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大气气态污染物对北京市某社区中老年人群
血常规指标的影响
王万州，陈俏，李宏宇，刘琪思婧，吴少伟

北京大学公共卫生学院，北京  100191

摘要 ：

[ 背景 ]　近年来，大气气态污染物对人群健康的影响研究不断取得进展，但对外周血液学指
标影响的证据仍然有限。

[ 目的 ]　探究大气首要气态污染物（CO、NO2、O3、SO2）对中老年人群血常规指标的影响。

[ 方法 ]　于 2018 年 1 月 —2019 年 9 月期间对北京市某社区 427 名 50~78 岁的中老年人群进行
血常规检验、基本信息调查和环境暴露数据采集。利用单变量线性回归模型探究血常规指
标的潜在影响因素后，建立单污染物多重线性回归模型分析气态污染物对血常规指标的估
计效应，建立修饰作用及双污染物多重线性回归模型检验上述模型结果的稳定性。

[ 结果 ]　研究对象白细胞、红细胞、血小板数的 M（IQR）分别为 5.7×109（1.7×109）、4.6×1012

（0.5×1012）、217.0×109（63.5×109）L-1。随 SO2 暴露水平的增加，中性粒细胞比例减少，淋巴细胞
比例增加（P < 0.05）。同时，随 4 种污染物暴露水平的增加，红细胞数、平均血红蛋白量及浓度
的减少，以及平均红细胞体积与红细胞分布宽度标准差的增加均具有统计学意义（P < 0.05）。
4 种污染物的 90 d 移动平均值每增加 1 个 IQR（0.4 mg·m-3、24.4 μg·m-3、67.1 μg·m-3、3.4 μg·m-3），
平均血红蛋白浓度变化值的百分比及其 95% CI 分别为 -2.6%（-3.7%~-1.4%）、-2.6%（-4.0%~ 

-1.2%）、-3.2%（-4.8%~-1.5%）以 及 -2.9%（-3.9%~-1.9%），均 P < 0.01。而 随 CO、NO2 及 SO2

暴露水平的增加，血小板数、平均血小板体积、血小板压积呈现下降趋势，而血小板分布宽
度有增加的趋势。CO、NO2 及 SO2 的 90 d 移动平均值每增加 1 个 IQR，血小板压积的变化值
的百分比及其 95% CI 分别为 -21.2%（-29.3%~-12.2%）、-19.7%（-29.3%~-8.8%）以及 -15.6%

（-23.2%~-7.2%），均 P < 0.01。是否感冒、被动吸烟、患高血压 / 糖尿病等慢性病以及服用药
物的修饰作用不具有统计学意义（P ≥ 0.10）。在控制同时间窗其余 3 种气态污染物及大气细
颗粒物的影响后，双污染物模型的结果仍然稳定。

[ 结论 ]　大气气态污染物暴露可能对血常规指标中的白细胞、红细胞及血小板的数量和形态
学特征产生影响。
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Effects of gaseous air pollutants on blood routine indicators in elders from a community in 
Beijing   WANG Wan-zhou, CHEN Qiao, LI Hong-yu, LIU Qi-si-jing, WU Shao-wei (School of Public 
Health, Peking University, Beijing 100191, China) 
Abstract: 

[Background] In recent years, research about effects of gaseous air pollutants on population 
health has continued to make progress, but evidence for the impacts on peripheral hematology 
is still limited.

[Objective] This study is designed to investigate the effects of exposures to main gaseous air 
pollutants [carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide (NO2), ozone (O3), and sulfur dioxide (SO2)] 
on blood routine indicators of elderly residents. 

[Methods] From January 2018 to September 2019, blood routine tests, basic information surveys, 
and environmental exposure data collection were performed on 427 people aged 50 to 78 years 
in a community of Beijing. Univariate linear regression models were used to explore the potential 
risk factors of blood routine indicators. Single-pollutant multivariate linear regression models 
were established to analyze the effects of gaseous pollutants on blood routine indicators. Effect 
modification models and two-pollutant multivariate linear regression models were conducted to 
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explore the robustness of the results from the single-pollutant models. 

[Results] The medians [interquartile ranges (IQR)] of white blood cells, red blood cells, and platelets of the study subjects were 
5.7×109(1.7×109), 4.6×1012(0.5×1012), and 217.0×109(63.5×109) L-1, respectively. Along with the increases in SO2, neutrophils percentage 
showed significant decreases (P < 0.05), while lymphocytes percentage showed significant increases (P < 0.05). Red blood cells counts, 
mean corpuscular hemoglobin and its concentration showed significant decreases (P < 0.05), whereas mean corpuscular volume and 
red cell distribution width standard deviation showed significant increases (P < 0.05) along with increases of the four pollutants. 
An IQR increment in CO (0.4 mg·m-3), NO2 (24.4 μg·m-3), O3 (67.1 μg·m-3), and SO2 (3.4 μg·m-3) at 90-d moving average was significantly 
associated with percent changes of -2.6% (95% CI: -3.7% - -1.4%), -2.6% (95% CI: -4.0% - -1.2%), -3.2% (95% CI: -4.8% - -1.5%), and -2.9% 
(95% CI: -3.9% - -1.9%) (all P < 0.01) in mean corpuscular hemoglobin concentration, respectively. Along with the increases in CO, NO2, 
and SO2, platelet count, mean platelet volume, and platelet hematocrit showed decreasing trends (P < 0.05), while platelet distribution 
width showed an increasing trend (P < 0.05). An IQR increment in CO, NO2, and SO2 at 90-d moving average was significantly associated 
with percent changes of -21.2% (95% CI: -29.3% - -12.2%), -19.7% (95% CI: -29.3% - -8.8%), and -15.6% (95% CI: -23.2% - -7.2%) (all 
P < 0.01) in platelet hematocrit, respectively. No significant effect modification was observed when the data were stratified by cold, 
passive smoking, chronic diseases such as hypertension and diabetes, and medication use (P ≥ 0.10). The results of the two-pollutant 
models controlling for other gaseous air pollutants and fine particulate matters at the same time window were generally consistent 
with those of the single-pollutant models. 

[Conclusion] Exposure to gaseous air pollutants may lead to quantitative and morphological changes in white blood cells, red blood cells, 
and platelets.

Keywords: air pollution; elders; carbon monoxide; nitrogen dioxide; ozone; sulfur dioxide; blood routine test

大气污染是当前人群健康的重要影响因素。生态
环境部《2018 年中国生态环境状况公报》指出，2018

年 我 国 338 个 城 市 大 气 首 要 气 态 污 染 物 一 氧 化 碳
（carbon monoxide，CO）、二氧化氮（nitrogen dioxide，

NO2）、臭 氧（ozone，O3）、二 氧 化 硫（sulfur dioxide，
SO2）总超标天数比例达 10%，其中 169 个城市的气态
污染物总超标天数比例达到 16%［1］。一项世界环境健
康研究估测，2010 年我国因大气环境污染问题导致过
早死亡的人数达到 135.7 万，占据世界总数的近 40%，
位于世界首位［2］。气态污染物对人群健康的影响呈
现与日俱增的趋势。一项基于全球疾病负担（global 

disease burden，GBD）数 据 的 研 究 指 出，2015 年 我
国的 O3 暴露归因死亡率已超过 2.6/10 万，而伤残调
整生命年（disability adjusted life years，DALYs）及其
95% CI 达到 100.0 万（38.7 万 ~169.1 万）［3］。此外，对
我国 2013—2015 年 272 个城市的研究也指出，气态污
染物 CO、SO2 及 NO2 的暴露，对人群非意外死亡和循
环、呼吸系统疾病死亡率具有不可忽视的影响［4-6］。

目前已有多项大规模流行病学研究或荟萃分析
表明大气气态污染物对人群心血管［6］、呼吸［4］、生殖［7］

以及内分泌［8］等系统的影响，但对于免疫系统及血液
系统的研究尚且缺乏。血细胞对维持机体的正常功能
具有重要作用［9］，而血常规化验的白细胞、红细胞以
及血小板系的血液检查结果，对于机体的免疫与血液
功能状态具有提示意义［10］。目前，已经有数项气态污
染物对血常规指标影响的研究［10-15］，但尚存在数量关

系不明确，样本量少或非随机对照的人群研究等局限
性。既往证据提示，中老年人群可能是气态污染物对
白细胞影响的易感人群［16］，因此，本研究探索气态污
染物对中老年人群的外周血常规指标的影响，为气态
污染物的血液学影响研究提供证据支持。

1   对象与方法
1.1   研究对象与调查方法

本研究为横断面调查。2018 年 1 月 8 日 —2019 年
9 月 30 日期间，通过北京市某社区卫生服务中心门诊
信息系统，招募该地区常住的 50 岁以上、不吸烟、无
近期急病（鼻炎等）者纳入研究。本研究已通过北京
大学医学部伦理委员会审批（批准号 ：IRB00001052-

17074），所有研究对象自愿参加并均已签署知情同
意书。

研究期间，于上午 8:00 对研究对象进行采血，随
后进行血常规化验，采集研究对象的性别、年龄、身
高、体重、感冒情况、被动吸烟情况、慢性病史、服药
情况等基本信息。同时采集距离研究对象所在社区卫
生服务中心最近的环境监测站点的监测数据作为研
究对象的污染暴露情况。数据首选中国环境监测总站
全国城市空气质量实时发布平台的全国空气质量数
据，其中若存在缺失数据，则利用来自北京市环境保
护检测中心网站（http://www.bjmemc.com.cn/）的北
京市空气质量数据进行填补。气象数据选取中国气象
数据网（http://data.cma.cn/）发布的数据。
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现场调查共纳入样本量为 464 例，对样本基本信
息不全，血常规结果缺失，污染与气象数据缺失者进
行回访填补后，最终纳入研究的样本含量为 427 例。
1.2   指标选择与解释
1.2.1   环境暴露水平   由于研究对象每日 8:00 进行血
常规采样化验，本研究以 8:00 为界，将空气气态污染
物 CO、NO2 和 SO2 浓度及气象数据（温度、相对湿度）
的平均值以及 O3 的日 1 h 最大值定义为日环境暴露水
平。此外，有研究提示气态污染物还可对骨髓及其造
血过程造成影响［13，16-17］，考虑到造血周期中污染物也
可能对血常规指标产生潜在效应，本研究将上述指标
在 1~7、14、30、60、90 d 时间窗内的移动平均值作为
环境暴露水平。
1.2.2   其他信息   体重指数（body mass index，BMI）为
体重与身高平方的比值，kg·m-2。近期感冒定义为研究
对象近 2 周内自觉身体不适，并伴有急性发热等典型
上呼吸道感染症状［18］。被动吸烟定义为存在被动吸
入他人吸烟产生烟雾的情况。由于高血压、糖尿病被
认为具有血液学影响［19-20］，且一般降压药和降糖药并
非预防性使用药物，故对于规律服用相关药物者同样
归为患病类别。服用药物情况主要分为两类，一为是
否日常服用降压药、降糖药、降脂药等慢性疾病治疗
药物，二为是否服用抗炎类药物［11］。
1.3   质量控制与统计学分析

调查人员均为从事环境卫生学研究的专业人员，
具备现场流行病学调查研究经验。血常规化验由社区
卫生服务中心专业技术人员进行采样测定。研究对象
的基本信息使用 EpiData 3.1 进行双人录入，问卷录入
一致性符合要求。采用 R 3.5.4 软件对资料进行统计
学分析。根据正态性检验结果，将血常规指标进行对
数转换以改善相关指标的正态性。利用单变量线性
回归模型探究血常规指标与感冒［10］、被动吸烟、慢
性疾病［16］、饮酒、服药情况［11］等潜在影响因素的关
联，并将其中具有统计学意义的因素（P < 0.05）纳入
多重线性回归模型，以控制相关因素的混杂。多重线
性回归模型中，单污染物回归模型关注单一污染物影
响，并控制同时间窗温度及相对湿度的移动平均值
以及年龄、性别、BMI，以及是否被动吸烟、感冒，是
否患有高血压、糖尿病、高血脂及其他慢性疾病，是
否服用慢性病治疗药物或抗炎药。同时，为控制季节
因素的影响，将其设置为二分类变量（冷季 11 月 —

次年 3 月，暖季 4—10 月）纳入模型。此外，为控制血
常规指标的日变化与长期变化趋势，同时将星期几

（分类变量）以及研究天数和研究天数的平方项纳入
模型［21］。回归结果以污染物每增加 1 个四分位间距

（interquartile range，IQR），相应血常规原始结果改变
的百分比及其 95% CI 表示［22］。

研究进一步将污染物与近期是否被动吸烟、感
冒，是否患高血压、糖尿病、高血脂、其他慢性疾病，
是否服用慢性病治疗药物及抗炎药的交互项分别纳
入模型，观察其是否具有统计学意义，并进行亚组敏
感性分析，以探索上述因素对气态污染物效应的修饰
作用。此外，应用双污染物模型进一步探究单污染物
模型结果的稳定性，即在有统计学意义的模型中分别
添加其余气态污染物作为协变量进行分析。研究亦同
时将同期大气细颗粒物（fine particulate matter with 

median aerodynamic diameter ≤ 2.5 μm，PM2.5）暴露浓
度作为协变量进行双污染物敏感性分析，以探索 PM2.5

是否对气态污染物的效应造成混杂［16］。本研究检验
水准均为 α=0.05（双侧）。

2   结果
2.1   基本特征

427 名研究对象中 ：男性 187 名（43.8%），女性
240 名（56.2%）；年龄为（64.3±6.1）岁，范围 50~78 岁 ；
BMI 为（25.7±3.1）kg·m-2 ；被 动 吸 烟 115 人（26.9%）。
近期感冒 43 人（10.1%）；患高血压、糖尿病、高血脂
以及其他慢性病（冠心病、肾炎、肾功能不全、胃十
二 指 肠 溃 疡 ）的 人 数 分 别 为 263 人（61.6%）、241 人

（56.4%）、58 人（13.6%）、74 人（17.3%）；服用慢性病
治疗药物与抗炎药物的人数分别为 328 人（76.8%）和
55 人（12.9%）。
2.2   环境暴露情况

研究对象的气态污染物与气象因素暴露情况见
表 1。研究对象的日均 CO、日均 NO2、日 1 h 最大 O3、
日 均 SO2 暴 露 的 M（IQR）分 别 为 0.6（0.6）mg·m-3、42.0

（35.0）μg·m-3、88.0（46.5）μg·m-3 以及 4.0（6.0）μg·m-3，相
对湿度及温度分别是 46.0%（22.0%）以及 8.3（22.2）℃。
2.3   血常规指标分布

研究对象白细胞、红细胞、血小板数的 M（IQR）分
别为 5.7×109（1.7×109）、4.6×1012（0.5×1012）、217.0×109

（63.5×109）L-1。相关指标的具体分布情况见表 2。
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表 1   2018—2019 年北京市某社区研究对象的环境暴露分布
（1 d 时间窗）

Table 1   Distribution of environmental exposure factors of the 
study subjects in a community in Beijing from 2018 to 2019 

(1-d exposure metric)

污染与气象指标
Environmental exposure factor

最小值
Min

P25 M P75
最大值

Max

CO/（mg·m-3） 0.2 0.4 0.6 1.0 2.4

NO2/（μg·m-3） 4.0 23.0 42.0 58.0 141.0

O3/（μg·m-3） 4.0 74.0 88.0 120.5 283.0

SO2/（μg·m-3） 1.0 2.0 4.0 8.0 19.0

相对湿度/%（Relative humidity/%） 19.0 38.0 46.0 60.0 88.0

温度 /℃（Temperature/℃） -13.5 -1.7 8.3 20.5 30.2

［注］数据为研究对象进行血常规化验日 8:00 至前一日 8:00 的相应指
标平均值。

［Note］Mean values of indicators cover a time window from 8 am on the 

pre-blood-sampling day to 8 am on the next day. 

表 2   2018—2019 年北京市某社区研究对象的血常规指标分布
Table 2   Distribution of blood routine indicators of the study 

subjects in a community Beijing from 2018 to 2019

血常规指标
Indicator

最小
值

Min 
P5 P25 M P75 P95

最大
值

Max

四分位
间距
IQR

白细胞（WBC）
白细胞数 /（×109 L-1）
WBC count/（×109 L-1） 2.8 4.0 4.9 5.7 6.6 8.4 12.1 1.7

中性粒细胞数 /（×109 L-1）
NEU count/（×109 L-1） 1.2 2.0 2.7 3.3 4.0 5.3 8.6 1.2

淋巴细胞数 /（×109 L-1）
LYM count/（×109 L-1） 0.4 1.2 1.6 1.9 2.3 2.9 3.7 0.7

单核细胞数 /（×109 L-1）
MONO count/（×109 L-1） 0.1 0.2 0.3 0.3 0.4 0.5 1.0 0.1

嗜酸性粒细胞数/（×109 L-1）
EOS count/（×109 L-1） 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.7 0.1

嗜碱性粒细胞数/（×109 L-1）
BASO count/（×109 L-1） 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0

中性粒细胞百分比 /%
NEUP/%

35.7 43.3 53.0 58.1 62.8 70.6 77.9 9.8

淋巴细胞百分比 /%
LYMP/%

2.8 20.4 28.5 33.3 38.6 47.8 56.0 10.1

单核细胞百分比 /%
MONP/%

1.6 3.9 4.8 5.8 6.7 8.3 13.9 1.9

嗜酸性粒细胞百分比 /%
EOSP/%

0.2 0.8 1.4 2.1 3.0 5.3 8.7 1.6

嗜碱性粒细胞百分比 /%
BASP/%

0.0 0.2 0.3 0.4 0.5 0.8 3.6 0.2

红细胞（RBC）
红细胞数 /（×1012 L-1）
RBC count/（×1012 L-1） 3.4 4.0 4.4 4.6 4.9 5.4 6.0 0.5

血红蛋白浓度 /（g·L-1）
HGB/（g·L-1） 107.0 125.0 134.0 142.0 151.0 162.0 181.0 17.0

红细胞比容 /%
HCT/%

10.1 37.5 40.7 42.8 45.1 48.5 53.8 4.4

平均红细胞体积 /fL
MCV/fL

61.4 86.1 90.1 93.1 96.0 100.8 107.6 5.9

平均血红蛋白量 /pg
MCH/pg

20.5 28.5 30.0 30.8 31.8 33.6 35.2 1.8

平均血红蛋白浓度/（g·L-1）
MCHC/（g·L-1） 303.0 314.0 323.0 332.0 340.0 350.0 365.0 17.0

红细胞分布宽度变异系
数 /%
RDWCV/%

11.4 11.7 12.1 12.4 12.9 13.8 17.5 0.8

红细胞分布宽度标准差/fL
RDWSD/fL

35.4 40.0 44.4 47.6 49.8 53.2 63.3 5.4

血常规指标
Indicator

最小
值

Min 
P5 P25 M P75 P95

最大
值

Max

四分位
间距
IQR

血小板（PLT）
血小板数 /（×109 L-1）
PLT count/（×109 L-1） 104.0 143.3 187.0 217.0 250.5 318.8 514.0 63.5

平均血小板体积 /fL
MPV/fL

6.8 7.6 8.5 9.1 10.1 11.5 14.1 1.6

血小板分布宽度 /fL
PDW/fL

9.0 10.9 15.7 16.1 16.4 16.8 21.1 0.8

血小板压积 /%
PCT/%

0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 0.4 0.1

［注（Note）］WBC: white blood cells; NEU: neutrophils; LYM: lymphocytes; 

MONO: monocytes; EOS: eosinophils; BASO: basophils; NEUP: 

neutrophils percentage; LYMP: lymphocytes percentage; MONP: 

monocytes percentage; EOSP: eosinophils percentage; BASP: 

basophils percentage; RBC: red blood cell; HGB: hemoglobin; 

HCT: hematocrit; MCV: mean corpuscular volume; MCH: mean 

corpuscular hemoglobin; MCHC: mean corpuscular hemoglobin 

concentration; RDWCV: red cell distribution width standard 

deviation coefficient of variation; RDWSD: red cell distribution 

width standard deviation; PLT: platelets; MPV: mean platelet 

volume; PDW: platelet distribution width; PCT: platelet 

hematocrit.

2.4   气态污染物对血常规指标的影响
除个别指标外，多数单污染物模型结果均具有统

计学意义（P < 0.05）。4 种主要气态污染物对白细胞、
红细胞、血小板相关指标的估计效应分别如图 1、图
2、图 3 所示。

随着 4 种气态污染物暴露水平的增加，中性粒细
胞比例、嗜酸性粒细胞比例具有下降趋势，而淋巴细
胞比例具有增加趋势。其中 SO2 的 14 d 移动平均值（简
称 14 d 模型）每增加 1 个 IQR（5.0 μg·m-3），中性粒细
胞比例的下降百分比为 5.4%（95% CI ：-10.0%~-0.5%，
P=0.03），而 淋 巴 细 胞 比 例 的 增 加 百 分 比 为 10.2%

（95% CI ：0.3%~21.1%，P=0.04）。见图 1。
随 4 种气态污染物浓度的增加，红细胞数、平均

血红蛋白量、平均血红蛋白浓度的减少，以及平均红
细胞体积与红细胞分布宽度标准差的增加具有统计学
意义（P < 0.05）。90 d 模型中，4 种污染物每增加 1 个
IQR（0.4 mg·m-3、24.4 μg·m-3、67.1 μg·m-3、3.4 μg·m-3），平
均血红蛋白浓度的变化百分比分别为-2.6%（95% CI ： 
-3.7%~-1.4%，P < 0.01）、-2.6%（95% CI ：-4.0%~-1.2%，P < 

0.01）、-3.2%（95% CI ：-4.8%~-1.5%，P < 0.01）以及-2.9%

（95% CI ：-3.9%~-1.9%，P < 0.01），而红细胞分布宽度标
准差的变化百分比分别为 5.4%（95% CI ：2.2%~8.7%，
P < 0.01）、4.3%（95% CI ：0.5%~8.1%，P=0.03）、5.3%（95% 

CI ：0.8%~10.1%，P=0.02）以及 4.5%（95% CI ：1.7%~7.3%，
P < 0.01）。见图 2。

续表 2
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［ 注（Note）］ WBC count ：白 细 胞 数（white blood cells count）；NEU 

count ： 中 性 粒 细 胞 数（neutrophils count）；LYM count ： 淋
巴 细 胞 数（lymphocytes count）；MONO count ：单 核 细 胞 数

（monocytes count）；EOS count ：嗜 酸 性 粒 细 胞 数（eosinophils 

count）；BASO count ：嗜 碱 性 粒 细 胞 数（basophils count）；
NEUP ：中性粒细胞百分比（neutrophils percentage）；LYMP ：淋
巴 细 胞 百 分 比（lymphocytes percentage）；MONP ：单 核 细 胞
百 分 比（monocytes percentage）；EOSP ：嗜 酸 性 粒 细 胞 百 分 比

（eosinophils percentage）；BASP ：嗜碱性粒细胞百分比（basophils 

percentage）。
图 1   大气气态污染物每增加 1 个IQR 对研究对象白细胞相关

指标的估计效应（百分比变化值及其 95% CI）
Figure 1   Estimated effects associated with an IQR increment 
of selected gaseous air pollutants on white blood cell related 
indicators of the study subjects (percent change and 95% CI)

［ 注（Note）］ RBC ：红 细 胞 数（red blood cell）；HGB ：血 红 蛋 白 浓 度
（hemoglobin）；HCT ：红 细 胞 比 容（hematocrit）；MCV ：平 均

红 细 胞 体 积（mean corpuscular volume）；MCH ：平 均 血 红 蛋 白
量（mean corpuscular hemoglobin）；MCHC ：平均血红蛋白浓度

（mean corpuscular hemoglobin concentration）；RDWCV ：红 细 胞
分布宽度变异系数（red cell distribution width standard deviation 

coefficient of variation）；RDWSD ：红细胞分布宽度标准差（red 

cell distribution width standard deviation）。
图 2   大气气态污染物每增加 1 个IQR 对研究对象红细胞相关

指标的估计效应（百分比变化值及其 95% CI）
Figure 2   Estimated effects associated with an IQR increment of 

selected gaseous air pollutants on red blood cell related indicators 
of the study subjects (percent change and 95% CI)

随 CO、NO2 及 SO2 污染物浓度增加，血小板数、
平均血小板体积与血小板压积呈现下降趋势，而血
小板分布宽度具有增加趋势。90 d 模型中，上述污染
物每增加 1 个 IQR，平均血小板体积的变化百分比分
别为 -12.1%（95% CI ：-16.8%~-7.1%，P < 0.01）、-4.3%

（95% CI ：-10.4%~2.1%，P=0.18）及 -11.0%（95% CI ： 
-15.1%~-6.7%，P < 0.01），而血小板压积的变化百分
比分别为 -21.2%（95% CI ：-29.3%~-12.2%，P < 0.01）、 
-19.7%（95% CI ：-29.3%~-8.8%，P < 0.01）以及 -15.6%

（95% CI ：-23.2%~-7.2%，P < 0.01）。O3 对 血 小 板 相 关

时间 /d(Time/d)

时间 /d(Time/d)
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指标的影响与上述 3 种污染物大致相反。见图 3。

［注（Note）］ PLT ：血小板数（platelets）；MPV ：平均血小板体积（mean 

platelet volume）；PDW ：血 小 板 分 布 宽 度（platelet distribution 

width）；PCT ：血小板压积（platelet hematocrit）。
图 3   大气气态污染物每增加 1 个IQR 对研究对象血小板相关

指标的估计效应（百分比变化值及其 95% CI）
Figure 3   Estimated effects associated with an IQR increment of 

selected gaseous air pollutants on blood platelet related indicators 
of the study subjects (percent change and 95% CI)

交互项的分析结果提示，近期是否被动吸烟、感
冒，是否患高血压、糖尿病、高血脂、其他慢性病以及
是否服用药物对 4 种气态污染物效应的修饰作用不具
有统计学意义（交互项 P≥ 0.10）。敏感性分析发现，在
分别排除近期是否被动吸烟、感冒、患慢性病及服用药
物的样本后，污染物的效应整体仍然稳定。控制同时
间窗 PM2.5 暴露情况后，4 种气态污染物的估计效应整
体保持稳定，数据见补充材料（www.jeom.org/article/

cn/10.13213/j.cnki.jeom.2020.20029）。此外，在校正其
他 3 种气态污染物后，多数双污染物模型的估计效应
值仍具有统计学意义（P<0.05），数据见补充材料（www.

jeom.org/article/cn/10.13213/j.cnki.jeom.2020.20029）。

3   讨论
白细胞及亚群数量比例的改变与机体的免疫状

态密切相关［14］。本研究发现，随着气态污染物暴露浓
度增高，白细胞亚群表现出粒细胞比例的下降及淋巴
细胞比例的增加趋势。一项针对美国老年男性的研究
发现，随 CO、NO2、SO2 暴露浓度增高，受试者外周血
粒细胞比例减少具有统计学意义（P < 0.05）［16］，与本
研究结果一致。一项针对慢性阻塞性肺疾病患者的研

究发现，随 CO 暴露浓度升高，其外周血淋巴细胞与单
核细胞数目的增加具有统计学意义（P < 0.05）［10］。而
本研究中淋巴细胞百分比具有增加趋势，但单核细胞
的变化不具有统计学意义（P ≥ 0.05）。既往研究中 O3

的效应并不一致，表现为外周血白细胞及多种亚群数
目的增加［15］或减少［23］。但本研究中，O3 暴露对白细
胞及其亚群的影响无统计学意义（P ≥ 0.05），与既往
研究结果不完全一致，考虑可能是研究对象、基础健
康状况等因素存在差异所致。 

一项针对美洲 75~84 岁的老年男性研究发现，年
均大气 NO2 每升高 1 个 IQR，血红蛋白相应减少 8.1 g·L-1

（P < 0.001）［11］，而本研究未观察到此效应，可能是由
于 NO2 对血红蛋白主要为长期影响。既往研究发现，高
污染暴露地区人群的红细胞数、平均血红蛋白浓度水
平较低，而平均红细胞体积的水平较高（P < 0.05）［24］，
与本研究结果一致，提示气态污染物暴露可造成红细
胞数量及功能下降。此外，本研究中随 4 种气态污染
物暴露浓度的增高，红细胞分布宽度标准差的增加具
有统计学意义（P < 0.05），与既往一项动物实验的结果
一致［13］，提示污染物暴露与红细胞形态学的变异可
能存在关联。

气态污染物可通过影响血小板数量及功能，进而
影响凝血功能［9］。一项动物实验研究提示，随 SO2 暴
露浓度增加，血小板数量的增加具有统计学意义［13］。
然而，亦有一项随机交叉试验提示，柴油机尾气对人
群血小板的影响并不一致，表现为增加或无显著性改
变两种效应［25］。而本研究中，气态污染物对血小板数
量的影响不具有统计学意义（P ≥ 0.05）。同时，本研究
还发现，随 CO、NO2 以及 SO2 浓度增加，血小板体积、
血小板压积的下降以及血小板分布宽度的增加具有统
计学意义（P < 0.05），而 O3 的结果大致相反，可能是由
于血小板对 O3 等造成的急性氧化应激敏感性较强［26］。

修饰效应结果提示，被动吸烟、感冒，患有高血
压、糖尿病、高血脂等慢性病或服药对大气气态污染
物致血常规变化的影响不具有统计学意义。同时，双
污染物模型结果提示气态污染物对血常规指标的效
应较为稳定。

目前，已有多项大规模或多中心研究证实大气颗
粒物的人群健康影响，而气态污染物的影响尚未得到
足够的重视。本研究通过校正潜在的个体、气象及时
间效应等混杂因素后，对大气气态污染物致中老年人
群血常规指标的效应进行分析，以期为进一步研究提

时间 /d(Time/d)
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供有益的数据支持。
本研究局限性包括 ：（1）环境监测站数据作为气

态污染物暴露评估，不能完全等同于个体暴露情况，
可能存在 “ 暴露错分 ” 问题，导致预测结果可能出现
误差，但既往研究提示居室内外的气态污染物之间整
体存在较强关联［27］，且其预测亦有应用意义。（2）效
应时间窗的选取虽已考虑造血周期以及血细胞寿命
等方面的滞后性因素，但可能尚未全面捕捉气态污染
物的影响情况。（3）除个体的慢性病、被动吸烟情况、
感冒、服药情况外，血常规指标还可能因为其他未测
量的因素出现动态变化，且研究对象仅进行一次血常
规指标化验，存在测量误差，并可能造成信息偏倚。
未来尚需进一步开展基于个体暴露的定组研究，以控
制暴露错分及个体的变异性等影响结果的因素。

综上，本研究发现大气气态污染暴露可能对血常
规指标产生影响，但机制尚需进一步阐明，从而为相
关健康影响和防控措施研究提供有益依据。
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· 告知栏 ·

关于“第 16 届全国环境与职业医学研究生学术研讨会”
延期举办的通知

因新型冠状病毒疫情防控的需要，经大会主办方（《 》编委会与中南大学湘雅公共卫
生学院）多次研讨和协商后，决定将原定于 2020 年秋季在湖南长沙举办的 “ 第 16 届全国环境与职业医
学研究生学术研讨会 ” 延期至 2021 年秋季。届时，更新后的会议信息将在《 》杂志及其
官方网站（www.jeom.org）和官方微信公众号（环境与职业医学）及时发布，敬请关注。

欢迎将原先的大会征文向《 》杂志投稿。

《 》编辑部
2020 年 7 月 20 日


