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我国空气污染物与人群呼吸系统疾病
死亡急性效应的Meta分析
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【摘要】 目的 回顾我国空气污染与呼吸系统疾病健康效应的研究，定量分析空气污染物

［空气动力学直径＜2.5 μm 的细颗粒物（PM2.5）和＜10 μm 的可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫

（SO2）、二氧化氮（NO2）和臭氧（O3）］与人群呼吸系统疾病急性死亡的关系。方法 系统收集

1989－2014年在PubMed、SpringerLink、Embase、Medline、中国期刊全文数据库、中国生物医学文

献数据库和维普中文科技期刊全文数据库公开发表的有关我国空气污染与呼吸系统疾病健康效

应的研究文献，总结该类研究在我国各省份的覆盖情况；并依据Meta分析法分别对PM10、PM2.5、

NO2、SO2和O3与人群呼吸系统疾病急性死亡关系的定量研究进行分析，采用Stata 12.0软件进行

异质性分析后利用固定或随机效应模型合并效应值，并检验发表偏倚。结果 共收集到有关空气

污染与人群呼吸系统疾病健康效应的研究文献157篇，覆盖我国79.4%的省份。Meta分析结果显

示，PM10、PM2.5、NO2、SO2和 O3浓度每上升 10 μg/m3，人群呼吸系统疾病死亡率分别增加 0.50%

（95%CI：0～0.90%）、0.50%（95%CI：0.30%～0.70%）、1.39%（95%CI：0.90%～1.78%）、1.00%

（95%CI：0.40%～1.59%）和 0.10%（95%CI：-1.21%～1.39%），各研究均未发现明显发表偏倚。

结论 我国PM10、PM2.5、NO2、SO2浓度的上升均会导致人群呼吸系统疾病急性死亡的增加。

【关键词】 空气污染物；呼吸系统疾病；死亡率；Meta分析
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【Abstract】 Objective To analyze the associations between air pollution and adverse health
outcomes on respiratory diseases and to estimate the short-term effects of air pollutions［Particulate
matter with particle size below 10 microns（PM10），PM10 particulate matter with particle size below 2.5
microns（PM2.5），nitrogen dioxide（NO2），sulphur dioxide（SO2）and ozone（O3）］on respiratory
mortality in China. Methods Data related to the epidemiological studies on the associations between
air pollution and adverse health outcomes of respiratory diseases that published from 1989 through
2014 in China，were collected by systematically searching databases of PubMed，SpringerLink，
Embase，Medline，CNKI，CBM and VIP in different provinces of China. Short-term effects between
（PM10，PM2.5，NO2，SO2，O3）and respiratory mortality were analyzed by Meta-analysis method，and
estimations were pooled by random or fixed effect models，using the Stata 12.0 software. Results A
total of 157 papers related to the associations between air pollution and adverse health outcomes of
respiratory diseases in China were published，which covered 79.4% of all the provinces in China.
Results from the Meta-analysis showed that a 10 μg/m3 increase in PM10，PM2.5，NO2，SO2，and O3 was
associated with mortality rates as 0.50%（95%CI：0-0.90%），0.50%（95%CI：0.30%-0.70%），1.39%
（95%CI：0.90%-1.78%），1.00%（95%CI：0.40%-1.59%）and 0.10%（95%CI：-1.21%-1.39%）in
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自从1952年的“伦敦烟雾”事件以来，大量的流

行病学研究揭示短期和长期暴露于空气污染物中会

产生一定的负面健康效应［1］。空气污染物来源主要

是工业污染源、燃料燃烧和地表扬尘等，主要分为颗

粒污染物（Particulate matter，PM）和气态污染物［2］。

颗粒污染物主要包括空气动力学直径＜2.5 μm的细

颗粒物（PM2.5）和＜10 μm 的可吸入颗粒物（PM10）

等，气态污染物主要包括二氧化硫（SO2）、二氧化氮

（NO2）和臭氧（O3）等［3-4］。在美国新墨西哥州的研究

结果中指出，PM2.5浓度每增加10 μg/m3时，心脑血管

疾病急诊人次增多4.5%，每日呼吸系统疾病急诊人

次增多 3%［5］；我国北京市某医院的研究指出，在

PM2.5、NO2和 SO2浓度每上升 10 μg/m3时，可使其每

日心脑血管疾病急诊人次分别升高 0.5%、1.6%和

1.4%［6］；广州市的类似研究也指出，PM10浓度每上升

10 μg/m3时，每日心脑血管疾病急诊人次升高0.4%［7］；

香港特别行政区的研究指出，O3浓度每上升10 μg/m3，

每日呼吸系统疾病死亡率增加 1%［8］。不同种类的

空气污染物对不同种类疾病的负面健康效应常受多

种因素影响而不同，需分类研究。此外，国外与我国

因空气污染水平、人口特征和医疗水平等差异，在空

气污染健康效应方面常存在较大区别［9］。

我国有关空气污染物与人群健康效应的研究热

点主要集中在空气污染物与心脑血管疾病和呼吸系

统疾病的关系，其中有关心脑血管疾病的研究已有

多篇系统评价的报道［10-12］，有关呼吸系统的系统评

价研究则相对缺少。此外，我国空气污染流行病学

的各地区研究水平参差不齐，且覆盖面不全，加之我

国幅员辽阔，对该课题的多个研究常呈现不同的研

究结果。因此，本研究对我国空气污染物与呼吸系

统疾病的研究状况进行汇总，并针对各种空气污染

物与人群呼吸系统疾病死亡的关系进行Meta分析。

资料与方法

1. 文献检索策略：通过计算机以“Air pollution/

gaseous pollutant”、“Short term effect”、“Mortality”、

“Respiratory disease”为英文检索词检索 PubMed、

SpringerLink、Embase、Medline等数据库；以“空气污

染/大气污染”、“急性健康效应”、“死亡率”、“呼吸系

统疾病”为中文检索词检索中国期刊全文数据库

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普中

文科技期刊全文数据库等数据库。通过人工筛查

相关文献和参考文献追溯等途径检索收集空气污

染与人群健康效应相关的文献，并利用 Google

Scholar 等搜索引擎补充检索缺漏文献。检索年限

为 1989年 1月至 2014年 8月，末次检索时间为 2014

年8月30日。

2. 文献纳入和剔除标准：

（1）纳入标准：①研究对象涉及中国人群的呼吸

系统疾病；②研究结果提供定量数据，如暴露-反应

关系、空气污染物浓度，人群疾病死亡的相对危险度

（RR、OR或HR值）及其95%CI等；③滞后期为1周以

内的急性健康效应；④统计学方法主要采用病例交

叉研究和时间序列研究；⑤疾病界定方法依照国际

疾病分类系统 ICD-9或 ICD-10；⑥为更准确地进行

分析比较，仅选取研究对象为“全人群”的研究；⑦研

究时间为“全年”；⑧对同地点研究，选取样本量较

大、最近发表的文献。

（2）剔除标准：①非定量研究和文献原始数据不

足；②非急性健康效应研究；③综述类和重复发表文

献；④研究人群非“全人群”，如儿童或老年人等；⑤

研究时间非全年，如春季或冬季等；⑥因 2002年之

前时间序列分析统计方法与之后存在明显差别［13］，

故剔除2002年（含2002年）以前发表的文献。

3. 质量控制与文献数据提取：文献数据由 2名

研究者使用 EpiData 3.1 软件建立资料库并独立提

取，严格依照文献纳入和剔除标准筛查文献，若出现

意见分歧则讨论或参考第三者意见解决。从纳入文

献中提取发表年份、第一作者姓名、统计方法（时间

序列或病例交叉设计）、研究地区、研究对象、空气污

染物种类、急性健康效应（死亡）、空气污染物浓度升

高使研究对象疾病发作或死亡的OR、RR、HR值及其

95%CI或每升高一个单位增加的百分比及95%CI。
4. 文献质量评价：对于已纳入的文献，分别由2

名研究者依据Newcastle-Ottawa Scale（NOS）文献质

量评价量表进行文献质量评价。评价项目分别从研

究对象选择、可比性和暴露三方面进行评分，以☆代

表分值，最高为9☆［14］。

respiratory tracts，respectively. No publication bias was found among these studies. Conclusion
There seemed positive associations existed between PM10/PM2.5/NO2/SO2 and respiratory mortality in
China that the relationship called for further attention on air pollution and adverse health outcomes of
the respiratory diseases.

【Key words】 Air pollution；Respiratory disease；Mortality；Meta analysis
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5. 统计学分析：使用Stata 12.0软件进行Meta分

析。通过 Q检验判断各研究结果间的异质性，若

P＞0.10 且 I2＜50%时使用固定效应模型（Mantel-

Haenszel 法）合并统计量，反之采用随机效应模型

（Dersimonian-Laird 法）合并统计量［15］；合并统计量

的显著性采取Z检验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。通过 Begg 法和 Egger 法检验分析中的偏倚，

P＞0.05提示无显著发生偏倚；并以每个研究文献的

效应量为横坐标，效应量标准误为纵坐标绘制Meta

分析漏斗图。

结 果

1. 一般情况：1989－2014年共搜索到有关空气

污染与呼吸系统疾病健康效应的文献157篇，其研究

范围覆盖27个省份，覆盖率为79.4%，研究论文篇数

超过10篇的有广东省、北京市、辽宁省、上海市、湖北

省和香港特别行政区，而江西省、海南省、贵州省、青

海省、西藏自治区、宁夏回族自治区和澳门特别行政

区尚无此类论文发表（图1）。依据Meta分析的文献

纳入和剔除标准，共筛选出15篇空气污染物与人群

呼吸系统疾病急性死亡的研究论文，其中PM10与人

群呼吸系统疾病死亡覆盖我国7个省，PM2.5覆盖5个

省，NO2覆盖 7个省，SO2覆盖 8个省，O3覆盖 2个省

（表1）。经NOS文献质量评价量表评分，对所纳入的

15篇文献从对象选择、可比性和暴露三方面共计8条

进行评分，所有文献均为9☆高质量文献。

2. 纳入文献的合并效应值与Meta分析森林图：

PM10的 7篇文献（Q＝117.32，I2＝94.9%，P＜0.001）、

PM2.5 的 5 篇文献（Q＝8.20，I2＝51.2%，P＝0.084）、

NO2 的 7 篇文献（Q＝24.49，I2＝75.5%，P＜0.001）、

SO2的 8篇文献（Q＝164.63，I2＝95.7%，P＜0.001）和

O3的 2 篇文献（Q＝2.13，I2＝53.0%，P＝0.144）进行

Meta分析显示均具有较高的异质性，因此选择随机

效应模型进行合并分析。

（1）PM10与人群呼吸系统疾病死亡的关系：经Z
检验，合并效应值有统计学意义（Z＝2.06，P＝
0.039）。合并效应值 OR＝1.005（95%CI：1.000～

1.009），即PM10浓度每上升 10 μg/m3，人群呼吸系统

疾病死亡增加 0.50%（95%CI：0～0.90%），见表 1 和

图2Ⓐ。

（2）PM2.5与人群呼吸系统疾病死亡的关系：经Z
检验，合并效应值有统计学意义（Z＝5.08，P＜
0.001）。合并效应值 OR＝1.005（95%CI：1.003～

1.007），即PM2.5浓度每上升10 μg/m3，人群呼吸系统

疾病死亡增加 0.50%（95%CI：0.30%～0.70%），见表

1和图2Ⓑ。

（3）NO2与人群呼吸系统疾病死亡的关系：经Z
检验，合并效应值有统计学意义（Z＝6.04，P＜
0.001）。合并效应值 OR＝1.014（95%CI：1.009～

1.018），即NO2浓度每上升 10 μg/m3，人群呼吸系统

疾病死亡增加 1.39%（95%CI：0.90%～1.78%），见表

1和图2Ⓒ。

（4）SO2与人群呼吸系统疾病死亡的关系：经Z
检验，合并效应值有统计学意义（Z＝3.09，P＝
0.002）。合并效应值 OR＝1.010（95%CI：1.004～

1.016），即 SO2浓度每上升 10 μg/m3，人群呼吸系统

疾病死亡增加 1.00%（95%CI：0.40%～1.59%），见表

1和图2Ⓓ。

（5）O3与人群呼吸系统疾病死亡的关系：经Z检

验 ，合 并 效 应 值 无 统 计 学 意 义（Z＝0.12，P＝
0.904）。合并效应值 OR＝1.001（95%CI：0.988～

1.014），即O3浓度每上升 10 μg/m3，人群呼吸系统疾

病死亡增加 0.10%（95%CI：-1.21%～1.39%），因其

纳入文献较少，故未做Meta分析森林图，见表1。

3. 发表偏倚的检验：通过 Begg 秩相关法和

Egger回归法检验分析有关 PM10、PM2.5、NO2、SO2和

O3对人群呼吸系统疾病死亡的各研究文献间的偏

倚，除O3研究文献仅2篇无法计算发表偏倚外，其余

4 种空气污染物研究文献经各检验法检验，均 P＞
0.05，提示各研究间无明显偏倚（表2）。PM10、PM2.5、

图1 1989－2014年发表的我国各省份有关空气污染

与呼吸系统疾病文献数量分布
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NO2和SO2对人群呼吸系统疾病死亡的各研究文献

的Meta分析漏斗图呈对称的倒漏斗型分布，与Begg

秩相关法和Egger回归法检验计算结果一致（图3）。

讨 论

我国有关空气污染流行病学的研究呈上升发展

趋势，自1989年以来空气污染物与呼吸系统疾病的

研究文献达157篇。不过，尽管研究文献数量众多，

但各地区的研究水平仍存在较大差异，其中有广东

省、北京市、辽宁省、上海市、湖北省和香港特别行政

区等研究数量超过 10篇的省份，也存在江西省、海

南省、贵州省、青海省、西藏自治区、宁夏回族自治区

和澳门特别行政区尚无该类研究的地区。我国幅员

辽阔，各地区空气污染状况亦存在差异，而且即便同

一地区在不同年份的空气污染物浓度也会有所不

同。因此，首先需对我国相对研究空白地区进行空

气污染物流行病学的研究，以补充基础性资料，建立

全面的资料库［31］，然后进一步跟踪监测各地区的空

气污染物变化状况以及人群健康效应，最后，结合地

表1 PM10、PM2.5、NO2、SO2和O3与人群呼吸系统疾病死亡急性效应纳入文献的基本情况

第一作者
（年份）

Zhang（2011）［16］

侯斌（2011）［17］

Qian（2007）［18］

Wang（2013）［19］

Yang（2004）［20］

Chen（2008）［21］

黄晓亮（2012）［22］

PM10合并效应值

Li（2013）［23］

Cao（2012）［24］

Chen（2011）［25］

Chen（2011）［25］

杨春雪（2012）［26］

PM2.5合并效应值

Zhang（2011）［16］

Wong（2008）［27］

侯斌（2011）［17］

Qian（2007）［18］

Wang（2013）［19］

Chen（2008）［21］

黄晓亮（2012）［22］

NO2合并效应值

Zhang（2011）［16］

Kan（2010）［28］

侯斌（2011）［17］

Qian（2007）［29］

Wang（2013）［19］

王慧文（2007）［30］

Chen（2008）［21］

黄晓亮（2012）［22］

SO2合并效应值

Qian（2007）［29］

杨春雪（2012）［26］

O3合并效应值

研究
地区

北京

西安

武汉

乌鲁木齐

台湾

上海

广东

Q＝117.32，I2＝94.9%，P＜0.001；Z＝2.06，P＝0.039；OR＝1.005，95%CI：1.000～1.009

北京

西安

沈阳

上海

广东

Q＝8.20，I2＝51.2%，P＝0.084；Z＝5.08，P＜0.001；OR＝1.005，95%CI：1.003～1.007

北京

香港

西安

武汉

乌鲁木齐

上海

广东

Q＝24.49，I2＝75.5%，P＜0.001；Z＝6.04，P＜0.001；OR＝1.014，95%CI：1.009～1.018

北京

香港

西安

武汉

乌鲁木齐

辽宁

上海

广东

Q＝164.63，I2＝95.7%，P＜0.001；Z＝3.09，P＝0.002；OR＝1.010，95%CI：1.004～1.016

武汉

江苏

Q＝2.13，I2＝53.0%，P＝0.144；Z＝0.12，P＝0.904；OR＝1.001，95%CI：0.988～1.014

监测站
个数

11

-
5

3

6

6

10

1

1

1

1

1

11

8

-
5

3

6

10

11

8

-
5

3

5

6

10

2

5

研究时间
（年）

2003－2008

2004－2008

2000－2004

2006－2007

1994－1998

2001－2004

2004－2008

2004－2009

2004－2008

2006－2008

2004－2008

2007－2008

2003－2008

1996－2002

2004－2008

2000－2004

2006－2007

2001－2004

2004－2008

2003－2008

1996－2002

2004－2008

2000－2004

2006－2007

1996－2000

2001－2004

2004－2008

2000－2004

2006－2008

实验设计

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

病例交叉

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

时间序列

空气污染物

PM10

PM10

PM10

PM10

PM10

PM10

PM10

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

NO2

NO2

NO2

NO2

NO2

NO2

NO2

SO2

SO2

SO2

SO2

SO2

SO2

SO2

SO2

O3

O3

空气污染物浓度
（μg/m3）

143.1±87.2

130.7±55.3

141.8±63.7

144.0±135.0

52.0

102.0±64.8

81.1±44.8

76.0±56.0

182.2±110.1

94.0±52.0

55.0±30.0

70.1±34.6

64.8±24.2

58.7

38.5±15.0

51.8±18.8

65.0±24.0

66.6±24.9

66.6±30.1

112.4±316.9

17.8±12.1

48.2±28.9

44.1±25.3

100.0±104.0

60.0

44.7±24.2

54.4±35.8

78.0±41.1

35.7±23.0

OR值(95%CI)

1.001(1.001～1.001)

1.001(0.996～1.011)

1.007(1.002～1.012)

1.008(0.994～1.023)

0.996(0.969～1.023)

1.003(1.000～1.006)

1.009(1.008～1.011)

1.005(1.003～1.007)

1.004(1.002～1.005)

1.004(0.998～1.010)

1.007(1.000～1.015)

1.012(1.006～1.018)

1.009(1.008～1.011)

1.012(1.004～1.019)

1.037(1.011～1.064)

1.022(1.005～1.040)

1.067(0.980～1.087)

1.012(1.004～1.020)

1.016(1.013～1.018)

1.000(1.000～1.000)

1.013(1.002～1.024)

1.010(0.997～1.024)

1.011(0.997～1.026)

1.024(0.988～1.059)

1.012(1.004～1.019)

1.014(1.005～1.022)

1.011(1.009～1.013)

1.006(0.996～1.017)

0.993(0.978～1.007)

表2 Begg秩相关法和Egger直线回归法对文献

发表偏倚的显著性检验

空气污染物

PM10

PM2.5

NO2

SO2

Begg秩相关
检验

Pr＞| Z |＝0.764

Pr＞| Z |＝0.462

Pr＞| Z |＝0.133

Pr＞| Z |＝0.174

Egger线性
回归法

P＞| t |＝0.319

P＞| t |＝0.267

P＞| t |＝0.183

P＞| t |＝0.052

是否存在明显
发表偏倚

否

否

否

否
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注：ⒶPM10；ⒷPM2.5；ⒸNO2；ⒹSO2

图2 空气污染物对人群呼吸系统疾病日死亡率影响的Meta分析森林图（随机效应模型）

注：ⒶPM10；ⒷPM2.5；ⒸNO2；ⒹSO2

图3 空气污染物对人群呼吸系统疾病日死亡率影响的研究文献Meta分析漏斗图
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理信息系统等研究手段，在全国范围内建立空气污染

模型［32］，并结合短期和长期的健康效应研究，以准确了

解我国人群暴露于空气污染物的剂量-反应关系。

Meta 分析可综合和系统的对多个研究结果行

定量分析，从而提高统计检验效能［33］，但是Meta分

析需具备严格的纳入与剔除标准，以起到提升样本

量并增大结果可信度和准确性的作用。本研究分别

对空气污染物PM10、PM2.5、NO2、SO2和O3的浓度与人

群呼吸系统疾病急性死亡的关系进行Meta分析，对

相关文献的研究对象、研究时间段、健康效应终点以

及统计方法均进行纳入和剔除，选取的研究对象为

全人群、研究时间段为全年、健康效应终点为最显著

的死亡、统计方法为病例交叉设计或时间序列研究

的相关文献（病例交叉设计的条件逻辑斯蒂回归实

则为时间序列分析的一种特例，且相关文献报道此

两种研究方法的结果基本统一［34-35］）。本研究显示，

5种空气污染物浓度的上升均伴随着呼吸系统疾病

死亡率增加，其中有关 PM10（OR＝1.005，95%CI：
1.000～1.009）、PM2.5（OR＝1.005，95% CI：1.003～

1.007）、NO2（OR＝1.014，95% CI：1.009～1.018）和

SO2（OR＝1.010，95%CI：1.004～1.016）的研究文献

通过 Meta 分析显示结果有统计学意义，而有关 O3

（OR＝1.001，95%CI：0.988～1.014）的研究经 Meta

分析显示结果无统计学意义。5种空气污染物对呼

吸系统疾病死亡率的影响不全相同，其中NO2和SO2

的死亡风险更高，PM10、PM2.5和O3的死亡风险类似

且相对低。PM10和PM2.5研究结果的OR值尽管置信

区间不同，但系数均为1.005，可能因为PM10与PM2.5

浓度间存在相对固定的比值关系［36-37］，于是两者对

人群呼吸系统疾病死亡率产生相同系数的OR值。

尽管研究文献均严格符合纳入剔除标准具较高

的统一性，且均来自我国，但各文献之间仍具有较高

的异质性，其可能的原因有各地区污染物浓度不一，

如 PM10在香港特别行政区的浓度为 51.5 μg/m3，在

北京为 143.1 μg/m3；各地区人群的易感性及年龄结

构存在一定差异［38］。此外，在经过Begg秩相关法和

Egger回归法检验后，除O3研究文献仅有2篇文献无

法进行发表偏倚检验外，其余 4种空气污染物Meta

分析研究文献间不存在明显发表偏倚。
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