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【摘要】 目的探讨北京市大气可吸入颗粒物污染(PM．。)对心脑血管疾病急诊的影响。方法

收集北京大学第三医院急诊科心脑血管疾病急诊资料和北京市环境监测中心大气污染物数据，应用

时间分层的病例交叉设计研究方法进行数据分析。结果元滞后单向同顾性1：4配对病例交叉研究

的效应值(OR值)最大，在控制所选PM，。当日气温、相对湿度影响的情况下，PM。。浓度每提高

10 t_￡g／m3与心脑血管疾病急诊(ICD．10：100一199)、冠心病急诊(ICD-IO：120一125)、心律失常急诊

(ICD-IO：147一149)、心衰急诊(ICD-10：i50)和脑血管疾病急诊(ICD-10：160一169)的OR值分别为1．006

(95％CI：1．003～1．008)、1．003(95％CI：0．996～1．010)、1．005(95％CI：0．997～1．013)、1．019

(95％C／：1．005～1．033)、1．003(95％CI：0．998～1．007)，其中PM，o与总心脑血管疾病急诊和心衰急

诊的关联有统计学意义(P<0．05)。结论 大气PM。。污染物浓度升高可导致总心脑血管疾病急诊

和心衰急诊增加。
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【Abstract】 Objective To explore the a．磷sociation between the concentration of particulate matters

with an aerodynamic diameter of<10 ttm(PMlo)and the hospital emergency room visits for circulatory

diseases(International CIassification of Di8eases，tenth vision lCDl0：100一199)in Beijing，China．Methods

We collected data for daily hospital emergency room visits of circulatory diseases(ICnl0：100．199)from

Peking University Third Hospital and from the ambient air PMlo through the Beijing Municipal

Environmental Monitoring Center．A time-stratified case-crossover design was used to evaluate associations

between circulatory disease health outcomes and PMlo．ResulIs The no-lagged unidirectional case—

crossoverdesign with 1：4 matched pairs had the highest odds ratios(ORs)between PMlo and the hospital

emergency room visits for circulatory diseases．After adjusting the temperature and the relative humidity，a

1 0 tzg／m’increased in the PMlo were found associated with the emergency loom visits on value of OR S of

1．006(95％C，：1．003—1．008)for the totaI circulatory diseases(ICDl0：100一199)，1．003(95％Cf：

0．996一1．010)for coronary heart disease(ICD一10：120．125)，1．005(95％CI：0．997．1．013)for Cardiae

arrhythmia(ICnl0：147．149)，1．019(95％C，：1．005．1．033)for heart failure disease(ICnl0：150)，

and 1．003(95％CI：0．998—1．007)for cerebrovascular diseases(ICD-10：160．169)，respectively．

Conclusion These findings suggested that elevated levels of ambient PMlo were positively associated with

hospital emergency room visits for the total number of circulatory diseases and heart failure disease．
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现场调查·

入颗粒物(空气动力学直径<10 ttm，PM。。)浓度升

高与心血管疾病发病率和死亡有关¨jo。美国和欧

洲的研究发现，大气PM，。浓度升高可以诱发心肌梗

死的发生怕’91，Zanobetti和Schwartz【91研究发现大气

PM。。浓度每升高10 tLg／m3导致心肌梗死急诊住院

病例提高0．65％(95％CI：0．3％～1．0％)。韩国两
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项研究证明PM。。浓度升高与缺血性死亡以及脑卒

中死亡有关【10’n】。我国上海、杭州、太原的研究同

样显示，PM。。浓度升高与心血管疾病死亡率升高有

关n2。1鲥。也有研究提示PM。。浓度升高与心脑血管

疾病住院率升高有关¨6驯。国内外目前的研究主要

集中在心脑血管疾病死亡率或住院人次与大气颗粒

物的相关性研究。我国对死因统计的资料虽然相对

较为准确，但对于短期暴露与人群死因的相关分析，

至今在因果推断上仍存在争议和一定局限；国外对

住院率的研究在我国目前各医院持续病床紧张的状

况下，难以准确反映短期大气污染的相关健康效应。

相比之下，医院急诊的变化对于观察短期大气污染

健康效应，可能是较为合适的健康终点之一。本研

究采用时间分层的病例交叉设计分析大气PM，。与

医院心脑血管疾病急诊的相关关系，以此探讨PM。。

对心脑血管疾病的影响。

资料与方法

1．资料来源：

(1)心脑血管疾病急诊数据：心脑血管疾病急

诊资料来源于北京大学第三医院病案记录，包括

2004年6月1日至2006年12月31日每日急诊资

料。急诊病案具体内容：急诊就诊者急诊病历号、

急诊就诊科室、病例来源(海淀区或其他区／夕b省市／

外国)、性别、出生日期、年龄、身份证号、职业、住址、

电话、来诊日期、来诊时间、初步诊断。疾病分类采

用国际统一的疾病分类方法(ICD一10)。选取总心脑

血管疾病(ICD-10：100．199)、冠心病(ICD-10：120一

125)、心律失常(ICD一10：147．149)、心衰(ICD一10：

150)和脑血管疾病(ICD-10：160．169)等作为分析的

健康效应终点。

北京大学第三医院位于北京市海淀区，为三级

甲等医院。95％的总心脑血管疾病急诊为海淀区居

民，其他区以及外省市的居民占5％。由于是急诊

资料，急诊病例一般应是当地的居民、或者在此长期

居住的外地人，因此用当地的污染暴露分析PM，。对

心脑血管疾病急诊的影响。

(2)气象资料：来源于中国科学院大气物理研究

所，为日常监测收集的气象数据，包括2004年6月

1日至2006年12月31日期间的日均温度、日均相

对湿度。日均值计算方法为每天24 h整点数据值相

加后计算算术平均值。

(3)大气污染数据：大气污染物二氧化硫

(S02)、二氧化氮(N02)、PM，。的资料来源于北京市

环境监测中心，包括2004年6月1日至2006年12

月31日期间的日平均浓度。其中2005—2006年期

间的日均浓度是根据API指数换算所得。

2．研究设计：美国学者Maclure旧¨1991年提出

病例交叉设计的概念，以研究短期暴露对急性健康

效应的影响，即每个病例就是自己的对照，其基本思

想就是比较同一研究对象在事件发生前(时)的暴露

情况和未发生事件的某段时间内的暴露情况。根据

病例交叉研究，每例病例可以看作是病例交叉研究

中的一层，病例和对照分别是事件发生前的一段时

间和病例期外特定的一段时间。由于是自身对照，

可控制与个体特征有关的混杂因素，如年龄、性别、

吸烟情况及营养状况等。同时，因为研究对象的病

例期与对照期相隔很近，从设计上控制了季节的混

杂。近年来，病例交叉设计已被用于研究大气污染

的短期健康效应旧2j。因此，本研究采用配对设计的

病例交叉分析方法(条件logistic回归)比较病例期

和对照期的大气PM。。污染暴露水平的差异。

本研究采用单向回顾性病例交叉设计，分别选

择疾病发生前1～6周的时间作为对照进行大气污

染水平的比较。选择以周的倍数作为时间间隔，可

以控制“星期几效应”(day of the week)。同时，也

考虑到大气PM，。浓度升高对心脑血管疾病急诊影

响的滞后效应，分别观察大气PM，。浓度升高后0～

3 d的心脑血管疾病急诊的变化。

3．统计学分析：采用条件logistic回归模型，以

每日心脑血管疾病急诊人次作为权重，应用SPSS

13．00：件的Cox回归进行拟合心引，分析心脑血管疾

病每日急诊病例在病例期与对照期大气PM，。暴露

的OR值。考虑到所选PM，。当日的气象因素(气温

和相对湿度)对心脑血管疾病发病的影响心钆2 5。，将

气温和相对湿度作为协变量与PM，。同时引入回归

模型。首先根据PM，。单污染物模型的最大OR值

确定最佳滞后期；在最佳滞后期的基础上，根据

PM加单污染物模型的OR值确定最佳配对设计。

结 果

，
1．研究期间心脑血管病急诊病例、大气污染物

浓度以及气象条件：如表1所示，2004年6月1日

至2006年12月’31日期间的大气污染物SOs、
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N02、PM，o的年平均值分别为49．32 pg／m3、

68．25肛g／m3、150．15 f|g／m3，其中SOs和N02年均

浓度均符合国家空气质量二级标准(60 pg／m3和

80 ug／ma)的要求，PM。。年均浓度则超过国家二级

标准(100肛g／m3)的5096[2们；年平均温度为

(14．08±10．12)℃，最高、最低温度分别是32．90℃、

一8．7℃；年均相对湿度为49．01％。

研究期间共有8377例心脑血管疾病急诊病例，

平均每天8．87例，标准差(s)为3．797，其中冠心病、

心律失常、心衰以及脑血管疾病的每天平均急诊病

例分别为1．353、1．154、0．616、2．169例。研究期间

冠心病、心律失常、心衰和脑血管疾病占总心脑血管

疾病急诊病例的比例分别为16．76％、13．72％、

3．90％和35．7％，其中脑血管疾病急诊病例最多

(35．7％)，心衰急诊病例数最少(3．90％)。

2．研究期间大气污染物与气象条件之间的

Pearson相关分析：如表2所示，PMl0、SOs和N02

之间存在明显正相关(P<0．05)，PM。。与温度、相对

湿度为正相关，PM，。与温度的相关性无统计学意

义；SOs与温度、湿度之间为负相关(P<0．05)；N05

与温度之间存在负相关(P<0．05)，而与相对湿度

之间存在正相关(P<0．05)。提示研究过程中应当

控制其他污染物的影响。

3．大气PM，。浓度对心脑血管疾病急诊影响的

滞后效应：在控制所选PM。。当日气温、相对湿度影

响的情况下，单向回顾性1：l病例交叉分析的结果如

表3所示。当日PM，。污染对心脑血管疾病、冠心

病、心律失常和脑血管疾病急诊影响的0R值最

大，每升高10弘g／m3其OR值分别是1．003

(9596 CI：0．999～1．006)、1．001(95％a：0．992～

1．010)、1．002(9596 CI：0．993～1．012)、1．001

(95 96CI：0．995～1．007)，差异均无统计学意义；

PM。。滞后3 d的浓度对心衰急诊影响的OR值最

大，每升高10肛g／ma OR值为1．016(9596 CI：

0．998～1．034)，差异无统计学意义。下面的研究中

我们选择急诊当天的PM。。浓度(即无滞后)分析大

气PM。。污染对心脑血管疾病急诊的影响。

4．不同配对比例对大气PM,。与心脑血管疾病急

诊相关性的影响：选择急诊当日(无滞后)大气PMl。

浓度，并控制当日气温、相对湿度影响，运用单向回顾

性1：1～1：6配对病例交叉设计进行分析(无滞后单向

回顾性病例交叉设计)。结果如表4所示，应用无滞

后单向回顾性病例交叉设计时，随着配对数的增多，

PM，。与各心脑血管疾病急诊关联的OR值有增大趋

势，但是当配对数超过1：4时，OR值的增加不再明

显；所以在以下的研究中选择单向回顾性1：4病例交

叉设计探讨PM。。对心脑血管疾病急诊的影响。结果

表明：PM,。浓度每升高10剧。与总心脑血管疾病急
诊和心衰急诊的oR值分别为1．006(95％CI：

1．003～1．008)和1．019(9596CI：1．005～1．033)，关

联有统计学意义(P(0．05)；与冠心病、心律失常和脑

血管疾病急诊关联的01R值分别为1．003(95％CI：

0．996～1．010)、1．005(95％Cr：0．997～1．013)和

1．003(95％CI：0．998～1．007)，关联无统计学意义

(P>0．05)。大气PM。。污染物浓度升高会导致总心

脑血管疾病急诊和心衰急诊的增多。

袭l 研究期间心脑血管疾病急诊病例、大气污染物浓度以及气象条件频率分布

注：t指除冠心病、心律失智、心衰、脑血管疾病之外的心脑血管疾病

 



表2 研究期间北京市大气污染物、气象条件之间的

Pearson相关分析

项目 s02 N02 PMlo 温度 湿度

s02

N02

PMIo

温度

相对湿度

l

0．001 1

0．079。0．345— 1

注：4相关性具有统计学意义，P<0．05

表3 研究期间北京市大气PM．。浓度与心脑血管疾病

急诊的OR值(每增加10 btg／m3的OR值)4

注：4纳入模型的变量为帮后0～3 d的值，控制当日气温、相对

湿度的影响。应用单向回顾性1：1配对设计

讨 论

本次研究结果显示，大气PM。。浓度升高可以导

致当日的总心脑血管疾病、冠心病、心律失常、心衰

和脑血管疾病的急诊增加，其中PM。。与总心脑血管

疾病急诊和心衰急诊的关联有统计学意义(P<
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0．05)，与其他心脑血管疾病病种急诊的关联无统计

学意义。本研究的结果和台湾Chan等【2"所做的有

关空气污染与急诊住院的研究进行比较，两次研究

的结果相一致，尤其是PM，。对脑血管疾病的影响。

本次研究结果显示，应用无滞后单向回顾性1：4病例

交叉设计时，PM。。浓度每升高10／xg／m3对脑血管疾

病急诊影响的OR值为1．001(95％CI：0．995～

1．007)，Chan等运用泊松回归模型研究的结果是

OR值为1．001(95％CI：0．969～1．033)。

大气PM。。浓度升高可以导致总心脑血管疾病

急诊以及心衰急诊的增加，将会增加总心脑血管疾

病以及心衰的发病风险。而心衰急诊人次在总心脑

血管疾病急诊中所占比例最少，可见心衰的发病对

总心脑血管疾病发病影响相当大。美国加州大学的

Mann等旧引研究发现在调整时间、气温和湿度的情

况下，大气PM，。浓度变化和心衰及心律失常发病有

关联，并且认为心衰和心律不齐患者是对空气污染

敏感的亚人群，容易受到大气污染的健康损害。

急诊当日的PM，。对心脑血管急诊的影响最大，

并且在1：4配对时效应值达到最大。病例交叉研究

和病例对照研究的配对方式相似，病例对照研究在

对子数达到1：4时效应值也达到最佳。病例交叉设

计虽然不涉及复杂的数学模型，但是可以控制许多

偏倚，如对照期和病例期的选择会对结果产生相当

大的影响拉引。因此本研究选择无滞后单向回顾性

1：4对照设计。

在本研究中，发现单污染物模型时大气PM。。污

染对心脑血管疾病急诊的影响高于多污染物模型

(分别控制N02、S02以及同时控制N02和S02)，

可能是因为PM，。与S02、N05之间存在共线性，从

而使OR值降低。

采用心脑血管疾病急诊作为研究对象评价

PM，。对心脑血管疾病影响的优点：当心脑血管疾病

发作时，患者会选择立即到医院急诊室就诊，所以急

裹4 研究期间北京市每日大气PM。。与心脑血管疾病急诊的OR值(每增加10／．tg／m3的OR值)4

注：4纳入模型的变量均为滞后0 d的值，控制当日气温、相对湿度的影响，应用单向回顾性对照设计；60R值具有统计学意义。P<0．05
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诊可以有效评价空气污染对疾病发作的短期效应；

但仍有其局限性，如急诊资料不完整，年龄、性别、职

业等一般情况容易缺失，导致分析资料时不能分层

分析；有的病例初步诊断不明确，造成病例不能被利

用，致使样本量减少，影响研究效率。在本研究中，

天数项出现了零病例数的情况，导致研究效能的下

降。解决这一问题的办法是增加样本量，或在样本

量固定的情况下增加配对数，由于本研究结果显示

当对子数达到1：4时，统计学效能已经达到或者接近

最大，即使再增加对子数，效果也不是很理想。进一

步的研究应该把初步诊断不明确、原因待查的部分

病例按照症状运用特尔斐法重新进行诊断，这样可

以在一定程度增加样本量。尽管本研究存在以上局

限性，结果提示大气PM，。浓度升高与心脑血管疾病

急诊增加有密切相关。

(感谢北京大学第三医院急诊科对本文的贡献)
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