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关联的横断面研究
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摘要  目的：探讨长期空气污染，特别是细颗粒物（PM2. 5）及其组分与心脏代谢性多发病（CMM）之间的关联。

方法：利用中国健康与退休追踪调查（CHARLS）中 2015 年全国人口数据，收集我国 15 632 名 45 岁及以上的参与者

人口学特征及疾病状态。使用中国空气污染追踪系统（TAP）获取气象数据。采用二元逻辑回归分析探讨 PM2. 5及

其化学成分与 CMM 之间的关系。结果：研究结果显示，纳入的参与者中有 12. 5% 的人群患有 CMM。PM2. 5及其

组分的暴露与 CMM 的患病存在显著正相关。 3 年累积的黑碳（BC）暴露对 CMM 的风险最高（OR=1. 147，
95%CI：1. 083~1. 214）。女性和老年人更容易受到空气污染风险的影响。结论：本研究强调了解决空气污染作为

预防和管理 CMM 的关键因素的重要性，特别是在易受影响的人群中。
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Abstract

Objective:: To investigate the association between long ⁃ term air pollution, particularly particu⁃
late matter （PM2. 5） and its components, and cardiometabolic multimorbidity (CMM).  Methods:: We 
utilized population data from the China health and retirement longitudinal study (CHARLS), including 
15 632 individuals aged 45 years and above.  Meteorological data, obtained from the tracking air pollu⁃
tion in China (TAP) system, provided information on PM2. 5 and its chemical composition.  Binary lo⁃
gistic regression analysis was conducted to explore the relationship between PM2. 5 and its chemical 
components and CMM.  Results:: The study revealed that 12. 5% of the population had CMM.  Long⁃
term exposure to PM2. 5 and its components showed a significant positive association with CMM preva⁃
lence.  Among the components, black carbon demonstrated the highest risk of CMM over a 3⁃year pe⁃
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riod (OR=1. 147;95%CI: 1. 083⁃1. 214).  Additionally, females and older individuals were more vul⁃
nerable to the risk of air pollution.  Conclusion:: These findings emphasize the importance of address⁃
ing air pollution as a key factor in CMM prevention and management, particularly among susceptible 
populations.  Measures targeting the reduction of air pollution should be implemented to mitigate the 
adverse impacts and ultimately improve public health outcomes.

Key Words Air Pollution； Cardiometabolic Multimorbidity； Aged People

心脏代谢性多发病（cardiometabolic multimor⁃
bidity，CMM）被定义为患有两种及以上慢性疾病

（如糖尿病、高血压和心血管疾病）的共病状态，与

高死亡风险和低预期寿命相关［1］。人口老龄化带来

了共病风险的增加，共病对预期寿命和疾病经济负

担产生了重大影响，成为全球健康的主要挑战［2］。

根据 2019 年全球疾病负担研究［3］，糖尿病、中风和

缺血性心脏病被确定为导致老年人失能调整生命

年（disability adjusted life years，DALYs）增加的 3 个

主要风险因素。在中国，中老年人群体中 CMM 流

行率为 42. 4%，且心血管疾病的患病率近年来呈持

续上升趋势，CMM 的疾病负担情况严峻［4］。因此，

识别 CMM 的可干预风险因素具有重要的临床意

义，并有助于促进医疗决策。

室内外空气污染是全球经济负担的重要风险

因素之一［5］。现有证据表明，空气污染与不同的

单一慢性疾病有关，包括高血压［6］、心血管疾病［7］

和中风［8］。然而，空气污染与疾病发病率之间的

关系复杂多样，迫切需要通过现实世界数据与空

气污染指标的关联性研究来进一步阐明。一项基

于 24 956 名中国参与者的多模式共病纵向研究［9］

发现，细颗粒物（PM2. 5）与心血管疾病的关联最为

显著，PM2. 5 暴露每增加 1 μg⋅m-3，CMM 风险相应

增加 3. 3%。此外，一项涉及 7 125 名参与者的前

瞻性研究［10］揭示了室内空气污染（如使用固体燃

料 供 暖）与 CMM 之 间 的 显 著 关 联 ，危 险 比 为

1. 71。 来 自 英 国 生 物 库 的 研 究［11］也 表 明 ，包 括

PM2. 5 在内的环境污染是 CMM 发展的重要风险因

素。然而，在中国，关于 CMM 与长期空气污染

（如 PM2. 5 其组成成分）间关系的研究较少。

因此，本研究旨在关注中国地区中老年群体中

室外空气污染与 CMM 的关联，主要内容是探索

PM2. 5及其 5 种化学成分如黑碳（black carbon，BC）、

有机物质（organic matter，OM）、硫酸盐（SO4
2-）、硝

酸盐（NO3
-）、铵盐（NH4

+）对 CMM 的影响。

1 资料与方法

1. 1　研究人群   本研究利用了中国健康与退休追

踪 调 查（China Health and Retirement Longitudinal 
Study，CHARLS）的数据，这是一项中国地区针对

45 岁及以上中老年人人群的高质量纵向研究［12］。

该数据库采用了多阶段概率抽样方法，在中国的 28
个省份、150 个城市/县/区和 450 个社区中对参与者

进行抽样。这项纵向研究始于 2011 年，并分别在

2013 年、2015 年、2018 年对受试者进行随访。在

2013 年和 2015 年的数据收集阶段，除问卷信息外，

还对每个受试者进行了专业的体格检查和血液测

试。受访者与受训工作人员进行面对面的交流，并

使用结构化问卷收集个人信息，包括家庭背景、健

康状况、功能状况、工作经历和资产情况。关于

CHARLS 的详细信息和原始数据可在网站（http：//
CHARLS. pku. edu. cn/en）上获取。

本研究选取了 2015 年的人群进行了调查，内容

涉及结构化问卷、体格检查和城市地区代码。纳入

了 45 岁及以上的个体作为调查人群，并排除了缺失

健康状况信息的人群，最终收集了 15 632 名参与者

的信息。采访前，采访者已获得了所有研究对象的

知情同意，且该研究方案已经获得了北京大学伦理

审查委员会的批准（批准号：IRB00001052⁃11015）。

1. 2　 气 象 数 据   本 研 究 从 中 国 空 气 污 染 跟 踪

（Tracking Air Pollution in China，TAP）中 提 取 了

PM2. 5及其化学成分的数据。所有信息可以通过公

开的认证账户从网站（http：//tapdata. org. cn）下载。

该数据库结合了预报 ⁃社区多尺度空气质量（fore⁃
casting – community multiscale air quality，WRF ⁃
CMAQ）模型、地面观测、机器学习算法和多源融合

的 PM2. 5 数据，提供近实时的 PM2. 5 化学成分数据，

并致力于创建一个科学的、全国范围的、实时的气

象数据存储库［13］。我们利用暴露窗口期间污染物

浓度的平均值来代表当年暴露剂量，并计算了 3 年、

2 年和 1 年的平均暴露剂量。本研究提取了从 2012
到 2014 年 10 km 分辨率下的 PM2. 5 及其组分（BC、
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OM、SO4
2-、NO3

-、NH4
+）的空气数据［14］。

1. 3　 数 据 收 集 和 结 果 定 义   从 CHARLS 中提取

个人信息，如年龄、性别、居住城市、教育水平（高中

及以下、大学及以上）以及吸烟和饮酒史；收集身体

数据，包括身高、体质量、腰围、体质量指数（body 
mass index，BMI）。腰围是采用软皮尺在站立的被

试者进行平静呼气后围绕脐部测量的。本研究使

用多重插补法填补体检数据的缺失信息。

CMM 在本研究中被定义为同时患有高血压、

糖尿病、心脏病和中风等两种以上疾病的人。“健康

状况”问卷中，工作人员会依次询问参与者是否被

医生诊断出患有这些疾病。每个访问员都使用计

算机辅助个人访谈系统记录被访者的答案，并与个

人编码关联起来。为了确保答案的正确性，访问员

会对被访者的健康信息进行二次确认。对于新的

被访者，会问“您是否被医生诊断出患有高血压/糖
尿病/中风/心脏病？”并将信息记录在系统中。如

果是重新访问，上次的疾病记录将显示在屏幕上，

访问员会询问“我们从上次访谈的记录中得知您曾

经/从未患有［下面列出的疾病］，这是正确的吗？”

经过双重确认的信息将被记录在相应的身份编码

中，以便于获取正确的疾病信息。

1. 4　统计学分析   非正态连续型变量使用中位数

（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，而分类变量使

用频数（百分比）表示。连续型变量采用 Mann ⁃
Whitney U 检验；分类变量采用卡方检验。使用二

元逻辑回归分析了 2012 至 2014 年（平均 1 年、2 年和

3 年）期间 PM2. 5及其组分暴露与 CMM 之间的关系，

以比值比（odd ratio，OR）和 95% 置信区间（confi⁃
dence interval，CI）表示。在分层分析中，我们根据

年龄、性别、中心性肥胖将研究人群分为不同的亚

组。在年龄的亚组分析中，本研究将参与者分为

45~59 岁、60~74 岁和 75 岁及以上，探索室外空气

污染与 CMM 之间潜在的年龄关系。此外，我们还

研究了性别的影响，并对男性和女性进行了单独分

析。我们根据不同的腰围，将人群分为正常腰围和

中 心 性 肥 胖（女 性 腰 围 >80 cm、男 性 腰 围 >85 
cm）［15］。本研究使用了多重共线性检验分析 PM2. 5

组成成分中有机盐类（SO42-、NO3
-、NH4

+）和有机

物类（BC、OM）的共线性，结果表明两者不存在共

线 性（方 差 膨 胀 因 子 <7）。 所 有 分 析 均 使 用 R 
4. 2. 0 进行，使用“glmnet”包进行逻辑回归分析，使

用“car”包进行多重共线性检验及残差分析。双侧

P<0. 05 被视为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　人口学特征   2015 年共纳入了 15 632 名参与

者。表 1 显示了根据 CMM 分类个体的基本资料。

结果显示，在 12. 5%（1 961/15 632）的个体中被诊

断为 CMM，其中 834 人（42. 53%）为男性，1 127 人

（57. 47%）为女性。非 CMM 组中 45~59 岁年龄段

人 群 有 6 787 人（49. 65%），CMM 组 中 有 619 人

（31. 57%）。在非 CMM 组中，约有 22. 57% 人接受

了 大 学 及 以 上 的 高 等 教 育 ，而 CMM 组 则 为

18. 97%。 在 CMM 组 中 ，大 约 有 7. 29%（143/
1 961）的人吸烟，18. 83%（369/1 961）的人饮酒。

此外，与非 CMM 组相比，CMM 组 BMI>25 的人比

例更高（33. 30% vs 53. 34%）。CMM 组腰围中位

数 高 于 非 CMM 组（91. 50 cm vs 54. 40 cm）。 在

2012 至 2014 年间，PM2. 5 整体呈现下降趋势。在非

CMM 组 中 ，中 位 数 从 60. 30 μg ⋅ m- ² 降 至

54. 5 μg ⋅ m- ²，而 在 CMM 组 中 ，同 一 时 期 内 从

62. 10 μg⋅m-²降至 57. 6 μg⋅m-²。
2. 2　PM2. 5 及其组分暴露与 CMM 的关联   图 1 展

示了平均 1、2 和 3 年期间 PM2. 5 暴露及其成分与

CMM 之间的显著关联。结果发现，PM2. 5增加了平

均 1 年（OR=1. 008，95%CI：1. 006~1. 010）、2 年

（OR=1. 007，95%CI：1. 004~1. 009）、3 年（OR=
1. 009，95%CI：1. 007~1. 011）累积暴露 CMM 的风

险增加。平均 1 年、2 年和 3 年的空气污染暴露中，

PM2. 5 及其相关成分表现出与 CMM 的显著相关性

（P<0. 05）。在各类组成成分中，BC 表现出较高的

相关性，平均 1 年、平均 2 年和平均 3 年 OR 值分别

为 1. 120，1. 097，1. 147。为了保证数据的稳健性，

本研究将 PM2. 5及其组成成分残差值作为协变量加

入模型拟合，得到了类似的结果（表 2）。

2. 3　PM2. 5 及其组分暴露与不同 CMM 群体患病率

的 关 联   表 3 呈现了累积 3 年暴露的 PM2. 5 及其组

成成分与 CMM 的关系。此外，采用分组分析探索

了不同年龄组、性别以及腰围影响下的差异。PM2. 5

暴露与 CMM 与男性（OR=1. 006；95%CI：1. 003~
1. 010）和女性（OR=1. 009；95%CI：1. 006~1. 012）
存在关联。在考虑平均 3 年累积暴露 PM2. 5时，45~
59 岁 组 的 OR（95%CI）为 1. 006（1. 002~1. 009），

60~74 岁组为 1. 008（1. 005~1. 012），≥75 岁组为

1. 014（1. 007~1. 020）。此外，我们发现 BC 在 60~
74 岁 组（OR=1. 114；95%CI：1. 021~1. 217）和 ≥
75 岁 组（OR=1. 290；95%CI：1. 089~1. 526）的 个
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体中与 CMM 风险呈显著关联。中心性肥胖的个体

似乎更容易受到空气污染的影响；我们未在腰围正

常的人群中发现显著关系。本研究表明，空气污染

仍然是短期暴露下 CMM 的危险因素。结果表明，

BC 与 CMM 风险呈显著关联（OR=1. 149；95%CI：
1. 082~1. 216）。我们观察到 3 年的长期暴露比短

期暴露更具有影响力。

3 讨论

本研究发现，在中国 45 岁以上人群中，BC、

SO4
2-、NO3

-、NH4
+和 OM 等 PM2. 5组分的长期暴露

被证明是 CMM 的危险因素，且在中国 CMM 的患

病率约为 12. 5%。本研究还揭示了 PM2. 5 组分，尤

其是 BC，与 CMM 之间存在着正相关的非线性关

系。此外，本研究还观察到女性通常比男性更容易

受到空气污染的影响，且 75 岁及以上的人群表现出

更高的易感性。

既往研究探讨了 PM2. 5 与心血管方面的关系，

但本研究也是首次在中国证明了 PM2. 5 与 CMM 之

间的相关性。一项全国性前瞻性研究［16］发现，PM2. 5

的增加与异常心电图的风险之间存在相关性。此

外，一项涉及中国 5 个城市、涵盖 100 万住院患者的

2 年研究［17］发现，短期暴露于 PM2. 5与心肺疾病的风

险增加有关。中国的一项全国性横断面研究［18］还

表明，PM2. 5与糖尿病相关疾病存在正相关关系，尤

其是硝酸盐和有机物。此外，一项针对美国约 6 795
名 45 岁以上人群进行的为期 10 年的研究［19］显示，

颗粒物污染物的积累与冠状动脉粥样硬化的进展

相关。研究［20］还观察到，增加的 PM2. 5 暴露可能会

影响中风患者的神经预后，不同的化学成分表现出

不同的神经毒性作用，其中有机物和硫酸盐发挥了

显著作用。

此外，颗粒物对心血管代谢紊乱具有显著影

响，系统性炎症、代谢紊乱、内皮屏障功能障碍和氧

化应激是其潜在的生物学机制［21⁃22］。研究［22］结果表

明 ，颗 粒 物 可 以 诱 导 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 1（       
FGFR1）高甲基化，从而可能调节心脏代谢和线粒

体生物合成，导致心脏脂质代谢功能紊乱。空气污

染物的累积暴露对人体产生多重连锁反应，但目前

仍亟待更多分子相关的研究。

在 PM2. 5 组成成分中，BC 与 CMM 之间存在最

强的相关性。BC 是由生物质和化石燃料的不完全

燃烧产生的，与城市地区的车辆排放密切相关。然

表 1　根据 CMM 分类的 2015 年人群的基本资料  
[例（%）；M（P25，P75）]

变量

性别

男性

女性

年龄/岁

45~59
60~74
≥75

教育程度

高中及以下

大学及以上

吸烟史

饮酒史

BMI /kg⋅m-2

<18.5
18.5~24.9
>25

腰围/cm

中心性肥胖

疾病史

高血压

糖尿病

心脏病

中风

年平均 PM2.5/μg⋅m-2

2012 年

2013 年

2014 年

非 CMM
(n=13 671)

6 637(48.55)
7 034(51.45)

60.00
(52.00，67.00)

6 787(49.65)
5 613(41.06)
1 271(9.30)

10 583(77.43)
3 084(22.57)
1 411(10.32)
3 742(27.40)

23.40
(21.00，25.90)

865(6.33)
8 254(60.38)
4 552(33.30)

85.40
(78.30，92.50)

8 213(60.08)

2 631(19.25)
462(3.38)
914(6.69)
118(0.86)

60.30
(42.20，79.60)

61.50
(42.00，86.10)

54.50
(38.70，70.50)

CMM
(n=1 961)

834(42.53)
1 127(57.47)

64.00
(58.00，71.00)

619(31.57)
1 048(53.44)

294(14.99)

1 589(81.03)
372(18.97)
143(7.29)
369(18.83)

25.30
(22.70，27.90)

74(3.77)
841(42.89)

1 046(53.34)
91.50

(84.00，98.70)
1 540(78.53)

1 793(91.43)
883(45.03)

1 344(68.54)
320(16.32)

62.10
(45.60，85.90)

63.20
(44.00，92.10)

57.60
(44.30，75.00)

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

图 1　不同年份累积空气污染暴露与 CMM 的关联
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而，与潜在疾病相关的 BC 的生物学机制尚不清楚，

并且对于 BC 的毒性也没有明确的共识。目前发现

的 BC 可能的致病机制是，由于其颗粒尺寸较小，可

以通过呼吸道被吸入人体，并具有较强的沉积能

力。与此同时，BC 进入肺部后可以触发自由基反

应，引起氧化应激和炎症反应［23］。BC 亦可以转移

到肾脏组织等其他器官，并从而进一步对人体造成

伤害［24］。需要进一步研究 BC 的机制及其与疾病发

生的关联。

本研究揭示了空气污染影响心脏代谢健康的性

别差异。与男性相比，女性在 PM2. 5暴露和 CMM 之

间呈现出更强的关联，其中 BC 对性别差异产生最大

影响。这表明男性和女性对空气污染暴露有着不同

的反应机制。然而，由于 CMM 方面的研究有限，我

们目前只能在有关心脏代谢疾病的研究中找到这些

证据。可以推测，男性和女性在对空气污染暴露的

反应机制上存在着差异。已有研究［25］指出，女性患

心血管疾病的风险更高，而也有研究［11］表明，女性对

PM2. 5 更为敏感，但这些研究中的性别差异并不显

著。动物实验［26］表明，雌性小鼠对与炎症、纤维化和

氧化应激相关的基因更为敏感。男性和女性对空气

污染暴露的反应差异也可能归因于生活方式和生物

学上的差异。

虽然当前的多项研究已经证明肥胖个体对空

气污染的影响更加敏感，但大多数研究主要依赖于

BMI 的定义，忽视了腹部脂肪分布的影响。本研究

发现，45 岁及以上的个体，尤其是中心性肥胖者，相

对于腰围正常者，对空气污染的影响更加敏感。这

一观察结果也适用于青年人群［27］。异常的腹部脂

肪分布在调节空气污染的代谢影响中发挥了关键

作用［28］。因此，进一步研究腹部脂肪堆积可能为我

们更全面地了解空气污染对心脏代谢健康的影响

提供了帮助。本研究结果强调了在评估对空气污

染的敏感性时，不仅要考虑整体肥胖情况，还要考

表 2　矫正残差值后平均 1、2 和 3 年期间 PM2.5 及其组分暴露与 CMM 之间的关联[OR（95%CI）]

变量

PM2.5

SO4
2-

NO3
-

NH4
+

OM
BC

平均 1 年

1.008(1.006~1.010)***

1.022(1.008~1.036)**

1.027(1.018~1.036)***

1.034(1.019~1.049)***

1.028(1.018~1.039)***

1.120(1.054~1.190)***

平均 2 年

1.006(1.004~1.008)***

1.009(0.998~1.021)
1.018(1.010~1.026)***

1.018(1.005~1.031)***

1.021(1.012~1.030)***

1.061(1.014~1.110)**

平均 3 年

1.008(1.006~1.010)***

1.022(1.008~1.036)***

1.027(1.018~1.036)***

1.034(1.019~1.049)***

1.028(1.018~1.039)***

1.120(1.054~1.190)***

**P<0.01;***P<0.001

表 3　累积 3 年暴露的 PM2.5 及其组成成分与 CMM 的关系

性别

男

女

中心性肥胖

有

无

年龄分组/岁

45~59

60~74

≥75

PM2.5

1.006
(1.003~1.010)***

1.009
(1.006~1.012)***

1.006
(1.004~1.009)***

1.002
(0.996~1.007)

1.006
(1.002~1.009)**

1.008
(1.005~1.012)***

1.014
(1.007~1.020)***

SO4
2-

1.014
(0.993~1.035)

1.027
(1.009~1.046)**

1.012
(0.996~1.028)

0.992
(0.963~1.023)

1.002
(0.979~1.025)

1.018
(0.999~1.038)

1.074
(1.032~1.119)***

NO3
-

1.022
(1.009~1.036)**

1.031
(1.018~1.043)***

1.020
(1.010~1.031)***

1.005
(0.985~1.024)

1.017
(1.001~1.032)*

1.027
(1.014~1.040)***

1.054
(1.027~1.081)***

NH4
+

1.028
(1.005~1.051)*

1.039
(1.019~1.059)***

1.024
(1.007~1.041)**

1.003
(0.972~1.036)

1.014
(0.989~1.039)

1.032
(1.011~1.054)**

1.082
(1.037~1.130)***

OM

1.019
(1.004~1.035)*

1.035
(1.021~1.048)***

1.022
(1.010~1.033)***

1.002
(0.979~1.025)

1.019
(1.001~1.036)*

1.030
(1.015~1.045)***

1.044
(1.015~1.073)**

BC

1.065
(0.970~1.169)

1.161
(1.071~1.258)***

1.074
(1.003~1.15)*

0.987
(0.859~1.132)

1.046
(0.943~1.158)

1.115
(1.021~1.217)*

1.290
(1.089~1.526)**

*P<0.05;**P<0.01;***P<0.001
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虑脂肪的分布，特别是在腹部区域。

本研究存在几个局限性。首先，研究基于横断

面数据，因此无法全面评估空气污染对 CMM 的影

响。其次，数据集中缺乏有关户外体育活动的统计

指标，这可能导致研究结果被低估。最后，本研究

数据主要针对中国中老年人口，因此限制了本研究

结果对其他年龄段，包括青少年和年轻成年人的推

广性。在将本研究的结果推广到其他人群和地区

时，需要进一步验证。
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