
责编:李军 电话: (010)67112251 传真: (010)67113772 星期二 2015/02/10

HealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealthHealth
E-mail:zghjbjkb@126.com健康04

本报地址：北京市东城区广渠门内大街16号 邮编：100062 电话：67194786（总编室） 67113790（广告部） 发行部：67113791 广告经营许可证：京东工商广字第8048号 年价：390元 月价：32.50元 零售：每份1.50元 人民日报印刷厂印

◆本报记者李军

国 家 卫 生 计 生 委 日 前 就 拟 批
准 金 箔 作 为 食 品 添 加 剂 加 入 白 酒
中征求意见，立即引起社会舆论广
泛关注。

国家食品安全风险评估中心近
日就此召开媒体沟通会，对金箔入酒
的安全性和必要性作出解释，称金箔
入酒对人体健康没有影响，既不会危
害健康，也没有助益，拟批准只是为
了给消费者多一种选择。

金箔入酒是否安全？

我国古代就有“吞金自杀”的说
法，认为黄金有毒。黄金是贵金属，
对人体健康是否有影响？公众对金
箔入酒的关注，更多是出于安全性考
虑。 在此次媒体沟通会上，国家食
品安全风险评估中心总顾问、中国工
程院院士陈君石首先回答了安全性
的质疑。

“食品中添加金箔不是天下奇
闻，而是其他国家早已有的，但从未
引起如此关注。”据陈君石介绍，国
际上从很早以前就开始将金箔作为
食品添加剂使用，国际食品添加剂
专家委员会评估认为，金作为食品
添加剂使用是安全的。金箔入酒，
人食用后既不会被吸收，也不会沉
积，吃完后会随便排出。因此，对人
的健康没有影响，既不会危害健康，
也没有助益。

国家卫生计生委公开征求意见
拟批准金箔用于白酒，最大使用量为
每公斤 0.02 克。生产工艺是将纯度
为 99.99% 纯 金 以 物 理 方 式 将 其 气
化，使其均匀分散成小分子，再将这
些小金分子重新堆栈排列以精准控
制分子磊晶堆栈的方式形成食品添
加剂金箔。

对于古代“吞金自杀”的说法，国
家食品安全风险评估中心副研究员、
食品安全博士钟凯解释说，这主要缘
于机械摩擦和挤压、重力下坠导致的

严重消化道损伤。“按照拟批准的添
加量，1 斤酒 0.01 克金子，实在不足
以造成这种后果。”

不过，营养与食品安全专家阮光
锋也撰文指出，如果吃太多黄金，可
能会影响消化或者造成肠胃不适。
他表示，由于金子很重，并且无法消
化，很难随着胃蠕动进入肠道被排
出，停留在胃里时间长了会引起胃粘
膜损伤，严重时可能会引起出血。“所
以，大量吃进黄金这种无法消化的东
西，还是有风险的。”

对于金箔入酒，很多人质疑，如
果金箔 99.99%的纯度得不到保证，
有假冒伪劣产品添加到酒里，怎么
办？如何加强监管？这些问题没个
说法，掉进舆论质疑声中是必然的。

金箔入酒是否必要？

既无害也无益，那么，有没有必
要添加？赞同者认为，添加金箔可以
增加白酒的感官性状，如同糖果添加
着色剂（色素）。反对者认为，白酒就
是白酒，没有必要改变原有的性状。

对此，陈君石表示，工艺上是否
有必要，仁者见仁，智者见智。在国
际上，金是作 为食品添加剂的着色
剂使用的，是为了满足感官的需求。
只是为了给消 费 者多一种选择，消
费者如果不喜欢不选择，自然会没有
市场。

“国家卫生计生委最终会不会批
准金箔作为白酒的添加剂，我估计关
键还是在工艺必要性上。”陈君石说，
食品安全标准制定过程中，公开征求
社会意见，充分体现了透明度。无论
金箔能否批准为白酒添加剂，在发动
群众参与国家标准制定过程方面，无
疑是成功的。

记者在国家卫生计生委网站上
看到，此次征求意见的截止日期为 2
月 20 日。钟凯表示，现在只是拟批
准 ，还 处 于 征 求 意 见 阶 段 ，公 众 可
以 通 过 正 规 渠 道 充 分 表 达 意 见 和
看法。

官方回应金箔入酒质疑

既无益也无害 只为多一种选择

热点追踪热点追踪专家建议尽快开展大气污染对公众健康效应的影响评估

加快治霾进程让公众健康受益
◆本报记者李军

北京大学医学部公共卫生学院与
环保组织近日联合发布报告《危险的呼
吸 2：大气 PM2.5对中国城市公众健康效
应研究》。报告提出，空气污染是当今
中国面临的一个严峻的环境问题，已经
威胁到全国各地公众的健康。

专家表示，尽管过去两年国家已有
一系列相关政策出台，治理 PM2.5 污染
也显现了一定效果，但仍与公众的愿望
有差距，亟待在各方面加大力度，尤其
应该通过削减煤炭消费总量、调整能源
结构等措施来加快治霾进程。

在已经制定了明确的PM2.5年均浓
度改善目标的21座城市中，京津冀、长
三角和珠三角区域城市公众所获得的
健康收益最为明显

据报告的主要作者、北京大学公共
卫生学院潘小川教授介绍，“大气 PM2.5

对中国城市公众健康效应研究”利用
各目标城市 2013 年的 PM2.5 年均浓度，
采用细颗粒物暴露造成的全球疾病负
担估算过程中的“整合风险函数”，定量
计算了各城市 PM2.5 年平均浓度变化对
公众健康带来的影响。

不过，他强调，本研究是以各城市
2013 年底的居民缺血性心脏病、脑血管
病、肺癌、慢性阻塞性肺疾病 4 种疾病
造成病因别死亡率作为人群健康水平
的代表，虽包括了大气污染对人体健康
影响最主要的相关疾病，但毕竟尚未囊
括所有其他相关疾病。另外，仅以人群
死亡为健康效应终点，没有包括患病/
伤害等其他健康终点。

研究报告称，此次研究是基于 2013
年中国重点城市年平均 PM2.5 浓度与居
民年主要病因别死亡率等可收集数据，
定量评估长期暴露于 2013 年浓度值水
平的 PM2.5 污染对研究城市暴露人群健
康的不良影响，以及不同 PM2.5 浓度降
低情景下预期产生的人群健康效益。

“虽然目前国内开展 PM2.5 浓度的
连续常规监测仅两年，在全国水平上尚
不具有足够的数据量进行大气污染前
瞻性队列研究，以探讨 PM2.5 对于健康
的长期影响，但此次研究仍希望在现有
数据基础上，对中国大气 PM2.5 长期健
康危害开展初步探讨和人群健康损失
定量评价。”潘小川说。

目前，国内针对雾霾的人群短期健康
影响研究已经陆续开展，并发表了相关研
究成果，但长期健康影响的研究还很少。

潘小川表示，此次研究以 PM2.5的人群长
期健康影响为目标，希望从更客观和科学
的角度为政府制定政策提供依据和参
考。同时，希望公众通过这个研究直观地
了解 PM2.5污染对人体健康的损害情况，
提醒公众和政府更加重视环境保护工作。

“客观地说，政府的大气污染治理
决策应该是基于公众健康影响，而不是
简单地基于各个地区 PM2.5 浓度。治理
空 气 污 染 就 是 为 了 让 公 众 的 健 康 受
益。”潘小川说。

研究报告显示，在已经制定了明确
的 PM2.5年均浓度改善目标的 21 座城市
中，京津冀、长三角和珠三角区域城市
公众受益于较为积极的浓度改善目标，
其所获得的健康收益也最为明显。如
果各个城市能尽快达到《环境空气质量
标准》（GB3095-2012）二级标准，则公
众的健康水平能够获得更加明显而有
效的提升。

公众健康受损严重的城市不仅仅
在经济发达的东部地区，中、西部城市
的公众同样面临PM2.5污染对健康的严
重威胁

研究报告称，当前，我国 31 个直辖
市及省会城市的 PM2.5 污染对公众造成
的长期健康损失巨大，公众健康受损严
重的城市不仅仅在经济发达的东部地
区，中、西部城市的公众同样面临 PM2.5

污染对健康的严重威胁。

现在全社会对于空气污染的关注焦
点都在京津冀，但实际上，全国许多城市
的公众都面临因空气污染造成的健康威
胁。各地治理雾霾的力度都应全面提
升。对此，环保组织建议，京津冀采取的
大力削减煤炭消费、调整能源结构的举
措，应在各个空气污染严重的省份推广。

据潘小川介绍，本次研究仍存在诸
多局限性。比如，研究是将 31 个省会
城市和直辖市 2013 年所有监测站点每
天 PM2.5 浓度算术平均值，作为这个城
市 PM2.5 年平均浓度值。但理论上，应
当考虑每个监测站点所辐射范围内的
居民数量，进行人口加权后再取平均，
这是更加科学和贴近实际的计算 PM2.5

年平均浓度值算法。
“遗憾的是，在研究中由于无法获

取每个监测站点所在城区详细人口数
值，故未进行人口加权。”潘小川说，本
次研究仅涵盖了中国 31 座省会城市和
直辖市的数据，尚不能完全揭示中国其
他大城市和中小城市 PM2.5 对居民的健
康损害情况。

根据研究报告，本次研究仍属于生
态学研究的范畴，居民的个体信息无从
获得，生态学谬误可能存在。生态学研
究是指以由各个不同情况的个体“集
合”而成的群体（组）为观察和分析的单
位，个体微观行为模式可能与群体宏观
行为模式有重大区别，生态学谬误即根
据集合单位的分析结果作出关于个体
的判断，可能与个体真实情况不符。

建议一：空气污染是当今中国面临的
一个严峻环境问题，已严重威胁公众的健
康。尽管过去两年国家已有一系列相关政
策出台，但治理 PM2.5效果与公众愿望仍差
距 较 大 ，亟 须 在 各 方 面 加 大 力 度 。 由 于
PM2.5 主要成因与化石能源尤其是煤炭的
消费紧密相关，因此，建议政府在“十三五”
规划中出台包括控制煤炭消费总量在内的
能源结构调整措施，加快 PM2.5 的治理进
度，尽量降低公众因此付出的健康代价。

建议二：基 于 各 城 市 制 定 的 2017 年
PM2.5改善目标给公众带来健康效益有限，
希望 2015 年底《大气污染防治行动计划》
中期评估能够为全国各地重新调整和整理
治霾目标和措施提供契机，尽快制订科学
合理的 PM2.5 年均值达到 35μg /m3 的逐年
改善目标。但这也仍然不是治理雾霾的终
点，2013 年已达标的城市，应制订以世界
卫生组织空气质量准则值 10μg/m3 为目
标的计划。让公众能尽快看到政府根治雾
霾的决心和实际规划，尽快获得健康和长
寿的实际效益。

建议三：目前，各地政府在制订大气污
染治理政策时，普遍缺乏对公众健康因素
的考虑。建议各地将保护公众健康作为政
策制定的重要的考量因素，各主要城市应
尽快开展大气污染对城市居民健康效应，
尤其是长期健康效应的影响评估，作为政
府进一步制定治霾政策的有效依据。

■ 专家建议

PM2.5健康效应仍未得到全面认识？
◆本报记者李军

□ 研究难点

环境保护部日前发布了 2014 年重
点区域和 74 个城市空气质量状况，其
中只有海口等 8 个城市的 PM2.5 年均浓
度达标，其他 66 个城市存在不同程度
超标现象。

其中，京津冀区域 PM2.5 年均浓度
为 93 微克/立方米，区域 13 个地级及以
上城市中有 12 个城市超标；长三角区
域 PM2.5年均浓度为 60 微克/立方米，区
域 25 个地级及以上城市中有 24 个城市
超标；珠三角区域 PM2.5 年均浓度为 42
微克/立方米，区域 9 个地级及以上城
市中有 6个城市超标。

PM2.5健康效应主要来自于流行病
学研究结果

虽然我国治理大气污染取得了一
定成效，北京等地 PM2.5 年均浓度开始
下降，但治理 PM2.5 污染仍然任重道远，
亟须加强研究，科学施治。

在过去 20 年间，国内外开展了大
规模的 PM2.5 研究，主要涉及 PM2.5 污染
特征、排放清单、排放特征谱、源解析及
对大气能见度和人体健康影响等方面。

在健康影响研究方面，主要结果来
自于流行病学研究，这些研究揭示了长
期或短期暴露于颗粒物（通常以环境空
气中的 PM10/PM2.5 质量浓度表征）与多
种健康指示，如就诊率、呼吸系统发病
率、肺活量降低和死亡率等之间的联
系。但其毒理学机理至今尚未确立，尚
未揭示上述联系是由颗粒物的哪些主
要成分或特性（径粒、化学组成、质量、
数量或表面积），或何种病理生理学机
理所致。

《大气 PM2.5 对中国城市公众健康
效应研究》报告称，与 PM10 相比，PM2.5

的比表面积较大，易于富集空气中各种
有毒重金属、酸性氧化物、有机污染物
等多种化学物质以及细菌和病毒等微
生物，并使毒性物质的溶解和反应速度

加快。PM2.5不易被鼻腔内绒毛、咽喉阻
挡，能通过呼吸系统被直接吸入，沉积
到肺泡，甚至可以通过肺的内呼吸进入
血液从而到达体内其他器官，导致人体
多系统和组织结构的损害。国内外多
项研究表明，PM2.5的短期或长期暴露均
会对人体产生不良的健康效应。

不同来源和暴露模式，健康效应有
很大差别

那么，我国在 PM2.5 与居民健康方
面做了哪些工作？复旦大学公共卫生
学院阚海东教授表示，我国对大气污
染和健康领域的急性效益、每天污染
物 波 动 和 居 民 健 康 方 面 做 了 大 量 研
究，包括单个城市研究、多中心研究、
固定群组研究、2013 年初雾霾天气与
健康的横断面研究、队列研究等。还
有一种是干预研究，在这方面，北京奥
运会、广州亚运会都为我们提供了非常
好的研究机会。

阚海东曾参与在中国 17 个城市同
步开展的空气污染对居民健康影响的
研究。“我们确确实实发现大气颗粒物
对人体存在不良影响，对心血管系统和
呼吸系统的影响尤其显著。”

据他介绍，研究还发现，尽管我国
部分东南沿海城市的大气颗粒物污染
水平相对较低，但由于这些城市大气中
颗粒物的成分和居民暴露模式与我国
西北城市不一样，其单位浓度的健康危
害要比后者高。

“这与不同地区的大气污染水平和
成分来源有关。我国西北地区比较多
的大气颗粒物来自自然来源，如沙尘
暴，自然来源的颗粒物对人的毒性相对
较低。”阚海东解释说，而东南地区主要
来自燃煤和燃油。

那么，是什么成分决定了 PM2.5 对
健康的危害程度呢？阚海东表示，弄清
楚 这 个 问 题 对 控 制 PM2.5 污 染 很 有 帮

助。比如说，现在很多地方政府强调通
过控制建筑工地扬尘来减少雾霾，但是
我们做了一个研究，发现地壳元素（如
工地扬尘产生的颗粒物）到人的肺里面
去，不良反应并不太大。最后我们得出
共识，自然来源的颗粒物对人体有害，
但害处更大的是化石燃料（油、煤）产生
的颗粒物。

对健康危害较大的是粒径小、数量
多的颗粒物

未来要重点控制哪些颗粒物？阚
海东等研究者把不同直径的颗粒物和
健康做一个关联，想追问多大的颗粒
物对人的健康影响最大。结果发现，
0.5 微 米 是 一 个 分 界 线 ，粒 径 小 于 0.5
微 米 的 大 气 颗 粒 物（PM0.5）与 大 于 0.5
微米的颗粒物，对居民健康的危害很
不一样。“颗粒物中健康危害较大的可
能是粒径小（例如小于 0.5 微米）、数量
多的部分，而不是粒径大、质量重的部
分。这为我国大气颗粒物污染防治提
供了新的方向，即我们应该重点关注
更 小 粒 径 的 颗 粒 物 ，而 不 仅 仅 是
PM2.5。”阚海东说。

北京大学公共卫生学院教授郭新
彪撰文指出，PM2.5的健康效应涉及机体
多个系统，到目前为止还不能形成对
PM2.5 健康效应及其效应机制的全面认
识，当前的科学研究成果尚满足不了各
国政府环境健康决策，以及与大众进行
环境健康风险交流的需求。

他表示，人群流行病学实验研究或
准实验研究、志愿者暴露实验及整体动
物和细胞毒理学研究的有机结合，是推
进 PM2.5 健康效应及其机制研究进一步
深入的有效手段。在今后，开展 PM2.5

健康效应长期而深入的研究，对有针对
性地采取措施控制 PM2.5 污染、降低其
对人体健康的不良影响、促进环境健康
决策的制定等意义深远。

潘小川 北京大学医学部公共卫
生学院教授，主要研究领域为环境
流行病学和环境健康风险评价。
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