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【摘要】 　 目的　 探索哈尔滨市及城郊室内空气质量ꎬ并分析其对学龄儿童肺功能指数的影响ꎬ为预防呼吸系统相关疾病

的发生提供参考ꎮ 方法　 在采暖季对哈尔滨市及城郊 ８０ 户学龄儿童室内环境中的 ＣＯ２ 、甲醛、苯、ＰＭ１０ 、细菌总数进行监

测ꎬ应用层次分析模型(ＩＡＡＨ)对室内空气质量进行综合评价ꎬ并分析室内空气质量与学龄儿童肺功能指数的相关性ꎮ
结果　 哈尔滨城郊室内监测空气污染物中 ＣＯ２ 体积百分比、ＰＭ１０质量浓度及细菌总数高于市区( ｔ 值分别为 ５ ８６ꎬ４ ９２ꎬ
２１ １６ꎬＰ 值均<０ ０５)ꎻ采用 ＩＡＡＨ 模型分析城郊家庭室内空气质量发现ꎬ３７ ５％家庭空气质量为中度污染ꎬ２０ ０％家庭空气

质量存在严重污染ꎮ 多重线性回归在排除混杂影响因素后ꎬ室内空气质量 ＩＡＡＨ 值与小学生肺功能指数用力肺活量

(ＦＶＣ％)、用力呼出 ７５％肺活量的呼气流速(ＦＥＦ７５％)和用力呼出 ２５％肺活量的呼气流速( ＦＥＦ２５％)均存有相关性(β 值

分别为－０ １７ꎬ－０ ３４ꎬ－０ ４３ꎬＰ 值均<０ ０５)ꎮ 结论　 哈尔滨市采暖季城郊室内空气污染严重ꎬ应引起重视ꎬ以防学龄儿童

呼吸系统相关疾病发生ꎮ
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　 　 室内是人类活动的主要场所ꎬ室内环境的优劣与

健康状况密切相关ꎬ我国每年由于室内污染引起的超

额急诊数有 ４３０ 万人次ꎬ超额门诊数是 ２２ 万人次[１] ꎮ
学龄儿童正处于生长发育期ꎬ对空气污染更为敏感ꎮ
哈尔滨市作为北方高寒地区的典型城市ꎬ冬季寒冷而

漫长ꎬ室内外空气流动性差ꎬ同时采暖季室外空气污

染较重ꎬ还会加重室内空气污染ꎮ

本研究抽取哈尔滨市道里区以集中式供暖为主

和以煤烟式供暖为主的各 ４０ 户居住场所为研究对象ꎬ
在采暖季进行室内空气质量监测ꎬ采用层次分析室内

评价模型 ＩＡＡＨ 法(Ｉｎｄｏｏｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ
Ｈｉｅｒａｒｃｈｙ)进行室内空气质量评价[２] ꎬ并分析其对学

龄儿童肺功能的影响ꎬ将为开展室内污染危害因子与

人群健康的相关性研究提供有价值的理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在哈尔滨市道里区选择市区小学生家庭

各 ４０ 户进行室内环境监测ꎬ要求家庭成员均不能吸烟

且以集中供暖为主ꎬ同时在道里区城郊选取 ４０ 户小学

生家庭进行室内环境监测ꎬ要求使用室内燃煤或烧柴

取暖为主且家庭成员均不能吸烟ꎮ 根据调查问卷的
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回答排除近 １ 个月曾患有呼吸系统疾病或近 １ 周表现

呼吸道疾病症状的学龄儿童ꎬ市区、城郊的小学生平

均年龄分别为(１１.２±２.５) (１２.３±１.５)岁ꎬ身高分别为

(１４２.１±６.８)(１４７.６±９.４)ｃｍꎬ体重分别为(４５.１±１３.２)
(３９.４± １０. １) ｋｇꎬ差异均无统计学意义( ｔ 值分别为
－０.７１ꎬ１.５８ꎬ－３.１６ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 在调查前征得调

查对象及监护人同意ꎬ并填写知情同意书ꎮ 本研究为

国家疾控环境所“室内环境与健康调查” 项目的子

项目ꎮ
１.２　 室内污染物监测　 每个采样点室内面积约为 ５０
~ １００ ｍ２ꎬ设定 ３ 个检测点ꎬ点位避开通风口ꎬ离墙壁

大约 ０.５ ｍꎬ离地 １ ｍꎬ监测污染物浓度值ꎬ其平均值作

为该采样点的浓度值ꎮ 采样时间为 ２０１８ 年 １２ 月ꎮ 监

测室内污染物为 ＣＯ２、甲醛、苯、ＰＭ１０、细菌总数ꎮ
仪器采用便携式甲醛现场监测仪 ( ＨＴＶＰＰＭ)、

ＣＯ２ 监 测 仪 ( ＴＥＡＩＲＥ )、 ＰＭ１０ 现 场 监 测 仪 ( ＣＷ －
ＨＡＴ２００)、空气微生物采样器(ＱＵＩＣＫ ＴＡＫＥ３０)、热解

析管(ＣＡＭＳＣＯ)、双路气体采样器ꎮ 空气中苯含量采

样器流量为 ０.２ Ｌ / ｍｉｎꎬ采样时间 １５ ｍｉｎꎬ分析方法按

照«公共场所卫生检验方法第 ２ 部分:化学污染物»
(ＧＢ / Ｔ １８２０４.２—２０１４) [３] ꎮ
１.３　 层次分析模型( ＩＡＡＨ) 　 应用 ＩＡＡＨ 法进行数据

分析ꎬ将室内 ５ 种重要污染物超标倍数的相互对比值

构成判断矩阵 Ｐꎬ应用 ＭＡＴＬＡＢ 求算 Ｐ 的最大特征

值ꎬ找到最大特征值所对应的特征向量ꎬ把特征向量

归一化后得到权矩阵 Ｗｉꎬ带入式即可得到层次分析法

评价指标值( ＩＡＡＨ)ꎮ

ＩＡＡＨ＝ ∑
ｎ

ｉ＝ １
Ｐｉ ×Ｗｉ

Ｐ ｉ 代表第 ｉ 种污染物的超标倍数ꎻＷｉ 为第 ｉ 种污

染物超标倍数对应的权重ꎮ
ＩＡＡＨ 法将室内空气质量划分为 ５ 级ꎬ即清洁

( ＩＡＡＨ≤０. ５)、未污染 ( ＩＡＡＨ > ０. ５ ~ １. ０)、轻度污染

( ＩＡＡＨ > １ ~ ２)、中度污染 ( ＩＡＡＨ > ２ ~ ４)、严重污染

( ＩＡＡＨ>４)ꎮ
１.４　 肺功能测试　 采用自动便携式肺功能检测仪 ＨＩ
－８０１( ＣＨＥＳＴ Ｍ. Ｉ.ꎬ东京ꎬ日本) 分别于 ２０１８ 年 ７ 月

(非采暖季)和 １２ 月(采暖季)测定调查对象肺功能指

数ꎬ测定指标包括用力肺活量(ＦＶＣ)、１ ｓ 用力呼气量

( ＦＥＶ１. ０ )、 用 力 呼 出 ２５％ 肺 活 量 的 呼 气 流 速

(ＦＥＦ２５)、用力呼出 ７５％肺活量的呼气流速(ＦＥＦ７５)ꎮ
根据冯逵等[４] 建立的儿童肺功能指数预测方程计算

预测值ꎬ然后计算实测值占预测值的比值ꎬ用于统计

分析ꎮ
１.５　 质量控制　 建立哈尔滨市城区和郊区大气污染

物浓度 Ｅｘｃｅｌ 数据库ꎬ每个采样点检测 ３ 次ꎬ求其平均

值作为该污染物的浓度ꎮ 保证肺功能检测的准确性ꎬ
肺功能测试由专业医师完成ꎮ 测量时ꎬ受试者取立

位ꎬ按医生指示完成吸气和呼气ꎮ
１.６　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 对数据进行统计分

析ꎬ采用 ＭＡＴＬＡＢ 软件对监测数据进行层次模型分

析ꎬ两组均数比较用 ｔ 检验ꎬ采用多重线性回归对学龄

儿童肺功能指数的影响因素进行分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 城郊和市区室内空气污染物浓度比较　 采暖季

哈尔滨市城郊室内监测空气污染物浓度高于市区ꎬ且
城郊室内 ＣＯ２ 体积百分比、ＰＭ１０质量浓度及细菌总数

均高于市区[(０ １６ ± ０ ０８)％ꎬ( ０ ７５ ± ０ ４６) ｍｇ / ｍ３ꎬ
(２ ２４１ ８３± ４３０ ５１) ｃｆｕ / ｍ３ꎻ(０ ０５ ± ０ ０３)％ꎬ(０ ０８ ±
０ ０５)ｍｇ / ｍ３ꎬ(３８６ ４２ ± １４２ １７) ｃｆｕ / ｍ３ ] ( ｔ 值分别为

５ ８６ꎬ４ ９２ꎬ２１ １６ꎬＰ 值均<０ ０５)ꎮ
２.２　 城郊和市区室内空气污染物浓度评价 　 根据

ＩＡＡＨ 法在采暖季市区监测的 ４０ 户家庭中ꎬ５５ ０％
(２２ 户)家庭空气质量为清洁ꎬ３７ ５％(１５ 户)为未污

染ꎬ７ ５％(３ 户)为轻度污染ꎻ而在城郊监测的 ４０ 户家

庭中ꎬ仅 １２ ５％(５ 户)家庭空气质量为未污染ꎬ３０ ０％
(１２ 户) 为轻度污染ꎬ ３７ ５％ ( １５ 户) 为中度污染ꎬ
２０ ０％(８ 户)存在严重污染ꎮ
２.３　 城郊和市区小学生肺功能指数比较　 在采暖季ꎬ
城郊小学生肺功能指数 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１. ０％、ＦＥＦ７５％、
ＦＥＦ２５％(８２.３９±１２.３６)(８４.３７±２１.２４) (６７.０４±１８.４１)
(５５.１３±１６.４７)与市区小学生(９１.０１±１５.７４) (８８.２２±
１９.５６) (７９.２１ ± １４.８２) (７１.３７ ± ２２.８５) 相比均有所下

降ꎬ其中 ＦＥＦ７５％降低 １２.１７％ꎬＦＥＦ２５％降低 １６.２４％ꎬ
差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ４.６０ꎬ３.６３ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ
２.４　 小学生肺功能指数与 ＩＡＡＨ 值的多重线性回归分

析　 多重线性回归在控制了年龄、身高、体重影响因

素后ꎬ室内空气质量 ＩＡＡＨ 值与小学生肺功能指数

ＦＶＣ％、ＦＥＦ７５％ 和 ＦＥＦ２５％ 均存有相关性( Ｐ 值均<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 小学生肺功能指数与室内空气质量 ＩＡＡＨ 值

的多重线性回归分析(ｎ＝ ８０)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＡＡＨ ｉｎ ａｉｒ ａｎｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ８０)

肺功能指数 Ｂ 值 Ｂ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值
ＦＶＣ％ －０.１７ －０.２６ ~ －０.０７ ０.０２
ＦＥＶ１.０％ －０.１３ －０.１７ ~ －０.０８ ０.０８
ＦＥＦ７５％ －０.３４ －０.４７ ~ －０.２１ ０.００
ＦＥＦ２５％ －０.４３ －０.６０ ~ －０.２６ ０.００

　 注:ＩＡＡＨ 为层次分析法评价指标值ꎻＦＶＣ 为用力肺活量、ＦＥＶ１.０ 为 １

ｓ 用力呼气量、ＦＥＦ２５ 为用力呼出 ２５％肺活量的呼气流速、ＦＥＦ７５ 为用

力呼出 ７５％肺活量的呼气流速ꎮ

０４１ 中国学校卫生 ２０２１ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



３　 讨论

本研究发现在采暖季哈尔滨市城郊小学生家庭

监测的空气质量指标明显高于市区ꎬ其中 ２０％家庭空

气质量存在严重污染ꎮ 城郊小学生肺功能指数

ＦＥＦ７５％、ＦＥＦ２５％与市区小学生相比显著下降ꎬ且小

学生肺功能指数与室内空气质量 ＩＡＡＨ 值存在相

关性ꎮ
城市人口每天约 ５０％以上时间在居室内度过ꎬ儿

童正处于生长发育期ꎬ呼吸系统各个器官发育尚未成

熟ꎬ更易受到空气污染物的影响[５] ꎮ ＰＭ１０表面积大且

有较强的吸附能力ꎬ是多种污染物的“载体”ꎬ可随呼

吸作用进入人体并引发多种疾病ꎮ 由于冬季通风不

良ꎬ室内空气气温较高并且潮湿ꎬ会引起微小气候情

况下大量微生物繁衍ꎬ空气中的微生物通常附着在颗

粒物上ꎬ以气溶胶的形式存在ꎬ通过呼吸道侵入身体ꎬ
造成呼吸道感染[６－８] ꎮ ＣＯ２ 是标志室内空气清洁度的

卫生学监测指标ꎬ与室内人员的症状如头痛、头晕、记
忆力等病态建筑物综合征密切相关[９] ꎮ 同时季佳佳

等[１０] 研究发现空气污染暴露对小学生肺功能指数

ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、 ＦＥＦ７５％ 和 ＦＥＦ２５％ 均有显著影

响ꎬ滕克强等[１１]研究结果显示ꎬ空气污染使小学生肺

功能指数 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１. ０、 ＰＥＦ、 ＦＥＦ２５％、 ＦＥＦ５０％、
ＦＥＦ７５％均有不同程度的下降ꎬ易造成阻塞性障碍和 /
或限制性障碍ꎮ 本研究表明采暖季城郊小学生家庭

空气中细菌总数、ＰＭ１０、ＣＯ２ 质量浓度显著升高ꎬ北方

采暖季室内通风频次少ꎬ室内空气流通性差是导致室

内空气污染的主要原因ꎮ 在采暖季城郊小学生肺功

能指数 ＦＶＣ、ＦＥＶ１.０、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ２５ 与市区小学生相

比均有所下降ꎬ多重线性回归表明室内空气质量 ＩＡＡＨ
值与小学生肺功能指数 ＦＶＣ、ＦＥＦ７５％和 ＦＥＦ２５％均存

有相关性ꎬ提示应加强室内通风ꎬ预防呼吸系统相关

疾病ꎮ
室内空气各污染物间进行着交叉污染和复合作

用ꎬＩＡＡＨ 法可将室内环境污染物的污染水平进行细

化ꎬ对室内空气质量评价更具客观性ꎮ 本研究通过了

解哈尔滨市室内环境综合状况ꎬ把握室内主要健康危

害因素ꎬ开展相关室内污染危害因子对学龄儿童肺功

能指数的评价ꎬ可为科学制订大气污染对学龄儿童健

康防护提供理论依据ꎮ
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[１１] 滕克强ꎬ郑德生ꎬ冯月明.２０１６ 年北京市密云区小学生空气污染前

后肺功能影响因素调查[Ｊ] .职业与健康ꎬ２０１８ꎬ３４(３):４０３－４０６.
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ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｍｉｙｕｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｉｎ ２０１６ [ Ｊ] . Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１８ꎬ３４(３):４０３－４０６.

收稿日期:２０２０－０５－１３　 修回日期:２０２０－０９－３０　 本文编辑:王苗苗

１４１中国学校卫生 ２０２１ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１


