 等. 天津市大气污染对儿童

呼吸系统疾病影响的病例交叉研究[ Ｊ] . 中华疾病控

制杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２３(５): ５４５￣５４９. ｄｏｉ:１０.１６４６２ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｚｈｊｂｋｚ.２０１９.０５.０１１
ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｗｅｉꎬ ＦＥＮＧ Ｌｉｈｏｎｇꎬ ＨＯＵ Ｃｈａｎｇｃｈｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓ￣

ｅａｓｅｓ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ: ａ ｃａｓｅ￣ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ＆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ ２３ ( ５): ５４５￣
５４９. ｄｏｉ:１０.１６４６２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｚｈｊｂｋｚ.２０１９.０５.０１１

[１５] 赵雅铭ꎬ 石崧. 以急性会厌炎为首诊的 ３ 例颈部坏死

性筋膜炎病例报告并文献复习[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(４): １２￣１６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２０.４０３
ＺＨＡＯ Ｙａｍｉｎｇꎬ ＳＨＩ Ｓｏｎｇ. Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｉｍａｒｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣
ｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ
３５(４): １２￣１６. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣３７７０. ０. ２０２０.
４０３

[１６] Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ Ｂｈａｔｔ Ａꎬ Ｋｕｍａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ａｎｄ
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２３ꎬ １５(１０): ｅ４７１９２.
ｄｏｉ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.４７１９２

[１７] Ｇｕｎｔｉｎａｓ￣Ｌｉｃｈｉｕｓ Ｏꎬ Ｇｅｉßｌｅｒ Ｋꎬ Ｍäｋｉｔｉｅ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ￣ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １０: １２２１９３２. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｓｕｒｇ. ２０２３.
１２２１９３２

[１８] Ｊｒ ＲＪＷ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｔｏｎｅｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｆｏｒ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ
２０２３ꎬ １０８(３): Ｏｎｌｉｎｅ

[１９] Ｊａｃｏｂ Ｔꎬ Ｌｅｓｈｎｏ Ｍꎬ Ｃａｒｍｅｌ￣Ｎｅｉｄｅｒｍａｎｎ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ￣
ｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ:
ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｏｆ ｔｗｏ ｅｖｉｌｓ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０２４ꎬ １３４(５): ２１５３￣２１６１. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.３１１３９

[２０] 李燕萍ꎬ 许洪波ꎬ 魏洁ꎬ 等. ＰＭ ２.５ 和空气质量指数

对耳鼻咽喉科急症的影响[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外

科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３２(１): ７￣１１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣
１７８１.２０１８.０１.００２
ＬＩ Ｙａｎｐｉｎｇꎬ ＸＵ Ｈｏｎｇｂｏꎬ ＷＥＩ Ｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ＰＭ ２.５ ａｎｄ ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｆ ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ３２(１): ７￣１１. ｄｏｉ:１０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.０１.００２

[２１] 张驰ꎬ 吴玮ꎬ 顾建文ꎬ 等. 大气污染与儿童急性中耳

炎、急性扁桃体炎就诊人数的相关性调查[ Ｊ] . 解放军

预防医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３５(３): ２１８￣２２１. ｄｏｉ:１０.１３７０４ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｙｙｘ.２０１７.０３.００６
ＺＨＡＮＧ Ｃｈｉꎬ ＷＵ Ｗｅｉꎬ ＧＵ Ｊｉａｎｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡꎬ ２０１７ꎬ ３５(３):
２１８￣２２１.ｄｏｉ:１０.１３７０４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｙｙｘ.２０１７.０３.００６

[２２] Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｓｕ Ｈꎬ Ｘｕ ＺＷ. Ｉｎｔｒａｄａｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｉｒ
ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｏｌｌｕｔꎬ ２０２１ꎬ ２６８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

(Ａ): １１５６９８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｎｖｐｏｌ.２０２０.１１５６９８
[２３] Ｇｕｌｄｆｒｅｄ ＬＡꎬ Ｌｙｈｎｅ Ｄꎬ Ｂｅｃｋｅｒ ＢＣ. Ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ:

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ ２００８ꎬ １２２(８): ８１８￣８２３.
ｄｏｉ:１０.１０１７ / Ｓ００２２２１５１０７０００４７３

[２４] Ｐｉｃａｒｄ Ｇꎬ Ｌｏｕｒｙ Ｐꎬ Ｏｌｌｉｖｉｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｖｅｎｄéｅꎬ ｗｅｓｔｅｒｎ Ｆｒａｎｃｅꎬ
Ｏｃｔｏｂｅｒ￣Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２[ Ｊ] . Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｎｏｗꎬ ２０２４ꎬ ５４
(５): １０４９３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｄｎｏｗ.２０２４.１０４９３４
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