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研究成果  
空氣污染的健康效應 

黃景祥（統計科學研究所研究員） 

1952年 12月的倫敦籠罩著濃厚煙霧，使死亡與致病因子明顯遽增，更衝擊社會大眾對空氣污染的認知及政

府的規範與管制，同時也開啟空氣污染的研究。幾十年來，無數的事件與研究成果，使我們相信極端嚴重的空氣

污染會立即危害健康。近年來，對主要空氣污染物濃度的控管，雖已降低立即重大危害健康事件的發生機率，但

由歐美幾個主要流行病學研究指出，目前都市裡的空氣污染，仍對市民心肺健康有不同程度的影響。這些研究主

要依據各種統計模型，它可分析出大都市每日空氣品質變化與心肺疾病健康事件發生次數的關係，所探討的健康

事件，集中於比較嚴重的心肺疾病患者的急診、住院和死亡。 

依據環保署的大氣空氣品質監測資料與健保局的完整就醫紀錄，使我們得以探討台灣的空氣品質是否也有健

康效應。我們從健保就醫紀錄，擷取 1997-1998年台北市設有急診部門的醫療院所，兩年間所呈報的每日急診人

數，再依病因及年齡分別檢定，探究致病原因是否與當日或前幾日監測的空氣污染物濃度變化相關連。在控制天

氣、星期假日及季節等可能干擾因子下，建構統計模型來探討空氣污染物，由第 25百分位的低濃度轉為第 75百

分位的高濃度時，顯示各病因急診就醫相對增加的風險。結果發現細懸浮微粒 PM2.5濃度的變化，與各年齡層嚴

重呼吸道疾病急診相對風險增加 4-6％有顯著相關，同時亦與成年人和老年人心臟疾病急診相對風險增加 5％有

顯著相關。氣體污染物二氧化氮和一氧化碳，與小孩呼吸道疾病急診及成年人和老年人心臟疾病急診風險相關

連。微粒與氣體污染物濃度同時提高，與小孩呼吸道疾病及成年人和老年人心臟疾病急診相對風險增加 9％有顯

著相關。為確認所建構模型的可靠性，我們同時分析腸胃疾病急診的資料，結果並未發現與空氣品質變化有直接

的關連性。這證實我們分析嚴重心肺疾病急診與空氣污染關係的統計模型，受到就醫行為及醫療服務等干擾因素

的影響是有限的。 

該研究與其他歐美先進國家的大部分流行病學研究一樣，旨在探討一個大城市空氣品質的嚴重健康效應。我

們以大城市為研究區域，其優點是人數眾多，較有機會收集足夠的每日健康事件，以利時間序列分析，但假設一

個大區域裡所有人的污染暴露量均為相同，是該研究的缺點，因為事實上大區域內空氣污染物的空間分布，經常

是不均勻的。在文獻上，利用監測站附近的醫院構成一個新的區域，或合併幾個鄰近的小行政區成為新的研究地

區，是解決此問題的方法。雖然這種作法使得合併小行政區域內的空氣品質變異較小，但可能有些區域並沒有監

測資料，或嚴重健康事件發生次數過於稀疏，所造成的統計推論偏差。我們認為如果空氣污染會有健康效應，應

該會反映在輕微呼吸道方面疾病的就醫變化。因此選定下呼吸道疾病的門診為健康事件，同時選擇設有空氣品質

監測站的 50個鄉鎮市區作為研究區域。據此設計，我們從健保局 1998年全國門診資料，整理出各地區、各年齡

層每天下呼吸道疾病的門診人次。同時，考慮醫療設施、社會經濟情況與工作環境的條件下，定義研究族群為居

住或工作於該地區，且生病並就診於該地區醫療院所的人數，而非該鄉鎮市區的戶籍人口。根據上述資料的時空

特性，採取兩階段分析策略來簡化建立模型的過程。此過程的第一階段，是以一個時間序列模型，來估計每個地

區當天、前一天，與前兩天的污染物濃度，對該地區研究族群下呼吸道疾病門診發生率的相對變化。第二階段，

則採用貝氏統計模型，來改善第一階段各地區呼吸道疾病門診率相對變化的估計，並估計全國性的空氣污染與下

呼吸道疾病門診率的相對變化。 
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研究顯示除了臭氧外，當天的二氧化氮、二氧化硫和懸浮微粒之日平均濃度值，以及一氧化碳連續八小時之

平均最大濃度值，都與下呼吸道疾病門診率有顯著的關連性，其相關強度依序為二氧化氮、一氧化碳、二氧化硫、

懸浮微粒。從年齡層觀察，65歲以上的老年人比較容易受影響，也就是說污染物濃度對老年人呼吸道的健康效應

較強。就暴露間隔時間長短而言，空氣污染的健康效應，會隨著暴露間隔時間的延長而遞減。同時也發現，有些

地區性的因子，例如地區的人口密度和污染物的年平均濃度值（長期累積性的健康效應）等，會影響空氣污染所

導致的急性健康效應。 

最近針對族群探討長期空氣污染暴露的流行病學研究報告指出，居住在空氣污染較高的地區，除了影響急性

健康效應外，長期暴露也將導致負面效應的累積。為了證實這些發現的真實性，與進一步瞭解效應機制，紐約大

學懸浮微粒研究中心，完成第一個模擬人類長期暴露在不同濃度之懸浮微粒環境下的動物實驗，其中一個子計畫

就是探討長期暴露在高濃度的懸浮微粒環境中，是否及如何造成心臟功能的負面影響。為期 5個月的實驗裡，將

植入心電圖與體溫發射器的正常老鼠（C57），和易發展為動脈粥狀硬化的老鼠（ApoE-/-），暴露於濃縮的大氣懸

浮微粒中，每天 6小時，每週 5天。連續收集巨大量測數據，先整理出每 5分鐘一筆的心跳、心率變異與體溫等

資料，以檢測這些老鼠的心臟功能，是否因長期吸入濃縮的懸浮微粒濃度而有累積的效應關係。在這個合作計畫

中，我們建構兩階段貝氏統計分析模型，來探討懸浮微粒的長期暴露對心跳與心率變異等健康效應，並釐清急性

與慢性的影響，首先發現，半夜至凌晨是診斷健康效應改變的最佳時段。相對於暴露過濾空氣的對照組，ApoE-/-

老鼠的心跳、體溫和活動量，在暴露實驗約 1個月後開始下降，在 5個月實驗結束時，這些健康效應的改變在統

計上都是顯著的。同樣地，正常的 C57老鼠之健康效應較小，且不顯著。在每日的暴露期間，ApoE-/-老鼠的心跳

也產生立即顯著的下降效應。在心率變異效應方面，我們以正常心跳間期的標準差（SDNN），和相鄰心跳間期之

差的均方根值（RMSSD），這兩個參數來評估，暴露的 ApoE-/-老鼠的心率變異參數，在前 6週快速的提升，接著

12週緩慢下降，在實驗結束前又微微地向上。同樣地，正常的 C57老鼠之健康效應也較小，且不顯著。這意味

著有危險因子者，長期暴露於高濃度的懸浮微粒中，會影響到自律神經系統的平衡，且可能進一步導致心血管疾

病的發生。 

這些跨領域合作計畫的共同特色，是藉由龐大的分析資料，來證實空氣污染的健康效應，也展示了我們嚴謹

的統計分析在這些計畫的必要性與重要性。未來這方面的研究，可能產生更多不同結構與複雜的資料，對統計科

學研究而言，將是一種機會，也是一種挑戰。 
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