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摘要 ：

[背景] 空气质量健康指数（AQHI）是根据空气污染和发病率/死亡率时间序列分析暴露-反应
系数得出的，有助于了解空气污染对健康的整体短期影响。

[目的] 研究乌鲁木齐市空气污染物对呼吸系统疾病的影响，并制定相应的乌鲁木齐市呼吸
系统疾病发病风险 AQHI。

[方法] 收集整理新疆乌鲁木齐市新疆医科大学第一附属医院 2017 年 1 月 1 日—2021 年
12 月 31 日呼吸系统逐日门诊量数据、同期气象资料（日均气温、日均相对湿度）及乌鲁木齐
市大气污染物 [ 细颗粒物（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫（SO2）、二氧化氮（NO2）、
一氧化碳（CO）、臭氧（O3）] 原始监测数据。采用时间分层病例交叉设计构建以准泊松分
布为基础的分布滞后非线性模型。以空气污染物零浓度为�基准，使用暴露-反应系数（β值）来
量化不同空气污染物对于呼吸系统疾病就医风险的影响，建立 AQHI。比较 AQHI、空气质量
指数（AQI）与呼吸系统疾病发病关联性，评估 AQHI 预测�效果。

[结果] PM10、 SO2、 NO2、 O3 浓度每增加 10  μg·m−3 在累积滞后 3d（Lag03）和累积滞后
2d（Lag02）时超额就诊风险值最大，发病风险分别增加 0.687%（95%CI：0.101%~1.276%）、
17.609%（95%CI： 3.253%~33.961%）、 13.344%（95%CI： 8.619%~18.275%）、 4.921%（95%CI：
1.401%~8.502%），PM2.5、CO 滞后效应无统计学意义。依据结果选取 PM10、SO2、NO2、O3 构建
AQHI。结果显示，AQHI 每升高一个四分位数间距全人群、不同性别人群、不同年龄人群、不
同季节就诊人群呼吸系统疾病就诊风险的超额风险均高于 AQI 的相应指标值。

[结论] 乌鲁木齐市 PM10、SO2、NO2、O3 对呼吸系统疾病门诊就诊人次有影响，构建的乌鲁木
齐市呼吸系统疾病发病风险 AQHI 与 AQI 相比预测大气污染对呼吸系统健康的影响更强。
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Abstract:

[Background] Air quality health index (AQHI) is derived from exposure-response coefficients cal-
culated  from  air  pollution  and  morbidity/mortality  time  series,  which  helps  to  understand  the
overall short-term health impacts of air pollution.

[Objective] To study the effects of common air pollutants on respiratory diseases in Urumqi and
to develop an AQHI for the risk of respiratory diseases in the city.

[Methods] The  daily  outpatient  volume  data  of  respiratory  diseases  from  The  First  Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University, meteorological data (daily mean temperature and daily
mean relative humidity), and air pollutants [fine particulate matter (PM2.5), inhalable particulate
matter (PM10), sulfur dioxide (SO2), nitrogen dioxide (NO2), carbon dioxide (CO), and ozone (O3)]
in Urumqi City, Xinjiang, China were collected from January 1, 2017 to December 31, 2021. A dis-
tributed lag nonlinear model based on quasi-Poisson distribution was constructed by time-strati-
fied case crossover design. Adopting zero concentration of air pollutants as reference, the expo-
sure-response coefficient (β value) was used to quantify the impact of included air pollutants on
the  risk  of  seeking  medical  treatment  for  respiratory  diseases,  and  the  AQHI  was  established.
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The association of between AQHI and the incidence of respiratory diseases and between air quality index (AQI) and the incidence of res-
piratory diseases was compared to evaluate the prediction effect of AQHI.

[Results] Each 10 μg·m−3 increase in PM10, SO2, NO2, and O3 concentrations presented the highest excess risk of seeking outpatient services
at 3 d cumulative lag (Lag03) and 2d cumulative lag (Lag02), with increased risks of morbidity of 0.687% (95%CI: 0.101%, 1.276%), 17.609%
(95%CI: 3.253%, 33.961%), 13.344% (95%CI: 8.619%, 18.275%), and 4.921% (95%CI: 1.401%, 8.502%), respectively. There was no statistically
significant PM2.5 or CO lag effect. An AQHI was constructed based on a model containing PM10, SO2, NO2, and O3, and the results showed
that the excess risk of respiratory disease consultation for the whole population, different genders, ages, or seasons for each inter-quartile
range increase in the AQHI was higher than the corresponding value of AQI.

[Conclusion] PM10, SO2, NO2, and O3 impact the number of outpatient visits for respiratory diseases in Urumqi, and the constructed AQHI
for the risk of respiratory diseases in Urumqi outperforms the AQI in predicting the effect of air pollution on respiratory health.

Keywords: air pollution; respiratory disease; air quality health index; air quality index; daily outpatient visit

  

大气污染在环境暴露相关疾病的发生中扮演着
重要角色，每年导致全球 370 万人死亡，已被确定为
全球最大的环境健康风险[1]。人类活动是导致环境空
气污染物二氧化硫（sulfur dioxide, SO2）、二氧化氮（ni-
trogen dioxide, NO2）、一氧化碳（carbon monoxide, CO）、
臭氧（ozone,  O3）、细颗粒物 （fine  particulate  matter
with median aerodynamic diameter ≤ 2.5 μm, PM2.5）和
可吸入颗粒物（particulate matter with median aerody-
namic diameter≤10 μm, PM10）增加的主要原因 [2]。构
建有效的评价标准，对保护公众免受空气污染，降低
健康风险有重要意义。目前，全球许多国家和地区均
采用简单易懂的数字标度空气质量指数（air quality in-
dex, AQI）作为空气质量状况的评价指标。AQI 的计算
参考标准偏差最大的污染物确定，以单一空气污染物
指数反映整体空气污染水平，无法捕捉多种空气污染
物的综合效应。有研究表明，AQI 并不能反映污染物与
死亡率或发病率的无阈值暴露-反应关系[2–3]。相较于
AQI，由加拿大环境部和加拿大卫生部（The Environ-
ment Canada and Health Canada）开发并采用的空气质
量健康指数（air quality health index, AQHI），可更全面
反映各种空气污染物与不良健康结果之间的暴露-反
应关系[4]。近年来，瑞典和中国的一些城市，如上海、
石家庄、香港、广州等，已尝试建立了适应性的 AQHI。
与 AQI 相比，AQHI 表现出与健康结果更强的短期关联，

可更准确地预测人群死亡率和发病率[2，4–6]。
随着城市化进程的加速，工业规模不断扩大，乌

鲁木齐市是三面环山且有特殊气候条件的城市，面临
着空气质量恶化的挑战。这项研究的目的是探索呼吸
系统疾病发病风险受空气污染物影响的情况，建立乌
鲁木齐市呼吸系统疾病发病风险 AQHI。研究可为人
群直观衡量空气污染对健康的不利影响，为相关部门制
定环境保护及科学防治呼吸系统疾病提供参考依据。

 1    材料与方法
 1.1   材料来源

收集整理新疆乌鲁木齐市新疆医科大学第一附
属医院 2017 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日呼吸系
统逐日门诊量数据，包括就诊时间、个人基本信息（性
别、年龄、居住地等）、呼吸系统门诊诊断及国际疾病
分类第十版（International  Classification  of  Disease  10
th Revision, ICD-10）编码等信息。该医院是新疆最大的
三级甲等综合医院之一，位于乌鲁木齐市人口最多的
城区，就诊人群覆盖整个市区。根据收集的数据显示，

当地居民就医比例较高，能较完整地反映乌鲁木齐市
呼吸系统疾病的发病情况。根据 ICD-10，选择乌鲁木
齐市在呼吸系统疾病列表（J00~J99）中的门诊就诊患
者群体。同期气象资料主要来自中国气象局，包含了
每日平均气温（℃）、平均相对湿度（%）。同期空气污
染物指标来自当地环境保护局，包括乌鲁木齐市 6 个
监测站点逐日的 SO2、NO2、PM2.5、可吸入颗粒物
（particulate matter with median aerodynamic diameter ≤
10 μm, PM10）、CO 的日平均质量浓度（浓度）资料和
O3 的 8 h 最高浓度资料。
 1.2   分析方法

−
x

 1.2.1   描述性统计　呼吸系统疾病就诊人次、空气污
染物和气象数据用最小值（Min）、第 25 百分位数（P25）、
中位数（M）、第 75 百分位数（P75）、最大值（Max）、均
数（ ）来描述。
 1.2.2   时间序列分析　相较于总人口而言，呼吸系统
疾病发病实际分布近似泊松分布，发病概率极小。本
研究采用时间分层的病例交叉设计构建以准泊松
（quasi-Poisson）分布为基础的分布滞后非线性模型
（distributed lag nonlinear model, DLNM）。对于每个门
诊病例，将病例日定义为就诊事件的日期，而对照日
则被定义为病例日同月的其他日期，同时共享同一周
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的同一天。通常每个病例日有 3~4 个控制日，以控制
长期趋势、季节性和当天为周几（“星期几效应”）的影
响[1，7]。

使用 DLNM 估计基于交叉基函数的非线性滞后-
响应关联。模型可表示为：

log [E (Yt)] = α+βtZt+ns( temp , df)+ns(rh, df)+γ Stratat
(1)

Yt α

βt Zt

ns df temp

rh

式（1）中： 为第 t 天的日呼吸门诊量， 为截距，

为暴露与反应之间关系的系数， 第 t 天空气污染物
浓度， 为自然立方样条函数， 为自由度， 为日
均温度， 为相对湿度，日均温度及日均相对湿度自由
度设为 3，Stratat 为时间层变量。参照以往研究，主要
关注滞后当天至滞后 3 d 时大气污染物对呼吸系统疾
病就诊的影响[8]。本研究旨在研究呼吸系统疾病发病
风险与空气污染物暴露之间存在的单独滞后效应
（Lag0~Lag3）和累积滞后效应（Lag01~Lag03），确认空气
污染物对呼吸系统疾病导致的患者就诊次数的影响。
 1.2.3   AQHI 的构建　以大气污染物零浓度为基准，使
用暴露-反应系数 β来量化不同空气污染物对于呼吸
系统疾病就医风险的影响。

ERit = ϣϢϢ × [exp(β ⋅ ρit) − ϣ] (2)

ERt = ∑n

i=ϣ
ERit (3)

AQHI = ϣϢ × (∑n

i=ϣ
ERit) /ERit(max ) (4)

ERit

ρit

ERt

ERit（max）

式（2）（3）（4）中： 为第 t 天某种空气污染物 i
对人们呼吸系统疾病超额就诊风险的影响； 为空气
污染物 i 在第 t 天的平均每日浓度； 为单日呼吸系
统疾病超额就诊风险； 为研究期间超额就诊风
险最大值。参考加拿大分级标准[9]

，将 AQHI 四舍五入
取整（0~10），计算方法见式（4）[8]。
 1.2.4   AQHI、AQI 预测效果比较　评估 AQHI、AQI 的
预测能力时，考虑全年及不同性别、年龄、季节（冷季：
11—4 月、暖季：5—10 月）的数据，并将其纳入时间序
列分析模型中。统计每升高一个四分位间距
（interquartile range, IQR）时呼吸系统疾病超额就诊风
险的变化量，以考察 AQHI 和 AQI 对乌鲁木齐市居民
呼吸系统就诊人次的预测效果。

 2    结果
 2.1   描述性统计

表 1 为 2017 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日乌
鲁木齐某医院呼吸系统疾病门诊总数、空气污染物浓

度值、气象因素的统计分析数据。乌鲁木齐市呼吸系
统疾病门诊共 324 887 例 ，男性 181 634 例 ，女性
143 253 例，65 岁及以上66 145 例，小于65 岁258 742 例。
日 均 门 诊 数 分 别为 177.92、 78.45、 99.47、 36.22、
141.7 例。气象指标日均温度和湿度分别为 8.98 ℃、
55.16%。大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2、O3 每日
平 均 浓 度 分 别为 56.71、 100.01、 10.06、 43.42、
61.51 μg·m−3；CO 日均浓度为 1.14 mg·m−3。同期空气
污染物浓度呈较明显季节性，按照 GB 3 095—2012《环
境空气质量标准》所规定的一级限值，PM10 浓度超过
限值的情况最为严重。

 2.2   时间序列分析
 2.2.1   单污染物模型　图 1 展示了不同滞后时间下，

大气污染物对呼吸系统疾病日均门诊数的影响。单日
滞后分析显示，PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、O3 浓度在
Lag3、Lag3、Lag2、Lag0、Lag1、Lag1 对呼吸系统疾病
日均门诊量的影响最大，超额风险（excessive risk, ER）

分 别为 0.010（95%CI： −0.005~0.025）、 0.003（95%CI：
−0.001~0.007）、 0.172（95%CI： 0.001~0.372）、 0.061

（95%CI： 0.027~0.097）、 0.014（95%CI： −0.076~0.114）、

 

表 1   2017—2021 年乌鲁木齐市某医院日门诊量及该市大气
污染物浓度、气象因素描述性统计

Table 1    Daily outpatient visits of a hospital, air pollutant concen-
trations, and meteorological factors in Urumqi from 2017 to 2021

 

参数(Parameter)
−
x S

最小值
(Min)

P25 M P75
最大值
(Max)

门诊数据(Outpatient data)

　门诊总量
　(Total outpatient visits)

177.92 85.35     3.00 100.00 197.00   47.00   428.00

　女(Female)   78.45 37.07     0       44.00   86.00 107.00   246.00

　男(Male)   99.47 49.69     1.00   54.00 108.00 140.00   216.00

　≥65岁(≥65 years)   36.22 19.54     0       18.00   38.00   52.00     89.00

　<65岁(<65 years) 141.70 67.62     0       82.00 154.00 195.25   380.00

空气污染物数据(Air pollutant variable)/(μg·m−3)

　PM2.5   56.71 58.83     6.41   19.27   28.70   72.77   374.09

　PM10 100.01 81.58     9.00   52.00   78.00 124.71 1 465.59

　SO2   10.06   5.05     3.53     7.17     8.77   11.09     50.01

　NO2   43.42 19.63     7.26   29.38   39.18   54.32   139.72

　CO/(mg·m−3)     1.14   0.75     0.37     0.62     0.84     1.43       5.21

　O3   61.51 34.57     8.04   32.00   54.00   86.70   164.00

气象数据(Meteorological variable)

　日均气温
　(Daily mean temperature)/℃     8.98 12.50 −22.70   −1.55   10.80   20.30     30.70

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

  55.16 18.93     5.00   40.00   54.25   70.85     98.00
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0.024（95%CI：0.006~0.043），PM2.5、PM10、CO 单日滞后
效应无统计学意义。累积滞后分析显示，CO、PM2.5 滞
后效应无统计学意义。PM10、SO2、NO2、O3 分别在
Lag03、Lag03、Lag03、Lag02 时 ER 值最大，浓度每增
加 10 μg·m−3 对呼吸系统疾病日均门诊数增加 0.687%

（95%CI： 0.101%~1.276%）、 17.609%（95%CI： 3.253%~
33.961%）、13.344%（95%CI：8.619%~18.275%）、4.921%
（95%CI： 1.401%~8.502%）， 结 果 具 有 统 计 学 意 义
（P < 0.05）。因此后续研究对 PM10、SO2、NO2、O3 累积
滞后 3、3、3、2 d 进行。

 2.2.2   双污染物模型　根据单一污染物研究结果构建
双污染物模型，对大气污染物之间的联合效应进行进
一步分析。如表 2 模型分析结果显示，PM10、SO2、NO2、
O3 两两共存时，产生不同的健康效应，除 PM10+NO2、
SO2+PM10、SO2+NO2、O3+PM10、O3+SO2 时双污染物模
型没有意义，其他情况下，污染物两两叠加时，健康效
应均有统计学意义（P < 0.05）。
 2.3   AQHI 构建

结合上述所得结果，选取各污染物最佳滞后日的

β ρ及 构建 AQHI。本研究将差异有统计学意义的 4 个
指标 PM10、SO2、NO2 及 O3 纳入 AQHI 构建。其计算公
式如下：

AQHI =ϣϢ/ϨϪ.ϧϨ × ϣϢϢ × [exp(βPMϣϢ
× ρPMϣϢ

)−
ϣ + exp(βSOϤ

× ρSOϤ
) − ϣ+

exp (βNOϤ
× ρNOϤ

)− ϣ+exp (βOϥ
×ρOϥ

)−ϣ] (5)

ρPMϣϢ
ρSOϤ

ρNOϤ
ρOϥ

βPMϣϢ
βSOϤ

βNOϤ
βOϥ

式（5）中， 、 、 和 分别代表 PM10、SO2、
NO2 及 O3 的每日平均浓度， 、 、 和 分别
取 0.000 297、0.001 639、0.003 737 和 0.001 261。
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［注］ A：PM2.5；B：PM10；C：SO2；D：NO2；E：CO；F：O3。红色虚线为 0 标度，如 ER 值均在 0 标度以上可认为结果具有统计学意义。
［Note］ A: PM2.5; B: PM10; C: SO2; D: NO2; E: CO; F: O3. The red dashed line refers 0 of ER, and the results can be considered statistically significant if all ER

values are above the red dashed line.
图 1   2017—2021 年乌鲁木齐市大气污染对呼吸系统疾病日就诊人次的超额就诊风险

Figure 1   Excess risk of daily visits for respiratory diseases due to air pollution in Urumqi from 2017 to 2021
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 2.4   AQHI 和 AQI 预测结果比较
图 2 为 AQHI 与 AQI 对呼吸系统疾病发病风险的不同

影响。据结果显示，每增加一个四分位数间距，AQHI 对呼
吸系统疾病发病风险的影响高于 AQI。分层分析结果揭
示，在不同的季节、性别和年龄群体中，相对于 AQI 所衡量
的风险，AQHI 的超额就诊风险显示出更高的风险水平。

 3    讨论
空气污染是全球最主要的公共健康难题之一，被

广泛认定为全球最严重的环境污染问题。大量研究发
现，空气污染物浓度上升与呼吸系统疾病门诊量之间
有着显著的相关性[10–12]。为更好地揭示暴露与反应之
间的关联，研究需要对空气污染物与就诊人次的关系
进行更充分的分析。本研究使用时间分层的病例交叉
设计构建了时间序列模型，采用门诊数据，相较于住
院及死亡数据，其覆盖范围更广泛及灵敏，可以更准
确描绘空气污染物浓度变化对人群呼吸系统疾病急
性发病风险的影响。本研究结果显示，乌鲁木齐市呼
吸系统疾病就诊人次与空气污染物 PM10、SO2、NO2

和 O3 之间存在显著关联，意味着建立呼吸系统疾病发
病风险 AQHI 可用于解释呼吸系统疾病发病风险与空
气污染物浓度变化之间的关系。本研究对特定的地点
进行调查，研究区域具有针对性，通过反映区域之间
的空气质量差异来创建 AQHI，可更准确、及时地预测
短期空气污染对健康的风险。与加拿大、上海和香港
等研究者构建的 AQHI 不同，加拿大的 AQHI 基于 3 种
不同污染物，分别是 NO2、O3 和 PM2.5；上海的 AQHI
则包含 NO2、SO2、O3 和 PM10/PM2.5；香港 AQHI 包含
SO2、NO2、O3 和 PM10 的报告[4，6，9]。这种差异是由于构
建当地的 AQHI 时使用当地的健康统计数据和空气污
染数据所致，不同地区的主要空气污染物浓度和人群
特征和疾病易感性有所不同。

单污染模型结果显示，SO2 与呼吸系统疾病之间
存在较显著的暴露-反应关系，这与曲玥、王桂兰等[5，13]

研究结果一致。SO2 具有毒性和较强的刺激性，其刺激
作用会导致呼吸道黏膜吸收黏液并损伤呼吸道，从而
引发急性或慢性呼吸系统疾病。在滞后 Lag0 的情况
下，SO2 对呼吸系统没有显著影响，这可能是因为刺激
性气态污染物在数天后才会引起呼吸道炎症，在其他
研究中有类似结论[5]。PM10、SO2 与 NO2 在累积滞后
3 d（Lag03）对呼吸系统疾病发病影响最大，浓度每升
高 10 μg·m−3

，呼吸系统疾病发病风险分别增加 0.7%、
17.6%、13.3%，说明存在较长滞后效应。

本研究以乌鲁木齐市居民呼吸系统疾病发病风
险作为健康指标，比较 AQI、AQHI 与门诊人次关联性，

结果显示，AQHI 预测呼吸系统疾病门诊人次时的超额
风险均高于 AQI 的相应指标值，说明 AQHI 可较敏感
地反映每日空气污染物浓度短期波动所引发的急性
影响[8，14]。总人群的 AQI 与发病风险在不同的亚组的
关联程度较相似，在全人群和分层分析中，AQHI 超额

 

表 2   2017—2021 年乌鲁木齐市大气污染致呼吸系统疾病
日超额就诊风险双污染物模型

Table 2    Bi-pollutant model of excess risk of daily visits for respi-
ratory diseases due to air pollution in Urumqi from 2017 to 2021

 

污染物(Pollutant) 调节因素(Adjustment factor) ER(95%CI)
PM10 -

+SO2 1.007(1.001~1.013)*

+NO2 1.001(0.993~1.006)

+O3 1.006(1.001~1.011)*

SO2 -

+PM10 1.082(0.936~1.251)*

+NO2 0.864(0.731~1.021)

+O3 1.145(1.004~1.307)*

NO2 -

+PM10 1.128(1.078~1.179)*

+SO2 1.148(1.091~1.209)*

+O3 1.128(1.081~1.177)*

O3 -

+PM10 1.027(0.993~1.061)

+SO2 1.029(0.996~1.064)

+NO2 1.047(1.012~1.084)*

[注（Note）] *：P<0.05。
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图 2   AQHI 与 AQI 对乌鲁木齐市呼吸系统疾病发病风险预测
效果比较

Figure 2   Comparison of AQHI and AQI prediction effects on risk
of respiratory diseases in Urumqi
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就诊风险均大于 AQI，说明仅基于一般人群日门诊人
次建立的 AQHI 也可以预测不同亚组之间的发病
风险。

本研究尚存在一定局限性。首先，研究仅选取乌
鲁木齐 1 家医院日门诊人次，未对个体因素全面研究，

可能存在结果不全面的问题；在今后研究中，可纳入
更多、更大范围的呼吸系统疾病门诊数据及大气污染
物数据进行深入分析及修订。其次，由于乌鲁木齐市
气象监测站点较少且站点之间距离较远，收集的数据
与真实暴露水平可能存在偏差，导致因暴露水平不同
产生一定的测量偏差[7]。另外，根据现有资料未确定就
诊患者的就诊频率，患者可能短期多次就诊，重复就
诊可能导致大气污染物风险估计的方差被低估。在以
后研究中，可增加呼吸系统疾病门诊的数据量，拓宽
空气污染物数据范围。但本研究构建的呼吸系统疾病
发病风险 AQHI，可对因空气污染造成的呼吸系统疾病
门诊量大幅度增长提供预警，帮助乌鲁木齐市相关部
门及时应对；也可为居民提供有益的指导，及时采取
个人防护措施，以降低空气污染对健康造成的风险和
危害。
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