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执行摘要

“柳叶刀倒计时”是一项国际合作项目，旨在提

供一个独立的全球监测系统，专门跟踪不断变化

的气候中新出现的健康状况。 

2020年报告提出了5大领域43项指标，包括：

气候变化影响、暴露程度和脆弱性；针对健康的

适应措施、规划和恢复力；减缓措施及健康协同

效益；经济和投资；以及公众和政治参与。该报

告代表了“柳叶刀倒计时”系统里的35家顶尖学

术机构和联合国机构的发现和共识，同时还汇聚

了专业人士的见解，包括气候学家、地理学家、

工程师、能源专家、粮食专家、交通专家、经济

学家、社会学家、政治学家、数据科学家、公共

卫生专业人员和医生等。

气候变化引发的健康影响日益严重

五年前，各国政府把将全球温升控制在“远低于

2℃”的目标写入了具有里程碑意义的《巴黎协

定》。五年过去了，全球CO2排放量仍然稳步增

长，并没有令人信服或持续的减排，因此全球平

均气温已经上升了1.2℃。事实上，2015-2019年

是有记录以来最热的五年。

气候变化已在全球范围内对影响健康的社会和

环境决定因素产生重大影响。在气候变化影响、

暴露程度和脆弱性领域，本项目跟踪的所有指标

都在恶化。在所监测的气候变化相关的每种人类

健康症状都呈现出令人担忧且往往加速恶化的趋

势，而2020年的指标则呈现了自“柳叶刀倒计

时”成立以来最令人担忧的前景。

这些健康影响通常不是公平分布的，造成问题

越少的人群往往受到更大的影响。这揭示了一个

更深层次的公平问题，即气候变化会与现有的社

会和经济不平等相互作用，加剧国家内部和国家

之间不平等的长期趋势。对气候变化成因的研究

也有类似发现，许多碳密集型的实践和政策导致

了空气质量、食品质量和住房质量的下降，严重

损害了脆弱人群的健康。

    相比历史平均水平，脆弱人群在全球范围内

多遭受了4.75亿次热浪事件，也因此导致了发病

和死亡的增加。在过去20年里，65岁以上老年人

的热相关死亡数增加了53.7％，这一数值在2018

年达到了29.6万人（指标1.1.2和1.1.3）。在人的

生命和痛苦方面的高昂成本将显著影响经济产
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出，2019年损失的潜在劳动小时数超过3020亿

小时（指标1.1.4）。印度和印度尼西亚是受影响

最严重的国家，其损失的潜在劳动小时所带来的

经济影响相当于其年度国内生产总值的4-6％（

指标4.1.3）。2018年，欧洲热相关死亡的货币

化成本相当于该地区国民总收入的1.2％，或者相

当 于 1 1 0 0 万 欧 洲 公 民 的 平 均 年 收 入

（指标4.1.2）。  

至于极端天气，气候科学的进步使得极端天气

的归因越来越准确和稳健。2015年至2020年的

研究表明，76次洪水、干旱、风暴和气温异常都

有气候变化的痕迹（指标1.2.3）。此外，2001-

2004年至2016-2019年期间，全球有114个国家

中的人们面临的野火风险非常高或极高的天数有

所增加（指标1.2.1）。相应地，被调查的全球城

市中有67％都预期气候变化将严重损害其公共卫

生资产和基础设施（指标2.1.3）。

气候变化会产生下游效应，影响更广泛的环境

系统，进而危害人类健康。全球粮食安全因气温

上 升 和 极 端 天 气 事 件 发 生 频 率 增 加 而 备 受 威

胁；1981年至2019年间，全球主要农作物的产

量潜力下降了1.8-5.6％（指标1.4.1）。自1950

年代以来，传染病传播的气候适宜性一直在迅速

增长，2018年由白纹伊蚊引起的登革热的气候适

宜性增加了15％，同时疟疾和弧菌传播的气候适

宜性也呈区域性增长趋势（指标1.3.1）。基于目

前的人口，预计未来约有1.45亿至5.65亿人将面

临海平面上升而被淹没的危险（指标1.5）。

尽管出现了这些明显且逐步恶化的趋势，但全

球应对气候变化的行动仍然不足，各国所作努力

仍然远未达到《巴黎协定》中作出的承诺。过去

的30年来，全球能源系统的碳强度几乎保持不

变，在此期间全球煤炭使用量增长了74％（指标

3.1.1和3.1.2）。2013年以来全球煤炭使用量减

少的状况在近两年已连续逆转；从2016年到

2018年，煤炭使用量增长了1.7％。健康负担沉

重——燃煤发电带来的空气污染每年造成超过

100万人死亡，其中2018年约有39万人死于颗粒

物污染（指标3.3）。粮食和农业部门的反应同样

令人担忧。从2000年到2017年，牲畜的温室气

体排放量增长了16％，其中93％的排放量来自反

刍动物（指标3.5.1）。同样，越来越不健康的饮

食在世界范围内流行，过量食用红肉在2017年导

致约99万例相关的死亡（指标3.5.2）。在各国达

成《巴黎协定》的五年后，不少指标与以往报告

中展现的积极性趋势相比，已开始出现了早期但

持续性的逆转局面（指标1.3.2、3.1.2和4.2.3）

卫生专业人员的回应日益增加

尽管缺乏全经济体的系统性改善，但本报告在几

个关键部门发现了相对的进展：可再生能源装机

量在2010到2017年间以每年21％的速度迅速增

长，低碳电力现已占到中国2017年发电装机的28

％（指标3.1.3）。“柳叶刀倒计时”2020年报

告中呈现的指标表明，在全球范围内，卫生专业

人员参与应对气候变化问题日趋明显，取得了最

为可观的进展。在卫生医疗系统的适应和减缓、

理解和最大限度发挥应对气候变化措施的健康效

益，以及传达加快应对行动的必要性等多个方
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面，医生、护士和更广泛的卫生专业人员都发挥

着至关重要的作用。

就国家卫生系统的适应而言，这种变化正在发

生。令人印象深刻的是，现在有86个国家的卫生

服务部门和相应的气象服务部门建立了联系，以

协助制定国家健康适应计划（指标2.2）。目前至

少有51个国家制定了国家健康适应计划，全球在

健康适应方面的支出在2018-19年度增加到所有

适应支出的5.3％，2019年达到184亿美元（指标

2.1.1和2.4）。

2017年，医疗部门的温室气体排放占到全球总

排放的4.6％，医疗部门正采取重要举措来减少自

身排放，尽管这些措施还处于早期阶段（指标3.6

）。在英国，国民医疗服务体系（National 

Health Service，简称NHS）已经宣布要尽快实

现“净零排放的医疗服务”的目标，NHS在过去

已 经 取 得 了 令 人 瞩 目 的 进 展 ： 自 1 9 9 0 年 以

来，NHS的医疗服务直接排放量减少了57%，而

考虑供应链的排放则减少了22%。在其他地方，

西澳大利亚州立卫生部（Western Australian 

Department of Health）利用其2016年《公共

卫生法》进行了澳大利亚首次气候与健康咨询，

德国联邦卫生部（German Federal Ministry of 

Health）成立了专门的健康保护和可持续性部

门，负责气候相关事务。这一进展在世界各地越

来越普遍，73％的国家在《巴黎协定》下做出的

国家承诺中明确提及健康和福祉，这一比例在东

南亚和东地中海地区国家高达100%（指标5.4）

。同样，在涉及健康和气候变化相互联系的联合

国一般性辩论中，最不发达国家和小岛屿发展中

国 家 正 发 挥 着 越 来 越 大 的 全 球 领 导 作 用

（指标5.4）。

卫生专业人员及其行业协会也在积极行动，医

疗卫生机构已承诺从化石燃料项目中撤出价值超

过420亿美元的投资（指标4.2.4）。在学术界，

从2007年到2019年，有关健康和气候变化的原

创性研究出版物增长了9倍（指标5.3）。

这些转变也催生了更广泛的公众讨论。从2018

年到2019年，全球媒体对健康和气候变化的报道

增加了96％，超过了对气候变化报道的总体增长

幅度，达到了迄今为止的最高值（指标5.1）。正

如在环境卫生、个人卫生以及烟草控制方面取得

的进展一样，得益于过去五年来越来越多卫生专

业人员的持续参与，全球应对气候变化的关键缺

口正在缩小。

未来五年：对两个公共卫生危机的协同应对

2020年12月12日将是2015年《巴黎协定》的周

年纪念日，各国将更新本国承诺并每五年进行一

次审评。接下来的五年将是关键时期。为了实现

1.5度温升控制目标并将温升幅度保持在“远低于

2℃”的水平，需要在2030年前的短短10年时间

里，把温室气体排放量从目前的每年56 GtCO2e

降至25 GtCO2e。实际上，这就要求每年减排

7.6％，相当于目前各国政府减排目标力度的五

倍。如果今后五年不采取进一步的干预措施，每

年所需的减排量将增加到15.4％，1.5度温升控制

目标将难以实现。

未来五年，新冠肺炎疫情及其应对将成为加速
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应对气候变化的新背景。由于疫情大流行和气候

变化造成的生命损失都达到了数十万的级别，潜

在的经济成本均高达万亿级别，并且预计在未来

几年内还将继续产生更深远的影响，因此必须认

真制定这两种公共卫生危机的应对措施，并将其

紧密联系起来。在2020年5月，超过4000万卫生

专业人员致函全球领导人，强调了上述观点。这

些卫生专业人员非常适合在这两个问题之间发挥

桥梁作用。应对新冠肺炎的具体方法可能有助于

了解应如何协同应对这两种公共卫生危机。

首先，在紧急情况下，应高度重视快速诊断和

全面评估情况。同样，需要开展进一步工作来理

解这个问题，包括：哪些人群既容易受到疫情影

响又容易受到气候变化影响；全球和各国做出了

何种反应和调整，由此带来了怎样的健康和环境

影响；以及应保留这些转变的哪些方面以支持长

期可持续发展。其次，回顾和管理康复和治疗方

案，并仔细考虑治疗方案的潜在副作用、护理目

标和患者的终生健康。如果经济复苏方案中优先

考虑了过时的依赖化石燃料的能源和交通方式，

将会产生计划之外的副作用，无谓地增加每年因

空气污染而死亡的人数。与之相反，增加有利于

健康的投资，例如投资可再生能源和清洁空气、

主动交通基础设施和体育锻炼设施，以及建设具

有恢复力和气候智能型的医疗保健体系，最终将

更加有效。

最后，应将关注点转向次生灾害预防和长期复

苏，力求使疾病的长远影响降至最低，并防止其

复发。许多预防突发事件（如疫情）所采取的措

施，与应对极端天气和气候变化所需的措施是相

似的。这些措施包括：识别脆弱人群、评估公共

卫生系统的能力、制定和投资防备措施以及强调

社区恢复力和公平性。实际上，如果忽略当前和

未来气候变化的影响，当前为应对未来疫情所做

的努力很有可能会被削弱。

对于疫情大流行和气候变化这两种公共卫生危

机，都必须按照与威胁程度相称的紧迫性采取行

动，遵照最佳的科学发现来制定应对策略，同时

要确保信息沟通的清晰和一致。这场疫情将会影

响各国政府未来五年的经济、社会和环境政策，

而这五年对于能否实现“远低于2℃”的温升控

制目标至关重要。除非全球新冠肺炎疫情的复苏

措施与应对气候变化的措施保持一致，否则全球

将无法实现《巴黎协定》的目标，在短期和长期

内都会损害公众的健康。


