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摘要：目的 探讨苏州市细颗粒物（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、NO2、臭氧 8 h 浓度（O3-8h）、CO 和 SO2等污染物浓度
对医院总门诊数及呼吸系统疾病的影响。方法 收集 2017 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日苏州市市立医院门诊数
据、大气污染物的数据以及气象资料，采用广义相加泊松回归模型分析苏州市 PM2.5、PM10、NO2、O3-8 h、CO、SO2 等污
染物暴露与医院总门诊数及呼吸系统疾病门诊人数之间的关系，计算各污染物质量浓度每上升 10 μg/m3的 RR 值及
其 95%CI。结果 2017—2019 年苏州市市立医院总门诊数 5 974 736 人，呼吸系统门诊数 525 691 人，日均总门诊
M（P25，P75）为 5 298（4 194，6 967）人，日均呼吸系统门诊 M（P25，P75）为 463（362，575）人。大气污染物 PM2.5、PM10、NO2、SO2、
O3-8 h、CO的年日均中位浓度为 34.0 μg/m3、56.0 μg/m3、42.0 μg/m3、8.0 μg/m3、94.0 μg/m3、0.6 mg/m3。在控制气温气压等气
象因素、星期几效应和假期效应的影响后，总门诊数单日效应最高和平均效应分别出现在当天和第 5天，即 PM2.5浓度每上
升 10 μg/m3，总门诊患病数在单日最佳滞后（lag0）和平均最佳滞后（lag05）条件下，RR（95%CI）为 1.006（1.005~1.007）
和 1.007（1.006~1.008）；呼吸系统门诊患病数单日效应最高和平均效应分别出现在第 4天和第 6天，即 PM2.5浓度每上升
10 μg/m3，总门诊数在单日最佳滞后（lag4）和平均最佳滞后（lag06）条件下，RR（95%CI）为 1.007（1.006~1.008）和 1.017
（1.015~1.019）；在多污染模型中，同时将 PM10、SO2、NO2、CO和 O3-8 h引入模型后，医院总门诊和呼吸系统就医风险均升高，
其 RR（95%CI）分别为为 1.010（1.009~1.011）和 1.012（1.010~1.014）。结论 苏州市大气中 PM2.5浓度的升高可能引起总疾病
数及呼吸系统疾病风险的增加，引入多污染模型时风险增加。
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Abstract：Objective To explore the influence of fine particles（PM2.5），inhalable particulate matter（PM10），NO2，ozone concentration
in 8 hours（O3-8 h），CO，SO2 and other pollutants concentration on total hospital outpatient number and respiratory diseases in
Suzhou City. Methods The outpatient data of Suzhou Municipal Hospital，air pollutant data and meteorological data from January
1，2017 to December 31，2019 in Suzhou City were collected. The generalized additive Poisson regression model was used to
analyze the relationships between exposure of PM2.5，PM10，NO2，O3-8 h，CO and SO2 on hospital outpatient number and number of
outpatients with respiratory diseases，and calculate the relative risk（RR） value and 95% confidence intervals（CI） for every 10 μg/m3

increase of each pollutant. Results From 2017-2019，the total number of outpatient clinics in Suzhou Municipal Hospital was
5 974 736，the number of respiratory outpatient clinics was 525 691，average daily outpatient number M（P25，P75） was 5 298
（4 194，6 967），and average daily respiratory outpatient number M（P25，P75）was 463（362，575）. The daily median concentration
of atmospheric pollutant PM2.5，PM10，NO2，SO2，O3-8 h and CO was 34.0 μg/m3，56.0 μg/m3，42.0 μg/m3，8.0 μg/m3，94.0 μg/m3 and
0.6 mg/m3，respectively. After adjusting for the meteorological variables such as daily temperature，air pressure，the day of the
week effect and the holiday effect，the highest single-day effect and average effect of total outpatient number appeared on the day
and the 5th day respectively，namely at the single-day optimal lag condition（lag0） and average optimal lag condition （lag05），the
RR（95%CI） was respectively 1.006（1.005-1.007） and 1.007（1.006-1.008） with a 10 g/m3 increase of PM2.5 concentration. The
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highest single-day effect and average effect of respiratory outpatient number appeared on the 4th day and the 6th day respectively，
namely at the optimal lag conditions（lag4） and （lag06），the RR（95%CI） on single-day and average effect of respiratory outpatient
number was respectively 1.007（1.006-1.008） and 1.017（1.015-1.019） with a 10 g/m3 increase of PM2.5 concentration. While taking
PM10，SO2，NO2，CO and O3-8h in the multi pollution model at the same time，the risks of total outpatient service and respiratory
system were increased，the RR（95%CI） was 1.010（1.009-1.011） and 1.012（1.010-1.014） respectively. Conclusion The increase
of PM2.5 in atmosphere in Suzhou City may lead to the increase of total diseases and respiratory disease risk，and the risk may be
higher if multi-pollution model is introduced.
Keywords：PM2.5；PM10；NO2；O3-8 h；CO；SO2；Total hospital outpatient number；Respiratory outpatient number

随着经济的发展，空气污染问题日益凸显，目前普
遍关注和监测的污染物指标主要有细颗粒物（PM2.5）、
可吸入颗粒物（PM10）、NO2、SO2、臭氧 8 h浓度（O3-8 h）、
CO[1-3]。国内外大量研究均证实，空气污染是影响人类
健康的主要环境危害因素之一[4-6]。WHO早在 2012年
评估认为全球 370万人过早死亡归因于空气污染，其
中约 25%死于呼吸系统疾患[7]。据《柳叶刀》发布的最新
全球疾病负担报告，2017年全球有 20%的死亡归因于
不健康饮食，然后依次为高血压、吸烟、高血糖和空气
污染。近年来苏州市的空气污染问题受到了政府、公众
和社会的普遍关注，已有部分研究对 PM2.5污染物的健
康影响进行了描述[8-10]，但是对多年的连续观察效应研
究不多。我们通过运用时间序列的广义相加模型分析
2017—2019 年期间苏州市不同大气污染物对医院总
门诊和呼吸系统疾病门急诊量的影响，并探究不同污
染物组合对健康的影响，以期为政府进行空气污染管
理和健康防护政策的制定提供参考依据。

1 资料与方法

1．1 空气质量及气象参数监测 苏州市 2017年 1月
1日—2019年 12月 31日大气污染物的数据以及气象
资料分别来源于苏州市环境监测中心和苏州市气象
局，其日均浓度来源于 8个国控监测点的日平均值。
大气污染物数据主要包括 SO2、NO2、CO、O3 -8 h、
PM2.5、PM10；气象资料包括温度（℃）、相对湿度（%）、气
压（Hpa）以及风速（m/s）。
1.2 苏州市市立医院本部门诊数据监测 收集 2017
年 1月 1日—2019年 12月 31日苏州市市立医院门诊
数据，具体信息包括苏州市市立医院本部 2017—2019年
总门诊数和呼吸系统门诊数等资料，按照国际疾病分
类第十版（ICD-10）进行疾病分类，其 ICD编码分别为：
总门诊数（A00-R99）、呼吸系统疾病（J00-J99，R04-
R07，R09.0-R09.3）。
1.3 统计学分析 采用 R4.0.2 软件，分析指标为大气
PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，每日医院门诊数增加或减
少的相对危险度（RR），检验水准为 α=0.05。

1.3.1 描述分析及相关分析 本次分析中数值变量不
满足正态分布，采用 M（P25，P75）描述大气污染物、气象
参数及心血管疾病死亡的平均水平。
1.3.2 广义相加模型 采用广义相加泊松回归模型（GAM）
分析 PM2.5暴露与苏州市市立医院门诊数之间的关系，
并控制大气其他污染物以及气象因素的混杂影响，即
分析 PM2.5质量浓度每上升 10 μg/m3，医院门诊量的
RR，并根据广义交叉检验来确定平滑参数的值。
其具体 GAM模型如下[4]：
LogE（Yi）=α+βXi+∑δiQti+DOW（Week）+vocation+∑sj（Ztj，dfj）

式中：Yi—第 i 天当日死亡（门诊）人数；E（Yi）—i
日医院门诊的数学期望值；α—截距；β—PM2.5的回归
系数；Xi—第 i日 PM2.5的浓度；δi—其他大气污染物的
回归系数；Qti—第 i日其他大气污染物的浓度；s—平滑
样条函数；Ztj—第 i日与 PM2.5非线性相关的变量，包括
温度、相对湿度、气压以及风速等气象指标；df—自由
度；DOW—反应“星期几效应”的哑变量；vocation—法定
节假日变量。
引入 PM2.5污染物模型，并考虑其滞后效应，选择

lag0～lag7 进行分析，其中 lag0 表示当日效应，lag1 表
示滞后 1 日效应，以此类推；移动平均效应中，选择
lag01～lag07 进行分析，其中 lag01 表示滞后 0~1 天
的平均滞后效应，lag02 表示滞后 0~2 天的平均滞后
效应，以此类推。

2 结 果

2.1 日门诊数、主要污染物浓度及气象因素的描述结
果 2017—2019年苏州市市立医院总门诊数 5 974 736
人，呼吸系统门诊数 525 691人，日均总门诊 M（P25，P75）
为 5 298（4 194，6 967）人，日均呼吸系统门诊 M（P25，
P75）为 463（362，575）人。2017—2019年苏州市日均气
压 M（P25，P75）为 1 015.49（1 007.8，1 022.6）Hpa，日气温
M（P25，P75）为 18.6（9.7，25.2）℃，相对湿度的日均值
M（P25，P75）为 72.57%（64.0%，82.0%），日均风速 M（P25，
P75）2.57（1.9，3.1）m/s。大气污染物 PM2.5、PM10、NO2、SO2、
O3-8 h、CO 的全年日均浓度 M（P25，P75）为 34.0（24.0，
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注：PM2.5—细颗粒物。

图 1 苏州市大气 PM2.5对总门诊数的单日滞后效应
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注：PM2.5—细颗粒物。

图 2 苏州市大气 PM2.5对总门诊数的累积滞后效应
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滞后（天）
总门诊数 呼吸系统疾病门诊数

RR 95%CI RR 95%CI
lag0 1.006 1.005~1.007 1.003 1.002~1.004
lag1 1.000 0.999~1.001 1.001 1.000~1.002
lag2 1.000 0.999~1.001 1.003 1.002~1.004
lag3 1.000 0.999~1.001 1.005 1.004~1.006
Lag4 1.003 1.002~1.004 1.007 1.006~1.008
Lag5 1.004 1.003~1.005 1.006 1.005~1.007
Lag6 1.004 1.003~1.005 1.006 1.005~1.007
Lag7 1.001 1.000~1.002 1.001 1.000~1.002
Lag01 1.003 1.002~1.004 1.002 1.001~1.003
Lag02 1.001 1.000~1.002 1.004 1.003~1.005
Lag03 1.001 1.000~1.002 1.007 1.005~1.009
Lag04 1.003 1.002~1.004 1.010 1.008~1.012
Lag05 1.005 1.004~1.006 1.014 1.012~1.016
Lag06 1.007 1.006~1.008 1.017 1.015~1.019
Lag07 1.007 1.006~1.008 1.017 1.015~1.019

表 2 2017—2019年苏州市大气 PM2.5浓度每增加 10 g/m3时
日门诊数的相对危险度

注：PM2.5—细颗粒物；Lag0—当日效应，Lag1—滞后 1日效应，以此
类推；Lag01—滞后 0～1天的平均滞后效应，Lag02—滞后 0～2天的平均
滞后效应，以此类推。

因素 x±s 最小值 最大值
日总门诊数（例） 5 456±1746 806 10 152
日呼吸系统门诊数（例） 480±150 161 945
日循环系统门诊数（例） 238±118 7 554
平均气温（℃） 17.8±9.0 -1.2 35.7
相对湿度（%） 72.6±12.7 31.0 99.0
风速（m/s） 2.6±1.0 0.2 8.2
PM2.5（μg/m3） 41.1±25.6 8.0 222.0
PM10（μg/m3） 64.4±31.8 11.0 249.0
NO2（μg/m3） 44.8±18.0 14.0 129.0
SO2（μg/m3） 9.2±5.0 2.0 32.0
O3-8 h（μg/m3） 101.3±46.4 7.0 252.0
CO（mg/m3） 0.7±0.3 0.2 2.0

P25

4 194
362
135
9.7
64.0
1.9
24.0
42.0
32.0
5.0
66.5
0.5

P50 P75

5 298 6 967
463 575
228 336
18.6 25.2
73.0 82.0
2.4 3.1
34.0 50.0
56.0 80.0
42.0 54.0
8.0 12.0
94.0 131.0
0.6 0.8

注：PM2.5—细颗粒物；PM10—可吸入颗粒物；O3-8 h—臭氧 8 h浓度。

表 1 2017—2019年苏州市市立医院日总门诊数、主要大气污染物浓度及气象因素水平（n=1 095）

50.0）μg/m3、56.0（42.0，80.0）μg/m3、42.0（32.0，54.0）
μg/m3、8.0 （5.0 ~12.0）μg/m3、94.0（66.5，131.0）μg/m3、
0.6（0.5，0.8）mg/m3。见表 1。
2.2 大气 PM2.5对苏州市市立医院总门诊数的影响 PM2.5

对苏州市市立医院总门诊数滞后效应表现如下：对于单
日效应，PM2.5滞后效应当天效应最大，然后先降低，再
缓慢升高，即 lag0的 PM2.5每升高 10 μg/m3，总门诊患
病数 RR（95%CI）为 1.006（1.005~1.007）；对于平均效
应，过去 6 天的效应最大，即当日 lag0~lag6 的 PM2.5

浓度移动平均值每增加 10 μg/m3，总门诊患病数的
RR（95%CI）为 1.007（1.006~1.008）。见表 2、图 1~2。
2.3 大气 PM2.5对呼吸系统疾病患病的影响 PM2.5对
苏州市市立医院呼吸系统门诊数滞后效应表现如下：

对于单日效应，PM2.5滞后效应先降低，再缓慢升高，第4
天（lag4）的效应最大，即 lag4的 PM2.5每升高 10 μg/m3，总
门诊患病数 RR（95%CI）为 1.007（1.006~1.008），在
第 7天开始降低；对于平均效应，过去 6天的效应最
大，即当日 lag0至 lag6的 PM2.5浓度移动平均值每增加
10 μg/m3，呼吸系统疾病患病的 RR（95%CI）为 1.017
（1.015~1.019）。见表 3、图 3~4。
2.4 2017—2019 年苏州市市立医院本部每日门诊数
与大气污染物浓度变化趋势分析 结果显示，PM2.5呈
现明显季节性，表现为冬季高，夏季低，且年间的总体
变化趋势一致。呼吸系统门诊数同样呈现季节波动，即
冬高夏低，与 PM2.5趋势一致，而总门诊数的变化趋势季
节波动不明显，冬季略微高于其他季节。见图 5~6。
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2.5 大气 PM2.5与其他污染物联合效应对总门诊数影
响 本次分析最佳滞后期以单日最佳滞后效应来确定，
即以滞后当天来计算不同模型下的 RR值及 95%CI。
见表 3。

2.5.1 单污染物模型 调整气象因素后，大气中 PM2.5

浓度每升高 10 μg/m3，苏州市市立医院的总门诊就医
风险最佳单日滞后效应发生在当天，其 RR（95%CI）为
1.006（1.005~1.007）。
2.5.2 双污染物模型 调整气象因素后，当引入其他
大气污染物后，苏州市市立医院的总门诊就医风险变
化趋势如下。当引入 PM10后，PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，
总门诊数的 RR（95%CI）为 1.011（1.010~1.012）；引入

SO2后，PM2.5浓度每升高 10μg/m3，总门诊数的RR（95%CI）
为 1.005（1.004~1.006）；引入 NO2 后，RR（95%CI）为
1.001（1.000~1.002）；引入 CO 后，RR（95%CI）为1.005
（1.004~1.006）；引入 O3-8 h后，RR（95%CI）为 1.005（1.004~
1.006）。双污染模型中，PM2.5纳入 PM10、SO2、NO2、CO、
O3-8 h后滞后效应差异有统计学意义，但是除了PM10有
增强、NO2有明显降低作用外，其他几种的变化不大。
2.5.3 多污染物模型 当同时将 SO2、NO2、CO、O3引入
模型后，苏州市市立医院的总门诊就医风险达到最大，
其 RR值为 1.010。
2.6 大气 PM2.5与其他污染物联合效应对呼吸系统疾
病门诊数的影响 本次分析最佳滞后期以单日最佳滞
后效应来确定，即以滞后 4天来计算不同模型下的 RR
值及 95%CI。见表 4。
2.6.1 单污染物模型 调整气象因素后，大气中 PM2.5浓
度每升高 10 μg/m3，苏州市市立医院的呼吸系统疾病
门诊就医风险单日最佳滞后效应发生在第 4 天，其
RR（95%CI）为 1.007（1.006~1.008）。
2.6.2 双污染物模型 调整气象因素后，当引入其他
大气污染物后，苏州市市立医院的呼吸系统疾病门诊
就医风险变化趋势如下。当引入 PM10后，PM2.5浓度每升
高 10 μg/m3，RR（95%CI）为 1.009（1.007~1.011）；当引
入 SO2后，PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，RR（95%CI）为
1 .005（1.004~1.006）；当引入 NO2 后，RR（95%CI）为

注：PM2.5—细颗粒物。

图 3 苏州市大气 PM2.5对呼吸系统门诊数的单日滞后效应
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注：PM2.5—细颗粒物。

图 4 苏州市大气 PM2.5对呼吸系统门诊数的累积滞后效应
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污染物模型 RR 95%CI P
单污染物模型

PM2.5 1.006 1.005~1.007 <0.05
双污染物模型

PM2.5+PM10 1.011 1.010~1.012 <0.05
PM2.5+SO2 1.005 1.004~1.006 <0.05
PM2.5+NO2 1.001 1.000~0.002 <0.05
PM2.5+CO 1.005 1.004~1.006 <0.05
PM2.5+O3-8 h 1.005 1.004~1.006 <0.05

多污染模型
PM2.5+SO2+NO2+CO+O3-8 h 1.010 1.009~1.011 <0.05
注：PM2.5—细颗粒物；PM10—可吸入颗粒物；O3-8 h—臭氧 8 h浓度；

纳入模型中的变量均为滞后当天的值，所有模型均控制了气象因素。

表 3 不同污染物模型条件下 PM2.5与苏州市市立医院
总门诊数之间的关系

注：PM2.5—细颗粒物。

图 6 2017—2019年苏州市市立医院本部每日总门诊数与
大气污染物浓度变化趋势散点图

注：PM2.5—细颗粒物。

图 5 2017—2019年苏州市市立医院本部每日呼吸系统门诊数
与大气污染物浓度变化趋势散点图
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污染物模型 RR 95%CI P
单污染物模型

PM2.5 1.007 1.006~1.008 <0.05
双污染物模型
PM2.5+PM10 1.009 1.007~1.011 <0.05
PM2.5+SO2 1.005 1.004~1.006 <0.05
PM2.5+NO2 1.003 1.002~0.004 <0.05
PM2.5+CO 1.009 1.008~1.010 <0.05
PM2.5+O3-8 h 1.006 1.005~1.007 <0.05

多污染模型
PM2.5+SO2+NO2+CO+O3-8 h 1.012 1.010~1.014 <0.05
注：PM2.5—细颗粒物；PM10—可吸入颗粒物；O3-8 h—臭氧 8 h浓度；

纳入模型中的变量均为滞后 4天的值，所有模型均控制了气象因素。

表 4 不同污染物模型条件下 PM2.5与苏州市市立医院
呼吸系统门诊数之间的关系

1.003（1.002~1.004）；当引入 CO 后，RR（95%CI）为
1.009（1.008~1.010）；当引入 O3-8 h后，RR（95%CI）
为1.006（1.005~1.007）。双污染模型中，PM2.5纳入 PM10、
SO2、NO2、CO、O3-8 h后滞后效应有统计学意义，但是
除了 PM10和 CO 有增强作用，NO2有明显降低现象，
O3-8 h、SO2、变化不大。
2.6.3 多污染物模型 当同时将 PM10、SO2、NO2、CO、
O3-8 h引入模型后，苏州市市立医院的呼吸系统门诊
就医风险达到最大，其 RR值为 1.012。

3 讨 论

近年来，国内外一些研究证实，大气污染物 PM2.5

与呼吸系统等疾病有关。周玮等[11]发现 PM2.5高水平暴
露可能使慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能下降，
使患者气道炎症以及氧化应激的程度升高，并加重病
情；顾雯雯等[12]研究发现我国 PM2.5每增加10 μg/m3，居民
呼吸系统疾病死亡率增加 0.48%。胡晓等[13]发现宁波地
区呼吸系统疾病死亡人数与 PM2.5存在明显正相关。
本研究结果显示，3 年苏州市大气污染 PM2.5 与

PM10的年均浓度超过了 GB 3095—2012《环境空气质量
标准》一级标准，且 PM2.5对门诊总疾病和呼吸系统疾
病存在急性效应。大气中 PM2.5浓度的升高与苏州市市
立医院门诊总疾病和呼吸系统疾病就诊数呈现正相关
性。调整气象等因素后，大气中 PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，
苏州市市立医院的总门诊就医风险增加 0.4%，呼吸系
统门诊就医风险增加 0.7%。与国内外研究结果基本一
致，但不同地区的研究中 PM2.5对总门诊患病和呼吸
系统疾病患病风险的效应估计值略有不同。张标等[14]

的研究结果显示，在上海市第十人民医院崇明分院每
日总门诊中，PM2.5每升高 10 μg/m3，门诊量（ER）增加
0.17％；PM2.5每升高 10 μg/m3，呼吸系统疾病门诊量增加
0.38％。崔亮亮等[15]的研究结果显示，济南市大气 PM2.5

日均浓度每升高 10 μg/m3，儿童内科疾病门诊总量和

儿童呼吸系统疾病就诊量分别增加 0.45％（95％CI：
0.34％～0.55％）和 0.54％（95％CI：0.42％～0.66％）。李
静等[16]的研究结果显示，在低温条件下，北京市昌平区日
PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，日门诊总量、内科日门诊
量、内科呼吸系统疾病日门诊量的累积超额危险度（CER）
分别为 0.147％（95％CI：0.085％～0.209％）、0.161％（95％CI：
0.096％～0.226％）、0.100％（95％CI：0.037％～0.163％）。
李文静等[17]的研究结果显示，北京市大气 PM2.5浓度每
升高 10 μg/m3，儿科总门诊量、儿科呼吸系统疾病门诊
量分别增加 0.525％（95％CI：0.428％～0.622％）、0.589％
（95％CI：0.473％～0.706％）。

本研究发现 PM2.5对人群健康的急性影响存在滞
后效应，研究显示单日效应滞后当天，PM2.5与总门诊疾
病就诊风险关联最高；平均效应滞后 5天时，PM2.5与门
诊总疾病就诊风险最高。这个结果与文献[18]的研究结
果相似，但也略有不同。崔亮亮等[15]对济南市的研究发
现，PM2.5单日效应滞后 1天时，内科门诊总量风险达到
最高值；平均滞后效应 4天时，内科门诊总量风险最
高。贾云飞等[19]对南京市的研究发现，单独滞后效应当
天，PM2.5与内科门诊总量风险最大，平均滞后效应 6天
时，PM2.5与内科门诊总量风险最大。张标等[14]对上海市
崇明区的研究发现，PM2.5对上海市第十人民医院崇明
分院总门诊单日效应滞后在 1天时最大。
本研究显示单日效应滞后 4天时，PM2.5与呼吸系

统疾病门诊就诊风险关联最高；平均效应滞后 6 天
时，PM2.5与呼吸系统疾病就诊风险最高。刘准等[18]对武
汉市的研究发现，单日效应滞后当天，PM2.5与儿童呼吸
疾病就诊风险最高；累积效应滞后 4天时，PM2.5与儿童
呼吸系统疾病就诊风险最高。贾云飞等[19]对南京市的
研究发现，单独滞后效应当天，PM2.5与呼吸系统疾病
就诊量发生的风险最大；平均滞后效应 6 天时，PM2.5

与呼吸系统疾病就诊量发生的风险最大。韩璐瑶
等 [20]对西安市的研究发现，PM2.5 对呼吸系统疾病门
急诊人数的影响最强效应期在滞后第 6 日。李玉荣
等[21]对合肥市的研究发现，单日效应滞后 4天时，PM2.5

对肺炎日门诊量的影响最大。王荀等[22]对深圳市龙岗
区的研究发现，单日效应滞后 3 天时，PM2.5与呼吸系统
门诊量的风险最高。游颖琦等[23]对无锡市的研究发现，
当天或单日效应滞后 4天时，PM2.5对呼吸系统门诊量
的影响有统计学意义；累积效应滞后 5天时，PM2.5对呼
吸系统门诊量的影响效应值最大。
本研究对污染物的模型进行了考虑，将污染物分

为单污染物模型、双污染模型以及多污染物模型。当大
气中 PM2.5引入其他污染物时，总门诊和呼吸新系统门
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诊患病风险会增高。当大气 PM2.5与PM10、NO2、SO2、CO、
O3-8h同时存在时，其对门诊总疾病就诊风险和呼吸系
统就诊风险的影响最大。这可能是因为其他大气污染
物的存在会相互影响，产生增强的作用，从而导致 PM2.5

与疾病之间的关系变强。
本研究利用 2017—2019 年苏州市大气污染物数

据和市立医院门诊数分析了 PM2.5与疾病之间的影响，
有一定的局限性，如果条件允许，可以进一步分析全市
医院疾病就诊的情况，且仅能分析短期急性效应，难以
分析 PM2.5等大气污染对疾病的长期影响，因此存在一
定的局限性。
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