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【摘要】 　 目的　 了解使用固体燃料的家庭儿童卧室 ＰＭ２.５污染状况及影响因素ꎬ为有效降低儿童卧室 ＰＭ２.５的污染提供依

据ꎮ 方法　 ２０１９ 年 １２ 月—２０２０ 年 １１ 月ꎬ在中国北方(黑龙江省佳木斯市)和南方(四川省绵阳市)选择 ２ 个试点ꎬ监测

１９８ 户(北方 １０８ 户ꎬ南方 ９０ 户)ꎬ通过家访了解固体燃料使用情况ꎬ采用实时在线监测设备监测儿童卧室 ＰＭ２.５质量体积

浓度动态变化ꎬ使用混合效应模型分析儿童卧室 ＰＭ２.５ 污染的影响因素ꎮ 结果 　 监测周期内北方和南方试点儿童卧室

ＰＭ２.５日均值分别为 ７８.３３(４０.５０ꎬ１５４.８０) 和 ３８.５４(２６.２０ꎬ５８.４６) μｇ / ｍ３ ꎬ超标率分别为 ４４.５７％和 ３３.２２％ꎮ 取暖期内北方

和南方试点 ＰＭ２.５日均值分别为 ２１２.５０ (１３３.６０ꎬ ２４４.１０) 和 １０４.４２ ( ７３.９７ꎬ １３４.９０) μｇ / ｍ３ ꎬ超标率分别为 ９６.７５％和

８６.９６％ꎮ 混合效应模型分析结果显示ꎬ儿童卧室 ＰＭ２.５质量体积浓度与固体燃料使用时间、开窗时间、房间布局(厨房和卧

室共用入户门)、室内吸烟、室内湿度和卧室内使用固体燃料等因素均相关(β 值分别为 ０.１９ꎬ－０.０５ꎬ１.２０ꎬ０.４３ꎬ０.０２ꎬ０.３５ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 使用固体燃料是儿童卧室内 ＰＭ２.５污染的重要原因ꎬ固体燃料对北方儿童卧室空气质量的影响重于
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　 　 固体燃料(煤炭、木柴、稻草秸秆等)现阶段仍然 是许多地区用来取暖、做饭的主要能源ꎮ 根据世界卫
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生组织报告显示ꎬ全球仍有 ２１ 亿人口使用固体燃

料[１] ꎮ 固体燃料燃烧会排放大量有害物质ꎬ包括颗粒

物、一氧化碳、氮氧化物等ꎬ使用固体燃料引起的室内

空气污染是全球过早死亡的主要危险因素之一[２－４] ꎮ
２０１７ 年ꎬ我国因室内固体燃料燃烧导致的空气污染引

起的死亡人数达 ２７.１ 万[５] ꎮ 细颗粒物( ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ
ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ２.５ )作为固体燃料燃烧产生的主要有害物

质之一ꎬ被认为是混合污染物的指示物ꎬ与多种疾病

相关ꎬ 包括中风、 心血管疾病、 慢性阻塞性肺疾病

等[６－７] ꎮ ２０１９ 年ꎬ中国城市因人类暴露于室内 ＰＭ２.５而

导致的死亡人数为 ３９.４ 万[８] ꎮ
现阶段ꎬ我国农村家庭烹饪和取暖使用固体燃料

占总能源消耗的 ６１％和 １５％[９] ꎮ 本研究于 ２０１９ 年 １２
月至 ２０２０ 年 １１ 月ꎬ在我国南、北方地区选择 ２ 个典型

的使用固体燃料的地区ꎬ以 ＰＭ２.５指示固体燃料的污染

水平ꎬ使用实时在线监测设备监测使用固体燃料家庭

儿童卧室 ＰＭ２.５质量体积浓度ꎬ分析儿童卧室内 ＰＭ２.５

污染影响因素ꎬ为进一步制定室内空气污染干预策略

提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 结合我国南北方气候、人们生活习惯等特

点ꎬ本项目在我国北方(黑龙江省佳木斯市) 和南方

(四川省绵阳市)地区选择仍然主要使用固体燃料做

饭、取暖的 ２ 个区县作为试点ꎬ调查儿童卧室 ＰＭ２.５污

染状况ꎮ 纳入标准:被调查家庭使用固体燃料做饭

或 / 和取暖ꎬ每个家庭至少有 １ 名 １４ 岁以下儿童(不

包括住校学生)ꎮ 本研究使用 Ｒ 软件 ｐｗｒ 包ꎬ根据采

暖季和非采暖季室内 ＰＭ２.５差异计算样本量ꎬ效应值设

为 ０.８ꎬ显著性水平设为 ０.０５ꎬ功效值设为 ０.８ꎬ计算所

得样本量应大于 ２５ 个家庭ꎮ 最后共纳入 １９８ 户固体

燃料使用家庭ꎬ其中北方试点 １０８ 户ꎬ南方试点 ９０ 户ꎬ
试点家庭共有 ２３３ 名儿童ꎮ 研究仅对儿童卧室空气

ＰＭ２.５浓度进行监测ꎮ 研究经中国疾病预防控制中心

环境与健康相关产品安全所伦理审查委员会批准(编

号:２０１９２０)ꎬ所有调查对象均签署书面知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 基于联合国儿童基金会推荐的“传

播促进发展”理论[１０] 设计调查问卷ꎬ调查儿童父母文

化程度、父母对室内 ＰＭ２.５污染情况的了解程度、家庭

固体燃料使用情况、通风换气情况、房屋布局、室内吸

烟情况、室内种植绿植情况等基本信息ꎮ 问卷针对室

内吸烟情况进行重复设计ꎬ２ 次问卷一致率为 ９３.５％ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎬ调查结果具有良好的信度ꎮ
１.２.２　 儿童卧室 ＰＭ２.５监测方法　 选择 ＰＭ２.５环境监测

仪 (Ｂ５ 型号ꎬ众清科技ꎬ北京)自 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０
年 １１ 月连续在线监测儿童卧室 ＰＭ２.５水平ꎮ 监测仪采

用 ＰＭ２.５激光散射传感器ꎬ量程为 ０ ~ １ ０００ μｇ / ｍ３ꎬ灵
敏度为 １ μｇ / ｍ３ꎬ准确性为±１０％ꎮ 监测仪每 ５ ｍｉｎ 采

集测量 １ 次室内 ＰＭ２.５质量体积浓度并无线传输至云

平台ꎮ 实时监测仪器采用云校准专利技术ꎬ通过校准

平台使用标准设备进行校准ꎬ对存在参数误差的传感

器进行在线刷新ꎮ 依据«室内空气质量标准» ( ＧＢ / Ｔ
１８８８３—２０２２)采样布点原则[１１] ꎬ结合儿童身高及活动

特点、室内无线传输信号等情况ꎬ在每间儿童卧室放

置 １ 台监测仪ꎬ位置为距地面高度 １ ｍꎬ避开通风口和

热源ꎬ距离墙壁>０.５ ｍꎬ距离门窗>１ ｍꎬ避免外界因素

干扰ꎬ室内传输信号稳定ꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.２.２ 软件进行统计分析ꎮ
计量资料经 Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｄａｒｌｉｎｇ 检验ꎬ不符合正态分布ꎬ
使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行分

析ꎻ分类资料采用频数和率描述ꎬ使用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验进行分析ꎮ 使用混合效应模型分析固体燃

料引起的室内 ＰＭ２.５污染的影响因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童家庭基本情况　 １００％入组家庭使用固体燃

料取暖或做饭ꎬ但儿童家长对室内 ＰＭ２.５污染情况了解

不足ꎮ 北方家庭取暖燃料主要为煤(９３.５％ꎬ１０１ 户)ꎬ
其次为稻草秸秆 ( ５０.０％ꎬ ５４ 户) 等ꎬ 其中 ４６. ３％
(５０ 户)的家庭同时使用煤和稻草秸秆ꎻ南方家庭取暖

使用的固体燃料主要为木柴 ( ４１. １％ꎬ ３７ 户) 和碳

(１７.８％ꎬ１６ 户)ꎮ 南、北方试点家庭做饭时均有使用

清洁燃料ꎬ南方使用家庭比例高于北方( Ｐ<０.０１)ꎻ北
方卧室和厨房共用入户门的家庭和室内种植绿植的

家庭多于南方( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ 北方家庭冬

季通风时间 [ ０ ( ０ꎬ０. ５) ｈ / ｄ] 低于南方 [ ８. ０ ( ４. ５ꎬ
８.５)ｈ / ｄ]ꎬ差异有统计学意义( Ｚ ＝ ９０.６１ꎬＰ <０.０１)ꎻ２
个试点室内做饭时长[北方 ３.０(２.０ꎬ３.０)ｈ / ｄꎬ南方 ３.０
(３.０ꎬ３.０)ｈ / ｄ]差异无统计学意义(Ｚ ＝ １.６２ꎬＰ>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 儿童卧室 ＰＭ２.５污染情况

２.２.１　 儿童卧室 ＰＭ２.５水平年度分布特征　 调查共获

得 １１ 个月的儿童卧室 ＰＭ２.５质量体积浓度监测数据ꎬ
由图 １ 可见ꎬＰＭ２.５质量体积浓度 １ꎬ２ 月最高ꎬ从 ３ 月

开始逐渐下降ꎬ７ꎬ８ 月降至最低ꎬ１０ 月开始逐渐升高ꎮ
北方试点 ＰＭ２.５ 质量体积浓度日均值的平均值为

(１０３.７３±７８.２５) μｇ / ｍ３ꎬ最高值为 ３５０.６８ μｇ / ｍ３ꎬ最低
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值为 １０. ５３ μｇ / ｍ３ꎬ Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 为 ７８. ３３ ( ４０. ５０ꎬ
１５４.８０) μｇ / ｍ３ꎻ南方试点 ＰＭ２.５ 质量体积浓度日均值

的平 均 值 为 ( ４７. ７３ ± ３０. ７９ ) μｇ / ｍ３ꎬ 最 高 值 为

１６５.９６ μｇ / ｍ３ꎬ最低值为 １１.１５ μｇ / ｍ３ꎬＭ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )为

３８.５４ (２６.２０ꎬ５８.４６)μｇ / ｍ３ꎮ 北方试点室内空气 ＰＭ２.５

质量体积浓度日均值高于南方试点( Ｚ ＝ ２８２.２１ꎬＰ <

０.０１)ꎮ 根 据 我 国 « 室 内 空 气 质 量 标 准 » ( ＧＢ / Ｔ
１８８８３—２０２２)室内 ＰＭ２.５限值(５０ μｇ / ｍ３ ) [１１] ꎬ监测周

期内北方试点家庭 ＰＭ２.５水平日均值超标率为 ５１.７７％
(８ ０６２ / １５ ５７３)ꎬ 南方试点家庭超标率为 ３３. ２２％
(１ ４７３ / ４ ４３４)ꎮ

表 １　 北方和南方试点儿童家庭基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｉｌｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｔｈ ａｎｄ ｓｏｕｔｈ

试点 家庭数

父母文化程度∗

小学 初中 高中
大学及

以上

父母是否了解室内 ＰＭ２.５污染的危害∗

听说过

很多

听说过

一些
不了解

父母对室内 ＰＭ２.５污染情况的认知∗

不知道 有很多 有但不多 几乎没有 没有

卧室内使用

固体燃料

北方 １０８ ８(７.４) ８８(８１.５) １０(９.３) ２(１.８) １(０.９) １８(１６.７) ８９(８２.４) ４(３.７) ３５(３２.４) ３１(２８.７) ３７(３４.３) １(０.９) １９(１７.６)
南方 ９０ ８(８.９) ５０(５５.５) ２６(２８.９) ６(６.７) ２(２.２) １５(１６.７) ７３(８１.１) ４６(５１.４) ２２(２４.３) １２(１３.５) ８(９.０) ２(１.８) ５０(５５.６)
χ２ 值 ３１.１６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

试点 家庭数

取暖燃料类型∗

固体燃料 清洁燃料
固体和

清洁燃料
不取暖

做饭燃料类型∗

固体燃料 清洁燃料
固体和

清洁燃料

厨房和卧室

共用入户门
室内吸烟 室内种植绿植

北方 １０８ １０１(９３.５) ２(１.９) ５(４.６) ０ ３５(３２.４) ２２(２０.４) ５１(４７.２) ９５(８８.０) ６４(５９.３) ６３(５８.３)
南方 ９０ ３１(３４.４) ２４(２６.７) ７(７.８) ２８(３１.１) １(１.１) ０ ８９(９８.９) ７(７.８) ５５(６１.１) １２(１３.３)
χ２ 值 １２６.３７ ０.０７ ４２.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.７９ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比或报告率 / ％ꎻ∗使用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

　 　 注:因南方监测家庭地处山区ꎬ监测信号不稳定ꎬ２０２０ 年 １ 月 １—７ 日监测数据缺失ꎮ

图 １　 不同月份试点儿童卧室内 ＰＭ２.５质量体积浓度日均值

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｖｅｒａｇｅ ｄａｉｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＭ２.５ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｂｅｄｒｏｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｉｌｏｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｍｏｎｔｈ

２.２.２　 儿童卧室 ＰＭ２.５水平日间分布特征　 根据在线

监测结果ꎬ研究选取室内 ＰＭ２.５ 污染最重的 ２０２０ 年 １
月[ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ):北方 ２１２.５(１３３.６ꎬ
２４４.１)μｇ / ｍ３ꎬ南方 １０４.４２(７３.９７ꎬ１３４.９０) μｇ / ｍ３ ]ꎬ超
标率分别为 ９６. ７５％ ( １ ３９７ / １ ４４４) 和 ８６. ９６％ ( ９６０ /
１ １０４)ꎮ 首先按照是否采用固体燃料取暖分层分析儿

童卧室 ＰＭ２.５水平日间变化情况ꎬ然后对使用固体燃料

取暖的家庭按照是否在室内吸烟进一步进行分层

分析ꎮ
１ 月北方儿童卧室 ＰＭ２.５ 水平 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 为

２５２.３９(１５５.８９ꎬ３１５.７９)μｇ / ｍ３ꎬ均超过 ５０ μｇ / ｍ３ꎬ其中

使用固体燃料和清洁燃料取暖的家庭 ＰＭ２.５水平日均

值 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)分别为 ２５３.４２(１５７.９７ꎬ３１９.６８)ꎬ１２１.０５
(７７.７３ꎬ１７０.５４)μｇ / ｍ３ꎬ日均 ２１ ｈ 均超过 １００ μｇ / ｍ３ꎮ

经配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ使用固体燃料取暖家庭 ＰＭ２.５

水平日均值中位数高于使用清洁燃料取暖家庭( Ｚ ＝
４.２７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

１ 月北方儿童卧室使用固体燃料取暖且有人在室

内吸烟的家庭室内 ＰＭ２.５ 水平日均值 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 为

２９９.６１(１８２.９３ꎬ３７２.４８) μｇ / ｍ３ꎻ使用固体燃料但不在

室内吸烟家庭的室内 ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )为

１８２.１５(１０３.７９ꎬ２４９.１６)μｇ / ｍ３ꎬ均超过 １００ μｇ / ｍ３ꎮ 经

配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ在室内吸烟且使用固体燃料取暖

的家庭 ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )高于不在室内吸

烟的家庭(Ｚ ＝ ４.２７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
１ 月南方儿童卧室 ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )

为 １１１.９７(８６.１５ꎬ １４１.１２)μｇ / ｍ３ꎬ均超过 ５０ μｇ / ｍ３ꎬ其
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中使用固体燃料家庭 ＰＭ２.５水平 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )为 ９７.５４
(７２.１５ꎬ１２１.３０) μｇ / ｍ３ꎬ日均 １０ ｈ 均超过 １００ μｇ / ｍ３ꎻ
使用清洁燃料取暖家庭 ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )
为 １１５. ２９ ( ８９. ５４ꎬ１４８. ６２) μｇ / ｍ３ꎬ日均 ２３ ｈ 均超过

１００ μｇ / ｍ３ꎬ使用固体燃料家庭室内 ＰＭ２.５污染与使用

清洁燃料家庭差异有统计学意义(Ｚ ＝ ４.１６ꎬＰ<０.０１)ꎮ
１ 月南方儿童卧室使用固体燃料取暖且有人在室

内吸烟的家庭 ＰＭ２.５水平日均值 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )为 ８９.５０
(７０.５６ꎬ １１８.１８)μｇ / ｍ３ꎬ日均 １０ ｈ 均超过 １００ μｇ / ｍ３ꎻ
使用固体燃料但不在室内吸烟的家庭室内 ＰＭ２.５水平

日均值 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )为 １００.１４(６７.８０ꎬ１２３.５５) μｇ / ｍ３ꎬ
日均 １０ ｈ 超过 １００ μｇ / ｍ３ꎬ经配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ吸
烟对使用固体燃料家庭室内 ＰＭ２.５污染影响无统计学

意义(Ｚ ＝ １.８７ꎬＰ ＝ ０.０６)ꎮ
２.３　 儿童卧室 ＰＭ２.５污染的影响因素分析　 根据家访

和基线监测结果ꎬ采用混合效应模型分析采暖季固体

燃料燃烧引起的室内 ＰＭ２.５污染的影响因素ꎬ以经自然

对数转换的 ＰＭ２.５水平为因变量ꎬ以固体燃料使用时间

(ｈ)、开窗时间(ｈ)、卧室内使用固体燃料(是 / 否)、厨
房和卧室公用入户门(是 / 否)、室内吸烟(是 / 否)、卧
室内种植植物 ( 是 / 否)、室内湿度 (％)ꎮ 室内温度

(℃ )为自变量进行混合效应模型分析ꎮ 结果显示ꎬ固
体燃料使用时间、卧室内使用固体燃料、厨房和卧室

共用入户门、室内吸烟以及室内湿度与室内 ＰＭ２.５水平

均呈正相关ꎻ冬季开窗时间与室内 ＰＭ２.５水平呈负相关

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ室内种植绿植和室内温度对 ＰＭ２.５影

响均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 儿童卧室 ＰＭ２.５水平影响因素的混合效应模型分析

(ｎ ＝ １９８)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｂｅｄｒｏｏｍ(ｎ ＝ １９８)

自变量 β 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
固体燃料使用时间 / ｈ ０.１９ ０.０１ ２.３１ ０.０２
开窗时间 / ｈ －０.０５ ０.０２ －３.５５ <０.０１
卧室内使用固体燃料 ０.３５ ０.１５ ２.２９ ０.０２
厨房和卧室共用入户门 １.２０ ０.１６ ７.６６ <０.０１
室内吸烟 ０.４３ ０.１２ ３.６０ <０.０１
卧室内种植植物 ０.０６ ０.１３ ０.４５ ０.６６
室内湿度 / ％ ０.０２ ０.００ ２１.６１ <０.０１
室内温度 / ℃ －０.００ ０.００ －１.２２ ０.２２

　 　 注:因家长 ＰＭ２.５污染认知水平普遍较低ꎬ未将其纳入模型ꎮ

３　 讨论

本研究在我国南、北方选择 ２ 个典型的使用固体

燃料的试点地区ꎬ进行为期 １ 年的儿童卧室空气 ＰＭ２.５

污染情况监测ꎬ发现使用固体燃料是儿童卧室 ＰＭ２.５污

染的重要来源ꎬ除了固体燃料使用ꎬ室内烟草烟雾及

开窗通风时间也是影响儿童卧室 ＰＭ２.５的重要因素ꎮ

首先根据在线监测数据发现ꎬ固体燃料燃烧是试

点儿童家庭室内 ＰＭ２.５污染的主要来源ꎮ 从时间分布

上看ꎬ试点家庭的儿童卧室 ＰＭ２.５水平的年度高峰时间

和日高峰时间都与固体燃料取暖和做饭时间一致ꎬ而
且用清洁燃料取暖家庭儿童卧室 ＰＭ２.５水平低于用固

体燃料取暖家庭ꎮ 虽然 ２０２０ 年 １ 月数据未发现南方

试点使用固体燃料取暖家庭室内 ＰＭ２.５污染重于使用

清洁燃料取暖家庭ꎬ但是本研究利用固体燃料取暖和

做饭的加权时间评估固体燃料使用量ꎬ对整个取暖周

期的数据进行分析后ꎬ显示固体燃料使用量仍是影响

儿童卧室内 ＰＭ２.５污染的主要因素之一ꎮ
本研究发现固体燃料取暖对北方儿童卧室 ＰＭ２.５

污染影响更大ꎮ 采暖季(２０２０ 年 １ 月)ꎬ北方和南方试

点室外 ＰＭ２.５水平差异不大ꎬ但北方室内 ＰＭ２.５水平高

于南方达 ２ 倍以上ꎮ 原因可能是北方采暖时间长、固
体燃料用量大ꎬ且冬季时几乎每家每户都会用塑料密

封窗户ꎬ导致严重通风不良ꎬ产生的 ＰＭ２.５长时间在室

内滞留ꎬ采暖季北方儿童卧室 ＰＭ２.５全天 ２４ ｈ 均超过

我国«室内空气质量标准» ( ＧＢ / Ｔ １８８８３—２０２２) [１１] ꎮ
另外ꎬ北方家庭卧室兼具客厅功能ꎬ是冬季家人活动

的主要场所ꎬ室内“烧炕”和吸烟等活动加重 ＰＭ２.５ 污

染ꎮ 而南方家庭冬季室外温度相对较高、取暖时间

短ꎬ固体燃料用量相对较少ꎬ且多数家庭全年 ２４ ｈ 开

窗通风ꎻ另外家庭成员白天在室外和客厅活动居多ꎬ
包括烤火盆和吸烟等活动也多在客厅进行等ꎬ因此固

体燃料使用对儿童卧室 ＰＭ２.５污染的影响相对北方低ꎮ
本研究还发现家庭儿童卧室与厨房的布局也与

固体燃料对儿童卧室 ＰＭ２.５水平的影响有关ꎮ 通过家

访发现北方的房屋布局基本为入户门－厨房－卧室ꎬ即
厨房和卧室只有一门之隔ꎬ厨房中取暖和做饭使用固

体燃料产生的 ＰＭ２.５更容易进入卧室ꎮ 而多数南方家

庭厨房与卧室不相通ꎬ固体燃料燃烧对卧室 ＰＭ２.５污染

的影响相对较小ꎮ
综上所述ꎬ减少固体燃料使用量是控制室内 ＰＭ２.５

污染的有效手段ꎬ但是北方冬季采暖时间长达半年ꎬ
使用清洁能源取暖费用昂贵ꎬ现阶段完全替代固体燃

料存在一定难度ꎮ 但加强室内通风是一项经济实用

的手段ꎬ研究证明通风可以改善室内空气质量[１２] ꎬ因
此应鼓励居民增加开窗换气的时间ꎬ或者安装换气设

备ꎬ如换气扇、引风机等ꎮ 现有研究显示使用空气净

化器也可以有效降低因固体燃料使用引起的室内

ＰＭ２.５污染[１３] ꎬ在北方寒冷的冬季也可以选择使用空

气净化器ꎮ
本研究存在一定的局限性:限于一氧化碳及二氧

化硫等固体燃料污染物连续在线监测设备的成本和
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可获得性ꎬ研究仅监测了固体燃料污染相关的 ＰＭ２.５ꎬ
而固体燃料对儿童卧室一氧化碳及二氧化硫污染仍
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ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ￣

ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ[Ｊ] .Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｏｃｃｕｐ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ３９(２):１２７－１３２ꎬ

１４０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３２] ＰＡＳＴＯＲ Ａ Ｊ ＳꎬＤＥＳＡＩ ＧꎬＧＡＲＣÍＡ－ＶＩＬＬＡＲＩＮＯ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏ ａ ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｔａｌｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ６－１１￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０１３－２０１６ ＮＨＡＮＥＳ[Ｊ] .Ｅｘｐｏｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ１３(２):１７３－

１８４.

[３３] ＳＨＡＯ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｑꎬ ＨＥ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｅ ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ － １９ ｙｅａｒｓ:

ＮＨＡＮＥＳ １９９９ － ２０１１. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ[Ｍ].Ｇｅｒｍａｎｙ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ２０１７:１１５７３－１１５８１.

[３４] ＳＨＩＮ Ｙ ＹꎬＲＹＵ Ｉ ＫꎬＰＡＲＫ Ｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｂｌｏｏｄ

ｍｅｒｃｕｒｙ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｍｏｎｇ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ( ＫＮ￣

ＨＡＮＥＳ) ２０１０－２０１３[Ｊ] .Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１８ꎬ６１(４):１２１－１２８.

[３５] ＧＡＲＣÍＡ－ＶＩＬＬＡＲＩＮＯ ＭꎬＳＩＧＮＥＳ－ＰＡＳＴＯＲ Ａ ＪꎬＫＡＲＡＧＡＳ Ｍ Ｒꎬ

ｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｍｅｔａｌ ｍｉｘｔｕｒｅ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｔ ４－５ ｙｅａｒｓ.Ａ

ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ＩＮＭＡ－ Ａｓｔｕｒｉａｓ Ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ２０４( Ｐｔ

Ｄ):１１２３７５.

[３６] ＪＩＬＬＩＡＮ Ａ Ｍ.Ｂｌｏｏｄ ｍｅｔａｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ

ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ１７９

(Ｐｔ Ａ):１０８７３６.

[３７] ＭＯＯＮ Ｍ ＫꎬＬＥＥ ＩꎬＬＥＥ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅａｄꎬｍｅｒｃｕｒｙꎬａｎｄ ｃａｄｍｉｕｍ ｅｘｐｏ￣

ｓｕｒｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ:Ｋｏｒｅａｎ

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ ( ＫｏＮＥＨＳ) ２０１５ － ２０１７[ Ｊ] .

Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ２０４(Ｐｔ Ａ):１１１８８８.

[３８] ＩＡＶＩＣＯＬＩ ＩꎬＦＯＮＴＡＮＡ ＬꎬＢＥＲＧＡＭＡＳＣＨＩ Ａ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｔａｌｓ

ａｓ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｓｒｕｐｔｏｒｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｂ Ｃｒｉｔ Ｒｅｖꎬ

２００９ꎬ１２(３):２０６－２２３.

[３９] ＦＡＲＫＨＯＮＤＥＨ ＴꎬＳＡＭＡＲＧＨＡＮＤＩＡＮ ＳꎬＡＺＩＭＩ－ＮＥＺＨＡＤ Ｍ.Ｔｈｅ

ｒｏｌｅ ｏｆ ａｒｓｅｎｉｃ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ２３４

(８):１２５１６－１２５２９.
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