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上海市某中心医院儿科呼吸道疾病就诊与环境因素的相关性
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【摘要】 　 目的　 探讨环境因素与医院呼吸道疾病就诊的关联及其滞后效应ꎬ为儿科呼吸道疾病的预测和医院诊疗工作提

供科学依据ꎮ 方法　 收集 ２０１７—２０１９ 年上海闵行区中心医院儿科呼吸道疾病门急诊就诊的 ５０３ ８９９ 例病例及同期气象信

息ꎬ构建分布滞后非线性模型(ＤＬＮＭＳ)ꎬ探讨儿科呼吸道疾病就诊病例与各环境因素的相关性ꎬ定量评估环境因素对呼吸

道疾病就诊病例的累积滞后效应ꎮ 结果 　 在各环境因素中ꎬ与儿童呼吸道疾病就诊有关联的因素包括温度、细颗粒物

(ＰＭ２.５ )、可吸入颗粒物(ＰＭ１０ )、ＮＯ２ 和 ＳＯ２ ꎮ 校正温度后ꎬＰＭ２.５和 ＰＭ１０质量体积浓度未对儿童呼吸道疾病就诊显示出显

著的即时效应和滞后效应ꎮ 儿童呼吸道疾病就诊病例相对危险值(ＲＲ)随着 ＮＯ２ 质量体积浓度升高而升高ꎬＮＯ２ 质量体积

浓度≥５５ μｇ / ｍ３ 时ꎬ即时效应、滞后 ３ꎬ５ 和 ７ ｄ 影响均有统计学意义(ＲＲ 值分别为１.０５ꎬ１.１３ꎬ１.１７ꎬ１.２１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ＲＲ
值和 ＳＯ２ 质量体积浓度呈倒“Ｕ”型ꎬＳＯ２ 质量体积浓度≥５ μｇ / ｍ３ 时ꎬ滞后 ３ꎬ５ 和 ７ ｄ 影响均有统计学意义(ＲＲ 值分别为

１.０３ꎬ１.０３ꎬ１.０４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 高浓度 ＮＯ２ 和 ＳＯ２ 均会增加儿童呼吸道疾病的风险ꎬ并具有一定的滞后性ꎮ
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　 　 呼吸道感染是儿童最常见的疾病之一ꎬ包括上呼

吸道感染和下呼吸道感染ꎬ该病虽大多有自限性ꎬ但
起病急ꎬ传染性强ꎬ会对生活质量造成一定的影响ꎬ集
中发病更会给医院诊疗和管理工作带来一定压力[１] ꎮ

研究表明ꎬ环境因素对呼吸道疾病发病和传播有一定

的影响[２] ꎮ 分布滞后非线性模型( ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｎｏｎ￣
ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌｓꎬ ＤＬＮＭ)同时拟合暴露—反应的非线性

关系及暴露因素的滞后效应ꎬ能更全面准确地反映环

􀅰８０７􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



境因素的健康效应[３－６] ꎮ 通过量化环境因素对儿童呼

吸道疾病就诊的影响ꎬ建立和完善儿童呼吸道疾病监

测和就诊预警机制ꎬ既能为污染物控制提供目标值ꎬ
也为制定预防措施提供科学依据ꎮ 因此ꎬ本研究以上

海市闵行区中心医院儿科为研究地点ꎬ收集 ２０１７—
２０１９ 年儿科呼吸道疾病就诊病例与相关环境因素ꎬ采
用 ＤＬＮＭ 建立回归模型探索环境因素对儿科呼吸道

疾病就诊的影响ꎬ为儿科呼吸道疾病的预测和区级医

院诊疗工作提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 数据来自上海市闵行区中心医院病案管

理系统ꎬ选择就诊时间为 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年

１２ 月 ３１ 日的 ０ ~ １２ 岁患者(该院 ２０１７—２０１９ 年儿科

门急诊接诊年龄为 ０ ~ １２ 岁)ꎮ 按照国际疾病分类标

准第十版 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ １０ꎬ
ＩＣＤ－１０)规定[７] 筛选呼吸系统疾病的病例共 ５０３ ８９９
例ꎮ 本研究已通过复旦大学附属闵行医院(上海市闵

行区中心医院) 伦理委员会批准(批号:２０２４ －批件－
０６０－０１Ｋ)ꎮ
１. ２　 方法　 气象指标和空气污染物数据来源于该区

气象站逐日气象观测记录ꎮ 气象指标包括当日平均

气温、当日相对平均湿度 ２ 项指标ꎬ空气污染物包括

ＳＯ２、ＮＯ２、ＰＭ１０、ＰＭ２.５共 ４ 项指标ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件整理数据ꎮ
对计量资料使用 Ｓａｐｉｒｏ －Ｗｉｌｋ 检验进行正态性检验ꎮ
患者年龄、各空气污染物指标与气象指标均不符合正

态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎮ 环境因素与呼吸道疾病

日就诊数之间以及不同环境因素之间的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 采用 Ｒ ４.３.３ 软件及“ｄｌｎｍ”程序

包构建 ＤＬＮＭｓ[８－９] ꎮ 建立闵行区 ２０１７—２０１９ 年呼吸

道疾病就诊数据ꎬ统计分析其分布情况及流行变化趋

势ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析气象指标与空气污染物指

标的相关性ꎬ计算各变量的方差膨胀因子(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎ￣
ｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＩＦ)ꎬ逐步剔除 ＶＩＦ 值最大并≥４ 的变

量ꎬ直至所有变量的 ＶＩＦ<４ꎬ以避免模型中存在多重共

线性ꎮ 首先ꎬ以呼吸道疾病日就诊人数作为因变量ꎬ
大气污染物为自变量ꎬ气象因素作为协变量ꎬ以控制

其混杂作用ꎬ日发病人数的分布概率近似服从泊松分

布ꎬ故采用类泊松分布对应的 Ｌｏｇ 连接函数ꎬ建立回归

模型ꎮ 其次ꎬ以改进赤池信息量准则( ｑｕａｓｉ￣ａｋａｉｋｅ ｉｎ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＱＡＩＣ ) 和改进贝叶斯信息准则

(ｑｕａｓｉ￣Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＱＢＩＣ) 最小的原

则及以往研究[１０]基础作为参数选择依据ꎬ计算相对危

险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ) 时参照值设定为各变量中位

数ꎮ 所有污染物预测模型均以其最小观察值作为参

考ꎬ分别计算出其当天、滞后 ３ ｄ、滞后 ５ ｄ 及滞后 ７ ｄ
的累积效应ꎮ 最后ꎬ通过调整模型中时间变量的自由

度和协变量平均气温与相对湿度的自由度进行敏感

性分析ꎬ来评估模型的稳定性ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 闵行区中心医院 ２０１７—２０１９ 年儿童就诊基本情

况　 ２０１７—２０１９ 年闵行区中心医院 ０ ~ １２ 岁患儿呼吸

道疾病就诊共 ５０３ ８９９ 例ꎬ年龄中位数为 ５(３ꎬ７)岁ꎬ
其中 ０ ~ ２ 岁 ９３ ３３３ 例(１８.５２％)ꎬ３ ~ ６ 岁 ２５６ １０７ 例

(５０.８３％)ꎬ７ ~ １２ 岁 １５４ ４５９ 例(３０.６５％)ꎮ 呼吸道疾

病每日平均就诊数 ４６０ 例ꎬ最少就诊数为 １５３ 例ꎬ最多

就诊数为 １ ３１４ 例ꎬ中位数为 ４２５ 例ꎮ 由图 １ 可见ꎬ呼
吸道疾病就诊的季节性模式大致呈双峰型ꎬ１２ 月—次

年 １ 月出现较大高峰ꎬ５—６ 月出现较小高峰ꎮ

图 １　 闵行区中心医院 ２０１７—２０１９ 年儿童呼吸道疾病就诊时间分布

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｉｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉｓｉｔｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｉｎｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０１９

２.２　 环境因素与儿童呼吸道疾病就诊的相关性　 相

关性分析结果显示ꎬ与儿童呼吸道疾病密切相关的环

境因素包括 ＳＯ２、ＮＯ２、ＰＭ２.５、ＰＭ１０和温度ꎮ ＰＭ２.５与

ＰＭ１０呈正相关( ｒ ＝ ０.７８ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 为避免多重共线

性ꎬ检验污染物指标的 ＶＩＦꎬ结果显示均<４ꎬ不存在多

重共线性ꎬ均保留进行下一步分析ꎮ
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表 １　 闵行区环境因素与 ２０１７—２０１９ 年儿童呼吸系统

疾病就诊相关性分析( ｒ 值ꎬｎ＝ ５０３ ８９９)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

ａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉｓｉｔｓ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０１９( ｒꎬｎ＝ ５０３ ８９９)

变量 ＳＯ２ ＮＯ２ ＰＭ２.５ ＰＭ１０ 温度 相对湿度
ＮＯ２ ０.４２∗

ＰＭ２.５ ０.７２∗ ０.５２∗

ＰＭ１０ ０.５１∗ ０.６５∗ ０.７８∗

温度 －０.３５∗ －０.５５∗ －０.３１∗ －０.３４∗

相对湿度 －０.５６∗ －０.０９ －０.５１∗ －０.１５∗ ０.１２∗

就诊人数 ０.１７∗ ０.５７ ０.２３∗ ０.２９∗ －０.４０∗ －０.０９∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 环境因素对儿童呼吸道疾病就诊的分布滞后效

应分析　 滞后模型分析结果显示ꎬＰＭ２.５ 和 ＰＭ１０ 对儿

童呼吸道疾病就诊影响滞后效应不明显ꎬＮＯ２ 和 ＳＯ２

对儿童呼吸道疾病就诊影响滞后效应较明显ꎮ 儿童

呼吸道疾病就诊病例 ＲＲ 值随着 ＮＯ２ 质量体积浓度升

高而升高ꎻＮＯ２ 质量体积浓度高于 ５５ μｇ / ｍ３ 时ꎬ即时

效应、滞后 ３ ｄ、５ ｄ 和 ７ ｄ 影响均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)(表 ２ꎬ图 ２)ꎮ 儿童呼吸道疾病就诊病例 ＲＲ
值和 ＳＯ２ 质量体积浓度呈倒“ Ｕ”型ꎻＳＯ２ 质量体积浓

度高于 ５ μｇ / ｍ３ 时ꎬ滞后 ３ ｄ、５ ｄ 和 ７ ｄ 影响均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)(表 ２ꎬ图 ３)ꎮ

表 ２　 闵行区环境因素对 ２０１７—２０１９ 年儿童呼吸道疾病就诊的分布滞后效应分析[ＲＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ５０３ ８９９]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉｓｉｔｓ

ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０１９[ＲＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ５０３ ８９９]
环境因素 质量体积浓度 / (μｇ􀅰ｍ－３ ) 滞后 ０ ｄ 滞后 ３ ｄ 滞后 ５ ｄ 滞后 ７ ｄ
ＰＭ２.５ ２２ １.００(０.９９ ~ １.０２) ０.９７(０.９４ ~ １.００) ０.９６(０.９２ ~ １.００) ０.９６(０.９２~ １.０１)

３５ １.０１(０.９８ ~ １.０４) ０.９５(０.９０ ~ １.００) ０.９４(０.８８ ~ １.００) ０.９４(０.８６~ １.０１)
５４ １.０１(０.９７ ~ １.０６) ０.９２(０.８６ ~ １.００) ０.９１(０.８２ ~ １.００) ０.９１(０.８１~ １.０２)

ＰＭ１０ ３０ ０.９８(０.９６ ~ １.０１) ０.９７(０.９３ ~ １.０２) ０.９７(０.９２ ~ １.０３) ０.９５(０.８９~ １.０１)
４３ ０.９８(０.９４ ~ １.０２) ０.９５(０.８９ ~ １.０２) ０.９６(０.８８ ~ １.０４) ０.９２(０.８３~ １.０２)
５９ ０.９７(０.９２ ~ １.０２) ０.９４(０.８６ ~ １.０３) ０.９４(０.８５ ~ １.０５) ０.８９(０.７９~ １.０２)

ＮＯ２ １６ １.０１(１.００ ~ １.０３) １.０２(０.９９ ~ １.０５) １.０３(０.９９ ~ １.０６) １.０２(０.９９~ １.０７)
５５ １.０５(１.００ ~ １.１０) ∗ １.１３(１.０４ ~ １.２２) ∗ １.１７(１.０６ ~ １.３０) ∗ １.２１(１.０８~ １.３６) ∗

８４ １.０８(１.０２ ~ １.１４) ∗ １.２５(１.１４ ~ １.３７) ∗ １.３７(１.２３ ~ １.５３) ∗ １.５０(１.３２~ １.７１) ∗

ＳＯ２ ５ ０.９９(０.９８ ~ １.００) １.０３(１.０１ ~ １.０４) ∗ １.０３(１.０１ ~ １.０５) ∗ １.０４(１.１１~ １.０７) ∗

１０ ０.９６(０.９２ ~ １.０３) １.１１(１.０３ ~ １.２０) ∗ １.１４(１.０４ ~ １.２４) ∗ １.１８(１.０６~ １.３２) ∗

１５ ０.９７(０.９２ ~ １.０３) １.１３(１.０３ ~ １.２３) ∗ １.１３(１.０２ ~ １.２６) ∗ １.１７(１.０２~ １.３３) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎮ

图 ２　 儿童呼吸道疾病就诊病例和 ＮＯ２ 质量体积浓度相对

风险累积效应

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＮＯ２ ｍａｓｓ ｖｏｌｕｍｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ

２.４　 敏感性分析　 通过调整模型中长期趋势和混杂

因素的自由度进行敏感性分析ꎬ模型分析结果稳定

可靠ꎮ

３　 讨论

本研究利用 ＤＬＮＭ 模型分析儿童呼吸道疾病发
病与环境因素的关系ꎬ结果显示ꎬＮＯ２ 和 ＳＯ２ 对儿童
呼吸道疾病发病有影响且存在滞后效应ꎬ为建立区级

图 ３　 儿童呼吸道就诊病例和 ＳＯ２ 质量体积浓度

相对风险累积效应

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＳＯ２ ｍａｓｓ ｖｏｌｕｍｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ

综合性医院儿科就诊情况预警机制ꎬ做好就诊高峰应
急预案提供科学依据ꎮ

有研究表明ꎬ大气污染物浓度的升高能导致呼吸
道疾病发病就诊量的升高[１１－１３] ꎮ 其中 ＮＯ２ 是大气污
染物主要成分之一ꎬ主要来源于机动车尾气、工业排
放以及能源消耗等过程ꎮ 本研究结果显示ꎬ当 ＮＯ２ 质

量体积浓度达到 ５５ μｇ / ｍ３ 时导致儿童呼吸道疾病就
诊风险增加ꎬ且在滞后 ７ ｄ 时效应最大ꎮ 高浓度的
ＮＯ２ 可以通过呼吸道进入肺泡ꎬ对肺组织产生剧烈刺
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激、引发炎症反应ꎬ加重儿童病情ꎻＮＯ２ 还可能抑制儿
童的免疫系统功能ꎬ使他们更容易感染病毒和细菌ꎬ
从而导致更频繁的呼吸道感染[１４] ꎮ 而高浓度 ＳＯ２ 是
另一个增加儿童呼吸道疾病就诊风险的因素ꎬ当 ＳＯ２

质量体积浓度高于 ５ μｇ / ｍ３ 时ꎬ儿童呼吸道疾病就诊
风险增大ꎬ效应可能持续 ７ ｄꎬ与已有研究结果相
似[１５－１６] ꎮ ＳＯ２ 易溶于水ꎬ容易被湿润的黏膜表面吸
收ꎬ对呼吸道和支气管黏膜有较强的刺激性ꎬ儿童呼
吸道发育尚未完善ꎬ黏膜对 ＳＯ２ 浓度升高更为敏感ꎬ
更易导致炎症和黏液分泌ꎬ引起咳嗽、支气管炎、哮喘
等呼吸道疾病发病ꎮ 因此ꎬ避免高浓度 ＮＯ２ 和 ＳＯ２ 暴
露是保护儿童健康的重要措施ꎮ 建议家长在早晚高
峰道路拥堵的时段外出时ꎬ为儿童做好防护ꎬ避开机
动车聚集区域等ꎬ减少大气污染物对呼吸道的直接刺
激ꎮ 空气严重污染时ꎬ学校应减少户外活动时间ꎬ降
低污染物暴露风险ꎻ同时ꎬ幼儿园和学校也可安装空
气净化设备ꎬ改善室内空气质量ꎮ

本研究结果显示ꎬＰＭ２.５对儿童呼吸道疾病就诊影
响滞后效应不明显ꎬ可能与闵行区 ＰＭ２.５年均浓度水平
不高有关ꎬ该指标已达到国家环境空气质量二级标
准[１７] ꎮ 另外ꎬ通过本次研究中不同年龄儿童就诊的构
成可知ꎬ闵行区中心医院 ０ ~ ２ 岁年龄组患儿较少ꎬ仅
占就诊人次的 １８.５２％ꎮ 原因可能是低龄儿童因免疫
系统发育尚未完全成熟ꎬ且鼻腔狭窄ꎬ呼吸道黏膜柔
嫩等原因ꎬ更容易受到空气污染物的影响ꎬ呼吸道疾
病发病率本就高于大龄儿童ꎮ 然而由于低龄儿童年
龄小、病情变化快ꎬ家长更倾向于选择专科医院就诊ꎬ
因此呼吸道疾病就诊人次在区级医院相对较少ꎮ 相
比之下ꎬ３ ~ ６ 岁年龄组患儿就诊人次最多ꎬ占就诊人
次的 ５０.８３％ꎬ高于 ７ ~ １２ 岁组ꎬ这一现象可能与该年
龄段儿童的生理特点和活动模式密切相关ꎮ ３ ~ ６ 岁
学龄前儿童ꎬ外出活动量较大ꎬ暴露在空气污染物中
的时间更长ꎬ风险更大ꎻ同时ꎬ他们的免疫系统相对较
弱ꎬ更容易受到空气污染物的影响ꎬ尤其在空气污染
物严重时ꎬ呼吸道疾病就诊风险显著增加ꎮ ７ ~ １２ 岁
年龄组患儿占就诊人次的 ３０.６５％ꎬ该年龄段儿童为学
龄儿童ꎬ呼吸系统发育相对成熟ꎬ免疫系统也在逐步
增强ꎮ

本研究选取的医院是在医联体中处于中间层的
区级医院ꎬ儿科是区内规模最大的医院之一ꎬ主要接
诊本区域儿童的常见病、多发病ꎮ 作为区域性医疗中
心ꎬ向上对接三级医院ꎬ向下联络社区医疗机构ꎬ这也
是典型的区级医院就诊模式ꎮ 其次ꎬ研究所收集的数
据为全样本数据ꎬ时间跨度长达 ３ 年ꎬ对于研究该区域
区级综合性医院儿童呼吸道疾病就诊的环境因素影
响有较高的代表性和参考价值ꎮ 但本研究也存在一
定的局限性ꎬ数据来源于单一医院ꎬ外推受到一定的
限制ꎮ

综上所述ꎬ高浓度 ＮＯ２ 和 ＳＯ２ 都对儿童呼吸道疾

病就诊情况有影响ꎬ且影响存在滞后性ꎮ 本研究量化
了大气污染物的风险阈值ꎬ为气象部门制定空气质量
预警标准提供了依据ꎬ对卫生健康管理部门出台学
校、家庭环境指导意见ꎬ包括空气净化器应用等存在
一定意义ꎻ对医疗机构而言ꎬ本研究能为预测污染天
气可能引发的儿童呼吸道疾病就诊高峰提供较为科
学的依据ꎬ从而优化医疗资源配置ꎬ做好医务人员排
班、医疗药品和物资的储备及调拨ꎬ提高医疗管理效
能ꎻ对卫生管理部门而言ꎬ能为制定实施细则ꎬ推进三
级诊疗提供科学依据ꎮ
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