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环境与疾病———环境病因学研究中

值得注意的问题

何兴舟

人类赖以生存的自然环境、生活环境中的许多

因素综合地作用人体，在某些条件下可对人体健康

产生有益的作用，在另一些条件下也会产生不良影

响。人与环境之间的辩证统一关系，表现在机体的

新陈代谢上，即机体与环境不断进行着物质、能量和

信息的交换与转移，使机体与环境之间保持动态平

衡。上述平衡状态，一旦破坏，即可产生对机体不良

影响甚至发生疾病和死亡。在环境与疾病的预防医

学研究领域中，多年来，通过病因学（生物、化学、物

理）、发病机制、预防控制措施等方面研究，尤其是根

据病因流行病学研究结果认为，!"#!$"#的人类
癌症与环境因素密切相关。我国云南省宣威肺癌病

因遗传流行病学研究结果表明，该地区人群肺癌遗

传度为%&’(#，其中男性肺癌遗传度为)&’(#，女性
为*+’!#，结果支持外环境在疾病发生中的重要作
用［)］。

病因学研究，尤其是病因流行病学研究，在疾病

流行预测及一级预防措施研究中具有重要的理论意

义和应用价值。因此，对环境与癌症病因学研究结

果的真实性要求更高。要求它将在研究人类癌症流

行病学及病因学、预防和控制人类癌症、保护人类环

境、维护人类健康等方面发挥一定作用。世界卫生

组织（,-.）国际癌症研究中心（/012）关于化学物
质致癌危险性评价中指出，当评价某种化学物质或

某工艺过程是否可引起人类癌症时，应具备以下资

料来源："暴露在某种化学物质或某工艺过程后所
发生的癌症患者的病例报告；#上述暴露人群中癌
症发病水平在空间、时间方面变化的描述性研究结

果；$在上述暴露人群中进行的分析流行病学（病例
对照和队列研究）研究结果。

多年来，有关肺癌病因学研究结果认为，吸烟、

作者单位：)"""3"北京，中国疾病预防控制中心环境与健康相

关产品安全所

某些职业因素、空气污染是人类肺癌发病的主要危

险因素。从预防医学角度，可将空气分为室外大气、

室内空气。

一、大气污染与肺癌

国内外环境流行病学研究结果普遍认为，城市

内居民肺癌死亡率逐渐上升与大气污染程度变化有

关［%43］。因为城市大气中通常含有一定量的致癌物

质（石棉纤维、沥青烟、油烟、焦炉气、致癌性多环芳

烃等）及某些潜在性的致癌危险。5678等曾用英国
煤气工人的调查结果估计城市空气中多环芳烃的致

肺癌作用，认为大城市中)"#的肺癌病例可由大气
污染（包括吸烟的协同作用）所引起［%］。美国根据

$&个城市%!个农村地区调查结果，认为大气中苯
并（9）芘（:95）浓度增加"’)%;／)""<*，肺癌死亡率
相应升高3#［*］。从上述研究结果不难看出，大气

:95与居民肺癌死亡率之间呈现出明显的统计学相
关。既然如此，我们能否根据该结果作为开展一级

预防措施的科学依据？投资改善大气环境质量，以

期达到降低居民肺癌死亡率，保护居民健康的目的？

“不能”是回答上述问题比较正确的答案。其理由

是："大气污染与肺癌发病之间具有统计学相关并
不意味因果相联；#该结果只能用作建立病因假说，
不能作为开展一级预防措施的科学依据；$上述研
究结果［*43］，主要采用生态学研究设计而得出的，由

于缺乏暴露与疾病联合分布的数据，在结果推论时，

往往会导至致严重错误———生态学谬误（8=>?>;6=9?
@9??9=A）；&监测当前大气中某些有害物质暴露水
平，不能代表)"!%"年前与病因有关的有害物质暴
露水平；’大气中化学致癌物质浓度较低且很少有
特异的生物（健康）效应，相反，一种效应又常与多种

化学致癌物有关；(由于上述生态学研究设计中无
法控制吸烟、职业暴露等混杂因素影响，因而，很难

较准确计算个体暴露量并进行环境污染物致肺癌危

险度评价。由此可见，欲获得大气中某种（些）致癌
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物质与肺癌发病之间具有因果关系的结果是一项艰

巨而复杂的科研工作。

二、室内空气污染与肺癌

现代人类活动时间有!"#以上是在室内环境
中度过的，尤其是老、弱、病、残、孕、幼等人群在室内

活动的时间更长。当前，我国煤炭消耗量约占所有

燃料总耗量$%#以上，煎、炒、烹、炸等烹饪技术是
中国饮食文化的特色之一。我国妇女吸烟率较低

（&’(#）［)］。因此，组织开展非吸烟者肺癌病因学
研究具有特殊意义，尤其对室内空气污染与女性肺

癌关系的研究更具我国特色。

*’与生态学研究设计不同，在室内空气污染与
肺癌研究中多采用了病例对照方法［$+*"］。由于病例

对照方法可以控制研究中的混杂因素，计算暴露与

疾病的联系程度，估算归因危险百分比及人群归因

百分比，因此，在论证暴露与疾病之间是否具有因果

关系时，比生态学研究结果更有说服力。

在病例对照的研究设计中应严格遵守其应有的

原则，明确其特有的概念。人群、病例、对照、暴露是

该种研究方法中四大要素。人群分为第一群和第二

人群。病例分为新发、现患、死亡病例。对照一方面

要代表产生病例的人群，另一方面要考虑病例与对

照的可比性。病例的来源决定对照的来源，正确选

择对照是病例对照研究的精髓。暴露可以是所研究

疾病的危险因素，如环境中某污染物，暴露亦可指内

源性因素，如血浆胆固醇水平、精神创伤或某种疾

病，如研究冠心病时高血压等。在研究暴露与疾病

联系时，暴露的定义将影响暴露与疾病之间联系的

评价。因此，对每一种暴露必须有严格的定义。只

有这样做，才可保障研究结果的真实性。

(’在室内燃煤空气污染与肺癌的研究中，我国
云南省宣威肺癌病因学研究（*,$,!(""(年）是一
个很好的实例。为了从多方面验证室内燃煤空气污

染与肺癌发病之间的因果关联，进行肺癌病因学推

断，在宣威现场进行了系统的环境流行病学研

究［**+(&］，如描述性、横断面、病例对照、回顾性队列、

剂量+反应关系（生态学方法、个体暴露量+反应关
系）、室内空气中多环芳烃致肺癌危险度评定、肺癌

危险状态分析、改炉、改灶措施预防肺癌效果观察

（近期、远期）、室内空气中-./卫生标准研制、遗传
流行病学、分子流行病学研究。在“一病多因”方面

进行了吸烟、工业污染、室内空气中氡与宣威肺癌关

系研究。在“一因多病”方面进行了室内燃煤空气污

染与慢性阻塞性肺病、肺心病关系研究。在室内空

气污染与人群健康关系研究中，比较了烧烟煤与无

烟煤地区人群小气道阻力、人发中(*"/0含量、人体
胎盘122、345酶活性、人血中5淋巴细胞免疫功
能活性。在实验病因学研究中，用 6789:;大鼠、昆
明种小鼠共*)""余只进行了煤烟、柴烟自然吸入
（*!个月），烟尘提取物气管注入、皮下注射、涂皮实
验等&个途径，比较实验组与对照组动物肿瘤发生
率、组织病理学特征。在室内空气中有害污染物含

量检测方面，比较了烧烟煤、无烟煤地区居民室内空

气中总悬浮颗粒物、颗粒物粒径、有机物总量、-./
浓度、/12甲基衍生物、)种致癌性多环芳烃、可吸
入颗粒物、致突变性、致癌性（二阶段皮肤致癌试

验）、-./+<=1共价结合物、二氧化硫、硫酸雾、砷、
镍水平。

根据环境流行病学、分子流行病学、室内燃煤空

气污染健康效应、实验病因学、室内空气污染物检测

研究结果，取得以下科研成果："室内燃煤空气污染
是宣威肺癌高发的主要危险因素（!!>(%’)、

"!#>,)#、宣威肺癌遗传度>(&’)#）；#宣威
室内空气中以-./为代表的致癌性多环芳烃水平
与肺癌发病关系密切；$研制出我国室内空气中

-./卫生标准（"’*%?／*""@A）；&改炉、改灶措施
效果明显，不但可以改善室内空气质量，而且有助于

降低宣威肺癌死亡率；’宣威居民中谷胱甘肽硫转
移酶基因缺失、B%A蛋白过度表达者为易感人群，易
患肺癌。遗传易感性与外环境暴露之间的交互作用

是宣威肺癌发病的决定因素。

综上所述，当判别暴露与疾病之间是否具有因

果关联时，需要进行多方面的验证，并用因果推断标

准综合分析后方可作出结论。
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·疾病控制·

四川省洪雅县!"",!)--)年农药中毒情况分析

黄涛 杨睿瑶

洪雅县为农业大县，农药中毒时有发生，为了解农药中毒

发生情况及其动态变化，对!"",!)--)年农药中毒情况资料
进行分析。!-年间共发生农药中毒,%*-例，其中生产性农药
中毒*"’例，占)%$-,]，非生产性中毒)’*(例，占#($")]，表
明非生产性中毒的发生率远远大于生产性农药中毒。!""*年
以前生产性中毒在农药中毒病例中所占比例较大，!""*年以
后非生产性中毒在农药中毒病例中所占比例呈上升趋势，同

时在非生产性农药中毒中以女性和未成年人上升为主。农药

中毒以)-!(-岁的人群为主，占总例数的#%$*#]（)#!’／

,%*-）。其中男性占!"$"#]（#!%／,%*-），女性占%%$*"]
（)--!／,%*-），表明在农药中毒中受害最重的是女性人群（特
别是农村妇女）。在农药中毒中!-岁以下儿童有(-例，占总
例数的!$!)]，’-岁以上发生农药中毒!#)例，占($*-]。引
起中毒的农药主要有甲胺磷、!’-%（对硫磷）、氧化乐果、敌敌
畏、灭鼠剂、除草剂、菊酯类和其他有机

作者单位：’)-,’-四川省洪雅县卫生防疫站劳动卫生科（黄

涛）；洪雅县人民医院内科（杨睿瑶）

磷等。其中生产性农药中毒以甲胺磷、氧化乐果、!’-%为主，
分别占),$-!]（)-#／*"’）、)-$*#]（)-*／*"’）、!#$,-]
（!%%／*"’）；非生产性中毒以甲胺磷、氧化乐果和其他有机磷
农药为主，依次占,)$’(]（*#’／)’*(）、)($,,]（’%,／

)’*(）、"$""]（)’*／)’*(）。
洪雅县!-年农药中毒资料分析表明，生产性农药中毒

主要原因是施药者个人防护意识差、喷药方法不当等，而非

生产性中毒的原因主要是由于农村实行包产到户后，对农药

的保管不善和对所使用的农药缺乏基本的了解，造成未成年

人误服和成年人（特别是女性）故意服药自杀等。针对以上

情况提出对农药中毒的防治对策：首先深化农药知识的宣传

培训工作，开展施药过程的安全操作规程，个人防护等卫生

知识教育，使农民对农药有充分的认识，并教育农民妥善保

管农药，提高农民的自我防护意识；其次加强农药销售管理，

提高乡村医生的医疗技术水平使急性农药中毒的死亡率得

以下降。

（收稿日期：)--,&-)&)%）

（本文编辑：张林东）
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