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大气污染物对血压影响的研究进展
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高血压作为最常见的慢性病之一，是脑卒中、冠心
病等心脑血管疾病发生和死亡的主要危险因素［1］。
高血压不仅造成了巨大的寿命损失，也给家庭和社会

带来了沉重的经济负担［2］，已成为人类健康和生存质

量的重要威胁。据WHO 报道，2014 年全球 18 岁及以
上人群高血压患病率约为 22%［3］; 而我国 2016 年高
血压患病率高达 32. 5%［4］。与全球相比，我国高血压
人群的死亡水平和 DALY 均很高，疾病负担沉重［5］，
因此，开展高血压相关研究进而采取有效的预防措施

十分必要。
近年来，随着对高血压危险因素的探索，研究者发

现，高血压的发生不仅与人口学、健康状况、饮食习惯、
社会心理因素有关［6］，还与大气污染物的存在密不可

分。随着经济的快速发展，空气污染问题显得尤为突
出，我国空气污染状况不容乐观，由此导致的健康危害

已成为重要的公共卫生问题［7］。因此，大气污染与血
压的关系受到重视，大量流行病学研究表明大气污染

物与血压之间关系密切［8 － 9］，如大气中 SO2、NOx 和

O3 等浓度增加都会不同程度地影响血压
［10 － 12］。但近

年来，可吸入颗粒物污染严重，对健康的威胁日益增

大，引起了社会和学界的广泛关注。因此，本文旨在梳
理常见大气污染物( PM2． 5，PM10 ) 对血压影响的研究

进展，全面了解两者之间的关系，以及该领域常用的统

计学分析方法，为后续研究提供借鉴。

大气污染物与血压关系的研究

关于大气污染物与血压关系的研究众多，但结论

存在争议，根据暴露时间长短的差异，可以将大气污染

物对血压的影响分为长期效应和短期效应。由于长期
暴露在测量上存在一定难度，以及缺乏足够可进行长

期暴露研究的队列，使得该方面的研究相对较少; 相比

而言，短期暴露在研究开展及暴露测量等方面，都相对

容易实现，因此，短期暴露导致急性效应的研究较多。
1. 基于短期暴露的大气污染物与血压关系研究
虽然不同地区的研究在人口学特征、暴露时长、污

染物浓度、污染物和血压测量方法等方面存在差异，但
目前在全球不同地区开展的短期暴露与血压关系的研

究，基本都显示短期暴露与血压之间存在不同程度的

正向关系。
多数关于 PM10的研究显示暴露与该污染物与血

压上升关系显著。有研究运用广义可加模型，对台湾
高血压调查数据进行分析，发现 PM10与血压之间存在

显著相关关系，PM10每上升 34μg /m3，血压相应升高

0. 47mmHg［13］。进一步地，为了探索特定职业人群的
暴露危险，为高暴露人群提供有针对性的防控措施，

Andrea Baccarelli等人运用重复测量设计，对北京 60
名室内工作人员和卡车司机进行研究，结果显示 PM10

浓度每 8 日增加 10μg /m3，收缩压、舒张压、平均血压
值分别上升 0. 98mmHg ( 95% CI: 0. 34 ～ 1. 61 ) 、
0. 71mmHg ( 95% CI: 0. 18 ～ 1. 24 ) 、0. 81mmHg ( 95%
CI: 0. 31 ～ 1. 30) ，但两组人员之间血压差异不存在统
计学意义。另外，研究还发现 PM10对血压的影响存在

滞后效应，大约需 5 ～ 8 天才能显效［14］。同样地，Pau-
lo Se'rgio Chiarelli等人选择圣安德烈市 19 名男性交
通工作人员作为研究对象，以探究在交通管制人员中

是否存在类似的关系，结果发现 PM10浓度每增加

33μg /m3，血压会上升 2. 53mmHg，同时该研究也指出
PM10主要与早期效应相关，并对收缩压影响明显

［15］。
进一步地，由于特殊人群往往对危险因素存在更高的

敏感性，因而也有研究聚焦于特殊人群，如 Ｒegina
Hampel等人于 2002 － 2006 年对 1500 名孕妇进行队
列研究，结果显示在妊娠前三个月，血压与 PM2． 5浓度

呈正相关关系，但在妊娠后期，两者之间呈现负相关关

系，该研究从孕妇角度进行探讨，对妊娠期高血压防控

具有较大意义［16］。此外，为解大气污染物对高血压入
院率的影响程度，进而为高血压防控和医院资源合理

化配置提供参考，有研究对 PM10浓度与高血压入院率

关系进行探究，结果显示 PM10每上升 10μg /m3，高血

压入院风险 OＲ 值会增加 1. 060 ( 95% CI: 1. 02 ～
1. 10) ［17］。上述关于 PM10的研究，从不同人群角度对

污染物与血压关系进行探讨，大多认为短期暴露于

PM10与血压升高关系密切，但由于样本大小、污染物
浓度时空等方面的差异，因而在影响强度上存在一定
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差异。
近年来，随着 PM2． 5关注度的提高，对 PM2． 5与血

压关系的研究越来越多。Lotte Jacobs 等人对比利时
88 名非吸烟女性进行追踪研究，发现在 57 例服用抗
高血压药物患者中，室外 PM2． 5浓度每上升 20. 8μg /
m3，脉压会增加 4mmHg ( 95% CI: 1. 8 ～ 6. 2 ) ，但在 31
名未服用药物的患者中，PM2． 5浓度与血压关系不具有

统计学意义［18］。同样地，Sabit Cakmak 等利用加拿大
卫生措施调查部的数据，对 5604 名 6 ～ 79 岁人群进行
研究，发现 PM2． 5浓度每上升 4. 5μg /m3，血压约上升

0. 5mmHg［19］。为了更准确获得个体实际 PM2． 5暴露

浓度，研究逐渐聚焦在个体污染物监测方面。一项基
于社区人群的研究显示，个体总的 PM2． 5暴露每上升

10μg /m3，延迟一日的收缩压会上升 1. 41mmHg［20］。
同样地，一项关于中国农村成年女性的研究显示，

PM2． 5浓度与血压之间关系具有统计学意义; 同时该研

究指出，在 50 岁以上的女性中，个人 PM2． 5暴露量每增

加 1μg /m3，收缩压相应增加 4. 1 mm Hg ( 95% CI: 1. 5
～ 6. 6 ) ，舒张压增加 1. 8 mm Hg ( 95% CI: 0. 4 ～
3. 2) ［21］。另外，也有研究对 PM2． 5浓度与高血压入院

率关系进行探究，发现 PM2． 5浓度每上升 10μg /m3，高

血压入院风险 OＲ 值会增加 1. 084 ( 95% CI: 1. 028 ～
1. 139) ，该研究为防控高血压提供了新思路［17］。以上
研究进一步说明短期暴露对人体的严重危害，但不可

回避的问题是，目前研究普遍存在对 PM2． 5暴露测量

不准确的问题，所以随着研究人群的扩大以及污染物

暴露测量方法的改进，PM2． 5对血压影响的研究会得到

更快地发展。
与上述结果相反，台湾另一项研究指出，短期暴露

于 PM10反而会使收缩压和脉压降低，且这种关系在男

性、老年人、高血压患者、工业区居民中表现更加明
显［22］。可能的解释有: 一方面，颗粒污染物是不同化
学成分的复合体，其来源和成分在时间、空间上存在较
大的变异［23 － 24］; 另一方面，后者研究人群是非吸烟成

年人( 平均年龄: 57. 9 岁) ，前者包含吸烟人群，但平均
年龄相对更小( 平均年龄: 43. 1 岁) ，因而人群易感性
差异可能也是一个重要原因。同时，二手烟暴露也可
能是导致污染物与血压变化关系不一致的因素，如

Brook等人的研究发现二手烟暴露会影响 PM 与血压
之间的关系［20］。
同时，也有研究发现 PM2． 5暴露与血压之间不存

在相关关系。如 Baumgartner J等人对中国云南省 180
名儿童进行研究，发现儿童室内 PM2． 5暴露与血压之

间无关［25］，出现这一结果的原因，可能是儿童在室内

接触污染物的浓度较低造成。
上述关于短期暴露的研究仅能从整体上了解可吸

入颗粒物与血压之间的关系，但无法阐明影响血压的

具体成分，为了解决这一问题，研究者开始聚焦于

PM2． 5特有化学成分对血压的影响。例如，Wu S 等人
对北京学生进行研究，发现 PM2． 5中的含碳成分( 有机

碳、元素碳) 、离子( 氯离子、氟离子) 和 金属元素( 镍、
锌、镁、铅和砷) 与血压之间存在显著正相关［26］。Lotte
Jacobs 等人通过一项老年人队列研究发现 PM2． 5中的

钒、铁、镍与收缩压和脉压之间存在相关性［18］。同样
地，一项在底特律三地区开展的队列研究发现，PM2． 5

上升会引起血压的明显变化，但不同地区血压变化程

度不尽相同［27］，这也进一步说明 PM2． 5中特有的化学

成分在随后的血压变化中起着重要作用。
2. 基于长期暴露的大气污染物与血压关系研究
在实际情况中，大气污染物对人体健康更多时候

表现为长期影响，这就为研究提出了新的要求。为了
更好地探索空气污染物对血压的影响，近年来，研究者

开始转向长期暴露的研究。目前，已有流行病学研究
发现长期暴露会增加心脑血管疾病的发病率和死亡

率，并且研究表明长期暴露比短期暴露具有更大的发

病风险［28］。关于 PM10的多项研究显示长期暴露与血

压升高关系密切［29 － 31］。如 Dong GH 等的 PM10浓度

上升 19μg /m3，高血压发病风险 OＲ 值将增加 1. 12
( 95% CI: 1. 08 ～ 1. 16 ) ［30］。同样地，Kai-Jen Chuang
等人对台湾老年人进行研究，发现 1 年内 PM10暴露浓

度与血压升高关系显著［29］。进一步地，有研究聚焦到
高血压患病率方面，如有研究者以 24845 名中国受试
者进行横断面研究，发现高血压患病率与 PM10之间具

有显著相关性［30］。
随着 PM2． 5关注度的提高，长期暴露的研究也越

来越多，如 Patricia F. Coogan 等人对洛杉矶美裔非洲
女性进行研究，结果显示 PM2． 5浓度每上升10μg /m

3，

高血压发病风险 ＲＲ 达到 1. 48 ( 95% CI: 0. 95 ～
2. 31) ［32］。同样地，Kai-Jen Chuang 等关于台湾老年
人的研究发现，1 年内 PM2． 5暴露浓度与血压升高关系

显著［29］。Chen等基于澳大利亚成年人的队列研究显
示，暴露于低水平 PM2． 5与高血压发病率之间存在密

切的相关性［33］。以上在不同地域开展的研究，均说明
长期暴露于 PM2． 5对健康会产生严重危害。
然而，长期暴露与血压的关系尚有争议，有少数研

究认为两者之间不存在相关性。如 Chuang Liu 等人
对德国两个出生队列的儿童进行研究，结果发现血压

与 PM2． 5、PM10之间不存在相关性
［34］。同样地，在一项

超过 3000 名黑人女性的研究中，研究者随访 10 年后
发现，高血压与 PM2． 5之间不存在相关性

［32］。Babisch
W 等选取德国两个城市 4166 人作为研究对象，探讨
了噪声和 PM2． 5对高血压患病率的影响，在调整噪声
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的影响后，发现高血压患病率与 PM2． 5之间不存在相

关性［35］。
值得注意的是，在上述长期暴露的研究中，大气污

染物对血压影响强度在中外结果中存在一定差异，国

内研究发现大气污染物对健康的负面效应普遍强于国

外。可能原因是，相比于国外，中国的污染物水平较
高，人口也较多，暴露时间较长等。同时，由于污染物
的成分和来源存在时空差异，污染物对血压的影响也

存在差异。

大气污染物与血压关系的统计学研究方法

关于大气污染物与血压关系的研究，已有较多的

研究方法。但多数研究忽略了样本的空间属性，而越
来越多的研究发现空间属性在空气污染对疾病的影响

中具有重要作用。因此，根据研究是否考虑空间属性，
我们将研究方法分为两大类: 传统的统计学研究方法

和基于空间统计研究方法。
1. 传统统计学研究方法
早期，研究者多采用多重线性回归探究血压变化

的影响因素，如 Baumgartner 等采用该法探讨了
PM2． 5、碳黑( BC) 与血压之间的关系，结果显示儿童室
内 PM2． 5暴露于血压之间不存在相关关系

［25］。
然而，很多情况下污染物与血压之间的关系并非

满足线性假设，这就为研究提出新的挑战。于是，在此
基础上，研究者们开始采用基于概率型非线性思维的

logistic回归开展研究，如 Van den Hooven EH 等人将
多重线性回归与 logistic 回归结合起来探讨大气污染
物与血压之间关系，结果显示妊娠期暴露 PM10与收缩

压升高之间存在相关性，但与舒张压之间不存在相关

性。研究还发现孕期 PM10暴露会导致高血压发病风

险增高［36］。同样地，Guang-Hui Dong 等人为了探讨
大气污染物与高血压的相互关系，采用二分类 logistic
回归模型进行研究，对协变量进行控制后，发现长期暴

露于 PM10与血压升高、高血压发病风险增高紧密相
关［30］。另外，Wolfgang Babisch等人采用非条件 logis-
tic回归对交通噪声、大气污染物与高血压关系进行研
究，对噪声进行校正后，发现 PM2． 5与高血压发病风险

存在相关性［35］。为了分析污染物暴露与自报高血压
的关系，Hans Orru等采用多重 logistic 回归进行分析，
结果显示污染物暴露会使心血管疾病发病风险明显

增高［37］。
进一步地，为了探究多种大气污染物对高血压患

者生存时间和生存结局的影响，研究者开始采用多因

素生存分析方法。例如，Patricia F. Coogan 等人运用
Cox 比例风险回归模型对高血压发病风险进行研究，
结果显示 PM2． 5暴露可能与患高血压相关

［32］。同样
地，Hong Chen等人采用分层 Cox 比例风险回归对加

拿大人群进行研究，发现 PM2． 5与高血压之间关系

显著［33］。
在许多研究中，往往会同时考虑多个污染物对血

压的影响。此时如果纳入较多的解释变量，而样本含
量又不是很大时，传统非参数回归模型的拟合效果也

不尽如人意，甚至可能产生较大的偏差［38］，为了解决

这一问题，广义可加回归模型开始得到运用，如

Guang-Hui Dong 等人发现暴露于高浓度的 PM10会使

血压升高，患高血压的风险也会增加; 但母乳喂养可能

有助于降低上述风险［39］。Kai-Jen Chuang 等人也采
用广义可加模型开展研究，发现 PM10与血压升高之间

存在显著相关关系［13］。
2. 空间统计学研究方法
近年来，有研究表明高血压的发生存在空间聚集

性，而传统的统计学研究方法往往缺乏对空间自相关

性和空间异质性的考虑，对空间信息利用并不充

分［40］。为了解决研究中忽视样本分布空间属性的问
题，基于空间统计的研究方法开始逐步运用在该领域。
最早的空间统计研究方法是基于频率估计的多水

平模型( 混合效应模型) ，该方法将传统回归中的误差

分解到不同水平上，同时放松了对线性要求的假定，适

用于具有层次结构的数据研究。例如 Lotte Jacobs 等
人使用混合模型对污染物的暴露 －效应进行分析，研
究者在控制混杂因素基础上采用随机效应进行分析，

发现 PM2． 5及其特有成分对血压升高具有显著的影

响［18］。Shaowei Wu 等人采用混合效应回归模型，发
现 PM2． 5中特有化学成分能导致血压上升

［26］。
多水平模型在解决样本互不独立问题上起到了一

定作用，但多数情况下不同区域之间相互影响，存在较

强的空间自相关性。为了解决这一问题，空间自回归
模型开始得到应用，如 Chunshan Zhou 等人采用空间
误差模型( SEM ) 对中国大陆 190 个城市的 PM2． 5进行

研究，发现 PM2． 5在整体上存在较强的空间自相关

性［41］。但目前未见将该方法用于大气污染物与血压
关系的研究。空间自回归模型虽然较好地控制了邻近
区域的影响，但其回归系数并不能随位置的变化而变

化，实质上仍是一种全局回归模型［42］。然而更多时
候，影响因素在不同地理位置的作用是存在差异的，为

了解决这一问题，有人提出了地理加权回归模型( geo-
logically weighted regression，GWＲ) ［43］，该模型基于局
部光滑思想，将模型参数设定为随地理位置的变化而

变化，与传统的全局模型相比，能充分展现大气污染物

对血压影响随空间变化的趋势。近年来，该方法开始
应用于大气污染物及高血压等方面的研究，如

B. Kauhl等人运用 GWＲ方法对德国东北部地区高血
压分布进行探究，在较好地控制空间自相关性和空间

异质性后，研究发现高血压在不同地区存在明显差异，
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并且不同地区影响因素及其强度差异较大［44］。由于
基于贝叶斯估计的空间方法也能识别疾病与危险因素

之间是否存在空间效应; 并且该法能对研究结果进行

较好地可视化展现，所以在疾病风险识别等方面开始

得到应用。例如，Zirong Ye等人基于中国健康与营养
调查( CHNS ) 数据，运用共同成分模型( SCM ) ，在空
间分析的基础上，引入时间维度和贝叶斯 B 样条，充
分展现了高血压在不同年限、省份之间的变异，为高血
压等慢性病的空间研究开展提供了新的思路［45］。

小 结

大气污染物作为影响健康的重要环境因子，对血

压影响显著，因而有必要对两者关系进行研究。目前，
大多数关于短期暴露的研究发现两者之间存在不同程

度的正向关系。相比而言，长期暴露的研究较少，且两
者关系尚有争议。进一步地，我们将该领域的研究方
法分为两大类: 传统统计学方法和基于空间统计的方

法。传统的研究方法忽略了样本的空间自相关性和空
间异质性，未能充分利用空间信息，在健康研究中存在

一定缺陷; 为了解决这一问题，基于空间统计的方法正

逐步得到应用，但目前将上述空间方法运用在大气污

染物与血压关系方面的研究仍较少，为了进一步阐明

高血压的时空分布特征和影响因素，从而因地制宜采

取防控措施，在未来的研究中，应积极推进空间统计方

法在该领域的应用，尤其是在长期暴露人群中的研究。
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