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气候变化对人群健康影响评估方法的研究进展
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摘要 ：

气候变化可以通过多种途径直接或间接地影响人体健康，已成为 21 世纪人类健康最大
的威胁。准确评估气候变化健康风险并提出针对性的适应策略和减缓措施已成为当务之急。
本文系统收集和整理国内外气候变化健康风险研究，对气候变化健康风险评估方法进行综
述，将其归纳为生态学分析法、面板数据分析法、灾害风险分析法、生态位分析法、机制分
析法、可计算一般均衡分析法六大类，并对各类评估方法的应用情况和优缺点进行分析和
评价，最后对气候变化健康风险研究领域发展提出建议和展望。
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Abstract: 

Climate change affects human health directly or indirectly through multiple channels 
and has become one of the biggest global health threats of the 21st century. Accurately 
assessing the impacts of climate change on human health and developing adaptation 
strategies and mitigation measures have become an urgent task. This paper systematically 
reviewed methods commonly used in health risk assessment of climate change. The 
reviewed methods can be categorized into ecological analysis, panel data analysis, disaster 
risk analysis, environmental niche analysis, mechanism analysis, and computable general 
equilibrium analysis. Then, the paper summarized the advantages and disadvantages of these 
methodological categories. Lastly, this paper presented current responses and outlined future 
directions in this field. 
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综述 
Review

气候与人群健康密切相关，通过直接和间接的方式影响人群健康［1-2］。在
气候变化情境下，全球平均温度增加、降水时空格局改变，极端事件以及复合
事件的频次增加、强度增强、空间范围增大，这严重威胁人类的生命与健康［3-5］

和人类社会福祉［6-10］。同时，由于地理环境和社会经济因素的影响，气候变化
健康风险在时空尺度上呈现明显的差异［11-14］。因此，如何定量评估气候变化的
健康效应及其时空变化成为研究热点。

目前，针对气候或气候变化对不同健康结局的影响研究取得了一定的进
展，但缺乏对评估方法的应用及其研究进展进行系统总结、分析与评价。基于
此，本文首次系统收集和整理了基于不同评估方法的气候变化健康风险研究，
将评估方法归纳为生态学分析法、面板数据分析法、灾害风险分析法、生态位
分析法、机制分析法和可计算一般均衡分析法六大类（表 1），重点梳理评估方
法的应用及存在的主要问题，并提出建议和展望。
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1   评估方法研究进展
1.1   生态学分析法

生态学分析法是环境流行病学常用的方法，多采
用时间序列数据建立天气变异与不良健康结局的关
联，评估短期暴露对健康结局的影响。常用方法包括
时间分层病例交叉设计、广义相加模型、分布滞后非
线性模型［15］。
1.1.1   时间分层病例交叉设计   时间分层病例交叉设
计是病例交叉研究的一种，实践中按照时间对数据进
行分层，将数据分为病例组和对照组，通过对比两组
数据在气象要素或极端事件上的差异，估算暴露因素
的健康效应。Auger 等［16］基于加拿大蒙特利尔数据探
讨了高温对婴儿猝死的影响。文章指出日最高气温
从 20℃增加到 29℃及以上时，婴儿猝死风险增加了
2.78 倍。此外，有研究表明极端温度会增加糖尿病健
康风险，且极端高温健康风险更高［17］。Kim 等［18］采用
韩国首尔数据考察了个体和区域特征对热浪死亡关
系的修饰作用，研究发现贫困和低学历能增加人群热
浪死亡风险，植被覆盖率和医院数量能影响区域热浪
死亡风险。虽然该方法能有效控制个体特征、区域特
征和时间趋势等混杂因素，但是对照组的选择标缺乏
统一标准，不适合对慢性病的研究。
1.1.2   广义相加模型   广义相加模型是广义线性模型
的扩展，通过连接函数关系来估计反应变量和各解释
变量间非线性关系。实践中通过参数或非参数方法控
制如大气污染物等混杂因素的影响，建立不良健康结
局和气象因素的关联。Curriero 等［19］利用美国 11 个城
市数据研究表明温度 - 死亡关系与纬度密切相关，南
方城市冷相关死亡风险较大，北方城市热相关死亡风
险较大。Liu 等［20］采用济南市数据考察了温度与细菌
性疟疾发病率的非线性关系。Tong 等［21］则运用澳大
利亚布里斯班数据分析了热浪的健康效应，通过在模
型中加入相对湿度和大气污染物，探讨了混杂因素对
热浪健康效应的修饰作用。尽管广义相加模型设定自
由灵活，适用于多种分布类型和分析复杂的非线性关
系，但该模型对异常值比较敏感，交互项需要手动设
定［22］。
1.1.3   分布滞后非线性模型   分布滞后非线性模型是
通过交叉基函数同时拟合暴露 - 反应关系的非线性效
应和滞后效应［23］。Gasparrini 等［23］结合分布滞后非线
性模型、最低死亡温度和 meta 分析，先后提出了单
城市［23］和区域温度健康效应评估方法［24］。然而此类

方法不能进行风险归因。在此基础上，Gasparrini 和
Leone［25］提出了死亡归因的 “ 前向算法 ” 和 “ 后向算
法 ”，实现了健康风险定量归因。相关研究表明全球
温度死亡风险为 7.71%［3］。在气候变化情境下，全球
健康风险将增加，其中美洲和东南亚温度死亡风险分
别增长 3.0% 和 12.7%［11］。然而，该方法不能识别热浪、
寒潮等极端事件的健康风险。Gasparrini 等［26］提出结
合分布滞后非线性模型的热浪健康效应评估方法。研
究表明热浪健康效应分为由热浪强度引起的主效应
和热浪持续时间引起的附加效应，其中主效应影响更
大。分布滞后非线性模型广泛用于识别天气冲击的累
积效应和滞后效应，但在节点的数目、最大滞后天数
等设置上缺乏统一的标准。

生态学分析法能有效控制季节性变化、周期性波
动和长期趋势等混杂因素，从非线性视角评估天气变
异对健康的短期影响，但该方法评估的是群体而非个
体暴露 - 反应关系，属于关联性研究，难以识别气候
因素导致健康风险的关键环节要素［15］。
1.2   面板数据分析法

面板数据分析法是气候变化经济学领域常用的
方法，利用长时间尺度的面板数据，建立不良健康格
局与天气波动的面板固定效应回归模型，估计天气
冲击的健康效应以及预测未来气候变化健康风险，常
用的方法包括区间回归法、面板分布滞后模型和交互
项法。
1.2.1   区间回归法   面板数据区间回归法是通过区间
函数构造气象要素的区间统计量，利用区间统计量与
不良健康结局建立面板数据固定效应模型，识别天气
波动与不良结局之间的非线性关系。Deschenes 等［27］

分析了极端温度与美国婴儿体重之间的非线性关系，
研究发现产前高温暴露每增加 1 d，婴儿体重将降低
0.003%~0.009%。甚至有研究指出不良孕产还会降低
人力资本以及成本年后的收入水平［6］。Deschênes 等［7］

考察了气温与美国人口年死亡率的非线性关系，结果
显示，极端高温和极端低温每增加 1 d，年死亡率分别
增加约 0.11% 和 0.07%~0.08%。尽管区间回归法能有
效识别非线性关系，但需要高频天气数据，同一区间
内不同值的边际效应相等，不能识别热浪和寒潮的健
康效应。
1.2.2   面板分布滞后模型   面板分布滞后模型主要
通过对面板固定效应模型中的气象要素进行滞后处
理，考察天气冲击对健康影响的滞后性和持续性。
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Deschênes 等［9］考察了极端温度对美国人口死亡率的
影响，他们发现极端低温对死亡的影响持续约两周，
而极端高温的影响局限在 3 d 以内。Karlsson 等［10］分
析了极端气温对德国发病率和死亡率的影响，研究
显示考虑滞后效应和位移效应后，极端高温分别增
加 12% 死亡率和 6% 门诊量。Barreca 等［14］采用美国
数据分析了极端高温与早产的关系，结果显示极端
高温对早产的影响持续近 2 周。面板分布滞后模型能
有效评估极端温度的累积健康效应和滞后效应，但
常常依赖于较高时间尺度数据，最大滞后期设定缺
乏统一的标准。
1.2.3   交互项法   交互项法是在面板模型中加入天气
变量与感兴趣因素（区域、空调拥有率等）的交互项，
考察天气冲击健康效应的时空异质性和识别气候变
化适应程度。Li 等［28］在回归中采用极端高温天数与地
区构造的交互项，研究发现中国北方地区高温健康风
险是南方地区的 3 倍。另一项在德国的研究表明寒冷
地区的极端高温健康风险更大，极端高温导致寒冷地
区和炎热地区入院人数分别增加 6% 和 4%［10］。Barreca

等［8］在模型中加入极端高温天数与空调普及率的交
互项，研究表明空调是降低美国极端高温健康风险的
重要措施。交互项法能有效识别天气健康效应的时空
差异，还能评估气候变化适应措施的效果，但构造指
标的选取具有一定的主观性，常常依靠历史经验。

尽管面板数据分析法能有效缓解遗漏变量的影
响，有效估计天气的健康效应，还能进行因果识别，
但该方法不能识别气候变化健康效应，难以评估长期
的气候变化适应行为［29］。目前，有学者提出使用混合
分析方法来评估气候变化长期效应［29］。
1.3   灾害风险分析法

灾害风险分析法是利用“健康风险 = 致灾因子 ×

脆弱性 × 人口暴露”的框架，采用遥感或气象数据模
拟致灾因子时空分布，采用人口空间数据计算人口暴
露，运用社会经济统计数据或者健康数据估算脆弱性，
然后通过空间运算得到灾害健康风险，常用的方法包
括单灾害风险分析法和多灾害风险分析法。Hu 等［30］

采用单灾害风险分析法评估了中国浙江省高温健康
风险，并用健康数据进行了验证，然而，未对高温健
康效应展开评估。Jongman 等［31］提出了通过灾害死亡
人口与灾害影响人口构建脆弱性来评估洪灾健康风
险的方法，发现气候变化将导致全球洪灾死亡风险增
加 15%~214%。在此基础上，Forzieri 等［5］使用多灾害

风险分析法评估了欧洲极端事件健康风险。研究表
明 21 世纪末欧洲每年约三分之一人口受极端事件（热
浪、寒潮、干旱、海岸洪水、河流洪水、野火、风暴）
的影响，约 15 万人死于极端事件。灾害风险分析法有
利于从致灾因子、暴露性和脆弱性三个方面对健康风
险进行归因，但脆弱性指标缺乏统一的标准，常常假
定脆弱性固定不变，忽视了人类行为和风险感知对脆
弱性的影响［32］。
1.4   生态位分析法

生态位分析法是根据物种的空间分布和相关环
境参数，结合特定算法构建物种空间分布模型，通过
模拟不同气候条件下物种出现的概率、生境适宜度或
媒介物丰富度及其时空分布变化，从而评估气候变化
健康风险，常用算法包括随机森林、增强回归树等。
Jiang 等［33］采用随机森林等算法研究发现，寨卡病毒
传播高风险地区集中在北美东南部、南美东部、非洲
中部和东亚。Bhatt 等［34］运用增强回归树算法考察了
全球登革热分布对疾病负担的影响，发现全球每年
感染登革热病例数为 3.9 亿。另外，有研究表明气候
变化将增加全球登革热健康风险，到 21 世纪末全球
约 60% 人口面临登革热感染风险，而气候变化和经济
社会发展是影响虫媒传染病健康风险的重要因素［13］。
生态位分析法有利于识别气候变化潜在的媒介性传
染病健康风险及其时空分布，但该方法依赖于高质量
媒介物空间分布数据，缺乏公认的最佳算法模型，难
以模拟极端气候事件对健康风险的影响［1］。
1.5   机制分析法

机制分析法是用模型将气候（天气）与疾病的爆发
和传播过程联系起来，通过模拟气候（天气）变化对疾
病病原体、宿主和传播途径的影响，考察气候（天气）
变化对健康风险的影响，常用的机制模型包括传染病
模型、基本繁殖率模型和媒介能量模型。Dalziel 等［35］

运用传染病模型考察了城市规模和绝对湿度对美国流
感疫情的影响，发现城市规模越大，流感疫情的严重
程度越低。Caminade 等［36］采用基本繁殖率模型建立了
媒介传染性疾病与气候因子的联系，分析发现 2015 年
厄尔尼诺是造成南美洲寨卡病毒传播的重要原因。另
外，在全球变暖背景下，全球将新增约 10 亿人面临
蚊媒传染疾病感染风险［4］，而有效的检测和控制措施
是降低媒介性传染病的重要措施［37］。Liu-Helmersson

等［38］采用媒介能量模型分析表明，气候变化导致欧
洲登革热流行时间延长以及流行区域向北欧扩展。目
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前，有学者还采用耦合自然因素和人文因素的机制模
型预估了欧洲蜱传染疾病健康风险［12］。机制分析法
能揭示疾病发展过程、流行规律和预测发展趋势以及
识别流行的原因和关键因素，但该方法需要大量参数
数值。
1.6   可计算一般均衡分析法

可计算一般均衡分析法是以一般均衡理论为基
础，借助投入产出分析框架，将气候作为影响商品需
求、供给、贸易和投资的因素，通过模拟不同气候情
境下各部门的经济产出变化，从而评估气候变化健康
风险及其外溢效应。Hasegawa 等［39］提出了 “ 两阶法 ”

评估气候变化及减缓措施对全球饥饿风险的影响。首

先利用气候模式数据驱动农业生态区划模型，估算气
候变化对粮食产量的影响 ；其次把粮食产量输入可计
算一般均衡模型估算粮食消费情况，从而根据粮食消
费估算全球饥饿风险。相关研究表明到 2050 年不当的
气候变化缓解政策可能导致全球饥饿人数增加 1.6 亿
人［2］，而改善贸易环境可以减少全球饥饿人数 0.2 亿
人［40］。另外，气候变化健康效应也会通过影响劳动
力供给和卫生服务需求对宏观经济产生影响［41］。可
计算一般均衡分析方法有利于评估气候变化及减缓
措施的健康及其外溢效应，识别健康风险在经济部门
之间的传递和扩散，但其依赖社会核算账户和替代弹
性，模型假设过于理想，评估结果难以验证［7，32］。

表１   常见的气候变化健康风险评估方法
Table 1   Common climate change health risk assessment methods

评估方法 特点 适用性及主要健康结局 典型文献
生态学分析方法

时间分层病例交叉设计
广义相加模型
分布滞后非线性模型

多采用日时间尺度的健康计数数据和天气数据估计短期天
气变异的健康效应
有效识别非线性暴露 - 反应关系

温度相关健康风险
极端事件相关健康风险 ；死亡、气候敏感性疾病、不
良孕产

［3，11，16，21，26］

面板数据分析法
区间回归法
面板分布滞后模型
交互项法

利用长时间跨度健康面板数据和高频天气数据估计天气波
动的健康效应而非气候变化健康效应 ；有效缓解遗漏变量
偏误 ；直接实现因果识别

国家或区域尺度的气候变化健康风险评估和适应性研
究 ；死亡率、就诊人数、不良孕产

［7-8，10，14，27］

灾害风险分析法
单灾害风险分析法
多灾害风险分析法

从致灾因子、脆弱性和暴露性三个方面，综合分析气候变
化对健康风险的影响

极端事件（热浪、洪涝等）健康风险评估及精细化时空
分布模拟 ；死亡

［5，30-31］

生态位分析法
增强回归树
随机森林

需要物种分布数据和环境参数数据 ；依赖特定的算法 ；识
别气候变化对潜在适应生长时间或生长区域的影响

多尺度媒介性传染疾病时空分布预测和制图 ；登革热、
寨卡病毒、虫媒传染病

［1，13，34］

机制分析法
传染病模型
基本繁殖率模型
媒介能量模型

揭示疾病发展过程、流行规律和预测发展趋势 ；识别流行
的原因和关键因素 

气候敏感性疾病健康风险评估及机理研究 ；流感、寨
卡病毒、媒介传染病

［1，4，36］

可计算一般均衡分析法 依赖社会核算账户和替代弹性 ；识别气候变化及其适应
措施对经济产出和健康的影响

气候变化对健康风险的宏观影响和外溢效应 ；劳动生
产率、饥饿、营养不良

［2，39-40］

2   研究不足
国内外学者关于气候变化健康风险评估和预估

开展了大量研究，取得了丰硕的成果，但还存在一定
不足，归纳如下 ：

一是气候影响人体健康的因果机制不够清楚。现
有研究多集中在气象要素与健康格局的统计分析，并
据此评估和预估研究区的健康风险，难以反映暴露因
素与反应之间的机理。

二是评估数据不够准确。首先，气候数据和健康
结局数据时空尺度不匹配，站台数据难以反映区域真
实的暴露水平，评估结果可能存在偏误。其次，全球
气候模式存在系统误差，其对不同区域和不同要素模
拟存在偏差，无法很好地体现气候变化影响健康明显
的时空差异。

三是气候变化健康风险的程度、时空间范围不明

确。首先，基于单气候因子与单健康结局研究，容易
得出片面化的结果，难以反映气候变化健康综合风险
的时空分布规律。其次，缺乏考虑环境要素、经济状
况、年龄结构等因素交互作用对健康风险的影响，难
以利用历史资料来预测气候变化健康风险。

四是缺乏气候变化适应策略和减缓措施研究。首
先，由于数据可获得性等原因，缺乏针对不同区域和
不同尺度的减缓措施和适应策略研究。其次，基于单
健康结局的研究，难以准确反映不同气候变化适应策
略和减缓措施的成本效益。

3   展望
综上所述，为全面系统地评估气候变化对人群健

康风险的影响及其时空分异规律，提出有针对性的减
缓措施和适应策略，笔者认为有以下几方面内容可供
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读者参考。
一是发展气候变化健康风险的检测技术和归因

方法。发展新的评估方法，有效识别天气波动健康效
应和气候变化健康效应，归因人类活动对气候变化健
康风险的影响以及识别不同区域人类适应气候变化
能力的大小及其时空变化规律，从而更好进行气候变
化健康风险识别、评估、管理和适应。

二是开展气候变化情景数据降尺度方法研究。采
用动力降尺度、统计降尺度，基于全球气候模式的情
景数据，驱动区域气模式，生成高时空分辨率的区域
气候模式输出数据，从而建立从全球尺度、区域尺度
到局地尺度上的气候变化情景数据集，以满足气候变
化健康风险综合评估所需要的数据要求。

三是建立气候变化健康风险综合评估模型。人群
健康是自然系统 - 气候系统 - 经济社会共同作用的结
果。因此，需要发展人体健康领域气候变化风险综合
评估方法，建立耦合自然要素和人文要素的多作用因
子、多影响途径、多健康结局的健康风险综合评估模
型，评估气候变化健康风险的程度和时空变化范围，
识别气候变化敏感区域及其时空格局变化规律。

四是未来情景健康风险预估和适应策略研究。建立
气候变化健康综合风险预估方法，利用不同排放情景
数据和共享社会经济路径情景数据，分析不同排放情
境、共享社会经济路径情景和不同适应策略对健康风
险的影响，评估不同适应策略和减缓措施的成本收益。
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