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摘要 ：

［背景］ 室内不同粒径颗粒物均会对慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）患者心脏自主神经功
能产生不良影响，但其化学组分与慢阻肺患者自主神经功能的关联目前仍不清楚。

［目的］　探讨室内细颗粒物（PM2.5）和粗颗粒物（PM2.5-10）及其金属组分与慢阻肺患者心脏自
主神经功能的关联。

［方法］　采用横断面研究设计，选取 43 名慢阻肺患者为研究对象，于 2015 年 11 月 —2016 年
5 月，对每名研究对象进行 24 h 的动态心电图监测，获得心率变异性（HRV）指标，包括 NN 
间期标准差指数（SDNNI）、低频功率（LF）、高频功率（HF）及 LF/HF。在健康测量前连续 24 h
收集室内 PM2.5 和 PM2.5-10，采用电感耦合等离子体质谱法测定颗粒物样品中的 20 种金属组
分，并依据主要的地壳元素浓度估算颗粒物的地壳成分浓度。采用多元线性回归模型评估
室内 PM2.5 和 PM2.5-10 及其金属组分与慢阻肺患者 HRV 指标之间的关联。

［ 结 果 ］　 室 内 PM2.5 和 PM2.5-10 的 质 量 浓 度（ 后 称 浓 度 ）分 别 为（69.24±76.63）μg·m-3 和
（34.19±24.10）μg·m-3。研究未观察到室内 PM2.5 和 PM2.5-10 与慢阻肺患者 HRV 指标改变之间

存在关联，但发现室内 PM2.5-10 的地壳成分浓度每升高 9.67 μg·m-3，患者 LF/HF 的改变量为-2.20
（95% CI ：-4.12~-0.28）。对颗粒物金属组分与 HRV 指标的关联分析发现 ：在室内 PM2.5 中，Cd 每

升高 1 个四分位数间距（IQR）浓度（1.59 ng·m-3），慢阻肺患者 LF 的改变量为-21.19%（95% CI ：
-35.65%~-3.49%）；在 PM2.5-10 中，观察到 Mg、Ca 和 Sr 每升高 1 个 IQR 浓度（分别为 0.27、
1.36 μg·m-3 和 5.30 ng·m-3），慢阻肺患者 HF 分别升高 36.64%（95% CI ：3.51%~80.36%）、69.62%

（95% CI ：20.15%~139.48%）和 49.74%（95% CI ：3.54%~116.56%）；Na、Mg、Ca、V 和 Sr 每升高
1 个 IQR 浓度（分别为 0.19、0.27、1.36 μg·m-3，及 0.98、5.30 ng·m-3），患者 LF/HF 的改变量分别
为 -4.93（95% CI ：-8.00~-1.86）、-3.50（95% CI ：-5.96~-1.04）、-5.20（95% CI ：-8.32~-2.08）、
-2.12（95% CI ：-4.13~-0.10）和 -4.29（95% CI ：-7.61~-0.97）。

［结论］　 不同粒径室内颗粒物及其金属组分对慢阻肺患者自主神经功能影响不同，与室内
PM2.5 相比，PM2.5-10 的地壳成分浓度及其相关金属组分的影响更为明显。 
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Abstract: 

[Background] Indoor particulate matter (PM) with different sizes may have adverse effects on 
cardiac autonomic nerve function in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 
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but the association between their chemical components and autonomic nerve function of COPD patients remains unclear.  

[Objective] This study aims to investigate the association between indoor fine particulate matter (PM2.5) and coarse particulate matter 
(PM2.5-10) and their metal components and cardiac autonomic nerve function of COPD patients. 

[Methods] A cross-sectional design was adopted in this study and 43 COPD patients were recruited. From November 2015 to May 
2016, heart rate variability (HRV) indices of each patient, including standard deviation of normal-to-normal intervals index (SDNNI), low-
frequency power (LF), high-frequency power (HF), and LF/HF, were gained by dynamic electrocardiogram monitoring for 24 h. Indoor 
PM2.5 and PM2.5-10 samples were collected for 24 h before health measurement, and 20 metal components were measured by inductively 
coupled plasma mass spectrometry. The concentration of crustal composition of PM was estimated according to the concentration of 
main crustal elements. Multiple linear regression model was used to explore the association between indoor PM2.5 and PM2.5-10 and their 
metal components and HRV indices in COPD patients.  

[Results] The average concentrations of indoor PM2.5 and PM2.5-10 were (69.24±76.63) μg·m-3 and (34.19±24.10) μg·m-3, respectively. No 
significant association was observed between indoor PM2.5 and PM2.5-10 concentrations and changes in HRV indices. However, an interquartile 
range (IQR, 9.67 μg·m-3) increase in crustal composition of indoor PM2.5-10 was associated with a -2.20 (95% CI: -4.12--0.28) change in LF/HF of 
COPD patients. For metal components of indoor PM2.5 , an IQR (1.59 ng·m-3) increase in Cd was associated with a -21.19% (95% CI: -35.65%-
-3.49%) change in LF. For metal components of indoor PM2.5-10, an IQR increase of Mg (0.27 μg·m-3), Ca (1.36 μg·m-3), and Sr (5.30 ng·m-3) were 
associated with increases in HF of 36.64% (95% CI: 3.51%-80.36%), 69.62% (95% CI: 20.15%-139.48%), and 49.74% (95% CI: 3.54%-116.56%), 
respectively; an IQR increase in Na (0.19 μg·m-3), Mg (0.27 μg·m-3), Ca (1.36 μg·m-3), V (0.98 ng·m-3), and Sr (5.30 ng·m-3), there were 
changes in LF/HF of -4.93 (95% CI: -8.00--1.86), -3.50 (95% CI: -5.96--1.04), -5.20 (95% CI: -8.32--2.08), -2.12 (95% CI: -4.13--0.10), and 
-4.29 (95% CI: -7.61--0.97), respectively.

[Conclusion] Indoor PM with different sizes and their metal components have different effects on the autonomic nerve function of COPD 
patients. Compared with indoor PM2.5, the effects of crustal composition of PM2.5-10 and its metal components are more significant.

Keywords: indoor particulate matter; metal component; heart rate variability; chronic obstructive pulmonary disease; fine particulate 
matter; coarse particulate matter

大气细颗粒物（fine particulate matter with median 
aerodynamic diameter ≤ 2.5 μm，PM2.5）污染对心血管
系统的不良影响已被大量流行病学研究所证实［1］。相
比之下，对粗颗粒物（particulate matter with median 
aerodynamic diameter >2.5 μm and ≤ 10 μm，PM2.5-10）
心血管健康影响的研究较少。目前多认为 PM2.5 由于
粒径更小，被吸入后更容易到达肺深处，甚至进入循
环，而比 PM2.5-10 危害更大［2-3］。然而，有研究发现，土
壤来源的 PM2.5-10 由于沉降作用可能在肺部深处大量
沉积，从而可能具有潜在的健康风险［4］。在患有心血
管疾病的老年人中开展的研究也发现，PM2.5-10 暴露
对自主神经功能的影响比 PM2.5 更为明显［5-6］。除粒径
外，PM2.5 和 PM2.5-10 的化学组成也存在差异，PM2.5-10 通
常含有较高比例的地壳元素（与土壤有关），而来自燃
烧等人为来源的金属在 PM2.5 中的比例更高［2，7］。研究
表明，大气 PM2.5 的多种金属组分与心血管系统不良
结局有关［8-9］，但 PM2.5-10 的化学组分与健康的关联目
前仍不清楚。

人一生中约 80% 以上的时间是在室内度过的，老
年人、儿童及患有慢性疾病的人群在室内度过的时间
可能更长［10-11］。慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是
一种常见的慢性呼吸系统疾病，且常并发心血管疾
病，对患者预后产生不良影响［12-13］。心率变异性（heart 

rate variability，HRV）是一种无创的反映自主神经对心
脏节律调控的有效指标，HRV 降低被认为与高血压、
心肌梗死等多种心血管疾病的发生发展有关［14］，同时
也被认为是颗粒物污染介导心血管疾病的潜在机制
之一［1］。研究表明，与室外颗粒物相比，室内颗粒物
暴露与 HRV 的关联可能更为密切［15-16］。本课题组前期
的研究发现，室内不同粒径颗粒物短期暴露均与慢阻
肺患者 HRV 指标降低有关［10］。然而，室内不同粒径颗
粒物的化学组分对慢阻肺患者 HRV 的影响是否存在
差异？目前还不清楚。本研究旨在探讨室内 PM2.5 和
PM2.5-10 及其多种金属组分暴露与慢阻肺患者 HRV 指
标之间的关联，以期为相关部门采取有针对性的防控
措施，修订相关空气质量标准和改善室内空气质量提
供科学依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究时间为 2015 年 11 月 —2016 年 5 月，按照
严格的纳入和排除标准从北京市某三甲医院招募研
究对象。纳入标准包括 ：①已确诊的稳定期慢阻肺患
者，基线时使用支气管扩张剂后第一秒用力呼气量
占用力肺活量百分率（percentage of forced expiratory 
volume in first second to forced vital capacity，FEV1/
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FVC）<70% ；②入组前已在北京居住超过 1 年。排除
标准包括 ：①患有哮喘等其他呼吸系统疾病或严重
心脏疾病的患者 ；②有肺部手术史的患者 ；③正在
服用血管活性药物和降压药等可能影响心血管功能
药物的患者 ；④具有职业性粉尘或刺激性气体等职
业暴露史的患者。研究已获得北京大学生物医学伦理
委员会批准（批号 ：IRB00001052-14042），所有研究
对象均签署知情同意书。
1.2   室内颗粒物采集与组分测定

在健康测量前 24 h 内，采用空气颗粒物采样泵
（型号 AirChek XR5000，美国 SKC 公司）和特氟龙采样

膜采集研究对象室内 PM2.5 和 PM2.5-10 样品，采样前后
将采样膜置于相同条件下平衡至少 24 h，使用精确度
为 10-6 g 的微量天平进行称重，计算室内 PM2.5 和 PM2.5-10

的质量浓度（后称浓度）。采用电感耦合等离子体质谱
（型号 7700x，美国 Agilent 公司）及等离子体发射光谱
（型号 iCAP 6300，美国 Thermo 公司）对 PM2.5 和 PM2.5-10

样品中的 20 种金属元素含量进行测定，采用相同的
操作对现场空白样进行平衡、称重及组分测定，据此
对样品中测得的元素浓度进行校正。此外，采用温湿
度记录仪（型号 WSZY-1B，中国北京天健华仪）对室内
温度和相对湿度进行监测。

采用下述公式计算颗粒物中地壳成分的浓度，该
公式是依据主要的地壳元素（Mg、Al、Ca、Fe 和 Si）及
其常见的氧化物计算而得的，其中 Si 的浓度采用 Al 浓
度的 4 倍进行估计［17-18］：

ρ（地壳成分）= 1.93 × ρ（Mg）+ 2.20 × ρ（Al）+ 1.63 × 

ρ（Ca）+ 2.42 × ρ（Fe）+ 2.49 × ρ（Si）。
1.3   动态心电图监测

采用 12 导联动态心电图仪对研究对象进行 24 h 的
HRV 监测。HRV 指标包括时域和频域指标。NN 间期标
准差（standard deviation of normal-to-normal intervals，
SDNN）是最常用的时域指标之一，本研究通过计算
所有 5 min 的 SDNN 的平均值，得到 SDNN 指数（SDNN 
index，SDNNI）；频域指标可反映交感神经和迷走神
经之间的关系，常见指标包括低频功率（low-frequency 
power，LF）、高频功率（high-frequency power，HF）及
LF/HF。为了减少星期效应的影响，健康测量均在同一
星期同一时间段进行。
1.4   统计学分析
1.4.1   描述性分析   采用人数及其构成比（%）和平均
值 ± 标准差（x±s）对研究对象基本信息进行描述 ；采用

x±s、中位数（median，M）和四分位数间距（interquartile 

range，IQR）对室内 PM2.5、PM2.5-10 及其金属组分浓度
以及 HRV 指标的分布进行描述。
1.4.2   室内颗粒物及其金属组分与 HRV 指标的关联分
析   经 Shapiro-Wilk 检验发现，SDNNI、LF 和 HF 不服从
正态分布，因此进行以 10 为底的对数转换以改善其
正态性 ；LF/HF 服从正态分布，不作转换。采用多元
线性回归模型分析室内 PM2.5 和 PM2.5-10 及其各种金属
组分和地壳成分浓度与研究对象 HRV 指标之间的关
联，模型中调整了年龄、性别、体重指数（body mass 
index，BMI）、吸烟状况、温度和相对湿度。
1.4.3   敏感性分析   在上述单组分模型的基础上，对
室内 PM2.5 或 PM2.5-10 的浓度进行控制，构建 “ 组分 - 颗
粒物联合模型 ”，以评估各种金属组分独立于 PM2.5 或
PM2.5-10 的健康影响［9，19］。

最 终 结 果 以 颗 粒 物 及 其 金 属 组 分 每 升 高 1 个
IQR 浓度所引起的 HRV 指标的改变及 95% 置信区间

（confidence interval，CI）所表示，检验水准 α=0.05。上
述统计分析均采用 R3.5.3 软件完成。

2   结果
2.1   研究对象基本情况

研究对象基本信息如表 1 所示。本研究共纳入
43 名慢阻肺患者，其中，男性 40 名，8 人仍在吸烟。
研 究 对 象 年 龄 为（71.5±6.4）岁，范 围 为 58~81 岁 ；
BMI 为（24.7±3.0）kg·m-2，范围为 19.5~32.4 kg·m-2。所
有研究对象均无职业性气体或粉尘暴露史。

表 1   研究对象基本信息
Table 1   Basic information of participants

变量
Variable

人数
Number

构成比 /%
Proportion/%

性别（Gender）
男（Male） 40 93.0

女（Female） 3 7.0

年龄 / 岁（Age/years）（x±s） 71.5±6.4

BMI/（kg·m-2）（x±s） 24.7±3.0

吸烟状况（Smoking status）
从不吸烟（Never smoker） 8 18.6

已戒烟（Former smoker） 27 62.8

仍在吸烟（Current smoker） 8 18.6

使用空气净化器（Use of air purifier）
是（Yes） 24 55.8

否（No） 19 44.2

使用抽油烟机（Use of range hood）
是（Yes） 43 100.0

否（No） 0 0.0
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变量
Variable

人数
Number

构成比 /%
Proportion/%

使用空调（Use of air conditioner）
是（Yes） 3 7.0

否（No） 40 93.0

烹饪能源类型（Type of cooking energy）
天然气（Natural gas） 38 88.4

电（Electricity） 3 7.0

天然气（Natural gas）/ 电（Electricity） 2 4.7

2.2   室内颗粒物及其组分浓度以及温湿度
如 表 2 所 示，室 内 PM2.5 和 PM2.5-10 浓 度 分 别 为

（69.24±76.63）μg·m-3 和（34.19±24.10）μg·m-3。其 中，
PM2.5 和PM2.5-10 的地壳成分浓度分别为（5.28±6.85）μg·m-3

和（14.60±14.31）μg·m-3，分 别 占 PM2.5 和 PM2.5-10 总 浓
度 的 7.63% 和 42.70%。Na、Mg、Al、K、Ca 和 Fe 是 室
内 PM2.5 和 PM2.5-10 中 浓 度 较 高 的 金 属 组 分。研 究 期
间，室内温度和相对湿度分别为（22.24±2.56）℃和

（38.70±10.50）%。

表 2   研究对象住宅内 PM2.5 和 PM2.5-10 及其金属组分的浓度
Table 2   The concentrations of indoor PM2.5 and PM2.5-10 and their 

metal components in participants’ residences
污染物浓度

Pollutant 
concentration

PM2.5 PM2.5-10

x±s M IQR x±s M IQR

PM/（μg·m-3） 69.24±76.63 50.08 52.11 34.19±24.10 28.63 22.88

Crust/（μg·m-3） 5.28±6.85 3.50 3.07 14.60±14.31 8.58 9.67

Na/（μg·m-3） 0.54±0.96 0.24 0.34 0.19±0.15 0.18 0.19

Mg/（μg·m-3） 0.40±1.06 0.09 0.11 0.36±0.31 0.22 0.27

Al/（μg·m-3） 0.21±0.24 0.16 0.14 0.82±0.88 0.43 0.55

K/（μg·m-3） 0.66±0.80 0.48 0.68 0.26±0.25 0.15 0.18

Ca/（μg·m-3） 0.69±2.26 0.07 0.49 1.48±1.20 1.00 1.36

Ti/（ng·m-3） 8.03±6.51 6.16 5.22 134.69±155.21 92.64 211.73

V/（ng·m-3） 1.46±1.30 0.93 1.69 1.42±1.38 0.85 0.98

Mn/（ng·m-3） 23.77±23.57 18.74 21.59 15.84±17.08 9.71 9.99

Fe/（μg·m-3） 0.34±0.33 0.26 0.32 0.64±0.63 0.40 0.55

Co/（ng·m-3） 0.28±0.26 0.19 0.22 0.41±0.25 0.35 0.35

Ni/（ng·m-3） 3.27±3.87 2.16 2.66 1.42±1.77 0.98 1.14

Cu/（ng·m-3） 14.20±12.64 11.63 16.70 6.28±4.37 5.06 5.10

Zn/（ng·m-3） 108.38±117.54 72.79 112.12 31.27±30.39 21.35 23.77

As/（ng·m-3） 5.18±6.85 2.76 5.45 0.95±1.80 0.41 0.51

Se/（ng·m-3） 2.84±3.67 1.31 3.30 0.23±0.25 0.15 0.16

Sr/（ng·m-3） 8.17±19.80 2.52 2.82 6.52±4.62 4.92 5.30

Mo/（ng·m-3） 0.93±0.89 0.68 0.93 0.32±0.22 0.23 0.24

Cd/（ng·m-3） 1.51±2.20 0.89 1.59 0.19±0.29 0.08 0.15

Ba/（ng·m-3） 7.06±8.49 4.88 6.19 16.60±13.37 11.58 9.62

Pb/（ng·m-3） 49.89±59.73 27.56 51.70 5.18±5.25 2.94 4.06

［注］ PM，颗粒物 ；Crust，室内颗粒物的地壳成分。
［Note］PM, particulate matter; Crust, crustal composition of indoor 

particulate matter.

2.3   研究期间慢阻肺患者 HRV 监测结果
如表 3 所示，慢阻肺患者 SDNNI、LF、HF 和 LF/HF

分 别 为（44.13±17.20）ms、（368.42±365.64）ms2、
（185.35±181.33）ms2 和 18.84±9.15。

表 3   研究对象 HRV 指标描述
Table 3   Statistics of HRV indices of participants

HRV 指标（HRV index） x±s M IQR

SDNNI/ms 44.13±17.20 41.17 17.37

LF/ms2 368.42±365.64 252.68 228.94

HF/ms2 185.35±181.33 127.30 147.96

LF/HF 18.84±9.15 17.77 14.63

2.4   室内颗粒物及其金属组分与慢阻肺患者 HRV 指
标的关联

由图 1 可见，研究并未观察到室内 PM2.5 和 PM2.5-10

总 浓 度 与 慢 阻 肺 患 者 HRV 指 标 的 关 联，但 观 察 到
PM2.5-10 的地壳成分浓度每升高 9.67 μg·m-3，LF/HF 的改
变量为 -2.20（95% CI ：-4.12~-0.28）。

在 PM2.5 中，除 Cd 外的金属组分与慢阻肺患者
HRV 指标之间的关联均不具有统计学意义。Cd 浓度每
升高 1 个 IQR（1.59 ng·m-3），慢阻肺患者 LF 的改变量
为 -21.19% （95% CI ：-35.65%~-3.49%）。见图 1。

在 PM2.5-10 中，Mg、Ca 和 Sr 每升高 1 个 IQR 浓度（分
别为 0.27、1.36 μg·m-3 和 5.30 ng·m-3），慢阻肺患者 HF

分 别 升 高 36.64%（95% CI ：3.51%~80.36%）、69.62% 

（95% CI ：20.15%~139.48%）和 49.74%（95% CI ：3.54%~ 
116.56%），其余金属组分与慢阻肺患者 SDNNI、LF 和
HF 之间的关联不具有统计学意义。此外，Na、Mg、
Ca、V 和 Sr 每 升 高 1 个 IQR 浓 度（ 分 别 为 0.19、0.27、
1.36 μg·m-3，及 0.98、5.30 ng·m-3），LF/HF 的改变量分别
为 -4.93（95% CI ：-8.00~-1.86）、-3.50（95% CI ：-5.96~
-1.04）、-5.20（95% CI ：-8.32~-2.08）、-2.12（95% CI ：
-4.13~-0.10）和 -4.29（95% CI ：-7.61~-0.97）。见图 1。
2.5   敏感性分析

如 图 2 所 示，控 制 室 内 PM2.5 后，Cd 每 升 高 1 个
IQR（1.59 ng·m-3），慢阻肺患者 LF 的改变量为 -27.65%

（95% CI ：-47.33%~-0.62%）。此 外，还 观 察 到 当 Cu

和 Se 浓 度 分 别 升 高 16.70 ng·m-3 和 3.30 ng·m-3，患 者
LF/HF 分 别 升 高 5.64（95%  CI ：0.34~10.94）和 4.60

（95% CI ：0.45~8.75）。控制室内 PM2.5-10 后，地壳成分浓
度每升高 9.67 μg·m-3，LF/HF 的改变量为 -2.32（95% CI ：
-4.32~-0.33），Na、Mg、Ca、V 和 Sr 每升高 1 个 IQR 浓度

（分别为 0.19、0.27、1.36 μg·m-3，及 0.98、5.30 ng·m-3），

续表 1
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LF/HF 的 改 变 量 分 别 为 -4.99（95% CI ：-8.13~-1.85）、
-3.63（95% CI ：-6.17~-1.09）、-5.40（95% CI ：-8.61~

-2.18）、-2.22（95% CI ：-4.31~-0.13）和 -4.38（95% CI ：
-7.79~-0.97）。

［注（Note）］ A ：SDNNI ；B ：LF ；C ：HF ；D ：LF/HF ；PM，颗粒物（particulate matter）；Crust，室内颗粒物的地壳成分（crustal composition of indoor 
particulate matter）。

图 1   研究对象住宅内 PM2.5、PM2.5-10 及其金属组分浓度与其 HRV 指标的关联
Figure 1   The associations between the concentrations of indoor PM2.5 and PM2.5-10 and their metal components in participants’

 residences and their HRV indices

A

C

B

D

［注（Note）］ A ：SDNNI ；B ：LF ；C ：HF ；D ：LF/HF ；Crust，室内颗粒物的地壳成分（crustal composition of indoor particulate matter）。
图 2   研究对象住宅内颗粒物金属组分与其 HRV 指标的“组分 - 颗粒物联合模型”分析结果

Figure 2   The associations between metal components of indoor particulate matter in participants’ residences and their HRV indices using 
the “component-particulate matter joint model”
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3   讨论
大量流行病学研究已证实，大气 PM2.5 暴露与人

群心脏自主神经功能改变有关［20］；少数研究报道了
大气 PM2.5-10 与 HRV 指标之间的关联［5-6，21］。而人们大
多数时间是在室内度过的，更多地暴露于室内颗粒
物。本课题组前期的研究发现，室内不同粒径颗粒物
均会对慢阻肺患者心脏自主神经功能产生影响［10］。
然而，室内不同粒径颗粒物化学组分与慢阻肺患者心
脏自主神经功能的关联目前尚不清楚。本研究旨在初
步探讨室内 PM2.5 和 PM2.5-10 及其金属组分与慢阻肺患
者 HRV 之间的关联。HRV 是一种简便且无创的反映心

脏自主神经功能的指标，与心血管疾病发生的风险有
关。SDNNI 反映了交感神经活性，HF 反映了迷走神经
活性，LF 与交感神经和迷走神经活性有关，LF/HF 则被
认为是反映交感神经和迷走神经平衡的重要指标［22］。
本研究结果表明，PM2.5-10 的地壳成分以及 PM2.5-10 的多
种金属组分（Na、Mg、Ca、V 和 Sr）与慢阻肺患者 HF

升高或 LF/HF 降低有关，提示 PM2.5-10 某些金属组分暴
露可能与迷走神经活性增加有关。

虽然 PM2.5-10 暴露对人群心脏自主神经功能的影
响研究相对较少，但现有研究提示其对人群心脏自主
神经功能的影响可能比 PM2.5 更为明显。其他学者在
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32 名健康成年人中开展的一项随机交叉研究发现，
暴露于环境 PM2.5-10 中 2 h 即可导致健康人 HF 降低和
LF/HF 升高［21］。研究发现在患有心血管疾病的老年人
中，PM2.5-10 暴露对其 HRV 的影响比 PM2.5 更为明显［5-6］。
本研究并未观察到 PM2.5 或 PM2.5-10 与 HRV 指标存在关
联，但发现 PM2.5-10 的地壳成分与慢阻肺患者迷走神
经活性增加有关。土壤是 PM2.5-10 的主要来源［23］，在
本研究中，其浓度占到 PM2.5-10 总浓度的 42.70% ；既
往有研究发现，土壤来源的 PM2.5-10 可能在肺深处大
量沉积［4］。因此，有必要进一步开展相关研究探讨室
内 PM2.5-10 对慢阻肺患者等易感人群心脏自主神经功
能的影响。

组分是决定颗粒物健康效应的重要因素之一。既
往研究表明，大气 PM2.5 的某些金属组分与心肺不良
健康结局发生有关［8-9］。迄今有关颗粒物组分与 HRV

改变之间的关联研究多集中于室外大气 PM2.5。韩国
一项纵向研究发现大气 PM2.5 中的 Sr 与老年人 LF 和 HF

降低相关［19］。北京一项在 14 名出租车司机中开展的
定组研究发现 PM2.5 中 Fe 与 SDNN 降低有关［24］。上海
一项定组研究发现，大气 PM2.5 中 As、Cd、Cr 和 Ni 与成
年人 LF、HF、SDNN 等 HRV 指标负相关［25］。本研究也
观察到室内 PM2.5 中的金属组分 Cd 与慢阻肺患者 LF 负
相关。本研究样本中多种金属组分与 LF、HF 和 SDNNI

存在负相关关系，但尚不具有统计学意义，这可能与
样本量较小有关。此外，一项在我国台湾 17 名邮递员
中开展的研究发现，PM1-2.5（粒径范围为 1~2.5 μm 的颗
粒物）中的金属 Sr 和 Cd 暴露与 SDNN 增加有关，而在
PM0.25（粒径小于 0.25 μm 的颗粒物）中 Ni、Zn 和 Cr 暴
露与 LF/HF 降低有关［26］，提示不同粒径颗粒物的金属
组分对交感神经和迷走神经活性的影响可能存在差
异。如前所述，与 PM2.5 相比，PM2.5-10 对某些易感人群
HRV 的影响可能更为明显，然而，在其中可能起关键
作用的化学组分仍不清楚。本研究发现室内 PM2.5-10 的
某些金属组分（Na、Mg、Ca、V 和 Sr）与慢阻肺患者心
脏自主神经功能失衡有关，尤其是与慢阻肺患者迷走
神经活性增加有关。Na、Ca、Mg、Sr 等是主要的地壳
元素［17，27-28］，再次提示 PM2.5-10 的地壳成分可能与心
脏自主神经功能失衡密切相关。

本研究在国内外较早比较了室内 PM2.5 和 PM2.5-10

多种化学组分与慢阻肺患者心脏自主神经功能的关
联，为更好地保护易感人群健康提供了科学证据。然
而，本研究也存在一些局限性。首先，本研究只探讨

了 24 h 的室内颗粒物及其金属组分暴露与慢阻肺患
者 HRV 之间的关联，无法反映更短期或更长期的颗
粒物及其组分的效应。根据既往研究，颗粒物暴露后
5 min~24 h 即可发生明显的改变，并且数小时内的暴
露与 HRV 的关联更强［10，29-30］，而考虑到组分测定的需
要以及为了反映 1 d 的室内暴露情况，本研究连续采
集了 24 h 的室内颗粒物样品，室内颗粒物及其组分更
短期及长期的滞后效应仍需要进一步研究。其次，研
究未测量室内臭氧等气态污染物及噪声水平。另外，
本研究样本量较小，且未能对颗粒物的其他组分与患
者健康关联进行分析，需要在今后研究中进一步完
善。最后，本研究选取慢阻肺患者为研究对象，且以
男性为主，研究结果不一定能够外推至其他人群，因
此，仍需要在其他人群中进行验证。

综上，本研究表明室内粗颗粒物和细颗粒物及其
金属组分对慢阻肺患者自主神经功能影响不同，与室
内 PM2.5 相比，室内 PM2.5-10 的地壳成分及其相关金属
组分的影响更为明显。本研究结果可为采取针对性防
控措施改善室内空气质量，保护慢阻肺患者等易感人
群的健康提供宝贵的科学依据。
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