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摘 要摘 要

《PM2.5的健康危害和经济损失评估研究》报告（以下简称《报告》）是由绿色和平委托北京大学公共

卫生学院劳动卫生与环境卫生学系开展的研究，研究团队选取了北京、上海、广州、西安四个典型城市，对

PM2.5对中国城市居民造成的公众健康危害和经济损失进行了估算。

《报告》在对比分析北京、上海、广州、西安四个城市的可得PM2.5相关公众健康数据和现有文献的基

础上，建立起PM2.5与公众健康的暴露反应关系模型。报告计算了2010及2012年四个城市中PM2.5污染导致

的公众健康结局变化，并采用支付意愿法对这些公众健康结局变化进行经济评估。

报告结论显示：2010年北京、上海、广州、西安因PM2.5污染分别造成早死人数为2349、2980、1715、

726人，共计7770人，经济损失分别为18.6、23.7、13.6、5.8亿元，共计61.7亿元。若四城市PM2.5浓度无改

善，在2012年北京、上海、广州、西安因PM2.5污染分别造成早死人数会达到2589、3317、1926、739人，

共计8572人，经济损失分别为20.6、26.4、15.3、5.9亿元，共计68.2亿元。需要指出的是，这些仅是由于

PM2.5污染带来的早死导致的经济损失，还没有包括患病造成的治疗损失、工作日损失、学习日损失等。PM2.5

污染已经给城市居民公共健康带来巨大代价，治理PM2.5污染仍需加大力度，宜早不宜迟。

《报告》也对PM2.5治理改善将会带来的公众健康收益进行了估算。据估算，若在2012年，四城市的

PM2.5浓度能改善达到中国国家二级标准，可以减少北京、上海、广州、西安四城市近3000例过早死亡，

由此带来的经济收益可达23.4亿元。四城市的PM2.5浓度能改善达到中国国家一级标准，可以减少四城市近

6156例过早死亡，由此带来的经济收益可达分别约为49亿元。如果能治理到WHO标准，则可以减少四城市

6962例过早死亡，较PM2.5治理无改善能避免近81%的过早死亡；而经济收益将达到约55亿元人民币。

  同时，本研究综合梳理了现有对中国PM2.5污染特征及成因进行研究的科学文献，并指出：虽然中国的

PM2.5来源解析存在不确定性——中国尚没有公开发表的一份从排放源头到排放效应（空气中的污染浓度）

的排放源清单，而由排放效应倒推排放来源的分析（源解析）研究在学术上也尚有不确定性；但诸多研究已

经证明，由二氧化硫、氮氧化物的加速排放带来的二次PM2.5粒子（硫酸盐、硝酸盐）的增加是近年PM2.5污

染的最大成因，二氧化硫、氮氧化物的排放增长是PM2.5治理的最大威胁。而近年来二氧化硫、氮氧化物的

排放增长主要是由于煤炭消耗的激增。虽然在“十一五”期间二氧化硫减排提前完成指标，但由于没有控制

住因煤炭消耗增长带来的氮氧化物排放增加，将氮氧化物减排进度整体拖后了十五年。PM2.5在未来几年的

治理，采取积极措施抑制煤炭消耗总量的增长将是至关重要的一步。

我们希望这份《报告》的面世能为PM2.5的健康危害及经济损失评价的进一步研究提供有益的借鉴，同

时也期待从这份《报告》开始，有更多的研究者和政策制定者能在考虑大气污染控制政策的时候充分考虑到

PM2.5对公众健康已经造成的损失，以及未来控制污染能带来的公众健康收益。2007年10月17日 正在修建的北京标志性建筑物水立方在大雾中。 @Greenpeace/Natalie Behring



2012年4月，我和同事访问了中国内蒙古西部的乌海地区，对当地煤炭、电力、化工等产业的环境影响

进行了实地考察。当我们穿行在煤山中，呼吸着粉煤灰以及其他因为燃煤而产生的污染物时，那种感受绝

对是终身难忘的。在中国众多城市里，大多数的居民恐怕也对空气污染感同身受。由煤炭燃烧产生的空气污

染，正在严重地威胁着人们的健康。这些体验让我们切身体会到了中国能源转型的紧迫性。中国必须摆脱对

煤炭的过度依赖，这离不开大力发展清洁高效的可再生能源。

令人欣喜的是，截至2011年年底，中国风电累积装机容量已达62.364GW，装机容量占世界的1/4，

继续占据世界风电最大国地位。更令人振奋的是，2011年中国风电上网电量约可满足4  700多万户居民

一年的用电量需求，可替代燃烧标煤 2  200多万t，减少二氧化硫排放量约36万t，减少二氧化碳排放量约

7  000万t，发展风电的节能减排效益显著。

然而，经过几年的高速发展，中国风电行业的一些问题也逐渐显露出来，急需各界进行严肃思考和重新

审视。2011年，风电机组无法并网的现象加剧，限电弃风也达到了前所未有的规模，这无疑给中国——这

个风电大国，在风电利用上记下不够光彩的一笔。

进展和问题的并存标志着中国风电发展已经进入到了平稳成长期。从长远看，由于传统能源的稀缺性，

其价格优势会渐渐丧失，而风力发电的成本却在不断下降，竞争力正在逐渐加强，真正绿色可持续的能源革

命指日可待。

2011年是中国风能行业又一个快速发展的年份，同时也标志着绿色和平与中国风能行业专家们卓有成

效的合作进入了第八个年头。正是在8年前，中国风电并网第一次开始以每年超过百万千瓦的速度增长。在

2010年和2011年，中国风电年并网更是跨越了千万千瓦大关。我们希望在未来的工作中进一步加强同清洁

能源领域伙伴间的合作，为中国风电的持续、健康发展助力。

戴慕韬

绿色和平东亚总干事

术语列表 前 言

随着中国经济的快速发展，城市化进程的加速，能源消耗和大气污染物排放总量不断增加，中国空气质

量也面临着严峻的挑战，尤其是大气中PM2.5的污染，不仅可导致城市大气中出现灰霾现象，对人体健康的

影响也日益明显。大气PM2.5可以分为天然来源和人为来源，其中人为活动是主要的来源，特别是随着中国

能源消耗（包括煤炭，石油）的持续增加，汽车保有量的快速上升，这些都决定了PM2.5将是中国在很长一

段时间内的重要空气污染物。

PM2.5是一种由多种化学物质组成的混合物，包括无机成分、有机成分、微量重金属元素、元素碳等，

与污染来源、类型及气象条件等密切相关。毒理学已经证实，PM2.5可以深入机体肺泡并沉积，对机体的呼

吸系统造成损伤；进而进入血液循环，可对机体造成全身性的健康危害。大量的人群流行病学证据提示大气

PM2.5可以引起暴露人群心脑血管和呼吸系统疾病死亡率的明显增加。国内的研究显示，中国PM2.5单位浓度

的健康危害低于欧美等发达国家，在评价中国PM2.5造成的健康经济损失时，不宜直接引用欧美发达国家的

暴露-反应关系系数；同时中国南北方由于污染来源、类型和地理气候特点的不同，PM2.5单位浓度的健康危

害也有所不同，造成的健康经济损失差别各异。

大气污染（包括PM2.5污染）的健康经济损失研究涉及到环境化学、大气化学、毒理学、暴露组学、环

境流行病学、临床医学和经济学等多种学科，是国际上一个相当活跃和逐步受重视的研究领域。但在中国该

领域的研究长期徘徊，没有得到应有的重视。为准确识别对人体健康危害的PM2.5的化学组分及其来源，在

中国深入开展大气PM2.5对于人体健康的影响以及健康经济损失的研究，对国家相关部门实施科学合理、适

合国情的大气PM2.5污染的防控措施，针对性的控制全国主要城市大气PM2.5的污染，保证广大人民群众的健

康水平，具有重要的科学价值和实际意义。

有鉴于此，2012年4-11月，国际环保组织绿色和平委托北京大学公共卫生学院劳动卫生与卫生学系，利

用国内现有资料为基础，分别选取中国京津冀地区的北京、长三角地区的上海、珠三角地区的广州、西部区域

的西安等四个城市，初步评价了大气PM2.5造成的暴露人群健康经济损失，并提出了相关的政策建议。

作为国内第一份在不同城市特点基础上，PM2.5造成健康危害和经济损失的研究报告，我们希望这份报

告能为PM2.5的健康经济损失评价的进一步研究提供有益的借鉴，同时有更多的研究者和政策制定者加入到

PM2.5对健康造成损失的关注和讨论中。

由于时间所限，报告中尚有一些不足之处，衷心希望有关专家、行业人士、读者提出宝贵意见。

潘小川 教授

北京大学公共卫生学院

            2012年11月7日

相对危险度（RR, Relative Risk）
流行病学中的一个概念，是指暴露组的危险度与对照组的

危险度之比。

超额危险度（ER, Excess Risk）
流行病学中的一个概念，数值上等于RR-1，在本研究中

是指PM2.5每升高10 µg/m3，所增加的危险度的大小。

比表面积 单位体积的物质对应的面积大小。

细颗粒物（PM2.5）

大气中空气动力学直径≤2.5µm的颗粒物，和PM10（可吸

入颗粒物）相比，在空气中悬浮时间更长，易进入呼吸道深部

和肺泡，影响可见度，对健康危害较大。

死亡率
一定期间内，一定人群中，死于某病的频率。在本研究

中，是指在一年内，常驻人口中，死亡的频率。

空气污染指数API

根据中华人民共和国环境保护标准（HJ—2008）《城市

空气质量日报和预报技术规定》，将空气中污染物的浓度依照

适当的分级浓度限值进行等标化，计算得到简单的无量纲的指

数。

空气质量指数AQI

根据中华人民共和国环境保护标准（HJ633—2012）

《环境空气质量指数（AQI）技术规定》，将空气中污染物的

浓度依照适当的分级浓度限值进行等标化，计算得到简单的无

量纲的指数。

阈值 本研究中是指引起人群不良反应的最低的PM2.5浓度。

疾病经济负担
由于发病、伤残（失能）和过早死亡给患者本人以及社会

带来的经济损失和由于预防治疗疾病所消耗的经济资源。

统计学意义上的生命价值

（value of statistical life, VOSL）
一个社会为减少污染造成的早死所愿意支付的费用。

多环芳烃类（PAH）物质
含有两个或两个以上苯环结构并以稠合形式链接的芳香烃

类化合物的总称，是已知的一类重要致癌物。



目 录

PM2.5对公众的健康影响综述／1

1.1 中国大气污染问题回顾／1

1.1.1 大气污染及治理的发展历程／1

1.1.2 中国的空气质量评价体系／2

1.2 PM2.5基本特征与化学成分／5

1.3 PM2.5的健康效应／8

1.4 中国PM2.5的变化趋势与来源分析／10

1.4.1 PM2.5过去十年变化趋势／10

1.4.2 主要城市PM2.5来源分析／11

大气PM2.5污染所致健康损失分析／17

2.1 PM2.5所致疾病经济负担分析的基本方法／17

2.1.1 基本概念与研究思路／17

2.1.2 基本分析步骤／19

2.1.3 PM2.5的情景设计／27

2.1.4 小结／27

2.2  四城市PM2.5污染造成的疾病经济负担分析／27

2.2.1 2010年北京市PM2.5污染造成的健康及经济损失／27

2.2.2 2010年上海市PM2.5污染造成的健康损失及经济损失／28

2.2.3 2010年广州市PM2.5污染造成的健康及经济损失／31

2.2.4 2010年西安市PM2.5污染造成的健康及经济损失／31

2.2.5 小结／33

2.3 2012年各城市不同PM2.5浓度情景模式下健康及经济损失模拟预测／33

2.3.1 北京市／33

2.3.2 上海市／38

2.3.3 广州市／38

2.3.4 西安市／38

2.3.5 小结／45

2.4 不确定性分析／45

PM2.5治理与公共卫生防护建议／49

3.1 针对PM2.5防护的公共健康措施建议／49

3.1.1 公众的自我防护／49

3.1.2 应对PM2.5污染的公共卫生研究及政策建议／49

3.2 国外PM2.5治理公共健康收益案例——美国跨州清洁空气条例／50

3.3 PM2.5污染治理政策建议／54

参考文献／58



图表目录

图 1－1 中国分行业二氧化硫减排量／3

图 1－2 2001—2006年全球年平均PM2.5浓度图／3

图 1－3 长江三角洲2007年污染排放源清单不同行业贡献图／14

图 1－4 珠江三角洲2006年污染排放源清单不同行业贡献图／14

图 1－5 2006年北大实验组大气PM2.5来源解析图／15

图 2－1 北京市历年颗粒物浓度年均值／34

图 2－2 上海市历年颗粒物浓度年均值／34

图 2－3 广州市历年颗粒物浓度年均值／35

图 2－4 陕西省历年颗粒物浓度年均值／35

图 2－5 北京市2000—2010年人口总量变化趋势图／39

图 2－6 上海市2005—2010年人口总量变化趋势图／39

图 2－7 广州市2006—2010年人口总量变化趋势图／40

图 2－8 西安市2005—2010年人口总量变化趋势图／40

图 3－1 2005—2010年中国煤炭消耗量／55

图 3－2 氮氧化物控制不同情景比较／55

表 1－1 2012 环境质量标准（颗粒物）／2

表 1－2 中国空气质量标准与WHO空气质量标准对比／4

表 1－3 WHO对于颗粒物的空气质量准则值和过渡时期目标：年平均浓度／4

表 1－4 近年中国分省PM2.5浓度变化／10

表 1－5 不同实验组对北京市的PM2.5源解析／15

表 2－1 PM2.5监测点及监测数据介绍／21

表 2－2 四城市PM2.5的暴露反应关系系数／21

表 2－3 八个国家VOSL值比较／25

表 2－4 不同PM2.5 浓度情景设计及其依据／25

表 2－5 2010年4城市人口经济发展基本情况／29

表 2－6 北京市2010年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失／29

表 2－7 上海市2010年由于PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失／30

表 2－8 广州市2010年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失／30

表 2－9 西安市2010年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失／30

表 2－10 2012年北京市由于PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失估算／41

表 2－11 2012年上海市由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失估算／42

表 2－12 2012年广州市由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失估算／43

表 2－13 2012年西安市由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失估算 ／44

表 3－1 美国跨州清洁空气条例排放量上限／51

表3－2 北京市PM2.5 治理时间表／57



2010年9月10日 山西省朔州市居民的肺片。©Greenpeace/赵钢



1

PM2.5对公众的健康影响综述1

1
1.1 中国大气污染问题回顾

1.1.1 大气污染及治理的发展历程

中 国 第 一 次 发 布 《 空 气 质 量 标 准 》

（GB 3095—1982）是在1982年，标准里主要控

制二氧化硫、氮氧化物、总悬浮颗粒物（TSP），

同时提出了“飘尘”的概念，即动力学直径小于

10µm 的颗粒物，也就是现在大家熟知的PM10，但

在当时只作为参考标准。而且在当时并没有要求城

市对空气质量进行发布，对大气污染物也没有开始

系统的控制方案。

随着中国经济的发展，能源消耗在20世纪90

年代增长加快，而长期以来煤炭占据能源结构70%

以上的比例带来了一系列的环境压力。1996年，

国家更新了空气质量标准，正式把可吸入颗粒物

（PM10）纳入标准，同时补充了铅、苯并（a）芘

等特征污染物。紧接着在1997年1月，国务院环境

保护委员会要求在46个环境保护重点城市发布空

气质量周报。同年5月23日，南京市率先在新闻媒

介上发布空气质量周报。2000年，全国46个城市

都借助新闻媒介发布了空气质量日报，包括二氧化

硫、二氧化氮和可吸入颗粒物3项内容。

进入21世纪，中国经济发展进入高速通道，大

量的煤炭消费和城市机动车数量的增多，使空气污

染问题日趋复杂。空气污染由煤烟型污染向燃煤、

机动车尾气复合型转变，空气中PM2.5和有机污染

加重，部分大城市臭氧污染突出，大气环境处于临

界状态。2008年，全国由23.2%的城市空气质量未

能达到国家二级标准，可吸入颗粒物是造成空气质

量超标的最重要因素。大城市的可吸入颗粒物PM10

污染普遍都很严重，重点城市89.8%的污染天数中

首要污染物都是可吸入颗粒物。同时，大气二次污

染加重。

与此同时快速的城市化进程使中国形成了众

多城市群、特大城市以及由密集的高速公路连接的

许多中小城市。这些城市和城市群近年来经济的粗

放式发展及污染物排放，也构成了中国大气污染的

主要来源。目前三个最重要的城市群，包括京津冀

城市群、珠三角城市群以及长三角城市群，都已

经显现出严重的空气污染问题。中国空气污染特征

已经不再是传统的煤烟型污染，而是“复合型”

污染。传统的一次污染物，如二氧化硫和总悬浮

颗粒物（TSP）的增长趋势已经得到有效遏制，二

次生成的臭氧及PM2.5的控制成为重点和关键。空

气污染的范围也表现为从局地的一次污染转变为

区域的二次污染。随着公众对于PM2.5健康影响的

关注，国家在2012年发布了修订的空气质量标准

（GB 3095—2012），将PM2.5首次纳入标准，并

同时收紧其他污染指标。

由于中国能源结构长期依赖煤炭，而电力行业

消耗煤炭一半以上，因此，电力行业的大气污染控

PM2.5对公众的
健康影响综述
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图1－2 2001—2006年全球年平均PM2.5浓度图

来源：http://www.nasa.gov/topics/earth/features/health－sapping.html.

图 1－1 中国分行业二氧化硫减排量

电力行业减排量

电力行业排放量

其他行业排放量（钢铁、水泥等）

 ＊ 二氧化硫排放与减排量采用煤炭消耗数据、

燃烧排放因子、以及脱硫设施安装比例估算

2005   2006   2007   2008   2009   2010

50

40

30

20

20

0

二
氧
化
硫

µg／m3

制一直是中国大气污染治理不同阶段的里程碑。

1991年，在颁布空气质量标准9年之后，以控

制烟尘排放为主要目的的火电行业污染物排放标准

（GB 13223）的出台才真正开始了从源头治理。

1996年，在新空气质量标准发布同年，对火

电行业污染物排放标准（GB 13223）进行修订，

主要针对火电行业的烟尘、二氧化硫、氮氧化物提

出相应控制要求。与此同时，国家开始重视颗粒物

的健康影响以及排放控制研究， 科技部开设了控

制颗粒物（包括PM10与PM2.5）的五年专项国家基

础研究项目（973项目）。据国家统计数据，2005

年，燃煤发电厂每年排放381万t颗粒物，占全国颗

粒物排放的44.6%。[1]

2000年以来，煤炭消费增长提速，2006年国

家再度更新火电行业污染排放标准，进一步收紧

颗粒物、二氧化硫与氮氧化物排放标准，并结合

“十一五”期间二氧化硫总量控制指标，大力推进

电厂脱硫。但是这远远落后于电力行业以及煤炭消

耗的扩张速度。“十一五”末，二氧化硫总量控制

完成了11%的目标，其中电力行业减排1750万t，

但其他行业煤炭消耗增加排放了1240万t，煤炭消

耗增加大大抵消了减排的成果。 与此同时，由于

没有在二氧化硫总量削减的同时提出氮氧化物总

量控制，由于电力与其他行业煤炭消耗激增导致

“十一五”末期氮氧化物总量增加20%，减排压力

进一步增大，意味着回到“十一五”初期（2005

年）的氮氧化物排放水平需要推迟15年。这一方面

意味着氮氧化物减排压力的增大；另一方面也使得

二次颗粒物（硝酸盐）的排放控制面临更复杂的局

面。[2]

根据美国国家航空航天局（NASA）2010年发

布的新闻，中国是世界上PM2.5污染最严重的国家

之一；大部分地区超过WHO健康标准值，其中东

部沿海地区远超过中国最新发布的空气质量二级标

准（35µg／m3）。

1.1.2 中国的空气质量评价体系

中国不同地区的空气污染特征、经济发展水

平和环境管理要求差异较大，2012年最新修订的

《环境空气质量标准（GB 3095—2012）》增加

了PM2.5（详见表1－1），对PM2.5的浓度限值进行

了规定。该标准自2012年年底，先期于京津冀、

表 1－1 2012 环境质量标准（颗粒物）

污染物

名称

取值时

间

浓度限值
浓度单位

一级标准 二级标准

PM10 

年平均 40 70

µg/m3 

(标准状态)

　

日平均 50 150

PM2.5 
年平均 15 35

日平均 35 75
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长三角、珠三角等重点区域以及直辖市和省会城市

实施；2013年，在113个环境保护重点城市和国家

环保模范城市实施；2015年，所有地级以上城市实

施；2016年1月1日，全国实施新标准。

表1－2是将这一版新标准与世界卫生组织

（W H O）的空气质量标准进行比较。由上表

可见，中国新标准的设置已逐渐与世界标准接

轨，二级标准与一级标准年均PM2.5值分别对应

于WHO的过渡阶段一（35µg／m3）和过渡阶段

三（15µg／m3）。根据世界卫生组织对年均颗

粒物空气质量准则的制定依据的解释（见表1－

3），在超过空气质量准测值AQG标准水平下

（10µg／m3）长期暴露，死亡率，心肺疾病死亡

率等会明显增加，当长期暴露于过渡一阶段标准值

浓度（35µg／m3）下时，死亡风险会增加15%。

1.2 PM2.5基本特征与化学成分

大气颗粒物是一种由多种物质组成的混合物，

是目前影响中国城市空气质量的首要污染物，按

其粒径大小，可分为粗分散系(粒径>10µm )和胶

体分散系(0.001～10µm )。其中， 对人体健康影

响较大的主要是空气动力学当量直径在10µm 以

下，能用鼻和嘴吸入的那部分颗粒物，也称为可

吸入颗粒物（particulate matter less than 10 µm 

in aerodynamic diameter, PM10）。可吸入颗粒

物一般又可分为细颗粒(空气动力学直径小于等于

2.5µm )和粗颗粒(2.5～10µm之间)。空气动力学

当量直径小于2.5µm的颗粒物质称为PM2.5，主要

由燃烧过程产生，如煤炭燃烧、汽车尾气等。当二

氧化硫、氮氧化合物和可挥发性有机化合物等燃

烧产物在空气中发生化学反应时，也可能生成超

细颗粒（ultrafine particles, UFPs）（particulate 

matter  less than 0.1 µm in aerodynamic 

diameter,PM0.1）。

颗粒物的空气动力学粒径决定其在呼吸道的沉

积部位：10µm 以下的可进入鼻腔，7µm 以下的可

进入咽喉，小于2.5µm 的则可深入肺泡并沉积，进

而进入血液循环。PM2.5比表面积较大，更易成为

其他污染物的载体和反应体，可吸附大量的有毒、

有害物质，通过呼吸系统直接进入人的肺部并沉积

下来，并导致人体呼吸系统和心血管系统等罹患各

种急性和慢性疾病。颗粒越细，在空气中停留的时

间越长，被吸入的机会越大；颗粒越细，比表面

积越大，吸附的毒性物质越多，在人体内的活性越

强，对心肺毒副作用越强。

PM2.5对于机体健康的影响，主要受到其暴露

浓度的影响，即颗粒物的质量浓度，它同时也可以

反应一个城市PM2.5的污染水平。Yu等2005—2008

年春天在北京西北部近四环区域的监测结果表明，

北京市PM2.5的日均浓度范围13.1～163µg/m3，

年均浓度约在65µg/m3， [3]是2012年中国颁布的

表 1－2 中国空气质量标准与WHO空气质量标准对比

污染物名称 取值时间

国家空气质量标准／

µg／m3

世界卫生组织／

µg／m3

一级标准 二级标准
过渡时期目

标－1
过渡时期目

标－2
过渡时期目

标－3
空气质量准

则

PM10

年平均 40 70 70 50 30 20
24小时平均 50 150 150 100 75 50

PM2.5

年平均 15 35 35 25 15 10
24小时平均 35 75 75 50 37.5 25

二氧化氮

年平均 40 40 － － － 40
24小时平均 80 80 － － － －

1小时平均 200 200 － － － 200

二氧化硫

年平均 20 60 － － － －

24小时平均 50 150 125 50 － 20
1小时平均 150 500 － － － －

臭氧
8小时平均 100 160 160 － － 100
1小时平均 160 200 － － － －

一氧化碳
24小时平均 4 4 － － － －

1小时平均 10 10 － － － 30

表 1－3 WHO对于颗粒物的空气质量准则值和过渡时期目标：年平均浓度*

PM10  ／ (µg/m3 ) PM2.5 ／ (µg/m3 ) 选择浓度的依据

过渡时期目标－1
（IT－1)

70 35
相对于AQG水平而言，在这些水平的长期暴露

会增加大约15%的死亡风险

过渡时期目标－2
（IT－2)

50 25
除了其他健康利益外，与过渡时期目标－

1 相比，在这个水平的暴露会降低大约

6%[2%～11%]的死亡风险

过渡时期目标－3
（IT－3)

30 15
除了其他健康利益外，与过渡时期目标－

2 相比，在这个水平的暴露会降低大约

6%[2%～11%]的死亡风险

空气质量准则值

（AQG）
20 10

对于PM2.5的长期暴露，这是一个最低水平，

在这个水平，总死亡率、心肺疾病死亡率的肺

癌的死亡率会增加（95%以上可信度）。

* 应优先选择PM2.5准则值（AQG）
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区Coimbatore的PM2.5中采用高效液相色谱法和荧

光检测器对苯并［a］芘等9种PAH（多环芳烃）

研究中发现，PM2.5浓度在27.85～165.75µg/m3之

间，PAH浓度范围在4.1～1 632.3ng/m3之间。冬

季由于低温较低和风速的影响，PAH不容易扩散，

浓度较高；夏季由于温度较高，对PAH具有光化学

分解作用，其浓度较低。[8]

毒理学实验已经表明金属元素（特别是水溶

性金属）是大气颗粒物中造成健康危害的可能性组

分。 [9]在上海市区的一项研究发现，PM2.5的污染

特征和粗颗粒物有一定差异。粗颗粒物中主要包括

硅、钙、铁等地壳元素，重金属成分，如铬、锰、

铜、锌、铅、镍等主要分布在PM2.5中，而重金属

主要来源于人为活动。[10]林治卿等提出，PM2.5对重

金属的载带能力较TSP和PM10更强，对人体健康的

危害更大。[11]

碳也是大气颗粒物中几种富含元素之一，通常

以有机碳（OC）和元素碳（EC）的形式存在。元

素碳主要是含碳物质在燃烧过程中产生的不定型碳

质，它对可见光和红外光都有强烈吸收，是影响大

气能见度的主要因素之一；有机碳既可以以颗粒物

的形式直接释放形成，又可在大气中由气体物质通

过物理/化学吸附或光化学反应形成，可以为大气化

学反应提供氧化剂，对光有散射作用。在对2009—

2010年厦门市PM2.5分析中发现，其年平均浓度值

在63.88～74.80µg/m3之间，有机碳和元素碳分别

为15.81～19.73µg/m3和2.74～3.49µg/m3，占到

了PM2.5的总量的42.8%～47.3%，同时二次有机碳

占到了有机碳总量的56%。[12]

从上述结果可以看出，大气PM2.5中成分复

杂，受到气象条件，污染来源等多种因素的影响，

因此，研究不同地域的大气PM2.5中的化学成分很

有必要。

新版空气质量二级标准的4～5倍。Wang等2010

年11—12月对珠三角地区中心地带的监测显示，

PM2.5浓度范围在13.4～155.8µg/m3。[4]由于亚洲

国家经常使用煤等固体燃料进行烹饪和取暖，因此

室内的PM2.5浓度也较高，同样可以对机体造成危

害。Shimada等对亚洲国家室内PM2.5暴露的研究

中发现，中国室内暴露浓度最高，烹饪时可以高

达427.5µg/m3，是尼泊尔（285.2µg/m3）、印度

（205.7µg/m3）的1.5和2.1倍。[5]

PM2.5的浓度在不同的季节和每天不同时段

呈现规律性的变化。Shi等在对香港PM2.5浓度变

化的研究中发现，每天早（8:00－10:00）和晚

（18:00－20:00）交通高峰时期由于车流量较多，

PM2.5浓度较高；冬季的浓度高于夏季。 [6]Huang

等监测了北京市公交车，出租车，自行车三种不

同出行方式在交通高峰和非高峰时段PM2.5的暴露

情况，结果提示在路程相同的情况下，自行车出

行PM2.5暴露浓度可达到出租车和公交车的1.55和

1.15倍，同时交通高峰期自行车出行PM2.5的吸入

量分别是出租车和公交车的2.74和1.43倍，非高峰

期分别是出租车和公交车的4.96和2.20倍。[7]

目前已知的PM2.5的化学成分包括无机成分、

有机成分、微量重金属元素、元素碳等。其中无机

部分主要包含硫酸盐、硝酸盐、氨盐等；有机成

分包括多环芳烃（PAHs）等；微量重金属如铬、

锰、铜、锌、铅、镍等。不同化学组分的颗粒物对

气候、健康和大气能见度的影响亦不相同，这些影

响还与化学成分在颗粒物内部和表面存在状态有

关。此外，不同来源的颗粒物，其化学组成亦有

不同，因此PM2.5的化学组成非常复杂，与污染来

源、类型及气象条件等密切相关。

PM2.5因为其粒径小，表面积相对大，更易富

集空气中各种有毒重金属、酸性氧化物、有机污染

物等多种化学物质以及细菌和病毒等微生物，并能

使毒性物质有更高的反应和溶解速度。PAH（多环

芳烃）是一类含有两个或者两个以上苯环并以稠合

形式链接的芳烃类化合物的总称，其中苯并［a］

芘属于环境化学致癌物，它的主要来源是各种碳有

机物的热解和不完全燃烧，比如煤炭、石油等，对

人体有长期毒性，致畸、致癌性。在对南印度工业

2008年3月18日 北京污染严重，从景山俯瞰紫禁城。©Greenpeace/ 匡铟
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素。[28]

国外已经有大量流行病学研究资料提示，

PM2.5的浓度上升可以增加心肺血管疾病发生的风

险。Nemmar等人与Peters的研究均发现大鼠短期

暴露于PM2.5后发生心肌梗死的危险性即会上升，

并发现这是由于PM2.5可以由肺快速进入循环系统

所致。[14，29－31]Creason以人群为研究对象的研究

仅在女性中发现，个体PM2.5的接触量与红细胞、

血红蛋白浓度有明显关系(PM2.5每上升10µg/m3，

红细胞数上升2.3%，P<0.01；血红蛋白浓度上

升2.6%，P<0.01)。 [32]巴西对309名6到15岁儿

童的研究发现，PM2.5浓度每增加10µg/m3，无

哮喘疾病儿童的最大呼气流速峰值（PEF）降低

0.38～0.53L/min，结果表明PM2.5对于处于发育期

的儿童肺功能有明显的影响。[33]

PM2.5中金属元素的健康影响

大气颗粒物中的金属元素对机体产生急性健康

效应的机制也可能是通过促进自由基的产生。[34，35]

大气颗粒物的自由基的产生与其表面过渡金属含量

呈正相关，[36]而颗粒物表面铁元素是自由基产生的

重要效应成分。[37]Seaton A等人研究发现超PM2.5

表面结合的铁复合物会产生羟基自由基，对肺脏产

生氧化性损伤，当除去这部分铁复合物后，损伤效

应减弱，并且，锌（Zn）、镍（Ni）、砷（As）

元素多富集在PM2.5上，使小鼠细胞免疫功能受到

抑制。 [38]Hong YC及潘小川等人通过分析沙尘暴

多发期间，韩国首尔和中国北京、内蒙古阿拉善盟

三个地区大气颗粒物中金属元素浓度与学龄儿童

PEFR（Peak Expiratory Flow Rate，最大呼气流

速）的相关性，发现大部分金属元素，包括自然

源金属及人为源金属都与PEFR的下降存在相关性

（P<0.01），且自然源金属及人为源金属对儿童日

均PEFR值的效应无明显差异。[39]

致癌等其他影响

由于PM2.5可以吸附PAHs，而后者同样也会

促进机体产生过多的自由基和炎症反应，导致癌

症。 [40]北京PAH的监测结果表明，空气颗粒物中

PAH的含量要高于国家标准，并且1997年诊断的

癌症病例中，1.7%与大气中PAH有关。[41，42]Jia等

的研究表明如果一直采取中国奥运期间对PM2.5浓

度的控制措施，其中5种高分子量PAHs成分吸入致

癌的风险可以降低23%。 [43]美国哥伦比亚环境研

究中心的一项队列研究显示孕期暴露于PAHs和出

生后暴露于烟草的情况下，可以导致1岁时出现咳

喘症状，并与部分儿童两岁时出现的哮喘有关。[44]

德国亥姆霍兹的研究也证实颗粒物中的PAH每增加

1.08ng/m3，由于心血管问题不能参加活动的风险

增加5%。[45]

1.3 PM2.5的健康效应

由于PM2.5的粒径很小，它与PM10或直径更大

的颗粒物比较，有更大的比表面积，这为一些化学

物质细菌、病毒提供了载体。PM2.5由于不能被鼻

孔、喉咙所阻挡，能通过呼吸系统被直接吸入，沉

积到肺泡，甚至可通过肺直接吸收而到达体内其他

器官。如果长期吸入PM2.5的污染空气，会导致人

体呼吸系统和其他器官系统和组织结构的损害。

Pope等对美国癌症协会进行的一项队列研

究分析表明，在1982—1998年，PM2.5每增加

10µg/m3，全死因死亡率、心肺疾病死亡率和

癌症死亡率分别升高4%、6%和8%；生活在

污染严重的城市，患肺癌的风险比清洁城市高

10%～15%[13]。美国大波士顿地区、芬兰赫尔辛

基和中国北京的研究表明，PM2.5对心血管疾病的

发病、急诊和死亡率也有显著影响，可使心肌缺血

而导致心血管疾病，包括心血管系统的动脉粥样硬

化、心律失常和缺血性疾病。[14－16]

肺部损害

PM2.5进入机体主要通过炎症反应和氧化应激

对肺部造成损害。一方面，PM2.5进入肺内后，作

为肺部防御的一道重要屏障，肺泡巨噬细胞将整个

颗粒物吞噬，在颗粒物的刺激下肺泡巨噬细胞释放

出一系列细胞因子和前炎症因子，而前炎症因子又

进一步刺激肺上皮细胞、成纤维母细胞、内皮细胞

等，使其分泌粘附因子及细胞因子，这些粘附因子

及细胞因子使各种炎症细胞（如中性粒细胞、巨噬

细胞、单核细胞、多形核白细胞等）聚集，从而导

致炎症发生。 [17]另一方面，颗粒物表面吸附的有机

物，能够诱发细胞氧化应激损害，导致脂质、遗传

物质和蛋白质的损伤，[18]其致毒的机理与有机物进

入生理环境后产生的自由基有关。[19]时宗波等对城

市大气可吸入颗粒物对质粒DNA的氧化性损伤研究

表明：北京市PM2.5较PM10对DNA的氧化损伤能力

更强，PM2.5的生物活性更大，这是由于粗颗粒物

主要由矿物组成，表面携带的活性氧含量低。[20]

对心血管系统的影响

PM2.5也可以通过多个途径影响心血管系统的

正常功能。第一，细颗粒可以引起肺部的氧化应激

和炎症反应，继而引发全身性炎症反应，大量炎症

因子可造成内皮损伤、血液动力学改变等心血管系

统损伤。[21，22]第二，细颗粒可直接通过刺激肺部神

经反射破坏交感和副交感神经的平衡，使自主神经

系统对心脏功能的调控出现紊乱。第三，细颗粒的

一些可溶性成分以及超细颗粒也可能穿过肺泡上皮

细胞进入血循环而对心脏产生直接作用。 [14，23]第

四，PM2.5进入血液，作用于心脏。PM2.5对心脏频

率的影响，可能不仅由交感和副交感神经的紊乱引

起，也可能有细颗粒对心脏本身的直接作用。[24－27]

第五，PM2.5可以引起红细胞数上升，从而使血黏

度增加，而血黏度增加是导致心血管疾病的危险因
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1.4.2 主要城市PM2.5来源分析

中国至今尚没有一份完整的国家大气污染排

放源清单，在国内的学界关于PM2.5来源分析主要

采用两种方法，一种是从排放源来分析，即列出各

种大气污染排放源，根据统计年鉴中的燃料燃烧数

据、以及各行业产能数据，结合行业排放系数计算

而成。这种方法的好处是可以比较清晰地看到各个

行业的污染贡献比例，但缺点是没有办法对复杂的

二次污染过程做出模拟。另外一种方法是对污染物

进行采集合化学分析，根据分析到的特征元素确定

其来源，这种方法的好处可以分析到二次污染、一

次污染的占比，对PM2.5行成机理、趋势能有好的

指导意义，但缺点是现在城市PM2.5的来源解析研

究尚有较大不确定性。

PM2.5的形成方式有3种：一种是直接以固态形

式排出的一次粒子；这种粒子通常先在高温状态下

以气态形式排出、再在烟羽的稀释和冷却过程中凝

结成固态的一次可凝结粒子；另一种是由气态前体

污染物（二氧化硫，氮氧化物，氨等）通过大气化

学反应而生成的二次粒子。近年来，由于燃煤激增

带来的二氧化硫、氮氧化物的排放，以及大城市机

动车的增加，工业发展带来的VOC等排放，使得大

部分城市群PM2.5中硫酸盐、硝酸盐、氨盐等的二

次粒子成分不断增加。基于大气污染的区域性，我

们选取上海，广州所在的长三角、珠三角地区的区

域排放清单来看整体排放影响，并结合北京市的源

解析结果来看PM2.5的来源与形成、以及近期发展

趋势。

图1－3列举了长江三角洲地区2007年污染源

排放清单，可以看到，电力行业、金属加工行业是

PM2.5一次颗粒物的主要贡献者，两者加合贡献一

半以上；形成二次PM2.5的主要前体物SO2、NOx，

电力行业排放分别占47%、58%。交通行业主要排

放氮氧化物、VOC排放占约18%，后者是臭氧的主

要前体物。[46]  

珠三角也做过类似的研究，详见图1－4。可

见，在2006年，工业和电力是珠三角PM2.5一次污

染的主要来源，贡献超过60%；同时，电力行业依

然是PM2.5二次污染前体物的最大来源，分别贡献

了50%的二氧化硫、40%的氮氧化物；交通贡献在

氮氧化物的贡献仅次于电力，同时是珠三角地区挥

发性有机物（VOC）的最大贡献者。[47]

由于大气环流的区域性、季节性，关于城市

PM2.5的来源解析研究尚有较大不确定性，即使采用

同样的实验方法，在不同的时间得出的结果都有很

大差异。 表1－5显示了北京大学、中科院两个实验

组在2005至2007年对北京市PM2.5的来源解析结果，

可以看到，机动车的占比比较固定，在5%～7%之

间；燃煤依然是最主要的一次颗粒物排放来源，在

15%～20%之间。以硝酸盐、硫酸盐为代表的二次颗

粒物占比较大，分别在20%～30%之间。[48]

1.4 中国PM2.5的变化趋势与来源分析

1.4.1 PM2.5过去十年变化趋势

虽然PM2.5的地面监测在中国尚刚刚起步，但

是国际卫星观测的数据已经能够给出大范围的PM2.5

污染情况。首先是Dalhousie University的Aaron van 

Donkelaar采用了一种方法，通过卫星观测到的垂

直气溶胶厚度，采用NASA的全球大气化学传输模

型加入天气的参数的影响，从而模拟出地面PM2.5浓

度分布。 在Aaron的工作基础上，Batelle memorial 

institute的学者们对过去十年间全球的PM2.5暴露影响

研究。为了充分减少气侯条件对不同年份PM2.5浓度

的影响，它们分别采用了3年平均值来代表过去10年

的开始和结尾的PM2.5的水平。研究表明，除内蒙、

西藏、福建、海南、广东、贵州、山东、湖北、青

海之外，中国的大部分省份在2008—2010年的期间

PM2.5浓度相比2001—2003年期间PM2.5污染都有不

同程度的恶化。其中尤其以浙江、新疆恶化得最严

重。从表1－4可以看出，在过去十年间江苏、新疆

是PM2.5恶化得最严重的省份，超过5%。1

同时，该研究表明，近年来中国的京津冀与长

三角地区PM2.5浓度最高，远远超过世界卫生组织

标准。 

1 Bottom Up or Top Down? Another Way to Look at an Air Quality 

Problem，http://blogs.ei.columbia.edu/2012/03/07/bottom－up－or－

top－down－another－way－to－look－at－an－air－quality－problem/ 

表1－4 近年中国分省PM2.5浓度变化

地  区 过去十年PM2.5 变化情况

北  京 <－5%
天  津 1% ～ 5%
河  北 <－5%
山  西 <－5%
内蒙古 <－5%
辽  宁 －1% ～ 1%
吉  林 1% ～ 5%
黑龙江 －5% ～ －1%
上  海 －5% ～ －1%
江  苏 >5%
浙  江 1% ～ 5%
安  徽 1% ～ 5%
福  建 <－5%
江  西 －5% ～ －1%
山  东 －1% ～ 1%
河  南 －5% ～－1%
湖  北 －1% ～ 1%
湖  南 1% ～ 5%
广  东 －1% ～ 1%
广  西 －1% ～ 1%
海  南 <－5%
重  庆 1% ～ 5%
四  川 1% ～ 5%
贵  州 1%～ 5%
云  南 1% ～ 5%
陕  西 <－5%
甘  肃 －5% ～ －1%
青  海 －1% ～ 1%
宁  夏 <－5%
新  疆 >5%
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从北京的PM2.5源解析结果可以看出，虽然

PM2.5的来源解析各种方法的准确性都有待深入的

研究和评价，但是基本可以确定燃煤是一次颗粒物

的主要来源，同时也是形成二次颗粒物前体物的主

要排放源，两者占比高达将近一半以上；机动车尾

气与道路扬尘、工业污染、生物质燃烧，分别贡献

6%～10%。

上述分析表明，虽然目前中国的大气污染已

从煤烟型大气污染特征转向煤烟型和汽车尾气复

合型大气污染特征，但是煤烟型污染仍占很大比

重。自2000年以来，中国煤炭消费量从15.2亿t

增长到34.8亿t，增长128%。仅2011年年增长率

即7.0%，全年煤炭消费量占全世界煤炭消耗量的

40%以上，远高于欧盟和世界平均水平。由此导致

近几年全国大气污染物排放及污染水平上下徘徊，

居高难下。

在第一节中回顾了中国大气污染防治走过的

历程——过去一直采用末端污染治理的手段控制

燃煤污染，但事实证明并不足够。“十一五”期间

虽然在二氧化硫总量控制上取得了一定成绩，但

“十二五”期间煤炭消费如果不得到有效控制，很

有可能会带来新一轮的排放增加抵消“十一五”

期间的脱硫成果；[49]同时，氮氧化物对大气环境质

量的影响逐渐加重，PM2.5中硝酸盐成分进一步增

加。因此，要解决PM2.5污染顽疾，必须要实行燃

煤总量控制。

2012年1月19日，北京市区空气污染指数达到320，属重度污染。©Greenpeace/匡�
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表1－5 不同实验组对北京市的PM2.5源解析

实验组 源解析方法
发布

时间

成分分析

燃煤 机动车 生物质 自然尘 建筑扬尘
二次硫酸

盐、硝酸盐
有机物 未知源

北京大学

实验组
CMB 2005 16.4 5.6 4.5 18.1 3.3 9.6 15 27.5

北京大学

实验组
CMB 2006 7 7 6 30  － 33 13 12

北京大学

实验组
PMF 2006 19 6 11 9  － 31  － 18

中科院实

验组
PMF 2007 14  12 20 5 19  － 2

图 1－5 2006年北大实验组大气PM2.5来源解析图

煤炭燃烧

 19%

二次硝酸盐

14%

二次硫酸盐

17%
生物质燃烧

11%

其他

18%

工业 6%

交通扬尘 9%
机动车辆 6%

图 1－3  长江三角洲2007年污染排放源清单

 图 1－4 珠江三角洲2006年污染排放源清单

SO2           NOx           CO           PM10           PM2.5         VOC           NH3

SO2          NOx         CO          PM10        PM2.5        VOC    

电力                        锅炉                        工业燃料燃烧            钢铁加工过程

冶炼过程排放            金属制品加工过程        化工生产                  表面处理

其他生产                  交通                        居住燃料                  道路扬尘

家具喷涂、打印         煤气泄露                  畜牧业                     含氮化肥使用

污水处理                  生活排放                  生物质燃烧
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1952年冬伦敦烟雾事件导致上千人的过早死

亡，促使人们意识到空气污染对暴露人群健康危害

的严重性。[50]哈佛大学的六城市研究[51]及美国癌症

学会[52]长期队列研究，均确证了大气污染导致暴露

人群死亡率升高及肺癌死亡率升高的长期健康效

应。随后大量的流行病学研究进一步证明了大气污

染与死亡率及患病率的相关性，增加了大气污染导

致健康危害的证据。[53]

据世界卫生组织（WHO）估计，2000年世

界上大约有8万人死亡和4.6亿生命损失年（ lost 

life－years）是由于城市空气污染所致（WHO，

2003）。而研究显示这些健康负担并不是均匀分布

的，大约有三分之二的死亡率和生命损失年发生在

亚洲的发展中国家。 [54]据估算，全球3%的青少年

心血管死亡率、约5%的支气管和肺癌死亡率和约

1%儿童的急性呼吸感染死亡率都是由大气中颗粒

物污染所致。[54]欧盟的研究表明，大气污染在奥地

利、瑞士、法国三国每年可引起约4万病例死亡，

占人群总死亡的6%，同时大气污染还与每年2.5万

例新发慢性支气管炎、29万例儿童急性支气管炎、

50万次哮喘发作相关。[55]

Zhang MS等对中国111个大中型城市的健康

经济效益分析显示，2004年颗粒物PM10污染导致

的总的健康经济损失大约为2  334亿元，大城市

如北京、上海、天津等相对损失比较大。 [56]上海

市2001年归因于城区大气颗粒物污染的居民健康

大气PM2.5污染
所致健康损失分析

效应及其经济损失研究得出，大气颗粒物污染造

成的经济损失为51亿元，占上海全市当年GDP的

1.03%，其中由死亡引起的经济损失最大，占总数

的82.9%。[57]2007年世界银行对中国空气污染导致

的经济损失估算得出，空气污染导致的健康损失占

GDP的3.8%，其中3/4是由于早死造成的健康经济

损失。[58]

由于国内PM2.5的监测数据有限，虽然以上学

者对中国部分城市的可吸入颗粒物污染造成经济损

失进行了研究，但其均集中于PM10，还未对PM2.5

造成的经济损失进行多城市评估。本报告是国内首

份针对中国多个城市PM2.5污染对人体健康造成的疾

病经济负担进行的研究分析，力图以学术研究为基

础，为中国控制PM2.5污染相关决策制定提供参考。

2.1 PM2.5所致疾病经济负担分析的

基本方法

2.1.1 基本概念与研究思路

健康经济损失，又称疾病经济负担，是指由于

发病、伤残（失能）和过早死亡给患者本人以及社

会带来的经济损失和由于预防治疗疾病所消耗的经

济资源。通常分为两种，分别是直接健康经济损失

和间接健康经济损失。直接健康经济损失是指由于

预防和治疗疾病所直接消耗的经济资源；间接健康

2
2007年4月27日 在北京的一条街道上，一个

骑自行车的女人，把透明的围巾围在她的脸

上，以避免空气中的灰尘。© Greenpeace / 

Natalie Behring
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2.1.2 基本分析步骤

(1) 建立暴露反应关系模型

A．PM2.5数据选择

首先需要建立PM2.5浓度变化与健康结局之间

的暴露反应关系。暴露反应关系模型中分别代入

北京、上海、广州、西安在2004—2009年间不同

时间段的PM2.5监测值（由于2011年之前官方并未

开始正式监测发布，均采用科研实验站点的监测

值）。

得到暴露关系系数后，选用2010年作为基准

年计算当年四城市因PM2.5所造成的健康影响，及

相应的经济损失。

迄今为止，国内外已经开展了多个关于PM2.5

和PM10比例关系的研究。[51，59－60]Dockery等开展

的美国6城市研究中，PM2.5/PM10的转化系数在

0.60－0.64之间[51]；Qian等进行的中国四城市研

究中，两者的比例为0.51－0.72；[59]Wan等发现中

国28城市两者比值的平均值为0.55； [60]世界银行

2007年报告中两者的比例为0.60。[58]因此，本研究

中PM2.5和PM10的转化系数定为0.60。

以上实验站点监测数据并没有2010年的数值，

因此，本研究中2010年健康经济损失的计算中，依

据四个城市各自发布的环境公报，将2010年PM10年

均浓度转换为PM2.5年均浓度，转化系数为0.60。

B．暴露人群和健康结局的选择

本研究中，基准年的暴露人口按照北京市，上

海市，广州市，西安市2010年常住人口进行估计。

基于各城市统计年鉴，确定各城市常住人口和不同

死亡结局的死亡人数。

死亡结局：本次研究对象为全人群。PM2.5的

暴露会导致不同疾病的死亡风险。由于国内相关研

究较少，而且考虑到污染物在四个城市的不同特征

和成分特点，本研究在计算PM2.5对死亡结局的暴

露反应关系系数时，选取与PM2.5同期的数据来源

和质量具有良好可信度和可靠性的死亡数据（来

自于中国疾病预防控制中心），将其按照 ICD－

10分类后进行分析，分别对非意外死亡（A00－

R99），循环系统疾病死亡（I00－I99），呼吸系

统疾病死亡（J00－J99）进行分析。对于已有相

关文献参考的城市（如上海、西安），参照文献结

果。

C． 暴露反应关系的建立

由于本研究中对于健康结局的量化分析基于

剂量－反应关系函数进行估计，其对于结果影响很

大，因此，在各城市的计算中，对于剂量反应关系

函数的计算和选择十分谨慎。选择的主要依据如

下：

（1）在流行病学研究中已经被认可的研究方

法；

（2）考虑到地域的不同，不同的城市分别计

经济损失是指由于发病、伤残（失能）和过早死亡

给患者本人和社会所带来的经济损失。

PM2.5污染可以对健康造成多种危害，其浓度

的降低可以提高人群的健康水平、改善能见度，并

由此带来明显的经济效益。本研究基于目前国内研

究成果和现有的数据资料，主要分析PM2.5对中国北

京、上海、广州、西安等造成的健康损失和疾病经

济负担，并评估在有效控制PM2.5浓度的不同情景模

式下，进行了货币化的估计和分析，以定量的获得

可以产生的经济学收益。

环境污染的健康损害评估是通过一定的手段，

对环境资产（包括环境的要素、环境质量）所提供

的物品或服务进行定量评估，其价值大小通常以货

币化的形式来体现。该过程是将环境问题的经济影

响纳入到综合决策过程的一个重要步骤。

在对PM2.5健康损失的评估中，重点在于解决

两个问题，一是污染物浓度变化和人群健康结局之

间的关系，二是将该健康结局的变化与等值的货币

相联系。目前国际上的研究一般均采取分别处理两

种联系，即先后得到污染物浓度变化与健康结局之

间的关系以及健康结局变化的经济价值，然后将两

者结合，计算最终环境污染损害/效益的方法。

在本研究中，计算实现PM2.5标准带来的健康

效益的计算步骤如下。

} 健康结局的变化 健康效益评估
支付意愿法

暴露反应

关系函数

PM2.5暴露浓度

暴露人群

步骤一：

暴露反应关系模型

步骤二：

健康损失计算模型
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表 2 － 2 四城市 PM2.5 的暴露反应关系系数

城市 健康结局 RR 数据来源

北京 非意外死亡 1.002709 ( 1.000982 ， 1.004438 ) 北京市2007—2008年数据：死亡数据来源

于国家疾病预防控制中心，PM2.5数据来源

于北京大学循环系统疾病死亡 1.003465 ( 1.001034 ， 1.005903 )

广州 非意外死亡 1.005648 ( 1.002182 ， 1.009125 )
广州市2006—2009数据：死亡数据来源于

国家疾病预防控制中心，PM2.5数据来源于

华南科学研究所

循环疾病死亡 1.008009 (1.002098 ， 1.013955 )

呼吸系统疾病死亡 1.00867 ( 1.001341 ， 1.016052 )

上海 非意外死亡 1.0036（1.0011，1.0061）

阚海东等（2007）[72]循环系统疾病死亡 1.0041（1.0001，1.0082）

呼吸系统疾病死亡 1.0095（0.0016，0.0173）

西安 非意外死亡 1.002（1.0007，1.0033）
黄薇等（2012）[73]　

　 循环系统疾病死亡 1.0027（1.0008，1.0046）

  括号内数字是 95% 可信区间。

表 2 － 1 PM2.5 监测点及监测数据介绍

城市 监测点位 监测时间段
监测时间段PM2.5 日均值

（µg/m3 ）（标准差）

北京 北京大学校园内 2006—2009 83.96（58.28）

上海 浦东区，上海市环境监测中心 2004—2005 56.4（1.34）

广州 天河区华南环科所内 2006—2009 59.91（32.57）

西安 中国科学院 2004—2008 176.7（103.8）

算相应的暴露反应关系函数；

（3）考虑数据的可及性和结果的可靠性，对

于已经有研究结果公开发表的城市，参照其暴露反

应关系函数进行选择。

目前暴露反应关系研究中所用到的数学模型，

广义相加模型简介：

广义相加模型（G e n e r a l i z e d  A d d i t i v e 

Models）是对传统广义线性模型的拓展，模型可应

用不同函数拟合非线性关系变量，而后以加和形式

引入模型。[61]目前泊松广义相加模型已经得到广泛

应用，成为空气污染环境流行病学研究的标准方法

之一。[62－64]

从理论上来说，总人口中的每日死亡人数为

离散分布的小概率事件，其实际分布近似泊松分

布。此外，对于正态分布的数据，其方差是独立于

均值而存在的，而计数资料的方差往往随着期望值

的增加而增大。[65]实际上，每日死亡人数时间序列

多为非平稳时间序列，呈现明显的长期趋势、季节

周期，这些长期趋势、季节趋势可能主要反映了人

群健康状况、医疗保健水平、气候变化等影响。在

每日死亡人数时间序列的短期波动中空气污染和气

象因素（如气温、相对湿度等）等可能有明显的作

用。因此通过建立泊松回归的广义相加模型，控制

长期趋势项、季节周期项和随机变动项，转化为平

稳时间序列后，可对考察变量（如气象因素、空气

污染等）进行回归分析。[66－68]

本研究采用惩罚样条函数（ p e n a l i z e d 

splines）控制每日死亡人数时间序列中的长期趋

势、季节趋势以及其他一些与时间长期变异有关的

混杂因素的影响。时间趋势的自由度为7。同时引

入模型的还有星期几哑变量和节日哑变量（虚拟变

量）。建立核心模型之后，在对PM2.5效应的研究

中，模型的一般形式如下：

log[E (Yt) ] = α+s(time,df.T ime)+ns(Temp t, 

df.Temp)+ns(Humit,df.Humi)+PMt

（1）

模型中Yt为观察日 t当天的死亡人数；E(Yt)为

观察日t日死亡数的期望值；α为截距；s为惩罚样

条函数；df.Time、df.Temp和df.Hum分别为时间趋

势、日平均气温和相对湿度样条函数的自由度； 

PMt为t日空气PM2.5日平均浓度。日平均气温和相

对湿度样条函数的自由度设为3。 [69－71]利用该模

型，可以得到PMt对应的β值。

而在流行病学中，往往用相对危险度（RR，

relative risk，表示暴露于某危险因素的人群中，发

病风险是非暴露人群的多少倍，它反映了危险因素

对疾病发生风险的作用程度）来表示某外界因子对

于人体健康危害的大小。在该模型中，RR=eβ
。当

RR>1时，表示该因素对人体健康造成了风险，是

危险因素；RR<1时，表明该因素对人体健康是保

护因素。

通过代入北京、上海、广州、西安在2004—
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2008年7月11日  重重的雾霾笼罩北

京，城市的东部，行人正在横穿一条繁

忙的马路。北京奥运会马上就要开始，

而中国的空气污染问题备受关注。

© Greenpeace / Natalie Behring

2008年7月11日 重重的雾霾笼罩北京，城市的

东部，行人正在横穿一条繁忙的马路。北京奥

运会马上就要开始，而中国的空气污染问题备

受关注。 © Greenpeace / Natalie Behrin 
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生产产品和提供服务的人力资本的基本单位，以评

价一般物质资本的标准来度量生命和健康的损失。

实质上是以人死亡/发病而引起的未来工资收入（贴

现后）来衡量人的价值。该方法虽能较全面地反映

由于疾病造成的失能或死亡的经济损失，综合反映

健康经济损失。但仍无法衡量疾病的隐性成本负

担。

就像环境领域中的其他危险因素一样，大气污

染可以增加人群死亡的风险。这种风险的改变通常

采用支付意愿法进行经济学评估。我们将一个社会

为减少污染造成的早死所愿意支付的费用称之为基

于支付意愿法的“统计学意义上的生命价值（value 

of statistical life， VOSL）”。VOSL并不是估计一

个具体的人的价值，而是社会愿意为降低一定的死

亡风险而付出的价值，或者更通俗的讲，是为防止

表 2 － 3 八个国家 VOSL 值比较

国家
VOSL

新西兰元／百万 人民币／百万

新西兰 3.56 17.8

美国 11.1 55.5

加拿大 8 40

英国 3.5 17.5

澳大利亚 7.1 35.5

法国 2.5 12.5

德国 2.6 13

中国 － 0.795

按照汇率新西兰∶人民币＝1∶5计算

表 2－4 不同PM2.5 浓度情景设计及其

依据

情景
PM2.5 浓度年均值／

µg/m3
参考标准

情景1 10
WHO空气质量

准则

情景2 15 中国一级标准

情景3 35 中国二级标准

情景4 Aa －

a 浓度保持不变

一个社会成员早死所愿意付出的价值。关于VOSL

的研究多来自于发达国家。

中国已经开展的该领域研究较少， [74－78]这些

研究得到的VOSL从60万～168万元不等。世界银

行（2010）对中国丹阳（江苏省），六盘水（贵

州省），天津通过问卷调研的方式，对居民的健康

风险支付意愿进行了研究，结果表明，该三个地区

的VOSL的平均值为79.5万元，远低于发达国家的

VOSL水平。本研究采用该意愿调查法得到的VOSL

来评估过早死亡的经济损失。

B．经济损失评估模型

经济损失评估模型基于PM2.5污染造成的健康

价值损失等于其造成的健康损害人数和单位健康损

害人数价值的乘积。由于资料和数据的可得性，本

研究仅仅对PM2.5对死亡造成的影响进行了分析。

2009年间不同时间段的PM2.5监测值、死亡人数等

数据进行计算和文献综述，我们得出了本研究四城

市的PM2.5暴露反应关系系数。（见表2－2）

当RR>1时，表示该因素对人体健康造成了风

险，是危险因素；RR<1时，表明该因素对人体健

康是保护因素。由于各个城市气候条件、地理条

件、人群本身适应性以及社会经济学因素的影响，

PM2.5对于不同人群的危害作用表现不同。表2－2

中列出的各个城市暴露反应关系系数指出，PM2.5

对健康结局有显著性影响，即PM2.5对该城市的此

种健康结局的影响表现为危害作用。

(2) 健康损失的计算模型

参考国外研究方法和文献，本研究假设对于死

亡终点而言，它和颗粒物之间的关系为线性，无阈

值。即假设颗粒物在0以上的任何浓度均对死亡有

影响，并且随着浓度的升高，效应增强。不同的城

市颗粒物浓度不同，但该方法没有考虑到不同城市

颗粒物成分的差异。

计算公式如下：

Cases!"#$% =
Case!"
𝑅𝑅𝑅𝑅 − 1     𝐸𝐸 + Cases!" 	  

其中，

CasesTotal：目标人群的总死亡人数；

CaseAP：目标人群中大气污染造成的死亡人数；

RR：单位浓度污染物变化造成的相对危险度；

E：目标人群的颗粒物暴露浓度

RR的取值依据不同的城市和健康结局而定。

A．健康经济损失评价

经济学评价是整个疾病负担研究中最核心的部

分，是将疾病成本货币化的关键步骤。一般来说，

总成本包含有形成本与隐性成本，有形成本又包括

直接成本与间接成本。现有疾病负担经济评价模型

中常用的主要有疾病成本法、人力资本法和支付意

愿法。不同类型的成本采用最适的评价模型以准确

地评价疾病负担。

支付意愿法是人们为避免特定疾病所愿意付给

的货币值，是个人情愿支付多少金钱来替换降低危

险因素或死亡的可能性的估计。这种方法综合了个

人避免危险因素的偏好，对痛苦、悲哀的评估，延

迟死亡的偏好和通过金钱来减少生命与健康危险因

素的理解。缺点是要取得可靠和正确的研究结果，

需要花费大量的人力物力，并且受到调查人群医疗

保障方式的影响，实际操作比较困难。

疾病成本法和人力资本法也被广泛应用与健康

效应终点的经济学评价。疾病成本法是包括疾病发

病及治疗过程中的经济损失，主要包括医疗费用加

上由于不能工作而损失的收入，它的特点是研究所

需数据容易采集、节约资金和时间，但是只能反映

部分疾病负担，无法评价间接健康经济损失及疾病

带来的隐性损失。人力资本法是将个人视为为社会
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评价模型如下：

Cost=No×V

其中，

Cost: 污染物造成健康结局损害的价值总和；

No：污染物造成的健康结局变化量；

V：健康结局变化量对应的单位价值。

2.1.3 PM2.5的情景设计

本研究基于中国PM2.5空气质量标准和国际现

行PM2.5标准浓度，设计了四种可能的浓度水平，

并以此作为健康效益评估的不同情景，对2012年由

于空气污染死亡人数进行了预测。

2.1.4 小结

从以上的研究计算中可以看出，北京、上海、

广州、西安四城市监测点所测得的日均PM2.5浓度

值远超出WHO空气质量准则，且均未达到中国二

级标准，西安的城市监测点数值甚至是国家二级标

准五倍。在四城市中，上海市监测点所测得的年均

PM2.5浓度值最低，但也未达到国家二级标准。在

四城市，PM2.5对该城市的健康结局的影响均表现

为危害作用。

2.2  四城市PM2.5污染造成的疾病经济

负担分析

四城市简介

本研究分别选取北京、西安、上海、广州作为

案例研究进行分析，它们分别属于京津冀、西部区

域、长三角、珠三角区域，在中国政治、经济和社

会发展中有突出的地位。按照淮河流域为界，它们

分别属于中国南北方，有着不同的人口、气候、环

境污染特点等，分析PM2.5对于这4个城市造成的健

康损失，并进行经济分析，作为了解中国京津冀、

西部区域，长三角、珠三角区域的情况有着重要的

指导意义。

表2－5描述了2010年北京、西安、上海、广

州四个城市经济、人口发展的基本情况。无论从人

口、还是GDP， 或者土地面积来看，该四个城市

在各自区域内都占据着相当重要的地位。

2.2.1 2010年北京市PM2.5污染造成的健康

及经济损失

A．城市简介

北京为中国首都，中国政治、文化、教育和国

际交流中心。北京中心位于北纬39°54′20″，

东经116°25′29″。位于华北平原西北边缘。

毗邻渤海湾，上靠辽东半岛，下临山东半岛。北京

2011年12月2、3、4日三

天北京。©Greenpeace/

亚洲协会美中关系中心／

中国空气日报网站/ 王一坤
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表 2 － 5 2010 年 4 城市人口经济发展基本情况

城市 人口／万人 面积／km2 GDP／亿元

北京 1  961 16  410.54 14  113.58a

西安 847 10  108 3  241.69b

广州 1  107 7  434.4 10  748.28c

上海 2  303 6  340.5 17  165.98d

注：2011年《年北京市统计年鉴》；b：2011年《陕西统计年鉴》；c:2011年《广州统计年鉴》；d：2011年《上海市统计年鉴》

表2－6 北京市2010年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失

疾病种类 死亡人数 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

心脏病 755(229，1  265) 60  057(18  236，100  577)

2  349(862，3  802) 186  754(68  540，302  228)脑血管病 685(208，1  147) 54  439(16  530，91  169)

总死亡 2  349(862，3  802) 186  754(68  540，302  228)

 括号内数字为95%可信区间

与天津相邻，并与天津一起被河北省环绕。北京的

气候为典型的暖温带半湿润大陆性季风气候，夏季

高温多雨，冬季寒冷干燥，春、秋短促。2007年

为例，全年平均气温14.0℃。1月－7℃～－4℃，

7月25℃～26℃。极端最低－27.4℃，极端最高

42℃以上。

B．北京市PM10年均浓度走势图

2008年北京市空气质量明显改善后，空气污

染有所反弹，但从2009年到2011年可吸入颗粒物

浓度表现为缓慢下降的趋势。（见图2－1）

C．2010年PM2.5对北京市心血管病人群造成

的健康和经济损失

根据北京市2011年度统计年鉴，2010年北京

市总死亡人数合计121 791人，其中心脑血管疾病

死亡人数58 691人;根据2010年北京市环境状况公

报及2.1.2（A）中方法可知2010年PM2.5年均浓度

72.6µg/m3。根据2.1.2中的暴露反应关系系数（表

2－2），利用2.1.2（2）的健康损失模型计算可

得：2010年，北京由于PM2.5造成的死亡人数合计

2 349人，占当年总死亡人数的1.9%。按照2.1.2

（2）B的经济损失评估模型，计算可得：2010

年PM2.5引起的早死对北京市造成的经济损失近

18.6亿元人民币。（见表2－6）

2.2.2 2010年上海市PM2.5污染造成的健

康损失

A．城市简介

上 海 是 四 大 直 辖 市 之 一 ， 地 处 东

经 1 2 0 ° 5 2 ′～ 1 2 2 ° 1 2 ′，北 纬 3 0 ° 

40′～31°53′之间，位于太平洋西岸，亚洲大

陆东沿，中国南北海岸中心点，长江和黄浦江入海

汇合处。北界长江，东濒东海，南临杭州湾，西接

江苏和浙江两省。是长江三角洲冲积平原的一部

分，平均高度为海拔4ｍ左右。气候条件属北亚热

带季风性气候，雨热同期，日照充分，雨量充沛。

春秋较短，冬夏较长。

B．上海市PM10年均浓度走势图

上海市在2002年可吸入颗粒物浓度达到高值

后，表现为下降的趋势。（见图2－2）

C．2010年PM2.5对上海市造成的健康和经济

损失

根据上海市2011年度统计年鉴，2010年上

海市总死亡人数合计177  627人，其中为心脑血

管疾病死亡人数62  660人，呼吸系统疾病死亡人

数19  171人；根据上海市2010年环境状况公报及

2.1.2（A）中方法可得2010年PM2.5年均浓度为

47.4µg/m3。根据2.1.2中的暴露反应关系系数（表

格2－2），利用2.1.2（2）的健康损失模型计算可

得由于PM2.5造成的死亡人数合计2 980人，占到总
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死亡人数的1.6%。按照2.1.2（2）B的经济损失评

估模型，可知2010年PM2.5引起的早死对上海市造

成的经济损失近23.7亿元人民币。（见表2－7）

2.2.3 2010年广州市PM2.5污染造成的健康

及经济损失

A．城市简介

广州市为全国第三大城市，五大国家中心

城市之一，广东省省会，地处中国大陆南部，广

东省中南部，珠江三角洲北缘。市中心位于北纬

23°06′32″，东经113°15′53″。广州属丘

陵地带。地势东北高，西南低，北部和东北部是山

区，中部是丘陵、台地，南部是珠江三角洲冲积平

原。属边缘热带季风气候，气候特点是气温高、降

水多、霜日少、日照多、风速小、雷暴频繁，年平

均气温22℃，年平均降雨量1  982.7mm，年平均日

照时数在1 800h以上，平均相对湿度为68%，全年

中，4至6月为雨季，8至9月天气炎热，多台风，

10至12月气温适中。

B．广州市PM10年均浓度走势图

2004年后，广州市的可吸入颗粒物浓度呈现

明显的下降趋势。（见图2－3）

C． 2010年PM2.5对广州市造成的健康和经济

损失

根据中国2011年度卫生统计年鉴，2010年

广州市总死亡人数合计74  626人，其中为心脑血

管疾病死亡人数34 806人，呼吸系统疾病死亡人

数8 782人；根据广州市2010年环境状况公报及

2.1.2（A）中方法可得2010年PM2.5年均浓度为 

42µg/m3，根据2.1.2中的暴露反应关系系数（表

2－2），利用2.1.2（2）的健康损失模型计算可得

由于PM2.5造成的早死人数合计1 715人，占到总死

亡人数的2.2%。按照2.1.2（2）B的经济损失评估

模型，可知2010年PM2.5引起的早死对广州市造成

的经济损失13.6亿元人民币。

2.2.4 2010年西安市PM2.5污染造成的健康

及经济损失

A．城市简介

西安市是陕西省省会，位于黄河流域中部

关中盆地，东经107.40°～109.49°和北纬

33.42°～34.45°之间。属于暖温带半湿润大陆性

季风气候，四季分明，然春季气候多变，夏季炎热

多雨，秋季凉爽、雨水较多，冬季则显干冷缺少雨

雪。全年平均气温13℃。

B．西安市PM10年均浓度走势图

依照陕西省环境状况公报，2004年后，西安

市的可吸入颗粒物浓度呈现明显的下降趋势。（见

图2－4）

 C．2010年PM2.5对西安市造成的健康和经济

表 2 － 7 上海市 2010 年由于 PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失

疾病种类 死亡人数 经济损失／万元

合计

死亡 经济损失／万元

循环系统疾病 1  195(30，2  344) 94964(2  360，186  376)

2  980(921，4  992) 236  924(73  247，396  831)呼吸系统疾病 826(144，1  423) 65676(11  472，115  513)

总死亡 2  980(921，4  992) 236924(73  247，396  831)

括号内数字为95%可信区间

表 2 － 8 广州市 2010 年由于 PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失

疾病种类 死亡人数 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

循环系统疾病 1  145(304，1  933) 91  040(24  193，153  671)
1  715(683，59  183) 136  332(54  317，4  705  067)

呼吸系统疾病 310(48，556) 24  613(3  791，44  222)

括号内数字为95%可信区间

表 2 － 9 西安市 2010 年由于 PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失

疾病种类 死亡人数 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

心脑血管疾病 436(131，733) 34  692(10  431，58  260)
726(257，1  186) 57  724(20  407，94  303)

总死亡 726(257，1  186) 57  724(20  407，94  303)

括号内数字为95%可信区间
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损失

根据中国2011年度卫生统计年鉴，2010年西

安市总死亡人数合计47  270人，其中为心脑血管

疾病死亡人数21  157人；根据西安市2011年统计

年鉴及2.1.2（A）中方法可得2010年PM2.5年均浓

度为 78µg/m3，根据2.1.2中的暴露反应关系系数

（见表2－2），利用2.1.2（2）的健康损失模型计

算可得由于PM2.5造成的早死人数合计726人，占总

死亡人数的1.5%。按照2.1.2（2）B的经济损失评

估模型，可知2010年PM2.5引起的早死对西安市造

成的经济损失约为5.8亿元人民币。

2.2.5 小结

经计算得出，北京市在2010年因PM2.5造成的

死亡人数为2  349人，占当年总死亡人数的1.9%，

对北京市造成的经济损失近18.6亿元人民币。

上海市在2010年因PM2.5造成的死亡人数为

2  980人，占当年总死亡人数的1.6%，对上海市造

成的经济损失近23.7亿元人民币。

广州市在2010年因PM2.5造成的死亡人数为

1  715人，占当年总死亡人数的2.2%，对广州市造

成的经济损失近13.6亿元人民币。

西安市在2010年因PM2.5造成的死亡人数为

726人，占当年总死亡人数的1.6%，对西安市造成

的经济损失约5.8亿元人民币。

2.3 2012年各城市不同PM2.5浓度情

景模式下健康及经济损失模拟预测

基于总人口按照原有速度增长，人口结构和

适应性没有改变，死亡率在和2010年相同的基础

上可以估算PM2.5在不同暴露的情景模式下（见表

2－4），四城市的健康结局的变化量，用减少的

过早死亡人数来表示。

2.3.1 北京市

根据北京市统计年鉴，近10年的常驻人口变化

趋势呈现上升趋势，2009年到2010年增速明显增

加（见图2－5）。近5年的人口增速为5%。

将不同情景模式下PM2.5的年均浓度值，以及

2012年人口数量代入计算可以得出表2－10。 

若污染保持在2010年水平的情况下，北京市

由于PM2.5污染造成的总死亡人数在2012年会达到

2  589人，总共经济损失20.6亿元。若在2012年能

提前达到国家二级、一级、WHO空气质量准则标

准，则将减少死亡1  341，2  054，2  233人，死亡

人数下降51.7%，79%，86.2%，相应的经济收益

将达到约11亿元，16亿元，18亿元。

2008年7月14日，北京奥林匹克公园的

鸟巢被雾霾笼罩，一位年轻的保安正在

守望。北京奥运会马上就要开始，而中

国的空气污染问题备受关注。

 © Greenpeace / Natalie Behring
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图 2－3 广州市历年颗粒物浓度年均值

图 2－4 陕西省历年颗粒物浓度年均值
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2008年4月8日, 停机坪上的一架飞

机，被北京雾霾笼罩。前景的玻璃

上有个标语，写着“注意”。

© Greenpeace / Natalie Behring
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图 2－5 北京市2000—2010年人口总量变化趋势图

图 2－6 上海市2005—2010年人口总量变化趋势图
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2.3.2 上海市

根据上海市统计年鉴，近5年的常驻人口变化

趋势呈现上升趋势，2009年到2010年增速明显增

加（见图 2－6）。近5年的人口增速为5.5%。

将不同情景模式下PM2.5的年均浓度值，以

及2012年人口数量代入计算可以得出（见表 2－

11）。表中显示，在不同的情景模式下，如果能有效

降低PM2.5浓度，可以明显的减少死亡，降低经济损

失。

若污染保持在2010年水平的情况下，上海市

由于PM2.5污染造成的总死亡人数在2012年会达到

3  317人，总共经济损失近26.4亿元。若在2012年

能提前达到国家二级、一级、WHO空气质量准则

标准，则将减少死亡867人、2  267人、2  617人，

死亡人数下降26.1%，68.3%，78.9%，相应的经

济收益将达到近6.9亿元、18亿元、21亿元。

2.3.3 广州市

如图2－7所示，根据广州市统计年鉴，近5年

的常驻人口变化趋势呈现匀速上升趋势。近5年的

人口增速为6%。

 将不同情景模式下PM2.5的年均浓度值，以及

2012年人口数量变化代入计算可以得出图2－12。

表中显示，在不同的情景模式下，如果能有效降低

PM2.5浓度，可以明显的减少死亡，降低经济损失。

若污染保持在2010年水平的情况下，广州市

由于PM2.5污染造成的总死亡人数在2012年会达到

1  926人，总共经济损失近15.3亿元。若在2012年

能提前达到国家二级、一级、WHO空气质量准则

标准，则将减少死亡321人、1  238人、1  468人，

死亡人数下降16.6%、64.2%、76.2%，相应的经

济收益将达到近2.5亿元、9.8亿元、12亿元。

2.3.4 西安市

如图2－8所示，根据西安市统计年鉴，近5年

的常驻人口变化趋势呈现匀速上升趋势。近5年的

人口增速为0.9%。

 将不同情景模式下PM2.5的年均浓度值，以及

2012年人口数量变化代入计算可以得出表 2－13

表。表中显示，在不同的情景模式下，如果能有效

降低PM2.5浓度，可以明显的减少死亡，降低经济

损失。

若污染保持在2010年水平的情况下，西安市

由于PM2.5污染造成的总死亡人数在2012年会达到

739人，总共经济损失近5.9亿元。若在2012年能

提前达到国家二级、一级、WHO空气质量准则标

准，则将减少死亡407人、597人、644人，死亡人

数下降55.1%、80.8%、87.1%，相应的经济收益

将达到近3.2亿元、4.7亿元、5.1亿元。
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表 2 － 10 北京市 2012 年由于 PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失估算

不同情

景模式

疾病

种类
早死人数 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

情景1

心脏

病

114
(34，192)

9120.196
(2769.26，15273.53)

356
(130，577)

28360.39
(10408.49，45896）

脑血

管病

103
(31，174)

8267.121
(2510.23，13844.89)

总死

亡

356
(130，577)

28360.39
(10408.49，45896.2)

情景2

心脏

病

172
(52，1106)

13680.3
(4153.89，87975.5)

535
(196，3325)

42540.6
(15612.7，264362)

脑血

管病

155
(47，1003)

12400.7
(3765.34，79746.6)

总死

亡

535
(196，3325)

42540.6
(15612.7，264362)

情景3

心脏

病

401
(121，672)

31920.69
(9692.40，53457.35)

1248
(458，2020)

99261.35
(36429.73，
160636.7）

脑血

管病

363
(110，609)

28934.92
(8785.81，48457.12)

总死

亡

1248
(458，2020)

99261.35
(36429.73，160636.7)

情景4

心脏

病

832
(252，139)

66212.62
(20104.81，110885.8)

2589
(950，4191)

205896.4
(75565.67，333206.4)

脑血

管病

754
(229，1264)

60019.3
(18224.27，100513.9)

总死

亡

2589
(950，4191)

205896.4
(75565.67，333206.4)

基于 06 － 10 年的平均增长速度 5.0%，假设人口结构不变。括号内数字是 95% 的可信区间。

图 2－7 广州市2006—2010年人口总量变化趋势图

图 2－8 西安市2005—2010年人口总量变化趋势图
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表2－12 广州市2012年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失估算

不同情

景模式

疾病种

类
早死人数 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

情景1

循环系统

疾病

306
(81，517)

24355.41
(6472.10，41110.57)

458
(182，15832)

36471.94
(14531，1258717)

呼吸系统

疾病

82
(12，148)

6584.487
(1014.30，11830.36)

总死亡
458

(182，15832)
36471.94

(14531，1258717)

情景2

循环系统

疾病

459
(122，775)

36533.11
(9708.14，61665.85)

688
(274，23749)

54707.91
(21796.5，1888076)

呼吸系统

疾病

124
(19，223)

9876.73
(1521.45，17745.54)

总死亡
688

(274，23749)
54707.91

(21796.5，1888076)

情景3

循环系统

疾病

1072
(284，1809)

85243.93
(22652.34，143887)

1605
(639，55415)

127651.8
(50858.49，4405511)

呼吸系统

疾病

289
(44，520)

23045.71
(3550.058，41406.26)

总死亡
1605

(639，55415)
127651.8

(50858.49，4405511)

情景4

循环系统

疾病

1286
(341，2171)

102292.7
(27182.8，172664.4)

1926
(767，66498)

153182.2
(61030.19，5286613)

呼吸系统

疾病

347
(53，625)

27654.85
(4260.07，49687.51)

总死亡
1926

(767，66498)
153182.2

(61030.19，5286613)

基于近 4 年的平均增长速度 6.0%，假设人口结构不变。括号内数字是 95% 的可信区间。

表 2 － 11 上海市 2012 年由于 PM2.5 污染造成的死亡人数和经济损失估算

不同情

景模式
疾病种类 死亡减少 经济损失／万元

合计

死亡 损失／万元

情景1

循环系统

疾病

280
(6，550)

22299.09
(554.19，43763.88)

699
(216，1172)

55633.41
(17199.49，93182.05)

呼吸系统

疾病

193
(33，341)

15421.73
(2693.87，27124.16)

总死亡
699

(216，1172)
55633.41

(17199.49，93182.05)

情景2

循环系统

疾病

420
(10，825)

33448.63
(831.28，65645.82)

1049
(324，1758)

83450.12
(25799.24，139773.1)

呼吸系统

疾病

290
(50，511)

23132.6
(4040.81，40686.24)

总死亡
1049

(324，1758)
83450.12

(25799.24，139773.1)

情景3

循环系统

疾病

981
(24，1926)

78046.8
(1939.655，153173.6)

2449
(757，4102)

194717
(60198.23，326137.2)

呼吸系统

疾病

678
(118，1194)

53976.06
(9428.55，94934.56)

总死亡
2449

(757，4102)
194717

(60198.23，326137.2)

情景4

循环系统

疾病

1329
(33，2609)

105697.7
(2626.85，207440.8)

3317
(1025，5555)

263702.4
(81525.6，441682.9）

呼吸系统

疾病

919
(160，1617)

73099
(12768.95，128568.5)

总死亡
3317

(1025，5555)
263702.4

(81525.6，441682.9)

基于人口近 4 年的平均增长速度 5.5%，假设人口结构不变。括号内数字是 95% 的可信区间。
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2.3.5 小结

四城市不同PM2.5浓度值情景下，如果能有

效地降低PM2.5的浓度，达到国家二级或者一级标

准，都能极大程度上减少因PM2.5污染而早死的人

数。若能达到WHO空气质量准则标准，每个城市

的死亡人数下降比例将至少达到76%以上。

在四城市中，PM2.5污染治理达到健康收益最

明显的是西安市，达到国家二级标准，死亡人数

下降比例将达到55.1%；若达到国家一级空气质

量标准，因PM2.5污染而死亡的人数下降比例将达

到80.8%；若达到WHO空气质量准则标准，将减

少87.1%的死亡人数。经济收益最大的将是上海

市，达到国家二级、一级、WHO空气质量准则标

准，相应的经济收益将达到近6.9亿元、18亿元、

21亿元。

2.4 不确定性分析

由于目前中国各城市尚未开展PM2.5浓度的连

续常规监测，缺乏多城市PM2.5对死亡影响的暴露

反应关系研究。以往的研究往往利用国外的研究成

果，或者国内单城市的研究结果，忽略了不同地

域人群特点、暴露浓度、生活习惯以及经济环境的

差异性。本次研究国内首次按照4个不同的城市不

同的地域特点，分别进行PM2.5造成的疾病负担分

析，评估室外空气中PM2.5对健康的影响。但是仍

然存在一定的不确定性，具体如下：

首先，暴露反应关系曲线的形状以及该曲线

是否存在阈值？国外的很多研究表明PM2.5在很低

的浓度下就可以对健康产生影响，并且目前没有证

据表明颗粒物对健康危害存在阈值。在本研究中，

假定暴露反应关系曲线为线性，存在一定的偏倚。

虽然国外的研究表明，在浓度较低的情况下，它们

之间的关系为线性，但是中国的PM2.5浓度相对较

高，而随着暴露浓度的增加，曲线变得平缓。

第二，本研究没有考虑SO2和NO2以外的其他

污染物的效应。健康结局受到很多环境污染物的影

响，比如黑炭，臭氧等，由于在研究中没有对这些

因素加以控制，在估计的效应中，可能包括其他污

染物的共同作用。

第三，本研究仅仅考虑了死亡的健康结局，

低估了PM2.5对于健康经济损失的影响。大量的研

究已经证实，PM2.5不仅对死亡，而且对门诊，住

院、急诊都会产生影响。

第四，PM2.5浓度的选择存在偏倚。由于中国

PM2.5监测数据的缺乏，所研究的四城市均是以一

个监测点的数据代表整个城市，不能准确的反映个

体的暴露情况；同时市区和郊区由于PM2.5来源的

差异，其成分在浓度相同的情况下，对人体的危

害也不同。此外，我们假设PM10和PM2.5的比例为

0.6，但实际上各个城市可能会有所差别。

表2－13 西安市2012年由于PM2.5污染造成的死亡人数和经济损失估算 

不同情

景模式
疾病种类 早死人数 经济收益／万元

合计

死亡 损失／万元

情景1
心脑血管

疾病

56
(17，95)

4528.16
(1361.44，7604.28) 94

(33，154)
7534.33

(2663.61，12308.75)
总死亡

94
(33，154)

7534.33
(2663.61，12308.75)

情景2
心脑血管

疾病

85
(25，143)

6792.24
(2042.16，11406.41) 142

(50，232)
11301.49

(3995.41，18463.12)
总死亡

142
(50，232)

11301.49
(3995.41，18463.12)

情景3
心脑血管

疾病

199
(59，334)

15848.57
(4765.03，26614.96) 331

(117，541)
26370.14

(9322.63，43080.61)
总死亡

331
(117，541)

26370.14
(9322.62，43080.61)

情景4
心脑血管

疾病

444
(133，746)

35319.66
(10619.22，59313.34) 739

(261，1207)
58767.75

(20776.15，96008.21)
总死亡

739
(261，1207)

58767.75
(20776.15，96008.21)

基于2006—2010年的平均增长速度0.9%，假设人口结构不变。括号内数字是95%的可信区间。
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第五，基线选择的不稳定性。本研究在进行预

测的时候，是基于2010年各个城市死亡率的基础

上，而通常它随着时间的改变，会受到生活习惯，

收入，社会经济状况的改变而变化。

第六，本研究没有考虑长期效应。PM2.5对于

健康的影响，不仅仅有短期效应，而且具有长期效

应。利用时间序列方法得到的结果反映了颗粒物的

短期效应，和队列研究得到的长期效应相比，低估

了空气污染对于死亡的影响。[79]但是国内尚未开展

PM2.5对于死亡影响长期效应的研究，因此，本研

究仅对短期效应进行了计算。

第七，本研究估算的经济损失是基于支付意愿

法来估算。由于在中国开展该领域的研究较少，我

们现在用的估值偏低（远远低于发达国家，是德国

的1／20，美国的1／35）。鉴于中国东部沿海地

区人民生活水平已经提前达到小康水平，未来即将

建成小康社会，人民为健康支付意愿必将进一步提

高。

2012年8月30
日北京空气污

染严重。

©Greenpeace/ 
匡铟

2008年3月18
日  北京，游览

景山的游客戴
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©Greenpeace/ 
匡铟

2007年1月 山
西临汾 ,患者在

小诊所治疗呼

吸道疾病。
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2007年1月 山
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吸道疾病。
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3.1 针对PM2.5防护的公共健康措施

建议

PM2.5的治理和防护不仅需要公众提高自我保

护意识，增加对PM2.5污染的认识，并掌握有效的

防护手段，更需要政府带头深入对中国PM2.5的研

究与监测，制定相关的治理政策。

3.1.1 公众的自我防护

1. 敏感人群的防护。老年、儿童、孕妇对于

PM2.5比较敏感，因此在空气质量为轻度污染时，

敏感人群就需注意减少户外活动和体力劳动。

2．交通工具的选择。在交通高峰时段，减少

对PM2.5的直接暴露（如自行车的骑行），尽量选

择使用公共交通工具。

3. 锻炼时间和场所的选择。由于PM2.5浓度较

高时，引起能见度的明显降低，因此在大雾天气应

该避免晨练。同时，由于夜间气象逆温的影响，尤

其北方冬季早晨的大气污染物浓度（包括PM2.5）

比较高，应该尽量改室外的晨练为傍晚练，减少户

外接触PM2.5的机会。

4. 房屋通风时间的选择。由于交通高峰期

PM2.5浓度较高，在主要交通路线附近居住的人群

要尽量减少交通高峰时段的开窗通风。

5. 适时加强个人防护。PM2.5口罩是一种有效

的防范高浓度PM2.5侵害的方法，在PM2.5浓度较高

时，可以选择使用PM2.5防护口罩。但是其孔径较

小，呼吸阻力较大，因此有呼吸系统疾患的老年人

群要慎重使用，如果出现不适症状，应立即摘下口

罩。

6. 注意室内污染的防护。室内烹饪是PM2.5的

一个重要来源。建议改变饮食习惯，减少煎炸等产

生PM2.5的操作；同时注意保持良好的通风条件，

以使高浓度的PM2.5快速扩散。

3.1.2 应对PM2.5污染的公共卫生研究及政

策建议

1. 建立PM2.5数据和健康监测有机结合的数据

共享机制。由于中国PM2.5浓度监测和健康数据分

别属于环境保护部和卫生部负责，PM2.5对于健康

影响的深入研究需要两部门的合作和交流。为准确

评估PM2.5对于健康的影响，应在未来开展PM2.5对

于多种健康结局影响的前瞻性队列研究。

2. 利用暴露组学的思路和方法，研究PM2.5对

人体的作用过程和机制，获得暴露相关的生物标志

物，揭示与个体基因有关的易感性差异。同时中国

的污染特点和发达国家不同，除了PM2.5，二氧化

硫、二氧化氮也是危害中国人口健康的重要污染

物，下一步仍需加强这方面的研究和控制。

3. 加强GIS地理信息和个体暴露监测在PM2.5风

PM2.5治理与
公共卫生防护建议 3

2012年11月30日下午的鸟巢，临近朝阳奥体中心监测站

PM2.5监测浓度14µg/m3 。 ©绿色和平/李胤君
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估算约为203亿美元（1  520亿元人民币），这笔预

算中的大部分开支将会用于补贴电力服务成本地区

的消费者们——他们占到了2004年的电力市场中的

近63个百分点。EPA希望通过CAIR的影响，使这

些地区的电力零售价增长大约1.8至2.7个百分点。

空气质量，健康和环境效益

至2015年， CAIR将降低540万t（490万公

吨）的二氧化硫排放量，相当于2003年总量的

57%。2015年后的项目全面贯彻时期，CAIR将

使区域内发电单位的二氧化硫排放量降到250万t

（230万公吨），相较于2003年减少了73%。同

时，CAIR也会在氮氧化合物的减排工作取得重大成

绩。CAIR预计在2015年将会降低发电单位200万t

（180万公吨）的氮氧化合物排放量。2015年后，

氮氧化合物的区域性排放量将降到130万t（118万

公吨），相较2003年削减了61个百分点。

削减排放量也可带来巨大的健康和社会效益。

到2015年， 每年可以减少17  000例的非正常死

亡、22  000例非致命性心脏病发作、12  300例入院

治疗、170万起工作日损失和50万起学习日损失，

在人类健康和福利的方面的年收益将达到1  040亿

至1  220亿美元（7  800亿至9  150亿元人民币）。

相对于每年44亿美元（330亿元人民币）的投入，

公众健康收益显著（收益是投入的30倍）。在研

究的过程中，还有一部分的公众效益无法量化成货

币的形式来体现。这些成果包括汞排放量的削减，

酸雨的减少，沿海和河口水质富营养化的降低以及

能见度的提高。举例说明，CAIR期望在2015年实

现额外减少11t（10公吨）的汞排放。基于CAIR在

2015年后的额外减排量，EPA预测在此之后的健康

与环境的年度效益将表现得更加明显。[80]

表 3 － 1 美国跨州清洁空气条例排放量上限

2009 (氮氧化合物)/2010 (二氧化硫) 2015

二氧化硫 370万t(335万公吨) 250万t(230万公吨)

氮氧化合物(年度) 150万t(136万公吨) 130万t(118万公吨)

氮氧化合物(季度) 57万t(51.71万公吨) 48万t(43.545万公吨)

资料来源 : 70 联邦年鉴 25523 － 26231，70 联邦年鉴 25416

  

险研究中的应用。目前进行的大样本研究，多采用

室外平均暴露浓度去代表群体的暴露水平，但是每

个个体的个人活动模式，居住环境，污染源距离等

多个因素都存在差异，导致研究中存在明显偏倚。

通过个体活动模式和基于GIS信息的扩散模型等，

可以更加准确的评价个体的暴露情况。

4. 开展颗粒物和臭氧、温度等交互作用的研

究。大气颗粒物可以直接对机体健康造成影响，还

会与臭氧、氮氧化物等光氧化剂之间相互作用，使

大气污染化学过程和健康效应变得复杂。在不同臭

氧/温度水平、PM2.5浓度存在的情况下，它们之间

的作用特点，大小还不清楚。

5. 根据PM2.5不同级别的风险大小，在PM2.5风

险较大级别的情况下，建立相应的应急预案，最大

程度的减少PM2.5对于健康造成的危害；同时加强

对于敏感人群和老年人群的宣教，使整个社会采取

合理的方式面对高污染天气。

3.2 国外PM2.5治理公共健康收益案

例——美国跨州清洁空气条例

2005年，美国环保局(EPA)制定了全球第一个

以多污染物为防控概念的法规——跨州清洁空气条

例(CAIR，Clean Air Interstate Rule)。作为EPA主

要大型行动之一的排污交易计划，CAIR致力于降

低哥伦比亚特区和美国东部的28个州的空气污染状

况，并可以帮助各州政府达成联邦空气质量标准制

定的目标。

发电单位排放的二氧化碳和氮氧化合物是导致

PM2.5和酸雨形成的主要原因，同时，其排放的氮

氧化合物也是臭氧污染的形成主因。以1997年环境

空气质量标准中的PM2.5和臭氧含量为基准，美国

目前有132个地区不达标，其影响范围辐射了1.6亿

人，占到了美国人口总数的近60%。因此，CAIR

将电力行业的减排列为了PM2.5治理的重点工作。

跨州清洁空气条例的减排要求

CAIR的减排工作覆盖了美国东部的所有发电

单位，具体实施过程集中在两个阶段（见表3－

1）。实施初期的2009年主要着手于氮氧化物的治

理，第二年则开始二氧化碳的控制工作。以2015年

为节点，项目的第二阶段将围绕着这两个污染物继

续展开。另外，2009至2015年之间，基于氮氧化

合物的年度上限要求，CAIR针对若干州制定了年期

五个月的臭氧季节上限制度。

电力行业的影响

2015年起，CAIR第二阶段工作的年度预算为

44亿美元（330亿元人民币）。自第一阶段启动到

2020年，CAIR在污染控制方面的投资资金以现值
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2012年8月22日，2012年9月12日的纽约

©亚洲协会美中关系中心／中国空气日报网站
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图 3－1 2005—2010年中国煤炭消耗量

图 3－2 氮氧化物控制不同情景比较
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3.3 PM2.5污染治理政策建议

虽然中国已经在2011年将PM2.5纳入新国标，

并将在2013年开始在省会城市、环保重点城市实

施，但关于PM2.5的治理依然任重道远。面对着一

半以上城市超标的严峻现实，至今只有北京明确提

出了2030年将PM2.5达到国家二级标准的治理时间

表。

虽然中国尚缺乏一个完整的国家排放清单，

PM2.5源解析也尚有一些不确定性，但是化石能源

的增长，尤其是煤炭消费的增长是PM2.5改善的最

大威胁。大量研究证明，以硫酸盐、硝酸盐为代表

的二次颗粒物污染日渐加重，并呈现明显的区域污

染。

由图3－1可以看到，全国在“十一五”期间煤

炭消费增长将近44%,这是氮氧化物排放急速增长

的主要原因。也是PM2.5中二次颗粒物硝酸盐急速

增长的主要原因。如果依然保持同样的增长速度，

会对治理PM2.5带来极大挑战。

我们根据“十一五”期间氮氧化物的排放数

据，以及“十二五”期间总量减排10%的目标，

简单模拟了一下氮氧化物减排情况，见图3－2。

可以看到，假如“十一五”就开展氮氧化物的削

减，那么可以看到2020年总量削减近30%。但

“十一五”不减反增，使得整个氮氧化物削减进程

拖后15年。

从氮氧化物的控制情况我们可以看到，空气污

染治理不能等，现在的拖延意味着未来治理任务的

更加艰巨。中国的公众已经在过去为空气污染付出

了巨大的健康代价，如果继续拖延，则意味着需要

牺牲一代、甚至两代人的健康来换取经济增长。

 截止至今，在中国过半的PM2.5超标的城市

里，我们只看到北京明确提出了PM2.5在2030年达

到国家二级标准的治理时间表（见表3－2）。随

着中国即将全面建成小康社会，公众对于清洁健康

空气的期待、以及其愿意为清洁空气支付的成本将

不断升高。中国的公众不能再等下一个十年、二十

年，各地方政府必须从现在开始制定一个明确的时

间表，加强治理的决心，加快治理的脚步，加大治

理的力度，以早日实现各地方城市空气质量达标。

与此同时，基于2008年奥运会的有效控制措

施，我们也认识到污染有区域性的特点，单个城市

的治理效果有限，必须建立一个完整的区域联合控

制的具体行动方案。基于本报告的分析和研究，我

们提出：

  建议开展区域煤炭总量控制

基于单纯末端空气污染控制已不足以解决中国

空气污染的严峻现实，同时随着煤炭消耗的继续增

长，其排放的氮氧化物等特征污染物会进一步加剧

空气污染。因此，建议立即开展区域煤炭消费总量

控制。尤其在PM2.5已经不堪重负的东部城市群，

应立即开展煤炭消费零增长控制，有条件的城市应
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该减少煤炭消耗。

国家应尽快出台具体的可操作的区域大气污染

联防联控方案，明确“十二五”期间重点区域空气

质量改善目标，并确保其中提出明确的区域煤炭控

制目标，从源头上严格控制污染物增长。国家级的

联合行动应包括环保部、发改委、工信部等中央政

府部门，获得地方政府的支持与配合，以及各级企

业和全社会的参与。

  应立即推动现有燃煤电厂的脱硝改造

电力行业装机在“十一五”期间增加近80%，

与此同时的是氮氧化物的排放激增。虽然国家已

经发布《火电行业污染排放标准》（GB 3095—

2012），对电力行业各项污染物排放限值都大幅

收紧，但标准颁布至今，火电行业脱硝改造进展甚

缓。建议立即完善电厂脱硝电价等鼓励政策，尽快

推进燃煤电厂的脱硝改造。

  进一步推进工业锅炉的关停与脱硫、脱硝

改造

鉴于分散式工业燃煤依然占据中国煤炭消耗的

一半以上，其污染排放水平较低，效率不高。建议

立即推进对工业燃煤小锅炉的脱硫、脱硝改造；在

经济发达地区，应积极推进工业锅炉的清洁能源替

换。

  进一步改进排污收费政策

中国现有的大气污染物排污费大大低于企业治

理污染物成本，这在一定程度上影响了企业治污的

PM2.5治理与公共卫生防护建议

积极主动性，也使得排污合法的边界模糊。应提高

排污收费标准，并加强监管，大大提高企业违法成

本；同时完善环境经济政策，推动污染物总量控制

与交易，提高企业减排积极性。

当然，要从根本上解决中国大气污染，最终

离不开转变经济增长模式。中国过去五年的超过

两位数的GDP增长主要依靠高耗能行业的发展、

基础设施投资建设拉动。仅五年间，发电量增

加63%，粗钢产量与水泥产量分别增长74%和

76%，机动车产量增加220%。这样的增长模式已

经给中国的环境、人民健康带来了巨大的损失，

亟待调整，我们期待在“十二五”期间实现中国

社会经济的绿色转型。

 

表3－2 北京市PM2.5治理时间表 

时间 PM2.5下降比例 PM2.5浓度目标

2015 －15% 60µg／m3

2020 －30% 50µg／m3

2030  － 35µg／m3

注：http://www.bjeit.gov.cn/zwgk/tzgg/201205/t20120503_24113.htm

（资料来源：京政发〔2012〕10号令《北京市人民政府关于印发

2012—2020年大气污染治理措施的通知》）

2012年4月，内蒙古霍林郭勒市在烟尘笼

罩下的市民生活。©Greenpeace/卢广
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