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摘要:  60 

中国面临气候变化带来的健康威胁正在快速增加。每个省份都面临着特定的61 

气候变化带来的健康风险威胁。如果没有及时和充分的应对措施，气候变化将越62 

来越多地威胁到中国人的生命和生计，甚至影响到健康中国和美丽中国目标的实63 

现。《中国版柳叶刀倒计时年度报告2021》是对《中国版柳叶刀倒计时年度报告64 

2020》的首次年度更新，全面评估了气候变化对中国居民健康的影响以及中国采65 

取的应对措施。受柳叶刀委员会邀请，该报告由清华大学领衔，联合国内外25家66 

相关机构，评估进展的指标涉及五大领域25个指标,并编写了中国政策简报。我67 

们从中国柳叶刀倒计时年度报告2021的所有指标中选取对中国最为迫切或者与68 

中国的政策进展最为相关的内容，帮助决策者和公众了解中国应对气候变化和改69 

善公众健康的最新进展：（1）气候变化对中国居民的健康威协正在不断增加。70 

（2） 应对气候变化健康风险的进展喜忧参半。2021年的中国政策简报根据省级71 

数据及省级结果进行评述，并提出以下政策建议：（1）建议提升相关部门的系72 

统思维，进一步加强跨部门合作。（2）建议在《2035年国家气候变化适应战略》73 

后续工作计划中加入与气候相关的健康影响评估，并制定相应的国家和地方的气74 

候健康适应计划。（3）建议加强中国的气候减缓行动，确保将健康因素纳入中75 

国实现碳中和的路径当中。（4）建议加强社会宣传，提高各界对气候-健康联系76 

的认识。 77 

关键词：气候变化；公众健康；空气污染；高温；中国 78 

 79 
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随着中国总人口的不断增加以及改革开放以来经济的飞速发展，中国面临的80 

来自气候变化的健康威胁也在不断上升。与此同时，中国也处于一个独特的机遇81 

窗口期，如果能够有效应对气候变化带来的健康风险，将造福今后几代人的健康。82 

反之，如果没有及时、充分的应对措施，气候变化对中国居民的健康和生命的威83 

胁将与日俱增。为了推动更及时的且有利于改善人群健康的气候应对行动，由清84 

华大学牵头建立的柳叶刀倒计时亚洲中心在全球柳叶刀倒计时工作的基础上[1, 2]，85 

从 2020 年开始对气候变化对中国人群健康的影响进行全面且系统的评估[3, 4]。 86 

《中国版柳叶刀倒记时人群健康与气候变化年度报告（2021）》是首份年度87 

更新报告，通过 25 个指标对中国 2020 年气候变化对人群健康的影响以及相关88 

的影响以及相关的应对措施进行了全面的总结与评价，在沿用首份报告的分析框89 

架基础上，指标覆盖了五个领域：气候变化的影响、暴露和脆弱性；针对健康的90 

适应措施、规划和气候韧性；减缓气候变化及其健康协同效益；气候健康的经济91 

与投资分析；以及公众和政府参与。来自国内外 25 家顶尖机构的 80余位专家共92 

同撰写了该报告。相比于 2020 年的报告，今年的报告增加了 5 个新指标（指标93 

1.2.2：洪水和干旱，指标 2.2.3：城市绿地空间，指标 2.3：健康气候信息服务，94 

指标 5.1.2：纸质媒体对于健康和气候变化问题的关注度，指标 5.4：政府对健康95 

和气候变化议题的关注度），并改进了许多指标的研究方法。所有指标都尽可能96 

提供了省级结果，以便各省了解其独特的健康影响并制定有针对性的应对策略。97 

“新冠疫情”是 2020 年最重要的关键词，本报告因此也专门探讨了中国绿色复98 

苏之路，意在促进其与碳中和目标的协同，从而更好地保护当代人和子孙后代的99 

健康福祉。 100 

清华大学受柳叶刀委员会邀请，联合国内相关机构, 每年编写中国政策简101 

报[5-7], 此次将针对 2021 中国柳叶刀倒计时报告的指标，帮助决策者和公众了102 

解中国应对气候变化和改善公众健康的最新进展。 103 

相比全球报告而言，中国报告尽可能地使用省级数据、展示省级结果，以便104 

地方决策者制定有针对性的应对策略。本报告通过 25项指标的研究得出了两个105 

关键观点： 106 
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1. ⽓候变化对中国居⺠的健康威协正在不断增加 107 

气候变化对中国人群健康的威胁正在持续上升。2020年，中国的人均热浪暴108 

露天数比1986-2005年的平均数增加了4.51天，因此导致与热浪相关的死亡人数109 

增加了约92%。2020年约有14500人因热浪而过早死亡（图1），由此产生的经济110 

成本为1.76亿美元[7](中国各省热相关死亡人数的评估利用了网格人口数据和气111 

温数据、通过指标1.1.1中的热浪定义和不同地区的暴露反应曲线，给出了每个112 

省的反应, 其生命货币化成本是利用预期生命价值折算评估。)；高温造成的劳113 

动时间损失约为315亿工作小时数，相当于全国总工时的1.3%，由此造成的经济114 

损失约占中国全年GDP的1.4%。相比于2001-2005年，2016-2020年间全国有20个115 

省的人口暴露于野火的情况有所增加。此外，与2004-2007年相比，2016-2019年116 

中国伊蚊传播登革热的媒介能力增加了25.4%。中国洪水事件的频率和强度继续117 

增加，虽然中国应急反应能力的提升使洪水受灾人数呈下降趋势，但2020年和118 

2021年的极端洪水事件有可能逆转这一势头。政府间气候变化专门委员会（IPCC）119 

第六次评估报告明确指出，即使人类通过减排行动把全球温升限制在1.5℃范围120 

以内，气候变化的健康威胁仍将在未来数十年内不断增加，这实际上强调了健康121 

适应的必要性。 122 

由于各地自然环境与社会经济发展存在差异，中国的每个地区都面临着自己123 

特定的健康威胁。其中，最令人担忧的是以下省份的健康风险正在快速上升：广124 

东省热浪导致的过早死亡、劳动力损失和登革热风险、四川省的洪水和干旱风险、125 

辽宁省和吉林省的野火暴露风险。各地根据这些威胁制定有针对性的政策，对于126 

提高气候适应措施的效率和效果至关重要。 127 
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 128 

图 1（彩色）：2000-2020 年中国热浪相关的死亡人数 （灰色虚线表示线性趋129 

势） 130 

2. 应对⽓候变化健康⻛险的进展喜忧参半 131 

随着新冠疫情的爆发和中国碳中和目标的宣布，与公共卫生和气候变化议题132 

相关的新闻关注度和公众意识都有所提升。然而，认识的提高并没有完全转化成133 

适应与减缓行动的全面展开，这些领域的指标显示过去一年中国应对气候变化健134 

康风险的进展喜忧参半。 135 

在适应工作方面，2020 年，地方适应规划和评估、城市绿地增长和公共卫生136 

应急管理等指标都取得了稳步进展。根据我们的问卷调研，在 30 个受访且回复137 

的省份中，有 12 个省份宣称已经完成或正在制定省级气候健康适应计划。城市138 

绿地是一项作用的热适应措施。在过去十年中，中国大陆 31 个省级行政区中有139 

18 个省级行政区的城市绿地面积有所增加。从 2018 年到 2019 年，几乎所有省140 

份的公共卫生应急管理能力都有所提升。然而截至目前，中国还没有出台专门的141 

国家级气候健康适应计划，大多数省份也还没有开展气候健康风险的评估与适应142 

规划，气象部门在公共卫生决策中的参与有限，新成立的国家疾病预防控制局的143 

职责中没有提到气候变化应对。因此，中国的气候健康适应行动还有进一步提升144 

的空间。 145 

在减缓工作方面，中国正在积极促进双碳目标的实现，包括：能源投资快速146 

增加，清洁能源规模扩大，能源系统的碳强度稳步下降。尽管受到新冠疫情的冲147 

平均年死亡人数

热
浪
相
关
死
亡
人
数
(人

)

~
~
~
~
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击，但从2019年到2020年，低碳投资仍然呈现了上升的趋势，目前已经达到了煤148 

炭投资的9.5倍；2019年的化石燃料补贴比2018年降低40%，扭转了前三年的上升149 

趋势。与我国总就业人口的下降趋势相反（从2018年的7.578亿下降到2019年的150 

7.545亿），我国可再生能源行业的就业人数逐年攀升（从2018年的410万上升到151 

2019年的440万，比化石燃料开采行业的就业人数多110万）[8]。通过改善能源结152 

构和控制空气污染，中国因环境PM2.5暴露而导致的过早死亡人数（2019年比2015153 

年减少了24.37万）及其产生的经济代价正在继续下降(中国PM2.5相关过早死亡154 

人数是根据柳叶刀全球报告方法，使用中国统计年鉴的能耗计算大气污染物排放155 

量和浓度，再采用暴露反应方程IER计算得出)。然而，中国98%城市的PM2.5年平156 

均浓度仍然高于世界卫生组织（WHO）上一版10微克/立方米（ug/m3）指导标准157 

的水平。中国已在2021年4月的领导人气候峰会上宣布将严格控制煤电项目，这158 

将大大促进碳减排和大气污染控制两方面的工作。然而在全世界呼吁绿色复苏的159 

阶段，中国的碳排放仅在2020年第一季度短暂下降，2020年总排放量仍然增加了160 

1.28%。 161 

 162 

图 2（彩色）: 《中国版柳叶刀倒记时年度报告2021》指标趋势综述  163 

(a) 影响指标的变化 (b)应对指标的变化  164 

3. 政策建议 165 

目前，中国正处在一个非常关键的时间节点，中国的公共卫生政策制定者正166 

在总结应对新冠疫情的经验与教训，并在 2021 年 4月新成立了国家疾病预防控167 

制局---由国家卫健委直接管理的副部级单位，反映了中国从新冠疫情中吸取教训、168 

预防关口前置的决心。同时，气候政策制定有关部门已颁布了《国家气候变化适169 
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人均野火暴露天数（Day） 0.00 0.03 0.03 0.02 0.01 0.01 0.01 0.02 0.02 0.14 1.35 0. 11 0.06 0. 19 0.17 0.66 

公共卫生事件应急管理能力得分（一分制） 0.48 0.53

出台省级气候健康适宜性规划省份个数（个） 0.30 0.60 

碳排放强度（千克每美元） 1.09 1.09 1.07 1.14 1.18 1.22 1.20 1.14 1.07 1.07 1.05 1.06 1.02 1.00 0.91 0.84 0.78 0.74 0.72 0.68 0.67 

煤炭占一次能源消费比例（%） 0.69 0.68 0.69 0.70 0.70 0.72 0.72 0.73 0.72 0.72 0.69 0.70 0.69 0.67 0.66 0.64 0.62 0.61 0.59 0.58 0.57 

低碳电力发电占比（%） 0.17 0.19 0.18 0.15 0.16 0.16 0.15 0.16 0.18 0.17 0.17 0.15 0.18 0.17 0.19 0.33 0.36 0.38 0.43 0.45 0.47 

家庭用能电气化比例（%） 0.22 0.24 0.24 0.24 0.25 0.27 0.28 0.31 0.33 0.35 0.36 0.36 0.37 0.39 0.39 0.38 0.40 0.40 0.42 0.36 0.35 

全国城市PM
2.5
浓度低于35ug/m3标准比例（%） 0.21 0.27 0.29 0.40 0.48 0.59 

中国化石燃料补贴占全球的占比（%） 0.090.10  0.07 0.06 0.05 0.07 0.17 0.14 0.12 0.10 
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应战略 2035》，并深入探索如何在确保长期碳中和目标达成的同时尽早实现经170 

济复苏。围绕上述重要进展，我们认为，气候和健康的相互联系应当被纳入上述171 

政策制定过程中。然而，不同部门的决策者之间目前缺乏有效的沟通，导致对彼172 

此制定或实施的政策的相互关联与影响不能形成链条，发挥出整体作用。这种各173 

部门间的孤立决策使得未来中国可能无法在应对新冠疫情的同时充分认识到积174 

极应对气候变化所带来的健康和经济效益——从长远来看，气候变化可能是比新175 

型冠状病毒更大的全球公共健康威胁。因此，我们向中国卫生和气候变化领域的176 

主要政策制定者与利益相关者提出了四项建议： 177 

(1) 建议提升相关部门的系统思维，进一步加强跨部门合作。目前全球各地的气178 

候承诺与《巴黎协定》中 1.5℃升温控制目标之间还存在巨大差距，且即使实179 

现了《巴黎协定》的 1.5℃目标，气候变化的健康威胁依然存在。因此，应对180 

气候变化带来的健康威胁需要在减缓和适应两方面做出长期和系统性的努力。181 

中国应该在这一议题上进一步促进跨部门的协同合作、全面保护和改善中国182 

人民的健康。医疗卫生部门，特别是新组建的国家疾病预防控制局，应在详183 

细职责中增加“指导气候变化健康风险应对”的内容；并把气候变化纳入中国184 

居民的主要健康威胁，并采取相应的应对措施。此外，中国与气候和宏观经185 

济发展有关的部门应将健康纳入其政策制定和执行中，以充分体现世界卫生186 

组织和习近平主席的 "融健康于万策 "原则。  187 

(2) 建议加强气候变化对健康影响的评估，并制定相应的国家和地方的气候健188 

康适应计划。有必要在《2035 年国家气候变化适应战略》后续的工作计划中189 

加入与气候相关的健康影响评估，国家和地区层面的健康适应计划应有明确190 

目标和时间表。应该将“减少气候变化相关的健康风险”相关工作纳入每年191 

的 "健康中国”工作重点中，优先事项包括加强气候-健康风险预警和应对网192 

络建设、促进系统的健康风险和脆弱性评估，以及提高医疗保健机构对气候193 

-健康风险的应急能力。 194 

(3) 建议加强中国的气候减缓行动，确保将健康因素纳入中国实现碳中和的路195 

径当中。减少煤炭对改善空气质量具有显著的健康协同效益。如果在中国的196 
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碳中和路径中过渡依赖煤炭+碳捕集与封存这种技术组合，可能无法有效抑制197 

空气污染相关的发病和过早死亡。对中国来说，煤碳的逐渐减少甚至退出是198 

中国实现居民健康效益最大化的碳中和路径的关键行动。中国已经提出了有199 

史以来的第一个煤炭控制与减缓承诺，下一步需要向投资者和生产商发出强200 

烈的信号，并停止资助新的煤炭产业。通过促进对零碳技术的投资和进一步201 

减少化石燃料的补贴，扭转目前碳排放的反弹趋势，走向一个健康友好的低202 

碳未来。  203 

(4) 建议加强社会宣传，提高各界对气候-健康联系的认识。应充分调动卫生专204 

业人员、学术界、传统媒体和新媒体，提高公众和决策者对气候变化与健康205 

之间重要联系的认识。应积极开展国家和地方的宣传活动，将应对气候变化206 

与当代人和子孙后代的健康福祉联系起来，有效地增强社会公众对于减缓和207 

适应行动的支持与身体力行。 208 

气候变化对健康的影响在中国的每一个省份都在继续恶化，而各地在适应和209 

减缓行动上的进展还参差不齐。目前，中国正在制定关键的健康和气候决策，有210 

机会充分发挥其在全球气候治理中的领导作用，并保护中国居民的健康。新冠疫211 

情的爆发给我们带来了很多启示，我们不能错过这个对中国当代人和子孙后代的212 

健康都至关重要的窗口期。  213 
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Abstract: The health threats posed by climate change in China are increasing rapidly. 365 

Each province faces different health risks. Without a timely and adequate response, 366 

climate change will impact lives and livelihoods at an accelerated rate and even prevent 367 

the achievement of the Healthy and Beautiful China initiatives. The 2021 China report 368 

of the Lancet Countdown is the first annual update of China’s report of the Lancet 369 

Countdown. It comprehensively assesses the impact of climate change on the health of 370 

Chinese households and the measures China has taken. Invited by the Lancet committee, 371 

Tsinghua University led the writing of the report and cooperated with 25 relevant 372 

institutions in and outside of China. The report includes 25 indicators within five major 373 

areas (climate change impacts, exposures, and vulnerability; adaptation, planning, and 374 

resilience for health; mitigation actions and health co-benefits; economics and finance; 375 

and public and political engagement.) and a policy brief. This 2021 China policy brief 376 

contains the most urgent and relevant indicators focusing on provincial data: The 377 

increasing health risks of climate change in China; Mixed progress in responding to 378 
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climate change. In 2020, the heatwave exposures per person in China increased by 4.51 379 

days compared with the 1986-2005 average, resulting in an estimated 92% increase in 380 

heatwave-related deaths. The resulting economic cost of the estimated 14,500 381 

heatwave-related deaths in 2020 is US$176 million. Increased temperatures also caused 382 

a potential 31.5 billion h in lost work time in 2020, which is equivalent to 1.3% of the 383 

work hours of the total national workforce, with resulting economic losses estimated at 384 

1.4% of China’s annual gross domestic product. For adaptation efforts, there has been 385 

steady progress in local adaptation planning and assessment in 2020, urban green space 386 

growth in 2020, and health emergency management in 2019. 12 of 30 provinces 387 

reported that they have completed, or were developing, provincial health adaptation 388 

plans. Urban green space, which is an important heat adaptation measure, has increased 389 

in 18 of 31 provinces in the past decade, and the capacity of China’s health emergency 390 

management increased in almost all provinces from 2018 to 2019. As a result of China’s 391 

persistent efforts to clean its energy structure and control air pollution, the premature 392 

deaths due to exposure to ambient particulate matter of 2.5 μm or less (PM2.5) and the 393 

resulting costs continue to decline. However, 98% of China’s cities still have annual 394 

average PM2.5 concentrations that are more than the WHO guideline standard of 10 395 

μg/m³. It provides policymakers and the public with up-to-date information on China’s 396 

response to climate change and improvements in health outcomes and makes the 397 

following policy recommendations: 398 

(1) Promote systematic thinking in the related departments and strengthen multi-399 

departmental cooperation. Sectors related to climate and development in China should 400 

incorporate health perspectives into their policymaking and actions, demonstrating 401 

WHO’s and President Xi Jinping’s so-called health-in-all-policies principle. 402 

(2) Include clear goals and timelines for climate-related health impact assessments and 403 

health adaptation plans at both the national and the regional levels in the National 404 

Climate Change Adaptation Strategy for 2035. 405 

(3) Strengthen China’s climate mitigation actions and ensure that health is included in 406 

China’s pathway to carbon neutrality. By promoting investments in zero-carbon 407 

technologies and reducing fossil fuel subsidies, the current rebounding trend in carbon 408 

emissions will be reversed and lead to a healthy, low-carbon future. 409 

(4) Increase awareness of the linkages between climate change and health at all levels. 410 

Health professionals, the academic community, and traditional and new media should 411 

raise the awareness of the public and policymakers on the important linkages between 412 

climate change and health. 413 

 414 
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