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摘要 ：

[背景] 近年来，我国大气颗粒物污染显著改善，而臭氧（O3）污染却日益严重。O3 作为二次污
染物，与人群健康有着密切的关联。

[目的] 探究中国环境空气中臭氧短期暴露对中国人群死亡率的影响。

[方法] 通过检索 Web of Science、PubMed、中国知网、万方、维普中文科技期刊全文数据库，

分别以中文关键词“臭氧或 O3”“死亡”“时间序列分析”或英文关键词“ozone”“mortality”“China”
检索 1990 年 �1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日关于臭氧短期暴露对人群死亡率影响的研究。
依据主题的纳入和排除标准筛选文献及进行质量评价，并采用 R 4.1.2 软件对提取的相关效
应量进行 meta 分析。

[结果] 共检索到 978 篇文献，依据文献纳入和排除标准，最终纳入 18 篇文献，包含 39 个效
应量估计值。结果表明，大气中臭氧浓度每增加 10 μɡ·m–3

，伴随着人群总死亡率、呼吸系统
疾病和心血管系统疾病死亡率增加值及其 95%CI 分别为 0.45%（0.39%~0.51%）、0.50%（0.33%~
0.68%）、0.60%（0.48%~0.72%）。按照不同年龄、性别、季节等进行亚组分析后，臭氧浓度每增
加 10 μɡ·m–3

，≥65 岁人群死亡率增加值 [0.34%（95%：0.17%~0.51%）] 大于 < 65 岁人群 [0.09%
（95%CI：–0.21%~0.39%）]；女性死亡率增加值 [0.44%（95%CI：0.30%~0.58%）] 大于男性 [0.35%
（95%CI：0.22%~0.48%）]；相比于暖季 [0.29%（95%CI：0.16%~0.42%）]，冷季的死亡率增加值更
高 [1.03%（95%CI：0.71%~1.35%）]。

[结论] 空气臭氧是影响人群死亡率的重要影响因素，我国 65 岁及以上老年人和女性对臭氧
更敏感；在寒冷季节，臭氧暴露对人群死亡率的影响增强。
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Abstract:

[Background] In  recent  years,  our  country's  atmospheric  particulate  matter  pollution  has  im-
proved significantly, while ozone (O3) pollution has become increasingly serious. As a secondary
pollutant, O3 is closely related to human health.

[Objective] To  study  the  effect  of  short-term  exposure  to  ozone  in  ambient  air  on  population
mortality in China.

[Methods] A  computer  search  with  key  words  of  "ozone  or  O3",  "death",  and  "time  series"  in
Chinese  or   "ozone", �"mortality",  and  "China"  in  English  was  performed  in  Web  of  Science,
PubMed, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang, and VIP databases to find literature
on  effects  of  short-term  ozone  exposure  on  population  mortality  covering  a  time  period  from
January  1,  1990  to  December  31,  2021.  According  to  a  set  of  inclusion  and  exclusion  criteria
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developed for this study, literaturescreening, quality evaluation, and�relevant data extraction were carried out. Finally, R 4.1.2 software
was used to perform meta-analysis to estimate target effect sizes.

[Results] A total of 978 articles were retrieved. According to the inclusion and exclusion criteria, 18 articles were finally included, including
39 effect size estimates. The results showed that every 10 μɡ·m−3 increase in ambient ozone concentration was associated with an increase
of 0.45% (95%CI: 0.39%-0.51%), 0.50% (95%CI: 0.33%-0.68%), and 0.60% (95%CI: 0.48%-0.72%) in total, respiratory, and cardiovascular
disease mortalities , respectively. The results of subgroup analysis by age, sex, and season showed that when ozone concentration increased
10  μɡ·m−3,  an  increase  of  0.34% (95%CI:  0.17%-0.51%)  in  mortality  was  observed  in  the ≥ 65-year-old  population,  higher  than  0.09%
(95%CI:  −0.21%-0.39%)  increase  in  the < 65-year-old  population;  the  mortality  increase  in females  [0.44% (95%CI:  0.30%-0.58%)]  was
greater than that in males [0.35% (95%CI: 0.22%-0.48%)]; compared with the warm season [0.29% (95%CI: 0.16%-0.42%)], mortality increase
 was higher in the cold season [1.03% (95%CI: 0.71%-1.35%)].

[Conclusion] Ambient ozone is an important factor affecting population mortality. The elderly and women ≥ 65 years old in China are
more sensitive to ozone, and the impact of ozone exposure on population mortality is greater in cold season.

Keywords: ozone; mortality; Chinese population; meta-analysis; short-term exposure

  

臭氧（ozone, O3）主要由天然源和人为排放的挥发
性有机化合物（volatile organic compounds, VOC）和氮
氧化物（nitrogen oxide, NOₓ）在紫外线高温照射下发生
光化学反应生成。目前 O3 污染变得日益严重。数据显
示，欧洲近 60%的人口暴露在 O3 超标的环境中（欧洲
标准 O3-8 h 为 120 μɡ·m−3），98%的人口暴露在 O3 质量
浓度（后称：浓度）高于 100 μɡ·m−3 环境中（WHO 指导
值 O3-8 h 为 100 μɡ·m−3）。虽然近年来我国大气颗粒物
污染得到有效控制，但 O3 浓度却日益增加。《2019 年
中国环境状况公报》显示，全国有 30%的城市 O3 浓度
高于 GB3095—2012《环境空气质量标准》所规定的二
级标准（O3-8 h 浓度为 160 μɡ·m−3）。

流行病学研究证明，O3 暴露可导致人群呼吸系统、
心血管系统疾病发病率和死亡率增加，肺功能下降，

急诊科就诊和住院人数增加，哮喘患者发病和药物使
用量增加等[1–3]。因国内外 O3 污染情况、O3 浓度背景
值、社会环境和经济基础、居民生活习惯以及行为方
式、暴露方式的差异，国外 O3 暴露-反应关系不一定适
合我国人群。各个研究的暴露-反应关系结果并不一
致，采用单次研究的暴露-反应关系进行 O3 健康效应
评估存在不确定性，因此合并单篇研究结果的估计值
较为合理。董继元等[4]的研究没有将 O3 暴露的测量指
标（O3-8 h 浓度）作为纳入标准。最新流行病学研究表
明，与 O3-1 h 浓度相比，O3-8 h 浓度与人群死亡率关系
更密切[5]。近期 meta 分析[6]没有将分析方法（时间序
列分析）作为纳入标准，不同分析方法得出的结果存
在差异。O3 暴露与我国人群健康效应的研究越来越多，

有必要再次进行全面评估。本研究拟通过整理 O3 暴
露对中国人群死亡率影响的流行病学研究，利用
meta 分析方法，合并单篇研究结果的估计值，同时分
析季节、年龄、性别等其他因素的修饰作用，探讨 O3

短期暴露与我国人群死亡率之间的关系。

 1    材料与方法
 1.1    研究思路

本次 meta 分析通过检索中英文数据库关于 O3

暴露与中国人群死亡之间关系的文献，使用 R 4.1.2 软
件（metafor 包）对相对危险度效应量 RR 值及其 95%CI
进行合并分析。此外，使用 Q 统计量和 I2 对异质性进
行定性与定量检验，若异质性较大，进一步进行敏感
性分析、亚组分析。异质性和发表偏倚分别用 Gal-
braith 图和漏斗图显示。
 1.2    文献检索策略

文献数据库包括英文、中文数据库，英文数据库
包括 PubMed、Web of Science，中文数据库包括中国
知网、万方、维普数据库，检索时间段为 1990 年 1 月
1 日至 2021 年 12 月 31 日。中国知网、万方检索式：
（SU=O3 OR SU=臭氧）AND（SU=死亡 OR SU=心血管系统
疾病死亡 OR SU=呼吸系统疾病死亡）AND SU=时间序
列分析；维普数据库采用题名或关键词进行检索：（O3

OR 臭氧）AND（死亡 OR 心血管系统疾病死亡 OR 呼吸
系统疾病死亡）AND 时间序列分析；PubMed 检索式：
O3 [Mesh]  or  ozone  [Mesh]  and  mortality  [Mesh]  and
China [Mesh]；Web of Science 检索式：TS=((O3 or ozone)
and (mortality) and (China))。
 1.3    文献纳入标准和排除标准

文献纳入标准：①纳入中国地区的研究，包括港
澳台地区； ②保留原始研究；③纳入时间序列分析研
究；④保留环境污染物数据来源于国家监测站，人群
健康资料来源于疾控中心的研究；⑤纳入 O3 浓度用
O3-8 h 浓度的研究；⑥纳入提供 O3 暴露与人群总死亡、
心血管系统和呼吸系统疾病死亡之间的暴露-反应关
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系，如居民死亡增加的百分比或危险度（RR）、优势比
或比值比（OR）、超额危险度（ER）及其 95%CI。

排除标准包括：①剔除重复发表的文献，如同一
研究以不同的语言发表；②剔除信息不完整的研究，

如只有研究结果，未包含污染物数据、死亡数据、研究
方法等的研究；③剔除没有报告 O3 与人群死亡率之
间暴露-反应关系的文献；④剔除缺乏混杂变量的研
究，如缺乏对气象因素、节假日效应控制。
 1.4    数据提取和转换

ER = (RR − ) × %

针对符合上述标准的研究，对其文章中的数据信
息进行提取、整理。整个数据提取过程，由两名研究者
交叉核对、独立完成。研究结果都转换为“O3-8 h 浓度每
增加 10 μɡ·m−3

，对应健康结局的 RR 及其 95%CI 的表达
形式”。转换公式有  和 β=(lnRR )/10。
 1.5    统计学分析

将提取的研究结果数据进行汇总整理，对纳入文
献进行异质性检验，用 I2 统计量表示，公式如下：

I = (Q − ν)/Q × % (1)

式（1）中，I2 表示研究间变异所占的比例；Q 表示
各研究变异的标准化加权平方和；ν 为自由度。当结
果显示 I2=0，表示分析结果不存在异质性；I2 统计量越
大，代表研究异质性越大，若 I2 > 50%，则具有明显异质
性。若 P > 0.1，I2 < 50%，选择固定效应模型进行分析；
当 P≤0.1，I2 > 50%，选择随机效应模型合并效应量。数
据处理及 meta 分析通过 EXCEL 2019、R 4.1.2 中 metafor
包进行。使用 Q 统计量和 I2 对异质性进行定性与定量
检验，若结果异质性较大，将进一步通过敏感性分析、
亚组分析以及 meta 回归分析对资料进行处理。异质
性用 Galbraith 图显示，Galbraith 图是一种散点图，如
果各研究间不存在异质性，散点都会落在回归直线之
间，横坐标是各研究标准误的倒数（1/SE），纵坐标是
Z 值，即效应量除以其标准误（RR/SE）。发表偏倚用漏
斗图显示。对 meta 分析过程中可能导致结果不稳定
的因素，采用留一交叉验证法进行敏感性分析，即每
次去除一篇文献后再次进行 meta 合并，并与原始结
果比较。

 2    结果
 2.1    文献检索结果

根据制定的检索策略进行文献检索，共检索出
978 篇文献。按照文献纳入/排除标准对文献进行筛选
后，最终纳入 18 篇文献，共计 39 个暴露-反应关系系
数（见图 1）。研究时间跨度为 1996—2019 年。纳入文

献的研究设计均为时间序列，研究模型包括广义相加
模型（generalized additive model, GAM）和广义线性模
型（generalized linear model, GLM）。其中：有关人群总
死亡的文献有 16 篇 [5,7–21]

，共计 18 个效应量估计值
（见表 1）；人群呼吸系统疾病死亡相关的文献共计
8 篇[7–11,17–18,20]

，10 个效应量估计值（见补充材料表 S1）；
心血管系统疾病死亡的文献有 9 篇[7–11,17,20,22–23]

，共计
11 个效应量估计值（见补充材料�表 S2）。

不同地区 O3 暴露对人群死亡率的影响存在差异；
同一地区同一时间段的研究结果也不同，如上海地区
的两次研究（均 2001—2004 年），O3-8 h 浓度每升高
10 μɡ·m−3

，Zhang 等[7]的研究显示人群总死亡率、呼吸
系统疾病以及心血管系统疾病死亡率分别增加 0.45%
（95%CI：0.16%~0.74%）、0.35%（95%CI：0~0.70%）、0.53%
（95%CI：0.09%~0.97%），而 Kan 等[8]的研究显示分别增
加 0.31%（95%CI：0.04%~0.58%）、0.29%（95%CI：−0.45%~
1.03%）、0.38%（95%CI：−0.04%~0.80%）。此外，香港的
O3 浓度低于大陆地区。
 2.2    meta 分析结果

I

I

I

不同健康结局的异质性分析结果见表 2。对人群
总死亡而言，经检验 =44.34%（P < 0.05），采用固定效
应模型合并效应量，合并 RR=1.004 5（95%CI：1.003 9~
1.005 1）。呼吸系统死亡 =11.11%（P < 0.05），采用固定
效应模型合并效应量得到 RR 值为 1.005 0（95%CI：
1.003 3~1.006 8）。 心 血 管 系 统 疾 病 死 亡 =65.36%
（P < 0.05），采用随机效应模型合并效应量，合并 RR=
1.006 0（95%CI：1.004 8~1.007 2）。综上，O3-8 h 浓度每
增加 10 μɡ·m−3

，我国人群总死亡率和呼吸系统、心血

 

筛出重复文献后得到 787 篇

阅读全文复筛 39 篇文献
仔细阅读全文，查看文献数据来源是否可靠，研究时间是否为整年份，共剔除 21 篇文献

通过阅读文献的题目和摘要

导入 EndNote 文献管理软件，其中英文文献重复文献 

139 篇，中文文献重复的有 

52 篇

根据检索策略在中国知网、万方、维普、
PubMed、Web of Science数据库分别检索出 98 篇、124 篇、67 篇、98 篇、591 篇文献，共计 978 篇

最终纳入文献 18 篇

排除文献 748 篇

 
图 1   文献筛选流程及结果

Figure 1   Literature screening process and results
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管系统疾病死亡率分别增加 0.45%和 0.50%、0.60%。
异质性检验显示各研究之间存在一定的异质性，

其中心血管系统疾病死亡的研究文献异质性最大，具
体结果见补充材料图 S1。 

 2.3    发表偏倚检验

发表偏倚检验结果见图 2 和表 3，漏斗图对称，

Begg 秩相关检验和 Egger 检验的 P 值均大于 0.05，说

明本研究所纳入文献不存在明显发表偏倚。

 2.4    敏感性分析
采用留一交叉验证法进行敏感性分析，并与原始

结果比较，发现本次关于 O3 短期暴露与我国人群非意

外总死亡、呼吸系统疾病和心血管系统疾病死亡关系
的研究结果较稳定，可支持总样本的研究结果（见补充
材料图 S2）。

 

表 1   O3 暴露与人群总死亡关系研究的文献信息
Table 1    Literature information on the relationship between ozone exposure and total population mortality

 

第一作者 研究地点 发表年份 时间序列模型 研究年份 最佳滞后 O3-8 h浓度/(μɡ·m−3) RR(95%CI)

Zhang[7] 上海 2006 GAM 2001—2004 Lag01 63.3±36.7 1.004 5(1.001 6~1.007 4)

Kan[8] 上海 2008 GLM 2001—2004 Lag01 78.4±1.5 1.003 1(1.000 4~1.005 8)

Wong[9] 香港 2008 GLM 1996—2002 Lag01 36.7±31.5 1.003 2(1.000 1~1.006 3)

Wong[9] 上海 2008 GLM 2001—2004 Lag01 63.4±45.1 1.003 1(1.000 4~1.006 3)

Wong[9] 武汉 2008 GLM 2001—2004 Lag01 85.7±67.4 1.002 9(1.000 0~1.005 8)

Wong[10] 香港 2008 GLM 1996—2002 Lag1 36.9±23.0 1.002 7(1.000 0~1.005 4)

Yang[11] 苏州 2012 GAM 2006—2008 Lag01 57.7±39.8 1.022 1(1.003 2~1.041 3)

Liu[12] 广州 2013 GAM 2006—2008 Lag0 35.0±24.7 1.004 3(0.999 8~1.008 8)

Li[5] 广州 2015 GLM 2006—2008 Lag2 74.3±49.1 1.004 6(1.000 8~1.008 4)

班婕[13] 北京 2016 GLM 2009—2011 Lag1 43.1±40.1 1.001 9(1.000 2~1.003 6)

Chen[14] 江苏 2017 GAM 2013—2014 Lag01 90.5±1.7 1.005 5(1.003 3~1.007 7)

明小燕[15] 宜昌 2018 GLM 2014—2016 Lag6 71.0±31.0 1.005 6(0.999 8~1.011 4)

谷亚亚[16] 北京 2019 GAM 2012—2016 Lag1 94.6±62.0 1.005 5(1.001 3~1.009 7)

Wu[17] 广州 2019 GAM 2006—2016 Lag02 98.1±48.6 1.006 0(1.004 6~1.007 4)

Lei[18] 合肥 2019 GAM 2013—2015 Lag0 60.1±33.4 1.000 5(0.995 8~1.005 3)

林丽钦[19] 福州 2020 GAM 2017—2018 Lag2 84.0±31.0 1.005 7(1.003 9~1.007 5)

Li[20] 广州 2021 GAM 2013—2018 Lag03 81.0±47.0 1.005 6(1.003 5~1.007 7)

周权[21] 福州 2021 GLM 2016—2019 Lag3 87.1±34.5 1.007 3(1.003 5~1.011 1)

[ 注 ] GAM：广义相加模型；GLM：广义线性模型；Lag1：单日滞后效应；Lag01：多日平均滞后效应。
 

表 2   O3 短期暴露与各种健康结局的 meta 分析结果
Table 2    Meta-analysis results of short-term ozone exposure and various health outcomes

 

健康结局 Q I P Z P 合并RR（95%CI）

非意外总死亡 30.54 44.34% 0.023 14.22 <0.001 1.004 5(1.003 9~1.005 1)

呼吸系统疾病死亡 11.11 19.00% 0.268 5.60 <0.001 1.005 0(1.003 3~1.006 8)

心血管系统疾病死亡 28.87 65.36% 0.001 9.64 <0.001 1.006 0(1.004 8~1.007 2)
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图 2   O3 暴露对人群死亡风险影响的漏斗图
Figure 2   Funnel plot of the effect of ozone exposure on the risk of mortality
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 2.5    亚组分析结果
本次 meta 分析只对人群总死亡进行亚组分析，

按研究模型、性别、年龄、季节不同分为 8 个亚组，亚
组分析结果见表 4。O3-8 h 浓度每增加 10 μɡ·m−3

，使
用 GAM 模型的死亡风险高于使用 GLM 模型；≥65 岁
人群总死亡风险比 < 65 岁人群死亡风险高；相比于男
性，女性对 O3 更敏感。季节分组中，O3 在冷季比暖季
的效应大，且具有统计学意义，提示 O3 暴露与人群死
亡率之间存在季节性。

 3    讨论
本次 meta 分析结果显示，O3-8  h 浓度每增加

10  μɡ·m−3
，中国人群总死亡风险增加 0.45%（95%CI：

0.39%~0.51%）。纳入 16 篇文献中，除明小燕等[15]、Lei
等[18]、Liu 等[12]三篇研究外，其余研究中 O3 暴露与人
群总死亡率之间均存在明显相关性。与国内几项
meta 分析结果接近，Yan 等[24]、Lai 等[25]、廖志恒等[26]

的研究结果分别为 0.42%（95%CI：0.32%~0.52%）、0.42%
（95%CI：0.31%~0.53%）、0.45%（95%CI：0.40%~0.50%）。
本次研究结果高于 Yin 等[3]的多城市研究结果 [0.24%
（95%CI：0.13%~0.35%）]，其中西北地区结果为 0.02%
（95%CI：−1.88%~1.91%），可能拉低整个研究结果；也
高于 Sun 等[27]的研究结果，Sun 等的研究区域包含了
哈尔滨等多个北方县市，而本次研究纳入文献多为南
方城市，因这两篇文献没有给出每个城市的具体结果，

故没有纳入 meta 分析中。与国外的 meta 分析结果比
较，本次分析结果明显高于 Bell 等 [28]、Ito 等 [29]、Levy
等[30]、Huangfu 等[31]等的研究结果，相比于中国，欧美
地区 O3 浓度较低。此外，欧美地区在 O3 浓度较高的
暖季观察到更大的 RR 值[32]

，而我国在 O3 浓度较低的
冷季观察到更大的健康危害。出现这种差异可能是由
于各地区 O3 浓度不�同[31]、居民生活行为方式的不同[24]

，

欧美地区暖季气候温和，适宜户外活动，受到 O3 暴露
的机会增加；我国暖季雨热同期，人们在室内的时间
长，而冬季气候温和，人们户外活动时间长，受 O3 影响
大[33]。在亚组分析中，≥65 岁人群对 O3 敏感，可能是
老年人的器官老化和功能降低，免疫力减弱以及修复
能力差所致[22]；女性对 O3 敏感可能因为：①女性有时
会进行胸式呼吸，胸式呼吸易造成肺通气和肺换气功
能下降；②女性不吸烟者居多，研究发现不吸烟人群
对 O3 更敏感[34]。本次 meta 分析发现 O3 效应在冷季
时较大，这与 Bell 等[35]和 Yin 等[3]的研究结果类似。呼
吸系统疾病在低温时死亡率高[36]

，我国居民在冷季户
外活动和 O3 暴露时间长[33]

，从而导致总死亡风险增加。
O3-8 h 浓度每增加 10 μɡ·m−3

，我国人群呼吸系统
疾病死亡风险增加 0.50%（95%CI：0.33%~0.68%），高
于 Bell 等[37]的研究结果。研究表明呼吸系统死亡风险
会随 O3 浓度的升高而增加，而我国 O3 浓度高于美国；
该研究还报道 O3 浓度最高的地区居民死亡风险是 O3

浓度最低地区的 3 倍[38]。本研究结果高于叶伟鹏等[6]

的研究结果，其研究区域多为港澳台城市，而本次
meta 分析纳入文献多为大陆城市，O3 暴露对大陆人
群的影响高于香港地区，与董继元等[4]的研究结果接
近。本次结果略低于廖志恒等[26]对珠三角地区的研究
结果 [0.64%（95%CI：0.47%~0.86%）]，该地区光化学污
染严重[39]

，故 O3 暴露对珠三角地区人群影响大；高于
Sun 等 [27]的研究结果 [0.22%（95%CI：−0.28%~0.72%）]，
Sun 的研究地区北方城市较多，而本次 meta 分析长三
角、珠三角地区城市多。

此外，O3-8 h 浓度每增加 10 μɡ·m−3
，导致心血管

系统疾病死亡风险增加 0.60%（95%CI：0.48%~0.72%）。
本次 meta 分析结果高于董继元等[4]和 Yan 等[24]的结
果 [0.45%（95%CI：0.17%~0.72%）、0.44%（95%CI：0.17%~
0.70%）]，可能是因为 O3 暴露测量指标选取不同造成
的，本次 meta 分析只选择 O3-8 h 浓度作为测量指标，

而董继元和 Yan 还选择 O3-1 h、O3-24 h 浓度作为暴露
测量指标；或因本次 meta 分析纳入 Yang 等[11]�研究结
果较高的文献，当剔除较高研究进行 meta 合并后的

 

表 3   Begg 法和 Egger 法对文献发表偏倚的统计学检验
Table 3    Literature publication bias by Begg's and Egger's tests

 

健康结局
Begg秩相关检验

(P)
Egger线性回归检验

(P)
是否存在明显

发表偏倚

总死亡 0.879 0.975 否

呼吸系统疾病死亡 1.000 0.446 否

心血管系统疾病死亡 0.638 0.333 否

 

表 4   不同亚组分析结果
Table 4    Analysis results of different subgroups

 

因素 组别 估计值/个 I2/% 模型 合并效应值(95%CI) P

研究模型 GLM 9   1.39 随机效应 1.003 1(1.002 2~1.004 0) 0.423

GAM 9   5.38 随机效应 1.005 5(1.004 7~1.006 3) 0.390

年龄/岁 ≥65 3 73.04 随机效应 1.003 4(1.001 7~1.005 1) 0.025

<65 3   0     随机效应 1.000 9(0.997 9~1.003 9) 0.847

季节 暖季 5   0     随机效应 1.002 9(1.001 6~1.004 2) 0.015

冷季 5 53.54 随机效应 1.010 3(1.007 1~1.013 5) 0.022

性别 男性 8 52.08 随机效应 1.003 5(1.002 2~1.004 8) 0.041

女性 8   0     随机效应 1.004 4(1.003 0~1.005 8) 0.750
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结果为 0.44%（95%CI：0.28%~0.59%）。本次结果略低
于廖志恒等[26]在珠三角的研究结果 [0.70%�（95%CI：
0.47%~0.86%）]。分析 O3 对人群不良影响时，地理因
素是重要因素之一，珠三角人口密集，光化学污染严
重[38]

，此外，珠三角年轻人占比大且户外时间较长，O3

暴露机会�多[40]。温度也是影响心血管系统死亡的重要
因素之一，低温下呼吸系统疾病的死亡率更高[36]。

本次 meta 分析仍存在一定局限性，如纳入文献
的研究地点集中在珠三角、长三角地区，而北方、中西
部地区较少。因此，在未来希望纳入更多北方、中西部
地区的研究以进一步提供可靠的证据。

本次 meta 分析结果表明，O3 短期暴露会导致中
国人群非意外总死亡率、呼吸系统疾病和心血管系统
疾病死亡率增加，且 65 岁以上的老年人和女性对 O3

更敏感。与总死亡率相比，O3 暴露导致心血管系统疾
病、呼吸系统疾病的死亡率增加值更大。
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