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摘要 ：
　　大气污染是影响人群健康的主要环境威胁。皮肤作为人体最大的器官，是接触大气污染
物的主要途径，大气污染物与皮肤病的相关性研究值得关注。本文回顾国内外不同地区大气
污染物对皮肤病门诊、急诊就诊风险的急性影响，特别是对患病率较高、疾病负担较重的皮
炎、湿疹、荨麻疹、痤疮、银屑病等皮肤病的影响。大气污染物对皮肤病作用程度受到大气
污染物的暴露因素（如成分、浓度、暴露时间）、环境因素（如温湿度、紫外线）及人群特征的
影响。针对当前缺乏大气污染物对皮肤病的长期影响及环境因素交互作用研究的不足，本文
对未来的研究方向进行展望，以期为后续深入开展大气污染物对皮肤病的影响及制定相关
防控策略提供新的思路。
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Abstract:
　　Air pollution is a major environmental threat to human health, and skin, as the largest organ
of the human body, is a major exposure route of air pollutants, so the correlations between air
pollutants and skin diseases are noteworthy to study. This paper reviewed the acute effects of
air  pollutants on the risks of  dermatosis  outpatient and emergency visits  at  home and abroad,
especially  on  dermatitis,  eczema,  urticaria,  acne,  psoriasis,  and  other  skin  diseases  with  high
prevalence rates and heavy disease burdens. The effects of air pollutants on skin diseases are af-
fected by exposure characteristics of air pollutants (such as composition, concentration, and ex-
posure time), environmental factors (such as temperature, humidity, and ultraviolet), and popu-
lation characteristics.  In view of insufficient evidence on the long-term effects of  air  pollutants
on skin  diseases  and the  interaction  of  environmental  factors,  future  research  directions  were
prospected, aiming to provide new ideas for further study on the effects of air pollutants on skin
diseases and the formulation of relevant prevention and control strategies.
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空气污染是影响人群健康的主要环境威胁，已逐渐成为全球范围内的重大
公共卫生问题之一。国内外学者开展了大量关于空气污染物短期或长期暴露与
人群的亚临床指标、发病和死亡效应的探索性研究，发现空气污染与多种健康
效应的发生发展密切相关[1–2]。其中，皮肤是人体最大的器官，也是人体防御功
能的第一道屏障，长期暴露在外界环境中更易受到污染物的侵袭。越来越多的
流行病学研究发现，大气污染物暴露与皮炎、湿疹、荨麻疹、痤疮、银屑病（pso-
riasis, PS）等皮肤病患病风险的增加密切相关[3–5]。
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有数据统计，痤疮的全球患病率在 2006—2016 年
十年间上升了 5.1%[6]

，挪威地区 PS 患病率在 1979—
2008 年三十年间从 4.8%增至 11.4%[7]。在我国，特应
性皮炎（atopic dermatitis, AD）的标化患病率在 1990—
2019 年间上升了 1.04%[8]

，PS 患病率从 1984 年的 0.12%
增加到 2017 年的 0.50%[9–10]。据估计，2019 年我国有
超过 3.69 亿的皮肤病病例，贡献了将近 830 万伤残调
整寿命年[11]。皮肤病患病率的增加受到多种因素的影
响，而环境因素的多样性和不确定性，尤其是大气污
染物对其影响更加值得关注。本文通过综述近年来大
气中 SO2、NO2、O3、可吸入颗粒物（inhalable particles,
PM10）和细颗粒物（fine particulate matter, PM2.5）及其
组分对皮肤病的影响及流行病学影响因素，以期对我
国大气污染物对皮肤病影响相关研究的进一步开展
和预防控制政策的制定提供新的思路。

 1    大气污染对皮肤病的影响
大气污染物可直接透过皮肤或者通过毛囊、汗腺

等途径进入皮下组织，引起炎症反应，形成皮损，也可
以通过吸入途径进入人体，并穿过肺部组织经过循环
到达皮肤组织，抑或是在肺部引起炎症反应，进一步
产生系统性炎症反应，从而对皮肤产生影响[12–13]。既
往研究多基于门诊、急诊就诊数据，分析短期暴露于
环境大气污染对皮肤病患病风险的影响，如 Chao 等[4]

在河南省新乡市通过时间序列研究，发现 2015—2018
年期间 NO2 每增加 10 μg·m−3

，总皮肤病门诊就诊人次
增加 1.86%（95%CI：1.06%~2.66%）；Wang 等 [3]2014—
2019 年在北京和 Xu 等 [14]2007—2008 年在上海的研
究分别发现 PM2.5、NO2 和 O3 的增加会增加总皮肤病
的急诊就诊风险。由于皮肤病涵盖范围较广，有必要
针对皮炎、湿疹、荨麻疹、PS 等患病率较高或疾病负
担严重的疾病种类进行单独分析。
 1.1    皮炎和湿疹

皮炎和湿疹是以反复发作多样性皮疹，对称分布，

瘙痒剧烈，并易慢性化转变为特征的一类皮肤病，AD
是其中最常见的一种，其导致的伤残调整寿命年在全
球所有非致命疾病中位于第 15 位[15]。据估计，AD 在
儿童期患病率最高，可达 15%~30%，随后逐渐下降，至
中老年时期可能会再次上升[15–16]。印度德里一项研究
发现，生活在大气污染严重地区的青少年儿童湿疹患
病率更高[17]。韩国一项多城市的研究揭示，PM10 和
SO2 浓度每增加一个四分位距（interquartile range, IQR），
每日皮炎和湿疹就诊人次分别增加 3.8%和 4.3%[18]。

美国一项横断面研究报告了 PM2.5、NO2 和 SO2 与 0~
17 岁儿童 AD 患病率之间呈正相关关系[19]。意大利一
项研究对 60 例 5 岁以上的 AD 患者（平均年龄：23.5 ±
12.5 岁）进行了为期 18 个月的随访，结果表明暴露于
PM10、NO2 和 O3 会加重 AD 症状的严重程度[20]。

我国北京一项时间分层病例交叉分析显示，所有
污染物在暴露当天即表现出与皮炎和湿疹门诊就诊
人次的正相关关系，PM2.5、PM10、NO2 和 SO2 浓度每增
加一个 IQR，皮炎湿疹类皮肤病门诊就诊人次分别增
加 3.81%（95%CI：2.92%~4.70%）、3.18%（95%CI：2.39%~
3.97%）、 5.43%（95%CI： 4.43%~6.43%）、 5.57%（95%CI：
4.55%~6.58%），且连续高浓度 PM2.5 和 NO2 污染持续
时间越长风险越大[21]。广州一项时间序列分析同样发
现，短期接触 NO2 对湿疹就诊人次影响的最大效应出
现在暴露当天，之后逐渐降低，并在滞后 3 d 时消失[22]。
我国众多学者也针对大气污染物与 AD 间的关系进行
了一系列研究。Guo 等[23]在北京采用基于广义相加模
型（generalized additive model, GAM）的时间序列分析发
现，PM2.5、PM10、NO2 和 SO2 在暴露当天每增加 10 μg·m−3

，

AD 就诊人次分别增加 0.42%（95%CI：0.16%~0.67%）、
0.34%（95%CI： 0.15%~0.54%）、 1.11%（95%CI： 0.38%~
1.84%）和 1.06%（95%CI：0.21%~1.93%）。Wang 等 [24]在
广州通过分层分析后发现，凉爽季节 AD 患病风险是
温暖季节的 1.7~3.0 倍。此外，Liu 等 [25]在上海和 Yao
等[26]在台湾均发现妊娠期暴露于大气污染物会增加
儿童患 AD 的风险。

上述的国内外研究结果均提示大气污染物浓度
的升高对皮炎和湿疹的发生发展具有一定的影响，但
多数分析属于生态学研究，生态学谬误无法避免，关
联性的存在不代表因果关系，因此应该谨慎地解释
结果。
 1.2    荨麻疹

荨麻疹是一种免疫系统变态反应性疾病，表现为
风团、血管性水肿或两者兼有。根据荨麻疹的持续时
间可分为急性（≤6 周）和慢性（ > 6 周）。急性荨麻疹的
终生患病率约为 20%，一般呈自限性，部分病情严重
的患者可发生各系统累及、严重过敏反应甚至危及生
命[27]；慢性荨麻疹病程较长、反复发作，由于发病机制
复杂，病因难以确定，约 3/4 的患者诱因不明，严重影
响患者的生活质量，危害生理和心理健康，造成严重
的社会经济负担。加拿大的一项研究基于 3 种环境大
气污染物（O3、NO2 和 PM2.5）浓度计算得到空气质量健
康指数，并采用时间分层病例交叉设计分析了其短期
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变化与荨麻疹急诊就诊人次之间的关系，结果表明在
暴露滞后 2~3 d 时荨麻疹急诊就诊人次与空气质量健
康指数之间存在一定的关联；同时，采用时间序列分
析得出了相似的结果，进一步增加了结果的可信度[28]。
我国也有类似的研究，李惠等[29]研究发现急性荨麻疹
就诊人次与空气质量指数呈正相关（r=0.629，P < 0.01），
急性荨麻疹就诊人次会随着大气污染的加重而增加。

上述研究主要分析综合性大气污染指标与荨麻
疹之间的关系，针对具体污染物而言：兰州一项基于
分布滞后非线性模型（distributed lag non-linear model,
DLNM）的时间序列分析结果显示，气态污染物 SO2、
NO2 对荨麻疹门诊就诊人次的影响存在明显的即时性
和滞后性，单日滞后最大效应均在暴露当天出现，随
后效应值逐渐下降，最后出现小幅度回升，SO2、NO2

每增加 10 μg·m−3
，荨麻疹门诊就诊人次分别增加 3.15%

（95%CI：1.84%~4.48%）、4.60%（95%CI：3.67%~5.53%），

且这种效应在寒冷季节更强[30]。北京一项基于 GAM
的时间序列分析同样观察到环境气态污染物 SO2、
NO2 对荨麻疹门诊量的影响，每增加 1 μg·m−3

，暴露当
日门诊量增加的 RR 值分别为 1.001 1（95%CI：1.000 2~
1.002 1）、1.002 0（95%CI：1.001 1~1.002 8）[31]。此外，该
研究发现 PM2.5 浓度对荨麻疹就诊人次的影响易受到
生物性混杂因素的干扰，重新拟合 DLNM 分析后发现，

寒冷季节 PM2.5 对荨麻疹就诊人次影响具有累积效应，

且滞后效应明显延长，滞后 20 d 的累积效应 OR 为
1.22（95%CI：1.03~1.46）[31]。以上研究可能因分析方法、
地区、人群及污染水平的不同，导致效应值间存在差
异，但均发现 PM2.5、SO2、NO2 浓度的变化会增加人群
荨麻疹就诊人次，而既往关于 O3 浓度变化对荨麻疹影
响的研究结论却不尽一致。如在上海市的研究发现
O3 每增加 10 μg·m−3

，荨麻疹就诊人次增加 0.78%（95%CI：
0.19%~1.38%），二者间存在正相关关系[14]；但在兰州
市的研究发现 O3 浓度的增加会使荨麻疹就诊人次减
少，O3 对荨麻疹患者可能会表现出一定的保护效应[30]。
因此，需要进一步进行毒理学或流行病学研究来验证
O3 对荨麻疹患病风险的影响。
 1.3    痤疮

痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤
病，常见于面部及上胸背部，表现为粉刺、丘疹、脓疱、
结节、囊肿及瘢痕。全球约有 23.1 亿人患有痤疮，主
要好发于青少年，严重影响青少年的心理和社交，一
般需要数年时间才能自然消退[32]。毛囊角化过度、皮
脂过多、炎症和痤疮丙酸杆菌的定植等均可能是导致

痤疮产生的原因[33]。黎巴嫩的一项研究为了探索人群
暴露于环境大气污染和炎症性痤疮发生之间的联系，

使用匿名在线平台对 372 名居住在空气质量监测站
所在地区的人收集相关信息，logistic 回归结果显示，

暴露在严重的 NO2 污染环境以及在发电厂附近工作，

都与人群痤疮发生存在具有统计学意义的关联[34]。
我国多个地区也进行过相关研究。Liu 等[35]基于

GAM 的时间序列研究分析了北京市大气污染物对痤
疮门诊就诊人次的影响，发现 PM2.5、PM10 和 NO2 浓度
的增加与过去 2 年中痤疮门诊就诊人数的增加相关。
Li 等[36]拟合相同的分析模型，观察到短期暴露于大气
污染物与青春期后痤疮门诊就诊增加有关，PM10、SO2

和 NO2 每增加 10 μg·m−3
，门诊人次分别增加 0.84%

（95%CI：0.53%~1.16%）、1.61%（95%CI：0.12%~3.10%）

和 3.50%（95%CI：1.60%~5.40%）。尹沫涵等 [37]在控制
长期趋势与星期几效应等混杂因素的基础上，拟合
DLNM 分析大气中气态污染物浓度与痤疮门诊人次的
相关性，结果表明兰州地区 SO2、NO2 浓度与痤疮门诊
就诊人次之间呈正相关，而 O3 浓度与其之间呈负相关，

SO2、NO2 每增加 10 μg·m−3
，门诊就诊人次分别增加

2.61%（95%CI： 0.98%~4.27%）、 1.71%（95%CI： 0.54%~
2.89%），O3 每增加 10 μg·m−3

，门诊就诊人次变化为−0.62%
（95%CI：−1.12%~−0.11%）。
 1.4    PS

PS 是一种慢性、免疫介导的炎症性皮肤病，常见
于肘部、膝盖、头皮和下背部，表现为边界清楚的斑块，

上覆银白色鳞屑[38]。全球 PS 患病率介于 0.09%~5.10%
之间，成人患病率高于儿童，首次发病年龄具有明显
的双峰模式，第一和第二高峰分别在 30~39 岁（早发
型）和 60~69 岁（晚发型）[39–40]。PS 病因复杂，发病机制
尚无定论，治疗效果不良且易反复，目前的治疗目的
以控制病情和发展，减轻症状和皮损为主。有研究发
现，大气污染物浓度对 PS 就诊人次具有一定的影响
及滞后效应。夏元睿[41]采用 DLNM 分析发现，SO2、
NO2 每增加 10 μg·m−3

，对 PS 日门诊就诊人次的影响均
在暴露当天达到最大效应值，RR 值分别为 1.027（95%CI：
1.009~1.046）、1.013（95%CI：1.007~1.020），而后随着
滞后天数的延长，对 PS 日就诊人次的影响逐渐降低；
O3 对 PS 患者具有一定的保护效应，O3 每增加 10 μg·m−3

，

RR 值为 0.996（95%CI：0.992~0.999），并且这种效应的
作用在寒冷季节（11—4 月）更高。Chao 等[4]也观察到
NO2 每增加 10 μg·m−3

，PS 门诊就诊人次随之增加 3.09%
（95%CI：1.26%~4.92%）。目前，关于 PS 与大气污染物

1306  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(11)

www.jeom.org

www.jeom.org


关联性研究的文献较少，两者的相关性有待进一步探
讨和研究。

 2    流行病学研究影响因素
 2.1    大气污染物的暴露因素

大气污染物来源、成分、暴露时间及浓度等因素
的不同均会对流行病学分析结果产生影响。在 30 项
小规模暴露评估的研究中，有 23 项发现 AD 与交通来
源的污染物之间存在关联[42]。尽管确切的病因及发病
机制尚未完全明确，但目前关于大气污染物影响皮肤
健康的假说主要有 4 种：氧化应激、微生物群落的改
变、芳烃受体的激活、诱导炎症级联反应，进而导致皮
肤屏障损伤[43]。而大气污染物组成复杂，部分成分对
皮肤健康可能具有更大的危害，如某些气态物质（SO2、
NO2）分子直径较小，且具有一定的水溶性，更易穿透
皮肤屏障，引起皮肤损害[44–45]；部分金属成分（如 Fe、
Cu 和 Mn 等）能催化类芬顿反应并产生活性氧，引发
氧化损伤机制[46]；多环芳烃可触发表皮中芳香烃受体
的表达，加剧和延长的芳香烃受体活化可增加活性氧
的产生并诱导促炎介质的分泌，引起皮肤炎症性损
害[47]。但值得注意的是，受控和自动调节的芳香烃受
体介导的转录表达可能有利于表皮的更新和屏障功
能，如作为一种新型芳香烃受体调节剂，本维莫德可
抑制皮肤炎症并增强皮肤屏障功能，用来治疗 PS 和
特应性皮炎等[47]。此外，长期暴露于高浓度污染物可
能会造成人群适应性增加，出现高浓度地区的效应值
低于低浓度地区的现象[48]。污染物对健康的影响也并
非简单的效果叠加，污染物间可能存在着复杂的交互
作用。
 2.2    人群特征

不同城市间人口学特征的差异也可能会导致研
究结果的不同。多数研究发现儿童暴露于大气污染物
的皮肤病患病风险更高[30，37，49]

，其中，大气污染对儿
童 AD 的影响是成人的 1.3~1.8 倍[24]；也有部分研究发
现老年人暴露于大气污染物的皮肤病患病风险较
高[18，21]。某些皮肤病，如 AD、荨麻疹等作为过敏性疾
病，受到个体遗传易感性和环境因素暴露的多重影
响，当环境和易感基因同时存在的情况下，疾病更易
发生[50–51]。
 2.3    环境因素

Guo 等[23]研究发现，大气污染物对 AD 的影响在
相对高温的环境中效应会增强。Kim 等[52]研究发现，随
着 PM2.5 和 PM10 暴露浓度的增加，AD 症状显著恶化，

尤其是在干燥温和的天气。综上，大气污染物对人群
皮肤健康的危害并不是孤立存在的，温度、湿度等气
象因素与大气污染物间可能存在协同作用。其可能的
解释：一是生理改变，如有研究发现高温会导致出汗
增多，水分流失严重，从而导致皮肤干燥和瘙痒[50，53]

，

低湿会导致皮肤屏障功能普遍下降，易感性增强，更
易受到污染物的侵害[54]；二是暴露改变，一方面高温
环境中呼吸加快、血管扩张，导致更多污染物进入人
体，另一方面，人们在高温环境下衣着更为轻便，户外
活动时间延长或更愿意开窗通风，增加了与污染物的
接触面积；三是成分改变，如高温时大气污染物易发
生化学反应，生成苯并 [a] 芘等二次污染物，增加单位
浓度的有毒成分。

流行病学研究发现，紫外线辐射和大气污染间也
可能存在协同效应，暴露于紫外线的皮肤可能会表现
出对大气颗粒物诱导色素斑形成的易感性改变[55]。
Valacchi 等[56]通过动物实验发现，单独暴露于 O3 和紫
外线均会耗减小鼠皮肤角质层维生素 E，当同时暴露
于二者时，维生素 E 的耗减程度增加，加重了小鼠皮
肤屏障的氧化损伤。Burke 等[57]也发现苯并 [a] 芘作为
紫外线的光敏剂，可通过产生高活性的活性氧，进一
步对皮肤造成氧化损伤和基因毒性。紫外线辐射强度
与大气污染物浓度间密切相关，常受到污染物气体和
气溶胶粒子的吸收和散射作用，特别是在以 PM2.5 为
首要污染物的重度污染天气，紫外线辐射强度的衰减
率可达 32%以上[58]

，但皮肤仍会在二者的双重作用下
出现一系列的病理和生物学损伤[59]。

环境因素对大气污染物与皮肤健康之间关系的
影响还涉及许多方面，如空气变应原的影响。温暖季
节时，空气中花粉、霉菌等季节性变应原增多，这些不
可控的混杂因素可能会对研究结果产生影响[31]

，同时，

大气污染物可以修饰变应原蛋白，从而影响变应原与
免疫系统的相互作用，导致花粉的变应原性增加[60]。
更多的影响因素及关联机制仍有待探索。

 3    总结与展望
目前，国内外已开展许多关于大气污染物对皮肤

病影响的流行病学研究，发现多种大气污染物与皮炎、
湿疹、荨麻疹、痤疮、PS 等皮肤病的发生发展密切相
关。首先，统计学方法上多采用时间序列研究和病例
交叉研究分析大气污染对皮肤健康的短期效应，但与
短期的健康影响相比，长期暴露于大气污染物通常会
对健康造成更大的危害，因此，需要通过开展生态学
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研究、队列研究等对大气污染物对皮肤健康的长期效
应进行更多的探索。其次，研究区域的选择上多局限
于一个地区或城市，不同地区结果存在相对性差异，

难以正确评估大气污染对皮肤健康的影响，因此，利
用统一的方法进行多城市的 meta 分析仍然是必要的。
再者，因存在地区异质性，不同研究地区的大气污染
物与皮肤病的相关性研究结论不尽一致，因此，仍需
在同一地区开展进一步的研究工作，筛选出易感人群，

并积极采取防护措施。此外，环境因素与大气污染物
对皮肤健康的影响可能存在交互作用，但相关研究证
据较少，应继续进行深入探究。现今我国大气污染形
势依然严峻，不断增加的皮肤病患病人数极大地增加
了社会负担，因此，有必要积极挖掘并利用健康医疗
大数据，并将其与大气污染监测数据及气象数据相融
合，全面探究大气污染在皮肤病发生发展中的影响及
效应大小，为相关卫生决策提供有力支持，做出科学
指导。
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