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沙尘天气对健康的影响及其防护

孟紫强*

山西大学  环境医学与毒理学研究所，太原  030006

摘 要：荒漠化与气候变化预示着全球干旱区面积的扩大及沙尘天气风险的加剧。人类因此可能面临日益频繁的

沙尘天气暴露及其所致不良健康效应的风险。沙尘天气分为 4 种类型：浮尘天气、扬沙天气、沙尘暴和强沙尘暴。

近年来国内外流行病学的研究显示，沙尘天气特别是沙尘暴严重影响暴露人群心脑血管和呼吸系统的健康，其影

响可分为急性效应、滞后效应和累积效应。

沙尘天气的短期暴露可引起人群心脑血管和呼吸系统发病率和死亡率增加。沙尘天气长期暴露对居民健康

的损伤具有累积效应，可引起全身多种系统多种疾病的患病率增加，甚至引起一种非职业性尘肺病——沙漠尘肺

病发生（在老年男性人群患病率可达 7. 77%）。

毒理学研究发现，沙尘颗粒物可引起实验动物多种器官氧化损伤、DNA 损伤及人血淋巴细胞染色体畸变率和

微核率显著增加，且剂量-效应关系均很明确；沙尘颗粒还可引起肺泡巨噬细胞死亡、膜和多种酶活性改变，且均具

有明确的剂量-效应关系。

生物化学毒理学研究发现，沙尘颗粒物在引起呼吸器官损伤的同时，可诱发其分泌大量炎症因子、细胞因子、

趋化因子等。这些因子不仅可驱动肺炎、气管炎发生，而且可进入血液循环，引起心脑血管疾病发生。

比较毒理学研究发现，沙尘暴源头沙尘颗粒与远离沙尘源头的工业污染严重地区的空气颗粒相比，在上述多

种毒理学终点的测试数据上，虽然略低于工业污染区的颗粒物，但差异并不显著，表明源头沙尘颗粒的毒性很大，

即矿物粉尘本身固有的实质性毒性很大。

总之，这些毒理学研究为解释沙尘天气导致呼吸和循环系统损伤或疾病恶化提供了关键的分子机制基础。此

外，本综述还为沙尘天气流行病学调查和毒理学研究提出今后的方向，并为有效预防沙尘天气特别是沙尘暴危害

健康提出全面可行的策略和措施。
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The impact of sand and dust weather on health and its protective measures
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Abstract：Desertification and climate change are driving the expansion of global arid lands， thereby increasing 
the frequency and intensity of sand and dust storms.  Consequently， humans may face growing exposure to fre⁃
quent sand and dust weather and its associated adverse health effects.  Sand and dust weather is classified into 
four main types： dust haze， blowing sand， sandstorm， and severe sandstorm.  Recent epidemiological studies 
both domestically and internationally have shown that sand-dust weather， particularly sandstorms， severely im ⁃
pacts the cardiovascular， cerebrovascular， and respiratory health of exposed populations.  These effects can be 
categorized as acute， lagged， and cumulative.

Short-term exposure to sand-dust weather is linked to increased daily morbidity and mortality from cardio⁃
vascular， cerebrovascular， and respiratory diseases.  Long-term exposure has cumulative damaging effects on 
residents' health， contributing to a higher prevalence of various systemic diseases and even the occurrence of a 
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non-occupational pneumoconiosis， termed desert lung disease or desert pneumoconiosis， which has been re⁃
ported with a prevalence of up to 7. 77% among elderly males in affected regions.

Toxicological evidence provides mechanistic insights.  Sand-dust particles induce dose-dependent oxidative 
stress and DNA damage in various organs of laboratory animals， and increased chromosomal aberration and mi⁃
cronucleus frequencies in human lymphocytes in vitro.  Additionally， sand-dust particles can cause alveolar mac⁃
rophage death， membrane damage， and alterations in various enzyme activities， also demonstrating well-
defined dose-effect relationships.

Biochemical toxicological research reveals that sand-dust particles not only cause respiratory organ damage 
but also trigger the robust secretion of inflammatory factors， cytokines， chemokines， etc.  These mediators not 
only drive the occurrence of pneumonia and bronchitis but can also enter the bloodstream， contributing to the de⁃
velopment of cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Comparative toxicological studies indicate that although sand-dust particles from source regions show 
slightly lower toxicity in various toxicological endpoints compared to airborne particles from heavily industrial⁃
ized areas， the difference is often not significant， suggesting that source sand-dust particles possess considerable 
toxicity and underscoring the substantial inherent toxicity of mineral dust itself.

Collectively， these toxicological findings provide a critical molecular mechanistic basis for explaining how 
sand-dust weather and sand-dust particles lead to respiratory and circulatory system damage or disease exacerba⁃
tion.  Furthermore， this review also identifies future directions for epidemiological surveys and toxicological re⁃
search on sand-dust weather.  Finally， preventive measures against the health hazards of sand-dust weather， es⁃
pecially sandstorms， are suggested.
Keywords：sand and dust weather； sandstorm； sand-dust particles； environmental health； respiratory system； 
cardiovascular system； desert lung disease； non-occupational pneumoconiosis

沙尘天气包括浮尘、扬沙、沙尘暴及强沙尘暴 4种

天气类型［1-2］。沙尘暴也是一种自然现象，公元前

205 年（汉高祖二年），在中国古代就有对发生在徐

州的沙尘天气的记载：“扬砂石，窃冥昼晦”［3］，意即

“飞沙走石，白昼如同黑夜”①。显然，这是对典型的

强沙尘暴天气的生动写照。过去十年间，全球多地

的沙尘天气呈现增强趋势。例如，中国在 2023 年经

历了十年以来最频繁的沙尘暴过程；撒哈拉沙尘频

繁侵扰欧洲和美洲，2020 年一场被称为“哥斯拉”的

强大沙尘暴甚至影响了加勒比海和美国南部。沙尘

天气由于发生频繁、地域宽广、暴露人群巨大，对健

康具有广泛的影响，从而使沙尘天气与健康问题成

为全社会共同关心的热点之一［1-2］。

1　沙尘天气在全球的分布与影响

1. 1　影响全球、危害剧增

从全球范围来看，沙尘天气，特别是沙尘暴对人

类健康造成的伤害正日益增加、持续加剧。为此，联

合国把每年的 7 月 12 日定为“国际防治沙尘暴日”，

将 2025 年至 2034 年定为“联合国防治沙尘暴十年”，

以加强国际合作，共同治理。

2025 年 7 月，世界气象组织（World Meteoro⁃
logical Organization，WMO）发布了最新年度《浮尘

公报》（Airborne Dust Bulletin），指出2018 至 2022 年

期间，全球有38 亿人（近全球人口的一半）暴露于超

过世界卫生组织确定的安全阈值的粉尘水平，比

2003 至 2007 年的29 亿人增加了31%；尽管 2024 年

全球地表沙尘平均浓度略低于 2023 年，但区域差异

显著，重灾区浓度仍高于 1981 至 2010 年的长期平

均值［4］。

公报显示，沙尘天气主要集中在地球的干旱和

半干旱地区，影响范围很广。沙尘暴直接影响全球

超过 150 个国家，约 3. 3 亿人。全球每年约 20 亿吨

沙尘进入大气层——相当于 307 座吉萨金字塔的总

量。这些沙尘可以通过大气环流，跨越大陆和海

洋传输数百至数千千米输送至全球，影响经济、生

①　西汉史学家司马迁在《史记·项羽本纪》中有一段关于沙尘暴的记录：公元前 205 年，刘邦与项羽在彭城（今徐州）交战，刘邦被围困时，“大风

从西北而起，折木发屋，扬沙石，窈冥昼晦”，这场突如其来的沙尘暴帮助刘邦趁机逃脱。

204



孟紫强：沙尘天气对健康的影响及其防护第  5 卷  第  2 期

态系统、天气和气候，对生态安全和人类健康造成

威胁［4-5］。

1. 2　沙尘暴四大源区波及全球

世界公认的四大沙尘暴源区是指中亚源区、北

美源区、非洲源区（撒哈拉地区）和澳大利亚源区。

这四个区域因其特殊的地理和气候条件，成为全球

最主要的沙尘暴发源地［5-6］。

中亚源区主要包括中国西北部（如塔克拉玛干

沙漠、巴丹吉林沙漠、腾格里沙漠）、蒙古国南部（如

戈壁沙漠）以及中亚国家（如哈萨克斯坦）的干旱半

干旱地区。这是影响中国乃至东亚、北太平洋地区

最主要的沙尘源区。蒙古国的戈壁沙漠是近年来高

强度沙尘暴的重要策源地。

北美源区主要位于美国西南部、墨西哥北部，包

括大盆地、莫哈韦沙漠、索诺兰沙漠以及科罗拉多高

原等地，其沙尘可影响美国中东部，甚至通过大气环

流跨越大西洋。

澳大利亚源区主要位于澳大利亚中部的大自流

盆地、艾尔湖区域及西部干旱地区，其沙尘可向东输

送至澳大利亚东部沿海城市，甚至影响新西兰。

非洲源区（撒哈拉-萨赫勒地区）是世界最大的

沙尘源区，覆盖北非撒哈拉沙漠以及其南缘的萨赫

勒地区（如乍得盆地、马里、尼日尔等国）。每年向大

西洋、地中海、欧洲乃至南美洲输送巨量沙尘，对全

球气候、海洋与陆地生态系统（如为亚马逊雨林提供

矿物质）和人类健康产生显著影响。沙尘的跨洋传

输从来就是地球物质循环的重要环节。

2　我国沙尘天气的类型与频发状况

2. 1　沙尘天气类型与发生机制

不同类型的沙尘天气按其风力强度和能见度可

分为浮尘、扬沙、沙尘暴及强沙尘暴 4 种天气类型发

生机制有别［1，3，7］。浮尘天气指尘土、细沙均匀地浮

游在空中，使空气相当混浊，水平能见度小于 10 km
的天气现象。扬沙天气指风将地面尘沙吹起，使空

气非常混浊，水平能见度在 1~10 km 以内的天气现

象。浮尘天气和扬沙天气均可以由当地地面细沙和

尘沙在风力作用下卷入空中而引起，也可以是由于

风力将外围空气中高浓度空气颗粒物输入而引起。

沙尘暴指强风把地面大量沙尘卷入空中，使空

气极为混浊，水平能见度小于 1 km 的天气现象，若

水平能见度在 0. 5 km 以下则为强沙尘暴（图 1）。在

强风或超强风力的推动下，沙尘暴可以从发生源区

一直向下游推进，甚至到达东南沿海一带，引起大范

围沙尘暴天气发生。需要指出的是，由于国内外的

有关研究显示，沙尘暴和强沙尘暴两种天气的区别

主要在于能见度的大小，二者的化学成分或健康影

响并无明显差异，所以在无特指的情况下，本文中

的“沙尘暴”既包括沙尘暴天气，又包括强沙尘暴

天气。

总之，这四种天气类型既有差异，又相互联系。

沙尘暴发生时可以把卷入高空的沙尘颗粒物随上层

气流长距离输送。在沙尘暴传输过程中可以随着时

间和传输距离的推移，风力和沙尘浓度逐渐减小而

演变为扬沙天气（图 2），进而演变为浮尘天气。

随着全球气候变暖、土地沙漠化加剧以及人类

活动对地表植被的严重破坏，沙尘天气发生的频次

越来越高，特别是强沙尘暴发生的频率和影响范围

急剧增加，导致沙尘暴越来越向更远的地方传输开

来，进入人口密集的城镇，甚至大都市，使越来越多

的人群受到沙尘天气的困扰和健康危害。

2. 2　沙尘天气频发状况

沙尘天气是一种常见的自然天气现象，在我国一

年四季均可发生，特别是 3—5 月较为多发，其中 4 月

图 1　沙尘暴袭击源区城市（左）和远距离大都市（右）

Figure 1　Sandstorm hits a source city （left） and a distant metropolis （right）
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最为频发［1］。

沙尘暴是沙尘天气中最为严重的一种，我国是

沙尘暴多发国家之一。沙尘暴对我国的影响面积很

大，几乎占大半个中国。在我国西部和北部的干旱、

半干旱及广袤的沙漠地区是沙尘暴的主要发生源

区。因此，沙尘暴、扬沙和浮尘天气对全国各地包括

沿海城市的天气现象、生态环境，特别是大气环境质

量和人群健康影响很大。

3　我国沙尘天气的特点及其对健康的影响

3. 1　沙尘天气的主要特点

一般来说，浮尘天气发生时，风速较小，甚至是

微风，但空气中弥漫着细小的沙尘，可吸入颗粒

物（inhalable particulate matter，PM10）
①和细颗粒物

（fine particulate matter，PM2. 5）
②，可长时间悬浮在空

气中保持较高的浓度。与浮尘天气不同，扬沙天气和

沙尘暴天气，自始至终均有强风伴随，特别是沙尘暴

发生时，风速迅速增强、颗粒物浓度急剧增大（瞬时风

速达 10 m/s 以上，总悬浮颗粒物浓度达 10 mg/m3

以上）［1，8］。

沙尘天气的另一特点是，沙尘颗粒物的化学成

分与普通天气的颗粒物不同。我们团队在 2005 年

对武威市沙尘暴细颗粒物（PM2. 5）的成分分析表明，

其所含地壳元素 Fe、Al、Ca、Mg 等的水平显著增高，

是普通天气 PM2. 5 的 5―8 倍，有机碳（OC）、SO4
2-及

Ca2+的水平也远比普通天气高；而所含人为污染元

素 Cu、Zn、Pb 及 As 的浓度比普通天气略低。因此，

从环境毒理学关于环境化学物种类-生物学效应相

关性原理推测：与普通天气的人为污染相比，沙尘天

气对健康的影响具有其本身的特殊性。

3. 2　沙尘天气对健康的影响

长期以来的研究发现，沙尘天气携带的高浓度

的沙尘颗粒物可以通过直接的物理刺激、作为病原

体和过敏原的载体以及与其他污染物协同等复杂

机制，对人体多系统健康构成威胁，尤其加剧呼吸

系统和心血管疾病的发病与死亡风险。山西大学

环境医学与毒理学研究所孟紫强团队从 2002 年开

始依托国家自然科学基金重点项目《沙尘天气（包

括沙尘暴）细颗粒物理化特性及对健康的效应》的

资助，在我国北方沙尘暴频发区甘肃省武威市进行

大 规 模 流 行 病 学 调 查 及 沙 尘 暴 颗 粒 物（PM2. 5、

PM10）毒理学效应研究（图 3）。研究发现，沙尘颗

粒物是对人体多种系统均有毒性作用的全身性毒

物，且毒性很强；而沙尘天气中多种因素（包括沙尘

颗粒、气象因素）对人体健康的综合作用导致多种

疾病或病症发生，对人群的健康影响很大，这种影

响表现为当日急性效应，短期滞后效应及长期累积

效应［1，8］。

①　可吸入颗粒物，通常是指悬浮在空气中、空气动力学当量直径不大于 10 微米的颗粒物，又称 PM10，可以被人体吸入，大部分沉积在呼吸道，

有一部分微粒更小的可以进入肺泡部位，从而引发呼吸道疾病及其他疾病。

②　细颗粒物又称细粒、细颗粒、PM2. 5。细颗粒物指环境空气中空气动力学当量直径小于等于 2. 5 微米的颗粒物。它们粒径小、可直接进入肺

部、沉积在肺泡、引发呼吸道疾病及其他疾病。研究表明，颗粒越小对人体健康的危害越大。

图 2　2026年 2月 21日内蒙古发生沙尘暴（风力 11级左右）传输到太原市转变为扬沙天气（风力 4级）AQI（空气质量指数）403
（图左）；图右为同一个街区清洁天照片

Figure 2　On February 21， 2026， a sandstorm （with wind force around level 11） that occurred in Inner Mongolia turned 
into blowing sand weather （with wind force level 4） upon reaching Taiyuan City， with an Air Quality Index （AQI） of 403 

（left image）； the right image shows the same neighborhood on a clear day
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3. 2. 1　当日急性效应

沙尘暴发生当天，正常居民中眼睛干涩、流泪、

流涕、打喷嚏、咳嗽、咯痰、气短、胸部憋闷、咽干口苦

及心情压抑等症状的发生率均明显增高，吸烟居民

和儿童、老年人这些症状的发生率相对较高（图 4）。
一般在沙尘暴过后 5 天，这些症状才逐渐消失。扬

沙天气和浮尘天气这些症状的发生率也比正常天气

高，但比沙尘暴发生时较低［1，8-10］。

3. 2. 2　短期滞后效应

与沙尘天气发生前和发生当日相比，沙尘天气

过后 1 至 6 天，当地门诊人数、入院人数显著增加的

现象是一种沙尘天气对健康影响的滞后效应。但

是，这种发病时间滞后的天数较少，一般在 1 至 6 天

之内，所以是一种短期滞后效应［1，8-9］。根据我们的

研究，沙尘天气对健康的滞后效应存在以下规律：

（1）受多种因素影响：沙尘天气对不同疾病或病

症引起的发病率增加的多少及其滞后天数不同，且

随地区、年份、季节而不同，并存在性别差异，表明沙

尘天气对健康的影响与多种因素有关［1，8-9］。

（2）日门诊人数增加：沙尘天气可引起暴露居

民多种呼吸道疾病和多种心血管疾病日门诊人数发

生短期滞后性增加［11-12］。

沙尘天气对暴露人群不同呼吸道疾病发生率或

加重率的短期滞后性影响不同，依据日门诊人数排

序（从多到少）：上呼吸道感染>肺炎>慢性阻塞性

肺部疾病（COPD）>气管炎，等。

沙尘天气对暴露人群不同心血管疾病发生率或

加重率的短期滞后性影响不同，依据日门诊人数排

序（从多到少）：高血压>缺血性心血管疾病>风湿

性心脏病>心律失常>充血性心力衰竭，等。

（3）日入院人数增加：沙尘天气可引起暴露居民

多种呼吸道疾病和多种心脑血管疾病日入院人数短

期滞后性增加［13-15］。

呼吸道疾病：以引起肺炎而入院的人数最多，达

40% 以上，其次为上呼吸道感染。

心脑血管性疾病：以引起高血压和缺血性心脏

病而入院者为多。

（4）沙尘天气的健康影响与季节：沙尘天气对呼

吸道疾病的影响在春天较强，而对心血管疾病的影

响在冬天较强［1，8-9］。其原因可能与这类疾病的好发

季节不同有联系。

3. 2. 3　长期累积效应

对于在沙尘天气频发地区长期居住的居民，随

着年龄的增长对沙尘天气的暴露时间也随之增加，

多种疾病的发病率也随之增高，启示沙尘天气对健

康的影响具有累积效应。由于这种累积效应是当地

居民多年暴露于沙尘天气以后产生的，所以是一种

长期累积效应［1，8］。根据我们的研究，沙尘天气对暴

露居民健康的长期累积效应一般有如下规律：

图 3　研究人员深入田间进行沙尘天气对健康影响的流行病学调查

Figure 3　Researchers conducting epidemiological surveys on the health effects of dust weather in the field

图 4　研究人员对沙尘天气发生期间小学校学生肺功能

进行检测

Figure 4　Researchers testing lung function of primary 
school students during dust weather events
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（1）多种疾病患病率增高①

流行病学调查显示，与由于高山地形相隔而沙

尘天气较少的相邻地区（如甘肃省甘谷县）相比，长

年居住在沙尘天气频发地区（如甘肃省民勤县）的居

民中所调查的 12 种疾病（眼角膜炎、鼻炎、咽喉炎、

气管炎、肺炎、肺结核、贫血、高血压、冠心病、关节

炎、肝炎、胃炎）患病率均明显增加，且其中 11种疾病

患病率的增加在统计学上具有显著意义。具体地说，

民勤县城与甘谷县城相比，除肝炎外，其余 11 种疾

病的患病率均为民勤县城显著高于甘谷县城；而民

勤县农村与甘谷县农村相比，除贫血外，其余 11 种

疾病的患病率均为民勤县的农村显著高于甘谷县的

农村［16-17］。对于本研究中，上述两地居民人群在肝

炎或贫血症患病率虽有明显差异，但在统计学上不

显著的问题，可能是由于调查人数的局限所致，尚需

进行更大人群的调查才能确定［16-17］。

虽然对于不同沙尘天气多发区在患病率显著的

疾病种类上可能有所不同，但总的趋势均是长期暴

露于沙尘天气的居民其多种疾病患病率普遍比居住

在沙尘天气较少地区居民的患病率高。这一方面表

明沙尘天气对居民的健康损伤可以随着长期暴露而

逐渐积累，另一方面也表明沙尘天气对健康的危害

是多系统性的，甚至是全身性的。这些研究提示，沙

尘暴露可能与免疫系统、神经系统、泌尿生殖系统疾

病等多种系统疾病有关。沙尘颗粒对皮肤的直接物

理擦伤和化学刺激，也可能导致皮肤屏障受损、干

燥、过敏及炎症。对此，应引起学界对沙尘天气全身

性健康危害研究的重视，同时也应引起有关部门和

民众的关注，树立全身性防护的理念。

（2）沙漠尘肺病的诱发

尘肺病（pneumoconiosis）可分为职业性尘肺病

与非职业性尘肺病。职业性尘肺病是由于在职业活

动中长期吸入生产性粉尘并在肺内潴留而引起的、

以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病。据《中

国卫生统计年鉴》和《2020 年我国卫生健康事业发

展统计公报》，2020 年全国共报告各类职业病新病

例 17 064 例，其中尘肺病占职业病总数的 84% 以

上，共 14 367 例，因尘肺病死亡 6 668 例，对我国经济

建设和职业人群的生命安全有着严重影响。而对于

非职业性沙尘引起的人肺综合征类疾病则称为非职

业性尘肺病（nonoccupational pneumoconiosis）。
我国发生沙尘天气的国土面积很大，多年暴露

在沙尘天气之下的人口很多，他们长期吸入沙尘颗

粒物可否引起非职业性尘肺的问题是关系到沙尘天

气多发区广大民众健康的重大问题。但是，有关沙

尘颗粒物引发尘肺病的报道很少，且缺乏系统性的

和大样本的流行病学调查研究，特别是缺乏诊断的

确切证据——X 光胸部透视和拍片资料。为了探索

沙尘天气长期暴露能否引起非职业性尘肺的问题，

我们对此进行了较大样本的调查研究［18］。

为此，我们选择沙尘天气多发的甘肃省民勤县

部分乡村居民进行调查。历经 3 个月，对从未接触

过职业性粉尘的 1 500 名农民（18~85 岁）进行问卷

调查。对其中自觉呼吸系统不适的 480 人接送到县

医院，由放射科大夫进行了 X 光胸透，对胸透中发现

有疑点的 81 人进行了 X 光拍片（图 5）。经过尘肺诊

断专家对该 81 张 X 光胸片进行分析，发现 8 例为非

职业性尘肺患者，患病率高达 5. 33‰。由于他们一

直在当地务农，从未接触过职业性粉尘，仅仅是居住

在沙尘天气多发的农村，且该地沙尘天气的沙尘主

要来源于附近的沙漠，所以我们建议把这种非职业

性尘肺病称之为“沙漠尘肺病”或“沙漠尘肺”（des⁃
ert pneumoconiosis），以别于其他尘肺病［18］。

进一步分析发现，这项研究发现的 8 例沙漠尘

肺病人均集中在老年人群中，最小年龄 59 岁，最大

年龄 72 岁，平均年龄 65 岁。在这项调查中，老年年

龄组（59~85 岁）共 183 人（男 103 人，女 80 人），如果

以老年人群作为基数计算，沙漠尘肺病的发病率则为

4. 37%；如果按照男性老年发病率计算则为 7. 77%。

由此提示：①长期居住在沙尘天气多发区的居民中

老年群体是沙漠尘肺病的高发群体。②沙漠尘肺病

在老年群体多发，表明沙尘颗粒物随居民暴露年限

的延长，对肺部的损伤有积累效应，即存在时间-效
应关系。同时也启示，沙尘在肺部残留的数量可能

随暴露年限的增加而增加，当达到一定剂量时就可

能引发沙漠尘肺病发生。③本研究未发现女性患有

沙漠尘肺病，至少可以说，男性沙漠尘肺病的患病率

远高于女性。除了性别因素之外，可能与男性多在

室外劳作，而女性多在室内活动，因而男女对沙尘的

暴露差别较大有关。④由于本次调查是抽样检查，

①　发病率和患病率是流行病学中衡量疾病状况的两个核心指标，主要区别在于发病率反映新发病例的频率，而患病率反映现存病例的比例。

具体地说，发病率指在一定时期内（如一年）特定人群中新发生某病的病例数占同期暴露人口数的比例；患病率指在特定时间点或时期内总人

口中某病所有现存病例（包括新旧病例）数占同期观察人口数的比例。
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而不是对所有接受调查的个人进行肺部 X 光透视和

拍照，所以难免有漏检病例的存在。也就是说，实际

沙漠尘肺病的发病率可能更高。

值得注意的是，沙漠尘肺病在发病初期无特殊

征兆，常见呼吸急促、胸闷、气短等症状，往往被患者

本人忽视而贻误最佳治疗时间。我国沙尘暴多发

区，地域辽阔、居民众多，这类尘肺病的患者人数可

能不少，应引起有关部门高度关注。

4　沙尘的健康影响及其毒性作用机理

至此，可能有人仍然会怀疑：不就是那些到处可

见、我们常见的沙子和土粒嘛！它们真的会对健康

有害吗？是的，国内外环境毒理学研究显示，这些在

我们周围常见的沙土、土粒和尘土，一旦悬浮在空气

中随人体呼吸而进入体内，就会对人体产生多种毒

性作用，引起多种疾病，甚至引起尘肺病。由于沙尘

颗粒物是沙尘天气危害健康的主要因素，所以我们

对沙尘天气期间沙尘颗粒物的毒性作用进行了多种

毒理学试验，总结如下。

4. 1　沙尘颗粒物毒性的定量研究

长期以来，在环境毒理学领域，对工业污染产生

的空气颗粒物的毒性进行了大量研究，其遗传毒性

和非遗传毒性均得到确认，而沙尘颗粒物是否具有

这些毒性，其毒性大小如何，均很少被研究。为此，

我们对沙尘暴源区（甘肃省武威市）与工业污染区

（内蒙古自治区包头市）的沙尘进行了比较毒理学研

究［23-29］。该研究的测试项目包括 DNA 损伤、人血淋

巴细胞遗传损伤、氧化损伤、大鼠肺泡巨噬细胞损伤

等遗传毒性和非遗传毒性标志性终点［1，8］。

对上述测试终点进行的比较毒理学研究发现，

来自沙尘暴源区沙尘天气的沙尘颗粒物毒性比来自

工业污染区正常天气空气颗粒物的毒性偏低，但沙

尘颗粒物与污染区颗粒物二者在多数毒性作用终点

上并无统计学差异，说明沙尘颗粒物的潜在毒性很

高。值得注意的是，由于沙尘天气发生时沙尘颗粒

物（PM10、PM2. 5）的浓度急剧增加，导致沙尘天气发

生时沙尘总浓度和总毒性作用很高。这是沙尘天气

危害健康的主要物质基础，也是沙尘天气颗粒物危

害健康的主要毒理学基础［1，8］。

4. 2　沙尘健康影响的剂量-效应关系

我们自 2002 年以来进行的有关沙尘天气与健

康的主持的国家自然科学基金重点项目多项研究指

出，沙尘天气不论对居民的急性影响，还是对医院门

诊、入院人数的增加效应，均为沙尘暴>扬沙天气、

浮尘天气>清洁天［11，19-22］。其中“清洁天”的每日

（24 小时）最高空气颗粒物浓度平均限值是依据美

国环境保护署（EPA）在 2006 年前执行的空气质量

标准确定的①。

在 这 些 不 同 天 气 类 型 中 ，我 们 实 测 的 每 日

（24 小时）平均环境空气沙尘颗粒物浓度（μg/m3）

①　根据公开资料，美国环境保护署（EPA）在 2006 年前执行的环境空气颗粒物标准，主要依据是《清洁空气法》授权下制定的国家环境空气质

量标准（NAAQS）：可吸入颗粒物（PM10）标准为 24 小时平均限值为 150 μg/m³；PM2. 5 标准：1997 年 EPA 首次将 PM2. 5 纳入 NAAQS，设定年均

浓度限值为 15 μg/m³，24 小时平均限值为 65 μg/m³。

图 5　对长期暴露于沙尘天气的农民进行胸部 X光拍片，进行沙漠尘肺病例筛查：沙漠尘肺（左）；正常人肺（右）

Figure 5　Chest X-ray examination of farmers with long-term exposure to dust weather for screening of desert 
pneumoconiosis cases： desert pneumoconiosis （left）； normal lung （right）

209



新兴科学和技术趋势 2026 年  6 月

如下：

沙尘暴、扬沙和浮尘天、轻度沙尘天及清洁天的

空气中，沙尘颗粒物每日平均浓度（μg/m3）分别为：

细颗粒物（PM2. 5）分别为：167. 6~192. 8，95. 4~
167. 5，65~95. 3，≤65。

可吸入颗粒物（PM10）分别为：>250，151~250，
101~150，≤100。

从此可知，沙尘天气无论 PM2. 5，或是 PM10的浓

度与呼吸、心血管系统疾病日门诊和日住院人数增

加的效应（相对危险度）之间存在明确的剂量-效应

关系。

4. 3　沙尘颗粒物对呼吸系统的毒性作用与机理

毒理学试验表明，在严格控制的条件下，沙尘颗

粒物（PM10，PM2. 5）对人血淋巴细胞、哺乳类实验动物

肺细胞和肺泡巨噬细胞的毒性作用是严重的和多方

面的。这些研究为解释沙尘暴露导致呼吸和循环系

统损伤或疾病恶化提供了关键的分子机制基础［23-29］。

4. 3. 1　沙尘颗粒物引起多种系统氧化损伤效应

整体动物试验表明，沙尘颗粒物可引起大鼠肺、

心、肝等器官涉及的多种系统脂质过氧化水平升高、

抗氧化能力下降，且这些毒性作用均具有明确的剂

量-效应关系。最近的研究也证明，沙尘颗粒的氧化

潜能和持久性自由基是导致循环及呼吸系统疾病住

院的重要机制［30］。

4. 3. 2　沙尘颗粒物的 DNA 损伤与细胞遗传毒性

作用

整体动物试验表明，沙尘颗粒物可引起大鼠肺

细胞 DNA 损伤，且该毒性作用具有明确的剂量-效
应关系［23］。

离体细胞试验表明，沙尘颗粒物悬浮液及其有

机提取物和水溶成分，可引起大鼠肺泡巨噬细胞

DNA 损伤，其遗传毒性表现为沙尘悬浮液>有机提

取物>水溶成分［25-26］。

4. 3. 3　沙尘颗粒物的非遗传性一般毒性作用

离体细胞试验也表明，沙尘颗粒物对大鼠肺泡

巨噬细胞质膜 Ca2+Mg2+-ATP 酶、Na+K+-ATP 酶

活性有抑制作用，能降低细胞膜表层和膜脂疏水区

流动性，增加胞质乳酸脱氢酶外漏，并使细胞脂质过

氧化作用增强、抗氧化能力减弱。这些一般毒性作

用均具有明确的剂量-效应关系，且沙尘及其提取物

的一般毒性从大到小排序为：沙尘悬浮液>水溶成

分>有机提取物［23-29］。

4. 3. 4　沙尘对肺泡巨噬细胞的毒性与呼吸道疾病

沙尘天气发生时，大量沙尘颗粒物（PM10、PM2. 5）

通过呼吸进入呼吸道，PM2. 5还可以进入下呼吸道到

达肺泡组织，对呼吸系统的健康造成严重损害［23-25］。

最近其他实验室的研究发现，沙尘细颗粒物（PM2. 5）

被肺泡巨噬细胞吞噬后，会诱发细胞发生细胞焦亡，

并释放 IL-1α，从而迅速驱动中性粒细胞肺部炎症。

研究也指出，沙尘对呼吸道组织的损伤可引起大量

致炎因子、细胞因子、趋化因子产生，这些因子可通

过 Toll 样受体/髓样分化因子信号通路协同介导而

引起气管炎和肺炎的发生。如果沙尘携带有致敏

原，还可引起过敏性鼻炎和哮喘的发生或加重［30-32］。

此外，当肺泡巨噬细胞受到沙尘的损害时，呼吸

系统的免疫防御功能降低，对空气中致病性微生物

侵染的抵抗能力减弱，使暴露居民易于发生呼吸道

感染，引起鼻炎、气管炎及肺炎等疾病，从而可引起

呼吸系统疾病日门诊和日入院人数增多。这些研究

结果提示，沙尘矿物成分及其表面附着的化学和生

物污染物均可能参与沙尘事件期间人类呼吸和循环

系统疾病的发病机制［1，8］。

4. 4　沙尘颗粒物对心脑血管的毒性作用与机理

4. 4. 1　沙尘对心脑血管健康的直接危害

沙尘天气发生时，沙尘颗粒物中的细颗粒物

（PM2. 5）可通过呼吸道进入肺泡并透过毛细血管壁

进入血液，对心脑血管的健康造成直接损害，导致心

脑血管疾病发病率和死亡率增加。一项离体细胞遗

传毒理学研究发现，沙尘颗粒物总悬浮液、水溶成分

及其有机提取物均可诱发人血淋巴细胞染色体畸变

率和微核率显著增高，且具有明确的剂量-效应关系，

其毒性作用表现为：沙尘总悬浮液>有机提取物>
水溶成分［27-28］。

4. 4. 2　沙尘对心脑血管健康的间接危害

沙尘颗粒物可以间接引起心脑血管受到损伤。

其发生机制是：沙尘颗粒物在对呼吸器官特别是肺

部组织引发氧化损伤或炎症时产生的大量炎症因

子、细胞因子、趋化因子和抗原特异性免疫球蛋白等

均可以进入血液循环而导致心脑血管多种疾病发病

率和死亡率增加［1，8］。

4. 4. 3　沙尘对全身多系统的健康危害

根据初步研究结果推论，沙尘及其诱发的多种

因子随血液循环可作用于人体多种组织器官，除了

呼吸系统、循环系统之外，可能还有消化系统、免疫

系统、神经系统、生殖系统等，从而引起全身多系统

性组织器官损伤。从此设想，沙尘颗粒物是一种多

系统性，甚至是全身性的毒物。鉴于沙尘毒性大、暴

露人群多，为了科学地防范其对健康的危害，应加强
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沙尘对全身多种系统毒性作用的研究［1，8］。

5　沙尘天气与健康研究最近进展与展望

5. 1　沙尘天气与健康研究的最近进展

关于沙尘天气与健康的研究，国内与国际方面

相互印证、各具特色。沙尘健康效应的研究已从早

期的现象描述，发展到如今对特定疾病、生物机制和

脆弱人群的深入探索［1，8］。在此，主要对国内外近年

来在沙尘暴与健康方面的研究进展进行介绍。

5. 1. 1　沙尘天气与呼吸系统疾病［1，8，33-37］

（1）慢性阻塞性肺疾病（COPD）与哮喘：多项研

究表明，沙尘天气可显著引起 COPD 急性加重及其

住院率增加。一项在迈阿密进行的研究发现，撒哈

拉沙尘暴发会使大气颗粒物浓度升高，引起 COPD
患者的急性发作风险增加。

对于哮喘患者，沙尘暴露不仅会加重哮喘症状，

最新研究还发现其能影响呼吸道微生物的种类。

2025 年一项针对加那利群岛哮喘患者的研究表明，

暴露于撒哈拉沙尘 1~3 天，即可观察到患者唾液和

咽拭子样本中细菌/真菌 DNA 比例发生显著变化，

且这种影响与体内调控炎症反应的 SERPINA1
（Serpin Family A Member 1）基因特定变异有关。

（2）儿童呼吸道健康：儿童是沙尘危害的脆弱

群体。一项在位于西非中南部的贝宁共和国的研

究，将卫星遥感数据与全国性调查相结合，发现沙尘

暴露与 5 岁以下儿童急性咳嗽风险增加存在关联。

5. 1. 2　沙尘天气与心血管系统疾病［1，8，33，36，38］

最近研究进一步证实，短期沙尘暴露与心血管

死亡率和发病率上升有关。一项研究指出，沙尘日

与非沙尘日相比，循环系统疾病死亡率风险增加

2. 33%。

然而，短期沙尘暴露与急性心血管事件的关联

性可能因疾病类型和人群而异。2024 年一项针对

西班牙 55 岁以下急性冠脉综合征（acute coronary 
syndrome，ACS）患者的研究发现，在发病前 0~5 天

的沙尘入侵与 ACS 发病率无显著关联［50］。这提示

沙尘暴露对心血管健康的影响可能更具选择性，或

在不同年龄群体中存在差异。

5. 1. 3　沙尘天气与病原体传播和感染

沙尘颗粒可作为病毒、细菌、真菌和其他病原体

的载体，在沙尘天气强风推动下，使不同病原体随沙

尘向远距离传播，引发相关疾病在遥远的地区人群

中发生［1-2，8］。非洲的一项研究发现，在被称为“脑膜

炎带”的撒哈拉沙漠以南地区，沙尘天气发生时其沙

尘可能通过促进细菌深入呼吸道而加剧脑膜炎的远

距离传播。在全球新型冠状病毒（corona virus dis⁃
ease 2019，COVID-19）疫情期间，非洲的一项研究指

出，沙尘颗粒物可能会携带新冠病毒进行传播［1］。

5. 1. 4　沙尘天气与过敏性疾病的发生

研究发现，沙尘与花粉存在协同增强效应。沙

尘颗粒不仅本身可能作为过敏原，其携带的花粉、霉

菌孢子等生物性过敏原可以进行跨区域远距离传

输。在沙尘与花粉浓度同时升高的时期，过敏体质

人群罹患过敏性鼻炎、哮喘、结膜炎和荨麻疹的风险

会大幅增加［1-2］。

5. 2　沙尘天气与健康研究展望［1，8］

沙尘天气是一个不断升级的全球性环境健康威

胁。近年来，研究在揭示其对呼吸系统、心血管系统

和过敏性疾病的影响方面取得了重要进展，但距离

形成足以支撑精细化公共卫生决策的完整证据链仍

有很大距离。世界卫生组织（WHO）等国际机构已

认识到问题的严重性，但因缺乏充分的科学证据，目

前尚无法制定针对沙尘的专项空气质量指南，凸显

深入开展相关健康研究的迫切性。只有通过坚实的

科学研究填补知识空白、量化疾病负担、并评估防控

措施的有效性，我们才能更好地保护全球数十亿受

沙尘影响人口的健康，构建更具韧性的公共卫生体

系。为此，对于沙尘天气危害健康的未来研究必须

向国际化协作、多学科融合、机制与干预并重的方向

发展，这主要总结为以下几点：

（1）开展多层次流行病学研究。建立国际多中

心合作网络，采用统一的、科学严谨的流行病学方

法，开展涵盖短期和长期暴露、多种疾病终点、不同

地域和人群的大型队列研究。这包括对敏感人群

（如儿童、孕妇、老年人、慢性病和基础疾病患者）的

专项研究。

（2）深化毒理学与机制研究。利用环境监测、

卫星遥感、组学技术和实验室模拟，深入解析沙尘颗

粒的粒径分布、化学与生物组分及其毒性作用机制，

特别是含有多种化学毒物和病原体的“毒尘复合体”

在健康损害中的作用。

（3）加强暴露科学评估。整合地面监测、卫星观

测和模型模拟，发展高时空分辨率的沙尘暴露评估

技术，并区分沙尘源与非沙尘源颗粒物的贡献。

（4）推进干预措施有效性的研究。系统评估从

个人防护、公共卫生预警及土地生态恢复对策等不

同层级干预措施的成本效益，为防止沙尘天气危害

健康的防护决策提供直接依据。
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6　对沙尘天气健康危害的预防措施［1，8，39］

根据多年来国内外对沙尘天气与健康方面的研

究结果，提出对沙尘天气特别是沙尘暴危害健康的

预防措施如下：

（1）制定并推广防护指南、做好沙尘颗粒物对健

康危害知识的普及。基于现有最佳证据，制定和传

播适用于不同人群的沙尘天气健康防护指南。例

如，沙尘天气发生时要减少户外活动、佩戴符合标准

的防护口罩（如 N95/KN95）和护目镜、关闭门窗、使

用空气净化器、外出归来后清洗口鼻，最大限度地减

少沙尘的暴露。很多居民缺乏医学知识，对沙尘天

气习以为常，以为沙尘颗粒物的毒性不大，对其健康

危害不够重视，在沙尘天气发生时，缺乏自我保护意

识。为此，有关卫生部门和中小学校要加强对社区

居民和中小学生的沙尘危害健康的素质教育。

（2）强化监测预警体系，做好沙尘天气的预报，

确保预警信息能及时、有效地触达公众，特别是敏感

人群，提前做好防护安排。沙尘天气来临时，避免室

外劳作，以减少对沙尘的吸入。对于儿童、孕妇、老

年人及患有基础病和慢性病的敏感人群要重点防

护。特别是对于具有呼吸系统和心脑血管系统疾病

的人群更要加强保护，减少或杜绝室外活动。

（3）沙尘天气多发区的居民要注意膳食营养，增

加肉、蛋、蔬菜和水果的摄入量，增强体质，提高人体

对沙尘毒性作用的抵抗力，预防沙尘天气的短期暴

露和长期积累引起的健康危害作用。

（4）加大对公共卫生事业的投资，定期体检，早

预防、早发现、早治疗，减少疾病发生，尤其要减少沙

漠尘肺病的发生。对于不适合居住的地方，要做好

移民安置。

（5）推动跨部门协同治理。沙尘治理涉及气象、

环境、卫生、农业、林业等多个部门。应建立跨部门

协调机制，将健康影响评估纳入土地管理、荒漠化防

治和气候变化应对的整体政策框架中。特别是在沙

尘天气多发区要重视植树种草，增加地表植被覆盖

度，改善生态环境，防治土地沙化，降低沙尘暴发生

的频率和强度，从源头防止沙尘天气对健康的危害。
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