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摘要：目的 了解杭州市大气污染对居民总死亡、呼吸系统疾病死亡、循环系统疾病死亡的影响。方法 通过浙江省

慢性病监测信息管理系统收集2014—2016年杭州市居民死亡资料，通过杭州市环境监测中心站收集同期环境空气质量

数据，通过杭州市气象局收集同期气象监测资料。采用基于 Poisson分布的广义相加模型（GAM）分析 PM2.5、PM10、

NO2和SO2对居民总死亡、呼吸系统疾病死亡、循环系统疾病死亡的影响，以超额危险度（ER）及其95%CI描述死亡风

险。结果 2014—2016年杭州市日均总死亡、呼吸系统疾病死亡、循环系统疾病死亡人数M（QR）分别为 111（30）、

16（9）和37（14）人。单污染物模型分析结果显示，PM2.5、PM10、NO2、SO2每升高10 μg/m3，居民总死亡风险分别增

加 0.47% （95%CI： 0.23%～0.70%）、 0.37% （95%CI： 0.21%～0.53%）、 1.06% （95%CI： 0.50%～1.61%）、 3.08%
（95%CI：2.18%～3.99%），呼吸系统疾病死亡风险分别增加 0.60%（95%CI：0.04%～1.16%）、0.45%（95%CI：0.06%
～0.83%）、2.01% （95%CI：0.84%～3.20%）、6.06% （95%CI：3.80%～8.37%），循环系统疾病死亡风险分别增加

0.45% （95%CI： 0.08%～0.83%）、 0.44% （95%CI： 0.17%～0.71%）、 1.43% （95%CI： 0.49%～2.37%）、 3.66%
（95%CI：2.13%～5.22%），且多在滞后 2 d时效应最大。多污染物模型分析结果显示，分别调整 PM2.5、NO2和 PM2.5+
NO2+ SO2后，SO2每上升10 μg/m3导致的呼吸系统疾病死亡风险较单污染物模型增加。结论 2014—2016年杭州市大

气污染物PM2.5、PM10、NO2和SO2与居民总死亡风险、呼吸系统疾病死亡风险和循环系统疾病死亡风险均呈正相关，多

种污染物共同存在会增强SO2对呼吸系统疾病死亡的影响。
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Effect of air pollution on mortality among residents in Hangzhou City
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Abstract: Objective To examine the effects of air pollution on overall mortality, mortality of respiratory diseases, and
mortality of circulatory diseases among residents in Hangzhou City. Methods Residents' mortality data in Hangzhou
City from 2014 to 2016 were captured from Zhejiang Provincial Chronic Disease Surveillance Information Management
System, and the ambient air quality in Hangzhou City from 2014 to 2016 were collected from Hangzhou Environmental
Monitoring Center, while the meteorological monitoring data during the study period were collected from Hangzhou Meteo⁃
rological Bureau. The effects of PM2.5, PM10, NO2 and SO2 on overall mortality, morality of respiratory diseases and mor⁃
tality of circulatory diseases were evaluated a generalized additive model (GAM) based on Poisson distribution, and the
risk of mortality was described with excess risk (ER) and its 95%CI. Results The daily M (QR) overall deaths, deaths
from respiratory diseases and deaths from circulatory diseases were 111 (30), 16 (9) and 37 (14) persons in Hangzhou
City from 2014 to 2016, respectively. A 10 μg/m3 increase in PM2.5, PM10, NO2 and SO2 resulted in 0.47% (95%CI:
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0.23%-0.70%), 0.37% (95%CI: 0.21%-0.53%), 1.06% (95%CI: 0.50%-1.61%) and 3.08% (95%CI: 2.18%-3.99%) rises
in the risk of overall mortality, 0.60% (95%CI: 0.04%-1.16%), 0.45% (95%CI: 0.06%-0.83%), 2.01% (95%CI: 0.84%-
3.20%) and 6.06% (95%CI: 3.80%-8.37%) rises in the risk of mortality of respiratory diseases, and 0.45% (95%CI:
0.08%-0.83%), 0.44% (95%CI: 0.17%-0.71%), 1.43% (95%CI: 0.49%-2.37%) and 3.66% (95%CI: 2.13%-5.22%) rises
in the risk of mortality of circulatory diseases, and the greatest effect was observed at a 2-day lag. Multi-pollutant mod⁃
el analysis showed that, after adjustment for PM2.5, NO2 and PM2.5+NO2+SO2, a 10 μg/m3 increase in SO2 resulted in an
elevated risk of mortality of respiratory diseases than a single-pollutant model. Conclusions The air pollutants PM10,
PM2.5, NO2, and SO2 correlated positively with the risk of overall mortality, mortality of respiratory diseases and mortality
of circulatory diseases in Hangzhou City from 2014 to 2016, and the co-existence of multiple pollutants enhanced the
effect of SO2 on mortality of respiratory diseases.
Keywords: air pollution; mortality risk; respiratory disease; circulatory disease

大气污染是人类健康最主要的环境威胁之一，暴

露于大气污染会增加人群疾病发病率（主要是呼吸系

统和循环系统疾病）和全因死亡率［1-3］。2019 年全球

疾病负担研究（Global Burden of Disease Study 2019，
GBD 2019）显示，环境颗粒物污染是暴露风险增加

最多的因素之一，占伤残调整寿命年（disability ad⁃
justed life year，DALY）的 1% 以上，并且暴露量以

每年超过 1% 的速度增加［4］。世界卫生组织（WHO）
预计，到 2050 年，大气污染对过早死亡的贡献可能

增加 1 倍［5］。近年来杭州市空气质量总体有所改善，

但由于高能耗产业和汽车保有量的快速增长，空气污

染造成的健康影响［6-7］仍需重点关注。为探究杭州市

大气污染对居民死亡的影响，本研究采用基于 Pois⁃
sion 分布的时间序列分析大气污染物 PM2.5、PM10、

NO2 和 SO2 与居民总死亡、呼吸系统疾病死亡、循环

系统疾病死亡的关联，为大气污染短期健康效应评价

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1.1.1 居民死亡资料 通过浙江省慢性病监测信息管

理系统收集 2014—2016 年杭州市居民死亡资料。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），筛选出总死亡、呼吸系统疾病

死亡 （J00～J99） 和循环系统疾病死亡 （I00～I99）
居民纳入研究。

1.1.2 大气污染物与气象资料 同期杭州市每日大气

污染物监测资料来源于杭州市环境监测中心站，覆盖

11 个国控环保监测站点，监测污染物包括细颗粒物

（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化氮（NO2）和

二氧化硫（SO2），以 11 个国控监测点的日均值作为

全市水平。气象资料来源于杭州市气象局，包括日均

温度、日均相对湿度和日均风速。大气污染物和气象

指标缺失率均<0.01%，以缺失值前后 2 d 的监测结

果的算术平均值填补［8］。

1.2 方法 采用基于 Poisson 回归的广义相加模型

（generalized additive model，GAM） 分析杭州市大气

污染物 PM2.5、PM10、NO2 和 SO2 对每日居民总死亡、

呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡的急性效应。

基本模型如下［9］：

lg［E(Yt)］ =βX(t-δ)+Ddow+Hholiday+s(date,ν)+s(Ttemp, ν)+s
(TRH, ν)+s(Tws, ν)+α

式中：Yt为第 t 天实际死亡人数，E（Yt）为第 t

天期望死亡人数；X(t-δ)表示第 t-δ 天大气污染物的日

均浓度，δ 为滞后天数；β 为回归系数；Ddow 用于控

制星期几效应；Hholiday 用于控制节假日效应；s 为非

参数平滑函数；date 为日期变量；Ttemp为日均温度变

量；TRH 为日均相对湿度变量；Tws 为日均风速变量；

α 为截距。

根据赤池信息准则（Akaike information criterion，
AIC）最小法则，在调整气象因素、时间长期趋势和

“星期几效应”等混杂因素的影响后，将当日的

PM2.5、PM10、NO2 和 SO2 单独引入 GAM 模型，分别

选择滞后 0～7 d 进行分析；为了避免各污染物之间

的潜在共线性对结果的影响，选择每个大气污染物滞

后效应最明显的滞后天数（最佳滞后天数），分别构

建多污染物模型作进一步分析。以超额危险度（ex⁃
cess risk，ER）及其 95%CI 作为效应指标，表示大

气污染物浓度每上升 10 μg/m3，居民每日死亡风险

增加或减少的百分比。

1.3 统计分析 采用 R 3.4.3 的 mgcv 软件包统计分

析。定量资料服从正态分布的采用均数±标准差

（x±s）描述，不服从正态分布的采用中位数和四分位

数间距 ［M（QR）］ 描述，定性资料采用相对数描

述。采用 Spearman 秩相关分析杭州市气象因素、大

气污染物之间的相关性。检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 杭州市大气污染与居民死亡基本情况 2014—
2016 年 杭 州 市 日 均 温 度 M （QR） 为 19.15
（13.98）℃、日均相对湿度 M（QR）为 76 （20）%，

日均风速 M（QR）为 2.00（1.00）m/s。PM2.5 质量浓

度为（54.76±29.98）μg/m3，共有 231 d 超过国家标

准（GB 3095—2012《环境空气质量标准》［10］）规定

的 75 μg/m3，占 21.10%。PM10 质量浓度为（83.60±
42.61） μg/m3，共有 81 d 超过国家标准规定的

150 μg / m3，占 7.40%。NO2 质量浓度为 （44.89 ±
16.37）μg/m3，共有 29 d 超过国家标准规定的 80 μg/m3，

占 2.65%。SO2 质量浓度为（15.58±8.39） μg/m3，均

在国家标准 150 μg/m3 以内。杭州市日均总死亡人数

M（QR）为 111（30）人，其中呼吸系统疾病造成的

日均死亡人数 M（QR）为 16（9）人，循环系统疾病

造成的日均死亡人数 M（QR）为 37（14）人。

2.2 大气污染物、气象因素之间的相关性分析

Spearman 秩相关分析结果显示，大气污染物 PM2.5、

PM10、NO2、SO2 两两间以及每种大气污染物与温度、

相对湿度、风速两两间均存在相关性（P<0.05），其

中大气污染物两两间均呈正相关关系，每种大气污

染物与温度、相对湿度、风速间分别呈负相关关系

（P<0.05）。见表 1。

表 1 2014—2016 年杭州市大气污染物、气象因素间的 Spearman 秩相关分析（rs/P 值）

Table 1 Spearman rank correlation analysis of air pollutants and meteorological factors in Hangzhou City from 2014 to 2016 (rs/P)
指标

PM2.5

PM10

SO2

NO2

温度

相对湿度

PM10

0.943/<0.001
—

—

—

—

—

NO2

0.696/<0.001
0.695/<0.001
0.640/<0.001

—

—

—

SO2

0.685/<0.001
0.711/<0.001

—

—

—

—

温度

-0.374/<0.001
-0.314/<0.001
-0.453/<0.001
-0.521/<0.001

—

—

相对湿度

-0.240/<0.001
-0.393/<0.001
-0.493/<0.001
-0.066/0.030
0.085/0.005

—

风速

-0.301/<0.001
-0.288/<0.001
-0.166/<0.001
-0.404/<0.001
-0.031/0.299
-0.140/<0.001

2.3 大气污染物与居民死亡的关联分析

2.3.1 单污染物模型分析 调整气象因素、时间长

期趋势和“星期几效应”的影响后，PM2.5、PM10、

NO2 和 SO2 均能增加居民总死亡、呼吸系统疾病死

亡 和 循 环 系 统 疾 病 死 亡 的 风 险 。 PM2.5 每 上 升

10 μg/m3 对居民总死亡、呼吸系统疾病死亡和循环

系统疾病死亡的影响均在滞后 2 d 时达到最大；

PM10 每上升 10 μg/m3 对居民总死亡和循环系统疾病

死亡的影响均在滞后 2 d 时达到最大，对呼吸系统

疾病死亡的影响在滞后 5 d 时达到最大；NO2 每上

升 10 μg/m3 对居民总死亡和循环系统疾病死亡的影

响均在当天达到最大，对呼吸系统疾病死亡影响在

滞后 2 d 时达到最大；SO2 每上升 10 μg/m3 对居民

总死亡和循环系统疾病死亡的影响均在滞后 2 d 时

达到最大，对呼吸系统疾病死亡的影响在滞后 4 d
时达到最大。见表 2。
2.3.2 多污染物模型分析 分别调整 PM10、NO2、

SO2 和 PM10+NO2+SO2 后，PM2.5 每上升 10 μg/m3 对居

民死亡的影响均无统计学意义。

调整 NO2 后，PM10 每上升 10 μg/m3，居民总死

亡和循环系统疾病死亡风险较单污染物模型下降，而对

呼吸系统疾病死亡的影响无统计学意义；分别调整

PM2.5、SO2和 PM2.5+NO2+SO2后，结果均无统计学意义。

调整 PM2.5 后，NO2 每上升 10 μg/m3，居民总死

亡、呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡风险较单

污染物模型下降；调整 PM10后，NO2每上升 10 μg/m3，

居民呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡风险较单

污染物模型变化不大，总死亡风险结果无统计学意

义；分别调整 SO2 和 PM2.5+PM10+SO2 后，结果均无统

计学意义。

分别调整 PM2.5、NO2、PM2.5+NO2+SO2 后，SO2 每

上升 10 μg/m3，居民总死亡风险较单污染模型下降，

呼吸系统疾病死亡风险上升，循环系统疾病死亡风险

变化不大。见表 3。
3 讨 论

本研究采用基于 Possion 分布的时间序列模型分

析 2014—2016 年杭州市大气污染物对居民总死亡、

呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡的影响，结果

显示 PM2.5、PM10、NO2 和 SO2 均能显著增加居民死亡
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风险，总体在滞后 2 天时的效应最明显，与同类研

究报道［11-13］类似。

近年来大气颗粒物已经成为我国城市主要的大气

污染物，例如 PM2.5 会渗入呼吸区域［14］，有研究发现

暴露于 PM2.5 硫酸盐与心肺死亡有关［15］；其他一些研

究报告了 PM2.5 的几种化学成分与死亡率的关系，包

括主要颗粒物成分如元素碳、有机碳和硝酸盐，以及

微量成分如镍和砷［16］。有效降低颗粒物浓度对于降

低疾病负担和提高人群健康具有重大意义。本研究发

现 PM2.5、PM10 每上升 10 μg/m3，居民总死亡、呼吸

系统疾病死亡、循环系统疾病死亡风险均增加，与同

类研究报道一致。一项涵盖 652 个城市的研究发

现，PM10、PM2.5 浓度升高与日全因死亡率增加、日

心血管死亡率增加、日呼吸系统死亡率增加均相

关，在对气态污染物进行调整后，这些关联仍有统

计学意义［17］。包含 24 541 名女性的丹麦护士队列

表 2 大气污染物对居民死亡的滞后效应分析［ER（95%CI） /%］

Table 2 The lag effect of air pollutants on mortality among residents [ER (95%CI)/%]

污染物

PM2.5

PM10

NO2

SO2

滞后天数/d
0
1
2
3
4
5
6
7
0
1
2
3
4
5
6
7
0
1
2
3
4
5
6
7
0
1
2
3
4
5
6
7

总死亡

0.17（-0.08～0.42）
0.25 （0.03～0.48） a

0.47 （0.23～0.70） a

0.19（-0.04～0.41）
-0.07（-0.28～0.15）
-0.15（-0.37～0.06）
-0.11（-0.33～0.11）
-0.06（-0.28～0.16）
0.11（-0.08～0.29）
0.23 （0.07～0.39） a

0.37 （0.21～0.53） a

0.23 （0.08～0.39） a

0.07（-0.08～0.23）
-0.04（-0.19～0.11）
-0.04（-0.20～0.11）
-0.09（-0.25～0.06）
1.06 （0.50～1.61） a

0.96 （0.46～1.45） a

0.94 （0.48～1.40） a

0.53 （0.08～0.99） a

0.23（-0.22～0.68）
0.16（-0.29～0.61）
0.03（-0.41～0.47）

-0.46（-0.91～-0.01） a

1.52 （0.47～2.57） a

2.30 （1.37～3.23） a

3.08 （2.18～3.99） a

2.62 （1.73～3.52） a

2.33 （1.44～3.22） a

1.76 （0.87～2.65） a

1.32 （0.45～2.20） a

1.73 （0.84～2.62） a

呼吸系统疾病死亡

0.62（-0.01～1.24）
0.44（-0.12～1.01）
0.60 （0.04～1.16） a

0.40（-0.15～0.96）
0.21（-0.33～0.76）
0.45（-0.09～1.00）
0.43（-0.11～0.98）
0.57 （0.03～1.12） a

0.36（-0.11～0.82）
0.27（-0.14～0.68）
0.41 （0.01～0.81） a

0.23（-0.16～0.62）
0.30（-0.09～0.68）
0.45 （0.06～0.83） a

0.21（-0.18～0.59）
0.28（-0.11～0.67）
1.53 （0.15～2.94） a

1.68 （0.44～2.94） a

2.01 （0.84～3.20） a

1.22 （0.06～2.39） a

1.06（-0.09～2.21）
1.45 （0.31～2.60） a

0.79（-0.33～1.93）
0.71（-0.42～1.86）
2.86 （0.26～5.52） a

4.53 （2.21～6.90） a

4.90 （2.65～7.21） a

5.06 （2.82～7.35） a

6.06 （3.80～8.37） a

5.20 （2.95～7.50） a

4.89 （2.68～7.16） a

3.28 （1.03～6.57） a

循环系统疾病死亡

0.33（-0.09～0.76）
0.33（-0.05～0.72）
0.45 （0.08～0.83） a

0.20（-0.17～0.58）
-0.09（-0.46～0.28）
-0.17（-0.54～0.20）
-0.21（-0.58～0.16）
-0.44（-0.81～-0.07） a

0.27（-0.05～0.58）
0.34 （0.06～0.62） a

0.44 （0.17～0.71） a

0.25（-0.01～0.52）
0.05（-0.21～0.31）

-0.06（-0.32～0.31）
-0.07（-0.33～0.19）
-0.30（-0.57～-0.04） a

1.43 （0.49～2.37） a

1.25 （0.42～2.09） a

0.99 （0.21～1.77） a

0.56（-0.20～1.34）
-0.09（-0.85～0.67）
-0.43（-1.18～0.32）
-0.07（-0.82～0.68）
-1.08（-1.83～0.33） a

2.49 （0.71～4.30） a

2.45 （0.89～4.04） a

3.66 （2.13～5.22） a

2.67 （1.17～4.20） a

2.45 （0.95～3.97） a

1.73 （0.24～3.25） a

1.62 （0.14～3.12） a

0.97（-0.53～2.49）
注：a表示P<0.05。
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研究发现，长期暴露于低水平的 PM2.5、PM10 与总

死亡率及心血管疾病和呼吸系统疾病的死亡率有

关［18］。基于我国中部地区 7 年死亡记录的时间序

列研究表明，短期暴露于 PM2.5、PM10 与脑血管疾

病死亡率较高的风险显着相关［19］。PM2.5、PM10 与

居民死亡的多污染物模型分析结果显示，与单污染物

模型相比，PM2.5、PM10 对死亡的效应减弱甚至消失，

这可能是由于污染物两两间相关性较高，影响了模型

中效应值的估计。

本研究还发现，NO2、SO2 浓度升高与居民总死

亡、呼吸系统疾病死亡、循环系统疾病死亡风险增加

均相关。一项涵盖我国 21 个城市的荟萃分析结果也

表明，SO2、NO2 浓度的升高会导致居民每日总死亡

率、心脑血管疾病和呼吸系统疾病的死亡率增加［20］。

本研究中，调整 PM10 和 PM2.5 后，NO2 浓度升高导致

的死亡风险有所下降，与一项涉及全球 26 个城市的

荟萃分析结果［21］类似。但在分别调整 PM2.5、NO2 和

PM2.5+NO2+SO2 后，SO2 浓度上升导致的呼吸系统疾病

死亡风险较单污染物模型上升，提示多污染物共同作

用可以增强 SO2 对居民呼吸系统疾病死亡的影响，因

此在治理大气 SO2 的同时需关注 PM 和 NO2。

本研究存在一些局限性。第一，时间序列设计不

能完全排除生态学谬误，本研究以杭州市 11 个国控

环保监测站的空气污染物日平均浓度作为个体暴露的

估计，未分析个体水平上的大气污染物暴露，可能导

致暴露量分类错误，忽略了空气污染对环境的空间影

响。第二，未调整与居民死亡相关的其他个体层面的

风险因素，如现病史、既往史、烟草暴露、饮食行为

和身体活动情况等。第三，仅收集了杭州市 3 年的

数据，无法分析长期趋势［22］，后续研究可扩大研究

区域和时段。
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