
人类健康 

 

有关专家已经发现当地气候与一些疾病的发生，严重程度及对人类的其它危害密切相

关。据估计，气候变化每年可导致15万人死亡，500万疾病发生。据世界健康组织估计，世

界上四分之一的疾病来自空气，水，土壤与食品污染。 

 

从上世纪七十年代中期开始，大气平均温度已升高约1华氏度。根据世界健康组织报告，

到2000年，温度升高导致了每年平均约16万人死亡，550万年的健康寿命遭受威胁。 至2020

年，数量预计会加倍，气温升高可导致每年大概30万人死亡，1100万年的健康寿命遭受威

胁。 

 

受温度升高威胁最严重的地区主要在非洲，印度次大陆及东南亚。这些地区大部分的死

亡和疾病增加来自营养不良，腹泻，疟疾，热浪和洪水。但是这些疾病在许多地区的影响相

对较低， 尽管这些地区也会受到气候变暖的影响。 

 

气候变化对健康的影响包括：热浪频率增加，降雨模式更加多变影响水供给，水传播的

疾病危害性增高，海平面上涨导致沿海区域水灾增加。 

气候变暖与人类健康 

 

 

全球变暖与人类健康 

 



即使再不易被察觉，气候的逐渐变化还是会危害人类健康。在过去的二十年里，哮喘发

病率在美国已翻了两番，部分是由气候变化相关因素引起的。不断扩大的非洲沙漠可产生尘

云，在加勒比岛地区，这些尘云使当地居民呼吸受到刺激；升高的海洋温度加速了信风的运

动，信风又会使这些沙尘刺激物横扫大西洋地区。植物授粉和土壤真菌也可能会受到影响。

当豚草在二氧化碳量加倍的条件下生长时，秸秆比碳受控制情况下增高10%，并且多产生

60%的花粉。 

 

如果极端天气持续增长，对于健康的影响也会因此日益显著。由气温的突变引发的热浪

与寒期愈加广泛，由此会导致一些间接性的致命疾病如热应激，体温过低的发生，此外心脏

与呼吸系统疾病也导致死亡率增加。医院的死亡统计表明，在极端炎热的天气死亡率增加，

居住在城市的老年人与儿童更容易受到威胁。 

实例： 

2003 年的欧洲热浪，气温比以往 30 年的平均气温高达 10°C，即使在夜晚这种高温也

没有减缓。该热浪致使五个国家的 21，000 — 35，000 人死亡。始与 2003 年八月，该热

浪导致了法国超过 14，800 人死亡。与此同时，比利时、捷克、德国、意大利、葡萄牙、

西班牙、瑞士、荷兰和英国这些国家都报道了与以往相比过剩的死亡人数，总计死亡人数

35000 人以内。在法国，死于这场热浪的人中有 60%高于 75 岁。 

2003 年，安得拉邦，印度也被报导发生热浪，死亡人数达 3000 人。 



1995 年 7 月，一股热浪致使仅芝加哥一地 700 人丧生。根据这些统计的相关研究表明，

以亚特兰大为例，即使 2 华氏度的温度上涨也会导致目前每年热相关死亡人数达 78 人，未

来人数可能上涨到每年 96 到 247 之间。 

 

          

自然灾害的危害 

在 1995 至 2004 年间，全世界总共 25 亿人受到自然灾害的影响，其中 89 万人死亡，

经济损失达 5700 亿美元。大部分灾害（75%）与由气候变化加剧导致的极端天气有关。 

过去十年里，自然灾害发生频率显著增加，洪水、地震、海啸与森林大火等频发，对人

类健康有直接影响。上世纪 90 年代，世界上大约 600，000 人死于和天气相关的自然灾害。

这些人中约 95%来自贫穷国家。根据 Oxfam report（2007 年 11 月），在上世纪 80 年代，

每年大概发生 120 次自然灾害。今天年平均自然灾害数目已经增长到 500。 

例如： 

http://www.oxfam.org/es/


1999 年 10 月，印度奥里萨邦的旋风导致 10，000 人丧生。据统计，总共 100-150 万

人受到影响。 

1999 年 12 月，委内瑞拉加拉加斯地区的洪水导致 30，000 人死亡，许多人居住在坐

落于暴露斜坡的棚户区。 

 

2005 年，卡特里娜飓风使大多数美国新奥尔良居民受到水灾困扰。 

2006 年，中国四川省遭受有史以来最严重的旱灾，将近 8 千万人，700 万牲畜受到缺

水威胁。 

 

传染病的复发 

全球气候变化之所以加速了疾病传播，主要是因为暖化扩大了疾病携带动物，昆虫，微

生物，以及细菌和病毒的生存区域。 

对气候反映敏感的疾病是最具危害的病群。腹泻、疟疾及蛋白质缺乏引起的营养不良导

致 2002 年全球 3300 多万人死亡，其中 29%发生在非洲地区。 

除了天气变化，气候状况也对由媒介传播的疾病产生影响，如通过蚊子（病媒传染）或

通过啮齿动物传播的疾病。 

 

致命疾病通常与高温天气相关，例如西尼罗河病毒，霍乱及莱姆病在北美与欧洲迅速传

播主要因为这些地区气温升高允许许多病毒携带者，如蚊子、蜱和老鼠等旺盛繁衍。 

 

极端现象—洪水、风暴、干旱以及自然火灾对健康危害及其严重。洪水可以传播细菌、



病毒及化学污染物，促进真菌生长，并且利于昆虫繁衍。受大雨干扰的长期干旱利于昆虫和

啮齿动物的迅速繁衍。伴随极端天气现象产生的还有在亚洲、北美地区新生的大量繁殖的有

害藻类，在亚洲和拉美的疟疾和一些水传播疾病，如伤寒， A 型肝炎，痢疾和霍乱。 

 

病媒传染的疾病 

病媒传染疾病（VBD）是由受感染的节肢动物，如蚊子、蜱、臭虫、白蛉和墨蝇等叮咬

传播而引起的感染。 

蚊子可以携带许多病毒，并且对温度变化非常敏感。在蚊子可生存范围内的温度提高可

促进其繁殖率，吸血的数量增加了他们的繁衍期，缩短了其传播微生物的成熟期。蚊子和其

携带的疾病—疟疾、登革热、罗斯河病毒和西尼罗河病毒对温度及陆地海拔变化及其敏感。 

昆虫叮咬率及其体内的微生物成熟依温度变化，当天气变暖，两者皆增加，从而增加疾病传

播率。 

在高原地区，当多年冻土解冻，冰川消融，蚊子和植物群落随之迁移到更高的地区生活。

据报导，昆虫和由其传播的疾病（包括疟疾和登革热）今天已出现在在非洲、亚洲和拉丁美

洲的更高海拔地区。高原疟疾正成为困扰巴布亚新几内亚农村地区和非洲中部高原区的一个

严重问题。随着气候变化，蚊子在许多以前荒凉的地带也得以生存传播 

可携带登革热病毒的蚊子原来只能存活在海拔不高于 3，300 英尺的地带，而最近这种

蚊子被发现已出现在哥伦比亚的安第斯山海拔高达 7200 英尺的地方。疟疾同时也在印度尼

西亚更高海拔地区被检测到。 



蚊子对杀虫剂，寄生虫对许多药物的抗性很普遍。但是目前没有可用的疫苗，预

计短期内也不会有重大突破。生态变化，天气多变及变暖趋势，看来将会加剧疾病传

播。 

蚊子种群数量，举例来说，是由爬行动物、鸟类、蜘蛛、甲虫、蝙蝠以及可供蚊

子幼虫食用的池塘鱼饲料所控制的。蚊子为这些动物提供养料，但是其中一些会携带

疟疾、黄热、登革热和几种不同类型的脑炎。 

在海洋环境中，鱼类、贝类及海洋哺乳动物消费藻类这种构成海洋食物网基础的

食物。由于过度捕捞和疾病导致捕食浮游生物的动物减少，有可能大量增加有害藻类

的繁殖。浮游生物的大量繁殖也可孕育霍乱和其它细菌，这会威胁游泳者或者那些食

用受到感染的鱼类或贝类的人群健康。 

由病媒传播的疾病实例如下： 

登革热（世界上最严重的啮齿传播病毒类疾病） 

霍乱：通过摄取被污染水或食物而传播。最近一次爆发发生在伊拉克（2007 年 8 月）。 

基孔肯亚：1963 年发现于印度。该病毒导致 la Reunion 全岛三分之一人口遭受感染，

其中 237 人丧生。 

城市黄热：仅在非洲与南美部分地区被发现。 

由啮齿动物传播的疾病 



啮齿动物传播类疾病是由田鼠、老鼠、蝙蝠或其它啮齿类动物携带传播的。有力证据显

示啮齿动物传播的疾病在高降雨量或洪汛期增加，这是由改变的人—病原—啮齿动物接触模

式所导致的。洪水过后，病群往往接踵而来，大雨使老鼠离开洞穴，蚊子滋生场所增多，促

进住宅内的真菌增长，还将病原体、养料和化学物质冲进水道。 

一些由啮齿动物传播的疾病如下： 

韦伊综合征 

鼠疫 

汉他病毒 

莱姆病 

一些由受各种环境变化影响而产生的传染疾病实例如下表： 

 

 

 

环境变化 疾病实例  影响途径  

水坝 运河 灌溉 血吸虫病 ▲蜗牛寄居地，人类接触 

  疟疾 ▲蚊子繁衍地 

  蠕虫病  ▲潮湿土壤幼虫接触 

  河盲症 ▼墨蝇繁殖，▼疾病 

农业集约化 疟疾 杀虫剂和▲媒介抗药性 



    ▲啮齿动物数量，接触 

城市化 

城市人口拥挤 

霍乱 ▼公告卫生，个人卫生，水污染 

  登革热 水中垃圾，埃及伊蚊繁衍地 

  利氏曼虫 ▲接近，墨蝇媒介 

砍伐森林和新的 

居民 

疟疾 ▲繁殖场所和载体,易感人群的流动迁

移 

  Oropouche 热病 ▲繁殖传染媒介 

  内脏莱什曼原虫 

病 

▲接触白蛉载体 

造林 莱姆病 ▲壁虱携带者，户外曝光 

海洋变暖 红潮 ▲毒性藻类泛滥 

升高降雨 裂谷热 ▲泳池蚊子繁殖 

  汉坦病毒肺症候群 ▲啮齿动物食物，栖居地，数量 

 
 

  ▲增加         ▼减少 

 

来源：世界健康组织 ，气候变化与传染病 

  

其它资源 



Climate Change and Human health 

 

Environmental Health Perspectives: Driven to extremes 

 

IPCC Fourth Assessment (2007) Hemon and Jougla, 2004; Martinez-Navarro et al., 

2004; Michelozzi et al., 2004; Vandentorren et al., 2004; Conti et al., 2005; Grize et 

al., 2005; Johnson et al., 2005. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jhsph.edu/nationalassessment-health/health_final.pdf
http://www.ehponline.org/members/2007/115-4/EHP115pa196PDF.PDF

