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【摘要】　目的　分析中国 9~18 岁在校儿童青少年暴露于大气污染物 PM2.5 及其组分［硫酸盐

（SO42-）、硝酸盐（NO3-）、铵盐（NH4+）、有机物（OM）、黑碳（BC）］与心理困扰的关联。方法　基于

2019 年全国学生体质与健康调研数据，纳入 130 808 名 9~18 岁儿童青少年，根据凯斯勒心理困扰量表

（K10）进行评分和判定高心理困扰，根据调查地点和时间匹配污染物年均暴露数据，采用基于 logistic
回归的限制性立方样条方法对 PM2.5、SO42-、NO3-、NH4+、OM 及 BC 组分浓度和心理困扰关联进行拟合；

采用多因素 logistic 回归模型对不同年龄、性别、BMI 和身体活动亚组进行分析，估计不同亚组暴露于

高污染浓度污染物和高心理困扰的关联。结果　我国儿童青少年高心理困扰率为 30.4%，女生高心

理困扰率高于男生，分别为 31.6% 和 29.1%，差异有统计学意义（P<0.05）。暴露于 PM2.5、SO42-、NO3-、

OM 和中国 9~18 岁儿童青少年高心理困扰存在非线性正向关联，当 PM2.5、NO3-、NH4+、OM 和 BC 浓度较

高时，随着浓度继续上升，高心理困扰发生风险的增加有所减缓甚至达到平台期；而 SO42-则表现为较

低浓度时，心理困扰风险变化不大，但浓度较高时，风险持续上升。PM2.5及其组分暴露和体力活动不

足组心理困扰有统计学关联，和体力活动充足组无统计学关联；与 13~15 岁、16~18 岁学生相比，9~
12 岁学生中，高浓度污染物和高心理困扰关联更强。结论　大气污染物 PM2.5 及其组分与我国 9~
18 岁儿童青少年心理困扰相关，在体力活动不足的儿童青少年中，高污染物暴露是高心理困扰的危

险因素，且 PM2.5及其组分和心理困扰的关联存在年龄差异。
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【Abstract】 Objective　To analyze the association between exposure to ambient PM2.5 and 
its components [sulfate (SO4

2- ), nitrate (NO3
- ), ammonium (NH4

+ ), organic matter (OM), and black 
carbon (BC)] and psychological distress among school children and adolescents aged 9 to 18 years in 
China. Methods　 Based on data from the 2019 Chinese National Survey on Students' Constitution 
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and Health, 130 808 children and adolescents aged 9 to 18 years were included. Scoring and 
determination of higher psychological distress were based on the Kessler Psychological Distress 
Scale (K10), and annual average exposure data for air pollution were matched by survey location and 
time. We used a restricted cubic spline approach based on logistic regression to fit the associations 
between PM2.5, SO4

2- , NO3
- , NH4

+ , organic matter, black carbon concentrations, and psychological 
distress. Logistic regression models were used to analyse different age, gender, BMI and physical 
activity subgroups to estimate the association between exposure to high levels of pollution and high 
levels of psychological distress in different subgroups. Results　 The proportion of children and 
adolescents with high levels of psychological distress in China was 30.4%, with girls being higher 
than boys at 31.6% and 29.1%, respectively (P<0.05). A non-linear positive association existed 
between exposure to PM2.5, SO4

2- , NO3
- and organic matter concentrations and higher psychological 

distress. As PM2.5, NO3
- , NH4

+, organic matter, and black carbon concentrations continued to rise, the 
increase in the risk of higher psychological distress slowed, while SO4

2- showed little change in the 
OR of psychological distress at lower concentrations but continued to rise at higher concentrations. 
PM2.5 and its components were statistically associated with psychological distress in the physically 
inactive group but not in the physically active group. The association between high levels of 
pollutants and high psychological distress was stronger among students aged 9 to 12 years 
compared with students aged 13 to 15 years and 16 to 18 years. Conclusions　 The ambient 
pollutant PM2.5 and its components are associated with psychological distress in children and 
adolescents aged 9 to 18 years in China. High pollutant exposure is a risk factor for high 
psychological distress among physically inactive children and adolescents, and there are age 
differences in the association between PM2.5 and components and psychological distress.

【Key words】 Air pollution; Particular matters; Psychological distress; Children; 
Adolescents

Fund program: Chinese National Survey on Students' Constitution and Health

空气污染已经成为一个全球性的环境健康问

题，大气污染物 PM2.5 及其组分对于心理健康的影

响在近年来受到越来越多的关注［1］，儿童青少年处

于身心发展的重要阶段，同时也是受环境污染影响

最大的群体之一。PM2.5 是多种污染物组成的复杂

混合物，其主要组分包括有机物（OM）（有机碳、多

环芳烃等）、无机化合物［硫酸盐（SO4
2-）、硝酸盐

（NO3
-）、铵盐（NH4

+）等］和生物成分（细菌、真菌和

病毒）等［2］，不同组分对健康结局的影响各异。总

体而言，由化石燃料驱动的严重空气污染带来的影

响可以贯穿青春期一直延续到成年期，2016 年全

球归因于 PM2.5 的死亡人数达到了 290 万［2］。空气

污染物会损害心血管、呼吸系统、神经系统以及其

他器官系统，也影响儿童青少年的社会心理健康和

精神障碍的发生，同时，气候变化带来的焦虑也是

儿童健康的一大威胁［3］。心理困扰可以定义为与

正常情绪波动相关的一系列精神痛苦和身体症

状［4］，包括抑郁、焦虑和压力等，这可能是重度抑

郁、焦虑症、精神分裂症、躯体化障碍或各种其他临

床疾病的开始。当前国内常用的评价儿童心理健

康的量表有自尊量表、SCL-90 抑郁量表、中学生心

理健康量表以及凯斯勒心理困扰量表（K10）等［5］。

其中，K10 能够广泛评估心理困扰即与正常情绪波

动相关的精神痛苦和身体症状［6］，并且可以筛查大

规模人群的心理困扰情况，目前在儿童青少年、成

年人和老年人中都有广泛应用［7-8］。

既往研究表明，空气污染和儿童青少年心理健

康问题如焦虑、抑郁等心理困扰密切相关［9］，此外，

与全球气候危机包括空气污染有关的焦虑影响了

全球很大一部分 16~25 岁青少年［10］，10 个国家的儿

童青少年调查显示超过半数的青少年面对环境气

候问题具有心理困扰如焦虑、愤怒、无助或内疚中

的 1 种负面情绪［3］，并且严重的空气污染对心理健

康产生的影响可表现出长时间跨度，有纵向研究表

明，12 岁受到的污染暴露和 18 岁抑郁症的发生显

著相关［11］，多项研究中以年平均浓度评估发生心理

结局前污染暴露水平［11-15］，而短期污染物浓度则一

般用来评估污染物急性暴露对短期健康状态的影

响，如心肌梗死发作等急性心血管疾病、呼吸系统

急性感染等［16-17］。污染物导致负性心理包括抑郁、

焦虑障碍、厌食、疲劳和认知改变等可能的机制：细

颗粒污染物的多种组分能够穿过血脑屏障引起神

经炎症、先天免疫反应改变［15］，并有动物模型和实

验研究支持炎症反应和氧化应激与精神病理学之

间存在关联［18］。既往研究多关注各组分对成年人

肺功能影响表现出的毒性差异，而对组分与心理健
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康关联的研究很少，国内尚缺乏关于 PM2.5 及其组

分污染物与儿童青少年心理困扰的大样本研究。

本研究基于 2019 年全国的横断面抽样调查数据，

探索 PM2.5 组分污染暴露和心理困扰的相关性，分

析 全 国 9~18 岁 儿 童 青 少 年 长 期 暴 露 于 空 气 中

PM2.5及其组分污染与心理困扰的关联，为促进和提

升儿童青少年心理健康提供证据。

对象与方法

1. 研究对象：来自 2019 年全国学生体质与健

康调研数据，该调研采用多阶段分层整群抽样的方

法，具体方法见文献［19］，本研究对全国 30 个省

（自治区、直辖市）（未包括西藏自治区）9~18 岁儿

童 青 少 年 进 行 分 析 ，剔 除 心 理 问 卷 缺 失

（12 748名）、K10所有题目得分相同（33 039 名）的儿

童青少年，共纳入有效样本 130 808 名。

环境污染物暴露资料来自于中国大气成分近

实时追踪数据集［20］，根据调研日期和学校地点为每

个研究对象匹配 10 km 分辨率的 PM2.5 及其组分浓

度数据，以调研日期倒推过去一年的平均浓度作为

个体暴露数据。

2. 主要指标与判定标准：暴露指标为研究对象

调 查 时 间 前 1 年 的 PM2.5 及 其 组 分［SO4
2- 、NO3

- 、

NH4
+、OM、黑碳（BC）］年均浓度（μg/m3），根据环境

空气质量标准中对 PM2.5 年平均时间二级浓度限

制［21］，以 35 μg/m3 为 截 断 值 ，<35 μg/m3 定 义 为 低

PM2.5 污 染 ，≥35 μg/m3 定 义 为 高 PM2.5 污 染 ；根 据

PM2.5=35 μg/m3 在研究人群中的百分位数（P33）估计

各组分数据的高低污染截断值分别为SO4
2- 6.0 μg/m3，

NO3
- 7.1 μg/m3，NH4

+ 4.8 μg/m3，OM 8.5 μg/m3，BC 
1.7 μg/m3。

结局指标为心理困扰，采用 K10 进行评估 ，

K10 内容：“你是否经常无缘无故地感觉到疲累”

“你是否经常感到紧张”“你是否经常紧张得没有什

么事情可以使你平静下来”“你是否经常感到无助”

“你是否经常感到休息不好且很不安”“你是否经常

感到坐立不安”“你是否经常感到沮丧”“你是否经

常感到任何事情都很困难”“你是否经常感到任何

事情都不能激起你的兴趣”“你是否经常感到没有

什么价值”。以上 10 个问题可以评估填表人在近

4 周 内 经 历 的 焦 虑 和 压 力 水 平 等 状 况 发 生 的 频

率［7］。每条题目采用 1~5 分计分法（1 分=几乎没

有，2 分=偶尔，3 分=有些时候，4 分=大部分时间，

5 分=所有时间），量表所有题答分相同的问卷不纳

入分析以避免隐瞒或随意填写造成干扰，将 10 条

题目累计求和，总分分值越高表示心理困扰程度越

严重。K10在已有研究中表现出了良好的信度［22-23］、

效度且心理测量特性较好，适用于大规模人群研

究［8］。K10 总分≤19、20~、25~、≥30 分别表示无、轻

度、中度、重度心理困扰［24］。本研究以<25 定义为

低心理困扰，≥25 定义为高心理困扰。

协变量包括一般人口学指标、身体测量指标和

生活方式指标。一般人口学变量包括年龄、父/母
文化程度和是否独生子女，身体测量指标包括身

高、体重、BMI 和血压水平（包括 SBP 和 DBP），生活

方式指标包括平均每日在校体育锻炼时间、体力活

动水平、户外活动时间、视屏时间、睡眠时长是否充

足。其中 BMI 根据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查》分为正常/消瘦、超重/肥胖［25］，血压根据《7 岁~
18 岁儿童青少年血压偏高筛查界值》分为正常、正

常高值和偏高［26］。睡眠时间依据教育部《关于进一

步加强中小学生睡眠管理工作的通知》，定义小学

生每日睡眠时间达到 10 h、初中生达到 9 h、高中生

达到 8 h 为睡眠充足，反之为睡眠不足［27］。身体指

标测量均按照统一的要求完成，由经过专业培训的

人员进行测量，并由全国、省、市、县多级监督人员

对调研过程进行质量控制。

3. 统计学分析：采用全国学生体质与健康调研

专用录入软件进行数据录入，采用 R 4.2.2 软件进

行统计学分析。用构成比表示计数资料，用 x±s 表

示连续型资料，K10 评分用 x±s 进行描述，采用 χ2检

验分析基本情况差异。以心理困扰为因变量，以环

境污染为自变量，采用基于 logistic 回归的限制性立

方样条（RCS）对 PM2.5 及其组分与中国 9~18 岁儿童

青少年心理困扰的非线性关联进行分析。在回归

模型中加入交互项进行分析并结合既往文献中的

分组变量选择亚组分析变量，采用调整协变量的

logistic 回归模型对不同体力活动、性别、年龄、BMI
的儿童青少年亚组进行环境污染与心理困扰的关

联分析。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：研究对象年龄（14.20±2.77）岁，男

生 63 881 名（48.84%），女 生 66 927 名（51.16%）。

K10 评分为 21.37±7.41，高心理困扰率为 30.4%，女

生 K10 评分（21.54±7.39）略高于男生（21.18±7.42），
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女生高心理困扰报告发生率也高于男

生，分别为 31.6% 和 29.1%，差异有统计

学意义（P<0.05）。纳入人群所在点校

调 查 日 期 前 1 年 的 PM2.5 年 均 浓 度 为

（40.35±10.81）μg/m3，SO4
2- 年 均 浓 度 为

（6.54±1.69）μg/m3，NO3
- 年 均 浓 度 为

（8.38±2.98）μg/m3，NH4
+ 年 均 浓 度 为

（5.40±1.72）μg/m3，OM 年 均 浓 度 为

（9.83±2.43）μg/m3，BC年均浓度为（1.84±
0.41）μg/m3。

2. 不同特征 9~18 岁儿童青少年心

理困扰情况：PM2.5及其组分高污染暴露

人群中高心理困扰率高于低污染暴露

人群，差异有统计学意义（均 P<0.001）；

不同年龄组、血压、是否独生子女、父/
母亲文化程度、平均每日在校体育锻炼

时间、中高强度身体活动时间、户外活

动时间、视屏时间以及睡眠时长是否充

足的儿童青少年高心理困扰率不同，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

3. PM2.5 及其组分与高心理困扰的

非线性关联研究：基于 logistic 回归的

RCS 结果显示，PM2.5、SO4
2-、NO3

-、OM 浓

度 和 高 心 理 困 扰 均 呈 非 线 性 正 相 关

（P<0.05），而 NH4
+和 BC 虽然也表现出

正相关趋势，但非线性拟合结果无统计

学意义（NH4
+ ：P=0.131，BC：P=0.110）。

当 PM2.5、NO3
-、NH4

+、OM 和 BC 浓度较高

时，随着浓度继续上升，风险增加有所

减缓甚至达到平台期；而 SO4
2-表现为较

低浓度时，心理困扰风险变化不大，浓

度较高时，风险持续上升。见图 1。

4. 性别、年龄与 PM2.5及其组分对心

理困扰的相互作用：交互作用分析结果

显示，PM2.5、SO4
2-、OM 和性别之间可能

存在交互作用（P<0.05），PM2.5 及其组分

和年龄段之间可能存在交互作用（P<
0.05）。见表 2。

以 PM2.5及其组分低污染组为参照，

调整混杂因素的回归模型显示，在体力

活动不足的儿童青少年中，高污染物暴

露 是 高 心 理 困 扰 的 危 险 因 素（P<
0.001）。PM2.5 及其组分污染和体力活

动充足组心理困扰无统计学关联（P>

表 1 不同特征 9~18 岁儿童青少年心理困扰情况（n=130 808）
特  征

PM2.5
低污染

高污染

SO4
2-

低污染

高污染

NO3
-

低污染

高污染

NH4
+

低污染

高污染

OM
低污染

高污染

BC
低污染

高污染

年龄组（岁）

9~
13~
16~18

血压 b

正常

正常高值

偏高

BMI 分组

正常/消瘦

超重

肥胖

独生子女 b

是

否

父亲文化程度 b

初中及以下

高中/大专及以上

母亲文化程度 b

初中及以下

高中/大专及以上

平均每日在校体育锻炼时间（h）b

<1
≥1

平均每日中高强度身体活动时间（h）b

<1
≥1

平均每日户外活动时间（h）b

<2
≥2

平均每日视屏时间（h）b

≤2
>2

平均每日睡眠时长 b

充足

不足

人数
（构成比，%）

43 414（33.2）
87 394（66.8）
43 490（33.2）
87 318（66.8）
43 513（33.3）
87 295（66.7）
43 515（33.3）
87 293（66.7）
43 578（33.3）
87 230（66.7）
43 315（33.1）
87 493（66.9）
49 332（37.7）
41 152（31.5）
40 324（30.8）
89 123（68.5）
24 960（19.2）
16 044（12.3）
99 889（76.4）
18 665（14.2）
12 254（9.4）
49 978（39.6）
76 359（60.4）
59 396（48.9）
62 031（51.1）
63 962（52.6）
57 671（47.4）
77 143（59.0）
53 652（41.0）

124 345（95.6）
5 787（4.4）

121 620（95.4）
5 920（4.6）

94 637（72.6）
35 793（27.4）
24 096（18.6）

105 625（81.4）

高心理困扰
人数（率，%）a

12 808（29.5）
26 943（30.8）
12 640（29.1）
27 111（31.0）
12 785（29.4）
26 966（30.9）
12 766（29.3）
26 985（30.9）
12 824（29.4）
26 927（30.9）
12 766（29.5）
26 985（30.8）
11 288（22.9）
14 020（34.1）
14 443（35.8）
26 582（29.8）

8 041（32.2）
4 959（30.9）

30 310（30.3）
5 726（30.7）
3 715（30.3）

14 373（28.8）
24 171（31.7）
19 932（33.6）
16 932（27.3）
21 298（33.3）
15 603（27.1）
26 208（34.0）
13 539（25.2）
37 889（30.5）

1 659（28.7）
37 293（30.7）

1 396（23.6）
26 102（27.6）
13 538（37.8）

6 825（28.3）
32 400（30.7）

χ2值

24.10

53.95

31.17

34.03

28.49

25.64

2 139.46

54.68

0.86

119.34

562.43

558.94

1 141.85

8.41

133.66

1 287.24

51.27

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.650

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

注：a分母为各特征分组人数；b数据有缺失，构成比以实际人数进行计算；SO4
2-:硫酸

盐；NO3
-:硝酸盐；NH4

+：铵盐；OM：有机物；BC：黑碳
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0.05）；PM2.5、SO4
2-、NO3

-高污染为男生、女生心理困

扰的危险因素，NH4
+、OM 和 BC 在女生组中表现为

危险因素（均 P<0.05）；和正常/消瘦学生相比，在超

重/肥胖群体中，高浓度的 PM2.5、NH4
+、OM、BC 和高

心理困扰关联更强；与 13~15 岁、16~18 岁学生相

比，9~12 岁学生中，高浓度污染物和高心理困扰关

联更强。见表 3。

讨 论

本研究基于 2019 年全国学生体质与健康调研

的全国代表性数据分析中国 9~18 岁儿童青少年长

期暴露于大气 PM2.5 及其组分污染物和心理困扰的

关联，研究结果显示，大气污染物 PM2.5 及其组分

SO4
2-、NO3

-、OM 浓度和高心理困扰均存在非线性正

向关联，随着污染物暴露水平的增加，高心理困扰

发生风险升高；而体力活动充足时，PM2.5 及其组分

污染和心理困扰的关联均不显著，表明体力活动可

能是调节 PM2.5 污染物和心理困扰关联的关键因素

之一；青春期开始之前（9~12 岁），污染和心理困扰

的关联比初高中阶段（13~18 岁）更强。

近年来相关研究多集中于成年人空气污染暴

露与抑郁症之间的关联［28］，对于人群的广泛非病理

诊断的心理困扰研究较少。与本研究结果一致的

是，既往研究支持空气污染暴露对心理健康相关问

题包括焦虑、抑郁等典型症状有不利影响［29］，比如

一项大样本横断面研究表明 PM2.5每增加 10 μg/m3，

成年人出现神经紧张、焦虑和抑郁相关症状的风险

增加 2.31 倍［12］；既往也有文献支持空气污染会增加

儿童青少年情感障碍和大脑功能改变的风险［30］，居

住在 PM2.5 浓度较高地区的青少年对社会压力可能

表现出更大的自主神经反应性（β=0.27）［31］；研究也

注：实线为 OR 点估计值；阴影部分为 95%CI；散点为不同污染物浓度下高心理困扰率（%）；回归模型调整年龄、性别、BMI 分组、

是否高血压、是否独生子女、父/母文化程度、平均每日在校体育锻炼时间、身体活动水平、户外活动时间、睡眠是否充足；SO4
2-：硫酸

盐；NO3
-：硝酸盐；NH4

+：铵盐；OM：有机物；BC：黑碳

图 1　基于逻辑回归的限制性立方样条估计 PM2.5及其组分与中国 9~18 岁儿童青少年心理困扰的非线性关联
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表明无论污染类型如何，在成年人中，身体活动可

以减轻空气污染对心理健康的不利影响，PM2.5对低

活动水平的成年人心理健康损伤影响更高［14，32］。

与本研究不完全相同的是，对 14 种颗粒物成分的

研究显示，与精神疾病入院相关风险关联最强的颗

粒成分是 SO4
2- 和铅，与 NO3

- 、有机碳的关联则较

小［31］，还有回归性队列研究发现 BC 暴露和抑郁症

状相关但与焦虑症状无关［13］，这可能由于不同研究

所在地的 PM2.5 组分来源和比例不同，相关的心理

健康效应也不同。本研究中 PM2.5 及其组分对于女

生心理困扰的影响更显著，这可能是由于青少年期

女生心理困扰情绪相对于男生而言更容易受到外

界环境的影响［33］，在既往颗粒物与抑郁情绪研究中

也发现了类似特征［14］。总 PM2.5 和 4 种组分对 9~
15 岁儿童青少年的心理困扰影响显著，对 16~18 岁

影响则不显著，原因可能是小学生和初中生的心理

状态尚不如高中阶段稳定和成熟，既往研究发现，

年龄越小的学生心理应激反应越强烈［34］。本研究

表 2 性别、年龄与 PM2.5及其组分对心理困扰的

交互作用分析

污染物（交互项）

模型 1（女性）

PM2.5
SO4

2-

NO3
-

NH4
+

OM
BC

模型 2（年龄 13~15 岁）

PM2.5
SO4

2-

NO3
-

NH4
+

OM
BC

模型 2（年龄 16~18 岁）

PM2.5
SO4

2-

NO3
-

NH4
+

OM
BC

β 值

0.056a

0.056a

0.041
0.041
0.056a

0.043

-0.058
-0.165a

-0.033
-0.050
-0.065
-0.074a

-0.156a

-0.242a

-0.094a

-0.092a

-0.196a

-0.206a

P 值

0.044a

0.042a

0.136
0.134
0.044a

0.124

0.096
<0.001a

0.342
0.142
0.063
0.034a

<0.001a

<0.001a

0.006a

0.007a

<0.001a

<0.001a

注：模型 1 和模型 2 分别调整性别、年龄、身体活动、BMI、血压、
是否独生子女、父/母文化程度、视屏时间和睡眠时间中除交互项之
外 的 其 他 变 量 ；性 别 以 男 性 为 参 照 ；年 龄 以 9~12 岁 组 为 参 照 ；
SO4

2-：硫酸盐；NO3
-：硝酸盐；NH4

+：铵盐；OM：有机物；BC：黑碳；a可
能存在交互作用

表
3 

PM
2.5

及
其

组
分

与
心

理
困

扰
关

联
的

亚
组

分
析

PM
2.5

及
其

组
分

a

PM
2.5

SO
42-

NO
3-

NH
4+

OM BC PM
2.5

及
其

组
分

a

PM
2.5

SO
42-

NO
3-

NH
4+

OM BC

全
部

O
R

值
（

95%
CI

）
1.0

68（
1.0

38~
1.0

98）
1.0

93（
1.0

63~
1.1

24）
1.0

53（
1.0

24~
1.0

83）
1.0

53（
1.0

24~
1.0

83）
1.0

63（
1.0

34~
1.0

93）
1.0

55（
1.0

26~
1.0

85）
BM

I分
类

正
常

/消
瘦

O
R

值
（

95%
CI

）
1.0

66（
1.0

33~
1.1

00）
1.0

94（
1.0

60~
1.1

29）
1.0

53（
1.0

21~
1.0

87）
1.0

50（
1.0

17~
1.0

83）
1.0

57（
1.0

24~
1.0

91）
1.0

45（
1.0

12~
1.0

78）

P
值

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

P
值

<0.
001

a

<0.
001

a

0.0
01a

0.0
03a

0.0
01a

0.0
07a

体
力

活
动

不
足

O
R

值
（

95%
CI

）
1.0

83（
1.0

53~
1.1

14）
1.1

12（
1.0

81~
1.1

43）
1.0

73（
1.0

43~
1.1

04）
1.0

72（
1.0

43~
1.1

03）
1.0

82（
1.0

52~
1.1

13）
1.0

75（
1.0

45~
1.1

05）
超

重
/肥

胖
O

R
值

（
95%

CI
）

1.0
75（

1.0
13~

1.1
41）

1.0
93（

1.0
31~

1.1
59）

1.0
51（

0.9
91~

1.1
15）

1.0
65（

1.0
04~

1.1
29）

1.0
86（

1.0
24~

1.1
52）

1.0
93（

1.0
31~

1.1
59）

P
值

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

P
值 0.0
18a

0.0
03a

0.0
98

0.0
37a

0.0
06a

0.0
03a

充
足

O
R

值
（

95%
CI

）
1.0

09（
0.8

79~
1.1

58）
0.9

95（
0.8

70~
1.1

38）
0.9

59（
0.8

38~
1.0

97）
0.9

40（
0.8

22~
1.0

74）
0.9

95（
0.8

69~
1.1

39）
1.0

19（
0.8

90~
1.1

67）
年

龄
组

（
岁

）
9~

O
R

值
（

95%
CI

）
1.1

95（
1.1

36~
1.2

56）
1.3

03（
1.2

38~
1.3

70）
1.1

36（
1.0

81~
1.1

93）
1.1

33（
1.0

78~
1.1

91）
1.1

86（
1.1

27~
1.2

47）
1.1

81（
1.1

23~
1.2

42）

P
值 0.9
02

0.9
40

0.5
39

0.3
62

0.9
42

0.7
81

P
值

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

<0.
001

a

性
别

男
O

R
值

（
95%

CI
）

1.0
47（

1.0
05~

1.0
90）

1.0
71（

1.0
28~

1.1
15）

1.0
42（

1.0
01~

1.0
85）

1.0
41（

1.0
00~

1.0
83）

1.0
38（

0.9
97~

1.0
80）

1.0
37（

0.9
97~

1.0
80） 13~

O
R

值
（

95%
CI

）
1.0

92（
1.0

39~
1.1

47）
1.0

70（
1.0

19~
1.1

24）
1.0

65（
1.0

14~
1.1

18）
1.0

57（
1.0

07~
1.1

09）
1.1

01（
1.0

48~
1.1

56）
1.0

87（
1.0

36~
1.1

42）

P
值 0.0
28a

0.0
01a

0.0
47a

0.0
53

0.0
68

0.0
74

P
值

<0.
001

a

0.0
06a

0.0
12a

0.0
26a

<0.
001

a

0.0
01a

女
O

R
值

（
95%

CI
）

1.0
90（

1.0
49~

1.1
33）

1.1
15（

1.0
73~

1.1
59）

1.0
65（

1.0
25~

1.1
07）

1.0
66（

1.0
26~

1.1
08）

1.0
88（

1.0
47~

1.1
30）

1.0
72（

1.0
31~

1.1
14）

16~
18

O
R

值
（

95%
CI

）
0.9

66（
0.9

22~
1.0

12）
0.9

75（
0.9

31~
1.0

20）
0.9

90（
0.9

44~
1.0

37）
0.9

98（
0.9

52~
1.0

46）
0.9

57（
0.9

14~
1.0

01）
0.9

45（
0.9

03~
0.9

89）

P
值

<0.
001

a

<0.
001

a

0.0
01a

0.0
01a

<0.
001

a

<0.
001

a

P
值 0.1
44

0.2
71

0.6
68

0.9
29

0.0
56

0.0
16a

注
：a 以

二
级

污
染

限
值

标
准

35 
μg/

m3 划
分

为
低

PM
2.5

组
和

高
PM

2.5
组

，以
PM

2.5
截

断
值

在
人

群
中

所
占

百
分

位
（

P 33）
为

参
照

，将
组

分
污

染
物

也
分

别
分

为
低

污
染

组
和

高
污

染
组

，参
照

组
均

为
低

污
染

组
；体

力
活

动
充

足
指

平
均

每
日

中
高

强
度

水
平

及
以

上
身

体
活

动
时

间
≥1 

h；分
别

调
整

性
别

、年
龄

段
、体

力
活

动
、BM

I、血
压

、是
否

独
生

子
女

、父
/母

文
化

程
度

、平
均

每
日

视
屏

时
间

和
平

均
每

日
睡

眠
时

间
中

除
分

组
变

量
之

外
的

其
他

变
量

；SO
42- ：硫

酸
盐

；NO
3- ：硝

酸
盐

；NH
4+ ：铵

盐
；OM

：有
机

物
；BC

：黑
碳

；a 有
统

计
学

意
义
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中总 PM2.5 和 5 种组分对于正常/消瘦的儿童比对于

超重/肥胖的儿童心理影响更显著，可能由于超重/
肥胖学生的心理压力调节和正常/消瘦学生存在差

异，这与既往认为的超重/肥胖人群对大气污染物

带来的不良健康结局易感性如高血压、代谢异常和

呼吸系统疾病不同［35］。

虽然多个国家、多个队列研究探索了 PM2.5 和

心 理 健 康 问 题 之 间 的 关 联 ，并 且 也 有 研 究 认 为

PM2.5 的不同成分可能与其导致的健康效应结果有

关［36］，但目前关于各个组分独立或协同发挥作用的

效应大小和具体机制差异尚无统一定论。本研究

中总体 PM2.5 和 5 种组分分别反映了所有组分的共

同效应和主要组分的独立效应，共同效应与独立效

应方向一致，总体 PM2.5及其组分（SO4
2-、NO3

-、NH4
+、

OM 和 BC）均与心理困扰得分正相关。目前很少有

毒理学研究支持 SO4
2-或 NO3

-和健康结局风险之间

的因果关系，但有研究认为与之结合的金属离子或

多环芳烃可能是导致结局的重要原因［37］。相关研

究多数认为总体细颗粒物空气污染导致心理健康

损害的最常见和基本机制可以总结为炎症反应和

氧化应激［36，38］，虽然导致神经炎症受到多种环境因

素的影响，但空气污染是环境中诱发神经炎症的最

普遍来源，并且炎症反应在精神类疾病诊断中被认

为可起到关键作用［11］；动物研究则表明，超细颗粒

沉积在额叶皮质和皮质下等区域以及沉积区域的

炎症反应和血管病理等过度表达可能是空气污染

对神经心理发育和损伤影响的功能和结构基础［39］。

细颗粒物可以通过血脑屏障引发神经炎症［15］，青少

年正处在身心的持续发育中，暴露于细颗粒物可能

会产生比成年人更大的影响。

本研究基于全国学生体质与健康调研数据，结

果具有代表性，并根据地址和调查时间匹配了所有

样本的 PM2.5 组分暴露数据，采用了非线性模型更

贴近实际。本研究存在局限性。第一，本研究基于

全国学生体质与健康调研数据，未对非学生的儿童

青少年群体进行分析；第二，使用横断面数据无法

进行因果推断；第三，污染物分辨率较低，以学校周

围 10 km 范围年平均污染物浓度粗略评估了暴露

水平，个体暴露与之可能存在一定误差，未来需要

更准确地评估个体暴露水平并延伸至纵向调查。

综上所述，本研究结果提示，PM2.5 及其组分暴

露与中国 9~18 岁儿童青少年高心理困扰存在非线

性正向关联，并且积极的体力活动和锻炼以及充足

的睡眠等行为方式可能在其中起到调节作用以保

护儿童青少年心理健康，控制 PM2.5 污染在国家标

准的二级限值之下是应对其带来的负面健康效应

的重要办法。
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