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摘要：

[目的]　母亲孕期大气污染暴露可能引起一系列不良妊娠结局。本研究拟探讨上海市闵行区

大气污染与新生儿早产的关联及其影响因素。

[方法]　收集上海市闵行区2015—2016年的全部新生儿分娩和产妇相关资料，同时收集同期

的大气污染和气象资料。采用病例对照研究设计，建立非条件 logistic回归模型，分析不同孕

期各个大气污染物对新生儿早产的影响。采用分层分析的方法，探讨不同个体特征对大气

污染与早产关系的影响。

[结果]　研究期间闵行区 6家接产医院总分娩新生儿 29 324人，其中早产儿 1 402例，早产

发生率 4.8%；早产儿中位数孕周为 35.0周。研究期间，PM2.5 和NO2 的年平均浓度分别为

50.4、44.3 μg/m3，超过了国家标准。在孕早期，各大气污染物对早产的影响均不存在统计学意

义。在孕中期，PM2.5和CO对早产存在影响；其日平均浓度每升高1个四分位数间距（20.8 μg/m3

和 0.2 mg/m3），早产的发生率将会分别升高 11.2%（95%CI：6.7%~15.6%）和 15.6%（95%CI：

12.0%~19.1%）。在孕晚期，各污染物的影响均有统计学意义；PM2.5、SO2、NO2、O3 和CO的

日平均浓度每升高 1个四分位数间距（分别为 20.3、7.2、17.2、43.7 μg/m3和 0.2 mg/m3），早

产的发生率将会分别升高 14.6%（95%CI：3.3%~25.8%）、6.3%（95%CI：2.3%~10.3%）、13.8%

（95%CI：5.8%~21.7%）、29.8%（95%CI：21.9%~37.8%）和 9.5%（95%CI：2.4%~16.6%）。分层

分析结果显示，在孕中期或孕晚期暴露于各大气污染物导致女胎、多胎、二孩及以上和35

岁及以上高龄产妇发生早产的风险较高。

[结论]　上海市闵行区孕妇在孕中期和孕晚期暴露于大气污染可增加发生早产的风险。
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Associations between ambient air pollution and preterm birth in Minhang District, 
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Abstract: 

[Objective]　Maternal exposure to air pollution during pregnancy has been linked to adverse 
birth outcomes. This study aims to explore the associations between ambient air pollution and 
preterm birth in Minhang District, Shanghai and the potential effect modifiers.

[Methods]　We collected data about all newborns delivered in 2015 and 2016 and their mothers 
in Minhang District, as well as air pollution and weather conditions in the same area and same 
years. In this case-control study, unconditional logistic regression models were established 
to analyze the associations between different ambient air pollutants and preterm birth. 
Stratification analyses were conducted to explore the potentially different impacts of air pollution 
in relation to individual characteristics.

[Results]　During the study period, 6 hospitals in Minhang District recorded 29 324 live births, of 
which there were 1 402 preterm births (4.8%). The annual average levels of PM2.5 (50.4 μg/m3) and 
NO2 (44.3 μg/m3) exceeded the National Air Quality Standard. In the first trimester, various air 
pollutants showed no significant impacts on preterm births. In the second trimester, PM2.5 and 
CO showed significant effects with 11.2% (95%CI: 6.7%-15.6%) and 15.6% (95%CI: 12.0%-19.1%) 
increments of preterm births respectively in association with an interquartile range increase in 
their concentrations (PM2.5: 20.8 μg/m3, CO: 0.2 mg/m3). In the third trimester, all air pollutants 
were significantly associated with increased preterm births; an interquartile range increase in the 
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concentrations of PM2.5 (20.3 μg/m3), SO2 (7.2 μg/m3), NO2 (17.2 μg/m3), CO (43.7 μg/m3), and O3 (0.2 mg/m3) corresponded to increments 
of 14.6% (95%CI: 3.3%-25.8%), 6.3% (95%CI: 2.3%-10.3%), 13.8% (95%CI: 5.8%-21.7%), 29.8% (95%CI: 21.9%-37.8%), and 9.5% (95%CI: 
2.4%-16.6%) in preterm birth, respectively. The results of stratification analyses showed exposure to air pollutants during the second and 
third trimesters would lead to higher risks of preterm births for female fetus, multiple birth, and pregnant women with second or more 
deliveries and older than 35 years. 

[Conclusion]　Maternal exposure to air pollution in the second and third trimesters would increase the risk of preterm birth in Minhang 
District of Shanghai. 

Keywords: air pollution; preterm birth; pregnancy; case-control study

大气污染是人们日益关注的公共卫生问题，国内

外很多学者开展了大气污染与不良妊娠结局之间关

系的研究。大量研究证据表明，母亲孕期大气污染暴

露可能引起一系列不良妊娠结局，如早产、低出生体

重、出生缺陷等［1］。不同污染物暴露与不良妊娠结局

之间的关系比较复杂，孕期污染物实际暴露不同，对

妊娠结局的影响也有差异［2］。早产是导致新生儿死亡

或引发婴儿期肺部和神经系统疾患的主要原因［3］。导

致早产发生的危险因素众多，既有母体的遗传、健康

状况和生活习惯等因素，也有孕期的感染、出血、胎膜

早破等因素，还有胎儿自身的遗传和发育因素。近年

来，世界范围内大量研究结果显示，大气中的二氧化

氮（NO2）、颗粒物（PM）、二氧化硫（SO2）等污染物的

孕期暴露与早产可能有关，我国的台湾、北京、太原也

开展了这方面的研究，发现大气中的NO2、PM10、SO2等

污染物浓度升高是早产的危险因素［4-6］。本文采用病例

对照研究方法，通过对上海市闵行区 2015—2016年

大气污染、气象、早产等资料的分析，探讨早、中、晚

孕期不同大气污染物对早产的影响。

1　资料与方法

1.1　资料来源

研究对象为2015—2016年在闵行区6家接产医院

分娩的孕妇及其新生儿。早产为自末次月经的第1日

开始计算，妊娠满 28周至不满 37足周的分娩者［7］。

出生监测数据来源于闵行区疾病预防控制中心出生

监测信息系统，这系统通过 “上海市出生医学网络直

报系统 ”收集闵行区 2015—2016年所有接产医院的

新生儿个案信息，包含了新生儿监测信息（婴儿性别、

出生孕周、出生体重、胎次、胎数等）和新生儿父母亲

基本资料（父母亲年龄、文化程度、职业等）。本研究

已获上海市闵行区疾病预防控制中心伦理委员会批

准并免签署知情同意。

大气污染物数据来源于国家环境空气监测系

统徐汇上师大监测站（距离闵行区 1.5 km以上），包

括 2015—2016年每日大气污染情况，包括细颗粒物

（PM2.5）、SO2、NO2、一氧化碳（CO）、臭氧（O3）等污染

物浓度的日平均值。

气象数据来源于上海市气象局，包括同期逐日平

均气温及相对湿度，用于调整气象因素的混杂作用。

1.2　研究方法

按照病例对照研究方法，以全部早产儿为病例

（设为1），以全部非早产儿为对照（设为0）。由于是非

匹配的设计，应变量是二元分类变量，因而使用非条

件 logistic回归进行分析。控制的协变量有：新生儿性

别、产次、胎数、Apgar评分（产后 1、5、10 min的 3次

平均值）、母亲分娩年龄、母亲受教育程度、出生季节、

孕期平均温度和湿度［8］。由于孕晚期或出生前数周内

的气象条件可影响早产的发生，本研究控制孕晚期的

平均温、湿度作为主分析，以调整分娩前一周或一月

的平均温、湿度作为敏感性分析［9-10］。采用自然样条

平滑函数调整温、湿度的非线性混杂作用，自由度分

别为6和3。分别分析孕早期（孕期前3个月）、孕中期

（孕期第4至6个月）和孕晚期（孕期第7个月至分娩）

各类污染物浓度每升高 1个四分位数间距，导致早产

发生率增加的百分比，包含估计的均值和 95%可信区

间（95%CI）。采用R软件进行上述非条件 logistic回归

分析。

2　结果

2.1　新生儿基本信息

表 1显示，研究期间闵行区 6家接产医院孕妇总

分娩新生儿29 324人，其中早产儿1 402例，早产发生

率为 4.8%。新生儿中，男孩（52.6%）略多于女孩，双

胞胎或多胞胎的发生率为1.8%，有 47.1%为第二孩及

以上；产妇平均年龄为 28.4岁。早产儿中，男孩的比

例（58.8%）较高，双胞胎或多胞胎的发生率明显偏高

（20.0%），二孩及以上的比例较高（52.0%），母亲生育
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年龄略高（29.0岁）。早产儿的Apgar评分相对于新生

儿，其均值较小但标准差较大（9.6±0.8 vs 9.8±0.2）；

早产儿与新生儿母亲的受教育程度结构基本一致。早

产儿孕周在 27~36周之间，平均为 34.7周，中位数为

35.0周。早产儿在冬季（27.0%）和夏季（26.0%）较多，

在春季（22.9%）和秋季（24.1%）较少。

2.2　研究期间污染物浓度及气象因素分布特征

研究期间，上海市大气污染物中PM2.5和NO2的年

平均质量浓度分别为50.4、44.3 μg/m3，超过了国家二

级标准限值（分别为35.0、40.0 μg/m3）。SO2、O3的年平

均质量浓度分别为15.6、98.1 μg/m3，CO为0.8 mg/m3；

均符合国家标准的要求。2015—2016年上海市闵行区

平均温度和相对湿度分别 17.2℃和 74.1%。除O3之外

的污染物之间存在明显的共线性（Pearson r=0.7~0.8，

P < 0.05），O3 与其他污染物呈现微弱的负相关关系

(r=-0.1~-0.3，P < 0.05)。

两组新生儿中各孕期暴露于温、湿度的水平近

似。经两样本组间比较的 t检验，除孕中期的 PM2.5和

孕晚期的 PM2.5、NO2、O3 之外(P < 0.05)，各孕期的污

染物暴露在早产儿组和非早产儿组的差异均无统计

学意义。见表2。

表1　上海市闵行区2015—2016年间新生儿基本情况

Table 1　General information of newborns in Minhang District
of Shanghai from 2015 to 2016

基本情况

General information
新生儿

Newborns
早产儿

Preterm births

总数（Total number） 29 324 1 402

男孩比例（Boys，%） 52.6 58.8

两胎或多胎比例（%）

Two or multiple births
1.8 20.0

二孩及以上比例（%）

Second or more deliveries
47.1 52.0

母亲生产年龄(x±s，岁)

Maternal age of production（Years）
28.4±5.0 29.0±5.0

Apgar评分（ x±s）
Apgar score

9.8±0.2 9.6±0.8

母亲受教育程度

Maternal education

初中及以下（%）

Middle school or less
26.6 26.3

高中或相似教育程度（%）

High school or at same level
23.8 23.4

大学本科或相似教育程度（%）

Undergraduate or at same level
45.2 46.4

研究生（%）

Graduate
4.4 3.9

表2　上海市闵行区2015—2016年早产儿和非早产儿各孕期暴露于大气污染和气象因素的水平（x±s）
Table 2　Levels of air pollution and meteorological factors exposure during different pregnancy periods for preterm and

non-preterm births in Minhang District of Shanghai form 2015 to 2016 

污染物

Pollutant

孕早期（First trimester） 孕中期（Second trimester） 孕晚期（Third trimester）

早产儿

Preterm births
非早产儿

Non-preterm births
P

早产儿

Preterm births
非早产儿

Non-preterm births
P

早产儿

Preterm births
非早产儿

Non-preterm births
P

PM2.5（μg/m3） 51.4±11.2 52.7±11.3 0.61 53.4±12.3 49.1±10.1 0.04 51.1±11.9 45.6±9.2 0.03

SO2（μg/m3） 16.1±6.3 15.4±6.2 0.35 15.1±6.3 14.8±5.9 0.46 16.4±5.9 14.1±5.2 0.09

NO2（μg/m3） 44.3±10.1 45.7±10.6 0.69 46.4±9.8 44.3±10.2 0.31 46.3±11.2 42.3±10.3 0.02

CO（mg/m3） 0.8±0.1 0.8±0.1 0.72 0.9±0.1 0.8±0.1 0.12 0.8±0.1 0.7±0.1 0.16

O3（μg/m3） 101.1±22.0 99.4±26.3 0.74 101.2±24.1 100.3±25.9 0.79 101.9±26.8 95.2±24.1 0.03

温度（Temperature，℃） 16.1±7.2 16.8±7.1 0.78 18.0±7.3 17.6±7.1 0.82 18.0±7.3 16.8±6.2 0.46

湿度（Humidity，%） 73.1±5.3 73.3±4.6 0.85 74.1±4.2 74.3±4.8 0.81 74.2±4.3 74.3±4.9 0.86

2.3　不同孕期污染物暴露与早产的关系

表 3总结了各孕期的污染物暴露对早产的影响。

在孕早期各大气污染物对早产均不存在影响。在孕

中期，PM2.5 和CO对早产存在影响，其日平均浓度每

升高 1个四分位数间距（20.8 μg/m3和 0.2 mg/m3），早

产的发生率（百分比均值及其 95%CI）将会分别升高

11.2%（95%CI：6.7%~15.6%）和15.6%（12.0%~19.1%）。

在孕晚期，各污染物的影响均有统计学意义，其中

O3 的 影 响 最 强；PM2.5、SO2、NO2、O3 和 CO 的 日 平

均浓度每升高 1个四分位数间距（分别为 20.3、7.2、

17.2、43.7 μg/m3 和 0.2 mg/m3），早产的发生率将会

分别升高 14.6%（3.3%~25.8%）、6.3%（2.3%~10.3%）、

13.8%（5.8%~21.7%）、29.8%（21.9%~37.8%）和 9.5%

（2.4%~16.6%）。选用孕前一周和孕前一月的温、湿度

纳入模型的敏感性分析显示，孕早期空气污染物暴露

对早产的影响仍不具有统计学意义，孕中期和孕晚期

各污染物暴露对早产的影响无明显变化。

2.4　早产影响因素

表4总结了母婴不同特征分层对大气污染与早产

关系的影响。在孕早期，各大气污染物对早产的影响



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36（2） 109

www.jeom.org

表3　不同孕期污染物浓度每升高1个四分位数间距导致早产发生率增加的百分比（均值及其95%可信区间）

Table 3　Percentage increase（mean and 95% confidence interval）in incidence of preterm birth per IQR increase of air pollutant 
concentrations in different pregnancy periods

污染物

Pollutant

孕早期（First trimester） 孕中期（Second trimester） 孕晚期（Third trimester）

IQR* 百分比估计值（Percentage estimates） IQR* 百分比估计值（Percentage estimates） IQR* 百分比估计值（Percentage estimates）

PM2.5 18.2 -11.6（-27.6，4.4） 20.8 11.2（6.7，15.6） 20.3 14.6（3.3，25.8）

SO2 7.1 3.8（-6.8，14.3） 8.2 -9.2（-24.5，6.1） 7.2 6.3（2.3，10.3）

NO2 15.8 -11.4（-31.3，8.6） 16.9 5.2（-2.2，12.5） 17.2 13.8（5.8，21.7）

CO 0.2 -5.8（-16.6，5.1） 0.2 15.6（12.0，19.1） 0.2 9.5（2.4，16.6）

O3 39.1 9.3（-5.3，23.9） 39.3 -7.2（-19.6，5.1） 43.7 29.8（21.9，37.8）

［注］采用非条件 logistic回归模型分析数据，同时调整新生儿性别、产次、胎数、Apgar评分（产后 1、5、10 min的 3次平均）、母亲分娩年龄、母亲

受教育程度、出生季节、孕期平均温度和湿度。*：除CO单位为mg/m3
外，其余污染物的单位为μg/m3

。

［Note］Unconditioned logistic regression model is used to analyze the data，adjusting for newborn sex，parity，gravidity，Apgar score（the average of 

scores at 1，5, and 10 min），maternal age，maternal education attainment，season of birth，and temperature and humidity averaged during 

pregnancy. *：Units in μg/m3
，except for CO（mg/m3

）.

表4　不同母婴特征下各孕期污染物浓度每升高1个四分位数间距，导致早产发生率增加的百分比（均值及其95%可信区间）

Table 4　Percentage increase in incidence of preterm birth per an IQR increase of air pollutant concentrations in different 
pregnancy periods（mean and 95% confidence interval）

污染物（Pollutant） 特征（Characteristics） 孕早期（First trimester） 孕中期（Second trimester） 孕晚期（Third trimester）

PM2.5 男胎（Male fetus） -12.3（-33.6，9.0） 7.7（1.7，13.6） 14.3（0.5，28.1）

女胎（Female fetus） -10.4（-35.0，14.2） 15.9（9.1，22.7） 13.8（-3.9，31.4）

单胎（Single birth） -12.1（-29.5，5.2） -12.0（-30.6，6.6） 11.6（-0.8，24.1）

多胎（Multiple birth） -12.3（-63.6，39.1） 11.1（6.3，15.8） 29.0（5.8，52.2）

1次生产（First delivery） -13.3（-36.2，9.6） 12.1（5.9，18.3） 10.2（-6.0，26.4）

≥2次生产（Second or more deliveries） -10.0（-32.4，12.4） 11.0（4.6，17.4） 17.9（2.0，33.7）

<34岁（<34 years old） -11.7（-28.8，5.5） 10.4（5.7，15.1） 7.5（-4.7，19.7）

≥35岁（≥35 years old） -11.5（-57.8，34.7） 17.8（4.4，31.3） 53.8（23.1，84.6）

SO2 男胎（Male fetus） -1.7（-15.8，12.3） 3.0（-2.3，8.3） -8.6（-28.8，11.7）

女胎（Female fetus） 12.9（-3.2，29.1） 10.7（4.6，16.8） 10.3（2.20，18.4）

单胎（Single birth） 4.3（-7.2，15.9） -6.0（-21.3，9.3） -11.4（-27.9，5.2）

多胎（Multiple birth） -20.4（-52.6，11.8） 5.9（1.6，10.1） 34.9（-21.5，91.2）

1次生产（First delivery） -3.5（-19.3，12.2） 9.4（3.8，14.9） -7.0（-28.7，14.7）

≥2次生产（Second or more deliveries） 10.1（-4.3，24.5） 3.6（-2.1，9.3） 12.5（4.3，20.6）

<34岁（<34 years old） 1.7（-9.6，12.9） 6.2（2.0，10.4） -11.4（-27.8，5.0）

≥35岁（≥35 years old） 17.7（-13.5，49.0） 7.8（-4.4，19.9） 9.9（1.9，17.9）

NO2 男胎（Male fetus） -10.9（-37.5，15.6） -0.6（-10.5，9.3） 21.3（10.8，31.7）

女胎（Female fetus） -10.3（-41.0，20.3） 12.6（1.5，23.8） 3.1（-9.2，15.4）

单胎（Single birth） -10.6（-32.6，11.4） -36.5（-68.1，-5.0） 10.6（1.7，19.4）

多胎（Multiple birth） -36.9（-101.9，28.2） 4.2（-3.7，12.1） 55.8（30.4，81.1）

 1次生产（First delivery） -20.9（-49.7，7.8） 7.6（-2.6，17.8） 8.7（-2.5，20）

≥2次生产（Second or more deliveries） -2.9（-30.7，25.0） 4.1（-6.5，14.7） 18.2（6.9，29.4）

<34岁（<34 years old） -12.3（-33.6，9.1） 4.2（-3.6，12.0） 9.9（1.4，18.5）

≥35岁（≥35 years old） -5.2（-62.2，51.8） 14.8（-7.7，37.2） 35.0（13.1，56.9）

在任一分层均无统计学意义。对于性别而言，在孕中

期，大气污染物对女胎的影响较强；但在孕晚期，除

SO2、O3 外的其余大气污染物对男胎的影响较大。对

于胎数而言，大气污染物对多胎（双胎及以上）引起

早产的影响更强。对于产次而言，孕中期的大气污染

物暴露对早产的影响，在第一产和第二或更多产之间

差异较小；但孕娩期的暴露对第二产或更多产的影

响要强于对第一产的影响（O3 除外）。对于产妇年龄

而言，各大气污染物暴露对 35岁及以上高龄产妇发

生早产的影响明显较大（孕中期 SO2的影响例外）。
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3　讨论

本研究发现上海市闵行区大气污染可增加新生

儿早产的发生风险，不同孕期暴露、性别、胎数、产

次、母亲年龄可影响大气污染与早产的关系，各孕期

不同污染物暴露对早产的影响不尽相同。总的来说，

各大气污染物在孕早期对早产均不存在影响；在孕

中期，PM2.5 和 CO对早产存在影响；在孕晚期，各污

染物均有影响，其中O3的影响最强。妊娠期大气污染

物对早产的影响不容忽视，但早产发生风险增加与孕

期哪个阶段暴露有关，目前的研究结论并不一致。由

于大气污染物组成成分和地区差异性，人群敏感性的

不同，以及统计分析方法的不一致性，使得文献报道

的研究结果并不完全一致。但Ha等［11］采用贝叶斯多

层回归分析方法，通过对美国佛罗里达州 2004—2005

年间出生的 423 719名新生儿的母亲妊娠期暴露于

PM2.5 研究发现，孕中期 PM2.5 暴露每增加 1个四分位

数间距，早产和极早产风险分别上升 12%和 22%，与

本研究结果基本一致。

大气污染引起早产的机制目前还不十分确切。有

研究表明，气体污染物可以通过简单的扩散方式进入

胎盘；颗粒物被吸入肺泡后通过血液循环达到全身

器官，抑制或破坏某些酶的活性，使酶和蛋白质的代

谢紊乱从而影响胎儿的生长发育［12］。大气污染物可

能是通过引起胎儿丘脑 -垂体 -肾上腺轴的启动，刺激

子宫收缩、胎膜早破，引起早产［13］。

本文还分析了母婴不同特征分层对大气污染与

早产关系的影响，结果显示孕中期、孕晚期，在女胎、

多胎、母亲年龄≥ 35岁的大多数情况下，早产的发生

随着大气污染物的浓度增加而上升。在孕早期，各大

气污染物对早产的影响在任一分层均无统计学意义。

上海徐汇区的研究显示，母亲年龄的增加、多胎等会

增加新生儿早产的发生［14］；我国广西、河南的研究

中均认为，双胎是早产的危险因素之一［15-16］；成都的

某项研究认为，早产孕妇比对照组的年龄大［17］，与本

研究一致。

本研究存在一定局限性。第一，由于缺乏个体水

平的大气污染暴露资料，直接利用了附近一个环境

监测站的资料，缺乏充分的代表性，且暴露测量偏倚

在所难免；第二，在大气污染流行病学研究中，常

采用双污染物或多污染物模型控制其他污染物的混

杂作用，但是广泛存在的污染物暴露测量误差和污

染物之间的共线性问题给双污染物或多污染物模型

的结果解释带来了挑战，故本文未进行双污染物或

多污染物模型的研究。第三，本研究仅控制了医院常

污染物（Pollutant） 特征（Characteristics） 孕早期（First trimester） 孕中期（Second trimester） 孕晚期（Third trimester）

CO 男胎（Male fetus） -5.5（-19.8，8.7） 13.9（9.2，18.6） 16.3（7.1，25.6）

女胎（Female fetus） -5.6（-22.5，11.4） 18.0（12.6，23.4） -2.5（-13.8，8.8）

单胎（Single birth） -5.1（-16.9，6.8） -1.9（-17.6，13.7） 3.6（-4.2，11.4）

多胎（Multiple birth） -20.8（-55.4，13.8） 16.0（12.3，19.8） 30.6（15.5，45.6）

1次生产（First delivery） -8.5（-24.0，7.0） 15.1（10.2，20.0） 0.8（-9.4，11.1）

≥2次生产（Second or more deliveries） -3.1（-18.2，12.1） 16.8（11.7，22.0） 16.3（6.4，26.2）

<34岁（<34 years old） -6.5（-18.2，5.1） 14.7（11.0，18.5） 3.1（-4.6，10.7）

≥35岁（≥35 years old） 0.2（-30.5，30.8） 22.3（11.6，33.0） 44.0（24.8，63.3）

O3 男胎（Male fetus） 9.8（-9.6，29.2） -3.7（-20.0，12.7） 21.8（11.3，32.2）

女胎（Female fetus） 8.2（-14.2，30.6） -12.5（-31.7，6.7） 40.8（28.3，53.3）

单胎（Single birth） 10.7（-5.3，26.8） -7.3（-20.7，6.1） -14.6（-38.7，9.6）

多胎（Multiple birth） 12.2（-31.0，55.4） 20.9（1.9，40.0） 34.5（25.8，43.2）

1次生产（First delivery） 12.5（-8.5，33.6） -8.2（-25.4，9.0） 31.3（20.1，42.6）

≥2次生产（Second or more deliveries） 6.8（-13.6，27.1） -7.3（-25.2，10.7） 28.8（17.5，40.1）

<34岁（<34 years old） 5.2（-34.7，45.1） -6.9（-20.0，6.3） 29.2（20.6，37.7）

≥35岁（≥35 years old） 10.0（-5.7，25.7） -12.3（-49.4，24.8） 38.9（15.9，61.8）

［注］采用非条件 logistic回归模型分析数据，同时调整新生儿性别、产次、胎数、Apgar评分（产后 1、5、10 min的 3次平均）、母亲分娩年龄、母亲

受教育程度、出生季节、孕期平均温度和湿度。

［Note］Unconditioned logistic regression model is used to analyze the data，adjusting for newborn sex，parity，gravidity，Apgar score（the average of 

scores at 1，5, and 10 min），maternal age，maternal education attainment，season of birth，and temperature and humidity averaged during 

pregnancy.

续表4
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规收集到的危险因素（如新生儿性别、产次、胎数、

Apgar评分、母亲生产年龄、母亲教育程度），但限于

人财物力，没有控制孕妇吸烟等母体行为混杂因素，

以及孕期和胎儿自身的混杂因子，因而本研究结果

存在一定的残余混杂。最后，研究现场局限于闵行

区，研究时间跨度为两年，样本量不够大，也给结果

外推性带来了挑战。

综上，本研究显示，上海市闵行区孕妇在孕中期

和孕晚期暴露于大气污染可增加发生早产的风险；并

且大气污染对女胎、多胎、多产次和高龄产妇的影响

较强。研究结果可为本地区制定大气污染健康危害防

护措施提供依据。
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