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“双碳”背景下的空气污染和气候变化
流行病学研究进展与展望
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【摘要】　气候变化是 21 世纪人类面临的重大健康挑战，空气污染也是全球重要的公共卫生问

题。我国提出 2030 年前实现碳达峰、2060 年前实现碳中和的“双碳”目标，不仅会对我国空气污染和

气候状况产生深远影响，也会全面影响人群健康。空气污染和气候变化流行病学是环境流行病学的

重要分支，本文将围绕“双碳”目标背景下的空气污染和气候变化流行病学研究现状和未来趋势展开

论述，以期为后续更好地开展环境与健康研究提供思路和建议。
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【Abstract】 Climate change is the great health challenge for human beings in the 
21st century. Air pollution is also an important public health problem worldwide. China announced 
the climate commitment to achieve carbon peaking by 2030 and carbon neutrality by 2060. 
Achieving these goals would not only have far-reaching effects on air pollution control and climate 
change, but also improve the population health in China. Air pollution and climate change 
epidemiology are important aspects of environmental epidemiology. In this paper, we discuss the 
current status and future development of epidemiological research of air pollution and climate 
change in the context of achieving carbon peaking and carbon neutrality goals to provide ideas and 
suggestions for environmental and health studies in the future.
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1. 背景：空气污染是全球重要的公共卫生问

题，已有大量研究证实了空气污染暴露与人群死亡

率、发病率的显著关联［1-3］。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；此外，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［4］。全面了解和应对气候变化、

空气污染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。

我国力争 2030 年前二氧化碳排放达到峰值

（碳达峰），努力争取 2060 年前实现碳中和目标

（“双碳”目标）。“双碳”目标的提出，不仅倡导了绿
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色、环保、低碳的生活方式，更有利于引导我国持续

推进产业结构、能源结构、甚至是经济结构调整，在

未来会对我国大气污染现状和气候变化趋势产生

极大影响。同时，“双碳”目标下污染物排放、气象

条件的改变，也势必会对公共卫生和人群健康产生

巨大而深远的影响。空气污染和气候变化流行病

学是环境流行病学的重要分支，提供了建立环境因

素与健康关联的评价手段。在当前“双碳”目标背

景下，本文总结和归纳了空气污染与气候变化领域

的现有研究证据，并对未来研究方向和思路提供

展望。

2. 空气污染流行病学：主要探索以空气污染物

为主的环境因素对人体健康的影响，按照研究特

点，大致可以分为急性效应研究、慢性效应研究、干

预研究、“双碳”目标下的空气污染与健康研究。

（1）急性效应研究：空气污染急性效应研究多

关注空气污染物短期暴露引起的健康损害，健康结

局多采用疾病或死亡统计资料，以时间序列分析、

病例交叉分析等方法提供暴露反应关系线索。例

如，已有研究利用我国 272 个城市疾病监测系统

2013-2015 年收集的每日居民死亡数据，采用两阶

段时间序列分析和 Meta 分析，系统评估了细颗粒

物（PM2.5）、粗颗粒物（PM2.5~10）、二氧化氮（NO2）等空

气污染物短期暴露与居民总死亡、心血管和呼吸系

统疾病死亡的关联［5-7］。也有研究基于多国多城市

研究合作网络，采用统一的数据收集和分析方法，

开展了颗粒物、NO2 与居民死亡率的全球多中心研

究，发现了上述污染物与居民死亡的显著关联，获

得 了 具 有 全 球 代 表 性 的 短 期 暴 露 反 应 关 系 曲

线［8-10］。也有研究利用全国城镇居民基础医疗保险

数据库，开展了多种空气污染物与居民住院发病率

的时间序列研究，如 PM2.5、PM2.5~10 等空气污染物与

脑卒中住院的关联［11］、臭氧（O3）与肺炎住院的关

联［12］、PM2.5 与各类心血管疾病住院率的关联等［13］。

Di 等［14］采用病例交叉研究方法，利用 2000-2012 年

全美 Medicare 医保数据，发现了 PM2.5 和 O3 短期暴

露与居民总死亡的显著关联。此外，还有研究发现

了碳组分、硫酸盐、硝酸盐等大气颗粒物组分与人

群死亡率和心血管疾病住院率的显著关联［15-16］。

然而，大部分急性效应研究尚存在暴露错分、生态

学偏倚等局限性，需进一步在暴露评价方法、控制

混杂等层面进行提升。此外，由于不同研究的区域

和空气污染物暴露水平不同，其对人体的健康效应

会存在异质性。例如，中国的颗粒物暴露水平较

高，在中国开展的 PM2.5 与人群死亡风险研究所报

道的关联效应值，低于欧洲地区、美国等［5］；多个全

球多中心研究也发现了相同的趋势，高浓度区间的

暴露反应关系曲线相较于低浓度端较为平缓［8-9］，

究其原因除暴露水平之外，也可能与不同研究区域

的污染物组分差异与人群适应性有关。

此外，固定群组研究也是常用的急性效应研究

方法，通过在纵向多个不同时间点的重复测量，较

为准确地评估空气污染短期暴露与健康效应指标

的时间效应关系，该研究设计也有利于揭示潜在作

用机制。例如，Li 等［17］于 2018-2019 年在 76 名老年

人群中进行了 5 次固定群组追踪随访，通过个体

PM2.5 暴露测量和肠道菌群检测，发现 PM2.5 短期暴

露与炎症反应、多种肠道微生物代谢的改变显著相

关，也提示了菌群肠-脑轴在 PM2.5 诱发心血管系统

疾病中起作用的潜在生理机制。Wu 等［18-19］招募了

40 名健康大学生开展固定群组研究，2010-2011 年

进行了 4 次追踪测量，基于固定监测仪器获得了

PM2.5及其组分的同期暴露水平，并通过重复测量数

据分析发现了 PM2.5 及部分组分（如镍、镁、钴等）与

炎症、氧化应激、内皮功能之间的关联。Chen 等［20］

通过在 34 名健康成年志愿者中开展固定群组研

究，观察到不同粒径段（如 0.24~0.40 μm）的颗粒物

短期暴露与炎症、凝血等心血管健康相关蛋白因子

的急性上升显著相关。Liu 等［21］在 28 名社区慢性

阻塞性肺疾病（COPD）人群中，发现了元素碳、有机

碳、硝酸根离子等细颗粒物组分可显著升高人体 C
反应蛋白、纤维蛋白原等炎症因子水平。Lei 等［22］

利用 4 992 名哮喘患者的动态肺功能监测数据，发

现粗、细颗粒物短期暴露与肺功能受损显著相关。

纵然固定群组研究有诸多设计优势，但精细化的方

案对研究人员和仪器设备（如个体采样仪器的数量

有限）等的要求较高，限制了研究样本量的规模，并

且随着随访时间的延长，有可能因为研究对象行为

模式改变而影响结果。

（2）慢性效应研究：空气污染慢性效应研究多

采用横断面研究、队列研究来探索污染物长期暴露

（>3 个月）对健康的慢性损害。国内空气污染队列

研 究 起 步 较 晚 ，近 期 比 较 有 代 表 性 的 是 Huang
等［23-24］、Liang 等［25］利用中国动脉粥样硬化心血管疾

病 风 险 队 列 进 行 的 空 气 污 染 队 列 研 究 ，发 现 了

PM2.5 长期暴露对心血管疾病、脑卒中、高血压发病

率的健康影响；Li 等［26］利用中国健康长寿追踪调查

队列 2008-2014 年随访数据，发现了长期 PM2.5暴露
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与老年人群总死亡的健康关联；Yin 等［27］利用中国

男性队列 1990-2005 年 19 万男性样本的随访数据，

同样发现了 PM2.5 长期暴露显著升高了人群非意外

死亡、心血管疾病死亡和 COPD 死亡率。Liu 等［28］

基 于 中 国 慢 性 病 前 瞻 性 队 列 50 万 人 群 样 本

2005-2017 年的随访数据，发现了大气 PM2.5长期暴

露可显著升高居民缺血性心脏病、脑卒中等心血管

疾病的发病风险。慢性效应研究不仅为空气污染

长期暴露所致健康损害提供了高证据强度的研究

结果，更可以为空气质量标准和健康政策提供科学

依据。

（3）干预研究：干预研究方法在空气污染流行

病学得到了广泛应用，主要包括准自然实验研究、

随机对照试验等，其中准自然实验研究有利于评估

特定干预政策的公共卫生意义。例如，Rich 等［29］通

过在 2008 年北京奥林匹克运动会前后阶段招募

125 名健康成年人，依靠奥林匹克运动会期间显著

的空气污染治理效果实现准自然实验，发现空气污

染水平降低与多种心血管健康指标改善显著相关。

Li 等［30］在 2014 年南京青年奥林匹克运动会期间招

募了 31 名健康成年人，通过青年奥林匹克运动会

前后的空气质量改善开展准自然实验，研究发现

PM2.5、O3浓度的降低可显著降低受试者的系统炎症

指标。Xue 等［31］利用准自然实验方法，基于中国健

康与养老追踪调查研究，评估了 2013-2017 年《空

气污染防治行动计划》所降低的 PM2.5 浓度与居民

住院费用降低的关联。

随机对照试验是经典和常用的干预研究方法。

例如，Li 等［32］通过招募健康成年人开展随机双盲对

照试验，以空气净化器干预室内 PM2.5 水平，发现

PM2.5浓度暴露与血清代谢组学的改变和下丘脑-垂

体-肾上腺轴的激活有关，从而提出了颗粒物引起

不 良 健 康 结 局 的 潜 在 机 理 机 制 。 Liu 等［33］招 募

44 名健康儿童进行了 3 次健康随访、收集尿液等生

物样本，并采用负离子空气净化器对颗粒物水平进

行干预，研究发现净化后的空气可显著改善儿童的

呼吸功能、心血管自主神经功能，并探索了抗炎、抗

氧化应激等代谢通路机制所起到的潜在作用。Shi
等［34］通过开展随机交叉研究，评估了佩戴口罩对防

治颗粒物空气污染的心血管健康收益，发现短期佩

戴口罩可以显著改善心率变异性和自主神经功能、

降低血压，从而证实了利用口罩降低空气污染健康

危害的个体干预方法的可行性。Lin 等［35］通过招募

65 名健康成年人开展随机双盲对照试验，经过随

机分组，在 2 个月内通过补充鱼油进行膳食干预与

空白对照，研究发现膳食补充鱼油可显著降低炎

症、凝血、内皮功能、氧化应激、神经内分泌应激相

关的生物标志，从而抵抗 PM2.5 造成的健康危害，提

示了个体水平进行鱼油膳食补充的心血管健康收

益。Wang 等［36］在 22 名受试者的随机交叉研究中，

发现短期 O3 暴露可显著降低心率变异性中的高频

指标，且与血清应激激素的水平升高有关。随机对

照试验在混杂控制和因果推断上具有较强的优势，

可为探索暴露与结局关联背后的机理机制提供可

信的研究证据［37］。

（4）“双碳”目标下的空气污染与健康研究：在

当前气候变化背景下，如何实现“双碳”目标，选择

合理的路径至关重要，而不同气候变化情景模拟或

路径选择，应同时考虑空气污染或气候改变对人群

健康的影响，亟需开展合理的预测研究，预估不同

气候路径下的空气污染效应。Cheng 等［38］对我国

2015-2060 年碳中和目标的空气质量技术路径（高/
中/低排放情景、国家自主贡献承诺，以及碳中和目

标路径）进行了比较分析，研究发现我国当前的末

端治理污染控制政策可以在 2030年完成 35 μg/m3的

PM2.5年均值目标并实现碳达峰，但成本效益无法延

续到 2060 年，实现 10 μg/m3的年均值目标需要更加

严格的碳中和路径和全球 1.5 ℃排放路径。Zhang
等［39］开展了我国 2060 年碳中和目标不同技术路径

的健康成本效益分析，研究发现碳中和目标的健康

收益相当于过去 5~10 年的期望寿命增长，发展可

再生能源路径要显著优于发展负排放技术路径。

此外，为实现“双碳”目标，无论采取何种路径，

我国未来的空气污染状况势必得到改善，因此未来

的空气污染研究应关注低浓度空气污染物下的健

康效应。越来越多的研究证据表明，颗粒物等空气

污染物与人群死亡、心血管疾病发病等健康结局之

间的暴露反应关系曲线呈现线性的无阈值效应。

例如，Liu 等［8］研究发现，在低于 WHO 和主要国家

的空气质量标准浓度限值之下，PM2.5和 PM10短期暴

露仍对居民死亡存在显著的健康危害；Di 等［40］利用

全美 Medicare 医保数据，在极低浓度范围水平，仍

发 现 了 长 期 PM2.5 暴 露 与 居 民 死 亡 的 显 著 关 联 。

WHO 在 2021 年 11 月颁布了最新的空气质量指南，

将大部分空气污染物浓度的推荐值进一步降低［41］，

这也预示了未来研究应关注更低浓度区间的空气

污染与健康暴露反应的关系。

最后，随着空气质量改善，极端天气、温度等环
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境因素对健康的危害愈发凸显，未来应更加重视探

索空气污染与温度的交互作用。例如，Lee 等［42］收

集了韩国 2008-2014 年的偏头痛急诊人次和同期

空气污染数据，发现了颗粒物与高温天气对偏头痛

的发生存在着显著的交互作用。Rahman 等［43］在美

国加利福尼亚州研究了颗粒物空气污染与极端高

温共同暴露对人群死亡率的影响，并发现两者共同

暴露的效应会显著高于空气污染或极端高温单一

暴露所造成的死亡风险，提示在当前气候变化背景

下应加强干预和制定适应性政策并特别关注高温

与空气污染的交互作用。de Sario 等［44］通过综述发

现，空气污染和气象条件对欧洲地区呼吸系统健康

同时存在独立和协同的作用，在整个气候变化背景

下，热浪事件、高温天气、野火、沙尘暴等均与空气

污染存在潜在的交互作用。在“双碳”目标背景下，

厘清空气污染与气象因素的交互作用会成为深入

研究环境与健康关联的重要一环。

3. 气候变化流行病学：气候变化流行病学尚无

明确定义，其研究范畴主要包括气候变化所致环境

因素改变而对人群健康产生直接或间接的影响。

联合国政府间气候变化专门委员会在 2022 年 2 月

发布了全球气候变化的第六次评估报告《气候变化

2022：影响、适应和脆弱性》，系统和全面地评估了

气候变化给人类带来的健康风险。该报告总结：气

候变化对全球人民的身体健康和被评估地区人群

的心理健康都产生了不利影响。并指出，未来几十

年全球所有地区都将面临气候变化加剧的问题，暖

季将变得更长，冷季将更短，同时极端高温等极端

天气将变得更加频繁，给农业和人类健康带来更大

挑战，对人类社会的影响也逐步增大［45］。气候变化

的健康影响研究，按研究思路可大致分为当前气候

状态下的基线情景疾病负担研究，以及未来气候变

化情景下的预测研究。

（1）基线情景疾病负担研究：由于快速的城市

化进程，极端高温天气的增加，以及人口老龄化国

家的人口变化，热暴露成为一个越来越大的健康风

险。已有大量研究报道了热浪、寒潮等极端天气事

件对人群健康的影响，例如，Guo 等［46］通过一项多

中心研究表明，热浪等高温天气会带来极大的健康

负担，并且长期居住在气温中等地区的人群对热浪

的反应更为敏感。Yin 等［47］开展的一项中国 272 个

城市研究显示，热浪导致居民死亡率增加 7%，其中

心血管疾病、冠心病、中风、缺血性卒中、出血性卒

中、呼吸系统疾病和 COPD 的死亡风险均显著增

加。Lei 等［48］在我国 272 个城市开展了寒潮与死亡

风险的时间序列研究，在比较了多种寒潮定义和滞

后模式后发现，寒潮对人群死亡率的效应在 10~15 d
达到最强，并可延续至 28 d。此外，气候变化也引

起了全球不同地区一般温度的改变，非适宜温度和

温度变异性所造成的健康风险不容忽视。例如，

Gasparrini 等［49］通过一项全球 384 个城市研究发现，

每日高温、低温所造成的人群死亡负担远高于极端

气温事件的贡献，其中低温关联的人群死亡负担尤

其严重。Chen 等［50］在我国 272 个城市研究了环境

温度所造成的死亡风险和疾病负担，该研究发现在

全国水平的最低风险温度在 22.8 ℃，有 14.3% 的非

意外死亡可归因于非适宜温度，极端低温和极端高

温的归因风险分别为 1.14% 和 0.63%，并且不同温

度带区域、集中供暖、城市化率等因素均会对温度

造成的死亡风险起到修饰作用。Jiang 等［51］在我国

324 个城市开展了一项病例交叉研究，发现不适宜

温度可升高急性心肌梗死的发病风险，并且极端低

温的效应在非供暖区域更为明显。Guo 等［52］在全

球 372 个城市的研究发现，温度变异性（每日最低、

最高温度的标准差）与死亡的关联与每日的一般温

度和空气污染物浓度相互独立，并且在不同区域和

气候带的效应存在差异。基线情景研究的核心是

获得当前气候状态下的暴露反应关系，其准确程度

是决定未来情景健康预测可靠性的基础，因此需进

一步开展多中心、大样本、高质量的相关研究。

除环境因素与人群死亡、慢性病结局的关联研

究之外，气候变化还对传染性疾病、病媒生物的传

播等造成重要影响。例如，清华大学等机构联合发

布的《柳叶刀倒计时》气候变化与健康报告指出，登

革热是一种明显的对气候敏感的病媒传播传染病，

在全球范围内的各个地区，此类病毒的传播对气候

的适应性在逐年上升［53］。自 1960 年以来，埃及伊

蚊传播登革热病毒的媒介能力增加了 37%，白纹伊

蚊传播登革热病毒的媒介能力增加了 14%。同时，

全国范围内的登革热发病率和致残率都有相当大

的持续增长，在 2017 年，全年龄段的登革热发病率

达到 183.8/10 万，残疾调整寿命率达到 1.8/10 万；与

1990 年 相 比 ，登 革 热 在 2017 年 的 发 病 率 增 加 了

5.7 倍，伤残调整生命年增加了 4.7 倍。除登革热以

外，还有多种气候敏感的虫媒传染病与气候变化相

关，例如有研究表明，如果空气温度上升 1~2 ℃，中

国南方地区的疟疾传播潜力将增加 39%~140%［54］。

出血热合并肾病综合征的发病率也与温度、降水、
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湿度等环境因素密切相关［55］。我国安徽省农村地

区的一项研究也表明，日本脑炎的传播与每月最高

温度、最低温度和总降雨量之间存在正相关［56］。总

而言之，气候变化将继续影响人类传染病的健康风

险，通过采取适应措施降低脆弱性是人类应对气候

变化风险有效的方法之一。

（2）未来气候变化下的情景预测研究：气候变

化加剧了极端天气事件（热浪、寒潮）的出现频率，

也影响了不同地区的气候稳态。已有大量研究预

测了不同气候变化情景下气象因素与人群健康指

标的关联，在当前“双碳”目标背景下，相关研究有

了 新 的 切 入 点 。 例 如 ，Gasparrini 等［57］通 过 一 项

451 个城市的预测研究发现，在未来高排放情景下

气候变化对人群死亡的影响会逐步加剧，且该影响

在不同地区、人群的分布存在差异，气候变化在较

温暖、贫穷地区的人群健康影响更为严重。一项研

究估计了气候变化背景下，未来我国的热相关死亡

风险：在 1.5 ℃升温情景下，即使考虑了人群适应性

的 提 升 ，中 国 城 市 每 年 热 相 关 超 额 死 亡 率 将 从

1986-2005 年 的 32.1/100 万 增 加 到 48.8/100 万 ~
67.1/100 万；而在 2.0 ℃升温情景下，每年热相关超

额死亡将比 1.5 ℃升温情景下多 2.7 万例/年［58］。另

一项全国范围的研究显示，在高排放情景下，热相

关超额死亡率将从 2010 年的 1.9% 增加到 2030 年

的 2.4% 以及 2090 年的 5.5%［59］。然而，未来情景预

测研究会受到基线疾病测量指标变化、人口数和人

口结构改变（如人口老龄化）、暴露反应关系准确程

度等诸多不确定性的影响，需进一步完善上述研究

瓶颈问题，以期获得更为精确的情景预测指南。

4. 总结与展望：本综述通过总结发现，目前的

空气污染和气候变化流行病学研究证据，纵然在研

究设计、研究区域和研究人群方面存在异质性，但

结论总体指向空气污染暴露与居民死亡率和发病

率的升高、亚临床结局和生物标志物改变的显著关

联，气候变化也通过温度、极端天气事件、影响病媒

生物传播等形式直接或间接地对人群健康产生影

响。其中，空气污染流行病学在急性效应研究方面

成果丰富，但生态学研究设计所观察结局相对局

限；慢性效应研究尚在发展阶段，需针对性提高人

群队列资源建设；定群研究和干预研究为机理机制

探索和政策评估提供了机会，应着重扩大此类研究

的样本量以增加结果的外推性和普适性；气候变化

流行病学应进一步完善和落实基线情景分析，不仅

包括气象因素对宏观健康指标的影响，还应涉及到

传染病和病媒生物传播等因素在气候变化情景下

的改变，从而为预测研究提供基础；不同气候变化

路径选择对气候状况和人群健康的影响、空气污染

与气候变化的交互作用等领域亟需拓展和扩充。

此外，本综述还有一些领域和研究未全面涉及：在

暴露因素方面主要关注室外空气污染、气候变化对

人群的健康影响，而没有考虑室内空气污染、室内

温度等相关研究，下一步综述方向应全面考虑室内

外环境因素的健康效应；在健康结局方面，主要综

述了空气污染和气候变化对死亡率等宏观人群健

康指标和部分亚临床结局，而未涉及环境因素对于

慢性病发病率、生物标志物和组学的影响，随着相

关研究的推进，未来应着重加强此类研究证据的

补充。

“双碳”目标的提出给空气污染流行病学和气

候变化流行病学研究提供了新的机遇和挑战，未来

需加强空气污染和气候变化的结合研究，共同探讨

复合型环境因素对健康的影响。展望未来，仍需在

下列方向加强相关工作：

（1） 研发多学科交叉的集成技术方法：在气候

变化和“双碳”目标背景下，空气污染流行病学的发

展亟需与环境科学与大气科学等进行学科交叉和

联合攻关，探明不同路径下污染物排放、气象因素

扰动、大气理化特征的时空变化规律，结合排放清

单、源解析等技术手段，预测污染物浓度、气象条件

在未来场景下的分布和演变，为空气污染流行病学

和健康关联研究提供前端数据和场景模拟。

（2）将人群适应性纳入健康风险评估：越来越

多的研究表明，人群在全球变暖趋势下的热脆弱性

存在差异［60］，在气候变化的背景下也同时伴随着人

群热适应能力的提升，后者可降低热效应的健康风

险；同时，不同年龄、性别和区域人口特征的差异对

气候变化的易感性也存在不同，因此在未来进行预

测研究和政策制定时，需同时考虑人群适应性的因

素，才能具有更为精准的指导意义。

（3）探索多维健康结局与全疾病谱暴露反应关

系：环境因素会对人体复杂系统造成非特异性的健

康损害，不同地区的暴露反应关系也存在较大差

异。鉴于此，未来的空气污染和气候变化流行病学

研究需发展多组学概念，关注基因-生物标志-器官

功能-疾病-死亡的健康全链条和多维健康结局，探

索空气污染物、环境因素与人群健康全疾病谱的多

重暴露反应关系。

（4） 建立以健康收益为中心的综合性评价方
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法：“双碳”目标背景下，除传统空气污染物、温度和

极端天气等环境因素以外，超细颗粒物、挥发性有

机物，以及其他新兴污染物（如环境内分泌干扰物、

持久性有机物等），其对人体健康产生的危害尚无

充分研究；此外，大气环境危害因素复合暴露对健

康的影响，仅依靠单一的空气质量标准或温度情景

建议已无法有效保护健康。因此，亟须建立以健康

收益为中心的综合性评价方法，明确关键暴露因

素，发展暴露组学研究，探索“双碳”目标下适宜我

国实际情况的情景目标和路径，从而更加系统和全

面地守护人群健康。
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