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气候变化是人类社会在 21 世纪面临的最严峻挑战之

一. 由于气候变化导致的地表平均温度升高、降水规律改变, 

以及极端事件发生频率和强度增加, 正在严重威胁人类的

生命与健康. 1988 年由世界气象组织和联合国环境规划署

资助成立政府间气候变化专门委员会 (Intergovernmental 

Panel on Climate Change, IPCC), 旨在科学地评估气候变

化及其对人类和自然系统的潜在影响, 并提出有效的减排

和适应方案以管理气候变化带来的风险. 联合国气候变化

框架公约(United Nations Framework Convention on Climate 

Change, UNFCCC)在 1992 年联合国大会上获得通过, 终极

目标是将温室气体浓度稳定在能够防止对气候系统造成

危险的水平上, 以使生态系统能够自然适应气候变化, 并

确保粮食生产不受威胁. 但由于谈判当时气候变化的健康

影响未受充分重视, 因此 UNFCCC 开始并没有涉及有关气

候变化对健康方面的挑战.  

科学界对于气候变化的健康影响与风险评估工作始

于 20 世纪 90 年代初. 1993 年, McMichael[1]阐述了人类健

康离不开地球自然和生态系统的稳定状态, 并讨论了气候

变化将会对生命支持系统带来的严重威胁. 1995 年, IPCC[2]

出版的第二次评估报告首次将气候变化与健康作为单独

章节, 指出气候变化会对人类造成严重但未被充分认识的

健康风险. 该报告指出, 气候变化会对人类健康造成一系

列影响, 包括热相关疾病的发病和死亡, 以及极端天气气

候事件导致的健康危害; 虫媒和病原体等在时空分布上的

动态变化造成传染性疾病的传播与流行; 农业、畜牧和渔

业生产力变化引起粮食危机和营养不良问题; 城市空气污

染 , 特别是臭氧和颗粒物浓度增加所致的呼吸系统疾病; 

环境恶化与资源减少引发社会冲突而造成的健康影响和

精神压力等.  

虽然当时的研究数量和文献基础并不充足, 但 IPCC

第二次评估报告基本上确定了气候变化的主要健康风险

类型, 此后社会各界开始呼吁加强气候变化与人类健康的

研究和监测. 尤其是, 2007 年 IPCC 第四次评估报告出版

后[3], 气候变化与健康的研究开始在世界范围内蓬勃兴起,  
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发展成为一个重要研究领域. 目前, 科学界对于气候变化

的健康风险有了更为清晰和全面的认识 , 包括对高温热

浪、极端天气和气候事件、传染性疾病、粮食安全和营养、

空气污染、社会冲突等的理解, 以及对新出现的健康问题, 

如非传染性疾病、不良孕产结局、职业健康与劳动生产率

等的关注.  

为更好地服务于“健康中国”战略决策, 大力推进“美

丽中国和生态文明建设”目标, 我国迫切需要开展气候变

化对公众健康的影响与风险评估, 以及通过卫生和气象部

门的紧密合作, 在气候敏感性疾病的监测预测和早期预警

中获取有针对性的气候服务, 并将其应用于卫生规划、政

策和实践中. 本文旨在通过阐述气候变化的健康效应和人

群脆弱性, 明确采取气候变化健康应对策略的重要性, 并

从“未来地球计划”在中国的组织实施角度, 提出亟须解决

的关键问题和未来展望, 以引发我国学术界进行讨论.  

1  气候变化的健康效应 

人类自身对气候和天气的变化非常敏感. 全球气候变

化影响公众健康是个复杂的过程, 其影响路径主要有 3 种

(图  1). 第一, 通过极端天气事件直接影响健康, 如高温热 
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图 1  (网络版彩色)气候变化影响健康的主要路径[3] 
Figure 1  (Color online) The pathways between climate change and human health[3]  

浪触发心脑血管疾病患者或高龄老人的过早死亡; 第二 , 

通过自然生态系统为中介因素间接影响健康, 如昆虫传播

媒介和病原体的地理分布范围扩大、洪水泛滥和水质恶化

造成胃肠道疾病的增多, 以及城市中空气污染物活性增加

导致呼吸系统疾病等; 第三, 通过人类社会系统为中介因

素间接影响健康, 如极端天气频发导致人们流离失所或财

产损失而产生的精神疾病或心理压力等.  

大量研究显示, 高温热浪期间人群死亡率显著升高 , 

心脑血管和呼吸系统疾病、中暑及热相关疾病是常见死

因[4,5]; 此外, 水电解质紊乱、肾衰竭、尿路感染和败血症

等疾病的入院率也明显上升 [6]. 在气候变化背景下, 未来

发生极端高温事件的频率和强度都会增加, 从而产生更为

严重的健康威胁. 尽管全球变暖可能降低冬季寒冷天气对

人群健康的不利影响, 但研究发现由于气候变化造成高温

天数增加而产生的负面健康效应将远超寒冷天数减少所

带来的益处[7~9].  

气候变化导致洪涝、干旱和风暴等极端事件的发生频

率和强度不断增加, 从而造成人群死亡和伤残率的增加. 干

旱还可能引发森林火灾、沙尘暴和水质下降, 强化高温事件

的健康威胁. 飓风不仅会导致直接健康损害, 也会造成水体

侵入建筑物, 产生霉菌并污染室内空气, 从而增加人群患哮

喘、上呼吸道不适与下呼吸道感染的风险. 此外, 灾害发生

后的混乱也往往给幸存者带来巨大的精神压力和心理伤害, 

严重者甚至会患上创伤后应激障碍 (post-traumatic stress 
disorder, PTSD).  

气候变化不仅能够影响大气污染物的浓度, 还能促进

光化学反应产生二次污染物, 加剧空气污染. 气候变暖会

导致无霜期天数增加, 改变开花时间和延长致敏物种的花

粉传播时间, 增加哮喘风险和加剧原有的过敏反应. 另外, 

气候变化还能通过减少农作物产量和降低食物营养成分

来影响人群健康. 全球目前有超过 8 亿人处于慢性饥饿状

态[10], 且预测研究显示未来每十年粮食产量的需求将增加

14%[11], 而气候变化却会造成全球粮食产量降低并引发严

重的粮食安全问题. 大气二氧化碳含量增加也会导致小麦

和水稻的蛋白质含量下降, 大米、大豆、小麦等作物中的

铁和锌含量下降.  

气候变化还能通过多种途径影响职业人群健康和劳动

生产率. 例如, 全球变暖增加了暑热天气天数以及工作场

所高温, 造成户外和室内工作人员的热暴露水平提升, 并

且会增加环境中有毒有害物质的释放, 从而引发中暑、热

相关疾病和有机物中毒等. 高温天气甚至会增加工伤发生

风险, 如中国广州的研究发现气温每上升 1℃, 工伤事故

发生率上升 1.4%[12]. 气候变化还会降低劳动生产率, 减少

劳动时间, 造成严重的社会经济损失. 研究发现, 澳大利

亚在 2013~2014 年间因高温造成的年均经济负担达 62 亿

美元, 占该国 GDP 的 0.33%~0.47%[13]; 而 Dunne 等人[14]

测算, 受高温影响最严重地区的劳动产出已下降 10%, 预

计 2050 年时损失可达 20%.  

2  气候变化健康风险的人群脆弱性 

脆弱性 (vulnerability)通常是指遭受伤害或影响的潜

在可能性, 表现为个体或群体由于多种因素的限制在面临

灾害时未能充分进行预防和应对, 以及在灾害发生后不能

进行迅速恢复. 气候变化健康风险的脆弱性不仅来自于人

群自身的生理和人口学特征, 还与其所处的地理环境位置
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和社会经济条件有关.  

儿童和老年人在受到气候变化影响时, 发生相关疾病

与意外伤害的概率高于一般人群[15,16]. 儿童由于生理易感

性、行为模式和卫生习惯的不同, 更易受到外界环境变化

的影响, 容易罹患腹泻、哮喘、营养不良等疾病. 老年人

由于身体机能下降、健康状况不佳或患有慢性疾病等, 无

法有效应对热浪、洪水及其他极端事件, 而独居、社会经

济状况低下等因素同样会增加其对气候变化的易感性. 由

于暴露水平和生理特征的不同, 气候变化的人群脆弱性也

会表现出性别差异. 例如, 女性在发生洪水、风暴等自然

灾害中的死亡率更高[17], 怀孕妇女对极端高温和食源性传

染病的易感性更大 [18]. 另外一项中国的多城市研究显示, 

高温天气下男性死亡率高于女性, 这可能与男性的工作环

境热暴露程度有关[19].  

地理环境因素和社会经济条件对于气候变化所造成

的健康风险也具有重要影响. 例如, 城市居民由于受热岛

效应的影响, 在发生极端高温时的健康风险较高[20]; 而住

在农村或远郊地区居民 , 则会因为医疗卫生服务可及性

低、社会经济水平差, 面临更大的健康风险. 经济欠发达

地区的人群健康更易受到气候变化和极端事件的危害, 这

与其气候适应水平和风险应对能力相对低下有关[21]. 在个

体层面, 社会经济欠佳和教育水平低下的家庭在气候灾害

来临时显得更为脆弱[19], 其不仅容易受到更强的灾害冲击, 

而且在灾后采取疾病防护措施和获得援助机会也少于一

般家庭[22]. 在社区层面, 高质量的卫生保健服务与公共卫

生设施, 以及水电供应、废弃物处置与卫生清洁等社会服

务的正常运转 , 有助于降低气候变化对健康的负面影

响[17,23,24].  

3  气候变化的公共卫生应对 

气候变化的公共卫生应对, 是指为应对实际或预期发

生的气候变化及相关极端事件, 而提出的减少人群健康损

害或增强气候适应能力的短期和长期策略[25], 包括提高适

应能力和制定应对措施两个层面. 提高适应能力是先决条

件, 是指在应对气候变化健康风险过程中能够获取相关资

源并有效利用这些资源的能力. 此外, 还必须制定一系列

政策和干预措施, 以指导个人、家庭、社区和企业进行有

效的风险应对, 从而减少气候变化的健康影响. 某些情况

下, 公共卫生的应对措施也可以作为社会可持续发展举措

的一部分[26], 例如一些应对气候变化的行动虽然来自于能

源、交通和农业等领域, 但同样会带来可观的健康协同效

益(health co-benefits).  

为了加强卫生部门在不断变化的气候环境中具备保

护和改善健康的能力, 世界卫生组织于 2015 年建立了“适

应气候变化的卫生工作框架”(Operational Framework for 

Building Climate-Resilient Health Systems). 该框架旨在帮

助医疗卫生专业人员, 以及在食品、水、农业、能源、交

通、城市规划等与健康有关部门中的工作人员, 充分了解

气候变化所造成的额外健康风险. 然后明确需要加强的卫

生系统功能, 从而建立气候适应能力, 并在此基础上制定

全面和切实可行的行动计划及干预措施. 最后, 协助卫生

部门的决策者明确不同部门在落实行动计划和实施干预

措施中的各自作用与责任. 图 2 阐述了如何将气候适应能

力的具体要素整合到现有的卫生系统功能模块中, 从而实

现对气候变化的健康风险做出全面应对.  

由于气候变化对人类健康的巨大威胁, 制定有效的公

共卫生应对策略已成为当务之急, 但在实际操作过程中仍

会存在许多制约因素. 深入理解这些制约因素将有助于改

善气候变化应对策略的设计或实施, 从而实现更为有效的

公共卫生应对.  

尽管全球气候变化已成事实, 但关于其未来变化趋势

的预估结果依然存在不确定性. 此外, 人口、技术和社会

经济发展的不确定性也会增加未来人群对气候变化暴露

水平和脆弱性的预测难度. 虽然我们可以估计未来人口的

年龄构成, 但各年龄组人群教育水平、经济状况和适应能

力的变化趋势却难以准确预测[28]. 因此, 制定公共卫生应

对策略的一个固有挑战是如何处理气候变化对未来人群

健康影响的不确定性.  

应对气候变化健康风险的干预措施需要高昂的投入, 

然而受气候变化影响最严重的地区和人群往往资源匮乏, 

而且最贫穷群体的气候适应能力通常是最弱的[29]. 即使在

发达国家也同样存在经费投入不足的问题 , 正如 Ebi 等

人[30]所指出的那样, 美国每年需要投入超过 2 亿美元的研

究资金来应对气候变化的健康威胁, 但实际上美国国家卫

生研究院(NIH)每年直接用于气候变化健康应对的资助经

费只有 300 万美元. 因此, 如果政府不会优先考虑气候变

化的健康风险, 经费与资源的投入仍会是制约气候变化公

共卫生应对的主要挑战.  

气候变化的健康应对还需要有效的制度安排和社会

动员. 例如, 我国目前仍然没有专门负责应对气候变化健

康风险的牵头机构[31]. 由于气候变化的健康影响具有非常

大的复杂性和广泛性, 且其健康风险常常被低估, 因此与

其他的健康危害相比, 卫生部门的决策者很可能不会将适

应气候变化作为首要任务. 美国的一项调查显示, 尽管大

多数的地方卫生部门主管意识到气候变化健康影响的重

要性, 但只有少数人将适应气候变化列入其部门的优先事

项[32]. 此外, 我国科学界目前对于应对气候变化健康风险

的策略选择和成本效益方面的知识还非常匮乏[33], 决策者

很可能会因为不清楚各种方案的预期成本和效益, 而不实

施或推迟实施其应对气候变化的行动.  

最后, 气候变化的健康应对还受到公众认知水平的限

制. 例如, 人们或许知道何时发生高温热浪, 但他们却并

不认为自身会受到热浪的影响. Sheridan[34]在北美 4 个城 
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图 2  (网络版彩色)气候适应能力与卫生系统功能的关系[27] 
Figure 2  (Color online) The components to strengthen climate resilience and their main connections to the building blocks of health systems[27] 

市开展了公众对热浪认知和高温预警反应的调查, 结果发

现 60%的老年人或慢性疾病患者不认为自己会受到热浪的

影响, 只有较少的受访者表示会对高温采取防护措施. 因

此, 即使拥有最先进的高温健康监测预警系统, 如果公众

不做出行为改变, 该应对措施也会失效. 

4  亟待解决的关键问题 

虽然我国科学界对于气候变化健康风险的认识正在不

断深化, 但仍有许多关键问题亟待解决. 随着全球变暖的

不断加剧, 我们不仅需要了解气候敏感性健康结局的疾病

负担, 还需了解其他全球环境变化和社会经济发展对健康

影响的交互作用. 未来很多地区将会面临多重风险, 而这

些风险相互作用则会带来更为复杂的健康挑战. 譬如, 不

断变化的天气模式与人群脆弱性相互作用, 会对暴露水平

和脆弱性高且适应能力低的地区造成更多的负面健康效应.  

在我国, 目前大气科学、灾害管理和预防医学领域都

有涉及气候变化与健康方面的研究. 但是, 大气科学领域

的研究大多探讨气象因素和大气成分变化对公众健康在

较粗尺度上的影响(如全人群死亡或发病率), 偏重于确定

有害的气象条件和城市热岛效应等; 灾害管理领域的研究

主要关注极端灾害性天气事件(如洪涝、台风等)的灾后救

援和应急管理 , 较少关注气候变化造成的复杂健康效应; 

而预防医学领域的研究则注重健康效应评价(如高温与发

生不良健康结局的关联、影响路径和因果推断、致病机理

或毒理学机制等), 却容易忽视社会因素和宏观背景在健

康结局中的作用, 同时也使得针对居民健康风险的管理模

式缺乏理念和制度上的创新, 出现管理目标碎片化和治理

结构不完善.  

在气候变化与健康的研究领域, 未来需要解决的关键

问题还有很多(图  3), 以下仅给出一些具体的研究方向, 供

我国学术界讨论.  

(1) 全球增暖如何改变区域的天气和气候模式, 从而

导致人群健康风险的变化. 气候变化导致区域天气模式的

改变存在地区差异性; 同时, 由于个体生理、人口学特征

以及社会经济发展等因素, 气候变化健康风险的人群脆弱

性也存在差异性. 天气模式的改变和人群脆弱性的差异会

产生复杂的相互作用, 从而导致气候变化的人群健康风险

发生变化. 例如, 随着气温升高和热浪事件频发, 不同地

区的热相关疾病和死亡人数均有增加, 但不同地区增加的 
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图 3  (网络版彩色)气候变化与健康领域的主要研究任务[33] 
Figure 3  (Color online) Research tasks relevant to informing policies to protect human health from climate change[33]  

程度可能存在较大差异. 

(2) 气候变化造成灾难性健康后果的阈值和出现时间. 

科学界需要知道气候敏感性疾病何时出现, 例如媒介何时

能够进入新的地理区域, 外界环境条件何时有利于疾病的

传播等. 目前, 有关气候变化与健康的研究数量越来越多, 

这为今后明确气候变化可能造成灾难性健康后果的阈值

提供了参考, 从而有助于加强公共卫生监测, 并为应对疾

病暴发做好准备.  

(3) 气候变化导致区域健康风险的检测和归因方法 . 

需要通过正确的方法判断人群的健康结局和疾病负担是

否发生了变化, 以及该变化归因于气候变化的程度. 例如, 

若已知热浪期间的超额死亡率, 想了解这些死亡有多少归

因于气候变化, 可通过估计过去几十年热浪的强度、持续

时间和频率分布的变化, 计算热浪期间高于先验临界值的

死亡部分, 从而推断归因于气候变化的部分. 通过建立气

候变化导致健康风险的检测和归因方法, 可以更好地进行

循证风险管理, 并为我国倡导温室气体减排行动提供科学

支撑.  

(4) 如何将不稳定的气候变化模式纳入卫生部门适应

规划. 很多医疗卫生专业人员会假设气候变化将沿着平滑

的预测轨迹进行, 也即全球或区域平均地表温度将发生相

对稳定的变化. 然而, 气候变化更可能是非线性地发生一

系列阶段性跳跃变化[35]. 如果不能将这些不稳定的气候变

化模式纳入到卫生部门的气候适应规划中, 很可能会低估

未来人群的健康风险, 并且导致气候适应策略的效率低下.  

(5) 气候变化将如何影响卫生系统和基础设施的功能. 

需要了解气候敏感性健康问题的程度大小和模式变化将

如何改变我国未来人群对医疗卫生服务的需求, 以及极端

天气和气候事件能否影响甚至损毁当地的公共卫生基础

设施. 由于极端事件发生时, 关键基础设施的有效运转对

于应急响应和灾后恢复工作至关重要, 因此科学界需要更

好地了解未来风险的范围与程度, 以及如何最有效地管理

这些风险.  

5  未来展望 

为了积极应对工业革命以来全球气候与环境的快速变

化, 促进人类社会向可持续发展转型, 在 2012 年召开的“里

约+20”峰会上, 未来地球国际大科学计划应运而生. “未来

地球”计划旨在加强自然科学与社会科学的沟通与合作, 打

破各学科领域的知识壁垒, 在协同创新中促进和催生更多

能够满足社会需求的研究活动, 从而实现将科学知识转变

为服务于世界各地的可持续发展方案. 我国政府高度重视

“未来地球”计划的组织和实施, 2014 年在中国科协领导下

专门成立“未来地球”计划中国委员会, 致力于践行联合国

2030 可持续发展目标, 推进美丽中国和生态文明建设, 推

动构建人类命运共同体[36~38]. 同时, 强调以解决问题为导

向的跨学科、跨领域合作, 为我国社会可持续发展提供必

要的理论知识和研究方法, 并确定了 12 个优先研究领域和

设立了相应的工作组, 这其中就包括公众健康的方面. 以

下, 我们就未来“地球计划”在中国的组织实施, 提出几点

建议.  

(1) 加强气象与卫生部门的紧密合作, 促进在气候敏



 
 
 

 

  2007 

观 点 

感性疾病的监测预测和早期预警中获取有针对性的气候

服务, 并将其应用于卫生规划和实践中. 目前, 许多发达

国家正在通过发展有效的气候服务, 以协助卫生部门做出

科学决策应对气候变化和极端事件, 从而减少气候灾害对

健康的负面影响. 近年来我国虽然在气候相关资料质量、

覆盖范围和可及性方面取得了进展 , 但与发达国家相比 , 

我国在加强气象部门和医疗卫生专业机构之间的互动机

制尚未充分建立, 缺乏提前预测和管理气候有关健康风险

的能力, 可供卫生部门使用的气候服务有限, 不能满足卫

生部门疾病防控和风险管理的实际需求.  

(2) 鉴于公众对健康的高度重视, 我们在设计气候变

化减排和适应措施的时候, 需要将健康纳入气候决策过程. 

应该充分考虑气候相关政策和制度设计对健康的潜在影

响和协同效益, 从而制定更具有成本效益和社会可接受的

技术路线. 例如通过大幅削减煤炭使用从而同时实现温室

气体减排和污染物控制, 或通过减少汽车使用来增加体力

活动等政策措施, 能够改善公众健康的程度及经济学评价; 

国家气候变化行动计划或城市高温热浪预测预警系统等

气候变化适应策略, 对保护公众健康的有效性和成本效益

等. 我们需要充分理解和重视气候政策、空气质量、生活

方式和公众健康之间的联系, 从而为气候变化减排和适应

行动提供关键的催化剂.  

(3) 系统开展气候变化健康影响与风险评估工作, 及

时发现气候变化健康应对的适应差距, 妥善管理气候变化

导致的健康风险. 国际医学杂志《柳叶刀》(The Lancet)专

门成立健康和气候变化委员会, 并从 2015 年开始启动“柳

叶刀倒计时 :  公众健康和气候变化的全球进展”(Lancet 
Countdown: Tracking Progress on Health and Climate  

Change)[39,40]. 此项目每年监测和报道气候变化的健康影 

响和应对措施, 追踪 5 个领域(包括气候变化对人类健康的

影响、暴露和脆弱性; 气候适应、规划和恢复力; 减排行

动和健康协同效应; 筹资与经济问题; 公众和政治参与)的  

41 项指标, 并为世界各国提供政策建议以管理气候变化的

健康风险 . 此外 , 联合国环境规划署提出 “适应差距

(adaptation gap)”概念, 将其定义为实际的适应行动与设定

的社会目标之间的差异[41]. 虽然, 目前关于健康适应的全

球社会目标并不存在, 但隐含目标是指以现有知识所能支

持的最大限度适应行动, 所能够避免的当前和未来气候变

化健康影响. 在我国, 与气候变化和极端事件共存并适应

之, 已成为当今社会必须面对的现实. 因此需要系统开展

气候变化的健康影响与评估工作, 跟踪气候变化减排和适

应行动带来的健康改善, 正视气候变化健康应对的适应差

距, 才能有效应对气候变化所造成的巨大健康风险.  

6  结语 

气候变化正在严重威胁人类的生命与健康, 其健康效

应在很大程度上取决于政府和社会采取应对和适应的程

度. 在气候变化情景下, 极端事件发生频率和强度都将增

加, 如果卫生系统不能有效应对, 气候变化对公众健康的

危害程度和影响范围都会随之增加, 由此而产生的社会和

经济负担将不断显现. 如何妥善应对全球性的气候变化及

其造成的健康影响, 已成为我国各级政府、公共卫生、环

境保护部门迫切需要解决的重要科学问题. 科学界需要加

强研究以充分理解未来气候敏感性健康结局的变化趋势, 

以及其他的全球环境变化和社会经济发展对公众健康影

响的交互作用, 从而有效地应对和管理气候变化所带来的

健康风险.  
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Summary for “气候变化的健康风险与卫生应对” 

Climate change and human health: Risks and responses 
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Climate change is one of the biggest global health threats of the 21st century. Sensitive to shifts in weather and 
climate patterns, all human populations are affected by the direct and indirect health impacts of climate change. 
These impacts include exposure to extreme weather events, environmental and ecological disruptions, and even the 
social responses to climate change and variability. Some groups may be more vulnerable than others due to their 
high levels of exposure and sensitivity, poverty, and the weaknesses of public health systems in their region. Be-
cause climate change is complex and place-specific, vulnerable populations experience health challenges for dif-
ferent reasons. Some factors act as generic causes of vulnerability, such as age, gender, education, current health 
status, geographic location and environment, physical infrastructure and socioeconomic condition. 

Given the severity of these risks, the health effects of rapidly changing climate are commanding greater policy 
attention and government action. A public health response to climate change refers to any short- or long-term strat-
egies that can reduce adverse health impacts or enhance resilience to observed or expected changes in climate and 
associated extremes. Generally, it operates on two levels: Building climate resilience and implementing adaptation 
actions. However, any public health response must first overcome the uncertainties of future climate and socioeco-
nomic conditions as well as financial constraints, institutional arrangements, and individual cognitive limits.  

The current research on climate change and human health shows the scientific community is deepening our un-
derstanding the possible health effects and risks of our changing climate. In China, multisectoral and multidiscipli-
nary responses to address the health impacts of climate change are necessary. This will require the close collabora-
tion of individuals, communities, governments, and the research community. In particular, key research projects 
and methods will need to be developed. First, the regional health risks of climate change should be estimated with a 
focus on how the geographic range and disease burdens will change with changing weather patterns. Second, the 
thresholds and the time of emergence of dangerous health consequences caused by climate change should be calcu-
lated. Third, a method of detecting and attributing the health effects caused by climate change and variability 
should be adopted. Fourth, a forecast of how climate change may affect the functioning of health systems and in-
frastructure should be envisioned. And finally, a method for integrating the uneven patterns of climate change into 
adaptation planning. 

The international community has begun addressing some of these issues. Launched at the UN conference on 
Sustainable Development (Rio+20) in 2012, Future Earth is an international research programme that will develop 
comprehensive knowledge for responding to challenges posed by global environmental change and create trans-
formative opportunities toward global sustainability. The Chinese National Committee for Future Earth (CNC-FE) 
should make full use of international resources and facilitate collaboration between domestic health sectors and 
meteorological departments. The government’s response should include estimating the health implications of miti-
gation and adaptation measures when designing government policies, conducting climate change and health impact, 
vulnerability and adaptation assessments, tracking the progress of health and climate change, identifying opportuni-
ties to address the adaptation gap in the nation’s public health sector, and finally, building climate resilience into 
China’s health systems. 

climate change, health risk, population vulnerability, public health response 
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