
􀅰卫生监督􀅰

大气污染物对杭州市小学生唾液溶菌酶含量的影响
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１.浙江省杭州市疾病预防控制中心环境所ꎬ ３１００２１ꎻ２.温州医科大学 ２０１４ 级预防医学专业

　 　 【摘要】 　 目的　 研究杭州市大气污染物对小学生唾液溶菌酶含量的影响ꎬ为有效改善小学生健康指标提供参考ꎮ 方

法　 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ３ 月ꎬ随机整群抽取杭州市下城区、西湖区、淳安县 ３ 所学校共 ２４８ 名小学生采集唾液样品ꎬ收
集同期 ３ 所学校附近的环境空气质量和气象资料ꎬ利用混合线性模型分析大气污染物对小学生唾液溶菌酶含量的影响ꎮ
结果　 西湖区、下城区 ２ 次测量唾液酶含量差异有统计学意义( ｔ 值分别为－４.４９ꎬ２.７５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 不同性别、年龄小

学生唾液溶菌酶含量差异无统计学意义ꎮ 混合线性模型提示ꎬ测试当天的 ＰＭ２. ５ꎬ ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ ꎬ ＮＯ２ ꎬ ＣＯ 浓度每升高

１ μｇ / ｍ３ ꎬ唾液溶菌酶分别升高 １.７５ꎬ０.８２ꎬ６.１２ꎬ１.０５ꎬ７０.７３ μｇ / Ｌꎻ测试前 １ 天 ＳＯ２ 的质量体积浓度每升高 １ μｇ / ｍ３ ꎬ唾液溶

菌酶升高８.１７ μｇ / Ｌꎮ 结论　 小学生唾液溶菌酶水平与接触大气污染物的质量体积浓度存在正相关ꎬ且有滞后效应ꎮ
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　 　 溶菌酶是单链多肽组成的碱性蛋白质ꎬ能溶解细

菌表面的糖蛋白ꎬ是身体主要的非特异免疫物质之

一[１] ꎮ 因为取样方便且灵敏度高ꎬ常作为大气污染物

对人体健康影响的调查指标[２－６] ꎮ 关于大气污染对儿

童唾液溶菌酶的影响尚存不一致的结论[７] ꎮ 本研究

通过对杭州市小学生开展唾液溶菌酶含量检测ꎬ结合

同期的气象及环境空气质量数据ꎬ分析探讨大气污染

物对杭州市小学生唾液溶菌酶含量的影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在杭州市下城区、西湖区、淳安县各 １ 所

小学(ＡꎬＢꎬＣ 校)的三至五年级学生中ꎬ按照整群随机

抽样原则ꎬ抽取 ２ 个班的正常健康小学生作为调查对

象(排除现居住区居住不满 ３ 年或既往有呼吸系统病

史者)ꎮ 获得有效测量数据的学生 ２４８ 名ꎬ其中西湖

区男生 ５２ 名ꎬ女生 ２９ 名ꎻ下城区男生 ７１ 名ꎬ女生 ５６
名ꎻ淳安区男生 ２４ 名ꎬ女生 １６ 名ꎮ ３ 个地区学生性别

分布差异无统计学意义( χ２ ＝ １.４２ꎬＰ>０.０５)ꎻ年龄、身
高、体重分布差异有统计学意义(Ｆ 值分别为 ７０.８３ꎬ
１７.１５ꎬ１５.９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ西湖区学生年龄、身高、体重均

高于其他 ２ 个地区ꎮ
本研究获得杭州市疾病预防控制中心医学伦理

委员会批准(批准号:２０１５０５２５)ꎬ征得所有调查对象、
监护人和学校同意ꎬ并填写知情同意书ꎮ
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１.２　 方法　 收集 ２０１５—２０１６ 年全年杭州市西湖区某

监测站(距离 Ａ 校约 ２.４ ｋｍ)、下城区某环境监测站

(距离 Ｂ 校约 ０.４ ｋｍ)、淳安县千岛湖镇环境监测站

(距离 Ｃ 校约 ３.５ ｋｍ)每日大气污染物质量体积浓度

(ＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ꎬＮＯ２ꎬＳＯ２ꎬＣＯꎬＯ３ )监测数据ꎮ 收集同

期日平均气温、相对湿度、风速等气象数据ꎬ来自于杭

州市气象局ꎮ 采用国家疾病预防控制中心统一编制

的«小学生健康调查表»进行调查ꎮ 问卷调查表的回

收率≥９０％ꎬ符合率≥９５％ꎮ
１.３　 唾液溶菌酶采集与检测　 于 ２０１５ 年 １０ 月 １３—
２９ 日、２０１６ 年 １ 月 ７—１１ 日及 ２０１６ 年 ３ 月 ２２ 日分别

进行 ２ 次学生唾液采集ꎮ 以班级为单位ꎬ采用非刺激

方法ꎬ收集自然流出的清亮唾液 ２ ｍＬ 左右置于塑料

离心管中ꎬ－２０ ℃保存ꎬ尽快测定ꎮ 唾液溶菌酶采用人

溶菌酶(ＬＹＳ)酶联免疫分析法( ＥＬＩＳＡ)进行测定ꎬ试
剂盒由上海将来实业股份有限公司提供ꎮ 设置标准

品孔和样本孔ꎬ 标准品孔各加不同浓度的标准品

５０ μＬꎬ样本孔中加入待测样本 ５０ μＬꎬ空白孔不加ꎮ
除空白孔外ꎬ标准品孔和样本孔中每孔加入辣根过氧

化物酶(ＨＲＰ)标记的检测抗体 １００ μＬꎬ用封板膜封住

反应孔ꎬ３７ ℃ 水浴锅或恒温箱温育 ６０ ｍｉｎꎮ 弃去液

体ꎬ吸水纸上拍干ꎬ每孔加满洗涤液(３５０ μＬ)ꎬ静置 １
ｍｉｎꎬ甩去洗涤液ꎬ吸水纸上拍干ꎬ如此重复洗板 ５ 次

(也可用洗板机洗板)ꎮ 每孔加入底物各 ５０ μＬꎬ３７ ℃
避光孵育 １５ ｍｉｎꎮ 每孔加入终止液 ５０ μＬꎬ１５ ｍｉｎ 内ꎬ
在 ４５０ ｎｍ 波长处测定各孔的 ＯＤ 值ꎮ

１.４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行双录入ꎬ
利用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析ꎮ ３ 个地区性别分

布差异采用 χ２ 检验ꎬ年龄、身高、体重比较采用方差分

析ꎮ 两次测量的唾液酶含量差异比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 不同性别、年龄学龄儿童的唾液溶菌酶含量比

较采用独立样本 ｔ 检验和方差分析ꎮ 空气污染物与气

象因素的关联性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关ꎮ 唾液酶

含量的影响因素分析采用混合线性模型ꎬ以移动平均

滞后的污染物浓度和气象因素分析对唾液溶菌酶含

量的影响ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 空气污染物及唾液酶含量比较 　 ３ 个地区 ２ 次

测量期间空气污染物含量显示ꎬＳＯ２ꎬＣＯ 均未超过国

家一级标准[８] ꎻＮＯ２ 西湖区第 ２ 次、下城区第 １ 次均超

过国家一、二级标准ꎬＯ３ ~ ８ ｈ 西湖区、下城区第 １ 次超

过国家二级标准ꎻＰＭ１０ 均超过国家一级标准ꎬ其中西

湖区第 １ 次、下城区第 ２ 次超过国家二级标准ꎻＰＭ２.５
均超过国家一级标准ꎬ其中西湖区第 １ 次、下城区第 ２
次超过国家二级标准ꎮ 西湖区、下城区 ２ 次测量唾液

酶含量差异有统计学意义( ｔ 值分别为－４.４９ꎬ２.７５ꎬＰ
值均<０.０１)ꎬ淳安县 ２ 次测量唾液酶含量差异无统计

学意义( ｔ ＝ －１.８４ꎬＰ ＝ ０.０７)ꎮ 不同性别、年龄小学生的

唾液溶菌酶含量差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０.７４ꎬＦ ＝
０.１４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同地区各个测量时间大气污染物质量体积浓度及唾液溶菌酶含量

地区 测量时间
ＳＯ２ /

(μｇ􀅰ｍ－３ )
ＮＯ２ /

(μｇ􀅰ｍ－３ )
ＣＯ /

(ｍｇ􀅰ｍ－３ )
Ｏ３ ~ ８ ｈ /

(μｇ􀅰ｍ－３ )
ＰＭ１０ /

(μｇ􀅰ｍ－３ )
ＰＭ２.５ /

(μｇ􀅰ｍ－３ )
唾液溶菌酶 /

(ｘ±ｓꎬμｇ􀅰Ｌ－１ )
西湖区 第一次 １７ ７６ ６００ １６１ １０３ ６８ ５１６.８３±１２２.３３

第二次 ２７ ８８ １ ２００ ２１ １３０ ９２ ６２１.８７±１７１.１９
下城区 第一次 ２５ １０９ １ ４００ １８７ １８４ １０４ ６０８.５７±１３４.６６

第二次 １０ ４７ １ ０００ ６７ ５６ ５０ ５５５.３９±１７１.１５
淳安县 第一次 １２ ２７ ８００ ７２ ７６ ５４ ６２４.０７±１５１.９３

第二次 １０ ２２ ６００ ８９ ６６ ５２ ７０８.９６±２５０.０５

２.２　 气象因素件的相关性分析 　 温度与 Ｏ３ ~ ８ ｈꎬ
ＰＭ２.５ 呈正相关ꎬ湿度与 ＳＯ２ꎬＯ３ ~ ８ ｈꎬＰＭ１０ 呈负相

关ꎬ风速与 ＳＯ２ꎬ ＮＯ２ꎬ ＣＯꎬ ＰＭ１０ꎬ ＰＭ２. ５ 呈负相关ꎬ
ＳＯ２ꎬＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ꎬＣＯ 之间均呈正相关ꎬＰＭ１０ 与 ＮＯ２

呈正相关ꎮ ＰＭ２.５ 与 Ｏ３ ~ ８ ｈ 呈正相关ꎬＣＯ 与 Ｏ３ ~ ８ ｈ
呈负相关ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 大气污染物对唾液溶菌酶的影响　 单污染物模

型结果显示ꎬ测试当天(Ｌａｇ０ ｄ)的 ＰＭ２.５ꎬＰＭ１０ꎬＳＯ２ꎬ
ＮＯ２ 和 ＣＯ 的质量体积浓度每升高 １ μｇ / ｍ３ꎬ唾液溶菌

酶分别升高１.７５ꎬ０.８２ꎬ６.１２ꎬ１.０５ꎬ７０.７３ μｇ / Ｌꎮ 测试前

１ 天(Ｌａｇ１ ｄ)ＳＯ２ 的质量体积浓度每升高 １ μｇ / ｍ３ꎬ唾

液溶菌酶升高 ８.１７ μｇ / Ｌꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 杭州市 ２０１５—２０１６ 年大气污染物

与气象因素之间的相关系数( ｒ 值)

变量 湿度 风速 ＳＯ２ ＮＯ２ ＣＯ Ｏ３~ ８ ｈ ＰＭ１０ ＰＭ２.５
温度 ０.００ －０.３６∗ ０.１７ ０.０５ －０.０５ ０.５４∗ ０.０２ ０.７３∗

湿度 －０.１２ －０.３３∗ ０.０１ ０.２４∗ －０.５９∗ －０.２５∗ －０.１２
风速 －０.４１∗ －０.５７∗ －０.４１∗ －０.１１ －０.４６∗ －０.３７∗

ＳＯ２ ０.５７∗ ０.５２∗ ０.１７ ０.７２∗ ０.５７∗

ＮＯ２ ０.７３∗ －０.０９ ０.７６∗ ０.１７
ＣＯ －０.３０∗ ０.７３∗ ０.２２∗

Ｏ３~ ８ ｈ ０.１０ ０.３９∗

ＰＭ１０ ０.２４∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ
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表 ３　 大气污染物对唾液溶菌酶含量的影响[β 值(β 值 ９５％ＣＩ)]

污染物 测试当天 测试前 １ 天 测试前 ２ 天 测试前 ３ 天
ＰＭ２.５ １.７５(０.９５ ~ ２.５６) ∗ －０.６９( －１.４６~ ０.０８) －０.６７( －１.３４ ~ ０.００) －０.３１( －１.１９ ~ ０.５７)
ＰＭ１０ ０.８２(０.４３ ~ １.２２) ∗ ０.００( －０.４６~ ０.４６) －０.１６( －０.５７ ~ ０.２４) ０.１３( －０.３３ ~ ０.５８)
ＳＯ２ ６.１２(３.４０ ~ ８.８４) ∗ ８.１７(３.２９~ １３.０６) ∗ ２.５３( －１.７２ ~ ６.７８) ２.１６( －１.４８ ~ ５.８１)
ＮＯ２ １.０５(０.３３ ~ １.７６) ∗ ０.４３( －０.２４~ １.０９) ０.３２( －０.３７ ~ １.０１) ０.６４( －０.０３ ~ １.３１)
ＣＯ ０.０７(０.０３ ~ ０.１２) ∗ ０.０３( －０.０１~ ０.０８) ０.０１( －０.０３ ~ ０.０６) ０.０４( －０.０１ ~ ０.０８)
Ｏ３ ~ ８ ｈ －０.４６( －１.０５ ~ ０.１２) ０.３２( －０.５３~ １.１６) ０.５４( －０.３３ ~ １.４１) ０.６７( －０.２４ ~ １.５７)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

国内外研究表明[９] ꎬ长期居住在不同大气污染环

境中的儿童ꎬ在未出现临床症状之前ꎬ免疫功能已有

不同程度的降低ꎮ 唾液中的唾液酶为个体非特异性

免疫功能组成成分之一ꎬ是身体局部感染的重要因

素[１０] ꎮ 学龄儿童正处于生长发育期ꎬ是空气污染的主

要敏感人群之一ꎬ免疫系统对环境影响特别敏感ꎬ且
无职业暴露ꎬ比较有代表性[２ꎬ１１－１４] ꎮ

本研究剔除了吸烟、生活习惯、室内环境影响等

混杂因素使大气污染因素暴露成分ꎬ增加了结果的可

比性ꎮ 本调查选择在杭州灰霾天气较为频发的冬春

季节ꎬ监测期间 ３ 个地区的 ＰＭ１０ꎬＰＭ２.５ 浓度均超过

国家一级标准ꎬ其中西湖区第 １ 次测试、下城区第 ２ 次

测试均超过国家二级标准ꎬ整体大气环境的细颗粒物

浓度较高ꎮ 本研究结果显示ꎬＰＭ２.５ꎬＰＭ１０ 浓度不同

测量的唾液酶含量差异有统计学意义ꎬ与文献报道一

致[１１ꎬ１５] ꎮ 不同性别、年龄学龄儿童唾液溶菌酶含量未

见明显差异的结果与张瑞等[４－５] 报道的学龄期儿童非

特异性免疫水平与性别无关ꎬ且唾液溶菌酶不随个体

青春发育变化而变化基本一致ꎮ
单污染模型显示 ＳＯ２ꎬＰＭ１０ꎬＮＯ２ꎬＰＭ２.５ 对唾液

溶菌酶含量影响较大ꎬＳＯ２ꎬＰＭ２.５ꎬＮＯ２ꎬＰＭ１０ 每升高

１ μｇ / ｍ３ꎬ唾液溶菌酶分别升高 ６.１２ꎬ１.７５ꎬ１.０５ꎬ０.８２
μｇ / Ｌꎬ与王宇飞等[２]报道的大气 ＰＭ２.５ 污染对会儿童

非特异性免疫功能产生不良影响结论一致ꎮ 其中 ＳＯ２

的影响较强且存在滞后效应是因为空气中的含硫化

合物、含氮化合物等有害物质能氧化蛋白分子的巯

基ꎬ破坏二硫键ꎬ影响和破坏人体的防御功能ꎬ导致唾

液溶菌酶水平改变[４ꎬ１６] ꎮ ＮＯ２ 主要来源于机动车尾气

排放以及臭氧与氮氧化物的二次合成ꎬ与其他的燃烧

大气污染物(ＰＭ２.５ꎬＰＭ１０ꎬＳＯ２ꎬＣＯ)在空间分布上具

有高度一致性[１７－１８] 所产生的影响ꎮ 该研究小学生唾

液溶菌酶水平与接触大气污染物的浓度有正相关ꎬ与
文献相关报道相同[１１ꎬ１５] ꎮ

综上所述ꎬ大气污染物的浓度对小学生唾液溶菌

酶水平有影响ꎬ且有滞后效应ꎮ
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