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摘 要　 加强温室气体减排的健康协同效应研究， 对于改变温室气体减

排的成本效益的传统认识、 提高应对气候变化行动的积极性、 促进气候变化

和人群健康问题的协同解决、 推动可持续发展进程都具有重大意义。 作者从

减排带来健康协同效应的原因、 减排健康协同效应的研究概况、 减排影响健

康的机制以及主要影响机制下的研究方法这四个维度， 对温室气体减排的协

同效应的研究进展进行了梳理和归纳， 并在此基础上提出了本领域未来可能

拓展的研究方向， 以期为气候和可持续发展政策的制定提供更坚实的科学

基础。
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应对气候变化与改善人群健康是实现可持续发展目标的重要组成部分。 已有研究

显示， 应对气候变化， 特别是温室气体减排措施可以在根本解决气候变化问题的同时

带来显著的人群健康协同效应 （Ｈａｉｎｅｓ ｅｔ ａｌ ， ２００９； Ｗａｔｔｓ ｅｔ ａｌ ， ２０１５）。 因此， 加

强温室气体减排的健康协同效应研究， 对于改变温室气体减排的成本效益的传统认

识、 提高应对气候变化行动的积极性、 促进气候变化和人群健康问题的协同解决、 推

动可持续发展进程都具有重大意义。 本文旨在对现有研究进展进行认真梳理， 对温室
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气体减排影响人群健康的具体机制和模拟方法进行归纳总结， 并探讨未来可能拓展的

研究方向， 为进一步深化本领域的研究提供基础。

一、 温室气体减排为什么能带来健康协同效应？

温室气体减排为什么能带来健康协同效应？ 这可以从气候变化如何影响人群健康

的视角找到部分答案。 根据 ２０１５ 年 《柳叶刀》 刊发的 《健康与气候变化： 保护公共

健康的政策响应》 报告 （Ｗａｔｔｓ ｅｔ ａｌ ， ２０１５）， 气候变化不仅会通过增加高温、 干旱、
暴雨的频次和强度等方式直接影响人群健康， 还会通过加重空气污染、 加速疾病媒介

传播、 影响粮食安全和心理健康等方式间接影响人群的健康 （见图 １）。

图 １　 气候变化对人群健康的影响链条

资料来源： Ｗａｔｔｓ等 （２０１５）。

上述影响有非常多的研究案例。 高温通过暴露反应一方面可以直接导致死亡， 另

一方面会恶化诸如心血管疾病、 呼吸系统疾病、 脑血管疾病等慢性疾病 （钱颖骏等，
２０１０）， 并提高相关疾病的住院率。 已有研究证明高温热浪与人群额外死亡具有正相

关关系 （Ｇｏｖｅｒ， １９３８）， 而气候变化已导致全球高温热浪发生的频率和强度显著增加

（Ｍａｔｔｅｗｓ ｅｔ ａｌ ， ２０１７； Ｍｏｒａ ｅｔ ａｌ ， ２０１７）。 据统计， ２００３年欧洲的热浪导致了 ２ ２万 ～
４ ５万人的额外死亡 （Ｐａｔｚ ｅｔ ａｌ ， ２００５）， ２０１０ 年加拿大魁北克地区因高温带来的死

亡率较 １９８１—２００５ 年同期增加了 ３３％ （Ｂｕｓｔｉｎｚａ ｅｔ ａｌ ， ２０１３）， ２０１２ 年极端高温事

件造成的全球死亡人数则超过了其他所有自然灾害死亡总人数。 气候变化还会通过影
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响水系统影响人群健康。 气候变化伴随着极端水文循环， 会提高降水强度， 这将导致

极端降水事件在统计上被证明与饮用水中病原体水平的提高 （Ｂｒａｄｂｕｒｙ ｅｔ ａｌ ， ２０１３）
以及儿童胃肠道疾病发生率的增加 （Ｕｅｊｉｏ ｅｔ ａｌ ， ２０１４） 有关。 据估计， ２０３９ 年气候

变化将导致热带和亚热带地区的腹泻风险增加 ８％ ～ １１％ （Ｋｏｌｓｔａｄ ａｎｄ Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ，
２０１１）； 气候变化造成降雨更加频繁和强烈发生， 预计 ２１００ 年流入芝加哥流域的污水

将增加 ５０％ ～ １２０％ ， 这将严重威胁当地人群健康和娱乐活动 （Ｐａｔｚ ｅｔ ａｌ ， ２００８）。
除了通过水质影响人群健康， 气候变化可能导致的暴雨和干旱频发都会造成农作物显

著减产， 导致脆弱地区和人群的营养不良、 饥饿甚至饥荒。 Ｗａｔｔｓ 等 （２０１５） 甚至指

出， 气候变化将严重影响过去半个世纪全球在改善人群健康方面取得的成就。 因此，
减少温室气体的排放将缓解气候变化对人群健康的直接和间接影响， 从而改善人群

健康。

二、 温室气体减排健康协同效应的研究概况

１９９０ 年出版的 ＩＰＣＣ第一次评估报告确立了有关气候变化问题的科学基础， 推动

了 《联合国气候变化框架公约》 的制定， 拉开了全球控制温室气体排放的帷幕。 正

是由于减少温室气体排放的成本大都发生在当下， 而其所避免的气候损失 （或者说

效益） 都发生在相对遥远的将来， 学者们逐渐开始关注温室气体减排时能快速产生

的协同效应 （Ｗａｎｇ ａｎｄ Ｓｍｉｔｈ， １９９３）， 以此来推动温室气体减排的进展。 健康效应

就是协同效应中的重要组成部分。
１９９０ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月，① Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 共收录了 １０２８ 篇相关文章。 其中，

最具有里程碑意义的是 《柳叶刀》 在 ２００９年 １１月刊发的将温室气体减排与健康协同效

应联系起来的一系列文章 （Ｈａｉｎｅｓ ｅｔ ａｌ ， ２００９）。 这一系列文章提供了一种量化评估气

候政策成本以及健康协同效应的方法。 从此之后， 温室气体减排的健康协同效应研究数

量显著增加， 其中以美国、 英国、 澳大利亚和中国的研究机构发表的文章最多 （见图 ２）。
从研究的空间尺度上看， 关注国际尺度的研究占据了所有研究的 ３５ ６％ ， 国家

尺度的研究占比为 ４０ ０％ ， ２０ １％的研究涉及区域 （次国家） 尺度， 只有 ４ ３％的研

究关注城市尺度； 并且， 区域 （次国家） 尺度以及城市尺度的研究大多是案例研究，
而非全球或者全国范围更精细分辨率的研究。 从研究的时间尺度来看 （见图 ３）， 有

６３ ０％的研究关注减排对人群健康的短期尺度影响， 如室外空气污染、 核电厂辐射和

室内空气污染等； 剩余 ３７ ０％的研究关注的是气候变化对人群健康的长期尺度影响，
如高温、 干旱、 洪水、 蚊虫和病原体、 严寒、 风暴以及飓风等。 从研究的话题上看

（见图 ３）， 大部分研究集中于模拟减排通过提高室外空气质量对人群健康产生的直接

影响， 这主要是因为空气污染这一话题备受关注， 并且该研究的机理链条明确。 关注
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图 ２　 １９９０—２０１８ 年温室气体减排的健康影响研究文章数量变化

资料来源： 作者绘制。

高温和水系统变化所带来健康影响的文章分别占 １５ ８％和 １０ ５％ ， 其他话题研究则

相对分散， 原因是这些研究在科学机理上还存在不明晰之处， 所以难度较大。

图 ３　 １９９０—２０１９ 年不同时间尺度各研究数量占比

资料来源： 作者绘制。

从研究结论上看， 已有研究认为无论是在发展中国家还是在发达国家， 温室气

体减排带来的健康收益都可以抵消大部分减排成本， 甚至在某些情况下抵消成本、
９７
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获得净 收 益 （ Ｗｅｓｔ ｅｔ ａｌ ， ２０１３； Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ｅｔ ａｌ ， ２０１４； Ｃａｉ ｅｔ ａｌ ， ２０１８ ）。
Ｍａｒｋａｎｄｙａ 等 （２０１８） 的研究表明， 若实现巴黎协定下各国提交的自主减排目标，
印度将是全球健康收益最大的国家。 由于其人口众多， 空气污染严重， 温室气体减

排将带来巨大的空气质量改善和健康效益， 后者的大小可以完全抵消减排成本， 并

最终获得 ３ ２８ 万亿 ～ ８ ４０ 万亿美元的净收益； 中国净收益略低于印度， 为 ０ ２７ 万

亿 ～ ２ ３１ 万亿美元； 在发达国家， 尽管其健康收益难以完全抵消减排成本， 但欧盟

所获得的健康收益仍可弥补 ７％ ～ ８４％的减排成本， 美国健康收益仍可弥补 １０％ ～
４１％的减排成本。 而如果巴黎气候协定下的 ２ 度温升目标得以实现， 到 ２０５０ 年，
全球仅通过协同减少空气污染就可每年避免 １００ 多万人早逝， 其健康收益将是减排

成本的两倍 （ＷＨＯ， ２０１８）。
不同减排目标和路径以及不同国家和地区的温室气体减排成本和健康收益都会有

所不同。 根据 Ｃａｉ等 （２０１８） 的研究， ２０３０ 年中国实现自主减排承诺目标的总成本

中有 １８％ ～６２％可以被空气质量改善所带来的健康效益抵消， 而如果到 ２０５０ 年进一

步深度减排， 其健康效益将大幅增长至减排成本的 ３ ～ ９ 倍。 Ｓｈｉｎｄｅｌｌ 等 （２０１６） 认

为， 美国若施行清洁交通政策， 到 ２０３０ 年可因空气质量改善减少 １ ４ 万人早逝， 若

施行清洁能源政策， 则可减少 １７ ５ 万人早逝， 短期健康收益达到 ０ １４ 万亿 ～ １ ０５
万亿美元， 并有可能完全弥补清洁能源政策实施的成本。 根据 Ａｕｎａｎ 等 （２００６） 的

研究， 中国山西在 ６ 种不同煤炭清洁使用方式下， 每年可带来的健康收益高达 １０３０
万 ～ １０３０９０ 万美元， 净收益为 １９９０ 万 ～ ７６２８０ 万美元， 每减排 １００ 万吨二氧化碳净

收益为 ２３２０ 万 ～ ９３２０ 万美元。

三、 温室气体减排通过哪些机制影响人群健康？

尽管图 １ 能体现 “温室气体减排措施是如何通过减缓气候变化减少对人群健康

影响”， 但其并不能完整展现减排措施如何通过影响局地环境以及经济、 社会和行为

对人群健康产生的影响。 目前系统梳理温室气体减排影响人群健康机制的研究还很少

见。 本文将尝试对这些机制进行系统的总结。
（一） 减排对人群健康的影响机制

图 ４ 将温室气体减排措施进行分类， 并列举了每个类别中主要的措施类型， 示意

性地刻画了温室气体减排措施通过影响环境 （链条①）， 影响经济、 社会和行为 （链
条②）， 影响气候变化的幅度 （链条③）， 从而影响人群健康的过程。

具体来说， 减排可以改善空气、 土壤污染等环境质量， 从而在短期直接影响人群

健康 （链条①）， 还可以对经济社会产生影响， 例如造成财政收支 （Ｍａｏ ｅｔ ａｌ ，
２０１２）、 能源消费结构 （Ｃｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ ， ２０１６） 等的变化， 从而影响人群健康 （链条

②）， 也可以通过缓解气候变化和引致的环境变化带来健康效应 （链条③、 链条④）。
减缓的气候变化也会通过经济社会再次影响人群健康 （链条⑤， 例如极端天气减少
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对人均收入的影响进而影响健康）。 某些减缓措施还会直接影响健康， 例如主动交通

（骑自行车或步行） （链条⑥）。 同时， 减排措施带来的巨大健康效应会反过来撬动更

多减排措施的积极实施 （链条⑦）， 带来新一轮的健康影响。 链条⑦采用虚线， 正代

表当前人们对于气候变化和减排对健康影响的认识不足， 很少将健康影响 （如发病

率、 死亡率等） 与气候变化和减排挂起钩来。
无论是通过何种机制， 减排对不同地区人群健康造成的影响大小都会因为地区间

差异化因素 （如性别、 年龄、 个体的健康状况、 社会经济状况、 公共卫生基础设施

以及人口流动情况等） 而产生显著差异， 这些差异化因素在一定前提下可能会放大

或缩小减排健康影响的区域差异 （祁毓、 卢洪友， ２０１５）， 如老龄人口面对高温热浪

天气更为脆弱， 故老龄化程度高的地区可能会获得更大的健康收益。 因此， 在不同地

区和不同人群开展相同内容和相同力度的温室气体减排行动， 其健康影响可能是截然

不同的。 可以出台相关政策对相应的差异化影响因素进行调控， 从而更大幅度地提高

健康收益。

图 ４　 温室气体减排对人群健康的影响链条

资料来源： 作者绘制。

（二） 减排对人群健康影响的特点

温室气体减排对人群健康的影响具有多链条、 跨系统、 交互式的特点。 多链条的

１８
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特点已经清晰地显示在图 ４ 中， 这里不再赘述。 所谓跨系统， 是指图中的 “温室气

体减排措施”、 “环境影响”、 “经济、 社会与行为影响”、 “气候影响” 和 “健康影

响” 这五大模块中的任何一块都可以独立成为一个复杂的系统， 有着各自相对成熟

的模拟或研究工具。 例如， 学界通常使用自下而上的技术经济优化模型来模拟成本最

优的减排技术组， 如 ＭＥＳＳＡＧＥ （Ｒａｏ ｅｔ ａｌ ， ２０１３） 和 ＭＥＳＥＩＣ （Ｈｕｉ ｅｔ ａｌ ， ２０１７）；
使用环境质量模拟模型来模拟环境的变化， 如 ＷＲＦ⁃ＣＭＡＱ （Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ ， ２０１２） 和

ＧＥＯ⁃Ｃｈｅｍ （Ｂｅｙ ｅｔ ａｌ ， ２００１）； 使用自上而下的宏观经济模型来模拟社会经济系统

的运行， 如 ＲＥＭＩＮＤ （Ｂａｕｅｒ ｅｔ ａｌ ， ２０１６） 和 ＣＨＥＥＲ （Ｍｕ ｅｔ ａｌ ， ２０１７）； 使用地球

系统模式来模拟气候变化， 如 ＣＩＥＳＭ （Ｚｈｏｕ ｅｔ ａｌ ， ２０１４） 和 ＩＭＡＧＥ （Ｂｏｕｗｍａｎ ｅｔ
ａｌ ， ２００６）； 使用统计学方法来模拟反映健康影响的暴露反应关系， 如 ＩＥＲ 函数

（Ｂｕｒｎｅｔｔ ｅｔ ａｌ ， ２０１４）、 ＬＬ函数 （Ｐａｓｃａｌ ｅｔ ａｌ ， ２０１３） 和 ＮＬＰ 函数 （Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ ａｎｄ
Ｄｅｙ， ２０１６）。 因此， 要全面开展温室气体减排对人群健康影响的研究， 并考虑五大

系统之间的相互影响， 必须借助于多学科交叉的研究团队， 并建立跨系统的耦合模

型， 难度是非常大的。 所谓交互式， 一方面是指五大模块间普遍存在相互影响的情况

（例如减排措施既会产生环境影响， 也会产生气候影响， 而气候影响又反过来影响环

境）； 另一方面是指温室气体减排措施的实施影响人群健康的同时， 人群健康影响的

结果也可能反过来指导减排措施的选择 （如链条⑦所示）。

四、 主要影响机制下的具体研究方法有哪些？

鉴于温室气体减排对人群健康影响机制的 “多链条”、 “跨系统” 和 “交互式”
特点， 综合所有机制系统分析减排的健康协同效应是十分困难的。 因此大部分研究选

择其中某一或某几个影响链条进行研究分析。 其中研究较多的是碳减排如何通过改变

大气环境质量这一途径影响人群健康。 下面对此途径的具体研究方法进行综述和

总结。
碳减排主要通过两个机制来减少大气污染： 一是通过能源结构的清洁化和低碳化

来减少大气污染物， 二是通过减少 “空气污染的气候惩罚效应” （Ｃｌｉｍａｔｅ Ｐｅｎａｌｔｙ）
（Ｗｕ ｅｔ ａｌ ， ２００８； Ｓｉｌｖａ ｅｔ ａｌ ， ２０１３； Ｆｉｏｒｅ ｅｔ ａｌ ， ２０１５）。 所谓 “空气污染的气候

惩罚效应”， 是指气候变化导致的温升通过增加颗粒物和臭氧的二次形成而使健康风

险增加。 例如， Ｌｉ等 （２０１７） 指出， 如果不采取任何缓解政策， 气候变化会导致中

国和印度北部 ２０００—２１００ 年的臭氧浓度增加 ５ｐｐｂ。 在煤炭使用增加、 不优先考虑环

境问题的 Ａ２ 情景下， 同样会使美国夏季日均 ８ 小时最大臭氧浓度在 １９９０—２０５０ 年提

高 ４ ４ｐｐｂ， 相当于每日总死亡率提高 ０ １１％ ～０ ２７％ （Ｍｉｃｈｅｌｌｅ ａｎｄ Ｐａｔｚ， ２００７）。 如

果采取相应的减排措施， 由气候变化导致的空气污染将减轻， 通过 “减少空气污染

的气候惩罚效应” 带来的健康效应， 也可以部分弥补减排成本。 总体上第一种机制

相比第二种具有更显著的改善公众健康的效果 （Ｄｏｈｅｒｔｙ ｅｔ ａｌ ， ２０１７）。
２８
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本文将 ２００９ 年之后研究第一个机制的代表性文献总结于表 １。 这些研究基本采

用的是图 ５ 所示的研究框架。

图 ５　 碳减排政策的健康协同效应的研究框架

资料来源： Ｄｅｎｇ等 （２０１７）。

第一步， 在能源经济模块， 通过能源经济模型来模拟不同气候政策情景下的

政策成本和能源技术组合， 以及与能源技术组合相对应的大气污染物排放总量。
这里的能源经济模块既有自下而上的能源系统技术优化模型， 也有自上而下的可

计算一般均衡 （Ｃｏｍｐｕｔａｂｌｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｅｑｕｉｉｌｉｂｒｉｍ， ＣＧＥ） 模型。 一般来说， ＣＧＥ 模型

的优势在于模拟社会经济系统中各行业的相互依存关系及其对价格机制的反馈，
而能源系统技术优化模型的优势在于对能源系统的能源转化利用技术、 污染物排

放和控制技术以及省级能源传输的刻画能力。 具体研究时可以按模拟对象选取不

同的模型。
第二步， 在空气质量模拟模块， 通过空气质量模型或 Ｒｏｌｌｂａｃｋ系数法来模拟大气

污染物的扩散以及化学反应过程， 得到大气污染物的浓度。 前者属于数值模拟法，
即先通过排放清单明确排放源位置， 再通过大气化学传输模型模拟污染物浓度分

布， 表 １ 综述的大部分文章都使用了这种方法， 这种方法精准但耗时较长；
Ｒｏｌｌｂａｃｋ 系数法属于统计方法， 它通过拟合排放量和浓度的历史变化数据， 得到

各种污染物总量变化对浓度变化的贡献系数， 从而可以模拟污染物总量变化造成
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的浓度变化， 这种方法快速但精度较粗 （马丁， ２０１５； Ｃｒａｗｆｏｒｄ⁃Ｂｒｏｗｎ ｅｔ ａｌ ， ２０１２，
２０１３）。

第三步， 在健康影响物理量评价模块， 大部分研究选择用流行病的相关模型，
如暴露 －反应 （Ｅｘｐｏｓｕｒｅ⁃Ｒｅｓｐｏｎｓｅ） 关系模型 （Ｂｕｒｎｅｔｔ ｅｔ ａｌ ， ２０１４）， 来模拟不同

大气污染物暴露浓度下早逝人数和寿命损失年的变化， 将其作为衡量健康影响的依

据。 也有一些研究仅使用 ＰＭ２ ５等污染物的浓度变化来衡量健康影响 （Ｒａｏ ｅｔ ａｌ ，
２０１３， ２０１６）。

第四步， 在健康影响货币量评价模块， 运用经济学方法将第三步得到的健康影响

货币化， 并与第一步得到的政策成本进行比较， 得出气候政策的制定建议。 常用的方

法是给避免早逝的健康效益赋值， 例如用一个人的统计生命价值 （Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
Ｌｉｆｅ， ＶＳＬ） 来定义这个人因避免早逝带来的健康效益。 “统计生命价值” 并不等同

于 “生命价值”， 在哲学层面上人的生命是无价的， 但是各种自然或人为事故却可能

导致生命损失， 为了对这种损失进行评估， 研究者需要对人的生命进行统计学意义

上的 “定价”， 这就是 “统计生命价值”。 经济学上主要用两种方法来计算 ＶＳＬ， 一

种是人力资本法， 即认为人的生命价值等于人在一生中创造的财富价值总和， 而不

是人对生命的自我估价； 另一种是支付意愿法， 这种福利经济学的方法通过直接问

卷调查的形式来询问人们为规避死亡风险所愿意支付的最大金额， 从而间接算出人

们对自我生命价值的评定， 其理论基础是期望效用理论， 即劳动者在选择风险水平

时， 会依据其预算约束力图获得期望效用的最大化 （秦雪征等， ２０１０）。 基于福利

经济学的支付意愿法可以更全面、 更公平地表征一个人的生命价值， 而人力资本法

较大的缺陷是认为低收入者的生命价值将低于高收入者， 人与人之间作为个体生命

的平等性被忽视了， 因此国内外学者更偏好于用支付意愿法来评价 ＶＳＬ （梅强、 陆

玉梅， ２００７）。
第五步， 对比气候政策的实施成本和货币化健康协同效益并给出政策建议。 目前

大多数研究停留在协同效应的量化分析这一步 （见表 １）， 最多是通过比较不同政策

的协同效益来对潜在的气候政策进行选择。 然而只计算气候政策的健康协同效应，
并不分析协同治理机制以及识别协同治理效率的关键影响因素， 对于未来气候政策

制定的支撑是远远不够的。 评估气候政策的协同效应并不能改变气候政策本身， 只

有明确协同治理机制以及关键影响因素， 才能对政策的制定环节形成信息反馈， 让

政策制定者明确怎样的措施才能最大化协同治理效果， 从而有效地指导未来气候政

策的制定。

五、 研究展望

尽管国内外已经积累了一定研究基础， 但为了给协同解决气候变化和人群健康问

题提供更坚实的科学基础， 未来有关 “温室气体减排的健康协同效应” 领域的研究

７８
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可以考虑在以下几个方面进一步推进。
（一） 追求精细化———研究温室气体减排健康协同效应在区域间的分布格局

已有文献大多聚焦在国际和国家尺度， 但区域或省级尺度气候政策模拟模型的

开发投入不足， 导致此类精度的研究数量较少。 事实上， 区域或省级才是减排政策

的实际执行单元， 急需区域级减排成本和健康影响的对比分析， 以支撑其决策。 已

有研究指出 （Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ｅｔ ａｌ ， ２０１４； Ｃａｉ ｅｔ ａｌ ， ２０１８）， 由于各区域间资源禀赋、
社会环境经济、 气候条件和人口密度等因素的差别， 国家级温室气体减排政策的减

排成本和健康影响会存在显著的区域分布差异， 从而影响决策者对气候政策区域间

公平效果的判断。 因此当前急需开发区域尺度的温室气体减排政策模拟模型 （如省

级尺度能源技术经济模型）， 并开展各区域低碳发展健康协同效应的空间分异格局

研究。
（二） 提高稳健性———开展研究结果的不确定性分析

如前文所述， 碳减排人群健康影响具有多链条、 跨系统的特点。 在此背景下， 直

接或间接人群健康影响的模拟都需要依靠对复杂系统的简化模型， 模型的结构和参数

的选取都会直接影响模拟结果。 而当前大多数研究仅是核算特定碳减排情景下的健康

影响， 缺少对模型结构和参数的不确定性分析探讨， 其结论判断容易出现以偏概全的

情况， 因此未来还需要进一步加强对此领域的不确定性分析， 以进一步提高其对决策

的支撑能力。
（三） 增强全面性———推进基于宏观经济联系和生命周期视角的碳减排政策健康

影响研究

某个碳减排技术的推广或政策的施行不仅对当地的人群健康产生影响， 同时也会

因为区域间贸易和行业间的上下游关联， 而对其他区域或行业产生影响。 因此某个碳

减排技术或政策是否真正有利于人群健康， 需要结合上述因素做更全面的评估。 例如

Ｃｈｅｎ和 Ｈｅ （２０１４） 就基于 ＣＧＥ 模型的模拟指出， 在考虑火电和其他行业的间接排

放后， 插电式混合动力汽车仍然比内燃机车更有利于空气质量和人群健康。 此外， 每

个技术的全生命周期的人群健康影响很可能发生在其他区域和行业， 也需要开展全面

的评估。
（四） 提升支撑力———提出更切实际、 更为量化具体的政策改进建议

至少可以考虑从以下两方面提升研究的政策支撑力。 一方面， 当前研究大都停留

在碳减排的健康影响及其经济效益核算上， 容易给读者留下 “越减排越划算” 的以

偏概全的印象。 事实上， 碳减排技术和政策的选择不仅会影响环境与健康， 更会影响

经济、 就业与社会。 脱离宏观经济影响、 仅依据健康影响就给出碳减排政策建议显然

是远远不够的。 碳减排健康影响研究扩展了传统碳减排影响研究的边界， 增强了传统

研究的全面性和系统性， 下一步仍需要结合一国的实际发展需求、 考虑上述多维影响

来综合制定更实际、 更具操作性的碳减排政策。 另一方面， 如果把政策目标从 “考
虑多维影响、 制定可操作的碳减排政策” 进一步聚焦为 “如何协同减少温室气体排

８８

２０１９ 年第 １ 期



放和改善人群健康” 上， 当前研究依然存在一定的研究不足———仅核算了特定温室

气体减排情景的健康影响， 仅能评价和比较这些减排情景的健康影响的正负和大小，
无法给出协同解决气候变化和人群健康问题的最优实现方案。 未来可以考虑将人群健

康影响的模拟结果纳入传统温室气体减排的优化决策模型中， 更新优化决策函数

（如从传统的减排成本最低， 变成考虑健康收益后的净减排成本最低）， 从而给出量

化具体的政策改进建议， 更有力地支撑未来气候政策的制定。
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Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ２ °Ｃ”， Ｎａｔｕｒｅ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ， ６， ｐｐ ５０３ － ５０７

Ｓｉｌｖａ， Ｒ Ａ ， Ｊ Ｊ Ｗｅｓｔ ａｎｄ Ｙ Ｚｈａｎｇ， ｅｔ ａｌ （ ２０１３ ）， “ Ｇｌｏｂａｌ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ｄｕｅ ｔｏ
Ａｎｔｈｒｏｐｏｇｅｎｉｃ Ｏｕｔｄｏｏｒ Ａｉｒ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｓｔ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ”， Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｌｅｔｔｅｒｓ， ８ （３）， ｐｐ ０３４００５
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Ｔｅｉｓｂｅｒｇ， Ｔ Ｊ ａｎｄ Ｒ Ｆ Ｗｅｉｈｅｒ （ ２００９ ）， Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ Ｐａｐｅｒ ｏｎ ｔｈｅ Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ Ｃｏｓｔｓ ｏｆ Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｍａｊｏｒ Ｎａｔｕｒａｌ Ｈａｚａｒｄｓ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ ｇｆｄｒｒ ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ｌｇｆｄｒｒｌｆｉｌｅｓ ／ Ｔｅｉｓｂｅｒｇ － ＥＷＳ ｐｄｆ
［２０１９ － ０２ － ２５］ 

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ， Ｔ Ｍ ， Ｓ Ｒａｕｓｃｈ ａｎｄ Ｒ Ｋ Ｓａａｒｉ， ｅｔ ａｌ （２０１４）， “Ａ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏ⁃ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ＵＳ Ｃａｒｂｏｎ Ｐｏｌｉｃｉｅｓ”， Ｎａｔｕｒｅ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ， ４ （１０）， ｐｐ ９１７ － ９２３

Ｕｅｊｉｏ， Ｃ Ｋ ， Ｓ Ｈ Ｙａｌｅ ａｎｄ Ｋ Ｍａｌｅｃｋｉ， ｅｔ ａｌ （２０１４）， “Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ Ｓｙｓｔｅｍｓ， Ｈｙｄｒｏｌｏｇｙ，
ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ”， Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， １０４， ｐｐ ６３９ － ６４６

Ｗａｎｇ， Ｘ ａｎｄ Ｋ Ｓｍｉｔｈ （１９９３）， “Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ Ｇａｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ： Ｈｅａｌｔｈ Ｉｍｐａｃｔｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ”， Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ３３， ｐｐ ３０５６ － ３０６１

Ｗａｔｔｓ， Ｎ ， Ｗ Ｎ Ａｄｇｅｒ ａｎｄ Ｐ Ａｇｎｏｌｕｃｃｉ， ｅｔ ａｌ （２０１５）， “Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ： Ｐｏｌｉｃｙ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ Ｐｒｏｔｅｃｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ”， Ｌａｎｃｅｔ， ３８６， ｐｐ １８６１ － １９１４

Ｗｅｓｔ， Ｊ Ｊ ， Ａ Ｍ Ｆｉｏｒｅ ａｎｄ Ｌ Ｗ Ｈｏｒｏｗｉｔｚ （２０１２）， “Ｓｃｅｎａｒｉｏｓ ｏｆ Ｍｅｔｈａｎｅ Ｅｍｉｓｓｉｏｎ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｔｏ
２０３０： Ａｂａｔｅｍｅｎｔ Ｃｏｓｔｓ ａｎｄ Ｃｏ⁃ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｔｏ Ｏｚｏｎｅ Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ”， Ｃｌｉｍａｔｉｃ Ｃｈａｎｇｅ，
１１４ （３ － ４）， ｐｐ ４４１ － ４６１

Ｗｅｂｓｔｅｒ， Ｐ （２０１３）， “Ｉｍｐｒｏｖｅ Ｗｅａｔｈｅｒ Ｆｏｒｅｃａｓｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｅｒｅｌｏｐｉｎｇ Ｗｏｒｌｄ”， Ｎａｔｕｒｅ， ４９３， ｐｐ １７ －１９
Ｗｅｓｔ， Ｊ Ｊ ， Ｓ Ｊ Ｓｍｉｔｈ ａｎｄ Ｒ Ａ Ｓｉｌｖａ， ｅｔ ａｌ （ ２０１３ ）， “ Ｃｏ⁃ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ Ｍｉｔｉｇａｔｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ Ｇａｓ Ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｆｕｔｕｒｅ Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｈｅａｌｔｈ”， Ｎａｔｕｒｅ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ， ３ （１０），
ｐｐ ８８５ － ８８９

Ｗｏｎｇ， Ｄ Ｃ ， Ｊ Ｐｌｅｉｍ ａｎｄ Ｒ Ｍａｔｈｕｒ， ｅｔ ａｌ （２０１２）， “ＷＲＦ⁃ＣＭＡＱ Ｔｗｏ⁃ｗａｙ Ｃｏｕｐｌｅｄ Ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ
Ａｅｒｏｓｏｌ Ｆｅｅｄｂａｃｋ： Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｒｅｓｕｌｔｓ”， Ｇｅｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｍｏｄｅｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ５
（２）， ｐｐ ２９９ － ３１２

Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ （２０１４）， Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ ｏｎ
Ｓｅｌｅｃｔｅｄ Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ Ｄｅａｔｈ， ２０３０ｓ ａｎｄ ２０５０ｓ， Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ （２０１８）， ＣＯＰ２４ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｒｅｐｏｒｔ： Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｃｈａｎｇｅ， Ｇｅｎｅｖａ：
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｗｕ， Ｓ ， Ｌ Ｊ Ｍｉｃｋｌｅｙ ａｎｄ Ｅ Ｍ Ｌｅｉｂｅｎｓｐｅｒｇｅｒ， ｅｔ ａｌ （２００８）， “ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ２０００ － ２０５０ Ｇｌｏｂａｌ
Ｃｈａｎｇｅ ｏｎ Ｏｚｏｎｅ Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ”， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｏｐｈｙｓｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅｓ， １１３
（Ｄ０６３０２）， ｐｐ １ － １２

Ｘｉｅ， Ｙ ， Ｈ Ｄａｉ ａｎｄ Ｈ Ｄｏｎｇ， ｅｔ ａｌ （２０１６）， “ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｉｍｐａｃｔｓ ｆｒｏｍ ＰＭ２ ５ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ａ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ⁃ｌｅｖｅｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ”， Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ５０
（９）， ｐ ４８３６

Ｘｉｅ， Ｙ ， Ｈ Ｄａｉ ａｎｄ Ｘ Ｘｕ， ｅｔ ａｌ （２０１８）， “Ｃｏ⁃ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ Ａｉｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｈｕｍａｎ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ”， Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， １１９， ｐｐ ３０９ － ３１８

Ｚｈａｎｇ， Ｘ ， Ｘ Ｏｕ ａｎｄ Ｘ Ｙａｎｇ， ｅｔ ａｌ （２０１７）， “Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ａｉｒ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ⁃ｌｅｖｅｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｅｎｅｒｇｙ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｍｏｄｅｌ”， Ｅｎｅｒｇｙ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ６８， ｐｐ ４７８ － ４８９

Ｚｈｏｕ， Ｔ ， Ｌ Ｚｏｕ ａｎｄ Ｂ Ｗｕ， ｅｔ ａｌ （２０１４）， “Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｅａｒｔｈ Ｃｌｉｍａｔｅ Ｓｙｓｔｅｍ Ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ： Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｕｐｌｅｄ Ｍｏｄｅｌ Ｉｎｔｅｒ⁃ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ”， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２８ （５）， ｐｐ ７６２ － ７７９
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Ａｎｃｉｌｌａｒｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ＧＨＧ Ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ：
Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ Ｆｕｔｕｒｅ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ

ＣＡＩ Ｗｅｎ⁃ｊｉａ１，２，３，４，５， ＨＵＩ Ｊｉｎｇ⁃ｘｕａｎ６， ＺＨＡＯ Ｍｅｎｇ⁃ｚｈｅｎ１，２，３，４，５，
ＧＡＯ Ｘｉａｎｇ６， ＷＡＮＧ Ｃａｎ７

（１ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｏｒ Ｅａｒｔｈ Ｓｙｓｔｅｍ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅａｒｔｈ Ｓｙｓｔｅｍ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８４， Ｃｈｉｎａ；
２ Ｊｏｉｎｔ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｇｌｏｂａｌ Ｃｈａｎｇｅ Ｓｔｕｄｉｅｓ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００８７５， Ｃｈｉｎａ；

３ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ Ｕｒｂａｎｉｚａｔｉｏｎ， Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８４， Ｃｈｉｎａ；
４ Ｔｓｉｎｇｈｕａ⁃Ｒｉｏ Ｔｉｎｔｏ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ Ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，

Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８４， Ｃｈｉｎａ；
５ Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｒｂａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｌｅ， Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８４， Ｃｈｉｎａ；

６ Ｅｎｅｒｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｆｏｒｍ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８３， Ｃｈｉｎａ；
７ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ， Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８４， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｃｉｌｌａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ＧＨＧ ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｓ
ｏｆ ｇｒｅａｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ＧＨＧ
ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ， ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｅｎｔｈｕｓｉａｓｍ ｔｏｗａｒｄｓ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｌｉｍａｔｅ ｃｈａｎｇｅ， ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ
ｓｙｎｅｒｇｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｌｉｍａｔｅ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｈｅａｌｔｈ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ
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