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摘要 系统评估我国当前及未来臭氧短期暴露导致的全疾病非意外过早死亡人数, 并量化气候变暖背景下, 温度

对臭氧暴露健康损害的修饰效果, 具有重要的公共卫生意义. 2013~2021年我国臭氧日最大8 h平均浓度(MDA8 O3)
来自TAP(Tracking Air Pollution in China)数据集, 未来2030和2060年臭氧浓度来自CMIP6(Coupled Model Inter-
comparison Project Phase 6)模拟的不同社会发展路径(shared socioeconomic pathways, SSPs)的结果. 2013~2021年,
温度修饰下我国臭氧短期暴露导致的过早死亡人数为114.9千人(95%CI: 90.1~139.9千人), 与未考虑温度修饰的影

响相比, 其效果使过早死亡人数增加1022人(95%CI: 638~4875人), 且主要叠加在臭氧健康损害的高风险地区. 温度

恶化的臭氧健康损害会在暖季影响至全国, 7月份的温度修饰效应最大, 贡献16%(2227人(95%CI: 2188~2378人))的
过早死亡人数.相较于2021年, SSP2-4.5、SSP3-7.0和SSP5-8.5情景下, 我国2030和2060年因臭氧短期暴露导致的过

早死亡人数均显著增加, 主要原因是浓度升高和老龄人口恶化. 其中, 温度修饰的最大贡献可达8.3%. 但在SSP1-
2.6, 我国未来臭氧健康损害持续下降, 主要原因是减少的臭氧浓度. 其中, 温度的修饰效果也因臭氧浓度的降低而

减弱, 甚至改善健康损害, 说明持续改善臭氧空气质量既能减少臭氧暴露的危害, 也能减弱未来更暖气候背景下温

度的修饰效果.
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空气污染是全球重要环境问题, 被列为影响人类

健康的第四大风险因素. 全球疾病负担指出, 2019年全

球超过670万人的过早死亡源于大气污染暴露[1]. 我国

是典型的发展中国家, 正面临严峻的大气污染问题[2,3].
近些年, 臭氧已成为我国主要大气污染物之一, 且浓度

持续升高[4,5]. 《中国生态环境状况公报》显示, 全国臭

氧日最大8 h平均值第90百分位数浓度从2015年的

134 μg m–3增长到2022年的145 μg m–3, 增长趋势为

0.6 μg m–3 a–1. 高浓度臭氧污染会对我国人体健康产生

危害[6,7].
大量研究指出臭氧短期暴露与过早死亡之间存在

密切关联[8~11]. Chen等人[12]基于2013~2018年全国323
个县的臭氧浓度数据和特定死因的死亡人数开展两阶

段的时间序列研究并发现, 臭氧短期暴露和血液循环

系统疾病存在显著关联, 即每增加10 μg m–3的臭氧浓

度, 循环系统疾病的死亡风险增加0.11%(95%置信范
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围: 0.04%~0.17%). Ye等人[13]检索1990~2020年发表的

相关文献并通过Meta分析探索我国臭氧短期暴露与死

亡率之间的关系, 研究结果表明, 臭氧浓度每增加

10 μg m–3, 呼吸系统疾病的死亡率增加0.23%(95%置

信范围: –0.20%~0.66%). 暴露响应系数的确定有助于

进一步揭示臭氧污染所造成的过早死亡人数 [14~16].
Xiao等人[17]根据流行病学研究得到的短期暴露与总死

亡率之间的关系 [18], 结合 近实时空气污染物浓度

(Tracking Air Pollution in China, TAP)数据, 分析

2013~2020年我国臭氧短期暴露健康损害的变化情况,
结果表明, 因臭氧浓度升高, 年均过早死亡人数从

2013~2017年的56.7千人增加到2018~2020年的80.3
千人.

近地面的臭氧浓度主要来自化学生成, 即氮氧化

物(NOx)和挥发性有机化合物(volatile organic com-
pounds, VOCs)在强光照和高气温的条件下发生的光化

学反应[19]. 因此, 气温的高低会影响臭氧的浓度[20], 以

及臭氧污染的健康危害[21]. 但以往大部分的研究在探

讨臭氧暴露对人体健康的影响时, 往往把温度作为混

杂因素, 忽略了温度的修饰效果, 进而低估疾病负担的

真实影响[22]. 流行病学研究指出, 温度对臭氧与过早死

亡之间的关联存在调控作用, 即随着温度的升高, 臭氧

健康危害效应增强[23,24]. Chen等人[25]基于时间序列研

究, 聚焦2013~2018年我国华北平原, 通过构建温度校

正和温度交互的两阶段统计模型发现, 不考虑温度修

饰时, 臭氧短期暴露对非意外疾病死亡风险的响应系

数为0.15% (95%置信区间: 0.06%~0.24%), 但当考虑温

度修饰作用后, 在高气温背景下, 臭氧的急性死亡率显

著增加至0.57%(95%置信区间: 0.43%~0.71%).
虽然已有一些研究明确揭示了温度修饰下短期臭

氧暴露与过早死亡率之间的响应系数[26,27], 但还没有

相关研究进一步定量分析温度修饰下我国臭氧短期暴

露导致的过早死亡人数, 以及温度修饰的贡献, 包括在

时间和空间尺度上的表现. 与此同时, 在气候变暖的大

背景下, 未来温度将持续升高[28], 量化温度对臭氧暴露

健康影响的修饰效果, 对缓解未来空气污染及其暴露

的健康损害具有重要的公共卫生意义. 因此, 本研究将

基于高精度的TAP数据集, 定量评估当前(2013~2021
年)我国臭氧短期暴露导致的全疾病非意外过早死亡

人数, 以及温度对臭氧暴露的修饰作用, 并进一步利用

世界气候研究计划(World Climate Research Programme,
WCRP)耦合模式比较计划第六版(Coupled Model Inter-

comparison Project Phase 6, CMIP6)数据,预估我国未来

(2030和2060年)臭氧短期暴露的健康损害, 以及温度的

调控效果.

1 数据和方法

1.1 臭氧短期暴露的健康损害模型

为计算我国每年因臭氧短期暴露所导致的非意外

全疾病健康损害, 我们采用对数线性的浓度响应函数

量化每日的过早死亡人数, 进而对所有天数求和得到

年度过早死亡总数. 参照Wang等人[29]
、Liu等人[14]和

Xiao等人[17]的分析方法, 具体计算公式如下:

NMort =
BMP

× Pop × 1 1
RR , (1)y d a g

y a
y a g

y d g
, , ,

,
, ,

, ,

其中, Morty,d,a,g表示第y年、第d天、第a个年龄段和第g
个网格上的过早死亡人数; BMRy,a表示第y年和第a个
年龄段的非意外全疾病基准死亡率; N表示第y年的天

数; Popy,a,g为第y年、第a个年龄段和第g个网格上的人

口数; RRy,d,g是第y年、第d天和第g个网格上的相对危

害. 相对危害的计算公式如下:

RR = e , (2)y d g
C C

, ,
( ×max( ,0))y d g, , 0

其中, Cy,d,g表示第y年、第d天和第g个网格上的臭氧日

最大8 h平均浓度(MDA8 O3). C0表示临界危害的浓度

阈值, 即当Cy,d,g小于C0时, 臭氧短期暴露不会对人体健

康产生危害. 我们根据Chen等人[12]针对全国323个县所

开展的时间序列研究而得到的结论将C 0设定为

67.5 μg m–3. β为每日非意外全疾病的浓度响应因子.
Sh i等人 [ 2 7 ]利用中国疾病预防控制中心所提供的

2013~2018年我国128个县每日慢性非传染性疾病数据

开展时间序列分析, 探究大气温度对我国臭氧短期暴

露与非意外死亡率之间的关系, 结果表明, 当不考虑温

度对臭氧短期暴露健康损害的修饰作用时, 臭氧浓度

每增加10 μg m–3, 死亡风险增加0.37%(95%置信区间:
0.29%~0.44%), 但当考虑温度的修饰效应时, 低温(四
分之一分位数以下)、中温(四分之一分位数至四分之

三分位数)和高温条件下(四分之三分位数以上), 臭氧

浓度每增加10 μg m–3, 每日非意外总死亡率分别增加‒
0.07%(95%置信区间: ‒0.21%~0.07%)、0.36%(95%置

信区间: 0.27%~0.46%)和0.44%(95%置信区间: 0.36%~
0.51%). 因此, 我们选用Shi等人[27]的结论, 并设定不同

的β值(表1), 通过两个试验(BaseCase和TempCase)来定
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量分析温度修饰的臭氧短期暴露过早死亡人数, 以及

健康损害对温度修饰的响应程度.

根据公式Mort = ( Mort )y g d a y d a g, , , ,最终可以

量化我国每年因臭氧短期暴露所导致的非意外全疾病

过早死亡人数. 与此同时, 为获得过早死亡人数的不确

定性(即95%置信区间, 记为95%CI), 我们根据Silva等
人[32]以及Dang和Liao[33]的做法, 从浓度响应因子β的正

态分布中随机抽样并开展1000次蒙特卡洛模拟计算

得到.

1.2 臭氧浓度和近地面气温

为准确分析臭氧短期暴露对我国当前2013~2021
年的健康影响 , 我们选用高分辨率(空间分辨率为

0.1°×0.1°, 时间分辨率为1 d)、长时间尺度(2013~2021
年) 的MDA8 O3浓度数据集: Tracking Air Pollution in
China (TAP) (http://tapdata.org.cn/). 该数据是融合了区

域气象与通用多尺度空气质量耦合模型(weather re-
search and forecasting-community multiscale air quality,
WRF-CMAQ) 的模拟结果, 以及中国环境监测总站

(China National Environmental Monitoring Centre,
CNEMC) 站点观测和OMI卫星遥感的多源数据集. 详

细的数据融合步骤参见Xue等人[34]和Xiao等人[17]. 与站

点观测和卫星反演的结果相比, 网格化的MDA8 O3数

据具有更完整的时空覆盖; 与模型模拟结果相比, 由于

排放清单存在一定偏差和物理化学参数化方案不够真

实, 基于多源数据融合的MDA8 O3浓度在探究臭氧健

康影响方面表现出更优异的性能 [ 3 5 ] . 图S1展示了

2013~2021年TAP MDA8 O3和实际观测的臭氧浓度的

比较情况.
为了进一步确定未来情境下温度修饰的臭氧短期

暴露给我国居民带来的健康影响, 我们选择了2030和

2060年来开展未来的分析 . 未来2030和2060年的

MDA8 O3浓度数据来自CMIP6在不同共享社会路径

(shared socioeconomic pathways, SSPs)情景的模拟结

果(https://esgf-index1.ceda.ac.uk/search/cmip6-ceda/).
SSP情景是对CMIP5实验中使用的代表性浓度路径

(representative concentration pathways, RCP)排放情景

的更新, 旨在实现一定程度气候减缓的社会经济发展

路径[36,37]. 我们下载4种SSP情景(低排放情景SSP1-
2.6、中等排放情景SSP2-4.5、地区竞争情景SSP3-7.0
和高排放情景SSP5-8.5)下5个CMIP6模式(CESM2-
WACCM、GFDL-ESM4、UKESM1-0-LL、MPI-ESM-
1-2-HAM和EC-Earth3-AerChem)模拟的小时臭氧浓度

数据来计算每日MDA8 O3, 并通过多模式集合平均预

估未来不同情景下臭氧短期暴露所造成的过早死亡人

数的变化情况, 以及温度的修饰效应对健康损害变化

的影响. 图1(a)展示了4种不同情景下我国2030和2060
年多模式集合平均的MDA8 O3浓度较2021年的演变情

况, 图S2给出了各个CMIP6模式在所有情景下预估的

未来臭氧浓度的变化情况. SSP1-2.6和SSP2-4.5情景下

模拟的臭氧浓度逐渐下降, 而SSP3-7.0和SSP5-8.5情景

的臭氧浓度持续增加 . 表S1详细列出了未来我国

MDA8 O3的数据来源.
为量化大气温度对臭氧暴露健康危害的修饰效

果, 我们参照Shi等人[27], 以日均温度作为考量标准开

展研究. 2013~2021年的日均气温数据来自美国国家环

境预报中心再分析资料(National Centers for Environ-
mental Prediction/Final Analysis, NCEP/FNL, ds083.2)
(https://rda.ucar.edu/datasets/ds083.2/), 目的是与TAP数
据集的主要源数据之一, 数值模式WRF-CMAQ的初始

气象输入场保持一致[38]. 未来不同情景的近地面气温

数据与未来MDA8 O3的数据来源完全一致(表S1). 图1
(b)详细展示了不同情景下我国2030和2060年日均气

表 1 不同温度修饰案例下浓度响应因子的取值情况a)

Table 1 Different values of concentration response factor (β) under cases with (TempCase) and without (BaseCase) temperature-modified effect

案例名称 作用 浓度响应因子β

BaseCase 不考虑温度
修饰作用

0.37%(0.29%~0.44%)

TempCase 考虑温度
修饰作用

低温 (<25th*) 中温 (25th~75th*) 高温 (>75th*)

–0.07%**

(–0.21%~0.07%)
0.36%

(0.27%~0.46%)
0.44%

(0.36%~0.51%)

a) * 25th和75th分别表示每个目标地区的四分之一和四分之三分位数的日均温度. ** 根据Olstrup等人[30]和Yazdi等人[31], 负值表示在该温度
段下臭氧暴露不对健康产生影响

论 文
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温较2021年的变化特征. 所有情景的结果均表示我国

未来的大气温度将持续升高 . 图S3也给出了各个

CMIP6模式在所有情景下预估的未来气温的变化

情况.

1.3 人口和年龄结构

结合LandScan(https://landscan.ornl.gov/)提供的

网格人口数据以及中国统计年鉴(http://www.stats.gov.
cn/tjsj/ndsj/)汇总的分省分年龄段人口数据, 我们可以

获得2013~2021年我国分年龄段网格人口数. 年龄结

构共包括6段, 分别为: 0~4、5~14、15~29、30~49、
50~69以及70岁以上. 未来2030和2060年的全国分年

龄段人口数据来自人口金字塔(https://www.popula-
tionpyramid.net/china/2030/). 假设2021年到2060年每

个网格人口数占中国当年总人数的比例不变, 同时我

们将2030(2060)年全国分年龄段人口数与2021年的网

格比例相乘, 即可得到2030(2060)年的分年龄段网格

人口数. 相似的做法参照Chen等人[35]. 图1(c)给出了

我国2030和2060年各年龄段人数较2021年的变化情

况. 可以发现, 未来我国老年人口(70岁以上)将显著

增加.

1.4 基准死亡率数据

2013~2021年全国尺度的分年龄段非意外全疾病

基准死亡率数据来自全球疾病负担(http://ghdx.health-
data.org/gbd-results-tool). 该研究中心提供的最新基准

死亡率数据只到2019年, 因此在本研究中, 2020和2021
年的基准死亡率仍然沿用2019年的数据. 未来预测的

各年龄段非意外全疾病基准死亡率数据可以从世界卫

生组织的全球卫生估计中获取(https://colinmathers.
com/2022/05/10/projections-of-global-deaths-from-2016-
to-2060). 图1(d)对比了2021和2030年及2060年各年龄

段基准死亡率数据. 可以发现, 由于医疗水平的提高,
我国未来非意外全疾病基准死亡率在所有年龄段内都

显著下降, 尤其体现在老年阶段(70岁以上).

2 研究结果

2.1 臭氧暴露和温度的关系

图S4反映了MDA8 O3浓度和日均气温的相关情

况. 从图S4(a)中可以发现, 臭氧浓度随着温度的增加

近似呈现线性的变化特征, 相关系数的平方(R2)为0.95,

图 1 (网络版彩色)我国未来2030和2060年(a)MDA8 O3浓度、(b)气温、(c)分年龄段人数和(d)分年龄段基准死亡率较2021年的变化情况
Figure 1 (Color online) Future changes in (a) MDA8 O3 concentrations, (b) air temperature, (c) age-specific population, and (d) age-specific baseline
mortality rates in years 2030 and 2060 relative to 2021
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且通过99%的显著性检验. 从空间分布上来看(图S4
(b)), 全国绝大部分地区臭氧浓度和温度呈现显著的正

相关(P<0.01), 表明高温背景下, 大气臭氧浓度也很高.
为定量探究温度对臭氧短期暴露健康影响的修饰

效果, 我们首先分析臭氧过度暴露随温度高低的变化

情况. 图2展示了在不同温度段下, 我国臭氧浓度的年

均累计过度暴露情况. 为便于比较, 我们将表1中的三

个温度段进一步细分为四个, 即低温(<25th)、中低温

度(25th~50th)、中高温度(50th~75th)和高温(>75th), 它

们分别表示温度数值处于整个时间序列的四分之一分

位数以下、四分之一到一半分位数、一半到四分之三

分位数, 以及四分之三分位数以上. 过度暴露是指超过

临界阈值的那部分臭氧浓度, 即每日MDA8 O3浓度减

去C0. 将全年每日的过度暴露求和, 即为当年的累计过

度暴露浓度. 从图中我们可以发现, 在低温段(图2(a)),
全国大部分区域过度暴露的臭氧浓度普遍很低(小于

5 μg m–3), 且高值主要集中在我国人口稀疏的西部地区

(青海和西藏), 而随着温度数值的增加, 我国臭氧过度

暴露浓度显著变大, 尤其体现在人口密集的东部. 以高

温段为例(图2(d)),高暴露浓度主要集中在华北平原,年
均累计最大可超过10000 μg m–3.

浓度的过度暴露表征臭氧污染的潜在危害, 人口

加权的过度暴露可进一步反映臭氧污染对人体健康的

影响. 从图2中我们可以发现, 在低温段, 我国人口加权

的年均累计过度暴露浓度仅为313.6 μg m–3, 而在高温

段, 该数值增加了10倍以上, 为3696.5 μg m–3, 说明温度

越高, 臭氧的过度暴露越明显, 带来的健康影响越严峻,
进而也能反映温度对臭氧暴露和人体健康的关系存在

修饰作用.

相似的现象同样出现在未来2030和2060年(图S5).
即使采取不同的社会发展路径(SSP1-2.6情景、SSP2-
4.5情景、SSP3-7.0情景和SSP5-8.5), 所有SSP情景均表

明温度越高, 人口加权的累计过度暴露浓度越大.

2.2 温度修饰作用下2013~2021年我国臭氧短期
暴露的健康损害

图3展示了我国臭氧短期暴露导致的过早死亡人

数的时空分布特征, 以及温度对臭氧健康影响的修饰

作用. 从图3(a)中我们可以发现, 臭氧短期暴露带来的

健康损害主要分布在华北平原、长江三角洲地区、珠

江三角洲地区和川渝盆地等人口密集且臭氧浓度较高

的区域. 全国过早死亡人数从2013年的82.5千人(95%
CI: 64.7~100.5千人)增加到2021年的143.4千人(95%CI:
112.6~174.5千人), 增长趋势为10.1千人/年(95%CI:
8.0~12.3千人/年), 9年平均的过早死亡人数为114.9千
人(95%CI: 90.1~139.9千人)(图3(c)). 差值图可以表明

(图3(b)), 温度的修饰作用会进一步恶化臭氧的影响,
尤其体现在健康损害的高风险地区. 考虑温度的修饰

作用后, 2013至2021年间我国因臭氧短期暴露所导致

的过早死亡人数平均增加1.0千人(95%CI: 0.6~4.9千
人)(图3(c)).

分省份分析我们可以发现(图4), 相较于传统算法

(即不考虑温度的修饰作用, 记为BaseCase, 表1), 考虑

温度调控下的年均臭氧暴露健康损害将在我国长江以

北的省市变得更加严峻, 如山东、河南和河北, 过早死

亡人数分别增加700人(95%CI: 570~1170人)、650人
(95%CI: 550~1040人)和510人(95%CI: 430~820人). 这

种负面效果会在暖季节(5到9月)进一步蔓延至几乎全

图 2 (网络版彩色)不同温度分段下, 2013~2021年我国臭氧年均累计过度暴露浓度的空间分布图. (a) 低温段(温度数值处于整个时间序列的四

分之一分位数以下); (b) 中低温段(温度数值处于整个时间序列的四分之一到一半分位数); (c) 中高温段(温度数值处于整个时间序列的一半到

四分之三分位数); (d) 高温段(温度数值处于整个时间序列的四分之三分位数以上). 右下角数值表示人口加权的年均累计过度暴露浓度
Figure 2 (Color online) Spatial distribution of annual mean cumulative ozone overexposure concentration in China during 2013‒2021 under different
temperature segments. (a) Low temperature (< 25th); (b) low-middle temperature (25th‒50th); (c) middle-high temperature (50th‒75th); (d) high
temperature (> 75th). Population-weighted annual mean cumulative ozone overexposure concentrations are also shown at the bottom of each panel
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国所有省市, 其中以广东、浙江和四川等地的响应最

为明显. 根据过早死亡人数的逐月变化情况(图5), 我

们还可以总结出, 温度调整的影响将显著放大高风险

季节(如暖季节)的臭氧暴露健康危害, 尤其体现在7月,
全国过早死亡人数从BaseCase的14.4千人(95%CI:
11.3~17.1千人), 增加到TempCase(考虑温度的修饰影

响, 表1)的16.7千人(95%CI: 13.5~19.5千人), 增涨

16.0%.
为更详细地突出温度的修饰效果, 针对全国尺度,

我们进一步量化了临界温度, 即某一天的日均气温大

于该临界温度时, 温度将作为修饰因子提升臭氧暴露

导致的死亡风险. 根据图6(a), 我们可以计算得到, 当

日均气温大于293 K时, 相较于传统算法, 温度的修饰

作用会放大臭氧的健康危害. 因为温度和臭氧浓度呈

现显著正相关(图S4), 我们也从浓度的角度量化了临

界浓度, 即某一天的MDA8 O3浓度大于该临界数值

时, 大气温度将作为修饰因子加强臭氧暴露与过早死

亡之间的关联. 从图6(b)中我们可以发现, 当臭氧浓度

超标时 , 即日均MDA8 O3浓度大于国家一级标准

(100 μg m–3), 健康损害除了来自臭氧暴露的直接危

害, 还会进一步叠加温度对臭氧暴露健康影响的修饰

作用.

图 3 (网络版彩色)臭氧短期暴露过早死亡人数的时空分布及温度对臭氧健康影响的修饰效果. (a) 温度修饰作用下2013~2021年我国年均臭氧

暴露健康损害的空间分布图; (b) 考虑和不考虑温度修饰作用下2013~2021年我国年均过早死亡人数变化的空间分布图; (c) 我国因臭氧短期暴

露导致的过早死亡人数的逐年变化曲线, 黑色点线表示温度修饰的臭氧短期暴露影响, 红色点线表示考虑与不考虑温度调整的臭氧暴露健康

危害差异, 误差条表示95%的置信区间
Figure 3 (Color online) Spatial-temporal distribution of premature mortality due to short-term ozone exposure and the contribution of temperature-
modified effect to health damage. (a) Spatial distribution of 9-year-mean temperature-modified short-term effect of ozone on health burden during
2013‒2021. (b) Spatial distribution of the contribution of temperature-modified effect to premature deaths averaged over 2013‒2021. (c) Yearly
variation of ozone-related health burden from 2013 to 2021, the black dotted line represents the premature deaths due to short-term ozone exposure
modified by temperature, and the red dotted line represents the difference in health hazards of ozone exposure with and without considering temperature
adjustment, the error bars mean 95% confidence interval
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2.3 温度修饰作用下未来我国臭氧短期暴露的健康
损害

未来不同社会发展路径下我国臭氧浓度的变化,
以及人口和年龄结构的改变、医疗水平的改进都将显

著影响臭氧短期暴露带来的健康损害. 与此同时, 温度

对臭氧健康影响的修饰效果也会因不同强度的气候变

暖而发生改变. 因此, 我们有必要定量分析未来我国臭

氧短期暴露所导致的过早死亡人数及其变化情况, 以

及对应的温度修饰效果.
分析图7我们可以发现, 在SSP1-2.6情景下(图7(a)),

我国2030和2060年因臭氧暴露导致的过早死亡人数较

2021年有明显改善, TempCase (BaseCase)在2030和
2060年分别减少7.7(95%CI: 6.1~9.4)(7.0 (95%CI:
5.6~8.2))千人和29.1(95%CI: 23.8~33.8)(24.4 (95%CI:
19.5~28.6))千人, 主要原因是MDA8 O3浓度和基准死

亡率在未来持续下降(图1(a)和(d)). 在SSP2-4.5情景下

(图7(b)), 因臭氧浓度和中老年人数的增加(图1(a)和
(c)), 导致TempCase和BaseCase计算的2030年过早死亡

人数增多,分别增加37.4千人(95%CI: 29.9~44.7千人)和
36.6千人(95%CI: 28.8~43.3千人). 虽然2060年的MDA8
O3浓度下降, 但老龄人口的健康危害主导了全年龄段

的过早死亡人数(表S2), 因此2060年的臭氧健康损害将

比2021年更突出, TempCase和BaseCase计算的过早死

图 4 (网络版彩色)考虑和不考虑温度修饰的臭氧短期暴露健康影响在各个省份的变化情况. 蓝色柱表示2013~2021年的年均差异, 红色柱表

示2013~2021年的暖季差异, 误差条表示95%的置信区间
Figure 4 (Color online) Yearly (blue bars) and warm-season (red bars) differences of health hazards due to short-term ozone exposure with and
without considering the temperature-modified effect in 31 provinces in China during 2013‒2021. The error bars mean 95% confidence interval

图 5 (网络版彩色)2013~2021年我国臭氧短期暴露健康损害的月均变化情况. 黑色点线表示温度修饰的臭氧健康危害, 红色点线表示考虑与

不考虑温度调整的臭氧健康危害差异, 背景填充颜色(浅红色)表示暖季节(5~9月), 误差条表示95%的置信区间
Figure 5 (Color online) Monthly variation of ozone-related premature deaths averaged over 2013‒2021. The black dotted line represents the health
hazards due to short-term ozone exposure modified by temperature (left y-axis). The red dotted line represents the difference in health hazards due to
short-term ozone exposure with and without considering the temperature-modified effect (right y-axis). The warm season from May to September is
shaded by light red. The error bars mean 95% confidence interval
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亡人数分别增多106.5千人(95%CI: 84.9~127.3千人)和
106.1千人(95%CI: 84.0~127.2千人). 对比SSP1-2.6和
SSP2-4.5情景下我国臭氧短期暴露健康损害的变化情

况可以发现(以2060和2021年的差值为例), 虽然老龄人

口在2060年更加突显(图1(c)), 但更显著的臭氧空气质

量改善(图1(a))使SSP1-2.6情景下的健康损害改善程度

(TempCase减少29.1千人(95%CI: 23.8~33.8千人), Base-
Case减少24.4千人(95%CI: 19.5~28.6千人))远大于

SSP2-4.5(TempCase增加106.5千人(95%CI: 84.9~127.3
千人), BaseCase增加106.1千人(95%CI: 84.0~127.2千
人)). 从各年龄段的健康危害变化中我们也可以发现

(表S2), 因老年人口占比的增加, SSP1-2.6和SSP2-4.5
情景下70岁以上年龄段的健康风险呈现唯一的增长,

但SSP1-2.6情景下更多的臭氧浓度下降显著削弱了

2060年老龄化主导的健康损害. 在SSP3-7.0和SSP5-8.5
情景下(图7(c)和(d)), 臭氧浓度的升高, 以及严峻的人

口老龄化(图1(a)和(c)), 我国未来因臭氧暴露导致的过

早死亡人数将显著高于2021年, 尤其体现在2060年的

SSP3-7.0情景, TempCase和BaseCase计算的过早死亡

人数分别增加281.2千人(95%CI: 226.2~333.1千人)和
264.8千人(95%CI: 208.7~313.4千人).

从图7我们还可以发现, 相比于BaseCase的变化量

(变化量是指2030年或2060年较2021年的变化情况), 温
度的修饰作用均能放大SSP2-4.5、SSP3-7.0和SSP5-8.5
情景下过早死亡人数的增加量. 但对于SSP1-2.6情景,
虽然未来温度持续升高(图1(b)), 但温度修饰下的健康

图 6 (网络版彩色)2013~2021年我国年均过早死亡人数在(a)不同温度段和(b)不同浓度段的演变情况. 黑色曲线表示不考虑温度修饰的臭氧健

康影响, 红色曲线表示考虑温度修饰的臭氧健康影响, 背景填充颜色(浅红色)表示温度调节的正贡献
Figure 6 (Color online) Evolution characteristics of premature mortalities due to short-term ozone exposure with changes in (a) daily temperature and
(b) MDA8 O3 concentration averaged over 2013‒2021. The black (red) curve represents ozone-related health burden without (with) considering the
effect of temperature modification. The light-red-shaded area means the positive impact of temperature modification on worsening ozone-related health
hazards
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损害变化量小于BaseCase的变化情况, 主要原因是

SSP1-2.6情景下未来臭氧浓度的显著下降削弱了温度

的修饰效果.
因此, 我们可以总结出, 持续改善臭氧空气质量不

仅能直接减少臭氧污染短期暴露导致的过早死亡人数,
同时也能减弱未来更暖气候背景下的温度修饰效果,
以及减弱老龄化主导的健康损害.

3 总结

流行病学研究指出, 温度对臭氧与过早死亡之间

的关联存在调控作用, 即随着温度的升高, 臭氧暴露的

健康损害增强. 与此同时, 在气候变暖大背景下, 大气

温度持续升高, 气温对臭氧暴露健康影响的修饰效果

也会愈发突显. 因此, 本研究基于高精度的TAP数据集,
定量评估当前(2013~2021年)我国臭氧短期暴露导致的

全疾病非意外过早死亡人数, 以及温度对臭氧暴露的

修饰作用, 并进一步利用CMIP6模式模拟的未来不同

社会发展路径下的臭氧浓度, 预估我国在2030和2060
年臭氧短期暴露的健康损害的变化情况, 以及温度的

调控效果. 相关结论具有重要的公共卫生意义.
2013~2021年我国臭氧年均累计过度暴露浓度为

6925.0 μg m–3, 低温段下的暴露集中出现在人口稀疏的

西部地区, 人口加权的年均累计过度暴露浓度仅为

313.6 μg m–3, 而高温段下的暴露主要覆盖华北平原等

人口密集的区域, 人口加权的年均累计过度暴露浓度

为3696.5 μg m–3, 说明温度越高, 臭氧的暴露程度越大,

带来的健康影响越严峻.
2013~2021年我国因臭氧短期暴露所产生的健康

损害显著增加(+10.1千人/年(95%CI: 8.0~12.3千/人
年 ) ) , 9年平均的过早死亡人数为114.9千人 (95%
CI:90.1~139.9千人), 其中温度的修饰作用贡献了1022
人(95%CI:638~4875人), 且主要集中在我国长江以北

的臭氧健康损害的高风险地区, 如山东、河南和河北.
但在高风险季节(暖季, 5~9月), 温度恶化臭氧健康影

响的效果将蔓延至全国, 以7月份为例, 温度修饰下全

国过早死亡人数增加16%(相比较于无温度修饰), 说明

温度修饰的效果将显著放大高风险地区和高风险季节

的臭氧健康损害.
未来2030和2060年我国因臭氧短期暴露所导致的

过早死亡人数在SSP2-4.5、SSP3-7.0和SSP5-8.5情景

下均比2021年增加(+21.5 ~ +281.2千人), 主要原因是

升高的MDA8 O3浓度以及恶化的老龄人口. 其中, 温度

修饰的效果贡献了0.4%~8.3%. 但在SSP1-2.6情景下,
我国未来因臭氧短期暴露所导致的过早死亡人数较

2021年有显著下降(–29.1 ~ –7.0千人),主要原因是改善

的臭氧空气质量. 温度的修饰效果会因显著下降的臭

氧浓度而减弱, 甚至促进过早死亡人数的减少, 尤其体

现在2060年, 说明持续改善臭氧空气质量既能直接减

少臭氧污染暴露导致的过早死亡人数, 也能减弱未来

更暖气候背景下温度的修饰效果和老龄化主导的健康

损害.
臭氧暴露的健康损害是否存在安全的浓度阈值仍

图 7 (网络版彩色)未来2030和2060年不同发展路径下臭氧短期暴露健康危害较2021年的变化情况以及温度修饰效果. (a) SSP1-2.6情景; (b)
SSP2-4.5情景; (c) SSP3-7.0情景; (d) SSP5-8.5情景. 深颜色柱表示考虑了温度的修饰效果(记为T), 浅颜色柱表示不考虑温度修饰作用(记为B).
T30(B30)和T60(B60)分别表示2030和2060年较2021年的变化情况. 误差条表示95%的置信区间
Figure 7 (Color online) Changes in premature mortalities due to short-term ozone exposure in years of 2030 (left bars) and 2060 (right bars) relative
to 2021 under different SSP scenarios with(dark-colored bars) and without (light-colored bars) considering the effect of temperature modification. (a)
The scenario of SSP1-2.6; (b) the scenario of SSP2-4.5; (c) the scenario of SSP3-7.0; (d) the scenario of SSP5-8.5. The error bars mean 95% confidence
interval
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然有很大争议(https://www.who.int/publications/i/item/
9789240034228). 有研究指出, 臭氧短期暴露与过早死

亡之间的响应关系为零阈值[39,40]; 也有研究指出, 臭氧

健康影响的潜在安全阈值在60~100 μg m–3之间[9,41]. 考
虑到臭氧短期暴露的健康影响在安全浓度阈值的设定

方面存在不确定性, 我们进一步增加了案例分析(表
S3), 定量探讨不同C0取值(0、60、67.5和100 μg m–3)
对我国臭氧短期暴露所导致的非意外全疾病过早死亡

人数, 以及温度对臭氧暴露的修饰效果的影响情况. 从
表S4中我们可以发现, 设定不同的浓度阈值对量化的

臭氧暴露健康危害有着显著影响. 阈值越低, 年均

(2013~2021年的平均值)过早死亡人数越大. 但针对于

温度的修饰效果, 即使选用不同的临界浓度, 温度调整

的影响始终会放大高风险季节(5~9月)的臭氧暴露健康

危害, 且最大的修饰效果均出现在7月份.
在温度作为修饰因子调整臭氧暴露的健康危害时,

非适宜温度, 尤其是高温条件下高臭氧浓度的协同影

响所造成的健康风险也不容忽视. Qi等人[42]发现高浓

度的臭氧污染可能会加强热浪与脑血管疾病死亡率的

关系, 以及当臭氧暴露增加后, 会参与高温环境引起的

全身炎症反应, 从而导致全身性炎症的增加. Xu等人[24]

采用病例交叉设计对江苏省2015~2021年5~9月因心血

管疾病死亡的居民进行分析并发现, O3和热浪暴露与

心血管疾病死亡风险升高有关. 同时暴露于O3和热浪

对心血管疾病死亡风险的影响存在显著协同效应, 且

该效应会因O3暴露水平的升高和热浪强度的增加而增

强. 随着天气和气候变化, 臭氧污染和高温热浪的复合

暴露事件日趋频繁, 除了定量探究温度修饰的臭氧暴

露健康影响, 进一步完善臭氧污染和不适宜温度的协

同健康效应, 能够更好地为空气污染和气候变化协同

治理提供科学支持.
与此同时, 本文的研究工作也存在一定的局限性:

我国幅员辽阔, 不同地区每日非意外全疾病过早死亡

人数、臭氧污染情况、人群暴露程度, 以及大气温度

等都不完全一样. 在全国各省市县等地区使用相同的

浓度响应因子在计算臭氧短期暴露所导致的过早死亡

人数时会存在一定偏差, 同时也会影响健康损害在温

度修饰作用下的响应程度. 在今后的研究工作中, 我们

将通过统计方法或文献调研获得地方特异的暴露反应

关系, 进而更加精准量化温度修饰下的臭氧短期暴露

所导致的过早死亡人数. 由于各年龄段人数在未来会

发生显著改变, 不同年龄段的人群对臭氧暴露的响应

强度也将各不相同, 而本研究在当前和未来的所有年

龄段都使用相同的浓度响应因子, 会对计算的臭氧短

期暴露导致的过早死亡人数及其变化产生影响. 在今

后研究中, 我们将获得年龄段特异的暴露反应关系, 定
量分析温度修饰下的臭氧短期暴露所导致的疾病负担

及其变化.
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Summary for “温度修饰的臭氧短期暴露对我国当前及未来健康损害的影响”

Current and future temperature-modified short-term effect of
ozone on health burden in China
Jia Zhu, Zijia Feng, Lei Chen & Hong Liao*

Jiangsu Key Laboratory of Atmospheric Environment Monitoring and Pollution Control, Jiangsu Collaborative Innovation Center of Atmospheric
Environment and Equipment Technology, School of Environmental Science and Engineering, Nanjing University of Information Science and Technology,
Nanjing 210044, China
* Corresponding author, E-mail: hongliao@nuist.edu.cn

In recent years, ozone (O3) has become one of the major air pollutants in China, and exposure to high concentrations of O3

pollution is harmful to human health. Epidemiological studies have pointed out that temperature has a regulatory effect on
the association between O3 and premature death. This means that when the temperature rises, the health hazard effect of O3

exposure also increases. However, most previous studies on the impact of short-term O3 exposure on human health tend to
treat temperature as a confounding factor, ignoring its modifying effect which will underestimate the real impact of O3-
realted disease burden. Some studies have quantitatively identified the corresponding coefficients between short-term O3

exposure and non-accidental total premature mortality under different temperature stratifications, but there is no study to
further quantitatively analyze the number of premature deaths caused by temperature-modified short-term effect of ozone
exposure on health burden, as well as the contribution of temperature-modified effect.
Therefore, it is of public health significance to systematically assess the number of all non-accidental premature deaths

due to short-term ozone exposure in China at present and in the future, and to quantify the modification effects of
temperature on the health damages of ozone exposure under climate warming. The daily maximum 8-hourly average
concentrations of ozone (MDA8 O3) in China during 2013‒2021 are obtained from the high-resolution dataset of TAP
(Tracking Air Pollution in China), and the future ozone concentrations for years 2030 and 2060 under different SSPs
(shared socioeconomic pathways) are simulated by CMIP6 (Coupled Model Intercomparison Project Phase 6) models. The
national annual cumulative excessive exposure concentration of MDA8 O3 (larger than critical concentration of 67.5 μg m

–3)
averaged over 2013‒2021 is 6925.0 μg m–3. The ozone exposure at the low (high) temperature strata is found mainly in
sparsely populated regions (densely populated regions) with a population-weighted annual cumulative excessive exposure
concentration of 313.6 (3696.5) μg m–3, which means that the higher the temperature, the more severe impacts of ozone on
health. The health impacts of temperature-modified short-term ozone exposure in China during 2013‒2021 have increased
significantly with the value of 10.1 thousand a–1 (95%CI: 8.0‒12.3 thousand a–1); the 9-year average of premature deaths is
114.9 thousand (95%CI: 90.1‒139.9 thousand), of which the temperature-modified effect contributes 1022 persons (95%
CI: 638‒4875 persons), and the impacts are mainly superimposed on areas where ozone-related health damage is large. The
modification effects of temperature on the ozone-related mortality sweep across the whole country during the high-risk
warm seasons; the largest impact is found in July with the contribution of 16% (2227 persons (95%CI: 2188‒2378
persons)). Compared to 2021, all the scenarios of SSP2-4.5, SSP3-7.0, and SSP5-8.5 present a significant increase in the
number of premature deaths due to short-term ozone exposure in China for years 2030 and 2060 (+21.5 ‒ +281.2 thousand),
and the temperature-modified effect can contribute up to 8.3%. The major factors for the increased mortalities are the
worsened ozone pollution and the deterioration of population aging. However, under the scenario of SSP1-2.6, due to the
improved air quality, the predicted ozone-related premature deaths in years 2030 and 2060 are significantly lower than that
in 2021 (‒29.1‒ ‒7.7 thousand). Meanwhile, the temperature-modified effects are attenuated under this scenario, even help
to improve the health burden, especially in 2060, suggesting that the sustained improvements in ozone air quality will not
only reduce the number of premature deaths due to ozone exposure, but also attenuate the modifying effects of temperature
under the future climate warming including the impacts of aging-dominated health damages.

ozone, short-term exposure, premature mortality, temperature-modified effect, climate change
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