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朱彤
中国科学院院士

北京大学环境科学与工程学院

教授

在全球环境治理和公共健康保护领域，加快

实现空气污染和气候变化的协同治理已成为一个

重要议题。2019 年全球因空气污染导致的过早

死亡人数高达 667 万，同时造成超过 2 亿伤残调

整寿命年的损失，表明空气污染不仅造成人类健

康的巨大损失，也带来全球经济的沉重负担。与

此同时，越来越多的科学证据表明气候变化通过

气温、极端天气和对食品安全的影响，对人类健

康带来巨大的直接和间接威胁。中国政府在应对

空气污染挑战方面已采取了一系列有效措施，取

得了显著成效。然而，以 PM2.5 为主要污染物的

空气污染仍然对中国公众健康带来巨大威胁，每

年导致上百万过早死亡。在碳达峰、碳中和目标

下，协同推进空气质量改善和气候变化应对的战

略和措施，实现大气污染物和温室气体的协同减

排，可望获得更大的健康效益。因此，我们应该

围绕健康保护这个核心，识别并实施基于健康保

护效益的优先性领域和措施，重构和改进中国的

空气污染防治与气候变化协同应对战略，推动实

现环境 - 健康 - 经济的多赢目标。

“空气 - 气候 - 健康集成研究计划与交流

平台（ARCH）”是北京大学联合中国环境科学

研究院、复旦大学和中国疾病预防控制中心环境

与健康相关产品安全所共同建立的。平台在能源

基金会资助下编写了此报告。该报告通过系统梳

理和深入分析空气 - 气候 - 健康领域的关键科

学证据，提出以健康驱动空气污染和气候变化协

同治理的思路，有望为迈向美丽和健康中国的道

路上寻找更加合理的路径。 序

言
1
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吴丰昌
中国工程院院士

中国环境科学研究院研究员

我国提出的“碳达峰、碳中和”战略对于减

少污染物排放、改善空气质量，以及缓解气候变

化带来的环境健康风险具有深远影响。当前，全

球环境治理正面临空气污染、气候变化与环境健

康三者交互影响的复杂挑战。空气污染直接损害

人类健康，并通过气候系统影响环境健康，而气

候变化又反过来影响空气污染，形成恶性循环。

环境基准和标准研究也应当与时俱进，从空气污

染、气候变化与环境健康交互影响的角度开展新

探索。环境基准研究揭示了污染物如何影响气候

与健康，为政策制定提供了科学依据，具有一定

的前瞻性、科学性和预见性。此外，环境基准与

标准在评估温室气体减排对缓解全球变暖的影响

方面同样重要。未来，我国须整合各方面资源，

不断发展和完善大气质量基准和标准体系，积极

应对空气污染和气候变化对环境健康的影响。同

时，大气中新污染物对环境健康的影响逐渐显现，

也将成为基准研究和标准研究的新的前沿热点。

持续的科学研究和动态的政策更新将让我国在应

对空气污染和气候变化挑战时更加灵活有效，为

全球环境治理贡献中国智慧。

序

言
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第一章 空气污染与人体健康

序

言
3

施小明
中国疾病预防控制中心

副主任

全球各国面临人口老龄化的巨大挑战，到

2050 年全球老年人口将达到 20 亿人，人口老龄

化尤其是高龄化带来失能、失智、共病、心理健

康等问题，大气污染与气候变化会加重对脆弱人

群特别是老年人的死亡、发病、住院等风险。近

些年来中国在大气污染治理、应对气候变化方面

开展了大量工作，包括法规、政策、规划、行动

等。根据中国疾病预防控制中心评估，中国过去

十年的大气污染控制行动在相当程度上抵消了人

口老龄化带来的健康威胁。从保护人的健康的视

角来加强环境污染治理越来越成为包括环境、生

态、健康等领域科学家和决策者的广泛共识。基

于健康驱动的空气污染与气候变化协同治理的科

学证据越来越多，本报告组织了国内 30 多位一

线学者，在前期研究基础上，系统总结了我国空

气和气候对健康影响的指标体系，从 5 个方面设

计了 21 项核心内容和指标，跟踪评估中国在走

向美丽中国和健康中国之路上的做法并提出大气

污染与气候变化协同治理方面的意见建议。
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阚海东
复旦大学公共卫生学院教授

空气污染和气候变化不仅是我国面临的环

境和公共卫生挑战，也是全球关注的焦点问题。

2019 年全球疾病负担研究表明，空气污染是全

球排名第四位的死亡危险因素，每年可导致 667

万例过早死亡；不适宜温度位列死亡危险因素的

第十位，每年可造成 195 万例过早死亡。全面了

解和应对空气污染和气候变化对人群健康造成的

损害，是科学界和政府部门面临的共同挑战。我

国目前的相关研究，在暴露方面主要关注室外空

气污染、气候变化对人群的健康影响，较少考虑

室内空气污染、室内温度；在健康结局方面，主

要关注人群死亡率等宏观指标，较少涉及发病

率、生物标志和组学。本次“空气 - 气候 - 健

康集成研究计划与交流平台（ARCH）”报告，

聚焦健康驱动空气污染与气候变化的协同治理，

提出了针对性的科学证据与建议，对未来我国乃

至全球环境治理具有重要参考价值。期待未来

ARCH 报告紧跟国内外相关科学领域的进展，

围绕我国“双碳”目标背景下的空气污染、气候

变化与人群健康研究现状和未来趋势，推陈出新，

为后续更好地从健康角度优化大气环境治理提供

思路和建议。

序

言
4
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第一章 空气污染与人体健康

序

言
5

邹骥
能源基金会首席执行官

中国区总裁

空气污染和气候变化同根同源，且都会对人

群健康造成显著的负面影响。能源基金会一直致

力于推动中国通过可持续能源发展和提高能效，

实现世界级空气质量以保护保护人群健康，气候

安全和经济可持续发展。为推动空气、气候与健

康跨领域的研究、交流与合作，助力中国及全球

的环境气候治理与健康保护，能源基金会支持北

京大学、中国环境科学研究院、复旦大学、中国

疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所等

机构搭建了空气 - 气候 - 健康集成研究计划与

交流平台（ARCH），并集合了在国内相关领域

工作的一线学者，共同编写了《空气 - 气候 -

健康集成研究计划与交流平台（ARCH）旗舰报

告》。本次报告聚焦空气、气候、健康及其相互

关系和影响，总结梳理了最新的科学事实和进展，

并提出了下一步工作的建议。希望能在经济社会

新发展阶段和“双碳”背景下，依据世界卫生组

织最新指导值，制定空气质量中长期目标愿景和

分阶段的目标，并关注老龄化和低龄的婴幼儿等

敏感人群对于空气质量的更高需求，同时统筹空

气质量改善，健康保护和温室气体减排等工作。
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空气污染是人类健康的主要威胁之一，据估

计，2019 年全球因长期暴露于空气污染而导致的

过早死亡人数高达 667 万，此外还带来超过 2 亿

的伤残调整寿命年（DALYs）损失，成为全社会

沉重的经济负担。同时，气候变化作为一个全球

性的环境挑战，不仅通过热浪、寒潮、干旱、强

降水等极端天气事件直接影响人类健康，也通过

影响食品安全、加剧光化学污染等间接路径对健

康造成威胁。

为应对空气污染的严峻挑战，保障人民群众

身体健康，中国政府自 2013 年起实施了以“国十

条”为代表的一系列旨在改善空气质量的政策和

措施，过去十年间已经取得了显著成效。但当前

PM2.5 污染尚未得到根本性控制，臭氧浓度整体在

缓慢升高后出现波动趋势，已成为仅次于 PM2.5

影响空气质量的重要因素，对公共健康构成了新

的挑战。当前中国也正在迈向“双碳”目标的进

程中，采取了一系列应对气候变化战略、措施和

行动，这不仅对于全球气候治理意义重大，能源

清洁转型、产业绿色发展等关键举措也将为中国

空气质量的持续改善提供巨大驱动力。

空气污染和气候变化具有内在联系，因为大

气污染物和温室气体在排放上同根同源，因此有

可能通过协同共治的防治方案来解决。相关研究

也已经证实，中国的空气污染治理措施不仅显著

改善了空气质量，同时实现了大量的二氧化碳减

排，具有协同效应。治理空气污染和应对气候变

化都将带来健康效益，这也是相关政策和行动的

核心目标之一。但是不同排放源的控制、不同措

施组合以及在不同区域来实施，可能会带来不同

维度和不同程度的健康收益。

以健康风险规避和人群健康保护为目标制定

相关的战略和规划，有助于统筹协调多污染物、

多类源、多种防治措施等，特别是协同推进空气

质量改善和气候变化应对的战略和措施，实现大

气污染物和温室气体的协同减排，以获取共生效

益。以健康为目标和核心，有助于识别并实施基

于健康保护效益的优先性领域和措施，重构和改

进中国的空气污染防治与气候变化协同应对战略，

推动实现环境 - 健康 - 经济的多赢目标。

在这一战略背景下，北京大学联合中国环境

科学研究院、复旦大学、中国疾病预防控制中心

环境与健康相关产品安全所，在能源基金会和空

气-气候-健康集成研究计划与交流平台（ARCH）

支持下，组织了国内 32 位一线学者，通过构建我

国空气污染和气候变化对人体健康的影响指标体

系，编制 ARCH 平台旗舰报告《以健康驱动空气

污染与气候变化协同治理——科学研究证据》。

在前期研究基础上，本报告首次系统提炼和总结

了我国空气污染和气候变化对健康影响的关键领

域和相应的指标，在空气污染与人体健康、气候

变化与人体健康、空气污染与气候变化的交互作

用、空气污染与气候变化的协同健康效应、空气

污染与气候变化协同治理对健康的影响等五方面，

本报告涵盖了 21 项核心内容和关键指标，通过对

各项指标及其所涵盖领域问题的国内外研究进行

摘要
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摘要

了系统梳理，基于关键科学证据，分析中国在走

向美丽中国和健康中国之路上所面临的核心问题，

并提出以健康驱动空气污染和气候变化协同治理

的解决思路。

空气污染与人体健康

●  空气污染的人群暴露现状

●  空气污染健康风险的时空分布

●  空气污染与健康效应的暴露反应关系

●  空气污染导致健康损伤的毒理机制

●  空气污染健康效应的易感人群

空气污染与气候变化的交互影响

●  气候对空气污染的影响

●  空气污染对气候的影响

空气污染与气候变化的协同健康效应

●  空气污染与气候变化复合暴露的关键因素

●  空气污染修饰气象因素的协同健康效应

●  气象因素修饰大气污染物的协同健康效应

●  空气污染事件与极端天气事件复合暴露的协同健康效应

气候变化与人体健康

●  气候变化的态势和人群暴露现状

●  气候变化对传染性疾病的影响

●  气候变化对非传染性疾病的影响

●  气候变化健康影响的机制

●  气候变化健康风险的空间分布和易感人群

●  未来气候变化情景下的疾病负担变化

空气和气候协同治理政策的健康效应

●  空气污染治理与健康

●  气候变化应对与健康

●  碳减排与清洁空气行动的协同效益

●  典型协同路径下的健康影响评估

《健康驱动空气污
染与气候变化协同
治理——科学研究
证据》报告核心内
容与关键指标
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1. 空气污染与人体健康

全球空气污染，特别是 PM2.5、O3 和 NO2 仍

然是主要关注点，99% 的人口暴露于超过 WHO

标准的污染水平，中低收入国家受影响尤甚。

中国虽有所改善，但 PM2.5、O3 和 NO2 水平高

于 WHO 指导值，反映出空气质量管理的挑战。

从 2010 年起，全球 PM2.5 年平均浓度仅下降

11.65%，东亚和东南亚的发展中国家的污染水

平尤为高。NO2 浓度仅有 23% 的人口符合 WHO

指导值。

空气污染影响人类健康，表现为急性和慢性

效应。急性效应与短期暴露相关，可能在 24 小

时内增加心血管事件风险；而慢性效应与长期

暴露相关，与增加的过早死亡数有关。在中国，

即使空气质量改善，重度污染仍显著增加心血管

疾病的住院风险，特别是在冷季。空间分布上，

PM2.5短期暴露与死亡风险在全球各地差异显著。

此外，社会经济地位较低的群体，如美国的少数

族裔和低收入人群，面临更高的污染暴露和健康

风险。

空气污染与健康效应的研究揭示了PM2.5、O3

和 NO2 短期暴露与增加的死亡风险之间的明确关

联。研究发现，这些污染物浓度每增加10μg/m3时，

全因死亡风险相应增加了 0.22% 至 0.90%。长

期暴露于PM2.5 与全因死亡率增加8-11%有关，

而且死亡风险随污染水平上升而增加。这些研究

强调了PM2.5长短期暴露对心肺疾病的不良影响，

且指出 PM2.5 与死亡风险的关系在低浓度时呈线

性，但在高浓度时斜率降低。暖季O3 浓度增加与

心血管疾病死亡风险增加有线性关联。

大气污染物如 PM2.5 和 O3 进入人体后可通过

呼吸系统引发全身性健康问题，包括内皮功能损

伤、脂质代谢紊乱和免疫功能失调。炎症反应和

氧化应激是这些不良效应的关键机制，大气污染

物的暴露导致炎性物质水平升高，全身系统性炎

症，以及机体产生活性氧物种（ROS），损伤生

物大分子并诱发功能障碍。这些污染物还可能通

过影响表观遗传修饰，如DNA甲基化变化，引起

疾病。研究发现，大气污染物诱导的 8-OHdG 减

少胞嘧啶 C 甲基化，导致 DNA 低甲基化，关联

癌症、衰老等病症。RNA 甲基化变化也与大气污

染物相关，可能影响基因表达和癌症发生。

空气污染对易感人群的健康影响显著，包括

老年人、儿童、心肺疾病患者、低收入和教育程

度低的人群。在中国，PM2.5 长期暴露导致的疾

病负担在中东部地区尤为严重，占总疾病负担的

18.5-24.2%，超过全国平均水平。老年人、妇女
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摘要

和教育程度较低者对 PM2.5 短期暴露尤为敏感，

这与他们较高的慢性病风险和较弱的免疫力有关。

同样，这些群体对 PM2.5 长期暴露及心脑血管疾

病的发病风险也更敏感。儿童，特别是新生儿，

对 PM2.5 短期暴露引发的死亡风险也有较高的敏

感性。此外，PM2.5 中的黑碳、金属元素和有机物

可能是影响易感人群健康的关键因素。

2. 气候变化与人体健康

气候变化是当前全球面临的重大挑战，对人

类健康和社会发展构成了严重威胁。预计在 2030

至 2050 年间，气候变化将导致至少每年 25 万

人因营养不良、疟疾、腹泻和热应激等死亡。世

界气象组织报告显示，2022 年全球地表平均气

温比工业化前高出约 1.15℃，标志着全球气温升

高速度的加快。IPCC 第六次评估报告亦指出，

近十年的平均气温高出工业化前水平 1.14℃。

中国的气候变化也十分显著，1951 至 2021 年，

中国地表年平均气温升高速度为 0.26℃ /10 年，

超过全球平均速度。这些变化表明，我国及全

球的气象灾害将越来越频繁，迫切需要通过气

候缓解和适应政策，降低气候变化带来的健康 

风险。

气候变化显著影响传染性疾病的传播，通过

改变病原体在媒介体内的繁殖和媒介生物的数量

及分布，影响疾病的发生率。例如，登革热、疟

疾和乙型脑炎的传播与气温上升密切相关。珠江

三角洲的研究表明，气温每升高 1℃，登革热的

传播风险增加 101.0％。气候变化还可能引发蜱

传疾病，如发热伴血小板减少综合征（SFTS）的

暴发，其病例数与气温关系呈反 U 型。介水传播

疾病，如霍乱和细菌性痢疾，与气温升高及降雨

量变化相关。食源性疾病如沙门氏菌的发病率也

受高温和湿度影响。空气传播疾病，如流感活动，

与绝对湿度相关，但新冠病毒感染与气象因素的

关系尚未明确。手足口病发病率与降雨量和气温

有正相关。

气候变化对心血管、呼吸、消化、泌尿和生

殖系统疾病产生显著影响，同时增加精神心理问

题的发病风险。2019 年，中国约 40 万心血管疾

病死亡与非适宜温度相关，主要是缺血性心脏病

和脑卒中。呼吸系统疾病死亡的30%，约18万人，

归因于非适宜温度。气候变化通过影响水源和水

质，也诱发消化系统疾病。泌尿系统疾病死亡中，

约 3 万例与非适宜温度有关，其中低温的影响大

于高温。孕期高低温暴露增加早产风险，每年约

有 1.3 万早产事件与气候变化相关。精神心理方

面，非适宜温度与全国每年 15.2% 的自杀死亡相

关，洪水则增加创伤后应激障碍发病率。气候变

化所导致的长期环境变化也会降低幸福感，影响

精神健康。

气候变化对健康的影响涵盖了从直接的生理

影响，如热浪和寒潮导致的心血管应激，到间接

影响，包括传染病的传播变化和粮食安全问题。

热浪可能导致急性肾损伤和心脏病，寒潮则通过

增加血压和血液粘度，提高心血管事件的风险。

洪涝和台风等极端气象事件直接威胁生命安全，

破坏卫生资源，并可能引起精神健康问题。间接

影响包括气候变化改变病原体和媒介生物的生命

周期和分布，影响粮食产量和营养价值，以及降

低空气质量，这些都可能导致营养不良、传染病

和呼吸道疾病。

气候变化对人类健康的影响呈现出明显的地

区差异和人群异质性。我国北方居民更易受高温

的影响，而南方居民则对低温更为敏感，这可能

与地方适应能力和生活条件有关。农村地区的居

民通常比城市居民面临更高的健康风险，部分原

因可能是基础设施和医疗资源的差异。此外，老

年人、儿童、孕产妇、贫困人群以及慢性疾病患

者对气候变化尤为敏感，面临更高的健康风险。

未来气候变化很可能进一步加剧。伴随着温

度的攀升，相关健康风险会显著提高。此外，气

候变化可能成为跨物种病毒传播的主要驱动力。

对于非传染性疾病，预计热相关死亡率将显著升

高，心血管和呼吸系统疾病将特别受影响。在高
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排放情景下，到 2030 年代热相关超额死亡率可

能从 1.9% 增至 2.4%，而到 2090 年代可能升至

5.5%。意外伤害和死亡风险亦将上升，预计到

2090年代，伤害死亡人数可能增至近68,000人。

3. 空气污染与气候变化的交互影响

气候变化通过影响自然源排放（如生物挥发

性有机物、野火、沙尘等）和人为源排放（如农

业肥料和取暖需求）直接改变大气污染物的排放

量。极端气候事件（如热浪、台风和寒潮）会通

过改变大气化学反应速率、污染物的传输和沉降

间接影响空气污染。

空气污染通过改变地气系统的辐射平衡影响

气候。气溶胶散射和吸收太阳辐射，且作为云凝

结核影响云特性和降水，具冷却或增温作用。沙

尘事件通过直接散射和吸收辐射影响气候，降低

地表温度，产生负反馈。野火排放的气溶胶和温

室气体，能够散射太阳辐射、具有降温效应，并

且通过延长云寿命、破坏地表植被、影响下垫面

反照率等复杂机制影响气候变化。新冠疫情期间，

气溶胶减排引起地表温度上升和极端降水变化。

长期污染减排政策导致美欧气溶胶排放减少和温

度升高。中国大气污染防治行动计划实施后，气

溶胶减少导致中国东部温升，同时对流层臭氧污

染加剧，进一步导致温升。

4. 空气污染与气候变化的协同健康效应

气候变化与空气污染，特别是 O3 和 PM2.5，

构成全球面临的主要挑战，共同影响人群健康。

O3 是光化学反应产物，其浓度受气象条件如紫外

线、温度等因素影响。PM2.5 来源于一次排放和大

气中的二次反应，重霾事件受气温、降雨、风速

等气象条件影响。极端降水可能与温室气体、气

溶胶污染相关。研究显示，空气污染与降水动能

- 强度关系的不确定性有关，且气溶胶能抑制对

流，增加夜间强对流和极端降水。热浪与O3 污染

在温暖的季节往往同时发生，是当下全球范围内

最具健康威胁的复合事件之一。预计到2080年，

热浪与 O3 复合暴露将是现水平的 26 倍。热浪与

O3 复合事件的健康影响基本达成共识，迫切需要

科学有效的应对措施。同时，低温与颗粒物污染

的复合暴露对健康的影响也不容忽视。

空气污染和气象条件互相作用，加剧了对人

群健康的不良影响。研究显示，空气污染，尤其

是 PM2.5 和 O3，加剧了高温引起的心血管与呼吸

系统疾病死亡风险。同样，气象因素如高温也加

强了 O3 相关死亡风险，低温增加了 NO2 暴露相

关的死亡风险。此外，气象条件改变（如湿度和

温度变异）对空气污染相关的疾病发病率有修饰

效应。目前研究主要集中于短期健康效应，未来

需采用队列研究进一步验证气象因素的修饰作用，

并揭示其潜在的作用机制。

全球极端气候事件增多，如中国的高温和干

旱频发，野火暴露天数增加，强台风频率上升。

研究表明，空气污染与极端天气的复合暴露可能

增加健康风险。沙尘暴和花粉等复合暴露的健康

效应研究不一致，需要更多系统性研究支撑制定

有效的预防策略。

5. 空气污染与气候变化协同治理对健康的

影响

空气污染对人类健康的负面影响已经得到广

泛证实，而准实验研究为我们提供了评估空气污

染控制措施健康效益的直接证据。例如，在 2008

年北京奥运会期间实施的污染控制措施使 PM2.5

浓度显著下降，这导致了心脑血管疾病死亡率和

全因死亡率下降，甚至儿童的出生体重也有所提

高。长期空气质量改善措施，如“大气十条”和“蓝

天保卫战”等政策，显示出了对人群健康的持续

益处，提高了成人的肺功能和认知能力。然而，

中国在长期空气污染控制措施的健康效应研究上

还存在不足。

应对气候变化主要通过碳减排，但长期碳减
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摘要

排政策的健康效应难以用实证研究评估，多依赖

模型预测。中国多地已实施“气候 - 健康”预警

系统，如高温预警，以增强人群适应能力。研究

表明这些预警系统可能与健康改善相关，如费城

的高温预警减少了全因死亡。上海的气象健康预

警服务减少了慢阻肺急性发作概率和医疗开支。

中国的气象健康预警效果尚未进行广泛评估，实

证研究明确预警措施的健康效益。

中国的清洁空气行动通过淘汰或升级低能效、

高污染燃烧设施，已在 2013—2020 年间产生了

24.3 亿吨的二氧化碳减排量，推动了能源系统的

转型。预计到 2035 年，空气质量达标所驱动的

低碳能源转型政策将进一步减少大气污染物排放

6-32%，并使二氧化碳排放量降低 22%。此外，

碳中和目标的深度低碳能源转型措施将成为中国

空气质量持续改善的关键。研究显示到 2060 年

碳中和情景下，人群 PM2.5 年均暴露水平将大幅

降低，空气污染问题得到根本解决，对人民健康

产生积极影响。提前退役高污染燃煤机组能减少

大量的二氧化碳排放和空气污染相关死亡。

中国的碳中和承诺预示着能源系统的重大变

化，对改善空气质量和提升公共健康具有重要意

义。研究表明，实现 2℃气候目标能显著降低与

PM2.5 和 O3 相关的疾病和死亡率，同时节省医疗

费用。到2030年，可避免560万例PM2.5相关疾病，

2050 年 PM2.5 和 O3 导致的过早死亡率将分别下

降约 13.5%和 13.3%。碳中和将提高人均寿命并

减少数百万过早死亡案例。农村能源转型和可再

生能源部署将进一步减少污染，降低死亡率，尤

其在北方省份。但人口老龄化可能削弱这些气候

响应措施的健康效益。

6. 结论与展望

全球范围内，99% 的人口暴露在超出 WHO

空气质量指导值的空气中，中国为 PM2.5 浓度较

高的国家之一。2019 年，空气污染导致的过早死

亡为第四位的全球健康风险因素，导致全球平均

预期寿命降低近一年。值得注意的是，在中国，

PM2.5 浓度每增加 10μg/m3，全因死亡率增加

8-11%，而臭氧浓度每增加 10μg/m3，相关心血

管疾病死亡风险增加 9%。

然而，这仅仅是冰山一角。气候变化正导致

全球气温持续升高，而中国的气候脆弱性较高，
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气象灾害频发，极端气象事件直接影响公众健康，

间接影响传染病分布和食物安全，因此需要制定

气候变化应对和减缓政策。更为复杂的是，空气

污染和气候变化存在复杂交互作用，可独立或协

同产生健康影响。例如，夏季高温与臭氧污污染

染复合，冬季低温与 PM2.5 复合暴露都显著影响

健康。同时，气候变化应对措施也应考虑空气污

染对易感人群的影响，如老年人、儿童、孕妇和

慢性病患者。因此，治理空气污染与应对气候变

化需同步进行。

科研工作者正致力于解决这一系列的挑战，

跨领域的合作正在加强，以深入理解这些复杂

的交互作用机制，特别是气溶胶的直接和间接

辐射强迫效应，以及极端天气事件与空气污染

的相互影响等重要议题。为了更好地应对健康

危害和社会影响，需要开展更精细的观测和模

型模拟，推动气候变化与空气污染耦合模型的

进一步完善。

中国的“双碳”战略目标对公众健康产生的

影响是一个重要议题，因此，需要深入研究低浓

度空气污染对健康的影响，明确其与健康结局之

间的因果关系，并评估不同污染组分的健康影响；

其次，需要探讨不同地区人群的健康风险差异，

为人群健康适应性评估提供基础；再次，针对气

候变化引起的复杂健康影响，需开展流行病学与

医学研究，特别是在全国尺度上开展对传染病的

影响研究，探讨气候变化对疾病谱的全面影响；

同时，探索气候适应性的生物学机制，以及精确

评估气温暴露对健康的影响，尤其是在室内外环

境中的差异。同时，研究“气象 - 气象”和“气

象 - 大气污染物”复合暴露的健康效应；此外，

健康集成研究需基于空气与气象的综合监测系统

进行，以构建复合暴露指标体系，分析长短期暴

露的健康效应机制，并明确敏感疾病、脆弱地区

与人群等特征，为精准预防策略的制定提供科学

支持；最后，以健康效应为导向的空气污染与气

候变化协同治理研究为科学决策提供有力支持，

包括建立环境政策健康效益预评估机制，识别能

源系统低碳转型最优路径，以及针对社区气候韧

性的准实验研究等，从而为空气质量的提升和气

候变化的应对提供动力和激励。

文献使用方法

在评估空气污染和气候变化对健康影响的研

究中，文献选取方法须综合考虑时间范围、地理

位置、数据来源、关键词使用以及筛选原则。首

先，我们设定的时间范围主要是最近五年的文献，

确保信息的时效性和相关性，但对于特定的长期

趋势分析，也包括了历史文献。在地区选择上，

重点是中国的研究，但在不足以解释的情况下，

扩大到全球范围内的研究。数据来源方面，我们

整合了来自世界卫生组织（WHO）、中国生态环

境部和国内外其他重要数据库的数据。使用的数

据库涵盖了 Web of Science、PubMed 和中国知

网，以获取全面的中英文文献。在关键词的选择上，

我们采用与空气污染和气候变化相关的专业术语，

如“PM2.5”、“臭氧”和“气候变化”，并结合

健康相关的词汇，如“死亡率”、“心血管疾病”等，

来确保检索结果的针对性和全面性。筛选原则包

括主题相关性和研究的代表性。优先选择具有代

表性的多城市或全国性研究，以及证据等级更高

的研究。对于急性和慢性健康效应，分别侧重于

多中心人群研究和队列研究。此外，研究的选取

还要关注其对炎性反应和氧化应激等机制的揭示，

以及是否涉及到相关的生物学调控路径，如自噬

和凋亡。通过以上方法，系统地梳理和整合了国

内外的主要数据库，为后续的科学研究和政策制

定提供了扎实的基础。

（相关参考文献未逐一列出，详见各章末尾）



空气污染与
人体健康
空气污染是现阶段影响人类健康最主要的环境风险因

素之一，每年数以百万计的人口早亡与空气污染暴露

有关。空气污染已经引起包括全世界的关注，包括世

界卫生组织（WHO）和世界气象组织（WMO）等机

构分别针对空气污染和人体健康开展了相关工作，引

导全球不同国家按照各自的情况开展基于健康效应的

空气污染治理工作。本章从空气污染的暴露现状、时

空分布、暴露效应关系，作用机制和易感人群几个方

面系统梳理空气污染影响人体健康的科学证据。01
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当前，人们高度关注的主要大气污染物包括颗

粒物（Particulate matter, PM）、二氧化氮（Nitrogen 

dioxide, NO2）、臭氧（Ozone, O3）、二氧化硫（Sulfur 

dioxide, SO2） 和 一 氧 化 碳（Carbon monoxide, 

CO）。颗粒物主要包括直径小于或等于10μm（PM10）

和小于或等于2.5μm（PM2.5）的两种代表性颗粒。

全球有117个国家的超过6000个城市正在监测空

气质量；基于这些监测，世界卫生组织（WHO）建

立了一个空气质量监测数据库。该数据库是迄今为

止覆盖地面最广的空气污染暴露数据库，包含了来

自120多个国家8600多个人类社区的空气质量监

测点位 1。发布的数据显示，全球99%的人口呼吸

的空气中的污染物超过了WHO的空气质量限值，

特别是PM2.5 和 NO2，这表明存在显著的健康风

险。中低收入的发展中国家居民受到的影响更大1。

WHO在2021年修订了空气质量指导值（Air quality 

guideline, AQG），旨在帮助各国更好地评估其空气

对健康的影响。我国目前实施的《环境空气质量标

准（GB 3015-2016）》与WHO的空气质量指导

值还存在一定差距（表1-1）。

空气污染的人群暴露现状1.1

表 1-1　WHO AQG 和我国的空气质量标准

大气污染物 平均时间 WHO AQG
我国标准

一级 二级

PM2.5（μg/m3）
年平均 5 15 35

24 小时平均 15 35 75

PM10（μg/m3）
年平均 15 40 70

24 小时平均 45 50 150

O3（μg/m3）

季节峰值 60 / /

8 小时平均 100 100 160

1 小时平均 / 160 200

NO2（μg/m3）
年平均 10 40 40

24 小时平均 25 80 80

SO2（μg/m3）
年平均 / 20 60

24 小时平均 40 50 150

CO（mg/m3） 24 小时平均 4 4 4
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第一章 空气污染与人体健康

1.1.1 全球范围内空气污染暴露情况

世界卫生组织（WHO）的环境空气质量数

据库收集了整个城市（而非单个监测站点）的

PM2.5、PM10 和 NO2 地面测量数据的年均浓度，

以此来评估城市的空气质量。据 WHO 的数据和

空气质量指导值显示，高收入国家的 PM 污染水

平较低，只有 17% 的城市 PM2.5 或 PM10 浓度低

于 WHO 的空气质量指导值，但大多数城市依然

存在NO2 污染问题。相比之下，在中低收入国家，

不到 1% 的城市空气质量（包括 PM 和 NO2）达

到WHO建议的阈值。在过去十年（2010~2019）

中，全球空气污染的减少并不显著。2019 年，

全球 PM2.5 的年均浓度为 31.17µg/m3（范围在

30.06 至 33.62µg/m3），与 2010 年相比仅降低

了 11.65%。在北美和欧洲等发达国家，2019 年

的 PM2.5 年均浓度为 10.04µg/m3（范围在 9.72

至 10.38µg/m3），接近 WHO 的指导值。而在东

亚和东南亚的发展中国家，年均浓度为 31.56µg/

m3（范围在 30.39 至 32.5µg/m3），远超 WHO

的指导值。

1.1.2 我国空气污染暴露情况

生态环境部最近报告了 2023 年 10 月我国

空气质量状况 2。全国 339 个地级及以上城市平

均空气质量优良天数比例为 93.4%，较 2019 年

同期上升 5.3%；平均重度及以上污染天数比例

为 0.2%，较 2019 年同期下降 0.2%；PM2.5 平

均浓度为 28µg/m3，较 2019 年同期下降 9.7%；

O3 平均浓度为 124µg/m3，较 2019 年同期上升

0.8%；PM10 平均浓度为 51µg/m3，同比上升

2.0%；SO2 平均浓度为 9µg/m3，同比持平；NO2

平均浓度为 25µg/m3，同比上升 13.6%；CO 平

均浓度 0.8mg/m3，同比持平；全国 339 个地级

及以上城市由沙尘天气导致的平均超标天数比例

为 0.4%。 

2023 年 1 到 10 月，全国 339 个地级及以

上城市平均空气质量优良天数比例为 85.1%，同

比下降 1.2%，较 2019 年同期上升 2.9 个 %；

平均重度及以上污染天数比例为 1.6%，同比上

升 0.8%，较 2019 年同期下降 0.1%。PM2.5 平

均浓度为 28µg/m3，较 2019年同期下降 17.6%；

O3 平均浓度为 147µg/m3，较 2019 年同期下

降 2.6%；PM10 平均浓度为 51µg/m3，同比上升

6.2%；SO2 平均浓度为 8µg/m3，同比持平；NO2

平均浓度为 20µg/m3，同比持平；CO平均浓度为

1.0mg/m3，同比持平；由沙尘天气导致的平均超

标天数比例为 3.5%。2023 年 1~10 月我国大气

颗粒物和NO2 浓度呈现春东两季高，夏季显著降

低的趋势；O3 反之，在夏季达到峰值；而SO2 和

CO全年的浓度保持相对稳定（图1-1）。

中国大气成分近实时追踪数据集（Tracking 

Air Pollution  in China，TAP）3, 4，由清华大学
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图 1-1　 2023 年 1~10 月全国六项空气指标平均浓度变化趋势
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23

年
2 月

20
23

年
1 月

监测时间

SO2 NO2 CO

30

25

20

15

10

5

0

2023 年 1-10 月全国 SO2、NO2 和 CO 的月平均浓度

20
23

年
1-

12
月

20
23

年
1-

10
月

20
23

年
10

月

20
23

年
9 月

20
23

年
8 月

20
23

年
7 月

20
23

年
6 月

20
23

年
5 月

20
23

年
4 月

20
23

年
3 月

20
23

年
2 月

20
23

年
1 月

监测时间

联合北京大学、南京大学、复旦大学、中国气象

科学研究院等多家单位开发并维护。目前已上线

2000 年至今的不同空间分辨率的中国大气细

颗粒物及主要化学组分浓度数据和 2013 年至今

的中国近地面臭氧浓度数据。2023 年 1~11 月我

国 PM2.5 人口加权平均浓度为 29.8µg/m3，O3 平

均浓度为 112.9µg/m3，其估算值与变化趋势与前

述结果基本保持一致，即PM2.5 在春季达到浓度峰

值（1~3 月平均浓度为 46.7µg/m3），而O3 在夏

季达峰（6~8月平均浓度为 127.6µg/m3）。

由此可见，全球空气污染形势依旧严重，特

别是中低收入国家的居民承受着更高的大气污染

物暴露风险。尽管我国在空气污染治理方面取得

了显著成效，空气质量较历史时期有所改善，但

仍面临不小的挑战。我国的 PM 水平高于发达国

家和全球平均水平，是主要的大气污染物。近年

来，O3 的浓度呈上升趋势，暴露风险也随之增

加。此外，我国目前实施的环境空气质量标准与

WHO 的指导值相比较高，未来还需要进一步评

估和调整。

I I I ll ll ll J ll ll ll I
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空气污染健康风险有比较明显的时空分布特

点，在不同时间段、不同地区呈现不同的分布规

律。掌握空气污染人群健康风险的时空分布规律，

可为空气污染治理提供重要参考依据。

1.2.1 空气污染健康风险的时间分布

时间效应模式：空气污染对人群健康的影响

具有两种差异显著的时间效应模式，即急性效应

和慢性效应，前者与空气污染短期暴露（时间尺

度通常小于 1 个月）相关 5-10，后者与空气污染

长期暴露（时间尺度通常不少于 6 个月）相关 10-

18。一些研究发现空气污染暴露 24 小时内即可

引起心律失常、急性心肌梗死、急性冠脉综合征

等心血管急性事件发生风险增加 19-21。虽然我国

空气质量近年来明显改善，以 PM2.5 为首要污染

物的重污染天数比例明显下降，各城市空气质量

达标天数增加，但重污染事件相关的健康风险仍

较高。北京的一项研究显示，持续 3 天及以上

的 PM2.5 极重度污染事件（≥ 150μg/m3）可增

加人群总体心血管疾病以及心绞痛、心肌梗死、

缺血性中风和心力衰竭等心血管疾病亚型的住院 

风险 22。

长期变化趋势：由于空气污染加剧、人口

老年化以及人口不断增长，全球疾病负担研究发

现空气污染导致的过早死亡人数明显上升 23。有

研究显示，近年来空气污染浓度有所下降，但与

SO2 短期暴露相关的健康风险保持相对稳定 5，但

PM10 短期暴露与急诊就诊风险在不同时间段存在

明显的波动 24。国内外基于长时间序列数据的研

究探索了大气污染物短期暴露健康风险的长期变

化趋势（表 1-2），发现健康风险长期变化趋势

不同，原因可能来自污染物浓度、毒性（颗粒物

理化性质）、人群暴露模式（室内外活动时间）

以及人群易感性的变化。

季节变化：由于空气污染浓度的季节性差异

以及人群在不同季节的暴露模式差异，空气污染

的健康风险也存在季节性差异。有研究表明，在

冷季，PM2.5、CO 和 NO2 短期暴露引起急性冠脉

综合征发病的风险要高于暖季，其原因可能是大

气污染物浓度在冷季更高且心血管疾病在冷季的

发病风险更高 21。但也有研究发现 PM2.5 短期暴

露在暖季导致心血管疾病寿命损失年增加的风险

要高于冷季 25；臭氧长期暴露相关的死亡风险在

暖季要高于冷季 6。

1.2.2 空气污染健康风险的空间分布

地理区域分布：由于不同地区的空气污染水

平、理化性质、人群易感性等因素差异，空气污

染健康风险也呈现一定的空间分布规律。全球多

中心的研究结果显示，与 PM2.5、PM10、CO、

NO2 和 SO2 短期暴露相关的全因死亡风险在西班

牙、巴西等国家最高，在英国、葡萄牙等国家较

低 5-8；而 O3 短期暴露相关的全因死亡风险则呈

现相反的空间分布特点 9（图 1-2）。我国研究显

示，PM2.5 短期暴露相关的心血管疾病和呼吸系统

疾病的死亡风险在北方更高，慢性阻塞性肺疾病

的死亡风险在南方更高 26；孕期 PM2.5 的长期暴

露导致新生儿发生先天性心脏病的风险在我国北

方更高 8。国内多项基于全国代表性人群的研究报

告了空气污染短期暴露健康风险的地理分布差异

（表 1-3）。

空气污染健康风险的时空分布1.2
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表 1-2　大气污染物短期暴露健康风险的长期变化趋势

长期变化趋势
健康
结局

时间
跨度

污染物
种类

研究
区域

研究

PM2.5 短期暴露水平每升高 10μg/m3，呼吸系统

疾 病 死 亡 风 险 在 2006-2009、2010-2013 及

2014-2016 年期间分别增加 0.39%（95% CI：

-0.66%，1.46%）、1.12%（95% CI：0.05%，

2.20%）、1.91%（95% CI：0.25%，3.60%）；

PM10 短期暴露水平每升高 10μg/m3，呼吸系

统 疾 病 死 亡 风 险 在 2006-2009、2010-2013

及 2014-2016 年期间分别增加 0.24%（95% 

CI：-0.47%，0.96%）、1.01%（95% CI：

0.26%，1.77%）、1.37%（95% CI：0.22%，

2.53%）。

心血管疾病

死亡

呼吸系统疾病

死亡

2006-2016

PM2.5

PM2.5-10

PM10

广州
Wu，

201827

NO2 短期暴露与急诊就诊风险之间的关联随着时

间的推移保持不变（P>0.05），而 PM10 短期暴

露与急诊就诊风险的关联存在明显的时间变化趋

势（P<0.05），其关联的效应值在 2008-2011

年期间最小，随后效应值开始波动上升，并在

2012-2015 期间达到最大。

急诊就诊 2008-2019
PM10

NO2

上海
Zhu，

202224

SO2、NO2、Ox 等污染物短期暴露与各种疾病死

亡风险之间的关联在不同时期保持相对稳定。而

总悬浮颗粒物短期暴露引起心血管疾病死亡风险

增加的效应呈现随着时间下降的趋势（P=0.03）。

非意外死亡

心血管疾病

死亡

呼吸系统疾病

死亡

1977-2015

SO2

NO2

Ox

总悬浮颗

粒物

日本

10城市

Nishikawa，

202328

PM10 短期暴露与全因死亡、心血管疾病死亡、

呼吸系统疾病死亡风险的关联均有明显的时间趋

势。如 PM10 每升高 10μg/m3，全因死亡风险在

2001-2005、2005-2009、2011-2015 年 期 间

分别增加 0.31%（95% CI：0.15%，0.46%）、

0.61%（95% CI：0.34%，0.89%）、-0.06%（95% 

CI：-0.38%，0.25%）。

全因死亡

心血管疾病

死亡

呼吸系统疾病

死亡

2001-2015 PM10

韩国

首尔

Choi，

201829

PM10 短期暴露水平每升高 10μg/m3，在 2006-

2008、2009-2011、2012-2014 年期间，因心

血管疾病住院的相对风险（RR）分别为 1.0050

（95% CI：0.9965，1.0135）、1.0086（95% 

CI：1.0000，1.0174） 和 1.0103（95% CI：

1.0041，1.0165）（P交互 <0.01）。

心血管疾病

住院

呼吸系统疾病

住院

2006-2014 PM10

泰国

曼谷

Phosri，

202030
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未观察到大气污染物与非意外死亡的关联存在明显

的长期变化趋势。PM10 短期暴露水平每升高10μg/
m3， 在 2001-2005、2006-2010、2011-2014 年

期间，非意外死亡风险分别增加1.16%（95% CI：

0.53%，1.79%）、0.99%（95% CI：0.23%，

1.77%） 和 1.87%（95% CI：1.00%,2.74%），

而 NO2 短期暴露水平每升高 10μg/m3，其对应

的死亡风险分别增加 4.20%（95% CI：3.15%，

5.25%）、1.78%（95% CI：0.73%，2.85%）、

3.32%（95% CI：2.03%，4.63%）。

非意外死亡 1998-2014

PM2.5

PM10

NO2

SO2

CO

意大利

罗马

Renzi，

201731

未观察到 NO2、O3 短期暴露与非意外死亡的关联

存在明显的长期变化趋势。
非意外死亡 1984-2000

NO2

O3

加拿大

24 城市

Shin，

200832

O3 短期暴露与循环系统疾病死亡风险之间的关联

在总体上呈现“上升 - 下降”的长期变化趋势；

该关联在 2002-2004 年之前呈略微上升趋势，

之后则呈总体下降趋势。

循环系统疾病

死亡
1984-2012 O3

加拿大

24 城市

Shin，

202033

PM2.5 短期暴露水平每增加 10μg/m3，呼吸系统

疾病住院增加的风险从 1999 年的 0.75%（95% 

CI：0.05%，1.46%）下降到 2008 年的 -0.28%

（95% CI：-0.79%，0.23%），然后在 2016 年

上升到 1.44%（95% CI：0.00%，2.91%）。未

观察到PM2.5 短期暴露与循环系统疾病住院风险之

间的关联存在统计学上显著的长期时间变化趋势。

循环系统疾病

住院

呼吸系统疾病

住院

1999-2016 PM2.5

美国

173

个县

Chen，

202134

图 1-2　大气污染物短期暴露与全因死亡风险关联（变化百分比）的地区差异（数据来源于 MCC 研究）

地区 PM10 PM2.5 NO2 SO2 O3 CO
澳大利亚 1.32 1.42 0.64 0.39 0.18 0.39
加拿大 0.76 1.70 0.62 0.35 0.23 1.71
中国 0.28 0.41 0.57 0.34 0.14 0.32
日本 1.05 1.42 0.36 0.16 0.20 0.63

葡萄牙 0.11 0.03 0.52 0.67 0.11 0.96
韩国 0.42 0.41 0.97 0.14 3.09

西班牙 0.87 1.96 0.70 1.14 0.06 2.17
瑞士 0.47 0.79 0.24 0.80 0.19 0.79
台湾 0.25 0.62 0.52 -0.06 0.10 -0.92

捷克共和国 0.40 0.46 -0.01 0.18
爱沙尼亚 0.46 0.23 0.40 0.29 0.23

芬兰 0.07 0.14 0.41 -0.32 1.16
德国 0.62 0.27 0.15 0.75
瑞典 0.20 0.08 0.55 0.20 0.02
泰国 0.61 0.32 1.01 1.35
巴西 1.22 0.34 2.34
智利 0.33 0.27 0.53 1.26

哥伦比亚 0.03 0.31 0.04
希腊 0.53 2.54 0.62 0.11

意大利 0.65 0.18 2.11
罗马尼亚 0.27 0.43 -0.04

英国 0.06 0.17 0.35
美国 0.79 1.58 0.57 0.16
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健康风险的地理差异 健康结局
浓度

（Mean±SD）

污染物

种类

研究

区域
研究

PM2.5-10 短期暴露水平每升高 10μg/m3，全因死亡风险

在南方（160 城市）、北方（112 城市）人群中分别

增加0.55%（95% CI：0.35%，0.75%）、0.05%（95% 

CI：-0.05%，0.14%）

全因死亡

PM2.5-10 短期暴露水平每升高 10μg/m3，心血管疾病

死亡风险在南方（160 城市）、北方（112 城市）人

群中分别增加 0.55%（95% CI：0.26%，0.83%）、

0.13%（95% CI：0.00%，0.25%）

心血管疾

病死亡

39±23

μg/m3 PM2.5-10 272 城市
Chen，

201935

PM2.5-10 短期暴露水平每升高 10μg/m3，呼吸系统疾病

死亡风险在南方（160 城市）、北方（112 城市）人

群中分别增加 0.41%（95% CI：0.09%，0.73%）、

0.17%（95% CI：-0.07%，0.42%）

呼吸系统

疾病死亡

NO2 短期暴露水平每升高 10μg/m3，全因死亡风险

在南方（140 城市）、北方（107 城市）、西北人群

（21 城市）中分别增加 1.26%（95%CI：0.96%，

1.55%）、0.41%（95%CI：0.10%，0.72%）、

0.54%（95%CI：-1.47%，2.54%）

全因死亡

31±11

μg/m3 NO2 143 城市
Chen，

201836

NO2 短期暴露水平每升高 10μg/m3，心血管疾病死

亡风险在南方（140 城市）、北方（107 城市）、

西北人群（21 城市）中分别增加 1.30%（95%CI：

0.91%，1.69%）、0.46%（95%CI：0.06%，

0.85%）、0.71%（95%CI：-1.58%，3.00%）

心血管疾

病死亡

NO2 短期暴露水平每升高 10μg/m3，呼吸系统疾病

死亡风险在南方（140 城市）、北方（107 城市）、

西北人群（21 城市）中分别增加 1.41%（95%CI：

0.91%，1.92%）、0.79%（95%CI：0.19%，

1.40%）、2.26%（95%CI：-2.79%，7.32%）

呼吸系统

疾病死亡

O3 短期暴露水平每升高 10μg/m3，全因死亡风险在南

方（140 城市）、北方（107 城市城市）、西北（21

城市）、青藏地区人群（4 城市）中分别增加 0.24%

（95%CI：0.09%，0.39%）、0.28%（95%CI：

0.06%，0.51%）、-0.24%（95%CI：-1.75%，

1.28%）、0.90%（95%CI：-2.12%，3.93%）

全因死亡

O3 短期暴露水平每升高 10μg/m3，心血管疾病死亡

风险在南方（140 城市）、北方（107 城市）、西北

（21 城市）、青藏地区人群（4 城市）中分别增加

0.31%（95%CI：0.09%，0.52%）、0.26%（95% 

CI：0.01%，0.52%）、0.36%（95%CI：-1.70%，

2.42%）、1.47%（95%CI：-0.81%，3.74%）

心血管疾

病死亡

77±14 

μg/m3 O3 272 城市
Yin，

201737

表 1-3　大气污染物短期暴露健康风险的地理分布差异
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O3 短期暴露水平每升高 10μg/m3，呼吸系统疾病死亡

风险在南方（140城市）、北方（107城市）、西北（21

城市）、青藏地区人群（4 城市）中分别增加 0.29%

（95%CI：-0.05%，0.63%）、0.03%（95%CI：

-0.56%，0.62%）、-0.02%（95%CI：-3.94%，

3.91%）、-1.23%（95%CI：-5.14%，2.68%）

呼吸系统

疾病死亡

CO 短期暴露水平每升高 1mg/m3，心血管疾病死亡风

险在南方（140城市）、北方（107城市）、西北（21

城市）、青藏地区人群（4 城市）中分别增加 1.25%

（95% CI：0.06%，2.44%）、1.05%（95% CI：

0.06%，2.44%）、1.73%（95% CI：-2.25%，

5.71%）、-4.02%（95% CI：-11.39%，3.35%）

心血管疾

病死亡

1.2±0.38

mg/m3
CO 272 城市

Liu，

201838

PM2.5 短 期 暴 露 水 平 每 升 高 一 个 四 分 位 间 距

（Interquartile Range，IQR）（36.0μg/m3）， 急 性

冠脉综合征风险在南方、北方、西北、青藏地区人群

中 分 别 增 加 1.78%（95% CI：1.27%，2.29%）、

1.51%（95% CI：1.16%，1.86%）、0.23%（95% 

CI：-0.64%，1.10%）、−3.87%（95%  CI：

-13.64%，7.00%）

急性冠脉

综合征

发作

44.3±45.5

μg/m3 PM2.5

318 城市
Chen，

202221

NO2 短期暴露水平每升高一个 IQR（29.0μg/m3），急

性冠脉综合征风险在南方、北方、西北、青藏地区人

群中分别增加 3.23%（95% CI：2.54%，3.92%）、

4.76%（95% CI：4.06%，5.47%）、1.77%（95% 

CI：-0.90%，4.50%）、-0.64%（95%  CI：

-15.19%，16.41%）

急性冠脉

综合征

发作

33.7±24.6

μg/m3 NO2

SO2 短期暴露水平每升高一个 IQR（9.0μg/m3），急

性冠脉综合征风险在南方、北方、西北、青藏地区人

群中分别增加 0.78%（95% CI：0.38%，1.18%）、

1.02%（95% CI：0.70%，1.35%）、0.05%（95% 

CI：-0.65%，0.75%）、-5.01%（95%  CI：

-10.44%，0.76%）

急性冠脉

综合征

发作

14.0±19.8

μg/m3 SO2

CO 短期暴露水平每升高一个 IQR（0.6mg/m3），急

性冠脉综合征风险在南方、北方、西北、青藏地区人

群中分别增加 1.33%（95% CI：0.81%，1.86%）、

1.79%（95%  CI：1.35%，2.23%）、0.15%

（95% CI：-1.28%，1.61%）、0.16%（95% CI：

-7.82%，8.84%）

急性冠脉

综合征

发作

0.9±0.7

mg/m3
CO
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第一章 空气污染与人体健康

城乡或不同社会经济发展水平区域差异：

有研究显示美国少数族裔以及低收入人群大气

污染物的暴露水平要高于白种人群和高收入人

群 39，同时该人群面临的空气污染健康风险也

更高，这可能与其居住环境以及医疗卫生服

务的可及性相对较差有关 16,40,41。我国研究显

示社会经济因素（教育、职业、家庭人均收入

等）相对较好、城市地区以及汉族人群对空气

PM2.5、NO2 等污染物的暴露水平更高 42，相

应的健康风险更高10,11,43-45；但也有研究显示，

农村人群空气 PM2.5 长期暴露相关的心血管疾

病发病风险要高于城市人群 9。

室内、外空气污染健康风险差异：人们大

多数时间是在室内度过的，室内空气污染造成

了严重的疾病负担。然而，随着清洁能源如电

和天然气的普及，室内空气污染导致的健康问

题已明显下降 46,47。尽管如此，目前关于室内

外空气污染对健康风险差异的直接比较研究还

相对缺乏，这需要未来的研究去进一步探究。

本节简要介绍了空气污染与健康风险的时

空分布，包括时间效应模式、长期趋势、季节

性变化、不同地理区域、城乡及社会经济发展

水平差异以及室内外环境的差别等方面。未来，

应根据空气污染健康风险的这些特点，制定并

实施有针对性的防控措施，以减少空气污染对

健康的影响。
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空气污染与健康效应的暴露反应关系可量化

单一大气污染物单位浓度变化相关的特定健康效

应终点的变化幅度，主要基于人群流行病学研究

获得，是空气污染健康风险评估的重要基础参数。

本节关注室外大气污染物 PM2.5、O3 和 NO2 的短

期和长期暴露与疾病死亡或发病结局之间的暴露

反应关系，且主要纳入基于我国人群研究获得的

证据，当我国研究证据不充分时则考虑全球研究

证据。

1.3.1 我国空气污染的短期健康危害

通常，空气污染的短期健康效应指的是人们

在短时间内（从几小时到几周）接触大气污染物后，

可能导致疾病发生或加速、症状恶化，甚至引发

死亡的现象。在中国，已有广泛研究探讨空气污

染短期暴露与居民死亡率之间的关系。早期的研

究大多集中在单个城市，但基于多中心的研究由

于样本量大、代表性强、统一的分析方法和较少

的发表偏倚，被认为更可靠。中国最大规模的多

城市时间序列研究表明，PM2.5、O3 和 NO2 短期

暴露浓度每增加 10μg/m3，全因死亡风险分别增

加 0.22%、0.24% 和 0.90% 36,37,48；此外，这些

研究还发现这些污染物对心肺系统疾病死亡率的

不良影响。除了死亡率，中国的多中心研究还发

现空气污染对疾病发病率的不良影响。例如，研

空气污染与健康效应的暴露反应关系1.3
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究发现 PM2.5 暴露浓度每增加 10μg/m3，多种心

脑血管疾病的入院率增加 0.19%-0.31% 49；还

有研究报告了空气污染短期暴露与呼吸系统疾病

死亡风险之间的显著关联（表 1-4）50-52。暴露 -

反应曲线拟合的结果与国际研究类似，我国研究

发现短期 PM2.5 暴露与死亡风险的关系在低浓度

段呈现线性，随着 PM2.5 污染水平升高，两者关

联的斜率变小；而 NO2 与死亡风险的关系接近于

线性 36,48。

1.3.2 我国空气污染的长期健康危害

空气污染长期暴露（从数月至数十年）可能

引起疾病发病和加剧，甚至导致死亡。据估算，

2019年全球因空气污染暴露导致 667万的过早死

亡，在导致过早死亡的众多因素中排在第四位，

也是首要的环境风险因素 53。其中，PM2.5 是对健

康危害最大的大气污染物，使得全球人口平均预

期寿命降低近 1年，大气O3 暴露使得全球人口平

均预期寿命降低 0.07 年 54, 55。队列研究提供的暴

露反应关系是证明空气污染与健康结局之间因果

关联的关键证据，也是健康风险评估的核心参数

之一。近年来，基于我国人群的前瞻性队列研究

逐渐增多，但主要集中在 PM2.5 的研究上。基于

我国男性队列、China-PAR 队列和 CLHLS 跟踪

调查的研究发现 PM2.5 每增加 10μg/m3，全因死

亡率增加 8-11%（表 1-5）15,56-58。但是不同研

究中 PM2.5 与总死亡风险的暴露 - 反应曲线特征

存在差异。例如，男性队列和 China-PAR 队列显

示在 PM2.5 浓度较高时斜率更陡，而基于 CLHLS

的研究观察到这一关系在较低PM2.5浓度时更陡。

此外，针对分疾病别死亡风险的研究发现，PM2.5

浓度每增加 10μg/m3，心血管疾病死亡、慢阻

肺死亡、肺癌死亡的危险比分别为 1.09-1.16、

1.12 和 1.12 15,57,58。

除死亡结局外，队列研究还发现了 PM2.5 对

特定疾病发病风险的影响，但各研究间的疾病种

类和暴露反应系数存在较大差异。例如，国家癌

症登记中心的研究发现，PM2.5 两年平均浓度每

增加 10μg/m3，男性肺癌和女性肺癌发病的相

对风险为 1.06 和 1.15 59。CKB 队列的研究发现

PM2.5 暴露水平每增加 10μg/m3 心血管疾病发病

风险增加 4% 60。 China-PAR 队列的研究则显

示 PM2.5 暴露水平每增加 10μg/m3 与心血管疾病

（HR: 1.25）、冠心病（HR: 1.43）、卒中（HR: 

1.13）、 糖 尿 病（HR: 1.16） 和 高 血 压（HR: 

1.11）发病风险增加有关（表 1-6）13,15,61-64。

对于气态污染物，基于中国人群的队列研究

较少。一项基于中国慢性疾病危险因素调查的队

列研究发现，暖季臭氧每升高 10μg/m3，心血管

疾病死亡风险增加 9%，缺血性心脏病死亡风险

增加 18%，中风死亡风险增加 6%，且暴露反应

关系近似线性 10。另一项基于全球多个队列的荟

萃分析报告称，NO2 浓度每上升 10μg/m3，总死

亡风险升高为 2%，呼吸系统疾病死亡风险升高

3%  65。

因此，在过去十年中，基于我国人群的研

究逐渐增多，关注空气污染短期和长期暴露对

健康的影响。这些研究包括一系列高质量的多

中心研究和队列研究，报道了颗粒物、O3 和

NO2 污染对居民总死亡（或发病）和分疾病别

死亡（或发病）风险的不良影响。这些研究主

要关注心肺系统疾病和代谢相关疾病，为高污

染环境下空气污染与健康效应之间的暴露反应

关系提供了证据。在中国队列研究中，关注的

污染物主要为颗粒物，而气态污染物长期暴露

对人群健康影响的研究相对较少。不同研究得

到的暴露反应关系系数差异可能与研究纳入的

研究对象数量、生物学因素水平、污染物污染

特征和分析方法等因素相关。
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表 1-4　基于我国多中心研究报道的空气污染短期暴露的急性健康危害

效应值
健康

结局

浓度（Mean ± 

SD,μg/m3）

污染物

种类
研究区域 研究

PM2.5 每升高 10μg/m3,  全因死亡风险增

加 0.22%（95% PI: 0.15%, 0.28%），心

血管疾病死亡风险增加 0.27%（95% PI: 

0.18%, 0.36%）, 呼吸系统疾病死亡风险

增加0.29%（95% PI: 0.17%, 0.42%）

死亡 56 ± 20 PM2.5

我国 272 个

城市

Chen, 

201748

O3 每升高 10μg/m3，每日总死亡风险增

加0.24%（95% PI: 0.13%, 0.35%）, 心血

管系统疾病死亡风险增加0.27%（95% PI: 

0.10%, 0.44%）, 呼吸系统疾病死亡风险增

加0.18%（95% PI: −0.11%, 0.47%）

死亡 77 ± 14 O3

我国 272 个

城市
Yin, 201737

NO2 每升高 10μg/m3，全死因死亡风险增

加 0.9%（95% PI: 0.7%, 1.1%）, 总 心 血

管系统疾病死亡风险增加0.9%（95% PI: 

0.7%, 1.2%）, 总呼吸系统疾病死亡风险增

加1.2%（95% PI: 0.9%, 1.5%）

死亡 31 ± 11 NO2

我国 272 个

城市

Chen, 

201836

PM2.5 每升高 10μg/m3,  心 脑血管疾病

的入院率增加 0.26%（95% PI: 0.17%, 

0.35%）

发病 50 ± 34 PM2.5

我国 184 个

城市

Tian, 

201949

PM2.5-10 浓度每升高 10μg/m3，因呼吸系

统疾病住院的人数增加 1.52%（95% CI: 

1.00%, 2.05%）

发病 28.7 ± 18.3 PM2.5-10

四川省 21

个市
Qiu, 202051

PM2.5 浓度每升高 10μg/m3，总呼吸系统

疾病的每日入院风险增加0.29%（95% PI: 

0.23%, 0.34%）

发病 Mean: 50.6 PM2.5

我国 252 个

城市
Gu, 202050

O3 浓度每升高 10μg/m3，总呼吸系统疾

病的每日入院风险增加 0.18%（95% PI: 

0.11%, 0.25%）

发病 Mean: 87.2 O3

臭氧浓度每升高10μg/m3，肺炎入院率增

加0.14%（95% CI: 0.03%, 0.25%）
发病 89 ± 13 O3

我国 184 个

城市

Tian, 

202052
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表 1-5　基于我国队列研究报道的空气污染长期暴露对居民死亡的影响

效应 健康结局
浓度 

（μg/m3）

污染物

种类
样本量 研究区域 研究

PM2.5 每升高 10μg/m3,  非意外死亡风

险 HR 为 1.09（95%CI: 1.08, 1.09）；

心血管系统疾病死亡风险HR为 1.09

（95%CI:1.08,1.10）；慢阻肺死亡风险

HR为1.12（95% CI:1.10,1.13）;肺癌死

亡风HR为1.12（95%CI:1.07,1.14）

死亡

Median: 38.9

Range: 4.23 ~ 

83.8

PM2.5 189,793 45 个地区 Yin, 201758

PM2.5 每升高 10μg/m3, 非意外死亡率

HR 为 1.11（95% CI: 1.08, 1.14）; 

心脏代谢性疾病死亡风险 HR 为 1.22

（95% CI: 1.16, 1.27）

死亡
Mean±SD: 64.9 

± 14.2
PM2.5 116,821 15 个省

Yang, 

202057

PM2.5 每升高 10μg/m3, 心血管系统疾

病发病风险HR为1.25（95% CI: 1.22, 

1.28）；心血管系统疾病死亡风险HR

为1.16（95% CI: 1.12, 1.21）

发病 / 死亡
Mean±SD: 67.4 

± 15.1
PM2.5 116,972 15 个省

Liang, 

202015

PM2.5 每升高10μg/m3, 全因死亡的风险

HR为1.08（95% CI: 1.06, 1.09）
死亡

Median: 50.7

Range: 6.7 ~ 113.3
PM2.5 13,344 22 个省 Li, 201856

表 1-6　基于我国队列研究报道的空气污染长期暴露对居民发病的影响

效应值 结局
浓度 

（μg/m3）
污染物 样本量

研究

区域
研究

PM2.5 每升高 10μg/m3, 男性肺癌发病的相对风

险为1.06（95% CI: 1.038, 1.072）, 女性肺癌发

病的相对风险为1.15（95% CI: 1.120, 1.178）

发病 未报告 PM2.5 368, 762

75 个全国

肿瘤登记

社区

Guo, 

201659

PM2.5 每升高 10μg/m3, 心血管疾病发病风险

增加 : HRs=1.04（95% CI: 1.02, 1.07）
发病

Mean ± SD: 

52.3 ± 10.6
PM2.5 512, 689 10 个地区

Liu, 

202260

PM2.5 每升高 10μg/m3, 冠心病发病风险增加 , 

HRs=1.43（95% CI: 1.35, 1.51）
发病

Mean: 64.96

Range: 31.17 

~ 96.96

PM2.5 118, 229 15 个省 Li, 202062

PM2.5 每升高 10μg/m3,  卒中发病风险增加 , 

HR=1.13（95% CI: 1.09 ,1.17）
发病

Mean ± SD: 

64.9±14.2
PM2.5 117, 575 15 个省

Huang, 

201913

PM2.5 每升高 10μg/m3, 糖尿病发病率的多变

量调整百分比增加估计为 15.66%（95% CI: 

6.42%, 25.70%）

发病
Mean ± SD: 

79.1 ± 13.8
PM2.5 88, 397 15 个省

Liang, 

201963

PM2.5 每升高 10μg/m3, 高血压发病风险增加 , 

HR=1.11（95% CI: 1.05, 1.17）
发病

Mean ± SD: 

77.7 ± 13.2
PM2.5 59, 456 15 个省

Huang, 

201961

PM2.5 每升高1个 IQR（IQR=27.9μg/m3），总心

血管疾病的HR为1.291（95% CI: 1.147, 1.454）, 

高血压的HR为1.326（95% CI: 1.151, 1.528）

发病
Mean ± SD: 

47.6 ± 19.4
PM2.5 14, 331 25 个省

Liu, 

202164
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大气污染物如 PM2.5 和 O3 进入人体后，通过

呼吸系统进入血液循环，与不同器官接触，引发

多种健康问题。这些问题主要包括内皮功能损伤、

脂质代谢紊乱、免疫功能失调，甚至细胞凋亡和

自噬，最终导致各类疾病（图 1-3）。

炎症反应和氧化应激是目前已知的两个主要

的健康影响机制。污染物的暴露会导致血液中 C

反应蛋白、IL-6、TNF-α等炎性物质水平升高，

引起全身性炎症。同时，污染物还能诱导氧化应激，

产生的活性氧（ROS）与生物大分子（如脂质、

蛋白质、DNA）反应，破坏其结构和功能，引发

心肺系统和全身性功能障碍。这两者之间的相互

作用和顺序目前尚不清楚。一方面，大气污染物

可能先诱导炎症介质或血管活性分子的释放，损

伤身体；另一方面，可能先引发氧化应激，进而

激活炎症性转录因子（如 NF-κB 和 AP-1），

引起炎症基因的表达。

在氧化应激过程中，ROS 的产生可能导致表

观遗传改变。低水平 ROS 可作为第二信使，调节

基因表达；高水平则直接损伤细胞，引起DNA结

构改变，甚至基因突变。目前的研究主要关注氧

化应激对表观遗传修饰的影响，特别是DNA甲基

化的改变。研究表明大气污染物诱导的DNA去甲

基化修饰过程，可能涉及 DNMT1 介导的被动去

甲基化和 TET1/TET2 介导的主动去甲基化。这种

DNA 甲基化水平的改变与癌症、衰老、老年痴呆

等多种疾病密切相关。另外，RNA 甲基化也是一

种重要的表观遗传调控方式，大气污染物暴露可

能导致肺脏RNA高甲基化，与多种癌症发病相关。

总体来说，炎症反应和氧化应激是目前公认

的空气污染导致不良健康效应的主要机制，位于

调控机制的顶层。在此基础上，还有许多更细致

和精准的调控路径，如细胞自噬和凋亡、DNA 甲

基化水平变化、脂质代谢紊乱和铁、铜稳态失衡，

甚至大气污染物还可能通过影响肠道菌群分布和

多样性，进而影响胆固醇代谢和炎症反应，导致

免疫和新陈代谢异常。厘清暴露过程的潜在生物

标志物及调控过程和方式，将会为明确疾病预防

靶点、空气污染健康基准 / 标准的制 / 修订提供理

论依据。

空气污染导致健康损伤的毒理机制1.4

图 1-3　空气污染导致健康损伤的毒理机制示意图

免疫失衡、自噬、脂质代谢紊乱、内皮功能损伤、铁稳态失衡、肠道菌群失调等

大气污染

机体

炎性介质

表观遗传

炎症反应氧化应激

II
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空气污染健康效应的易感人群1.5

影响个体对空气污染健康效应敏感性的因素

主要分为社会因素（如居住地区、收入、教育水

平等）和生物学因素（如年龄、性别、健康状况等）。

在中国，空气污染水平在不同地区差异较大，尤

其是中东部地区的 PM2.5 浓度较高，加之人口密

集，导致当地居民的疾病负担较为显著。2015 至

2019 年，中东部地区由 PM2.5 长期暴露导致的疾

病负担占该地区总疾病负担的 18.5-24.2%，超

过全国平均水平 17% 69。NO2 和 O3 等其他污染

物也表现出类似的地区差异 70,71。

研究显示，老年人、妇女、儿童、心肺疾病患者、

低收入和教育程度较低的人群对空气污染的短期

（日尺度）和长期（年尺度）健康影响更为敏感

（图 1-4），特别是老年人，由于更高的慢性病

风险和较弱的免疫力，对 PM2.5 的敏感性尤为明

显。一项涵盖 272 个中国城市的研究发现，PM2.5

短期暴露与全因、心血管及呼吸系统死亡风险显

著相关，老年人、妇女、教育程度较低者更易受

影响 69。此外，PM2.5 短期暴露与心血管、呼吸

系统、代谢系统疾病的住院率升高显著相关，表

明患有相关疾病的人群对空气污染更敏感 70,71，

值得注意的是，儿童（尤其是新生儿）对 PM2.5

短期暴露引发的死亡风险显著高于成人 72。提示

对空气污染健康效应的干预应当覆盖人的全生命

周期。除 PM2.5 外，其他污染物如 NO2、O3 等

短期暴露亦会显著影响老年人、女性等易感人群 

健康 73,74。

针对空气污染长期暴露的影响，一项涵盖
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图 1-4　空气污染健康效应的易感人群

老年人 儿童
心肺代谢疾病

患者
低收入 / 受教
育程度人群

妇女

空气污染

易感人群

细颗粒物，黑碳，
金属元素，超细颗
粒物，二氧化氮，

臭氧等

11.7 万人的全国队列研究发现，老年人、农村

居民、高血压患者对 PM2.5 长期暴露相关的心

血管疾病死亡风险更敏感 75,76。该研究还揭示了

PM2.5 长期暴露与心脑血管疾病、糖尿病等发病

显著相关，老年人、农村居民、女性风险尤为显

著 77,78。此外，老年人对 O3 长期暴露引发的心

血管疾病死亡风险也更敏感 79。PM2.5 中的黑碳、

金属元素、有机物等组分可能是影响敏感人群健

康的重要因素 80。

测量亚临床指标和生物标志物有助于解释人

群敏感性的生物学机制。多项研究发现，空气污

染可能通过氧化应激、炎症反应、内皮和凝血功

能、糖脂代谢、表观遗传等机制影响易感人群的

健康。例如，PM2.5 短期暴露与儿童呼吸系统的炎

症及氧化应激升高显著相关 81,82； 长期暴露与青

少年高血压和肥胖风险增大相关，年幼者更易受

影响 83,84。此外，PM2.5 长期暴露与老年人和教育

程度较低者的血糖、胆固醇升高有关 85,86。对于

患慢性疾病的人群，糖尿病前期、慢阻肺、高血

压患者可能对 PM2.5、NO2、黑碳、超细颗粒物短

期暴露相关的炎症反应、血管功能损伤、激素失

调等效应更敏感 87-90。

多组学技术的应用为揭示人群易感性机制提

供了新的证据。例如，转录组学和代谢组学研究

发现，缺氧诱导因子和泛醌代谢通路、氧化脂代

谢通路可能是超细颗粒物引发慢阻肺患者血糖升

高和血栓形成的介导因素 91,92。

综合来看，老年人、儿童、妇女、低收入和

教育程度较低的人群以及慢性心血管代谢疾病患

者对空气污染更敏感。其中，氧化应激、炎症反应、

血管功能和代谢失调、表观遗传改变等机制在这

种易感性中起着重要作用。

6 息
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气候变化与
人体健康
气候变化是 21 世纪人类面临的最大挑战，对公众健康

和社会发展构成了严重威胁。气候变化会导致海平面

上升，热浪、干旱、洪水、台风等极端天气事件频发，

从而对清洁空气、安全饮用水、营养食品供应和安全

住所的可及性产生威胁。根据世界卫生组织估算，在

2030-2050 年期间，气候变化仍可导致全球每年至少

25 万人死于营养不良、疟疾、腹泻和热应激。未来，

气候变化很可能会超过环境污染而成为全人类健康的

最大风险因素。因此，在减缓气候变化，有效、经济

和公平地实现“碳中和”目标的过程中，亟需采取保

护人类健康的适应性措施，以降低气候变化对人类健

康的影响。

02
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2.1.1 气候及气候变化的定义

气候是地球上某一地区多年时段大气的一

般状态，是该时段各种天气过程的综合表现。

气候变化是指气候平均值和气候离差值出现了

统计意义上的显著变化，如平均气温、平均降

水量、最高气温、最低气温，以及极端天气事

件等的变化。

2.1.2 全球和我国气候变化的变化趋势

据世界气象组织（WMO）报道，2022 年全

球地表平均气温较工业化前水平（1850~1900 年

平均值）高出 1.15℃，可能是有完整气象观测记

录以来的八个最暖年份之一 1。联合国政府间气

候变化专门委员会（Intergovernmental Panel on 

Climate Change，IPCC）第六次气候变化评估报

告指出，全球 2011-2020 年的平均地表气温比工

业化前水平高出了 1.09℃，而 2013-2022 年的

平均气温则高出了 1.14℃，说明全球气温的升高

速度正在加快 2。

我国的气候变化趋势也比较明显，1951-2021

年期间，我国地表年平均气温增速达 0.26℃ /10

年，高出全球平均水平（0.15℃ /10 年）3。2022

年，全国平均气温10.51℃，较常年偏高 0.62℃，

为 1951 年以来历史次高，其中 3月、6月和 8月

气候变化的态势和人群暴露现状2.1



37

第二章 气候变化与人体健康

图 2-1　气候变化对人类传染性疾病影响的可追溯证据 16

的气温为历史同期最高 4。1961年以来，我国区域

性干旱事件频次呈微弱上升趋势，并且具有明显的

年代际变化特征：20世纪 70年代后期至 80年代

区域性气象干旱事件偏多，90年代偏少，2003-

2008年阶段偏多，2009年以来总体偏少 3。

2.1.3 气候变化的主要驱动因素

气候变化的主要驱动力来自地球气候系统之

外的外强迫因子以及气候系统内部因子间的相互

作用（图 2-1）。自然强迫因子包括太阳活动、

火山活动等。人类活动也是气候变化的重要驱动

因素，尤其是工业化时代燃烧石化燃料等排放的

大量温室气体、气溶胶等物质，同时土地利用方

式的改变也影响了大气辐射的收支平衡，进而影

响气候变化。

全球气候变化的背景下，全球气温的升高速

度正在加快，而我国地表年平均气温增速更是超

过全球平均水平。作为世界上主要的“气候脆弱区”

之一，未来我国气象灾害也将越来越频繁。因此，

亟需实施气候缓解和适应的相关政策，降低气候

变化对人群健康产生的威胁。

1險虫媒传播

一

窥
一
一

筑
一

图 海洋气候变化
圆 火灾
幽 热浪
施 海平面
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2.2.1 气候变化对媒介生物性传染病的影响

气候变化一方面影响病原体在媒介体内的繁

殖与扩增，另一方面也会导致媒介生物数量和分

布的变化，进而影响人群与媒介生物的互作关系。

登革热、疟疾和流行性乙型脑炎，经伊蚊或

按蚊传播，是我国乃至全球重要蚊媒传染病。研

究表明，环境温度不仅会增加蚊媒传染病的传播

风险，而且具有延迟效应。例如，珠江三角洲

滞后 2 月的月均气温每升高 1℃，登革热传播风

险增加 101.0％ 5。苏州市的日平均气温在 10℃

以上时，每升高 5℃，疟疾病例在 4 周后增加

22%6。此外，水文气象条件也会对登革热暴发产

生重要影响。例如，极端湿润和极端干旱均能增

加登革热发病风险，极端湿润在滞后第 1 个月时

效应最大；极端干旱表现出更长的滞后性，在第

6个月效应最大 7。

气候变化可能会影响以发热伴血小板减少

综 合 征（severe fever with thrombocytopenia 

syndrome, SFTS）为代表的蜱传疾病的暴发或流

行。例如全国SFTS病例数与周平均气温的关系呈

反U型，高温在滞后 0周时相对风险值（Relative 

risk，RR）最高，低温在滞后13周时RR最高 8。

2.2.2 气候变化对介水传播疾病的影响

霍乱和细菌性痢疾是典型介水传染病。多种

气候因素如降雨量、温度等通过影响霍乱弧菌在

水生环境中的发生、生长和分布，从而影响霍乱

的发病风险。在温暖的月份，低降水和高温使霍

乱弧菌更快复制 9。细菌性痢疾的发病与各气象因

素密切相关。随着气温的升高，多个地区细菌性

痢疾的风险显著增加 10。

2.2.3 气候变化对食源性疾病的影响

气象因素，如气温、降雨量等都会影响食源

性疾病的发病率 11。例如，一项研究表明高温、

高湿与沙门氏菌住院呈正相关，相对于 13℃，气

温在 30.5℃时沙门氏菌住院的RR 可达 6.13 12。

2.2.4 气候变化对经空气传播疾病的影响

气温和相对湿度是影响流感发生和流行的重

要因素，并且不同地区间的关系也存在差异。有研

究发现在我国北方，绝对湿度降低，流感活动增加，

而在南方，绝对湿度与流感活动呈正相关 13。目前

有多项研究探索气象因素与新型冠状病毒感染的关

系，但结论不一。总体来说，较低的环境温度和较

低的湿度与新型冠状病毒感染风险增加有关。例如，

中国多个省会城市日均气温与每日确诊病例数呈现

负相关，相应的总RR为 0.80 14。

2.2.5 气候变化对其他传染病的影响

其他传播途径传染病的暴发或流行也与多种

气象因素有关。手足口病在我国儿童发病率较高，

可经呼吸道、消化道和间接接触等多种途径传播，

而温暖潮湿的气候条件会增加传播风险。例如，

2009-2018 年陕西省的降雨量与手足口病发病率

呈正相关：县月累计降雨量每增加 1%，本县手

足口病发病率增加 0.071%，周边县手足口病的

发病率增加 0.218%。月均气温每升高 1℃，周边

县手足口病发病率将增加 0.450% 15。

全球气候变化背景下，气象因素变化和极端

天气事件的发生会影响多种传染性疾病的传播方

式及流行特征，进而影响发病格局和分布。

气候变化对传染性疾病的影响2.2
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2.3.1 气候变化对心血管疾病的影响

心血管疾病是最主要的气候变化敏感疾病：

高温热浪 17、低温寒潮 18 和温度变异 19 均会增加

该类的疾病发病和死亡风险。2019 年，我国约有

40 万心血管疾病死亡归因于非适宜温度（高温和

低温），主要来自缺血性心脏病（15 万）和脑卒

中（22 万）20。此外，多种心血管疾病，如急性

心肌梗死、脑卒中、心率失常等对异常气温敏感，

发病风险不仅在当天或数天（短期效应）内，甚

至在数小时（超短期）内都可能升高 21。

2.3.2 气候变化对呼吸系统疾病的影响

气候变化主要影响慢性阻塞性肺病、上下呼

吸道感染和哮喘等疾病。据估计，2013-2015 年

全国约有 10%的呼吸系统疾病死亡归因于非适宜

温度，在 2019 年达到 30%，约 18 万人死亡 22。

呼吸系统疾病还受到极端天气的影响，如寒潮 23

和热带气旋 24。此外，气候变化增加野火的发生

风险，造成突发空气污染（特别是细颗粒物），

增加呼吸系统疾病发病风险 25。气候变化还可通

过增加花粉和其它自然过敏原加剧儿童哮喘、过

敏性鼻炎等呼吸道过敏性疾病 26。

2.3.3 气候变化对消化系统疾病的影响

气候变化与消化系统疾病的关联近年来逐渐

得到研究证实。夏季高温条件下，胃病发病率明

显升高 27，而冬季低温与上消化道出血和消化性

溃疡的发病有关 28。热浪、干旱、洪涝等极端天

气事件也会导致水源短缺和水质问题，影响居民

的饮水安全，诱发消化系统疾病 29。

2.3.4 气候变化对泌尿系统疾病的影响

2019 年，我国大约有 3 万（1.8%）糖尿病

和肾脏疾病的死亡归因于非适宜温度，且低温的

气候变化对非传染性疾病的影响2.3
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图 2-2　气候变化对非传染性疾病的影响
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影响大于高温 30。高温、低相对湿度及降雨量增

加会诱发泌尿系统疾病，如肾绞痛、肾炎和尿路

感染的门诊量和救护车调度量上升有关 31,32。

2.3.5 气候变化对生殖系统疾病的影响

气候变化对生殖系统影响当下主要聚焦于非

适宜温度与出生结局的关系。孕期高温和低温暴

露均可能增加早产风险，且孕晚期暴露风险更高
33。据估计高温热浪平均每年在我国引起 1.3 万

早产，其中 25.8% 的早产与人为因素导致的气

候变化有关 34。孕中期和孕晚期的低温暴露与孕

妇血压升高和妊娠期高血压患病率增加有关 35。

2.3.6 气候变化对精神心理疾病的影响

气候变化会影响认知、情绪及行为：如高温

和低温增加焦虑、抑郁和精神分裂症的发病风险。

据最新研究表明：全国每年 15.2% 的自杀死亡

与非适宜温度相关 36。此外，洪水会增加创伤后

应激障碍的发病率 37。气候变化导致长期的环境

变化（如干旱、野火和降水模式改变）也在世界

多地报道会降低幸福感，威胁精神心理健康 38。

因此，气候变化不仅会影响循环系统疾病和

呼吸系统疾病的发病和死亡，消化系统疾病、泌

尿系统疾病、生殖系统疾病和精神系统疾病同样

会受到气候变化的影响。
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气候变化通过一系列广泛而复杂的过程影响

公共健康，其主要方式包括热浪、寒潮、洪涝和

台风等极端气象事件的发生直接影响健康，以及

改变传染病媒介生物的分布、粮食减产、空气质

量恶化等间接方式，对健康造成影响。

2.4.1 气候变化直接影响的机制

热浪：热应激引起的出汗和皮肤血流量增加

会导致人体短时间内大量水分流失，加剧心血管

压力，导致急性肾损伤和肾衰竭，而慢性脱水可

导致肾纤维化和慢性肾病 39-41。伴随血浆容量的

减少，红细胞和其他血液成分浓度增加，以及血

液粘度上升和胆固醇浓度升高，致使血栓栓塞、

缺血性中风和心脏病的风险升高 42, 43。体温过高

引起血液再分配后的缺血和氧化应激，可导致细

胞、组织和器官的损伤。此外，体温过高引起血

液再分配后的缺血和氧化应激，可造成细胞、组

织和器官的损伤，最终导致内皮功能障碍和细胞

毒性作用，可引发心肌梗塞、急性冠脉综合征和

内毒素血症 44。

寒潮：低温寒潮可通过影响血压和血浆、血

液粘度以及炎症反应等因素引起心血管应激 45, 46。

低温可诱发血管收缩，血压、血液胆固醇、血小

板计数和红细胞计数增加，这些均为动脉粥样

硬化斑块破裂和心肌梗死等心血管疾病的危险因 

素 47。寒冷还可通过吸入冷空气干燥鼻腔和气道

的黏膜，引起呼吸道支气管收缩，抑制气道黏膜

纤毛清除功能和其他免疫反应，导致局部炎症反

应，增加哮喘、慢性阻塞性肺病和呼吸道感染的

风险 48-50。 

洪涝：洪涝通常由暴雨、风暴潮和海平面

上升等因素引起，洪水可造成溺水事故和严重伤

亡，并对当地基础设施与卫生资源造成严重的破

坏 51，同时，也不利于救援行动的展开。洪涝还

可能引发不良的心理健康结果，如抑郁和创伤后

应激障碍 52。

台风：台风对健康的直接影响主要来自意外

气候变化健康影响的机制2.4

图 2-3　高温影响人体健康的机制

1  出汗、血流量增加 2  急性肾损伤、肾衰竭             3  胆固醇浓度升高

Cholesterol

BRAIN STROKE

              6  细胞、组织和器官损伤5  外周血管舒张、心率失常4  血栓栓塞、缺血性中风
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伤害，其中包括撕裂伤害、触电和跌倒等 53,54。

台风可摧毁房屋和基础设施，造成人员伤亡，影

响用水、用电与粮食安全，导致医疗资源短缺和

卫生条件恶化。台风过后，人群中出现精神障碍

的风险较高，如急性应激、睡眠障碍和创伤后应

激障碍 55,56。

2.4.2 气候变化间接影响的机制

媒介分布：气候变化导致的升温和降雨模式

的改变等，对传染病病原体、宿主、媒介等产生

影响，从而改变传染病流行模式，增加疟疾、登

革热等传染性疾病的风险 57。气候变化影响节肢

动物媒介的生命周期，包括存活率、种群数量、

媒介病原体相互作用、病原体复制，有利于提升

媒介生物传播潜力 58。

粮食安全：气候变化可影响农业、渔业、

畜牧业和水产业等，进而影响人类健康。其中，

气候变化可降低粮食中矿物质与维生素等人体

必需元素成分的占比，导致营养不良型疾病的发

生，使得人群免疫功能下降，更易感染传染性疾

病 59。洪水会导致化学污染物侵蚀土壤、污染水

源，并可能被作物吸收，增加食源性疾病的风 

险 60, 61。由于全球变暖，高海表温度可能会加速

沿海地区水传播病原体的扩散，如霍乱弧菌、创

伤弧菌和副溶血性弧菌，食用受污染的海鲜会导

致人群受到感染 62。

空气污染：气温升高、降水减少、风速降低

都不利于大气污染物的扩散。气候变暖会增加逆

温层出现的频率。正常气象条件下，污染物从气

温高的低空向气温低的高空扩散，但逆温条件下，

逆温层阻碍了空气的垂直对流运动，近地面大气

污染物沉积，加剧地面空气污染，对人群健康产

生短期和长期影响 63。同时，频发的高温热浪与

干旱事件、闪电模式的改变，增加野火的风险；

而野火燃烧排放大量的 PM2.5、一氧化碳、氮氧化

物、黑碳、挥发性有机碳以及其他有毒有害物质，

加剧空气污染对公共健康的危害 38。

由此可知，气候变化影响公共健康的主要方

式包括通过热浪、寒潮、洪涝和台风等极端气象

事件直接影响健康，以及改变传染病媒介生物的

分布、造成粮食减产、空气质量恶化等间接方式

对健康造成影响。鉴于气候变化对人类健康影响

的复杂性，未来需要加强机制性研究，尤其是社

会经济因素、人群适应性等因素的影响，进而可

通过对中介因素的干预来降低气候变化相关的人

群健康风险。

图 2-4　低温影响人体健康的机制

循
环
系
统

呼
吸
系
统

1 血压升高、红细胞计数增加 2 心肌梗死 3 抗利尿激素水平下降，水分排出

4 支气管收缩、抑制气道粘膜纤毛清除功能 5 引起炎症反应 6 增加呼吸道感染的风险
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图 2-5　媒介分布受气候变化的因素

病原体复制存活率

媒介病原体相互作用0适生区分布
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2.5.1 气候变化健康风险概述

气候是自然界的重要组成部分，是人类赖以

生存和发展的基础。气候变化使人类的生存环境

变得日益复杂，对人体健康造成显著影响。气候

变化导致的升温、降水规律改变、极端天气事件

增加等可直接或间接影响人群健康。

2.5.2 气象因素对不同地区主要健康结局的

影响差异

气候变化引起健康风险具有明显的时空异质

性。高温对北方居民造成的健康风险高于南方居

民，而低温对南方居民造成的健康风险则高于北

方居民 64。气候变化对农村地区居民造成的健康

风险普遍高于城市地区。这种区域的差异与不同

地区居民对气温的适应能力有关，例如南方居民

长期生活在高温环境中，一旦遇到低温天气，短

期内生理功能难以适应，加上缺乏供暖设施等，

易引发心血管疾病等，甚至导致死亡。另外，气

候变化可影响多种传染病的流行模式，并且具有

明显的时空异质性。例如，气候变暖使我国南方

的登革热流行风险增加；同时，随着未来气候变

暖加剧，登革热的流行区域向北方和高海拔等地

区扩散 65。

2.5.3 不同人群对气候变化的易感性差异

气候变化对健康的影响也存在人群异质性，

不同人群对气候变化的敏感性不同。老年人、

儿童、孕产妇、贫困人群以及慢性疾病患者等受

气候变化的影响一般较大，健康风险较高，这与

他们的适应能力密切相关 66-68。因此，在气候变

化日趋明显的未来，需要加强对这几类人群的 

保护。

因此，气候变化对不同地区和人群的影响存

在异质性。如高温对北方居民造成的健康风险较

高，而低温对南方居民造成的健康风险较高。气

候因素对农村地区居民造成的健康风险普遍较高。

老年人、儿童、孕产妇、贫困人群以及慢性疾病

患者等受气候变化的影响一般较大。需要加强对

气候脆弱人群健康的关注。

气候变化健康风险的空间分布和易感人群2.5
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未来全球所有地区的气候变化都将加剧，气

温呈加速上升态势，非适宜温度相关的人群健康

风险也将显著升高 69, 70。在不同气候区域及人口

变化的情景下，预测未来气候变化对人群健康造

成的影响，有助于健康干预策略的制定和实施，

以减少由气候变化造成的不利影响。

2.6.1 未来气候变化对传染性疾病负担的影响

气候变化使得传染病发病率增加、传染病分

布范围扩大、人群对疾病易感性增强。过去研究

发现，在气候变化情境下，未来大部分地区细菌

性痢疾的疾病负担都呈现上升趋势，其中华北，

东北，内蒙古地区疾病负担升高尤为显著71。此外，

在多种排放情境下，未来我国斑疹伤寒病例数均

呈现先上升后下降的趋势。病例数达到峰值时，

相比 2010 年基线水平将增加 35-39% 72。未来

气候变暖导致的传染性疾病风险，对脆弱人群（孕

产妇、未成年人、老年人）威胁巨大。根据一项

全国性研究预测，在中等排放情景下，与 2009-

2014 年基线相比，儿童手足口病感染率到本世纪

30 年代和 90 年代分别增加 1.5% 和 3.2%。内蒙

古、东北、青藏、华北地区增长显著，其中内蒙

古地区上升最大 73。气候变化同时会增加跨物种

病毒传播风险。有研究显示，气候变化、栖息地

遭破坏迫使动物迁徙以及人与动物之间的接触增

加，病毒外溢不断增加，并将在未来50年内加速，

气候变化可能成为跨物种病毒传播的主要驱动因

素 74。

2.6.2 未来气候变化对非传染性疾病负担的

影响

在气候变化背景下，未来气温升高会造成循

环系统，呼吸系统等非传染性疾病负担显著升高。

研究预测，在高排放情景下，未来热相关超额死

亡率将从 2010 年代的 1.9% 增加到 2030 年代的

2.4%，到 2090 年代将升高到 5.5%。其中，心

血管系统和呼吸系统的超额死亡率升高最为显著

（图 2-6）75。另外，在高排放情景下，到 2080

年代，北京急性缺血性心脏病和缺血性中风的气

温相关死亡数相比 20 世纪 80 年代将分别增长约

20%和 100% 76。

气候变化还会导致意外伤害和意外死亡事件风

险升高。模型预测研究发现，与2010年代相比，

在中等排放情景下，2090年代气温变化导致的总伤

害死亡人数将增加到67,895人（4.88/10万人）77。

其中，前三大伤害死亡事件分别为溺水、交通伤害

和自杀。此外，针对自杀事件的研究发现，不同

气候变化情景下，全国不适温度相关的自杀死亡

数在 2050 年代将增加 8.3%-11.4%，2090 年代

将增加 8.5%-21.7%，其中华南地区和冬季的增

长率最高 36。

未来气候变化使得传染病发病率增加、传染

病分布范围扩大、人群对疾病易感性增强，同时

还会会增加跨物种病毒传播风险。未来气温升高

会造成循环系统、呼吸系统等非传染性疾病负担

显著升高，并引起意外伤害和意外死亡事件等风

险升高。

未来气候变化情景下的疾病负担变化2.6
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图 2-6　非意外死亡、心血管系统和呼吸系统疾病热相关超额死亡的变化趋势 72
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空气污染与
气候变化的
交互影响
气候变化，主要由大气中温室气体的积累引起，是全

球环境变化的主要驱动力，其影响主要在几十年到几

个世纪的时间尺度上体现。相比之下，空气污染则主

要在地表附近产生，其影响的时间尺度通常为几天到

几周，空间尺度从局地到区域不等。然而，尽管两者

在空间和时间尺度上存在明显差异，但它们之间存在

着密切的相互作用关系 1-3。一方面，大气污染物会改

变辐射强迫，从而影响气候；另一方面，气候变化可

能导致空气质量恶化，进一步加剧空气污染对环境和

健康的负面影响 3-7。
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3.1.1 气候变化对空气污染的影响机制

（1）气候变化对自然源排放的影响 

气候变暖导致温湿度和降水发生变化，进而

影响生态系统、植被分布、土壤和海洋等环境，

并对生物地球化学循环产生影响，从而改变自然

源排放情况。

生物挥发性有机物排放（BVOCs） BVOCs

主要包括异戊二烯和单萜烯等，是大气中臭氧和

二次颗粒物的重要前体物质 8。辐射、温度、叶片

状态和大气中 CO2 的浓度会对 BVOCs 的排放产

生影响 8,9。

野火排放 野火排放大量的黑碳、有机碳及其

他有毒有害物质，是重要的空气污染源 10。气候

变暖，尤其是温度和降水的变化，通常会改变野

火发生的风险，同时土壤湿度、闪电和风等因素

也会对野火发生产生影响 11。

沙尘排放 沙尘的发生和强度受土壤成分、土

壤粒径、土壤湿度、大气稳定性、降水、近地面

风速和植被等因素的影响 12。同时，气候变化也

会影响沙尘的传输和沉降。

土壤 NOx 排放 土壤中的 NOx 排放与硝化和

反硝化过程有关，这些过程对温度、降水、土壤

水分以及碳和养分含量敏感 13。由于酶活性随着

温度升高而增加，预计到本世纪末，非农业生态

系统的总固氮量可能比 2000 年增加 40% 3。

闪 电 NOx 排 放  闪电排放的 NOx 约占全球

NOx 总排放量的 10%14。气候变暖将伴随云顶高

度的抬升和雷电强度的增强，从而导致雷电排放

的NOx 显著增加 15。

湿地甲烷排放 湿地是大气中甲烷排放的主要来

源之一16。湿地甲烷排放与温度和水位高度等因素相

关 17。由于气候变化的影响，2007-2021年全球甲

烷年均排放量较2000-2006年增加了5-6%18。

海洋排放 海洋排放主要包括海洋飞沫排放

的颗粒物以及浮游植物排放的二硫化物（DMS）
19。气候变化引起的温度和风速变化会影响海洋

排放，而 CO2 变化也会影响海洋的酸度，从而影

响海洋浮游植物排放DMS20。

（2）气候变化对人为源排放的影响

除对自然源排放的影响以外，气候变化也会

通过对人类活动、能源系统、社会经济等方面的

影响对人为源排放产生深远影响。例如，温度升

高可增加肥料中氨的挥发，影响作物产量，农民

往往通过增加施肥量以弥补氮损失，但最终导致

更多的氨挥发 21。此外，随着温度的改变，居民

冬季取暖和夏季制冷的需求增加，由此带来生活

源排放的增加 22。气候变化对人为源排放影响的

机制复杂，亟待进一步研究。

（3）气候变化对大气化学、传输和沉降的

影响

除对排放影响之外，气候变化还通过影响污

染物的物理过程和化学生成、大气传输、干、湿

沉降等对空气质量产生影响 23。

温度是影响局地空气质量的重要气象因素，

因此全球气温上升，可能会影响一系列大气物理、

化学过程。例如，温度升高会降低过氧乙酰硝酸

酯的大气寿命，影响臭氧的生成 23。同时，温度

可以通过改变光化学反应速率影响二次颗粒物的

生成，还可以通过调节气固平衡影响某些颗粒物

组分浓度 24,25。

气候对空气污染的影响3.1
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大气污染物的传输受风向、风速、锋面等与

气候变化有关的多尺度因素影响 26-28。气候变化

可能降低中纬度气旋和冷锋的发生频率，改变风

的速度和方向，影响大气污染物的长距离传输，

导致静稳天的频率增加，易于污染物累积 29-32。

此外，气候变化可能会改变大气的稳定性和混合

层高度，从而影响大气污染物的垂直扩散 23。

气候变化可能改变降水的模式和强度，从而

影响大气污染物的湿沉降。例如，如果气候变暖

导致降雨增加，可能会增加污染物从大气到地表

的移动，反之则可能会减少。同时，温度和湿度

的变化，可能会影响大气污染物的性质和地表的

性质，从而改变污染物干沉降的速率 33。

3.1.2 极端气候事件对空气污染的影响

（1）极端高温 - 干旱对空气污染的影响

随气候变化，极端气候事件越来越频繁，持

续时间和发生强度也越来越大。极端高温天气会

加剧空气污染的程度，研究发现中国华北平原超

50% 的臭氧污染都伴随着极端高温 34。一方面，

高温提高了大气中的化学反应速率 35，促进了对

VOCs 等物质的氧化，直接影响臭氧生成的速率
36；另一方面，高温天气往往伴随着下沉气流，

大气循环处于静稳状态，风速较低 37，使得污染

物更容易积聚在地面，加剧了空气污染。

此外，高温往往伴随着干旱事件的发生，高

温天气会使得蒸发加剧，湿度降低，土壤和植被

水分流失。在干旱条件下，植物的光合作用和蒸

腾作用都会受到抑制，从而导致 VOCs 排放量的

下降 38，进而影响颗粒物和臭氧的浓度。

（2）台风对空气污染影响

目前观测和模式模拟表明，随着全球气候变

暖，西北太平洋海盆中台风发生频次减少，但台

风强度在缓慢地加强 39-41。因此，气候变化背景

下台风特性的改变对中国空气污染状况可能会产

生重要的影响。台风影响范围内的大风和极端降

水够使臭氧和颗粒物浓度迅速降低 42,43，但台风

外围的天气条件对夏季、秋季中国的空气污染形

成和发展有显著的促进作用 34,44。台风的临近极

大地增强了生物源排放和跨区域臭氧输送，增量

分别达到 78.0%和 22.5%34。

（3）极端低温对空气污染的影响

低温会促使人们增加对取暖设备的使用，

进而导致颗粒物和其他污染物的排放增加；极

端低温通常伴随着静稳天气条件，即风速减小

和大气稳定性增加，从而降低大气污染物的扩

散能力，使污染物更容易积累；同时，低温环

境还可能降低混合层高度，限制了污染物的垂

直扩散；此外，低温会影响大气化学反应的过程。

虽然某些光化学反应在低温条件下可能会减慢，

但在低温和高湿度条件下，一些颗粒物形成的

化学反应却可能得到促进。例如，低温可能会

加速硫酸盐的液相生成速率 45,46，从而进一步推

高颗粒物的浓度。
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短寿命气候强迫因子（SLCFs）不仅会对气候产

生影响，它们本身也是大气污染物。SLCFs主要包

括氮氧化物（NOX）、一氧化碳（CO）、二氧化硫（SO2）、

PM2.5、PM10、臭氧（O3）、挥发性有机化合物（VOCs）、

氨气等。相较温室气体，多数SLCFs在空气中存留

的时间较短，一般只有几个小时到几个月。这些污

染物可以通过改变地气系统的辐射平衡从而影响气

候。例如，气溶胶不仅可以吸收、散射短波和长波

辐射，还作为云凝结核和冰核影响云的辐射特性、

云的生命期及降水特性，对气候有冷却或者增暖的 

作用 47,48。

3.2.1 典型污染事件对天气气候的影响

（1）沙尘事件对天气气候的影响

沙尘可以通过散射和吸收地球 - 大气系统中

的短波和长波辐射来直接影响气候 49,50，沙尘气

溶胶的增加能够降低地表温度，对全球变暖产生

负反馈效应51,52。沙尘还可以充当云凝结核或冰核，

通过改变云反照率和降雨分布间接影响气候 53。

同时，当沙尘颗粒沉积在海洋表面时，可以为海

洋生态系统提供营养物质，进而刺激浮游植物的

生长，从大气中吸收二氧化碳，最终可能影响全

球碳循环 54,55。

（2）野火事件对天气气候的影响

野火事件产生的气溶胶和温室气体在地球气

候系统中扮演着重要角色，是全球气候变化的重

要驱动因子之一 56,57。野火排放的颗粒物能够散

射太阳辐射、延长云寿命并提高云反照率，从而

产生降温作用；此外，野火又通过破坏地表植被

来影响下垫面反照率、潜热和感热通量等，进一

步对大气产生反馈作用。

（3）COVID-19 封控期间污染物减排对天

气气候的影响

新冠疫情导致 2020 年全球人类活动显著降

低，交通、工业和商业活动的减少使得气溶胶排

放量也相应减少，这对大气辐射平衡以及天气气

候产生了重要影响。研究发现 COVID-19 期间气

溶胶及其前体排放的减少，使得人为气溶胶减少

引起的大气冷却效应减弱，导致全球不同区域产

生一定的地表增温，区域增温最高可达 +0.3℃，

但对全球平均地表温度的影响仅约为+0.03℃ 58。

另有研究发现新冠疫情期间北半球大陆地区的地

表温度显著升高，并且随着减排时间的持续增加，

大气增温的影响越来越明显 59。

疫情封控措施对区域极端降水也具有重要贡

献。研究发现受封控影响，中国东部地区气溶胶

排放量减少，导致该区域大气异常加热，加剧了

夏季海陆温差，导致西北太平洋出现海平面气压

正异常，从而增强了向中国东部的水汽输送及该

区域的降水 60。另有研究发现封控期间亚洲地区

气溶胶的减少增加了到达地表的太阳辐射，使北

印度 - 青藏高原地区升温约 1.5K，加速了水汽向

印度大陆的输送，使印度中部的夏季平均降雨量

增加了 5%-15%61。

3.2.2 长期污染防控政策对气候的影响

在过去几十年里，随着欧美地区长期污染防

控政策的实施，使这两个地区气溶胶及其前体物

的排放量减少 62,63。各种长期地面观测、卫星反

演及模式模拟的数据均显示，1980 年以来气溶胶

的减少导致了美国东部大气层顶 +0.8W/m2 的直

空气污染对气候的影响3.2
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接辐射效应和 +1.0W/m2 的间接辐射效应，使得

美国中东部出现了 0.5-1.0℃的增温 64,65。在欧洲

地区，相比 1981—1985 年，2001—2005 年间

气溶胶减少造成大气层顶产生 +1.26W/m-2 的辐

射效应 66，1980—2018 年期间硫酸盐的减少造成

+2.0W/m-2 辐射效应 67。

自 2013 年中国实施“大气污染防治行动计

划”等一系列污染防控政策以来，颗粒物污染

防治取得了显著的成效 68，人为气溶胶排放量

2013-2017 年减少了 21-59%68，74 个城市年

均细颗粒物的浓度在此期间下降了 33.3%69。虽

然颗粒物污染得到改善，但是对流层臭氧污染加

剧 70,71。这期间中国气溶胶的减少造成中国东部

大气层顶产生 +1.18W/m-2 的辐射效应，对流

层臭氧的增加加剧了正的辐射效应 72。研究发现

2013—2017 年中国气溶胶的减少造成中国东部

增温 0.09℃，对流层臭氧的增加进一步使气候变

暖，协同作用造成中国东部增温 0.16℃ 73。

综上所示，大气污染物-气候系统相互作用

同时涉及到大气环境、天气、气候变化这几个关

系到国计民生和社会经济协调发展的重要研究领

域。大气中短寿命的化学物质臭氧和气溶胶对人

体健康和生态系统均有着直接的危害，是当前空气

污染治理的主要对象。同时这些化学物质还是仅次

于长寿命温室气体影响气候变化的重要大气成分。

对流层臭氧能够引起气候增暖。气溶胶吸收、散射

短波和长波辐射，还作为云凝结核影响云的辐射特

性、云的生命史及降水特性，从而导致气候变化。

同时，大气污染物除了受到排放的影响而外，还受

到气候变化的影响。气候变化引起大多数自然源排

放以及一些人为排放的排放量发生变化，从而导

致气候反馈。气候变化（例如边界层厚度、风速风

向、温度、湿度和降雨等的变化）还会影响大气化

学和物理过程（例如大气化学反应速率、污染物

的传输和沉降等），从而影响大气成分导致气候 

反馈。

图 3-1　空气污染与气候系统的相互作用（翻译自：IPCCA R6 WGI 报告，图 6.1）74
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空气污染与
气候变化的
协同健康.
效应
气候变化与空气污染是当前全球面临的两大主要挑战。

气象条件对大气污染物的形成、积累、扩散等产生强

烈影响，而全球气候变化引起的气象条件改变进一步

影响空气污染的特征，包括发生频次、理化成分和严

重程度等，进而直接或间接地影响人群健康 1,2。
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臭氧（O3）和 PM2.5 都是对人类健康具有重

大影响的大气污染物。臭氧是一种二次污染物，

由氮氧化物和挥发性有机物等前体物质在阳光照

射下的光化学反应产生。影响臭氧浓度的主要气

象因素包括紫外线辐射、云量、温度、风向和风

速等 1,3。PM2.5 的来源多样化，既包括交通尾气、

野火、发电厂等直接排放源，也包括前体气体在

大气中的化学反应产生的二次源 4。

不利的气象条件是导致严重雾霾和持续性空

气污染的主要外部原因之一。气温通过调节大气

环流和影响化学反应，与大气污染物浓度紧密相

关。降雨可以通过湿沉降作用减轻空气污染，增

加的风速有助于加强近地表空气流动，有利于污

染物的扩散和稀释。而高湿度条件下，氮氧化物

和硫化物更易从气相转化为颗粒相，增加了雾霾

事件的发生概率 5。频繁出现的极端降水事件可能

与温室气体和气溶胶污染有关。

在中国长三角地区的一项研究发现，空气污

染会增加形状参数 - 斜率参数关系、降雨动能 -

降雨强度关系的不确定性 6。四川盆地的大气模拟

实验表明，气溶胶通过吸收太阳辐射和增加盆地

大气的日间稳定性来抑制对流。多余的潮湿空气

被输送到山区并随地形抬升，导致夜间产生强对

流和极端强降水 7。

复合极端事件是指两个或多个极端事件同时

发生，或多个事件组合加强形成一个极端事件 8。

由于相似的气象驱动因素，空气污染事件与极端

天气事件容易形成更具有健康威胁的复合事件。

同时，二者的健康效应往往是非线性的，因此复

合极端事件暴露的健康影响不同于单一极端事件

健康影响的加和 9,10。

热浪与O3 污染通常在温暖季节同时发生，目

前已成为全球范围内对健康威胁最大的复合事件

之一 11,12。停滞的高压系统有利于热量和 O3 前体

物的积累，是热浪与O3 污染复合事件发生的主要

驱动因素 13。一项预估研究探讨了全球范围内高

温与O3 污染复合暴露日及其对人口的影响，结果

表明这种复合事件正呈快速增长趋势。与 1995-

2014 年的基线相比，到 2071-2090 年，在中高

等强迫情景下（SSP3-7.0），年平均复合事件

天数预计增加 34.6 天，人群暴露量增加 9350 万 

人日 11。

冬季颗粒物污染事件受逆温和大气停滞现象

影响，并可能与寒潮形成复合极端事件。一项关

于气候变化对中国空气质量影响的预测研究显示，

在代表性浓度路径 4.5（RCP4.5）下，与 2006-

2010 年相比，到 2046-2050 年，中国 74 个主

要城市冬季 PM2.5 浓度超标天数预计将显著增

加，其中大气停滞事件与高污染天数的重叠超过 

70%14。

对于热浪与O3 复合暴露事件的健康影响，目

前已逐渐形成共识。随着近年来热浪事件的频繁

发生，探索应对这种复合暴露事件的适应性行为

变得尤为必要和迫切。此外，低温引起的健康风

险也不容忽视，尤其是与颗粒物污染的复合暴露

可能导致更严重的健康影响。这些复合暴露的健

康效应以及在气候变化背景下的未来发展趋势仍

需进一步研究。

空气污染与气候变化复合暴露的关键因素4.1
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空气污染和气象因素已被证明可独立产生不

良健康效应，同时大气污染物修饰气象因素的健康

效应正逐步受到关注。空气污染可能加剧非适宜温

度短期暴露相关的死亡风险，尤其 PM10 和 O3 对

高温相关的死亡风险具有修饰作用 15-19。一项包括

中国在内的对全球 482 个地区开展的多中心人群

研究结果显示，PM2.5、O3 和 NO2 水平升高可导致

与高温相关的心血管系统和呼吸系统疾病死亡风险

增大，其中对呼吸系统疾病死亡的修饰作用更强（表

4-1）15。上海的一项研究也报道了 PM2.5 暴露可

增加寒流对呼吸系统疾病死亡率的影响 16。

空气污染对非适宜温度暴露相关的人群疾病

发病和患病风险可能存在效应修饰作用，然而研

究证据相对有限，目前主要关注的健康结局包括

儿童哮喘 20,21 和水痘 22。同时，有证据表明空气

污染可能修饰温度变异度相关的健康风险 23,24，

如高浓度 PM2.5 条件下，温度变异度相关的儿童

哮喘住院风险高于低浓度 PM2.5 的情况 24。

空气污染对其他气象因素（如湿度、降水）

暴露相关的不良健康效应也可具有修饰作用。

研究显示，对于气象因素暴露相关的传染病发

病、患病风险，空气污染具有明显的效应修饰作 

用 25,26。例如，高浓度 SO2 条件下环境湿度相关

的儿童手足口病发病风险低于低浓度 SO2 时的 

情况 25。

空气污染修饰气象因素产生不良健康效应

的可能机制涉及氧化应激、炎症反应和细胞凋亡 

等 27。空气污染可能引起巨噬细胞损伤、植物神

经功能失调和细胞周期阻滞等，导致暴露人群更

易受到气象因素的影响 28。

空气污染对非适宜温度短期暴露相关的死亡

风险具有修饰作用，但对非适宜温度暴露相关的发

病和患病风险，以及其他气象因素（如湿度、降水）

暴露相关的健康风险是否存在修饰作用仍有待进一

步研究。空气污染对气象因素相关健康效应的修饰

作用使得空气污染及气候变化的同步监测和治理变

得更加迫切，提示在制定气象因素危害阈值或高温

热浪预警系统时也需考虑空气污染的影响。

空气污染修饰气象因素的协同健康效应4.2

表 4-1　空气污染修饰热相关人群死亡风险 15（*: P<0.05）

大气污染物浓度组
% 风险变化百分比（95% 置信区间）

心血管系统疾病死亡 呼吸系统疾病死亡

PM10

低 2.07（2.04-2.10） 9.90（9.85-9.95）

中 4.29（4.26-4.32）* 12.21（12.15-12.27）*

高 7.33（7.29-7.37）* 14.62（14.49-14.74）*

PM2.5

低 1.53（1.48-1.58） 7.65（7.60-7.69）

中 3.81（3.77-3.85）* 11.29（11.21-11.38）*

高 7.01（6.94-7.07）* 14.32（14.18-14.46）*

O3

低 1.60（1.58-1.61） 4.12（4.09-4.15）

中 5.16（5.14-5.18）* 8.34（8.31-8.38）*

高 8.73（8.69-8.76）* 13.53（13.42-13.65）*

NO2

低 6.18（6.14-6.22） 13.12（13.06-13.19）

中 7.09（7.05-7.12）* 14.89（14.79-14.98）*

高 8.56（8.51-8.61）* 15.46（15.33-15.58）*
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气象因素对空气污染暴露相关的人群死亡风

险存在修饰作用 19,29-31。研究发现，高温可增加

PM2.5、PM10 和 O3 污染暴露相关的非意外死亡、

心血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险 19；低温可

增加 O3 污染相关非意外死亡和 SO2 污染相关过

早死亡风险，但降低 PM10 污染相关的呼吸系统

疾病死亡 29。基于 2013—2018 年我国 128 个县

人群的研究表明，在高温条件下（>75% 分位

数）O3 浓度每升高 10μg/m3，每日非意外死亡、

心血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险分别增加

0.44%、0.42%和 0.50%；而在较适宜温度条件下

（25%～75%分位数），O3 暴露相关的三类死亡

风险分别增加0.36%、0.34%和 0.39%30。我国深

圳的一项时间序列研究显示，低温可加剧 NO2 暴

露相关老年人和男性的心血管疾病死亡风险 31。

此外，气象因素可能修饰空气污染长期暴露相关

的人群死亡风险 32。中国老年健康影响因素跟踪

调查显示，在 65岁及以上老年人群中，NO2 长期

暴露的全因死亡风险在较冷气候条件和季节温度

变化较大的地区更高 32。

气象因素对空气污染暴露的人群疾病发病和

患病风险存在修饰作用 29,33。高温可增加 PM2.5、

PM10、NO2、SO2、O3 和 CO 污染相关的特异性

皮炎门诊人次，呼吸和循环系统疾病及偏头痛急

诊人次，院外心脏骤停发生，以及 II 型糖尿病、

中风和冠心病住院风险。低温也能增加 PM2.5、

PM10、CO 和 SO2 污染相关的神经系统疾病急诊

人次，心力衰竭住院和死亡，急性冠脉综合征发

生，以及慢性阻塞性肺疾病住院风险 29。季节也

对空气污染相关疾病的发病存在修饰作用。在温

暖季节 CO 和 O3 污染相关的发病率更高，SO2 和

NO2 污染相关的发病率更低，且 18岁以下的儿童

和 75 岁及以上的老年人是易感人群，但 PM2.5 和

PM10 污染相关的发病率不存在季节性差异 33。

气象因素对空气污染暴露相关的不良妊娠结

局和儿童健康风险具有修饰作用 34-36。高温可增

加孕早期 PM2.5、CO、NO2、SO2 和 O3 暴露相关

子代先天性心脏病风险 34。在温暖季节怀孕时，

低温和低湿气候均能增加PM10 污染相关子代低出

生体重风险 36。研究显示，气象因素能干扰细胞

因子的生成并引发系统性炎症，也可导致血压和

血液流变学指标改变 37-39，这或许是其造成暴露

人群更易受到空气污染影响的原因。

气象因素对空气污染相关健康效应的修饰作

用因气象条件和污染物不同而存在差异，其中发

育期胎儿、儿童及老年人均为易感人群。目前的

证据多来自时间序列研究，效应观察时间较短，

且主要集中在气温及与之相关的季节因素上面，

后续应采用队列研究进一步验证气象因素的修饰

作用，并揭示其潜在的作用机制。

气象因素修饰大气污染物的协同健康效应4.3
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空气污染事件与极端天气事件复合暴露的协同健康效应4.4

图 4-1　寒潮与高浓度 PM2.5 事件复合暴露协同增加人群死亡风险 43

PM2.5

寒潮

暴露风险

全因死亡
循环系统疾病死亡
呼吸系统疾病死亡

复合暴露

情景 A

时间线

时间线

时间线

情景 B

情景 C

全球范围内高温热浪、干旱、洪水、台风等

极端天气事件的发生频率、强度和持续时间呈现

不同程度的增加。中国大陆地区极端偏暖事件有

所增多，极端偏冷事件明显减少，气象干旱事件

频率和影响范围增加，极端强降水事件持续增多。

《柳叶刀 2020 年中国健康与气候变化倒计时报

告》指出：与 2001—2005 年相比，2016—2019

年中国 24个省份人群的野火暴露天数有所增加，

中国北部和东北地区增长最为迅速。同时，2000

—2019 年间我国强台风发生频率大幅增加 40。政

府间气候变化专门委员会第六次评估报告指出，

随着未来气候变暖加剧，空气污染与极端天气事

件同时发生的概率将增加，极端事件的复合暴露

已成为新的气候危机 41。

全球疾病负担研究已将空气污染与高温分别

作为具有明确病因学证据的环境类危险因素 42。

近年来，流行病学研究发现空气污染事件与极端

天气事件复合暴露可能产生协同健康效应。研究

显示，寒潮与高浓度 PM2.5 污染复合暴露相关的

人群死亡风险高于两者单独暴露相关的死亡风险

总和（图 4-1）43。基于中国纵向健康长寿调查队

列人群的研究显示，高温热浪与高浓度 PM2.5 污

染复合暴露对我国 65岁及以上老年人高血压发病

率存在升高的协同健康效应 44。广州出生队列的

研究显示，孕期 PM2.5 暴露与强度较小的热浪复

合暴露对早产结局存在升高协同效应 45。我国 7

个城市的学龄前儿童回顾性队列研究显示，生命

早期高温和高污染物水平（包括 PM10 和 SO2）

复合暴露增加儿童哮喘发病风险 46。

近年来，我国沙尘暴事件复现趋势明显。气

候变化下，沙尘暴的频频发生对人群健康构成了

严峻威胁。颗粒物（PM10、PM2.5-10）是与沙尘事

件复合暴露的典型大气污染物。关于颗粒物污染

与沙尘事件复合暴露是否具有协同健康效应，目

前的研究结论尚不一致 47，颗粒物暴露相关的健

康风险可能在沙尘日更高 48、更低 49、或与非沙

PM2.5

PM2.5

PM2.5

寒潮

寒潮

寒潮
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尘日无差异 50,51。

气候变化下，空气过敏原（如花粉）的种类、

反应强度和分布特征会随之发生改变 52。尽管有

证据表明大气污染物与空气过敏原的复合暴露具

有协同健康效应，但目前相关研究证据比较有限，

结论尚不明晰 53,54。

当前我国空气污染事件与极端天气事件复合

暴露的相关研究证据仍有待完善。虽有研究分析

二者共同暴露的复合健康效应，但没有开发建立

复合暴露指标。因此迫切需要开展系统性研究，

明确空气污染事件和极端天气事件的复合暴露与

人群健康的关系，并进一步厘清其空间异质性、

敏感疾病、脆弱人群等特征，支撑精准预防策略

的制定。
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空气污染与
气候变化协
同治理对健
康的影响
无论中国还是世界其他国家及地区都针对空气污染和

气候变化开展了不同程度的控制措施。从健康收益方

面评估相关政策实施的效果可以为我们提供空气污染

和气候变化协同治理的新思路。在双碳目标下开展的

“降碳、减污、扩绿、增长”工作已经证明了二者协

同治理的可行性和必要性。本章从空气污染和气候变

化控制政策的健康效益、协同治理路径以及协同治理

的健康和经济收益等四方面系统阐述空气污染与气候

变化协同治理对健康的影响。05
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大量流行病学研究证明空气污染的短期和长

期控制措施可显著改善人群健康。由于空气污染

治理可以视为对公共健康的一次公共干预，因此

相关研究也被称为“准实验研究”，是明确空气

污染与健康的因果关系的重要依据之一。根据研

究对象是急性或慢性健康效应，我国空气污染相

关的准实验研究可以分为如下两类。

首先，研究急性健康效应往往以空气污染短

期控制的保障性事件为契机。例如，2008 年北京

奥运会和 2014 年南京青奥会等。2008 年为了保

障奥运期间的空气质量，北京及其周边实施了严

格的控制措施，期间 PM2.5 下降了 31%。朱彤研

究团队利用定群研究追踪多组人群中的健康生物

标志物的变化，在成人组中发现奥运期间 P- 选

择素、C- 反应蛋白和收缩压的改善 1，呼出气一

氧化氮和 8- 羟基鸟苷水平的下降 2；在儿童组发

现类似的呼吸道炎症 3 和全身氧化应激水平 4 的

大幅下降。基于常规健康登记数据——包括死亡

登记、医院门诊住院登记、妇幼保健院出生登记

数据，也可利用类似方法探究 2008 奥运期间的

变化规律，发现空气质量管控可显著降低心脑血

管疾病死亡率 5、全因死亡率 6、哮喘门诊率 7、

提高出生体重 8。2014 年南京青奥会的空气质量

管控也揭示了类似的结论，发现了管控显著降低

健康青年人系统炎性反应。无独有偶，国外的空

气污染短期控制也展示了类似结果，包括 1996

年美国亚特兰大奥运会 9 和 2002 年釜山亚运会 10

期间交通污染管控可降低哮喘住院率。值得一提，

上述研究往往观测到在短期空气污染控制措施结

束后，健康回复到控制前的水平。

其次，研究慢性健康效应往往依赖空气污染

的长期治理。在中国，以 2013 年以来的清洁空

气行动——包括“大气十条”、“蓝天保卫战”

——为典型代表，长期空气污染控制措施也被证

明可持续改善人群健康。利用中国老老龄调查队

列，依据“大气十条”治理目标的高低划分对照

和干预组，并通过对比两组人干预前后健康水平

的变化，发现清洁空气行动显著改善老年人认知功

能 11。利用类似方法分析中国健康与养老追踪调查

队列，发现“大气十条”期间，成人肺功能 12、

血脂代谢 13、肾功能 14、精神健康 15、行为活动

能力 16 和家庭医疗支出 17 等多维度的显著改善。

值得说明，中国清洁空气行动迅速改善了 PM2.5

为代表的污染物水平，是全球独有的准实验研究

契机。

与国际上的空气污染准实验研究相比，我国

研究仍有如下不足。首先，我国缺少精细的、特

定的空气污染长期控制措施健康效应的相关研究。

与之对比，欧美国家往往在规划一项污染治理措

施时，同时规划相关人群研究，用以评估相关政

策对人群健康的促进作用。例如，欧美研究曾证

明伦敦设立超低排放区对儿童呼吸功能的改善
18，犹他州炼钢厂关停对新生儿健康的改善 19，都

柏林禁止燃煤对死亡率的降低作用 20，德国电厂

强制安装脱硫装置对婴儿死亡率的影响 21，上述

研究夯实了空气污染暴露与健康的因果关系。未

来应在我国开展类似的、针对具体空气污染控制

措施的准实验研究。其次，揭示空气污染长期控

制措施的健康影响，往往需要累积数几十年的人

群健康数据，例如，加州儿童队列研究通过整合

横跨 30多年的人群数据，揭示了长期清洁空气行

动对儿童呼吸功能及其发育的改善作用 22,23。建

议我国应该针对空气污染治理（以及其它可能影

响空气质量的环境政策，例如，碳达峰、碳中和

政策）规划长期的、跨代际的人群研究，用以纪

录这些政策对人群健康的改善作用。

.空气污染治理与健康5.1
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相比空气污染控制措施，气候变化的主要治

理措施是碳减排，其不仅作用时间长，且往往对

人群暴露水平无均一、稳定的影响。根据典型的

气候变化情景，即便是“碳中和”等强力政策，

依然不会明显逆转全球变暖的平均趋势，因此，

关于长期碳减排政策如何影响当前人群暴露和健

康水平，基于真实世界数据的实证研究几乎无能

为力，往往需要求助于模型估算结果。

在个体水平，针对气候变化的应对措施是建

立“气候 - 健康”预警机制、增强人群的气候

适应能力，我国部分城市和地区推出了极端气候

预警系统，尤以“高温预警”为代表。尽管现存

研究不多且多局限于西方国家和地区，已有分析

利用规范的因果推断方法、证明气候变化适应措

施与人群健康改善存在潜在的联系。例如，美国

20 个城市的研究并未观测到高温预警与全因死

亡率降低的一致关联，仅在费城发现高温预警可

减少 4.4% 的全因死亡 24。与之类似，在蒙特利

尔的全人群中并未发现高温预警与全因死亡降低

的关联，但发现对显著减少老人、低教育水平等

脆弱人群的死亡有影响 25。纽约市于 2008 年通

过降低温度阈值、提高了高温预警等级，研究发

现这次政策修订可进一步减少全因死亡 26。此外，

还有部分研究应用传统流行病学方法评估了高温

预警的健康效应。例如，通过分析英国热浪行动

计划实施前后、温度 - 死亡暴露反应关系是否发

生变化，作为该措施是否保护健康的间接证据，

但该研究并未得出具有统计显著性的结果 27。在

我国，上海气象局曾为慢性阻塞性肺病人群提

供气象健康预警服务，通过与未被干预的对照

组病人相比，发现气象健康预警服务能够减少

慢阻肺急性发作概率、减少病人就医次数和医

疗开支 28。

气象健康预警效应的研究难点在于其不同于

传统的干预措施，不同人群很可能对干预具有不

同的响应模式，因此，相关研究设计和统计方法

应该进一步优化。例如，2023 年我国疾控局发布

了首个《高温热浪公众健康防护指南》，然而，

我国尚缺少多中心的、关于气象健康预警效果的

评估研究，应尽快采取类似实证研究，明确各地

区的预警措施在改善健康效果上的差异。

综上，可在以下三方面采取协同措施，应对

空气污染和气候变化的健康危害。首先，大气污

染物和温室气体同源，采取协同减排策略可以从

根本上遏止气候变化和减少空气污染，在人类世

的时间尺度上，是减少两者相关疾病负担的根本

途径。因此，协同减排政策必将产生缓慢但持续

的健康改善效果。其次，起效最快的对空气污染

和气候变化健康影响的协同应对措施是增强人群

韧性和适应能力——包括对极端天气、空气污染

事件的及时预警，提高人群对相关健康危害的认

知，建立、建全人群对相关暴露的个体防护指南

——从根本上降低人群对空气污染和极端天气暴

露的易感性。最后，极端气候和空气污染相互影响，

往往造成复合暴露事件，可能造成更为严重的健

康危害。针对上述复合暴露事件及其健康风险给

与精准的风险分级和预警，是最直接的协同应对

措施。

气候变化应对与健康5.2
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碳减排与清洁空气行动的协同效益5.3

一方面，以清洁空气行动为指导的结构性调

整措施具有降碳的效果，有利于推动我国实现碳

达峰碳中和目标。中国清洁空气行动淘汰或升级

了低能效、高污染的落后燃烧设施，起到了减少

化石燃料消耗、推动中国能源系统的转型的效果。

通过控制能源消费总量、调整能源结构和提升能

源效率的相关措施，中国清洁空气行动产生了显

著的碳减排协同效益 2,5。现有研究显示，实施中

国清洁空气行动措施在 2013—2020 年间带来了

24.3 亿吨的二氧化碳协同减排量，超过同期中国

二氧化碳排放量的累计增长量（20.3 亿吨），其

气候效益十分可观 29。“美丽中国”战略对空气

质量的要求会在未来进一步推动低碳能源政策的

实施，到 2035 年，由空气质量达标所驱动的低

碳能源转型政策可将主要大气污染物的排放量进

一步降低 6—32%，同时使二氧化碳排放量在国

家自主贡献的能源情景（NDC）基础上进一步降

低 22%，这与实现全球 2℃温升目标、我国 2060

年碳中和目标所需的深度脱碳要求相一致 30。

反过来，达峰行动和碳中和行动在实现碳减

排目标的同时，也具有显著的空气质量改善效益。

已有研究表明，实施气候政策可显著减排 SO2 和

NO2，通过提高能源利用效率、推动产业升级和

结构调整，达峰行动将显著减少污染物排放，进

而改善空气质量，为居民健康和生态环境提供显

著的益处 31,32。2030 年之后，由于末端治理措施

的减排潜力基本耗尽，碳中和目标下的深度低碳

能源转型措施将成为我国空气质量持续深度改善

的动力源泉 33,34。Cheng 等人 36 的研究进一步强

调了中远期的碳中和行动对空气质量的积极影响。

在碳中和情景下，到 2060 年中国将基本完成低

碳能源转型，与此同时，全国人群 PM2.5 年均暴

露水平达到 8μg/m3 左右，78%的人群PM2.5 年均

暴露水平低于 WHO 指导值，这意味着空气污染

问题将得到根本解决，对人民的健康和生活环境

将产生显著积极的影响 37。

除了以目标为导向的效益探究，路径变化带

来的中短期效益也值得关注。这对人口密度大、

当前高污染的地区非常关键，也是成本效益高

的关键举措之一 38。研究发现 2010—2018 年间

约 92% 与电力排放有关的死亡发生在中国、印

度等新兴经济体。这一健康影响对未来气候 - 能

源轨迹的敏感度很高，在雄心勃勃的气候目标

（RCP1.9）下，提前退役高污染高排放燃煤机组

能够减少 235Gt 二氧化碳和 1200 万例空气污染

相关死亡 39。另有研究表明若我国电厂退役前实

现 1%、5%、20% 的碳减排，则分别可贡献全

国潜在协同健康效益的 20%、40% 和 70%，研

究证明了基于健康效益的中国退煤路径相较于传

统路径可获得更大收益，并发现健康效益在山东

省、长三角、珠三角等地区较为显著，而在京津冀、

内蒙古等地区相对较低 40。
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在全球气候治理的背景下，中国作为世界上

最大的碳排放国，承诺努力争取 2060 年前实现

碳中和，这将引发能源系统的根本性变革，推动

建立清洁低碳、安全高效的现代能源体系，因此

也将对空气污染改善和人群健康水平提升产生积

极作用 28。目前关于在不同气候变化减缓情景下

空气污染协同治理健康影响评估研究主要集中在

以下三个方面。

碳减排通过改善空气质量以减少与空气污染

相关的疾病（包括哮喘、慢性支气管炎、呼吸道

疾病和心脑血管疾病等）发病率，并节省公众的

医疗支出 41。Wang 等 42 发现中国实现 2℃温控

目标对减少中国及其下风向跨界地区（日本和南

韩）因O3 暴露而导致的致病例数有积极影响，与

参考情景相比，2030 年和 2050 年呼吸道疾病将

分别减少 2500 万例和 5400 万例。在中国，实现

2℃温控目标可在 2030 年避免 560 万例与 PM2.5

暴露相关的致病数，并减少 12 亿美元医疗支出
43。在部门层面，一项基于历史数据的研究表明，

通过优化居民部门的能源消费结构，石家庄、郑州、

太原和济南四个城市在 2017—2019 年累计减少

呼吸系统疾病 948 万例，同时节省医疗支出 24.2

亿元 44。

碳减排通过改善空气质量以减少与空气污染

相关的过早死亡人数和经济损失 45,46。在中国，

Wang 等 47 分 别 量 化 了 在 RCP2.6、RCP4.5、

RCP6.0 和 RCP8.5 情景下由 PM2.5 和 O3 暴露引

起的致死影响，结果显示，RCP4.5 可以带来更显

著的健康协同效应。且与 2010 年相比，RCP4.5

情景下 2050 年由 PM2.5 和 O3 暴露导致的过早死

典型协同路径下的健康影响评估5.4
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亡率将分别降低 13.5% 和 13.3%。Zhang 等 48

指出，与参考情景相比，实现碳中和目标将使中

国人口预期寿命在 2060 年提高 0.88—2.80 岁，

并可在 2020—2060 年累计避免 2200—5000 万

例过早死亡数，同时减少健康经济损失。在部门

层面，Peng 等 49 发现与参考情景相比，实现中

国居民部门半脱碳化电力供应将在 2030 年避免

5.5—6.9 万例过早死亡人数。

农村居民能源向现代能源转型对于中国实现

“碳中和”目标、空气质量改善目标至关重要。

通过构建“居民能源 - 空气质量 - 公众健康”的

模型框架，在省级层面探究中国农村居民部门实

现碳中和目标的低碳转型路径，分析空气质量改

善带来的健康影响，发现推广电炊事设备和空气

源热泵有助于农村家庭向现代能源转型、实现“碳

中和”目标、显著改善北方地区的空气质量，且

大部分省份的货币化人群健康效益可抵消技术转

型成本。北方地区因此获得显著的空气质量改善

和人群健康效益。2050 年，北方大部分省份的

PM2.5 浓度降低超过 2μg/m3，避免约 52000 例 /

年过早死亡，占全国 70%50。

大规模部署可再生能源带来各省有别的空气

质量改善和健康协同。中国是全球可再生能源装

机容量最高的国家。大规模发展可再生能源可减

少对化石燃料的使用，从而减少温室气体的排放、

降低空气污染，有助于增强经济和环境的可持续

性。发展可再生能源将大幅度减少与空气污染相

关的过早死亡人数，且该正效应在东部和中部地

区较为显著。中国东部和中部地区通过发展可再

生能源可在 2030 年和 2050 年分别避免 0.29 万

（占减少的空气污染相关死亡总人数的 73%）和

0.44 万（73%）例与空气污染相关的过早死亡人

数 51。

碳减排背景下空气质量提升将减少工作时间

损失 52。研究指出，2℃温控目标情景下 2050 年

避免的由 O3 暴露引起的工作日损失将是 2030 年

的 3 倍 46。与 2015 年相比，碳达峰情景下 2030

年将避免超过 100% 的伤残调整寿命年损失 53。

在部门层面，2℃温控目标情景下中国道路运输

业对减少人群工作时间损失的贡献约为全行业的

8.7%49。

人口老龄化因素将减弱气候减缓政策通过

改善空气质量而产生的健康协同效益。研究显

示，目前中国因长期 PM2.5 暴露而导致的过早

死亡人数为每年 223 万人。由于人为排放的减

少，SSP1-2.6 情景下的 PM2.5 及其组分浓度明

显下降。但到本世纪中叶，因长期 PM2.5 暴露

导致的过早死亡人数将增加 76%，主要原因可

能是老龄化显著抵消了空气质量改善带来的健

康收益 54。
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结论与展望
前四章针对空气污染，气候变化和健康效应间的关系

和交互作用的科学研究证据进行了总结；第五章针对

空气污染和气候变化协同治理的可行性以及协同治理

下的健康效益进行了系统梳理。本章在前五章的基础

上总结了现阶段人们对空气 - 气候 - 健康领域的科学

认知，展望了未来亟需开展的科学研究议题，并提出

以健康驱动空气污染和气候变化的协同治理构想。

06
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6.1.1 空气污染是威胁人体健康的首要环境

风险因素

据世界卫生组织（WHO）于 2021 年颁布的

全球空气质量指导值和空气质量监测数据报告，

全球 99% 的人口都暴露在超出指导值浓度水平

的空气污染中。尽管我国在过去十年空气质量改

善显著，但仍是全球大气细颗粒物（PM2.5）浓度

水平较高的国家之一。2022 年，全国 339个地级

及以上城市的监测站点PM2.5 年平均浓度为 29μg/

m3，是WHO PM2.5 年均浓度指导值（5μg/m3）的 

近 6 倍。

据估算，2019 年全球因室内外空气污染暴

露导致 667 万的过早死亡，在导致过早死亡的

众多因素中排在第四位，也是首要的环境风险因

素。其中，PM2.5 是对健康危害最大的大气污染

物，使得全球人口平均预期寿命降低近 1 年，大

气 O3 暴露使得全球人口平均预期寿命降低 0.07

年。近年来，我国也开展了多项空气污染的健康

影响评估研究，有研究结果显示，PM2.5 浓度每

增加 10μg/m3，全因死亡率增加 8-11%，暖季

臭氧每升高 10μg/m3，相关的心血管疾病、缺

血性心脏病和中风死亡风险分别增加 9%、18%

和 6%。

中国和全球诸多面临空气污染挑战的国家

一样，迫切需要加强深度治理，降低公共健康

风险。在我国推动实现碳中和与持续改善空气

质量的双重目标下，WHO 修订的全球空气质量

指导值为我国空气质量管理提供了新的参考。

适时地启动空气质量标准修订从而加强标准的

引领和驱动作用，将有助于持续改善空气质量

与公众健康。

暴露在 PM2.5、O3 等大气污染物中会引发人

体炎性反应和氧化应激，进而诱导产生多种不良

健康效应，如免疫失衡、自噬、脂质代谢系乱、

内皮功能损伤、铁稳态失衡、肠道菌群失调等。

我国现阶段 PM2.5 的长期暴露健康损伤仍然是主

要的疾病负担来源，臭氧峰季短期暴露的健康风

险逐渐加重。空气污染的短期和长期暴露会产生

不同危害，未来制定相关政策标准时，应以 PM2.5

与 O3 长期与短期健康效应的研究证据为参考，同

时考虑短期和长期指标，例如加严 PM2.5 的年均

限值，增设O3 峰值季浓度限值等。

越来越多的研究表明老年人、女性、儿童、

患心肺系统疾病等有既往基础疾病的人群对于空气

污染暴露引起的不良健康结局（如疾病死亡风险、

住院风险等）更加易感。其中，老年人群易感的研

究结论最为明确，这可能与其患慢性疾病风险较高、

免疫力较弱等因素有关。在未来空气污染治理和健

康风险管理中，应进一步考虑对易感人群的保护，

如设定针对易感人群的空气质量标准等。在重污染

预报预警中，应着重提醒易感人群减少外出及户外

运动，如确需外出应佩戴配有呼吸阀的防护口罩，

以更大程度保护脆弱人群健康。

6.1.2 气候变化通过多种途径影响和加剧健

康风险

全球气候变化背景下，全球气温升高速度正

在加快，而我国地表年平均气温增速更是超过全

球平均水平，高温暴露产生的人群健康风险也将

显著升高。此外，我国是世界上主要的“气候脆

弱区”之一，未来气象灾害的发生也会越来越频

繁，将成为世界上自然灾害最为严重的国家之一。

因此，需要实施气候减缓和适应相关政策。

气候变化影响公共健康的主要方式包括热浪、

寒潮、洪涝、干旱和台风等极端气象事件的发生

带来的直接影响，以及改变传染病媒介生物的分

结论与建议6.1
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布、粮食减产、空气质量恶化等间接影响，未来

可通过对上述中介因素的干预来降低气候相关人

群健康风险。

在气候变化的直接影响中，非适宜温度暴露

带来的健康风险不容忽视，其在 2019 年造成全

球男性疾病负担的风险因素中排名第 10位，在女

性风险因素中排名第 11 位。建立气候变化健康

风险的早期预警系统，提前发布不同等级预警信

号，提醒公众和相关部门采取措施，以减轻非适

宜温度对健康造成的危害，是应对气候变化健康

影响的重要措施。

在我国，气候变化对不同地区和人群的影响存

在异质性。如高温对北方居民造成的健康风险较高，

而低温对南方居民造成的健康风险较高。气候因素

对农村地区居民造成的健康风险普遍较高，老年人、

儿童、孕产妇、贫困人群以及慢性疾病患者等受气

候变化的影响一般较大，这与他们的适应能力密

切相关。未来应加强对气候脆弱人群健康的关注，

更加精准地识别对气象因素敏感的人群，探究特

定敏感人群气象因素与疾病发病和死亡的暴露反

应关系。针对敏感性人群实施精准有效的干预措

施，如给老龄化严重的地区增加空调专项的补贴，

提高空调普及和使用比例等措施。

未来气候变化将使得传染病发病率增加、传

染病分布范围扩大、人群对疾病易感性增强，同

时还会增加跨物种病毒传播风险。未来气温升高

会造成循环系统、呼吸系统等非传染性疾病负担

显著升高，并使得意外伤害和意外死亡事件等风

险升高。随着气温升高，极端天气事件频发，传

染性疾病流行率已有抬头趋势，需要更加明确气

象因素与各类传染性疾病发病在全国和地域水平

的关联，同时应加强传统传染性疾病的防控，并

注意新型传染性疾病的监测和控制。

6.1.3 空气污染与气候变化交互影响人体 

健康

空气污染与气候变化之间存在复杂的关

联。一方面，气候变化可以通过改变气象条件

（如温度，湿度，风速等）影响空气污染的形

成和分布。反过来，空气污染（特别是气溶胶

和臭氧）也可以影响气候，例如气溶胶可以影

响云的形成和辐射平衡。从二者的健康效应来

看，空气污染和气候变化均可独立产生不良健

康效应，同时二者之间又具有互相修饰作用，

可能经由氧化应激、炎症反应和细胞凋亡等共

同的病理生理机制产生协同健康效应。多项研

究表明，空气污染可能加剧非适宜温度暴露的

健康危害。

全球气候变化引起的气象条件改变会进一步

影响空气污染，包括污染发生频次、理化成分和

污染程度等，进而直接或间接地影响人群健康。

由于具有相似的气象驱动因素，空气污染事件与

极端天气事件容易形成更具有健康威胁的复合事

件，产生非线性的负面健康影响。例如，夏季高

温热浪与臭氧污染事件往往同时发生，我国华北

平原地区超过一半的臭氧污染事件都伴随着高温；

此外，冬季不适低温与高浓度颗粒物污染复合暴

露的所造成的健康影响也不容忽视。空气污染与

气候变化的协同健康效应揭示了未来在制定气象

因素危害阈值或开发高温热浪预警系统的同时需

考虑空气污染的影响。

治理空气污染和应对气候变化的措施都将直

接或间接带来一定的健康收益。化石燃料燃烧是

大气污染物和温室气体的共同来源。因此，实施

针对化石燃料消费控制的根本治理措施，既可应

对气候变化、也可治理空气污染，进一步带来巨

大协同健康收益。从治理的策略和路径来看，不

同排放源的控制、不同措施组合以及在不同区域

来实施，可能会带来不同维度和不同程度的健康

效益。因此，建议中国在实现“双碳”目标的过

程中，需进行科学考量，基于不同策略和路径的

健康收益，综合考虑空气质量改善和碳减排的最

优路径。
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6.2.1 跨领域合作加深理解空气污染与气候

变化的复杂交互机制

空气污染与气候变化存在复杂的交互作用，

目前对相关机制的认知仍存在不足。在大气成分

的气候影响方面，气溶胶的混合态是影响直接辐

射强迫的关键因素，目前对硫酸盐、黑碳等气溶

胶成分的散射和吸收作用已有认识，但对复杂组

分颗粒物的理化性质、混合态、物理化学老化过

程对气候影响的了解仍然有限；并且气溶胶颗粒

作为云凝结核引起云辐射强迫变化，从而造成气

溶胶的间接辐射强迫，仍是气候评估中不确定性

最大的来源。未来应进一步加强气溶胶混合态影

响辐射强迫的机制研究，开展更多针对云的实际

观测，结合卫星遥感、地基遥感和模型模拟等多

种手段，增强对气溶胶-云相互作用的科学认识。

另一方面，气候变化和空气污染的交互影响涉及

在时空上复杂变化的多圈层与多过程的交互作用，

现有地球系统与大气化学模式往往较难实现全面

准确的描述和模拟。尤其是在气候变化背景下，

干旱、沙尘暴、野火和热浪等极端事件变得越发

强烈和频繁，而极端气象条件，也增加了极端空

气污染的风险。然而，现有模式通常也无法捕捉

和再现极端天气与污染事件，这与模型中对气象

与化学的复杂反馈过程的表征不足或缺失有关。

这些过程涉及地球多圈层的交互作用，需要大气、

化学、环境、生态学等多方向的跨领域交流合作，

加强观测、模拟与实验等多种研究方法的集成，

推动完善气候变化与空气污染耦合模型，深入探

究人为与天然排放、大气化学和气候变化等多过

程的交互作用。在此基础上，建立多过程耦合、

多目标研究的分析决策平台，将自然科学研究方

法与风险评价、成本效益分析等环境管理政策研

究手段相结合，系统评估不同气候与污染治理政

策的实施效果与潜在环境与社会影响，为预防应

对气候变化与空气污染的健康危害和潜在社会影

响提供科学支撑。

6.2.2 加强空气污染的人群健康影响机制与

适应性研究

从长远来看，我国的碳达峰与碳中和目标会

对未来空气质量的持续改善提供巨大驱动力，然

而如何科学准确地定量其对人群健康带来的潜在

影响，还有若干科学问题需要研究。具体包括：1）

低浓度空气污染暴露的健康效应：世界卫生组织

于 2021 年制定了新的《全球空气质量指南》，

对 PM2.5 等污染物的指导值进行了下调。随着我

国自 2013 年以来的空气质量持续改善，现行标

准对大部分已达标城市不再具有强有力的引领作

用。如何明确低浓度污染与人群死亡的暴露反应

关系并缩小现实可行的空气质量标准与新版指南

之间的差距，需要进一步开展低浓度空气污染人

群健康影响机制与健康风险的本土化研究，为我

国空气质量标准修订提供科学证据。2）空气污

染与多种健康结局的因果关系：由于 O3 短期暴

6.2
不足与展望不足与展望
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露与呼吸道疾病、PM2.5 短期暴露与心脑血管疾

病和全因死亡之间因果关系较为明确，PM2.5 长

期暴露与心脑血管疾病和全因死亡之间具有因果

关系，其它因果证据不充分，未来需要针对除呼

吸和心脑血管疾病以外的健康结局开展更加系统

的研究。3）基于精细化空气污染组分和生命组

学的健康影响研究：尽管我国空气质量总体改善，

但不同污染组分的变化趋势可能存在差异。目前

针对大气超细颗粒物、黑碳、挥发性有机物等污

染组分对人体健康危害机制的研究尚不充分，未

来需要加强卫星遥感、小型传感器等新技术在暴

露监测方面的应用，充分评估其短期和长期暴露

与人群死亡、疾病的反应关系，同时利用多组学

技术（基因组、蛋白组和代谢组学等）深入揭示

健康效应的机制，为制定科学合理的空气污染质

量标准和组分标准提供依据。4）我国不同区域

人群的健康风险差异评估：不同区域（如城市乡

村）居民的生产生活、日常行为方式差异导致室

内和室外空气污染排放和人群暴露存在不同，需

要利用先进的观测技术结合污染物来源解析和大

气化学模型开展研究，识别不同地区和不同季节

的主要污染物及来源，明确双碳目标对不同地区

污染暴露特征的影响差异，为针对性的人群健康

适应性评估提供基础。

6.2.3 加快开展针对气象暴露的流行病学与

医学研究

气候变化可通过多种复杂路径直接或间接对

人群健康产生诸多不利影响。但由于涉及路径众

多，机制复杂，现有研究仍存在较多不足，需要

进一步从广度和深度上加大研究力度，具体有如

下议题需要加强：1）气候变化对传染性疾病的影

响：目前研究气象因素对传染性疾病影响的研究

大多限制于区域性研究，未来需要进一步从全国

尺度范围研究气候变化对传染性疾病传播模式变

化、蚊传疾病扩散、病原体变异等的影响；此外，

气候变化可能通过影响人群的生活方式、贫困和

医疗服务，进而影响传染性疾病的发生和传播，

因此在预测未来气候变化影响时，需要考虑社会

经济学因素的影响。2）气候变化对全病因谱的健

康影响：目前探究气象因素对人群死亡和发病的

影响大多局限于总死亡、心血管或呼吸系统疾病

死亡，仍缺乏气象因素对全病因谱死亡和发病的

研究，并且针对特定疾病相关风险的修饰因素和

脆弱人群探索也较少。因此未来亟需进行全人群、

全病因的气候变化流行病学研究，识别气候敏感

性疾病；在此基础上，还需结合生物医学研究，

深入探究气象因素对人体生理和心理的影响机制。

3）人群适应性研究：在预测未来气象因素相关的

疾病负担研究中，人群适应性并未考虑在内。如

何定义健康适应性，不同时间尺度下人群对气候

适应性的变化，影响适应性的相关因素，以及气

候适应性的生物学机制等问题都亟待解决。因此

未来需进一步研究脆弱人群的适应性、地区差异

对人群适应性的影响以及长期气象因素对人群适

应性的持续影响等问题。4）气温的精确暴露评估

及健康研究：目前研究大多仅关注室外气温对人

群健康所造成的影响，未考虑人群在室内和室外

的暴露时间比例。在健康效应探索过程中，缺少

针对个体的多时段精确暴露监测，仅使用室外气

温开展研究存在暴露误差。此外，也没有考虑室

外气温和室内气温对健康影响的差异。5）多个气

象要素的复合暴露研究：目前的研究多聚焦于单

个气象要素如高低温或单一极端气象事件，未来

需要关注如高温高湿暴露、低温干燥暴露、热浪

洪水暴露等“气象 - 气象”复合暴露，以及高温

臭氧暴露、低温颗粒物暴露等“气象-大气污染物”

复合暴露的健康效应。

6.2.4 基于空气与气象的综合监测系统开展

健康集成研究

在空气污染与气候变化的协同健康效应方面，
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空气污染暴露可能加剧非适宜温度暴露的健康危

害，高温或低温条件亦可能增加空气污染暴露相

关的人群死亡和患病风险。然而目前至少有以下

三方面科学问题亟待解决：1）尚未建立针对空气

气候复合暴露健康效应的研究范式，尚不清楚是

否存在更加科学合理的复合暴露指标。2）空气气

候协同健康效应的潜在机制需进一步明晰，不清

楚是否存在特异性的生物标志物与健康效应机制。

3）缺乏评估空气与气候长期暴露协同健康效应的

研究证据。未来，亟需基于空气与气象的综合环

境监测系统开展健康集成研究，特别是针对高温

热浪与臭氧、不适低温与颗粒物污染等暴露情景

构建复合暴露指标体系，分析空气污染事件与极

端天气事件复合暴露对人群健康的影响，探究多

重风险因素长短期暴露的健康效应机制，明确其

敏感性疾病、脆弱地区与脆弱人群等特征，支撑

精准预防策略的制定。

6.2.5 以健康驱动空气污染与气候变化协同

治理研究

将健康效应作为政策抓手，可以在空气污染

和应对气候变化的协同治理中发挥引领作用（图

6-1）。目前针对中长期空气污染控制与气候变

化减缓政策的健康效应进行预评估的相关研究技

术储备充足，但尚未形成从研究到协同治理决

策支撑的机制；有关短期政策或适应措施的健康

效应研究当中，针对空气污染治理的研究较多，

但对于气候变化应对措施的健康效应缺少研究，

尤其缺少针对气候变化和空气污染协同治理或适

应措施的有效性评估。针对这些研究不足，应在

如下方面进一步加强：1）建立和完善重大环境

政策健康效益预评估机制，为进一步提升空气质

量、持续应对气候变化、包括推动“双碳”战略

的实施提供动力和激励。2）在能源系统方面：

由于空气污染与温室气体排放在能源系统中同根

同源，应聚焦不同部门之间的互馈作用，加强总

体疾病负担影响、经济成本收益分析以及不确定

性分析，识别能源系统低碳转型最优路径。此外，

应筹划一些前瞻性研究，研判深度脱碳相关新技

术、新材料所带来的健康风险；研判气候变化背

景下社区韧性对能源需求、能源供给的影响。

3）针对影响适应性的相关因素，包括年龄、职

业、基础疾病、社会经济特征与城市化、季节节

律、气候波动，基于因果推断方法，完善健康效

应实证研究，加强多因素之间交互作用的实证研

究，筹划一些与社区气候韧性措施相关的准实验

研究。

图 6-1 以健康驱动空气污染与气候变化协同治理

成分暴露

健康

减排路径

风险与效益

空气质量标准

空气污染

气候变化

双碳目标

排放源
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