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渭河上游河谷型城市室外大气污染物与新生儿低出生体质量的
关系研究

王小丫 罗亚红 王 情 何进荣 侯 璇 邹文婷 何进伟

［摘 要］　目的　探索室外大气污染物与低出生体质量的关系。 方法　回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 12 月宝鸡市中心医

院和宝鸡市人民医院产科收治的低出生体质量儿 261 例，健康足月儿 5 872 例的临床资料。分析低出生体质量儿和足月产儿在胎龄、

母亲年龄、剖次、本次分娩情况、妊娠并发症、妊娠期高血压综合征、孕期服药史等混杂因素的差异。大气污染物数据来源于该市八个

空气质量监测站点，计算孕妇在孕早期（T1）、孕中期（T2）的 PM10、PM2.5、SO2、NO2、CO、O3的个体暴露水平。利用 logistic 回归模型分析

大气污染物暴露与新生儿低出生体质量的关系。 结果　纳入 6 133 个单胎活产婴儿中，共发现 261 名低出生体质量新生儿（占比

4.3%）。对比低出生体质量儿和正常足月产儿发现，其孕妇在孕早期（T1）的 CO 暴露剂量差异有统计学意义（P<0.05）。logistic 分析结

果显示：胎龄、剖次为低出生体质量的危险因素（OR=43.448、2.131），尚未发现大气污染物与新生儿低出生体质量存在统计学意义。 
结论　本研究虽然发现 CO 的暴露剂量可能会影响出生体质量，但并未发现不同孕期大气污染物是新生儿低出生体质量的独立危险

因素。 
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[Abstract] Objective　To explore the relationship between outdoor air pollutants and low birth weight. Methods　From January 2018 

to December 2019, the clinical date of 261 cases of low birth weight infants and 5 872 cases of healthy term infants were analyzed retrospec⁃
tively. To analyze the differences between low birth weight infants and full-term infants  were analyzed in terms of gestational age, maternal 
age, cesarean section, current delivery situation, pregnancy complications, pregnancy hypertension syndrome, pregnancy medication history 
and other confounding factors. The data of air pollutants were from eight air quality monitoring stations in the city, and the individual exposure 
levels of PM10, PM2.5, SO2, NO2, CO and O3 of pregnant women during the early pregnancy (T1) and middle pregnancy (T2) were calculated. Lo⁃
gistic regression model was used to analyze the relationship between air pollution exposure and low birth weight of newborns. Results　A total 
of 261 low birth weight newborns (4.3%) were found among 6 133 single birth live births. Comparing low birth weight and normal full-term in⁃
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fants, it was found that the CO exposure dose of pregnant women during the early pregnancy (T1) was significantly different (P<0.05). The re⁃
sults of logistic analysis showed that gestational age, cesarean section were all risk factors for low birth weight (OR=43.448、2.131),but no statis⁃
tical significance was found between air pollutants and low birth weight of newborn. Conclusion　Although this study finds that the exposure 
dose of CO might affect the birth weight, it does not find that the air pollutants in different pregnancy periods were independent risk factors for 
low birth weight of newborns. 

［Key words］ Air pollutants；Low birth weight；Retrospective cohort study

低出生体质量（low birth weight，LBW）是与围产结

局密切相关的一个重要因素，不仅是新生儿死亡率最

重要的预报因子，还与儿童期哮喘、智力行为异常甚至

成人期心血管疾病、高血压、骨质疏松症、肾脏疾病和 2
型糖尿病等长期健康损害也存在关联［1］。由于我国污

染物暴露水平相对较高，大气污染物与不良妊娠结局

的暴露剂量-反应关系模型显得尤为重要。但是研究

者多集中调查大城市或超大城市的模型研究，而对于

我国西部广泛存在的河谷型城市未完全建立，大气污

染物对西部地区潜在的健康影响尚待进一步研究［2］。

近年来的相关研究发现，PM10、PM2. 5、NO2、SO2、CO、O3
与新生儿低出生体质量存在不同的暴露-剂量反应关

系，提示大气污染物对于不良妊娠结局可能存在影响，

但发病机制尚不明确，目前多认为是生物、社会和环境

等因素共同作用的结果，值得进一步深入研究［3-4］。本

次研究采用回顾性队列研究探讨宝鸡市大气污染物对

新生儿低出生体质量的影响，并观察不同孕期各个污

染物暴露对妊娠结局的影响，探索不同污染物对新生

儿低出生体质量影响的关键窗口期。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取宝鸡市人民医院、宝鸡市中心医

院两所医院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月所有住院分

娩的孕产妇及围产儿。纳入标准：①年龄≥20 岁；②无

交流障碍；③非辅助受孕；④当地居住时间＞1 年且具

体住址详细； ⑤无急、慢性疾病。排除标准： ①多胎或

多产；②地址不详；③缺失胎龄；④非当地居住。在出

生缺陷病例的选择上，剔除母亲遗传因素存在异常及

接触过致畸易感因素的个案病例。本次共收集资料 8 
349 例，排除混杂因素对结果的干扰后，最后纳入 261
例低出生体质量儿，胎龄 36（34，38）周；5 872 例健康足

月儿，胎龄 39（38，40）周。本研究已获得延安大学医学

院伦理委员会（YADXYXY2020046）以及宝鸡市相关医

院的批准。

1. 2　孕产妇及新生儿资料　分别调查低出生体质量

组和健康足月儿组孕妇及新生儿相关资料。①一般人

口学基本情况：调查内容包括孕产妇姓名、年龄、职业、

孕期住址等； ②本次妊娠情况，如孕次、产次、剖次、末

次月经、本次分娩情况（包括分娩方式：自然分娩、剖宫

产和不良妊娠结局以及孕周）、妊娠结局、新生儿情况、

妊娠并发症、妊娠合并症、孕期服药史等；③遗传缺陷

家族史及有害因素接触史，如饮酒、吸烟、粉尘、农药、

射线等。

1. 3　大气污染物暴露资料　六种大气污染物（PM10、
PM2. 5、NO2、SO2、CO、O3）暴露资料由国家环保部环境质

量实时监测系统（http：//106. 37. 208. 233：20035）提供，

包括宝鸡市陈仓环保局、技工学校、监测站、庙沟村、三

迪小学、三陆医院、文理学院、竹园沟等八个监测站点。

见图 1。由于观察期内新生儿出生日期最早是在 2018
年 1 月 1 日出生，整个孕期大致时间段是在 2017 年 3
月至 2018 年 1 月 1 日；同理，出生日期最晚是在 2019
年 12 月 31 日，整个孕期大致时间段是在 2019 年 2 月

至 2019 年 12 月 31 日。因此，本研究调取了自 2017
年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日的大气污染物日均

浓度，观察宝鸡市城区大气污染物时空变化及为估算

孕妇暴露剂量做准备。

1. 4　孕期暴露估计　考虑到怀孕是一个长期的过程，

空气污染的健康效应可能是慢性的累积效应，而不是

急性效应。首先利用孕妇的末次月经日期和分娩日

期，分别计算出孕早期（T1， first trimester，末次月经日

期～第 13 周日期）和孕中期（T2， second trimester，第

14 周日期～第 27 周日期）的时间段［5］。 虽然孕妇在室

内、工作、休闲和交通通勤环境下［6-7］的空气污染物暴露

水平和时间不同，但为了方便研究，笔者假设室外大气

污染物的监测水平就是孕妇个体暴露的粗略指标，调

取国家环保局的大气环境监测资料，分别计算每个孕

妇在孕早期和孕中期每种大气污染物的平均值作为暴

图 1　宝鸡市城区室外空气质量监测站点分布图
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露水平。

1. 5　统计学方法　采用 Microsoft Excel 2007 建立数

据库，进行数据的录入，并用 SPSS 20 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以（x
-

±s）形式表示，两组

间比较采用独立样本 t 检验；偏态分布的计量资料用 M
（P25，P75）表示，比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。

计数资料以构成比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用二元 logistic 回归分析低出生体质量儿的影响因

素，并用 OR 值及其 95% 的可信区间（95%CI）表示各

污染物与低出生体质量关联强度。以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　新生儿低出生体质量情况　新生儿共 8 349 例，

排除其他因素的干扰后，两所医院可分析新生儿人数

共统计为 6 133 名，其中 261 名低出生体质量新生儿， 
5 872 名正常体重新生儿，占总数的 95. 7%。两年内低

出生体质量儿发生率为 4. 3%。

2. 2　观察期内宝鸡市城区大气污染物时空变化　从

日均值浓度变化上来看，宝鸡市 PM10、PM2. 5、SO2、NO2、
CO 浓度整体均呈先降后升的变化趋势，且峰值均出现

在冬季（12、1、2 月份），最低值均出现在夏季（6、7、8 月

份），见图 2。以 GB3095-2012《环境空气质量标准》的

国家标准作为评价指标，可以发现 SO2、CO 和 O3 日均

值已经明显低于国家二级标准；而 PM2. 5、PM10 以及 NO2
还有相当多的月份高于国家二级标准。

2. 3　两组孕产妇一般资料对比分析　低出生体质量

组胎龄在 29～36 周、孕妇年龄在 21～24 岁、孕妇剖宫

产 1 次、妊娠期并发症、妊娠期高血压综合征和妊娠期

服药史所占比例均高于足月儿组，差异有统计学意义

（P<0. 05）；两组孕妇在孕次、产次、妊娠期合并症、遗传

缺 陷 家 族 史 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P>0. 05）。

见表 1。

2. 4　低出生体质量组和足月儿组不同孕期大气污染

暴露比较　对 6 种大气污染物孕早期、孕中期暴露水

平的两组孕妇进行分析，发现低出生体质量组和足月

儿组的 CO 暴露水平在孕早期（T1）差异有统计学意义

（P<0. 05）。见表 2。

2. 5　 低 出 生 体 质 量 相 关 危 险 因 素 的 logistic 回 归 分

析　以本文研究资料为样本，建立二元 logistic 分析模

型，自变量为前述表中差异有统计学意义的指标，包括

胎龄、母亲年龄、剖次、本次分娩情况、妊娠期并发症、

妊娠期高血压综合征等（赋值 X1，本次分娩情况：1=自

然分娩，2=剖宫产；X2，妊娠期并发症：0=否，1=是；X3，
妊娠期高血压综合征：0=否，1=是；X4，孕期服药史：0=
否，1=是；其他计量资料以测定值带入），因变量为低出

生体质量儿（赋值 Y：0=否，1=是），结果显示：胎龄、剖

次为低出生体质量的危险因素（OR=43. 448、2. 131）；尚

未 发 现 孕 早 期 CO 是 低 出 生 体 质 量 的 危 险 因 素 。

见表 3。

3　讨论

国内外有关大气污染物与不良妊娠结局的关系还

存在诸如关系不明确、暴露窗口期不一致［8］。因此选择

图 2　2017-2019 年宝鸡市大气污染物浓度日变化图
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表 1　低出生体质量组和足月儿组孕产妇一般资料对比

影响因素

胎龄

  29 周～

  37～42 周

母亲年龄

  21 岁～

  25 岁～

  30～35 岁

孕次

  1 次

  2 次

  3～8 次

产次

  0 次

  1 次

  2 次

  3～4 次

剖次

  0 次

  1 次

  2 次

  3 次

本次分娩情况

  自然分娩

  剖宫产

妊娠并发症

  有
  无
  缺失

妊娠合并症

  有
  无
  缺失

妊娠高血压综合征

  是
  否
  缺失

孕期服药史

  是
  否
  缺失

遗传缺陷家族史

  是
  否

低出生体质量组

出生数（人）

148
113

48
121
92

104
71
86

0
164
93
4

102
126
32
1

107
154

241
19
1

188
67
6

59
176
26

185
72
4

0
261

构成比（%）

56. 7
33. 3

18. 4
46. 4
35. 2

39. 8
27. 2
33. 0

0. 0
62. 8
35. 6
1. 5

39. 1
48. 3
12. 3
0. 4

41. 0
59. 0

92. 3
4. 3
0. 4

25. 7
72. 0
2. 3

22. 6
67. 4
10. 0

70. 9
27. 6
1. 5

0. 0
100. 0

足月儿组

出生数（人）

168
5 724

723
2 894
2 275

2 234
1 850
1 807

2
3 439
2 337
111

3 435
1 428
986
42

3 507
2 385

5 120
723
49

3 930
1 835
127

275
4 922
694

4 547
1 180
165

201
5 781

构成比（%）

2. 9
97. 1

12. 3
49. 1
38. 6

37. 9
31. 4
30. 7

0. 0
58. 4
39. 7
1. 8

58. 3
24. 2
16. 7
0. 7

59. 5
40. 5

86. 9
12. 3
0. 8

66. 7
31. 1
2. 2

4. 7
83. 5
11. 8

77. 2
20. 0
2. 8

1. 9
98. 1

χ2值

1487. 797

8. 593

2. 073

2. 009

76. 684

35. 389

5. 982

3. 487

152. 974

8. 166

5. 007

P 值

<0. 001

0. 014

0. 355

0. 366

<0. 001

<0. 001

0. 014

0. 062

<0. 001

0. 004

0. 171
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合适的流行病学研究方法，控制更加全面的混杂因素，

评估不同地区不同污染物与不良妊娠结局的暴露—剂

量反应关系显得十分必要。本研究结果提示宝鸡市主

要大气污染物浓度呈现明显的季节性变化，其原因可

能是宝鸡市冬季寒冷，常出现大雾、逆温等不利天气，

冬季采暖期长，造成冬季污染物浓度升高。其次是宝

鸡市三面环山，以渭河为中轴向东拓展，受地形影响，

污染物不易扩散。且宝鸡市的大型工厂较多对环境造

成了严重的影响。

国内有文献［9］研究发现孕早期各种污染物对低出

生体质量的影响均呈负效应；孕中期 PM2. 5、PM10、SO2 对

低出生体质量的影响有统计学意义；孕晚期仅有 SO2 对

低出生体质量产生影响，NO2 和 O3 对低出生体质量的

影响呈现正向效应，但没有统计学意义。此外，也有文

献［10］发现孕早期空气污染物 PM2. 5、SO2、CO、O3 对低出

生体质量发生率均不存在显著性影响；在孕中期 PM2. 5
和 CO 对低出生体质量发生存在显著性影响，且存在等

级效应关系；在孕晚期，除 SO2 外，各污染物均呈现显著

性影响，其中 PM2. 5 的影响较强。国外大多数研究认为

孕 期 PM2. 5 的 暴 露 ，会 增 加 低 出 生 体 质 量 发 生 的 风

险 ［11-13］，但是对于暴露窗口期，仍然存在着争议［14-16］。

对于孕期 NO2 的暴露，有研究表明调整模型后，孕早期

NO2 更容易增加低出生体质量风险［17］，但也有许多研究

尚未发现 NO2 与低出生体质量之间的关系［18-21］。CO
及其他气体研究较少。本研究初步探讨了宝鸡市城区

室外空气污染物在不同孕期对新生儿低出生体质量的

影响，发现了 CO 气体在孕早期（T1）的暴露水平低出生

体质量组和足月儿组差异有统计学意义，但在调整混

杂因素后发现各个大气污染物对新生儿低出生体质量

发生的影响差异没有统计学意义，这与 Matteo 等的研

究结果保持一致［18］。

目前关于大气污染物对低出生体质量影响的具体

生物机制尚不清楚，可能是通过全身氧化应激和炎症

反应、血凝变化、内皮功能和血流动力学的变化等影响

孕妇的呼吸、心血管等系统，进而影响子宫、胎盘、脐带

血流量，综合作用导致新生儿低出生体质量的发生［22］。

本研究初步探讨了西北典型河谷型城市大气污染

物对新生儿低出生体质量的影响。目前西部地区关于

表 2　两组患者孕妇不同孕期污染物暴露水平对比（x
-

±s）

项目

PM2. 5（µg/m3）

PM10（µg/m3）

SO2（µg/m3）

NO2（µg/m3）

CO（mg/m3）

O3（µg/m3）

孕期

孕早期

孕中期

孕早期

孕中期

孕早期

孕中期

孕早期

孕中期

孕早期

孕中期

孕早期

孕中期

低出生体质量组（n=261）
55. 16±23. 85
52. 79±25. 59

102. 37±30. 83
97. 38±34. 67

9. 64±4. 81
9. 34±5. 08

39. 41±7. 64
37. 92±8. 90
0. 91±0. 24
0. 86±0. 29

89. 35±28. 56
89. 23±26. 13

足月儿组

（n=5 872）
54. 12±23. 95
54. 79±25. 15

100. 47±31. 84
100. 39±33. 49

9. 44±4. 68
9. 42±4. 89

39. 09±7. 69
38. 70±8. 70
0. 90±0. 24
0. 89±0. 28

90. 51±29. 37
86. 19±26. 20

t 值

0. 667
-1. 313
0. 930

-1. 497
0. 560

-0. 561
0. 662

-1. 443
14. 950
0. 052

-0. 574
1. 862

P 值

0. 505
0. 189
0. 352
0. 134
0. 576
0. 575
0. 508
0. 149

<0. 001
0. 959
0. 556
0. 063

注：SO2为二氧化硫；NO2为二氧化氮；CO 为一氧化碳；O3为臭氧。

表 3　低出生体质量相关危险因素的 logistic 回归分析

变量

胎龄

母亲年龄

剖次

本次分娩情况

妊娠并发症

妊娠期高血压

孕期服药史

孕早期 CO
常量

回归系数

3. 772
0. 222
0. 757

-1. 027
-0. 538
-1. 327
-0. 393
-0. 146
-0. 997

标准误

0. 170
0. 120
0. 213
0. 303
0. 292
0. 219
0. 179
0. 327
0. 817

Wald χ2 值

494. 061
3. 403

12. 576
11. 497
3. 401

36. 873
4. 797
0. 200
1. 488

OR 值（95%CI）
43. 448（31. 156～60. 590）

1. 248（0. 986～1. 579）
2. 131（1. 403～3. 237）
0. 358（0. 198～0. 648）
0. 584（0. 330～1. 034）
0. 265（0. 173～0. 407）
0. 675（0. 475～0. 960）
0. 864（0. 455～1. 640）

0. 369

P 值

<0. 001
0. 065

<0. 001
0. 001
0. 065

<0. 001
0. 029
0. 655
0. 223

861
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此类研究较少，宝鸡市作为特殊的河谷型城市，其大气
污染物具有明显区别于其他类型城市的扩散、迁移、转
化方式［23-24］。同时本研究存在以下不足：①采用该地
区环境监测站点的平均大气污染物浓度估计孕妇孕期
暴露程度，该方法存在一定误差［25］。 ②缺乏孕妇妊娠
期室内室外活动时间、工作或居住地点是否安装空气
净化设备或是否戴口罩防护等数据。③研究对象仅来
自于宝鸡市城区的两所医院，因此代表性可能并不充
分，故而关于大气污染物对新生儿不良妊娠结局的影
响需要进一步深入研究。
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