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在中国宣布碳中和目标以及频繁遭受极端气候事件的

背景下, 2021年以来中国社会对气候变化的关注度持续高涨.
与此同时, 随着中国人口老龄化趋势愈加明显, 气候变化所

带来的健康风险问题日益突出. 采取健康友好型的气候变化

应对策略及碳中和实现路径, 将可以有效减少人类(尤其是老

年人群)的空气污染暴露情况. 这方面的行动不仅有助于改善

人类健康和福祉, 还能够促进经济社会的高质量发展. 为了

及时促进有益于改善人群健康的气候变化应对行动, 清华大

学牵头创建的柳叶刀倒计时亚洲中心基于全球柳叶刀倒计

时工作[1,2], 已于2020年开始全面系统地评估气候变化对中国

人群健康的影响[3~5].
《2022年柳叶刀人群健康与气候变化倒计时中国报

告》(下文简称2022年中国柳叶刀倒计时报告)是第三份中国

版柳叶刀倒计时报告. 该报告持续从多个角度跟踪中国在气

候变化与健康方面的进展, 并深入剖析老年人群在各个指标

中的表现或所受到的影响. 该报告由来自国内外23个顶尖研

究机构的73位专家共同撰写. 报告追踪了以下5个领域, 27个
指标的进展: 气候变化的影响、暴露和脆弱性; 针对健康的

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; 气候健康的经济与投资分析; 公众和政府参与. 相比2021
年的报告, 2022年报告改进了许多指标的评估方法, 并新增了

两个指标: 指标1.1.3——热与体育活动; 指标1.4——未来区域

海平面上升的人口暴露. 2022年的夏季和冬季奥运会引发了

体育活动热潮, 我们在此背景下新增了指标1.1.3, 专门来衡量

高温对安全户外运动时长的影响. 新增的指标1.4则是针对海

平面上升的人口暴露在不同的温升情景下进行的预估. 此外,
2022年《联合国气候变化框架公约》第27届缔约方大会

(COP27)将弱势人群的问题列为核心关切之一, 2022年中国柳

叶刀倒计时报告也特别分析了该问题, 特别是老年人的健康

老龄化问题, 旨在以气候行动助力脆弱人群. 在数据和方法可

行的前提下, 报告在15项指标中增加了针对65岁及以上老龄

人口的情况分析, 包括老年人群面临的特殊气候变化健康风

险, 气候行动通过减少空气污染给老年弱势群体带来的健康

协同效益, 以及老年人群对气候-健康问题的参与度等.
清华大学受柳叶刀委员会邀请, 联合国内相关机构, 每

年编写中国政策简报[6~8], 本文将选取2022中国柳叶刀倒计

时报告中最为迫切或与中国政策进展最为相关的内容, 以帮

助决策者和公众了解中国应对气候变化和改善公众健康的

最新进展.
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相比全球报告, 中国报告使用了省级数据并展示省级结

果, 以便更好地帮助地方决策者制定有针对性的应对策略.
本报告通过27项指标的研究得出了以下三个关键观点:

1 气候变化带来的健康威胁在中国持续恶化
2021年, 全国平均气温创下新高, 极端天气事件发生的

频率增加, 中国民众受到的气候变化健康威胁与日俱增. 与

历史基线(1986~2005年)平均值相比, 2021年中国人均热浪暴

露增加了7.85 d, 导致额外13185人死亡[5]; 每天因高温导致的

安全户外运动时长减少约0.67 h(图1). 2021年, 高温导致的劳

动时间损失高达330亿h, 逆转了2018年以来的下降趋势, 由

此带来的经济损失约占国内生产总值的1 .68%. 此外 ,
2017~2021年野火的年均暴露量比2001~2005年增加了

60.0%. 在极端降水的人群暴露和登革热的疾病负担方面, 尽
管这两个指标在2019~2020年出现波动, 但与历史基线相比,
其在过去10年中依然呈现上升趋势.

2 关注度不断上升, 行动进展缓慢
学者和决策者对气候变化和人群健康议题的认知度持续

上升. 为了解决这一议题, 国家卫生健康和气候部门开始开展

跨部门合作, 并首次明确将气候相关内容纳入《健康中国行

动2022年工作要点》, 这恰好与2021年中国版柳叶刀倒计时

报告中的政策建议相呼应. 同时, 《国家适应气候变化战略

2035》相比于2013年发布的适应战略, 增加了与气候变化健

康风险相关的更具体、更全面的规定. 从2020年到2021年, 中
国学者发表的与气候变化和健康相关的文章增长了14.2%, 政
府网站发表的相关文章与文件更是增长了2.8倍(图2).

然而, 关注度的提升并没有完全转化成全面的行动进展,
适应和减缓方面的行动进展仍有待推动落实. 在新冠疫情的

反复考验下, 大多数省份监测、预备和应对卫生紧急情况的

能力在2020~2021年期间有所提高, 同时国家卫生和气象部

门之间的合作也得到了进一步深化. 此外, 2021年低碳和可

再生能源发电量比2020年分别增加了13%和17.6%. 自2012
年以来, 中国可再生能源行业的就业人数占全球可再生能源

就业人数的40%, 在2020年达到470万, 已经超过化石燃料开

采行业的就业人数(150多万). 然而, 尽管有上述进展, 国家层

面仍缺乏专门的健康适应计划, 且还尚未开展气候变化健康

影响的全面评估. 在减缓方面, 2021年持续的新增煤炭投

资、创纪录的煤炭消费、大量化石燃料补贴以及活跃度较

低的碳市场等都令人担忧, 这些方面有可能对中国空气质

量、气候环境和人群健康产生进一步的威胁. 据统计, 2021
年, 中国仍有超过41%的人暴露在年平均PM2.5浓度超过

35 μg/m3的环境中. 此外, 由俄乌战争引发的能源危机导致许

多国家放弃削减化石燃料使用的承诺, 这可能会加剧全球在

零碳转型期间突然增加大量的化石能源资产的风险, 也进一

步威胁全球气候和人群健康安全.

3 气候变化中的老年人: 被忽视的脆弱人群
65岁及以上的老年人比其他人群更容易受到气候变化

相关健康风险的威胁. 2022年中国柳叶刀倒计时报告发现,
2021年全国热浪相关死亡中, 76.0%的发生在＞65年龄组(指
标1.1.1) . 由于老年人口的快速增长 , 与历史基线水平

(1986~2005年)相比, 2017~2021年间, 与全年龄段人群相比,
老年人的野火总暴露量增幅显著变大(分别为142.3%和

60.0%, 图3(a)). 此外, 在干旱方面, 老年人的暴露量降幅则小

于全年龄段人群(分别为−54.6%和−73.2%)(图3(b)); 在极端

降水方面, 老年人的暴露量增幅也大于全年龄段人群(分别

为263.6%和53.8%)(图3(c)). 尤其值得注意的是, 室内空气污

染相关的死亡中, 老年人的死亡率比全年龄组的死亡率高出

了4.7倍. 随着中国老龄化进程的加速, 气候变化对老年群体

造成的疾病负担也将迅速增加.
尽管老年人更为脆弱, 且面临的气候风险也更大, 然而

在健康和气候变化领域的媒体报道中, 涉及老年人的内容占

宫鹏 香港大学全球可持续发展讲

座教授, 副校长. 研究兴趣包括全球
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坐标的全球分析和图像处理技术, 建

立时空一体化的疾病传播模型, 推动

基于空间化信息的水资源和粮食政

策研究.

图 1 中国热相关人均每天安全户外运动时长损失(2000~2021年).
水平虚线表示1986~2005年基线时期的平均值
Figure 1 Average hours of safe physical activity lost per person per
day due to high heat index in China (2000–2021). The horizontal dashed
line shows the mean of the 1986–2005 baseline period
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比却相对较小. 此外, 在政府网站日益增加的有关气候和健

康的信息中, 针对老年人的关注也较少. 值得注意的是, 2022
年3月发布的《“十四五”健康老龄化规划》中, 尚未涉及与气

候变化相关的内容. 与其他年龄组相比, 老龄群体对气候变

化和健康问题的关注度也相对较低.
有针对性的措施可以显著改善老年人的健康和福祉. 例

如, 老年群体倾向于选择固体燃料作为其室内能源, 导致其

面临更高的室内空气污染带来的风险(图3(d)). 因此, 通过开

展专门的宣传活动, 提高老年人对室内空气污染问题的关注

度, 鼓励老年人避免使用室内固体燃料等有针对性的措施,
可有效避免数以百万计与室内空气污染有关的死亡人数. 若

不及时采取有针对性的减缓和适应行动, 中国的人口老龄化

图 2 政府网站上同时提到气候变化与老年人健康的文章变化趋势
Figure 2 Coverage of climate change and climate change-health-elderly mentioned together on Chinese government websites

图 3 全年龄组及65岁以上老年人群在极端天气事件中的暴露水平. (a) 野火暴露水平; (b) 干旱暴露水平; (c) 极端降水暴露水平; (d) 室内固体

燃料相关空气污染导致的死亡
Figure 3 Exposure of extreme weather on all age groups and people older than 65 years. (a) Exposure of wildfires; (b) exposure of drought; (c)
exposure of extreme rainfall; (d) household air pollution from solid fuels related deaths
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趋势可能会抵消清洁能源转型所做出的努力, 并在未来几年

内将逆转空气污染相关死亡的下降趋势.
2021年, 中国65岁及以上老年人口占总人口的14.2%, 预

计到2050年将增加到26.1%, 超过目前大多数发达国家的比

例. 考虑到老年群体对气候风险的高脆弱性, 以及对医疗系

统的高依赖性, 必须采取相应措施保护其免受气候变化带来

健康风险. 这不仅要求我们将健康问题纳入气候行动, 而且

需要我们在健康战略中也要积极应对气候风险.

4 政策建议
在以极端气候、碳中和承诺和反复疫情为关键词的一

年里, 我国社会对人群健康和气候变化的重视不断提高. 然

而, 对气候变化健康威胁仍缺乏及时响应, 尤其是对弱势人

群缺乏关注, 这可能会危及绿色复苏和可持续发展. 加强适

应和减缓行动迫在眉睫, 这将有助于最大限度地减少气候变

化带来的日益严重的健康风险, 在此过程中还应特别注重增

加对弱势群体的支持. 在快速老龄化的时代, 为了保护我国

人口免受气候变化带来的威胁, 需要所有利益相关者协调一

致, 加速低碳转型, 构建更有气候韧性的社会. 为实现这一目

标, 我们向中国卫生和气候变化领域的主要政策制定者与利

益相关者提出如下5项政策建议:
(1) 进一步加强政府各部门对适应问题的重视, 加快对

气候韧性的投资. 随着近期多种气候灾害的增加, 为保护中

国人民的健康, 必须大幅度提高各政府部门对适应问题的重

视和对气候韧性的投资. 这需要加强生态环境部在气候适应

方面的领导力, 并加强跨部门的协调(如生态环境部、国家卫

生健康委员会、国家疾病预防控制局、中国气象局、住房

和城乡建设部等单位之间的业务合作). 同时从城市规划的早

期阶段到城市重建阶段全面加强韧性城市建设, 在建设健康

城市时也需要考虑到气候风险.
(2)制定专门的国家健康适应气候规划. 在更有力的、多

部门的、协调一致的《国家适应气候变化战略2035》的指

导下, 制定专门的《国家气候变化健康适应计划》, 以更好

地保护公众健康. 加强地方工作对国家计划的响应, 例如, 建
立一个具有区域特色的全国性高温/低温及健康预警系统. 加
强气候战略的实施, 包括量化目标和明确不同部门的职责,

确保战略能够转化为详细的实施计划. 为《国家适应气候变

化战略2035》建立严格的定期进展和绩效评估机制, 建设具

有气候韧性的社会.
(3) 在卫生政策中优先考虑气候变化, 并特别关注弱势

人群. 提高医疗卫生部门对气候变化健康威胁的认识, 特别

是对最脆弱的人群, 如老年人、残疾人、有基础疾病的人和

可能需要社区帮助的人群. 将气候变化对健康影响的预防和

处置作为新的国家疾病控制和预防局的主要职责之一. 将气

候变化作为一个主要的健康威胁纳入《“十四五”健康老龄化

规划》的具体工作计划. 具体来说, 为弱势人群提供有针对

性的气象和预警信息服务; 尽快发布不同人群高温条件下的

安全户外运动指南或标准; 为老年人提供基于社区的健康教

育; 建立以干预为目的的区域健康和老龄化数据集; 建立疾

控中心、红十字会、社区医院和地方医院的联合防治举措.
(4) 加快退煤步伐, 将健康因素纳入中国实现碳中和的

路径设计. 严格控制燃煤发电装机容量, 加快退煤步伐, 特别

是在家庭领域. 这是中国实现碳中和之路的关键举措, 它可

以带来优化空气质量、改善能源安全和提升社会稳定度等

多方面效益, 最大限度地改善人群健康. 将健康因素纳入气

候行动, 对于实现碳减排的健康协同效益, 避免意外伤害, 以
及改善中国人口的福祉至关重要.

(5) 通过市场机制促进低碳经济, 鼓励更多的可再生能

源发电和消费, 以加强中国在全球低碳产业中的主导作用和

能源安全. 进一步鼓励可再生能源的生产和消费. 改变化石

燃料补贴的用途, 转而支持中国低碳经济发展. 可再生能源

的边际成本不断下降, 对中国的低碳经济投资布局是一个有

利的机会. 提供相关技能培训, 进一步扩大可再生能源领域

的就业机会, 并通过国家碳排放交易激发企业的减排意识,
对于保障能源平稳转型和以健康的市场机制促进绿色经济

至关重要.
2021年是决策者和所有中国人面临巨大挑战的一年, 从

疫情控制、经济复苏到应对气候变化, 所有这些都威胁着人

们的健康和生计. 追求具有气候韧性和碳中和的转型可以帮

助解决所有这些相互交织的挑战. 在快速老龄化的时代, 气

候行动可以助力健康老龄化目标的实现, 这需要所有利益相

关者共同协作, 以加速转型.
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As China’s population ages rapidly, the health risks associated with a changing climate are becoming more threatening. The
2022 China report of the Lancet Countdown, led by Tsinghua University with the contributions of 73 experts from 23
leading global institutions, tracks progress in climate change and health in China through 27 indicators across five domains:
(1) Climate change impacts, exposure, and vulnerability; (2) adaptation, planning, and resilience for health; (3) mitigation
actions and health co-benefits; (4) economics and finance; and (5) public and political engagement. This report is the third
China Lancet Countdown report, paying particular attention to the impacts on the elderly and highlighting the urgency of
taking action.
We selected the most urgent and relevant indicators to complete a policy brief that provides a better understanding of

recent progress on climate change and health in China. We found heat-related health impacts increased from 2020 to 2021,
increasing heat-related mortality, reducing labour capacity, and undermining the capacity to partake in physical activity due
to rising temperature. In addition, exposure to wildfire, extreme drought, and extreme rainfall also increased in different
regions across China. In 2021, compared with the 1986–2005 average, people in China had an average of 7.85 more
heatwave days (which led to an extra 13185 heatwave-related deaths), and a loss of 0.67 more hours of safe outdoor
physical exercise per day. The rising temperature also caused the annual average exposure to wildfire to increase by 60.0%
between 2017–2021 compared with the 2001–2005 average. Meanwhile, the engagement on health and climate issues from
individuals, scholars, and public sectors continues to grow rapidly. From 2020 to 2021, the number of climate-related
articles and documents on the official websites of four Chinese Government departments grew by 1.83 times, and the
number of climate-and-health-related articles and documents grew by 3.7 times. However, older populations received
marginal attention on this issue in media coverage, although they are more vulnerable to the health threats of climate
change than younger populations. In most provinces, people aged 65 years and older are facing higher health risks of
climate change than the general population. In addition, we found that the inputs and attention to adaptation are still
insufficient compared with the increasing health risks posed by climate change.
Based on the findings, the following recommendations are made to protect climate change-related health risks: (1)

Increasing adaptation across governmental departments and accelerating investment in climate resilience. Adaptation
across governmental departments and investment in climate resilience must be substantially increased to protect the health
of Chinese populations. (2) Developing a stand-alone Health National Climate Adaptation Plan. Leaders must strengthen
the response of local efforts to national plans, for example, by establishing a nationwide heat and cold and health early
warning system with regional characteristics. (3) Prioritise climate change in health policies, with a focus on the wellbeing
of vulnerable populations. Leaders should include climate change health impact prevention and treatment as one of the key
responsibilities of the new National Bureau of Disease Control and Prevention. (4) Accelerating coal reduction and
integrating health considerations into China’s pathway to carbon neutrality. Leaders must strictly control the capacity of
coal-fired power generation and accelerate the pace of coal reduction (especially in the household sector). (5) Promoting
renewable energy generation and consumption by redirecting fossil fuel subsidies to China’s low-carbon economy. Leaders
should keep encouraging renewable energy generation and consumption.

climate change, public health, population aging, extreme weather, China
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