
􀅰疾病控制􀅰

成都市小学生雾霾天气因病缺课及影响因素分析

郭正梅ꎬ刘艳ꎬ高绪芳ꎬ鹿茸ꎬ杜楠

四川省成都市疾病预防控制中心环境与学校卫生科ꎬ ６１００４１

　 　 【摘要】 　 目的　 探索空气污染与小学生因病缺课之间的关系ꎬ为定量评估空气污染相关指标对小学生因病缺课发生

的影响提供参考ꎮ 方法　 在成都市选取重污染 Ａ 区、轻污染 Ｂ 区和农村对照 Ｃ 区作为研究地点ꎬ采用整群随机抽样方法ꎬ
选择 ２ ０６６ 名三至五年级小学生为研究对象ꎬ采用问卷对小学生健康影响因素和因病缺课情况进行调查ꎮ 结果　 ＡꎬＢ 和 Ｃ
区小学生雾霾期间因病缺课率分别为 ２.６４‰ꎬ５.３２‰ꎬ０.７３‰ꎬ因病缺课发生率分别为 ２.６４％ꎬ２.６１％和 ０.８２％ꎬ３ 个监测点之

间差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３９.０２ꎬ７.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 以 １２ 月 ２０—２５ 日为高峰段ꎬ经检验高峰前(４.４‰)、高峰

段(４.８‰)和高峰后(１.３‰)的小学生因病缺课率差异有统计学意义(Ｆ＝ ３.４６ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型显示ꎬＰＭ２.５ 质

量体积浓度对因病缺课的效应在滞后 ０ ｄ(Ｌａｇ０)时最大ꎬＰＭ２.５ 每升高 １ 级ꎬ对因病缺课的 ＯＲ 值为 １.３８(９５％ＣＩ ＝ １.０７ ~
１.７９)ꎻ多污染物 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型显示ꎬＰＭ２.５ 分级和自燃煤取暖是小学生因病缺课发生的危险因素ꎬＰＭ２.５ 分级越高ꎬ小
学生因病缺课发生的风险越高(ＯＲ＝ １.４４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０９~ １.８９)ꎻ与无取暖相比ꎬ自燃煤取暖对是否因病缺课影响的 ＯＲ 值

为 ８.１８(９５％ＣＩ＝ ２.４１~ ２７.８５)ꎮ 结论　 空气污染是小学生人群因病缺课发生的影响因素ꎬ采取措施治理大气污染对保护

学龄儿童身体健康发育至关重要ꎮ
【关键词】 　 环境污染ꎻ疾病ꎻ缺勤ꎻ学生ꎻ因素分析ꎬ统计学

【中图分类号】 　 Ｇ ６３７.８　 Ｒ １７９　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)１１￣１６７８￣０４

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｂｓｅｎｔｅｅｉｓｍ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｇ ａｎｄ ｈａｚｅ ｗｅａｔｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ / ＧＵＯ Ｚｈｅｎｇｍｅｉ ＬＩＵ Ｙａｎ ＧＡＯ Ｘｕｆａｎｇ ＬＵ Ｒｏｎｇ ＤＵ Ｎａｎ. Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅ￣
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｒｅａ Ａ ａｒｅａ Ｂ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｒ￣
ｅａ Ｃ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ. Ｕｓｉｎｇ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ２ ０６６ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒａｄｅｓ ３－５
ｆｒｏｍ １ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ
ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ａｒｅａ Ａ ａｒｅａ Ｂ ａｎｄ ａｒｅａ Ｃ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ
ｗｅｒｅ ２.６‰ ５.３‰ ａｎｄ ０.７‰ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ２.６４％ ２.６１％ ａｎｄ ０.８２％ ｒｅ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｔａｔｉｏｎｓ Ｐ<０.０５ . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｂ￣
ｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０ ｔｏ ２５ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｗａｓ ４.４‰ ４.８‰ ａｎｄ
１.３‰ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ Ｆ＝ ３.４６ Ｐ＝ ０.０４ . Ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｍｏｄｅｌ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｉｎ ｌａｇｇｅｄ ０ ｄａｙ  ｌａｇ ０  
ａｎｄ ＯＲ ｗａｓ １.３８  ９５％ＣＩ＝ １.０７－１.７９ ｗｉｔｈ ｒｉｓｅ ｏｆ ｏｎｅ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ＰＭ２.５ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｍｕｌｔｉ￣ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｍｏｄｅｌ ｔｈｅ ＰＭ２.５ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏａｌ ｈｅａｔｉｎｇ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｂｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｃｌａｓｓｅｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＰＭ ２.５ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ａｂｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｃｌａｓｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ＯＲ＝ １.４４ ９５％ＣＩ １.０９－１.８９ . Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｈｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏａｌ ｈｅａｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＲ ｗａｓ ８.１８  ９５％ＣＩ＝ ２.４１
－２７.８５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｓｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｍｅａｓｕｒｅｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｂｓｅｎｔｅｅｉｓｍ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

【基金项目】 　 安装新风系统后教室健康相关指标的综合评价项目

(２０１７０１０７)ꎮ
【作者简介】 　 郭正梅(１９８８－　 )ꎬ女ꎬ贵州省人ꎬ硕士ꎬ中级医师ꎬ主要

从事环境与学校卫生管理工作ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１１.０２１

　 　 近年来ꎬＰＭ２.５ 对人类健康ꎬ尤其是对呼吸系统的

影响逐渐成为国内外的研究热点之一[１－２] ꎮ 与成年人

相比ꎬ处于生长发育期的儿童所特有的生物学特性

(如肺和免疫系统尚未成熟、呼吸频率更高、呼吸道更

狭窄)和行为(如在户外活动的时间和运动量更多)ꎬ
决定了他们暴露于被污染的空气时发生疾病的风险

会更高ꎬ对环境污染物的损害也更为敏感[３] ꎮ 本研究

收集了成都市雾霾期间每日的空气样品ꎬ通过 ＰＭ２.５
切割采样器计算出空气样品 ＰＭ２.５ 质量体积浓度ꎬ探
索空气污染相关指标与小学生因病缺课发生之间的

关系ꎬ并定量评估其对小学生因病缺课发生的影响ꎬ

８７６１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１１



报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 根据国家卫生计生委办公厅 ２０１７ 年

４ 月 ２０ 日印发的«关于做好 ２０１７ 年全国饮用水和环

境卫生监测工作的通知» (国卫办疾控函[２０１７] ３９５
号)及四川省卫生计生委办公室 ２０１７ 年 ２ 月 １５ 日印

发的«２０１７ 年中央补助重点疾病预防控制项目资金实

施方案的通知»(川卫办发[２０１７]３３ 号)ꎬ按照国家空

气污染对人群健康影响监测项目监测点选择条件ꎬ确
定成都市设置 ３ 个监测点ꎬ分别为重污染区 Ａ 区东城

根小学、轻污染区 Ｂ 区中和小学和农村对照区 Ｃ 区太

清博世九年制学校ꎮ 在 ２０１７ 年 １０—１２ 月期间ꎬ完成

小学生健康调查表 １ 次ꎬ共调查 ２ ０６６ 人ꎻ２０１７ 年 １２
月 １９ 日至 ２０１８ 年 １ 月 ２ 日期间ꎬ完成连续调查小学

生因病缺课调查表 １５ ｄꎬ共 ３０ ９９０ 人(次)ꎮ 经过数据

清理ꎬ最终进入分析的小学生健康调查表 ２ ０６６ 份ꎬ小
学生因病缺课调查表 ３０ ９９０ 人(次)ꎮ 被调查小学生

平均年龄约 ９ 岁ꎬ男生占 ５１. １６％ꎬ三年级学生较多

(６９.８９％)ꎬ年龄、年级分布在各监测点之间的差异有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 监测点和监测方法 　 全市设置 ３ 个 ＰＭ２.５ 采

样点ꎮ 采样时间和频率为 ２０１７ 年 １２ 月 １９ 日至 ２０１８
年 １ 月 ２ 日期间ꎬ当某日 ９:００ 当地气象部门报告 ＡＱＩ
(Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ 空气质量指数) >２００ 时ꎬ启动应急

采样机制ꎬ采集霾日当天的空气样品ꎬ采样时间为每

日 １１:００ 至次日 １０:００ꎬ采样时间 ２３ ｈꎬ每天采集 １ 张

石英纤维滤膜ꎮ 通过 ＰＭ２.５ 切割采样器ꎬ以恒速抽取

定量体积空气ꎬ使环境空气中 ＰＭ２.５ 被截留在已知质

量的滤膜上ꎬ根据采样前后滤膜的重量差和采样体

积ꎬ计算出 ＰＭ２.５ 质量体积浓度ꎮ
１.２.２　 问卷调查　 采用整群随机抽样方法ꎬ选择监测

点学校三至五年级小学生进行问卷调查ꎮ 小学生健

康影响调查表主要内容为学生基本情况、生活居住环

境相关情况和健康状况ꎮ 调查采用自愿参加的原则ꎬ
于调查开始时ꎬ在签署知情同意书后ꎬ采用家长会的

形式以班级为单位ꎬ由调查员统一讲解问卷ꎬ由学生

和家长如实填写ꎬ调查员巡视指导ꎬ也可让学生将问

卷带回家由家长填写ꎮ 小学生因病缺课调查表主要

条目内容为今天是否患过疾病[呼吸系统疾病、传染

性疾病、其他(如过敏性皮炎)]和当日是否因病缺课ꎮ
由学生在班主任的指导下ꎬ当被调查对象在调查期间

出现疾病症状时ꎬ由被调查对象根据自己的症状和疾

病情况如实填写ꎮ 在开始调查前选择和培训调查员ꎬ
进行 １ 次预调查ꎬ在调查过程中ꎬ现场调查员检查核实

每份问卷并签字ꎬ问卷审核员及时完成所做问卷的审

核ꎬ对于出现缺项、漏项、错项等问题的问卷及时返回

纠错和重填ꎬ复核人员负责全部问卷的督导检查和

５％的复核ꎮ
１.２.３　 相关定义 　 因病缺课率定义为因病缺课学生

总人天数 / 应授课学生总人天数×１ ０００‰ꎬ因病缺课发

生率定义为因病缺课学生总人数 / 应授课学生总人数
×１００％ꎮ
１.３　 统计学分析 　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ运
用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行统计分析ꎮ 首先进行单污染物

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ考虑污染物 ＰＭ２.５ 的滞后(Ｌａｇ)效

应ꎬ选择滞后 １ ~ ３ ｄ 进行分析ꎬ由此确定 ＰＭ２.５ 对因

病缺课影响最强的滞后时间ꎮ 然后将确定的效应最

强滞后时间的 ＰＭ２. ５ 纳入多污染物 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 定量资料的描述使用均数、标准差、中位数和四

分位数间距ꎬ分类指标的描述用例数及百分数ꎮ 定量

资料的组间比较采用方差分析或 Ｋ－Ｗ 秩和检验ꎬ分
类数据采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ检验水准 α
＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结果
２.１　 小学生基本情况　 被试中ꎬ有 ４７.９７％的学生家

周围 １００ ｍ 内存在环境污染ꎬ有近 ５０％的学生住房与

主要交通干道(双向四车道) 相距在 １５０ ｍ 以内ꎬ有
１３.７０％现在居住的房屋最近 ３ 年之内装修过ꎬ１４.５７％
现在居住的房屋最近 １ 年购置过床、衣柜等大件家具ꎬ
被动吸烟者约占 ２０％ꎬ６２.４９％的学生家庭主要取暖方

式是电供暖(电炉 / 空调等)ꎬ６９.３１％家庭冬季做饭主

要用天然气ꎬ７５.３６％家庭做饭时使用排油烟机或排风

扇ꎬ３１.５６％家庭目前家里养宠物(指猫、狗、鸟类等)ꎬ
５４.５５％家里使用跟空气污染有关的化学品ꎬ２１.０６％的

家庭有空气净化器ꎻ生活居住环境中ꎬ除最近 ３ 年内居

住的房屋是否装修过各监测点之间的差异无统计学

意义外ꎬ其他项目各监测点之间的分布差异均有统计

学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 被调查的所有小学生中ꎬ有
３４.４１％具有现病史ꎬ１７.３８％具有过敏史(对食物、药
物、花粉、 尘埃、 尘螨、 日用化学品等物质过敏)ꎬ
３２.６７％具有既往病史ꎬ４３.２７％具有家族史ꎬ且各项目

在监测点之间的差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ＰＭ２.５ 质量体积浓度　 ２０１７ 年 １２ 月 １９—３１ 日

期间的 ＰＭ２.５ 质量体积浓度基本均在 １００ μｇ / ｍ３ 以

上ꎬ与«环境空气质量标准(ＧＢ ３０９５—２０１２)» [４] 环境

空气功能区二类区适用二级 ＰＭ２.５ 质量体积浓度限

值 ７５ μｇ / ｍ３ 比较ꎬ超标率 １００％ꎻ２０１７ 年 １２ 月 ２２ 日

出现 ＰＭ２.５ 质量体积浓度高峰ꎬ之后在 ２５ 日出现次

高峰ꎬ整体呈现多峰波动的形式ꎬ３ 个不同区域 ＰＭ２.５
质量体积浓度总体差异无统计学意义( Ｆ ＝ ０.４３ꎬＰ ＝
０.６６)ꎮ 以 １２ 月 ２０—２５ 日为高峰段ꎬ经检验ꎬ高峰前、
高峰段和高峰后的 ＰＭ２.５ 质量体积浓度总体差异有

统计学意义(Ｆ ＝ １１.６３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见图 １ꎮ
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表 １　 不同监测点小学生各调查项目检出情况

监测点 人数

家周围

≥１００ ｍ 内存

在环境污染

住房与主要

交通干道相距<１５０ ｍ
<２０ ｍ ２０~ <１５０ ｍ

冬季做饭主要燃料

煤 天然气 液化气 管道煤气 电力 秸秆
Ａ ６８３ ３６８(５３.８８) ９４(１３.７６) ３５３(５１.６８) ３(０.４４) ６２３(９１.２２) １２(１.７６) ２８(４.１０) １７(２.４８) ０
Ｂ ６５２ ２８９(４４.３３) ９８(１５.０３) ２０２(３０.９８) １(０.１５) ６０５(９２.７９) ９(１.３９) ２３(３.５３) １３(１.９９) １(０.１５)
Ｃ ７３１ ３３４(４５.６９) １２６(１７.２４) １３０(１７.７８) ３５(４.７９) ２０４(２７.９１) １５０(２０.５２) ３１(４.２４) １９４(２６.５４) ６１(８.３４)
合计 ２ ０６６ ９９２(４７.９７) ３１８(１５.３９) ６８５(３３.１６) ３９(１.８９) １ ４３２(６９.３１) １７１(８.２８) ８２(３.９７) ２２４(１０.８４) ６２(３.００)
χ２ 值 １４.５５ １９１.３１ １ ００３.００
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

监测点 人数

每周被动吸烟天数 / ｄ

<１ １~ ２ ３~ ５ >５

主要取暖方式

户式燃

气式暖气
自燃煤取暖 电供暖 集中供暖

做饭时使用排油

烟机或排风扇

Ａ ６８３ ３７(５.４２) ２５(３.６６) ５９(８.６４) ８(１.１７) ３３(４.８３) ４(０.５９) ５３６(７８.４８) １(０.１４) ６７０(９８.１０)
Ｂ ６５２ ６５(９.９７) ４２(６.４４) ２０(３.０７) １８(２.７６) ４１(６.２９) ５(０.７７) ４１６(６３.８０) ６(０.９２) ６３８(９７.８５)
Ｃ ７３１ １００(１３.６８) １９(２.６０) １９(２.６０) ５３(７.２５) ６２(８.４８) ２７(３.６９) ３３９(４６.３７) ７(０.９６) ２４９(３４.０６)
合计 ２ ０６６ ２０２(９.７８) ８６(４.１６) ９８(４.７４) ７９(３.８２) １３６(６.５８) ３６(１.７４) １２９１(６２.４９) １４(０.６８) １５５７(７５.３６)
χ２ 值 １７５.４７ １７１.０７ １ ０３９.２７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

监测点 人数
房屋最近 ３ 年

之内装修过

房屋最近

１ 年购置过

大件家具

家里养宠物

家里使用

跟空气污染

有关的化学品

家里有空

气净化器
现病史 过敏史 既往病史 家族史

Ａ ６８３ ９４(１３.７６) ９０(１３.１８) ７３(１０.６９) ４１０(６０.０３) １８９(２７.６７) ３８３(５６.０８) １６５(２４.１６) ３８５(５６.３７) ３４０(４９.７８)
Ｂ ６５２ ７５(１１.５０) ４８(７.３６) １０３(１５.８０) ２７９(４２.７９) １７０(２６.０７) １９０(２９.１４) １２９(１９.７９) １９２(２９.４５) ２７７(４２.４８)
Ｃ ７３１ １１４(１５.６０) １６３(２２.３０) ４７６(６５.１２) ４３８(５９.９２) ７６(１０.４０) １３８(１８.８８) ６５(８.８９) ９８(１３.４１) ２７７(３７.８９)
合计 ２ ０６６ ２８３(１３.７０) ３０１(１４.５７) ６５２(３１.５６) １１３２(５４.５５) ４３５(２１.０６) ７１１(３４.４１) ３５９(１７.３８) ６７５(３２.６７) ８９４(４３.２７)
χ２ 值 ４.８９ ６３.３６ ５９３.８５ ５３.１３ ７７.８３ ２２８.１９６ ６１.１７ ３００.７８ ２０.５７
Ｐ 值 ０.０９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

图 １　 ３ 个采样点每日 ＰＭ２.５ 质量体积浓度分布

２.３　 不同区域雾霾期间小学生因病缺课发生情况　
ＡꎬＢ 和 Ｃ 区小学生雾霾期间因病缺课率分别为

２.６４‰ꎬ５.３２‰ꎬ０.７３‰ꎬ各监测点之间差异有统计学意

义(χ２ ＝ ３９. ０２ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎻ 因病缺课发生率分别为

２.６４％ꎬ２.６１％和０.８２％ꎬ各监测点之间差异有统计学

意义(χ２ ＝ ７.８８ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 此外ꎬ以 １２ 月 ２０—２５ 日为

高峰段ꎬ经检验高峰前(４.４‰)、高峰段(４.８‰)和高峰

后(１.３‰)的小学生因病缺课率差异有统计学意义(Ｆ
＝ ３.４６ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ
２.４　 空气污染对小学生因病缺课的影响

２.４.１　 单污染物 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将 ＰＭ２.５ 质量体

积浓度在 ７５ μｇ / ｍ３ 以下时依据«环境空气质量标准

(ＧＢ ３０９５—２０１２)» [４]分级ꎬ７５ μｇ / ｍ３ 以上时依据«成

都市重污染天气卫生应急预案 ( ２０１７ 年 １１ 月修

订)» [５] 分级ꎬ共分成 ０ ~ ３５ꎬ３６ ~ ７５ꎬ７６ ~ １１５ꎬ１１６ ~
１５０ꎬ１５１ ~ ２５０ꎬ２５１ ~ ３５０ 和> ３５０ μｇ / ｍ３ ７ 个级别ꎬ将
ＰＭ２.５ 分级纳入以是否因病缺课为因变量的单污染物

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ考虑其不滞后或滞后 １ ~ ３ ｄ 的效

应ꎬ结果显示ꎬＰＭ２.５ 每升高 １ 级ꎬＰＭ２.５ 对不滞后、滞
后 １ ~ ３ ｄ 是否因病缺课影响的 ＯＲ 值分别为 １. ５１
(９５％ＣＩ ＝ １.１７ ~ １.９４)、１.２１(９５％ＣＩ ＝ ０.９８ ~ １.５０)、１.０１
(９５％ＣＩ ＝ ０.８４ ~ １.２３)和 １.１２(９５％ＣＩ ＝ ０.９２ ~ １.３６)ꎬ
ＰＭ２.５ 对是否因病缺课影响的最大效应呈现在 ０ ｄ 的

效应ꎮ
２.４.２　 多污染物 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析方法ꎬ以是否因病缺课作为因变量(是赋值

１ꎬ否赋值 ０)ꎬ以性别(女＝ ０ꎬ男＝ １)、年龄(连续变量)
(否＝ ０ꎬ是＝ １)、现病史(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、既往病史(否
＝ ０ꎬ是＝ １)、家族史(否＝ ０ꎬ是 ＝ １)、过敏史(否 ＝ ０ꎬ是
＝ １)、家里养宠物(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、家里使用和空气污

染有关的化学品(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、每周被动吸烟(基本

没有＝ １ꎬ<１ ｄ ＝ ２ꎬ１ ~ ２ ｄ ＝ ３ꎬ３ ~ ５ ｄ ＝ ４ꎬ>５ ｄ ＝ ５)、居住

房屋周围 １００ ｍ 内存在环境污染、居住房屋与主要交

通干道距离( <２０ ｍ ＝ １ꎬ２０ ~ １５０ ｍ ＝ ２ꎬ>１５０ ｍ ＝ ３)、现
在居住的房屋最近 ３ 年是否装修过(否＝ ０ꎬ是＝ １)、现
在居住的房屋最近 １ 年是否购置过床或衣柜之类大件

家具(否＝ ０ꎬ是＝ １)、做饭时是否使用排油烟机或排风

扇(否＝ ０ꎬ是＝ １)、是否有空气净化器(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、
取暖方式和燃料类型为自变量ꎮ 其中ꎬ取暖方式和燃

料类型为多分类无序变量ꎬ采用设置哑变量的方式进

行分析ꎬ将 Ｌａｇ０ ＰＭ２.５ 分级纳入上述模型分析ꎮ
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模型总体检验结果有统计学意义( Ｐ < ０. ０１)ꎬ年
龄、居住房屋与主要交通干道距离、现在居住的房屋

最近 １ 年是否购置过大件家具是小学生因病缺课发生

的保护因素ꎬ其对因病缺课影响 ＯＲ 值分别为 ０. ５２
(９５％ＣＩ ＝ ０.３７ ~ ０.７２)、０.６７(９５％ＣＩ ＝ ０.４９ ~ ０.９２) 和

０.２９(９５％ＣＩ ＝ ０.０９ ~ ０.９５)ꎻＰＭ２.５ 分级和自燃煤取暖

是小学生因病缺课发生的危险因素ꎬＰＭ２.５ 分级每升

高 １ 级ꎬ因病缺课发生的概率是不发生的 １.４４ 倍(ＯＲ
＝ １.４４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０９ ~ １.８９)ꎻ与无取暖相比ꎬ自燃煤取

暖对因病缺课影响的 ＯＲ 值为 ８.１８(９５％ ＣＩ ＝ ２.４１ ~
２７.８５)ꎮ

３　 讨论
调查结果显示ꎬ重污染区、轻污染区和农村对照

区小学生雾霾期间因病缺课率分别为 ２.６４‰ꎬ５.３２‰ꎬ
０.７３‰ꎬ污染区小学生雾霾期间因病缺课率(３.９‰)大

于熊华威等[６] (１.２‰)、钱红丹等[７] (１.４‰)和李思齐

等[８] 的研究(３.０‰)ꎻ轻污染区小学生雾霾期间因病

缺课率大于张玲玲等[９] 在 ２０１１—２０１５ 学年发现的小

学生因病缺课率(４.２‰ꎬ３.０‰ꎬ３.７‰ꎬ４.７‰和 ４.４‰)ꎮ
可见雾霾对小学生因病缺课的发生有着至关重要的

作用ꎮ
大量研究显示ꎬ 大气颗粒物特别是 ＰＭ２. ５ 和

ＰＭ１０ 的污染对儿童呼吸系统和肺功能均可产生一定

的健康影响[１０－１２] ꎮ 本研究发现ꎬ在雾霾天气ꎬＰＭ２. ５
分级越高ꎬ小学生因病缺课发生的风险越高ꎮ 究其原

因ꎬ一方面大气颗粒物特别是 ＰＭ２.５ 和 ＰＭ１０ 的污染

已被证实可引发支气管痉挛ꎬ使呼吸道阻力增加ꎬ从
而减缓肺部空气的流速ꎬ致使肺通气功能下降ꎬ发展

到严重阶段可出现换气功能障碍ꎬ甚至造成呼吸系统

急慢性疾病[１０－１１] ꎻ钱红丹等[１３] 研究发现ꎬＰＭ２.５ 质量

体积浓度与学生缺课人次数呈正相关ꎬ与因呼吸系统

疾病缺课的人次数之间也呈正相关ꎻ而张喆等[１４] 研究

发现ꎬＰＭ２.５ 日均质量体积浓度每增加 １ μｇ / ｍ３ꎬ中小

学生因呼吸系统症状缺课率上升 ０.５４‰ꎻ安凤妹等[１５]

研究发现ꎬ在均衡小学生的个人生理因素、家庭因素

和室内空气污染因素后ꎬ工业区、商业区、交通区、清
洁区因病缺课率分别为 ３２.６％ꎬ３０.２％ꎬ４０.１％ꎬ２４.８％ꎬ
表明大气污染越重ꎬ小学生因病缺课率越高ꎮ 另一方

面ꎬ处于生长发育期的儿童具有的特有生物学特性和

行为决定了他们暴露在被污染空气中时ꎬ发生疾病的

风险会更高[３] ꎮ
与无取暖相比ꎬ自燃煤取暖对是否因病缺课影响

的 ＯＲ 值为 ８.１８ꎬ可能与自燃煤会产生大量的粉尘和

烟雾有关ꎻ此外ꎬ年龄、家与主要交通干道距离、现在

居住的房屋最近 １ 年是否购置过大件家具是小学生因

病缺课发生的保护因素ꎮ 究其可能原因如下:(１)阶

段年龄大一些的小学生抵抗力更强有关ꎻ(２)家与主

要交通干道相距越远ꎬ接触汽车尾气的量越少ꎬ所以

家与主要交通干道距离是小学生因病缺课发生的保

护因素ꎻ(３)现在居住的房屋最近 １ 年购置过大件家

具是小学生因病缺课发生的保护因素ꎬ可能与未将购

置家具的环保性能、家庭经济因素等一些潜在混杂因

素考虑进方案设计有关ꎮ 建议进行更加深入的研究ꎬ
继续加强空气质量监测ꎬ采取综合措施治理大气污

染ꎬ保障中小学生的身心健康ꎮ
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