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摘要 ：

[背景] 目前基于中国人群的空气污染与动脉硬化关联研究较少且结论不一致。各空气污染
物间存在多重共线性问题。

[目的] 探讨北京市空气质量指数（AQI）与人群肱踝脉搏波传导速度（baPWV）的关联。

[方法] 本研究收集了 2015 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日来自北京健康管理队列中 60 岁
以下且尚未退休的 2 971 例体检者的数据，体检者最新一次的体检数据用于分析。收集了
2014 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日北京市 35 个空气污染监测点的 AQI 数据以及 16 个
气象监测站的气象因素（气压、气温、风速和相对湿度）数据。采用反距离加权方法计算每个
研究对象体检日期前 365 d 的平均 AQI 暴露水平。采用多重线性回归分析方法，调整年龄、
性别、体重指数、平均动脉压、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、空腹
血糖、气压、气温、风速、相对湿度、糖尿病用药史、高血压用药史、心血管疾病患病情况、
教育水平、吸烟状况、饮酒状况和体育锻炼强度等混杂因素，探究北京市 AQI 与人群 baP-
WV 的关联，并按年龄、性别、是否患糖尿病和是否患高血压进行亚组分析。

[结果] 研究期间，AQI 整体呈现下降趋势，并且在北京市范围内呈现北部较低、南部较高的
情况。调整全部混杂因素后，AQI 每增加 10，全人群 baPWV 增加 6.18（95%CI：1.25~11.10）cm·s−1

，

年龄 < 50 岁组 baPWV 增加 8.05（95%CI：2.32~13.79）cm·s−1
，女性组 baPWV 增加 15.82（95%CI：

8.33~23.31）cm·s−1
，无糖尿病组 baPWV 增加 10.10（95%CI：4.66~15.55）cm·s−1

，无高血压组
baPWV 增加 9.41（95%CI：4.21~14.62）cm·s−1

，年龄≥50 岁组、男性组、糖尿病组和高血压组中，

AQI 与 baPWV 的关联无统计学意义（P > 0.05）。

[结论] 长期 AQI 水平的上升与动脉硬化程度的升高有关。 < 50 岁、女性、未患高血压和未患
糖尿病人群是在空气污染暴露下动脉硬化的易感人群。改善空气质量可能有助于预防动脉
硬化。
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Abstract:

[Background] Few studies  have  investigated  the  association  between air  pollution  and arterial
stiffness in Chinese population, and the findings are inconsistent. The problem of multicollinearity
exists when modeling multiple air pollutants simultaneously.

[Objective] To investigate potential  association between air quality index (AQI) and population
brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) in Beijing.

[Methods] This study retrieved medical examination data of 2 971 participants from the Beijing
Health Management Cohort, who were under 60 years old and not yet retired, from January 1,
2015 to December 31, 2019. The most recent medical examination data available were utilized
for this analysis. AQI data from 35 air pollution monitoring sites in Beijing and meteorological data
(including  atmospheric  pressure,  air  temperature,  wind  speed,  and  relative  humidity)  from  16
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meteorological monitoring stations from January 1, 2014 to December 31, 2019 were collected. An average AQI exposure level for 365 d
before the date of physical examination for each participant was computed using inverse distance weighting. Multiple linear regression
analysis was employed to investigate the relationship between AQI and baPWV in Beijing, after adjusting for confounding variables including
age, gender, body mass index, mean arterial  pressure, high-density lipoprotein cholesterol,  low-density lipoprotein cholesterol,  triglyc-
erides, fasting blood glucose, atmospheric pressure, temperature, wind speed, relative humidity, medication history of diabetes, medication
history of hypertension, cardiovascular disease, education, smoking status, drinking status, and physical activity intensity. Subgroup analysis
was performed by age, sex, presence of diabetes, and presence of hypertension.

[Results] AQI demonstrated an overall decreasing trend during the study period and was lower in the northern regions and higher in the
southern regions of Beijing. After adjusting the confounding variables, each 10 unit increase in AQI was associated with 6.18 (95%CI: 1.25,
11.10) cm·s−1 increase in baPWV in all participants, 8.05 (95%CI: 2.32, 13.79) cm·s−1 increase in the participants < 50 years, 15.82 (95%CI:
8.33, 23.31) cm·s−1 increase in the female group, 10.10 (95%CI: 4.66, 15.55) cm·s−1 increase in the participants without diabetes, and 9.41
(95%CI: 4.21, 14.62) cm·s−1 increase in the participants without hypertension. However, there was no statistically significant association ob-
served between AQI and baPWV in the age group ≥50 years, the male group, the diabetic group, and the hypertensive group (P > 0.05).

[Conclusion] An increase in long-term AQI levels is associated with an elevation in the degree of arterial stiffness. Individuals under 50
years old, females, without hypertension or diabetes are susceptible populations to arterial stiffness when being exposed to air pollution.
Improving air quality may contribute to prevent arterial stiffness.

Keywords: air quality index; brachial-ankle pulse wave velocity; arterial stiffness; inverse distance weighting method

  

空气污染是近些年中国面临的重要公共卫生问
题之一[1]。2021 年世界卫生组织发布了最新修订的
《全球空气质量指南》，进一步强调了改善空气污染的
重要性[2]。既往研究中最常用的暴露指标是单一污染
物的浓度，为了研究多种污染物的联合效应，有研究
将两种或多种污染物共同纳入模型[3]。然而由于多种
污染物之间存在共线性问题，导致效应估计不稳定[4]。
空气质量指数（air quality index, AQI）是定量描述空气
质量的无量纲指标，《环境空气质量指数技术规定》中
将 AQI 定义为各个污染物空气质量分指数的最大值[5]。
使用 AQI 分析多种空气污染物的综合健康效应，能够
避免多重共线性问题。

动脉硬化是心肌梗死、心律失常等心脑血管疾病
的重要病理基础之一[6]。脉搏波传导速度是反映动脉
硬化程度的指标，其中颈股脉搏波传导速度（carotid-
femoral  pulse wave velocity,  cfPWV）和肱踝脉搏波传
导速度（brachial-ankle  pulse  wave velocity,  baPWV）的
应用最为广泛。baPWV 与 cfPWV 密切相关 [7]

，cfPWV
是测量中央动脉硬化的金标准[8]

，但 cfPWV 测量易引起
被测者的不适且检测技术难度高，不适用于大规模人
群检测。而 baPWV 可由临床医生使用专业设备测得，

测量难度小并且测量过程无创，因此在亚洲国家使用
更为广泛[9]。根据《同步四肢血压和臂踝脉搏波速度
测量临床应用中国专家共识》[10]

，baPWV=(La−Lb)/ΔT，
其中 La 表示踝-主动脉瓣距离，Lb 表示肱-主动脉瓣距
离，ΔT 表示踝-肱动脉的压力波传导时间差，baPWV 数
值越大代表动脉硬化程度越高。baPWV < �1 400 cm·s−1

属于正常范围，1 400 cm·s−1≤baPWV≤�1 800 cm·s−1 属于

动脉硬化可疑范围，baPWV > 1 800 cm·s−1�属于动脉硬
化病理范围。既往有关空气污染与动脉硬化之间关联
的研究中，结果并不一致[11–14]

，一项在中国 15 个城市
开展的纵向研究显示，细颗粒物短期暴露与脉搏波传
导速度升高有关[11]

，然而另一项在中国西南部进行的
多中心纵向研究发现颗粒物短期暴露与 cfPWV 没有
关联[12]。一项英国的随机临床试验显示，参与者在空
气污染水平较高区域活动后动脉硬化程度升高[13]。另
一项尼泊尔的观察性研究发现，室内空气颗粒物浓度
与 cfPWV 呈正相关[14]。目前多种空气污染物长期暴露
对动脉硬化的综合影响尚未明确，需要进一步开展流
行病学研究。此外，空气污染的影响在不同种族间存
在差异性[15]

，其他国家或地区的研究结果不能完全适
用于中国人群。本研究拟分析中国北京地区 AQI 与人
群 baPWV 水平的关联，为预防动脉硬化疾病和推进
环境空气污染治理提供科学依据。

 1    对象与方法
 1.1    资料来源

本研究收集了 2015 年 1 月 1 日—2019 年 12 月
31 日北京健康管理队列（Beijing Health Management
Cohort,  BHMC）中 60 岁以下且尚未退休的 2 971 例
体检者资料，体检者最新一次的体检数据用于分析。
BHMC 是基于北京市固定功能社区单位建立并完善的
北京市成年人自然人群队列[16]

，其体检参与者每年进
行健康检查，项目包括体格检查、实验室指标测定和
问卷调查，其中问卷调查符合知情同意原则。本研究
获得了北京市体检中心医学伦理委员会的批准（批准
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号：2022 年科研伦审第 002 号）。本研究纳入的参与
者具有固定的工作单位和工作时间。

2014 年1 月1 日—2019 年12 月31 日北京市35 个
空气污染监测点的 AQI 数据来源于北京环境保护监
测中心（https://www.bjmemc.com.cn），16 个气象监测
站点的数据来自国家气象科学数据中心（https://�data.
cma.cn）。
 1.2    研究方法

本研究为横断面研究，收集的变量包括年龄、性
别、身高、体重、baPWV、收缩压（systolic blood pres-
sure, SBP）、舒张压（diastolic blood pressure, DBP）、甘
油三酯（triglycerides, TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-
density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、高密度脂蛋白
胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol,  HDL-C）和
空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）等体检指标，以
及教育水平、吸烟、饮酒、体育锻炼强度、疾病史、糖
尿病用药史和高血压用药史等个人行为因素资料。

使用日本欧姆龙健康医疗公司的 Omron Colin BP-
203RPE Ⅲ全自动动脉硬化检测仪测量 baPWV。在体
检者采用仰卧位休息 5 min 后，将血压传感袖带缠绕
于双上臂及双踝关节，然后连接至传感器进行测量并
记录。为减少测量误差，在每侧（右侧和左侧）至少进
行两次测量，确保每侧两次测量之间的 baPWV 差异
小于 50 cm·s−1

，取左右两侧 baPWV 中较大值用于分析。
体重指数（body mass index, BMI）=体重（kg）/身高2（m2），

平 均 动 脉 压（mean  arterial  pressure,  MAP）=1/3×
SBP（mmHg）+2/3×DBP（mmHg）。

将年龄分为 < 50 岁和≥50 岁两组。将教育水平分
为高中、大专及以下，大学本科和研究生及以上三组。
将吸烟情况分为是（曾有吸烟史）和否（无吸烟史）两组。
将饮酒情况分为是（每周饮酒 1 次及以上）和否（每周
小于 1 次）两组。将体育锻炼情况分为低强度（每周 1~
2 次）、中强度（每周 3~5 次）和高强度（每周 5 次以上）

三组。心血管疾病分为是和否两组，将具有医生诊断
的冠心病、风湿性心脏病、先天性心脏病、心肌炎和
心律失常中任意一种疾病者判定为心血管疾病患者。
高血压分为是和否两组，将 SBP≥140 mmHg 或 DBP≥

90 mmHg 或有高血压病史者判定为高血压患者。糖尿
病分为是和否两组，将 FBG≥7 mmol·L−1 或有糖尿病史
者判定为糖尿病患者。

应用 ArcGis 10.6 软件，采用反距离加权方法[17]对
北京市每日 AQI 水平进行空间插值，绘制空间分布栅
格。基于工作单位地址，计算每个体检者 AQI 和气象

因素暴露水平，以最后一次体检日前 365 d 的平均值
作为年均 AQI 及气象因素暴露水平用于分析。
 1.3    统计学分析

−
x

研究中定性资料用 n（%）表示，定量资料用平均数
（ ）、标准差（s）、第 25 百分位数（P25）、第 50 百分位
数（P50）和第 75 百分位数（P75）表示。不同特征人群
baPWV 水平比较采用两组或多组资料比较的秩和检
验。采用多重线性回归分析北京市 AQI 与人群 baP-
WV 的关联，结果报告为 AQI 每增加 10，baPWV 水平
的变化。将混杂因素逐步纳入模型，分别建立以下 3 个
模型：模型 1，不调整任何混杂因素；模型 2，调整年龄、
性别、BMI、MAP、HDL-C、LDL-C、TG、FBG、气压、气温、
风速和相对湿度；模型 3，进一步调整糖尿病用药史、
高血压用药史、患心血管疾病史、教育水平、吸烟状
况、饮酒状况和体育锻炼强度。按性别、年龄、是否患
糖尿病和是否患高血压进行亚组分析。应用 R 4.2.1
软件进行统计分析，采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1    不同特征人群 baPWV 水平比较

本研究共纳入 2 971 例体检者 ，其中 1 762 例
（59.31%）体检者 baPWV 属于正常范围（ < 1 400 cm·s−1），

1 125 例（37.87%）体检者 baPWV 属于动脉硬化可疑范
围（1 400~1 800 cm·s−1），84 例 （2.82%）体检者 baPWV
属于动脉硬化病理范围（ > 1 800 cm·s−1）。不同年龄（Z=
−18.93，P < 0.001）、性别（Z=−16.68，P < 0.001）、饮酒（Z=
−2.59，P=0.010）、糖尿病患病（Z=−15.27，P < 0.001）、高
血压患病（Z=−20.88，P < 0.001）情况组间 baPWV 水平
的差异有统计学意义；不同教育水平（H=2.95，P=
0.228）、体育锻炼强度 （Z=1.33， P=0.515）、吸烟 （Z=
−1.50，P=0.134）和心血管疾病患病（H=−1.66，P=0.097）
情况组间 baPWV 水平的差异无统计学意义（表 1）。

 

表 1   2015—2019 年北京健康管理队列中 2 971 名体检者不
同特征组之间 baPWV 的比较

Table 1    Comparison of baPWV of 2 971 participants in the Beijing
Health Management Cohort by selected characteristics from 2015

to 2019
 

特征(Characteristic) n(%) baPWV/(cm·s−1) Z/H P

年龄/岁(Age/years) −18.93 <0.001

　<50 1 551(52.20) 1 330.14±144.25

　≥50 1 420(47.80) 1 452.96±189.17

性别(Sex) −16.68 <0.001

　男性(Male) 2 159(72.67) 1 420.31±178.30

　女性(Female) 812(27.33) 1 305.16±148.07
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 2.2    AQI、气象因素水平及体检指标情况
体检参与者的年均 AQI 中位数为 108.13，年均气

压中位数为 1 002.30 hpa，年均气温中位数为 12.28 ℃，

年均风速中位数为 1.84 m·s−1
，年均相对湿度中位数

为 54.83%。BMI 中位数为 25.39 kg·m−2
，MAP 中位数

为 88.33 mmHg，baPWV 中位数为 1 361.00 cm·s−1
，HDL-

C 中位数为 1.24 mmol·L−1
，LDL-C 中位数为 3.10 mmol·L−1

，

TG 中位数为 1.34 mmol·L−1
，FBG 中位数为 5.18 mmol·L−1

（表 2）。研究期间，随着时间的变化，AQI 整体呈现下
降趋势，并且在北京市范围内呈现北部较低、南部较
高的趋势，结果见补充材料图 S1。
 2.3    北京市 AQI 与人群 baPWV 的关联

年均 AQI 与 baPWV 水平呈正相关（表 3）。AQI 每
增加 10，模型 1、模型 2 和模型 3 中全人群 baPWV 分
别增加 13.81（95%CI：8.85~18.76）、6.64（95%CI：1.67~
11.62）和 6.18（95%CI：1.25~11.10）cm·s−1。亚组分析结
果显示，年龄 < 50 岁、女性、无糖尿病和无高血压人
群效应更强，在模型 3 中 AQI 每增加 10，baPWV 分别
增加 8.05（95%CI： 2.32~13.79）、 15.82（95%CI： 8.33~
23.31）、10.10（95%CI：4.66~15.55）和9.41（95%CI：4.21~
14.62）cm·s−1。

续表 1
特征(Characteristic) n(%) baPWV/(cm·s−1) Z/H P

教育水平(Education)     2.95 0.228

　高中、大专及以下
　(High school, junior
　college, and below)

81(2.73) 1 396.93±180.00

　大学本科
　(Undergraduate)

2 684(90.34) 1 387.77±179.41

　研究生及以上
　(Master and above)

206(6.93) 1 399.66±159.68

体育锻炼强度(Physical
activity intensity)

    1.33 0.515

　低(Low) 2 732(91.96) 1 390.18±179.57

　中(Middle) 170(5.72) 1 379.21±169.39

　高(High) 69(2.32) 1 359.43±134.11

饮酒(Drinking)   −2.59 0.010

　是(Yes) 277(9.32) 1 410.45±169.89

　否(No) 2 694(90.68) 1 386.62±178.81

吸烟(Smoking)   −1.50 0.134

　是(Yes) 105(3.53) 1 401.13±163.87

　否(No) 2 866(96.47) 1 388.39±178.62

心血管疾病
(Cardiovascular disease)

  −1.66 0.097

　是(Yes) 244(8.21) 1 420.28±214.28

　否(No) 2 727(91.79) 1 386.03±174.27

糖尿病(Diabetes) −15.27 <0.001

　是(Yes) 825(27.77) 1 472.42±199.48

　否(No) 2 146(72.23) 1 356.71±157.85

高血压(Hypertension) −20.88 <0.001

　是(Yes) 884(70.25) 1 496.81±196.11

　否(No) 2 087(29.75) 1 343.11±147.83

糖尿病用药史
(Medication history of
diabetes)

−10.23 <0.001

　是(Yes) 193(93.50) 1 537.42±228.40

　否(No) 2 778(6.50) 1 378.52±169.35

高血压用药史
(Medication history of
hypertension)

−15.13 <0.001

　是(Yes) 642(21.61) 1 485.78±197.70

　否(No) 2 329(78.39) 1 362.12±162.48

 

表 2   2015—2019 年北京健康管理队列中 2 971 名体检者的
AQI、气象因素暴露水平及体检指标

Table 2    AQI, meteorological exposure levels, and medical
examination indicators of 2 971 participants in the Beijing Health

Management Cohort from 2015 to 2019
 

变量(Variable) −
x s P25 P50 P75

AQI   105.18   12.87     93.53   108.13   114.74

气压(Atmospheric pressure)/hpa   998.16   12.16   989.89 1 002.30 1 003.06

气温(Temperature)/℃     12.38     0.87     11.83     12.28     13.02

风速(Wind speed)/(m·s−1)       1.85     0.14       1.77       1.84       1.96

相对湿度(Relative humidity)/%     54.71     2.50     53.85     54.83     56.17

BMI/(kg·m−2)     25.64     3.59     23.39     25.39     27.55
MAP/mmHg     88.71   11.13     80.33     88.33     96.00

baPWV/(cm·s−1) 1 388.84 178.10 1 271.00 1 361.00 1 479.00

HDL-C/(mmol·L−1)       1.30     0.34       1.05       1.24       1.49

LDL-C/(mmol·L−1)       3.13     0.81       2.56       3.10       3.64

TG/(mmol·L−1)       1.66     1.56       0.93       1.34       1.97

FBG/(mmol·L−1)       6.43   17.33       4.83       5.18       5.67

 

表 3   2015—2019 年北京健康管理队列中 2 971 名体检者 AQI 与 baPWV 的关联 （AQI 每增加 10） 
Table 3    Association between AQI and baPWV among 2 971 participants in the Beijing Health Management Cohort from 2015 to 2019

(per 10 increase in AQI)
 

人群(Population)
模型1(Model 1) 模型2(Model 2) 模型3(Model 3)

b(95%CI) P b(95%CI) P b(95%CI) P

全人群(All) 13.81(8.85~18.76) <0.001 6.64(1.67~11.62) 0.009 6.18(1.25~11.10) 0.014

年龄/岁(Age/years)

　<50 7.35(1.85~12.86) 0.009 8.44(2.74~14.14) 0.004 8.05(2.32~13.79) 0.006

　≥50 −1.23(−9.43~6.97) 0.769 8.81(0.04~17.58) 0.049 6.45(−2.26~15.16) 0.147
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 3    讨论
此项研究基于 BHMC 的体检人群，采用多重线性

回归的方法分析了年均 AQI 与 baPWV 水平的关联。
在调整混杂因素后发现，年均 AQI 与 baPWV 水平呈
正相关，并且在年龄 < 50 岁组、女性组、非糖尿病患
者组和非高血压患者组中关联更强。

近年来，空气污染对动脉硬化的影响引起了广泛
的关注，但缺乏基于中国人群的相关研究。一项基于
欧洲老年人群的研究表明 5 d 平均细颗粒物质量浓度
每增加 5 μg·m−3

，可吸入颗粒物质量浓度每增加 10 μg·m−3
，

脉搏波传导速度分别增加 0.96%和 2.13%[18]。另一项
基于美国人群的研究结果表明，短期和长期细颗粒物、
黑炭、氮氧化物等单一污染物暴露对 cfPWV 无显著影
响，但多种污染物混合物的长期暴露对 cfPWV 具有显
著影响[19]。有国外研究使用 �AQI 作为暴露指标，研究空
气污染与心血管疾病的关�系[20–21]。本研究也使用 AQI
来代替单一的污染物作为暴露，其优势在于 AQI 能反
映各种污染物的综合影响，且不会带来污染物之间的
多重共线性问题。与既往研究结果类似，本研究发现年
均 AQI 增加与北京市人群 baPWV 水平增加有关，这提
示多种空气污染物的联合暴露可能加重动脉硬化程度。

空气污染暴露可能通过炎症反应或氧化应激等
途径导致动脉硬化。动物实验表明，空气污染可诱导
全身炎症反应和氧化应激，进而导致动脉僵硬度增
加[22]。暴露于环境细颗粒物会影响小鼠的血管收缩功
能以及导致蛋白质硝化[23]。基于人群的研究也表明空
气污染暴露可能导致全身炎症反应，促进动脉粥样硬

化斑块和血栓形成[24]。
本研究发现，年龄 < 50 岁组、女性组、非糖尿病

患者组和非高血压患者组的 baPWV 水平更低，动脉
硬化程度更低，这与既往研究结果一致[25–27]。亚组分
析结果显示，在年龄 < 50 岁组、女性组、非糖尿病患
者组和非高血压患者组中，AQI 与 baPWV 的关联更强。
一项研究表明，空气污染可能在心血管疾病进展的早
期阶段发挥重要作用[28]。此外，有研究显示，生活阶段
可能影响空气污染健康效应的性别差异，在成年阶段，

女性对空气污染的影响更为敏感[29]。同时，糖尿病患
者和高血压患者所服用的药物，如二甲双胍和阿司匹
林等，可能对空气污染的健康危害具有预防作用[30–32]。
因此，在空气污染暴露下，年龄 < 50 岁、女性、非糖尿病
患者和非高血压患者可能成为动脉硬化的易感人群。

本研究的创新性在于以 AQI 作为综合暴露指标，

反映污染物长期综合暴露对动脉硬化的影响。此外，

本研究采用反距离加权方法进行暴露估计，能够基于
监测站点数据估计参与者个体的暴露水平。本研究具
有一定局限性：由于相关隐私保护政策，本研究未能
获得参与者的居住地址，而是基于工作单位地址进行
暴露估计。为了更高程度上反映研究对象的真实暴露
情况，本研究根据既往研究的经验[16]

，仅纳入了 60 岁
以下具有固定工作地址和工作时间的人群。然而，该
人群的选择可能会引入选择偏倚。尽管本研究采用了
多元分析方法来控制混杂因素以减小偏倚的影响，但
对分析结果仍应当谨慎解释和外推。为了克服这些局
限性，未来的研究应当使用随机化抽样方法，并考虑

续表 3

人群(Population)
模型1(Model 1) 模型2(Model 2) 模型3(Model 3)

b(95%CI) P b(95%CI) P b(95%CI) P

性别(Sex)

　男性(Male) 6.88(0.92~12.83) 0.024 2.41(−3.89~8.71) 0.453 1.87(−4.39~8.12) 0.558

　女性(Female) 14.97(7.30~22.65) <0.001 16.23(8.66~23.80) <0.001 15.82(8.33~23.31) <0.001

糖尿病(Diabetes)

　是(Yes) 12.60(2.54~22.65) 0.014 −0.04(−10.80~10.72) 0.995 −0.80(−11.51~9.92) 0.884

　否(No) 17.46(12.19~22.72) <0.001 10.52(5.11~15.93) <0.001 10.10(4.66~15.55) <0.001

高血压(Hypertension)

　是(Yes) 2.24(−7.88~12.37) 0.664 −0.24(−11.24~10.76) 0.966 −0.79(−11.79~10.21) 0.888

　否(No) 15.15(10.27~20.04) <0.001 9.44(4.22~14.67) <0.001 9.41(4.21~14.62) <0.001

[ 注 ] 模型 1：不调整混杂因素；模型 2：调整年龄、性别、BMI、MAP、HDL-C、LDL-C、TG、FBG、气压、气温、风速和相对湿度；模型 3：进一步调整糖
尿病用药史、高血压用药史、患心血管疾病情况、教育水平、吸烟状况、饮酒状况和体育锻炼强度。亚组分析未调整相应分组变量。

[Note] Model 1: No adjustment; Model 2: Adjusting for age, sex, BMI, MAP, HDL-C, LDL-C, TG, FBG, air pressure, temperature, wind speed, and relative
humidity; Model 3: Further adjusting for medication history of diabetes, medication history of hypertension, cardiovascular disease status, education
level,  smoking  status,  alcohol  consumption  status,  and  physical  activity  intensity.  Subgroup  analysis  is  not  adjusted  for  corresponding  grouping
variables.
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研究对象的活动模式，以便更精确地估计暴露水平。
综上所述，基于对 BHMC 队列人群的研究发现，

长期 AQI 水平的上升与人群的 baPWV 水平增高相关，

这表明长期暴露于空气污染物会加重动脉硬化程度。
在空气污染暴露下， < 50 岁、女性、未患高血压和未
患糖尿病人群是动脉硬化的易感人群。这些研究结果
提示改善空气质量可能有助于预防动脉硬化。
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