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大气PM2.5暴露对居民超额死亡的风险评估
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摘要：目的 评估大气细颗粒物（PM2.5）暴露对居民超额死亡的风险。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收

集 2015—2021年江苏省扬州市居民死亡资料，通过扬州市环境监测站和扬州市气象局分别收集同期 PM2.5日均质量

浓度和气象资料。基于广义相加模型分析大气 PM2.5暴露对居民非意外死亡、呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死

亡的影响，采用超额危险度（ER）和超额死亡数评估超额死亡风险。结果 2015—2021年扬州市 PM2.5年均质量浓

度M（QR） 为 38.00 （31.95） µg/m3，由 2015 年的 51.75 （32.82） µg/m3降至 2021 年的 28.00 （23.42） µg/m3；年均非

意外死亡、呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡数M（QR） 分别为 96 （22）、9 （5） 和 38 （13） 例。PM2.5质量

浓度每升高 10 μg/m3，对居民非意外死亡、居民呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡的影响分别在累积滞后

1 d （ER=0.528%，95%CI：0.293%~0.763%）、累积滞后 2 d （ER=0.917%，95%CI：0.125%~1.714%） 和累积滞后

1 d （ER=0.595%，95%CI：0.232%~0.961%） 最大。2015—2021 年扬州市归因于大气 PM2.5 暴露造成的居民非意

外、呼吸系统疾病和循环系统疾病超额死亡数分别为 2 125、412 和 977 例；与 2015 年相比，2021 年超额死亡数

分别下降 66.95%、75.53% 和 64.42%。结论 大气PM2.5质量浓度升高可能增加居民超额死亡的风险；与2015年相比，

2021年大气PM2.5暴露导致的超额死亡数下降。
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ZHANG Kaiyue1, LI Xiaoqin1, XIA Junpeng1, DAI Xiangyu1, WU Jingjing1, JIANG Meng1, WANG Fang2, LU Shenghua1

1.Department of Environmental Health, Yangzhou Center for Disease Control and Prevention, Yangzhou, Jiangsu 225100,

China; 2.Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 221004, China

Abstract: Objective To evaluate the risk of fine particulate matter (PM2.5) on excess mortality among residents. Meth⁃
ods The data of residential mortality in Yangzhou City, Jiangsu Province from 2015 to 2021 were collected from the
Chinese Disease Prevention and Control Information System. The average daily mass concentration of PM2.5 and meteorol⁃
ogy data were collected from the Yangzhou Environmental Monitoring Station and Yangzhou Meteorological Bureau, re⁃
spectively. The effects of PM2.5 on non-accidental mortality, morality of respiratory diseases and mortality of circulatory
diseases were evaluated using a generalized additive model. The risk of excess mortality was evaluated using excess risk
(ER) and the number of excess mortality. Results The median average annual mass concentration of PM2.5 was 38.00
(interquartile range, 31.95) µg / m3 in Yangzhou City from 2015 to 2021, decreasing from 51.75 (interquartile range,
32.82) µg/m3 in 2015 to 28.00 (interquartile range, 23.42) µg/m3 in 2021. The median average annual number of non-
accidental mortality, mortality of respiratory diseases and mortality of circulatory diseases were 96 (interquartile range,
22), 9 (interquartile range, 5) and 38 (interquartile range, 13) cases, respectively. The greatest effects of per 10 μg/m3

increase in PM2.5 mass concentration on non-accidental mortality, mortality of respiratory diseases, and mortality of circu⁃
latory diseases were seen at a cumulative lag of 1 day (ER=0.528%, 95%CI: 0.293%-0.763%), a cumulative lag of 2
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days (ER=0.917%, 95%CI: 0.125%-1.714%) and a cumulative lag of 1 day (ER=0.595%, 95%CI: 0.232%-0.961%), re⁃
spectively. The number of excess mortality caused by PM2.5 on non-accidental mortality, mortality of respiratory diseases,
and mortality of circulatory diseases in Yangzhou City from 2015 to 2021 were 2 125, 412 and 977 cases, respectively;
compared with 2015, the number of excess mortality in 2021 decreased by 66.95%, 75.53% and 64.42%, respectively.
Conclusions An increase in the mass concentration of atmospheric PM2.5 may elevate the risk of excess mortality among
residents. Compared to 2015, the number of excess deaths attributed to exposure to atmospheric PM2.5 declined in 2021.
Keywords: fine particulate matter; mortality; generalized additive model; health risks assessment

世界卫生组织 （WHO） 报告显示，全球 99%
的人口生活在空气质量不达标的环境中［1］。我国

每年约 400 万人因空气污染过早死亡，其中细颗

粒物 （PM2.5） 超标是空气污染的主要问题［2］。研

究表明 PM2.5 质量浓度升高会增加居民因呼吸系统

疾病和循环系统疾病死亡的风险［3-5］。本研究收集

江苏省扬州市 2015—2021 年大气 PM2.5 质量浓度

和居民死亡资料，评估大气 PM2.5 暴露对居民超额

死亡的风险。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2021 年扬州市居民死亡资料来源于中国

疾病预防控制信息系统。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），选

择非意外（A00~R99）、呼吸系统疾病（J00~J99）和

循环系统疾病（I00~I99）死亡资料纳入分析。同期

PM2.5 日均质量浓度来源于扬州市环境监测站。同期

气象资料来源于扬州市气象局，包括日均温度和日均

相对湿度。

1.2 方法

1.2.1 时间序列分析

采用 R 4.4.1 软件构建广义相加模型分析 PM2.5

暴露对居民死亡风险。构建模型：

log［EYt］=βZt+DOW+ns（time, ν）+ns（temperature,
ν）+ns（RH, ν）+intercept

式中：Yt 为第 t 日的死亡数；β 为暴露-反应关

系系数；Zt 为第 t 日 PM2.5 日均质量浓度；DOW 为

星期几效应，作为哑变量纳入模型；ns（）为自然

平 滑 样 条 函 数 ； time 为 日 期 ； ν 为 自 由 度 ，

temperature 为日均温度； RH 为日均相对湿度；

intercept 为截距。基于赤池信息准则最小法则，

日期 的 ν 为 6，日均温度和日均相对湿度的 ν 均

为 3。
1.2.2 超额死亡风险分析

采用超额危险度 （excess risk，ER） 表示 PM2.5

质量浓度每升高 10 μg/m3，每日死亡数增加或减少

的百分比。分别计算大气 PM2.5 暴露当日至滞后 5 d
的单日滞后 ER 值及累积滞后 1~5 d 的 ER 值。计算

公式：ER = [ ]exp ( )β × 10 - 1 × 100%。

参考 WS/T 666—2019《大气污染人群健康风险

评估技术规范》［6］，计算 PM2.5 暴露导致的超额死亡

数。计算公式如下：

∆X = X × { }1- 1
exp[ ]β × ( )C - C0

式中：∆X 为每日超额死亡数；X 为每日死亡数；

β 为广义相加模型的暴露-反应关系系数；C 为 PM2.5

日均质量浓度；C0 为 PM2.5 参考质量浓度，参照 GB
3095—2012 《环境空气质量标准》［7］ 的二级标准，

PM2.5 年均质量浓度限值为 35 μg/m3。

2 结 果

2.1 扬州市 PM2.5 和居民死亡情况

2015—2021 年扬州市 PM2.5 年均质量浓度 M
（QR） 为 38.00 （31.95） µg/m3，由 2015 年的 51.75
（32.82）μg/m3 降至 2021 年的 28.00（23.42）μg/m3。

2015—2021 年扬州市居民非意外死亡、呼吸系统疾

病死亡和循环系统疾病死亡数分别为 251 020、
24 875 和 100 844 例，年均死亡数 M （QR） 分别

为 96 （22）、9 （5）和 38 （13）例。见表 1。年均

温度 M （QR） 为 17.00 （7.60）℃，年均相对湿度

M（QR）为 76.00%（9.00%）。

2.2 大气 PM2.5 暴露对居民超额死亡的影响

大气 PM2.5 暴露对居民非意外死亡、呼吸系统疾

病死亡和循环系统疾病死亡的影响均存在滞后效应。

PM2.5 质量浓度每升高 10 μg/m3，对居民非意外死亡

的影响在累积滞后 1 d 达到最大；对居民呼吸系统疾

病死亡的影响在累积滞后 2 d 达到最大；对居民循

环系统疾病死亡的影响在累积滞后 1 d 达到最大。

见表 2。
2.3 大气 PM2.5 暴露导致的超额死亡数

2015—2021 年扬州市大气 PM2.5 暴露导致的非
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意外超额死亡数为 2 125 例，占非意外死亡数的

0.85%；呼吸系统疾病超额死亡数为 412 例，占

呼吸系统疾病死亡数的 1.66%；循环系统疾病超

额死亡数为 977 例，占循环系统疾病死亡数的

0.97%。与 2015 年相比，2021 年大气 PM2.5 暴露的

非意外、呼吸系统疾病、循环系统疾病超额死亡

数分别下降 66.95%、75.53% 和 64.42%。见表 1。
表 1 2015—2021 年扬州市死亡数和大气 PM2.5暴露导致的

超额死亡数

Table 1 The number of mortality and excess mortality caused by
atmospheric PM2.5 in Yangzhou City from 2015 to 2021

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

死亡数

非意外

34 061
35 613
33 435
36 107
35 572
37 590
38 642

251 020

呼吸系

统疾病

3 944
3 767
3 496
3 792
3 745
2 978
3 153

24 875

循环系

统疾病

13 192
14 774
13 241
14 136
14 123
15 465
15 913

100 844

超额死亡数

非意外

466
382
323
341
263
196
154

2 125

呼吸系

统疾病

94
77
64
68
54
32
23

412

循环系

统疾病

208
182
144
153
123
93
74

977

3 讨 论

2015—2021 年扬州市大气 PM2.5 年均质量浓度 M
（QR）为 38.00（31.95）µg/m3，超过国家二级标准限

值（35 µg/m3）［7］，但 2021 年 PM2.5 年均质量浓度低

于 2015 年，与以往研究结果［8］ 相同。这可能与

2013 年国务院《大气污染防治行动计划》［9］出台以

来，扬州市聚焦重点行业、重点区域采取的整治措施

有关，大气污染防治措施取得成效。

大气 PM2.5 质量浓度每升高 10 μg/m3，非意外

死亡、呼吸系统疾病死亡和循环系统疾病死亡的最

大 滞 后 效 应 ER 值 分 别 为 0.528%、 0.917% 和

0.595%，与江苏省常州市［10］的研究结果相近，但

远低于江苏省南通市［11］2017—2019 年的研究结果

（11.85%、17.18%、15.50%）。这可能与不同地区

PM2.5 成分、气候特征和人口结构等不同有关［12］，

提示在本地区开展大气 PM2.5 暴露健康风险评估的

重要性。

滞后效应分析结果显示，大气 PM2.5 暴露对非意

外死亡和循环系统疾病死亡的单日滞后和累积滞后效

应均在当日达到最大，对呼吸系统疾病死亡的单日滞

后和累积滞后效应均在滞后 1 d 达到最大，与以往研

究结果［10，13］相近。这种差异可能与 PM2.5 质量浓度、

暴露强度及个体的敏感性有关，也可能与疾病引起多

器官生理功能变化的滞后效应有关［14］。

超额死亡数分析结果显示，随着大气 PM2.5
质量浓度的降低，归因于大气 PM2.5 暴露的非意

外、呼吸系统疾病和循环系统疾病超额死亡数

降 低 ， 与 2015 年 相 比 ， 2021 年 分 别 下 降 了

66.95%、 75.53% 和 64.42%。 这 一 结 果 与 北 京

市［15］、南京市［16］和南昌市［17］的研究结果相近，

表明降低 PM2.5 质量浓度对减少居民超额死亡具有

显著的健康效益，为开展健康教育、预测预警工

作提供依据。

（下转第957页）

表 2 大气 PM2.5 暴露与死亡的暴露-反应关系［ER（95%CI） /%］

Table 2 Exposure-response relationship between atmospheric PM2.5 and mortality [ER (95%CI )/%]
滞后时间/d
单日滞后

0
1
2
3
4
5

累积滞后

1
2
3
4
5

非意外死亡

0.451 （0.249~0.653）①

0.324 （0.128~0.521）①

0.083（-0.107~0.273）
0.001（-0.190~0.180）

-0.143（-0.330~0.043）
-0.182（-0.367~0.003）

0.528 （0.293~0.763）①

0.499 （0.233~0.765）①

0.467 （0.171~0.765）①

0.364 （0.037~0.691）①

0.238（-0.117~0.595）

呼吸系统疾病死亡

0.231（-0.370~0.836）
0.779 （0.196~1.365）①

0.478（-0.083~1.043）
0.061（-0.491~0.617）

-0.481（-1.028~0.068）
-0.317（-0.861~0.229）

0.725 （0.026~1.430）①

0.917 （0.125~1.714）①

0.892 （0.011~1.782）①

0.560（-0.408~1.538）
0.345（-0.706~1.407）

循环系统疾病死亡

0.541 （0.228~0.856）①

0.337 （0.032~0.642）①

0.133（-0.161~0.429）
0.022（-0.268~0.314）

-0.204（-0.493~0.085）
-0.152（-0.439~0.136）

0.595 （0.232~0.961）①

0.589 （0.177~1.003）①

0.565 （0.105~1.027）①

0.418（-0.089~0.928）
0.308（-0.244~0.862）

注：①表示P<0.05。
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本研究存在一定局限性。采用环境监测站

PM2.5 质量浓度代表个体暴露水平，在评估健康效应

时可能存在偏差。其他大气污染物可能与 PM2.5 存在

交互作用，影响评估模型的稳定性。未来研究应进一

步考虑这些因素以提高评估的准确性。
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