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　　摘　要：　目的　探讨环境空气污染物浓度及空气质量指数（ＡＱＩ）与鼻出血发病的关系。方法　收集２０１９年
１月—２０１９年１２月在张家口市河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的急诊鼻出血患者为研究对
象。收集本地区ＡＱＩ及环境空气污染物浓度，即细颗粒物（ＰＭ２．５、ＰＭ１０）、二氧化硫（ＳＯ２）、二氧化氮（ＮＯ２）、一氧
化碳（ＣＯ）、臭氧（Ｏ３）浓度。采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析鼻出血患者就诊数量及其与各环境空气污染物指标的关系。根据
ＡＱＩ数值将全部数据分为３个等级（ＡＱＩ≤１００，１００＜ＡＱＩ≤２００，ＡＱＩ＞２００），比较各等级鼻出血发病情况。结果　
张家口市鼻出血就诊数量与ＰＭ２．５、ＣＯ、ＮＯ２浓度呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），而与Ｏ３浓度呈显著负相关（Ｐ＜０．０５）；
鼻出血发生率均随着ＡＱＩ数值增加而明显增加，与ＡＱＩ≤１００分级相比，张家口市１００＜ＡＱＩ≤２００与ＡＱＩ＞２００分
级时鼻出血发病率均显著升高（Ｐ＜０．０５）。结论　随着ＰＭ２．５、ＮＯ２、ＣＯ浓度及ＡＱＩ数值的增加，张家口市急诊鼻
出血数量明显增加。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见的一种临床多发疾
病，可由免疫、环境、创伤等多种因素引起，发病率

高，发病范围广，任何年龄、性别、时间及季节均有可

能发病。空气中的污染物主要通过呼吸系统侵入人

体，耳鼻咽喉做为上呼吸道的门户、作为呼吸系统的

起始部位，是吸入性污染物的主要攻击目标之一，有

研究认为雾霾天气空气污染会对鼻腔、咽喉部和眼

部产生急性损害［１］，近年在本院就诊的无明确病因

鼻出血患者所占比例逐渐升高，是否与环境空气中

的污染物有关，是本研究想要探讨的主要内容。鉴

于以上观点，本研究初步探究环境空气污染物浓度

及空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＱＩ）数值与鼻出
血发病的关系，旨在为鼻出血的预防提供科学的理

论依据，为针对性预防鼻出血的发生提供一定思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１９年１月—２０１９年１２月在张家口市河

北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的

急诊鼻出血患者为研究对象，其中同一患者因一种

疾病一日多次挂号记为１例次，鼻出血诊断符合相
关诊断标准［２］。

１．２　环境空气污染物质量监测
细颗粒物（ＰＭ２．５，直径 ＜２．５μｍ）、细颗粒物

（ＰＭ１０，直径 ＜１０μｍ）、二氧化硫（ＳＯ２）、二氧化氮
（ＮＯ２）、一氧化碳（ＣＯ）、臭氧（Ｏ３）均按照 ＧＢ３９０５－
２０１２［３］环境空气质量标准进行监测，由张家口市生态
环境局提供数据，连续监测 ２０１９年 １月—２０１９年
１２月本地区各项空气质量指标。
１．３　ＡＱＩ分组标准

根据 ＡＱＩ数值［４］将张家口市鼻出血患者分为

３个组：ＡＱＩ≤１００组，１００＜ＡＱＩ≤２００组，ＡＱＩ＞
２００组。
１．４　统计学方法

采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２．０对数据进行分析，
计量资料符合正态分布的数据均以 珋ｘ±ｓ表示，计数
资料用［ｎ（％）］表示；Ｐｅａｒｓｏｎ法分析各环境空气污
染物指标与鼻出血就诊数量的相关性，两组间比较

采用独立样本 ｔ检验；各组数据均以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻出血就诊患者基本情况分析
所选患者均为本地常住居民，除外因外伤、炎

症、肿瘤、异物及鼻中隔疾病、心血管疾病、血液病引

起，排除近期服用抗凝血类药物如阿司匹林、华法林

等。年龄＞５０岁者发生鼻出血的病例数较多，男性
居多；冬季与春季鼻出血发病总概率明显升高，详见

表１。

表１　急诊鼻出血患者影响因素分析　［例（％）］

基本资料 急诊鼻出血（ｎ＝１００２）
性别

　男 ５７２（５７．０９）
　女 ４３０（４２．９１）
年龄（岁）

　＜１５ ３０２（３０．１４）
　１５～５０ ２０３（２０．２６）
　＞５０ ４９７（４９．６０）
季节

　春 ２５２（２５．１５）
　夏 ２３１（２３．０５）
　秋 １４５（１４．４７）
　冬 ３７４（３７．３３）
发病时间

　白天 ４０９（４０．８２）
　夜间 ５９３（５９．１８）

２．２　张家口市不同环境空气污染物浓度与鼻出血
就诊数量比较及相关性分析

张家口市鼻出血就诊数量与 ＰＭ２．５、ＣＯ、ＮＯ２
浓度呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），而与Ｏ３浓度呈显著
负相关（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
２．３　张家口市ＡＱＩ数值变化及不同ＡＱＩ条件下鼻
出血数量比较

图１所示张家口市２０１９年 ＡＱＩ数值呈现高 －
低－高的趋势，１１、１２及２、３、４月数值较高，这也与
鼻出血患者冬季、春季高发病趋势相一致。１年中
ＡＱＩ≤１００，鼻出血日均就诊患者平均为（２．５６８±
０．８４５）例；１００＜ＡＱＩ≤２００，鼻出血日均就诊患者平均
为（３．３０５±０．９５４）例；ＡＱＩ＞２００，鼻出血日均就诊患
者平均为（４．３３３±０．５７９）例；鼻出血日均就诊数量均
随着 ＡＱＩ数值增加而增加，见表 ３。１００＜ＡＱＩ≤
２００组与ＡＱＩ＞２００组鼻出血就诊数量均高于ＡＱＩ≤
１００组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表２　２０１９年张家口市不同环境空气污染物浓度与鼻出血就诊数量比较及相关分析

月份
鼻出血

［例（％）］
ＰＭ２．５浓度
（μｇ／ｍ３）

ＰＭ１０浓度
（μｇ／ｍ３）

ＳＯ２浓度
（μｇ／ｍ３）

ＣＯ浓度
（ｍｇ／ｍ３）

ＮＯ２浓度
（μｇ／ｍ３）

Ｏ３＿８ｈ
（μｇ／ｍ３）

１ ９０（８．９８） ５５．７６２ ７３．２５８ ６４．６７７ １．４７１ ２７．７４２ ５２．９３５
２ ７８（７．７８） ４９．３３３ ６４．５３６ ５１．６７９ １．１０７ ２０．７８６ ７３．０７１
３ ８８（８．７８） ５３．８７０ １１８．６７７ ４５．４８４ ０．９２６ １９．９６８ １０３．６７７
４ ７７（７．６８） ２１．８７２ ９３．５００ ２５．５６７ ０．６７３ ２３．９６７ １１７．５００
５ ８５（８．４８） ３５．５０３ ９０．４１９ ２９．９３５ ０．６４５ １９．７１０ １４１．８３９
６ ７３（７．２９） ２３．３９３ ６２．９３３ ２６．５３３ ０．６２７ １６．７３３ １４９．０００
７ ７７（７．６８） ２６．０５４ ７０．３２３ １６．３２３ ０．６３９ １８．０６５ １４２．３５５
８ ７７（７．６８） ２５．８７３ ６２．３８７ １３．９６８ ０．４５５ １８．３５５ １２３．０００
９ ６５（６．４９） ４０．９４２ ５７．５３３ １３．９６７ ０．５５０ ２２．７６７ ９９．８００
１０ ８４（８．３８） ５３．０８１ ８０．８０６ １７．０３２ ０．５９０ ３０．２５８ ７４．９０３
１１ ９５（９．４８） ６９．７０２ ８７．２００ ３８．２００ １．２０３ ４５．７００ ５３．２６７
１２ １１３（１１．２８） ５６．４０２ ９２．５８１ ４５．５４８ １．１６５ ４１．７７４ ５８．５１６
ｒ ０．６４６ ０．５６７ ０．５６４ ０．６５４ ０．７５６ －０．５９３
Ｐ ０．０２３ ０．０５５ ０．０５６ ０．０２２ ０．００４ ０．０４２
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图１　张家口市２０１９年ＡＱＩ数值

表３　不同ＡＱＩ条件下鼻出血患者日均就诊例数　（珋ｘ±ｓ）

空气质量指数 天数 鼻出血日均就诊例数（例）

ＡＱＩ≤１００ ３１４ ２．５６８±０．８４５
１００＜ＡＱＩ≤２００ ４８ ３．３０５±０．９５４
ＡＱＩ＞２００ ３ ４．３３３±０．５７９

　　注：１年中ＡＱＩ≤１００天数为３１４ｄ，１００＜ＡＱＩ≤２００天数为４８ｄ，

ＡＱＩ＞２００天数为３ｄ。

表４　张家口市不同ＡＱＩ条件下３组鼻出血患者统计学比较

分组 ｔ 珋ｘ±ｓ Ｐ
差值的９５％置信区间
下限 上限

Ａ －４．９６０ －０．７１０２６±０．１４３２１ ０．０００ －０．９９６４９ －０．４２４０２
Ｂ －２．８７４ －１．０３３３３±０．３５９５５ ０．０７２ －２．２５１７０ ０．１８５０３
Ｃ －５．１７６ －１．７４３５９±０．３３６８３ ０．０３２ －３．１３７５１ －０．３４９６６

　　注：Ａ为ＡＱＩ≤１００组 ｖｓ１００＜ＡＱＩ≤２００组；Ｂ为１００＜ＡＱＩ≤２００组 ｖｓＡＱＩ＞２００组；Ｃ为ＡＱＩ≤１００组 ｖｓＡＱＩ＞２００组。

３　讨论

随着经济的高速发展，机动车数量、工厂数量逐

年增加，导致尾气、工业废气排放量居高不下，雾霾

天气呈持续性发生，空气污染已经成为城市居民面

临的主要环境问题之一，已经成为制约我国社会进

步的主要因素之一，严重影响国民生活质量［５７］。

作者在对张家口市急诊鼻出血患者例数统计分

析后发现，无明确病因的鼻出血患者就诊量在近几

年呈递增趋势，本研究结合本地环境空气污染物浓

度变化情况，初步探讨环境空气污染物浓度与鼻出

血发病的关系。研究结果显示，张家口市急诊鼻出

血就诊数量与 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、ＣＯ、ＮＯ２浓度成

正相关，相关系数分别为 ０．６４６、０．５６７、０．５６４、
０．６５４、０．７５６，急诊鼻出血数量与 ＰＭ２．５、ＣＯ、ＮＯ２
浓度呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），而与Ｏ３浓度呈显著
负相关（ｒ＝－０．５９３，Ｐ＜０．０５）。

推测各环境空气污染物在鼻出血发病中可能的

致病机制：鼻黏膜是 ＰＭ２．５损害的一个主要靶组
织［８］，大气ＰＭ２．５混悬液达到一定浓度时，滴注大
鼠鼻黏膜及上颌窦黏膜会导致其受损，其中鼻黏膜

损伤更为严重［９］，ＰＭ２．５可诱导氧化应激导致鼻黏
膜上皮损伤，鼻黏膜保护性屏障作用减弱［１０１１］，紧

密连接是鼻腔上皮细胞间的主要连接，闭合蛋白是

细胞紧密连接蛋白之一，Ｚｈａｏ等［１２］研究发现ＰＭ２．５
可引起鼻黏膜上皮细胞间闭合蛋白 ＺＯ１和闭合蛋
白１的表达降低，冯彦等［１３］认为 ＰＭ２．５可降低正
·４２５·
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常人鼻黏膜上皮细胞活性，降低鼻黏膜上皮细胞闭

合蛋白ｏｃｃｌｕｄｉｎ的表达和分布，增加上皮细胞通透
性；空气污染物经过气道即对黏膜表面产生刺激，沉

积在鼻黏膜上的ＰＭ１０可在黏膜局部引发上皮氧化
损伤，因此而引发的鼻部疾病的发病率与空气污染

尤其是颗粒物污染浓度有着明显的正相关性［１４］；

ＳＯ２吸入体内后，经过代谢可以转化形成各种硫自
由基和氧自由基，并导致超氧阴离子自由基的形成，

对机体形成氧化损伤，同时细胞超微结构也会因暴

露于空气污染物而产生异常改变；ＣＯ作为空气污
染的重要组成成分，可能通过化学刺激及炎症反应

在引起鼻黏膜及气道损伤中发挥重要作用，破坏鼻

黏膜上皮屏障功能；ＮＯ２吸入气道可引起多种呼吸
道疾病，推测致病机制是 ＮＯ２进入机体后产生过氧
硝酸盐、硝酰基等活性氮，这些产物的氧化作用是其

产生生物学效应的一个重要机制，易对核苷酸造成

破坏，进而导致疾病的发生；鼻黏膜上皮屏障功能的

完整性依赖于上皮细胞的完整性和细胞间紧密连

接，低氧可促进和诱导鼻 ＮＯ２膜上皮细胞释放高迁
移率族蛋白１，后者的高表达可通过下调紧密连接
相关蛋白表达减少，通透性增加，促进黏膜上皮屏障

的损伤，促进鼻出血的发生。

ＡＱＩ是描述城市空气质量综合状况的无量纲指
数，是一种应用广泛、接受度高的环境气象预报报警

指数，可用来向公众提供及时、准确的城市空气质量

状况，它综合考虑了ＳＯ２、ＮＯ２、ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＣＯ、Ｏ３
等六项污染物的污染程度，对照 ＡＱＩ分级标准（环
境保护部发布ＨＪ６３３—２０１２），ＡＱＩ数值越大表明污
染程度越重，空气质量状况越差，对健康的影响越

大。本研究探讨了ＡＱＩ数值变化对鼻出血发病的影
响，结果显示，张家口市２０１９年全年ＡＱＩ呈现高－低
－高的变化趋势，随ＡＱＩ数值的增高，急诊鼻出血就
诊数量相应增加，见表３；且１００＜ＡＱＩ≤２００组与ＡＱＩ
＞２００组鼻出血就诊数量显著高于 ＡＱＩ≤１００组，即
ＡＱＩ达到轻中度污染或重度及以上污染时鼻出血的
就诊数量与ＡＱＩ为优良时相比，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表４。

综上所述，随着ＰＭ２．５、ＮＯ２、ＣＯ浓度及ＡＱＩ数
值的增加，张家口市急诊鼻出血数量明显增加。因

此，我们可通过整改超标污染物排放工厂、合理限制

机动车出行、减少尾气排放、设置防尘绿化带、增加

城市道路洒水频率等措施，降低 ＡＱＩ指数，减少空
气中各环境污染物浓度，从而达到预防和降低鼻出

血发病率的目的。
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