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卫星遥感监测环境因素与候鸟 ＣＯＰＤ患者的关系
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【摘　要】　随着北方地区冬季污染越来越重，更多的老人尤其是合并肺部基础疾病的患者，冬季选择去温度更高、空气更清
洁的地区过冬，比如三亚，天气转暖后再返回北方，我们称之为候鸟人群。候鸟人群到三亚后其生活质量、活动耐量明显较北

方提高，可能与环境改变有关。卫星遥感监测环境因素范围广、成本低、快速易行，因此为候鸟人群选择更合适的地点过冬提

供依据。
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　　候鸟人群主要是指夏季在北方生活、冬季北方
天气转凉后至海南过冬的人群。目前越来越多的老

年人群来海南过冬，且三亚尤为明显。既往研究发

现，慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）患者的病情严重程度、急性加重率
与温度、相对湿度、空气质量指数等有密切关系。候

鸟ＣＯＰＤ患者冬季来海南后其生活质量、活动耐量、
急性加重率较其在北方有明显改善，与环境因素的

改变密不可分。

卫星遥感技术是指应用卫星监测环境因素，其

优点是可以实时测量，覆盖面积广，同时可以监测温

度、相对湿度、空气质量指数等。与地面监测相比，

不依赖于地面监测站，覆盖面积广，可同时观察多个

位置。因此，其用于检测候鸟人群迁徙的环境变化

有着无可替代的地位。

１　ＣＯＰＤ患者与温度的关系

　　现有的研究已经证明气温是影响ＣＯＰＤ患者疾
病的主要因素之一，气温下降往往伴随着患者急性

加重次数的增加和病情明显加重，每年冬季１２月中
下旬到次年１月上旬是ＣＯＰＤ患者的急性加重期和
死亡高峰［１，２］。国外研究发现，ＣＯＰＤ患者在圣诞节
前后的住院率及病死率最高，被称为“圣诞节现

象”，是因为圣诞节前后是一年内气温最低的时期，

寒冷的气候导致其病情急性加重甚至恶化［１］。台

湾的一项ＣＯＰＤ患者１０年随访队列研究同样发现，
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气温每降低１℃，ＣＯＰＤ急性加重率增加０．８％［３］。

密西根州≥６５岁的人群中，ＣＯＰＤ患者在冬季的急
性加重率和病死率增加１９％［４］。新西兰的研究表

明，冬季ＣＯＰＤ患者的病死率增加１８％［５］。对上海

１７８７４名 ＣＯＰＤ患者病死原因分析发现，冬季每
４天昼夜温差每降低１℃，ＣＯＰＤ患者的病死率增加
１５７％［６］。有研究发现，一年中最冷的一周与最热的

一周相比，ＣＯＰＤ患者的最大呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ，ＦＥＶ）可减少４５ｍｌ［７］。同时研究证明，冷空
气会导致气道相对狭窄和气道炎症的发生［８］。最

近的研究证明，寒冷的空气会导致 ＣＯＰＤ患者气道
分泌黏液增多［９］。这可能是在寒冷季节导致 ＣＯＰＤ
患者急性加重率和病死率增加的原因。

研究高热对ＣＯＰＤ患者的影响，主要是指一段
时间内的持续高热，我们称之为热浪天气。

２００３年，欧洲的热浪天气导致了大约 ７万人的死
亡［１０］。研究发现，热浪天气对ＣＯＰＤ老年患者是一
个独立的危险因素［１１，１２］。在芝加哥的研究中指出，

当温度超过２９℃，温度每升高１℃，ＣＯＰＤ患者的住
院率增加 ７６％［１３］。针对美国 ２１３个城市中的
１２５万老年人的研究发现，温度每升高１０℃，ＣＯＰＤ
患者的住院率增加 ４７％［１４］。目前热浪天气对

ＣＯＰＤ患者影响的机制尚不完全清楚，可能与呼吸
道的热暴露有直接的关系。

气温太高或者太低都会导致ＣＯＰＤ患者急性加
重率和住院率的增加，甚至导致病死率的增加。北

京地区温度与呼吸系统疾病的研究表明，其最适温

度为２１３℃，１５ｄ的平均温度每升高或下降５℃，均
会导致呼吸系统疾病的病死率升高［２］。对于ＣＯＰＤ
患者来说，温度过高或过低都会导致其急性加重率增

加，可能与ＣＯＰＤ患者体温调节差有关［１５］。

２　ＣＯＰＤ患者与空气质量指数的关系

　　城市空气污染对ＣＯＰＤ患者的健康也具有重要
的影响。现有的研究证明空气中臭氧（Ｏ３）、可吸入
颗粒物１０（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒ１０，ＰＭ１０）、ＰＭ２５、二氧
化硫（ＳＯ２）、二氧化氮（ＮＯ２）等空气污染物的含量
与因肺部疾病因素发病和住院呈显著的正相关，在

冬季尤为明显。而且空气污染程度与肺部疾病导致

死亡呈正相关，空气污染甚至会明显缩短健康人群

的寿命［１６，１７］。２０１２年 ＷＨＯ统计了环境污染导致
的３７００万过早死亡病例，其中１４％的患者是因为
ＣＯＰＤ急性加重或下呼吸道感染致死。目前已有明
确的证据表明，交通相关的污染与 ＣＯＰＤ的形成有
直接的关系［１８］。

在既往的研究中，环境因素（包括交通相关的

空气污染［１９］、职业接触的粉尘和气体）对 ＣＯＰＤ患
者的短期影响已经被证实。Ｆａｕｓｔｉｎｉ等［２０］研究证

实，空气中 ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＮＯ２、Ｏ３含量与 ＣＯＰＤ患者
的病死率相关，尤其是 ＰＭ１０和 ＮＯ２。一项随访５年
的研究证明，暴露在高水平环境污染中的 ＣＯＰＤ患
者住院率提高１５％［２１］。同许多其他的危险因素不

同，环境污染对ＣＯＰＤ患者的影响是终身的［２２］。目

前大部分的研究证实，ＣＯＰＤ患者的病死率和住院
率与短期暴露的交通性空气污染相关，而且很多研

究集中于环境污染中的几种组分，如 ＰＭ１０、ＰＭ２．５、
ＮＯ２、Ｏ３等

［２０，２３］。在环境中，多种组分是 ＣＯＰＤ患
者的危险因素，而大部分的研究集中在短期的影响，

长期影响尚未知［２４－２６］。

３　ＣＯＰＤ患者与相对湿度的关系

　　有研究证明，在温暖的季节，相对湿度较高；在
寒冷的季节，相对湿度较低［２７］。对于 ＣＯＰＤ患者来
说，在最佳湿度下，其气道炎症会更低，可能会导致

其急性加重率降低。台湾一项研究过敏性鼻炎、哮

喘、ＣＯＰＤ患者门诊就诊人数时发现，相对湿度更低
时门诊就诊数量多［２８］。巴西的一项随机对照研究

证明，雾化吸入生理盐水和高渗生理盐水都能使

ＣＯＰＤ患者的６分钟步行实验增加，呼吸困难评分
和生活质量有所改善，其中雾化吸入生理盐水改善

更明显［２９］。而所有应用雾化吸入生理盐水或者化

痰药物时，均是使空气达到饱和水蒸气后出现气溶

胶，进而吸入后增加了痰液分泌和引流，减轻了症

状。我们的研究也发现，候鸟 ＣＯＰＤ患者身处相对
湿度更高的三亚后，其生活质量和活动耐量得到

改善［３０］。

在干粉吸入器的相关研究中发现，相对湿度高

时，吸入的药物颗粒更容易沉积在肺部［３１］。同时研

究发现，在空气中细颗粒物浓度相同时，在相对湿度

更大的早晨更容易形成雾霾［３２］。韩国的一项相对

湿度的研究发现，相对湿度越高，越容易形成雾霾，

对呼吸系统疾病尤其是 ＣＯＰＤ和哮喘的影响就越
大［３３］。在研究北京 ２０１３年雾霾形成的原因中发
现，相对湿度越高越容易形成雾霾，同时空气中的有

机离子也增多［３４］。越来越多有关雾霾的研究发现，

当相对湿度 ＞９０％时，易形成雾，而相对湿度在
８０％～９０％之间时，若气候条件允许，则形成雾霾，
所以对呼吸系统疾病的影响更大。

４　卫星监测环境因素的优势

　　城市污染在发展中国家越来越严重，我国情况
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尤为严重，检测污染情况的动态变化已成为焦点。

检测雾霾一般分为两种，一种为地面检测，需要建立

工作站，其特点是检测准确，缺点是花费较大，且检

测范围较小；另一种为卫星遥感监测，其通过中分辨

率成像光谱仪、多角度成像光谱仪等检测气溶胶光

学厚度来反映污染情况，其优点是检测范围广，成本

低。近几年，应用卫星遥感监测地面颗粒物逐渐增

多［３５］。中国一项应用卫星遥感监测 ２００４年至
２０１３年 ＰＭ２．５浓度的研究指出，应用卫星遥感监测
与地面监测的准确度较高，经过修正后其相关系数

可以达到０９２［３６］。因此，通过数学模型修正后的数
据与地面监测相关性较好，同时应用卫星遥感监测

更方便，定位更准确，覆盖范围更广。

５　候鸟ＣＯＰＤ患者生活质量增高的原因

　　温度适当升高后，导致气道扩张，缓解部分小气
道阻塞；空气质量指数好转，吸入更清洁的空气，降

低了气道炎症，进而使得痰液分泌减少；相对湿度更

高，使得气道湿化更充分，更利于痰液稀释和引流。

海南的冬季与北方的冬季相比，拥有更高的温度、更

清洁的空气和更高的相对湿度。因此，候鸟 ＣＯＰＤ
患者来海南后，尤其是三亚，其生活质量更高，活动

耐量增加，急性加重率降低，进而住院率和病死率

降低。

随着近些年来人们生活水平的不断提高，由于

冬季北京地区空气污染状况没有好转，目前每年有

近２００万北方候鸟人群（主要是老年人）冬季来到
海南居住过冬，以北京及附近省市的候鸟人群为主，

初步估计超过３０万人，居住时间长达数月，其中相
当部分合并有 ＣＯＰＤ或其他肺部疾病［３７］。我们初

步研究发现，在同样基础疾病条件下，在海南的

ＣＯＰＤ候鸟患者的病情能够明显好转，其活动耐量
得到改善，部分候鸟ＣＯＰＤ患者的肺功能得到缓解，
生活质量远远高于北京地区的 ＣＯＰＤ患者，这一定
与海南适宜的温度、清洁的空气和更高的相对湿度

等有着直接的关系［３８］。通过卫星遥感监测，可以找

到更适合慢性呼吸系统疾病患者生活的环境，提前

迁徙后可改善 ＣＯＰＤ患者生活质量和活动耐量，可
能降低急性加重率和病死率，甚至部分患者肺功能

可能改善。
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