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· 疾病控制 ·

大气污染物对昌吉市急性心脑血管事件发病的影响
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摘要：目的 分析新疆维吾尔自治区昌吉市细颗粒物、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫、二氧化氮（NO2）、一氧化碳

和臭氧对急性心脑血管事件发病的影响，为优化急性心脑血管事件防控策略提供依据。方法 通过中国居民心脑血管

事件监测信息系统收集2023—2024年昌吉市急性心脑血管事件发病资料，通过中国空气质量在线监测平台收集同期大

气污染物资料。采用广义相加模型（GAM）分析大气污染物与急性心脑血管事件发病的滞后效应，并按性别和年龄进

行亚组分析。结果 2023—2024年昌吉市报告急性心脑血管事件3 796例，每日发病例数M（QR）为4.00（5.00）例。

GAM分析结果显示，滞后第3 d时，PM10质量浓度每升高10 μg/m3，急性心脑血管事件发病风险增加0.9%（RR=1.009，
95%CI：1.000～1.018）；滞后第1 d时，NO2质量浓度每升高10 μg/m3，发病风险增加5.3%（RR=1.053，95%CI：1.001～
1.108）。亚组分析结果显示，PM10在滞后当日、第3 d和累积滞后0~3 d时，女性急性心脑血管事件发病风险分别增加

1.3% （RR=1.013， 95%CI： 1.001～1.024）、 1.3% （RR=1.013， 95%CI： 1.002～1.024） 和 1.7% （RR=1.017， 95%CI：
1.002~1.032）；NO2在滞后第 1 d、第 2 d和累积滞后 0～2 d、0～3 d时，女性发病风险分别增加 7.2% （RR=1.072，
95%CI：1.004~1.144） 和 7.5% （RR=1.075，95%CI：1.009~1.145）、10.0% （RR=1.100，95%CI：1.014~1.194）和 9.6%
（RR=1.096，95%CI：1.005~1.195）。NO2在滞后第1 d、累积滞后0～1 d和0～2 d时，＜65岁人群急性心脑血管事件发

病风险分别增加 7.0% （RR=1.070，95%CI：1.004~1.140）、8.5% （RR=1.085，95%CI：1.007~1.169） 和 9.6% （RR=
1.096，95%CI：1.012~1.186）。结论 昌吉市PM10、NO2质量浓度与急性心脑血管事件发病风险存在正向关联，且存在

滞后效应；女性和＜65岁人群更易感。
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Abstract: Objective To analyze the effects of fine particulate matter, inhalable particulate matter (PM10), sulfur diox⁃
ide, nitrogen dioxide (NO2), carbon monoxide and ozone on the incidence of acute cardiovascular and cerebrovascular
events in Changji City, Xinjiang Uygur Autonomous Region, so as to provide evidence for optimizing prevention and con⁃
trol strategies for acute cardiovascular and cerebrovascular events. Methods Data on the incidence of acute cardiovascu⁃
lar and cerebrovascular events in Changji City from 2023 to 2024 were collected through the China Surveillance Infor⁃
mation System of Cardiovascular and Cerebrovascular Events, and corresponding data on ambient air pollutants were ob⁃
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tained from the China Air Quality Online Monitoring Platform. A generalized additive model (GAM) was used to analyze
the lag effects between air pollutants and the incidence of acute cardiovascular and cerebrovascular events. Subgroup
analyses were conducted by sex and age. Results A total of 3 796 cases of acute cardiovascular and cerebrovascular
events were reported in Changji City from 2023 to 2024. The median daily number of incident cases was 4.00 (inter⁃
quartile range, 5.00). The results of GAM analysis showed that at lag day 3, each 10 μg/m3 increase in PM10 concentra⁃
tion was associated with a 0.9% increase in the risk of acute cardiovascular and cerebrovascular events (RR=1.009,
95%CI: 1.000-1.018). At lag day 1, each 10 μg/m3 increase in NO2 concentration was associated with a 5.3% increase
in the risk of acute cardiovascular and cerebrovascular events (RR=1.053, 95%CI: 1.001-1.108). Subgroup analysis
showed that, for PM10, the risk of acute cardiovascular and cerebrovascular events among women increased by 1.3% at
lag day 0 (RR=1.013, 95%CI: 1.001-1.024), 1.3% at lag day 3 (RR=1.013, 95%CI: 1.002-1.024), and 1.7% over the
cumulative lag period of 0-3 days (RR=1.017, 95%CI: 1.002-1.032). For NO2, the risk among women increased by
7.2% at lag day 1 (RR=1.072, 95%CI: 1.004-1.144), 7.5% at lag day 2 (RR=1.075, 95%CI: 1.009-1.145), 10.0% over
the cumulative lag period of 0-2 days (RR=1.100, 95%CI: 1.014-1.194), and 9.6% over the cumulative lag period of
0-3 days (RR=1.096, 95%CI: 1.005-1.195). Among people aged <65 years, the risk of acute cardiovascular and cere⁃
brovascular events increased by 7.0% at lag day 1 (RR=1.070, 95%CI: 1.004-1.140), 8.5% over the cumulative lag
period of 0-1 day (RR=1.085, 95%CI: 1.007-1.169), and 9.6% over the cumulative lag period of 0-2 days (RR=1.096,
95%CI: 1.012-1.186). Conclusions PM10 and NO2 concentrations in Changji City were positively associated with the
risk of acute cardiovascular and cerebrovascular events, with lag effects observed. Women and people aged <65 years
were more susceptible to the effects of these air pollutants.
Keywords: inhalable particulate matter; nitrogen dioxide; acute cardiovascular and cerebrovascular event; generalized ad⁃
ditive model

急性心脑血管事件主要包括急性心肌梗死、脑

卒中和心源性猝死，具有高发病率、高致残率和高

死亡率的特点［1］。《中国心血管健康与疾病报告

2024》数据显示，心脑血管疾病居我国城乡居民死

因首位，其中急性心肌梗死的死亡率呈持续上升趋

势［2］。《中国脑卒中防治报告 2024》数据显示，我

国脑卒中疾病负担严重且持续上升，呈现年轻化特

点［3］。研究发现，心脑血管事件与遗传、生活方式

和生活环境等因素密切相关［4］。流行病学研究表

明，大气污染物可增加心脑血管事件发病和死亡风

险，但其影响存在地域差异［5］。新疆维吾尔自治区

昌吉市地处天山北麓与准噶尔盆地南缘，受半封闭

地形及温带大陆性干旱气候双重制约，大气污染物

易在山前堆积；加之当地昼夜与季节温差大、降水

稀少且冬季风力微弱，进一步加剧大气污染物所致

的健康风险。本研究采用广义相加模型 （general⁃
ized additive model，GAM） 分析昌吉市大气污染物

对急性心脑血管事件发病的影响，为优化急性心脑

血管事件防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2023—2024 年昌吉市急性心脑血管事件发病资

料来源于中国居民心脑血管事件监测信息系统。大

气污染物资料来源于中国空气质量在线监测平台

（https://www.aqistudy.cn）。气象资料来源于羲和能源

气象大数据平台（https://xihe-energy.com）。本研究通

过新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心伦理审查委员

会审查（2025-31）。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

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），本研究急性心脑血管事

件包括急性心肌梗死、脑卒中、心绞痛和心源性猝

死，编码分别为 I21~I22、 I60~I64 （不包括 I62）、

I20 和 I46.1。通过中国居民心脑血管事件监测信息

系统收集 2023 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日昌

吉市急性心脑血管事件发病资料，包括年龄、性别、

现住址、诊断日期和疾病编码等。通过中国空气质量

在线监测平台收集同期昌吉市大气污染物资料，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）日均最大 8 h 质量浓度。

通过羲和能源气象大数据平台收集气象资料，包括气

温 （T）、气压 （AP）、相对湿度 （RH） 和风速

（WS）的日均数据。

1.2.2 GAM 构建

构建 GAM 分析大气污染物对急性心脑血管事
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件发病的影响。急性心脑血管事件发病属于小概

率事件，近似服从泊松分布，采用广义泊松回归建

立模型［6］。大气污染物以连续变量引入模型，采用

平滑样条函数控制时间效应和气象因素等非线性混

杂因素，采用分类函数控制星期几和节假日效应。

根据赤池信息量准则的最小值和参考文献 ［7］ 选

取自由度 （ν），时间趋势的 ν 为 8，T 和 AP 的 ν

为 3，RH 和 WS 的 ν 为 4。最大滞后时间设置为

7 d［8］，按性别和年龄 （<65 岁和≥65 岁） 进行亚

组分析，分别计算各大气污染物的单日滞后效应和

累积滞后效应。模型表达式为： log ［E（Yt）］ =
α + βXt+ s （time， ν） + s （T， ν） + s （AP， ν） + s
（RH，ν）+s（WS，ν）+as.factor（holiday）+as.factor（dow）。

式中：E（Yt）为第 t 日急性心脑血管事件发病例数；

α 为残差；β 表示 GAM 的回归系数；Xt 为第 t 日

某大气污染物质量浓度；s 为平滑样条函数；time
为时间效应；as.factor 为分类函数；holiday 为节假

日；dow 为星期几。

采 用 相 对 危 险 度 （relative risk， RR） 及 其

95%CI 评估大气污染物与急性心脑血管事件发病

的滞后效应。 RR 表示大气污染物质量浓度每

升高 10 μg/m3 （PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3） 或

10 mg/m3 （CO）时，急性心脑血管事件发病风险的

相对变化。

1.3 统计分析

采用 R 4.5.1 软件统计分析。定量资料不服从正

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 R 4.5.1 软件中

mgcv 程序包拟合 GAM，分析各大气污染物的滞后效

应。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2023—2024 年昌吉市报告急性心脑血管事件

3 796 例，每日发病例数 M （QR） 为 4.00 （5.00）
例。男性 2 542 例，占 66.97%；女性 1 254 例，占

33.03%。年龄<65 岁 1 665 例，占 43.86%；年龄≥
65 岁 2 131 例 ， 占 56.14%。 PM2.5、 PM10、 SO2、

NO2、 O3 和 CO 日 均 质 量 浓 度 M （QR） 分 别 为

18.00 （38.00）、54.00 （60.00）、7.00 （2.00）、28.00
（20.00）、98.00（56.00）μg / m3 和 0.60（0.60）mg / m3。

T、 AP、 RH 和 WS 的 M （QR） 分 别 为 3.48
（17.72）℃、778.43 （4.20） hPa、55.01 （17.79） %
和 2.36 （0.89） m/s。

2.2 大气污染物与急性心脑血管事件发病的滞后效

应分析

单日滞后效应结果显示，滞后第 3 d 时，PM10
质量浓度每升高 10 μg/m3，急性心脑血管事件发病

风险增加 0.9%（RR=1.009，95%CI：1.000～1.018）；

滞后第 1 d 时，NO2 质量浓度每升高 10 μg/m3，急性

心 脑 血 管 事 件 发 病 风 险 增 加 5.3% （RR=1.053，
95%CI：1.001～1.108）；PM2.5、SO2、O3 和 CO 的单

日滞后效应对急性心脑血管事件发病影响无统计学

意义 （均 P＞0.05）。各大气污染物的累积滞后效

应对急性心脑血管事件发病影响无统计学意义（均

P＞0.05）。
2.3 亚组分析

2.3.1 性别亚组

单日滞后效应结果显示，滞后当日、第 3 d
时，PM10 质量浓度每升高 10 μg/m3，女性急性心脑

血 管 事 件 发 病 风 险 分 别 增 加 1.3% （RR=1.013，
95%CI：1.001～1.024）、1.3% （RR=1.013，95%CI：
1.002～1.024）；滞后第 1 d、第 2 d 时，NO2 质量浓

度每升高 10 μg/m3，女性急性心脑血管事件发病风

险 分 别 增 加 7.2% （RR=1.072， 95%CI： 1.004~
1.144）、 7.5% （RR=1.075， 95%CI： 1.009~1.145）。

累积滞后效应结果显示，累积滞后 0~3 d 时，PM10
质量浓度每升高 10 μg/m3，女性急性心脑血管事件

发病风险增加 1.7% （RR=1.017， 95%CI： 1.002~
1.032）；累积滞后 0～2 d、0～3 d 时，NO2 质量浓

度每升高 10 μg/m3，女性急性心脑血管事件发病风

险 分 别 增 加 10.0% （RR=1.100， 95%CI： 1.014~
1.194）、 9.6% （RR=1.096， 95%CI： 1.005~1.195）。

各大气污染物的单日滞后效应和累积滞后效应对男

性急性心脑血管事件发病影响无统计学意义 （均

P>0.05）。

2.3.2 年龄亚组

单日滞后效应结果显示，滞后第 1 d 时，NO2
质量浓度每升高 10 μg/m3，＜65 岁人群急性心脑血

管事 件 发病风险增加 7.0% （RR=1.070， 95%CI：
1.004~1.140）。累积滞后效应结果显示，累积滞后

0～1 d、0～2 d 时，NO2 质量浓度每升高 10 μg/m3，

＜65 岁人群急性心脑血管事件发病风险分别增

加 8.5% （RR=1.085， 95%CI： 1.007~1.169）、 9.6%
（RR=1.096，95%CI：1.012~1.186）。各大气污染物

的单日滞后效应和累积滞后效应对≥65 岁人群急

性心脑血管事件发病影响无统计学意义 （均 P>

0.05）。
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3 讨 论

本研究结果显示，2023—2024 年昌吉市 PM10 和

NO2 的单日滞后效应对急性心脑血管事件发病产生影

响，与其他研究结果［9-10］一致。昌吉市地处天山北坡

城市群，其 PM10 主要来源于燃煤、工业和机动车排放

等，且夹杂较高比例的扬尘、沙尘和矿物粗颗粒。研

究发现，PM10 暴露会加速动脉粥样硬化斑块的形成，

还会增加斑块内巨噬细胞和脂质堆积，从而导致血管

破裂［11］，继而引发急性心脑血管事件。NO2 主要来

自机动车尾气和化石燃料燃烧，具有较强氧化性，可

在较短时间内引起气道炎症、氧化应激、血管内皮功

能障碍及交感神经兴奋，因此可能在暴露后 1 d 内诱

发血压波动和心肌缺血等症状，从而增加急性心脑血

管事件发病风险［12］。本研究未发现 PM2.5、SO2、CO
和 O3 的滞后效应，可能与不同地区污染特征、气象

条件及人群暴露模式存在差异有关，共同影响污染物

健康效应的时间滞后特征，未来仍需结合多地区、

多季节及长期数据进一步验证相关结果。

性别亚组分析结果显示，PM10 和 NO2 暴露对女

性急性心脑血管事件发病均有影响，与相关研究结

果［13］一致，提示女性可能对大气污染物暴露更易

感。研究表明，女性在气道结构、颗粒沉积、免疫炎

症反应及性激素调节等方面具有不同于男性的暴露-
反应特征；尤其在中老年女性或绝经后女性中，雌激

素对血管内皮和抗氧化系统的保护作用减弱，导致污

染物易感性增强，心脑血管事件风险升高［14］。

年龄亚组分析结果显示，NO2 对＜65 岁人群急

性心脑血管事件的发病有影响，累积滞后 0～2 d 内

发病风险较高，可能与该年龄段人群日常通勤和交通

道路污染暴露机会较多有关［15］。道路、工业区和人口

密集区的 NO2 质量浓度较高，活动范围广的人群更容

易暴露于高浓度环境中，从而增加急性健康效应。

综上所述，昌吉市 PM10、NO2 质量浓度与急性心

脑血管事件发病风险存在正向关联，且存在滞后效

应；女性和＜65 岁人群更易感。建议将 PM10 和 NO2
作为昌吉市急性心脑血管事件环境健康风险防控的

重点污染物，并针对女性、＜65 岁人群，制定差异

化健康防护策略。在 PM10 和 NO2 高污染时段，通过

多渠道发布健康风险预警，引导易感人群减少户外高

强度活动、优化出行路线以避开交通高峰。同时，加

强社区健康教育，提升居民对大气污染的自我防护意

识与能力，降低急性心脑血管事件发病风险。
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