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【摘     要】目的   分析福州市某社区老年人群细颗粒物 PM2.5 个体、室内、室外的暴露特征及与健康风险评

估的关联。方法   以福州市某社区为现场，在夏冬季分别对 140名和 107名老年人进行连续 3日的个体、室

内和室外 PM2.5 暴露测量，同时开展环境因素及健康状况问卷调查。采用美国环保局推荐的健康风险评估模

型评估健康风险。结果   福州市社区老年人群个体、室内和室外 PM2.5 日均暴露浓度分别为 61.83、41.37、
32.00 µg/m3，呈现个体  > 室内  > 室外浓度。个体PM2.5 浓度夏季高于冬季（71.78 µg/m3 vs. 50.72 µg/m3），室内

外 PM2.5 浓度夏季低于冬季（室内：38.43 µg/m3 vs. 49.76 µg/m3，室外：32.00 µg/m3 vs. 34.53 µg/m3）。室内外

PM2.5 浓度较低时（室内：< 57.95 µg/m3，室外：< 49.38 µg/m3），个体浓度明显高于室内外浓度；室内外 PM2.5 浓

度较高时，个体浓度近似于室内外浓度。多环芳烃（PAHs）和金属组分的暴露健康风险呈现个体高于室内

外、冬季高于夏季。PAHs对个体具有潜在致癌风险（冬季：12.74 × 10 – 6，夏季 1.673 × 10 – 6）；金属元素Mn，As和
Cd具有非致癌风险（均 HQ > 1）；As，Ni，Cd和 Pb对个体具有潜在致癌风险，其中 As具有致癌风险（夏季：
128.272 × 10 – 6，冬季：226.214 × 10 – 6）。结论   室内外 PM2.5 浓度较低时，采用室内外浓度代替个体浓度会低

估个体真实的暴露水平；室内外 PM2.5 浓度较高时，采用室内外浓度可近似于个体暴露水平。基于精准个体

PM2.5 及其组分暴露水平进行健康风险评估，可减少因暴露评估不准确而导致的人群健康效应偏差。
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【Abstract】  Objective  To investigate  personal  total,  indoor,  outdoor  exposure  to  particulate  matter  less  than 2.5  μm
in  aerodynamic  diameter  (PM2.5)  and  health  risks  associated  with  the  exposure  among  community-dwelling  elderly  in
Fuzhou city. Methods  A total  of  247 residents  (≥ 60  years  of  age,  living at  the  current  residence for  at  least  3  years,
without serious respiratory/circulatory disease and without disability) were recruited from a community in Fuzhou city,
Fujian  province,  using  random  sampling  stratified  by  residential  floor.  Three-day  continuous  sampling  of  PM2.5  was
performed by using a personal particulate sampler, a constant-temperature, constant-flow particulate sampler in the living
room, and an automatic outdoor particulate sampler within 2 km of the participants' homes during the winter season for
140  participants  and  during  the  summer  season  for  107  participants  in  2021.  All  participants  were  interviewed  with
a  questionnaire  on  demographics,  living  conditions,  health  status,  lifestyle  behaviors,  and  activities  during  the  PM2.5
sampling  period.  PM2.5  concentration  was  measured  with  the  weighing  method;  polycyclic  aromatic  hydrocarbons
(PAHs)  and  metal  elemental  components  in  collected  PM2.5  were  determined  by  ultra-high  performance  liquid
chromatography and inductively coupled plasma mass spectrometry. The health risk associated with PAHs and metals in
PM2.5  was  assessed  by  using  the  health  risk  assessment  model  recommended  by  the  United  States  Environmental
Protection Agency. Results  The mean daily exposure concentrations of PM2.5 for the participants were 61.83 µg/m3 for
personal  exposure,  41.37  µg/m3  for  indoor  exposure,  and  32.00  µg/m3  for  outdoor  exposure,  with  descending  order  of
personal,  indoor,  and  outdoor  exposure  concentrations.  The  total  personal  PM2.5  exposure  concentration  was  higher  in
summer than in winter (71.78 µg/m3 vs. 50.72 µg/m3), while the personal indoor and outdoor PM2.5 exposure concentrat-  
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ions were lower in summer than in winter (indoor: 38.43 µg/m3 vs. 49.76 µg/m3, outdoor: 32.00 µg/m3 vs. 34.53 µg/m3).
When personal indoor and outdoor PM2.5 concentrations were low (indoor < 57.95 µg/m3,  outdoor < 49.38 µg/m3),  the
total personal exposure concentrations were significantly higher than the personal indoor and outdoor exposure concentra-
tions; when personal indoor and outdoor PM2.5 concentrations were high, the total personal exposure concentration was
close  to  the  personal  indoor  and  outdoor  exposure  concentrations.  The  health  risks  of  exposure  to  PAHs  and  metal
constituents in PM2.5 were higher for total personal exposure than for personal indoor and outdoor exposure, and higher in
winter  than in summer.  Exposure to PAHs in PM2.5 posed a potential  carcinogenic risk to the participants,  with excess
lifetime cancer risks (ELCRs) of 12.74 × 10 – 6 and 1.673 × 10 – 6 for winter and summer exposure, respectively. Exposure
to manganese, arsenic, and cadmium in PM2.5 posed non-carcinogenic risks to the participants, all with health quotients
greater  than  1.  Exposure  to  arsenic,  nickel,  cadmium,  and  lead  in  PM2.5  posed  potential  carcinogenic  risks  to  the
participants, with ELCRs of 128.272 × 10 – 6 and 226.214 × 10 – 6 for summer and winter arsenic exposure, respectively.
Conclusions  When  indoor  and  outdoor  PM2.5  concentrations  are  low,  taking  indoor  and  outdoor  concentrations  as  a
surrogate  for  total  personal  exposure  concentrations  will  underestimate  actual  personal  exposure;  when  indoor  and
outdoor PM2.5 concentrations are high, using indoor and outdoor concentrations may approximate total personal exposure.
Health risk assessment based on accurate personal exposure to PM2.5 and its constituents can reduce the bias in population
health effects caused by inaccurate exposure assessment.
【Keywords】 PM2.5; elderly population; exposure characteristics; risk assessment; association

细颗粒物（particulate matter less than 2.5 μm in
aerodynamic diameter，PM2.5）暴露与心血管系统、

呼吸系统、免疫系统和癌症等多种不良健康影响

之间呈显著关联[1 – 4]。老年人为各种疾病的易感人

群，承受着更高的颗粒物暴露健康风险 [5]。目前

大多数流行病学研究使用室外大气固定监测站

点数据作为个体 PM2.5 实际暴露水平的替代[6 – 7]，

这可能将暴露水平错误分类，且不能充分反映暴

露与健康的关联强度 [8]。迄今为止，国内针对低

浓度暴露地区老年人群个体、室内、室外 PM2.5 的

暴露水平特征与健康风险相关性尚不清楚。本研

究通过对福州市某社区老年人群 PM2.5 的个体暴

露的测量，结合室内外环境监测和个体时间—活

动模式进行调查，分析老年人群 PM2.5 的暴露水

平特征及与健康风险的相关性。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　选取福州市某社区（共有 4个住宅小

区）为调查现场，对社区中所有老年人进行编号，

按楼层高低分层（高：> 3层，低： ≤ 3层），采用简

单随机抽样中的随机数表法，在高低楼层中分别

随机抽取调查对象。调查对象纳入与排除标准：

（1）纳入标准：年龄  ≥ 60周岁；常住本社区 3年
以上；生活作息规律、活动范围较固定；如患慢性

病，近 3个月疾病状态稳定。（2）排除标准：患有

严重心肺系统疾病；认知功能障碍；生活能力不

能自理。本调查共招募了 247名老年人。 

1.2    调查方法　分别于 2021年 7月 19日 — 8月
29日（夏季）和 2021年 12月 31日 — 2022年 1月
25日（冬季）对调查对象个体和住宅内的 PM2.5 暴

露水平连续 3日（72小时）采样；同时记录调查对

象每日的时间 – 活动模式，并开展环境因素及健

康状况问卷调查。同期在社区 2 km内的监测点

进行室外环境 PM2.5 暴露水平采样。所有调查对

象的个体暴露测量均有相匹配的室内外暴露监

测。采用称重法测量 PM2.5 质量浓度，应用超高

效液相色谱法和电感耦合等离子体质谱法测定

PM2.5 中多环芳烃和金属元素组分。 

1.2.1   样品采集　 

1.2.1.1   个体 PM2.5 采集　采用个体暴露颗粒物

采样器（型号：美国 UPAS V2）测量个体暴露，采

样流量为 1 L/min。调查对象在佩戴采样器的同

时进行日常活动；睡觉和洗澡时，可将采样器置

于身边 1 m内，其余时间均应佩戴。 

1.2.1.2   室内 PM2.5 采集　采用恒温恒流大气颗

粒物采样器（青岛明华：MH1205型）测量室内暴

露，采样流量为 40 L/min。采样器放于客厅内，距

地面约 1.5 m、距墙约 1 m。 

1.2.1.3   室外 PM2.5 采集　采用智能颗粒物采样

器（型号：HY – 100WSD）测量室外暴露，采样器

置于福州市被调查社区范围（采样高度 15 m），采
样流量为 100 L/min。 

1.2.2   问卷调查　采样期间对调查对象开展“环
境因素与健康状况问卷”调查。调查问卷的主要内

容包括个人基本情况、居住环境情况、健康状况

和个人生活习惯等。问卷设计根据中国疾病预防

控制中心下发的《城市室内环境健康影响调查与

防护措施效果评估》方案的问卷内容，同时查阅

和参考相关研究的问卷调查信息进行修改、逻辑

纠错和完善，并进行了小规模人群预调查和校验。 

1.2.3   健康风险评估方法　本研究采用美国环境

保护局（The United States Environmental Protection
Agency，US EPA）推荐的健康风险评估模型，结

合实际调查的人群时间 – 活动模式暴露参数，对

老年人群 PM2.5 中化学组分暴露的健康风险进行

评估[9 – 12]。由于 PM2.5 主要通过呼吸途径进入人

体，因此本研究着重考虑呼吸途径的健康风险。 

1.3    质量控制　根据中国疾病预防控制中心下

发的《城市室内环境健康影响调查与防护措施效

果评估》方案，开展 PM2.5 室内监测和个体暴露测

量质量控制。采样前对所有不同型号采样器进行
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一致性校验，避免测量偏倚。采样前后的滤膜，

称量两次，每次间隔 1 h，2次均值  < 0.000 1 mg；
称量天平室保持恒温恒湿；称量前保证滤膜经过

平衡处理。问卷调查后，对所有变量进行逻辑核

查，同时采用 EpiData 3.1软件进行问卷的双录入

和一致性检验。 

x̄± s

1.4    统计学分析　采用 SPSS 25.0软件进行统计

分析，定量变量采用 或 M（四分位间距）描述，

定性变量采用例数（百分比）描述；采用 Friedman
M 检验或Mann-Whitney U 检验比较 PM2.5 浓度的

差异性；采用 Spearman相关性分析评价个体与室

内外暴露浓度之间的相关性；采用非线性回归分

析个体 PM2.5 浓度/室内 PM2.5 浓度与室内 PM2.5 浓

度的关系和个体 PM2.5 浓度/室外 PM2.5 浓度与室

外 PM2.5 浓度的关系。采用 t 检验比较符合正态

分布的 2组定量变量间的差异，采用非参数检验

比较偏态分布的定量变量间的差异。采用 χ2 检
验或确切概率法比较定性变量间的差异。以 P <
0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　本研究采用分季节调查，夏季调

查 140人，调查对象平均年龄为（69.8 ± 6.4）岁，
58.6%为女性，12.1%目前吸烟；冬季调查 107人，平
均年龄为（69.7 ± 6.0）岁，54.2%为女性，15.0%目前

吸烟（见表 1）。年龄经 t 检验、其他变量经 χ2 检
验分析，结果显示，夏冬季调查对象的人口学特征、

居住环境及生活习惯差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。
 
 

表 1   调查对象基本特征
Table 1   Mean age, number and proportion of community residents surveyed in summer and winter in Fuzhou city, 2021 – by

gender, education, current smoking, residential floor (third floor and below or above), residential area, residential years,
and residential north-south natural ventilation

 

变量 分类 夏季（n = 140） 构成比（%） 冬季（n = 107） 构成比（%） χ2 值 P 值

性别 男 58 41.4 49 45.8 0.471 0.493

女 82 58.6 58 54.2

文化程度 高中以下 81 57.9 58 54.2 0.329 0.566

高中及以上 59 42.1 49 45.8

目前吸烟 否 123   87.9 91 85.0 0.414 0.520

是 17 12.1 16 15.0

居住楼层（层） 低（ ≤ 3） 74 52.9 63 58.9 0.890 0.345

高（ > 3） 66 47.1 44 41.1

住宅面积（m2） 小户型（ ≤ 90）   0 0.0   5 4.7 0.593 a

中小户型（91～144） 128   91.4 94 87.8

大户型（ > 144） 12 8.6   8 7.5

居住年限（年） ≤ 10 38 27.1 31 29.0 0.101 0.751
> 10 102   72.9 76 71.0

是否南北通透 否 4 2.9   0 0.0 0.135 a

是 136   97.1 107 100.0
　　注：a 使用Fisher确切概率法。
 
 

2.2    个体、室内、室外 PM2.5 的暴露特征（表 2）
研究期间社区老年人群个体、室内、室外 PM2.5 日

均暴露浓度分别为 61.83、 41.37和 32.00  µg/m3；

夏季分别为 71.78 、38.43和 32.00 µg/m3；冬季分别

为 50.72、 49.76和 34.53  µg/m3，不同季节，个体、

室内和室外的 PM2.5 浓度差异均有统计学意义

（均 P < 0.001），个体呈现夏季浓度  > 冬季，而室

内和室外呈现冬季浓度  > 夏季。同一季节，夏

（χ2F = 180.700）冬（χ2F = 25.121）季个体、室内、室

外 PM2.5 日均暴露浓度的差异有统计学意义（均

P < 0.001），呈现个体浓度 > 室内 > 室外。

 
 
 

表 2   福州社区老年人群夏冬季个体、室内和室外 PM2.5 日均暴露浓度（μg/m³）
Table 2   Number of samples and medians (25th/75th percentiles) of total/indoor/outdoor personal daily PM2.5 exposure

concentration in summer-winter/summer/winter seasons for community-dwelling elderly in Fuzhou city, 2021
 

监测项目
夏冬季 夏季 冬季

U P 值 b

N 中位数（P25, P75） N 中位数（P25, P75） N 中位数（P25, P75）

个体 247 61.83（44.80, 78.88） 140 71.78（57.89, 90.90） 107 50.72（31.27, 61.42） 3 399.000 < 0.001

室内 247 41.37（30.95, 50.61） a 140 38.43（28.77, 5.88） a 107 49.76（32.06, 70.42） 5 318.000 < 0.001
室外 247 32.00（25.09, 39.50） a 140 32.00（22.10,34.71） a 107 34.53（26.22, 47.00） a 5 172.000 < 0.001
　　注：a 采用Friedman M检验，对同一季节内个体、室内、室外PM2.5浓度进行组间比较；以个体PM2.5暴露浓度为参照，两两比较采用q检验，P <
0.001；b 采用Mann-Whitney U检验比较季节间差异。
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2.3    个体、室内和室外 PM2.5 相关性分析 

2.3.1   两两相关性（表 3）　夏冬季个体与室外 PM2.5

浓度之间相关系数分别为 0.594和 0.224，关联具

有统计学意义（P = 0.042和 P = 0.015）。此外，冬季

室内与室外 PM2.5 浓度之间相关系数为 0.265，关
联具有统计学意义（P = 0.004）。

 
 

表 3   夏冬季个体、室内和室外 PM2.5 浓度的 Spearman相关性分析
Table 3   Correlation coefficients for daily PM2.5 concentrations of total/indoor/outdoor personal exposure in summer-

winter/summer/winter seasons for community-dwelling elderly in Fuzhou city, 2021: Spearman correlation analysis
 

监测项目
夏冬季 夏季 冬季

r P 值 r P 值 r P 值

个体与室内 – 0.056 0.378 0.294 0.354 0.156 0.093

个体与室外 – 0.041 0.523 0.594 0.042 a 0.224 0.015 a

室内与室外 0.248 < 0.001 a 0.473 0.120 0.265 0.004 a

　　注：a P < 0.05。
 
 

2.3.2   个体与室内/室外 PM2.5 浓度比值随室内/室
外 PM2.5 浓度的变化趋势（图 1）　个体 PM2.5 浓

度与室内浓度比值（P/I）与室内浓度呈显著的对

数函数关系，拟合方程为 y = – 2.273 lnx + 10.233，
R2 = 0.656。根据拟合结果，当室内 PM2.5 浓度较

低时，个体暴露浓度普遍高于室内浓度，且比值

波动较大；当室内浓度升高时（ ≥ 57.95 µg/m3），个

体 PM2.5 暴露浓度接近或略低于室内浓度。个体

PM2.5 浓度与室外浓度比（P/O）与室外浓度也呈

显著的对数函数关系，拟合方程为 y = – 2.692 lnx +
11.498，R2 = 0.499。根据拟合结果，当室外 PM2.5 浓

度较低时，个体暴露浓度普遍高于室外浓度；当

室外浓度升高时（≥ 49.38 µg/m3），个体 PM2.5 暴

露浓度接近或略高于室外浓度。
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注：P/I 表示个体与室内 PM2.5 浓度比，虚线表示 P/I = 1；P/O 表示个体与室外 PM2.5 浓度比，虚线表示 P/O = 1

图 1    个体与室内/室外 PM2.5 浓度比值随室内/室外 PM2.5 浓度的变化趋势

Fig. 1   Fitted correlation curves between ratios of total versus indoor (left)/outdoor (right) personal daily PM2.5 exposure
concentration and daily indoor (left)/outdoor (right) concentration for community-dwelling elderly in Fuzhou city, 2021 (The dashed

lines indicate the ratio value of 1)
 
 

2.4    风险评估 

2.4.1   PM2.5 中多环芳烃对社区老年人群健康风

险评估（表 4）　按季节分层，评估福州市社区老

年人群长期暴露于 PM2.5 中多环芳烃的致癌风险，

夏冬季个体 ECR 均超过 US EPA推荐致癌阈值

（1 × 10 – 6），提示存在潜在致癌风险，致癌风险值分

别为1.673 × 10 – 6 和12.744 × 10 – 6；夏冬季个体ELCR
均未超过 US EPA推荐致癌阈值。夏冬季之间

ECR 与 ELCR 的差异具有统计学意义（P < 0.05），
冬季致癌风险大于夏季。同一个季节，夏季 PAHs
的 ECR 呈现个体 > 室内 > 室外，冬季呈现个体 >
室外 > 室内。

 
 

表 4   福州市社区老年人 PM2.5 中多环芳烃夏冬季的致癌风险
Table 4   Summer/winter-specific medians of total/indoor/outdoor personal toxic equivalent and associated excess cancer risk,

average daily dose and associated excess lifetime cancer risk from exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons in PM2.5
for community-dwelling elderly in Fuzhou city, 2021

 

指标（中位数） 分类 TEQ（ng/m3） ECR（ × 10 – 6） ADD（ng/m3） ELCR（ × 10 – 6）

夏季 个体 0.192 1.673 b 0.031 0.098

室内 0.172 1.493 b 0.021 0.065

室外 0.153 0.133 0.004 0.013

冬季 个体 1.465 a 12.744 a,b 0.239 a 0.751 a

室内 0.395 a 3.433 a,b 0.056 a 0.175 a

室外 0.890 a 7.739 a,b 0.013 a 0.041 a

　　注：a 表示夏冬两季比较，P < 0.05；b 表示致癌风险超出推荐阈值（1 × 10 – 6）。TEQ，总毒性当量；ECR，超额致癌风险；ADD，日均暴露量；ELCR，
终生超额致癌风险。
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2.4.2   PM2.5 中金属元素对社区老年人群健康风

险评估（表 5）　按季节分层，在非致癌风险方面，

夏季个体、室内Mn和 As的慢性非致癌风险较高

（HQ > 1），室外所有元素的慢性非致癌风险均较低

（HQ < 1）；冬季个体、室内Mn、As和 Cd的慢性非

致癌风险较高（HQ > 1），室外所有元素的慢性非

致癌风险均较低（HQ < 1）。在致癌风险方面，夏

季个体和室内 As的 ILCR 值 > 1 × 10 – 4，表明具有

致癌风险，致癌风险值为分别为 138.804 × 10 – 6

和 128.272 × 10 – 6（即按照当前的 As浓度暴露 70
年，由此引起的癌症发病率约分别为 139/100万和

128/100万）；个体和室内 Ni，Cd和 Pb的 ILCR 值

均处于 1 × 10 – 6～1 × 10 – 4，具有潜在致癌风险；室

外 As和 Cd的 ILCR 值均处于 1 × 10 – 6～1 × 10 – 4，
具有潜在致癌风险。冬季个体和室内 As的 ILCR
值 > 1 × 10 – 4，表明具有致癌风险，致癌风险值分

别为 226.214 × 10 – 6 和 220.547 × 10 – 6（即按照当

前的 As浓度暴露 70年，由此引起的癌症发病率

约分别为 226/100万和 221/100万）；个体和室内

Ni，Cd和 Pb的 ILCR 值均处于 1 × 10 – 6～1 × 10 – 4，
具有潜在致癌风险；室外 As和 Cd的 ILCR值均

处于 1 × 10 – 6～1 × 10 – 4，具有潜在致癌风险。同一

个季节，Ni，As，Cd和 Pb的致癌风险呈个体 > 室
内 > 室外。不同季节，As个体（U = 11 294.500）和
室内 （U =  11 148.000）、Cd个体 （U =  10 728.500）
和室内（U = 10 606.000）的非致癌风险夏冬季间

差异有统计学意义（均 P < 0.05），冬季非致癌风

险  > 夏季；Ni个体 （U =  6  395.000）和室内 （U =
5 095.500），As个体（U = 11 294.500）和室内（U =
7 928.000），Cd个体（U = 10 728.500）和室内（U =
8 098.000）、Pb个体（U = 11 310.500）和室内（U =
6 614.000）的终生增量致癌风险夏冬季间差异有

统计学意义（均 P < 0.05），呈现冬季致癌风险  >
夏季（个体 Ni除外）。

 
 

表 5   福州市社区老年人群 PM2.5 中金属元素夏冬季的健康风险评估（M）
Table 5   Summer/winter-specific medians of health quotient associated with total/indoor/outdoor personal exposure to 9 metals

(beryllium, aluminum, manganese, nickel, arsenic, selenium, cadmium, antimony, and mercury) and excess lifetime
cancer risk associated with personal exposure to 5 metals (beryllium, nickel, arsenic, cadmium, and lead) in PM2.5 for

community-dwelling elderly in Fuzhou city, 2021
 

指标
非致癌风险（HQ） 终生增量致癌风险（ILCR）（1 × 10 – 6）

Be Al Mn Ni As Se Cd Sb Hg Be Ni As Cd Pb

夏季 个体 0.018 0.368 5.203 b 0.587 2.152 b 0.001 0.762 0.509 0.004 0.864 13.734 b 138.804 b  32.918 b  2.470 b

室内 0.004 0.177 5.047 b 0.228 1.989 b 0.001 0.688 0.051 0.003 0.178 5.337 b 128.272 b 12.382 b 2.389 b

室外 0.002 0.042 0.801 0.042 0.340 0.001 0.087 0.009 0.001 0.072 0.988 21.922 b 1.564 b 0.446

冬季 个体 0.018 0.291 6.133 a,b 0.542 3.507 b 0.002 1.202 b 0.472 a 0.004 a 0.864 12.686 b 226.214 b 51.944 b 3.898 b

室内 0.005 a 0.189 a 6.572 a,b 0.281 3.419 b 0.001 1.240 b 0.061 0.004 0.260 a 6.575 b 220.547 b 22.326 b 3.445 b

室外 0.001 0.019 0.690 0.029 0.396 a 0.001 a 0.122 a 0.007 a 0.001 0.029 0.670 25.568 a,b 2.193 a,b 0.416 a,b

　　注：a 夏冬两季比较差异无统计学意义（P > 0.05），其余差异均有统计学意义（P < 0.05）；b 致癌风险超出推荐阈值（1 × 10 – 6）。
 
 

3   讨　论

本研究结果表明，福州市社区老年人群夏冬

季个体、室内和室外 PM2.5 日均浓度未超过我国

标准（日均浓度限值 75 µg/m3），但部分个体和室

内 PM2.5 日均浓度超标，且个体 PM2.5 日均浓度超

标率高于室内；PM2.5 日均浓度呈现个体高于室

内、室内高于室外，个体 PM2.5 日均浓度呈夏季高

于冬季，表明个体、室内和室外 PM2.5 的暴露特征

不同。与国内外其他城市相比，福州市社区老年

人个体 PM2.5 暴露浓度高于上海[13]、美国底特律[14]

等城市老年人群个体暴露水平。总体上，相对于室

内和室外浓度，福州市社区老年人群个体 PM2.5 暴

露浓度更高，呈现个体高于室内、室内高于室外浓

度。与美国Weisel等[15] 在新泽西州伊丽莎白市、得

克萨斯州休斯敦市和加利福尼亚州洛杉矶市进

行室内、室外和个体空气污染之间关系的研究结

果一致。本研究发现个体与室外 PM2.5 浓度相关，

当室外 PM2.5 浓度较低时，个体暴露浓度普遍高

于室外浓度；当室外浓度升高时，个体 PM2.5 暴露

浓度接近或略高于室外浓度。说明当室外固定监

测点  PM2.5 浓度较低时，个体 PM2.5 暴露水平与

室外固定监测点的浓度差异较大。这是因为个体

PM2.5 暴露水平还受所处室内微环境以及个人行

为活动的影响[16 – 18]，当室外固定监测点 PM2.5 浓

度较低时，室内微环境和个人行为活动的影响成

为主导因素，仅使用室外环境浓度估计来自室外

源的人群暴露会引入测量误差 [19]。当室外固定

监测点浓度较高时，个体暴露水平与固定监测点

的浓度相关性较高，且个体 PM2.5 暴露水平接近

室外固定监测点的浓度。一项在哈尔滨市、济南

市、石家庄市和成都市 4个地区开展的个体 PM2.5 暴

露水平监测的研究结果表明，个体暴露水平与大

气 PM2.5 污染程度具有较好的一致性[20]。在缺乏

精准个体暴露测量的情况下，当大气 PM2.5 污染

较严重时，根据研究人群的居住地址，选择距离
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居住地最近的固定监测点数据拟合人群暴露水

平，可相对较好地评估人群污染物的暴露水平。

本研究采用 US EPA推荐的健康风险评估模

型，评估福州市社区老年人群经呼吸途径吸入

PM2.5 中的 PAHs和金属元素的远期健康风险，结

果显示，大气 PM2.5 中 PAHs和金属元素对老年

人具有致癌风险（其中 As致癌风险最高），且致

癌风险呈现个体高于室内或室外、冬季高于夏季

的特点，与个体大气 PM2.5 浓度季节变化特征呈

夏季浓度高于冬季的表现不一致。这种不一致可

能表明，大气细颗粒物对人群的健康风险主要是

由其化学组分决定。在气温较低时，大气 PM2.5

结合的多环芳烃可能沉淀到地面空气中，导致人

群大量吸入，这种情况常发生在冬季寒潮、雾霾

和沙尘暴天气时，可解释本研究得出的冬季致癌

风险更大的结论[21]。

本研究结果提示，As的致癌风险最高，夏冬

季个体和室内 As的致癌风险均高于可接受水平

（LLCR 值 > 1 × 10 – 4）。As主要来源于燃煤[22]，根

据本研究环境因素问卷调查结果，冬季有 30.8%
的调查对象主要烹饪燃料是煤气，因此，本研究

中居民烹饪使用煤气可能是造成冬季 As浓度升

高的主要原因。此外，北方冬季燃煤供暖，而福

州冬季主要为偏北风，来自北方的污染物可能通

过季风飘落到福州 [23]，也会导致冬季大气 PM2.5

中 As的浓度升高。本研究结果提示，目前个体暴

露的 As浓度仍对居民有一定的致癌风险，应引

起高度重视；建议使用更清洁能源代替煤气烹

饪，以减少个体暴露水平。

本研究分析了福州市社区老年人群 PM2.5 及

其组分的暴露特征及健康风险评估的结果，有效

减少了因暴露评估不准确而导致的健康效应偏

差。但因社区老年人群代表性有限，结果外推受

限，结论还需在更大规模人群中验证。此外，健康

风险评估仅考虑了经呼吸道途径吸入的 PM2.5 暴

露风险水平，可能存在一定的风险估算偏差。
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