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2014—2022年四川盆地短期臭氧暴露相关循环
与呼吸系统死亡风险的时间变化特征
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1.四川大学华西公共卫生学院 /华西第四医院，四川 成都 610041；2.四川省疾病预防控制中心

摘要：目的 评估清洁空气行动背景下四川盆地 O3短期暴露相关循环和呼吸系统死亡风险的时间变化特征，为区域空

气污染防治与公共卫生干预提供依据。方法 循环与呼吸系统死亡数据来源于四川省疾病预防控制中心，空气污染物

数据（O3、NO2和 PM2.5）来源于中国高分辨率空气污染物数据集。采用两阶段分析评估 2014—2022年 O3暴露相关的循

环系统、呼吸系统以及两者总死亡的短期风险：第一阶段采用准泊松广义线性模型估计各区县 O3与死亡的短期关联；

第二阶段采用随机效应 meta分析汇总区县效应。在此框架下，通过纳入非线性时间项的纵向 meta回归评估风险的时

间变化。同时利用双污染物模型和亚组分析探讨共污染物及人群差异对该时间趋势的影响。结果 三类死亡结局的 O3

短期死亡风险均呈显著非线性时间变化（!＜0.001），总体表现为 2014—2016年上升、2017—2019年下降、2020年后再

次升高。以循环和呼吸系统总死亡为例，O3每增加 10!g/m3对应的超额风险从 2014年的 0.86%（95%"#：0.52%～

1.20%）升至 2016年的 1.51%（95%"$：1.30%～1.72%），随后降至 2019年的 0.93%（95%%$：0.75%～1.11%），并于 2022

年再次升至 1.58%（95%"$：1.37%～1.79%）。双污染物模型中此时间趋势仍然显著（!＜0.01），但 2016—2018年的超额

风险有所减弱，且在呼吸系统死亡中更为明显。不同性别和年龄亚组中风险呈相似时间模式，女性和≥65岁人群的风

险整体更高。结论 2014—2022年四川盆地 O3相关短期死亡风险呈现先升后降再上升的时间趋势。2020年后的风险

反弹提示未来应加强 PM2.5、NO2与 O3的协同控制，并在老龄化与气候变化背景下实施更有针对性的公共卫生干预。
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地表臭氧（ozone，O3）是当前制约我国空气质量

改善的关键污染物。其短期暴露与循环系统和呼吸

系统死亡风险增加的关联已被广泛证实[1]。然而，多

数研究在评估 O3健康风险时假设其在研究期间保持

稳定[2-3]，可能忽略了其潜在的时间变化。既往研究提

示，空气污染物相关健康风险并非恒定，可能受到污

染特征、气象条件及人口结构变迁等因素的共同影

响[4]。自 2013年以来，随着多轮清洁空气行动实施，

我国经历了 PM2.5下降而 O3上升的污染谱重塑过程，

同时人口老龄化加快，O3暴露相关的死亡风险可能

已随时间发生改变[5-6]。因此，基于恒定风险假设的传

统评估可能存在偏差，难以满足当前精准防控的需求。

尽管已有少数研究探索了短期 O3死亡风险时间

趋势，但结果并不一致。如日本和加拿大的研究报告

了相对平稳的风险[7-8]，而纽约的研究则观察到风险

的非线性波动[9]。并且这些证据多来自空气质量改善

较早、人口结构相对稳定的发达国家，其结论可能难

以直接适用于空气污染严重和人口结构快速变动的

发展中国家。尤其在中国污染谱重塑和人口快速老

龄化的背景下[6]，针对这一问题的系统研究仍然有限。

四川盆地位于中国西南地区，受独特的地形和不

良扩散条件影响[10]，是典型的高 O3暴露区域[11]。近年

来，该区域 PM2.5下降而 O3上升。与此同时，老龄化加

深和高温相关影响增强，均可能影响人群对 O3的敏

感性。这些特征使四川盆地成为探索 O3短期死亡风

险时间变化特征的关键研究地区。

鉴于此，本研究利用 2014—2022年四川盆地县

级日死亡数据和 O3浓度数据，采用两阶段时间序列

模型评估 O3短期暴露相关的循环及呼吸系统死亡风

险的时间变化特征，为 O3污染防控和公共卫生干预

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2014—2022年四川盆地各区县的

日死亡数据来自四川省疾病预防控制中心。死亡结

局包括循环系统死亡（ICD-10：I00-I99）、呼吸系统死

亡（ICD-10：J00-J99）及两者总死亡，并按性别（男、

女）和年龄（≥65岁、＜65岁）分组。空气污染物数据

（O3、NO2和 PM2.5）来自中国高分辨率空气污染物数据

集[12]。小时气温和露点温度数据来自 ERA5-Land[13]，

相对湿度根据气温和露点温度计算获得[14]。年度人口

数据来自 LandScanGlobal[15]。各区县空气污染物浓度

及气象因素均采用县级人口加权计算。

此外，本研究所界定的四川盆地研究区域为四川

省行政区域内位于四川盆地范围的 130个区县[16]。在

该四川盆地 130个区县中，金口河区、峨边彝族自治

县、马边彝族自治县、嘉陵区、南部县、朝天区、丹棱县

和宝兴县因＜65岁年龄组死亡数过少，无法支持后

续模型的稳定估计，未纳入主要分析。本研究最终纳

入 122个区县。

1.2 统计分析 为避免共线性影响，首先对气象变

量与空气污染物进行 Spearman相关分析。然后以两

阶段分析框架为基础，开展时间趋势分析、时间分段

分析、双污染物模型、亚组分析及空间分布描述。

1.2.1 两阶段分析框架 采用两阶段分析框架估计

O3与死亡的短期关联[17]。第一阶段使用准泊松广义线

性模型估计各区县的日死亡风险。模型如下：
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为 O3暴露的回归系数。模

型协变量参考既往研究[18]选定。自然样条（'(）用于控

制长期和季节趋势、气温以及相对湿度的影响，星期

几（456）用于控制周内周期性波动。长期和季节趋势

项的自由度（-）设为每年 7个 -。气温采用 7日移动

平均值（$)*+06,#$），相对湿度采用当日相对湿度（./

#$

）。

模型参数参考既往 O3时间序列研究[3]，并结合本研究

数据特征通过最小化准赤池信息量准则（quasi

Akaikeinformationcriterion，QAIC）确定。O3移动平均

值的最大滞后天数候选范围为 0～7d；气温和湿度项

最大滞后天数的候选范围为 0～30d，自由度候选范

围为 3～6；长期和季节趋势项自由度的候选范围为

3～10。比较不同参数组合的 QAIC后，最终主分析参

数选择如模型所示。考虑到法定节假日数量相对有

限，其影响可部分被长期和季节趋势及星期几效应吸

收，主分析中未纳入节假日变量。第二阶段采用随机

效应 meta分析汇总各区县一阶段效应估计，并汇报
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对应的死亡超额风险（excessrisk，!"）及其 95%置信

区间（confidenceinterval，#$）表示。

1.2.2 基于纵向 meta回归的时间趋势分析 在两

阶段分析框架基础上，采用纳入非线性时间项的纵向

meta回归评估 O3短期死亡风险的时间变化。基于

1.2.1中的一阶段模型，按区县 -年份分别拟合，获得

% 区县第 & 年的对数相对风险估计值 !

%&

；第二阶段建

立如下纵向 meta回归模型：
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=是日历年的自然样条函数，用于刻

画时间趋势；,
%

是区县随机效应，$
%&

是残差项。时间

项的 -（1～4） 通过比较模型的赤池信息量准则

（Akaikeinformationcriterion，AIC）确定，三类结局均

以 -=3时拟合最优。鉴于本研究的主要目的，且为了

保持模型估计的稳定性、简洁性及结果的可解释性，

模型未进一步设定显式空间相关结构，也未纳入区县

层面的协变量。基于该模型预测年度的效应估计值，

并使用 Wald检验比较包含与不包含时间项的模型，

以检验效应是否随时间变化。

1.2.3 基于时间分期的分段分析 为辅助验证时间

趋势并评估阶段性差异，开展基于时间分段的补充分

析。本研究预设了两类候选分段方案：一类依据四川

省空气污染治理政策的实施节点，将研究时期划分为

P1（2014—2017年）、P2（2018—2020年） 和 P3

（2021—2022年）；另一类根据整体风险估计随时间

的变化特征进行分段。通过比较 AIC选择最优划分

方案。

确定最终分段方案后，第一阶段在模型中纳入时

段指示变量与 O3的交互项，以估计不同时段的效应。

模型如下：
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其中，!0% 为参照时段内 O3的主效应，&
1

为时间

分段主效应，!
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为相对参照时段的交互效应，2
1/

为第

1 个时段的指示变量，1 由分段方案决定（≥2）；3
%/

为

与基本模型一致的协变量。第二阶段采用随机效应

meta分析汇总各时段效应。

1.2.4 双污染物模型与亚组分析 为评估 NO2或

PM2.5对 O3效应的潜在混杂作用，进一步构建双污染

物模型，滞后结构和协变量设定与主分析一致。同时

按性别（男、女）和年龄（≥65岁、＜65岁）进行亚组分

析，以评估不同人群中 O3的短期死亡风险及其时间

变化特征。

1.2.5 O3短期死亡风险的空间分布描述 为展示 O3

短期死亡风险的空间分布特征，基于年度效应估计值

及其标准误，采用逆方差加权方法计算各区县在研究

期间的平均效应，并绘制空间分布图。所有统计分析

均使用 R4.2.2完成。

2 结 果

2.1 研究期间空气污染物、气象因素、死亡及老龄化

率的时间趋势 2014—2022年，四川盆地的年平均

PM2.5和 NO2浓度呈下降趋势，而 O3浓度在逐年上

升，从 2014年的 75.7!g/m3升至 2022年的 103.0

!g/m3，见图 1A。同期的循环和呼吸系统总死亡总体

上升，仅 2020年略有下降，从 2014年的 25.8万人增

至 2022年的 32.5万人；其中循环系统死亡从 16.4万

人增至 22.7万人，呼吸系统死亡从 9.4万人增至 9.8

万人，见图 1B。气象因素方面，2014—2021年平均气

温基本稳定在 16.8℃左右，2022年升至 18.2℃，见

图 1C；相对湿度于 2022年降至 74.6%，为研究期间

较低水平，见图 1D。人口老龄化率总体呈上升趋势，

仅 2015年短暂下降，2022年达到 18.1%，见图 1E。

注：A为空气污染物的时间趋势；B为各类死亡的时间趋势；C和

D为气象因素的时间趋势；E为老龄化率（65岁以上人口所占比例）的

时间趋势。

图1 2014—2022年四川盆地空气污染物、气象因素、死亡及

老龄化率的时间趋势

!"#$%& ' Temporaltrendsofairpollutants,meteorologicalfactors,

mortality,andthepopulationagingrateintheSichuanBasin,

2014—2022

!"#$
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2.2 气象因素和空气污染物的 Spearman相关性分析

结果 表 1显示，除 NO2与 PM2.5、O3与气温呈中度相

关外（相关系数分别为 0.65和 0.67），其他气象因素与

空气污染物之间的相关性较低，未存在明显强共线性。

表1 气象因素和空气污染物的 Spearman相关性分析结果

!"#$% & ResultsofSpearmancorrelationanalysisbetweenmeteorologicalvariablesandairpollutants

变量 PM2.5 O3 NO2 气温 相对湿度

PM2.5 1

O3 -0.29a 1

NO2 0.65a -0.18a 1

气温 -0.44a 0.67a -0.29a 1

相对湿度 -0.11a -0.45a -0.22a -0.05a 1

注：a表示 !＜0.05。

2.3 短期 O3暴露相关死亡风险的时间趋势 图 2A

显示，短期 O3暴露相关的三类死亡结局的风险呈显

著的非线性时间趋势（Wald检验的 !＜0.001），总体

表现为 2014—2016年持续升高，2017—2019年下

降，2020年后再次升高。以循环和呼吸系统总死亡为

例，O3每增加 10!g/m3，对应的 "# 从 2014年的

0.86%（95%$%：0.52%～1.20%）升至 2016年的 1.51%

（95%$%：1.30%～1.72%），2019年降至 0.93%（95%

$%：0.75%～1.11%），2022年再次升至 1.58%（95%$%：

1.37%～1.79%）。循环系统死亡和呼吸系统死亡的

"# 的时间趋势相似。

为辅助验证该时间趋势并评估时期差异，构建了

两类时间分段方案：一类基于图 2A所示的年度效应

变化趋势划分为 P1（2014—2016年）、P2（2017—

2019年）和 P3（2020—2022年）；另一类依据政策实

施节点划分（见方法部分和表 2）。表 2显示，基于趋

势的分段方案在三个死亡结局中均具有更低 AIC

值，因此作为最终分段方式，其结果见图 2B。三个结

局的分阶段 "# 均呈先降后升的趋势。以循环和呼吸

系统总死亡为例，O3每增加 10!g/m3对应的 "# 在

P1、P2和 P3时期分别为 1.32%（95%$%：1.11%～

1.53%）、0.88%（95%$%：0.71%～1.05%） 和 1.25%

（95%$%：1.11%～1.39%）。循环系统死亡和呼吸系统

死亡的阶段性变化趋势类似。

注：A为 2014—2022年各年度 O3的短期死亡风险的时间趋势；B为按短期风险趋势分段估计的三个时段的短期死亡风险。

图2 2014—2022年四川盆地汇总的 O3的短期死亡风险随时间的变化特征

'()*+% , Temporalevolutionoftheshort-termmortalityriskassociatedwithO3intheSichuanBasinfrom2014to2022

表2 分期分析中两种不同时期划分方式的 AIC比较

!"#$% - ComparisonofAICbetweentwoalternativeperioddefinitionsusedinthetemporalstratificationanalysis

时期划分依据 具体的时段划分（年） 循环和呼吸系统总死亡的 AIC循环系统死亡的 AIC呼吸系统死亡的 AIC

按短期关联趋势划分 2014—2016,2017—2019,2020—2022 -4006.1 -3852.8 -3733.6

按照政策阶段划分 2014—2017,2018—2020,2021—2022 -3981.7 -3851.3 -3698.4

"
#

"
#
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2.4 双污染物模型中 O3的短期死亡风险的时间趋

势 校正 NO2和 PM2.5后，双污染物模型中 O3短期死

亡风险仍呈显著非线性时间趋势（!＜0.01），总体表

现为上升、下降、再上升的模式。见图 3。与单污染物

模型相比，纳入 NO2或 PM2.5后，三类死亡结局对应

O3的 "# 在 2016—2018年略有减弱，其中呼吸系统

死亡最为明显。例如，2016年呼吸系统死亡的 "# 在

单污染物模型中为 1.79%（95%$%：1.48%～2.11%），

分别控制 PM2.5和 NO2后降至 1.48%（95%$%：1.14%

～1.83%）和 1.45%（95%$%：1.11%～1.79%）。

2.5 各亚组 O3短期死亡风险的时间趋势 不同性

别和年龄亚组的 O3短期死亡风险呈相似的时间趋

势，总体表现为上升、下降、再上升的模式，见图 4、5。

其中，女性 "# 在整个研究期间整体略高于男性，见

图 4。年龄亚组中，P1时期≥65岁组的呼吸系统死亡

风险高于＜65岁组，P2和 P3时期两组差异缩小，趋

势趋于一致，见图 5；而循环系统死亡中，≥65岁组的

"# 在整个研究期间均高于＜65岁组。以 2020—

2022年为例，≥65岁组的 "# 由 0.94%（95%$%：

0.72%～1.15%）升至 1.58%（95%$%：1.32%～1.84%），

同期＜65岁组由 0.30%（95%$%：-0.18%～0.77%）升

至 0.63%（95%$%：0.03%～1.23%）。

2.6 县级 O3平均死亡风险的地区分布 纳入年份

后，纵向 meta回归的残余异质性较低，三类结局的 %

2

为 9.4%～9.6%。进一步将各区县的逐年效应估计值

采用逆方差加权汇总为研究期间县级平均 "#，并绘

制空间分布图，见图 6。结果显示，西部的部分区县 O3

短期死亡风险相对较高，如天全县的平均 "# 为

4.63%（95%$%：1.70%～7.67%）；盆地东北部的部分区

县的风险较低，如万源县的平均 "# 为 0.41%（95%

$%：-1.29%～2.14%）。

图3 2014—2022年四川盆地不同结局和模型下 O3短期

死亡风险的年度趋势

!"#$%& ' Annualtrendsinshort-termO3mortalityriskunder

differentoutcomesandmodelsintheSichuanBasinfrom2014to

2022

图4 2014—2022年不同性别亚组 O3的短期死亡风险的时间趋势

!"($%& ) Temporaltrendsinshort-termmortalityrisksassociatedwithO3bysexgroup,2014to2022

3 讨 论

本研究系统评估了 2014—2022年四川盆地短期

O3暴露相关的循环和呼吸系统死亡风险的时间变化

特征。研究发现 O3的短期死亡风险呈显著非线性时

间趋势，表现为 2014—2016年上升、2017—2019年

下降和 2020—2022年再上升，且在调整了 NO2和

PM2.5后该趋势依然存在。

"
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2014—2019年 O3死亡风险先升后降，可能反映

了污染谱变化、行为适应与政策干预的综合影响。在

2014—2016年的风险上升期，虽然 PM2.5浓度因治理

而快速下降，但吸光组分减少[19]和 NOx滴定效应减

弱[20]可能推高了 O3峰值与日内波动[21]，增加居民高

O3暴露机会。同时，公众对 O3危害认知不足，往往忽

视了蓝天白云下的隐形污染，导致高 O3情况下的户

外活动未得到有效规避，提高其实际吸入剂量[4]。在

2017—2019年的风险下降期，随着《打赢蓝天保卫战

三年行动计划》的深入，区域联防联控强化了对前体

物的协同治理，这可能是 O3相关死亡风险下降的原

因之一。同期双污染物模型显示分别调整 PM2.5和

NO2后 O3风险减弱，也提示该时期 PM2.5和 NO2的下

降可能产生了协同作用。

2020—2022年 O3短期死亡风险再次反弹，2022

年较 2020年增加 0.66%，可能由多重环境与社会因

素共同驱动。首先，气候变暖可能增强 O3的急性健康

效应。2022年气温偏高，同期四川平均气温较前八年

升高约 1.4℃。既往研究表明，高温既促进 O3生成，

又通过热应激加重机体负担[22]，二者可产生协同作

用[23]。其次，人口老龄化可能提升了人群易感性。

2020—2022年四川的老龄化率从 16.9%升至 18.1%。

而老龄化与心肺储备下降和慢性低度炎症相关[24]，可

能降低污染物触发健康事件的阈值。本研究亚组分

析亦显示，≥65岁人群的循环系统死亡风险高于＜

65岁组。尽管两年龄组的 O3短期死亡风险在 2020—

2022年均呈上升趋势，提示存在作用于全人群的外

部驱动因素（如极端气候），但易感人群比例扩大会增

强整体风险。最后，该时期与 COVID-19流行重叠。病

毒感染导致的心肺损伤、医疗资源挤兑及延迟就医等

均可能增加人群对空气污染的脆弱性[25]。

基于近期 O3死亡风险回升趋势，下一阶段空气

质量管理应更加突出健康风险导向。在颗粒物治理

取得成效的同时，O3浓度及其单位浓度健康风险在

近年同步上升，提示仅关注单一污染物浓度的下降已

不足以全面保障公众健康，需进一步加强 O3、NO2和

PM2.5的协同控制，如优化 VOCs与 NOx的减排比例，

避免细颗粒物下降过程中 O3反弹。同时，公共卫生部

门应完善 O3与极端高温的复合暴露预警，加强风险

沟通，并针对老年人及循环和呼吸系统疾病患者等易

图5 2014—2022年不同年龄亚组 O3的短期死亡风险的时间趋势

!"#$%& ' Temporaltrendsinshort-termmortalityrisksassociatedwithO3byagegroup,2014to2022

注：图中 !" 表示 2014—2022年四川盆地 122个纳入主要分析区县的县级平均效应；审图号为 GS（2024）0650号。

图6 2014—2022年四川盆地县级 O3暴露相关短期死亡风险的空间分布

!"($%& ) Spatialdistributionofcounty-levelshort-termmortalityrisksassociatedwithO3exposureintheSichuanBasin,2014—2022
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感人群提供行为干预指导，以应对气候变化背景下日

益复杂的环境健康挑战。

本研究仍存在一定局限性。第一，本研究为生态

学研究，暴露和结局均基于群体水平，无法识别个体

真实暴露和易感特征，因此不能直接作出个体因果推

断。第二，本研究不能完全排除未测量因素所致的残

余混杂，但模型已控制主要混杂因素，并通过双污染

物模型和敏感性分析检验结果稳健性。第三，本研究

未显式纳入空间相关结构，可能影响效应估计精度，

但对时间变化结论的影响可能有限。此外，本研究未

进一步系统探索区县层面特征对效应异质性的影响，

有待后续研究深入分析。

综上，2014—2022年四川盆地 O3短期死亡风险

呈先升后降再上升的时间趋势，尤其 2020年后出现

明显反弹。污染谱变化、气候变暖及老龄化可能共同

推动了这一趋势。结果提示未来清洁空气行动应加

强多污染物的协同控制，并推进健康风险导向的干预

措施。
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