
中国城市大气污染和健康影响研究的回顾和展望

大气污染作为中国的主要环境污染因素之一，其与健康的关系一直是

公共卫生和环境科学研究的热点之一。近十多年来，大气污染与健康关系

的研究在中国取得了长足的进步，对促进环境保护和居民健康起了积极作

用。本文拟对此进行回顾和展望。

一．中国的大气污染现状

1. 影响中国大气污染状况的主要因素

不合理的能源结构是影响大气污染的重要因素之一。作为世界上经济

发展最快的国家之一，中国能源消耗量近十年来稳步增长。煤炭，不仅是

过去、现在，而且在不远的将来，都将是中国主要的能源形式，这就决定

了煤炭的消耗在中国的大气污染中起着决定性作用。另一个影响中国大气

污染程度的重要因素，是机动车保有量和城市人口随着经济的快速发展而

迅速增加，这种趋势在大中城市表现得尤为明显。但与此同时，大规模的

城市拆迁改建和产业结构、工业布局的调整也有效的改善了中国部分城市

空气质量。

2. 中国大气污染的特点和水平

首先，从污染类型来看，由于煤是中国主要的能源形式，煤燃烧后产

生的颗粒物（监测指标为可吸入颗粒物PM10）和二氧化硫（SO2）仍然是

中国主要的大气污染物，所以全国范围的大气污染仍以煤烟型为主。但自

90年代以来，中国许多大中城市机动车快速增长，使得大气污染类型已由

单纯的煤烟型污染向煤烟污染和机动车尾气混合型方向发展，氮氧化物和

臭氧在其中起了越来越大的作用。目前中国常规监测的大气污染物指标为

PM10、SO2和NO2。从地理分布来说，中国北方大气中PM10和SO2浓度高于

南方，大中城市大气污染又较小城市为重，农村地区最轻，但大气污染有

从城市向农村扩散的趋势。

中国城市大气污染水平目前远高于欧美发达国家现有水平和世界卫生组

织（WHO）制定的《全球空气质量指南》。以PM10为例，WHO推荐的空气

质量标准为：年均值20 μg/m3，日均值50 μg/m3。2003年，我国341个有监测数

据的城市中，53％城市的PM10年平均水平在100 μg/m3以上，21％在150 μg/m3

之上；全国只有1％的城市人口PM10年平均暴露水平低于40 μg/m3。

二．中国大气污染对健康影响研究的回顾

中国大气污染健康研究报道的终点主要包括死亡（总死亡率、呼吸系

统和心脑血管疾病死亡率）、呼吸系统疾病患病率以及医院门、急诊病人

数目的变化；同时，大气污染对一些临床症状（如咳嗽、气急等）、亚临床

指标（肺功能、免疫功能等）和生殖结局（新生儿低出生体重、早产）的影

响亦有报道[1]。

90年代以前，中国对大气污染的流行病学研究多通过比较不同污染

浓度地区人群的健康状况来获得其对人群健康影响的资料（cross-sectional 

study）。由于这种生态学研究方法的局限性，其对混杂因素如吸烟、职业

接触史等较难控制，因此对这些资料的评价需慎重。90年代以来，随着统

计方法的进展，国际上广泛采用的时间序列（time-series）方法被中国卫生

工作者用在对北京、上海、重庆、太原、沈阳、武汉等大气污染的流行病

学调查中[1]，并取得了可喜的结果，使中国大气污染对人群急性健康影响

有了一个初步的定量估计。与国外类似的研究结果相比较，可以发现中国

大气污染对人群死亡率的急性影响较国外为小[2]，这其中的机理需要通过

大量开展中国人群暴露评价和环境流行病学研究来进一步探讨。时间序

列方法只能分析分析大气污染对人群健康的急性作用，其研究对象是基于

人群而不是个体的特点决定了其本质上仍是一种生态学的研究方法。队列

研究是公认的评价大气污染长期暴露对人群健康影响较为理想的方法，但
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与发达国家相比，中国大气污染特征和城市居民生活方式均有很大

不同。比如，中国多数城市的空气污染类型以煤烟和机动车尾气混合型为

主，发达国家以机动车尾气型为主，这就决定了中国大气颗粒物的成分和

相应毒性与发达国家有很大不同。机动车尾气来源的颗粒物其健康危害远

远高于其它来源的颗粒物；同时，中国大气颗粒物相当大一部分来源于自

然扬尘，一般认为这种自然来源的颗粒物对健康危害较小。

三．小结与展望

回顾过去10年，中国的卫生工作者采用与国际接轨的研究方法，在不

同的健康效应终点上，研究了大气主要污染物与人群健康的关系，确证了

大气污染对中国居民健康的危害，并给出了一定的定量结果。但是，中国

有限的研究资料仅限于少数大中城市，缺少全国范围内大气污染造成的健

康损失的定量资料；流行病学研究类型大多为时间序列分析和地区间比较

的生态学研究，缺少精心设计的大规模人群队列研究，这对分析中国大气

污染的长期健康效应并制定相应的环境、卫生政策不利；研究大气颗粒物

污染对人群健康的影响时较多考虑颗粒物的质量浓度，对颗粒物组分及其

表面吸附的化学、物理、生物污染物的健康效应考虑不足；缺乏全面的人

群和个体暴露评价研究，从而无法评价流行病研究中暴露剂量的不确定

性。基于以上回顾和综述，我们建议有必要在以下几个方面加强研究：结

合地理信息系统等新型工具，在典型地区开展大气污染模型研究，明确中

国全国范围内主要大气污染物人群暴露浓度；选取典型地区进行大规模队

列研究，估算中国大气污染物与健康危害的暴露－反应关系；进行健康风

险评估，提出适合国情、可行的大气质量修订建议，争取一方面最大尽可

能保护中国人群健康，另一方面在研究与政策管理上逐步与国际接轨。
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