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摘要：目的 分析交通相关大气污染物氮氧化物（NOX）和二氧化氮（NO2）急性暴露与儿童呼吸系统疾病门诊量的关

联。方法 收集2015—2020年首都医科大学附属北京儿童医院呼吸系统疾病门诊就诊资料，通过北京大学医学部设置的

监测点收集NOX、NO2及其他共存大气污染物资料；采用时间分层的病例交叉设计建立条件 logistic回归模型分析NOX和

NO2急性暴露与儿童呼吸系统疾病门诊量的关联。结果 2015—2020年首都医科大学附属北京儿童医院 0～14岁儿童

呼吸系统疾病日门诊量M（QR）为 571（554）人次，其中上呼吸道感染、支气管炎和肺炎的日门诊量M（QR）分别

为265（282）、143（178）和128（120）人次。大气NOX和NO2的日均浓度M（QR）分别为67.8（50.7）和49.3（30.7）μg/m3。

NOX和NO2急性暴露对儿童呼吸系统疾病的滞后效应均在累积滞后0~7 d时最大。NOX每升高一个QR浓度，上呼吸道感

染、支气管炎和肺炎门诊就诊的超额风险分别为 6.87%（95%CI：6.37%~7.38%）、7.25%（95%CI：6.51%~7.99%）和

5.51%（95%CI：4.69%~6.33%）；NO2每升高一个QR浓度，上呼吸道感染、支气管炎和肺炎门诊就诊的超额风险分别为

5.71%（95%CI：5.12%~6.31%）、5.32%（95%CI：4.51%~6.14%）和4.83%（95%CI：3.91%~5.75%）；对＞5岁儿童的呼吸

系统疾病门诊量影响更为明显。结论 交通相关大气污染物NOX和NO2急性暴露可能导致儿童呼吸系统疾病门诊量增加。
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Correlation between atmospheric nitrogen oxides and nitrogen dioxide acute
exposure and outpatient visits of pediatric respiratory diseases
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Abstract: Objective To examine the association between acute exposure to traffic-related air pollutants (TRAP) NOX

and NO2 and outpatient visits of pediatric respiratory diseases. Methods Data regarding outpatient visits to Department
of Respiratory Diseases of Beijing Children's Hospital from 2015 to 2020 were collected, and the concentrations of nitro⁃
gen oxides (NOX), nitrogen dioxide (NO2) and other TRAP were collected from the surveillance sites assigned by the Pe⁃
king University Health Science Center. A time-stratified case-crossover design was employed, and a conditional logistic
regression model was created to examine the association between NOX and NO2 acute exposure and outpatient visits of
pediatric respiratory diseases. Results The daily mean outpatient visits of pediatric respiratory diseases were 571 (inter⁃
quartile range, 554) person-times among children at ages of 0 to 14 years in Beijing Children's Hospital from 2015 to
2020, and the daily mean outpatient visits for upper respiratory tract infections (URI), bronchitis, and pneumonia were
265 (interquartile range, 282), 143 (interquartile range, 178) and 128 (interquartile range, 120) person-times, respective⁃
ly. The daily mean concentrations of atmospheric NOX and NO2 were 67.8 (interquartile range, 50.7) and 49.3 (interquar⁃
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tile range, 30.7) μg/m3, respectively. Conditional logistic regression analysis showed the largest lagged effect of NOX and
NO2 on pediatric respiratory diseases at cumulative lags of 0 to 7 days. An increase in NOX concentrations by an inter⁃
quartile range resulted in the excess risks of URI, bronchitis and pneumonia by 6.87% (95%CI: 6.37%-7.38%), 7.25%
(95%CI: 6.51%-7.99%), and 5.51% (95%CI: 4.69%-6.33%), and an increase in NO2 concentrations by an interquartile
range resulted in excess risks of URI, bronchitis and pneumonia by 5.71% (95%CI: 5.12%-6.31%), 5.32% (95%CI:
4.51%-6.14%), and 4.83% (95%CI: 3.91%-5.75%), respectively. NOX and NO2 presented a more remarkable effect on
outpatient visits of pediatric respiratory diseases among children at ages of over 5 years. Conclusion NOx and NO2

acute exposure may increase the outpatient visits of pediatric respiratory diseases.
Keywords: children; respiratory diseases; traffic-related air pollution; outpatient visit

全球疾病负担研究显示，2019 年急性呼吸道感

染造成约 250 万人死亡，其中儿童占 28.7%［1］。《中

国卫生健康统计年鉴（2021）》显示，我国 2020 年

上呼吸道感染住院治疗患者中，0~14 岁儿童占

79.1%［2］。儿童由于免疫系统功能和呼吸系统发育不

成熟，更易受到外界毒害物质损害，空气污染的影响

越来越受到关注。流行病学研究发现大气污染与儿童

呼吸系统疾病就诊率增加密切相关［3］；大气污染物

的急性暴露与儿童呼吸系统疾病门诊就诊的超额风险

显著相关，这些研究证据主要来自大气颗粒物暴

露［4］。

近年来，随着我国社会经济的发展和城镇化的推

进，机动车保有数量剧增，交通相关大气污染物

（traffic-related air pollution，TRAP）保持较高水平，

特别是氮氧化物（NOX）和二氧化氮（NO2）。已有研

究探讨了 NOX 和 NO2 急性暴露与儿童呼吸系统疾病

的关联，但研究结果尚不一致［5-7］。本研究基于首

都医科大学附属北京儿童医院（北京儿童医院） 0~
14 岁儿童呼吸系统疾病门诊就诊数据，分析交通相

关大气污染物 NOX 和 NO2 急性暴露与儿童呼吸系统

疾病门诊就诊量的关联。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1.1.1 呼吸系统疾病门诊资料 从北京儿童医院收集

2015—2020 年 0~14 岁儿童呼吸系统疾病逐日门诊数

据，按家庭住址和现住址删除非北京市常住人口资

料。根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10）进行疾病分类，纳入本研

究的呼吸系统疾病包括上呼吸道感染（J00~J06）、支

气管炎（J21）和肺炎（J12~J18、J69）。
1.1.2 大气污染物和气象参数监测资料 2015—
2020 年环境大气污染物和气象参数监测资料均来自

课题组在北京大学医学部设置的监测点。该监测点位

于北京大学医学部新公卫楼，距离四环路、学院路等

主要交通干道约 500 m。采用 EC9800 系列环境气体

分析仪（澳大利亚 Eco Tech Pty 公司）监测 NOX 和

NO2，以及其他共存气态污染物一氧化碳（CO）、二

氧化硫（SO2）和臭氧（O3）的逐分钟浓度；采用 β
衰减质量监测器 （BAM-1020，美国 Metone 公司）

监测细颗粒物（PM2.5）的逐小时浓度；采用 Metone
温湿度探头同步监测实时温度和相对湿度。计算

NOX、NO2、CO 和 SO2 每日 0 至 24 时的平均浓度，

根据 HJ 663—2013 《环境空气质量评价技术规范

（试行）》计算臭氧日最大 8 小时平均浓度 （8 h-
O3）［8］。

1.2 方法

1.2.1 单污染物模型分析 采用时间分层的病例交叉

设计分析大气污染物急性暴露与儿童呼吸系统疾病的

关联。按照时间分层，在同一时间层内以病例就诊当

日的日期为病例期，与病例期同年同月同星期几的几

日为对照期，可以同时控制季节趋势和星期几效应等

混杂因素，降低时间趋势偏倚［9］。进一步采用条件

logistic 回归模型进行效应分析，并根据赤池信息准

则最小原则，使用自然样条函数控制就诊当日的温

度和相对湿度，同时在模型中引入节假日变量［10］。

最后，纳入单日和累积滞后 0~7 d 污染物暴露浓

度，评估大气污染物每升高一个四分位数间距（QR）

浓度，儿童呼吸系统疾病门诊就诊的超额风险值

（excess risk，ER）及其 95%CI。
为识别年龄和性别等因素对关联效应的影响，分

别按照研究对象的年龄和性别进行分层分析，年龄分

层参考我国儿童入学各年龄段，分为≤1 岁、1~5 岁

和>5 岁［11］。亚组间的健康效应差异检验公式［12］为：

（β1-β2）±1.96× ( SE1 ) 2 + ( SE2 )2，其中 β1 和 β2 分别为

两亚组的回归系数，SE1 和 SE2 为对应的标准误。

1.2.2 双污染物模型分析 考虑污染物之间可能存在

共线性，本研究进一步采用双污染物模型检验交通相

关大气污染物 NOX 和 NO2 的健康效应是否独立于其
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他共存污染物。依据单污染物模型结果确定 NOX 和

NO2 急性暴露对儿童呼吸系统疾病门诊量影响最大的

滞后天数，仅将相关系数<0.600 的 2 种污染物同时

纳入模型进行分析［13］。

1.2.3 敏感性分析 （1）分析 NOX 和 NO2 急性暴露

对儿童呼吸系统疾病急诊就诊量的影响，并与单污染

物模型分析的滞后效应的大小和变化趋势比较；（2）
将研究时间范围限定于 2015—2019 年，观察去除新

型冠状病毒感染疫情的影响后，NOX 和 NO2 急性暴露

对儿童呼吸系统疾病门诊量滞后效应的变化，以检验

单污染物模型结果的稳健性。

1.3 统计分析 采用 R 4.1.1 软件统计分析。加载

Survival 和 Splines 程序包，分别用于执行条件

logistic 回归和控制自然样条函数。定量资料不服从

正态分布，采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，采用 Spearman 秩相关分析大气污染物、气象

因素之间的相关性。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2020 年北京儿童医院儿童呼吸系统疾病

门诊量 就诊总人次为 1 402 645 人次，日门诊量 M

（QR）为 571（554）人次，其中上呼吸道感染、支气

管炎和肺炎的日门诊量 M（QR）分别为 265（282）、

143（178）和 128（120）人次。≤1 岁、1~5 岁和>5
岁儿童呼吸系统疾病日门诊量 M（QR）分别为 113
（111）、309（318）和 135（146）人次。男童和女童

日门诊量 M（QR）分别为 318 （304）和 256 （248）
人次。

2.2 2015—2020 年大气污染物和气象指标的相关

性 2015—2020 年 NOX 和 NO2 日均浓度 M（QR）分

别为 67.8 （50.7） 和 49.3 （30.7） μg/m3，均未超过

GB 3095—2012 《环境空气质量标准》二级浓度限

值 （NOX 为 100 μg/m3，NO2 为 80 μg/m3）［14］。SO2、

CO、PM2.5 和 8 h-O3 的日均浓度 M （QR） 分别为

11.6（7.4）μg/m3、0.6（0.5）mg/m3、46.4（54.5）μg/m3

和 73.7 （76.8） μg/m3。每日日均温度和相对湿度

M（QR）分别为 17.1（20.0）℃和 38.9（28.2）%。

Spearman 秩相关分析结果显示，NOX 与 SO2 （rs=
0.547，P<0.001）、CO （rs=0.676，P<0.001）、PM2.5
（rs=0.455， P<0.001） 呈 正 相 关 ， 与 8 h-O3 （rs=
-0.340，P<0.001）、温度 （rs=-0.340，P<0.001） 呈

负相关；NO2 与 SO2 （rs=0.523，P<0.001）、PM2.5 （rs=
0.600，P<0.001）、相对湿度 （rs=0.141，P<0.001）
呈正相关，与 8 h-O3 （rs=-0.118，P<0.001）、温度

（rs=-0.134，P<0.001）呈负相关。

2.3 NOX 和 NO2 急性暴露与儿童呼吸系统疾病门诊

量的关联分析

2.3.1 单污染物模型结果 如图 1 所示，随着累积

滞后时间的延长，NOX 和 NO2 急性暴露导致儿童上呼

吸道感染、支气管炎和肺炎门诊就诊的超额风险逐渐

增加，均在累积滞后 0~7 d （lag07）时效应达到最

大。lag07 时，NOX 每升高一个 QR浓度，儿童上呼吸

道感染、支气管炎和肺炎的 ER 值分别为 6.87%
（95%CI： 6.37%~7.38%）、 7.25% （95%CI： 6.51%~
7.99%） 和 5.51% （95%CI：4.69%~6.33%）；NO2 每

升高一个 QR 浓度，儿童上呼吸道感染、支气管炎和

肺 炎 的 ER 值 分 别 为 5.71% （95%CI： 5.12%~
6.31%）、 5.32% （95%CI： 4.51%~6.14%） 和 4.83%
（95%CI：3.91%~5.75%）。分层分析结果显示，lag07
时，NOX 和 NO2 暴露对儿童呼吸系统疾病门诊量的影

响在>5 岁组中更为明显，对不同性别儿童的效应差

异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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注：0～7表示单日滞后时间，01～07表示累积滞后时间。

图 1 NOX 和 NO2 急性暴露导致儿童呼吸系统疾病门诊就诊的

超额风险

Figure 1 Excess risk of outpatient visits of pediatric respiratory
diseases caused by NOX and NO2 acute exposure

2.3.2 双污染物模型结果 选取 lag07 时的 NOX、

NO2 浓度与同日其他共存污染物进行双污染物模型拟
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合，结果显示，分别控制 SO2 和 8 h-O3 后，NOX 对

上呼吸道感染 （SO2，ER=6.65%，95%CI：6.12%~
7.18%； 8 h - O3， ER=4.54%， 95%CI： 3.73%~
5.36%）、 支 气 管 炎 （SO2， ER=6.46%， 95%CI：
5.69%~7.24%；8 h-O3，ER=3.68%，95%CI：2.71%~
4.66%） 和肺炎 （SO2，ER=3.59%，95%CI：2.74%~
4.44%；8 h-O3，ER=4.00%，95%CI：2.96~5.05）的

超额风险均降低；控制 PM2.5 后，NOX 对上呼吸道感

染（ER=7.71，95%CI：7.16~8.26%）、支气管炎（ER=
7.81%，95%CI：6.98%~8.64%）的超额风险均升高，

对 肺 炎 的 超 额 风 险 降 低 （ER=5.08%， 95%CI：
4.12%~6.06%）；分别控制 SO2 和 O3 后，NO2 对上呼

吸道感染（SO2，ER=5.20%，95%CI：4.58%~5.83%；

8 h-O3，ER=3.32%，95%CI：2.53%~4.12%）、支气

管 炎 （SO2， ER=4.23%， 95%CI： 3.40%~5.08%；

8 h-O3，ER=2.18%，95%CI：1.22%~3.16%）和肺炎

（SO2，ER=2.77%，95%CI：1.84%~3.72%；8 h-O3，

ER=2.96%，95%CI：1.90%~4.03%） 的超额风险均

降低。

2.3.3 敏感性分析结果 NOX 和 NO2 每升高一个 QR

浓度引起的儿童上呼吸道感染、支气管炎和肺炎急诊就

诊的超额风险在不同滞后时间的变化趋势与对门诊就诊

的影响相似，见图 2。2015—2019 年，NOX 和 NO2 对

儿童上呼吸道感染门诊就诊的超额风险均有统计学意

义，见图 3。提示单污染物模型分析结果较为稳健。

3 讨 论

大气污染物经呼吸道吸入后，可刺激机体产生自

由基，造成呼吸道上皮细胞损伤，到达肺部深处后可

引起炎症和氧化应激反应，导致呼吸系统疾病［15-16］。

对北京儿童医院 2015—2020 年呼吸系统疾病门诊就

诊数据分析发现，交通相关大气污染物 NOX 和 NO2

可能增加儿童呼吸系统疾病门诊就诊的超额风险，且

对 5 岁以上儿童的影响较其他年龄更为明显。

交通相关大气污染物急性暴露与儿童多种呼吸系

统疾病相关。本研究显示，随着滞后时间延长，NOX和

NO2暴露对儿童上呼吸道感染、支气管炎和肺炎门诊就

诊的超额风险增加，在累积滞后 0~7 d 达到最大。

ZHANG 等［17］在上海市开展的一项时间序列研究表明，

大气 NO2 暴露与儿童上呼吸道感染门诊就诊量增加显

著相关，NO2 每升高一个 QR浓度，累积滞后 0~3 d 的

超额风险为 4.52%；刘准等［18］在武汉市的研究显示

NO2 每升高一个 QR浓度，累积滞后 0~5 d 儿童呼吸系

统疾病门诊就诊的超额风险为 6.59% （95%CI：
3.75%~9.52%）。然而，胡翠玲等［19］和赵凤敏等［20］的

研究均未发现 NO2 与儿童呼吸系统疾病门诊就诊量

的关联。这些研究效应存在差异可能与不同时间、地

点的空气污染物浓度和人群易感性不同有关。而值得

注意的是，当前仅有少量研究发现 NOx 会增加儿童

哮喘住院风险［21］。

年龄分层分析结果显示，相比于 1~5 岁和≤1 岁

年龄组，NOX 和 NO2 暴露对 5 岁以上儿童呼吸系统

疾病门诊量的效应更强。BAI 等［22］发现 NO2 对 6~14
岁儿童急性支气管炎门诊就诊的影响大于 1～5 岁和

1 岁以下儿童；SONG 等［23］同样发现 NO2 对 7～14
岁儿童呼吸系统门诊就诊的影响大于 4~6 岁和 0~3
岁儿童。这可能与不同年龄儿童的活动能力和活动范

围差异有关。

性别分层分析结果显示，NOX 和 NO2 暴露对男童

和女童呼吸系统疾病门诊量的影响无明显差异。但

表 1 累积滞后 0～7 d 时 NOX 和 NO2 急性暴露导致儿童呼吸系统疾病门诊就诊的超额风险［ER（95%CI） /%］

Table 1 Excess risk of outpatient visits of pediatric respiratory diseases caused by NOX and NO2 acute exposure at cumulative lags of 0
to 7 days [ER (95%CI)/%]

组别

年龄/岁
≤1
1~5
>5

性别

男

女

NOX

上呼吸道感染

4.50（2.95～6.07） a

5.50（4.69～6.32） b

6.55（5.51～7.60） c

6.66（5.98～7.34）
7.13（6.38～7.89）

支气管炎

2.95（1.35～4.58） a

7.36（6.38～8.34） b

10.64（9.08～12.23） c

7.24（6.26～8.22）
6.94（5.83～8.06）

肺炎

2.18（0.70～3.68） a

6.51（5.36～7.66）
8.26（6.39～10.17） c

6.14（5.03～7.26）
4.75（3.54～5.97）

NO2

上呼吸道感染

3.63（2.32～4.95）
6.29（5.59～7.00）
9.03（8.15～9.91） c

5.76（4.96～6.56）
5.66（4.78～6.55）

支气管炎

3.57（1.80～5.37）
5.58（4.52～6.66）
6.52（4.77～8.29） c

5.25（4.17～6.33）
5.11（3.90～6.34）

肺炎

2.19（0.56～3.86） a

5.75（4.48～7.04）
7.41（5.31～9.55） c

5.28（4.04～6.53）
4.29（2.94～5.66）

注：a表示与1~5岁组比较P<0.05；b表示与>5岁组比较P<0.05；c表示与≤1岁组比较P<0.05。男女童的效应差异均P>0.05。
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LIU 等［24］在济南市的研究发现 NO2 暴露对女童呼吸

系统疾病急诊就诊的影响比男童更显著，NO2 每增加

10 μg/m3，女童和男童呼吸系统疾病急诊就诊的超额

风险分别为 3.4% （95% CI：1.1%~5.7%） 和 1.5%
（95%CI：-1.0%~4.0%）。不同性别儿童的风险差异可

能与其生理特点有关，相对于男童，女童的肺泡和细

支气管更少，用力呼气流速更低，因此空气污染对呼

吸系统的影响更为明显［25］。

本研究采用依据时间分层的病例交叉设计，较传

统时间序列研究方法能更好地控制时间趋势、季节趋

势、星期几效应及个体层面（如年龄、性别、社会经

济状况和室内空气污染等）的混杂因素，为开展交通

相关大气污染物对儿童常见呼吸系统疾病的影响研究

提供了参考。本研究在数据代表性方面存在局限性：

北京儿童医院作为北京市最大的儿童医院，研究人群

具有一定程度的代表性，但也存在潜在的选择偏倚；

基于一个固定位置的监测点采集的污染物资料，可能

引入潜在的暴露错分，使结论趋向于无效假设。但该

监测点测量的大气污染物与北京市 23 个国控点污染物

相关性较高（rs=0.755），故认为可用于研究区域内人

群交通相关大气污染物暴露水平的评估。
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