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摘要：目的 了解 2020年苏州市空气污染特征及变化规律，探讨可吸入颗粒物（inhalable particulate matter，PM10）、细颗粒物
（fine particulate matter，PM2.5）等主要空气污染物浓度对居民健康的影响。方法 收集 2020 年苏州市大气污染物监测资
料、气象监测资料、居民死因资料和医院就诊资料，分析主要空气污染物浓度对日死亡数、急诊就诊和门诊就诊的影响。
结果 大气污染物 PM10、PM2.5、NO2、臭氧 1 h（O3-1 h）、臭氧 8 h（O3-8 h）、SO2和 CO的日均浓度分别为 44.8 μg/m3、32.5 μg/m3、
32.3 μg/m3、121.1 μg/m3、103.8 μg/m3、5.9 μg/m3、0.7 mg/m3，其中 PM2.5、O3-1 h、O3-8 h日均浓度超标天数较高。对 PM10、PM2.5、SO2、
NO2、O3-1 h、O3-8 h日均浓度进行分级分析比较，总死亡人数的分布在各污染物（除 SO2外）不同浓度等级下差异均有统计学意
义（均 P<0.05）。日总死亡人数、呼吸系统死亡人数和循环系统死亡人数与 PM2.5均呈正相关（r=0.289、0.179、0.268，均 P<
0.01），与 PM10均呈正相关（r=0.230、0.127、0.247，均 P<0.05）。不同 PM2.5日均浓度下总门诊量及各系统门诊量（除循环系统）
差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 2020年影响苏州市空气质量的主要污染物有 PM2.5、O3-1 h、O3-8 h，空气污染物整体上
表现为冬春季节浓度高，夏秋季节浓度低，臭氧污染在夏季呈高发态势。大气污染物浓度差异可能是影响死亡的重要因素，
同时对门诊就诊量存在一定影响。
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Abstract：Objective To clarify the characteristics and changing rules of air pollution in Suzhou City in 2020，explore the impact
of inhalable particulate matter（PM10），fine particulate matter（PM2.5） and other major air pollutants on residents' health. Methods
The air pollutant monitoring data，meteorological monitoring data，residents' cause of death data and hospital treatment data in
Suzhou City in 2020 were collected to analyze the effects of major air pollutant concentrations on daily deaths，emergency
department visits，and outpatient visits. Results The daily average concentration of PM10，PM2.5，NO2，ozone1 h（O3-1 h），ozone 8 h（O3-8 h），

SO2 and CO was 44.8 μg/m3，32.5 μg/m3，32.3 μg/m3，121.1 μg/m3，103.8 μg/m3，5.9 μg/m3，0.7 mg/m3，respectively. Among them，

the number of days which daily average concentration of PM2.5，O3-1 h and O3-8 h exceeded the standard was more. The average daily
concentrations of PM10，PM2.5，SO2，NO2，O3-1 h and O3-8 h were analyzed and compared by grade，and the distribution of total deaths
was statistically different under different concentrations of each pollutant （except SO2）（all P<0.05） . The total daily deaths，
respiratory deaths and circulatory deaths were positively correlated with PM2.5（r=0.289，0.179，0.268，all P<0.01），and positively
correlated with PM10（r=0.230，0.127，0.247，all P<0.05）. There were statistically significant differences in the total outpatient visits
and outpatient visits of each system（except circulatory system） under different PM2.5 daily average concentration（all P<0.05）.
Conclusions The main pollutants affecting air quality in Suzhou City in 2020 include PM2.5，O3-1 h and O3-8 h，the concentrations of
air pollutants are high in winter and spring，and low in summer and autumn，while ozone pollution showed a high trend in summer.
The air pollutant concentration may be an important factor affecting the death，and has a certain influence on the number of
outpatient visits.
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表 1 2020年苏州市气象监测数据
项目 均值[M（P25，P75）] 最大值 最小值

平均气压（hpa） 1 016.5（1 007.4，1 023.3） 1 035.9 996.6
最高气压（hpa） 1 019.0（1 009.3，1 025.5） 1 037.7 999.6
最低气压（hpa） 1 013.6（1 005.1，1 021.1） 1 032.8 994.2
平均温度（℃） 18.0（10.2，25.1） 33.6 -3.7
最高气温（℃） 22.5（14.0，28.6） 37.7 0.2
最低气温（℃） 14.8（8.0，22.2） 30.2 -6.4
平均相对湿度（%） 73.0（64.0，83.8） 98.0 39.0
最小湿度（%） 51.0（41.0，65.0） 96.0 11.0
降水量（mm） 0.0（0.0，2.3） 181.5 0.0
日平均风速（m/s） 2.4（1.9，3.1） 6.2 0.7

随着苏州市经济的快速发展，各类型企业数量日
益增长[1]，机动车保有量日趋上升，能源消耗不断加快，
空气污染从以煤烟型污染为主的特征逐渐呈现出复合
型污染的特征[2]，苏州市空气污染物浓度虽然与往年相
比有一定程度的改善[3-6]，但由于大气中各种有害污染
物会引起多种疾病的发生，包括呼吸系统疾病、心血管
系统疾病和癌症等[7-10]，其对居民健康产生的影响仍然
不容忽视。近十几年来，有关空气污染对居民健康的研
究日益增多[7-13]，但苏州市与其他经济发展较快的地区
相比相关方面的研究数量与深度都有待进一步加强。
我们欲通过收集大气污染物监测资料、气象监测资料、
居民死因资料和医院就诊资料，了解 2020年苏州市空
气污染特征及分析空气中污染物对日死亡数、急诊就
诊数和门诊就诊数的影响，为制定苏州市地方性环境
防控政策和深层次研究提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源
1.1.1 大气污染物监测资料 收集 2020年 1月 1日—
12月 31日苏州市大气污染监测资料，包括细颗粒物
（fine particulate matter，PM2.5）、可吸入颗粒物（inhalable
particulate matter，PM10）、SO2、NO2 和 CO 等污染物，由
苏州市环境监测站提供。
1.1.2 气象监测资料 收集 2020年 1月 1日—12月
31日苏州市气象监测资料，包括气温（℃）、气压（hpa）、
相对湿度（%）和降水量（mm）等，该资料由苏州市气象
局提供。
1.1.3 居民死因资料 收集 2020年 1月 1日—12月
31日苏州市城区居民死因资料，由苏州市疾病预防控
制中心慢性病科提供。该资料包括死亡人群的身份编
码（报告卡 ID）、性别、年龄、地址、直接导致死亡的疾病
和疾病的 ICD-10编码。根据国际疾病分类（ICD-10），
呼吸系统疾病编码为 J00-J99，循环系统疾病编码为
I00-I99。
1.1.4 医院就诊资料 收集 2020年 1月 1日—12月
31日苏州市市立医院东区、北区、本部及苏州大学附属
二院 4家综合医院的日就诊数资料，资料由哨点医院
监测系统导出。
1.2 方法 系统地收集 2020年苏州市大气污染物监
测资料、气象监测资料、居民死因资料和医院就诊资
料，了解 2020年苏州市空气污染特征及变化规律，分
析空气污染物对居民健康的影响。根据 GB 3095—
2012《环境空气质量标准》[14]，将全部污染物浓度低于标
准要求的定义为达标日，否则为超标日，并依据该标准

对空气污染物 PM2.5、PM10、NO2、臭氧 1 h（O3-1 h）和臭氧
8 h（O3-8 h）等进行分级分析比较，分析其对死亡人数、急
诊就诊和门诊就诊的影响差异有无统计学意义。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 26.0进行分析。收集到
的资料不服从正态分布，采用 M（P25，P75）来表示气象参
数、空气污染物、死亡人数、急诊就诊和门诊就诊人数
的平均水平，采用多个独立样本的非参数检验分析各
总体分布间的差异性，采用 Spearman秩相关分析气象
条件与空气污染物、各空气污染物与日死亡数、急诊就
诊数、门诊就诊数的相关性，采用簇状柱形图来描述相
关指标的分布特征及变化趋势。检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 基础资料统计结果
2.1.1 气象监测数据分析 苏州市年平均气压 1 015.7
hpa，年平均温度 17.9 ℃，年平均相对湿度 73%，年平均
降水量 4.3 mm，年平均风速 2.5 m/s。见表 1。

2.1.2 环保监测数据分析 2020年苏州市空气污染物
监测指标包括 PM10、PM2.5、NO2、O3-1 h、O3-8 h、SO2和 CO，
其日均浓度分别为 44.8 μg/m3、32.5 μg/m3、32.3 μg/m3、
121.1 μg/m3、103.8 μg/m3、5.9 μg/m3 和 0.7 mg/m3。与
GB 3095—2012比较，PM2.5、O3-1 h和 O3-8 h日均值超标天
数比较高，分别为 16、26、40 天，超标率分别为 4.4%、
7.1%和 10.9%。见表 2。

PM2.5、PM10月均浓度较高的月份主要分布在 1 和
12 月，PM2.5 月均浓度较低的月份主要分布在 7 和 8
月，PM10月均浓度较低的月份主要分布在 8 月；NO2、
SO2月均浓度较高的月份主要分布在 12月，NO2月均
浓度较低的月份主要分布在 2月，SO2月均浓度较低的
月份主要分布在 1和 2月；O3-1 h、O3-8 h月均浓度较高的
月份主要分布在 5月，其月均浓度较低的月份主要分布
在 12月；CO月均浓度较高的月份主要分布在 1、9和
12月，CO月均浓度较低的月份主要分布在 3月。见表3。
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表 3 2020年苏州市空气污染物指标月均水平
时间
（月）

SO2

（μg/m3）
NO2

（μg/m3）
CO

（mg/m3）
O3-1 h

（μg/m3）
O3-8 h

（μg/m3）
PM10

（μg/m3）
PM2.5

（μg/m3）

1 3.9 38.1 0.8 70.3 60.2 61.2 60.5
2 3.9 17.8 0.6 98.6 88.5 37.2 33.0
3 5.0 30.6 0.5 106.5 92.5 42.7 31.5
4 6.3 37.3 0.6 151.0 132.9 57.4 37.6
5 5.5 27.0 0.6 164.2 143.5 51.5 36.3
6 4.8 23.2 0.6 137.4 118.2 30.2 21.3
7 5.6 26.3 0.7 139.9 115.1 30.1 20.5
8 6.5 19.5 0.6 156.4 133.0 31.9 18.9
9 7.1 33.1 0.8 157.5 136.0 38.2 24.0

10 6.5 34.8 0.6 122.3 104.4 38.0 20.6
11 7.2 43.4 0.7 87.7 74.0 48.8 29.7
12 8.5 56.1 0.8 61.8 48.4 69.5 55.8
注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—

臭氧 8 h。

表 2 2020年苏州市空气污染物浓度分析

监测成分
均值

[M（P25，P75）]
超标
天数（d）

超标率
（%）

月均最高
（浓度）

月均最低
（浓度）

PM10（μg/m3） 38（30，56） 2 0.5 12月（69.5） 7月（30.1）
PM2.5（μg/m3） 26（19，40） 16 4.4 1月（60.5） 8月（18.9）
NO2（μg/m3） 29（21，40） 3 0.8 12月（56.1） 2月（17.8）
O3-1h（μg/m3） 115（84，153） 26 7.1 5月（164.2）12月（61.8）
O3-8h（μg/m3） 99（72，133） 40 10.9 5月（143.5）12月（48.4）
SO2（μg/m3） 6（5，7） 0 0.0 12月（8.5） 1、2月（3.9）
CO（mg/m3） 0.6（0.5，0.8） 0 0.0 1、9、12月（0.8） 3月（0.5）
注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—

臭氧 8 h。

2.2 气象条件对空气污染物的影响 Spearman 分析
结果显示，平均气温、最高气温、最低气温与 SO2均呈
正相关（均 P<0.01），平均相对湿度、最小湿度、降水量
和日平均风速与 SO2均呈负相关（均 P<0.01）；平均气
压、最高气压、最低气压与 NO2均呈正相关（均 P<0.01），
平均气温、最高气温、最低气温、平均相对湿度、最小湿
度、降水量和日平均风速与 NO2均呈负相关（均 P<0.05）；
平均相对湿度、最小湿度与 CO均呈正相关（均 P<0.01），
日平均风速与 CO呈负相关（P<0.01）；气压、湿度、降水
量与 O3-1 h、O3-8 h均呈负相关（均 P<0.01），气温与 O3-1 h、
O3-8 h均呈正相关（均 P<0.01）；气压与 PM10、PM2.5均呈
正相关（均 P<0.01），气温、湿度、降水量、日平均风速与
PM10、PM2.5均呈负相关（均 P<0.01）。见表 4。
2.3 空气污染对死亡的影响
2.3.1 日死亡人数分布特征 2020年苏州市城区总死
亡人数和循环系统疾病死亡人数、呼吸系统疾病死亡
人数簇状柱形图分别见图 1~3。
2.3.2 达标日与超标日情况 根据 GB 3095—2012，
将全部污染物浓度低于标准要求的定义为达标日，否
则为非达标日。2020年苏州市全年达标日 309天，超标

57天。在达标日与超标日期间，无论是总死亡人数还是
呼吸系统、循环系统死亡人数差异均无统计学意义（均
P>0.05）。见表 5。
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图 1 2020苏州市城区总死亡人数

图 2 2020年苏州市城区循环系统死亡人数

图 3 2020年苏州市城区呼吸系统死亡人数

表 4 2020年苏州市气象条件与空气污染物的相关分析（r值）
气象指标 SO2 NO2 CO O3-1 h O3-8 h PM10 PM2.5

平均气压 -0.017 0.334b 0.030 -0.548b -0.504b 0.303b 0.314b

最高气压 -0.029 0.330b 0.021 -0.561b -0.518b 0.299b 0.315b

最低气压 -0.003 0.350b 0.038 -0.543b -0.500b 0.299b 0.311b

平均气温 0.212b -0.288b -0.082 0.666b 0.626b -0.253b -0.377b

最高气温 0.257b -0.276b -0.093 0.732b 0.696b -0.189b -0.334b

最低气温 0.158b -0.397b -0.054 0.582b 0.538b -0.309b -0.403b

平均相对湿度 -0.523b -0.125a 0.222b -0.370b -0.411b -0.443b -0.140b

最小湿度 -0.488b -0.138b 0.166b -0.420b -0.457b -0.472b -0.210b

降水量 -0.461b -0.200b 0.079 -0.323b -0.340b -0.486b -0.247b

日平均风速 -0.146b -0.395b -0.378b -0.007 0.024 -0.199b -0.299b

注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—
臭氧 8 h；aP＜0.05；bP＜0.01。
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表 5 苏州市空气质量达标日与超标日死亡情况[M（P25，P75）]

统计指标 总死亡人数 呼吸系统死亡人数 循环系统死亡人数
达标日 66（59，73） 8（6，11） 22（19，26）
超标日 68（61，77） 9（7，11） 24（20，27）
Z值 -1.519 -0.562 -1.526
P值 0.129 0.575 0.127

表 6 苏州市不同空气污染物浓度下日均死亡情况

空气污染物浓度分级
总死亡人数 循环系统死亡人数 呼吸系统死亡人数

M（P25，P75） χ2值 P值 M（P25，P75） χ2值 P值 M（P25，P75） χ2值 P值
PM10（μg/m3） 18.57 0.000 14.10 0.003 8.67 0.340

＜51 64（58，72） 22（19，26） 8（6，11）
51～＜101 69（61，77） 25（20，28） 9（8，11）
101～＜150 77（67，80） 29（23，34） 10（8，12）
≥150 75（62，87） 24（17，31） 8（6，9）

PM2.5（μg/m3） 37.19 0.000 27.81 0.000 15.85 0.001
＜36 64（58，70） 22（18，26） 8（6，10）

36～＜76 70（62，78） 25（21，29） 9（8，11）
76～＜100 80（71，87） 26（24，37） 10（10，12）
≥100 78（74，80） 31（25，31） 9（8，12）

NO2（μg/m3） 15.43 0.001 11.23 0.011 4.19 0.241
＜31 65（59，72） 22（19，26） 8（6，10）

31～＜61 66（59，75） 23（19，26） 9（7，11）
61～＜80 70（67，83） 25（21，31） 10（8，11）
≥80 93（87，94） 40（40，42） 10（9，11）

O3-1h（μg/m3） 20.12 0.000 10.37 0.035 8.64 0.071
＜51 70（65，80） 22（20，28） 10（8，12）

51～＜101 69（61，77） 24（20，28） 9（7，12）
101～＜151 64（58，70） 22（18，26） 8（6，11）
151～＜200 63（59，71） 22（18，26） 8（6，10）
≥200 67（58，75） 22（19，26） 9（7，11）

O3-8h（μg/m3） 18.53 0.000 8.57 0.036 6.48 0.090
＜51 70（62，80） 25（20，28） 10（8，12）

51～＜101 68（61，76） 24（20，28） 9（7，11）
101～＜160 63（59，69） 22（18，26） 8（6，10）
≥160 64（58，70） 22（20，25） 8（6，10）

SO2（μg/m3） 1.52 0.218 4.14 0.042 0.42 0.516
＜13 66（59，74） 22（19，26） 8（6，11）

13～16 80（71，83） 28（27，34） 8（8，8）
注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1h—臭氧 1 h；O3-8h—臭氧 8 h。

2.3.3 不同污染物浓度分级情况 根据 GB 3095—
2012，对 PM10、PM2.5、SO2、NO2、O3-1 h、O3-8 h浓度进行分级
分析比较，其中循环系统死亡人数的分布在各污染物不
同浓度等级下差异均有统计学意义（均 P<0.05），总死
亡人数的分布在各污染物（除 SO2外）不同浓度等级下
差异均有统计学意义（均 P<0.05），呼吸系统死亡人数
的分布在 PM10、PM2.5不同浓度等级下差异均有统计学
意义（均 P<0.05），提示不同污染物浓度的差异可能是
影响死亡的重要因素之一。见表 6。
2.3.4 Spearman 相关分析 苏州市城区日总死亡人
数、呼吸系统死亡人数和循环系统死亡人数与 PM2.5、
PM10均呈正相关（均 P<0.05），与 O3-1h呈负相关（P<0.01）。

见表7。
2.4 空气污染对急诊就诊的影响
2.4.1 日急救人数分布特征 2020年苏州市城区急救
总人次 103 827，日急救量最大值在 7月 12日，急救量
为 388人次，最少在 2月 13日，急救量为 141人次。日
均急救人数为（283.68±53.22）人次。见图 4。
2.4.2 不同 PM2.5日均浓度分级比较 根据 GB 3095—
2012，对 PM2.5日均浓度进行分级分析，不同 PM2.5浓度
下的日急救数的分布差异无统计学意义（χ2=4.007，P>
0.05）。见表 8。
2.4.3 相关分析 Spearman相关分析结果显示，日急
救数与 SO2、NO2、CO 均呈正相关（均 P<0.01），与 PM2.5

呈负相关（P<0.05）。见表 9。
2.5 空气污染对门诊就诊的影响
2.5.1 门诊就诊量一般情况描述 2020 年苏州市城
区4 家综合医院年门诊总量 4 576 674 人，呼吸系统
门诊量 352 318人，循环系统门诊量 253 645人，皮肤
和皮下组织门诊量 224 960 人，眼和附属器门诊量
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表 7 2020年苏州市各空气污染物与日死亡数的相关分析（r值）
指标 SO2 NO2 CO O3-1 h O3-8 h PM10 PM2.5

总死亡 0.066 0.319a 0.132b -0.217a 0.218a 0.230a 0.289a

呼吸系统死亡 -0.035 0.067 0.107b -0.151b -0.152b 0.127b 0.179a

循环系统死亡 0.036 0.102 0.047 -0.165a -0.158a 0.247a 0.268a

注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—
臭氧 8 h；aP＜0.01；bP＜0.05。

表 8 2020年苏州市不同 PM2.5浓度下的日急救数
PM2.5浓度分级（μg/m3） 天数（d） 日急救人数[M（P25，P75）]

＜36 258 300（266，321）
36～＜76 92 287（237，317）
76～＜100 7 306（191，324）
≥100 9 309（278，329）
注：PM2.5—细颗粒物；不同 PM2.5浓度下的日急救数的分布比较，χ2=4.007，

P=0.261。

表 9 2020年苏州市各空气污染物与日急救数的相关分析（r值）
指标 PM10 PM2.5 SO2 NO2 CO O3-8h O3-1h

日急救人数 0.026 -0.125a 0.425b 0.321b 0.235b -0.037 -0.026
注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—

臭氧 8 h；aP＜0.05；bP＜0.01。

表 10 2020年苏州市不同 PM2.5浓度下苏州市城区 4家综合医院门诊量分析[M（P25，P75）]

PM2.5浓度分级（μg/m3） 天数（d） 总门诊 呼吸系统 循环系统 皮肤及皮下组织 眼及附属器
＜36 258 13 868（10 348，15 718） 863（667，1 160） 739（476，847） 680（563，765） 340（291，387）

36～＜76 92 11 485（8 627，15 593） 795（547，1 307） 685（451，863） 611（448，723） 323（275，373）
76～＜100 7 13 848（4 470，16 208） 1 446（642，2 316） 863（333，957） 574（152，624） 231（76，325）
≥100 9 15 798（11 228，18 722） 2 097（1 322，2 291） 921（597，1 322） 698（560，760） 419（366，458）

χ2值 7.95 23.69 6.31 12.52 16.69
P值 0.047 0.000 0.098 0.004 0.001
注：PM2.5—细颗粒物。

450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

日
急
救
人
数（
人
）

20
20
—
01
—
01

时间（年—月—日）

20
20
—
02
—
01

20
20
—
03
—
01

20
20
—
04
—
01

20
20
—
05
—
01

20
20
—
06
—
01

20
20
—
07
—
01

20
20
—
08
—
01

20
20
—
09
—
01

20
20
—
10
—
01

20
20
—
11
—
01

20
20
—
12
—
01

图 4 2020年苏州市城区急救接诊数

115 273人。
2.5.2 不同 PM2.5日均浓度分级比较 根据 GB 3095—
2012，对 PM2.5日均浓度进行分级分析。结果显示，不同
PM2.5浓度下总门诊量、呼吸系统、皮肤及皮下组织、眼
及附属器门诊量差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见
表 10。
2.5.3 Spearman相关分析 总门诊量、皮肤及皮下组织
门诊量与 PM2.5均呈负相关（均 P<0.05），总门诊量、循
环系统门诊量与 NO2、CO、SO2均呈正相关（均 P<0.05），

呼吸系统门诊量与 PM10、NO2、CO、SO2均呈正相关（均
P<0.01），呼吸系统、循环系统门诊量与 O3-1 h、O3-8 h均呈
负相关（均 P<0.05），皮肤及皮下组织、眼及附属器门
诊量与 O3-1 h、O3-8 h、CO、SO2均呈正相关（均 P<0.01），
眼及附属器门诊量与 NO2均呈正相关（均 P<0.01）。见
表 11。

3 讨 论

2020年苏州市各空气污染物 PM10、PM2.5、NO2、O3-1 h、
O3-8 h、SO2和 CO日均浓度分别为 44.8 μg/m3、32.5 μg/m3、
32.3 μg/m3、121.1 μg/m3、103.8 μg/m3、5.9 μg/m3 和 0.7
mg/m3，与 2017—2019年苏州市各空气污染物监测指
标相比[3，5]，污染物浓度整体上有下降趋势，特别是前 3
项监测指标，这可能与近几年对煤炭燃烧的控制、使用
清洁能源、减少建筑扬尘等措施的实施有关[15]。虽然各
污染物浓度整体上表现出下降趋势，但仍有 3项指标
（PM2.5、O3-1 h、O3-8 h）高于国家二级限值标准的天数比较
多，是 2020年影响苏州市空气质量的主要污染物。此
外，各空气污染物也表现出明显的季节变化，除臭氧外
冬春季节浓度较高，夏秋季节浓度较低，而臭氧在夏季
表现为高发态势[16]，其季节变化特点与文献[2]对苏州
市空气质量现状评价中的结果相一致。对气象条件（气
温、气压、湿度、风速、降水量）和各空气污染物日均浓
度做相关分析，发现气象条件的变化对空气污染物存
在一定的影响。
对 2014—2015 年兰州市居民每日死亡资料和每

日气象环境监测资料分析发现，兰州市大气污染物浓
度的增加对居民非意外总死亡数的增加具有显著影
响[17]。本次分析对各空气污染物浓度进行分级分析，结
果显示，循环系统死亡人数的分布在各污染物不同浓
度等级下的差异均有统计学意义（均 P<0.05），总死亡
人数的分布在各污染物（除 SO2外）不同浓度等级下的
差异均有统计学意义（均 P<0.05），呼吸系统死亡人数
的分布在 PM10、PM2.5不同浓度等级下的差异均有统计
学意义（均 P<0.05），上述结果提示大气污染物浓度的
差异可能是影响死亡的重要因素之一。在各空气污染
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表 11 苏州市城区 4家综合医院日门诊量与空气污染物
相关分析（r值）

指标 PM10 PM2.5 NO2 O3-1 h O3-8 h CO SO2

总门诊量 0.020 -0.115a 0.335b -0.013 -0.049 0.187b 0.270b

呼吸系统 0.154b 0.038 0.515b -0.282b -0.311b 0.326b 0.258b

循环系统 0.101 0.011 0.344b -0.111a -0.128a 0.104a 0.154b

皮肤及皮下组织 -0.057 -0.215b 0.047 0.388b 0.341b 0.136b 0.344b

眼及附属器 0.037 -0.081 0.163b 0.321b 0.274b 0.212b 0.332b

注：PM10—可吸入颗粒物；PM2.5—细颗粒物；O3-1 h—臭氧 1 h；O3-8 h—
臭氧 8 h；aP＜0.05；bP＜0.01。

物与死亡人数的相关分析结果中发现，总死亡人数、呼
吸系统死亡人数和循环系统死亡人数与 PM2.5均呈正
相关，与 PM10均呈正相关，表示大气颗粒物（PM10、
PM2.5）浓度的增加能够增加人群死亡数。
本研究在分析空气污染对急诊就诊数和门诊就诊

数的影响时，对影响苏州市空气质量的主要污染物
PM2.5日均浓度进行分级分析，急救人数的分布差异无
统计学意义。虽然 Spearman相关分析结果显示，日急
救数与SO2、NO2、CO 均呈正相关（均 P<0.01），与 PM2.5

呈负相关（P<0.05），但是缺少相关机制、人群研究的支
撑，提示污染物浓度与日急救人数之间的关系尚需进
一步的探讨[18-20]。不同 PM2.5日均浓度下各医院门诊量
差异有统计学意义（P<0.05），整体上表现为随着污染
物浓度的增加，门诊量增加。
鉴于空气污染对居民健康会产生诸多不良的影

响，政府部门应当制定合理的大气污染防制政策以优
化城市环境质量管理，居民个人应当多采用绿色出行
的方式以减少机动车尾气排放对环境的污染，关注每
日的空气质量预报，在中重度污染的天气出行时应注
意个人的防护，特别是儿童、老年人以及有相关系统疾
病的患者[21]。
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