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　　摘　要：　目的　探讨鼻出血的发病率与 ＰＭ２．５浓度之间的关系，分析除自身因素以外，环境因素特别是空
气质量以及大气中ＰＭ２．５浓度对鼻出血发病率的影响。方法　收集２０１５年北京同仁医院急诊就诊鼻出血患者数
量，北京市空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＱＩ）和大气中细颗粒污染物ＰＭ２．５浓度，统计鼻出血数量与ＰＭ２．５浓
度之间的关系；按空气质量指数将全部数据进行分组，统计各组之间鼻出血发病率之间的差异。结果　鼻出血的
发病率与ＰＭ２．５之间呈正相关（ｒ＝０．２６１）；当空气质量达到重度污染时，鼻出血的发病率比空气质量为优良时明
显增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＭ２．５浓度的增加可能是鼻出血发病的一个健康风险因素。
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　　鼻出血的病因复杂，近年来发病率有呈逐年上
升的趋势，很多人思考除了自身局部和全身因素影

响以外，环境因素的变化特别是近年来引起热议的

“雾霾”是不是也在其发生发展中起了一定的作用。

本研究通过比较２０１５年首都医科大学附属北京同
仁医院耳鼻咽喉头颈外科急诊鼻出血患者的就诊数

量与北京市大气中空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＡＱＩ）与ＰＭ２．５浓度之间的关系，旨在探讨北京市大
气中的ＰＭ２．５浓度对鼻出血疾病的影响。

１　资料与方法

１．１　资料收集
收集２０１５年１月１日～２０１５年１２月３１日首都

医科大学附属北京同仁医院耳鼻喉头颈外科就诊的

急诊鼻出血患者数量以及同期北京市ＡＱＩ和ＰＭ２．５
浓度逐日数据（北京市环境保护监测中心提供）。
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１．２　研究方法
计算每月平均 ＰＭ２．５浓度，急诊鼻出血数量，

并按ＡＱＩ等级（表１）［１］将全年数据分为３组，空气
质量优良组（ＡＱＩ≤１００）、轻中度污染组（１００＜ＡＱＩ
≤２００）、重度污染组（ＡＱＩ＞２００）比较３组间鼻出血
数量的差异。

表１　空气质量指数（ＡＱＩ）及相关信息

ＡＱＩ指数 空气等级 注意事项

０～５０ 一级／优 可以参加户外活动呼吸新鲜空气

５１～１００ 二级／良 可以正常进行室外活动

１０１～１５０三级／轻度污染 敏感人群减少体力消耗大的户外活动

１５１～２００四级／中度污染 对敏感人群影响较大

２０１～３００五级／重度污染 所有人应适当减少户外活动

＞３００ 六级／严重污染 尽量不要留在室外

１．３　统计分析
统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，定量数据用珋ｘ±ｓ

表达，定性数据用百分率（％）表达，采用计数资料

的相关分析比较 ＰＭ２．５与鼻出血发病率之间的相
关性，采用独立样本 ｔ检验进行不同 ＡＱＩ条件下鼻
出血发病率的比较，检验水准 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２０１５年北京同仁医院共收治急诊鼻出血２９９５
例，最少１例／ｄ，最多２２例／ｄ，其中６月 ～９月发病
率低（６．３１％ ～７．２５％），１月 ～５月、１０月 ～１２月
发病率高（８．３１％ ～１０．４８％）；全年 ＰＭ２．５浓度变
化呈现５月～９月低浓度（４４．１～５９．５μｇ／ｍ３），１月
～４月、１０月 ～１２月高浓度（７１．１～１４７．０μｇ／ｍ３）
的态势（表２），两者均呈现中间低两端高的变化趋
势（图１），（Ｐｅａｒｓｏｎ列联系数 ＝０．２６１，Ｐ＜０．０５）两
者之间存在相关性。

表２　２０１５年北京ＰＭ２．５浓度与鼻出血数量对比

项目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月
平均ＰＭ２．５（μｇ／ｍ３） １２８．７ １０６．９ ９６．３ ７１．１ ５２．７ ５９．５ ５６．０ ４４．１ ４７．７ ８０．３ １１８．０ １４７．０

鼻出血例数 ２５５ ２６３ ２４９ ２６０ ３１４ ２２４ １８９ ２１７ ２１７ ３００ ２５０ ２５７

　　注：ｒ＝０．２６１，Ｐ＝０．０３２
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图１　２０１５年北京市ＰＭ２．５浓度与
同仁医院急诊鼻出血数量

按ＡＱＩ等级标准，将同仁医院全年就诊的急诊
鼻出血患者分成３组（表３），可见第１组ＡＱＩ≤１００

（空气质量等级为优良）的天数为２１２ｄ，每日急诊
鼻出血平均就诊病例数（７．９６６９±３．２３６９）例；第
２组１００＜ＡＱＩ≤２００（空气质量为轻中度污染）的天
数为１１１ｄ，每日急诊鼻出血平均就诊（８．２２５２±
３．４９７２）例；第３组ＡＱＩ＞２００（空气质量达到重度污
染及以上）的天数为４２ｄ，每日急诊鼻出血平均就
诊（９．２５７１±３．６９４５）例，发病例数有随 ＡＱＩ增加而
增加的趋势。３组之间经独立样本 ｔ检验可见第
１组与第３组之间，即空气质量达到重度及以上污
染时鼻出血的发病例数和空气质量为优良时的发病

例数相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　同仁医院不同ＡＱＩ条件下急诊鼻出血的相关性分析

分组 ＡＱＩ指数 天数（ｄ） 均数 标准差 Ｆ Ｐ ｔ Ｐ′
第１组 ＡＱＩ≤１００ ２１２ ７．９６６９ ３．２３６９ ０．０７７ ０．７８８ ０．６６２３９ ０．１０１
第２组 １００＜ＡＱＩ≤２００ １１１ ８．２２５２ ３．４９７２ ０．０６１ ０．６２２ １．７５９１ ０．０８
第３组 ＡＱＩ＞２００ ４２ ９．３５７１ ３．６９４５ ０．０６５ ０．６５６ ２．４８２４ ０．０３２

　　注：第１、２组比较；第２、３组比较；第１、３组比较

３　讨论

随着经济的不断发展，我国许多地区雾霾天气

发生呈现经常性、持续性的特点，雾霾天气下ＰＭ２．５
等空气污染的健康危害已成为公共卫生领域的突出

问题和迫在眉睫的重要工作任务。目前关注的焦点

往往集中于呼吸系统疾病和心血管系统疾病［２３］，

·８９３·
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因为ＰＭ２．５直径小，能深入下呼吸道，直达肺泡，沉
积于肺泡表面，并且可以透过肺呼吸道屏障进入循

环系统［４］，符合大家的理解和认识。国内外许多流

行病学研究也表明，大气ＰＭ２．５含量与呼吸系统疾
病、心血管疾病的发病率和死亡率呈正相关［５６］。

但是做为上呼吸道的门户的鼻腔，它的疾病的发生

发展与ＰＭ２．５等空气污染指标的相关性，研究报道
很少。本文作者之所以选择鼻出血与 ＡＱＩ、ＰＭ２．５
作比较，是因为在同仁医院进修期间深切感受到同

仁医院鼻出血患者就诊量之大以及北京市雾霾之严

重，遂将两者做比较，将其关联做讨论。

有研究证实雾霾天气空气污染可以对调查对象

鼻腔、咽喉以及眼部造成急性损伤［７］，反推之鼻出

血作为耳鼻咽喉科的常见急症，他的病因可能与雾

霾天气之间呈一定的关系。虽然２０１５年鼻出血诊
断和治疗指南（草案）鼻出血的病因仍然分为局部

因素和全身因素，没有提到环境因素对其的影响，但

有证据表明，气候变化和大气污染在对居民的不良

健康效应上可能存在着协同作用［８９］近年来鼻出血

的发病率逐年上升，且较之前似乎无明显季节性变

化差异，结合近年来频繁出现的雾霾天气，我们大胆

假设两者之间是有一定的关系。我们的研究发现鼻

出血的发病率与ＡＱＩ、ＰＭ２．５之间有着一定的关系，
尽管我们得出的结论是 ＰＭ２．５与鼻出血发病率之
间存在相关性（虽然不是显著相关），ＡＱＩ只有达到
重度污染及以上时鼻出血的发病例数与优良 ＡＱＩ
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但从表２、表
３、图１中我们仍可以看到随着 ＡＱＩ和 ＰＭ２．５的增
加，鼻出血人数是逐渐增加的。

分析可能的原因：①ＰＭ２．５可以刺激鼻腔黏膜
上皮细胞，产生大量的炎性细胞因子，包括血管内皮

生长因子、转化生长因子、肿瘤坏死因子、白介素８
（ＩＬ８）、ＩＬ５、ＩＬ６等［１０］。炎性因子在炎性反应中可

能发挥了使血管扩张及通透性升高、趋化、发热、疼

痛、组织损伤［１１］等重要作用，这些作用可能会诱发

鼻出血的发生；②ＰＭ２．５及其吸附的毒害污染物被
鼻腔黏膜上皮细胞吞噬后，可通过代谢活化、遗传毒

性、诱导氧化应激及免疫损伤通路等分子机制而影

响细胞的多种生理、生化过程，导致细胞结构和功能

损伤［１２］，从而改变细胞正常的生理功能，损伤黏液

纤毛系统而影响其对细菌的清除作用［１３］，导致感染

性疾病的发生和恶化［１４］，进一步诱发鼻出血的发

生；③ＰＭ２．５能改变血管内血流动力学特征、影响
血管内皮细胞的正常生理功能、降低动脉血管的直

径而导致高血压［１５］，此外，他还能引起血管内皮细

胞损伤，释放黏附因子，引起巨噬细胞等炎症细胞浸

润，致血管壁慢性炎症，使损伤的内皮不能得到及时

修复，导致动脉硬化［１６］，这些都可能诱发鼻出血的

发生；④鼻腔的血液供应非常丰富，这些供应鼻腔的
动静脉不仅丰富而且位置浅表［１７１８］，在ＰＭ２．５等毒
害物质刺激下，这些表浅血管表面的黏膜会发生充

血、水肿、糜烂、坏死，致使血管裸露，进而会诱发鼻

出血的发生；⑤ＰＭ２．５是一种致癌物，研究发现暴露
于ＰＭ２．５可增加肺癌的发生率和死亡率［１９２０］，因为

同一个呼吸道同一种疾病，鼻腔、鼻窦恶性肿瘤的发

生率可能也会增加，进而诱发鼻出血发病率的增加。

综上所述，频繁发生的雾霾可能在鼻出血的发

生中产生一定影响，可能是通过刺激鼻腔黏膜炎症

反应、增加浅表血管的裸露机会、损伤黏液纤毛系

统、改变血管的血流动力学、诱发高血压、动脉硬化，

诱发鼻腔鼻窦肿瘤性疾病等间接的诱发鼻出血的发

生。ＰＭ２．５浓度的增加可能是鼻出血发病的一个
健康风险因素。
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