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全球气候变化与儿童健康

健康部门人员培训
[日期 …地点 …会议…赞助方…举办方]

儿童健康与环境
WHO 健康部门人员培训材料

世界卫生组织

www.who.int/ceh
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阐述在二十一世纪人类活动对全球环境的影响，尤
其是对全球气候的影响

阐述全球气候变化对儿童健康的影响

探讨现在以及将来保护儿童健康，免受全球气候变
化影响的多途径、多部门协作方案

目的
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提纲

阶段（时期）划分

人类活动的主要趋向

人类活动对全球气候的影响

气候变化成为迫在眉睫的威胁

对儿童的影响

全球气候变化

预防危害，保护健康

UN Special Session on Children

WHO
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独特的时期
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人口呈指数增长

Shea K., based on data from Raleigh VS. World population and health transition. BMJ, 1999, 319:981.
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能量产生与利用

资源开发增加

人员拥挤与污染

更多商品与服务

专业化和生产力

疾病转型
 婴儿死亡率降低

 感染性疾病导致的死亡减少

 寿命更长

 慢性“富贵病”

US EPA

工业化
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运输

贸易

技术

信息

交流

国界消失

全球化

WHO
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Earth Observatory, NASA

地球是一个封闭的系统
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地球生命支持系统
 气候变化, 全球变暖

 大气层臭氧消耗

生物分布与种类
 陆地转化

 过渡捕猎

 侵略/外来的

 灭绝

基因变化加速
 抗生素, 杀虫剂

 生物工程

San Quintin Glacier, Chile. Earth Observatory, NASA

人类主宰的行星系（地球）
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人类对全球系统的巨大影响
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Shea K., based on data from Vitousek PM. Science, 1997, 277(5325):494-99
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某些对物种的影响是不可逆的

物种灭绝的速度:

Raven PH. Science, 2002, 297(5583):954-58

Pitman NCA. Science, 2002, 298(5595):989

NOAA

NOAA

以前的 6500万年
每年百万分之一的物
种灭绝

现在
每年百万分之1000的
物种灭绝

 22-47% 植物濒临灭绝

http://www.photolib.noaa.gov/htmls/reef2584.htm
http://www.photolib.noaa.gov/htmls/reef2584.htm
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人类影响种群的基因
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Shea K., based on data from Doern GV. et. al. Clin Inf Dis. 1998, 27(4):764-700

耐青霉素的肺炎链球菌 1047 种, 美国27 个和加拿大7个中心
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人类新纪元
人类影响物种进化的力量最强

变化的规模
微观  地球整体

• 空气

• 水

• 食物

• 火

变化的速度

数十年而不是上千年

不平衡

国家/地区之间或内部

不同时代

City Lights. Visible Earth NASA

Crutzen PJ. Nature, 2002, 415:23
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人类健康与发展面临的挑战

推动力

人口增长
城市化高潮
新工业化
快速全球化
普遍的贫穷与不平衡
非可持续性消费
过度人口增长
超越国界的化学品运输
生物工程技术应用越来越多

不管现在还是将来
儿童更脆弱，更容易受到上述大多数因素的影响

全球环境变化

气候改变
臭氧消耗
沙漠化
森林火灾
生物多样性消失

环境恶化



Global Climate Change and Child Health

16

全球气候变化: 
影响儿童健康

WHO
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温室气体与全球变暖

Earth is covered by a blanket of 

gases which allows energy 

from the sun to reach the 

earth‘s surface, where some of 

it is converted to heat energy. 

Most of the heat is re-radiated 

towards space, but some is re-

radiated towards the ground by 

greenhouse gases in the 

atmosphere. This is a natural 

effect which keeps the Earth's

temperature at a level

necessary to support life.

Human activities-particularly 

burning of fossil fuels (coal, 

oil  and natural gas), 

agriculture and land clearing-

are generating more 

greenhouse gases. 

Greater concentrations of 

greenhouse gases will trap 

more heat and raise the  
Earth’s surface temperature

www.climatechange.gov.au/climate-change/science/greenhouse-effect.aspx
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毋庸置疑的温室气体增加

NASA
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通过对以下方面
的观察，气候变暖
目前是明确的：

全球平均气温和海
洋温度升高；

广泛的冰雪融化；

海平面上升。

IPCC: 450 1st authors, 

800 contributing authors,

2500 expert scientists. 

International CONSENSUS document 

IPCC-AR4, WG I, 2007 (www.ipcc.ch/index.htm)

“气候变暖是 明确的
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↑ 空气污染相关疾病

↑ 极端气候导致的伤害、死亡与疾病

↑ 水来源的疾病

↑ 食物来源的疾病

↑ 生物媒介来源疾病

↑ 炎热相关疾病与死亡

↓ 寒冷相关死亡

全球变暖对健康的直接影响
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地面水平臭氧:

↑ 儿童对较低水平臭氧的敏感性

↑ 哮喘发作的频率/严重性 (强有力证据)

↑ 急诊次数

↑ 住院次数

↑ 发病率 (某些证据)

↑ 不依赖于温度

US EPA

空气污染相关疾病
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↑ 石油燃料污染

↑ 人口

↑ 需求

↑ PM, NOx, SOx, VOCs, O3

↓ 肺发育

↑ 呼吸系统感染

↑ 哮喘发作

↑ 婴儿死亡率

↑ 流产,早产与低出生体重

↑ 汞

↑ 发育损伤
Philip J. Redman, USGS

空气污染相关的疾病
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极端的冰雹，暴风雨和洪水
↓ 越来越多的化学废弃品进入地表水层导致水

质下降

干旱
↓ 非挥发性的化学品和有毒金属浓缩，导致水

质下降

温度上升
↑ 挥发性化学品更快地散播到空气中

WHO

人类暴露于化学品

气候变化可以改变人类对化学品的暴露
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空气过敏原增加
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Shea K., based on data from Ziska L.. World Resources Review, 2000, 12:449-457
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 1994-2002年蒙特利尔地区豚草花粉季节长度的研究

高花粉计数与医学咨询间的关系

 OR 2.69, 95% CI 1.32-5.52 – 高花粉量天数

 OR 2.48, 95% CI 1.26-4.88 – 高花粉量后5天

豚草花粉季节长度随温度升高而延长，具有统计学差异

空气过敏原增加
疾病增加



Global Climate Change and Child Health

26

有毒的常春藤

生长更快

长得更大

增加
光合作用

水的利用

更具致敏性
更多的不饱和漆醇衍生物

Mohan JE. Proc Natl Acad Sci U S A., 2006,13;103(24):9086-9 

过敏原改变
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极端气候事件

暴风雨与洪水
死亡与伤害

健康与教育基础设施的位移与
破坏

心理后遗症

暴露于真菌毒素

干旱与火灾
死亡、伤害与无家可归

空气质量

极端冰雹
与水源性疾病的爆发有关

Katrina, Earth Observatory NASA

Wildfire, NPS

Lightening, NASA
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暴风雨与洪水

溺水与伤害

心理创伤

创伤应激后疾病
飓风退却后

20-30% 成人

77% 儿童

中度至重度

(21 个月以后)

Hurricane Floyd, NOAA

Hurricane Andrew, NOAA

Shaw JA. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1996;35(3):359-64.
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真菌毒素暴露

干旱: 削弱植物种子的核心抵抗力, 使真菌感染
的机会增加

洪水: 所引起的潮湿环境促进真菌的生长

黄曲霉素尤其容易盛行

年幼儿童是最容易受感染的人群之一

Bunyavanich S et al.  Ambul Pediatr, 2003;3:44-52.
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极端冰雹气候

与水源性疾病的爆发高度相关
 在超过45年的时间内，美国68% 的区域暴雨后发生水源性疾病的

几率 >80%

 地表与地面水

水源性疾病
 饮用水污染导致的腹泻

 4 0亿例/年，导致 180万例死亡病例

 死亡多发生于5岁以内的儿童

 在发展中国家，占5岁以内死亡病例的15%

 孕妇、婴儿与幼儿是易感人群

腹泻伴随的发热
 炎热天气加剧发热

细菌

阿米巴

原生动物
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 周围环境温度升高

 不同的饮食行为

 食物来源的病原体繁殖加速

 由于腹泻/脱水住院的儿童数目增加

 例如在西厄尔尼诺，气温较正常平均温度升高1°C ，由于腹泻/脱水而住
院的儿童病例数增加8%

亚伯达1992-2000. 
空肠弯曲菌,大肠杆菌, 沙门氏菌

腹泻每周报道病例与体温
.

Fleury M.  Int J Biometerology, 2006,50(6):385-91

Checkley W.  Lancet,  2000, 5;355(9202):442-50

食物来源的感染
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全球气候变暖与腹泻病

年平均温度与腹泻年发病率报告
太平洋地区岛屿 (1986-1994). 

r2 = 0.49; p < 0.05. 

Singh RB, et al. Environmental Health Perspectives, 

2001, 109:155-159.
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生物媒介来源疾病

感染病例增加

传染季节延长

感染范围扩大
CDC
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疟疾

WHO
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莱姆病在美国

CDC, MMWR, 2003, 52(31);741-

750 
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莱姆病在斯堪的纳维亚

Lindgren E. Environ Health Perspect, 2000;108(2):119-23

1980s 1990s

莱姆病生物媒介
籽硬蜱 ,  
当天气变暖时向北方
迁徙

CDC
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极端炎热天气: 热相关死亡

冬季死亡率下降

易感人群
 年长儿

 体弱儿

 年幼儿

 城市居民

 经济贫穷

CDC, MMWR, 2002, 51(26);567-570
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全球气候改变: 对儿童健康的间接（远期）威胁

儿童继承了我们今天创造的社会
不均衡的疾病负担

不安全的食物和饮用水

生物资源减少

外力作用下的迁移
海平面升高

农作物的分布

沙漠化，干旱

经济能力下降

抑郁，精神疾患

暴力与恐怖主义
WHO



Global Climate Change and Child Health

39

WG II 4th 评估报告 IPCC

 69 项已发表的研究, 多种模拟情况

 冰雹和CO2水平范围

 经过调整的 (绿色)

 未经过调整的 (红色)

随温度上升，整体产量下降

温度对谷物的影响

IPCC-AR4, WG II, 2008 (www.ipcc.ch/index.htm)
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哪种可能性最大

IPCC-AR4, WG II, 2008 (hwww.ipcc.ch/index.htm)
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区域层面作用模式

IPCC-AR4, WG I, 2007 (www.ipcc.ch/index.htm)
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模式究竟预测了什么？

IPCC-AR4, WG I, 2007 (www.ipcc.ch/index.htm)
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人类时代“不可逆”的改变

海洋平面上升 (冰雪融化的机制尚不明确)
同预期的一样，从1990年以后全球温度上升了1-4o C ，
导致格陵兰岛和南极洲西部区域部分冰层融化，使得海
洋平面升高了4-6 米
数世纪内冰层有可能完全融化从而导致海洋平面上升15米

物种灭绝
平均温度升高>1.5-2.5o C，将有 20-30% 的植物和动物
面临灭绝的威胁
平均温度升高4-5o C ，将有可能发生大规模的物种灭绝

IPCC-4, WG II,  www.ipcc.ch/SPM13apr07.pdf 

什么是“危险的气候变化”？
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情况可能得到改善
… 必须得到改善

“对于所有关心儿童环境健康的人来说, 现在是将
知识转化为行动的时候了.”

WHO WHO
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 目标: 适应已经发生的气候变暖
 公众健康基础设施

 关注易感人群与当地具体情况

应对 ～二级预防

 目标: 避免发生“危险的气候变化”
 海洋平面急剧上升和大规模的物种灭绝

 本世纪温度上升幅度限制在1-2o C

相对平稳时期 ～ 一级预防

“个人与集体的行动需要
延续下去”
Dr. R.K. Pachauri, Chair IPCC

需要同时开展的紧急行动

WHO
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含碳物质释放50年

由四种气候敏感情况导致
的死亡

Patz JA.  EcoHealth, 2007, 4(4):397-405.

全球反应: 共同的职责，但各地区具体职责不同
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区域和国家战略

改善公众健康基础设施

安全用水

环境卫生

感染监测

免疫接种

虫媒控制

居住条件改善

营养状况改善

发展、传播无污染技术
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地区战略

对于个人和团体进行可持续性教育

中小学生

地区领导

可持续的地区实践

沿海地区

内陆地区

城市与乡村地区
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直接病人照护
 优化免疫接种和保健服务
 培训紫外线、热能、空气质量指数、早期预警系统及其应答的应用
 工作中发现易感人群

与地方公共卫生官员协同工作
 制定地方“气候相关的健康危险因素纲要”
 包括应对灾难时的易感人群相关内容
 制定降低媒介危害的行动方案
 提高疾病报告和监控水平

在社区
 保障饮用水的供应和用水安全
 支持地方农业
 部门间建立广泛的协作关系和协作方案

卫生部门的角色
应对 - 为不可避免的情况做准备
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健康领导

Frumkin H. Am J Public Health, 2008, 98(3):435-45.
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应对 –炎热

医疗应对
 保证充足的急诊和住院病人收治

能力

NOAA 热/健康
监控预警系统

极端高热应对程序 – 地
方水平
 电话“热线”

 邻里友好关系

 公众乘凉设施

 与上级组织配合

 调配地方公众设施

 为遭遇困难的群体包括无家
可归者提供帮助
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应对 – 洪水

破伤风防治
食品与饮用水安全
环境卫生与安全
能源供应中断
一氧化碳污染
动物与昆虫
清扫工作
发霉与真菌毒素
电子危害
重新入住遭遇过洪水袭击的建筑

物

Ohio, 2008. CDC
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整体应对措施

1. 确定评估范围

2. 描述目前气候相关疾病造成的负担

3. 描述目前针对这些疾病的战略和措施

4. 综述在其他部门的健康影响

5. 评估未来可能的对健康的影响

6. 用报告或提纲的形式综合上述内容

7. 明确所选方案和评估的工具

Ebi KL. Environ Health Perspect, 2006;114(12):1930-4. 
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美国地方卫生部门

具有代表性的国家范围内样本: 217 个地方卫生部门主管，

61% 给予回复

气候改变已经是 (70%) 或将成为 (78%) 一个重要的地方健康
问题
 只有 19% 将气候改变列为 10 件需要优先考虑的事情

 77% 认识到缺乏解决问题的地方专家
 相似或更高比例的人认识到缺乏国家级或联邦专家

一些针对气候相关健康问题的项目已经建立
 最常见: 积极环保的运输方式, 食品与饮用水安全, 虫媒生物控制

 对精神健康问题关注最少

针对相对缓和时期的项目不足 20%
 关于减少 温室气体释放与能源利用的项目最少Maibach EW. PLoS ONE, 2008;3(7):e2838
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 目标: 适应已经发生的气候变暖
 公众健康基础设施

 关注易感人群与当地具体情况

应对 ～ 二级预防

 目标: 避免发生“危险的气候变化”
 海洋平面急剧上升和大规模的物种灭绝

 本世纪温度上升幅度限制在1-2o C

相对平稳时期 ～ 一级预防

“个人与集体的行动需要
延续下去”
Dr. R.K. Pachauri, Chair IPCC

需要同时开展的紧急行动

WHO
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缓和期: 避免难以管理的情况出现

每个人的责任
 CO2 是主要的问题

从个人到全世界都必须采取行动

具体方案可以各不相同
 根据区域气候

 根据发展水平

 根据制度组织

有益健康!

健康专业人员作为领导者
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缓和期健康共同利益

石油利用 保护森林 城市热岛 可持续的城市
规划

改善交通

心血管疾病 ++ +++ +++ ++

呼吸系统疾病 +++ + ++ +++ ++

肥胖相关疾病 +++ ++

精神健康 ++ +++ ++

感染性疾病 +++ +

+++ very good evidence, ++ good evidence, + some evidence

Shea K., based on data from Patz J. Annu Rev Public Health, 2008;29:27-39. 
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平均每人45% 的碳能源消耗 是个体行为

– 受个人控制
 在大多数发达国家，个人碳能源消耗水平较高

 在发展中国家，个人碳能源消耗水平较低

发达国家的缓和期 – 削减含碳能源或转换为低碳/无碳能源

发展中国家的缓和期 – 以清洁能源和可持续发展为核心的
“气候防护”作为首要战略措施



Global Climate Change and Child Health

59

缓和期战略

个人行为选择

计算你自己的碳能源消耗

反复降低自身的碳能源消耗并讲述给别人

采取实际行动

“绿化” 你的办公室 和公共机构

教育和激励别人

政治选择

争取在当地局部产生影响

教育决策者

充分参与当地的政治活动

www.healthandenvironment.org/?module=uploads&func=download&fileId=418
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发展双赢机制 – 美国

“燃烧热卡替代碳”

积极环保的交通方式助于净化空气，抵抗肥胖 (肌肉能
力来自中性碳 – 在正确的饮食方式下)

“社交”活动替代 “无所事事”时间

更多的与家人和其他人交流，以抵御孤独和抑郁

进食新鲜的当地生产的低热卡食物

支持当地农业经济，改善营养状态，降低发生慢性疾病
的风险

提高能源效率，节约资金

财富支撑健康
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用清洁的再生能源替代生物燃料，”巧妙“发展当地电网
 减少废气排放，预防新的废气排放，预防心肺疾病和死亡，获取必要

的生活能源

改善公共交通, 修建自行车道
 减少私家车应用，缓解交通拥堵，减少噪音、空气污染，提倡积极环

保出行方式

促进太阳能热水供应和节约用水
 减少空气污染, 促进健康, 节约资金

强化传统饮食 –尽可能继续食用当地生产的低热卡的有机
食物,
 支持当地农业经济, 改善营养, 预防肥胖，降低慢性疾病风险, 

发展双赢机制 – 美国发展双赢机制 – 美国
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共赢:  三方面基础

1. 足以支撑人类的载体 (地球)

2. 强大的经济 (利益)

3. 健康(人类)

 可替代能源 – 风, 海浪, 太阳能
 中性碳

 新的环保工作, 发展能源造福于当地

 清洁空气

 绿色公交出行, 倡导自行车
 减少小汽车和尾气排放

 新的“绿色工作”

 空气清洁, 交通事故减少, 体力活动增多
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预防措施

国际间

地区/国家

社区

个体

WHO
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未来掌握在我们自己手中

Poster Contest by HRIDAY with support from WHO SEARO
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DISCLAIMER

 The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the 

legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of 

its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there 

may not yet be full agreement.

 The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are 

endorsed or recommended by the World Health Organization in preference to others of a similar 

nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, the names of proprietary products are 

distinguished by initial capital letters.

 The opinions and conclusions expressed do not necessarily represent the official position of the 

World Health Organization.

 This publication is being distributed without warranty of any kind, either express or implied.  In no 

event shall the World Health Organization be liable for damages, including any general, special, 

incidental, or consequential damages, arising out of the use of this publication

 The contents of this training module are based upon references available in the published literature 

as of its last update. Users are encouraged to search standard medical databases for updates in the 

science for issues of particular interest or sensitivity in their regions and areas of specific concern.

 If users of this training module should find it necessary to make any modifications (abridgement, 

addition or deletion) to the presentation, the adaptor shall be responsible for all modifications made. 

The World Health Organization disclaims all responsibility for adaptations made by others. All 

modifications shall be clearly distinguished from the original WHO material.
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