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关于亚洲清洁空气中心

亚洲洁空气中心（ Clean Air Asia，简称 CAA）是一家国际非营利性组织，致力
于改善亚洲区城空气质量，打造健康宜居的城市。CAA 成立于 2001 年，是联
合国认可的合作伙伴机构。

CAA 总部位于菲律宾马尼拉，在中国北京和印度德里设有办公室。CAA 拥有来
自全球的 261 个合作伙伴，并建立了六个国家网——印度尼西亚、马来西亚、
尼泊尔、菲律宾、斯里兰卡和越南。

CAA 自 2002 年起在中国开展工作，专注于空气质量管理和绿色交通两个领域。 
2018 年 3 月 12 日，CAA 获得北京市公安局颁发的《境外非政府组织代表机构
登记证书》，在北京设立亚洲清洁空气中心（菲律宾）北京代表处，在公安部
及业务主管单位生态环境部的指导下，在全国范围内开展大气治理领域的能力
建设、研究和宣传教育工作。

关于亚洲季风区可持续发展集成研究项目

亚洲季风区可持续发展集成研究项目（ Monsoon Asia Integrated Research for 
Sustainability-Future Earth，MAIRS—FE）是“未来地球计划”旗下唯一亚洲区域
研究项目，旨在通过研究促进对亚洲季风区域人类活动与自然环境之间相互作
用及其对地球系统影响的理解，以支持该区域国和地区的可持续发展战略制定。
研究重点为亚洲季风区环境健康、水一能源一食物及自然灾害等与可持发展相
关的重大环境问题。

MAIRS 国际项目办公室设立在北京大学，利用北京大学的人文社会学科及环境
生态资源等学科的优势，通过组织研究活动、发起国际合作，推动跨学科、跨
区域研究，为亚洲国家与地区发展中出现的典型性问题提供解决方案。
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前言 

家用固体燃料，如散煤、薪柴等，因其使用方便且容易获取，许多家庭将其用

作烹饪和取暖。然而研究表明，家用固体燃料燃烧，特别是燃煤污染，是室内空气

污染（Household Air Pollution，HAP）的主要来源，其不完全燃烧和房屋较差的通

风措施会给许多家庭带来严重的健康风险[1-3]。 

国家统计局数据表明，我国 2018 年煤炭消费量占能源消费总量的 59.0%，其

中 80%的农村能源消耗用于采暖需求[4,5]，而在我国北方广大农村地区，取暖使用能

源仍以燃煤为主。2017 年底，十部委印发了《北方地区冬季清洁取暖规划（2017-

2021 年）》，推进清洁取暖替代传统散煤取暖，其重要的政策目标即是减少取暖季

雾霾天，但清洁取暖对于减轻室内空气污染及其健康风险的重大意义往往容易被

忽视。 

本文将重点介绍散煤等固体燃料燃烧对室内空气的影响及其健康风险。 

常见室内污染物及其危害 

二十世纪中期，“煤烟型”和“光化学烟雾型”两类大气污染给人群健康造成了严

重损害，而随着人类社会的发展，室内空气污染已经成为了第三类空气污染[6]。HAP

的污染源主要来自燃料燃烧、挥发性有机物、以及吸烟等其他人类活动[7]。 

数据表明，全球大约有 30 亿人仍在使用会产生污染的固体燃料（如煤炭、薪

柴、粪便、煤油和农作物废料）和落后炉具来做饭、取暖和照明[8]。固体燃料燃烧

产生的污染物已经成为室内空气污染的主要来源，在发展中国家，这些污染物还是

大气污染的重要来源[9]。理想情况下，这些燃料在适当均匀受热后与氧气（O2）充

分接触，完全燃烧后只会产生二氧化碳（CO2）和水蒸气（H2O）。 

而家用炉具并不是最理想的燃烧器，固体燃料往往难以充分燃烧反应，在实际

使用时就会排放污染物并造成严重的健康风险。通风不良会加剧固体燃料燃烧带

来的健康风险。 

大量调查资料显示，不通风房屋的 HAP 危害程度是室外空气污染（Ambient 

Air Pollution，AAP）的 2～5 倍，有的甚至超过 100 倍[10]。常见的固体燃料不完全

燃烧排放的有害健康的污染物主要包括颗粒物（PM）、一氧化碳（CO）和多环芳

烃(PAH)。 



 

颗粒物（PM）除了是环境空气污染对人体健康影响的最重要的指标性污染物，

同样也是重要的室内污染物。细颗粒物 PM2.5 能通过呼吸系统被直接吸入人体，沉

积到肺泡，还可能通过肺到达体内其他器官。长期吸入含有 PM2.5 的污染空气，会

对心脑血管和呼吸系统造成严重影响，加大心血管和呼吸系统疾病的发病和死亡

风险。 

Pope 等[11]对美国癌症协会进行的一项队列研究分析表明，在 1982-1998 年间，PM2.5

每增加 10 µg M-3，全死因死亡率、心肺疾病死亡率和癌症死亡率分别升高 4%、6%

和 8%；2013 年 PM2.5 被国际癌症研究机构（IARC）确认为是致癌物，致癌级别与

吸烟、食用发霉食物、遭受紫外线辐射和呼吸甲醛等归为一类[3]。 

 

一氧化碳(CO)是简易炉灶不完全燃烧会产生的排放物，一氧化碳扩散穿过肺泡

膜，溶解在血液中，并以比氧更大的亲和力结合血液中的血红蛋白，从而减少血液

中氧合血红蛋白的量并导致组织缺氧。 

暴露于一氧化碳有许多健康风险，包括运动能力降低，心绞痛时间减少，儿童哮喘

发病率增加，细支气管炎发病率增加，心血管疾病，心脏病，心力衰竭和缺血性心

脏病发病率增加在老人中间。暴露于高浓度的一氧化碳可能是致命的，也是人们常

说的一氧化碳中毒或煤气中毒。 

 

多环芳烃(PAH)是焦炭、薪柴燃烧产生的一组化合物，是以颗粒物的形式存在于

大气中的有机污染物。PAH 是人们最早发现的强致癌物质，占已被发现致癌芳烃

总数的 1/3 以上，即芳香族碳氢化合物[12]。长期暴露于多环芳烃会导致肺癌。 

室内空气污染暴露及健康影响 

根据美国健康效应研究所（Health Effects Institute , HEI）发表的 2019 年全球

空气质量状况年度报告（The State of Global Air，SOGA），空气污染已经成为了全

球造成死亡的第五大危险因素，超过诸多如营养不良、酗酒、缺乏运动等众所周知

的危险因素：2017 年全球死亡人口中，每 10 个人中就有 1 人的死因是与空气污

染有关[2]。据该组织统计，2017 年全球约 36 亿人暴露于因使用固体燃料做饭带来

的室内空气污染，主要集中在撒哈拉以南的非洲地区、东亚和南亚地区（图 1-1）。 



在大多数发展中国家，由于贫穷和技术落后，清洁燃料的使用仍不普及。在众

多非洲和东南亚国家，超过 90%的人在使用污染性固体燃料，在我国仍有超过 5 亿

的人使用污染性固体燃料做饭，取暖和照明。中国和印度人口众多，即使接触 HAP

的比例不高（分别约为 32%和 60%），暴露总人数却分别达到了 4.5 亿人和 8.4 亿

人，远远超过其他国家和地区。有研究显示，2010 年由于使用固体燃料做饭造成

的 HAP 导致我国约 82 万人过早死亡[13]。 

 

图 1 - 2017 年暴露于因使用固体燃料做饭带来家庭室内空气污染的全球人口分布[2] 

如果仅考虑 PM 和 CO 等气体污染，在室内燃烧木材和其他生物质与吸烟的危

害相当，有研究显示，使用固体燃料烹饪时产生的烟雾通常含有高达 1000 μg/m3

的 PM[9]。 

印度的一项调查显示，在使用固体燃料烹饪的家庭，厨房的空气中可吸入颗粒

物 PM2.5 24h 平均浓度能够达到 609 μg/m3，日常生活区域达到 163 μg/m3[14]，远远

超过世界卫生组织（WHO）给出的日均浓度指导值 25 μg/m3。 

2018-2019 年采暖季，亚洲清洁空气中心支持北京化工大学和中国农村能源行

业协会民用清洁炉具专业委员会联合开展了针对中国北方典型地区农村的大规模

调研和测试，结果表明，使用燃煤取暖的农户室内日均 PM2.5 浓度为 255μg/m3。

37%的家庭 CO 室内日均浓度超过了 WHO 提出的日均浓度指导值（7mg/m3）。 

不仅如此，我国的一项研究表明，使用固体燃料后室内空气的超细颗粒物 PM1.0

是使用清洁燃料的 2 倍[15]。PM1.0 具有较高的比表面积，能通过呼吸抵达肺泡，进入

人体的血液组织中，而在 PM2.5 中，80%的颗粒物为 PM1.0
[16,17]。当 PM2.5 年均浓度达

到 35 μg/m3 时，人患病并致死的几率将大大增加，而 2017 年中国约有 55%的人口

生活在 PM2.5 年均浓度 35μg/m3 以上的室内环境[18]。 



 

图 2 - 2017 年全球因固体燃料燃烧造成家庭室内空气污染导致的全球死亡人口分布[2] 

中国室内空气污染现状 

自 1990 年以来，更多的家庭开始使用清洁能源代替固体燃料，加上政府积极

的管控和相关政策的提出，我国的固体燃料使用比例持续降低，HAP 在近些年有

了显著下降。在 1990 年，我国约 84%的人口使用固体燃料，到 2017 年，这个比例

仅有 32%（见图 4-1）。图中数据还显示，由于使用固体燃料做饭导致的过早死亡

人数由 1990 年的 79 万人/年降低到 2017 年的 27 万人/年[2]。2000 年我国有 71.7%

的家庭使用固体燃料做饭，而这个比例在 2010 年下降到了 46.8%[19]，到 2017 年只

有 32%[2]，其主要原因在于使用燃气做饭的比例上升。Zhao 等[13]的研究表明，2005-

2015 年间全国平均 HAP 暴露量降低了一半以上。在 2005 年，HAP 暴露量占全国

平均综合加权人口暴露的 69%，到 2015 年，这个比例降低到了 57%。 

 



 

图 3 - 1990 年-2017 年中国使用固体燃料的人口比例和因固体燃料燃烧导致的过早

死亡人数[2] 

尽管使用固体燃料做饭的人数降低了，仍然有几乎相同比例的人数使用固体燃

料取暖，其中农村居民和低收入人群是主体[19]。中国环科院的调查结果显示，近 20

年来尽管家用化石能源的比例呈现下降趋势，但煤炭仍是我国室内采暖的重要能

源之一，其中农村为 21.4%，城市为 10.5%[3]。 

并且，亚洲清洁空气中心联合研究单位发布报告指出，中国北方地区居民生活

散煤消费量被严重低估。据报告估算，山西省、陕西省、黑龙江省农村居民取暖年

散煤的实际消费量分别是政府统计年鉴数据的 2.69 倍、2.08 倍、14.87 倍。 

因为固体燃料如煤炭和生物质燃料的燃烧，HAP 在农村地区尤为严重。2005

年农村地区的 HAP 暴露量是城市的 7 倍，到 2015 年，尽管全国平均 HAP 暴露量

降低了，但农村地区 HAP 暴露量超过城市的 9 倍，两个地区间的 HAP 严重程度差

距进一步加大[13]。其中一个主要原因在于 2005 年-2015 年间城市的煤炭消费降低

了一半以上，而农村的煤炭消费几乎没有变化[13]。由于文化程度与家庭收入低，清

洁燃料的使用在这些人群中普及很困难，这意味着降低我国室内污染仍然面临着

很大挑战[20]。 

2017 年 12 月，国家十部委印发了《北方地区冬季清洁取暖规划(2017-2021)》，

提出固体燃料的使用比例要进一步降低。到 2021 年，预计超过 60%的家庭将不再

使用固体燃料。有研究预测，与不执行该规划相比，届时由于固体燃料燃烧产生的

PM2.5 排放预计降低 70%，冬季室内平均 PM2.5 浓度降低约 40%（从 209 μg/m3 降至
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125 μg/m3）[21]。 

室内污染主要受影响人群 

室内空气污染情况和家庭收入密切相关，贫困地区人们往往会选择使用固体燃

料进行做饭，取暖和照明，而非相对昂贵的清洁能源。因而受室内空气污染影响最

大的也是贫困人口，具有不公平性的特点。 

据 Zhao 等（2018）报道，2015 年我国超过 120 万死亡人口与 PM2.5 污染有关，

其中至少 43%是由于使用室内燃料造成的，在农村地区这个比例约为 60%，而城市

地区仅为 20%[13]。 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和（或）

肺气肿，可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病。据 WHO 统计，COPD

在 2015 年造成了 317 万人死亡，占当年全球死亡人数的 5%，其中 90%以上发生在

中低收入国家[22]。我国多项研究表明，室内空气污染与 COPD 的发生有直接关系，

其中固体燃料燃烧和居民取暖是主要影响因素[23]。 

肺癌是危害人类健康常见的恶性肿瘤之一。云南宣威室内燃煤排放出大量致癌

性多环芳烃类物质是导致当地肺癌高发的主要原因，而改灶以后，室内空气质量明

显好转，肺癌发病率明显下降[23,24]。室内燃料燃烧造成的室内空气污染与居住者呼

吸系统症状的发生和肺功能的下降也有密切关系[23]。 

特别需要注意的是，室内空气污染对女性和儿童的影响尤其大。在发展中国家，

相当大比例的 COPD 发生在从未吸食烟草制品的人身上，其中很大一部分是受室

内空气污染影响的女性。来自印度的更大规模的人口调查发现，即使在控制了许多

潜在混淆因素的影响之后，生活在使用生物质和固体燃料的家庭中的成年女性患

哮喘的风险显着高于使用清洁燃料的家庭[25]。 

在发展中国家的农村地区，女性是家务劳动的主要承担者，在空气污染重的室

内逗留时间比男性长[23]。而婴儿和幼儿经常在母亲身边，因此从婴儿早期就开始受

到健康危害。同时，儿童的身体抵抗能力还不够强大，所以生病也会更加频繁。对

于儿童，空气污染造成过早死亡的最大风险因素是肺炎。肺炎是 5 岁以下儿童死

亡的主要原因，在固体燃料使用最多的国家和地区，相关发病率和死亡率通常最高
[26]。许多研究已经量化了暴露于家庭固体燃料烟雾的儿童的急性下呼吸道感染

(ALRIs)的相对风险，其中大多数来自发展中国家[27]。在我国 5 岁以下儿童的健康危

险因素中，由于固体燃料燃烧导致的室内空气污染排在第一位[3]。 



室内污染物给健康带来巨大风险，在受影响人群中却往往被忽视。在前文所述

北方地区的调研中，高达 65%的受访者并不知道室内燃煤取暖排放会对自身的健康

带来危害。农村散煤取暖的排放强度远高于其它能源利用方式，且对室内空气质量

影响很大，清洁取暖替代的意义不止于蓝天，还关乎健康。目前政策在制定和实施

过程中均以解决雾霾这一公共问题为主要导向，很多农户在缺乏对自身影响认知

的情况下难免主动性不足。 

清洁取暖工作不仅应考量其对室外空气质量的影响，也应更加着力于室内空气

质量的改善，并重视健康影响的宣传，使得农户在经济条件允许的情况下有意识地

自主转向清洁取暖。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*更多研究发现可见《北方典型地区农村居民冬季取暖研究》报告。 
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