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气溶胶颗粒物人体暴露量评估方法研究进展

李念平 1，付峥嵘 1,2

 （1.湖南大学  土木工程学院，湖南  长沙 410082；2.湖南工业大学  土木工程学院，湖南   株洲  412008)

摘 要：分析气溶胶颗粒特性与人体健康影响之间的关系，介绍暴露量的基本概念，常用室内外气溶胶颗

粒物暴露量评估方法的优缺点，气溶胶颗粒物暴露量评估过程中几个关键问题的研究进展，就在我国如何开展

气溶胶颗粒物暴露量调查工作提出作者的看法。
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Research on Assessment Methodology of Aerosol Particulate Matter Exposure
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Abstract：The association between human health risk and characteristics of aerosol particulate matter is firstly discussed.
Then the concept of exposure and the applicability of all kinds of methods in aerosol particulate exposure assessment are
elaborated according to its classification. Finally, the methodology of exposure assessment on aerosol particulate in China is
proposed.
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气溶胶颗粒物是造成我国大气污染的主要物质之

一，也是对人体健康构成危害的主要成分之一[1, 2]；同

时，由于多数人70 %~90 %的时间是在室内度过的[3, 4]，

因此，近 20年来形成了室内空气品质对人体健康影响
的研究热潮[5 ]。研究表明：室内气溶胶颗粒物相对大

气颗粒物来说，对人体健康的潜在危害更大。

1  气溶胶颗粒特性与人体健康影响

近年来，流行病学和环境毒理学的许多研究表

明，大气颗粒物会引起人的过早死亡和呼吸系统、心

脑血管疾病发病率增加，尤其对于一些已经患有心脑

血管疾病、哮喘、糖尿病等的病人，其中颗粒物的粒

径分布和化学成分是影响人体健康的主要因素[6, 7]。

国外一些研究者试图确定 PM 2.5
中的某化学成分

是影响人体健康的唯一因素，但他们的研究发现，颗

粒物的许多化学成分和物理性质（颗粒粒数、表面积、

质量等）都与人体健康影响相关[8 , 9 ]。如不少研究发

现，PM2.5
和其中的 SO4

2-浓度增加时，患呼吸道和心

血管疾病的人数明显增多[6, 10]。但在环境毒理学未建

立剂量 - 人体反应关系前，以下 6类化学成分对人体
健康的影响都值得深入研究[7]：1）多环芳烃；2）痕量
有毒金属，如铅；3）超细颗粒PM0.1

；4）NO2
、CO、挥

发性有机化合物VOCs与气溶胶颗粒对人体健康影响
的联合作用机理；5）粗颗粒 PM10-2.5

；6）生物性气溶
胶颗粒。

2  暴露量评估方法基本概念及其分类

污染物对人体健康危险度评估一般由 7 个步骤组

之间的关系
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成：污染源→污染物传播→污染物水平→暴露（量）→

剂量→人体反应→危险度。暴露量评估作为有害物质

健康危险度评估的重要步骤，为人类保护环境和人体

健康提供了重要的科学工具，也为控制环境污染指明

了正确的方向[2, 11, 12]。

2 . 1  暴露（量）的概念

对暴露（Exposure）的定义，不同学科的科学家有
不同的观点[13]，比较权威的是美国科学院的定义：人

体对某一污染物的暴露指的是人在一段时间内通过环

境与人之间的某一边界与具有某特定浓度的污染物接

触的过程[14]。在空气污染物对健康影响危险度的评估

中，环境与人的边界一般指人体的可见外界面，如皮

肤、鼻、口等[11]。对气溶胶颗粒而言，主要指鼻、口

等呼吸系统与环境的界面。

传统的人体危险度评估中没有暴露（量）评估，暴

露这个概念的引入是为了考虑人口密度分布及活动时

间安排和室内污染源这 2个重要因素的影响[12]。污染

物暴露量很容易与污染物剂量混淆，污染物剂量应该

是指污染物暴露量进入人体后在人体器官界面上沉积

的量；在颗粒物吸入危险度评估中，剂量等于暴露量

乘以吸入速率[11, 12, 15]。

污染物暴露量计算综合考虑了不同微环境

（microenvironment）中污染物的浓度和人员停留于相
应微环境中的时间，其表达式为[16]：

               
，
                                                         （1）

式中：E j
为个体 j的污染物总暴露量；

   为微环境 i中的污染物平均浓度；

   tij
为个体 j在微环境 i中停留的时间；

   n为微环境的数量。
该公式适合于下文中提到的间接法暴露量评估。

2 . 2  暴露量评估方法分类

暴露量评估方法按评估方法的原理不同，可分为

确定性方法和不确定性方法。

2.2.1 确定性方法

确定性方法又可以细分为直接法和间接法。

直接法 直接法一般利用个体暴露采样仪（按

是否需要动力装置可细分为主动式和被动式 2种）直
接测量，或者通过从人体采集生物标靶来反推人体暴

露量[15]。在直接测量被调查者个体暴露量（被测试者

随身携带个体暴露采样仪）的同时，一般会对影响暴

露量的相关因素进行监测，如室外和室内等微环境中

的颗粒物水平；同时，通过问卷调查，摸清被调查者

的活动时间安排等情况。通过收集整理以上信息，就

可以建立相应的个体暴露量模型了。

直接法的优点是大部分数据是较准确的实测数

据，而且在数据较全面、详实的情况下，能建立暴露

量与特定污染源之间地直接联系。但是，由于直接法

需要大规模地调查实测和被测试者的积极配合，所以

需要大量的实验经费。在实验经费的制约下，一般测

试时间不能太长，因而用于长期暴露量评估时必须作

适当的假设[12]。

间接法 间接法通过估计或测量不同微环境中

污染物浓度和对人员活动时间安排、污染源等情况的

问卷调查，利用公式（1）可以计算出个体污染物暴露
量。在缺乏实测数据时，可以通过对污染源的调查，利

用污染物扩散模型来估计人员所在点的污染物浓度
[17]，这种模型叫做源模型（source models）；另一种方
法是通过对采样获得的颗粒物的物理和化学性质进行

分析后，通过接收点模型（receptor models）反推特定
污染源对接收点污染物浓度的贡献[7, 17]。

用源模型评估室外、室内污染物水平时，必须利

用以下 3 种模型或参数：
1）污染源随时间、地点而变化的污染物释放率；

2）室内外气候参数（风速、风向、温度、相对湿
度、压力等）随时间、地点的分布；

3）污染物传递、扩散、沉降、化学反应等机理对
污染物浓度随时间、地点分布的影响。在研究室外颗

粒物对室内颗粒物水平的影响和室内颗粒物浓度的影

响因素时，经常使用基于质量平衡的单区域模型[18, 19]。

如果研究室内多区域的颗粒物分布，则可以使用多区

域网络模型（如COMIS、CONTANW等）[20]，或者更复

杂的计算流体力学（computational fluid dynamics ，CFD）
和马尔可夫链（Markov chain）模型[12]。

实践证明，源模型对于小范围内污染物扩散分布

的问题能较好地解决；但是，对于大范围污染物运动

或者污染物扩散过程中涉及物质转化过程、以及污染

源很多且随时间和空间释放率变化较大时，就只能通

过高灵敏度多元素物理化学测量方法，测量采样所得

颗粒物样本的化学成分，利用接收点模型来确定不同

污染源对接收点污染物水平的贡献了[17]。高灵敏度多

元素物理化学测量方法能够测量微克级气溶胶颗粒物

样本中几十种元素的浓度，是颗粒物化学成分分析的

良好手段。在假定各种污染源对接收点颗粒物总质量

浓度及其化学成分浓度的贡献具有可加性的基础上，

根据质量守恒原理，接收点测量的气溶胶各种化学成

分的浓度应当等于各种源的贡献的总和，即：

     ，                                       （2）

其中：Xi
是在接收点测量的第 i种化学成分的质量浓度；

  mj
是第 j种源对接收点气溶胶总质量浓度的贡献；

  Fij
是在接收点接收的第 j种源的排放物中，第 i种

化学成分的相对含量。

如果对每一个样品测量的化学成分足够多，并能
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测量分析大量样品，则统计学方法能够从测量的浓度

资料出发，反推出各种源的相对贡献。常用的统计学

方法有化学元素质量平衡法和因子分析法[17]，其他还

有多元线性回归、神经网络、傅立叶变换、时间序列

分析方法等[12]。

间接法依靠已有的气象观测资料（也可以利用数

学模型通过计算机模拟产生）等数据和问卷调查来估

计总暴露量。因为可以不要或只需要很少的实测数

据，就可以利用计算机模拟多种方案（scenarios）下
的暴露量，所以，间接法实施起来比较方便快捷，花

费也比较少，因而应用很广泛 [12]。但是，这也正是间

接法的弱点所在：它使用了大量的特定模型来模拟污

染源特性、气象条件等参数和变量，而这些模型一般

都没有在所研究的情况下用实测数据等验证，所以，

结果的准确性不可避免地受到时间、空间等模型输入

参数和边界条件等的影响[21]。

2.2.2 不确定性方法

自然现象和人类活动虽然存在一定的规律，但其不

确定性却是广泛存在的。有学者将不确定性分为3种[22]：

1）物理不确定性，指不同样本的物理属性会表现
出一定的差异。如，不同污染源产生的颗粒物粒径分

布是不一样的；

2）统计不确定性，指对物理现象观测时用有限的
样本来分析该现象的本质属性；

3）模型不确定性，指建模过程中由于对物理现象
进行了概括和抽象及假设，忽略了一些影响因素，故

所得模型具有因忽略次要因素带来的不确定性。

要能够定量分析这些不确定性的影响，就必须增

加观测和模拟的样本数，并通过一些不确定性方法来

分析观测模拟的结果。常用的不确定性方法有统计学

方法、灰色系统理论、模糊数学理论、层次分析法、不

确定规划方法等。这里重点介绍统计学方法和灰色系

统理论方法。

统计学方法 在以上的确定性方法中，直接法

和间接法能够通过测试和模拟得到大量的室内外颗粒

物浓度、个人暴露量、污染源特性、个人活动时间安

排等相关数据。这样，就可以通过统计学方法来建立

室外与室内颗粒物浓度之间[8 ]、个人暴露量与室内外

浓度及污染源（如吸烟量）之间[12]、污染源与接收点

之间[17]的相关关系。

常用的统计学方法有回归分析法、随机分析法、

蒙特卡罗方法等。Spengler利用回归分析方法，建立
了暴露量与不同微环境中颗粒物的关系式：

E＝8.5＋0.3（室外）＋3.1（工作场所）＋5.4（公
共场所）＋ 0.6（室内）。
该公式能解释 51 %的暴露量波动[23]。Haghighat在质

量平衡单区域室内空气品质模型中，利用随机分析方

法，模拟了随机因素对模拟结果的影响[24]。在间接法

中，如果利用蒙特卡罗方法，在各种变量或参数的可

能取值区间中，抽取足够多的值组合，形成多种可能

的方案，就可模拟出暴露量的随机分布函数，进而得

出与人相关的地理位置、年龄、健康状况、收入水平

等变量与暴露量之间的统计关系[25]。

灰色系统理论方法 那些既有确定性因素又有

不确定性因素的系统就是灰色系统，现实中绝大部分

系统都是灰色系统。灰色系统理论是研究这类系统特

性的理论体系，它可实现对参数、模型结构、过程及

特征不确定的系统的模拟、分析和评价[26]。

灰色系统理论能充分利用观测和问卷调查资料，

通过灰色关联分析方法，根据灰色关联矩阵提供的丰

富信息，对室内空气品质进行多因子综合评估[27]。如

前所述，气溶胶颗粒是由多种化学物质构成的聚合

体，其物理性质和化学成分对人体健康的联合影响究

竟是相加作用、协同作用、独立作用或是拮抗作用还

没有被科学理论和数据所证实，如果再考虑个体主观

因素影响就更复杂了。所以，利用灰色系统理论，评

估颗粒物对人体暴露量及颗粒物对人体健康的影响，

有着良好的应用前景。

3  气溶胶颗粒物暴露量评估过程中

3 . 1  按污染源分类的暴露量评估方法

按照公式（1），暴露量由不同微环境（可分为室
外、室内、交通、职业工作场所 4大类）中的污染物
水平与暴露时间的乘积累加而得。为了摸清环境中不

同污染源对暴露量的贡献大小，国外有学者提出：按

所有微环境中几种污染源对暴露量的贡献，来累加得

到人体的总暴露量。以颗粒物为例，总暴露量由大气

颗粒物（包括由室外进入室内的大气颗粒物）暴露量、

室内（包括交通工具内）颗粒物暴露量、职业工作活

动颗粒物暴露量、自身活动颗粒物（主动吸烟，体育

锻炼，家务劳动等活动产生的颗粒物，不包括同一微

环境中其他人活动产生的颗粒物）暴露量 4个大的部
分组成[28]。这种分类方法有助于危险度评估和管理，

也体现了暴露量评估的重要意义：能建立污染源与人

体健康影响之间的直接联系，并从众多污染源中找到

最危险的污染源，从而为采取合理措施控制污染源的

有害影响指引方向。但是，由于不同微环境之间的差

异很大，该方法得到的结果对于指导某一具体环境中

污染源危害的控制的作用很有限。这时候，最好使用

前面介绍的源模型中针对室内颗粒物污染问题发展起

来的方法来进行暴露量评估[19, 20]。

关键问题的研究进展
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3 .2  人员活动时间安排调查方法 [ 29 ]

在用确定性方法计算个人暴露量或研究暴露量影

响因素时，需要调查人员活动时间安排（time activity
pattern）的相关信息（也就是人员在不同微环境中停
留时间和活动情况的调查）。常用的调查方法有：焦点

人群会议（focus groups）、大范围抽样调查（surveys）、
问卷调查（q u e s t i o n n a i r e s）、被调查者详细记录
（diaries）、自动化记录设备（如全球定位装置、便携式
摄像机）、调查者观察（observation）等。其中，焦点人
群会议调查方法能够提供关于污染源、微环境及人员

活动的初步定性信息；大范围抽样调查能通过问卷获

得性别、民族等与人口统计相关的信息，以及收入情

况、建筑或微环境概况等初步信息；问卷调查与大范

围抽样调查相比较，能得到部分关于个人或家庭等更

加具体的定量信息，是使用最广泛的调查方式[15, 16]；

被调查者详细记录调查方法能获得人员活动时间安排

的详细信息，从而可以比较个体之间的差异；自动化

记录设备的使用，在获得详细且准确信息的同时，避

免了人的客观条件的制约（如文盲就不能自己填写问

卷）和主观因素的影响，但是，其费用较昂贵，只适

合于小样本的调查；调查者观察法通过调查者对被调

查者的定期或不定期访问，也能获得人员活动时间安

排的详细信息，但是，因为调查者需要付出大量时间

和学习相关访问技巧，一般与问卷调查结合，并且只

在特殊情况下使用。

3 . 3  暴露量评估方案设计方法

一般来说，暴露量评估方案或模型要达到以下 3
种目标之一：

1）建立暴露与健康影响之间的联系；

2）建立健康影响与污染源之间的关系；
3）决定个人或特定人群暴露量在全民暴露量分布

中的位置。

它们分别可以采用直接法、间接法、蒙特卡罗方

法或 3种方法的组合来实现 [12] 。但是，暴露量评估方
案设计的关键技术是获得人口统计学、人员活动时间

安排等的代表性样本信息。因此，在选择测量对象和

问卷调查对象时必须根据暴露量评估的目标，选择具

有代表性的样本。在暴露量调查实践中，许多实际工

作者为了方便或者限于经费预算的制约，选择的往往

是熟人或亲戚朋友，这就使调查的结果只能适用于特

定人群，而不能代表大范围目标人群的相关特征。

在全民暴露量调查时，选择合适的代表性样本数

量就更加重要了，因为这直接关系到结果的合理性和

经费预算的多少[30]；而且在颗粒物等含多种污染物的

采样过程中，最好采用分阶段的概率采样程序（multi-
stage probability sampling procedure），来确定采样的样
本大小、实现数据之间的相互补充和验证[31]。

4  展望

室内外气溶胶颗粒物的粒径分布和化学成分分布

非常复杂，而由于不同微环境中人口分布密度的差异

和人员活动时间安排等的差异，使得各种暴露量评估

方法层出不穷。但是，暴露量评价的最终目的应该是

得到一系列随研究目的不同而不同的暴露量统计分布

曲线[12]。

目前，我国室内空气品质和室内气溶胶颗粒物暴

露量评估才处于起步阶段，气溶胶颗粒物暴露量评估

作为其健康危险度评估的一个重要部分，借鉴国外的

先进方法及其模型很有必要。但是，我国地域辽阔，各

地风俗和地理气象条件很不一样，人口密度比较大，

也使得室内外污染源释放率更高。所以，在设计测量

和问卷调查方案时必须考虑这些因素的影响；在套用

国外已有模型前，最好使用实测数据和相关问卷调查

信息对其适用性进行评估。
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