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天津市可吸人颗粒物与城区居民
每日死亡关系的时间序列分析

张衍粜周脉耕 贾予平 胡以松张金良 江国虹潘小川

【摘要】 目的研究天津市大气可吸人颗粒物(PM。。)与城区居民每日死亡间的相关性。

方法通过收集天津市城区2005--2007年空气污染数据、日平均气温和相对湿度及每日死亡人

数，采用广义相加模型，控制长期和季节趋势、气温和相对湿度等气象因素及二氧化硫(SO：)和二

氧化氮(NO：)等气态污染物的影响，分析天津市PM。。与居民每日死亡之间的关系。结果大气

PM，。与人群每日非意外死亡、循环系统疾病死亡和呼吸系统疾病死亡间显著相关。PM。。浓度每升

高10 I_tg／m3，人群每日非意外死亡、循环系统疾病死亡和呼吸系统疾病死亡分别增加0．45％

(O．21一O．69)、0．60％(0．29～0．91)和0．82％(0．04一1．61)。结论天津市大气PM。。污染与城区居民

每日死亡显著相关，尤其是循环系统疾病和呼吸系统疾病死亡。

【关键词】空气污染；死亡；时间序列分析；颗粒物
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【Abstractl objective To study the association between particulate matter less than 10

micron in aerodynamic diameter(PMlo)and daily mortality among urban population in Tianjin．
Methods We collected data of air quality．daily mean temperature and relative humidity，and daily

cause—specific death counts．and used generalized additive models to explore the relationship between

ambient particulate matter and daily mortality，after adjusting the effects of long-term and seasonal

trend，weather eonditions and other gaseous pollutants，such as sulfur dioxide and nitrogen dioxide．

Results An increase of 10 u g／m3 in PMlo was associated with 0．45％(95％C／：0．2l一0．69)non—

aecidental morality．0．60％(0．29-0．91)circulatory morality and 0．82％(0．04一1．6 1)respiratory

morality。respectively．Conclusion Our findings indicated that the extent of exposure to PMlo was

significantly associated with daily mortality in urban population in Tianjin．especially with the

mortality rates on circulatory and respiratory diseases．
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发现，在控制长期和季节趋势以及气象条件等混杂

因素的影响后，大气颗粒物浓度短期变化与人群每

日死亡密切相关。国内空气污染健康效应方面的研

究主要集中在大城市n蚓，研究方法主要包括时间序

列分析和病例交叉研究。国内开展的空气污染与居

民每日死亡关系的时间序列分析研究因资料收集、

空气污染指标、统计分析方法以及混杂因素控制等

方面的差异，研究结果间缺乏可比性。本研究采用

时间序列分析方法，基于广义相加模型分析
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2005—2007年天津市城区大气可吸人颗粒物

(PM。。)与城区居民每日死亡间的关系"1，阐述空气

污染影响健康的时间序列分析中可能的混杂因素

及其控制，并评价不同模型参数设置对相对危险

度估计的影响。

资料与方法

1．资料及来源：

(1)居民死亡资料：2005年1月1 13至2007年12

月31日天津市中心六区(和平区、河东区、河西区、

南开区、河北区和红桥区)居民死因统计资料，来源

于中国疾病预防控制中心死因登记报告信息系统。

每日死亡例数按国际疾病分类(ICD一10)根本死因

编码进行分类，其中纳入本研究的疾病分类包括循

环系统疾病死亡(ICD—10编码：100一199)、呼吸系统

疾病死亡(ICD一10编码：J00一J99)，非意外死亡

(ICD一10编码：A00一R99)。

(2)环境空气质量数据：同期该地区每13空气质

量监测资料，来源于天津市环境监测中心空气质量

日报数据，根据我国空气污染指数定义及分级限值

换算为污染物浓度，大气污染物指标包括PM叭二氧

化硫(S02)和二氧化氮(NO：)日平均浓度。

(3)气象监测数据：同期该地区气象监测数据来

源于中国气象科学数据共享服务网(http：／／cdc．cma．

gov．cn／)中国地面国际交换站气候资料日值数据

集。气象要素包括日平均气温和日平均相对湿度。

2．统计学分析：时间序列的广义相加Poisson回

归模型由Schwartz[83于20世纪90年代引入空气污

染流行病学研究，主要用于研究空气污染或气象因

素对人群健康事件(如死亡、发病和住院)的急性损

害效应。对于总人口来说，每日人群健康事件发生

人数是小概率事件，其实际分布近似服从Poisson分

布。本研究中模型的基本形式如下：

logE(■)=弘o+s(time，af-time)+dow+犀PMlo¨
Z

+∑5(temp⋯df·temp)
i=O

f

+∑s(humid。df·humid)
t；0

其中，×为观察日t当天的死亡人数，E(×)为观

察13￡死亡人数的数学期望；s表示非参数平滑函数；

time是用于表示每日死亡人数先后发生次序的～列

数，如本研究中采用天津市2005--2007年数据进行

分析，故time取值为1，2，3，⋯，1095；df．time为非参

数平滑函数中控制每日死亡序列长期和季节趋势的

自由度；dow表示周日变量，用于控制每日死亡序列

的短期波动，是指一周内不同日人群死亡率有所不

同。temp。为第t--i日平均气温；df·temp是非参数

平滑函数s中控制日平均气温的自由度；humid,。是

第f—i日平均相对湿度；d厂·humid是非参数平滑函

数s中控制日平均相对湿度的自由度；Z为气温和相

对湿度最大滞后天数；PMlm弗表示第￡一6日PMt。日

平均浓度，6为PM。。最大滞后天数；p为模型估计的对

应于PM。。的回归系数，其含义是指PM。。日平均浓度

每升高或降低10“∥m3，人群每日死亡率增加或减

少的百分比。

本研究中选择df·time=8／年，共收集了2005—

2007年3年的数据，故df-time=24；根据日平均气温

和相对湿度对人群死亡影响的特点选择妒temp=3
和d厂·humid=3分别作为日平均气温和相对湿度的

自由度限10]。采用R 2．10．I软件中的gam软件拟合

广义相加模型估计模型参数，并计算相对危险度

(0尺)及其95％可信区间(CI)；模型拟合时严格收敛

标准：11|：epsilon=le--10，4f·epsilon=le--10，maxit=

1000，df·maxit=1000。采用gam．exact函数估计回

归模型系数及其标准误。

在单污染物模型的基础上，纳入气态污染物

SO：和NO：拟合多污染物模型，评价气态污染物对

PM。。效应估计的影响；改变模型中控制长期和季节

趋势的非参数平滑函数的自由度df·time(取值为3，

4，5，⋯，15)和控制日平均气温和相对湿度最大滞后

天数Z(取值为0，1，2，⋯7)的取值，评价不同自由度

和最大滞后天数取值对PM。。回归系数估计的影响。

结 果

1．空气质量、气象要素和居民每日死亡概况：

2005—2007年天津市中心六区年平均人口393．73

万，每年冈疾病死亡(意外及伤害除外)20620人，年

粗死亡率约为523．71／10万；平均每日死亡57人，其

中循环系统疾病死亡30人，呼吸系统疾病死亡4

人。2005～2007年大气PM．。、SO：和NO。年平均浓

度分别为105“g／m3．,68}．tg／m3和47 i．tg／m3，接近《环境

空气质量标准》(GB 3095—1996)规定的年平均浓度

二级标准限值(表1)。

2．大气污染物日平均浓度与气象要素间的

Spearman相关分析：PM，。日平均浓度与气态污染物

SO：和NO：浓度间存在正相关，等级相关系数分别为

0．374(P<O．01)和0，570(P<0．01)，与气象要素气

温、气湿及气压等无关；SO：和NO：与气象要素气温
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和气压之间存在较强的关联，与气温均呈负相关，

而与气压呈正相关(表2)。大气污染物与气象要素

间较强的关联，反映了空气污染物与气象因素间存

在的固有的理化特征，提示气象因素是研究大气污

染物对人群健康影响的重要混杂因素或效应修饰

因素。

表1 2005--2007年天津市中心六区空气质量、气象要素
和居民每日死亡情况指标池丽砸毒溢丽

表2天津市中心六区大气污染物日平均浓度

与日气象要素的Spearman相关分析

变量PM．o SO： NO：平均气温平均气湿’平均气压

PM-o 1．000

S02 0．374 1．000

NO：0．570‘0，758 1．000

平均气温--0．037 —0．730‘一0．498- 1．000

平均气湿0．028 —0．166 4．0．015 O．23l。 1．000

平均气压一0．028 0．645‘0．435一一O．873 4一O．1 89 1．000

注：8 P<0．Ol

3．PM。。与疾病别每曰死亡关联的相对危险度估

计：在控制长期和季节趋势、日平均气温和相对湿度

以及周日变量等因素后，天津市大气PM，。日平均浓

度与人群非意外死亡、循环系统疾病死亡和呼吸系

统疾病死亡间显著相关，关联具有统计学意义(表

3)。其中，PM。。与每日疾病别

死亡间的关联以当日平均浓

度(La90)J袤为显著，滞后1日

平均浓度(La91)次之。本研

究以当日和滞后1日浓度均

值(La901)估计PM。。与人群

疾病别死亡间的关联：PM。。日

平均浓度每升高10¨∥m，，人

群非意外死亡、循环系统疾病

死亡和呼吸系统疾病死亡的

相对危险度分别为1．0045、

1．0060和1．0082(表3)。

在多污染物模型中控制气态污染物SO：和NOz

的效应后，PM，。与人群非意外死亡和循环系统疾病

死亡间的关联相对稳健，尽管关联强度有所变化，但

未改变关联的方向和统计学检验的结果；PM。。与呼

吸系统疾病死亡间的关联对气态污染物较为敏感，

模型中纳入SO：时，PM，。与呼吸系统疾病间的关联

无统计学意义；模型中纳入NO：或同时纳入SO：与

NO：时，PM，。与呼吸系统疾病死亡间的关联估计增

大，且关联具有统计学意义(表3)。

4．模型选择和参数设置对相对危险度估计的敏

感性分析：不同非参数平滑函数自由度对大气PM。。

与每FI疾病别死亡关联程度估计的影响见图1。

PM。。与非意外死亡和循环系统疾病死亡间的关联相

对稳健。随非参数平滑函数自由度(妒年)的增大，

PM。。每增加10．g／m3，人群每日死亡的相对危险度

估计逐渐减小，当d∥年>18时，相对危险度估计趋于

平稳，且不会改变关联的方向及其统计学检验的结

果(图la和lb)；随非参数平滑函数自由度(妒年)的

增大，如鲫年≥8时，PM，。与呼吸系统疾病死亡问的

关联无统计学意义(图lc)。

广义相加模型中(长期和季节趋势自由度df=

8／年时)纳入不同最大滞后天数的日平均气温和相

对湿度对PM。。与非意外死亡、循环系统疾病死亡和

呼吸系统疾病死亡的影响见图2。可以看出，模型

中控制滞后0日和滞后1日的日平均气温和相对湿

度后，PM，。与疾病别每日死亡间回归模型的系数估

计相当稳健，且不会改变关联的方向和统计学检验

的结果。

讨 论

本研究通过对天津市2005--2007年大气PM。。

浓度与城区居民每日死亡间的时间序列分析，发现

表3大气PM，。日平均浓度每升高10 p∥m3人群疾病别死亡率相对危险度

污染物指标
RR值(95％cD

非意外死亡 循环系统疾病死亡 呼吸系统疾病死亡

1．0038(1．0019～1．0057)1．0054(1．0029—1．0079)1．0080(1．0018—1．0143)

1．0022(1．0003—1．0041)1．0024(0．9999—1．0049)1．0033(0．9971—1．0096)

1．0045(1．0021—1．0069)1．0060(1．0029—1．0091)1．0082(1．0004—1．0161)

PMlo(La901)

PMlo+S02 1．0039(1．0022一i．0055)1．0064(1．0027—1．OLOI)1．0067(0．9973—1．0161)

PMm+N02 1．0023(1．0006—1．0040)1．0060(1．0018—1．0102)1．01】2(1．0005一1．0220)

PMlo+SO：+N02 1．0047(1．0027～1．0066)1．0061(1．0019—1．OL03)1．0105(1．0000—1．0210)

均值

％=

P
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平滑样条函数(妒年)

注：图中曲线表示PM。。效应估计的95％CI

图1不同非参数平滑函数dfx寸PM。。效应估计的影响

PM，。日平均浓度与人群每日非意外死亡、循环系统

疾病死亡和呼吸系统疾病死亡间存在显著关联。

PM。。日平均浓度每升高10 u∥m3，人群每日上述三

类疾病死亡分别增加0．45％、0．60％和O．82％，与国内

外研究结果基本相同。Dominici等“23对美国90个城

市PM，。与人群每日死亡间的相关性研究结果显示，

PM．。与每日非意外死亡、心血管和呼吸系统疾病死

亡间的关联有统计学意义，PM。。日平均浓度每升高
10 I．tg／m3，非意外死亡和心肺疾病死亡分别增加

0．27％和0．31％。Samoli等n33对加拿大12个城市、欧

洲32个城市和美国90个城市的多城市时间序列分析

结果表明，PM。。日平均浓度每升高10 I，tg／m3，每日非

意外死亡分别增加0．84％、0．33％和0．29％。Kan和

Chen口1在上海地区开展的时间序列研究分析显示，

PM·o日平均浓度每升高10 gg／m3，非意外死亡增加

0．30％，PM，。与心血管疾病死亡之间的关联无统计学

意义。

大气PM。。与人群每日死亡间的关联相对稳健，

不因非参数平滑函数自由度和日平均气温及相对湿
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模型中纳入气温和气湿最大滞后天数

注：图中曲线表示PM．。效应估计的95％(7／

图2 日平均气温和相对湿度不同最大滞后天数

取值对PM。。效应估计的影响

度最大滞后天数等参数设置和气态污染物SO：和

NO：等的影响而改变。国外研究结果表明n¨钊：对于

长期和季节变化趋势以及气象条件等可能的混杂因

素，选择不同的非参数或参数平滑样条函数及其平

滑参数(∽不影响对PM。。与每日死亡之间关联的估

计，与本研究的结果相同。提示开展空气污染对人

群健康影响的时间序列分析中，控制长期和季节趋

势的混杂效应时，无论采用非参数还是参数平滑函

数，平滑函数d厂应不小于8／年；同时控制日平均气温

和相对湿度的影响，至少应纳入当日和滞后1日气

温和相对湿度等指示变量，并对平滑函数自由度和

最大滞后天数等进行敏感性分析，便于不同研究结

果间的比较，使读者能够全面评价研究结果的真实

性和可靠性。

研究表明，空气污染与人群每日死亡间关系的

时间序列分析中，传统的流行病学混杂因素如吸烟、

饮酒、膳食等因素并不会夸大或掩盖大气污染物浓

度与人群每日死亡间的关联n7J盯；因此，控制长期和
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季节趋势以及气象因素等随时间变化因素的混杂效

应显得尤为重要。按照混杂因素是否可以直接测量

分为直接测量混杂因素(如日平均气温和相对湿度

等)和间接测量混杂因素(如健康事件发生先后次序

的时间序列)。人群每日死亡人数可能受人口规模、

医疗服务改善、社会和经济发展等长期趋势以及传

染病流行等季节趋势的影响，而在生态学趋势研究

中，研究者无法直接测量这些因素在不同时间维度

(如日、周、月等)上的变化情况。基于长期和季节趋

势随时间平稳缓慢变化的假设，研究者采用每日健

康事件发生先后次序的时间序列作为替代变量，控

制长期和季节趋势对空气污染与每日死亡之间关联

的混杂效应。

本研究采用天津市2005--2007年的空气污染、

气象及死因监测数据进行分析，且时间序列分析本

质上属于生态学研究方法，不能完全排除生态学谬

误的可能。基于敏感性分析和国内外研究结果的比

较，笔者认为天津市当前空气污染水平下，PM。。短期

暴露与人群每日死亡，尤其是循环系统疾病和呼吸

系统疾病死亡密切相关。
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