
缺血性心脏病(IH D )是全球过早

死亡的主要原因之一。据估计，2019年

全球约有 910 万人死于 IH D。而急性

冠脉综合征（A C S）作为 IH D 的重要临

床综合征，是一种致命的心血管急症，

给家庭和社会造成了沉重的负担。

现有研究已证实，空气污染可能

是引发 A C S 的重要风险因素。因此，

立足当前全球空气污染仍在继续、心

血管疾病负担不断加重的现实情况，

积极探明空气污染对心血管事件的

影响，识别潜在的易感性特征，在现

阶段显得尤为必要。

一项复旦大学附属中山医院葛均

波院士、北京大学第一医院霍勇教授

与复旦大学公共卫生学院阚海东教授

团队利用胸痛中心大数据的研究结果

显示，多种空气污染物的急性暴露可

在极短时间（1小时）内诱发 A C S 发

作，效应可持续一日左右，相关效应在

老年人群和冬季期间更强。相关研究

成果近日发表于国际心血管领域著名

期刊 。

霍勇表示，该研究为首次系统地

评估多种空气污染物小时水平暴露

对 A C S 及其全部亚型发病的影响，

为确证空气污染危害心血管健康提

供了强有力的流行病学证据，也为我

国未来修订环境空气质量标准和优

化敏感人群的防护策略提供了新的

理论依据。

亟须探索多种空气污染物
对 ACS影响

A C S 是以冠状动脉粥样硬化斑块

破裂或侵袭、继发完全或不完全闭塞

性血栓形成为病理基础的心血管急

症。它包括 ST 段抬高型心肌梗死

（ST EM I）、非 ST 段抬高型心肌梗死

（N ST EM I）和不稳定型心绞痛（U A )。

“过去，很多流行病学研究提出环

境空气污染是引发 A C S 发病的重要

危险因素，然而上述研究还存在一些

不足之处。”葛均波表示。

具体研究不足表现为：第一，这些研

究多关注一到两种空气污染物对 A C S

或 ST EM I的影响，可能导致研究偏倚；

第二，相关研究结论尚不一致，尤其是对

臭氧（O 3）和粗颗粒物（PM 2.5~10）能否升高

A C S风险存在争议；第三，多采用时间序

列研究设计，基于日发病或死亡数及

污染物日均值进行统计分析，可能导

致生态学偏倚，且同一天内的暴露与

结局发生顺序难以确定，不利于因果

推断。

“因此，目前急需基于小时水平数

据开展个体病例交叉研究，系统地探

索多种空气污染物短期暴露对 A C S

及其所有亚型急性发作的影响。”霍

勇说。

鉴于此，此项研究基于中国心血

管健康联盟—胸痛中心数据库 2015

年 1月~2020年 9月间的数据，在全国

318座城市 2239家医院开展了一项个

体水平的时间分层病例交叉研究，共

纳入 129 万名 A C S 患者，其中，

ST EM I、N ST EM I与 U A 患者比例分

别为 36.8%、20.1%和 43.1%。

研究人员从距离就诊医院最近的

环境监测站点获得 6 种主要空气污染

物 （PM 2.5、PM 10、N O 2、SO 2、C O、O 3）的

小时浓度，并以 PM 10与 PM 2.5的浓度

差值作为 PM 2.5~10的浓度。

“我们将分布滞后非线性模型

（D LN M ）与条件 logistic回归模型相

结合，同时在模型中控制温湿度和节

假日因素，系统探索各种主要空气污

染物小时暴露与 A C S 发病的关联以

及时间滞后模式，并探索可能的敏感

人群。”霍勇说。

空气污染与心血管事件呈正相关

研究结果表明，PM 2.5、N O 2、SO 2和

C O 在极短时间（也就是 1 小时）便可

显著升高 A C S 及其所有亚型急性发

作的风险，随后效应逐渐减弱，直至约

24小时后不具有统计学显著性。而这

是以往研究没有探索到的。

并且，在 24 小时内，PM 2.5、N O 2、

SO 2和 C O 浓度每升高 1 个四分位数

间距（IQ R），A C S 发病累积风险增加

1.32%。不同污染物对 A C S 不同亚型

的影响程度略有差异，整体而言，N O 2

对三种亚型影响较强，PM 2.5与 C O 次

之，SO 2较弱。

更为重要的是，研究还发现 PM 2.5、

N O 2、SO 2和 C O 对 A C S 及其亚型发病

的影响几乎呈线性关系，且没有明显

的阈值。

“这表明，在任何浓度下，这四种

污染物均有可能升高 A C S 发作风

险。”阚海东表示，将空气污染暴露尽

可能降至最低水平有助于预防 A C S

等急性心血管事件的发作。

而这一发现也有力地支持了世界

卫生组织在《2021年全球空气质量指

南》中收紧空气质量目标。

随后，研究在分层分析后进一步

揭示，空气污染引起 A C S 发病的效

应在老年人（65 岁及以上）中以及寒

冷季节更强。

“因此，老年人群应该格外注意防

范空气污染对心血管健康的影响，在

日常生活中采取措施，降低自身空气

污染暴露水平，从而减少心血管事件

的发生风险。”霍勇建议，老年人群在

天气污染的情况下，应戴口罩、使用室

内空气净化器，减少户外活动等，政府

部门也有必要在寒冷季节下建立相关

的预警系统，降低空气污染对人群心

血管健康的影响。

最终目标就是没有胸痛

针对研究结果中提到的“24小时

后，各种空气污染物与 A C S 发病之间

的关联基本都不具有统计学显著性”

这一结论，霍勇特别强调，这并不能说

明在 24 小时以后，就一定没有 A C S

的风险了。

“检验结果是否显著，这是一个统

计学上的概念，这并不能完全等同于

结果的临床意义。虽然 24 小时以后

效应不再显著，但是我们依然可以看

到 A C S 发病风险增加百分比大于 0

的情况，这提示相关污染物依然有一

定的健康风险。但因方法的限制，研

究只能关注空气污染几天内的急性

效应，空气污染的慢性效应更大，而

这是本研究无法关注到的。”霍勇说，

空气质量只有更好，没有最好。

此外，研究未发现 PM 2.5~10、O 3与

A C S 及任一亚型的关联。

“但这并不能说这两种污染物就

是绝对安全的，尤其是不能说这两种

污染物对 A C S 以外的其他心血管疾

病是没有危害的。”葛均波说。
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空气污染可迅速诱发心血管事件
因本报记者 张思玮

mailto:ykb@stimes.cn

