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簡介
Anthony Costello等人 [3]研究指出，氣候變遷是 21

世紀對人類健康最大的衝擊；政府間氣候變化專門委

員會（Intergovernmental Panel on Climate Change，簡稱

IPCC）於 2014年提出第五次氣候變遷評估報告（The 

Fifth Assessment Report, 簡稱 AR5）[4]，將氣候變遷對

人類的衝擊分為「直接衝擊」與「間接衝擊」，前者定

義為溫度變化造成冷／熱傷害及乾旱、水災、暴雨等極

端事件造成之意外傷害（如：死亡率與致病率增加），

依據WHO於 2012年提出「氣候變遷與健康的十個事

實 」（10 facts on climate change and health）[5] 報 告 指

出，推估在 90年代，氣候變遷造成的熱浪、暴雨、洪

水等極端氣候事件，可能造成全球大約 60萬人死亡，

且依據國際災害資料庫（International Disaster Database, 

EM-DAT）統計 2000年至 2009年的天然災害造成的經

濟損失高達 8,900美元 [6]；後者主要是因為溫度與雨量

改變，影響生物的生長與分布，或是溫度上生造成二

次空氣污然物（如：臭氧與懸浮微粒）的生成，影響

呼吸道及心臟血管疾病的盛行率增加，依據華盛頓大

學健康與指標評估研究所（Institute for Health Metrics 
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全球暖化與氣候變遷議題，伴隨著科技文明興起、生態環境改變、極端氣候加劇，已是全世界不得不

面對的現象，對人類的生存環境造成嚴重衝擊。世界氣象組織（World Meteorological Organization，簡稱
WMO）與世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）在 2012年召開特別大會時，共同發表
「圖解健康與氣候（Atlas of Health and Climate）」[1]指出，如果我們為因應全球暖化與氣候變遷的問題，各

國政府需建立有助於預測疾病與照顧弱勢及高齡族群的服務；2014年聯合國氣候高峰會議結論提到，未來
希望能夠透過全球各方面的共同協助與合作，以減緩氣候變遷可能帶來的影響與衝擊，WHO亦將氣候變
遷對健康的影響列為首要課題之一；WHO與WMO後續於 2015年共同推出「熱浪與健康預警系統指引
（Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System Development）」[2]，持續的結合氣候相關的議題與資訊

，提供更多的健康服務。

and Evaluation）於 2017年 10月 29日在 The 

Lancet刊登的研究結果指出，2015年約有

900萬人死於空氣污染的問題，即全世界每

6名死者中，就有一人因空氣、水、土壤及

工作環境污染引起的疾病死亡，且空氣污染

對全球經濟造成沉重負擔，估計每年因空氣

污染造成的經濟損失達 4.6兆美元，佔全球

經濟 6.2% [7]。

由此可知，氣候變遷與空氣污染底卻會

對健康造成衝擊與危害，因為兩者間具有關

係性，氣候變遷使地方氣候、降雨模式、日

照時數等產生變化，因此間接影響空氣中有
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害人體健康的物質濃度，本文將介紹氣候變遷與空氣

品質對於健康的衝擊，提供環工（環管）跨領域研究

者參考。

氣候變遷對空氣品質之衝擊

氣候變遷造成的健康衝擊可能包括極端溫度（高

溫或低溫）、空氣污染、水災、乾旱及傳染病 [8]，對於

兒童、少年、身心障礙者及年長者等脆弱族群（fragile 

populations），因氣候變遷引發的極端天氣事件，可用資

源、認知與危機意識不足，因應環境變化較脆弱，健康

危害風險較高，如以患有心血管疾病或面性病的年長者

來說，因應氣候變化的能力較差，容易生病或使原有疾

病惡化，相對增加患病率及死亡率。另如溫度升上會使

二次空氣污染物（如臭氧與懸浮微粒）生成，會影響呼

吸道與心血管疾病的就診和死亡增加。

研究指出氣候變遷對於空氣污染物最顯著之影響

是臭氧 [9,10]，臭氧的濃度會受到經濟發展、能源使用和

當地氣候條件等的影響 [11]。美國環保署研究指出 [12]，

美國多數地區因氣候變遷衝擊，高度可能會造成地表臭

氧濃度上升，夏季每日最大臭氧連續監測 8小時後，臭

氧值會增加 2 ~ 8ppb，極端氣候條件下，臭氧濃度大幅

上生的機會增加，然報告也指出，這樣的研究結果仍是

會受到假設及排放物空間及濃度的影響。此外，溫度上

升使氣象條件改變，對空氣中的懸浮微粒行程機制也產

生變化，因為溫度會間接促成二次微粒的產生，可能造

成區域性的懸浮微粒污染濃度增加或降低 [13]。歐洲就

氣候變遷與當地污染排放對葡萄牙婆爾圖程式的衝擊進

行研究，研究指出在 2046至 2065年間，因氣候變遷衝

擊，使得都市氣溫上升，空氣變得乾燥，進而使的臭氧

與懸浮微粒的濃度提升，進而導致空氣品質不佳 [14]。

氣候變遷與空氣品質對健康之衝擊

國家衛生研究院整理 2010年至 2016年國內外極

端溫度與健康衝擊 14篇相關研究文獻發現，年長者確

實為臺灣高溫情境下之高風險族群，心血管及呼吸道

等疾病會與大氣溫度具顯著風險相關性 [15]。如極端高

溫（大於 31°C以上）對於患有心血管疾病的患者，一

般最有可能在溫度最高的那天，死亡風險最高 [16]；日

夜溫差對 65歲以上年長者心血管與呼吸道疾病有顯著

影響，且會隨著地理位置與溫度的變化，影響健康的

情況也不同 [17]。

Kjellstrom 等人 [18]研究指出，氣候變遷與氣候變化

對於慢性疾病有負面的影響，簡而言之，即氣候變遷的

影響，會使環境條件改變，產生相對應的事件發生，進

而對健康造成衝擊。如：人類暴露於熱浪環境中，可

能產生缺水、心血管疾病、呼吸道疾病和腎臟疾病等現

象，致病或致死情況增加；人類暴露於空氣污染環境

中，可能產生心血管疾病、呼吸道疾病和氣喘發作等現

象，致病或致死情況增加。此外，慢性病死亡具有季節

性 [19]，尤其是心血管疾病 [20]。由此可知，氣候變遷衝擊

下，溫度上升與極端溫度事件（如熱浪），以及氣候變遷

與空氣污染的交互影響，會影響人類的心血管及呼吸道

疾病。

心血管系統疾病

全球溫度上升，會影響人類身體的健康效益，如：

心肌梗塞、缺血性中風住院、心臟病等，最嚴重則會

導致總心血管疾病死亡 [21-23]。

另全球極端溫度事件發生頻率日益增加，如極端

高溫／低溫，國際間也開始逐漸探討有關極端溫度事件

與健康的衝擊評估，然目前尚未有統一的標準或方法進

行健康衝擊評估，多以溫度百分比為分類準則，如：極

端高溫定義範圍有 99.5、99、97、95及 90百分位溫度

值，極端低溫定義範圍則 1、5及 10百分位溫度值 [24]。

Chung等人（2015）研究 1994年至 2007年臺灣極端溫

度事件（極端高溫與極端低溫）對總心血管系統疾病的

相關性，研究發現極端高溫對人類身體健康衝擊為立

即性，另極端低溫對人類身體健康衝擊為延遲性。國外

研究多以討論熱浪事件對總心血管系統疾病的相關性，

如：紐西蘭 1979年至 1997年熱浪事件導致總心血管疾

病死亡的風險增加 1.86% [25]；美國 1999年至 2010年熱

浪事件導致熱中風就醫的相關風險為 2.54 [26]；東亞四國

1979年至 2010年溫差在 6.4度至 12.6度將可能會導致

總心血管疾病死亡，溫度增加 1度，導致總心血管疾病

死亡風險增加 0.81％ [17]。

此外，溫度升高會使得二次空氣污染物（如：臭

氧與懸浮微粒）等生成，且人類暴露於空氣污染物下

會對其健康產生衝擊，即氣候變遷（如：溫度）與空

氣污染（如：臭氧與懸浮微粒）對健康疾病（如：心

血管疾病死亡）交互影響，會造成健康衝擊（如：增

加死亡風險），相關研究結果已知與心血管系統疾病死

亡率增加有關。如：Li等人（2011）研究中國 2007年

至 2009年間，氣溫與懸浮微粒對總心血管疾病死亡的
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交互影響，研究結果發現，在高溫下，懸浮微粒暴露

會增加總心血管疾病風險 0.92%，溫度與空氣污染間具

有交互作用；Sario等人（2013）研究歐洲 1990年至

2004年間，熱浪／高溫與臭氧／懸浮微粒對心血管疾

病死亡的交互影響，研究結果發現，熱浪／高溫與臭

氧／懸浮微粒對心血管疾病死亡具正向交互作用。國

內也有相關研究運用次級資料（如：全民健保資料、

死亡登記、中央氣象局氣象因子監測資料、環保署空

氣污染物監測資料）分析氣候與健康的相關性。如：

Lin等人 [27]研究臺灣北部、中部及南部都會區 2000年

至 2008年間，極端高溫／低溫對總心血管疾病死亡的

交互影響，研究結果發現，在極端高溫下，導致總心

血管疾病死亡之相對風險 1.08，另在極端低溫下，導

致總心血管疾病死亡之相對風險 1.20。

呼吸系統疾病

全球溫度上升、極端氣候事件頻率增加、氣象條

件與空氣污染的交互作用，如心血管系統疾病一樣，

也會影響人類的呼吸系統疾病。如：溫度上升導致總

呼吸系統疾病死亡及總呼吸系統疾病就醫的增加，

Chung等人 [21]研究指出，1994年至 2003年臺北市總

呼吸系統疾病死亡，溫度每上升 1度，總呼吸系統疾

病死亡的風險增加 9.3%；Lin等人 [22]研究美國紐約

1991年至 2004年間總呼吸系統疾病就醫情況，溫度

每上升 1度，總呼吸系統疾病就醫的風險增加 2.7%；

Ostro等人 [23]研究美國加州 1999年至 2005年總呼吸道

疾病的情況，溫度每上升 1度，總呼吸道疾病住院的

風險增加 0.50%。另極端溫度事件及溫差也會導致總呼

吸系統疾病就醫與死亡情況增加。如：Huynen等人 [25]

研究 1979年至 1997年熱浪事件對總呼吸系統疾病死

亡的影響，研究結果發現，熱浪頻率增加，導致總呼

吸系統疾病死亡的風險增加 12.82%；Chung等人 [21]研

究 1992年至 2006年美國極端高溫對總呼吸系統疾病

就醫的影響，研究結果發現，在極端高溫下，導致人

類總呼吸系統疾病就醫的風險增加 4.3%；Kim等人 [17]

研究 1979年至 2010年間東亞四國在溫差 6.4度至 12.6

度間對總呼吸系統疾病死亡的影響，研究結果發現，

溫差增加 1度，導致人類總呼吸系統疾病死亡的風險

增加 0.90%。

氣候因子與空氣污染物的暴露具交互影響，除增加

心血管系統疾病就醫與死亡的風險外，對於氣喘與呼吸

系統疾病死亡也有所衝擊。如：Sheffield等人 [28]研究

1990年至 2020年間美國在氣候變遷變化之下，氣喘急

診情形，研究結果預測未來 30年間因環境變遷導致臭氧

會增加 2.7 ~ 5.3ppb，氣喘急診頻率因而增加 7.3％；De 

Sario等人 [29]研究 1990年至 2004年歐洲熱浪事件與懸

浮微粒交互作用，對人類呼吸系統疾病死亡的相關性，

研究結果發現，熱浪與懸浮微粒具正向交互作用。

國內研究亦顯示溫度上升、極端高溫／低溫、氣

象因子與空氣污染對呼吸系統疾病之交互影響，會導

致總呼吸系統疾病、肺阻塞、氣喘等死亡及就醫頻率

增加。如：Lin等人 [16]研究臺灣北部、中部及南部都

會區 2000年至 2008年間，極端低溫對總呼吸系統疾

病門診的影響，研究結果發現，極端低溫對總呼吸系

統疾病門診的累積相對風險為 18%至 31%；Tseng等

人（2013）研究全臺灣 1999年至 2009年氣溫變化對

肺阻塞的影響，研究結果發現，溫度每降 5度，風險

增加 10.6%；Lin等人 [16]研究 2000年至 2009年台北

氣溫與臭氧的交互作用下，總呼吸系統疾病就醫及

氣喘就醫的影響，研究結果發現，總呼吸道就醫在低

溫度下，臭氧暴露之相對風險 1.10，氣喘就醫在低溫

度下，臭氧暴露之相對風險 1.18；Hwang 等人 [30]研

究臺灣溪南部 2008年至 2010年冬春季與細懸浮微粒

對肺阻塞的影響，研究結果發現，細懸浮微粒每增加

10 mg/m3，相對風險增加 25%。

結論

國內外針對氣候變遷對心血管系統疾病及呼吸系

統疾病影響的研究，可以得知溫度上升、極端氣候事

件（如：高溫、低溫及熱浪）頻率增加，導致心血管

系統疾病及呼吸系統疾病的發病、就醫及死亡具有相

關性。另氣象條件與空氣污染物的交互影響，會增加

人類心血管系統疾病及呼吸系統疾病的風險。

近年臺灣地方縣市整府因應氣候變遷議題，逐漸

重視因應氣候變遷之健康調適作為。2010年至 2015年

臺灣各縣市政府因應氣候變遷之健康調適擬定調適能

力計畫，包括：增溫、降雨不均、劇烈降雨、颱風強

度、海平面上升及空氣污染等六項氣候因子，其中，

增溫與劇烈降雨兩項氣候因子為各縣市政府調適能力

計畫的主要兩項氣候因子，颱風強度及空氣污染則兩

項氣候因子尚未受到多數縣市政府的考量。根據 IPCC

發佈 AR5報告提到，未來空氣品質（近地表的臭氧與

細懸浮微粒濃度）的推估，具高可信度是因全球暖化
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造成全球地表臭氧濃度背景下降，使地面臭氧濃度背

景直在 21世紀末平均大約上升 8ppb，局部地表高溫的

化學反應與局部區域性回饋作用，將可能使臭氧與細

懸浮微粒濃度質升高（IPCC, 2014）。從目前各縣市政

府的調適能力計畫來看，較著重於道路粉塵及室內外

空氣品質改善設計，然氣候變遷對空氣品質之衝擊，

會受到環境變遷、環境政策、經濟發展及社會活動等

影響，未來需要更多研究科學證據支持。

最後，氣候變遷議題，僅評估單領域的衝擊與健康

風險，往往會低估氣候變遷衝擊的影響層面，特別是大

部分的研究者專精於本身所擅長的領域，往往會讓跨領

域研究變成多領域研究，較少進一步在評估過程當中，

考慮領域間之交互影響作用 [31]。如本文介紹氣候變遷

與空氣品質對健康之衝擊，即屬於跨領域議題，透過本

文的了解，可以知道氣候變遷、空氣品質或健康各領域

之間已有重疊的部分，然各領域間仍需要持續透過各領

域原有的基礎，再加以透過資訊與知識交流，相互討論

與探討，循序漸進的衍生新型態領域，是一種科學研究

整合結果與創新突破。期許同身為環工（環管）領域的

研究者／學者，共同持續努力，持續強化各領域的合作

與研究，著重因應氣候變遷之調適能量，以降低衝擊對

人類造成的健康危害。
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