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摘要 ：

［背景］　大气污染物 PM2.5 暴露与循环系统疾病死亡人数存在密切关联，但不同城市之间
PM2.5 对循环系统疾病死亡人次的影响存在差异。

［目的］　重点探讨郑州市大气 PM2.5 浓度与居民循环系统疾病日均死亡人数的相关性。

［方法］收集 2019 年郑州市大气污染物、气象资料以及居民循环系统疾病死亡数据。采用
Spearman 相关分析三者之间的相关性。采用基于 Poisson 分布的广义线性模型，控制长期趋
势、星期几效应和气象等影响因素后，研究郑州市大气 PM2.5 浓度与循环系统疾病日均死亡
人数的关系及滞后效应，同时对年龄和季节进行分层分析。

［结果］　2019 年郑州市居民因循环系统疾病死亡共 19 429 人，日均死亡（55.32±13.35）人。郑
州市 2019 年 PM2.5 年均浓度为（65.81±41.10）μg·m-3。Spearman 相关分析表明，循环系统疾
病日均死亡人数与 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO 和气压均呈正相关，与 O3-8h、日均温度和
相对湿度呈负相关（P < 0.05）。单污染物模型中，PM2.5 与循环系统疾病总人群、<65 岁和
≥ 65 岁人群死亡的关联分别在 lag2、1ag4 和 lag3 时最高，PM2.5 每升高 10 μg·m-3，其风险分别
增加 0.472%（95% CI ：0.098%~0.847%）、0.700%（95% CI ：0.059%~1.345%）、0.516%（95% CI ：
0.097%~0.937%），PM2.5 浓度与循环系统疾病人群死亡的暴露 - 反应关系曲线均呈近似线性
的缓慢上升状态。在供热期和非供热期，PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，对总人群循环系统疾病
日死亡风险分别增加 0.665%（95% CI ：0.084%~1.249%）和 1.919%（95% CI ：0.355%~3.506%）

（P < 0.05）；在非供热期，PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，≥ 65 岁人群循环系统疾病每日死亡风
险增加 2.734%（95% CI ：0.975%~4.524%）（P < 0.05）。双污染物模型中，在供热期，纳入 SO2 时，
PM2.5 浓度升高对总人群和≥ 65 岁人群循环系统疾病每日死亡风险的影响具有统计学意义

（P < 0.05）；纳入 O3-8h 时，对总人群的影响仍然具有统计学意义（P < 0.05）。在非供热期，分
别纳入 SO2、CO、PM10、NO2 和 O3-8h 后，PM2.5 浓度升高对总人群和≥ 65 岁人群循环系统疾病
每日死亡风险的影响仍然具有统计学意义（P < 0.05）。

［结论］　郑州市大气污染物 PM2.5 浓度的升高与居民循环系统疾病死亡风险升高存在正相关
联，尤其需要关注老年人群。 
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Abstract: 

[Background] Exposure to air pollutant PM2.5 is closely related to the number of deaths from 
circulatory diseases, but the impact varies among cities.

[Objective] This study focuses on the correlation between PM2.5 concentration and average daily 
deaths from circulatory diseases of residents in Zhengzhou.

[Methods] Data of air pollutants, meteorological variables, and death of Zhengzhou residents in 
2019 were collected. Spearman correlation analysis was used to understand the correlations among 
the variables. Poisson generalized linear model was employed, after controlling covariates such as 
long-term trend, day-of-the-week effect, and meteorological factors, to evaluate the daily circulatory 
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disease deaths associated with atmospheric PM2.5 concentrations and the lag effect. Age- and season-stratified analyses were also conducted.

[Results] A total of 19 429 people died of circulatory diseases in Zhengzhou in 2019, with an average of 55.32±13.35 people every day. 
The average annual concentration of PM2.5 in Zhengzhou was (65.81±41.10) μg·m-3 in 2019. The Spearman correlation analysis results 
showed that the average daily death number of circulatory diseases was positively correlated with PM2.5, PM10, SO2, NO2, CO, and air 
pressure, and negatively correlated with O3-8h, average daily temperature, and relative humidity (P < 0.05). In the single-pollutant model, the 
correlations between PM2.5 concentration and deaths from circulatory diseases in total, <65 years old, and ≥ 65 years old populations were 
strongest at lag2, lag4, and lag3, and for every 10 μg·m-3 increase in the concentration of PM2.5, the risk of daily mortality increased by 0.472% 
(95% CI: 0.098%-0.847%), 0.700% (95% CI: 0.059%-1.345%), and 0.516% (95% CI: 0.097%-0.937%), respectively. The curve of the exposure-
response relationship between PM2.5 concentration and circulatory disease deaths showed an approximate linear rise. In both heating and 
non-heating periods, every 10 μg·m-3 increase in PM2.5 concentration was associated with an increase in daily mortality risk of circulatory 
system diseases in the total population by 0.665% (95% CI: 0.084%-1.249%) and 1.919% (95% CI: 0.355%-3.506%) respectively (P < 0.05); in 
the non-heating period, every 10 μg·m-3 increase in PM2.5 concentration was associated with an increase in daily mortality risk of circulatory 
diseases in the residents ≥ 65 years by 2.734% (95% CI: 0.975%-4.524%) (P < 0.05). In the double-pollutant model, in the heating period, 
when SO2 was included, the risk of daily death from circulatory diseases associated with an increase in PM2.5 concentration was significant in 
the total population and the people ≥65 years (P < 0.05); when O3-8h was included, the risk was still significant in the total population (P < 0.05). 
In the non-heating period, when SO2, CO, PM10, NO2, and O3-8h were included respectively, the effect of PM2.5 concentration increase on the 
daily mortality risk of circulatory diseases was still significant in the total population and the people ≥ 65 years (P < 0.05).

[Conclusion] The increase of PM2.5 concentration is positively correlated with the increase of the risk of death from circulatory diseases 
among residents in Zhengzhou; the elderly deserve special attention.

Keywords: air pollution; PM2.5; circulatory disease; death

近年来随着工业化和城市化的飞速发展，空气污
染已经成为我国一个严重的社会问题，以可吸入颗粒
物为特征污染物的大气环境问题日益突出。在各种空
气 污 染 中，细 颗 粒 物（fine particulate matter，PM2.5）
是空气中的主要污染物，对人类健康造成的影响已成
为国内外研究的热点问题。研究表明，PM2.5 的短期暴
露与人体呼吸、循环和生殖系统等疾病密切相关［1-3］。
最新研究显示，全球约 31% 的死亡是由循环系统疾病
造成的［4］。郑州是河南省省会，地处华北平原南部、
黄河下游，属暖温带 - 北亚热带过渡型大陆性季风气
候。郑州是我国中部地区重要的工业城市，随着省会城
市人口的不断增长和工业化的快速发展，空气污染物
排放和悬浮物大量增加，PM2.5 污染加剧。2019 年，全
国 337 个地级及以上城市中，有 180 个城市环境空气
质量超标，占 53.4%，按照环境空气质量综合指数评
价，郑州位列环境空气质量相对较差的 20 个城市中，
但是有关郑州市大气污染与人群循环系统疾病死亡
关系的研究几乎没有。本研究旨在探讨郑州市 PM2.5

短期暴露与居民循环系统疾病日均死亡人数的关系，
为郑州市居民健康防护提供依据，为我国制定大气颗
粒物污染的公共卫生预防决策提供参考。

1   对象与方法
1.1    资料来源
1.1.1   大气污染和气象资料   河南省郑州市 2019 年
1 月 1 日 —12 月 31 日大气污染物数据来源于郑州市

环保局，所收集的数据为郑州市 9 个国控空气质量监
测站监测数据的平均值，包括 PM2.5、可吸入颗粒物

（PM10）、二氧化硫（SO2）、二氧化氮（NO2）、一氧化碳
（CO）的日均质量浓度（后简称 “ 浓度 ”）和臭氧（O3）

日最大 8h 的平均浓度（O3-8h）。同期气象监测数据来
源于郑州市气象局，包括日均温度、日均气压、日均
相对湿度、日均风速。
1.1.2   死因资料   2019 年全年死因数据来源于国家
死因登记报告信息系统，覆盖郑州市下辖的 6 个区

（中原区、金水区、二七区、管城区、惠济区、上街
区）、5 个县级市（荥阳市、新郑市、新密市、登封市、
巩义市）和 1 个县（中牟县）。数据包括死者性别、年
龄、死亡时间、根本死亡原因及国际疾病分类标准

（International Classification of Diseases，ICD）编码等，
排除意外死亡 2 404 条，共计 34 701 条死亡资料。数据
分析时根据 ICD 第十版进行疾病划分，循环系统疾病
ICD 编码为 I00-I99。本研究经郑州大学伦理审查委员
会审批通过（编号 ：2020-47）。 

1.2   统计学方法
1.2.1   描述性分析   对研究期间郑州市居民循环系统
疾病死亡日均人次、大气污染物浓度和气象数据进行
描述性分析。大气污染和气象数据年缺失率均小于
5%，其中 ：每个国控空气质量监测站的大气污染物
缺失值部分是利用其他监测站同一时间测量的同一
污染物的数据，根据线性回归插值法计算得出的 ；气
象数据缺失部分采用线性回归插值法进行填补。分
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析指标均采用均数 ± 标准差（x±s）、最小值（Min）、中
位数（M）、最大值（Max）、第 25 百分位数（P25）以及
第 75 百分位数（P75）描述。
1.2.2   相关性分析   运用 SPSS 21.0 软件对数据进行统
计学分析，Kolmogorov-Smirnov 检验结果提示循环系
统疾病死亡人数不符合正态性分布（P < 0.001）。因此
采用 Spearman 相关分析大气污染物、气象因素和循
环系统疾病死亡日均人次之间的相关性，检验水准
α=0.05。
1.2.3   时间序列分析   采用时间序列分析方法，利用 

R3.6.2 软件建立模型。相对于郑州市总人口而言，每
日居民循环系统疾病死亡风险属于小概率事件，其分
布近似于泊松分布。因此采用广义线性模型，拟合大
气污染物 PM2.5 与居民循环系统疾病日均死亡人数的关
系，然后再进行滞后1~7 d的滞后效应分析。模型如下：

lg［E（Yi）］=I×ρi+fns（t，v）+VDOW+ fns（Zi，v）+a

式中 ：Yi 是在观察日第 i 日因循环系统疾病的死
亡数 ；E（Yi）是在观察日第 i 日因循环系统疾病死亡数
的期望值 ；ρi 是在第 i 日的空气污染物浓度，μg·m-3 ；I

是暴露 - 反应关系系数，即污染物每单位浓度升高所
引起的循环系统疾病日死亡人数的增长 ；fns 是自然
平滑样条函数 ；t 为日期变量，ν 为自由度，对日期选
择合适的 ν 值可以有效地控制污染，纠正序列数据的
长期波动和季节性波动趋势 ；VDOW 为星期几的哑元变
量 ；Zi 是第 i 日的气象因素，包括日均温度、日均相对
湿度、风速和气压，ν 为自由度，其数值基于前期研究
和赤池信息准则而定［5-6］；a 为截距。本研究长期波动
和季节性 ν 取 7 年，各气象指标 ν 取 3 年。在模型中使
用平滑样条函数，在调整时间趋势、星期几效应、气
象条件等混杂因素的情况下，引入 PM2.5 拟合单污染
物模型，同时考虑其滞后效应和累积效应，最终确定
将当日至前 7 日单日滞后（lag0~lag7）的污染物浓度引
入模型，计算 PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，人群每日循
环系统疾病死亡风险增加或降低的百分比（即超额危
险度，excess risk，ER）及其 95% 置信区间（confidence 

interval，CI），由此确定模型中 PM2.5 浓度对循环系统
疾病死亡日均人次影响最强的滞后日。然后同时引入
其他大气污染物，进行双污染物模型拟合，通过逐步
回归的方法控制共线性。通过此模型建立 PM2.5 浓度
与循环系统疾病死亡人数增加百分比的暴露 - 反应关
系，以产生最大健康效应时的污染物浓度作为暴露水
平，以了解污染物浓度与健康效应之间的关系。此外，

按年龄（<65 岁和≥ 65 岁）、供热期（11 月 15 日—3 月 15

日）和非供热期（3 月 16 日—11 月 14 日）对数据进行分
层，以探讨其潜在影响的变化。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   循环系统疾病死亡人数

研究期内，郑州市每日循环系统疾病日均死亡人数
为 55.32 人，其中 <65 岁为 10.30 人，≥65 岁为 42.93 人 ；
供热期内循环系统疾病死亡人数为 64.67 人，非供热
期内为 47.52 人。见表 1。

表 1   2019 年郑州市循环系统疾病死亡基本情况
Table 1   Deaths due to circulatory diseases in Zhengzhou in 2019

特征 人数 构成比 /% 日均死亡数（x±s）
年龄 / 岁

<65 3 758 19.34 10.30±3.54

≥ 65 15 671 80.66 42.93±11.75

季节
供热期 7 833 55.71 64.67±13.83

非供热期 11 596 44.29 47.52±8.70

合计 19 429 100.00 55.32±13.35

2.2   空气污染物与气象因素
2019 年郑州市大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2、

O3-8h、CO 年均浓度分别为 65.81、113.76、12.60、50.63、
98.58 μg·m-3 和 1.00 mg·m-3，其 中 SO2、CO 和 O3-8h 浓 度
均符合 GB 3095—2012《环境空气质量标准》一级浓度
限值（分别为 20 μg·m-3、4 mg·m-3、100 μg·m-3）；PM2.5、
PM10、NO2 均超过 GB 3095—2012《环境空气质量标
准 》二 级 浓 度 限 值（ 分 别 为 35、70、40 μg·m-3）；日
均温度为 16.57℃，相对湿度为 56.96%，日均风速为
1.83 m·s-1，气压为 1 003.55 hPa。结果见表 2。

表 2   2019 年郑州市大气污染物和气象因素水平
Table 2   The levels of atmospheric pollutants and meteorological 

factors in Zhengzhou in 2019

指标 x±s Min P25 M P75 Max

大气污染物
PM2.5 浓度 /（μg·m-3） 65.81±41.10 16.28 33.93 52.78 85.93 216.28

PM10 浓度 /（μg·m-3） 113.76±51.98 33.11 74.70 102.28 141.99 318.28

SO2 浓度 /（μg·m-3） 12.60±5.89 2.06 8.97 12.69 16.06 31.61

NO2 浓度 /（μg·m-3） 50.63±14.58 23.17 38.93 49.81 61.08 101.84

CO 浓度 /（mg·m-3） 1.00±0.29 0.46 0.80 0.95 1.15 2.09

O3-8h 浓度 /（μg·m-3） 98.58±47.04 18.00 55.35 93.56 135.81 236.45

气象因素
日均温度 /℃ 16.57±10.25 -3.00 7.20 17.20 26.20 33.60

相对湿度 /% 56.96±12.47 26.50 47.50 57.00 67.00 86.00

日均风速 /（m·s-1） 1.83±0.52 0.70 1.45 1.80 2.10 3.55

气压 /hPa 1 003.55±9.25 986.25 995.08 1 003.95 1 011.05 1 026.95



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(7) 743

www.jeom.org

2.3   大气污染物、气象因素与循环系统疾病死亡人数
的相关性

Spearman 相关分析结果表明，循环系统疾病日
均死亡人数与空气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO

和气压均呈正相关（P < 0.05），与 O3-8h、日均温度和相
对湿度呈负相关（P < 0.05），与风速关联没有统计学
意义（P > 0.05）。6 种污染物日均浓度之间的相关性有

统计学意义（P < 0.01）。污染物 O3-8h 与其他 5 种污染物
和气压呈负相关（P < 0.01），与日均温度、风速呈正
相关（P < 0.01）。日均温度与 PM2.5、SO2、NO2、CO 呈负
相关，与 PM10、相对湿度和风速呈正相关（P < 0.05）。
气压与日均温度、相对湿度和日均风速呈负相关（P < 

0.01）。见表 3。

表 3   2019 年郑州市大气污染物、气象因素与循环系统疾病死亡人数的相关系数
Table 3   Correlation coefficients between air pollutants, meteorological factors, and death toll of circulatory diseases in Zhengzhou in 2019

变量 PM2.5 浓度 PM10 浓度 SO2 浓度 NO2 浓度 CO 浓度 O3-8h 浓度 日均温度 相对湿度 日均风速 气压

循环系统疾病死亡数 0.584** 0.499** 0.566** 0.210** 0.389** -0.529** -0.674** -0.183** -0.034 0.582**

PM2.5 浓度 1.000 0.841** 0.735** 0.632** 0.744** -0.638** -0.764** -0.093 -0.143** 0.651**

PM10 浓度 1.000 0.742** 0.598** 0.528** -0.460** 0.601** -0.366** 0.035 0.482**

SO2 浓度 1.000 0.642** 0.578** -0.562** -0.752** -0.434** -0.050 0.691**

NO2 浓度 1.000 0.586** -0.465** -0.469** -0.090 -0.340** 0.498**

CO 浓度 1.000 -0.524** -0.603** 0.150** -0.242** 0.552**

O3-8h 浓度 1.000 0.827** 0.034 0.164** -0.798**

日均温度 1.000 0.103* 0.179** -0.906**

相对湿度 1.000 -0.294** -0.178**

日均风速 1.000 -0.232**

［注］* ：P < 0.05 ；** ：P < 0.01。

2.4   PM2.5 浓度与循环系统疾病日均死亡人数的关系
2.4.1   单污染物模型拟合结果   总体来看，PM2.5 在
当 天 对 居 民 循 环 系 统 疾 病 死 亡 没 有 影 响，在 滞 后
2~3 d 有影响，在滞后 2 d 时效应最大，PM2.5 每升高
10 μg·m-3，居民每日循环系统死亡风险增加 0.472%

（95% CI ：0.098%~0.847%）。<65 岁人群在滞后 4 d 时效
应最大 ；≥ 65 岁人群在滞后 3 d 时存在效应。PM2.5 每
升高 10 μg·m-3 时，<65 岁人群和≥ 65 岁人群死亡风险
分 别 增 加 0.700%（95% CI ：0.059%~1.345%）、0.516%

（95% CI ：0.097%~0.937%）。见图 1。
2.4.2   暴露 - 反应关系曲线   选择最大效应滞后天数
的污染物浓度作为暴露水平，绘制暴露 - 反应曲线时，
PM2.5 对循环系统疾病总人群死亡和年龄分层（<65 岁
和≥ 65 岁）人群死亡的滞后天选择分别为 lag2、lag4

和 lag3。PM2.5 浓度与循环系统总人群和不同年龄分层
日均死亡的暴露反应关系曲线见图 2。可以看出三种
暴露 - 反应关系曲线均呈现近似线性的缓慢上升，在
高浓度下，PM2.5 对总人群的死亡风险在经历一个短
暂的平台期后趋于缓和。 

2.4.3   双污染物模型拟合结果   由于 PM10 包含 PM2.5，
因此对 PM2.5 拟合双污染物模型时，引入 PM10 的值实
际为 PM10-PM2.5 的浓度值。由表 4 可见，在最大效应

滞后时间（lag2、lag4）条件下，分别调整了 SO2、CO、
PM10、O3-8h 和 NO2 以 后，PM2.5 浓 度 升 高 对 总 人 群 和
<65 岁人群死亡风险的影响均无统计学意义 ；在≥65 岁
人群中，调整了 SO2 后，PM2.5 浓度升高对≥ 65 岁人群
死亡风险的效应值降低，调整 CO、PM10、NO2 和 O3-8h

后，PM2.5 浓度升高对≥ 65 岁人群死亡风险的影响均
无统计学意义。

 

 

图 1   2019 年郑州市 PM2.5 浓度对循环系统疾病总人群以及
年龄分层死亡人数的影响

Figure 1   Effects of PM2.5 concentrations on deaths due to 
circulatory diseases in total and age-stratified populations

in Zhengzhou in 2019
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［注］实线表示循环系统疾病每日死亡人数增加的百分比的平均值，虚
线表示 95% 的置信区间。PM2.5 对循环系统疾病总死亡和年龄分
层的滞后天选择分别为 lag2、lag4 和 lag3。

图 2   2019 年郑州市 PM2.5 浓度与循环系统疾病总人群（A）、
<65 岁（B）和≥ 65 岁（C）人群死亡风险的暴露 - 反应关系曲线
Figure 2   Curve of exposure-response relationship between PM2.5 

concentrations and deaths due to circulatory diseases in total (A), 
<65 years (B), and ≥ 65 years (C) populations in Zhengzhou in 2019

表 4   2019 年大气 PM2.5 对郑州市居民循环系统疾病死亡的超
额危险度（双污染物模型）

Table 4   Excess risk of mortality from circulatory diseases of 
residents attributed to atmospheric PM2.5 in Zhengzhou in 2019 

(multi-pollutant model)
单位（Unit）：%

污染物
总人群（lag2） <65 岁人群（lag4） ≥ 65 岁人群（lag3）

ER 95% CI ER 95% CI ER 95% CI

PM2.5 0.472* 0.098~0.847 0.700* 0.059~1.345 0.516* 0.097~0.937

PM2.5+SO2 -0.418 -0.835~0.001 -0.079 -1.060~0.912 0.513* 0.012~1.017

PM2.5+CO -0.387 0.022~0.031 1.329 -0.177~2.857 -0.092 -0.811~0.633

PM2.5+PM10 -0.331 -0.735~0.075 0.109 -0.839~1.067 0.052 -0.399~0.504

PM2.5+NO2 -0.412 -0.868~-0.046 0.146 -0.917~1.221 -0.102 -0.608~0.407

PM2.5+O3-8h -0.306 -0.716~0.105 0.147 -0.809~1.112 0.108 -0.347~0.566

［注］* ：P < 0.05。

2.4.4   供热期与非供热期的健康效应   在单污染物模
型的基础上，供热期的总人群、<65 岁和≥ 65 岁人群
死亡分别选取最大滞后效应 lag3、lag3、lag4 时的污
染物浓度 ；非供热期的总人群、<65 岁和≥ 65 岁人群
死亡分别选取最大滞后效应 lag6、lag3、lag6 时的污
染物浓度纳入双污染物模型。结果显示 ：在供热期
和非供热期，PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，对总人群
循环系统疾病日死亡风险分别增加 0.665%（95% CI ：
0.084%~1.249%）和 1.919%（95% CI ：0.355%~3.506%）

（P < 0.05）；在非供热期，PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，

≥ 65 岁人群循环系统疾病每日死亡风险增加 2.734%

（95% CI ：0.975%~4.524%）（P < 0.05）。双 污 染 物 模 型
中，在供热期，纳入 SO2 时，PM2.5 浓度升高对总人群
和≥ 65 岁人群循环系统疾病死亡风险的影响具有统
计学意义（P < 0.05）；纳入 O3-8h 时，对总人群日死亡
风险的影响仍然具有统计学意义（P < 0.05）。在非供热
期，分别纳入 SO2、CO、PM10、NO2 和 O3-8h 后，PM2.5 浓
度升高对总人群和≥ 65 岁人群循环系统疾病每日死
亡风险的影响仍然具有统计学意义（P < 0.05）。见表 5。

表 5   2019 年供热期和非供热期大气 PM2.5 对郑州市居民循环
系统疾病死亡的超额危险度（双污染物模型）

Table 5   Excess risk of mortality from circulatory diseases of residents 
attributed to atmospheric PM2.5 in heating and non-heating 

periods Zhengzhou in 2019 (multi-pollutant model)
单位（Unit）：%

污染物
总人群 <65 岁人群 ≥ 65 岁人群

ER 95% CI ER 95% CI ER 95% CI

供热期

PM2.5 0.665* 0.084~1.249 0.956 -0.391~2.320 0.395 -0.260~1.054

PM2.5+SO2 0.749* 0.144~1.358 0.950 -0.455~2.374 0.708* 0.037~1.382

PM2.5+CO 0.569 -0.476~1.624 1.674 -0.836~4.248 0.283 -0.833~1.411

PM2.5+PM10 -0.331 -0.735~0.075 -0.631 -1.573~0.319 -0.260 -0.708~0.190

PM2.5+NO2 0.535 -0.173~1.248 1.331 -0.324~3.014 0.430 -0.367~1.234

PM2.5+O3-8h 0.650* 0.059~1.244 0.921 -0.452~2.312 0.386 -0.283~1.059

非供热期

PM2.5 1.919* 0.355~3.506 -0.357 -3.407~2.789 2.734* 0.975~4.524

PM2.5+SO2 2.337* 0.700~4.001 -1.069 -4.255~2.191 3.122* 1.278~4.999

PM2.5+CO 2.161* 0.374~3.980 1.059 -2.550~4.802 2.831* 0.824~4.878

PM2.5+PM10 2.331* 0.635~3.995 -1.631 -4.573~3.319 2.760* 1.708~4.190

PM2.5+NO2 1.828* 0.162~3.522 0.220 -3.054~3.604 2.571* 0.698~4.479

PM2.5+O3-8h 1.731* 0.039~3.453 -1.073 -4.395~2.365 2.333* 0.431~4.271

［注］* ：P < 0.05。
 

3   讨论
本研究结果显示，2019 年郑州市大气污染物 SO2、

CO 和 O3-8h 浓度均符合 GB 3095—2012《环境空气质量
标准》一级浓度限值 ；PM2.5、PM10、NO2 年均浓度超过
GB 3095—2012《环境空气质量标准》二级浓度限值。
郑州市大气污染情况不容乐观，需要开展有针对性的
大气污染物治理。

本研究结果显示，循环系统疾病日均死亡人数与
空气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO 和气压均呈正
相关，与 O3-8h、日均温度和相对湿度呈负相关，与风
速没有统计学关联，这与北京［7］、包头［8］的研究结果
一致，再次证实了空气污染物和气象因素与人群循环
系统疾病日均死亡人次的相关性，且这种相关性不受

A

C

B
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地理位置、不同人群和季节等条件的影响［9-10］。
国内外关于空气污染与人群死亡之间的相关性研

究较多，分析方法主要包括时间序列研究和病例交叉
研究［11-12］。本研究中通过时间序列的方法拟合单污染
物模型，结果显示 PM2.5 对郑州市循环系统疾病死亡
存在短期效应 ：在滞后 2 d 时，PM2.5 每升高 10 μg·m-3，
总人群每日循环系统死亡风险增加 0.472%（95% CI ：
0.098%~0.847%），且 <65 岁 人 群 和 ≥ 65 岁 人 群 死 亡
风险均有所增加。这与国内外其他研究结果一致 ：
PM2.5 浓度每增加 10 μg·m-3，长春市循环系统疾病死
亡风险增加 0.442%（95% CI ：0.038%~0.848%）［11］，秘
鲁利马地区增加 1.06%（95% CI ：1.01%~1.11%）［13］，兰
州 增 加 1.22%（95% CI ：0.11%~2.35%）［14］。在 不 同 的
研究中，PM2.5 对循环系统疾病死亡风险效应值有所
差异，这种差异可能与不同地区的颗粒物污染成分、
人群对空气污染的敏感性以及所研究人口的年龄分
布差异有关。此外，不同研究结果的差异也可能与模
型的选择、自由度的确定以及延迟天数的选择有关。

本研究结果显示 PM2.5 暴露与循环系统疾病每日
死亡率之间的暴露 - 反应关系呈近似线性的缓慢上升。
这一结果与以往研究结果一致 ：一项全球 600 多个城
市 PM2.5 短期暴露与每日心血管系统疾病死亡关联的
研究结果显示，两者呈现线性暴露 - 反应曲线关系［15］。
这表明较高浓度的 PM2.5 可能导致循环系统疾病死亡
的显著增加，即使在低环境浓度下，PM2.5 也与人群循
环系统疾病死亡人数有关。

考虑到不同空气污染物对人体健康的危害并非
独立，为了评估双污染物是否会引起联合效应，本研
究将其他不同污染物纳入 PM2.5 的单污染物模型，建
立双污染物模型，在分别调整了 SO2、CO、PM10、O3-8h

和 NO2 以后，发现 PM2.5 浓度升高对总人群和 <65 岁人
群死亡风险的影响均无统计学意义，在≥65 岁人群中，
调整了 SO2 后，PM2.5 浓度升高对≥ 65 岁人群死亡风险
的效应值降低。这提示 PM2.5 与其他污染物导致的健
康效应并非是简单叠加，也可能存在较强的共线性或
协同作用。这也可能与研究样本量、空气污染物成分
的复杂性等因素有关。PM2.5 与其他污染物的联合作
用仍有待进一步深入研究。

本研究显示，调整其他共存污染物后，与供热期
相比，非供热期大气 PM2.5 对总人群及≥ 65 岁居民循
环系统疾病日死亡的效应值有所增加，这可能是因为
非供热期室外温度较高或温和，人们多选择室外活

动，增加了空气污染暴露程度。有关研究表明，福州市
居民在非供热期内，PM2.5 每增加 10 μg·m-3，循环系统
疾病死亡率增加 8.21%（95% CI ：0.32%~16.72%）［6］。哈
尔滨市居民在供热期 PM2.5 每升高 10 μg·m-3，总人群和
≥65岁人群循环系统疾病日死亡风险增加 0.48%（95% 

CI ：0.16%~0.81%）和 0.56%（95% CI ：0.21%~0.92%）［1］。
广州的一项研究发现，非供热期内 PM2.5 对循环系统
疾病死亡率的影响没有统计学意义［16］。可见 PM2.5 对
循环系统疾病死亡影响的季节性差异仍然不确定。此
外，在非供热期≥ 65 岁人群对 PM2.5 和其他污染物的
双污染物组合的敏感性更强，而在 <65 岁人群中其效
应均失去了统计学意义。一些研究发现，高浓度空气
污染对老年人群循环系统疾病死亡人数的影响比对
年轻人的影响更大［17］。目前老龄化正在加剧，在生物
学层面上，随着人们年龄的增长，生理功能会减弱，
暴露于 PM2.5 会增加循环系统疾病患病的风险甚至导
致死亡［18］。因此要加强对老年人的防护，减少大气颗
粒物的暴露，从而减弱其危害效应。

由于本研究为生态学研究，且只分析了一个城市
一年的数据，不可避免可能存在生态学谬误，研究结
果仅限于暴露与效应之间的关联性，不能外推于其他
城市和地区 ；另外，本研究的每日循环系统疾病死亡
人数与大气污染浓度变化分析，是基于室外大气污染
水平进行的评估，并非基于个体大气污染暴露，研究
结论可能存在偏倚。综上所述，郑州市空气污染水平
升高与居民循环系统疾病死亡存在相关性，且老年人
群是重点关注人群。
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