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执行摘要III

自 2013 年以来，中国实施了强有力的大气污染治理政策，科学认识中国空
气质量改善的健康效应对于既往政策评估和未来治理规划十分关键。北京大学空
气气候健康研究团队与亚洲清洁空气中心合作，开展“中国空气质量改善的健康
效应评估”系列研究，并于 2023 年发布首期评估报告。本次年度报告是系列研
究成果的第二期 , 旨在：

（1）更新评估时段到 2023 年，并对 2025 年达到《空气质量持续改善行动
计划》目标带来的健康效益进行展望，以提供更具时效性的研究成果；

（2）重点关注对空气污染更为易感的生命早期暴露对婴幼人群健康的影响，
为这一易感群体的健康保护提供研究关注和政策启示；

（3）“全景式”地梳理了空气质量改善健康效应的研究体系，对未来研究
的持续性和完善方向进行了展望。

报告在研究方法部分综述了国际和国内“空气质量改善健康效应”研究方法
体系，重点阐述了基于实证数据分析的“举证式研究（Accountability Study）”
和基于既有知识外推的“健康风险定量评估”两大评估方法。通过对于风险评估
研究进一步剖析，发现影响大气污染相关疾病的因素包括：暴露水平及来源；基
础健康水平及其它风险因素；易感人群。

在此基础上，本次报告沿用经典的健康风险评估方法，并以婴幼人群作为易
感人群代表，分析 2013-2023 年中国空气质量改善的健康效应。

在开展评估过程中，研究团队集成多源数据集——包括网格化的细颗粒物
（PM2.5）和臭氧（O3）浓度数据、人口分布数据、人口结构数据、城乡分布数据、
以及区分人群亚组的基础死亡率，并跟踪评估了多个健康效应评估指标的变化，
包括慢性阻塞性肺病、肺癌、缺血性心脏病、卒中、二型糖尿病、下呼吸道感染、
五岁以下儿童死亡、低出生体重、早产。最后，报告引入计量经济学方法、基尼
系数方法，定量分析了健康风险分布的均衡性。根据评估结果，主要结论与建议
如下： 
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PM2.5 暴露浓度显著改善，大幅减少
人群预期寿命损失，“第三个行动计
划”有望迎来健康效益显著提升的“红
利期”

2012 年修订和发布的《环境空气质量标准》
（GB3095-2012） 首 次 将 PM2.5 纳 入 标 准， 为 我
国大气污染防治进程划定了新的里程碑。此后，
为 了 持 续 推 进 空 气 质 量 改 善， 我 国 相 继 推 出 了
三个阶段的“行动计划”等关键大气污染防治政
策。 在“ 第 一 个 行 动 计 划”（2013-2017 年）
和“ 第 二 个 行 动 计 划”（2018-2020 年） 期 间，
PM2.5 暴 露 浓 度 从 63 μg/m³ 降 至 33 μg/m3， 
暴露在 PM2.5 浓度超标地区的人口占比从 84% 下降
到 42%，超半数的人口呼吸到达标的空气。PM2.5

暴露浓度显著改善带来可观健康效益，前两个阶段
的“行动计划”期间人群预期寿命损失减少了 0.6 年。 

然而，后疫情时期的经济生产活动逐步开始恢
复，使得 PM2.5 暴露浓度出现轻微反弹趋势。2022
至 2023 年，不同省份人口加权的 PM2.5 浓度数据
显示，除西藏、河南、河北、山东、湖北和安徽
外，其余省份 PM2.5 暴露浓度均出现了不同程度的
上升。为应对新挑战、持续改善空气质量，2023
年国务院发布“第三个行动计划”，计划至 2025
年进一步降低全国及重点区域 PM2.5 浓度，以推动
空气质量与经济高质量发展并行，并扩张大气污
染防治重点区域。

根据空气污染健康效应的相关研究，空气质量
改善的边际效应在低浓度端更大，因此空气治理后
期对应的健康改善幅度更大。如果“第三个行动计
划”的空气质量改善目标顺利实现，预计健康改善
的幅度将超过暴露改善的幅度。不过，当前空气质
量改善速度放缓，2023 年的人群 PM2.5 暴露与“第
三个行动计划”目标间仍存在差距。建议未来持续
推进大气污染精准施策、深度治理，在管住重点区
域的同时也严防非大气污染重点防治区的污染反弹

问题，并对西部内陆地区空气质量改善成效不佳予
以更大关注。只有全面达到并站稳“第三个行动计
划”目标，并在未来持续迈向更具雄心的空气质量
管理目标，才能迎来清洁空气行动的健康效益“红
利期”。

不同人群的健康效应存在显著差异，
关注生命早期暴露可避免更大风险

PM2.5 进入人体后，通过氧化应激、炎症反应、
免疫毒性等多种机制对健康产生影响。由于行为、
环境和生理因素的综合作用，儿童是受空气污染影
响的脆弱人群。一方面，在胎儿发育和婴幼儿时期，
儿童的肺部、器官和大脑尚未发育成熟，免疫力相
对较弱；另一方面，与成年人相比，儿童的呼吸频
率更快，吸入的空气污染物剂量更大，且儿童的活
动范围更贴近污染物浓度较高的地面，因此更容易
吸入更多的有害污染物。报告显示，PM2.5 暴露导
致的婴儿死亡风险高于成人，故而关注生命早期暴
露可避免更大人群健康风险。

从 2013 年至 2023 年，中国在空气污染治理
方面取得了显著成效，极大地改善了孕妇和儿童
等 易 感 人 群 的 健 康。PM2.5 导 致 的 妊 娠 期 缩 短 从
1.1 天降至 0.7 天。新生儿健康状况也随之改善，因
PM2.5 导致的出生体重下降从 62 克降至 33 克，低
出生体重儿数从 21,000 人下降到 17,000 人，五岁
以下儿童因下呼吸道感染导致的死亡从 34,000 人
降至 600 人。2013 到 2023 年，清洁空气行动使
PM2.5 暴露相关婴儿疾病负担减少了 83%，显著高
于成人的 33%。加强婴儿期的 PM2.5 暴露风险防范
和健康管理势在必行。

从各省情况来看，人口稠密且空气污染问题较
为严峻的河南省、山东省及河北省的空气污染相关
儿童疾病负担最为沉重。2013 年，河南省可归因
于 PM2.5 长期暴露的婴儿死亡人数达 5,000 人，居
全国榜首，山东省和河北省紧随其后。2023 年，



执行摘要IVIV

河南省 PM2.5 暴露导致的婴儿死亡人数下降 83%，
但疾病负担仍处于全国最高水平。空气污染作为儿
童死亡的主要风险因素之一，仍有较大的改善和优
化空间，建议在推进新一轮“行动计划”中，持续
关注脆弱群体的健康需求，通过建立婴幼儿早期健
康干预机制、强化儿童聚集场所的空气质量保障等
措施进行多层次干预，为儿童创造长期健康福祉。

经济欠发达地区面临更大的儿童健康
威胁，推进空气污染治理可带来更为
普惠的社会福祉

报告评估了不同经济水平地区人口规模与结构
以及不同人群因 PM2.5 暴露导致的过早死亡风险差
异。结果显示，经济水平越高的地区，人口规模越
大，与 PM2.5 暴露相关的成人和婴儿过早死亡负担
绝对值也相应更高。但在不同经济水平地区人群内
部，空气污染导致过早死亡风险在不同年龄人群中
的分布存在差异。总的来说，空气污染导致的成人
死亡主要集中在经济较发达地区，这种不均衡分布
随着清洁空气行动计划的推进而缓解；与之相反，
空气污染导致的儿童死亡主要集中在经济欠发达地
区，且这种不均衡趋势有增大倾向。

大部分儿童疾病均可通过简单易行、负担得起
的干预措施来预防或治疗，如免疫接种、适当的营
养、安全的水和食物，以及在需要时由训练有素的
卫生人员提供良好服务等。然而，由于低收入地区
基本医疗服务和健康资源匮乏，这些措施往往难以
普及，儿童疾病负担长期居高不下。为逐步缓解贫
困地区儿童的疾病负担，建议一方面，可以提升营
养支持和扩大预防性医疗服务的覆盖范围，确保儿
童获得必要的健康保障；另一方面，持续推进空气
污染治理，减少儿童暴露于有害环境中的风险，推
动社会福祉的普惠与提升。

未来，报告团队还将继续围绕中国大气污染治
理政策与健康改善之间的关系开展精细化的研究，
除了对方法进一步进行完善，还将拓展更多研究视
角。例如，结合气候变化、人口老龄化等其它风险
因子的变化趋势，分析空气质量改善对于疾病预防
的协同作用；又如，关注典型城市和健康影响更大
的污染来源。最后，报告团队在过去几年多次在亚
洲区域交流活动中分享了中国空气质量改善及健康
效应的研究成果并获得了积极反馈。中国空气质量
的大幅改善，不仅降低了人群健康风险，还有效延
长了预期寿命，这一成就鼓舞了诸多亚洲发展中国
家。这些国家也希望借鉴中国的科学治污和精准施
策经验，以期在清洁空气与健康保护领域取得进展。
开展亚洲区域不同空气污染来源及其健康效应的评
估，可以帮助更多亚洲发展中国家借鉴中国的科研
进展、减排经验，识别空气污染防治重点领域，开
展更有针对性的清洁空气行动与合作。
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0202 引言

自 2013 年以来，为了保障人民健康、建设生态文明，中国实施了强有力的大气
污染治理政策，细颗粒物等多种大气污染物浓度快速下降，空气质量逐步提升。科
学认识中国空气质量改善的健康效应对于既往政策评估和未来治理规划十分关键。
北京大学空气气候健康研究团队与亚洲清洁空气中心合作，开展“中国空气质量改
善的健康效应评估”系列研究，并于 2023 年发布系列报告第一期成果。研究团队利
用经典方法揭示了该主题的“首印象”——沿用全球疾病负担评估经典方法，定量
分析了 2013-2020 年细颗粒物和臭氧污染改善相关的成人预期寿命增长。

本报告为系列研究的第二期成果，不仅将评估年份更新至 2013-2023 年，还完
成了对 2025 年空气质量改善的未来展望研究，预测了《空气质量持续改善行动计划》
（简称“第三个行动计划”）将带来的健康收益。本期报告更是“全景式”地梳理
了空气质量改善健康效应的研究体系，详细探讨了空气污染健康风险的影响因素，
包括 :（1）暴露水平及来源；（2）基础健康水平及其它风险因素；（3）易感人群。
在此基础上，本期报告重点关注对空气污染更为易感的生命早期，分析了空气质量
改善对于中国婴幼群体的健康影响。

引言
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0404 空气污染对人体健康的影响

1.1 影响人体健康的主要空气污染物

多种空气污染物被认为能够危害人体健康。
常规空气污染物包括二氧化硫（SO2）、氮氧化物

（NOx）、一氧化碳（CO）、碳氢化合物、臭氧（O3）
等气态污染物和颗粒态污染物（又称气溶胶）。颗
粒污染物是包括多种化学成分的混合物，根据空气
动力学直径，可进一步分为总悬浮颗粒物（TSP）、
可吸入颗粒物（PM10）和细颗粒物（PM2.5）等。在
众多空气污染物中，PM2.5 和 O3 在全球疾病负担研
究（Global Burden of Disease, GBD）中被明确为
独立的健康风险因素，对人体造成不可忽视的健康 
危害 [1]。

1.2 空气污染的健康风险概述

（1）PM2.5 暴露的健康危害
PM2.5 是导致全球和区域疾病负担的主要污染

物之一。根据《全球疾病负担 2021》研究测算 [1]， 
在 88 种危害健康的风险因素中，PM2.5 污染在全球
范围内排名第一，在中国排名第二，仅次于吸烟。
GBD 研究基于系统综述和 Meta 分析结果，重点评
估了具有充分流行病学证据支持的 PM2.5 对五种心
肺疾病（缺血性心脏病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、
下呼吸道感染和肺癌）以及一种代谢疾病（2 型糖
尿病）的疾病负担。评估显示，PM2.5 暴露每年约
导致 783 万的过早死亡，降低全球人口近 2 年的平
均预期寿命，而中国是受 PM2.5 污染影响大、相关
疾病负担高的国家之一。

PM2.5 粒径小、比表面积大，进入呼吸道后可深
达肺泡并沉积，诱发呼吸系统的免疫反应和炎症。
PM2.5 能够吸附空气中的重金属等有毒有害物质，这
些物质能够穿透肺泡、血脑屏障、胎盘屏障等多种
生物膜，抵达人体多个器官，造成心血管系统、神
经系统、代谢系统和生殖系统疾病 [2-4]。美国环保署

（U.S. Environmental Protection Agency, EPA） 综
合既往动物、人群研究证据，将 PM2.5 暴露的健康
危害划分为不同的因果证据等级，包括因果关系、
可能的因果关系、潜在的因果关系、因果关系不足
四个等级 [5]。其中，PM2.5 暴露与心血管疾病和全因
死亡之间存在可能的因果关系，与呼吸系统疾病之
间存在潜在的因果关系。既往的文献综述研究显示，
PM2.5 长期暴露每增加 10 μg/m3，成人全因死亡风
险增加 8%，缺血性心脏病死亡风险增高 16%，中
风死亡风险增高 11%，肺癌死亡风险增加 12%[6]。

（2）O3 暴露的健康危害
O3 是一种强氧化剂，人体暴露后会直接危害

呼吸系统健康。目前，O3 暴露影响人体呼吸系统健
康的证据较为充分。GBD 研究依据其导致的慢性阻
塞性肺病，评估相关超额死亡风险。2021 年，O3

暴露导致全球约 50 万过早死亡，其中中国 O3 暴
露相关疾病负担不容忽视 [1]。美国环保署 2013 年
发布的《臭氧及相关光化学氧化剂》显示，全因死
亡率与 O3 长期暴露之间存在潜在的因果联系 [7]。 
O3 长期暴露浓度每升高 10 μg/m3，成人全因死亡
风险增加 0.71%。

1.3 空气污染及其健康风险的影响因素

（1）空气污染的来源
PM2.5 是 一 种 来 源 复 杂、 形 成 机 制 多 样 的 混

合物，其浓度水平受到污染排放、政策干预和气
象 因 素 等 多 方 面 的 影 响。PM2.5 既 有 来 自 工 业 生
产、机动车尾气、生物质燃烧等的一次排放源，
也 会 通 过 二 氧 化 硫（SO2）、 氮 氧 化 物（NOx）
和 挥 发 性 有 机 物（VOCs） 等 前 体 物 的 化 学 转 化
生成。其中 SO2 主要来自燃煤电厂和工业过程，
NOx 主要源于道路运输、电厂燃烧和农业焚烧，
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VOCs 则广泛来源于溶剂使用、石化工业及自然
生 物 排 放。PM2.5 浓 度 分 布 随 社 会 经 济 发 展 不 断
变化，各地区的 PM2.5 来源特征亦有所不同 [8, 9]。 
在中国，北方地区冬季供暖期间燃煤排放显著增
加，导致 PM2.5 浓度较高；西北地区受气候条件影
响，沙尘和道路扬尘成为主要来源；而南方地区由
于经济发达、车辆密集，交通污染占较大比例。
这些差异化的 PM2.5 来源使得不同地区的健康风险
存在显著差异：全球范围内，近四成的 PM2.5 相关
疾病负担源自居民生活、工业和能源部门排放；在
中国，人为活动（如居民生活、农业和工业）对
PM2.5 相关疾病负担的贡献分别为 18.0%、14.3%
和 11.0%[10]。在中低收入国家的研究中，沙尘等自
然来源被认为是非洲国家儿童 PM2.5 相关健康风险
的主要因素，而东亚和南亚地区的儿童死亡负担则
主要由住宅生物质燃料燃烧导致 [11]。

近地面臭氧由 NOx 与 VOCs 等前体物在紫外线
照射下通过复杂的光化学反应生成，其浓度受多种
气象因素的影响，包括温度、湿度、风速和太阳辐
射等。高温、强烈的太阳辐射和低湿度条件会加速
大气中的光化学反应，从而提升 O3 的生成速度 [12]。 
在炎热晴朗的天气中，较少的云层覆盖让更多紫外
线照射到地面，增强了前体物（如 NOx 和 VOCs）
的反应速率，导致 O3 浓度上升。同时，低风速和
大气层的稳定状态会限制污染物的扩散和稀释，使
得 O3 在局地累积，形成较高浓度的污染区域。相反，
风速增大或降水增多的天气条件通常有助于稀释和
清除大气中的 O3，从而使浓度下降。气象因素通
过多种途径直接或间接影响着 O3 的日变化和季节
性波动，对区域空气质量产生深远影响。

（2）健康基线水平
疾病负担研究中的基线健康风险是指在真实环

境暴露条件下人群的本底健康水平，通常通过死亡
率、发病率等指标进行表征，反映特定人群在自然
状态下的健康状况。基线风险数据主要来源于人口

统计资料、疾病监测系统和死因登记数据库，是量
化环境暴露导致超额健康风险的重要参考基准。

人群的健康基线的背后存在更深层的驱动因
素。例如，经济状况、社会保障、医疗服务和城市
化水平的提高，可以促进人群健康意识的提高，并
增加健康和医疗服务的可及性，从而降低人群的基
线健康风险。本团队通过多模型耦合的方法，对中
国 2000-2010 年 PM2.5 相关死亡负担的健康基线进
行驱动因素分解 [13]；结果显示，经济状况改善、
社会保障和医疗服务水平的提高、以及城市化进
程的推进，分别使中国 PM2.5 相关死亡负担下降 25
万 (95% CI: 15 ~ 40 万 )、16 万 (95% CI: 10 ~ 27 万 )、
6 万 (95% CI: 9 ~ 26 万 ) 和 9 万 ( 95% CI: 5 ~15 万 )。

（3）易感人群
在量化空气污染健康风险的研究中，通常采

用单一的暴露反应关系，假设不同人群在同一污染
水平下的健康风险相同。然而，鉴于人群间存在独
特的生理和生活状态差异，空气污染导致的健康效
应并不一致。短期颗粒物暴露和死亡的系统综述和
meta 分析显示 [14]，有充足的证据表明老龄人群是
颗粒物的易感人群；同时，有微弱的证据表明女性
对颗粒物的易感性高于男性；有限的证据表明社会
经济地位较低人群对颗粒物的易感性高于社会经济
地位较高人群。对 167 篇研究的系统综述和 meta
分析显示 [15]，年龄影响 O3 易感性的证据最为有力，
老龄人群暴露于 O3 产生的死亡风险显著高于年轻
人群。此外，强有力的证据表明失业或职业地位较
低人群对臭氧具有更高的易感性。有限证据表明女
性相较于男性具有更高的 O3 易感性。

美国环保署在《细颗粒物的综合科学评估报告》
报告中，对 PM2.5 易感人群研究证据的进行了较为
系统的评价 [5]。有充足的证据表明儿童、有色人种
是 PM2.5 的易感人群。而部分 / 不充足的证据则提
示心血管疾病患者、呼吸系统疾病患者、癌症患者、
肥胖人群、基因突变人群、低收入群体、吸烟人群、



0606

高龄、男性、城市人口、不良饮食（低蔬果、饮酒
或高胆固醇饮食）人群可能更易受到 PM2.5 的影响。

1.4 生命早期空气污染暴露的健康危害

2021 年，全球分别有 50 万和 20 万的 5 岁以
下儿童死于室内与室外细颗粒物污染，其中 90%
以上为 1 岁以下的婴儿 [1]。一般而言，室外空气污
染在低收入城市社区往往更为严重，室内空气污染
在低收入农村地区最为常见。联合国儿童基金会
（UNICEF）报告显示，世界约有 3 亿儿童生活在
空气污染超过 WHO 标准 6 倍及以上的重污染地区，
严重威胁到儿童福祉。空气污染与肺炎、支气管炎
和哮喘等呼吸性疾病密切相关，如未及时予以干预

治疗，其健康危害可能持续影响儿童的一生 [16]。
由于行为、环境和生理因素的综合作用，儿童是

受空气污染影响的脆弱人群。一方面，在胎儿发育和
婴幼儿时期，儿童的肺部、器官和大脑尚未发育成熟，
免疫力相对较弱 [17]；另一方面，与成年人相比，儿
童的呼吸频率更快，吸入的空气污染物剂量更大，且
儿童的活动范围更贴近污染物浓度较高的地面，因
此更容易吸入更多的有害污染物 [18]。除了出生后的
空气污染接触，母亲宫内暴露也会对儿童健康产生
不利影响。颗粒物可经母亲吸入体内进入血液，通
过改变血浆粘度、扰乱内皮功能紊乱、引发宫内氧
化应激和诱发宫内炎症等方式损害胎盘功能 [19-21]。 
在妊娠期，上述情况可能减少经胎盘的氧气和营养
运输，慢性影响与新生儿有关的各种健康结局。

现有的流行病学证据提示大气 PM2.5 暴露可

图 1.3

PM2.5 健康危害的敏感性人群证据评级
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能 增 加 儿 童 死 亡 风 险。 例 如， 一 项 系 统 综 述 汇
总 了 1992 至 2018 年 来 自 北 美、 欧 洲、 亚 洲、
拉 丁 美 洲 和 非 洲 的 27 项 研 究， 发 现 PM2.5 暴 露
每 增 加 10 µg/m3， 婴 儿 和 5 岁 以 下 儿 童 总 和 的
死 亡 风 险 增 加 3.4% (95%CI：1.7% ~ 5.4%)[22]。 
然 而， 相 关 研 究 的 结 论 难 以 统 一。 此 外， 目 前
PM2.5 暴露导致的儿童死亡主要通过低出生体重、
早产和下呼吸道感染介导来评估，这一理论框架过
于简化，可能低估了大气污染对儿童健康的影响：
首先，上述 PM2.5 暴露的生殖危害效应均在活产儿
中评估，忽略了更易感的胎儿可能早在宫内发生死
亡，即妊娠失败；其次，PM2.5 暴露可通过其他疾
病增加死亡风险，比如精神类疾病。因此，结合
PM2.5 暴露与其他不良结局的流行病学证据，开发
更有科学性和代表性的 PM2.5 暴露与儿童全因死亡
的暴露反应关系，全面评估大气 PM2.5 污染对儿童
死亡的影响，具有深远的社会意义。

1.5 “优生优育”政策背景下，空气
质量持续改善的成果与意义

2021 年，《中共中央国务院关于优化生育政
策促进人口长期均衡发展的决定》发布，倡导保
障孕产妇和儿童健康，综合防治出生缺陷，对可
预防儿童死亡的筛查、评估、管理和救治提出更
高要求。2022 年，世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO） 发 布 了《WHO 对 早 产 / 低
出生体重儿保健的建议》，涉及早产和低出生体重
儿的疾病预防与健康促进、合并症诊治、家庭参与
及支持等方面，呼吁各国政府立足本土情况，了解
并应对造成早产和新生儿体重过低的深层原因，以
提高儿童存活率和增进社会福祉。

空气污染作为儿童死亡的主要风险因素之一，
仍有较大的改善和优化空间。2021 年，WHO 经过
文献调研，通过科学的文献综述方法，制定了新的
空气质量标准，针对 PM2.5 污染提出了更为严格、
更具挑战性的目标，将其年均指导值由 10 μg/m3

下调到 5 μg/m3，为持续改善空气质量提供风向和
契机 [23]。本报告通过建立 PM2.5 长期暴露与婴儿全
因死亡的暴露反应关系，系统评估中国因空气污染
导致的婴儿死亡；并基于 GBD 的研究框架，全面
分析 2013-2023 年间我国空气质量改善带来的暴露
改善、成人健康改善和儿童健康改善情况。研究旨
在为环境政策优化和儿童健康促进提供启示。

空气污染对人体健康的影响
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研究方法概述

空气质量改善健康效应评估的方法可以分为举证式研究（Accountability Study，也被翻译为“问责式
研究”）和健康风险定量评估（Quantitative Health Risk Assessment）两大类。两者的区别与联系如下图
所示，从计算方式上讲，举证式研究需要对真实世界中的健康数据进行追踪，并应用复杂统计方法获得“控
制变量式”的反事实情景，从而开展健康效益评估；相反，健康风险评估则需要引入假定的、普适的暴露反
应关系，结合实际观测的基线风险和人口数据，进行环境疾病负担的核算，通过对不同时期的疾病负担做差，
间接估计暴露改善带来的健康效益。从数据输入上讲，举证式研究基于实证分析，通常被认为是揭示干预措
施因果效应的关键证据；健康风险评估则完全依赖给定暴露反应关系的准确性，具有间接方便、可操作性强
的特点。下文将简要论述两种方法在空气污染治理领域的应用，并重点介绍本研究团队所采的方法——健康
风险评估，及其所需的输入数据。

图 2.0  

研究方法示意图

健康风险评估 不可观测 可观测 举证式研究

健康改善 =
环境疾病负担 1-
环境疾病负担 K

健 康改善 = 
总疾病负担 K| 暴露 1 

- 总疾病负担 K 

或者 
总疾病负担 1 
- 总疾病负担 1| 暴露 K

｛环境疾病负担 1 =暴露反应关系（暴露 1）×基线风险 1×人口 1｝∈总疾病负担 1

｛环境疾病负担 2 =暴露反应关系（暴露 2）×基线风险 2×人口 2｝∈总疾病负担 2

｛环境疾病负担 3 =暴露反应关系（暴露 3）×基线风险 3×人口 3｝∈总疾病负担 3

｛环境疾病负担 K =暴露反应关系（暴露 K）×基线风险 K×人口 K｝∈总疾病负担 K
给定暴露反应关系 真实世界的疾病负担追踪

…
…

2.1 举证式研究

健 康 效 应 研 究 所（Health Effects Institute, 
HEI）系统提出了举证式研究的概念，并出资支持了
一系列相关研究 [24-27]。根据 HEI 自述：“HEI 对举
证式研究的兴趣和承诺在很大程度上源于评估昂贵
和复杂的减排政策或其他干预措施是否正在产生预
期中影响，包括对空气质量和公共卫生的明显改善。
此外，从这些研究中吸取的有关监管效果的经验教
训是指导未来改善空气质量努力的一种手段”。可
见举证式研究起源于空气质量改善的健康效应评估。

具体而言，归因于环境暴露的疾病负担（简称
环境疾病负担）是总疾病负担的一部分，前者无法
直接观测，而后者可以利用微观或宏观健康指标予
以测量，例如，患病率、死亡率、健康生物标志物
水平。随着时间进展，由于某些政策和干预措施，
空气污染被治理，空气质量逐步改善，从而导致总
疾病负担的变化。然而，实测的疾病负担变化不仅
受空气质量变化的影响，还可能由人口数、经济发
展水平、医疗水平等其它因素变化而导致。因此，
为了揭示空气质量变化带来的疾病负担变化，需要
对比真实情况以及对应的反事实情况。以治理后的
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情况为参照（总疾病负担 K），为了获得空气质量
变化的效应，需要了解一种“控制变量式”的反事
实情景——其它变量不变、但空气污染却一如治理
前的水平（总疾病负担 K | 暴露 1），因此，两者之
间差异则体现了空气质量改善的健康效益。然而，
如何预测反事实情景则充满挑战，需要精巧的流行
病学设计以及复杂的统计方法。

本研究团队曾基于 CHARLS、CFPS 等队列调
查，利用举证式研究方法，对大气十条治理的健康
效益进行了定量评估。研究以具有更积极治理目标
的地区作为干预组（即 2013-2017 年颗粒物浓度
下降目标大于 5% 的地区），以治理目标不积极的

地区作为对照组（颗粒物浓度下降目标小于 5% 的
地区），通过统计匹配，使得两组人群在个体变量
的分布上具有一致性，进而通过双重差分模型定量
计算大气十条治理相关的健康效益。具体而言，本
研究团队发现大气十条实施后，PM2.5 浓度的下降与
肺功能改善 [28]、高血脂风险下降 [29]、肾小球过滤功
能提高 [30]、抑郁风险降低 [31, 32]、认知功能提高 [33]、 
躯体功能改善 [34] 和综合医疗支出减少 [35] 显著相关。
上述研究利用真实世界的健康数据证实了“大气十
条”的健康改善效益已经显现，并体现在多个维
度上。
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2.2 健康风险定量评估

定量评估空气污染暴露的健康风险是相关环
境健康研究成果的集成，是相关政策、环境标准
制定的关键科学证据。与举证式研究相比，健康
风险的定量评估引入了重要参数——暴露反应关
系（Exposure Response Function, ERF），从而
能够间接、简便地计算环境疾病负担。暴露反应
关系是描述空气污染暴露与健康结局发生概率的
数学方程。为了构建某一空气污染物（如 PM2.5）
与 全 因 死 亡 的 暴 露 反 应 关 系， 传 统 的 方 法 是 通
过文献综合、统计模型（例如荟萃回归分析、非
线性拟合等）关联某一种健康结局的相对风险度
（Relative Risk，RR）估算值与得出该 RR 值所对
应的人群平均暴露水平（如平均 PM2.5 浓度）。目前，
空气污染的健康风险定量评估技术得益于 GBD 研
究 进 展：2014 年 Bernett 等 发 表 了 PM2.5 长 期 暴
露 与 归 因 死 亡 的 IER 模 型（Integrated Exposure 
Response Model），整合了室内、室外颗粒物和
烟草颗物暴露的流行病学结果，将不同数量级暴
露的边际效应统合于一个亚线性非线性函数 [36]； 
随 着 流 行 病 学 证 据 的 不 断 更 新，GEMM 模 型
（Global Exposure Mortality Model）和 MR-BRT
模 型（Meta Regression, Bayesian, Regularized 
and Trimmed Model）被开发运用 [37, 38]，空气污
染健康效应的量化评估体系逐渐完善。

本报告沿用全球疾病负担的技术路线，利用
网格化的污染浓度数据和来自 WorldPop（https://
www.worldpop.org）的人口分布信息，将城市化
地图与基于性别、年龄与城乡居住情况的人口地
图合并，为亚组人群开发出一系列覆盖全国的网
格化地图（1 × 1 km），在此基础上测算空气污
染物的健康风险。简单来说，空气污染定量健康
风险的计算可以用下列公式表述：

归因风险比 s,t,k =  fk（暴露浓度 s,t）（公式 1）
归因死亡人数 s,t,k = 归因风险比 s,t,k × 基线死

亡率 s,k  × 暴露人口数 s,t,k （公式 2）
其中，暴露浓度来自中国大气污染追踪数据

集（Tracking Air Pollution in China，TAP），
该数据集通过融合地面监测、卫星遥感、大气化
学 传 输 模 式， 提 供 了 我 国 PM2.5 和 O3 网 格 化 浓
度数据 [39]。f 表示暴露反应关系，通常来自大样
本、多中心的队列人群研究。在本研究中，PM2.5

长期暴露、O3 长期暴露和成人死亡的暴露反应
关系来源于 GBD 研究，PM2.5 长期暴露和儿童全
因 死 亡 的 暴 露 反 应 关 系 从 文 献 荟 萃 分 析 和 多 中
心流行病学分析中获得（详见附录 1）[11, 40-49]。 
首先，利用上述暴露反应关系，确定每个空间网
格下污染暴露的相对风险，并进一步转换成归因
风险比（公式 1）；随后，根据网格化的基线死亡率、
人口数与归因风险比，计算特定年份与亚组人群
长期 PM2.5 和 O3 暴露的归因死亡人数（公式 2）。
下角标 s、t、k 分别代表空间网格、年份和“性
别 - 年龄 - 城乡居住地”亚组。

为了进一步阐述空气治理所带来健康改善，
本研究又基于各个年龄层的预期寿命（LEk），将
超额死亡人数拓展为时空分布下的生命损失年数
（Years of Life Lost, YLL）和预期寿命损失数（Loss 
of Life Expectancy, LLE），并量化出衡量预期寿
命改善的新指标——预期寿命增长数（Gain of Life 
Expectancy, GLE），具体计算方法见公式 3-5。其
中 y1、y2 表示不同的大气污染治理时段，其置信
区间的估计可利用蒙特卡罗方法实现。

生命损失年数 s,t = ∑ k 归因死亡人数 s,t,k × 预
期寿命 k  （公式 3）

预期寿命损失数 s,t = 预期寿命 0 * 生命损失年
数 s,t  / 暴露人口数 s,t（公式 4）

预期寿命增长数 s = 预期寿命损失数 s,t=y1 – 预期
寿命损失数 s,t=y2 （公式 5） 

空气质量改善健康效应的评估方法
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2.3 空气污染健康风险的均衡性分析

在健康收益分布的均衡性研究中，我们引入
经济学中常用的不平等分析工具——洛伦兹曲线
（Lorenz curve）[50-52]，并对其进行改造：将预期
寿命增长数（GLE）视为大气治理中的“健康收入”，
绘制给定比例的人口所持有的健康收入总份额，并
用基尼系数（Gini coefficient, Gini）衡量与绝对平
等之前的差距，以测算地域健康收益异质性。如图
2.3.a 所示，如果健康收益的分布是均匀的，则洛
伦兹曲线与 45°对角线重合。基尼系数为洛伦兹曲
线与绝对公平曲线之间面积的两倍，基尼系数越大，
表明健康收益的分布越不均衡。

为 进 一 步 评 估 不 同 经 济 水 平 下 健 康 风 险 的
分 布 差 异， 我 们 引 入 集 中 曲 线 来 绘 制 给 定 比 例
的人口所承担的疾病负担总份额，并用集中指数
（Concentration index, CI）衡量与绝对平等之间
的差距 [53]。集中曲线的横坐标为按照社会等级排
序累计人口百分比，纵坐标为疾病负担要素的累计
百分比（图 2.3.b）。如果集中曲线与对角线重合，
表明健康在不同社会经济状况的人群之间分布处于
绝对平等状态。若集中曲线在对角线的下方，表明
疾病负担要素分布在较高层的社会经济组；反之则
表明疾病负担要素分布在较低层的社会经济组。集
中指数等于集中曲线和对角线之间面积的两倍，其
绝对值越大，代表越不平等。

图 2.3  

洛伦兹曲线和集中曲线
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3.1 中国系列清洁空气行动计划概述

2012 年修订和发布的《环境空气质量标准》
（GB3095-2012）首次将 PM2.5 纳入标准，为我国大
气污染防治进程划定了新的里程碑。此后，我国相
继推出了《大气污染防治行动计划》（2013-2017 年，
以下简称“第一个行动计划”）、《打赢蓝天保卫

战三年行动计划》（2018-2020 年，以下简称“第
二个行动计划”）和《空气质量持续改善行动计划》
（以下简称“第三个行动计划”）等关键政策，空
气质量得到空前改善。

表 3.1.1 展示了我国清洁空气行动计划的重点
控制区。“行动计划”第一阶段的重点区域包括京
津冀、长三角、珠三角的共 47 个城市；“行动计

表 3.1.1  

大气污染的重点控制区

行动计划 重点地区

大 气 污 染 防 治 行
动计划 [54, 55]

京 津 冀 及 周
边地区

北京、天津、河北、山西、
内蒙古、山东

以 PM2.5 年均浓度下降比例为考核指标

长三角区域 上海、江苏、浙江

珠三角区域
广东：广州、深圳、珠海、
佛山、江门、肇庆、惠州、
东莞、中山

重庆

其他地区 以 PM10 年均浓度下降比例为考核指标

打 赢 蓝 天 保 卫 战
三年行动计划 [56]

京 津 冀 及 周
边地区

北京、天津、河北（石家庄、唐山、邯郸、邢台、保定、沧州、廊坊、衡水、
雄安新区）、山西（太原、阳泉、长治、晋城）、山东（济南、淄博、济宁、
德州、聊城、滨州、菏泽）、河南（郑州、开封、安阳、鹤壁、新乡、焦作、
濮阳）

长三角地区 上海、江苏、浙江、安徽

汾渭平原
山西（晋中、运城、临汾、吕梁）、河南（洛阳、三门峡）、陕西（西安、
铜川、宝鸡、咸阳、渭南、杨凌示范区）

空 气 质 量 持 续 改
善行动计划 [57]

京 津 冀 及 周
边地区

北京、天津、河北（石家庄、唐山、秦皇岛、邯郸、邢台、保定、沧州、
廊坊、衡水市、雄安新区、辛集、定州）、山东（济南、淄博、枣庄、东营、
潍坊、济宁、泰安、日照、临沂、德州、聊城、滨州、菏泽）、河南（郑
州、开封、洛阳、平顶山、安阳、鹤壁、新乡、焦作、濮阳、许昌、漯河、
三门峡、商丘、周口、济源）

长三角地区
上海、江苏、浙江（杭州、宁波、嘉兴、湖州、绍兴、舟山）、安徽（合
肥、芜湖、蚌埠、淮南、马鞍山、淮北、滁州、阜阳、宿州、六安、亳州）

汾渭平原
山西（太原、阳泉、长治、晋城、晋中、运城、临汾、吕梁）、陕西（西
安、铜川、宝鸡、咸阳、渭南、杨凌农业高新技术产业示范区、韩城）



15中国的清洁空气行动计划对人群暴露的改善作用

划”第二阶段基于污染物输送规律，针对性地将重
点控制区拓展为京津冀及周边地区、长三角地区、
汾渭平原的共 80 个城市；到了第三阶段，大气污
染防治重点城市总数调整为 82 个。其中，长三角
南部的城市 PM2.5 基本稳定达标，不再列入重点区
域；山东南部、河南中南部等城市纳入京津冀及周
边地区，由原来“2+26”城市调整为“2+36”城市，
更有利于开展大范围的区域联防联控。目前，我国
大气污染重点防治区已基本与人口稠密地区重合。

据往期报告，“大气十条”和“蓝天保卫战”
行动计划已显著改善我国的 PM2.5 暴露水平；持续
改善行动计划以降低 PM2.5 浓度为主线，多措并举，
将带来暴露浓度的进一步降低。此外，在前两个“行
动计划”阶段中，空气污染治理避免了全部人群人
均 0.6 年的预期寿命损失，健康改善的速度落后于
暴露改善的速度；而在第三阶段，预计健康改善的
幅度将超过暴露改善的幅度（图 3.1.1），实现环
境效益、经济效益和社会效益多赢。

图 3.1.1  

2013-2025 年 PM2.5 暴露浓度及其导致的全部人群预期寿命损失的估计
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图 3.2.1  

2013-2023 年人口加权的 PM2.5 暴露浓度趋势
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橙色折线表示人口加权的 PM2.5 年均浓度，柱状图表示暴露于超出 AQG不同阶段目标值空气污染的人口比例；其中 AQG为全球空
气质量指导值，为 5μg/m3；IT-1 表示WHO过渡时期值Ⅰ，为 35μg/m3；IT-2 表示WHO过渡时期值Ⅱ，为 25μg/m3；IT-3 表示
WHO过渡时期值Ⅲ，为 15μg/m3；IT-4 表示WHO过渡时期值Ⅳ，为 10μg/m3。

3.2 空气污染暴露改善的时间趋势

2012 年《环境空气质量标准》（GB3095-2012）
修订和发布以来，我国进入空气质量迅速改善的黄
金时段，与健康息息相关的 PM2.5 浓度快速下降。
图 3.2.1 展示了 2013-2023 年间人口加权的 PM2.5 暴
露浓度变化以及达到 WHO 不同阶段目标值的比例。
“第一个行动计划”实施的五年期间，PM2.5 暴露浓
度从 63 μg/m3 降低至 45 μg/m3；“第二个行动计划”

三年期间，PM2.5 暴露浓度进一步降低到 33 μg/m3。 
前两阶段的“行动计划”使得暴露在 PM2.5 浓度超
过中国《环境空气质量标准》年均值（35 μg/m3，
与 WHO 过渡期目标 IT1 相当）的人口占比从 84%
下降到 42%，超半数的人口呼吸到达标的空气。分
城市的人口暴露改善情况见附录 2。

后疫情时期的经济生产活动逐步开始恢复，
PM2.5 浓度在近两年出现轻微反弹趋势。2023 年，人
口加权的 PM2.5 暴露浓度为 31 μg/m3，距离“第三个
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图 3.2.2  

2022-2023 年不同省份的人口加权的 PM2.5 暴露浓度
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图 3.2.3  

2013-2023 年人口加权的O3 暴露浓度趋势
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橙色折线表示人口加权的O3 年均浓度，柱状图表示暴露于超出 AQG不同阶段目标值空气污染的人口比例；其中 AQG为全球空气质
量指导值，为60μg/m3；IT-1 表示WHO过渡时期值 I，为 100μg/m3；IT-2 表示WHO过渡时期值 II，为 70μg/m3。
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行动计划”目标（全国地级及以上城市 PM2.5 浓度
比 2020 年下降 10%）仍存在差距（图 3.2.1）。图
3.2.2 展示了 2022 至 2023 年不同省份人口加权的
PM2.5 浓度，除西藏、河南、河北、山东、湖北和
安徽外，其余省份 2023 年的 PM2.5 暴露浓度均高于
2022 年。未来，应警惕非大气污染重点防治区的污
染反弹问题。

图 3.2.3 展示了人口加权的 O3 暴露浓度变化以
及达到 WHO 不同阶段目标值的比例。“第一个行
动计划”时期，O3 暴露浓度快速上升，从 2013 年
的 124 μg/m3 升高到 2017 年的 142 μg/m3；“第二
个行动计划”期间，O3 暴露浓度先升后降，在 2019
年达到峰值（153 μg/m3）；2020 年后，O3 暴露浓
度波动在 145 μg/m3 左右。2023 年，人群 O3 暴露

浓度为 146 μg/m3，仅 2% 的人口达到 WHO 过渡期
目标 IT1 的标准。

3.3 空气污染暴露改善的空间趋势

图 3.3 展示了 2013-2023 年间 PM2.5 暴露和 O3

暴露浓度变化趋势的空间分布。每个网格点上，利
用最小二乘法计算月均浓度的长期趋势，并且运用
图层的透明度代表趋势的统计显著程度（P 值）。“行
动计划”期间，PM2.5 暴露浓度普遍下降，且重点
管控区的下降幅度尤为突出，针对性的清洁空气行
动计划取得了良好成效；相反，O3 暴露浓度总体
呈上升趋势，华东和西藏地区的升高幅度最为明显。

图 3.3  

2013-2023 年暴露浓度变化趋势的空间分布（左：PM2.5，右：O3）
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图 3.4  

空气污染的人群暴露情况（左：PM2.5，右：O3）
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3.4 空气污染暴露的人群分布

图 3.4 分人群特征（性别、年龄、城乡）展
示了我国空气污染的人群暴露情况。如果各个亚
人群暴露情况相当，则暴露水平会在雷达图中呈现
为一个“正圆”，偏离正圆的起伏则反映亚人群暴
露水平的差异。整体来看，城市人群的 PM2.5 暴露

水平高于农村人群，O3 的暴露水平也略高于农村。
除了城乡之间的暴露差异，空气污染在性别和年龄
组的分布上并未显现明显区别。此外，相比 2013
年，2023 年的各亚人群之间 PM2.5 暴露的城乡差距
减少，在雷达图上接近一个正圆（虚线）；然而，
O3 暴露依然存在较为明显的城乡差异，并隐有放
大趋势。
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4.1 成人空气污染暴露健康风险的变化
趋势

图 4.1.1 和 图 4.1.2 展 示 了 我 国 2013-2023 年
间空气污染导致的 25 岁以上成人死亡人数。整
体来看，PM2.5 暴露导致的成人死亡快速下降，而
O3 暴露导致的成人死亡呈现先增后降的趋势。在
“行动计划”第一阶段，PM2.5 暴露导致的成人死
亡从 120 万 (95%CI：114~126 万 ) 降低到 114 万 
(95%CI：108~120 万 )；O3 暴 露 导 致 的 成 人 死 亡
从 15 万 (95%CI：6 ~ 20) 增加到 20 万 (95%CI：9 
~ 28)。在“行动计划”第二阶段的三年内，PM2.5

暴露导致的成人死亡快速下降到 88 万 (95%CI：
84~95 万 )，O3 暴露相关成人死亡也得到了有效控
制。进入“行动计划”第三阶段，PM2.5 暴露和 O3

暴露相关的成人死亡均进入缓慢下降阶段。2023
年，空气污染共导致我国 99 万的成人死亡，其中

PM2.5 暴露相关死亡约为 81 万，O3 暴露相关死亡
约为 19 万。对比可见，PM2.5 仍是我国现阶段主导
成人疾病负担的主要污染物，未来清洁空气行动仍
应以改善 PM2.5 为主要目标。

就 死 因 而 言， 从 2013 年 到 2023 年， 我 国
PM2.5 暴露导致成人死亡总数降低 33%，卒中、缺
血性心脏病、慢阻肺、肺癌、下呼吸道感染和 2
型糖尿病 6 种病因相关死亡人数分别降低 34%，
28%，43%，20%，42%，7%， 有 呼 吸 系 统 基 础
病的人群受益明显。O3 暴露主要通过慢性阻塞性
肺 病 介 导 成 人 死 亡。2013 年，O3 暴 露 对 成 人 慢
阻肺的健康影响小于 PM2.5 暴露对成人慢阻肺的影
响（归因死亡人数分别为 15 万和 26 万）；而到
2023 年，O3 暴露导致的成人慢阻肺死亡人数已超
过 PM2.5 暴露造成的慢阻肺人数（归因死亡人数分
别为 19 万和 15 万），说明 O3 长期暴露导致的危
害不容忽视。

图 4.1.1  

2013-2023 年 PM2.5 暴露与 O3 暴露导致 25 岁以上成人死亡的对比
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图 4.1.2  

2013-2023 年空气污染导致的 25 岁以上成人各病因死亡人数
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图 4.2.1  

2013、2023 年 PM2.5 暴露相关成人死亡的省份分布
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4.2 成人空气污染暴露健康风险的区域
差异

空气污染导致成人死亡的省际分布情况如图
4.2.1 和图 4.2.2 所示。2013 年，PM2.5 暴露导致成
人死亡人数最多的地区为山东省（11 万人），而
西藏自治区则为最少（0.1 万人）。至 2023 年，
全国 PM2.5 暴露导致的成人死亡总体有所下降，但

山东和西藏仍然分别位于相关疾病负担的首位和末
位。然而，新疆地区在这一趋势中未见改善，可能
与西部内陆干旱地区的沙尘暴等恶劣天气导致的
PM2.5 暴露有关。对于 O3 暴露，山东和西藏同样保
持在相关疾病负担的首尾位置。全国范围内，除重
庆外，其他地区的 O3 暴露相关成人死亡人数均有
所上升。附录 3 与附录 4 进一步展示了城市水平上
的 PM2.5 与 O3 暴露相关成人死亡结果。
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图 4.2.2  

2013、2023 年 O3 暴露相关成人死亡的省份分布
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图 4.3.1  

PM2.5 暴露相关成人死亡的性别、城乡和年龄分布
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图 4.3.2  

O3 暴露相关成人死亡的性别、城乡和年龄分布
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4.3 成人空气污染暴露健康风险的人群
差异

图 4.3.1 和图 4.3.2 展示了城乡、性别和年龄
的空气污染相关成人死亡情况。根据人群亚组的分

布，空气污染导致的成人死亡主要集中在 65 岁以
上的男性老年人群中。O3 暴露相关的疾病负担在
不同年龄组之间表现出更大的异质性。此外，由于
暴露浓度的差异，城市人口面临着更为严重的空气
污染相关疾病负担。
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图 4.4.1  

空气污染暴露带来的预期寿命损失
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4.4 空气质量改善的成人健康收益

2013-2023 年，综合考虑 PM2.5 和 O3 的健康效
应，空气污染导致的预期寿命损失从 2.80 年降低
至 1.8 年，三个“行动计划”分别避免了 0.3 年、
0.6 年和 0.1 年的预期寿命损失。根据空气污染健
康效应的相关研究，空气质量改善的边际效应在低
浓度端更大，因此，空气治理后期对应的健康改善
幅度更大，一方面归功于后期 O3 的协同治理，另
一方面也应归功于在前期基础上的“持续努力”。

“行动计划”第一阶段，暴露改善所带来的
健康收益主要集中在东部地区，一半收益集中于
24% 的人口，基尼系数为 0.38。进入第二阶段，
健康改善程度有所增加，并逐步向西部地区拓展；
一半健康收益集中于 35% 的人口，基尼系数为
0.21，地区之间的不平等现象有所缓解。“行动
计划”第三阶段，健康改善的速度有所放缓，但
其惠及的范围依然扩展至西部区域；一半收益集
中于 36% 的人口，基尼系数为 0.20，健康改善
的普惠度进一步增加。
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图 4.4.3  

空气污染相关成人疾病负担在人口中的分布
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图 4.4.2  

空气污染治理避免预期寿命损失（月）的空间分布
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5.1 儿童空气污染暴露健康风险的变化
趋势

空气污染治理有效促进了孕妇和儿童等敏感
人群的健康。2013 年至 2023 年，PM2.5 导致的妊
娠 期 缩 短 从 1.1 天 (95% CI: 0.7 ~ 1.5) 降 至 0.7 天 
(95% CI: 0.4 ~ 0.9)。新生儿健康状况也随之改善，
因 PM2.5 导致的出生体重下降从 62 克（95% CI: 52 
~ 73）降至 33 克（95% CI: 30 ~ 38），低出生体
重儿数从 21,000 人 (95%CI: 400 ~ 43,000) 下降到
17,000 人 (95% CI: 400 ~ 36,000)，五岁以下儿童

因下呼吸道感染导致的死亡从 34,000 人（95% CI: 
2,500 ~ 4,600）降至 600 人（95% CI:400 ~ 800）。

利用附录 1 中补充图 2 所示的暴露反应关系曲
线，评估 PM2.5 暴露相关的婴儿疾病负担。2013 年
至 2023 年，PM2.5 暴露导致的婴儿死亡从 51,000 人 
(95% CI: 18,000 ~ 61,000) 降至 9,000 人 (95% CI: 3,000 
~ 13,000)，归因风险百分比从 57% (95% CI: 20 ~ 69)
下降到 34% (95% CI: 12 ~ 51)。此外，归因死亡人数
的下降速度快于归因风险比例的下降，因前者同时受
到暴露水平和基线死亡风险的影响，而后者仅受暴露
水平的影响。

图 5.1.1  

PM2.5 暴露浓度降低带来的儿童和孕妇妊娠健康改善
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图 5.1.2  

2013-2023 年 PM2.5 相关的婴儿归因风险比例及死亡人数
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5.2 儿童空气污染暴露健康风险的区域
差异

图 5.2.1 展 示 了 归 因 婴 儿 死 亡 人 数 的 省 际
分 布。2013 年， 河 南 省 可 归 因 于 PM2.5 长 期 暴

露 的 婴 儿 死 亡 人 数 达 5,000 人， 居 全 国 榜 首，
山 东 省 和 河 北 省 紧 随 其 后。2023 年， 河 南 省
PM2.5 暴 露 导 致 的 婴 儿 死 亡 人 数 下 降 83%， 但
疾 病 负 担 仍 处 于 全 国 最 高 水 平。 城 市 水 平 的 归
因婴儿死亡人数详见附录 5。

图 5.2  

2013、2023 年 PM2.5 相关婴儿死亡人数的省份分布情况
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图 5.3  

低龄人群 PM2.5 暴露相关死亡人数的性别与城乡分布
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5.3 儿童空气污染暴露健康风险的人群
差异

图 5.3.1 展示了区分城乡、性别的 PM2.5 暴露
相关疾病负担。城市的 PM2.5 暴露相关死亡略高于
农村，男性的 PM2.5 相关死亡略高于女性。城乡差
异主要由人口数和 PM2.5 暴露浓度所决定：一般而

言，城市低龄人群数量高于农村，空气污染也更严
重，随着大气治理的不断推进，城乡的归因疾病负
担差距将会不断缩小。而性别差异主要由人口数和
基线死亡率所决定，由于男女先天性生理条件差异，
两者之间的差距并不会因为空气污染治理而发生明
显改变。



33空气质量改善对中国儿童健康的改善作用

图 5.4.1  

PM2.5 暴露导致的妇幼健康改善
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5.4 空气质量改善的儿童健康收益

图 5.4.1 展示了“行动计划”实施后空气质量
改善对妇幼健康的积极影响。PM2.5 暴露减少有效
降低了孕妇妊娠期风险，全面提升生命早期的健康
水平。具体来说，三个“行动计划”的暴露改善分
别避免了人均 0.18 天、0.19 天和 0.03 天的妊娠时
长损失，避免了 1645 例、1213 例和 45 例 5 岁以
下儿童下呼吸道感染死亡，显著减少了新生儿人均
15.6 克、11.9 克和 1.8 克的出生体重损失。在“行

动计划”第一阶段，妇幼健康改善主要集中在我国
东部的大气防治重点控制区地区；第二、三阶段则
扩大了空气量改善的覆盖面，惠及除西北外的全国
人群。

此 外， 受 新 生 儿 人 口 数 量 的 影 响，PM2.5 暴
露导致的低出生体重儿数先增后降。“行动计划”
第一阶段，归因于 PM2.5 暴露的低出生体重儿数
增加 5,000 人。而“行动计划”第二、三阶段，
相关疾病负担大幅降低 9,000 人，抵消了第一阶
段的增长。
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图 5.4.3  

PM2.5 暴露避免低出生体重的空间分布

2013-2017

归因于 PM2.5 暴露的低出生体重数变化 归因于 PM2.5 暴露的低出生体重数变化 归因于 PM2.5 暴露的低出生体重数变化

-10~-5

-5~-1

-1~0

<~20

-20~-10

-10~-5

-10~-5

-5~-1

-1~0

0~1

1~5

5~10

-5~-1

-1~0

0~1

0~1

1~5

无能量

1~5

5~10

10~20

10~20

>20

无能量

>20

无能量

2018-2020 2021-2023

图 5.4.4  

PM2.5 暴露避免 5岁以下儿童下呼吸道感染死亡的空间分布

2013-2017

5 岁以下儿童呼吸道感染死亡数变化 5 岁以下儿童呼吸道感染死亡数变化 5 岁以下儿童呼吸道感染死亡数变化
<~25

-25~-20

-20~-15

-15~-10

-10~-5

-5~0

-15~-10

-10~-5

-5~0

-5~0

0~1

无能量

无能量 无能量

2018-2020 2021-2023

图 5.4.2  

PM2.5 暴露避免妊娠期损失的空间分布
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图 6.1 展示了不同经济水平下地区的总人口
与因 PM2.5 暴露导致的死亡人数，经济水平按地区
人均 GDP 等分为低、中、高三组。整体来看，经
济水平越高的地区，人口规模越大，与 PM2.5 暴露
相关的成人和婴儿死亡负担绝对值也相应更高。
2013 年，低、中、高经济水平组的成人归因死亡
人数分别为 355,000 人、420,000 人和 552,000 人，
相关婴儿死亡人数分别为 16,000 人、17,000 人和
18,000 人。经过近十年的污染治理，各经济水平地
区与 PM2.5 暴露相关的健康负担均显著改善：2023
年，低、中、高经济水平组的成人归因死亡人数已
降至 260,000 人、307,000 人和 417,000 人，婴儿
归因死亡人数均减少至约 3,000 人。污染治理成效
显著，为不同发展程度的地区带来了健康福祉的普
遍提升。

图 6.1 和 6.2 利用集中曲线进一步展示了不同
经济水平地区的空气污染相关健康风险分布差异。
横轴表示按人均 GDP 排序的总人口的累积概率，
纵轴表示空气污染导致死亡人数的累积概率。结果
显示，空气污染导致的成人疾病死亡分布较为均匀，
略多的集中在富裕人群中；2013 年到 2023 年，集
中指数从 0.05 下降到 0.04，分布不均的趋势有所
好转。与之相反，PM2.5 相关的婴儿死亡集中在更
为贫穷的人口中；2013 年到 2023 年，集中指数从
-0.04 下降到 -0.07，这种不均衡分布趋势进一步放
大。这一富集趋势的差异可能和不同年龄群体的“死
因谱”有关。对于成人，经济水平较高的人群容易
出现营养过剩、活动量减少等问题，从而导致肥胖、
糖尿病、冠心病等一系列“富贵病”；而儿童死亡
主要与营养不良有关，贫穷地区食物供应和卫生资
源的可及性差，因此面临更高的风险。

图 6.1  

不同经济水平下 PM2.5 暴露导致的健康风险
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图 6.3  

PM2.5 暴露相关婴儿死亡在不同经济水平人口中的分布
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图 6.2  

空气污染相关成人死亡在不同经济水平人口中的分布
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本报告沿用 GBD 的技术框架，通过利用 Meta 分析和多中心流行病学研究得到 PM2.5 长期暴露与儿童死
亡的暴露反应关系，系统测算 2013-2023 年间中国清洁空气行动对人群暴露、成人健康和儿童健康带来的
改善作用，并通过将成人健康改善和儿童健康改善进行对比，为儿童这一受空气污染影响更大的脆弱群体的
健康保护提供研究关注和政策启示。报告主要结论与建议如下：

PM2.5 暴露浓度显著改善，大幅减少
人群预期寿命损失，“第三个行动计
划”有望迎来健康效益显著提升的“红
利期”

2012 年 修 订 和 发 布 的《 环 境 空 气 质 量 标
准 》（GB3095-2012） 首 次 将 PM2.5 纳 入 标 准，
为 我 国 大 气 污 染 防 治 进 程 划 定 了 新 的 里 程 碑。
此 后， 为 了 持 续 推 进 空 气 质 量 改 善， 我 国 相 继
推出了三个阶段的“行动计划”等关键大气污染
防 治 政 策。 在“ 第 一 个 行 动 计 划”（2013-2017
年） 和“ 第 二 个 行 动 计 划”（2018-2020 年） 期
间，PM2.5 暴 露 浓 度 从 63 μg/m³ 降 至 33 μg/m³， 
暴露在 PM2.5 浓度超标地区的人口占比从 84% 下降
到 42%，超半数的人口呼吸到达标的空气。PM2.5

暴露浓度显著改善带来可观健康效益，前两个阶段
的“行动计划”期间人群预期寿命损失减少了 0.6 年。 

然而，后疫情时期的经济生产活动逐步开始恢
复，使得 PM2.5 暴露浓度出现轻微反弹趋势。2022
至 2023 年，不同省份人口加权的 PM2.5 浓度数据
显示，除西藏、河南、河北、山东、湖北和安徽外，
其余省份 PM2.5 暴露浓度均出现了不同程度的上升。
为应对新挑战、持续改善空气质量，2023 年国务
院发布“第三个行动计划”，计划至 2025 年进一
步降低全国及重点区域 PM2.5 浓度，以推动空气质
量与经济高质量发展并行，并扩张大气污染防治重
点区域。

根据空气污染健康效应的相关研究，空气质量
改善的边际效应在低浓度端更大，因此空气治理后
期对应的健康改善幅度更大。如果“第三个行动计

划”的空气质量改善目标顺利实现，预计健康改善
的幅度将超过暴露改善的幅度。不过，当前空气质
量改善速度放缓，2023 年的人群 PM2.5 暴露与“第
三个行动计划”目标间仍存在差距。建议未来持续
推进大气污染精准施策、深度治理，在管住重点区
域的同时也严防非大气污染重点防治区的污染反弹
问题，并对西部内陆地区空气质量改善成效不佳予
以更大关注。只有全面达到并站稳“第三个行动计
划”目标，并在未来持续迈向更具雄心的空气质量
管理目标，才能迎来清洁空气行动的健康效益“红
利期”。

不同人群的健康效应存在显著差异，
关注生命早期暴露可避免更大风险

PM2.5 进入人体后，通过氧化应激、炎症反应、
免疫毒性等多种机制对健康产生影响。由于行为、
环境和生理因素的综合作用，儿童是受空气污染影
响的脆弱人群。一方面，在胎儿发育和婴幼儿时期，
儿童的肺部、器官和大脑尚未发育成熟，免疫力相
对较弱；另一方面，与成年人相比，儿童的呼吸频
率更快，吸入的空气污染物剂量更大，且儿童的活
动范围更贴近污染物浓度较高的地面，因此更容易
吸入更多的有害污染物。报告显示，PM2.5 暴露导
致的婴儿死亡风险高于成人，故而关注生命早期暴
露可避免更大人群健康风险。

从 2013 年至 2023 年，中国在空气污染治理
方面取得了显著成效，极大地改善了孕妇和儿童
等易感人群的健康。PM2.5 导致的妊娠期缩短从 1.1
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天降至 0.7 天。新生儿健康状况也随之改善，因
PM2.5 导致的出生体重下降从 62 克降至 33 克，低
出生体重儿数从 21,000 人下降到 17,000 人，五岁
以下儿童因下呼吸道感染导致的死亡从 34,000 人
降至 600 人。2013 到 2023 年，清洁空气行动使
PM2.5 暴露相关婴儿疾病负担减少了 83%，显著高
于成人的 33%。加强婴儿期的 PM2.5 暴露风险防范
和健康管理势在必行。

从各省情况来看，人口稠密且空气污染问题较
为严峻的河南省、山东省及河北省的空气污染相关
儿童疾病负担最为沉重。2013 年，河南省可归因
于 PM2.5 长期暴露的婴儿死亡人数达 5,000 人，居
全国榜首，山东省和河北省紧随其后。2023 年，
河南省 PM2.5 暴露导致的婴儿死亡人数下降 83%，
但疾病负担仍处于全国最高水平。空气污染作为儿
童死亡的主要风险因素之一，仍有较大的改善和优
化空间，建议在推进新一轮“行动计划”中，持续
关注脆弱群体的健康需求，通过建立婴幼儿早期健
康干预机制、强化儿童聚集场所的空气质量保障等

措施进行多层次干预，为儿童创造长期健康福祉。

经济欠发达地区面临更大的儿童健康
威胁，推进空气污染治理可带来更为
普惠的社会福祉

报告评估了不同经济水平地区人口规模与结构
以及不同人群因 PM2.5 暴露导致的过早死亡风险差
异。结果显示，经济水平越高的地区，人口规模越
大，与 PM2.5 暴露相关的成人和婴儿过早死亡负担
绝对值也相应更高。但在不同经济水平地区人群内
部，空气污染导致过早死亡风险在不同年龄人群中
的分布存在差异。总的来说，空气污染导致的成人
死亡主要集中在经济较发达地区，这种不均衡分布
随着清洁空气行动计划的推进而缓解；与之相反，
空气污染导致的儿童死亡主要集中在经济欠发达地
区，且这种不均衡趋势有增大倾向。

大部分儿童疾病均可通过简单易行、负担得
起的干预措施来预防或治疗，如免疫接种、适当
的营养、安全的水和食物，以及在需要时由训练
有素的卫生人员提供良好服务等。然而，由于低
收入地区基本医疗服务和健康资源匮乏，这些措
施往往难以普及，儿童疾病负担长期居高不下。
为逐步缓解贫困地区儿童的疾病负担，建议一方
面，可以提升营养支持和扩大预防性医疗服务的
覆盖范围，确保儿童获得必要的健康保障；另一
方面，持续推进空气污染治理，减少儿童暴露于
有害环境中的风险，推动社会福祉的普惠与提升。
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本研究主要依据风险评估开展健康效应研究，其存在两方面不足。首先，
健康风险评估可以进一步精细化，例如，未来应该开展区分不同来源大气污
染健康影响的研究，识别对健康效益贡献最大的污染源；再如，应结合气候
变化、人口老龄化等其它风险因子的变化趋势，分析空气质量改善对于疾病
预防的协同作用。其次，风险评估依据已有暴露反应关系通过模型外推估算
健康效应，意味着获得暴露反应关系的人群与风险评估的目标人群并不一致。
因此，风险评估并不能作为空气质量改善导致健康改善的因果证据，未来应
基于发病率、死亡率等真实世界数据，开展“举证式研究”，进一步证明中
国大气污染治理政策与健康改善的因果关系。

此外，报告团队在过去几年多次在亚洲区域交流与研讨活动中分享了中
国空气质量改善及健康效应的研究成果并获得了积极反馈。中国空气质量的
大幅改善，不仅降低了人群健康风险，还有效延长了预期寿命，这一成就鼓
舞了诸多亚洲发展中国家。这些国家也希望借鉴中国的科学治污和精准施策
经验，以期在清洁空气与健康保护领域取得进展。开展亚洲区域不同空气污
染来源及其健康效应的评估，可以帮助更多亚洲发展中国家借鉴中国的科研
进展、减排经验，识别空气污染防治重点领域，开展更有针对性的清洁空气
行动与合作。
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