
 

降低大气细颗粒物健康危害的综合措施专家
共识
大气污染健康防护专家共识编写组

摘要 ：
　　近年来，我国在大气细颗粒物（PM2.5）污染治理方面已取得了显著成效，但由于我国
PM2.5 的高基线污染水平和公众对其危害的认知不足，其带来的健康危害仍将长期存在。针
对我国在 PM2.5 治理的现状、健康危害和防护收益的进展及其挑战，编写组依据最新的研究
证据，从宏观和个体两个层面提出降低 PM2.5 相关健康危害的措施并形成专家共识。宏观层
面：（1）加强大气污染监测网络建设，推进信息化管理，完善健康风险的预警和应急响应机制，

提高公共防护能力；（2）适时更新我国的大气质量标准，逐步推动地方性标准和颗粒物有害
组分相关标准的制定，以实现更精准的污染控制；（3）持续推进协同减排，提升治理效率；
（4）可持续建设绿地系统，优化生态屏障功能，从源头减少 PM2.5 的扩散和沉降。个体层面：
（1）优先选择公交车、步行、骑行等低碳出行方式；（2）佩戴口罩以减少 PM2.5 的吸入；（3）使
用空气净化设备以改善空气质量；（4）调整膳食模式，保证多样且均衡的营养素摄入；（5）使
用清洁燃料代替固体燃料；（6）科学规划出行路线规避 PM2.5 的高峰路段；（7）在 PM2.5 浓度
较低时，进行适度的户外或室内的体力活动；（8）提升环境健康素养，增强自我防护能力。本
共识旨在为相关部门提供科学的政策指导和为公众提供针对性的防护措施，以更有效地应
对 PM2.5 污染带来的健康危害。
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Consensus  on reducing health  impacts  of  ambient  fine particulate  matter   Expert  Consensus
Panel on Health Protection against Air Pollution
Abstract:
　　In recent years, China has achieved significant progress in controlling fine particulate matter
with median aerodynamic diameter ≤2.5 μm (PM2.5) pollution. However, due to the high baseline
levels  of  PM2.5 and  insufficient  public  awareness  of  its  negative  health  impacts,  the  associated
health  risks  will  persist  for  an  extended  period.  The  task  force  reviewed  the  current  status,
health impacts, protective benefits, and challenges of PM2.5 management in China. Based on the
latest  research  evidence,  this  consensus  proposed  measures  to  mitigate  PM2.5-related  health
risks at both macro and micro levels. From a macro perspective: (1) Strengthen the development
of air pollution monitoring networks and advance information management, and improve health
risk early warning and emergency response mechanisms to enhance public protection capabilities;
(2)  Timely  update  national  air  quality  standards  and  progressively  establish  regional  standards
and standards related to the harmful chemical species in PM2.5 to achieve more fine-tuned pollu-
tion control; (3) Continue to promote collaborative emission reduction efforts and enhance pol-
lution control efficiency; (4) Sustainably develop green space systems to optimize their ecological
barrier functions, reducing PM2.5 dispersion and deposition at the source. From a micro perspec-
tive: (1) Prioritize low-carbon transportation options, such as buses, walking, or cycling; (2) Wear
masks to reduce PM2.5 inhalation; (3) Use air purification devices to improve indoor air quality;
(4) Adjust dietary patterns to ensure diverse and balanced nutrient intake; (5) Replace solid fuels
with clean energy sources; (6) Strategically plan travel routes to avoid areas with high PM2.5 con-
centrations; (7) Engage in appropriate physical activity indoors or outdoors when PM2.5 levels are
low;  (8)  Enhance  environmental  health  literacy  to  strengthen  self-protection  capabilities.  This
consensus aims to provide scientific policy guidance to relevant authorities and targeted protective
measures for the public to more effectively address the health risks posed by PM2.5 pollution.
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细 颗 粒 物（fine  particulate  matter  with  median
aerodynamic diameter ≤2.5 μm, PM2.5）是全球最重要
的疾病危险因素之一，每年导致约 780 万例的过早死
亡；其中，我国因大气 PM2.5 暴露引起的超额死亡超
过 100 万例[1]。如何降低 PM2.5 暴露对健康的危害，成
为我国及全球共同面临的重大公共卫生挑战。

为应对这一难题，我国政府于 2013 年推出了《大
气污染防治行动计划》（简称：“大气十条”）[2]

，经过
不懈努力，2023 年全国优良天数比例已达到 85.5%[3]。
为巩固和扩大治理成果，保障群众健康权益，国务院
在 2023 年印发了《空气质量持续改善行动计划》（新
“大气十条”），明确提出到 2025 年全国地级及以上
城市大气 PM2.5 浓度比 2020 年下降 10%的目标[4]。与
此同时，我国也同步推进环境与健康工作的开展，

《“十四五”环境健康工作规划》紧密结合我国《“健
康中国 2030”规划纲要》《中共中央国务院关于深入
打好污染防治攻坚战的意见》等相关要求，全面加强
环境健康风险防控与人群健康防护，具体涵盖修订并
出台环境健康管理政策，完善并推进风险监测评估体
系，健全且完善标准规范，推动科学技术发展创新，开
展居民健康素养监测提升工作以及加强专业人才队
伍建设和高端智库组建[5]。

然而，值得注意的是，我国 PM2.5 污染基线水平较
高，并且部分居民对其危害的认知仍然不足，这使得
PM2.5 带来的健康影响将长期存在。为系统应对 PM2.5

污染带来的健康挑战，本共识基于我国当前污染治理
现状、健康风险效应及防护效益的最新科学证据，组
建了多学科领域的专家团队。专家组由 32 位正高级
职称专家领衔，并纳入 11 位副高级职称人员以及青
年骨干共同参与。所有共识组成员来自全国 27 个单
位，涵盖北京大学、复旦大学、中山大学等 20 余所高
等院校以及中国疾病预防控制中心环境与健康相关
产品安全所、广东省公共卫生研究院、中国医学科学
院阜外医院等科研机构与临床单位。所有成员均在相
关专业领域具有深厚积累，其研究方向紧密围绕
PM2.5 健康风险防控的核心环节，涵盖大气污染物监测
与暴露评估、颗粒物毒理与健康效应机制、环境流行
病学与疾病负担研究、公共卫生干预策略制定与效果
评估以及高危人群的健康防护与临床处置等重点方
向。通过建立跨学科协作机制，系统推进综合性 PM2.5

防控策略的制定与实施。
共识采用共识形成会议法，就“降低 PM2.5 的健

康危害的措施”草案咨询专家意见[6]。具体实施过程

包括：组建多学科专家决策组，成员均为各领域权威
专家且确保独立性和无利益冲突；同时设立独立的证
据提供组，系统整理流行病学调查、实验验证、干预效
果评价等研究证据。在初稿撰写前，首先举行公开讨
论，邀请多学科专家代表就 PM2.5 健康危害防控的关
键方向发表意见并接受质询，广泛收集观点、明确核
心争议与证据需求，为初稿撰写奠定基础（图 1）。随后
开展封闭研讨，基于证据报告，围绕“现行大气污染
标准与 PM2.5 健康危害控制的优化路径”及“居民体
力活动与 PM2.5 暴露的健康收益平衡点”等议题，从
证据的充分性、推荐建议与证据之间的一致性、措施
在中国国情下的适用性等多个维度，开展结构化深度
讨论。讨论以证据为依据，采用排序、多轮辩论、小组
表决等形式凝聚专业判断，明晰推荐方向和强度。在
此基础上，执笔人进行内容撰写，经多轮内部审核与
专家组论证，不断优化表述的科学严谨性与逻辑连贯
性。在初稿形成后，再次组织公开讨论，就共识建议的
科学性、可行性和表述准确性听取更广泛专家的意见，

并对反馈进行系统整理。之后通过封闭研讨对初稿进
行逐条审议和修订，重点结合新一轮讨论内容完善推
荐意见，最终经多轮修改和全体专家审核达成共识后
形成终稿。全过程注重程序规范、证据支持和意见平
衡，切实保障共识的科学性和适用性。其中，共识在证
据整合阶段参照世界卫生组织（World Health Organi-
zation, WHO）的编写指南，共识采用推荐分级的评估、
制定与评价（grading of recommendations, assessment,
development, and evaluations, GRADE）系统，将证据的
质量分为高、中、低和极低四类，并将防护策略设定强
推荐与弱推荐两个推荐等�级 [7]（表 1）。本共识旨在：
（1）为政府及相关机构的政策制定提供科学证据；（2）
为普通民众，包括儿童、老年人和孕妇等敏感群体，传
播科学防护知识，提升个体风险规避能力。

 1    我国 PM2.5 污染及其健康影响的现状与挑战
 1.1   大气 PM2.5 污染现状

自“大气十条”实施以来，我国在大气 PM2.5 污
染治理方面取得显著成效。在 2013—2017 年第一阶
段的清洁空气行动中，全国 74 个首批实施 GB 3095—

2012《环境空气质量标准》的城市，其年均 PM2.5 质量
浓度（浓度）从 72 µg·m−3 下降至 47 µg·m−3[3，8]。至 2020 年
第二阶段结束，全国城市年均 PM2.5 浓度降至 33 µg·m−3

，

首次低于我国大气质量标准的二级限值[3]；2023 年，

该浓度进一步降至 30 µg·m−3
，空气质量整体保持向好
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态势[3]。
尽管全国整体空气质量有所改善，受北方地区的

大型工业基地和冬季燃煤供暖系统以及东部地区经
济发达、工业集中和高城市化水平等因素的影响，我
国 PM2.5 污染呈现出“北高南低、东高西低”的分布
格局[9]。以京津冀地区为例，作为中国重要的工业基地，

该地区长期面临着工业生产、交通排放以及区域传输
等多重污染源挑战，一直是我国 PM2.5 污染防治的重点
和难点区域。2023 年该地区 PM2.5 年均浓度为 43 µg·m−3

，

超标天数占比达 36.9%[10]。在另一重要地区——长江
三角洲（简称：长三角）地区，PM2.5 浓度分布则呈现西
北高、东南低的特点[9]。尽管防治成效显著，该地区
PM2.5 年均浓度已降至 32 µg·m−3[3]

，但仍高于全国平均
水平。此外，受大气环流和供暖活动影响，长三角地区
冬季的 PM2.5 浓度往往出现短期上升[11]。

此外，随着近年来我国 PM2.5 浓度的下降，大气污
染特征逐渐转变为复合型污染的新格局，研究提示，

PM2.5 与臭氧（ozone, O3）的复合污染可对人群死亡等
健康结局产生协同影响[12]。在此背景下，O3 污染已成
为部分地区（如汾渭平原、京津冀地区、长三角地区）

夏季的首要污染物；同时，挥发性有机物（volatile or-

ganic compounds,  VOCs）和氮氧化物（nitrogen oxides,
NOX）等前体物的排放增加也加剧了复合型污染[13–15]。 

  
组建团队与确定主题

由环境流行病学、卫生毒理学、环境科学、医学统计学
等多个学科领域的专家组成共识小组， 共同围绕 “降低
大气细颗粒物健康危害的综合措施” 这一主题展开讨论

形成初稿与整体审核

最终审核与专家确认

发布

初稿研讨与反馈整合

1. 专家研讨与框架设计

1. 专家研讨与框架优化

2. 内容撰写与内部审核

2. 内容优化与内部审核

4. 修订细化与内部审核 3. 内容研讨与意见反馈

4. 修订细化与内部审核 3. 内容研讨与意见反馈

 
图 1   专家共识制定过程

Figure 1   Expert consensus development process 

 
 

表 1    GRADE 证据质量分级及推荐等级
Table 1    GRADE quality of evidence and strength of recommendation

 

级别(Grade) 具体描述(Description)

证据质量分级(Quality of evidence)

　高(High)(A)
高质量RCT或系统性meta分析，未来研究不太可能改变现有结论(High-quality RCTs or systematic meta-analyses, future research
is unlikely to alter existing conclusions)

　中(Moderate)(B)
一定局限性的RCT或系统性meta分析，高质量队列研究，未来研究可能对现有结论产生影响(RCTs or systematic meta-analyses
with certain limitations, high-quality cohort studies, future research may impact existing conclusions)

　低(Low)(C)
病例对照研究或观察性研究，未来研究很可能改变现有结论(Case-control studies or observational studies, future research is
likely to change existing conclusions)

　极低(Very low)(D)
个案报告或专家意见，现有证据非常不确定，结论可能随时被推翻(Case reports or expert opinions, existing evidence is highly
uncertain and conclusions may be overturned at any time)

推荐等级(Strength of recommendation)

　强推荐(Strong)
高证据质量，防护策略利大于弊，适用于大多数情况(High quality evidence, protection strategy benefits outweigh risks and
applicable in most situations)

　弱推荐(Weak)
低证据质量，防护策略利弊不确定或依情境而定(Low quality evidence, protective strategy benefits and risks are uncertain or
situation-dependent)

[ 注 ] RCT：随机对照试验。
[Note] RCT: Randomized controlled trial.
 

 1.2   PM2.5 的健康影响
PM2.5 以吸入的方式进入人体后，部分颗粒物会沉

降在肺部，直接损害呼吸道防御功能；部分颗粒物可
穿透气血屏障进入血液循环，诱发多系统病变，甚至
导致死亡[16]。具体而言，短期暴露于 PM2.5 主要引起机
体的急性损伤，显著增加我国居民急性事件的发生以

及非意外死亡的风险[16–18]。PM2.5 浓度在暴露前 0~
24 h 内每升高一个四分位距（interquartile range, IQR）

（36 µg·m−3），我国 318 个城市人群的急性冠脉综合征
发病风险增加 1.32%[17]；另一项全国性研究显示，

PM2.5 暴露每升高 10 µg·m−3
，当日因呼吸疾病住院的

人数增加 0.29%[19]；除心肺系统外，PM2.5 短期暴露与
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精神障碍的急性关联也日益受到关注[20- 21]。而针对我
国 272 个城市 2013—2015 年的时间序列分析研究发
现，PM2.5 暴露前 2 d 的移动平均值每升高 10 µg·m−3

，

相关的全因死亡风险增加 0.22%[18]。
长期暴露于 PM2.5 则持续损伤心肺功能，加速慢

性疾病进展，并显著增加死亡风险[16，22]。在中国动脉
粥样硬化性心血管疾病风险预测项目建立的前瞻性
研究中观察到，PM2.5 每升高 10 µg·m−3

，脑卒中发病风
险增加 13%，且呈现出线性的暴露-反应关联[22]；针对
中国非吸烟人群的研究显示，PM2.5 每升高 10 µg·m−3

，

肺癌发病及相关死亡的风险比（hazard ratio, HR）分别
达到 1.10[95%置信区间（confidence interval, CI）：1.04~
1.17] 和 1.17（95%CI：1.08~1.27）[23]。此外，一项全国性
队列研究还指出，PM2.5 每升高 10 µg·m−3

，中国成年人
全因死亡风险为 1.08（95%CI：1.06~1.29），且在低浓
度时反应曲线更陡峭[24]。来自中国特定地区的队列研
究发现，长期 PM2.5 暴露与慢性病发病、死亡有显著关
联[25–26]。

PM2.5 的健康风险具有明显的地域性特征，研究提
示，这与 PM2.5 组分分布密切相关，例如：次级无机离
子（secondary inorganic aerosol, SNA）、有机物（organic
matter,  OM）、金属元素以及碳组分 [27]。我国学者与
WHO 合作开展的中老年健康影响因素分析中强调，黑
碳（black carbon, BC）、铵盐（ammonium, NH4

+）可能是
导致 PM2.5 健康危害的关键化学成分，在控制潜在混
杂因素后，每增加一个标准差（standard deviation, SD）
浓度的哮喘发病比值比（odds  ratio,  OR）分别为
1.18（95%CI：1.10~1.28）和 1.21（95%CI：1.08~1.34）[28]。
在中国西南部开展的 PM2.5 及其组分与糖尿病发病关
联研究中，观察到 OM 可能是 PM2.5 与糖尿病之间关
联的最主要原因[29]。

值得关注的是，儿童、孕妇、老年人和心肺系统疾
患等人群由于他们心肺系统和免疫系统的相对脆弱
性，在面对 PM2.5 暴露时往往承受着更高的健康风
险[16，24，30]。具体而言，产前 PM2.5 暴露可显著增加多种
不良妊娠结局的风险，且人类早期的 PM2.5 暴露也
会影响儿童时期的健康状况，甚至可能带来终身影
响[31–33]。来自全国 272 个城市的研究显示，老年人与
PM2.5 暴露相关的死亡风险远高于年轻人[18]；另一项
研究提示，DNA 甲基化可能是 PM2.5 导致老年人虚弱
的潜在生物标志物[34]。此外，一项针对心血管疾病高
危人群的研究发现，PM2.5 的前 10 h 移动平均值中，每
升高一个 IQR 浓度（43.78 µg·m−3），血压控制良好人群

的收缩压变化值为−0.20（95%CI：−0.57~0.18） mmHg，
而血压未得到控制人群的收缩压则增加 0.85（95%CI：
0.36~1.35） mmHg[35]。
 1.3   PM2.5 暴露健康防护面临的挑战

尽管我国 PM2.5 浓度已显著降低，但与发达国家
相比仍存在较大差距，且远超 WHO 的空气质量标准
值[36]。同时，全国性标准难以充分考虑不同地区间
PM2.5 污染在浓度和化学成分方面的差异，亟须从法律
和政策标准层面制定和实施推动精细化的污染控制
与健康防护措施[37]。随着 PM2.5 危害组分不断被发现
与识别，目前对于这些组分的排放标准有待进一步完
善[27–29，38]。此外，经济的快速发展与环境保护和碳减
排之间的矛盾日益凸显[39]

，日益严峻的 O3 污染问题也
使 PM2.5 的防治工作变得更加困难[40]；城市化进程中
绿地空间的减少[41]以及极端环境事件的频发增加了
PM2.5 重污染事件的不确定性[42]

，同样也给 PM2.5 污染
防治及其健康防护带来了新挑战。

从个体层面来看，由于对 PM2.5 污染危害的认知
不足，公众往往难以采取适当的保护措施来降低吸入
PM2.5 的风险[36]。此外，不健康的生活方式，如缺乏锻
炼和不良饮食习惯等，会损害免疫功能，使得机体在
面对 PM2.5 暴露时变得更加脆弱[43]。因此，如何增强公
众对 PM2.5 危害的认知、降低 PM2.5 暴露、引导其形成
健康的生活方式，是实现有效健康防护的关键要素。

针对 PM2.5 暴露对中国居民的健康危害，共识编
写组基于现有防护证据的等级，在宏观层面综合考虑
了政策可行性、实施成本、社会效益以及环境可持续
性等多方面因素，在个人层面综合考虑了实施可行性、
经济成本、健康效益的可及性以及社会文化接受度等
因素，最终确定的各项防护措施推荐等级详见表 2。
 

 2    宏观层面的大气 PM2.5 污染物应对策略
 2.1   加强监测网络和信息化建设，完善健康风险应
急响应机制

目前，我国已设立覆盖地级及以上城市的监测站
点，并建立了多源数据集成和数据质量控制的综合信
息平台，如国家环境空气质量监测网和国家环境与健
康综合监测网络，为暴露评估和健康风险预测提供了
坚实的技术支持。例如，我国学者通过系统综述和现
有监测系统数据的分析，建立了覆盖生命周期的健康
影响监测和评估指标体系；整合了空气质量、气象、
毒理学和健康数据，建立了多源数据集成和数据质量
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控制的雾霾健康影响综合信息平台；在此基础上，开
发了基于个体暴露和人群健康风险评估的模型，形成
了标准化的健康风险评估技术[44]。这一系列研究成果
不仅出版了两本专业书籍——《空气污染对人群健康
影响数据清洗及评价方法》和《空气污染人群健康风
险评估方法及应用》，还制定了 WS/T 666—2019《大
气污染人群健康风险评估技术规范》，为全国范围内
的健康风险评估提供了重要的技术指导[44]。针对多源
信息系统中的数据利用效率问题，我国学者提出利用
多粒度方法进行整合，以提升信息系统的决策能力。

具体而言，指通过直接融合减少信息损失，中间层处
理实现特征融合，决策层融合进行分析和决策等层面
提高数据质量并支持复杂的环境监测，从而为信息系
统的决策提供更可靠的支持[45]。另一项基于多时相、
多源地球观测数据开展的研究提出了一种使用深度
学习对环境数据进行时空预测的新框架，经模拟和真
实世界数据验证，该框架能有效地处理数据分布不均
匀的问题，预测空气污染的时空分布，对气候模型中
的缺失数据进行高精度填补，在信息化建设中发挥了
重要作用[46]。 

 
 

表 2    降低 PM2.5 健康危害的措施相关证据质量分级及推荐等级 （按证据等级以及推荐等级排列） 
Table 2    Evidence quality and recommendation strength for measures to reduce PM2.5 health risks (ranked by strength of

evidence and recommendation)
 

防护策略(Protective strategy)
证据等级(Quality of

evidence)
推荐等级(Strength

of recommendation)

宏观角度(Macro-level measures)

　加强监测网络和信息化建设，完善健康风险应急响应机制(Strengthen monitoring networks and advance information
　management, and improve health risk early warning and emergency response mechanisms)

A 强推荐(Strong)

　适时修订我国大气质量标准，并推动地方和颗粒物有害组分标准的制定(Timely update national air quality standards and
　 progressively establish regional standards and standards related to PM2.5 components) B 强推荐(Strong)

　持续推进协同减排，提升治理效率(Continue promoting collaborative emission reductions to enhance pollution control efficiency) B 强推荐(Strong)

　科学建设绿地系统，优化生态屏障功能(Scientifically develop green space systems and optimize their ecological barrier functions) B 强推荐(Strong)

个体角度(Individual-level measures)

　选择低碳出行方式(Prioritize low-carbon transportation options) A 强推荐(Strong)

　合理佩戴口罩(Properly wear facial masks) A 强推荐(Strong)

　使用空气净化器(Use air purification devices) A 强推荐(Strong)

　培养健康饮食习惯(Adopt healthy dietary habits) A 强推荐(Strong)

　使用清洁家庭燃料(Use clean household fuels) B 强推荐(Strong)

　科学规划出行路线(Scientifically plan travel routes) B 强推荐(Strong)

　参与适度的体力活动(Engage in appropriate physical activity) C 弱推荐(Weak)

　提升环境健康素养(Enhance environmental health literacy) C 弱推荐(Weak)

 

自 2013 年中国遭遇大范围的雾霾天气以来，各
地政府部门通过多种渠道实时向公众发布当前的空
气质量信息并逐步完善响应机制[47]。一项基于空气污
染联合防治（joint  prevention  and control  of  air  pollu-

tion, JPCAP）政策、覆盖 285 个城市的准实验研究表明，

通过强化区域间的紧急联动和建立组织协调单位，大
气污染浓度显著降低，污染峰值减少，污染持续时间
缩短，在重度污染区域和事件中效果尤为突出[48]。空
气质量信息发布对公众行为产生了积极影响，信息行
为等效的暴露模型研究揭示，空气质量指数（air quality

index, AQI）预警促使的减少 PM2.5 暴露的保护行为，每
年可降低与 PM2.5 相关的 5.7%的过早死亡[49]。在持续
加强空气质量信息发布与响应机制建设进程中，面对

空气污染与极端天气对公众健康的双重威胁，我国学
者提出了�“全季节覆盖和以人口健康为导向的分级
预警”的概念，并开发了一个热健康监测、预测和预
警（heat-health surveillance, forecast and early warning,

HHSEW）模型。据估计，该模型与目前的热浪预警系统
相比，将降低 2 200 亿元人民币的高温相关健康负担[50]。
与此同时，对于儿童、老年人、孕妇等敏感群体的预警
标准尚不完善，未来仍需加快针对这些敏感人群的研
究进程并出台标准[51]。此外，未来的预警系统和响应
机制需紧跟技术发展步伐，例如，通过智能健康设备
和移动应用，实时向居民推送个性化健康建议和预警
信息，促使居民根据自身健康状况调整生活习惯和行
为，以减少暴露危害[52]。
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因此，本文建议：（1）加强监测网络和信息化建设，

实现健康风险的精准预测。（2）在 JPCAP 政策框架下，

持续优化预警系统，完善应急响应机制，提高跨区域
协调效率，确保在极端天气和重度污染情况下迅速采
取有效措施。（3）为不同人群，特别是儿童、老年人和
孕妇提供定制化的防护指南，将环境保护的信息化内
容转化为通俗易懂、便于公众理解和接受的建议，从
而提高居民的健康素养。
 2.2   适时修订我国大气质量标准，并推动地方和颗
粒物有害组分标准的制定

多项大气污染干预与人群健康效应的准自然实
验研究结果表明，宏观的 PM2.5 控制措施与人群健康
效应的改善息息相关，例如，2008 年北京奥运会期间，

我国政府实施的空气质量改善措施显著降低了 PM2.5

水平，这降低了炎症因子和血栓形成的生物标志物水
平，从而改善了心血管健康 [53]；另一项研究涵盖
2013—2017 年全国 292 个城市，发现“大气十条”政
策的实施显著降低了 PM2.5 及其主要组分的浓度，且
空气质量改善越明显，人群健康效益越大[54]。近年来，

鉴于我国在 PM2.5 治理上取得的重大进展，新“大气
十条”强调了适时启动环境大气质量标准修订工作
的必要性[4]。一项基于我国 72 城市的模拟情境-减排
收益研究揭示，当 PM2.5 日均标准浓度达到国家环境
标准的 75 μg·m−3 和 WHO 推荐的 25 μg·m−3 时，人均
预期寿命可分别增加 0.06 和 0.14 年；同时，研究建议
将 PM2.5 日均标准浓度修订为 50 μg·m−3

，并进一步提
出应在地区层面制定更严格的 PM2.5 标准[37]。

针对 PM2.5“北高南低，东高西低”的区域性分布
特征，我国在 2010 年颁布了 JPCAP 政策。经效应分配
模型证实，该政策不仅能有效降低空气污染处理的成
本，还有助于解决区域污染物传输的不平等问题[55]。
实践结果表明，得益于 JPCAP 政策的实施，京津冀、长
三角等区域的 PM2.5 的浓度显著下降，且降幅明显大
于非联防区域[56]。我国 31 个省份的 PM2.5 逐小时数据
最新建模证据进一步指出，受降雨、风速、湿度等区域
性气象条件以及工业结构、能源消耗等社会经济特征
的影响，应从时空维度细化 JPCAP 策略：如在京津冀
及周边地区，北京、天津、河北和山东划为核心控制区，

全年需重点治理，尤其是冬季燃煤排放和工业污染；
而河南、山西、陕西为外围控制区，与核心区协同治理
[57]。此外，另一项全国性的建模研究提出，对于已经达
到当前大气标准的地区，应制定并实施更严格的标准
以激发减排工作的动力，并估计在应用一级、二级区

域标准的情境下，预计到 2035 年可分别避免额外的
135 000 和 384 000 例全因死亡 [58]。 �针对海南省 PM2.5

浓度远低于现行大气标准，专家建议将该省的年均浓
度限定在 10 μg·m−3

，预计这一措施有望每年减少 1 526
（95%CI：1 253~1 789）例与 PM2.5 长期暴露相关的过早
死亡[59]。

随着 PM2.5 的关键危害组分被识别，从成分角度
细化排放标准变得尤为关键。受气象因素及社会经济
特征影响，PM2.5 组分区域分布特征显著[60]。针对这一
问题，一项基于近十年的全球空气污染数据的研究证
据提出，应建立结构化且全面的监测框架和健康评估
系统，包括通过源分析识别化学组分，因地制宜开发
浓度-反应函数，以及探索组分的健康影响机制[61]。同
时，我国主要城市中 PM2.5 的健康风险管理研究建议，

将砷（arsenic,  As）、铬（chromium,  Cr）和镉（cadmium,
Cd）列为优先控制金属；将广州、上海、太原等 10 个
城市推荐为优先治理的重点城市[62]。此外，不同组分
之间关系密切，对单一组分的过度控制可能导致其他
组分水平升高。例如，硫酸盐（sulfate, SO4

2−）、硝酸盐
（nitrate, NO3

−）和 NH4
+的生成和转化相互关联，过度控

制 SO4
2−可能会打破大气中的化学平衡，进而对 PM2.5

的整体毒性产生影响。来自山东省临沂市的 PM2.5 成
分分析报告强调应采取多组分协同控制策略；同时，

鉴于该城市的 PM2.5 主要来源于东南方向和本地，研
究进一步提出应加强周边城市（如日照市和济宁市）以
及江苏省北部城市的区域联合防控，并对 PM2.5 的主
要来源采取针对性的控制措施[63]。

综上所述，本文提出以下建议：（1）结合当前的污
染状况与长远的发展规划，收紧 PM2.5 的标准阈值，早
日实现与国际标准的接轨。（2）科学划分 PM2.5 的治理
区域，明确重点治理区域，构建重点区域和周边区域
协同治理的机制，综合考虑气象、经济因素和基线水
平，从时空尺度建立区域标准。（3）对 PM2.5 组分建立
监测和评估框架，区域和多组分协同减排，形成相对
应的 PM2.5 组分动态管理方案。（4）加强各项标准的严
格执行力度，建立更严格的惩罚制度。
 2.3   持续推进协同减排，提升治理效率

面对 PM2.5 减排带来的污染物不平衡和 O3 增多
问题以及能源密集型行业活动依旧活跃的现状，我国
学者提出应进一步推动 PM2.5-O3 联合控制，结合碳达
峰、碳中和的新气候目标，实施更综合、更平衡的协同
减排策略[40]。目前，PM2.5-O3 联合控制政策已初显成效。
据估算，与实施前相比，该政策实施后，京津冀地区的
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PM2.5 浓度下降了 19%，PM2.5 相关的过早死亡下降了
18%[64]。另一项研究进一步建议，可将京津冀、长江三
角洲、珠江三角洲等核心区域归类为主要城市组，因
地制宜实行 PM2.5-O3 协同或 O3 主导的空气污染控制
路线[65]。同时，基于 PM2.5-O3 协同控制评估模型，针对
复合型污染的复杂性问题，另一项研究模拟了 NOX 和
VOCs 的边际减排成本曲线，提出通过差异化和协调控
制 NOx 和 VOCs 排放来实现空气质量改善的方 �法 [66]。
此外，以实现全球气候目标和我国清洁空气政策为出
发点，一项针对中国开展的综合建模分析提出，若我
国能在 2060 年前实现低碳能源转型并实施积极的大
气污染防治措施，全国人群的 PM2.5 年均暴露水平有
望降至大约 8 μg·m−3[39]。

因此，本文建议持续推进清洁空气行动，实行与
经济快速发展相匹配的综合性减排措施：（1）强化区
域合作和科学调度，深入推进 PM2.5-O3 协同治理工作，

实现污染物的均衡排放控制。（2）改善能源结构，制定
并执行逐步淘汰现有化石燃料设施的路线图，推广清
洁能源使用，加快低碳能源转型进程。
 2.4   科学建设绿地系统，优化生态屏障功能

提高植被覆盖率可以减轻大气污染物的危害，

Zhang 等[41]系统回顾了绿地、大气污染等环境因素对
心脏健康影响的研究证据，提出提高绿地的分布和质
量可降低大气污染浓度从而降低其带来的健康危害。
在中国香港进行的一项时间分层病例交叉研究发现，

随着归一化差值植被指数（normalized difference vege-
tation index, NDVI）四分位数的上升，与 PM2.5 暴露相
关的肺炎死亡风险显著降低（趋势性检验 P 为 0.034）[67]。
一项来自上海的大规模前瞻性队列发现 PM2.5 的减少
介导了 26.6%的绿地健康效应[68]。值得注意的是，绿地
对空气质量的影响并非总是积极的，来自欧洲和美国
2 615 个监测点的卫星数据研究重新审视了植被与空
气质量之间的关系，揭示城市绿化可能会从行政区到
整个城市范围内改善空气质量，但可能会在街道层面
产生有害的影响，具体取决于植被类型、城市形态和
空气动力学特征等多种因素[69]。多项报告指出，绿地
建设应与其他可持续发展目标有机结合，通过优化绿
地布局，在促进空气流通、减少污染物滞留的同时，调
节城市微气候和缓解热岛效应，减少能源消耗 [70–71]。
例如，在低纬度、湿润地区规划形状复杂的蓝绿空间，

而在高纬度、干旱地区则应优先规划形状规则且植被
覆盖率高的综合性公园，以适应区域气候和生态条件，

实现绿地建设效益的最大化[72]。

因此，本文建议政府在绿地建设时，从可持续发
展的视角出发，综合考虑城市整体布局，确保绿地建
设在改善大气质量和保障居民健康方面的有效性。

 3    个体层面的大气 PM2.5 污染物应对策略
 3.1   选择低碳出行方式

低碳出行方式，如公交车、自行车、步行等，被认
为对环境、经济和健康等方面都有积极影响。一项涵
盖了 80 项研究的系统综述提出，公交车、自行车、步
行等出行方式不仅能提升个人幸福感、改善生活质量，

还能提高生产率，节约道路资源以及缓解交通拥堵，

减少碳排放，并改善空气质量，具有广泛的协同效益[73]。
另一项系统综述进一步提出，尽管自行车、步行的通
行方式与使用机动交通工具相比面临更高的 PM2.5 暴
露风险，但由于它们具有高空气交换率和能够避开交
通高峰时段等优势，仍可带来显著的健康收益[74]。

本文鼓励公众选择低碳出行方式，践行 3 km 步
行、5 km 骑行、10 km 公交的“3 510 出行”理念，在
减少碳排放的同时促进个人健康。
 3.2   合理佩戴口罩

多项干预研究证实，当口罩正确佩戴，紧密贴合
面部曲线，并且完全覆盖口鼻，延伸至下巴时，能有效
过滤 PM2.5 颗粒，降低健康风险[75–77]。一项在北京开展
的针对健康年轻人的随机双盲交叉试验，揭示在重污
染天气下（PM2.5 ≥101 µg·m−3）佩戴 N95 口罩可有效降
低血清中的炎症生物标志物水平，从而减少由 PM2.5

诱导的气道炎症反应[76]。然而，尽管口罩是降低 PM2.5

暴露的有效手段，但佩戴时其带来的呼吸阻力可能会
引起呼吸频率下降、血氧饱和度降低、心率及血压升
高等潜在负面影响，因此，在采取防护时，仍需依据自
己的身体状况选择口罩类型和佩戴时长[75，77]。

因此，本文建议：（1）根据大气质量决定是否需要
佩戴口罩以及佩戴何种类型的口罩，佩戴时根据口罩
呼吸阻力及个人健康状况，适时调整佩戴时长。（2）儿
童、老人及心肺系统疾患人群，需在专业医师的指导
下，谨慎选择适合的口罩类型[78]。
 3.3   使用空气净化器

空气净化器是改善室内空气质量、降低 PM2.5 浓
度的有效手段，可使室内 PM2.5 浓度降低 22.6%至
92.0% [79]。在一项针对健康年轻人的随机双盲交叉试
验中，研究者发现短期使用空气净化器能够显著降低
室内 PM2.5 的平均浓度，有效改善与凝血和血管收缩
相关的血液生物标志物水平，进而有助于降低血压和
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改善炎症[80]。此外，儿童、老年人、家庭主妇等人群每
天的大部分时间都在室内度过，对于这些脆弱人群，

研究表明短期或长期使用空气净化器不仅能够有效
降低 PM2.5 污染对健康的危害，还能提升生活质量，促
进心肺健康[81–84]。例如，通过在上海的 43 名哮喘儿童
的卧室中放置空气净化器，分别设立两周的过滤期和
非过滤期，研究发现过滤状态下个人暴露从（40±17）µg·m−3

降至（25±14）µg·m−3
，揭示了在实际环境中使用空气净

化器减少哮喘儿童的污染物暴露的潜在好处[81]。
本文推荐公众在室内环境中，尤其是脆弱人群，

使用符合国家标准的空气净化器，以改善空气质量。
同时，将空气净化器放置在使用者活动时间最长的位
置，并按照使用说明书进行定期的滤芯更换和维护[85]。
 3.4   培养健康饮食习惯

当前研究证据提示，PM2.5 主要通过引发机体的氧
化应激和炎症反应[86]

，损害循环、呼吸、神经以及内分
泌等多个系统进而对人体健康造成威胁[87]。而健康的
膳食模式，如地中海膳食模式（Mediterranean  diet,
MED）、抗氧化膳食模式、抗炎膳食模式、东方健康膳
食模式、终止高血压膳食模式（dietary approaches to
stop  hypertension,  DASH）、大脑保护性膳食模式
（Mediterranean-dash diet, MIND）等，可通过抵御这些
不良影响，实现健康防护[88–90]。以 MED 膳食模式为例，

其强调食用植物性食物、橄榄油和适度饮酒，通过清
除活性氧（reactive oxygen species, ROS）和自由基，改
善内皮功能和血脂谱，对抗暴露于 PM2.5 产生的不良
健康影响[88]。而东方健康膳食模式以食物多样性为核
心，倡导低油少盐的饮食方式，强调增加新鲜水果和
蔬菜、水产品以及豆制品和奶类的摄入，《中国居民膳
食指南（2022）》指出该模式不仅有助于促进中国居民
的身体健康，还可控制肥胖，预防糖尿病、高血压等常
见慢性疾病的发生[90–91]。

提升 PM2.5 暴露的健康防护能力还需要确保营养
素的多样性与均衡摄入。抗氧化营养素，如 B 族维生
素、维生素 E 和类胡萝卜素等，对于机体维持氧化-抗
氧化平衡至关重要[92]；当其与 omega-3 脂肪酸含量丰
富的深海鱼、亚麻籽和核桃等抗炎营养素丰富的食物
一同摄入时，可通过去除 ROS 和螯合金属离子等途径
进一步抑制氧化应激及炎症反应，减轻 PM2.5 对机体
的损害[93]。水果、蔬菜、茶等植物性食物中活性物质
含量丰富，可提升机体的抗氧化、抗炎症、抗血栓和抗
肿瘤能力，进而抵御 PM2.5 带来的健康风险[93]。低糖、
低盐、低脂饮食方式可降低与 PM2.5 暴露相关的血脂

异常、超重肥胖和肠道菌群失调等风险[94–95]。此外，膳
食补充剂，如鱼油、维生素 E、维生素 C 和 B 族维生素，

由于其抗氧化和抗炎的特性，在缓解 PM2.5 健康危害
方面的作用备受关注，尽管目前尚需更多的证据来确
定其疗效和最佳剂量，但这种低成本的预防策略不失
为一种可行的选择方向[96–97]。值得注意的是，不同膳
食成分之间对机体健康存在着复杂的协同和拮抗作
用，如硒与维生素 C 能够协同增强抗氧化防御能力，

这种协同作用可让机体在抵御自由基损伤时达到事
半功倍的效果[98]。

因此，本文建议选择适合个人生活习惯或健康状
况的健康膳食模式并确保营养素的多样性与均衡摄
入。例如，更适合中国人群习惯的东方健康膳食模式，

其推荐每日摄入谷类 200~300 g、蔬菜 > 300 g、水果
200~350 g、动物性食物 120~200 g、烹调油 25~30 g、
食盐 < 5 g[90]。
 3.5   使用清洁家庭燃料

木材、动物粪便、农作物残渣或煤炭等固体燃料
作为烹饪或取暖能源使用，由于其燃烧效率低下，会
产生包括高浓度 PM2.5 在内的多种空气污染物，是室
内重要的空气污染源[99]。在中国农村地区对 271 217 名
成年人进行的前瞻性队列研究中发现，与持续使用固
体燃料做饭的参与者相比，曾经从固体燃料改用清洁
燃料做饭的参与者心血管死亡风险和全因死亡率均
较低，HR 分别为 0.83（95%CI：0.69~0.99）和 0.87（95%CI：
0.79~0.95），在固体燃料使用者中，使用通风炉灶也与
较低的心血管死亡风险相关；而取暖时，HR 分别为
0.57（95%CI：0.42~0.77）和 0.67（95%CI：0.57~0.79）[100]。
根据 2021 年全球疾病负担（global burden of disease,
GBD）数据，在家做饭、进行其他活动时间较长的妇女、
儿童、老年人受固体燃料健康影响尤为突出[1]。在中
国贵州省遵义市进行的一项前瞻性出生队列研究中
发现，使用固体燃料用于家庭取暖的孕妇患妊娠糖尿
病（gestational diabetes mellitus, GDM）的风险更高 [ 比
值比（odds ratio, OR）=1.60，95%CI：1.18~2.18]，该研究
呼吁使用更清洁的燃料替代固体燃料，并指出健康的
生活方式，如饮食均衡、服用营养补充剂等，可能对暴
露于室内燃料空气污染的 GDM 女性患者产生保护作
用[101]。此外，另一项针对中国 9 997 名儿童的研究表
明，儿童持续接触固体燃料会导致更大的肺损伤，且
有过敏史的儿童更容易受到固体燃料暴露的影响，进
一步强调了在这一弱势群体推广清洁燃料的必要性[102]。

本文建议：家庭应该使用更清洁的燃料（比如天
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然气、液化石油气、电力或太阳能）来替代固体燃料，

同时，在家庭环境中注意加强通风。
 3.6   科学规划出行路线

车辆频繁加速与减速会显著增加尾气排放量，因
此，在交通繁忙区域，PM2.5 浓度往往处于区域内的峰
值水平[103]。减少交通相关空气污染（traffic-related air
pollution, TRAP）暴露的关键在于远离机动车道或避开
繁忙的交通路段。具体而言，TRAP 水平随着与机动车
距离的增加而急剧下降，在距离交通道路 100~150 m
的范围内可观察到强烈的车辆排放特征；而在距离
200~300 m 处，PM2.5 浓度将降至在没有明显污染源影
响的情况下的基线水平[104]。以降低城市道路中的
PM2.5 暴露为出发点，我国学者设计了城市空气健康导
航系统，武汉市测试结果表明，该系统通过提供实时
动态的风险预警和推荐低 PM2.5 暴露的出行路线，有
助于使用者减少约 14.9%的骑行相关 PM2.5 暴露和
16.9%的步行相关 PM2.5 暴露[105]。

本文建议：（1）出行时优先选择车辆流量较少的
路径，尽量避开主要交通繁忙区域，以降低大气 PM2.5

暴露风险。（2）关注手机应用程序、新闻及官方网站的
实时空气质量信息，合理规划出行路线和时间。
 3.7   参与适度的体力活动

适度的体力活动可通过增加摄氧量来降低支气
管和全身炎症水平，提升肺功能，进而改善身体状
态[106]。多项研究证据表明，定期进行的体力活动可以
改善或减轻长期暴露于 PM2.5 所造成的健康损害[107–109]。
例如，一项在健康成人中开展的交叉设计试验表明，

在低 PM2.5（39 µg·m−3）和高 PM2.5（82 µg·m−3）水平暴露
下，间歇性适度的体力活动均能抵消暴露于 PM2.5 导
致的第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in
one second, FEV1）、用力肺活量（forced vital capacity,
FVC）、呼气流量峰值（peak expiratory flow, PEF）等肺
功能指标的下降[108]。然而，也有其他研究指出空气污
染与体力活动之间不存在交互作用[110–111]

，又或者体
力活动无法抵消 PM2.5 暴露带来的负面影响[112–113]。近
期的研究证据做出了进一步阐述，个体的身体状况、
体力活动的强度和持续时间、空气污染的浓度等因素，

都可影响 PM2.5 暴露下体力活动的风险-效益平衡。例
如，一项来自我国大型的前瞻性队列发现，体力活动
对心血管健康的益处在低 PM2.5 暴露环境中更为显著，

而在高 PM2.5 暴露环境中，其益处可能会减弱，甚至对
农民群体而言，增加体力活动可能反而增加脑血管疾
病的风险[114]。目前，尽管该风险-效益阈值尚不明确，

但在低暴露水平和做好防护措施时进行定期体力活
动仍然是值得推荐的[115]。

因此，本文建议：（1）根据自身健康状态以及空气
污染浓度谨慎考虑体力活动的类型和持续时间。（2）户
外运动时避免污染浓度较高的交通繁忙时间段或人
口密集地段；在室内进行时，可使用空气净化器以改
善空气质量。
 3.8   提高环境健康素养

环境健康素养是个体获取、理解、评估和应用环
境健康信息，并做出明智决策的综合性能力[116]。研究
表明，具有较高环境健康素养的公众在面对环境暴露
物时，能够采取及时有效的健康防护行为，如减少环
境污染物暴露、采取健康的生活方式和积极寻找医疗
帮助等，降低潜在的健康威胁[116–117]。当进一步将环境
健康素养细分为知识、信念和行为三个维度时，研究
揭示基本知识的掌握程度对总体素养水平的影响最
为显著，强调采用知-信-行（knowledge-attitude-prac-
tice, KAP）模型有助于公众提升环境健康素养并减轻
PM2.5 对健康的负面影响[118]。

本文建议公众采取 KAP 模式提升环境健康素养。
例如，积极参与社区组织开展的环境污染相关健康活
动，如健康义诊、健康讲座等[119]

，利用电视、公众号、
短视频等互动性强、趣味性强的新媒体方式[120]

，学习
健康科普知识；并在此基础上，逐步建立起环境健康
观念并转化为实际行动，包括减少个人暴露，采取健康
的生活方式等，以此应对 PM2.5 污染对健康的潜在威胁。

 4    展望
综上所述，目前有关 PM2.5 污染的健康防护的研

究和实践已经取得了一定的进展，不仅体现在大气污
染物排放标准和相关政策的制定与完善上，还涵盖了
个体层面的自我保护策略。然而，降低 PM2.5 的健康威
胁是一项长期且艰巨的任务，相关健康防护的研究和
应用仍有待深化与拓展。
 4.1   构建政策评估与动态优化体系

将政策转化的成效纳入绩效考核，并设立具体的
评估指标及对应的奖惩机制，以此激励政策制定者和
执行者。同时，建立科学、系统的评估体系，依据实践
收益和科研成果，对现有政策进行评估，并及时修订
法规和标准，形成区域特色、部门协作、行业专属的污
染治理体系。
 4.2   深化研究和探索高效防护策略

通过整合多源环境监测数据、健康数据和气象数
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据，深化大气 PM2.5 污染健康风险的评估，明确从暴露
到内暴露的关键时期、病理改变、亚临床状态直至疾
病发生的完整链条，并识别早期生物标志物，为防护
提供新思路；加强针对不同排放情景（如产业结构调
整、区域联防联控）的 PM2.5 浓度预测，开展人群队列
研究追踪长期暴露下的健康效应演变规律，量化中国
特色减排路径下的健康效益差异，为制定精准防控策
略提供科学依据；深入解析 PM2.5 污染的排放特征，绘
制区域污染图谱；探索未知或尚未充分研究的潜在危
害组分，全面评估其健康影响；关注敏感人群，精准识
别其健康反应的特征与 PM2.5 暴露阈值，提供个性化
的保护措施。同时，加强个体的健康风险研究，如确定
体力活动下 PM2.5 的暴露阈值，以科学平衡室外运动
时的 PM2.5 吸入风险与益处，促进研究成果有效转化
为政策措施，发挥实际作用。
 4.3   加强减排和防护技术的研发与推广

加大对清洁能源技术、工业排放控制技术、交通
污染控制技术等的研发投入，推动其在实际中的应用，

从源头上减少 PM2.5 的排放。同时开发更高效、个性
化的防护装备与空气净化技术，确保公众的全方位防
护。加快个体健康管理智能应用的研发和普及，量身
定制防护建议。推广数字化健康教育，利用虚拟现实
（virtual reality, VR）、增强现实（augmented reality, AR）
和人工智能技术（artificial intelligence, AI），打造互动性
强、趣味性高的健康教育平台，全面提升公众的环境
健康素养与防护能力。
 4.4   大数据在全球环境健康监测与干预中的应用

打破“数据孤岛”屏障，实现数据互通共享和高
效利用，推动环境与健康大数据的充分利用和深度挖
掘。在此过程中，开发人工智能和机器学习算法等方
法，加快研发大数据整合分析技术。同时，培养跨学科
复合型的技术人才，促进多学科交叉融合并提供智力
支持；建立健全法律法规，筑牢数据安全防线。
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