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东莞市流感样病例的发病与空气PM2.5的相关性
曾宇明，陈爱兰，黄伴如

(东莞市常平医院防保科，广东 东莞 523573)

【摘要】 目的 探究空气中PM2.5的浓度对流感样病例的影响。方法 收集东莞市2016年7月至2017年7

月13家哨点监测点上报的流感样病例人数。同时收集我市环境检测中心和气象中心这一年时间内大气中PM2.5

浓度数据和其他相关环境信息。采用Poisson回归线性模型和滞后效应分析将PM2.5暴露浓度与流感样病例数建

立相关性，分析大气中PM2.5浓度对流感样病例的影响趋势。结果 东莞市2016年7月至2017年7月PM2.5 年均

值为(131±64) μg/m3，其中全年中有203 d (55.6%) PM2.5的日平均浓度超过75 μg/m3；滞后效应结果显示，流感样病

例总量的ER值在滞后第 1 天达到最高值，且在前4 d均表现为显著性增加效应(P<0.05)；流感样患病人数在累积滞

后 4 d 时达到最高，当 PM2.5 浓度每增加 10 μg/m3时流感样患病人数累积增加 1.08% (95%CI：0.90%~1.23%)。

结论 大气中PM2.5的暴露浓度对流感样疾病的发病率有一定程度的影响，两者具有密切相关性。
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Correlation between influenza-like illness and air PM2.5 in Dongguan. ZENG Yu-ming, CHEN Ai-lan, HUANG
Ban-ru. Department of Prevention Care, Changping Hospital of Dongguan City, Dongguan 523573, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of the concentration of PM2.5 in the air on influenza-like illness.

Methods The influenza like cases reported from 13 sentinel points from July 2016 to July 2017 were collected in

Dongguan city. At the same time, the atmospheric PM2.5 concentration data and other related environmental information

were collected from City Environmental Detection Center and Meteorological Center. Poisson regression linear model

and hysteresis effect analysis were used to establish the correlation between PM2.5 exposure concentration and influen-

za-like illness, and to analyze the trend of PM2.5 concentration in convection induced cases. Results The PM2.5 an-

nual average of Dongguan city from July 2016 to July 2017 was (131±64) μg/m3, with a daily average of PM2.5 ex-

ceeding 75 μg/m3 for 203 days (55.6%). The hysteresis effect showed that the ER value of influenza-like cases reached

the highest value on the first day, and showed a significant increase effect in the first 4 days (P<0.05). The number of

influenza-like illness patients reached the highest at the cumulative lag of 4 days. When the PM2.5 concentration in-

creased by 10 μg/m3, the cumulative number of influenza-like patients increased by 1.08% (95% CI: 0.90%-1.23% )

Conclusion The exposure concentration of atmospheric PM2.5 has a certain degree of influence on the incidence of in-

fluenza-like illness, and both are closely related.
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近年来，大气污染问题受到世界各国政府、民间
组织和公众的普遍关注，尤其是PM2.5污染已经成为
全球国家共同关注的一个公共卫生问题。PM2.5是指
大气中空气动力学当量直径≤2.5 μm的颗粒物，也被
称为可入肺颗粒物。它对大气环境和人类健康都有
着较大危害[1-2]。 流行性感冒(简称流感)是流感病毒
引起的急性呼吸道感染，是首个全球监测的传染病，
具有发病率高、传染性强和迅速传播等特点。典型的
临床症状表现为急起高热、全身疼痛、乏力和轻度呼
吸道症状，而流感样患者表现为发热，同时伴有咳嗽
或者烟痛，但缺乏判断依据[3]。研究认为，空气中的细
菌、真菌、病毒等微生物与呼吸系统疾病的发病率有
着密切关系，由于PM2.5比表面积大，正是这些微生物
的良好载体，易携带细菌、真菌、病毒等大量有害物质
经呼吸道进入人体肺部深处及血液循环，从而导致感
染 [4-5]，进而对人体产生极大危害。我国从 2013 年开
始将PM2.5纳入环境监测体系，目前国内关于PM2.5

与流感样病例发病关系的研究仍较少。因此，为有效
减少和避免流感发病率，本文旨在探究大气中PM2.5

暴露浓度对流感样发病率的影响，为卫生部门制定有
效的流感防御措施提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
1.1.1 流感样病例 收集东莞市 2016 年 7 月至

2017年 7月来自于 13家哨点监测机构所报告的流感
样病例数据。所有患者均伴有流感样症状，表现为发
热，同时伴有咳嗽或者咽痛。

1.1.2 气象数据 收集东莞市 2016 年 7 月至
2017年7月来自于环境监测中心的每日PM2.5浓度值
报告。同时收集来自于气象部门的日最高/最低气温、
降雨量和相对湿度等气象指标报告。

1.2 研究方法 采用Poisson回归线性模型与流
感样病例数建立相应关系，选取气象指标、PM2.5和流
感样病例的滞后项为自变量，根据ACI法则确定最终
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自由度。接着对当日的 PM2.5 浓度与流感样患者例
数进行滞后效应分析和累积滞后效应分析，hystere-

sis1~hysteresis5分别代表滞后1~5 d，hysteresis01~hys-

teresis05分别代表累积滞后1~5 d，采用最大效应值法
(ER 及其95%CI)，对PM2.5对流感样患者例数影响的
暴露风险做出评价。

1.3 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样
本均数的比较采用 t检验。相关性采用Spearman秩相
关分析，均以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 气象指标、PM2.5数据和流感样病例的统计
结果 我市今年日平均最低气温为(14.5±9.2)℃，日
平均最高气温为(26.3±7.7)℃，日平均相对湿度为(56±

16)%，日平均降雨量为(174.2±63.1) mm，PM2.5 年均
值为(131±64) μg/m3，其中全年中有 203 d P M2.5的日
均浓度超过了 75 μg/m3 (国家标准 24 h 均值)，占比
55.6%，见表 1。

2.2 PM2.5 浓度每增加 10 μg/m3流感患病例数
的风险及累积风险 滞后效应结果显示，流感样患病
总量的ER 值在滞后第 1 天(hysteresis1)达到最高值，
PM2.5 浓度每增加 10 μg/m3 流感患病数增加 0.56%

(95%CI：0.45%~0.69%)，且在前4 d均表现为显著性增
加效应(P<0.05)。流感样患病人数在累积滞后4 d (hys-

teresis04)时达到最高，当 PM2.5浓度每增加10 μg/m3时
流感样患病数增加累积增加 1.08% (95%CI：0.90%~

1.23%)，见表2。

3 讨 论

PM2.5是最主要的空气污染物，《2010年全球疾病
负担评估》将室外PM2.5 列于全球20 个首要致死风险
因子中的第9位，在我国则被为第4 位[6]。PM2.5具有

复杂的来源，根据其形成方式不同可以分为自然来
源、人为来源以及生成的二次颗粒来源[7]。火山爆发、
沙尘暴事件等自然界的灾害事件是自然来源的原因，
而最主要的来源则为人为来源。人为来源因素包括
各种工业生产和生活过程的能源燃烧、烟尘排放，近
年来最为关注的则是汽车等交通工具的尾气排放。
此外，PM2.5 另一个来源途径为空气中某些有机化合
物如二氧化硫、氮氧化物和氨气经化学反应所产生的
二次颗粒[8]。空气污染与人体健康及疾病发病绿越来
越受到临床重视[9-11]，根据世界卫生组织统计，2011 年
死于空气污染相关疾病的人数高达 200 万 [12]。研究
也表明，PM2.5 与疾病的总死亡率、呼吸系统疾病死
亡率、以及心血管疾病死亡率密切相关[13-14]。大气中
PM2.5暴露浓度与人类各系统疾病均有着密切联系，
尤其以呼吸系统疾病为主，它可以通过炎症作用和氧
化应激反应等机制导致疾病发生。同时有害颗粒进
入体内还会产生免疫毒性，降低机体本身对病原微生
物的抵抗能力，增加人群发病率尤其是儿童、老年人
群的发病风险 [15-16]。有研究表明，不同年龄层次、不
同生活方式和不同地区的流感样病例数与 PM2.5 浓
度有着不同程度的关联，如婴幼儿抵抗力差且就诊
率高，表现为更高的相关性；从事户外工作的人群因
长时间暴露于室外，也表现为更高的相关性；不同地
区空气中颗粒的化学组成不同，表现出流感样病例
数与 PM2.5浓度的相关程度差异，特别是对于特殊人
群[17-18]。一项在北京开展的研究结果显示，各年龄组
的流感样病例数与PM2.5 浓度均存在一定的关联性，
其中与流感样病例关联性最大的年龄段为25~59 岁，以
下依次为 15~24 岁人群，以及 5~14 岁和 60 岁以上人
群、5岁以下人群[19]。另一项在南京进行的相关研究显
示，PM2.5每增加一个 IQR，流感样病例在全人群中的
人次增加2.91% [20]。分析不同年龄人群与PM2.5的关
系，以15~24 岁人群与PM2.5的关系最为密切，其余依
次为5~14 岁、0~4 岁，最低的则为25 岁以上人群。

本研究结果表明，我市今年 PM2.5 年均值为
(131±64) μg/m3，其中全年中有 203 d PM2.5的日平均
浓度超过了 75 μg/m3 (55.6%)。流感样病例人数和
PM2.5 浓度具有一定相关性，流感样患病总量的 ER

值在滞后第 1 天达到最高值，且在前 4 d均表现为显
著性增加效应(P<0.05)。流感样患病人数在累积滞后
4 d时达到最高，提示相关的呼吸系统的疾病发生率是
评价空气质量的敏感性指标。

综上所述，空气中PM2.5的暴露浓度对流感样疾
病的发病率存在一定程度的影响，因而在雾霾发生期
间，对个人特别是特殊人群的防护不容忽视。
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表1 我市气象指标、PM2.5数据和流感样病例的统计结果

指标数据

日最低气温(℃)

日最高气温(℃)

日相对湿度(%)

日降雨量(mm)

PM2.5 (μg/m3)

PM10 (μg/m3)

流感样病例(例)
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0

20
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127

Max
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AVE (x-±s)
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表 2 PM2.5 浓度每增加 10 μg/m3流感患病例数的风险及累积风险

[ER(95%CI)]
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0.23 (0.16~0.29)a

0.09 (-0.01~0.17)
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加速康复外科理念在多发肋骨骨折术后胸腔引流管管理中的应用
向敏峰，漆奋强，蒋清柏，韦福旺，覃骅晶

(柳州市工人医院心胸外科，广西 柳州 545005)

【摘要】 目的 探讨加速康复外科理念(ERAS)指导下胸腔镜多发肋骨骨折术后早期拔除胸腔引流管的可行

性。方法 选择2015年1月至2017年12月在柳州市工人医院心胸外科接受胸腔镜手术的118例多发肋骨骨折患

者，采用随机数表法分为三组，A组40例，B组、C组各39例，三组均在ERAS理念指导下优化围手术期胸管管理措

施，分别在胸腔引流液量≤100 mL/24 h、≤200 mL/24 h和≤300 mL/24 h时拔除引流管，观察三组患者术后胸管留

置时间、术后住院时间、术后并发症、拔除胸管后胸片检查情况、拔除胸管后再次胸腔穿刺率及置管率、拔胸管后

VAS疼痛评分，并观察术后24 h及拔胸管即刻的胸腔积液常规、生化指标。 结果 B组和C组患者的术后胸管留

置时间分别为(3.43±1.20) d、(2.11±1.07) d，住院时间分别为(8.16±2.25) d、(7.03±2.06) d，均比A组的(5.28±1.55) d、

(10.83±2.72) d缩短，差异均有统计学意义(P<0.05)；拔除胸管后第1天和第7天胸片复查，C组患者的胸腔积液和胸

膜残腔的发生率分别为28.2%、10.3%，10.3%、2.6%，均高于A组的5.0%、2.5%，2.5%、0和B组的10.3%、2.6%，5.1%、

0，差异均有统计学意义(P<0.05)；拔除胸管后，C组患者的胸腔穿刺率为17.9%，均高于A组的2.5%和B组的5.1%，

差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患者术后24 h、拔胸管即刻胸腔积液常规与生化指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；疼痛评分，术后第4天A组、B组、C组分别为(4.3±0.7)分、(3.6±0.5)分、(3.2±0.5)分、术后第5天A组、B组、C

组分别为(4.0±1.1)分、(2.5±0.7)分、(2.2±0.8)分，A组和B组、C组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。 结论 多发肋

骨骨折在借助胸腔镜微创技术前提下，术后引流量≤200 mL/24 h和≤300 mL/24 h时拔除胸管安全可行，对术后快

速康复有利，且≤200 mL/24 h时拔管更加符合正常胸膜腔生理及创伤生理，是比较理想的拔管指征。各种护理措

施的优化也有利于缩短术后胸管留置时间。

【关键词】 加速康复外科；多发肋骨骨折；胸腔引流；疗效
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Application of enhanced recovery after surgery in the management of thoracic drainage tube after operation.
XIANG Min-feng, QI Fen-qiang, JIANG Qing-bo, WEI Fu-wang, QIN Hua-jing. Department of Cardiac and Thoracic
Surgery, Liuzhou Worker Hospital, Liuzhou 545005, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the feasibility of removing thoracic drainage tube at early stage after thoraco-

scopic multiple rib fractures under the guidance of enhanced recovery after surgery (ERAS). Methods From January
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