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摘 要：大气污染物可对人体健康造成显著的负面效应。本研究基于泊松回归相对危险估算模型，结合人力资本法与疾病成本

法，评估了2016—2023年间北京市、上海市、广州市和西安市因PM2.5和NO2污染导致的健康损害经济价值。研究发现，4座城市的

大气污染健康损害经济价值峰值均不相同，其中北京市为4 785.89亿元、上海市为4 512.71亿元、广州市为1 914.42亿元、西安市为

1 152.86亿元。目标城市的健康损害经济价值均经历了先升后降的变化，这可能归因于NO2浓度的变化与人力资本损失的增加。

此外，北京市和上海市的健康损害经济价值在当地的GDP中占比最高，且在研究期内下降幅度最大。这表明我国不同地区污染控

制措施已取得较好的健康和经济收益。研究结果为大气综合污染控制措施的制定和评估提供了重要的科学依据。
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大气污染仍是我国环境问题的主要挑战[1]。大量

研究已证实大气污染物（如细颗粒物）与人类健康之间

存在显著关联[2 - 3]。其中，直径≤2.5 μm的细颗粒物

（PM2.5）暴露可诱发呼吸道疾病、心血管疾病，甚至导致

死亡[4-7]。据统计，2021年全球因空气污染导致的死亡

人数达810万[8]，大气颗粒物在全球疾病与死亡风险因

子中位列第4[9]。除颗粒物外，流行病学研究还发现长

期接触二氧化氮可导致呼吸系统和心血管疾病[10-11]。

随着区域经济一体化的高速发展，大气污染已呈现多种

污染物交叉并存的特点，复合型的大气污染带来的负面

影响日益显著[12-16]。例如，SO2和NO2进入人体血液后，

根据不同的机理分别对人体产生毒理效应[17-21]。根据

《中国生态环境状况公报》最新数据，2023年我国PM2.5

年均浓度为30 μg/m3，虽低于现行《环境空气质量标准》

（35 μg/m3），但仍远高于世界卫生组织（WHO）2021年发

布的《空气质量指南》的年均值目标（5 μg/m3）[22]。值得

注意的是，全国339个城市中仍有136个城市空间空气质

量超标，占比达40.1%，其中，PM2.5超标城市105个，占比

31.0%[22]。大气污染现状严重阻碍了我国生态文明建设

的进程，对我国的可持续发展和公众健康产生了严重影

响[23-27]。

近年来，大气污染健康损害经济价值的核算评估

研究日益增多。黄德生和张世秋[28]研究发现，京津冀

地区的健康损害经济价值总和相当于该地区2009年地

方生产总值的1.66%~6.94%；谢元博等[29]采用泊松回归

评价了2013年北京市雾霾重污染事件的急性健康损害

风险，并采用环境价值评估方法估算了人群健康损害的

经济损失高达4.89亿元；魏国茹和史兴民[30]对西安市冬

季PM2.5的健康效益进行了评估，发现健康经济损失与

冬季PM2.5浓度均值呈正相关关系，且对哮喘儿童患者

的影响显著高于成人，而慢性支气管炎对成人的影响更

为显著；关杨等[31]评价了中国31个省（区、市）PM2.5污染

造成的人群健康损失经济价值，并研究了第二产业发

展、煤炭消费和公路货运等社会经济因素对其的综合影

响，发现此类因素对国内生产总值越高的地区驱动影响

越大；范凤岩等[32]估计了2016年京津冀地区PM10对居

民健康的不利影响，结果表明PM10所引起的健康危害

和经济影响不容忽视，北京市、天津市、河北省空气污染
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造成的健康经济损失分别为338.8亿元、173.4亿元和

557.3亿元，占地方生产总值的1.32%、0.97%和1.74%。

尽管国内已经开展了一部分相关研究，但综合考

虑多种污染物综合健康效应经济价值以及不同区域横

向对比的研究仍然匮乏。目前，PM2.5已经成为大气环

境中最主要的污染物[33]，我国氮氧化物水平也远高于

WHO指导值。而且，很多研究证明，NO2本身也可导致

多种健康效应。研究发现，在同等浓度下的长期暴露，

PM2.5和NO2的全因死亡率分别为5%和4%[34]。欧洲一

项研究显示，PM2.5和NO2协同暴露导致的全因死亡率达

7%[35]。因此，本研究以中国人口密集的北京市、上海

市、广州市和西安市为研究对象，基于现有的剂量（暴

露）反应关系和国内已经建立的短期和长期污染物暴露

浓度与人群健康终端的响应系数，以PM2.5和NO2作为大

气污染因子的表征指标，评估近8年来（2016—2023年）4
大典型城市大气污染物的健康影响，分析大气健康损害

价值在经济发展中所占的比例，揭示其健康损失经济价

值的特征与规律。与范凤岩等[32]仅关注单一污染物在

某一年度的静态健康经济损失相比，本研究拓宽了污染

物种类，综合评估PM2.5和NO2两种污染物的协同作用对

健康的长期影响，分析其在经济发展中的比重变化。同

时，本研究不仅通过纵向分析揭示单一城市在污染治理

措施实施下健康效应和健康损害经济价值的趋势变化，

还通过横向比较不同城市的特征，发现区域间污染物暴

露对健康的异质性及经济损失的分布规律，弥补了国内

研究在全国代表性城市和多城市对比分析方面存在的

不足。通过将大气污染健康效应经济化，可直观展示大

气污染对健康和经济的多重影响，为制定差异化的污染

控制政策和评估其健康经济效益提供了科学依据。

1 材料与方法

1.1 数据来源和处理

本研究中PM2.5和NO2污染物浓度数据均为年均浓

度，通过月均浓度计算获得。污染物月均浓度来自各地

环保局国控站、中国环境监测总站（https://www.cnemc.
cn/）。研究所需的各城市暴露人口数量、健康终端指标

（包括死亡率、患病率、住院率和门诊率）以及医疗费用

数据（门诊和住院费用）均来源于历年《中国居民健康

统计年鉴》及各城市统计年鉴（《北京市统计年鉴》

《上海市统计年鉴》《广州市统计年鉴》《西安市统

计年鉴》）。同时，研究还参考了《上海市国民经济和

社会发展统计公报》《广州市卫生资源和医疗服务简

报》以及《西安市国民经济和社会发展公报》等相关

统计数据，所有统计数据均涵盖各地区全部医院机构，

确保了数据的代表性和完整性。

1.2 评估方法

作为主要的大气污染物，PM2.5和NO2可通过呼吸

系统进入人体，对健康造成负面健康效应。本研究采用

广泛应用的泊松回归模型计算[36]，选取WHO发表的

《全球空气质量指导值（2021）》手册作为目标污染物

的参照标准，并采取暴露反应系数95%置信区间的估计

系数进行核算。

1.2.1 健康终端的选取和计算

泊松回归的相对危险估算模型具有高度适应性和

灵活性，能够有效量化污染物浓度变化对健康风险的影

响，并在调整混杂因素、多污染物协同效应分析、动态变

化捕捉等方面展现出独特的优势。因此，采用该模型计

算不同污染物变化对人体健康效应的影响。某一大气

污染物浓度下人群健康效应量是指污染物每升高单位

浓度，对人群特定疾病发病率造成的变化，用于衡量污

染物对健康的具体影响，计算公式如下：

E E E P M C C

P M C C

= = × × {exp[ × ( )] 1}

= × × 1 1
exp[ × ( )] (1)

i i

i i

0 0 0

0

式中，β为暴露反应关系系数；Ci为大气污染物目标年限

的实际浓度，µg/m3；C0为大气污染物的基准浓度，本研

究选取WHO发表的《全球空气质量指导值（2021）》手

册作为目标污染物的参照标准，µg/m3；Ei为污染物实际

浓度下的人群健康效应；E0为污染物基准浓度下的人群

健康效应；P为暴露人口数；M0为健康效应终端基准情

形死亡率或患病率；Mi为污染物健康效应终端实际死亡

率或患病率。

考虑到部分数据难以获取，本研究选取以下3个方

面作为健康效应终端：大气污染造成的全因死亡（k1），

呼吸系统疾病死亡（k2）；呼吸系统疾病住院（k3），循环

系统疾病住院（k4），内科门诊和儿科门诊（k5）；慢性支

气管炎患病（k6）[37]。上述各健康终端的暴露反应系

数，取值见表1。

1.2.2 健康损失经济价值核算

在计算过程中，常采用支付意愿法、人力资本法和

疾病成本法，与人力资本法和疾病成本法相比，支付意

愿法依赖于个体对生命和健康的主观估值，可能引发伦

理争议，并且该方法侧重于个体或微观层面的支付意

愿，难以与宏观经济指标直接挂钩。因此，本研究基于

人力资本法和疾病成本法对北京市、上海市、广州市和
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西安市的大气健康损害经济价值进行评估，计算方法

如下：

L=THCL+EC+X+MZ (2)

式中，L为由PM2.5和NO2引起的所有健康终端的损失总

和，THCL为修正的总人力资本损失，EC为各疾病终端

的疾病住院成本之和，X为慢性支气管炎疾病终端患病

失能经济损失，MZ为门诊就诊成本之和。

修正的总人力资本损失（THCL）从全社会角度来

考察人力资本从而评估生命消亡损失的价值，因此可以

不考虑个体差异[46]。计算公式如下：

E E ETHCL = ( ) × HCL = ( + ) × HCL (3)k k1 2

a

r
HCL = GDP = GDP ×

(1 + )

(1 + )
(4)

t

m
t

t

m t

t
=1

0
=1

式中，HCL表示修正的人力资本损失，元；ΔEk1和ΔEk2分
别代表因污染物导致的全因死亡和呼吸系统疾病死亡

的健康效应量；t为大气污染引起早死平均损失寿命年

数，18年；GDPt表示未来第t年人均GDP（Gross Domestic
Product，国内生产总值）贴现值；GDP0表示城市基准年

人均GDP，元/人；a表示城市人均GDP增长率；r表示社

会贴现率，取8%[30]。

疾病住院成本损失（EC）计算公式如下：

P T E EEC = ( + GDP × ) × ( + ) (5)k P k k k3 4

式中，Pk为健康终端k的单位疾病住院成本，元；GDPP为
研究地区人均国内生产总值的日均值，元/（人·天）；Tk为
因健康终端k导致的误工时间，天；ΔEk3和ΔEk4分别代表

呼吸系统疾病和循环系统疾病住院的健康效应量。

患病成本损失（X）计算公式如下：

EX= × HCL × (6)k2 6

式中，X为慢性支气管炎患病经济损失，元； 为慢性支

气管炎的失能权重，因该病患病时间难以确定，所以

取 = 40%，即慢性支气管炎造成的经济损失为修正的

人力资本的40%[47]；HCL2为平均损失寿命年数为23年
的人均人力资本[40]，元；ΔEk6为慢性支气管炎患病的健

康效应量。

门诊成本损失（MZ）计算公式如下：

( )ZZ Z EMZ = + GDP × × (7)k p p k5

式中，ZZk为健康终端k的人均门诊费用，元；GDPP为研

究地区人均国内生产总值的日均值，元/（人·天）；Zk为因

健康终端k的门诊就诊导致的误工时间，天；ΔEk5为儿科

门诊和内科门诊的健康效应量。

2 结果与讨论

2.1 不同城市污染物浓度变化特征

4座目标城市污染物的浓度变化情况如图1所示。

整体上看，自2016年1月1日新修订的大气污染防治法实

施以后，PM2.5和NO2作为大气污染防治的重要目标，在

所研究的4个城市里均出现了整体下降趋势。北京市近

8年来PM2.5和NO2浓度显著下降，而上海市和广州市的

PM2.5和NO2浓度虽有下降趋势，但是幅度不大。不同于

其他3座城市，西安的PM2.5和NO2浓度出现了波动变化

的趋势，在2017年达到峰值。截止于2023年，北京市、上

海市和广州市的PM2.5年均浓度已经达到了国家环境空

气质量年均Ⅱ级浓度标准，NO2年均浓度达到了年

均Ⅰ级浓度标准，西安市2023年PM2.5年均浓度距离年

均Ⅱ级浓度标准还有一定差距，但NO2年均浓度已经达

到了年均Ⅰ级浓度标准。

北京市作为中国首都，近年来随着各种大气污染

防治政策的出台和实施，PM2.5年均浓度下降了52.51%，

NO2年均浓度也下降了43.14%。显著的空气质量改善

可能与北京严格的工业排放控制和机动车排放治理等

相关政策有关，例如：“十三五”期间，北京市通过大力淘

汰老旧车辆、推广新能源汽车等措施，显著减少了机动

车尾气排放，国五及以上排放标准车辆占比超过60%，

累计淘汰老旧车109.1万辆，推广新能源车40万余辆。

表1 不同健康终端的暴露反应系数

Table 1 Exposure-response coefficients for different health end-

points

项目 健康终端
暴露反应系数（β）（95%置信区间）

PM2.5 NO2

早逝

全因死亡
0.002 96[38]

（0.000 76~0.005 04）
0.010 14[39]

（0.010 11~0.010 16）

呼吸系统疾病
0.014 3[40]

（0.008 5~0.020 1）
0.013 9[41]

（0.009~0.017 8）

住院

呼吸系统疾病
0.001 09[28, 42]

（0~0.002 21）
0.010 09[39]

（0.010 04~0.010 13）

循环系统疾病
0.000 68[28]

（0.000 43~0.000 93）
0.013[39]

（0.009~0.016）

患病 慢性支气管炎
0.010 09[43-44]

（0.003 66~0.015 59）
0.013 1[43]

（0.0103~0.016 6）

门诊

内科
0.000 49[45]

（0.000 27~0.000 7）
\

儿科
0.000 56[45]

（0.000 2~0.000 9）
\

注：β表示当某一污染物浓度每提高一个单位时疾病发生率变化的比例,
95%置信区间反映了结果的可靠性和不确定性。
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图1 2016—2023年各城市主要大气污染物的浓度变化特征

Fig.1 Concentrations of major air pollutants in four cities from 2016 to 2023
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这些措施对PM2.5和NO2浓度的下降起到了积极作用。

不同于北京市，西安市的大气污染治理仍面临较大挑

战。西安市的大气污染在很大程度上与以煤炭为主的

能源消费结构和高污染产业布局密切相关。西安市新

能源在能源消费中的占比偏低，限制了清洁能源替代的

效果。部分重工业和“散乱污”企业仍集中分布，其排放

不仅直接增加污染物浓度，还通过二次转化加重细颗粒

物污染，使空气质量改善面临更大挑战。此外，西安市

地处渭河盆地中心地域，北有高原，南有山岭，华北地区

的污染物也会被东北风带入，污染物难以扩散[48-49]。而

上海市和广州市，由于经济高速发展，机动车数量快速

增加，使得NO2的控制难度加大。尽管4个城市的空气

治理均取得了一定的成效，但距离全面达到WHO指导

值仍有一定的差距。因此，采取有效措施继续降低

PM2.5和NO2浓度，仍是4个城市亟须解决的问题。

2.2 大气污染物健康效应量评估

2016—2023年间，4个城市的大气污染物导致的健

康效应呈现出显著的变化趋势。如表2~4所示，北京

市、上海市和广州市的大气污染物健康效应量总体呈波

动下降趋势，其中北京市的改善幅度最大。2023年，北

京市PM2.5和NO2导致的健康效应总人数分别为66.47万
人和19.86万人，较2016年分别下降了62.17%和53.54%，

2种污染物带来的总健康效应总量减少超过60%。这一

结果与Li等[50]的研究结果相近，表明北京市在大气污

染控制方面取得了显著成效，有效降低了当地居民的健

康风险和相应的经济损失。与北京相比，上海市和广州

市的改善幅度略小，2种污染物的综合健康效应量分别

下降了35.43%和23.84%。和其他3个城市不同，表5显
示出西安市的健康效应量近8年来呈现波动上升趋势。

PM2.5和NO2带来的综合健康效应量从2016年的49.16万
人上升至2022年的55.99万人，增幅达13.89%。这可能

与渭河盆地独特的地形、冬季逆温现象以及季节性采暖

需求有关。Ainur等[51]的研究也强调了西安市冬季污

染控制对健康效应的改善的重要性。同时，与北京市等

大城市相比，西安市在污染治理政策的执行力度上存在

明显差距，特别是在清洁能源替代和工业减排方面，基

础设施和资金投入不足导致治理措施难以完全落实。

尽管近几年出台了若干区域性污染治理政策，但西安市

的PM2.5治理效果仍不理想，导致当地居民的慢性支气

管炎和全因死亡人数呈现了上升趋势。基于此，政府应

加快清洁能源替代和产业优化升级，严格执行工业减排

政策，加强企业整治，同时完善基础设施建设，优化城市

风道规划，强化区域联防联控，并推动公众参与，共同应

对污染治理挑战。

如表2~5所示，从健康终端来看，4个城市的变化趋

势具有一定的一致性。PM2.5对门诊和慢性支气管炎发

病率的影响最为显著，而NO2主要导致呼吸系统和循环

系统疾病住院率的增加。这一差异表明2种污染物对健

康的危害机制存在本质区别：PM2.5更多与长期暴露相

关的慢性健康问题有关，这一结论与Majumder等[52]和

Meo等[53]的研究结果一致；而NO2则对急性健康事件的

影响更为显著，Jagiełło等[54]和Mebrahtu等[55]等的研究

也证明了这一点。

综合来看，北京市、上海市和广州市通过有效的污

染控制措施显著降低了其大气污染导致的健康效应量，

而西安市的治理成效仍面临诸多挑战。建议西安市重

点优化能源结构，针对采暖期污染控制实施专项治理，

同时加强区域联防联控，以降低大气污染对居民健康造

成的损害。

2.3 大气健康损害经济价值核算

由PM2.5和NO2造成的北京市、上海市、广州市以及

西安市健康损害经济价值评估结果（图2）。4个城市的

健康损害经济价值呈现出与污染物浓度变化不完全一

致的波动特征，这可能与各年度的污染物浓度、居民医

疗费用以及用工成本等变量的动态变化不同。2016—
2018年期间，污染物的浓度相对随后几年较高，各城市

的健康损害的经济价值均维持在较高水平。随着国家

空气污染治理政策的逐步强化，尤其是《大气污染防治

法》的二次修订实施，使得全国范围内的健康损害经济

价值呈现下降趋势。

在北京市的健康损害经济价值在2017年达到峰值

4 785.89亿元（3 226.18~5 970.03亿元），随后显著下

降。至2022年，该值降至1590.98亿元（1 002.27~2 087.08
亿元），降幅超过65%。这一显著改善得益于北京市实

施的综合性治理措施，包括机动车限行政策、清洁能源

推广（如“煤改气”和“煤改电”工程）以及严格的工业排

放控制[56-57]。这些措施不仅有效降低了污染物的年均

浓度，还显著减少了健康效应相关的死亡率和住院率，

与伦敦在实施低排放区后的空气质量改善趋势类

似[58]。上海市的健康损害经济价值也呈现出稳步下降

趋势。2016年由PM2.5和NO2导致的健康损害经济价值

分别为1 892.48亿元（778.76~2 710.85亿元）和2 620.23
亿元（2 305.64~2 941.86亿元），至2023年分别下降了

61.32%和56.39%。这一成效主要归功于上海市在机动

车尾气排放控制方面的成效优于国内其他城市[57]。其

治理路径与国际大都市如纽约和东京的初期污染控制
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(3
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0.
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)
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)
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表
4
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污
染
物
健
康
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结
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0.
76
)

0.
48

(0
.3
1~
0.
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82
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1~
2.
83
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(2
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8~
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)

1.
83

(1
.8
2~
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83
)

2.
47

(2
.4
7~
2.
48
)

呼
吸

系
统

疾
病

死
亡

0.
46

(0
.3
2~
0.
55
)

0.
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(0
.3
7~
0.
62
)

0.
47

(0
.3
3~
0.
57
)

0.
46

(0
.3
2~
0.
55
)

0.
32

(0
.2
2~
0.
39
)
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(0
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6)
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49

(0
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3~
0.
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(0
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病
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)
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.9
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5~
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04
)
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8~
6.
53
)
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)
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(4
.7
8~
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)
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)
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)
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8.
47
)
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)
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)
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)
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)
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)
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)
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1.
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)
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9

(1
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)
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5
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4)
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9
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表
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污
染
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康
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量
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果
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20
17
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18

20
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20
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23
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0.
45
)

0.
40

(0
.2
8~
0.
48
)

0.
34

(0
.2
3~
0.
42
)

0.
36
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)
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0.
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(0
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)

0.
34

(0
.2
3~
0.
42
)
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)
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(0
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8)
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3~
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)
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)
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(1
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3~
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47
)
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)
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图2 2016—2023年4座城市不同大气污染物的健康损害经济价值

Fig.2 Economic loss of health damages caused by different air pollutants from 2016 to 2023
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策略相似，均以机动车限行和工业结构调整为主要方

向，并且通过长期的清洁能源技术创新使其健康损害经

济价值的下降幅度增大[59]。相比之下，广州市的健康

损害经济价值在过去8年间的变化幅度相对较小，但在

2023年因其污染物浓度上升而出现反弹。西安市的健

康损害经济价值变化则呈现更加复杂的特征，这主要是

由于PM2.5和NO2浓度显著波动，尤其在采暖期，受逆温现

象和地形限制（渭河盆地）导致污染物浓度显著上升[60]。

单一的健康影响人数或健康损害经济价值可能无

法全面反映大气污染对地区经济水平的影响。因此，本

研究将北京市、上海市、广州市和西安市的GDP总量作

为参照，分析不同污染物导致的健康损害经济价值在这

些城市GDP中的比重（图3）。从图3可以看出，NO2导致

的健康损害经济价值在4个城市GDP中的占比最高，这

可能与机动车排放中NO2占较大比例有关，尤其是在大

城市中，交通排放对空气质量和人体健康的影响尤为显

著[56,61]。北京市和上海市的PM2.5和NO2污染物健康损

害经济价值占GDP比重较为相似。本研究核算的PM2.5

导致的健康损害经济价值的占比与黄德生和张世秋

等[28]研究的结果相近。相比之下，广州市健康损害经

济价值在GDP中的占比最低，低于10%。这一现象可能

与广州市较早实施的空气污染防治政策有关，特别是工

业排放和机动车排放的控制方面取得的成效[62-63]。近

年来，西安市的大气污染物健康损害经济价值在GDP中
的占比呈现较为稳定的趋势，这也表明了西安市未来的

大气污染防治仍是该地区的环境挑战。

2.4 不确定性分析

本研究在评估大气污染对健康经济损失的过程

中，会受到多方面不确定性因素的影响。首先，大气污

染通常由多种污染物（如PM2.5、NO2、SO2、O3等）共同作

用引发[64]，但现有研究方法难以准确区分每种污染物

的具体健康效应贡献。这种局限可能导致在健康效应

评估中出现不同污染物的影响简单叠加，从而产生重复

计算的情况，最终造成健康损害的经济价值的高估。其

次，研究中使用的人口和医疗成本数据主要来源于统计

年鉴和政府工作报告，这些数据可能因统计周期或方法

的差异存在一定滞后性，从而给健康经济损失的估算带

来不确定性。同时，由于缺乏针对公众支付意愿和心理

图3 2016—2023年不同大气污染物的健康损害经济价值在GDP中的比重

Fig.3 Proportion of economic loss of health damages caused by different air pollutants in GDP from 2016 to 2023
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损失的调查数据，结果可能低估了实际的经济损害[40]。

此外，新冠疫情的暴发影响了各地的经济发展，可能会

对总人力资本损失的计算产生影响。目前尚未明确大

气污染对健康影响的阈值浓度，研究中使用的基准值和

参考标准存在差异，也可能对结果的可靠性造成影响。

为降低这些不确定性的干扰，本研究结合我国现有的流

行病学研究成果，并参考WHO发布的最新空气质量指

导值，采用95%置信区间的暴露反应系数进行核算。这

些优化措施有效地将不确定性控制在合理范围内，为评

估结果的科学性和可信度提供了必要保障。

3 结论

近年来，我国在大气污染治理方面取得了显著成

效，PM2.5和NO2的污染浓度均呈下降趋势，健康效应和

经济损失也得到明显改善。然而，治理效果受地理条件

和政策执行力度的影响存在显著区域差异。其中，北京

市大气污染物健康效应量改善显著，2种污染物导致的

健康效应量分别下降62.17%和53.54%；上海市和广州

市的改善幅度分别为35.43%和23.84%。西安市健康效

应量却从2016年的49.16万人上升至2022年的55.99万

人，增幅达13.89%，表明其治理工作仍面临严峻挑战。

从健康损害经济价值来看，北京市和上海市的降幅最

大。广州市保持相对平稳，而西安市则呈现较大波动。

北京市和上海市健康损害经济价值占GDP的比值显著

下降，而西安市的比值呈现较为稳定的趋势。

基于以上研究结果，可根据不同城市特点制定更加

精细化的大气污染治理策略：北京市和上海市应巩固现

有成果，针对机动车尾气排放、建筑扬尘和非道路移动

机械（如建筑施工机械）加强管控，优化高密度空气质量

监测和预警体系，提升重污染天气响应能力，并通过区

域协作平台推广成功的政策经验；广州市需加强PM2.5、

NO2的协同治理，推动化工、石化等重点行业深度减排，

同时强化港口和船舶排放控制，通过岸电推广减少NO2

排放，并建立健康效应评估指标体系，将空气质量改善

与健康效益挂钩；西安市则需构建渭河盆地区域联防联

控机制，统一排放标准，建立排放权交易体系，并共享污

染监测与预警数据，同时加快清洁能源替代，逐步将采

暖期清洁能源使用比例提升至50%以上，严格整治“散乱

污”企业，确保政策执行到位。这些因地制宜的治理措

施将有效提升空气质量，降低健康损害风险，为其他城

市提供可借鉴的实践经验。同时，建立长期跟踪评估机

制，动态优化治理方案，确保治理效果的可持续性。
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Assessment of the Economic Loss of Health Damages Caused by Air Pollutants
in Typical Chinese Cities from 2016 to 2023

CUI Lijiang1, ZHOU Xuedong2, ZHANG Miao1, XU Yihang1, WU Yan1,*
(1. School of Environmental Science and Engineering, Shandong University, Qingdao Shandong 266237, China;
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Abstract: Atmospheric contaminants can cause negative health impacts to humans. This work aimed to evaluate the economic loss of

health damage caused by air pollutants in China. This study employs a Poisson regression relative risk estimation model, integrated with the

human capital approach and the cost-of-illness method, to evaluate the economic loss of health damages caused by Particulate Matter

(PM2.5) and Nitrogen Dioxide (NO2) in Beijing, Shanghai, Guangzhou, and Xi’an from 2016 to 2023. The findings reveal that the maximum

economic loss resulting from health damages in the four cities is as follows: Beijing, 478.589 billion Chinese Yuan (CNY); Shanghai,

451.271 billion CNY; Guangzhou, 191.442 billion CNY; and Xi’an, 115.286 billion CNY. The general trend indicates that the economic

loss of health damages in all cities underwent an initial increase followed by a decrease, which was mainly attributed to the change in NO2

concentration with the increase in human capital loss. Specifically, Beijing and Shanghai exhibited the highest ratios of health economic

loss to their gross domestic product (GDP), and they experienced the most significant declines during the study period. The economic loss

of health damages in Guangzhou accounted for the smallest percentage of its GDP, indicating the comparatively good performance of its

pollution control measures. The findings of this study provide important theoretical support for improving air pollution control strategies in

urban areas and help with reducing the impact of air pollution on health and the economy.
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