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重庆市区不同污染水平地区大气可吸入颗粒物对儿童呼吸系统影响的抽样调查
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　　［摘要］　目的　了解重庆市大气可吸入颗粒物对儿童呼吸系统的影响，为改善重庆市大气环境质
量，保护儿童健康提供科学依据。方法 　采用分层整群抽样，选取位于污染区、相对污染区和清洁区各
３所小学的３～４年级全体学生为纳入对象。按照相应的排除标准，选取男生３１７名、女生３１８名作为调
查对象，进行肺功能测定和问卷调查。同时采集３个区空气中颗粒物（ＰＭ２．５）和可吸入颗粒物（ＰＭ１０）
浓度数据。结果　可吸入颗粒物呈冬春季浓度较高、夏秋季浓度稍低的趋势。清洁区的用力肺活量
（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）与１ｓ用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）高于污染
区与相对污染区（Ｐ＜０．０５）；最大呼气中期流量（ｍａｘｉｍａｌｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｃｕｒｖｅ，ＭＭＥＦ）、呼气后期瞬
间流速（Ｖ７５）、呼气中期瞬间流速（Ｖ５０）则没有明显规律。污染区儿童咳嗽、感冒时咳嗽、咯痰、感冒时
咯痰、咳嗽咯痰、支气管炎患病率要显著高于清洁区（Ｐ＜０．０５）。结论　大气可吸入颗粒物可能是影响
儿童呼吸系统健康的一个危险因素。
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　　随着汽车保有量的增加，汽车尾气排放的可吸入
颗粒物对人体健康的影响日益严重。ＶｉｃｈｉｔＶａｄａｋａｎ
等［１］认为可吸入颗粒物（ＰＭ１０）每增加１０μｇ／ｍ３，非
事故性、心血管系统、呼吸系统、＞６５岁非事故性死亡
率的超额危险度（ｅｘｃｅｓｓｒｉｓｋ，ＥＲ）分别增加 １３％、
１９％、１．０％、１．５％。正处于生长发育期的学龄儿童
是对空气污染敏感的人群之一［２－３］，因受其他干扰因

素的影响小，其呼吸系统的健康状况可较好反应颗粒

物的影响水平［４］。本研究主要探讨暴露于不同大气

污染状况下，可吸入颗粒物对儿童呼吸系统的影响，以

期为改善重庆市大气环境质量，保护儿童健康提供科

学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　根据重庆市环境检测资料，在３个不同大气污染
水平选取３个区为研究地点，分别为污染区、相对清洁
区、清洁区。各地区选取１所小学３～４年级的儿童
（８～１０岁），以班级为单位采用整群抽样，再选择家庭
住址距离学校１ｋｍ以内、居住现住址３年以上的健康
在学儿童，最后纳入男生３１７名、女生３１８名作为调查
对象，进行肺功能测定。

１．２　颗粒物采集和测定
　　分别在春（３月）、夏（７月）、秋（１０月）、冬（１２月）
４个季节采样，每次连续采样为３ｄ，每个采样点平行
采样，３个点同时进行３次连续采样。
１．３　不同区划分标准
　　结合重庆市环境监测资料和前期大气采样数据，
再根据空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＱＩ）级别的
不同划分标准［５］，选取ＡＱＩ＜１００为清洁区、１００≤ＡＱＩ
＜１５０为相对污染区、ＡＱＩ≥１５０为污染区。
１．４　检测指标
１．４．１　肺功能检测　　采用电子捷斯特高级肺功能

仪测定，测试前先了解学生身体健康状况，生病的同学

不能参加肺功能测量。仪器由专人操作，每次测量前

用标准容器进行校正。测定前对每位小学生进行正确

呼、吸气方法训练。每次测量均严格按照质量控制方

法进行，主要检测用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）、１ｓ用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ
ｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼气中期瞬间流速（Ｖ５０）、呼气后
期瞬间流速（Ｖ７５）、最大呼气中期流量（ｍａｘｉｍａｌｍｉｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｃｕｒｖｅ，ＭＭＥＦ）。
１．４．２　儿童呼吸系统疾病患病情况来源　　采用问
卷调查，使用北京大学修订的美国胸科协会和美国国

立心脏、肺脏和血液研究所肺部疾病部门共同研制的

ＡＴＳＤＬＤ７８Ｃ自填式问卷。内容主要包括儿童的一
般状况、家庭情况、呼吸系统健康状况等。问卷由学生

家长填写。

１．５　统计学分析
　　用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１、ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据录入和
分析，计量资料数据用 珋ｘ±ｓ表示。对肺功能指标进行
方差分析，用χ２检验计算不同呼吸系统疾患的 ＯＲ值
及其可信区间，Ｐ值取双侧概率，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　人群一般情况
　　选取３个不同大气污染区３～４年级的健康儿童，
共６３５人。污染区２０９人（男性１００人，女性１０９人），
占３２．９１％；相对污染区 ２１１人（男性 １０８人，女性
１０３人），占３３．２３％；清洁区２１５人（男性１０９人，女性
１０６人），占３３．８６％。
２．２　不同季节颗粒物浓度测定
　　不同季节，污染区组大气可吸入颗粒物浓度高于
相对污染区组与清洁区组（Ｐ＜０．０５），并且各组呈现
冬春季浓度较高、夏秋季浓度稍低的趋势（Ｐ＜０．０５，
表１）。

表１　不同季节颗粒物平均浓度（ｍｇ／ｍ３）
总悬浮颗粒物 可吸入颗粒物（ＰＭ１０） 空气中颗粒物（ＰＭ２．５）

季节
污染区组 相对污染区组 清洁区组 污染区组 相对污染区组 清洁区组 污染区组 相对污染区组 清洁区组
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秋 ０．２６７ａ ０．１６７ ０．１０４ ０．１２６ａ ０．０６８ ０．０４５ ０．０８７ａｂ ０．０５３ ０．０４６
冬 ０．４３２ａｂ ０．３８ｂ ０．２０７ｂ ０．２０６ａ ０．１７２ｂ ０．１５４ｂ ０．１４１ａ ０．１２７ｂ ０．０８３ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与污染区组与清洁区组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与夏、秋季比较
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２．３　不同区组儿童肺功能指标比较
　　污染区组儿童 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、Ｖ７５、Ｖ５０均低于清洁
区组儿童（Ｐ＜０．０５），污染区组儿童 ＭＭＥＦ、ＦＶＣ与相
对污染区差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），清洁区组儿
童ＦＶＣ、ＦＥＶ１高于相对污染区（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　不同区组儿童肺功能指标测定结果（Ｌ，珋ｘ±ｓ）

指标 污染区组 相对污染区组 清洁区组 Ｆ值 Ｐ值

ＦＶＣ ２．０４±０．２８ａｂ２．１３±０．２９ａ ２．２５±０．３２ ２６．５９０ ＜０．０１

ＦＥＶ１ １．７５±０．３６ａ １．８２±０．３４ａ ２．０５±０．４０ ３７．５６８ ＜０．０１

ＭＭＥＦ ２．２０±０．６２ｂ ２．３９±０．５８ ２．２８±０．７１ ４．６８３ ０．０１

Ｖ７５ ３．１４±０．７０ａ ３．２６±０．３９ ３．３５±０．４３ ７．８８２ ＜０．０１

Ｖ５０ ２．５９±０．６１ａ ２．７４±０．７１ ２．７８±０．６３ ５．２２１ ０．００６

ａ：Ｐ＜０．０５，与清洁区组儿童比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与相对污染
区组儿童比较

２．４　不同区组儿童呼吸系统疾病患病情况
　　污染区组儿童咳嗽、咯痰、感冒时咯痰、咳嗽咯痰、
支气管炎患病率均高于相对污染区组儿童和清洁区组

儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；感冒时咳嗽患病
率高于清洁区组儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
污染区组儿童咳嗽、感冒时咳嗽、咯痰、感冒时咯痰、咳

嗽咯痰、支气管炎患病率分别是清洁区组的 １．２８、
１２７、１．７８、１．７３、２．１９、１．６９倍，ＯＲ值分别是：１．６３６、
１６０４、２．３２２、２．２１８、２．５５７、１．９１６（表３），提示大气颗
粒物可能会增加咳嗽、感冒时咳嗽、咯痰、感冒时咯痰、

咳嗽咯痰、支气管炎的患病风险。

表３　儿童呼吸系统疾病分布情况

患病率（％）
疾病或症状 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

污染区组相对清洁区组清洁区组

咳嗽 ５５．５０ａｂ ４５．５ ４３．２６ １．６３６１．１１５～２．４０２

感冒时咳嗽 ５４．５５ａ ４５．０２ ４２．８０ １．６０４１．０９３～２．３５４

不感冒时咳嗽 ４．３１ １．９０ １．４０

持续性咳嗽 ５．２６ ２．８４ ２．８０

咯痰 ４０．６７ａｂ ２３．２２ ２２．８０ ２．３２２１．５２３～３．５４０

感冒时咯痰 ４０．２０ａｂ ２８．９１ ２３．２６ ２．２１８１．４５７～３．３７６

不感冒时咯痰 ４．３１ ２．３７ １．４０

持续性咯痰 ３．３５ ２．３７ １．８６

咳嗽咯痰 ２３．４４ａｂ １３．７４ １０．７０ ２．５５７１．４９３～４．３７８

持续性咳嗽咯痰 ３．３５ １．４２ ０．４７

哮喘 ５．２６ ３．３２ ２．８０

喘鸣 ５．２６ ３．３２ ２．３３

呼吸困难 ２．８７ ２．３７ ２．３３

支气管炎 ２４．４０ａｂ １６．５９ １４．４２ １．９１６１．１６９～３．１４１

慢性支气管炎 ０．９３ ０．４７ ０．４８

ａ：Ｐ＜０．０５，与清洁区组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与相对污染区组
比较

３　讨论

　　根据我国灰霾监测点结果统计，２００９年１月１日
至１２月１３日，重庆发生霾的时间为１３３ｄ，占监测时
间的３６．４４％［５］，相应疾病的发生率逐步升高。现今，

对大气污染的定量健康危险评价已成为世界卫生组

织、欧盟等诸多国际机构关注及流行病学研究的热

点［６］。

　　本次调查显示，清洁区组的ＰＭ２．５浓度在一级浓
度限值与二级浓度限值［（０．０３５～０．０７５）ｍｇ／ｍ３］之
间，污染区组的浓度远超过二级限值。清洁区组ＰＭ１０
浓度也在一级浓度限值与二级浓度限值［（０．０５～
０１５）ｍｇ／ｍ３］［７］之间，污染区组的浓度远超二级限值。
因为清洁区组位于重庆郊区，空气污染较轻；相对污染

区组与污染区组分别位于市内非繁华与繁华地段，污

染较重。但各组可吸入颗粒物浓度都高于国家一级限

值，情况并不乐观。并且颗粒物浓度呈冬春季较高、夏

秋季稍低的趋势，可能与重庆独特的地理环境有关

（山谷、河流相间，气候湿润，易形成辐射雾，冬季尤其

常见［８］）。在这种气候条件下，颗粒物等有害因子不

易扩散稀释，易凝聚形成雾霾。

　　如果长期吸入这种含高浓度可吸入颗粒物的空
气，可能会对儿童身体健康产生不良影响，出现功能上

的失代偿［９－１０］。本次调查发现，清洁区组的 ＦＶＣ与
ＦＥＶ１（反应大气道功能）高于污染区组与相对污染区
组（Ｐ＜０．０５）；污染区组的反应小气道功能的３个指
标（Ｖ５０、Ｖ７５、ＭＭＥＦ），除ＭＭＥＦ与清洁区组差异无统
计学意义，其余两个均低于清洁区组（Ｐ＜０．０５）。提
示大气中颗粒物浓度的变化，会引起儿童大气道通气

功能的改变，却对小气道的影响不明显，该结果与王欣

等［１１］的研究结果一致。

　　近几年来的流行病学研究表明：空气污染细颗粒
物与人体呼吸系统疾病的发病率和死亡率明显有

关［１２－１６］。尤其是儿童，因其呼吸系统、免疫系统等发

育尚不完善，更易受到环境污染物的影响［１７］。魏复盛

等［１８］在中国４个城市（广州、兰州、重庆、武汉）的调查
结果表明：ＰＭ２．５和 ＰＭ１０与儿童呼吸系统疾病患病
率呈线性正相关关系。而本次调查也可以佐证这一说

法，表１中污染区组大气中可吸入颗粒物浓度高于相
对污染区组与清洁区组，而表４中各组儿童呼吸系统
疾病患病率也呈相同的趋势。同时清洁区组与污染区

组在咳嗽、感冒时咳嗽、咯痰、感冒时咯痰、咳嗽咯痰、

支气管炎症状上差异有统计学意义，说明颗粒物可能
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是影响儿童呼吸系统健康的一个危险因素，儿童长期

生活于这种大气环境中，患咳嗽、咯痰、支气管炎的风

险可能会增加。

　　虽然重庆自２００５年实施“蓝天工程”以来，大气
质量有所好转，但是随着居民收入的提高，重庆市机动

车保有量以每年２０％～２５％的速度增长，汽车尾气中
的碳氢化合物（ＨＣ）、甲醛（ＨＣＨＯ）、丙烯醛及多环芳
烃等有机碳和燃烧不完全的炭黑都增加了城区大气中

的总碳气溶胶浓度，而总碳气溶胶是 ＰＭ１０的重要组
分［１９］。重庆市以往的大气颗粒物研究都主要针对总

悬浮颗粒（ＴＳＰ），对可吸入颗粒物分析较少。本次调
查根据新制定的环境空气质量标准，细分出了 ＰＭ１０
及ＰＭ２．５，旨在研究其对儿童呼吸系统的影响。由于
调查的局限所致，不能确定主要是由哪一种颗粒物的

暴露引起了儿童呼吸系统通气功能的改变和疾病的发

生，这是我们下阶段主要应对的问题。

　　本次调查结果表明，大气的可吸入颗粒物不仅会
引起儿童大气道通气功能的下降，还会使咳嗽、咯痰、

支气管炎等疾病的患病风险增加，其发生机制尚不清

楚，还有待进一步研究。
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