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包头市大气臭氧污染对人群循环系统疾病
死亡的急性效应
芦静，张晓梅，冯晓冬

内蒙古包头市疾病预防控制中心，内蒙古  包头  014030

摘要 ：

[ 目的 ]　光化学污染已成为我国城市污染的首要问题，臭氧（O3）可导致居民死亡例数增加，
因此本研究评估 O3 对内蒙古包头市人群循环系统疾病死亡的急性影响。

[ 方法 ]　收集 2015 年 1 月 1 日 —2017 年 12 月 31 日包头市逐日气象变量（平均温度、平均相
对湿度、平均气压、平均风速）、大气污染物（PM2.5、PM10、SO2、CO、O3）和人群循环系统疾
病死亡资料，并进行描述性分析。采用基于半泊松回归的广义线性模型，控制长期趋势、气
象因素和星期几效应，分析 O3 与逐日居民循环系统疾病死亡率之间的关系。计算 O3 每升高
10 μg/m3，循环系统疾病死亡率增加的超额危险度及 95% 可信区间（95%CI）。

[ 结果 ]　包头市全年、夏季和冬季 O3 日均值分别为 93.94、138.70、52.51 μg/m3。单污染物模
型显示，O3 每升高 10 μg/m3，可使总人群（lag1）、女性（lag1）、大于 65 岁人群（lag1）和男
性（lag5）循环系统疾病死亡风险分别增加 1.62%（95%CI ：0.38%~2.88%）、2.16%（95%CI ：
0.48%~3.86%），1.54%（95%CI ：0.17%~2.92%）和 1.61%（95%CI ：0.27%~2.96%）。全年多污染
物模型分析显示，单独引入 SO2、CO、PM2.5 或同时引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对总人
群、女性人群和 >65 岁人群循环系统疾病日死亡风险的影响增加 ；单独引入 PM10 时，O3 对
总人群和女性人群循环系统疾病日死亡风险有所降低，对 >65 岁人群循环系统疾病日死亡
风险的影响增加 ；单独引入 CO 或同时引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对男性人群循环系
统疾病日死亡风险有影响。夏季多污染物模型分析显示，单独控制 SO2 或同时控制 SO2、CO、
PM2.5 和 PM10 时，O3 对女性人群的循环系统疾病日死亡风险的负面效应增强。

[ 结论 ]　包头市大气污染物 O3 对居民循环系统疾病死亡存在急性影响，该效应夏季强于冬季。

关键词 ：臭氧 ；循环系统疾病死亡 ；急性效应 ；广义线性模型

Acute effect of ambient ozone pollution on death from circulatory diseases in Baotou City   
LU Jing, ZHANG Xiao-mei, FENG Xiao-dong (Baotou Center for Disease Control and Prevention, 
Baotou, Inner Mongolia 014030, China)
Abstract: 

[Objective] Photochemical pollution has become a major concern in urban areas throughout 
China as ozone (O3) has been linked to increased residents’ deaths. Therefore, this study aims to 
evaluate the acute effect of O3 on the circulatory death of residents in Baotou City.

[Methods] Daily meteorological data (average temperature, average relative humidity, average 
air pressure, and average wind speed), selected air pollutants (PM2.5, PM10, SO2, CO, and O3), and 
population circulatory deaths in Baotou City from January 1, 2015 to December 31, 2017 were 
collected and analyzed descriptively. After controlling long-term trend, meteorological factors, 
and day-of-the-week effect, a generalized linear model based on quasi-Poisson regression was 
used to analyze the potential association between O3 concentration and daily population death 
from circulatory diseases. The excess risk and 95% confidence interval of mortality due to 
circulatory diseases were calculated for per 10 μg/m3 increase in O3.

[Results] The daily O3 levels in Baotou city in the whole year, summer, and winter were 93.94, 
138.70, and 52.51 μg/m3, respectively. The results of single pollutant model showed that the 
circulatory disease mortality of general population (lag1), female residents (lag1), residents over 
65 years old (lag1), and male residents (lag5) increased by 1.62% (95%CI: 0.38%-2.88%), 2.16% 
(95%CI: 0.48%-3.86%), 1.54% (95%CI: 0.17%-2.92%), and 1.61% (95%CI: 0.27%-2.96%) for per 
10 μg/m3 increase in O3, respectively. The results of multi-pollutant model for the whole year 
showed that when SO2, CO, and PM2.5 were introduced separately or SO2, CO, PM2.5, and PM10 
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were introduced at the same time, the daily death risk of circulatory diseases associated with O3 in general population, female residents, 
and residents over 65 years old were increased; when PM10 was introduced alone, the risk was reduced in general population and female 
residents, and increased in residents over 65 years old; when CO was introduced alone or SO2, CO, PM2.5, and PM10 were introduced at the 
same time, the risk in male residents remained statistically significant. The results of multi-pollutant model for summer showed that when 
SO2 was controlled alone or SO2, CO, PM2.5, and PM10 were controlled at the same time, the risk of death from circulatory diseases in female 
residents were elevated.

[Conclusion] O3 pollution has an acute effect on the circulatory death of the residents in Baotou City, and the effect is stronger in summer 
than in winter.

Keywords: ozone; circulatory mortality; acute effect; generalized linear model

近年来，我国经济迅猛发展、机动车数量显著增
加，大部分地区的空气污染由传统的煤烟型转变为
复合型污染，光化学污染已成为我国城市空气污染
的首要问题，部分研究发现臭氧（O3）具有典型的生
物效应，可引起心血管系统、呼吸系统炎症和系统性
氧化应激反应［1］，导致居民死亡例数的增加［2-3］，但
研究地区局限在珠三角地区、上海等沿海地带［4-5］。时
间序列模型自 20 世纪 90 年代以来被广泛应用于大气
污染物急性暴露对各种健康效应指标的研究，并在全
球不同大气污染背景、不同人群、不同地点取得了相
似的结果。近些年国内的相关研究日益增多，但针对
西部地区开展的研究仍不多见。 

本研究选择我国西部重工业城市 —— 包头市作为
研究区域，并以健康效应指标 —— 循环系统疾病死亡
作为观察结局，采用时间序列分析方法，探讨 2015—

2017 年包头市臭氧暴露对居民健康的急性影响，从而
为进一步制定地方性的管理控制措施提供依据。

1   材料与方法
1.1   研究区域概况

包头市地处环渤海经济圈腹地与黄河上游资源
富集交汇处，是内蒙古的制造业、工业中心及最大城
市，是中国重要的基础工业基地和全球轻稀土产业中
心，主要以钢铁制造、机械制造、有色金属、稀土开
发、电力产业、化工和重型汽车为支柱产业。包头属
半干旱中温带大陆性季风气候，四季温差大，春季干
燥多风，夏季降水集中，秋季凉爽少雨，冬季干燥寒
冷 ；主要依靠燃煤供暖，每年 10 月 15 日至翌年 4 月
15 日为供暖期，为期 6 个月。
1.2   资料来源

收 集 2015 年 1 月 1 日 —2017 年 12 月 31 日 包 头
市大气污染、气象指标和居民循环系统疾病死亡个
案的逐日数据。大气污染物包括 6 项指标 ：细颗粒物

（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫（SO2）、一

氧化碳（CO）、O3，数据来源于包头市环保局城区 8 个
环保监测站点日报数据。气象指标包括日均温度、日
均相对湿度、日均气压、日均风速等，数据来源于包
头市气象局。死亡个案资料包括死亡时间、性别、年
龄、根本死因编码等，数据来源于中国疾病预防控制
中心死因登记报告信息系统。
1.3   研究方法
1.3.1   描述性分析   研究期间的气象指标、大气污染
物浓度采用均值与标准差（x±s）、最小值（Min）、最大
值（Max）和百分位数（P25、P50、P75）进行统计描述。
每日人群循环系统疾病死亡数服从半泊松回归分布，
为便于结果表达，也采用上述指标进行描述。采用
Spearman 相关分析大气污染物之间及与气象指标的
相关性。
1.3.2   广义线性模型分析   采用基于半泊松回归的广
义线性模型分析逐日循环系统疾病死亡数与大气污
染物 O3 的相关性。采用自然样条平滑函数（ns）拟合
时间序列的长期趋势，自由度选择 7/ 年［6］。模型中同
时控制气象因素、星期几效应（day of the week，dow）
的混杂影响，日均温度（tmean）、日均相对湿度（rhum）
的拟合使用自然样条平滑函数拟合，自由度的选择基
于 Akaike 信息标准确定。GLM 模型如下。

lg［E（ yi）］ = α+β iXi + ns（tmean，3） + ns（t，7*1） + ns

（rhum，3） + dow

式中 ：yi，观察日 i 当天的循环系统疾病死亡人
数 ；E（yi），观察日 i 循环系统疾病死亡人数的数据期
望 ；α，截距 ；β i，回归系数 ；Xi，第 i 日大气污染物
浓度（μg/m3）；ns，自然样条平滑函数 ；tmean，第 i 日
平均气温 ；t，日期变量 ；rhum，第 i 日平均相对湿度 ；
dow，星期几效应。

对当日及滞后效应（lag0~lag7）的污染物 O3 浓度
与人群循环系统疾病死亡数进行分析，计算 O3 每升
高 10 μg/m3，人群循环系统疾病死亡率增加的超额
危险度（excess risk，ER）及 95% 可信区间（confidence 
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interval，CI），采用最大效应值作为污染物对人群循环
系统疾病死亡效应的暴露风险估计值。

敏感性分析 ：分析大气污染物 O3 对人群循环系
统疾病死亡的单日滞后效应（lag0~lag7）和累积滞后
效应（lag01~lag07）的影响 ；选择人群循环系统疾病
死亡风险滞后 1 d 时（效应值最大），实施双污染物模
型和多污染物模型分析评估主模型的稳定性。
1.4   统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件，运用描述性分析研究人群循
环系统疾病死亡、气象指标及大气污染物情况，运用
Spearman 相关分析研究大气污染物与气象指标的相
关性 ；使用 R 3.4.4 软件运用时间序列分析研究 O3 对
人群循环系统疾病的死亡风险。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

2015—2017 年 PM10 为首要污染物的天数为 481 d，
占 43.9%，O3 为首要污染物的天数为 293 d，占 26.7%，
PM2.5 为首要污染物的天数为 223 d，占 20.3%。2015—

2017年间，包头市O3 日均值为93.94 μg/m3，期间共计有
81 d（7.39%）超过 GB 3095—2012《国家环境空气质量
标准》二级标准（160 μg/m3），3 年年均值呈上升趋势

（ 依 次 为 87.30、96.32、98.19 μg/m3）；夏 季、冬 季 O3

日均值分别为 138.70、52.51 μg/m3。期间，日均温度
年均值为 8.30℃，相对湿度的年均值为 54.47%，气压
的年均值为 899.83 hPa，风速的年均值为 2.96 m/s ；人
群循环系统疾病日平均死亡人数为 7.96 人，其中男性

为 4.82 人，女性为 3.41 人，≤ 65 岁为 1.81 人，>65 岁
为 6.42 人。见表 1。

表 1   2015—2017 年包头市人群循环系统疾病死亡、
气象指标及大气污染物描述性分析

指标 x±s Min P25 P50 P75 Max

循环系统疾病
死亡（人） 7.96±3.41 0 5 8 10 19

性别

男 4.82±2.41 0 3 4.5 6 14

女 3.41±2.01 0 2 3 5 12

年龄（岁）

≤65 1.81±1.41 0 1 2 3 7

>65 6.42±2.92 0 4 6 8 18

PM2.5 （μg/m3） 46.97±33.94 8 26 38 57 370

PM10（μg/m3） 103.45±68.08 19 61 89 126 1069

SO2 （μg/m3） 31.72±19.07 7 18 26 40 137

CO（mg/m3） 1.32±0.68 0.40 0.80 1.10 1.60 4.40

O3（μg/m3） 93.94±41.97 8.0 63.0 91.0 121.0 227.0

夏季 138.70±29.96 65.0 116.3 135.0 159.0 227.0

冬季 52.51±20.19 8.0 37.0 54.0 69.0 98.0

日均温度（℃） 8.30±12.40 -20.6 -4.0 9.9 19.6 30.1

相对湿度（%） 54.47±15.77 12.0 44.0 55.0 65.0 95.0

气压（hPa） 899.83±47.65 888.0 896.5 902.2 907.1 924.7

风速（m/s） 2.96±1.86 0.80 2.1 2.7 3.6 10.5

2.2   大气污染及气象因素相关性
经 Spearman 相关性分析，结果显示 ：O3 与气温、

风速表现为正相关，与相对湿度、气压表现为负相关 ；
O3 与污染物 PM2.5、PM10、SO2、CO 之间均表现为负相
关。见表 2。

表 2   2015—2017 年包头市大气污染物与气象指标的相关性（r）
指标 PM10 PM2.5 SO2 CO O3 气温 气压 相对湿度 风速

PM10 1.000 0.850* 0.618* 0.542* -0.243* -0.182* -0.038 -0.011 -0.054

PM2.5 0.850* 1.000 0.720* 0.731* -0.321* -0.303* 0.099* 0.288* -0.226*

SO2 0.618* 0.720* 1.000 0.859* -0.545* -0.542* 0.347* 0.178* -0.340*

CO 0.542* 0.731* 0.859* 1.000 -0.600* -0.576* 0.407* 0.364* -0.436*

O3 -0.243* -0.321* -0.545* -0.600* 1.000 0.857* -0.721* -0.241* 0.186*

气温 -0.182* -0.303* -0.542* -0.576* 0.857* 1.000 -0.817* -0.092* 0.131*

气压 -0.038 0.099* 0.347* 0.407* -0.721* -0.817* 1.000 0.097* -0.150*

相对湿度 -0.011 0.288* 0.178* 0.364* -0.241* -0.092* -0.092* 1.000 -0.233*

风速 -0.054 -0.226* -0.340* -0.436* 0.186* 0.131* -0.150* -0.233* 1.000

［注］* ：P < 0.05。

2.3   O3 对人群循环系统疾病死亡风险的影响
2.3.1   单污染物模型   大气污染物 O3 与人群循环系
统疾病死亡风险的单日滞后效应分析显示 ：O3 每升
高 10 μg/m3，在单日滞后 1 d，可使总人群循环系统疾

病 死 亡 率 增 加 1.62%（95%CI ：0.38%~2.88%），女 性 循
环系统疾病死亡率增加 2.16%（95%CI ：0.48%~3.86%），
>65 岁人群循环系统疾病死亡率增加 1.54%（95%CI ：
0.17%~2.92%）；在单日滞后 5 d，可使男性循环系统疾病
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死亡率增加 1.61%（95%CI ：0.27%~2.96%）。见表 3。累积
滞后效应分析显示 ：总人群、女性人群、>65 岁人群累

积效应结果均有统计学意义（P < 0.05），男性人群只有
lag05的累积滞后效应有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表 3   2015—2017 年包头市大气污染物 O3 每升高 10 μg/m3 人群循环系统疾病死亡风险单日滞后效应的单污染物模型（ER 及 95%CI）
滞后天数 总人群 男性 女性 >65 岁 ≤65 岁

lag0 1.20（-0.20，2.62） 0.92（-0.71，2.58） 1.49（-0.38，3.39） 0.89（-0.55，2.35） 2.10（-0.51，4.78）

lag1 1.62（0.38，2.88）* 1.25（-0.29，2.82） 2.16（0.48，3.86）* 1.54（0.17，2.92）* 0.10（-2.32，2.59）

lag2 0.87（-0.32，2.08） 0.59（-0.86，2.06） 1.99（0.38，3.62）* 1.16（-0.13，2.45） -0.57（-2.83，1.75）

lag3 0.77（-0.40，1.96） 0.64（-0.75，2.05） 1.77（0.19，3.37）* 1.28（-0.05，2.53） -1.25（-3.41，0.97）

lag4 0.41（-0.75，1.58） 1.23（-0.13，2.60） 0.46（-1.10，2.03） 1.09（-0.11，2.30） 0.24（-1.90，2.43）

lag5 0.74（-0.40，1.90） 1.61（0.27，2.96）* 0.37（-1.15，1.92） 1.70（0.52，2.89） -1.07（-3.16，1.06）

lag6 -0.31（-1.43，0.83） 0.16（-1.15，1.49） -0.52（-2.02，1.00） 0.41（-0.76，1.58） -2.02（-4.07，0.07）

lag7 -0.22（-1.35，0.91） -0.10（-1.41，1.22） -0.44（-1.93，1.08） 0.03（-1.13，1.20） -1.22（-3.27，0.88）

［注］* ：P < 0.05。

表 4   2015—2017 年包头市大气污染物 O3 每升高 10 μg/m3 人群循环系统疾病死亡风险累积滞后效应的单污染物模型（ER 及 95%CI）
滞后天数 总人群 男性 女性 >65 岁 ≤65 岁

lag01 2.10（0.61，3.61）* 1.35（-0.39，3.12） 3.11（1.10，5.17）* 2.39（0.84，3.97）* 0.98（-1.77，3.82）

lag02 2.12（0.52，3.74）* 1.35（-0.52，3.25） 3.57（1.40，5.78）* 2.82（1.15，4.51）* 0.33（-2.60，3.34）

lag03 2.15（0.47，3.85）* 1.41（-0.56，3.41） 3.88（1.59，6.22）* 3.24（1.48，5.02）* -0.42（-3.48，2.73）

lag04 2.16（0.42，3.94）* 1.74（-0.30，3.82） 3.94（1.57，6.37）* 3.49（1.66，5.35）* -0.29（-3.46，2.98）

lag05 2.33（0.53，4.17）* 2.17（0.06，4.33）* 3.99（1.54，6.51）* 3.97（2.08，5.90）* -0.75（-4.0，2.62）

lag06 2.10（0.25，3.99）* 1.99（-0.18，4.21） 3.72（1.19，6.31）* 3.91（1.95，5.90）* -1.48（-4.8，1.96）

lag07 1.96（0.05，3.91）* 1.77（-0.47，4.05） 3.53（0.93，6.20）* 3.74（1.73，5.79）* -1.83（-5.23，1.7）

［注］* ：P < 0.05。

2.3.2   敏感性分析   选择 Spearman 相关系数小于 0.7

的污染物纳入双污染物及多污染物模型，分析结果见
表 5。如图 1 所示，O3 敏感性分析结果与主模型结果
基本一致，且 95%CI 变化范围也较小，且总人群、女
性人群、>65 岁人群的最大效应值均出现在滞后 1 d，
并有统计学意义，表明模型稳定，结果可靠。

O3 单独引入 SO2、CO、PM2.5 或同时引入 SO2、CO、
PM2.5 和 PM10 时，其对总人群、女性人群和 >65 岁人群
循环系统疾病死亡风险的影响增加 ；O3 在单独引入
PM10 时，其对总人群和女性人群循环系统疾病死亡
风险的影响有所降低，对 >65 岁人群循环系统疾病死
亡风险的影响增加 ；O3 单独引入 CO 或同时引入 SO2、
CO、PM2.5 和 PM10 时，其对男性人群循环系统疾病死
亡风险有影响 ；多污染物对≤ 65 岁人群的循环系统

疾病死亡的影响尚未发现有统计学意义。见表 5。
2.4   不同季节 O3 对人群循环系统疾病死亡风险的
效应

夏季单独控制 SO2 或同时控制 SO2、CO、PM2.5 和
PM10 时，O3 对女性人群的循环系统疾病死亡风险的负
面效应增强 ；单独控制 CO、PM2.5 和 PM10 后，O3 对女
性人群循环系统疾病死亡风险的影响无统计学意义 ；
单独控制 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 或同时引入 SO2、CO、
PM2.5 和 PM10 时，O3 对总人群、男性人群、>65 岁人群、
≤ 65 岁人群循环系统疾病死亡风险的影响均无统计
学意义。冬季单独控制 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 或同时
引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对总人群、男性人
群、女性人群、>65 岁人群、≤ 65 岁人群循环系统疾
病死亡风险的影响均无统计学意义。见表 6。

表 5   2015—2017 年包头市大气污染物 O3 浓度每升高 10 μg/m3 对人群循环系统死亡风险的双污染物及多污染物模型（ER 及 95%CI）
调整因素 总人群 男性 女性 >65 岁 ≤65 岁

SO2 2.03（0.76，3.31）* 1.34（-0.14，2.85） 2.64（0.93，4.37）* 2.26（0.95，3.59）* 0.49（-1.84，2.87）

CO 2.22（0.76，3.31）* 1.59（0.07，3.14）* 2.87（1.12，4.65）* 2.56（1.21，3.93）* 0.53（-1.86，2.99）

PM2.5 1.70（0.46，2.95）* 1.15（-0.30，2.63） 2.24（0.58，3.93）* 2.05（0.77，3.36）* -0.01（-2.29，2.32）

PM10 1.61（0.37，2.87）* 1.11（-0.34，2.58） 2.13（0.46，3.83）* 1.99（0.70，3.29）* -0.10（-2.39，2.24）

SO2+CO+PM10+PM2.5 2.15（0.83，3.48）* 1.68（0.13，3.25）* 2.60（0.83，4.41）* 2.50（1.13，3.89）* 0.47（-1.95，2.95）

［注］* ：P < 0.05，采用滞后 1 d 数据进行分析。
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3   讨论
包头市是内蒙古重要的工业城市，是中国重要

的基础工业基地和全球轻稀土产业中心，工业围城，
多家企业处于城市上风向，污染物排放量较大，对城
市环境质量影响较大。包头市能源消费结构以煤炭
为主，严重污染主要有沙尘型和煤烟型［7］。近年来，
政府加大了生态环境保护力度，空气质量有所好转，

2015—2017 年包头市 PM2.5 和 PM10 呈持续下降趋势，
但 O3 总体呈现逐年上升趋势，2015—2017 年日均值为
93.94 μg/m3，高于宁波［8］、重庆［9］、廊坊［10］、兰州［11］

等城市。地面的 O3 是光化学烟雾的一个主要组成部
分，由诸如车辆和工业释放出的氧化氮等污染物以及
由机动车和工业释放的挥发性有机化合物与日照反应
而形成［12］。近几年我国多个城市循环系统疾病位居死

［注］A ：单污染物模型 O3 ；B ：双污染物模型 O3+PM2.5 ；C ：双污染物模型 O3+PM10 ；D ：双污染物模型 O3+SO2 ；E ：双污染物模型 O3+CO ；F ：多污
染物模型 O3+SO2+CO+ PM2.5+ PM10。

图 1   总人群双污染物及多污染物模型分析结果（ER 及 95%CI）

A

C

E

B

D

F

表 6   2015—2017 年包头市大气污染物 O3 浓度每升高 10 μg/m3 人群循环系统疾病死亡风险的季节变化（ER 及 95%CI）
季节 调整因素 总人群 男性 女性 >65 岁 ≤65 岁

夏季 — 1.19（-0.78，3.20） -0.66（-2.97，1.71） 2.89（-0.42，5.08） 0.60（-1.43，2.67） 0.27（-3.54，4.23）
SO2 2.11（-0.00，4.26） -0.09（-2.58，2.46） 3.62（0.70，6.61）* 1.98（-0.18，4.18） -0.57（-4.58，3.60）
CO 1.23（-0.74，3.24） -0.66（-2.98，1.71） 2.67（-0.34，5.15） 0.62（-1.41，2.70） 0.30（-3.51，4.27）
PM2.5 1.87（-0.51，4.30） -0.13（-2.93，2.75） 3.20（-0.09，6.60） 1.72（-0.74，4.25） -0.67（-5.17，4.04）
PM10 1.60（-0.60，3.83） -0.83（-3.37，1.76） 2.67（-0.33，5.75） 1.02（-1.23，3.32） -0.86（-4.89，3.34）
SO2+CO+PM10+PM2.5 2.25（-0.15，4.72） 0.27（-2.57，3.19） 3.76（0.43，7.20）* 2.35（-0.10，4.88） -0.74（-5.29，4.02）

冬季 — -2.91（-6.27，0.57） -2.31（-6.66，2.25） -3.64（-8.62，1.61） -1.82（-5.58，2.09） -6.91（-13.53，0.21）
SO2 -0.87（-5.04，3.48） -0.88（-6.32，4.86） -0.76（-6.94，5.82） -0.20（-4.87，4.71） -3.64（-11.89，5.38）
CO -1.21（-5.40，3.16） 0.86（-4.63，6.66） -3.85（-9.95，2.66） -0.89（-5.57，4.02） -2.72（-11.06，6.39）
PM2.5 -1.80（-5.37，1.90） -1.09（-5.73，3.78） -2.65（-7.97，2.97） -0.93（-4.95，3.26） -5.15（-12.19，2.46）
PM10 -2.59（-6.10，1.04） -1.89（-6.43，2.86） -3.46（-8.67，2.04） -1.57（-5.50，2.52） -6.40（-13.29，1.02）
SO2+CO+PM10+PM2.5 -1.25（-5.70，3.42） -0.48（-6.28，5.67） -2.27（-8.80，4.73） -0.79（-5.79，4.48） -3.37（-12.27，6.43）

［注］* ：P < 0.05，采用滞后 1 d 数据进行分析。
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亡谱首位［13-16］，死亡特点具有性别、年龄、季节差异。
国内外已有大量流行病学研究证实大气颗粒物污染
会引起人群循环系统的不良结局，如卒中［17］、心肌梗
死［18］、心力衰竭［19］和缺血性心脏病［20］等循环系统疾
病［21-22］的发病风险增加。故本研究将 O3 及其循环系
统效应作为观察对象。

本研究通过收集包头市 2015 年 1 月 1 日 —2017

年 12 月 31 日大气污染、气象指标和居民循环系统
死亡个案的逐日数据，利用广义线性模型分析 O3 对
居民循环系统疾病死亡的影响。结果显示，包头市
2015—2017 年三年全年、夏季和冬季 O3 日均浓度分
别为 93.94、138.70、52.51 μg/m3，按照《环境空气质量
标准》，全年和冬季均符合国家一级标准（100 μg/m3），
夏季符合国家二级标准（160 μg/m3）［23］。大气污染物
之间的相关性分析显示，O3 与 PM2.5、PM10、SO2、CO

之间，均表现为负相关性，可能是因为空气悬浮颗粒
对阳光有遮蔽作用，降低了氮氧化物的光化学反应，
减少了 O3 的释放。

有关 O3 与人群循环系统疾病死亡风险的滞后
效 应 单 污 染 物 模 型 分 析 显 示，O3 每 升 高 10 μg/m3，
可使总人群循环系统疾病死亡率（lag1）增加 1.62%

（95%CI ：0.38%~ 2.88%），高 于 南 京 市 2013—2015 年
评 估 结 果 1.25% ［24］，珠 江 三 角 洲 2006—2012 年 评 估
结 果 0.70%［25］，北 京 农 村 地 区 2005—2013 年 评 估 结
果 1.011%~1.017%［26］。差异可能来源于不同地区自然
因素、社会因素以及研究人群人口构成等［27-28］。女
性 循 环 系 统 疾 病 死 亡 率（lag1）增 加 2.16%（95%CI ：
0.48%~3.86%），>65 岁 人 群 循 环 系 统 疾 病 死 亡 率

（lag1）增加 1.54%（95%CI ：0.17%~2.92%），男性循环
系 统 疾 病 死 亡 率（lag5）增 加 1.61%（95%CI ：0.27%~ 

2.96%），O3 对≤ 65 岁人群循环系统疾病的日死亡影响
在滞后 0~7 d 均无明显急性效应，提示 O3 对居民循环
系统健康存在负面效应，且女性较男性对 O3 更敏感，
>65 岁人群较≤ 65 岁人群对 O3 更敏感。累积滞后效应
分析显示 ：总人群、女性人群、>65 岁人群累积效应
结果均有统计学意义（P < 0.05），男性人群只有 lag05

的累计滞后效应有统计学意义（P < 0.05），≤ 65 岁人群
均无统计学意义（P > 0.05）。因此，对于循环系统疾病
患者尤其女性和老年患者，控制环境 O3 的污染更具
有公共卫生意义。

敏感性分析中的双污染物及多污染物模型与臭
氧单污染物主模型的结果基本一致，且 95%CI 变化

范围也较小，且总人群、女性人群、>65 岁人群均出
现在滞后 1 d，并有统计学意义，表明主模型稳定可
靠，臭氧对人群循环系统疾病死亡效应分析结果可
信。在多污染物模型中单独引入 SO2、CO、PM2.5 或同
时引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对总人群、女性
人群和 >65 岁人群循环系统疾病死亡风险的影响高
于 单 污 染 模 型（P < 0.05）；单 独 引 入 PM10 时，O3 对
总人群和女性人群循环系统疾病死亡风险的影响低
于单污染模型（P < 0.05），对 >65 岁人群循环系统疾
病死亡风险的影响高于单污染模型（P < 0.05）；单独
引入 CO 或同时引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对
男性人群循环系统疾病死亡风险有影响（P < 0.05）；
对≤ 65 岁人群的循环系统疾病死亡的影响尚未发现
有统计学意义（P > 0.05）。以上结果提示 SO2 和 CO 与
PM2.5 之 间 存 在 着 较 强 的 联 合 效 应，SO2 和 CO 可 与
PM2.5 一起进入呼吸道深部，从而进入循环系统，损
伤机体。这一研究结果与 Wong 等［29］在香港地区的
研究结果一致。

有关夏冬两季 O3 对人群循环系统疾病死亡效应
分析显示，夏季单独控制 SO2 或同时控制 SO2、CO、
PM2.5 和 PM10 时，O3 对女性人群的循环系统疾病死亡
风险的负面效应增强（P < 0.05）；单独控制 CO、PM2.5

和 PM10 后，O3 对女性人群循环系统疾病死亡风险的
影 响 无 统 计 学 意 义（P > 0.05）；单 独 控 制 SO2、CO、
PM2.5 和 PM10 或同时引入 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 时，O3

对总人群、男性人群、>65 岁人群、≤ 65 岁人群循环
系统疾病死亡风险的影响均无统计学意义（P > 0.05）。
冬季单独控制 SO2、CO、PM2.5 和 PM10 或同时引入 SO2、
CO、PM2.5 和 PM10 时，O3 对总人群、男性人群、女性人
群、>65 岁人群、≤ 65 岁人群循环系统疾病死亡风险
的影响均无统计学意义（P > 0.05）。以上结果提示在调
整潜在混杂因素之后，大气 O3 的负面效应在夏季更
强，尤其对女性更敏感，这一研究结果与 Zhang 等［30］

在上海地区的研究结果不一致。这可能是因为包头市
作为北方城市，夏季 O3 平均浓度高出冬季近 3 倍，从
而导致高温与 O3 产生联合作用，另外夏季昼长夜短，
冬季昼短夜长，夏季居民的室外活动时间较长，但是
季节对 O3 的健康效应仍需进一步研究。

本次调查为生态学研究，是基于人群水平的综合
数据而非个体水平的资料来探讨人群健康风险的时
空变异，不可避免可能存在生态学谬误，研究结果仅
限于暴露 - 效应关系，不能外推于其他情况。
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