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· 疾病控制 ·

大气污染物对清远市呼吸系统疾病死亡的影响
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Effect of air pollutants on respiratory disease mortality in Qingyuan City
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摘要：目的 分析 2018—2022年广东省清远市大气污染物细颗粒物（PM2.5）、臭氧（O3）和一氧化碳（CO）对呼吸

系统疾病死亡的影响，为优化呼吸系统疾病防控策略提供依据。方法 通过中国疾病预防控制中心人口死亡信息登

记管理系统收集 2018—2022年清远市呼吸系统疾病死亡资料，通过中国环境监测总站收集同期清远市大气污染物资

料。构建分布滞后非线性模型（DLNM）分析大气污染物与呼吸系统疾病死亡的关系，计算归因分值（AF）和归因

死亡例数评估大气污染物对呼吸系统疾病死亡的归因风险。结果 2018—2022年清远市报告呼吸系统疾病死亡病例

17 008例，年均报告死亡率为 88.63/10万；PM2.5、O3和 CO质量浓度M（QR）分别为 23.83 （21.22）、53.00 （32.82）
和 770.83 （295.29） μg/m3。DLNM分析结果显示，0～7 d滞后期内，呼吸系统疾病死亡的累积效应 RR值总体随着

PM2.5、O3和CO质量浓度的升高而上升。暴露当日（滞后 0 d），PM2.5 （155.04 μg/m3）、CO（2 253.12 μg/m3）质量浓

度较高时，死亡风险较大，RR值分别为 1.520 （95%CI：1.228～1.904）、1.891 （95%CI：1.650～2.314）；滞后 7 d，
O3质量浓度较高（148.08 μg/m3）时，死亡风险较大，RR值为 1.341（95%CI：1.088～1.713）。暴露于PM2.5、O3和CO
所致的呼吸系统疾病死亡 AF分别为 14.522% （95%CI：4.320%～24.265%）、8.598% （95%CI：3.760%～13.351%）和

24.994%（95%CI：14.903%～34.056%），归因死亡例数分别为 2 469（95%CI：735～4 128）、1 463（95% CI：639～
2 270）和 4 250（95%CI：2 534～5 793）例。结论 清远市PM2.5、O3和CO质量浓度与呼吸系统疾病死亡风险呈非

线性关系，且受滞后效应影响；3种大气污染物暴露对呼吸系统疾病死亡存在明确归因负担，CO的归因负担最高，

其次为PM2.5和O3。
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Abstract: Objective To analyze the effects of ambient air pollutants including fine particulate matter (PM2.5), ozone (O3)
and carbon monoxide (CO) on mortality from respiratory diseases in Qingyuan City, Guangdong Province from 2018 to
2022, so as to provide the evidence for optimizing prevention and control strategies for respiratory diseases. Methods
Data on deaths caused by respiratory diseases in Qingyuan City from 2018 to 2022 were collected through the popula⁃
tion death registration and management system of the Chinese Center for Disease Control and Prevention, and the corre⁃
sponding data on ambient air pollutants were collected through the China National Environmental Monitoring Center. A
distributed lag non-linear model (DLNM) was established to explore the association between air pollutants and mortality
from respiratory diseases. Attributable fraction (AF) and attributable deaths were calculated to assess the attributable
risks of air pollutants for respiratory disease mortality. Results A total of 17 008 deaths due to respiratory diseases
were reported in Qingyuan City from 2018 to 2022, with an average annual mortality of 88.63/105. The median mass
concentrations of PM2.5, O3 and CO were 23.83 (interquartile range, 21.22), 53.00 (interquartile range, 32.82), and
770.83 (interquartile range, 295.29) μg/m3, respectively. The results of DLNM analysis showed that within the lag period
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of 0-7 days, the cumulative RR on respiratory disease mortality generally increased along with the rising concentrations
of PM2.5, O3 and CO. On the exposure day (lag 0 day), high concentrations of PM2.5 (155.04 μg/m3) and CO (2 253.12 μg/m3)
were associated with higher mortality risk, with the RR values of 1.520 (95%CI: 1.228-1.904) and 1.891 (95%CI: 1.650-
2.314) respectively. A high O3 concentration (148.08 μg/m3) at lag 7 days also led to higher mortality risk, with an RR

value of 1.341 (95%CI: 1.088-1.713). The AF of respiratory disease mortality related to PM2.5, O3 and CO exposure was
14.522% (95%CI: 4.320%-24.265%), 8.598% (95%CI: 3.760%-13.351%) and 24.994% (95%CI: 14.903%-34.056%) re⁃
spectively. The attributable deaths were 2 469 (95%CI: 735-4 128), 1 463 (95%CI: 639-2 270) and 4 250 (95%CI: 2
534-5 793). Conclusions Concentrations of PM2.5, O3 and CO in Qingyuan City had a non-linear relationship with the
mortality risk of respiratory diseases, which was affected by lag effects. Exposure to the three air pollutants imposed sub⁃
stantial attributable burdens on respiratory disease mortality. CO contributed the highest burden, followed by PM2.5 and O3.
Keywords: particulate matter; ozone; carbon monoxide; respiratory diseases; distributed lag non-linear model; attribut⁃
able risk

大气污染成为导致呼吸系统疾病发病和死亡的主

要原因之一［1］，2023 年全球约有 790 万例死亡可归

因于大气污染［2］。我国大气污染疾病负担较重，大

气污染物对慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病死亡的

贡献仍居前列，广东省的相关死亡负担处于全国中等

水平［3］。研究表明，暴露于大气污染物可增加呼吸

系统疾病死亡风险［4］，且暴露-反应关系呈现非线性

与滞后性特征［5］。清远市地处广东省西北部，建材、

陶瓷和有色金属加工等高排放行业比例较高，叠加地

形、气象影响，呈现典型的复合型污染特征。近年来

清远市人口老龄化程度加深，≥65 岁人口比例由

2018 年的 10.5% 上升至 2022 年的 13.8%［6］，老年

人是呼吸系统疾病高发人群，疾病负担不容忽视。本

研究采用分布滞后非线性模型（distributed lag non-
linear model，DLNM）分析清远市大气污染物对呼吸

系统疾病死亡的影响，为优化呼吸系统疾病防控策略

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

清远市呼吸系统疾病死亡资料来源于中国疾病预

防控制信息系统人口死亡信息登记管理系统。大气污

染物资料来源于中国环境监测总站（https://www.cne⁃
mc.cn）。人口资料来源于清远市统计年鉴。节假日资

料来源于国务院办公厅平台发布的《国家法定节假日

安排》。

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

十次修订版）》（ICD-10）进行疾病编码，呼吸系统

疾病编码为 J00~J99。通过中国疾病预防控制信息

系统人口死亡信息登记管理系统收集 2018 年 1 月

1 日—2022 年 12 月 31 日清远市呼吸系统疾病死亡

资料，包括年龄、根本死因和死亡时间等。通过中国

环境监测总站收集同期清远市大气污染物资料，包括

细颗粒物（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫

（SO2）、二氧化氮（NO2）和一氧化碳（CO）的日均质

量浓度，以及臭氧（O3）的日最大 8 h 平均质量浓度。

1.2.2 DLNM 构建

构建 DLNM，从暴露和滞后 2 个维度分析大气

污染物与呼吸系统疾病死亡的关系［7］。DLNM 通过

建立交叉基函数，采用 quasi-Poisson 分布作为连接

函数，同时控制时间效应、星期几和节假日效应等混

杂因素。建立每日大气污染物质量浓度矩阵。大气污

染物暴露引发的呼吸系统疾病累积效应多集中在 7 d
以内［8-10］，本研究将最大滞后时间设置为 7 d。采用

等比间隔设置滞后拐点，通过调整 ν 以避免模型过

拟合。DLNM 公式： log ［E （Yt）］ =α+ cb （Xt，

lag） +ns（Zt，ν） +ns（time，ν） +as.factor （dow） +
as.factor（holiday）。其中，Yt 为第 t 日的呼吸系统疾

病死亡例数，α 为截距，Xt 为第 t 日的大气污染物日

均质量浓度，Zt 为第 t 日未纳入交叉基的其他大气污

染物指标，lag 为滞后时间，cb（Xt，lag）为交叉基

函数，ns 为自然平滑样条函数，time 为长期时间趋

势，dow（星期几）效应和 holiday（节假日）效应以

因子变量形式纳入模型，以控制其对模型的影响。基

于最小赤池信息准则确定模型最优 ν［11］。选择 PM2.5、

O3 和 CO 作为本研究重点分析的暴露因子，PM10、

SO2 和 NO2 作为协变量纳入模型，以控制多污染物的

混杂效应。基于 DLNM 绘制累积暴露-反应曲线和暴

露-滞后-反应关系图，并计算相对危险度（relative
risk，RR）及其 95% 置信区间（confidence interval，
CI）评估大气污染物质量浓度与呼吸系统疾病死亡的

关系。
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1.2.3 归因风险评估

在 DLNM 分析的基础上，参照 GASPARRINI
等［7］提出的方法，计算大气污染物暴露所致呼吸系

统疾病死亡的归因分值 （attributable fraction，AF）
和归因死亡例数。采用二分类暴露模式（暴露或非暴

露），将大气污染物质量浓度分布的第 2.5 百分位数

（P2.5）设为基线暴露水平。根据 P2.5、第 50、75 和

97.5 百分位数（P50、P75 和 P97.5）划分较低质量浓度

（P2.5~P50）、中等质量浓度（P50~P75）和较高质量浓度

（P75~P97.5），分别计算各区段相对于基线水平的累积

效应 RR 值，进而估算对应的 AF 及归因死亡例数。

归因死亡例数=AF×呼吸系统疾病死亡总例数。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 21.0
软件统计分析。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。采用线性插值法填补缺失值。采用 R
4.2.1 软件中的 DLNM 包构建 DLNM 模型、绘制累积

暴露-反应曲线和暴露-滞后-反应关系图并进行归因

风险评估。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2018—2022 年清远市报告呼吸系统疾病死亡病

例 17 008 例，年均报告死亡率为 88.63/10 万。其中

男性 10 955 例，占 64.41%；女性 6 053 例，占

35.59%。年龄 M（QR）为 81.00（14.00）岁。2018—
2022 年清远市呼吸系统疾病每日死亡 M（QR） 为

9.00（5.00）例。同期 PM2.5、PM10、SO2、NO2、O3 和

CO 质量浓度 M（QR）分别为 23.83 （21.22）、39.85
（30.59）、 8.04 （3.84）、 25.35 （15.56）、 53.00
（32.82）和 770.83（295.29）μg/m3。

2.2 大气污染物对呼吸系统疾病死亡的影响

2.2.1 PM2.5 对呼吸系统疾病死亡的影响

0～7 d 滞后期内，呼吸系统疾病死亡的累积效

应 RR 值总体随着 PM2.5 质量浓度的升高而上升，见

图 1A。在暴露当日（滞后 0 d），PM2.5 质量浓度较

高 （155.04 μg/m3） 时，死亡风险较大，RR 值为

1.520 （95%CI： 1.228～1.904），见图 2A。暴露于

PM2.5 所 致 的 呼 吸 系 统 疾 病 死 亡 AF 为 14.522%
（95%CI： 4.320%～24.265%）， 归 因 死 亡 例 数 为

2 469 （95%CI：735～4 128） 例。暴露于较高质量

浓度 PM2.5 所致的呼吸系统疾病死亡 RR 值为 1.167

（95%CI： 1.013～1.358）， AF 为 2.839% （95%CI：
0.250%～5.221%），归因死亡例数为 91 （95%CI：
8～168）例；暴露于较低质量浓度和中等质量浓度

PM2.5 所致呼吸系统疾病死亡的归因风险无统计学

意义。

2.2.2 O3 对呼吸系统疾病死亡的影响

0～7 d 滞后期内，呼吸系统疾病死亡的累积效

应 RR 值总体随着 O3 质量浓度的升高而上升，见图

1B。在滞后 7 d，O3 质量浓度较高 （148.08 μg/m3）

时，死亡风险较大，RR 值为 1.341（95%CI：1.088～
1.713），见图 2B。暴露于 O3 所致的呼吸系统疾病死

亡 AF 为 8.598% （95%CI：3.760%～13.351%），归

因死亡例数为 1 463 （95%CI：639～2 270）例。暴

露于中等质量浓度 O3 所致的呼吸系统疾病死亡 RR
值为 1.240 （95%CI：1.052～1.459），AF 为 5.260%
（95%CI：1.274%～8.757%），归因死亡例数为 445
（95%CI：107～741）例；暴露于较低质量浓度和较

高质量浓度 O3 所致呼吸系统疾病死亡的归因风险无

统计学意义。

2.2.3 CO 对呼吸系统疾病死亡的影响

0～7d 滞后期内，呼吸系统疾病死亡的累积效应

RR 值总体随着 CO 质量浓度的升高而上升，见图 1C。
在暴露当日（0 d），CO 质量浓度较高（2 253.12 μg/
m3） 时，死亡风险较大，RR 值为 1.891 （95%CI：
1.650～2.314），见图 2C。暴露于 CO 所致的呼吸系

统疾病死亡 AF 为 24.994% （95%CI： 14.903%～

34.056%），归因死亡例数为 4 250（95%CI：2 534～
5 793）例；暴露于较低质量浓度、中等质量浓度、

较高质量浓度 CO 所致的呼吸系统疾病死亡 RR 值分

别为 1.355（95%CI：1.150～1.622）、1.451（95%CI：
1.236～1.687）和 1.511（95%CI：1.262～1.778）；AF

分 别 为 5.246% （95%CI： 3.091%～7.190%） 、

13.009% （95%CI： 7.608%～17.950%） 和 4.051%
（95%CI：1.881%～5.955%），归因死亡例数分别为

170 （95%CI： 100～233）、 1 078 （95%CI： 631～
1 488）和 140（95%CI：65～206）例。

3 讨 论

本研究结果显示，2018—2022 年清远市 PM2.5、

O3 和 CO 质量浓度与呼吸系统疾病死亡风险呈非线

性关系，且受滞后效应影响，与其他研究结果［12］一

致。在 3 种大气污染物中，CO 的 AF 较高，归因死

亡例数较多；PM2.5、O3 的 AF 相对较低，归因死亡例

数相对较少。
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PM2.5 暴露与呼吸系统疾病死亡风险呈剂量-反应

正相关，归因风险分析结果显示，14.522% 的呼吸系

统死亡可归因于 PM2.5 暴露。有其他研究显示，

13.8% 的死亡归因于 PM2.5，其中呼吸系统疾病比例

最高［13］。我国石家庄市［14］的研究同样验证了正相关

关系，并发现污染水平降低可显著减弱健康效应。其

致病机制主要与 PM2.5 的物理化学特性有关：亚微米

级粒径（<2.5 μm）使其具备长距离传输能力，表面

吸附的多环芳烃等有毒物质可穿透呼吸道防御屏障，

通过氧化应激和炎症反应导致肺泡结构损伤，严重时

可引发呼吸衰竭导致死亡［15］。结合清远市建材和陶

瓷等工业排放特征，建议重点加强陶瓷、水泥等高排

放企业的烟气深度治理与无组织排放管控，并在呼吸

道疾病流行期针对老年人、儿童和慢性呼吸系统疾病

患者发布健康提示。

O3 暴露对呼吸系统疾病死亡影响呈现滞后效应，

一定质量浓度的 O3 暴露可增加呼吸系统疾病死亡

风险，8.598% 的呼吸系统疾病死亡可归因于 O3 暴

露，且效应在时间维度上呈延迟分布。一项基于全

国 96 个区县的研究结果显示，O3 质量浓度每升高

10 μg/m3，呼吸系统疾病死亡率增加 0.76%［16］。其致

病机制在于：O3 可经呼吸道深入肺部，激活肺部应

激信号，诱导细胞因子、白介素等炎症介质产生，

促使中性粒细胞向气道和肺泡迁移与聚集，从而导

致呼吸系统炎症及组织损伤［17］。建议重点加强 O3
前体物的协同减排，在 O3 高值时段发布公众健康防

护指引，避免老年人和慢性呼吸系统疾病患者在高

质量浓度 O3 时段进行户外活动，并在基层医疗机构

加强相关患者的长期随访及哮喘、慢性阻塞性肺疾病

急性加重的早期识别。

CO 暴露与呼吸系统疾病死亡呈现明显的剂量-
反应关系，RR 值随着 CO 质量浓度的升高而增加。

此外，清远市 24.994% 的呼吸系统死亡可归因于 CO
暴露，YANG 等［18］研究结果显示，北京市 2.39% 的

呼吸系统死亡归因于 CO 暴露。AF 存在较大差异，

可能主要是由于以下两方面原因：其一，污染源结构

不同，清远市陶瓷、冶金等传统工业比例较高，工业

燃烧过程中 CO 排放强度大，而北京市的 CO 主要来

源于机动车尾气；其二，模型参数设置差异（如滞后

时间、基线暴露水平和协变量控制等）也可能影响归

因风险估算。从毒理学机制来看，CO 的毒性作用主

要源于其与血红蛋白的结合能力约为氧气的 240 倍，
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图 1 2018—2022 年清远市 PM2.5、O3和CO对呼吸系统疾病死亡风险影响的累积效应

Figure 1 Cumulative effects of PM2.5, O3 and CO on respiratory disease mortality risk in Qingyuan City from 2018 to 2022
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图 2 2018—2022 年清远市 PM2.5、O3和CO对呼吸系统疾病死亡风险影响的暴露-滞后-反应关系

Figure 2 Exposure–lag–response relationship of PM2.5, O3 and CO on respiratory disease mortality risk in Qingyuan City from 2018 to 2022
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这种竞争性结合可显著降低血红蛋白运输氧的能力，

导致组织缺氧，进而加剧呼吸系统疾病的临床症

状［13］。建议针对陶瓷、水泥、建材和有色金属加工

等高耗能行业推进工艺优化，提高燃烧效率，从源头

降低 CO 排放；同时将 CO 质量浓度纳入本地空气污

染健康风险预警体系，面对呼吸系统慢性病患者、老

年人等敏感人群发布分级健康防护指引。

综上所述，清远市 PM2.5、O3 和 CO 质量浓度与

呼吸系统疾病死亡风险呈非线性关系，且受滞后效应

影响；3 种大气污染物暴露对呼吸系统疾病死亡存在

明确归因负担，CO 的归因负担最高，其次为 PM2.5
和 O3。清远市大气污染物 PM2.5、O3 和 CO 质量浓度

与呼吸系统疾病的死亡之间存在明确的关联性，呼吸

系统疾病的死亡可以直接或间接地归因于大气污染物

PM2.5、O3 和 CO 的影响，这凸显了改善空气质量对

保护公众健康的重要性。
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