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【摘要】目的  探讨大气污染物臭氧（O3）的长期暴露对社区人群抑郁、焦虑、

压力状况的影响，为开展大气污染环境下人群心理健康干预工作提供科学依据。方法  

基于京津冀社区自然人群慢性病队列基线调查数据。使用问卷和抑郁 - 焦虑 - 压力量表

（depression anxiety stress scale 21，DASS-21）收集研究对象基本信息，以及抑郁、焦虑

和压力状况。通过监测站收集污染物数据并进行暴露评估，采用多水平 Logistic 回归方

法分析 O3 长期暴露与社区人群抑郁、焦虑和压力发生风险的关系。结果  纳入 13 446 例

研究对象（48.50 ± 14.87 岁），抑郁、焦虑和压力症状的检出率分别为 10.5%、16.6%

和 5.2%，O3 的三年平均浓度为 100.20 μg/m3。多水平模型分析结果发现 O3 每增加 10 μg/

m3，抑郁 [OR=1.154， 95% CI（1.086，1.227）]、焦虑 [OR=1.093, 95% CI（1.042，1.147）]

和压力 [OR=1.142, 95% CI（1.056，1.235）] 的发生风险均有增加。敏感性分析模型结果

相对稳定，显示 O3 对抑郁、焦虑和压力发生风险具有独立影响作用。结论  大气污染物

O3 可能是导致人群负性心理症状的危险因素之一，应重点关注 O3 高暴露地区人群的心理

健康。
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【Abstract】Objective  To explore the relationship between air ozone(O3) and 
depressive, anxiety and stress in residents, and to provide a basis for carrying out mental 
health intervention. Methods  A Depressive Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used to 
investigate the depressive, anxiety and stress of residents in Beijing-Tianjin-Hebei. Monitoring 
data from the nearest environmental protection monitoring sites were recorded during the 
investigation period. Multilevel logistic regression model was used to analyze the relationship 
between air ozone and depressive, anxiety and stress in residents. Results  A total of 13,446 
residents, aged 48.50±14.87 years in Beijing-Tianjin-Hebei were investigated. The detection 
rates of depressive, anxiety and stress were 10.5%, 16.6% and 5.2%, respectively. The three-
year average concentration of O3 is 100.20 μg/m3. The result showed that the risk of depressive 
[OR=1.154, 95% CI(1.119, 1.191)], anxiety [OR=1.093, 95% CI(1.067, 1.120)] and stress [OR=1.142, 
95% CI(1.097, 1.189)] increased with each increase of 10 μg /m3 ozone in the 3-year average 
concentration of long-term exposure. The sensitivity analysis results are relatively stable, 
which indicates that O3 has an independent effect on the risk of depressive, anxiety and stress. 
Conclusion  The long-term exposure to air O3 might be one of risk factors for depressive, 
anxiety and stress in people, and suggests that more attention should be paid to the mental 
health problems of population in heavily polluted area.

【Keywords】Air pollution; Ozone; Mental health; DASS-21; Depressive; Anxiety; 
Stress
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精神卫生被认为是公共卫生的重要组成部

分。世界卫生组织发现目前全球精神障碍的患病

率已达到 22.1％ [1]。 中国心理健康调查报告显示

中国精神障碍的疾病负担较重，焦虑症的患病率

最高（7.6%），其次是情绪障碍（7.4%）[2]。心

理健康受到社会和环境等多种因素影响，其致病

机制尚不明确，有研究报道炎症、氧化应激和

神经递质紊乱可能是导致神经系统疾病的致病

因素 [3]。近年来有研究发现大气中 PM2.5、PM10、

一氧化碳（CO）、二氧化氮（NO2）、二氧化硫（SO2）

和臭氧（O3）与神经系统疾病密切相关 [4]。一项

针对德国、挪威、荷兰和芬兰的研究结果显示

NO2 和 PM10 浓度增加与抑郁症状呈正相关 [5]。另

外，美国一项观察性队列研究发现 O3 和 PM2.5 暴

露与抑郁发生风险增加有关 [6]，且 PM2.5 暴露与焦

虑症状存在显著相关性 [7]。最近两篇关于短期 O3

暴露与抑郁关系的综述并未发现两者之间的显著

相关性 [8-9]，而 O3 长期暴露的研究不足 [6, 10]。然而，

O3 具有强氧化剂的化学特性，有动物实验研究发

现 O3 暴露可能会减少血管内皮生长因子（VEGF）、

白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNFα）[11] 和

c-Fos[12] 在不同脑区的表达。提示 O3 可能会严重

干扰中枢神经系统生理活动，对人类行为、认知

和情绪产生影响，是心理健康受损的潜在环境危

险因素。目前我国关于 O3 与心理健康相关研究

较少，因此，本研究在京津冀地区开展大气污
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染物 O3 长期暴露对社区居民抑郁、焦虑和压力

状况的影响调查，为探讨大气污染物 O3 对心理

健康状况的影响提供流行病学研究证据。

1 方法

1.1 一般资料
本 研 究 数 据 基 于 2017 年 至 2019 年 在 京 津

冀 地 区 进 行 的 社 区 自 然 人 口 慢 性 病 队 列 研 究

（CHCN-BTH）的基线调查，已在中国临床试验

注 册 中 心 注 册（http://www.chictr.org.cn/showproj.

aspx?proj=26656）。这项队列研究旨在动态监测

京津冀地区重大慢性病的流行趋势，分析环境、

生活方式、遗传及其他危险因素对重大慢性病发

生和发展的影响 [13]。本研究随机选取北京、天

津和河北地区的 8 个调查点进行心理状况调查。

研究对象纳入标准：①年龄在 20~80 周岁的人

群；②在当地居住 3 年以上；③身体无重大残

疾，无精神疾患；④非孕妇。排除标准：①无明

确住址信息；②无法完成抑郁 - 焦虑 - 压力量表

（depression anxiety stress scale 21, DASS-21）评估；

③问卷信息收录不全。该研究获得首都医科大学

伦理委员会的批准，所有参与者均签署了书面知

情同意书。

由经专业培训的调查员采用面对面个人访谈

法进行问卷调查，主要包括四个方面：①人口统

计和社会经济信息（年龄、性别、民族、教育程度、

婚姻状况、职业、月收入或年收入，以及家庭成

员）； ②生活方式行为，包括吸烟、饮酒和体育

锻炼； ③慢性病的病史和用药情况； ④慢性病

的家族病史等。

1.2 抑郁、焦虑和压力的评分方式
通过 DASS-21，采用评分的方式判定有无抑

郁、焦虑及压力症状。该量表包括 3 个分量表，

共 21 个题项，分别考察个体对抑郁、焦虑以及

压力等负性情绪体验程度。采用 0~3 分 4 点式评

分，0 分为不符合，3 分为最符合或总是符合，

每个分量表的 7 项得分之和乘以 2 为该分量表得

分，得分范围为 0~42 分，分数越高说明抑郁、

焦虑或压力程度越严重。抑郁量表≤ 9 分为正常，

>9 分判定为有抑郁症状；焦虑量表≤ 7 分为正

常，>7 分判定为有焦虑症状；压力量表≤ 14 分

为正常，>14 分判定为有压力症状。国内外已有

研究检验该量表的信度效度良好 [14-16]。整个问卷

的 Cronbach's α 系数为 0.924，3 个维度抑郁、焦

虑和压力的 Cronbach's α 系数分别为 0.821、0.766

和 0.846。

1.3 大气污染物数据
通过大气监测站收集 2014 年 1 月至 2018 年

12 月 期 间 大 气 污 染 物 O3、NO2 和 PM2.5 的 连 续

数小时数据。按照《环境空气质量标准》（GB 

3095–2012）筛选有效空气污染物数据。纳入

24 h 测量中包含超过 20 h 的数据，计算 NO2 和

PM2.5 的日平均浓度。纳入每天至少包含 6 h 的

O3 浓度数据计算 8 h 平均浓度。污染物年均浓度

需要每年至少 324 个有效日平均值，以及每月至

少 27 个有效日平均值（2 月至少 25 个有效值），

个人以社区或乡镇为单位采用最近监测站的大气

污染物年均浓度作为评估长期大气污染暴露的指

标，污染物长期暴露定义为基线调查前三年的平

均浓度。

1.4 统计学方法
连续性变量采用均值和标准差或中位数和四

分位数范围（IQR）进行描述，分类变量采用计数

和百分比（%）进行描述。通过 Wilcoxon 秩和检

验或卡方检验比较一般人群与心理症状异常人群

基线特征及污染物暴露浓度的差异。

使用多水平 Logistic 回归模型分别分析 O3 长

期暴露与抑郁、焦虑和压力情绪异常之间的关

联，其中参与者个体和附近监测站点分别作为第

一水平和第二水平。混杂因素包括年龄、性别、

BMI、婚姻状况、教育水平、家庭人均月收入（、吸

烟情况、饮酒情况、工作强度和锻炼情况。附近

监测站以随机效应的形式纳入模型，混杂因素以

固定效应的形式纳入模型。计算 O3 浓度每升高

10  μg/m3，抑郁、焦虑和压力发生风险 OR 值及

95% 置信区间 （95%CI）。

为验证回归模型稳定性，进行敏感性分

析。首先，应用 O3 的一年和两年平均浓度来评

估短期暴露波动的影响；其次，分别校正 NO2

或 PM2.5 的双污染物模型，和同时校正 NO2 及

PM2.5 的三污染物模型进行分析，以评估 O3 的

独立效应。

2 结果

2.1 基本情况
共纳入 13 446 名参与者，平均年龄 48.50 ± 

http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=26656
http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=26656
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14.87 岁（范围：18~92 岁）；其中，男性 7 150 

名（53.18%）， 女 性 6 296 名（46.82%）。 通 过

DASS-21 问卷，检出抑郁症状者 1 411 名，检出率

为 10.5%；焦虑症状者 2 238 名，检出率 16.6%；

压力症状者 706 名，检出率为 5.2%。评估个体长

期暴露水平，三年平均 O3、NO2 和 PM2.5 浓度分别

为 100.20 μg/m3、52.92 μg/m3 和 79.84 μg/m3。

与一般人群相比，具有抑郁、焦虑和压力症

状的人群中青年人（18~44 岁年龄组）、男性、

有配偶、低收入和高学历的比例较高（表 1），

且 O3 的三年平均暴露浓度较高（表 2）。组间差

异具有统计学意义。

2.2 多水平Logistic回归模型
分别以抑郁、焦虑和压力三种情绪为因变量，

校正人口学特征（年龄、性别、BMI），社会经

济学特征（婚姻状况、教育水平、家庭人均月收

入），生活方式（吸烟情况、饮酒情况、工作强度、

锻炼情况）和慢性病患病情况等混杂因素进行多

水平 Logistic 回归分析，结果显示， 长期 O3 暴露

浓度每升高 10  μg/m3，抑郁、焦虑和压力症状的

患病风险分别增加 15.4%、9.3% 和 14.2%，详见

表 3。

2.3 敏感性分析
分别分析 O3 1 年和 2 年平均浓度与心理状况

之间的关联，结果显示， O3 短期暴露波动对抑郁、

焦虑和压力症状患病风险均具有显著性影响，且

OR 值波动均小于 10%（图 1）。分别校正 NO2

及 PM2.5 的双污染物模型和同时校正 NO2 及 PM2.5

后的三污染物模型显示，O3 对抑郁、焦虑和压力

症状发生风险 OR 值存在一定波动，但仍存在正

相关关系（图 2）。

表1 不同心理症状研究对象基本特征统计描述
Table 1. Statistical description of basic characteristics of subjects with different psychological symptoms

变量
抑郁 焦虑 压力

评分≤9 评分>9 评分≤7 评分>7 评分≤14 评分>14

年龄（岁） 

18~44 4 578 (38.0)  796 (56.4)* 4 244 (37.9) 1 130 (50.5)* 4 939 (38.8) 435 (61.6)*

45~59 4 294 (35.7) 432 (30.6)  3 999 (35.7) 727 (32.5) 4 538 (35.6) 188 (26.6)

≥60 3 163 (26.3) 183 (13.0) 2 965 (26.4) 381 (17.0) 3 263 (25.6) 83 (11.8)

性别

男 6 305 (52.4) 845 (59.9)* 5 980 (53.3) 1 170 (52.3) 6 725 (52.8) 427 (60.2)*

女 5 730 (47.6) 566 (40.1) 5 228 (46.7) 1 068 (47.7) 6 015 (47.2) 281 (39.8)

BMI (kg/m2)

＜24 4 106 (34.1) 569 (40.3)* 3 806 (34.0) 869 (38.8)* 4 401 (34.5) 274 (38.8)

24~28 5 278 (43.9) 578 (41.0) 4 955 (44.2) 901 (40.3) 5 561 (43.7) 295 (41.8)

≥28 2 651 (22.0) 264 (18.7) 2 447 (21.8) 468 (20.9) 2 778 (21.8) 137 (19.4)

家庭人均月收入

＜5 000 8 637 (71.8) 882 (62.5)* 8 033 (71.7) 1 486 (66.4)* 9 087 (71.3) 432 (61.2)*

≥5 000 3 398 (28.2) 529 (37.5) 3 175 (28.3) 752 (33.6) 3 653 (28.7) 274 (38.8)

婚姻状况

无配偶 1 928 (16.0) 293 (20.8)* 1 770 (15.8) 451 (20.1)* 2 081 (16.3) 140 (19.8)*

有配偶 10 107 (84.0) 1 118 (79.2) 9 438 (84.2) 1 787 (79.9) 10 659 (83.7) 566 (80.2)

教育程度

小学及以下 1 455 (12.1) 81 (5.7)* 1 374 (12.3) 162 (7.2)* 1 501 (11.8) 35 (5.0)*

初中及高中 5 450 (45.3) 414 (29.3) 5 072 (45.2) 792 (35.4) 5 671 (44.5) 193 (27.3)

大学及以上 5 130 (42.6) 916 (64.9) 4 762 (42.5) 1 284 (57.4) 5 568 (43.7) 478 (67.7)
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续表1

变量
抑郁 焦虑 压力

评分≤9 评分>9 评分≤7 评分>7 评分≤14 评分>14

吸烟情况

从未吸烟 7 955 (66.1) 879 (62.3)* 7 388 (65.9) 1 446 (64.6) 8 393 (65.9) 441 (62.5)*

曾经或目前吸烟 4 080 (33.9) 532 (37.7) 3 820 (34.1) 792 (35.4) 4 347 (34.1) 265 (37.5)

饮酒情况

从未饮酒 6 911 (57.4) 703 (49.8)* 6 425 (57.3) 1 189 (53.1)* 7 270 (57.1) 344 (48.7)*

曾经或目前饮酒 5 124 (42.6) 708 (50.2) 4 783 (42.7) 1 049 (46.9) 5 470 (42.9) 362 (51.3)

工作强度

轻度 8 943 (74.3) 967 (68.5)* 8 349 (74.5) 1 561 (69.8)* 9 422 (74.0) 488 (69.1)*

中重度 3 092 (25.7) 444 (31.5) 2 859 (25.5) 677 (30.2) 3 318 (26.0) 218 (30.9)

锻炼情况

≥3 次/ 周 6 150 (51.1) 938 (66.5)* 5 688 (50.7) 1 400 (62.6)* 6 595 (51.8) 493 (69.8)*

<3 次/ 周 5 885 (48.9) 473 (33.5) 5 520 (49.3) 838 (37.4) 6 145 (48.2) 213 (30.2)

慢性病患病情况#

否 6 274 (52.1) 769 (54.5) 5 933 (52.9) 1 110 (49.6)* 6 665 (52.3) 378 (53.5)

是 5 761 (47.9) 642 (45.5) 5 275 (47.1) 1 128 (50.4) 6 075 (47.7) 328 (46.5)

通过样本量，%进行统计描述
*：P<0.05，一般人群与心理症状异常人群组间基本特征分布差异有统计学意义。
#：慢性病包括高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管炎、哮喘、慢性肝炎肝硬化、消化道溃

疡、胆结石、胆囊炎和肿瘤。

表2 不同心理症状研究对象空气污染物三年平均长期暴露统计描述
Table 2. Statistical description of three-year mean long-term exposure to air pollutants for subjects 

with different psychological symptoms

污染物
抑郁 焦虑 压力

评分≤9 评分>9 评分≤7 评分>7 评分≤14 评分>14

O3 (μg/m3) 97.3 (11.3) 103.1 (10.9) * 97.3 (11.3) 103.1 (11.3) * 97.3 (11.3) 103.1 (10.9) *

NO2(μg/m3) 51.8 (6.9)  51.8 (6.3) 51.8 (6.9)  51.8 (7.1) * 51.8 (6.9)  51.8 (6.3)

PM2.5(μg/m3) 79.2 (11.2)  84.9 (10.2) * 79.2 (11.2)  82.6 (10.5) * 79.2 (11.2)  84.9 (10.2) *

通过中位数，IQR进行统计描述
*：P<0.05，一般人群与心理症状异常人群组间空气污染物暴露差异有统计学意义。

表3 三年平均O3浓度每升高10 μg/m3与抑郁、焦虑和压力症状发生风险的OR值
Table 3. The OR value of depressive, anxiety and stress symptoms for every 10 g/m3 increase in 

three-year mean O3 concentration

心理症状
模型一 模型二 模型三

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

抑郁 1.195 （1.128,1.266） 1.153 （1.085,1.226） 1.154 （1.086,1.227）

焦虑 1.126 （1.076,1.179） 1.094 （1.042,1.148） 1.093 （1.042,1.147）

压力 1.203 （1.118,1.295） 1.140 （1.054,1.233） 1.142 （1.056,1.235）

模型一：校正了年龄、性别和BMI；模型二：在模型一的基础上校正了家庭人均月收入、婚姻和教育；模型三：在模型二的基础上校

正了吸烟、饮酒、工作强度、锻炼和慢性病患病情况。
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图1 臭氧1年、2年和3年平均浓度对抑郁、焦虑和压力的影响
Figure 1. Effects of 1-, 2-, and 3-year mean concentrations of ozone on depressive, anxiety, and stress

图2 多污染物对抑郁、焦虑和压力发生风险的影响
Figure 2. The influence of multiple pollutants on the risk of depressive, anxiety and stress

3 讨论

本研究发现，京津冀社区自然人群抑郁、焦

虑和压力的患病率分别为 10.5%，16.6% 和 5.2%。

调整人群聚集性后多水平 Logistic 回归分析结果

显 示，O3 浓 度 每 升 高 10 μg/m3， 抑 郁、 焦 虑 和

压力症状的患病风险分别增加 15.4%，9.3% 和

14.2%，敏感性分析结果相对稳定，显示 O3 对抑郁、

焦虑和压力症状发生风险具有独立影响作用。

既往研究发现大气污染物（PM2.5、PM10、

CO、NO2、SO2 和 O3）与负性心理症状发生相关 [4]。

但是有关 O3 对人群抑郁、焦虑和压力影响研究

较少，且大多数研究聚焦于短期暴露对心理健康

的影响，长期暴露的影响效应尚有待进一步研究。

美国一项前瞻性队列研究，对 41 844 名女性进行

了调查，发现 O3 每增加 10 μg/m3，抑郁症发生风
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险增加 6.0%[6]。近期德国萨克森州的一项研究结

果显示，连续 10 天 O3 的最大 8 h 平均浓度超过

120 μg/m3，抑郁和焦虑发生风险分别增加 1.0%

和 0.7%[10]。两项研究是在相对低暴露的国外地区

观察到 O3 长期暴露与心理状况异常增加相关，与

中国存在地域差异。本研究选择我国京津冀地区，

其 O3 暴露浓度跨度较大，本研究结果是对 O3 较

高浓度暴露水平对心理状况影响效应的补充。

据我们所知，目前尚无环境 O3 暴露和心理

压力相关性的研究。但早有研究证明心理压力对

随后的焦虑、抑郁状况具有正向预测作用 [17]。关

注污染物暴露对心理压力的影响有助于关注人群

心理亚临床症状，及时提供心理干预降低污染物

对所致的精神损害。

O3 对抑郁等情绪的致病机制尚不完全清楚，

一项大鼠实验研究发现，吸入 O3 可以诱导焦虑

样效应和抑郁症样作用并减弱抗抑郁药的抗抑郁

作用 [18]。提示我们 O3 暴露可能对人群的抑郁焦

虑情绪产生影响。有研究报道 O3 暴露可能参与

机体氧化应激和炎症反应 [19]，导致内分泌系统和

代谢失调 [20]，进而干扰神经递质的传递 [21]，而抑

郁和焦虑的病因又与神经炎症 [22] 和内分泌功能 [23]

相关。有动物实验研究发现 O3 暴露可能会减少

VEGF、IL-6、TNFα[11] 和 c-Fos[12] 在不同脑区的

表达，提示 O3 可能会严重干扰中枢神经系统生

理活动，对人类行为、认知和情绪产生影响。

本研究将 PM2.5 和 NO2 纳入模型进行敏感性

分析，O3 对抑郁、焦虑和压力发生风险的影响都

较为稳定。目前 NO2 对 O3 所致的健康效应影响

在研究领域内存在较多的争议，其混杂影响结果

并不一致 [24]。但本研究结果较为稳定，可以表明

大气污染物 O3 的长期暴露对抑郁、焦虑和压力

症状的发生风险具有独立的影响作用。

本研究是目前国内针对社区自然人群开展的

较大样本量的研究，采用了多种方式控制混杂因

素，有效提高了现场调查质量。但仍存在一定的

局限性：①利用监测站数据估算 O3 浓度可能与

个体实际暴露浓度存在一定差别 [25]；②没有收集

调查对象睡眠情况可能会忽略了一些可能影响结

果的混杂因素。在今后的研究中增加相关混杂因

素的调查，并采用更加准确的大气污染物个体暴

露测量方法，以便更准确地分析 O3 对人群心理

健康的影响。

大气污染所致的精神疾病，已经引起了国外研

究者的重视，但以往的相关研究都是在发达国家等

大气污染浓度较低的地方开展的，我国此类研究的

报道相对较少，本研究提供了在较高污染水平下大

气污染与此类精神疾患相关的证据，可以为其他后

续空气污染所致精神疾病的研究提供一定启示。同

时，该研究可引起公共健康管理者对大气污染所致

精神损害的关注，为制定降低大气污染所致精神疾

病风险的相关政策提供证据支持。

  致谢 : 感谢参与京津冀地区社区自然人口慢

性病队列研究（CHCN-BTH）准备工作及现场调

查的全体人员和参与现场调查的所有医护工作者。
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