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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，从事有关机动车及其他污染源所致环境污染的健康效应
的研究。HEI由美国环保局和工业界共同支持，不但在美国组织
大规模科学研究， 为与建立规章制度直接相关的决策提供科学依
据；也在其他公共及民营组织的定期资助下，开展专项领域的研
究和在世界其它国家和地区开展科研。HEI的研究主要包括：

健康影响研究：研究针对所有主要空气污染物，包括有毒有害
气体、一氧化碳、柴油机车尾气、氮氧化合物、臭氧和颗粒物。
HEI 在北美、欧洲和亚洲已总共资助了220多项研究，迄今共发
表了160多份研究报告和专题报告。

专题综述：对专题领域的全部科学文献进行总结，主要涉及以下
主题：石棉、柴油机车尾气、燃料中的氧化物，以及亚洲地区发
展中国家大气污染对健康的影响（即本摘要主题）。

重新分析：对有关规章立法的重要研究进行重新分析，如研究
空气污染对健康影响的《哈佛六城市研究》 (Harvard Six Cities 
Study) 和《美国癌症协会研究》(American Cancer Society 
Study)。

HEI 的研究工作重点以其五年战略发展计划为导则开展，并在工
作过程中，通过与赞助机构、相关利益方和科研人员不断交流加
以完善。HEI 自主安排和实施其研究中的工作重点，并独立做出
结论。HEI的独立管理机构董事会由科研及政策领域的领导人组
成，董事会成员也积极致力于公共与民营机构的合作，这种合作
正是HEI的主要工作方式。HEI的科学研究工作同时受到两个独立
委员会的监督：健康研究委员会 (Health Research Committee) 
负责制定和管理HEI的研究计划；健康研究评论委员会 (Health 
Review Committee) 主要负责对HEI的研究结果进行严格评估及
提供阐释依据，而与选择和监督HEI的研究无关。这些组织机构
与HEI工作人员密切合作，共同确保HEI资助项目的研究质量、政
策相关性和结果公正性。

HEI从日益国际化的角度实现其战略计划，既是为了利用全球化
科学成果更好地为美国国内决策提供科学依据，也是为了促进世
界其它国家和地区的科学研究。在此背景下，HEI发表了《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》(Health 
Effects of Outdoor Air Pollution in Developing Countries of 
Asia: A Literature Review)，这是HEI亚洲公共健康与空气污染
(PAPA)研究计划的一部分。PAPA研究计划是《亚洲城市净化空
气行动计划》的一部分，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措施。
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据世界卫生组织(WHO*)估计，在世界范围内，城
市空气污染造成每年约800,000人死亡、世界人口
总健康寿命减少约4,600,000年(WHO 2002)。实际上，
这种影响在地理上的分布并不均匀：其中约三分
之二的死亡和健康寿命减少现象发生在亚洲的发
展中国家。这一估计对于制定从空气质量控制指
导方针，到建立公共卫生项目的优先考虑，以及
到国际借贷项目的确定都起到了重要作用。

WHO的估计表明，在亚洲城市里大气污染对健康
的影响是巨大的，应引起政策制订者的足够重视。
这项估计主要是根据欧洲和北美的研究结果向其
它国家外推得出的。尽管在全球范围内，大气污
染的成份有许多相同之处，但亚洲地区大气污染
在许多方面与欧美国家仍有很大差异，如大气污
染的特点、公众在污染中的暴露状况和暴露程度、
公共健康状况（包括医疗管理水平）等。所以如
果仅从西方研究结果中推断出亚洲地区大气污染
对健康的影响，这些差异将会导致研究结果的偏
差和不确定性。因此，HEI发起了亚洲公共健康与
空气污染(PAPA)研究计划，将在未来五年中有选择
地研究亚洲若干城市中的空气污染对人体健康的
影响，以减少上述外推结论中的偏差和不确定性，
为亚洲地区的决策者提供针对亚洲人群的研究结
果和决策参考。PAPA研究计划的国际科学管理委
员会(ISOC)为此准备了这份摘要和评论性综述，对
亚洲地区空气污染与健康的流行病学研究进行总
结，并以此来指导PAPA研究计划的开展。

《亚洲地区发展中国家大气污染对健康的影响：
文献综述》涉及以下两个主题：(1)确定和总结现
有亚洲地区大气污染的流行病学研究成果；(2)详
细研究这些研究项目的其中一项——时间序列研
究，此类研究主要评估大气污染短时间暴露对心
血管疾病和呼吸道疾病日死亡率和住院率的影

响。通过完成对这两个主题的总结，我们希望对
目前已知的亚洲地区大气污染对健康的影响提供
一个半定量归纳（侧重于大气污染短期暴露对健康
的影响），并且希望这份综述有助于确定未来研
究中需要填补的知识空白。

相关的亚洲文献

空气污染对健康的影响：现有的知识和待
探讨的问题

因为人们对于空气污染的健康影响有了更多的认识
和了解，而亚洲新兴城市空气污染又相当严重，所
以政策制订者、国际借贷组织、非政府组织、工
业界和其他相关人士也开始日益关注亚洲地区室
外空气污染对健康的影响。目前，大家已普遍接
受“接触室外污染空气可以引起多种急性和慢性
疾病”的观点，并认为这种污染暴露轻则对人体
产生细微的生理困扰，重则导致呼吸道和心血管
疾病引起的死亡（Bascom等1996a、b）。这一认识
是基于对人群进行的流行病学观测性研究，以及
对动物和人体进行的实验室研究结果（HEI 2001、
2002）。流行病学研究已经在世界许多地区对空气
污染物（包括颗粒物[PM]、臭氧以及其它气态污染
物)长短期暴露的健康影响进行了评估。由于这些
研究结果直接关系到人类在现实环境中的生存条
件，因而成为不断加强对某些空气污染物进行监
控管理的重要科学依据。

尽管人们对这一领域的了解在不断增长，但是，
一些影响公共政策的关键问题仍然存在着疑问。
例如，空气污染短期暴露对日发病率和死亡率有
多大影响？这种影响在世界各地有何差异？利用
现有的统计工具能否精确估计这些影响的大小和
差异？哪些疾病、社会条件或者遗传因素会给暴
露人群带来最大的潜在风险？空气污染长期暴露
对于慢性疾病的发展和寿命减少有何影响？混合
污染物中哪些成分毒性最大及其污染源是什么？
对于以上多数问题的答案而言，亚洲和欧美地区
之间可能存在很大的差异。从撰写这份专题报告
开始，PAPA研究计划将会为了解这些相似和差异

* 缩写词及其它术语列表参见本摘要结尾处。

HEI第15号专题报告摘要《亚洲地区发展中国家大气污染对健康的影响：
文献综述》由HEI的PAPA研究计划国际科学管理委员会(International 
Scientific Oversight Committee, ISOC)准备。读者可从HEI网站:
www.healtheffects.org下载或者从HEI直接获得第15号专题报告全文。

本文的完成在一定程度上应归功于美国国际开发署 (USAID)（根据 GEW-
A-00-02-00014-00 号合作协议的条款）和 William 与 Flora Hewlett 基金
会提供的支持。文中观点不一定代表USAID或其它任何赞助方的观点。

综述摘要

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
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提供重要研究机会，希望这项研究既能促进对发
展中国家的了解，也能加深对发达国家的了解。

社会发展与公众健康

在许多领域，亚洲都是全世界最具活力的地区：
收入不断增长，工业化、城市化加快，机动车辆
的使用也随之增加。虽然数以亿计的人口依旧生
活在贫困中，但是人口增长的持续减缓和人均收
入的稳步增长已经是大势所趋。人口增长率的大
幅下降表现在，从2000到2030年，预计中国人口增
长率将仅为美国的60%。预计印度人口增长率也会
下降到20世纪末的一半。然而，由于人口基数庞
大，亚洲人口仍将出现大幅绝对增长。整个亚洲
未来三十年中将增加近10亿人口——相当于目前
的印度全部人口。虽然人口增长本身并不表示人
群会更多地暴露在空气污染中，但随着更多的人
口进入空气污染严重的城市，人群暴露的机会将
会大大增加。目前，三分之二的亚洲人口仍然生
活在农村，然而情况正在发生变化。生活在中国
和印度城市里的人口已超过了非洲居民总数，是北
美居民人数的两倍。  

本世纪，由于平均寿命的延长和生活方式的改变、
都市化、环境恶化等相关危险因素的剧增，在亚
洲低收入国家中，人口发病率和死亡率的模式正
在发生转变。由于营养不良、母体原因和传染病
造成死亡和健康寿命的缩短等问题依然严重的同
时，非传染性慢性病（如高血压、糖尿病、缺血
性心脏病和癌症）的发病率和患病率也越来越高

(Murray与Lopez 1997)。另外，烟草消耗的增加也是
导致全球呼吸道疾病、循环系统疾病和癌症的疾
病负担增加的重要因素之一(WHO 2002)。

空气污染暴露 

通常情况下，燃烧是大气污染物排放的主要过程。
在较贫困的城市，垃圾燃烧（垃圾和生物燃料）
造成相当严重的空气污染。虽然大规模集中焚烧
垃圾也会造成环境污染，但在多数亚洲城市，小
规模垃圾燃烧对环境造成的污染更严重。预计在
未来30年内，污染最大的垃圾焚烧有可能得到控
制。

在多数城市中，主要燃烧源是燃料的使用，这种
现象将随着人口规模和经济活动的增加而剧增。
虽然污染物的排放量由于燃烧条件和排放控制技
术的差异而有所不同，但燃料类型是衡量潜在排
放量的重要指标：煤炭和生物燃料是高排放量的
固体燃料；汽油、煤油和柴油是中排放量的液体
燃料；而液化石油气和天然气是低排放量的气体
燃料。根据可预见的经济发展趋势，亚洲煤炭和
机动车辆燃料的使用预计将会出现大幅增长。

研究表明，世界上最严重的室外空气污染现象多
出现在亚洲城市中。图1表明了2000年和2001年亚
洲主要城市中总悬浮颗粒物(TSP)、空气动力学当
量直径在10 µm以下的可吸入颗粒物(PM10)、二氧
化硫(SO2)和二氧化氮(NO2)的年平均浓度。中国和
印度一些大城市的PM10水平创下全球最高纪录。

图 1. 2000年和2001年亚洲城市空气污染物年平均浓度与空气质量标准的比较。数据来自《2004年亚洲大城市的空气污染报
告》(Air Pollution in Megacities of Asia 2004)。
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亚洲城市的空气污染与社会经济发展的水平及走

势密切相关。在南亚和东南亚多数城市中，除了

迅速增长的工业化、城市化、人口和运输需求以

外，气候条件同样影响着空气污染水平。虽然当

地政府已经采取措施降低污染物排放量和控制污

染水平，但是要进一步提高城市空气质量，仍需

长期不懈的努力，才能使城市空气质量的提高与

城市的快速发展保持同步。

亚洲发展中国家的室内空气污染也是一个严重的

问题，因为60%至80%的亚洲家庭依靠固体生物燃

料烹饪和取暖。这些燃料通常在没有通风设备的

低效率传统设备中燃烧，从而导致严重的室内污

染。妇女和儿童的室内污染暴露最为严重，因为

他们大部分时间在室内度过，而且使用固体生物

燃料或者在这种燃烧源附近从事家务劳动和家居

活动。据估计，低收入国家的城市居民中，大约

有30%至60%生活在贫困家庭中并暴露于严重的室

内空气污染中。虽然最近有些家庭已经开始使用

较清洁的气体燃料，但是这一转变速度极慢，并

且很大程度上局限于高、中收入家庭。流行病学

研究表明，室内炉火排放的烟尘对许多疾病有不

良影响，包括5岁以下儿童的急性下呼吸道传染病、

慢性阻塞性肺病 (COPD) 及肺癌（最后一种仅由煤

烟暴露引起的疾病）（Smith等2004）。

在西方国家进行的室外空气污染流行病学研究通

常不考虑室内污染源和人群暴露总量。虽然研究

人员尝试使用同样的程序在亚洲的发展中国家开

展研究，但是在亚洲地区，特别是在贫困地区，

室内和室外污染源之间的显著差异，因而引出了

一系列研究中需要重视的问题。例如，贫民区的

居民因为贫困往往有更多的健康问题，他们还可

能因生活在贫民区而更多地暴露在室外空气污染

中。在这种情况下，往往难以区分贫困和空气污

染对健康的影响。虽然这不会影响到涉及空气污

染短期暴露与健康状况日变化的时间序列研究

（因为贫困影响不会逐日变化），但是可能会影

响到长期暴露对健康影响的研究。由于室内空气

污染的暴露或其它与贫困相关的因素都可能提高

贫困人群对室外空气污染暴露的易感性，因此，

在研究空气污染的短期和长期暴露时，应该考虑

到与贫困相关的因素与室内外空气污染暴露之间

的交互作用。

空气污染控制的规章立法进程 

过去十年里，亚洲各国已经开始采取措施解决空
气污染问题。各种空气污染水平监控记录系统
（虽然综合性能和完善程度仍有待提高）的发展
和公众对日常生活中防范空气污染意识的增强
（特别是在拥挤的城市中），促成了这些措施的
出台。亚洲许多国家现已根据各国具体情况，开
始采用全国范围的空气质量标准，并且（至少部分
国家）已开始考虑采用 WHO 指导标准和欧洲、美
国的标准。

一些亚洲国家已开始着手减少特定污染源的排放
量，尤其是机动车辆、工业和电厂的污染排放。
近年来，这些努力得到《亚洲城市净化空气行动
计划》(CAI-Asia)的大力支持，该计划由亚洲开发银
行和世界银行组织，旨在促进亚洲政策管理机
构、工业界、非政府组织以及其它相关利益方之
间的技术资源共享。

这些环境保护措施已经导致某些大气污染物浓
度的降低。例如，在使用无铅汽油的国家中，
大气中的铅暴露和儿童及其它人群中的血铅含量
都已明显降低。控制燃料中的含硫量和减少燃煤
工业和发电站废气排放量的努力，也使大气中的 
SO2开始长期性减少（Hedley等2002)。在某些地区
（如香港和曼谷），针对机动车辆和其它污染源的
综合整治举措已经大大降低了某些污染物的水平，
而这些污染物在历史上曾经造成严重大气污染。

尽管亚洲国家在采取污染控制措施方面取得了诸多
进步，但亚洲地区仍然面临着提高空气质量的诸多
挑战。虽然很多国家制订了更为严格的空气污染源
的控制标准（特别是针对机动车辆），但许多大量
排放污染物的旧机动车辆和工厂仍在运转。此外，
快速的经济发展和道路上机动车数量的不断增加，
也将完全或者部分抵消近期因采取控制手段而减少
的污染物排放，而解决这些现有污染源需要采取广
泛的干预措施。亚洲城市还面临着一系列难以控制
的排放源污染（例如，露天焚烧、劣质室内燃料、
难以管理的小型企业和工厂）。

亚洲各国为提高空气质量而采取的一系列措施，
其改进速度和力度往往由于下述原因而大打折
扣：其他必须关注的热点问题（包括其他环境
与公共健康问题，例如水传播疾病等）；经济增
长目标和环境保护投资之间存在的冲突；不愿接
受西方国家研究结果来对亚洲空气污染进行健康
影响评估。
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尽管存在这些挑战，一些亚洲城市仍然在采取污
染控制措施方面取得了实质性的进展，尤其是当
本地环境污染对健康影响和经济效益评估能够提
供有助信息时。加强各地对空气污染健康影响的
研究，将有助于全面分析净化空气措施带来的健
康和经济效益和进一步推动环境保护的开展。

亚洲空气污染流行病学研究综述

《亚洲发展中国家室外空气污染对健康的影响：文
献综述》首先确认和介绍了1980年至2003年6月间
发表于国际专家评审期刊上关于亚洲地区室外空气
污染对健康影响的流行病学研究。其次，报告重点
对日死亡率和住院率的时间序列研究进行了评论性
的和定量总结（或称汇总分析）。在该总结和汇总
分析中，我们将“亚洲”定义为包括东亚、南亚和
东南亚所有国家和地区在内的地区。所有文献都是
根据主题词、地区和国家，和用计算机对英文期刊
搜索确定的。为了进一步扩大搜索，我们也查阅了
主要中文预防医学和流行病学期刊、并根据已发表
论文的参考目录进行了进一步的文献收集。

亚洲文献概述 

本专题报告确定了138篇从1980至2003年6月在国际
专家评审期刊上发表的论文，这些论文对亚洲地
区室外空气污染的健康影响进行了初步的评估。
虽然研究已在大约8个亚洲国家进行，但大多集中
在东亚地区（中国大陆、中国台北、香港、韩国
以及日本）。只有少数研究在南亚（印度）和东

南亚进行（图2）。其中大部分发表于过去10年中，
与同期西方文献方面的增长情况一致（图3）。

亚洲研究主要调查了可吸入颗粒物及气态污染物
与人群死亡率、住院率、呼吸道疾病症状、肺功
能以及不利的生育生殖结果之间的关系（表1）。大
部分(约70%)研究设计类型，是针对慢性呼吸道症
状发生率或肺功能进行的横断面研究，和针对空
气污染短期暴露对日死亡率或住院率影响进行的
时间序列研究。虽然研究为数众多，但是多数亚
洲国家尚未全面地评估室外空气污染暴露的多种
健康影响。中国是一个例外，其开展对急慢性健
康影响的流行病学研究已经超过了25年。这些研
究通常着眼于暴露在高浓度可吸入颗粒物及其它
污染物中的人群，证实了空气污染短期和长期暴

图3. 亚洲大气污染流行病学研究的发表数量（按年度排序）。
（注：在2003年，已发表论文的收集工作截止到6月。）

图2. 1980年至2003年6月间发表的亚洲大气污染流行病学研
究。（注：括号中的数字为研究总数/时间序列研究数。）
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露对心血管和呼吸道系统的不利影响。

本专题报告所确定的138项研究大部分都显示，
亚洲地区暴露于室外空气污染的成人和儿童，其
健康受损害的风险或患病率会相应增加，而且程
度通常高于西方研究中得到的结果。考虑到研究
设计类型和数据来源的多样性，本专题报告暂不
具体评定每项研究的质量（日时间序列研究除外）。
本专题报告也不评估亚洲整体研究中，只发表
或主要发表阳性研究结果的可能性（即，发表
偏倚）。

日时间序列研究的汇总分析

相当一部分亚洲的时间序列研究估计了空气污染
短期暴露对日死亡率和发病率的影响，而汇总分
析的目的在于针对这些研究进行总体评估以增加
研究结果的综合结论性，并使之可以与欧洲、北
美的汇总估计结果进行比较。为此，我们在汇总
分析中进行了两项分析：(1)对全部的影响估计结
果进行描述性分析；(2)在研究数量足够多的情况
下，对特定污染物暴露和特定健康影响进行汇总
估计。

方法

本专题报告确定了28项符合汇总分析的标准的日
死亡率或住院率的时间序列研究。这些标准包括：
研究必须有至少一年以上的数据基础，从统计角
度掌握了主要的时间变化和潜在的混杂影响因素
（如季节、气候），并且发表了每单位空气污染
变化所导致日死亡率或发病率的相应变化的结果
（以及对统计变量的评价）。符合上述标准的研
究，被纳入汇总分析中。

符合这些标准的28项研究分别来自8个国家或地
区。其中绝大多数来自韩国（11项）、中国大陆
（6项）和香港（6项）。也有单项研究来自中国
台北、印度、新加坡、泰国和日本。我们总结了
28项研究中的描述性资料，包括作者名称、刊物
引言、研究周期、研究年份、研究地点、研究期
间的平均污染水平、结论、研究的污染物。并将
不同估计结果（来自不同统计估计量）修正为标
准估计量（污染物每增加10 µg/m3，相关项的日平
均百分数变化），以便使各项研究的结果具有可
比性。如果某个城市的研究数目超过1项，我们会
采用发表时间最近的研究结果。我们也对汇总分
析的结果进行了敏感性分析。

在进行时间序列研究时，研究人员必须处理研究

中的若干不确定因素来源。不确定因素来源之一
是如何确定城市中影响健康的空气污染成份。另
外，几种重要污染物可能来自同一污染源，其在
大气中的浓度变化常常是相关的。这些不确定因
素来源使得在统计分析中难以将污染物的单独作
用及相互作用区分开来。因此，研究人员通常在
一次分析时只对一种污染物（采用单一污染物模
型）进行分析，而不一定研究或报告同时考虑多
种污染物（采用多重污染物模型）的分析结果。
我们的汇总分析也仅集中于单一污染物模型的研
究结果；因为，目前可比较的多重污染物模型研
究结果太少，难以进行有意义的汇总分析。

研究中的另一个不确定因素来源涉及到与死亡或
入院有关的暴露时间。研究中通常会预计到暴露
与死亡或入院之间的时间滞后，但却不能准确地
预计时间滞后的长短。最近的调查表明，短期的
污染暴露对健康的影响主要与病变发生数日前的
空气污染暴露水平有关。因此，迄今为止的多数欧
美时间序列研究以及所有亚洲时间序列研究，均
估计病变前1天或者平均0至3天前空气污染暴露
所造成的影响。虽然一些研究人员报告了他们对其
它时间滞后段的研究，但是因为这些报告太少，
无法进行有意义的汇总分析。

研究中不确定因素的第三个来源是，目前的研究
并未在地域上代表整个亚洲，而且远不能体现南
亚和东南亚的情况。虽然也许整个亚洲地区的研
究结果可能十分相似，但是各个国家和地区间空
气污染水平和污染物成份、污染源类型、人群健
康状况和社会经济发展的差异，很可能导致空气
污染短期暴露对健康的影响有很大差异。

时间序列研究的特征 

所有时间序列研究主要报告了7种污染物，包括
总悬浮颗粒物、PM10、空气动力学当量直径小于
2.5µm的可吸入颗粒物[PM2.5]、SO2、NO2、一氧化
碳 [CO] 和臭氧 [O3]，和对健康的若干影响，包括
全病因1和特定原因导致的死亡率、呼吸道和心血
管疾病住院率，以及社区保健结果，包括急诊、
不定期健康检查和学校缺勤率。其中，有13项研
究采用了全病因死亡率为健康影响评估指标，有
11项研究采用了SO2的浓度为暴露变量。另外，多数
研究并未涉及所有“污染物-健康影响”的组合，
只有少数研究涉及多种组合，也只有一项研究估
计了PM2.5对全因死亡率的影响（图4）。

1. 在本摘要全文中，若非另行注明，我们将“全病因”定义为所有自然原

因（事故原因除外)。
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亚洲地区的时间序列研究的统计方法本质上与
同期在美国、欧洲和其它地区研究中使用的方法
相同。事实上，部分研究甚至采用了近期西方多
城市时间序列研究中使用的分析方法，例如欧洲

APHEA研究中的方法（Katsouyanni等1997、2001）。
因此，人们对这些研究中采用的统计模型，与对
西方的同期研究中已经出现的模型问题有相似的
疑问和关注。28项生态时间序列研究中，多数使用
了泊松回归分析，其中约半数采用广义加法模型 
(GAMs): 即在控制长期时间变化趋势、季节和气
候影响的同时，估计健康与空气污染的关系。但
在某些情况下，GAMs的建模方法可能对统计分析
中的不确定性考虑不够，从而导致估计结果欠准
确。虽然采用GAMs可能不会引起较大的偏差，但
如果在分析中多做些工作，如HEI曾组织研究人员
采用其他统计模型对美国和欧洲的多城市时间序
列研究进行了重新分析，则可能较充分地验证和
阐述这一问题（HEI 2003)。

描述性结果

对“污染物-健康影响”多种组合的描述性分析表
明，在亚洲城市中，日死亡率和住院率的增加与颗
粒物和气态污染物的暴露相关。由于相关研究为数
依然较少，以至于难以对少数城市的研究中得到的健
康效应及城市间差异程度做出详细的评估。然而，描
述性分析表明，日死亡率增加幅度的城市间差异，
可能对某些污染物（如SO2）较为敏感，但对其它
污染物（如PM10）则不太不敏感（图5)。

图 4. 28项亚洲日时间序列研究中涉及的污染物及健康诊断
结果

图5. 24小时内SO2（左图）和 PM10（右图）平均浓度每增加 10 µg/m3，全病因日平均死亡率变化百分比。请注意 x 轴刻度
间的差异。Y 轴标签按以下顺序显示研究资料： 第一作者姓名、研究地点、发表年份以及年龄组（岁）。*纳入汇总评估计
算中的研究。
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汇总评估 

对于报告了四项或更多“污染物-健康结果”组合估
计结果的研究，我们计算了污染物每增加10 µg/m3，
与之相应日平均死亡率或患病率变化百分比的汇
总估计。结果表明，PM10、总悬浮颗粒物以及气
态污染物SO2和NO2均与全病因死亡率相关。虽然
目前收集的研究并未代表整个亚洲的情况，但是对
PM10和SO2的汇总估计（每增加 10 µg/m3 的暴露量，
全病因死亡率大约增加0.4%–0.5%）与已发表的美国
和欧洲多城市研究报告汇总结果相似（表2）。

对于发表偏倚的统计学检验也表明，研究SO2和全
病因死亡率相关性时可能存在发表偏倚问题。如果
纠正这一可能存在的偏差，会使得日死亡率的估计
增加程度略有减少。

结论与未来研究的需要

亚洲地区大气污染流行病学相关研究的数量超乎我
们的预计。我们所确定的138项于1980至2003年6月
期间在国际专家评审期刊上发表的研究中，大部分
是在过去十年中发表的。这一数字可能仍然低估了
研究的数量，因为我们未能确定一些仅在地区性的
专家评审期刊中发表的论文。亚洲的研究人员也可
能因为比较难以在西方学术期刊上发表著作，所以
可能还有一些研究从未发表过。另外，只有部分国
家的研究在文献中得到了充分的体现，而其他国家
却没有。总而言之，大部分研究来自东亚较为发达
的国家和地区，南亚和东南亚地区的研究则相对较
少，但是，正是在南亚和东南亚地区，快速的城市
发展伴随着极其严重的空气污染问题。

虽然我们并未进行评论性的和定量审阅，但是就亚
洲文献总体而言，在空气污染流行病学研究方面，
与西方研究存在诸多相似之处：例如，文献的近期

增长量、所提出的健康评估指标、某些特定研究设
计方法的相对使用频率。一方面，在这些亚洲研究
中，研究人员进行了大量针对空气污染短期暴露影
响评估的时间序列研究和针对呼吸道健康影响的横
断面研究。在后一项研究中所报告的空气污染对健
康影响的评估在定量上与更广泛的文献报告相似
（例如，Pope与Dockery 1999），尽管这些研究可能
没有准确反映整个地区空气污染对人群的健康影
响。值得一提的是，迄今尚无一项亚洲人群研究
估计空气污染长期暴露对非恶性心血管疾病和呼吸
道疾病死亡率的影响。

虽然亚洲已经出现了相当数量的高质量时间序列研
究，但是迄今绝大多数已经发表的研究都来自中国
（包括中国香港和台北）和韩国。另外，尽管这些
研究发现，日发病率和死亡率的增加与可吸入颗粒
物及各种气态污染物有相关性，但各项研究在结果
表述方面彼此出入较大，而且通常是对同一城市进
行重复研究，因而还难以对全部发表的研究结果进
行定量总结。总之，虽然现有的时间序列研究并不
代表亚洲整体状况，但当我们对各项研究的估计结
果进行汇总分析时，汇总评估结果与近来在欧洲和
北美进行的更大范围多城市汇总研究结果类似（至
少对PM10和SO2如此）。

东西方在这些研究结果上的相似之处在有些方面令
人惊讶。一方面，我们发现了意料之中的数据，可
以证明在亚洲城市中，短期暴露于高浓度的的空
气污染对健康的影响。20世纪中期以来，人们就已
经意识到短期暴露在高浓度空气污染中的急性有毒
有害影响，而近年来欧洲和北美的多城市研究也表
明，甚至在较低污染浓度下的短期暴露也会产生这
样的效应。另一方面，我们也有充分的理由相信，
空气污染暴露与健康间的相关性可能会受多种因素
影响而产生变化，对各种变化原因的研究可以为科
学研究和政策决断提供重要依据。例如，不同的年
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龄结构、健康状况以及亚洲人与西方人之间不同的
生活方式，有可能改变人群对空气污染的易感性。
另外，不同地区空气污染混合物本身及其相应毒性
也不尽相同，也会影响流行病学研究结果，迄今为
止已经发表的研究尚未能证明此类差异。如果未来
的流行病学研究能够更全面地涵盖亚洲城市，综合
分析应该能够进一步印证亚洲与世界其它地区估计
结果的相似性。

当前认知中的空白  

如果能够更全面地在亚洲城市收集资料，并采用更
为系统的方法分析数据和报告结果，将不但有助于
我们进一步了解空气污染在亚洲对公众健康造成的
影响，并且还可与世界其它地区的研究结果进行横
向比较。在未来的研究工作中，我们会侧重于以下
当前认知中的空白。

• 在亚洲地区，大气污染短时间暴露与日发病率
和死亡率之间的关系如何？大气污染对健康的
影响程度在亚洲国家之间，如印度、印尼、越
南、马来西亚和菲律宾，或中国、香港和韩国，
是否相似？因为各城市中大气污染源（例如露
天焚烧）的差异及贫富差异状况的不同都会改
变大气污染暴露对健康的影响。在亚洲整个地
区持续开展在研究方案设计及数据分析方法上
具有可比性的研究，将有助于获得更具权威性
的答案。

• 混合空气污染物的组成及浓度是否会影响已观
察到的健康影响效应？由于亚洲地区发展中城
市的空气污染源与西方城市的污染源不尽相
同，因此产生的市区混合空气污染物的成份也
会有所差异。在亚洲地区，针对各种空气污染
成份以及不同污染源相对重要性的细致研究尚
未广泛开展。缺乏这些研究结果，流行病学家
难以评估不同混合污染物或特定污染源造成的
相关健康影响，甚至无法解释空气污染的变化
规律。

• 在亚洲地区所监测到的大气污染浓度中，“空
气污染物浓度-健康效应”关系曲线有何特征？
欧美的多城市流行病学调查，描述了“可吸入
颗粒物浓度-日死亡率响应关系曲线”在低于
许多亚洲城市中观察到的浓度范围的特征。但
是，研究人员尚未大量研究过该关系曲线在高
浓度时的特征。如果能在亚洲城市高浓度污染
环境中进行一系列城市间的协作研究，将有助
于拟定“高浓度空气污染-健康响应关系曲

线”，并使得各城市间的研究结果更具可比性。

• 亚洲地区和西方国家中的空气污染易感人群是
否相同？由于全病因死亡率相对增加的估计结
果在东西方汇总研究中较为相似，这就有可能
掩盖了东西方人群具有不同特点的易感性。亚
洲地区年轻人死亡（例如，由急性呼吸道感染、
肺结核、或者急性呼吸窘迫综合症导致的死亡）
在总死亡率中所占的比重大于西方。同时考虑
到亚洲人口中年轻人比重也相对较大，这一问
题的答案将对亚洲地区空气污染的健康影响评
估有重大影响。另外，虽然在亚洲城市人口中，
慢性心血管疾病和呼吸道疾病的患病率也在不
断上升，但是在这些患有慢性疾病患者，对空
气污染的易感性也可能受到饮食或其它因素的
影响（老年慢性病患者也不例外）。随着人口
和健康模型数据的大量涌现，在未来研究中至
少应该考虑到年龄，尤其是病因对发病率和死
亡率的影响。

• 室内空气污染在室外空气污染暴露导致的健康
影响中有何作用？亚洲城市中，特别是在贫困
人群中，严重室内空气污染暴露的情况十分普
遍，因此我们需要更好地了解室内空气污染如
何影响室外空气污染暴露水平，以及室内空气
污染暴露如何影响室外空气污染暴露的健康影
响风险评估。要回答这些问题，应该采取开展
协同进行的暴露评价和流行病学研究。

• 贫困对空气污染的健康影响有何作用？目前，
主要来自欧州和北美的为数不多的资料表明，
贫困增加了与空气污染相关的发病率和死亡率的
风险。一个可能的解释是社会经济地位较低的
人群更容易暴露在严重的空气污染中。但是同
时，人群易感性的增加也有可能受到其他与社
会经济地位相关其他因素的影响，例如健康、
营养状况、获得医疗服务的机会等，这些因素
也会导致贫困人口中较高的发病率和死亡率。
尽管在亚洲地区赤贫现象十分普遍，但这些问
题尚未在亚洲进行研究，而且也不能简单地
对西方的研究结果外推来获得结论。因此，
亚洲地区急需开展这类与贫困密切相关疾病
（如儿童急性呼吸道感染和肺结核）的发病率
死亡率的暴露研究，并对社会经济阶层对空气
污染暴露的影响进行评估。

• 空气污染长期暴露会产生何种健康影响？目前，
对空气污染健康影响的评估（如 WHO 比较风
险评估，WHO 2002）和空气污染治理的成本
效益分析，主要依赖于空气污染暴露对慢性心



11 第15号专题报告摘要

血管疾病和呼吸道疾病发病率和死亡率的影响
估计。这些估计只有通过对大量研究人群进行
长期追踪调查才能完成；仅对空气污染的短期影
响进行日时间序列研究是不够的。到目前为止，
只有美国和欧洲进行了长期研究。如果仅对这
些欧美长期研究结果进行外推以期获得亚洲地
区数据，肯定会造成结果的不确定性。对更多
的亚洲文献进行具体的定量分析（包括慢性呼
吸道疾病的断面研究），可能有助于更好地进
行结果外推，但是最终只有在亚洲地区开展长
期研究才能获得最直接的证据。

目前HEI正在开展的 PAPA研究计划将致力于解决上
述讨论涉及的一些未来研究重点。特别是，HEI正
在进行的一系列的时间序列协作研究最终将会涵盖
诸多亚洲城市，包括目前为止很少进行此类研究的
亚洲国家。这些研究将采用共同的研究方案，以保
证各城市的研究结果可以采用最新方法进行综合分
析和横向比较。这些相似的研究设计将对特定污
染物和特定年龄段的共同健康效应，如全病因死
亡率，做出更确切的评估。该结论还有助于解决
一系列其他问题，如了解亚洲地区空气污染浓度
-效应关系曲线的特征，以及了解贫困与空气污染
暴露影响之间的关系。PAPA研究计划还将研究空
气污染长期暴露对婴儿和成人健康产生的影响。这
些研究一旦完成，将被纳入更加全面的第二次亚洲
文献综述中进行分析讨论，作为PAPA研究计划的
总结报告。

小结 

目前发表的文献为研究亚洲地区大气污染对人体健
康的影响提供了大量基本资料，这些资料为亚洲地区
环境及公众健康的重要决策提供了一定科学依据。在
本专题报告中，对于若干城市的时间序列汇总研究
结果表明，日死亡率和发病率与空气污染短期暴露
存在相关性。而且，根据现有资料进行的有限比较
也指出，亚洲地区大气污染对健康的影响与西方国
家相似。但是，如果期望研究结果能够为公共政策
提供充分的科学依据，还需要解决亚洲环境研究
在研究范围和类型方面存在的问题。HEI发表本专
题研究报告及资助开展亚洲地区PAPA研究计划的
目标既是为了进一步加强人们对亚洲空气污染问
题的了解，同时也是为了帮助提高亚洲科研人员
进一步开展有助于提出具有针对性解决方案研究
的能力。
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缩写词和其它术语

 APHEA 空气污染与健康：欧洲多城市
  时间序列研究

 CI 可置信区间

 EPA 美国环保局 

 GAM 广义加法模型

 NMMAPS 全美发病率、死亡率与空气污
  染研究

 NO2 二氧化氮

 PAPA 亚洲公共健康与空气污
  染研究计划

 PM 可吸入颗粒物

 PM10 空气动力学当量直径小于
  10 µm的可吸入颗粒物

 PM2.5 空气动力学直径小于
  2.5 µm的可吸入颗粒物

 SO2 二氧化硫

 TSP 总悬浮颗粒物

 WHO 世界卫生组织
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