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上海市崇明区大气污染物与医院门诊量关系的
时间序列研究
张标，王锦香

上海市崇明区疾病预防控制中心，上海  202150 

摘要 ：

[ 目的 ]　崇明岛作为生态休闲旅游岛，岛内空气质量备受关注。本研究拟分析上海市崇明区
大气污染物浓度对该区医院门诊量的影响，为制定生态岛大气污染防控政策提供科学依据。

[ 方法 ]　收集 2014—2017 年上海市崇明区大气污染资料、气象资料及上海市第十人民医院崇
明分院每日总门诊、呼吸系统疾病门诊、循环系统疾病门诊病例。使用广义线性模型分析大
气污染物水平与该医院门诊量的暴露反应关系。计算大气污染物每升高 10 μg/m3，日门诊量
的相对危险度（RR）和超额危险度（ER）。

[ 结果 ]　研究期间，PM2.5、O3、PM10、NO2、SO2 和 CO 日均浓度分别为 38.6 μg/m3、107.3 μg/m3、
48.8 μg/m3、17.0 μg/m3、9.2 μg/m3 和 0.4 mg/m3，PM2.5、O3、PM10、NO2 超标率分别为 10.17%、
9.28%、1.77%、0.28%，SO2 和 CO 未超出限值。日均门诊总量为 1 393 人次，呼吸系统疾病
日均门诊量为 123 人次，循环系统疾病日均门诊量为 167 人次。在总门诊中，污染物每升
高 10 μg/m3，PM2.5、PM10、NO2、SO2 和 O3 使门诊量增加（ER）分别为 0.17%、0.16%、0.60%、
1.39% 和 0.10% ；在呼吸系统疾病门诊中，污染物每升高 10 μg/m3，PM2.5、PM10、NO2、SO2

和 O3 使门诊量增加分别为 0.38%、0.26%、0.98%、1.61% 和 0.27% ；在循环系统疾病门诊中，
污 染 物 每 升 高 10 μg/m3，PM2.5、PM10、NO2、SO2 和 O3 使 门 诊 量 增 加 分 别 为 0.27%、0.19%、
0.83%、1.45% 和 0.15%。除 CO 外，5 种不同大气污染物对总门诊量、呼吸系统疾病门诊量、
循环系统疾病门诊量均有滞后效应，且不同污染物滞后日期不同。PM2.5 对三类门诊量最强
滞后效应日期均为 lag1 ；PM10 对三类门诊量最强滞后效应日期分别为 lag1、lag1、lag3 ；NO2

对三类门诊量最强滞后效应日期分别为 lag1、lag1、lag2 ；SO2 对三类门诊量最强滞后效应日
期均为 lag3 ；O3 对三类门诊量最强滞后效应日期分别为 lag2、lag3、lag2。

[ 结论 ]　大气污染物（PM2.5、PM10、NO2、SO2 和 O3）浓度升高会增加该区医院门诊量，且 1~3 d

均有滞后效应。 
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Time-series study on relationship between air pollutants and outpatient visits in Chongming 
District of Shanghai   ZHANG Biao, WANG Jin-xiang (Shanghai Chongming District Center for 
Disease Control and Prevention, Shanghai 202150, China)
Abstract: 

[Objective] As an eco-tourism island, Chongming Island has attracted much attention on its air 
quality. In this study, we analyze the impact of air pollutant concentrations on outpatient visits 
in Chongming District of Shanghai, and provide a scientific basis for formulating air pollution 
prevention and control policies for the ecological island.

[Methods] We collected data on air pollution, meteorological factors, and daily outpatient visits 
registered in Shanghai Tenth People’s Hospital Chongming Branch for all purposes, respiratory 
diseases, and circulatory diseases from 2014 to 2017. A generalized linear model was used to 
analyze the exposure-response relationship between concentrations of selected air pollutants 
and outpatient visit volume. A 10 μg/m3 increase in selected air pollutants was used to compute 
the relative risk (RR) and excess risk (ER) of daily outpatient visit volume.

[Results] During the study period, the daily average concentrations of PM2.5, O3, PM10, NO2, 
SO2, and CO were 38.6 μg/m3, 107.3 μg/m3, 48.8 μg/m3, 17.0 μg/m3, 9.2 μg/m3, and 0.4 mg/m3, 
respectively; the unqualified rates of PM2.5, O3, PM10, and NO2 were 10.17%, 9.28%, 1.77%, and 
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0.28%, respectively, but SO2 and CO did not exceed the limits. The daily outpatient volumes for all purposes, respiratory diseases, and 
circulatory diseases were 1 393, 123, and 167 person-times, respectively. For total outpatient visits, each 10 μg/m3 increase of PM2.5, 
PM10, NO2, SO2, and O3 elevated the outpatient volume (ER) by 0.17%, 0.16%, 0.60%, 1.39%, and 0.10%, respectively. For respiratory 
outpatient visits, each 10 μg/m3 increase of PM2.5, PM10, NO2, SO2, and O3 elevated the outpatient volume by 0.38%, 0.26%, 0.98%, 
1.61%, and 0.27%, respectively. For circulatory outpatient visits, each 10 μg/m3 increase of PM2.5, PM10, NO2, SO2, and O3 elevated the 
outpatient volume by 0.27%, 0.19%, 0.83%, 1.45%, and 0.15%, respectively. Five selected air pollutants, except CO, had different lag 
effects on the three categories of outpatient volume. The strongest lag effects of PM2.5 on total, respiratory, and circulatory disease 
outpatient visits were all on lag1; for PM10, on lag1, lag1, and lag3, respectively; for NO2, on lag1, lag1, and lag2, respectively; for SO2, 
all on lag3; for O3, on lag2, lag3, and lag2, respectively.

[Conclusion] The increases of concentrations of selected air pollutants (PM2.5, PM10, NO2, SO2, and O3) would increase the outpatient visit 
volume of the hospital, and the related lag effects range from 1 to 3 days.

Keywords: air pollution; outpatient visit; time-series study; lag effect 

自 2013 年起大气污染对人体健康的影响受到
高度关注，近几年已成为国内外环境卫生研究的热
点［1-2］。国内研究主要关注大气污染较重的内陆城市
和地区（重污染区）的大气污染物对居民的健康影
响［3-5］，而对于空气质量较好的地区则研究较少。崇
明岛作为生态休闲旅游岛，交通相对闭塞，但近几年
随着长江隧桥的开通，机动车数量的迅速增长，城市
化进程的加速及大量的人口流动等，岛内空气污染
问题备受关注，而崇明岛尚无空气污染与医院门诊
量的相关研究。故本研究拟通过收集医院门诊、大气
污染物以及气象资料，应用时间序列研究，分析大气
污染物浓度对医院门诊量的影响，为制定空气污染
物对人群健康影响和生态岛大气污染防控政策提供
科学依据。

1   材料与方法
1.1   资料来源
1.1.1   大气污染物及气象资料   大气污染物资料（包
括 PM2.5、PM10、CO、SO2、NO2 和 O3）来源于崇明区环
境监测中心，气象资料（包括日平均气温和日平均相
对湿度）来源于崇明区气象局。时间区间为 2014 年 1

月 1 日至 2017 年 12 月 31 日。
1.1.2   医院门诊资料   系统收集上海市第十人民医院
崇明分院同期的每日门诊就诊资料，包括日门诊总
量、呼吸和循环系统日均门诊量。根据国际疾病分类
标准第十版（ICD-10）从 HIS 系统筛选，主要包括呼吸
系统疾病和症状 J00-J99、R04-R07、R09.0-R09.3，循环
系统疾病和症状 I00-I99、R00- R03、R09.8。
1.2   研究方法
1.2.1   描述性及相关性分析   采用 SPSS 21.0 软件对大
气污染物浓度、气象指标及医院门诊量进行一般统计

学描述 ；根据 GB 3095—2012《国家环境空气质量标
准》［6］评价空气污染水平 ；并对大气污染物浓度与气
象指标进行 Spearman 相关性分析。
1.2.2   时间序列分析   相对崇明区总人口而言，每日
人群去医院就诊属于小概率事件，其分布近似服从
Poisson 分布。而大气污染资料、气象资料、门诊资料
都是每日的连续资料，属于时间序列数据。采用广义
线性模型进行分析，在控制长期趋势、星期几效应、
节假日效应、气象等混杂因素的基础上，定量分析大
气污染物对日门诊量的影响及其滞后效应，并计算相
对危险度。基本模型为 ：

log［E（Yt）］=βZt+ns（time，ν）+DOW+ns（temperature，
ν）+ns（humidity，ν）+intercept

式中，E（Yt）代表 t 日医院日门诊量的期望值，log

为对 E（Yt）进行对数转换 ；Zt 为 t 日大气污染物日均浓
度，β 为 Zt 的系数 ；DOW 为星期几效应，模型中设置
为哑变量 ；ns 为自然平滑函数，ν为其自由度 ；time

为日期变量，temperature 为 t 日平均气温，humidity

为 t 日平均相对湿度 ；intercept 为截距。根据赤池信
息量准则（AIC）和以往研究［7］，控制长期趋势的时间
变量样条函数 ν=6/ 年，气温和相对湿度 ν=3。根据模
型估算日门诊量的相对危险度（relative risk，RR）及
95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）。超额
危险度 ER=RR-1=［exp（β×10）-1］×100%，含义为大气
污染物质量浓度每升高 10 μg/m3，日门诊量增加的百
分数。数据分析采用 R3.3 统计软件进行拟合，检验水
准 α=0.05。

2   结果
2.1   大气污染物、气象因素和医院门诊量

2014—2017 年大气污染物、气象因素和医院门诊
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情况见表 1。PM2.5、PM10、O3、SO2、NO2 日平均浓度分别
为 38.6、48.8、107.3、9.2、17.0 μg/m3，CO 为 0.4 mg/m3。
根据 GB 3095—2012《国家环境空气质量标准》，6 种
污染物日均质量浓度的均值均未超过国家二级标准

（PM2.5、PM10、O3、SO2、NO2 分别为 75、150、160、150、
80 μg/m3，CO 为 4 mg/m3）。研究期间，PM2.5、O3、PM10

和 NO2 的 超 标 率 分 别 为 10.17%（137/1 347）、9.28%

（130/1 401）、1.77%（25/1 412） 和 0.28%（4/1 417），
CO 和 SO2 未超标。同期日平均温度和相对湿度分别为
16.2℃和 80.4%。研究期间，该医院日均门诊总量为
1 393.6 人次，呼吸系统疾病日均门诊量为 123.7 人次，
循环系统疾病日均门诊量为 167.6 人次。

表 1   2014—2017 年崇明区大气污染物、气象因素和
医院门诊情况

变量 x±s Min P25 P50 P75 Max

大气污染物

PM2.5（μg/m3） 38.6±29.3 2.0 18.0 29.5 50.0 257.0

PM10（μg/m3） 48.8±33.4 4.0 27.0 39.0 60.0 310.0

O3（μg/m3） 107.3±38.6 11.0 81.0 101.0 126.0 264.0

SO2（μg/m3） 9.2±6.2 2.0 5.0 7.0 11.0 58.0

NO2（μg/m3） 17.0±12.5 2.0 9.0 13.0 21.0 102.0

CO（mg/m3） 0.4±0.2 0.1 0.2 0.3 0.5 1.8

气象因素

相对湿度（%） 80.4±10.2 43.0 74.0 82.0 88.0 100.0

平均温度（℃） 16.2±8.6 -6.7 8.6 17.1 23.3 33.5

日门诊人次数

日门诊总量 1 393.6±161.1 467.0 1 296.0 1 393.0 1 493.0 1 848.0

呼吸系统日均门诊量 123.7±48.4 31.0 89.0 118.0 150.0 405.0

循环系统日均门诊量 167.6±47.6 11.0 139.0 173.0 202.0 286.0

2.2   大气污染物浓度与气象因素的关系
大气污染物浓度与气象因素的相关性见表 2。除

O3 与 SO2、NO2 之 间 无 相 关 外（P > 0.05），其 余 各 污
染 物 之 间 均 呈 正 相 关（P < 0.001）；SO2、NO2、PM2.5、
PM10、CO 五种污染物分别与平均温度、相对湿度呈负
相关（P < 0.001）；O3 与平均温度呈正相关（P < 0.001）；
O3 与相对湿度呈负相关（P < 0.001）。大气污染物与气
象因素间存在一定强度的负相关（除 O3 与平均温度
外），提示气象因素是研究大气污染物人群健康效应
的重要混杂因素。
2.3   大气污染物对当日门诊量的影响

大气污染物与当日门诊量的关系见表 3。污染物
质量浓度每升高 10 μg/m3 均可使日门诊总量、呼吸系

统疾病门诊量、循环系统疾病门诊量上升，上升幅度
略有差异，呼吸系统疾病日门诊量上升幅度高于总门
诊量和循环系统门诊量。SO2 和 NO2 使门诊量上升的
幅度最大，PM2.5 和 PM10 次之，O3 最小。

表 2   2014—2017 年崇明区大气污染物、气象因素之间的
相关性 

指标 PM2.5 PM10 O3 SO2 NO2 CO
平均
温度

相对
湿度

PM2.5 1.000 — — — — — — —

PM10 0.879* 1.000 — — — — — —

O3 0.201* 0.212* 1.000 — — — — —

SO2 0.620* 0.591* 0.041 1.000 — — — —

NO2 0.658* 0.611* 0.019 0.613* 1.000 — — —

CO 0.831* 0.778* 0.090* 0.538* 0.595* 1.000 — —

平均温度 -0.216* -0.300* 0.324* -0.200* -0.268* -0.395* 1.000 —

相对湿度 -0.241* -0.409* -0.190* -0.383* -0.252* -0.156*  0.241* 1.000

［注］* ：P < 0.001。

表 3   2014—2017 年崇明区大气污染物每增加 10 μg/m3 对
医院日均门诊量的影响

指标 污染物 RR（95%CI） ER（%）

日门诊总量 SO2 1.013 9（1.004 2~1.023 6） 1.39

NO2 1.006 0（1.001 4~1.010 6） 0.60

PM2.5 1.001 7（1.000 6~1.002 8） 0.17

PM10 1.001 6（1.001 3~1.001 9） 0.16

O3 1.001 0（1.000 2~1.001 8） 0.10

呼吸系统疾病门诊量 SO2 1.016 1（1.006 6~1.025 6） 1.61

NO2 1.009 8（1.001 7~1.017 9） 0.98

PM2.5 1.003 8（1.001 1~1.006 5） 0.38

PM10 1.002 7（1.000 7~1.004 7） 0.27

O3 1.002 6（1.000 2~1.005 0） 0.26

循环系统疾病门诊量 SO2 1.014 5（1.001 9~1.027 1） 1.45

NO2 1.008 3（1.000 1~1.016 5） 0.83

PM2.5 1.002 7（1.001 4~1.004 0） 0.27

PM10 1.001 9（1.000 9~1.002 9） 0.19

O3 1.001 5（1.000 6~1.002 4） 0.15

2.4   大气污染物对门诊量的滞后效应
大气污染物对门诊量的 1~3 d 滞后效应见表 4。

大气中污染物质量浓度每增加 10 μg/m3，PM2.5 对总
门诊、呼吸系统门诊、循环系统门诊量的滞后效应均
在 滞 后 1 d 最 大，滞 后 2~3 d 次 之 ；PM10、O3 分 别 对
总门诊、呼吸系统、循环系统门诊量的滞后效应显示
1~3 d 相当 ；SO2 对总门诊、呼吸系统门诊量的滞后
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效应显示滞后 1~3 d 依次递增，循环系统滞后 3 d 效应
最大 ；NO2 对总门诊滞后效应显示滞后 1 d 效应最大，

呼吸系统滞后 1 d、3 d 效应相当，循环系统滞后 2 d 效
应最大。

表 4   2014—2017 年崇明区大气污染物每增加 10 μg/m3 对医院日均门诊量的 1~3 d 滞后效应

指标 滞后天数（d）
日门诊总量 呼吸系统疾病门诊量 循环系统疾病门诊量

RR（95%CI） ER（%） RR（95%CI） ER（%） RR（95%CI） ER（%）

PM2.5 1 1.004 4（1.000 2~1.008 6） 0.44 1.001 7（1.000 6~1.002 8） 0.17 1.004 7（1.000 9~1.008 5） 0.47

2 1.000 3（0.999 9~1.000 7） 0.03 1.000 2（0.999 7~1.000 7） 0.02 1.001 0（1.000 1~1.001 9） 0.10

3 1.000 9（1.000 1~1.001 7） 0.09 1.000 3（1.000 2~1.000 4） 0.03 1.002 1（1.001 3~1.002 9） 0.21

PM10 1 1.002 8（1.001 9~1.003 7） 0.28 1.002 3（1.000 6~1.004 0） 0.23 1.001 1（1.000 8~1.001 4） 0.11

2 1.002 0（1.001 0~1.003 0） 0.20 1.001 5（1.000 9~1.002 1） 0.15 1.000 5（1.000 2~1.000 8） 0.05

3 1.002 5（1.000 9~1.004 1） 0.25 1.001 8（1.001 2~1.002 4） 0.18 1.001 2（1.000 9~1.001 5） 0.12

O3 1 1.001 0（1.000 5~1.001 5） 0.10 1.000 3（1.000 1~1.000 5） 0.03 1.000 2（1.000 1~1.000 3） 0.02

2 1.001 5（1.001 0~1.002 0） 0.15 1.000 5（1.000 1~1.000 9） 0.05 1.000 7（1.000 4~1.001 0） 0.07

3 1.001 3（1.000 4~1.002 2） 0.13 1.000 8（1.000 2~1.001 4） 0.08 1.000 6（1.000 2~1.001 0） 0.06

SO2 1 1.005 0（1.003 5~1.006 5） 0.50 1.005 4（1.003 3~1.007 5） 0.54 1.001 1（1.000 0~1.002 2） 0.11

2 1.005 2（1.002 6~1.007 8） 0.52 1.005 5（1.002 9~1.008 1） 0.55 1.000 7（1.000 4~1.001 0） 0.07

3 1.006 3（1.004 0~1.008 6） 0.63 1.006 8（1.004 0~1.009 6） 0.68 1.001 2（1.000 1~1.002 3） 0.12

NO2 1 1.006 6（1.003 1~1.010 1） 0.66 1.005 0（1.003 0~1.007 0） 0.50 1.003 0（1.001 7~1.004 3） 0.30

2 1.005 0（1.002 8~1.007 2） 0.50 1.003 6（1.002 1~1.005 1） 0.36 1.004 9（1.002 1~1.007 7） 0.49

3 1.004 4（1.001 9~1.006 9） 0.44 1.004 9（1.002 3~1.007 5） 0.49 1.004 2（1.001 9~1.006 5） 0.42

3   讨论
本 研 究 使 用 时 间 序 列 方 法 定 量 描 述 了 2014—

2017 年上海市崇明区大气污染物的浓度特征及其与
门诊总量、呼吸系统疾病和循环系统疾病门诊量的暴
露 - 反应关系。时间序列分析方法是目前国际上研究
大气污染急性短期健康效应的标准方法［8］，它可反复
观察同一研究人群暴露条件改变后的健康效应。近
年来国内外已有大量研究常采用时间序列方法分析
大气污染物急性暴露的健康效应，发现大气中 PM10、
PM2.5、SO2、NO2、O3 等污染物的浓度与医院门诊量呈
正相关［2，9-15］，从健康效应来看污染物浓度大多以滞
后 0~3 d 对人群健康效应的影响最强。

研究期间，崇明区 SO2、NO2 和 PM10 日均浓度分
别为 9.2、17.0、48.8 μg/m3，远低于国内济南、哈尔滨、
上海等地的监测浓度［2-4，10］，而本研究这三种污染物
对人群门诊量影响均低于上海地区［10］的研究。PM2.5

浓度相对于哈尔滨、上海某区等地偏低，对人群门诊
量影响也低于两地的研究水平［4，10］。O3 浓度略高于上
海市区平均浓度［10］，能不同程度增加三类门诊量。各
污染物引起门诊量增加的可能原因是崇明岛目前处
于城市化快速发展中，岛内机动车数量快速增长，长
江下流及入海口附近船舶燃料和燃煤等的持续排放
导致臭氧和复合型污染成为大气污染的突出问题，这

些都值得进一步关注。
PM2.5、PM10、NO2、SO2 及 O3 浓 度 增 加 可 引 起 总

门诊量、呼吸系统疾病门诊量、循环系统疾病门诊量
的增加，且均有滞后效应，和目前的相关类似研究结
果基本一致［9-13］。本研究中各污染物对三类门诊量滞
后效应均明显，但杨程等［10］研究中上海某区 PM10 无
滞后效应，NO2、SO2 及 O3 对呼吸系统疾病门诊量滞后
2~3 d 均无效应，PM2.5 对呼吸系统疾病门诊量滞后 1~2 d

及总门诊量滞后 2 d 均无效应等。不同地区大气污染
来源不同，浓度及化学组分也不相同，可能导致健康
效应也各有差异［16］。

本研究环境监测站点为崇明现代农业园区监测
站，属于上海市控环保站点，位于崇明区中兴镇现代
农业园区内，距监测医院约 20 km。由于收集的各项
大气污染物浓度和气象资料来源于崇明区环境监测
中心和气象局，为区一级数据，可以代表全区居民真
实的暴露水平，结果较可靠。且本研究中门诊病例的
资料来源于上海市第十人民医院崇明分院，该医院是
一家二级甲等综合医院，每日门诊的病人几乎全部来
源于本岛，门诊就诊量约占全区的一半，门诊资料能
很好地代表全岛居民的门诊就诊水平。但本研究也有
一定的局限性 ：门诊量统计中未剔除单纯医保开药
情况 ；利用环境监测站点的污染物监测浓度作为人
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群的暴露，未考虑个体间暴露的差异 ；各污染物之
间存在较强的相关性，还需开展多污染物的联合效
应分析。

本研究通过崇明区大气污染与医院门诊量之间
的相关性分析、时间序列分析，结果表明 ：崇明区空
气质量虽相对较好，但仍发现污染物的日均浓度与崇
明区医院门诊量存在正相关，且 1~3 d 均有滞后效应。
今后还应继续开展类似研究，进一步探索大气污染物
与人群健康相关影响，为崇明百姓健康保驾护航。
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