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原　著

大氣空氣品質和腎臟透析病人的死亡相關： 
系統性文獻回顧

張佑瑄1,2　郭素娥1,3,4,5,6,*　許翠華1,3,4　劉嘉玲2,3

目標：過去的研究顯示長期暴露於空氣中懸浮微粒和罹病與死亡危險有關，包括腎臟疾病

的惡化，但少有相關研究統整大氣空氣品質與腎臟疾病死亡的關聯，希冀藉由此系統性文獻回

顧及整合，探討空氣品質和洗腎病人健康的相關，提供未來相關研究的實證參考。方法：建立

關鍵字並搭配自然語言及Mesh term於五個資料庫進行搜尋2022年6月前的中英文資料庫，總共
發現163篇，經排除重複、納入及排除條件篩選後，最終納入5篇符合文章主題之文獻，並以
CAPS（Critical Appraisal Skills Programme, CAPS）世代研究評讀工具及Oxford CEBM檢測文章
品質及證據等級。結果：共納入5篇研究，結果發現長期暴露於NO2 7年的洗腎病人的死亡危險
增加1.33-3.78倍；暴露於高濃度PM2.5 7年的老年洗腎病人可能會與死亡有關。結論：長期暴露
於大氣NO2、PM2.5可能和洗腎患者的死亡危險有關；SO2與PM10因有發表偏差問題，可能需要

日後更多研究針對此議題再加以探討證實。另受限於目前研究多是探討室外空氣品質和洗腎病

人健康的相關，因此日後應針對室內空氣污染做更進一步的臨床試驗實證研究，以提供更全面

與系統性的探討與分析。（台灣衛誌 2022；41(5)：551-563）

關鍵詞： 血液透析、空氣品質、死亡率、系統性文獻回顧、懸浮微粒

前　　言

世界衛生組織（World Health Organization, 
WHO）曾指出懸浮微粒是空氣污染的常見指
標，其所帶來的健康影響比其他污染物多，
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其內含物包括有機和無機物的固態和液態

複雜混合物[1]。根據WHO定義，直徑小於
或等於10微米（≤PM10, particulate matter ≤ 
10 μm）的微粒可被吸入並留在肺的底部，
但其中對健康損害更嚴重的則是直徑為2.5
微米或更小（≤PM2.5, particulate matter ≤ 2.5 
μm）的微粒[1]。PM2.5或更小微粒可以透過

肺屏障進入血液系統，長期暴露可能會加

大罹患慢性病的風險，包括心血管、呼吸道

疾病和腎臟疾病。報導顯示無論是長期還是

在短時期內暴露於高濃度的PM10、PM2.5、

PM1.0都與死亡率或發病率的增加有著密切

關聯[2,3]。
台灣位於東北亞及東南亞交會處，空

氣品質除和國內污染有關外，尚因季節性或

不定時受到鄰近國家污染物傳播的影響，以

2019年為例，PM2.5濃度由北往南增加；東

半部又較西半部良好[3,4]。台灣西南部依季
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節變化顯示，因夏秋季（5至9月）受西南季風
影響空污較不嚴重，夏季PM2.5濃度為25.89 μg/
m3、秋季PM2.5濃度33.37 μg/m3；而春冬（10
月至4月）東北季風期間易受長程污染傳輸
及東北季風背風面擴散不佳的影響，而超出

標準值（春季平均值：48.54 μg/m3、冬季49.96 
μg/m3）[3-5]。台灣行政院環保署訂定的PM2.5

現行管制標準為24小時平均值35 μg/m3及年

平均15 μg/m3。雖說只有春冬數值超過行

政院環保署所訂定的標準[3,4]，但若依據
WHO標準（年平均值：5 μg/m3，24小時平
均值：15 μg/m3），則台灣許多區域不管是

夏秋或春冬，均超過PM2.5標準[6,7]。
許多流行病學研究顯示，PM2.5易附著

戴奧辛、多環芳香烴及重金屬等有害物質，

會因為其性質不同而對人體造成不同程度的

危害。另外研究也指出揮發性有機物可經由

呼吸道、消化道或皮膚吸收進入體內，進而

對腎臟產生危害[8,9]。長期暴露於懸浮微粒
會使腎血流動力學紊亂，促進氧化反應，進

而造成腎組織出現炎症反應和DNA損傷，
並導致腎絲球硬化及擴張、腎小管萎縮和血

管損傷等而導致慢性腎臟損傷[10-12]。一個
納入2,482,487名美國退伍軍人探討PM2.5濃

度、相關腎功能和末期腎臟疾病（End Stage 
Rena l Disease, ESRD）風險的縱貫性研
究，發現PM2.5濃度與CKD（Chronic Kidney 
Disease）發展為ESRD間具有高風險相關性
[13]。

末期腎臟疾病為慢性腎臟病最嚴重的

病程。在台灣，血液透析（Hemodialysis, 
HD）是末期腎臟病患延續生命最常見的腎
臟替代療法。Jung等人的研究顯示，長期
暴露於PM10四年到七年的ESRD（End Stage 
Renal Disease）個案死亡風險從15%增加到
33%；長期暴露於SO2和NO2不論暴露時間

長短，都是和ESRD死亡相關的重要危險因
子[14]。如上述所敘述長期接觸空氣污染
物對E S R D患者的死亡率具相關性，而台
灣空氣污染嚴重，加上慢性腎臟病盛行率

高達11.9%，名列世界第三，且洗腎病人眾
多，2018年透析盛行率為每百萬人口3,587
人[15]，若能藉此系統性文獻回顧，確認

PM2.5、PM10、NO2及SO2對洗腎病人死亡的相

關及其威脅性與重要性，將能提供日後相關

研究及政府制定相關大氣污染物標準之實證

參考。

材料與方法

一、 文獻搜尋策略

本研究搜尋2022年6月前包含華藝線
上圖書館、Cochrane Library、PubMed、
E m b a s e、P r o Q u e s t等資料庫的中英文文
獻，以中、英文關鍵字P（participants）：
「洗腎病人、洗腎（ r e n a l  d i a l y s i s、
h e m o d i a l y s i s、r e n a l d i a l y s e s）」、I
（i n t e r v e n t i o n）：「空氣品質、懸浮微
粒、二氧化硫、一氧化氮（air pollution、
pollut*、air quality、particulate matter、
su l fu r d iox ide、ca rbon monox ide」、
O（ o u t c o m e）：「死亡率、發生率
（mortality、incidence、incidence rate）」，
搭配MeSH term（Medical Subject Heading）
及布林邏輯檢索技巧，將PICO關鍵字列出
後以「OR」的方式交集，並將PICO關鍵字
之間使用「AND」交集後進行搜尋。共搜
尋出163篇，首先篩除重複33篇，剩下130篇
進行摘要閱讀，符合PICO條件則取全文詳
細評讀後，排除124篇，剩下6篇逐篇閱讀全
文及依納入及排除條件篩選，排除1篇探討各
類腎臟疾病發生率之研究之文獻，再逐一查閱

文末參考資料檢視是否有遺漏文獻（n = 0），
最終取得5篇文章評讀[14,16-19]。文獻搜尋流
程圖詳見圖一。納入文獻的條件：1.符合
PICO的中、英文研究文獻；2.觀察型研究、
以及觀察型研究之系統性文獻回顧及統合分

析。文獻排除的條件為：與主題不符之文

獻，和尚未有研究結果之研究計畫。

二、 研究品質評析方法

文獻品質評析工具使用英國牛津大學

實證中心所發展的2018年版Critical Appraisal 
Skills Programme（CASP）世代研究檢核表
進行嚴格文獻評析[20]。研究證據等級則採
用2011年牛津大學實證醫學中心證據等級表
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（Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
Levels of Evidence, OCEBM）之標準分類
[21]。C A P S世代研究評讀工具共12題，
結果「是」項目越多，表示文獻品質越佳

[20]。選出的文獻經由兩位研究者詳細閱讀
後各自評讀，若有不一致處，則請第三研究

者確認並進行討論至意見一致。另外也整理

文獻資料，內容包含作者、年代、國家、研

究設計、參與對象、成效變項、空氣污染暴

露濃度與追蹤時間、研究結果及評讀結果等

資料，詳細資料請見表一及表二。

出版偏差係指研究者因不滿意或沒有

發現特殊的研究結果而沒有發表，造成發表

偏差[22,23]。根據Sterne等人的建議，10篇
以下的研究不適合做漏斗散佈圖，本文僅

納入5篇研究，故無法以漏斗散佈圖判定有
無出版偏差[23]，而改用失安全數（fail safe 
number）。Rosenthal提出若失安全數大於耐
受度（tolerance level），則表示未被納入或
未被發表的文章不會影響本次系統性文獻回

顧或統合分析的結果，而無出版偏差問題。

失安全數計算公式=19S-N（S代表研究中達

檢
索

篩
選

納
入

綜
合

資料庫搜索符合文獻（n = 163）
1.華藝線上圖書館（n = 0）
2.Cochrane Library（n = 0）
3.PubMed（n = 43）
4.Embase（n = 52）
5.ProQuest（n = 68）

初步搜尋文章數（n = 163）

逐步初篇篩選（n = 130）

逐篇閱讀文獻及篩選

（n = 6）

定性分析的研究（n = 5）

通過其他來源搜尋符合文獻 
（n = 0）

排除33篇重複文獻

排除與PICO主題不符合之文獻（n = 124）
➢	探討空氣品質對其他器官的影響（n = 

107）、非探討空氣品質（n = 10）、非死
亡率結果變相（n = 4）、研究對象不符合
（n = 2）、非中、英文文獻（n = 1）

排除不符合納入條件之文獻

➢	探討各類腎臟疾病發生率（n = 1）

圖一　文獻搜尋流程圖
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表一　納入文獻之品質評讀分析 
評析項目 Jung, et al. (2020) [14] Lin, et al. (2015) [17] Lin, et al. (2020) [18] Feng, et al. (2021) [19] Huang, et al. (2013) [16]

一、CAPS-Cohort Study品質評讀工具

1. 研究問題是否清
楚且聚焦？

    

2. 已可接受的方式
招募受試者 (世
代)嗎？

    

3. 是否準確測量暴
露的變項，以減
少偏差？

（測站數據） （測站數據） （個人居住地址
衛星時空模型）

（NASA社會經濟
數據和應用中心）

（測站數據）

4. 結果測量是否精
確以減少偏差？

（醫院病人死亡
危險）

（醫院病人死亡
率）

（醫院病人死亡
率和KFRT發生率）

（醫療保險數據
庫病人死亡率）

（醫院病人死亡危
險）

5. (a) 研究者是否
釐清所有重
要的干擾因
素？

X（未排除吸菸
者）

（除文末討論有
敘述出本文限制地
方外，亦在排除重
要的干擾因素，及
風險模式評估中控
制干擾因素）

?（未排除吸菸者，
但在模式中控制吸
菸變項）

X（未排除吸菸
者）

X（未排除吸菸者）

 (b) 研究者在研
究設計和 /或
分析時是否
考量干擾因
素？

（控制干擾因
素：1)人口社會學：
年齡、性別、抽菸、
飲酒、人口密度、經
濟活動人口；
2)相關生理因素：
血紅蛋白）

（控制干擾因
素： 1 )人口社會
學：年齡、性別；
2)相關生理因素：
血液、營養學、炎
症、生化）

 （ 控制干擾因
素：1)人口社會學：
年齡、性別、是否
吸菸、喝酒、BMI；
2)相關生理因素：
血清肌酸酐，糖尿
病、高血壓、心血
管疾病

X（未考量疾病嚴
重性之血液相關數
據因素）

（控制干擾因素： 
1 )人口社會學：年
齡、性別、BMI；
2)相關生理因素：血
液學數據

6. (a) 研究對象的
追 蹤 夠 完
整？

（追蹤完整） 如左 如左 如左 （有說明流失原
因）

 (b) 研究對象的
追蹤時間夠
久？

（追蹤7年） X（追蹤2年） （追蹤13年） （追蹤7年） X（追蹤2年）

7. 研 究 的 結 果 為
何？

（ESRD患者死亡
危險增加）

（PD病人死亡率
增加）

（KFRT發生率增
加）

（洗腎病人死亡
率增加）

（洗腎病人死亡危
險增加）

8. 研究結果有多精
確？

 ?（部分數值95%信
賴區間過寬，樣本
數不多，n = 160）

  ?（部分數值95%信
賴區間過寬，樣本數
不多，n = 256）

9. 你相信這個研究
結果嗎？

    

10. 研究結果是否可
以應用在本地族
群？

    

11. 這個研究結果與
其他現有的證據
相符合？

  ?（P M2.5與全因死
亡率無明顯關聯，
但與KFRT風險呈正
相關）

 

12. 本研究在應用上
的意義為何？

（P M10、N O2、
SO2對ESRD病人死
亡危險的影響）

（N O2對P D病人
死亡率的影響）

（PM2.5對CKD病人
全因死亡率及KFRT
的發生率的影響）

（PM2.5對65歲以上
病人全因及特定原
因死亡率的影響）

（空氣品質及生活
環境對老年洗腎病人
死亡危險的影響）

合計  = 11；X = 0；? = 0  = 10; X = 1;? = 1  = 10; X = 0；? = 2  = 10; X = 2；? = 0  = 10; X = 2；? = 1

二、Oxford CEBM證據等級

證據等級 Level 3 Level 3 Level 3 Level 3 Level 3
=符合，X=不符合，？=不清楚

Note:  ESRD: End Stage Renal Disease, 末期腎臟病；PD: Peritoneal Dialysis, 腹膜透析；eGFR: Estimated Glomerular 
Filtration Rate, 腎絲球過濾率；CMS: Centers for Medicare & Medicaid Services；KFRT: Kidney failure with 
replacement therapy，維持性血液透析、腹膜透析或腎移植等替代療法)；Crownweb: Consolidated Renal 
Operations in a Web-Enabled Network；NASA: National Aeronautics and Space Administration, 美國國家航空
航天局；KFRT: defined as initiation of maintenance hemodialysis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation, 
腎衰竭替代治療；CKD: Chronic Kidney Disease，慢性腎臟病。
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亡
率

1.
 27

4個
大
氣
監

測
站
測
量
之

PM
10
、

N
O

2和
SO

2濃
度

2.
 在
住

3公
里
、

 
5公
里
和

10
公

里
範
圍
內
的
監

測
站
測
量
的
空

氣
污
染
物
平
均

值

1.
 P

M
10
暴
露

7年
（

50
.3

8±
5.

29
~ 

55
.2

2±
5.

28
 μ

g/
m

3 ）
2.

 N
O

2暴
露

7年
（

27
.0

9±
6.

66
~ 

28
.1

3±
6.

89
 p

pb
）

3.
 S

O
2暴
露

7年
（

5.
21

± 0
.9

7~
5.

60
± 0

.8
8 

pp
b）

1.
 4.

18
（

± 1
.7

7）
年
的
追
蹤
期
間
，

1,
47

5例
死
亡

（
29

.2
%
）

2.
 死
亡
風
險
：


	PM

10
 1

-3
年
之
暴
露
量
與
死
亡
率
無
顯
著
相
關
；

長
期
接
觸
（
四
年
到
七
年
）

PM
10
則
增
加

15
%

∼
33

%
死
亡
率


	N

O
2暴
露
一
年
（

H
R

 1
.3

3,
 C

I 1
.0

5–
1.

69
）
；

七
年
暴
露
（

H
R

 1
.4

5,
 C

I 1
.0

9–
1.

94
）


	SO

2每
1年
↑

0.
5-

pp
b,
↑
死
亡
風
險
（

H
R

 1
.0

7,
 

C
I 1

.0
3,

 1
.1

1）
；

7年
↑

0.
38

–p
pb
，
↑
死
亡
風

險
（

H
R

 1
.0

4，
C

I 1
.0

1–
1.

07
）


	PM

10
 &

 N
O

2對
ES

R
D
患
者
死
亡
率
的
影
響
呈
非

線
性
趨
勢


	PM

10
暴
露

6年
（

H
R

 1
.2

6,
 C

I 1
.0

7–
1.

47
）
、

N
O

2暴
露

7年
（

H
R

 1
.3

2,
 C

I 1
.0

0–
1.

75
）
和

SO
2暴
露

2年
（

H
R

 1
.0

8,
 C

I 1
.0

3–
1.

13
）
死
亡

風
險
最
高

Li
n

20
15

[1
7]
，

台
灣

16
0名
中
年

PD
病
人
（

50
.4

5±
10

.5
1）


	納
入
條
件
：

C
A

PD
洗
腎
或
至
少

A
PD

洗
腎

4個
月
並
在
醫
院
定
期
洗
腎

2年
。


	排
除
條
件
：
研
究
前

3個
月
內
出
現
透

析
相
關
腹
膜
炎
、
開
放
性
感
染
、
抽
菸

回
溯
性
觀
察
型

研
究

/死
亡
率

1.
 大
氣
監
測
站
數

據
（

PM
10
、

PM
2.

5、
SO

2和
N

O
2）

1.
 P

M
10

 暴
露

2年
49

.2
5

（
44

.9
–5

6.
2）

m
g/

m
3

2.
 P

M
2.

5暴
露

2年
 

29
.6
（

26
.4

–2
9.

8 ）
m

g/
m

3

3.
 S

O
2暴
露

2年
 

5.
2（

3.
9–

5.
8）

pp
b

4.
 N

O
2暴
露

2年
20

.1
（

16
.4

–2
1.

2）
pp

b

1.
 高
暴
露

N
O

2之
PD
病
人

2年
死
亡
率

>低
暴
露

者
群
高
暴
露
（

N
O

2≧
20

.1
 p

pb
為
高
暴
露
，

<2
0.

1p
pb
為
低
暴
露
）

2.
 低
暴
露

no
2


	14
名
患
者
（

8.
8%
）

2年
內
死
亡


	N

O
2高
暴
露
量
是
接
受

PD
之
非
吸
菸
病
人

2年
死

亡
率
的
重
要
預
測
因
素

3.
 死
亡
風
險
相
關
因
素
：
年
齡
、

W
B

C
、

nP
N

A
、
高
心
肺
比
率
、
高

N
O

2濃
度

4.
 P

M
10
與

PM
2.

5與
死
亡
率
無
關

Li
n

20
20

[1
8]
，

台
灣

26
,6

28
名

C
K

D
病
人


	納
入
條
件
：

20
至

90
歲


	排
除
條
件
：

1.
 年
齡
不
符
合

2.
 20

05
年
以
前
的
病
人
登
入
日
期
不
合
理

3.
 無

PM
2.

5 
數
據

4.
 1年
內
死
亡

5.
 腎
功
能
測
量
少
於

2次

前
瞻
性
世
代
研

究 1.
 全
因
死
亡

率
；

2.
 K

FR
T*
發
生

率

1.
 大
氣
監
測
站
一

年
空
氣
污
染
暴

露
數
據


	PM

2.
5暴
露
量
：

個
人
居
住
地
址

衛
星
時
空
模
型

評
估
。

1.
 P

M
2.

5暴
露

1年
（
低
：

32
.0

8–
36

.2
6、
中
：

36
.2

7–
39

.8
6、
高
：

≧
39

.8
7）

1.
	 20

03
-2

01
5追
蹤
期
間

1,
65

3名
死
亡
，

94
1名
發

生
K

FR
T*

2.
	 控
制
年
齡
、
性
別
、

B
M

I、
吸
菸
、
飲
酒
、
糖

尿
病
、
高
血
壓
和

C
V

D
等
危
險
因
素
後
發
現
，

PM
2.

5與
全
因
死
亡
率
無
關

 
3.

	 K
FR

T*
風
險
與

PM
2.

5有
do

se
-r

es
po

ns
e關
係

4.
	 控
制
以
上
變
數
後
，
↑

PM
2.

57
.8

 μ
g/

m
3 ，

K
FR

T
的
調
整

H
R
為

1.
19
（

95
%

 C
I, 

1.
08

–1
.3

1）
。
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作
者

/國
家

/
研
究
設
計

參
與
對
象

研
究
設
計

/成
效
變
項

空
氣
污
染

 
監
測
方
法

空
氣
污
染
暴
露
時
間

 
（
暴
露
濃
度
）

研
究
結
果

Fe
ng

20
21

[1
9]
，

美
國

38
4,

27
6名
老
年
洗
腎
病
人


	納
入
條
件
：

20
10

/0
1/

01
~2

01
6/

12
/3

1
期
間
透
析
（

H
D
或

PD
）


	排
除
條
件
：

1.
 器
官
移
植

2.
 郵
政
編
碼
缺
失
不
明

3.
 無
空
氣
污
染
數
據

4.
 缺

SE
S、
年
齡
、
性
別
、
種
族
、

B
M

I、
吸
煙
狀
況
、
腎
病
紀
錄
、
合
併

症
等
資
料

前
瞻
性
世
代
研

究 1.
 死
亡
率

2.
 死
亡
風
險
因

素
 
（
含
低
於
聯

邦
貧
困
線

2
倍
、
教
育
、

家
庭
收
入
、

房
租
、
種

族
、
人
口
密

度
、
城
市
化

程
度
）

# 	N
A

SA
社
會
經
濟

數
據

 &
 S

ED
A

C
中
心
之

P
M

2.
5資

料

1.
 P

M
2.

5暴
露

7年
（

PM
2.

5
中
位
數
：

5.
77

–1
1.

17
 

μ g
/m

3 ）

1.
	 20

10
~2

01
6追
蹤
期
間

84
,1

09
（

34
%
）
死
於
心

血
管
疾
病
，

94
,9

23
（

38
%
）
死
於
其
他
原
因
和

69
,0

93
（

28
%
）
死
因
不
明

2.
	 死
亡
風
險
相
關
因
素


	年
齡
較
大
者
（

A
ge

d>
 7

5y
rs
）
，

PM
2.

5 
>1

2 
μ g

/m
3 ，
每
增
加

10
 μ

g/
m

3 死
亡
風
險
↑

1.
16
倍

（
95

%
 C

I: 
1.

08
–1

.2
5）


	PM

2.
5與
死
亡
風
險
之
間
顯
著
關
聯
；


	遠
西
部
地
區
（

PM
2.

5中
位
數

= 
10

.2
2 

μ g
/

m
3 ）
，
其
中

PM
2.

5每
增
加

10
 μ

g/
m

3 死
亡
風

險
↑

1.
06
（

95
%

 C
I: 

1.
01

–1
.1

1）

	五
大
湖
地
區
每
↑

10
 μ

g/
m
死
亡
率
↑
（

H
R

 =
 

1.
08
，

95
%

 C
I: 

1.
00

–1
.1

6）

	老
年
女
性
患
者
、
黑
人
或
糖
尿
病
導
致
的
腎
功

能
衰
竭
死
亡
風
險
最
容
易
受
到
高
濃
度

PM
2.

5的
健
康
影
響

H
ua

ng
 

20
13

[1
6]
，

台
灣

25
6名
老
年
洗
腎
病
人


	納
入
條
件
：

≥6
5歲


	排
除
條
件
：

1.
 惡
性
腫
瘤

2.
 活
動
性
傳
染
病

3.
 H

D
治
療

<6
個
月

4.
 住
院
或
接
受
手
術

5.
 腎
移
植

前
瞻
性
世
代
研

究 1.
 死
亡
率

2.
 死
亡
風
險

因
素
（
含
血

液
數
值
、

PM
2.

5、
CO
、

PM
10
）

1.
 環
境
保
護
署
數

據
2.

 14
個
分
佈
台
北

盆
地
之
大
氣
監

測
站
、

10
個
分

佈
周
圍
監
測
站

網
絡

1.
 P

M
10
暴
露

2年
（

PM
10

中
位
數

49
.1

 μ
g/

m
3 , 

44
.9

–5
6.

2 
m

g/
m

3 ）
2.

 P
M

2.
5暴
露

2年
（

PM
2.

5
中
位
數

3 29
.6

 μ
g/

m
3 , 

26
.4

–2
9.

8 
m

g/
m

3 ）

1.
 68
名
（

26
.5

%
）

2年
內
死
亡

2.
 感
染
（

50
%
）
和
心
血
管
疾
病
（

44
.1

%
）

 
是

2年
死
亡
率
的
主
要
原
因

3.
 死
亡
風
險
因
素
：
控
制
相
關
因
素
後
，

 
PM

2.
5 
（

H
R

: 2
.0

, 9
5%

 C
I: 

1.
03

–3
.9

1）
 

女
性
（

H
R

: 9
5%

 C
I: 

2.
77
（

1.
07

–7
.1

9）
）

N
ot

e:
 C

A
PD
（

co
nt

in
uo

us
 a

m
bu

la
to

ry
 P

D
，
持
續
性
非
臥
床
腹
膜
透
析
）
；

A
PD
（

au
to

m
at

ed
 P

D
，
家
居
機
器
輔
助
腹
膜
透
析
）

*  K
FR

T:
 K

id
ne

y 
fa

ilu
re

 w
ith

 re
pl

ac
em

en
t t

he
ra

py
，
維
持
性
血
液
透
析
、
腹
膜
透
析
或
腎
移
植
等
替
代
療
法
）

# 
分
析
主
要
暴
露
是
透
過
郵
政
編
碼
級
別
的
年
度

PM
2.

5濃
度
，
使
用

N
A

SA
應
用
中
心
（

SE
D

A
C
）
全
球
年
度

PM
2.

5網
格
以

0.
01

˚ 網
格
化
環
境
空
氣
污
染
數
據
，
使
用

N
A

SA
中
分
辨
率
成

像
光
譜
儀
、
多
角
度
成
像
光
譜
儀
和
海
景
寬
視
場
具
有
地
理
加
權
回
歸
的
視
野
傳
感
器
氣
溶
膠
光
學
深
度
計
算
。

表
二
　
大
氣
污
染
對
洗
腎
病
病
人
的
死
亡
率
及
相
關
研
究
比
較
（
續
）
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大氣空氣品質和腎臟透析病人的死亡相關

0.05顯著水準的研究篇數，N代表研究中未
達0.05顯著水準的研究篇數），而tolerance 
level計算公式＝5K+10篇（K代表研究總篇
數）[24]。根據上述計算方式，研究顯示
(1) NO2和死亡相關的失安全數為38（19*2-
0=38），tolerance level=20（5*2+10=20），
失安全數大於tolerance level；(2) SO2和死

亡相關之失安全數為18（19*1-1=18），
tolerance level=20（5*2+10=20），tolerance 
leve l小於失安全數；(3) PM2.5和死亡相關

之失安全數為36（19*2-2=36），tolerance 
l e v e l=30（5*4+10=30），失安全數大於
tolerance level；而(4) PM10和死亡相關之

失安全數為17（19*1-2=17），t o l e r ance 
l e v e l=25（5*3+10=25），失安全數小於
tolerance level，因此總結NO2及PM2.5之死亡

相關的結果不受出版偏差的影響，而SO2及

PM10則可能有出版偏差的問題。

結　　果

一、 研究對象與屬性

5篇文獻皆使用環保測站及醫院資料
獲取空氣污染數據及研究對象的相關資

料。研究對象皆為接受洗腎的病人，共納

入396,361人，其中2篇只收65歲以上洗腎
患者[14,18]。3篇皆排除感染及合併症患
者[16,17,19]，其他納入與排除條件詳見表
二。

使用CASP-Cohort study工具評讀文獻，
結果發現一篇文獻除未能考量重要干擾因素

外，皆能清楚明確指出CASP-Cohort study
的所有項目[14]；但Lin等人[17]和Huang等
人[16]的追蹤時間只有2年，時間不夠久可
能無法顯示長期暴露的影響；另因部分研

究結果數值呈現95%信賴區間（confidence 
interval, CI）過寬，且樣本數少，可能因
此不夠精確，或未能考量及排除重要干擾

因素，故此些研究只符合10項評讀標準
[16,17]。此外此5篇之研究設計皆為地區或
區域性非隨機樣本調查或非隨機臨床對照的

世代研究，依據Oxford CEBM建議等級評分
皆為證據等級III，詳情請見表一。

二、 研究設計與方法

5篇皆為觀察型世代研究，4篇文獻為前
瞻性，1篇為回溯性，追蹤不同時間的空氣
污染物和洗腎患者之健康相關。5篇研究中
有2篇追蹤2年[16,17]、2篇追蹤7年[14,19]、
及1篇追蹤13年[18]；但研究分組略有不
同：Lin等人[17]根據NO2暴露量分成高暴露

組與低暴露組。Huang等人[16]則根據居住
地區分成盆地組與盆地周圍組。空氣污染曝

露量監測方法大多是擷取測站資料，但仍有

些微不同，詳見表二。

5篇測量工具及相關著重項目亦有所
不同，Jung等人[14]採用國家環境研究所數
據庫274個大氣監測網絡監測每小時PM10、

NO2和SO2濃度，並根據在住所3公里、5公
里和10公里範圍內的監測站空氣污染物的平
均值為研究對象之空氣污染物平均值，並隨

機訪談個案了解社會支持及家庭支持程度

和工作婚姻狀態；Feng等人[19]使用居住地
郵政編碼和第一次透析年份與PM2.5數據連

結，並評估死亡風險及人口學相關因素；

Lin等人[18]則收集前一年PM2.5空氣污染數

據；而Huang等人[16]使用環境保護署數據
評估PM10、PM2.5、SO2和NO2和CO濃度，並
收集血液資料。其中三個研究著重在研究對

象死亡風險之健康相關[16-18]，而另兩個研
究強調人口及社會因素對死亡風險之相關

[14,19]，詳細情形請見表二研究結果。

三、 空氣品質和洗腎病人的健康相關

5篇測量結果皆有探討CKD及洗腎患者
空氣污染物暴露量與死亡的相關性，其中

NO2和死亡的相關，Jung等人發現長期暴露
於NO2一年死亡危險為1.33倍（95% CI: 1.05-
1.69），NO2暴露1年與7年死亡相關呈現非
線性趨勢（HR: 1.33，95% CI: 1.05-1.69; HR 
1.32，95% CI: 1.00-1.75）。男性死亡危害
大於女性（HR: 1.48，95% CI: 1.11-2.01）；
而Lin等人[17]依據2年病人居住區域的NO2

暴露量分成高暴露組（NO2≧20.1ppb）與
低暴露組（N O2<20.1p p b），發現長期暴
露於NO2的高暴露組病人2年死亡危險大於
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低暴露組，兩者差異3.78倍（95% CI: 1.14-
12.5）。

S O2和死亡的相關：J u n g等人[14]發
現SO2每一年增加0.5 ppm，死亡危險增加
1.07倍（95% CI: 1.03-1.11）、七年增加
0.38 ppm，死亡危險則增加1.04倍（95% CI: 
1.01-1.07）；暴露兩年死亡風險最高（HR: 
1.08，95% CI: 1.03-1.13）。女性死亡危害
大於男性（HR: 1.08，95% CI: 1.03-1.14）。
Lin等人[17]發現SO2與死亡危險無關。

PM2.5和死亡的相關：Lin等人[18]發現
PM2.5與CKD死亡無顯著相關；但Feng等人
[19]則發現有顯著相關。其調整合併症相
關因素後發現PM2.5每增加10 μg/m3洗腎病

人死亡危害顯著提升為1.14倍（HR: 1.14，
95% CI: 1.07-1.22）；他同時也發現調整健
康相關因素後發現PM2.5大於12 μg/m3地區的

死亡危害顯著增加0.15倍（HR: 1.15，95% 
CI: 1.07-1.23），調整人口統計、郵政碼別
之社經地位（socioeconomic status, SES）後
發現PM2.5每增加10 μg/m3在濃度較高地區

死亡顯著增加為1.23倍（HR: 1.23，95% CI: 
1.07-1.22），在濃度較低地區死亡增加0.05
倍（HR: 1.05，95% CI: 1.02-1.07）。但年齡
大於75歲每增加10μg/m3，死亡增加0.04倍
（HR: 1.04，95% CI: 1.00-1.07）。

L i n等人 [17]發現白蛋白與冠狀動脈
疾病共病症與兩年死亡危險無顯著相關；

但Huang等人[16]發現白蛋白（OR: 0.30，
95% CI: 0.16-0.59，p<0.001）與冠狀動脈疾
病共病症（OR: 3.07，95% CI: 1.21-7.74，
p=0.019）與兩年死亡有顯著相關。Huang
等人[16]發現盆地組（台北市）2年心血管
死亡高於周圍盆地組（新北市）（OR: 2.29 
95%CI:1.03-5.06，p=0.044），盆地組2年
感染死亡並不高於周圍盆地組（OR: 2.13，
95%CI:1.0-4.55，p=0.056），根據2014年空
氣品質監測報告指出台北市（盆地組）與新

北市（盆地周圍組）相比，盆地PM10濃度雖

高於周圍盆地，但相差不大（45.3 μg/m3 vs 
43.1 μg/m3）[25]，以上研究結果均顯示長期
暴露於大氣空氣品質可能增加洗腎病人的死

亡危險，詳情請見表二研究結果。

討　　論

本研究透過系統性文獻回顧，探討大氣

中空氣品質和洗腎病人死亡危險的相關性，

結果顯示長期暴露於SO2易增加洗腎病人的

死亡危險[14]，但另1篇研究則發現統計上
未達顯著差異[17]，因此日後需要更多研究
針對此議題再加以證實。NO2[14,17]則發現
會增加洗腎病人的死亡危險，但其對ESRD
患者的死亡相關性呈現非線性趨勢[14]。在
PM2.5部分，Feng等人發現PM2.5在調整合併

症相關因素、人口統計和以郵政碼區別社經

地位後，依地區區分後與洗腎病人死亡均達

顯著相關[19]，但是Lin等人[18]的結果卻呈
現相反數據。Lin等人[18]是根據收案日期前
1年期間每位個案居住地址的平均每日PM2.5

暴露濃度當作其暴露量，不似Feng等人[19]
是追蹤七年的資料，使用居住郵政編碼和第

一次透析年份與PM2.5數據相聯，並考量空

氣污染於不同時間段的變化，此外2個研究
的收案年齡也不同（中位數年齡為67.8歲 vs. 
74.0歲）；另Feng等人[19]的模型考量較完
整，除考慮人口統計和郵政編碼級別的因素

外，也相對考量健康相關因素，因此是否因

年齡、空氣污染暴露計算方式、追蹤年代及

調整死亡相關因素的不同導致此兩者的研究

結果截然不同？有待日後研究再加以確認。

另外，H u a n g等人研究發現白蛋白與
冠狀動脈疾病共病症與2年死亡危險有顯著
相關[16]，但Lin等人[17]卻呈現無顯著相
關。Huang等人[16]使用2009年至2011年台
灣行政院環保署的空氣品質監測報告，針

對HD老年病人分析，平均年齡為72.6±5.6
歲，且納入吸菸患者；而Lin等人使用環境
保護署過去1年的數據，針對PD病人分析，
平均年齡為50.4±10.5歲，排除吸菸患者；
且2篇追蹤年代不同，因此暴露濃度不同，
Huang等人[16]的研究追蹤年為2009至2011
年，Lin[17]的研究追蹤年為2014年，根據
環保署資料顯示2005年至2014年空氣污染
物（PM、NO2、SO2、CO）呈現逐年下降
趨勢，也就是2009-2011年空氣污染較2014
年嚴重[22]。另外美國心臟協會（American 
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Heart Association, AHA）指出吸菸會增加動
脈血管脂肪物質沉積、血壓升高、動脈血管

狹窄及動脈粥樣硬化的風險[26]；動脈粥樣
硬化與慢性炎症反應的關係已得到證實，且

有人認為血清白蛋白濃度下降可能是血管反

應指標，由於吸菸會加重動脈粥樣硬化，因

此推測血清白蛋白濃度下降的吸菸者有血管

炎症的嚴重反應[27-30]。而Huang等人[16]
的研究並未排除吸菸患者；此外年齡也會影

響免疫力，但因以上兩個研究均已控制年

齡，故造成此不同結果是否可能因PM2.5暴

露濃度及納入吸菸者的不同，進而導致研究

結果出現差異？此外Lin等人[17]的多變量統
計分析似乎考量較為完整，如：納入WBC
數值、控制相關疾病、納入空氣污染數據、

控制相關檢驗數值、及排除吸菸患者，因此

Lin[17]的研究結果是否可能較為準確？未來研
究可針對此議題再次檢驗與討論。

另外有3篇探討長期暴露於空氣污染物
與腎功能或ESRD關係的研究，發現他們之
間存在顯著關聯：Bowe等人納入2,482,737
名美國退伍軍人的世代研究（追蹤年數中位

數；8.52年），使用COX模型評估PM2.5濃

度與eGFR <60 ml/min/1.73 m2、CKD風險、
eGFR下降≥30%和ESRD風險之間的關聯。
結果發現PM2.5濃度每增10 μg/m3，與eGFR 
<60 ml/min/1.73 m2，CKD，eGFR下降≥30%
和ESRD都有顯著相關。而趨勢分析也顯示
PM2.5濃度與CKD與ESRD風險之間存在線
性關係[11]。Yang等人納入21,656名的新北
市成年人，探討暴露一年的PM10及PM2.5與

eGFR的關係，結果發現PM10（5.83 μg/m3）

IQR增加與eGFR呈負相關，與CKD患病率
呈正相關；PM10（6.59 μg/m3）IQR增加與
較低的eGFR–1.07 mL/min/1.73 m2與CKD呈
現顯著相關，但與PM2.5無顯著相關；分層

分析顯示CKD與PM10的關聯限於<65歲的參
與者或女性，或體重正常者；而高血壓相

較其他疾病者關聯更強[31]。上述結果顯示
大氣空氣品質及環境對洗腎病人的重要性，

但也說明PM是否與洗腎病人死亡危險CKD
或KFRT（Kidney failure with replacement 
therapy，腎臟替代療法）發生危險有關，與

其暴露濃度與長期或短期暴露的時間有關，

呼應Afsar等學者提及空氣污染和腎臟的損
害、疾病狀態和機制有關，嚴重程度則與暴

露濃度與時間有關[11,32]。
此外，目前針對空氣品質和腎臟透析

病人健康相關性之實證研究並不多，大部分

是針對心肺及其他系統的疾病，針對慢性腎

臟疾病甚少。雖有證據表明空氣污染對腎臟

有所傷害，但對腎臟疾病的確切機轉尚未明

確證實。Chin等人提出三個不同的路徑假設
解釋PM2.5與心血管的關係，這可能也與腎

臟危害有關。第一個路徑假設提出PM吸入
肺部後會間接導致全身炎症反應；第二個路

徑則認為該機制會使污染物引起肺及全身自

主神經系統紊亂；第三個路徑則是空氣中的

顆粒物進入血流，之後可能與組織相互作

用，促進病理反應所致[12]，詳細內容請見
圖二。近期也有相關動物實驗發現，暴露於

PM會導致腎臟血流動力學紊亂，促進腎組
織中的氧化壓力、炎症反應和DNA損傷，
而加劇急性腎臟傷害[33]。另外也有實驗和
臨床研究的證據表明，相對大量的PM2.5暴

露會增加動脈粥樣硬化的斑塊面積，去氧

腎上腺素和血清素造成的的血管收縮反應

[34]，以及代謝紊亂[35]，進而加劇腎功能
的下降[11,32,36,37]。

本系統性文獻回顧搜尋5個重要資料庫
及碩博士論文，但僅發現5篇文獻符合主題
與成果變項，且因研究工具、測量項目、及

追蹤時間不盡相同，故無法進一步進行統合

分析，為本文之研究限制。雖然只有納入5
篇研究，但計算發表偏差，結果顯示NO2、

PM2.5的失安全數皆大於tolerance level，因
此相關結果應該不會受到出版偏差的影響。

另外目前大部分的研究為針對室外空氣品質

和洗腎病人健康的相關，並沒有研究探討室

內空氣品質的影響，因此，建議未來應持續

進行大樣本、長時間、嚴謹度高的病例對照

試驗或世代研究，並統整戶外及室內空氣品

質資料（如監測研究對象洗腎室空氣品質數

據），以便日後可以提供嚴謹與切合實際的

數據，以供日後臨床應用之實證基礎。此外

因NO2、CO及PM2.5也可能造成尿毒症瘙癢
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圖二　PM2.5影響心血管健康之可能關係圖[12]
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等相關症狀[38,39]，日後研究也可針對此議
題加以探討與剖析。還有抽菸會造成空氣污

染及參與者健康的直接影響，但某些研究並

未摒除抽菸病人，因此結果可能會有所影

響；建議日後相關研究宜排除抽菸患者或加

以控制，以增加研究之嚴謹度。此外，本研

究所引用的五個研究著重於空氣污染的相

關，並未考慮氣候的相關性，尤其是氣溫，

而有文獻顯示氣溫是重要的死亡危險相關因

子[40]。

結論與建議

本系統性文獻回顧發現，長期暴露於

大氣高濃度NO2（2年以上）、PM2.5（7年
以上）可能和洗腎病人的死亡危險具有相

關性；而SO2與PM10因只搜尋到2篇及3篇研
究，且都有發表偏差問題，可能需要日後更

多研究針對此議題再加以探討證實。目前台

灣洗腎人數眾多，且空氣污染問題嚴重，二

者的相關應慎重探討。而如何預防及減少產

生以上空氣污染物、是防護洗腎病人死亡的

重要議題之一。此外，目前的研究多為室外

空氣品質和洗腎病人健康的相關，尚無針對

室內空氣品質進行探討，因此日後也須針對

室內及洗腎室做更進一步的臨床實證研究，

進而更全面了解空氣品質對洗腎病人健康的
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影響，並提出相關的預防措施，以判別空污

和洗腎病人健康的相關性。
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Association between ambient air quality and the mortality risk of 
dialysis patients: a systematic review

Yu-Hsuan Chang
1,2, Su-Er Guo
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1,3,4, Chia-Ling Liu

2,3

Objectives: Studies have associated the long-term exposure to ambient particulates 
with mortality from various types of disease, including kidney disease. However, few studies 
integrating the relationship between ambient air quality and the mortality risk from kidney disease. 
The objective of this study is to evaluate this association using systematic literature review to 
provide empirical references for future research. Methods: Mesh term and free-text words were 
used for literature search. Articles were retrieved from electronic databases including PubMed, 
Cochrane Library, ProQuest, EMBASE, and Airiti Library. A total of 163 articles published before 
June 2022 met the search criteria. After screening the abstract, title, and main text of the studies to 
delete repetitions, we identified five studies eligible for the qualitative synthesis. Each study was 
appraised using the CASP-Cohort checklist and Oxford CEBM. Results: We examined the data 
in these five studies and found that the hazard ratio of mortality from dialysis ranged 1.33-3.78 
for population with long-term exposure to NO2. A study also found that the elderly patients with 
dialysis exposing to high levels of PM2.5 for 7 years were also at an elevated hazard of deaths. 
Conclusions: These studies showed that long-term exposure to NO2 and PM2.5 might associate 
with an increased hazard of deaths from dialysis. However, these studies were conducted based on 
the outdoor air quality. Research based on indoor air quality and experimental study are required 
to verify the association with the mortality risk. (Taiwan J Public Health. 2022;41(5):551-563)
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