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摘要 ：

［背景］　全球疾病负担研究表明颗粒物对老年人群危害重大，因此基于精准暴露评估发现暴
露风险因素并提出保护措施，至关重要。

［目的］　评估上海市区老年人群细颗粒物（PM2.5）个体暴露水平和四季变化特征，与室外监
测站进行同步比较，探讨个体暴露的影响因素。

［方法］　本研究采用固定群组重复随访的研究设计，在上海市闵行区古美社区卫生服务中心
招募老年志愿者 83 名，分别在四个季节完成 4 次随访，每次随访间隔三个月。每次随访研究
对象需要完成连续 7 d 的个体 PM2.5 暴露测量、个体环境温度和相对湿度测量及活动模式和
家居问卷调查，并收集同期国控监测站点（3 km 以内）的大气颗粒物浓度数据。

［结果］　随访一年中，所有研究对象个体 PM2.5 暴露的日均值为 38.0 µg·m-3，高于同期室外大
气监测站点 PM2.5 的日均值（35.7 µg·m-3，P < 0.05）。春、夏、秋三个季节个体暴露高于室外大
气监测站，但冬季的个体 PM2.5 暴露低于室外大气监测站（35.3 µg·m-3 vs. 41.3 µg·m-3）。经线
性混合效应模型分析，室外 PM2.5 浓度、个体环境温度、日均做饭次数与个体 PM2.5 暴露水平
呈正向关联（P < 0.05），而每日居家时间与个体 PM2.5 暴露水平呈负向相关（P < 0.05）。个体
PM2.5 暴露在四个季节的上午和下午用餐时间段，均呈现暴露高峰区段。进一步逐小时的多
因素回归分析发现，室外大气 PM2.5 在凌晨到中午 12 时之间对个体 PM2.5 暴露的影响最大（室
外 PM2.5 每升高 1 µg·m-3，个体 PM2.5 暴露增加 0.6~0.8 µg·m-3），而其他时间段的影响较小（室
外 PM2.5 每升高 1 µg·m-3，个体 PM2.5 增加 0.4~0.6 µg·m-3）。

［结论］　上海市区老年人群的个体 PM2.5 暴露水平在春、夏、秋季高于室外大气 PM2.5 水平。冬
季低于室外大气 PM2.5 水平。室外 PM2.5 浓度高、个体环境温度高、日均做饭次数多可增加个
体 PM2.5 暴露水平，每日居家时间长可降低个体 PM2.5 暴露水平。
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Abstract: 

[Background] The global disease burden studies show that particulate matters seriously affect the elderly population. Therefore, it is 
critical to identify risk factors and propose protective measures accordingly based on accurate exposure risk assessment.

[Objective] This study assesses the individual exposure levels of fine particulate matters (PM2.5) in the elderly in Shanghai, and explore the 
potential influencing factors by comparing with concurrent ambient PM2.5.  

[Methods] We implemented a panel study with four repeated follow-ups in four seasons (once in a season with three months of interval) 
in 2017-2018, respectively. A total of 83 elderly volunteers were recruited in the Gumei Community Health Center Affiliated to Fudan 
University in Minhang District, Shanghai. In each follow-up, seven consecutive days of measurements on individual PM2.5 exposure, 
individual ambient temperature, and relative humidity were collected. Information on time activity patterns and household environment 
was also collected by questionnaire. Outdoor PM2.5 levels were retrieved from the closest fixed-site monitoring station (less than 3 km).  

[Results] The daily average concentration of individual PM2.5 was 38.0 µg·m-3 in the study year, higher than that of ambient PM2.5 (35.7 µg·m-3, 
P < 0.05) by the fixed-site monitoring station in Shanghai during the same time period. The individual PM2.5  levels were higher than 
those in ambient air in spring, summer, and autumn, but lower in winter (35.3 µg·m-3 vs. 41.3 µg·m-3). The linear mixed-effect regression 
model results showed that ambient PM2.5, individual ambient temperature, and home cooking frequency were positively associated 
with individual PM2.5 exposure level (P < 0.05), while the time spent indoors was inversely associated (P < 0.05). By analyzing the hourly 
variation, individual PM2.5 showed peak levels during lunch and dinner periods in four seasons. The multiple regression analysis results 
found that ambient PM2.5 had a higher impact on individual PM2.5 between dawn and noon (an increase of 0.6-0.8 µg·m-3 of individual 
PM2.5 per 1 µg·m-3 increase of ambient PM2.5), compared with other time periods in a day (an increase of 0.4-0.6 µg·m-3 of individual PM2.5 
per 1 µg·m-3 increase of ambient PM2.5).

[Conclusion] In conclusion, the individual PM2.5 exposure levels have different seasonal variation patterns in comparison with ambient PM2.5 

levels in the elderly people in Shanghai. Higher ambient PM2.5, higher individual ambient temperature, more frequent cooking indoors might 
increase the individual PM2.5 exposure levels, while more time spent indoors might have a decreasing effect. 

Keywords: PM2.5; individual exposure; elderly; air pollution

全球疾病负担研究在 2017 年发布了 195 个国家
和地区的 84 项个体行为、环境和职业以及新陈代谢
等危险因素造成的疾病负担，其中颗粒物暴露导致的
疾病负担排名第四［1］。大量研究表明，颗粒物对于人
类健康的危害效应随着粒径的减小而增大［2-4］。由于
PM2.5 具有极强的穿透性和诱导炎症的能力，可以导致
心血管系统［5-6］、呼吸系统［7-8］等疾病的加剧。尽管与
2013 年相比，2017 年我国大气 PM2.5 的浓度在京津冀、
长三角地区、珠三角地区分别下降了 39.6%、34.3% 和
27.7%，但与世界卫生组织发布的年均 10 µg·m-3 的指
导值相比，仍有很大差距［9］。

城市人口平均有 80.0%~90.0% 的时间是在室内度
过的，老年人群更是如此［10］。目前国内外大量的研究
常常基于室外监测站获得暴露数据，或以此进行健康
效应与空气污染物之间的关联分析［11-13］。一方面，这
种暴露评估方法不能准确反映个体真实的污染物暴
露水平［14-15］；另一方面，由于个体生活方式和习惯的
不同，无法开展精细污染物源分析［16-17］。便携式检测
仪可以对个体暴露水平进行精细实时测量，反映人在
室内和室外不同空间和时间的暴露变化，从而为精确
的暴露评估、健康风险评估和流行病学研究提供可靠
的数据和信息［18-19］。既往研究表明，个体 PM2.5 暴露与
室外监测站的测量值之间存在差异［20-21］；横断面研

究结果也显示，个体与监测站 PM2.5 暴露之间存在
差异［22-23］；但基于纵向的研究设计可更好地反映二
者之间的动态关联［24-25］。采用固定群组随访研究，一
方面可以节约大型队列研究的成本，另一方面可以很
好地控制随时间变化而无法测量的混杂因素。

老年人群的身体机能逐渐衰退，新陈代谢降低，
对于空气颗粒物暴露更加易感［26-28］。本研究拟采用
固定群组重复测量的研究设计，从不同时间尺度上
评估上海市区老年人群的个体 PM2.5 暴露水平、季节
特征及其影响因素，为老年人群的空气细颗粒物暴
露精准评估，进而为提出更加精确的防护措施奠定
数据基础。

1   对象与方法
1.1   对象

本研究采用固定群组重复测量的研究设计，在
上海市闵行区古美社区卫生服务中心招募老年人作
为研究对象。通过参考类似研究的样本量［29-31］，并使
用 PASS 15.0 软件进行样本量估算（n1=n2，δ=5，σ=10，
r=0.6，α=0.05），确定至少需要纳入 76 名研究对象。研
究对象的纳入标准 ：（1）年龄≥ 60 岁且 <75 岁 ；（2）最
近三个月没有发生呼吸系统、心血管系统疾病等急
性事件 ；（3）其他慢性疾病状况稳定。研究对象的排
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除标准 ：（1）非上海本地居民 ；（2）未签署知情同意
书 ；（3）不能长期参加随访。研究开始时，有 177 名
研究对象入组，其中，94 名研究对象仅参加了一次随
访，83 名研究对象参加了至少两次随访（平均随访次
数 3.1 次）。经分析，仅参加过一次随访的 94 名对象在
基线人口统计学信息、居住环境及生活习惯等，与参
加了至少两次随访的 83 名研究对象之间差异没有统
计学意义（见补充材料 http: //www.jeom.org/article/

cn/10.13213/j.cnki.jeom.2021.20375）。因 此，对 至 少
参加两次随访的 83 名（满足样本量需求）研究对象进
行个体暴露水平及多因素线性回归分析，以探索纵向
时序变化对个体暴露的影响。

本研究方案通过了复旦大学附属中山医院伦理
委员会的审批（B2013-033） ，研究招募的志愿者均签
署了知情同意书。
1.2   研究内容与方法

本研究在 2016 年 8 月启动招募，第一次随访的
时间为 2017 年 1 月，之后每三个月开展 1 次随访，共
完成了 4 次随访。每次随访分为三批，每批研究对象
需要完成连续 7 d 的个体 PM2.5 暴露测量，及本次随访
期间研究对象的活动模式和家居问卷调查。按照上海
本地的气象特征，以 3—5 月为春季，6—8 月为夏季，
9—11 月为秋季，12 月 — 次年 2 月为冬季，分别安排
随访 ：第一次随访是冬季（2017 年 1 月），之后依次完
成了春季（2017 年 4 月）、夏季（2017 年 7 月）和秋季

（2017 年 10 月）的随访，整个研究包含了完整的四个
季节。
1.2.1   PM2.5 测量   （1）个体 PM2.5 暴露和温湿度测量。
个体 PM2.5 暴露测量使用便携式空气传感器测试仪，
内置 PM2.5 激光传感器（Plantower PMS 7003，北京攀
藤科技有限公司，中国），通过激光散射法测量 PM2.5

数量浓度，基于颗粒物的数量浓度和分布特征转换
为质量浓度（后称浓度）。该检测仪的精确性和准确
性，在前期的室外路边和室内环境（相对湿度范围
32.0%~98.0%）条件下，分别与标准方法微量振荡天平
法做了比对和校验，并基于内置的温度和湿度值，在
输出的颗粒物测量结果中予以湿度因素的调整和校
验［32］。在本研究准备阶段，分别进行了个体检测仪和
微量振荡天平法的独立比对，并获得了每台个体采样
仪与微量振荡天平法测量值之间的校验方程。每次随
访期间，研究对象须连续 7 d 在室内和室外活动中佩戴
个体监测仪。本研究测量结果的准确度可与室外监测

站的数据相比，且适用于测试室内空气和室外大气环
境［32］。（2）室外大气 PM2.5 数据采集。收集距离招募社
区最近（3 km 以内）的大气国控监测站点的逐小时 PM2.5

测量数据（锥形元件振荡微量天平测量方法），作为研
究对象所在区域的室外大气 PM2.5 测量值，以此与个体
暴露值对比分析。
1.2.2   活动模式和家居问卷   研究对象在随访期间填
写的问卷内容包括三部分。第一部分为研究对象的基
本信息 ：入组编号、年龄、性别、吸烟史、教育水平（仅
在第一次随访中填写）；第二部分为生活习惯及住宅
环境特征 ：冬季供暖、烹饪主要能源、房屋面积、房
屋建成年份、住宅所在楼层、玻璃窗层数 ；第三部分
为个人活动模式 ：住宅烹饪油烟暴露、固体燃料暴露、
日均做饭次数、家庭空气净化器使用情况、每日居家
时间、近一个月室外锻炼频率、每次室外锻炼时间。
1.3   质量控制

在研究开展前，首先对个体 PM2.5 采样仪器进行
严格的平行性比对和校验，去除在相同环境中测量值
偏离平均测试值 ±15.0% 的仪器 ；调查员参加了统一
的专业培训 ；开展宣讲会，对研究对象进行培训（仪
器使用以及保持常规生活模式等）。在整个研究过程
中加强随访互动，测试期间研究对象无法知晓个体暴
露的测试结果（设备没有直接显示测试结果的屏幕）。
在研究结束后，研究人员对暴露数据进行下载和数据
清洗（排除因仪器或其他不可预期的因素造成的缺失
和异常值）；建立问卷数据库，使用独立双录入模式
保证数据录入的准确性。
1.4   统计学分析

对研究对象在整个随访期间的个体 PM2.5 浓度、
室外大气 PM2.5 浓度、个体环境温湿度进行汇总描述，
并分季节进行比较，同时对整个随访期间个体和室
外 PM2.5 浓度进行相关性分析。对常态变量（人口学特
征和住宅建筑特征）进行描述性统计，组间比较个体
PM2.5 暴露水平 ；对动态变量（时间活动模式、污染物
和个体气象因素）进行单因素回归分析，确定对个体
PM2.5 暴露有显著影响的变量，单因素结果纳入多因
素回归的入选标准为 P < 0.05 ；再通过多因素线性混
合效应模型，调整混杂因素后，进一步探讨影响个体
PM2.5 暴露的因素。多因素回归分析将个体 PM2.5 测量
结果作为应变量，将研究对象的基本信息（年龄、性
别、吸烟史）、活动模式（每日居家时间、日均做饭次
数、每次室外锻炼时间、家庭空气净化器使用情况）、
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污染物和气象因素（室外大气 PM2.5 浓度、个体环境温
度）作为固定效应，将研究对象的个体差异作为随机
效应纳入。本研究使用 EpiData 3.0.0.1 进行活动模式
和家居问卷的双录入，使用 Excel（Version 2010）将研
究对象暴露数据进行汇总和整理，使用 R 3.6.1 软件的
lme4 程序包进行线性混合效应模型的构建和分析。

2   结果
2.1   个体 PM2.5 暴露、个体温湿度和室外大气 PM2.5

浓度的总体特征
本研究共纳入 83 名研究对象，其个体 PM2.5 暴露

日均值 ± 标准差为（38.0±20.5）µg·m-3，室外大气监测
站 PM2.5 日 均 值 ± 标 准 差 为（35.7±21.3）µg·m-3，二 者
差异具有统计学意义（表 1）。个体环境温度和相对湿
度在整个研究期间日均值 ± 标准差为（23.2±6.8）℃和
64.5%±12.3%。以上 4 种监测指标在四个季节的测量
值之间差异均具有统计学意义（P < 0.05）。在春、夏和
秋季的随访期间，个体 PM2.5 暴露的日均浓度高于对
应季节的室外大气 PM2.5 日均值（P < 0.05），而在冬季，
个体 PM2.5 暴露的日均值低于室外大气监测站 PM2.5 的
日均值。个体 PM2.5 暴露和室外大气 PM2.5 具有较强的
正向关联（图 1），四个季节的回归系数大于等于 0.6。

表 1   随访期间个体 PM2.5 暴露、个体温湿度和室外监测站大气 PM2.5 日均值（x±s）
Table 1   Daily averages of individual PM2.5, meteorological factors, and ambient PM2.5 during follow-up periods (x±s)

监测项目
Index

随访期间
During follow-up（n=83）

春季
Spring（n=65）

夏季
Summer（n=60）

秋季
Autumn（n=71）

冬季
Winter（n=60） P

个体 PM2.5 浓度 /（µg·m-3）
Individual PM2.5 level/（µg·m-3） 38.0±20.5* 38.0±17.3* 35.4±15.4* 42.2±34.7* 35.3±20.7* 0.012

大气 PM2.5 浓度 /（µg·m-3）
Ambient PM2.5 level /（µg·m-3） 35.7±21.3 36.6±19.9 30.3±12.9 40.7±27.9 41.3±31.4 0.000

个体环境温度 /℃
Individual environment temperature/℃ 23.2±6.8 23.1±4.4 28.3±6.2 21.7±4.7 15.0±5.4 0.000

个体湿度 /%
Individual humidity/%

64.5±12.3 60.5±11.7 74.7±10.0 62.4±8.6 59.5±12.7 0.000

［注］ * ：同一个时间段或季节，与大气 PM2.5 比较，P < 0.05。
［Note］ *: Significant differences between individual PM2.5 and ambient PM2.5 in the same follow-up period and in the same seasons, P < 0.05.

［注］图中的点为四次随访期间，所有受试者每次连续 7 d 的个体 PM2.5 和监测站大气 PM2.5 的小时均值（n=7 d×24 h× 每次随访实际参加人数）。A ：春
季 ；B ：夏季 ；C ：秋季 ；D ：冬季。

［Note］ The dots in the figure refer to the hourly averages of individual PM2.5 and ambient PM2.5 in seven consecutive days in each follow-up visit (n=7 d×24 h×actual 

number of participants in each visit). A: Spring; B: Summer; C: Autumn; D: Winter.

图 1   四个季节四次随访期间个体 PM2.5 暴露和室外监测站大气 PM2.5 小时均值的散点图
Figure 1   Scatter plot of the hourly means of individual PM2.5 exposure against ambient PM2.5 in four follow-ups in each season, respectively
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C
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2.2   个体 PM2.5 暴露与人口学特征、居住环境和生活
习惯的单因素分析

研究对象年龄（66.0±6.1）岁，61.4% 为女性，16.9%

为既往吸烟人群（所有的研究对象当前均不吸烟），
57.8% 为高中及以上学历水平，74.7% 的研究对象家
中冬季使用供暖（含空调、电暖器等），94.0% 的家庭
烹饪主要能源为天然气。住宅建筑特征方面，住宅面
积≤ 90 m2 者占 50.6%，房屋建成年份在 2000—2005 年
者占 44.6%，居住楼层在 3 层以上者占 49.4%，住宅的
窗户为单层玻璃者占 63.9%（表 2）。结果并未显示不
同人口学特征和住宅建筑特征的个体 PM2.5 暴露水平
之间差异存在统计学意义。 

表 2   个体 PM2.5 暴露与研究对象人口学特征、建筑特征的
单因素对比分析

Table 2   Associations between individual PM2.5 exposure and the 
demographic characteristics and architecture characteristics by 

univariate analysis

变量
Variable

频数 /
构成比

Frequency/
proportion
（n/%）

个体 PM2.5 浓度 /
（µg·m-3）（x±s）
Individual PM2.5

concentration/
（µg·m-3）（x±s）

P

年龄 / 岁（Age/years） 0.620
≤66 33（39.8） 36.9±21.4

>66 50（60.2） 34.6±21.3

性别（Gender） 0.280

男性（Male） 32（38.6） 31.8±18.9

女性（Female） 51（61.4） 38.1±22.4

退休状态（Retired） 0.276

是（Yes） 77（92.8） 33.5±15.0

否（No） 6（7.2） 27.6±11.7

既往吸烟（Ever smokers） 0.133

是（Yes） 14（16.9） 32.5±16.7

否（No） 66（79.5） 37.3±23.0

教育水平（Education background） 0.955

高中以下（Below high school） 32（38.6） 37.0±21.9

高中及以上（High school and above） 48（57.8） 36.8±21.8

冬季供暖（Heating in winter） 0.594

有（Yes） 62（74.7） 36.4±19.1

无（No） 18（21.7） 35.5±22.0

烹饪主要能源（Cooking fuel） 0.413

天然气（Natural gas） 78（94.0） 35.4±21.4

煤气（Gas） 2（2.4） 47.1±24.5

房屋面积（Home size） 0.522

小户型（≤90m2）［Small （≤90m2）］ 42（50.6） 36.5±22.3

中大户型（>90 m2）
Medium and large（>90 m2） 35（42.2） 34.7±19.6

房屋建成年份（Year built） 0.184

2000 年以前（Before 2000） 26（31.3） 37.7±19.6

2000—2005 年（Between 2000 and 2005） 37（44.6） 35.9±23.0

2005 年以后（After 2005） 11（13.3） 29.4±15.8

住宅所在层数（Residential floor） 0.200

低层（≤3 层）［Low（≤Floor 3）］ 37（44.6） 39.0±23.0

高层（>3 层）［High（> Floor 3）］ 41（49.4） 32.7±20.0

玻璃窗层数（Window glazing） 0.600

单层（Single glaze） 53（63.9） 36.7±22.0

双层（Double glaze） 24（28.9） 33.1±19.6

［注］由于基线调查问卷中部分变量存在缺失，故分层汇总的百分比合
计可能小于 100%。

［Note］Due to the missing data in the baseline questionnaire, the sum of the 
percentages in strata of certain variables could be less than 100%.

针对生活习惯和室内环境暴露相关的变量开展
单因素线性混合效应回归分析，结果显示，研究对象
日均做饭次数高（≥ 3 次 vs. ≤ 1 次）、每次室外锻炼持
续时间久（>30 min vs. ≤ 30 min），其个体 PM2.5 暴露水
平升高（P < 0.05）；研究对象每日居家时间越长（>20 h 

vs. ≤ 10 h）、家庭使用空气净化器（与不使用空气净化
器相比），其个体 PM2.5 暴露水平降低（P < 0.05）。研究
对象中有烹饪油烟暴露、有固体燃料暴露、近一个月
室外锻炼频率高者与个体 PM2.5 暴露的关系不具有统
计学意义（表 3）。

表 3   个体 PM2.5 暴露与研究对象生活习惯和室内环境暴露的
单因素线性混合效应回归分析

Table 3   Associations between individual PM2.5 exposure and 
selected life habits and indoor environment exposure by linear 

mixed-effect regression analysis

变量
Variable

频数 / 构成比
Frequency/
proportion
（n/%）

个体 PM2.5 浓度 /
（µg·m-3）（x±s）
Individual PM2.5

concentration/
（µg·m-3）（x±s）

b

住宅烹饪油烟暴露
Cooking fume exposure

无暴露（No） 108（42.2） 39.6±20.3

有暴露（Yes） 136（53.1） 40.4±19.4 2.20

固体燃料暴露
Solid fuel exposure

无暴露（No） 246（96.1） 39.5±19.6

有暴露（Yes） 10（3.9） 47.3±22.3 4.76

日均做饭次数 / 次
Daily cooking frequency/time

≤1 46（18.0） 29.1±19.5

2 97（37.9） 34.3±20.3 5.90

≥3 104（40.6） 40.2±22.8 12.00*

家庭空气净化器
Air cleaner

否（ No） 187（73.0） 37.4±22.9

是 （Yes） 60（23.4） 31.0±16.2 -7.80*

每日居家时间 /h
Time spent indoors/h

≤10 19（7.4） 48.2±24.5

>10~20 118（46.1） 39.9±20.3 -7.90

>20 94（36.7） 38.7±18.5 -12.00*

近一个月室外锻炼频率 /（次 ·d-1）
Frequency of physical exercise 
outdoors in the past month /（time·d-1）

<1 92（35.9） 39.5±19.6

≥1 140（54.7） 40.4±20.5 0.40

每次室外锻炼时间 /min
Outdoor physical exercise time/min

≤30 78（30.5） 37.9±19.0

>30 154（60.2） 41.2±20.6 9.90**

［注］* ：P < 0.05，** ：P < 0.01。由于随访调查问卷中部分变量存在缺失，
故分层汇总的百分比合计可能小于 100%。 

［Note］ *: P < 0.05, **: P < 0.01. Due to the missing data in the follow-up 
questionnaires, the sum of the percentages in strata of certain 
variables could be less than 100%.
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2.3   影响个体 PM2.5 暴露水平的多因素回归分析
多因素线性混合效应模型结果显示，室外 PM2.5

浓度高（P < 0.001）、个体环境温度高（P=0.005）、日均
做饭次数≥ 3 次（P=0.014）与个体 PM2.5 暴露水平升高
呈正向关联，而每日居家时间 >20 h 与个体 PM2.5 暴露
水平呈负向关联（P=0.019），其他因素没有达到统计
学意义（表 4）。

表 4   影响个体 PM2.5 暴露水平的多因素线性混合效应回归
关联分析

Table 4   Multiple linear mixed-effect regression analysis on 
individual PM2.5 exposure levels

变量
Variable

b Sb ν t P

年龄 >66 岁（ 参照 ：≤66 岁）
Age>66 years （Ref ：≤66 years） -0.65 2.72 60.40 -0.24 0.813

女性（参照 ：男性）
Female （Ref ：male） 5.63 2.92 66.54 1.93 0.058

吸烟（参照 ：不吸烟）
Smoking（Ref ：No） -1.82 2.47 178.90 -0.74 0.463

室外监测站 PM2.5 /（µg·m-3）
Ambient PM2.5 /（µg·m-3） 0.72 0.05 170.63 14.15 <0.001

个体温度 /℃
Individual temperature/℃ 0.48 0.17 166.18 2.82 0.005

每日居家时间 10~20 h（参照 ：≤10 h）
Daily 10-20 h spent indoors （Ref ：≤10 h） -9.31 5.27 85.90 -1.77 0.081

每日居家时间 >20 h（参照 ：≤10 h）
Daily >20 h spent indoors （Ref ：≤10 h） -12.62 5.30 96.89 -2.38 0.019

每次室外锻炼时间 >30 min（参照 ：≤30 min）
Outdoor physical exercise >30 min（Ref ：≤30 min） 1.89 2.64 121.03 0.72 0.475

日均做饭次数 2 次（参照 ：1 次）
Daily cooking 2 times （Ref ：1 time） 2.45 3.75 74.90 0.65 0.516

日均做饭次数≥3 次（参照 ：1 次）
Daily cooking ≥3 times （Ref ：1 time） 8.96 3.56 84.62 2.52 0.014

使用家庭空气净化器（参照 ：不用）
Air cleaner（Ref ：No） -2.65 2.86 103.29 -0.93 0.357

2.4   个体 PM2.5 暴露和室外监测站大气 PM2.5 数据的
逐时关联分析

针对四个季节分别完成的 4 次随访，以小时为
单位，计算研究对象全天个体 PM2.5 暴露和室外大气
PM2.5 监测数据的逐小时平均值（图 2）。结果显示，除
春季外，个体 PM2.5 暴露与室外大气 PM2.5 的逐时浓度
变化的总体趋势一致，即每日早晨 5 时起，个体 PM2.5

暴露浓度开始上升 ；下午 6 时以后，个体 PM2.5 暴露
浓度开始回落。春季个体 PM2.5 暴露浓度在 8—14 时出
现与室外大气 PM2.5 暴露浓度反向的变化趋势。从每
日个体暴露的峰值变化看，夏、秋两季，个体 PM2.5 暴
露的第一个早高峰出现在上午 8—10 时，明显早于冬、
春两季第一个早高峰出现的上午 10—12 时，而晚高峰
在四季均为下午 17—19 时。春、夏、秋季个体 PM2.5 浓
度总体超过室外大气 PM2.5 浓度。冬季个体 PM2.5 浓度
总体低于室外大气 PM2.5 浓度。

针对室外大气 PM2.5 浓度与个体 PM2.5 暴露水平，

进一步开展逐小时的多因素回归分析。结果显示，
在控制混杂因素后，室外 PM2.5 每升高 1 µg·m-3，个
体 PM2.5 浓度平均升高 0.4~0.8 µg·m-3（图 3），且上午

（12 时之前，室外 PM2.5 每升高 1 µg·m-3，个体 PM2.5 增加
0.6~0.8 µg·m-3）的影响强于下午和晚上（13 时之后，室
外 PM2.5 每升高 1 µg·m-3，个体 PM2.5 增加 0.4~0.6 µg·m-3）。

［注］A ：春季 ；B ：夏季 ；C ：秋季 ；D ：冬季。
［Note］ A: Spring; B: Summer; C: Autumn; D: Winter.

图 2   全部研究对象四次随访（分别四个季节）期间个体 PM2.5

暴露和室外监测站大气 PM2.5 浓度的每日逐小时变化趋势
Figure 2   The variations of hourly averages of individual and 

ambient PM2.5 concentrations in each follow-up in four seasons

 

［注］图中的点为多因素回归中室外大气 PM2.5 与个体 PM2.5 暴露的关
联系数。曲线和阴影部分为全部系数平滑后得到的均值和 95%

可信区间范围。虚线是可信区间变化范围的辅助分割线。
［Note］The dots in the figure refer to the coefficients of ambient PM2.5 in 

association with individual PM2.5 in the multiple regression analyses. 
The curve and the shaded part are the mean values and 95% 
confidence intervals obtained after all coefficients are smoothed. The 
dashed line is the auxiliary dividing line of the variation range of the 
confidence intervals.

图 3   采用逐小时的多因素回归分析室外大气 PM2.5 浓度对个
体 PM2.5 暴露水平的回归系数（95% 可信区间） 

Figure 3   The coefficient (95% confidence interval) of ambient 
PM2.5 in association with individual PM2.5 in the multiple hourly 

regression analysis
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 3   讨论
本研究采用固定群组重复随访的研究设计，对上

海闵行古美社区的老年人进行了个体 PM2.5 测量和室
内外环境影响因素分析。结果发现，个体 PM2.5 暴露
浓度在春、夏和秋季的日均值高于室外大气 PM2.5 的
日均值，但在冬季却低于室外大气 PM2.5 的日均值。多
因素线性混合效应回归分析显示，室外 PM2.5 浓度高、
个体环境温度高、日均做饭次数多可增加个体 PM2.5

暴露水平，而每日居家总时间长可降低个体 PM2.5 暴
露水平。其中，PM2.5 个体暴露水平受大气 PM2.5 波动
的影响，这与部分气态污染物（如臭氧等）很不相同，
且每日上、下午不同时间段的影响存在差异，这为提
出针对老年人群的精细化颗粒物防护措施，奠定了数
据基础。

本研究发现整个随访期间个体 PM2.5 暴露平均水
平高于监测站大气 PM2.5 的浓度，与既往的研究是一
致的［29，33-35］。这说明，个体暴露评估，作为更精准的
暴露测试和评估方法，无法直接用相邻的室外大气监
测站的数据代替。个体暴露来自两部分，一部分是室
外暴露，另一部分是室内暴露［22］，而室内暴露对个体
每天的总暴露水平产生直接影响［36］，因为人们有 80%

以上的时间在室内度过。本研究的研究对象为老年人
群，其中 36.7% 的研究对象每日居家时间 >20 h，所以
住宅室内活动和潜在暴露源对总的个体暴露的影响
不容忽视。

个体 PM2.5 的暴露水平有明显的季节性特征［37］，
但与室外大气 PM2.5 水平的季节 性特征不同。个体
PM2.5 的暴露水平呈现秋季 > 春季 > 夏季 > 冬季，而室
外大气 PM2.5 浓度在冬季高，其次为春、秋季，夏季最
低。二者相较，个体 PM2.5 的暴露水平在春、夏、秋季
均高于室外大气 PM2.5，而在冬季却明显低于室外大气
水平。同时，本研究也显示，冬季个体 PM2.5 暴露水平
与室外大气 PM2.5 浓度之间的回归系数最小（b=0.60），
进一步说明冬季室外大气污染对于个体暴露水平的影
响降低。这可能与老年人群在冬季更多地停留于室内
环境，较少直接停留于室外环境有关。本研究的对象
在冬季的每日居家时间 >20 h 的比例约为 60.0%，而其
他三个季节为 30.0%~40.0%，差异具有统计学意义（见
补 充 材 料 http: //www.jeom.org/article/cn/10.13213/

j.cnki.jeom.2021.20375）。此外，冬季每次室外锻炼时
间大于 30 min 的人群所占的比例为 30.0%，其他三个
季节为 60.0%~70.0%，差异也具有统计学意义 ；加之

冬季室外大气污染严重，室内使用空气净化的行为也
较其他季节更加频繁（尽管差异未见统计学意义），进
一步降低了个体 PM2.5 的暴露水平。

除室外大气 PM2.5 对个体 PM2.5 暴露的影响以外，
个体环境温度、日均做饭次数与个体 PM2.5 呈正向关
联，每日居家时间与个体暴露之间呈负向关联。研
究发现，烹饪可以提升室内颗粒物的水平，尤其是
PM2.5，相比无烹饪活动时间段，烹饪活动可以使其提
升 90 倍［38］。烹饪等加热活动还会引起室内温度的升
高和颗粒物浓度的增加，进一步引起研究对象的个体
温度的升高和个体 PM2.5 浓度的增加。不同的烹饪方
式，产生的 PM2.5 浓度有所不同［39-40］。一项中国 37 城
市的研究显示，中国居民平均每天在室内停留时间为
14.23~20.77 h，且烹饪和室内燃烧活动是住宅室内颗
粒物的主要来源，停留于住宅室内的时间是评估个体
室内 PM2.5 的关键因素之一［41］。考虑到国内女性烹饪
多于男性的情况，这也间接解释了女性个体 PM2.5 高
于男性的可能原因。

个体 PM2.5 暴露水平和室外大气 PM2.5 浓度的逐时
关联分析显示，个体暴露在一天之中的两个暴露峰值
均落在了烹饪和用餐时间段［42］。个体环境温度和每日
居家时间与个体 PM2.5 暴露之间的相关性，可能与季节
性的变化特征密切相关。在冬季，人群停留于室内的
时间更长，阻挡了来自室外的高浓度颗粒物污染，引
起个体暴露的降低。同时，年龄大于 66 岁的人群，可
能因居家时间更长（47.0% vs. 30.0%，P < 0.01）（见补充
材 料 http: //www.jeom.org/article/cn/10.13213/j.cnki.

jeom.2021.20375），导致平均的个体 PM2.5 暴露量更低。
本研究的优势在于 ：①采用固定群组研究设计，

减少了个体间和个体内的暴露差异混杂 ；②使用经过
比对校验后的个体采样器进行个体暴露水平的测量，
更加精准地反映暴露水平 ；③本研究对老年人群进
行了暴露测量，补充了现有研究中对老年人群个体暴
露测量评估较为缺乏的现状。当然，本研究也存在一
定的局限性 ；首先，本研究只随机调查了上海市区中
的一个社区，得到的结论需要在大规模的人群中进行
验证，且人群中绝大多数为退休的老年人，无法代表
仍在工作的同龄老年人的暴露水平，在结论适用人群
的外推上，需要谨慎 ；其次，本研究的活动模式和居
家问卷设计还可以基于每日小时值的活动记录需要，
做进一步的细化和信息收集 ；最后，本研究缺乏关于
二手烟暴露的调查，需要进一步探索。
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综上所述，基于个体测量的精准暴露评估可以更
好地反映人群的真实暴露水平。上海市区老年人群的
个体 PM2.5 暴露水平与室外大气 PM2.5 污染水平的季节
性变化特征不同，个体 PM2.5 暴露水平在冬季低于室
外大气 PM2.5。室外 PM2.5 浓度高、个体环境温度高、日
均做饭次数多可增加个体 PM2.5 暴露水平，而每日居
家时间长可降低个体 PM2.5 暴露水平。本研究揭示了
准确评估老年群体个体空气污染暴露水平的必要性，
为提出精准的人群大气污染的防护措施，特别是针对
老年易感人群降低其细颗粒物污染暴露的措施，提供
了科学依据。

（志谢 ：感谢所有参与测试志愿者的配合和支持。）
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