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提 要：利用兰州（2014—2016 年）、天水（2016—2018 年）、张掖（2016—2018

年）三城市过敏性鼻炎日门诊数据、大气污染物和气象数据，分析相对湿度（RH）、

绝对湿度（AH）与每日过敏性鼻炎门诊人数的关系。三城市过敏性鼻炎门诊高

峰期出现在每年 8—9 月，RH 降低与过敏性鼻炎日门诊人数增加显著相关。RH

每降低 1%，兰州、天水和张掖市过敏性鼻炎日门诊人数分别增加 1.36%、2.30%

和 1.50%，而 AH 每降低 1g·m-3，三城市过敏性鼻炎日门诊人数分别增加 14.92%、

16.00%和 13.98%。本研究结果提示过敏性鼻炎发病与环境湿度呈负相关，干旱

地区干燥低湿环境是过敏性鼻炎重要的危险因素，且 AH 可能较 RH 能更好地反

映环境湿度对过敏性鼻炎的影响。 
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Abstract: With the data of daily outpatient visits of allergic rhinitis, air pollution and 

meteorological data in Lanzhou (2014—2016), Tianshui (2016—2018), and Zhangye 

(2016—2018), this study estimated the relationship between relative humidity (RH), absolute 

humidity (AH) and the daily outpatient visits of allergic rhinitis. In these three cities, the peak 

period of daily outpatient visits for allergic rhinitis was from August to September. The 

decrease in RH could lead to significant increase in outpatient visits for allergic rhinitis in 

these 3 cities. With the each 1% decrease of RH, the outpatients visit for allergic rhinitis in 

Lanzhou, Tianshui and Zhangye could increase by 1.36%, 2.30% and 1.50%, respectively, 

which were 14.92 %, 16.00% and 13.98% for each 1g·m
-3

 decrease in AH. Our study 

suggested that the onset of allergic rhinitis is negatively associated with atmospheric 

environmental humidity, and the dry and low-humidity environment is an important risk 

factor for allergic rhinitis in arid area. Compared with RH, AH may be better to reflect the 

effects of environmental humidity on allergic rhinitis 

Key words: Allergic rhinitis; Relative humidity; Absolute humidity; Generalized additive 

model 
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引 言 

过敏性鼻炎以喷嚏、鼻涕、鼻痒和鼻塞为主要症状，是一种常见的慢性过敏

性疾病，不仅影响学习和工作效率，还严重影响生活质量（Brożek et al, 2017）。

据估计，全球约 10%~40%人群患有过敏性鼻炎，且其患病率有逐年上升的趋势

（Brożek et al, 2017）。在众多诱发过敏性鼻炎的影响因素中（Zhang et al, 2011; 

Yalcin et al, 2013），气象因素最为常见（Zhang et al, 2020; Hu et al, 2020; Mu et al, 

2017），它不仅可单独影响过敏性鼻炎，还可通过影响花粉播散和污染物浓度，

间接影响过敏性鼻炎发生和发展（Bishan et al, 2020; 董群等, 2020）。 

近年来，环境湿度对过敏性鼻炎的影响越来越受到关注（He et al, 2017; Duan 

et al, 2019）。绝对湿度（absolute humidity, AH）和相对湿度（relative humidity, RH）

均可作为评价环境湿度的指标，但现有研究大多探讨了 RH 与鼻炎的关系（He et 

al, 2017; Duan et al, 2019），且这些研究均局限于湿润地区。有研究认为，AH 更

能准确地反映环境湿度与健康的急性关系（Shaman and Kohn, 2009; Liu et al, 

2020），因此，AH 可能更适合作为环境湿度的指标去探讨环境湿度对过敏性鼻

炎的影响。甘肃地处西北内陆，以干燥气候为主，属干旱和半干旱气候特征地区

（廖要明和张存杰, 2017），但该气候环境下湿度与过敏性鼻炎的关系仍未明确。

因此，本研究选择 RH 和 AH 作为环境湿度评价指标，以甘肃省兰州市、天水市

和张掖市为例分析大气环境湿度（RH 和 AH）与过敏性鼻炎的关系，进而为防

控过敏性鼻炎的发生与发展提供科学依据。 

 

1 数据与方法 

1.1 数据来源 

兰州市 2014—2016 年过敏性鼻炎日门诊数据来源于兰州市的 10 家大型医

院，天水和张掖市 2016—2018 年日门诊数据分别来源于其市内最大三级甲等医

院（天水市第一医院和河西学院附属张掖市人民医院）。根据国际疾病分类第

10 版（ICD-10）纳入病例，过敏性鼻炎的 ICD-10 编码为 J30。同时，收集三城

市过敏性鼻炎日门诊数据同期的气象数据和大气污染物数据。气象数据来源于公

开数据共享网站 http://data.sheshiyuanyi.com/WeatherData/，包括：日均气温、风
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速和 RH 等。AH 的计算方法与之前研究报道的方法相同，采用蒸汽压（单位：

g·m-3）的方法进行计算（Ma et al, 2020)。大气污染数据来源于国家生态环境部

数据中心（http://datacenter.mee.gov.cn/），包括：PM2.5、NO2 和 O3 的日平均浓

度，其中 O3 为一天中最大连续 8 小时浓度均值。 

1.2 数据处理与分析 

首先对兰州、天水、张掖过敏性鼻炎日门诊人数及相应环境因素进行描述，

然后利用 Poisson 分布的广义相加模型估计天水、兰州和张掖市的 RH 或 AH 与

每日过敏性鼻炎门诊人数的关系，同时在模型中控制气象因素（气温和风速）、

大气污染物（PM2.5, NO2 和 O3）、时间趋势、星期几效应和假期效应等混杂因素。

本研究使用 R 软件（v 3.6.0）中“mgcv”软件包拟合广义相加模型。模型如下： 

Log E(Yt) = α + βRH+ns(time ,7/year) +ns(AT, 6) +ns(WS,3)+ ns(PM2.5, 3)  

+ ns(NO2, 3) + ns(O3, 3) +λDow + γHoliday             (1) 

Log E(Yt) = α + βAH+ns(time ,7/year) +ns(AT, 6) +ns(WS,3)+ ns(PM2.5, 3)  

+ ns(NO2, 3) + ns(O3, 3) + λDow + γHoliday             (2) 

式中：Yt 为第 t 日过敏性鼻炎门诊病例数；E(Yt)为第 t 日门诊病例数期望值；

α 代表截距；β、λ 和 γ 表示回归系数；RH 表示相对湿度，AH 表示绝对湿度，

AT 表示环境气温，WS 表示平均风速，ns 表示自然样条函数，time 为时间变量，

DOW 为“星期几效应”（星期一到星期天），Holiday 为“假期效应”（法定

节假日为 1，非法定节假日为 0）。参考相关研究，模型中引入了以下混杂因素：

采用自由度为 7/每年的自然样条函数控制长期趋势对日门诊人数的影响（樊琳等, 

2019）；采用自由度等于 6 的 3 天滑动平均气温和自由度等于 3 的 3 天滑动平均

风速来控制气象因素潜在的非线性和滞后性的混杂效应(Chen et al, 2017)；以往

研究发现污染物的2天滑动平均浓度常对过敏性鼻炎产生最大的影响估计(Lee et 

al, 2015)，因此，本研究采用自由度等于 3 的 2 天滑动平均污染物浓度控制大气

污染物对每日过敏性鼻炎门诊人数的影响，并使用哑变量控制“星期几效应”和

“假期效应”（樊琳等, 2019)。 

考虑到 RH 和 AH 对每日门诊人数可能存在潜在的滞后影响，本研究还进行

了滞后效应分析。单天滞后效应选择单天滞后 0~7 天分析，累积效应选择累积滞

后 1~7 天分析。结果用 RH 每降低 1%（AH 每降低 1g·m-3），过敏性鼻炎日门诊
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人数的超额危险度（excess risk，ER）值来表示。此外，本研究进行了季节分层

分析，进而探讨环境湿度对日门诊人数影响的季节差异。为评估大气污染物与环

境湿度对过敏性鼻炎日门诊人数的交互影响，本研究采用双变量响应面模型分析

大气污染物和 AH 对过敏性鼻炎日门诊人数的联合作用。模型如下： 

Log E(Yt) = α + te(AHt, APlag01)+ns(time,7/year) +ns(AT, 6)+ns(WS,3) + λDow + 

γHoliday                                                        （3） 

式中：te 代表双变量响应面函数；AHt 代表最强效应滞后日的绝对湿度，

APlag01 代表累计滞后 1 天（lag01）的大气污染物（PM2.5，NO2 和 O3），其他变

量及参数解释与式（2）相同。 

2 结果分析 

2.1 过敏性鼻炎日门诊人数变化特征 

本次研究纳入兰州（2014—2016 年）、天水（2016—2018 年）、张掖

（2016—2018 年）过敏性鼻炎门诊确诊人数共 26477 人，其中兰州 17412 人、

天水 4143 人、张掖 4922 人（图 1）。兰州每日最高门诊人数为 170 人，日均为

16 人；天水最高日门诊人数为 66 人，日均为 4 人；张掖最高日门诊人数为 61

人，日均为 4 人。三城市的数据显示，每年 8—9 月为过敏性鼻炎门诊高峰期。 
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图 1 （a）2014—2016 年兰州、（b）2016—2018 年天水、（c）2016—2018 年张掖过敏性鼻炎日门诊人数

变化 

Fig.1 The changes of the daily outpatient visits for allergic rhinitis in (a) Lanzhou from 2014 to 2016, (b) Tianshui 

from 2016 to 2018, and (c) Zhangye from 2016 to 2018 

 2.2 兰州、天水、张掖市气象因素及大气污染物特征   

表 1 为 2014—2016 年兰州、2016—2018 年天水、张掖市气象因素及大气污

染物特征。三城市中，张掖湿度最低，其日均 RH 和 AH 分别为 45.85 %和

4.58g·m
-3；天水湿度最高，其日均 RH 和 AH 分别为 64.51%和 8.13g·m

-3。对于

气温而言，天水日均气温最高（12.48 ℃），兰州日均气温最低（8.58 ℃）。兰

州和天水 PM2.5 浓度均超过国家《环境空气质量标准》（GB3095-2012）二级限

值标准（35 µg·m
-3），兰州市 NO2 浓度超过国家《环境空气质量标准》

（GB3095-2012）二级限值标准（40 µg·m
-3）。图 2 为兰州、天水、张掖地区
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RH 及 AH 变化特征，可见两者均有显著的季节性差异，呈现夏季高、冬季低的

特征。 

表 1 兰州、天水、张掖大气污染物及气象因素特征 

Table1 Characteristics of air pollutants and meteorological factors in Lanzhou, Tianshui, Zhangye 

地区 大气环境因素 平均值 标准差 最小值 中位数 最大值 

兰州 

(2014—2016) 

RH/% 57.37 17.07 17.00 58.00 97.00 

AH/(g·m
-3

) 5.74  3.75  0.71  4.96  16.42  

气温/℃ 8.58 10.26 -17.50 10.40 27.60 

风速/(m·s
-1

) 1.67 0.57 0.50 1.60 4.90 

NO2/(μg·m
-3

) 50.87 21.24 12.00 48.00 140.00 

O3/(μg·m
-3

) 81.85 33.37 18.00 76.50 194.00 

PM2.5/(μg·m
-3

) 54.16 26.88 12.00 46.00 327.00 

天水 

(2016—2018) 

RH/% 64.51 12.55 21.00 64.00 97.00 

AH/(g·m
-3

) 8.13  4.48  0.91  7.56  18.20  

气温/℃ 12.48 9.55 -10.20 13.45 30.40 

风速/(m·s
-1

) 1.94 0.77 0.60 1.80 6.00 

NO2/(μg·m
-3

) 34.68 15.49 7.00 32.00 88.00 

O3/(μg·m
-3

) 92.18 34.02 4.00 92.00 210.00 

PM2.5/(μg·m
-3

) 40.94 25.66 8.00 34.00 178.00 

张掖 

(2016—2018) 

RH/% 45.85 16.33 12.00 44.50 100.00 

AH/(g·m
-3

) 4.85  3.71  0.56  3.51  17.09  

气温/℃ 8.71 12.42 -22.40 10.35 30.80 

风速/(m·s
-1

) 2.88 1.02 1.00 2.70 8.90 

NO2/(μg·m
-3

) 20.22 8.16 3.00 20.00 50.00 

O3/(μg·m
-3

) 105.15 27.42 38.00 103.00 229.00 

PM2.5/(μg·m
-3

) 34.42 25.86 3.00 29.00 352.00 
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图 2 （a）2014—2016 年兰州、（b）2016—2018 年天水、（c）2016—2018 年张掖相对湿度及绝对湿度

变化 

Fig.2 The changes of RH and AH in (a) Lanzhou from 2014 to 2016, (b) Tianshui from 2016 to 2018 

, and (c) Zhangye from 2016 to 2018 

2.3 RH、AH 与过敏性鼻炎的关系 

据图 3a-3c，三城市 RH 与过敏性鼻炎日门诊人数之间皆呈负相关，即过敏

性鼻炎日门诊人数随着 RH 降低而增加。在单天滞后和累积效应方面，除张掖
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RH 在单天滞后 7 天时与日门诊人数无显著关系外，三城市的过敏性鼻炎日门诊

人数在所有滞后天数均随着 RH 降低而增加（表 2）。具体而言，在累积滞后 6

天时，兰州 RH 与过敏性鼻炎关系最强，而天水、张掖均在累积滞后 7 天时 RH

对过敏性鼻炎的效应最大。RH 每降低 1%，兰州、天水、张掖过敏性鼻炎日门

诊人数分别增加 1.36%、2.30%和 1.50%。图 3d-3f 为 AH 与过敏性鼻炎日门诊人

数之间的暴露反应关系图，结果提示兰州、天水、张掖三城市的 AH 与过敏性鼻

炎日门诊人数呈现负相关趋势，提示 AH 降低可能会引起过敏性鼻炎日门诊人数

增加。表 2 为 AH 对日门诊人数的单独滞后效应和累积滞后效应。在效应（ER）

最大滞后天数，AH 每降低 1 g·m-3，兰州、天水及张掖过敏性鼻炎日门诊人数分

别增加 14.92%、16.00% 和 13.98%。 

图 3 2014—2016 年（a、d）兰州、2016—2018 年（b、e）天水、（c、f）张掖相对湿度和绝对湿度在累积

滞后 2 天时与过敏性鼻炎日门诊人数的暴露反应关系图 

Fig. 3 Exposure response diagram of relative humidity and absolute humidity with the daily outpatient visits for 

allergic rhinitis in cumulative lag 2 days. 

表 2 相对湿度、绝对湿度与过敏性鼻炎日门诊人数之间的关系 

Table 2 Relationship between relative humidity, absolute humidity and the number of daily outpatient visits for 

allergic rhinitis 

滞后天数 
相对湿度（ER/%） 绝对湿度（ER/%） 

兰州 天水 张掖 兰州 天水 张掖 

单天滞后 0 天 0.63* 1.36* 0.70* 6.05*  10.75* 7.68* 

单天滞后 1 天 0.79* 1.60* 0.78* 8.27*  11.73* 8.03* 

单天滞后 2 天 0.67* 0.71* 0.54* 8.24*  5.46* 7.21* 
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单天滞后 3 天 0.44* 0.48* 0.38* 6.72*  2.62* 5.23* 

单天滞后 4 天 0.52* 0.40* 0.54* 6.77*  0.62 5.96* 

单天滞后 5 天 0.46* 0.41* 0.38* 4.58*  0.02 3.08* 

单天滞后 6 天 0.40* 0.57* 0.35* 4.33*  1.20 1.94 

单天滞后 7 天 0.22* 0.68* 0.17 3.73*  2.26* -0.28 

累积滞后 1 天 0.94* 2.24* 1.01* 8.95*  15.80* 9.92* 

累积滞后 2 天 1.13* 2.20* 1.19* 11.05*  16.00* 11.61* 

累积滞后 3 天 1.18* 2.07* 1.24* 12.05*  14.00* 12.30* 

累积滞后 4 天 1.26* 2.00* 1.40* 13.13*  11.75* 13.53* 

累积滞后 5 天 1.32* 2.01* 1.43* 13.60*  9.98* 13.83* 

累积滞后 6 天 1.36* 2.11* 1.49* 14.26*  9.42* 13.98* 

累积滞后 7 天 1.34* 2.30* 1.50* 14.92*  9.67* 13.79* 

注：*表示通过 a=0.05 显著性水平检验 

* indicates passing the significant level test at α=0.05 

2.4 亚组分析 

表 3 为不同季节下环境湿度（RH 和 AH）在最强效应滞后日对过敏性鼻炎

门诊人数的影响。不同地区和季节，环境湿度对过敏性鼻炎门诊人数的影响存在

一定差异。结果显示，兰州市环境湿度对过敏性鼻炎的风险在冬季较高，ER 值

显著高于其他季节。而天水和张掖环境湿度对过敏性鼻炎的风险则在夏季高于其

他季节。对比 AH 和 RH 两者对过敏性鼻炎日门诊人数估计的 ER 值，可见以 AH

计算的 ER 值变化显著高于 RH，提示在研究湿度对过敏性鼻炎的影响时，AH

较 RH 更为敏感。 

表 3 不同季节下环境湿度对过敏性鼻炎日门诊人数的最大效应 

Table 3 The maximum effects of environmental humidity on the daily outpatient visits for allergic rhinitis in 

different seasons 

城市 湿度 春季（3-5 月） 夏季（6-8 月） 秋季（9-11 月） 冬季（12、1-2 月） 

兰州 

RH（ER/%） 1.06* 1.07 * 1.86* 1.89* 

AH （ER/%） 7.25 4.52* 15.39* 58.13* 

天水 

RH （ER/%） 1.19* 2.98* 2.82* 0.64 

AH （ER/%） 8.33 15.46* 8.83 15.33 

张掖 

RH （ER/%） 0.72 2.22* 1.17 0.60 

AH （ER/%） 7.37 13.82* 11.91* 32.78 

*表示通过 a=0.05 显著性水平检验 

 * indicates passing the significant level test at α=0.05 
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2.5 湿度与大气污染物对过敏性鼻炎影响的交互作用 

如图 4 所示，大气污染物及低湿度均会影响过敏性鼻炎日门诊人数。大气

PM2.5、NO2、O3 和低湿度对敏性鼻炎日门诊人数的影响存在显著交互作用，这

种效应在张掖最为显著。随着环境湿度的降低和各大气污染物浓度的升高，过敏

性鼻炎发病风险增加。尽管该结果在兰州、天水市不尽相同，但均提示低湿是过

敏性鼻炎发病的重要危险因素，并在高浓度的污染物下风险更高。 

 

 

  图 4 2014—2016 年（a-c）兰州、2016—2018 年（d-f）天水、（g-i）张掖绝对湿度与大气

污染物对过敏性鼻炎日门诊人数的联合作用 

（绝对湿度（AH）滞后天数为最强效应滞后日；大气污染物为 2 天滑动平均污染物浓度） 
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Fig 4 Combined effects of absolute humidity and air pollutants on the daily outpatient visits for 

allergic rhinitis in (a-c) Lanzhou from 2014 to 2016, (d-f) Tianshui from 2016 to 2018, and (d-f) Zhangye 

from 2016 to 2018 

（The absolute humidity (AH) lag day is the strongest effect lag day; the air pollutants are 2-day moving average 

pollutant concentrations） 

 

 

3 结论与讨论 

本文利用兰州、天水、张掖市多年过敏性鼻炎日门诊人数与气象数据，分析

了环境湿度对过敏性鼻炎的影响，发现三城市过敏性鼻炎发生高峰期为 8-9 月，

这与天津的一项研究结果相似（袁卫玲等, 2019）。夏秋季节天气多变，9 月进

入秋季，风速高，湿度逐渐降低，极易引起许多过敏原如花粉等的扩散，进而导

致过敏性鼻炎的发生风险增加，并显著高于其他时段。本研究结果进一步为过敏

性鼻炎的防控提供了科学依据。 

安徽合肥的一项研究发现高、低 RH 均可能引发过敏性鼻炎，但低 RH 的风

险较高(Duan et al, 2019)。本文也发现低湿会导致过敏性鼻炎日门诊人数的显著

增加，但高湿的影响不显著。这可能与本研究的研究区域较低日均湿度有关。甘

肃省地处我国的干旱半干旱区域，兰州、天水、张掖作为其典型代表城市，日均

RH 分别为 57.4%、64.5%、45.9%，而安徽合肥地区日均 RH 为 75.8%，不同的

湿度水平可能导致了该结果的差异。天水市 AH 和 RH 对过敏性鼻炎的最大效应

值均高于兰州、张掖。这可能与兰州、张掖常年干旱、降水量低，进而导致当地

居民对低湿度有一定的适应性有关。而天水相对湿润、强降水量发生概率高，居

民可能对低湿环境更加敏感，因此环境湿度与过敏性鼻炎的关系更强（杨银等, 

2019)。有研究发现低湿可降低鼻黏膜对过敏原的屏障作用，有利于过敏原的扩

散（Jones and Harrison, 2004），从而导致鼻损伤。同时，干燥环境会导致鼻出

血（Danielides et al, 2002）和鼻黏膜受损，从而促进空气中的过敏原进入机体，

导致喷嚏、流涕等症状发生。尽管如此，本研究结果也再一次证实，干燥低湿环

境可促进过敏性鼻炎的发生和加重。 

此外，大量研究发现 RH 与过敏性疾病的发生有关（刘华悦等, 2019; Hu et al, 
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2020），但关于 AH 与过敏性疾病的研究相对较少（翟文慧, 2014）。因此，本

研究探讨了 AH 与 RH 两湿度指标对过敏性鼻炎的影响，结果显示两指标均与其

呈负相关，且两模型的拟合度均达到 60%以上，说明 AH 与 RH 均可作为湿度的

特征性指标用于评价环境湿度对过敏性鼻炎的影响。尽管如此，本研究发现 AH

对过敏性鼻炎的效应估计值比 RH 的效应估计值更大，提示 AH 在探讨湿度对过

敏性鼻炎的影响时比 RH 更加灵敏。因此，在未来的研究中，应该重视 AH 在环

境湿度与健康效应研究方面的应用，尤其在干旱环境中的应用（Zhang et al, 

2014）。 

综上，本研究选择地处干旱半干旱地区的三个城市作为研究地域，结果均表

明低湿环境可能会促进过敏性鼻炎的发作，且有一定的滞后效应。因此，为预防

其发生和发展，干旱及半干旱地区居民可适当增加室内空气湿度，并在室外做好

防护，以便减轻过敏性鼻炎的加重和发生。尽管如此，本研究作为横断面研究，

在解释湿度影响过敏性鼻炎的因果关系上还存在一定的局限，在未来的研究中还

需加强人群队列的建立，进而明确过敏性鼻炎和湿度的关系及机制。 
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