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本本期期焦焦点点：：  
北京市 2013 年 1 月雾霾天气事件中 PM2.5 相关的

人群超额死亡风险评估 

近年来北京市雾霾天气问题日趋严重，PM2.5 作为雾霾天气特征污染物，浓度居高不

下。2013 年 1 月北京雾霾天气事件中，PM2.5 的浓度突破了历史纪录，单日小时最高浓度

突破 1000μg/m3；雾霾持续时间更是突破历史记录，霾日长达 25 天。研究显示，随着 PM2.5

暴露浓度的增加，易感人群如老人、儿童、孕妇等会出现生理反应异常、患病等健康危害。

而对于本身患有呼吸系统疾病、循环系统疾病的人，高浓度的 PM2.5暴露甚至可导致其死

亡[1–3]。北京作为我国的首都，具有重要的政治、文化、经济地位，是我国国家形象的窗

口，北京的雾霾天气受到了我国政府、公众及国内外媒体的高度关注。阐明 PM2.5 造成的

人群健康风险是卫生部门义不容辞的责任，也是亟需解决的重要公共卫生问题。目前，我
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内容提要 
本研究采用定量评估的方法，基于北京市 2008–2011 年的时间序列数据建立

PM2.5 对于人群死亡的暴露–反应关系，并以 PM2.5 为雾霾天气特征污染物估算 2013
年 1 月 17–31 日重度雾霾天气期间 PM2.5 相关的人群超额死亡风险。研究结果显示，

北京市 2008–2011 年间 PM2.5 浓度每增加 10μg/m3，人群总的非意外死亡风险可增加

0.28% (95%CI: 0.18% ~ 0.41%)。其中，心脑血管疾病死亡风险增加 0.32% (95%CI: 
0.16% ~ 0.47%)，呼吸系统疾病死亡风险增加 0.31% (95%CI: 0.01% ~ 0.63%)，心脑

血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险高于总死亡风险。北京市 2013 年 1 月 17-31 日重

度雾霾天气期间 PM2.5 所导致的超额死亡风险为 164 人/15 天，明显高于 2008–2011
年同期平均水平；人群超额死亡风险呈现明显的区域差异，人口密集、PM2.5 浓度高

的城区是健康风险最高的区域。 
本研究结果显示心脑血管和呼吸系统疾病是 PM2.5 污染的敏感性疾病，提示这两

类疾病的易感人群在雾霾天气下应加强防护。此外，重度雾霾天气期间，PM2.5 增加

了人群超额死亡风险，建议公众在重度雾霾期间做好健康防护。因本研究仅在北京

地区开展、针对的是 PM2.5 相关的人群短期死亡风险，建议在更多地点、考虑患病等

更多健康效应开展进一步研究，为采取针对性的雾霾应对策略和干预措施提供科学

依据。 



CChhiinnaa  FFiieelldd  EEppiiddeemmiioollooggyy  RReeppoorrtt                                                                          中中国国现现场场流流行行病病学学报报告告 

22001155 年年第第 66 期期    ((总总第第 110033 期期))    第第 3344 页页  

国雾霾天气对人群健康的影响情况尚不十分清楚，虽然国外的研究已明确了 PM2.5 对人群

健康影响的定量关系，但是我国的情况与国外存在非常大的差异，不能直接使用国外的暴

露–反应关系数据。因此，有必要开展 PM2.5对人群健康影响的系统研究，揭示我国 PM2.5

与人群健康风险之间的关系，为采取针对性的应对策略和干预措施提供科学依据。 
本研究采用定量评估的方法，基于 2008–2011 年的时间序列数据建立 PM2.5 污染对人

群死亡的暴露–反应关系，并进一步估算 2013 年 1 月 17–31 日重度雾霾期间 PM2.5相关的

人群超额死亡风险。 
在暴露–反应关系的计算中，使用了中国气象局北京城市研究所提供的 2008–2011 年

北京市海淀区宝联体育公园监测点的逐日 PM2.5 浓度数据、以及中国疾病预防控制中心提

供的北京市 2008–2011 年全死因登记数据。采用时间序列广义线性模型，以 PM2.5监测数

据作为暴露浓度，以全死因数据作为健康效应，控制长期季节趋势、气象因素和星期几效

应，分别对 PM2.5 暴露导致的全部非意外死亡 (ICD–10 编码为 A00–R99)、心脑血管疾病

死亡 (ICD–10 编码为 I00–I99) 以及呼吸系统疾病死亡 (ICD–10 编码 J00–J99)进行分析，

计算暴露–反应关系系数，阐明 PM2.5 污染对人群死亡风险的短期效应。由于未收集到流感

数据，本研究未对流感的季节性因素进行控制。另外，由于 2008–2011 年期间北京市人群

死因数据并未呈现出人口老龄化导致自然死亡逐年增加的趋势，故未对此期间的人口结构

进行调整。 
计算结果显示，2008–2011 年期间北京市 PM2.5 污染对人群死亡的暴露–反应关系为：

PM2.5 浓度每增加 10μg/m3，人群总的非意外死亡风险可增加 0.28% (95%CI: 0.18% ~ 
0.41%)。其中，心脑血管疾病死亡风险增加 0.32% (95%CI: 0.16% ~ 0.47%)，呼吸系统疾病

死亡风险增加 0.31% (95%CI: 0.01% ~ 0.63%)，心脑血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险高

于总的非意外死亡风险 (图 1)。 
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图 1  北京市 2008–2011 年 PM2.5 对人群死亡的暴露–反应关系（分疾病种类）  

 
基于上述暴露–反应关系，根据中国环境监测总站发布的北京市 2013 年 1 月 17–31 日

的 PM2.5浓度数据，结合北京市的人口统计数据，应用比例风险模型进一步估算北京市 2013
年 1 月 17–31 日这 15 天重度雾霾期间 PM2.5污染造成的超额死亡风险 (基于数据资料的可

得性仅开展此段时间的评估)。超额死亡风险的计算方法是以世界卫生组织 PM2.5 24 小时

均值标准 (25μg/m3) 为基线水平，超过此基线水平的 PM2.5 的暴露所造成的死亡风险称为

超额死亡风险。 
2013 年 1 月 17–31 日期间，北京市 13 个监测点的监测结果显示，PM2.5 日均值为

173μg/m3 (范围为 19–366μg/m3)，超过我国《环境空气质量标准》 (GB3095–2012) 二级浓

度限值 (日平均 75μg/m3) 2 倍多，超标天数为 12 天，超标率为 80% (12/15)。 这些站点

的监测结果提示，在此期间全市范围经历了 3 次重度雾霾影响，PM2.5日均浓度在 200μg/m3

以上，每次持续 1–4 天，污染程度呈现短期上升趋势 (图 2)。不同监测站点数据的时间变

化趋势相同，但不同地理位置的浓度存在差异。其中，美国大使馆监测点数据最高，昌平

定陵监测点较低。 
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图 2  北京市 2013 年 1 月 17–31 日 13 个监测点 PM2.5 日均浓度 (µg/m³)  

 
基于世界卫生组织 PM2.5 24 小时均值标准 (25μg/m3) 以及暴露–反应关系系数，估算

北京市 2008–2011 年期间 PM2.5 污染造成的常驻人口超额死亡风险为 1392 人/年，其中

2008–2011 年期间 1 月 17–31 日期间的超额死亡风险平均为 57 人/15 天。北京市 2013 年 1
月 17–31 日重度雾霾期间 PM2.5 污染造成常住人口超额死亡风险为 164 人/15 天，显著高于

2008–2011 年同期的超额死亡风险平均值 (χ2=51.8, P＜0.01)。基于北京市各县区的人口数

和监测点 PM2.5 浓度，计算各县区 2013 年 1 月 17–31 日重度雾霾期间超额死亡风险，结果

以朝阳区和海淀区最高，分别为 29 人/15 天和 26 人/15 天。空间分布提示，PM2.5 污染导

致的超额死亡风险以人口密集、PM2.5 浓度较高的城区相对更大 (图 3) 。 
 

PM2.5日均浓度 
(µg/m3) 

日期 
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图 3  北京市 2013 年 1 月 17–31 日各县区 PM2.5 相关的人群超额死亡风险   
 

评论 
本研究通过对北京市 2008–2011 年 PM2.5 监测数据和人群全死因数据分析，显示心脑

血管和呼吸系统疾病是 PM2.5 污染的敏感性疾病。此外，北京市 2013 年 1 月 17–31 日重度

雾霾期间 PM2.5 所导致的全人群超额死亡风险 (164 人/15 天) 明显高于 2008–2011 年同期

的平均水平 (57 人/15 天)，而且以人口密集和 PM2.5 浓度较高的城区相对较高。 
谢鹏等[4]发表的我国 PM2.5 污染对人群死亡率的 Meta 分析结果显示，PM2.5 浓度每增

加 10μg/m3，人群总的非意外死亡风险增加 0.40% (95%CI: 0.19~0.62%)。该文章综述了我

国公开发表的 3 篇质量符合要求的 PM2.5 污染对人群总死亡的暴露–反应定量关系研究结

果。其中，在上海开展的两项研究发现人群死亡风险随 PM2.5 浓度增加而显著增加；但是

在重庆开展的一项研究并未发现 PM2.5 浓度与人群死亡风险之间的关系。谢鹏等[4]基于上

述 3 篇文章获得的 Meta 分析结果，是我国目前唯一报道的针对多项关于 PM2.5 污染对人

群死亡影响的暴露–反应关系研究进行的综合分析。本研究的计算结果与谢鹏等[4]报道的

结果相比，两者暴露–反应关系系数的估计值与置信区间具有非常好的一致性。 
本研究中的暴露–反应关系的计算，仅使用了北京市一个监测站点的 PM2.5 数据。一个

监测站点的 PM2.5 数据并不能很好代表北京市的人群暴露水平，未来的暴露–反应关系计算

需要更精细化的、多站点、更长时间序列的 PM2.5 监测数据。因此，亟需开展与环保、气
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象等多部门的合作，获取高质量的空气污染物、气象数据，以保证雾霾天气人群健康影响

研究工作的开展。 
在人群健康效应方面，本研究仅针对 PM2.5 对全人群的短期超额死亡风险进行了分析，

而且具体的死因中也仅是限于对心脑血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险的分析。但是

PM2.5 对健康造成的影响不仅有短期效应，也有长期效应；不仅包括死亡，还包括疾病的

发生；不仅是对呼吸系统和心血管系统有影响，也对人体其它系统有影响；而且对于不同

人群如青少年、儿童、孕妇等的影响各不相同。因此，在今后研究中还需对健康效应进行

更全面综合的研究和分析，建议建立哨点医院、哨点社区以收集相关患病资料及人群症状、

体征资料，更好地论证 PM2.5 与人群健康效应之间的关系。 
本研究的结果显示心脑血管和呼吸系统疾病是 PM2.5 污染的敏感性疾病，提示这两类

疾病的易感人群在雾霾天气下应加强防护。此外，重度雾霾天气期间，PM2.5 会增加人群

的超额死亡风险，建议公众在重度雾霾期间做好健康防护。另外，还需在更多地点、全面

考虑雾霾造成的健康效应开展更多的研究，为采取针对性的应对策略和干预措施提供更多

必要的科学依据。 
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