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摘要 ：

[背景] 累积风险指数（CRI）可综合考虑多种大气污染物对健康的联合作用，但目前罕见基于
大气污染 CRI 构建空气质量健康指数（AQHI）的研究。

[目的] 基于大气污染物 CRI 构建天津市 AQHI 并对其有效性进行验证。

[方法] 收集天津市 2015—2019 年每日大气污染、气象因素、非意外死亡数据，并建立时间序
列数据库，采用描述性统计分析方法对数据的基本分布特征进行分析。采用广义相加模型的
单污染物模型和双污染物模型建立大气污染物与非意外死亡的暴露反应关系，筛选最佳滞
后天数和指示污染物，然后采用多污染物模型计算大气污染的 CRI 值，并依据 CRI 值构建
AQHI 并分级。最后采用广义相加模型分别建立 AQHI 和空气质量指数（AQI）与非意外死亡的
暴露反应关系，并对暴露反应关系系数进行比较，以广义交叉验证（GCV）值和模型的 R2 对
AQHI 的有效性进行验证。

[结果] 本研究选择 lag1 为最佳滞后天数，在综合考虑超标情况和统计学模型结果的基础上，

选择 PM2.5、SO2、NO2 和 O3 作为最终的指示污染物。4 种指示污染物的浓度每升高 1 μg·m−3

对非意外死亡影响的效应值 b，分别为−0.000 02、0.000 79、0.000 15 和 0.000 42。基于上述系
数计算 CRI，并构建 AQHI。按照分级标准提示，63%的时间是处于低风险级别，有 34%的时间
处于中风险级别。分别建立了 AQHI 和 AQI 与全人群、女性人群和男性人群非意外死亡的暴
露反应关系，结果显示，AQHI 每增加一个四分位数间距（IQR），全人群、女性人群和男性人群
非意外死亡的超额风险均高于 AQI 的相应指标值；且 AQHI 模型的 GCV 值（分别为 2.694、
1.819、1.938）均低于 AQI 模型的 GCV 值（分别为 2.747、1.850、1.961），AQHI 模型的 R2 值（分
别为 0.849、0.780、0.820）均高于 AQI 模型的 R2 值（分别为 0.846、0.776、0.817）。

[结论] 与 AQI 相比，基于大气污染物的 CRI 构建的 AQHI 能够较好地预测天津市空气污染对
人群的健康风险。
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Abstract:

[Background] Cumulative risk index (CRI), as a commonly used approach to estimate the joint ef-
fects of multiple air pollutants on health, has been used by few studies to construct an air quality
health index (AQHI).

[Objective] To construct an AQHI based on the CRI of air pollution in Tianjin and evaluate the va-
lidity of the AQHI.

[Methods] Daily data on air pollutants, meteorological factors, and non-accidental deaths during
2015–2019 in Tianjin were collected to create a time-series object. Descriptive statistical analyses
were used to describe the characteristics of the data. To determine the best lag day and indicative
pollutant, single-pollutant and two-pollutant generalized additive models were fitted to construct
the  exposure-response  relationships  between  air  pollutants  and  non-accidental  deaths.  After
that we evaluated a CRI of air  pollution using multi-pollutant models and constructed an AQHI
and its classifications based on the CRI. Finally, we compared the exposure-response associations

 

DOI    10.11836/JEOM22061

基金项目
国家自然科学基金项目（81872590）；天津市
卫 生 健 康 科 技 项 目 青 年 人 才 项目
(TJWJ2021QN030)；天津市医学重点学科（专
科）建设项目（TJYXZDXK-066B）
 
作者简介
倪洋（1989—），女，硕士，主管医师；
E-mail：niyang6@tj.gov.cn
 
通信作者
曾强，E-mail：zengqiang6@tj.gov.cn
 
伦理审批　已获取
利益冲突　无申报
收稿日期    2022-02-23
录用日期    2022-10-08
 
文章编号    2095-9982(2022)11-1242-07
中图分类号    R12
文献标志码    A
 
▶引用
倪洋，张继勉，白羽，等. 基于大气污染累积
健康风险的天津市空气质量健康指数研究
[J].  环境与职业医学，2022，39（11）：1242-
1248.
 
▶本文链接
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM22061

 
Funding
This study was funded.
 
Correspondence to
ZENG Qiang, E-mail: zengqiang6@tj.gov.cn
 
Ethics approval　Obtained
Competing interests　None declared
Received    2022-02-23
Accepted    2022-10-08
 
▶ To cite
NI  Yang,  ZHANG  Jimian,  BAI  Yu,  et  al.  Estab-
lishment  of  air  quality  health  index  based  on
cumulative health risk of air pollution in Tianjin
[J]. Journal of Environmental and Occupational
Medicine, 2022, 39(11): 1242-1248.
 
▶ Link to this article
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM22061

1242  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(11)

原创精选
Selected article

www.jeom.org

https://doi.org/10.11836/JEOM22061
mailto:niyang6@tj.gov.cn
mailto:zengqiang6@tj.gov.cn
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM22061
mailto:zengqiang6@tj.gov.cn
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM22061
www.jeom.org


and coefficients of the AQHI and the conventional air quality index (AQI) with non-accidental deaths, and evaluated the health risk com-
munication validity of the AQHI using generalized cross validation (GCV) values and R2 values.

[Results] We selected lag1 as the best lag day and PM2.5, SO2, NO2 and O3 as the appropriate pollutants according to the unqualified rates of
pollutants and significant statistical results. One μg·m−3 increase of PM2.5, SO2, NO2, and O3 was associated with −0.000 02, 0.000 79, 0.000 15,
and 0.000 42 increase in effect size b of the non-accidental mortality, respectively. Based on these coefficients, we calculated the CRI and
AQHI. According to a pre-determined classification scheme of the AQHI, the air quality of 63% study days was low risks and that of 34%
study days was median risks. The associations of AQHI and AQI with non-accidental deaths in different populations were evaluated. The
results showed that the excess risks of non-accidental deaths in total, female, and male populations for per interquartile range (IQR) increase
in AQHI were higher than the corresponding values of  AQI.  The GCV values of  the AQHI model  (2.694,  1.819,  and 1.938,  respectively)
were lower than those of the AQI model (2.747, 1.850, and 1.961, respectively), and the R2 values of the AQHI model (0.849, 0.780, and
0.820, respectively) were higher than those of the AQI model (0.846, 0.776, and 0.817, respectively).

[Conclusion] Compared with AQI, the CRI-based AQHI may communicate the air pollution-related health risk to the public more effectively
in Tianjin.

Keywords: air pollution; cumulative risk index; air quality health index; Tianjin

  

全球疾病负担研究显示，2017 年大气污染可导致
全球 195 个国家和地区约 490 万人早死和约 1.47 亿年
的伤残调整寿命年损失[1]

，可见大气污染已成为全世
界所面临的主要环境问题，并造成了严重的疾病负担。
那么如何全面、准确和直观地向公众展示大气质量及
其对人群的健康风险，一直是环境卫生领域的重点和
难点问题之一。目前，我国及全球多个国家均采用空
气质量指数（air quality index, AQI）向公众提示大气质
量及其健康风险，但该指数仅考虑了某日首要污染物
的单独作用，而忽略了多种大气污染物的累积和联合
作用，因此可能在一定程度上低估了大气污染的健康
风险[2–3]。为综合评估大气污染的健康风险，加拿大首
次提出空气质量健康指数（air  quality  health  index,
AQHI）[4]

，随后多个国家和我国多个地区的研究也开始
尝试建立 AQHI[5–8]。该指数是通过叠加多种不同污染
物在单污染物模型下对人群健康的超额风险（excess
risk, ER）值再除以最大 ER 值所得[4]。但由于多种大气
污染物之间存在明显的相关关系，因此该种 AQHI 的
计算方式可能会导致健康风险的高估[9]。除该种计算
方式外，以往有一些研究也曾尝试采用其他计算方式
例如主成分分析法、累积风险指数（cumulative risk in-
dex, CRI）法等方法来分析多种污染物之间的相关性和
联合作用，以期构建更为准确的 AQHI[10–12]。Cao 等[11]

在我国宁波的研究采用传统方法、主成分分析法和
CRI 法三种方法分别构建了 AQHI，结果提示，与其他方
法构建的 AQHI 相比，基于 CRI 构建的 AQHI 对健康风
险的预测能力更准确。但目前除该研究外，未见我国
其他地区的研究采用 CRI 法构建 AQHI，且由于大气污
染对人群的健康风险存在地域差异，因此本研究选取
天津市这一北方典型城市作为研究地点，以大气污染

对人群健康的 CRI 为基础构建了 AQHI 并进行验证，以
期为选择更为全面、科学、准确的指数，直观地向公众
展示大气质量及其对人群的健康风险，并最终降低大
气污染的疾病负担提供科学依据。

 1    材料与方法
 1.1    资料来源
 1.1.1   大气污染物数据　本研究选择天津市中心城区
作为研究现场，包括河东区、河北区、河西区、南开区、
和平区和红桥区六个城区。大气污染物数据来源于天
津市环境监测中心，收集 2015 年 1 月 1 日至 2019 年
12 月 31 日大气污染物（包括 PM2.5、NO2、SO2 和 O3 四
种污染物）的日均浓度数据和每日 AQI。
 1.1.2   气象数据　气象数据来源于天津市气象局。收
集 2015 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日气象指标（包
括温度和相对湿度）的日均数据。
 1.1.3   死亡数据　死亡统计数据来源于天津市疾病预
防控制中心死因登记报告信息系统，本研究按照死亡
日期以及《疾病和有关健康问题的国际统计分类第十
版（The International Statistical Classification of Disease
and Related Health Problems 10th Revision, ICD-10）》中
规定的死因编码，收集和汇总天津市六城区非意外死
亡（A00-R99）的日死亡数据。
 1.2    研究方法
 1.2.1   描述性统计分析　建立 2015—2019 年每日大
气污染物、气象因素、死亡数据的时间序列数据库。
采用描述性统计分析方法对数据进行分析，采用
Spearman 相关分析对各大气污染物之间的相关性进
行分析。
 1.2.2   CRI 的计算　CRI 最初是由 Lippmann[13]提出的，
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其代表的是与任何污染物的浓度均不变时相比，多种
污染物的浓度每增加一个单位时对健康的相对危险
度。基于此，本研究采用多污染物广义相加模型来获
取多种污染物对非意外死亡的效应值 b。具体计算过
程为：首先，利用单污染物广义相加模型[14]

，建立各大
气污染物不同滞后天数（lag0~lag3）与非意外死亡的暴
露反应关系，筛选效应值 b 最大的滞后天数作为最佳
滞后天数进行后续分析。然后利用双污染物广义相加
模型，在最佳滞后天数下，建立污染物与非意外死亡
的暴露反应关系，如果某种污染物对非意外死亡的效
应值 b 在单污染物模型和双污染物模型下均具有统
计学意义，则选择该污染物作为建立 CRI 的指示污染
物[15]。最后利用多污染物广义相加模型，建立指示污
染物与非意外死亡的暴露反应关系，获取指示污染物
与非意外死亡之间的暴露反应关系系数，利用公式（1）
计算 CRI[11]。

ICRIt = exp(∑ bPxPt) (1)

ICRIt其中， 为观察日 t 多种指示污染物对非意外死亡的
累积风险指数；P 为某种指示污染物；bP 为某种指示
污染物与非意外死亡在广义相加多污染物模型中的
暴露反应关系系数，xPt 为某种指示污染物在观察日 t
的日均浓度。

RERt

 1.2.3   AQHI 的构建　首先，利用公式（2）计算指示污
染物在观察日 t 的超额死亡率 [11]。

RERt
= ϣϢϢ × (ICRIt − ϣ) (2)

IAQHIt

然后，根据每日的超额死亡率，利用公式（3）计算
得到在观察日 t 的 [11]。

IAQHIt = (RERt
/maxt=ϣ,Ϥ,...n {RERt

}) × ϣϢ (3)

 1.2.4   AQHI 和 AQI 的分级　参考以往文献的分级标
准，将 AQHI 分为 4 个等级，其中 0~3 为低风险等级，4~
6 为中风险等级，7~10 为高风险等级，10 以上为极高
风险等级[4,11,16]。将 AQI 也分为 4 个等级，其中 1~100
为低风险等级，101~200 为中风险等级，201~300 为高
风险等级，300+以上为极高风险等级[12]。
 1.2.5   AQHI 和 AQI 预测效果比较　采用广义相加模
型分别建立 AQHI 和 AQI 与全人群、男性人群和女性
人群非意外死亡的暴露反应关系。通过比较 AQHI 和
AQI 每变化一个四分位数间距（interquartile range, lQR）
对非意外死亡的 ER（95%CI）变化值以及模型的决定系
数（R2）和广义交叉验证（general�ized  cross  validation,
GCV）值，模型的 R2 值越大，GCV 值 �越小，说明模型的

拟合度越好，预测能力也越好[11,15,17]。
本研究的所有统计分析均采用 R  3.1.0 完成 ，

P < 0.05 时差异具有统计学意义。

 2    结果
 2.1    描述性分析结果

2015—2019 年 5 年间，天津市六城区共有非意外
死亡 281 131 人，日均死亡人数为 154 人，其中男性非
意外死亡 155 843 人，女性非意外死亡 125 288 人。研
究期间，PM2.5、 SO2、NO2 和 O3 的日均浓度分别为
61.5 μg·m−3、18.3 μg·m−3、44.6 μg·m−3 和 114.5 μg·m−3；
AQI 的日均值为 93.8；日均温度为 13.9 ℃；日均相对
湿度为 55.2%（表 1）。

采用 Spearman 相关分析对各污染物之间的相关
关系进行分析，结果发现，PM2.5、SO2 和 NO2 三个污染
物之间呈正相关关系（P < 0.01），O3 与其他三个污染物
之间呈负相关关系（P < 0.01）（表 2）。

 

表 1   天津市 2015—2019 年日非意外死亡数、日均温度和相
对湿度以及大气污染物日均浓度的分布特征

Table 1    Distribution characteristics of daily averages of non-
accidental death counts, temperature, relative humidity, and air

pollutant concentrations in Tianjin, China, 2015–2019
 

变量
(Variable)

均数±标准差
(Mean±SD)

最小值
(Minimum)

中位数
(Median)

最大值
(Maximum)

四分位数
间距(IQR)

每日非意外死亡人数(Daily non-accidental death counts)

　合计(Total) 154.0 ± 52.1     2.0 132.0 312.0 85.0

　男性(Male)    85.3± 30.1     1.0   74.0 180.0 49.0

　女性(Female)    68.6± 23.6     1.0   62.0 151.0 36.0

日均温度/℃
(Daily average
temperature/℃)

  13.9 ± 11.3 −16.0   15.7   34.0 21.0

日均相对湿度/%
(Daily average
relative
humidity/%)

  55.2 ± 19.1   12.0   55.0 100.0 30.0

PM2.5/(μg·m−3)   61.5 ± 48.3     6.0   47.9 367.5 47.1

SO2/(μg·m−3)   18.3 ± 19.2     2.0   12.6 216.4 13.8

NO2/(μg·m−3)   44.6 ± 21.8     8.1   39.5 167.6 28.4

O3/(μg·m−3) 114.5 ± 65.9     2.7 102.1 348.7 96.4

AQI   93.8 ± 55.7   17.0   80.0 437.0 54.0

 

表 2   天津市 2015—2019 年各大气污染物之间的相关关系 （rs） 
Table 2    Spearman correlation coefficients for included air pollu-

tants in Tianjin, China, 2015–2019 (rs)
 

变量(Variable) PM2.5 SO2 NO2 O3

PM2.5 1.000 0

SO2 0.563 2* 1.000 0

NO2 0.583 5* 0.703 0* 1.000 0

O3 −0.068 0* −0.352 6* −0.448 2* 1.000 0

[注(Note)] *：P<0.01。
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 2.2    AQHI 的构建和分级
 2.2.1   最佳滞后天数的选择　采用单污染物模型对天
津市 2015—2019 年各大气污染物在 lag0~lag3 对非意
外死亡影响进行分析，发现 PM2.5、SO2 和 NO2 对非意
外死亡的影响效应值 b 均在 lag1 时达到最大（图 1）。
因此选择 lag1 作为最佳滞后天数进行后续的分析。

 2.2.2   指示污染物的选择　为筛选构建 AQHI 的指示
污染物，采用双污染物模型对不同污染物在 lag1 对非
意外死亡的影响进行分析。PM2.5 在纳入其他污染物
后，对非意外死亡的影响不再具有统计学意义；SO2

和 O3 在纳入其他污染物后，对非意外死亡的影响仍具
有统计学意义；虽然 NO2 在纳入 PM2.5 和 SO2 后，对非
意外死亡的影响不再具有统计学意义，但纳入 O3 后，

对非意外死亡的影响仍具有统计学意义（图 2）。但研
究期间，PM2.5 的日均浓度超标率较高，超过 GB3095—
2012《环境空气质量标准》一级和二级浓度限值
（35 μg·m−3 和 75 μg·m−3）的率分别为 68.7%和 31.3%，

因此在综合考虑污染物的超标情况和以往文献针对
指示污染物的选择基础上，本研究选择 PM2.5、SO2、
NO2 和 O3 作为最终的指示污染物，纳入多污染物模型
进行 CRI 的计算和 AQHI 的构建[7,11,15]。
 2.2.3   基于 CRI 的 AQHI 的构建　为计算指示污染物
（PM2.5、SO2、NO2 和 O3）对非意外死亡的 CRI，将四种
指示污染物同时纳入多污染模型，构建暴露反应关系，

获取了暴露反应关系系数，即 4 种指示污染物的浓度
每升高 1 μg·m-³对非意外死亡影响的效应值 b，分别为

−0.000 02、0.000 79、0.000 15 和 0.000 42。将暴露反应
关系系数代入公式（1），计算得出了每日大气污染物
对非意外死亡的 CRI。根据计算所得 CRI，计算了每日
的 ER 值；最后根据 ER 值，构建了基于 CRI 的 AQHI。
所构建的 AQHI 与 AQI 的相关系数分别为 rs=0.343 8
（P < 0.001）。研究期间 ER 的最大值为 22.25，CRI 和
AQHI 的均值分别为 1.07 和 3.20（表 3）。

 2.2.4   基于 CRI 的 AQHI 的分级　按照 AQI 的分级标
准，研究期间空气质量对人群健康影响有 68%的时间
是处于低风险级别，26%的时间处于中风险级别；按
照 AQHI 的分级标准对基于 CRI 构建的 AQHI 进行分
级，结果提示，研究期间空气质量对人群健康的影响
有 63%的时间是处于低风险级别，有 34%的时间处于
中风险级别（图 3）。
 2.3    AQHI 和 AQI 预测效果比较

为比较 AQHI 和 AQI 的预测效果，分别建立了
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图 2   天津市 2015—2019 年各大气污染物在 lag1 天的日均

浓度每升高 10 μg·m−3 对非意外死亡影响的双污染物
模型效应图

Figure 2   Percent changes of excess risk in non-accidental deaths for
a 10 μg·m−3 increase in daily average air pollutant concentrations

at lag 1 in two-pollutant models in Tianjin, China, 2015–2019

 

表 3   天津市 2015—2019 年大气污染物的 CRI 和 AQHI 的
分布特征

Table 3    Distribution characteristics of CRI and AQHI for included
air pollutants in Tianjin, China, 2015–2019

 

变量名称
(Variable)

均数±标准差
(Mean±SD)

最小值
(Minimum)

中位数
(Median)

最大值
(Maximum)

四分位数间距
(IQR)

CRI 1.07±0.03 1.02 1.07 1.22 0.04

AQHI 3.20±1.29 0.79 3.04 10.00 1.86
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图 1   天津市 2015—2019 年各大气污染物不同滞后日的日均

浓度每升高 10 μg·m−3 对非意外死亡影响的单污染物
模型效应图

Figure 1   Percent changes of excess risk in non-accidental deaths
for a 10 μg·m−3 increase in daily average air pollutant concentra-
tions at different lag days in single-pollutant models in Tianjin,

China, 2015–2019
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AQHI 和 AQI 与全人群、女性人群和男性人群非意外
死亡的暴露反应关系（表 4），结果发现，无论全人群、
女性人群和男性人群，AQHI 值每升高一个 IQR，非意
外死亡的超额风险均高于 AQI 的相应指标值，同时
AQHI 对全人群、女性人群和男性人群非意外死亡的
暴露反应关系均具有统计学意义；而 AQI 值仅对全人
群和女性人群非意外死亡的暴露反应关系具有统计
学意义，对男性人群的暴露反应关系不具有统计学意
义。且 AQHI 模型的 GCV 值均低于 AQI 模型的 GCV 值，

AQHI 模型的 R2 值均高于 AQI 模型的 R2 值。这说明
与 AQI 相比，AQHI 模型对人群健康的预测效果较好。

 3    讨论
目前我国及世界上的多个地区和国家均采用

AQI 作为空气质量评价指标。该指标采用分段线性函
数的计算方法，以各污染物分指数最高值表示空气质
量[18]

，因此该指标仅考虑首要污染物的污染程度，未
考虑到多种大气污染物对人群健康危害的联合作用，

因此可能在一定程度上低估大气污染的健康风险[2–3]。
而 AQHI 作为一种新型的空气质量健康风险评价指标，

是通过评估各种大气污染物的超额死亡风险的暴露

反应关系，从而进行指数的构建，因此该指标可将多
种大气污染与急性健康风险之间的线性无阈值关系
进行综合，与 AQI 相比更能综合评估大气污染对健康
的影响[4]。本研究结果也发现与 AQI 相比，无论全人群、
女性人群和男性人群，AQHI 值每升高一个 IQR，非意
外死亡的超额风险均高于 AQI 的相应指标值，且
AQHI 模型的 GCV 值均低于 AQI 模型的 GCV 值，AQHI
模型的 R2 值均高于 AQI 模型的 R2 值，所以认为与
AQI 相比，基于大气污染物的 CRI 构建的 AQHI 能够较
好地预测空气污染对人群的健康风险，这一结论与以
往多个地区的研究相一致[6–7,11,14,18]。

由于与 AQI 相比，AQHI 最大的优势就是能够将多
种大气污染与急性健康风险之间的线性无阈值关系
进行综合，因此在构建 AQHI 时，如何将多种污染物与
人群健康之间的效应值进行综合对 AQHI 的准确性有
着极大的影响。以往大部分研究在构建 AQHI 时，仅通
过叠加多种不同污染物在单污染物模型下对人群健
康的 ER 值再除以研究期间最大 ER 值所得[4,6–7,15,19]

，但
由于多种大气污染物之间存在明显的相关关系，部分
大气污染物对健康的影响在调整了其他污染物后，可
能不再具有统计学意义，因此该种 AQHI 的计算方式
可能会导致健康风险的高估[9]。为解决这一问题，本研
究引入 CRI 指标，该指标将多种污染物同时纳入多污
染物模型中进行暴露反应关系的建立，进而分析多种
污染物对健康的累积和联合作用，已被广泛地应用于
多种大气污染物与人群健康影响的综合作用分析研
究中[13,20]。

以往也有一些研究采用了主成分分析法来评估
多种污染物对健康的联合效应，进而构建 AQHI[10–11]。
与 CRI 指标方法不同，该种方法是以多种污染物的浓
度为基础，构建主成分，进而分析主成分与健康的效
应值，而后构建 AQHI。该方法虽然可以在一定程度上
控制多种污染物的相关性，但其最主要的局限性在于
构建的主成分对于模型的累积贡献率有时较低，例如
Zeng 等[10]在天津的研究采用主成分分析的方法构建
了 AQHI，该研究最终选取了两个主成分进行 AQHI 的
构建，但两个主成分的累积贡献率仅为 70%，这必然
会导致空气质量信息在一定程度上的损失，进而导致
构建的 AQHI 对于空气质量对人群健康风险的低估。
此外 Cao 等[11]在我国宁波的研究采用传统方法、主成
分分析法和 CRI 法三种方法分别构建了 AQHI，该研究
结果提示，与其他方法构建的 AQHI 相比，基于 CRI 构
建的 AQHI 对健康风险的预测能力更准确。因此本研
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图 3   AQHI 和 AQI 的各风险等级比例分布图

Figure 3   The distribution of health risk percentages of
AQHI and AQI

 

表 4   AQHI 和 AQI 对天津市全人群、女性人群和男性人群非
意外死亡超额风险的预测比较

Table 4    Comparisons of excess risk in non-accidental deaths
among total, female, and male populations for AQHI and AQI

 

变量(Variable) ER(95%CI)/% P GCV R2

AQHI

　全人群(All) 4.37(3.06~5.69) <0.001 2.694 0.849

　女性(Female) 5.10(3.47~6.75) <0.001 1.819 0.780

　男性(Male) 3.69(2.20~5.20) <0.001 1.938 0.820

AQI

　全人群(All) 0.84(0.13~1.60) 0.021 2.747 0.846

　女性(Female) 1.10(0.21~1.99) 0.015 1.850 0.776

　男性(Male) 0.63(-0.20~1.46) 0.134 1.961 0.817
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究以 CRI 指标为基础，进行了 AQHI 的构建，结果发现
研究期间空气质量对人群健康的影响有 63%的时间
是处于低风险级别，有 34%的时间处于中风险级别，

与 AQI 分级标准相比，低风险级别有一定程度的下降。
但从图 3 可以看出，本研究 AQHI 的高风险等级所占
比例较低，未见超高风险等级。这主要是由于 AQHI 的
构建是依据研究期间的每日 ER 值与研究期间的最大
ER，由于本研究在构建空气污染与人群健康的暴露反
应关系时所使用的研究数据时段与 AQHI 构建所使用
的研究数据时段相同，故导致研究期间未出现超高风
险等级，因此后期还需要纳入其他研究时间的数据对
AQHI 的分级进行深入的验证；此外也可能是由于本
研究在进行 AQHI 风险等级分级时，分级标准主要参
考以往研究对于 AQHI 的分级标准[4,11,16]

，但由于不同
研究数据和结果的差异性，可能会导致 AQHI 风险等
级在一定程度上的低估，特别是高风险等级，因此后
续还需要对 AQHI 的分级标准进深入研究，以确定更
具有地区适应性的 AQHI 分级标准，保证 AQHI 分级的
准确性和科学性。

由于 CRI 指标是将多种污染物同时带入多污染物
模型中，评估多种污染物对人群健康效应的联合作用，

因此选择何种污染物作为指示污染物，进行 CRI 的计
算对于 AQHI 的准确构建具有重要意义。为保证 AQHI
构建的准确性，本研究首先采用单污染物模型对不同
污染物的最佳滞后日进行了筛选，随后采用双污染物
模型对最佳滞后日下最适应的指示污染物进行了筛
选，同时在考虑统计学模型筛选的基础上，还综合考
虑了研究期间污染物的日均浓度超标情况。由于研究
期间 PM2.5 的日均浓度超标率较高，故本研究最终选
择了 PM2.5、SO2、NO2 和 O3 作为指示污染物，代入多
污染物模型，进行 CRI 的计算和 AQHI 的构建。Cao 等[11]

在宁波的研究也选择了 SO2、NO2、O3 和 PM2.5 作为非
意外死亡的指示污染物进行 AQHI 的构建，与本研究
所筛选的指示污染物相一致。本研究存在一定的局限
性：（1）在进行指示污染物筛选时，本研究仅以 SO2、
NO2、O3 和 PM2.5 四种污染物作为基础污染物纳入模
型筛选，并未考虑到其他污染物如 CO、PM10、超细颗
粒物对健康的影响及其与纳入的四种污染物之间的
联合作用。（2）本研究仅以非意外死亡作为健康结局，

未考虑其他健康结局如心血管疾病死亡、呼吸系统疾
病死亡以及不同年龄人群死亡等。（3）由于数据的可
及性问题，本研究在进行 AQHI 的预测能力对比时，仍
采用 2015—2019 年的数据建立 AQHI 和 AQI 对非意

外死亡的暴露反应关系，但在对构建指标的预测能力
进行比较时，本研究纳入了性别分层的非意外死亡数
据，在一定程度上对比较结果进行了验证。在今后的
研究中，还需纳入更多的污染物和健康结局，准确地
评估多种污染物对多种健康结局的 CRI，进而构建多
层次、多维度的 AQHI，同时采用多维度的数据对
AQHI 的预测能力进行验证。通过这些研究结果，更为
直观地向公众展示大气质量及其对不同人群的健康
风险，也可综合和全面地为不同人群的科学出行提供
指导。

综上所述，虽然本研究存在一定的局限性，但结
果提示，与 AQI 相比，基于大气污染物的 CRI 构建的
AQHI 能够较好地预测天津市空气污染对人群的健康
风险。
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喜讯：《  》入选
《预防医学与卫生学高质量科技期刊分级目录》

 
       近日，中华预防医学会在其网站公布了《预防医学与卫生学高质量科技期刊分级目录》，这是我国本
领域首次开展期刊分级工作，由上海市疾病预防控制中心主办的《环境与职业医学》成功入选该目录。
        为贯彻落实中国科协、中宣部、教育部、科技部联合印发的《关于深化改革培育世界一流科技期
刊的意见》推动建设与世界科技强国相适应的科技期刊体系，助力我国科技期刊高质量发展，按照中
国科协的统一部署，中华预防医学会依据中国科协关于"价值导向、同行评议、等效使用"等原则要求，

组织建立了预防医学与卫生学高质量科技期刊评价指标体系，采取定量和定性评价相结合的方式，经
过数据采集、期刊遴选、专家评议和专家评审委员会会议审核认定、公示、复审等程序，最终形成
2021 年度《预防医学与卫生学高质量科技期刊分级自录》，共收录期刊 122 种，其中中文期刊 33 种，

外文期刊的 89 种。
        《  》 （Journal  of  Environmental  &  Occupational  Medicine,  JEOM）杂志 ，创刊于
1984 年，系由上海市疾病预防控制中心主办的专业性学术期刊，以刊登中文文献为主（含英文摘要），

月刊。所有被录用的稿件均经过同行专家评议。纸质印刷版于每月 25 日出版。国际连续出版物号：
ISSN 2095-9982；国内统一连续出版物号：CN 31-1879/R。杂志主页：www.jeom.org。目前杂志已被中
国科学引文数据库（CSCD）源期刊、中文核心期刊（北大核心）、中国科技论文统计源期刊（科技核心）、
Scopus 数据库、DOAJ 数据库、EBSCO 数据库、CABI 数据库、美国剑桥科学文摘（自然科学）、美国化学
文摘（CA）数据库等国内、国际著名数据库所收录。

1248  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(11)

www.jeom.org

https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110987
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.137892
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.10.036
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.1164/rccm.201303-0609OC
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110987
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.137892
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.10.036
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.1164/rccm.201303-0609OC
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110987
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.137892
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.10.036
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2016.09.091
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2017.03.008
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.11836/JEOM21417
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.16241/j.cnki.1001-5914.2018.09.013
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0253-9624.2012.05.014
https://doi.org/10.1164/rccm.201303-0609OC
www.jeom.org

	1 材料与方法
	1.1 资料来源
	1.1.1 大气污染物数据
	1.1.2 气象数据
	1.1.3 死亡数据

	1.2 研究方法
	1.2.1 描述性统计分析
	1.2.2 CRI的计算
	1.2.3 AQHI的构建
	1.2.4 AQHI和AQI的分级
	1.2.5 AQHI和AQI预测效果比较


	2 结果
	2.1 描述性分析结果
	2.2 AQHI的构建和分级
	2.2.1 最佳滞后天数的选择
	2.2.2 指示污染物的选择
	2.2.3 基于CRI的AQHI的构建
	2.2.4 基于CRI的AQHI的分级

	2.3 AQHI和AQI预测效果比较

	3 讨论
	参考文献

