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　　据统计，全球每年约有 ７００多万人由于空气污
染而导致过早死亡，这已然成为危及人类健康的第

一杀手，ＷＨＯ亦将空气污染列为人类健康的十大
威胁之一［１］。我国目前大气污染仍以煤烟型污染

为主，燃煤污染对人体健康的危害已经引起我国政

府的高度关注［２］。人类通过呼吸，污染气体及颗粒

物（ｐａｒｔｉｃｕｔａｔｅｍａｔｔｅｒ，ＰＭ）就能直接进入并粘附在人
体呼吸道中，进而进入血液循环，对人类健康造成严

重的威胁。本文旨在通过综述大气污染与咽喉疾

病、症状之间的关系，帮助我们做到预防相关疾病，

提高生活质量。

１　急性上呼吸道感染概述

人们通常以喉的环状软骨为界，将呼吸道分为

上、下两部分。急性上呼吸道感染（ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＲＴＩ，简称上感），是包括鼻腔、咽或
喉部急性炎症的总称，它不是一个疾病诊断，而是一

组疾病的总称，包括普通感冒、咽炎、喉炎、疱疹性

咽峡炎、咽结膜热、细菌性咽 －扁桃体炎［３］。ＵＲＴＩ
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症状主要包括：鼻部症状，如喷嚏、鼻塞、流清水样鼻

涕，甚至鼻后滴漏感；咽部症状，如咳嗽、咽干、咽部

发痒、灼热感及吞咽困难；喉部症状如声音嘶哑、发

声困难，急性炎症常有发热、咽痛或咳嗽。咽喉疾病

及咽喉部症状的发生在耳鼻咽喉科很常见，其中常

见的有咽炎、喉炎、扁桃体炎、腺样体肥大等，症状表

现为：声嘶、喉部分泌物增加、喉部常有不适感等，以

及咽部异物感、分泌物不易咯出、干燥感、痒、发热、

咳嗽或刺激感及睡眠打鼾等。国内北京、上海、合肥

等研究结果证实了大气污染浓度的增加会导致呼吸

系统疾病门急诊量有相应程度的增加［４６］。

２　大气污染与咽喉疾病的相关性

大气污染物包括 ＰＭ及气体污染物，ＰＭ２．５（直

径小于２．５μｍ）及ＰＭ１０（直径小于１０μｍ）的统称，
是由多种不同的化学成分凝聚在一起的复杂而又多

变的颗粒污染物，在大气中停留时间长，易附带重金

属、微生物等有毒、有害物质，通过呼吸道进入体内，

从而引起呼吸道疾病的发生［７］，是大中型城市中影

响人群健康的主要因素［８］，气体污染物主要包括硫

氧化物（ｓｕｌｆｕｒｏｘｉｄｅｓ，ＳＯｘ）、氮氧化物（ｎｉｔｒｏｇｅｎｏｘ
ｉｄｅｓ，ＮＯｘ）、一氧化碳（ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，ＣＯ）、臭氧
（ｏｚｏｎｅ，Ｏ３）等。相关研究已明确表明大气污染物与
人体呼吸系统及心血管系统疾病的发生有显著相关

性［９１０］。国外大量研究证实了大气污染对呼吸系统

的影响，在巴西、意大利等研究发现：大气污染物浓

度的增加会导致不同年龄段上、下呼吸道感染、哮喘

等呼吸系统疾病发病率不同程度的增加［１１１２］。咽

炎是咽黏膜、黏膜下及淋巴组织的弥漫性炎症，常为

ＵＲＴＩ的一部分，主要病因包括病毒感染、细菌感染
及物理化学因素（如高温、粉尘、烟雾、刺激性气体

等）。喉炎是声门区喉黏膜的弥漫性炎症，急性喉

炎是成人呼吸道常见的急性感染性疾病之一，急性

喉炎可单独发生，也可继发于鼻炎和急性咽炎，也是

ＵＲＴＩ的一部分，其病因主要是感染、有害气体、职业
因素、喉部创伤及烟酒过多、受凉、劳累。

２．１　大气污染与咽炎、喉炎的相关性
强大的工业可以提高一个国家的综合实力和国

际地位，但它也是一把双刃剑，在过去的几年里，由

于工业发展和机动车辆的增加，空气污染物如ＮＯｘ、
ＳＯｘ的排放相对比较严重，城市空气质量较差，大气
中颗粒污染物（ＰＭ１０、ＰＭ２．５）、汽车尾气不断增
多［１３］。王艳侠等［１４］通过对兰州市２００５年采暖期

大气主要污染物进行现况监测的基础上以中小学生

为研究对象，采用问卷方式对其呼吸系统常见疾病

和症状发生进行回顾性调查分析，兰州市 ２００５～
２００６年采暖期大气污染程度西固区 ＞城关区 ＞榆
中区，３个区中小学生在２００５年采暖期咳嗽、咳痰、
喷嚏、流涕症状发生例数及 ＵＲＴＩ的发病例数以西
固区发病率最高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），咽
炎等急性ＵＲＴＩ的发病例数比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。以我国的典型污染城市太原市作为研
究基地，程义斌等［１５］在其研究中通过对太原市大气

污染物的监测资料显示，３个研究区总悬浮颗粒物
（ｔｒａｖｅｌｉｎｇｓａｌｅｓｍａｎｐｒｏｂｌｅｍ，ＴＳＰ）、ＳＯ２浓度超过国家
二级标准程度依次为Ａ区＞Ｂ区＞Ｃ区，Ａ区的ＴＳＰ、
ＳＯ２浓度污染水平分别为国家空气二级质量标准的
３．４８倍和８．９７倍，Ｂ区的ＴＳＰ、ＳＯ２浓度污染水平分
别为国家空气二级质量标准的３．４８倍和８．９７倍，
Ｃ区的ＴＳＰ、ＳＯ２浓度污染水平分别为国家空气二级
质量标准的１．８９和２．１８倍，３个研究区咽喉炎、鼻炎
患病率以 Ａ区最高，分别为１６．９０％、７．３１％，Ｂ区次
之，分别为 １４．２４％、７．３１％，Ｃ区最低，分别为
３．９７％、２．４７％，咽喉炎、鼻炎患病率３个研究区均有
极显著性差异（Ｐ＜０．０１）。

李成橙等［１６］的研究通过单因素及多因素分析后

发现ＰＭ２．５对成人近２周急性呼吸系统疾病患病及症
状的发生有一定的影响，如大气污染与急性咽炎的发

病。李继忠等［１７］在其调查研究中调取当地气象部门

每年度的平均空气污染指数（ａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，
ＡＰＩ）、空气质量指数（ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＱＩ）及
ＰＭ２．５，对两地 ＰＭ２．５和 ＡＱＩ比较，廊坊地区 ＰＭ２．５为
（９７．３４±８．４１）μｇ／ｍ３，ＡＱＩ（１３５．３３±６．６２）μｇ／ｍ３，
呼和浩特ＰＭ２．５为（４４．５０±３．８７）μｇ／ｍ

３，ＡＱＩ（７７．６７
±２５．４８）μｇ／ｍ３，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１９），
随机抽取廊坊市和呼和浩特市常驻居民进行问卷调

查，结果显示，大气高污染地区鼻炎、鼻敏感、咽炎、急

性ＵＲＴＩ、鼻窦炎、支气管炎等疾病高发；高污染地区
居民更易发作咳嗽、咳痰、喘息气促、咽部不适、鼻塞、

喉咙痛、咯血、喘鸣、呼吸困难等呼吸系统症状。张媛

媛等［１８］对城郊两地在调查前１个月内６种空气污
染物ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ、Ｏ３的日平均浓度，
其中ＰＭ１０浓度城区（１６７．４８±８４．５６）μｇ／ｍ

３，郊区

（２１５．０６±９９．０３）μｇ／ｍ３，ＮＯ２浓度城区（６１．５３±
１７．６５）μｇ／ｍ３，郊区（５２．５３±１５．２２）μｇ／ｍ３，ＣＯ浓
度城区（２．０８±０．８６）μｇ／ｍ３，郊区（１．６６±０．７７）
μｇ／ｍ３，Ｏ３浓度城区（５６．２２±１８．６２）μｇ／ｍ

３，郊区

·００６·



王　梅，等：大气污染与咽喉部疾病相关性的研究进展 第５期　

（６８．２８±２５．８１）μｇ／ｍ３，这４种污染物城郊比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＰＭ２．５、ＳＯ２浓度
比较无统计学意义，调查结果显示空气污染物

（ＰＭ１０、ＰＭ２．５及Ｏ３）与小学生普通感冒、咽炎、扁桃
体炎、鼻炎等呼吸系统疾病的患病率具有显著相关

性（χ２值分别为２４．８３９、４．０９４、１３．０９７、５．６４０），且
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），主要症状表现为咳
嗽、咽痛、流涕等。刘国礼等［１９］通过对淮南市燃煤

污染区３所中学５所小学和同城农村的２所中学及
２所小学学生呼吸系统疾病发病情况的对照研究，
发现城区学生咽痛等呼吸道症状及感冒、鼻炎、咽

炎、扁桃体炎、急性支气管炎等呼吸系统疾病的检出

率均显著高于农村学生（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．０５）。
Ｚｈａｎｇ等［２０］的研究结果表明 ＰＭ２．５暴露与儿童缺课
之间存在相关性，但国外部分研究结果和他的结果

相反，这可能与国外的研究 ＰＭ２．５浓度较低，研究范
围窄有关［２１２３］。

２．２　大气污染与扁桃体炎及腺样体肥大的相关性
鼻咽部作为上呼吸道的门户，与空气有着直接

的接触，位于鼻咽部的腺样体以及位于口咽部的扁

桃体作为门户免疫器官，在一般免疫过程和局部防

御机制中起着重要作用。众所周知，颗粒污染物中

含重金属及微生物等，有研究发现重金属污染物能

够通过对扁桃体中糖胺多糖组分的影响改变其正常

结构，最 终 导 致 ＵＲＴＩ性 疾 病 的 易 感 性［２４］。

Ｉｓｍａｇｉｌｏｖ等［２５］的研究结果表明，扁桃体、腺样体的

组织形态学增生肥大性改变可能与大气污染物的影

响有关，且免疫系统的状况在很大程度上取决于环

境因素。Ｚｈａｎｇ等［２０］以敏感、易发现的症状作为评

价指标，研究了儿童因 ＰＭ２．５暴露而出现症状的风
险，从而发现高ＰＭ２．５暴露与缺课和呼吸系统症状有
关，临床症状主要表现为咽喉痛、鼻塞、咳嗽。为评

估严重大气污染对儿童耳鼻咽喉科疾病发病的影

响，Ｓｉｎｅｖａ等［２６］的研究结果证实了慢性咽炎、扁桃

体炎、腺样体增生与大气污染造成的局部免疫反应

性损害和上呼吸道炎症指数之间存在强因果关系。

国外一项研究假设出生和生活在严重污染地区的儿

童（从出生到５岁）的发病率高于城市其他地区的
儿童发病率，经过调查研究发现严重污染地区较相

对低污染区包括扁桃体炎、肺炎在内的上、下呼吸道

感染及消化道疾病的发病率明显升高［２７］。张玲

等［２８］通过对污染物与儿童急性中耳炎、急性扁桃体

炎就诊人数的线性相关与回归分析中得出结论：大

气污染物（包括ＰＭ及气体污染物）浓度与儿童急性

扁桃体炎就诊人数具有显著相关性。李成橙等［１６］

的调查研究同样发现，ＰＭ２．５与扁桃体炎的发病率具
有相关性。慢性扁桃体炎反复急性发作，除了扁桃

体窝引流不畅，隐窝内细菌、病毒滋生感染等原因，

可能与大气污染物对咽喉部菌群的破坏有关，朱晓

敏等［２９］于２００３年和２００４年分别抽取沈阳市东陵
区（相对清洁区）和铁西区（重污染区）各２所普通
小学６～８岁儿童，通过对调查对象的咽部分泌物研
究发现，大气重污染区儿童咽部的需氧菌和厌氧菌

密度均高于轻污染区，并有异常菌群出现，重污染区

儿童咽部菌群已呈过度生长状况，条件致病菌的检

出率也显示出重污染区儿童高于相对清洁区。由此

可见大气污染物已破坏了儿童上呼吸道微生态平

衡，呼吸道防御功能受到损害，呼吸道抵抗力下降。

程义斌和李成橙的研究同样发现严重大气污染与扁

桃体炎的发病率之间有显著相关性。

不同研究结果报道称，大气污染与上述疾病之

间并没有相关性，如 Ｂｅｎｎｅｔｔ等［３０］的调查研究并未

发现ＰＭ２．５暴露对成人过去一年呼吸系统症状的发
生有影响。研究结果的不一致性可能是因为 Ｂｅｎ
ｎｅｔｔ等的研究所选择的时间框较长，而 ＰＭ对呼吸
系统产生影响存在滞后效应［３１］，因此其暴露与症状

的关系可能被弱化，也有可能是污染暴露地区污染

物浓度指标不同［２８］。

３　总结与展望

通过对以上研究结果的总结，不难得出大气污

染与咽喉部疾病（咽炎、喉炎、扁桃体炎等）之间存

在显著相关性，大气污染已经成为严重影响居民健

康的危险因素之一，城市空气质量的恶化直接危害

着居民的身体健康，重视环境保护刻不容缓。空气

污染与呼吸、循环等系统慢性病的发病有相关性，长

期慢性疾病可能导致患者心理健康出现问题，进而

导致居民生存质量降低，以此形成恶性循环。从疾

病预防的角度出发，对于对空气污染物敏感的患者，

在治疗耳鼻咽喉科疾病时，根据患者发病近期空气

质量状况可提醒其尽量避免在雾霾天气进行户外活

动或采取相应的防护措施，并及时清理身上所附带

的污染物，在出现不适症状时要及时就诊等。对于

儿童我们可以做到在发育早期积极干预，实施有针

对性的预防、治疗和健康促进措施，使学校和家长注

重引导小学生养成良好的防护习惯，为小学生的室

外活动创造良好的环境。

·１０６·
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