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气候变化带来的健康风险与日俱增, 煤炭消费及相关碳

排放量的反弹, 再度敲响了中国气候变化警钟. 2022年, 中国

面临了严峻的气候挑战. 极端天气事件发生的频率和强度不

断上升, 许多地区气温纪录屡创新高, 全国平均气温攀升至

历史第二高位, 同时降水量自2012年以来创新低, 南方地区

遭遇夏秋连旱, 而湖南和东北地区则出现了极端降雨和洪涝

灾害. 采取及时、充分的措施不仅能减轻气候变化对健康的

影响, 还将保护基础设施不被极端天气破坏.
为了推动在应对气候变化行动中优先考虑健康问题, 在

全球柳叶刀倒计时工作基础上[1,2], 柳叶刀倒计时亚洲中心

(清华大学领导创建)自2020年起开始对气候变化对中国人群

健康的影响进行全面系统评估[3~6].
2023年底, 由柳叶刀倒计时亚洲中心领衔, 包括26个顶

尖研究机构在内的76位国内外各领域专家共同撰写发布了

第四部中国版年度报告《柳叶刀人群健康与气候变化倒计

时中国报告(2023)》(下文简称《中国版柳叶刀倒计时报告

(2023)》). 《中国版柳叶刀倒计时报告(2023)》追踪了中国

在气候变化与人群健康方面的成果, 在2023年报告中采用多

项指标评估了人类活动作为气候变化的关键因素对人群健

康影响的贡献程度, 并提出针对改善个人健康的有效的气候

解决方案. 报告主题内容分为五大领域, 包括了28项指标: 气
候变化的影响、暴露和脆弱性; 针对健康的适应措施、规划

和气候韧性; 减缓气候变化及其健康协同效益; 气候健康的

经济与投资分析; 公众和政府参与.
2023年是首轮全球气候行动盘点年, 也是联合国缔约方

大会(Conference of the Parties, COP)首次设立气候变化与健

康日的重要改革年. 全球盘点将为气候干预措施提供一个系

统的清单, 能够为识别和执行以健康为优先考虑的干预措施

提供指导. 《联合国气候变化框架公约》第二十八次缔约方

大会(COP28)首次召开了全球气候变化与健康部长级会议,
截至2024年3月, 共有148个国家(包括中国在内)签署《气候

与健康宣言》, 标志着健康议题在全球气候变化议程中正逐

步主流化. 然而, 尽管气候行动对人类健康大有裨益, 但大多

数行动并未明确地将健康列为政策目标或指标. 因此, 2023

年报告作了两方面的新尝试并新增加了相应指标: 识别人类

活动对碳排放(指标4.2.4)和气候变化健康风险的贡献(专栏

2), 以说明减缓气候变化的紧迫性; 追踪健康风险预警服务进

展(指标2.3)和气象对城市人体舒适度的影响(专栏3), 以反映

对日常生活的影响.
清华大学联合国内研究机构 , 每年撰写中国政策简

报[7~11], 目的是帮助相关部门政策决策者和公众了解中国在

气候变化和公众健康方面的最新进展. 本报告通过省级数据

结果, 更好地辅助各地区决策者制定具有差异化、针对性的

地方策略. 通过研究28项指标, 本报告得出了以下两个关键

观点.

1 气候变化对中国人群健康负面影响日益突
出, 人类活动影响加大
高温热浪、低温寒潮、干旱、暴雨等极端天气可以通

过多种路径直接或间接影响人群健康, 如热浪和寒潮会诱发

呼吸、循环等系统疾病, 严重会导致死亡; 暴雨、干旱等增

加传染病风险. 2022年, 中国破纪录的高温和干旱导致了相

关健康损失的增加. 与基准(1986~2005年)相比, 各省夏季高

温暴露大幅增加(图1), 全国与热浪相关的死亡人数、劳动生

产率损失、安全户外活动时间损失分别增加了342%、

24%、67%, 野火暴露增加了约54%. 基于中国气象局开发的

可用于追踪城市人体舒适天数的计算方法, 2022年, 中国大

宫鹏 香港大学全球可持续发展讲

座教授, 副校长. 研究兴趣包括全球

环境变化监测与模拟、星球健康等.
领导完成世界首份30和10 m分辨率

全球地表覆盖图, 率先发展基于球面

坐标的全球分析和图像处理技术, 建

立时空一体化的疾病传播模型, 推动

基于空间化信息的水资源和粮食政

策研究.
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部分城市的舒适天数占全年天数的比例在20%~40%之间,
196个城市(约58%)舒适天数低于基准年平均水平. 与此同时,
部分城市的舒适天数比例有所上升, 寒冷气候城市灵芝和昆

明的舒适天数分别增加了15和35天. 此外, 未来的气候风险

也值得警惕. 以海平面上升为例, 在高排放情景下, 预计2050
年沿海省份受海平面上升影响人口占总人口的比例为7.7%,
2100年该比例将上升至12.9%. 这些人群还将面临海岸侵

蚀、洪水、水和土地盐碱化以及沿海基础设施损害等风险.
报告对气候变化的健康影响进行了归因分析, 发现几种

主要气候相关风险比例始终高度归因于人为排放. 能源生

产、交通运输、工业生产、土地利用变化等人类活动排放

的二氧化碳、甲烷等温室气体会造成全球温度的升高. 在过

去20年中, 49.4%与热浪相关的死亡率、30.9%与热浪相关的

劳动生产率损失, 以及98.8%受干旱影响的人口都是由人为

气候变化造成的. 人为气候变化带来的风险在省级层面差异

较大, 总体呈现出南部高于北部和西部地区的特点. 与热浪

相关的死亡可归因为人为气候变化比例最高的省份为广东

(67.0%)、福建(60.3%)、海南(59.3%)、湖南(59.7%)和上海

(60.2%).

2 减缓和适应行动均有进展, 但与健康关联
有限
中国在气候适应上持续取得稳步进展, 预防未来健康风

险和应对已有风险的能力均有所提升(图2). 预警系统(主要

包括高温、寒潮和空气污染预警)覆盖范围不断扩大, 发布

气候变化健康风险预警的省市从2020年的2省2市增加到

2021年的6省24市, 再增加到2022年的8省27市. 然而, 高温和

寒潮预警覆盖人口远小于空气污染预警, 2022年两者预警人

口覆盖范围分别为3185万、18333万. 为应对气温升高, 居民

增加了空调使用作为防暑降温的措施, 然而, 这也导致了能

源的使用增加和温室气体排放的有害增长. 城市绿地能够降

低热岛效应, 改善居民身心健康. 过去20年, 城市绿地避免了

中国大约3.8万居民的过早死亡, 但2022年中国城市绿地覆盖

率并没有大幅增加.
能源系统转型与空气污染末端控制相结合, 显著降低了

温室气体和空气污染物的排放. 煤炭替代和超低排放标准的

实施使得与PM2.5相关的过早死亡人数大幅减少, 家庭、电力

和工业部门分别避免了约7.2万、3.7万、2.4万人过早死亡.
但是, 由于水力发电和其他低碳能源发电受到极端天气事件

的威胁, 煤电被用来填补空缺, 保障能源供应. 因此, 煤炭消

耗量增长速度达到了自2011年以来的第二高纪录, 为4.3%,
这也带来了持续的空气污染和相关健康风险.

随着气候变化对健康影响的日益凸显, 2021~2022年, 微
博和个人用户对气候与健康议题的关注和报道分别增长了1
和6倍多. 然而, 在过去两年中, 报纸、学术期刊、政府网站

等专业渠道对人群健康与气候变化议题的关注度几乎没有

变化. 健康议题在当前的气候变化减缓和适应行动中很少被

提及或作为优先考虑的事项. 例如, 目前的预警系统主要侧

重于气象信号, 如极端高温, 对健康影响目前关注不足. 虽然

《国家适应气候变化战略2035》中包含了健康相关的独立

章节, 但中国尚未公布单独的全国性健康适应行动方案. 与

此同时, 在过去20年中, 健康议题在气候议题中的公众参与

(传统媒体、学术界和政府)占比增长较为缓慢, 反映了在气

候变化的公共议程中, 健康问题的优先级相对较低.

图 1 与1986~2005年平均水平相比, 2022年各省夏季人口加权温度(a)和热相关死亡人数(b)的变化
Figure 1 The province-level rank of change in population-weighted summer temperature (a) and heat-related mortality (b) in 2022 relative to the
1986‒2005 average
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3 政策建议
自2020年第一份报告发布以来, 《中国版柳叶刀倒计时

报告》在持续研究进展同时, 致力于为相关领域提供指导信

息, 推动政策行动. 回顾近年来的行动进展, 人群健康与气候

变化议题在国家、地区和部门层面的相关政策中日益突出,
如健康中国2022和2023年度工作重点等健康政策中都出现

了气候相关的内容. 然而, 气候健康相关的政策总体进展较

为有限. 在此, 我们提出如下政策建议, 以期充分利用当前的

各种政策机遇 , 为中国居民创造一个更加安全、健康的

未来.
(1)加大对可再生能源行业的投资和研发力度, 避免煤电

的锁定效应. 充分发挥中国可再生能源产业蓬勃发展的良好

势头, 使其成为中国实现高质量增长的新动能. 加大可再生

能源基础设施的投资力度有助于减少温室气体排放, 提升能

源种类多样性和能源系统韧性. 加大可再生能源并网和储能

技术的研发能够有效提升可再生能源技术的效率、可靠性

和经济性, 从而促进其大规模部署. 优先投资这些领域, 将有

助于中国减少对煤电的长期依赖, 为建成更清洁、更稳定、

更可持续的能源系统奠定基础, 从而进一步减缓气候变化,

为后代创造更健康的环境.
(2) 充分利用减污降碳的协同效应, 加大减缓措施力度.

中国是全球减污降碳的健康协同效益最显著的地区之一, 应

加大温室气体和空气污染物协同控制的力度, 从而更好地保

护人群健康、提高环境福祉, 为子孙后代创造更具有韧性和

抗灾能力的社区. 具体措施包括能源系统清洁化转型、提高

各行各业的能效、建设可持续交通系统、实施严格的工业

排放标准、促进植树造林和森林保护行动、推广可持续农

业等.
(3)建立面向人民生命健康的气象灾害早期预警系统. 为

响应联合国的全民早期预警倡议, 中国应发展面向人民生命

健康的气象灾害早期预警系统, 充分考虑气候变化对健康的

影响. 这个系统应在识别到与健康风险相关的气象灾害时,
及时发布预警, 指导相关部门采取具体预防措施. 通过这种

方式, 我们能更全面地保护老人、儿童、孕妇和慢性病患者

等脆弱群体, 减轻气象灾害给中国造成的损失.
(4) 加强研究极端天气事件导致的级联影响及应对措施.

厘清热浪、洪水和台风等极端天气事件通过社会经济、生

态环境等链条对人群健康造成的复合级联式影响, 识别并评

图 2 《中国版柳叶刀倒计时报告(2023)》中追踪的影响(a)和应对措施概述(b)
Figure 2 An overview of impacts (a) and responses (b) tracked in The 2023 China Report of the Lancet Countdown on Health and Climate Change
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估保护脆弱性人群、关键基础设施和生态系统的措施, 为保

护人群健康提供有效信息. 厘清水、能源、农业和健康等部

门之间的协同合作机制, 制定综合应对策略. 开展典型应对

措施的有效性评估, 如加强预警系统、提高基础设施的抗灾

能力、社区应急预案和基于自然的解决方案等.
(5)制定面向不同主体的健康适应指南. 针对地方政府、

卫健系统、社区和个人等不同的主体制定有针对性的健康

适应指南. 地方政府的侧重点在于当地健康适应行动规划和

脆弱性地区. 卫健系统应制定相关技术指南和培训项目, 提

升气候变化健康风险的快速响应能力. 社区应积极参加培

训、教育宣传, 学习典型示范社区的健康适应措施, 并保护

脆弱人群. 个人需要针对不同风险的实用指导, 帮助他们调

整生活方式, 减少与气候变化相关的健康风险. 加强各参与

主体的适应能力, 能够推动健康适应工作更为协调和全面地

进行.
2023年是盘点过去、展望未来的一个关键时刻. 通过回

顾气候健康风险在中国的归因和影响, 并盘点行动进展与政

策机遇, 更加凸显了加快减缓和适应气候变化的紧迫性和重

要性. 虽然减缓气候行动在健康和经济方面有潜在的收益,
但由于极端天气、全球的不确定性和其他危机, 减缓行动有

所延缓. 中国应进一步积极应对气候变化, 以健康为引领, 加
大减缓措施的力度和速度, 进一步改善人民健康与福祉.
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Human health is inextricably linked to climate change, as the increasing frequency and severity of extreme weather events,
such as heatwaves, floods, and hurricanes pose direct and indirect threats to human life and well-being. The first round of
the Global Stocktake (GST) in 2023 will provide a systematic inventory of actions to address climate change, and guidance
for identifying and implementing interventions that prioritize health considerations. The 2023 China Report of the Lancet
Countdown, led by Tsinghua University with contributions from 76 experts from 26 leading global institutions, continues
to track progress on health and climate change in China through 28 indicators across five domains. These domains
encompass a wide spectrum, from the climate change impacts, exposures, and vulnerability (Section 1), to different
elements of actions including adaption (Section 2), mitigation and their health implications (Section 3), economics and
finance (Section 4), and public and political engagement (Section 5).
We selected the most urgent and relevant indicators to compilea policy brief that provides a comprehensive

understanding of recent progress on climate change and health in China. This report is the fourth China Lancet Countdown
report, pays particular attention to the impacts on the health risks arising from human-induced climate change (Panel 2),
and production- and consumption-based CO2 and PM2.5 emissions (indicator 4.2.4), indicating the urgency for mitigation
by identifying human contribution to carbon emissions and climate change. In addition, we found that the record-breaking
heat and drought of 2022 were associated with increased adverse health outcomes. Wildfire exposure increased by 54%
compared to the historical baseline, while heatwave-related mortality increased by 342%, heat-related work loss increased
by 24%, safe outdoor physical activity loss increased by 67% and the resulting hours available for safe outdoor activities
decreased by 9.6%. Human-caused climate change was responsible for 49.4% of heatwave-related mortality, 30.9% of
heat-related labour productivity loss, 98.8% of population affected by drought, and 7.6% of population affected by flood in
the previous 20 years. The national health emergency response score rose from 73 in 2020 to 73.5 in 2021, and health risk
early warnings expanded to cover eight provinces and 27 cities, shielding 183.3 million people.
Based on the findings, the following recommendations are put forth to safeguard against the climate change-related

health risks: (1) Increase investment, research and development of renewable energy to avoid lock-in effects of coal power.
Investing in renewable energy infrastructures can reduce greenhouse gas emissions and promote energy diversity and
resilience. (2) Harness the synergies in actions to reduce carbon and air pollutants. By capitalizing on the interconnections
between carbon reduction and improved air quality, China can protect human health, enhance environmental well-being,
and build resilient communities for generations to come. (3) Establish meteorology-informed early warning systems for
health, and develop a population-health-oriented meteorological early warning system that accounts for climate health
hazards. (4) Encourage research focused on the compound and cascading effects of extreme weather events, and on
efficient response strategies. By promoting relevant research, China can deepen its understanding of the compound and
cascading effects of extreme weather events, and develop effective strategies to mitigate their effects, safeguard lives, and
foster societal resilience. (5) Develop health adaptation guidelines tailored to the specific needs and roles of different
actors. These guidelines should offer targeted recommendations and strategies for a range of stakeholders, including local
governments, healthcare systems, communities, and individuals.

climate change, public health, stock, extreme weather

doi: 10.1360/TB-2024-0439

观 点

4011

https://doi.org/10.1360/TB-2024-0439

	盘点气候风险机遇, 展望健康繁荣未来
	1�� 气候变化对中国人群健康负面影响日益突出, 人类活动影响加大
	2�� 减缓和适应行动均有进展, 但与健康关联有限
	3�� 政策建议


