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关于 HEI

美国健康影响研究所�(HEI)���成立于1980年，是一家独立的中立科研机构，
从事有关空气污染健康影响的高质量和公正的科学研究。为完成它的使
命，HEI的主要工作包括：

•	 ������������������明确空气污染健康影响的优先研究方向；
•	 ��������������竞争性地资助和监督科研项目；
•	� �����独立地审查由HEI资助的研究及相关的研究；
•	 ��整合HEI与其他机构的研究结果，进行更广泛的评估；
•	 ����������������������向公众和私人决策者交流�����������HEI��������的研究和分析结果

HEI的核心研究经费一半来自美国环保局，一半来自世界各地的机动车行
业。美国及世界各地区的其他公立和私有机构也时常资助一些大项目或
某些特定的项目。HEI发起���������������“��������������亚洲公共卫生和空气污染项目（PAPA）”的
部分原因就是为了支持《亚洲城市清洁空气行动计划》，该《行动计
划》由亚洲发展银行和世界银行联合发起，旨在提供改善亚洲空气质量
的政策措施。PAPA项目的其他资金来源包括美国国际开发署、William和
Flora Hewlett基金会。

HEI已经资助了北美、欧洲、亚洲和拉丁美洲超过280个研究项目，这些
研究结果促进了有关一氧化碳、空气毒物、氮氧化物、柴油机尾气、臭
氧、颗粒物及其他污染物的决策过程，并发表在经过同行评审的文献和
HEI出版的超过200份综合报告中。

HEI的独立管理机构董事会由科研和决策领域的领导者组成，董事会成员
也积极致力于公共与私营机构的合作关系，而这种合作关系也正是HEI的
核心理念。健康研究委员会�(Health Research Committee)�从HEI赞助方和其
他利益相关方那里募集资金，并和科研人员一起制定五年战略规划，选
取拟资助的项目并监督这些项目的开展。健康评审委员会�(Health Review 
Committee)�����������������并不负责选取和监督资助项目，而是与HEI工作人员密切合
作，对已获资助研究及其他有关项目进行评估和结果解释。

HEI的所有项目研究成果和健康评审委员会做出的相应评论通过各种媒介
广为传播，包括：HEI网站�(www.healtheffects.org)�����������、印刷报告、时事通讯及
其他出版物、年会和向立法机构与公共机构的演讲。
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亚洲国家正处于经济快速发展阶段，在很多城
市引起了相当于20世纪前期欧洲和北美国家污染
水平的大气污染。这种快速的发展改变了居民的
人口学和流行病学特征，从而可能影响人群对大
气污染的易感性。据估计，2000年全球城市大气
污染导致80万人死亡和460万健康寿命年的损失，
其中亚洲发展中国家（又被称为发展中的亚洲，
[WHO*] 2002）就占到了这些损失的三分之二。在
农村和城市贫民窟，室内固体燃料燃烧所导致的
空气污染也造成了较大的疾病负担，并在一些地
方加剧了室外空气污染的水平。在这些亚洲发展
中国家，经济贫困人群还更容易受到气候变化的
影响，包括显著的健康影响。

为了应对亚洲发展中国家大气污染带来的公共
卫生挑战，制定有效的公共政策时需要掌握有关
本地区大气污染健康效应的高质量的科学证据。
流行病学研究就是其中一种最为重要和具有决定
性意义的证据，它和毒理学研究以及临床研究均
可以用来评估暴露和疾病之间的定量关系。这些
方法都揭示了大气污染的公共卫生危害并且评估
了这些危害的大小。然而，由于亚洲地区缺乏足
够的流行病学研究，在进行大气污染对健康影响
的评估时（比如，[WHO*] 2002），很大程度上依
赖于西方国家流行病学研究结果的外推，从而给
评估造成了一定的不确定性(Cohen 等 2004; HEI 国
际科学监督委员会[ISOC] 2004)。

为了降低亚洲发展中国家城市大气污染对居民
健康影响的不确定性，HEI在2002年启动了“亚
洲公共卫生与空气污染（PAPA）”项目。第15号
专题报告是PAPA项目的第一份主要出版物，题目
为“亚洲地区发展中国家大气污染对人体健康的
影响：文献综述”（HEI ISOC 2004）。2004年公布
的这份专题报告首次全面地综述了亚洲的研究文

献，包括了来自9个国家的超过100项研究成果。
在此基础上，PAPA项目启动了对四个亚洲城市 
（曼谷、香港、上海、武汉）的大气污染与居民
每日死亡率关系的统一分析。目前，这些分析工
作已全部完成（HEI Public Health and Air Pollution 
in Asia Program 2010），在印度和越南的其它研究
也已完成(Balakrishnan 等 2010; Rajarathnam� 等 2010; 
Collaborative Working Group on Air Pollution, Poverty, 
and Health in Ho Chi Minh City 2009)。

本次报告《亚洲发展中国家大气污染对健康的影
响：综合述评》是第二份PAPA项目的文献综述。
首先，它将对亚洲发展中国家大气污染的来源、排
放、浓度和暴露的状态和趋势，以及城市发展、人
群健康和公共政策等构成大气污染健康效应研究
背景的因素做一全面的综述。其次，为描述当前
亚洲大气污染健康效应研究文献的全貌，通过基
于“HEI PAPA—网上科学通路”（PAPA-SAN）的文
献检索系统（HEI 2006），搜集到超过400篇的亚洲
研究文献（截止到2007年）并进行了分类整理。
再次，本次报告还运用英国St George医院的大气污
染流行病学数据库（AEPD），对82篇亚洲大气污
染急性暴露对每日死亡率和心肺疾病入院率影响
的文献进行了系统和定量的评价，纳入的文献数
目是第15号专题报告分析文献数目的4倍。本次综
述所不仅包括PAPA研究项目中四城市大气污染与
每日死亡率的统一研究，还首次系统地评阅了亚
洲地区大气污染长期暴露对慢性呼吸道疾病、肺
癌和不良生殖结局影响的研究文献。最后，本次
报告还将亚洲大气污染健康效应研究置于全球研
究背景下进行了讨论，明确了存在的差距，并就
如何缩小这些差距提出了若干建议。

亚洲研究背景

发展、大气污染和人群健康

在大气质量和人群健康状态均不断变化的背景
下，本次综述评价了亚洲发展中国家室外空气污
染对健康影响的证据。随着经济的发展，自然和
人为环境相关的健康风险性质也在发生变化。经
济发展和随之产生的城市化已经并将继续在很大
程度上依赖于化石燃料的燃烧。在一些国家，这
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本报告的顺利完成在一定程度上归因于美国国际开发署（USAID）、William 和 
Flora Hewlett基金会提供的支持。文中观点并不一定代表USAID和任何HEI赞助方的
观点。

* 缩写词及其他术语列表参见本报告结尾处。
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种发展模式已经明显降低了贫困水平并提高了期望
寿命。同时，经济的发展和贫困的减少也逐渐降低
了来自家庭住宅的环境风险，比如固体燃料燃烧导
致的室内空气污染和不良的水质，尽管这些因素在
妇女和儿童中导致的疾病负担仍然较大。在亚洲许
多地方，城市大气质量也已取得可喜的改善。与此
同时，慢性非传染性疾病（比如，缺血性心脏病、
脑血管病、慢性阻塞性肺疾病和癌症）所造成的疾
病负担越来越大，这说明大气污染的可能敏感暴露
人群亦在逐渐增加。敏感人群的增加可部分归因于
人群老龄化加快、吸烟率和肥胖率的增加、以及饮
食模式的改变（图1）。 

在亚洲许多地区，大气污染问题已经成为了一项
主要的政策议题，并已经推动了一系列旨在提高
大气质量行动的实施。虽然这些地区的化石燃料消
耗量日益增加，但大气质量却得到了稳步提升。然
而，并不是所有人口稠密地区的大气质量都得到了
提升，实际上个别地区的大气质量甚至正在日渐恶
化。总体而言，亚洲城市的大气污染物浓度大大超
过了WHO的大气质量指导值和许多现行的国家标
准（图2）。世界范围内大量的研究发现，大气污
染能给已患有慢性心血管系统疾病和呼吸系统疾病
的人群带来不利影响，并可在健康人群中加速这些
慢性疾病的发生。因此，即使一些地区的大气质量
有所提高，大气污染仍会对公共卫生产生重要的不
良影响，且这种影响会随着人口老龄化的加重、慢
性病发病率的升高和城市化进程的加快而加大。

亚洲大气质量的变化反映了交通和发电导致的能
耗增加与大气污染改善措施之间存在的复杂而不断
演化的关系。总的来说，无论是污染排放估计值，
还是大气环境浓度的实测值和估计值，均显示亚洲
大部分城市的大气质量正得到提升（图3和4）。在
亚洲能耗剧烈增加之际，大气质量的稳步改善反映

图2.  亚洲部分城市PM10、SO2和NO2的5年（2000–2004）平均浓度。比较标准来自于WHO大气质量指导值2005年全球更新
版 （WHO 2006a）: PM10年平均浓度20 µg/m3；SO2 24小时平均浓度20 µg/m3；NO2年平均浓度40 µg/m3。PM10是空气动力学
直径小于等于10 µm 的颗粒物；SO2是二氧化硫；NO2是二氧化氮。本图经亚洲城市清洁空气行动（CAI-Asia）中心（www.
cleanairnet.org/caiasia）; accessed January 2008）授权发布。
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图1.  2004年亚洲分区域和分病因的死亡和伤残调整寿命
年简图（DALYs）。“东南亚”对应于WHO东南亚区域
B；“南亚”对应于WHO东南亚区域D；“东亚”对应于
WHO西太平洋区域B。（数据由WHO 2008整理而得）
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图3.  亚洲地区1980–2005年SO2排放量。单位为千吨/年。“中国”包括中国大陆、香港和台湾。“南亚其他地区”包括阿富
汗、孟加拉国、不丹、马尔代夫、尼泊尔、巴基斯坦和斯里兰卡。“东南亚其他国家”包括：柬埔寨、印度尼西亚、老挝、
马来西亚、缅甸、菲律宾、泰国、东帝汶和越南。“高收入亚洲国家”包括：文莱、日本、韩国和新加坡。全亚洲的数据
均为各区域数值的加权平均值。综合来自T. Ohara (personal communication, May 26, 2008)和全球变化前沿研究中心2007的数
据。

图4.  亚洲部分城市1993–2005年平均PM10、SO2和NO2浓度线性变化趋势。本图中所含城市与图2一致。直线为大气污染水平
变化趋势的平滑估计。本图经CAI-Asia（www.cleanairnet.org/caiasia; accessed January 2008）授权发布。
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了大气质量管理措施是富有成效的，同时也反映了
能源效率的提高和能源使用强度的下降。

从西方国家的经验来看，随着电力和交通行业消
耗化石燃料的显著增加，经济水平无疑也将会提
高。但是如果不对其进行合理控制，亚洲国家能耗
量的大幅增加将会对该地区居民健康和环境质量产
生严重的不良影响；而且由于大气污染物能跨境传
输，也将对世界其他地区产生不良影响。显然，控
制和降低大气污染的有效策略也同时存在。采取措
施控制大气污染并不意味着会阻碍经济发展。依据
发达国家的成熟经验和亚洲国家新近出现的证据，
亚洲发展中国家有可能在消除贫困和取得经济发展
的同时，避免环境质量恶化及其相关的健康危害 
（亚洲城市清洁空气行动[CAI-Asia] 中心2008，美
国环境保护局[U.S. EPA] 2008）。

气候变化和具有气候影响效应的污染物排放给亚
洲带来了巨大的挑战。但因为降低短寿命温室气体
（GHGs）排放的同时能收获公共卫生近期效益，
这给持续改善大气质量提供了又一个理论支持。
降低GHG 排放的策略，除了直接针对气候变化，
也能对局部和区域的大气质量产生直接影响，从而
会比单纯实施大气质量改善策略取得更快更大的效
果。

大气污染流行病学研究综述

综上，在亚洲地区开展高质量的大气污染健康效
应研究显得比以往任何时候都更为迫切，同时科
学界正就大气污染与心肺疾病发病率和死亡率、不
良生殖结局及其他健康效应的关系进行着越来越多
的研究。基于HEI的PAPA-SAN数据库检索得到超过
400篇发表于1980年到2007年的亚洲大气污染健康
效应的研究文献（图5），这些研究分布在13个国
家，且近20年来相关文献发表量逐年增加。这些亚
洲研究报道的健康效应和西方国家报道的大气污染
相关健康效应谱一致，包括从急慢性呼吸道症状、
肺功能的改变到心肺疾病和肺癌死亡率增加等。

时间序列研究的meta分析

关于大气污染急性暴露对心血管或呼吸道疾病发
病率和死亡率影响的时间序列研究，亚洲地区自
1980年以来共有超过100篇文献发表，它们持续提
供了有关亚洲大气污染严重健康危害的最新和最
一致的证据。本次综述包括了PAPA项目资助的亚
洲四城市研究的分析结果（HEI Public Health and Air 
Pollution in Asia Program 2010），这也恰恰是构成国
际大气质量指导值和欧美国家大气质量管理政策制
定基础所需的那种证据类型(Samoli 等 2008; WHO 
2005)。图6为时间序列研究的meta分析和多中心协
作研究的结果（包括PAPA四城市研究结果），均
以给定污染物每上升单位浓度对每日死亡率的影响
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图5. 由PAPA-SAN数据库检索得到的亚洲文献数量（按国家分类）
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表示（称之为“效应估计值”，在此为每日非意外
死亡率改变的百分比）。

本次更新后的亚洲时间序列研究的meta分析总结
了截止到2007年8月发表的82份文献报道结果，超
过2004年综述（HEI ISOC 2004）分析量的3倍，因
而可以提供更为可靠和详细的有关大气污染对亚
洲人群每日死亡率和住院率影响大小的估计，还
可以对亚洲和其他地区的研究结果做更具确定性
的比较。急性暴露于粒径小于或等于 10 μm的颗粒

物（PM10）能增加每日非意外死亡率，PM10浓度每
升高10 μg/m3将引起每日非意外死亡率升高0.27% 
（95%可信区间[CI], 0.12% - 0.42%）, 该效应大小与
欧洲、北美和拉丁美洲的meta分析和多城市研究结
果相似。心血管疾病是亚洲地区当前和将来的主
要死因（图7），因而每日心血管疾病死亡率（主
要是缺血性心脏病和中风）的增加构成了效应估计
值的大部分。亚洲人口中老年人所占的比例逐渐增

7

图6. 部分meta分析和多城市研究中大气污染暴露的每日改变引起每日非意外死亡率变化的百分比的估计值，按研究类型和
污染物浓度单位变化量分类。TSP为总悬浮颗粒物；SPM为悬浮颗粒物；O3为臭氧；GAM为广义相加模型；PAHO为泛美卫
生组织；NMMAPS为“全美发病率、死亡率和大气污染研究”；APHEA2为“大气污染和健康：欧洲多城市研究”。本图
综合了Pope and Dockery 2006和本次meta分析中的估计值（菱形数据点详见报告正文的表15）
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加，而大气污染对心血管和呼吸系统疾病死亡率的
影响随着年龄的升高而持续上升。

PAPA研究

PAPA研究是亚洲地区第一个多城市合作的大气
污染健康效应研究。尽管可能存在某些不足，
PAPA项目在东亚和东南亚的四个大城市（曼谷、
香港、上海和武汉）进行的多中心研究独一无二
的描述了当前大气颗粒物污染浓度对当地居民死
亡率的急性影响。在对各城市研究结果的综合分
析中（Wong CM 等 2008b, 2010a），PM10浓度每
升高10μg/m3将引起每日非意外死亡率升高0.6% 
（95%CI,  0.3% - 0.9%）。这一效应估计值与美国
和欧洲的多城市研究结果相似或更大。这种每日
死亡率上升对应的暴露浓度（PM10平均浓度为51.6 
~ 141.8 µg/m3）要比绝大多数西方国家大城市高
数倍；而且，在日平均PM10浓度较大变化范围内 

（甚至高达每立方米数百微克），每个城市均发现
每日死亡率的持续升高。

PAPA四城市研究中PM10对死亡率影响的总体
估计值要大于亚洲全部研究的meta合并估计值 
（PAPA四城市研究中大气污染对呼吸道疾病死亡
率的影响稍低除外）（图6）。造成这种差异的原
因尚不十分清楚，可能与曼谷的估计值偏高有关
（原因未知），也可能是由于PAPA研究的严密分
析计划对大气质量数据进行了系统的选择和质量控
制所致。另一个可能的解释是随机变异或者说机遇
性的存在。如果把PAPA四城市的效应估计值纳入
meta分析中，那么全亚洲PM10浓度每升高10 µg/m3将
会使每日非意外死亡率升高0.33%（95%CI,  0.16%-
0.51%）；如果meta分析不包括PAPA城市，那么
分析结果相应为0.27%（95%CI,  0.12%-0.42%）。
由PAPA资助的两个印度城市德里(Rajarathnam 等 
2010)和清奈(Balakrishnan 等 2010)的初步研究结果
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图7. PM10浓度每改变10����μ���g/m3引起每日非意外死亡率、呼吸道疾病死亡率和心血管疾病死亡率变化的效应估计。粗体表示的
Y轴标题为死因和年龄组。
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也发现了PM10急性暴露与每日非意外死亡率升高
的关系，尽管来自德里的估计值为PM10浓度每升
高10 µg/m3每日死亡率升高0.15%（95%CI, 0.07%–
0.23%），仅相当于总meta合并估计值的一半。

曼谷、香港、上海和武汉的四城市研究总体上旨
在分析大气污染急性暴露对每日死亡率的影响，
但是各个单城市的研究也更详细地探讨了大气污染
流行病学的多个方面，发现气象、社会等因素可能
修饰大气污染的健康效应。比如，武汉市是中国的
有名的“火炉”之一（夏季温度和湿度非常高）；
在武汉的研究发现，与温带地区典型温度相比，极
端高温下大气污染暴露的健康危险估计值可能增加
5倍（Qian Z 等 2008, 2010）。与西方国家的一些早
期研究结果（O’Neill 等 2003）一致，香港（Wong 
CM 等 2008a, 2010b）和上海（Kan H 等 2008, 2010）
的研究发现，经济弱势群体和受教育程度低的人群
受大气污染影响更大。

慢性效应研究的系统性评述

与欧洲和北美地区相比，亚洲地区关于大气污染
长期暴露的慢性健康影响的文献非常少，尤其是有
关慢性心血管疾病的文献。亚洲研究的设计和质量
也存在较大的差异。尽管如此，本次评述发现，亚
洲人群长期暴露于燃烧源大气污染能导致儿童和成
人的慢性呼吸系统疾病、肺癌和不良生殖结局。

慢性咳痰是慢性呼吸道疾病的一个主要症状，其
患病率反映了长期暴露于吸入性刺激物对健康的
影响。在不同污染水平地区的定性和定量比较研
究中，均发现了慢性咳痰和燃烧源大气污染暴露
相关。在控制了吸烟和固体燃料燃烧相关的室内空
气污染等混杂因素后，无论大气污染特征如何，研
究报道的相对危险度估计值一般在1.1到5.0之间。
关于颗粒物（PM10）和燃烧源相关的气态污染物 
（如SO2、NO2）的研究均发现了这种关联。北美和
欧洲国家进行的许多研究，在控制吸烟等混杂因素
后，也发现了相似的关联，其中一些研究在污染源
和污染浓度方面与本次综述纳入的某些亚洲研究相
似。在成人和儿童中均可观察到慢性咳痰患病率增
加。对于儿童，尽管慢性咳痰不是慢性支气管炎或
即慢性阻塞性肺部疾病（通常是中老年人才患的疾
病）的症状，但可能与呼吸道反复感染密切相关，
从而导致儿童肺功能降低。孩童期和成年早期肺功
能低下会引起中老年时的慢性阻塞性肺部疾病发病
风险升高（Fletcher and Peto 1977; Rennard and Vestbo 
2008）。

亚洲地区有关大气污染对肺功能影响的证据较
少，并且以成人为对象的研究中很少采用了认可度
较高的统计分析方法并控制了吸烟的混杂效应。针
对儿童和非吸烟成人的研究发现了大气污染暴露的
有害效应，但由于这些研究是横断面调查，而大气
污染暴露水平的估计是基于整个研究区域的而不是
采用个体的监测数据，所以很难就大气污染对肺功
能的影响得出可靠的结论。这些横断面研究提示，
大气污染暴露对儿童肺功能存在有害的影响，提供
了影响儿童肺发育的一系列动态事件的部分片段。
在亚洲地区需要开展纵向研究，来判定横断面研究
中发现的肺功能和大气污染的联系是否反映了肺功
能增长率低于正常的这种状况，以及判断肺功能增
长率的降低能否导致永久的缺陷（并且随后可能导
致成人期肺功能的加速下降）。或者还是正如西方
某些研究那样，肺功能先是一个短暂的下降但随着
污染浓度的下降而逐渐恢复。当然，残余的混杂也
同样不容忽视，比如与社会经济地位相关的因素分
布差异所导致的混杂。这些问题在西方国家和亚洲
国家的横断面研究中均存在。

本次综述还搜集了差不多同样丰富的有关哮喘的
研究文献，结果表明暴露各种来源的大气污染能
导致哮喘和哮喘相关症状的患病率升高。绝大多数
研究均发现了这种关联，相对危险度估计一般超过
1.0，但低于2.0（图8）。研究大气污染长期暴露和
哮喘及其症状关系的文献在设计方法上差别较大。
已有研究评估了城市间和城市内暴露水平的差异，
其中城市内部的比较还包括了路边暴露情况。这些
研究在统计学效率、暴露评价质量和混杂因素的控
制程度方面存在明显的差异。然而，总体来讲，这
些研究的设计和实施均类似于西方国家的相关研
究。尽管这份专题报告纳入的研究结果并不完全
一致，但也提供了一些证据表明大气污染对哮喘患
病率存在一定的影响，而且这种证据可能比西方国
家还要多。我们仍然对造成这种影响的原因以及各
研究结果间所呈现的异质性知之甚少。根据目前的
资料来看，亚洲各地区间儿童的哮喘患病率差异较
大；但是从目前的证据来看，大气污染物浓度的差
别不能解释各地区哮喘患病率的差异（Anderson 等 
2010）。

大气污染与肺癌关系的研究证据在亚洲仍然很
少。有些研究控制了吸烟和固体燃料燃烧相关的室
内空气污染等强混杂因素，其报道的肺癌相对危险
度在1.5到3.0之间，这与欧洲和北美地区的研究结
果相一致（Samet and Cohen 2006）。但是，若想得
到更加确定性的证据，就需要设计更大的研究，直
接测量（高浓度下）大气污染物的暴露水平而不是
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估计暴露的水平，并要充分地控制各种潜在的混杂
因素。

亚洲研究文献提示，大气污染暴露对低出生体重
和早产等不良生殖结局的相对危险度较小。总体来
讲，相对危险度估计值在1.04到2.0之间，孕早期暴
露的危险性似乎最强。这些结果与全球大气污染与
不良生殖结局研究的文献报道值基本一致。然而，
正如其他地区的研究一样，亚洲地区的研究同样缺
乏对潜在混杂因素的很好控制，并且由于使用的是
大气质量和健康的常规监测数据而容易导致暴露错
分偏倚的发生。部分研究已报道了大气污染物浓度
每增长一定量所导致的风险，但大多数研究以“居
住地离工业等污染源的远近”作为暴露指标，因而

无法与国际上那些直接使用大气污染测量值的研究
进行比较。

对健康影响评价的影响

在亚洲发展中国家，非常多的人口暴露于高浓
度的大气污染。事实上，大约有3000万人居住在
PAPA项目的四个城市中。因此，本次报告中所估
计的大气污染短期和长期暴露的健康效应尽管相
对较小，但大气污染可能给当地居民造成相当大数
量的疾病和死亡。WHO估计，亚洲地区2000年有超
过50万人的死亡是室外空气污染引起的，差不多占
全球大气污染相关疾病总负担的三分之二（WHO 
2002）。另外，全球固体燃料源的室内空气污染
造成了110万人死亡。其他空气污染健康影响评估
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图8. 城市与农村，或城市间/内的不同污染水平地区哮喘或喘息的OR值（及其95%可信区间）的定性比较。Y轴标题逐次提
供了下述研究信息：文献出处；研究地点、健康结局、污染水平或被比较地区；研究对象性别（女性、男性、或混合）。
可能的健康结局是A-r（最近3年内医生诊断的或自诉的哮喘），A-rns (医生诊断的或自诉的哮喘，但时间不确定或超过
3年前)，W-r（最近3年报告有喘息症状），W-rns（报告有喘息症状，但时间不确定或超过3年前），或者合并有哮喘和喘
息（A+W-r 和 A+W-rns）。CO是一氧化碳；TSP是总悬浮颗粒物。为调整估计值的范围，X轴采取了对数尺度。有两项研
究报道了“非显著性关联”并且没提供OR值；带三角符号的数据点没有提供可信限（CIs）。详见报告正文的表19。
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也报道了相似的结果（World Bank and the Chinese 
State Environmental Protection Administration [SEPA] 
2007）。也就是说，在亚洲发展中国家大气污染仅
仅是影响人群健康的众多因素中的一种（Ezzati 等 
2002）。但是，在亚洲地区制定交通和能源政策时
应该明确考虑大气污染暴露对健康的巨大影响。

在亚洲及其他地方，期望寿命的增加是经济发展
和贫困人口减少的一个主要的社会效益。大气污染
暴露能减少健康期望寿命，在部分人群中可平均缩
短数月甚至数年的寿命（Brunekreef 等 2007）。虽
然本报告中综述的时间序列研究证明了短期暴露
能引起超额死亡的发生，但是这种研究结果并不
能直接用来估计长期暴露所导致的期望寿命减少量 
（Rabl 2006; Burnett 等 2003）。只有基于队列研究
的相对危险度才能用来估计期望寿命的损失。队列
研究需要大样本的人群暴露于不同污染水平下，随
访数年后，比较各暴露组的死亡率大小。截止到目
前，只有美国和西欧国家开展过这种队列研究，亚
洲地区尚无有关大气污染长期暴露与慢性心血管疾
病或者呼吸系统疾病死亡的队列研究结果报道。因
此近来的亚洲大气污染健康影响估计（WHO 2002; 
World Bank and SEPA 2007）均基于一个美国的队列
研究（Pope 等 2002）。

亚洲地区有关死亡率的时间序列研究结果和欧洲
和北美地区的研究结果存在广泛的一致性。比如，
这些研究均报道大气污染在老年人群中对心血管疾
病发病率和死亡率的影响比在年轻人群大，从而为
在亚洲大气污染相关疾病负担研究中继续使用西方
队列研究结果提供了理论支持。然而，目前亚洲发
展中国家在能源消耗、大气质量和人群健康状况等
方面与美国和欧洲国家尚存在诸多的不同之处，且
处于不断变化之中。因而，即便是设计和实施最佳
的美国队列研究，也必须小心运用其研究结果。
一个主要的不确定性来自于大气污染长期暴露与
慢性病死亡率的浓度-反应曲线形状。在美国癌症
协会（ACS）的队列研究中（Pope 等 2002），粒
径小于等于2.5 µm的颗粒物（PM2.5）浓度水平要远
低于中国和印度的大城市，因而研究者利用ACS数
据外推到亚洲人群时，需要就亚洲高暴露条件下
的浓度-反应关系曲线形状做出预测。在敏感性分
析中，由外推所产生的估计不确定性是相当大的 
（Cohen 等 2004）。

认知差距和研究必要性

从20世纪早期以来，大气污染短期高浓度暴露的
急性毒性日益受到重视，近来在欧洲和北美地区

的多城市研究已经在更低浓度水平下发现大气污染
的急性毒作用。因此，关于亚洲地区每日死亡率和
入院率的时间序列文献的meta分析结果是符合预期
的，并且可用作制定提高大气质量干预措施的重要
理论支持之一。然而，为充分认识亚洲大气污染所
带来的巨大挑战，仍有很多未知的内容需要我们去
研究。这些在亚洲当地开展的研究提供的高质量、
可信的科学信息将会有助于决策者选择最合适的政
策以产生最大的公共卫生效益。

大气污染混合物的性质如何影响大气质量、暴露和
健康效应？

在亚洲发展中国家城市，健康效应主要来自于大
气污染混合物的暴露，包括颗粒物和气态污染物，
它们主要来自于燃烧源（Harrison 2006），在欧洲
和北美也是如此。但是在亚洲地区，各特定污染源
及其相对比例关系是不同的，时间活动模式、建筑
物特征和敏感人群离污染源距离的远近等也和西方
国家不一样，而这些因素都可能影响到人体暴露和
健康效应。我们对这些问题仅有初步的认识，且主
要基于单个污染物的研究，因而还需要进一步的研
究以有助于制定有效、可持续性的控制策略。如果
没有这方面的研究，流行病学家在评估不同污染混
合物或特定污染源甚至在解释危险估计变化模式等
方面将面临困难。

大气污染长期暴露的健康效应如何？

尽管时间序列研究将继续在帮助制定环保和公共
政策时扮演积极的角色，亚洲地区还需要开展像
美国和欧洲队列研究那样的流行病学研究，以估计
大气污染长期暴露对慢性心血管疾病或呼吸道疾病
年平均死亡率和期望寿命的影响。对于政策制定来
讲，队列研究结果可能是最具意义和最合理的。

进行这类队列研究将会充满挑战，特别是亚洲发
展中国家的大气污染浓度和暴露状况正处于快速
变化的时期。但一些美国的研究已经发现，如果
慢性效应是由于近期暴露所致，这个问题可能并
不十分严重。在不良生殖结局和儿童健康效应的研
究中，近期暴露将会是最为重要的。对亚洲已有文
献进行详细的定量综述（包括慢性呼吸道疾病的横
断面研究和肺癌、不良生殖结局的研究），可帮助
人们更好地解释由西方研究所外推得到的结果。在
中国三城市进行的研究可能真实地反映了短期暴露
与每日死亡的浓度-反应曲线（Wong CM 等 2008b, 
2010a）。但是，在亚洲开展长期暴露研究将会提
供最直接的证据。可以采纳美国ACS队列研究所运
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用的方法，对亚洲现存的一些原本不是研究大气
污染的队列进行适当的“改进”，估计所研究人群
的大气污染暴露情况。在对非大气污染队列进行新
的研究时，需要组建由多学科研究人员构成的研究
团队，各成员需保证能投入足够和长期的精力，研
究团队还需要与政府官员、工业部门和当地各利益
相关方进行良好的合作。为了评估进行此类研究的
可行性，HEI的PAPA项目发出了在亚洲发展中国家
计划开展此类研究的信息要求和资格要求（Health 
Effects Institute 2009）。根据反馈信息，PAPA项目
组认为在数个地方有开展这类研究的可能。

由部分亚洲城市时间序列研究得出的分析结果能推
测出多少有关亚洲其他城市的大气污染健康效应？

全亚洲所报道的时间序列研究数量逐渐增加。作
为PAPA研究项目的一部分，印度第一个可吸入悬
浮颗粒物（RSP）短期暴露与每日死亡率的研究结
果即将出版（Balakrishnan 等 2010; Rajarathnam 等 
2010）。即便如此，当前的几乎所有研究均来自中
国大陆、中国台湾和韩国。南亚和东南亚国家的
主要人口大国（印度、巴基斯坦、越南、菲律宾、
印度尼西亚和马来西亚）仍然研究较少（除曼谷
外）。不同亚洲城市在大气污染源（比如露天焚
烧）和贫困问题方面存在一定的差异，这可能会影
响大气污染暴露的效应。在亚洲区域内开展大范围
的多城市协同研究，采用统一的设计和分析方法，
研究范围包含整个区域，可以提供更确切的证据。
在某些情况下，除死亡率外的其他健康结局（比如
入院率）也可以加以研究，这样可使决策者能更好
的定量地分析大气污染的健康影响。

室内空气污染在室外空气污染的健康效应中扮演何
种角色？

在亚洲城市，尤其是贫困家庭里，室内空气污染
问题较为普遍且严重。我们需要更好地了解室内来
源空气污染是如何影响室外空气污染浓度，以及室
内源空气污染的室内暴露是如何影响室外空气污染
的健康危险度估计。需要协同的暴露测量和协同的
流行病学研究来解决这些问题。

贫困在大气污染健康效应中扮演什么角色？

主要来自欧洲和北美国家的有限证据表明，贫困
增加了大气污染相关的发病率和死亡率。原因之
一可能是社会经济地位较低的人暴露的大气污染
水平更高。易感程度也可能受社会经济地位相关因
素的影响，比如健康水平、营养状态和医疗服务可

及性。亚洲地区极端贫困的人口比西方国家更多，
但对这些问题的研究却相对较少。尽管PAPA项目
组在上海和香港的相关研究（Kan H 等 2008, 2010; 
Wong CM 等 2008a, 2010b）受到了较好的认可并被
视为这方面研究的有益补充，但我们仍不能简单
地将西方国家的研究结果外推到亚洲。美国队列
研究的一些分析表明，低教育水平可能与大气污
染相关的死亡风险升高有关（Krewski 等 2000）。
但是，近期基于这个最大队列延长随访的分析结
果（Krewski 等 2009）却不再支持上述结论。亚洲
有必要研究大气污染暴露对贫困相关疾病（比如儿
童急性下呼吸道感染和结核病）发病率和死亡率的
影响，也有必要研究大气污染对各层社会经济地位
人群的影响。HEI最近在胡志明市完成的一项儿童
急性下呼吸道感染入院率的研究，据我们的了解，
是截止到目前的第一个此类研究（Collaborative 
Working Group on Air Pollution, Poverty, and Health in 
Ho Chi Minh City 2009）。

气候变化相关的大气污染以及降低气候强迫因子的
排放对健康具有哪些影响？�   

气候变化以及降低气候强迫因子的排放引起的大
气污染改变可能对本地区尤其是中低收入国家的居
民健康造成显著影响。然而，主要存在以下未知的
方面：（1）GHGs(比如二氧化碳)和有毒大气污染
物（比如PM2.5）之间浓度降低的定量关联；（2）
短寿命温室气体和与之相反的气候强迫因子（比如
硫酸盐和黑炭）的相对毒性；（3）不同政策的影
响。也有必要去更全面地理解大气污染的浓度-反
应关系是如何随着全球和区域内气候、人口和污染
混合物的改变而改变的。

最后，尽管在亚洲发展中国家开展大气污染健康
效应研究的能力逐步提高，但是仍受限于当地环
境和公共卫生基础设施不足。虽然这些国家大气质
量监测网络已有所提高，但为了更好地开展健康效
应研究和健康影响评估，仍有必要在更大范围内进
行城市大气质量监测。同时，在大气质量监测、暴
露评价和环境流行病学方面也需要更多经过良好培
训的专业技术人员。同样重要的是，亚洲的生命统
计登记体系存在严重的不足，尤其是精确的死因登
记。在进行健康效应研究中，也有必要加强健康和
环境领域的科学家与公共部门的合作。这些不足之
处是妨碍环境健康研究的一个主要方面；从广义上
讲，这些不足也妨碍了制定适当的和有科学依据的
公共卫生政策。
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小结和结论：亚洲地区大气污染健康效应的更多
证据

基于超过80个亚洲时间序列研究的成果（包括多
城市协同的时间序列研究），亚洲地区的meta分析
效应估计值与世界其他地区的研究在效应大小及
方向上均保持一致。广义上讲，亚洲城市的短期暴
露效应与全球数百项研究基本一致，同样的污染物 
（RSP和气态污染物比如臭氧、SO2和NO2）能影响
患有慢性心血管系统疾病和呼吸系统疾病的老年
人。一些地区在上个世纪八九十年代发表的文献中
报道的大气污染不良健康效应，其对应的大气污染
物浓度目前已经大为降低。然而，在泰国和日本那
些大气质量现今已得到改善的城市，以及目前仍然
污染严重的中国和印度城市，都不断有报道大气污
染的不良健康效应。

大气污染短期暴露的健康效应虽然主要来源于西
方国家的研究文献，但本次时间序列研究的meta分
析结果应该可以减少对其普遍性的顾虑。这表明，
无论是遗传因素还是长期高污染水平暴露，均不能
明显改变亚洲发展中国家主要城市的大气污染短期
暴露对每日死亡率的影响。这也从另一个角度说
明，即使在高污染地区，大气质量改善也能促进健
康。这与WHO制订全球大气质量指导值时的理念
吻合（Krzyzanowski and Cohen 2008）。本次meta分析
结果还提示，如果把污染暴露水平降低到WHO指
导值以下，还将获得进一步的健康收益。

本次报告综述的慢性效应研究结果与世界其他地
区的研究结果存在广泛的一致，表明长期暴露于大
气污染能促进慢性肺病及其他有害效应的发生和进
展，从而降低了期望寿命。然而，和时间序列研究
相比，这些研究能更易受到强混杂因素的影响，比
如吸烟、室内固体燃料燃烧所致的室内空气污染、
社会经济地位相关因素（如膳食）等。这些混杂因
素也能修饰大气污染的健康效应，导致在一些人群
中过高估计暴露效应而在另一些人群中过低估计暴
露效应。其中的一些混杂因素，比如与经济发展水
平相关的因素，可能在亚洲发展中国家尤其重要。
如果在研究中忽略了这类混杂因素或者并没有对其
进行较好控制，将会导致大气污染健康效应的有偏
估计，而且各地区间研究结果真实的差异可能会被
掩盖。

本次文献述评表明，在经济快速发展的背景
下，亚洲城市的大气质量已有了一系列积极的改
善。但是，亚洲地区居民对大气污染暴露的易感
性预计还会增加，因为：（1）伴随着人口老龄
化，慢性心血管疾病和呼吸系统疾病的发病率将
会增加；（2）随着城市化、机动车化和工业化

的加快，燃烧源大气污染的暴露将会更加普遍；
( 3）危险因素将加普及。本地区未来的评估可能
发现更大的大气污染健康危害，尽管提高医疗服
务可及性和生活水平将会在一定程度上平衡这些
变化所带来的不利影响。对大气污染健康效应的
估计值增加，也会造成更高的评估结果。比如，
基于ACS队列研究的最新成果（Krewski 等 2009）
显示，大气污染对心血管疾病死亡和肺癌的风险
估计值要比以前更大了。

本次述评显示，亚洲发展中国家大气污染健康效
应研究所提供的信息是相当可观的，并且在量和质
上还将持续增加。这将为本地区决策者在促进经济
发展的同时制定重大的公共卫生政策提供越来越多
的科学依据。亚洲目前的这些研究在范围和类型尚
存在不小的差距，为了在制定公共政策时提供全方
位的参考信息，大气污染流行病学研究尚需覆盖更
广的地理范围并改进其研究设计类型。只有当决策
者和公众的注意力逐渐转移到地区重要问题时，比
如气候变化和跨境大气污染，进一步开展这类研究
的必要性才会逐渐加强。HEI 希望这份专题报告的
出版，以及继续资助PAPA研究项目，将会有助于
了解亚洲大气污染所带来的问题，并进一步提高亚
洲科学家解决科学问题的研究能力。
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缩写词和其他术语

	 ACS	 美国癌症协会
	 APHEA	 空气污染与健康：欧洲多城市研究
	 CAI-Asia	 亚洲城市清洁空气行动
	 CI	 可信区间
	 CO	 一氧化碳
	 COPD	 慢性阻塞性肺疾病
	 DALYs	 伤残调整寿命年
	 GAM	 广义相加模型
	 GHG	 温室气体
	 IHD	 缺血性心脏病
	 ISOC	 国际科学评述委员会
	NMMAPS	 全美发病率、死亡率与空气污染研究
	 NO2	 二氧化氮
	 O3	 臭氧
	 OR	 比值比
	 PAHO	 泛美卫生组织
	 PAPA	 亚洲公共卫生与空气污染
	PAPA–SAN	 亚洲公共卫生与空气污染— 
		    网上科学通路 
	 PM	 颗粒物
	 PM2.5	 空气动力学直径小于等于 
		    2.5 µm的污染物
	 PM10	 空气动力学直径小于等于 
		    10 µm的污染物
	 RSP	 可吸入悬浮颗粒物
	 SEPA	 中国国家环境保护总局
	 SO2	 二氧化硫
	 SPM	 悬浮颗粒物	
	 TSP	 总悬浮颗粒物
	 U.S. EPA	 美国环境保护署
	 WHO	 世界卫生组织 
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