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提　要：利用兰州（２０１４—２０１６年）、天水（２０１６—２０１８年）、张掖（２０１６—２０１８年）三个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。三个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
－３，三个城市过敏性鼻炎日门诊人数分别增加１４．９２％、

１６．００％和１３．９８％。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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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（Ｂｒｏｚｅｋｅｔａｌ，

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（Ｂｒｏｚｅｋ

ｅｔａｌ，２０１７）。在众多诱发过敏性鼻炎的影响因素中

（Ｚｈａｎｇｅｔａｌ，２０１１；Ｙａｌｃｉｎｅｔａｌ，２０１３），气象因素最

为常见（Ｚｈａｎｇｅｔａｌ，２０２０；Ｈｕｅｔａｌ，２０２０；Ｍｕｅｔａｌ，

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的

发生和发展（Ｂｉｓｈａｎｅｔａｌ，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（Ｈｅｅｔａｌ，２０１７；Ｄｕａｎｅｔａｌ，２０１９）。绝对

湿度（ａｂｓｏｌｕｔｅｈｕｍｉｄｉｔｙ，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（Ｈｅｅｔａｌ，

２０１７；Ｄｕａｎｅｔａｌ，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（ＳｈａｍａｎａｎｄＫｏｈｎ，２００９；Ｌｉｕ

ｅｔａｌ，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，收集三个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（Ｍａｅｔａｌ，

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，然后利用泊松分布的广

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（ｖ３．６．０）中“ｍｇｃｖ”软

件包拟合广义相加模型。模型如下：

ｌｏｇ犈（犢狋）＝α＋β·犚犎 ＋狀狊（犜狋，７／ｙｒ）＋
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狀狊（犜ｅ，６）＋狀狊（犞，３）＋狀狊（犆ＰＭ
２．５
，３）＋

狀狊（犆ＮＯ
２
，３）＋狀狊（犆犗

３
，３）＋λ犈Ｗ＋γ犈Ｈ （１）

ｌｏｇ犈（犢狋）＝α＋β·犃犎 ＋狀狊（犜狋，７／ｙｒ）＋

狀狊（犜ｅ，６）＋狀狊（犞，３）＋狀狊（犆ＰＭ
２．５
，３）＋

狀狊（犆ＮＯ
２
，３）＋狀狊（犆犗

３
，３）＋λ犈Ｗ＋γ犈Ｈ （２）

式中：犢狋为第狋日过敏性鼻炎门诊病例数；犈（犢狋）为

第狋日门诊病例数期望值；α代表截距；β、λ和γ 表

示回归系数；犚犎 表示相对湿度，犃犎 表示绝对湿

度，犜ｅ表示环境气温，犞 表示平均风速，狀狊表示自然

样条函数，犜狋为时间变量，犈Ｗ 为“星期几效应”（星

期一到星期天），犈Ｈ 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：采用每年７个自由度（７／ｙｒ）的自

然样条函数拟合时间趋势来控制时间和季节趋势对

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（Ｃｈｅｎｅｔａｌ，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（Ｌｅｅｅｔａｌ，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），过敏性鼻炎日门诊人

数的超额危险度（ｅｘｃｅｓｓｒｉｓｋ，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犈（犢狋）＝α＋狋犲（犃犎狋，犃犘ｌａｇ０１）＋狀狊（犜狋，７／ｙｒ）＋

狀狊（犃犜，６）＋狀狊（犞，３）＋λ犈Ｗ＋γ犈Ｈ （３）

式中：狋犲代表双变量响应面函数；犃犎狋 代表最强效

应滞后日的绝对湿度，犃犘ｌａｇ０１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。

采用赤池信息量准则对回归模型进行因子选择

与优度检验，并根据广义相加模型估算出气象因素

的回归系数β，计算相对危险度及其９５％置信区间。

一般来说，相对危险度为１以上表示暴露是危害作

用，１以下则表示保护作用。

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

门诊确诊人数共计２６４７７人，其中兰州为１７４１２

人、天水为４１４３人、张掖为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。三个城市的数据显示，

每年８—９月为过敏性鼻炎门诊高峰期。

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

水和张掖市气象因素及大气污染物特征。三个

城市中，张掖湿度最低，其日均ＲＨ和ＡＨ分别为

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　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｄａｉｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎ（ａ）Ｌａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１６，

（ｂ）Ｔｉａｎｓｈｕｉｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８，

ａｎｄ（ｃ）Ｚｈａｎｇｙｅｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８
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表１　２０１４—２０１６年兰州、２０１６—２０１８年天水和张掖大气污染物及气象因素特征

犜犪犫犾犲１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犪犻狉狆狅犾犾狌狋犪狀狋狊犪狀犱犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊犻狀犔犪狀狕犺狅狌犳狉狅犿２０１４狋狅２０１６，

犜犻犪狀狊犺狌犻犪狀犱犣犺犪狀犵狔犲犳狉狅犿２０１６狋狅２０１８

研究地区和年份 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浓度／（μｇ·ｍ
－３） ５０．８７ ２１．２４ １２．００ ４８．００ １４０．００

Ｏ３浓度／（μｇ·ｍ
－３） ８１．８５ ３３．３７ １８．００ ７６．５０ １９４．００

ＰＭ２．５浓度／（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浓度／（μｇ·ｍ
－３） ３４．６８ １５．４９ ７．００ ３２．００ ８８．００

Ｏ３浓度／（μｇ·ｍ
－３） ９２．１８ ３４．０２ ４．００ ９２．００ ２１０．００

ＰＭ２．５浓度／（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浓度／（μｇ·ｍ
－３） ２０．２２ ８．１６ ３．００ ２０．００ ５０．００

Ｏ３浓度／（μｇ·ｍ
－３） １０５．１５ ２７．４２ ３８．００ １０３．００ ２２９．００

ＰＭ２．５浓度／（μｇ·ｍ
－３） ３４．４２ ２５．８６ ３．００ ２９．００ ３５２．００

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质量浓度均

超过国家《环境空气质量标准》（ＧＢ３０９５—２０１２）二

级限值标准（３５μｇ·ｍ
－３），兰州市ＮＯ２ 浓度超过该

标准的二级限值标准（４０μｇ·ｍ
－３）。图２为兰州、天

水、张掖地区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。

２．３　犚犎、犃犎与过敏性鼻炎的关系

图３表明湿度越小，对鼻炎的危害作用越大；湿

度越大，对鼻炎的作用越小，甚至为保护作用。

图３ａ～３ｃ，三个城市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ＲＨ在单天滞后７天时与日门诊人数无显著关

系外，三个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，结果提示兰州、天水、张

掖三个城市的 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

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　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｈｕｍｉｄｉｔｙａｎｄａｂｓｏｌｕｔｅｈｕｍｉｄｉｔｙ

ｉｎ（ａ）Ｌａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１６，（ｂ）Ｔｉａｎｓｈｕｉｆｒｏｍ

２０１６ｔｏ２０１８，ａｎｄ（ｃ）Ｚｈａｎｇｙｅｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８
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图３　（ａ，ｄ）２０１４—２０１６年兰州，（ｂ，ｅ）２０１６—２０１８年天水和（ｃ，ｆ）张掖（ａ，ｂ，ｃ）相对湿度
和（ｄ，ｅ，ｆ）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

（虚线代表相对危险度的９５％置信区间，水平实线代表相对危险度为１）

Ｆｉｇ．３　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｄｉａｇｒａｍｏｆ（ａ，ｂ，ｃ）ｒｅｌａｔｉｖｅｈｕｍｉｄｉｔｙａｎｄ（ｄ，ｅ，ｆ）ａｂｓｏｌｕｔｅｈｕｍｉｄｉｔｙｗｉｔｈｔｈｅｄａｉｌｙ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｌａｇｏｆ２ｄａｙｓ

（ａ）Ｌａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１６，（ｂ）Ｔｉａｎｓｈｕｉｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８，ａｎｄ（ｃ）Ｚｈａｎｇｙｅｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８
（Ｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ａｎｄｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｉｎｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ＝１）

表２　相对湿度、绝对湿度在不同滞后天数下对过敏性鼻炎日门诊人数的超额危险度（单位：％）
犜犪犫犾犲２　犈狓犮犲狊狊狉犻狊犽狅犳狉犲犾犪狋犻狏犲犺狌犿犻犱犻狋狔，犪犫狊狅犾狌狋犲犺狌犿犻犱犻狋狔狅狀狋犺犲狀狌犿犫犲狉狅犳犱犪犻犾狔

狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犻狊犻狋狊犳狅狉犪犾犾犲狉犵犻犮狉犺犻狀犻狋犻狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犾犪犵犱犪狔狊（狌狀犻狋：％）

滞后天数
ＲＨ

兰州 天水 张掖

ＡＨ

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

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α＝０．０５显著性水平检验。

　　　Ｎｏｔｅ：ｉｎｄｉｃａｔｅｓｐａｓｓｉｎｇｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｅｖｅｌｔｅｓｔａｔα＝０．０５．

滞后效应和累积滞后效应。在最强效应滞后日，ＡＨ

每降低１ｇ·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％。

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，超额危险度（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。

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
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表３　不同季节下环境湿度在最强效应滞后日对过敏性鼻炎日门诊人数的超额危险度（单位：％）

犜犪犫犾犲３　犈狓犮犲狊狊狉犻狊犽狅犳犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犺狌犿犻犱犻狋狔犻狀狊狋狉狅狀犵犲狊狋犲犳犳犲犮狋犾犪犵犱犪狔狊狅狀狋犺犲犱犪犻犾狔

狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犻狊犻狋狊犳狅狉犪犾犾犲狉犵犻犮狉犺犻狀犻狋犻狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犲犪狊狅狀狊（狌狀犻狋：％）

城市 湿度指标 春季（３—５月） 夏季（６—８月） 秋季（９—１１月） 冬季（１２月至次年２月）

兰州
ＲＨ １．０６ １．０７ １．８６ １．８９

ＡＨ ７．２５ ４．５２ １５．３９ ５８．１３

天水
ＲＨ １．１９ ２．９８ ２．８２ ０．６４

ＡＨ ８．３３ １５．４６ ８．８３ １５．３３

张掖
ＲＨ ０．７２ ２．２２ １．１７ ０．６０

ＡＨ ７．３７ １３．８２ １１．９１ ３２．７８

　　　　　　注：表示通过α＝０．０５显著性水平检验。

　　　　　　Ｎｏｔｅ：ｉｎｄｉｃａｔｅｓｐａｓｓｉｎｇｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｅｖｅｌｔｅｓｔａｔα＝０．０５．

图４　（ａ～ｃ）２０１４—２０１６年兰州，２０１６—２０１８年（ｄ～ｆ）天水和（ｇ～ｉ）张掖绝对湿度与

（ａ，ｄ，ｇ）ＰＭ２．５，（ｂ，ｅ，ｈ）ＮＯ２，（ｃ，ｆ，ｉ）Ｏ３

浓度对过敏性鼻炎日门诊人数的联合作用

（绝对湿度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）

Ｆｉｇ．４　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｂｓｏｌｕｔｅｈｕｍｉｄｉｔｙａｎｄ（ａ，ｄ，ｇ）ＰＭ２．５，（ｂ，ｅ，ｈ）ＮＯ２，（ｃ，ｆ，ｉ）Ｏ３

ｏｎｔｈｅｄａｉｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎ（ａ－ｃ）Ｌａｎｚｈｏｕｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１６，

（ｄ－ｆ）Ｔｉａｎｓｈｕｉａｎｄ（ｇ－ｉ）Ｚｈａｎｇｙｅｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８

（Ｔｈｅａｂｓｏｌｕｔｅｈｕｍｉｄｉｔｙｌａｇｄａｙｉｓｔｈｅｓｔｒｏｎｇｅｓｔｅｆｆｅｃｔｌａｇｄａｙ，ｔｈｅａｉｒｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ

ａｒｅ２ｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅｐｏｌｌｕｔａｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ）
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敏性鼻炎日门诊人数。大气ＰＭ２．５、ＮＯ２、Ｏ３ 浓度和

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。

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，发现三个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（Ｄｕａｎｅｔａｌ，

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

文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（ＪｏｎｅｓａｎｄＨａｒ

ｒｉｓｏｎ，２００４），从而导致鼻损伤。同时，干燥环境会

导致鼻出血（Ｄａｎｉｅｌｉｄｅｓｅｔａｌ，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，刘华悦等（２０１９）、Ｈｕｅｔａｌ（２０２０）研究发

现ＲＨ与过敏性疾病的发生有关，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 两个湿度指标对过敏性

鼻炎的影响，结果显示两个指标均与其呈负相关，且

两个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，提示在探讨湿度对过敏性鼻炎的影响时 ＡＨ

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

其是在干旱环境中的应用（Ｚｈａｎｇｅｔａｌ，２０１４）。

综上所述，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

会促使过敏性鼻炎的发作，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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