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大气污染与公众健康

十大公众预防燃煤空气污染小常识

1. 每天关注空气质量预报，以便适当安排户外活动，时时提高自我保护意识。

2.当空气达轻微污染（国家空气污染指数 III级）时，老人、小孩、孕妇等敏感人群要特别注意自身健康状况，

    并尽量减少户外活动，如有不适需及时就诊。

3. 当空气达中度污染（国家空气污染指数 IV 级）时，大家要尽量避免户外体育活动，外出时戴上口罩

    等防护工具。

4. 经常开窗换气，让空气流通，保持室内空气新鲜。

5. 绿色植物是室内空气净化的好帮手，可以在室内种植常春藤、仙人掌、吊兰、虎尾兰、芦荟等植物。

6. 在选择办公、居住的地点时，要特别关注周围的环境是否远离火电厂之类的污染源。

7. 夏季晨练的时间不宜早于 6 点，因为夏季空气污染物在早晨 6 点前最不易扩散，是污染的高峰期。

8. 室内燃煤时，要使用通风的烟囱，并定期清理。

9. 请使用节能、环保的家用电器；电冰箱要采用自然制冷冰箱。

10. 培养良好的生活习惯，比如随手关灯、关闭身边待机的电器。节约每度电，响应低碳生活。

保护环境，为全人类的健康，是我们共同的责任！
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表示大气颗粒污染物大小的指标，是反映大气颗粒物最重要特性的指标，决

定着大气颗粒物在空气中的停留时间、沉降速度、在人体呼吸道的沉积部位等，

与健康损伤效应直接相关。

一般而言，颗粒物的粒径越小，其健康危害越严重；而且不同来源的颗粒物，

其各种粒径颗粒物的成分构成不同；同时颗粒物也是构成灰霾的主要成分。

指大气中所有粒径≤ 100μm 的颗粒物，含液体、固体或固液结合存在的，

并悬浮在空气中的所有粒径的颗粒物，包括可吸入颗粒物（PM10）、细颗粒

物（PM2.5）等。

指大气中粒径≤ 10μm 的颗粒物，因可到达人体呼吸道深部而受关注，能长

时间漂浮于空气中，又称飘尘。

指大气中粒径≤ 2.5μm 的颗粒物，在空气中悬浮的时间较长，易进入呼吸道

深部和肺泡，对健康危害极大。

燃煤过程中总悬浮颗粒物的一种释放形式。

大气中硫氧化合物的总称，主要成分有二氧化硫（SO2）、三氧化硫（SO3）等，

其中 SO2 数量最大，危害也最为严重。

大气中氮氧化合物的总称，主要成分有一氧化氮（NO）、二氧化氮（NO2）等。

一类含多苯环结构的碳氢环境污染物，是重要的已知致癌物。燃煤过程中可

排放这类污染物。

指外源化学物进入人体后对特定组织、脏器的损伤效应。

自然生态体系中，各种生物彼此之间由于摄食的关系所形成的联系。食物链

具有强大的富集浓缩作用，环境有害物质在食物链的逐级传递过程中，浓度

逐级增加。如鱼体内的甲基汞浓度经过食物链的富集，可高达水体浓度值的

上千倍。食物链的富集作用是环境污染物危害健康的一个重要条件。

粗死亡率，又称死亡率，反映人群的总死亡水平；调整死亡率是参照某一标

准人口（如人口普查数据）计算而得的死亡率，用于比较分析不同时期或不

同地区间的死亡率差异，以避免因人群年龄、性别构成不同所造成的影响。

调整死亡率不是真实的比率。

指按各类死因构成比的大小由高到低排列的位次，说明各类死因的相对重要

性。2005 年我国人群死因排名前三位的是：脑血管疾病、恶性肿瘤和呼吸系

统疾病。

粒径（Dp）

总悬浮颗粒物（TSP）

可吸入颗粒物（PM10）

细颗粒物（PM2.5）

烟尘

硫氧化物（SOx）

氮氧化物（NOx）

多环芳烃类（PAHs）物质

靶器官效应

食物链

粗死亡率与调整死亡率

死亡原因顺位

术语列表
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大气污染与公众健康

编者的话

中国目前是全球经济发展速度最快的国家之一，对能源

的需求量也在逐年递增，其中煤炭在能源消费结构中约

占 70%，仍然是中国大气的主要污染来源。

《煤炭的真实成本——大气污染与公众健康》报告是由

绿色和平发起，委托中国疾病预防控制中心环境与健康

相关产品安全所的研究人员完成的。本研究报告在综合

了以往不同时期、不同地域、不同主题的研究基础上，

筛选最具代表性的研究成果和案例，系统地总结、归纳

和解析燃煤大气污染对普通公众的健康影响，以帮助公

众更科学、更深入地认知燃煤的健康危害。出于普及、

提高的目的，本报告尽量使用通俗易懂的语言和案例进

行阐述。

研究指出，燃煤大气污染是影响我国公众健康的重要危

险因素之一。燃煤大气污染物虽然排放浓度不高，但排

放量巨大，在我国几种最主要能源的大气污染物排放总

量中都占到了七成以上。燃煤大气污染对公众健康的危

害通常是慢性的、长期的，其影响以非特异性人体健康

损害效应为主，如引起人体抵抗力下降、人群发病率升

高等，这种慢性健康危害很容易被忽视。而当接触污染

物的浓度持续达到一定剂量时，也会引起特异性的靶器

官损伤，如诱发呼吸系统疾病、心脑血管系统疾病、肿

瘤、新生儿出生缺陷、地方病等。这些与燃煤大气污染

密切相关的疾病每年给中国造成相当大的健康经济损失

和疾病负担。同时，煤炭的大量使用还引起了我国酸雨、

生物多样性破坏等环境及与之相关的人类健康问题。

从医学的角度来看，大气污染物与一些疾病的关联已得

到广泛的论证。但从公众健康的角度来看，大气污染与

各种相关疾病的发病率及其趋势之间的关联存在着不确

定性。目前国内在大气污染和公众健康方面的研究还存

在着诸多不足，其中最主要的就是相关信息、数据的缺

乏，既缺乏燃煤大气污染物排放（如氮氧化物、汞等）

的数据，也缺乏相关疾病发病率及其发展趋势的数据。

其次，是缺乏全国性的人群健康调查、监测数据，大多

数现有的研究都是集中于某个地区或城市，数据也相对

陈旧。随着全社会对环境与健康问题的关注度日益提高，

大气污染物暴露水平与人群健康危害的定量研究应该成

为今后的主要研究方向。

鉴于时间和研究规模的限制，本报告尚有不尽如人意之

处，衷心希望有关专家、读者提出宝贵意见。

编者

2010 年 8 月

2007 年 1 月 24 日，山西临汾一电厂附近的工人正在铲煤。

©Natalie Behring/ 绿色和平
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序

环境和健康看似是两个领域，实则密切相关。作为一个环保

组织，绿色和平在接触大量环境课题的同时，也关注着环境

变化对人体健康的影响。

煤炭作为中国的第一大环境问题，也威胁着公众健康，特别

是燃煤引发的大气污染，给中国公众的健康带来了极大的危

害。然而由于燃煤大气污染对人体健康的影响作用通常是慢

性的、长期的，大多数公众对这个问题还没有给予足够的重视。

同时，国内也缺乏比较全面而又通俗易懂的燃煤大气污染与

健康的相关读物。就是在这样的背景下，绿色和平协同中国

疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所的研究人员，

发布了本报告，希望能为普通公众、媒体以及相关政策制定

者更好地了解相关知识提供参考。

这份《煤炭的真实成本——大气污染与公众健康》报告已经是

绿色和平第二次与中国疾病预防控制中心合作了。上一次合作

是在四年前，中国疾病预防控制中心的研究人员参与了绿色和

平等机构发起的“中国煤炭的真实成本”的研究项目，为评估

中国煤炭使用的健康损失提供了很多扎实的信息与经验。当时

的研究结果表明，燃煤导致的健康经济损失为 44.8 元 / 吨，占

煤炭燃烧环境成本的近一半。

这次我们两家机构再次联手编写这份读物，希望通过典型的

案例，深入浅出地将大气污染对健康的影响做一次系统性的

梳理和阐述，以提高公众相应的自我健康保护意识，并引起

全社会对相关议题的更多关注。

绿色和平气候与能源项目经理  杨爱伦

2010 年 8 月于北京

2010 年 6 月，山西大同二电厂外，排成长队的运煤车  © 赵钢 / 绿色和平
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内容摘要

1. 燃煤是我国大气污染的最主要原因。全国烟尘排放的 70%，二氧化硫排放的 85%，氮氧化物的 67%，二氧化

碳的 80% 都来自于燃煤。我国电力行业的煤炭消费占到全国消费总量的 50% 以上，是大气污染物的最大排放者。

2. 燃煤电厂大气污染物的可扩散范围非常广，可迁移到周围数公里甚至数千公里外。例如含汞颗粒物可扩散到

1000 公里之外，相当于上海到广州的距离。这意味着，远离污染源的人群并不能完全避免环境污染的影响。

3. 燃煤大气污染物对人体健康的危害是慢性、长期的，因此很容易被忽视。其危害以非特异性健康危害为主，如

引起正常生理功能、免疫功能下降，对外界污染的敏感性增加等，对儿童、慢性病患者和老年人等敏感人群的影

响尤为显著。

4. 虽然燃煤污染物在大气中浓度和人群暴露水平偏低，但是有些物质能长时间贮存在组织和器官中，在暴露人群

体内的浓度达到一定水平时，也会影响人体的健康。

5. 2008 年，我国与大气污染有关的死亡人数达到 50 万，其中婴儿死亡所占比例高达 1/10。

6. 燃煤大气污染可使呼吸系统疾病发病率明显升高。根据太原市案例，燃煤污染区咳嗽、咳痰的发生率是对照区

的 2 倍，肺炎和支气管炎的发病率是对照区的 3 倍。

7. 燃煤大气污染可引起老年人的心血管疾病死亡率升高。沈阳市一研究表明，在基础暴露水平的条件下，当总悬

浮颗粒物每增加 50μg/m3，总人群心血管病死亡率增加 1.22%，而老年组的心血管死亡率升高 4.3%。

8. 燃煤大气污染物中含有多环芳烃类（PAHs）等致癌物质。与大气污染联系最紧密的肺癌在我国人群恶性肿瘤死

亡率中高居榜首。

9. 燃煤污染可引起新生儿出生缺陷率的升高，孕期暴露于燃煤污染物中会对婴儿的神经系统发育产生不良影响。

根据重庆铜梁县的案例，电厂运行期间，大气中多环芳烃类（PAHs）物质含量提高到平时的 3.5 倍，暴露于此环

境下出生的婴儿的神经系统发育指标迟缓率比普通环境下出生婴儿明显升高。

10. 燃煤大气污染造成的健康、经济损失巨大。2003 年，我国由于空气污染引发的过早死亡以及疾病的经济损失

为 1573 亿元，占到当年 GDP 的 1.16%。2005 年，燃煤导致的健康经济损失为 44.8 元 / 吨，占到煤炭燃烧环境

成本的 49%。



大气污染与公众健康

第一部分
煤炭消费与大气污染概述

2008 年 8 月， 山西省朔州市神头电厂附近，等待过秤的排队运煤车。© Simon Lim / 绿色和平 
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煤炭在我国一次能源消费中占 70% 左右，高出世界平

均水平 40%，是我国经济发展和人民生活水平提高的

能源基础。我国煤炭的开采和消费量均排名世界第一，

2009 年的煤炭消费量已突破 30 亿吨 1，超过排名第二

位到第五位的四个国家的消费量总和 2。 （如图 1-1 所示）

我国的煤炭消费结构中，电力用煤比例最大，占到全

国煤炭消费的 50% 以上。至 2009 年底，全国火电装

机 6.51 亿千瓦，占总装机容量的 74%3。中国的电力

行业是全世界最大的煤炭消费行业。( 如图 1-2 所示 )

燃煤过程中可产生多种大气污染物，主要包括总悬浮颗

粒物（TSP）、硫氧化物（SOx）、氮氧化物（NOx）、

多环芳烃类（PAHs）物质、重金属元素（如汞、镉、铅）

以及氟和砷等。

长期以来，以煤为主的能源结构是影响我国大气环境质

量的主要因素。全国烟尘排放的 70%，二氧化硫排放

量的 85%，氮氧化物的 67%，二氧化碳的 80% 都来自

于燃煤 4。2002 年，燃煤电厂向大气排放汞的比重在五

大排放源中高达 55%5。

京津冀、长三角和珠三角三大城市群占全国 6.3% 的国

土面积，却消耗着全国 40% 的煤炭。因为大气污染物

排放集中，重污染天气在此区域内大范围同时出现，是

我国多年来大气污染的重点治理区域 6。表 1-1 为全国

主要大气污染物排放表。

与燃煤大气污染相比，室内燃煤的危害更严重、更直接、

更容易被忽视。目前，我国省会城市中居民直接燃煤的

比例已大幅下降，不过室内燃煤在中小城镇和农村仍然

普遍。室内燃煤危害的研究，为我们了解燃煤所导致的

污染物与人体健康之间的关系提供了重要的信息。

2008 年 10 月，由绿色和平、美国能源基金会等多家机

构联合发起，国家发改委能源研究所、天则经济研究所、

山西省社会科学院、中国疾病预防控制中心等单位参与

撰写的我国首份煤炭外部成本综合性研究报告——《煤

炭的真实成本》发布。报告较全面的概括了煤炭的各种

外部成本，指出每使用一吨煤炭的外部成本是 150 元

人民币。2007 年我国煤炭造成的环境、社会和经济等

外部损失达到人民币 17450 亿元，相当于当年国内生

产总值的 7.1%8。该报告指出，由于市场和政策失灵的

结果，致使环境损失等外部成本①没有纳入煤炭价格体

系当中，我国的煤炭燃烧所造成的环境问题一直被淡化。

在高昂的外部成本中，燃煤导致的死亡、呼吸和循环系

统疾病以及慢性支气管炎等人体健康损失约占全部燃煤

环境成本的 49%9。2003 年，由于空气污染引发的过早

死亡和疾病的经济损失为 1573 亿元 10。由于燃煤大气

污染物危害人体健康的特点是低浓度、慢性、长期作用，

所以受影响的人没有明显特征性表现，但会有虚弱易病、

久病难愈等不良感觉。这种非特异性健康损失还无法准

确地计算出来。因而，特别有必要通过此研究将燃煤污

染对公众的健康影响进行系统地阐述。

① 煤炭的外部成本指煤炭开采、加工、储存、运输、消费过程对环境造成各种损害的成本，包括气候变化、空气和水体污染、土地破坏、健康损失等各类环境问题的综合性成本。 
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电力 52.99% 建材 16.43%

化工 5.42%

电力 钢铁 建材 化工 其他

钢铁 17.18%

其他 7.98%
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图 1-1  我国近些年煤炭的生产量和消费量   单位：亿吨 图 1-2  2007 年各行业煤炭消费比例

表 1-17   全国主要大气污染物               （单位：万吨）

注：氮氧化物从 2006 年开始监测，生活排放量中含交通源排放的氮氧化物。

年度

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

二氧化硫                                烟尘                                                氮氧化物

合计

1947.8

1926.6

2158.7

2254.9

2549.3

2588.8

2468.1

2321.2

2214.4

工业

1566.6

1562

1791.4

1891.4

2168.4

2237.6

2140

1991.3

1866.1

生活

381.2

364.6

367.3

363.5

380.9

351.2

328.1

329.9

348.3

合计

1069.8

1012.7

1048.7

1094.9

1182.5

1088.8

986.6

901.6

847.2

工业

851.9

804.2

846.2

886.5

948.9

864.5

771.1

670.7

603.9

生活

217.9

208.5

202.5

208.4

233.6

224.3

215.5

230.9

243.3

合计

1523.8

1643.4

1624.5

工业

1136

1261.3

1250.5

生活

387.8

382

374



第二部分
燃煤导致的大气污染
对公众的健康影响

2007 年 1 月 25 日，山西临汾，路上的行人用夹克捂住嘴，以避免空气污染。
© Natalie Behring/ 绿色和平
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1. 环境与健康的基本概念

▲ 人群：环境污染物会对人类健康产生危害，这种说

法针对的是整个暴露人群，而并非是具体的暴露个体，

因此并不是所有的暴露个体都会患病。

▲ 有阈值和无阈值化合物：环境污染物可分为有阈值

化合物和无阈值化合物。一般的环境污染物都是有阈值

化合物，即该化合物只有在达到或是大于某剂量水平的

情况下才会产生健康危害效应，低于此剂量则不会产生

危害作用；而无阈值化合物是指在大于零的剂量暴露下

均可能发生有害健康效应，各种致癌物属于此类化合物。

▲ 暴露水平：又称生理负荷，为衡量人体内有害化学

物质水平的指标。有害化学物质的水平低于阈值时，为

可接受的暴露水平。

▲ 环境有害因素可引起不同的人群健康效应，效应由

弱到强可分为五级，呈金字塔形分布，如图 2-1 所示。

虽然此处将健康效应分为五级，但是这五级只是人为划

分，在现实中强、弱的健康效应之间并没有严格界限。

处在底层的第一级和第二级的暴露人群不会出现明显的

症状和体征，只是出现一些非特异性的反应，如虚弱、

免疫力下降等；而处在顶层三级的暴露人群将有可能出

现不良健康效应。每一级别的效应在人群中出现的比例

不同：最弱的健康效应，如生理负荷增加、生理代偿性

变化①等，所占比例最大；最强的危害、最严重的效应

为死亡，所占比例很小。

环境污染物对普通公众的危害主要以前三级非疾病的形

式出现，体现为低浓度、长时间、反复作用于人体的形

式，引起慢性危害，这种作用形式也是环境污染物危害

人体健康的特点。

▲ 易感人群：从图 2-1 中可以看出，人群对环境有害

因素的反应存在着差异。尽管多数人在环境污染物作用

下仅有生理负荷的增加或出现生理性变化，但是仍有少

数人会出现机体正常功能的严重失调、中毒，甚至是死

亡。通常把这类对环境有害因素反应更为敏感和强烈的

人群称为易感人群（敏感人群）。与普通人群相比，易

感人群会在更低的暴露水平下出现有害健康效应；或者

在相同的环境因素变化条件下，易感人群中出现不良效

应的比例会更高，反应更重。儿童、老年人、孕妇及严

重的慢性病患者都属于易感人群。

▲ 健康累积效应：环境污染物对健康的危害具有累积

效应，包括剂量累积和健康损害累积。在长期的暴露过

程中，污染物在暴露人群体内的剂量缓慢增加，健康损

伤也随之累积；当达到一定浓度和程度时，机体就会出

现某种异常，如发病等。一般而言，环境污染因素所导

致的健康损害（如燃煤引起地方性氟中毒等），在目前

的科学技术发展水平上没有特效的治疗手段，但是可以

采取相关措施进行有效的预防。

▲ 大气监测指标：通常选择二氧化硫和总悬浮颗粒物

作为大气监测指标，主要是基于被监测物质的理化特

性、可监测性以及监测所需的经济和技术条件等因素的

考虑。但是这并不表明，没有进行常规监测的其他污染

物不会对人体健康产生危害。例如燃煤过程中排放二氧

化硫和总悬浮颗粒物的同时，也排放其他的污染物，而

且其他污染物的排放量与大气监测指标物质的排放量具

有一定的比例关系。因此，大气监测指标的浓度可以指

示和代表污染源对大气的污染程度。

对健康有明显影响
（需治疗）

对健康有轻微影响
（可耐受）

对健康有潜在影响

受影响人群的比例

图 2-1 环境有害因素引起的人群健康效应þ 金字塔ÿ

① 机体动用功能储备来对抗环境变化的一种代偿性生理反应过程，以维护正常生理功能平衡。如：跑步后心跳加快，就是一种正常生理代偿性变化现象。
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2. 燃煤产生大气污染物的健康影响综述

燃煤过程中排放的大气污染物多达数十种。这些物质作

用于人体会产生各种危害，影响机体各个系统的功能，

有时甚至会危害到生命。除极端情况外，大气中的污染

物浓度不会达到引发急性毒性的阈值，但对长期暴露于

一定污染物水平下的人群会产生潜在的健康影响。图 2-2

中总结了主要大气污染物对人体健康的慢性影响。

3. 大气污染物的迁移和扩散

大气污染物排放至空气中后，会随空气流动发生迁移和

扩散。一方面污染物稀释，另一方面可将部分污染物扩

散到更大的范围。此外污染物也可以从空气中逐渐沉降

至水、土壤等环境介质中。迁移和扩散过程可受多种因

素影响，如污染源排放情况（排放量、排放高度等）、

气象因素（风向、风速等）和地形因素等。

电厂燃煤污染物在多种因素综合作用的影响下，会对其

周围数公里甚至数十公里范围内的人群造成危害。一般

来说，离污染源（火电厂）的距离越近，污染越严重，

对人群健康危害越大。这并不意味着远离污染源的人群

就不会受到任何影响。随着迁移和扩散，更广泛的人

群在一定程度上仍会接触到大气污染物。以细颗粒物

（PM2.5）为例，它的扩散距离可以达到数千公里，造

成大范围的污染，甚至成为全球性问题。表 2-1 为主要

的燃煤大气污染物的迁移和扩散过程。

4. 大气污染物的人体暴露途径及体内转化

如图 2-3 所示，大气污染物主要通过呼吸道进入人体，

小部分的污染物（主要为总悬浮颗粒物、重金属等物质）

也可以降落至食物、水体或土壤，通过进食或是饮水，

经消化道进入体内。还有些脂溶性的污染物① （如多环

芳烃类、砷等）可通过直接接触粘膜、皮肤进入机体。

除此之外，燃煤排放的某些污染物（如多环芳烃类）可

能还会通过胎盘转运至胎儿体内从而造成健康危害。

人体接触外源化学物后，会经历吸收、分布、代谢和排

泄四个过程。依接触方式和化学性质的不同，外源化学

物可经皮肤、肺（呼吸）粘膜和消化道吸收。经皮肤、

粘膜吸收的直接进入血液循环至全身各处；经消化道吸

收后到肝脏，代谢后分布至全身各组织器官。作为所有

化学物的代谢中心，肝脏内各种酶② 的作用使外源化学

物发生各种复杂的代谢转化反应，相应地其化学毒性也

会有增强、减低和不变三种情况。外源化学物及其代谢

产物可经尿、粪、汗、呼气等各种途径排出体外。

外源化学物在体内的过程中，有的物质可以直接或间接

对靶器官产生毒性作用，有的物质则可以蓄积在某些组

织器官内，产生慢性危害。具体过程如图 2-4 所示。

①  不溶于水而溶于脂肪、有机溶剂的一类化合物。

②   酶是生物体内存在的参与化学物机体内代谢、转化过程的必需物质。是生命活动的基础条件之一，酶活性的高低可以影响化学物毒性的大小。
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二氧化硫、氮氧化物、一氧化

碳、二氧化碳和臭氧等

 
可吸入颗粒物（PM10）

和细颗粒物（PM2.5）

多环芳烃类（PAHs）物质

铅、镉

汞

进入大气后，可随空气流动而向下风向迁移；也可以垂直上升至大气平流层。迁移过程中可

与其他物质发生化学反应，如二氧化硫在大气迁移中可被氧化为三氧化硫，遇氨或是金属氧

化物形成硫酸盐颗粒；一氧化碳可被氧化为二氧化碳等。

一般说来，可吸入颗粒物（PM10）在空气中受重力、浮力和拖拽力的作用，扩散范围从几十

米至数十公里。细颗粒物（PM2.5）可扩散至数百公里至数千公里之外。

大气中的大多数多环芳烃吸附在总悬浮颗粒物表面，尤其是粒径小于 5μm 的颗粒物上。这

种物质可随小颗粒物一起迁移，在迁移中可与其他污染物发生反应形成其他污染物，最终随

颗粒物一起沉降至地表。

燃煤释放的铅、镉污染物的扩散主要是以烟尘的形式排出，范围主要与烟囱高度和风向风力

有关。一般来说，烟囱高度 30 ～ 40 米，烟尘扩散范围 500 米左右；烟囱高度 100 米，烟

尘扩散范围可达 2000 ～ 3000 米。

金属汞的气态形式称为汞蒸气。大气中的气态和颗粒态的汞随风飘散，其中汞蒸气在大气中

停留的时间较长，颗粒结合态约传输 100 ～ 1000 公里就会沉降到大地或水体中。

污染物                                                迁移扩散

表 2-1 主要大气污染物的迁移扩散 11 

图 2-2  主要燃煤大气污染物及其健康危害

酸性刺激性气体

多系统毒物

刺激性气体

无刺激性毒性气体

温室气体

有特殊臭味气体

致癌物

多系统毒物

神经系统毒物

肾毒性、骨毒性物质

骨毒性物质

皮肤、神经毒物

二氧化硫

颗粒物

氮氧化物

一氧化碳

二氧化碳

臭氧

多环芳烃

铅

汞

镉

氟

砷

其它

引起呼吸系统症状或疾病，如咳嗽、气喘、哮喘、呼吸困难等；破坏心脏节律；
可导致婴儿低出生体重率及婴儿死亡率升高；造成生态破坏，如形成酸雨等。

引起呼吸系统疾病，如咽喉炎、支气管炎、肺炎、肺癌等；引起心血管疾病，如
心脏病、血栓、中风等；造成婴儿的早产、低出生体重及死亡等；

导致呼吸系统异常，如肺功能降低、肺水肿、肺气肿等；可引发炎症；造成组织
缺氧；与臭氧、颗粒物有协同作用等。

可造成组织缺氧，尤其是脑组织缺氧；低浓度引发头痛、呕吐等不良反应；高浓
度导致感觉、反应、理解力和记忆力减退，重者危及生命。

对神经系统、消化系统、造血系统、泌尿系统、心血管系统、免疫系统、内分泌
系统等均有不良作用。

通过温室效应间接影响人类健康，如增加生物媒介传染病、暑热相关疾病的发病
率等。

引起呼吸系统异常，如呼吸道道炎症、肺功能下降、哮喘；可降低视觉敏感度及
视力等。

长期高浓度暴露可加大患肺癌风险；胎儿期暴露，可引起儿童神经发育迟缓等。

急性中毒有腹痛、腹泻、血尿等；慢性中毒有精神失常、肌肉震颤、口腔炎等。

可引起肾损伤、骨损伤、长期接触可加大患癌风险等。

可引起地方性氟中毒，导致氟斑牙、氟骨病发生等。

引起地方性砷中毒，导致皮肤和神经病变；长期接触可加大患癌风险等。

燃
煤
污
染
物
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图 2-3 燃煤大气污染物的环境迁移和人体暴露途径示意图

图 2-4 外源化学物在机体内的转运、转化过程

外源
化学物

皮肤、粘膜、肺

分布

吸收

吸收

再吸收

接触

接触

消化道

粪

胆汁 肾

尿 呼气 乳汁、汗等

肺 分泌腺

代谢

肝

排泄

排泄 排泄

血液循环

靶器官
（损害）

器官组织
（贮存）

经
呼

吸
道

经消化道

扩散至大气

沉
降

土壤
食物

水

CO 2

SO2
NOX

重金属PAHs

颗粒物

脂
溶

性
物

质

经
皮

肤
黏

膜

人
体
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5．健康影响

燃煤大气污染物对人体健康危害不可忽视，根据健康危

害表现可分为急性健康危害、慢性健康危害和间接健康

危害三种。

5.1  人群的急性健康危害效应

大气污染物的浓度短期内在局部区域急剧升高，可引起

人群的急性健康危害，导致病情恶化，死亡率增加。此

类事件是由于燃煤产生的大量污染物在不良气候条件或

是特定的地理条件下，不能充分扩散，积蓄在大气中，

加重某些严重慢性病患者的病情，导致支气管炎、 肺炎、

心脑血管等疾病的急性发作，从而引起死亡。

1952 年冬季，英国伦敦发生了严重的烟雾事件，家庭

及工业燃煤排放的污染物在高气压、无风、湿度大、低

温、盆地等特殊条件下，导致 4000 人在 4 天内死亡，

以老人居多，死因主要为呼吸系统疾病和心脏病。在现

代工业社会里，这种急性事件发生的概率已经被大幅度

降低。

5.2 人群的慢性健康危害效应

人体的慢性健康危害效应是污染物在体内长期累积的结

果，包括污染物在机体内的物质蓄积与功能损害蓄积。

虽然暴露人群短期内不会出现明显的症状和体征，但慢

性危害更为严重和持久。仅 2008 年，中国与大气污染

有关的死亡人数就达到 50 万，其中婴儿死亡所占比例

高达 1/1012。

燃煤的慢性健康危害以长期累积、逐渐影响的形式存在

于地域范围更广、暴露基数更大的人群周围。大气污染

物长久作用于人体可以产生各系统的损伤。按照表现形

式划分，燃煤大气污染引起的人群慢性健康危害主要有

特异性健康影响，如：呼吸系统疾病、心血管疾病、肿瘤、

出生缺陷、地方病等疾病和非特异性健康影响两种形式。

5.2.1  呼吸系统疾病

燃煤产生的很多空气污染物都可以直接作用于人体呼吸

系统，例如二氧化硫、总悬浮颗粒物、氮氧化物、一氧

化碳等。这些污染物进入人体后，首先损害人的呼吸系

统，引起暴露人群出现各种呼吸系统疾病的症状和体征，

如咳嗽、咽痛、呼吸困难、咽炎、肺炎等。呼吸道炎症

反复发作，可以造成气道狭窄，气道阻力增加，肺功能

不同程度的下降，最终会形成通气不畅的慢性阻塞性肺

疾病，如肺气肿、慢性支气管炎等。

2004~2005年我国呼吸系统疾病的死亡率为96.28/10万，

占人群死亡总数的 15.81%，在我国人群死因顺位中排

第三位 13。

5.2.1.1 燃煤大气污染与成年人群呼吸系统疾病

已有研究表明，燃煤大气污染可使呼吸系统疾病发病

率明显升高。例如 1999 ～ 2001 年进行的太原市 6292

名成人的呼吸系统情况调查 14 结果显示：燃煤污染区咳

嗽、咳痰的发生率是对照区的 2 倍，而肺炎和支气管炎

的发病率几乎是对照区的 3 倍。

燃煤大气污染除了导致呼吸系统症状和疾病的发病率升

高外，还会引起呼吸系统疾病死亡率的升高。1991 年

在黑龙江省哈尔滨、鹤岗和大庆三个城市进行的空气污

染对居民健康影响的研究表明，三个城市呼吸系统疾病

死亡率与空气污染程度呈正相关的关系 15（结果如表 2-2

所示）。依据飘尘浓度，污染严重程度由高到低分别为：

哈尔滨>鹤岗>大庆，而肺癌、肺心病、鼻咽癌和慢性

支气管炎的死亡率由高到低的大致排序也是：哈尔滨>

表 2-2 1991 年三城市几种主要呼吸系统疾病的死亡率（1/10 万）

城市

哈尔滨

鹤    岗

大    庆

飘尘日均浓度

（mg/m3）

1.138• 0.381

1.059• 0.592

0.255• 0.089

17.17         12.78

6.03             0.94

5.57             3.97

104.42        119.72

82.31            92.62

66.49            87.15 

1.71            1.31

1.32            2.27

1.18            0.48

13.24            11.35

5.22                5.77

8.48                5.56

肺癌                              肺心病                           鼻咽癌                       慢性支气管炎

男              女                 男               女               男                女                 男                 女
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鹤岗>大庆。在当地年平均大气污染水平条件下，总悬

浮颗粒物浓度每增加 50μg/m3，人群呼吸系统疾病死

亡率就会增加 2.195％ 16。

5.1.1.2 燃煤大气污染对儿童呼吸系统的影响

儿童正处在生长发育时期，各系统、器官尚未完全成熟，

对环境中有害因素的抵抗力弱，尤其是儿童呼吸系统对

大气污染物有高度的敏感性。因此，燃煤产生的有害物

质更容易对儿童机体产生危害，引起儿童呼吸系统症状

和疾病发病率的升高。

1993 ～ 1997 年在兰州、重庆、广州和武汉四城市进

行了城市空气污染与儿童呼吸系统健康的研究 17。根据

1995 年大气污染物（TSP、SO2）监测数据，将大气污

染程度不同的四城市分为两组：兰州为一组，其余三城

市为一组，来比较这两组城市儿童的呼吸系统症状和相

关疾病的患病率。在兰州的大气污染程度明显重于其余

3 个城市的同时，兰州市儿童的感冒咳嗽、感冒咳痰、

2007 年 1 月 25 日，山西临汾，一位医生正在给一个患呼吸系统疾病的儿童进行检查。 © Natalie Behring/ 绿色和平

感冒气喘、哮喘、支气管炎的患病率分别是其余三城市

的 2.87 倍、1.57 倍、1.22 倍、1.23 倍、2.12 倍。

燃煤大气污染不仅会给儿童的呼吸系统造成很大危害，

室内燃煤污染也会给儿童的呼吸系统带来沉重的负担。

室内燃煤主要用于家庭日常生活和取暖，与室外大气污

染有协同作用 18，会加重室内的总悬浮颗粒物污染水平，

导致儿童呼吸系统疾病和症状的发生率提高，也增加了

儿童的因病入院就诊率。

除了诱发呼吸系统症状与提高疾病危险性外，燃煤大气

污染还可引起儿童的肺功能异常、阻塞儿童气道，进而

引起呼吸不畅、呼吸困难等呼吸道症状。
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大气颗粒物

肺部炎性反应

肌体炎性反应

内皮功能障碍
白细胞和

血小板活化氧化应激

肺部神经反射

自主神经系统

自律性
传导性
复极化

心律不齐 心肌梗死

血栓形成斑块破裂

急性期反应
和凝集因子释放

动脉粥样硬化形成
和斑块不稳定

心血管

心率、心律

5.2.2 心血管疾病

燃煤过程中释放的总悬浮颗粒物、二氧化硫、一氧化碳

等多种污染物都可以对人体的心血管系统产生作用，但

大气污染物对心血管系统的影响机制尚不明确。目前的

研究表明，颗粒物可能通过以下途径影响心血管系统：

（1）干扰心脏自主神经功能的调节；（2）颗粒物本身

或其某些组分直接进入循环系统诱发血栓的形成；（3）

刺激呼吸道产生炎症并释放细胞因子① ，后者通过引起

血管损伤，导致血栓形成 19。（图 2-5）

心血管疾病已成为我国人群首要的健康问题，2005 年

已位居人群死亡原因首位。估计我国每年因心血管病

死亡的人数约为 300 万，每死亡 3 人中就有 1 人是心

血管疾病，相当于我国每天心血管病死亡 8400 人，每

10.5 秒就有 1 人死于心血管疾病 20。在中国，预防、控

制空气污染对心血管疾病的影响已经成为一个重要的公

共卫生问题。

5.2.2.1 燃煤大气污染对普通人群心血管系统的影响

国内很多关于大气污染和人群心血管疾病的研究都表

明：大气污染越重，人群的心血管疾病的死亡率越高。

从 1992 年到 2004 的研究数据中可以看出，辽宁省本

溪市、沈阳市空气污染程度重于浙江省杭州市，心脑血

管和冠心病的死亡率也明显高于杭州市。（表 2-3）

图 2-5 大气颗粒物对心血管系统影响的可能机制

表 2-3 中国部分城市大气污染状况和心血管死亡率

城市

杭州 21

沈阳 22

本溪 23

年份

（年）

2002

2003

2004

1992

1994

调查人数

3854933

3929213

4073969

3097353

667553

132.06                          25.66

151.05                          29.14

149.68                           28.11

160.8*                             77.9467

290 ～ 620

133

160 ～ 240 291.5

113 46

   污染物浓度（μg/m3）                                      死亡率（1/10 万）

TSP                  PM10                 SO2                    心脑血管病                     冠心病               

5.2.2.2 燃煤大气污染对老年人心脑血管的影响

引发心脑血管疾病的危险因素有很多，除空气污染以外，

还有高血压、高血脂、血糖异常、肥胖等，老年人对燃

煤的大气污染物更为敏感，因此老年群体通常是多种危

险因素聚集的心血管疾病的高发人群。

2000 年前后在辽宁省沈阳市进行的关于总悬浮颗粒物

与心血管疾病死亡率关系的研究 24 表明：燃煤大气污染

可引起老年人的心血管疾病死亡率升高。在基础暴露水

平的条件下，当总悬浮颗粒物每增加 50μg/m3，总人

群心血管病死亡率增加 1.22%，而老年组的心血管死亡

率升高 4.3%。此外，山西省太原市的一项研究 25 也表明，

大气中颗粒物和一氧化碳的增加会引起老年人各种心血

管疾病，如：缺血性心脏病、心衰、心肌梗塞等疾病的

死亡率升高。

①  机体免疫系统分泌的一类具有细胞免疫调节功能的蛋白质或多肽。 

    *： 此数据为当地脑血管病的死亡率 
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5.2.3 恶性肿瘤

燃煤大气污染物中含有多种致癌物，如多环芳烃类

（PAHs）、苯、醛等物质。与肺癌相关的致癌物主要

是多环芳烃类，代表物质为苯并（a）芘。苯并（a）芘

进入人体后，只有少部分以原型形式排出体外，大部分

留在体内，在人体各种酶的催化作用下，产生更为复杂、

毒性更大的代谢物，此类代谢物可以与细胞的 DNA 分

子发生不可逆的结合，从而启动致癌过程。

2004 ～ 2005 年，我国人群恶性肿瘤的死亡占死亡总

数的 22.32%，居死亡原因第二位 26。与大气污染联系

最紧密的肿瘤当属肺癌。肺癌位居我国城市中常见恶性

肿瘤的首位，农村常见恶性肿瘤的第二位，且近年来发

病率呈持续上升趋势。2005 年全国第三次死因回顾抽

样调查显示，中国人群肺癌的粗死亡率为 30.83/10 万，

占全部恶性肿瘤死亡的 22.70%27。

中国预防医学科学院从 20 世纪 70 年代开始进行的长

达 20 多年的宣威肺癌病因研究是一项室内燃煤污染引

起肺癌高发的典型案例。该地区的案例研究帮助我们更

好地了解燃煤释放的致癌物（如：多环芳烃类物质）对

人体健康的影响。

在 1973 ～ 1975 年全国肿瘤死亡情况调查中，云南宣威

县的肿瘤高发引起了广泛关注（如表 2-4 所示）。宣威

县虽处于边远山区，但是其肺癌死亡率却是国内大、中

城市的 0.8 ～ 5.4 倍，女性肺癌死亡率更高居全国之首。

宣威肺癌高发与当地的燃煤生活方式密切相关，当地属

高寒山区，居民室内普遍采用开放式炉灶——“火塘”

做饭、煮猪食、取暖。这种炉灶没有烟囱和炉桥，燃料

在灶坑内燃烧的烟尘，造成室内极为严重的空气污染。

经过研究确定，室内燃煤空气中致癌性多环芳烃类

（PAHs）物质，如苯并（a）芘等，是宣威肺癌的主要

致病危险因素。燃烧烟煤比例越高的乡，肺癌调整死亡

率越高；而且伴有室内苯并（a）芘浓度升高，肺癌死

亡率也相应增高。这些致癌物属无阈有害物，即只要接

触均可能存在致癌风险，应该引起人们足够的重视。

5.2.4 出生缺陷

出生缺陷也称先天畸形，是指婴儿出生时就存在的各种

形态结构、智力或代谢方面的异常（不包括出生时损伤

所引起的异常），是中国 5 岁以下儿童发病与死亡的主

要原因之一。出生缺陷一般分为 4 种类型 29：（1）形

态结构的先天性缺陷，表现为先天畸形；（2）生理和

代谢功能障碍所致的先天性缺陷，表现为功能障碍；（3）

先天智力低下，表现为智力障碍；（4）宫内发育迟缓，

表现为出生低体重。神经管畸形（主要包括无脑儿和脊

柱裂）是最常见的出生缺陷。

导致出生缺陷的危险因素有很多，例如遗传因素、父亲吸

烟、孕期感染、孕期职业暴露、大气污染等。经统计，出

生缺陷遗传因素约占 25%，环境因素约占 10%，而约占

65% ～ 70% 的原因是遗传和环境共同作用的结果 30。

在我国新生儿出生缺陷发生率最高的山西省，2006 年

新生儿出生缺陷率高达 189.96/ 万，其中神经管畸形的

发生率为每万人 102.27 例，分别是全国的 2 倍和 4 倍。

虽然服用叶酸可以有效降低神经管畸形的发生率，但仍

不能完全控制神经管畸形的发生。究其高发的原因，环

境污染是一个不容忽视的因素 31。

表 2-4  宣威县和国内部分城市市区居民的肺癌死亡率

比较（1970s）28 

地区

宣威

上海

北京

天津

沈阳

成都

长沙

昆明

肺癌死亡率
（1/10万）

肺癌死亡率
（1/10 万）

死亡率比
（宣威 /各地）

死亡率比
（宣威 / 各地）

男                                                                       女

27.66
29.31
14.81
14.03
18.55
10.55
23.98
13.86

25.33
10.81
11.31
11.49
12.31
5.20

10.50
3.95

0.94
1.87
1.97
1.49
2.62
1.15
2.00

2.34
2.24
2.21
2.06
4.87
2.41
6.41
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县雨樟镇的行政村按燃煤含砷量分为砷中毒村（燃用

高砷煤并有砷中毒病例）和非砷中毒村（不燃用高砷煤、

无砷中毒病例）。该镇近 30 年来所有出生婴儿的出生

缺陷发生情况数据显示，砷中毒村的畸形率是非砷中

毒村畸形率的 2.05 倍。

尽管出生缺陷的影响因素有很多，但是不可否认环境

因素对出生缺陷的发生也有着重要影响，大气污染已

经成为儿童出生缺陷率高发的危险因素之一。在长期

的燃煤污染物暴露下，进入体内的污染物对生殖细胞

遗传物质的损伤、对胚胎发育过程的干扰和对胚胎的

直接损害都对出生缺陷的发生具有重要作用。

到本世纪初，我国每年约有 20 ～ 30 万肉眼可见的先天

畸形儿出生，加上出生数月后才显现出来的缺陷幼儿，

先天残疾儿童高达 80 ～ 120 万人，约占每年出生人口总

数的 4% ～ 6%。我国每年因神经管畸形造成的直接经济

损失超过 2 亿元，先天愚型的治疗费超过 20 亿元，先天

性心脏病的治疗费高达 120 亿元 35。出生缺陷不但引起死

亡，并且导致大部分存活的出生缺陷儿童落下残疾，给

家庭造成的心理负担和精神痛苦是无法用金钱衡量的。

表 2-5  山西省 1978 ～ 1980 年主要城市工业区与
邻近县胎儿出生缺陷率比较 32

城市

太原市

大同市

长治市

阳泉市

工业区与受

污染郊区
居民区 相邻县区

胎儿出生缺陷率（¬ ）

39.72

26.53

48.89

42.11

23.02

11.20

33.12

27.44

4.15

17.54

15.31

17.10

2006 年山西省煤炭的产量占全国的 1/4，焦炭产量占

2/5。煤炭在给山西经济带来发展的同时，也使其成为

全国大气污染最严重的地区。同年，在国家环境监测总

站公布的全国 30 个污染最严重的城市里，山西独占 13

名，而且包揽前 5 名。研究说明，1978 ～ 1980 年间，

在太原、大同、长治等工业较为集中的城市，工业区和

受污染的郊区的新生儿出生缺陷率比城市居民区及邻近

县明显升高，太原市污染区的出生缺陷率是邻近县区的

9.57 倍。见表 2-5。

我国其他地区的研究都得到类似结论。本溪市是辽宁省

的钢铁、煤炭工业城市，在上世纪末属于典型的燃煤大

气污染城市。对本溪市 1986 ～ 1994 年出生的 24744

例新生儿的出生缺陷调查数据 33 表明，新生儿畸形率随

着研究区域大气污染程度的加重而增加，轻污染区、重

污染区的孕妇所生婴儿畸形率分别是对照区新生儿畸形

率的 1.36 倍和 2.04 倍。其中中枢神经系统畸形发生率

约占 1/3，居第一位。

2005 年有文献报道，贵州省燃煤型砷中毒区近 30 年出

生的先天性畸形发生情况的研究 34 表明，当地出生缺陷

的发生与燃用高砷煤导致的污染密切相关。贵州省兴仁

新生儿缺陷 © 卢广
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5.2.5 地方病

地方病是指由于自然或人为原因，在局限区域内造成

地球的某种化学物质含量变化所引起的特异性疾病，

如地方性氟中毒、砷中毒等。燃煤方式不当引起的地

方病主要是地方性氟中毒和地方性砷中毒，分别是由

燃煤过程中排放的氟、砷元素污染粮食和室内空气所

引起的。在室内条件下，进行有害化学元素氟和砷致

病机制的研究，为预防地方性燃煤氟中毒和砷中毒提

供了有益的参考。

5.2.5.1 地方性燃煤氟中毒

燃煤型氟中毒是我国 20 世纪 70 年代后才确认的一种

新的地方性氟中毒类型，主要分布在陕西、四川、湖北、

贵州、云南、湖南和江西等地区。到 2007 年我国燃煤

污染型氟中毒有病区县 178 个，病区村有 4.1 万个，

人口 3446.4 万人 36。

由于当地居民使用敞灶燃煤，并用高氟煤做饭、取暖、

烘烤粮食，导致长期吸入污染的空气和摄入氟污染的

食品引起氟中毒，以氟骨症和氟斑牙为主要病理特征，

儿童期暴露可发生氟斑牙和氟骨病，成年期暴露只发

生氟骨病。

▲ 氟骨症：氟进入机体后，与骨组织中的钙形成难溶

性的氟化钙（CaF2），沉积于骨、软骨、关节面、韧

带和肌腱附着点等部位，造成沉积部位的硬化。过量

的氟还会消耗大量血钙，使骨中的钙不断释放进入血

液，造成骨质疏松及骨软化甚至骨骼变形。氟骨症患

者呈全身持续性酸痛，重者呈刺痛或者刀割样疼痛，

伴有神经功能的异常，如麻木、肌肉松弛、握物无力等，

常并发骨和关节结构的改变等。

▲ 氟斑牙：过量的氟进入体内，可形成大量的氟化钙

沉积于正在发育的牙组织中，致使牙釉质不能形成正常

的棱晶结构。患者牙齿釉面失去光泽，可见斑点，牙齿

变黄变黑，并出现牙齿釉面缺损。

5.2.5.2 地方性砷中毒

我国燃煤地方性砷中毒病区主要分布于云南、贵州、四

川、重庆、湖南、湖北、陕西等省。到 2007 年共有 12

个病区县，1657 个行政村，病区村人口总数 121.9 万，

患病人数约为 1.6 万人 37。

燃用高砷煤是引起砷中毒及皮肤病变的主要原因，但关

于地方性砷中毒的机制尚未完全阐明。现有的研究大多

集中在砷对机体酶活性的抑制、相关代谢酶的多态性、

DNA 损伤修复和甲基化① 、诱导氧化应激② 、导致细胞

凋亡等方面。进入机体的砷可与酶蛋白分子结合成比较

稳定的化合物，抑制酶的活性。砷对皮肤中酪氨酸酶的

作用呈双相反应，小剂量的砷可以使其活性增强，使皮

肤产生大量的黑色素；随着砷蓄积量的增加，黑色素细

胞逐渐失去正常功能，黑色素合成减少甚至完全消失，

皮肤转为色素脱失，出现白色斑点。砷的致癌机制尚不

完全清楚，目前关于砷的致癌机制可以归纳为：DNA

损害、基因表达异常、DNA 的甲基化以及砷的氧化应

激活性等。

砷中毒患者的皮肤病变表现为皮肤色素代谢异常，色素

沉着与色素缺失同时出现在躯干部位，可发生手掌和脚

跖部皮肤角化、肢端缺血坏死、皮肤癌变等，危害极其

严重。目前国家在主要病区禁采高砷煤、推广改良排风

炉灶，这些措施可有效地降低病区人群的砷暴露水平。

①  外源化学污染物与人体 DNA 的一种化学结合方式，可影响 DNA 的正常生理功能和生物体遗传物质的稳定性。
② 一种机体对外源化学物的代谢反应，目前认为，这是外源化学物损害机体健康和人体衰老的机理之一。
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5.2.6 非特异性影响

环境有害因素对人体健康的作用特点是低浓度、长时间、

反复作用于机体。虽然某些暴露人群可能会出现特异性

的靶器官损害，引起相应疾病，但是大部分暴露人群所

遭受的健康危害并不以某种典型的临床表现方式出现，

而是体现为机体的生理功能、免疫功能以及对环境有害

因素的抵抗力减弱，对生物感染的敏感性增加，健康状

况逐步下降等现象。环境污染的群体健康效应则表现为

死亡率、发病率等健康指标的改变。

5.2.6.1 大气污染引起人群总死亡率的升高

许多研究表明，人群死亡率的升高与大气污染相关。其

实不难理解，如果人群长期暴露在污染的大气中，机体

就会受到各种污染物的危害，出现一系列的异常状况，

如身体负荷增加、生理反应和生化代谢异常等，最终就

会导致人群发（患）病率的升高、死亡率的增加。

1992 年在辽宁省沈阳市进行的关于大气污染对人群死

①  机体免疫系统分泌的一类可对抗外源有害物质，保护机体健康的球形蛋白质。根据分子结构分，血清中的免疫球蛋白有 IgG、IgA、IgM、IgE等几种类型，均是反映机体体液免疫状况的指标。

亡率影响的研究 38 表明，燃煤大气污染会提高人群的总

死亡率。表 2-6 中，调查人员按总悬浮颗粒物（TSP）

与二氧化硫（SO2）的浓度不同将沈阳市分为低度、中

度和高度三个污染区。调查结果显示，重污染区与中污

染区的人群总死亡率分别为轻污染区的总死亡率的 1.2

倍和 1.1 倍。

5.2.6.2 大气污染降低儿童免疫力

关于大气污染和人群免疫力的研究主要集中在儿童这一

特殊群体上。2001 年在辽宁省沈阳市和本溪市进行的

关于大气污染对儿童免疫力影响的研究 39 表明，大气污

染可降低儿童的血清免疫球蛋白①（Ig）的水平。数据

显示，两城市污染区儿童的 IgM 和 IgA 的水平均低于对

照区儿童；两市环保局监测数据表明本溪市的污染程度

要重于沈阳市的同时，本溪市污染区儿童的 IgM 和 IgA

水平也低于沈阳市儿童，表明大气污染程度越重，儿童

的免疫水平下降越明显。

2009 年 7 月 3 日，贵州省六盘水市盘南县响水镇小学，一名学生在教学楼二楼的栏杆旁，不远处是火力发电厂。
© 张涛 / 绿色和平
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表 2-7 两队列儿童神经系统发育迟缓率比较

GDS 评分

动作能

应物能

言语能

应人能

综合评分

13.6

12.7

10.0

9.1

6.4

4.7

10.3

10.3

2.8

1.9

神经发育迟缓率（%）

2002 队列                                                                   2005 队列 

注：总悬浮颗粒物（TSP）与二氧化硫（SO2）单位是μg/m3；** 以世界人口年龄调整。

RR 值即相对危险度，是反映污染物健康危害程度和风险大小的统计学指标。

表 2-6 1992 年沈阳市三个污染区死亡率结果比较

污染区

低污染区

中污染区

高污染区

人口

918185

1523442

655726

TSP

353

497

560

SO2

75

116

212

例数

4342

9021

4350

粗率

472.89

592.15

663.39

调整率 **

578.63

625.13

691.98

RR 值

1.0

1.1

1.2

大气污染                                  死亡率（1/10 万）

5.2.6.3 燃煤大气污染会影响儿童的神经系统发

育——重庆市铜梁案例分析

重庆市铜梁县，人口 81 万，坐落于直径约为 3 公里的

盆地内。铜梁县发电厂位于县中心的南部，每年的旱季

（即 12 月 1 日至次年的 5 月 31 日）开机供电，以弥

补旱季水力发电的不足。该发电厂没有配备现代化的燃

煤污染物减排技术，每年 6 个月的开机供电期燃煤量为

25000 吨左右。除了电厂以外当地几乎没有别的大气污

染源，所有家庭都采用天然气进行取暖和做饭，且机动

车辆数量有限。当地空气监测结果显示，发电厂运行期

间，大气中多环芳烃类（PAHs）物质的含量比平时高 3.5

倍。2004 年 5 月铜梁电厂关闭，随后大气中的多环芳

烃类物质的含量明显下降。

在铜梁电厂关闭前后，中美两国的研究者进行了一项关于

产前燃煤污染物暴露与婴儿神经系统发育关系的研究 40。

将 2002 年出生的婴儿列为产前暴露组婴儿，与 2005

年出生的无产前暴露组婴儿进行对比，分别测定两组婴

儿的脐带血 PAH-DNA 加合物①，并在婴儿 2 周岁时，

使用格塞尔婴幼儿发展量表（GDS 表②）评价婴儿的神

经系统发育情况。结果显示，2002 年进入研究队列儿

童的各项神经指标发育的迟缓率均高于 2005 年进入研

究队列的儿童，其中尤以动作能和应人能差异显著，

2002 年队列儿童的动作能与应人能指标的发育迟缓率

分别为 2005 年队列儿童的 2.89 倍和 3.25 倍。提示产

前暴露燃煤污染物会对婴幼儿的神经系统发育产生不良

影响。（表 2-7）

此外，燃煤大气污染还可以引起多种非特异性反应，如

大气污染物可以直接或间接引起机体过敏反应、加剧哮

喘症状、加剧变应性鼻炎的症状等。

①多环芳烃（PAH）与 DNA 分子反应形成的一种的产物，是一个用来观察多环芳烃致癌风险的生物学指标。

②格塞尔量表是美国心理学家 A. 格塞尔制定的婴幼儿发展测量工具。最初发表于 1925 年，后经几次修订。1974 年修订版的测试对象为从出生至 5 岁的婴幼儿。测试内容分为：1. 动作能：

测试幼儿坐、步行和跳跃的能力。2. 应物能：测试幼儿看物、摘物和绘画等能力。3. 言语能：测试幼儿听、理解和言语能力。4. 应人能：测试幼儿对周围人的应答能力。结果以发展商数评价

幼儿的发展水平。通常发展商数> 84 为正常，≤ 84 为发育迟缓。格塞尔认为，所观察到的发展现象反映了中枢神经系统的成熟程序。这一理论受到各方面的肯定。格塞尔量表可用于临床诊断，

它不仅适用于测量幼儿的发展水平，而且还适用于伤残儿，被认为是婴幼儿智能测试的经典方法。20 世纪 60 年代初，中国开始在临床上试用格塞尔量表。



25

大气污染与公众健康

5.3  间接健康危害 

燃煤大气污染对人体健康影响除直接的急、慢性危害外，

还有间接健康影响。此类健康影响不是由燃煤污染物直接

引起的，而是由与燃煤相关的环境问题，如气候变化、酸

雨等通过危害生态环境所间接引起的人群健康危害效应。

5.3.1 气候变化

影响气候变化的温室气体有多种。CO2 作为影响气候变

化的重要因子，与煤炭的大量使用密不可分。

气候变化对人体健康的影响还是一个新兴课题。目前研

究提示：

▲ 气候变化有利于病原体及有关生物的繁殖，引起借

助自然生物传播的传染病的分布区域发生变化，扩大其

流行的程度、时间和范围，从而加重对人群健康的危害；

▲ 气候变化会使空气中的一些有害物质，如真菌孢子、

花粉的浓度增高，导致人群中过敏性疾病的患病率增加。

▲ 气候变化带来降水量的改变，导致洪水、干旱、暴

雨等极端天气的出现频率增加，由此造成人群发病率和

死亡率的增加。今年年初新疆地区暴雪、西南五省大旱，

入夏后的大范围暴雨、洪涝灾害，甘肃舟曲县的泥石流

等极端天气引发的各种灾害在我国频繁出现，造成的人

员伤亡和经济损失巨大。

截至 2010 年 7 月 15 日 9 时，暴雨导致全国 26 省区市因

灾死亡 594 人，失踪 212 人，9750 万人受灾，倒塌房屋

59 万间，直接经济损失约 1202 亿元人民币 41。

截至 2010 年 8 月 15 日 16 时，因强降雨引发的甘肃

舟曲县特大泥石流灾害的死亡人数已达 1248 人，失踪

496 人，66 人受伤住院 42。

5.3.2 酸雨

当降水的 pH 值小于 5.6 时称为酸雨，我国酸雨主要是

硫酸型酸雨。我国酸雨的形成虽受很多因素的影响，但

是与燃煤排放的二氧化硫密不可分。

2009 年环保部发布的《中国环境状况公报》显示酸雨

发生面积约 120 万平方千米，重酸雨发生面积约 6 万平

方千米。2010 年上半年全国环境质量状况显示，酸雨

污染仍然较重。监测的 443 个城市中，189 个城市出现

酸雨。上海南汇区、浙江省台州市和温州市、福建厦门

市等 8 个城市（区）酸雨频率为 100.0％。浙江、江西、

湖南、福建、上海的大部分地区，广东中部、广西北部、

贵州东北部，四川东部、重庆南部、湖北西部、安徽南

部等地区酸雨分布集中 43。

酸雨对人群的健康危害，主要是通过生态环境的破坏间

接引起的。酸雨影响生物多样性；增加土壤中有害重金

属的溶解度，使其加速向水体、动植物或农作物中转移，

最后经食物链传递到人体内，引起人群健康危害。

5.3.3 臭氧层破坏

臭氧层是指大气层上空以臭氧分子为主要组分的大气层，

可吸收短波紫外线和宇宙射线，对地球上的生物有保护

作用。燃煤排放物中的某些物质（例如氮氧化物等）可

以与臭氧发生反应，导致臭氧损耗。当臭氧层被破坏变薄、

形成空洞以后，减少了臭氧层对短波紫外线和其他宇宙

射线的吸收和阻挡功能，可造成人群皮肤癌和白内障等

发病率增加，对地球上的其他动植物也有杀伤作用。
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5.3.4 影响生物多样性

生物多样性是人类生存的根本，可以说没有生物多样性

人类无法独立存在。美国曾经花费近 2 亿美元和 9 年时

间，在亚利桑那州人工建造了一个占地 13000 平方米的

模拟地球生态环境的全封闭实验场——“生物圈 2 号”。

它是个有海洋、平原、沼泽、雨林、沙漠、农业区和人

类居住区的小生态系统。1993 年 1 月，8 名科学家入

住“生物圈 2 号”，计划在内生活两年。然而，一年以

后，“生物圈 2 号”的生态状况急转直下，氧气含量从

21% 下降到 14%，二氧化碳和二氧化氮含量直线上升，

大气和海水变酸，很多物种死去，而用来吸收二氧化碳

的牵牛花却疯长。大部分脊椎动物死亡，所有传粉昆虫

的死亡造成靠花粉传播繁殖的植物也全部死亡。其空气

质量的恶化直接危及健康，科学家们被迫提前撤出，实

验宣告失败。

地球的生物多样性   © 绿色和平

这一结果使人类认识到，人类的生存高度依赖现有的生

物多样性环境，但人类对自然环境生态系统的认识还存

在很多未知领域，也无法创造出适合生存的环境条件。

对环境的污染会严重地影响生物多样性环境，破坏人类

生存的基础，威胁人类生存的条件。

燃煤大气污染的间接健康危害，除了气候变化、酸雨、

破坏臭氧层和生物多样性之外还有很多，如燃煤大气污

染能降低大气能见度，使交通事故发生的频率增加等。

这些间接危害虽然不能直接致病，但是对人类潜在的健

康威胁和给国家造成的经济损失却不容忽视。更为重要

的是，像气候变化、生物多样性等问题都是全球性的生

态问题，更应当引起全世界的重视。
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大气污染与公众健康

第三部分
大气污染所致健康损失的分析

2007 年 1 月 25 日，烟雾笼罩中的山西临汾。 © Natalie Behring/ 绿色和平
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大气污染的危害主要表现为对人体健康的影响，其次是

对动植物生长的危害以及对环境资源的破坏。将大气污

染的危害进行经济学评价后可概括为生产损失、固定资

产损失、人群健康损失和环境质量损失。近些年来，虽

然机动车的数量一直增加，石油废气污染在大气污染中

的比例有所上升，但是中国大气污染仍以燃煤型污染为

主。因此通过对大气污染的健康经济损失的评价可间接

反映煤炭燃烧所造成的健康经济损失。

健康经济损失是大气污染造成的最主要的经济损失之

一，主要包括三个方面 44：

▲ 直接经济损失，指社会为防治疾病消耗的卫生资源，

如就医费用、营养费、交通费、误工陪护费等，可采用

疾病成本法①计算；

▲ 间接经济损失，指因疾病损失的劳动时间或降低的

劳动能力所引起的社会和家庭的目前价值和将来价值的

损失，可采用支付意愿法②或人力资本法来计算③；

▲ 生命质量的损失，指因各种疾病或者残疾造成的健

康寿命损失，通常是由早死造成的损失和因伤残造成的

健康损失二者结合起来加以测算，可以采用相应的指标

（如伤残调整寿命年④等）来评价损失。

中国 2003 年由于空气污染引发的过早死亡和疾病的经

济损失为 1573 亿元，占到当年 GDP 的 1.16%。2005

年，燃煤导致的健康经济损失为 44.8 元 / 吨，占到煤

炭燃烧环境成本的 49%。2007 年，煤炭的外部成本高

达 17450 亿元，相当于当年 GDP 的 7.1%。

近年来有许多关于城市大气污染导致的健康经济损失研

究，结果显示大气污染导致的各省市健康经济损失相当

严重。以北京为例，北京 2000 ～ 2004 年可吸入颗粒物

（PM10）的年平均浓度为 141 ～ 166μg/m3（国家环境

空气质量的二级标准的 PM10 年均浓度限值为 100μg/m3），

5 年期间健康经济损失每年在 167 000 万～ 365 500 万美

元，占北京年国民生产总值的 6.55%45。类似的其他主

要研究结果如表 3-1 所示，2000 年兰州市的大气污染的

健康经济损失为 4.29 亿元，其占大气污染总经济损失的

38.51%；1997 年，江苏省的健康经济损失为 94.29 亿元，

占大气污染总经济损失的 72.53%。

虽然中国各城市人群中由于空气污染造成的健康经济损

失在总经济损失中所占比重各不相同，但是我们依然可

以看出，大气污染引起的健康经济损失相当严重。这些

数据不仅是量化了的经济指标，也反映大气污染对社会

经济发展的负效益和环境保护工作的负效益。

表 3-1 中国部分城市与大气污染有关的经济损失 46

①  通过计算治疗疾病花费的费用来评估人体疾病经济损失的方法。疾病成本包括患者患病期间支付的与患病有关的直接费用和间接费用 , 如门诊、急诊、住院的直接费用和药费，因病休息

引起的收入损失以及交通和陪护费用等。

② 环境经济评价研究方法之一，是通过调查人对某种物品（比如更好的空气和水等）愿意付出的最大的金额，借以衡量这种物品带来的效用变化。

③ 一种测算环境污染人体健康损失的研究方法，指用收入的损失去估价由于污染所致的人口过早退休和死亡的成本。适用于群体健康损失研究。

④ 一个定量计算因各种疾病造成的早死与残疾对健康寿命年损失的综合指标。指从发病到死亡所损失的全部健康寿命年，包括因早死所致寿命损失年 (YLL) 和疾病所致伤残健康寿命损失年

(YLD) 两部分。

青岛市 

兰州市

衡水市

连云港市 

抚顺市 

西安市

浙江省 

福建省 

江苏省 

山西省

山东省

1998

2000

2000

2000

2000

2002

1996

1996

1997

1999

2002

11.14

1.23

3.37

5.64

34.85

100 ～ 130

200.17

3.53

4.29

1.21

0.22

1.48

2.52

12.70

11.12

94.29

28.89

109.51

38.51

97.89

6.38

44.57

36.44

72.53

54.71

53.9

80.0

52.0

57.6

29.7

28.3

94.0

80.0

   地点                 时间               总经济损失（亿）        健康经济损失（亿）    健康经济损失比例（%）  煤占能源比例（%）
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大气污染与公众健康

第四部分    政策建议

2007 年 1 月 25 日，山西临汾，骑自行车上下班往返的人们戴着口罩，以避免空气污染。
© Natalie Behring/ 绿色和平
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1. 现行政策

减少燃煤大气污染对公众健康影响的关键在于从源头上治

理并减少大气污染物的排放。在这个方面，中国政府已采

取了多项政策措施，其中最重要的《中华人民共和国大气

污染防治法》于 2000 年 4 月经全国人大修订通过，至今

已实施 10 年，在防治大气污染方面起了重要的作用。

从 2009 年开始，对于《大气污染防治法》的进一步修订

进入到了全国人大的议程。从目前的讨论来看，我国大气

污染防治工作已从浓度控制转向总量控制，从单一的二氧

化硫控制过渡到同时包括氮氧化物、颗粒物、挥发性有机

物等多种污染物的综合控制。此外，2010 年 5 月，环保

部等九大部门联合出台了《关于推进大气污染联防联控工

作改善区域空气质量的指导意见》，更推动了大气污染治

理向区域性、多部门联合行动的方向发展。

同时，针对排放大户火电行业，国家环保部也正在修订《火

电厂大气污染物排放标准》，对新建火电厂设备规定具体

的排放指标，使我国火电厂设备技术水平的相关排放指标

达到国际上的先进水平。

正在讨论中的十二五规划，也有望对重点区域内火电厂提

出氮氧化物减排工作的明确要求。

在积极治理大气污染物的同时，中国政府也逐步制定和完

善大气环境卫生标准，以保障人体健康和生态环境为目标，

规定大气环境中某些主要污染物的最高允许浓度。目前最

常用的是《环境空气质量标准》（GB3095-1996）。

为了更好地将环境科学和医学健康有效地结合，控制

有害环境因素及其健康影响，减少环境相关性疾病发

生，国家卫生部与环境保护总局（现环境保护部）等

部门在 2007 年联合启动了“国家环境与健康行动计划

2007 ～ 2015”，其目标为：

2007 ～ 2010 年：全面建立环境与健康工作协作机制，制

定促进环境与健康工作协调开展的相关制度和环境污染健

康危害风险评估制度；完成对现有环境与健康相关法律法

规及标准的综合评估，提出法律法规及标准体系建设的需

求；完成国家环境与健康现状调查及对环境与健康监测网

络实施方案的研究论证；加强环境污染与健康安全评估科

学研究。

2010 ～ 2015 年：开展环境与健康相关法律法规的研究、

制定和修订工作，完善环境与健康标准体系；充实环境与

健康管理队伍和实验室技术能力，基本建成环境与健康监

测网络和信息共享系统，有效实现环境因素与健康影响监

测的整合以及监测信息共享；完善环境与健康风险评估和

风险预测、预警工作，实现环境污染突发公共事件的多部

门协同应急处置；基本实现社会各方面参与环境与健康工

作的良好局面。

2. 政策建议

为进一步防治燃煤大气污染对公众健康的影响，还需做好

以下几方面的工作：

1. 对大气污染与健康相关研究进行顶层设计和整体性规

划，统领我国大气污染健康影响研究和风险防范工作。

2. 积极推动我国大气污染监测和人群健康监测网络的融

合。增加大气污染物的常规监测指标（例如：氮氧化物、

细颗粒物、重金属物质等），建立起国家大气污染人群健

康监测体系和健康风险预警、预测体系，有效实现环境因

素与健康影响监测的整合以及监测信息共享。

3. 完善大气环境污染对人群健康影响的基础性研究，尤其是

人体健康损伤的生物监测指标、监测方法，大气污染物的健

康损伤机理和大气污染人群健康经济损失等方面的研究。

4. 加大对人群健康、空气质量、排放控制等信息的公布力

度，努力做到政府与普通公众对环境与健康数据的共享共

知。做好环境与健康的教育工作，使更多的人参与到环境

保护中来。

5. 关注农村大气环境污染问题，严控污染下乡，污染转移。

除了加强大气环境卫生工作，我们也要反思，对煤炭的过

度依赖在保障经济高速增长的同时，也使环境破坏问题日

益凸现，由此带来的健康危害和隐患令人担忧，成为社会

发展中不可回避的沉重负担。随着中国大、中型城市能源

结构的转换，大气污染源的变化，燃煤大气污染对环境和

人群健康的危害问题将会变得更为隐蔽，更易被忽略。当

前，我国能源需求仍在快速增长，若不能尽快扭转高度依

赖煤炭等化石能源的能源消费结构、大幅度提高能源利用

效率，燃煤造成的系列环境污染、健康危害等问题就无法

从根本上得到解决。我国正处在发展方式转型的十字路口，

优化能源结构才能使我国摆脱环境问题随经济增长不断升

级的困境，迈向低碳的可持续发展的道路刻不容缓。
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