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关于 HEI

健康影响研究所是 1980 年特许成立的非盈利性组织，是一家就空气污染对健康的影响进

行优质、公正且具有针对性的科学研究的独立研究机构。为完成此项使命，该机构

  • 确定了健康影响研究的最高优先领域；

  • 为研究项目提供具有竞争力的基金并对其进行监督；

  • 提供 HEI 支持研究和相关研究的深入独立审查；

  • 整合 HEI 与其他机构的研究成果以获得更广泛的评估结果；

  • 就 HEI 研究和分析的结果与公共和私人决策者进行沟通。

HEI 通常从美国环境保护局和全球汽车行业接受平衡资金支持。通常情况下，美国和

世界各地的其他公共和私人机构同样可对重大项目和研究计划进行支持。GBD MAPS 由

William 和 Flora Hewlett 基金会和 Oak 基金会资助。HEI 在北美、欧洲，亚洲和拉丁美洲资

助 330 多个研究项目，研究结果已作为一氧化碳、空气毒物、氮氧化物、柴油机尾气、臭氧、

颗粒物和其他污染物相关决策的依据。这些结果已出现在 260 多个由 HEI 出版的综合性报告

中，以及 1000 多篇同行评议文献中。

HEI 独立董事会成员包括致力于促进公私伙伴关系的科学和政策领导人，此种关系是该

组织的核心。医疗研究委员会将向 HEI 赞助商和其他利益相关方寻求投入，并与科研人员共

同制定一个五年战略规划，选择研究项目以获得资金支持，并监督项目执行。但健康审查委

员会在选择或监督研究的过程中不会承担任何角色，仅与工作人员共同评估和解释资助研究

和相关研究的结果。

由卫生审查委员会执行的所有项目的结果和相应的评述均通过 HEI 网站（www.

healtheffects.org）、纸质报告、简报和其他出版物、年会和演示文稿向立法机构和公共机构

进行广泛告知。
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执行摘要

燃煤和其他主要空气污染源所致的中国疾病负担

此项研究的相关数据

•  该报告旨在从中国国家和省份两级层面，对煤炭燃烧和其他主要空气污染来源所致的

当前和预计的疾病负担进行首次全面评估。

•  煤炭燃烧是大气 PM2.5 的最重要来源，占中国人口加权 PM2.5 含量的 40％。燃煤对大

气 PM2.5 浓度具有较大影响，是中国疾病负担的重要因素之一，估计在 2013 年造成约

366000 人死亡。

•  来自煤炭（155000 例死亡）和非煤炭（95000 例死亡）排放的工业污染源是造成中国

疾病负担的最主要因素，约占 2013 年大气 PM2.5 所致死亡人数的 27％。

•  民用固体燃料燃烧，包括煤炭和生物质，也是在中国疾病负担的重要来源。民用生

物质和煤燃烧共同构成 2013 年大气 PM2.5 归因死亡率的第二大因素——其综合影响

（177000 例死亡；约占 2013 年大气 PM2.5 归因死亡率的 19％）高于工业用煤（155000

例死亡）、交通事故（137000 例死亡）或燃煤电厂（86500 例死亡）。

•  在四种不同的能源利用和空气污染控制情景下，PM2.5 的人口加权平均暴露量预计可

显著下降（至 2030 年，预计 BAU1、BAU2、PC1 和 PC2 可分别从 2013 年的 54µg/

m3 下降至 50、38、38 和 27µg/m3）。

•  尽管空气污染程度降低，但预计到 2030 年，总体健康负担将随着人口老龄化以及疾

病易患性（可能与空气污染关系最为密切）的增加而增加。

•  即使按照最严格的能源消耗和污染控制理念，到 2030 年，煤炭仍将是大气 PM2.5 和健

康负担的最大单一贡献来源。该结果显示迫切需要采用更积极的策略，以降低燃煤的

排放量，同时降低其他污染源的排放量，该战略已被纳入十三五规划纲要。

•  GBD MAPS 的评估表明，减少工业和民用排放量应作为未来能源和空气质量管理战

略的优先实施策略。由于民用燃烧所致室内空气污染暴露也导致了大量疾病负担，因

此降低民用生物质和煤排放量将对公众健康特别有益。

引言和背景 1

根据疾病、伤害和风险因素全球负担研究 2013（GBD20132）评估，暴露于大气细颗粒

物污染（PM2.5
3）在 2013 年导致 290 万例人口过早死亡，而其中 64％的死亡发生于中国、印

度和其他亚洲发展中国家，

1 该文件部分内容由 William 和 FloraHewlett 基金会以及 Oak 基金会提供支持。该文件的内容并未由这些或其

他机构（包括支持健康影响研究所的机构）进行审查；因此，该文件不能体现这些机构的意见或政策，也可

由此推断该文件无需获得其批准。
2 缩写和其他术语列表请参见执行摘要末尾。
3 可吸入颗粒物的空气动力学直径≤ 2.5µm。



同时还包括东欧的较大疾病负担 4。GBD 是迄今为止规模最大且最全面评估全球流行病

学水平和趋势的研究（http://www.healthdata.org/gbd）。目前该研究已纳入 108 个国家 1000

多位合作研究人员。GBD2013 预计 1990-2013 年期间的疾病可归因于 79 种风险因素，包括

环境和室内空气污染在内，主要包括 188 个国家，并在中国、英国、墨西哥三个国家的次级

行政机构（省）对疾病负担进行研究（Forouzanfar 等人，2015 年）。

对燃煤和其他主要污染源空气污染而导致的疾病负担进行评估和交流是支持大气污染控

制和气候污染物排放控制的关键一步。GBD 分析框架非常适合对燃煤和其他主要排放源（包

括交通运输、工业和民用燃烧，这些排放源均会导致高度空气污染）进行评估。GBD 研究可

以在国家次级行政机构（省）、国家、区域和全球范围内，根据死亡率及空气污染排放和浓

度的预测趋势对过去暴露所致疾病负担和未来预计疾病负担进行评估。

GBD MAPS（主要空气污染源所致全球疾病负担）旨在中国、印度和东欧采用 GBD 框

架，对燃煤和其他主要 PM2.5 污染源所致环境空气污染导致的当前和未来疾病负担进行评估，

并发布这些评估结果，从而为上述地区有计划地制定政策提供参考依据。本研究的最终目标

是在全球范围内将该项目所制定的方法应用至多种空气污染源，并把其整合纳入 GBD 框架，

使其可以定期更新以实现进度跟踪。GBD MAPS 是健康影响研究所（HEI）、健康指标和评

估机构 (IHME)、清华大学、英属哥伦比亚大学和其他著名学术中心之间合作多年的项目。

该报告阐述了中国及其各省 GBD MAPS 分析的目标、方法以及结果。随后将针对印度

和东欧出具类似的分析报告。

HEI 审查程序

该报告草案的最终版本由 HEI 选定的三个独立外部评审员对报告的准确性、质量和解释

恰当性进行审查，三位专家的专业分别为空气质量、大气化学和建模、健康影响。外部评审

员分别为：Tong Zhu（北京大学），Markus Amman（IIASA 研究所）和 John Evans（哈佛大学）。

该草案亦将由 GBD MAPS 指导委员会专家进行审查。在收到反馈意见之后，工作组撰写最

终报告。该报告的主要研究结果还在 2016 年 2 月提交至美国科学促进会，并于 2016 年 5 月

在丹佛举行的 HEI 年会上发表。

4 Cohen A, Brauer M, Burnett R, Anderson HR, Estep K, Frostad J, et al. 环境空气污染所致全球疾病负担：当前负

担与未来 23 年趋势评估，GBD2015 研究 .
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空气污染排放和影响

在过去二十年里，中国的空气污染程度有所加剧，现在已成为世界上污染程度最高的

国家之一。GBD 的评估结果显示，2013 年中国整个国家的 PM2.5 人口加权平均浓度为 54µg/

m3，估计 99.6％的人口生活在超出世界卫生组织（WHO）空气质量指南标准（10µg/m3）的

地区（Brauer 等人，2016 年）。省级层面上，2013 年的 PM2.5 人口加权平均浓度在 6.4µg/m3（西

藏）至 83.5µg/m3（河南）之间。（执行摘要图 1）。从 1990 年至 2013 年，中国人口加权的

PM2.5 浓度上升了 38％，而一些省份上升幅度超过 40％，例如天津的上升幅度为 45％。

执行摘要图 1. 2013 中国省级人口加权 PM2.5 浓度。

这些浓度的增加反映出 PM2.5 及其前体的排放量大幅增加。煤炭方面，中国的消费量由

1990 年的 10.552 亿吨增长到 2013 年的 36.23 亿吨。中国是世界上最大的煤炭生产国和消费

国，占全球总煤耗的近一半，而燃煤被普遍认为是中国环境空气污染的一个重要因素。对此，

国务院在 2013 年 9 月颁布的《大气污染防治行动计划》中确立了中期和长期国家煤炭消费总

量目标，该计划随着 2016 年 1 月 1 日新大气污染防治法的生效而得以有效巩固。国务院《大

气污染防治行动计划》对大气污染重点地区（如京津冀、长三角和珠三角区域）设定了区域

煤炭消费总量目标，要求这些地区降低煤炭消耗，到 2017 年分别实现 PM2.5 平均降低 25％、

20％和 15％。
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暴露于大气中的颗粒物（PM）对健康有着广泛而重大的影响。有关机构已对此进行详细

综述和总结（WHO2005；美国环境保护署 [U.S.EPA]2009）。美国环境保护署确定长期（几

个月到几年）暴露于 PM2.5 是造成心血管疾病死亡的原因之一，而不良呼吸效应，如肺功能

下降和哮喘均很可能与 PM 的暴露存在因果关系。此外，国际癌症研究机构在 2014 年得出结

论，认为大气中的 PM 是导致人类患癌的原因之一（Loomis 等人，2013 年）。

中国研究已成为国际文献重要且不断增长的组成部分。在 2010年发布的一份全面综述中，

HEI 检索到 100 多篇发表于 2007 年之后针对空气污染不良影响研究的中国文献，研究范围涵

盖短期暴露于颗粒物所致呼吸系统和心血管系统疾病以及肺癌和慢性呼吸道疾病的发病率和

死亡率的研究（HEI 2010）。自此之后，针对空气污染的不利影响进行流行病学研究的中国

文献数量大幅增加，包括针对短期暴露于空气污染的多城市研究、心血管和呼吸系统疾病死

亡率和发病率的研究（Chen 等人，2012 年；Wong 等人，2008），以及长期暴露于空气污染

与死亡率的队列研究（Cao 等人，2011 年；Zhou 等人，2014 年）等。

GBD 2013 估计全球有 290 万人口因空气污染过早死亡，其中 916000 例死亡发生于中国。

心血管疾病、心脏疾病和中风是这些死亡的最主要原因，自 1990 年以来已逐渐增加（执行摘

要图 2）（Cohen 等人，评阅中）。在人口密集区域，PM2.5 很大一部分源自燃烧过程，包括

一次 PM 污染源（直接排放）和二次 PM 污染源（气态前体物的大气转化）。另外，用于烹

饪和取暖的固体燃料（如煤、生物质）燃烧所致的室内空气污染也是导致中国疾病负担的重

要原因，估计在 2013 年有 807000 人因此死亡。



HEI 专题报告 20：执行摘要

10

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

900,000

1,000,000

1990 1995 2000 2005 2010 2013

环
境

PM
2.

5所
致

死
亡

人
数

Year

中国（所有性别和年龄）

LC IHD 中风 COPD LRI

执行摘要图 2. 1990 至 2013 年 PM2.5 所致死亡人数（按年份和死因列出）。（LC= 肺癌，

IHD= 缺血性心脏病，COPD= 慢性阻塞性肺病，LRI= 下呼吸道感染）。

燃煤和其他主要空气污染源所致疾病负担评估

GBD MAPS 的总体分析方法主要包括三个部分：（执行摘要图 3）。

1.  采用化学传输模型 GEOS-CHEM 评估 2013 年以及 2030 年四种不同能源利用和污染

控制情景下的燃煤和其他主要排放源对大气 PM2.5 的贡献比例。

2.  结合这些贡献比例和 GBD 高分辨率大气 PM2.5 浓度估计值评估不同排放源对人群暴

露的贡献比例。

3.  在国家和省级层面，通过（a）GBD 的病因特异性疾病负担估算以及（b）用于描述

心肺疾病空气污染死亡率风险的综合暴露——响应（IER）函数，结合燃煤和其他特

定污染源大气 PM2.5 的估算结果对中国疾病负担的源贡献进行评估。
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执行摘要图 3. 对 2013 年及 2030 年四种情景的燃煤和其他主要污染源所致疾病负担进行评估

的 GBD MAPS 方法学示意图。

燃煤和其他主要来源所致的当前疾病负担

我们就 2013 年全中国及各省市燃煤所致大气 PM2.5 导致的疾病负担按主要来源行业（主

要针对交通运输、非煤型行业、民用生物质燃烧、生物质开放燃烧燃烧及溶剂使用）分别进

行了核心分析及独立分析。

首先，基于亚洲模型比较研究计划（MICS）III 的 2010 年排放清单，我们建立了 2013

年中国境内二氧化硫（SO2）、氮氧化物（NOx）、PM10、PM2.5、黑碳（BC）、有机碳（OC）、

非甲烷挥发性有机化合物（NMVOC）和氨（NH3）的排放清单。各省各行业的排放量均根据

活动水平数据（能源消耗、工业产品、溶剂使用等）、基于技术的排放系数和控制技术普及

率等进行计算。各行业的活动水平数据及技术分布源自中国的相关统计数据、各类中国技术

报告以及能源需求模型。

利用 Goddard 地球观测系统全球化学传输模型 GEOS-Chem（v9-01-03 版本）进行模拟，

以评估燃煤（和其他行业）对当前和未来大气 PM2.5 的贡献。首先采用基准年（2013 年）排

放清单进行标准模拟。敏感性模拟是分别把燃煤总排放量及不同行业的燃煤排放量从排放清

单中移除。采用最新清单按次序运行 GEOS-Chem 全球模式及嵌套网格模式。因此，模拟结

果所描述的是去掉燃煤排放源之后的大气 PM2.5 浓度。我们通过分析标准模拟和敏感性模拟

之间的差异来评估总燃煤量及不同行业燃煤量对大气 PM2.5 浓度的影响。这样就考虑了大气

转化和前体形成 PM2.5 的复杂性。敏感性模拟包括了分别去除总燃煤、电力燃煤、工业燃煤

及民用燃煤排放量对环境的影响。
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之后将 GEOS-Chem 模拟所预测的燃煤及其他污染源的网格化贡献率与 GBD 2013 得到

的高分辨率 (0.1°×0.1° ) 大气 PM2.5 浓度估计值相乘。上述 PM2.5 浓度估计值合并了：（a）

基于卫星的评估结果 + GEOS-Chem 模拟结果，（b）TM5–FASST（快速情景筛选工具）化

学传输模型模拟，及（c）根据可用的年平均 PM 测量值以预测燃煤导致的大气 PM2.5。该方

法纳入了 2013 年可获得的中国 PM2.5 浓度监测值，其中包括约 80 个站点的 PM2.5 监测值以及

约 300 个站点的 PM10 监测值（用于根据 PM2.5:PM10 的比值估算 PM2.5 值）。

之后，综合燃煤和其他特定污染源所致大气 PM2.5 浓度的空间分布和 IER 函数 ( 用以预

测 PM2.5、成人缺血性心脏疾病、中风、慢性阻塞性肺病、肺癌以及儿童和成人急性下呼吸道

感染的相对风险 ) 来评估全中国及各省的各行业对疾病负担的贡献。

燃煤所致的未来疾病负担

目前已开发四种不同的能源利用和空气污染控制情景，以反映未来不同的排放途径及其

所包含的能源利用和排放控制方面的转变（执行摘要表）。这些情景将用于 2030 年死亡率和

疾病负担预测的分析。我们同时预测 2030 年燃煤和其他主要污染源对大气 PM2.5 的贡献程度

以及各情景实施下的相关疾病负担——即同时考虑未来死亡率预测及未来排放情景。

执行摘要表 2030 年四种未来情景的定义

能源政策 末端排放控制策略

[1] 十二五环境保护规划 [2] 不计成本的最大减排情景

BAU：截至 2012 年年底的

当前立法和实施情况
BAU[1] BAU[2]

PC：实施其他节能减排政策，

包括改变生活方式，调整结

构及提高能源使用效率。

PC[1] PC[2]
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为预测四种未来情景中每种情景的未来（2030 年）死亡率和疾病负担，通过比例缩放暴

露量的 GBD2013 估计值，对未来人群加权 PM2.5 浓度及未来死亡率进行评估，缩放比例为每

种情景的 2030 年大气 PM2.5 浓度与 2013 年水平的比值。而对于死亡率，则将 1990 年至 2013

年死亡率动态变化趋势和归因分析结果应用于 2030 年。

结果和结论

该报告旨在从中国国家和省份两级对燃煤和其他主要空气污染源所致的疾病负担进行第

一次全面评估。

燃煤是大气 PM2.5 的最重要来源因素，占中国地区人口加权 PM2.5 浓度的 40％。而在特

定省市（重庆、贵州、四川），其贡献率甚至高达近 50％。我们将我们的评估结果与中国三

大城市污染源解析的数据进行比较，同时亦将我们的评估结果与选定中国城市基于模型的预

测结果进行比较。评估结果显示，燃煤对大气 PM2.5 贡献的程度与污染源解析的结果非常类似，

但我们的评估结果略高于后者（3%–4%）。同时，我们的评估结果在某种程度上低于基于模

型的评估结果。

在中国，大气 PM2.5 是导致死亡和疾病负担的主要因素；据估计，大气 PM2.5 在 2013 年

导致 916,000 人死亡，已成为致死的第五大风险因素。由于燃煤对大气 PM2.5 浓度具有极大影

响，因此燃煤是中国疾病负担的重要贡献因素之一，估计在 2013 年造成约 366,000 人死亡（执

行摘要图 3）。2013 年，燃煤导致的大气 PM2.5 已成为中国地区引发死亡的第 12 大风险因素，

其所致死亡率高于高胆固醇、吸毒或二手烟。

煤炭和生物质等民用固体燃料燃烧也是中国疾病负担的重要来源之一。民用生物质和煤

燃烧共同成为 2013 年大气 PM2.5 归因死亡率的第二大贡献者 - 综合影响（177,000 例死亡）高

于工业用煤（155,000 例死亡）、交通运输（137,000 例死亡）或燃煤电厂（86,500 例死亡）。

民用生物质燃烧所造成的大气污染归因死亡率与工业用煤和交通运输所造成的大气污染的归

因死亡率基本相等。考虑到民用生物质排放对疾病负担的重大贡献（通过空气污染暴露）及

其对大气 PM2.5 的重要贡献，降低民用生物质和燃煤的排放有可能大幅度降低疾病负担，应

作为未来能源和空气质量管理战略的优先控制源。

未来情景

所有情景下的 PM2.5 人口加权平均暴露量预计均会降低（BAU1、BAU2、PC1 和 PC2 从

2013 年的 54µg/m3 分别降低至 2030 年的 50、38、38 和 27µg/m3）（执行摘要图 4）。
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执行摘要图 4. 四种未来情景下的 PM2.5 人口加权平均暴露量

尽管在所有未来情景中 PM2.5 水平均降低，但与 2013 年的死亡率（916,000 例）相比，

预计四种未来情景（BAU1、BAU2、PC1 和 PC2）将导致 PM2.5 所致死亡率分别上升 38％、

25％、24％和 8％。具体而言，在 2030 年，四种未来情景（BAU1、BAU2、PC1 和 PC2）中

的大气 PM2.5 将分别导致 130、110、110 和 99 万人死亡。

预计的死亡率增加的原因在于人口老龄化以及缺血性心脏疾病、中风、慢性阻塞性肺病

与肺癌的发病率增加，从而导致暴露于大气 PM2.5 所造成的死亡人数增加（执行摘要图 5）。

该预测结果表明人口动态对确定大气 PM2.5 所致死亡率的动态变化趋势具有重要作用。GBD 

2013 预计 1990 年至 2013 年之间的 PM2.5 暴露量、PM2.5 所致死亡人数和 PM2.5 所致死亡率均

有所增加，而未来预测的结果则为归因性死亡率增加，虽然 PM2.5 暴露量下降。
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执行摘要图 5. 2013 至 2030 年 PM2.5 所致死亡人数（按年份和死因）。2030 年 GBD 
MAPS四种污染降低情景下的死亡人数。

2013 至 2030 年之间的差异在很大程度上反映了人口老龄化的影响以及空气污染暴露所

致患病率的变化。不同情景在 2030 年的差异反映了能源政策和污染控制的影响。

然而重要的是，如果根据年龄和人口规模进行标准化，预期 2030 年所有情景下因暴露于

空气污染而导致的死亡率均将降低，而最严格情景下的降幅最大。因此，严格控制 PM 水平

对稳定或降低人口结构变化所导致的负担具有关键作用。

预计在未来所有情景下，燃煤对 PM2.5 所致死亡的影响均将增强，因此燃煤仍将是大气

PM2.5 最大的单一贡献行业（执行摘要图 6）。
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执行摘要图 6. 2013 年和 2030 年四种备选情景下来自主要大气污染源的 PM2.5 所致死亡

人数。

实际上，即使在最严格的能源消耗和污染控制情景下，2030 年煤炭仍将是大气 PM2.5 和

健康负担的最大单一贡献来源。2013 年，燃煤占 PM2.5 所致死亡率的 40％；而 2030 年，在

BAU1、BAU2、PC1 和 PC2 情景下的 PM2.5 所致死亡率中，燃煤所占比重分别约为 44％、

55％、47％和 49％。另外，因燃煤造成的大气 PM2.5 降幅低于其他行业，从而导致燃煤对疾

病负担的相对贡献度增加。该结果显示迫切需要采取更积极的策略，以降低燃煤的排放量，

同时降低其他污染源的排放量，该战略已纳入十三五规划纲要。
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缩写和其他术语

 BAU 一切照常情景

BC 黑炭

 GBD MAPS 主要空气污染源所致全球疾病负担

 GEOS-Chem Goddard 地球观测系统全球化学传输模型

 HEI 健康影响研究所

 IER 综合暴露 - 响应

 NH3 氨气

 NMVOC 非甲烷挥发性有机化合物

 NOx 氮氧化物

OC 有机碳

PC （备选）政策情景
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PM 颗粒物

 PM10 空气动力学直径≤ 10µm 的颗粒物

 PM2.5 空气动力学直径≤ 2.5µm 的颗粒物

 SO2 二氧化硫

U.S. EPA 美国国家环境保护署

 WHO 世界卫生组织
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