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摘要 重症呼吸系统疾病被认为是全球公共卫生领域的主要负担, 其发生发展与遗传代谢、环境(包括生存环 

境、职业环境等)、心理行为等多种因素相关, 尽管多年来全球专家学者不断改进相关诊疗策略, 然而, 以慢性阻 

塞性肺疾病急性加重(acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD)、重症哮喘、急性呼吸 

窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)为代表的常见重症呼吸系统疾病, 依然是全球呼吸系统疾病 

患者死亡和致残的主要原因. 全球气候变化的不断演变致使气温剧烈波动、极端天气频发, 导致非适宜温度风险 

增加, 进而诱发或加重心脑血管与呼吸系统疾病; 室内外空气污染物通过吸入途径激发人体内炎症和氧化应激反 

应, 引起气道阻塞和肺功能减退, 导致高住院率和病死率, 对全球医疗资源带来巨大压力和挑战. 本文基于国内外 

最新研究数据, 系统梳理了常见重症呼吸系统疾病在人群中的流行病学特征, 并针对影响疾病发生发展的两大核 

心环境驱动因素: 气候气象驱动因素与生态健康驱动因素进行了分类细化描述; 同时, 本文突破传统研究框架, 重 

点聚焦室内隐匿性空气污染源(例如电子烟、三手烟、霉菌等), 系统解析其污染特征及健康危害, 旨在向公众, 尤 

其是重症呼吸系统疾病患者提供预警提示, 并为政府和相关机构在制定环境与健康保护政策时提供科学依据和合 

理建议, 助力实现“健康中国2030”战略目标. 
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在全球范围内, 呼吸道疾病长期以来一直被视为 

一项严峻的公共卫生挑战, 重症呼吸系统疾病更是因 

高发病率、高致残率和高死亡率, 给患者、家庭及社 

会带来沉重负担 [1,2]. 在过去数十年间, 科学界普遍认 

为地球正经历着广泛的环境变化 [3]. 不适宜的气象气 

候(如暴露于高温或低温)、异常的生态环境(如日益加 

重的室内外空气污染)均可诱发一系列不良健康结局 

(如心脑血管或呼吸系统疾病等), 同时伴随死亡风险的 

增加 [4]. 
流行病学研究为理解疾病现状、发展趋势及其影 

响因素提供了重要依据. 本文基于国内外最新研究数 

据, 对常见重症呼吸系统疾病(如慢性阻塞性肺疾病急 

性加重、重症哮喘、急性呼吸窘迫综合征)在不同国 

家或地区人群中的流行病学特征进行梳理总结; 分类 

细化描述气候气象驱动因素与生态健康驱动因素等影 

响疾病发生发展的核心环境驱动因素, 其中气候气象 
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驱动因素涵盖高温热浪、寒冷寒潮、沙尘暴、野火等, 
生态健康驱动因素则涉及花粉症、室内外空气污染等, 
它们均可直接或间接作用于人体, 诱发或加重呼吸系 

统疾病; 同时, 本文突破传统研究框架, 重点探讨了电 

子烟、三手烟和霉菌这几个在实际生活中广泛存在但 

鲜少被深入研究的室内环境风险因子, 弥补了目前公 

众及部分专业研究对这类室内污染源的认识的不足. 
本文旨在面向公众, 尤其是重症呼吸系统疾病患 

者及其家属发出预警提示, 提升大众对环境与呼吸健 

康关联性的认知水平; 同时, 期望为政府和相关机构在 

制定环境与健康保护政策时提供科学依据和合理建议, 
助力优化公共卫生政策, 完善呼吸系统疾病防控体系, 
最终为推进“健康中国2030”战略目标贡献一份力量 

(图1). 

1 常见重症呼吸系统疾病的流行病学特征 

1.1 慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD) 

当前, 慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pul
monary disease, COPD)在全世界所导致的疾病负担非 

常严重, 全球40岁以上人群中COPD的患病率约为9% 
~10%. 我国40岁以上人群中, COPD的发病率约为 

13.7%, 其中AECOPD的年发生率约为0.5~3.5次/COPD 
患者. 我国农村地区的COPD发病率高于城市 [5], 可能 

与农村地区空气污染、生物燃料使用等因素有关. 钟 

南山院士指出我国男性COPD发病率显著高于女性, 男 

女比率约为12.4% vs. 5.1%. 发达国家的AECOPD发病 

率较高, 可能与人口老龄化、医疗诊断水平较高有关. 
AECOPD是COPD患者死亡和疾病进展的主要原 

因, 全球AECOPD住院患者的死亡率约为0.1%~4.3%. 
重度AECOPD患者的1年内死亡率可达40%, 3年内死 

亡率高达49%. 病死率与患者的基础疾病、肺功能状 

态(如1秒用力呼气容积<50%预计值)、合并症(如心血 

管疾病、糖尿病)以及医疗资源可及性密切相关. 感染 

是AECOPD的危险因素之一, 约78%的AECOPD患者 

由呼吸道感染(病毒或细菌)诱发, 常见病原体包括流感 

病毒、鼻病毒、肺炎链球菌和铜绿假单胞菌等; 空气 

污染(尤其是PM 2.5)、吸烟、寒冷天气等是AECOPD的 

重要诱因, 心血管疾病、糖尿病、骨质疏松等合并症 

的出现会显著增加AECOPD的风险. AECOPD导致的 

劳动力丧失、生活质量下降以及长期康复需求, 进一 

步加重了全球社会经济负担, 在美国, AECOPD患者单 

次住院平均费用为9545美元 [1], 北京地区AECOPD患者 

人均总费用约为74143元, 其中女性患者住院费用为 

20648.37元 [6]. 

1.2 重症哮喘 

重度哮喘是指在排除患者依从性以及药物吸入技 

术因素后, 即使规律联合使用高剂量糖皮质激素吸入 

剂与长效β 2受体激动剂(long-acting beta 2 agonist, 

图 1 常见重症呼吸系统疾病的流行病学特征及其环境风险因素研究进展导览图 
Figure 1 Overview of the epidemiological characteristics and environmental risk factors of common severe respiratory diseases  
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LABA)治疗达到3个月及以上, 且充分管理可控因素后 

仍无法实现有效控制; 或者经降级治疗后哮喘症状再 

次失控的患者 [7]. 我国约有4570万成人哮喘患者, 其中 

重症患者接近400万人. 重症哮喘是哮喘疾病负担的主 

要组成部分. 与轻中度哮喘患者相比, 重症哮喘患者的 

急性发作风险显著增加, 发作频率约为1.36~1.5次/年, 
远高于轻中症哮喘患者的0.33次/年 [8]; 青少年(≥14岁) 
及成人哮喘患病率约为1.24%, 重症哮喘占所有哮喘患 

者的7.1%, 重症难治性哮喘的比例为5.99%, 儿童重症 

哮喘的患病率约为5% [9]. 不同地域/国家的重度哮喘患 

者群体患病率不尽相同. 城市地区的哮喘患病率高于 

农村地区, 可能与城市空气污染、生活方式等因素有 

关, 男性哮喘的疾病负担高于女性 [10]. 欧洲队列研究显 

示: 在6~17岁儿童哮喘群体中, 重症哮喘的患病率约为 

0.3%~1.0%, 明显低于成人重症哮喘的患病率(3.5% 
~5.4%) [11]. 重症哮喘是导致哮喘患者出现致残和致死 

情况的关键因素, 相对于轻中症哮喘, 重症哮喘急性发 

作风险高出5倍 [12]. 
遗传、环境(例如过敏原、吸烟、空气污染)、感 

染(例如细菌、病毒感染)、合并症与基础病(例如过敏 

性鼻炎、肥胖、心理因素)、药物治疗(例如药物不耐 

受、治疗依从性差)等因素均为重症哮喘的风险因子, 
其中造成哮喘人群健康寿命损失主要危险因素为行 

为、环境或职业、代谢三大类, 分别对应烟草使用 [13]、 

职业性危害 [14]、高体重指数(body mass index, BMI) [15]. 
于全球范围而言, 重度哮喘相关医疗成本约占哮喘患 

者医疗总成本的60%以上, 其中美国14212美元/人, 欧 

洲国家如西班牙为2635欧元, 丹麦为15749欧元, 英国 

为2912~4217英镑; 亚洲国家如韩国为2214美元, 目前 

尚无我国相关花费的准确流行病学数据 [9]. 

1.3 急性呼吸窘迫综合征(ARDS) 

鉴于全球医疗资源分布不均以及国家地区之间研 

究水平的差异, 目前关于ARDS的发病情况仍缺乏全面 

且准确的数据. ARDS在我国重症监护病房(intensive 
care unit, ICU)中的发病率较高, 约占ICU总入院人数 

的27.1%, 这一比例显著高于全球平均水平(约10.4%), 
可能与我国人口基数大、医疗资源分布不均以及诊断 

标准的差异有关. 地区之间的发病率也存在一定异质 

性, 例如, 发达地区由于医疗资源丰富, 诊断率较高, 
而资源匮乏地区可能因诊断标准难以实施而导致漏诊 

率较高. 我国ARDS的总体病死率约为40%~50%, 与全 

球数据基本一致. 重度ARDS的病死率更高, 可达45% 
以上 [16,17]. 据估算, 美国每年约新增19万例ARDS患者. 
经年龄校正后, 动脉血氧分压与吸入氧浓度的比值 

(PaO 2/FiO 2)≤300 mmHg和≤200 mmHg的发病率分别为 

86例/10万人年和64例/10万人年. ARDS发病率与年龄 

呈正相关, 15~19岁人群发病率为16例/10万人年, 而 

75~84岁人群发病率为306例/10万人年 [18]. 在ICU中, 
约10%~15%的入院患者以及23%接受机械通气的患者 

符合ARDS的诊断标准. 在一项针对ICU患者大型多中 

心国际研究中, 10%的ICU入院是由于ARDS, 其中80% 
的患者需要机械通气, 在这些ARDS患者中, 30%为轻 

度ARDS, 47%为中度, 23%为重度; ARDS患者占ICU中 

机械通气患者总数的23%. 可能由于地理上的差异, 美 

国ARDS的发病率和欧洲比其他国家更高(法国约为 

16.7例/10万人年, 西班牙约为7.2例/10万人年), 澳大利 

亚与美国基本持平(34例/10万人年vs. 33.8例/10万人 

年) [17]. 由于目前国内外多中心研究仍在进行, 新生儿 

急性呼吸窘迫综合征(neonatal acute respiratory distress 
syndrome, NARDS)流行病学特征尚未明确, 儿童ARDS 
的发病率相对较低, 约为2.2~9.5/10万, 但病死率较高, 
尤其是在重症监护病房中, 病死率可达61% [16]. 病死率 

与患者的基础疾病、年龄、医疗资源可用性以及治疗 

策略密切相关. 例如, 脓毒症相关ARDS的病死率显著 

高于其他病因引起的ARDS [19]. 幸存者常面临肺功能损 

害、神经认知功能障碍和生活质量下降等问题, 部分 

患者可能需要长期康复治疗. 
脓 毒 症 、 肺 炎 、 严 重 创 伤 、 急 性 胰 腺 炎 等 是  

ARDS的主要危险因素. 其中, 脓毒症是最常见的病因, 
约占ARDS病例的40%~60%; 其他危险因素还包括高 

龄、酗酒、肥胖、慢性肺部疾病(如COPD)以及急性 

生理与慢性健康评分(acute physiology and chronic 
health evaluation, APACHE) II较高等. 新冠肺炎大流 

行期间, ARDS的发病率显著上升, 住院患者中ARDS的 

发生率约为33%, ICU患者中高达75% [20]. 
通过对几种常见重症呼吸系统疾病的流行病学特 

征的分析, 我们发现这些疾病在不同地区、不同人 

群中的发病率和死亡率存在显著异质性. 这些差异可 

能与多种风险因素有关, 其中环境因素(例如生存环 

境、职业环境等)在疾病的发生和发展中扮演了重要 

角色. 因此, 深入总结探讨影响重症呼吸系统疾病的环 

境风险因素, 能够为疾病的预防和控制提供更全面的 

视角. 
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2 环境风险因素对重症呼吸系统疾病患者的 
影响 

2.1 气候气象驱动因素 

2.1.1 高温热浪 

长期暴露于高温热浪环境, 会显著加重重症呼吸 

系统疾病患者的症状和发病风险. 研究表明, 热浪期间 

由于体表散热受限, 机体通过大量出汗试图维持温度 

平衡, 易导致脱水与水电解质紊乱, 从而诱发或加重呼 

吸系统疾病的急性加重表现. 与此同时, 高温条件下血 

管扩张与循环加速, 将心肺系统负担推至极限, 使重症 

哮喘和AECOPD患者的住院率显著上升. 湿度升高进 

一步恶化呼吸舒适度, 即便是健康个体也会出现呼吸 

困难, 更遑论患有重症哮喘者, 其支气管收缩、气道高 

反应性与咳嗽加剧的风险骤增, 严重病例可能直接危 

及生命 [21]. 欧洲环境署(european environment agency, 
EEA)官网(https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publi
cations/beating-chronic-respiratory-disease)信息披露, 在 

1980~2023年间, 欧盟成员国因气候相关极端事件导致 

的死亡中, 热浪事件占比达95%, 对应超过24万人死亡, 
暗示热浪对易感人群(尤其是重症呼吸疾病患者)产生 

了巨大健康冲击 [22]. 巴西的一项病例研究表明随着温 

度的升高AECOPD的发病率也在随之升高, 这一现象 

在热浪期间末期更为凸显 [23]. 气温升高还促进地面臭 

氧生成, 在强烈阳光与氮氧化物、挥发性有机物共同 

作用下, 臭氧浓度升高可加剧肺部炎症反应, 加深重症 

呼吸疾病患者的病情 [24]. 一项针对气候变化与人群健 

康的相关性预测研究显示, 若平均气温升高1.5°C, 热 

相关死亡率将在我国上升52%~109%; 升温2°C时, 这 

一比率将达84%~153%, 表明重症呼吸系统疾病患者在 

未来或面临更加严峻的热浪挑战 [25]. 
2.1.2 寒冷寒潮 

寒冷天气会导致人体出现气道炎症细胞浸润、支 

气管痉挛、呼吸道黏膜损伤、呼吸系统免疫功能下降 

等. AECOPD、重症哮喘、ARDS甚至重症肺炎常见于 

气温较低的冬春季节, 气温的急剧下降会引发呼吸道 

防御功能下减弱, 病原体的活跃程度会因低温而增加, 
导致呼吸系统疾病患者重症发病率大幅上升, 显著提 

高患者住院风险, 同时可能引发其他基础性疾病的发 

作, 病死率也会随之增加, 呈现出非线性特征 [26]. 一项 

采用时间序列分析法的研究, 对寒潮天气与人群死亡 

风险之间的关系进行了评估, 结果显示, 寒潮对人群死 

亡率的影响在两周左右达到最高峰, 其滞后效应可持 

续近一个月. 另有研究也证实了低温会显著增加重症 

呼吸系统疾病的发作风险, 尤其是对于年龄≥65岁的老 

年患者, 其受影响程度明显高于年轻患者 [27]. 在排除基 

础疾病等混杂因素干扰的前提下, 选择前往海南省过 

冬的重症呼吸系统疾病患者, 其病情及肺部功能呈现 

显著改善, 且生活质量相较于北方地区的患者明显提 

高, 这一现象与海南地区适宜的气候条件不无关系 [28]. 
2.1.3 沙尘暴与野火 

沙尘暴通过显著提升空气中细颗粒物(PM 2.5)浓度, 
对重症呼吸系统疾病患者构成多重威胁. 沙尘暴期 

间, PM 2.5浓度可较常态升高3~5倍, 这些颗粒不仅携 

带病原体, 还能深入肺泡, 激活巨噬细胞与中性粒细 

胞, 诱导大量炎性介质如IL6和TNFα释放, 加剧气道黏 

膜的炎症反应和组织损伤 [29]; 研究数据表明, 每增加 

10  μg/m 3的PM 2.5, AECOPD患者的门诊和住院率即显 

著上升 [30]. 此外, 沙尘暴诱发的氧化应激反应会导致上 

皮细胞凋亡与纤毛功能障碍, 使气道清除能力下降并 

加重气道阻塞, 进一步恶化重症患者的呼吸功能 [31]. 临 

床研究还发现, 沙尘暴过后1~3天内, 重症呼吸系统疾 

病患者的急诊入院人数呈明显高峰, 且该效应在高龄 

及合并心血管疾病患者中尤为显著 [32]. 
野火(包括森林火灾和草地火灾)是美国主要的 

PM 2.5排放源之一, 野火及其管控燃烧占全国一次性 

PM 2.5排放的44%. 据估算, 在欧盟27国, 2005和2008年 

分别有1483和1080人因植被火灾产生的PM 2.5过早死 

亡. 中等规模火灾与每日呼吸系统死亡人数的增加呈 

正相关, 可使其上升16.2% [33,34]. 野火烟雾中PM 2.5粒径 

极小, 能够深入至肺泡并进入血液循环, 对呼吸道黏膜 

和肺实质细胞造成直接损伤. PM 2.5可激活肺巨噬细胞 

与中性粒细胞, 诱导IL6、TNFα等炎性介质大量释放, 
导致气道黏膜水肿和气道重塑加剧 [35]. 临床研究表明, 
野火烟雾暴露与重症呼吸疾病住院率和病死率显著正 

相关: 一项多中心队列研究发现, 每当PM 2.5浓度增加 

10 μg/m 3, AECOPD患者的急诊入院率和死亡风险分别 

上升1.8%和2.3%; 另一项回顾性分析显示, 野火事件发 

生 后 3 天 内 ,  重 症 哮 喘 患 者 的 急 性 发 作 率 增 加 近  

25% [36,37]. 

2.2 生态健康驱动因素 

2.2.1 花粉症 

花粉过敏(又称花粉症 [38])对人类健康的影响主要 
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体现在过敏性疾病, 花粉暴露后, 通过引发特异性IgE 
介导的免疫反应和气道炎症 [39], 加剧重症呼吸系统疾 

病患者的住院风险及病死率. 一项英国回顾性队列研 

究发现, 春季树粉和草粉高峰期, 重症哮喘患者的急诊 

就诊率比非花粉季节高出约12%, 美国城市研究表明, 
每日空气花粉浓度每升高10 颗粒/立方米, 重症哮喘患 

者住院率上升约8%, 儿童因免疫系统尚未成熟, 对花粉 

等过敏原更易发生过度应激反应, 其重症哮喘急性加 

重住院率可较成人高出约20% [40,41]. 在针对AECOPD 
人群研究中, 花粉高峰期该类患者门急诊量较基线增 

加18%, 且滞后效应可持续5天以上 [42]. 许多重症呼吸 

系统疾病患者常会因出现过敏症状而使生理与心理遭 

受双重影响, 严重者还会出现易怒、烦躁不安, 甚至厌 

世倾向 [43]. 
2.2.2 室外空气污染 

室外空气中的颗粒物(PM 2.5、PM 10)通过深度沉 

积、氧化应激和炎症反应, 对重症呼吸系统疾病患者 

造成严重伤害. PM 2.5(直径≤2.5 μm)能够穿透至细支气 

管和肺泡, 并进入血液循环, 诱导大量活性氧(ROS)生 

成, 促使IL6、IL8等炎性介质释放, 导致气道黏膜水 

肿、黏液增多与纤毛功能障碍. PM 10虽主要沉积于上 

呼吸道, 但同样可引发嗜酸性粒细胞浸润, 加剧支气管 

痉挛和气道重塑 [44]. 流行病学数据显示, 每当PM 2.5浓 

度增加10  μg/m 3, AECOPD患者的住院风险提高约 

2.5%(95% CI 1.6%~3.4%) [45]. 此外, PM 2.5和PM 10暴露 

均可增加儿童哮喘急性发作和重症患者的ARDS风险, 
死亡率在高污染日可上升5%~10%不等 [46]. 

气态污染物通过不同途径进一步加重重症患者病 

情. SO 2可迅速刺激呼吸道感受器, 引发急性支气管收 

缩并显著延长重症患者住院时间 [44]; NO 2长期暴露会 

损伤上皮屏障并提高气道高反应性, 导致重症哮喘急 

性发作频率增加; O 3作为强氧化剂, 可在短期内使 

FEV 1下降5%~7%, 加深肺功能损伤 [47]; CO与血红蛋白 

结合形成碳氧血红蛋白(carboxyhemoglobin, COHb), 降 

低组织氧供, 易诱发ARDS及心肺并发症 [48]; 多环芳烃 

(polycyclic aromatic hydrocarbons, PAHs)既能以气相形 

式存在, 又可附着于PM上, 通过芳烃受体和环氧化酶 

途径诱导氧化应激和DNA损伤, 长期暴露与肺功能持 

续下降和肺癌风险增加密切相关 [49]. 总的来说, 室外颗 

粒物与气态污染物通过氧化应激、炎症加剧和免疫抑 

制等复合机制, 共同提升了重症呼吸系统疾病患者的 

住院率及病死率. 

2.2.3 室内空气污染 

室内空气污染是全球性重大公共卫生问题之一, 
对人类健康的影响不容忽视. 由于人们大部分时间(约 

80%~90%)在室内度过, 室内空气质量直接关系到居民 

的健康和生活质量. 室内空气污染的来源广泛, 主要包 

括建筑材料、家具释放的挥发性有机化合物(volatile 
organic compounds, VOCs); 烟草烟雾、厨房油烟、燃 

料燃烧(煤、木柴、天然气); 霉菌、尘螨等生物污染 

物. 其中一些因素的影响已被研究揭示与证实 [50~52], 
本部分将重点关注两个对重症呼吸系统疾病影响极为 

重要的室内环境风险因子: 环境烟草烟雾和霉菌. 
环境烟草烟雾中包含超过7000种化学物质, 其中 

至少有70种已知致癌物, 其细颗粒物(PM 2.5)浓度往往 

超过室外污染水平的两倍. PM 2.5可穿透至肺泡并进入 

血液, 引发细胞内活性氧过量生成, 激活NF-κB通路, 
促进IL8、TNFα等炎性因子释放, 导致气道黏膜肿胀 

和纤毛功能损伤 [53]. 国内研究表明, 长期处于烟草烟雾 

高暴露水平者(每周40 h, 超过5年)发生AECOPD风险 

是短期处于高暴露水平者(每周40 h, 少于2年)的1.48 
倍. 另有数据显示长期烟草烟雾暴露可使AECOPD的 

发作率增加约25%(95% CI 18%~32%); 重症哮喘患者 

在环境烟雾浓度高时, 急诊就诊率和住院率分别上升 

20%和15%; 儿童因呼吸道尚未完全发育, 对环境烟草 

烟雾敏感性更高, 其重症哮喘发作风险在父母吸烟家 

庭中高出30%~50% [54,55]. 
全球电子烟的盛行使其对呼吸道健康的负面影响 

逐渐凸显. 亚洲学者研究发现, 使用电子烟的学生患哮 

喘等呼吸道疾病的风险显著高于从不使用者, 其风险 

是非使用者的2.5倍, 电子烟的使用还与呼吸道感染的 

风险增加有关; 美国的一项针对青少年的研究表明, 每 

周使用电子烟超过20次的青少年患支气管炎的风险是 

非使用者的3.2倍 [56]. 随着近年来关于三手烟对健康影 

响的新兴证据不断涌现, 引起了人们广泛关注. 三手烟 

是指吸烟后位于衣物、墙壁、地毯、家具甚至头发和 

皮肤等表面的烟草烟雾残留物 [57]. 三手烟对儿童和婴 

幼儿的健康影响尤为显著. 由于婴幼儿的免疫系统更 

脆弱, 呼吸速度较成人快, 其健康更易受到危害, 极易 

患呼吸系统疾病, 如急性哮喘、支气管炎等. 此外, 婴 

幼儿常爬行和将物体放入口中, 这些行为增加了他们 

接触三手烟的风险. 动物实验也显示, 三手烟暴露会增 

加幼年小鼠成年后肺癌的发病率和严重程度 [58]. 
在公共场所实施全面禁烟可以显著减少环境烟草 
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烟雾的暴露 [59]. 在欧洲, 禁烟法规以及限制二手烟措施 

的颁布实施对减少非吸烟者的二手烟暴露产生了显著 

效果, 这些措施在降低非吸烟者暴露水平方面起到了 

关键作用 [60]. 尽管许多国家和地区已经采取了一系列 

措施来减少二手烟暴露, 包括制定禁烟法律、加强公 

共场所禁烟宣传等, 但由于一些国家在监管方面存在 

不足或者执法力度不够, 导致这些法律法规未能得到 

充分执行, 仍有相当大比例的人口, 尤其是在一些室内 

公共场所和工作场所, 可能仍然暴露于环境烟草烟雾 

的危害之中. 
霉菌是由湿度增加引起的, 而湿度的增加可能源 

于多种因素, 如通风不畅、水渍损害等. 霉菌不仅在家 

中的环境中存在, 在工作场所、学校等其他场所也广 

泛存在. EEA有关《战胜慢性呼吸系统疾病》的报告 

中提到, 在欧洲, 潮湿问题普遍存在, 约六分之一的家 

庭受到其影响. 尽管湿度本身正逐渐被视作一种潜在 

的健康风险, 但由于其易于测量且与霉菌滋生关系密 

切, 通常被用作评估霉菌生长的替代指标. 
室内霉菌通过孢子和代谢产物对重症呼吸系统疾 

病患者造成多重伤害. 在潮湿环境中, 多种霉菌大量繁 

殖, 其孢子经空气传播至呼吸道, 首先直接刺激黏膜, 
引发局部炎症反应 [61]; 随后, 霉菌释放的真菌毒素、 

β葡聚糖和微生物挥发性有机化合物(microbial volatile 
organic compounds, MVOCs)可促进Th2免疫偏向, 诱导 

B细胞产生针对霉菌的特异性IgE和IgG抗体, 触发肥 

大细胞脱颗粒, 释放组胺与白三烯, 导致气道黏膜水肿 

与支气管收缩, 加剧重症哮喘和AECOPD的发生发 

展 [62]; 霉菌孢子也可被巨噬细胞吞噬并激活NLRP3炎 

症小体, 释放IL1β和IL18, 进一步放大气道炎症并加重 

气道高反应性. 流行病学数据显示, 在哮喘患者中, 对 

曲霉菌特异性IgE阳性率可达28%, 过敏性支气管肺曲 

霉病(allergic bronchopulmonary aspergillosis, ABPA)发 

病率高达40%, 且美国约21%的哮喘病例与住宅潮湿和 

霉菌暴露相关, 重症哮喘住院率于高霉菌季节上升 

18%~20% [63]. 一项回顾性分析发现, 约55%的入住ICU 
的AECOPD患者最终诊断为侵袭性肺曲霉病(invasive 
pulmonary aspergillosis, IPA), 且这些患者的病死率显 

著高于未合并IPA者 [64], 提示在高霉菌暴露环境下, 
AECOPD患者应警惕真菌感染风险, 并加强早期筛查 

与抗真菌治疗; 儿童中, 住宅霉菌和潮湿环境分别使下 

呼吸道感染风险增加28%和76%, 严重者可进展为重症 

肺炎或ARDS, 病死率显著上升. 总之, 霉菌通过黏膜刺 

激、Th2免疫偏向及炎症小体激活等多条通路, 显著提 

升重症呼吸系统疾病患者的发病率和病死风险, 提示 

应加强室内湿度控制与霉菌监测, 以减少高危人群的 

暴露. 

3 总结与展望 

环境风险在本质上具有可预防性, 降低环境风险 

是减轻重症呼吸系统疾病全球负担的核心策略. 然而, 
当前研究对复杂环境暴露与重症呼吸系统疾病的剂 

量-效应关系、多因素交互机制仍存在显著认知缺口, 
且个体层面的风险规避能力受限于社会经济与政策执 

行差异, 凸显了政府主导的监管干预与跨部门协作的 

不可替代性. 部分综合防控策略(如污染减排、气候适 

应性治理、过敏原城市规划等)需通过立法保障与资 

源倾斜实现规模效应. 
为突破当前环境健康研究瓶颈, 更加切实有效防 

治重症呼吸系统疾病, 以下领域亟待深化探索: (1) 构 

建个体-社区-区域级动态暴露评估系统, 整合实时环境 

传感器、卫星遥感与生物标志物监测技术(如可穿戴 

设备追踪PM 2.5/挥发性有机物暴露), 打破传统回顾性 

研究的时空局限; (2) 发展人工智能驱动的气候情景模 

拟框架, 量化野火烟雾扩散、花粉季节延长等气候敏 

感型风险对重症呼吸系统疾病负担的贡献度, 支持靶 

向性政策制定; (3) 建立开放共享的环境健康数据库, 
识别不同地区特有的环境暴露模式, 遏制因信息壁垒 

产生的非必要资源投入. 
综上所述, 当前常见重症呼吸系统疾病的流行形 

势依然严峻, 因此阶段性梳理相关环境风险因素, 重点 

总结关键指标十分必要. 未来随着跨学科协同创新与 

技术创新的持续推进, 我国将夯实环境风险全周期治 

理的科学基础, 为“健康中国2030”战略目标的顺利实 

现提供有力支撑.   
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Research advances on the epidemiological profile and 
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Respiratory diseases are a major public health concern worldwide. Common severe respiratory diseases, such as acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD), severe asthma, and acute respiratory distress syndrome 
(ARDS), are associated with high morbidity, disability, and mortality rates. These diseases not only severely impair 
patients’ quality of life, but also place a heavy medical burden and economic pressure on families and society. In recent 
years, with the profound changes in the global environmental landscape, the prevention and treatment of respiratory 
diseases have faced new challenges. Extreme climate events are becoming more frequent, and anthropogenic air pollution 
is intensifying; however, indoor microenvironment degradation is also a growing concern. The cumulative effects of these 
environmental factors synergistically amplify the initiation and progression of respiratory diseases. Epidemiological 
studies have provided strong evidence in this regard, and the epidemiological characteristics of severe respiratory diseases 
exhibit marked regional disparities and population heterogeneity that are closely associated with complex environmental 
exposure factors. A thorough analysis of these environmental risk factors can help develop more comprehensive prevention 
and control strategies to effectively mitigate the threat of respiratory diseases to human health. 

This study examined three common severe respiratory diseases: AECOPD, severe asthma, and ARDS. Based on the 
latest global research data, epidemiological distribution patterns across different populations and regions were 
systematically analyzed. This study further delves into the core environmental exposure factors driving the onset and 
progression of these diseases and classifies them into two main categories: climate and meteorological driving factors and 
ecological health driving factors. These factors severely exacerbate the respiratory burden through direct or indirect 
pathways. In particular, this study innovatively focused on several emerging yet under-recognized indoor environmental 
risk sources: electronic cigarettes, thirdhand smoke (THS), and mould. These factors are commonly present in daily life but 
are often overlooked in traditional research and public awareness. This study specifically addresses these issues, fills the 
current gap in the understanding of key indoor pollutants, and provides a new perspective for a more comprehensive 
assessment of respiratory disease risks. 

Finally, this review discusses the limitations and future prospects of environmental risk factors related to common severe 
respiratory diseases for prevention and management. Although the relationship between multifactorial environmental 
exposures and disease development is highly complex, reducing preventable environmental risks remains a core strategy 
for alleviating the global burden of severe respiratory diseases. Therefore, it is essential to promptly issue environmental 
health risk warnings to the public, particularly those with severe respiratory diseases, to enhance awareness of the 
association between environmental factors and respiratory health. Additionally, it is crucial for governments and relevant 
institutions to obtain detailed evidence-based decision-making support and control recommendations to improve 
prevention and control efficiencies. To overcome this bottleneck, it is imperative to establish a technological support 
system through dynamic exposure assessments, artificial intelligence-based risk modeling, and data-sharing platforms to 
bridge the cognitive gap and empower precise decision-making. 

respiratory diseases, epidemiology, environmental risk factors, tobacco smoke pollution, mould, health policy 
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