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如何使用本报告

旨在设计为一个灵活使用的工具，本报告既可以通读也可以选读。报告的第一章主要强调气候变化和健康的关联性，与背景信息和政

策文件更为相关。其他的章节，特别是第二和第三章，提供可直接应用于项目的具体方法和工具。20多个案例出现在报告中，以阐明 

将气候变化和健康医疗联系在一起的实践价值。

目标读者

本报告主要面向那些在发展领域工作、并涉及健康部门和健康系统项目的人士。当然，对于其他工作在环境、自然资源、水、能源、

交通和城市发展等领域的专业人士，本报告也具有参考价值。作为跨领域的专业领域，气候变化和健康问题与许多专业相关。尽管报

告里面有一些世界银行集团运用的术语和语言，但不掩盖本报告超越世界银行和其他发展银行之外的价值。

决策者和管理者会发现本报告有用，因为它为在健康领域内讨论气候变化影响和机会提供了很强的背景，这有助于改善这一领域

的高水平对话和决策。实际操作团队可以从具体的工具和方法中找到价值，并与发展借贷项目结合。文本中的很多案例也为读者理解

报告内容提供了帮助。本报告在建构气候变化和健康关系、将气候变化背景、气候减缓和适应等资源综合到一套语境中的努力中仍是

必要的第一步。

*案例研究

本报告中出现的案例已经按照将方框标色的方式进行了地区归类。

非洲 中东和北非

东亚和太平洋地区 南 亚

拉丁美洲和加勒比 全球/其他
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前言

气候变化是一种风险倍增器，它可能让人类社会过去几十年的发展收益付之东流。对于人类重要和直接的风

险是气候变化带来的健康影响。随着极端高温天气变得更为平常、水资源继续匮乏，热应激问题会恶化；营

养不良问题，特别是在儿童当中，可能在世界上干旱更加频发的地方蔓延；当气候变化有助于蚊子、苍蝇

和水媒病原体滋生时，水媒和病媒传播疾病也可能增长。更糟的是，这些健康威胁在人口最稠密、社会经

济条件最脆弱的地区影响最大，将更多的人推入贫困，加快环境退化，导致更差的健康和更缓慢的发展。

应对这些气候变化相关的健康风险非常重要。伴随风险，也有机会。对气候变化作出响应可以发掘出

改善人们健康和环境质量的重要潜力。低碳医院能够驱动许多能源领域的进步，如开发清洁和可再生能

源。医药产业供应链也可得益于更加有效和洁净的交通服务。食品安全和营养不良状况也能通过气候智慧

型农业得以改善。

气候变化挑战涉及多领域、多部门，解决方案也是如此。在世界银行集团，我们正以不同的方式应对

着环境和健康威胁的不同方面。例如，“污染管理和环境健康”基金解决的是空气污 染、被有毒物质污

染的土地和海洋垃圾的问题。气候智慧型农业的目标是在一个变化的气候系统中可持续的增加食物产量和

人们的福利。我们正在落实一种新的操作框架，它可以加强人 类、动物和环境健康系统回应疾病威胁的能

力。在健康部门之内，我们已将全民健康医疗作为核心，并提升对健康医疗部门应对气候变化韧性的考虑。

在世界银行集团，我们与更广泛的发展机构合作，创造能够回应和减少上述风险的解决方案。我们的

工作与其他全球性的努力一起，旨在提高环境和人类的健康，这些努力包括气候变化和清洁空气联盟，全

球清洁炉灶联盟，一人健康与地球健康社区委员会。我们也致力于在更广泛的合作中去实现联合国可持续

发展目标。
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在本报告中，我们在识别出气候变化和健康的挑战的基础上，为健康医疗部门建立了一个作出行动和寻找出路的基础。健康医疗部

门有着重要的作用可以发挥，在以下两个方面：第一是通过采用低碳战略减缓气候变化；第二是建设应对气候变化影响的韧性，以各

种方式为环境变化和扩大的健康威胁做好规划。总之，这些努力形成了一个“气候智慧型”的方法，帮助健康医疗部门的规划者和决

策者对气候变化这个新的时代作出调整，继续提高人们的健康、改善环境和推动发展。

这份报告希望对发展机构在推动气候变化和健康进入主流的发展工作方面有帮助，由此我们可以应对脆弱社区人群，特别是女性和

儿童的紧急需求。我们也致力于与全球发展领域的实践者推进气候变化与健康的工作，利用相关的机会和技术，对世界银行消除极端

贫困、共享繁荣的总目标的实现作出贡献。

James Close
Director
Climate Change Group
World Bank

Olusoji Adeyi
Director
Health, Nutrition, and Population
World Bank
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摘要

气候变化影响健康

气候变化正在损害人类的健康，预计未来影响更大。中低收入国家正在看到最糟糕的影响结果，因为

他们面对气候变化的适应能力较弱，原因是他们较弱的健康服务体系和薄弱的基础设施。气候变化对

健康的累计威胁在过去几十年当中有了很好的讨论和理解。

到2030年，气候变化可能导致1亿多人陷入极端贫困当中（世界银行，2016），这些影响主要集中

在健康领域，关于这样的研究证据越来越清晰而且日益增多。气候变化健康影响主要来自于上升的海

平面、温度以及改变的降雨结构，出现频率增高的极端天气事件，一些导致气候变化的排放（如来自

煤电厂的排放）也会影响健康，比如导致呼吸道和心血管系统的疾病。

对于这些新的挑战的有效回应，要求跨越不同部门的承诺和协调。这其中最主要的当然是健康部

门。医院和健康服务中心的专业人士和公共健康领域的工作者应当是首要的回应者。健康系统需要能

够有韧性，并且在极端情况下能够依然保持运行，提供健康服务。他们也必须对于长期的、气候变化

导致的疾病结构的变化给出回应。国家的大小不同，但每个国家的健康医疗部门在提供健康医疗的产

品和服务时，采购和使用高碳供应链提供的产品和技术时，都在排放温室气体。

低碳健康医疗解决方案的机遇

中低收入国家可以抓住机会，增加他们在健康医疗系统的投资，去支持管理系统和技术方面的改进。

这些投资其实成本较低，但确是高产出和低碳的。一种低碳的方法可以提供有效的、并不昂贵的健康

医疗服务，同时也可以做到气候智慧。

低碳健康医疗服务可以推动机构战略向低碳的发展，也能够推动改善健康的各样的机会，激发其他

发展类机构和投资者在这个领域开展工作。

低碳健康医疗服务可以提供一种新的方法，在设计、建造、运营和投资健康医疗系统方面，可以产

生最低数量的温室气体排放。低碳健康医疗服务体系可以将健康系统置于气候智慧型发展的道路上，

连接健康医疗发展和实现全球气候目标。这种方式可以通过减少能源和资源的使用而实现节约，也可

以以多种方式去提高健康服务的质量。低碳健康医疗加强的是健康医疗体系，增强医疗机构在面对极

端天气事件的韧性或应对能力、以及面对其他灾害事件的适应性。在资源能源匮乏的情景下，增强健

康医疗低碳的解决方式可以加强对医疗的获取水平，推动机构目标的实现。在世界银行集团，这对于

推进全球健康医疗服务的改变特别重要，尤其是对那些贫穷和脆弱的国家和地区。

低碳健康医疗体系主要包括以下因素:

•	 基于恰当技术，协调健康，强调地方提供者以及有公共健康需求所推动的健康体系设计和服务模型

•	 基于低碳方式的建筑设计和建设

•	 投资于可再生能源和能源效率的项目
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xii

•	 医疗废物减量和医疗废物的可持续管理

•	 可持续交通和水资源消耗政策

•	 对于药品、医疗器械、食品和其他健康医疗部门产品的低碳

采购政策

•	 应对极端天气事件的适应策略

在健康医疗框架内，这样的低碳健康医疗方式有望实现一些协

同效益，包括通过减少环境污染和减缓气候变化来改善健康，以

及更加有效、低成本的健康医疗系统。与环境和疾病负担相适应

的技术和健康服务模式，能够进一步减缓健康相关的成本支出的

上升，低碳健康医疗也能够刺激和加强地方经济的发展。

在世界银行集团工作所覆盖的中低收入国家和地区，一些采

用了低碳健康医疗战略的健康系统已经在实施，这也为其他地方

提供了丰富的经验和信息。

与发展机制合作实施低碳健康医疗的能力

在健康和气候变化领域拥有丰富的经验和资源的发展部门，他们

常常有各样的工具与各种角色合作来发现创新型的解决方案，在

气候减缓、低碳发展和健康服务加强等领域。

发展类机构能够鼓励健康管理部门制定一个碳排放的部门基

准线，找出恰当的碳减排目标，进而实施低碳健康医疗发展。他

们可以倡导引入低碳或者减碳策略、实施以健康为焦点的投资新

措施、催化健康医疗部门在可再生能源和能效领域投资、支持当

地交通体系发展、倡导可持续和安全的水使用方式、推进安全的

废物处理、在各种可能的情况下购买当地生产的可持续食品。

发展类机构也能倡导在健康医疗供应链行业当中发展低碳和

环境可持续的生产和配送实践。

通过推动健康主管部门应对气候变化和促进低碳健康医疗，

发展类机构能够帮助政府加强当地的能力，并支持更好的社区健

康。发展类组织能够推动讨论，有助于消除体系中的阻碍因素并

激发进一步跨部门的协作意向以及其他很多的尝试，这些是通过

以下方式落实的，如解决针对健康医疗部门的资金缺乏、投资可

再生能源发展、支持后备电力系统建设等。另外，也应该鼓励自

然通风和自然采光等在健康医疗领域的实施，使健康医疗部门内

部产生激励机制，支持低碳创新。

支持有韧性和适应能力的健康系统

建立对气候变化健康影响有韧性的工作在很大程度上将是减少风

险。气候变化将对人类健康带来非常广泛的影响，而且气候变化

带来的健康影响主要分布在贫穷的国家和地区，这一结论已经被

广泛理解和接受。尽管不能将气候变化带来的健康影响降到没

有，全球能够采取各种措施预测和防范这些影响，有韧性的健康

医疗服务体系在面对未来威胁的时候仍能坚固稳定，这些未来的

威胁包括大规模传染疾病的爆发、经济衰退和全球环境变化。

来自气候变化引起的健康风险不仅在本质上不同，而且在引

发健康影响的气候风险本身的类型上也有所不同。目前为止，已

经有相当的讨论是关于潜在的健康影响类型的，它包括传染性疾

病、营养不良和热应激。然而，同样重要的还有气候变化带来的

风险的规模和结构，它来自于：变化的天气结构导致的损害的特

点、人类和自然体系暴露在危害当中的程度、人类和自然系统应

付这些灾害暴露的能力和从这些危害暴露当中恢复的能力。为了

建立真正有韧性的系统，每一个因素都应该被独自的考虑。这样

的一种方法，应为有效的韧性战略和适应力建立一个起点，如社

区的脆弱性，在暴露于伤害之前、当中和之后一个健康医疗体系

的应对能力，或者变化的气候带来的各种灾害。这些门类的每一

部分都展示出围绕适应力和韧性的规划的重要领域。气候变化代

表着一个过于宽泛的视角，仅仅聚焦于气候变化上来讨论健康医

疗系统的韧性和适应力，其实是假设了脆弱性和暴露在可能阻止

有效行动中的作用。

为了获得快速而长期的气候变化的解决方案，发展类机构可以

建立气候敏感的健康医疗体系，通过在以下两个领域进行投资：

一是健康医疗系统强化，它可以提高韧性，帮助能力建设，以对

气候变化的环境影响和健康影响而作出准备；二是项目相关的响

应（如某类疾病），应对正在变化的与气候变化疾病相关的负担。

关于气候变化和健康医疗的发展项目的最终成功完全取决于将

气候变化作为一个横向的因素整合到日常的工作中，包括知悉和塑

造那些并非仅与气候变化和健康有关的因素，包括在基础设施和人

力资源领域的投资。气候变化增加各个领域的不确定性，而这些

领域会影响健康医疗服务的需求和供给。这样的不确定性或说不

可预测性要求在发展工作上的行动从开始就要有充分的灵活性。

世界银行集团的运行和健康体系的强化应该聚焦于可以给比

较优势相一致的各种机会。例如，将气候智慧型的实践加入到正

在进行的发展项目当中，或者通过高水平的政策对话来提升气候

智慧型健康医疗的重要性，这些对话是与国际和国家层面的政策

执行者进行的。在世界银行集团的关于健康营养和人口全球实践

项目的贷款当中，已经不断从输入为导的贷款转向以结果为导向

的贷款，但前者是通过投资项目贷款，而后者是通过结果为导向

的项目投资或者是通过与机构目标相连接的投资贷款进行，但世

界银行集团仍旧需要在主要的健康体系因素当中做出深思熟虑的

投资。与气候变化最新相关的投资领域包括基础设施、供应链和

健康医疗领域的人力资源.。

新的危害的一般风险是规划目标不够充分，即使在一个国家

内，并非所有的领域都同样处于风险当中。这意味着在主要投资

作出之前，潜在的气候改变在地方层面和对于极端天气事件发生

的频率强度和可持续长度的影响都应该被很好的评价，并且被纳

入到设施设计的重要因素当中。第二，负责任的韧性规划必须要

考虑新的健康医疗设施的选址，要求现有领域的发现（偶尔是疾

病的特性），基于当前人口、生育和和疾病趋势，并将这些包括在

气候变化预测和人口预测当中。第三，确保健康医疗服务的供应

链有冗余或说余量是非常重要的，因为它能够使得医疗结构在极

端天气条件下保持健康医疗服务的持续，并不会瘫痪。
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气候变化及其相关的伤害也影响着对健康服务的需求，即通

过增加疾病负担和影响人们的移动。这意味着我们对于一般健康

服务的人员和专业人士的需要将发生改变，如果这些因素不能在

规划当中得到恰当的体现，健康医疗服务的效果将受到损害。

还有其他一些方法和工具可以融入到增加健康医疗服务韧性

和提高适应能力的发展的项目当中。其中的一些是特别针对健康

影响，还有一些是针对气候伤害相关的或者一些是与两者都有关

系。尽管如此，还是有一系列的选择，可以提高健康医疗部门的

韧性，这包括：

早期预警系统。一些包括各种干预手段，如撬动气候变化信

息以提高健康产出，健康产出可以将焦点从监控和响应转换到

预测、准备和预防。这些干预方式所解决的是有针对性的疾病负

担，特别的伤害和涉及多种伤害的框架和时间。

灾害筹备体系。这些体系在气候变化和健康影响以外还有非

常广泛的应用，尽管它们对于应对健康影响的各种伤害方面有非

常关键的作用，例如在出现极端炎热天气的时候，在洪水或其他

自然灾害的时候。

特殊疾病响应。许多疾病比如疟疾、登革热、水媒介传播疾

病和其他特殊的项目；对于这些项目进行调整，将气候响应包括

在其中将有重要的影响。

聚焦营养的响应。气候变化对于粮食生产的数量和质量都有重

要的影响，将气候变化和营养联系在一起，强调多部门响应对于

营养的挑战，可以强化项目的影响并拓展相关利益群体的范围。

命名一种新的方法：气候智慧型健康医疗

随着医院和健康服务系统拓展低碳健康医疗，他们发现在气候变

化减缓／可持续性发展措施与气候变化韧性干预方式之间有着重

要的重合和交叉。有时，仅仅关注这一关系中的一方是有价值

的，而另一些时候，关注一方不会展现出价值。尽管如此，建立

一个包含这两个维度的统一术语是有价值的。基于气候智慧型农

业在全球范围内被认可并重视这一例子，我们应该尝试用气候智

慧型健康医疗来指向低碳和有韧性的健康医疗，这里倡导的是一

种新的、用户友好型的方式来描述这种非常重要且急需的工作。

贯穿政策和合作的方法

发展类机构能够采取各种方法和手段，在实践中和高水平的国际

对话当中将气候智慧型健康医疗整合到他们的战略和政策当中，

由此来影响中低收入国家的健康医疗发展路径：

•	 支持和资助健康医疗系统和部门当中的参与者，采纳气候智

慧型健康医疗的要素

•	 将气候智慧型健康医疗整合到当下健康医疗部门的发展战略

当中，以实现全民范围的健康医疗覆盖

•	 为低成本的推进健康医疗系统发展提供一个蓝图，发展目标是

减少疾病负担，减少温室气体排放和降低当地污染水平，适应

新的、有效和高质量服务的需求、以及一个变化的气候环境

•	 为运行系统提供一个蓝图，使它可以解决与基础设施相关和

特定疾病相关的气候影响问题

•	 鼓励低碳的和韧性的原则进行整合，这包括测量、规划、沟

通、投资、实施、监控和评估

结论

健康医疗在全球范围内通过能源和交通，以及它所生产、使用和

抛弃各类产品而贡献了大量的温室气体排放。健康医疗部门也站

在全球应对气候变化影响、预防和应对由气候和环境变化导致的

伤亡的前沿。气候监管、气候适应、低碳和韧性健康医疗发展战

略旨在减少排放，建立健康医疗系统的气候韧性，这一过程提供

着重要的健康和经济的协同效益。气候智慧型健康医疗将加强健

康医疗部门和各个社区的能力，确定他们可以获得清洁和独立的

能源、干净的饮水、清洁的交通和清洁的废弃物处理机制。气候

智慧型健康医疗将激发可持续性产品的发展和供给，同时也为未

来已知和未知的与健康相关的气候影响而做好准备。
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xv

实操工具箱

以下提供了了解气候智慧型健康医疗的快速参考指南。

构建低碳健康医疗的工具:

•	 项目阶段相关干预 (p. 13)

•	 碳诊断 (p. 14)

•	 低碳基础设施发展 (p. 15)

•	 服务健康医疗的可持续能源 (p. 19)

•	 服务健康医疗的低碳废物管理战略 (p. 21)

•	 低碳麻醉气体 (p. 21)

•	 健康医疗当中的可持续水利用 (p. 22)

•	 健康医疗中的低碳交通和出行 (p. 23)

•	 健康医疗中的低碳食品 (p. 23)

•	 低碳采购和供应链 (p. 24)

•	 低碳药品 (p. 24)

•	 低碳健康医疗服务交付 (p. 25)

•	 计算低碳投资 (p. 25)

应对气候相关健康影响的工具:

•	 气候相关健康系统加强机制 (p. 34)

•	 基础设施和供应链改变 (p. 34)

•	 有韧性的建筑设计 (p. 35)

•	 人力资源干预 (p. 36)

•	 早期预警系统 (p. 37)

•	 防灾系统 (p. 38)

•	 气候敏感疾病治疗协议 (p. 38)
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xvi

国别气候信息和气候-健康信息:

•	 国家气候适应规划 

(http://unfccc.int/adaptation/workstreams/ national_ 
adaptation_plans/items/6057.php)

•	 国家自主贡献 

(http://unfccc.int/focus/indc_portal/ items/8766.php)
(http://inde.worldbank.org)

•	 世卫组织气候和健康国别信息 

(http://www.who.int/globalchange/resources/	
countries/en/)

•	 气候变化知识 

(http://sdwebx.worldbank.org/climateportal/)

针对工作团队的规划工作建议：

•	 在项目准备阶段考虑低碳机会。

•	 在项目准备阶段考虑气候变化和健康影响，特别是在国家和

地方一级。

•	 明确低碳医疗卫生的起点和基线。这可能包括计算碳足迹， 

运行其它碳诊断（第14页），评估社区、国家和区域的能力。

•	 明确有韧性和适应能力的医疗卫生的起点和基线。这可能包

括：评估一个社区的脆弱性，开展气候健康评估，以(i)确定

卫生系统准备、应对、响应灾害和从中恢复的能力，(ii)了解

气候相关灾害（第29页）。

•	 探索低碳和韧性医疗卫生的财务维度和成本节约（第25 页）。

•	 确保使用经过验证的工具和技术，在项目设计和实施过程中

整合低碳和韧性的方法。

•	 吸取、复制和调整现有低碳和韧性医疗卫生方面的举措和方

法（报告中彩色框中的例子)。

•	 在卫生部门项目设计和实施的过程中咨询气候变化减缓和适应

方面的专家，以及世界卫生组织、世界气象组织和其他学术、

民间社会和政府间机构的气候变化和健康专家。

•	 咨询相关领域的专家，包括：能源、交通、城市、灾害管

理、风险管理等；有时低碳和气候韧性思维在这些领域更加

主流化，这里的专家可能会有与健康医疗部门项目相关的宝

贵和先进的见解。

•	 采用气候智慧型医疗工具和策略，教育其它健康专家和政策制

定者了解低碳和有韧性的健康医疗的价值， 包括节省资金和

挽救生命两个角度。

应对气候变化、健康和可持续发展的全球框架

联合国的可持续发展目标1 (SDGs)呼吁采取紧急行动应对气候变化

及其影响。此外，其它可持续发展目标同样支持气候变化减缓、

适应和韧性，特别是：目标3（健康和福祉），目标7（可持续能

源），目标12（可持续生产和消费），和目标15（陆地生态系统生

命）。其中的每一个领域都是相互联系的，任何一个领域取得进展

都可以为更广泛的发展目标带来整体性的进步。

世界卫生组织认为气候变化是全球性威胁，2增加了很多灾害发

生的可能性，包括霍乱和登革热爆发，干扰粮食安全，室内和室

外污染造成的健康问题，也会使极端天气事件之后紧急援助的需

求增加。这些影响直接威胁世界银行集团结束极端贫困和促进共

享繁荣的双重目标。世界银行集团应对气候变化的承诺有助于实

现这些目标，并促进人类健康和福祉。
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章

1 发展社区参与的必要性、背景和理由

将健康与气候变化相联

气候变化正在影响人们的健康。如果带来影响的原因不能迅速应对和解决的话，这种情况仍将继续。

极端炎热、海平面上升、降水的变化导致洪水、干旱、飓风、疾病媒介的迁移、恶化的空气质量，这

些都会直接或者间接影响我们的生理和心理的健康，以及整个社会的健康状况。3

政府间气候变化专门委员会(IPCC)4描述了气候变化对人类健康可能带来的各种影响，它包括：

•	 由于热浪发生频率和强度的增加，死亡率和发病率风险的提升，尤其在老年人和城市贫困人群当中

•	 传染性疾病增加的风险，尤其是在低收入国家，在极端天气事件、洪水和被迫移民发生之后

•	 传染病发生率增加，尤其在当前疾病分布的边缘人群当中

•	 在低收入国家营养不良人群数量的增加，特别在干旱或洪水灾害后，脆弱的食品供应

•	 暴露在臭氧和其它空气污染后，疾病发生率和死亡率的增加

•	 在一些情景下，气候变化影响导致社会动荡、经济下滑和人口被动迁徙。伴随着如此社会经济动荡

和人口被动迁移，健康影响十分巨大

通过众多已经证明有效的干预手段（包括适应和减缓）来减少排放和增加韧性，气候变化的许多健

康影响和它的驱动是可以预防的。根据IPCC，通过向更高水平的适应策略的转变，在八个方面5具备减

少气候变化健康影响的巨大潜力。无论是在传染性疾病、热浪，还是自然灾害，历史已经证明，对威胁

作出预防和响应，可以大大限制气候变化对人类健康、生命和经济带来的损失。

例如，在1970年强度级别为三类的飓风袭击了巴基斯坦东部（目前的孟加拉国境内)，导致50万人死

亡。强度等级相近的风暴在1991年和2007年再次袭击了孟加拉国，分别导致14万人和3400死亡。死亡人数

的大量减少来自于通过增加孟加拉国应对自然灾害的韧性而增加了国家合作性的适应能力。(Smith et al., 
2014)增强的适应能力包括提高一般灾害教育水平（这大大得益于识字率的提高，特别是在女性当中）、

实施了早期预警机制（包括社区发动）、建设飓风避难网络、增加在高风险地区的健康设施的互连性。

通过减少温室气体排放水平实现长期健康效果之外，气候变化减缓措施由于降低了污染水平也能够

对健康效果有立即见效的影响。在很大程度上，如果实施更加严格的气候减缓措施，疾病发生和死亡都

可以大幅度避免，因为化石燃料燃烧的一个副产品就是空气污染。另外，控制黑炭和甲烷，这些所谓的

影响气候变化周期较短的污染气体，额外的健康影响也可以避免。(Rogelj et al., 2014)。
全球仅有15%的国家已经确定了应对气候变化健康影响的方案，6少数国家进行了较为复杂的、跨部

门／行业的影响评价工具。世界卫生组织正在开发国家层面的新的气候变化和健康影响评价工具，来补

充当前全球范围内关于区域和地方气候变化导致的健康服务的脆弱性的信息和知识。

气候变化可以削弱未来的增长，并对国家的经济发展造成负担。气候变化会阻碍实现全民健康的目

标，一方面将长期的压力加在健康体系之上（疾病传播的增加和结构的改变），另一方面增加极端事件

的风险（如洪水、热浪）。这些都能够引起死亡率和疾病发生率的升高，同时伤害健康医疗基础设施。7
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图 1.1: 气候变化影响健康的暴露途径.
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来源: Smith et al., 2014.

相反，全民健康医疗更广泛的发展可以有效应对气候变化带来的

健康影响。（见方框1）
前景并非暗淡，认识到这一点很重要。正如最近《柳叶刀》

专门委员会所指出的，应对气候变化可能是21世纪全球健康部门

的最大机遇：8“当气候变化被理解为是一个健康问题，而非仅仅

被定义为一个环境的、经济的、或者技术的挑战时，非常清楚

我们正在面对一个直击我们人类社会根本的挑战和困境。健康给

有时被认为是一个有些遥远的威胁附上了人性的面孔。通过确定

气候变化很大程度上是一个健康问题，我们希望广大公众可以对

我们所面临的危机有认识和理解。公众关于气候变化健康影响的

认识，例如营养不良、食品安全，与仅仅是关注温室气体排放相

比，具备加速政治行动的潜力。”9

健康医疗部门在温室气体排放方面的贡献

在全球范围内，通过耗费能源、交通、使用和抛弃各种产品，健

康医疗部门产生大量的温室气体。不幸的是，很少有国家已经制

订和采取了重要的措施来应对健康医疗部门的碳排放足迹。在为

数不多的正面的案例当中，最好的 例子来自英国，英格兰国家

健康服务体系的研究者发现，英格兰健康医疗部门的碳足迹2015 

年达到了2,600万吨二氧化碳排放，大约占到英格兰公共部门碳

排放的39%。10

在美国，一项基于2007年数据的研究发现，健康医疗部门的碳

排放占到全国碳排放的8%，其中大约一半产生于健康医疗服务的

提供过程，另外一半来自于健康服务产品和设备的生产过程。11一

项最近的研究发现，2013年美国公共健康医疗部门的碳排放达到了

全国总排放的9.8%，相当于6.55亿吨二氧化碳排放。假设美国的

健康医疗部门是一个国家的话，它的碳排放总量将在全球排名第

13位，比英国全国的碳排放量还要多。12

世界卫生组织指出，在欧洲地区，健康医疗部门的相应国民

生产总值占比达到约10%。在一些发达国家，健康医疗服务所对

应的碳排放大约占到全国水平的5%–15%。13

关于发展中国家的健康医疗部门的碳排放的信息和数据较少，

在这些国家，健康医疗部门常常被认为是非资本密集型行业。需

要更多的研究来准确估算健康医疗部门的全球碳排放的贡献率。

依据欧洲和美国的数据，一项比较保守的估计，中低收入国家的

健康医疗部门可能贡献了这些国家温室气体排放总量的3%到5%。 

将这些数据与高收入国家进行平均，我们可以大约估算出健康医

疗部门在全球范围内大约占到碳排放总量的约5%。基于这样的

数据，我们可以保守的估算出健康医疗部门在2011年大约排放了

26亿吨二氧化碳。14
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方框1: 实现全民健康医疗的努力能 
够应对气候变化和健康，通过以 
下方式 . . .

短期:

•	 在气候变化影响敏感的人群中消除疾病负担，通过在预防、教

育和社区健康医疗影响上投入更多的努力

•	 更早识别气候变化导致的更糟的健康威胁和减少相关的疾病发

病率，如呼吸和心血管系统疾病

•	 更为有效和及时的治疗与热应激和极端天气影响有关的疾病

•	 面临气候变化造成的更为严峻的水媒和病媒传播疾病的爆发，

使人群可以及时使用抗生素、抗寄生虫和抗病毒药物

•	 减少与营养不良相关的疾病的发生

长期:

•	 通过提高医疗覆盖率和质量，减少整体的气候脆弱性

•	 通过累积的防治某些传染病的措施来减少气候敏感性疾 

病的负担

•	 降低精神健康问题的影响，因为气候变化可能使精神健康状况

恶化，例如被迫迁移

•	 提高劳动生产力和经济回报，否则这些都会受到气候敏感健康

影响的负面作用

•	 通过更好的营养水平和避免有缺陷的神经系统发育，改善儿童

发展和社会整体发展效果

减缓：健康医疗部门迈向低碳发展的相关性

随着各国和国际组织逐步转向低碳发展战略，15,16,17健康医疗部门

也必须参与到这种转型当中。

来自世界卫生组织第二次关于健康和气候变化的全球会议的行

动日程，定义了这样的转型路径，日程倡导健康医疗部门，“以身

作则，做出表率，推进低碳健康医疗模式，提高健康服务覆盖范

围，减少职业和环境健康风险，节约能源成本。这包括在中低收

入国家通过发展可再生能源和其他清洁能源形式，规模化提高健

康医疗设施的能源供应，在中高收入国家减少与健康医疗设施相

关的大型设施的碳排放，在所有情境下实施可持续的、低碳的采

购，提高能效，发展可持续交通，改进医疗废弃物管理政策等。”

发展类机构在低碳医疗方面的投资能够帮助在以下方面催化

健康医疗部门的低碳转型：

1.减少碳足迹：尽管每个国家的情况不同，但是在提供健康医

疗服务方面各国都有相似的地方，例如在改进服务提供者和病患

之间的关系上就可以比较。在大多数国家，健康医疗支出是一个

国家国民生产总值的重要组成部分。18相应的，尽管每个国家的健

康医疗支出规模不同，但在提供健康医疗服务时、在采购来自碳

排放强度高的供应链的相关产品和技术的时候，每个国家的健康

医疗部门都排放着二氧化碳。

尽管我们需要进一步研究和量化健康医疗部门对气候变化的

贡献，但毫无疑问，许多国家健康医疗系统已经贡献了非常多的

温室气体排放。这种情况为各国健康医疗部门在应对气候变化的

挑战当中成为领导者提供了可能，那就是通过整个部门来实施一

种新的、低碳的健康医疗模式。

例如，如果阿根廷、巴西、中国、印度、尼泊尔、菲律宾和

南非等国减少他们现有医疗健康部门碳排放的25%，那么这些

减排量累积起来将达到每年近1.16–1.94亿吨二氧化碳。 这相当

于道路上2400万至4100万乘用车的年碳排放量；或者相当于34
至56个煤电厂的年碳排放量；或安装约29,000至49,000个风力发

电机所抵消的碳排放量。19

2.健康医疗系统的低碳发展战略：与减少健康医疗部门对气

候变化的贡献同样重要的是发展气候智慧型健康医疗体系。正

如中、低收入国家正在努力投资建设更加稳定、扎实的健康医疗

系统。依据本报告所勾勒的低碳健康医疗原则来投资和建设这样

的系统既有必要性，也存在机会。正如下文将提到的众多案例一

样，低碳健康医疗体系不但在经济上有收益，也可以提高健康医

疗效果，保护公共健康免受气候变化的严重影响。低碳健康医疗

战略可以提高健康体系的韧性和绩效，通过设计和运营的创新支

持适应气候变化的各种行动。

在不发达国家和中等收入国家投资低碳健康医疗体系，能够促

进清洁和独立能源系统的发展，支持安全用水、推动清洁交通增

长，和建设可持续的医疗废弃物的管理机制。通过强化基础设施以

建设低成本、可持续和有韧性的医疗设施，同时也加强医疗产业低

碳技术的市场可靠性，地方社区可以提升医疗服务的能力和水平。

低碳健康医疗为医疗部门、地方经济带来额外的、直接的经

济收益。对公共健康的正面贡献主要体现在降低的空气污染、减

少的疾病负担，这些在世界银行集团气候变化和健康热点地区报

告中有阐述。20世界卫生组织强调，低碳干预措施会带来额外的

收益，例如更容易获得健康医疗21服务和医疗行业从业者获得更

安全的工作环境。

3.以身作则、行动作表率：无论从个体还是总体来讲，健康医

疗服务提供者和健康医疗机构都受到政策决策者和一般公众的尊

重。最近一份全球最受信任职业的调查报告显示，医学专业排名

非常靠前。22,23由于人们常常将他们最重要的健康问题向健康服务

提供的专业人士咨询，也期待着他们给出更好、有智慧的预防建

议。因此，从逻辑上讲，这种信任可以拓展到关于气候减缓、气

候韧性和气候适应的思考当中。世界卫生组织也强调，健康医疗

部门的专业人士和机构，处于一个良好的地位能够在推进气候变

化减缓行动当中以行动作出表率，担当领导者角色。25例如，减少

本部门温室气体排放、在健康医疗系统中发展气候韧性也能够影

响其他人跟随效法。（参见案例19）

26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   3 1/31/18   1:05 PM



气候智慧型健康医疗

4

低碳发展战略能够提高健康系统的韧性和表现（方框2），通

过设计和运营创新来支持适应气候变化能力的提高。设计和运营

创新包括：医疗机构选址优先靠近公共交通、包括太阳能光伏和

其他可再生能源在内的现场发电装置，自然通风、能效水平高的

医疗器械等，也包括健康服务交付方式的变化，例如远程医疗。26

这些创新可以显著降低医疗机构运营成本，提高医疗机构面临短

期电力供应短缺时的适应能力。27

热电联产或者说现场发电设施可以提供立竿见影的能源节约，

并加强运营的韧性和可靠性。28,29现场可再生能源可以减少能源利

用、燃料生产和运输过程中的碳排放，同时也增加可靠性，这些

利用方式包括太阳能光伏发电、太阳能供热。30,31,32,33

例如，医院正在寻找各项措施，减少他们对大型电力网络和基

础设施的依赖，从而使它们抵御各种极端事件的冲击，比如发生

率增加的、常导致电网和其他基础设施瘫痪的风暴。34

为降低医疗设施的脆弱性，世界卫生组织和泛美健康组织发起

了“安全医院倡议”项目。目标是提升医院能力，使其在紧急事

件和灾害发生的情况下，仍能正常运转，继续提供恰当的和可持

续的医疗服务。35在“安全医院倡议”基础上，“智慧医院倡议”

在美洲加勒比地区也发起，旨在帮助健康医疗设施建立面对紧急

事件的韧性和提供服务的可持续性。

表 1.1: 一些发展中国家健康医疗系统的碳排放估算

国家 温室气体排放总量 24
健康医疗部门排放低估值 (占总排放 
的3%)

健康医疗部门排放高估值 (占总排放
的5%)

阿根廷 372,873,000 11,186,190 18,643,650 

巴西 2,953,040,000 88,591,200 147,652,000 

中国 12,064,260,000 361,927,800 603,213,000 

印度 2,828,845,000 84,865,350 141,442,250 

尼泊尔 33,160,000 994,800 1,658,000 

菲律宾 163,797,000 4,913,910 8,189,850 

南非 451,483,000 13,544,490 22,574,150 

总计 15,541,545,000 466,246,350 777,077,250

(所有数据来自2011年，单位都是吨二氧化碳排放当量)

表 1.2: 一些发展中国家健康医疗系统碳减排潜力估算

国家 低估值情形下减少25% 高估值情形下减少25% 低估值情形下减少50% 高估值情形下减少50%

阿根廷  2,796,548  4,660,913  5,593,095  9,321,825 

巴西  22,147,800  36,913,000  44,295,600  73,826,000 

中国  90,481,950  150,803,250  180,963,900  301,606,500 

印度  21,216,338  35,360,563  42,432,675  70,721,125 

尼泊尔  248,700  414,500  497,400  829,000 

菲律宾  1,228,478  2,047,463  2,456,955  4,094,925 

南非  3,386,123  5,643,538  6,772,245  11,287,075 

总计 116,561,588 194,269,313 233,123,175 388,538,625

(所有数据来自2011年，单位都是吨二氧化碳排放当量)
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健康医疗系统面对气候变化的韧性

所有对健康医疗部门的新投资，应该提高整个健康医疗部门应对

气候变化的韧性。这对于满足新的挑战非常重要，这些挑战包括

极端高温天气、增加的降雨、更强的风暴，还包括人口增长的压

力、地方环境质量下降、传染性疾病暴发。西非爆发的埃博拉病

毒，说明了在投资和建设医疗系统的韧性或适应能力上，我们仍

有显著的不足和缺陷。

在气候变化的情景下，韧性尤其重要，因为气候变化影响健康

和基础设施的方式是复杂的、难以预测的和多方位的。脆弱的健康

医疗系统不可能去应对气候变化带来的威胁。本报告在接下来的篇

幅中将讨论许多有针对性的、旨在提高健康医疗系统韧性的建议。

认识到以下一点非常重要，那就是健康医疗行业在更加广泛

的气候变化适应政策和整个社会的韧性提升方面有非常重要的作

用可以发挥。健康医疗行业必须重构话语，即气候变化是一个健

康议题。36健康应该是整体气候变化适应战略中的一个交叉主题。37 

健康医疗行业必须倡导对于气候变化和健康之间关系的更多的认

知，同时将越来越多新的研究证据整合到政策制定和实践当中。38

面对改变的气候，世界卫生组织意识到，需要就健康医疗部

门如何更好的对气候变化带来的挑战和机会作出回应给出坚实的

指导。世界卫生组织最近发布了“建立健康医疗系统气候变化韧

性的运营框架”，旨在为公共健康决策者和他们的合作伙伴提供支

持，特别是中低收入国家的决策者（WHO, 2015）。世界卫生组织

将“韧性健康医疗系统”定义为“一个有能力预测、响应、应对、

恢复和适应与气候变化相关的各种压力和震 荡，尽管在不稳定的

气候环境下，也可以带来可以持续的人口健康效果的提高。”这一

框架是倾向于支持国家层面在气候变化适应上的规划，并支持公

共健康医疗部门增强对一个改变的气候的响应能力，框架对更广

泛的国际社会的决策也包含一些有用的因素。

例如，框架介绍了一套建设韧性能力的考虑因素，这些因素

可以用作一个清单或者一组问题，来评估一个考虑中的投资是否

有助于建立气候韧性。这些问题是：

•	 是否有助于降低脆弱性？

•	 是否在开发能力？

•	 是否将长期行动的视角放在当下决策当中考虑？

•	 是否运用适应性的管理方法？（如风险告知、迭代、灵活，

运用模型和情景理解未来的情形变化，考虑风险和不确定性

以作为增加知识的方式）

•	 是否确认社区参与方法和意见来加强健康行动？

操作框架包括十个要素，是在六个传统的健康医疗系统建设

的模块上来阐释的，而且这个框架是放在推动气候韧性的背景下

探讨的（如图1.2所示）正如韧性会在报告余下的篇幅当中进行讨

论，包含操作框架当中的这些方法也会应用在开发融资的情景下。

方框2: 气候变化减缓，它的影响和收益

低碳健康医疗在规划、建设和提供服务过程中，都应努力实现最低

碳排放。众多减少排放的干预手段也产生其它健康和环境的收益，

即所谓的协同效应，例如通过减少空气污染和通过降低相关呼吸系

统和心血管系统的疾病发生率。

气候变化减缓可以直接或间接带来碳排放减少，从而降低气候变化

的严重程度，因此减缓被视为主要的干预方式。

气候敏感的疾病减缓减少的是气候变化对疾病负担产生的影响，被

认为是适应或次要的干预方式。

气候变化减缓的收益包括:

•	 通过空气污染的减少，呼吸系统和心血管系统疾病发病率降低

•	 清洁的、可获得的交通方式带来与交通事故相关的伤害的减少

•	 由于废弃物管理水平、设施可获得性和安全饮用水供应能力的

提高，健康医疗部门的从业者、病患和社区都能够享受更高的

安全标准

•	 通过改善的自然通风系统，有更低的疾病感染风险

•	 与有毒产品和化学品的更少接触，降低暴露风险

方框3: 一个有韧性健康医疗系统的特征

Kruk 等38 建议一个有韧性的健康医疗体系具备以下5个特征:

•	 了解：最新的关于健康医疗体系资产和潜在威胁的信息（包括

脆弱性和强项）

•	 多样的：能够对各种威胁作出回应

•	 自我监管：在威胁对系统产生压倒性影响前，有能力对威胁进

行遏制

•	 综合的：能够将来自部门内和部门外的主要利益相关人带到一

起，来支持有韧性健康医疗系统的建设，包括健康医疗部门内

的公共机构、私人机构和社区，以及部门外的如交通、教育和

媒体等机构

•	 能适应：在面对挑战时足够灵活，可以做出提高绩效的转变
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图1.2: 促进气候韧性的健康医疗系统架构

来源：世界卫生组织，2015.
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通过世界银行的模式发展社区参与的理由

气候智慧型健康医疗不仅与低碳发展战略39相一致，而且与世界银

行集团所推动的健康加强和转型战略一致。40世界银行消除极端贫

困和推进福利的努力包括支持对健康医疗系统的投资，这是一个

更加健康社会的基础。气候智慧型医疗通过以下方式提高健康效

果，减少医疗部门的环境影响、强调向跨越初级、二级和三级医

疗体系的综合性医疗模式转型，在转型中将资金和技术的重点放

在基础医疗服务层面。

气候智慧型医疗要求从业者拥有与当地和当下任务相匹配的技

能，也要求医疗机构可以给当地社区提供恰当的、高质量的医疗服

务。过去，技术上的局限阻碍了这样的健康医疗服务的提供。如

今，信息技术上的进步为这样的方法的无缝链接和与协同效益的

整合提供了路径。借助移动电话的方便，这些进步将允许中低收

入国家的人口也能享受质量高、经济上可行的健康医疗服务。41, 42

世界银行的其他工作，诸如 Turn down the heat,43 Connecting 

climate change and health,44 and Shaping an approach to climate 

change and health: geographic hotspots for World Bank action on 

climate change and health等，已经总结了气候变化和健康的关

系，并提供了详细和深入的资源，以帮助人们更好的理解气候变

化和健康之间的关系。另外，世界银行气候变化交叉解决方案项

目(CCSA，世界银行健康、营养和人口全球实践项目已经开发了

一个气候变化和健康的方法及行动方案，进一步来阐释这些问题

并在世界银行集团内将这些问题设定了讨论的情境。

方框4: 气候智慧型健康医疗：低碳健康医疗和韧性之间的交叉

政府间气候变化专门委员会指出气候变化的主要风险，包括极端降雨导致的洪水和泥石流、对水资源可获得性的影响、对非人为森林火灾的影

响，与酷热相关的死亡等。42 这些影响都会对公共健康带来挑战。作为最先的回应者，医院和健康医疗中心需要在这些影响面前具备韧性，上述

紧急事件发生时仍能正常运转，能够为受伤害者提供安全的庇护场所和必要的医疗服务。43 随着医院和健康医疗系统发展低碳健康医疗服务，他

们正在发现气候减缓措施或者可持续发展措施与气候变化韧性干预之间有重要的交叉和重合。因此，我们建议使用一个新的术语，“气候智慧

型健康医疗”，来涵盖气候变化导致的健康影响以及健康医疗所作的响应之间的关系。

来源: 国际无害医疗机构/世界银行。

26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   7 1/31/18   1:05 PM



26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   8 1/31/18   1:05 PM



9

章

2 发挥社区作用推进气候智慧型、 
低碳医疗解决方案

本章节回顾了可用于低碳医疗的工具和方法。依据现有的倡议作为开展进一步工作的基础，与开发项

目和工程相整合。尽可能地给出了详细的方法。案例研究给出了国家实施计划的例子，体现出方法的

现实适用性。

现有的倡议

联合国政府间气候变化专门委员会(IPCC)制定了一些可以减少碳排放的干预措施。45在此基础上，世界

卫生组织得出结论，医疗机构可以通过减少碳排放来获利和共赢。46它参考了8个IPCC的干预措施和4个
其他减排策略的效应报告，并从以下四方面进行了考量：

•	 提升医疗服务质量

•	 减少环境和职业健康风险

•	 减少罕见病发病风险

•	 提高医疗质量，改善就医途径

研究结论表明，许多减排措施仅需常见的设备和活动，但却可能与医疗机构提供更好的服务有着

特殊的关联。措施总结详见表2.1。世界卫生组织的研究还明确指出，在医院等医疗设施设计更加绿

色化和更多使用可再生能源的背景下，需要对医疗机构能源消耗和碳排放，以及整体环境表现等，做

更为系统化的测定和基准制定。

同国际无害医疗组织(HCWH)一起，世界卫生组织提出了一份讨论文件，详述了气候友好型医院

的七个方面，并列举了全球有关医疗保健设施减少碳排放的案例。47气候友好型医院的七个组成部分包

括：提高能源效率、利用绿色建筑设计原则、采用替代能源、清洁转运、可持续性食品、清洁废物管

理和水资源保护。

例如，古巴的Agustino Neto院长为改进能源使用行为，对特定区域的能源消耗进行了统计，并最

终降低了21%的能源消耗。48此外，秘鲁的Nacional Dos de Mayo医院的设计，可最大化的利用自然通

风（高天花板、大窗户、根据当地主要风向来确定朝向，最大限度的进行利用）来保持医院内空气清

新和舒适。在卢旺达，有一个没有介入国家电网的医疗诊所，它依赖于更可靠并且污染更少的混合太

阳/柴油能源。

由HCWH的全球绿色健康医院项目领导的2020医疗行业气候挑战，可以给那些寻求评估路线，衡

量进展和参与全球合作的机构提供有效的支持。2020挑战的三个支柱框架为减缓、韧性和领导力。49其
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表 2.1: 适用于医疗机构的减排策略

减缓策略 措施 温室气体影响 健康收益

提高能源供应和分配

效率

•	 燃料转换

•	 能源回收

•	 分布式发电

•	 热电联产

•	 减少传输损耗

•	 在能源使用、燃料生产和

运输方面减少排放

•	 立即节省能源，业务韧性/可靠性

•	 减少空气污染暴露

•	 改善可靠医疗服务的可获得性

•	 更好的能源安全

现场可再生能源 •	 太阳能光伏发电

•	 太阳热能

•	 风能

•	 其它可再生能源

•	 在能源使用、燃料生产和

运输方面减少排放

•	 提高业务韧性/可靠性

•	 长期能源节约

•	 减少环境空气污染

•	 更好的能源安全

低能耗设备 •	 非电动医疗设备

•	 直流设备

•	 节能设备

•	 在能源使用、燃料生产和

运输方面减少排放

•	 能源和运营节约和能源安全

•	 改善夜间功能性和设备可靠性

•	 用低能耗LED显微镜改善肺结核的诊断

•	 更好的医疗保健获取途径和能源安全

被动冷却，加热和通

风策略

•	 医疗环境中的自然通风

•	 蒸发冷却

•	 除湿

•	 地下管道冷却

•	 减少现场能源生产的直接

排放；在能源使用、燃料

生产和运输方面减少排放

•	 能源和运营节约和能源安全

•	 改善室内空气质量

•	 减少空气感染的传播

•	 改善社会福利，生产力和病人健康

机构废水和固体废物

管理

•	 感染性医疗废物的先进高

压灭菌

•	 现场废水预处理和卫生

改善

•	 使用带有污染物去除设施

的高温焚烧方式处理药品

•	 减少处理废物和废水的

能源排放

•	 在某些环境中减少废物处

理的温室气体排放

•	 减少含水层和生态系统

的破坏

•	 节约废物/废水处理费用

•	 减少废物量

•	 改善当地空气质量法规/导则的执行力

•	 改善机构周围的卫生

•	 减少甲烷和其它排放物

•	 减少对传染媒介，以及腹泻和其它通过水传播的疾病的暴

露风险

减少使用和处置麻醉

气体的温室气体排放

•	 回收和清除废弃麻醉气体 •	 减少麻醉气体废物的直

接排放

•	 通过重复利用节约麻醉成本

•	 减少医疗工作者接触气体带来的健康风险

•	 提高医疗工作者生产力

减少采购中的碳足迹 •	 更好地管理药品、医疗器

械、商业产品和服务、食

物/餐饮和其它机构投入

的采购

•	 减少生产和运输未使用药

品和产品的能源足迹

•	 闲置/废弃产品的资源节约

•	 减少使用过期/失效产品的风险

远程保健/远程医疗 •	 家庭病人的监护和指导

•	 应急响应

•	 健康工作者建议/通过手

机的合作

•	 减少医疗相关出行的排放 •	 更具成本效益的医疗

•	 减少出行相关的损伤风险

•	 改善慢性疾病的管理，例如糖尿病和心脏病以及应急响应

•	 偏远资源匮乏区域更好地获得医疗建议

使医疗机构接近公共

交通和保证安全的步

行/骑行

•	 在规划建筑物时，安排新

机构在公共交通附近

•	 鼓励雇员使用公共交通

和设施

•	 减少医疗工作者和医院访

客交通相关的排放

•	 减少医疗工作者和医院/诊所访客去医疗机构的交通伤害

风险

•	 通过使用公共交通降低医疗工作者高血压、心脏病和糖尿

病风险的潜力

•	 为没有私家车的医疗工作者和访客提供便利

节约和保护水资源 •	 节水设施，渗漏管理，用

水安全

•	 在医疗机构内采用现场水

处理和安全蓄水

•	 雨水收集、中水回收/循

环利用

•	 通过减少从地表水/含水

层抽提水的能量消耗来

减少排放

•	 减少水资源的卡车运输

•	 通过更好的获得安全用水改善医疗操作效果

•	 节约水费

•	 减少健康机构活动的水污染

•	 减少不安全水和饮用水导致的疾病传播

•	 改善资源匮乏医疗机构获得安全用水、饮用水的现状

•	 减少含水层和生态系统破坏

•	 更好的用水安全

来源：改编自世卫组织。50
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设定了一个远大的目标：动员每个大洲的医院和医疗中心共同努

力，到2020年，医疗机构每年减少温室气体排放量2600万吨。这

相当于每年减少550万辆汽车或是安装7000台风力发电机。该挑战

动员了越来越多的参与者，他们来自23个国家，包括超过9000家
医院和医疗中心。2020挑战的参与者51所取得的成果和做出的承诺

也激励了其他人，包括：

•	 南非西开普政府医疗系统已经承诺减少将碳足迹，他们计划

在2020年前减少政府医院10%的能源消耗，在2050年前减少

30%（与2015年的能耗水平相比）。他们将在建筑工程项目

中采用绿色设计原则，除特殊情况外，尽可能的利用自然光

和自然通风，减少空调的使用；将照明灯替换为高效的荧光

灯和LED灯，结合浅色墙壁达到更好照明效果；安装热泵来

获取热水；在建筑中加入绿化空间的设计。几乎所有的医院

都已不再使用煤和燃油锅炉。采取高效措施后，仅一家医院

的洗衣房每年就可节水至少1900万公升，减少550吨二氧化

碳排放，节约成本62,000美元。52

•	 巴西圣保罗的Albert Einstein医院于2010年制定并实施了一项

可持续发展总体规划，计划将年温室气体排放量减少41%，相

当于2000吨二氧化碳。

•	 韩国延世大学医疗系统计划2020年前实现温室气体减排27%的

目标。延世大学也采取了许多低碳策略：在停车场中安装LED
灯为医院每年节省60,000美元；在休息室安装带有占用传感器

的照明灯可节省50,000美元。仅以上两项就降低总能耗达10%。

•	 英国国家医疗服务系统(NHS)正努力实现在2020年前减少34%
碳排放的目标。英格兰医疗部门在2007到2015年间减少碳排放

量达740万吨，尽管相关医疗活动量增加了18%，但碳排放量

却减少了13%。53NHS是一个国家公共健康保健系统，他们创建

了适用于全系统的低碳医疗方法，包括：全国性的碳足迹分

析，适用于全国的战略和工具以及对项目进展进行公开报告。

•	 澳大利亚的西南部悉尼地方健康局(South Western Sydney 
Local Health District)减少了水和能源消耗，节省了大量财政

支出，二氧化碳年减排量达6370吨。为了能在较低收入地区复

制成功经验，该地方卫生局对老旧低效的厂房和设施进行了升

级，如升级照明设施即可每年节省450,000澳元。54

许多世界银行支持的项目也在医院绿化方面显示出可喜的成

绩。为了给患者提供最好的医疗护理服务，黎巴嫩的Keserwan
医疗中心(KMC)额外投入一笔资金去获得Excellence in Design for 
Greater Efficiencies (EDGE)认证，他们需要在一年多的时间内降

低使用开支。EDGE认证指定KMC医院应节约21%的能源支出，25%
的水资源使用以及26%的建筑能源使用（即所有与建筑修建相关

的能源消耗）。罗马尼亚的医疗服务提供者以及国际金融公司(IFC)
的客户—Medlife，也已经承诺尽量采用节能节水设施，以期达到

至少节省20%水资源和能源的目标。

许多医疗系统和组织正朝着低碳模式发展。尽管这些组织所

在国家还没有为低碳医疗提供相应支持，世界银行可以给予这些

发展机构鼓励，帮助建立和稳固发展势头。

为资源匮乏地区的医疗机构提供能源助力：为资源匮乏的提

供可靠的能源供给，也可以帮助建设培养低碳、有韧性的医疗保

健机构。一项由世界银行和世界卫生组织55联合发布的研究报告

探究了获取高效能源服务的途径和全民健康覆盖率之间的关系。

该报告提出了一系列能源战略，该战略主要针对那些平时难以获

取能源来支持照明、制冷和支持基本医疗设备运行的诊所、初级

和二级医疗机构，以期改善他们的服务质量、安全性和医疗服务

的可获得性。

世界卫生组织于2014年对11个非洲国家进行了评估，平均有

26%的医疗机构没有电力供应。其中8个国家有相关统计数据，

数据显示，仅有34%的医院有可靠的电力来源。该报告也指出：

•	 在这11个位于撒哈拉以南的非洲国家中，数以百计的诊所和

医院正在使用太阳能光伏电源(PV)作为主要或备用电源。 

“在乌干达，有15%的医院用太阳能光伏板对医院电力网络

进行能源补充；在塞拉利昂，36%的医疗设施和43%的医院

将太阳能与其他电力资源结合使用。”

•	 WHO批准了多种可用于储存疫苗和血液的太阳能冰箱进入合

理采购清单，以低价出售给发展中国家。其中一些冰箱在没有

电力的情况下，可以保持冷链一周甚至更长的时间。鉴于为确

保冷链无误，制冷设备通常需要大型太阳能电池作为依托，过

剩的电力可用于弥补其他医疗器械的电力负荷。56

•	 以健康为焦点的政府间组织在太阳能疫苗冷藏冰箱上迅速扩

大投资。UNICEF在2013年统计数据显示，太阳能冰箱及冷

藏设备购买量占所有冰箱的13%，而这一比例预计将继续增

长。2007年起，全球防治艾滋病、肺结核和疟疾基金投入了

数百万美元来购买太阳能光伏板，为亚洲和非洲诊所的医疗

器械和实验室提供小范围电力供应。

•	 迷你系统，例如“太阳箱”（一种便携式的太阳能系统），就

以较低成本解决了一些没有电力供应的诊所临床一线紧急供

电的需求。这些都极大帮助了偏远地区和小型诊所开展夜间

产科服务和急诊外科服务。

•	 众多多边和双边机构正致力于向发展中国家的诊所大规模投

资太阳能系统，例如美国国际开发署倡导的能源医疗项目。

基于这些积极案例，报告得出以下结论，“医疗和能源部门需

要设计新的政策、标准和法规来支持能源技术的采购、安装和可

持续运营。与此同时，需要创新的筹资结构催化对现代能源系统

的投资。”这个结论与大型的发展机构尤为相关，给予了各部门

和项目更多的合作机会。气候与健康集合和嵌入式的解决方案的

成功发展需要新的实践团体、分析与项目设计的通力合作以及对

常见问题开展定期讨论。
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透过世界银行集团健康、营养和人口的全球
实践项目来看医疗部门战略的相关性

世界银行鼓励医疗机构向气候智能型转变，同时也支持其他有关

气候和健康的干预措施的发展。尽管每个国家的地理、社会、经

济和人口状况不尽相同，但低碳医疗相关的关键要素均可以纳入

投资范畴。这些要素必须因地制宜，以期能帮助当地社会更加可

持续、有韧性、更健康的在气候变化的环境下繁荣发展。

世界银行将低碳医疗归入健康、营养和人口全球实践项目的

全民医疗战略中。它可以为低成本的健康促进系统提供蓝图，以

帮助减轻疾病负担、适应新的效率和质量要求、减少温室气体排

放和地方污染、适应气候变化。

世界银行的气候变化行动计划呼吁相关机构加强开展与气候

和健康相关行动。该计划指出，以现有资源为基础，世界银行

将提高自身能力，以应对72个将医疗作为应对气候变化国家自

主贡献Nationally Determined Contributions, (NDCs)重点领域的

成员国的需求。其中40个属于国际开发协会(IDA), 32个属于国际

复兴开发银行。

从战略层面看，世界银行将通过以下方式推动气候智慧型医疗

行动：讨论气候变化对健康的影响、指出投资低碳解决方案的机

遇、支持医疗机构拥有更强的气候适应能力。它还可以通过以下方

式增强自身能力：建立气候智慧型投资、提升医疗部门的认知、加

强相关部门和社会群体之间的交流以及支持健康保健模式的建立。

世界银行可以鼓励低碳医疗机构实现以下目标：

•	 评估：鼓励医疗系统将碳足迹评估和公告定为机构规范，从

设施、机构、城市、州/省、国家等各级层面进行评估分析

•	 规划：将低碳措施纳入规划，例如将气候分析和干预措施整

合入医院的安全评估和规划中。（例：PAHO医院安全指数与

减碳智能医院）57

•	 投资和实施：鼓励投资实施低碳战略，例如使用可再生能源和

提高能源效率、减少废物和可持续医疗废物管理、可持续性运

输和水资源消耗、对药品和医疗设备等产品的低碳采购政策

•	 监测和评价：系统的追踪各种行动和项目对健康、经济和气

候的影响

在准备和范围规划的过程中整合世界银行项目

每个世界银行的项目和计划都应切实可行，都应在项目之初就将

减缓气候变化纳入考虑，以实现利益最大化。目前，世界银行资

助项目都把气候变化作为考量的一项重要内容。例如，多大程度

上，气候变化影响项目的产出和成果。这只是把气候考量因素纳

入项目流程的其中一步。另一个值得考虑的问题是，如何在项目

中加入低碳设计，减少气候变化的影响，例如，世界银行EDGE
绿色建筑认证（世界银行项目均被鼓励去取得该认证）。举例来

说，世界银行应该考虑到将健康医疗系统整合到社区和地区能源

计划和公共交通系统的可能性，以减少空气污染。另外一种选择

是，结合专业知识，将气候和健康与社会和环境框架相整合（详

见附件2《社区健康医疗和安全保护政策》）。这些方式可以应用

于项目准备、定向和规划范围的过程中。

低碳发展这个要求应被列入每个医疗机构的项目说明和合同

中。这样可以鼓励项目参与者或合同人关注自己的碳足迹，探寻

减低措施，思考如何将气候因素整合至项目的各个发展过程中。

鼓励碳减排的同时建立健康医疗部门应对气候变化的韧性。

因此，二者应彼此结合，彼此联系。举例来说，在医院建筑中投

资建设遮阳设施，可以在高热来临之际帮助自然降温，同时也减

少了对高能耗的空调的需求。

各项目已将对当地的空气、水和土壤污染的影响纳入考量，

但范围还应进一步从地方扩展至全球。世界银行需要考虑碳排放

对健康医疗和经济的影响，以确保不错过每一个减少碳排放的机

会，调整底线，实现每一个从准备、实现和评估阶段整合项目的机

会。它同样需要考虑，有关碳排放的能源项目的社会价值是否也同

样适用于医疗项目。同样的经验也可以扩展到其他发展机构中。

世界银行内的项目和干预措施

对于所有项目或干预措施，都可以依据气候智慧型医疗将其整合

为三个重要阶段（表2.2）。第一阶段，建立基线数据，确定重点

领域，即与世界银行项目的认证、评估和批准步骤相关。第二阶

段，设计规划重点领域，即世界银行的项目实施阶段。第三阶段，

监测和报告进展、更新规划、发现潜在重点领域。

表2.2: 将气候智慧纳入世界银行集团的项目干预阶段，为其他发展机构提供范例

阶段1
项目确立，评估和批准

阶段2
项目执行

阶段3
项目评估

确定重点领域的基准碳足迹（及相关成本） 部署诊断工具来改善焦点区域 通过透明和公开的机制衡量和报告进展情况

评估机构、个人和技术的基本能力和物理基础设施 向工作人员和社区宣传低碳和气候智慧型方法 审查重点领域和更新计划

评估实现低碳所需的相关成本 制定系统的计划来建立时间表，行动和监控机

制，同时增强韧性

评估5，10和25年内气候变化对当地主要脆弱领

域的影响

与机构、健康专家、当地社区交流有关战略及其

作用

抓住与能源效率，可再生能源和可持续采购战略

有关的减缓气候变化的机会
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在项目干预的第一阶段，气候智慧型方案应考虑到一些早期

的低碳评估结果和气候缓解战略，包括能源供给的可靠性、可再

生能源技术的可用性以及可再生能源技术的融资情况。此外，也

应该从以下几方面积极寻求机遇：提高能源效率；改善废物管理

和分类；改善水资源供应、节约和保护机制；将低碳融入产品和

服务的供应链。

健康医疗部门在不同的国家和地区都计算了碳足迹。本章节

主要向医疗系统及组织介绍了在项目干预的第二阶段所需的常

用诊断工具。与不同干预措施有关的特殊工具介绍详见第3章。

诊断

许多医疗卫生机构将直接的能源使用情况用于其碳足迹的计算，

并以此作为监测碳足迹是否减少的基线数据。通过监测1、2、3
排放情况(Box 5),可以计算出机构或国家完整的碳足迹，正如英

国的NHS所做的那样。然而，这种方法可能无法在所有国家中得以

实现。58通过分析最新的财政支出数据和各区域的碳产生情况也可

计算出完整的碳足迹。在大多数情况下，这个方法都可以通过匹

配财政信息和相关生产类别所实现。

碳诊断

在衡量气候变化是否被减缓的过程中，最常用到的指标是二氧化

碳当量(C02e)。世界上有关建筑能源、旅游以及供应链的碳排放量

的计算方法也多种多样。以上这些计算都需要用到碳强度转化系

数，该系数会依据能源供应的效率和变化进行定期更新。例如，

汽车制造工业不断提高能源的使用效率，其每公里行驶所产生的

碳强度也将不断减少。在已知这些数据的情况下，便可以很简单

的计算出相应的碳足迹。但是对于一些数据不够清晰的行业，比

如供应链的碳足迹计算，就需要相应的评估方法来帮助。随着行

业的发展，对于不同类型产品的碳足迹计算也更加分门别类，计

算也越发细致。使用评估工具是很好的选择。

基线诊断

计算过程中需要明确计算方法和假设，以便后续进行同级别数据

间的比较。

由世界资源研究所和世界可持续发展工商理事会制定的温室气

体议定书是目前计算、管理和报告温室气体排放量的通用标准。

它为各组织和部门提供了计算指导，59也提供了一个通用基准，

以便各国或各组织之间都可以相互进行比较。考虑到部分处于中

低收入的国家的数据难以获取，标准也给出了基本的计算方法。

医药产品

提供对药品和医疗器械的专业指导。医疗系统、部门或者公司的

采购部门可以使用相应工具来确定重点采购类别和重点产品。

国际医疗碳排放报告系统

作为2020医疗行业气候挑战的一部分，国际无害医疗组织的全球

绿色健康医院(GGHH)项目为参与者提供了一个碳报告工具，也是

第一个适用于医疗行业的国际化碳报告系统。通过该系统，参与

者可以评估自己的碳足迹、追踪和报告减碳情况、评估韧性和领

导能力、与当地或全球范围内的类似机构比较进展情况。

可持续性诊断

应用能在较大范围内评估可持续性的工具可以有助于确立开发和行

动领域。例如EDGE的绿色建筑项目中就包括对医院能源、水和建筑

能源的计算模块，还有各项目的温室气体排放数据，涵盖全球125
个国家。如英国的良好企业公民(The Good Corporate Citizenship)
工具就可以帮助组织进行自我评估，从而确定努力方向。

当然，各国的温室气体排放情况和污染物对健康的影响各

异。世界银行发布的《气候变化与健康世界银行行动项目热点地

区报告》对健康影响进行了简单总结，依据温室气体排放产生的

污染物的健康风险对各国进行了评估分类，该结论与IHME全球

疾病负担评估结果一致。从图2.1中可以看出，空气污染已广泛

存在，也产生了相应的健康影响，这一情况将继续发展恶化，减

排措施亟待开展。

低碳医疗干预措施

为低碳医疗发展做贡献的机会很多，本节概述了与中低收入国家

相关的低排放干预措施和解决方案，主要包含基础设施开发、运

营交付、保健模式和财政等方面。所有干预措施均符合温室气体

减排要求，详见表2.3。

基础设施的开发

本节讨论的主题是对提供医疗服务的空间的规划、设计和建造。

本节涉及的大部分干预措施都可适用于各种类型的护理服务设

施，包括住院和门诊在内。当然，其中有一些设计对病患护理是

尤为重要，例如给病房提供采光和景色视野有助于缩短病人的住

院时间等。60类似的一些有合理目的的设计对医院来说十分重要。

为满足消毒和日常热水的需求，对用于加热的能源要求日益

升高，建立加热系统（如太阳能电能混合能源热水器）可对医疗

设施多有助益。

方框5: 温室气体排放来源

来源1现场（能源）温室气体排放通常是由在现场消耗化石燃料产

生的，例如燃烧油或煤气来烧水或应急发电。

来源2非能源温室气体排放包括现场来源，如废水处理、焚烧、麻

醉废气排放等，以及其它废气排放，如制冷剂。

来源3温室气体排放来源于间接的电力、热量或蒸汽消耗。这些

排放通常与电力相关，例如从电厂购买或本地生产，发电厂燃烧化

石燃料，如煤或油等。它也可能从购买的加热或冷却过程产出，可

能包括蒸汽和冷热水系统。

来源4温室气体排放也是间接排放物，如购买的材料和燃料、与车

辆有关的运输活动、在来源2内未涉及的与电力有关的输电和分销

损失，以及外包活动、废物处理等。
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建筑与系统设计与施工（详见表2.4）。在建筑的设计和建造过

程中，都应将低碳方法61纳入考虑范畴。例如在最初选址和确定

建筑朝向阶段，应合理利用自然阴影和自然风，使建筑物保持舒

适环境。这一设计对住院部来说非常重要。使用较窄的楼面板进

行建造有助于采光和自然通风，对改善室内环境质量有所帮助。

建筑设计应最大限度提升围护结构的性能，避免炎热天气产生过

热现象，避免寒冷天气产生热量损失。同时应结合使用高效的采

暖通风及空调设备(HVAC)、高效的电力照明设施以及高能效的

医疗设备来进一步的降低能源消耗。其他可以采取的措施如下：

•	 被动式太阳能加热或冷却策略，例如悬壁结构、遮阳设备、

提高热封设备性能、减缓温度变化、减少加热或制冷设备的

使用以及降低能耗。

•	 使用自然通风或混合模式通风，与传统机械通风相比，可以提

高换气率，减少能源需求和相关温室气体排放。使用自然通风

可以提高医疗设施的可靠性和恢复能力，例如南非用于治疗耐

图 2.1: 空气污染疾病负担全球分布

来源：气候变化与健康世界银行行动项目热点地区报告 (2016).

表2.3: 气候智慧型干预措施及相关温室气体排放领域

温室气体减排的干预 领域1 领域2 领域3

基础设施发展：

建筑设计与施工：新建和改造 x x x

运行交付：

高效和可再生能源 x x

废物处理 x

水资源 x

运输和旅行，包括规划，自有车

队和远程解决方案

x x

食物，包括购买和减少浪费 x

采购和供应链参与 x

药品 x

废弃麻醉气体和健康部门制冷剂 x

服务交付和低碳护理模式 x x x
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药性肺结核病的设施。世界卫生组织已出版使用自然通风来预

防控制感染的指南，62还出版了医疗机构的自然通风模型设计。63

•	 保护和加强自然环境，保护那些适宜在温暖、高降水环境中生

长的植被，确保有较多的阴凉产生，同时提升对雨水的管理。

•	 减少水资源消耗，减少水处理设备和水运输过程中的水资源

消耗可以同时节约水资源和能源。种植本地物种或耐旱物种

以减少水源需求；采用雨水收集系统和雨水管理措施，收集

雨水来补给地下水供应，可以在减少水源消耗的同时增强对

气候变化的适应能力。

•	 建筑材料会对建筑内居住者和使用建筑材料的建筑工人的健康

产生影响。就地取材可以减少材料运输产生的能源消耗，还可

以支持当地经济发展。避免使用含有有害物质（如：汞、铅和

镉）的建筑材料，减少建筑物使用者的暴露风险。

•	 绿色建筑设计工具和认证机制，以及一些医疗专用建筑。例

如：医院的EDGE认证系统、建筑研究所环境评估方法、医疗机

构能源及环境设计领导力组织(LEED)以及澳大利亚医疗绿色之

星的绿色建筑委员会。后面两者依托于早期的绿色医疗指南。

这些工具大多是依据发达国家的环境设计的，现已被许多发

展中国家应用。在坚守使用清洁能源的原则和保证建筑选址合理

的前提下，可以依据特定气候变化和极端天气情况对个别功能进

行调整。以下是几个位于中低收入国家的绿色医疗建筑实例。

虽然绿色建筑工具不能专门应对气候韧性问题，但许多可持续

性建筑策略，例如减少能源和水资源需求、合理采光以及采用被

动式系统等，均可以提高医院和健康医疗部门的韧性。

案例1: 低碳建筑-印度

孟买的Kohinoor医院64致力于减少其环境影响的同时降低患者的费

用。该医院于2009年开业，通过使用低能耗灯泡，利用光伏发电

来加热水，收集雨水，以及自己进行污水处理以减少用水等措施，

获得了LEED认证。除此之外，Kohinoor医院还安装了高效外墙和

窗户系统，以及一个空气调节装置，使得能源使用强度达166kwh/
m2/年 (53Kbtu/ft2/年)。

案例2: 低碳建筑—卢旺达

Butaro医院65是健康伙伴基金会、卢旺达卫生部以及MASS设计集

团的合作项目。该医院在减少自身能耗方面做了以下几项工作：采

用窄楼面板，自然采光，自然通风，该医院使用大流量、低风速

的扇叶以及紫外线杀菌灯来确保通风的高效节能，同时也能有效控

制空气传播疾病的发生。Butaro医院从附近的维龙加山就地取材， 

既减少了碳足迹，还对当地经济做出了贡献。以上这些措施将设施

建造价格降低了1/3，共节省资金$200万，还提供了4000多个工作

岗位。

*来源：https://massdesigngroup.org/work/design/butaro-districthospital

表2.4: 低碳建筑的干预措施和效益

低碳建筑设计和运营的注意事项

类别 干预 效益

建筑选址和环境 气候带和生物群落识别 设计建筑时应适应当地的特定气候条件，以节约能源

在确定建筑选址和朝向时最大化利用太阳能和风向 减少热负荷和最大限度地发挥自然通风的被动效益

种植植被和反光路面 减少热岛效应

保护现有植被 最大化成熟树木的遮阳效果，稳定土壤和保护栖息地

鼓励公共交通、自行车和步行 鼓励积极的交通，减少交通过程中的温室气体排放

现场生产可再生能源 减少温室气体排放，增强对气候变化的适应力

建筑形式 运用窄楼面板 最大限度的采用自然光和自然通风

建筑外部 增强建筑围护热工性能 减少加热和冷却负荷*

反光屋顶 减少太阳的热负荷，减少热岛效应

可再生能源发电 减少温室气体排放并增加气候变化韧性

通过安装遮阳设备和植被种植来遮阳 减少太阳的热负荷

可开关的窗户 利用自然通风

就地取材 减少运输材料的能源消耗，支持地方经济
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建筑改造

许多用于新建筑的策略也可应用到对现有建筑的改造当中，尽管

医疗机构在技术要求方面往往面临一定的挑战。应在改造前进行

能源审计以确保获益最大化。66能源审计可以识别出建筑中耗能最

多的项目，可以发现建筑系统中存在的缺陷，比如泄露等，以便

通过日常维护和修缮来节约能源和成本。加强对建筑物的管控同

样可以有效调整现有建筑系统，减少能源使用，例如增设建筑能

源管理系统、感应器以及医院的工作人员主动关灯、关设备等。

近年来，创新的建筑系统主要关注于节约能源、节约用水，

开发了新型高效的机械设备。用高效的设备替代低效的旧设备，

比如旧锅炉，仍需要大量的资本支出。通常情况下，医院会逐步

开展改造工作，比如在实施大型资金改造项目之前先完成用高效

LED灯替代现有照明灯等力所能及的工作。再使用节约下的资金

来完成其他项目的高效模式改造。

在现有系统中扩大可再生能源使用比例，如使用太阳能热水

器，减少使用化石燃料进行加热或冷却，可以减少能源消耗。改

变一些小习惯也可以减少能耗，例如在医院的洗涤设备中使用冷

水洗涤剂就可以有效减少能源消耗。

健康医疗功能实际操作的交付

低碳医疗需要包含医疗部门交付过程中的方方面面，因此必须考

虑到所有业务方面的影响以及有关能源、运输和采买的影响。

能源

健康医疗机构是主要的能源消费部门。许多医疗建筑需要维持不

间断运营，这个过程需要消耗大量能源来控制室内气候和通风，

低碳建筑设计和运营的注意事项

类别 干预 效益

建筑的取暖和制冷 自然通风 通过被动式取暖和制冷实现节能

分区域温度控制 减少取暖和制冷的能耗*

混合式通风 减少取暖和制冷的能耗*

部分空气再循环 减少取暖和制冷的能耗*

热回收 减少取暖和制冷的能耗*

可变流量系统 减少风机能耗

地源热泵 减少取暖和制冷的能耗

热电联供 将发电时产生的多余的热能用于加热；减少电力传输损失；提升韧性

夜晚和无人使用时的管理 减少取暖和制冷的能耗

建筑调试系统 通过更有效的系统操作来节约能源

采光 自然光采光 利用被动照明来节约能源*

低能耗灯具 减少能源消耗

可控照明控制 减少能源消耗

自动照明控制 减少能源消耗

水加热 低流量水装置 减少热水的使用

洗衣设备中的冷水洗涤剂 减少热水的使用

使用热电联供的余热加热水 通过利用热水余热来节能

太阳能热水器 减少加热水过程中产生的温室气体；运用太阳能加热水来节约能源

设备 在设备选择标准中，将能效纳入考虑 减少能源消耗

使用计算机设备的休眠模式 减少能源消耗

操作和控制 能源管理系统 减少能源消耗

无人使用时关闭灯光和设备 减少能源消耗

*由于使病房可以接触到日光并有看到外面的视野是具有临床益处的（研究显示，病房中的高水平日光照射可缩短患者的住院时间67），日光照射对于医院环境来说极为重
要。同样，医疗机构对供热的需求也为采用热电联产和太阳能热水，并从中获益带来了机会。这些干预措施需要在设计时予以充分考虑，且对医院来说尤为重要。

来源：国际无害医疗组织。68

案例3：建筑改造—南非

西开普省政府几乎取消了所有53家医院的燃煤和燃油锅炉。采用

Len-tegur高效洗涤方法后，医院每年可节约水资源190万升，减排

CO2达550公吨，并节约了至少$62,000的成本支出。如果推广至西

开普省所有政府医院中来看，每年节约的资本可达330万美元。

表2.4: 低碳建筑的干预措施和效益
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能源效率及资本密集型医疗设备的供应和替代

像X光机这样的设备属于能源密集型设备，其操作成本高，且在运

行过程中会大量产热。虽然这样的设备不是经常被使用，但也不

能轻易关闭，以备不时之需。因此，我们需要投入更多关注在提

高大型医疗设备的能源效率上，同时也要保证功能的可靠性。71,72

当选择高能效设备时，73,74对设备进行以下几方面评估也十分

重要，包括设备在待机和睡眠模式下的能源消耗量，热量输出，

对设备周边环境进行降温所需的能量以及产品设备的来源（产

地、工艺、运输、使用和处置）。在考量设备的能源效率的同时

也不能忽视其功能的可靠性。75,76例如，在低能耗且碳中性的设备

中，LED显微镜的功能较为可靠，可在白天和光线不足77的情况

下进行操作；用于保存药品和疫苗的太阳能冷链冰箱可对温度进

行有效控制。78,79

现场可再生能源设备可以为无电力地区提供能源，使得医疗

机构可以不仅仅局限于在白天运营，也使得这些机构可以开展更

大范围的医疗服务。80现场可再生能源包括太阳能光伏发电、风力

发电以及太阳能热水器，都为医疗机构提供了低碳而可靠的能源

供应形式，同时适用于低、中、高收入地区。81,82,83

小型水利发电设备也为发展中国家的医疗设施提供了可靠的

可再生能源供应。例如，一项由世界卫生组织和世界银行联合发

布的报告显示，84在能源资源受限的地区，位于赞比亚、乌干达、

民主刚果共和国的多家医院已独自或与周边组织合作建立或开发

水力发电设备。位于民主刚果的地堑布滕博天主教大学(Catholic 
University of Graben-Butembo)，已在美国国际开发署的支持下，

在太阳能和水电项目中投入巨资。

减少或消除化石燃料使用，转向使用现场可再生能源，不仅

可以减少与气候变化有关的温室气体排放，也可以减少化石燃料

燃烧产生的空气污染物，改善当地空气质量。对于已有集中式电

网供电的地区，在电网出现短期中断的情况下，安装现场可再生

能源发电设备可以节约大量的运营成本，也能够保证设施应对紧

急情况的韧性。85联合生产，或者说是热电联产系统(CHP),可以

有效节省能源，提高运营能力和可靠性。86,87印度、中国、巴西等

国家的医院的商业建筑开发商正在开发投资CHP系统，以作为主

要或备用电源使用。88

世界银行正积极参与人人享有可持续能源倡议(SE4ALL),89呼

吁各国政府、企业和民间社会组织增加电力和清洁家用燃料的使

用，扩大可再生能源的使用范围，提升能源效率。鉴于医疗机构

以确保病人和工作人员的安全与健康。也正因为如此，培养高效

和可持续的能源使用方式对建设低碳医疗极为重要。

对于大多数大型医院来说，维持标准医疗服务流程需要消耗

大量能源（加热用水、室内温度湿度的控制、照明、通风以及大

量的临床活动），随之产生的巨额财政支出和大量的温室气体排放

不可避免。例如，印度一项对140家医院的调查研究表明，以建筑

面积进行计算，多功能医疗设备年平均耗能为378kWh/m2，是全

国耗能最高的商业部门。68

事实上，即使提升能源效率也可以做到不牺牲医疗护理质

量。位于墨西哥、巴西、印度和波兰的医院已经通过采取基本

措施，成功节约了资金，增加了机构设施的韧性，减少了20%到
30%的能源需求。69

医疗机构可以使用清洁、可再生能源，如太阳能、风能和生

物燃料等，替代现有能源，在未来大幅降低温室气体排放，有

效缩减能源开支。这一举措还不会对当地的粮食生产和土地使

用造成破坏。

替代能源可用于照明、取暖、抽水和加热用水等方面。这些

可以独立安装使用，也可以与该区域内的可再生能源装置进行

整合后使用。

选择清洁、可再生能源对环境和经济两大方面均有助益，特别

是当有金融机制对这一转变进行支持时。与此同时，由于能源需

求极大，对医疗机构的投资在经济规模转型中发挥了重要作用，

也使得替代能源对个人来讲更加经济可用。

对于不能获得可靠电力供应的地区，即使是最偏远的地区，替

代能源也可以为基础医疗设施提供能源。对于能源匮乏的地区，

使用低能耗或无需电力供应的医疗设备，开发可再生能源，可改

善获取基本医疗服务的机会。最后，由于可再生能源往往不像传

统电网系统那样容易受到破坏，因此可再生能源可使医疗机构在

应对灾难和恢复能力方面获得优势。

实现高能效医疗的关键步骤：70

1.	 评估设施和机构的能源使用模式和需求；测量并设定能源

基线。

2.	 制定能源管理计划。

3.	 确保设备和系统在巅峰状态下运行以优化能源效率。

4.	 减少加热（包括加热水）、冷却和通风设备的能源消耗。

5.	 创建联合生产系统，如热能电能的联合生产。

6.	 鼓励员工减少能源消耗（例：案例研究4）

7.	 定期进行能源审计，提升意识，依据结果制定改造计划。

案例4：提高能源效率—南非

开普敦地区的维多利亚医院在员工内部开展了名为“关掉它”的活

动，该活动要求清洁工和家政人员需要确保，在这个有180个床位

的二级医疗机构中，所有闲置的灯和医疗设备都必须被关掉。此项

活动可以每年为医院节约$8400的开支，虽然金额很小，但却提升

了清洁工和家政人员的士气，让他们感到在这家医院中收获了更多

的认可。

案例5：提高能源效率及实现健康医疗共
赢—墨西哥

墨西哥城的Torre de Especialidades设施可以主动消除空气中的烟

尘，减少空气污染。该医院被一个巨大的蜂窝状屏幕所环绕，屏幕

上涂有二氧化钛，在与烟尘接触时，可以催化其转化为无害的化学

物质。此外，屏幕也还可以遮挡阳光，从而减少医院内空气制冷所

需的能量。
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可以实现能源的自给自足，那么这将与国家的韧性直接相关。世

界银行也开发了用于部署可再生能源设施的工具包，以供使用。90

废物管理

医疗部门生产的大量废物均需通过安全的方式进行处置，医疗废

物主要包括锐器、绑带、人体组织等感染性废物，重金属、药品

等有害危险废物以及其他化学废物。联合国特别研究员指出，多

数国家存在由于医疗废物管理不善而威胁公民权益的问题。91最近

一项研究表明，医疗废物处理不当正导致全世界约有50%的人口

遭受着职业、环境和公共卫生威胁。92

医疗废物焚烧可排放废气，影响气候变化，主要成分是C02、
氮氧化物、一系列挥发性物质（金属、卤酸和一些燃烧不完全的物

质）以及颗粒物，还有一些灰烬类的固体残渣。93小型焚烧炉是发

展中国家最常使用的医疗废物处理技术，会造成温室气体以及二

噁英、呋喃等有毒污染物的排放。94,95在实现低碳医疗的要求下，

安全管理医疗废物对保护患者、医务人员和周边人群以及减小环

境影响都有着至关重要的影响。其中，减少废物产生量是进行有

效废物管理的基线目标。

针对免疫废物处理，一项试点项目对使用焚化炉、户外焚烧

以及高压灭菌器这三种方式的成本和CO2排放量进行了比较。结

果显示，高压灭菌器的温室气体排放量最少，运行成本最低。96 

斯德哥尔摩公约已经提出要求，建议不在使用焚化炉进行医疗废

物处理，以减少二噁英和呋喃的排放。

案例7：可再生能源—美国

美国的甘德森医疗中心通过减少能源消耗，采用多种可再生能源系

统，实现了能源独立。其在能源生产方面的区域合作包括乳制品消

化池（通过粪肥/沼气产生可再生能源）、涡轮机以及垃圾填埋气

体能源倡议。当地的能源项目还包括地热能源和生物锅炉等。甘德

森医疗中心将能源系统与当地农业经济相结合，深入社区，促进了

当地经济的发展，利用居民生产的废物转化为医院的能源。甘德森

成功提升能源效率超过40%，年节约成本近$200万。许多甘德森

采用的策略也适用于中低收入的机构，尤其是中等收入机构。

案例6：可再生能源—乌干达

乌干达医疗中心采用了太阳能光伏电池进行照明，这一举措改善了

他们的夜间服务质量，特别是孕产妇护理方面。此外，由于电力来

源更加可靠，他们能够更好地处理紧急情况，也改善了信息和通信

服务质量，使得员工终于可以为自己的手机充电。与使用煤油灯相

比，医疗中心降低了照明成本。安装可再生能源设备可使医疗中心

在诸多方面获益，既减少了空气污染，有益健康发展，又提升了照

明条件，改善了服务质量。

由于医疗机构产生的废物中有不到20%的废物属于有害危险

品，97因此应进行有效的分类隔离，以确保危险废物可以得到特

殊处理，而其他废物可以回收或再加工，以供其他工业生产使

用。WHO呼吁将逐步淘汰焚化炉98作为长期战略执行，并与联

合国开发计划署(UNDP)以及国际无害化医疗组织一道，由全球

环境资金投资，在全球7个国家开展焚化炉替代技术。医疗废物

的处理方法亟待进一步的研究开发，以减小对气候变化的影响。

麻醉废气

控制麻醉废气排放对医院控制温室气体总排放量有着重大影响。

例如，一氧化二氮(N2O)对大气变暖的影响约是CO2的300倍。99另

外，据估计，像异氟醚、地氟醚、七氟醚等麻醉药品对全球变暖

产生的影响，在20年期限内，是等量CO2所产生气候变化影响的

500到3700倍。100,101,102一项由英国NHS SDU开展的研究103发现，

对于从事急症护理的医疗机构，如医院等，麻醉废气对全球变暖

产生的影响相当于约一半建筑供暖和加热用水废气排放产生的影

响。现已有一种麻醉废气计算工具，可用于计算麻醉废气量，建

立基线数据，以减少温室气体排放。

有几项与麻醉气体使用有关的碳减排战略可以被应用到麻醉

专业培训当中去。可以对这些气体进行收集和再加工，也可以采

用较低碳足迹的方式进行替代，如全静脉麻醉、椎管内麻醉或外

神经阻滞等。鉴于地氟醚和N2O相比与其他药物可能可以降低发

病率和死亡率，因此在限制使用的情况下，也可用于对特殊病例

的治疗。在临床治疗过程中，不是所有吸入药物都需要维持高气

体流速。另外还应有麻醉气体收集系统。104

水

水的使用往往伴随着高能源消耗、碳消耗和高成本，而这一现状

可以通过低碳和节水战略来进行改善。在一个典型的医院中，用

水方式范围广、变化多，这也为部门层面和个人层面的用水管理

都提供了大量改进空间。依据所处气候带和可用的自然水资源情

况，用水管理有利于确保获取饮用水的可靠性、节约用水以及合

理的废水排放管理。

可以通过以下手段提升水的利用效率，例如雨水收集、中水

再利用、收集空调冷凝水、使用节水龙头、低水量洁具以及安装

节水设备和系统等。除此之外，还可以通过减少直流冷却和优化

相关行为（例如，及时修复泄露和加强使用管理）来减少冷却塔

的用水消耗，达到提高水资源利用率的效果。105

案例8：麻醉废气—巴西

2012年，圣保罗的Albert Einstein医院进行的一项研究表明，通过

对温室气体排放情况进行追踪发现，N2O占到温室气体排放量的

50%以上（相当于总排放12998吨CO2e中的7220吨CO2e）。研究表

明，这些气体在大气中不断积累，导致气候改变。该医院创建了一

个跨学科小组，以提高对这一问题的认知，并已减少了23%的N2O
麻醉产品使用。
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•	 远程医疗。许多医疗服务内容都可以通过远程医疗的方式达

成，这样既可以提升医疗服务的质量，也可以减少交通产生

的排放问题。开展远程医疗服务使得医疗机构更加具有韧

性、所需占地面积更小、资源消耗更少，也更具有更高的性

价比。比如，医疗机构常常人满为患，开展远程医疗服务可

以减少对空间的需求。此外，节约下的成本和资源可以用于

提供更多的医疗服务。

•	 小排量汽车。可以使用小排量汽车来提供快捷医疗服务，比

如，可以再医院内安装充电桩，使用电动汽车提供服务。在

某些情况下，比如交通堵塞时，自行车或者摩托车可能可以

更加有效提供所需服务。

食品

食品不仅仅是维持健康的支柱，也是许多医疗机构提供的重要服

务之一。低碳医疗不仅仅要考虑供应食品的营养价值，也要考虑

如何减少食品生产制造、运输和废物处理过程中的碳排放。

据IPCC估计，农业模式和土地使用的改变占到全球排放量的

24%，高于工业生产排放量，甚至高于交通和建筑业排放量的

总和。108医疗系统对食品的采购量巨大。如果医疗系统选择购买

和供应由低碳方式生产的食品，那么将有助于减少农业对气候变

化的不利影响。

以下是四项针对医疗机构的购买和运营策略，有助于减少食

物供应产生的气候影响：

减少使用肉类和奶酪制品：畜牧业生产造成的温室气体排放占

到全球温室气体排放量的14.5%。109所有食品中，牛肉和奶酪生产

对气候的影响最大。原因主要是，比起其他牲畜，牛的饲料消耗

量更大，它们的消化系统产生的甲烷（温室气体的一种，是CO2的

温室效应的72倍）量也更多。110即便只是每星期少吃一天肉，就可

以对减排有所帮助，这样比较切实可行，也不会损失饮食的营养

价值。健康、均衡、低碳的饮食有助于减少糖尿病、心血管疾病

和高血压等疾病的发病风险，有助于人体健康。

购买可持续性种植的食品：氮肥的生产和使用是食品生产过程

中温室气体排放第二高的来源。在生产氮肥和使用氮肥时，N2O
会被释放到大气当中。农业排放占到全球N2O排放的60%。111医疗

机构采购有机种植或可持续性种植的当地食品，可以减少机构自

身对气候的影响，也可以支持当地经济发展。

另外一个关键因素是水资源管理在由气候原因或其他原因引

起的紧急状态下的韧性。洪水会淹没城市饮用水供应设施，干

旱会对供水的可靠性造成挑战，地震会破坏水处理设备和运输设

施。饮用水中断会造成严重的公共卫生危机。在供水系统中设计

储存设备，增加水资源储备能力，以便在遭遇灾害，出现供水危

机时，仍能不间断地提供医疗护理服务。这也是保证医疗服务质

量的重要方面之一。106

交通及出行

低碳出行和交通战略是实现低碳医疗的一个关键组成部分，与此

同时，在减少空气污染和相应健康影响方面也能实现共同获益。

以下是促进低碳运输和出行的三项关键战略：

•	 交通规划。与相关市政部门促进整合交通规划，以便患者和医

护人员可以方便、快捷、切实可行的获得出行服务，减少对道

路的依赖。医疗机构在规划时应尽量靠近公共交通设施，方便

患者和员工抵达医疗机构。107比如，一家新医院应该选址在主

要的公交总站旁边，或是仅靠步行就可到达火车站的地方。

案例9：低碳废物管理—尼泊尔 

加德满都的Bir医院，在世界银行的支持下，安装了248个太阳能电

池板，为重症监护病房提供了60KVA的电力供应。Bir医院也因自

己在减排方面做出的努力，获得了国际认可，被认为是一种人道

的环境壮举。医院已降低一半的医疗废物产生，回收垃圾量也达

总量的55%，这一举措也为医院带来了收益。Bir医院使用高压釜

处理针头等感染性废弃物，减少了小型焚烧炉的排放。该医院还尝

试了许多新的方法来进一步减少废物，例如蚯蚓堆肥和沼气系统， 

利用食物垃圾产生沼气，可为医院厨房烹饪提供1KW的电力。以

上所有措施都有助于降低碳排放，减少废物焚烧，增强对替代能源

的使用。

案例10：交通运输—突尼斯

突尼斯的卡塞林地区尝试通过分类疫苗和温度敏感型药物的方式来

提升能源效率。在改进后的系统中，疫苗和药品被储存在同一建筑

中，在需要时，按照预定情况和优化路线进行配送。利用电动交通

工具，完成疫苗和药品的配送服务，提高了供应链的规范性和可靠

性。太阳能系统与区域电网及区域储存设备相连，可100%满足能

源消费需求，包括存储、冷却、运输等。供应模式规范，综合而可

靠。能源消耗也随之降低。

这一举措降低了日常的电力成本，减少了向大气中的碳排放。

这种方法非常适合那些人口密度较低的国家和地区，这些地区往往

由于能源成本过高，难以维持当地的公共卫生服务运行。这些国家

的医务人员流动性大，物资供应也难以及时到位。降低能源成本，

可大幅节约预算，将资金用于满足其他服务需求，改善供应链的有

效性。

案例11：低碳食品—台湾

慈济医院是台湾的一所佛教医院，该医院只供应素食。该医院的自

助餐厅使用的是院内的一个有机农场提供的食材，这个农场也被用

于对精神病人进行园艺治疗。该医院非常自豪能够降低碳排放，促

进饮食健康，促进自然而治愈性的环境形成，鼓励在员工和患者中

福利的改善。2010–2014年间，该医院通过自助餐厅和食品窗口供

应了超过200万份素食，减少了2000吨的碳排放量。由于存在文化

差异，这种方法可能难以被其他国家应用，但在大多数情况下，采

取平衡饮食、少肉饮食都是有好处的。
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减少食物浪费：减轻气候影响的另一个有效的方法是，避免

食物浪费，避免并将没有用过的食物遗弃到垃圾填埋场。从国家

角度来看，食品废物是全国温室气体排放的第三大来源。112当食品

被遗弃的同时，也就浪费了所有与生产该食品有关的排放。食物

在垃圾填埋场分解的过程中，还会产生大量甲烷。如在2050年前

减少一半的食物浪费，就可减少约45亿吨的排放。113医疗机构可以

通过审计来努力避免食物浪费，抓住减排机会。在无法避免食物

浪费的情况下，可以将垃圾填埋场的食品废物用于动物饲喂、堆

肥或生产沼气。（详见来自尼泊尔的案例9）。
使用高能效技术进行烹饪和餐具清洗（详见前面有关能源的

章节）。

采购及供应链

与供应链相关的排放占到英国健康服务系统总碳足迹的65%以

上，占到联合国开发计划署设在塔吉克斯坦的艾滋病与结核病全

球基金项目的总碳足迹的82%。114,115可以由此推测，在其他的医疗

卫生机构中也有着类似情况。因此，采购将是实现低碳医疗需要

注意的一个重要方面。英国NHS中，采购的碳足迹有很大比例来源

于药品采购(21%)和医疗设备采购(11%)。医疗机构可以通过其对

供应链的参与来刺激工业生产部门革新，医疗部门可以支持不同

领域进行低碳产品开发和技术创新。

是探究供应商如何减缓气候变化的良好开始，相应措施应被列入

合同条款。例如，可以要求供应商减少包装，增加包装的可重复

利用性；可以加固产品以方便运输；可以多用本地产品；还可以

减少制造业的碳足迹。尽管中小型企业(SMEs)一般发展良好，促

进了当地的经济发展，但由于规模较小，仍需要一些支持。英国

的以碳减排为导向的采购工具116为评估采购活动的碳足迹提供了

一个计算框架，并为建立减碳方法提供了指导。可持续发展联合

倡议（SUN，也被称为“绿化蓝色星球”）117也提供了一些可用的

工具，包括有关航运和货运的减碳标准。

药品

制药业产生的碳足迹占到整个英国医疗部门的21%，118这被认为是

一个保守的估算。119现阶段的工作是细化不同类别的产品之间的差

异，同时也要列出与NHS最为相关的十大类药品。120比如，N2O吸
入剂占英国医疗部门碳足迹的4.3%。121这些产品往往是在一些新兴

经济体中生产的，药品的生产已对当地环境产生了健康影响。鼓

励制药业革新，向安全、低碳转型，发展“绿色制药”122是整个

行业面临的关键问题。与此同时，医疗机构有责任去尽量减少药

品的使用和浪费，确保药尽其用，药尽其效。

改进药品管理，采用可持续药品采购流程，可以减少药品的

生产和购买量，从而减少废物降解产生的排放，尤其是危险废物

的排放。减少或替代有毒化学品的使用也可消减处置过程所需的

能源。另外，由未使用或过期药品的生产和运输造成的能源足迹

也将被降低。比如，英国一项研究就指出，减少2.5%的药品使用

是最为有效的减碳干预措施。123

医疗部门可以利用对药品使用和处置的权利，通过以下几项

战略来减少碳足迹，提升服务效率：

•	 建立清晰的处方开具流程，仅在必要时使用处方药。这对许

多其他健康促进措施和药品优化倡议来说都有着驱动作用。124

•	 鼓励早期病人诊断和干预，并支持病人遵从医嘱，这将有利

于延长生命，健康生活，同时有助于减少温室气体排放。125

•	 减化、绿化药品包装。药品包装是一个价值200亿美元的产

业，在2018年，市值预计将达到780亿美元。126,127大部分药品

包装都最终被填埋或焚烧销毁，因此，医疗产业供应链上这

一环节为实现绿化提供了巨大改善空间。

•	 减少药品使用中造成的浪费。据NHS估计，每年有价值3亿英镑

的处方药被浪费。NHS已决定采取以下方式应对这一问题：减

少药品浪费运动，支持老人护理中心，重复处方管理方法。128

•	 通过与供应链系统化沟通，确保低碳产品的生产、运输和交

付（详见联合国采购案例13）。

医用制冷剂：氢氟烃(HFCs)属于人工温室气体，主要用于空

调、冰箱和其他制冷设备。许多HFCs属于短期气候污染物，在

大气中停留的时间不超过15年。虽然它们在目前的温室气体排放

总量中仅占很小的一部分（小于1%），但如果不加控制，任其发

展，它们所造成的温室效应将十分巨大，预计到2050年止，HFCs

将占到所有气候污染物的20%左右。129 WHO建议，未来的行业

规范应要求，具有高温室效应的医用制冷剂，像HFCs等，应在2
年后逐步淘汰。130

对于世界银行本身来说，采购是项目进行过程中非常关键的一

个阶段，确保这个环节具有可持续性，可以极大影响整个项目的

进展和结束。向这个方向迈出的第一步，就是依照合同所写，参

与的医疗机构或融资者，比如世界银行，需要要求其供应商对自

身和产品的碳足迹进行评估。组织排名前10的供应商进行商讨，

案例12：少吃肉，少排放—美国

西雅图的华盛顿大学医学中心采取了多种策略来减少肉类购买量，

比如举办“素食周一”的活动，增加蔬菜选择，减少肉类的份额，

更多采用蔬菜和其他类型的蛋白质产品，像鱼和豆类等。通过不懈

努力，已将该机构中与食物有关的温室气体排放量减少了11.8%。

案例13：采购—联合国

联合国跨部门可持续性采购项目包含10个医疗行业的成员（联合国

开发计划署、联合国环境规划署，联合国人口基金、联合国难民

署、联合国儿童基金会、联合国项目事务厅，Who, gavi, 疫苗联

盟，全球抗击艾滋病、结核病和疟疾组织，以及unitaid倡议）。 

他们致力于为医疗机构的产品和服务建立起可持续购买流程。它重

点关注以下几个方面：温室气体排放、资源枯竭（水、能源和物

质消耗）和化学污染。这些联合国同盟机构已经制定了一个联合战

略，需要供应商和制造商系统化的进行参与，并希望制定出有据可

依的操作标准，满足环境产品的规格和标准要求，与供应链和全球

卫生筹资组一起努力。
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服务交付与护理模式

医疗服务的每个步骤都可以成为气候智慧型改造的机会。常见的

方式是在提供医疗服务的时候减少对基础医疗设施的使用，比如

可以使用远程医疗技术、移动技术和应用软件等。使用手机应用

软件对慢性病进行管控往往效果更佳；除此之外，远程医疗的使

用可以为偏远的医疗机构提供专家指导。

通过对学校、图书馆或市政厅等当地设施进行利用，以及提供

家庭护理服务等措施，可以有效拉近诊所与社区的距离。与此同

时，社区诊所也可以提供其他类别的服务：本地种植、水资源处

理、食物垃圾堆肥、公共卫生基础设施建设以及医疗管理支持等

等。有了合理支持后，许多住院治疗都可以避免。以上这些方法

不仅可以改善健康，还十分低碳环保。对于远程护理、远程医疗

以及家庭监护的研究都在改善健康状况方面取得了可喜成果，例

如糖尿病、心理疾病、高危妊娠监测、心力衰竭、心脏病、肺部

疾病、骨科疾病以及慢性损伤等疾病都得到了改善。131,132

低碳的护理模式可以利用较少的资源，着重改善人群健康。

低碳护理模式与中低收入国家，尤其是农村和偏远地区正在开展

的医疗模式紧密相关。这些模式提供了一套适用于全世界的医疗

护理方式。133

财政问题

低碳医疗可以为那些已经实现清洁能源使用、用水安全、清洁交通

和清洁废物管理的社会带来诸多好处。这些措施可以拯救生命，

保护公众健康，还可以支持当地经济增长。

许多措施都可以在短期、中期和长期时间内实现资金节约。

除此之外，对间接财政汇报进行计算可以看到更多收益，比如改

善健康状况（通过减少污染的方式），通过使用可再生能源提高了

韧性，改善了供应链管理，刺激了当地经济增长。

英国的NHS可持续发展部（SDU）认为，可以从社会、经济和环

境收益等方面进行回报统计。据估计，通过远程医疗和远程护理为长

期处于健康状况不佳的人群提供服务共节省了￡510万的医疗开支，

此外，减排CO2达67000吨，增加了5671质量调整寿命年(QALY)。134

美国联邦基金发表的一项调查研究，对一些医院的数据进行

了分析。这些医院都已实施减少能源使用、减少废物的项目，并

且达成了手术室的供应效率。该研究对所选医院进行了规范化研 

究，并将结果向全国范围进行推广。分析发现，通过以上这些干

预措施，5年可节省超过$54亿的资金，10年节省的资金量将超

过$150亿。鉴于如此的投资回报率，研究者建议所有医院都参

与到这些项目当中去。对于那些没有能力进行资本投资的医院，

公共基金可以为其提供贷款或补助，特别是对“安全网医院”。135

虽然到目前为止还没有针对发展中国家医疗系统的类似研究

出现，全球绿色健康医院网站上展示的诸多成功案例研究却提供

了有力证据。在各种经济结构下，采取环境可持续性干预措施的

医疗机构均取得了一系列经济收益。其中的部分案例已在本文内

给出。136显然，这值得进一步的探究，以给出确实的证据支撑。

计算投资回报

已有相应工具用于计算医疗机构减排的投资回报率。这些工具

均以标准投资回报率(ROI)计算为基础，结合年碳减排量进行调

整。NHS的边际减排成本曲线(MACC)137（图2.2）列举出了几项

医疗相关的碳干预措施，其均在5年内获得了投资回报。大多数

干预措施都可以节约资金、减少碳排放。该曲线最近更新后显

示，通过干预，截至2020年，可实现年节约资金4.14亿英镑，二

氧化碳减排1百万吨，有利于人群健康。138其他工具还有许多，比

如联合国开发计划署为在黑山和塔吉克斯坦139地区开展全球健康

基金项目设计的边际减排成本曲线，还有可用评估医疗机构投资

回报的世界银行的EDGE工具等。

一些干预措施需要进行前期投资，比如安装可再生能源设施

等。然而，需要注意的是，这些投资可以拉动经济增长，也可以

创造新的就业机会，可以提升人群福利，有助于实现气候安全的

未来，同时也能在一段时间内获得经济收益。140

越来越多的情况下，一些国家的能源购买协议使得购买清洁

能源的机构，比如医院，可以无需再提供对应用可再生能源技术

的初期投资。141 国际可再生能源协会会对几个国家的可再生能源

发展潜力提供评估服务。142

直接收益、共同利益和投资回报 

许多进程和干预措施都可以先从基础水平开展，主要通过有效的

节省措施（例如，寒冷天气时关闭大门、关闭电灯和计算机等）， 

而带来快速的经济回报。这些都依靠于对员工的教育、员工参与

和员工的归属感。143相关的教育成本可在不到一年的时间内收回。144

改变行为模式的干预措施可以立即开展（例如，减少空调使用，改

进垃圾分类以及更好的节约用水等），这些措施通过降低成本来取

得经济回报（详见来自南非的案例4）。碳信托公司开发了一款计

算器，可以帮助计算行为改变带来的潜在节约资金。事实上，最

主要的投资领域是持续的能力建设、提高意识的沟通、推进这些

类型项目的资源匹配。

减排的经济效益监测

世界银行在气候智慧型发展报告145中发布了一个模型，用于计算

气候智慧型发展的收益。该模型对生命救助、创造的工作机会、

作物保护、节能、减排及GDP增长进行量化，并用于计算。这个

方法可以很容易的应用到低碳医疗的建设中，可以为实施低碳医

疗提供急需的、有价值的信息。除此之外，世界卫生组织宣布，

在第二届全球气候与健康大会（2016年7月）上成立了有关医疗经

济和气候变化的工作小组，负责对相关问题进行探讨。这可能会

提供更加深入的资料，对理解和倡导医疗机构针对气候变化采取

干预措施有所助益。

案例14：可再生能源—津巴布韦

一项由联合国开发计划署开展的研究表明，在对津巴布韦乡村医疗

中心和诊所进行可再生能源规划过程中发现，与常用的替代燃烧化

石燃料的设备 (Bau) 相比，一种以pv板为基础的混合电力系统可

以显著节碳。该系统的碳回报时间不足2年，与需要4年的Bau系统

相比，它成本投入并不算高。
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图 2.2: 采取干预措施后的NHS边际减排成本曲线 (MASS)
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(英镑/吨二氧
化碳)—节省
+成本

二氧化碳减排
量（吨二氧化
碳/年）

节约资金量 
（英镑/年）

 1 医疗设备的包装 –40,299 2 +81
 2 减少药物滥用 –3,987 22,430 +89,428
 3 通过电话会议减少5%的商务里程 –2,038 6,827 +13,913
 4 在非急诊/PCT使用分散式热水锅炉 –240 10,612 +2,547
 5 在急诊信托安装热电联产 –213 232,331 +49,487
 6 变速驱动器 –168 5,508 +925
 7 安装急救站休眠系统 –135 1,096 +148
 8 改进加热控制 –134 26,551 +3,558
 9 改进照明控制 –127 29,686 +3,770
10 节能照明 –91 30,140 +2,743
11 电压优化 –75 29,364 +2,202
12 提高冷水机组效率 –71 7,313 +519
13 屋顶保温 –65 25,928 +1,685
14 能源意识活动 –61 92,549 +5,645
15 建筑管理系统优化 –56 20,610 +1,154
16 改善管道和锅炉房的保温 –55 11,195 +616
17 安装高效照明/控制—救护车信托 –55 2,999 +165
18 恒温箱温度降低1摄氏度 –53 49,144 +2,605
19 提高蒸汽锅炉或热水锅炉装置的效率 –52 8,933 +465
20 升级车库和车间的取暖 –49 214 +10
21 总部/控制中心的锅炉更换和优化 –12 171 +2
22 在救护车信托提高建筑的保温水平 –12 951 +11
23 墙体保温 –8 25,928 +207
24 改进办公室电子设备 –4 7,957 +32
25 出行规划 0 81,524 0
26 保温-窗户密封和防风 +6 25,928 –156
27 电动汽车 +19 36,969 –702
28 风力发电机组 +25 245 –6
29 生物质锅炉 +35 30,533 –1,069
合计 823,638 179,987
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章

发展机构在加强健康医疗机构气候智慧型韧
性中的角色3
本章回顾了目前健康医疗部门的气候变化韧性、气候适应行动规划和执行的现状，并主要针对中低收

入国家和确认的气候变化健康影响热点地区。同时列出了多项可以融入到发展规划中的工具。最后，

描述了健康医疗借贷和投资如何能建立气候韧性和气候适应能力。

可帮助评估气候变化健康影响的诊断工具

构建对气候变化的健康影响的韧性在很大程度上是降低风险。人们已普遍理解和接受气候变化将对人类

健康产生广泛的影响，而且健康也是最脆弱的，将感受到气候变化的最大冲击力。尽管可能无法将这种

健康影响的风险降低到零，但可以做更多的工作去预测和预防影响，并建立更有韧性的健康系统，在面

对未来的威胁时，无论是流行病爆发还是经济崩溃或全球环境变化时都能屹立不倒。

同时还应注意到气候变化的健康影响在性质及诱发的气候风险类型上都有所不同。到目前为止，

已有很多关于健康影响的种类的讨论：传染病、营养不良和热应激等。然而，气候变化带来的风险的

大小和模式也很重要，因为：气候模式变化造成的危害特征，人类和自然系统对危害的暴露程度，这

些系统对危害的敏感性，以及他们对危害的应对和复原能力。要建立真正具有韧性的健康系统，这些

中的每个部分都要单独考虑。在这样做的时候应该清楚，高效和有效的韧性战略和适应行动的起点应

该包括：社区的脆弱性，卫生系统准备、处理、应对危害和从中恢复的能力，或某类气候变化造成的

危害。这些都突出了适应和韧性战略中的重要领域。仅仅关注气候变化是一个过于宽泛的框架，可能

会对脆弱性和暴露做出阻碍有效行动的假设。

加深对侯变化对健康造成的离散和多样风险的认知，可以使行动能够集中于最脆弱人群和最易受

影响的地区。发展贷款必须面向正确的区域、人群和影响因素。意识到潜在的气候风险对于确保一个

项目不会在实施过程中偏离方向也非常重要。

随着人们对气候变化与健康之间的关联的认识不断提升，可用于量化影响以支持改进决策的信息

来源和诊断工具数量也在不断增加。信息来源和工具可以用多种方式表述，但面对这个问题，考虑全

球和国家层面的工具将是最有帮助的。

评估气候变化健康影响的全球资源和工具

在全球范围内有很多可获得的有助于了解一个国家气候变化与健康之间关联的工具和资源。其中有些

可能专门针对健康，另一些是关于气候信息，还有一些可能综合了健康和气候信息。深入研究这个框

架，这些工具可以通过三种方式描述：(i)提供一个国家的气候和健康状况的(ii)提供与气候变化和健

康有关的逐步指导，和(iii)提供通过观测、建模信息和技术的综合措施预估当地气候条件的数据和分

析工具（如卫星遥感数据）。146它们每一个都有不同的实际效用（表3.1）。国家概况和那些提供数据的

可能在项目开发早期阶段或随后需要做一个气候和健康投资案例的时候可能是最有帮助的，同时也提

供了重要的背景信息。相反的，那些提供循序渐进的过程指导的可能在项目设计时最有用，作为独特

的工具，为投资的不同组成部分和阶段提供必要帮助。
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制定健康决策的气候信息国家来源

在全球资源为评估主要气候健康影响提供了一个起点的同时，在

国家层面，通常也可以获得用于支持健康决策和规划的当地气候

状况信息。考虑人口脆弱性时了解环境驱动因素（海平面变化、

风暴、高温），和不同的健康影响，确定了气候韧性规划中需要

考虑的重要因素关系。

国家气象部门是重要的信息来源。作为国家气候数据和服务的

授权协调中心，他们对于支持严谨的气候适应计划至关重要，应

该成为健康和跨部门气候韧性投资的关键盟友。像世界银行集团

这样的发展机构，已经在观测网络和基础设施的全球投资中优先

纳入国家气象部门，148并且可进一步提升合作，从而使卫生部门和

其它利益相关部门可以获取改善的国家气候数据，克服传统的重

大政策和技术限制，特别是在低收入和中等收入国家。149

健康和气象部门之间的机构合作伙伴关系，以及支持为健康

决策使用改进的气候数据的相关规模的合作，为以证据为基础的

政策和实践提供了创新的机会。气象部门已经被委任为卫生部门

服务，特别是成为全球气候服务框架提出的五大优先领域之一。150

气象部门的参与为国家气候和卫生政策问题提供了一个首要切入

点，并提供了与其他部门的中心协调机制，且利用了最相关的国

家拥有的气候信息来源。

表3.1: 与评估气候和健康影响相关的工具范例

工具 来源（和链接） 类型 描述147

健康和气候简介 世界卫生组织 概况 “关于气候变化当前和未来对人类健康影响的相关和可靠的国别信息，气候

减缓行动带来健康效益的机会，以及目前国家层面的政策回应”

气候变化知识门户 世界银行集团 概况  “为发展从业者更好地将气候适应融入规划和运行中提供一个快速参考来

源，并为减少灾害风险和适应气候变化提供一个获取、综合和分析最相关数

据和信息的共同平台”

保护健康：气候脆弱

性和气候适应评估

世界卫生组织 逐步指导 “关于评估开展当前和未来国家和国家内区域对气候变化的健康风险的脆弱

性（即某人群或区域对损伤的易感性）和可提升气候韧性的政策和项目的指

导意见，同时考虑到气候敏感性健康效应的多重决定因素”

气候筛选工具（包

括专门针对健康的

工具）

世界银行集团 逐步指导 “一个进行尽职调查并标示健康部门项目的潜在风险的系统方法”

建设气候影响韧性

框架

美国疾病控制与预

防中心

逐步指导  “让健康官员帮助社区为气候变化的健康影响做好准备的五个步骤”（主要

针对美国，但包含适用于其它地方的方法）

气候数据图书馆 国际气候与社会研究

所（哥伦比亚大学地

球研究所）

数据/分析工具 “在线数据存储库和分析工具，使用户可以查看、分析和下载上亿兆的气候

相关数据”

特定情境预测 红十字会与红新月会

国际联合会

数据/分析工具 “可用于世界各地人道主义决策的信息（关于降雨模式和预测）…它还提供了

基于这些地图可以采取的早期行动类型的信息”

全球风险数据平台 联合国环境规划署/

联合国国际减少灾

害战略

数据/分析工具 “全球自然灾害风险的空间数据信息…可视化、下载或提取以往灾害事件，

人类和经济危险暴露以及自然灾害风险数据”

表3.2: 开展气候健康评估、早期预警和气候韧性等相关工具

非洲实时环境监测系统 (ARTEMIS)

气候灾害组红外降水站点数据 (CHIRPS)

对地观测卫星委员会 (CEOS)

跨界动植物病虫害紧急预防系统

欧洲空间局数据库

粮农组织 (FAO) 地理网络

全球风险辨识项目

地球观测组织 (GEO)

国际气候与社会研究所

戈达德太空飞行中心（美国国家航空航天局）

RVF活动数据库（肯尼亚，津巴布韦）

SERVIR区域可视化监测系统

美国国防部全球新兴感染监测项目

美国国家海洋和大气气候预测中心（包括ANHRR）

世界动物健康信息数据库 (WAHID)

26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   24 1/31/18   1:05 PM



发展机构在加强健康医疗机构气候智慧型韧性中的角色

25

值得强调的是，气象站的覆盖面是一个挑战，尤其是在非洲

和拉丁美洲的部分地区。151现有的气象站往往分布不均衡，集中

在主要道路和城市地区。在有气象站记录存在的情况下，往往质

量差，数据差距大。在有些国家，能力限制和限制性政策使仅有

的少量数据也难以获取。

加强国家气候服务倡议(The Enhancing National Climate 
Service, ENACTS)是扩大获取气候信息国家决策的一种创新方

法，并得到了英国国际发展部(DFID)的“非洲气象与气候信

息与服务”的支持。即将出版的WMO/WHO出版物“健康气

候服务：加强对气候风险管理和适应的决策支持的全球案例

研究”提到了其它利用国家气候信息的决策工具和信息系统 

（见表3.2）。152除了加强国家健康信息系统之外，这些努力的核心

是支持国家气候观测系统的需求。

气候变化与健康方法，适用于健康部门财政
的干预措施

气候智慧活动可以以专门针对气候变化和健康的项目组成部分（

或子部分）的形式纳入发展借贷中。可以是将一个项目组成部分

专门设计为匹配一个气候和健康机会，或者是一个还没有明确考

虑气候的更广泛的项目设计的一部分。例如，早期预警系统有助

于应对流行病，但也对气候和天气影响有帮助。扩展这样一个项

目组成部分使其包含气候议题部分，既可以增强项目影响力，也

可以使其能够参与其它领域（例如气象服务），并建立获得资金

的新途径，如气候资金。

发展工作在气候变化与健康上的最终成功会因机构而异。在

世界银行集团内部，这依赖于将气候作为一个横向因素纳入“健

案例15：改善疟疾评估与规划—东非

气候变化影响疟疾的传播模式。可追踪疟疾趋势并帮助预测气候变

化对疟疾传播的影响的气候服务对分配控制和消除疟疾的资源至关

重要。

东非国家气象机构和国家疟疾控制项目正在开发工具和伙伴关

系，利用气候数据为公共卫生决策制定提供信息，特别是在疟疾影

响评估和其它疟疾规划领域。埃塞俄比亚国家气象局和坦桑尼亚气

象局在气候与社会研究所、哥伦比亚全球中心/非洲、遏制疟疾伙

伴关系和美国总统疟疾倡议的技术支持下，启动了加强国家气候服

务倡议 (ENACTS)。这项活动正在提升用于满足疟疾规划决策者需

求的气候信息的可得性和相关性。经与国家疟疾控制项目协商，该

倡议正在开发高分辨率数据和工具，用于测绘疟疾高风险区域，确

定疟疾干预措施的季节性和最佳时机，调查一段时间内的发病趋

势，并为早期准备工作投入资源。通过将所有基于地面的观测与代

理卫星和其它数据进行整合，ENACTS的产品克服了数据访问和质

量问题，引入了严格和空间完整的数据服务，满足国家利益相关方

的需求。

2014年，这些ENACTS产品被埃塞俄比亚和坦桑尼亚的国家疟疾

控制项目用于监测和应对预测的厄尔尼诺现象以及可能增加的疟疾

传播，包括支持了历史影响评估的地图室和其它数据可视化工具。

康、营养和人口”这一世行全球实践项目(HNP)的日常工作中，

通报和制定非气候变化和健康的组成部分，包括基础设施和人力

资源投资。这意味着，例如，在新医院获得投资之前，就应该分

析气候变化对疾病动态的中期变化的影响以及对人口聚集区的影

响。如第二部分所述，还应该同时对低碳方案进行评估。

将气候变化看作影响所有健康行为的横向因素需要认识到气

候变化及其相关影响带来的独特挑战。首先，气候变化增加了影

响卫生服务供给和需求的几个领域的不确定性，而且不可预测性

使得需将响应灵活性纳入发展活动中。暴风会威胁到基础设施。

高温会破坏能源电网，并且对无气候应对能力的医院病房来说是

致命的。不断上升的海平面可能会侵蚀建造医院的地面。因此，

项目实施过程中的气候适应性管理也是必要的，因为无论在项目

评估文件制定过程中的项目质量如何，气候变化都可能轻易地中

断一个项目。

其次，在发展项目中采取多元、混合的健康系统方法变得日

益重要。再以世界银行集团为例，在他工作的大多数国家，私营

部门和民间社会组织（包括信仰组织）发挥着相当一部分医疗保

健功能。这些非政府行动者可以提供健康系统的重要组成元素，

考虑到气候变化可能对系统产生的影响，这一点尤为重要。非政

府活动者提供的服务对加强气候韧性大有帮助，并在发生自然灾

害或流行病时确保服务的延续。153

健康系统对建设气候韧性的回应， 
适应气候变化

健康的发展资金涉及多个领域。在世界银行集团，包括诸如儿童

健康、HIV/AIDS、肺结核、营养、损伤和非传染疾病等问题。然

而，最大的单一借贷领域没有针对一个具体项目，而是针对健康体

系的多层面强化：在过去的十年中，几乎世界银行HNP的一半投

入被用于改善健康系统绩效，总计近120亿美元。154世界银行集团高

度重视全民健康，今后可能会持续或增加对健康体系的重点关注。

如上所述，气候变化及其危害相关的影响对健康系统造成了

多重威胁。世界银行集团（和其他机构）强调强化卫生系统，意

味着相当大比例的投资很容易因气候变化而中断。但是，也有重

要的发展机遇。例如，世界银行集团目前非常重视健康部门的应

急准备和快速反应（例如以大流行病应急基金的形式）。在这项

工作中考虑气候因素是确保这些投资更有效地解决客户国面临的

威胁的重要途径。

投资健康系统，提高其气候变化适应能力也可以理解为从五个

领域协助健康系统，这五个领域由美国健康和公众服务部的可持

续和气候韧性医疗卫生基础设施工具包定义。了解医疗卫生部门

在极端天气发生期间和之后发挥的独特作用，在提供不间断护理

服务方面可能存在脆弱性，以及提高健康系统韧性所需的投资必

须考虑到多个因素，其中许多已经在前文讨论过，包括：

•	 了解气候风险和社区脆弱性

•	 土地使用，建筑设计和监管环境

•	 基础设施保护和气候适应能力计划
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•	 基本的临床护理服务提供规划

•	 环境保护和生态系统适应

这些可以被认为是发展参与加强健康系统气候韧性的两个主要

方面：确保加强健康系统日常财务更好地融入气候变化适应工作，

并考虑新的投资类型以改善其对健康部门应对气候变化的支持。

发展机构在这两个领域开展的工作应尽可能地根据现有国家

一级关于气候与健康交叉问题的优先事项达成的协议。下文所

述的联合国气候变化框架公约国家适应计划是这些协议的重要来

源，可以作为理解在气候和健康方面可以做些什么的有用起点。

为健康系统的气候韧性投资

在世界银行集团，HNP项目贷款越来越多地从基于投入的投资（

通过投资项目财政）转向基于成果的投资（通过“成果方案”或

通过与设施一级的成果挂钩的投资）。但是，世界银行集团仍然在

关键的健康系统投入方面投入大量资金。与气候变化适应最相关

的领域是基础设施和供应链，以及健康人力资源。

世界银行健康、营养和人口项目贷款中的基础设施
和供应链

作为HNP的一部分，基础设施的份额已经减少，但世界银行集团

继续为医院、健康中心和其它医疗机构的建设和翻新提供贷款。

还为加强健康类商品和医疗设备的供应链提供资金，这一供应链

在很多世界银行有工作运行的国家都很薄弱。世界银行集团在准

备和应对气候变化方面的投资需采取三种主要方式，并为其他有

类似目的的发展机构提供了经验。

首先，应在建设规划中考虑不断增加的极端天气事件

随着温度的升高，热浪、极端降水量和沿海洪水的风险也随之增

加。155这其中的很多因素使得需要改变施工方法，更加重视材料

和技术能够承受之前因为太罕见而不被考虑到设施设计中的极端

天气事件。此外，极端事件可能会扰乱健康设施的供水、卫生和

电力服务供应，这就需要做相应的规划，并可能需要投资备份方

案，确保将基础设施置于损害之外。这其中的一些做法还有助于

减缓气候变化（例如，从确保服务连续性的角度来看，安装太阳

能电池板或风力涡轮机来提供本地可控的能源供应可能是有价值

的，同时可能也会减少机构的碳排放）。

对于规划的目的而言，仅考虑极端事件的普遍化的风险是不够

的，因为即使在一个国家，并非所有地区都面临同样的风险。这意

味着在进行重大投资之前，应当对当地潜在的气候变化以及对极端

天气的频率、强度和持续时间的影响进行评估，并纳入设施设计

中。在高收入国家有这种用途的工具，156但这些还没有广泛用于低

收入或中等收入国家，尽管所采用的许多方法具有普遍适用性。

在缺少具体工具的情况下，一个潜在的途径是与国家气象部

门或使用当地气候数据工作的团体（例如ENACTS倡议）合作，

量化与气候变化相关的风险。即使不能获得高质量的本地数据，

也有一些实际的步骤可以采纳（表3.3）。

气候变化影响健康基础设施投资的第二种方式是围绕新设
施的地理位置

新医院和健康中心的规划通常是根据现有的人口聚集区域（有时

是疾病状况）或基于当前的人口和生育率及疾病趋势的预测来完

成。气候变化的影响来自改变疾病传播模式（例如可导致病原体

扩散到新的地区）和导致人口迁移，由于诸如日益加剧的荒漠化

或粮食不安全带来的城镇化。虽然这些转变经常需要经过相当长

的时间才能显现（大于10年），但是新医院等重要健康基础设施的

投资规划的时间更长，因此，在决定新机构的位置时应系统考虑

气候变化对所服务人群的影响和人群的疾病状况。

案例16：有韧性的被动式能源利用— 
苏丹

萨拉姆心脏外科中心能够适应沙漠恶劣的气候和沙尘暴。医院通

过被动技术减少机械冷却需求，如保温性能好的加厚墙体\高性能

窗户等。为了缓解沙尘暴带来的严重灰尘渗入，他们使用了迷宫式 

热过滤和预冷室外空气等方法，减少了对太阳能供热和制冷设备的

需求。

案例17：应对电网电力中断，可再生能
源—尼泊尔

为了应对不可预测的电网电力中断，尼泊尔Gunjaman Singh医院

转而使用太阳能电力，并配备备用电池。太阳能电池板为医院和医

生宿舍提供电力，包括为x射线机和高压灭菌器提供动力。

案例18：不具备气候调节条件的健康医
疗机构的气候适应服务—印度

考虑到城市热岛效应，城市地区没有空调的医疗基础设施受到高度

关注。越来越多的证据表明，新生儿和孕妇特别容易受到高温的伤

害。在印度阿默达巴德2010年热浪期间，当温度高达46.8°C时，对

该市Scl综合医院的医院记录进行回顾调查发现新生儿重症监护病

房 (nicu) 的入院人数急剧增加。

在2010年期间，产科病房位于非空调医院的顶层，在一个黑色

焦油屋顶下，这使其成为建筑中最热的区域。为了避免2010年的高

入院率和新生儿死亡率，2012年产科病房被迁至一楼。人们发现在

42摄氏度时，将病房移至较凉爽的低楼层之后，与高温有关的新

生儿重症监护病房入院人数减少了64%。
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第三个重要转变是接受供应链系统中的冗余或余量

备选方案是具有气候韧性的健康系统的一项有用功能，因为如果

出现导致部分医疗系统无法运行的极端事件时，备选方案能使卫

生服务持续运行。在不造成严重低效的情况下做到这一点的一个

方法是确保在一个国家有多个系统共存，私营部门供应链作为公

共部门运营的中心医疗机构的补充。这种方法已经被一些非洲国

家采用，即使不考虑气候变化（尤其是对于那些有严格剂量要求

的产品，如抗逆转录病毒药物，或有严格冷链需求的，如一些免

疫接种），但是在极端天气不断增加的背景下，它变得更加重要。

而对于发展投资来说，可以评估供应链抵御极端事件的能

力，如果发现存在缺陷，项目应考虑投资替代供应链。可以是直

接投资中心医疗系统之外的替代系统（例如通过使用基于绩效的

金融机制支持机构在市场上购买优质产品），或可以集中于改善

现有私营部门供应链质量。后一种选择在强大的私营部门已经提

供了备用选择、但其产品质量方面存在担忧的情况下特别重要。

在这种情况下，投资可用于加强监管体系，来确保劣质产品不会

进入相关机构。

鉴于这些考虑，项目组在着手对重大基础设施进行投资之前，

应该尝试回答三个核心问题：

•	 与投资相关的经济模型的假设（如利用率）是否反映了与可

能的气候变化相关疾病模式的转变？

•	 气候变化会对正在建设或翻新设施的人口聚集区域有什么影

响？气候变化，特别是在农村地区，是否会导致收成减少，

农业在该地区日益困难？气候变化会加快城市化进程吗？

•	 施工计划是否考虑过极端天气事件频率、强度和持续时间增

加的可能性？

表3.3: 具有气候韧性的建筑设计考虑

类别 干预措施 好处

建筑场地和环境 识别气候带 了解极端天气风险和长期气候压力以及对人群健康的影响

调整建筑方位以最大限度地利用太阳能和风向 当机械系统不能工作时，建筑物仍然是适宜居住的

进行场地景观设计，引入植被和反射地面 减少热岛效应，降低室内温度，稳定土壤

多通道 与两条或更多条道路连接，当道路损坏/堵塞时有备选途径

确保雨水管理系统能正常运行，在气候潮湿地区使用可渗透

地面

减少洪水的影响，提供安全的水流渠道

建筑形式 使用较窄的楼面板 最大限度地利用自然光和自然通风，当系统故障时，建筑仍

可居住

将重要的临床服务设施放置在洪水线以上或妥善安置远离危

害

确保关键的临床服务可以在极端天气事件发生期间和之后能

保持运行

考虑到事件发生期间和之后患者激增的情况 妥善准备应急服务，以便在事件发生期间或之后能迅速扩大

治疗区域，提高照顾患者的能力

建筑外部 加强建筑保温层，反光屋顶 降低供暖和制冷负荷，使建筑能够在固定的热能供应中运行

更长时间，或减少安装的可再生能源的体积

可再生能源发电 减少或消除对电网的依赖，提高可靠性

更坚固的外墙和屋顶；防风和防水外墙 使建筑能够承受极端强度的风和雨

使用本地材料 如遭遇天气影响，缩短医院的运行中断时间

空间加热和冷却 自然通风 减少对机械系统的依赖；维持适宜居住的条件

热电联供 现场发电减少了对公用电网的依赖；不易因天气事件受损或

中断

关键能源设施的位置 将关键能源和服务设施置于洪水水位以上，避开危险

灯光 采光 在不需要能源系统的情况下能保持适宜居住的条件

低能耗灯具 减少能源消耗，使建筑能在固定的燃料供应下运行更长时间

供水和供暖 开发两个独立的水源，市政，现场水井，现场瓶装水或饮用

水储存库

水源储备提高了机构在失去一个水源时的运行能力

低流量的用水装置 减少需要加热的水量

太阳能热水器 减少热水供应的温室气体排放；如果公用服务中断，提高维

持热水供应的可能性

污水处理 备份或现场污水处理 如果市政污水系统损坏或中断，医院可保持安全运行

供应链 指定额外的临床/食品供应区 如果运输系统中断，设施可继续运行
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健康部门人力资源的挑战

气候变化和相关灾害通过增加（偶尔减少）疾病负担和影响人口

流动来影响对健康服务的需求。这意味着对普通健康工作人员和

相关专家的需求都将会转变，如果没有将这一点考虑到规划工作

中，健康将会受到影响。

例如，疟疾传播到较高海拔地区，意味着以前并不需要治疗

这种疾病的健康工作者需要接受相应培训，而且总体的疾病负担

也有可能增加，需要重新部署工作人员。对气候变化影响未来需

求的方式的预测必须纳入投资决策过程。

健康人力资源的投资规划，尤其是大规模能力建设的长期投

资，应该基于对未来需求的严格评估，而不是单纯依靠历史数据。

极端天气事件可能干扰运输和旅行，对医护人员的住房造成

重大损失。在极端天气期间和之后，脆弱地区的医院不仅要经常

收容许多医护人员，还有他们的家人。因此，健康人力资源的投

资可能也需要预测这种情况。

此外，投资应该更加注重机构能力发展，这对于协助各国应对

气候变化带来的不可预测后果至关重要。157关键问题是开展能力建

设，提升预测风险和为风险做准备，以及管理复杂紧急情况的能

力。加强健康人力队伍的气候韧性是具有挑战的，需要有长远的

视角和投资，可能会超过一般发展项目的期限。158

社区参与同样重要，无论是为紧急情况做准备还是极端天气

或流行病发生后的应对。加强社区能力的投资对于建立系统的

适应能力和避免气候变化造成的许多负面影响是必不可少的。159

气候韧性和适应能力的潜在发展投资领域

案例20：创新的热浪早期预警系统和行
动计划—印度

阿默达巴德是印度西部古吉拉特邦一个拥有700万人口的不断增长

的城市中心。在2010年的一次极端热浪期间，该市有1344人的额外

死亡登记。此次事件之后，2013年阿默达巴德市政公司与一个国内

外专家联盟聚在一起，共同制定并实施了一个早期预警系统和印度

首个城市“高温行动计划”(Heat Action Plan, hap) 。阿默达巴德

hap于2016年更新，通过关注四个关键战略来利用早期预警系统和

高温适应方面的最佳实践：

•	 利用传统（小册子、广告、广播等）和新型媒体工具(SMS, 
WhatsApp等）建立公众意识和社区外联（传播），以传达热浪

的风险和如何避免高温导致的疾病和死亡。

•	 发起一个早期预警系统和机构间协调机制，建立正式的沟通渠

道，向政府部门、医院、社区团体和公众提示预测到的超高温

天气。

•	 通过培训对医护人员进行能力建设，以识别和应对高温相关疾

病。

•	 通过绘制高风险区域来增加对外沟通和预防活动，以减少高温

暴露和推广适应措施，例如在极端炎热的天气提供冷却空间和

饮用水。

鉴于该市高温相关的发病率和死亡率降低的初步成果，印度的

一些其他城市和地区正基于阿默达巴德模式开发HAPs。

案例19：应对不断增加的极端天气事
件—圣文森特和格林那定群岛

乔治敦医院参加了paho智慧医院倡议活动，并进行了翻新，以应

对飓风和一个临近火山的火山灰。医院加固了屋顶，安装了一个蓄

水系统和太阳能电池板进行发电，并采取其它能效措施，能耗减少

了60%以上。在一次飓风袭击圣文森特之后，医院仍然保持运行，

并有可用的供水支持医院和邻近社区。一些参与了医院建设工作的

社区成员认识到了太阳能电力的优势，在家中安装了太阳能电池

板，降低了能源花销，也使他们的家庭有更强的抵御飓风的能力。

早期预警系统

早期预警系统代表了一个正在成长的气候变化干预措施，利用气

候信息改善健康成效，将重点从监测和应对转向预测、准备和预

防。160近期的早期预警系统投资为疾病和灾害预警系统都提供了

案例，从西非脑膜炎球菌脑膜炎流行的预测和控制到印度的热浪

早期行动计划。

早期预警系统可以解决特定的疾病负担（疟疾、登革热、霍

乱、脑膜炎等），特定灾害或多重灾害（热浪、洪水、飓风、暴
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风、干旱、火灾、污染等）或改善具体的时间规划（例如从围绕

极端天气事件的短期规划到季节性或年代际预测的中期规划）。

投资早期预警系统还可以为现有健康系统强化资金和整体的应急

准备的资金提供附加值。161

早期预警系统的基石是建立在气候和健康信息基础上的风险模

型。全球有一些可以帮助开展这项工作的工具，例如IRI气候数据

图书馆（例如疟疾早期预警系统）和美国地理调查局的早期预警

和环境监测项目。很多现有的早期预警系统已经为当地情况162制

定了风险模型，表3.4列出了一些现有的辅助工具。

很少有中低收入国家将预警系统扩展到国家层面。这为发展

机构创造了巨大的投资机会，可利用过去创造这样的体系的经验

辅助预警系统的扩展。163

例如，成功的早期预警系统取决于实际采取的早期行动，并

首先考虑干预措施的构成部分。红十字会与红新月会国际联合会

(IFRC)气候中心在“早期预警>早期行动”活动中进行了大量的投

入，164并在2012年试行了一个健康风险管理项目，聚焦于部署预警

系统以减轻肯尼亚和坦桑尼亚的腹泻病和印度尼西亚和越南的登革

热。165除了早期预警系统设计，他们还优先开展教育活动，通过地

方委员会加强早期发现的协调工作，开展气候相关应急计划，在

有风险的社区实施疾病预防最佳实践，加强机构间的伙伴关系。

防灾系统

减轻灾害风险已经成为一个独特的领域，具有多个国际协定的行

动框架，一个致力于这一领域的联合国机构（联合国减灾办公

室），以及一个由世界银行管理的全球伙伴关系（全球减少灾害

风险机制）等。

对这一领域的全面调查及将其应用于健康部门的方式超出了

本文的范围，但是世界卫生组织已经开发了一些专门针对健康部

门的工具，并在特定情况下是很有用的资源：

•	 世界卫生组织的医院安全指数166用于评估医院在发生重大灾难

或紧急情况时的运作的能力。它可以用于灾难多发地区健康机

构的HNP投资，帮助确定加强备灾能力的行动。

•	 PAHO卫生部门减少灾害风险自我评估工具167可识别健康系统

在备灾方面的薄弱环节。在政府寻求世界银行集团在该领域的

支持时，这个工具在项目准备方面尤其有用。

利用气候信息加强健康防范

从一种应对和减轻灾害的文化转变到灾害防备（在某些情况下还

有预防）需要新的框架来整合从概率预测中得到的气候信息。例

如，红十字会与红新月会国际联合会在2013年所报告的，他们利

用季节性预报，在萨赫勒地区洪水发生之前采取行动，在几个西

非国家储存和预先安排应急物资。168这些努力需要国际援助和社区

参与，虽然并不确定，但可能可以根据2008年区域洪水事件的信

息和机构学习能力提升来进行调节。169

对气候变化的潜在的项目应对

虽然强化健康系统是世界银行集团最大的HNP投资单一领域，但

仍有相当多的资源用于规划领域。其他发展机构有不同的优先事

项，虽然很多也有分散的规划投资领域。最直接受气候变化影响

的领域是疟疾和其它媒介传播疾病，食物和水传播疾病和营养。

针对病媒，食物和水传播疾病的气候变化应对方法

控制疟疾，大多数其它病媒和食物及水源性疾病的方法已经很完

备：已经有预防和治疗疟疾、血吸虫病、霍乱和其它疾病的方案。

气候变化将不会对此产生影响，因此不会改变某些投资所支

持的服务类型：气候变化背景下的疟疾控制仍然涉及长效杀虫剂

处理的蚊帐，含青蒿素的联合疗法，和室内残留喷雾，就像在没

有气候变化的情况下一样。

表3.4: 选择早期预警风险管理工具

工具 来源
综合或 针对健康
部门 年份

热浪与健康：预警系统开发指南 世界气象组织和世界卫生组织 健康 2015

利用气候预测传染病的流行 世界卫生组织 健康 2005

开发早期预警系统：清单 联合国国际减灾战略 综合 2006

早期预警系统指南和临近预报和操作预警应用指南 世界气象组织 综合 2010

危害早期预警实施系统 全球减轻灾害风险框架 综合 2011

气候信息和早期预警系统传播工具包 联合国开发计划署 综合 2016

案例21：太子港霍乱治疗中心—海地

继2010年海地地震之后，在该国已经不存在一个多世纪的霍乱疫情

激增。脆弱的公共体系无力抵御由环境冲击引发的一连串事件，成

千上万的人生病和死亡。作为回应，Les Centres ghESKio的公共

卫生官员和医生与maSS设计集团的建筑师和设计师合作建立了一

个最先进的治疗中心，使急救人员能够治疗疾病，同时防止再次污

染水。该设施还纳入了可持续发展的设计元素，以尽量减少能源使

用和环境影响。

这些努力说明了气候变化减缓和适应之间的关键联系。新设施

和干预措施对于应对与气候有关的健康影响是必要的。也有相当多

的机会整合低碳和环境友好型战略，实现真正的气候智慧型方法。
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这是受气候变化影响最大的领域。气候变化正在改变几种疾

病媒介的地理分布和/或季节性。可能受气候变化影响的疾病包

括疟疾、登革热、基孔肯雅热、血吸虫病、非洲锥虫病、西尼罗

河病毒、汉坦病毒、日本脑炎、裂谷热和莱姆病。气候变化还增

加了很多食物和水传播疾病的风险。由于温度升高和极端天气事

件（如洪水），霍乱等疾病变得更为常见。

世界卫生组织试图量化气候变化对发病和死亡的三个主要气候

敏感原因的影响：疟疾、登革热和腹泻疾病，见表3.5。170

这对发展投资意味着气候变化增加了获取数据的重要性：由

于气候变化，历史预测变得不那么准确，增加了计划的应对措施

与疾病模式错位的风险。这需要使用前面介绍的诊断工具来分析

干预措施的季节性和时间安排，了解风险人群和监测趋势。这也

突出了投资早期预警系统的潜在价值。

增加的对气候数据的需求可以直接建立在卫生部门的规划

中。例如，2012年美国总统疟疾倡议在坦桑尼亚资助了一个国家

气候分析项目，利用历史气候数据更好地评估过去十年疟疾控制

干预措施的影响。

气候变化对营养相关发展工作的影响

气候变化对粮食生产的数量和质量都有重大影响，导致粮食价格

上涨，热量摄入减少，增加了营养不良和发育迟缓的风险，尤其是

对儿童来说。此外，气候变化影响食物组成，水果和蔬菜消耗量的

减少预计会成为不良健康的主要风险因素。最近的一项研究发现与

这些影响相关的死亡率远远超过营养不良造成的估计死亡人数。171

这些变化对营养财政有两个主要影响。首先是增加对营养服

务的需求，无论是已经处于长期食物不安全状态的人群，还是由

于极端事件而新近面临营养相关挑战的人群。贫穷和处境不利的

人群，特别是妇女和儿童，可能首先承受到气候变化对营养的影

响，这就需要针对那些无法承担基本营养的人的具体需求量身定

做方案对策。

这对发展机构，特别是世界银行集团来说意义重大，因为他们

关注发育迟缓：气候变化对营养的影响模拟表明，到2030年，中

度发育不良儿童的数量可能增加约360万，严重发育迟缓的儿童可

能会增加390万。172这表明，世界银行集团针对发育迟缓的目标将

更难达到，需要增加对营养的投入。

与病媒、食物和水传播疾病一样，气候变化对个人营养项目

的影响也是多方面的。它正在改变分布，但不一定需要一个全新

的方法（虽然确实增加了改进预测预测气候相关变化信息系统的

重要性）。另外，二氧化碳正在改变许多谷物类作物中蛋白质和

微量元素的浓度。这可能会对那些已经面临营养压力的社区产

生重大影响，凸显了食品来源多样化和应对气候冲击的重要性。

第二个效应是提高多部门应对营养挑战的重要性，因为仅在

健康部门内部是不可能解决气候变化带来的所有与营养相关的挑

战的。考虑到气候变化对粮食安全的长期影响，与农业部门的合

作将至关重要。社会保护部门是另一个重要的合作伙伴，特别是

对贫困妇女和儿童造成的过度影响。

跨部门合作往往是一个挑战，但像“早期投资”这样的项目正

在创造一个加强全球实践之间互动的重要机会。气候变化还未得

到充分重视，但应纳入倡议的基本方针。例如，分析气候变化对

发育迟缓模式的预测影响应该被系统地纳入行动计划中。

表3.5: 世界卫生组织关于气候变化对三种重大疾病的潜在影响的评估

疾病 病原体 病媒 行动机制和预测的气候变化影响

疟疾 恶性疟原虫 各种疟蚊（特别是冈比亚

按蚊）

受温度和降雨的影响，十分复杂和非线性（也与经济增长密切相关）：可能

扩展到一些新的地区（特别是亚洲和南美洲），但在较高温度下传播会下降

登革热 登革热病毒（黄病毒） 主要是埃及伊蚊和白纹伊蚊 地理范围可能扩大，特别是在撒哈拉以南非洲地区（尽管也与经济增长密

切相关）

腹泻疾病 多种（例如大肠杆菌，轮

状病毒、沙门氏菌）

多种 数据有限使得预测具有挑战性，但与温度相关的死亡率可能增加，特别是在

南亚和撒哈拉以南非洲地区

案例22：埃塞俄比亚的疟疾

疟疾是埃塞俄比亚的一个主要公共卫生问题，尽管其山区地形降低

了更多人口感染的风险。作为该国扩大应对疟疾的广泛影响的一部

分，联邦卫生部与国家气象局合作，由全球防治艾滋病、结核病和

疟疾基金提供财政支持。

国家气象局通过基于降雨和温度模型的预报工具，重点支持防

疟规划的决策。国家气象局和联邦卫生部在地方层面定期沟通，以

协助区域项目管理人员。
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章

政策与合作4
目前，在气候变化与健康政策领域，全球发展机构在与各国构建合作时，有两条路径可选：其一，发展机

构与各国政府部门，就健康领域议题，积极展开对话，尤其是与健康医疗部门与财政部门。在这期间，

发展机构可在对话中特别引入气候视角。其二，发展部门的人员可积极参与到各个气候政策的平台中。

持续进行的健康政策对话中的气候视角

与各个发展机构相同，世界银行不断与各国政府进行政策对话。深入分析这些互动，有利于揭示众多发

展机构的相关工作，以及进一步阐明前进的路径。例如，世界银行的国别伙伴框架(Country Partnership 
Framework—CPF)提供了一种框架参考，即世界银行如何在支持各国的国家发展计划的同时，推进世

界银行的双重目标：消灭极端贫困、促进共同繁荣。由于气候变化对许多国家的经济具有重大深远影

响，这一议题也应该在国别伙伴框架中加以着重强调，并纳入到伙伴关系搭建前的分析议程中（特别

是系统性的国别诊断）。在这一过程中，气候变化与健康的关系也应该逐步凸显出来。世界银行应对

气候变化与健康的关系进行深入分析，尤其是气候变化影响健康的过程与方式（和由此带来的经济损

失），以及健康部门应如何减缓与适应气候变化。

这一领域的分析，可有助于丰富各个发展机构与健康、财政部门之间的相关政策对话。尽管发展机

构的主要职能在于核定借款操作等，世界银行等发展机构也有必要在路径思考等方面扮演领导者的角

色，帮助各国政府识别健康领域的诸多问题。在与各国政府所进行的气候变化政策对话中，发展机构

可发挥的潜在作用巨大。具体来说，若要系统地解决问题，推动变革的第一步，即展开“气候变化”与 

“健康”的关系的国别分析。探讨分析的结果，将有助于各国意识到其健康领域所存在的各个主次问题。

除了引入话题视角这一方式外，各发展机构发挥影响的第二种方式是资助气候与健康工作。目前，

气候变化领域已吸引了巨额投资。据不完全统计，在2014年，气候变化的国际投资（包括私营及公共

部门投资）高达3910亿美元。173投资的大部分用于减缓气候变化（尤其是可再生能源），有250亿美元

的公共部门投资174被用于气候变化适应项目，其中，亚太地区占比46%，撒哈拉以南非洲占比13%，

拉美及加勒比海地区占比12%。然而，健康领域则未列入投资项目之中。事实上，健康领域则与此议

题高度相关，一方面，健康领域低碳改革可为减缓气候变化做出贡献，另一方面，不断上升的医疗领

域支出，则与适应气候变化后果密不可分。

相应地，健康领域的相关支出，如该领域为适应气候变化而产生的费用，以及医疗低碳革新的成

本，通常单一地依赖该部门的传统资金来源（如健康部门预算，居民自付，保险，医疗发展援助）。 

2016年7月，在第二届世界健康与气候会议上，各国政府官员反复指出，帮助各国在其健康领域获得气

候变化资金，是未被发掘的重要机遇。

目前，在气候变化全球资金中，有几项机制可为相关健康工作提供资金支援，包括175全球环境基

金(Global Environment Facility)、绿色气候基金(The Green Climate Fund)、气候变化适应基金(The 
Adaptation Fund)、最不发达国家基金(The Least Developed  Country  Fund)。除此之外，一些发

展与援助机构的项目也可提供针对气候与健康议题的资金支持，如英国国际发展部(Department for 
International Development)、北 欧 发 展 基 金(Nordic Development Fund)、美国国际开发署(United 
States Agency for International Development)及其他。

各个发展机构在气候变化资金176领域具有丰富的工作经验。然而，健康领域在这一方面则缺少相应

的关注。故而，发展机构在帮助各政府获得相应资金方面，具有巨大潜力。
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通常，发展机构在政策对话中还具有另一重要比较优势，即这

些机构可引入多领域视角，来观察健康效果。这一点非常重要，

因为水源、卫生基础设施、农业领域等（这些领域本身也对变化

的气候条件敏感）在决定健康效果中扮演重要的角色。世界银行

在其他领域的投资，也会影响到健康，例如交通、城市化与社会

保障等。通过指出健康领域与其他领域的联系，并拓宽医疗政策

的讨论，发展机构可在全球治理中进一步发挥更大作用。

与政府及其他利益相关方的互动

在应对气候变化国家自主贡献(Nationally Determined Contributions—	
NDCs)、国家适应计划(National Adaptation Plans—NAPs)、或

全面发展战略中177,178，许多国家都列出了应对气候变化的方法。

一些卫生部门也制定了应对气候变化的计划，与极端天气事件的

应对机制。179但至今，还鲜有健康部门确立各国减缓气候变化及发

展低碳健康领域的方法。

世界银行已在十个国家推广绿色建筑准则，包括医疗项目的

能源与水资源使用最小化。在世界银行与当地政府的合作中，绿

色建筑的倡议被付诸实践，并发展为强制性指导原则。这些标准

的制定，是基于深入的当地市场调研与公众意见征集，并充分地

考虑准则中的各项要求的成本与回报。

世界银行与其他相似机构，在与各国政府与部门讨论气候变

化应对策略时，主要有以下几种方式：

•	 鼓励各卫生部门为该领域设定碳基线，结合实际情况确立碳

减排目标，并发展低碳医疗系统

•	 促进各卫生部门分别从新医疗系统基础设施、具体疾病影响

的角度，制定韧性与适应策略

•	 倡导引入低碳、碳减排与健康的投资框架

•	 呼吁不断进行风险评估，以定性与定量的方式估算描述气候

灾害的健康代价

•	 促进健康领域在以下领域适当地增加投资，包括可再生能源、

能源效率、当地交通系统、可持续与安全的水资源使用、安全

的垃圾处理、可持续生产的当地食物消费

•	 鼓励健康部门与气象部门、气候信息的提供方建立合作，为

健康相关的气候灾害作充分准备

•	 鼓励健康医疗产业发展低碳和环境上可持续的生产和供应实

践活动

•	 在气候变化减缓、低碳发展、强化健康部门韧性的方法等各

方面鼓励创新性的解决方案

帮助强化各卫生部门在气候变化减缓与适应的能力，也有助

于增强世界各处当地的能力，促进社区健康系统的更好发展。发

展机构可引领推动相关讨论，继而去除系统中的各项障碍，为卫

生领域改革带来动力。

为了使中低收入国家将“气候友好”纳入到核心目标之中，另

一种途径可为，与私营部门、国际机构合作，共同支持这些中低收

入国家的健康系统。这需要健康部门与发展机构的共同配合努力，

如联合国开发计划署(UNDP)则与数个其他联合国机构合作行动。180

健康领域的发展团队参与更广泛的气候政策
论坛

国家气候政策制定的过程通常很复杂。各国的治理方式各有不

同，存在多种方式，诸如国家专题小组、跨部门工作小组、特别

部门、行政部门下设焦点团队、各领域内部的垂直方案制定等。

尽管需要具体情况具体分析，国际上仍存在国家气候治理的良好

案例，其治理过程可有效应对气候变化的诱因，并适应气候变化

影响。181对于中低收入国家，有几项治理途径，尤为值得考虑，如

国家适应计划(NAP)、应对气候变化国家自主贡献(NDC)等过程，

以及与气候部门（提供与利益方、国家政策相关的信息与工具）

紧密合作等。通过卫生系统的积极行动、气候治理机制纳入健康

因素、制度合作等变革，目前全球正面对重要机遇，在气候变化

适应、探索卫生部门的引领力等方面，或取得成就。182

2010年，在联合国气候变化框架公约(UNFCCC)缔约方第16次
会议(COP16)上，各方共同建立了支持最不发达国家制定并实施国

家分配计划(NAP)的机制，意在解决其中、长期的气候变化适应需

求。183这一机制的建立，基于最不发达国家长达十年的经验。早在

2001年，国家适应行动计划(NAPA)被引入这些国家（见方框6）， 

来解决各国适应气候变化中的最迫切与紧急的需求。185这一计划

首先由各国环境部门与其伙伴倡导建立而后发展为前所未有的国

家级别的行动。国家适应行动计划(NAPA)信息库中的数据编录

与各领域的行动次序，均由各国政府领导完成。186

方框6: 国家适应计划(NAPs)进程184与应
对气候变化国家自主贡献(NDCs)

2010年，各缔约方 (cop) 在坎昆适应框架 (Cancun Adaptation 
Framework) 之下，设立国家适应计划(naps)进程。根据联合国气

候变化框架公约 (unfccc) ，在国家适应计划(naps)中，最不发

达国家需要列出其适应行动的中期、长期需求，在其经验基础上准

备并实施国家适应行动计划(napa)。
国家适应计划(NAPs)进程的目标主要包括，通过适应与韧性

能力建设，降低气候变化影响下的脆弱性，以更加系统的方式，将

气候变化纳入到各领域与层级的新旧政策与规划中（特别是发展规

划与战略）。

同时，各缔约方会议委托最不发达国家专家组 (the Least Devel-
oped Countries Expert Group) 提供技术支持，以及全球环境基金 
(Global Environment Facility) 为这些国家在国家适应计划(NAPs)
的筹备提供资金。

2015年，在联合国气候变化框架公约会议上，许多国家介绍

了其在2020年之后的气候行动预期。这些各国陈述，后成为应

对气候变化国家自主贡献预期 (Intended Nationally Determined 
Contributions—INDCs)，将各国政策与全球框架对接。而后在 

《巴黎协定》修订中，“预期”(intended)一词被删去，这些声明

则被称为应对气候变化国家自主贡献 (NDCs)。
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尽管国家适应计划(NAP)为各国的气候政策对话与国家气候

适应行动提供了切入点，健康医疗领域一直以来都没有得到发声

机会。2010年，世卫组织评估了第一期国家适应行动计划(NAPA)
中健康医疗部门的参与度，并发现在459个重点项目中，特别提

出健康问题的项目仅占11%。在最不发达国家基金中(The Least 
Developed Country Fund )，仅有4%的投资用于健康领域，即使

95%的国家适应行动计划(NAPAs)将健康列为重点议题。187随着时

间推移，在一定程度上，健康医疗领域日益受到重视。一项近期

的研究发现，在应对气候变化国家自主贡献(NDCs)框架的184个
项目中，有65.8%的项目提及健康问题，在这其中，74.4%的项

目将健康问题融入到气候变化的大背景中，23.1%的项目将健康

问题与气候变化减缓相关联。188但是，需要指出的是，目前各项目

仅仅是提出了健康问题等概念，国际上关注气候问题的各方，还

须进一步努力，使健康议题更深入地融入气候变化解决框架中。

与此相比，一直以来，气候变化影响敏感的其他领域，如农

业、水资源与能源等，有更多的机会获得气候变化的相关资金，

并更多地影响国家气候政策的制定。这说明了健康领域更深入地

参与国际气候变化治理议程具有乐观前景。在国际气候变化话语

体系中，发展机构已有数条路径强调健康问题，包括与环保、健

康、财政部门的对话，在国际气候谈判的外围与利益相关者互动，

参与公民社会及政策相关的各类活动。

此外，发展部门也拥有一系列的技术资源，辅助其在政治对话

中，确立各国在健康适应与减缓行动中的计划目标，并将健康议

题纳入到社会发展与低碳经济转型之中。例如，世卫组织在2014
年所发布的《世卫组织指南：气候适应计划中的健康问题》189，为

各国政府及健康医疗领域伙伴提供了有效且具有针对性的资源，

以便各方将健康适应纳入到国家适应计划(NAP)中（见方框7）。

健康与气候项目的潜在合作伙伴

几十年前，学术研究就已指出气候变化对于健康的影响，但各国与

国际机构却对此长期缺乏关注。这继而造成了各国在该领域的能

力欠缺，即使在政治层面有一些值得注意的努力，各国也缺乏相

应的技术能力支持，以获取相关的气候数据，并制定健康规划。190

在该领域，存在一些技术与投资支持。由于拥有多年与各国

在气候与健康领域的合作经验，世卫组织是提供相关技术支持的

核心机构之一。目前，世卫组织已出版了一系列的指导参考资料
191，并实地参与数国的气候与健康项目。192

与此同时，也有其他机构在多国实施并建议气候与健康项目

的国际机构，如联合国开发计划署(与世卫组织紧密合作)、华盛

顿大学健康与全球环境中心、哥伦比亚大学气候与社会全球研究

中心、世界气象组织、美国国际开发署、德国国际合作机构、国

际红十字会／红新月会气候中心。鉴于该领域与其他气候议程的

重叠性，越来越多的机构参与到减缓、韧性、减灾的工作中，对

气候与健康领域来说，则意味着重要的技术资源。

最后，机构内部的制度化能力，对于提升健康战略规划中的

气候敏感性，也尤为重要。例如，世界银行内部所设立的气候变

化小组、国际金融公司（IFC）、环境与自然资源、气候、交通与

城市化部门,均可提供相关的技术专业支持。

方框7：国家气候适应健康规划(Health 
National Adaptation Planning—HNAP)  
推荐行动（世界卫生组织，2014年）

1.	将国家气候适应健康规划与国家适应计划(naps)相关联；

2.	 审核各类信息；

3.	 提出国家气候适应健康规划中的能力缺口与弱点；

4.	 进行健康脆弱性与适应的评估，包括发展背景下的短期、长

期适应计划的需求；

5.	 评估气候变化的影响，尤其是对与发展相关的健康计划目

标、法律、战略、政策与规划等；

6.	 制定国家气候适应健康策略，识别出适应过程中的重点问题

与方式；

7.	 制定国家气候适应健康规划的执行策略，在各级的健康 规划

中，纳入气候变化适应进程，包括提升未来国家气候适应健

康规划的执行能力；

8.	 促进与国家适应计划(NAPs)的合作与同步，尤其是国家适应

计划中与健康相关的领域，同时加强国家气候适应健康规划

与其他多方气候协议的协作配合；

9.	 监督并评估国家气候适应健康规划的进程、效果与缺陷；

10.	反复分析并更新国家适应计划(NAPs)中的健康部分；

11.	拓展国家气候适应健康规划，如报道进程与效果。

26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   33 1/31/18   1:05 PM



26189_Climate-Smart_Healthcare_Chinese.indd   34 1/31/18   1:05 PM



35

章

结论5
在全球范围内，健康医疗行业通过使用能源、交通服务和消耗、抛弃医疗相关产品，而造成大量的温

室气体排放。与此同时，健康医疗行业也站在回应气候变化影响、阻止和减少由此带来的人员伤亡的

前沿。气候减缓、适应、低碳和有韧性的健康医疗发展战略不仅减少了温室气体排放，而且改善了医

疗部门应对气候变化的韧性，也同时产生了重要的健康和经济的协同效益。

气候智慧型健康医疗将加强健康医疗部门和各个社区的发展，通过提供清洁和独立的能源、安全的

用水、清洁的交通和可持续的废物管理策略。在为整个医疗部门做好应对未来的已知和未知的与健康相

关的负面气候伤害的准备时，气候智慧型健康医疗也可以激发可持续产品的开发和供应。

从根本上来讲，气候智慧型健康医疗解决方案是一个全民健康医疗和可持续发展的基石。通过将

气候智慧型原则整合到健康部门的发展战略中，发展类组织能够建立低碳、有韧性和可适应的各类项

目，为其他类型的部门和机构树立有效回应气候变化的榜样。

此报告的作者已经利用了许多其他机构和专家的资源，希望各界同仁也可以使用这份报告，面向更

加可持续的气候和健康医疗的未来，推动和加快各种正面改变的发生。
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Climate Change Glossary1
ANNEX

CO2: Carbon dioxide is the most prevalent greenhouse gas. CO2 emissions result from the combustion of fuel, from 
land use changes and from some industrial processes. 

CO2e: Carbon Dioxide Equivalent. There are six main greenhouse gases, which cause climate change and are tar-
geted by the Paris Agreement. Each gas has a different global warming potential. For simplicity of reporting, 
the amount of each gas emitted is commonly translated into a carbon dioxide equivalent (CO2e) amount so that 
the total impact from all sources can be summed to one figure. 

GHG: Greenhouse gases (GHG) include carbon dioxide, nitrous oxide, methane, hydro fluorocarbons, per fluoro-
carbons and sulphur hexafluoride. They trap heat in the earth’s atmosphere, such that a rise in levels of GHG 
increases temperature—the so-called greenhouse effect. 

GHG Categories include direct or Scope 1 emissions, which are emissions directly controlled by an organization 
(mostly through the burning of fossil fuels). Scope 2 relates to indirect emissions from electricity, heat and 
steam purchased elsewhere but consumed and managed on-site, and Scope 3, which forms the bulk of indirect 
emissions, relate to the extraction, production and transportation of purchased materials and services procured.

GHG Protocol: The Greenhouse Gas Protocol (GHG Protocol) is the most widely used international accounting 
tool for government and business leaders to understand, quantify, and manage greenhouse gas emissions.193

Direct Carbon Emissions: Emissions resulting from on-site combustion of fuels which produce CO2 emissions, for 
example, the fossil fuel burned to heat water for a hospital. In addition, some processes emit other greenhouse 
gases. For instance, the production of certain chemicals produces methane (CH4) and the use of anesthetic 
gasses leads to nitrous oxide (N2O) emissions. 

Indirect Carbon Emissions: Emissions that are a consequence of an organization’s activities but occur off-site. For 
example, a medication or appliance dispensed by a healthcare provider has emissions produced during its manu-
facture, transportation, usage and disposal. These are counted as indirect emissions of the healthcare provider.
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Carbon Emission Hotspots Across the 
Health Sector in England by Setting 1A

annex

An illustration of a carbon hotspot analysis. The pattern will vary across countries and settings and can 
help identify focus areas. Size of dots corresponds to impact in each sector. Color corresponds to type 
of hotspot. Yellow: travel ad transport; green: energy; light blue: pharmaceuticals, medical devices and 
gases; dark blue: commissioned services.
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U.S. Healthcare GHG Emissions1B
annex

Absolute U.S. healthcare greenhouse gas emissions (MtCO2-e) by national health expenditure category 
and U.S. total for 2003–2013.

Expenditure 
category/year 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Hospital care 184 188 195 200 206 210 218 222 226 233 238

Physician and clinical 
services

57 60 62 65 65 68 69 70 72 74 77

Other professional 
services

7 8 8 8 8 8 9 9 9 10 10

Dental services 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 11

Other health, residential, 
and personal care

20 21 22 22 23 23 24 25 25 25 26

Home healthcare 9 10 11 12 13 13 14 15 15 16 17

Nursing care facilities 
and continuing care 
retirement communities

35 36 37 37 38 39 39 39 40 40 41

Prescription drugs 59 63 65 68 71 71 72 69 68 67 68

Durable medical 
equipment

12 13 14 15 16 16 16 16 17 17 18

Other nondurable 
medical products

11 11 12 12 13 13 13 13 14 15 15

Government 
administration

13 13 14 14 13 13 13 13 14 14 15

Net cost of health 
insurance

7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 9

Government public 
health activities

28 28 28 28 29 30 31 31 29 29 29

Research 12 12 13 12 12 12 12 13 12 12 11

Structures and 
equipment

45 47 50 51 57 62 59 60 65 70 71

Healthcare total 511 529 547 563 584 600 608 615 626 643 655

U.S. totala 7073 7208 7245 7182 7308 7096 6636 6849 6727 6502 6673

Healthcare % of U.S. 
GHG emissions

7.2% 7.3% 7.6% 7.8% 8.0% 8.5% 9.2% 9.0% 9.3% 9.9% 9.8%

aUS national emissions are from the annual US Greenhouse Gas Emissions Inventory conducted by the USEPA.

Eckelman MJ, Sherman J (2016) Environmental Impacts of the U.S. Healthcare System and Effects on Public Health. PLoS ONE 
11(6): e0157014. doi:10.1371/journal.pone.0157014 http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal 
.pone.0157014
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Environmental/Health Impacts  
of U.S. Healthcare Activities1C

annex
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Eckelman MJ, Sherman J (2016) Environmental Impacts of the U.S. Healthcare System and Effects on Public Health. PLoS 
ONE 11(6): e0157014. doi:10.1371/journal.pone.0157014. http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.
pone.0157014
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Community Health and Safety 
Safeguard 2

annex

In August, 2016, the World Bank Board of Directors approved a review and update of World Bank Safe-
guard policies. These are salient in many ways to this work. Relevant excerpts that deal with health 
are listed below. 

Excerpts:

ESS4: Community Health and Safety 101. ESS4 consolidates into one standard the existing practices 

related to the impacts of projects on communities. It incorporates OP/BP 4.37, Safety of Dams, and also 

captures many of the World Bank’s provisions regarding the design and safety aspects of infrastructure, 

equipment, products, services, traffic, and hazardous materials. It requires borrowers to develop and 

implement measures to address possible community exposure to disease as a consequence of project 

activities and to address emergencies through contingency planning. ESS4 includes requirements on 

security personnel (both government and private) that are similar to the provisions of some other MDBs.

49. Many of the investment projects the World Bank supports advance the realization of human 
rights expressed in the Universal Declaration of Human Rights, including through better healthcare, 
education, and social protection, and better access to such services. 

57. Climate change is among the most pressing development issues of this generation. The World Bank 

recognizes the fundamental importance of this issue and has developed an institution-wide strategy to 

address it. The proposed ESF includes a range of climate change considerations, including GHG emission 

estimation in the proposed ESS3: Resource Efficiency and Pollution Prevention and Management, and 

climate change adaptation in ESS4: Community Health and Safety. 

153. Additional resources would be needed for the new steady state to cover, in particular, the fixed 
costs associated with hiring additional staff for new areas covered by the ESF, as well as variable 
and overhead costs required to deliver project support across the Bank’s IPF pipeline and portfolio. 
Incremental costs would be associated with: a) Broader scope of practice due to new topic areas (labor, 

community health and safety, stakeholder engagement), new processes (ESCP, risk classification, social 

assessment), and the assessment of borrowers’ ES frameworks. . .
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