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降低气候过冲的健康风险

政策文件
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前言

国际框架早就认识到气候变化对公共卫生造成
的危害。1992年《联合国气候变化框架公约》第1
条强调，气候变化导致“对自然和人工管理的生
态系统、社会经济系统的运作或人类健康及福利
的有害影响”。尽管有这样的认识，但随着热浪、
干旱、野火、作物歉收、风暴和疾病爆发的频率及
严重程度不断上升，气候变化对人类健康的威胁
仍在增加。

健康是人类发展和进步的先决条件、指标及结果。
我们有责任以远见和智慧采取行动，保护地球及
其居民的健康，确保子孙后代拥有一个健康的世
界。偏离可持续发展道路危及全球范围内的公共
卫生。随着全球升温似乎已然超过《巴黎协定》所
设定的1.5°C目标，气候变化对健康的深远影响变
得越来越明显。传染病、营养不良、精神疾病和空
气污染的易感性上升只是众多可怕后果中的一小
部分。预计疾病传播的动态将恶化。营养不良的问
题日益严重，特别是对于面临粮食不安全和气候
破坏的低收入国家的儿童和妇女群体。野火等极
端天气事件产生深远影响，使大量人口暴露在有
毒烟雾和霾中。跨过1.5°C的阈值可能会破坏医疗
基础设施，侵蚀社会经济稳定，从而阻碍对于社区
健康和福祉而言至关重要的社会进步。心理健康
负担预计也会增加，特别是直接或间接受到极端
事件、流离失所、移民和贫困等气候影响的人群。

面对这个关键时刻，我们必须重申对可持续发展
和气候恢复力的承诺。当代和子孙后代的健康及
福祉取决于我们今天做出的决定。希望这份政策
文件成为行动呼吁，突显我们迫切需要以新的活
力和全面的战略来应对气候过冲与公共卫生交
织的挑战。我们关于减少气候过冲对人类健康影
响的主要政策建议包括：

1.	通过国家和国际议程，为健康与气候行动增加
必要规模的资金和财政支持，以覆盖受影响最
严重和最脆弱的人群。

2.	优先考虑立即减排和大幅减排，逐步淘汰化石
燃料，扩大碳清除规模。

3.	实施广泛且资金充足的适应措施，包括针对卫
生系统的措施。

4.	仔细研究太阳辐射干预(SRM)技术对健康的影
响，同时维持暂停实施状态。

5.	我们现在选择的道路将决定我们能否成功保
护和促进所有人的健康，同时确保可持续及公
平的未来。

Pascal Lamy
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执行摘要

《巴黎协定》的总体目标是将“全球平均气温升幅控制在工业化前水平以上低于2℃之内”，并努力将“
气温升幅限制在工业化前水平以上1.5℃之内”。随着世界气温升幅接近1.5°C的极限，气候过冲与人类
健康之间的相互作用变得越来越重要。

1. 了解气候过冲对健康的影响

赫然逼近的气候过冲风险凸显了一系列严重的健康影响：

身体健康风险：热浪、极端天气事件和空气质量恶化的频率及强度增加，加剧了呼吸系
统和心血管疾病。由于食物和水供应中断，营养不良和媒介传播疾病也在增加。

心理健康压力：气候变化引起的压力和流离失所导致了心理健康挑战，包括焦虑、抑
郁和创伤后应激障碍。

社会和经济不平等： 由于先前存在的不平等，弱势群体面临更高的风险，加剧了他们
面临的与气候相关的健康危害。

2. 政策建议：减少与健康有关的气候过冲风险的CARE议程

A. 扩大气候融资，增强卫生系统的恢复力

• 有针对性的投资： 增加全球气候融资，重点是
加强卫生系统和支持适应措施。这涉及增加从
发达国家到发展中国家的资金流动，遵守并超
越以前的气候融资承诺。

• 支持弱势群体： 利用绿色气候基金和适应基
金等财务机制，加强最脆弱地区的健康和气
候适应工作。

B. 加强全球治理和财务机制

• 精简资源： 改善全球治理结构，确保有效分配
健康和气候适应资金。加强财务机制，更好地
为弱势群体服务，并将健康考量纳入气候融
资战略。

• 履行财政承诺： 兑现并超越现有的财政承诺，
支持地方层面的健康和气候行动。

C. 实施化石燃料淘汰，促进碳清除

• 分阶段减少化石燃料： 考虑到不同的社会经济
背景，制定明确、公平的化石燃料淘汰计划。该
计划应优先考虑减少空气污染、促进可持续交
通和鼓励植物性饮食。

• 整合二氧化碳清除(CDR)： 采用CDR技术来
减少大气中过量的二氧化碳，并支持健康结
果。医疗保健系统应采用可再生能源，践行循
环经济原则，并确保供应链的透明度。

D. 采用综合方法实现卫生系统脱碳

• 全系统脱碳： 采用综合方法实现卫生系统脱
碳，重点关注医疗服务、供应链和基础设施的
可持续实践。强调预防性护理和基于社区的服
务，以减少排放并提高患者的治疗效果。

• 投资可持续基础设施： 发展节能医疗设施，支
持低碳旅行和交通解决方案，以尽量减少卫生
系统的碳足迹。

E. 研究和规范太阳辐射干预(SRM)

• 暂停部署： 由于潜在的健康风险和越境影响，
暂停大规模SRM实验。将研究重点放在了解
SRM对健康的影响上，确保透明度和包容性
参与。

• 加强治理： 促进SRM研究的国际合作，确保全
球南北国家都有公平代表权。定期进行独立审
查，并进行广泛协商，以解决治理和健康问题。

应对气候过冲的风险需要采取多方面的方
法，将健康考量纳入气候行动。通过增加气
候融资、加强治理、逐步淘汰化石燃料、实
现卫生系统脱碳以及仔细研究SRM技术，
我们可以减轻气候变化对健康的影响，解
决不平等问题，并为所有人创造一个可持
续和公平的未来。

Ian Taylor | Unsplash
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委员

Carlos	Alvarado	Quesada先生
阁下，哥斯达黎加前总统

Muhamad	Chatib	Basri博士，
印度尼西亚前财政部长

Frances	Beinecke女士，美国自
然资源保护委员会名誉主席 Hina	Rabbani	Khar女士，巴基

斯坦前外交部长

Agnes	Kalibata博士，联合国秘
书长粮食系统峰会特使、卢旺达
非洲绿色革命联盟主席	

Mahamadou	Issoufu先生阁
下，尼日尔前总统、Issoufou	
Mahamadou基金会主席

关于委员会

1.	考虑超过1.5°C的风险以及处理此类风险
的应对方案范围。

2.	针对减排这一关键焦点的补充政策选择（适
应、二氧化碳清除和太阳辐射干预），确定每
种政策选择的可能收益、可能成本、潜在风
险和当前全球治理差距。

3.	确定最有可能降低气候风险的选择组合，
特别考虑到弱势群体和生态系统，尤其是
在全球南方。

4.	参与透明的协商活动，包括就风险、政策选
择和政策整合进行相关利益攸关方协商。

5.	为减少与联合国可持续发展目标相关的气
候过冲风险的综合战略制定一套建议。

6.	在发表委员会工作成果后，通过强有力的外
联活动（包括通过专题政策文件）分享并传
播这些建议，本文就是一篇关于公共卫生的
专题政策文件。

众多国际顶尖科学家向委员们提供最新、最相关
的研究信息，为委员会提供支持。这确保了委员
会的战略和建议拥有扎实的科学基础。青年参与
小组由六名成员组成，跟踪委员会的审议情况并
提供独立反馈，以帮助确保委员会在分析中纳入
不同的青年观点。秘书处协助促进委员会的运作。
委员会由巴黎和平论坛主办，由专业外交官和学
术专家组成，负责监督后勤方面、简报程序和关键
问题文件的起草。

委员会在2023年9月的报告《降低气候过冲风险》
中公布了其全面综合战略。报告介绍了委员会的
CARE议程（减少排放、扩大适应、清除二氧化碳、
探索太阳辐射干预），旨在指导全球就减少和管理
气候过冲风险所需的深远行动进行对话。

气候过冲委员会的成立是为了解决全球应对气候
变化的潜在治理差距，特别是气候过冲情景。气候
过冲委员会已正式启动，其任务直接涉及以下公
共卫生事项：

Kim	Campbell阁下，加拿大前
总理

Jamshyd	Godrej先生，印度能
源、环境和水理事会主席

Arancha	Gonzalez	Laya女士，
巴黎政治学院国际事务学院院
长、西班牙前外交部长

Pascal	Lamy先生，巴黎和平论
坛副主席、世界贸易组织前总干
事、法国-主席

Anote	Tong先生阁下，基里巴斯
前总统

薛澜教授，“长江学者”特聘教授
清华大学苏世民书院院长
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青年参与小组

• Shirmai Chung，中国香港特别行政区

• Alex Clark 博士，英国

• Louise Mabulo，菲律宾

• Chandelle O’Neil，特立尼达和多巴哥

• Yuv Sungkur，毛里求斯

• Jeremiah Thoronka，塞拉利昂

Chris	Field教授，斯坦福大学
斯坦福·伍兹环境研究所所长、

跨学科环境研究教授

Thelma	Krug	博士，政府
间气候变化专门委员会前

副主席

Michael	Obersteiner教
授，牛津大学环境变化研

究所教授兼所长

科学顾问 气候过冲如何影响健康

气候过冲对公共卫生构成的危险亟需关注和全面
行动。气候过冲委员会的CARE议程（减少排放、扩
大适应、清除二氧化碳、探索太阳辐射干预）强调，
我们迫切需要增加资金并采取综合战略，以应对
全球健康面临的相互交织的挑战。《巴黎协定》强
调，在气候影响不断升级的情况下，必须保障人类
的健康权，而疫情控制和持续冲突等危机加剧了
气候影响。本文研究了旨在减轻健康相关影响的
现有工具和机制，支持根据需要加强这些举措和
联盟，并探讨了资助健康相关项目的机制。

本文的主要关注领域包括旨在遏制温室气体库
存的减排和二氧化碳清除策略，这对于最大限度
地减少与气候相关的健康风险至关重要。本文还
探讨了对提高公共卫生恢复力至关重要的适应
措施，包括减少灾害风险、农业恢复力和医疗保
健系统的稳健性。然后，本文探讨了太阳辐射干
预(SRM)及其潜在的健康影响，分析了当前的知
识，并倡导在研究和政策框架中进行全面的风险
评估。

本文研究了气候行动对林业、空气污染、人力资本
和弱势群体的溢出效应，强调需要考虑性别、土著
人口和其他边缘化群体的包容性政策。最后，本文
提出了政策建议，重点是加强全球治理体系，加快
化石燃料淘汰，提高卫生系统的恢复力，扩大气候
融资，推进负责任的SRM研究和治理框架。

处理气候变化对健康的影响是个复杂的问题，因
为气候变化与人口、社会、经济、环境和其他全球
变革相互交织。面对不断升级的全球挑战，有效
的协调和治理以及强有力的政策实施对于减轻
与气候过冲相关的健康风险和保护所有人的健
康至关重要。

气候变化对人类健康的影响

资料来源：美国疾病控制与预防中心，https://www.
cdcfoundation.org/climate-health/resources

全球变暖带来的健康挑战

全球变暖已达到比工业化前水平高1.45°C的全
球年平均水平，1构成人类有史以来面临的最大健
康威胁。2政府间气候变化专门委员会(IPCC)报告
称，33亿至36亿人生活在极易受气候变化影响的
地区，尽管工业化程度较低的国家对这一问题的
贡献很小，但却不成比例地遭受更大的痛苦。3

气候变化给全球公共卫生和公共卫生系统带来了
不可持续的压力。4世界银行警告称，到2030年，气
候驱动的健康影响可能会使多达4400万人陷入极
端贫困，特别是在非洲和南亚。5预计在这个十年
内，维持1.5°C气温上升的全球碳收支将耗尽，6这
意味着世界正走向更严重的气候后果。

日益迫近的气候过冲问题将增加热浪和其他极端
天气事件的频率，改变区域平均气温和降水，增加
粮食和水安全风险，促进病媒传播，提高海平面，
并迫使一些人逃离家园。7这些影响对最弱势群体

气温
上升 更极端的

天
气

海

平面上升二氧化碳
水
平
上
升

空气污染

哮喘、心血管疾病

媒介生态学
的变化

增加过敏原

水质影响水和粮食
供应影响

环境退化

极端高温

恶劣天气
疟疾、登革热、脑
炎、汉坦病毒。裂
谷热、莱姆病、基
孔肯雅热、西尼
罗河病毒

呼吸道过敏、
哮喘

霍乱、隐孢子虫病、弯曲杆菌、
钩端螺旋体病、有害藻华

营养不良、腹泻病

强迫移民、
内战、心理
健康影响

热相关疾病
和死亡、心血
管衰竭

受伤、死亡、
心理健康影响

https://www.cdcfoundation.org/climate-health/resources
https://www.cdcfoundation.org/climate-health/resources
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为知识交流、技术支持和宣传的平台。我们必须加
强ATACH，以促进将健康考量纳入气候政策的努
力，并使气候优先事项与国家卫生议程保持一致。
此外，为了实现将健康融入所有政策的方法，确保
气候和初级卫生保健事务都拥有充足的资源，需
要定期进行气候变化和健康脆弱性评估。2024年
5月，世界各国政府在第77届世界卫生大会上原
则上通过了此类评估，21但还需要严格遵守和执
行。为了整合到有针对性的干预措施的监测和预
警系统中，评估得出的数据应按性别、年龄、残疾
和其他因素进行细分，以应对气候变化对健康的
影响，并尽量减少医疗系统的环境足迹。

气候和健康脆弱性评估可用于指导各个国家根据
自身国情制定强有力的国家适应计划。国家行动
计划应侧重于实现卫生系统和供应链脱碳，并确
保其在不影响医疗保健品质的情况下达到环境可
持续性。它们不仅必须成为国家自主贡献的核心，
还应在不久的将来变成现实。

尽管迫切需要减少气候过冲影响，但却面临资金
分散、获取困难及资金不足等问题。在COP28上，
金融机构、慈善家和捐助国承诺提供10亿美元，为
最需要的社区推进气候和健康解决方案。22 COP28
主席制定的指导原则、全球抗击艾滋病、结核病和
疟疾基金、绿色气候基金、洛克菲勒基金会和世界
卫生组织是这些努力的核心。23 虽然这些原则得
到了40多个组织和国家的认可，突显了气候与健
康方法背后的发展势头，但我们需要更详细的计
划来增加此类财政承诺，并确保资金被用于最容
易受到气候过冲风险影响的社区。

为了应对气候过冲的风险及其对健康的影响，加
强这些尚处于早期阶段的机制，并通过将健康纳
入气候谈判的核心来进一步加强和发展这些机
制，对于卫生部门的准备度和恢复力至关重要。
通过巩固这些合作及融资工具和举措，弱势群体
有更好的机会获得必要的支持及资源，以有效缓
解和适应气候过冲影响。

Azharul Islam Mollah | Unsplash

来说尤其可怕，通过直接影响、传染病、营养不良
和精神压力对公共卫生构成重大风险。8气候过冲
将危及发展并损害卫生系统。9

资料来源：《<柳叶刀>2023年健康与气候变化倒计时
报告》，https://www.thelancet.com/infographics-do/
climate-countdown-2023

卫生部门本身也造成了这一问题，约占全球温室
气体排放量的5%，其中G20国家占75%以上。然
而，旨在减少气候变化对健康影响的投资仍然非
常低。4虽然90%以上的国家将健康优先事项纳
入了他们根据《巴黎协定》提交的国家自主贡献
(NDC)，但只有0.5%的多边气候资金分配给了旨
在保护健康的项目。10此外，全球卫生资助者尚未
将气候行动充分纳入其投资。11

需要加强现有的全球机制，以减少气
候对健康的影响

每年，污染能源系统导致670万人因空气污染过早
死亡，12而每年因各种污染（水污染、土壤污染等）
死亡的总人数高达900万，相当于全球死亡人数的
六分之一。13不健康的粮食系统本身就导致了全球
非传染性疾病的增加。城市规划往往鼓励汽车使

用，其相关的危害加剧健康负担。如上所述，卫生
部门本身的碳排放量约占全球碳排放量的4.6%。14

减少气候过冲对健康影响的关键目标应包括通过
评估和减轻气候风险来发展具有气候适应能力的
卫生系统，将气候适应能力纳入医疗保健和初级
保健，以及实施基于气候的健康监测。此外，需要
通过稳定和减少医疗保健排放、支持全民健康覆
盖以及通过各部门以气候为重点的行动倡导健康
共生效益，努力促进低碳卫生系统。15

按主要危险因素或原因分列的全球估计死亡人
数。

资料来源：Fuller R、Landrigan PJ、Balakrishnan 
K、Bathan G、Bose-O'Reilly S、Brauer M、Caravanos J
等。“污染与健康：最新进展”。《柳叶刀-星球健康》。2022 
Jun;6(6):e535-e547。doi:10.1016/S2542-5196(22)00090-0
。https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/
PIIS2542-5196%2822%2900090-0/fulltext 

所有气候与健康行为体亟需承认，我们迫切需要
加强应对、治理和融资机制，以应对气候过冲对
人类健康构成的不断升级的威胁。这项努力的核
心仍然是世界卫生组织制定的关于健康、环境和
气候变化的全面全球战略。16这一战略旨在通过
环境管理促进生活质量的可持续改善，必须在年
度缔约方大会的气候谈判中占据中心地位。《联合
国气候变化框架公约》第28次缔约方大会(COP28)
期间通过的2023年阿拉伯联合酋长国《气候与健
康宣言》17启动了这一进程（尽管是在会议间隙）
，强调了将健康考量纳入气候政策和提高医疗系
统内的气候适应能力的必要性。COP28还组织了
首个“健康日”，数十名卫生部长与环境部长共同
出席了会议。18

气候与卫生变革行动联盟(ATACH)根据COP26的
承诺成立19，在推动全球建立具备恢复力和可持续
性的卫生系统方面发挥了关键作用。通过COP27
气候行动与营养倡议(I-CAN)等倡议，20ATACH成

Azharul Islam Mollah | Unsplash
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如果到本世纪中叶，气温上升已经达到�°C：

与热有关的死亡人数预计将
增加���%

与热相关的劳动力损失预计将
增加��%

预计面临中度至重度粮食不安全问
题的人口将增加�.���亿

登革热的传播潜力预计将
上升��%
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遵循CARE议程将减少与气候过冲相关的健康风险

委员会制定的CARE议程呼吁各国政府和其他利
益攸关方优先考虑减排，采取全面和充足供资的
适应措施，并扩大碳清除规模。虽然应暂时暂停
太阳辐射管理(SRM)及同等干预措施，但对其潜
在益处和风险的彻底研究和讨论至关重要。如果
国家在过去采取了负责任的行动，也许仅靠减排
就能减轻气候变化对健康的影响。但现在，气候
过冲已是不可避免的问题，适应和二氧化碳清除
(CDR)变得至关重要。有效的风险管理还需要更
深入了解作为预防措施的太阳辐射管理(SRM)领
域，以应对需要采取SRM措施的不幸情况。保护
人民和地球的健康，立即加紧一切努力，为当地社
区和其他利益攸关方提供面向未来的关键知识。

减少排放和清除二氧化碳是首要任
务

《巴黎协定》激发了几乎遍及全球的气候行动。
得益于目前的承诺，如果能落实目前的所有气候
行动计划，世界也许能避免灾难性的4°C温升，将
气温上升锚定在2.6°C至2.8°C之间。24随着全球
87%的经济现已被气候中和目标所覆盖，世界有

可能将气温上升控制在2°C以下。25然而，减缓差距
仍然很大。即使考虑到所有气候行动计划，目前的
全球排放轨迹也不符合将温度上升限制在1.5°C的
要求。为了打破这一僵局，委员会强调，必须重新
明确保护人类健康的最终目标，并需要加快实现
这些目标的努力。

化石燃料行业仍在推广化石燃料，因此明确化石
燃料的相关事项尤为必要。相关方面已经提出了
几种策略，包括逐步淘汰排放、净零排放和真正
的零排放。经过考虑，委员会主张“逐步、有区别地
逐步淘汰化石燃料”。这种方法强调化石燃料是主
要问题，避免了其他表述可能存在的模糊性。由于
不同国家和社区面临着不同的情况，应循序渐进、
区别对待逐步淘汰化石燃料的过程。必须认识到，
淘汰化石燃料的过渡过程将对发展中经济体产生
不同的影响。过渡过程必须与减贫、实现全民健康
覆盖和促进发展的目标保持一致。因此，委员会认
为，较富裕的国家必须更深入、更迅速地削减排
放，以便在发展中经济体增长的同时为其提供更
多的过渡空间，同时不阻碍其加强卫生系统或应
对流行病的努力。

逐步淘汰化石燃料将有助于避免高温和极端天气
事件对健康的最坏影响。气候减缓政策为健康带
来了许多好处。改善交通、住房和能源系统，同时
逐步淘汰化石燃料，可以减少室内外空气污染造
成的数百万人死亡。交通系统的改变可以促进更
多的活跃出行，减少交通伤害和死亡率。

此外，二氧化碳清除(CDR)是从大气中清除二氧化
碳并将其储存数年至数千年的一套技术和实践，
可以支持更好的健康结果。IPCC得出结论，CDR是
将升温限制在1.5°C或2°C以下的净排放情景的“
基本要素”。26CDR还将抵消钢铁生产和水稻种植
等难以减少的排放。碳清除行动缓慢，潜力最大的
CDR类型通常比大多数减排项目的成本更高。CDR
往往只会带来局部风险，但也因方法而异。

平均而言，医疗保健系统占全球二氧化碳排放量
的4.6%以上。对于大多数工业化国家来说，这一数
字接近国家排放量的10%。27全球约40%至50%的
二氧化碳排放可归因于材料开采、供应和设备制
造，通常称为隐含碳。卫生系统应通过使用可再生
能源和提高能源效率来减少直接电力消耗。他们
应通过可持续使用材料和循环经济实践，28以及通
过发动供应链参与（询问供应商关于气候变化的
脆弱性以及他们的减排策略）来减少间接排放。29

适应措施和其他与健康有关的气候
措施需要大量资金

加强气候变化适应措施可保护弱势群体免受干
旱、洪水和饥荒等影响，同时促进经济机会。适应
措施对于实现可持续发展目标至关重要。有助于
保护公共卫生的适应措施包括降低灾害风险、水
资源短缺和被迫移民，以及提高农业和医疗保健
系统的恢复力。这些措施需要大量的财政资源，特
别是在面临严重气候影响的发展中国家。

公共卫生的关键适应措施包括预警系统，以提醒
社区即将发生的气候相关危害。管理气候引起的
移民对于确保受气候变化影响的社区顺利和人
道搬迁至关重要。加强农业和农产食品系统的恢
复力对于确保粮食供应和生计至关重要，特别是
在包括撒哈拉以南非洲在内的脆弱地区。

在全球范围内，适应措施需要更多的政治关注和
财政支持。将适应措施纳入更广泛的发展政策对
于确保有效利用资源和避免适应不良至关重要。
适应措施所需的资金与目前提供的资金之间存
在巨大差距。

直接空气碳捕获
和储存 
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大多数适应行动都是针对当地和具体情况，需要
采取参与性和包容性的方法。应特别关注不同群
体和部门的需求和偏好，特别是被边缘化或处于
不利地位的群体和部门。通过考虑不同群体的交
叉脆弱性，可以制定更全面和公平的气候危机解
决方案。首先是调动气候资金，以满足当地社区
的卫生需求，同时确保通过灵活的地方资源为当
地解决方案培养本地的能力。30

此外，气候过冲将增加所需的资金，以加快卫生系
统的减排、适应和恢复力，并保护公共卫生。虽然
我们对于目前已经提供的气候融资规模以及需要
的融资规模存在不确定性，但显而易见，提供的融
资远远不能满足需求。

2021/2022年全球气候融资额为1.27万亿美元。其
中90%以上（1.15万亿美元）用于减排，只有5%支
持适应措施（630亿美元）。31 工业化国家可以更好
地调动减排和适应所需的资金，而这些资金在其
经济中所占的比例较小。气候融资独立高级别专
家组估计，到2030年，发展中国家（不包括中国）
每年将需要2万亿至2.4万亿美元来覆盖减排、适
应以及损失和损害。9 

与此同时，到2050年，气候变化预计将在全球范围
内造成12.5万亿美元的额外经济损失，其中包括已
经吃紧的医疗系统还会额外增加1.1万亿美元的

成本。32尽管如此，在2000年至2022年期间，只有
0.7%的受资助研究项目向Dimensions数据库报
告了与健康和气候变化相关的全球发表论文、临
床试验和专利，总计金额为209亿美元。33

 2023年，发达国家向发展中国家的气候融资年流
量达到1000亿美元。2009年哥本哈根承诺对此水
平最初设定的目标年份是2020年。承诺的气候融
资与实际交付的资金之间存在重大差距，并且这
样的差距反复出现。虽然每年1000亿美元是一项
重大成就，但发展中国家的实际需求至少要高出
20倍。这种“太少、太迟”的模式造成了发展中国
家对发达国家所作承诺的强烈不信任。

气候和发展融资对发展中国家而言在本质上相
互交织。实现全民健康覆盖、建立可持续的卫生
系统和社会服务、减少排放和适应气候变化所需
的行动和投资往往重叠。在COP28上，金融机构、
慈善家和捐助国承诺提供10亿美元，为最需要的
社区推进气候和健康解决方案。这些努力的核心
是《指导原则》，该原则得到了40多个组织和国家
的认可，突显了气候与健康方法背后的发展势头。
然而，我们需要更详细的计划来增加这些财政承
诺，并确保资金到达最容易受气候过冲风险影响
的社区。

百
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比
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此外，近年来气候和发展紧张局势加剧。新冠肺
炎疫情和粮食安全危机扭转了几十年来取得的
进展，使1.2亿人重新陷入极端贫困。气候过冲将
对穷人造成最严重的打击：他们更容易受到气候
变化的影响，适应气候变化的资源和机会更少。
然而，对于面临贫困、粮食不安全、缺乏医疗保健
和社会保护不足的人口而言，考虑到向低碳、有恢
复力的未来过渡所需的变化，这几乎不可能实现。

太阳辐射干预(SRM)和健康影响：现
有知识

气候过冲委员会一直在探索太阳辐射干预(SRM)
，作为其CARE议程框架内的额外气候干预措施，
以解决气候过冲问题。SRM包括平流层气溶胶注
入(SAI)和海洋云增白(MCB)等技术，这些技术旨
在将一部分太阳光反射到太空中，从而降低全球
温度。然而，SRM仍然存在很大争议，“已发表的经
验证据似乎不足以最终评估任何特定输送机制或
物质的可行性和可取性”34。

SRM带来了多种健康和环境风险。为SAI注入硫酸
盐气溶胶可以降低温度，但也可能导致土壤和水
酸化，延缓臭氧层恢复，增加对流层硫污染，对健
康和粮食生产产生重大影响。35方解石气溶胶可
以抵消酸化，避免对污染和臭氧层产生一些负面
影响，36但仍可能对云层形成和臭氧层构成风险。
此外，SAI的采矿、研磨和运输材料可能会导致空
气污染，对健康和清洁水产生不利影响。26 

海洋云增白(MCB)的影响取决于材料、数量和部
署位置。基于海洋的海水人工增雨可能与天然海
盐浓度区别不大，但沿海沉积可能会损害基础设
施和土壤盐度。SRM辐照的变化可能会改变光伏
发电效率和植物生长，影响农业生产力和陆地生
活。气溶胶负荷的增加也可能使天空变白，并产生
更丰富多彩的日落，影响文化体验。26

委员会采取谨慎的方法，倡导全面的研究和强有
力的治理，同时确保SRM不被视为基本减排的替
代品。委员会强调，需要让发展中国家参与可持
续农业研究和政治对话，进行公平的全球审议。
它强调了防止过早或单方面部署、解决潜在的国

际政治紧张局势以及确保SRM不会破坏减排努力
的重要性。尽管认识到SRM的潜在好处，但委员会
强调了采取平衡方法的重要性，重点是透明度、公
众参与和制定有效的治理框架，以负责任地探索
SRM在减轻与健康相关的气候影响方面的作用。

溢出	

各种方法的积极溢出效应已经非常明显。例如，减
排可以增强恢复力。建设绿色交通系统以减排（包
括医疗保健系统的减排），也有助于应对灾害。同
样，适应举措可以降低排放；提高能源可靠性以增
强恢复力通常涉及提高能源效率，从而减少排放。
二氧化碳清除(CDR)项目对气候适应有益，适应措
施可以帮助清除和储存大气中的碳。

气候行动可以对卫生系统和卫生成果产生积极的
溢出效应，促进更清洁、更公平的经济和社会，关
注人民和生态系统的福祉。相关的机会很多，但确
保这些机会向每个人开放至关重要。

负面溢出效应也可能出现。减排是最大限度减少
气候过冲的主要方式，因此，实施甚至考虑二氧
化碳清除(CDR)、适应和/或太阳辐射干预(SRM)
是否会导致政策制定者放松或推迟减排努力，这
也是令人担忧的问题。

Dimensions数据库中关于气候变化和健康领域的资助所占百分比

ActionVance | Unsplash

资料来源：Sovacool, B.K.、Clifford, H.、Pearl-Martinez, R.等。 “批判性研究气候变化与人类健康的研究资助模式”。npj Clim.
Action 3, 64 (2024)。 https://doi.org/10.1038/s44168-024-00142-0 https://www.nature.com/articles/s44168-024-00142-0/

figures/2

https://www.nature.com/articles/s44168-024-00142-0/figures/2
https://www.nature.com/articles/s44168-024-00142-0/figures/2
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气候过冲委员会建议采取几项措施来促进积极的
溢出效应，并阻止负面溢出效应。这些措施包括：

• 关注气候融资组合中具有积极溢出效应的项
目 

• 优先考虑“同一健康”方法，以优化人类、动物
和生态系统的健康 

• 确保二氧化碳清除(CDR)政策不得将碳清除
视为可行减排的替代品 

• 注意不要加剧现有的不平等，特别是对历史上
被边缘化的群体。

在处理气候变化对健康的影响时，将人类、动物和
植物的健康纳入统一框架的“同一健康”方法至关
重要。这种方法解决了人畜共患疾病和媒介传播
疾病，并对粮食安全、安全饮用水、环境卫生、个人
卫生和综合监测响应系统做出了重大贡献。例如，
人类和动物联合疫苗接种服务和综合疾病监测系
统已经显示出经济和健康效益。在半干旱地区，牲
畜在粮食安全中发挥着至关重要的作用，气候引
起的干旱影响着人类和动物种群。“同一健康”方
法还促进了减少反刍动物甲烷排放、更优的水资
源和卫生实践做法，以及开发用于早期发现和应
对新出现疾病的综合监测系统。37总体而言，“同
一健康”框架希望用整体和协作的方式来应对气
候变化带来的多方面健康挑战，促进部门间合作
以及适应和减缓的综合战略。

性别平等、性健康和生殖健康及权利以及气候变
化密切相关。气候变化加剧了社会不平等，特别
是影响女孩和妇女的健康及权利，个人脆弱性受
到性别、性取向、年龄、财富、土著和种族等因素的
影响。尽管越来越多的证据表明这些联系，但按性
别分列的数据和分析仍存在重大差距。气候变化
与性健康和生殖健康权利之间的联系在很大程
度上被忽视了，但了解这些联系对于有效的气候
适应和性别平等至关重要。38将性别平等以及性健
康和生殖健康权利纳入气候行动可以提高气候应
对的有效性，促进更具包容性的社会。

人权机制还为解决气候过冲问题提供了框架，强
调指导政府责任的国际标准。人权法的演变为公
共卫生领域的法律问责奠定了基础，纳入了水权、
食物权、发展权和健康环境权等各种权利。这种基
于权利的方法使国际法律规范与公共政策的进
步保持一致。尽管气候过冲与健康之间存在关键
联系，但关于气候变化的各种论述往往忽视了人
权。1972年斯德哥尔摩会议早期就认识到了环境
健康需求，但缺乏具有约束力的承诺。后来，1992
年《联合国气候变化框架公约》和随后的气候协
议在论述气候行动时也并未充分纳入人权规范。39

尽管各方和世界卫生组织大力倡导，但《巴黎协
定》未能明确纳入人权考量。该协议包括气候适
应条款，但它并未充分纳入人权原则。2021年，联
合国人权理事会承认享有安全与健康环境的权
利，这是一个重要里程碑。这一承认标志着显著进
步，但仍然只是政治声明，而不是具有约束力的法
律主张。2022年，联合国大会宣布，获得清洁、健康
和可持续的环境是一项普遍的人类权利。40虽然这
一承诺不具有法律约束力，但它代表着在使环境
健康与人权相一致方面迈出了实质性的一步。在
承认人类权利并将其纳入气候治理方面仍需取
得进一步进展。

政策建议

随着世界即将跨过《巴黎协定》的1.5°C目标，其对健康的深远影响越来越显著，现在采取行动保护健康
免受气候变化影响的紧迫性也愈加显著。健康是人类发展和进步的先决条件、指标和结果。今天的决定
将对几代人产生影响，决定着是加深不平等，还是开辟一条通往更公平、公正和可持续世界的道路，让
所有人都能过上健康的生活。我们关于减少气候过冲对人类健康风险的主要政策建议是：

1. 大幅增加全球气候融资，以满足卫
生系统的迫切需求，并为应对气候
过冲的适应工作提供资金：

·	 分配充足的气候资金，以提高卫生系统
的恢复力，并支持适应举措，以管理气候
过冲对健康的影响。

·	 承诺到2030年，将发达国家向发展中国
家的年度气候融资流量提高到气候融资
独立高级别专家组所要求的估计值。

·	 履行并超越先前承诺的气候融资承诺，
以覆盖当地社区，提高当地能力和恢复
力。

2. 加强全球治理和多边体系，以应对
因气候过冲而加剧的健康挑战，重
点是支持和履行财政承诺：

·	 精简脆弱国家的卫生和气候变化财政资
源，这些国家往往缺乏应对气候影响的
财政能力。

·	 加强财务机制，包括绿色气候基金、适应
基金和COP28《气候与健康解决方案融
资指导原则》，为有效实施与健康相关的
气候行动调动资源。

·	 确保资金到达最脆弱的社区，以促进向
低碳、有恢复力的未来过渡，将健康考量
纳入气候适应和减缓战略。

IMF Photos | FlickrGetty Images | Unsplash
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3. 将淘汰化石燃料和碳清除作为保护公共卫生的关键目标：

·	 为了实现健康的共生效益，以明确、公平、
负责任的方式逐步淘汰化石燃料，在气候政
策中优先考虑这一点，同时考虑到各国不同
的社会经济背景。

·	 确保气候减缓政策通过改善交通、住房和
能源系统来最大限度地提高健康效益，减
少空气污染和相关疾病，减少交通伤害，并
鼓励可持续的植物性食品生产和消费，以
减轻与饮食相关的健康风险。

·	 将二氧化碳清除(CDR)技术作为气候行动
的关键组成部分，以清除多余的大气二氧
化碳，支持更好的健康结果，并抵消难以减
少的排放。

·	 医疗保健系统应通过使用可再生能源和能
源效率、采用可持续的材料使用和循环经济
实践以及确保供应链透明度来计算隐含碳，
从而减少直接电力消耗。

Tim Van Der Kulp | Unsplash

4. 采用基于系统的全面方法，有效推
进卫生系统适应和脱碳，解决医疗
保健中从供应链到卫生工作者培
训的各个方面，同时优先考虑护理
质量和各自的结果。

·	 考虑患者护理低碳解决方案的潜在取
舍，确保尊重患者偏好，避免对健康产
生负面影响。

·	 投资疾病预防项目，以减少对医疗服务
的需求，降低成本和排放。

·	 强调社区护理，以改善患者的可及性和
体验，减少旅行排放，减少资源使用。

·	 投资可持续的医疗基础设施，如节能建
筑和可再生能源。

·	 确保供应链脱碳，促进低碳旅行和运输
战略，包括电动应急车辆、限制私家车使
用和无障碍/电动公共交通。

5. 仔细探索太阳辐射干预(SRM)研
究、治理和公共卫生风险，以及潜
在效益：

·	 由于潜在的重大越境损害和健康风险，
各国应暂停部署SRM及开展大规模户外
SRM实验。

·	 通过南北合作项目扩大对SRM的研究，
以建设发展中国家的能力，确保包容性
参与，重点是了解其对健康的影响。

·	 确保研究资金的透明度，以保持信任和
信誉，特别是在SRM的健康影响方面。

·	 以全球南北国家的共同优先事项和公平
代表性为指导，加强SRM研究的国际协
调，重点关注健康结果。

·	 对SRM研究进行定期、独立的科学审查，
向利益攸关方通报最新证据和潜在的健
康风险。

·	 对硫酸盐气溶胶等SRM方法进行全面
的风险评估，以评估其对空气质量和健
康的影响。

·	 进行广泛的协商和对话，以应对治理挑
战，并确保在SRM决策中考虑到对健康
影响的不同观点。

Julien  Di Majo | Unsplash

Doug Peters | UK Government
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气候过冲委员会由巴黎和平论坛主办，巴黎和平论坛是法国于2018年发起的一项倡议，其目标是
在巴黎建立一个多行为体平台，以解决全球治理问题。在本年度，论坛致力于加强对太空、网络空

间或海洋等全球公域的治理，改善对全球问题的国际管理，发展人工智能、颠覆性技术或促进经济
的生态和社会转型的技术。其年度活动汇聚多国元首、政府首脑和国际组织，以及民间社会和私营

部门领导人，围绕强调全球南方的具体倡议。
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