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摘要 ：

[背景] 大气污染物和不适宜气温对健康的独立不良影响已得到证实，但二者交互作用的研
究结果并不一致。

[目的] 系统回顾大气污染物与气温交互作用对我国居民死亡影响的相关文献，探析二者交
互作用及其强度。

[方法] 检索万方数据知识服务平台、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台、PubMed、Web
of Science、Science Direct、Embase 数据库，选用“气温”“大气污染物”“死亡”等主题检索词，检
索大气污染物与气温交互作用对我国居民死亡影响的相关文献。检索时限为 2000 年
1 月 1 日至 2022 年 7 月 31 日，发表语言限制为中文和英文。由 2 名研究者根据纳排标准独
立筛选文献，提取资料后对文献结果进行整合研究，使用 R 软件的“meta”程序包对文献研究
结果进行 meta 分析。

[结果] 最终纳入符合标准的文献 27 篇，涉及污染物主要包括 PM10、PM2.5、O3、SO2、NO2、
CO 等。与中等温度相比，高温条件下 PM10 和 PM2.5 对人群死亡的交互作用更强，PM10 每上
升 10 μg·m−3

，非意外总死亡、心血管系统疾病死亡和呼吸系统疾病死亡危险度增加百分比及
其 95%CI 分别为 2.30%（1.34%~3.26%）、1.23%（0.64%~1.82%）、1.42%（0.63%~2.22%）；PM2.5

每上升 10 μg·m−3
，非意外总死亡、心血管系统疾病死亡和呼吸系统疾病死亡危险度增加百分

比及其 95%CI 分别为 2.56%（2.00%~3.13%）、2.37%（1.64%~3.12%）、2.14%（1.03%~3.25%）。低
温条件下 SO2、NO2 对心血管系统疾病和呼吸系统疾病死亡的交互作用更强。

[结论] 大气污染物与气温对我国居民死亡存在交互作用，高温或低温条件下大气污染物与
气温对健康的交互作用强于中等温度，在此条件下应进一步加强健康防护。
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Abstract:

[Background] Air  pollutants  and  extreme  temperature  both  pose  significant  threats  to  human
health, but the synergistic effect between air pollutants and temperature on health is inconsis-
tent.

[Objective] To explore a potential synergistic effect between air pollutants and temperature on
the mortality in China through literature review.

[Methods] Wanfang Data Knowledge Service Platform, China National Knowledge Infrastructure,
VIP Information Chinese Journal Service Platform, PubMed, Web of Science, Science Direct, and
Embase  databases  were  searched.  "Temperature"  "air  pollution"  "mortality"  were  selected  as
keywords  to  collect  literature on synergistic  effect  between air  pollutants  and temperature on
mortality  in  China.  Literature  was  published  from  2000-01-01  to  2022-07-31  in  Chinese  or
English. Two researchers screened the literature independently according to the inclusion crite-
ria, and the results were integrated and analyzed after data extraction. The "meta" package of R
software was used for meta-analysis.
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[Results] Twenty-seven studies met the inclusion criteria and associated air pollutants included PM10,  PM2.5,  O3,  SO2,  NO2,  and CO. The
impact of PM10 and PM2.5 on mortality in high temperature days was higher than that in moderate temperature days. In high temperature
days,  a  10  μg·m−3 increment  in  PM10 concentration  corresponded  to  pooled  estimates  of  2.30% (95%CI:  1.34%-3.26%),  1.23% (95%CI:
0.64%-1.82%),  and  1.42% (95%CI:  0.63%-2.22%)  increase  in  non-accidental,  cardiovascular,  and  respiratory  mortalities,  respectively.  A
10  μg·m−3 increment  in  PM2.5 concentration  corresponded  to  pooled  estimates  of  2.56% (95%CI:  2.00%-3.13%),  2.37% (95%CI:  1.64%-
3.12%), and 2.14% (95%CI: 1.03%-3.25%) increase in non-accidental, cardiovascular, and respiratory mortalities, respectively. The syner-
gistic effect of SO2 and NO2 on cardiovascular and respiratory mortalities in low temperature days was higher than that in moderate tem-
perature days.

[Conclusion] The synergistic effects of air pollutants and temperature on mortality in low temperature days or in high temperature days
are higher than that in moderate temperature days. The health protection related to these pollutants should be strengthened in these
days.
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2019 年世界卫生组织（World Health Organization,
WHO）将气候变化和大气污染列为威胁人类健康的十
大问题之首[1]。大气污染与人群死亡率密切相关，是造
成全球疾病负担的主要因素[2]。研究最为广泛的大气
污染物包括：颗粒物（particulate matter,  PM）、臭氧
（ozone, O3）、二氧化氮（nitrogen dioxide,  NO2）、二氧
化硫（sulfur dioxide, SO2）和一氧化碳（carbon monoxide,
CO）。现有流行病学研究显示，大气污染物暴露可增加
冠心病、心力衰竭、脑卒中、慢性阻塞性肺病等疾病
的死亡风险，提高人群非意外总死亡率、心血管系统
疾病死亡率、呼吸系统疾病死亡率[3–5]。气温的变化可
对人体的多个系统和器官造成不同程度损害，引起一
系列急、慢性健康效应，例如极端气温暴露可导致心
血管系统疾病、呼吸系统疾病、脑血管疾病、糖尿病
和肾脏疾病等其他慢性疾病的发病与进展，增加人群
死亡风险[6–8]。

大气污染与气温在环境中并非孤立存在，人群可
同时暴露于大气污染和不适宜的气温条件下，大气污染
物浓度与气温变化之间又互相影响，因此大气污染物和
气温对人体健康的影响综合而复杂。目前已有多项流
行病学研究探讨了大气污染物与气温的交互作用对居
民健康的影响，但研究结果存在差异[9–10]。本研究系统
回顾大气污染及气温对我国居民死亡影响的相关文献，

旨在探析大气污染物与气温的交互作用及其强度，为我
国大气污染防治和疾病防控工作提供科学依据。

 1    对象与方法
 1.1    文献检索策略

本研究检索中文数据库包括：万方数据知识服务
平台、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台。英文
数据库包括：PubMed、Web of Science、Science Direct、
Embase。中文检索分气象、污染、结局三个主题进行，

气象检索词包括：“气温”“高温”“低温”；污染检索词包
括：“大气污染”“空气质量”“空气污染物”“颗粒物”“臭
氧”“二氧化硫”“一氧化碳”“二氧化氮”；结局检索词为：
“死亡”“死亡率”“健康影响”。以“OR”连接每个主题内
的检索词进行检索，使用“AND”合并检索历史，获得检
索结果后，进一步选用“交互”“协同”“修饰”等检索词
用“OR”连接，在篇名、摘要和关键词中进行二次检索。
英文检索词包括：“temperature”“heat”“cold”“air pollu-
tion”“particulate matter”“ozone”“sulphur dioxide”“car-
bon  monoxide ” “nitrogen  dioxide ” “death/mortality ”
“Heath effect”“interaction effect/interaction”“modulat-
ing  effect/modification”“synergistic  effect”“China”，检
索策略与中文检索策略相同。检索时限为 2000 年
1 月 1 日至 2022 年 7 月 31 日。文献发表语言限制为
中文和英文。
 1.2    文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）暴露条件同时包括大气污染物与
室外气温；（2）温度指标为日平均气温；（3）健康结局
包括非意外总死亡、呼吸系统疾病死亡或心血管系统
疾病的死亡结局；（4）研究人群来自中国。排除标准：
（1）室内、职业或意外污染物暴露；（2）气温指标为热
浪、寒流、季节等非测量数据；（3）未讨论气温与大气
污染交互作用；（4）病例报告、会议论文或综述类文献；
（5）重复发表的文献。
 1.3    信息提取

文献筛选和资料提取过程由 2 名研究者独立进
行，在每个步骤结束后交叉核对，如有分歧则咨询第
3 名研究者协助判断。提取条目包括：作者与出版年
份，研究地区与时间范围，研究设计，污染物，温度截
点，健康结局，主要结论。
 1.4    偏倚风险评价

采用 WHO 开发的观察性空气污染研究偏倚风险
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评价工具（risk  of  bias  assessment  instrument，RoB）对
纳入研究进行偏倚风险评估[11]。RoB 工具包括混杂偏
倚、选择性偏倚、暴露评估、结果测量、缺失数据、选
择性报告等 6 个维度，14 个子条目。根据 RoB 工具提
供的指导和建议，判断每项研究是否存在“低”“中”“高”
等级的偏倚风险。当所有子条目的偏倚风险均判定为
低风险时，则该维度评估为低风险；如果任何子条目
被评为高风险，则该维度判定为高风险；当一个子条
目被评为中风险，且其他子条目没有被判定为高风险，

则该维度评为中风险。
 1.5    数据分析

为量化大气污染物与温度交互作用对死亡率的影
响，将温度分为低、中、高三个层次，分析不同温度层
次下污染物对人群死亡的影响。由于各研究间具体的
温度分层截点不同，因此本研究未设定具体的温度截
点，直接沿用原论文的分层方法：若原论文将温度区间
分为 3 个层次，则将低温层定义为“低”，将高温层定义
为“高”，其他定义为“中”；若原论文将温度区间分为 2
个层次，则将低温层定义为“低”，高温层定义为“高”。

数据分析使用 R 4.0.3 软件，meta 分析使用了“meta”
程序包。筛选研究结果使用污染物每上升 10 μg·m−3

，

死亡危险度增加百分比（OR）及其 95%置信区间（95%CI）
表示的文献进行 meta 分析。采用 I2 值估计异质性，

若 I2≤50%，采用固定效应模型，否则选用随机效应模
型。筛选采用相同的滞后天数（lag0-1）、温度分层（P25，

P75）的文献进行亚组分析，评价敏感性。

 2    结果
 2.1    纳入文献的基本特征

按检索策略从中、英文数据库中共检索到文献
582 篇，通过引文追溯补充文献 3 篇，剔除重复文献、
未涉及交互作用的文献以及内容不相关文献后，最终
纳入符合标准的文献 27 篇[12–38]

，文献检索及筛选流程
详见图 1。

纳入文献覆盖全国 21 个省、自治区、直辖市、特
别行政区的 23 个城市，其中：东部城市 12 个（52.17%），

中部和西部城市共 11 个（47.83%）。大气污染物主要
分析 PM10、PM2.5、O3、SO2、NO2、CO 和黑炭（black car-
bon, BC）。健康结局指标以非意外总死亡、心脑血管
系统疾病和呼吸系统疾病的死亡为主，也有个别文献
分析了缺血性心脏病、脑卒中等特定疾病死亡。温度
分层方式包括：（1）日平均气温的百分位数分层（n=
14），其中第 75 百分位数（P75）和第 25 百分位数（P25）

是最常用的分层温度（n=7）；（2）日平均气温的中位数、
最适温度或可视转折点温度分层（n=10）；（3）日平均
气温的最高值/最低值或每日温度变异度分层（n=3）。
详见表 1。

研究方法以广义相加模型（GAM）与分布滞后非
线性模型（DLNM）相结合的方式为主，拟合时间序列
模型定量估计不同温度分层下，大气污染物变化与各
类疾病死亡率的关系。涉及的混杂因素主要包括人口
学因素（年龄、性别等）、受教育程度、地域差异和相
对湿度等其他气象因素。
 2.2    颗粒物与气温的交互作用

19 篇（70.4%）纳入文献报告了颗粒物（PM10、PM2.5、
BC）与气温存在交互作用。其中 10 篇（37.0%）文献讨
论了 PM10 与气温的交互作用，9 篇（33.3%）讨论了
PM2.5 与气温的交互作用。BC 作为 PM2.5 的一种重要
组分，近年来受到越来越多的关注，有 3 篇文献分析
了 BC 与气温交互作用，均发表于 2020 年以后。

19 篇文献研究结果均证实颗粒物与气温对死亡
的影响存在交互作用，但交互作用模式在各研究间存
在差异。10 篇文献认为高温与颗粒物存在交互作用，

高温条件下颗粒物浓度增加提升了非意外总死亡、心
血管和呼吸系统疾病的死亡风险[12, 14, 16, 20, 26, 28, 32–34, 36]；
有 4 篇文献认为仅在低温和极低温时能观察到交互
作用[15, 19, 23, 35]；另 4 篇文献认为高温和低温均可以进
一步增加颗粒物导致的死亡风险[21–22, 24, 30]；1 篇文献
认为每日气温的变异性即每日气温的极差是影响颗
粒物与死亡的重要温度条件[25]。

PM10 与气温对人群健康的影响交互作用可能存
在年龄、性别差异。分别各有 3 篇文献亚组分析结
果显示，PM10 与高温的交互作用在老年人群（≥65 周

 

查看标题和摘要排除不相关文献 456 篇

筛选数据库文献 582 篇

剔重后得到文献 555 篇

查看全文排除文献 72 篇：
未探讨交互作用 43 篇
只涉及单一暴露因素 19 篇
温度指标或结局指标不符 合纳入标准 10 篇最终纳入文献 27 篇

引文追溯文献 3 篇

排除重复文献 30 篇

初筛后得到文献 99 篇

 
图 1   纳入文献的筛选流程图

Figure 1   Flow chart of studies included and excluded at each
step of literature search
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岁）[14, 24, 28]或女性人群[24, 26, 28]中更强；1 篇文献研究结
果显示男性更容易受 PM10 与低温交互作用的影响[24]。
2 篇文献讨论了颗粒物与气温的交互作用的地域差
异[16, 32]；其中 1 篇文献研究结果显示 PM10 与低温的
交互作用对南方城市居民总死亡率的影响更大[16]

，另
1 篇文献则认为相同温度水平下，PM2.5 暴露对北方城
市居民死亡的影响高于南方城市[32]。

meta 分析结果显示在低、高、中温层，PM10 每上

升 10 μg·m−3
，非意外总死亡风险增加百分比及其 95%CI

分别为 0.39%（−0.10%~0.88%）、2.30%（1.34%~3.26%）、
0.33%（0.06%~0.61%）；PM2.5 每上升 10 μg·m−3

，非意外
总死亡风险增加百分比及其 95%CI 分别为 0.37%
（0.27%~0.47%）、2.56%（2.00%~3.13%）、0.45%（0.36%~
0.55%）。相较于中温条件，高温条件下 PM10 和 PM2.5

浓度增加对非意外总死亡、心血管系统疾病死亡和呼
吸系统疾病死亡风险的影响均较高（见表 2）。

 2.3    O3 与气温的交互作用
27 篇文献中共有 8 篇文献分析了 O3 与气温的交

互作用[12,15,17–18,30–31,36–37]。 �3 篇文献认为在低温或冷季
时 O3 导致的死亡效应更强[15, 17–18]

，4 篇文献认为高温

与 O3 存在交互作用[12, 31, 36–37]
，1 篇文献认为高温与低

温均能增加 O3 导致的死亡效应[30]。其中 1 篇文献分
析了 O3 与气温交互作用的年龄差异，结果显示 O3 与
高温的交互作用对老年人群（≥65 周岁）影响更大[31]。

 

表 1   纳入的大气污染与气温交互作用研究的文献特征
Table 1    Descriptive information for all included studies on the synergistic effect between air pollution and temperature

 

序号 作者 发表年份 研究时间 研究地区 污染物 温度截点 结局指标

1 Qian，等[12] 2008 2000—2004 武汉
PM10，O3，

SO2，NO2
P5，P95

非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡, 脑卒中、
心脏病、心肺疾病死亡

2 Lin，等[13] 2009 1990—1999 高雄 CO P25，P75 非意外总死亡和心血管系统疾病死亡

3 Li，等[14] 2011 2007—2009 天津 PM10 14.65、20 ℃ 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡，心肺
疾病、脑卒中、缺血性心脏病死亡

4 Cheng，等[15] 2012 2001—2004 上海
PM10，O3，

SO2，NO2
P15，P85 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

5 Meng，等[16] 2012 2001—2008 8个城市 PM10 P5，P95 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

6 Liu，等[17] 2013 2006—2018 广州 O3 P25，P75 非意外总死亡

7 Chen，等[18] 2013 2008—2009 苏州 O3 P25，P75 非意外和心血管系统疾病死亡

8 Li，等[19] 2013 2004—2009 北京 PM2.5 P25，P75 呼吸系统疾病死亡

9 Li，等[20] 2014 2005—2009 广州 PM10 P5，P95
非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡，心肺
疾病死亡

10 Li，等[21] 2015 2005—2009 北京 PM2.5 P25，P75 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

11 Li，等[22] 2015 2003—2011 广州 PM10 P10，P90 总死亡、非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

12 Sun，等[23] 2015 1999—2011 香港 PM2.5 22、25 ℃ 总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

13 朱耀辉，等[24] 2016 2002—2010 武汉 PM10
低温<−0.21 ℃，

高温≥33.4 ℃ 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

14 Luo，等[25] 2017 2008—2011
北京、南京、
成都

PM10，SO2，NO2
温度变异性
大小 心血管系统疾病死亡

15 Qin，等[26] 2017 2008—2014 合肥 PM10，SO2，NO2 P5，P95 总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

16 Chen，等[27] 2017 2011—2014 成都 SO2 P25，P75 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

17 Tian，等[28] 2018 2006—2009 北京 PM10 15.9、20 ℃ 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

18 Duan，等[29] 2019 2013—2017 深圳 NO2 24.8 ℃ 心血管系统疾病死亡

19 Mokoena，等[30] 2020 2014—2016 西安 PM2.5，O3，SO2
低温<−8 ℃，

高温≥34 ℃ 心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

20 Shi，等[31] 2020 2013—2018 全国128个点 O3 P25，P75 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

21 Zhang，等[32] 2020 2014—2016 15个城市 PM2.5 P10，P90 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

22 Zhang，等[33] 2020 2010—2016 北京
PM2.5，PM2.5-10，

BC
22、24、26、
28 ℃ 非意外总死亡、心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

23 张莹，等[34] 2020 2010—2016 北京 PM2.5，BC 24 ℃ 心血管系统疾病、呼吸系统疾病死亡

24 欧奕含，等[35] 2021 2014—2015 西安 PM2.5，BC 26 ℃ 心、脑血管系统疾病死亡

25 张莹，等[36] 2021 2014—2016 成都 PM2.5，O3 22.2 ℃ 心、脑血管系统疾病死亡

26 谢昀霏，等[37] 2021 2006—2016 广州 O3，NO2 25.7、27.3 ℃ 心、脑血管系统疾病死亡

27 Gao，等[38] 2022 2012—2019 深圳 NO，NO2，NOx 24.8 ℃ 心血管系统疾病死亡
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表 2 显示了 meta 分析汇总结果：在低、高、中温
层，O3 每上升 10 μg·m−3

，非意外总死亡风险增加百分
比 及其 95%CI 分 别 为 0.12%(0.05%~0.18%)、 0.74%
(−0.12%~1.61%)、0.29%(0.20%~0.38%)。不同温度层下
O3 对人群死亡的影响差异无统计学意义。
 2.4    SO2 与气温的交互作用

6 篇文献讨论了 SO2 与气温的交互作用。1 篇文
献研究结果显示 SO 2 与高温存在交互作用[26]

，2 篇文
献结果显示 SO2 与高温和低温均存在交互作用[27, 30]

，

其余 3 项研究没有观察到不同温度分层下 SO2 对死亡
影响的差异[12, 15, 25]。

meta 分析结果显示在低、高、中温层，SO2 每上
升 10 μg·m−3

，心血管系统疾病死亡风险增加百分比及
其 95%CI 分别为 2.16%(1.3%~3.03%)、−0.08%(−1.71%~
1.57%)、0.99%(0.57%~1.42%)；呼吸系统疾病死亡风险
增加百分比及其 95%CI 分别为 2.73%(1.32%~4.17%)、
0.61%(−1.93%~3.21%)、 0.99%(0.14%~1.86%)。相对于
中温条件，低温时 SO2 浓度增加对心血管系统疾病死
亡和呼吸系统疾病死亡风险的影响较高（见表 2）。
 2.5    NO2 与气温的交互作用

7 篇文献讨论了 NO2 与气温的交互作用。2 篇文献
结果显示低温可增加 NO2 导致的心血管死亡风险[29, 38]

，

且 NO2 与气温的交互作用对男性死亡影响更加明显[29]。
其余研究没有观察到不同温度分层下 NO2 与气温交
互作用的差异。

meta 分析结果显示在低、高、中温层，NO2 每上
升 10 μg·m−3

，心血管系统疾病死亡风险增加百分比及
其 95%CI 分别为 1.72%(1.44%~2.00%)、1.04%(0.65%~
1.43%)、1.29%(1.04%~1.54%)。低温时 NO2 浓度增加对
心血管系统疾病死亡的影响相对于中温条件更高（见
表 2）。
 2.6    其他大气污染与气温的交互作用

仅检索到 1 篇讨论 CO 与气温交互作用的文献[13]
，

文献报告高温可增加 CO 导致的非意外总死亡风险，

而低温增加 CO 引起的心血管死亡风险。
 2.7    敏感性分析

筛选采用相同的滞后天数（lag0-1）、温度分层（P25，

P75）的文献进行亚组分析，亚组分析中气温与大气污
染物交互作用结果趋势与整体趋势一致。
 2.8    偏倚风险评价

纳入的 27 篇文献中，选择性偏倚、结果测量、选
择性报告三个维度的风险评估均为低风险，有 22 篇
文献（81.48%）的混杂偏倚维度被评估为中风险，其主

 

表 2   PM10、PM2.5、O3、SO2、NO2 每上升 10 μg·m−3 在不
同温度分层下对特定死因死亡率的综合影响

Table 2    Summary of pooled effects of PM10, PM2.5, O3, SO2, and
NO2 on cause-specific mortalities at different temperature strata

(percent change in mortality per 10 μg·m−3 increment)
 

指标 气温 研究数 OR (95%CI )/% I2/% P
PM10

　非意外总死亡 低 3 0.39(-0.10~0.88) 0.40 0.835
高 3 2.30(1.34~3.26) 0.00 <0.001
中 3 0.33(0.06~0.61) 77.40 —

　心血管系统
　疾病死亡 低 4 0.43(0.33~0.54) 29.60 0.555

高 4 1.23(0.64~1.82) 89.30 0.003
中 4 0.42(0.29~0.56) 70.30 —

　呼吸系统
　疾病死亡 低 4 0.48(0.06~0.89) 62.80 0.670

高 4 1.42(0.63~2.22) 77.90 0.020
中 4 0.57(0.36~0.78) 69.40 —

PM2.5

　非意外总死亡 低 2 0.37(0.27~0.47) 26.60 0.214
高 2 2.56(2.00~3.13) 94.90 <0.001
中 1 0.45(0.36~0.55) 0.00 —

　心血管系统
　疾病死亡 低 5 0.39(0.27~0.52) 35.70 0.649

高 5 2.37(1.64~3.12) 98.50 0.000
中 3 0.19(-0.68~1.06) 99.70 —

　呼吸系统
　疾病死亡 低 5 0.60(0.43~0.77) 71.50 0.622

高 5 2.14(1.03~3.25) 97.40 0.008
中 3 0.64(0.57~0.72) 0.00 —

O3

　非意外总死亡 低 2 0.12(0.05~0.18) 8.50 0.874
高 2 0.74(-0.12~1.61) 60.20 0.311
中 2 0.29(0.20~0.38) 0.00

　心血管系统
　疾病死亡 低 4 1.38(0.66~2.10) 92.70 0.056

高 4 0.71(0.43~1.00) 72.20 0.620
中 3 0.60(0.26~0.94) 77.40 —

　呼吸系统
　疾病死亡 低 4 1.41(0.58~2.24) 73.50 0.055

高 4 0.71(0.46~0.97) 55.90 0.397
中 3 0.40(0.20~0.59) 0.00 —

SO2

　非意外总死亡 低 3 2.46(0.84~4.10) 94.30 0.056
高 3 0.30(-2.71~3.42) 93.20 0.817
中 3 0.68(-0.17~1.53) 87.60 —

　心血管系统
　疾病死亡 低 4 2.16(1.30~3.03) 85.00 0.017

高 4 -0.08(-1.71~1.57) 90.70 0.216
中 4 0.99(0.57~1.42) 58.00 —

　呼吸系统
　疾病死亡 低 4 2.73(1.32~4.17) 89.50 0.040

高 4 0.61(-1.93~3.21) 91.00 0.780
中 4 0.99(0.14~1.86) 75.50 —

NO2

　非意外总死亡 低 2 1.94(0.32~3.59) 0.00 0.883
高 2 5.48(0.46~10.74) 0.00 0.157
中 2 1.81(1.25~2.38) 0.00 —

　心血管系统
　疾病死亡 低 3 1.72(1.44~2.00) 49.10 0.024

高 3 1.04(0.65~1.43) 0.00 0.292
中 3 1.29(1.04~1.54) 0.00 —

　呼吸系统
　疾病死亡 低 3 1.65(1.16~2.13) 0.00 0.398

高 3 1.11(0.40~1.82) 7.20 0.535
中 3 1.37(0.94~1.80) 5.80 —
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要原因是未报告调整混杂因素后的残差情况。6 篇文
献（22.22%）的缺失数据维度被评为中风险，10 篇文献
（37.04%）被评为高风险，其主要原因是缺失数据比例
超过 10%或未报告缺失数据的处理方式（见图 2）。

 3    讨论
本研究结果证实了 PM10、PM2.5、SO2、NO2 与气温

对人群死亡的交互作用，具体而言高温能增加 PM10

和 PM2.5 导致的非意外总死亡、心血管系统疾病死亡
和呼吸系统疾病的死亡风险，而低温条件下 SO2、NO2

对心血管系统疾病死亡风险的影响更强，但未观察到
不同温度层下 O3 与气温对人群死亡影响交互作用的
差异。这可能与国内针对污染物与气温交互作用的公
开发表文献数量有限，缺乏足够数据进行更加细致的
亚组分析有关。

大气污染物和气温之间互相影响，并共同作用于
人体健康。一方面气温可影响大气污染物的浓度和分
布，例如：持续高温会促进大气中的光化学反应，导致
O3、PM2.5 等大气污染物生成增加[39]；持续低温可能导
致石油产品燃烧排放更多的有毒副产品如 NO2

[29]。另
一方面大气污染物浓度水平又会影响气温的变化，例
如：颗粒物可以通过对光的散射和吸收作用影响大气
温度。同时，气温与大气污染物对人群健康的影响存
在共同生物学机制，极端气温会加剧炎症反应，引发
血管内皮细胞损伤，引起胆固醇水平升高，血液黏度
增加和凝血功能改变，引发一系列人体健康效应[40–42]。
大气污染物暴露同样会诱导氧化应激，引发内皮功能
障碍、血管炎症，导致心率、血压变化以及组织器官的
损伤[43–45]。可以推测，气温与空气污染物对人体健康
影响存在交互作用，气温可以改变空气污染物对疾病
死亡率的影响，因此有必要进一步加强大气污染物与
气温交互作用对人群健康影响的相关研究。

本研究 meta 分析中部分结果存在较大异质性，

SO2 与各温度层交互作用分析的异质性均超过 70%，

排除 Chen 等[27]的研究结果后，各层异质性均下降到
50%以下，提示该文献是导致异质性的主要来源，排除
该文献后 SO2 与气温的交互作用趋势不变。颗粒物、
臭氧与气温交互作用的异质性来源更为复杂，逐篇排
除文献后异质性未得到明显改善。异质性的可能来源
如下：首先，不同城市和气候区域人群的暴露模式存
在差异[22]。南方冬季的气温更加温和，人们更愿意进
行户外活动，从而增加人群的大气污染物暴露水平，

因此在南方地区能观察到更多的低温与大气污染物
的交互作用。其次，北方城市的气温变化范围更广，北
方人对极端炎热的气温适应能力更强，可能导致气温
与大气污染物的交互作用在南方更强[32]。第三，由于
当地的排放源、气象、植被类型分布等因素，不同地区
大气污染物的来源和化学组分差异较大。北方城市颗
粒物的主要来源是煤炭燃烧、交通尾气及沙尘暴，硝
酸盐和硫酸盐浓度较高；南方城市颗粒物主要来源于
汽车尾气、煤炭燃烧、工业排放和生物质燃烧，元素碳、
有机碳和重金属含量较高，而碳颗粒可能比硫酸盐、
硝酸盐和沙尘颗粒更具毒性[46–47]。

综上所述，大气污染物与气温对人群健康的影响
存在交互作用，评估环境风险因素与健康效应之间的
暴露反应关系时综合考虑这种交互作用，对开展污染
防治和疾病防控工作具有重要指导意义。目前，大气
污染物与气温对健康的交互作用研究在我国仍处于
探索阶段，现有文献尚未完全阐明气温与大气污染物
的共同暴露对人类健康的潜在影响，后续应鼓励开展
更多相关研究，丰富研究数据，为明确大气污染物和
气温在不同地区和人群中的交互作用模式提供证据，

为制定区域性公共卫生政策提供指导建议。
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