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摘要 ：

[ 背景 ]　大气颗粒物污染已经成为威胁人类健康的主要因素之一，在心血管疾病和呼吸系统
疾病的发生发展过程中起到重要作用。慢性支气管炎（CB）是一种常见的呼吸道疾病，大多
并发肺气肿及肺心病，严重影响患者的生活质量，给家庭和社会带来了巨大经济负担。而有
关颗粒物长期高暴露对 CB 影响的研究仍然有限。

[ 目的 ]　研究高浓度 PM10 长期暴露与居民 CB 发病风险的关联。

[ 方法 ]　采用回顾性队列研究方法，于 1998—2009 年对中国北方四城市（日照、天津、沈阳、
太原）的 37 915 名符合纳入标准的居民进行调查研究。采用问卷调查的方法获得人口学、生
活方式、疾病史等信息，由研究对象自述 CB 患病情况。PM10 浓度来源于各城市环境空气质
量国控监测站点，以从纳入队列至 CB 发病期间内 PM10 的年平均浓度作为暴露估计值，运用
Cox 比例风险回归模型估计发病风险比（HR）及其 95% 可信区间（CI），并分析性别、年龄、体
质量指数（BMI）、受教育程度、经济、吸烟以及户外锻炼等因素与 PM10 暴露的交互作用。

[ 结果 ]　平均随访 11.78 年，其中 CB 新发病例 354 人，累计发病率为 9.3‰。研究对象基线年
龄为（44.09±13.87）岁，BMI 为（22.64±2.95）kg·m-2。调整年龄、性别、BMI、生活方式、CB 家
族史等混杂因素后，PM10 每增加 10 μg·m-3，发生 CB 的 HR（95% CI）为 1.616（1.546~1.688）。分
层分析中，PM10 与 CB 发病关联在不同年龄、BMI、受教育程度、锻炼状态者间差异有统计
学 意 义（ 均 P 交 互 < 0.05）；与 年 龄 <45 岁［HR（95% CI）：1.324（1.252~1.401）］、BMI<24 kg·m-2

［HR（95% CI）：1.553（1.477~1.634）］、受教育程度低［HR（95%CI）：1.582（1.502~1.667）］、户
外锻炼不活跃［HR（95% CI）：1.489（1.407~1.576）］的人群相比，年龄≥45 岁［HR（95% CI）：1.888

（1.787~1.996）］、BMI ≥ 24 kg·m-2［HR（95% CI）：1.825（1.673~1.992）］、受 教 育 程 度 高［HR

（95% CI）：1.753（1.614~1.904）］、户外锻炼活跃 ［HR（95% CI）：1.800（1.687~1.920）］的人群
与 PM10 暴露的交互作用更强。在敏感性分析中结果未见明显变化。

[ 结论 ]　长期暴露于高浓度 PM10 可能会增加我国北方城市居民 CB 发病风险，对年龄≥ 45 岁、
BMI ≥ 24 kg·m-2 及户外锻炼活跃者影响更强。
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Abstract: 

[Background] Air particulate matter pollution has become one of the main factors threatening human health, playing an important role 
in the occurrence and development of cardiovascular diseases and respiratory diseases. Chronic bronchitis (CB) is a common respiratory 
disease, most of which are complicated with emphysema and cor pulmonale, and seriously affects the quality of life in patients and poses 
huge economic burden to families and society. There are limited studies on the long-term exposure to particulate matters and CB.

[Objective] This study aims to assess the association between long-time exposure to high concentrations of PM10 and the risk of CB of 
residents.

[Methods] A retrospective cohort study was conducted among 37 915 residents in four cities in northern China, including Rizhao, Tianjin, 
Shenyang, and Taiyuan, from 1998 to 2009. Questionnaire survey was used to obtain demography, lifestyle, disease history, and self-
reported CB. PM10 concentrations were sourced from the national monitoring sites of ambient air quality in each city. With the annual 
average concentration of PM10 from the time of inclusion into the cohort to the time of CB onset as exposure estimate, Cox proportional 
risk regression model was used to estimate the hazard ratio (HR) and 95% confidence interval (CI), and to examine the interaction of PM10 
exposure with gender, age, body mass index (BMI), education, income, smoking, outdoor exercise, and other factors.

[Results] With a mean follow-up of 11.78 years, 354 new cases of CB were reported, and the cumulative incidence was 9.3‰. The 
baseline age of the study subjects was (44.09±13.87) years, and the baseline body mass index was (22.64±2.95) kg·m-2. After adjusting 
for age, gender, BMI, lifestyle, CB family history, and other confounding factors, the HR (95% CI) of CB was 1.616 (1.546-1.688) for every 
10 μg·m-3 increase of PM10. The stratified analysis results showed significant associations between PM10 and CB incidence across different 
age, BMI, education, and exercise groups (Pinteraction < 0.05); and compared with the age group <45 years [HR (95% CI): 1.324 (1.252-1.401)], 
the BMI group <24 kg·m-2 [HR (95% CI): 1.553 (1.477-1.634)], the low education group [HR (95% CI): 1.582 (1.502-1.667)], and the group 
with inactive outdoor exercise [HR (95% CI): 1.489 (1.407-1.576)], the age group ≥ 45 years [HR (95% CI): 1.888 (1.787-1.996)], the BMI 
group ≥ 24 kg·m-2 [HR (95% CI): 1.825 (1.673-1.992)], the high education group [HR (95% CI): 1.753 (1.614-1.904)], and the group with 
active outdoor exercise [HR (95% CI): 1.800 (1.687-1.920)] had a stronger interaction with PM10 exposure. The results did not change 
significantly in the sensitivity analysis. 

[Conclusion] Long-term exposure to high concentrations of PM10 may increase the risk of CB of residents in northern China, and it has a 
stronger impact on those who are 45 years of age or older, with BMI ≥ 24 kg·m-2, and more active in outdoor exercise.

Keywords: air pollution; particulate matter; chronic bronchitis; incidence; cohort study

大气污染已成为全球人类健康的主要危害因素之
一，颗粒物是我国大多数城市的首要污染物［1］。大量
研究表明颗粒物会引起呼吸系统［2］、心血管系统［3］、免
疫系统［4］、神经系统［5］等多系统疾病。颗粒物主要沉
积在鼻、咽、喉、气管、支气管和肺部深处，呼吸道是
暴露后最常见的感染系统。一般来说，微粒越小，在空
气中悬浮的时间越长，更易进入终末细支气管和肺部
深处 ；而粗颗粒物沉降较快，更容易滞留在气管或支
气管内，这为 PM10 与慢性支气管炎（chronic bronchitis，
CB）之间的关联提供了合理的生物学解释［6-7］。

CB 是气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非
特异性炎症，以连续两年、每年至少有三个月以上的
慢性咳嗽和咳痰为诊断标准［8-9］，主要症状为黏液分
泌过多并伴有咳嗽。CB 全球患病率为 6.4%［10］，患病
率因年龄、地理区域不同有很大差异。CB 与全因死亡
率及呼吸系统疾病、心血管系统疾病和癌症的死亡率
增加有关，此外还增加医疗费用，给家庭和社会带来
了巨大经济负担［11］。CB 是慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）的一个表型，常

发生在 COPD 之前［12］。在没有 COPD 的人群中，CB 预
示着患 COPD 风险增加［13］，在有 COPD 的患者中，CB

预示着 COPD 发作的频率和严重程度增加［14］。
CB 的病因复杂，与遗传因素、生活方式、饮食习

惯等因素有关，大量研究表明吸烟是 CB 的主要危险
因素［15］。然而越来越多的流行病学研究表明，环境空
气污染也可能导致 CB 发病和患病［16］，而 Cai 等［17］在
欧洲五个队列的荟萃分析中未发现二者关联，结果仍
存在争议。大多数相关研究均来自欧美国家，空气污
染水平较低，而我国许多城市污染较严重且对 PM10 与
CB 的队列研究较少。因此，本研究基于中国北方四城
市为期 12 年的回顾性队列，探究长期暴露于高浓度
PM10 与 CB 发病的关联 ；在此基础上，进一步分析社
会人口学特征等因素对 PM10 所致健康效应影响的修
饰作用，为慢性呼吸系统疾病防控提供流行病学证据。

1   对象和方法
1.1   对象

调查对象来源于中国北方四城市队列，该队列
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选取日照、天津、沈阳、太原作为研究区域。于 2009

年 3—12 月采用随机整群抽样方法，对监测站点周围
1 km 范围内的社区进行编号，形成抽样框架 ；以社
区为单位随机抽样，根据各社区 1998 年（基线期）的
户籍资料将所选社区符合条件的居民纳入研究，并
开展随访调查，建立回顾性队列。纳入标准 ：研究
对象在 1975 年 1 月 1 日前出生，即入列前年满 22 周
岁，并在当地居住 10 年以上。排除标准 ：（1）住址或
调查问卷信息缺失 ；（2）CB 患病信息缺失 ；（3）基
线期为 CB 患者 ；（4）新发病例缺失发病日期。本研
究通过天津医科大学伦理委员会审查（批准文号 ：
TMUhMEC2009052），所有调查对象均签署了知情同
意书。
1.2   方法
1.2.1   问卷调查   现场调查于 2009 年 3—12 月进行，
由经过统一培训的调查员采用面对面的方法进行问
卷调查。调查内容包括社会人口学特征、吸烟饮酒史、
饮食情况、锻炼情况、个人疾病史及家族史等。
1.2.2   CB 新病例定义   CB 新病例定义为在基线期无
病，随访时自我报告被三级医院医生诊断为 CB 或服
用治疗 CB 的药物，并报告具体诊断日期以及是否有
家族史。生存时间为研究对象从 1998 年入组之日起
至 CB 发生、死亡或随访结束。
1.2.3   主要分析指标定义及分组   ①吸烟 ：每天至少
一支，连续吸烟半年以上。被动吸烟 ：不吸烟者吸入
吸烟者呼出烟雾的频率每周 >1 d 且每天 >15 min。每
日吸烟量 ：根据吸烟者每日吸烟数量，1~10 支为轻，
11~20 支为中，>20 支为重。②饮酒 ：平均每周至少
饮酒 2 次，且持续一年或以上。③受教育程度 ：调查
对象当前取得的最高学历 ；高中以下文凭为低，高中
及以上文凭为高。④个人月收入 ：按照中位数分为两
档 ；≤ 500 元为低，>500 元为高。⑤户外锻炼 ：每周
≥ 3 次为锻炼活跃，每周 <3 次为锻炼不活跃。⑥体质
量 指 数（body mass index，BMI）：<24 kg·m-2 为 正 常，
24~28 kg·m-2 为超重，≥ 28 kg·m-2 为肥胖。⑦饮食习惯 ：
研究人群每周食用肉类、海产品、蔬菜和水果的频率 ；
≤ 1 次为低，2~3 次为中，≥ 4 次为高。⑧职业暴露 ：在
工作中接触粉尘或有害气体。⑨饮茶 ：调查对象有饮
茶习惯。⑩室内污染 ：烹调热源为生物燃料。
1.2.4   污染数据收集及暴露评估   PM10 污染数据来源
于各城市环境空气质量国控监测站点，其中日照、天
津、沈阳、太原分别设有 1、7、5、2 个检测站点，PM10

检测使用 β 射线衰减法。收集 15 个监测站点 1998—

2008 年间 PM10 的日平均浓度，用日平均浓度计算年
平均浓度。根据距离最近的监测站数据估计个人生存
时间内的暴露水平，即以从纳入队列至 CB 发病期间
PM10 的年平均浓度作为个体的暴露估计值。
1.3   统计学分析

采用 EpiData 3.1 软件进行数据双录入，建立数据
库，使用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。首先对研究人
群进行描述性分析，年龄、BMI 以 x±s 表示，分类变量
资料采用构成比或率表示。然后以 PM10 浓度为自变
量，CB 发病为应变量，逐步调整年龄、性别、生活方
式、饮食情况及家族史后使用 Cox 比例风险回归模型
分析 PM10 与 CB 发病风险的关联。分别建立年龄、性
别、BMI、个人月收入、受教育程度、吸烟、锻炼等因
素与 PM10 暴露的交互项，纳入模型中检验其交互作用。
最后进行敏感性分析 ：①考虑到 CB 与某些呼吸系统疾
病有重叠的可能，剔除患有其他呼吸系统疾病（肺气
肿、哮喘、COPD、肺结核、肺炎、咽炎、鼻炎）的人群
进行敏感性分析 ；②因为 CB 的发展通常是一个慢性过
程，为减少急性支气管炎混杂，排除了随访时间 <2 年
的参与者进行分析 ；③考虑到气态污染物影响，调整
NO2 后进行敏感性分析。所有检验均为双侧检验，检
验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   研究对象基线特征

本研究初期参与者共有 48 114 人，排除缺少住址
详细信息或调查问卷信息收集不全面的 9 060 人，共
有 39 054 人完成该项研究 ；继续排除 CB 患病信息缺
失 645 人、基线期患者 384 人以及是新发病例但缺失
具体发病日期的 110 人，最终共 37 915 名调查对象纳
入分析。

37 915 名 调 查 对 象 中，女 性 19 033 人（50.20%），
年龄为（44.09±13.87）岁，BMI 为（22.64±2.95）kg·m-2 ；
27.77% 的调查对象吸烟，20.24% 的调查对象饮酒。平
均随访 11.78 年，CB 新病例 354 例（男性 212 人，女性
142 人），累计发病率为 9.3‰。见表 1。
2.2   PM10 暴露与 CB 发病风险关联

1998—2008 年 中 国 北 方 四 城 市 PM10 年 平 均 浓
度为（143.36±53.52）μg·m-3，浓度变化范围为 58.00~ 

259.40 μg·m-3。四城市中，太原市污染情况最严重，日
照污染情况最轻，四个城市 PM10 浓度均随着时间推
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表 1   中国北方四城市队列研究人群基线（1998 年）特征分布（n=37 915）
Table 1   The distribution of baseline (1998) demographic characteristics of the study population in four cities in northern China

特征（Characteristic）
日照（Rizhao） 天津（Tianjin） 沈阳（Shenyang） 太原（Taiyuan） 总计（Total）

人数（n） % 人数（n） % 人数（n） % 人数（n） % 人数（n） %

总人数（Total） 9 317 100.00 9 539 100.00 9 095 100.00 9 964 100.00 37 915 100.00

年龄 / 岁（x±s）(Age/years) 38.45±12.46 46.18±12.96 47.13±14.40 44.60±13.93 44.09±13.87

BMI/kg·m-2（x±s） 22.36±2.52 22.93±3.18 22.37±3.35 22.87±2.65 22.64±2.95

性别（Gender） 男 （Male） 4 901 52.60 4 597 48.19 4 407 48.46 4 977 49.90 18 882 49.80

女（Female） 4 416 47.40 4 942 51.81 4 688 51.55 4 987 50.10 19 033 50.20

受教育程度 *（Education） 低（Low） 6 583 70.66 4 565 47.86 5 453 60.00 4 847 48.60 21 448 56.57

高（high） 2 520 27.05 4 915 51.53 3 642 40.00 5 117 51.40 16 194 42.71

个人月收入（Personal monthly income） 低（Low） 5 510 59.10 5 255 55.10 5 471 60.20 4 830 48.50 21 066 55.66

高（High） 3 807 40.90 4 284 44.90 3 624 39.80 5 134 51.50 16 849 44.44

吸烟 *（Smokers） 1 880 20.18 3 083 32.32 2 809 30.89 2 756 27.66 10 528 27.77

饮酒 *（Drinkers） 1 999 21.46 2 034 21.32 1 843 20.26 1 799 18.10 7 675 20.24

户外锻炼 *（Outdoor exercise） 不活跃（Inactive） 6 504 69.81 4 541 47.60 5 426 59.66 5 626 56.46 22 097 58.30

活跃（Active） 2 793 29.98 4 928 51.66 3 653 40.16 4 329 43.45 15 703 41.40

职业暴露（Occupational exposure） 411 4.41 943 9.89 749 8.24 1 436 14.41 3 539 9.33

室内污染 *（Indoor pollution） 4 736 50.83 512 5.37 194 2.13 395 4.00 5 837 15.40

饮茶（Tea consumption） 30 0.32 289 3.03 317 3.49 206 2.07 842 2.22

水果食用频率 *（Fruit consumption frequency） 低（Low） 3 523 37.81 1 381 14.78 1 833 20.15 1 778 17.84 8 515 22.50

中（Middle） 2 235 23.99 1 375 14.41 1 995 21.94 3 124 31.35 8 729 23.02

高（High） 3 450 37.03 6 705 70.29 5 252 57.74 5 059 50.77 20 466 54.00

蔬菜食用频率 *（Vegetable consumption frequency）   低（Low） 270 2.90 380 3.98 44 0.50 65 0.65 759 2.00

中（Middle） 1 001 10.74 561 5.88 87 1.00 297 2.98 1 946 5.13

高（High） 7 986 85.71 8 539 89.52 8 949 98.40 9 598 96.33 35 072 92.50

肉类食用频率 *（Meat consumption frequency） 低（Low） 6 795 72.93 6 268 65.71 7 794 85.70 7 784 78.12 28 641 75.54

中（Middle） 2 163 23.22 2 518 26.40 1 168 12.84 1 957 19.64 7 806 20.59

高（High） 299 3.21 684 7.17 118 1.30 219 2.20 1 320 3.48

海产品食用频率 *（Seafood consumption frequency）低（Low） 5 954 63.90 8 166 85.61 7 397 81.33 7 927 79.56 29 444 77.66

中（Middle） 2 833 30.41 1 223 12.82 1 496 16.45 1 757 17.63 7 309 19.28

高（High） 474 5.09 131 1.37 179 1.99 235 2.36 1 019 2.69

CB 家族史（Family history of CB） 14 0.15 34 0.40 53 0.60 29 0.30 130 0.30

CB 新发病例（New cases of CB） 62 0.67 107 1.12 83 0.91 102 1.02 354 0.93

［注］* ：数据有缺失，相加不等于 100%。缺失人数最多为 273，缺失比例最高为 0.72%。
［Note］ *: There are data missing, and some columns do not add up to 100%. The max number of missing people is 273, and the max proportion of missing 

people is 0.72%.

移呈大幅下降的趋势。见图 1。
粗模型中 PM10 与 CB 发病风险的 HR（95% CI）值为

1.591（1.517~1.669）（P < 0.001）。然后对已知或可能影
响发病风险的因素进行逐步调整，共建立 4 个模型，观
察到 PM10 与 CB 发病始终成正相关，调整前后 HR 值差
别不大。在最终调整模型中，PM10 每上升 10 μg·m-3，CB

发病风险 HR（95% CI）值为 1.616（1.546~1.688）。见表 2。
2.3   分层分析

PM10 与 CB 发病风险关联在不同年龄、BMI、受教
育程度、锻炼状态者间差异具有统计学意义（均 P交互< 

0.05）。与年龄<45岁［HR（95% CI）：1.324（1.252~1.401）］、
BMI<24 kg·m-2［HR（95% CI）：1.553（1.477~1.634）］、

受教育程度低［HR（95% CI）：1.582（1.502~1.667）］和
户外锻炼不活跃［HR（95% CI）：1.489（1.407~1.576）］
的人群相比，年龄≥ 45 岁［HR（95% CI）：1.888（1.787~ 

1.996）］、BMI ≥ 24 kg·m-2［HR（95% CI）：1.825（1.673~ 

1.992）］、受教育程度高［HR（95% CI）：1.753（1.614~ 

1.904）］和户外锻炼活跃［HR（95% CI）：1.800（1.687~ 

1.920）］的人群与 PM10 暴露的交互作用更强。吸烟组
与非吸烟组相比差异未见统计学意义（P 交互 > 0.05）。
在吸烟者中根据每日吸烟数量进行分层分析，发现
PM10 对每日吸烟量 >20 支的人群影响最大（HR=2.252，
95% CI ：1.639~3.094），每 日 吸 烟 10~20 支 者 次 之

（HR=1.800，95% CI ：1.626~1.992）。见表 3。
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表 2   PM10 暴露与中国北方四城市队列人群 CB 发病关联的
Cox 比例风险回归模型分析

Table 2   Cox proportional risk regression model analysis of PM10 
exposure and CB incidence in four cities in northern China

模型（Model） b Sb HR 95% CI P

粗模型（Crude model） 0.465 0.024 1.591 1.517~1.669 <0.001

模型 1（Model 1） 0.444 0.024 1.559 1.488~1.634 <0.001

模型 2（Model 2） 0.477 0.023 1.612 1.541~1.686 <0.001

模型 3（Model 3） 0.498 0.023 1.645 1.573~1.721 <0.001

模型 4（Model 4） 0.480 0.022 1.616 1.546~1.688 <0.001

［注］粗模型 ：未调整混杂因素。模型 1 ：调整年龄、性别，BMI。模型 2 ：
在模型 1 基础上调整个人相关特征。模型 3 ：在模型 2 基础上调整
饮食习惯。模型 4 ：在模型 3 基础上调整慢性支气管炎家族史。个
人相关特征，包括受教育程度、个人月收入水平、职业暴露、室内
污染、吸烟、被动吸烟、饮酒和户外锻炼情况。饮食习惯包括饮茶
和食用蔬菜、水果、肉类、鱼类海产品的频率。

［Note］Crude model: Confounding factors are not adjusted. Model 1: 

Adjusted for age, gender, and BMI. Model 2: Model 1+adjusted 

for individual characteristics. Model 3: Model 2+adjusted for 

dietary habits. Model 4: Model 3+adjusted for family history of 

CB. Individual characteristics: education, personal monthly income, 

occupational exposure, indoor pollution, smoking, passive smoking, 

alcohol intake, exercise. Dietary habits include consumption 

frequency of tea, vegetables, fruits, meat, and seafood.

表 3   PM10 年平均浓度每增加 10 μg·m-3 与中国北方四城市
队列人群 CB 发病风险的 Cox 回归分层分析

Table 3   Cox regression stratified analysis of every 10 μg·m-3 
increase of PM10 annual average concentration and the risk of CB 

in four cities in northern China

特征
Characteristic

n HR 95% CI P
P交互

P interaction

年龄 /岁（Age/years） <0.001

<45 149 1.324 1.252~1.401 <0.001

≥45 205 1.888 1.787~1.996 <0.001

性别（Gender） 0.085

男（Male） 212 1.586 1.501~1.675 <0.001

女（Female） 142 1.698 1.571~1.834 <0.001

BMI/kg·m-2 0.004

<24 253 1.553 1.477~1.634 <0.001

≥24 100 1.825 1.673~1.992 <0.001

受教育程度（Education） 0.045

低（Low） 222 1.582 1.502~1.667 <0.001

高（High） 132 1.753 1.614~1.904 <0.001

个人月收入（Personal monthly income） 0.870

低（Low） 175 1.597 1.506~1.695 <0.001

高（High） 179 1.644 1.538~1.757 <0.001

吸烟（Smoking） 0.443

否（No） 185 1.626 1.529~1.730 <0.001

是（Yes） 169 1.615 1.516~1.720 <0.001

每日吸烟量 /支
Cigarette consumption per day/
cigarettes

<0.001

1~10 72 1.410 1.292~1.538 <0.001

11~20 66 1.800 1.626~1.992 <0.001

>20 13 2.252 1.639~3.094 <0.001

［注（Note）］A ：日照（Rizhao）；B ：天津（Tianjin）；C ：沈阳（Shenyang）；
D ：太原（Taiyuan）。

图 1   1998—2008 年中国北方四城市 PM10 年平均浓度变化
Figure 1   Average annual PM10 concentrations from 1998 to 2008 

in four cities in northern China

B

C

D
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特征
Characteristic

n HR 95% CI P
P交互

P interaction

被动吸烟（Passive smoking） 0.533

无（No） 188 1.586 1.500~1.677 <0.001

有（Yes） 162 1.673 1.560~1.795 <0.001

户外锻炼（Outdoor exercise） <0.001

不活跃（Inactive） 175 1.489 1.407~1.576 <0.001

活跃（Active） 179 1.800 1.687~1.920 <0.001

2.4   敏感性分析 
排 除 患 有 其 他 呼 吸 系 统 疾 病（ 肺 气 肿、哮 喘、

COPD、肺结核、肺炎、咽炎、鼻炎）的人群、随访时间
<2 年的人群以及调整气态污染物 NO2 后分析，PM10 与
CB 发病风险关联的 HR 在 1.310~1.776 间（均 P < 0.001），
与调整前的 HR（1.616）未见明显改变。见表 4。

表 4   PM10 每升高 10 μg·m-3 与中国北方四城市队列人群
CB 发病关联的敏感性分析

Table 4   Sensitivity analysis on the onset of CB for each 10 μg·m-3 
increase of PM10 in four cities in northern China

暴露敏感性分析
Exposure sensitivity analysis

n
病例 
Cases

HR（95% CI）

慢性支气管炎发病
Incidence of CB

37 915 354 1.616（1.546~1.688）*

排除其他呼吸系统疾病人群
Excluding other respiratory diseases

36 609 289 1.618（1.540~1.700）*

排除随访时间≤2年的人群
Excluding follow-up time less than 2 years

37 708 246 1.310（1.250~1.374）*

调整气态污染物NO2 
Adjusting for gaseous pollutant NO2

37 915 354 1.776（1.697~1.859）*

［注（Note）］* ：P < 0.001。

3   讨论
环境颗粒物污染与 CB 发病之间的关联目前仍存

在争议。本研究显示，PM10 每增加 10 μg·m-3，发生 CB

的 HR（95% CI）值为 1.616（1.546~1.688），与 Bentayeb 

等［18］关于 CB 相关症状的研究一致，然而其他一些研
究没有发现这种关联［19-20］。本研究从 1998 年开始，
在过去的 30 年里，中国经济快速发展，环境污染也
随之恶化，研究期间 PM10 的浓度变化范围是 58.00~

259.40 μg·m-3，年平均浓度高达（143.36±53.52） μg·m-3，
远超欧美国家空气污染水平，可能导致本研究中 HR 值
相对较高，这也提示 PM10 浓度与 CB 的发生可能有一
定的剂量 - 效应关系。本研究新发病例 354，发病率为
9.3‰，与瑞典一项 10 年（1993—2003 年）的前瞻性队列
研究的 CB 发病率相近（8.59‰，98/11 407）［8］，但低于
美国女性前瞻性队列的发病率（16.79‰，638/38 006）［16］。
与 国 内 人 群 研 究 相 比，稍 高 于 我 国 甘 肃 金 昌 队 列

（7.06‰，126/17 843）［21］。但由于本研究剔除了 110 例
缺失具体发病日期的新发病例，可能导致本研究发病
率被低估。研究结果不一致可能是由于研究区域、研
究对象的选择以及污染物浓度有较大差异。

长期暴露于颗粒物可改变呼吸道中各种防御机
制从而增加感染风险，部分可归因于黏膜纤毛功能受
损和巨噬细胞吞噬功能减弱［22-23］。CB 的病理基础是
气道上皮慢性炎症和黏液产生，主要与气道狭窄和黏
液堵塞有关［24］。而颗粒物经常会黏附一些免疫原性
物质、过渡金属、内毒素等，这些物质与呼吸系统症
状有着密切关系，主要通过转录因子的上调、活性氧
产生和氧化应激引起气道炎症和黏液分泌过多［24-25］。

本研究中，年龄、BMI、受教育程度、户外锻炼和
吸烟量与 PM10 暴露存在交互作用。年龄≥ 45 岁［HR

（95% CI）：1.888（1.787~1.996）］和 BMI ≥ 24 kg·m-2［HR

（95% CI）：1.825（1.673~1.992）］的人群对大气污染引
起的 CB 更易感，这与以往研究一致 ；与非肥胖个体
相比，肥胖者颗粒沉积增多，更容易扩散，表明肥胖
能够加重环境污染对呼吸系统的损害［26］。一些研究
表明暴露于烟草烟雾或空气污染后肺部的氧化应激
可能导致全身炎症，增加慢性病发病风险 ；而与肥胖
有关的疾病也与全身炎症状态和氧化防御功能受损有
关，因此超重肥胖者本身可能对环境暴露更敏感［27-28］。
与受教育程度较低人群相比，受教育程度较高的人群
更容易受到颗粒物的影响 ；个人收入组间差异无统
计学意义。这可能是因为在中国，社会经济地位较高
的人更倾向于生活在大城市，大城市教育医疗资源较
充沛，但环境污染更严重［29］。

分层分析中未观察到吸烟人群与非吸烟人群对
可吸入颗粒物易感性的差别（P交互 > 0.05），但许多研
究表明吸烟数量可能会导致风险比波动［30］。因此在吸
烟者中又进一步探究每日吸烟量是否会影响人群易感
性。研究发现 PM10 每上升 10 μg·m-3，轻、中、重度（每
日吸烟分别为 1~10、11~20 和 20 支以上者）吸烟者对
应的 HR（95% CI）值分别是 1.410（1.292~1.538）、1.800

（1.626~1.992）和 2.252（1.639~3.094），表明随着吸烟
量增加，人群对大气污染易感性也越强。Zhao 等［31］研
究显示长期暴露于 PM2.5 与肺功能下降、肺气肿病变
和气道炎症有关，且长期暴露于 PM2.5 会加重吸烟对
COPD 的影响，表明颗粒物和香烟烟雾对疾病的发生发
展可能具有协同作用，这也支持了本研究结果。

研究发现户外锻炼活跃的人群比锻炼不活跃

续表 3
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的 人 群 更 易 感，HR（95% CI）值 分 别 为 1.800（1.687~ 

1.920）和 1.489（1.407~1.576）。科学合理的户外锻炼
可增强人体健康，但体育锻炼首先需要良好的空气质
量做保证。一般情况下，低浓度大气颗粒物对人们产
生的不良反应较少，但随着浓度上升，健康损伤效应
明显增加，且大气颗粒物与人体各种损害效应存在着
剂量效应关系［32-33］。在运动过程中，呼吸方式会发生
变化，由鼻呼吸调整为口呼吸或者口鼻并用，此时大
量的颗粒物绕过鼻腔内的过滤系统，增加了颗粒物进
入人体的剂量。此外运动过程中肺通气量增加，扩散
能力增强，运动产热使毛孔打开等因素，都会加剧颗
粒物对人体的伤害［34］。

本研究基于多中心近 4 万人群的调查，研究内容
较全面，考虑多种混杂因素的影响，如遗传因素、饮食
因素等。以往研究大多在欧美国家进行，空气污染水
平较低，本研究污染浓度较高且中国几乎没有关于长
期暴露 PM10 与 CB 发病的队列研究。在调整多个混杂因
素后，PM10 的效应依旧稳定。但本研究仍存在一些局
限性，包括 ：研究内容为研究对象自述，可能存在回
忆偏倚 ；个体暴露是通过居住地址最近的监测点来反
映的，由于受试者居住流动性以及缺乏环境决定因素
都会影响个人实际暴露，因此这种方法只能大致反映
个人暴露。未来的研究需要更精确的个人暴露评估，下
一步的队列随访将改进大气污染物的暴露评估方法，
细化污染物的个体暴露评估，并完善问卷信息内容，以
进一步确定多种污染物对 CB 的影响，为大气污染的健
康效应评估及慢性呼吸系统疾病的防控提供依据。

综 上 所 述，长 期 暴 露 于 高 浓 度 PM10 可 能 会 增
加我国北方城市居民 CB 发病风险，对年龄≥ 45 岁、
BMI ≥ 24 kg·m-2 及户外锻炼活跃者影响更强。
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