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全球气候变暖与传染病
郭云海， 何宏轩

摘要： 随着全球气候变暖， 传染病及其媒介的分布都发生了改变。 本文从病原体的角度分析了气候变暖对传染病流

行的影响机制， 并提出了相应对策。
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Abstract： The ranges of infectious diseases and vectors are changing with global warming. According to pathogeny chang-
ing， this paper analyzed the influencing mechanism that the global warming effects on infectious diseases and discusses the rela-
tive strategy.
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1896 年瑞典化学家 Svante Arrhenius 首先预测了全球气候

变暖［1］。 如今， 该问题已成为世界十大环境问题之首， 引起国

际社会和各国政府的普遍关注。 全球气候变暖是一个逐步变化

的过程， 其对于人类及其生活环境产生潜在和直接的影响是十

分严重的， 它引起了一系列的环境恶化， 诸如： 海平面上升、
暴风洪水、 高温干旱、 农作物减产、 饥荒、 全球降雨格局的改

变、 植物和动物地理区和结构组成改变， 以及严重的传染病。
所以， 全球气候变暖对人类的影响是全方位、 多层次的， 危及

人类健康， 危及人类的生存和发展。

1 全球气候变暖

据联合国气候变化专家委员会 （IPCC） 预测， 人类活动造

成大量温室效应气体逸入大气层， 从而加速全球变暖的趋势，
到 2100 年地球温度将上升 2℃ （变化幅度为 1℃~3.5℃）， 平均

雨量估计增加 7%~15%［2］。 专家指出， 温室气体的大量排放所

造成的温室效应的加剧可能是全球变暖的基本原因。 造成温室

效应的气体称为 “温室气体”， 它们可以让太阳短波辐射自由

通过， 同时又能吸收地表发出的长波辐射。 这些气体有二氧化

碳、 甲 烷、 一 氧 化 碳、 氟 氯 碳 化 物、 全 氟 化 合 物、 六 氟 化 硫

等， 其中二氧化碳、 甲烷和一氧化碳是自然产生的， 而氟氯碳

化物、 全氟化合物、 六氟化硫却是人为产生， 氟氯碳化物和全

氟化合物是最有力的热吸收剂。 由于大气层中的温室效应气体

具有吸收长波射线 （辐射热） 的特性， 因而这些气体就像温室

中 的 玻 璃 罩 一 样， 使 得 地 球 保 持 相 对 恒 温 （目 前 平 均 气 温 是

15℃）， 若大气层中没有这些气体， 地表面气温将会降至零下
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18℃。 大气环境中众多的温室气体加重了大自然调节的负担从

而促使全球气候变暖并最终产生了一系列严重的自然灾害。 温

室 效 应 气 体 主 要 有 两 大 来 源： ① 自 然 界： 也 就 是 来 自 生 物、
自然环境 （例如沼泽地） 和自然灾害 （例如森林火灾）； ② 人

类活动： 也就是来自使用燃料 （例如石油、 天然气和煤）， 森

林 砍 伐 和 工 农 业 生 产 等。 自 从 工 业 革 命 （1750~1800 年 ） 以

来， 大气层中温室效应气体明显增加， 这主要是由于工农业生

产规模的不断扩大， 燃料使用的逐渐增加和对森林破坏的日益

加重。 随着全球气候的改变， 全球降雨格局将变得更加无规律

可循， 并引起局部地区连年暴发洪灾而有的地区产生严重的干

旱。 另外， 全球气候变暖促使厄尔尼诺 （（El.Nino） 现象更为

显著。 自 1980 年以来， 厄尔尼诺现象发生更为频繁， 持续时

间更长， 对生态系统和人类健康产生不可忽视的影响［3］。

2 全球气候变暖对传染病的影响

气候是传染病传播的重要影响因素之一， 全球气候变暖将

直接或间接影响许多传染病的传播过程。 全球气候变暖引起的

疾病传播导致许多两栖动物已经或接近灭绝 ［4］。 全球变暖使海

平面和海表面温度上升， 从而增加了经水传播疾病 （例如霍乱

和贝类水产品中毒） 的发病率 ［5，6］。 全球变化 对 人 类 健 康 的 影

响表现在： 传染病发病率增加、 传染病分布范围扩大、 人群对

疾病易感性增强 ［7］。 伴随气候变暖， 疟疾、 吸血虫病、 登革热

等虫媒疾病将殃及世界 40%~50%人口的健康［8~10］。
全球气候变暖导致传染病流行， 究其原因即为环境、 病原

体与宿主和被感染者之间的综合关系。
2.1 病原体的问题是疾病传染的核心问题

随着全球气候变暖， 病原体的改变包括变异、 分布扩散、
生物学习性的改变、 宿主的改变、 新的病原体的出现、 病原体

抗药性增强等一系列问题随之出现。
（1） 病原体多型 （变异、 与其他病原体基因交流等）。 病

原体进化主要取决于其繁殖的世代数和每一代的时间， 而温度

则直接影响许多病原体的繁殖率［11］。 某种动物病原体与野生或
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家养动物病原体之间的基因交换， 致使病原体披上新的外衣，
从而躲过人体的免疫系统， 引起新的传染病。 20 世 纪 共 暴 发

了 4 次 流 感 世 界 大 流 行， 对 4 次 大 流 感 病 毒 株 的 基 因 分 析 表

明， 每一次流感大流行株都有禽源性流感病毒提供一些基因片

段， 通过基因重配后产生新的流行株， 从而引起流感世界大流

行［12］。
（2） 病原体的分布改变。 全球气候变暖将对许多病原体

的分布范围产生直接或间接的影响。 全球气候变暖必然导致全

球植物及动物地理分布格局发生改变， 热带和温带地区领域将

扩大， 一些典型热带和温带地区肠道传染病、 虫媒传染病、 寄

生虫病也必将随着媒介的迁移而扩散。 我国疟疾流行区主要分

布于以北纬 45°以南的大部分地区， 全球气候变暖所带来的气

候变化对蚊虫北移带来可能性， 蚊虫向北扩散可使疟疾流行区

扩大［13］。 气候变暖促使世界及局部地区降雨格局悄然变化。 霍

乱弧苗在外界水体中维持存活 的 温 度 为 16℃， 以 22℃最 为 适

宜， 流行季节的水温多在 20℃~30℃， 全球变暖， 具备这样水

温的区域必将扩大， 一旦染菌， 当地疫情也将随之蔓延。
（3） 病原体生物学习性改变。 全球气候变暖有利于媒介

昆虫的孳生繁衍， 提早出蛰， 有利于病原体在媒介昆虫体内繁

殖和发育。 登革热病毒在蚊体内繁殖的适宜温度在 20℃以上，
低 于 16℃不 繁 殖 ， 流 行 终 止 。 间 日 疟 原 虫 孢 子 增 殖 时 间 在

14.5℃时为 105 d， 而在 27.5℃只需 8.5 d。 可 见 气 温 升 高 对 虫

媒传播疾病影响突出。
（4） 病原体寄生的中宿主和终宿主改变。 由于全球气候

变暖， 某些动物病原体直接或间接通过变异改变宿主而感染动

物或人类形成新的传染病。 禽流感和非典型性肺炎这类备受世

界广泛关注的重大疾病原本都是感染一些禽类和兽类， 现在其

病原体都已经在人类发现并导致受感染者死亡［14］。
（5） 一些原本消灭的病原体复苏和新的病原体出现。 伴

随气候变暖， 登革热在有些地方卷土重来， 在已经灭绝的加勒

比 地 区、 巴 西、 秘 鲁 等 国 再 次 出 现。 新 病 原 体 引 起 的 新 传 染

病， 对人类常常最具有危害性的， 微生物与宿主的生态平衡，
在一个新建立的生态伙伴中微生物常占上风 ［15］。 例如 1976 年

首次暴发的军团菌病 211 例中病死率达 15.6%； 1981 年美国首

先报告的艾滋病， 80 年代发病重心在美洲， 90 年代转移至非

洲并开始转向亚洲， 东南亚发病呈爆炸性 增 长。 1995 年 在 扎

伊尔发生埃博拉出血热流行， 住院患者使医务人员相继感染，
并扩散至医院外， 发病 315 例中病死率高达 77%［15］。 近 20 年

新发现有 30 余 种 传 染 病， 其 中 包 括 艾 滋 病 （AIDS）、 埃 博 拉

病毒病 （Ebola Virus disease）、 军团病 （Legionellosis）、 莱姆病

（Lymedisease）、 急性出血性结膜炎 （AHC） 和严重急性呼吸综

合征 （SARS）［7，16，17］。
（6） 病原体抗药性增强。 上世纪 40、 50 年代抗生素和硫

胺类药物以及高效杀虫剂的陆续投入使用， 人们生活条件明显

改善， 使长期威胁人类生命健康的许多急慢性传染病在一定程

度上得到有效控制。 然而， 在长期的进化适应过程中， 一些病

原体及其寄生的宿主抗药性逐渐增强。 人类将面临着又一艰巨

的挑战。
2.2 动物或人自身对疾病的免疫改变。

到达地面的中波紫外线 UVB 水平主要由臭氧层中臭氧含

量决定。 大气层中臭氧减少 1%， 估计会引起具有生物学效应

的 UVB 到达地表增加 1.5%~2%［9］。 UVB 照射损伤细胞介导的

免疫反应能力， 增加了感染的可能性， 这在动物实验和人类志

愿者实验均已得到证实。 周围环境 UVB 增加将使人对某些感

染性疾病的抵抗力、 免疫力大为下降， 并使发病率增加， 严重

程度加重， 患病期延长。 例如： 结核、 艾滋病、 麻风病的中度

感染病人， 在 UVB 引起的免疫抑制情况下可变成致命性感染［16］。
2.3 环境问题是引起疾病传染的根本问题。

随着全球气候变暖， 环境污染、 资源枯竭、 能源危机、 粮

食短缺、 人口爆炸等资源、 环境和生态问题越来越严重地威胁

着全人类的生存和发展。 局部地区因气候变化， 出现严重干旱

和洪水泛滥现象， 对人类的居住环境形成很大的影响。 随着居

住环境的变化， 水短缺加重， 卫生条件差， 人的抵抗力下降，
会使霍乱、 痢疾等水媒传染疾病流行。 天灾人祸、 饥荒、 难民

潮及社会动乱以及全球旅游事业的急剧发展， 为近年传染病的

传播蔓延创造了条件。 前苏联解体及东欧巨变造成 90 年代这

一地区 15 个以上的国家和地区白喉严重流行， 仅 1994 年即发

生患者 47 802 例， 其中 1 742 例死亡［18］。

3 对策

WHO 总干事中岛宏在 《1996 年世界卫生报告》 中呼吁人

类关注传染病， 并指出： “我们正处于一场传染病疾病全球危

机的边缘， 没有一个国家可以躲避这场危机”［19］。 目前， 人类

为气候变暖引起传染病再度肆虐有了更高层次的认识并进行了

更深入的研究。 建立科学的时空模型来预测媒传疾病的发展趋

势既是疾病预防控制中的重要内容之一， 也是今后气候变暖对

疾病流行影响研究的重点［20］。 总结各方面因素， 根本性的改善

传染病流行现状需从以下 3 个方面出发： 第一个方面是充分发

挥传染病预警系统防制传染病的复苏， 加强药物和疫苗研发，
加强公共卫生服务管理； 第二方面结合陆地和海洋生态流行病

学监督进行长期的传染病预报； 第三方面依靠环境和能源政策

防止生态系统的进一步破坏并促进生态恢复［21］。
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3 讨论

3．1 工作负荷不均衡， 要组建适当的季节性防治队伍

由于血防工作具有明显的季节性， 在淡季 （冬季） 人力资

源闲置， 而在忙季 （春、 秋季）， 人员负荷过大。 在基层乡镇

血防站， 这个问题显得尤为突出。 在 3 月中旬至 5 月中旬两个

月的春查时节， 全市共需投入 7487 个查螺用工， 即使将全部

人员投入春查工作， 也只能提供 2990 （65×46） 个用工， 相差

甚大。 因此每到春查季节除了组织市、 县级血防人员下乡协助

查螺外， 许多地方不得不聘请疫区群众参加查螺工作。
3．2 年龄结构偏大， 后续力量不足

由于血防工作 （如查螺、 灭螺、 查病等） 大多都是在疫区

现场作业， 劳动强度大。 血防工作人员除了要具备较好的身体

素质外， 还需要一定的视力条件。 荆门市血防工作人员平均年

龄 41 岁， 30 岁以下的青年职工仅占 3.38%， 特别是部分地方

基层女职工比例高达 50%左右， 这都极不利于防治工作的开

展， 且后继无人。
3.3 技术结构不太合理

一是高级技术人员少， 仅占 2.54%； 二是检验技术人员稀

少， 仅占 4.2% （8 ／ 118）。 血防机构实行 “防治 分 离” 后， 其

主要职能就是预防。 在 118 人中其专业适应工作需要医技类工

作人员共 69 人， 占总人数的 58%， 其他人员所占比例过大。
3.4 继续教育需要加强

血 防 专 业 人 员 长 期 在 基 层 工 作， 获 得 继 续 教 育 的 机 会 较

少。 118 人中中专 （含高中） 学历人员占 54%以上。 在一定程

度上阻碍了防治技术的更新和提高， 不利于防治工作的可持续

发展。
荆门市血防专业队伍经过防治分离的改革后， 职责更加明

确， 队伍规模大幅缩小， 减少了政府负担。 但鉴于血防工作大

多是野外作业， 劳动强度大， 季节性强， 血防专业队伍的素质

需进一步提高， 人员需进一步调整， 以更好地适应当前防治工

作的需要。
（收稿日期： 2007-09-24）
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