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当前中国大气污染形势严峻[1,2]，已成为倍受关注的环境

问题和社会问题，大气污染对人体健康造成的不良影响已突

显出来。一些研究结果还表明，大气中一些持久性有机污染

物（persistent organic pollutants，POPS）、持久性有毒化学物质

（persistent toxic chemicals，PTS）和重金属等既有急性毒性，

也有慢性毒性，其中有些化学污染物不仅有致畸、致癌、致突

变的毒性，而且还有免疫、生殖和发育毒性，不仅严重影响当

代人的健康，也影响后代的健康[2~6]。

20世纪70年代以来，国外逐渐重视并开展对大气污染与

人体健康的研究工作，并取得了一些明显的进展。随后，在

医学气象、环境卫生学以及环境毒理学、生物学等学科领域

相继开展了环境与人体健康方面的研究工作。一些国际组

织和专业学会，如世界气象组织（world meteorological organi⁃
zation，WMO）、世 界 卫 生 组 织（world health organization，
WHO）、联合国环境署（united nation environment programme，
UNEP）、国际生物气象协会（international society of biometeo⁃
rology，ISB）等也都先后制定了一系列的相关研究计划。中国

卫生部、环境保护部等联合发布了“国家环境与健康行动计

划”[7]，从不同角度组织相关科学家加强了这方面的研究工

作。20世纪90年代以来，环境变化对人体健康影响的研究工
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作得到了空前的重视，国内外相关研究机构也不断发表大气

污染与人体健康问题的专题报告。

但是，当前人们对这一问题的严重性和紧迫性的认识还

不够，相应的研究工作也很滞后。从大气污染对健康影响的

角度而言，国内早期的研究工作主要集中在一般环境要素的

测定和寻求某些环境要素与疾病发病率、死亡率之间的统计

关系等方面。近 10多年来才开始重视一些异常环境事件对

人体健康的损害，开始重视大气污染影响人体健康的监测和

模拟以及大气污染毒理学等方面的研究，但中国长期关心的

与环境变化有关的疾病与国际上研究较多的环境致癌物质

等热点问题有明显差异。

影响人体健康的环境因素众多，大气污染涉及到大气中

的颗粒物、有害气体、重金属、放射性物质以及环境激素等，

其中，大气中 PM2.5污染及其对人体健康的危害备受公众关

注。大气中的PM2.5主要来源于人为排放，人类的生产、生活

和社会活动可直接向大气中排放PM2.5，同时也排放某些污染

气体（如二氧化硫、氮氧化物、氨气、挥发性有机物等），后者

在大气中经过复杂的多相化学反应又可转化成PM2.5。PM2.5

的直接排放主要来自燃烧过程，例如化石燃料的燃烧、生物

质的燃烧以及垃圾的焚烧等。此外，道路扬尘、建筑施工扬

尘、工业粉尘、厨房烟气等也排放PM2.5。一些自然过程中也

会产生PM2.5，例如风扬尘土、火山爆发、森林火灾、漂浮的海

盐、花粉、真菌孢子及细菌等。认识中国当前环境大气中

PM2.5的污染现状及其对人体健康的危害，对采取PM2.5污染治

理对策以及评价大气中PM2.5对中国人群疾病发生的负担率

有重要价值。

1 中国PM2.5污染现状和特点

1.1 大气中的主要污染物质

自然状态下的洁净大气是由氮、氧和其它一些微量气体

的正常成分组成的混合气体和水汽以及一些悬浮的固态、液

态颗粒物组成，在人类生活的低层大气中，其主要成分的组

成比例基本不变。由于人为和自然的因素向大气中排放有

害物质，使自然状态的大气组成发生变化，并且排放量超过

大气本身的自净能力时便会构成大气污染。通常认为，凡是

以各种方式排放到大气中并可能对人和生物以及大气生态

环境构成危害或带来不利影响的物质均称之为大气污染物

质。迄今为止，环境大气中被认为对人体健康危害较大的污

染物质就有上百种之多。从危害人体健康的角度，目前人们

最关注的环境大气污染物质主要包括：颗粒物、碳的氧化物、

氮氧化物、硫化物、卤化物、碳氢化合物、氧化剂和放射性物

质等。中国从 2016 年起将实施新的《环境大气质量标准

（GB3095-2012）》[8]，新标准中对环境大气中一些污染物质规

定了浓度限值，这些污染物质是：二氧化硫、二氧化氮、一氧

化碳、臭氧、PM10、PM2.5、总悬浮颗粒物、氮氧化物、铅和苯并

芘。同时还规定了环境大气中部分重金属（镉、汞、砷、六价

铬和氟化物）的参考浓度限值。

应当特别指出的是，当前在中国很多城市出现复合型污

染的情况下，大气中的有机物污染和重金属污染应当引起高

度关注，因为这类污染物对人体健康会构成较大的危害。

1.2 中国PM2.5污染现状

纵观中国大气污染和雾霾污染的历史演变，特别是对中

国重点区域重雾霾污染的演变特征分析表明，大气污染物排

放的持续增加是导致大气中颗粒物，尤其是PM2.5浓度居高不

下的根本原因。从全国大气污染形势及其变化趋势看，大气

PM2.5污染与国民经济发展有密切关系，经济的持续高速发展

使中国重点区域PM2.5污染、重污染有常态化的趋势。导致中

国大气污染深层次的原因则是中国快速工业化、城镇化过程

中所积累的环境问题的显现。2013年，在全国纳入监测范围

的74座城市中，达标城市比例仅4.1%。从监测结果看，京津

冀、长三角、珠三角区域是大气污染相对较重区域，尤以京津

冀区域污染最重 [1,9,10]。在前 10名大气质量相对较差的城市

中，PM2.5年均浓度几乎是国家标准的 3倍以上。严重的大气

污染不仅发生在中国发达地区，中西部省份也凸显大气污染

问题，西安、郑州、武汉、成都、乌鲁木齐、合肥、太原等城市

2013年的 PM2.5年均浓度也都达到了国家标准的两倍以上。

应当说，当前中国大气中PM2.5污染形势已相当严峻。

1.3 中国PM2.5污染特点

1.3.1 大气中PM2.5浓度超标常态化趋势

目前对于中国大多数城市而言，大气中PM2.5浓度基本处

于超标状态。大气中PM2.5浓度超标已成为这些地区的常态，

进而使这些地区的雾霾天气也呈常态化。对已有相关研究

结果和监测资料的分析表明，2013年，全国平均雾霾天数达

29.9 d，创52年来之最，尤其是在京津冀、长三角、珠三角，出

现的频次和程度最为严重，这些地区每年出现霾污染的天数

均在100 d以上，个别城市甚至超过200 d[10]。

1.3.2 长时间持续出现PM2.5浓度高值

监测结果表明，近些年来，在中国的一些城市和城市群

区域，不断出现PM2.5重污染（浓度＞150 μg/m3）天气，而且，出

现PM2.5重污染天气的频率明显增加，PM2.5重污染的持续时间

也有延长的趋势。例如，2013年 1月京津冀共计发生 5次重

霾污染，其中有 2次的时间长度均超过 6 d，有些城区监测点

的PM2.5瞬时浓度接近 1000 μg/m3。2014年 2月，京津冀地区

连续发生重污染和严重污染，其持续时间超过一周。这几次

污染过程的持续时间之长和大气中PM2.5浓度之高都创下了

历史记录。

1.3.3 PM2.5重污染区域性显著

与PM10相比，PM2.5在大气中有着较长的滞留时间和长距

离的输送特征，因此在多数情况下，PM2.5污染往往都具有区

域特征，与PM2.5有着密切关系的霾天也往往是区域性的，尤

其是京津冀、长三角和珠三角等重点区域。2013年1月中国

中东部连续出现的雾霾天气，其覆盖范围涉及17个省市自治

区 1/4的国土面积，影响人口约 6亿。2014年 2月，中国中东

部发生的霾污染影响到143万km2，约占全部国土面积的1/7。
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2 大气中PM2.5的组分和形态结构

2.1 PM2.5的元素组成

PM2.5的化学组分很复杂可多达上千种，PM2.5的毒性和对

于健康的危害与其化学组分密切相关[11~14]。就其元素而言，

颗粒物中几乎涉及到元素周期表中的所有金属和非金属元

素以及过渡性元素。从大气污染治理的角度，通常将大气中

颗粒物中的元素分为地壳元素和污染元素两大类，以区分颗

粒物主要来自自然过程还是来自污染过程。前者主要是指

地壳物质中丰度最高的几种元素，例如Si、Al、Ca、Fe、Ti、V等

（在PM2.5中约占 20%），它们约占地壳物质的 40%以上（不计

其氧化物）；而污染元素通常认为与人为活动有关，主要包括

S、Pb、Zn、Cu、P、Cr、Co、Ni等（在 PM2.5中约占 80%）。不同来

源的颗粒物由于其形态结构差异，其元素组分也有很大差

异，例如，燃煤排放的颗粒物表面富含Al、Si、Fe、S等，燃油排

放的颗粒物表面富含Pb、V、Si、S等，工业排放的颗粒物表面

富含Fe、Al、Mn等，而建筑工业排放的水泥尘主要含钙元素。

应当特别指出的是，碳是大气中颗粒物中最主要的元素

成分之一，但它的来源和形态都十分复杂，也很难区分它是

来自于自然过程还是污染过程。例如，颗粒物中的碳如果以

元素形式存在便是碳黑颗粒物，是当前环境和气候变化中的

重要研究对象。但颗粒物中的碳大多存在于种类繁多的有

机物中（例如多环芳烃等），多为大气中气体转化而形成的二

次细颗粒物。

颗粒物中包括一些对健康有严重危害的金属元素[6,15,16]，

如铅（Pb）、镉（Cd）、砷（As）、汞（Hg）、锰（Mn）、锑（Sb）、锶

（Sr）、镍（Ni）、铬（Cr）等。大量的研究结果表明，随着大气污

染加重，大气中颗粒物，尤其是PM2.5中的金属元素浓度值明

显增加。例如，有研究结果显示，在重污染天砷的浓度的中

位数达到34.68 ng/m3（《环境大气质量标准》中年平均参考浓

度限值为 6 ng/m3）[15]。在重污染情况下，Cd、Ba、As、Cu、La、
Ga、Ce、V、Co等低浓度有害元素的浓度也会明显增加[11,12]，长

期接触这些物质会增加患癌症的风险。不仅如此，这些元素

还以其多种氧化物的形式存在，大大增加颗粒物的危害性。

2.2 PM2.5中的有机物

大气中的有机物一般有气态和颗粒物态两类，气态有机

物主要是CH4和NMHC，而颗粒物态的有机物种类要复杂的

多。随着社会经济发展和人类活动的增加，向大气中排放的

颗粒有机物总量增长迅速。目前，一般城市颗粒物中有机物

总量比背景地区要高10倍以上。从危害健康的角度，当前人

们最关注的是PM2.5中的多环芳烃类物质，因为普遍认为这类

物质中有许多致癌物质。一些监测结果显示，中国一些大城

市中颗粒物中有机物总量变化在20~50 μg/m3，其中多环芳烃

类物质浓度一般在 100 ng/m3以上，在北京的一个交通路口，

曾检测到多达60余种多环芳烃类物质[17~20]。

应当指出，颗粒态中有机物一般都有一定的挥发性，大

气中的有机颗粒物是多种有机化合物的混合体，其中有些化

合物的化学稳定性很差，使得有机颗粒物的测量准确度受到

影响。

2.3 PM2.5的形态和结构

大气中颗粒物的化学成分和物理结构特征是评价其对

人体健康危害程度的决定性因素，由于其来源以及气象条件

和迁移过程等不同，颗粒物的浓度、粒径、谱分布、形态结构

等物理特征也有较大差异。研究结果表明，大气中绝大部分

对人体健康有危害的有机化合物、金属元素和微生物都富集

在细颗粒物中，例如，约90%的苯并芘存在于粒径＜2 μm的

细颗粒物中，70%~90%的多环芳烃化合物存在于PM2.5中。

由于来源和在大气中迁移、转化过程的不同，实际大气

中PM2.5颗粒物的结构和形态也有很大的差异。通常，燃煤排

放的颗粒物呈近球形且表面相对比较平滑，燃油排放的颗粒

物一般凸凹不平，工业排放的颗粒物形态一般不规则，建筑

工业排放的水泥尘更是形态不一。研究表明，实际大气中颗

粒物质可为球形、椭球形、不规则形、片形、方形、柱形、蓬松

状、密实状、长条状以及链状集合体、簇状集合体等。其结构

也十分复杂，有单颗粒、集合体、内混合体、外混合体等。颗

粒物的结构和形态的差异直接影响其表面积大小和富集有

害物质的能力。

应当指出的是，大气中细颗粒物和超细颗粒物的大部分

是二次污染物，受大气污染程度和气象条件的影响，这些颗

粒物的结构、形态以及化学组分也会发生变化。

3 PM2.5污染对人体健康的危害

大气中颗粒物质对人体健康的危害程度取决于颗粒物

的理化性质，颗粒物的化学成分是主要致病因子。通常认

为，PM2.5主要对呼吸系统和心血管系统造成伤害，包括呼吸

道受刺激、咳嗽、呼吸困难、肺功能降低、哮喘加重，导致慢性

支气管炎、心律失常、非致命性的心脏病、心肺病患者的过早

死等。除此之外，国内外也有不少关于雾霾影响生殖能力、

致畸、致突变、诱发白血病等方面的报导[21~23]。老人、小孩以

及心肺疾病患者，是PM2.5污染的敏感人群。WHO发布公告

称，如果大气中PM2.5的浓度长期＞10 μg/m3，人的死亡风险就

开始上升[24]。

3.1 大气污染物的暴露特征

大气中颗粒物的浓度和暴露时间是决定颗粒物的吸入

量和危害程度的关键因素，细颗粒物富含有毒、有害物质，且

在大气中的停留时间长，输送距离远，暴露时间长，因而对人

体健康和大气环境质量的影响更大。颗粒物质在大气中的

滞留时间取决于颗粒物本身的物理特征和气象条件。直径

＞10 μm的颗粒物在大气中的重力沉降可达 cm/s量级，故在

大气中只有几小时的滞留时间。一般认为，2.5 μm是大气中

原生颗粒物和再生颗粒物的分界线，直径为 1~2 μm的颗粒

物在大气中的滞留时间可达到1~3个月。从对人体健康危害

的角度而言，直径在 0.1~1.0 μm的颗粒物最受关注，因为它

们受布朗运动和重力影响最小，在大气中的滞留时间可从几
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个月到10余年。

作为污染物，大气中的细颗粒物有着特殊的暴露特

征 [25]。首先，当前严峻的大气污染形势，使得PM2.5浓度长期

处于超标状态，加之其滞留时间长，从而使其暴露剂量增

加。其次，在当前复合污染状况下，大气中细颗粒物和其它

多种形态不同、化学各异的污染物同时存在，这些污染物质

在大气中会产生协同、相加和拮抗等联合作用，发生化学耦

合。例如，颗粒物中有机物和NOx在一定条件下形成光化学

烟雾[5]，同样会增加PM2.5的暴露剂量。不仅如此，PM2.5污染面

积大，接触人群广，使人们无处躲避，无疑会使暴露剂量增加。

不少研究结果表明，PM2.5与心脑血管疾病、呼吸系统疾

病和恶性肿瘤等密切相关，但是仍然缺乏颗粒物暴露剂量与

不同人群疾病效应的确切的量化证据，科学确定PM2.5的暴露

剂量已成为研究PM2.5对人体的剂量-效应反应的关键内容。

然而，确定PM2.5的暴露量困难重重。PM2.5基本上是通过呼吸

系统暴露，PM2.5对于人体最直接的危害也主要是通过呼吸系

统实现。因此，需要了解暴露的途径和轨迹，确定受体的实

际摄入量，所以暴露剂量应是实际进入到人体内部的那些颗

粒物质，尤其是能到达肺部无纤毛区的颗粒物的积累量，即

通过鼻咽、气管、到达支气管和肺泡的那部分颗粒物。考虑

到不是所有进入人体的颗粒物质物都转化为有毒物质，其中

有一部分是无效的，所以还要确定摄入系数，需要专门进行

研究。不仅如此，对于个体暴露剂量而言，还要结合时间活

动模式和所经历不同微环境中的PM2.5浓度等来获得PM2.5的

总暴露水平，而这又需要建立精细时间-活动模式与个体暴

露监测技术，即个体暴露全谱技术。由于这些原因，至今还

未建立一个规范的方法来科学确定PM2.5的暴露剂量。WHO
于2005年向全球发布了更新版的大气质量基准文件《WHO大

气质量指导准则》[24]，提出PM2.5的年均暴露指导值为10 μg/m3，

即大气中PM2.5对特定对象不产生有害影响的最大浓度。

3.2 PM2.5的迁移、转化过程

PM2.5迁移和转化是广义的，既包括在实际大气和人体内

部的迁移和转化过程，又包括PM2.5的形态、结构和化学组分

在迁移和转化过程中的变化。PM2.5可以长时间漂浮在大气

中，在长距离传播过程中经历复杂的物理、化学变化和干湿

沉降的清除过程。它们在大气中滞留和迁移过程中不仅其

形态、结构会发生变化，而且还会吸附大量的有害污染物质

而改变其化学组分。不仅如此，由气态前体物转化为二次细

颗粒物的转化过程和转化效率等更增加了PM2.5迁移和转化

过程的复杂性。对这些过程的认识至今尚缺乏试验和研究

分析资料的支撑。

研究PM2.5在呼吸系统不同部位的沉积、清除与停留的机

理，将为确定目标组织（如肺部或经过呼吸、循环系统转移到

心脏或其它器官）剂量起到重要作用。已有研究显示，粒径

＞10 μm的颗粒物，会被挡在人的鼻子外面；2.5~10 μm粒径

的颗粒物，能够进入上呼吸道，但部分可通过痰液等排出体

外，另外也会被鼻腔内部的绒毛阻挡，对人体健康危害相对

较小，而粒径＜2.5 μm的细颗粒物，不易被阻挡，这部分颗粒

物中，约有 75%可到达肺泡；而粒径＜2.0 μm的细颗粒物则

几乎 100%到达肺泡。进入支气管的颗粒物，会干扰肺部的

气体交换，引发包括哮喘、支气管炎和心血管病等方面的疾

病。当然，颗粒物进入人体后会经历不同的转移过程[10]，如通

过呼吸道纤毛-黏液运动排出体外或进入消化系统，经肺泡

巨噬细胞吞噬后进入淋巴系统，由淋巴液带到淋巴结，最后

被清除，或者长期滞留在肺间质形成病灶，也会有些颗粒或

组分通过肺的内呼吸进入血液从而到达其他器官等。在这

些转移过程中，颗粒物的化学形态和有毒组分也会发生改

变，如有毒组分增强或解析等。

随着颗粒物粒径的变小，颗粒物的化学组分也会发生变

化。研究表明，金属化合物主要富含在粒径＞1.0 μm的颗粒

物中，粒径在0.5 μm左右的颗粒物中主要是硫酸盐、硝酸盐、

铵盐和氯化物等，而一些金属元素则主要含在粒径更小的颗

粒物中[26]。

由于颗粒物是和其他污染成分一起被吸入呼吸系统的，

大气中细颗粒物和其他多种化学污染物之间产生的协同、相

加和拮抗等联合作用以及化学耦合过程已成为颗粒物转化

的重要研究内容。对于PM2.5来讲，目前对其迁移特征关注较

多，而对其转化过程，尤其是在人体内的转化过程研究较

少。这一方面是由于问题本身比较复杂，同时也缺乏相应的

技术手段。

3.3 PM2.5的毒理学和活性

开展 PM2.5毒理学研究是评价其对人体危害效应的基

础[6,27~29]。通常认为，大气中对生物体有毒害作用的污染物质

包括有毒气体（SO2、NOx、VOC、H2S、NH3、O3等）、有毒的金属

元素及其氧化物、颗粒物等，大气中的颗粒物，尤其是细颗粒

物，富集各种有害的化合物、金属元素和气体等，在污染大气

中，PM2.5实际上是诸多有害物质的载体和集合体。PM2.5的毒

理性质取决于它的来源、尺度、形态、结构、化学成分及溶解

度等物化特性以及其富集的各种有害物质和微生物等。不

仅如此，PM2.5在其迁移和转化过程中，其毒理特征也会发生

变化。实际上，PM2.5的毒理特征无论在大气中还是在人体内

部都处在动态变化之中。例如，颗粒物中的一些有机成分在

太阳紫外辐射下能形成过氧化物而具有很强的光致毒效应，

大气中SO2和NOx被催化氧化并与水作用形成硫酸烟雾和硝

酸烟雾时，其毒性比原来高许多倍。可见对PM2.5毒理作用的

评价是一项很复杂的研究工作。

已有的研究表明，PM2.5对人体的致毒作用可能有多种机

制。一般认为，PM2.5进入肺内后，首先与肺泡巨噬细胞、肺上

皮细胞作用，刺激释放各种细胞因子，产生致毒效应，导致器

官炎症和器官纤维化等。也有研究表明，颗粒物中的无机物

和有机物，经太阳紫外辐射会形成自由基，并引发自由基链

反应，形成更多的自由基和更多的过氧化物，进而产生细胞

致毒效应。

应当指出的是，在评价颗粒物致毒作用时，不仅要分析
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颗粒物中各种化学成分的含量，还应当考虑到它们的化学活

性，而后者与其在颗粒物中的赋存状态直接相关[30,31]。例如，

颗粒物中的某些金属化合物的含量很高，但其化学活性差，

不易被人体所吸收。一般来讲，颗粒物的氧化性损伤能力主

要来自于其中的可溶组分，而处于不溶态的组分比较稳定，

不易转化，活性较差。

关于大气中颗粒物的致毒机理，目前较被认可的一种观

点认为，氧化性损伤是颗粒物致病的重要原因，并认为颗粒

物主要的致细胞毒性是通过自由基机制。

一些颗粒物DNA损伤评价研究表明，大气颗粒物中微量

金属元素是造成DNA氧化损伤的主要原因，颗粒物中的Zn、
As、Pb等元素被认为是具有潜在生物活性的污染元素。在北

京地区进行的一项研究表明[31]，与PM10相比，PM2.5对DNA的

氧化损伤能力明显提高。当然，颗粒物的生物活性与其组分

的化学形态以及气象条件等密切相关。

3.4 PM2.5污染与肺癌

中国卫生部门和一些流行病学调查数据均显示，中国目

前正处于肺癌发病率的高发时期，近些年来肺癌发病率持续

升高，且有继续升高的趋势。究其原因，多数人认为，肺癌的

高发病率与大气污染有密切关系，尤其是在当前中国大气污

染形势严峻的情况下人们更相信这一观点。这一观点的基

本依据是：其一，流行病学资料显示，肺癌的发病率与工业化

程度密切相关；其二，大都市居民的肺癌发病率和死亡率均

高于中小城市和农村，而这两者都与大气污染有直接关系。

PM2.5俗称“可入肺颗粒物”，绝大部分可进入肺部。如前

所述，大气中的PM2.5是多种有害物质的载体，其中包括一些

有致癌作用的成分。因此，PM2.5的过量暴露必然会危害人体

健康，导致包括癌症在内的一些疾病的发生。一般认为，

PM2.5污染会直接影响人体的呼吸系统，影响人体的心血管系

统，同时与人的肺癌发生率和死亡率有直接关系，关于这些

方面的研究结果国内外已有很多报道[32~33]。

WHO《全球癌症报告2014》称，全球肺癌癌症发病率4年
内升高了 11%，肺癌死亡率占癌症死亡数的 19.4%。中国新

增癌症病例中肺癌高居第一位，但肺癌比率实际上低于绝大

多数欧洲国家[34]。

对约 50万美国居民的病历资料分析结果显示，大气中

PM2.5浓度每升高 10 μg/m3，肺癌死亡率会增加 8%。在中国，

自20世纪70年代以来，肺癌死亡率呈迅速上升趋势，肺癌发

病率已居各类癌症之首，与农村相比，中国城市的肺癌发病率

明显增高，中国肺癌发病率在过去 10年间上升了近 27%[35]。

北京市公布的资料显示，男性的肺癌发病率为77.94/10万，女

性为 64.63/10万，近 10年间，北京地区肺癌患者约增加了

56%[36]。所有这些报道均显示肺癌的发病与大气污染，尤其

是大气中的细颗粒物有密切的相关性，但是显然缺乏颗粒物

暴露剂量与人群患肺癌疾病的量化证据。不过这种证据可

能在短时间内很难得到，原因是在短时间内难以获得量化这

一证据的基本数据。首先，已有的报道大部分属于肺癌流行

病学调查结果，对PM2.5中那些被确定有致癌作用的化学成分

的浓度、化学形态、生物活性以及它们的迁移、转化过程和致

毒机理等研究还很不够，缺乏相关的PM2.5致癌试验。其次，

肺癌的发生与包括遗传基因、生活方式、环境等多种因素有

关，PM2.5污染只是危险因素之一。最后，肺癌的发生是一个

长期的过程，目前看到的肺癌发病状况也许反映的是过去10
年甚至更长时间人们生活环境和生活方式的结果。长期以

来人们普遍认为，长期、大量的吸烟是引发肺癌的首要因

素。随着人们对城市大气污染的关注和相关研究工作的深

入，发现在大气污染物中，尤其是大气细颗粒物中含有明显

致癌作用的成分。同时发现肺癌组织中某些金属元素的含

量明显增高，从而不少研究开始关注大气污染的致肺癌作

用。已有的研究结果显示，颗粒物中多环芳烃类化合物以及

Pb、Cd、Cr、Ni等金属元素对肺癌的发生有一定作用，但需要

进一步研究。

4 大气中PM2.5对中国人群疾病发生负担率的评价

污染对人体健康的危害一直是公众关心的热点问题。

当前，人们普遍认为，大气中PM2.5浓度的增加是导致灰霾污

染的主要原因，会对人体健康造成严重影响。

由WHO、美国华盛顿大学等全球 50个国家 303个研究

单位历时 5年完成的《2010年全球疾病负担评估》报告于

2012年联合发布，报告指出，对全球死亡人数有负担的67个
主要风险因子中，大气中的PM2.5位居第 7位，而在中国位居

第 4位，仅次于高血压、饮食习惯和吸烟。2010年在全世界

范围内，PM2.5导致了约320万人过早死亡，在中国很大程度上

导致了约120万人的过早死亡[37]。

陈竺等[38]估计中国每年因室外大气污染导致的早死人数

在35万~50万。美国癌症协会的一项群体研究表明，如果大

气中PM2.5的浓度长期＞10 μg/m3，死亡风险就开始上升。浓

度每增加 10 μg/m3，总的死亡风险就上升 4%，患心肺疾病的

死亡风险上升 6%，患肺癌的死亡风险上升 8%[39]。而中国一

项类似研究得到的结果分别是0.6%、2.5%和3.1%。WHO的

报告显示，即使在监控标准最严格的欧洲，每年还是有38余
万人因大气污染而死亡，而且欧盟国家人均期望寿命也因此

减少8.6个月。WHO在2005年版《大气质量准则》中指出，当

PM2.5年均浓度达到 35 μg/m3时，人的死亡风险比 10 μg/m3时

约增加 15%。一份来自 UNEP的报告称，PM2.5浓度上升 20
μg/m3，中国和印度每年会有约34万人死亡。

应当指出，大气中PM2.5污染对人体健康的危害是毋容置

疑的，关于这方面的具体研究结果虽然有不少报道，但是由

于问题本身的复杂性以及研究中所采用的基础数据和模型

等差异，所得结果无疑存在一定的不确定性，在目前仅具有

参考和警示价值。尽管如此，这些研究结果提示，在全球范

围内，PM2.5污染所导致的公共健康风险要比通常认为的严重

得多。不仅如此，WHO下属的国际癌症研究机构在最近发

布的《大气污染影响健康的证据研究》报告中，首次认定室外
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大气污染对人体有致癌作用[40]。

对中国而言，考虑到PM2.5理化特征以及人群的敏感性和

人群遗传背景等方面与欧美存在较大差异，要科学解读和面

对国外已有的研究结果，积极开展与 PM2.5有关的前瞻性研

究，强化PM2.5的健康危害和相关经济损失评估研究，大力推

进环境健康风险评价研究，为评价中国大气污染疾病负担和

采取必要的对策等问题提供基本的科学依据[41]。

5 结论

1）中国当前大气中PM2.5污染形势严峻，强化对PM2.5浓

度、颗粒物的形态、结构和化学成分及其迁移、转化过程的研

究，尤其是关于颗粒物中多环芳烃类化合物以及Pb、Cd、Cr、
Ni等金属元素及其生物活性的研究，为PM2.5污染的治理和对

其健康效应的评估提供基本的科学依据十分必要。

2）PM2.5污染所导致的公共健康风险要比通常认为的严

重得多，当前中国对大气污染危害人体健康的认识相对缺

失，应加强对这一问题的战略性顶层设计并大力开展与PM2.5

有关疾病的前瞻性研究。

3）鉴于中国 PM2.5的来源、化学成分等物化特性以及人

群的敏感性和人群遗传背景等方面与欧美存在较大差异，应

科学解读和面对国外已有的研究结果，大力推进PM2.5健康风

险的评价研究。
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