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摘要:基于2013年1月至2018年12月重庆市某医院45380个呼吸系统疾病确诊病例的微观

数据,使用该医院多种呼吸系统疾病确诊量作为呼吸系统疾病发病率的代理变量,与中华人民共和

国生态环境部公布的城市空气质量月度报告中的重庆市各类空气污染物的月均浓度指标进行匹

配,使用计数数据泊松回归模型定量分析了城市空气质量与各类呼吸系统疾病发病率之间的统计

关系。研究发现:空气污染是呼吸系统疾病发病的重要诱因,PM2.5月均质量浓度增加1μg/m3,支

气管哮喘、慢性支气管炎、上呼吸系统感染、社区获得性肺炎、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病平均确诊

病例数量将提高约0.2%至1.1%。
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Abstract:Basedonthemicrodataof45380casesofrespiratorydiseasesinahospitalfromJanuary2013to
December2018,thispaperusesthePoissonregressionmodeltoanalyzethestatisticalrelationshipbetween
urbanairqualityandtheincidenceofvariousrespiratorydiseases.Theconfirmedamountofvarious
respiratorydiseasesinthehospitalwasusedastheproxyvariableoftheincidenceofrespiratorydiseases
andmatchedwiththemonthlyaverageconcentrationindexofvariousairpollutionofChongqingfromthe
monthlyreportofurbanairqualityissuedbytheMinistryofEcologyandEnvironmentofthePeople’s
RepublicofChina.Theresultsshow thatairpollutionisanimportantinducementofrespiratory
diseases.WhenthemonthlyaverageconcentrationofPM2.5increasesby1μg/m3,thenumberofcasesof
bronchialasthma,chronicbronchitis,upperrespiratorytractinfection,community-acquiredpneumonia,

emphysemaandchronicobstructivepulmonarydiseaseswillincreaseby0.2%to1.1%.
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中国的城市化和工业化进程不可避免地伴随着环境污染。目前中国许多城市正在遭受严重的雾霾污

染。国家生态环境部通报2018年全国338个城市中有262个PM2.5平均浓度超标,空气质量超标天数比例

高达21%。空气质量的下降对居民健康和生活质量造成严重威胁,世界卫生组织估计2016年的空气污染导

致全世界420万人过早死亡[1]。大量医学研究领域的文献认为空气污染不仅会直接导致癌症、心血管疾病

和呼吸系统疾病的发病率升高,而且与人口死亡率升高直接相关[2-9]。中国严重的空气污染引起了国内学术

界的广泛关注,基于中国数据研究空气污染健康风险的实证研究也日益丰富[10-14]。
中国政府高度关注空气污染治理问题,2018年8月全国人大修订了《中华人民共和国大气污染防治法》,

国务院分别于2018年和2013年发布了《打赢蓝天保卫战三年行动计划》和《大气污染防治行动计划》,并在

全国范围内建设“国家环境空气质量检测网”,能够实时监测和预报各城市的空气质量。基于多年积累的城

市空气污染监测数据,笔者使用2013年1月至2018年12月重庆市某医院54337个呼吸系统疾病确诊病例

的微观数据,通过假设该医院服务社区的人口规模在短期内没有显著的变化,使用多种呼吸系统疾病确诊量

作为呼吸系统疾病发病率的代理变量,与中华人民共和国生态环境部公布的城市空气质量月度报告中的重

庆各类空气污染物的月度浓度指标进行匹配,定量分析城市空气质量与各类呼吸系统疾病发病率之间的统

计关系。
本文的研究一方面提供了最新的基于中国西部特大城市重庆市空气污染暴露健康风险的实证证据;另

一方面,由于“国家环境空气质量检测网”提供了不同种类空气污染物浓度的详细数据,因此能够细致地评估

不同种类空气污染物带来的负外部性和社会福利损失,为有针对性地制定环境政策和公共卫生政策提供准

确的基础信息。

1 数据与样本

1.1 呼吸系统疾病确诊病例微观数据

本文中使用的呼吸系统疾病微观数据来源于重庆市某医院2013年1月至2018年12月确诊的呼吸系

统疾病确诊病例,包括支气管哮喘、慢性支气管炎、上呼吸系统感染、社区获得性肺炎、细菌性肺炎、肺气肿、
慢性阻塞性肺疾病、肺恶性肿瘤。此外,作为一个对照组,非呼吸系统疾病急性心肌梗死疾病确诊病例也纳

入了实证研究的微观数据之中。
所获取呼吸系统疾病微观数据的医院为重庆市主城区区域性中心医院,6年的观测样本期间内获得了该

医院45380个被调查种类疾病确诊病例的详细资料。重庆市2013年至2018年年均常住人口增长率为

0.87%,增长较为缓慢,因此假设该医院服务社区的人口规模在样本期内没有显著的变化,使用某类呼吸系

统疾病确诊量作为该呼吸系统疾病发病率的代理变量。由于该医院信息系统的限制,部分时间段内的呼吸

系统疾病确诊病例资料无法获取。所使用的呼吸系统疾病确诊病例时间分布如表1所示。

表1 重庆市某医院呼吸系统疾病确诊病例数(2013—2018)

Table1 CasenumberofrespiratorydiseasesinahospitalinChongqing(2013 2018)

疾病类型 确诊病例数 统计时间段

呼吸系统

疾病

支气管哮喘 2347 2013年1月至2018年12月

慢性支气管炎 7002 2015年1月至2018年12月

上呼吸系统感染 25706 2013年1月至2013年12月;2015年1月至2017年12月

社区获得性肺炎 2982 2013年1月至2018年12月

细菌性肺炎 130 2018年1月至2018年12月

肺气肿 4000 2015年1月至2018年12月

慢性阻塞性肺疾病 2149 2014年1月至2018年12月

肺恶性肿瘤 910 2013年1月至2018年12月
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续表1

疾病类型 确诊病例数 统计时间段

心血管系统

疾病
急性心肌梗死 154 2013年1月至2018年12月

合计 45380

1.2 空气污染观测数据

随着城市雾霾污染在中国引起公众的高度关注,中国政府推出了新的《环境空气质量标准》(GB3095—

2012)、《环境空气质量评价技术规范(试行)》(HJ663—2013),从2013年起将大气中的细颗粒物(PM2.5)质
量浓度(μg/m3)、可吸入颗粒物(PM10)质量浓度(μg/m3)、二氧化硫(SO2)质量浓度(μg/m3)、二氧化氮

(NO2)质量浓度(μg/m3)、一氧化碳日均值第95百分位(CO-95per)质量浓度(mg/m3)、臭氧日最大8小时

第90百分位(O3-8H-90per)质量浓度(μg/m3)纳入日常大气环境质量监测范围,并测算城市环境空气质量

综合指数。
中华人民共和国生态环境部通过其官方网站(http:∥www.mee.gov.cn/)提供了全国各城市的“全国空

气质量实时发布”“城市空气质量状况月报”等官方权威空气质量地面监测数据。这一数据来源于中华人民

共和国生态环境部下属的中国环境监测总站在全国范围内建设的“国家环境空气质量检测网”,包括全国338
个地级以上城市(含地、州、盟所在城市)设置的监测点位1436个(其中含135个清洁对照点)。

2014年12月以后“城市空气质量状况月报”报告了各大城市PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO和O3月均浓

度数据,2014年12月之前虽然没有具体空气污染物的月均浓度数据,但报告了各大城市的环境空气质量综

合指数,可以视为空气污染程度的综合观测变量。环境空气质量综合指数是描述城市环境空气质量综合状

况的无量纲指数,它综合考虑了SO2、NO2、PM10、PM2.5、CO、O3六项空气污染物的污染程度,环境空气质量

综合指数数值越大表明综合污染程度越重。其计算方法为首先计算各空气污染物的单项指数,计算公式为

Ii=
Ci

Si
, (1)

式中:Ci为污染物i的浓度值,Si为污染物i的日均值大气环境二级标准。
将上述六项空气污染物的单项指标进行加总即可得到环境空气质量综合指数

Isum=􀰐
i
Ii, (2)

式中:Isum为环境空气质量综合指数,Ii污染物i的单项指数,i包括全部六项空气污染物指标,即SO2、NO2、

PM10、PM2.5、CO和O3。
与目前在中国雾霾问题研究中被大量使用的卫星空间观测数据[15]相比,中国环境监测总站地面监测数

据具有两大优势:第一,地面监测数据可以获得不同类型空气污染物的观测数据,从而获得空气污染物结构

变化,及其与特定呼吸系统疾病关系的信息;第二,目前公布和使用的卫星空间观测数据存在一定的时滞,无
法获得最新的城市空气质量情况。

使用2013年至2018年“城市空气质量状况月报”中的重庆市空气质量月度环境空气质量综合指数和

2014年12月至2018年12月重庆市PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO和O3月均浓度数据来衡量重庆市的空气质

量情况。文中所使用的重庆市某医院呼吸系统疾病月度确诊量数据和城市空气质量月度数据的变量定义及

其描述性统计如表2所示。
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表2 变量描述性统计

Table2 Descriptivestatisticsofvariables

变量 最小值 最大值 平均值 标准差 样本量

空气污染指标

PM2.5/(μg· ×m-3) 23 127 49.35 21.33 48

PM10/(μg· ×m-3) 43 176 75.5 25.22 48

SO2/(μg· ×m-3) 7 27 12.79 4.32 48

NO2/(μg· ×m-3) 31 58 45.15 6.39 48

CO/(μg· ×m-3) 0.9 2.3 1.28 0.30 48

O3/(μg· ×m-3) 29 209 113.71 53.77 48

空气污染综合指数 2.95 9.43 4.81 1.18 71

疾病每月确诊病例数

支气管哮喘 7 73 32.60 13.99 72

慢性支气管炎 14 241 145.88 63.21 48

上呼吸系统感染 109 909 535.54 188.07 48

社区获得性肺炎 10 97 41.42 18.28 72

细菌性肺炎 5 31 10.83 9.32 12

肺气肿 15 142 83.33 30.14 48

慢性阻塞性肺疾病 16 80 35.82 14.80 60

肺恶性肿瘤 4 28 12.64 4.31 72

急性心肌梗死 0 5 2.14 1.35 72

2 实证分析

为了准确地评估各类空气污染物与呼吸系统疾病发病率之间的关系,实证分析分为两步。第一步使用

统计学相关性分析,寻找变量之间的统计学规律;第二步根据呼吸系统疾病确诊量的数据特征,使用计数数

据泊松回归模型定量衡量城市空气污染对呼吸系统疾病发病率的影响。

2.1 相关性分析

样本相关系数是最为常用的衡量2个变量之间线性相关程度的统计指标,如式(3)所示。

r=
􀰐
n

i=1

(Xi-X
-
)(Yi-Y

-
)/(n-1)

SXSY
, (3)

式中:分子为X 和Y 之间的样本协方差,分母为变量X 和Y 各自的标准差的乘积。使用相关性分析对各类

呼吸系统疾病发病率与空气污染物浓度的实证结果如表3所示。

表3 空气污染与呼吸系统疾病确诊量的相关系数

Table3 Correlationcoefficientsbetweenairpollutionandrespiratorydiseases

支气管

哮喘

慢性支

气管炎

上呼吸

系统感染

社区获

得性肺炎

细菌性

肺炎
肺气肿

慢性阻塞性

肺疾病

肺恶性

肿瘤

急性心肌

梗死

PM2.5
0.460***

(0.001)
0.482***

(0.001)
0.205
(0.238)

0.587***

(0.000)
0.695**

(0.012)
0.458***

(0.001)
0.627***

(0.000)
0.248*

(0.089)
0.043
(0.772)

PM10
0.476***

(0.001)
0.462***

(0.001)
0.236
(0.172)

0.570***

(0.000)
0.690**

(0.013)
0.475***

(0.000)
0.652***

(0.000)
0.267*

(0.066)
0.080
(0.589)
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续表3

支气管

哮喘

慢性支

气管炎

上呼吸

系统感染

社区获

得性肺炎

细菌性

肺炎
肺气肿

慢性阻塞性

肺疾病

肺恶性

肿瘤

急性心肌

梗死

SO2
0.636***

(0.000)
0.586***

(0.000)
0.164
(0.346)

0.646***

(0.000)
0.582**

(0.047)
0.511***

(0.000)
0.675***

(0.000)
0.283*

(0.051)
0.071
(0.633)

NO2
0.171
(0.247)

0.459***

(0.001)
0.203
(0.243)

0.353**

(0.014)
0.435
(0.157)

0.531***

(0.000)
0.293**

(0.044)
0.347**

(0.016)
0.080
(0.589)

CO
0.462***

(0.001)
0.462***

(0.001)
0.177
(0.310)

0.555***

(0.000)
0.598**

(0.040)
0.431***

(0.003)
0.534***

(0.000)
0.253*

(0.083)
0.016
(0.914)

O3
-0.265*

(0.069)
-0.421***

(0.003)
-0.280
(0.104)

-0.569***

(0.000)
-0.409
(0.187)

-0.371***

(0.010)
-0.347**

(0.016)
-0.263*

(0.071)
-0.064
(0.667)

空气污染

综合指数

0.208*

(0.083)
0.480***

(0.001)
0.195
(0.190)

0.404***

(0.001)
0.795***

(0.002)
0.487***

(0.001)
0.624***

(0.000)
-0.074
(0.538)

-0.130
(0.279)

注:括号内为样本来自相关系数等于0的总体的概率。上标*、**、***分别表示在10%、5%、1%的置信度水平下显著。

从表3可以发现,空气污染物浓度与多种呼吸系统疾病发病率存在显著的正相关关系。空气污染加重

时,不仅各类急性呼吸系统疾病确诊量会增加,慢性呼吸系统疾病就医确诊的数量也会增加,空气污染是呼

吸系统疾病发生或病情加重的重要诱因。
具体而言,支气管哮喘、慢性支气管炎、社区获得性肺炎、细菌性肺炎、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病、肺恶

性肿瘤病患者确诊量在空气污染加重的月份会增加。但上呼吸系统感染和作为对照组的急性心肌梗死在所

研究的时间段和样本中,与空气污染之间不存在统计意义上的相关关系。
臭氧污染主要由人为排放的氮氧化物和挥发性有机物在高温、日照充足、空气干燥条件下转化形成。从

重庆市的月度空气污染数据来看,臭氧日最大8小时第90百分位浓度(O3-8H-90per)与其他空气污染物月

均浓度之间存在显著的负相关关系,与各类呼吸系统疾病确诊量也存在负相关关系,因此不构成呼吸系统疾

病发病的诱因。

2.2 回归分析

呼吸系统疾病确诊量是典型的计数数据(counttype),只能取非负整数,为了对这类数据建模,采用考虑

计数数据特性的泊松概率分布(Poissonprobabilitydistribution),构建泊松回归模型(Poissonregression
model,PRM)进行估计。

泊松回归模型对空气污染与呼吸系统疾病发病率之间的关系进行回归分析,具体的模型形式为

yt=E(yt)+ut=λt+ut, (4)
其中,

λt=E(yt Xt)=eBX =eβ0+β1pollutiont+β2tempt+β3sunt, (5)

则 Pr[Y=yt X]=
e-λλyt

i

yt! =
e-BXλyt

t

yt!
,yt=0,1,2,…。 (6)

式中:被解释变量yt为所调查医院某类呼吸系统疾病月度确诊数量;λt为泊松分布的参数被解释变量yt的条

件均值;X 为决定λt的解释变量向量,假设与呼吸系统疾病发病率相关的因素包括空气污染程度pollutiont,
以及气候因素控制变量月平均气温tempt和日照时数sunt。控制变量月平均气温和日照时数的数据来源于

历年《重庆市统计年鉴》和中国气象局主办的中国天气网(www.weather.com.cn)。根据相关系性分析的结

果,回归分析中不包括上呼吸系统感染、急性心肌梗死两类与空气污染在月度数据中不相关的疾病,同时不

使用空气污染中的臭氧日最大8小时第90百分位浓度数据。
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上述泊松回归模型的参数为非线性,可以通过极大似然估计方法(maximumlikelihoodestimate,MLE)

对该非线性回归模型进行估计。重庆市PM2.5月均浓度对呼吸系统疾病确诊量影响的估计结果如表4所示。

表4使用计数数据泊松回归模型的极大似然估计结果表明,PM2.5月均质量浓度增加1μg/m3,当月支气

管哮喘平均确诊病例数量将提高约1.1%,慢性支气管炎平均确诊病例数量将提高约0.8%,上呼吸系统感染

平均确诊病例数量将提高约0.2%,社区获得性肺炎平均确诊病例数量将提高约0.7%,肺气肿平均确诊病例

数量将提高约0.5%,慢性阻塞性肺疾病平均确诊病例数量将提高约1%。上述实证结论表明PM2.5污染是

呼吸系统疾病发病的重要诱因,带来较大的公共卫生风险。但在所考察的样本区间,PM2.5污染与细菌性肺

炎、肺恶性肿瘤平均确诊数量与无关。除了肺恶性肿瘤以外,表4中的似然比例统计量在所有的回归结果中

概率值均很低,表明模型中的解释变量能够很好的解释被解释变量各类呼吸系统疾病确诊量的变化。

表4 PM2.5月均浓度对呼吸系统疾病确诊量影响的极大似然估计结果

Table4 MaximumlikelihoodestimationresultsaboutPM2.5andrespiratorydiseases

解释变量

被解释变量

支气管

哮喘

慢性支

气管炎

上呼吸系

统感染

社区获得

性肺炎

细菌性

肺炎
肺气肿

慢性阻塞性

肺疾病

肺恶性

肿瘤

PM2.5
0.011***

(0.000)
0.008***

(0.000)
0.002***

(0.000)
0.007***

(0.000)
0.035
(0.194)

0.005***

(0.000)
0.010***

(0.000)
0.002
(0.466)

tempt
0.034***

(0.000)
0.002
(0.644)

-0.000
(0.002)

-0.005
(0.460)

-0.058
(0.278)

-0.006
(0.138)

-0.004
(0.541)

-0.001
(0.946)

sunt
-0.002***

(0.002)
-0.001***

(0.007)
-0.000
(0.000)

-0.001
(0.223)

0.007**

(0.003)
-0.001
(0.126)

0.001**

(0.037)
-0.001
(0.467)

截距项
2.440***

(0.000)
4.629***

(0.000)
6.296***

(0.050)
3.473***

(0.000)
1.210
(0.515)

4.351***

(0.000)
2.879***

(0.000)
2.442***

(0.000)

似然比
54.206***

(0.000)
280.236***

(0.000)
40.737***

(0.000)
91.291***

(0.000)
44.828***

(0.000)
115.953***

(0.000)
65.179***

(0.000)
4.356
(0.226)

样本量 46months 46months 35months 46months 11months 46months 46months 46months

  注:括号内为零假设系数等于零成立的概率值。上标**、***分别表示在5%、1%的置信度水平下显著。

表5报告了本文中涉及的所有空气污染物对呼吸系统疾病确诊量泊松回归模型的极大似然估计系数,

以及系数等于零的概率值,在估计过程中使用了气候因素控制变量月平均气温tempt和日照时数sunt。从

表5的估计结果来看,PM2.5、PM10、SO2、CO污染以及空气污染综合指数与支气管哮喘、慢性支气管炎、上呼

吸系统感染、社区获得性肺炎、肺气肿和慢性阻塞性肺疾病确诊量之间的极大似然估计系数为正,且显著的

异于0,表明空气污染增加会带来上述呼吸系统疾病的确诊量的增加。NO2污染与社区获得性肺炎、细菌性

肺炎和肺恶性肿瘤以外的其他呼吸系统疾病确诊量之间也存在上述关系。虽然细菌性肺炎确诊量与单独某

项空气污染物月均浓度无关,但月度空气污染综合指数能够解释细菌性肺炎确诊量的变化,表明空气污染是

细菌性肺炎的致病原因之一。与上述研究结论不同,表3显示上呼吸系统感染与各种空气污染物浓度之间

不存在相关关系,但表5的泊松回归模型极大似然估计结果表明空气污染暴露将增加罹患上呼吸系统感染

的风险。表3显示肺恶性肿瘤确诊量与各种空气污染物浓度之间存在正相关关系,但表5的泊松回归模型

极大似然估计结果表明空气污染暴露与罹患肺恶性肿瘤的风险无关。
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表5 空气污染对呼吸系统疾病确诊量的极大似然估计结果

Table5 Maximumlikelihoodestimationresultsaboutairpollutionandrespiratorydiseases

解释变量
被解释变量:支气管哮喘

PM2.5 PM10 SO2 NO2 CO 空气污染综合指数

pollutiont
0.011***

(0.000)
0.009***

(0.000)
0.070***

(0.000)
0.022***

(0.001)
0.960***

(0.000)
0.102***

(0.000)

tempt
0.034***

(0.000)
0.036***

(0.007)
0.039***

(0.000)
0.024***

(0.002)
0.032***

(0.000)
0.039***

(0.000)

sunt
-0.002***

(0.002)
-0.003***

(0.001)
-0.003***

(0.000)
-0.002***

(0.006)
-0.001
(0.283)

-0.004***

(0.000)

截距项
2.440***

(0.000)
2.297***

(0.000)
2.030***

(0.000)
2.172***

(0.000)
1.649***

(0.000)
2.584***

(0.000)

似然比
54.206***

(0.000)
60.472***

(0.000)
101.114***

(0.000)
20.56***

(0.000)
60.272***

(0.000)
73.988***

(0.000)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 69months

解释变量 被解释变量:慢性支气管炎

pollutiont
0.008***

(0.000)
0.006***

(0.000)
0.051***

(0.000)
0.032***

(0.001)
0.575***

(0.000)
0.161***

(0.000)

tempt
0.002
(0.644)

0.001
(0.869)

0.004
(0.209)

0.005
(0.180)

-0.003
(0.343)

0.001
(0.779)

sunt
-0.001***

(0.007)
-0.001***

(0.000)
-0.001***

(0.000)
-0.001**

(0.034)
0.000
(0.987)

-0.001***

(0.000)

截距项
4.629***

(0.000)
4.618***

(0.000)
4.348***

(0.000)
3.506***

(0.000)
4.286***

(0.000)
4.283***

(0.000)

似然比
280.236***

(0.000)
269.584***

(0.000)
418.731***

(0.000)
282.538***

(0.000)
253.595***

(0.000)
294.230***

(0.000)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 46months

解释变量 被解释变量:上呼吸系统感染

pollutiont
0.002***

(0.000)
0.002***

(0.000)
0.006**

(0.002)
0.006***

(0.000)
0.085**

(0.026)
0.074***

(0.000)

tempt
-0.000
(0.002)

0.001
(0.523)

-0.002
(0.002)

0.000
(0.970)

-0.003
(0.180)

0.017***

(0.000)

sunt
-0.000
(0.000)

-0.000
(0.000)

-0.000
(0.000)

-0.000
(0.669)

0.000
(0.750)

-0.002***

(0.000)

截距项
6.296***

(0.050)
6.219***

(0.000)
6.342***

(0.000)
6.083***

(0.000)
6.302***

(0.000)
5.797***

(0.000)

似然比
40.737***

(0.000)
53.894***

(0.000)
32.142***

(0.000)
39.692***

(0.000)
31.533***

(0.000)
263.523***

(0.000)

样本量 35months 35months 35months 35months 35months 35months
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续表5

解释变量
被解释变量:社区获得性肺炎

PM2.5 PM10 SO2 NO2 CO 空气污染综合指数

pollutiont
0.007***

(0.000)
0.006***

(0.000)
0.045***

(0.000)
0.005
(0.371)

0.483***

(0.000)
0.117***

(0.000)

tempt
-0.005
(0.460)

-0.005
(0.412)

-0.004
(0.544)

-0.017***

(0.007)
-0.010*

(0.098)
0.017***

(0.000)

sunt
-0.001
(0.223)

-0.001
(0.116)

-0.001*

(0.092)
-0.001***

(0.282)
-0.000
(0.994)

-0.003***

(0.000)

截距项
3.473***

(0.000)
3.443***

(0.000)
3.268***

(0.000)
3.843***

(0.000)
1.649***

(0.000)
3.104***

(0.000)

似然比
91.291***

(0.000)
90.414***

(0.000)
118.400***

(0.000)
64.937***

(0.000)
81.094***

(0.000)
122.662***

(0.000)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 69months

解释变量 被解释变量:细菌性肺炎

pollutiont
0.035
(0.194)

0.038
(0.327)

-0.108
(0.433)

-0.009
(0.734)

0.298
(0.735)

1.849***

(0.003)

tempt
-0.058
(0.278)

-0.036
(0.687)

-0.147***

(0.000)
-0.125***

(0.000)
-0.112***

(0.000)
0.030
(0.573)

sunt
0.007**

(0.003)
0.005
(0.233)

0.009***

(0.010)
0.008***

(0.010)
0.008***

(0.010)
-0.001
(0.836)

截距项
1.210
(0.515)

-0.105
(0.978)

4.934***

(0.004)
4.072***

(0.003)
3.128**

(0.030)
-6.373*

(0.055)

似然比
44.828***

(0.000)
44.037***

(0.000)
43.686***

(0.000)
43.187***

(0.000)
43.186***

(0.000)
53.066***

(0.000)

样本量 11months 11months 11months 11months 11months 11months

解释变量 被解释变量:肺气肿

pollutiont
0.005***

(0.000)
0.004***

(0.000)
0.032***

(0.000)
0.029***

(0.000)
0.270***

(0.001)
0.123***

(0.000)

tempt
-0.006
(0.138)

-0.005
(0.264)

-0.005
(0.230)

0.002
(0.715)

-0.011***

(0.008)
-0.004
(0.304)

sunt
-0.001
(0.126)

-0.001*

(0.052)
-0.001**

(0.044)
-0.001
(0.248)

-0.0002
(0.624)

-0.001**

(0.031)

截距项
4.351***

(0.000)
4.245***

(0.000)
4.172***

(0.000)
3.099***

(0.000)
4.294***

(0.000)
3.981***

(0.000)

似然比
115.953***

(0.000)
124.795***

(0.000)
147.956***

(0.000)
148.795***

(0.000)
103.074***

(0.000)
133.695***

(0.000)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 46months
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续表5

解释变量
被解释变量:慢性阻塞性肺疾病

PM2.5 PM10 SO2 NO2 CO 空气污染综合指数

pollutiont
0.010***

(0.000)
0.008***

(0.000)
0.050***

(0.000)
0.011*

(0.087)
0.757***

(0.000)
0.200***

(0.000)

tempt
-0.004
(0.541)

-0.004
(0.563)

-0.008
(0.280)

-0.019***

(0.009)
-0.010
(0.162)

0.008
(0.140)

sunt
0.001**

(0.037)
0.001
(0.107)

0.001
(0.123)

0.002**

(0.022)
0.003***

(0.000)
-0.001
(0.205)

截距项
2.879***

(0.000)
2.798***

(0.000)
2.854***

(0.000)
3.179***

(0.000)
2.421***

(0.000)
2.463***

(0.000)

似然比
65.179***

(0.000)
67.135***

(0.000)
72.814***

(0.000)
25.655***

(0.000)
56.004***

(0.000)
118.767***

(0.000)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 57months

解释变量 被解释变量:肺恶性肿瘤

pollutiont
0.002
(0.466)

0.002
(0.339)

0.016
(0.174)

0.012
(0.239)

0.084
(0.720)

-0.038
(0.285)

tempt
-0.001
(0.946)

0.001
(0.964)

0.001
(0.936)

0.003
(0.815)

-0.003
(0.761)

0.009
(0.308)

sunt
-0.001
(0.467)

-0.001
(0.419)

-0.001
(0.405)

-0.001
(0.508)

-0.001
(0.565)

-0.002***

(0.011)

截距项
2.442***

(0.000)
2.370***

(0.000)
2.315***

(0.000)
1.907***

(0.002)
2.472***

(0.000)
2.745***

(0.000)

似然比
4.356
(0.226)

4.724
(0.193)

5.654
(0.130)

5.220
(0.156)

3.961
(0.266)

8.550**

(0.036)

样本量 46months 46months 46months 46months 46months 69months

   注:括号内为零假设系数等于零成立的概率值。上标*、**、***分别表示在10%、5%、1%的置信度水平下显著。

3 结 论

定量评估了空气污染与各类呼吸系统疾病发病率之间统计关系,得到的主要结论如下:

1)空气污染是呼吸系统疾病发病的重要诱因之一,PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO污染以及空气污染综合

指数与支气管哮喘、慢性支气管炎、上呼吸系统感染、肺炎、肺气肿和慢性阻塞性肺疾病之间存在明确的统计

相关性,空气污染加重会显著地增加罹患上述呼吸系统疾病的可能性。

2)肺恶性肿瘤、急性心肌梗死两种疾病与各类空气污染浓度之间不存在统计意义上的联系,在本文的研

究样本区间内,空气污染不会增加上述两种疾病的确诊病例数量。

3)以PM2.5为例,重庆市PM2.5月均质量浓度增加1μg/m3,支气管哮喘、慢性支气管炎、上呼吸系统感

染、社区获得性肺炎、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病平均确诊病例数量将提高约0.2%~1.1%。

基于重庆市某医院四万五千多个呼吸系统疾病确诊病例微观数据的实证研究表明空气污染与罹患呼吸

系统疾病的风险高度相关,考虑到中国2018年全年高达6万亿的医疗卫生费用支出,大力治理空气污染,降

低空气中的污染物浓度将减少大量的呼吸系统疾病治疗费用支出,带来显著的社会效益和经济效益。
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