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摘要：大气环境对人类健康产生了深远影响，已成为全球关注的热点问题。尽管以往研究对空气污染和气候变化影响

进行了系统评估，但仍有许多问题亟待解决，主要包括大气污染物及其健康效应的复杂性、气候变化及其影响的多元

性和复合性等。大气环境对人类健康影响的研究涉及流行病学、毒理学、大气科学，及公共卫生等多个领域。近年来，

大气环境监测技术的发展，环境暴露模型和统计分析模型的建立，为研究大气环境对人群健康的影响提供了技术支持。

本研究从大气污染物的健康影响及其生物学机制、气候变化对人群健康潜在威胁和影响路径入手，综述相关研究现状

及进展，以期为公共卫生决策提供科学依据。
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Abstract：：  The atmospheric environment had a profound impact on human health and has become a global 

issue of significant concern. Despite systematic assessments of the effects of air pollution and climate change 

in previous studies, many issues remain to be addressed, particularly the complexity of atmospheric pollutants 

and their health effects, as well as the diversity and complexity of climate change and its impacts. Research on 

the effects of the atmospheric environment on human health spans multiple fields, including epidemiology, 

toxicology, atmospheric science, and public health. In recent years, with the development of atmospheric 

monitoring technologies, the establishment of environmental exposure models and statistical analysis models 

has provided technical support for studying the impact of the atmospheric environment on public health. This 

paper reviews the current status and advances of the research, focusing on the health effects of air pollutants 

and their biological mechanisms, as well as the potential threats and pathways of climate change to public 

health, aiming to provide scientific evidence for public health decision-making.
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大气环境对人群健康的影响深远，主要包

括大气颗粒物污染、有害气体成分和不适宜气

温等因素。根据《全球疾病负担 2021报告》[1]，空

气污染、气温异常等已成为全球疾病负担的主要

风险因素。其中，空气污染导致全球 810 万人死

亡，已成为全球第二大死亡风险因素。大气污染

物中，颗粒物污染是 2021年全球疾病负担的首要

因素，占总残疾调整生命年的 8.0%。近年来，细

颗粒物（fine particulate matter, PM2.5）污染显著改

善，但臭氧污染的增加加剧了健康风险，短期臭

氧暴露导致的疾病负担甚至超过 PM2.5
[2]。二氧化

氮 （nitrogen dioxide, NO2） 作为常见的大气污染

物，主要来源于汽车尾气和工业排放，尤其对城

市居民健康构成了较高风险[3]。除了大气污染，

气候变化对大气环境和人群健康的影响同样不容

忽视。温室气体的增加导致气温升高和极端天气

事件频发，对人类的身体健康和心理健康构成威

胁。不适宜气温每年导致全球近 200 万人死亡[1]，

且高温相关死亡人数呈逐年增加趋势。气候预估

研究[4-5]显示，热归因死亡负担未来将急剧增加，

且超过冷相关死亡负担的减少。极端天气气候

事件频率和强度增大，对人群健康的威胁日益

加剧。极端天气事件如飓风、洪水等导致大规模

人员伤亡和心理创伤。研究[6]显示，2014—2023

年，全球 61% 的陆地经历了极端降水事件的增

加，导致洪水、传染病和水污染等风险加剧。与

1981—2010年相比，2022年干旱和热浪事件的增

加，使 124个国家/地区遭受中度或重度粮食不安

全人数增长1.51亿人[7]。

大气环境因素通过多种途径影响人体各系统

健康。空气污染对呼吸系统、心血管系统的影响

显著，非传染性疾病占空气污染疾病负担的 90%，

主要包括心脏病、中风、糖尿病、慢性阻塞性肺

病 （chronic obstructive pulmonary disease, COPD）

等[1]。研究[8]发现，PM2.5 能够深入肺部，进入血

液，随血液循环到达全身各个器官，影响各系统

功能，造成体内稳态失衡。研究[9-10]发现，空气污

染会增加泌尿系统生殖系统、消化系统、神经系

统等疾病的发病率和死亡风险。大气污染物成分，

颗粒物的粒径、组分、理化性质等特征均会影响

其健康风险。近年来，空气污染与健康的研究不

断深入，朝着“更广、更细、更低、全谱系”的

方向发展。关于空气污染的健康危害效应、暴露

反应关系、不同污染物及其组分对健康的影响等

科学问题研究取得了显著进展。

气候变化背景下，不适宜气温（如极端高温

或低温）和极端天气事件（如热浪、暴雨、台风

等）对公众健康的影响日益显著。气候变化对健

康的多重影响包括直接效应、间接效应、脆弱性

因素、风险评估，以及卫生系统的应对能力等多

个方面[11]。近年来，气候变化相关的极端天气事

件变得愈发频繁和强烈，导致包括传染性疾病、

意外伤害、食品安全问题、心理健康问题等一系

列不良健康后果[10]，尤其对脆弱群体构成更大威

胁，包括儿童、老年人、体弱者，以及贫困和偏

远地区的居民等[6]。越来越多研究[5, 12-13]通过结合

气候模型、社会经济路径和健康数据，预测不同

气候变化情景下公众健康遭受的影响，这有助于

深入了解气候变化对人类健康的潜在威胁，识别

高风险人群，为政策制定者提供科学依据，优化

公共卫生应对策略，制定有效的应对措施。

本研究系统阐述了空气污染、不适宜气温、

极端天气事件等大气环境因素对人群健康的影响

及其生物学机制和影响路径，综述相关研究现状

及进展，为更好地理解空气污染和气候变化对健

康的潜在威胁提供科学依据，为公共卫生政策制

定和健康风险评估提供理论支持，进而推动应对

环境健康挑战的策略和措施进一步完善。

1 大气污染物对人群健康的影响大气污染物对人群健康的影响

1.1 颗粒物污染的健康风险

颗粒物引发的空气污染是对全球公众健康构

成最大威胁的环境因素。虽然，全球多数地区的

大气颗粒物浓度整体呈下降或稳定趋势，但其在

全球范围内依然造成巨大的疾病负担。研究[1]表

明，颗粒物大气污染是造成 2021年全球疾病负担

的首要因素，全球每年由于颗粒污染死亡的总人

数高达780万人，占全球总死亡人口数的11.5%。

过去几十年，中国经济的快速发展导致大气

污染物排放量急剧增加。尽管在严格的控制政策

下，大气颗粒物浓度不断下降，但颗粒物污染仍

然是中国重要的公共卫生威胁。《全球疾病负担研
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究》[1]估计，2021年，空气污染导致中国 234万人

死亡，其中 227 万人死于颗粒物。2021 年，世界

卫生组织 （World Health Organization, WHO） 修

订了针对 PM2.5和可吸入颗粒物（inhalable particu-

late matter, PM10）的全球空气质量准则[14]。充分证

据表明，即使在极低浓度的颗粒物暴露下，仍会

对健康产生有害影响。研究[15]估计，若中国年

PM2.5质量浓度达到 WHO 新的空气质量准则目标

（5 μg/m3），与 2020年 PM2.5质量浓度（32.1 μg/m3）

相比，可避免121.5万人过早死亡。

关于颗粒物污染对人群健康的影响，已有大

量流行病学研究并取得显著进展。近年来，颗粒

物污染与健康的研究主要朝 4 个方向发展：“更

广”——全球空间尺度的评估；“更细”——时间

尺度的精细化研究；“更低”——污染暴露水平的

健康影响；“全谱系”——全面评估健康效应。

1.1.1    更广——在全球尺度评估颗粒物污染与居

民死亡的关系

一项对全球 6 大洲、24 个国家/地区、652 个

城市的大气颗粒物污染与居民死亡关系的研究[16]

发现，颗粒物对人群健康的影响具有独立作用，

且未见明显阈值。另一项研究[17]纳入全球 20个国

家/地区 205个城市的环境与健康数据，发现短期

暴露于环境粗颗粒物对居民死亡风险的独立健康

效应。这些研究为 WHO 修订空气质量标准和开

展风险评估提供了重要流行病学证据，为各国政

府制定空气污染政策、采取公共卫生措施、降低

颗粒物疾病负担提供了科学依据。

1.1.2    更细——在小时尺度分析颗粒物污染对人

群健康急性影响

近年来，研究者开始从更细化的时间尺度探

讨空气污染的健康效应。颗粒物污染在小时尺度

的暴露对人群死亡、发病风险、亚临床指标的变

化产生显著影响。中国一项研究[18]显示，多种大

气污染物的急性暴露可在极短时间内（如 1 h内）

诱发急性冠状动脉综合征，效应持续约1 d。另一项

在中国 25个城市开展的研究[19]发现，PM2.5、粗颗

粒物暴露会导致哮喘患者肺功能下降，效应出现

滞后 1 d （24~48 h），并在滞后 4 d （96~120 h） 达

到峰值。此外，小时尺度研究[20]发现，短期PM2.5

暴露与血压升高相关，暴露-反应关系几乎呈线性，

未发现明显阈值。

1.1.3    更低——颗粒物污染低浓度暴露下仍有健

康风险

欧美等发达国家和地区经过长年污染治理和

相关产业转移，空气质量水平已达到或接近WHO

旧版空气质量准则，但研究[21]表明，在低于主要

国际组织和国家空气质量标准限值下，颗粒物的

暴露-反应曲线呈近乎线性增加趋势，不存在明

显阈值。在低暴露水平下，降低PM2.5暴露带来的

健康收益尤为显著。因此，实施更严格的空气质

量标准，对于更好地保护人群健康至关重要。

1.1.4    全谱系——在疾病谱水平描绘颗粒物污染

对居民发病和死亡风险的影响

近年来，随着疾病发病和死亡数据质量的日

益精细，关于空气污染对人群健康的研究逐步向

揭示颗粒物污染对各类疾病谱系影响的方向发展。

多项研究[9, 22-23]探讨了颗粒物暴露对中国居民呼吸

系统、心血管系统等各类疾病谱的住院和死亡风

险，不仅识别了更细化的心血管疾病类型（如急

性心肌梗死、心力衰竭等）的健康风险，还揭示

了部分以往较少报道的呼吸系统疾病（如急性喉

炎、流感、鼻、鼻旁窦疾病等）的健康风险。此

外，相关研究[24]显示，颗粒物直接经嗅觉神经通

路进入大脑，导致神经炎症、氧化应激、血脑屏

障损伤，从而引发或加重阿尔茨海默病、帕金森

综合征等神经系统疾病。颗粒物暴露还与糖尿病、

甲状腺疾病、代谢综合征等一系列内分泌系统疾

病风险相关[25-26]。相关研究[27]还识别了颗粒物污染

对女性、儿童、老年人等敏感人群的影响，揭示

了不同地区和季节下的疾病健康风险。全谱系研

究的深入，有助于加深颗粒物污染对人体各系统

健康影响的认识，为未来的科学研究和政策制定

提供更多理论支持，通过对公众的健康保护带来

更大健康获益。

1.2 臭氧

随着全球变暖趋势加剧，环境臭氧的潜在健

康威胁日益严峻。根据美国健康效应研究所 2024

年发布的报告[28]，2020年全球臭氧的平均暴露水

平为 96.4 μg/mL，全球约 93% 的人口生活在高峰

季节臭氧质量浓度超过 WHO 高峰季臭氧指导质
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量浓度 （60 μg/m³） 所在地区。随着经济发展和

工业化进程的推进，臭氧前体物 （如氮氧化物、

甲烷和非甲烷挥发性有机化合物）的排放量不断

增加，气温高也加剧了臭氧污染。全球多个地区

暴露于臭氧污染的人口比例不断上升。中国近年

来在大气污染防治方面取得了显著进展，尤其是

在颗粒物污染治理方面取得了良好成效，但臭氧

污染形势依然严峻，部分地区的臭氧质量浓度达

到历史最高值[29]。全球疾病负担研究估计，环境

臭氧暴露在 2021年导致全球约 48.9万人的过早死

亡，并造成 877万伤残调整寿命年损失[1]。大规模

人群调查显示，短期和长期接触臭氧均与心、肺

功能恶化密切相关，可增加非意外死亡的风险[30]。

1.2.1    对呼吸系统的影响

流行病学研究[30-31]表明，短期臭氧暴露会导

致肺功能下降，增加呼吸道感染的易感性，导致

哮喘恶化，加重肺气肿、COPD等呼吸系统疾病。

而长期暴露于大气臭氧导致的呼吸系统疾病死亡

负担甚至远大于短期暴露[32]。臭氧会刺激呼吸道

上皮细胞，导致局部炎症反应，增加呼吸道对病

原体或过敏原的易感性。此外，臭氧通过生成自

由基和活性氧，引起氧化应激反应，直接损伤肺

组织，导致细胞凋亡或坏死[33]。氧化应激的加剧

不仅会直接损害呼吸道上皮，还可能导致长期的

肺功能下降。人体和动物实验[34-35]均表明，臭氧

暴露可能加剧哮喘型气道的高反应性及免疫系统

的异常反应。

1.2.2    对心血管系统的影响

全球疾病负担研究中，臭氧的疾病负担评估

很可能被低估，目前仅考虑了臭氧对呼吸系统疾

病的影响，未纳入臭氧对心血管疾病和代谢性疾

病潜在影响的计算。越来越多的流行病学研

究[36-38]表明，臭氧暴露独立于 PM2.5和其他气态污

染物，不仅会增加心血管疾病的发病和死亡风险，

还会增加缺血性心脏病、心力衰竭、高血压、脑

卒中等心血管疾病的风险。臭氧暴露与血清中多

种炎症因子水平升高有关，如肿瘤坏死因子 α、

可溶性细胞间黏附因子 1和血管内皮生长因子等。

这些标志物的变化反映了臭氧引起了循环系统炎

症反应[39]。机制研究[40]表明，臭氧通过干扰与炎

症、氧化应激、内皮功能和自主神经失衡相关的

生物途径，对心血管系统产生有害影响。臭氧暴

露可影响心的自主神经功能，通过激活下丘脑-
垂体-肾上腺轴和交感神经-肾上腺髓质轴，导致

心自主神经功能失衡。这种失衡进一步影响心脏

的节律和收缩能力，对心血管系统产生有害影响。

此外，臭氧还可能导致脂质过氧化和线粒体氧化

损伤，这些氧化应激反应对心血管健康构成威胁。

1.2.3    对全身多系统的影响

长期暴露于臭氧污染的环境中不仅对心血管

系统和呼吸系统健康产生危害，还可能提升全身

多系统的健康风险。臭氧暴露可引发全身性免疫

反应，增加对外界刺激（如病原体）的反应，导

致免疫系统过度激活[41-42]。长期的氧化损伤和炎

症反应会损害免疫细胞的功能，降低机体抵抗

感染和疾病的能力[43]。

臭氧暴露通过生成活性氧和自由基，导致脑

细胞氧化损伤，引起神经系统功能紊乱。臭氧暴

露可能导致认知能力下降和情绪障碍，增加患阿

尔茨海默病等神经退行性疾病的风险[44]。另外，

臭氧可引发全身性炎症反应，尤其是通过增加脑

血管的通透性，引发神经炎症[45]。慢性神经炎症

被认为与多种神经系统疾病（如帕金森病、阿尔

茨海默病等）密切相关[46]。

臭氧暴露可能通过影响下丘脑-垂体-腺体轴

扰乱体内的激素水平，尤其是与应激反应、代谢

和免疫调节相关的激素。例如，臭氧暴露可能导

致皮质醇等应激激素水平升高，破坏体内的代谢

平衡[47]。臭氧可能通过诱导氧化应激和慢性炎症

反应，增加胰岛素抵抗、肥胖、糖尿病等代谢性

疾病的发生风险[48]。

1.2.4    与其他大气环境因素的交互作用

臭氧与环境高温、PM2.5、室内空气污染等环

境因素存在正向的交互作用，多种大气污染物的

共同暴露会加剧对健康的危害。一项中国的研

究[49]表明，复合高臭氧和热浪暴露事件相比高臭

氧污染事件具有更高的风险。高血压心脏病、急

性心肌梗死、慢性缺血性心脏病、缺血性中风、

COPD，复合暴露事件的死亡风险高于仅热浪和

仅高臭氧污染事件。另一项全球多中心研究[50]发
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现臭氧和PM2.5之间存在正向的交互作用，较高的

死亡风险预测与较高的共污染物暴露有关。亟须

采取多污染物控制措施，例如管理端控制或能源

结构转型等策略，实现多种污染物的协同治理。

个体，特别是敏感人群（如老年人、儿童、哮喘

患者等）需要加强对多种大气环境因素共暴露的

防护，以降低健康风险。

1.3 NO2

NO2是一种常见的大气污染物，对人体健康

具有显著影响。NO2不仅是地面臭氧的前体，还

参与 PM2.5 的二次形成。《2024 年全球空气状况》

报告首次将 NO2暴露水平及其相关健康影响纳入

评估[28]。环境中的 NO2主要来源于人类活动，燃

料燃烧和交通尾气是其主要来源。人口密集的城

市地区，特别在高收入国家，通常面临较高的

NO2暴露水平及健康风险。

近年来，越来越多的研究关注 NO2暴露对人

群健康的影响。一项覆盖 22个国家/地区、398个

城市的全球研究[46]显示，短期 NO2暴露与总死亡

风险、心血管疾病、呼吸道疾病死亡风险之间存

在显著关联，研究[46]还发现这 3 种原因的暴露-
反应关系曲线几乎呈线性，且未见明显的阈值，

表明即使在较低浓度的暴露下，NO2依然存在健

康风险。

针对 NO2 长期暴露的研究[3]也表明，其与多

系统疾病的发病风险显著相关，尤其是呼吸系统

疾病、心血管疾病、精神和行为障碍，以及肌肉

骨骼疾病。即使在低于现行空气质量标准质量浓

度的 NO2长期暴露情况下，其与老年人群的死亡

风险依然存在显著关联，提示减少 NO2排放以改

善空气质量将有利于公众健康，特别是显著改善

老年人群体的健康[51-52]。

1.4 二氧化硫（（sulfur dioxide, SO2））

SO2是大气主要污染物之一，通常由燃料燃

烧、钢铁冶炼、石油提炼等人为活动释放，属

WHO 国际癌症研究机构公布的 3 类致癌物之一。

近年来，通过清洁能源政策、工业排放控制、

脱硫技术的广泛应用，发达国家的 SO2排放和人

口暴露水平已显著降低。但是，许多发展中国

家的 SO2质量浓度仍相对较高。虽然随着环保政

策的有效实施，SO2质量浓度呈下降趋势，但对

健康影响较大。

一项涵盖 23个国家 399个城市数据的全球性

时间序列研究[53]结果显示，SO2质量浓度与人群死

亡风险显著相关。暴露反应关系显示，SO2质量

浓度越高，死亡风险先陡然上升，再平缓。即使执

行目前的 SO2空气质量指南标准（ρSO2
=40 μg/m3），

仍然会导致死亡风险增加，降低现有 SO2质量浓

度限值可以获得更多健康效益。另一项在中国开

展的环境流行病学研究[54]显示，SO2质量浓度每上

升10 μg/m³，总死亡率风险增加 0.59%，呼吸系统

死亡风险增加 0.55%，心血管疾病死亡风险增加

0.70%。

SO2易溶于水，接触湿润的呼吸道黏膜后会

形成亚硫酸和硫酸，刺激呼吸道，导致咳嗽和呼

吸困难。此外，SO2短期暴露可引发支气管平滑

肌收缩，加重哮喘和 COPD 患者的症状[55]。而长

期接触 SO2可削弱或破坏呼吸系统的免疫功能和

防御能力，造成呼吸道感染，诱发慢性气管炎、

支气管炎、肺炎等多种炎症[56]。此外，SO2对肺泡

有刺激作用，加重肺气肿等疾病，还可能继发性

地引起心脏疾病，对心血管系统造成损害。另外，

SO2暴露还会直接引发血管收缩和炎症反应，损

害血管内皮细胞，影响其调节血管张力和抗血栓

功能，增加心血管事件风险。

1.5 一氧化碳（（carbon monoxide, CO））

CO主要由燃料不完全燃烧产生。短期CO暴

露，CO 进入人体后，会与血红蛋白结合，形成

碳氧血红蛋白，降低血液携氧能力，导致组织和

器官缺氧，导致头痛、头晕、心悸、恶心、呕吐、

乏力等症状，严重时可引发昏迷和死亡。CO 暴

露会增加心脏负担，诱发心绞痛、心律失常，甚

至心肌梗死。长期 CO 暴露可能导致个体神经行

为功能受损，出现注意力不集中、记忆力减退等

症状[57]。此外，CO还可能对心血管系统产生不良

影响，增加心脏疾病的风险。孕期 CO 暴露还可

能通过胎盘屏障影响胎儿发育，导致胎儿生长发

育迟缓，先天性缺陷等[58]。

大气污染物对人群健康影响的总结如表 1

所示。
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2 气象因素对人群健康的影响气象因素对人群健康的影响

2.1 不适宜气温

不适宜气温主要包括极端寒冷和极端高温，

其定义为比最低健康风险温度更高或更低的环境

温度。根据过去研究的气温和健康风险暴露-反
应关系[4, 59]，最佳温度为暴露-反应关系曲线中气

温效应最低的点，认为该温度不会导致超额康健

风险；温度低于或高于该最佳温度，即非适宜温

度，均会导致健康风险的升高，整体呈现一条 U

型曲线。气温的极端变化，尤其是极端高温和极

端低温，已成为全球公共卫生领域日益关注的重

要问题，对人体健康造成显著影响，尤其是对老

年人、儿童、孕妇、慢性病患者等敏感人群构成

更大健康威胁。

2019 年全球疾病负担研究结果显示，非适

宜气温是全球十大死亡原因之一，全球每年超

过 500 万人死于不适宜的气温，相当于每 10 万

人中增加 74 例死亡[4]。每年约 9.43% 的死亡病例

可归因于气温过低或过高，其中低温所致超额

死亡占 8.52%，高温所致超额死亡占 0.91%。在

过去 20 年，全球与高温相关的死亡人数不断上

升，未来气候变化将可能加剧这一趋势。气温与

非意外死亡、呼吸系统疾病和心脑血管疾病死亡

均存在显著相关性[60]。中国气温与死亡风险的暴

露-反应关系呈 U 型曲线，最低死亡风险的温度

区间为 22~23°C，约 11% 的死亡与过高或过低气

温有关，高于全球平均水平（7.71%）。气温对死

亡风险的影响具有滞后效应，通常高温的滞后作

用较短，而低温的滞后作用则较长。研究[5]预测，

在气候变化背景下，未来中国低温相关的死亡负

担将逐渐下降，高温相关的死亡负担将急剧增加。

在中、高排放气候情景下，热相关死亡负担的增

加将抵消冷相关死亡负担的下降，总体死亡负担

将呈上升趋势。

不适宜气温对全身多种系统疾病产生显著影

响。不适宜气温与多种心、脑血管疾病风险升高

相关。高温环境会导致人体血管扩张，促进散热，

血液循环加速，增加心脏负荷，加重患有心血管

基础疾病群体的症状，增加心脏疾病发作的风险。

环境低温会使血管收缩，增加血液流动阻力和心

脏工作负担，引发心脏供血不足或动脉血栓形成，

大气污染物

二氧化硫

一氧化碳

二氧化氮

臭氧

颗粒物

短期暴露健康效应

呼吸道刺激：咳嗽、呼吸困难
支气管收缩：加重哮喘和慢性
阻塞性肺病症状

头痛、头晕、恶心
心血管负担增加（心绞痛、心律失常）
意识模糊、昏迷

呼吸道刺激：咳嗽、呼吸困难
加重哮喘症状：增加哮喘发作频率
和严重程度
炎症反应：导致急性支气管炎
眼部刺激：眼睛红肿、流泪

呼吸道刺激：咳嗽、呼吸困难
加重哮喘症状：增加哮喘发作频率和
严重程度
眼部刺激：眼睛红肿、流泪
炎症反应：导致急性支气管炎或肺炎

呼吸道刺激：咳嗽、呼吸困难
加重哮喘和慢性阻塞性肺病症状：增加
发作频率和严重程度
心血管负担：心律失常、心肌梗死
炎症反应：导致急性支气管炎或肺炎

长期暴露健康效应

肺功能下降：肺活量和呼气流量减少
慢性呼吸系统疾病：如慢性支气管炎、肺气肿
心血管疾病风险增加：加速动脉粥样硬化
癌症风险：与其他污染物结合，增加肺癌风险

慢性心血管疾病：如高血压、冠心病
神经系统损伤：记忆力下降、注意力不集中
胎儿发育影响：导致低出生体重或神经系统缺陷

慢性呼吸系统疾病：如慢性支气管炎、肺气肿
肺功能下降：肺活量和呼气流量减少
心血管疾病风险增加：加速动脉粥样硬化

慢性呼吸系统疾病：如哮喘、慢性支气管炎
肺功能下降：肺活量和呼气流量减少
心血管疾病风险增加：加速动脉粥样硬化
免疫系统影响：长期暴露削弱免疫功能

慢性呼吸系统疾病：如慢性支气管炎、肺气肿
肺癌风险增加：长期暴露与肺癌发病率显著相关
心血管疾病风险增加：如冠心病、中风
免疫系统影响：长期暴露削弱免疫功能
神经系统影响：导致长期神经炎症，引发认知障碍
等神经退行性疾病

表1    大气污染物对人群健康的影响
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导致急性心脏事件发生。研究[61]表明，高温和低

温暴露与总心血管系统疾病、缺血性心脏病、中

风、心力衰竭的死亡风险和负担增加有关。此外，

低温还可能引发呼吸道平滑肌收缩，导致气道狭

窄，增加气道阻塞和呼吸困难的风险。研究[62-64]

表明，低温暴露与肺功能下降、哮喘发作、

COPD发病等风险均显著相关。

2.2 极端天气事件

极端天气事件通过多种途径直接或间接影响

人群健康。例如，热浪和寒潮可诱发呼吸系统和

循环系统的疾病，导致死亡风险升高；洪涝、干

旱、台风等灾害不仅升高传染病的风险，还可能

影响人群的心理健康。

2.2.1    热浪和寒潮

热浪和寒潮均属于不适宜气温的极端事件，

表现为气温在某一地区持续异常升高或降低，并

超出常年气温范围，通常用气温限值和持续时间

两个特征定义。热浪和寒潮对心、肺疾病的发病

和死亡风险均存在显著影响，尤其对老年人、儿

童、孕妇等脆弱群体的健康构成较大威胁。热浪

会使体温调节系统超负荷，增加呼吸系统、循环

系统等疾病的发病风险[65]；寒潮则会导致人体皮

肤血管收缩，血压升高，诱发支气管痉挛，促进

炎症反应，加重心脑血管和呼吸系统疾病[66]。

寒潮、热浪还可通过多种间接途径加剧健康

风险。寒潮期间，大气层稳定，污染物容易在低

空积聚，导致颗粒物浓度升高，增加呼吸系统和

心血管疾病风险。而强烈的阳光和高温促进地表

臭氧生成，刺激呼吸道，加剧哮喘等呼吸系统疾

病[67]。另外，寒潮、热浪均可能间接导致电力需

求增加，电力系统过载甚至断电，给居住在空调

依赖区域的人群带来额外的健康风险，对医疗系

统带来冲击[68]。

2.2.2    极端降水事件

极端降水是指在特定时间段内降水量显著超

过正常水平的事件，具有短时高强度或长时间持

续的特点。极端降水已成为影响人类健康的潜在

环境风险因素，甚至可能比传统的环境风险因素

造成更大危害。研究[69]发现，极端降水事件（例

如 5年或 10年重现期的降水事件）与呼吸系统疾

病死亡风险显著升高相关，尤其对哮喘和 COPD

死亡风险影响更为显著，对 65岁以上老年人健康

影响尤为显著。一项全球研究[70]表明，极端降水

事件与全因死亡、心血管疾病死亡、呼吸系统疾

病死亡风险升高有关，且对健康的影响与当地气

候和植被覆盖率的不同而有所差异。极端降水的

增加还可能导致洪水、水污染、传染病的风险增

加。过去 10年，全球 61%的陆地出现了极端降水

事件增多的情况，致命的蚊媒传染病、消化道传

染病等疾病的发病风险有所升高[6]。此外，极端

降水事件会迅速提高有害生物气溶胶水平，导致

呼吸系统疾病风险升高[69, 71]。

2.2.3    洪水

洪水是指河流、湖泊等水体水位迅速上升，

超过正常范围，淹没周边地区的现象。除了极端

降水事件以外，洪水的诱因还包括融雪、热带气

旋（台风或飓风）、溃坝或堤坝决口等。气候变化

导致全球局部地区洪水发生频率和强度增大。洪

水对人类健康的影响广泛而复杂，包括直接的溺

水、外伤、体温过低、传染病暴发，间接的心理

健康损害和医疗服务中断等。研究[72]表明，洪水

暴露显著升高人群全因死亡风险，洪水发生后 2

个月，全因死亡风险升高 2.1%。洪水导致疾病管

理中断、获取清洁水源和卫生设施的途径受阻、

人群暴露于水传播病原体、粮食不安全、营养不

良，以及心理压力等因素，都可能加剧疾病恶化

和过早死亡[73]。洪水还增加了水传播病原体的接

触风险，进一步加重腹泻、疟疾等疾病的传播，

特别是孕妇、儿童、老年人、低收入群体等脆弱

群体受到洪水相关影响尤为严重。研究[74-75]表明

洪水与妊娠高血压、子痫和妊娠丢失的发生风险

显著增加。一项针对非洲地区的研究[76]发现，洪

水暴露与婴儿死亡之间存在显著关联，洪水发生

后 4 年内，婴儿死亡风险依然显著升高。此外，

洪水造成的财产损失、流离失所和创伤后应激障

碍可能对心理健康产生长期影响[77]。灾后恢复期

长，可能导致持续的焦虑、抑郁等心理问题。

2.2.4    热带气旋

热带气旋（包括飓风和热带风暴）在全球范

围内广泛分布。研究[78]显示，全球每年约有 6%~

12% 的人口（平均约 5.6亿人）暴露于热带气旋，

并且暴露人数逐年增加。一项美国的流行病学研

究[79]表明，热带气旋的间接死亡人数远远超过直
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接死亡人数，平均每次气旋导致 7 000~11 000 人

间接超额死亡。热带气旋的影响不仅局限于灾害

发生时，其效应持续长达 15年，影响包括基础设

施破坏、人口迁移、经济中断、生态变化、污染

增加等，这些事件链条通过间接途径影响人类健

康。一项全球研究[80]发现，1980—2019年，每 10

年有 97 430人超额死亡与热带气旋暴露有关，大

多数超额死亡发生在亚洲，特别是东南亚和南亚

地区人口密度较高的沿海城市。热带气旋的持续

风速越高，其相关的死亡风险越大。研究[81]还发

现，热带气旋与呼吸系统疾病死亡风险显著相关，

尤其是 65岁以上老年人、肺炎和COPD患者的相

关死亡风险更高。热带气旋还增加了肠道传染病、

败血症和登革热等传染病的发病风险[78]。

2.2.5    干旱

根据联合国《世界水资源开发报告》，预计到

2050 年，世界 52% 的人口将生活在缺水地区[82]。

温室气体排放增加、气温上升、局地降水减少导

致干旱事件愈加频繁。干旱事件对粮食安全和营

养供给造成不利影响，尤其在中、低收入国家，

干旱通过影响粮食生产，导致营养不良（包括营

养不足和微量营养元素缺乏）、饥荒的风险上升，

严重威胁当地儿童生长发育，导致消瘦、发育迟

缓、体重不足等[83]。营养不良的儿童以及生活在

粮食不安全环境中的儿童，往往遭受认知损害、

身体发育滞后的威胁，疟疾、肺炎、腹泻等疾病

发病风险上升。干旱还间接通过影响水资源的可

用性和水质，升高霍乱、腹泻、疥疮、疟疾等传

染病的发病和死亡风险[84]。

3 总结与展望总结与展望

大气环境对人群健康的影响广泛，大气污染

物和气象因素通过多种生物学机制和社会路径对

健康产生影响。大量研究揭示了空气污染对健康

的危害，但仍存在许多未知的风险和机制，尤其

是不同污染物之间的协同效应和长期健康影响。

现有研究大多集中于单一污染物对健康的直接影

响，但多种大气污染物共同作用于人体，且它们

之间可能发生复杂的交互作用，其健康后果较难

预测。空气污染的健康影响不仅局限于短期暴露，

长期暴露的危害更为隐蔽且复杂。长期暴露于低

浓度的污染物，虽然在短期内不会引起显著的急

性症状，但可能引发慢性疾病发病及加重，且这

种影响可能在若干年甚至几十年后显现。

随着全球环境污染形势日益严峻及气候变化

加剧，优化健康风险评估模型尤为重要。未来研

究不仅应关注空气污染和气候变化的直接危害，

还应考虑环境变化、人口老龄化等因素对污染物

暴露模式的影响。这些因素导致大气环境因素的

健康风险呈现新的趋势和特征。因此，需要及时

调整和完善现有的健康风险评估模型，通过精准

评估健康风险并优化相关模型，可以更好地预测

健康效应，为政策制定者提供有力支持，推动空

气污染源头控制和公共健康保护的持续改善。

未来研究应该进一步加强大气环境与健康的

综合性风险评估，特别是探索大气环境因素的协

同效应及其对人体多系统、长期健康影响的具体

机制。研究人员不仅要评估不同大气污染物和气

象因素对呼吸系统、心血管系统和神经系统等单

一领域的影响，还应考虑其对全身多器官、多系

统的综合性影响。此外，应开展跨学科的合作，

结合环境科学、公共卫生学、流行病学、毒理学

等多个领域的研究成果，全面评估空气污染的健

康风险，进一步明确各大气环境因素的健康效应，

并确立暴露的安全阈值，为政策制定者提供科学

依据，制定更加精准的空气质量标准和健康防护

措施。

总的来说，面对气候变化与空气污染交织的

复杂局面，未来的空气污染治理及气候变化缓解

和适应政策需要更加注重系统性、协同性、可持

续性，推动政府、企业、公众，以及科学界的共

同参与，以实现人群健康保护目标。
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