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摘要 ：

[背景] 哮喘严重影响着儿童的生长发育和心理健康，对儿童哮喘水平的控制和风险因素的
评估逐渐为人们所重视。越来越多的研究发现大气污染物暴露能够明显增加儿童哮喘的发
病风险。

[目的] 了解南京市大气污染物浓度变化及南京市儿童医院哮喘门诊就诊情况，定量分析不
同大气污染物暴露对儿童哮喘门诊就诊量的影响。

[方法] 收集南京市 2019 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日的逐日细颗粒物（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）浓度数据，气象数
据（气温、气压和相对湿度）以及哮喘儿童门诊就诊资料，采用基于类泊松分布的广义相加模
型定量分析大气污染物短期暴露对儿童哮喘门诊就诊量的影响。

[结果] 2019—2023 年南京市大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2 年平均浓度均未超过国家限
值。单污染物模型分析显示 PM2.5、PM10、NO2、CO 均对儿童哮喘就诊量的单日滞后效应均在
污染当天时最大，污染物浓度每升高 10 个单位，超额风险（ER）值分别为 1.39%（95%CI：
0.65%~2.14%）、 1.46%（95%CI： 0.97%~1.95%）、 5.46%（95%CI： 4.36%~6.57%）、 0.18%（95%CI：
0.11%~0.26%），SO2 在 lag1 时达到最大效应，浓度每升高 10 个单位，ER 值为 23.15%（95%CI：
13.57%~33.53%）。不同污染物最大累积滞后效应的时间不同，PM10、PM2.5、SO2、NO2、CO 分
别在 lag01、lag01、lag02、lag02 和 lag03 时的累积滞后效应最大，ER 值分别为 1.35%（95%CI：
0.77%~1.92%）、0.96%（95%CI：0.10%~1.83%）、28.50%（95%CI：15.49%~42.98%）、6.92%（95%CI：
5.53%~8.33%）和 0.31%（95%CI：0.20%~0.42%）。PM2.5、PM10 对儿童哮喘门诊量的影响随年龄
的增大而增加，NO2、SO2 和 CO 则呈现随年龄的增大而减小的现象。

[结论] 大气污染物（PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO）会增加儿童哮喘就诊量，且不同污染物对不
同年龄段儿童哮喘就诊量的影响不同。
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Abstract:

[Background] Asthma  poses  a  serious  threat  to  children's  growth,  development,  and  mental
health, thus there has been an increasing focus on the control of asthma morbidity in children
and the assessment  of  its  risk  factors.  A  growing body of  research has  found that  exposure to
ambient air pollutants an significatly increase the risk of childhood asthma.

[Objective] To understand the  changes  of  ambient  air  pollutant  concentrations  in  Nanjing  and
asthma outpatient visits to Nanjing Children's Hospital, and to quantitatively analyze the effects
of exposure to different ambient air pollutants on children's asthma outpatient visits.

[Methods] Daily data of ambient air pollutants fine particulate matter (PM2.5), inhalable particle
(PM10),  sulfur  dioxide  (SO2),  nitrogen  dioxide  (NO2),  carbon  monoxide  (CO),  ozone  (O3),

 

DOI    10.11836/JEOM24364

基金项目
南 京 市 卫 生 科 技 发 展 项 目（ZKX20046，
YKK21177）
 
作者简介
韦丽（1988—），女，硕士，主管医师；
E-mail：weilisunny@163.com
 
通信作者
许长娣，E-mail：xcd_118@163.com
 
作者中包含编委会成员　无
伦理审批　已获取
利益冲突　无申报
收稿日期    2024-07-26
录用日期    2025-02-17
 
文章编号    2095-9982(2025)04-0408-08
中图分类号    R12
文献标志码    A
 
▶本文链接、作者贡献申明
 www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM24364
 
▶引用
韦丽，龚兴，熊丽林，等. 2019—2023 年大气
污染物对儿童哮喘的影响�——基于南京市儿
童医院哮喘门诊量的分析�[J]. 环境与职业医
学，2025，42（4）：408-414，419.

 
Funding
This study was funded.
 
Correspondence to
XU Changdi, E-mail: xcd_118@163.com
 
Editorial Board Members' authorship　No
Ethics approval　Obtained
Competing interests　None declared
Received    2024-07-26
Accepted    2025-02-17
 
▶ Link to this article, author contribution statement
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM24364
 
▶ To cite
WEI Li, GONG Xing, XIONG Lilin, et al. Impacts
of ambient air pollutants on childhood asthma
from  2019  to  2023:  An  analysis  based  on
asthma outpatient  visits  of  Nanjing Children's
Hospital[J].  Journal  of  Environmental  and  Oc-
cupational  Medicine,  2025,  42(4): 408-414,
419.

408  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2025, 42(4)

调查研究
Investigation

www.jeom.org

https://doi.org/10.11836/JEOM24364
mailto:weilisunny@163.com
mailto:xcd_118@163.com
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM24364
mailto:xcd_118@163.com
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM24364
www.jeom.org


meteorological factors (air temperature & relative humidity), and outpatient visits due to asthma in the hospital from January 1, 2019 to
December 31, 2023 were collected, and a generalized additive model based on quasi poisson distributions was used to quantitatively an-
alyze the short-term effects of ambient air pollutant exposure on outpatient visits due to asthma in the hospital.

[Results] The annual average concentrations of PM2.5, PM10, SO2, and NO2 in Nanjing from 2019 to 2023 did not exceed the national lim-
its.  For single-day lagged effects,  the single-pollutant model showed that the effects of PM2.5,  PM10,  NO2,  and CO on children's asthma
outpatient visits were greatest for every 10 units increase at lag0, with excess risk (ER) of 1.39% (95%CI: 0.65%, 2.14%), 1.46% (95%CI:
0.97%,  1.95%),  5.46% (95%CI:  4.36%,  6.57%),  and 0.18% (95%CI:  0.11%,  0.26%),  respectively,  and SO2 reached the maximum effect  at
lag1, with an ER of 23.15% (95%CI: 13.57%, 33.53%) for each 10 units increase in concentration. Different pollutants reached their maximum
cumulative  lag  effects  at  different  time.  The  PM10,  PM2.5,  SO2,  NO2,  and  CO showed the  largest  cumulative  lag  effects  at  lag01,  lag01,
lag02,  lag02,  and lag03,  respectively,  with ERs of  1.35% (95%CI:  0.77%, 1.92%),  0.96% (95%CI:  0.10%, 1.83%),  28.50% (95%CI:  15.49%,
42.98%), 6.92% (95%CI: 5.53%, 8.33%), and 0.31% (95%CI: 0.20%, 0.42%), respectively. The influences of PM2.5 and PM10 on outpatient
visits due to asthma in the hospital became more pronounced with advancing age, while the associations with NO₂, SO₂, and CO were
weakened as children grew older.

[Conclusion] Ambient air pollutants (PM2.5, PM10, SO2, NO2, CO) can increase childhood asthma visits, and different pollutants have varied
effects on the number of asthmatic children's visits at different ages.

Keywords: ambient air pollutant; child; asthma; outpatient visit; lag effect
 

哮喘是一种以可逆性气流受限、气道高反应性和
气道慢性炎症为特征的慢性呼吸道疾病，易反复发作，

是儿童常见的慢性呼吸系统疾病，损伤儿童的肺功能，

长期的呼吸损伤可能进一步发展为成人哮喘，给社会
和患儿家庭带来一定的疾病负担，且影响患儿的学业[1]。
1990—2019 年期间，全球哮喘发病率中位数为 402 例/
10 万，其中 10 岁以下儿童哮喘发病率的中位数为
1 380.3 例 /10 万 [2]。 2019 年我国 1~19 岁儿童青少
年哮喘发病率和患病率分别为 718.23 例 /10 万和
2 897.73 例/10 万，相较于 1990 年，2019 年儿童青少
年哮喘发病率和患病率均上升[3]。因此，儿童哮喘是我
国乃至世界的公共卫生领域的一个重要议题。

尽管一般认为儿童哮喘发病的危险风险因素主
要为过敏原或病原体的接触，然而大气污染的暴露从
生命早期就已经开始，近年来，越来越多的研究发现
大气污染物暴露能够明显增加儿童哮喘的发病风
险[4–7]。作为长江三角洲地区重要的经济中心，南京市
具有工业规模大，人口密集的特点，尽管近年来南京
市各大气污染物的均值均低于 GB 3095—2012《环境
空气质量标准》[8]的二级浓度限值，但依旧远未达到世
界卫生组织（World Health Organization, WHO）全球空
气质量指南[9]推荐的年均限值。儿童的呼吸系统、免
疫系统较为脆弱，是大气污染的敏感人群[10–11]

，大气污
染对儿童哮喘的影响值得关注。因此，本研究拟采用
时间分层-病例交叉设计的广义相加模型（generalized
additive models, GAM）定量分析 2019—2023 年大气污
染物对南京市儿童哮喘门诊就诊量的影响，完善哮喘
发病相关的风险因素，为采取针对措施减少儿童哮喘
发生，保护易感儿童，提高儿童健康水平提供科学依据。 

1    材料与方法 

1.1   大气污染物和气象资料的收集
收集 2019 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日南京

市逐日大气污染物资料、气象资料和儿童哮喘门诊就
诊资料。气象资料来源于南京市气象局，包括气温
（℃）、相对湿度（%）。大气污染物资料来源于南京市
生态环境局，共收集 13 个国家空气质量监测站点（玄
武湖、瑞金路、奥体中心、中华门、浦口、草场门、山
西路、迈皋桥、仙林大学城、高淳老职中、溧水永阳、
江宁彩虹桥、六合雄州）数据，监测范围覆盖南京市全
部 11 个区，监测数据包括细颗粒物（fine particulate
mater, PM2.5）、可吸入颗粒物（inhalable particle, PM10）、
二氧化硫（sulfur  dioxide,  SO2）、二氧化氮 （nitrogen
dioxide,  NO2）、一氧化碳（carbon monoxide,  CO）日均
浓度和臭氧（ozone, O3）8 h 最大浓度。 

1.2   儿童哮喘门诊就诊资料的收集
南京市儿童医院是南京市唯一一所大型的三级

甲等综合性儿童医院，具有两个院区（广州路院区和河
西院区），就诊人群覆盖整个市区，除呼吸科外，还设
有哮喘专病门诊如哮喘中心专病门诊、过敏中心（呼
吸科）等，据统计南京市儿童医院的门诊就诊量约占
全市儿科门诊就诊总量的 70%左右，能较好地反映本
地儿童就诊情况。本研究从南京市儿童医院 2019 年
1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日的门诊就诊资料中根据
家庭住址筛选出居住地为南京的就诊儿童，年龄范围
为 0~14 岁，根据《国际疾病分类标准（第 10 版）》（In-
ternational Classification of Diseases 10th Revision, ICD-
10）选取纳入本研究的哮喘儿童，具体 ICD-10 编码为
J45（J45.0、J45.1、J45.8、J45.9），同时提取相应的就诊
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时间、年龄和性别等主要信息。本研究通过了南京市
疾病预防控制中心伦理委员会的审查（批准号：
PJ2021-A001-03）。 

1.3   统计学分析
经正态性检验，对不符合正态分布的大气污染物

浓度数据、气象条件数据和儿童哮喘日门诊量数据利
用最小值、四分位数、最大值进行统计描述，并对大气
污染物浓度与气象条件进行 Spearman 秩相关分析。

采用基于时间分层-病例交叉设计 GAM 进行分析，

明确大气污染物对儿童哮喘门诊就诊量的影响。在此
设计中将日期按照时间分层，将患者就诊当日作为病
例期，将同一年同一个月内相同星期几作为对照期，

如将 2019 年 1 月 1 日（星期二）作为病例期，则 2019
年 1 月其他的星期二均为对照期，这样每个病例的对
照都是其自身，可以很好地控制季节趋势、假期效应
和“星期几效应”以及一些未测量或无法获得变量
造成的偏倚[12]。计算见公式（1）：

Log(Yt) =β(Pollutant) + stratum+ns(Temp, dfϣ)+
ns(RH,dfϤ) (1)

其中：Log(Yt) 为 0~14 岁儿童哮喘逐日发病例数的对
数值，β表示哮喘与 PM10、PM2.5、CO、SO2、NO2 和 O3

的暴露-反应关系系数，stratum 为时间分层哑变量，ns
为自然三次样条平滑函数，Temp 为平均温度，RH 为
相对湿度，df1、df2 分别为自然样条平滑函数中控制平
均温度、平均湿度时相应的自由度，查阅文献[13]可知
df1、df2 的分别取值均为 6 和 3。

定量评估各大气污染物浓度每升高 10 个单位，

儿童哮喘门诊量增加的超额危险度 (excess risk, ER)，
并计算 ER 的 95%可信区间（confidence  interval,  CI），
计算见公式（2）和（3）：

ER = [exp(β×ϣϢ) − ϣ] × ϣϢϢ% (2)

CI = exp[(β±ϣ.ϫϨ × SE) × ϣϢ] − ϣ × ϣϢϢ% (3)

其中：SE 为标准差。
本研究采用 R 4.3.0 软件进行统计描述和相关性

分析。采用数据包中的“mgcv”“dlnm”软件包构
建 GAM 模型，双侧检验，检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1   基本情况
2019—2023 年共收集 1826 d 大气污染物、气象

条件和儿童哮喘门诊就诊资料。儿童哮喘门诊总量为
42 496 人次，日均门诊量为（23.27±13.21）人次，平均年

龄为（6.30±2.30）岁。其中男童占比 62.57%（26 590/
42 496），女童占比 37.43%（15 906/42 496）；0~6 儿童
占比 50.81%（21 594/42 496），7~12 岁儿童占比 43.70%
（18 572/42 496）， 12 岁以上儿童占比 5.48% （2 330/
42 496）。

2019—2023 年南京市大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、
NO2、CO 和 O3 的年平均质量浓度（后简称为浓度）中
位数值分别为 27.00 μg·m−3、51.67 μg·m−3、6.14 μg·m−3、
27.91 μg·m−3、0.70 mg·m−3 和 100.56 μg·m−3

，均未超过
GB 3095—�2012《环境空气质量标准》[8]中二级浓度限
值。O3 的超标天数为 252 d，超标率为 13.80%。大气污
染物浓度及气象因素情况见表 1。
 

 
 

表 1    2019—2023 年南京市大气污染物浓度、气象条件及儿
童哮喘门诊量情况

Table 1    Ambient air pollutant concentrations, meteorological
variables, and outpatient visits of children with asthma in Nanjing

from 2019 to 2023
 

指标 Min P25 P50 P75 Max 超标天数/d

大气污染物

　NO2/(μg·m−3) 5.64 19.89 27.91 39.89 109.00 0

　SO2/(μg·m−3) 3.00 5.00 6.14 8.00 19.86 0

　CO/(mg·m−3) 0.30 0.58 0.70 0.84 1.64 0

　O3/(μg·m−3) 9.36 70.00 100.56 136.84 241.07 252

　PM2.5/(μg·m−3) 4.00 18.14 27.00 39.57 140.79 0

　PM10/(μg·m−3) 6.36 36.00 51.67 74.63 304.07 0

气象条件

　气温/℃ −4.80 9.40 17.90 25.30 35.40 —

　相对湿度/% 31.00 61.00 72.00 84.00 100.00 —

日均门诊量/人次 0 14.00 23.00 32.00 85.00 —

[ 注 ] 根据 GB 3095—2012《环境空气质量标准》中二级浓度限值要求，

PM2.5、PM10、SO2 和 NO2 年平均质量浓度（后简称为浓度）限值
分别为 35、70、60 和 40  μg·m−3

，CO 的 24  h 平均浓度限值为
4 mg·m−3

，O3 的日最大 8 h 平均浓度限值为 160 μg·m−3。
 

2019 —2021 年南京市大气污染物 PM2.5、PM10、
SO2、NO2、O3 和 CO 的年平均浓度中位数值分别为
28.97 μg·m−3、 �55.25 μg·m−3、7.14 μg·m−3、30.79 μg·m−3、
99.07 μg·m−3 和 0.78 mg·m−3

，2022—2023 年南京市大
气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2、O3 和 CO 的年平均
浓度中位数值分别为 24.44  μg·m−3、 46.77  μg·m−3、
5.47 μg·m−3、23.00 μg·m−3、103.68 μg·m−3 和0.60 mg·m−3。
对 2019—2021 年和 2022—2023 年大气污染物浓度进
行统计比较，PM2.5（Z=−6.15，P < 0.01）、PM10（Z=−6.62，P < 
0.01）、 SO2（Z=−15.08， P < 0.01）、 NO2（Z=−12.17， P < 
0.01）、O3（Z=−2.73，P=0.006）和 CO（Z=−20.08，P < 0.01）
的浓度差异均具有统计学意义，O3 浓度有略上升趋势，
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其他污染物的浓度均是 2022—2023 年低于 2019—
2021 年。 

2.2   大气污染物之间、大气污染物和气象因素之间的
相关性分析

相关性分析结果显示，PM10 与 CO、O3 与 CO 之间
没有明显的相关性（P>0.05），其他污染物之间以及气
温、相对湿度与大气污染物之间均有相关性（P<0.05），
气温和相对湿度之间也具有相关性（P<0.05）。各大气
污染物和气象因素之间的相关性见表 2。 

2.3   大气污染物对儿童哮喘的超额就诊风险
大气污染物对儿童哮喘影响的单污染物模型分

析显示，PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO 对儿童哮喘门诊量
单日滞后效应的影响均具有统计学意义（P<0.05），且
PM2.5、PM10、NO2、CO 对儿童哮喘门诊就诊量的影响
均在 lag0 时效应达到最大，SO2 在 lag1 时效应最大，

未见 O3 与儿童哮喘具有明显的正相关。见图 1。
 

 
 

表 2    2019—2023 年南京市大气污染物和气象因素相互
之间的相关性 （r） 

Table 2    Correlations between ambient air pollutants and
meteorological factors in Nanjing from 2019 to 2023 (r)

 

分类 PM10 PM2.5 NO2 O3 CO SO2 气温 相对湿度

PM10 1

PM2.5 0.900* 1

NO2 0.766* 0.716* 1

O3 0.001* −0.103* −0.187* 1

CO 0.544 0.623* 0.581* −0.016 1

SO2 0.549* 0.446* 0.551* 0.190* 0.580* 1

气温 −0.433* −0.492* −0.471* 0.649* −0.095* −0.083* 1

相对湿度 −0.420* −0.172* −0.259* −0.335* 0.098* −0.403* 0.139* 1

[注]*：P < 0.05。
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图 1   2019—2023 年南京市大气污染物浓度每升高 10 个单位时儿童哮喘的超额就诊风险 [ER(95%CI)，%]

Figure 1   The excess risk of per 10 units increase in ambient air pollutants on outpatient visits of children with asthma in Nanjing from
2019 to 2023[ER (95%CI),%]
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大气污染对儿童哮喘门诊就诊量的累积滞后效
应分析显示，PM10、PM2.5 在 lag01 时累积滞后效应最
大，SO2、NO2 在 lag02 时累积滞后效应最大，并且累积
滞后效应随累积滞后时间的增加而降低。CO 的累积
滞后效应呈现先增加后降低的趋势，在 lag03 时累积
滞后效应最大。未见 O3 与儿童哮喘具有明显的正相
关。见图 1。 

2.4   大气污染物对不同年龄段儿童哮喘的超额就诊风险
按年龄 (0~6 岁，7~12 岁， > 12 岁) 进行分层分析，

不同大气污染物对不同年龄组儿童哮喘就诊影响的
单日滞后效应和累积滞后效应不同。PM2.5、PM10 对儿
童的影响随年龄的增大而增加，NO2、SO2 和 CO 对儿
童的影响则大体呈现随年龄的增大而减小的现象。O3

对各年龄段儿童的影响均不具有统计学意义（P > 0.05）。
具体见图 2。 

2.5   双污染物及多污染物模型分析
在不同污染物的最佳单日滞后和最佳累积滞后

期，分别建立双污染物模型和多污染物模型进一步分
析大气污染物对儿童哮喘的影响。表 3 显示，对于
PM10 而言，除在双污染物模型中对 NO2 进行调整时其
单日滞后和累积滞后效应无统计学意义外，在其他模
型中均具有统计学意义（P < 0.05），效应值均稳定；对
于 PM2.5 而言，其在双污染物和单污染物模型中的效
应均不稳定，仅在单日滞后期调整 O3 和 SO2 以及累积
滞后期调整 O3 时具有统计学意义的效应值（P < �0.05）；
NO2 在各模型中的效应值均稳定且具有统计学意义（P < 
0.05）；对于 CO 而言，仅在双污染物模型中调整 NO2

后和多污染模型中的单日滞后效应不具有统计学意
义，在其他模型中的效应值均稳定且具有统计学意义
（P < 0.05）；对于 SO2 而言，仅在双污染物模型中调整
NO2 后和多污染模型中的累积滞后效应不具有统计学
意义，在其他模型中的效应值均稳定且具有统计学意
义（P < 0.05）。
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［注］ A：PM2.5（μg·m−3），B：PM10（μg·m−3），C：NO2（μg·m−3），D：O3（μg·m−3），E：CO（mg·m−3），F：SO2（μg·m−3）。

图 2   2019—2023 年南京市大气污染物浓度每升高 10 个单位 时各年龄段儿童哮喘的
超额就诊风险 [ER(95%CI)，%]

Figure 2   The excess risk of per 10 units increase in ambient air pollutants on outpatient visits for children with asthma by age group in
Nanjing from 2019 to 2023[ER (95%CI), %]
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3    讨论
本研究结果表明近年来南京市大气污染状况有

所好转，但依旧远未达到 WHO 的推荐限值，大气污染
对人群（尤其是儿童）的健康影响依旧值得关注。本研
究从 2019—2023 年南京市儿童医院门诊就诊信息中
共收集到了 42 496 人次的儿童哮喘门诊就诊资料，通
过基于时间分层-病例交叉设计的 GAM 分析发现，部
分大气污染物（PM2.5、PM10、NO2、SO2、CO）与儿童哮
喘门诊量存在正相关，且不同年龄段的儿童对大气污
染物的敏感程度不同。

本研究结果表明 2019—2023 年南京市大气污染
物 PM2.5、 PM10、 SO2、NO2、CO 均未超过 GB  3095 —
2012《环境空气质量标准》[8]年平均浓度限值，O3 日最
大 8 h 平均浓度存在超标现象，超标率为 13.80%（252/
1826）。在 2019—2023 年的儿童哮喘门诊人群中，男
童占比超过 60%，高于女童，这可能是因为儿童时期，

女孩大气道生长速度快于实质组织，而男孩则相反，

导致男孩气道比女孩更为狭窄[14]
，此外，儿童时期男

孩总免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E, IgE）水平高于女
孩也可能在哮喘的发病中发挥重要作用[15]。本研究中
门诊儿童平均年龄为（6.30±2.30）岁；12 岁及以下哮喘
儿童占比超过 90.00%，这可能与低年龄段儿童呼吸道
较为狭窄有关[16]。

PM10 和 PM2.5 是一直以来广受关注的颗粒物。本
研究发现大气颗粒物 PM10、PM2.5 的暴露与儿童哮喘
的门诊量相关，且均在 lag0 时具有最大的 ER 值。既往
研究表明 PM10 和 PM2.5 进入呼吸道后，可通过机械损
伤和表面吸附的有害物质发挥毒性作用，如诱 �导氧化
应激、气道炎症、气道高反应性和气道重塑�等[17–19]

，这

可能是 PM10 和 PM2.5 诱导哮喘发作的潜在机制。SO2

主要来源于化石燃料的燃烧，本研究发现在 lag02 时，

大气中 SO2 每升高 10 μg·m−3
，儿童哮喘的门诊量增加

28.50%，这可能与 SO2 可引起气道严重收缩[20]和局部
气道炎症[21]的产生有关。NO2 是一种难溶于水的大气
污染物，极易通过弥散到达远端气道，从而可能造成
气道上皮损伤和平滑肌张力增加[22]

，在本研究中则发
现 NO2 的暴露与儿童哮喘的门诊量相关，在 lag02 时，

大气中 NO2 每升高 10 μg·m−3
，儿童哮喘的门诊量增

加 6.92%。已有的研究关于 CO 和 O3 与哮喘之间关联
的结论并不一致。对于 CO，目前关于其与哮喘之间相
关性的研究较少，在杭州的研究[23]中，研究者并未发
现 CO 与哮喘之间的关联，而在兰州的研究[24]中，研究
者们则发现 CO 与哮喘的门诊量相关，在本研究中也
发现了类似的结果。这可能与 CO 会在气道中发挥双
重作用有关，一方面生命早期 CO 的暴露会影响肺功
能的发育，过量的 CO 暴露还会导致缺氧[25]

，而另一方
面 CO 在气道中还可发挥抗炎功能[26]。对于 O3，目前
广泛的研究认为 O3 可通过诱发氧化应激和气道炎症[27]

并增加哮喘患者对过敏原的反应性而导致哮喘恶化，

但在本研究和北京的一项研究[28]�中并未发现 O3 与哮
喘之间的正相关，这可能是因为 O3 与其他污染物
（如 PM2.5、NO2、CO）呈负相关，受其他污染物影响其
滞后期并不在本研究的观察范围内，因此无法观测到
效应。此外，不同地区人群对空气污染物的易感性不
同也可能导致不一致结论的产生。本研究分层分析显
示，PM2.5 和 PM10 对儿童哮喘的影响随着年龄的增加
而增加，这可能是因为随着年龄的增加，儿童在户外
的活动时间变长，活动范围变大，因此与颗粒物的接

 

表 3    大气污染物对儿童哮喘门诊就诊量影响的双污染物及多污染物模型分析
Table 3    Dual- and multi-pollutant models of the impact of ambient air pollutants on outpatient visits of children with asthma

 

大气
污染物

最佳
滞后

双污染物模型
多污染物模型

+PM10 +PM2.5 +NO2 +O3 +CO +SO2

PM10 lag0 — 2.68 (1.71~3.66)* 0.06 (−0.53~0.69) 1.68 (1.17~2.19)* 1.12 (0.50~1.75)* 1.38 (0.85~1.92)* 2.49 (1.48~3.51)*

lag01 — 1.23 (0.38~2.09)* −0.05 (−0.70~0.60) 1.45 (0.87~2.04)* 0.78 (0.12~1.47)* 1.18 (0.58~1.79)* 1.05 (0.19~1.91)*

PM2.5 lag0 −2.10 (−3.51~−0.66)* — −1.35 (−2.26~−0.42)* 1.61 (0.83~2.39)* −0.003 (−1.08~1.08) 1.11 (0.31~1.92)* −4.30 (−5.93~−2.63)*

lag01 −2.45 (−3.74~−1.14)* — −1.48 (−2.44~−0.50)* 1.10 (0.22~1.99)* −0.64 (−1.72~0.45) 0.64 (−0.26~1.54) −3.24 (−4.53~−1.93)*

NO2 lag0 5.38 (4.03~6.74)* 6.67 (5.29~8.09)* — 5.57 (4.47~6.69)* 6.58 (5.09~8.10)* 6.54 (5.21~7.88)* 7.11 (5.45~8.79)*

lag02 6.67 (5.02~8.34)* 8.21 (6.50~9.96)* — 6.98 (5.59~8.38)* 7.08 (5.44~8.75)* 7.10 (5.61~8.61)* 7.47 (5.68~9.29)*

CO lag0 0.08 (−0.01~0.17) 0.19 (0.08~0.29)* −0.11 (−0.21~−0.01) 0.20 (0.13~0.28)* — 0.17 (0.09~0.26)* 0.04 (−0.08~0.17)

lag03 0.19 (0.07~0.32)* 0.28 (0.15~0.40)* 0.10 (−0.02~0.22) 0.32 (0.21~0.43)* — 0.28 (0.17~0.40)* 0.17 (0.04~0.30)*

SO2 lag1 17.51 (8.13~27.71)* 19.84 (10.19~30.33)* 11.01 (2.02~20.80)* 23.16 (13.59~33.54)* 17.78 (8.27~28.14)* — 13.15 (3.87~23.27)*

lag02 18.37 (5.81~32.43)* 23.11 (9.97~37.82) 3.20 (−8.26~16.09) 28.89 (15.83~43.43) 18.23 (5.20~32.88) — 5.00 (−6.88~18.39)

[注]*：P<0.05。
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触也越多所导致的[29]。NO2、SO2 和 CO 则与颗粒物相
反，敏感人群主要为 0~6 岁的儿童，这可能是因为这
部分儿童免疫和呼吸系统发育程度低，更易受到污染
物的损伤[30]。此外，低年龄段的儿童往往呼吸频率更
高[31]

，因此，污染物的暴露可能也越高。
本研究通过对南京市 2019—2023 年的大气污染

物与儿童哮喘门诊量之间的关联性分析发现大气污
染物的浓度对儿童健康会产生影响，其浓度的升高可
能会增加儿童哮喘门诊量，且不同污染物的滞后期不
同，上述结论可为相关部门根据滞后期进行预警，并
合理分配医疗资源提供科学依据。本研究还发现不同
年龄段的儿童对大气污染物的敏感程度不同，提示针
对不同污染天气，加强对敏感儿童的防护，以减轻大
气污染对儿童健康的影响。
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