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中国 PM2.5污染健康效应的国民经济影响分析 

曾贤刚
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摘要：为合理评估 PM2.5污染,通过 Meta 分析,系统回顾已有文献并对中国人群的 PM2.5健康效应进行定量评估.在此基础上,综合运用 Benmap 模型和

CGE模型,估计 2017年全国 PM2.5污染造成的国民经济影响.结果表明,中国 PM2.5污染造成的全因早逝､慢性阻塞性肺病(住院)､脑卒中(住院)､缺血性心

脏病(住院)､心血管疾病(门诊)､呼吸系统疾病(门诊)OR 值分别为 1.007(95%CI:1.005,1.009)､1.014(95%CI:1.009,1.019)､1.006(95%CI:1.002,1.011)､

1.007(95%CI:1.005,1.010)､1.006(95%CI:1.002,1.010)､1.006(95%CI:1.004,1.008)(per 10µg/m
3
).2017 年,PM2.5污染引起的中国年均劳动损失为 2590.34 万

d,居民额外医疗支出为 86.39亿元,造成的经济损失约占当年 GDP的 1.48%. 
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Abstract：In order to reasonably assess PM2.5 pollution, this paper systematically reviewed the existing literature and conducted 

quantitative reviews on adverse health effects of PM2.5 in China through Meta-analysis. After that, Benmap model and CGE model 

were comprehensively applied to estimate the national economic impact caused by PM2.5 pollution in 2017. The simulation results 

show that, The overall risk estimates of total non-accidental mortality, hospital admissions  due to chronic obstructive pulmonary 

disease, stroke, ischemic heart disease, outpatient visits due to respiratory disease, cardiovascular disease were1.007 (95%CI: 1.005, 

1.009), 1.014 (95%CI: 1.009, 1.019), 1.006 (95%CI: 1.005, 1.010), 1.006 (95%CI: 1.005, 1.010), 1.006 (95%CI: 1.002, 1.010), 1.006 

(95%CI: 1.002, 1.010), and 1.006 (95%CI: 1.006, 1.010), respectively CI: 1.004, 1.008) for each 10µg/m3 increase in PM2.5. In 2017, 

PM2.5 pollution lead to annual work loss hour of 25.9034 million days and additional health expenditure of 8.639 billion Yuan, which 

combined caused GDP loss of 1.48%. 

Key words：PM2.5；health effects；meta-analysis；CGE model；China 

 

流行病学研究表明,PM2.5 是空气污染中最主要

的致病因素,相较于 PM10,PM2.5 污染对人体健康影

响更大,已被公认为呼吸系统、心血管系统和其他特

定病因疾病发病率和死亡率增加的主要危险因素
[1]

.

全球疾病负担研究显示
[2]

,2017 年,全球 5.25%的死

亡可归因于 PM2.5 污染,是第八大死亡因素.其中,东

南亚、东亚和大洋洲归因于 PM2.5污染的死亡率从

1990 年的第 15 位上升到 2017 年的第 1 位.随着经

济的惊人增长,中国已成为世界上最大的能源消费

国和第二大经济体,同时,中国多地相继发生严重的

区域性大气污染事件,是世界上 PM2.5污染最严重的

国家之一.近年来,PM2.5 一直是我国首要大气污染

物.2018 年,338 个城市中,以 PM2.5为首要污染物的

天数仍然占重度及以上污染天数的 60.0%,PM2.5 年

平均浓度为 39μg/m
3
,超过世界卫生组织(W.H.O)颁

布的《空气质量准则》 

[3]
(Air Quality Guidelines)的

标准 10µg/m
3
,有 56.2%的城市年平均浓度超过国家

二级标准(35µg/m
3
). 

Bai 等
[4]
将常用空气污染的健康成本核算方法

分为 2 类,静态模型和动态模型.目前较为常用的健

康成本核算方法主要是静态模型,通过流行病学的

暴露-反应函数估计各个健康终端的健康损失(如早

逝人数),然后利用静态影响估计方法(如人力资本法

(HC)、修正人力资本法(AHC)、疾病成本法(COI)、

条件价值评估法(CVM)等)货币化每个健康终端的

经济成本,从而估计得到空气污染的社会经济负担

成本.按照这类评估方法,吕铃钥等
[5]
计算(VSL､COI)

得 2013年 PM2.5污染造成京津冀地区健康经济损失

约为 1342.9 亿元,占当年该地区生产总值的 2.16%;

基于统计生命价值法(VSL)估计得到 2013年中国因

PM2.5 污染造成的过早死亡经济损失约为 281 亿 
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元
[6]

.曾贤刚等
[7]
研究表明,2017年我国3.25%的死亡

可归因于环境 PM2.5污染,由此造成的健康经济损失

约为 12625亿元,占当年全国 GDP的 1.53%. 

采用静态方法的研究存在一个关键问题,即只

侧重个体的疾病经济负担,而忽略了经济损害的累

积维度
[8]
以及对社会经济体系的影响.这种由污染

引起的资源配置扭曲,很可能导致整个经济的低效

率,如果不考虑这些累积维度,可能会严重低估污染

健康成本.作为动态估计方法,可计算一般均衡模型

(CGE)能够反映社会经济系统内部的联系,捕捉经济

损失随时间的累积效应,近年来逐渐被应用于测量

空气污染的健康影响评估.杨宏伟等
[9]
以 PM10 为空

气污染的代表性指标,通过CGE模型模拟了 2000年

中国空气污染对国民经济的影响,空气污染导致当

年GDP损失约 0.38‰.王桂芝等
[10]
通过CGE模型量

化了北京市2013年PM2.5污染的健康效应.谢杨等
[11]

以京津冀地区为典型,评估了 PM2.5污染对宏观经济

的影响,结果表明,如果不引入适当的污染控制政策, 

2020 年北京､天津､河北的 GDP 损失将分别达

2.46%、2.79%、2.15%. 

上述方法均基于暴露-反应关系,在计算污染的

健康损失时将研究单位视为整体,忽视了中国空气

质量､社会经济发展的地区差异性和国内暴露-反

应系数的选取,从而使得估计结果不准确.此外,评估

PM2.5污染疾病经济负担的另一个关键问题是“暴露

-反应关系”效应值的选取.已有的动态模型评估文

献基本直接引用流行病学的研究成果 ,未对中国

PM2.5 污染的暴露-反应关系做更加深入的思考.由

于不同地区的颗粒物组成、人群特点及暴露方式不

同,“暴露-反应关系”效应值也各不相同.为了减少不

确定性,克服传统文献综述的缺陷,使结论更适用于

总体人群,许多学者采用 Meta 分析的方法对特定区

域的流行病学研究结果进行系统评价.Meta 分析得

出的浓度-响应函数在支持健康影响评估综合信息

的流行病学证据方面得到了充分的认可
[12]

.本文在

已有研究结果的基础上,系统回顾各类文献,确定

PM2.5污染人群健康效应终点,并采用Meta分析的方

法估计以我国人群为研究对象的暴露-反应效应值;

利用 BenMap-CE 模型模拟得到全国 2017 年

10km×10km 空间网格尺度上的污染健康损失;构建

CGE 模型,通过劳动力损失和额外医疗费用支出来

估计 PM2.5污染对整个经济体系造成的影响. 

1  方法与数据 

1.1  健康效应终端选取与 Meta分析 

1.1.1  健康效应终端选取  依据 GBD研究成果
[2]

,

环境颗粒物污染与 8种健康结局的因果关联证据较

强,分别是下呼吸道感染,气管、支气管和肺癌,缺血

性心脏病(IHD),缺血性脑卒中,脑出血,蛛网膜下腔

出血,慢性阻塞性肺疾病(COPD)和 2型糖尿病. 

已有研究表明 PM2.5污染与多种健康结局之间

存在相关关系
[2]

,但不是每一种健康结局都有充足

的证据表明两者之间有因果关联.从数据的可靠性

出发 ,结合 ICD-10 报告
[13]

(国际疾病分类第 10

版)(ICD-10,2016)对各类疾病的定义 ,本文选取与

GBD2017 上的健康结局相关的健康效应终端作为

文献检索的关键词.同时,由于每一种健康结局在文

献中又可划分为早逝、住院、门诊、急诊、患病等

多种形式,为避免重复计算,仅选取早逝、住院和门

诊三类健康影响. 

1.1.2  文献检索  通过对中国知网、万方、PubMed

以及 ISI Web of Science等数据库进行污染物 PM2.5

健康效应的文献初筛,检索建库至 2018年 12月公开

发表的关于中国 PM2.5人群健康效应的中英文文献.

检索词至少包含一个与 PM2.5暴露相关的中英文词

(如“PM2.5”、“细颗粒物”)和一个研究地点的中英文

词(如“中国”、“China or Chinese”)以及各类疾病的

名称. 

1.1.3  文献筛选  文献的纳入标准包括:①文献是

关于 PM2.5 与人体疾病之间关系的;②全文文献;③

具有定量的效应值(OR/RR 值,或可换算成 OR 值的

数值);④文献类型为期刊论文、会议论文或学位论

文,剔除系统综述类和Meta分析类文献;⑤研究类型

为病例-对照(Case-Control, Case-Crossover)研究､

横断面群组(Cross-Sectional)研究､队列(Cohort)研

究或时间序列(Time-Series)研究.⑥利用 Newcastle- 

Ottawa Scale (NOS)文献质量评价量表进行相关文

献的质量评估,要求评分大于等于 5. 

1.1.4  数据录入  尽管目前尚未对 Meta 分析所需

要的最小文献数量有要求
[14]

,为了能够进行稳健性

分析和敏感性分析,本文设定最小文献数量为 4 篇.

在一项文献中,如果对健康效应终点的风险估计结
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果不止一个,本文最终选择的风险估计要求包括:①

应用单污染模型;②与更为广阔的地理区域内的人

口相关;③与污染物的年暴露量(或季节暴露量)相

关;④与最严格的健康效应终点定义相关. 

1.1.5  统计分析  采用 Stata14.0 软件进行统计

分析.本文最终结果以 PM2.5浓度每升高 10μg/m
3
,

各健康效应终点的优势比 OR值表示.采用逆方差

法对所选研究的效果估计值进行汇总 ,其总体效

果估计值为单个研究效果估计值的平均值 ,由研

究方差的逆加权得到.在本文的 Meta 分析中,首先

用 I
2
统计量和 P 值进行异质性检验.一般地,当

I
2
>50%,P 值≤0.1 时,认为研究之间存在异质性

[15]
.

若 I
2
<50%,使用固定效应模型估计健康效应风险;

反之,用随机效应模型进行估计
[16]

.其次,对于异质

性较大的研究,依次通过固定效应模型､剔除 Meta

分析中权重最大的研究､剔除病例对照研究､剔除

特殊研究重新进行 Meta 分析来探讨异质性可能

的来源以及 Meta 分析的稳健性和敏感性,其中特

殊研究通过逐一剔除法获得.最后,通过漏斗图进

行发表性偏倚识别. 

1.2  BenMAP-CE模型 

BenMAP-CE 是环境效益制图与分析项目软件

的简称,是基于空间网格化的人口､污染物相关发病

率､空气质量等数据,依据健康影响函数,代入到模

拟区域中来估计总体健康损失.主要步骤如下:①确

定空间网格尺度;②获得相应尺度的暴露人口分布

和空气质量分布 ;③估计网格化的污染物健康效

应;④整合研究结果. 

1.3  暴露-反应关系 

本文采用泊松回归的相对危险度模型,计算模

型如下所示. 

 
( )( )0

1
1

exp
i i

i

E P I
C Cβ

⎡ ⎤
= × × −⎢ ⎥

× −⎢ ⎥⎣ ⎦
 (1) 

 
lnOR

i

i
C

β =
Δ

 (2) 

式中:Ei是第 i种健康效应终端的健康效应变化量;P

是暴露人口数;Ii是第 i 种健康效应终端的基线发生

率;βi是第 i 种健康效应终端的暴露-反应系数;C 是

PM2.5 的实际浓度 ,μg/m
3
;Co 是 PM2.5 的基准浓

度,μg/m
3
,本文选用世界卫生组织(WHO)空气质量

标准值 10μg/m
3
作为基准浓度;ORi是第 i 种健康效

应终端的优势比;ΔC是 10μg/m
3
. 

1.4  额外健康支出与劳动时间损失 

PM2.5 污染引起的居民额外健康支出主要指住

院费用和门诊费用.以《2018 年中国卫生健康统计

年鉴》
[17]
中的单位住院病例和单位门诊病例平均支

出为基础,通过疾病成本法估计 2017 年我国居民的

额外健康支出,具体计算公式如下: 

 HE RP
i ii

E= ×∑  (3) 

式中:HE 表示居民因 PM2.5 污染引起的总额外健

康支出,亿元;i 表示 PM2.5导致的居民住院和门诊

健康效应终点;RPi 表示 i 类健康效应终点的居民

单位医疗费用;Ei 表示居民因 PM2.5 污染导致的 i

类患病数量. 

居民劳动时间损失主要针对劳动人口,主要包

括两部分,一部分是由于直接暴露于高浓度空气污

染中导致的劳动力过早死亡即早逝,另一部分是住

院和门诊所导致的误工时间.年均劳动损失率计算

公式如下所示: 

 
death

WLD PDM DPY
i i ii

E Eδ λ= × × + × ×∑  (4) 

 
15 64

WLD
WLR= 100%

DPY P
−

×

×

 (5) 

 ( )LAB LAB0 1 WLR= × −  (6) 

式中:WLD 是年均劳动损失日(d/a);i 是 PM2.5污染

导致的居民住院和门诊类型;Ei是 i 类健康效应影

响人数;δi是 i类健康效应影响人群中 15~64岁人群

占比 ;PDMi 是 i 类患病导致的单位平均误工天

数;Edeath 是 PM2.5 污染导致的人群早逝人数;λ是早

逝人群中 15~64 岁人群占比;DPY是每个劳动力年

均劳动日(d/a);WLR 是年均劳动损失率(%);P15-64

是的年龄在 15~64 岁的暴露人群数量;LAB是劳动

力损失后的劳动力供给;LAB0 是参考情景下的劳

动力供给. 

1.5  CGE模型 

以 2015 年全国投入产出表为基础,构建封闭

CGE模型,为方便计算,将42部门合并为煤炭、石油、

天然气、其他能源、农业、轻工业､重工业、建筑

业、交通运输业、卫生服务业、其他服务业等 11

个部门.其中,卫生服务业是指卫生､社会保障和社

会福利业,该部门同本文所研究的居民额外健康支

出密切相关 ,故单列为一个部门 .社会活动矩阵
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(SAM)的其他数据来源于《2016年中国金融统计年

鉴》
[18]
、《2016 年中国统计年鉴》

[19]
、《2016 年中

国财政年鉴》
[20]

.CGE 模型主要包括生产模块、价

格模块､国际贸易模块、经济主体(居民、企业、政

府)模块、市场均衡模块等.其中,生产模块采用多层

嵌套形式,如图 1 所示,第 1层为 CES函数;第二层非

能源投入之间为Leontief函数,能源和要素投入之间

为 CES 函数;第三层煤炭、石油、天然气、其他能

源之间为 Leontief 函数,劳动和资本之间为 CES 函

数.完整模型见参考文献[21],其中居民福利模块通

过希克斯等价变动来衡量实施外部政策冲击后对

居民社会福利的影响,其计算公式如下: 

 EV=e(P0,u(QH1))-e(P0,u(QH0)) (7) 

式中:EV 是等价性变化量;e(P,u)是微观经济学中的

支出函数;P0是初始价格;QH0、QH1分别是政策实

施前和实施后居民对商品的需求向量. 

 

CES函数 

Leontief函数

总产出

非能源中间投入 能源和要素投入

非能源 1 非能源 n… 

CES函数

Leontief函数

CES函数

能源聚合 要素聚合

煤炭 石油 天然气 其他能源 劳动 资本 

 

图 1  产业部门多层生产嵌套结构 

Fig.1  Sectors’ nested producing structure 

2  结果与讨论 

2.1  Meta分析结果 

2.1.1  文献整理结果  初步调查共检索出相关文

献 2392 篇,根据入选标准筛选标题和摘要后,纳入

509篇全文文献进行全面资格审查.依据本文所需的

健康效应终点,最终 2007~2019年发表的 60 篇文献

被纳入 Meta分析.其中 42 篇以英文发表,18 篇以中

文发表,研究开展时间为 2001~2017 年.病例对照研

究 14 篇,时间序列研究 46 篇.文献中的研究区域主

要以单个城市为主,主要研究城市有北京(15 篇)、济

南(6 篇)、台北(5)篇、上海(3 篇)、广州(3 篇)、成都

(2 篇)、深圳(2 篇)、宁波(2 篇)、香港(2 篇)、东莞

(1 篇)、高雄(1 篇)、杭州(1 篇)、兰州(1 篇)、青岛

(1 篇)、沈阳(1 篇)、石家庄(1 篇)、太原(1 篇)、无

锡(1 篇)、张家口(1 篇)珠海(1 篇),其他文献为多城

市研究.健康效应终点包括全因早逝、慢性阻塞性肺

疾病(住院)、脑卒中(住院)、缺血性心脏病(住院)、

心血管疾病(门诊)、呼吸系统疾病(门诊). 

2.1.2  效应量合并结果  PM2.5污染 6 个健康效应

终点的 Meta 分析结果析结果、异质性参数和每个

分析中包含的研究数量如表 1 所示,该表还包括相

应的异质性分析、敏感性分析等相关数据. 

依据随机效应模型Meta分析的结果,PM2.5浓度

每增加 10μg/m
3
,人群的 6种健康效应风险均在统计

学上显著增加.其中,全因死亡风险的 OR(95%CI)为

1.007(1.005,1.009),COPD 住院风险､脑卒中住院风

险、 IHD 住院风险的 OR(95%CI)分别为 1.014 

(1.009,1.019)、1.006(1.002,1.011)、1.007(1.005,1.010),

心血管疾病门诊、呼吸系统疾病门诊的 OR(95%CI)

分别为 1.006(1.002,1.010)、1.006(1.004,1.008).此外,

依据异质性参数,6 种健康效应的 Meta 分析估计结

果均存在较高的异质性,且固定效应模型的 Meta 分

析结果具有可比性. 

2.1.3  敏感性分析  敏感性分析结果表明,总体风

险估计的随机效应仍然在统计学上显著增加.剔除

权重最大的研究使得OR估计值均有所提高,除心血

管疾病(门诊)外,其他健康效应终点估计结果的异质

性并未降低;剔除病例对照研究后,部分健康效应的

OR 估计值有所下降,同时 IHD(住院)健康效应估计
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的异质性有所降低,表明研究类型的不同可能是该

健康效应估计的异质性来源;应用逐一剔除法表明,

全因死亡、脑卒中(住院)、心血管疾病(门诊)这 3

种健康效应终点的 Meta 分析前后结果没有发生本

质改变 ,表明 Meta 分析的结论具有稳健性 .而

COPD(住院)、IHD(住院)、呼吸系统疾病(门诊)这 3

健康效应终点的 Meta 分析结论稳健性欠佳,表现为

删除某个(或某几个)研究后,合并效应量的点估计落

在总的合并效应量 95%CI之外. 

2.1.4  发表偏倚识别  识别发表偏倚最常用的方

法是绘制漏斗图(funnel plot),但在绘制漏斗图以及

对其进行不对称检验时,一般认为至少需要 10 个研

究,如果少于 10个研究,不建议进行漏斗图不对称检

验
[22]

.鉴于纳入Meta分析的文献数量不多,本文通过

Egger检验进行发表偏倚识别,结果如表 2所示.只有

全因死亡和心血管疾病(门诊)的 P 值≤0.05,认为存

在发表偏倚,而其他 4种健康效应的 Meta分析文献

收集较为完整,不存在发表偏倚. 

表 2  Egger检验 bias相关参数 

Table 2  Bias related parameters of Egger's inspection 

健康效应终点 P 95%CI 

早逝 全因死亡 0.002 1.832~6.727 

COPD 0.076 -0.451~6.779 

脑卒中 0.742 -22.286~27.983 住院 

IHD 0.075 -1.281~18.967 

心血管疾病 0.002 1.400~2.990 
门诊 

呼吸系统疾病 0.302 -2.917~8.753 

注:COPD为慢性阻塞性肺疾病;IHD为缺血性心脏病,下同. 

2.2  PM2.5污染健康损失 

健康的基线发生率见表 3.其中,全因死亡数据

来源于《2018 年中国统计年鉴》
[23]

,其他健康效应

终点的数据来源于最新一次的国家卫生服务调查

分析报告
[24]

.关于污染物的阈值浓度,本文设置基于

在北美进行的流行病学研究估计得到的 PM2.5 理论

最小风险暴露水平(TMREL)为 2.4~5.9µg/m
3[2]

,本文

将 PM2.5的阈值浓度设定为 5.9µg/m
3
.BenMAP-CE

健康损失评估模型需要模拟污染物和暴露人口的

网格尺度空间分布,本文参照曾贤刚等
[7]
的参数设

定,建立 10km×10km空间网格数据. 

估计得到的 PM2.5健康损失如表 4 所示.全因早

逝人数为 280549 例 (95% CI:201853~358592), 

COPD、脑卒中、IHD 住院人数分别为 216415 例

(95% CI:141117~290327)、233287 例(95% CI:59328~ 

404316)、122287 例(95% CI:79104~165036),心血管

疾病和呼吸系统疾病门诊人数分别为例 104862 

(95% CI:35336~173333) 、 914728 例 (95% CI: 

614505~1212459). 

表 3  基线发生率 

Table 3  Baseline incidence 

健康效应终点 基线发生率(‰) 

早逝 全因死亡 7.11 

COPD 2.8 

脑卒中 6.9 住院 

IHD 3.1 

心血管疾病 3.1 
门诊 

呼吸系统疾病 27.0 

 

表 4  中国 PM2.5污染健康损失 

Table 4  Health loss of PM2.5 pollution in China 

健康效应终点 平均值 95%CI 

早逝 全因 280549 201853~358592 

COPD 216415 141117~290327 

脑卒中 233287 59328~404316 住院

IHD 122287 79104~165036 

心血管疾病 104862 35336~173333 
门诊

呼吸系统疾病 914728 614505~1212459 

 

2.3  PM2.5污染对国民经济的影响 

与饮酒、吸烟等行为危险因素和高血压、血糖

等代谢危险因素不同,PM2.5 污染是一种不依赖于个

体行为变化的潜在可改变的环境危险因素
[25]

.因此,

降低大气污染物浓度,加强个人防护,可以在预防多

种疾病尤其是呼吸道疾病上发挥特殊优势,从而从

公共卫生的角度减轻 PM2.5污染带来的健康和经济

负担.PM2.5 污染已对我国居民的公共健康造成巨大

的威胁,评估 PM2.5污染造成的健康损失和社会经济

负担是公共卫生工作者的一项紧迫任务.本文从国

民经济系统出发,讨论 PM2.5污染对国民经济的影响.

一个时期内由污染造成的工资损失,意味着在接下

来的时期内可用于增长的资本投入减少,这种影响

在一个经济体中会持续很长一段时间
[26]

.而过早死

亡或者患病造成的一段时期内劳动力减少也会影

响市场均衡.此外,污染风险的增加推动了对医疗服

务的需求,要求一个经济体以牺牲其他部门的产出



7期 曾贤刚等：中国 PM2.5污染健康效应的国民经济影响分析 3233 

 

为代价,将更多可用的中间投入或要素投入分配给 医疗部门
[27]

. 

表 1  PM2.5健康效应Meta分析结果 

Table 1  Meta-analysis results of PM2.5 health effects 

敏感性分析(随机效应模型Meta分析) 
健康效应终点 

总体 OR(95%CI) 

随机效应模型 

总体 OR(95%CI)

固定效应模型

研究数

量 剔除权重最大的研究 剔除病例对照研究 剔除特殊研究(逐一剔除法)

早逝 全因死亡 
1.007(1.005,1.009), 

I
2
=94.5%, P = 0.000 

1.004(1.003,1.004)

, 

I
2
=94.5%, P = 

0.000 

19
[28-46]

研究:Li等[38]
(权重

7.55%) 

1.008(1.006,1.010),

I
2
=94.0%, P = 0.000

研究:Li等[44]
,Tsai等[31- 

32]
,Yang等[30]

,Ma等[29]
 

1.006(1.004,1.008), 

I
2
=94.4%, P = 0.000 

无 

COPD 
1.014(1.009,1.019), 

I
2
=93.5%, P = 0.000 

1.006(1.005,1.007)

, 

I
2
=93.5%, P = 

0.000 

8
[47-54]

研究:Tian等[53]
(权重

18.7%) 

1.020(1.010,1.030),

I
2
=94.1%, P = 0.000

研究:Tsai等[47]
 

1.011(1.007,1.016), 

I
2
=92.1%, P = 0.000 

研究:Tian等[53]
,孟德杨[48]

1.024(1.012,1.035) 

I
2
=90.1%, P = 0.000 

脑卒中 
1.006(1.002,1.011), 

I
2
=98.1%, P = 0.000 

1.005(1.005,1.006)

, 

I
2
=98.1%, P = 

0.000 

5
[55-59]

研究:江波等[57]
(权重

24.61%) 

1.008(1.002,1.014)

I
2
=98.4%, P = 0.000

研究:Chiu等[55]
,Huang等[56]

 

1.006(1.001,1.011) 

I
2
=98.6%, P = 0.000 

无 
住院 

IHD 
1.007(1.005,1.010) 

I
2
=98.6%, P = 0.000 

1.003(1.003,1.003)

I
2
=98.6%, P = 

0.000 

7
[60-66]

研究:Liu等[65]
(权重

16.9%) 

1.010(1.006,1.013)

I
2
=98.6%, P = 0.000

研究:Dai等[64]
,Chiu等[60]

,Liu

等[65]
, 

吴钦城等[66]
 

1.004(1.002,1.006) 

I
2
=83.1%, P = 0.000 

研究:Chiu等[60]
 

1.005(1.003,1.007) 

I
2
=98.3%, P = 0.000 

心血管疾病 
1.005(1.001,1.008) 

I
2
=66.0%, P = 0.000 

1.002(1.001,1.003)

I
2
=66.0%, P = 

0.000 

6 

研究:Xu等[67]
(权重

31.08%) 

1.006(1.002,1.010)

I
2
=47.0%, P = 0.000

研究:Guo等(2009), 

Liang等[68]
,Guo等[69]

 

1.004(1.000,1.008) 

I
2
=64.0%, P = 0.000 

无 

门诊 

呼吸系统疾

病 

1.006(1.004,1.008) 

I
2
=98.5%, P = 0.000 

1.004(1.004,1.004)

I
2
=98.5%, P = 

0.000 

16
[70-85]

研究:陈献[73]
(权重

8.12%) 

1.007(1.004,1.010)

I
2
=98.6%, P = 0.000

研究:Liang等[68]
 

1.006(1.004,1.008) 

I
2
=98.6%, P = 0.000 

研究:彭朝琼等[75]
 

1.004(1.003,1.005) 

I
2
=92.2%, P = 0.000 

 

2.3.1  劳动力损失与额外医疗支出  为了便于计

算,本文做以下几个假设:①拥有劳动能力和时间的

居民年龄范围为 15~64 岁之间,且为完全就业,日工

作时间为 8h,365d扣除 52个双休日和 11个法定假

日,年工作时间 250d;②PM2.5污染导致的早逝､住院

和门诊病例中人群年龄分布与我国总体人群早逝､

患病年龄分布一致;③由于缺少我国人群相关疾病

住院､门诊分年龄病例数据,本文用我国相关疾病患

病人群年龄分布来代替. 

“Global Health Data Exchange(GHDx)”是世界

上最全面的人口普查､生命统计和其他卫生相关调

查的数据库.本文通过 GHDx数据库获得 2017年中

国相关疾病分年龄死亡人数和患病人数,并依据本

文假设估计得到 PM2.5污染造成的健康影响人群中

劳动人口占比,具体如表 5 所示. 

关于劳动人口平均住院时间和人均医药费用,

通过“2017 年 30 种疾病平均住院医药费用”
[17]
估算

得到;关于劳动人口门诊导致的平均误工时间和人

均医药费用,其中平均误工时间通过 15~64 岁在业

人口患病休工天数和患病休工率
[24]
估算得到,人均

医药费用用 2017 年中国门诊病人次均医药费代替,

具体如表 5 所示.此外,2017 年中国总人口中 15~64

岁人口数占比 71.8%
[23]

. 

表 5  健康损失中 15~64岁劳动人口占比､ 单位误工时间及

人均医药费 

Table 5  the proportion of the labor force aged 15~64 years, 

the time of missed work of health loss and per capita  

medical expenses 

健康效应终点 劳动人口占比(%) 误工时间(d) 人均医药费(元)

早逝 全因 26.90 250 - 

COPD 52.61 10.8 8808.2 

脑卒中 51.85 12.6 14065.8 住院

IHD 45.77 11.1 26079.3 

心血管疾病 53.74 6.1 257.0 
门诊

呼吸系统疾病 59.46 6.1 257.0  
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通过式(3)~(5)计算得出,2017 年,中国因 PM2.5

污染引起的年均劳动损失日为 2590.34 万 d 

(95%CI:1751.06~3421.07),年均劳动损失率为 2.59% 

(95%CI:1.75%~3.43%);其中由早逝造成的劳动损失

时间占总劳动损失时间的 72.84%(70.49%~77.52%),

可以看到,早逝是造成居民劳动力损失最主要的因

素;因 PM2.5污染造成的居民医疗额外支出为 86.39

亿元(95%CI:53.40~129.04). 

2.3.2  GDP 损失与福利损失  PM2.5污染引起的劳

动力损失,影响了经济体中劳动力的供给.而劳动力

是经济发展的重要驱动因素,是居民收入的重要组

成部分,因此 PM2.5污染健康效应会对宏观经济产生

负面影响.另一方面,PM2.5污染引起的居民医疗费用

增加也会导致居民对其他部门的消费减少.劳动力

损失和医疗费用增加共同作用于国民经济系统,对

各部门劳动力投入､消费模式产生对负面作用,并通

过各部门的关联效应进一步导致整个系统的经济

指标发生了不同程度的变化,这种复杂的影响可以

通过 CGE模型模拟较为清晰地看到. 

在 CGE 模型中,劳动力的减少使得各生产部门

劳动力投入降低,从而对各部门产出产生消极影响.

从模拟结果来看,各部门产出均在不同程度上有所

下降,影响最大的 3 个部门分别是卫生和社会工作､

其他服务业和轻工业,产出减少幅度分别为 4.85%、

2.93%、2.21%,影响最小的 3个部门分别是建筑业､

石油和煤炭,产出减少幅度分别为 0.84%、1.12%、

1.41%,具体如表 6 所示.从收入和消费模块来看,居

民劳动力投入的减少直接影响居民收入水平,使得

居民收入和消费总额减少 2.24%(1.51%~2.97%).而

居民个人所得税作为政府财政收入重要来源之一,

随着居民收入的减少进一步影响了政府的收入和

支出,表现为政府收入和消费总额分别减少 7.46% 

(95%CI:5.04%~9.90%) 、 2.01%(95%CI:1.36%~ 

2.67%).本文研究结果与其他研究结果相似
[8,10-11]

, 

PM2.5 污染对整个宏观经济系统产生负面影响.总体

而言,PM2.5污染健康效应致使 2017 年中国 GDP 损

失约为 1.48%(95%CI:1.00%~1.96%). 

通过 CGE模拟发现,尽管居民医疗支出增加,但

居民消费总额下降,这是因为:①居民误工时间的增

加必然会降低居民收入水平,收入水平的减少使得

居民可消费总额降低;②尽管居民医疗费用有所增

长,但由于卫生服务业在整个经济系统中所占比重

较小,不足以拉动居民整体消费用水,因而居民收入

和消费总额均呈现减少趋势. 

表 6  各部门产出减少情况 

Table 6  Output loss in different sectors 

部门 平均值(%) 95%CI(%) 

煤炭 -1.41 -1.81~-0.91 

石油 -1.12 -1.52~~-0.81 

天然气 -1.60 -2.19~-1.11 

其他能源 -1.80 -2.33~-1.18 

农业 -1.88 -2.59~-1.27 

轻工业 -2.21 -3.00~-1.52 

重工业 -1.53 -2.13~-1.03 

建筑 -0.84 -1.16~-0.63 

交通运输 -2.10 -2.69~-1.41 

其他服务业 -2.93 -3.89~-1.98 

卫生和社会工作 -4.85 -6.39~-3.29 

 

除了引起 GDP 损失,PM2.5 污染也会导致居民

福利损失.空气污染增加了健康支出,降低收入,直接

导致家庭消费水平降低,进而影响个人福利.根据

EV 的公式可知,影响居民福利的主要变量是居民消

费量 ,通过模拟可知 ,居民消费总额减少 2.24% 

(95%CI:1.51%~2.97%),从而造成居民福利减少

1.41%(95%CI: 0.95%~1.86%). 

3  讨论 

在本文的分析过程中,健康效应只选取了早逝、

住院和门诊三类,未将患病纳入其中.一是因为在有

关 PM2.5污染的流行病学研究中,对于患病病例的定

义既有包括住院和门诊病例,又有包括未就诊病例,

将患病纳入分析容易造成重复计算,增加结果的不

确定性,二是因为未就诊病例的相关数据难以获取.

选取早逝､住院和门诊三类健康效应终点可以有效

地避免重复估计,但同时会存在低估 PM2.5污染健康

影响的可能性. 

由于对进行 Meta 分析的最小文献数量进行限

定,因此一些存在流行病学研究证据的健康效应并

未纳入本文的分析中,如抑郁症､糖尿病等.另外,由

于缺少特定人群的空间网格尺度基础人口数据,未

针对早产､儿童哮喘等特定人群健康效应终点进行

相关的分析和探讨.6 种健康效应的 Meta 分析结果

均显示具有较大的异质性,除个别健康效应终点外,

敏感性分析并未找到异质性的可能来源,需要对文
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献进行更进一步的挖掘. 

由于人口分布网格地图未对年龄进行分层,且

现有的 PM2.5 污染暴露-反应关系缺少分年龄数据,

因此只能估计全年龄的 PM2.5污染健康损失.从这点

出发,对劳动力损失的估计是以 3 个假设为基础,其

结果具有较大的不确定性. 

本文通过CGE估计得到的 PM2.5污染经济损失

约占当年全国 GDP 的 1.48%,略低于曾贤刚等
[7]
基

于统计寿命价值方法和疾病成本法估计得到的结

果(1.53%),可能的原因有:①通过 Meta 分析获得更

为可靠的健康效应值;②只考虑了污染导致的劳动

力和医疗费用变化对经济系统的影响,未考虑非劳

动人群市场以及居民休闲的经济价值;③对于医疗

费用的计算,仅考虑了住院和门诊的费用,未考虑自

我治疗费用､交通费用等,是一种较为保守的估计. 

4  结论 

4.1  基于CGE模型计算的需求,通过文献检索和审

查获得 59篇有关中国人群 PM2.5污染健康效应的文

献,共有 6类健康效应终点可以进行Meta分析,包括

全因死亡风险､COPD 住院风险､脑卒中住院风险､

IHD 住院风险､心血管疾病门诊风险及呼吸系统疾

病门诊风险.Meta 分析结果显示,PM2.5 浓度每增加

10μg/m
3
,中国人群的这 6 种健康效应风险均在统计

学上显著增加 ,OR 值分别为 1.007(95%CI:1.005, 

1.009)、 1.014(95%CI:1.009,1.019)、 1.006(95%CI: 

1.002,1.011) 、 1.007(95%CI:1.005,1.010) 、 1.006 

(95%CI:1.002,1.010)、1.006(95%CI:1.004,1.008). 

4.2  6 种健康效应的异质性检验统计量 I
2
均超过

90%,表明 Meta 分析的估计结果有较大异质性.敏感

性分析结果表明,除 IHD住院风险和心血管疾病门诊

风险在剔除病例对照研究后异质性有显著下降,其余

健康效应终点的异质性均无明显变化.逐一剔除法的

结果表明本文的 Meta 分析结论具有较好的稳健性.

此外,本文文献收集较完整,不存在发表偏倚. 

4.3  应用 BenMAP-CE模型在 10km×10km空间网

格尺度上估计得到 2017年中国 PM2.5污染健康损失,

其中,全因早逝人数为 280549 例(95% CI:201853~ 

358592),COPD、脑卒中、 IHD 住院人数分别为

216415 例(95% CI:141117~290327)、233287 例(95% 

CI:59328~404316) 、 122287 例 (95% CI:79104~ 

165036),心血管疾病和呼吸系统疾病门诊人数分别

为例 104862(95% CI:35336~173333)、914728 例

(95% CI: 614505~1212459). 

4.4  2017 年,中国因 PM2.5 污染造成的劳动损失

2590.34 万 d(95%CI:1751.06~3421.07),居民医疗额

外支出 86.39亿元(95%CI:53.40~129.04).构建 PM2.5

污染健康损失 CGE 模型,将劳动力损失和医疗额外

支出作为外生力量冲击该模型,可以估计 PM2.5污染

对整个社会经济系统的影响.结果表明,①PM2.5污染

导致居民劳动力投入减少和医疗费用增加,从而造

成各生产部门不同程度上的产出减少,减少幅度为

1.41%~4.85%,其中影响最大的是卫生和社会工作、

其他服务业和轻工业;②PM2.5 污染造成的健康损失

使居民收入和消费均有所降低,影响居民的身体健

康和生活质量,另一方面进一步影响了政府的财政

收入和支出,表明 PM2.5污染对社会产生的负面影响

的复杂性;③PM2.5污染造成的GDP和居民福利损失

分别为 1.48%(95%CI:1.00%~1.96%)､1.41%(95%CI: 

0.95%~1.86%). 

4.5  以CGE模型为核心,以中国流行病学数据为基

础,用 Benmap 空间分析模型作为桥梁,评估了我国

空气污染对公共健康和国民经济的影响,充分体现

空气污染的区域性特点和数据的高空间分辨率优

势.与传统的健康经济损失核算方式相比,本文采用

多种模型混合评估的方式,能更好地说明中国空气

污染的健康成本.结果表明,空气污染尤其是颗粒物

污染对公共健康和国民经济的影响不容忽视.尽管

动态模型优于静态模型,仍需注意模型参数稳健性

的问题,随着中国空气污染相关数据的增加,需进一

步改进模型. 
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