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摘 要　雾霾污染对居民健康的危害早已成为国家、社会和公众最为关
注的公共话题。作者以北京市为例，基于２００９～２０１６年大气污染浓度、病
理学及健康统计学等数据，定量化评估了北京市各区雾霾污染的健康经济损

失现状及历史变化状况。结果表明：２０１６年北京市雾霾污染造成的经济损
失约为６７９２５亿元；朝阳区、海淀区、丰台区健康损失最为严重，而延庆
区、门头沟区、怀柔区的健康损失相对较低，这主要是污染物排放、地区人

口、地理位置等差异造成的。从时间趋势来看，２００９～２０１６年北京市各区
大气污染健康损失均呈现先波动式上升后逐年下降态势；但２０１６年北京市
大气污染健康损失至少是２００９年的１１倍，大气污染情况仍不容乐观。因
此，亟须因地制宜治理北京市各区雾霾污染，逐步推进大气污染健康损失纳

入自然资源资产负债表核算体系。
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一、问题的提出

伴随中国经济的快速发展，雾霾现象日益严重是一个不争的事实。特别是北京市

作为国际化大都市，社会发展状况优于全国平均水平，近年来环境状况却不尽如人意，

各区多次出现了大范围的雾霾天气，可吸入颗粒物 （ＰＭ１０）与细颗粒物 （ＰＭ２５）浓度
检测值严重超标。以２０１６年为例，北京市ＰＭ２５年均浓度达到７３微克／立方米，是美国
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空气污染最严重城市洛杉矶年均浓度的 ４８倍，是世界卫生组织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）推荐标准的７２倍 （ＷＨＯ，２００６）。这会严重影响居民的公共健
康①和日常活动，并成为国家、社会和公众最为关注的公共话题。习近平总书记曾强

调要致力于 “健康中国”的打造，没有全民健康就没有全面小康，要把人民健康放

在优先发展的地位，将健康融入所有的政策中。② 鉴于北京市是我国政治文化中心，

具有代表性，对北京市雾霾污染的健康损害现状及历史趋势开展定量化评估，探讨地方

经济增长与大气污染损失之间的关系显得尤为重要。特别是在经济增长与环境保护的矛

盾日益突出的大背景下，这些探讨将为编制北京市自然资源资产负债表、考核领导干部

业绩提供科学依据，为大气污染区域防治对策的制定和完善提供决策参考，还可以增强

政府和公众的环境保护意识，从而有利于相关政策的实施。

大气污染对公众健康影响的研究，长期以来一直受到国内外学者们的关注。归纳

起来，目前的研究主要分为两类：其一，基于病理学角度的测量；其二，在病理学文

献的基础上，侧重于大气污染致病的经济损失研究。就前者而言，尽管目前研究结果

不足以把大气污染造成的健康效应确切地归因于某种大气污染物 （阚海东、陈秉衡，

２００２），但仍有不少研究 （苗艳青、陈文晶，２０１０；Ｃｈｅｎｅｔａｌ，２０１３）致力于分析环
境污染与健康效应的关系，其中以二氧化硫、悬浮颗粒物、可吸入颗粒物为主。就后

者而言，我国研究起步相对较晚，但近年来备受关注。夏光和赵毅红 （１９９５）基于
人力资本法计算得出１９９２年我国大气污染对人体健康损失为２０１６亿元；Ｚｈａｎｇ等
（２００８）估算了我国１１１个城市由ＰＭ１０造成的健康经济总损失约为２９２亿元；杨丹辉
和李红莉 （２０１０）估算了山东省２０００～２００５年大气污染对人体健康造成的经济损
失，发现治理投入规模与污染损失存在较大缺口；Ｍａｔｕｓ等 （２０１２）论证得出我国大
气污染健康经济损失从１９９７年的２２０亿美元增长到２００５年的１１２０亿美元。此外，
还有许多具体针对北京市开展的环境污染健康损失评估研究，如陈元华和李山梅

（２０１１）对２００８年北京市大气质量改善的健康效益进行了评估；赵晓丽等 （２０１４）
运用修正人力资本法评估了２０１１年北京市 ＮＯ２、ＳＯ２与 ＰＭ１０污染物排放导致的过早
死亡损害经济价值，约为 ６０４亿元；谢元博等 （２０１４）对 ２０１３年 １月北京短期
ＰＭ２５重污染造成的健康损失进行量化评估。不难发现，现有北京市雾霾天气健康损
失评估研究大多数关注了过早死亡导致的人力资本损失，较少考虑非致命疾病导致的

额外医药支出增加进而产生的经济损失；仅关注特定年份或特定污染事件中的重污染

损失，不利于纵向对比，无法全面掌握特定区域雾霾污染的历史演变轨迹。然而，对

这些问题的探讨无论是对于干部业绩考核而言还是对于区域雾霾污染防控政策的制定
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①

②

持续笼罩中国大部分地区的雾霾，主要元凶是ＰＭ２５，因其直径过小易吸入人体肺部，危害性极高。据

Ｘｉｅ等 （２０１１）统计发现，ＰＭ２５浓度每增加１０微克／立方米，居民年均死亡率将增长０４２％。

资料来源：《描绘健康中国的美好蓝图———习近平总书记在全国卫生与健康大会上的讲话引起热烈反

响》，新华网，ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓｘｉｎｈｕａｎｅｔｃｏｍ／ｐｏｌｉｔｉｃｓ／２０１６－０８／２１／ｃ＿１２９２４４４９３ｈｔｍ［２０１８－０３－０１］。



而言均具有非常重要的研究价值。

基于此，本文利用２００９～２０１６年北京市各区大气污染物年均浓度数据集，从时
间与空间两个维度分析北京市近八年来雾霾污染的变化情况，并评估出相应的健康影

响与经济损失，为推进健康中国建设提供决策支持服务。① 与以往文献相比，本文的

创新点在于：第一，在评估雾霾污染的健康影响上，本文考虑了非致命健康终端带来

的居民福利损失，使其健康损失评估更为全面；第二，从时间趋势上全面分析北京市

各区雾霾污染的变化情况，以便各区大气污染防治政策的制定。

本文余下部分的结构安排如下：第二部分分析了北京市污染物排放情况，第三部

分描述了雾霾污染健康损失评价框架，第四部分是北京市雾霾污染对居民健康损失的

经济分析结果，第五部分为结论和政策建议。

二、北京市雾霾污染情况分析

雾霾污染是多种污染气体共同作用的结果。纵向来看，２００９～２０１６年北京市大气
环境质量得到持续改善，主要污染物浓度大致呈现下降趋势 （见图１）。ＳＯ２的减排效
果尤为明显，全市年均浓度由２００９年的３４微克／立方米逐年下降，２０１５年首次达到国
家要求一类区 （自然保护区、风景名胜区和其他需要特殊保护的区域）所必须达到的

一级浓度限值 （２０微克／立方米），２０１６年年均浓度降至１０微克／立方米，达到国家标
准，远远低于世界卫生组织关于ＳＯ２致使居民健康损失的阈值 （５０微克／立方米）。这
主要归功于近年来全市一系列去煤化措施的实施，燃煤总量大幅度下降。由此可见，现

阶段北京市ＳＯ２的过度排放得到有效遏制，形势较为乐观。相对而言，ＰＭ１０、ＰＭ２５与
ＮＯ２年均浓度整体呈下降趋势，但变化幅度不大，仍维持在较高水平，这可能与北京市
机动车保有量快速增长、污染排放控制难度高有关。而且，２０１６年三项污染物年均浓
度分别为９２微克／立方米、７３微克／立方米、４８微克／立方米，尽管同上一年相比下降
了９３％、３５％、２％，但仍远远高于国家所规定的二级浓度标准 （７０微克／立方米、
３５微克／立方米、４０微克／立方米），减排挑战极其严峻，需要引起高度重视。

从区域差异 （见表１）来看，２０１６年北京市各区 ＳＯ２年均浓度范围在７～１５微
克／立方米，均达到国家标准；ＰＭ２５与 ＰＭ１０年均浓度范围分别在６０～８９微克／立方
米、７４～１０７微克／立方米，均未达到国家标准；而ＮＯ２年平均浓度范围在２８～５８微
克／立方米，只在怀柔、延庆、平谷、密云四区达到国家标准，其余各区均未达到国
家标准。显然，当下北京市大气污染总体上呈现由南向北、由西向东逐渐递减的特
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① 由于北京市２００８年各区县空气质量数据难以获取，故本文选取了２００９～２０１６年空气质量数据集进行研究分
析。此外，赵晓丽等 （２０１４）将近十五年北京市空气污染排放情况划分为三个阶段，其中，１９９４～１９９８年污染排放呈
现先下降后上升的趋势；１９９８～２００８年空气污染呈下降趋势；２００９年以来，空气污染呈现平稳趋势。而本文正是选取
了北京市污染排放平稳阶段作为研究对象，以更有针对性地评估北京市近年来雾霾污染及健康损失情况。



图１　北京市主要大气污染物年平均浓度值变化趋势 （２００９～２０１６年）

资料来源：《北京统计年鉴２０１６》《２０１６年北京市环境状况公报》。

征，主要集中在污染物ＰＭ２５与ＰＭ１０上，且南北差异显著。这也更加凸显了基于空间
维度研究北京市雾霾污染的重要性与必要性。

表１　　２０１６年北京市各区主要大气污染物年平均浓度值

单位：微克／立方米

ＰＭ２５ ＰＭ１０ ＳＯ２ ＮＯ２
东城区 ７７ ９５ １１ ５１
西城区 ７８ ９８ １２ ５３
朝阳区 ７５ ９１ １２ ５１
海淀区 ７２ ８７ １１ ５８
丰台区 ７９ ９９ １１ ５３
石景山区 ７８ １０７ １１ ５０
门头沟区 ６８ ９１ １０ ４２
房山区 ８３ １０２ １５ ５７
通州区 ８０ ９８ １５ ５５
顺义区 ７１ ８２ １０ ４３
大兴区 ８９ １０７ １５ ５６
昌平区 ６１ ８５ ８ ４６
平谷区 ７０ ８５ １１ ３０

怀柔区 ６１ ７７ ７ ２８

密云区 ６１ ７５ ８ ３２

延庆区 ６０ ７４ １０ ３４

北京经济技术开发区 ８１ ９９ １２ ５１

　　注：表示达到国家标准，其余各项均未达到国家标准。
资料来源：《２０１６年北京市环境状况公报》。
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三、雾霾污染健康损失评价研究框架

（一）大气污染物及健康终端的选取

近年来，随着能源结构的改变，北京市大气污染已经由煤烟型空气污染转变为煤

烟和汽车尾气混合污染，颗粒物已经成为北京市关注的首要污染物，而且正如上文所

提到的，当前北京市大气污染主要集中在ＰＭ１０与 ＰＭ２５上。因此，基于卫生统计分析
可获得的监测数据，本文选择 ＰＭ２５和 ＰＭ１０－２５作为大气污染指标，从历史维度与空
间维度分析北京市大气污染对居民健康的货币化损失。① 其中，由 《２０１６年北京市环
境状况公报》可知北京市各区 ＰＭ２５与 ＰＭ１０的年均浓度，再参照 Ｃｈｅｎ和 Ｈｅ（２０１４）
的做法，ＰＭ１０－２５与ＰＭ１０的转化比例为０３５，进而本文可以估算出相应的 ＰＭ１０－２５浓
度值。

众所周知，大气污染对人类健康的影响非常复杂，在某些情况下表现为某种或某

些毒物的中毒直接影响或以加重原患者呼吸系统疾病、心脏病患者的病情进而加速这

些患者死亡的间接影响表现出来。因此，本文充分考虑获得可靠数据的可能性，优先

选择按照国际疾病分类进行统计和分析的健康效应终端，选择国内外研究文献中已知

与大气污染物存在定量的剂量－反应关系的健康终端效应。根据上述基本原则，本文选
取了全因死亡、呼吸道疾病住院、心血管疾病住院、受限制天数 （成年人）及哮喘作

为健康终端。本文根据北京市统计局发布的 《人口与就业年度统计资料发布计划》可

获取北京市分区常住人口总数，由此确定了北京市各区大气污染的暴露人数。② 为简

单起见，本文只做室外大气污染健康损失的评估，暴露人群尚未区分城市与农村。

（二）健康风险评估

本文采用了线性暴露－反应函数及零阈值假设估算出居民健康损失物理量，如公
式 （１）和公式 （２）所示，这种做法常用于国内外健康风险评估研究 （Ｑｕａｈａｎｄ
Ｂｏｏｎ，２００３；ＢｅｌｌａｎｄＥｌｌｉｓ，２００４；ＷａｎｇａｎｄＭａｕｚｅｒａｌｌ，２００６）中。值得注意的是，如
果阈值确实存在的话，这种方法确实会高估大气污染的经济负担。受限于现有的流行

病学文献，有关北京的暴露－反应系数在当前阶段无法获取。为此，本文参考 Ｃｈｅｎ
和Ｈｅ（２０１４）、谢杨等 （２０１６）的做法，优先借鉴相关的中国研究，尽量保证与北
京市人口特征相近，其中，ＰＭ２５全因死亡系数采用了 Ｘｉｅ等 （２０１１）基于上海、重
庆数据的Ｍｅｔａ分析结果，哮喘就诊率反应系数以中国香港的数据 （Ｋｏｅｔａｌ，２００７）
代替。此外，本文还采用了国际广泛认可的欧盟官方报告数据 （ＢｉｃｋｅｌａｎｄＦｒｉｅｄｒｉｃｈ，
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①

②

ＰＭ１０－２５指直径在２５～１０微米范围的颗粒物，ＰＭ１０是直径小于１０微米的颗粒物，ＰＭ２５是直径小于

２５微米的颗粒物。为避免重复计算，本文选取了ＰＭ１０－２５而非ＰＭ１０。

资料来源：《人口与就业年度统计资料发布计划》，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｂｊｓｔａｔｓｇｏｖｃｎ／ｔｊｓｊ／ｎｄｔｊｚｌ／ｒｋｙｊｙ／２０１７０１／
ｔ２０１７０１１９＿３６７２６５ｈｔｍｌ［２０１８－０２－２５］。



２００５）、美国时间序列研究结果 （Ｂｅｌｌｅｔａｌ，２００８）（见表２）。

ＣａｓｅＭｏｒｂｉｄｉｔｙｉｊ ＝ＥＲｉｊ·Ｃｊ·Ｐ （１）

ＣａｓｅＡＭ ＝∑ｊ
ＥＲＡＭｊ ·Ｃｊ·Ｐ·Ｍ （２）

其中，ＣａｓｅＭｏｒｂｉｄｉｔｙｉｊ 、ＥＲｉｊ、Ｃｊ、Ｐ分别表示非致命健康损失物理量、非死亡健康终端
ｉ与污染气体ｊ之间的暴露－反应系数、污染气体ｊ的浓度、暴露人口，ＣａｓｅＡＭ、ＥＲＡＭｊ、
Ｍ分别表示死亡例数、与污染气体ｊ有关的过早死亡暴露－反应系数、整体死亡率。

表２　　暴露－反应系数

健康终端 污染气体 均值（置信区间９５％） 来源

全因死亡
ＰＭ２５ ００４２％（０００３％，００８１％） Ｘｉｅ等（２０１１）

ＰＭ１０－２５ ００６％（００４％，００８％） Ｂｉｃｋｅｌ和Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ（２００５）

呼吸道疾病住院率
ＰＭ２５ ２２０Ｅ－０４（－１２０Ｅ－０４，５６０Ｅ－０４） Ｂｅｌｌ等（２００８）

ＰＭ１０－２５ ７０３Ｅ－０６（３８３Ｅ－０６，１０３Ｅ－０５） Ｂｉｃｋｅｌ和Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ（２００５）

心血管疾病住院率
ＰＭ２５ ８００Ｅ－０４（５９０Ｅ－０４，１０１Ｅ－０３） Ｂｅｌｌ等（２００８）

ＰＭ１０－２５ ４３４Ｅ－０６（２１７Ｅ－０６，６５１Ｅ－０６） Ｂｉｃｋｅｌ和Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ（２００５）

哮喘就诊率 ＰＭ２５ ２１０Ｅ－０３（１４５Ｅ－０３，２７４Ｅ－０３） Ｋｏ等（２００７）

受限制天数（成年人）
ＰＭ２５ ９０２Ｅ－０２（７９２Ｅ－０２，１０１Ｅ－０１） Ｂｉｃｋｅｌ和Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ（２００５）

ＰＭ１０－２５ ５４１Ｅ－０２（４７５Ｅ－０２，６０８Ｅ－０２） Ｂｉｃｋｅｌ和Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ（２００５）

　　注：除特殊标明以外，所有暴露－反应系数均是针对所有年龄段人群而言的。受制于病理学文献的有限性，
本文假设ＰＭ１０－２５毒性与ＰＭ１０等同。过早死亡终端的暴露－反应系数意味着每立方米增加１微克大气污染物所

带来的死亡率增加比率；而非致命健康终端的暴露－反应系数代表着每立方米增加１微克大气污染物所带来的
每年人均致病增加次数。其中，受限制天数健康终端已包含工作日损失。

资料来源：作者整理。

（三）健康损失货币化

对于居民健康损失物理量的货币化，本文借鉴已有文献数据采用意愿支付法

（ＷｉｌｌｉｎｇｔｏＰａｙ，ＷＴＰ）、疾病成本法 （ＣｏｓｔｏｆＩｌｌｎｅｓｓ，ＣＯＩ）及统计生命价值 （Ｖａｌｕｅ
ｏｆａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＬｉｆｅ，ＶＳＬ）来进行评估 （见表３）。尽管这在居民健康损失货币化过程
中存在不确定性，但在评估空气污染经济负担方面仍会提供非常有价值的参考信息。

值得说明的是，环境污染暴露与健康反应关系的建立是一个十分复杂的研究课

题，研究方法、研究对象及研究对象所处的环境，如大气污染水平、总体生活水平

等，都对大气污染健康损失评估有较大的影响。其中，个体收入是影响意愿支付赋值

的关键因素。为此，本文借鉴Ｃｈｅｎ和Ｈｅ（２０１４）的做法，根据２０１６年北京市整体
人均收入与借鉴文献 （ＫａｎａｎｄＣｈｅｎ，２００４；ＨａｍｍｉｔｔａｎｄＺｈｏｕ，２００６）中具体调研
年份具体城市人均收入的比值换算出全因死亡、受限制天数及哮喘就诊的２０１６年单
位成本数值，具体公式为 Ｗ＝Ｗｃ× （Ｉ／Ｉｃ）

ｅ。其中，Ｗ为北京市２０１６年单位健康成
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本，Ｗｃ为文献中具体调研年份具体城市的单位健康成本，Ｉ与 Ｉｃ分别表示２０１６年北
京市人均收入和调研年份调研城市人均收入，收入弹性ｅ设为１。

表３　北京市居民健康终端单位损失成本

健康终端 单位 成本 评估方法 来源

全因死亡 元／例 １１９７５８４ ＶＳＬ Ｈａｍｍｉｔｔ和Ｚｈｏｕ（２００６）

呼吸道疾病住院 元／次 ７６１９ ＣＯＩ
《中国卫生统计年鉴２０１６》《中国第四次卫生服务调
查报告》

心血管疾病住院 元／次 ８８３２ ＣＯＩ
《中国卫生统计年鉴２０１６》《中国第四次卫生服务调
查报告》

受限制天数（成年

人）
元／天 ２５１ ＷＴＰ Ｋａｎ和Ｃｈｅｎ（２００４）

哮喘就诊 元／次 １１２ ＷＴＰ Ｈａｍｍｉｔｔ和Ｚｈｏｕ（２００６）

　　注：考虑到本文已将工作损失天数作为一个独立的健康终端，因此，单位损失成本由直接住院费用和间接
住院费用 （包括交通费、陪护费等）两部分组成。受数据有限性的影响，本文以 《中国卫生统计年鉴２０１６》中
细菌性肺炎住院费用代表呼吸道疾病直接住院费用，以充血性心力衰竭住院费用代表心血管疾病住院费用；以

《中国第四次卫生服务调查报告》中２００８年数据代表间接住院费用。成本以２０１６年不变价计算。
资料来源：作者整理。

四、北京市雾霾污染对人体健康损失的经济分析

（一）２０１６年居民健康损失结果分析
基于暴露－反应函数，可得到大气污染物排放所导致的北京市居民健康损失物理量

（见表４）。受污染物 ＰＭ２５的影响，２０１６年约有 ０３６万例的过早死亡，相对而言，
ＰＭ１０－２５导致了０２３万例过早死亡。可见，ＰＭ２５已成为影响北京市公众健康的最主要大
气污染物，亟须引起政府高度重视。除此之外，它还造成了３５６６万次呼吸道疾病的住
院、１２９６８万次的心血管疾病住院、３４０４１万次的哮喘就诊以及超过１４６亿天的受限
制天数。与之相比，ＰＭ１０－２５污染造成的非致命健康效应较小，造成了０４９万次的呼吸道
疾病住院、０３１万次的心血管疾病住院以及０３８亿天的受限制天数。单从大气污染健康
效应的发作次数上来看，哮喘就诊次数最多。可见，哮喘受雾霾污染的影响更为敏感。

在表４中，本文还对这些北京市居民健康损害进行了货币化评价。２０１６年，
ＰＭ２５与ＰＭ１０－２５造成的居民健康效应总经济损失约为６７９２５亿元，约占当年北京市
ＧＤＰ的３％。由此可以看出北京市雾霾污染已造成了巨大的居民健康经济损失。其
中，ＰＭ２５污染造成的健康经济损失达５５６１１亿元，占总损失的８２％；ＰＭ１０－２５污染
造成的健康经济损失达１２３１４亿元，占总损失的１８％。由此可见，作为雾霾天气的
０９
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主因，ＰＭ２５污染对北京市公众健康的危害是巨大的，应当成为首要的治理对象。而
在所有健康效应中，受限制天数所带来的经济损失最大，其次是心血管疾病住院费

用。这恰恰说明了北京市空气污染对居民日常生活的负面影响不容忽视，甚至会远远

超出以往公众所关注的疾病费用。

表４　２０１６年北京市大气污染的健康效应和经济损失

ＰＭ２５
物理量 健康成本（亿元）

ＰＭ１０－２５
物理量 健康成本（亿元）

过早死亡（万例） ０３６ ４３５９ ０２３ ２６９９

呼吸道疾病住院（万次） ３５６６ ２７１７ ０４９ ０３８

心血管疾病住院（万次） １２９６８ １１４５３ ０３１ ０２７

哮喘就诊（万次） ３４０４１ ３８１ ０ ０

受限制天数（万天） １４６２１４６ ３６７００ ３８０４９６ ９５５０

污染气体经济损失 ５５６１１（８２％） １２３１４（１８％）

健康经济总损失 ６７９２５（１００％）

健康经济总损失占ＧＤＰ比重 ３％

　　资料来源：作者计算整理。

为进一步了解北京市各区雾霾污染的健康损害，本文进行了地区类别角度的细化

分析。如图２所示，雾霾污染造成健康损失值前五名的区分别为朝阳区、海淀区、丰
台区、大兴区、昌平区，而延庆区、门头沟区、怀柔区是健康经济损失最低的三个

区。造成这种显著地区差异的原因可能有以下几点。第一，污染物排放方面。对于

ＰＭ２５污染物的来源而言，根据 《北京市 ＰＭ２５来源解析》，区域传出贡献占２８％ ～
３６％，本地污染排放贡献占６４％～７２％。① 这也部分解释了北京市大气污染健康经济
损失前五名的地区均处于北京南部且靠近河北边界的现象；而在本地污染排放贡献

中，机动车排放成为首要污染源，占３１％。也就是说，机动车尾气排放量越高的地
方，大气污染越严重，人体健康损失就会越大。根据 《北京区域统计年鉴２０１６》，朝
阳区与海淀区民用汽车保有量最高，这对于地区污染物含量而言有很大的影响。第

二，地区人口方面。由于地区人口数量与大气污染暴露人数成正比，所以地区人口数

量越多，造成的居民健康污染损失也就越大。２０１６年北京市人口最多的四个区分别
为朝阳区 （３８５６万人）、石景山区 （３５９３万人）、海淀区 （２２５５万人）、大兴区
（２０１０万人），在地区雾霾污染健康损失值中同样位居前列。尤其是朝阳区，大气污
染浓度年均值在所有区中处于中等水平 （见表１），但主要受暴露人群最多的影响，
健康损失位居全市第二。
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① 资料来源： 《北京市 ＰＭ２５来源解析》，ｈｔｔｐ：／／ｄｑｈｊｍｅｐｇｏｖｃｎ／ｄｑｈｊｚｌ／ｄｑｋｌｗｙｊｘ／２０１７０９／ｔ２０１７０９１５＿
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此外，在图２中，我们可以直观地看出，北京市各区受限制天数所带来的经济损
失尤为突出。值得说明的是，本文采用意愿支付法对受限制天数进行货币化，对应的

经济损失不仅仅包括工作日的劳动收入损失，还包括居民生活的正常运转损失。

图２　北京市分病因、分地区大气污染健康损失经济评估 （２０１６年）

资料来源：作者绘制。

（二）居民健康损失历史变化探讨

为了从时间趋势上全面掌握北京市雾霾污染健康损失的历史变化与特点，本文利

用２００９～２０１６年北京市各区大气污染浓度数据，构建了一套２００９～２０１６年北京市各
区ＰＭ２５与ＰＭ１０－２５浓度数据集。其中，受数据可获性的限制，２００９～２０１２年北京市
各区ＰＭ２５浓度值是根据ＰＭ１０浓度值以０６５的比例换算而得，结果如图３所示。整体
来看，２００９～２０１４年北京市大气污染健康损失值出现波动式上升，健康损失从２００９
年的６１９５２亿元上升到２０１４年的８１７４３亿元；随着北京市政府加大治理雾霾污染
力度，２０１５～２０１６年大气污染对居民健康的损害出现好转局面，健康损失以８８３％
的速度逐年下降，直到２０１６年污染健康损失达６７９２５亿元。整体来看，２０１６年大
气污染健康损失为２００９年的１１０倍，这表明尽管近两年北京市大气质量得到显著改
善，但空气污染情况仍较为突出。

进一步分析发现，２００９～２０１６年北京市各区雾霾污染健康损失变化趋势与北京
市整体趋势相一致，先波动式上升后逐年下降。其中，２０１５～２０１６年雾霾污染健康
损失下降最快的是海淀区，年均下降１１％。究其原因，一方面，海淀区空气质量改
善幅度位居全市前列，尤其是ＰＭ１０浓度年均下降１６％，由此反映出海淀区在压减燃
煤、治污减排及清洁降尘等方面努力的成效；另一方面，受疏解非首都功能的驱动，

海淀区常住人口减少幅度大，空气污染暴露人群进而会相应地减少。而大气污染健康
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图３　北京市分地区大气污染健康损失经济评估 （２００９～２０１６年）

资料来源：作者绘制。

损失下降最慢的是大兴区，以年均４％的速度下降，这主要是由于近两年来大兴区常
住人口仍在快速增长 （年均增长率为４８２％）。由此可以看出大气污染健康损失变化
趋势在北京市各区之间存在显著差异。

五、结论与政策建议

北京市雾霾污染是一个不争的事实，雾霾污染对居民健康的危害也早已成为国

家、社会和公众最为关注的公共话题。为了促进 “健康中国”战略加快实施，评估

雾霾污染的健康经济损失现状及其历史变化趋势，对于完善污染损失计算方法和北京

市各区大气污染防治对策的制定都具有重要的意义，对于北京市自然资源资产负债表

编制而言也是个有益的尝试。因此，本文基于北京市２００９～２０１６年的数据，研究了
北京市大气污染排放量对居民健康损害及其经济价值评价。

本文的主要结论如下。第一，尽管北京市大气污染排放物浓度出现降低趋势，但其

对人体健康的损害仍然比较严重。２０１６年北京市雾霾污染导致了０５９万例过早死亡、
３６１５万次呼吸道疾病住院、１２９９９万次心血管疾病住院、３４０４１万次的哮喘就诊以及
超过１８４亿天的受限制天数。其中，ＰＭ２５是居民健康的最大威胁。第二，北京市雾霾
污染对居民健康损害的经济价值仍是巨大的，２０１６年的健康总损失为６７９２５亿元，占
当年北京市ＧＤＰ的３％。其中，受限制天数所带来的经济损失最大，其次是心血管疾病
住院费用。第三，从地区角度分析，雾霾污染造成的健康损失值前五名的区分别为朝阳

区、海淀区、丰台区、大兴区、昌平区，而延庆区、门头沟区、怀柔区是健康经济损失

最低的三个地区。这主要是污染物排放浓度、地区人口等差异造成的。第四，从时间趋

势角度分析，２００９～２０１６年北京市整体及各区大气污染健康损失均先波动式上升后逐
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年下降。其中，健康经济损失下降最快的是海淀区，下降最慢的是大兴区。

本文所估计的雾霾污染经济损失没有加入患者的幸福感下降、精神损失等负外部

性，更没有考虑健康恶化引起的劳动生产率损失。① 在我国人口老龄化和低生育率背

景下，人口红利会逐渐消失，劳动力越来越成为稀缺资源 （王德文，２００７），雾霾污
染引起的人力资本损失是不容忽视的。此外，雾霾污染对人群健康的损害已经成为北

京市吸引外商投资、国外人才以及游客的重要障碍，直接打击了北京国际大都市形象

（马丽梅、张晓，２０１４）。因此，北京市雾霾污染实际所产生的经济损失应远远大于
本文所估计的数值。基于上述发现，② 本文提出以下政策建议。

第一，加大对可吸入颗粒物、氮氧化物等污染气体排放控制。尽管北京市各区大

气污染健康损失在２０１５～２０１６年内已呈现降低的趋势，但这并不意味着大气污染治
理可以懈怠。２０１６年北京市大气污染健康损失为２００９年的１１０倍，大气污染情况
仍然不容乐观。根据 《北京市 ＰＭ２５来源解析》，机动车、燃煤、工业生产、扬尘等
是本地ＰＭ２５排放的主要来源。而氮氧化物方面，城市氮氧化物污染区则主要来源于机
动车尾气、燃煤排放 （赵晓丽等，２０１４）。因此，为了促进 “健康中国”战略的实现，

必须多管齐下，切实从全市机动车、燃煤、工业生产、扬尘以及区域联防联控等方面入

手，采取多项有力措施治理北京市雾霾污染，尤其要严格管控机动车尾气排放。

第二，各区大气污染防治对策需要根据实际情况的差异进行相应调整。北京市各区

大气污染健康损失及历史变化趋势存在显著差异，这主要是地理位置、常住人口等因素

造成的。值得注意的是，鉴于北京市雾霾污染健康损失与常住人口规模高度相关，健康

损失严重的地区不一定是污染治理的重点地区。为此，北京市各区需要根据各自所担负

的发展使命，因地制宜，为降低大气污染健康损失所付出的努力应有不同的侧重点。

第三，大气污染健康损失评估应纳入自然资源资产负债表核算体系，进而成为地

区领导干部业绩考核指标之一。尽管２０１５～２０１６年北京市各区大气污染对居民健康
的损害程度均在下降，但改善幅度存在显著差异。因此，为了激励各区降低大气污染

健康损失，将健康损失评估纳入地区领导干部业绩考核范畴是至关重要而又不可缺少

的环节，将更有效地保证经济的良性发展。
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