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【摘要】　空气污染导致包括慢性非传染性疾病（慢性病）在内的健康风险日益受到关注，随着工

业化及城镇化进程加速，空气污染物排放增加，与慢性病关联已成为研究热点。心血管疾病、癌症、糖

尿病和慢性呼吸系统疾病 4 种慢性病是我国主要的慢性病，其导致的死亡数约占总死亡人数的

86.6%，慢性病的防控特别是病因预防是关乎国民健康的重大公共卫生问题。本文综述了近期室内

外空气污染与总死亡以及 4 种主要慢性病的死亡和疾病负担的研究现状，提出降低空气污染所致慢

性病负担的建议，为我国修订空气质量标准提供理论依据。
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【Abstract】 Health damage including chronic disease caused by air pollution have attracted 
increasing attention. With the acceleration of industrialization and urbanization, the emission of air 
pollutants has increased, and its association with chronic diseases has become a research trending 
topic. Cardiovascular disease, cancer, diabetes, and chronic respiratory disease are the major chronic 
diseases, causing about 86.6% of the total deaths in China. The prevention and control of chronic 
diseases, especially the etiologic prevention, is a major public health issue related to national health. 
This article summarizes the recent progress in research of association of indoor and outdoor air 
pollution with all-cause mortality, the deaths and disease burden of four major chronic diseases, i.e. 
cardiovascular disease, cancer, diabetes, and chronic respiratory disease, and puts forward 
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suggestions for the reduction of the burden caused by chronic diseases due to air pollution to 
provide a theoretical foundation to revise air quality standards in China.

【Key words】 Air pollution; Cardiovascular disease; Cancer; Diabetes; Chronic 
respiratory disease
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空气污染是我国重要的环境问题和公共卫生

问题之一，包括室内空气污染和室外空气污染。室

内空气污染主要来源于燃料燃烧和建筑材料释放

等；室外空气污染主要来源于工业生产过程和交通

运输过程的排放。室外和室内空气污染分别是我

国伤残调整寿命年（DALYs）的第 4 位和第 5 位危险

因素［1］。随着我国城市化和工业化的快速发展，机

动车保有量的大幅增加，空气污染与慢性非传染性

疾病（慢性病）的关联引发了广泛的关注。以心血

管疾病（CVD）、癌症、糖尿病和慢性呼吸系统疾病

为代表的 4 种慢性病所致死亡人数占我国总死亡

人数的 86.6%，是总疾病负担的 70.0%，远超世界平

均水平［2］，已成为影响我国社会和经济发展的重大

公共卫生问题。

近十年来，我国政府通过开展《大气污染防治

行 动 计 划》（2012-2017 年）和《打 赢 蓝 天 保 卫 战

三年行动计划》（2018-2020 年）等一系列大气污染

防治措施，空气质量得到了显著改善［3］。2021 年

WHO 新 版 空 气 质 量 指 南 发 布 ，针 对 细 颗 粒 物

（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、臭氧、二氧化氮（NO₂）、

二氧化硫（SO₂）和一氧化碳（CO）6 种污染物水平提

供 了 指 导 值［4］。 我 国 现 行 的 环 境 空 气 质 量 标 准

（GB 3095-2012）是参考 WHO 2005 年的中期目标

制定。随着 WHO 新版空气质量指南的发布，可能

会推动我国新一轮空气质量标准的修订。评估空

气污染对中国人群慢性病的影响对于我国修订空

气质量标准有重要作用。

本文基于国内近期流行病学研究结果，针对室

内外空气污染所致总死亡以及 CVD、癌症、糖尿病

和慢性呼吸系统疾病的死亡和疾病负担进行全面

综述，旨在明确空气污染致慢性病的危害性，为我

国修订空气质量标准和开展空气污染治理提供参

考依据。

一、空气污染所致总死亡负担

死亡是最严重和诊断准确的健康终点。据统

计，2017 年我国因室内固体燃料燃烧导致的空气

污染死亡人数达 27.1 万［5］。一项基于 27 万中国居

民的前瞻性研究显示，与使用家庭清洁燃料者相

比，使用固体燃料烹饪者的全因死亡率增加 11%，

使用固体燃料取暖者的全因死亡率增加 14%［6］。

另一项基于上海市 7 万名女性的前瞻性研究显示，

与从不使用固体燃料者相比，曾经使用固体燃料者

的全因死亡率增加 12%［7］。这些研究表明家庭固

体燃料使用时间越长，室内空气污染越严重，全因

死亡风险越高。

据全球疾病负担研究估计，在 2019 年，空气污

染导致我国 185 万人死亡，其中 142 万人因大气颗

粒物死亡；空气污染导致的 DALYs 达 3 451 万人年，

其中 3 286 万人年归因于大气颗粒物污染［8］。一项

基于近 19 万名≥40 岁男性的前瞻性队列研究发现，

PM2.5 浓度每增加 10 μg/m3，全因死亡率风险增加

9%［9］。在中国动脉粥样硬化性 CVD 风险预测研究

中 也 得 到 了 类 似 的 结 果 ，PM2.5 浓 度 每 增 加

10 μg/m3，非意外死亡风险增加 11%［10］。总的来说，

这些队列研究表明，PM2.5 每增加 10 μg/m3，全因死

亡率增加 10%，这一估计值与发达国家报道的结果

相当［11-12］。

二、空气污染所致主要慢性病疾病负担

1. CVD：我国 CVD 患病率和发病率近年来持

续增高。2019 年我国 CVD 患者约 3.3 亿人，农村和

城 市 因 CVD 死 亡 的 人 数 分 别 占 总 死 亡 人 数 的

46.74% 和 44.26%，即每 5 例死亡者中有 2 例死于

CVD，心脑血管疾病的住院总费用约 3 133.66 亿元，

CVD 的 经 济 负 担 持 续 加 重［1］。 研 究 发 现 约 25%
的 CVD 与 不 健 康 的 环 境 有 关 。 2019 年 ，PM2.5 导

致 我 国 CVD 死 亡 人 数 为 91.57 万 例 ，DALYs 为

2 094.71 万人年［13］。

多项研究显示室内空气污染可引起 CVD 死亡

风险增加。一项基于我国 27 万余名仅使用固体燃

料农村居民的前瞻性研究显示，相比使用清洁燃料

者，使用固体燃料烹饪者 CVD 死亡风险增加 20%，

使用固体燃料取暖者 CVD 死亡风险增加 29%。而

使用固体燃料同时采取通风措施，CVD 死亡率显著

降低［6］。另一项基于我国 22.6 万名城市居民的前

瞻性队列研究显示，与一直使用清洁燃料烹饪者相

比，使用固体燃料烹饪者CVD死亡风险增加24%［14］。
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近年来，我国的前瞻性队列研究报道了室外空

气污染与 CVD 死亡率和发病风险之间的关联。一

项来自中国香港地区的研究探讨了 PM2.5 长期暴露

对>65 岁人群 CVD 死亡率的影响，结果发现 PM2.5浓

度每增加 10 μg/m3，CVD 死亡风险增加 22%［15］。基

于我国 50 万人的慢性病前瞻性队列发现，PM2.5 长

期暴露与 CVD 发病风险之间呈正相关，且不存在

明显阈值，PM2.5 每增加 10 μg/m3，CVD 发病风险增

加 4%［16］。一项基于 96 955 名参与者的队列研究表

明，暖季臭氧浓度每增加10 μg/m3，CVD、缺血性心脏

病和中风发病风险分别增加 9.3%、18.4%和 6.3%［17］。

此外，有前瞻性队列研究表明，环境 PM10、NO₂和 SO₂
长期暴露显著增加了 CVD 的死亡和发病负担［18-19］。

2. 癌症：癌症是我国主要的死亡原因之一，我

国因癌症导致的健康寿命损失是全球平均水平的

近 2 倍［20］。以空气污染物为首要致病因素的肺癌，

位于我国癌症发病和死亡前列，也是 DALYs 负担

最高的癌症［21-22］。我国肺癌死亡的 14.4% 可归因于

PM2.5污染［23］。

室内空气污染是导致肺癌的危险因素。一项

基于 323 794 名从不吸烟的参与者随访 10.2 年的研

究发现，室内空气污染与肺癌死亡之间呈对数线性

正相关［24］。云南省宣威地区的肺癌发病率和死亡

率在中国乃至世界均位居前列，研究提示烟煤造成

的室内空气污染是诱发该地区肺癌的主要环境风

险因素［25-26］。1997-2017 年，随着固体燃料使用减

少，室内空气污染程度下降，肺癌归因于固体燃料

的 DALYs 下降 44.89%［27］。但截至 2018 年我国仍

有约 4 亿人使用固体燃料烹饪［28］。此外，一项基于

我国人群的 Meta 分析表明，食用油烟雾可能引起

肺癌高发，暴露于食用油烟雾的不吸烟女性肺癌

OR 值为 2.12（95%CI：1.81~2.47）［29］。

1990-2017 年，我国居民肺癌危险因素中归因

于环境颗粒物引发的肺癌死亡上升 110.12%，上升

幅 度 最 大［30-31］ 。 一 项 1992-2015 年 基 于 我 国

118 551 名 参 与 者 的 前 瞻 性 队 列 研 究 发 现 ，与

PM2.5 暴露（μg/m3）第一分位（31.17~）参与者相比，

暴露第二（53.82~）、第三（57.17~）、第四（71.38~）和

第五分位（82.22~96.96）参与者的肺癌发病风险分

别增加了 44%、49%、108% 和 145%，肺癌死亡风险

分别增加 83%、80%、150% 和 195%［32］。另一项基

于 我 国 城 镇 职 工 基 本 医 疗 保 险 的 研 究 发 现 ，

2013-2016 年 PM2.5 暴露每增加 10 μg/m3，肺癌风险

增加 12%，当 PM2.5 浓度降至 35 μg/m3 时，肺癌风险

下降 14%［33］。此外，PM10 和 SO₂同样显示与肺癌死

亡率独立相关，PM10和 SO₂每增加 10 mg/m3，肺癌死

亡率分别增加 3.4%~6.0% 和 1.0%~2.5%［34］。上述

流行病学研究表明室外 PM2.5、PM10 和 SO₂水平升高

显著增加了肺癌的发病和死亡负担。

3. 糖 尿 病 ：据 国 际 糖 尿 病 联 盟 统 计 报 道 ，

2021 年全球糖尿病患者数量已达 5.37 亿，我国的

糖尿病患病人数居全球第一［35］。2019 年全球疾病

负担研究结果显示，在 2019 年，约 1/5 的 2 型糖尿病

负担可归因于环境 PM2.5 污染［36］。探索我国空气污

染与糖尿病之间的关系，对于制定糖尿病的预防措

施十分必要。

一项基于 15 477 名研究对象的 33 个社区中国

健康研究发现，PM2.5和 PM10暴露水平每增加一个四

分位间距（IQR），糖尿病患病率分别增加 14% 和

20%，这些空气污染物暴露与葡萄糖和胰岛素浓度

水平升高有关［37］。一项基于我国 69 210 名无糖尿

病病史成年人的研究发现，PM2.5暴露与糖尿病呈正

相关（OR=1.08，95%CI：1.01~1.15）［38］。另一项横断

面研究发现，NO₂暴露与糖尿病患病风险呈正相

关［39］。上述横断面研究均提示空气污染与糖尿病

患病风险增加存在显著关联，但两者间的因果关联

还需要在大型前瞻性队列研究中进行验证。

目前有关空气污染暴露与糖尿病发生风险关

联的前瞻性研究主要来自西方国家人群，而我国此

类研究十分有限。一项来自中国台湾地区的前瞻

性队列研究在基线纳入了 147 908 名未患糖尿病的

成年人，研究发现与暴露在 PM2.5（μg/m3）第一分位

（<21.7）的参与者相比，暴露在 PM2.5 第二（21.7~）、

第三（24.1~）和第四分位（≥28.0）的参与者 2 型糖尿

病发病率分别增加 28%、27% 和 16%［40］。近期，我

国一项基于 13 548 名成年人的前瞻性队列研究表

明，年平均臭氧浓度每增加 10 μg/m3，糖尿病发病

风险增加 5.7%［41］。我国 31 个省（自治区、直辖市）

已建立起多个大型前瞻性队列人群，基于大样本量

的前瞻性队列人群讨论空气污染物暴露与糖尿病

发生风险的关联对于糖尿病的预防和控制具有重

要的公共卫生意义，将为我国制定控制空气污染和

防治糖尿病的相关政策提供参考依据。

4. 慢性呼吸系统疾病：2019 年，以慢性阻塞性

肺疾病（COPD）、支气管哮喘和尘肺等为代表的慢

性呼吸系统疾病位居我国居民死亡原因第 4 位，占

全国总死亡人数的 10.6%［41］。据统计，我国环境颗

粒污染物在男性和女性因慢性呼吸系统疾病而死
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亡 的 归 因 危 险 因 素 中 分 别 排 名 第 2 和 第 1 位 ；

COPD DALYs 的 40% 可归因于空气污染［42］。

使用固体燃料燃烧造成的家庭室内空气污染

导致慢性呼吸系统疾病是我国乃至世界范围内的

重要公共卫生问题。在我国非吸烟妇女中，农村妇

女 COPD 的发病率比城市妇女高 3.60 倍，主要是由

于农村地区大规模使用固体燃料烹饪和取暖引起

的室内空气污染［43］。一项基于 277 838 名不吸烟者

随访 9 年的队列研究表明，与使用清洁燃料者相

比 ，使 用 固 体 燃 料 者 的 COPD 发 病 风 险 增 加

10%［44］。这些研究均表明在我国成年人中，使用固

体燃料显著增加了慢性呼吸系统疾病的发病风险。

室外空气污染是导致慢性呼吸系统疾病的另

一个重要危险因素。据统计，全国因环境 PM2.5 导

致 COPD 过早死亡人数约 17万［45］。一项基于广东省

138 015 名年龄≥60 岁 COPD 住院患者的研究发现，

PM2.5、PM10和NO₂每增加10 μg/m3，CO每增加1 mg/m3，

COPD 住 院 风 险 分 别 增 加 2.5%、2.0%、3.0% 和

14.4%；《打赢蓝天保卫战三年行动计划》实施期间，

COPD 住 院 风 险 分 别 增 加 1.0%、0.9%、1.5% 和

5.8%［46］，提示控制空气污染降低了呼吸系疾病住院

风险。上述流行病学研究表明，PM2.5、PM10、NO₂和
CO 等空气污染物与慢性呼吸系统疾病的发病率和

死亡率呈正相关，实施环境空气污染控制措施可有

效降低慢性呼吸系统疾病的发病。

三、治理空气污染降低慢性病疾病负担的相关

建议

由于我国政府在环境空气污染治理上做出了

大 量 的 努 力 ，2017 年 我 国 人 群 PM2.5 暴 露 水 平 为

52.7 μg/m3，相较于 1990 年（57.8 μg/m3）降低了 9%。

1990-2017 年，归因于大气污染的年龄标化死亡率

下降 60.6%，归因于室内空气污染的年龄标化死亡

率下降 85.4%［5］。近年来室外 PM2.5 和室内固体燃

料燃烧所致的空气污染水平均明显下降。然而，我

国空气污染物水平仍超过 WHO 空气质量指南中的

建议浓度，空气污染所引发的健康危害问题仍然严

峻。采取有效治理措施，改善空气质量，对于降低

我国慢性病的死亡和疾病负担具有重要意义。针

对目前我国室内外空气污染治理提出建议：

1. 识别空气污染健康危害：应进一步深入开展

空气污染相关的流行病学研究和基础研究，从而更

好地识别空气污染相关的早期健康危害，评估其造

成的疾病负担。在大量关于 PM2.5 和 PM10 的健康效

应研究基础上，加强空气污染特定组分、来源和传

播模式研究，开展基于精细暴露和混合暴露评估的

前瞻性队列研究，更好地识别对人类健康有害的主

要组分和来源，从而更有针对性地制定空气污染治

理措施。此外，应对重大风险物质进行优先级排序

并建立优先物质清单。

2. 源头防控空气污染，健全空气污染风险评估

和慢性病健康管理体系：源头防控即从产生各类污

染物的工业和生活方式出发，通过减少各类污染物

的工业排放、汽车尾气排放、厨房油烟产生等，有效

控制空气污染物的产生。在空气污染日常监测基

础上，构建数字化智能环境健康监测网络，系统优

化空气污染健康风险评估体系。开展空气污染风

险预测，对高风险区域、人群和行业等进行优先管

理和分级干预管理。此外，应加强对慢性病患者的

筛查和随访管理，探索建立健康危险因素监测评估

制度和精准的决策系统，推动防、治、康、管整体融

合发展。

3. 增强全民的环境健康理念和行动：据统计，

2018 年我国城乡居民具备环境与健康素养的总体

水平为 12% 左右，处于较低水平［47］。未来要通过多

种途径和渠道，根据不同人群特点开展有针对性的

卫生健康宣传教育，引导居民树立正确健康观。加

强全民学习主动规避空气污染相关的健康风险，如

固体燃料燃烧和厨房油烟等，有效降低空气污染危

险因素的影响。倡导绿色低碳的健康理念和生活

方式，增强人民维护和促进自身健康的能力。

四、总结

在过去十年中，我国对空气污染和人类健康的

流行病学研究不断发展，包括建立了多个大样本

量、多城市的前瞻性队列。这些研究证据表明空气

污染与 CVD、癌症、糖尿病和慢性呼吸系统疾病的

发病和死亡风险以及总死亡风险呈正相关，长期暴

露于室内外空气污染均会导致慢性病的死亡和疾

病负担增加。我国应充分利用“蓝天保卫战”建立

起的监测系统和执行能力，有效推动我国空气污染

治理，实现可持续发展，进一步完善我国慢性病的

预防策略，推动健康中国建设迈上新台阶、取得新

成就。
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