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· 疾病控制 ·

PM2.5暴露对急性心肌梗死死亡和寿命损失的影响

梁海晴，容思靖，康会丽，王军

广州市海珠区疾病预防控制中心，广东 广州 510288

摘要：目的 了解细颗粒物（PM2.5）暴露对急性心肌梗死（AMI）死亡和寿命损失年（YLL）的影响。方法 通过中国

人口死亡信息登记管理系统和广东省死亡医学证明管理信息系统收集 2020—2024年广州市海珠区死亡病例资料，同

期大气污染物资料和气象资料分别来源于全国城市空气质量实时发布平台国家环境监测点和广州市天文台。采用分

布滞后非线性模型 （DLNM） 建立单污染物模型及多污染物模型，分析 PM2.5暴露对 AMI 死亡和 YLL 的影响。结果

2020—2024年海珠区AMI死亡病例 2 466例，男性 949例，女性 1 517例；＜65岁 530例，65~74岁 494例，＞74岁

1 442例。日均死亡例数M（QR）为1.3（2.0）例，日均YLL M（QR）为16.4（24.8）人年。PM2.5日均质量浓度M（QR）

为 24.3（18.0）μg/m3。单污染物模型结果显示，PM2.5暴露对AMI死亡和YLL的影响均在累积滞后 7 d时效应最大，

PM2.5日均质量浓度每增加 10 μg/m3，AMI死亡风险增加8.793%（95%CI：4.201%~13.588%），YLL增加2.059（95%CI：
1.081~3.037）人年。性别分层分析结果显示，PM2.5暴露对男性AMI死亡和男性、女性YLL的影响有统计学意义（均P<

0.05）；年龄分层分析结果显示，PM2.5暴露对＜65岁、65~74岁组AMI死亡和YLL的影响有统计学意义（均P<0.05）；

不同性别、年龄组间差异无统计学意义（均P>0.05）。多污染物模型结果显示，在累积滞后 7 d时，原模型分别引入

NO2、SO2和O3后，PM2.5暴露对AMI死亡和YLL的影响有统计学意义（均P<0.05），效应值较单污染物模型升高；原模

型引入PM10或PM10、SO2、NO2、O3后，PM2.5暴露对AMI死亡和YLL的影响无统计学意义（均P＞0.05）。结论 暴露于

PM2.5可增加AMI死亡风险和YLL，且对不同性别、年龄居民的影响存在差异。
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Effects of fine particulate matter exposure on acute myocardial infarction
mortality and life lost

LIANG Haiqing, RONG Sijing, KANG Huili, WANG Jun
Haizhu District Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou, Guangdong 510288, China

Abstract: Objective To investigate the effects of fine particulate matter (PM2.5) exposure on acute myocardial infarction
(AMI) mortality and years of life lost (YLL). Methods Mortality data in Haizhu District, Guangzhou City from 2020 to
2024 were collected by the China Population Death Information Registration Management System and Guangdong Death
Certificate Management System. Air pollution and meteorological data of the same period were obtained from the nation⁃
al environmental monitoring sites on the National Real-time Air Quality Release Platform and the Guangzhou Observato⁃
ry, respectively. The single-pollutant model and multi-pollutant model were established by distributed lag non-linear
model to analyze the effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL. Results From 2020 to 2024, there were 2 466 AMI
death cases in Haizhu District, including 949 males and 1 517 females. Among them, 530 cases were aged ＜65 years,
494 cases were aged 65-74 years, and 1 442 cases were aged ＞74 years. The median daily average number of deaths
was 1.3 (interquartile range, 2.0) cases, and the median daily average YLL was 16.4 (interquartile range, 24.8) person
years. The median daily average mass concentration of PM2.5 was 24.3 (interquartile range, 18.0) μg/m3. In single-pollut⁃
ant models, the maximum effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL were observed at a cumulative lag of 7 days. For
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per 10 μg /m3 increment in the daily average concentration of PM2.5, the excess risk of AMI mortality increased by
8.793% (95%CI: 4.201% to 13.588%), and YLL increased by 2.059 (95%CI: 1.081 to 3.037) person-years. Gender-strat⁃
ified analyses showed that PM2.5 significantly affected AMI mortality in males and YLL in males and females (all P＜

0.05). Age-stratified analyses revealed that PM2.5 significantly affected AMI mortality and YLL among residents aged <

65 years and 65–74 years (all P＜0.05). However, the difference between genders or the two age groups was not statisti⁃
cally significant (both P>0.05). In multi-pollutant models, when NO2, SO2, or O3 were introduced respectively at a cumu⁃
lative lag of 7 days, the effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL were enhanced compared to the single-pollutant
model (all P＜0.05). When PM10 was introduced alone or in combination with PM10, SO2, NO2, and O3, the effects of
PM2.5 on AMI mortality and YLL were not statistically significant (all P>0.05). Conclusion Exposure to PM2.5 may in⁃
crease the risk of AMI mortality and YLL, with varying effects across populations of different genders and ages.
Keywords: fine particulate matter; acute myocardial infarction; years of life lost; distributed lag non-linear model

《2023 中国卫生健康统计年鉴》显示，心脏病是

我国城市及农村居民的首要死亡原因，其中冠心病死

亡率居心脏病首位［1］。急性心肌梗死（acute myocar⁃
dial infarction，AMI）作为冠心病的主要临床表现形

式，2005 年以来死亡率呈快速上升趋势，疾病负担

较重［2］。大气污染居我国死因第三位，细颗粒物

（fine particulate matter，PM2.5） 是主要大气污染物，

与心血管疾病密切相关，对人体存在广泛的不良健康

影响［3］。超额危险度（excess risk，ER）主要评估死

亡风险，寿命损失年（years of life lost，YLL）综合

考虑过早死亡和死亡时的期望寿命，是反映疾病负担

的重要指标。本研究收集 2020—2024 年广州市海珠

区死亡病例资料、同期大气污染物资料和气象资料，

考虑 PM2.5 所致健康效应存在非线性和滞后性，采用

分布滞后非线性模型（distributed lag non-linear mod⁃
el，DLNM）分析 PM2.5 暴露对 AMI 死亡和 YLL 的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2020—2024 年海珠区死亡病例资料来源于中国人

口死亡信息登记管理系统和广东省死亡医学证明管理

信息系统；同期大气污染物资料来源于全国城市空气

质量实时发布平台（https://air.cnemc.cn:18007）国家

环境监测点数据；同期气象资料来源于广州市天

文台。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

按照《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10），AMI 编码为 I21~I22。收

集死亡日期为 2020 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31
日死亡病例资料，包括性别、出生日期、死亡日期、

死亡地点和根本死因等。根据世界卫生组织 2019 年

中国居民寿命表的期望寿命［4］，计算 AMI 死亡病例

的 YLL。本研究将年龄划分为＜65 岁、65~74 岁和

＞74 岁组［5］。PM2.5、可吸入颗粒物（inhalable partic⁃
ulate matter， PM10）、 二 氧 化 硫 （sulphur dioxide，
SO2）、二氧化氮 （nitrogen dioxide，NO2） 和臭氧

（ozone，O3）的日均质量浓度基于国家环境监测点逐

小时质量浓度数据计算，日均温度和日均相对湿度基

于广州市天文台逐小时数据计算，采用均值插补法处

理逐小时质量浓度数据缺失值。

1.2.2 构建 DLNM
AMI 死亡例数近似服从 Poisson 分布，采用基于

Poisson 分布的 DLNM 分析 PM2.5 暴露对 AMI 死亡的

影响，模型函数为 log ［E（Yt）］ =α+cb（Xt，ν=
3） + ns （time， ν =7 × 5） + ns （tempm， ν =2） + ns
（rhumm，ν=2） +DOW+Holiday；AMI YLL 服从正态

分布，采用基于正态分布的 DLNM 分析 PM2.5 暴露对

AMI YLL 的影响，模型函数为 E（YLLt）=α+cb（Xt，

ν=3） +ns （time， ν=7×5） +ns （tempm， ν=2） +ns
（rhumm，ν=2）+DOW+Holiday。

以上式中：Yt、YLLt 分别为第 t 日 AMI 死亡例

数、YLL；α 为截距；cb（）表示交叉基函数，Xt 为

第 t 日 PM2.5 日均质量浓度，ν 为自由度；ns（）为

自然立方样条函数，time 为控制长期趋势和季节性

的时间变量，tempm 为日均温度，rhumm 为日均相对

湿度；DOW 为星期几效应；Holiday 为节假日效应。

根据前期研究［6-7］，以模型广义交叉检验 （general
cross validation，GCV）值最小为标准，设定最大滞

后时间为 7 d 并确定 ν。PM2.5 对 AMI 每日死亡例数

的影响以 ER 值及其 95%CI 描述，对 AMI 每日 YLL
的影响以 β 值及其 95%CI 描述。

根据单污染物模型确定效应最明显的滞后时间，

按性别和年龄组进行分层分析，构建 PM2.5 和其他 4
种大气污染物（PM10、NO2、SO2、O3）的多污染物模
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型，评估 PM2.5 是否存在独立健康效应。

1.2.3 分层分析

按性别、年龄分别分层分析，基于 Z 分布计算

层间差异的 95%CI，对层间差异进行比较［8］，公式

为 ( Q̂1 - Q̂2 ) ± 1.96 ( sx̄1 )2 + ( sx̄2 )2 。式中：Q̂1、Q̂2 为

各分层的效应估计值（ER 值或 β 值）； xs 1 和 xs 2 分别

为对应估计值的标准误。

1.3 统计分析

采用 R 4.4.2 软件的 dlnm、splines 和 mgcv 软件

包统计分析。采用 Spearman 秩相关分析 PM2.5 与其

他大气污染物、气象因素的相关性。采用 ER 值和 β

值分别表示 PM2.5 日均质量浓度每增加 10 μg/m3，

AMI 死亡风险变化的百分比、YLL 的变化量。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2020—2024 年海珠区 AMI 死亡病例 2 466 例，

其中男性 949 例，女性 1 517 例；＜65 岁 530 例，

65~74 岁 494 例，＞74 岁 1 442 例；日均死亡例数 M

（QR） 为 1.3 （2.0） 例，日均 YLL M （QR） 为 16.4

（24.8） 人 年 。 日 均 温 度 M （QR） 为 24.0
（9.4） ℃ ， 日 均 相 对 湿 度 M （QR） 为 71.4%
（18.4%）。PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3 日均质量浓

度 M（QR） 分别为 24.3 （18.0）、42.1 （27.1）、6.2
（2.1）、33.6（18.0）和 57.7（37.7）μg/m3。

2.2 PM2.5 与其他大气污染物、气象因素的相关性分析

PM2.5 与 PM10 （rS=0.949）、NO2 （rS=0.638）、SO2
（rS=0.580） 和 O3 （rS=0.399） 呈 正 相 关 （均 P<

0.001），与日均温度 （rS=-0.291） 和日均相对湿度

（rS=-0.381）呈负相关（均 P<0.001）。
2.3 PM2.5 暴露对 AMI 死亡和 YLL 的影响

PM2.5 暴露对 AMI 死亡的影响在滞后 0、1 d 和

累积滞后 1~7 d 有统计学意义（均 P＜0.05）；累积

滞后 7 d 时效应最大，PM2.5 日均质量浓度每增加

10 μg / m3， AMI 死亡风险增加 8.793% （95%CI：
4.201%~13.588%）。PM2.5 暴露对 AMI YLL 的影响在

滞后 0、1、2 d 和累积滞后 1~7 d 有统计学意义

（均 P＜0.05）；累积滞后 7 d 时效应最大，PM2.5 日

均质量浓度每增加 10 μg / m3， YLL 增加 2.059
（95%CI：1.081~3.037）人年。见图 1。
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图 1 PM2.5 暴露对 AMI 死亡和 YLL 的滞后效应分析

Figure 1 Lag effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL
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2.4 PM2.5 暴露对不同性别 AMI 死亡和 YLL 的影响

PM2.5 暴露对男性 AMI 死亡的影响有统计学意义

（P＜0.05），PM2.5 日均质量浓度每增加 10 μg/m3，男

性 AMI 死亡风险增加 9.400% （95%CI： 3.513%~
15.621%）。PM2.5 暴露对男性、女性 AMI YLL 的影响

有统计学意义（均 P＜0.05），其中对男性影响的效

应更大，PM2.5 日均质量浓度每增加 10 μg/m3，男性

YLL 增加 1.532 （95%CI：0.718~2.345）人年；不同

性 别 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （95%CI： − 2.016%~
0.008%，P=0.052）。见表 1。
2.5 PM2.5暴露对不同年龄组 AMI 死亡和 YLL 的影响

PM2.5 暴露对＜65 岁、65~74 岁组 AMI 死亡和

YLL 的影响有统计学意义（均 P＜0.05），层间比较

结 果 显 示 ， 2 个 年 龄 组 在 PM2.5 对 AMI 死 亡

（95%CI： - 17.223%~13.040%， P=0.787） 和 YLL
（95%CI：-0.652%~1.161%，P=0.582）影响的差异无

统计学意义；PM2.5 暴露对＞74 岁组 AMI 死亡和

YLL 的影响无统计学意义（均 P>0.05）。PM2.5 暴露

对 65~74 岁组 AMI 死亡影响效应最大，PM2.5 日均质

量 浓 度 每 增 加 10 μg / m3， AMI 死 亡 风 险 增 加

16.462% （95%CI：6.020%~27.933%）；PM2.5 暴露对

＜65 岁组 AMI YLL 的影响效应最大，PM2.5 日均质

量浓度每增加 10 μg/m3，YLL 增加 1.039 （95%CI：
0.236~1.842）人年。见表 1。

表 1 PM2.5 暴露对不同性别、年龄组 AMI 死亡和 YLL 的滞后效应分析

Table 1 Lag effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL among different gender and age groups
项目

性别

女

男

年龄/岁
＜65
65~74
＞74

死亡

ER（95%CI） /%

7.147（-0.152~14.980）
9.400 （3.513~15.621）

14.371 （4.409~25.283）
16.462 （6.020~27.933）
4.171（-1.590~10.269）

P值

0.064
0.002

0.007
0.003
0.168

YLL
β（95%CI） /人年

0.527 （0.003~1.051）
1.532 （0.718~2.345）

1.039 （0.236~1.842）
0.785 （0.364~1.205）
0.235（-0.094~0.564）

P值

0.049
＜0.001

0.011
＜0.001

0.161

2.6 多污染物模型分析

PM2.5 暴露在累积滞后 7 d 时，分别引入 NO2、

SO2 和 O3，对 AMI 死亡和 YLL 的影响有统计学意义

（均 P<0.05），效应值较单污染物模型升高；分别引

入 PM10 或 PM10、SO2、NO2、O3，PM2.5 暴露对 AMI
死亡和 YLL 的影响无统计学意义（均 P>0.05）。见

表 2。

表 2 PM2.5 暴露对 AMI 死亡和 YLL 影响的多污染物模型分析

Table 2 Multi-pollutant model analysis of effects of PM2.5 on AMI mortality and YLL
变量

PM2.5+PM10

PM2.5+NO2

PM2.5+SO2

PM2.5+O3

PM2.5+PM10+SO2+NO2+O3

死亡

ER（95%CI） /%
6.936 （-7.352~23.427）

10.116 （2.872~17.869）
12.320 （6.089~18.916）
9.648 （4.755~14.769）
4.409（-10.219~21.421）

P值

0.377
0.008

<0.001
<0.001
0.585

YLL
β（95%CI） /人年

0.810（-2.245~3.865）
2.331 （0.829~3.833）
2.517 （1.281~3.754）
2.261 （1.196~3.325）
0.577（-2.623~3.777）

P值

0.603
0.002

<0.001
<0.001
0.724

3 讨 论

本研究采用 DLNM 进行时间序列分析，发现

2020—2024 年海珠区 PM2.5 暴露增加 AMI 死亡风险

和 YLL，且对不同性别、年龄组 AMI 死亡和 YLL 的

影响存在差异。PM2.5 暴露增加 AMI 死亡风险，PM2.5

日均质量浓度每增加 10 μg/m3，在累积滞后 7 d 时

AMI 死亡风险增加 8.793%。既往研究结果显示，呼

和浩特市［9］PM2.5 日均质量浓度每升高 10 μg/m3，滞

后 1 d 时 循 环 系 统 疾 病 死 亡 风 险 增 加 6.31%
（95%CI：2.39%~10.42%）；山西省阳泉市［10］PM2.5 日

均质量浓度每升高 10 μg/m3，滞后 0 d 时心血管疾
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病死亡风险增加 2.27%（95%CI：0.73%~3.20%），与

本研究结果基本一致，但滞后性较不明显。CHEN
等［5］对我国 30 个县进行 Meta 分析发现，PM2.5 日均

质量浓度每升高 10 μg/m3，滞后 0 d 时 AMI 死亡风

险增加 0.42%（95%CI：0.03%~0.81%）；江苏省扬州

市［11］PM2.5 日均质量浓度每升高 10 μg/m3，累积滞后

1 d 时循环系统疾病死亡风险增加 0.595% （95%CI：
0.232%~0.961%），与本研究的效应值和滞后时间差

异较大。以上结果可能与不同地区的 PM2.5 来源及成

分、人群健康水平和医疗资源，以及研究方法和模型

设定存在差异有关［12-13］。

本研究结果显示，PM2.5 暴露增加 AMI YLL，
PM2.5 日均质量浓度每升高 10 μg/m3，累积滞后 7 d
时 AMI YLL 增加 2.059 人年。目前研究主要评估大

气污染物暴露对全死因、心血管系统疾病或缺血性心

脏病疾病负担的影响：北京市昌平区［14］PM2.5 日均质

量浓度每升高 10 μg/m3，累积滞后 21 d 时心血管系

统疾病 YLL 增加 1.47 （95%CI：0.23~2.70） 人年；

石家庄市［8］PM2.5 日均质量浓度每升高 10 μg/m3，滞

后 0 d 时心血管系统疾病 YLL 增加 1.73 （95%CI：
0.15~3.32）人年。以上研究虽涉及的疾病不同，但

与本研究的效应值接近。

分层分析结果显示，PM2.5 暴露对不同性别和年

龄组 AMI 死亡和 YLL 的影响存在差异。性别方面，

PM2.5 暴露仅对男性 AMI 死亡的影响有统计学意义，

可能因为男性室外活动及职业暴露时间更长，且男性

吸烟、饮酒比例更高，吸烟者、饮酒者对 PM2.5 所致

的心血管疾病更易感［15-16］。年龄方面，PM2.5 暴露对

＜65 岁、65~74 岁组 AMI 死亡和 YLL 的影响均有

统计学意义，对＞74 岁组则无统计学意义。可能因

为>74 岁组户外活动较少，或存在幸存者偏差。

CHEN 等［5］研究发现，PM2.5 暴露仅对 65~74 岁居民

全死因有统计学意义，与本研究结果存在差异。目前

关于性别、年龄与大气污染物暴露对心血管疾病影响

的研究结果［17-18］不一致，性别、年龄分层后样本量

分布不均，可能对结果产生一定影响，PM2.5 暴露对

心血管疾病影响在不同人群中的差异仍待进一步研

究。

在多污染物模型中，累积滞后 7 d 时，原模型引

入 PM10 或 PM10、SO2、NO2、O3 后，PM2.5 暴露对 AMI
死亡和 YLL 的影响无统计学意义。可能与 PM2.5 和

PM10 存在强相关性有关，二者的排放源和化学组分

相似［19］，当模型同时纳入 PM10 及包括其在内的多种

大气污染物时，会产生共线性问题。原模型分别引入

NO2、SO2 和 O3 后，PM2.5 对 AMI 死亡和 YLL 影响有

统计学意义，且效应值较单污染物模型升高，与既往

研究结果［8，10］不一致，提示 PM2.5 与其他大气污染物

存在相互作用，且模型设计及数据处理等均会影响研

究结果。建议相关部门加强大气污染综合治理，提高

空气质量，保障公众健康。
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