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摘要 ：

［背景］　我国细颗粒物（PM2.5）污染严重，对人体健康造成严重威胁。

［目的］　利用 meta 分析定量评估我国 PM2.5 暴露与急诊就诊量和救护车派遣量的暴露 - 反应
关系。

［方法］　以空气污染、大气污染、颗粒物、急诊、急救、救护车、PM2.5 等为关键词，检索中
国知网、万方数据知识服务平台（万方数据库）、维普数据库，以 PM、PM2.5、air pollution、
particulate、particle、emergency、ambulance 等 为 关 键 词 检 索 PubMed、Web of Science、
Cochrane Library、Embase 数据库，纳入方法为时间序列研究或病例交叉研究的文献。检索时
间设置为从建库至 2020 年 7 月 30 日，并追加至 2021 年 3 月 1 日。利用 Stata 12.0 软件进行统
计分析，使用纽卡斯尔 - 渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）进行文献质量评价，利
用随机或固定效应 meta 分析模型合并效应值，若存在异质性则进行亚组分析和 meta 回归，
对结果进行敏感性分析、发表偏倚检测及校正。

［结果］　本研究共纳入 25 篇文献，涉及 26 项数据，meta 分析显示大气中 PM2.5 浓度每升高
10 μg·m-3，急诊就诊量和救护车派遣量的 RR 值分别为 1.007（95% CI ：1.005~1.008）和 1.004

（95% CI ：1.002~1.007）。分别对急诊就诊量和救护车派遣量进行亚组分析，结果均显示病例
交叉研究的合并效应值高于时间序列的研究。敏感性分析结果未发生明显改变，说明此次
meta 分析结果较稳健。Egger 法检验结果提示 PM2.5 暴露对急诊就诊量和救护车派遣量的影
响不存在发表偏倚（t=1.53，P > 0.1 ；t=1.80，P > 0.1）。

［结论］　PM2.5 暴露可能与急诊就诊量和救护车派遣量增加有关。
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Effect of PM2.5 exposure on emergency department visits and ambulance dispatches: A meta-
analysis   WANG Yaqin1a, WANG Yu2, LIANG Lu1b, BAI Fengxia1a, CHEN Jie1a, ZHANG Limei1a 
(1.a.Clinical Medical College b.Emergency Department, Affiliated Hospital of Hebei University, 
Baoding, Hebei 071000, China; 2.National Institute of Environmental Health, Chinese Center for 
Disease Control and Prevention, Beijing 102206, China)
Abstract: 

[Background] Fine particulate matter (PM2.5) pollution is serious in China and poses a serious 
threat to human health. 

[Objective] This meta-analysis is conducted to quantitatively evaluate the association between 
PM2.5 exposure and both emergency department visits and ambulance dispatches in China.

[Methods] Air pollution, atmospheric pollution, particulate matter, emergency, first aid, 
ambulance, PM2.5 in Chinese were used as keywords to search on CNKI, Wanfang Data Knowledge 
Service Platform (Wanfang Database), VIP database, and keywords like PM, PM2.5, air pollution, 
particulate, particle, emergency, ambulance in English were used to search on PubMed, Web of 
Science, Cochrane Library, Embase database. The literature with time series design or case-crossover 
design were included. The publication time was set from the establishment of the database 
to July 30, 2021, and finally to March 1, 2021. Stata 12.0 was used for statistical analysis. The 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was used for quality evaluation of the included literature. Random 
or fixed effect meta-analysis was used to merge effects from different studies. Subgroup analysis 
and meta-regression were further conducted to explore sources of heterogeneity among these 
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studies. Sensitivity analysis, publication bias assessment, and adjustment were also performed.

[Results] A total of 25 literature were included, consisting of 26 sources of data. The results of meta-analysis showed that an increase of 
10 μg·m-3 PM2.5 was associated with an estimated relative risk (RR) of 1.007 (95% CI: 1.005-1.008) for emergency department visits and 
1.004 (95% CI:1.002-1.007) for ambulances dispatches respectively. The results of subgroup analysis of emergency visits and ambulance 
dispatches showed that the combination effect value of case-crossover studies was higher than that of time-series studies. The sensitivity 
test results showed the estimated associations were stable. The Egger test results showed no publication bias (t=1.53, P > 0.1; t=1.80, P > 0.1). 

[Conclusion] PM2.5 exposure could be associated with an increase of emergency department visits and ambulance dispatches.

Keywords: PM2.5; emergency department visit; ambulance dispatch; exposure-response relationship

空气动力学当量直径小于或等于 2.5 μm 的颗粒
物称为细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5），是全
球第五大死亡危险因素，每年导致 420 万人死亡和超
1 亿的伤残调整生命年损失［1］。我国自 2012 年起开始
监测 PM2.5 质量浓度（简称浓度），2018 年生态环境状
况公报显示，我国空气污染的超标天数占 30%，其中
PM2.5 的超标天数占总超标天数的 50% 以上，可见我
国 PM2.5 污染情况不容乐观。PM2.5 暴露对人群健康的
影响已有许多研究，但健康结局以死亡为主［2-3］。针对
PM2.5 暴露与人群急性健康（急诊就诊量和救护车派遣
量）的研究较少，且多集中在欧美等国家［4-5］。目前我
国 PM2.5 暴露与急诊就诊量和救护车派遣量的研究多
局限于单个城市，且具体健康效应不一致，因此运用
meta 分析方法，研究 PM2.5 暴露与急诊就诊量和救护
车派遣量的关系，对了解我国 PM2.5 的急性健康效应，
保护人群健康有重要意义。

1   材料与方法
1.1   文献检索策略 

以空气污染、大气污染、颗粒物、急诊、急救、救
护车、PM2.5 等为关键词，检索中国知网、万方数据
知识服务平台（万方数据库）、维普数据库，以 PM、
PM2.5、air pollution 、particulate、particle、emergency、
ambulance 等为关键词检索 PubMed、Web of Science、
Cochrane Library、Embase 数据库。检索时间设置为从
建库至 2020 年 7 月 30 日，并追加至 2021 年 3 月 1 日。
文献语言限制为中文和英文。
1.2   纳入标准与排除标准 

纳入标准 ：①研究对象为全人群，无年龄、性
别限制，研究结局包括全因急诊就诊量和救护车派
遣量 ；②结果以暴露剂量 - 反应关系效应值表示，即
PM2.5 浓度每增高 10 μg·m-3，急诊就诊量和救护车派遣
量的相对危险度（RR）或超额危险度（ER）及 95% 可信
区间（95% CI）；③研究方法主要为时间序列研究或

病例交叉研究。排除标准 ：①研究结果不能转化为
PM2.5 浓度每增高 10 μg·m-3 发生风险（RR 或 ER）的文
献 ；②系统综述 ；③重复报告、数据缺失的文献 ；④
动物实验、细胞实验 ；⑤非中国地区的研究。
1.3   效应值提取与转换 

采用大气 PM2.5 浓度每上升 10 μg·m-3 时急诊就诊
量和救护车派遣量的 RR、ER 为效应值。ER 与 RR 的
转换公式 ：ER=（RR-1）×100%［6］；如果效应量不是
以 PM2.5 浓度增加 10 μg·m-3 表示，则计算出 PM2.5 浓
度增加 10 μg·m-3 对应的 RR 标准，计算公式［7］：RR 标准 =

RR10/a，a表示纳入文献中RR对应的PM2.5 浓度上升梯度。 

1.4   文献信息提取及质量控制 
文章摘录信息包括作者和发表年份，研究地点、

类型、结局，PM2.5 平均浓度，效应值（如 RR、ER 值）及
95% CI。文中统一采用单污染物模型的研究结果，对
于不同滞后期的选择，参照文献［8］：①文献中若只
分析或报告了一个滞后天数的效应值，则直接选择 ；
②文献中有多个滞后天数的效应值时，则使用文献中
首先描述的滞后天数对应的效应值，并且以单天滞后
优于多天平均滞后为原则 ；同时，对每篇纳入文献
按照纽卡斯尔 - 渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，
NOS）（量表满分 9 分）文献质量评价量表进行质量评
分［9］。以上过程均由两人独立平行完成，若意见不一
致则由第三人裁决。
1.5   统计学分析 

采用 Stata 12.0 软件进行统计分析。I 2 统计量为纳
入研究异质性结果的检验指标，若 I 2 < 50% 或 P > 0.10，
认为各研究同质，使用固定效应模型进行 meta 效应
值的合并，否则选择随机效应模型。将 PM2.5 按照浓
度高低分为≥ 75 μg·m-3 和 <75 μg·m-3 两组，采用亚组分
析和 meta 回归进行异质性分析，采用逐一剔除单个
研究的方法进行敏感性分析以检验结果稳定性。采用
Egger 线性回归法检验发表偏倚，若存在发表偏倚则
使用剪补法进行校正。异质性分析和发表偏倚分析检
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验水准 α=0.10，其他检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   纳入文献基本情况 

根据纳入标准及排除标准，最终纳入文献 25 篇，
其中中文文献 8 篇，英文文献 17 篇，发表时间跨度为
2013—2021 年，研究地点涉及北京、上海、深圳、台
北等城市，因其中 1 篇文献含有 2 个独立的研究，共
计 26 项数据，具体文献基本特征见表 1。
2.2   总体合并效应量
2.2.1   急诊就诊量   以急诊就诊量为研究结局的文章
共 16 篇，数据 17 项，meta 分析结果显示 I2=94.2%，
P < 0.10，提示各研究间存在异质性，因此选用随机效
应模型计算合并效应值。结果显示，PM2.5 浓度每增
加 10 μg·m-3，我 国 急 诊 就 诊 量 的 RR=1.007（95% CI ：

1.005~1.008）。
2.2.2   救护车派遣量   以救护车派遣量为研究结局的
文章 9 篇，meta 分析结果显示 I2=85.4%，P < 0.10，提示
各研究间存在异质性，因此选用随机效应模型计算合
并效应值。结果显示，PM2.5 浓度每增加 10 μg·m-3，救护
车派遣量的 RR=1.004（95% CI ：1.002~1.007）。见图 1。
2.3   异质性分析 
2.3.1   亚组分析   结果显示，研究类型为病例交叉的
研究合并效应值高于研究类型为时间序列的研究，见
表 2、表 3。
2.3.2   meta 回归分析   根据纳入文献的资料信息，对
急诊就诊量的异质性因素进行 meta 回归分析，提示
不同研究类型的合并效应值可能存在不同（Z=2.97，
P=0.012）。PM2.5 暴露对救护车派遣量的影响因纳入文
献较少不做 meta 回归分析。

表 1   纳入文献的基本特征
Table 1   Basic characteristics of included literature

第一作者（发表年份） 研究时间 研究地点 研究类型 PM2.5 浓度 /（μg·m-3） 研究结局 RR 值 95% CI 文献质量评分

狄娟（2019）［10］ 2015—2017 年 昆明 时间序列 27.70±12.20 救护车派遣量 1.007 7 1.000 5~1.014 9 7

步犁（2019）［11］ 2017 年 广州 时间序列 34.94±18.83 救护车派遣量 1.004 2 0.998 9~1.009 5 7

芦静（2019）［12］ 2015—2017 年 包头 时间序列 46.97±33.94 救护车派遣量 1.005 1 1.002 4~1.007 8 7

胥芹（2015）［13］ 2012 年 北京 时间序列 90.60±51.90 救护车派遣量 0.996 0 0.991 0~0.999 6 7

范传刚（2019）［14］ 2014—2017 年 宜昌 时间序列 72.20±50.70 救护车派遣量 1.004 1 1.001 0~1.007 2 7

Chen T T（2020）［15］ 2013—2016 年 深圳 病例交叉 32.10±20.60 救护车派遣量 1.014 4 1.007 0~1.021 9 8

Liu R（2017）［16］ 2013—2015 年 成都 时间序列 78.10±53.30 救护车派遣量 1.001 2 1.000 2~1.002 2 8

Wang X（2020）［17］ 2014—2018 年 广州 时间序列 36.00±19.00 救护车派遣量 1.009 8 1.006 7~1.012 8 7

Ai S（2019）［18］ 2014—2016 年 洛阳 时间序列 73.9±60.25 救护车派遣量 1.001 9 1.000 3~1.003 5 8

王旭英（2016）［19］ 2012—2013 年 北京 时间序列 90.90±62.60 急诊就诊量 1.002 5 1.000 7~1.004 3 7

牛越（2019）［20］ 2013—2015 年 3 个城市 时间序列 / 急诊就诊量 1.005 6 1.001 4~1.009 9 7

陈诗琪（2019）［21］ 2014—2016 年 成都 时间序列 66.47±45.42 急诊就诊量 1.006 3 1.002 7~1.010 0 7

Zhang Y（2020）［22］ 2015—2016 年 广州 病例交叉 31.00±15.60 急诊就诊量 1.020 0 1.017 0~1.024 0 7

Zhang Y（2020）［22］ 2015—2016 年 深圳 病例交叉 22.70±12.80 急诊就诊量 1.012 0 1.006 0~1.018 0 7

Wang X（2013）［23］ 2007—2008 年 上海 时间序列 53.90±31.40 急诊就诊量 1.004 4 1.001 6~1.007 2 7

Chen G（2017）［24］ 2013—2014 年 31 个城市 时间序列 / 急诊就诊量 1.006 0 1.002 0~1.009 0 6

Chen D（2019）［25］ 2015—2018 年 深圳 病例交叉 27.30±15.90 急诊就诊量 1.007 2 1.003 3~1.011 2 7

Qiao L（2014）［26］ 2011—2012 年 上海 时间序列 54.94±37.04 急诊就诊量 1.001 6 1.000 4~1.002 8 8

Zhu Y（2020）［27］ 2014—2016 年 成都 时间序列 66.43±45.41 急诊就诊量 1.006 0 1.000 8~1.011 2 7

Ferreri J M（2018）［28］ 2013 年 北京 病例交叉 101.00 急诊就诊量 1.012 9 1.011 3~1.014 6 8

Chen G（2017）［29］ 2013—2014 年 26 个城市 时间序列 51.90±41.50 急诊就诊量 1.010 0 1.005 0~1.016 0 7

Jiao A（2020）［30］ 2015—2018 年 深圳 病例交叉 32.00±18.30 急诊就诊量 1.002 8 1.001 0~1.005 4 7

Lin Y K（2016）［31］ 2005—2008 年 台北 时间序列    29.20 急诊就诊量 1.004 6 1.004 3~1.004 9 8

Wang Y C（2016）［32］ 2004—2010 年 台北 时间序列 28.20±14.80 急诊就诊量 1.004 5 1.004 2~1.005 1 8

Liu L（2021）［33］ 2015—2016 年 广州 病例交叉 31.00±18.30 急诊就诊量 1.013 9 1.011 2~1.016 6 8

Wang H（2021）［34］ 2016—2017 年 北京 时间序列 61.00±56.00 急诊就诊量 1.002 7 1.001 5~1.003 5 8

［注］/ ：表示文中未提及。
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图 1   PM2.5 暴露与急诊就诊量（A）和救护车派遣量（B）发生
风险的 meta 分析森林图

Figure 1   Forest plot of PM2.5 exposure and risk of emergency 

visits (A) or ambulance dispatches (B) 

表 2   PM2.5 暴露与急诊就诊量的亚组分析
Table 2   Subgroup analysis on PM2.5 exposure and emergency 

department visits

分组 文献数量 RR 95% CI I2 P

研究类型
时间序列 11 1.004 1.003~1.005 75.7 <0.001

病例交叉 6 1.011 1.006~1.016 94.6 <0.001

PM2.5 浓度 /（μg·m-3）
<75 13 1.006 1.005~1.008 92.9 <0.001

≥ 75 2 1.008 0.998~1.018 98.6 <0.001

表 3   PM2.5 暴露与救护车派遣量的亚组分析
Table 3   Subgroup analysis on PM2.5 exposure and

ambulance dispatches

分组 文献数量 RR 95% CI I2 P

研究类型

时间序列 8 1.004 1.001~1.006 84.3 <0.001

病例交叉 1 1.014 1.007~1.022 / <0.001

PM2.5 浓度 /（μg·m-3）
<75 7 1.006 1.003~1.009 79.7 <0.001

≥ 75 2 0.999 0.994~1.004 81.1 <0.001

2.4   敏感性分析  
对急诊就诊量的数据进行观察，剔除王旭英［19］、

Zhang［22］、Qiao［26］、Ferreri［28］、Jiao［30］、Lin［31］、Wang［32］、
Liu［33］、Wang［34］共 9 项数据后，异质性检验 P=0.39，说
明其余 8 组数据具有同质性。具有同质性的 8 组数据
采用固定效应模型合并效应值，结果显示，PM2.5 浓度
每 升 高 10 μg·m-3 时，RR=1.006（95% CI ：1.005~1.008），
与未剔除前数据变化不大，异质性检验统计量 I2 由原
来的 93.6% 降低为 4.6%。

对救护车派遣量的数据进行观察，剔除胥芹［13］、
Chen［15］、Liu［16］、Wang［17］、Ai［18］共 5 项数据后，异质
性检验 P=0.82，说明其余 4 组数据具有同质性。具有
同质性的 4 组数据采用固定效应模型合并效应量，结
果显示，PM2.5 每升高 10 μg·m-3 时，RR=1.005（95% CI ：
1.003~1.007），与未剔除前数据变化不大，异质性检验
统计量 I 2 由原来的 85.4% 降低为 0。
2.5   发表偏倚

以急诊就诊量为研究结局，Egger 直线回归法定
量检验发表偏倚，结果提示 PM2.5 暴露对急诊就诊量
影响的相关文献不存在发表偏倚（t=1.53，P=0.147）；
以救护车派遣量为研究结局，结果提示 PM2.5 暴露
对救护车派遣量影响的相关文献不存在发表偏倚

（t=1.80，P=0.116）。

3   讨论
我国已成为世界上空气污染最严重的国家之一，

空气污染造成的健康危害备受关注。近年来许多学
者研究空气污染对人体健康的急性效应，研究内容普
遍集中在呼吸系统［35］、神经精神系统［36］以及人群死
亡［37］等方面，关于全因急诊就诊量和救护车派遣量
的研究少，加之 PM2.5 是近年才备受关注，对人体的健
康造成了巨大的威胁，有必要阐述两者之间的关系。

本研究纳入的队列研究和病例交叉研究采用
NOS 评分评估文献质量，25 篇文献中有 24 篇文献得
分≥ 7 分，本研究文献质量为高。本研究结果显示，
PM2.5 浓度每增加 10 μg·m-3 时我国急诊就诊量的 RR 为
1.007（95% CI ：1.005~1.008），救护车派遣量的 RR 为
1.004（95% CI ：1.002~1.007），说明大气 PM2.5 短期暴
露可能增加人群急诊就诊量和救护车派遣量。受空气
污染影响最明显的呼吸系统及心脑血管系统，均显
示出了与 PM2.5 的相关性，随着 PM2.5 浓度的升高，对
应的急诊就诊量随之增加［38-39］。不仅是国内，国外许

A
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多研究也显示类似的结果。Haikerwal 等［40］在 PM2.5 与
哮喘急诊就诊量的关系中发现，PM2.5 在四分位范围
内增加 8.6 μg·m-3，哮喘急诊就诊增加 1.96%（95% CI ：
0.02%~3.94%），多个单一病种的增加，在很大程度上
增加了全因急诊就诊量。尽管目前国内尚无类似 meta

分析支持本研究结果，但我国的一项纳入 3 个城市 5 家
医院的多中心研究表明，PM2.5 浓度每升高 10 μg·m-3，
急诊就诊的RR值为1.005 6（95% CI ：1.001 4~1.009 9）［20］，
进一步支持了本研究结果。关于救护车派遣量，本研究
结果略高于李曼等［41］的研究结果（RR=1.003，95% CI ：
1.001~1.005），但基本保持一致。急诊就诊量在一定
程度上包含了救护车派遣量，但目前关于 PM2.5 对我
国急诊就诊量和救护车派遣量的多中心或类似 meta 分
析极少，两者之间的关联分析仍需要进一步研究确认。

本研究亚组分析显示，无论急诊就诊量还是救护
车派遣量，病例交叉研究的效应值均高于时间序列研
究。至于两者效应值能否合并，尚存争议。虽然有研
究显示，PM2.5 的效应值在病例交叉和时间序列研究
中无明显差异［42］，但是许多项研究认为病例交叉研
究的效应值高于时间序列研究［41］，与本研究一致。因
此，两种方法的文献同时收集纳入可能对 meta 分析
结果产生一定影响。

本研究发现，各地区 PM2.5 浓度差异较大，影响其
浓度高低的因素众多 ：一方面，与 PM2.5 的来源有关。
PM2.5 主要来源于煤炭燃烧及机动车尾气，北方冬季
取暖，增加了煤炭的燃烧，导致北方 PM2.5 浓度明显增
高。除了人为因素外，气候因素也会相互影响，南方
相对潮湿，部分地区位于盆地，使得 PM2.5 扩散能力减
弱，导致 PM2.5 的浓度增高。另一方面，风速、气温等
均会对 PM2.5 造成一定影响。

无论是急诊就诊量还是救护车派遣量，均无明显
发表偏倚。将研究文献分别逐个剔除后，将剔除后的
效应值与原效应值比较，敏感性分析显示，大气 PM2.5

对急诊就诊量影响的合并效应值相对稳健。本研究也
有一定的局限性 ：各研究异质性较大，可能与不同的
地理环境、生活方式、人群易感性有关 ；语言种类限
定为中文和英文文献，可能存在一定的文献偏倚。

探索 PM2.5 暴露对急诊就诊量和救护车派遣量的
急性效应，有助于人们充分认识到 PM2.5 对人体健康
的影响。在 PM2.5 污染较重的情况下，主动做好预防措
施，非必要不外出、出行戴口罩等方式减少暴露 ；医
院科室及 120 急救系统在空气污染严重的情况下，应

做好急救人员及救护车的应急储备能力，更好地应对
空气污染带来的就诊人数增多及突发意外情况。
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