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　 　 【摘要】 　 目的　 明确短期空气污染与儿童青少年血压的关系ꎬ为采取健康干预措施和加强学校卫生管理工作提供科
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及影响因素调查表»进行问卷调查及体格检查ꎬ同时收集同时期大气污染物日监测资料ꎮ 结果　 调整相关危险因素后ꎬ空
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　 　 儿童青少年时期作为生长发育的关键时期ꎬ该时

期血压的分布状态及发展趋势与成人期血压密切相

关[１] ꎬ儿童期有血压升高现象或患有高血压的病例最

终有 ４３％会发展为成年高血压病人[２] ꎮ 近年来研究

表明ꎬ我国儿童青少年血压水平呈现上升趋势[３－４] ꎮ
Ｄｏｎｇ 等[５]在 ２０１３ 年报道中国 ３９１ ９８２ 名儿童青少年

２００５—２０１０ 年的血压变化趋势ꎬ７ ~ １７ 岁男童的平均

收缩压从 ２００５ 年的 １０３. ８ ｍｍＨｇ 升高至 ２０１０ 年的

１０５.３ ｍｍＨｇꎬ舒张压从 ２００５ 年的 ６３.９ ｍｍＨｇ 升高至

２０１０ 年的 ６５.０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
随着我国经济的快速发展ꎬ城市化进程不断加

快ꎬ空气质量状况堪忧ꎮ 近年来空气质量监测结果表

明ꎬ苏州市空气质量较以前有明显的好转ꎬ但仍然处

于较高污染水平[６－７] ꎬ从 ２０１１—２０１３ 年苏州市吴中区

调查数据上看ꎬ每年首要污染物累计值最大的分别是

二氧化氮( ＮＯ２ )ꎬ可吸入颗粒物( ＰＭ１０) 和细颗粒物

(ＰＭ２.５)ꎬ频度分别达到 ２６６ꎬ２１４ 和 ９４ ｄꎻ根据国家环

境空气质量二级标准( ＧＢ ３０９５—２０１２)ꎬ２０１１—２０１３
年氮氧化物(ＮＯｘ)ꎬＮＯ２ 和 ＰＭ１０ 年均值浓度都超标ꎬ
其中 ＮＯｘ 超标最严重ꎬ３ 年分别达到 １.７１ꎬ１.３４ 和 １.４４
倍[８] ꎮ 目前愈来愈多的研究表明ꎬ空气污染与血压的

变化呈现相关性[９－１１] ꎮ 本项目旨在阐释短期空气污

染与我国儿童青少年血压之间的关系ꎬ为采取健康干

４７３１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ９ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.９



预措施和加强学校卫生工作管理提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 遵照«江苏省学生常见病及健康危险因素

监测试点技术方案»中规定的要求选取苏州市中小学

生作为研究对象ꎬ分别设立苏州城区、常熟郊县 ２ 个行

政区域点ꎮ 通过整群抽样的方法ꎬ在城区监测 ７ 所学

校(小学 ２ 所、初中 ２ 所、高中 ２ 所、职业高中 １ 所)ꎬ郊
县监测 ５ 所学校(包括小学 ２ 所、初中 ２ 所、高中 １
所)ꎮ 调查小学(四至六年级)、初中(一至三年级)、高
中(一至三年级)ꎬ每个年级随机选择 １ ~ ３ 个班的全部

学生进行体检及问卷调查ꎮ 共抽取 ９ ~ １８ 岁儿童青少

年 ３ １７７ 名ꎬ 实际应答人数 ２ ９２５ 名ꎬ 应答率为

９２.０７％ꎮ 其中男生 １ ３３１ 名ꎬ平均年龄(１３.２４±２.５７)
岁ꎻ女生 １ ５９４ 名ꎬ平均年龄(１３.５３±２.５６)岁ꎮ
１.２　 方法　 采用现场调查和问卷调查相结合的方法ꎮ
先进行学生体检ꎬ然后由专门培训过的调查员就本次

调查的目的和问卷内容的填写对学生进行解释说明ꎬ
在获得学生知情同意后ꎬ将调查表发放给学生ꎬ由学

生填写ꎬ调查时间为 ２０１６ 年 ９ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日ꎬ
所有工作的开展在得到学生的同意后进行ꎮ
１.２.１　 问卷调查　 来源于«江苏省学生常见病及健康

危险因素监测试点技术方案» 中的具体问卷内容ꎮ
(１)一般情况:被调查儿童的年级、性别、出生日期、父
母文化程度等基本信息ꎻ(２)饮食行为:过去 ７ ｄ 里早

餐的进食频率ꎻ(３)运动行为:过去 ７ ｄ 里ꎬ进行户外活

动的频率ꎻ(４)睡眠情况ꎻ(５)被动吸烟暴露情况等ꎮ
１.２.２　 现场体检　 身高、体重及血压均由培训过的医

师进行测量ꎮ
１.２.３　 大气污染物监测 　 收集苏州市城区及常熟郊

县 ２０１６ 年 ９ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日大气污染物各监测

站点日均浓度监测资料ꎮ 检测指标主要包括 ＰＭ１０ꎬ
ＰＭ２.５ꎬＳＯ２(二氧化硫)ꎬＮＯ２ꎬＣＯ(一氧化碳) 各项污

染物的日平均浓度及空气质量指数(ＡＱＩ)ꎮ 通过 ＩＤＷ
(反距离加权插值)模型拟合多个监测点数据来评估

学生的空气污染暴露ꎮ
１.２.４　 质量控制 　 所有参加本次调查的工作人员均

经过统一培训ꎬ按规定的操作规程进行血压测量ꎬ并
对其讲解调查内容及注意事项ꎬ保证调查结果的可重

复性ꎮ 资料录入前对原始资料进行核对检查ꎬ不符合

要求的调查表相应去除并进行补查ꎬ保证资料的完

整性ꎮ
１.２.５　 相关变量的标准定义 　 采用最新出版的中国

儿童青少年血压参照标准[１２] ꎬ按照分性别、年龄、身高

来判定是否有血压升高现象ꎮ 根据中国肥胖问题工

作组(ＷＧＯＣ)制定的中国儿童青少年肥胖的评价标

准[１３] ꎬ定义儿童青少年超重和肥胖ꎮ 体质量指数

(ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )ꎮ 依据«环境空气质量

标准» ( ＧＢ ３０９５—２０１２) [１４] ꎬ 对空气污染物 ＰＭ１０ꎬ
ＰＭ２.５ꎬＳＯ２ꎬＣＯꎬＮＯ２ 及 ＡＱＩ 指数日平均浓度限值做

出定义ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件双重录入资

料并进行检错ꎬ导出至 Ｅｘｃｅｌ 表ꎮ 采用 Ｒ ３.２.２ 进行数

据处理与统计分析ꎮ 使用均数、标准差、频数和百分

比进行基础资料描述ꎻ采用广义线性混合模型进行短

期空气污染与血压水平的分析ꎬ地区作为分析随机变

量ꎬ结果用比值比(ＯＲ 值)及 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)
表示ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 血压及 ＢＭＩ 水平　 男生收缩压为(１１７.３±１２.８)
ｍｍＨｇꎬ舒张压为 ( ６８. ８ ± ８. ８) ｍｍＨｇꎬ血压偏高率为

２４.６８％ꎻ女生收缩压为(１１２.８±１１.６) ｍｍＨｇꎬ舒张压为

(６９.４±８.３) ｍｍＨｇꎬ血压偏高率为 ２３.１５％ꎮ 男生 ＢＭＩ
为(２０.７±４.２) ｋｇ / ｍ２ꎬ有 ２０.７４％为超重ꎬ１３.７５％为肥

胖ꎻ女生 ＢＭＩ 为(１９.９±３.７) ｋｇ / ｍ２ꎬ有 １１.４８％为超重ꎬ
６.８４％为肥胖ꎮ
２.２　 大气污染物监测数据　 根据苏州市 ２０１６ 年 ９ 月

１ 日至 １２ 月 ３１ 日空气污染物监测数据资料ꎬ计算各

污染物日平均质量体积浓度ꎮ 苏州城区 ＰＭ１０ꎬ
ＰＭ２.５ꎬＳＯ２ꎬＮＯ２ꎬＣＯꎬＡＱＩ 分别为(６９.３±３７.３) μｇ / ｍ３ꎬ
(４６.２±３０.７) μｇ / ｍ３ꎬ(１８.５±７.０) μｇ / ｍ３ꎬ(５８.０±１９.７)
μｇ / ｍ３ꎬ(１.０ ± ０.３) ｍｇ / ｍ３ꎬ(６９.０ ± ３７.０)ꎻ常熟分别为

(７０.１±４０.９) μｇ / ｍ３ꎬ(４９.０±３１.３) μｇ / ｍ３ꎬ(２０.７±７.７)
μｇ / ｍ３ꎬ(４０.３±１５.８) μｇ / ｍ３ꎬ(０.９±０.３) ｍｇ / ｍ３ꎬ(７０.０±
３９.０)ꎮ
２.３　 短期空气污染与儿童青少年血压之间的相关性

在调整了年龄、ＢＭＩ、父母受教育程度、被动吸烟、是否

吃早饭、每天睡眠时间、户外运动时间等因素后ꎬ分析

空气污染物(３０ ｄ 暴露)对儿童青少年血压的影响ꎬ结
果发现ꎬＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ꎬＳＯ２ꎬＮＯ２ꎬＣＯꎬＡＱＩ 指数是儿童

青少年血压升高的危险因素ꎮ ＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ꎬＳＯ２ꎬＮＯ２

每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬＯＲ 值分别为 １. ０９ꎬ１. １２ꎬ１. ５９ 和

１.０９ꎻＣＯ 每增加 ０.１ ｍｇ / ｍ３ꎬＯＲ 值为 １.１１ꎻＡＱＩ 每增加

１０ 个单位ꎬＯＲ 值为 １.０９ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ３０ ｄ 空气污染物暴露对儿童青少年血压升高的影响(ｎ ＝ ２ ９２５)

污染物
未调整

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
Ｐ 值

ＰＭ１０ １.１０(１.０５~ １.１６) １.０９(１.０２~ １.１６) <０.０１
ＰＭ２.５ １.１４(１.０５~ １.２４) １.１２(１.０３~ １.２２) <０.０１
ＳＯ２ １.７１(１.３８~ ２.１１) １.５９(１.２２~ ２.０７) <０.０１
ＮＯ２ １.１９(１.０９~ １.３０) １.０９(１.０２~ １.１６) <０.０１
ＣＯ １.１４(１.０７~ １.２２) １.１１(１.０２~ １.１９) <０.０１
ＡＱＩ １.１１(１.０６~ １.１７) １.０９(１.０２~ １.１７) <０.０１

５７３１中国学校卫生 ２０１８ 年 ９ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.９



３　 讨论

本文研究的空气污染物有 ＰＭ１０ꎬ ＰＭ２. ５ꎬ ＳＯ２ꎬ
ＣＯꎬＮＯ２ 及 ＡＱＩ 指数ꎬ相对较全面ꎮ 在调整了年龄、
ＢＭＩ、父母受教育程度、被动吸烟、是否吃早饭、每天睡

眠时间、户外运动时间等因素后显示ꎬＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ꎬ
ＳＯ２ 每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬＯＲ 值分别为 １.０９ꎬ１.１２ꎬ１.５９ꎬ
与其他研究一致[９－１１] ꎮ 一项关于空气污染和美国成人

血压研究显示ꎬ３０ ｄ 的暴露 ＰＭ２.５ꎬＰＭ２.５ 每增加 １０
μｇ / ｍ３ꎬ脉压增加 １.１２ ｍｍＨｇ(９５％ＣＩ ＝ ０.２８ ~ １.９７)ꎬ收
缩压增加 ０.９９ ｍｍＨｇ(０.１５ ~ ２.１３) [１５] ꎮ 另外一项针对

儿童青少年(５ ~ １７ 岁)血压的研究表明[１２] ꎬ在平均暴

露期间为 ５ ｄ 的条件下ꎬ随着 ＰＭ１０(５０.０ μｇ / ｍ３)和 Ｏ３

(５３.０ μｇ / ｍ３)四分位数范围的增加ꎬ观察到其与血压

升高呈正相关ꎬＯＲ 值分别为 ２.１７ 和 ２.７７ꎮ 对于 ＣＯ
及 ＡＱＩ 指数ꎬ目前在儿童青少年血压水平的研究较

少ꎬ本文结果得出 ＣＯ 每增加 ０.１ ｍｇ / ｍ３ꎬ可使儿童青

少年血压升高的风险增加 ０. １１ 倍( ９５％ ＣＩ ＝ １. ０２ ~
１.１９)ꎻＡＱＩ 每增加 １０ 个单位ꎬ能够促使儿童青少年血

压升高的风险增加 ０.０９ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.０２ ~ １.１６)ꎮ 但

研究结果因缺乏一定资料的比较讨论ꎬ仍需进一步调

查验证ꎮ
关于空气污染与儿童青少年血压的关系机制可

能与空气污染导致的内皮功能紊乱、氧化应激以及炎

症等介导的动脉血管收缩有关ꎮ 一些实验研究表明ꎬ
空气污染暴露会导致内皮功能紊乱以及氧化应激ꎬ进
而导致内皮细胞的炎症和细胞损伤ꎬ以及介导的动脉

粥样硬化[１６－１８] ꎮ 但更加详细的机制研究ꎬ比如关键的

分子效应等还需要进一步探讨ꎮ
此研究还存在一定的局限性:首先ꎬ本研究仅局

限于苏州的城市和郊区ꎬ只能代表苏州地区人群基础

上构建的空气污染与血压的评估模型ꎮ 其次ꎬ本研究

中血压的测量只是在 １ ｄ 完成ꎬ尽管要求学生测量前

得到充足的休息ꎬ以及每名学生需要至少进行 ３ 次测

量ꎬ但缺少多次连续追踪的血压测量ꎬ以便于更准确

评估短期空气污染与血压的关系ꎮ 最后ꎬ本研究采用

的是当地监测站公布的数据ꎬ缺少个人便携式空气污

染暴露评估ꎬ因此会存在一定的暴露偏倚ꎮ
基于上述分析ꎬ通过对苏州城区、常熟郊县 ２ 个行

政区域点ꎬ调整研究者的基本信息情况、父母文化水

平、进食早餐频率、户外活动、睡眠情况及被动吸烟暴

露等影响因素ꎬ探讨空气污染与儿童青少年血压的关

系ꎬ通过推进我国相关部门采取有效措施改善空气质

量ꎬ采取适当个人防护ꎬ从而为进一步改进儿童青少

年血压防制工作提出建议和措施ꎮ
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