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我国大气污染对居民健康影响的回顾和展望
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　　［摘要］　大气污染是我国主要的环境问题之一，已引起各界的广泛关注。本文简要地描述了我国大气污染现状，分别从

急性健康效应研究、慢性健康效应研究和干预研究的角度出发回顾了我国大气污染与人群健康研究，最后对未来的研究方向

进行了展望。
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　　大气污染作为我国的主要环境污染因素之一，

其与健康的关系一直是公共卫生和环境科学研究的

热点。２０１３年１月至２月，我国中东部地区出现了

持续的大规模雾霾，其持续时间之长、覆盖范围之

广、污染程度之高都属罕见，引起了政府的高度重视

和社会的密切关注［１］。本文拟针对我国大气污染对

居民健康的影响等进行回顾和展望。

１　我国的大气污染现状

　　我国正处在工业化中期，生产方式粗放、大气污

染物排放负荷大，大气环境高污染局面短期内难以

得到根本改变。在传统煤烟型污染尚未得到控制的

情况下，以细颗粒物（ＰＭ２．５）、臭氧和酸雨为特征的区

域性复合型大气污染问题日益突出，区域内空气重污

染现象大范围同时出现的频次日益增多。同时，城市

化进程的加快，也增加了大气污染暴露人口的数量和

密度，这些都使大气污染对人体健康威胁的风险逐步

增大，并且对健康的潜在影响将长期存在。

　　我国城市大气污染水平目前远高于欧美发达国

家现有水平和世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的《全球空

气质量指南》［２］。以可吸入颗粒物（ＰＭ１０）为例，ＷＨＯ
推荐的空气质量标准为：年均值２０μｇ／ｍ

３，日均值５０

μｇ／ｍ
３。２０１０年，我国重点区域城市ＰＭ１０年均浓度为

８６μｇ／ｍ
３［３］，为 ＷＨＯ标准的４～５倍（图１）。

　　对公众广为关注的ＰＭ２．５，我国２０１３年开始发布

７４个城市、４９６个监测点的实时ＰＭ２．５浓度数据。有
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研究者采用美国航空航天总署（ＮＡＳＡ）卫星气溶胶厚

度（ａｅｒｏｓｏｌｏｐｔｉｃａｌｄｅｐｔｈ，ＡＯＤ）反演地面ＰＭ２．５浓度，

发现我国四大城市群（京津唐、长江三角洲、珠江三角

洲、成渝）２００１－２００６年期间ＰＭ２．５年平均浓度均超过

５０μｇ／ｍ
３，而欧美发达国家普遍低于１５μｇ／ｍ

３［４］。

图１　２０１０年我国部分重点区域主要空气污染物年均浓度

Ｆｉｇ１　Ａｎｎｕａｌａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｉｎａｉｒ

ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓｉｎｓｏｍｅｋｅｙａｒｅａｓｏｆＣｈｉｎａｉｎ２０１０

Ａ：ＢｅｉｊｉｎｇＴｉａｎｊｉｎＨｅｂｅｉａｒｅａ；Ｂ：ＹａｎｇｔｚｅＲｉｖｅｒＤｅｌｔａ；Ｃ：

ＰｅａｒｌＲｉｖｅｒＤｅｌｔａ；Ｄ：ＣｈｅｎｇｄｕＣｈｏｎｇｑｉｎｇａｒｅａ

　　大气污染已经给我国居民健康构成严重威胁。

２０１２年底，著名医学杂志《柳叶刀》（Ｌａｎｃｅｔ）发表了
最新的全球疾病负担研究结果［５］。在我国，大气细

颗粒物（ＰＭ２．５）污染是排名第４的健康危险因素（前３
位分别是高血压、吸烟和不良饮食习惯），２０１０年我国

约有１２４万居民死亡与ＰＭ２．５污染相关，包括６１万脑

血管疾病、２０万慢性阻塞性肺疾病、２８万缺血性心脏

病、１４万肺癌和１万下呼吸道感染。该研究还估计，

我国约２０％的肺癌与大气ＰＭ２．５污染有关。

２　我国大气污染对居民健康影响研究的回顾

　　回顾我国的大气污染与健康研究文献，我国的

环境卫生工作者以与国际接轨的研究方法，在不同

的健康效应终点上（急性健康效应、慢性健康效应和

干预效应），研究了大气主要污染物与人群健康的关

系，确证了大气污染对人体健康的损害，并给出了一

些定量结果。但这种发展同我国不断进步的社会经

济状况以及人民群众环境保护意识的提高而提出的

要求相比，仍有一定差距。与发达国家相比，我国大

气污染特征、人群生活方式和易感性均有很大不同，

基于发达国家较低污染水平下的大气污染研究结果

能否适用于我国，存在很大疑问。

２．１　急性健康效应研究　２０世纪９０年代以来，随

着统计方法的进展，国际上广泛采用的时间序列和

病例交叉方法被我国环境卫生工作者用在对北京、

上海、重庆、太原、沈阳、武汉等城市大气污染的流行

病学调查中，并取得了可喜的结果，对我国大气污染

对人群急性健康影响有了一个初步的定量估计［６］。

比如，对我国１７个城市的ＣＡＰＥＳ研究发现，大气中

ＰＭ１０每 增 加 １０μｇ／ｍ
３，居 民 总 死 亡 风 险 增 加

０．３５％，心血管疾病死亡风险增加０．４４％，呼吸系统

疾病死亡风险增加０．５６％［６］。同时，我国大气污染

物单位浓度的健康危害较国外为小，这其中的机制

需要通过大量开展我国人群暴露评价和环境流行病

学研究来进一步探讨。时间序列方法只能分析大气

污染对人群健康的急性作用，其研究对象是基于人

群而不是个体的特点决定了其本质上仍是一种生态

学的研究方法。

２．２　慢性健康效应研究　迄今为止，与全球数百项

的急性效应研究相比，大气污染长期暴露与死亡率

变化关系的队列研究相对较少，仅有２０世纪９０年

代的哈佛六城市和美国癌症学会（ＡＣＳ）队列研究结

果，被得以公认和广泛应用［７８］。ＷＨＯ、美国环境保

护署（ＥＰＡ）、欧盟和世界银行对于大气污染的标准

制修订、健康风险评估和经济损失评估均基于这两

个经典研究。我国目前仅有基于“全国高血压跟踪

调查”（１９９０－１９９９年）的大气污染队列研究，发现总

悬浮颗粒物（ＴＳＰ）、二氧化硫（ＳＯ２）、氮氧化物

（ＮＯｘ）每增加１０μｇ／ｍ
３，我国居民心血管疾病死亡

风险分别增加０．９％、３．２％、２．３％；但该研究由于环

境监测数据的局限，未能观察ＰＭ１０和ＰＭ２．５的长期

健康危害［９］。

２．３　干预研究　２００８年北京奥运会的举办，为大气

污染的干预研究提供了很好的机会。国家在此期间

采取了诸多措施控制污染物排放，北京大气ＰＭ２．５浓

度从奥运会前的８０μｇ／ｍ
３下降到奥运会期间的４５

μｇ／ｍ
３左右，期间北京市居民哮喘发病风险下降了

５０％［１０］，各种亚临床健康指标（比如肺功能、心律变

异性等）也有了明显改善［１１］。

３　展　望

　　基于以上回顾和综述，我们建议有必要在以下

几个方面加强研究：

３．１　启动大气污染前瞻性队列专项研究，支持我国

环境管理工作　基于人群的环境流行病学调查是世

界各国和 ＷＨＯ制订、修订环境空气质量标准的首

要依据。队列研究结果应用于对污染物年平均浓度

标准的制订，时间序列研究结果则应用于日平均标
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准的制订。前瞻性队列研究在污染物暴露评价、个

体健康资料的收集和质量控制更为严格，在支持防

治大气污染健康危害、制修订相关环境标准等方面

具独特优势，得到了当今各国的高度关注。比如，尽

管美国已有两项著名队列研究，２００４年美国环保署

又在“动脉粥样硬化的多种族队列（ＭＥＳＡ）”基础

上，启动了历史上投入最大（３０００万美元）、历时１０
年的大气污染对居民心血管系统影响的前瞻性队列

研究［１２］。当前，我国环保部门已建立了覆盖全国的

大气环境监测网络，卫生部门也建立了全国疾病和

死亡监测系统，因此我国完全有条件开展自己的大

气污染前瞻性队列研究，这将对我国未来制订、修订

环境质量标准提供最重要的本土科学依据。

３．２　加强大气污染与健康的基础研究　我国目前大

气污染对居民健康危害的特征与作用机制仍未完全

阐明，致使制定大气污染暴露相关疾病的防治措施缺

乏科学依据。为满足居民对环境和健康的迫切需求，

有必要以大气污染与人体交互作用为核心，围绕我国

大气污染健康危害特征和作用机制这一关键，在以下

方面开展大气污染与健康危害的基础研究：一是我国

代表性地区大气污染的来源、时空分布、暴露特征、居

民个体暴露来源解析；二是大气污染所致机体生物效

应、早期健康损害（如肺功能、ＤＮＡ加合物和ＤＮＡ损

伤、心律变异、炎性与免疫反应）和激发重大心肺疾病

（哮喘、肺癌和心血管疾病）发生和死亡的剂量效应／

反应关系与作用机制；三是与政府重大环境干预措施

相匹配，开展干预研究，评估健康收益。

３．３　加强对我国大气污染健康风险沟通的研究和

能力培养　我国各级部门已逐渐基于风险开展环境

管理工作，但多侧重于技术层面的风险防范和发生

污染后的应急处理，缺少公众的参与和沟通。与发

达国家成熟体系相比，我国相关部门在风险沟通的

理论和能力培养方面尚有欠缺。未来需加强对大气

污染健康风险沟通的基本理论、策略、方法和效果评

估的研究，制定相关法规，设置专门沟通机构，从而

真正起到维护社会稳定的作用。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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