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摘要：基于 2015~2020年臭氧日最大 8h滑动平均值的第 90百分位数(O3-8h-90),采用暴露风险评估、健康风险评估、空间自相关分析和相关性分析

等方法,研究了中国 337 个城市 O3暴露与健康风险时空演变特征及相关性.利用基尼系数方法分析了省域暴露风险与健康风险的不平等性,并建立 O3

暴露-健康不平等双维分区等级.结果表明:2015~2020 年 O3暴露风险和早逝人口表现出相似的区域性和时间演变趋势,两者的热点区域高度吻合,主要

集中在我国的中东部地区.各年度 O3暴露风险和早逝人口的 Pearson相关系数(r)在 0.841~0.856,说明两者之间存在显著的正相关性,暴露风险的增高导

致早逝人口数量的上升.O3暴露风险基尼系数(Ge)和健康风险基尼系数(Gh)的范围分别在 0.1430~0.5090和 0.1020~0.5600,两者范围较大,说明O3暴露与

健康风险在全国不同地区之间的分布存在显著的不均衡性.各年度 Ge和 Gh之间的 r 在 0.563~0.728 之间,表明暴露风险的不均衡性会显著加剧健康风

险分布的不均衡性.为进一步减少暴露与健康风险之间的区域差异,将各省划分为“双重失衡区”、“暴露主导区”、“健康脆弱区”和“平衡发展区”四个等

级,并提出了分区治理方案,为 O3精确治理与资源配置提供了政策建议. 
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Spatialtemporal evolution of O3 exposure and health risks and unequal two-dimensional zoning control in China. KONG 

Shao-jie, YI Hong-tao* (School of Public Administration and Policy, Renmin University of China, Beijing 100872, China). China 

Environmental Science, 2 025,45(10)：5873~5884 

Abstract：Based on the 90th percentile of the maximum 8-hour ozone daily sliding average (O3-8h-90) from 2015 to 2020, exposure 

risk assessment, health risk assessment, spatial autocorrelation analysis, and correlation analysis methods were used to study the 

spatialtemporal characteristics of O3 exposure and health risk in Chinese 337 cities. Moreover, the inequality in provincial exposure 

and health risk was analyzed using the Gini coefficient, and the two-dimensional partition grade of O3 exposure-health inequality was 

established. The results showed that the spatialtemporal characteristics of O3 exposure risk and premature mortality exhibited similar 

regional and temporal trends from 2015 to 2020, with hotspot areas highly coincident and primarily concentrated in central and 

eastern China. The Pearson correlation coefficients between O3 exposure risk and premature mortality for each year ranged from 

0.841 to 0.856, indicating a significant positive correlation, with an increase in exposure risk leading to a rise in premature mortality. 

The Gini coefficients for O3 exposure risk (Ge) and health risk (Gh) ranged from 0.1430 to 0.5090 and 0.1020 to 0.5600, respectively, 

showing a wide range of values, which suggests a significant inequality in the distribution of O3 exposure and health risks across 

different regions of the country. The Pearson correlation coefficients between Ge and Gh ranged from 0.563 to 0.728 each year, 

indicating that inequality in exposure risk significantly exacerbates the uneven distribution of health risk. To further reduce regional 

disparities in exposure and health risks, the provinces were classified into four categories: “Double Imbalance Zones”, “Exposure 

Dominant Zones”, “Health Vulnerable Zones”, and “Balanced Development Zones”. A zoning governance plan was proposed to 

provide policy recommendations for precise governance and resource allocation. 

Key words：ozone；exposure risks；health risk；spatialtemporal evolution；inequality；hierarchical control 

 

近地面臭氧(O3)是光化学烟雾的主要成分.流行

病学研究表明,当人体暴露在较高浓度 O3环境中会

导致咳嗽、呼吸困难、肺功能下降及胸闷胸痛等现

象
[1-3]

.此外,O3 对植物的生长和生态系统的健康也

具有负面影响
[4-5]

.根据《2023 中国生态环境状况公

报》,2023 年全国 339 个城市 O3日最大 8h 平均值

第 90百分位数浓度均值为 89~198μg/m
3
,比 2022年

下降 0.7%
[6]

.针对O3暴露风险,研究者们在其空间分

布、风险评价和影响因素等方面展开了大量研究工

作.大尺度和长时间序列的 O3暴露风险研究逐渐涌

现 ,如李飞等
[7 ]
和张天岳等

[8 ]
分别探究了 2018~ 
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2020 年中国城市和 2015~2019 成渝城市群 O3暴露

风险的时空分异规律.此外,O3 暴露的社会不平等性

问题日益突出,通过暴露不平等指数量化环境正义

问题
[9]

,反映出 O3 暴露风险的差异化分布格局及其

社会影响.因此,揭示O3暴露的时空演变特征及其不

平等性,可以为公共健康干预措施的优化提供理论

依据,减少环境健康不平等现象的发生. 

O3造成的健康风险受暴露浓度、暴露时间等因

素的共同作用.研究表明,O3浓度每升高 10μg/m
3
,非

意外死亡率、心血管疾病死亡率和呼吸系统疾病死

亡率分别上升 0.45%、0.70%和 0.64%
[10]

.对 2015~ 

2020 年西安市 O3的时空变化特征及季均健康风险

进行分析和评价,结果表明,O3 浓度的峰值在夏季最

高,其非致癌风险指数(HI)也最高
[11]

.此外,短时间暴

露往往导致急性呼吸道症状和急性心血管事

件  

[12-13]
,而长期低浓度暴露则可能导致慢性疾病的

发生
[14]

.在现有的研究中,虽然大量文献关注O3暴露

对健康的风险评估,研究往往侧重于单一维度,对于

暴露风险与健康风险之间的不平等性的系统性研

究仍较为稀缺. 

面对上述问题,本研究首先量化解析了 2015~ 

2020 年我国 337 个城市 O3污染的暴露风险和早逝

人口的时空演变和空间聚集特征.其次为研究 O3污

染暴露和健康风险的公平性,基于基尼系数法计算

了暴露风险基尼系数(Ge)和健康风险基尼系数(Gh),

并分析了两者的相关性特征.然后利用综合指数法

动态评估了暴露和健康风险的综合不平等指数,并

构建了暴露-健康风险不平等双维分区评级体系,直

观揭示了区域间不平等性的空间分布格局.根据区

域分级情况,能够针对重点区域提出 O3暴露风险及

健康风险的协同管控对策,这不仅为未来的环境健

康研究提供了方法参考,也为精准化污染治理和资

源配置提供了数据支撑. 

1  材料与方法 

1.1  数据来源 

2015~2020年城市级O3浓度数据来源于国家生

态环境部发布的全国空气质量日报 (http://www. 

mee.gov.cn/).为保证数据完整性,采用了基于前后观

测值的线性插补方法填补缺失数据,根据相邻时间

点的观测值进行合理估算,从而避免缺失数据对整

体分析结果产生不利影响.同时采用箱线图方法识

别并修正了明显偏离正常范围的数据点,从而确保

了 O3浓度数据的完整性和准确性.研究区域为中国

大陆的 337个地级行政区,包括 293个地级市、7个

地区、30 个自治州,3 个盟和 4 个直辖市.根据世界

卫生组织(WHO)的空气污染健康风险项目
[15]

,O3 最

小暴露风险水平为 70μg/m
3
.根据我国颁布的《环境

空气质量评价技术规范》(HJ663- 2013)
[16]

,O3年评

价采用日最大 8h 滑动平均值的第 90 百分位数

(O3-8h-90),本研究计算年度 O3 暴露风险以及早逝

人口均使用 O3-8h-90. 

人口数据采用World Pop 栅格数据(http://www. 

worldpop.org.uk),World Pop 项目是利用随机森林模

型来反演人口数量,本文城市人口数据基于 2020 年

人口普查数据.另外,文中使用的城市死亡率数据,从

《中国城市统计年鉴》中获取. 

1.2  研究方法 

1.2.1  暴露风险评估  考虑到城市的人口分布特

征,O3污染暴露指标构建参考马本等
[17]
的方法,计算

公式如下: 

 EPM
i i

i

P C

P

⋅

=  (1) 

式中:Ci为 i城市O3浓度,μg/m
3
;Pi和P分别为 i城市

人口和全国城市平均人口;EPMi为 i城市 O3污染暴

露水平,μg/m
3
. 

1.2.2  健康风险评估  本文使用暴露-反应函数估

算因 O3暴露导致的早逝人数,疾病的相对风险指数

基于流行病学调查结果和当前污染物浓度计算
[18]

,

公式如下: 

 0[ ( - )]
RR e

X Xβ
=  (2) 

式中:RR 为相对风险指数;X0为 O3最小暴露风险水

平(70μg/m
3
)
[15]

;X为O3年平均浓度;β为O3的健康效

应评估参数,取 0.00041,这是基于Zhang等
[12]
结合了

多个城市的流行病学数据,利用元分析来估算短期

O3暴露对健康的影响.该 β 值具有广泛的适用性,并

且在现有的研究中得到了一定的验证
[19]

.虽然中国

不同地区的气候、人口结构和社会经济状况各异,

但元分析的使用有助于通过整合来自多地的数据

提供一个相对均衡的估算
[20]

.未来可以通过区域化

的分析进一步验证和调整 β 值,特别是在涉及地方

性政策和不同环境条件时. 
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因空气污染引起的早逝人数ΔMort通过以下公

式计算
[21-22]

: 

 
0

RR 1
Mort Pop

RR
y

−⎡ ⎤
Δ = ⋅ ⋅⎢ ⎥

⎣ ⎦
 (3) 

式中:y0为研究城市的死亡率;Pop为城市总人口. 

1.2.3  全局和局部莫兰指数  全局莫兰指数是最

常用分析空间自相关的方法
[23]

,可以用于揭示 O3暴

露与健康风险在空间上的聚集模式,以便更精确地

识别风险高发区域,本文采用 ArcGIS 10.2空间自相

关模型工具,计算公式如下: 
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式中:n 为监测城市数量;xi和 xj分别为城市 i 和 j

的不同观测值;wij为区域单位 i和 j 之间的空间权

重矩阵. 

为了更准确地分析 O3 暴露风险与健康风险的

空间聚集和分异特征,采用冷热点分析
[24]

,计算公式

如下: 

 
1 1*

2 2
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−
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 (5) 

式中:S为标准差; *

i
G >0表示 i地区为热点区域(高值聚

集); *

i
G <0表明位置 i为冷点(低值聚集). 

1.2.4  基尼系数  基尼系数是测度不平等的主要

方法
[25]

,该方法能有效量化区域间的分布不均衡性,

在环境公平领域,基尼系数已被广泛用来评估不同

地区
[26-27]

和人群间
[28]
的环境污染及健康风险不平

等分布
[29]

.马本等
[17]
研究了中国城市 PM2.5 污染暴

露不平等及其驱动因素;Luo 等
[30]

使用基尼系数分

析了中国省级 PM2.5暴露的健康风险不平等性.这些

研究表明,基尼系数能够有效衡量环境污染的分布

不均问题.在计算传统基尼系数的基础上,分别建立

了 Ge和 Gh,以衡量 O3暴露及早逝人口的不平等性.

计算公式如下: 

 
1 1

1

Gini 1 ( )( )
n

i i i i

i

P P Y Y
− −

=

= − − +∑  (6) 

式中:Pi是人口的累积比例;Yi是 O3污染暴露或健康

风险的累积比例. 

1.2.5  综合指数法   参考联合国开发计划署

(UNDP)的人类发展指数(HDI)公式
[31]

,构建综合不

平等指数,HDI 能够综合考虑多个维度,如经济、教

育和健康
[32]

,因此能够全面衡量多重不平等.在本研

究中,HDI 公式被用来结合 O3暴露风险和健康风险

两者的不平等性,从而得出一个综合的不平等指数.

其次,基于其适应性强、计算简便且具备良好的跨领

域适用性 ,尤其适合在多维度环境健康评估中使

用 

[33-34]
.公式如下: 

 
1/ 2e h

e h

( )
1

G G
H

G G

⋅

=

+ +
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式中:Ge和Gh分别为暴露风险和健康风险基尼系数. 

1.2.6  相关性分析  利用 Pearson 相关性分析方法

来确定 O3 浓度暴露风险与健康风险之间以及基尼

系数之间的相关性
[35]

,计算式如下: 

 
1

1
( )( )

n
i i

i x y

x x y y
r

n S S
=

− −

= ∑  (8) 

式中:xi、yi分别为两变量的变量值;i为样本数,i=1、

2、...,n;Sx和 Sy分别为变量 x和 y的标准差. 

2  结果与讨论 

2.1  O3污染暴露与健康风险的时空分布特征 

图 1 显示了 2015~2020年全国 337个城市 O3的

暴露风险和早逝人口的时空分布特征,各年O3暴露水

平为极高风险(暴露浓度>180μg/m
3
)分别有 86、80、

95、100、98和 86个城市,分别占 26%、24%、28%、

30%、29%和 26%.早逝人口超过 800人的城市分别有

99、104、126、125、120和 92个城市,分别占 29%、

31%、37%、37%、36%和 27%.各年 O3暴露风险和

早逝人口的时空分布特征非常相似,表现出明显的区

域性和时间演变趋势.从空间上看,人口稠密的东部沿

海地区(京津冀、长三角、珠三角等)以及中东部工业

化地区(河南、湖北、山东等)O3暴露风险和早逝人口

均较高,并且高风险区的范围逐步扩展,表现出较高的

空间集中性.这些地区经济发展水平较高,工业化和城

市化程度较大,机动车排放与工业污染可能是O3形成

的重要来源.相比之下,西北部地区,如新疆、西藏和青

海等人口稀疏区域,O3暴露风险和早逝人口总体维持

在较低水平,但部分城市化水平较高的局部区域(四川,

重庆等地 )暴露风险和早逝人口较高 .从时间上

看,2015~2019年暴露于高 O3水平环境的比例不断上
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升,与之相关的健康影响,如呼吸系统疾病和心血管疾

病导致的早逝人口可能持续加剧,2020 年暴露风险与

早逝人口呈现下降趋势,一方面,中国持续推进大气污

染治理政策,如“蓝天保卫战”显著降低了 O3 浓度
[36]

.

另一方面,新冠疫情期间,全国范围的封锁和交通限制

导致工业活动和交通排放大幅减少,O3 浓度相应降

低  

[37]
,进而导致暴露风险和早逝人口明显降低.除了

政策和封锁措施外,气象条件的变化,如低温、高降水

量、高风速也可能会使 O3浓度较低
[38-40]

,进而降低了

O3暴露风险和早逝人口. 

  

  

  

图 1  2015~2020年中国 337个城市 O3暴露风险和早逝人口的时空分布 

Fig.1  Spatiotemporal distribution of O3 exposure risk and premature mortality in Chinese 337 cities during 2015~2020 

审图号:GS(2019)1822,下同 

2.2  O3暴露与健康风险的空间聚集特征 

年度 Moran’s I 指数见表 1.结果显示 ,各年

Moran’s I均在 0.00以上,Z(I)超过 2.58,均通过了显

著性检验,这表明我国的 O3暴露风险与早逝人口均
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呈现出显著的空间正相关关系,此外,方差较小,表示

Moran’s I 值的波动较小,计算结果稳定.2015~2020

年 Moran’s I和 Z(I)均呈现先增加后减少的趋势,暴

露风险在 2019 年值最高,早逝人口在 2018 年最高,

反映了暴露风险和健康风险分别在 2019 年和 2018

年更加集中和严重. 

O3 暴露风险与早逝人口的冷点-热点空间分布

如图 2 所示,早逝人口的分布与暴露风险的热点区域

高度吻合,主要集中在我国的中东部地区,包括京津

冀、长三角和中原地区.这些地区暴露风险显著高于

全国其他区域,同时人口密度大、工业化和城市化程

度高,导致更多人群直接暴露于 O3 污染中,造成了较

高的早逝人口数.尤其是中原地区(河南、安徽)在

2015~2020 年间早逝人口密集程度显著增加,这表明

这些区域的健康风险持续加剧,且对公众健康的影响

十分显著.冷点区域集中在西部的新疆、西藏、青海

和东北的黑龙江、吉林,这与这些地区人口密度较低、

工业活动较少以及O3前体物排放量较低有关.自然地

理条件和较少的经济活动使这些区域成为低风险区,

人群健康受到 O3 污染的威胁较小.值得注意的是,四

川和重庆地区 O3的暴露风险未表现出明显的空间聚

集,而早逝人口呈现热点聚集特征.这种现象可能是由

于四川盆地及重庆地区的地形封闭性较强,四周高山

环绕,盆地地形不利于 O3的扩散和稀释,容易导致 O3

的滞留和累积
[41]

,O3的长期累积效应对人口健康的影

响较大,因此早逝人口呈现出热点聚集的特征.O3 暴

露风险和健康风险的空间分布与经济发展和人口密

度紧密相关,未来应针对高风险区域加大污染治理力

度,同时提升医疗保障水平以减轻健康影响. 

表 1  2015~2020年中国 337个城市O3暴露与早逝人口的空

间自相关检验 

Table 1  Spatial autocorrelation test of O3 exposure risk and 

premature mortality in Chinese 337 cities during 2015~2020 

暴露风险 早逝人口  

Moran's I Z(I) 方差 Moran's I Z(I) 方差 

2015 0.160 11.486 0.000201 0.182 13.098 0.000199

2016 0.166 11.929 0.000201 0.200 14.460 0.000198

2017 0.177 12.699 0.000201 0.214 15.521 0.000195

2018 0.182 13.055 0.000201 0.225 16.370 0.000194

2019 0.192 13.703 0.000202 0.211 15.308 0.000195

2020 0.161 11.546 0.000201 0.158 11.592 0.000193

 

  

  

年份
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图 2  2015~2020年中国 337个城市 O3暴露风险和早逝人口的冷点-热点空间分布图(点表示早逝人口,面表示暴露风险) 

Fig.2  Spatial distribution of cold-hot spots of O3 exposure risk and premature mortality in Chinese 337 cities during 2015~2020 

(Points represent premature mortality and faces represent exposure risk) 

2.3  O3暴露与健康风险之间的相关性 

由 2.1 和 2.2 可以得出早逝人口的分布与暴露

风险的等级呈现出紧密的关联关系:在高暴露风险

区域,早逝人口呈现高度聚集状态,显示暴露风险越

高,对人群健康的影响越显著.在低暴露风险区域,几

乎没有早逝人口分布,进一步验证了暴露风险对健

康的显著影响.为了进一步探究 O3暴露与健康风险

之间的相关性,对 2015~2020 年我国 337 个城市 O3

暴露风险和早逝人口进行线性拟合(图 3),由图 3 可

见,各年度的 Pearson 相关系数(r)均在 0.841~0.856,

说明两者之间存在显著的正相关性,暴露风险的增

高导致早逝人口数量的上升.尽管相关系数较高,显

示了 O3浓度与健康风险之间存在一定的统计关系,

但不能简单地将这一关联推断到个体层面.例如,一

些城市可能整体O3暴露较高,但具体到个体层面,暴

露强度可能因城市内部差异(如人口密度、区域污染

源等)而有所不同.此外,城市之间的社会经济差异可

能导致不同群体在面对相同浓度的 O3时,健康风险

的响应也有所不同.拟合系数(R
2
)在 0.707~0.733,表

明暴露风险能够很好地解释早逝人口的变化趋势

(解释力达 70%以上).尽管总体趋势显著,但点分布

存在一定离散性,部分城市的早逝人口显著偏离拟

合线,反映出存在一定的区域性差异.斜率从 2015年

的 4.67上升到 2018年的 5.68,这表明 2015~2018年

暴露风险对早逝人口的健康影响逐渐增强,可能与

暴露风险持续加重以及健康风险积累效应有关 . 

2019~2020年斜率和截距均呈下降趋势,暴露风险的

健康影响有所减弱,说明污染治理政策(如“蓝天保

卫战”)和疫情期间交通与工业排放的减少,对降低

暴露风险及相关早逝人口数产生积极作用.未来应

持续推进 O3污染治理,加强高人口密度和医疗资源

薄弱地区的健康保护,尤其针对复合污染治理及健

康干预 ,进一步降低暴露风险对早逝人口的健康

威 胁. 
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图 3  2015~2020年中国 337个城市 O3暴露风险和早逝人口的线性拟合 

Fig.3  Linear fit of O3 exposure risk and premature mortality in Chinese 337 cities during 2015~2020 

2.4  O3暴露与健康风险不平等性分析 图 4为 2015~2020年各省Ge和Gh的年度变化. 

  

图 4  2015~2020年各省 Ge和 Gh的年度变化 

Fig.4  Annual changes in the Gini coefficients of Ge and Gh across provinces during 2015~2020 

从图 4可以看出,2015~2020年全国 Ge和 Gh均

呈现总体下降趋势,表明区域间的风险差异逐步缩

小.Ge 范围在 0.1430~0.5090 之间,Gh 则在 0.1020~ 

0.5600之间.两者范围较大,说明 O3暴露与健康风险
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在全国不同地区之间的分布存在显著的不均衡性,

但随着时间推移,这种不均衡性逐步缓解.在 2015~ 

2020年间江苏、浙江、福建等东部沿海地区基尼系

数持续下降,尤其在 2018年后下降趋势加速,这与该

区域政府加强工业污染治理、优化能源结构、提高

污染监测技术有关
[42]

.东部地区在 O3暴露和健康风

险分布上的区域差异逐渐缩小,反映出政策干预和

治理措施的初步成效.中部的河南、山西等省的基尼

系数下降幅度相较东部地区较慢,部分年份甚至出

现短期波动.中部地区作为人口密集且工业化进程

较快的区域,污染排放较多,但治理措施的实施速度

相对滞后
[43]

,这些地区 O3暴露和健康风险在不同城

市间仍存在显著差异,如工业化程度较高的城市暴

露风险明显高于经济欠发达的周边地区.西部地区

的基尼系数整体较低,如西藏、内蒙古、宁夏等,表

明 O3暴露和健康风险分布相对均衡.这与西部地区

经济发展水平较低、人口分布稀疏以及工业活动有

限有关
[44-45]

.然而,局部地区如四川省的基尼系数最

大,与工业污染的局部聚集以及特殊地形对污染物

扩散的影响有关
[46-47]

.此外,西部地区虽然基尼系数

较低,但风险分布较为脆弱,医疗资源分配不均可能

进一步加剧健康风险的不均衡.东北地区基尼系数

处于中高水平,整体波动不大,黑龙江省的基尼系数

略高于吉林和辽宁省,表明黑龙江的局部风险集中

较高,对健康产生更大的影响. 

尽管基尼系数整体下降,表明全国 O3暴露和健

康风险差异有所缓解,但仍需关注以下问题:东部与

西部差异依旧显著,东部地区风险水平仍然偏高,西

部地区虽然风险较低,但治理能力和健康保障体系

相对薄弱,潜在问题较大;中部地区治理需加速,中部

省份风险分布仍然不均衡,治理能力的不足可能限

制基尼系数进一步下降. 

2.5  O3暴露与健康风险不平等的相关性 

图 5为 2015~2020年各省Ge和Gh的线性拟合及

综合不平等指数.结果显示,各年 Ge和 Gh之间的相关

性均为显著正相关,Pearson相关系数在0.563~0.728之

间,表明暴露风险的不均衡性会显著加剧健康风险分

布的不均衡性.斜率从2015年的0.87逐步降低到2020

年的 0.70,说明随着时间推移,暴露风险对健康风险的

不均衡性影响有所减弱.福建、江苏等省逐步接近拟合

线,表明治理政策的实施可能逐步缩小了这些地区的

暴露风险和健康风险之间的不均衡性.综合不平等指

数可以反映不同地区暴露风险和健康风险不平等的

总体程度.图 5 显示,各省综合不平等指数存在较大差

别,这种差别主要是由于不同省份在环境治理、公共健

康设施、社会经济水平等方面的差异所导致.在所有年

份中,四川和黑龙江的综合不平等指数均处于较高水

平,且远离拟合线,这是由于四川盆地的污染物累积效

应 

[41]
和黑龙江偏低的医疗资源分配

[48]
加剧了 O3健康

风险的不均衡性.山西、内蒙古、海南等省份的综合不

平等指数偏低,且靠近拟合线,这些地区暴露和健康风

险分布较为均衡. 

2015~2020 年各省 Ge和 Gh呈现显著的正相关

性,但不均衡性逐年缓解,综合不平等指数逐步降低,

区域间差距缩小.重点关注区域:四川、黑龙江等省

不均衡性突出,应加大医疗资源投入,优化健康风险

防控措施;中西部省份需进一步提升污染治理能力.

政策方向上应持续推进污染治理,重点针对高风险

省份实施差异化政策;加强中西部地区医疗资源分

配,进一步降低区域间健康风险的不均衡性. 
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图 5  2015~2020年各省 Ge和 Gh的线性拟合及综合不平等指数 

Fig.5  Linear fit and composite inequality index of Ge and Gh in provinces during 2015~2020 

2.6  O3暴露-健康不平等双维分区管控及政策建议 

考虑到更为细致的区域差异和O3暴露-健康双

维度的影响,以制定更有效的 O3暴露健康风险管理

措施.因此基于暴露与健康风险的不平等性以及综

合不平等指数,构建了暴露-健康风险不平等双维分

类法,将全国各省划分为“双重失衡区”、“暴露主导

区”、“健康脆弱区”和“平衡发展区”四个等级.

具体分级方法见表 2. 

表 2  O3暴露和健康不平等的双维分区管理体系评价等级 

Table 2  Evaluation grade of two-dimensional hierarchical 

management system for O3 exposure and health inequality 

分区等级 Ge Gh 综合不平等指数

:Ⅰ双重失衡区 >0.30 >0.30 >0.25 

:Ⅱ暴露主导区 Ge>Gh 

:Ⅲ健康脆弱区 Ge<Gh 

0.18~0.25 

:Ⅳ平衡发展区 <0.25 <0.25 <0.18 

 

基于表 2的等级划分,可得到O3暴露-健康不平

等双维分区等级,其空间分布如图 6.由图可知,“双

重失衡区”有黑龙江、吉林、辽宁、湖北、四川、

安徽和广东七省,说明这些省份面临严重的 O3污染

暴露,又表现出较高的健康不平等;“暴露主导区”

有河北、甘肃、广西、陕西、湖南、青海、新疆和

云南八省,说明这些省份 O3暴露风险的不平等性高

于健康的不平等;“健康脆弱区”有福建、贵州、河

南、江西、山东和西藏六省,说明这些省份存在较高

的健康风险不平等性;“平衡发展区”有内蒙古、山

西、江苏、宁夏、浙江和海南六省,说明这些省份

O3 暴露和健康风险相对均衡.根据分区结果,对 O3

污染治理和健康风险干预提出以下针对性的策略: 

2.6.1  精准治理  在“双重失衡区”,应采取多层

次的精准治理策略.对于这些地区,治理目标不仅是

减少 O3污染暴露,还要解决由污染引发的健康风险

不平等问题.首先,要加强 O3 污染的源头管控,特别

是工业排放、交通排放、农业等领域的污染源.在这

些重污染区,实施更加严格的排放标准,推动绿色能

源和清洁技术的普及应用,同时加强 O3污染的实时

监测,确保空气质量改善的效果可控.其次,可通过扩

大基本公共卫生服务,如定期健康检查、健康教育、

疾病预防等,提高脆弱群体的健康管理水平.同时,应

加强基础医疗设施建设,确保低收入群体能够平等
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享有健康保障.最后,在政策层面,应整合环保与健康

政策,制定 O3暴露对健康影响的应对方案.如设立跨

部门协调委员会,确保环保和健康部门的目标一致,

并制定统一的暴露-健康风险评估标准与健康干预

措施.此外,可以通过共享监测数据和联合发布空气

质量和健康预警,来增强各部门的协同作用. 

 

图 6  省域 O3暴露-健康不平等双维分区的空间分布 

Fig.6  Spatial distribution of the two-dimensional partition of 

provincial O3 exposure-health inequality 

2.6.2  重点关注补偿效应  在“暴露主导区”和“健

康脆弱区”,重点研究如何通过补偿机制来减少健康

风险.强化医疗资源配置:如果缺乏足够的医疗资源和

公共卫生支持,O3暴露的健康风险仍然可能在未来显

现.因此,提升这些区域的医疗资源分配尤为重要.可

以通过增加基层医疗设施、健康保险覆盖面以及医疗

服务质量,弥补暴露带来的健康风险.探索健康干预机

制:研究这些地区的健康干预机制,评估哪些因素在现

有条件下有效地缓解了健康风险.例如,可以通过提高

空气质量预警机制、鼓励使用空气净化器等手段,进

一步降低暴露带来的健康威胁.个性化健康管理:这些

区域应探索更加个性化的健康管理方案,根据不同地

区的O3污染程度和居民的健康状况,提供量身定制的

健康干预措施.例如,通过数据监测和健康分析,识别

高风险人群,并提供个性化的健康支持. 

2.6.3  多部门协同  减少 O3暴露和健康风险之间

的不平等现象,需要不同政府部门之间的协作和协

调.包括联合政策制定,环保与卫生部门应建立常态

化的联合工作机制,共同制定和落实污染控制与健

康保障的双重策略.政府可以通过联合评估环境污

染对健康的具体影响,联合发布污染预警,及时采取

防护措施,尤其是在污染严重时,发布健康预警并提

供相应的公共卫生指导;信息共享与数据整合,环保

与卫生部门应建立信息共享平台,将空气质量监测

数据、健康监测数据、污染与健康风险的相关数据

整合,为政策制定提供科学依据.数据的共享能够帮

助两部门实时掌握不同区域的污染情况和健康风

险,及时调整治理策略;跨领域的治理协作,除了环保

和卫生部门,交通、教育、住房等多个部门也应共同

参与,形成全面的跨部门协同治理.如交通部门可以

通过推动绿色出行、发展公共交通来减少 O3污染;

教育部门可以通过健康教育提升公众对 O3 污染健

康影响的认知,促使居民采取适当的防护措施. 

2.6.4  增强公众参与和健康教育  通过提高公众

对 O3污染及其健康影响的认知,可以有效减少污染

暴露带来的健康风险.健康风险普及与防护教育,政

府应加大力度通过多渠道向公众普及 O3 污染的健

康影响,尤其是如何减少暴露,如通过减少户外活

动、使用空气净化器、佩戴口罩等;定期开展健康教

育讲座、线上传播等活动,增强居民的自我保护能力.

公众参与环境治理,鼓励公众积极参与到环保活动

中,如绿色出行、减少家庭能源消耗等.加强公众对

O3 污染源的了解,鼓励居民举报污染源,推动社会各

界共同参与治理;健康促进与环境政策结合,将健康

教育与环境保护政策结合起来,推动公众了解环保

措施如何改善健康,提升民众的环保积极性.如推行

“绿色城市”建设,结合环保与健康的理念,倡导低

碳、健康的生活方式. 

3  结论 

3.1  2015~2020 年全国 O3暴露风险和早逝人口的

时空分布特征非常相似,表现出明显的区域性和时

间演变趋势,两者的热点区域高度吻合,主要集中在

我国的中东部地区,包括京津冀、长三角和中原地区,

尤其中原地区在各年间早逝人口密集程度显著增

加,冷点区域集中在西部的新疆、西藏、青海和东北

的黑龙江、吉林等地.我国 337 个城市 O3暴露风险

和早逝人口的 Pearson 相关系数 r均在 0.841~0.856,

说明两者之间存在显著的正相关性,暴露风险的增

高导致早逝人口数量的上升 .拟合系数 (R
2
)在
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0.707~0.733,表明暴露风险能够很好地解释早逝人

口的变化趋势,且解释力超过 70%. 

3.2  2015~2020 年全国 Ge和 Gh 总体呈下降趋势,

区域间差异逐步缩小.东部地区治理效果显著,但风

险水平依然较高;中部地区差异收敛速度较慢,亟需

加快治理;西部地区风险分布较均衡但面临脆弱性

挑战.此外,Ge 和 Gh 之间的相关性均为显著正相关,

相关系数 r 从 0.563~0.728 不等,表明暴露风险的不

均衡性会显著加剧健康风险分布的不均衡性.未来

需进一步均衡资源配置,加强污染治理与健康保障,

尤其关注欠发达地区与高风险区域的治理和保护

措施,以实现全国范围的风险均衡和健康保障目标. 

3.3  基于 O3暴露与健康风险的不平等性以及综合

不平等指数,构建了暴露-健康风险双维分类法,将

全国区域划分为“双重失衡区”、“暴露主导区”、“健

康脆弱区”和“平衡发展区”四个等级.不同区域在

环境暴露、健康风险及资源分配上存在显著差异,

其中“双重失衡区”需成为治理的优先目标,在“暴

露主导区”和“健康脆弱区”需要通过补偿机制来

减少健康风险,对“平衡发展区”则需巩固生态保护

成果,探索环境与健康的协同治理模式. 
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