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摘要：不适气温与空气污染都会增加慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)的健康风险,为评价气温、PM2.5和 O3的单效应影响,以及气温与 PM2.5(或 O3)交互

作用、PM2.5与 O3交互作用的影响,采用广义相加模型,收集 2014~2019年天津市居民慢阻肺住院数据,进行定量分析.结果表明,气温对天津市慢阻肺住

院人数有着显著影响,低温效应明显强于高温效应,且低温对女性及老年人群影响更大.在最大滞后效应下,PM2.5和 O3每增加 10µg/m
3
,慢阻肺住院风险

增加 1.23%(95%CI:0.79%,1.67%)和 0.90%(95%CI:0.58%,1.23%).交互作用结果分析显示,低温与高浓度 PM2.5存在协同加强效应,高温与高浓度 O3存在

协同加强效应,且高温时,随着 PM2.5浓度的升高,O3暴露带来的慢阻肺住院风险会增强.极端天气频发,应加强关注不适气温与空气污染对慢阻肺健康风

险的影响,采取措施做好早期预警和提前干预. 
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Interaction effects of temperature and PM2.5、O3 on chronic obstructive pulmonary disease hospital admissions in Tianjin. 

WANG Xiao-jia, DING Jing, YAO Qing*, HAN Su-qin (Tianjin Environmental Meteorology Center, CMA-NKU Cooperative 

Laboratory for Atmospheric Environment-Health Research, Tianjin 300074, China). China Environmental Science, 2025,45(12)：

6986~6995 

Abstract：Both unsuitable temperatures and air pollution increase the health risks of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

To evaluate the single-effect effects of temperature, PM2.5 and O3, as well as the the interaction effects of temperature and PM2.5 (or 

O3) and the interaction effects of PM2.5 and O3, COPD hospital admissions among residents in Tianjin from 2014 to 2019 were 

collected for quantitative analysis using the generalized additive model. The results indicated that temperature significantly 

influenced COPD hospitalizations in Tianjin, with the low-temperature effect markedly stronger than the high-temperature effect. 

Low temperatures exerted a greater impact on females and the elderly . At maximum lag effects, every 10µg/m3 increase in PM2.5 and 

O3 concentrations was associated with 1.23% (95% CI: 0.79%, 1.67%) and 0.90% (95% CI: 0.58%, 1.23%) rise in COPD 

hospitalization risk, respectively . Interaction analysis revealed synergistic effects between low temperatures and high PM2.5 levels, as 

well as between high temperatures and elevated O3 concentrations .Moreover, at high temperatures, as the concentration of PM2.5 

increases, the risk of hospitalization for COPD caused by O3 exposure will increase. Given the increasing frequency of extreme 

weather events, greater attention should be directed to the combined health risks of non-optimal temperatures and air pollution for 

COPD. Measures such as early warning systems and preemptive interventions are recommended. 

Key words：COPD；temperature；PM2.5 and O3；interaction effects；Generalized Additive Model (GAM) 

 

慢性阻塞性肺病(COPD)简称慢阻肺,是一种以

持续性气流受限为核心特征的渐进性呼吸系统疾

病.作为临床常见的高发疾病,其病程呈进行性发展,

不仅显著损害患者的劳动能力和生活质量,还给患

者、家庭及社会带来沉重的经济负担,是当今备受关

注的公共卫生问题
[1-2]

. 

慢阻肺的致病诱因包括吸烟、感染及遗传等因

素,同时气象条件变化与空气污染暴露也具有显著

关联性
[3]

.气温过高或过低均可导致慢阻肺等呼吸系

统疾病的急性加重
[4-5]

.大气污染物是呼吸系统疾病

发生率与致死率上升的一个重要风险要素.研究显示,

细颗粒物更易沉积于细支气管,破坏肺泡上皮细胞机

构,进入血液循环,导致慢阻肺住院率增加、急性加重

及病死率增高
[6-7]

.O3过量会引发氧化应激机制,促使 
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过量促炎因子和趋化因子生成,继而产生炎性反应,

其浓度水平与慢阻肺入院率呈现显著正相关
[8]

.全

球疾病负担研究(2019年)数据显示
[9]

,慢阻肺是唯一

被纳入的与 O3相关的疾病. 

2013年以来,我国持续推行了一系列严格的污

染物排放标准和污染防控方案,监测数据显示,在京

津冀及周边“2+26”城市群中,PM2.5浓度呈现显著

回落态势,然而同期O3浓度却表现出逐步攀升趋势.

目前该区域 PM2.5重度污染事件仍时有发生,O3污

染形势严峻,这两类污染物依然是这一区域主要污

染物  

[10-11]
.全球气候变化大背景下,夏季高温热浪

与冬季寒潮等极端气候事件的频率和强度明显上

升,极端天气事件对健康造成的连锁及复合风险也

呈上升趋势(IPCC AR6)
[12]

.气温与污染物同时存在

且相互影响,京津冀地区 PM2.5、O3与不适气温间交

互作用及其引发的健康效应也日益受到关注,众多

学者采用广义相加模型(GAM)和分布滞后非线性

模型 (DLNM)等 ,开展环境与健康气象效应研

究  

[13-16]
.本文以慢阻肺住院病人数为暴露效应指标,

探讨天津市气温和 PM2.5、O3的单独影响,以及两者

交互作用的影响,从而为政府和公众的疾病防治提

供依据. 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

疾病数据来自于天津健康医疗大数据超级平

台,包含天津市 7 家三甲医院,集中于中心城区和滨

海新区,根据 ICD-10(国际疾病分类标准)筛选出慢

阻肺,ICD-10 编码为 J44,共选取 2014~2019 年慢阻

肺日住院 41432例,包含每日入院人数、患者性别和

年龄信息. 

气象数据来源于天津市气象局,选取西青国家

基本气象站数据,包括气温、相对湿度、风速等气象

要素,气象数据资料均经过天津市气象信息中心严

格的质量控制,经检查无缺测. 

大气污染数据来源于天津市环境监测中心,包

括 PM2.5日均浓度值和 O3日最大 8h滑动平均值,为

天津市所有国控监测点的平均值,经检查数据完整

无缺失. 

1.2  研究方法 

本研究应用广义相加模型(GAM)来建模定量

分析,GAM 模型能有效解析响应变量与多个预测变

量之间的复杂非线性关系,可调整长期趋势和季节

周期性,被广泛应用于健康风险评估的时间序列中. 

建立基础模型,研究气温的独立效应,建模如下: 

log E(Y)=s(time,df)+crossbasis(T)+as.factor(DOW)+ 

 Holiday (1) 

式中:Y 为慢阻肺日住院人数;E(Y)为期望值;s()为非

参数平滑样条函数;time表示时间序列;df为自由度,

通过使模型残差偏自相关(PACF)最小和图形拟合

对比确定为 3;crossbasis(T)表示由分布滞后非线性

模型(DLNM)构建的气温与滞后时间的交叉基函

数;as.factor()表示哑元变量函数;DOW、Holiday 分

别表示星期和节假日,DOW=1~7,Holiday=0 或 1,其

中 1表示节假日,0表示非节假日. 

气温和 PM2.5的交互作用研究,引入张积量平滑

函数 ti,建立气温与大气污染物的交互项,直观展示

气温与大气污染物对疾病共同作用的空间分布特

征.以 PM2.5为例模型如下: 

log E(Y)=ti(T,PM2.5)+s(time,df)+as.factor(DOW)+ 

 Holiday (2) 

式中:ti 为张积量函数,ti(T,PM2.5)表示气温和 PM2.5

的交互项,其它变量同基础模型. 

采用相对危险度(RR)、超额危险度(ER)及其 95%

置信区间(95%CI)来定量评价影响,计算公式如下: 

 RR=exp(β) (3) 

 ER=(RR-1)×100% (4) 

 ER%(95%CI)=[exp(β±1.95SE)-1]×100% (5) 

式中:β为暴露-反应系数,SE为标准差. 

2  结果与分析 

2.1  统计特征 

如表 1所示,天津市 2014~2019年慢阻肺日均住

院人数为 19例,从性别分布看,其中男性患者 11例、

女性患者 8 例,男性患者数高于女性患者;从年龄分

布看,慢阻肺住院人数主要集中在 65 岁以上的老年

人,中年人(15~64岁)和老年人(≥65岁)慢阻肺住院比

例分别为 19.3%和 80.7%.同期日平均气温为 14.0℃,

气温变幅为-13.4~33.4℃;平均相对湿度为 56.8%,变

幅为 11.5%~99.5%;平均风速为 2.7m/s,变幅为

0.5~7.4m/s. PM2.5平均浓度为 66μg/m
3
,最高日值为

391µg/m
3
,出现在 2014年 11月 21日.O3平均浓度为
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93μg/m
3
,最高日值为 287µg/m

3
,出现在 2018 年 8 月

10日.根据 GB3095-2012《环境空气质量标准》,研

究时段内 PM2.5 和 O3 超过国家二级标准(PM2.5= 

75μg/m
3
,O3=160μg/m

3
)的天数分别为 632d 和 325d,

超标天数占比分别为 28.9%和 14.8%. 

表 1  2014~2019年天津市逐日慢阻肺住院人数、气象要素

和污染物浓度 

Table 1  Daily COPD hospital admissions, meteorological 

factors, and pollutant concentrations in Tianjin from  

2014 to 2019 

类别 均值 标准差 最小值 中位值 最大值

总人群(人) 19 8 1 18 69 

男性(人) 11 6 0 10 44 

女性(人) 8 4 0 7 26 

15~64岁(人) 4 2 0 3 15 

住院 

人数 

≥65岁(人) 15 7 1 15 60 

平均气温(℃) 14.0 11.2 -13.4 15.4 33.4 

相对湿度(%) 56.8 18.8 11.5 57.4 99.5 
气象 

要素 

风速(m/s) 2.7 1.1 0.5 2.5 7.4 

PM2.5(µg/m
3
) 66 49 7 52 391 

污染物 

O3(µg/m
3
) 93 57 0 79 287 

 

 

图 1  天津市(a)慢阻肺住院比例历年月际变化(b)中年人和

老年人慢阻肺住院比例月平均变化 

Fig.1   (a) Annual monthly variation in the proportion of 

COPD hospital admissions in Tianjin (b) monthly average 

variation in the proportion of COPD hospital admissions 

among middle-aged and elderly populations   

基于纳入本研究病例数,2014~2019年天津市慢

阻肺住院人数总体呈上升趋势,其中 2014~2016 年

住院人数较为稳定,年均日住院人数 16 人;2017~ 

2019年住院人数相较2014~2016年人数有大幅增长,

达到 22 人.从季节变化来看(图 1),慢阻肺总体好发

于冬季和春季(11月至次年 5月),占全年住院总量的

8.3%~9.9%,6~10 月慢阻肺住院比例较低,占全年住

院总量的 7.4%~7.7%.慢阻肺住院人数的月际变化

特征在性别和年龄上无明显差异,男性和女性、中年

人和老年人住院人数都在 1月和 12月最高. 

2.2  气温对慢阻肺住院的影响 

气温与慢阻肺住院人数的暴露-滞后-反应关系

见图 2,以相对风险最低值对应的气温作为最适温度,

慢阻肺住院风险的最适温度 10℃左右.以最适温度

为临界值,随着温度的升高或降低,慢阻肺住院风险

均呈增加趋势.低温效应在滞后 1d 左右出现,并持续

5d左右,在滞后第 2~3d时对慢阻肺住院的影响最大.

低温效应在 10d 后再次出现,但考虑到滞后期太长,

会出现天气叠加效应等其它影响因素,故不作为主要

结果.选取低温影响最大阶段计算累积效应(图 2),当

平均气温为-10℃时 ,慢阻肺住院累积风险为

1.289(95%CI:1.113,1.494).高温对慢阻肺住院也存在

滞后影响,在滞后 4d时影响最大,平均气温为 30℃时,

慢阻肺住院累积风险为 1.081(95%CI:0.964, 1.213). 

 

 

图 2  气温对慢阻肺住院人数的暴露-滞后-反应关系和累

积效应 

Fig.2   Exposure-lag-response relationship and cumulative 

effects of temperature on COPD hospital admissions   
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如图 3,从不同人群来看,低温对男性慢阻肺住

院主要影响滞后 1~6d,对女性和老年人群体主要影

响为滞后 1~4d和滞后 1~5d,对中年人的影响分两部

分,当天和滞后 3~6d影响都较大.利用最佳滞后时间

段计算累积影响,当平均气温为-10℃时,男性、女

性、中年人和老年人慢阻肺住院的 RR 值分别为

1.245(95%CI:1.015,1.527) 、 1.288(95%CI:0.984, 

1.685)、1.198(95%CI:0.923,1.554)和 1.326(95%CI: 

1.111,1.582),可见低温对老年人和女性的影响更显

著.相比于低温,高温的影响对不同人群的滞后影响

基本一致,都在滞后 2~4d左右比较明显,当平均气温

为 30℃时,男性、女性、中年人和老年人慢阻肺住

院的 RR 值分别为 1.145(95%CI: 1.021,1.283)、

1.040(95%CI:0.915,1.182) 、 1.214 (95%CI:0.973, 

1.515)和 1.090(95%CI:0.994,1.194),可见高温对中年

人和男性的影响更显著. 

 

 

图 3  天津市不同慢阻肺住院人群与气温的的暴露-滞后-反应关系 

Fig.3   Exposure-lag-response relationship between temperature and COPD hospital admissions in different population subgroups  

in Tianjin 

2.3  PM2.5和 O3对慢阻肺住院的影响 

PM2.5和 O3对居民慢阻肺住院的影响均表现为

滞后效应和累积效应.分析不同滞后条件下 PM2.5和

O3每升高 10µg/m
3
引起的超额死亡风险(表 2),PM2.5

滞后 0~7d和累积滞后 1~7d对COPD住院的影响均

具有统计学意义,以累积滞后 7d(lag07)效应最大,ER

值为 1.23%(95%CI:0.79%,1.67%).O3 只有部分滞后

时间具有统计学意义,以滞后 6d(lag6)效应最大,ER

值为 0.90%(95%CI:0.58%,1.23%).以最大滞后累积

效应相比,PM2.5的影响明显高于 O3. 

在最大滞后累积效应下,大气污染物对性别、年

龄亚组人群慢阻肺住院的影响图表 3 所示,PM2.5对

不同亚组人群慢阻肺住院的影响均具有统计学意

义,对男性的影响高于女性,对老年人的影响高于中

年人,PM2.5每增加 10µg/m
3
,对男性影响的 ER 值为

1.38%(95%CI:0.80%,1.96%),对老年人影响的 ER 值
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为 1.25%(95%CI:0.76%,1.74%).O3对男性、中年人、

老年人人群的影响具有统计学意义,且对中年人的

影响高于老年人,O3 每增加 10μg/m
3
,对男性影响的

ER 值为 1.19%(95%CI:0.77%,1.62%),对中年人影响

的 ER值为 1.10%(95%CI:0.37%,1.83%). 

表 2  PM2.5和 O3每增长 10μg/m3对 COPD住院的影响 

Table 2   Effects of PM2.5 and O3 per 10μg/m3 increase on 

COPD hospital admissions 

ER(95%CI)(%) 
滞后时间 

PM2.5 O3 

lag0 0.53(0.30,0.77)*** 0.52(0.20,0.84)** 

lag1 0.54(0.30,0.77)*** 0.17(-0.15,0.49) 

lag2 0.66(0.43,0.89)*** 0.26(-0.06,0.58) 

lag3 0.72(0.48,0.95)*** 0.25(-0.06,0.57) 

lag4 0.67(0.44,0.90)*** 0.10(-0.22,0.41) 

lag5 0.65(0.41,0.88)*** 0.35(0.03,0.67)* 

lag6 0.49(0.25,0.73)*** 0.90(0.58,1.23)
***

 

lag7 0.51(0.27,0.74)*** 0.71(0.39,1.03)*** 

lag01 0.61(0.34,0.88)*** 0.45(0.07,0.83)* 

lag02 0.74(0.44,1.04)*** 0.44(0.02,0.86)* 

lag03 0.89(0.56,1.22)*** 0.43(-0.01,088) 

lag04 1.01(0.65,1.37)*** 0.41(-0.06,0.89) 

lag05 1.12(0.74,1.51)*** 0.45(-0.04,0.96) 

lag06 1.17(0.75,1.58)*** 0.72(0.19,1.24)** 

lag07 1.23(0.79,1.67)
***

 0.84(0.30,1.39)** 

注:***代表P<0.001,**代表P<0.01,*代表P<0.05;Lag0~lag7代表滞后

第0~7d的影响;lag01~lag07代表累积滞后1~7d的影响. 

表 3  PM2.5和 O3对不同亚组人群 COPD住院的影响 

Table 3   Effects of PM2.5 and O3 on COPD hospital 

admissions across different subgroups 

ER(95%CI)(%) 
指标 组别 

PM2.5 O3 

男性 1.38(0.80,1.96)*** 1.19(0.77,1.62)*** 
性别 

女性 1.04(0.37,1.71)** 0.46(-0.04,0.95) 

15~64 岁 1.04(0.10,1.99)* 1.10(0.37,1.83)** 
年龄 

≥65 岁 1.25(0.76,1.74)*** 0.85(0.49,1.21)*** 

注:***代表P<0.001,**代表P<0.01,*代表P<0.05. 

2.4  气温和污染物的交互作用 

图 4 给出了气温和污染物交互作用,低温和高

浓度 PM2.5有对慢阻肺住院有协同加强作用,高温和

高浓度 O3有协同加强作用.为定量分析不同温度分

层水平下 PM2.5和O3浓度变化对慢阻肺住院的影响,

参考以往文献方法
[17]

,以图 2 中的最适气温为分层

温度,将气温分为高温段(T>10℃)和低温段(T≤10℃)

两部分.如表4所示,对于PM2.5,只有低温段有统计学

意义 ,PM2.5 每增加 10µg/m
3
,引起的超额风险为

1.26%(95%CI:0.69%,1.82%),高于气温不分层时的

超额风险,表明低温时 PM2.5暴露带来的慢阻肺住院

风险更高.对于 O3,只有高温段有统计学意义,O3 每

增加 10µg/m
3
,引起的超额风险为 1.10%(95%CI: 

0.41%,1.80%),高于气温不分层时的超额风险,表明

高温时 O3暴露带来的慢阻肺住院风险更高. 

 

 

图 4  气温与 PM2.5、O3对慢阻肺住院的交互影响 

Fig.4  Interactive effects of temperature and PM2.5,、O3 on 

COPD hospital admissions 

表4  不同温度水平下PM2.5和O3浓度对慢阻肺住院的影响 

Table 4   Effects of PM2.5 and O3 concentrations on COPD 

hospital admissions under different temperature levels 

ER(95%CI)(%) 
温度分层 

PM2.5 O3 

低温(T≤10℃) 1.26(0.69,1.82)*** 0.65(-0.12,1.43) 

高温(T>10℃) 0.54(-0.42,1.50) 1.10(0.41,1.80)** 

注:***代表P<0.001,**代表P<0.01,*代表P<0.05. 

2.5  PM2.5和 O3的交互作用 

图 5 给出了 PM2.5和 O3的交互影响,高温时,随

着PM2.5浓度的升高,O3暴露带来的慢阻肺住院风险

增强,两种污染物有高浓度增强作用.低温时,随着O3

浓度的降低,PM2.5暴露带来的慢阻肺住院风险增强.

为定量分析两种污染物交互影响 ,按照 GB3095- 

2012《环境空气质量标准》中空气质量为一级优

(PM2.5≤35µg/m
3
,O3≤100µg/m

3
)的水平

[18]
,将两种污
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染物分成低浓度和高浓度水平.如表 5 所示,只有低

温低O3浓度时,PM2.5对慢阻肺住院的影响具有统计

学意义,PM2.5 每增加 10µg/m
3
,引起的超额风险为

1.25%(95%CI:0.68%,1.83%). 

 

 

图 5  不同温度水平下 PM2.5和O3对慢阻肺住院的交互影响 

Fig.5  Interactive effects of PM2.5 and O3 on COPD hospital 

admissions at different temperature levels 

表 5  不同 O3浓度水平下 PM2.5对慢阻肺住院的影响 

Table 5  Effects of PM2.5 concentrations on COPD hospital 

admissions under different O3 concentration levels 

温度分层 O3水平 PM2.5的 ER(95%CI)(%) 样本数

O3低浓度(O3≤100µg/m3) 1.25(0.68,1.83)*** 828
低温(T≤10℃) 

O3高浓度(O3>100µg/m3) 0.64(-0.81,2.11) 13 

O3低浓度(O3≤100µg/m3) -0.09(-1.43,1.27) 526
高温(T>10℃) 

O3高浓度(O3>100µg/m3) 0.64(-0.81,2.11) 824

注:***代表P<0.001,**代表P<0.01,*代表P<0.05. 

如表 6 所示,低温低 PM2.5 浓度时,O3 每增加

10µg/m
3
,引起的超额风险为 1.94%(95%CI:0.48%, 

3.42%),对慢阻肺住院的影响明显增强.高温高 PM2.5

浓度时,O3 对慢阻肺住院的影响也具有统计学意

义,O3 每增加 10µg/m
3
,引起的超额风险为 0.97% 

(95%CI:0.49%,1.45%).综上说明,在低温时,两种污

染物存在拮抗作用,而在高温时,两种污染物存在增

强作用. 

表 6  不同 PM2.5浓度水平下 O3对慢阻肺住院的影响 

Table 6  Effects of O3 concentrations on COPD hospital 

admissions under different PM2.5 concentration levels 

温度分层 PM2.5水平 O3的 ER(95%CI)(%)样本数

PM2.5低浓度(PM2.5≤35µg/m3) 1.94(0.48,3.42)** 239
低温(T≤10℃)

PM2.5高浓度(PM2.5>35µg/m3) 0.01(-0.93,0.95) 602

PM2.5低浓度(PM2.5≤35µg/m3) 0.61(-0.09,1.32) 387
高温(T>10℃)

PM2.5高浓度(PM2.5>35µg/m3) 0.97(0.49,1.45)*** 963

注:***代表P<0.001,**代表P<0.01,*代表P<0.05. 

3  讨论 

气温对慢阻肺的影响呈现非线性关系,往往呈

现“V”型,即存在一个最适温度,此温度下慢阻肺住

院风险最小,本研究中天津市慢阻肺住院风险的最

适温度为10℃,与北京、石家庄的研究结果相似
[19-21]

,

但低于宁波地区的研究结果
[22]

,这说明温暖的南方

地区最适温度高于北方地区.低于或高于最适气温,

慢阻肺住院风险会明显增加,本研究发现低温效应

明显强于高温效应,这与其它研究结果相似
[23-24]

.低

温是慢阻肺患者的一个危险因素,一方面低温刺激

可引起呼吸道上皮血管收缩,引起反应性充血和水

肿,导致气管痉挛变窄
[25-26]

;另一方面冷空气会诱导

气道炎症反应和过量粘液产生,降低纤毛的清除能

力,导致肌体易受细菌侵袭而出现咳嗽、咳痰、气促

等慢阻肺病症
[27-29]

.由于生理适应能力的差异,本研

究发现老年人和女性更易受低温的影响,同郑州、辽

宁针对呼吸系统疾病的研究结果一致
[30-31]

.而高温

对中年人和男性的影响更显著,这可能与年轻男性

户外工作频率更高相关
[32]

. 

两种污染物 PM2.5和O3对慢阻肺住院也有显著

影响,且存在滞后效应,本研究中 PM2.5和 O3对慢阻

肺住院的影响在 lag07和 lag6时达到最大,以往研究

也发现空气污染物对慢阻肺的滞后效应,其作用机

制可能在于:污染物进入人体后,首先会附着在呼吸

道黏膜或沉积于肺部深处,随后通过诱发炎症反应

和氧化应激反应等生理过程,这些反应需要一定时

间才能完全显现,从而造成健康效应的滞后性
[33]

.在

最大滞后效应下,PM2.5和O3每增加 10µg/m
3
,慢阻肺

住院风险增加 1.23%(95%CI:0.79%,1.67%)和 0.90% 

(95%CI:0.58%,1.23%),PM2.5 影响明显高于 O3,这与

两种污染物的 Meta分析结果较为一致
[34-35]

.众多流

行病学研究已证实 PM2.5和O3与慢阻肺发病率和死
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亡率显著相关
[36-39]

,对于严重的 COPD 患者,低水平

的空气污染物暴露仍然构成显著的风险
[40]

.此外有

研究发现,同时暴露于高水平的两种污染物可加剧

个体影响
[41]

. 

进一步研究发现,低温与高浓度 PM2.5存在协同

加强效应,高温与高浓度O3存在协同加强效应.受气

候因素、选取人群和社会经济等因素影响,不同城市

的研究中气温与污染物的交互作用存在差异,在高

温与污染物交互作用方面,付桂琴等
[19]
发现石家庄

地区高温与 O3暴露存在显著协同效应,导致慢阻肺

住院风险增加,且老年群体对此更为敏感.这一发现

与 Ding 等
[42]
的研究相呼应 ,其指出炎热天气下

PM2.5和O3对老年患者急诊就诊率的增强效应,可能

与高温促进 O3生成及气源性致敏原扩散相关.值得

注意的是,Gao 等
[43]
和 Chang 等

[44]
均观察到温暖季

节污染物效应更显著,PM2.5 只在夏季才对慢阻肺发

病产生效应.但另一些研究表明,污染物对慢阻肺住

院的影响在寒冷环境下更明显,Qiu 等
[45]
通过流行

病学分析发现,低温可显著放大 PM 对慢阻肺发病

的毒性效应,且 PM-低温联合暴露对疾病负担的影

响达到峰值.Hwang 等
[46]
在中国台湾的实证研究进

一步支持该结论,显示 PM2.5与慢阻肺住院的关联性

在春冬季更为紧密,可能与寒冷期供暖排放增加及

大气扩散条件恶化有关.本研究发现不适气温与污

染的交互作用存在双向强化特征,这与周骥等
[47]
在

上海的研究结果一致,张凯
[48]
的动物实验也从病理

机制层面证实 ,人工模拟的寒潮与热浪均会加剧

PM2.5诱导的慢阻肺大鼠肺组织损伤. 

对 PM2.5与 O3交互影响研究结果表明,在低温

时,两种污染物存在拮抗作用,而在高温时,两种污染

物存在增强作用.目前关于 PM2.5和 O3对人体健康

交互影响的研究存在一定差异,一项对全球 372 座

城市开展的多中心研究发现并证实, PM2.5和 O3污

染复合暴露对居民的死亡风险存在协同放大作用,

且在高纬度地区和寒冷季节更加显著
[49]

.成都、北京

等地的研究结果类似
[50-53]

.动物试验也表明,PM2.5和

O3对健康的影响可能存在交互作用,颗粒物和 O3共

存可以提高小鼠气道的反应性
[54]

,增加大鼠的心血

管损伤
[55]

,可能的原因为:O3暴露会使肺上皮屏障的

渗透性更强,有助于将颗粒物直接吸收到循环系统

中,从而引起全身炎症反应
[56-57]

.然而有些研究结果

相反,杨志星
[58]
在沈阳的研究发现,PM2.5 为低浓度

水平时,O3 人群各死因死亡的效应值均明显增加.石

同幸等
[59]
在珠江三角洲地区的研究发现,O3 浓度低

时 PM2.5导致的循环系统疾病门诊就诊风险最高,而

PM2.5对 O3与循环系统疾病门诊就诊风险的修饰效

应没有统计学意义 .本研究发现低温时和高温时

PM2.5和O3的交互影响不同,其中高温时两者污染物

的协同加强作用,2014~2019年天津市同时满足高温

高 PM2.5浓度高 O3浓度条件(表 6)的天数占比 29%, 

因此需关注大气污染复合暴露造成的健康危害. 

冬季天津地区大气污染与冷空气会交替出现,

即不利气象条件下污染物持续累积数日后,随着冷

空气来临空气质量迅速改善,高浓度污染物和骤降

的气温均会对慢阻肺病人尤其是老年人带来风险,

且两种协同加强效应会放大风险.与冬季情况不同,

夏季高温与高浓度O3一般会同时发生.因此,建立慢

阻肺气象风险预警系统,对易感人群进行提前精准

干预,提升广大民众的疾病预防意识和健康生活的

理念,可有效降低慢阻肺的发病和加重. 

本研究仍存在一定的局限性,慢阻肺住院数据

来源于天津市 7 家三甲医院,集中于中心城区和滨

海新区,尚无法完全代表全市就诊分布情况,可能会

带来一定的样本偏差.本研究未排除个体的混杂因

素如抽烟、体重等对研究结果的干扰,且污染物浓度

采用全市平均水平,与个体暴露水平存在偏差,这些

可能导致本研究的局限. 

4  结论 

4.1  不适气温和空气污染都会增加慢阻肺的健康

风险 ,对天津地区研究发现 ,低温的影响大于高

温 ,PM2.5 的影响明显高于 O3,在最大滞后效应

下,PM2.5和 O3每增加 10µg/m
3
,慢阻肺住院风险 ER

值为 1.23%(95%CI:0.79%,1.67%)和 0.90%(95%CI: 

0.58%,1.23%). 

4.2  不适气温与污染的交互作用存在双向强化特

征,低温可以强化 PM2.5 暴露带来的风险,在低温段,

慢阻肺住院风险可增加至 1.26%(95%CI:0.69%, 

1.82%);而高温可以强化 O3暴露带来的风险,在高温

段,慢阻肺住院风险可增加至 1.10%(95%CI:0.41%, 

1.80%). 

4.3  PM2.5和 O3的交互影响因气温水平而异,在低
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温时,两种污染物存在拮抗作用,而在高温时,随着

PM2.5浓度的升高,O3暴露带来的慢阻肺住院风险增

强,引起的超额风险为 0.97%(95%CI:0.49%,1.45%). 
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