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II
大气污染人群健康风险评估规范
[bookmark: _Toc525137603][bookmark: _Toc525648778][bookmark: _Toc525650469][bookmark: _Toc525650505][bookmark: _Toc525651961][bookmark: _Toc525652133][bookmark: _Toc525653339][bookmark: _Toc525661715][bookmark: _Toc525661918][bookmark: _Toc525662018][bookmark: _Toc525662102][bookmark: _Toc525662198][bookmark: _Toc525751927]第一部分  总则
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本规范规定了进行大气污染健康风险评估涉及的评估计划和实施评估的一般原则。适用于地方、区域和国家层面开展大气污染导致的人群健康风险评估。
[bookmark: _Toc525311647][bookmark: _Toc525313498][bookmark: _Toc525314967][bookmark: _Toc525315734][bookmark: _Toc525315889][bookmark: _Toc525648780][bookmark: _Toc525650471][bookmark: _Toc525650507][bookmark: _Toc525651963][bookmark: _Toc525652135][bookmark: _Toc525653341][bookmark: _Toc525661717][bookmark: _Toc525661920][bookmark: _Toc525662020][bookmark: _Toc525662104][bookmark: _Toc525662200][bookmark: _Toc525751929]规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB3095环境空气质量标准
HJ2.2  环境影响评价技术导则-大气环境
HJ664-2013环境空气质量监测点位布设技术规范
WHO 2016  Health risk assessment of air pollution – general principles. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016
EPA/630/P-03/001 Guidelines for Carcinogen Risk Assessment
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下列术语和定义适用于本导则。
[bookmark: _Toc525137607][bookmark: _Toc525311430][bookmark: _Toc525311492][bookmark: _Toc525313500]3.1
大气 ambient air
指人群、植物、动物和建筑物所暴露的室外空气。
[bookmark: _Toc525137608][bookmark: _Toc525311431][bookmark: _Toc525311493][bookmark: _Toc525313501]3.2
年平均浓度annual average concentration
指任何一年的日平均浓度的均值。
[bookmark: _Toc525137609][bookmark: _Toc525311432][bookmark: _Toc525311494][bookmark: _Toc525313502]3.3
日平均浓度24 hours average concentration 
指任何一日的平均浓度。
[bookmark: _Toc525137610][bookmark: _Toc525311433][bookmark: _Toc525311495][bookmark: _Toc525313503]3.4
小时平均浓度1 hour average concentration 
指任何一小时的平均浓度。
[bookmark: _Toc525137611][bookmark: _Toc525311434][bookmark: _Toc525311496][bookmark: _Toc525313504]3.5
暴露 exposure
本规范中特指人体通过呼吸道对大气污染物的接触。
[bookmark: _Toc525137612][bookmark: _Toc525311435][bookmark: _Toc525311497][bookmark: _Toc525313505]3.6
暴露评价 exposure assessment
对人群暴露于大气污染物的暴露特征（包括暴露的浓度、时间、频率等）和暴露人群特征（包括人群的年龄、性别、易感性等）的综合评价。
[bookmark: _Toc525137613][bookmark: _Toc525311436][bookmark: _Toc525311498][bookmark: _Toc525313506]3.7
参考限值cut-off value
在进行健康风险评估中设定的污染物浓度基线水平，一般为国家环境空气质量标准限值或世界卫生组织的空气质量准则（WHO Air Quality Guidelines）推荐的阶段目标值或准则值。
[bookmark: _Toc525137614][bookmark: _Toc525311437][bookmark: _Toc525311499][bookmark: _Toc525313507]3.8
筛选浓度
特定条件下，具有致癌或非致癌效应的某种大气污染物的参考浓度，即特定致癌风险或危害商下，根据计算公式获得的对应浓度。
[bookmark: _Toc525137615][bookmark: _Toc525311438][bookmark: _Toc525311500][bookmark: _Toc525313508]3.9
参考浓度reference concentration；RfC
大气中污染物的日平均暴露剂量或浓度的估计值。人群（包括敏感亚群）在终生暴露该剂量或浓度水平大气污染物的条件下，预期一生中发生非致癌或非致突变有害效应的风险低至不能检出的浓度。
[bookmark: _Toc525137616][bookmark: _Toc525311439][bookmark: _Toc525311501][bookmark: _Toc525313509]3.10
风险 risk
也称危险度，即在特定的暴露情况下，某大气污染物能引起人群健康危害，出现毒性效应，产生疾病甚至死亡的概率，或者是因暴露大气污染物发生不良效应的预期频率。
[bookmark: _Toc524438651][bookmark: _Toc524445577][bookmark: _Toc524438653][bookmark: _Toc524445579][bookmark: _Toc525137617][bookmark: _Toc525311440][bookmark: _Toc525311502][bookmark: _Toc525313510]3.11
健康风险评估 health risk assessment
按一定准则，对大气污染物作用于特定人群所产生的有害健康效应进行综合定性、定量评价的过程。
[bookmark: _Toc525137618][bookmark: _Toc525311441][bookmark: _Toc525311503][bookmark: _Toc525313511]3.12
危害识别 hazard identification
通过对流行病学和毒理学研究资料的充分分析，确定在一定暴露条件下，大气污染物是否会产生健康危害及有害效应的特征。
[bookmark: _Toc525137619][bookmark: _Toc525311442][bookmark: _Toc525311504][bookmark: _Toc525313512]3.13
暴露-反应关系评价 exposure-response assessment
对人群大气污染物暴露水平及其产生的某种健康效应发生率或严重程度之间关系的评价。
[bookmark: _Toc525137620][bookmark: _Toc525311443][bookmark: _Toc525311505][bookmark: _Toc525313513]3.14
风险表征 risk characterization
根据一定的原则和定量计算方法，对某大气污染物造成暴露人群健康效应的反应概率和预期危害程度的概率进行的估计和预测。
[bookmark: _Toc524438659][bookmark: _Toc524445585][bookmark: _Toc524438661][bookmark: _Toc524445587][bookmark: _Toc524438662][bookmark: _Toc524445588][bookmark: _Toc524438664][bookmark: _Toc524445590][bookmark: _Toc524438665][bookmark: _Toc524445591][bookmark: _Toc524438667][bookmark: _Toc524445593][bookmark: _Toc525137621][bookmark: _Toc525311444][bookmark: _Toc525311506][bookmark: _Toc525313514]3.15
致癌风险 carcinogenic risk
人群暴露于致癌性大气污染物，诱发致癌性疾病或损伤的概率。
[bookmark: _Toc525137622][bookmark: _Toc525311445][bookmark: _Toc525311507][bookmark: _Toc525313515]3.16
吸入单位风险IUR：Inhalation unit risk
在整个生命周期中持续不断地经呼吸道暴露于某一特定浓度大气致癌物所增加的癌症发生风险。
[bookmark: _Toc525137623][bookmark: _Toc525311446][bookmark: _Toc525311508][bookmark: _Toc525313516]3.17
危害商 hazard quotient
大气污染物每日摄入剂量与参考剂量的比值，用于表征人体经吸入途径暴露于非致癌性污染物受到危害的水平。
[bookmark: _Toc525137624][bookmark: _Toc525311447][bookmark: _Toc525311509][bookmark: _Toc525313517]3.18
危害指数 hazard index
人群经吸入途径暴露于单一大气污染物危害商的和，用于表征人体暴露于非致癌大气污染物受到的危害水平。
[bookmark: _Toc525137625][bookmark: _Toc525311448][bookmark: _Toc525311510][bookmark: _Toc525313518]3.19
相对危险度RR:relativerisk
是同一事件在两种不同的情况下的发生率之比，即暴露组的危险度与对照组的危险度之比。
[bookmark: _Toc525137626][bookmark: _Toc525311449][bookmark: _Toc525311511][bookmark: _Toc525313519]3.20
寿命损失年YLL: years of life lost
指因早死所致的寿命损失年。
[bookmark: _Toc525137627][bookmark: _Toc525311450][bookmark: _Toc525311512][bookmark: _Toc525313520]3.21
伤残损失年YLD: years lost due to disability
指疾病所致伤残引起的健康寿命损失年。
[bookmark: _Toc525137628][bookmark: _Toc525311451][bookmark: _Toc525311513][bookmark: _Toc525313521]3.22
伤残调整寿命年DALY: disability adjusted life year
是指从发病到死亡所损失的全部健康寿命年，包括因早死所致的寿命损失年和疾病所致伤残引起的健康寿命损失年两部分。
[bookmark: _Toc525137629][bookmark: _Toc525311452][bookmark: _Toc525311514][bookmark: _Toc525313522]3.23
不确定性 uncertainty
在健康风险评估过程中，由于人类知识、评估方法、现有数据等的不足或欠缺，造成评价结果的偏性。
[bookmark: _Toc525137630][bookmark: _Toc525311453][bookmark: _Toc525311515][bookmark: _Toc525313523]3.24
可接受风险水平 acceptable risk level
对暴露人群不会产生不良或有害健康效应的风险水平，包括大气中致癌物的可接受致癌风险水平和非致癌物的可接受危害商。
[bookmark: _Toc524438682][bookmark: _Toc524445608][bookmark: _Toc524438683][bookmark: _Toc524445609][bookmark: _Toc524438684][bookmark: _Toc524445610][bookmark: _Toc524438686][bookmark: _Toc524445612][bookmark: _Toc524438687][bookmark: _Toc524445613][bookmark: _Toc524438689][bookmark: _Toc524445615][bookmark: _Toc524438690][bookmark: _Toc524445616][bookmark: _Toc523843817][bookmark: _Toc524438693][bookmark: _Toc524445619][bookmark: _Toc524438695][bookmark: _Toc524445621][bookmark: _Toc524438696][bookmark: _Toc524445622][bookmark: _Toc524438698][bookmark: _Toc524445624][bookmark: _Toc524438699][bookmark: _Toc524445625][bookmark: _Toc524438700][bookmark: _Toc524445626][bookmark: _Toc524438701][bookmark: _Toc524445627][bookmark: _Toc524438702][bookmark: _Toc524445628][bookmark: _Toc524438705][bookmark: _Toc524445631][bookmark: _Toc525137631][bookmark: _Toc525311454][bookmark: _Toc525311516][bookmark: _Toc525313524][bookmark: _Toc525314969][bookmark: _Toc525315736][bookmark: _Toc525315891][bookmark: _Toc525648782][bookmark: _Toc525650473][bookmark: _Toc525650509][bookmark: _Toc525651965][bookmark: _Toc525652137][bookmark: _Toc525653343][bookmark: _Toc525661719][bookmark: _Toc525661922][bookmark: _Toc525662022][bookmark: _Toc525662106][bookmark: _Toc525662202][bookmark: _Toc525751931]评估的一般性原则
透明：应充分和明确地揭示大气污染健康风险评估要解决的政策问题，方法、工具和数据的适用性，每一步评估过程的不确定性。
明确：风险评估结果的描述应能够被所有读者理解，评估报告应简明扼要，并应根据需要使用可理解的表格、图和方程式。
一致：风险评估应以符合相关标准或导则的方式实施并呈现评估结果，并与其他各类相似的风险表征相一致。
合理：风险评估应以正确的判断为基础，其方法和假设应与当前的科学水平相一致，风险评估报告应包含完整的信息、合理的结果，以便于进行风险沟通和交流。
[bookmark: _Toc525137632][bookmark: _Toc525311455][bookmark: _Toc525311517][bookmark: _Toc525313525][bookmark: _Toc525314970][bookmark: _Toc525315737][bookmark: _Toc525315892][bookmark: _Toc525648783][bookmark: _Toc525650474][bookmark: _Toc525650510][bookmark: _Toc525651966][bookmark: _Toc525652138][bookmark: _Toc525653344][bookmark: _Toc525661720][bookmark: _Toc525661923][bookmark: _Toc525662023][bookmark: _Toc525662107][bookmark: _Toc525662203][bookmark: _Toc525751932]评估流程
大气污染人群健康风险评估流程见图1。
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大气污染暴露人群健康风险评估流程
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开展大气污染人群健康风险评估前，需要制定评估计划，提出与暴露大气污染物相关健康风险的政策问题；筛选解决这些问题最合适的方法或工具；确定使用相关方法或工具后有无可用的数据资源。
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6.1.1哪些目标人群有风险？是否需要考虑目标人群的亚群？如某些特定的年龄组（儿童、老年人）、易患特定疾病的人、特定职业或特定的社会经济群体等，以此确定评估的目标人群和地理范围。
6.1.2关注哪些健康影响和健康结局？以此确定评估急性或慢性影响；以及健康结局指标如死亡率，住院率，特定疾病的发病率或工作损失等。
6.1.3选择混合污染物的指示物。由于空气污染物是混合物，而目标人群的暴露来自不同的污染源，因此，在开展大气污染人群健康风险评估前，首先需要选择特定来源混合污染物的指示物。如PM10可以作为来自于道路扬尘颗粒物的指示物；黑炭可以作为来自于机动车尾气释放颗粒物的指示物；PM2.5可以作为不同环境和不同来源暴露颗粒物的指示物。
6.1.4如何精确描述暴露？根据提出的政策问题，如是否与特定来源的空气污染排放、相关立法的实施效果或总体空气质量改善等有关，确定关注的大气污染物，如果使用直接测量获得的空气质量数据，需要明确监测数据的类型，如城市背景点、交通排放点或固定工业测量点等。
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6.2.1根据所选择的方法和工具，判断是否有大气污染人群健康风险评估需要的数据资源？是否有符合质量要求的数据？
6.2.2所选择的方法和工具需要什么空间分辨率和时间分辨率的大气污染和健康数据？空间分辨率是城市、城市中的特定地点、特定的区域或全国等；时间分辨率是每小时、每日、或每年，还是在特定事件发生前、中、后的期间等。
6.2.3 以往的研究中，是否建立了大气污染健康影响的浓度—反应关系？
6.2.4 有多少人受到大气污染引起的特定健康结局的影响？是否有健康结局的基线统计数据？在特定健康结局中观察到的不良健康影响或变化多少是由大气污染或空气质量变化引起的？是否有对照区相关的数据可以用来进行比较？
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6.3.1如果根据提出的政策问题和选择的方法和工具，数据资源可用性符合要求，就可以继续进行大气污染人群健康风险评估。
6.3.2如果数据资源可用性不符合要求，要么需要收集更多的数据，要么需要选择不同的工具，要么需要提出不同的政策问题。若以上三种方式均不能解决，则终止大气污染人群健康风险评估工作。
制定评估计划时的选择顺序和反馈程序见图2。
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制定评估计划时选择顺序和反馈程序
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可以利用卫星遥感、全球化学传输模型、土地利用回归模型和高分辨率局部扩散模型等，与地面监测数据结合，评估目标人群对特定大气污染物的暴露水平。输入工具的数据包括人口学数据和大气污染相关数据。暴露评估不仅可以估计居住在地面监测点附近的人群过去和当前空气污染的暴露情况，还可以比较在一定的地理区域内、不同的社会经济和环境条件下暴露的差异，以及预测未来政策情景中暴露的变化。
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需要使用基于流行病学研究建立的针对特定健康结局的浓度—反应关系函数（concentration–response functions，CRFs），估算出暴露—反应关系系数β、相对危险度（Relative Risk，RR）或单位大气污染物浓度升高所引起的健康结局风险增加（ER），三者之间可以通过公式（）进行转换。这里的健康结局是目标人群的某个健康结局，而不是个体的健康结局，也不是全人群所有可能的不良健康结局。输入工具的数据：健康数据。
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大气污染人群健康风险评估结果通常用可归因的死亡人数或疾病病例数、生命损失年（years of life lost， YLL）、失能调整生命年（disability-adjusted life years, DALY）或归因于暴露空气污染而导致的期望寿命（life expectancy）的变化等反应不同健康状态的一组指标报告。这组评估结果是针对目标人群，而不是针对个体的。
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应充分认识和描述不同来源的不确定因素，这样才能了解评估的准确性。下面列出了大气污染健康风险评估不确定性的关键来源。
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尽管大气污染人群健康风险评估已经有了很大的进步，但它仍然不可能完全确定空气污染的健康影响。另外，观察到的大气中单一污染物的健康影响可能（或部分）归因于混合物中的其他污染物，这些都会产生不确定性。
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由于各种原因，死亡或疾病病例的数量可能是不确定的，特别是对来自多个地区的数据进行合并时，就会带来不确定性。此外，在对未来人口规模和死亡进行预测时，也会产生不确定性。
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由于地面监测站不能覆盖完整的地理区域，所以大多数大气污染人群健康风险评估均依赖模型估算暴露，而模型是基于一组假设建立的，所以估算的暴露与真实的大气污染物浓度不可能一致。即使地面监测能够全面覆盖，人群暴露水平也是以特定地点进行的测量或某一特定区域的平均暴露水平代表目标人群的暴露，并非目标人群的真实暴露水平；而且目标人群中的个体所处位置和活动模式也存在较大差异。这些均会产生不确定性。
[bookmark: _Toc525137645][bookmark: _Toc525311468][bookmark: _Toc525311530][bookmark: _Toc525313538][bookmark: _Toc525314983][bookmark: _Toc525315750][bookmark: _Toc525315905][bookmark: _Toc525648796][bookmark: _Toc525650487][bookmark: _Toc525650523][bookmark: _Toc525651979][bookmark: _Toc525652151][bookmark: _Toc525653357][bookmark: _Toc525661733][bookmark: _Toc525661936][bookmark: _Toc525662036][bookmark: _Toc525662120][bookmark: _Toc525662216][bookmark: _Toc525751945]浓度—反应关系函数
来源于流行病学研究的浓度—反应关系函数，其研究假设不可避免地会导致结果的不确定性。另外，大多数流行病学研究是在发达国家进行的，其暴露水平的范围并不能代表我国的情况；健康结局也不仅仅受大气污染的影响，如在评估大气污染造成的超额死亡时，其他因素导致的死亡也会产生不确定性。
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在不同的大气污染人群健康风险评估中，可以选择不同的参考限值，如国家空气质量标准或WHO空气质量指南中的阶段目标值或准则值，也可以是流行病学研究中观察到的最低浓度等。这将导致评估结果的不确定性。
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实际应用中需要使用简化模型，这会增加评估的不确定性。
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大气污染健康风险评估是制定大气污染控制相关政策和进行健康管理的重要科学依据。尽管评估结果存在以上不确定性，但仍可以提供有效的定量结果。因此，在报告评估结果的同时，需要同时报告不确定性，提醒决策者在应用时平衡信息。评估过去、当前或未来暴露于大气污染的健康风险，可以及时掌握控制大气污染政策导致的健康风险变化，为调整和改变政策提供科学依据。
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[bookmark: _Toc525662220][bookmark: _Toc525751949]第二部分  基于人群特征的定量风险评估
[bookmark: _Toc523814394][bookmark: _Toc524965732][bookmark: _Toc525137650]前  言
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK14]大气污染人群健康风险评估规范分为以下三部分：
——总则
——基于人群特征的定量健康风险评估
——基于大气污染物毒性的人群健康风险评估
本部分规定了基于人群特征开展大气污染健康风险评估的适用范围、工作流程和评估方法等的内容及要求。
本规范由中华人民共和国国家卫生健康委员会提出并归口。
本规范起草单位：中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所。
本规范主要起草人：韩京秀徐东群孟聪申刘静怡李亚伟李成橙陈晨。
本规范首次发布。
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本规范适用于基于人群特征的大气污染健康风险评估。在考虑了受影响人群范围以及人群的暴露特征后，利用监测数据或流行病学研究的最新成果，按照一定的准则，对大气污染物作用于特定人群的健康风险进行定量评估。
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根据总则要求，首先根据待解决的政策问题及所获得的可利用的数据资源，选择进行人群健康风险评估的方法。在可获得人群暴露信息、人口信息和人群大气污染暴露对健康影响的流行病学资料的情况下，选择基于人群特征的定量风险评估方法。对数据的质量进行评价，评估数据的可利用性，将符合要求的数据，按照一定的准则进行估算，开展健康风险评估。以人群特征为基础的大气污染人群健康风险评估程序见图3。
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基于人群特征的健康风险评估工作流程
[bookmark: _Toc524965735][bookmark: _Toc525137653][bookmark: _Toc525650494][bookmark: _Toc525650530][bookmark: _Toc525651986][bookmark: _Toc525652158][bookmark: _Toc525653364][bookmark: _Toc525661740][bookmark: _Toc525661943][bookmark: _Toc525662043][bookmark: _Toc525662126][bookmark: _Toc525662223][bookmark: _Toc525751952]评估方法及要求
[bookmark: _Toc524965736][bookmark: _Toc525137654][bookmark: _Toc525651987][bookmark: _Toc525652159][bookmark: _Toc525653365][bookmark: _Toc525661741][bookmark: _Toc525661944][bookmark: _Toc525662044][bookmark: _Toc525662127][bookmark: _Toc525662224][bookmark: _Toc525751953]确定评估健康终点及大气污染物
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筛选现有研究中对人群产生健康危害的大气污染物，并根据人群暴露浓度，确定存在健康风险的待评估大气污染物，常规监测空气污染物包括PM2.5、PM10、NO2、SO2、O3和CO，此外，大气污染物还包括挥发性有机物（VOCs），颗粒物上吸附的多环芳烃、重金属、类金属元素以及水溶性离子等。
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根据关键词检索相关文献资料，通过对国内外相关研究的调研，确定健康风险评估的健康效应终点。
根据现阶段研究成果，在大气污染健康风险评估中优先考虑的急性健康效应终点包括死亡、心血管系统损伤和呼吸系统损伤等，慢性健康效应终点包括癌症、心血管系统损伤、呼吸系统损伤、生殖和发育方面的损伤、中枢神经系统损伤及死亡等。
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1.1.1.1　 污染物浓度数据的收集
收集指标
a) 大气常规污染物，包括PM10、PM2.5、SO2、NO2、CO、O3等污染物的日均浓度，月均浓度、年均浓度等。
b) 大气其他污染物或颗粒物成分，包括VOCs,PM2.5的成分等。
数据的来源
a) 生态环境部门的监测数据。
b) 为特定目的开展的监测、调查或研究获得的数据。
数据要求
大气污染物浓度数据优先采用国家或地方生态环境部门的环境空气质量监测数据。评价范围内没有环境空气质量监测数据的，可选择符合 HJ 664 规定，并且与评价范围地理位置邻近，地形、气候条件相近的环境空气质量城市点或区域点的监测数据。对于位于环境空气质量一类区的环境空气保护目标或网格点，各环境空气污染物的浓度宜取符合 HJ 664 规定，并且与评价范围地理位置邻近，地形、气候条件相近的环境空气质量区域点或背景点的监测数据。
大气污染物浓度数据应符合完整性、准确性、规范性和有效性要求。
数据完整性和有效性：数据应满足计算日平均值、季均值、年均值的要求，具体参见GB3095环境空气质量标准。
数据的准确性：数据的最大值、最小值、离群值以及相关污染物之间的关系应符合逻辑。
数据的规范性：数据的计量单位和有效数字位数应符合相关要求。
1.1.1.2　 污染物参考限值的确定
进行大气污染人群健康风险评估时，可根据风险评估的目的选择适当的参考限值，参考限值可以选择国家空气质量标准或WHO空气质量指南推荐的阶段目标或准则值。
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1.1.1.3　 人群健康状况发生数据的收集
收集指标
人群健康状况指标包括生理生化指标、功能性指标、症状、发病/患病以及死亡等。在有常规监测或者登记的死亡、医院和急救中心就诊中，可收集每日的人群各类疾病如呼吸系统、心血管疾病等的患病或者死亡数据。
数据来源
a) 人群死亡：死因监测数据可从公安、民政和卫生部门等收集。
b) 人群患病：医疗卫生机构门诊、急诊和住院数据可从医疗信息中心或者医疗机构的信息系统、住院首页、门诊登记等收集。
c) 人群发病：可从人群健康调查或疾病发病登记资料中获取。
d) 人口数据：常住人口、户籍人口数据可从公安或统计部门收集。
数据要求
a) 健康数据应覆盖一定人群范围，且相对稳定。在健康影响评价中，涉及多年份数据时，要求健康数据所覆盖的人群范围相对固定，以避免人员流行性过大，造成人群发生效应终点的人数发生较大变化，抵消或者夸大空气污染对人群产生健康效应的暴露—反应关系系数。
b) 健康效应终点归类准确，具有可比性。对于不同系统或者类别的疾病进行健康影响评价时，应根据国际上通用的最新版ICD编码进行疾病归类，保证疾病归类的真实性、准确性和可比性。
c) 无漏报、漏登，数据准确可靠。所收集或者调查的人群健康效应发生数据应无漏报或者漏登，真实反应所评价人群的健康效应发生情况。
1.1.1.4　 人口学数据的收集
收集指标
人口资料包括监测城市的常住人口统计资料和户籍人口统计资料两类。一般以常住人口数估算大气污染暴露的人群范围。
数据来源
可从历年的《中国统计年鉴》的人口部分或根据当地公安部门的统计资料获取。
数据要求
人口数据应与大气污染暴露的范围以及处于健康风险的人群范围相一致。
1.1.1.5　 人群健康指标基线发生率数据的收集
收集指标
人群疾病或者死亡等健康结局的基线发生率，即在无大气污染暴露情况下，人群疾病或死亡的发生率。
数据来源
可从统计年鉴、专项调查、科学研究等公布的结果中获取。
数据要求
应尽可能收集未暴露大气污染情况下人群的基线发生率，以准确评估健康风险。当无法获得未暴露大气污染情况下全人群的基线发生率时，可使用现有发生率代替基线发生率。
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暴露评估即确定人群对大气污染物的暴露量，包括暴露途径、暴露浓度、暴露频率和暴露时间等。
本规范中特指外暴露评估，通过确定评估的人群范围以及该人群暴露的大气污染物浓度、频率和时间，估算人群对大气污染物的暴露量。当缺乏人群暴露量时，可利用监测获得的大气污染物浓度，或模型估算的大气污染物浓度代替人群的暴露水平。
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直接利用环境空气质量监测数据进行暴露评估。对城市总体人群的暴露评估，可以直接利用环境空气质量监测数据，在评估城区人群的暴露水平时，应剔除清洁对照点的空气污染物监测数据。
[bookmark: _Toc525651995][bookmark: _Toc525652167][bookmark: _Toc525653373][bookmark: _Toc525661749][bookmark: _Toc525661952][bookmark: _Toc525662052][bookmark: _Toc525662135][bookmark: _Toc525662232][bookmark: _Toc525751961]模型评估
根据地面监测获得的环境空气污染物浓度，利用各种评估模型如扩散模型（dispersion models）、土地利用回归模型（land use regression models，LUR）等还可以获得空间分辨率更精细的环境空气污染物浓度。
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暴露-反应关系系数可以通过两种途径获得：一是查阅已有文献资料，选择适宜的暴露-反应关系系数；二是当现有文献资料中无可利用的暴露-反应关系系数时，可根据评估需要，开展专项调查或监测，通过统计分析模型计算。
[bookmark: _Toc525651997][bookmark: _Toc525652169][bookmark: _Toc525653375][bookmark: _Toc525661751][bookmark: _Toc525661954][bookmark: _Toc525662054][bookmark: _Toc525662137][bookmark: _Toc525662234][bookmark: _Toc525751963]暴露-反应关系系数的收集
暴露-反应关系系数（β值，RR值，ER值等）主要来源于人群流行病学研究。可通过查阅公开发表的科技文献、国际组织或其他国家相关机构权威网站的研究报告，间接获取所需的大气污染物与人群健康状况指标暴露—反应关系系数（见附录A）。
暴露—反应关系系数宜优先选择评估城市（或类似城市）、区域（或类似区域）等的资料。同一健康效应有多篇人群流行病学报道时，宜将结果进行Meta分析后采用。对于缺乏流行病学调查资料的，应开展流行病学调查或相关监测，收集既往人群的暴露浓度和健康状况，进行大气污染对人群的健康影响暴露—反应关系的评估。
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在未收集到暴露—反应关系系数的情况下，可开展调查或监测，收集人群暴露的大气质量浓度数据、人群健康数据、以及其他影响因素数据，通过统计学分析获得风险评估所需的暴露—反应关系系数。大气污染的急性健康影响，宜采用时间序列（Time-Series）研究、病例交叉（Case-Crossover）研究等；大气污染的慢性健康影响宜采用队列研究（cohort study）或生态学横断面（cross-sectional study）研究。也可利用多中心的Meta分析结果。
1.1.1.6　 [bookmark: _Toc525651999]时间序列研究
时间序列研究可使用广义线性模型（Generalized Linear Model，GLM）或广义相加模型（Generalized Additive Model，GAM）等，获取暴露—反应关系系数（β值或RR值）和超额相对危险度（ER值），用于后续的人群健康风险评估。
模型的一般形式如下：
…………(2.1)
模型中代表在t日的居民健康结局发生数；代表在t日污染物的浓度；是暴露—反应关系系数；是自然平滑样条函数，为其自由度；为日期变量，对时间选择合适的值可以有效地控制污染—健康序列数据的长期波动和季节性波动趋势；为“星期几效应”的指示变量，控制气象因素、长期趋势和星期几效应的影响；是t日的气象因素，包括日平均温度和日平均相对湿度等；为残差。
1.1.1.7　 [bookmark: _Toc525652000]病例交叉研究
病例交叉研究（case-crossover study）可使用条件logistic回归分析，模型的一般形式为：
Logit（p）=X1β1+X1β2+X3β3…+XPβP…………………………(2.2)
其中X1，X2，X3…XP是指各协变量，包括气象因素和空气污染物等，β1，β2，β3…βP为各协变量的回归系数。
1.1.1.8　 [bookmark: _Toc525652001]生态学横断面研究
生态学横断面研究可使用线性相关与回归、Logistics回归、广义线性模型、广义相加模型和生存分析、主成分分析等，获得暴露—反应关系系数。
在使用多因素线性回归进行分析时，应注意多因素线性回归要求预测值与因变量值的差值（即残差）服从正态分布。样本量N至少应该是方程中自变量的个数M的5-10倍。
logistic模型中自变量的选择，应在统计分析的基础上，结合专业知识，从可解释性、简约性、变量的易得性等方面，选出“最佳”模型，主要有三种方法：前进法、后退法和逐步法。
1.1.1.9　 [bookmark: _Toc525652002]队列研究
队列研究可以直接计算出研究对象健康结局的发生率，因而能够直接计算出暴露组与非暴露组之间的率比和率差，即相对危险度RR和归因危险度AR。
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将各种浓度范围的大气污染数据与流行病学参数，如目标人群大气污染暴露所致健康结局的相对危险度（relative risk，RR）、健康结局的基线发生率（1/105）、人群归因危险度比例（attributable proportion，AP）相关联，计算归因于大气污染暴露的疾病发生率、住院率和死亡率等，再结合暴露人口规模，可估计归因于大气污染暴露造成的病例数或死亡人数。
1.1.1.10　 人群归因危险度比例
人群归因危险度比例（attributable proportion，AP）即归因于大气污染暴露部分的人群发病率占总人群发病率的比例；
AP=(Σ{[RR(c)−1] × P(c)})/(Σ{[RR(c)×P(c)]})…………………………(2.3)
AP：归因于大气污染暴露部分的人群发病率占总人群发病率的比例；
RR（c）：目标人群暴露于大气污染物发生健康结局的相对危险度。
P（c）：暴露人群在目标人群中所占比例，在进行城市大气污染健康风险评估中，通常假设城市人群均暴露于大气污染物中，即P（C）=1。式1可简化为：
AP=（Σ[RR(c)−1]）/（ΣRR(c)）…………………………(2.4)
1.1.1.11　 归因于大气污染暴露导致的健康结局的发生率
根据目标人群健康结局的基线发生率（baseline incidence，BI），可通过下面公式计算人群归因于大气污染暴露导致的健康结局的发生率（IE）：
IE = BI×AP……………………………………………………(2.5)
1.1.1.12　 归因于大气污染暴露造成的病例数或死亡人数
结合目标人群的数量（N），可以通过下式估计可归因于暴露的病例数（NE）。
NE = N×IE………………………………………………………(2.6)
 = N×BI×（Σ[RR(c)−1]）/（ΣRR(c)）……………………(2.7)
1.1.1.13　 短期暴露的健康风险评估
在短期暴露的急性健康风险评估中，宜使用时间序列研究所获得的相对危险度值。以空气污染物每升高1个单位对健康结局所产生的相对危险度（RR），按照风险评估公式，可估算由大气污染造成的超额死亡数（可避免死亡数）或超额患/发病数（可避免患/发病数）。
在大气污染物浓度变化ΔC的情况下，人群相对危险度为：
RR=exp(β×ΔC) ，带入式（2.7）得
NE = N×BI×（Σ[exp(β×ΔC)−1]）/（Σexp(β×ΔC)）………………………………………(2.8)
N：大气污染暴露人口数或目标人口数；
BI：在大气污染物参考浓度下人口的基线发生率；
β：暴露—反应关系系数，即污染物每升高1个单位，人群健康结局风险增加值。通常利用多因素分析和Meta分析确定暴露—反应关系系数；
ΔC：为污染物浓度（C）与参考浓度（C0）的差值。参考浓度通常可以选择国家环境空气质量标准限值或WHO空气质量准则推荐的阶段目标值或准则值。
人群死亡的发生属于小概率事件，符合统计学上的Possion分布。在计算超额死亡人数时，应用基于Possion回归的比例风险模型。可使用某时段人群的实际死亡率代替基线死亡率。此外，大气污染物暴露与人群死亡的联系从统计学角度来说多属于“弱相关”。当暴露的差值不是很大时，则假定Possion比例风险模型曲线关系为直线关系，其关系式为：
………………………………(2.9)
其中为超额死亡人数，为拟评估地区每日死亡人口数，为暴露—反应关系系数，为拟评估地区大气污染物浓度，为参考浓度。在进行空气污染人群健康风险评估时，可根据风险评估的目的选择适当的参考浓度。参考浓度通常可以选择国家环境空气质量标准限值或WHO空气质量准则推荐的阶段目标值或准则值。国内相关环境空气污染物浓度限值可参考附录B和附录C。
1.1.1.14　 长期暴露的健康风险评估
在长期暴露的健康风险评估中，宜使用队列研究获得的暴露—反应关系系数。在队列研究中，可以获得暴露人群与对照人群的相对危险度（RR）。相对危险度（RR）为暴露组与对照组的死亡率之比，在评估人群范围固定的情况下，假设人群总人数未发生改变，则：

=
X0=,                   
则
ΔX=Xe-X0= Xe-=Xe×()………………………………(2.10)
在病例-对照研究中，如果病例和对照都是各自有代表性的样本，且发病/患病率小于5%时，比值比（odds ratio，OR）OR≈RR，则也可使用OR值进行风险评估。
在慢性健康风险评估，可以获得基线死亡率的情况下，可采用基于Possion回归的COX比例风险回归模型估算过早死亡人数（ΔX）。与参考浓度（C0）相比，在污染物浓度为C的情况下，人群超额死亡数计算公式如下：
ΔX=POP×Iref×β×（C－C0）………………………………(2.11)
式中POP：大气污染暴露人口数；
Iref：在空气污染物参考浓度下人口的基线死亡率；
β：暴露—反应关系系数，即大气污染物每升高1个单位，人群死亡风险增加值。通常利用多因素分析和Meta分析确定暴露-反应关系系数；
C：污染物浓度；
C0：参考浓度，通常可以选择国家环境空气质量标准限值或WHO空气质量准则推荐的阶段目标值或准则值。
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WHO在2014年制订了《地区、国家和国际开展空气污染健康风险评估的方法和工具》，给出了目前可供利用的工具和评估模型，如AirQplus、Environmental Benefits Mapping and Analysis Program – Community Edition (BenMAP-CE)、Co-benefits Calculator等。可根据评估工作中的数据基础和数据特点，选择适宜的风险评估工具或模型，开展风险评估工作（附录D）。
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1.1.1.15　 评估现有污染程度下大气污染暴露导致的健康风险
阐明某一特定的健康结局有多少可归因于所评估的大气污染物。
在短期暴露的急性健康风险评估中，宜使用时间序列研究所获得的相对危险度值。以空气污染物每升高1个单位对健康结局所产生的相对危险度（RR），按照风险评估公式，估算由大气污染造成的超额死亡数（可避免死亡数）或超额患/发病数（可避免患病/发病数）。
1.1.1.16　 未来情景健康风险预估
在对未来大气污染程度预测的基础上，以预期污染物浓度和暴露人口规模，评估在未来暴露情景下，人群因大气污染暴露所导致的健康风险。与当前暴露情景相比，也可评估未来空气污染水平发生变化后，人群健康风险将会发生的变化。
1.1.1.17　 大气污染防治健康收益
评估不同大气污染程度下的人群健康负担有多大，通过比较污染控制前后的健康负担减少，获得大气污染防治政策或措施的健康收益。
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在大气污染定量健康风险评估模型中，模型的稳定性受所采用的参数的不确定性影响，除后面要介绍的暴露评估和暴露—反应关系系数的不确定性外，还受人群基线健康数据的可获得性、参考浓度的选择等影响。鉴于城市大气污染为全人群暴露，很难获得该人群非污染暴露下的基线健康状况，往往用现有实际发生率代替，可能会高估人群的健康风险。参考浓度的选择需要考虑评估目的和现有条件，不同评估者选择不同的参考浓度也会得出不同的风险评估结果。
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直接采用地面监测站点获得的大气污染物浓度进行暴露评估，没有考虑室内空气污染物对暴露的贡献，以及室内外浓度及成分的差异，将低估人群的实际暴露水平，增大对大气污染物相对危险因子估计的不确定性，甚至在一定条件下会引起研究结果偏倚。
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大气污染对健康影响的暴露-反应关系系数多来源于人群流行病学资料，尽管考虑了大气污染物的特征，但并未考虑目标人群健康危害的个体差异，因此评估方法本身具有不确定性。计算暴露-反应关系系数的时间序列研究属于生态学研究，可能存在不可测量的混杂因素，而且模型参数的选择将直接影响暴露-反应关系系数，也存在一定的不确定性。
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大气污染物浓度范围、人群的流动以及患病或死亡率等基线数据的准确性等，也会使评估结果产生不确定性。
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大气污染人群健康风险评估规范分为以下三部分：
——总则
——基于人群特征的定量健康风险评估
——基于大气污染物毒性的人群健康风险评估
本部分规定了基于大气污染物浓度数据开展人群健康风险评估的适用范围、工作流程和评估方法等的内容及要求。
本规范由中华人民共和国国家卫生健康委员会提出并归口。
本规范起草单位：中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所。
本规范主要起草人：常君瑞徐东群王秦阳晓燕  徐春雨  李娜  刘喆  李韵谱。
本规范首次发布。
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范围
本规范适用于基于空气污染物浓度数据的大气污染人群健康风险评估。
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本规范以空气污染物毒性为切入点，基于毒理学数据资料，通过特定的方法，评估人群健康风险。本规范按照致癌大气污染物、非致癌大气污染物两种情况开展人群健康风险评估。
健康风险评估的程序见图4。
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基于大气污染物毒性的人群健康风险评估的程序及内容
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通过大气污染物的物理化学性质、分子结构与其生理活性之间的构效关系、人群流行病学研究数据、动物实验及体外测试等毒理学数据，判断大气污染物是否具有危害，其危害属于致癌效应还是非致癌效应，以及文献资料中是否有与健康危害作用方式相关的事件等，识别污染物是否存在危害。
提供相关信息的组织、机构见附录E。
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1.1.1.18　 间接数据
通过生态环境部门地面环境空气质量监测站获取大气污染物浓度数据。
1.1.1.19　 直接数据
直接测定得到的大气污染物浓度数据。
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1.1.1.20　 间接数据的清理
数据完整性和有效性
数据的完整性和有效性应满足计算日平均值、季均值、年均值的要求，具体参见GB3095 环境空气质量标准。
数据的准确性
数据的最大值、最小值、离群值以及相关污染物之间的关系应符合逻辑。
数据的规范性
数据的计量单位和有效数字位数应符合相关要求。
1.1.1.21　 直接数据的清理
直接数据的清理除了遵循间接数据清理的原则外，对发现问题需要溯源的数据，还应核查从采样、样品运输、保存、样品前处理、样品分析的全过程。
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计算人群中某种大气污染物的暴露浓度，需要获取大气污染物的浓度、人群的暴露时间、暴露频率、暴露持续时间等。我国人群的暴露参数宜查阅a、b、c等中国人群暴露参数手册；当缺少相应暴露参数时，也可参照美国环保署（EPA）提供的暴露参数手册d：
a) 中国人群暴露参数手册（成人卷）
b) 中国人群暴露参数手册（儿童卷 0-5岁）
c) 中国人群暴露参数手册（儿童卷 6-17岁）
d) 暴露参数手册（EPA）
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1.1.1.22　 致癌效应大气污染物的暴露浓度
单一大气污染物的暴露浓度计算
[bookmark: OLE_LINK3]………………………………………(3.1)
EC: 暴露浓度（μg/m3）；CA：污染物在空气中的浓度（μg/m3）；ET：暴露时间（h/day）；暴露频率（days/years）；ED：暴露持续时间（years）；AT: 预期寿命(预期寿命×365天/年×小时/天)。
多重大气污染物的暴露浓度计算
………………………………(3.2)
: 在暴露周期j的暴露浓度（μg/m3）；：污染物在微大气中的浓度（μg/m3）；：在微环境中的暴露时间（h/day）；: 在微环境中的暴露频率（days/years）；：在暴露周期j的暴露持续时间（years）；: ×365天/年×小时/天。
多个暴露期的空气污染物平均暴露浓度计算
………………………………(3.3)
: 长期平均暴露浓度（μg/m3）；：暴露期j大气中污染物的平均暴露浓度（μg/m3）；：暴露持续时间j（years）； : 各个暴露时期的总暴露时间(years) 
1.1.1.23　 非致癌效应大气污染物的暴露浓度
评估暴露持续时间
在急性暴露、亚慢性暴露、慢性暴露中，风险评估人员应根据专业或参考美国EPA及美国毒物和疾病登记署给出的定义判断人群属于以上哪种暴露模式。
a) 美国EPA定义急性暴露持续时间为小于等于24小时；亚急性暴露持续时间为反复暴露超过30天至生命周期的10%；慢性暴露持续时间为反复暴露时间超过生命周期的10%。
b) 美国毒物和疾病登记署定义急性暴露持续时间为1~14天之间，亚慢性暴露持续时间为超过14~364天(6~8小时/天, 5天/周)，慢性暴露持续时间为365天（6~8小时/天， 5天/周，50周/年）或者更长时间。
计算暴露浓度
对应不同暴露模式，使用相应模型计算暴露浓度。
a) 急性暴露：
………………………………(3.4)
EC: 暴露浓度（μg/m3）；CA：污染物在大气中的浓度（μg/m3）。

b) 亚慢性、慢性暴露：
………………………………(3.5)
[bookmark: OLE_LINK11]EC: 暴露浓度（μg/m3）；CA：污染物在空气中的浓度（μg/m3）；ET：暴露时间（h/day）；EF: 暴露频率（days/years）；ED：暴露持续时间（years）；AT: (预期寿命×天/年×小时/天)，如果暴露的持续时间小于一年，上述公式中的单位可改为：EF(天/星期)；ED (星期/暴露时间)；AT(小时/暴露时间)。
c) 多重微环境空气污染物暴露的评估
计算见公式（3.2）
d) 多个暴露期大气污染物的暴露评估
计算见公式（3.3）
1.1.1.24　 其他计算暴露量的方法和模型
美国EPA推荐的计算大气污染暴露量的方法及模型见附录F
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可从附录E提供的机构、组织获取大气污染物的毒性数据。
若以上数据库无该大气污染物的毒性数据，可利用其他文献资料获取，但应说明其合理性。若无任何途径获取大气污染物的毒性数据，则终止大气污染健康风险评估程序。
[bookmark: _Toc525137673][bookmark: _Toc525652023][bookmark: _Toc525652191][bookmark: _Toc525653397][bookmark: _Toc525661773][bookmark: _Toc525661976][bookmark: _Toc525662076][bookmark: _Toc525662159][bookmark: _Toc525662256][bookmark: _Toc525751985]确定筛选浓度
[bookmark: _Toc525652024][bookmark: _Toc525652192][bookmark: _Toc525653398][bookmark: _Toc525661774][bookmark: _Toc525661977][bookmark: _Toc525662077][bookmark: _Toc525662160][bookmark: _Toc525662257][bookmark: _Toc525751986]筛选浓度的意义
如果某一地点特定大气污染物浓度低于筛选浓度，表明在该暴露水平下不会对目标人群构成不可接受的风险，则终止大气污染健康风险评估程序。如果大气污染物浓度超过了筛选浓度，风险评估人员应进一步评估吸入途径的健康风险，以确定是否需要采取相应的污染控制措施。
[bookmark: _Toc525652025][bookmark: _Toc525652193][bookmark: _Toc525653399][bookmark: _Toc525661775][bookmark: _Toc525661978][bookmark: _Toc525662078][bookmark: _Toc525662161][bookmark: _Toc525662258][bookmark: _Toc525751987]筛选浓度的计算
[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27]如某一大气污染物具有致癌效应，则可接受的风险值为1×10-6；如具有非致癌效应，则危害商值为1，以此为基准计算对应的大气污染物浓度即筛选浓度。
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表1 空气污染物筛选浓度的计算步骤
	
	致癌效应
	非致癌效应

	选择评价值
	选择目标癌症风险（Target Risk），比如1×10-6
	选择目标危险商数(Target HQ)，比如1

	确定毒性值
	确定吸入单位风险(IUR)，如果没有此数值，不能进行致癌效应的筛选浓度的计算
	根据暴露的持续时间（急性、亚慢性、慢性）确定参考浓度（RfC），如果没有此数值，不能进行非致癌效应筛选浓度的计算

	计算筛选浓度（CA）
	
	

	确定是否继续下一步程序
	如果筛选浓度大于评价值，则继续进行健康风险评估
如果筛选浓度小于评价值，则终止健康风险评估程序



[bookmark: _Toc525137674][bookmark: _Toc525652026][bookmark: _Toc525652194][bookmark: _Toc525653400][bookmark: _Toc525661776][bookmark: _Toc525661979][bookmark: _Toc525662079][bookmark: _Toc525662162][bookmark: _Toc525662259][bookmark: _Toc525751988]健康风险评估
[bookmark: _Toc525652027][bookmark: _Toc525652195][bookmark: _Toc525653401][bookmark: _Toc525661777][bookmark: _Toc525661980][bookmark: _Toc525662080][bookmark: _Toc525662163][bookmark: _Toc525662260][bookmark: _Toc525751989]致癌风险评估
1.1.1.25　 [bookmark: OLE_LINK6]无年龄敏感特征的单一大气污染物的致癌风险评估
………………………………(3.6)
IUR：吸入单位风险(μg/m3)-1；EC：暴露浓度 (μg/m3) 
1.1.1.26　 [bookmark: OLE_LINK13]具有年龄敏感特征的单一大气污染物的致癌风险评估
如果有证据表明某一大气污染物的不同年龄组的风险存在差异，应使用年龄敏感因子在评估癌症风险，见表3.2。但当早期暴露特定大气污染物的易感性数据可用于健康风险计算时，不宜应用年龄敏感因子计算致癌风险。

生命早期大气污染物暴露的致癌风险计算公式如下：
…………(3.7)
（μg/m3）；ASFs：年龄敏感因子；：吸入单位风险(μg/m3)-1

	表2 不同生命阶段的年龄敏感因子

	年龄(年)
	＜2岁
	2-16岁
	＞16岁

	ASFs
	10
	3
	1



1.1.1.27　 多种大气污染物累积致癌风险的评估
假定所涉及的空气物同时作用于人体，不存在协同或拮抗作用，而且所有空气污染物都会产生癌症。公式（8）也适用于单一污染物多个时间段的累积致癌风险评估。
…………………………(3.8)
Cancer Risk：总致癌风险；：某种空气污染物的致癌风险。

[bookmark: _Toc525652028][bookmark: _Toc525652196][bookmark: _Toc525653402][bookmark: _Toc525661778][bookmark: _Toc525661981][bookmark: _Toc525662081][bookmark: _Toc525662164][bookmark: _Toc525662261][bookmark: _Toc525751990]非致癌风险健康评估
1.1.1.28　 单一大气污染物的危害商
当大气污染物的毒性作用为非致癌效应时，应计算危害商评估其健康风险。
……………………………(3.9)
HQ：危害商，无单位；EC：暴露浓度((μg/m3)；Rfc:参考浓度（mg/m3）
1.1.1.29　 大气污染物累积健康风险评估
多种环境污染物暴露或者单一污染物多时间段暴露的健康风险的总和即为累积健康风险。
……………………………(3.10)
HI：危害指数；HQ：某种大气污染物的危害商；n：污染物的种类或暴露时间段
[bookmark: _Toc525137675][bookmark: _Toc525652029][bookmark: _Toc525652197][bookmark: _Toc525653403][bookmark: _Toc525661779][bookmark: _Toc525661982][bookmark: _Toc525662082][bookmark: _Toc525662165][bookmark: _Toc525662262][bookmark: _Toc525751991]健康风险表征
需要从以下几方面描述大气污染物健康风险及不确定性：
[bookmark: _Toc525653404][bookmark: _Toc525661780][bookmark: _Toc525661983][bookmark: _Toc525662083][bookmark: _Toc525662166][bookmark: _Toc525662263][bookmark: _Toc525751992]人群特征
应描述暴露人群的的年龄和性别产生的不确定性。
[bookmark: _Toc525653405][bookmark: _Toc525661781][bookmark: _Toc525661984][bookmark: _Toc525662084][bookmark: _Toc525662167][bookmark: _Toc525662264][bookmark: _Toc525751993]暴露浓度
测定仪器的不确定性会造成大气污染物监测浓度的不确定性。以时间加权平均值评估大气污染物浓度时，如果期间存在短期的高浓度，就会造成评估结果的不确定性。此外，其他污染源也会对大气浓度造成扰动。模型的不确定性会造成计算得到的大气污染物浓度的不确定性。人群的年龄范围、性别会造成暴露时间和暴露频率的不同，导致暴露浓度的不确定性。
[bookmark: _Toc525653406][bookmark: _Toc525661782][bookmark: _Toc525661985][bookmark: _Toc525662085][bookmark: _Toc525662168][bookmark: _Toc525662265][bookmark: _Toc525751994]污染物的毒性值
由动物实验外推到人得到的毒性值存在不确定性，毒性值与暴露时间不匹配也会引入的不确定性。
[bookmark: _Toc525653408][bookmark: _Toc525661784][bookmark: _Toc525661987][bookmark: _Toc525662087][bookmark: _Toc525662170][bookmark: _Toc525662267][bookmark: _Toc525751995][bookmark: _Toc525653407][bookmark: _Toc525661783][bookmark: _Toc525661986][bookmark: _Toc525662086][bookmark: _Toc525662169][bookmark: _Toc525662266]大气污染物的累积健康风险和危害
应说明对多种空气污染物暴露和多时间段暴露的风险加合后所引入的不确定性。
[bookmark: _Toc525751996]健康风险
健康风险不仅取决于大气污染物的暴露浓度，还取决于风险评估模型中的参数。另外，还应说明所涉及的其他不确定性。应用大气污染健康风险评估结果时，应综合考虑不确定性信息。



[bookmark: _Toc525313542][bookmark: _Toc525314987][bookmark: _Toc525315756][bookmark: _Toc525315911][bookmark: _Toc525648803][bookmark: _Toc525650498][bookmark: _Toc525650534][bookmark: _Toc525652031][bookmark: _Toc525652199][bookmark: _Toc525653409][bookmark: _Toc525661785][bookmark: _Toc525661988][bookmark: _Toc525662088][bookmark: _Toc525662171][bookmark: _Toc525662268][bookmark: _Toc525751997]
（资料性附录）
大气污染物浓度升高对我国居民急性健康影响的Meta分析结果
	[bookmark: _Toc525313543][bookmark: _Toc525314988]健康效应终点
	污染物
	升高浓度
	人群
	ER/RR（95%可信限）
	研究年限
	资料来源

	总死亡率/非意外总死亡率
	TSP
	100μg/m3
	全人群
	1.024（1.007，1.042）
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	
	PM10
	10μg/m3
	9城市全人群
	0.32%（0.28%，0.35%）
	2001-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	17城市全人群
	0.65%
	1996-2008
	Renjie Chen, et al(2013)

	
	
	
	8个城市全人群
	0.44%
	2007-2009
	Qiang Zeng, et al(2015)

	
	
	
	11城市全人群
	0.36%（0.26%，0.46%）
	1985-2010
	Feng Lu, et al. 2015

	
	
	
	39个城市全人群
	0.44%
	2010-2013
	Peng Yin, et al(2017)

	
	PM10-2.5
	10μg/m3
	4城市全人群
	0.25%
	2007-2008
	Renjie Chen, et al(2011)

	
	PM2.5
	10μg/m3
	6城市全人群
	0.38%（0.31%，0.45%）
	1995-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	5城市全人群
	0.40%（0.22%，0.59%）
	1995-2009
	Feng Lu, et al. 2015

	
	
	
	272城市全人群
	0.22%（0.15%，0.28%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	17城市全人群
	1.63%（1.09%，2.17%）
	2000-2007
	Chen R，et al. 2012

	
	NO2
	10μg/m3
	9城市全人群
	1.30%（1.19%，1.41%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.9%（0.7%，1.1%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	9城市全人群
	0.81%（0.71%，0.91%）
	1996-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.59%（0.42%，0.77%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.48%（0.38%，0.58%）
	1996-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.24%（0.13%，0.35%）
	2013-2015
	Peng Yin, et al. 2017

	
	CO
	1mg/m3
	4城市全人群
	3.70%（2.88%，4.51%）
	2004-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	心血管疾病死亡率
	NO2
	10μg/m3
	17城市全人群
	1.80%（1.00%，2.59%）
	
	Chen R，et al. 2012

	
	PM10
	10μg/m3
	10城市全人群
	0.43%（0.37%，0.49%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	13城市全人群
	0.36%（0.24%，0.49%）
	1985-2010
	Feng Lu, et al. 2015

	
	PM2.5
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.44%（0.33%，0.54%）
	2004-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	5城市全人群
	0.63%（0.35%，0.91%）
	2002-2009
	Feng Lu, et al. 2015

	
	
	
	272城市全人群
	0.27%（0. 18%，0.36 %）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	10城市全人群
	1.46%（1.27%，1.64%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.9%（0.7%，1.2%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	10城市全人群
	0.85%（0.70%，1.00%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.70%（0.49%，0.91%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.45%（0.29%，0.60%）
	1995-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.27%（0.10%，0.44%）
	2013-2015
	Peng Yin, et al. 2017

	
	CO
	1mg/m3
	4城市全人群
	4.77%（3.53%，6.00%）
	2004-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	1.12%（0.42%，1.83%）
	2013-2015
	Cong Liu, et al. 2018

	高血压
	PM2.5
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.39%（0.13%，0.65%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	1.4%（0.8%，2.0%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.64%（0.30%，1.58%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.60%（0.08%，1.11%）
	2013-2015
	Peng Yin, et al. 2017

	冠心病
	PM2.5
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.30%（0.19%，0.40%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.9%（0.6%，1.2%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.65%（0.42%，0.89%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.24%（0.02%，0.46%）
	2013-2015
	Peng Yin, et al. 2017

	
	CO
	1mg/m3
	272城市全人群
	1.75%（0.85%，2.66%）
	2013-2015
	Cong Liu, et al. 2018

	脑卒中
	PM2.5
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.23%（0.13%，0.34%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.9%（0.5%，1.2%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.58 %（0.33%，0.84%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.29%（0.07%，0.50%）
	2013-2015
	Peng Yin, et al. 2017

	
	CO
	1mg/m3
	272城市全人群
	0.88%（0.07%，1.69%）
	2013-2015
	Cong Liu, et al. 2018

	呼吸系统疾病死亡率
	NO2
	10μg/m3
	17城市全人群
	2.52%（1.44%，3.59%）
	
	Chen R，et al. 2012

	
	PM10
	10μg/m3
	8城市全人群
	0.32%（0.23%，0.40%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	9城市全人群
	0.42%（0.28%，0.55%）
	1985-2010
	Feng Lu, et al. 2015

	
	PM2.5
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.51%（0.30%，0.73%）
	2004-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	5城市全人群
	0.75%（0.39%，1.11%）
	2002-2009
	Feng Lu, et al. 2015

	
	
	
	272城市全人群
	0.29%（0.17%，0.42%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	8城市全人群
	1.62%（1.32%，1.92%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	10μg/m3
	272城市全人群
	1.2%（0.9%，1.5%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	8城市全人群
	1.18%（0.83%，1.52%）
	1995-2009
	Yu Shang, et al. 2013

	
	
	
	272城市全人群
	0.55 %（0.24%，0.85%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	
	O3
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.73%（0.49%，0.97%）
	1995-2008
	Yu Shang, et al. 2013

	慢性阻塞性肺病
	PM2.5
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.38%（0.23%，0.53%）
	2013-2015
	Renjie Chen，et al. 2017

	
	NO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	1.6%（1.1%，2.0%）
	2013-2015
	Chen R，et al. 2018

	
	SO2
	10μg/m3
	272城市全人群
	0.69%（0.33%，1.06%）
	2013-2015
	LijunWang, et al. 2018

	急性支气管炎
	TSP
	100μg/m3
	全人群
	1.300（1.000，1.600）
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	
	
	
	儿童
	1.406
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	哮喘
	TSP
	100μg/m3
	儿童
	1.361
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	内科门诊人数
	TSP
	100μg/m3
	全人群
	1.022（1.013，1.032）
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	儿科门诊人数
	TSP
	100μg/m3
	全人群
	1.025（1.009，1.041）
	1990-2001
	阚海东，等，2002

	心血管疾病住院人数
	PM10
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.37%（0.17%，0.56%）
	1994-2009
	Feng Lu, et al. 2015

	呼吸系统疾病住院人数
	PM10
	10μg/m3
	5城市全人群
	0.51%（0.23%，0.79%）
	1994-2009
	Feng Lu, et al. 2015






[bookmark: _Toc525313544][bookmark: _Toc525314989][bookmark: _Toc525315757][bookmark: _Toc525315912][bookmark: _Toc525648804][bookmark: _Toc525650499][bookmark: _Toc525650535][bookmark: _Toc525652032][bookmark: _Toc525652200][bookmark: _Toc525653410][bookmark: _Toc525661786][bookmark: _Toc525661989][bookmark: _Toc525662089][bookmark: _Toc525662172][bookmark: _Toc525662269][bookmark: _Toc525751998]
（资料性附录）
6种常规监测环境空气污染物浓度限值
（数据来源：环境空气质量标准（GB3095-2012））
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[bookmark: _Toc525313545][bookmark: _Toc525314990][bookmark: _Toc525315758][bookmark: _Toc525315913][bookmark: _Toc525648805][bookmark: _Toc525650500][bookmark: _Toc525650536][bookmark: _Toc525652033][bookmark: _Toc525652201][bookmark: _Toc525653411][bookmark: _Toc525661787][bookmark: _Toc525661990][bookmark: _Toc525662090][bookmark: _Toc525662173][bookmark: _Toc525662270][bookmark: _Toc525751999]
（资料性附录）
其他化学污染物浓度参考限值
（数据来源：环境影响评价技术导则-大气环境(HJ2.2-2018)）
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[bookmark: _Toc525313546][bookmark: _Toc525314991][bookmark: _Toc525315759][bookmark: _Toc525315914][bookmark: _Toc525648806][bookmark: _Toc525650501][bookmark: _Toc525650537][bookmark: _Toc525652034][bookmark: _Toc525652202][bookmark: _Toc525653412][bookmark: _Toc525661788][bookmark: _Toc525661991][bookmark: _Toc525662091][bookmark: _Toc525662174][bookmark: _Toc525662271][bookmark: _Toc525752000]
（规范性附录）
健康风险评估软件
（资料来源：WHO健康风险评估相关文件）
1. AirQPlus
目前WHO公布的版本为AirQ+1.2，可从网页上(https://euro.sharefile.com/share/view/s8f736b1685b4698b)直接下载压缩的zip文件夹(AirQ+ v1.2 Windows Release.zip)，保存到本地硬盘上，注意必须将所有文件复制到该文件夹，并且不可更改其名称和相对位置。在根文件夹中，AirQ +有三个子文件夹：'testData'，'dist'和'resources'。 'dist'和' resources '不得移动、删除或重命名。他们的内容也必须保持不变，以保证软件的正常运行。
双击AirQPlus启动程序。AirQ +首次打开时默认为英文版。然后，用户可以在界面的右上角选择所需的语言。然后需要关闭该程序，当重新打开时，AirQ +将以所选语言启动。
该模型将各种浓度范围内的空气污染物浓度数据，与流行病学参数如目标人群暴露空气污染物健康结局的相对危险度（relative risk，RR）、基线发生率（1/105）、人群归因危险度比例（attributable proportion，AP）相关联，计算归因于空气污染暴露的疾病发生率、住院率和死亡率等，再结合暴露人口规模和进行健康风险评估的参考浓度值，可估计归因于空气污染暴露造成的病例数或死亡人数。
AirQ+ 软件提供的主要结果有：1）估计的归因百分比; 2）估计的归因病例数; 3）估计每10万人口中发生的可归因该暴露因素病例数量; 4）在不同空气污染物浓度下超过参考浓度的天数及所占比例；5）不同空气污染物浓度下因空气污染物浓度超过参考浓度导致的归因病例数；6）预期寿命损失年。同时提供了统计图，可直观查看不同污染水平下的RR值和导致的超额病例数分布情况。


[bookmark: _Toc525313548][bookmark: _Toc525314993][bookmark: _Toc525315760][bookmark: _Toc525315915][bookmark: _Toc525648807][bookmark: _Toc525650502][bookmark: _Toc525650538][bookmark: _Toc525652035][bookmark: _Toc525652203][bookmark: _Toc525653413][bookmark: _Toc525661789][bookmark: _Toc525661992][bookmark: _Toc525662092][bookmark: _Toc525662175][bookmark: _Toc525662272][bookmark: _Toc525752001]
（资料性附录）
提供污染物毒性数据的机构及组织
E.1 美国环保署综合风险信息系统 (Integrated Risk Information System，IRIS)
E.2 美国毒物和疾病登记署(Agency for Toxic Substances and Disease Registry，ATSDR) 
E.3 毒理学数据网络（Toxicology data NET work, TOXNET, National Institutes of Health，NIH)
E.4美国国立医学图书馆与国家卫生研究所联合建立的危害性物质资料库（Hazardous Substances Data Bank，HSDB）
E.5美国环保署健康效应预警摘要表格(Minimal Risk Level，MRL)
E.6美国环保署暂行毒性因子(Provisional Peer Reviewed Toxicity Values，PPRTVs)
E.7 国际通用物质安全资料表（MaterialSafetyDataSheet，MSDS）
E.8美国加州环保署所(California Environmental Protection Agency，CalEPA)
E.9 国际癌症研究署（International Agency for Research on Cancer，IARC）

[bookmark: _Toc525752002]
（资料性附录）
美国EPA推荐的计算空气污染物浓度及暴露量的方法及模型
[bookmark: DW]F.1 U.S. EPA. Air Pollutants Exposure Model (APEX)
F.2 U.S. EPA. Hazardous Air Pollutant Exposure Model (HAPEM)
F.3 U.S. EPA. Indoor Air Quality Building Education and Assessment Model (I-BEAM)
F.4 U.S. EPA. Industrial Waste Air Model (IWAIR)
F.5 U.S. EPA. Risk Assessment and Modeling – Human Exposure Model (HEM)
F.6 U.S. EPA. RISK, Indoor Air Quality Model
F.7 U.S. EPA. Stochastic Human Exposure and Dose Simulation 
F.8 U.S. EPA. Support Center for Regulatory Atmospheric Modeling – Air Quality Models
F.9 U.S. EPA. AERMOD Modeling System
F.10 U.S. EPA. Air Pollutants Exposure Model (APEX)
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