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1 项目背景 

1.1 任务来源 

近十年来，我国政府在大气污染防治方面实施了一系列政策措施，如《大气

污染防治行动计划》（2013-2017 年）、《打赢蓝天保卫战三年行动计划》（2018-2020

年）等，空气质量取得了显著改善。研究表明，2013 至 2020 年期间，全国 PM2.5

的暴露量下降了 48%，与 2013 年的水平相比，空气质量的改善分别避免了 30.8

万人和 1.6 万人由于长期和短期暴露导致的相关死亡。但 2021 年 WHO 进一步

收紧了针对 PM2.5 和 PM10 的全球空气质量推荐值，空气污染治理仍有很长的路

要走。为减少空气污染对健康的影响，除了政策管控减排外，还应从公众角度进

行行为干预，特别在公众进行运动时，可能会吸入更多大气污染物，造成不利的

健康风险。因此，亟需建立空气质量运动健康指数预警，指导公众健康运动。 

因此，编制组在资料收集、现场调查、数据分析的基础上编制了《空气质量

运动健康指数（AEHI - for you）》，编制任务在北京科技大学的牵头下，由公众

环境研究中心、国家体育总局运动医学研究所、中国疾病预防控制中心环境与健

康相关产品安全所共同完成，旨在建立个体空气质量运动健康指数，为公众运动

提供指导建议。 

1.2 工作过程 

本标准是项目组关于大气污染与运动健康风险研究和暴露参数等多年相关

成果的凝练，标准编制工作分以下几个阶段开展。 

2021年 3月—2022年 3 月，设计空气污染与运动对人群健康效应研究方案，

并通过多次咨询专家或组织专题讨论会，对研究方案进行修改和完善。 

2022 年 4 月—2024 年 6 月，在北京招募人群队列，获得实时污染物数据、

心率数据以及健康数据。 

2024 年 6 月—2024 年 8 月，分析个体空气污染物数据，并建立个体空气质

量运动健康指数。 

2024 年 9 月，项目承担单位北京科技大学成立标准制订编制组(以下简称编

制组)。编制组初步拟定了标准制订的原则、工作目标、工作内容和技术路线，
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讨论了在标准过程中可能遇到的问题、标准定位及侧重点，并根据标准编制任

务，制定了详细的标准编制计划与任务分工。 

2024 年 10 月-2025 年 1 月，编制组根据拟定的技术路线，开展技术验证等

研究成果，并在此基础上编写了开题论证报告及标准草案。 

2025 年 3 月，邀请行业内相关专家进行了标准方向、内容和规划等方面的

审查，并提出了标准草案相关修改意见。 

2025 年 5 月，邀请专家对团体标准制定流程及相关要求进行深度解析，标

准主编人员汇报标准编制进度、修改情况及待解决的问题，专家对存在的问题提

出可行性建议。 

2025 年 8 月，中华环保联合会组织召开了本项目的征求意见稿技术审查会。

专家组听取了标准编制组的汇报，经过质询、讨论，专家组通过了该标准征求意

见稿的技术审查，会后，编制组按照专家意见对标准文本征求意见稿和编制说明

进行了修改。 

2 标准编制的必要性和可行性 

2.1 必要性 

空气污染可以引发心血管疾病、慢性呼吸道疾病以及呼吸道感染，严重危害

人体健康。据 2019 年全球疾病负担研究表明，空气污染对全球死亡人数的贡献

列居第四，成为影响人体健康的第四大因素。与此同时，在我国空气污染每年导

致 100 多万人死亡，也是影响我国人群健康第四位的风险因素。过去十年间，我

国采取了一系列的政策措施，例如：2013 年国务院印发了《关于大气污染防治行

动计划的通知》；2018 年《打赢蓝天保卫战三年行动计划》全面实施等。随着这

一系列政策的出台和贯彻落实，过去十年间我国空气质量得到了很大程度的改善。

与 2013 年相比，全国人群 PM2.5 暴露量减少了约 48%，空气质量的改善也避免

了 30.8 万人长期暴露的死亡风险以及 1.6 万人短期暴露的死亡风险。尽管如此，

与世界卫生组织发布的《全球空气质量指南》中的推荐值相比，我国空气污染浓

度依然处于较高水平，同时我国臭氧浓度还处于上升趋势。因此，为保护人体健

康，避免空气污染对人体健康的影响，亟需具有提示健康风险的评价指数来提示

居民的空气环境暴露健康风险。其次，随着人们健康意识的增强，越来越多的人
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加入到户外体力活动当中，比如马拉松、骑行等运动，但体力活动会增加人体呼

吸速率，进一步增加空气污染物的摄入。如果在空气较差情况下进行体力活动，

可能并不会给人体带来益处，反而会由于过多吸入空气污染物给人体带来危害。

然而，目前已有的标准指南如《环境空气质量指数（AQI）技术规定（试行）》（HJ 

633-2012）和《环境空气质量健康指数（AQHI）技术规定》（DB3311/T 147-2020）

等规定的健康指数主要反映大气环境质量或人群暴露风险，缺乏针对个体不同环

境暴露行为、不同暴露场景下的健康风险提示作用，因此尚不能针对个体差异性

的时空-环境行为提供科学的健康风险防范建议。 

本文件的提出，将完善现有环境空气质量指数的标准体系，为各地区建立空

气质量运动健康指数提供指导，真正做到以人为中心，切实保障每一名公民的身

体健康，有助于实现环境公平。 

2.2 可行性 

近年来，我国政府高度重视大气污染防治工作，出台了一系列政策措施。在

此背景下，编制《空气质量运动健康指数（AEHI - for you）》具有明确的政策支

持和迫切的现实需求。 

2011-2015 年，生态环境部组织完成了覆盖 31 省（区、市）近 17 万人的中

国人群环境暴露行为模式调查，发布了《中国人群暴露参数手册（成人卷）》、

《中国人群暴露参数手册（儿童卷：0-5 岁）》和《中国人群暴露参数手册（儿

童卷：6-17 岁）》。基于这些调查，生态环境部编制并发布了《暴露参数调查技

术规范》（HJ 877-2017），为空气质量运动健康指数的编制提供了丰富的基础数

据。 

本文件凝练了团队在大气污染与运动健康领域多年的研究成果。通过资料收

集、现场调查、数据分析等手段，积累了丰富的数据和经验。此外，参考现有的

环境空气质量标准（GB 3095）、环境空气质量指数（AQI）技术规定（HJ 633）

等国家标准和规范，确保了标准编制的科学性和规范性。 

3 国内外研究现状 

3.1 国外研究现状 

空气质量指数（Air Quality Index，简称 AQI）是一种用于量化和报告空气质
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量状况的指标。它通过将多种空气污染物的浓度数据转化为一个单一的数值，使

公众能够直观地了解空气质量的好坏及其对健康的潜在影响。AQI 的发布有助于

提高公众对空气污染问题的认识，增强环保意识，促使人们采取适当的防护措施，

如减少户外活动、佩戴口罩等，从而降低空气污染对健康的危害。同时，AQI 也

为政府和相关部门提供了科学依据，便于制定和实施有效的空气污染控制政策和

措施，推动产业结构调整和能源转型，改善空气质量，保障公众健康，促进经济

社会的可持续发展。 

20 世纪初，随着工业革命的推进，空气污染问题开始显现，但当时缺乏系统

的评估体系。20 世纪 40 年代至 50 年代，一系列严重的空气污染事件，如 1943

年美国洛杉矶光化学烟雾事件和 1952 年英国伦敦大烟雾事件，促使各国开始重

视空气质量监测。20 世纪 60 年代，美国开始制定国家空气质量标准（NAAQS），

明确了主要空气污染物的浓度限值。1976 年，美国推出了空气质量指数（AQI）

的前身——空气污染指数（API），用于评估空气污染对健康的潜在影响。20 世

纪 80 年代，随着监测技术的进步，美国在 1985 年对 AQI 进行了修订，引入了

更多的污染物和更详细的健康风险评估方法。其他国家也根据本国的实际情况，

制定了相应的空气质量指数体系。20 世纪 90 年代以来，随着计算机技术和通信

技术的发展，空气质量监测实现了实时化和自动化，监测数据可以通过互联网实

时传输和共享。加拿大在这一时期推出了空气质量健康指数（AQHI），不仅考虑

了空气污染物的浓度，还结合了健康风险评估模型，为公众提供更具体的健康建

议。进入 21 世纪，各国的空气质量指数体系不断细化，增加了更多的污染物指

标和更详细的健康风险分级，同时开始关注空气污染与气候变化的协同效应以及

新兴污染物的潜在影响，进一步完善空气质量指数体系，以更好地应对新的环境

挑战。 

空气质量指数的发展经历了从无到有、从简单到复杂、从粗放到精细的过程，

反映了人类对空气污染问题认识的不断深化和环境保护技术的不断进步。随着社

会的发展和科技的创新，空气质量指数体系需要继续完善，除了考虑空气污染物

的浓度，还要结合健康因素的影响来评估。  

表 1 整理了加拿大、英国、欧盟、美国、韩国等国家或地区空气质量指数分

级及污染物项目，当前国外环境质量指数除加拿大 AQHI 外，均以发布空气质量

状况为主，并对公众进行简单提醒。 



5 

 

目前，美国的空气质量指数（AQI）体系已经非常成熟，广泛应用于空气质

量监测和公众健康指导。美国环境保护署（EPA）不断更新和细化 AQI 的计算方

法和健康建议，以更准确地反映不同污染物对健康的长期和短期影响。特别是在

颗粒物（PM2.5 和 PM10）、臭氧（O3）、二氧化硫（SO2）、二氧化氮（NO2）和一

氧化碳（CO）等主要污染物的评估方面，引入了最新的科学研究成果，提高了指

数的科学性和实用性。此外，美国通过实时监测网络和数据共享平台，提供详细

的区域空气质量报告和健康风险提示，帮助公众做出更明智的健康决策。 

欧盟的普通空气质量指数（CAQI）涵盖了多种空气污染物，各国在空气质

量监测和评估方面高度协同，通过统一的监测网络和数据平台，实时发布空气质

量信息。近年来，欧盟还在不断推进空气质量标准的更新和细化，特别是在应对

新兴污染物（如挥发性有机物 VOCs、持久性有机污染物 POPs 等）方面，开展

了大量研究和政策制定工作。此外，欧盟积极推动成员国之间的数据共享和合作，

以提高空气质量评估的准确性和可靠性。 

英国的每日空气质量指数（DAQI）在空气质量监测和公众健康指导方面发

挥了重要作用。目前，英国继续完善 DAQI 的计算方法和健康建议，特别是在评

估空气污染对心理健康的影响方面，开展了一系列研究。这些研究结果表明，长

期暴露于高污染环境中可能会增加焦虑、抑郁等心理疾病的风险。因此，英国在

DAQI 中引入了心理健康风险评估，为公众提供更全面的健康指导。此外，英国

通过公众教育和社区参与项目，提高公众对空气污染健康风险的认识和自我防护

能力。 

加拿大 AQHI 指数纳入了健康因素，不仅考虑了空气污染物的浓度，还结合

了当地超额死亡或住院率等健康数据来计算空气质量健康指数。该指数将空气质

量分为低风险、中等风险、高风险和非常高风险四个等级，为公众提供了较为全

面的健康风险提示。此外，加拿大还开展了一系列研究，探索不同空气污染物对

特定人群（如儿童、老年人、患有心血管疾病或呼吸系统疾病的人群）健康的影

响，以及在不同体力活动强度下空气污染对健康的危害程度，为 AQHI 的制定和

更新提供了科学依据，但仍是以地区发布为主，且污染物选择相对有限，分级也

较为粗略，因此某些特定地区或时期，一些未被纳入 AQHI 计算的污染物浓度可

能较高，难以精确反映空气质量的细微变化和相应的健康风险差异。本文件对空

气质量运动健康指数进行了更精细的级别划分，空气质量运动健康指数更考虑了
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个体间的差异，保证了区域差异适应性，对公众不同体力活动进行指导。 

表 1 不同国家或地区空气质量指数分级及污染物项目 

国家或地区 英文缩写 分级 污染物项目 

加拿大 AQHI 低风险，中等风险，

高风险，非常高风险 

PM2.5-24h，O3-8h，NO2-24h 

英国 DAQI 轻度，中度，重度，非

常严重 

PM10-24h，PM2.5-24h，O3-8h，SO2-15min，
NO2-1h 

欧盟 CAQI 非常轻，轻度，中度，

重度，非常重 

O3-1h，PM10-24h，PM2.5-24h，PM10-1h，

PM2.5-1h，CO-8h，SO2-1h，NO2-1h 

美国 AQI 好，一般，对敏感人

群不健康，不健康，

非常不健康，危险 

O3-8h，O3-1h，PM10-24h，PM2.5-24h，CO-

8h，SO2-24h，NO2-24h 

韩国 CAI 好,一般，对敏感人群

不健康，不健康，非

常不健康，危险 

O3-1h，PM10-24h，CO-1h，SO2-1h，NO2-

1h 

3.2 国内研究现状 

我国环境质量指数发布仍然采用《环境空气质量指数（AQI）技术规定（试

行）》（HJ 633-2012）中要求的，以发布空气质量状况为主，在环境健康指数方面

发展较晚，仅国内部分地区进行了空气质量健康指数（AQHI）的试点工作。 

2020 年，丽水市发布了第一个空气质量健康指数地方标准《环境空气质量

健康指数（AQHI）技术规定》（DB3311/T 147-2020）。该标准通过计算超额死亡

风险的方法进行 AQHI 计算，并采用插值法对计算结果进行分级，为我国 AQHI

的标准化和规范化提供了初步的参考。 

在地方标准的基础上，我国正在积极推进 AQHI 的国家标准制定工作。目前，

相关标准的起草和征求意见工作已经完成，预计将在不久的将来正式发布。这些

标准将规范 AQHI 的计算方法、数据来源、健康风险评估模型和分级标准，确保

AQHI 在全国范围内的统一性和科学性。这标志着我国在空气质量健康评估领域

迈出了重要一步，为其他地区提供了可借鉴的经验。同时，我国科研机构也在积

极开展相关研究，探索 AQHI 在不同地区、不同人群中的应用和健康风险评估方

法，以期为全国范围内的 AQHI 推广和应用提供科学依据和技术支持。未来，随

着研究的深入和数据的积累，我国的 AQHI 体系将不断完善，为公众健康提供更

有力的保障。随着国家标准的制定和发布，预计 AQHI 将在全国范围内逐步推广。

各地将根据自身的实际情况，建立和完善 AQHI 的监测和发布体系，确保公众能

够及时获取准确的空气质量健康信息。由此可见，我国环境质量指数相关技术虽
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起步较晚，但目前进展与国外基本一致。 

4 指导思想和编制原则 

4.1 指导思想 

本文件的编制以习近平生态文明思想为指导，深入贯彻《中华人民共和国环

境保护法》和《中华人民共和国大气污染防治法》等法律法规，积极响应国家关

于大气污染防治和公众健康保护的政策要求。通过结合我国大气污染现状和公众

健康需求，旨在建立一套科学、合理、实用的空气质量运动健康指数体系。通过

量化空气污染对公众运动健康的影响，为政府决策提供科学依据，为社会公众提

供明确的健康指导，促进全社会共同参与大气污染防治，推动实现环境质量改善

与公众健康保护的协同共进，助力美丽中国建设。 

4.2 编制原则 

（1）科学性原则 

基于暴露科学、暴露风险评估的理论基础，以科学研究成果、实践经验和技

术可行性为依据，充分借鉴国际上发达国家的暴露评估方法，结合我国实际进行

本土化创新，参考现有的《环境空气质量指数（AQI）技术规定》、《环境空气质

量健康指数（AQHI）技术规定》等标准进行编制，保证空气质量运动健康指数

（AEHI-for you）的科学性。 

（2）规范性原则 

本文件的编制按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件

的结构和起草规则》有关规定，确定标准的结构和内在关系，标准条文层次的划

分符合 GB/T 1.1 的规定。 

5 主要技术内容说明 

5.1 确定依据 

在充分调研国内外相关部门已开展的空气质量健康指数相关工作及内容的

基础上，结合一系列现场调查、监测工作成果和实践经验，制定本规范主要技术

内容，使技术规范符合目前工作的需要和管理需求。 
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5.1.1 政策法律依据 

《中华人民共和国环境保护法》 

《中华人民共和国大气污染防治法》 

《大气污染防治行动计划》 

《空气质量持续改善行动计划》 

5.1.2 技术依据 

GB 3095 环境空气质量标准 

HJ 633 环境空气质量指数（AQI）技术规定（试行） 

HJ 877 暴露参数调查技术规范 

WS/T 666 大气污染人群健康风险评估技术规范 

DB3311/T 147 环境空气质量健康指数（AQHI）技术规定 

5.2 层次框架 

技术规范由 7 部分组成，包括： 

（1）范围 

（2）规范性引用文件 

（3）术语和定义 

（4）指数框架 

（5）指数计算 

（6）指数分级 

（7）指数评价 

5.3 技术要点 

5.3.1 适用范围 

本文件规定了空气质量运动健康指数（Air Quality Exercise Health Index – 

for you，AEHI-for you）的术语和定义、指数计算、指数分级和运动建议。 

本文件适用于空气质量运动健康指数（AEHI-for you）的计算和评价。 

5.3.2 规范性引用文件 

本文件主要引用了 4 个规范性文件，具体引用内容如下： 

表 2 规范性文件及具体引用内容 

编号 文件号 规范性引用文件 引用内容 
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1 
GB 3095 环境空气质量标准 主要参考了“4.2 环境空气功能区

质量要求” 

2 
HJ 633 环境空气质量指数（AQI）技术

规定（试行） 

主要参考了“4 空气质量指数计算

方法”  

3 HJ877 暴露参数调查技术规范 主要引用了“3 术语和定义” 

4 
WS/T 666 大气污染人群健康风险评估技

术规范 

主要引用了“3 术语和定义” 

5 
DB3311/T 

147 

环 境 空 气 质 量 健 康 指 数

（AQHI）技术规定 

主要引用了“5 环境空气质量健

康指数方法及分级区间” 

此外，本文件还借鉴了美国环保局的《暴露评估指南》(Guidelines for exposure 

assessment,1992)的基本框架与暴露模型，世界卫生组织的《air quality guidelines》、

加拿大《环境空气质量健康指数》和香港《环境空气质量健康数据》的相关内容，

《中国人群暴露参数手册(成人卷)》《中国人群暴露参数手册(儿童卷：0-5 岁)》

和《中国人群暴露参数手册(儿童卷：6-17 岁)》，充分吸纳我国一系列人群暴露风

险评估的研究成果和工作经验，提出了空气质量运动健康指数（AEHI-for you）。 

5.3.3 术语和定义 

本文件共有 3 个术语和定义，主要来源见表 3。 

表 3 术语及定义来源 

术语 定义来源 说明 

空气质量运动

健康指数 

- 空气质量运动健康指数主要用于

指导个体运动的指数 

吸入剂量 - 吸入剂量受到污染物浓度和呼吸

量的共同作用，短期呼吸量主要

受到个体体力活动状态的影响 

呼吸量 《HJ 877-2017 暴露参数调查技术

规范》3.2 

呼吸量可以直接反应个体的体力

活动状态，是计算空气质量运动

健康指数的关键 

5.3.4 指数框架 

（1）指数组成 

空气质量运动健康指数（AEHI）由大众版空气质量运动健康指数（AEHI）

和个体化空气质量运动健康指数（AEHI- for you）构成。大众版空气质量运动健

康指数（AEHI）用于生态环境保护行政主管部门或授权媒体发布使用，个体化

空气质量运动健康指数（AEHI- for you）用于公众个体化运动建议。 

5.3.5 指数计算 

空气质量运动健康指数的计算是通过计算个体将要开展的体力活动带来的
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额外空气污染物的暴露剂量增加，来判断该项体力活动是否会对健康造成影响。

所以准确获得个体所在位置的空气污染物浓度数据、个体即将开展的体力活动的

呼吸量数据以及个体即将开展的体力活动的时长，是准确计算空气质量运动健康

指数的关键。 

5.3.6 指数分级 

空气质量运动健康指数分级的基础是空气污染物浓度的分级，空气污染物浓

度分级应是基于空气污染物健康效应、空气污染物健康风险评估或空气污染物对

健康的暴露反应关系的基础上划分的，本文件 AEHI 中 30~90 对应的空气污染物

浓度划分，采用 AQI 中空气污染物浓度分级标准，其空气污染物浓度分级标准

基于空气污染物的健康效应，且更符合我国实际情况；本文件 AEHI 中 20 对应

的空气污染物浓度划分，采用的 WHO 的 AQG 中推荐水平值，是现阶段努力达

到的目标，且部分城市已经能够达到此标准；本文件 AEHI 中 10 对应的空气污

染物浓度划分，是面向越来越好的空气质量，基于文献综述资料，科学推断的值，

具体 AEHI 对应的空气污染物浓度分级见表 4。 

表 4 AEHI 对应的空气污染物浓度 

AEHI PM10 PM2.5 NO2 O3  SO2 CO  

0 0 0 0 0 0 0 

10 22.5a 7.5 a 12.5 a 25 a 20 a 0.5 a 

20 45 b 15 b 25 b 50 a 40b 1 a 

30 50c 35c 40c 100c 50c 2 c 

40 150 c 75 c 80 c 160 c 150 c 4 c 

50 250 c 115 c 180 c 215 c 475 c 14 c 

60 350 c 150 c 280 c 265 c 800 c 24 c 

70 420 c 250 c 565 c 800 c 1600 c 36 c 

80 500 c 350 c 750 c 1000 c 2100 c 48 c 

90 600 c 500 c 940 c 1200 c 2620 c 60 c 

注：a 为未来空气质量标准预测值，b 为 AQG 推荐值，c 为 AQI 浓度分级标

准 

基于表 4 AEHI 对应的空气污染物浓度分级，结合中国人群暴露参数手册中

暴露参数（表 5），计算空气污染物吸入剂量参考值（Inhalation dose， InD 

reference），根据性别、年龄差异，共分为 0~5 岁男性空气污染物吸入剂量参考值

分级标准、0~5 岁女性空气污染物吸入剂量参考值分级标准、6~17 岁男性空气污

染物吸入剂量参考值分级标准、6~17 岁女性空气污染物吸入剂量参考值分级标

准、18~44 岁男性空气污染物吸入剂量参考值分级标准、18~44 岁女性空气污染

物吸入剂量参考值分级标准、45~59 岁男性空气污染物吸入剂量参考值分级标准、

45~59 岁女性空气污染物吸入剂量参考值分级标准、60~79 岁男性空气污染物吸
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入剂量参考值分级标准、60~79 岁女性空气污染物吸入剂量参考值分级标准、80

岁以上男性空气污染物吸入剂量参考值分级标准。其中针对 18-80 岁成年人整体

中有呼吸系统和心血管系统疾病的敏感人群，基于空气污染对呼吸系统和心血管

系统的健康效应研究结果，综合分析得到敏感系数为 0.9，在得到 18-80 岁空气

污染物吸入剂量参考值基础上乘以了敏感系数得到 18-80 岁系统疾病、心血管系

统疾病患者的空气污染物吸入剂量参考值分级标准。 

表 5 中国人群分性别分年龄暴露参数 

暴露 

参数 

性别 0~5 岁 6~17 岁 18~44 岁 45~59 岁 60~79 岁 80 岁以

上 

呼吸量 

（m3/d） 

男性 6.6 14.0 18.4 18.3 14.3 12.4 

女性 6.0 11.3 14.6 14.9 13.3 11.7 

体重 

（kg） 

男性 12.6 43.0 65.3 66.0 62.4 59.1 

女性 12.0 39.5 55.6 59.5 56.6 51.0 

 

5.3.7 指数评价 

按空气质量运动健康指数等级评价，主要参考了《空气质量指数（AQI）技

术规定》和《环境空气质量健康指数（AQHI）技术规定》，主要目的使空气质量

运动健康指数与环境空气质量运动健康指数应对建议相匹配，并能更直观体现风

险。 

5.3.8 指数运动健康建议 

环境空气质量运动健康指数运动建议，主要通过编制组进行文献调研结果与

多轮专家咨询，经过专家论证的运动健康建议。 

6 对实施本文件的建议 

本文件为现阶段指导性标准，建议标准发布实施后，加强相关基础科学研究，

并根据标准实施情况适时对本文件进行完善、修订与补充。 


