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气候变化带来的健康风险与感染防控面临的挑战
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［摘　要］　气候变化问题是２１世纪倍受全球关注的焦点。本文系统梳理了气候变化对人类健康的直接和间接影

响，包括以灾害的形式直接造成人体死亡和伤残，以及通过温湿度变化、空气污染、病媒生物地理分布范围改变等途

径增加慢性非传染性疾病、感染性疾病、精神心理问题、过敏性疾病和营养不良等气候敏感性疾病发病风险。在此基

础上，根据全球治理格局背景下医疗机构的应对框架，本文聚焦于医疗机构感染预防与控制领域面临的挑战，从五个

方面深入探讨感染预防与控制应对策略，以期为进一步增强医疗系统的气候韧性，保障公众健康提供参考和借鉴。
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　　气候不仅是地球生物生存环境的基本构成，也

是影响人类生存与发展的关键环境因素之一。然

而，随着科技发展和人类进步，气候变化问题日益严

峻，已成为２１世纪倍受全球关注的环境和公共议

题。２０２３年３月２０日，联合国政府间气候变化专

门委 员 会 （ＩｎｔｅｒｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌＰａｎｅｌｏｎ Ｃｌｉｍａｔｅ

Ｃｈａｎｇｅ，ＩＰＣＣ）在瑞士因特拉肯发布的第六次评估

报告《综合报告》显示，全球气温水平比工业化前高

出１．１℃，全球变暖的趋势造成热浪、干旱、洪水和

飓风等极端天气事件更加频繁、剧烈，进一步增加了
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人类健康和生态系统面临的风险。因此，针对气候

变化采取可行有效的方案，推动以健康为核心的适

应和减缓策略，对人类生存及社会发展至关重要，并

有助于实现更繁荣和安全的未来［１］。本文在梳理气

候变化对人类健康影响的基础上，基于全球治理格

局背景下医疗机构的应对框架，聚焦于医疗机构感

染预防与控制（感控）领域面临的挑战，深入探讨感

控相关的应对策略，以期为进一步增强医疗系统的

气候韧性，保障公众健康提供参考和借鉴。

１　全球气候变化概述

当前整个气候系统的变化规模在过去几个世纪

甚至几千年来均是前所未有的［２］。１８８０—２０２０年

全球变暖１．１１（０．９９～１．１７）℃，其中陆地增温更明

显，达到１．５０（１．４０～１．６０）℃，海平面温度变暖程度

［０．９６（０．８２～１．０４）℃］低于陆地。由于气温上升，世

界上几乎所有的冰川都在同步退缩。而气候系统的

升温又通过陆地上的冰量损失和海洋变暖的热膨胀

导致全球平均海平面上升。自１９００年以来，全球平

均海平面上升的速率比过去至少３０００年中的任何

一个世纪都要快。大部分陆地区域强降水事件的频

率和强度都有所增加，但全球陆地季风降水因多种因

素共同影响而表现为：在２０世纪５０年代至８０年代

减少，此后开始增加，而且存在季节性以及地域性差

异。全球强热带气旋（３～５级）发生的比例可能增

加，西北太平洋的热带气旋达到其峰值强度的纬度很

可能向北移动。此外，极端冷事件（包括寒潮）的发生

频率和严重程度有所降低，极端热事件（包括热浪）变

得更加频繁和强烈，海洋热浪的发生频率自２０世纪

８０年代以来约增加一倍；而且有些地区的复合极端

事件（如热浪和干旱、暴雨和洪涝等）发生概率增加。

因此全球变暖是气候系统最核心的变化，也是其他

气候变化现象的主要驱动因素，极端高温、海洋热

浪、强降水和部分区域农业和生态干旱的频率和强

度增加，强热带气旋比例增加，以及北极海冰、积雪

和多年冻土减少等都与全球变暖的加剧直接相关。

影响气候变化的原因主要有自然过程和人类活

动。自然过程包括气候系统内部变率（如厄尔尼诺、

拉尼娜和太平洋年代际振荡等周期性海洋模式）和

外部因素（如火山活动、太阳辐射、地球轨道的变

化）。人类活动主要通过土地利用变化，温室气体和

气溶胶排放对地面气温变化产生影响［２］。充分混合

的温室气体浓度的增加被认为是近百年来引起全球

变暖的主要驱动因子［３］，这意味着人类活动是影响

所有气候系统组成部分的主要原因。值得关注的

是，过去和未来温室气体排放造成的许多变化，特别

是海洋、冰盖和全球海平面发生的变化，在世纪到千

年尺度上是不可逆的。

陆地、海洋和低温圈是人类赖以生存的栖息地，

为人类的生计和福祉，如食物、淡水以及多种其他生

态系统服务等提供了重要的基础；同时又通过全球

的水、能源和碳的交换与气候系统的其他组成部分

相互联系。全球变暖及其带来的一系列气候变化对

陆地、海洋和低温圈的不利影响，势必会影响自然环

境、生态系统、全球经济和社会稳定的可持续发展，

也直接或间接地威胁人体健康以及人类在地球上的

可持续发展。这些不利影响主要表现为［４５］：（１）土

地退化和沙漠化改变了土地的价值，海平面上升也

增加了土地使用的压力；（２）许多陆地和海洋物种的

活动范围、丰度和季节活动因温度（气温或海洋温

度）升高或氧气减少而发生变化，而物种间相互作用

的改变又会对生态系统的结构和功能造成级联的影

响；（３）植被流失、野火破坏、旱地水资源短缺、海水

入侵和冻土融化等影响生物栖息地面积，降低生物

多样性；（４）作物产量减少，畜牧系统的动物增长率

和生产力下降，渔业最大捕捞潜力收缩，不仅对粮食

安全产生负面影响，也会影响当地经济和旅游业发

展；（５）直接或间接地威胁人体健康，老人、儿童、孕

产妇以及社会经济弱势群体更易受到气候变化带来

的负面影响［６］；（６）放大各国内部和跨国界因环境变

化引起的迁移，从而导致流离失所增加、食物链中

断、人类生计受威胁，并加剧各种冲突压力。

２　全球气候变化对人类健康的影响

气候变化可通过直接或间接的方式对人类健康

造成不利影响，产生广泛而严重的后果，从粮食系统

破坏导致营养不良加剧、感染性疾病增多引起疫情

暴发风险升高到因自然灾害造成的过早死亡［７］，都

严重威胁人类在地球上的可持续发展。研究［８］表

明，到２０３０年，气候变化的不利影响可能是每年７０

万人死亡的主要因素。

２．１　直接影响　热浪、干旱、野火、洪涝、台风等极

端气候事件常以灾害的形式直接造成人体死亡和伤

残。近２０多年来，全球灾害事件数量急剧增加，其中

与气候相关的灾害数量增加更为显著。２０００—２０１９

年，与气候有关的灾害６６８１起，共导致５１０８３７人死

亡；其间发生了３次特大灾害（造成超１０万人死
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亡），两次（２００４年的印度洋海啸和２００８年的缅甸

热带风暴“纳尔吉斯”）均与气候变化相关［９］。由极

端温度灾害引起的死亡中，９１％是由热浪造成的。

２００３年，欧洲热浪导致７．２万人死亡，其中意大利

和法国所受影响最严重，分别有２００８９、１９４９０人

死亡；２０１０年，俄罗斯夏季热浪造成５．５万人死亡，

而２０１９年的两次热浪造成法国１４００多人死亡。

《柳叶刀人群健康与气候变化倒计时中国报告

（２０２３）》指出，２０２２年中国人均热浪暴露天数达到

了破纪录的２１ｄ，导致热浪相关的死亡人数也达到

了破纪录的５万人，是２０２１年的２倍多
［１０］。

２．２　间接影响　气候变化通过温湿度变化、空气污

染、病媒生物地理分布范围改变等途径增加慢性非

传染性疾病、感染性疾病、精神心理问题、过敏性疾

病和营养不良等气候敏感性疾病发病风险，对人类

健康造成间接影响。

（１）慢性非传染性疾病　气温变化是气候变化

的重要组成部分。气候变化虽然导致全球平均气温

上升，但也导致某些地区出现极端寒冷。无论是高

温热浪还是极寒天气，对人体都是非最适温度［１１］。

研究发现，心血管、呼吸系统以及脑血管等慢性非传

染性疾病的死亡风险与温度之间存在 Ｕ型或Ｊ型

关联，包括低温和高温在内的非最适温度都可能增

加死亡的风险，而低温对死亡率的总体影响比高温

更大［１２１４］。２０１９年全球疾病、伤害和危险因素负担

研究（ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）报告称，非

最适温度是全球十大死亡原因之一［１５］。据估计，

１９９０—２０１９年，２０４个国家／地区死亡负担归因于高

温和低温。２０１９年，全球共有１６９万人死于非最适温

度；而中国与温度相关的死亡人数约为５０万人
［１６］：

因低温导致的死亡率为４０．８／１０万［９５％不确定性区

间（ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｔｅｒｖａｌ，犝犐）：３４．１～４８．５］，因高温导

致的死亡率为１．０／１０万（９５％犝犐：０．５～１．６）；绝大多

数死于心血管病（３９．９７万）和慢性呼吸系统疾病

（１７．７４万），其中中风、慢性阻塞性肺疾病、缺血性

心脏病、高血压性心脏病、慢性肾脏病、糖尿病导

致的死亡人数最多，慢性阻塞性肺疾病和下呼吸道

感染的归因分数最高，分别为１７．１０％、１２．７８％
［１７］。

空气污染与气候变化密切相关。化石燃料的燃

烧不仅是气候变化的主要驱动因素，也是造成室外

空气污染的主要原因。气候变化通过增加沙尘暴和

野火的频次加剧空气污染，而天气的变化也会影响

空气污染物的产生和扩散。研究［１８２０］证明，常见空

气污染物，如细颗粒物（ＰＭ）、臭氧（Ｏ３）、二氧化氮

（ＮＯ２）和二氧化硫（ＳＯ２）等，都会导致各种不良健

康后果。２０１９年，空气污染造成约６７０万人死亡，

其中近８５％可归因于非传染性疾病，包括缺血性心

脏病、中风、肺癌、哮喘、慢性阻塞性肺疾病和糖尿

病，这使得空气污染成为仅次于烟草［２１］的非传染性

疾病的全球第二大病因。在全球气候变化背景下，

大气污染和气候变化之间的交互作用在不断增加，

二者联合暴露对人体健康的影响将更加复杂。

（２）包括传染病在内的感染性疾病　一项系统

综述显示，感染人类和家畜的病原体中近三分之二

对气候非常敏感［２２］。因此，与这些病原体相关的感

染性疾病最容易受到气候变化的影响。一方面，病

原体可通过昆虫媒介、洪水或严重风暴扩大其活动

范围来应对气候变化；另一方面，受高温或干旱的影

响，宿主（包括人类、动物或植物）可能变得更加脆弱，

更易感染。此外，一些难以管理甚至难以预测的连锁

效应，会进一步扩大病原体的范围及其水平基因交换

的机会，增加感染相关疾病的预防和控制难度［２３］。

由于节肢动物固有的对天气和气候的敏感性，

经其传播的传染病（如蚊媒和蜱媒传染病）在全球变

暖的背景下受到广泛关注。登革热、基孔肯雅热、黄

热病和寨卡病毒病等蚊媒传播疾病在全球的流行范

围不断扩大，已威胁到世界上近一半的人口［２４２５］，除

了全球化人口流动和病媒控制措施［２６２７］不足，全球

变暖是其中非常重要的影响因素［２８］。此外，温暖湿

润的气候会导致蜱虫栖息地范围扩大，经蜱传播的

莱姆病［２９３０］、蜱媒脑炎［３１３２］、落矶山斑点热［３３］的发

病率也随之升高，流行地理范围和季节［３４３５］也相应

扩张和延长。

除了虫媒传播疾病，气候变化还会影响经食物

传播或水传播疾病的发病风险。在某些环境中，环

境温度的升高与沙门菌引起的腹泻发病率上升有

关，表明温暖的天气条件促进了沙门菌在人群中

的传播［３６３８］。飓风后恶劣的卫生条件可能导致霍

乱暴发［３９］，环境温度升高［４０４１］及较小或较大的降水

都是影响霍乱发病率［４２４３］的关键参数。而其他疾

病，包括肠胃炎、伤口感染和败血症的预计风险，随

着波罗的海地区海面温度升高而增高［４４］。需要警

惕的是，食源性疾病通过食物链的传播途径复杂，容

易受到多个气候驱动因素［４５］的影响。如飓风不仅

会引起病原体和寄生虫污染田间水果、蔬菜等食物，

还会破坏食品以及食品的加工、准备和运输，从而增

加食源性传播疾病的风险。

环境真菌中只有一小部分可以适应人体体温，在

３７℃下分裂增殖对人类致病
［４６４７］。然而，随着全球变

暖，一些真菌迅速进化，表现出对更高温度的良好适
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应性［４８］，变成能够感染人类的新的真菌病原体。如

耐药耳念珠菌，是第一个被认为是由于适应气候变化

而出现的真菌病原体［４９］，其表现出适应人类体温的

耐热性。气候变化还影响了地方性真菌疾病的传播，

如球虫真菌病和组织胞浆菌病以及其他包括影响非

人类动植物真菌的地理范围［４８］。此外，与气候变化密

切相关的、频率和强度不断增加的自然灾害，也会增加

受灾者机会性真菌感染的风险，并引起真菌病暴发。

（３）精神心理问题　气候变化影响精神心理健

康的途径是多种多样的，并且与其他可造成脆弱性

的非气候影响因素相互关联，增加全球精神障碍疾

病负担［５０５２］。气候变化对心理健康的直接影响通常

包括飓风、洪水等急性事件造成的与压力和创伤相

关的后遗症［５３］。这些急性气候变化事件有明确的暴

露区域和持续时间，但随后对受影响地区人们心理

健康影响的开始及持续时间仍不太清楚。研究［５４］

表明，大洪水后５年里其对人的心理健康一直有影

响，２００５年经历过卡特里娜飓风的人们在１０多年

后仍需要与精神创伤相关的护理［５４］。

气候变化对心理健康的间接影响更为隐蔽，如

环境温度升高、花粉或粉尘污染增加等导致的身体

健康问题而引起的心理不适和焦虑，或者经济破坏、

战争冲突、流离失所或可居住土地的丧失造成的社

区层面的影响。慢性间接的心理健康影响还包括无

助、担忧和对气候快速变化的恐惧等（称为孤独痛、

生态焦虑或气候悲伤）［５５５６］。值得关注的是，气候变

化往往是大规模的、逐渐发生的，而与之相关的心理

健康变化很难立即发现，寻找二者之间的关联具有

一定的挑战性。

（４）过敏性疾病　过敏性疾病是由遗传易感性

和环境因素引起的［５７］。气候变化会影响食物、尘

螨、花粉、真菌和动物皮屑等空气变应原的水平和

位置［５８］，影响过敏性疾病的发病率和流行率。一些

流行病学研究报道，全球变暖、空气污染和气候变

化正在导致变应性鼻炎和哮喘等呼吸系统疾病的

发病率增加，特别是在包括儿童和老年人在内的群

体中［５９］。花粉被认为是花粉过敏或花粉病的主要

诱发因子，气候变暖会导致无霜期天数增加，改变开

花时间和延长致敏物种的花粉传播时间，加剧原有

的过敏反应和增加哮喘。近年来，由于气候条件的

变化花粉过敏的发病率持续上升。此外，花粉还与

非过敏性呼吸系统疾病有关，如慢性阻塞性肺疾病、

中风和心肌梗死，甚至与自杀死亡率也有关［６０６１］。

（５）营养不良　肥胖、营养低下和其他饮食风险

等不同形式的营养不良，都是导致全球健康状况不

佳的主要原因。据估计，全球范围内至少有２０亿人

缺乏定期获得充足、富有营养的安全食物的途径［６２］。

气候变化及其相关的极端气候事件，进一步加剧了

许多地区的食物安全问题和获得健康食物的困难

程度［４］，使营养不良的情况越发严重，对儿童生长

发育和认知发展影响尤甚。世界卫生组织（ＷＨＯ）

２０２３年数据显示，全球约有１．４８亿儿童发育迟缓，

４５００万儿童消瘦。比尔及梅琳达·盖茨基金会发

布的《目标守卫者报告》预计，２０２４—２０５０年气候变

化将额外导致４０００万儿童发育迟缓，以及２８００万

儿童消瘦［６３］。

３　全球治理格局背景下医疗机构的应对框架

针对全球气候变化带来的潜在威胁，世界气象

组织（ＷｏｒｌｄＭｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＷＭＯ）

１９８８年与联合国环境规划署（ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＥｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｍｅ，ＵＮＥＰ）建立了ＩＰＣＣ
［６４］，其

目标是通过评估经过细审和已出版的科学／技术文

献，定期编制并发布评估报告，全面、客观、公开、透

明地向各级政府提供可用于制定气候政策的科学信

息。这些报告已成为国际社会认识和了解气候变化

问题的主要科学依据。此外，联合国大会于１９９２年

５月９日通过了《联合国气候变化框架公约》，在该项

公约的指导框架下，《京都议定书》和《巴黎协定》分别

在１９９７、２０１５年签署实施。这两份人类历史上应对

气候变化的里程碑式的国际法律文本，为２０２０年后

全球应对气候变化行动作出了安排，形成了２０２０年

后的全球气候治理格局。“十二五”以来中国制定了

一系列应对气候变化的政策并付诸行动，在应对气候

变化方面取得了积极成效。在气候变化的大背景下，

中国提出“力争２０３０年前实现碳达峰，２０６０年前实现

碳中和”的“双碳”目标，为空气质量持续改善注入了

全新动能，为全球气候治理贡献了中国力量［６５］。

应对气候变化需要从多个治理层面努力，国际科

学界已形成广泛统一的认识［６６］，缓解和适应是两大

主要方向。一方面，通过限制累积二氧化碳排放，达

到净零或净负二氧化碳排放，同时大幅减少其他温室

气体排放等措施，可以将人为因素引起的全球变暖限

制在一个特定水平，从而缓解因气候变化带来的预计

损失和损害；另一方面，通过改变社会经济发展轨迹

等措施，提高应对气候变化的适应能力，增强气候韧

性，降低自然系统和人类社会体系的脆弱性以及在

不利影响中的暴露机会，从而降低损失和损害。

温室气体排放导致的气候变化具有很强的滞
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后性［６７］，而随着气候变暖加剧，适应性的选择也将

变得非常有限，更多的人类和自然系统将达到适应

极限，在近１０年中实施的社会选择和行动决定了中

长期人类和自然系统能够获得的气候韧性发展机会

的数量和质量。因此，必须综合跨领域的多部门共

同参与，深入、快速、持续实施缓解和适应协同措施，

才能保障实现可持续发展。

医疗机构是保护健康、治疗疾病和拯救生命的运

作核心，在应对未来气候变化带来的健康挑战方面发

挥着关键作用：一方面医疗机构要提高适应和规划能

力，努力实现全民健康覆盖，在气候变化背景下保护

并持续改善人群健康；另一方面，医疗机构需要对当

前的服务模式进行重新设计，减少碳足迹以缓解气候

变化。在 ＷＨＯ提出的指导性卫生工作框架下，中国

生态环境部等１７部门２０２２年５月联合印发《国家适

应气候变化战略２０３５》，对提高适应气候变化能力作

出统筹谋划部署，将增强医疗卫生系统气候韧性作为

重要任务之一［６８］，以应对气候敏感疾病和极端天气

气候事件引发的健康风险；国家疾病预防控制局等

１３部门于２０２４年９月联合印发了《国家气候变化健

康适应行动方案（２０２４—２０３０年）》
［６９］，从协作机制、

政策标准、预警提醒、评估体系、防范干预、卫生保障、

气候韧性、友好环境、科技创新和全球行动１０个方面

提出了１０项气候变化健康适应行动重点任务。

４　医疗机构感控领域面临的挑战与对策

在全球变暖大趋势下，非传染性疾病的负担因

空气质量下降、热浪等极端天气增加和食物安全问

题等因素而加重，感染性疾病，尤其是传染性疾病的

发病趋势和范围会随着病原体地理分布的变化而发

生改变，医疗机构感控工作面临巨大挑战。

（１）人畜共患和病媒传播疾病的传播不仅增加

了新发传染病出现的可能性，还增加了潜在疫情暴

发的风险。２０２４年１月 ＷＨＯ总干事谭德塞呼吁各

国为应对下一波“Ｘ疾病”大流行作准备引发了国际

社会对这一风险的关注。新发传染病感染者在医疗

机构寻求治疗护理时，会将具有高度传染性的病原体

引入医疗机构，从而导致医院感染发病率的增加［７０］。

近年来全球以及各地区大流行病的发生，如严重急

性呼吸系统综合征、埃博拉病毒病、鼠疫、新型冠状

病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）和寨卡病毒感染，在一定程

度上暴露出医疗机构在应对新发重大传染病医院交

叉传播方面的脆弱性，尤其是在缺少经济资源支持，

医疗保健基础设施薄弱的地区，感染预防与控制能

力不足的问题更加凸显。因此，一方面要加强包括

传染病在内的感染性疾病的监测与评估，建立和完

善敏感、有效的新发传染病监测预警系统，为有效预

防与控制可能发生的暴发流行提供全面的信息；另

一方面要从硬件基础、人力资源和学科发展等方面

加强对感控领域的投入和建设，提升医疗机构应对

突发公共卫生事件感染防控的适应能力。

（２）气候变化可能改变和加速抗微生物药物耐

药性的传播，包括在医疗机构内传播。一方面，传染

性疾病发病率的升高会促进抗微生物药物的使用，

药物使用的选择压力加剧了耐药性的发展；另一方

面，某些抗微生物药物的耐药性与气温存在一定相

关性。一项探讨气候（温度）和其他因素对美国抗微

生物药物耐药性分布影响的生态学研究［７１］结果表

明，美国各地区温度升高１０℃，大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌和金黄色葡萄球菌的抗微生物药物耐药率分

别增加４．２％、２．２％、２．７％，其潜在的机制包括温

度升高会促进抗微生物药物耐药基因水平转移，提

高病原体生长速率，从而增强其环境持久性和传播

能力。此外，洪水和飓风等极端天气会导致污水溢

出，可能将耐药病原体扩散到水路系统中，从而极大

地扩大了微生物基因水平交换的机会，导致多种耐

药病原体污染饮用水、粮食作物灌溉水源或海滩

浴场［２３］。在气候变化的情况下，抗微生物药物耐药

性对全球健康的不利影响可能被严重低估［７２］。改

变这种现状需要政府、企业、科研机构和消费人群等

共同努力，基于“ＯｎｅＨｅａｌｔｈ”理念，通过脆弱性评

估、循证干预和管理等适应和恢复力项目，限制抗微

生物药物在人类和畜牧业中的广泛使用以及预防性

和亚治疗性使用，以进一步遏制气候变化引起的抗

微生物药物耐药性发展［７３］。

（３）气候变化背景下，慢性非传染性疾病、营养

不良、过敏性疾病以及精神心理问题等疾病谱的变

化会改变医院感染高风险人群的构成，医疗机构内

新技术、新设备等的发展也会改变医院感染传播途

径中的重点环节，这些改变可能造成新的医院感染

风险，需要医疗机构工作人员对此有充分认识并能

采取有效应对措施。然而，相关调查［７４］结果显示，

虽然许多医疗保健专业人员承认气候变化对公共卫

生构成相关威胁，但他们往往缺乏信息、专业知识或

资源来应对这种威胁。目前，医疗保健人员应在多

大程度上采取行动以减少危险气候变化的可能性及

其给健康带来的不利影响，尚未形成共识［７５］。由于

缺乏有效干预措施的证据，部分研究报道中的建议

主要是基于逻辑推理，其有效性有待进一步验证。
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因此，有必要考虑对现有医学教育体系进行完善与

优化，加强交叉学科的融合，纳入更多气候变化和环

境可持续性主题，确保气候变化的内容能够与医疗

实践紧密结合，为医务人员参与应对气候变化所带

来的挑战做好准备。加强对干预措施有效性和相应

指标的研究，以促进干预措施在医疗机构内外得到

实施、发展和改善。

（４）医疗机构在提供健康服务的过程中存在着

各种增加“碳排放”威胁自然环境的“足迹”，感控措

施实施过程中的“副产品”对全球变暖的潜在影响同

样不可忽视。如层流和新风系统等各种空气净化设

施设备的使用是碳排放的一个来源，手卫生、环境清

洁消毒等对水的需求增加了自然资源的消耗，隔离

执行对个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ），如一次性防护服或隔离衣的需求会消

耗大量原材料和能源，并且一旦使用就会产生大量

医疗废物，增加医疗废物处置压力［７６］，对气候变化

也有潜在的不利影响。基于“缓解”策略的行业绿色

发展趋势对感控的技术水平也提出了新要求，使用

可再生和清洁能源，开发新型消毒剂和消毒剂载体，

减少水的消耗以及一次性医疗用品使用，优化对各

类医疗废物的管理等，以推动具有持续性优势的感

控措施的发展。

（５）在飓风／台风、强降雨和洪水等极端气候事

件发生期间，医疗机构内的环境、设施设备均可能被

损坏或污染，受灾害影响而收治的患者数量增多，极

易发生交叉感染或医院感染暴发。而医务人员此时

却面临多方面的挑战：一方面应急抢救、危急重症患

者转移疏散等医疗工作任务量激增［７７］；另一方面，

水、电、气等基础设施无法正常运转导致医疗机构停

水、停电、停气，药物、食品等物资供应因交通受阻而

中断［７８］，换班或支援的人力资源因灾害在短时间内

无法到岗，滞留的工作人员留在医疗机构长时间轮班

导致倦怠等。这些应急挑战进一步增加了医疗机构

感控难度。随着全球变暖趋势发展，极端气候事件发

生的频率和严重程度将继续增加，医疗机构针对极端

气候事件应急管理进行改进提升的必要性变得越来

越迫切。因此，未来需要实施标准化的方法，评估医

疗机构在应对极端气候事件的应急准备、响应速度和

应对预案及演练等方面的落实情况，促进医疗机构主

动提升自身对极端气候事件的抵抗力和恢复力。

需要强调的是，成功应对气候变化带来的感控

方面的挑战可能超过了医疗机构自身的能力，特别

是在脆弱地区，需要地方政府将气候变化考虑纳入

到卫生服务规划和政策制定中，并将适应性管理原

则纳入公共卫生实践［７９］。同时，社区层面的关键干

预也可以作为减轻气候变化对医疗机构不利影响的

有效措施［８０］，包括加强早期预警系统，以社区为基

础的警报和强有力的疏散规划等。此外，极端气候

事件期间医疗机构甚至可能需要将其诊疗护理工作

扩展到医疗机构物理范围之外。因此，制定强有力

的社区外展战略，对于为无法到达医疗机构的受灾

害影响的患者以及疏散到医疗机构外的患者提供基

本的医疗保健服务至关重要，这需要为相关工作人

员实施全面的、包括感染预防与控制教育在内的培

训方案，如在受洪水影响的环境中如何预防经水或

食物传播疾病的感染等，以提高他们在实际灾害发

生时的有效反应能力［７７，８１］。

５　展望

气候变化对人类健康产生的威胁足以破坏多年

来全球卫生事业发展取得的成果［８２］，综合的缓解和

适应策略对人类健康的可持续发展具有重要意义。

但这需要全球共同努力，从政治意愿上达成共识，在

技术手段和金融支持方面付诸行动，大力完善各国

的配套政策与保障措施。同时，不同领域和产业部

门之间、不同区域之间应相互协同，弥合各自在脆弱

性上的差异，通过创新体制机制有效支撑缓解和适

应行动的开展。医疗卫生机构应通过与气象部门密

切合作，更好地量化不同因素驱动的气候变化导致

的健康影响，并与微生物生态学家和公共卫生研究

人员一起针对气候变化对健康的影响，尤其是对医

疗机构感染预防与控制领域的影响开展系统全面的

科学评估，明确气候变化缓解与适应策略下干预措

施的有效性和成本效益，为国家政策规划及治理方

向提供参考，以期促进人类健康和福祉。
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