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  【摘要】 大气污染物,特别是细颗粒物 (PM2 5)可损伤呼吸系统、心血管系统及免疫系

统等,增加相关发病率及病死率,日益受到重视。气温与PM2 5协同作用,对呼吸系统急症风险

之间的联系也受到国内外学者的关注。文章回顾了国内外学者关于细颗粒物对人体损伤的认识

及各地区对细颗粒物与疾病关系的研究,以便为进一步研究气温及大气污染物协同作用与慢性

阻塞性肺疾病急性加重之间的关系提供背景和依据。
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伴随着工业化和都市化的快速发展,全球气候的异常

变化,极端天气气候频发,由颗粒物引发的雾霾天气发生

频率也明显增多,对人类的健康造成了一定影响。国内外

学者研究相关气温及污染物与人类健康的流行病学也成为

热点问题之一[1]。近年来我国经济日益发达,城市化脚步

也日益加快,居民生活日益变好的同时,也更关注居住环

境和健康之间的关系。本文旨在综述国内外学者对大气污

染物,特别是细颗粒物 (fineparticlesmatter,PM2 5)对

人体造成的损害认识及各地区当地大气污染物与疾病急诊

关系的调查研究,认识大气中污染物的暴露可能增加居民

的急救风险,特别是PM2 5浓度的升高可能增加呼吸系统

疾病的急性加重风险。为环保整治力度,加快能源改革,

发展清洁能源,减少大气污染物排放,促进居民健康提供

依据。

1 颗粒物的概念及来源

中国研究人员在20世纪80年代开始对大气颗粒物开

展研究工作。而2012年2月29日, 《环境空气质量标准》

(GB3095-2012)作为国家标准才正式发布。为配合其实施,
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《环境空气质量指数 (AQI)技术规定 (试行)》也一同问

世。从2011年开始被公众关注和热议的PM2 5成为国家标

准。标准定义颗粒物又称尘,指大气中的固体或颗粒状物

质。PM2 5是指空气中直径≤2 5μm的可吸入颗粒物,也

称为细颗粒物或可入肺颗粒物[2]。与较粗的大气颗粒物相

比,PM2 5粒径小,约是头发丝的1/20,是肉眼看不到漂

浮的颗粒物。颗粒物这个概念于1997年由美国最早提出,

当时主要是为了监测工业排放的废气中所含有害的细小颗

粒物。PM2 5大气污染源主要分为两种,一是人为因素污染

源,二是自然因素污染源。人为因素的污染源主要指人类

的各种生产活动,这些颗粒主要来源于人类长久发电、工

业生产、汽车尾气排放等过程中经过燃放排放的残留物。

自然因素污染源主要指细菌、植物花粉、土壤扬尘等,同

时自然灾害事件也会造成PM2 5大气污染[2-3]。

2 慢性阻塞性肺疾病急性加重 (acuteexacerbationchronic

obstructivepulmonarydisease,AECOPD)的 概 念 及 环 境

因素

2 1 AECOPD的概念 COPD是一种严重危害人类健康

的常见病、多发病。《慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治中国

专家共识 (2017年更新版)》[4]指出,COPD居全球死亡

原因的第4位,预计到2020年将升至第3位。2012年有超

过300万 的 患 者 死 于 COPD,占 全 球 全 部 死 亡 人 数 的

6%[5]。而AECOPD是COPD患者死亡的重要原因。

2 2 AECOPD的环境因素 流行病学调查发现空气污染

尤其是10μm和2 5μm左右的微颗粒浓度。PM10 (指空

气中直径≤10μm的可吸入颗粒物,漂浮在空中的固态和

液态颗粒物的总称[2])、PM2 5与AECOPD发病有关,研究

发现尤其是PM2 5与 AECOPD密切相关。PM2 5诱发肺部

炎症和系统性炎症,产生氧化应激反应,影响患者的呼吸

系统的免疫功能、呼吸系统的微生物生态以及心血管系统。

陈潇[3]研究表明环境空气污染最大的受害者是呼吸系统。

大气污染物中的颗粒物PM2 5可直接吸入并深透肺泡引起

严重的肺功能的紊乱,并且会沉积于肺泡最深的上皮细胞

中,引起人体的原发性或继发性疾病。但是,PM2 5的毒理

机制尚不明确。研究[4]发现PM2 5通过上调IL-6表达、活

性氧产生和凋亡诱导人体支气管上皮细胞炎症反应、氧化

损伤和细胞死亡。PM2 5特异性诱导一氧化氮合酶2的表达

和生成,提高过度自噬,最后,破坏一氧化氮合酶2信号

有效地阻止自体噬细胞体的形成和随后细胞死亡。快速诱

导炎症反应,氧化损伤促使人体支气管上皮细胞死亡[5-6]。

PM2 5的暴露是影响呼吸系统健康的一个重要危险因素[7-8]。

AECOPD诊治中国专家共识 (2017年更新版)表示,今后

充分研究PM2 5诱发的AECOPD,能够优化AECOPD的处

理,并可能降低急性加重的风险。对于减少AECOPD发生

频率和住院次数的预防措施,除药物预防治疗外,非药物

预防的措施戒烟、控制污染、家庭氧疗等也非常重要。

3 气温及大气颗粒物对AECOPD的影响

PM2 5对人体的危害主要分为三个方面,一是对人体的

危害,PM2 5大多含有重金属等有毒物质,吸入人体后直接

进入支气管,干扰肺部的气体交换,甚至深入并沉淀在呼

吸性细支气管和肺泡,其中更细小成分甚至可穿透肺泡,

引发包括哮喘、支气管炎和心血管病等方面的疾病,影响

身体健康,增加病死率。二是对经济的影响,由于PM2 5
的原因导致的早死造成了严重的经济损失,同时也有可能

影响我国的对外贸易。三是对交通的影响,PM2 5能够降低

大气能见度,阻碍交通通畅运行,严重的可能造成恶性交

通事故。近年来由于工业化迅速发展,PM2 5已经成为全球

特别是中国严重的问题。它可能导致各种呼吸系统疾病和

住院病死率的增加[3]。与粗颗粒相比,PM2 5体积较小,表

面积较大,更容易运输传播,这意味着更多的毒性和有害

物质可以深入人体。而严寒或酷暑等极端天气与颗粒物协

同作用更是对人体的健康,特别是呼吸、心血管及免疫系

统造成很大影响。

3 1 细颗粒PM2 5对AECOPD影响的国内研究 1996年,

赵毓梅和杨文敏[9]开展不同粗细颗粒物对大鼠的肺毒性研

究发现,直径<2 5μm的颗粒物对呼吸系统的损伤最大。

徐宏辉等[10]于2014年11月至2015年11月研究分析了针

对浙江省主要的两大城市杭甬地区,大气气溶胶中含碳气

溶胶的 季 节 性 变 化 和 它 们 的 来 源。含 碳 气 溶 胶 是 大 气

PM2 5的重 要 成 分,在 城 区 颗 粒 物 中 所 占 比 例 可 达 到

40%[11]。在杭甬地区,冬季静稳的气象条件下会积累更多

的PM2 5颗粒物。宁波城区以汽车尾气和化石燃料为主,

化石燃料的燃烧是污染物的主要来源。但是,浙江地区对

碳气溶胶的研究相对比较缺乏。Song等[12]在对人的健康负

担研究中,发现PM2 5与病死率有显著相关性。对2015年

死亡患者中分析,因PM2 5浓度的增加,导致COPD患者

死亡的占18 7%。Lin等[13]在中国PM2 5研究新进展的文

章中提出,因为工业化迅速发展,能耗高,PM2 5污染已经

成为中国严重的问题。它可导致肺源性心脏病、呼吸系统、

心血管疾病的发病率增加,而且研究还得出室内PM2 5的

浓度与室外的高PM2 5浓度相关联。翟文慧等[14]收集了

2013年3月至2014年3月北京多中心临床病例急诊数据与

同时期北京环境监测中心的大气细颗粒污染物和气象条件

数据资料采用病例交叉设计研究方法进行数据分析表明,

PM2 5与日均气温、相对湿度呈正相关。PM2 5污染对慢性

支气管炎、哮喘、COPD急诊影响的OR 值最大。在调整

控制当日气温、相对湿度的影响后,单向回顾性1∶1配对

病例交叉分析结果PM2 5日平均浓度每升高10μg/m3,OR
值为1 035。研究[15]结果得出大气污染物可以作为刺激物

引起呼吸道的防御性反应,例如刺激其黏液分泌增多以及

引起支气管的高反应性,加重气道不完全可逆 性 阻 塞。

PM2 5导致肺组织的氧化损伤,引起肺部炎症和免疫反应。

PM2 5可以作为潜在的氧化剂而产生自由基引发氧化应激反

应从而造成肺细胞的损伤。南京一项[16]从2014年3月至

2017年2月对9个国家环境监测点收集的PM2 5数据应用

综合暴露反应模型评估PM2 5导致的早死、寿命损失和死

亡之间的关联研究表明,长期暴露在PM2 5环境下,脑卒

中、心血管疾病、COPD疾病病死率高,且男性和老年人
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病死率高于女性和青少年。随着民众健康和环保意识的增

强,对空气质量越来越关注,PM2 5的话题迅速升温。而通

过对PM2 5现状的分析,及时掌握PM2 5的动态,及时做出

防控措施,在一定程度上改善人类的生存环境,尽可能避

免对人体造成伤害。

3 2 细颗粒PM2 5对 AECOPD影响的国外研究 1952年

英国伦敦烟雾事件,使大气颗粒物引起科学工作者的关注。

之后的几十年,大量的研究表明颗粒物对呼吸系统有影响。

美国的一项36城市的研究表明[17],在温暖季节,PM10每

增加10g/m3 会导致COPD入院率增加0 84%;在波士顿

的一项关于大气污染与急诊人次的研究表明[18],黑碳、

PM2 5、CO与肺炎急诊人次的关联有统计学意义。对美国

东岸几大州的大区域范围的颗粒物暴露对医院入院就医研

究表明[19],所有呼吸系统疾病、心血管疾病、缺血性心脏

病、COPD和中风的入院与PM2 5暴露有关。美国26个社

区心血管疾病、心肌梗死、充血性心力衰竭、呼吸系统疾

病与急诊入院之间的关联研究[20],发现其与PM2 5空气污

染及其组成有关。对韩国首尔城市空气颗粒物与不明原因

病死率的滞后效应模式的差异分析发现[21-22],呼吸系统死

亡的病患受死亡日空气污染水平的影响。暴露于空气污染

对健康的不利影响值得我们深入探讨。全球环境变化研究

联合中心研究人员[23]指出,因为城市化和工业化引发的大

气污染成为了全球性的问题。2014~2017年对中国、印度

和美国的PM2 5和PM10进行了调查显示,美国的颗粒物含

量最低,而中国表现出较高的浓度,印度显示最高。中国

和印度有较强的季节性趋势,PM2 5浓度遵循明显的年周

期,冬季最高,夏季最低。在中国,污染最严重的月份是

12月份,7月份最低。不利的气象条件,如慢风、高湿度

和低边界高度可促进PM2 5的累积[23-24]。中国PM2 5与人体

健康关系的研究,充分证明了PM2 5可导致肺源性心脏病

的发病率增加,呼吸系统疾病和心血管疾病等[13,25]。中国

PM2 5的问题严重,它严重威胁着居民的健康。但是,与发

达国家相比,在中国PM2 5和疾病的研究仍落后。

3 3 气温对AECOPD影响的相关研究 国内外研究表明,

AECOPD与气象因素也有很密切的关联,且存在明显的季

节变化。美国一项[26]大样本数据研究,气温被认为是呼吸

系统疾病恶化的一个危险因素。急性呼吸事件和原有呼吸

系统疾病的加重更可能发生在极端温度期间。随着高温和

寒潮,AECOPD的患者病情加重和/或死亡频率增加。国

内多个省份有类似的研究结果,陈新等[27]、刘宏炜和马江

伟[28]、王哲等[29]、赵雨馨[30]、李亚琳和杨艳丽[31]研究发

现当地的气候对COPD的影响,具有紧密的相关性,气温

降低的冬春季是AECOPD的重要诱因。

3 4 气温及PM2 5协同作用与COPD关系的研究进展 张

莹等[32]对北京3家三甲综合医院2009年1月1日至2011
年12月31日急诊科病例资料分类整理,结合大气环境监

测和气象资料数据,发现全急诊人数,呼吸系统和循环系

统疾病患者急诊就诊人数高峰均出现在气温高且PM2 5高
浓度的情况下,由此可见,高温和PM2 5对人群健康的影

响存在协同加强效应。低温和温差较大时,颗粒物可增加

呼吸系统急症的风险。苏畅等[33]开展的大气污染物与呼吸

系统疾病急诊就诊关系的病例交叉研究显示,大气污染物

浓度的升高可以导致呼吸系统疾病急诊人次的增加。中国

台湾地区[34]的一项研究也证实,日温差可以增加COPD患

者的发病风险。北京市、深圳市和淄博市的调查研究日均

气温协同颗粒物与呼吸系统疾病急诊人次之间呈 “V”字

相关,急诊人次会随着日均气温的变化而变化,都会增加

呼吸系统的疾病急诊风险[34-36]。

4 思考与展望

PM2 5不仅是环境问题,而且也是经济、社会和民生问

题,乃至政治问题[37]。空气污染物及其对人群健康的危害

并不是孤立存在的,而是特定的气象条件下发生的[38]。我

国大气污染的发生是长期大气污染排放增加和短期气象条

件变化共同作用下促发的,对人体健康的影响也是长期慢

性影响和短期急诊危害共存、污染和气象因素交叉作用复

杂,其中仍有很多未知的科学问题值得密切关注和不断深

入研究和探索。关于气温及颗粒物浓度对AECOPD影响的

研究仍较少,大气颗粒物对机体的影响不同,在不同地区、

同一地区不同季节其成分差异很大。浙江省宁波市长三角

南翼经济中心,经济日益发达,城市化脚步也日益加快,

有必要以浙江省宁波市为研究城市,探讨颗粒物暴露对

AECOPD的影响,为大气污染对居民健康影响及其治理提

供理论依据。
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