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2021年9月, 在这个关键时刻, 联合国大会召集各个国家,
就共同应对全球环境危机采取行动. 各国将于中国昆明生物

多样性大会以及英国格拉斯哥气候变化大会(COP26)上再聚

首. 在这些关键的大会召开之际, 作为来自全球卫生健康类

期刊的编辑团队, 我们共同呼吁采取紧急行动, 力争将全球

气温增幅控制在1.5°C以下, 停止对自然界的破坏, 并保护人

类健康.
全球气温上升以及自然界破坏已经危害到人类健康. 近

几十年来, 卫生健康领域专家对该问题一直保持关注[1]. 科

学是毫不含糊的, 全球气温较工业化前平均水平上升超过

1.5°C以及生物多样性的持续丧失, 对人类健康造成的危害将

是毁灭性和不可逆转的[2,3]. 即使当下全球新型冠状病毒(简
称新冠)肺炎疫情(COVID-19)肆虐, 我们也不能等到疫情平

息后再采取减排行动.
本社论刊登在世界各地与卫生健康相关的期刊上, 反映

了此刻事态的严峻. 我们一致认为, 只有对社会进行根本的

公平的变革, 才能扭转我们目前的路径.
升温超过1.5°C产生的健康威胁已经十分明确[2]. 实际上,

任何温度上升都是危险的. 在过去的20年里, 与高温相关导

致的65岁以上人口病死率上升超过50%[4]. 更高的温度已经

导致了脱水与肾功能衰竭、皮肤恶性肿瘤、热带传染病、

不良心理健康问题、妊娠并发症、过敏、心脑血管疾病及

肺病的发病率与病死率的提升[5,6]. 这些危害会给儿童、老年

人、少数族裔、贫困社区和有潜在卫生健康问题的最弱势

群体产生更大的影响[2,4].
自1981年以来, 全球增温导致主要农作物产量下降1.8%

~5.6%; 加上极端天气和土壤贫瘠化问题, 严重削弱了我们为

消除营养不良作出的努力[4]. 繁荣的生态系统对人类卫生健

康至关重要, 对包括栖息地和物种在内的自然系统的广泛破

坏削弱了用水和粮食安全保障, 增加了疫情传播概率[3,7,8].
那些造成环境破坏最小的、且灾害防御能力最弱的国

家和群体, 却更多地遭受上述各种环境危机后果的影响. 事

实上, 不论一个国家财力如何, 都无法幸免于难, 完全不受影

响. 但纵容这些后果不成比例地落在最贫困脆弱的国家和群

体, 将会滋生更多的冲突、粮食危机、流离失所和动物疫病

等问题, 并最终对所有国家和群体产生严重影响. 正如疫情

笼罩下的世界, 覆巢之下无完卵.
升温超过1.5°C, 自然系统临界点被激活的可能性就会增

加, 这可能使世界陷入严重的不稳定状态. 这样将极大地削

弱我们的减灾能力, 以及预防灾难、远离环境变化危害的能

力[9,10].

1 全球目标仍有不足
令人欣慰的是, 许多政府、金融机构及企业正在拟定实

现净零排放的目标, 包括2030年以前要达成的目标. 可再生

能源的成本正在迅速下降. 多个国家力争至2030年实现保护

世界上至少30%的陆地和海洋的目标[11].
这些承诺还远远不够. 目标易定不易行, 我们还缺乏贴
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合目标并能推进清洁技术与社会转型的短期和长期的切实

行动方案. 减排计划未充分将卫生健康问题纳入考虑[12]. 令

人越发担忧的是, 温度上升超过1.5°C正被视为一种必然趋

势, 甚至在国际社会一些实力成员看来, 是可以接受的事

情[13]. 同样, 目前这些在21世纪中叶减排至净零水平的战略,
都难以置信地假定了世界各国将能够有更大能力清除大气

中所有的温室气体[14,15].
这种不充分的行动意味着温度上升, 极可能远远超过

2°C[16]这一对卫生健康和环境稳定为灾难性的结果. 关键是,
自然破坏与危机中的气候因素并不相提并论, 没有一项关于

在2020年恢复生物多样性的全球目标得以实现[17]. 这是一个

整体环境危机[18].
卫生健康领域专家联合环境学家、企业商业, 以及更多

的其他支持者, 反对认为温度上升超过1.5°C是必然性的观

点. 在昆明生物多样性大会以及英国格拉斯哥气候变化大会

上, 以及在接下来的几年里, 我们有能力、也必须作出更多

行动. 我们联合全球卫生健康领域专家共同发起快速行动的

倡议[1,19].
公平必须是全球应对行动的核心. 在全球共同努力中作

出平等贡献, 意味着减排承诺必须要考虑各国的累计排放

量、历史排放量以及当前排放量和应对能力. 富裕国家则必

须更快地减少排放, 在2030年之前实现比当前承诺的更大减

排量[20,21], 并在2050年前达到净零排放. 在生物多样性丧失和

对自然系统广泛破坏的问题上, 也需要类似的目标和紧急行

动计划.
为达成这些目标, 政府必须在社会经济的组织方式以及

人们的生活方式上作出更大的改变. 目前鼓励市场转向采用

清洁技术的策略是不够的. 政府还必须积极干预, 重新设计

运输系统、城市、食品的生产和分配、金融投资市场、卫

生健康系统等. 我们需要进行全球协调, 以确保对清洁技术

的热捧不会以更多的环境破坏和人类的过度开发利用为

代价.
多国政府以前所未有的资金来应对新冠肺炎疫情(COV-

ID-19)的威胁. 环境危机也需要类似的紧急响应. 这将需要巨

大的资金投入, 应超过目前世界上其他所有计划及实施的数

额. 但是这些投资将产生巨大的健康与经济效益回报, 包括

高质量工作、空气污染的减轻、更多体育活动、改善的住

房和饮食. 单是改善空气质量所实现的健康效益, 就可以轻

易地抵消全球减排的成本[22].
这些措施还将改善影响卫生健康的社会和经济因素, 这

些因素的不良状态致使人类在面对新冠肺炎疫情大流行时

会更加脆弱[23]. 但是如果重返具有破坏性的紧缩政策或持续

国家内部及国家之间巨大的财富和权利的不平等状况, 一切

也将无济于事.

2 合作取决于富裕国家采取更多行动
重要的是, 那些过度制造环境危机的国家必须采取更多

的行动, 以支持中低收入国家建设更清洁、更健康和更有韧

性的社会. 高收入国家必须兑现并超出承诺, 以每年提供

1000亿美元作为支持, 弥补2020年的任何不足, 并增加捐款

额至2025年及以后. 资金必须在减缓和适应之间平均分配,
包括提升卫生健康系统的韧性.

资金应该通过捐赠而不是贷款的方式提供, 培养地方能

力, 真正赋能社区团体, 并同时免除制约许多低收入国家机

构的大量债务. 我们需要调集更多资金以补偿由环境危机导

致的不可避免的损失与危害.
作为卫生健康专家, 我们必须竭尽所能来帮助国际社会

过渡到一个可持续、更公平、有韧性和更健康的世界. 在采

取行动减少环境危机带来危害的同时, 我们应该积极主动地

在全球范围内防止更多的损害, 并针对危机根源采取行动.
我们必须号召全球领导者担起责任, 并继续对环境危机带来

的卫生健康威胁进行宣传教育. 我们必须投入到这项事业中,
即在2040年前实现环境可持续性卫生健康系统, 并为此对现

有医疗运营方式作出改变. 卫生健康机构、组织已经从化石

燃料相关领域中撤资420亿美元资产, 其他机构、组织也应

该跟进[4].
对全球公共卫生健康的最大威胁, 就是世界各国仍未能

阻止全球气温上升超过1.5°C并恢复自然. 我们必须作出紧急

的全社会范围的改变, 这样可以促成更公平、更健康的世界.
作为卫生健康类期刊的编辑, 我们呼吁政府和其他组织领导

人采取行动, 让2021年成为最终扭转局势的一年.
本文的英文原文在多本国际期刊同期发表, 具体可参见:

https://www.bmj.com/content/full-list-authors-and-signatories-
climate-emergency-editorial-september-2021.

(郝璐 翻译, 高学杰 审校)
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