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广州市2004--2008年大气污染对城区居民
每日死亡率影响的时间序列分析

黄晓亮 戴灵真卢萍 尚羽 李怡 陶晔彬黄薇

【摘要】 目的评价2004—2008年广州市大气污染短期暴露与居民死亡风险的相关性。

方法采用时间序列方法，对主要大气污染物可吸入颗粒物(PM．。)、二氧化氮(NO：)和二氧化硫

(SO：)与每日死亡率相关性进行Poisson回归分析。结果模型分析结果表明，通过控制年龄、性

别、时间、星期几效应和气象因素，发现PM。NO：和SO：这3种大气污染物暴露与超额死亡风险存

在正相关关系。广州市3种大气污染物在过去48 h的暴露浓度每上升10 tJJg／m3所对应的总死亡的

超额风险分别为0．94％(0．79～1．09)、1．55％(1．31～1．78)和1．09％(0．9l～1．27)。研究结果表明，大

气污染物暴露与心血管系统疾病或呼吸系统疾病死亡的关联显著，对老年人和女性的影响更为显

著。结论广州市主要大气污染短期暴露与居民的超额死亡风险显著相关。
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【Abstract】 Objective To study the associations between daily mortality and the status of

exposure to air pollution．Methods A time．series analysis was conducted to assess the relations

between acute mortality and exposure to respiratory particulate matter(PMlo)，sulfur-dioxide(S02)

and nitrogen dioxide(N02)in urban residents of Guangzhou(2004-2008)，using Poisson regression．

Results Through controling the factors as temperature，relative humidity，age，gender and time，

significant increases were observed in a11．cause mortality of 0．94％(0．79—1．09)for PM⋯1．55％

(1．31-1．78)for N02，and 1．09％(0．91—1．27)for S02，per 10 rtg／m3，when increase ofthe lagging

2-day average concentrations of air pollution was seen，in Guangzhou．Stronger effects of exposure to

air pollution were found on cardiovascular and respiratory mortality．as well as in elderly(≥65 years)

and female population．Conclusion Our results suggested that exlclosure to ambient pollution was

significantly associated with the increase of excess risks．on total and cardio—respiratory mortality in

the residents of Guangzhou．
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(0。)、一氧化碳(CO)]的短期暴露对于人体健康具

有显著负面影响。近年的时间序列研究显示，大气

颗粒物的短期暴露与死亡率的增加显著相关口1，并

有可能增加心血管疾病及呼吸系统疾病的死亡率或

住院率的风险瞳t 3|。毒理学研究也发现大气污染对

动物心血管系统有不良影响H'5I。我国城市PM。。污

染形势严峻，大部分城市的PM，。浓度远高于WHO

发布的大气质量基准推荐值水平20 I．tg／m3(年平均

值)和50肛g／m3(24 h平均值)。本研究采用时间序列
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方法，分析广州市每日主要大气污染物短期暴露与

死亡率的相关性。

资料与方法

1．研究地区特征：广州市位于珠江三角洲地区，

冬季盛行西北风，夏季盛行南风，属于亚热带季风气

候，2007年末城市户籍人口约637万(http：／／、^mw

gzfb．gov．cn／index．html)。

2．死亡率数据：广州市每日死因和总死亡人数

的数据由广东省卫生统计信息中心收集，包括2004

年1月1日至2008年12月31日的广州市城区的全

死因全年龄死亡率，以及按性别和年龄(o～44、45～

64、65～岁)分层的死亡率数据。广州市区居民正常

病伤死亡资料由当地卫生和民政部门收集，由医疗

卫生机构医务人员确定死因，根据国际疾病分类标

准(ICD一10，WHO 1993)进行分类和编码，开具《死

亡原因证明书》。区县级卫生局从民政和卫生机构

收集《死亡原因证明书》，进行复核、汇总、剔重、查

漏，通过内部死因统计软件系统统一报送上一级卫

生局。在定期和不定期开展的漏报调查中显示死因

漏报率均低于2％，在及时补漏后死亡率与公安部门

年鉴公布的死亡率一致。审核后的居民死亡资料最

终上报省卫生统计信息中心。

3．大气污染与气象数据：广州市区2004年1月

1日至2008年12月31日期间的主要PM。。、NO：、SO：

的日平均浓度，由广州市环境保护局采集(http：／／

m删．gzepb．gov．cn)。10个监测站点分布在人VI较
集中城区：萝岗区和海珠区各2个，花都区、白云区、

天河区、越秀区、荔湾区、番禺区各1个。同期的广

州市每日温度和相对湿度资料由国家气象局提供。

4．统计学分析：经过检验，每日死亡率变化符

合Poisson分布。采用Poisson分布广义线性模型

(GLM)分析大气污染与死亡率的相关性，并采用自

然样条平滑函数拟合时间序列的长期趋势、季节、

温湿度影响№。81。首先建立不包含大气污染变量的

基础模型，用来确定温度、湿度和时间趋势的自由

度。最终自由度的选择基于AIC法则(Akaike’S

Information Criterion)曲1，以及交叉核实分析和敏感

度分析结果，并参考相关文献n01“1。E(砼)表示第t

日的死亡人数，Z表示第t日的污染物浓度，口表示二

者的回归系数，采用自然样条平滑函数珊分别对时

间趋势、温度和相对湿度进行拟合，控制“星期几效

应”对于空气污染浓度变化的影响，Poisson分布广

义线性模型公式：

logE(y：)=／3Z,+ns(time，∽+ns(temperature／RH，∽
+DD彤+Intercept (1)

在上述基础模型中，逐步加入单一污染物，分析

其对于死亡率的影响。通过对不同暴露时段效应进

行检验，确定采用lag 0—1(过去48 h污染物平均浓

度)分析污染物对于全死因，以及不同疾病死因、性

别、年龄组别死亡率的影响。

使用公式(2)计算污染物浓度每增加10¨彰m3

的死亡率超额风险百分比(职及其95％CI)：
ER=[exp(／3×10)一1]×100％ (2)

由于污染物之间可能存在共线性，进一步采用

双污染物模型，将2个污染物同时纳入模型分析，与

该污染物的单一污染物模型结果进行比对，检验该

污染物的独立效应。另外，采用不同的时间趋势、温

度、相对湿度的自由度组合，选取PM。。与总死亡的

相关性检验，进行敏感度分析。为了直观的表述大

气污染物浓度与效应之间的关系，进一步绘制剂量一

效应曲线。使用统计软件R(2．9．2版，http：／／cran．

卜project．org)进行分析。

结 果
、

’

1．大气污染、气象状况及死亡数据分析：2004—

2008年广州市每日污染物浓度和气象状况，以及每

日死亡率的统计结果见表1、2。期间广州市城区居

民每日平均全因死亡人数为82人；其中，每日因心

血管疾病或呼吸系统疾病的死亡人数分别占每Et全

因死亡人数的37．O％和18．0％，女性占44．0％，65岁

以上老年人占76．0％。广州市的年平均温度为
22．9 oC，相对湿度为79．4％。

表1 2004--2008年广州市Et均大气污染与气象条件特征

2．回归模型拟合：超额死亡风险分析的单一污染

物模型分析结果见表3。PM，。浓度每上升10¨g／m3，

总死亡的超额风险增加为0．94％(95％CI：0．79～

1．09)，心血管系统疾病和呼吸系统疾病死亡超额风

险的增加分别为1．23％(O．98。1．48)和0．97％

(0．62～1．32)。另外，PM。。暴露对于65岁以上老年

人以及女陛超额死亡风险的增加影响更大。
与PM。。暴露效应趋势相似，NO：浓度每上升
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表2 2004--2008年广州市城区日均死亡人数分析

10 gg／m3，总死亡、心血管系统和呼吸系统疾病的超

额死亡风险分别增加1．55％(1．31～1．78)、2．03％

(1．64—2．41)和1．64％(1．10～2．19)。SO：浓度每上

升10 gg／m3，总死亡、心血管系统和呼吸系统疾病的

超额死亡风险分别增加1．09％(0．91～1．27)，1．44％

(1．15～1．74)和1．19％(0．77～1．60)(表3)。NO：和

SO：暴露，对于老年人以及女|生的影响也更大。

3．模型敏感性分析：双污染物模型检验结果显

示(表4)，每个污染物的超额死亡风险在控制其他

污染物情况下有所减小，揭示单一污染物的健康效

应分析可能受到其他污染物效应的影响。另外，对

于时间趋势、温湿度选择不同的自由度组合进行结

果比对，结果显示采用(8，3，4)和(7，4，4)自由度组

合计算得到的ER值依然有统计学意义，而且数值变

化不大，显示主效应模型较为稳健。

4．大气污染物暴露浓度与超额死亡风险关系：

2004--2008年间每种污染物的总死因、心血管系统

和呼吸系统疾病死因超额死亡风险的暴露浓度与反

表3广州市大气污染物在lag 0-1浓度每上升10 gg／m3
引起的死亡超额风险(朋值95％CI)

应关系见图1。结果显示，大部分曲线在每种污染

物浓度的IQR区间(图1中以2条实线表示)呈线性

关系，表明在污染物的常见浓度范围内，死亡风险随

着浓度上升而增加。

表4双污染物模型中广州市大气污染物在lag 0-1浓度

每上升10 gg／m3引起的死亡超额风险

注a P<0．001；6 O．01<P<0．05

讨 论

本研究通过对广州市主要大气污染与居民的每

日死亡率相关性分析，观察PM。。、NO：、SO：浓度的增

加，与居民全死因、心血管系统疾病或呼吸系统疾病

的超额死亡风险的增加显著相关；同时，大气污染短

期暴露与老年人和女性的超额死亡风险增加的相关

性更为显著。而各城市所排放的污染物累积及光化

学反应，呈现复杂的区域性大气污染问题n“。广州

地区丰富的降雨可帮助清除该地区的大气污染n⋯，

而较高的相对湿度也会促进颗粒物组分发生二次污

染反应n“。较低的年均风速不利于颗粒物扩散，使

注：4 P<0．001

得广州市的颗粒物污染程度较为严重。

大气环境研究发现SO：会在空间上传输

扩散，因此SO：污染可能成为区域性的大

气污染问题n 5|。例如，香港的SO：高污染

事件主要由区域性SO：传输引起n“。广州

市的机动车保有量较高，机动车尾气排放

是广州市大气NO：的一个重要来源。

本研究中广州市PM，。、NO：和SO：在

过去2 d暴露对总死亡的超额风险分别为

0．94％、1．55％和1．09％；与国内外研究结

果比较一致‘”，17驯。Kan等m3曾报道，上

海市这3种污染物以每10肛∥m3浓度上

升，总死亡相关的超额风险分别是

0．25％、0．97％和0．95％。Wong等H叫在以
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全死因超额死亡风险 心血管系统疾病超额死亡风险 呼吸系统疾病超额死亡风险
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图1 2004--2008年广州市大气污染物与居民全死因、心血管系统和呼吸系统疾病超额死亡的暴露剂量风险

泰国曼谷和我国的香港特区、上海、武汉市作为研究

站点，PM，。在四城市的总死亡超额风险为0．26％(上

海)一1．25％(曼谷)，NO：为0．90％(香港)。1．97％

(武汉)，SO：为O．87％(香港)。1．61％(曼谷)。亚洲

的城市大气污染普遍具有显著负面健康效应。

Wong等陋叫提出，由于每个城市的污染物浓度范围

不同，污染物浓度每上升10 I．tg／m3在各个城市代表

着不同的污染程度变化，这可能造成与此相关的超

额风险差异。若使用每上升一个IQR计算超额风

险，四城市间的效应类似。本研究中，广州市的PM。。

浓度与其他亚洲大城市比较相近，而NO：和SO：浓

度偏高。在高污染物浓度下的死亡风险也许反降

低，因为易感人群有可能在浓度达到最大值之前就

已死亡。这可能导致广州市的气态污染物效应被低

估。有研究表明空调的普及对大气污染物的效应评

估也有影响n 8’2“。珠江三角洲地区为亚热带气候，

空调使用率和使用时间较高，人们在家中或工作场

所停留时间增加，这有可能减少人们对于室外大气

的暴露，使得大气污染暴露的健康风险有可能被低

估。

时间序列方法在研究空气污染的人群暴露健康

影响时，存在一定的局限性：首先，由于户籍人口的

流动性，居民死亡信息上报可能存在漏报；根据死因

分类的数据，也可能存在一定程度上的错分，这些误

差可能影响每日死亡数据的准确性。其次，采用固

定站点监测的空气污染浓度代表城市人群的暴露水

平，与人群真实的暴露水平存在一定差异。健康结

局和暴露测量中可能存在的误差，会对分析结果产

生一定影响。
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