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焦作市冬季供暖期间PM2.5污染与儿童呼吸道感染就诊量的关系

何科佑 1，王明仕 1，常虹 2，3，曹景丽 1

摘要：

［目的］　研究细颗粒物（PM2.5）质量浓度（以下简称“浓度”）对儿童呼吸道感染的影响。

［方法］　收集2015年11月至2016年4月焦作市PM2.5日均浓度及焦作市第二人民医院普通儿科门诊每日患者数。利用

MATLAB软件进行小波相干分析，研究去噪后的两组时间序列数据的相关性。

［结果］　焦作市冬季PM2.5浓度低于国家一级标准（35 μg/m3）的天数仅占 17%，其浓度值超出国家标准值 1倍以上的天数
达 62%。在 5%的置信水平下儿童呼吸道感染就诊总量与PM2.5日均浓度值在时间域上的相关系数接近 1。PM2.5日均浓度

值的第一个波峰出现在第 60天（浓度值最高），上呼吸道感染就诊量的第一个波峰出现在第 63天，下呼吸道感染就诊量

的第一个波峰出现在第 64天。PM2.5日均浓度值的第二个波峰出现在第 131天（浓度值远低于第一个波峰），上呼吸道感

染就诊量的第二个波峰出现在第 151天，下呼吸道感染就诊量的第二个波峰出现在第 156天。

［结论］　冬季供暖期间，焦作市PM2.5污染严重，PM2.5对儿童呼吸道感染的影响明显。PM2.5对儿童上呼吸道产生明显影

响的阈值高于其对下呼吸道产生明显影响的阈值。PM2.5浓度越高，儿童上、下呼吸道感染的发病速度越快，且上呼吸道

感染的发病速度快于下呼吸道感染。
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Abstract: 

［Objective］　To assess the effect of fine particulate matter (PM2.5) concentration on respiratory tract infections in children. 

［Methods］　We collected daily average concentration of PM2.5 in Jiaozuo City and the daily outpatient visit volume to the general 
pediatrics department of The Second Affiliated Hospital of Henan Polytechnic University from November 2015 to April 2016. The 

correlation between the two time-series data after denoising were identified by wavelet coherence analysis based on MATLAB. 

［Results］　The days with average concentrations of PM2.5 below the national air quality standard category I (35 μg/m3) accounted 
for 17% of the studied period in Jiaozuo City, and the days with concentrations more than 1 fold higher than the national 

standard accounted for 62%. The correlation coefficient between the respiratory tract infections in children and the daily average 

concentration of PM2.5 was close to 1 at 5% confidence level in the time domain. The first peak of PM2.5 daily average concentration 

appeared on the 60th day (maximum concentration), the first peak of outpatient visits for upper respiratory tract infections appeared 

on the 63rd day, and the first peak of outpatient visits for lower respiratory tract infections appeared on the 64th day. The second peak 
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中国是全球空气污染较重的国家之一，黄河以北

大部分地区的空气污染情况尤为严重［1］。目前的研究

表明，中国北方各省市在冬季供暖期间，由于煤炭的

大量燃烧以及大气逆温等情况的影响，各类污染物不

易扩散，极易出现严重的雾霾天气［1-5］。空气污染一

直是危害人类健康的主要因素之一［5-6］，对于生活在

内陆城市的居民来说尤其如此［7-8］。焦作市位于中国

河南省腹部，除了是一座内陆城市外，还是一座因煤

而兴的典型资源型工业城市。2014年，煤炭在焦作市

的一次能源消费结构中占比高达59.8%［9］。在燃煤供

暖的冬季，焦作市大气PM2.5污染情况尤为严重，PM2.5

的最高日平均质量浓度（以下简称“浓度”）更是达到

国家标准值（35 μg/m3）的13.5倍［10］。
PM2.5系大气中空气动力学当量直径小于等于

2.5 μm的细颗粒物，它能悬浮于空气中达数天之久，除
了本身所含有的硫化物、硝酸盐、铵盐、无机离子、有

机碳、多环芳香烃等物质外［11］，在它悬浮于空气的过

程中还会吸附大量的病毒、细菌及其他有毒物质［12-14］，

并通过呼吸作用进入人体，危害人体健康［15-16］。PM2.5

长期暴露会导致一系列的人体健康问题，例如各类呼

吸道炎症［17-18］、肺组织损伤［18］、哮喘［15，19］等，PM2.5

甚至可以穿过细胞壁［20］，引发全身血管功能障碍［21］和

心率失常［22］，严重的话，可能导致死亡率增加［16，23］。

相对于成年人而言，儿童则更容易受到PM2.5的危害，

尤其在冬季［24-26］。

本研究以焦作市冬季供暖期间PM2.5为对象，利

用PM2.5浓度值与儿童呼吸道感染就诊量数据进行定

量分析，旨在研究大气中PM2.5浓度对内陆城市儿童

呼吸道健康的影响，为研究和完善环境保护制度与公

众健康政策提供数据支持。

of PM2.5 daily average concentration appeared on the 131st day (which was far lower than the first peak), the second peak of outpatient 

visits for upper respiratory tract infections appeared on the 151st day, and the second peak of outpatient visits for lower respiratory tract 

infections appeared on the 156th day.

［Conclusion］　Serious PM2.5 pollution is identified in Jiaozuo in winter heating period. PM2.5 has an obvious effect on children’s 
respiratory tract infections. The threshold value of PM2.5 significantly affecting upper respiratory tract of children is higher than that 

on lower respiratory tract. The higher PM2.5 concentration is, the sooner upper and lower respiratory infections in children occur, and 

the occurrence of upper respiratory tract infection is faster than that of lower respiratory tract infection.
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1   材料与方法
1.1   数据来源

本研究中所采用的PM2.5日均浓度值取自中国

环境监测总站“全国城市空气质量实时发布平台”

（http://106.37.208.228:8082/）。

焦作市冬季供暖时间为每年11月 15日至次年

3月15日，总计供暖4个月。为更好地了解焦作市供

暖及其后续时期PM2.5对儿童呼吸系统的影响，本次

调查的时间为2015年11月1日至2016年4月30日，

共计6个月。

本研究中所采用的儿童呼吸道感染病例数据取

自焦作市第二人民医院普通儿科门诊部。该医院为

三级甲等医院，位于焦作市的中心区域，周边无工业

区，地理位置及空气环境条件可基本代表焦作市区的

普遍情况，就诊患者多，能极好地反映焦作市城区市

民及儿童的患病就医情况。呼吸道疾病发病影响因

素繁多，如温度变化、污染物暴露及过敏源接触等。

因焦作市PM2.5浓度在研究期间远超国家标准，且研

究期间焦作市无大型流感爆发，因此在本次研究中主

要考虑PM2.5的污染影响。在病例录取的时候，将门

诊部病例按上呼吸道感染、下呼吸道感染进行分类统

计。上呼吸道感染包括普通感冒、咽炎、喉炎、疱疹

性咽峡炎、咽结膜热、扁桃体炎等，下呼吸道感染包

括支气管炎、慢性支气管炎、肺炎、支气管扩张等［27］。

2015年11月1日至2016年4月30日期间，患上呼吸

道感染的儿童就诊量为1 904人次，患下呼吸道感染

的儿童就诊量为1 776人次，呼吸道感染就诊量总计

为3 680人次。

1.2   基于MATLAB的小波分析法

本次研究中所使用的PM2.5日均浓度值和儿童呼
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吸道感染日就诊量的原始数据均是以天为单位的时

间序列数据。气象条件、节假日等偶然因素的存在

严重影响了两组数据的真实变化规律，直接分析这

两组时间域上的原始数据存在困难，因此事先利用

MATLAB对数据进行去噪化处理［28-31］，将各种不同的

频率成分分解到互不重叠的频带上，为信号滤波、信

噪分离和特征提取提供了有效途径。

本研究中使用wden函数进行数据去噪［30］，参数

选择参照杨书申等［31］的研究：

xd=wden（X，′rigrsure′，′s′，′one′，5，′sym10′）
式中，X是原始的时间序列数据信号，′rigrsure′
为阈值函数，′s′表示使用软阈值作为阈值处理方
法，′one′表示参数定义所用的阈值不需要进行重新调
整，5表示小波分解的层次为5层，′sym10′是本次选取
的去噪小波函数。最终，xd即为去噪后得到的数据。

研究中还利用MATLAB进行了小波相干性分

析［28，32］。小波相干性分析是对数据进行空间（时间）

和频率的局部变换，并从中提取有效信息，进行合理

判断。使用英国国家海洋学中心（http://noc.ac.uk/using-

science/crosswavelet-wavelet-coherence）提供的小波相干

工具包，利用XWT函数对去噪后的PM2.5日均浓度值

与呼吸道感染就诊量进行小波相干性分析，通过伸缩、

平移等运算功能，计算两组时间序列数据间的相关性。

2   结果
2.1   PM2.5污染特征

将时间域上的PM2.5日均浓度值在频域上表示出

来，以35 μg/m3（中国国家一级标准值）为频距，作
PM2.5日均浓度值的频率饼图。由图1可见，焦作市冬

季PM2.5浓度低于国家标准值的天数仅占17%。研究

期间，大气PM2.5浓度值超出国家标准值1倍以上的天

数达62%。

图1   2015年 11月—2016年4月焦作市PM2.5日均浓度分布

去噪处理后的PM2.5日均浓度值如图2所示，其

数值均在国家标准值以上。其中，2015年12月下旬

至2016年1月上旬的PM2.5污染情况尤为突出。在时

间域上，PM2.5日均浓度从2015年11月起经历了一次

大幅度的增加后迅速回落至波谷，并于2016年2月下

旬有一次小幅度的回升，之后便再次下降。整个时段

PM2.5日均浓度值曲线的变化情况清晰，波峰及波谷的

形状良好，浓度值波动范围大。

图2   PM2.5日均浓度值及其去噪结果

2.2   PM2.5与儿童呼吸道感染的相关性

根据PM2.5的污染情况，对2015年11月至2016年

4月的PM2.5浓度与儿童呼吸道感染就诊量进行相干分

析。以2015年11月1日为第1天，至2016年4月30日，

共计182 d。PM2.5与上、下呼吸道感染就诊量去噪后的

时间序列数据如图3所示。PM2.5日均浓度值的第一个

波峰出现在第60天，上呼吸道感染就诊量的第一个波

峰出现在第63天，下呼吸道感染就诊量的第一个波

峰出现在第64天，这可能说明儿童上呼吸道受PM2.5

污染的影响在时间上的反应比下呼吸道快。PM2.5日均

浓度值的第二个波峰出现在第131天，上呼吸道感染

就诊量的第二个波峰出现在第151天，下呼吸道感染

就诊量的第二个波峰出现在第156天，这说明环境中

PM2.5浓度增加可能大大缩短儿童呼吸道感染的发病

时间。

PM2.5日均浓度值与上、下呼吸道感染就诊量

间的相关系数如图4A、图4B所示。第1~20天及第

100~182天，上呼吸道感染就诊量与PM2.5日均浓度值

呈负相关性，其余时间则呈正相关性。而整个研究期

间下呼吸道感染就诊量与PM2.5日均浓度值则呈正相

关性，且相关系数在5%的置信水平下为0.7~0.9，指
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量与PM2.5日均浓度值呈现出极高的相关性。箭头的方

向主要指向右下方，表示儿童呼吸道感染的就诊量与

PM2.5日均浓度值呈现出明显的正相关性和滞后性。

 

图3   PM2.5与儿童上、下呼吸道感染就诊量的关系

示箭头几乎垂直向下，表明下呼吸道感染就诊量与

PM2.5日均浓度值不但呈现出较高的相关性，还表现出

明显的滞后性。

结合图3、图4A、图4B可以发现，在第1~20天、

第100~182天（研究期间PM2.5日均浓度相对较低），

PM2.5日均浓度值与下呼吸道感染就诊量间呈正相关，

而其与上呼吸感染就诊量间负相关。而在第20~100

天间（研究期间PM2.5日均浓度相对较高），PM2.5日均

浓度值与下呼吸道感染就诊量间的正相关性明显大

于其与上呼吸感染就诊量间的正相关性。

PM2.5与儿童呼吸道感染就诊总量之间的小波相

干分析见图4C。由相关系数色条指示，整个时段焦作

市儿童呼吸道感染就诊量与PM2.5日均浓度值的相关

系数在5%的置信水平下接近1，儿童呼吸道感染就诊

［注］纵坐标代表以 2为底数的幂的尺度，尺度越小，计算越精细；横坐标为天数；粗线代表 5%的置信水平；色条指示相关性系数大小；箭头表

示相关性的类型。箭头向左表示负相关，箭头向右表示正相关，箭头向下表示呼吸道感染就诊量变化情况滞后于PM2.5的变化情况，箭头向上

表示PM2.5变化滞后于呼吸道感染就诊量变化。

图4   PM2.5与儿童上呼吸道（A）、下呼吸道（B）、呼吸道（C）感染就诊量的小波相干分析结果
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3   讨论
焦作市在冬季供暖期间PM2.5污染情况十分严重，

反映了中国北方各大城市的普遍现状［1］。本研究期间，

大气PM2.5浓度值以超出国家一级标准值（35 μg/m3）的
1~3倍为主，在无风或微风时段甚至可达到国家标准

值的10倍以上。

本研究采用小波分析法对PM2.5日均浓度值和儿

童呼吸道感染日就诊量进行分析。与傅里叶变换相

比，小波变换是空间（时间）和频率的局部变换，因而

能有效地从信号中提取信息。通过伸缩和平移等运算

功能可对函数或信号进行多尺度的细化分析，解决了

傅里叶变换不能解决的问题。通过本研究发现，PM2.5

浓度值与儿童呼吸道感染就诊量间呈正相关，说明

PM2.5污染对儿童呼吸系统有明显的影响，这与其他学

者的研究结论基本一致［8，33］。相比前人的研究报告，

本次研究还发现了一些特别的现象：在研究期间PM2.5

日均浓度值相对较低时，PM2.5日均浓度值与下呼吸道

感染就诊量间呈正相关，与上呼吸感染就诊量呈负相

关，而在研究期间PM2.5日均浓度相对较高时，PM2.5日

均浓度值与下呼吸道感染就诊量的正相关性明显大于

其与上呼吸感染就诊量的正相关性；这说明可能存在

一个对儿童上、下呼吸道产生明显影响的PM2.5阈值，

且对上呼吸道产生明显影响的PM2.5阈值高于对下呼

吸道产生明显影响的PM2.5阈值。由于这一阈值的存

在，在第1~20天与第100~182天间PM2.5对儿童上呼吸

道就诊量虽产生影响但并不明显，甚至在受到季节温

度等因素导致的就诊量正常变化，呈现较低系数的负

相关。而随着PM2.5浓度的升高，对上呼吸感染的作用

A B C

时间（d） 时间（d） 时间（d）



http://jeom.scdc.sh.cn:8081　环境与职业医学（J Environ Occup Med）　2017，34（7）· 634 ·

凸显，两者呈现较高系数的正相关。对于下呼吸道而

言，由于其受影响的PM2.5日均浓度阈值相对较低，因

而两者在整个研究期间均呈现正相关性。故本研究推

测，PM2.5在低于某一浓度阈值的环境中，PM2.5污染可

能不是儿童患上呼吸道感染的主导因素，但却是儿童

患下呼吸道感染的重要原因。

本研究仅考虑了PM2.5对儿童呼吸道的影响，而

实际过程中由于温度变化、流感及二氧化碳等污染物

的影响都可造成儿童呼吸道感染就诊量出现变化，因

此所得的结论可能存在一定的偏差，但毋庸置疑的是

PM2.5浓度值与儿童呼吸道感染就诊量间存在一定的

相关性。

本研究所选用的儿童呼吸道感染就诊量数据仅

取自焦作市第二人民医院，而没有涵盖焦作市所有的

医院和门诊部。其原因一是工作量过于庞大，二是许

多门诊部和小医院没有完善的病情诊断历史数据，无

法为本研究提供有效的数据支持。焦作市第二人民医

院为综合性医院，就诊患者数量相对较大，因此能基

本反映焦作市儿童正常就诊情况。但是不可否认的

是，在本次研究中所使用的数据量较焦作市儿童呼吸

道感染实际就诊量小，计算所得的相关性可能与真实

值之间也存在一定的误差。因此，今后的研究需要进

一步扩大数据量，为环境保护及公共健康政策提供更

加有效的数据支持。
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