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舟山市大气PM2.5对居民循环系统疾病日死亡人数的影响
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摘要：

［目的］　了解舟山市大气细颗粒物（PM2.5）对居民循环系统疾病日死亡人数的影响。

［方法］　收集2014年舟山市居民循环系统疾病死亡数据、大气污染物（PM2.5、SO2、NO2）资料以及气象数据（平均气温和

相对湿度），采用广义相加模型分析PM2.5与当地居民循环系统疾病日死亡人数之间的关系。

［结果］　2014年舟山市PM2.5日均浓度为 31.22 μg/m3，符合GB 3095—2012《环境空气质量标准》中污染物浓度限值的
一级标准，空气质量总体较好。在寒冷季节（1—4月和 11—12月）的 3种大气污染物浓度均较高，且与总人群的循环系

统疾病日死亡人数和≥65岁居民的循环系统疾病日死亡人数的高峰期重叠。全年死于循环系统疾病的人数共 2 120人，

85%以上为≥65岁居民（老年人）。模型拟合结果显示：PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，总人群的循环系统疾病死亡风险增加
2.46%（95%CI：0.36%~4.55%）。PM2.5在滞后 2天时对总人群尤其是≥65岁居民的循环系统疾病死亡的影响更大。与温
暖季节（5—10月）相比，这一效应在寒冷季节较明显。

［结论］　舟山市PM2.5对居民尤其是老年人循环系统疾病日死亡有一定的影响，该效应在寒冷季节强于温暖季节。
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Abstract: 

［Objective］　To evaluate the effect of fine particulate matters (PM2.5) on the daily mortality of circulatory diseases in Zhoushan City. 

［Methods］　Data on daily mortality of circulatory diseases, daily air pollution (PM2.5, SO2, and NO2), and meteorological factors 
(average temperature and relative humidity) during 2014 in Zhoushan were collected. Generalized additive model (GAM) was used 
to analyze the association between PM2.5 concentration and circulatory disease daily mortality. 

［Results］　The daily PM2.5 level in selected city was 31.22 μg/m3 in 2014, which met the primary standard of Ambient Air Quality 
Standard (GB 3095-2012). During cold season (from January to April, and from November to December), the atmospheric pollutant 
concentrations were high and strongly linked with the daily mortality of circulatory diseases. The death toll for circulatory diseases was 2 120 
in 2014. The majority of them (>85%) were older than 65 years. Circulatory disease mortality increased by 2.46% (95%CI: 0.36%-4.55%) 
for per 10 μg/m3 increase in PM2.5. The relationships between circulatory disease mortality and PM2.5 concentrations in the total population 
and the residents ≥65 years were stronger on lag 2 days and in cold season compared with warm season (from May to October). 

［Conclusion］　Short-term ambient PM2.5 exposure is associated with higher circulatory mortality in Zhoushan City, especially for 
the elderly. The effect is stronger in cold season than in warm season. 
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近年研究显示，全球近75%的人口住在大气细

颗粒物（PM2.5）年均质量浓度（以下简称“浓度”）大

于10 μg/m3的地区［1］，严重者PM2.5日均浓度甚至高达
150~500 μg/m3。据估计，全球范围内每年因为PM2.5超
标而导致的过早死亡人数超过300万人［2］。在这些过

早死亡者中，约80%生活在西太平洋和东南亚区域的

低、中收入国家，且多数死于循环系统疾病［3-5］。

大气污染物的时空分布和浓度变化不仅与污染物

排放源的位置、排放量有关，还与地形、地貌、气象等

因素密切相关。在以往的研究中，国内研究主要关注

大气污染较重的内陆城市和地区（重污染区）的大气

污染物对居民健康的影响，如北京市［6］、南京市［7］、武

汉市［8］，而对于大气质量较好的地区则研究较少。本

研究选择近年一直被评价为我国大气质量较好的浙

江省东部沿海港口城市——舟山市作为研究对象，对

该市2014年的大气PM2.5与居民循环系统疾病日死亡

关系进行分析，定量评估PM2.5对居民循环系统疾病

日死亡的急性效应，为制定有效的环保措施和保护易

感人群的政策提供科学依据。

1   材料与方法
1.1   资料来源

逐日大气污染物PM2.5、二氧化硫（SO2）和二氧化

氮（NO2）的数据来自浙江省舟山海洋生态环境监测

站；逐日地面气象数据（气温和相对湿度）来源于舟

山市气象台；逐日死亡数据来源于舟山市疾病预防

控制中心网络直报系统。数据包括死亡者性别、出生

日期、死亡日期、死因等。死因采用《国际疾病分类》

第10版（ICD-10）编码，本研究采用疾病变量为循环

系统疾病分类法中的I00-I99。上述三类资料收集的时

间段为2014年1月1日—12月31日。

1.2   研究方法

对总体人群来说，居民日死亡属于小概率事件，

其统计学分布近似服从Poisson分布。在排除“星期

几效应”（day of the week，DOW）后，用自然样条平

滑函数排除人群循环系统疾病日死亡的长期趋势以

及气温和相对湿度等混杂因素的影响，运用广义相

加模型（generalized additive model，GAM）分析大气

PM2.5浓度与居民循环系统疾病日死亡人数的关系，

并按照不同年龄分层建立模型。具体模型公式为：

Log［E（Yt）］=α+βZt+ns（time，df）+ns（Xt，df）+DOW。
式中，Yt：观察 t日当天的死亡人数；E（Yt）：观察

日 t日当天的死亡人数服从Poisson分布的数学期望
值；α：截距；β：回归系数；Zt：当日PM2.5浓度；ns

（time，df）表示自由度为 df的日期的自然样条平滑函
数，用于控制长期效应与周期效应；ns（Xt，df）表示
自由度为 df的外因（气温、相对湿度等混杂因素）的
自然样条函数，用于控制气温、相对湿度等混杂因素；

DOW：反映“星期几效应”的虚拟变量。
由于考虑到PM2.5对居民死亡影响的滞后效应，

本研究滞后时间选取0~6个滞后日进行分析，其中

lag0表示当日大气PM2.5浓度，lag1表示前1日PM2.5浓

度，以此类推。同时，采用Akaike信息标准（Akaike 

information criterion，AIC）作为评判标准，对模型进行

因子选择和优度检验。AIC值越小，模型拟合度越高。

单污染模型拟合控制气象因素（气温和相对湿度）和

其他大气污染因素（SO2和NO2）之后，用单日滞后模

式进行分析。多污染模型拟合，由于考虑其他大气污

染物（SO2和NO2）与PM2.5的健康效应相互影响，可能

存在着拮抗或协同作用，所以利用多污染模型分别控

制SO2、NO2以及同时控制SO2和NO2后，分析PM2.5对

总人群循环系统疾病、<65岁及≥65岁居民循环系统

疾病的日死亡的影响。

1.3   统计学分析

采用R 3.3软件进行统计学分析。以超额危险度

（excess risk，ER）来表示PM2.5浓度每增加或减少
10 μg/m3，人群每日死亡人数增加或减少的百分比（%）。
ER=100×（eβ-1），其95%CI若包含0，则表示无统计
学意义。检验水准α=0.05。

2   结果
2.1   一般状况

由表1显示，舟山市2014年居民死于循环系统

疾病的总人数为2 120人，其中≥65岁1 894人（占

89.3%）；总人群的循环系统疾病日均死亡数为5.82人，

其中≥65岁者为5.15人（88.5%）。同期，舟山市大气

污染物PM2.5日均浓度为31.22 μg/m3，SO2为5.83 μg/m3，
NO2为22.21 μg/m3。其中，PM2.5、SO2和NO2日均浓度
符合GB 3095—2012《环境空气质量标准》污染物浓

度限值一级标准（PM2.5：35 μg/m3；SO2：50 μg/m3；
NO2：80 μg/m3）。舟山市2014年日均气温为17.01℃，
日均相对湿度为80.13%。

2.2   相关分析

由表2显示，PM2.5、SO2与N02之间呈正相关；气温、
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相对湿度分别与3种大气污染物之间呈负相关；循环系

统疾病日均死亡人数与3种大气污染物之间均呈正相

关，与2种气象因素之间呈负相关，与各年龄组居民死

亡人数均呈正相关（P < 0.05）。

表 1   2014年舟山市居民循环系统疾病日死亡人数、
大气污染物日均浓度和气象条件

指标 x s 最小值 P25 M P75 最大值

死亡人数（人） 5.82 2.72 1.00 4.00 5.50 7.50 16.00

<65岁 0.62 0.83 0.00 0.00 0.00 1.00 6.00

≥65岁 5.15 2.58 0.00 3.00 5.00 7.00 14.00

PM2.5（μg/m3） 31.22 20.68 3.00 17.00 26.00 40.50 139.00

SO2（μg/m3） 5.84 4.57 2.00 3.00 4.00 6.00 42.00

NO2（μg/m3） 22.21 12.80 3.00 13.00 20.00 28.00 84.00

气温（℃） 17.01 7.58 0.73 10.46 17.45 23.56 29.45

相对湿度（%） 80.13 11.68 39.00 74.00 82.00 88.00 98.00

表 2   2014年舟山市大气污染物与气象因素、循环系统疾病日
均死亡人数的相关分析（r）

指标 PM2.5 SO2 NO2 气温
相对
湿度
日均死
亡人数
<65
岁
≥65
岁

PM2.5 1.00 — — — — — — —

SO2 0.57** 1.00 — — — — — —

NO2 0.54** 0.63** 1.00 — — — — —

气温 -0.22** -0.38** -0.32** 1.00 — — — —

相对湿度 -0.34** -0.51** -0.27** 0.41** 1.00 — — —

日均死亡人数 0.13* 0.20** 0.18** -0.38** -0.12* 1.00 — —

<65岁 0.03 0.02 0.04 -0.11* 0.03 0.27** 1.00 —

≥65岁 0.13* 0.21** 0.17** -0.36** -0.15** 0.95** -0.01 1.00

［注］Spearman分析，*：P < 0.05；**：P < 0.001。

2.3   时间序列分析

2.3.1   大气污染物及气象因素   由图1可见，3种大气

污染物浓度和2种气象因素在2014年全年分布均无

明显周期趋势。在2014年的寒冷季节（11—12月和

1—4月期间），舟山市3种大气污染物浓度均较高，大

气污染较重；温暖季节（5—10月）的3种大气污染物

浓度较低，大气污染较轻；2014年8月份平均气温最

高，2月最低；全年1—9月平均相对湿度较高，10—

12月平均相对湿度较低。

2.3.2   居民循环系统疾病日死亡人数   由图2可见，

2014年舟山市循环系统疾病日死亡人数无周期趋势，

循环系统疾病日死亡总数的变动趋势与≥65岁居民

的循环系统疾病日死亡人数的变化趋势相似，高峰期

出现在11—12月和1—4月期间；<65岁居民的循环

系统疾病日死亡人数的高峰期出现在2月。 图1   2014年舟山市大气污染物及气象因素的时间序列分析
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图 2   2014年舟山市循环系统疾病日死亡人数的时间序列图

2.4   PM2.5浓度与循环系统疾病日死亡的关系

2.4.1   单污染模型拟合   由表3可见，滞后2日时总人

群及≥65岁人群循环系统疾病ER最大（P < 0.05），其
余滞后日的ER无统计学意义。滞后2日的PM2.5浓度
每升高10 μg/m3，总人群和≥65岁人群循环系统疾病
日死亡风险分别增加2.46%（95%CI：0.36%~4.55%）和
3.32%（95%CI：1.13%~5.52%）；PM2.5浓度对<65岁人
群循环系统疾病的日死亡影响在滞后0~6日均无明显

急性健康效应。

2.4.2   多污染模型拟合   由表4可见，PM2.5单独引

入SO2或同时引入SO2和NO2时，其对总人群和≥65

岁人群循环系统疾病日死亡的影响增加（P < 0.05）。
PM2.5在单独引入NO2时，其对总人群和≥65岁人群循

环系统疾病日死亡风险有所降低（P < 0.05）。对<65岁
人群的循环系统疾病日死亡的影响尚未发现有统计

学意义（P > 0.05）。

表3   舟山市居民循环系统疾病死亡的超额危险度
（单污染模型，%）

滞后天数
总人群 <65岁 ≥65岁

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

0 1.92 -0.22~4.07 2.83 -3.71~9.4 1.81 -0.46~4.08

1 1.13 -1.02~3.29 -0.77 -7.44~5.94 1.34 -0.93~3.61

2 2.46 0.36~4.55* -5.7 -12.75~1.4 3.32 1.13~5.52*

3 1.45 -0.66~3.57 -4.32 -11.22~2.63 2.09 -0.13~4.32

4 1.03 -1.1~3.18 -2.45 -9.27~4.42 1.42 -0.83~3.68

5 0.13 -2.04~2.3 -4.1 -10.97~2.82 0.62 -1.66~2.91

6 0.13 -2.08~2.34 0.56 -6.04~7.2 0.07 -2.27~2.42

［注］*：P < 0.05。

表4   舟山市居民循环系统疾病死亡的超额危险度
（多污染模型，%）

污染物
总人群 < 65岁 ≥65岁

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

PM2.5+SO2 2.62 0.47~4.77* -4.94 -12.22~2.38 3.43 1.18~5.68*

PM2.5+NO2 2.30 0.18~4.42* -5.35 -12.47~1.82 3.11 0.89~5.34*

PM2.5+NO2+SO2 2.63 0.48~4.79* -4.94 -12.21~2.38 3.43 1.18~5.70*

［注］*：P < 0.05。

2.4.3   不同季节的健康效应   由表5可见，调整季节

（温暖季节与寒冷季节）的混杂因素后，在寒冷季节

PM2.5对≥65岁人群的循环系统疾病日死亡风险的负

面效应降低（P < 0.05）；单独控制SO2或同时控制SO2
和NO2后，这一效应增强（P < 0.05）。控制SO2、NO2及
同时控制SO2和NO2后，PM2.5与总人群循环系统疾病

日死亡率的关联无统计学意义（P > 0.05）；控制NO2
后，PM2.5与≥65岁人群的循环系统疾病日死亡风险

的关联无统计学意义（P > 0.05）。

表5   不同季节PM2.5每增加10 μg/m3时居民循环系统疾病

日死亡的超额风险度（%）

季节
调整
因素

总人群 <65岁 ≥65岁

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

寒冷
季节
— 2.17 -0.26~4.61 -3.65 -11.84~4.62 2.77 0.22~5.32

SO2 2.34 -0.19~4.87 -2.80 -11.33~5.81 2.87 0.22~5.52

NO2 1.90 -0.59~4.39 -2.97 -11.3~5.44 2.41 -0.19~5.02

NO2+SO2 2.30 -0.24~4.84 -2.72 -11.23~5.87 2.83 0.16~5.49

温暖
季节
— 2.82 -1.74~7.40 -13.20 -27.98~1.81 4.66 -0.14~9.48

SO2 2.99 -1.6~7.61 -12.44 -27.35~2.69 4.77 -0.07~9.64

NO2 2.62 -1.97~7.23 -13.19 -28.04~1.88 4.43 -0.4~9.30

NO2+SO2 2.87 -1.74~7.50 -12.48 -27.39~2.67 4.64 -0.21~9.52

［注］*：采用滞后 2日数据进行分析。

3   讨论
本研究通过收集舟山市2014年PM2.5、SO2和NO2

日均浓度，气温和相对湿度资料以及居民循环系统疾

病日死亡数据，利用广义相加模型分析了PM2.5对居

民循环系统疾病日死亡的影响。结果显示，2014年舟
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山市大气中PM2.5日均浓度为31.22 μg/m3，SO2日均浓度
为5.83 μg/m3，NO2日均浓度为22.21 μg/m3，按照《环境
空气质量标准》中的24 h平均污染物限值评价，该市

PM2.5、SO2和NO2日均浓度均符合国家一级标准。说明

2014年舟山市大气质量较好，与亚洲清洁空气中心在

2013年调查报告结果相一致［9］，也与中国环境保护部

于2014年对该市大气污染状况调查的结果相一致［10］。

研究还显示：即使在空气质量相对较好或已

经达标的区域内，PM2.5与居民循环系统疾病日死亡

之间仍存在正相关关系；PM2.5浓度每升高10 μg/m3

时，总人群的循环系统疾病日死亡风险增加2.46%

（95%CI：0.36%~4.55%），提示PM2.5浓度对居民循环
系统的健康效应并不存在一个安全阈值，即使是在

空气质量达标区域，PM2.5仍可对居民循环系统健康

造成负面影响。国内外研究显示，PM2.5与人群的循环

系统疾病死亡相关，但PM2.5每升高10 μg/m3，其对循
环系统疾病影响的研究结果并不完全一致。与本研

究结果相近的研究有：在空气质量较好的美国东南

部的卡罗莱纳州和乔治亚洲的农村地区人群PM2.5暴

露所关联的日死亡率增加2.32%［11］，欧洲地区则增加

2.26%~2.42%［12-13］；低于本研究结果的有：在空气质

量欠佳的城市研究中，研究发现北京市PM2.5日均浓

度每升高10 μg/m3，所关联的循环系统疾病的超额死
亡风险增加0.78%［14］，上海为0.68%［15］。一项对中国

73个城市的户外大气污染与心血管死亡的meta分析

研究结果也显示，在重污染城市，如太原、济南、郑州

等，PM2.5日均浓度每升高10 μg/m3，所关联的循环系统
疾病的超额死亡风险增加0%~1%，在大气质量较好的

城市，如深圳，则增加2.1%（95%CI：1%~3%）［16］。上
述研究结果的异质性可能与PM2.5浓度和循环系统疾

病死亡率之间呈对数曲线关系［17］，在浓度较低时，每

10 μg/m3浓度值变化即可引起死亡率的大幅度下降，
而在达到一定阈值后，两者之间呈近乎水平线关系，

所以表现出来的是：每10 μg/m3浓度值变化引起的死
亡率下降幅度不大。

PM2.5浓度每升高10 μg/m3时，≥65岁人群的负面
健康效应则会更高（ER为3.32%，95%CI：1.13~5.52）。
该结果证实了≥65岁人群对PM2.5更敏感，这与Kan

等［18］对上海地区大气污染物与年龄别死亡关系的分

析结果一致，也与Xie等［19］发现的北京大气细颗粒物

对居民缺血性心脏病死亡的影响一致。这说明，PM2.5

的短期暴露可引起暴露人群循环系统疾病死亡率的

升高，并且≥65岁老年人较<65岁人群更敏感，应是

重点保护人群。因此，对于循环系统疾病患者尤其老

年患者来说，控制环境PM2.5的污染更具有公共卫生

学意义。

本研究结果显示，在多污染模型中单独控制SO2

以及同时控制SO2与NO2后，PM2.5的健康损伤效应高

于单污染模型。这与董凤鸣等［14］的研究结果一致，但

与Yang等［20］在广州市的研究结果不同，可能由于不

同区域内大气污染物PM2.5与SO2以及NO2之间的共

线性不同，PM2.5与气态污染物对循环系统疾病的影响

存在着联合作用。但是在多污染模型中单独控制NO2

后，PM2.5的健康效应却低于单污染模型，说明SO2对

居民循环系统疾病的健康影响高于NO2，可能与SO2

和颗粒物之间存在着较强的联合效应有关，SO2可与

细颗粒物一起进入呼吸道深部，从而进入循环系统，

造成机体的损伤。

有关不同季节大气细颗粒物健康效应，本研究显

示，在调整潜在混杂因素之后，与温暖季节相比，大

气PM2.5的负面健康效应在寒冷季节增加，这可能与

在大气质量达标区域，寒冷季节的大气污染物平均浓

度较温暖季节高，从而导致气温与PM2.5产生联合作

用。这一研究结果与Neuberger等［21］在冬季寒冷，夏

季凉爽地区的研究结果不一致，而与Rodopoulou等［22］

在冬季温暖，夏季炎热地区研究结果一致。也可能与

暴露人群在不同季节的出行模式不同相关，温暖带全

年气候温和，但在温暖季节多台风，人们可能更多喜

欢进行室内活动，这样明显降低了大气污染物的暴露

机会；寒冷季节体感温暖，人们可能更喜欢在室外活

动，则增加了大气污染物的暴露机会。但是，季节对

细颗粒物的健康效应仍需进一步研究。

由于本研究为生态学研究，且只分析了一年的

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。
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