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空气污染是影响公众健康的重大环境风险因素。自 2013 年起，
中国相继实施《大气污染防治行动计划》、《打赢蓝天保卫战三年
行动计划》以及目前的《空气质量持续改善行动计划（2021-2025）》，
推动空气质量实现了历史性、全局性的改善。科学评估这些政策的
健康效益，对于总结过去、规划未来至关重要。《中国空气质量改
善的健康效应评估》系列报告持续追踪这一进程，通过定量评估为
不同阶段的行动计划进展与成效分析提供研究证据。

在第三阶段行动计划收官以及迈向“十五五”之际，2025 年度
报告首次将评估视角从长期慢性健康风险，拓展至由短期高浓度暴
露引发的急性健康风险，并提供结构对比分析，以期为空气污染精
准防控和健康风险精细化管理提供关键科学视角，助力清洁空气行
动策略转向健康风险管理导向的新阶段。本研究基于 2013‒2024 年
全国网格化空气污染与人口数据，系统量化了暴露相关的健康风险
变化，揭示了当前中国空气污染健康风险的结构性转变。
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一、PM2.5 健康风险结构转变，慢性负
担持续下降，但短期急性风险日趋集中

我国 PM2.5 污染治理成效显著，其长期暴露
导 致 的 过 早 死 亡 人 数 由 2013 年 的 166 万 降 至
2024 年的 108 万，短期暴露死亡人数也从 21 万
降至 8 万。这标志着持续深入的清洁空气行动从
根本上减轻了人群面临的普遍性慢性健康威胁。
然而，在浓度整体下降的背景下，PM2.5 暴露健康
风险呈现出新的特征：其健康影响更多地与少数
极端污染事件挂钩。研究发现，PM2.5 短期暴露的
健康效应集中化趋势增强。2024 年，全年浓度最
高的前 5% 污染日所导致的急性死亡负担，占全
年短期暴露总负担的比例已升至 18.3%，较 2013
年（10.4%）有显著提升，且在空气质量较优的
东部沿海省份尤为突出 , 呈现“占比上升与人口
聚集叠加”的特征。这表明，在气候变化导致极
端天气多发的背景下，应对短期、高强度的污染
事件的重要性进一步凸显。

二、O3 短期急性风险增幅显著，具有
典型的季节性和城市型特征

与 PM2.5 暴 露 相 关 健 康 负 担 下 降 形 成 对 比
的是，O3 的短期急性健康风险正在快速上升。
2024 年， 归 因 于 短 期 O3 暴 露 的 死 亡 人 数 较
2013 年增加了约 1.7 倍。O3 污染具有典型的季
节性和城市型特征，其健康负担高度集中在夏季，
对公共健康构成的结构性威胁日益凸显。值得关
注的是，O3 的急性风险在时间分布上极度集中。
研究显示，全国多个地区全年约 50% 的 O3 急性
健康风险，仅来源于全年浓度最高的前 5% 污染

日。这一特征意味着，针对少数关键污染日实施
精准干预，即可用较高的成本效益规避大部分健
康风险。 

三、健康风险分布存在明显区域与人群
差异，精准防控是提升效益的关键

空气污染的健康改善效益在全国范围内并非
均等分布。从空间上看，山东、河南、江苏等传统
人口大省和重点污染区域，尽管改善幅度显著，但
当前的绝对疾病负担依然位居全国前列。同时，O3

暴露负担在华北、华东等地区相较 2013 年仍有上
升，提示区域治理重点需动态调整。从人群分布看，
城市居民的 PM2.5 和 O3 暴露水平普遍高于农村，
短期暴露的城乡差距更为突出。这些差异要求未来
的治理策略需要基于信息化手段实现对脆弱人群的
精准防护，从而最大化健康收益的边际效应。

四、建立健康导向的精准防控体系，是
未来治理的必然方向

当前空气污染健康风险的结构性转变，要求环
境治理政策从以“浓度达标”为核心，转向以“健
康效益最大化”为核心。本研究揭示的风险集中化
特征表明，建立分季节、分污染物的国家级急性健
康风险预警体系刻不容缓。例如，在冷季重点防控
PM2.5 急性暴露，在暖季重点防控 O3 急性暴露，能
够以最小社会成本锁定最大健康收益。同时，必须
深化 PM2.5 与 O3 的协同防控，并持续关注区域差
异化，方能应对气候变化等不确定因素带来的新挑
战，最终实现清洁空气行动的全面健康福祉。

度显著改善，大幅减少人群预
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自 2013 年以来，中国实施了强有力的大气污染治理政策，空气质量持续改善取
得了显著成就。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
理规划至关重要。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，持
续开展中国空气质量改善的健康效应评估研究并发布系列报告。在 2023 年和 2024 年
的报告中，我们重点评估了 PM2.5 和 O3 长期暴露对慢性疾病负担以及生命早期健康的
影响与改善情况。

本次年度报告是系列研究成果的第三期，旨在将研究视角拓展至短期暴露及其
健康风险，系统量化短期高浓度暴露引发的急性负担，并与长期暴露的健康影响进
行对比，以期为空气污染精准防控和健康风险精细化管理提供关键科学视角，助力
清洁空气行动策略转向健康风险管理导向的新阶段。本报告基于 2013‒2024 年全国
网格化空气污染与人口数据，采用疾病负担评估方法系统测算相关死亡人数的变化，
并分析其时间、空间及人群分布特征。

引言

 引言
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1.1 影响人体健康的主要空气污染物

空气污染是当前全球公共卫生领域面临的重大
挑战，多种污染物已被证实对人体健康构成显著威
胁。常见的空气污染物包括二氧化硫（SO2）、氮
氧化物（NOx）、一氧化碳（CO）、碳氢化合物以
及臭氧（O3）等气态物质，同时也包括化学组成复
杂的颗粒态污染物（气溶胶）。根据空气动力学直
径，颗粒物可进一步划分为总悬浮颗粒物（TSP）、
可吸入颗粒物（PM10）和细颗粒物（PM2.5）。在
全球疾病负担（Global Burden of Disease, GBD）
研究中，PM2.5 和 O3 已被确认为两大独立的健康风
险因子，对全球发病、死亡及伤残的贡献显著，构
成了沉重的疾病负担 [1]。

1.2 影响人体健康的主要空气污染物
暴露类型

空气污染对人群健康的影响不仅取决于污染物
浓度，也与暴露的时间模式密切相关。人群空气污
染暴露通常指接触超过安全标准的污染物的人数、
超标程度及累计暴露时长。根据暴露时长，其健康
效应可分为短期暴露和长期暴露两类。

短期暴露（急性效应）指因单日或连续数日高
浓度污染事件引发的急性健康效应，如诱发脑卒中、
慢性阻塞性肺疾病急性加重或心肌梗死等。

长期暴露（慢性效应）则指在年度乃至数十年
尺度上持续处于中低浓度污染环境中所导致的累积
性健康损害，此类慢性暴露会显著增加多种慢性非
传染性疾病的发病与死亡风险。

1.3 空气污染健康效应的因果等级

为系统评估污染物与特定健康结局之间关联的
科学确定性，国际权威机构构建了基于证据强度的
因果推断分级框架。以美国环境保护署发布的《颗
粒物综合科学评估》和《臭氧综合科学评估》为例，
该机构综合流行病学研究、临床试验及毒理学证据，
将污染物与健康效应之间的因果关系划分为多个等
级 [2] [3]，其中主要分级类型包括：

有因果关系―― 科学证据充分且一致，表明
污染物暴露与健康效应之间存在确切的因果联系；

可能存在因果关系―― 证据较为充分，但仍
存在一定不确定性或研究结果存在差异；

提示存在因果关系―― 证据相对有限，但足
以提示潜在的健康风险。

图 1.1 展示了 PM2.5 与 O3 长期和短期暴露与相
关疾病的证据等级汇总。目前，全球主要卫生与环
境机构已就此分类框架达成基本共识，例如，世界
卫生组织（WHO）也基本采用类似的分级方式，
作为指定空气质量标准指导值的科学基础。总之，
该体系为制定精准的公共卫生干预政策和实施高效
的环境风险管理提供了重要科学依据。

1.4 细颗粒物暴露的健康效应

细颗粒物（PM2.5）是空气中直径小于 2.5 微米
的可吸入颗粒物，具有极强的穿透能力，可携带重
金属、多环芳烃等有害物质经呼吸道进入人体，沉
积于肺泡并突破血气屏障、血脑屏障及胎盘屏障等
多种生物屏障，进而影响多个组织与器官系统。作
为全球广泛关注的环境健康风险因子，PM2.5 的健康
危害已得到大量毒理学和流行病学研究证实 [4-6]。

PM2.5 长期暴露被认为具有慢性健康效应，是
导致全球和区域疾病负担的首要污染物之一，根据
GBD 研究测算，每年约导致 783 万的过早死亡 [7, 8]。
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长期暴露与多种慢性非传染性疾病存在因果关系，
GBD 研究重点评估了其对缺血性心脏病、脑卒中、
慢性阻塞性肺病（COPD）、下呼吸道感染、肺癌
以及 2 型糖尿病的疾病负担 。此外，长期暴露对
生命早期健康影响显著，可导致低出生体重和早产
等不良妊娠结局，进而影响婴幼儿的健康和生存率。

PM2.5 短期暴露被认为具有急性健康效应，与
总死亡率、心血管效应、呼吸系统效应均存在明确
的因果关系。短时间的高浓度暴露可诱发心肌梗死、
心律失常和 COPD 急性加重等急性事件，导致超额
死亡和住院风险增加。

1.5 臭氧暴露的健康效应

臭氧（O3）作为一种强氧化性的二次污染物，
是典型的城市污染物之一 [9-11]。人体暴露于 O3 后
可直接危害呼吸系统。

暖季 O3 长期暴露被认为具有慢性健康效应。
O3 长期暴露对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（COPD）评估相
关超额死亡风险。长期暴露与全因死亡率之间可能
存在因果联系。流行病学研究还表明，O3 暴露对特
定脆弱人群（如孕妇）构成健康威胁，孕期 O3 暴露
可能与不良妊娠结局存在潜在的因果关系 [3]。

图 1.1  

PM2.5 与 O3 长期和短期暴露与相关疾病的证据等级汇总

红色：暴露与结局有因果关系；黄色：暴露与结局可能存在结果关系；蓝色：暴露与结局提示存在因果关系
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O3 短期暴露被认为具有急性健康效应。短期
O3 暴露与呼吸系统疾病之间存在因果关系，可引
发哮喘、支气管炎等呼吸道症状的急性发作。与
PM2.5 相比，其对心脑血管疾病的影响研究相对有
限，目前证据显示心脑血管疾病与短期 O3 暴露之
间仅可能存在因果关系。

1.6 长期暴露与短期暴露健康效应的
对比

本报告同时评估了 PM2.5 和 O3 的长期和短期
暴露健康风险，突显了两种污染物的结构性差异：

死亡负担规模差异——总体而言，PM2.5 长期
暴露是导致我国空气污染相关死亡负担的首要因素，
其规模（百万级别）远大于 PM2.5 短期暴露（十万级别）
和 O3 暴露（十万级别）。这强调了持续进行长期空
气质量改善以解决慢性疾病问题的根本重要性。

PM2.5 风险特征的变化——随着我国 PM2.5 长
期暴露的成功控制，PM2.5 风险已从普遍慢性威胁转
化为需要兼顾集中性的、急性的风险，提示精准、
分时段、分区域的短期预警是 PM2.5 防控的关键手段。

O3 风险的突出性——O3 的长期和短期暴露
死亡负担绝对值相对较小，但其短期暴露导致的急
性死亡负担增幅最为显著，2024 年较 2013 年增加
约 1.7 倍，且风险高度集中在少数极端污染天和特
定区域。这提示 O3 问题在未来空气污染健康风险
中潜在的重要性，尤其需要在夏季对其短期高浓度
暴露进行强化预警与干预。

1.7 环境空气质量标准与健康风险管理

环境空气质量标准是在综合环境毒理学与流行
病学证据、环境风险评估及社会承受能力基础上，
对环境空气中污染物浓度设定的限制性规范。由于
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人体免疫系统具有一定缓冲能力，只有当空气污染
物浓度超过安全阈值时，暴露才会对健康产生显著
影响。因此，当空气质量标准依据最新科学证据制
定时，超标暴露人群的比例可作为健康风险的代理
指标，从而将空气质量达标评估转化为一种高效且
可近似反映健康风险的手段。

2012 年 修 订 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
大气污染防治进程树立了新的里程碑。此后，我国
相继出台了《大气污染防治行动计划》（2013‒2017
年，以下简称“第一行动计划”）、《打赢蓝天保
卫战三年行动计划》（2018‒2020 年，以下简称“第
二行动计划”）以及《空气质量持续改善行动计划》
（2021‒2025 年，以下简称“第三行动计划”），
为空气质量改善提供了政策支撑。

目前，国内外关于 PM2.5 与 O3 的空气质量标
准如图 1.2 所示。参考现行常用达标标准，可用于
评估超标暴露水平，并作为健康风险的指示。尽
管 中 国 现 行 标 准（PM2.5 短 期 达 标： 日 均 浓 度 < 
75 μg/m³，长期达标：年均浓度 < 35 μg/m³；O3

短期达标：日最大 8 小时平均浓度 < 160 μg/m³，
长期达标：第 90 百分位数 < 160 μg/m³）相较早
期标准更加严格，但仍显著高于 WHO 指南和其他
主要发达国家标准，这反映出发展中国家在环境保
护与经济社会发展之间的权衡与过渡性特征，也意
味着在当前空气质量水平下， 大量人群仍将伴随
较高的潜在健康风险。

图 1.2  

国内外 PM2.5 与 O3 空气质量标准对比

随着治理成效显现，2024 年全国地级及以上
城市 PM2.5 年均浓度降至 29.3 μg/m³，并连续五
年低于 35 μg/m³ 的现行标准，全国 74% 的城市
PM2.5 年均浓度达标，65% 的城市空气质量全面达
标。在此背景下，现行标准已难以持续引领大多数
城市改善空气质量。实施更严格的标准、推动空气
质量持续提升已成为必然趋势。本报告系统评估了
2013‒2024 年我国长短期 PM2.5 与 O3 暴露达标情
况，并计算其对死亡负担的影响趋势，亦可为空气
质量标准的修订与环境健康风险管理提供科学指导
依据。

红色圆形表示 WHO 现行空气质量标准，其余国家标准的圆形

半径按与 WHO 标准的比例绘制

短期

长期

PM2.5

O3
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2.1 空气污染短期暴露的健康风险测算

2.1.1 基于多中心研究非线性暴露反应关系的
构建

为了建立 PM2.5 和 O3 短期暴露与全因死亡率
之间的非线性暴露反应关系模型，本研究采用了基
于结构因果建模理论的三阶段方法。该框架假设
PM2.5 或 O3 短期暴露与全因死亡之间存在一个潜在
的非线性函数 RR(x) = exp[f(x)]，步骤如下：1) 利
用 Yitzhaki[12] 的理论建立研究的线性估计与非线性
暴露反应关系 f(x) 之间的理论关系；2) 通过基于样
条的元回归估计 f(x) 的参数；3) 根据估计的参数重
构完整的非线性暴露反应关系。

第一阶段，根据 Yitzhaki[12] 在 1996 年提出的
理论，线性估计值 β 本质上是非线性暴露反应关
系导数 f�(x) 的加权平均，基于此本研究建立起了
文献报告的线性估计与非线性暴露反应关系导数
f�(x) 之间的数学关联。第二阶段为了求解 f�(x)，
本研究使用了样条函数来表示 f�(x)，将线性模型
的估计值 β 表示为积分值 πk 的线性组合，θk 为线
性组合系数，同时也是待估系数。对于某一个多
中心研究 i，假设该研究中有 m 个中心或城市，

并 报 告 了 m 个 效 应 值， 即 报 告 了 βi （。 为 了 从
文献提供的均值、方差、四分位距等统计量中获
取暴露分布，本研究假设短期 PM2.5 或 O3 暴露的
分布符合 Gamma 分布，并通过报告的统计量估
计 Gamma 分布的形状参数 α 和尺度参数 δ，之
后按照上述方法计算 πki。获得 βi 和 πki 后，采用
随机效应模型对 θk 进行参数估计，为解决某些多
中心研究中心数量较多导致权重过大的问题，模
型对研究进行分层，加入随机效应项进行回归获

得待估系数 θk。第三阶段，相关参数的估计值θk

之后，代入 f�(x) 表达式获得暴露反应关系导数的
估计 f�(x)。在设定理论最小风险水平 (Theoretical 
Minimum Risk Level，TMREL) 后， 对 f�(x) 进 行 积

分获得暴露反应关系 f(x) ，并通过 500 次随机模拟
获得f(x) 置信区间。

2.1.2 全球多中心证据收集与整合

本研究对短期 PM2.5 和 O3 暴露与全因死亡进
行 了 标 准 的 荟 萃 分 析， 系 统 检 索 了 MEDLINE、
Scopus、Embase 等数据库。采用与 WHO 文献
质量评级框架对纳入文献进行质量评估并排除低
质量文献。最终短期 PM2.5 暴露与全因死亡相关
研究共纳入了 85 篇文献进行定量分析，共计 804
个效应值，覆盖全球 6 个大洲共 35 个国家（图
2.1）；短期 O3 暴露与全因死亡相关研究共纳入
103 篇文献，共计 841 个效应值，覆盖全球 5 个
大洲共 37 个国家（图 2.2）。两种污染物的相关
研究分布区域有很大一部分重叠，最终纳入分析
的效应值主要都来源于东亚、北美和欧洲，非洲
地区的相关研究较少。

利 用 检 索 的 文 献 结 果 和 上 一 部 分 提 到 的 非
线性暴露反应关系构建方法，本研究构建了短期
PM2.5 和 O3 暴露与全因死亡的暴露反应关系。根
据 WHO 提出的短期 PM2.5 和 O3 暴露的指导值，
本研究将短期 PM2.5 和 O3 暴露的 TMREL 分别设
为 15μg/m3 和 100μg/m3。 图 2.3 和 图 2.4 分 别
展示的是基于以上方法获得的短期 PM2.5 和 O3 暴
露与全因死亡的非线性暴露反应关系，两者均表
现出明显的非线性特征，在低浓度段风险增加较
快，高浓度段风险增加趋于平缓。由于两种污染
物的浓度差异和所选取的 TMREL 不同，两种污染
物为全球平均浓度时，短期 PM2.5 暴露的相关风险
远高于短期 O3 暴露的相关风险。另外，需要说明，
由于 TMREL 相对于能够观测到的 O3 浓度水平较
高，在远低于 TMREL 的暴露情境中，仍能观测到
O3 浓度上升与总死亡率上升的现状关联，说明由
于 TMREL 的选择，O3 短期暴露相关的急性健康
风险有可能被低估。
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图 2.1  

短期 PM2.5 暴露每增加 10 μg/m3 全因死亡风险增加百分比
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图 2.2  

短期 O3 暴露每增加 10 μg/m3 全因死亡风险增加百分比
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图 2.3  

短期 PM2.5 暴露与全因死亡暴露反应关系

图 2.4  

短期 O3 暴露与全因死亡暴露反应关系
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2.1.3 短期暴露的健康风险测算

短期 PM2.5 暴露的归因风险和归因死亡数由式
（1、2）计算获得，其中 AFij 代表第 i 个网格点在
j 天由于特定 PM2.5 暴露的归因风险度；xij 是第 i 个
网格第 j 天的 PM2.5 浓度值；f(·) 是在图 2.3 和 2.4
中的暴露反应关系；Pij 是第 i 个网格第 j 天的死亡
概率；Popij 是第 i 个网格第 j 天的对应的人口；
ANij 是第 i 个网格第 j 天的特定 PM2.5 暴露的归因死
亡数。95% 置信区间使用蒙特卡洛方法进行 500 次
随机模拟得到。不同年龄、性别、城乡亚组的疾病
负担通过调整不同亚组死亡率 Pij 和人口 Popij 获得。

AFij=max{[1- 1
f(xij)

],0}……(1)

ANij = AFij × Pij × Popij……(2)

2.2 空气污染长期暴露的健康风险测算

空气污染长期暴露的健康风险评估沿用全球
疾病负担（GBD）的技术路线，与 2023 和 2024

年度报告保持一致。基于网格化污染浓度数据和
WorldPop（https://www.worldpop.org） 的 人
口分布信息，将城市化地图与按性别、年龄及城
乡居住情况分层的人口地图进行整合，为不同亚
组人群生成覆盖全国的高分辨率网格化地图（1 
× 1 km），并在此基础上计算空气污染物的健康
风险。

其中，中国大气污染追踪数据集（Tracking 
Air Pollution in China, TAP）通过融合地面监测、
卫星遥感及大气化学传输模式，提供我国 PM2.5 与
O3 年尺度和日尺度的网格化浓度数据 [13]。结合人
口分布数据（以中国人口普查数据作为总体约束，
辅以逐年的网格化全球人口密度数据），可获得全
国人群的 PM2.5 与 O3 暴露状况。考虑到人口分布
对健康风险的影响，通常采用人口加权平均浓度，
即以人口数量为权重计算各网格点污染浓度的平均
值，作为空气污染长期暴露水平的评价指标。空气
污染定量健康风险的计算方法参照公式（1、2），
其中 PM2.5 长期暴露与人群发病及死亡风险的暴露
‒ 反应关系函数均来源于 GBD 研究。
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3.1 空气污染暴露改善的时间趋势

 自 2012 年《环境空气质量标准》（GB3095-
2012）修订实施以来，我国大气污染防治进入加速
推进的关键阶段，全国 PM2.5 长期与短期暴露水平
均呈显著下降趋势，空气质量持续改善。2024 年，
人口加权平均 PM2.5 浓度为 29.7 μg/m³，较 2013
年下降 52.7%。居住在年均 PM2.5 浓度超过我国《环
境空气质量标准》一级年均限值（35 μg/m³，等
同于世界卫生组织过渡性目标 IT-1）地区的人口比
例由 83% 降至 33%，意味着超过一半的居民已能
够呼吸到达标空气（图 3.1）。

基于 TAP 提供的网格化日暴露数据，结合不
同空气质量标准，计算得到全国尺度的人口加权超
标天数。2024 年人口加权平均 PM2.5 超标污染天
数（日均浓度 > 75 μg/m³）为 20 天，相较 2013
年 减 少 87 天， 超 标 比 例 由 29.3% 下 降 至 5.3%

（图 3.2）。同期，PM2.5 短期暴露为优的天数（空
气 质 量 分 指 数 IAQI < 50） 占 比 由 32.1% 提 升 至
70.0%，而优良天数（IAQI < 100）占比由 70.1%
提升至 94.7%，且 2024 年中度及以上污染天数（IAQI 
> 150）占比小于 1%（图 3.3）。上述结果表明，
我国 PM2.5 空气质量在过去十余年间整体改善显著，
优良天数占比持续增加。

O3 长期与短期暴露水平整体均呈现“先上升
后下降”的趋势，并在 2019 年达到峰值。就长期
暴露而言，2013 至 2019 年，人口加权平均 O3 浓
度 由 124.4 μg/m3 升 至 152.5 μg/m3， 同 时， 自
2017 年 起， 超 过 90% 人 口 生 活 在 O 3 长 期 暴
露 水 平 超 过 WHO 第 一 阶 段 过 渡 期 目 标（IT-1, 
100 μg/m3）的地区。此后在有效管控下，暴露水
平上升的趋势逐步缓解，至 2024 年，人口加权平
均 O3 浓度下降至 139.7 μg/m3，（图 3.4）。

同时，2013 至 2019 年，人口加权的短期 O3

图 3.1  

2013-2024 年人口加权的 PM2.5 暴露浓度趋势

黑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 5 μg/m3；IT-1 表示 WHO 过渡时期值Ⅰ，为 35 μg/m3；IT-2 表示 WHO 过渡时期值Ⅱ，为 25 μg/m3；IT-3

表示 WHO 过渡时期值Ⅲ，为 15 μg/m3；IT-4 表示 WHO 过渡时期值Ⅳ，为 10 μg/m3。
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图 3.2  

2013-2024 年人口加权的 PM2.5 超标天数与未达标人群比例

图 3.3  

2013-2024 年 PM2.5 空气质量分指数等级天数占全年比例

黑色折线表示人口加权的 PM2.5 超标天数，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 15 μg/m3；IT-1 表示 WHO 过渡时期值Ⅰ，为 75 μg/m3；IT-2 表示 WHO 过渡时期值Ⅱ，为 50 μg/m3；IT-3

表示 WHO 过渡时期值Ⅲ，为 37.5 μg/m3；IT-4 表示 WHO 过渡时期值Ⅳ，为 25 μg/m3。
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图 3.4  

2013-2023 年人口加权的 O3 暴露浓度趋势

图 3.5  

 2013-2024 年人口加权的 O3 超标天数与未达标人群比例

黑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 60 μg/m3。

黑色折线表示人口加权的 O3 超标天数，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 100μg/m3；IT-1 表示 WHO 过渡时期值Ⅰ，为 160 μg/m3；IT-2 表示 WHO 过渡时期值Ⅱ，为 120 μg/m3。
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暴 露 超 标 天 数（O3 日 最 大 8 小 时 平 均 浓 度 大 于
160 μg/m3）由 4 天增加至 29 天。2020 年后，暴
露水平逐步缓解，至 2024 年，人口加权的超标天
数下降到 20 天（图 3.5）。 O3 短期暴露于空气质
量为优的天数（IAQI < 50）占比由 74.1% 下降至
62.1%，优良天数（IAQI < 100）占比由 99.0% 下
降至 94.4%（图 3.6）。结果，显示尽管近年来总
体暴露水平上升趋势有所遏制，但与 2013 年相比
O3 短期高浓度天数仍呈恶化趋势。

3.2 空气污染暴露改善的空间趋势

图 3.7 至 图 3.10 展 示 了 2013-2024 年 间 PM2.5

与 O3 暴露浓度及超标天数变化趋势的分布。每个省
份的趋势采用最小二乘法拟合月均浓度与超标天数。
结果显示，在清洁空气行动计划实施期间，PM2.5 暴
露浓度和超标天数整体显著下降，京津冀、华北平原、
汾渭平原、长三角和成渝等重点管控区域改善幅度

尤为显著；相较之下，O3 污染形势呈现整体上升态
势，其中华北、华东地区的 O3 浓度升高最为明显，
天津市的超标天数增长趋势尤为突出。

3.3 空气污染暴露的人群分布

图 3.11 和图 3.12 分别展示了我国不同人群特
征（性别、年龄、城乡）下的空气污染长期和短期
暴露的人群分布情况。若各亚群体暴露水平接近，
则雷达图呈“正圆”；偏离“正圆”的起伏则反映
出人群间差异。整体来看，无论长期还是短期暴露，
城市人群的 PM2.5 水平均普遍高于农村，O3 暴露亦
略高于农村，且在短期暴露中城乡差距尤为显著。
除城乡差异外，性别和年龄组间并未观察到明显区
别。与 2013 年相比，2024 年 PM2.5 长期与短期暴
露的城乡差距有所缩小，雷达图逐渐趋近于“正圆”
（虚线）；然而，O3 暴露的城乡差异依旧存在，并
呈一定扩大趋势。

图 3.6  

2013-2024 年 O3 空气质量指数等级天数占全年比例
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图 3.7  

2013-2024 年 PM2.5 暴露浓度下降趋势（μg/m3/ 年）

图 3.8

2013-2024 年 O3 暴露浓度上升趋势（μg/m3/ 年）
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图 3.9

2013-2024 年 PM2.5 超标天数减少趋势（天 / 年）

图 3.10

2013-2024 年 O3 超标天数增加趋势（天 / 年）
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图 3.11

分人群的空气污染长期暴露情况（左：PM2.5，右：O3）

图 3.12

分人群的空气污染短期暴露情况（左：PM2.5，右：O3）
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4.1 空气污染暴露健康风险的变化趋势

图 4.1 和图 4.2 展示了我国 2013-2024 年间空
气污染长期和短期暴露导致的死亡人数变化趋势。
整体来看，PM2.5 暴露导致的死亡人数呈明显下降
趋势，而 O3 暴露导致的死亡人数先升后降。

对于长期暴露，PM2.5 导致的死亡人数由 2013
年的 166 万（95% CI：127~176 万）下降至 2024
年的 108 万（95% CI：86~121 万），显示出持续
改善的成效；同期，O3 导致的死亡人数从 15 万

（95% CI：6~20 万）上升至 2019 年的 22 万（95% 
CI：10~31 万），随后回落至 2024 年的 17 万（95% 
CI：8~24 万），呈现“先增后降”的波动特征。

在短期暴露方面，PM2.5 相关死亡人数由 2013
年 的 21 万（95% CI：18~24 万） 下 降 至 2024 年
的 8 万（95% CI：7~9 万），下降幅度显著，但整
体规模远低于长期暴露。O3 短期暴露死亡人数从
2013 年的 0.4 万（95% CI：0.1~0.8 万）升至 2019
年的 0.9 万（95% CI：0.2~1.7 万），2024 年回落
至 0.8 万（95% CI：0.2~1.3 万），总体影响较小
但趋势与长期暴露一致。从月尺度变化趋势看，
PM2.5 与 O3 短期暴露的疾病负担高峰期呈现明显错

峰特征：PM2.5 短期暴露疾病负担主要集中于冬季
（12 月至次年 2 月），夏季（6 月至 8 月）则相对
较轻；O3 则恰好相反，其疾病负担以夏季为高峰，
冬季则显著减轻（图 4.3）。

综合来看，PM2.5 仍是我国当前空气污染相关
死亡负担的主要污染物，且长期暴露的影响远大于
短期暴露。但近年来短期暴露健康风险的改善幅度
更为显著，反映出我国在重污染天气应对与阶段性
治理方面的政策成效。未来清洁空气行动应继续以
改善 PM2.5 为核心，同时关注 O3 暴露的结构性风险，
以进一步降低整体疾病负担。

图 4.4 进一步揭示了高浓度短期暴露（前 5%
天数）对全年急性死亡负担的贡献。2013-2024 年
间，PM2.5 短期暴露致死效应呈明显集中化，全国
范围内高浓度 PM2.5 短期暴露造成的疾病负担占比
由 10.4% 逐步升至 18.3%，在近三年（2022-2024）
趋于稳定。与此相对，O3 短期暴露的总体疾病负
担虽持续增加，但高浓度 O3 短期暴露的占比却由
28.6% 下降至 22.2%。其中，2017 年前呈现出稳
定下降趋势，之后则转为波动状态。

图 4.5 比 较 了 2013 年 与 2024 年 PM2.5 和 O3

长、短期暴露相关的死亡负担。总体来看，不同空

图 4.1

2013-2024 年 PM2.5 与 O3 长期暴露导致的超额死亡人数
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气污染暴露类型导致的死亡负担从大到小排列依次
为 PM2.5 长期暴露、O3 短期暴露、PM2.5 短期暴露
和 O3 长期暴露。但值得注意的是，虽然 O3 短期暴
露的绝对死亡负担相对较小，其增长幅度却最为显
著：2024 年的超额死亡人数是 2013 年的约 1.7 倍，
远高于 PM2.5 长期暴露（0.6 倍）、O3 长期暴露（1.2
倍）以及 PM2.5 短期暴露（0.4 倍）。这一结果凸
显出 O3 短期暴露在未来空气污染健康风险中潜在
的重要性，应在防控与预警中予以重点关注。

4.2 空气污染暴露健康风险的区域差异

图 4.6 和图 4.7 分别展示了我国各省（自治区、
直辖市）2013 年与 2024 年 PM2.5 短期与长期暴露
所致的归因死亡人数变化情况。总体来看，2024
年大多数地区的 PM2.5 归因死亡人数较 2013 年显
著下降，反映出空气质量改善带来的健康效益。长
期暴露方面，山东（10.2 万人）、河南（9.2 万人）、
江苏（8.0 万人）和四川（7.4 万人）位列全国前列；

图 4.2

2013-2024 年 PM2.5 与 O3 短期暴露导致的超额死亡人数

图 4.3

2013-2024 年 PM2.5 与 O3 短期暴露导致的超额死亡人数变化趋势
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图 4.4

高浓度 PM2.5 和 O3 污染日（前 5%）短期暴露疾病负担全年占比的时间变化趋势

图 4.5

2013、2024 年 PM2.5 和 O3 长短期暴露相关死亡人数的对比

西藏、青海、宁夏和海南归因死亡人数最低，均不
足 0.5 万人。短期暴露方面，山东（0.82 万人）、
河南（0.86 万人）、江苏（0.55 万人）仍为高位，
而西藏、青海、宁夏和海南不足 0.05 万人。

图 4.8 和图 4.9 分别呈现了 2013 年与 2024 年各
省因 O3 长期和短期暴露导致的归因死亡人数变化。
与 PM2.5 明显下降的趋势不同，多数省份 O3 长期暴
露导致的死亡人数呈上升态势，显示其健康风险仍
存在上升压力。长期暴露方面，2024 年山东（1.8 万

人）、江苏（1.4 万人）、河南（1.4 万人）和河北（1.1
万人）居于全国前列；西藏、青海、宁夏和海南死
亡人数最低，不足 0.1 万人。短期暴露方面，高位省
份与长期暴露相似，但整体人数远低于 PM2.5。

总体来看，PM2.5 和 O3 在不同地区的健康影响
呈现出明显的区域差异：PM2.5 长期和短期暴露均
显示显著下降趋势，而 O3 长短期暴露仍有上升压
力，提示未来空气污染防控需要兼顾两类污染物的
特点，采取差异化治理策略。
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图 4.6

2013 和 2024 年 PM2.5 长期暴露相关死亡的省份分布
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图 4.7

2013、2024 年 PM2.5 短期暴露相关死亡的省份分布
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图 4.8

2013 和 2024 年 O3 长期暴露相关死亡的省份分布
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图 4.9

2013 和 2024 年 O3 短期暴露相关死亡的省份分布
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空气污染预警是预防和减轻短期 PM2.5 与 O3

暴露健康损害的重要干预手段。然而，过于频繁的
预警可能引发公众“预警疲劳”，削弱信息关注度
与响应度，从而降低健康收益转化率。基于此，本
报告选取全年 PM2.5 与 O3 浓度最高的 18 天（约占
全年 5%），评估这两类污染物在该高浓度时段引
发的疾病负担及其占全年疾病负担的比例，以衡量
空气污染预警的潜在健康收益。

图 5.1 展示了 2013 和 2024 年各省份在 PM2.5

浓度最高的前 5% 污染日中短期暴露疾病负担在全
年的占比。2013-2024 年间，该占比整体上升，增
幅最显著的区域集中在东部沿海省份，如海南、福
建、广东、江西和浙江。这些地区人口密集、经济
活动频繁，高浓度污染日对健康负担的贡献不断增
加，呈现“占比上升与人口聚集叠加”的特征，显
示出东部地区在空气污染治理与健康防护方面的高
度脆弱性，也突出了开展精准预警的紧迫性。

图 5.2 呈现了各省份在 O3 浓度最高的前 5%
污 染 日 中 短 期 暴 露 疾 病 负 担 在 全 年 的 占 比。 与
PM2.5 不同，O3 相关健康风险更加高度集中于少数
高污染日，全国多个地区占比超过 50%，表明仅
需针对约 5% 的高污染日开展预警，即可规避大部
分 O3 健康风险。2013-2024 年间，全国整体占比
下降，但黑龙江、吉林和南部部分省份（如贵州、
广西、福建、海南、江西、云南、广东）仍维持较
高水平。例如贵州省 2024 年大部分地区占比仍超
过 50%，说明在该区域实施精准 O3 预警具备较高
的成本效益和健康收益潜力。

综上，PM2.5 与 O3 短期暴露在时间趋势与空间
分布上呈现差异：PM2.5 疾病负担整体趋轻但集中化
增强，O3 疾病负担整体趋重但在部分区域高度集中。
两者均凸显空气污染预警在减少短期健康损害方面
的关键作用，尤其应针对东南部人口稠密地区的高
污染日开展精准预警，以实现健康收益最大化。
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图 5.1  

PM2.5 浓度最高的前 5% 污染日中短期暴露疾病负担在全年的占比
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图 5.2

O3 浓度最高的前 5% 污染日中短期暴露疾病负担在全年的占比
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本研究系统分析了 2013‒2024 年间我国空气
污染暴露及其健康风险的变化特征，并从时间、空
间、人群等多个维度揭示了空气污染长期暴露和短
期暴露改善对公共健康的影响。研究结果显示：

PM2.5 健康风险结构转变，慢性负担
持续下降，但短期急性风险日趋集中

我国 PM2.5 污染治理成效显著，其长期暴露导
致的过早死亡人数由 2013 年的 166 万降至 2024
年的 108 万，短期暴露死亡人数也从 21 万降至 8 万。
这标志着持续深入的清洁空气行动从根本上减轻了
人群面临的普遍性慢性健康威胁。然而，在浓度整
体下降的背景下，PM2.5 暴露健康风险呈现出新的
特征：其健康影响更多地与少数高污染事件挂钩。

研究发现，PM2.5 短期暴露的健康效应集中化
趋势增强。2024 年，全年浓度最高的前 5% 污染
日所导致的急性死亡负担，占全年短期暴露总负担
的比例已升至 18.3%，较 2013 年（10.4%）有显
著提升，且在空气质量较优的海南、福建、广东等
东部沿海省份尤为突出，呈现“占比上升与人口聚
集叠加”的特征。这表明，在气候变化导致极端天
气多发的背景下，应对短期、高强度的污染事件的
重要性进一步凸显。

O3 短期急性风险增幅显著，具有典
型的季节性和城市型特征

与 PM2.5 暴露相关健康负担下降形成对比的是，
O3 的短期急性健康风险正在快速上升。2024 年，
归因于短期 O3 暴露的死亡人数较 2013 年增加了约
1.7 倍。O3 污染具有典型的季节性和城市型特征，
其健康负担高度集中在夏季，对公共健康构成的结
构性威胁日益凸显。  

值得关注的是，O3 的急性风险在时间分布上
极度集中。研究显示，全国多个地区全年约 50%
的 O3 急性健康负担，仅来源于全年浓度最高的前
5% 污染日。这一特征意味着，针对少数关键污染
日实施精准干预，即可以极高的成本效益规避大部
分健康风险。 

健康风险分布存在明显区域与人群差
异，精准防控是提升效益的关键

空气污染的健康改善效益在全国范围内并非
均等分布。从空间上看，山东、河南、江苏等传统
人口大省和重点污染区域，尽管改善幅度显著，但
当前的绝对疾病负担依然位居全国前列。同时，O3

暴露负担在华北、华东等地区相较 2013 年仍有上
升，提示区域治理重点需动态调整。

从人群分布看，城市居民的 PM2.5 和 O3 暴露
水平普遍高于农村，短期暴露的城乡差距更为突
出。此外，老年人、已有心肺基础疾病的高危人群
对短期污染暴露更为敏感。这些差异要求未来的治
理策略需要基于信息化手段实现对脆弱人群的精准
防护，从而最大化健康收益的边际效应。

建立健康导向的精准防控体系，是未
来治理的必然方向

当前空气污染健康风险的结构性转变，要求环
境治理政策从以“浓度达标”为核心，转向以“健
康效益最大化”为核心。本研究揭示的风险集中化
特征表明，建立分季节、分污染物的国家级急性健
康风险预警体系刻不容缓。例如，在冷季重点防控
PM2.5 急性暴露，在暖季重点防控 O3 急性暴露，能
够以最小社会成本锁定最大健康收益。同时，必须
深化 PM2.5 与 O3 的协同防控，并持续关注区域差
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异化，方能应对气候变化等不确定因素带来的新挑
战，最终实现清洁空气行动的全面健康福祉。

综上所述，PM2.5 暴露健康风险正稳步下降，
O3 健康风险虽近期有所缓解，但短期高浓度暴露
增幅明显且仍具结构性压力。未来应进一步强化精
准防控、高浓度天数预警及差异化干预措施，以实

现空气污染改善的全面健康效益最大化。建立季节
性预警机制、推动健康效益导向的评估体系、强化
PM2.5 与臭氧协同控制，将成为下一阶段空气污染
健康风险管理的重点。从“浓度达标”转向“健康
优先”，是实现空气质量改善健康效益最大化的关
键路径。
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