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报告Ⅰ② 

中国城市交通相关大气污染及其健康影响 

    邓 芙 蓉 

机动车尾气造成的大气污染所产生的健康影响，正受到世界范围内的关注。

近年来，中国机动车数量的增长十分惊人，截止到 2012 年底，中国机动车保

有量已达到 22382.8 万辆。随着城市机动车数量的急剧增加和交通拥挤加剧，

机动车尾气也已成为中国大中城市空气污染的主要来源之一。从近几年的环境

状况公报及文献报道数据可以看出，中国许多城市机动车尾气对大气污染的分

担率已达到或接近发达国家的水平。人们在享受机动车带来的便利和效益的同

时，也在承受机动车尾气对环境的污染和对人体健康的危害。   

近十几年来，在国家科技支撑计划、国家自然科学基金等的资助下，中国

学者采用不同的研究设计，在机动车尾气的人群健康影响方面做了大量的工作，

取得了一些进展。有学者于 2009 年~2011 年期间比较了北京市郊区和城区一

定时期内大气 PM2.5的污染水平和特征，并运用国际上权威的颗粒物源解析方

法（正交矩阵分解/UNMIX），解析出研究期间北京市大气 PM2.5的 7 种主要污

染来源，包括直接交通排放（12.0%）、燃煤排放（22.0%）、二次硝酸盐/硫酸

盐（30.2%，间接来源于交通和燃煤排放）、扬尘/土壤（12.4%）、冶金排放（0.4%）、

其他工业排放（6.9%）和二次有机颗粒物（9.9%，间接来源于化石燃料燃烧）。

研究结果同时显示，北京市郊区与城区的大气 PM2.5 污染来源存在显著差异，

其中郊区大气 PM2.5来源于二次硝酸盐/硫酸盐和冶金排放的比例较高，而城区

大气 PM2.5 来源于直接交通排放和燃煤排放的比例较高。其他学者利用 CMB

法对北京市城区和郊区 PM2.5来源进行了解析，结果表明北京市城区机动车尾

气排放对大气 PM2.5的贡献最大，其次是煤炭燃烧，特别是冬季燃煤的贡献显

著高于秋季，表明人为污染对 PM2.5的影响非常大，同时土壤粒子也有一定的
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贡献，而工业排放对 PM2.5 的贡献不大。部分研究作者指出，北京市 PM2.5 来

源表现出明显的季节特性，在不同季节这些污染来源的相对贡献也有很大不同，

如土壤尘在春季较多，而在夏季较少。 

目前还缺乏多个城市的细颗粒物源解析结果。由于中国地域广阔，各地区

和城市的污染情况各异，如机动车数量和类型、道路情况、交通管理和限制措

施等方面存在差异，不同学者之间所采集样品的方法和数量，源解析的方法等

也有所不同，因此，单个城市或某一项研究的源解析结果也不能简单应用于其

他城市，这给政府制定相关政策，全面控制机动车尾气来源的 PM2.5带来了很

大困难。 

还有学者采用个体暴露测量、呼吸速率和暴露时间相结合的方法，以北京

市为研究地点，比较了公交车、出租车及自行车不同出行方式下人群对大气

PM2.5 和一氧化碳（CO）的暴露量。结果显示，乘坐出租车的 PM2.5 暴露浓度

最低，但 CO 暴露浓度最高；骑自行车出行时的 CO 暴露浓度最低；但是由于

自行车出行属于中等强度体力活动，骑车者的呼吸速率高于公交车和出租车，

并且行驶相同距离时骑车者的暴露时间更长，因此，在综合考虑呼吸速率和暴

露时间后，与乘坐公交车和出租车相比，采用自行车出行的方式对 PM2.5和 CO

的总暴露量最高。上述研究表明，选择健康、低碳的出行方式有赖于大气质量

的改善，特别是降低交通相关污染物浓度。政府有关部门应采取有效措施，控

制机动车尾气排放、缓解交通拥堵。公众在通勤和通学时应采取有效的个体防

护措施，如骑车过程中带口罩，以降低个体对交通污染物的暴露。 

大量研究提示近年来交通所致大气污染已成为威胁城市地区人群呼吸、心

脑血管等系统健康的重要危险因素。中国学者采用 panel study（定组随访）的

研究设计，利用奥运会期间北京市空气质量明显改善的契机，观察了大气细颗

粒物对一组高暴露人群 HRV 的影响。结果发现，大气细颗粒物暴露可导致研

究对象的 HRV 明显降低，而空气质量改善可显著减缓这种影响。该研究首次

提供了大气细颗粒物，特别是交通来源的空气污染控制可改善人群心血管系统

功能的直接证据。此外，通过追踪随访一组健康年轻人从北京市郊区向城区迁

移前后一定时期内大气 PM2.5的暴露，并重复测定该组人群血液生物标志、血

压和肺功能等呼吸和心血管生物指标，初步阐明了在较高污染水平下大气
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PM2.5及其 30 余种化学成分对人体呼吸和心血管健康的短期影响。在上述研究

结果基础上，进一步解析出研究期间北京市大气 PM2.5的 7 种主要污染来源，

包括直接交通排放（12.0%）、燃煤排放（22.0%）、二次硝酸盐/硫酸盐（30.2%，

间接来源于交通和燃煤排放）、扬尘/土壤（12.4%）、冶金排放（0.4%）、其他

工业排放（6.9%）和二次有机颗粒物（9.9%，间接来源于化石燃料燃烧）。研

究结果同时显示，北京市郊区与城区的大气 PM2.5污染来源存在显著差异，其

中郊区大气 PM2.5来源于二次硝酸盐/硫酸盐和冶金排放的比例较高，而城区大

气 PM2.5来源于直接交通排放和燃煤排放的比例较高。来源于二次硝酸盐/硫酸

盐和扬尘/土壤的 PM2.5与炎症生物标志水平升高的关联最强；来源于燃煤排放

的 PM2.5与血压升高的关联最强；来源于扬尘/土壤和其他工业排放的 PM2.5与

肺功能降低的关联最强。 

上述研究结果不仅进一步阐明了大气 PM2.5与不良健康效应的关系，也揭

示了中国在城市化进程中应关注的环境健康风险，为政府相关部门采取针对性

的有效措施降低大气 PM2.5的健康危害提供了重要的科学依据。 


