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市大气气态污染物与居民每El死亡
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气态污染物二氧化硫(SO：)和二氧化氮(NO：)与城区居民每

日死亡问的相关性。方法收集天津市城区2005—2007年大气丰要污染物[SO：、NO：和可吸入

颗粒物(PM．。)]日平均浓度、日平均气温和相对湿度以及每日死冈别死亡人数，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的影响，探讨SO：和NO：日平均浓度与每Et

死因别死亡问的相关性，分析PM。。及模型参数对其相对危险度估计的影响。结果大气SO：和

NO：与人群每日非意外死亡和循环系统疾病死亡问显著相关，与呼吸系统疾病问无显著关联。

SO：浓度每升高10 1．tg／m3，人群非意外死亡和循环系统疾病死亡分别增加0．56％(0．23％～0．89％)

和0．49％(0．06％一0．93％)；NO：浓度每升高10 Ixedm3，人群非意外死产和循环系统疾病死亡分别增

加0．94％(0．17％～1．70％)和1．29％(0．29％～2．30％)。结论天津市大气SO：和NO：污染与城区居

民每日非意外死亡和循环系统疾病死亡显著相关。
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【Abstract】 Objective To study the association between sulphur dioxide，nitrogen dioxide

and dailv mortality in urb锄population from Tianjin．Methods Data on daily concentration of

inhalable particulate maRer．sulphur dioxide and nitrogen dioxide，daily mean temperature and

relative humidity．daily cause．specific death countS were collected．Generalized additive models was

used to explore the relationship between sulphur dioxide，nitrogen dioxide and daily mortality，after

adjusting the eriects of long—term and seasonal trend．weather conditions。and to analyze the potential

efrect of particulate matter and model parameters on relative risk estimates．Results Results showed

mat the daily concentrations of S02 and N02 were significantly associated with daily non—accidental

and cardiovascular mortality but not associated with daily respiratory mortalitY．An increase of

1 0 LL g／m3 in S02 was associated with 0．56％(95％C，：0．23％一0．89％)non-accidental morality，0．49％

(0．06％一0．93％)cardiovascular morality，respectively．An increase of 10ug／m‘in N02 was associated

with 0．94％(95％C／：0．17％一1．70％)non．accidental morality。1．29％(0．29％一2．30％)cardiovascular

morality．respectively．Conclusion Our findings suggested that exposure to S02 and N02 was

significantly associated with daily cardiovascular and respiratory mortality in urban population in

Tianjin．
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自20世纪90年代以来，我国广泛采用时间序列

分析方法于大气污染急性暴露对各种健康效应终点

的研究。目前，国内仅上海J1、武汉’21、沈阳A等城市

开展过气态污染物对人体健康影响的时间序列分

析。本研究采用时间序列分析方法，基于广义相加

模型H3(generalized additive models)分析2005—

2007年天津市城区大气二氧化硫(SO：)和二氧化氮

(NO：)与城区居民每日死亡之间的关系，为环境污

染治理及人群健康促进策略和措施提供依据。

资料与方法

1．资料及来源：

(1)居民死亡资料：2005年1月1日至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臀记报告信息系

统。天津市按照《全国死因登记信息网络报告工作

规范》规定的一整套规范的死囚报告和管理程序，进

行死因数据的收集和整理。由于并非所有死亡案例

均发生在医院或相关卫生医疗机构，有相当比例的

案例死在家中，因此，人群死因数据的可靠性是一个

关键问题。对于死亡地点为非卫生医疗机构(包括

有或无医疗记录)的案例，其死冈根据死因推断量表

进行推断，通过询问家庭成员获得的有关信息来推

断死因，该量表的准确性已经得到研究证实。死亡

人数按照死亡日期进行汇总。每日死亡人数按国际

疾病分类(ICD一10)根本死凶编码进行分类，其中纳

入本研究的疾病分类包括循环系统疾病死亡

(ICD一10编码：100一199)、呼吸系统疾病死亡

(ICD一10编码：J00一J99)和非意外死亡(ICD一10编

码：A00一R99)。

(2)环境空气质量数据：f_J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可吸人颗

粒物(PM。。)、SO：和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．en／)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

归模型已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b】。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。其基本

形式：

logE(K)一伽+s(time．df．time)+dow
』

+跏lluta行f，。+∑s(temp⋯dr．temp)
i=0

l

+∑s(humid。，df．humid)』-一
I=0

式中，K为观察日t当天的死亡人数，E(Z)为观察日

t日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一列

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；斯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，用于控制短期波动的影

响，是指一周内不同日人群死亡率有所不同。temp一

为第￡一i日平均气温，猷temp是非参数平滑函数s

中控制日平均气温的自由度；humid,一，是第￡一i日平

均相对湿度，姒humid是非参数平滑函数s中日控制

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；pollutant川表示第t--8日污染物日平均浓

度，6为污染物最大滞后天数；口为模型估计的对应

于污染物的回归系数：污染物浓度每升高或降低

10 I_tedm2，人群每日死亡率增加或减少的百分比。

本研究中选择以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姒temp=3

和觚humid=3分别作为日平均气温和相对湿度的

自由度№JJ。采用R 2．10．1软件中的gam软件包拟合

广义相加模型估计模型参数，并计算RR值及其95％

可信区间(凹)；模型拟合时严格收敛标准(epsilon=

J『e—lO，够epsilon=le--10，maxit=1000，够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，同时纳入其他污染

物拟合多污染物模型，评价其他污染物对所关注污

染物效应估计的影响；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班time(取值为3，

4，5，⋯，15)的取值，评价不同自由度取值对SO：和

NO：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

万人，每年因疾病死亡(意外及伤害除外)20 620人，
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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年间，大气PM。。、SO：和NO：年平均

浓度分别为105、68和47 pg／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)。

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

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<0．01)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问较

强的关联，反映了空气污染物与气象因素『、HJ存在的固

有的理化特征，提示气象凶素是研究大气污染物对人

群健康影响的重要的混杂因素或效应修饰因素。

表2天津市“巾心六区”大气污染物日平均浓度

与日气象要素的Spearman相关系数

变量PM。。 SO： N02 平均气温平均气湿平均气压

注：4P<0．01

3．SO：和NO：与疾病别每日死亡间关联的RR值

估计：SO：与非意外死亡和循环系统疾病死亡间的关

联以SO：当日浓度(La90)最为显著，滞后l d(La91)

关联无统计学意义；SO：与呼吸系统疾病死亡间的

关联无统计学意义。本研究以当日浓度(La90)估

计SO：与人群疾病别死亡间的RR值：SO：浓度每升

高10 gg／m3，人群每日因非意外死亡和循环系统疾

病死亡的RR值分别为1．0056(95％Ch 1．0023～

1．0089)和1．0049(95％CI：1．0006～1．0093)。见表3。

NO：与非意外死亡和循环系统疾病死亡间的关

联以NO：当日浓度(La90)最为显著，滞后1 d(La91)

关联无统计学意义。NO：与呼吸系统疾病死亡间的

关联无统计学意义。本研究以当日浓度(La90)估计

NO：与人群非意外死亡和循环系统疾病死亡间的艘
值：NO：浓度每升高10 gg／m3，人群每日因非意外死

亡和循环系统疾病死亡的RR值分别为1．0094(95％

C，：1．0017～1．0170)和1．0129(95％CI：1．0029～

1．0230)。见表4。

4．多污染物模型SO：和NO：与人群疾病别死亡

关联的RaY：当模型中同时纳入NO：时，SO：与非意外

死亡间的关联强度减弱，但不改变关联的方向和统

计学检验的结果；当模型中同时纳入PM，。和NO：时，

SO：与非意外死亡问的关联无统计学意义。同时纳

入PM。。和(或)NO：时，SO：与循环系统疾病死亡和呼

吸系统疾病死亡间的关联无统计学意义。模型中同

时纳入SO：或(和)PM．。时，NO：与非意外死亡、循环

系统疾病死亡和呼吸系统疾病死亡间的关联均无统

计学意义。

5．敏感性分析：不同非参数平滑函数自由度对

SO：和NO：与每日疾病别死亡关联程度估计的影响

如图1、2所示。SO：与非意外死亡和循环系统疾病

间的关联相对稳健。随着非参数平滑函数自由度

(自由度／年)的增大，SO：和NO：每增加10“∥m3，RR

值估计逐渐减小，当自由度／年≥8时，RR值估计趋

于平稳，且不会改变RR值估计方向及其统计学检验

的结果(图la、b和图2a、b)。随非参数平滑函数自

由度(自由度／年)的增大，SO：和NO：与呼吸系统疾

病死亡间的关联无统计学意义(图lc和图2c)。

讨 论

本研究通过对天津市2005--2007年大气SO：和

NO：与城区居民每R死亡之间的时间序列分析，发

现SO：和NO：日平均浓度与人群每日非意外死亡和

循环系统疾病死亡之间显著相关，具有统计学意义，

与呼吸系统疾病死亡之间的关联无统计学意义。

宋桂香等一。研究了上海市大气气态污染物与居

民每日死亡间的关系，研究表明大气SO：和NO：浓度

与城区居民非意外死亡、心血管疾病死亡和呼吸系

统疾病死亡间显著关联，SO：浓度每增加10肛咖3，
每日总死亡、心血管疾病死亡和呼吸道疾病死亡
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表3大气SO：和NO：H平均浓度每升高10 gg／m’

人群疾病别死亡率的RR值

注：La90为当天污染物浓度；Lagl为滞后l d污染物浓度；La901为当人和滞后1 d污染

物浓度均值

表4多污染物模型soz和NO：日平均浓度每升高10 gg／m3

人群疾病别死亡率的RR值

S02(La90)

SO：+N02 1．0052(1．0007，1．0097)!．0022(0．9964，1．00S1)1．0113(0．9965，1．0264)

S02+PM,o 1．0035(o．9998，1．0071)1．0019(0．9971，1．0068)1．0067(0．9945．1．0191)

SO：+NOz+PM-o 1．0045(1．0000，1．0090)1．0014(0．9955，i．0074)1．0107(0．9958，1．0258)

N02(La90)

N02+S02 1．0013r(o．9911，1．0115)

NOz+PMIo 1．0024(O．9933，1．0115)

NOz+SOz+PMlo O．9957(0．9846，1．0069)

1．0094(0．9960，1．0229)O．9966(O．9635，1．0307)

1．0043(0．9907，1．0180)0．9987(O．9689，1．0295)

1．002I(O．9873，1．0170)0．9829(0．9467，1．0205)

注：模型『|ISO：和NO：均为当日平均浓度，PM，。为当口和滞后1 d浓度均值

分别增加1．25％、1．45％0和1．71％；NO：浓度每增加

10 p∥m3，每日非意外死亡、心血管疾病死亡和呼吸

系统疾病死亡分别增加1．04％、1．05％和1．43％。

Qian等[21对武汉市大气气态污染物与居民每日死亡

的时间序列分析发现，NO：与非意外死亡、心血管疾

病死亡和呼吸系统疾病死亡间显著相关，而SO：与

每日死亡间无显著关联。Samoli等n叫对欧洲30个

城市大气NO：浓度与每日死亡间关系的时间序列分

析发现，NO：1 h最高浓度每增加10 gg／m3，每日非

意外、心血管疾病死亡和呼吸系统疾病死亡分别增

加O．30％、0．40％和0．38％。Katsouyanni等n¨在欧洲

12个城市开展的研究表明，SO：浓度每增加50 pg／m3，

每日非意外死亡、心血管疾病死亡和呼吸系统疾病

死亡分别增加3．0％、4．O％和5．O％。

本研究未发现SO。和NO：与呼吸系统疾病间的

关联；SO：与非意外死亡和心血管疾病死亡间的相对

危险度估计小于中国上海和欧洲研究的结果；NO：

与非意外死亡和心血管疾病死亡间的相对危险度估

计大于欧洲研究的结果，但小于中国上海和武汉研

究的结果。不同地区大气污染水平、不同人群对大

气污染的敏感性等因素可能显著影响大气污染物与

·116l-

人群健康影响问相对危险度的估

计，例如，上海市NO：污染水平明显

高于天津市，而天津市SO：污染水

平略高于上海市；我国人群年龄构

成和疾病谱等与发达国家相比存

在较大的差异等。不同的统计分

析模型及其参数设置以及暴露指

标的选择等因素也会影响相对危

险度的估计。

由于大气污染物之间存在较

强的相关性，当模型中同时纳入其

他污染物，尤其是PM，。时，SO：或

NO：与人群每日疾病别死亡间的

关联无统计学意义。Samat等¨2’131

研究发现，在研究PM：，人群健康

效应的流行病学研究中，固定监测

点PM：，浓度与个体暴露水平间存

在较强的关联，气态污染物SO：和

NO：浓度与个体暴露水平间关联

程度低，而PM：，与气态污染物间

存在较强的相关，因此气态污染物

可能是PM：，对人群健康效应的替

代指标，而非其混杂因素。因此应

谨慎分析和解释多污染物模型中颗粒物和气态污

染物的健康效应。Seaton和Dennekampn4 o也认为

NO：可能是颗粒物粒子数的替代指标。我们认为，

尽管现有的多污染物分析方法难以区分各污染物

独立的健康效应，尚不能完全排除气态污染物是

颗粒物健康效应替代指标的可能，但目前天津市

SO：和NO：污染对人群死亡确实存在影响，应进一

步开展相关研究，识别不同污染物的独立效应及

其交互作用。

本研究存在局限性。首先，本研究所关注的是

大气气态污染物SO：和NO：浓度与每日死亡之间是

否存在关联及其关联的强度，未同时考虑气态污染

物对每日死亡影响的滞后效应的结构和分布；其次，

本研究假定气态污染物与每日死亡之间呈线性关

系，未考虑气态污染物与每日死亡之间的浓度一反应

关系曲线的形状；最后，本研究基于天津市2005—

2007年的常规监测数据进行分析，不同城市空气污

染类型、污染程度、人群易感性及医疗卫生服务等因

素存在较大的差异，因此研究结果不宜直接外推用

于其他城市大气气态污染物对人群死亡急性影响的

健康效应评价。
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图1不同非参数平滑函数自由度对SO：效应估计的影响
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