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２０１４－２０１７年济宁市大气污染物
对流感发病的影响及预警
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　　摘　要　目的　探讨济宁市大气污染物对流行性感冒（流感）发病的影响规律，建立模型确定大气污染物
对其发病的作用强度和作用特点，为相关部门制定流感防控措施提供依据。方法　收集２０１４－２０１７年济宁市每
日流感发病数据、每日空气质量指数以及每日６种大气污染物 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ、Ｏ３的浓度数据，采用
时间分层病例交叉分析与分布滞后非线性模型相结合，建立每日污染物浓度与每日流感发病数模型，计算各种

大气污染物对流感发病的作用强度（ＲＲ）及作用特点（滞后时间）。结果　２０１４－２０１７年济宁市确诊上报流感病
例１９８１例。其中男性１０４９例，女性９３２例。不同种类的污染物（ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ和 Ｏ３）对不同年龄
段人群（０岁～、３岁～、１５岁～）的发病作用和滞后天数不同，流感发病风险随大气污染物浓度的升高而增大。
结论　大气污染物浓度改变，可增加流感发病风险，可根据其对不同人群的作用强度、作用特点，制定干预措施，
在流感高发季节提前进行预防。
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　　流行性感冒（简称流感，ｉｎｆｌｕｅｎｚａ）是流感病毒
引起的一种常见的急性呼吸道传染病，具有耐低

温，传染性强，传播迅速等特点［１］。流感发病率受

气候、大气污染物、受感人群等多种因素影响，是我

国乃至全球高度关注的公共卫生问题［２］。２０世纪
以来，作为一种世界范围内流行的传染病，流感曾

４次席卷全球，其中３次被认为是从中国开始爆发
的［３］。每一次流感大爆发都给中国乃至世界造成

不可磨灭的损失。目前普遍认为影响人体健康的

大气污染物，主要包括 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ、
Ｏ３，这６种大气污染物常作为评价环境空气质量的
参考指标，按照其对人体健康影响大小排序，依次

为ＰＭ２．５、ＳＯ２、ＮＯｘ
［４］。已有研究表明大气污染物

与人体呼吸系统疾病密切相关［５］，易诱发鼻炎、咳

嗽、哮喘等呼吸系统疾病［６］。本文通过对 ２０１４－
２０１７年济宁市流感发病的流行病学特征进行分
析，探讨大气污染物对流感发病的影响，为济宁市

今后流感流行的预警预测提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
１．１．１　病例资料　通过中华人民共和国法定传染
病网络直报系统，获得济宁市 ２０１４年 １月 １日－
２０１７年１２月３１日确诊上报的流感病例，收集病
例的年龄、性别、发病日期、疾病名称等信息。

１．１．２　污染物数据　通过中华人民共和国生态环
境部数据中心收集济宁市２０１４年１月１日－２０１７
年１２月３１日每日空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＡＱＩ）及每日大气污染物数据，包括每日 ＰＭ２．５、
ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２及ＣＯ的２４ｈ平均浓度，Ｏ３日最大
８ｈ平均浓度及ＡＱＩ。
１．２　方法

每日大气污染物对每日流感发病影响分析：采

用双向时间分层病例交叉设计与 ＤＬＮＭ模型相结
合［７］，对济宁市每日流感病例发病数与每日

ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ和 Ｏ３浓度之间的关系
进行研究。对照选择及滞后时间设定同气温效应

分析，将６种大气污染浓度分别作为直线变量引入
模型，建立单一污染物模型，具体如下。

　　　　ｌｏｇ［Ｅ（Ｙｔ）］＝α＋βｉＺｉ，ｔ，ｌ＋ＮＳ（ｄｏｗｔ）
＋ＮＳ（Ｔｔ）＋λ（ｓｔｒａｔａｔ）

模型中Ｙｔ表示观察日ｔ的流感新发病人数；Ｅ
（Ｙｔ）表示观察日ｔ当天的预期发病人数；α表示截

距；Ｚｉ，ｔ，ｌ表示第ｉ种污染物，由ＤＬＮＭ得到的滞后ｌ
天的浓度矩阵；βｉ表示第ｉ种污染物浓度矩阵的回
归系数；ＮＳ表示自然立方样条函数；ｄｏｗｔ表示观察
日ｔ对应的露点温度；Ｔｔ表示观察日 ｔ对应的平均
气温；ｓｔｒａｔａｔ表示观察日 ｔ匹配的当年当月同一星
期几产生的分层变量；λ表示ｓｔｒａｔａｔ的回归系数。

根据我国《环境空气质量标准》（ＧＢ３０９５
２０１２）中的二类区域浓度限值，对各大气污染物浓
度进行评价［８］。

１．３　统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ２０１０建立每日流感发病数与大气

污染物逐日数据库。Ｒ３．４．３软件完成所有数据分
类汇总整理及变量间的简单相关分析。采用 ＤＬ
ＮＭ软件包建立每日流感发病数与不同滞后天大
气污染物浓度交叉矩阵。所有统计分析均采用双

侧检验，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　济宁市流感发病的流行病学特征
２０１４－２０１７年济宁市流感患病人数共 １９８１

例，其中男性 １０４９例（５２．９５％），女性 ９３２例
（４７０５％）。０岁～患者１９３例（９．７４％），３岁～患
者５５０例（占 ２７．７６％），１５岁 ～患者 １２３８例
（６２４９％）。见表１。

表１　流感病例不同性别、年龄构成

变量 病例数 构成比／％
性别

　　男 １０４９ ５２．９５
　　女 ９３２ ４７．０５
年龄／岁
　　０～ １９３ ９．７４
　　３～ ５５０ ２７．７６
　　１５～ １２３８ ６２．４９

２．２　大气污染物对流感发病的影响
２．２．１　２０１４－２０１７年济宁市大气污染物状况　
２０１４－２０１７年济宁市ＡＱＩ优、良、轻度污染、重度污
染的天数分别为 ６２ｄ（３．４％）、１４６８ｄ（８１．５％）、
２１４ｄ（１１．９％）、５７ｄ（３．２％），空气质量以良为主。

２０１４－２０１７年大气污染物 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、
ＣＯ、ＮＯ２的每日平均浓度分别是 ７４μｇ／ｍ

３、１３１

μｇ／ｍ３、５０μｇ／ｍ３、１．２ｍｇ／ｍ３、４４ｍｇ／ｍ３，超标总天数
依次为５１８ｄ、４３２ｄ、２０ｄ、１ｄ、４８ｄ。其中，ＳＯ２浓度均
数逐年降低，达标率逐年上升，２０１７年达标率为
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１０００％。ＮＯ２的浓度均数变化不大，达标率较平
稳。ＰＭ２．５和 ＰＭ１０达标率虽逐年上升，但在总体
上仍低于其它污染物。ＣＯ达标率除２０１５年外，均
为 １００．０％。Ｏ３的日最大 ８ｈ平均浓度为 １０６

μｇ／ｍ３，超标的天数为 ２８０ｄ，年达标率 ７８９％～
８３３％。详见表２。

表２　２０１４－２０１７年济宁市主要空气污染物年份评价

污染物 年份
浓度（μｇ／ｍ３，ＣＯ为ｍｇ／ｍ３）

ｍｉｎ ｍａｘ 珋ｘ ｓ
达标率／％

ＳＯ２ ２０１４ １４ ２６９ ７２ ３８ ９５．６
２０１５ １４ １６６ ５７ ２７ ９９．２
２０１６ １０ １５４ ４２ ２５ ９９．７
２０１７ ６ ８１ ２７ １３ １００．０

ＮＯ２ ２０１４ １５ １０８ ４７ １７ ９７．０
２０１５ ９ １０６ ４４ １７ ９５．３
２０１６ ９ １０７ ４２ １８ ９６．７
２０１７ １２ １１４ ４１ １７ ９８．１

ＰＭ１０ ２０１４ ２９ ５１７ １５５ ７５ ５６．２
２０１５ ３４ ５９４ １４０ ６９ ６５．２
２０１６ ３０ ５２９ １１５ ６９ ７７．６
２０１７ ２７ ７５８ １１３ ６３ ８２．７

ＰＭ２．５ ２０１４ ２４ ３３４ ８８ ４６ ４６．６
２０１５ １９ ３６８ ８１ ４５ ５８．６
２０１６ １５ ３７０ ７０ ４９ ７２．４
２０１７ １４ ２５９ ５７ ３７ ８０．５

ＣＯ ２０１４ １．０ ４．０ １．３ ０．５ １００．０
２０１５ １．０ ５．０ １．３ ０．５ ９９．７
２０１６ １．０ ４．０ １．２ ０．５ １００．０
２０１７ ０．０ ４．０ １．１ ０．５ １００．０

Ｏ３ ２０１４ ９ ２５５ １０８ ５８ ７９．５
２０１５ ８ ２５８ １０２ ５６ ８１．６
２０１６ ９ ２２３ １００ ５２ ８３．３
２０１７ １３ ２７２ １１５ ５８ ７８．９

２．２．２　ＰＭ２．５对全人群和不同年龄段人群流感日
发病人数的滞后效应　日平均浓度每增加 １０
μｇ／ｍ３，对全人群和１５岁～人群流感日发病人数的
最大ＲＲ值分别为１．０３（１．００，１．０５）、１０４（１．０２，
１．０７），都出现在暴露后 １１ｄ；对 ０岁～人群最大
ＲＲ是１．０６（１．０３，１．０９），出现在暴露后１４ｄ；３岁
～人群 ＲＲ值最大为１．０３（１．０２，１０７），出现在暴
露后１３ｄ。详见表３。
２．２．３　ＰＭ１０对全人群和不同年龄段人群流感日发
病人数的滞后效应　日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ３，
对全人群的最大 ＲＲ值出现在暴露后４ｄ为１０１
（１．００，１．０３）和１１ｄ为１．０１（１．００，１．０３），对０岁～、
３岁～和１５岁～人群的最大 ＲＲ值分别出现在暴露
后１４ｄ为１．０３（１．０２，１．０６）、１２ｄ为１０２（１．００，

１０４）和１１ｄ为１．０２（１．００，１０４）。详见表４。
２．２．４　ＳＯ２对全人群和不同年龄段人群流感日发
病人数的滞后效应　日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ３，
对全人群、０岁～、３岁～和１５岁～人群最大 ＲＲ分
别是１．０５（１．０１，１．０９）、１．０４（０．９９，１１０）、１．０８４
（１．０３，１．１４）和１．０６（１．０２，１．１１），暴露天数分别
是１１、８、２和４ｄ。详见表５。
２．２．５　ＮＯ２对全人群和不同年龄段人群流感日发
病人数的滞后效应　日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ３，
对全人群、３岁～和１５岁～人群最大 ＲＲ值分别为
１．０６（１．００，１．１３）、１．１３（１．０５，１．２２）和 １．１２
（１０４，１．２１），分别在暴露后 １１ｄ、１２ｄ和 １１ｄ。其
中０岁～人群在暴露当日作用最为明显，ＲＲ最大
值为１．１０（１．００，１．１９）。详见表６。
２．２．６　Ｏ３对全人群和不同年龄段人群流感日发
病人数的滞后效应　日最大 ８ｈ平均浓度每增加
１０μｇ／ｍ３，对全人群、０岁～和 ３岁～人群最大 ＲＲ
分别是１．０２（０．９９，１．０５）、１．１５（１．０８，１．２２）和
１０７（１．０２，１．１２），分别出现在暴露后 ９ｄ、１ｄ和
６ｄ。对１５岁～人群最大 ＲＲ出现在暴露后 ２ｄ和
９ｄ，为１．０２（０．９９，１．０６）。详见表７。
２．２．７　ＣＯ对全人群和不同年龄段人群流感日发病
人数的滞后效应　日平均浓度每增加０．１ｍｇ／ｍ３，
对全人群、０岁～、３岁～和１５岁～人群最大 ＲＲ分别
是１．０１（０．９９，１．０４）、１．０４（１０１，１．０７）、１．０２
（１００，１．０５）和１．０２（１００，１．０５），分别出现在暴
露后１１ｄ、５ｄ、９ｄ和１１ｄ。详见表８。

表３　０～１４ｄ滞后ＰＭ２．５日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ
３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ ０．９９（０．９８，１．０１） ０．９８（０．９５，１．０２） １．００（０．９８，１．０３） ０．９９（０．９７，１．０２）
ｌａｇ１ １．００（０．９８，１．０２） ０．９３（０．９０，０．９７） ０．９８（０．９６，１．０１） １．０２（０．９９，１．０５）
ｌａｇ２ ０．９９（０．９７，１．０１） １．０５（１．０１，１．０８） １．０１（０．９９，１．０４） ０．９６（０．９４，０．９９）
ｌａｇ３ １．００（０．９８，１．０２） ０．９３（０．９０，０．９６） １．０１（０．９８，１．０３） １．０１（０．９８，１．０４）
ｌａｇ４ １．０２（１．００，１．０４） １．０１（０．９７，１．０４） １．０２（０．９９，１．０４） １．０３（１．００，１．０５）

ｌａｇ５ ０．９９（０．９７，１．０２） １．０５（１．０２，１．０９） １．００（０．９７，１．０２） ０．９８（０．９６，１．０１）
ｌａｇ６ １．００（０．９８，１．０２） ０．９９（０．９６，１．０３） １．０２（０．９９，１．０４） ０．９９（０．９６，１．０２）
ｌａｇ７ ０．９８（０．９６，１．００） ０．９７（０．９４，１．０１） ０．９９（０．９６，１．０２） ０．９７（０．９５，１．００）
ｌａｇ８ １．００（０．９８，１．０２） １．００（０．９６，１．０３） ０．９９（０．９７，１．０２） １．０１（０．９８，１．０３）
ｌａｇ９ １．０１（０．９９，１．０３） １．００（０．９７，１．０４） １．０２（０．９９，１．０５） １．０１（０．９８，１．０３）
ｌａｇ１０ ０．９９（０．９６，１．０１） ０．９６（０．９３，１．００） １．００（０．９７，１．０３） ０．９８（０．９６，１．０１）
ｌａｇ１１ １．０３（１．００，１．０５） １．０３（１．００，１．０７） ０．９９（０．９６，１．０２） １．０４（１．０２，１．０７）

ｌａｇ１２ ０．９９（０．９７，１．０１） ０．９９（０．９６，１．０３） １．０１（０．９８，１．０４） ０．９８（０．９６，１．０１）
ｌａｇ１３ １．０２（１．００，１．０４） １．００（０．９７，１．０４） １．０３（１．００，１．０６） １．０１（０．９９，１．０４）
ｌａｇ１４ １．０１（０．９９，１．０３） １．０６（１．０３，１．０９） １．０１（０．９９，１．０４） １．００（０．９８，１．０２）

　　注：为Ｐ＜０．０５
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表４　０～１４ｄ滞后ＰＭ１０日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ
３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ １．００（０．９８，１．０１） ０．９８（０．９６，１．００） １．００（０．９８，１．０２） １．００（０．９８，１．０１）
ｌａｇ１ １．００（０．９８，１．０１） ０．９６（０．９３，０．９８） ０．９８（０．９６，１．００） １．０１（０．９９，１．０３）
ｌａｇ２ ０．９９（０．９８，１．００） １．０３（１．０１，１．０５） １．０１（０．９９，１．０２） ０．９７（０．９６，０．９９）
ｌａｇ３ １．００（０．９９，１．０２） ０．９５（０．９３，０．９７） １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（０．９９，１．０３）
ｌａｇ４ １．０１（１．００，１．０３） １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（１．００，１．０３）

ｌａｇ５ １．００（０．９９，１．０１） １．０３（１．０１，１．０５） １．００（０．９８，１．０２） ０．９９（０．９８，１．０１）
ｌａｇ６ １．００（０．９８，１．０１） ０．９９（０．９７，１．０１） １．０２（１．００，１．０４） ０．９９（０．９７，１．０１）
ｌａｇ７ ０．９９（０．９７，１．００） ０．９９（０．９７，１．０１） ０．９８（０．９６，１．００） ０．９９（０．９７，１．０１）
ｌａｇ８ １．００（０．９９，１．０２） ０．９８（０．９６，１．０１） １．００（０．９８，１．０２） １．０１（０．９９，１．０２）
ｌａｇ９ １．００（０．９９，１．０２） １．００（０．９８，１．０２） １．０１（０．９９，１．０２） １．００（０．９８，１．０１）
ｌａｇ１０ １．００（０．９８，１．０１） ０．９８（０．９６，１．０１） １．００（０．９８，１．０２） １．００（０．９８，１．０１）
ｌａｇ１１ １．０１（１．００，１．０３） １．００（０．９８，１．０２） ０．９９（０．９７，１．０１） １．０２（１．００，１．０４）

ｌａｇ１２ １．００（０．９９，１．０２） １．０１（０．９９，１．０３） １．０２（１．００，１．０３） １．００（０．９８，１．０１）
ｌａｇ１３ １．０１（１．００，１．０２） ０．９９（０．９７，１．０１） １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（１．００，１．０３）

ｌａｇ１４ １．０１（０．９９，１．０２） １．０４（１．０２，１．０６） １．０１（０．９９，１．０２） １．００（０．９９，１．０２）

　　注：为Ｐ＜０．０５

表５　０～１４ｄ滞后ＳＯ２日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ
３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ １．００（０．９６，１．０４） ０．９７（０．９２，１．０２） １．０１（０．９６，１．０６） １．００（０．９６，１．０４）
ｌａｇ１ １．００（０．９７，１．０４） １．０３（０．９７，１．０９） １．０２（０．９７，１．０７） １．００（０．９６，１．０４）
ｌａｇ２ １．００（０．９６，１．０４） ０．９３（０．８８，０．９９） １．０８（１．０３，１．１４） ０．９８（０．９４，１．０２）
ｌａｇ３ １．００（０．９７，１．０４） ０．９７（０．９２，１．０３） ０．９８（０．９３，１．０２） １．０１（０．９７，１．０６）
ｌａｇ４ １．０４（１．０１，１．０８） １．０３（０．９８，１．０９） １．０２（０．９７，１．０７） １．０６（１．０２，１．１１）

ｌａｇ５ ０．９８（０．９４，１．０２） ０．９９（０．９３，１．０５） ０．９８（０．９３，１．０３） ０．９７（０．９２，１．０１）
ｌａｇ６ １．０１（０．９７，１．０５） １．０２（０．９７，１．０８） １．０３（０．９８，１．０９） １．０１（０．９６，１．０５）
ｌａｇ７ ０．９８（０．９４，１．０２） ０．９４（０．８９，０．９９） １．００（０．９５，１．０５） ０．９７（０．９３，１．０２）
ｌａｇ８ ０．９９（０．９６，１．０３） １．０４（０．９９，１．１０） １．００（０．９６，１．０５） ０．９８（０．９４，１．０２）
ｌａｇ９ １．０１（０．９８，１．０５） ０．９５（０．９０，１．００） １．０６（１．０２，１．１１） １．０１（０．９６，１．０５）
ｌａｇ１０ ０．９６（０．９３，１．００） ０．９７（０．９１，１．０３） ０．９５（０．９１，１．００） ０．９７（０．９２，１．０１）
ｌａｇ１１ １．０５（１．０１，１．０９） １．０１（０．９５，１．０７） １．０４（０．９９，１．０９） １．０６（１．０２，１．１１）

ｌａｇ１２ １．００（０．９７，１．０４） ０．９４（０．８８，０．９９） １．０２（０．９７，１．０７） １．００（０．９６，１．０４）
ｌａｇ１３ １．０２（０．９８，１．０６） ０．９９（０．９３，１．０４） ０．９９（０．９４，１．０５） １．０４（１．００，１．０９）

ｌａｇ１４ １．００（０．９７，１．０４） １．０１（０．９６，１．０６） １．０３（０．９８，１．０８） ０．９９（０．９５，１．０３）

　　注：为Ｐ＜０．０５

表６　０～１４ｄ滞后ＮＯ２日平均浓度每增加１０μｇ／ｍ
３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ １．０３（０．９８，１．０８） １．１０（１．０１，１．１９） １．００（０．９４，１．０７） １．０２（０．９６，１．０９）
ｌａｇ１ ０．９９（０．９４，１．０５） ０．８５（０．７８，０．９４） ０．９３（０．８８，１．００） １．０６（０．９９，１．１３）
ｌａｇ２ １．０１（０．９５，１．０６） １．０８（０．９８，１．１８） １．０５（０．９９，１．１１） ０．９５（０．８９，１．０２）
ｌａｇ３ １．０２（０．９７，１．０８） ０．８９（０．８０，０．９８） １．０４（０．９８，１．１１） １．０５（０．９８，１．１３）
ｌａｇ４ １．０５（０．９９，１．１２） １．０４（０．９４，１．１５） １．０９（１．０２，１．１６） １．０５（０．９８，１．１３）
ｌａｇ５ ０．９９（０．９３，１．０５） １．０７（０．９７，１．１９） ０．９９（０．９３，１．０６） ０．９７（０．９０，１．０５）
ｌａｇ６ １．００（０．９４，１．０６） ０．９４（０．８５，１．０４） １．０４（０．９７，１．１２） ０．９９（０．９２，１．０６）
ｌａｇ７ ０．９６（０．９１，１．０２） ０．９７（０．８７，１．０７） ０．９７（０．９０，１．０４） ０．９５（０．８８，１．０２）
ｌａｇ８ ０．９６（０．９０，１．０２） ０．９５（０．８６，１．０５） ０．９６（０．９０，１．０３） ０．９７（０．９０，１．０５）
ｌａｇ９ １．０１（０．９５，１．０８） ０．９８（０．８９，１．０７） １．０４（０．９６，１．１２） １．００（０．９３，１．０７）
ｌａｇ１０ ０．９７（０．９１，１．０３） ０．９８（０．８８，１．０９） ０．９７（０．８９，１．０５） ０．９６（０．９０，１．０４）
ｌａｇ１１ １．０６（１．００，１．１３） １．０２（０．９２，１．１３） ０．９６（０．８９，１．０３） １．１２（１．０４，１．２１）

ｌａｇ１２ １．０３（０．９７，１．１０） ０．９３（０．８４，１．０３） １．１３（１．０５，１．２２） １．０１（０．９３，１．０８）
ｌａｇ１３ １．０３（０．９６，１．１０） ０．９９（０．９０，１．０９） １．０３（０．９５，１．１２） １．０５（０．９７，１．１３）
ｌａｇ１４ １．０２（０．９６，１．０７） １．０１（０．９３，１．１０） １．０８（１．００，１．１６） ０．９９（０．９２，１．０６）

　　注：为Ｐ＜０．０５

表７　０～１４ｄ滞后Ｏ３日最大８ｈ平均浓度每增加１０μｇ／ｍ
３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ ０．９８（０．９５，１．０１） ０．９２（０．８７，０．９６） ０．９５（０．９１，１．００） １．００（０．９７，１．０４）
ｌａｇ１ １．０１（０．９８，１．０４） １．１５（１．０８，１．２２） １．０２（０．９７，１．０７） ０．９８（０．９４，１．０２）
ｌａｇ２ １．０１（０．９８，１．０４） ０．９２（０．８７，０．９８） １．００（０．９６，１．０４） １．０２（０．９９，１．０６）
ｌａｇ３ ０．９９（０．９６，１．０２） ０．９９（０．９４，１．０４） ０．９５（０．９１，１．００） １．００（０．９７，１．０４）
ｌａｇ４ １．０１（０．９８，１．０４） １．００（０．９５，１．０５） １．０６（１．０１，１．１１） １．００（０．９６，１．０３）
ｌａｇ５ ０．９８（０．９５，１．０１） ０．９７（０．９３，１．０２） ０．９４（０．８９，０．９８） ０．９９（０．９６，１．０３）
ｌａｇ６ １．０１（０．９８，１．０５） １．０５（１．００，１．１０） １．０７（１．０２，１．１２） １．００（０．９７，１．０４）
ｌａｇ７ ０．９８（０．９５，１．０１） ０．９８（０．９２，１．０３） ０．９０（０．８６，０．９４） １．０１（０．９７，１．０４）
ｌａｇ８ ０．９９（０．９６，１．０３） １．０８（１．０２，１．１４） １．０１（０．９７，１．０６） ０．９７（０．９４，１．０１）
ｌａｇ９ １．０２（０．９９，１．０５） ０．９５（０．９０，１．０１） １．０５（１．００，１．１０） １．０２（０．９９，１．０６）
ｌａｇ１０ ０．９７（０．９４，１．００） ０．９５（０．９０，１．００） ０．８８（０．８４，０．９３） ０．９９（０．９６，１．０３）
ｌａｇ１１ １．０１（０．９８，１．０４） ０．９９（０．９４，１．０４） １．０３（０．９８，１．０８） １．０１（０．９７，１．０５）
ｌａｇ１２ ０．９７（０．９４，１．００） ０．９５（０．９０，０．９９） ０．９４（０．８９，０．９９） ０．９８（０．９４，１．０１）
ｌａｇ１３ １．０１（０．９７，１．０４） １．０５（１．００，１．１０） １．０２（０．９７，１．０７） １．００（０．９６，１．０３）
ｌａｇ１４ ０．９９（０．９６，１．０２） １．０１（０．９６，１．０６） ０．８９（０．８５，０．９３） １．０２（０．９９，１．０５）

　　注：为Ｐ＜０．０５

表８　０～１４ｄ滞后ＣＯ日平均浓度每增加０．１ｍｇ／ｍ３

对流感发病的ＲＲ（９５％ＣＩ）

滞后／ｄ 全人群 ０岁～ ３岁～ １５岁～
ｌａｇ０ １．０１（０．９９，１．０３） ０．９８（０．９５，１．０１） １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（０．９９，１．０３）
ｌａｇ１ １．００（０．９８，１．０２） ０．９６（０．９３，０．９９） ０．９８（０．９６，１．０１） １．０１（０．９９，１．０４）
ｌａｇ２ ０．９９（０．９７，１．０１） １．０３（１．００，１．０６） １．０１（０．９９，１．０３） ０．９７（０．９４，０．９９）
ｌａｇ３ １．０１（０．９９，１．０３） ０．９７（０．９４，１．００） １．０２（０．９９，１．０４） １．０２（１．００，１．０５）

ｌａｇ４ １．０１（０．９９，１．０３） １．００（０．９７，１．０３） １．０２（０．９９，１．０４） １．０１（０．９９，１．０３）
ｌａｇ５ １．０１（０．９９，１．０３） １．０４（１．０１，１．０７） １．００（０．９８，１．０３） １．００（０．９８，１．０３）
ｌａｇ６ ０．９９（０．９７，１．０１） １．００（０．９７，１．０４） ０．９９（０．９６，１．０２） ０．９９（０．９６，１．０１）
ｌａｇ７ ０．９９（０．９７，１．０１） ０．９５（０．９２，０．９９） ０．９９（０．９６，１．０１） ０．９９（０．９６，１．０２）
ｌａｇ８ ０．９８（０．９６，１．０１） ０．９７（０．９４，１．００） ０．９７（０．９５，１．００） １．００（０．９７，１．０２）
ｌａｇ９ １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（０．９８，１．０４） １．０２（１．００，１．０５） １．００（０．９７，１．０２）
ｌａｇ１０ １．００（０．９８，１．０２） １．０２（０．９８，１．０５） ０．９８（０．９５，１．０１） １．００（０．９８，１．０３）
ｌａｇ１１ １．０１（０．９９，１．０４） １．００（０．９７，１．０３） ０．９９（０．９６，１．０２） １．０２（１．００，１．０５）

ｌａｇ１２ １．００（０．９８，１．０３） １．００（０．９７，１．０３） １．０２（０．９９，１．０５） １．００（０．９７，１．０３）
ｌａｇ１３ １．０１（０．９９，１．０３） １．０１（０．９８，１．０４） １．０２（０．９９，１．０５） １．０１（０．９８，１．０３）
ｌａｇ１４ １．００（０．９８，１．０２） １．０１（０．９８，１．０３） １．０１（０．９８，１．０３） １．００（０．９８，１．０２）

　　注：为Ｐ＜０．０５

３　讨论

山东省是以燃煤火力发电为主，煤炭的大量燃

烧会造成大气污染物的大量排放［９］。相关研究指

出，山东省城市 ＰＭ２．５、ＰＭ１０浓度最高的季节是冬
季［１０］，与流感发病高峰为冬春季大致吻合。推测

气候和大气污染物对流感日发病存在相关性影响。

原因可能为 ＰＭ２．５、ＰＭ１０为颗粒物，可以作为流感
病毒传播的载体［１１］，同时 ＰＭ２．５、ＰＭ１０可以阻挡太
阳光及紫外线，增加了病毒的传播机会及在外界环

境中存活的时间。２０１３年世卫组织首次指出
ＰＭ２．５是主要的环境致癌物，长期吸入会对人体呼
吸系统造成严重影响，且浓度愈高死亡风险愈高。

ＳＯ２、ＮＯｘ为刺激性气体，会影响呼吸系统，诱发咳

·６５１·
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嗽、哮喘等呼吸道症状，造成肺部结构的永久性损

伤［１２］，当进入呼吸道以后，能够对呼吸道黏膜产生

侵袭性，损害上皮细胞及肺泡的微结构，增加病毒

感染的概率和人体的易感性。ＣＯ能与氧气竞争性
结合血红蛋白，可增强机体的缺氧状态，降低了体

液免疫和细胞免疫功能及应激性。因此，颗粒物和

污染物可以降低人群的免疫机能，增大流感发病的

风险。

本文结果显示，大气污染物对于流感发病的影

响存在滞后效应。且随日平均浓度升高 １０μｇ／ｍ３

（ＣＯ为升高０．１ｍｇ／ｍ３），６种大气污染物对流感滞
后作用各不相同。ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＣＯ和 Ｏ３对０岁～
人群滞后作用最大，分别出现在暴露后 １４ｄ、１４ｄ、
５ｄ和１ｄ。提示空气污染物浓度高时应减少０岁～
年龄段人群雾霾天气外出次数和时间，加强防护措

施（如戴口罩），降低流感患病风险。在暴露后相

应天数父母应该加强对孩子身体状况的关注。

ＳＯ２和ＮＯ２对３岁～人群滞后作用最大，分别出现
在暴露后２ｄ和１２ｄ。提示政府有关部门应加强环
境保护，推广使用天然气和光电等清洁能源，制定

有关汽车尾气排放的制度规定。火力发电厂应采

取措施减少含硫含氮气体排放。其他污染物对不

同年龄的作用效果不仅与污染物的种类有关系，而

且与不同年龄段对该污染物的抵抗能力有关系。

综上所述，流感的发病规律受大气污染物等因

素的影响，提示相关医疗卫生机构应该针对本地区

人口构成及主要污染源的情况，提前做好相应的预

防控制措施。有关部门应积极引导农民使用清洁

燃料，降低大气污染物的排放，加强流感的宣传力

度，提高农民对于流感的认识，提倡绿色能源的普

及，工厂应合理安排工人工作休息时间。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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