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２０１７—２０１８ 年绍兴市主要公共场所室内
颗粒物浓度及相关因素分析
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摘要：　 目的　 了解绍兴市不同类型公共场所室内颗粒物浓度，分析室内颗粒物浓度的变化规律及相关因素。 　 方法　
收集 ２０１７—２０１８ 年绍兴市宾馆（酒店）、理发店、美容店室内颗粒物质量浓度及相关因素监测资料，进行统计分析。 　 结

果　 绍兴市主要公共场所室内 ＰＭ１０合格率为 ９９􀆰 １％，高于 ＰＭ２􀆰 ５的 ８２􀆰 ９％（ χ２ ＝ ５２􀆰 ３３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；宾馆（酒店）、理发店、
美容店室内 ＰＭ１０的质量浓度中位数分别为 ６１、６３、８５ μｇ ／ ｍ３，差异有统计学意义（Ｈ＝ １７􀆰 ８４４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；室内 ＰＭ２􀆰 ５的质量

浓度中位数分别为 ４３、４７、５９ μｇ ／ ｍ３，差异有统计学意义（Ｈ＝ １１􀆰 ３９９，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）；ＰＭ２􀆰 ５对 ＰＭ１０贡献率中位数为 ０􀆰 ８０；室内

温度与室内 ＰＭ１０、ＰＭ２􀆰 ５均存在负相关关系（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３１６，Ｐ＜０􀆰 ００１；ｒｓ ＝ －０􀆰 ３０４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 绍兴市主要公共场所

均存在室内颗粒物污染，但浓度较低，以室内 ＰＭ２􀆰 ５为主，美容店受影响较大，冬春季低气温天气有加剧污染风险。
关键词：　 公共场所；颗粒物；室内污染；相关分析

中图分类号：Ｒ１２２．３　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２０）１０－１２６２－０４　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０􀆰 ２０２０．１０．０２９

　 　 颗粒物是我国大多数城市的主要污染物，其理化

特征复杂、成分多样、对人体危害大［１］，人短期或长期

暴露在颗粒物污染严重的环境中，都会对人体呼吸、循
统、生殖、内分泌等多系统造成健康损害［２－４］，已是全

球疾病负担的主要危险因素［５］。 相较室外环境而言，
人类更多的时间是在室内环境中度过的［６］，而公共场

所作为人们日常生活休闲的主要室内场所，对人的健

康影响不容忽视。 有研究显示，部分公共场所室内颗

粒物污染情况比室外更甚［７］。 为了解绍兴市主要公

共场所室内颗粒物浓度情况，分析其变化规律及影响

因素，本研究于 ２０１７—２０１８ 年对绍兴市公共场所进行

了监测分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 监测对象　 按照全国公共场所健康危害因素监

测项目工作要求，在 ２０１７—２０１８ 年从浙江省卫生监督

系统绍兴地区名录中分别随机抽取辖区内 １７ 家宾馆

（酒店）、１２ 家理发店、１１ 家美容店作为监测场所。 每

家宾馆（酒店）选取客房数的 ２％的房间作为监测采样

点，最少选择两间客房；每家理发店、美容店选择主要

作业区域为监测采样点。
１􀆰 ２　 监测方法 　 各监测场所布点参照《公共场所卫

生检验方法》 第 ６ 部分卫生监测技术规范 （ ＧＢ ／ Ｔ
１８２０４􀆰 ６－２０１３）执行；各指标监测方法分别依据《公共

场所卫生检验方法》 （ ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 １ － ２０１３、 ＧＢ ／ Ｔ
１８２０４􀆰 ２－２０１４、ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ３－２０１３），具体为室内空

气温度由数显式温度计测定、相对湿度由氯化锂露点

湿度计测定、二氧化碳由不分光红外线气体分析仪测

定、甲醛由实验室酚试剂分光光度法测定、可吸入颗粒

物（ＰＭ１０）由采用光散射法的微电脑激光粉尘仪测定、
细颗粒物（ＰＭ２􀆰 ５）由采用光散射法的微电脑激光粉尘

仪测定、空气中菌落总数采用撞击法由六级微生物采

样器进行采样后培养计数。
１􀆰 ３　 评价标准 　 评价标准依据《全国公共场所健康

危害因素监测项目工作手册》要求的限值进行评价，
ＰＭ１０为 ０􀆰 １５０ ｍｇ ／ ｍ３，ＰＭ２􀆰 ５为 ０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｍ３。
１􀆰 ４　 统计分析 　 对服从正态分布的计量资料用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多组均数间比较，满足方差齐

性时采用单因素方差分析（ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），组间两

两比较使用 ＬＳＤ 法进行比较，方差不齐时的两两比较

改用秩和检验；对于不服从正态分布资料用 Ｐ５０（中位

数）和 Ｐ２５、Ｐ７５表示，组间的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩检验

或 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；率的比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；对室内 ＰＭ１０、ＰＭ２􀆰 ５质量浓度与其

他各因素间相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 统计过

程由 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 完成，定义检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５，多组间

两两比较时，依据 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正 α’ ＝ α ／两两比较

次数。
１􀆰 ５　 质量控制　 所有采样仪器均经过绍兴市质量技

术监督检测院检定合格，仪器运转维护记录由专人进

行负责；每次采样均有 ２ 名及以上监测人员在场，进行

现场记录并签字，现场检测工作相同项目均由同一人

完成，使用前均按照仪器说明书进行现场校准调试，所
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有现场监测工作均在上午 ９ ∶ ００ ～ １２ ∶ ００ 时进行，监
测人员均具有公卫医师执业资格。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同公共场所 ＰＭ１０ 与 ＰＭ２􀆰 ５ 合格情况 　 ２０１７—
２０１８ 年共完成室内 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５现场检测各 ３２７ 份，
合格率分别为 ９９􀆰 １％与 ８２􀆰 ９％，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５２􀆰 ３３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 室内 ＰＭ１０合格率在不同场

所类别间 （ χ２
ｆｉｓｈｅｒ ＝ ２􀆰 ４２４， Ｐ ＝ ０􀆰 ２７１）、 不同季节间

（χ２
ｆｉｓｈｅｒ ＝ ３􀆰 ９２０，Ｐ ＝ ０􀆰 １１２） 差异无统计学意义。 室内

ＰＭ２􀆰 ５合格率不同场所类别间（ χ２ ＝ ４􀆰 ２７９，Ｐ ＝ ０􀆰 １２０）
差异无统计学意义，但不同季节间（ χ２ ＝ １１􀆰 ９６７，Ｐ ＝
０􀆰 ００７）合格率存在差异。 在控制季节因素后比较发

现，不同场所间 ＰＭ２􀆰 ５ 合格率差异在春季 （ χ２
ｆｉｓｈｅｒ ＝

１２􀆰 ５４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、秋季（ χ２
ｆｉｓｈｅｒ ＝ １４􀆰 ４０８，Ｐ＜０􀆰 ００１）、

冬季 （ χ２
ｆｉｓｈｅｒ ＝ ６􀆰 ４６１， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１） 均有统计学意义，

见表 １。

表 １　 ２０１７—２０１８ 年绍兴市不同公共场所不同季节室内 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５合格情况（ｎ，％）

颗粒物（μｇ ／ ｍ３） 季节
样本数

（份）
合格数

分类

宾馆（酒店） 理发店 美容店
χ２ 值 Ｐ 值

ＰＭ１０ 春 ５９ ５７（９６􀆰 ６） ３８ ／ ３９（９７􀆰 ４） ７ ／ ８（８７􀆰 ５） １２ ／ １２（１００􀆰 ０） ２􀆰 ４１５ ０􀆰 ２９３

夏 １１２ １１２（１００􀆰 ０） ７４ ／ ７４（１００􀆰 ０） １７ ／ １７（１００􀆰 ０） ２１ ／ ２１（１００􀆰 ０） － －

秋 １０７ １０６（９９􀆰 １） ６９ ／ ６９（１００􀆰 ０） １７ ／ １７（１００􀆰 ０） ２０ ／ ２１（９５􀆰 ２） ３􀆰 ５０６ ０􀆰 ３５５

冬 ４９ ４９（１００􀆰 ０） ３３ ／ ３３（１００􀆰 ０） ８ ／ ８（１００􀆰 ０） ８ ／ ８（１００􀆰 ０） － －

合计 ３２７ ３２４（９９􀆰 １） ２１４ ／ ２１５（９９􀆰 ５） ４９ ／ ５０（９８􀆰 ０） ６１ ／ ６２（９８􀆰 ４） ２􀆰 ４２４ ０􀆰 ２７１

ＰＭ２􀆰 ５ 春 ５９ ４２（７１􀆰 ２） ２２ ／ ３９（５６􀆰 ４） ８ ／ ８（１００􀆰 ０） １２ ／ １２（１００􀆰 ０） １２􀆰 ５４５ ０􀆰 ００１

夏 １１２ １０２（９１􀆰 １） ６４ ／ ７４（８６􀆰 ５） １７ ／ １７（１００􀆰 ０） ２１ ／ ２１（１００􀆰 ０） ４􀆰 ６１３ ０􀆰 ０６６

秋 １０７ ８９（８３􀆰 ２） ６２ ／ ６９（８９􀆰 ９） １６ ／ １７（９４􀆰 １） １１ ／ ２１（５２􀆰 ４） １４􀆰 ４０８ ＜０􀆰 ００１

冬 ４９ ３８（７７􀆰 ６） ２９ ／ ３３（８７􀆰 ９） ５ ／ ８（６２􀆰 ５） ４ ／ ８（５０􀆰 ０） ６􀆰 ４６１ ０􀆰 ０３１

合计 ３２７ ２７１（８２􀆰 ９） １７７ ／ ２１５（８２􀆰 ３） ４６ ／ ５０（９２􀆰 ０） ４８ ／ ６２（７７􀆰 ４） ４􀆰 ２７９ａ ０􀆰 １２０

　 　 注：ａ 为 ｐｅａｒｓｏｎ－χ２ 值外，其余均为 Ｆｉｓｈｅｒ－χ２ 值。

２􀆰 ２　 不同公共场所间室内空气 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５质量浓

度　 ２０１７—２０１８ 年绍兴市公共场所室内 ＰＭ１０质量浓

度中位数（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）为 ６７（４７ ～ ９０）μｇ ／ ｍ３，ＰＭ２􀆰 ５质量

浓度中位数为 ４８（３４ ～ ６５）μｇ ／ ｍ３。 在不同场所中，室
内 ＰＭ１０ 质 量 浓 度 最 高 的 是 美 容 店， 中 位 数 为

８５（５９～１０１）μｇ ／ ｍ３，其与宾馆（酒店）、理发店的室内

ＰＭ１０质量浓度差异有统计学意义 （Ｈ ＝ １７􀆰 ８４４，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）；在控制季节因素后进一步分析，在每个季节，
美容店室内 ＰＭ１０质量浓度均高于其他两类场所，但质

量浓度的差异仅在秋季有统计学意义（Ｈ＝ ２８􀆰 ０２３，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 室内 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度在三类场所中最高的也

是美容店，中位数为 ５９（４１ ～ ７１）μｇ ／ ｍ３，高于宾馆（酒
店 ） 的 ４３ （ ２９ ～ ６４ ） μｇ ／ ｍ３ 以 及 理 发 店 的

４７（４２～６１）μｇ ／ ｍ３，差异有统计学意义 （Ｈ ＝ １１􀆰 ３９９，
Ｐ＝ ０􀆰 ００３）；在对各场所按季节分层后发现，春季的宾

馆（酒店）以及夏、冬季的美容店室内 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度

虽高于其他场所，但差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００３），仅
秋季差异有统计学意义（Ｈ＝ ２１􀆰 ７１１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

公共场所室内 ＰＭ２􀆰 ５对 ＰＭ１０贡献率中位数为 ０􀆰 ８０
（０􀆰 ６５～ ０􀆰 ８７），不同类别公共场所间室内 ＰＭ２􀆰 ５ 对

ＰＭ１０贡献率存在差异（Ｈ ＝ ６􀆰 ８２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３），经两两

比较后发现，理发店与美容店间该差异有统计学意义

（Ｈ＝ ６􀆰 ６３３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０），理发店、美容店分别与宾馆

（酒店） 间该差异均无统计学意义 （Ｈ ＝ １􀆰 １９７，Ｐ ＝
０􀆰 ２７４；Ｈ＝ ４􀆰 ２１４，Ｐ＝ ０􀆰 ０４０），见表 ２。

表 ２　 ２０１７—２０１８ 年绍兴市不同公共场所室内

ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度及 ＰＭ２􀆰 ５占比情况

颗粒场所 季节
样本数

（份）

宾馆（酒店）（μｇ／ ｍ３）

Ｍ Ｐ２５～Ｐ７５

理发店（μｇ ／ ｍ３）

Ｍ Ｐ２５～Ｐ７５

美容店（μｇ ／ ｍ３）

Ｍ Ｐ２５～Ｐ７５
Ｈ 值 Ｐ 值

ＰＭ１０ 春季 ５９ ８５ ８０～１０１ ７７ ７０～９５ ９２ ７０～９４ １􀆰 ９２８ ０􀆰 ３７１

夏季 １１２ ６０ ３２～８０ ５３ ４８～６８ ６３ ４５～９８ ２􀆰 ７３３ ０􀆰 ２５５

秋季 １０７ ４９ ３６～５８ ６１ ５６～７１ ８５ ５８～１１９ ２８􀆰 ０２３ ＜０􀆰 ００１

冬季 ４９ ７７ ５９～９０ ８２ ５４～９１ １０４ ６４～１２７ ３􀆰 ２０９ ０􀆰 ２０１

合计 ３２７ ６１ ３９～８４ ６３ ５３～７６ ８５ ５９～１０１ １７􀆰 ８４４ ＜０􀆰 ００１

ＰＭ２􀆰 ５ 春季 ５９ ７４ ４０～９１ ４８ ４２～６３ ６０ ５５～６２ ５􀆰 ５３９ ０􀆰 ０６３

夏季 １１２ ４０ ２４～６１ ４２ ３６～５１ ４４ ３６～６４ ２􀆰 ０８５ ０􀆰 ３５２

秋季 １０７ ３６ ２４～４８ ４９ ４６～６１ ７４ ４１～９６ ２１􀆰 ７１１ ＜０􀆰 ００１

冬季 ４９ ５５ ４５～６４ ６８ ４２～７８ ７０ ５４～８８ ３􀆰 ３２０ ０􀆰 １９０

合计 ３２７ ４３ ２９～６４ ４７ ４２～６１ ５９ ４１～７１ １１􀆰 ３９９ ０􀆰 ００３
ＰＭ２．５／ ＰＭ１０ 春季 ５９ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ６３～０􀆰 ９２ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ５５～０􀆰 ６４ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ６３～０􀆰 ６７ ９􀆰 ０６６ ０􀆰 ０１１

夏季 １１２ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ６０～０􀆰 ８７ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ７４～０􀆰 ８６ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ６５～０􀆰 ７８ ３􀆰 ５９５ ０􀆰 １６６
秋季 １０７ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ６８～０􀆰 ８８ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ７９～０􀆰 ９０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ７４～０􀆰 ８５ ４􀆰 １０６ ０􀆰 １２８
冬季 ４９ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ６２～０􀆰 ８３ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ７７～０􀆰 ９３ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ６８～０􀆰 ７６ ３􀆰 ９４０ ０􀆰 １３９
合计 ３２７ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ６３～０􀆰 ８８ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ６９～０􀆰 ８８ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ６５～０􀆰 ７１ ６􀆰 ８２４ ０􀆰 ０３３

２􀆰 ３　 室内 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度及分别与室内其他

因素的相关分析 　 公共场所室内其他因素的中位数

（Ｐ２５ ～Ｐ７５）为空气温度 ２４􀆰 ２（２０􀆰 ５ ～ ２５􀆰 ９）℃，室内相
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对湿度 ６３􀆰 ７ （ ５４􀆰 ５ ～ ７４􀆰 ７）％，甲醛 ０􀆰 ０３０ （ ０􀆰 ０２０ ～
０􀆰 ０５４） ｍｇ ／ ｍ３，二氧化碳 ０􀆰 ０６０（０􀆰 ０５０ ～ ０􀆰 ０６０）％，菌
落总数 ３９６􀆰 ０ （１４８􀆰 ０ ～ ８１３􀆰 ０） ＣＦＵ ／ ｍ３，对公共场所

ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度及分别与各室内其他因素关联

性分析发现，温度（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３１６，Ｐ＜０􀆰 ００１）、相对湿度

（ ｒｓ ＝ －０􀆰 １５６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３）、菌落总数（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ２０６，Ｐ ＝

０􀆰 ００２）与室内 ＰＭ１０质量浓度存在负相关，且相关度按

温度＞菌落总数＞相对湿度排列，ＣＯ２、甲醛与 ＰＭ１０间

相关性没有统计学意义；温度（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３０４，Ｐ＜０􀆰 ００１）
与室内 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度亦存在负相关，相对湿度、ＣＯ２、
甲醛、菌落总数与 ＰＭ１０ 间相关性无统计学意义，
见表 ３。

表 ３　 公共场所室内 ＰＭ１０、ＰＭ２􀆰 ５质量浓度与其影响因素秩相关系数

指标
空气温度

ｒ 值 Ｐ 值

相对湿度

ｒ 值 Ｐ 值

ＣＯ２

ｒ 值 Ｐ 值

甲醛

ｒ 值 Ｐ 值

菌落总数

ｒ 值 Ｐ 值

ＰＭ１０ －０􀆰 ３１６ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 １５６ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ０７７ －０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３５１ －０􀆰 ２０６ ０􀆰 ００２

ＰＭ２􀆰 ５ －０􀆰 ３０４ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 １２６ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 １５８ －０􀆰 １０３ ０􀆰 １３３ －０􀆰 ０５３ ０􀆰 ４３６

３　 讨　 论

室内 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５ 质量浓度与人体健康密切相

关。 有研究显示，当人们暴露在 ＰＭ１０、ＰＭ２􀆰 ５污染的室

内空气时，可增加哮喘、过敏性鼻炎等过敏性疾病发生

的概率［８］。 当 ＰＭ２􀆰 ５质量浓度每升高 ５ μｇ ／ ｍ３，暴露人

群即可增加 １８％的患癌风险［９］，每升高 １０ μｇ ／ ｍ３，暴
露人群的心血管死亡危险将增加约 １１％［１０］。 宾馆（酒
店）、理发店及美容店等公共场所人群较为密集，空间

较为狭小，室内通风欠佳，易使室内 ＰＭ１０与 ＰＭ２􀆰 ５在室

内空气中积累，造成室内空气颗粒物污染，引起公众暴

露与从业者职业暴露。
本次调查结果表明，绍兴市主要公共场所室内

ＰＭ１０合格率为 ９９􀆰 １％，高于近年来北京市 ９７􀆰 ４％［１１］、
柳州市 ６６􀆰 ７％［１２］、广州市越秀区 ９３􀆰 ５％［１３］ 等地合格

率，且不同类别场所不同季节合格率水平较稳定；室内

ＰＭ２􀆰 ５合格率为 ８２􀆰 ９％，低于深圳市的 ９５􀆰 ２％ ［１４］，高
于柳州市的 １４􀆰 ３％［１２］，且冬春季合格率较低，提示绍

兴市公共场所室内 ＰＭ２􀆰 ５在低温天气下需加强关注。
进一步分析室内颗粒物质量浓度发现，绍兴市公共场

所室内 ＰＭ１０ 与 ＰＭ２􀆰 ５ 质量浓度分别为 ６７（４７ ～ ９０）、
４８（３４～６５）μｇ ／ ｍ３，低 于 北 方 兰 州 市［１５］ ３８３ μｇ ／ ｍ３

（ＰＭ１０）、２５４ μｇ ／ ｍ３（ＰＭ２􀆰 ５），略高于或相当于东南沿

海深圳市［１４］ ３２ μｇ ／ ｍ３（ＰＭ２􀆰 ５）、广州市［１６］ ４９ μｇ ／ ｍ３

（ＰＭ２􀆰 ５）等城市，可见绍兴市 ２０１７—２０１８ 年公共场所

室内颗粒物污染水平较低，合格情况尚可。 不同类别

场所间，宾馆（酒店）颗粒物浓度均低于理发店、美容

店，结合公共场所基本情况调查发现：宾馆（酒店）单

个客房人员活动约为 ６×１０－５人 ／ （ｍｉｎ．ｍ２），理发店、美
容店单房间客流量分别约为 １􀆰 ８×１０－３人 ／ （ｍｉｎ．ｍ２）、
１􀆰 ７×１０－３人 ／ （ｍｉｎ．ｍ２），表明室内人员数及人员活动会

增加室内空气颗粒物浓度；且所调查理发店、美容店多

临近道路街道，受到外界渗透［１７］ 较多，可致室内浓度

升高，理发店与美容店中的消费者及从业者更易暴露

于 ＰＭ２􀆰 ５，需要引起重视，加强对从业者的指导，完善

场所内工作区规划、加速室内通风、降低暴露风险。 本

次调查还发现，本市公共场所室内 ＰＭ２􀆰 ５对 ＰＭ１０贡献

率较高，达到 ０􀆰 ８０（０􀆰 ６５ ～ ０􀆰 ８７），远高于刘洋等［７］、李
锦等［１８］ 的研究结果，表明绍兴市公共场所室内 ＰＭ１０

主要贡献者为 ＰＭ２􀆰 ５，提示减少室内空气 ＰＭ２􀆰 ５质量浓

度是控制绍兴市公共场所室内颗粒物污染的关键。
对室内 ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ１０的质量浓度及其他质量浓度

影响因素做相关分析发现，室内 ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ１０二者之

间呈高度正相关，与目前对 ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ１０间关系的认

知相一致；室内空气温度与室内 ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ１０均存在

负相关关系，这与方道奎［１４］等研究结果相一致。 室内

ＰＭ２􀆰 ５、ＰＭ１０质量浓度与各自影响因素相关性分析结果

还表明，室内空气相对湿度与室内 ＰＭ１０呈现负相关，
与 ＰＭ２􀆰 ５也存在负相关，但相关性均较弱，且室内空气

相对湿度与 ＰＭ２􀆰 ５的负相关无统计学意义，查阅文献

发现，该相关性结论尚存在一定争议［１４，１８］，需进一步

研究确定。 ＣＯ２ 与甲醛在本次调查研究中与 ＰＭ２􀆰 ５和

ＰＭ１０不存在相关性，这与王巍等［１７］ 的研究结果相

一致。
综上所述，绍兴市主要公共场所均存在室内颗粒

物污染，但浓度较低，以室内 ＰＭ２􀆰 ５为主，美容店受影

响较大，冬春季低气温天气有加剧污染风险。
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