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摘要 ：

[背景] 空气质量健康指数（AQHI）将人群流行病学观察到的多个污染物健康效应指数化，能
更好地反映空气污染与健康效应间广泛存在的线性无阈值关系。

[目的] 探索上海市儿童呼吸系统疾病 AQHI（AQHIr）的建立方法并探讨其适用性。

[方法] 收集 2015—2019 年上海市徐汇、宝山、虹口、金山和崇明区 5 家综合医院儿科呼吸
系统疾病日门诊人次数，收集距离医院最近的 5 个空气质量监测点大气污染物（PM2.5、PM10、
SO2、NO2 和 O3）监测资料、空气质量指数（AQI）和气象监测资料（温度、相对湿度、气压和风
速），采用基于泊松分布的广义相加模型（GAM），分析大气污染与儿科呼吸系统疾病门诊人
次数之间的关联，依据 GAM 分析结果构建 AQHIr。比较 AQHIr、AQI 与徐汇、虹口和崇明区的
3 家医院儿科呼吸系统疾病门诊人次数之间的关联性，评价 AQHIr 的预测效果。

[结果] 大气污染物对儿科呼吸系统疾病门诊人次数有不同程度的影响：PM2.5、NO2 和 O3 效
应在滞后当天（lag0）最显著，污染物质量浓度每升高 10 μg·m–3

，超额就诊风险分别为 1.27%
（95%CI：0.88%~1.66%）、0.75%（95%CI：0.40%~1.11%）和 3.61%（95%CI：2.71%~4.51%）；PM10

和 SO2 在滞后 3 d（lag3）效应最显著，污染物每升高 10 μg·m–3
，超额就诊风险分别为 0.81%

（95%CI：0.51~1.12）和 5.64%（95%CI：3.37%~7.96%）。除 PM10+NO2、SO2+PM2.5 和 SO2+NO2 外，

其余污染物两两叠加，对健康影响均有意义（P < 0.05）。依据单污染物和双污染物分析结果，

选择 PM2.5、NO2、SO2 和 O3 建立 AQHIr。比较结果显示，AQHIr 每升高一个四分位数间距，儿
童超额就诊风险高于 AQI 相应的指标值。

[结论] 上海市大气污染物对儿科呼吸系统疾病门诊人次数有影响。依据儿童呼吸系统疾病
就诊风险建立的 AQHIr 能够较好地预测空气污染对儿童呼吸系统的健康影响。
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District Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 202150, China)

Abstract:

[Background] Air  quality  health  index  (AQHI)  has  been  widely  used  to  quantify  the  health  effects  of  multiple  pollutants  observed  in
population-based epidemiological studies, and can better reflect the widespread linear non-threshold between air pollution and health
effects.

[Objective] To explore an AQHI for pediatric respiratory diseases (AQHIr) in Shanghai and evaluate its feasibility.

[Methods] The daily numbers of hospital outpatient visits for pediatric respiratory diseases from 2015 to 2019 were obtained from five
general  hospitals  in  Xuhui,  Baoshan,  Hongkou,  Jinshan,  and Chongming Districts  of  Shanghai.  Monitoring data on air  pollutants (PM2.5,
PM10,  SO2,  NO2,  and  O3),  air  quality  index  (AQI),  and  meteorological  variables  (temperature,  relative  humidity,  air  pressure,  and  wind
speed) were collected from five air quality monitoring sites nearest to selected hospitals. Time-series analysis using generalized additive
model (GAM) was conducted to estimate the associations between respiratory-related pediatric outpatient visits and the concentrations
of air pollutants. The sum of excess risk (ER) of hospital outpatient visits was used to construct AQHIr. To assess the predictive power of
AQHIr, the associations of AQHIr and AQI with the number of pediatric respiratory outpatient visits in three hospitals in Xuhui, Hongkou,
and Chongming districts were compared.

[Results] Air pollutants had various effects on respiratory diseases outpatient visits. PM2.5, NO2, and O3 had most significant impacts on
lag0 day and the associated ERs of hospital outpatient visits for each 10 μg·m−3 increase in pollutant concentration were 1.27% (95%CI:
0.88%-1.66%), 0.75% (95%CI: 0.40%-1.11%), and 0.36% (95%CI: 0.10%-0.62%), respectively. PM10 and SO2 had most significant impacts on
lag3 day and the associated ERs of hospital outpatient visits for each 10 μg·m−3 increase in pollutant concentration were 0.81% (95%CI:
0.51%-1.12%)  and  5.64% (95%CI:  3.37%-7.96%),  respectively.  There  were  significant  effects  of  combinations  of  two  pollutants  among
PM2.5,  PM10,  NO2,  SO2,  and O3 except for PM10+NO2,  SO2+PM2.5,  and SO2+NO2 (P < 0.05).  According to the results of single-pollutant and
two-pollutant  models,  PM2.5,  NO2,  SO2,  and  O3 were  selected  to  construct  AQHIr.  The  comparison  showed  that  for  every  interquartile
range increase in AQHIr, the ER for pediatric outpatient visits was higher than that for the value corresponding to AQI.

[Conclusion] Air pollutants in Shanghai have an impact on the number of pediatric respiratory outpatient visits. The AQHIr based on and
outpatient visits for pediatric respiratory diseases can be a sensitive index to predict the effects of air pollution on children's respiratory
health.

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

  

空气污染是受到广泛关注的全球性公共卫生问
题[1–2]。我国因经济发展和城市化进程的加速，空气污
染问题也受到政府和公众的广泛关注[3–4]。儿童、老年
人及患有呼吸系统或心血管系统疾病等的人群是大
气污染的敏感人群[5]

，常因空气污染出现多种直接或
间接的不良健康效应[6]。我国目前采用空气质量指数
（air quality index, AQI）来预报和反映大气污染状况，

AQI 以现行的空气质量标准限值为基础，采用分段线
性函数将每日或某时的大气污染物转换为指数形式，

并以指数分级来代表污染程度。AQI 以分指数最高的
污染物水平反映空气质量，不能反映多个大气污染物
对健康的联合影响[7]。为了全面准确地了解和预测空
气污染程度及其健康影响，2013 年加拿大 Stieb 等 [8]

提出了空气质量健康指数（air  quality  health  index,
AQHI）指标。AQHI 将人群流行病学观察到的多个污染
物健康效应指数化，能更好地反映空气污染与其健康
效应间广泛存在的线性无阈值关系。

为探索和建立上海市儿童呼吸系统疾病 AQHI
（AQHIr），本研究收集上海市 5 家综合医院儿科呼吸系
统疾病日门诊人次数及大气污染物监测资料和气象

监测资料，采用广义相加模型（generalized  additive
model, GAM）分析大气污染对儿科呼吸系统疾病门诊
人次数的影响，探索儿童呼吸系统疾病 AQHI（AQHIr）

的构建方法，并与 AQI 比较预测效果。 

1    材料与方法 

1.1    资料来源
依据上海市城区、郊区地理位置特点，选取上海

市徐汇、虹口、宝山、金山、崇明区的 5 家设独立儿科
门诊的综合医院（二级医院 2 家和三级医院 3 家，医
院就诊患儿主要来自本地），通过医院信息系统获取
医院 2015 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日儿科呼吸
系统疾病日门诊人次数。就诊疾病包括国际疾病分类
第 十 版（International  Classification  of  Disease  10th

Revision, ICD-10）中的呼吸系统疾病和症状 J00—J99、
R04—R07 和 R09.0—R09.3。从上海市生态环境局分别
收集距离 5 家医院最近的 5 个空气质量监测点同期
大气污染物监测日均质量浓度（后称浓度），包括细颗
粒物（fine particulate matter with median aerodynamic
diameter≤2.5  μm,  PM2.5）、可吸入颗粒物（particulate
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matter  with  median  aerodynamic  diameter≤10 μm,
PM10）、二氧化氮（nitrogen  dioxide,  NO2）、二氧化硫
（sulfur dioxide, SO2）、臭氧（ozone, O3）和全市 AQI。从
上海市气象局收集同期气象监测数据，指标包括日平
均温度、相对湿度、气压和风速。本研究已获得上海
市疾病预防控制中心伦理审查委员会批准（编号 2019-
19）。 

1.2    分析方法 

x̄

1.2.1   描述性分析及关联性分析　就诊人次数、大气污
染物监测数据和气象指标监测数据采用均数（ ）、
标准差（S）、最小值（Min）、第 25 百分位数（P25）、中位
数（M）、P75、最大值（Max）描述。采用 Spearman�相关
分析大气污染物与气象指标之间的相关性。 

1.2.2   时间序列分析　儿科呼吸系统疾病就诊属于小
概率事件，实际分布近似泊松分布。因此，本研究采用
拟合泊松回归的时间序列半参数 GAM，研究空气污染
对呼吸系统疾病日门诊人次数的影响，并按不同季节
建立模型。基础模型为：

lgE(Yt) =βXt + s(V me, ν) + s(Vtemp, ν) + s(Vhum, ν)+
s(Vws, ν) + s(Vbp, ν) + Vdow+
Vholiday + Vseason + α (1)

α

（1）式中：Yt 为第 t 日 5 家医院儿科呼吸系统疾
病就诊人次数加和，E(Yt) 为第 t 日呼吸系统疾病就诊
人次数的期望值，β为回归系数，Xt 为第 t 日大气污
染物浓度，s 为平滑样条函数，ν 为自由度，Vtime 为时
间趋势，Vtemp 为温度，Vhum 为湿度，Vws 为风速，Vbp 为
气压，Vdow 为星期几效应，Vholiday 为法定国假日效应，

Vseason 为季节效应， 为截距。每日空气污染物浓度
和气象指标结果为 5 个监测点逐日监测结果的平
均值。

依据文献报道，大气污染对门诊人次数的影响主
要关注当天（lag0）—滞后 3 d（lag3）[9]

，因此在上述模型
的基础上，依次将 lag0—lag3 的 PM2.5、PM10、SO2、NO2、
O3 的日均浓度分别引入模型，确定污染物对呼吸系统
疾病就诊人次数的影响。模型的建立由 R4.0.3 软件中
的 mgcv 软件包完成，通过计算不同自由度下的滞后
30 阶的模型偏自相关系数绝对值之和及广义交叉验
证（generalized cross validation, GCV）值分析模型敏感
性[10–11]

，本研究长期趋势自由度为 4·年−1
，温度、湿度、

气压和风速的自由度分别为 6、3、3、3。根据 GAM 模
型得到暴露-反应关系系数 β，计算当大气污染物浓度
改变 10 μg·m−3 时，儿童呼吸系统疾病日就诊人次数的
相对危险度（relative risk, RR），同时计算其 95%置信区

β
间（95% confidence interval, 95%CI），计算公式分别为：
RR=exp( ·ρ)，95%CI=exp[(β±1.96Sb)·ρ]，式中 β为暴露-
反应系数，ρ 为污染物浓度，Sb 为标准误。 

β

1.2.3   AQHIr 的构建　以空气污染物的零浓度为基准，

依据 β计算空气污染物造成的呼吸系统疾病超额就
诊风险。ERit=100×[exp( ·ρit)-1]。式中：ERit 为污染物 i
在第 t 天所导致的呼吸系统疾病超额就诊风险，ρit

为污染物 i 在第 t 天的日均浓度。将不同空气污染
物所导致的呼吸系统疾病超额就诊风险（ERit）相加，

得到与空气质量相关的单日呼吸系统疾病超额就诊
风险（ERt）。将 ERt 乘以 10 再除以研究期间最大的
ERit，得到范围为 0~10 的 ERt，即 AQHI。为方便计算
和信息发布，AQHI 四舍五入取整数。计算方法见公
式（2）。

IAQHI = × ( 
n

∑
i=

ERit) /ERit(max) (2)

依据（2）式，计算获得的上海市儿童呼吸系统疾
病 AQHI（AQHIr），参考加拿大的分级标准[8]

，设置 AQHIr

指数等级和各风险等级下儿童可采取的活动提示。 

1.2.4   AQHIr、AQI 预测效果比较　为考察 AQHIr 和
AQI 对上海市儿童呼吸系统疾病就诊人次数的预测效
果，分析两种指数每增加一个四分位距时引发的超额
就诊风险。以 2015—2019 年徐汇、虹口和崇明区的 3
家医院的门诊人次数为观察效应，将研究期间全年及
冷（11—4 月）、暖（5—10 月）两季[8]的 AQHIr、AQI 数值
分别纳入时间序列分析模型，以四分位距作为计量尺
度，检验 AQHIr 和 AQI 的预测能力。 

2    结果 

2.1    描述性统计
2015 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日上海市 5 家

医院儿童呼吸系统疾病门诊人次数及附近空气污染
物、气象因素的描述性统计见表 1。研究期间共观察
1 826 d，总门诊人次数为 1 625 115，日均门诊人次数
为 889.99；PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3 的日平均浓度
分别为 40.47、55.17、9.94、36.43、116.04 μg·m−3；日
平均气温、相对湿度、气压和风速分别为 17.36 ℃、
76.33%、1 016.19 kPa 和 1.84 m·s−1。 

2.2    大气污染物及气象指标相关性分析
大气污染物与气象因素之间的相关性分析表明：

PM10 与 PM2.5 高度正相关，相关系数 r=0.873（P < 0.01）；
温度、相对湿度和风速与 PM2.5、PM10、SO2 和 NO2 呈负
相关，O3 与温度呈正相关（均 P < 0.01）。见表 2。 
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2.3    时间序列分析 

2.3.1   单污染物模型　研究结果显示，不同时间大气
污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3 对儿童呼吸系统
疾病门诊人次数有不同程度的影响，见图 1。PM2.5、
NO2 和 O3 均在 lag0 时，对呼吸系统疾病日就诊人次
数影响最大，超额就诊风险分别为 1.27%（95%CI：
0.88%~1.66%）、3.61%（95%CI：2.71%~4.51%）和 0.36%
（95%CI：0.10%~0.62%）；PM10 和 SO2 在 lag3 时对呼吸
系统疾病日就诊人次数影响最大，超额就诊风险分别
为 0.81%（95%CI：0.51%~1.12%）和5.64%（95%CI：3.37%~
7.96%），以上结果均有统计学意义（P < 0.05 或 P < 0.01）。 

2.3.2   双污染物模型　为进一步分析大气污染物间的
联合效应，选 lag0 开展双污染物模型分析，因 PM10 与
PM2.5 呈高度正相关（r=0.873），双污染物模型中未纳入
分析。模型分析结果显示，PM2.5、PM10、NO2、SO2 和
O3 两两共存时，出现不同程度的健康效应，除 PM10+
NO2、SO2+PM2.5 和 SO2+NO2 时双污染物模型无意义，

其他污染物两两叠加时，健康效应均有统计学意义
（P < 0.05）。见图 2。 

2.4    AQHIr 构建
根据以上研究结果，选择最佳滞后日的暴露-反应

回归关系 β及当日污染物浓度 ρ 构建 AQHIr。尽管

 

表 1   2015—2019 年上海市 5 家医院儿童呼吸系统疾病门诊人次数及附近空气污染物、气象因素的描述性统计 （n=1 826） 
Table 1    Descriptive statistics of air pollutants, meteorological factors, and pediatric outpatient visits due to respiratory

diseases in 5 hospitals from 2015 to 2019, Shanghai (n=1 826)
 

参数(Parameter) x̄均数( ) 标准差(S) 最小值(Min) P25 M P75 最大值(Max)

呼吸系统疾病门诊人次数(Outpatient visits for respiratory diseases) 889.99 291.76 278.00 673.00 848.00 1 033.25 2 350.00

空气污染物浓度(Air pollutant concentrations)*/(μg·m−3)

　PM2.5 40.47 27.73 4.40 20.80 32.80 52.20 231.00

　PM10 55.17 31.77 8.60 32.60 46.30 69.20 250.00

　SO2 9.94 5.21 3.80 6.70 8.40 11.60 63.80

　NO2 36.43 16.41 4.80 24.80 33.60 44.90 130.80

　O3 116.04 46.45 8.80 84.90 106.80 138.10 327.60

气象因素(Meteorological factors)

　温度(Temperature)/℃ 17.36 8.54 −5.82 9.83 18.24 24.15 34.10

　相对湿度(Relative humidity)/% 76.33 11.60 30.20 69.00 77.40 85.00 99.18

　气压(Atmospheric pressure)/kPa 1 016.19 9.06 989.49 1 008.48 1 016.18 1 023.22 1 039.58

　风速(Wind speed)/(m·s−1) 1.84 0.68 0.40 1.40 1.80 2.20 6.70

[ 注 (Note)] *：n=1 825。

 

表 2   2015—2019 年上海市 5 家医院附近监测点大气污染物与气象因素指标之间的相关性
Table 2    Correlations between air pollutants and meteorological factors in monitoring spots

near 5 hospitals from 2015 to 2019, Shanghai
 

参数
Parameter

PM2.5 PM10 SO2 NO2 O3
温度

Temperature
相对湿度

Relative humidity
气压

Atmospheric pressure
风速

Wind speed

PM2.5 1 0.873** 0.624** 0.689** 0.215** −0.285** −0.204** 0.180** −0.342**

PM10 1 0.688** 0.649** 0.266** −0.275** −0.472** 0.240** −0.250**

SO2 1 0.390** 0.065** −0.343** −0.475** 0.338** −0.171**

NO2 1 −0.250 −0.445** −0.162** 0.382** −0.546**

O3 1 0.468** −0.300** −0.439** −0.120**

温度(Temperature) 1 0.196** −0.886** 0.005

相对湿度(Relative humidity) 1 −0.320** −0.059*

气压(Atmospheric pressure) 1 −0.064**

风速(Wind speed) 1

[ 注 (Note)]*：P<0.05，**：P<0.01。
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IAOHIr

PM10 的健康影响也较显著，但在本研究期间，PM2.5/
PM10 占比达 73.4%，若 AQHI 再纳入 PM10 会重复计入
健康影响。结合文献，纳入单污染物模型中有意义且
双污染物模型中效应显著的污染物，故选择 PM2.5、
NO2、SO2、O3 构建 AQHIr，运算式为： =10/135.45×

ρPH .
ρSO

ρNO ρO

100×[exp(0.001  260  7 )−1+exp(0.005  485 )−1+exp
(0.003 545 7 )−1+exp(0.000 501 5 )−1]。上海市儿童
呼吸系统疾病 AQHIr 和上海市日 AQI 频数图见补充材料
图 S1。参考加拿大和我国广州、天津的分级标准，设
置 AQHIr 各风险等级下儿童可采取的活动提示。见表 3。 

2.5    AQHIr、AQI 预测效果比较
AQHIr 和 AQI 的预测效果比较结果显示：不论是

全年，还是冷季或暖季，AQHIr 值每升高一个四分位数

间距，儿童超额就诊风险高于 AQI 的相应指标值；但
AQHIr 和 AQI 两个指数模型的 GCV 值与 R2 值非常接
近。结果见表 4。 
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［注(Note)］ A：PM2.5；B：O3；C：PM10；D：NO2；E：SO2。

图 1   2015—2019 年上海市空气污染所致 5 家医院儿童呼吸系统疾病日就诊人次数的超额就诊风险
Figure 1   The excess risks of selected air pollutants on daily outpatient visits for pediatric respiratory diseases in

5 hospitals from 2015 to 2019, Shanghai
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图 2   2015—2019 年上海大气污染所致儿童呼吸系统疾病日超额就诊风险的双污染物模型

Figure 2   Two-pollutant model of air pollutants on outpatient visits for pediatric respiratory diseases in
5 hospitals from 2015 to 2019, Shanghai

 

表 3   上海市儿童呼吸系统疾病 AQHI （AQHIr） 分级及儿童健康活动提示
Table 3    AQHI for pediatric respiratory diseases (AQHIr) levels and suggestions for children’s activities

 

AQHIr 风险等级(Level of health risk) 儿童健康提示(Suggestions for children)

0~<3 低风险(Low health risk) 可正常参加户外活动(No action required)

3~<4 中风险(Moderate health risk) 减少室外活动(Reduce outdoor physical activities)

4~<6 对儿童健康不利(Unhealthy for children)
减少室外活动，如必须活动，应采取防护措施(Reduce outdoor physical activities as far as possible and acquire
protective measures)

6~<9 高风险(High risk) 应关闭门窗，避免室外活动(Avoid outdoor activities and relocate to indoor facilities with doors and windows close)

9~10 极高风险(Serious risk) 应关闭门窗，停止室外活动(Stop outdoor activities and relocate to indoor facilities with doors and windows close)
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3    讨论
儿童的呼吸系统发育尚未完善[12]

，雾霾及低质量
空气会增加儿童上呼吸道感染门诊就诊及初级卫生
保健咨询的负担[13]

，大量研究发现大气污染物浓度升
高与儿童呼吸系统疾病的门诊量明显关联[14–15]。本研
究显示，大气污染物 PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3 与上
海地区儿童呼吸系统疾病就诊人次明显相关，所以呼
吸系统疾病就诊人次数是反映空气污染对儿童健康
影响的敏感指标，可以用于建立针对儿童呼吸系统疾
病的 AQHI（AQHIr）。本研究利用时间序列模型，引入季
节因素和法定国假日因素，利用时间序列分析建立的
污染物与就诊人次之间的暴露-反应关系，建立了上海
市儿童呼吸系统疾病 AQHI（AQHIr），并提出针对性的
健康活动提示。

加拿大、瑞典等国都已构建了区域性 AQHI 模
型[8，16]。我国香港、广州、上海、西安、北京、沈阳等城
市均针对区域人口死亡率建立了 AQHI[7，9，17–18]

，但这些
研究运用的健康指标都是人口死亡率，且对象均为全
人群。2019 年乔明利等[19]报道儿童 AQHI 的建立方法。
张敏等[20]在建立天津市 AQHI 时，将儿童呼吸系统疾
病就诊率作为 AQHI 效果评估的一项内容。上海虽然
有陈仁杰等[7]报道了 AQHI 的建立，但并非针对敏感人

群（尤其儿童）。AQHI 的分级和健康提示，国内外学者
结论有所不同。Stieb[8]的分级办法为 4 级，即低风险、
中风险、高风险和极高风险。Li 等[21]在建立广州地区
AQHI 时，将 AQHI 分为 5 级，即低风险、中风险、对敏
感人群有害、高风险和极高风险。张敏等[20]认为天津
的空气污染较为严重，将天津 AQHI 分为 4 级，分别为
低风险（0~3）、中度风险（4~6）、高风险（7~8）和极高
风险（9~10+）。依据上海市环境生态保护局报道，上海
近年来空气质量持续好转，2020 年空气质量达优比例
为 87.2%，PM2.5 的年均浓度降低至 32 μg·m−3[22]。如果
依照张敏等的分级，AQHI 在 4~6 跨度太大，可能掩盖
对儿童健康造成影响的污染区段。本研究中儿童
AQHIr 的分级依然借鉴 Li 的办法分为 5 级，并依据
AQHIr 的等级不同，提出了正常室外活动（0~ < 3）、减
少室外活动（3~ < 4）、采取个人防护（4~ < 6）、避免室
外活动（6~ < 9）和禁止室外活动（9~10）的健康提示。
为了验证 AQHIr 的适用性，本研究将 AQHIr 与 AQI 与
部分区儿童门诊人次数的关联性进行比较，结果显示
AQHIr 在预测的呼吸系统疾病日就诊人次数时，超额
就诊风险较 AQI 更高，且 GCV 值和 R2 值与 AQI 的结
果非常接近，所以认为 AQHIr 预测效果满意，这一结论
与以往 AQHI 的研究结果结论一致[8–9，20]。

 

表 4   AQHIr、AQI 对上海市儿科呼吸系统疾病超额就诊风险的预测比较
Table 4    Comparisons of the associations of AQHIr and AQI with pediatric respiratory disease outpatient visits in Shanghai

 

指标(Variable)

AQHIr AQI

超额就诊风险ER(95%CI)/%
Excess risk of respiratory

outpatient visits (95%CI)/%
GCV R2

超额就诊风险ER(95%CI)/%
Excess risk of respiratory

outpatient visits (95%CI)/%
GCV R2

全年(Whole year)

　lag0   15.83(11.54~20.28) 14.876 0.666 4.62(3.30~5.94) 14.951 0.666

　lag1 10.94(7.50~14.49) 15.009 0.664 3.40(2.22~4.58) 15.083 0.664

　lag2 10.07(6.85~13.38) 14.972 0.665 2.86(1.74~3.98) 15.090 0.663

　lag3 10.45(7.27~13.73) 14.293 0.666 2.59(1.49~3.70) 15.108 0.663

暖季(Warm period)

　lag0 6.04(4.02~8.10) 11.176 0.542 3.66(1.69~5.67) 11.454 0.534

　lag1 3.26(1.65~4.89) 11.412 0.535 2.13(0.50~3.79) 11.536 0.531

　lag2 1.57(0.11~3.05) 11.559 0.530   0.64(−0.84~2.16) 11.606 0.528

　lag3   1.19(−0.24~2.63) 11.582 0.529 −0.62(−2.07~0.85) 11.599 0.529

冷季(Cold period)

　lag0 12.71(9.79~15.72) 35.941 0.283 11.63(8.95~14.37) 35.963 0.289

　lag1   9.87(7.47~12.34) 36.205 0.281   9.81(7.42~12.25) 36.210 0.283

　lag2   8.89(6.61~11.22) 36.127 0.284   8.89(6.56~11.26) 36.216 0.284

　lag3   8.63(6.38~10.92) 35.833 0.291   8.60(6.31~10.94) 35.932 0.290

[ 注 ] GCV：广义交叉验证；暖季表示 5—10 月，冷季代表 11 月—次年 4 月。
[Note] GCV: Generalized cross validation; Warm period is defined as May to October; Cold period is defined as November to April.
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由于本研究采用的数据为上海市 5 个环境监测
点大气污染物浓度平均监测结果和部分医院的日就
诊人次数，未对年龄、性别等个体因素进行全面分析，

所以可能存在研究结果不全面和样本量不足等问题。
在今后的研究中，有必要纳入更多的人群数据和更大
范围的污染物数据，开展更全面的研究。但本研究提
出的 AQHIr 建立思路，对上海市建立和推行儿童等敏
感人群的 AQHI 提供了参考。该指数的建立和应用，能
为及时应对因空气污染引发的儿科门急诊量激增提
供预警，从而促进城市医疗资源的合理配置；也可以
帮助政府建立空气污染健康风险早期预警体系，降低
因空气污染而产生疾病负担，并可指导儿童及其家长
做好个人防护，防范大气污染的健康威胁。
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