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气候变化对大湾区人群健康影响研究进展
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摘要：通过查阅国内外相关文献，从温度变化、热浪、寒潮、空气质量下降、气候敏感型疾病、新发传染病等方面综

述了气候变化对粤港澳大湾区人体健康的影响。结果表明，日平均温度高于或低于温度阈值（广州为26.4 ℃，香港为

28.2 ℃）均能增加湾区居民死亡的风险，高于温度阈值的热效应急促短暂，低于温度阈值的冷效应缓慢持久，老年人对

温度变化更为脆弱。热浪易引起居民中暑死亡、失眠、疲劳、疾病加重等，而且以夏季早期的热浪影响较为明显。2008

年低温雨雪冰冻期间，居民非意外死亡和呼吸系统疾病死亡的风险明显增加。霾日数与心血管疾病门诊病例数、O3浓度

与心血管疾病住院病人数有明显的正相关。疟疾向山区高海拔、登革热终年流行区向高纬度蔓延。SARS和大气环境变

量的涨落有显著的相关性。低温高湿有利于禽流感的发生和传播。未来气候变化将引起气温和降水格局的改变，造成极

端气候事件频发，自然生态系统恶化或病原体孳生，直接或间接加重人群健康风险，未来人口老龄化也可以导致更大的

脆弱人群。未来粤港澳大湾区应开展跨学科研究，揭示气候变化健康影响机制，适时发布人体健康气候预警，有效保护

敏感人群，加强数据共享和部门合作，以降低气候变化不利影响，保障人群健康。
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Abstract: The impacts of climate change on human health were reviewed for the Guangdong-Hong Kong-Marco Greater Bay Area. 
This review focused mainly on temperature variations, heat waves, cold spell, air quality degradation, climate sensitive diseases 
and emerging infectious diseases. The results showed that daily mean air temperature that is above or below the threshold (26.4 ℃ 
in Guangzhou, 28.2 ℃ in Hong Kong) could both increase the risk of death especially for the elderly who are more vulnerable to 
temperature variations in the Greater Bay Area. The effect of above-threshold heat on mortality was rapid and transient, whereas 
the effect of below-threshold cold on mortality was slow and persistent. Heat waves could cause insomnia, fatigue, clinical 
exacerbation, or death from heatstroke, and the negative influence of heat wave was more obvious in early summer. During a 
cold spell period in 2008, the risk of non-accidental deaths and respiratory disease deaths significantly increased. Both number of 
hazy days and ozone concentrations had significant positive correlations with the number of patients with cardiovascular diseases. 
Malaria was spread to high altitudes in mountainous areas and year-round epidemic zone of dengue fever was extended to high 
latitudes. The variations of the SARS epidemics were correlated remarkably with atmospheric elements. Low temperature and 
high humidity were conducive to the occurrence and transmission of avian influenza. In the future, temperature and precipitation 
patterns are likely to change under the context of climate change, which may result in more frequent extreme climate events and 
deteriorated natural ecosystems or multiplied pathogens. Therefore, risk of human health may be directly or indirectly aggravated. 
In addition, more vulnerable people emerge as a result of aging process. To mitigate the adverse impacts of climate change on 
human health, interdisciplinary research should be done in the Greater Bay Area. Specifically, we should aim to reveal the health 
impact mechanism of climate change, conduct timely climate warning for human health, effectively protect vulnerable groups, and 
strengthen data sharing and sector cooperation.
Keywords: climate change, human health, impact assessment, Guangdong-Hong Kong-Marco Greater Bay Area

0	 引言
联合国政府间气候变化专门委员会（IPCC）第五

次气候变化评估报告指出，近百年（1880—2012年）

全球平均地表温度上升了0.85 ℃[1]。气候变暖不仅严

重影响全球经济、社会和政治活动，而且也带来一系
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列重大的公共卫生问题[2-3]。气候变化可以通过各种直

接、间接途径和复杂机制影响人群健康[4-5]。目前，全

世界每年有超过10万例患者因气候因素死亡，预计到

2030年可能达到30万例[6]。由于社会经济发展水平、

人群适应能力以及所处地理位置等的差异，气候变化

对不同地区人群健康的影响是不同的[7]。粤港澳大湾

区位于欧亚大陆南端，濒邻南海，属亚热带气候，正

处于对气候变化敏感的南海季风区[8]。在全球气候变

暖背景下，粤港澳大湾区的气候也发生了显著变化，

1961—2010年大湾区年平均气温以每10年0.30 ℃的速

率显著上升[9]。气候变化和城市化引发的热岛效应、

高温热浪、灰霾等对人群健康造成了严重的影响。

2003、2014年在大湾区爆发的SARS、登革热病毒传

染病更是敲响了防控警钟。因此，开展气候变化对粤

港澳大湾区人群健康的影响与适应对策研究，对于推

进气候变化对人群健康的脆弱性和风险评估，制定切

实可行的区域公共卫生政策，降低气候变化不利影

响，保障人群健康具有重要意义。

1	 气候变化对粤港澳大湾区人群健康的影响

1.1	 温度变化的影响

1.1.1	日平均温度
粤港澳大湾区日平均温度与死亡之间呈“U”形

关系，这说明温度和死亡的关系是非线性的，在某一

温度阈值时死亡风险最低，日平均温度高于或低于温

度阈值均导致人群死亡风险增加[10]。但不同城市，死

亡风险最低时的温度阈值，以及温度每增加或降低

1 ℃时，人群的死亡风险大小不一。广州死亡风险最

低的日平均温度是26.4 ℃，当日平均气温高于26.4 ℃
时，气温每升高1 ℃，广州全死因人群死亡率累计上

升1.9%；当日平均气温低于26.4 ℃时，气温每下降

1 ℃，广州全死因人群死亡率累计上升1.2%[10]。香港

死亡风险最低的日平均温度是28.2 ℃，当日平均气温

高于28.2 ℃时，气温每升高1 ℃，香港全死因人群死

亡率累计上升1.8%[11]。日平均温度高于或低于温度

阈值时，不同死因的死亡风险也不一样，因心血管疾

病死亡风险增加更高[10]。进一步研究表明，广州心血

管事件当天的发病人数与当天的气温呈显著的负相

关[12]。冷热效应健康影响时长不同。高于温度阈值的

热效应对死亡的影响急促短暂，相对危险度一般在当

天达到高峰，其影响通常持续4 d左右消失，而低于

温度阈值的冷效应缓慢持久，在第2～3天达到最大，

但其影响持续的时间可长达2周或以上[10]。因此，高

温预警要早，行动要迅速，而对低温的防范措施要延

续两周或更长时间，不应随着低温结束立即停止。香

港的研究也表明，夏季（5—9月）与中暑有关的死亡

只在日最高净有效温度（NET，一个结合温度、相对

湿度及风速的热力指数）超过26时出现，当日最高净

有效温度在26以上时，NET每增加1单位，人群中每

日平均中暑死亡率增加1倍；而在冬季（11—3月），

与低温症有关的死亡只在日最低NET在14或以下时出

现。当日最低NET在14以下时，NET每下降1单位，低

温症引起的死亡率增加30%[13]。

1.1.2	气温日较差
气温日较差是指同一天内最高气温与最低气温的

差值。极大、极小的日较差对居民死亡率均有重要影

响。日较差大，温度在一天内的变幅大，人体因难以

适应骤然增温、降温而引起身体不适。日较差小，温

度在一天内稳定在人体的一个临界高温或低温值上，

人体热或冷应激不能缓解，进而导致身体不适。广州

地区研究发现，低日较差和高日较差都与人群死亡率

的上升有关联，但低日较差的急性效应更明显。在冷

季（11月—次年4月），日较差对所有类型死亡的累

积效应随着滞后天数的增加而增加，高日较差的累积

效应强于低日较差。在热季（5—10月），低日较差

的累积效应随着滞后天数的增加而增加，高日较差的

效应在滞后13 d时（脑血管疾病滞后6 d）时最大，之

后开始下降[14]。在香港分析了日温差与居民心脑血管

病死亡率的关系，发现日温差的波动在大于65岁年龄

组人群中的健康效应最为显著[15]。

20世纪50年代以来，粤港澳大湾区气温日较差呈

显著的减小趋势，而且冬季减少幅度更为明显[16]，气

候变化使人们被迫改变习惯适应已经发生和将要发生

变化的气候。未来大湾区也将处于人口快速老龄化时

期，如广东2050年老龄化程度将由目前的14.8%上升

到23.7%，60岁及以上老年人口是2000年的3.5倍[17]，

这将导致更大的脆弱人群。

1.2	 热浪的影响
热浪是指持续性的高温酷热天气。一般把日最

高气温达到或超过35 ℃称为高温天气，连续3 d及以

上的高温天气过程称为高温热浪。监测资料显示，

1961—2010年，粤港澳大湾区日最高气温≥35 ℃的

高温日数以1.1 d/10 a的速率显著增加，1998年以来高

温日数增加的速率更快，其中有6年的高温日数大于

20 d[9]。热浪不仅易引起居民中暑死亡，还使人们出

现失眠、疲劳、疾病加重等。2004年6月底至7月初的

热浪导致广州市39人因高温中暑死亡[18]。2003年夏季

热浪期间，广州市居民中暑率、失眠率、疲劳症状发

生率和疾病加重发生率分别为21.6%、21.6%、21%和
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5.0%[19]，2006—2011年热浪期间，广州住院人数增加

2.6%[20]。其中，老年人、孕妇、儿童及一些慢性病患

者，由于热调节机能较差，对热应力更敏感，所以更

易受高温热浪的影响[21]。广东省北部内陆地区人群对

高温热浪的脆弱性高于南部沿海地区[22-23]。不同时间

的热浪效应存在差别，以夏季早期的热浪影响较为明显，

因为人群对热的适应能力在夏季开始时比较低[24-25]。

此外，寿命损失年（years of life lost，YLL）是一种衡

量疾病负担的指标，它综合考虑死亡发生时的年龄与

期望寿命。研究发现，广州高温时，温度每上升1 ℃
由非意外死亡、心血管和呼吸系统疾病造成的YLL分
别上升12.71、4.81和2.81 a[26]。

未来热浪的影响在粤港澳大湾区可能更为严重。

未来气候变化将可能导致更加频繁、更加强烈、更长

持续时间的热浪[27]，从而增加热相关疾病和死亡。由

于热岛效应，大湾区城市群的热浪不仅强烈而且持续

时间长，而持续时间比瞬时最高温度对死亡率的影响

更大。大湾区热浪的增多和增强，将会增加用于空调

降温的电力需求，这又增加了来自电厂的空气污染和

温室气体排放。热浪还常常伴随着一段时间的空气停

滞，从而导致空气污染和健康影响的加重。

1.3	 寒潮的影响
寒潮是一种大型天气过程，对人群健康的影响

有直接导致损伤及疾病发生，也有间接作用而诱发疾

病及死亡发生。在全球气候变暖背景下，湾区寒潮次

数虽呈减少趋势，但年际、年代际变化明显[28]，意外

的强寒潮不时出现。20世纪90年代以来，湾区共发生

了5次强寒潮，占50年代以来强寒潮次数的62.5%[8]。

2008年初，一场罕见的强寒潮袭击了我国南方地

区[29]，对居民健康造成了巨大影响。据估计，本次寒

潮期间中国亚热带地区的死亡率较同期增长43.8%，

造成约14.8万人的超额死亡，而且对华南华中影响最

大[30]。与2006、2007和2009年同期相比，2008年寒潮

期间，广州、南雄和台山三个城市居民非意外死亡

和呼吸系统疾病死亡的风险明显增加，依次为43%、

52%、35%，寒潮对人群死亡的影响一直持续到寒

潮结束后4个星期。寒潮对呼吸系统疾病的影响最明

显，75岁以上老人是寒潮的脆弱人群[31]。

预估表明，未来我国南方地区低温日数整体将减

少，但在广东和广西北部部分地区连续低温日数有增

加现象[32]。连续低温日数的增加可能对当地居民的健

康造成直接或间接影响。

1.4	 空气质量下降的影响

1.4.1	灰霾
霾天气是指能见度小于10.0 km，排除降水、沙尘

暴、扬沙、浮尘、烟雾、吹雪、雪暴等天气现象造成

的视程障碍，相对湿度小于80%时，判识为霾，华南

地区将受到人类活动显著影响的霾称为灰霾[33]。1961
年以来，湾区年灰霾日数以每10年6.3 d的速率显著上

升，2000年之后，平均每年的霾日数在30 d以上[9]。霾

发生时，细粒子浓度升高，大量极细微的干性尘粒、

烟粒、盐粒等均匀地悬浮在空气中，易诱发上呼吸

道感染、哮喘、结膜炎、支气管炎、眼和喉部刺激、

咳嗽、呼吸困难、鼻塞流鼻涕、皮疹、心血管系统紊

乱等症状，以及容易出现抑郁、窒闷，情绪低落，烦

躁不安，直接影响到人体的生理和心理健康[34]。广州

地区的研究发现，灰霾天时，心血管疾病门诊病人量

显著增加，广州、深圳医院的数据显示，灰霾中的大

气污染物（如PM10）与人群心脑血管疾病死亡病例

数、住院数有显著的正相关性，当空气中PM10的浓度

升高，心脑血管疾病每日死亡人数增加[35]。此外，广

州市1954—2005年的灰霾数据和肺癌死亡率的研究表

明，灰霾天气与肺癌死亡率有关，且灰霾对肺癌死亡

率的滞后效应在7年后达到最强[36]。

由于灰霾影响的复杂性，科学家迄今仍不清楚气

候变化是否会加重或减轻灰霾。降雨可以清除空气中

的颗粒物，因此降雨增加可能会减轻灰霾。风场减弱

可能削弱大气污染物的输送和扩散能力[37]，台风的登

陆对污染物的扩散和清除有促进作用[38]，森林火灾可

以增加大气中的颗粒物，未来气候变化可能导致东亚

季风强度和区域风场减弱[39]，影响我国热带气旋个数

的减少[40]和森林大火的增多[41]，这可能会导致湾区灰

霾影响的加剧。

1.4.2	臭氧
臭氧（O3）是由氧气、氮氧化物（NOx）及挥发

性有机化合物（VOCs）在阳光作用下发生光化学反

应形成，是光化学烟雾的主要成分 [42]。监测资料显

示：2006—2012年，粤港澳大湾区臭氧浓度上升了

13%[43]。O3能刺激眼睛、鼻和咽喉，在高水平时会增

加人体感染呼吸系统疾病的机会，亦可令呼吸系统疾

病（如哮喘病等）患者的病情恶化，且对心血管疾

病有明显影响。深圳市的研究发现，O3与人群心血

管疾病住院病人数有显著的正相关性，相关系数为

0.658[44]。进一步研究表明，在温度较低（<25%分位

数日均温度）或在冷季（11月—次年4月）时，温度

与O3对广州居民死亡率的影响具有交互作用，随着O3
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浓度的增加，居民死亡的风险显著增加（包括当日效

应和累积效应）[45]。

O3生成与前体物（NOx和VOCs）呈显著的非线

性关系[46]，因此气候变化可以通过改变O3前体物浓度

进而影响O3生成。未来气候变暖将会促使生物排放

更多的VOCs（挥发性有机物），可能会加重O3污

染 [47]。观测研究表明，地表O3浓度与当地气温之间

存在着明显的正相关关系，因此气温升高可能会加

重O3污染[48]。

1.5	 气候敏感型疾病的影响

1.5.1	疟疾
疟疾在湾区原已被消灭或控制，但环境和气候

的变化、人口流动的增加导致近年来输入性疟疾的暴

发流行，在我国南方的一些山区，疟疾向高海拔地区

蔓延[49。气候变暖将增加疟疾传播潜势，延长流行季

节。当温度升高1～2 ℃时，湾区微小按蚊地区间日疟

传播潜势可增加0.39～0.91倍，恶性疟传播潜势可增

加0.60～1.40倍，当温度上升1 ℃时，疟疾传播季节可

延长约1个月，当温度上升2 ℃时，传播季节可延长约

2个月[50]。气候变暖使沿海及沿江地区遭受洪水机会

增大。洪水过后，媒介孳生地扩大，湿度增高，蚊虫

密度迅速上升，寿命延长，且灾民通常较集中，生活

条件及防蚊条件差，致使疟疾发病迅速上升。全球气

候变暖，夏季时间和高温时间延长，居民露宿现象相

应增加，造成人-蚊接触增多，疟疾流行程度加重[50]。

1.5.2	登革热
由于冰冻或持续寒冷天气会杀死成蚊、过冬的

虫卵和幼虫，目前登革热病毒在20°S—30°N的热带

地区传播。1978年以来，湾区多次局地爆发了登革

热[51]。1986年以前，位于海南省南部的三亚市已基本

具备登革热终年流行的气温条件，1986年以后，三亚

市已完全具备登革热终年流行的气温条件[52]。气温突

变后（1997—2012年）华南地区全年适于登革热传播

的日数、终年流行区面积分别较突变前（1961—1996
年）分别增加了10 d和408 km2[53]。研究表明，全

球气温每升高1 ℃，登革热的潜在传染危险将增加

31‰～47‰[54]。研究表明，与1997—2012年平均值相

比，2013—2040年、2041—2070年和2071—2100年华

南地区全年平均适于登革热传播流行的日数RCP4.5情
景下分别增加10、15和20 d左右，RCP8.5情景下分别

增加15、25和40 d左右，终年流行区面积RCP4.5情景

下分别增加3962、5436和8260 km2，RCP8.5情景下分

别增加4536、8780和20680 km2[53]。

1.6	 新发传染病的影响

1.6.1	严重急性呼吸系统综合征（SARS）
广州大气环境因素与SARS疫情短期变化关系的

研究表明，SARS疫情的短期涨落和大气环境变化有

相同的周期性，优势周期为3～5 d，并且SARS和大

气环境变量的涨落有显著的相关性。广州每日SARS
新增病例数的涨落与前期气温要素（平均气温、最高

气温、最低气温、气温日较差）呈显著负相关，即气

温下降、气温日较差减小对后期SARS病例增加有作

用。风速也与SARS呈显著正相关。SARS疫情还与

前期污染物浓度变化有明显反位相关系，但反位相关

系只是冷空气引起的，因为冷空气到达时北风加大，

可冲淡大气污染物的浓度。这些均说明冷空气活动有

加重疫情的作用。例如，2003年，在冷空气来临前的

1月31日广州平均气温高达19℃，2月3日一股强冷空

气影响广州，日平均气温降到11℃，2月8日SARS大
规模爆发。冷空气来临时，首先温度骤降，剧变天气

使人群免疫力下降，SARS病毒趁虚而入；其次，风

力加大，有利病毒扩散；另外，冷空气带来雨水和寒

冷，人们室内活动时间增多，增加了封闭空间中感染

SARS的机会。这些环境条件使人体感染SARS病毒

和发病的机会增加[55]。在香港的研究也表明，SARS
暴发与气温参数呈负相关，与气压参数呈正相关，

SARS暴发前后均有明显冷空气活动[56-58]。

1.6.2	禽流感
研究发现，在2004年1月中旬—2月上旬禽流感

高发期，广州地区呈现出低温高湿的气候特点，低温

高湿的气象条件对该地区禽流感的发生和传播非常有

利，而2004年2月中旬以后广州地区气温回升、光照

充足的气象条件则抑制了禽流感的传播[59]。气候变暖

可能助长禽流感。在禽流感的传播过程中，气候因素

肯定起作用。候鸟已成为禽流感病毒的主要病媒，而

候鸟的生活习性与气候息息相关。世界卫生组织和我

国卫生部均指出，禽流感病毒对热和紫外线敏感。我

国97%的人禽流感的个例都发生在亚热带季风区，很

可能与这一地区的气候特点有关。禽流感病毒最适宜

传播温度为10～20 ℃[60]。

2	 研究展望与适应对策
1）开展跨学科研究

影响健康的因素是多方面的，除了气候因素，还

有其他环境因素和经济社会条件，随着全球变暖的不

断加剧，不仅需要研究气候敏感性健康结局的疾病负

担，更需要加强跨学科协作，共同开展气候-环境-经
济社会健康影响交互作用研究。
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2）揭示气候变化健康影响机制

目前，气候变化对人群健康影响机制的研究还

较为欠缺，因此，需借助人工气候舱、数值模拟等手

段，研究气候变化通过何种生理病理途径来改变和影

响人体各系统、各器官功能，以明确气候变化对人群

健康的影响机制并进一步探究发病规律。

3）发布人群健康气候预警

在热浪、寒潮、灰霾等高发和气温变化异常季

节，加强人群健康气候预警，帮助人们及时采取预防

措施，避免伤害。并进一步研究未来气候敏感性健康

结局的长期变化趋势，明确气候变化造成灾难性健康

后果的阈值和出现时间。

4）有效保护敏感人群

根据大多数研究的结论，气候变化的易感人群是

老年人、儿童、女性、患基础疾病和社会经济地位较

低者。有关部门在采取防护措施时应当更具针对性，

以加强对敏感人群的保护。

5）加强数据共享和部门合作

建立气候变化人群健康数据共享平台，加强气象

与卫生部门的紧密合作，建立气候变化对人群健康危

害的应急预案，促进在气候敏感性疾病的监测预测和

早期预警中获取有针对性的气候服务，并将其应用于

卫生规划和和实践中。
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主要集中于正下方建筑物平面上。随着闪电通道离地

面越来越近，其他建筑物顶部产生的感应电荷与通道

正下方建筑物顶部产生的感应电荷的比率越来越小。

由于先导的传播速度不同，对最终感应电流的大小也

有很大影响。

目前对深圳市内高塔和高建筑物上发生的自然闪

电的观测资料有限，本文中所使用的仿真资料主要局

限于自然闪电的光学图像资料，利用这些资料进行仿

真计算并给出一些初步的结论。未来计划逐步完善深

圳气象局石岩观测基地的高塔闪电综合观测站，对发

生在深圳气象梯度塔上的闪电过程进行快慢电场、电

流、磁场和光学等各方面的综合观测。利用综合观测

资料，针对例如高层建筑物对自然闪电的传播速度是

否会有影响，进而影响闪电通道内的电流扩大系数等

问题进行深入的研究和分析。
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