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健康建筑 9 项基本原理

“健康建筑 9 项基本原理”这一构思，源自过去几年中我们与众多房地产专业人士、建筑工程
业主、医院管理人员、设备主管、房主以及学术界同仁之间的诸多互动。其中凸显了两件事。首
先，在这些讨论中，我们常说，“人们已把健康建筑的构思过分复杂化了。我们知道如何实现健
康建筑。健康建筑要立足于一些朴素的基本原理。” 所以，就有人呼吁我们列出健康建筑的这几
项基本原理。在之后的讨论和辩论中，我们意识到身为公共卫生界的研究人员未能把研究成果转
化成实用信息；公共卫生领域文献极其丰富，然而重要决策者们却无从知晓。其次，在这些演讲
和会议中，我们常听到人们说：“您这项研究很有趣，可是我周一开会时没法引用一整篇科研论
文去说服建筑工程业主或管理人员采用不同的施工方法。 我所需要的是一篇摘要。” 于是“健康
建筑 9 项基本原理”项目应运而生。 

“健康建筑 9 项基本原理”由哈佛大学陈曾熙公共卫生学院健康建筑项目多学科团队的专家们共
同撰写。您可以从 www.ForHealth.org 了解更多有关该团队和本项研究的信息。本文中源自 
“健康建筑 9 项基本原理”的各篇摘要，表述清晰，有实用价值，并精心提炼出了健康室内环境
的各项核心要素。我们在研究该领域主要文献的基础上为每项核心要素撰写了一篇两页的基础科
学摘要。本文后续页面收录了这些摘要，同时收录了一篇简短的指南，对如何确保每项基本原理
取得成功进行了讲解。这 9 项基本原理可广泛应用于包括住宅在内的所有建筑类型，不过文中所
引文献主要聚焦在商业办公环境。

这 9 项基本原理，揭开了我们称为“建筑物健康证明 (Building Evidence for Health)”的文献策
展的序幕。此策展包括一系列有关建筑与健康的重大主题的两页科研文献摘要。我们先从这 9 项
基本原理开始，后续还打算继续为本系列策展添加别的内容。我们欢迎读者提供反馈，因为我们
一向愿意对该构思做出改进、进行提炼。如果您有关于主题的观点、要发表评论或有疑问，请致
函我们。我们将运用您的反馈和新的研究成果，定期对建筑物健康证明的各项摘要做出更新。

希望本文中的信息对您有帮助。我们的目标是每时每地改善居住在各种建筑中的人们的生活。各
位身处世界各地，掌控、管理着形形色色的建筑，并生活在这些建筑中。如果我们科研界的知识
对您来说无从知晓，我们的目标也无从实现。这 9 项基本原理旨在让我们跨越这条鸿沟。 

砥砺前行！

Joseph G. Allen
助理教授
哈佛大学陈曾熙公共卫生学院
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如何确保： 
健康建筑的 9 项基本原理取得成功

通风
满足或超出当地室外通风率准则的要求，以实现对室内异味、化学物质和二氧化碳来源的控
制。针对包括纳米级在内的所有粒度级，使用最低去除效率为 75% 的标准，对室外空气和再
循环空气进行过滤。避免让街道路面高度或邻近其他室外污染源的室外空气进入室内。对各种
系统进行调试和定期保养并实时监控通风情况，以防范并迅速解决通风问题。 

 

空气质量
选用化学物质排放量较低的日用品、办公用品、装饰和建筑材料，以限制挥发性、半挥发性的
有机化合物散发。针对铅、印刷电路板和石棉之类的遗留污染物进行检查。使用蒸汽屏蔽层，
限制蒸汽入侵。让湿度水平保持在 30-60% 之间，以减轻异味。每年检测空气质量。对楼内住
户关注的事宜作出回应并进行评估。
 

 
水质
饮用水质量满足美国国家饮用水标准。定期检测水质。有必要时安装净水系统来去除污染物。
确保消毒剂残留水平足以控制微生物数量，但又不会过量。防止水管积水。
 
 

热健康
满足热舒适度标准中温度和湿度的最低要求，并让热舒适度条件在一天当中保持稳定。在可能
的情况下，提供单独的热舒适度水平控制。定期对楼内住户进行调查，找出楼内热舒适度表现
欠佳的区域。对楼内住户关注的事宜，作出回应并进行评估。对各种系统进行调试和定期保养
并实时监控温度和湿度，以防范并迅速解决热舒适度问题。 
 

灰尘与害虫
定期用高效真空过滤器清理各种表面来防止尘垢积聚。尘垢会给化学物、过敏原和金属提供容
身之所。进家门前先脱鞋，以防把泥土带进家里。开发一体化的害虫管理计划，聚焦于封 
死入口、防范潮气积聚和清除垃圾之类的预防措施。尽量避免使用杀虫剂。就如何处理害 
虫问题、如何回应相关投诉，为建筑物管理人员提供培训。 
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照明与视觉
白天尽可能提供日光照明和/或高亮度富含蓝光的照明 (480nm)。同时保持视觉舒适度，避免 
眩光。让人们经常到户外感受自然采光。为必需具有视觉舒适度的场合，提供富含蓝光的照
明。在人们睡前，光强度尽可能低的时段越长越好。可使用不含蓝光的照明促进睡眠。 
力求让所有工位的人员都能直接感受到来自外窗的自然采光。室内设计融入自然元素和自然带
来的灵感。 

噪声 

隔绝交通、飞机和施工现场产生的室外噪声，为室内声环境提供保护。控制机械设备、办公设
备和机器之类的室内噪声源。划出无人占据的工作和学习区域。这些空间可将背景噪声最小化
至 35db，并能得到 0.7 秒的最大残响时间。
 

潮湿 

定期对屋顶、水管、天花板以及采暖通风和空调 (HVAC) 设备进行检查，以找出湿度源和潜在
的凝结点。找到潮湿处或发霉物时，立即处理湿度源，对受污染材料进行干燥处理或更换。 
找出导致潮湿问题的主要来源，并加以修复。
 

安全 

满足消防安全和一氧化碳监控标准。在公用区域、楼梯井、应急出口、停车场和建筑物入口通
道提供充足照明。管理出口和外围周边。通过视频监控、互动巡逻和事故报告，时刻对不同区
域的情况保持警惕。维护全面的应急救援预案和楼内住户的沟通机制。
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禁烟政策
制定并执行在室内和建筑 
物周围 20 英尺范围内无 
烟的政策。

主动式设计
融入能促进和鼓励人们活动的设计元素，例如
无障碍楼梯和休闲娱乐区。提供符合人体工程
学且能把不适感降至最低，并限制形成慢性肢
体损伤的家具。遵循适用职业安全准则，以确
保营造安全的工作环境。

forhealth.org forhealth.org
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通风 
通风为何重要？
建筑物需要通风，新鲜空气方可从外部涌入，并稀释楼内住户产生的污染物（例如二氧化碳）和楼内产
品产生的污染物（例如挥发性有机化合物）。如采用机械通风，一栋建筑物的机械系统会被设计成引入
外部空气、过滤这些空气，并向楼内住户供应这些空气。即便在妥善通风的情况下，室内污染物浓度还
是可能高于室外污染物浓度。2,3PM2.5 这样的室外污染物可能经由几
条途径进入室内。在机械送风气流未能妥善过滤的情况下，机械系
统就成了室外污染物进入室内的途径之一。由于人们大多数时间是
在室内度过（对 90% 乃至更多人而言是如此），因此人们可能在室
内会接触到大部分的室外空气污染。4

通风系统还影响温度、湿度和气压。7为确保建筑物空间中室内空气
质量 (IAQ) 更优，目前美国采暖、制冷与空调工程师学会 (ASHRAE) 
标准要求，建筑物中每人每分钟至少应占据 20 立方英尺（cfm/人）
建筑物空间。8就该定义而言，该标准旨在提供勉强“够格”的室内
空气质量，而非为实现几十年来研究表明的更高通风率的优点。 
除指定更高通风率，还需对采暖通风和空调 (HVAC) 设备进行改进 
的保养维护。这是由于在 HVAC 系统受到忽视或者保养不足的建 
筑内部，通风质量往往也不合格。9

通风如何影响我们的健康？
在通风率较低的建筑中，空气质量常常令人气闷、不快。这不但使室内环境不舒适，不适合人们工作，

而且污染物也会增多，造成多种祸患。在通风不良
的空间里，人们容易出现头痛、疲劳、呼吸急促、
鼻窦阻塞、咳嗽、打喷嚏、眼鼻喉和皮肤发炎、头
晕和恶心之类的症状。6,10这一系列症状都是人们长
时间身处通风不良的空间所致。它们已被统称为病
态建筑综合症 (SBS)。11根据世界卫生组织 1984 年
的定义，SBS 指有多种致病可能的、与身处某一特

定建筑物的时长有关的一组健康影响。12越来越多的研究已经发现，身处新鲜空气充分流通的建筑物中
的员工或学生，相比身处通气不良空间中的人，工作学习更有成效，也更加健康。5,6加利福尼亚州进行

室外污染物可进入室内。
由于人们大多数时间是在
室内度过（对 90% 乃至
更多人而言是如此）， 
因此一个人实际上是在室
内接触到大部分的室外空
气污染。

就该定义而言，当前通风标准的设定是为
提供勉强“够格”的室内空气质量的最低
标准，而非为实现几十年来研究表明的更
高室外通风率的优点。

建筑物健康证明
2017 年 2 月，第 2 版
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的一项校园研究发现，在高通风率的教室里，学生的注意力更持久、心情更平静。24通风不良还被发现
与缺勤增多、效率低下以及更高的营运成本有关。7,25多项开展于办公空间的研究已表明，在建筑物住户
中，所处建筑的低通风率与短期病假、哮喘和呼吸道感染情况增多有关（表 1）。17

建筑物健康证明

参考文献 结果
通风率（cfm/人）

相对风险
低 高

Milton 等人 200019 短期病假 12.9 25.8 1.5

Brundage 等人 198820 常年患病 4.5 30 1.5

Brundage 等人 198820 患病（1983 年数据） 4.5 30 1.9

Drinka 等人 199621 患病 48 120 2.2

Drinka 等人 199621 流感 48 120 4.7

Knibbs 等人 201122 流感 15 45 3.1

Knibbs 等人 201122 鼻病毒 15 45 2.1

Knibbs 等人 201122 结核病 15 45 3.3

Hoge 等人 199415 肺炎 20.4 30 2.0

Stenberg 等人 199423 SBS 综合症 8.5 42.4 5.0

通风与人们的能力表现之间有何关系？
已有几项研究表明，不合格的通风率对人的认知能力产生了负面影响。例如，在哈佛大学陈曾熙公共卫
生学院进行的研究中，使用了一种工具对真实环境进行模拟，以测试身处标准规定的最低室外通风率
（20 cfm/人）环境中的上班族的高阶认知能力，并与身处更高通风率（40 cfm/人）环境中者做对比。 
26在与此前参加过认知能力测试的 7 万人的常模分数进行比较时，参与者在认知能力方面的表现从 62  
个百分点升至 70 个百分点。认知能力上的这一变化，对应每人每年 6500 美元的加薪幅度，而在通风 
方面达到相同变化所需的能源成本每人每年不到 40 美元，且在采用能效良好的系统时，能源成本会低
至只需每人每年 1 美元。27如表 1 所示，把病态建筑综合症的症状和缺勤率，与共病结合考虑时，更高
通风率的各项优点远高于能源成本几个数量级。投资于先进的通风系统，能进一步降低能源成本、减轻
对环境的破坏；实际上，在某些情况下，这些系统提供的室外空气高达传统策略的两倍，与此同时能耗
却更低。 

表 1. 中型办公室原型建筑中通风率对人们健康的影响# 

#以 Fisk 等人的资料为基础进行改写并更新，200318 
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空气质量 
什么是室内空气质量 (IAQ)？
室内空气质量 (IAQ) 取决于室内环境中可能导致损害的污染物的存在与否、数量多寡。它涵盖我们在室 
内接触的气态、液态或固态下的化学污染物和生物污染物。IAQ 不良时，住户可能患上与建筑物有关的 
疾病，如哮喘、疲劳、发炎和头痛。由于人们高达 90% 的时间在办公室、学校和家中度过，同时呼吸接触
从不间断。所以身处室内时接触污染物最广（既有来自室内的污染物，也有来自室外的污染物）。1,2

哪类室内空气污染物关乎我们的健康？
在世界各地的所有室内空间中，空气污染物无处不在。我们 
在呼吸空气、吞咽食物时，它们都会被带进我们体内。有些污
染物则透过皮肤进入体内。人们对室外污染物所能产生的影响
已有广泛研究。越来越多的研究已经表明，室内空气污染物一
样有害。2,3美国环境保护署称，相比室外污染物，室内污染物
对人的健康构成的风险更高。这是由于，为控制光化学烟雾
和颗粒物的形成，室外污染源受到更严格的监管。常见的会对人的健康构成风险的室内污染物包括氮氧化
物、一氧化碳、臭氧、颗粒物 (PM) 和挥发性有机化合物 (VOC)（例如甲醛、柠檬烯和苯）。4在办公室、
学校以及住宅这类室内环境中，这些污染物可能来自于打印机排放物、害虫和杀虫剂、清洁用品、个人护
理用品、油漆、花粉以及真菌孢子。5,6像氡气这样具有辐射危害性的致癌物质，是从土壤和岩石中自然散
发出的，能通过地基的裂缝和裂纹进入建筑物。氡气被视作肺癌的第二大病因，仅次于吸烟。7尽管我们对
与室内空气污染物的接触和相关风险知之甚多，但可商用的化学物质有 82000 种之多。我们对其中 85% 
的化学物质的健康数据一无所知。 

不良室内空气质量如何影响人的健康？
挥发性有机化合物 (VOC) 是一类常与 IAQ 问题相关的化学物质。VOC 是高蒸汽压的化学物质，会向空气
中排放气体，可能来自建材、消费品、油漆、个人护理用品、家具以及很多其他产品。现已证明，从眼部
轻微刺激到某些形式的癌症，都与患者曾经接触 VOC 有关。室外空气污染物对呼吸道会有不利健康影响 
的证据虽已有广泛记载，但近来越来越多的研究已表明，室内空气污染物也会造成类似后果。例如，心律
不齐、肺功能低下以及眼、鼻、喉、皮肤发炎与室内存在大量臭氧有关。4,8EPA 已有研究成果表明，在某
些情况下，室内污染物的浓度高达室外两倍。

哮喘、各种过敏、支气管炎以及慢性阻塞性肺病，已被反复证明与接触室内空气污染物有关。4,9,10在对食品
服务业室内污染物的调查中发现，厨房内的颗粒物 (PM)、挥发性有机化合物 (VOC)、多环芳烃（烤肉、燃
料燃烧过程中产生的空气污染物）与肾脏炎症之间存在正相关性。11不论对于敏感体质还是非敏感体质的个

建筑物健康证明

人们发现，可商用的化学物质有 
82000 种之多，而其中 85% 的
化学物质，我们对其健康数据一
无所知。

2017 年 2 月，第 2 版

   FOR HEALTH



   FOR HEALTH 
FORHEALTH.ORG

12

建筑物健康证明

人，各种过敏反应也常与接触室内空气污染物相关。12 

不良 IAQ 会对虚弱的人产生极大影响 (WHO 2010)。3年长者在室外度过
的时间有限，所受影响尤为严重。在一项全面的欧洲老年病研究 (GERIE) 
中发现，建筑物住户接触室内颗粒物这一情况与这些人出现哮喘、哮喘
相关症状之间存在相关性。13所收集到的大量证据表明，由于儿童呼吸 
道较小、相比成人其体型幼小呼吸频率更高，故而儿童会对不良空气质
量过敏。14针对校园人口进行的研究发现，地毯清洁剂（甲苯）、 
清洁用品（柠檬烯常用于提供柠檬香味）中的 VOC 和害虫防治机制 
都可能危害儿童的肺。14,15 

不良空气质量的代价是什么？
不良 IAQ 不但危害建筑物住户的健康和幸福感，还对人们的工作效率产生负面影响。室内污染物的积聚， 
使得建筑物中人们病态建筑综合症的症状愈演愈烈，进而导致缺勤率 
上升。16,17接触 VOC 和二氧化碳之类的室内污染物，还可能对人们的认
知能力产生直接影响。1,182009 年进行的一项 荟萃分析对室内空气污染
物各种相关危害的货币与社会成本做出了评估，并观察到了所报道的与
不良 IAQ 相关的一系列危害。这些危害包括工作效率损失、医疗费用以
及建筑物所受损害（由湿气和霉变造成）。每项研究估计的每年“空气
污染成本”都高于 1000 万美元。19更清洁的室内环境还会带来显著的经
济优势。据估计，单单在美国，通过改善室内环境，就会带来每年 250 
亿至 1500 亿美元的节约和效率提升。20

何为“受关注化学物质”？
“受关注化学物质”是被用于某些建材和消费品且有损人们健康的物质。这些物质引发的关注与日俱增。 
很多此类化学物质被称作“半挥发性”化合物，意即其既能存在于空气中，又能存在于灰尘中。我们选择 
把这些内容放在有关 IAQ 的本节，不过这些内容也同样适合放在有关灰尘的那一节。 

受关注化学物质中，有三类尤为值得一提：它们是用作阻燃剂、防污剂和塑化剂的化学物质。学校中使 
用的很多常见家具和建材中，都有阻燃剂类化学物质存在。其中大多数化学物质并不会留在产品中。随着
时间推移，它们会脱离产品本身，转移到空气和灰尘中，并在我们体内越积越多。很多阻燃剂类化学物质
会干扰人的内分泌系统，它们干扰人的生殖系统且与甲状腺疾病有关。21,22防污剂类化学物质可防水、防油
脂，因而被广泛用于多种产品。这些类型的化学物质称为多氟烷基化合物 (PFAS) 或多氟化合物 (PFC)，用
于家具、地毯、服装、不粘厨具和油漆等等。空气、灰尘和饮用水这些介质都会让人们暴露在这些化学物
质中。23实际上，一项发表于 2016 年的研究发现，600 多万美国居民的饮用水 PFAS 含量超标，高于 EPA 
设定的上限。24邻苯二甲酸酯是一类可用作塑化剂的化学物质，能让各种产品柔软、有弹性。学校里使用的
很多产品如乙烯地砖、聚氯乙烯 (PVC)、学校用品以及人造革，都含有邻苯二甲酸酯。这些只不过是一部
分而已（常用的个人护理用品如指甲油、发胶和爽肤水中也常含有邻苯二甲酸酯）。25此外，如同阻燃剂类
化学物质和防污剂类化学物质，邻苯二甲酸酯也会渗出本来的产品，进入我们家中、办公室和校园的空气
和灰尘。“建筑物健康证明”的未来版本将包含更多有关这些“受关注化学物质”和其他特定 IAQ 主题的
细节。

“人们接触室内空气污
染物后，健康影响可能
很快就会开始出现， 
也有可能数年之后才 
出现。”2

据估计，单单在美国，
通过改善室内环境， 
就会带来每年 250  
亿至 1500 亿美元的 
节约和效率提升。



   FOR HEALTH 
FORHEALTH.ORG

13

建筑物健康证明

参考文献
1.  Allen, Joseph G., Piers MacNaughton, Usha Satish, Suresh Santanam, Jose Vallarino, and John D. Spengler. “Associations of 

Cognitive Function Scores with Carbon Dioxide, Ventilation, and Volatile Organic Compound Exposures in Office Workers: A 
Controlled Exposure Study of Green and Conventional Office Environments.” Environ Health Perspect 124, no. 6 (2015)

2.  EPA, US and ORIA. “An Introduction to Indoor Air Quality.” July 21, 2016. 
3.  WHO Regional Office for Europe. WHO Guidelines for Indoor Air Quality: Selected Pollutants. Copenhagen, Denmark: World 

Health Organization, 2010. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/128169/e94535.pdf?ua=1.
4.  Glas, Bo, Berndt Stenberg, Hans Stenlund, and Anna-Lena Sunesson. “Exposure to Formaldehyde, Nitrogen Dioxide, Ozone, 

and Terpenes Among Office Workers and Associations with Reported Symptoms.” International Archives of Occupational and 
Environmental Health 88, no. 5 (October 2, 2014): 613–22. doi:10.1007/s00420-014-0985-y.

5.  Shi, Xiaofei, Rui Chen, Lingling Huo, Lin Zhao, Ru Bai, Dingxin Long, David Y. H. Pui, Weiqing Rang, and Chunying Chen. 
“Evaluation of Nanoparticles Emitted from Printers in a Lean Chamber, a Copy Center and Office Rooms: Health Risks of Indoor 
Air Quality.” Journal of Nanoscience and Nanotechnology 15, no. 12 (December 1, 2015): 9554–64. 

6.  Kanchongkittiphon, Watcharoot, Mark J. Mendell, Jonathan M. Gaffin, Grace Wang, and Wanda Phipatanakul. “Indoor 
Environmental Exposures and Exacerbation of Asthma: An Update to the 2000 Review by the Institute of Medicine.” 
Environmental Health Perspectives October 10, 2014,. doi:10.1289/ehp.1307922.

7.  WHO. 2009. WHO Handbook on Indoor Radon: A Public Health Perspective: World Health Organization.
8.  Song, Xuping, Yu Liu, Yuling Hu, Xiaoyan Zhao, Jinhui Tian, Guowu Ding, and Shigong Wang. “Short-Term Exposure to Air 

Pollution and Cardiac Arrhythmia: A Meta-Analysis and Systematic Review.” International Journal of Environmental Research and 
Public Health 13, no. 7 (June 28, 2016): 642. doi:10.3390/ijerph13070642.

9.  Arif, Ahmed A. and Syed M. Shah. “Association Between Personal Exposure to Volatile Organic Compounds and Asthma 
Among US Adult Population.” International Archives of Occupational and Environmental Health 80, no. 8 (March 15, 2007): 
711–19. doi:10.1007/s00420-007-0183-2.

10.  Simoni, Marzia, Antonio Scognamiglio, Laura Carrozzi, Sandra Baldacci, Anna Angino, Francesco Pistelli, Francesco Di Pede, 
and Giovanni Viegi. “Indoor Exposures and Acute Respiratory Effects in Two General Population Samples from a Rural and an 
Urban Area in Italy.” Journal of Exposure Analysis and Environmental Epidemiology 14 (April 2004): S144–52. doi:10.1038/
sj.jea.7500368.

11.  Singh, Amarnath, Ritul Kamal, Mohana Krishna Reddy Mudiam, Manoj Kumar Gupta, Gubbala Naga Venkata Satyanarayana, 
Vipin Bihari, Nishi Shukla, Altaf Hussain Khan, and Chandrasekharan Nair Kesavachandran. “Heat and PAHs Emissions in Indoor 
Kitchen Air and Its Impact on Kidney Dysfunctions Among Kitchen Workers in Lucknow, North India.” Edited by Zhanjun Jia. 
PLOS ONE 11, no. 2 (February 12, 2016): e0148641. doi:10.1371/journal.pone.0148641.

12.  Baldacci S, Maio S, Cerrai S, Sarno G, Baiz N, Simoni M, Annesi-Maesano I, Viegi G. 2015. Allergy and Asthma: Effects of the 
Exposure to Particulate Matter and Biologic Allergens. Respiratory Medicine, 109(9), 1089-1104.

13.  Maio, S, G Sarno, S Baldacci, I Annesi-Maesano, and G Viegi. “Air Quality of Nursing Homes and Its Effect on the Lung Health 
of Elderly Residents.” Expert Review of Respiratory Medicine 9, no. 6 (November 2, 2015): 671–73. doi:10.1586/17476348.201
5.1105742.

14.  Annesi-Maesano, Isabella, Nour Baiz, Soutrik Banerjee, Peter Rudnai, Solenne Rive, and the SINPHONIE Group. “Indoor Air 
Quality and Sources in Schools and Related Health Effects.” Journal of Toxicology and Environmental Health, Part B 16, no. 8 
(November 17, 2013): 491–550. doi:10.1080/10937404.2013.853609.

15.  de Gennaro, Gianluigi, Genoveffa Farella, Annalisa Marzocca, Antonio Mazzone, and Maria Tutino. “Indoor and Outdoor 
Monitoring of Volatile Organic Compounds in School Buildings: Indicators Based on Health Risk Assessment to Single out 
Critical Issues.” Int J Environ Res Public Health 10, no. 12 (November 25, 2013): 6273–91. doi:10.3390/ijerph10126273.

16.  Brundage, J.; Scott, R.M.; Lednar, W.; Smith, D.; Miller, R. Building-Associated Risk of Febrile Acute Respiratory Diseases in 
Army Trainees. JAMA 1988, 259, 2108–2112.

17.  Mendell, Mark J, Ekaterina A Eliseeva, Michael Spears, Wanyu R Chan, Sebastian Cohn, Douglas P Sullivan, and William J Fisk. 
A Prospective Study of Ventilation Rates and Illness Absence in California Office Buildings. 2014.

18.  Al Horr, Yousef, Mohammed Arif, Amit Kaushik, Ahmed Mazroei, Martha Katafygiotou, and Esam Elsarrag. “Occupant 
Productivity and Office Indoor Environment Quality: A Review of the Literature.” Building and Environment 105 (August 2016): 
369–89. doi:10.1016/j.buildenv.2016.06.001.

19.  Pervin, Tanjima, Ulf-G Gerdtham, and Carl Lyttkens. “Societal Costs of Air Pollution-Related Health Hazards: A Review of 
Methods and Results.” Cost Effectiveness and Resource Allocation 6, no. 1 (2008): 19. doi:10.1186/1478-7547-6-19.

20.  Fisk, W.J. and Rosenfeld, A.H., 1997. Estimates of Improved Productivity and Health from Better Indoor Environments. Indoor 
Air, 7(3), pp.158-172.

21.  Meeker, J.D. and Stapleton, H.M., 2010. House dust concentrations of organophosphate flame retardants in relation to 
hormone levels and semen quality parameters. Environmental health perspectives, 118(3), p.318.

22.  Allen J, Gale S, Zoeller RT, Spengler JD, Birnbaum L, McNeely E. 2016. PBDE Flame Retardants, Thyroid Disease, and 
Menopausal Status in U.S. Women.Environmental Health. DOI 10.1186/s12940-016-0141-0

23.  Trudel, D., Horowitz, L., Wormuth, M., Scheringer, M., Cousins, I.T. and Hungerbühler, K., 2008. Estimating consumer exposure 
to PFOS and PFOA.Risk Analysis, 28(2), pp.251-269.

24.  Hu, X.C., Andrews, D.Q., Lindstrom, A.B., Bruton, T.A., Schaider, L.A., Grandjean, P., Lohmann, R., Carignan, C.C., Blum, A., 
Balan, S.A., Higgins, C.P., Sunderland, E.M. 2016. Detection of Poly- and Perfluoroalkyl Substances (PFASs) in U.S. Drinking 
Water Linked to Industrial Sites, Military Fire Training Areas, and Wastewater Treatment Plants. Environ Sci Technol Letters DOI: 
10.1021/acs.estlett.6b00260

25.  Lowell Center for Sustainable Production. Phthalates and Their Alternatives: Health and Environmental Concerns. Technical 
Briefing. January, 2011. 



   FOR HEALTH 
FORHEALTH.ORG

14

热健康
何为热健康？热健康为何重要？
热健康是 ForHealth 团队建议使用的术语，我们希望其可以取代较常用、也比较狭义的“热舒适度”一词。 
热健康这个术语，涵盖了 热条件对人的健康的所有影响，其中包括致人死亡，并不局限于“舒适度”。 
在过去，建筑环境的重点一直放在热舒适度上，热舒适度被定义为“对热环境表达满意度时的内心状态， 
是一项主观评估”。1热舒适度受气温、平均辐射温度、空气流速以及湿度之类客观因素的影响，还受到新陈 
代谢活动水平和衣服隔热之类个人因素的影响。2Ole Fanger 在 20 世纪 70 年代开发的一个模型被沿用至今。
该模型提供了一种方法，可基于这些参数，预测身在一处空间中的人
是否会对热舒适度表示满意。3目前管控建筑物中热舒适度的标准便是
基于该模型制定的。该标准中规定的目标，是提供让其中至少 80%  
的人感到满意的环境。1很多研究业已表明，当各项热舒适度参数落在
这些容许范围以外，人们在办公室、学校和家中的能力表现会受到显
著影响。不过热条件的影响并不局限于舒适度。温度和湿度也能 
对人的健康造成巨大影响。2003 年爆发的法国热浪，夺走近 15000 
条生命，便已证明了这种巨大影响。4当人类面临全球升温的局面， 
此类事件将愈发频繁地出现。鉴于此，我们建议使用术语“热健康”
，以突出热条件对人造成的所有健康影响。

在建筑物中，机械系统扮演着怎样的角色？
1902 年，Willis Carrier 发明了第一台现代空调系统。 
人们从此拥有了完全掌控建筑物内部热稳定环境的能力。有史 
以来，我们首次能够在严格定义的容许范围内，调节室内的温度和湿度条件。人们的工作场合和工作时间，
因而永远得以改变。室内温度受到包括建筑设计、建筑地形与朝向、住户密度、通风策略、建筑结构以及通
风模式在内多种因素的影响。5,6在当今的多数建筑中，通风系统担负着管控室内温度和湿度的职责。不过，
有人试图通过提供专门制热/制冷但并不依赖通风功能的系统，把机械系统目前承担的、既控制通风又要控 
制制热/制冷的双重职能角色分开。

热条件会怎样影响人体？ 
人体的热调节功能受一套自我平衡系统控制。该系统会对身体外部的热信号和体内的荷尔蒙信号做出响应， 
以便把核心体温保持在大约 37° 摄氏度。这主要通过扩张或收缩血管实现。扩张或收缩血管会通过对流和传
导，以及出汗和颤抖之类其他热效应机制，改变热量从人体消散的速度。湿度会对人体生理机能中的蒸发冷 
却机制产生影响。也即，如果湿度过高且空气较为饱和，身体通过出汗降低自身体温的能力便会减弱。 

热条件的影响并不局限于舒 
适度。温度和湿度也能对人
的健康造成巨大影响。2003 
年爆发的法国热浪，夺走近 
15000 条生命，便已证明了这
种巨大影响…… 鉴于此，我们
建议使用术语“热健康”， 
以突出热条件对人造成的所 
有健康影响。

建筑物健康证明
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热条件能如何影响人的健康？
大量文献记载表明，就建筑物住户的体验而言，热条件是其中不可或缺的一部分。在一项于欧洲多地针对办公
楼所进行的研究中，员工对工作空间中热舒适度的不满，在各种抱怨中居于首位。很多员工表示，自己在工作
空间中体验和完成工作任务的能力，基本完全取决于通风、温度控制和湿度这些因素。7重要的是，越来越多 
证据表明，除热舒适度外，健康影响可能与室内热条件有关。在一项针对工作空间热条件以及影响健康的因素 

的研究中发现，通风、湿度和热量之类的热因 
素令人不适时，工作者会出现发痒、流眼泪、 
头疼、喉咙发炎这样的症状。8室内环境太 
热时，有证据表明，人们表现出的病态建筑综
合症的症状、负面情绪、呼吸道疾病症状、 
以及疲劳感都会增多，心率会升高。9温度和湿
度对疾病传播可能也有影响。10已有发现表明，
又冷又干燥的环境便于流感病毒传播。这是 

由于，低湿度水平延长了病毒颗粒存在于空气中的时间，低温也延长了病毒释放期。而在完全相反的情况下， 
即温暖潮湿的环境，则会促进霉菌和真菌生长。11 

热条件能影响人们的能力表现和学习吗？
热条件对学龄儿童的能力表现和学习有影响。在一次全国范围的有 4000 多名六年级学生参加的数学测试中，
自称从未有过室内高温体验的学生们，比每天都在高温中煎熬的学生们，多答对了 4% 以上的 
题目。12另一项有 3000 多名学龄儿童参加、涉及 140 间五年级教室的研究发现，在 20-25° 摄氏度（68–77 
华氏度）范围内，温度每降低 1°C，学生的数学测试平均成绩都会有提升。13关于纽约市高中生参加美国纽 
约州会考的成绩，近来有一项研究表明，当考试在热天举行时，学生们的成绩大受影响。相比在 72° 华氏度的 
日子举办的考试，在 90°华氏度的日子举办考试时，学生通过考试的可能性降低了 6.2%。研究报告的撰写者 
得出结论认为，不论就短期还是就长期而言，这都可能对学生们在经
济上构成深远影响。14

极端炎热情况会伴随哪些风险？
热浪在全球范围内都是一项主要的致死原因，每年都会夺走数千 
条生命。2003 年发生的一次热浪备受关注，仅在法国就夺走了近 
15000 条生命。4建筑物有可能减轻这种热暴露，但也有可能使其 
加剧。热浪夺人性命的风险因素包括年龄、社会经济状态、城市化 
程度和空调。使用空调的空间，可以成为温度稳定、免受炎热侵袭的
避难所。身处其中者可免于被热浪夺走性命。而不使用空调的建筑物，由于内部本身就有热负荷，室内温度实
际上可能高于室外温度。此外，由于建筑物自身具有热容量，室内温度在夜间或热浪过后可能继续升高。由于
全球气候变化，炎热情况发生的频率和严重程度都在显著升高。这增加了炎热致死的可能性，也使得控制建筑
物热力参数成为一个不断向前发展的关键公共卫生问题。 

研究人员已发出过建议， 
热舒适度对上班族的能力 
表现的影响，远比工作压 
力或工作满意度对其的影 
响重要得多。

湿度会对人体生理机能中的蒸发冷却机制产
生影响。也即，如果因空气较为饱和而导致
湿度过高，身体通过出汗降低自身体温的能
力便会减弱。
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潮湿 
建筑物的潮湿情况为何重要？
建筑物水损的范围及其形成后人们与水损区域的接触，都是很广泛课题；一些在欧洲、加拿大和美国进行的
研究已在多达 36% 的住宅中观察到了发霉、霉菌或建筑物水损。1美国环境保护署在全美范围内进行的一 
项调查发现，美国各地 85% 的办公楼中都存在水损，45% 的办公建筑在接受调查时依然存在主动漏水的 
情况。22000-2013 年间的众多出版物都对人们接触室内水损区域这一情况进行过报道。在一份回顾这些出 
版物的报告中，研究人员确认，就防治哮喘和其他呼吸道疾病的方法而言，不论是在敏感人群当中，还是在
不敏感人群当中，对室内湿气和潮湿处的接触进行控制这一方法，受到的关注度最高。3在一个人过敏 
之前， 接触高浓度的过敏原可能不会造成过敏反应。但是一旦人已经过敏，哪怕只是低浓度的过敏原，也可
能使其出现过敏反应。

潮湿如何影响室内环境？
美国职业安全与卫生管理局 (OSHA) 在回顾 1994 至 2001 年间发
布的超过 12 万份室内空气质量文档时，将有损伤、设计不良且维
护不当的建筑物发生进水确认为因接触霉菌而引发建筑物相关疾
病的首要来源。4建筑物中常见的潮湿来源可包括：水管泄漏、屋
顶漏水和窗户进水；淹水；形成于各种低温表面的冷凝（如隔热
不良的墙体和窗户、未经隔热处理的冷水管、洗手间）；维护不
良的排水盘；或因建筑外围景观或天沟排水沟方面的原因而使建
筑物周围或内部积水导致的湿地基。潮湿的次要来源包括厨房通
风不足产生的水蒸汽、淋浴器或燃烧器具。5过量潮气聚积在建筑
物中会形成有利于霉菌生长的条件。若不加以控制，可能会毁掉
其生长所依托的各种表面。4潮气凝聚和霉菌生长若未被注意到，便可能在墙板、室内铺设的地毯之类 
材料处逐渐增加。即便在那些有专人精心照料和保养的建筑物中，情况亦是如此。 

在建筑物中，霉菌借助室内和室外空气不断漂浮的孢子和微小细胞的逐渐增加进行繁殖。6霉菌孢子遇到潮湿
的室内表面时，就开始在宿主表面上生长并侵蚀宿主表面。建筑物中会接触霉菌的，通常是地毯、天花板、
隔热材料、木材、壁纸后面或 HVAC 系统中的区域。4这些菌类可能产生大量会刺激皮肤的物质，包括各种孢
子和挥发性有机化合物 (VOC)。挥发性有机化合物是霉味的起因。人们接触这些化合物后，其健康状况也会
受到不利的影响。7最常见的室内霉菌是枝孢菌、青霉菌、链格孢属真菌和曲霉菌。5

室内潮湿如何影响人的健康？
婴儿、儿童、老年人和免疫系统低下者，尤其容易遭受与霉菌有关的健康影响。霉菌引发哮喘是最多发的、
室内潮湿导致的健康影响。据 EPA 与美国劳伦斯伯克利国家实验室共同获得的研究成果估计， 

建筑物健康证明
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EPA 进行的一项全国性调查表
明，全美各地 85% 的办公楼都
存在水损，45% 的办公建筑存
在主动漏水的情况。
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每年 2180 万哮喘病例中，源于接触住宅中湿气和霉菌的情况，占到 21%。3几项研究已发现，对于患有过敏
性哮喘和非过敏性哮喘的儿童，住宅中出现高浓度的霉菌会使这些患者的哮喘加重。8,9,10在患有先天性严重哮
喘的人群中，已观察到严重性更甚的影响如哮喘发病。6对于并未患有呼吸性疾病或过敏症的人，接触霉菌污
染可能引发大量与过敏有关的症状，如打喷嚏、流鼻涕、眼睛发炎、咳嗽、鼻塞和皮疹。5过敏性肺炎、过敏
性鼻炎、湿疹、有毒霉菌综合症、支气管炎以及肺部肿瘤的发育，都与接触霉菌有关。2,7,11

室内潮湿如何影响人的工作效率和学习？
正如前面一节所提到的，学校和办公楼之类的大型公共建筑，一旦存在水损和霉菌，便会让其中的用户染上
大量与建筑物相关的疾病。这种接触带来的各种健康影响，将干扰工作场所中的效率、影响工作绩效，并形
成令人不快的工作环境。2000 年于瑞典进行的一项研究发现，人们自报的各项有关办公楼潮湿的问题与哮
喘、过敏症状和呼吸道感染相关。采用自然通风的老建筑，更常出现楼内潮气，在其中工作的雇员投诉也更
频繁。12在美国进行的多项研究中发现，确诊的 21% 成人新发病哮喘病例，与职业环境中接触潮气、霉菌有
关。13 

在校园中，儿童和教师都承担着因接触霉菌而遭受健康影响的高风险。
实际上，近来的多项研究已确认，教师们罹患哮喘的患病率高于其他非
工业职业的从业者，与蓝领工人们的患病率相类似。14这项研究还表明，
教师群体出现的这些日渐增多的哮喘类症状，可能降低其生活质量、导
致工作效率变差并干扰课堂教学。研究人员已发现，在存在水损的建筑
物中，教师的声带功能障碍以及咳嗽、胸闷、哮喘和声音嘶哑患病率显
著提高。15学生每年在教学楼中度过的时间高达 12000 小时。16教室 
中出现的有害物质，直接影响着这些学生的缺勤率和学习效率。在一项
有关呼吸道疾病症状发病频率的调查中，调查人员观察到，在受到潮气

损害的校园中，师生在周末和假期出现流鼻涕、干咳、吐痰、声音嘶哑、咽喉肿涨或眼睛发痒、头痛这些症
状的发作明显轻于在校期间，疲劳程度也比在校期间轻。17

每年 2180 万哮喘病 
例中，源于接触住宅 
中湿气和霉菌的情况， 
占到 21%。
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灰尘与害虫 
灰尘对人们的健康有何重要影响？
很多污染物藏身于灰尘中，人们接触灰尘的方式有三种：1) 吸入再悬浮尘；2) 直接皮肤吸收；3) 通过手口接
触行为摄入。第一条途径：人们在室内走动、用真空吸尘器清扫房间或叠衣服这些正常活动发生时，人的衣
服、家具和其他带软垫的材料表面的灰尘（又称颗粒）会持续不断地悬浮和再悬浮。1实际上，在每个人的日
常活动中，其周围都存在一团再悬浮尘形成的“云”，与卡通片《查理布朗与史努比》中那个有名的“邋遢
王 (Pigpen)”人物别无二致。2再悬浮的过程中，颗粒就可能被人吸入，从而发生了接触。第二条途径：空气
和灰尘中的化学物质可能脱离空气和灰尘、落在皮肤上，通过皮肤吸收进入我们体内。第三条途径：有时被
称为“伴随摄入灰尘”。落在我们手上的泥土和灰尘，转移到食物上后被摄入，或直接在手口接触的过程中
被摄入。据估计成人每天摄入的室内灰尘可多达 100 毫克，儿童则可多达 200 毫克。3儿童的灰尘摄入率更
高，这是由于儿童们接触地板和其他表面的时间更长，手口接触行为也更频繁。

每天进入我们体内的这大量灰尘与我们的健康息息相关。这是由于灰尘扮演着藏污纳垢的角色，各种可 
能会对人体构成危害的动因包括：可进入室内的室外颗粒、病毒、细菌、化学物质、过敏原（虫害、螨虫、

霉菌孢子、花粉）、建筑材料、皮屑、织物纤维以及含铅油漆片都在灰尘
中找到了容身之所。这些动因中的某一些（如病毒），可能只存在于灰尘
中几小时，而另一些却可能存在于灰尘中几十年。室内灰尘是人们通过含
铅油漆接触铅的首要途径。灰尘中积聚的这些铅可能来自油漆片，或是来
自从室外带进家里的泥土。与空气中的化学物质不同，灰尘中的化学物质
即便在源头已被除去后，仍能持续与住户发生接触。人们把这种不在环境
中分解、因而会在灰尘中持续存在多年的化学物质，称为持久性有机污染
物 (POP)。这种化学物质尤其引人关注。4例如，用在消费品中的阻燃剂
类化学物质，便会脱离产品本身，转移到空气和灰尘中。5据多项研究记

载，室内灰尘中的化学物质的数量，与居住、工作在那些环境中的人们血液中的化学物质的数量直接相关。 
在研究人们接触化学物质的过程中，这为从整体上研究室内灰尘所扮演的重要角色提供了定量证据。6 

害虫对人们的健康有何重要影响？
对于害虫和家畜，人们最关注的一点是，它们把各种过敏原带进室内环境。这会导致成人和儿童的免 
疫反应。在大多数室内位置，过敏原最常来自于：尘螨、蟑螂、老鼠、家鼠、猫和狗。 
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尘螨是微生物害虫，以脱落自人体和动物的皮屑为食，通常孳生在寝具、床垫和家具装饰品中。虽然尘螨不 
咬人、不蜇人，其排泄物和身体却会产生有害过敏原 (Der p1)。该过敏原会严重影响人的健康。7人们已经发
现，螨虫与哮喘、8免疫反应如过敏性鼻炎（花粉症）、过敏反应（从轻度症状如流鼻涕和流眼泪，到更严重 
的反应如哮喘发作）之间有关联。在儿童哮喘患者中，尘螨过敏原的过敏率在 48-63% 之间。9,10由于接触了 
高浓度过敏原，这些儿童需要入院治疗的风险更高了。11在一项于全美各地进行的研究中，每五个家庭中， 
至少有四家检测到了尘螨过敏原。而这四家中，每家至少有一张床被检测到了过敏原。12  蟑螂之类昆虫也 
能把过敏原（Bla g1 和 Bla g2）带进室内环境。人们接触这些过敏原后就可能过敏。13在一项有关儿童哮喘 
患者的研究中，接触蟑螂过敏原被确认为住院治疗的风险因素。14老鼠和家鼠这样的害虫，通过鼠尿释放过 
敏原（Mus m1 和 Rat n1）。鼠尿干燥后，含有过敏原的灰尘成为再悬浮尘并被人吸入，从而导致过敏反应。
狗和猫这样的家畜也会产生过敏原（Fel d1 和 Can d1）。13因会导致某些体质敏感的人们出现过敏反应， 
猫过敏原尤为知名，其具有“挥之不去”的特性。意思是它会粘附在衣服、墙壁、家具和地毯上。13多项有关
养猫家庭和不养猫家庭的研究表明，养猫家庭里猫过敏原的浓度更高。不过出人意料的是，不养猫家庭和学
校、办公室以及飞机当中经常检测出猫过敏原。正是由于该过敏原粘附在人衣服上便“挥之不去”的特性，才
会被携带到没有猫的地方。15

杀虫剂是解决问题还是带来问题？
讨论建筑环境中的虫害防治时，人们最关注的一点就是化学杀虫剂的使用。杀虫剂被用于杀死昆虫（杀昆 
虫剂）、去除杂草（除草剂）、杀死啮齿动物（灭鼠剂），以及用于对霉菌和真菌的生长进行防控（杀真菌 
剂和灭微生物剂）。尽管在妥善使用的情况下，这些化合物可能有一些潜在优点，但其作为毒剂使用所具有的
潜在风险，还是受到了 EPA 和 CDC 等机构的关注。16,17,18,19据 EPA 于 2014 年进行的一项调查报道，接受调 
查的家庭中有 75% 在家中使用杀虫剂。这些家庭使用的通常是杀昆虫剂或消毒剂。该调查还发现在 80% 的情 
况下，大多数人是在室内与杀虫剂发生接触。对十几种杀虫剂的统计都达到该显著性水平。而相关统计数据 
都测量自室内空气。20拟除虫菊酯和有机磷酸酯类 (OP) 这样的虫害防治化合物是有毒物质，有可能导致长期 
影响，即便以低剂量使用也是如此。多项研究已记载了接触拟除虫菊酯导致的致癌效应。21在一项儿童健康荟
萃分析中，分析人员观察到，室内杀虫剂污染物与尿路感染、内耳感染、急性淋巴细胞白血病、急性骨髓性白
血病和非霍奇金淋巴瘤有关。22人与 OP 的接触，已被证明与不利的生殖系统健康影响和甲状腺疾病有关。23摄
入或吸入人体的灭鼠剂有剧毒是由于灭鼠剂含有抗凝血剂，会让接触灭鼠剂的人置于内出血风险。24

灰尘扮演着藏污纳垢的角色，各种会对人体构成危害的动因：可进入室内的室外颗粒、 
病毒、细菌、化学物质、过敏原（虫害、螨虫、霉菌孢子、花粉）、建材、皮屑、 
织物纤维以及含铅油漆片都在灰尘中找到了容身之所。
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安全 
健康建筑 9 项基本原理为何包括“安全”？
马斯洛的需求层次论告诉我们，安全是我们的一种基本需求，仅次于对食物和水的生理需求。安全是我们茁
壮成长的基础。我们在社会中理解这一点。作为个人，我们通过与警察互动、警戒线、安防摄像头以及给自
己的车子、房子和办公室锁门与开锁，了解到了安全在我们日常生活中的角色。在抢劫和犯罪之类严重安全
事件发生时确保自身安全的过程中，我们认识到这些行为的重要性。我们可能尚未清楚认识到的，是这些安
全感直接影响我们的健康，并且在我们确保自身安全的过程中，建筑物扮演着关键角色。 

自我保护的愿望如此强烈，寻求安全如此重要。在我们的基因遗传中天生
就带有‘紧贴着墙走’行为特征：趋触性。因为从来无法预测拐角的另一
侧迎面而来的是什么，我们倾向于紧贴着墙向拐角走去。趋触性描述的 
就是我们的这种倾向。3  神经生物学家们猜想，我们大脑中的‘安全激 
励系统’发展成了一种适应性反应，以便让我们在监视周围环境时，处于
高度警觉状态，从而处理好各种罕见、极端的威胁。而在缺乏令人满意的
提示时，或许只有当我们表现出了确信自己安全的行为，这种警觉状态 
才能消解。4

不安全感如何影响人们的健康？
当我们的安全感受到威胁，一连串生物应付威胁时的“或战或逃”生理反
应会被触发，我们的生理和心理机能随之会发生改变。5我们感觉安全受到了威胁。不安全感席卷全身。 
在压力下分泌出的荷尔蒙如肾上腺素和可的松，会提升心率和增高血压。5虽然不同的人反应各异，心理压 
力还是会对免疫功能产生负面影响。短短五分钟就会发生免疫功能病变。6慢性增加的压力荷尔蒙抑制了免 
疫功能，这会使自身免疫性疾病和其他炎症恶化。而血压水平增高最终可能导致动脉损伤和空斑形成，从而
使受到压力的人承受更高罹患高血压和心血管疾病的风险。5时间越久，身体承受了来自这些反应的损耗， 
会使疾病易感性升高。7

财物和资源方面的损失，以及感觉自身有生命危险，都与人们的创伤后应激障碍和其他心理健康障碍发病 
有关联。5然而即便并未成为受害者，单是认为自己可能会受害，就能引起压力、抑郁、难以入睡以及在公 
共空间感觉不自在。9它还能使人远离社会活动。10而这些都可能间接危害健康。这是由于社会支持的缺乏与
心血管疾病风险的升高密切相关。7归根结底，预防性的举止和行为的改变源自害怕遭遇犯罪，可能对自己的
心理和生理健康造成不利影响，并会降低一个人的生活质量。9,10已有证据表明，在学校感觉不安全会对学生
的学业成绩产生负面影响。20研究人员调查了害怕遭遇犯罪、健康两者间的关系。从多项此类研究获得的样本
总 
体发现： 

•  关于害怕遭遇犯罪，受害者和非受害者都自称遭受了负面心理影响。对非受害者而言，害怕遭遇犯罪引发了
焦虑感和压力感 (65.1%)、难以入睡 (27.4%)、抑郁 (10%) 和无端恐惧症 (8%)。11

•  相比不怎么害怕遭遇犯罪的人，比较害怕遭遇犯罪的人越来越少参与社会活动，越来越不锻炼，患常见精神

即便在自己未成为受害者
的情况下，生活在一个存
在犯罪的世界里，人们的
健康还是会以很多途径受
到影响。
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障碍的几率是前者的 1.5 倍，患抑郁症的几率几乎是前者的两倍。8 

•  对犯罪‘非常忧虑’与更高的心理压力水平呈显著相关。12 

•  一旦人们意识到社区暴力行为的存在，便明显害怕去室外散步。 
人们的恐惧感越强烈，其自行上报的身体健康指标得分就越低。13 

•  邻里环境的安全程度与居民的体质指数呈显著相关。认为邻里环境更安全、犯罪情况少的人， 
体质指数 (BMI) 较低。14 

这些例子取自有关成人的研究。此外还有证据表明，害怕遭遇犯罪也能影响儿童。学生在校园环境感受到的
安全感，能对其心理健康、对学校活动的参与程度和学业成就产生影响。学校周边存在暴力行为，与小学生
和中学生的英语、数学考试分数较低有关。24城市低收入地区邻里环境不安全。那里的儿童更可能遭遇哮喘控

制不佳、呼吸困难和急救药品的使用增多、活动受到更多限制以及夜间哮喘症状多发。25

害怕遭遇犯罪与健康，可能呈互相影响的关系。这是由于害怕遭遇犯罪会对人的健康产生负面影响。而人的
健康状况越糟糕，在可能受害时就感觉越无助，就更感到焦虑。人们如果有长期抑郁症状、生理机能较差或
心理机能较差，就更倾向于随之自称害怕遭遇犯罪。15 尤其是对于妇女和老人，有越来越多的证据表明，在认
为邻里环境不安全、有犯罪发生的人们当中，运动量不足的情况越来越多。9 而由于某些人群因年龄、种族地
位或残疾几方面原因，受到不成比例的迫害，害怕遭遇犯罪就可能使现有的健康不公平发生恶化。16 

对于人们的安全和健康，建筑环境扮演着何种角色？ 
当我们进入 21 世纪，室内安全威胁一直在持续演变。房屋管理者们必须考虑并应对多种复杂的现有风险和 
新出现的风险。这些风险可能来自未经授权的闯入者、持有枪械或爆炸装置的楼内住户、网络安全攻击， 
也来自大规模杀伤性化学武器、生物武器或放射性武器的威胁。我们可能理所当然地认为，建筑物中的消防
安全系统和生命安全系统一直在运转，不料不完善的系统或故障却会导致各种灾难性后果。有关闭路电视监
控系统 (CCTV) 功效的研究仍然有限。19 不过，已有研究表明，设置在城市街道上的安防摄像机对人们的安全
感有正面影响。22  身着制服的保安人员也可能影响人们的安全感。不过有些研究表明，如果人们认为某个场
所是安全的，保安人员的出现也不会让人们更有安全感。21 

有证据表明，围墙、锁具或安全门禁系统之类设计良好的安防措施，有可能让人们不再那么害怕遭遇犯罪。 
17 英国利物浦的高层塔楼引入增强型安防措施后，楼内居民就不再像其他地方的英国人那么害怕家中遭遇 
犯罪了。其中一些楼内居民也称，不像以前那么害怕夜晚在楼外街区邻里环境中成为犯罪活动的受害者了。
这些居民获得的一项心理健康复合指标评分有显著改善。18 这些初步发现揭示出，安全以一些此前未被意识 
到的方式，对人们的健康产生了正面影响。新出现的证据表明，害怕遭遇犯罪会侵害我们的身心健康。这意
味着，从策略上通盘考虑安防措施与公共卫生目标，以便在建筑环境中保护并增强我们的幸福感，是大有潜
力可挖的。

“   人们健康水平下降、越发感到无助、然后更进一步忧虑可能会遭遇犯罪。这三者周 
而复始，形成了循环。”15
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水质 
水质何以重要？
我们都知道，水是生命不可或缺的重要营养物质。1 同时水是保持正常体温、润滑关节、保护敏感器官的必 
需物质。水也是通过出汗、小便和大便，将废物排出体外，保持人体健康必需的物质。2 人们并不熟知的是， 
被污染的饮用水，在全球范围内都是首要病因之一。被污染的饮用水携带了病原体（即霍乱、痢疾、伤寒、 
脊髓灰质炎的病原体），导致了近 85 万人因腹泻病而死亡；水中的血吸虫寄生虫影响了 2.4 亿人；数百 
万人接触了像铅这样含量超标会毒害神经的重金属。人们要耗费大量时
间和精力，才能获取安全的饮用水。4 世界卫生组织称，2015 年有 42 
亿人通过连接管道获取饮用水，有 24 亿人使用经改善的水源如公共水
龙头、有保护的水井和钻井。4 到目前为止，微生物污染可能是造成全
球水传播病防治重担的最主要因素。尽管美国公共饮用水设施的安全度
在全球屈指可数，5 但水传播病仍在美国持续爆发。来自 CDC 的监控
数据表明，2011-2012 年间，据报道全美各地有三十二起饮用水相关
疾病爆发，患者共有 431 例，102 例住院治疗，14 例死亡。6 这些疾
病爆发中有 78% 以上与社区供水系统有关。

建筑物中的水怎么会不达标？
美国的所有普通饮用水中，约有 61% 直接来自水龙头。5 然而我国的
供水基础设施已严重老化，其使用寿命已近尾声。很多水管和干管已
经使用了百年以上。7 美国土木工程师协会在 2013 年的一项评估中发现，美国的供水基础设施“要么不良，
要么尚可，大多不达标”，“出故障的风险很大”。导致数千儿童喝下铅含量超标水的密歇根州弗林特市饮
水危机爆发后，这条评估信息引起了全国广泛关注。8 水质不达标可能有几方面的主要原因。首先，水管的损
耗会加剧腐蚀，水和水管固定装置之间发生化学反应，会导致金属溶解。受其影响，铅、铜和其他金属都能
不同程度污染饮用水。9 例如，水管中的铅可能来自铅水管和含铅焊料，在强酸性水、低矿物质水和热水系统
中尤其如此。8  其次，处理不当，保养欠佳的配水系统，出故障的废水处理系统，意外的污水排放，杀虫剂、 
化肥和来自农业径流的家畜排泄物，来自制造过程的重金属，都有可能污染饮用水。10  再者，水在使用前被
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储存在管道系统里的时间长短也有可能影响水质。长期储存的水能损毁管道材料，并会因消毒剂（如氯）的
功效减弱而使饮用水安全不达标，还会造成微生物滋长，这些都对人的健康构成风险。11 改用其他方法为铅水 
管消毒，也可能增加饮用水的铅含量。12,13,14 

不良水质如何影响人的健康？
美国环境保护署制定了国家饮用水基本规则 (NPDWR)，其中规定了水质监测计划，还对饮用水中 90 多种 
污染物做出了法律限制。15  对下列类型的潜在污染物进行了限制：微生物、消毒剂、消毒剂副产物、无机 
化合物、有机化合物以及放射性核素。EPA 对其中每一项都规定了污染物残留最高限量 (MCGL) 和污染物最
大浓度值 (MCL)。其中后者是有法律效力的限值。有时候水质监测值无法满足这些限值的要求。人们从 2004-
2009 年间的 2000 多万项自来水水质监测结果调查分析中16发现，即便是受到监管的污染物中，也有 87 种 
化学物质至少有一次被监测出含量超标。水质是博大精深的主题，两页内容无法尽窥其妙。因此我们具体提
供了几个有关水质和健康的实例，涵盖三类污染物：无机化合物（铅）、有机物（多氟化合物）和微生物 
（军团菌）。

例 1 – 无机化合物 - 铅 
据估计，有 4000 万至 4500 万美国人从小型私有供水系统获取饮用水。这些私有供水系统不受“美国饮用水 
安全法案”中的“铅和铜条例”监管，也不接受对铅的例行监测。17  铅会在人体中蓄积。已有大量研究证实， 
18即便是低浓度的铅，也能影响儿童的认知能力发育19（高剂量的铜能导致眼口鼻发炎、恶心、呕吐、胃痉挛 
和腹泻之类症状）。20研究已发现，铅水管和水中高浓度的铅与幼龄儿童血铅含量呈显著相关。14,212016 年， 
全美各地很多公立学校的饮用水都被检测出铅超标。22,23,24,25这是由于年代久远的学校建筑基础设施在“铅和铜
条例”颁布前就已存在。由于发育期儿童在与铅的接触中受到污染，倍感无助，美国环境保护署已与整个科学
界共同声明：“目前尚不知晓儿童血铅含量的安全值。”15 饮用水中的铅，不止是儿童的健康隐患；它同样也 
伤害成人的健康。研究也已发现，成人血铅含量升高与心血管疾病的风险因子之一收缩压变异性，26以及高 
血压、神经紊乱、肾功能减退、生殖系统疾病以及孕妇的胎儿生长迟缓有关。27 

例 2 – 有机化合物 - 多氟化合物
高氟化合物，又称多氟化合物，近来也称多氟烷基物质 (PFAS)，是一类可用于厨具、长沙发、地毯和衣服 
之类消费品的耐污、不粘的化合物。这些化合物也可用于泡沫灭火剂。这些化学物质格外持久，在环境中不 
会分解。一旦它们从消费品或直接从工业设施中释放出来，就会转移到水源中。近来一项研究发现，美国 33 个 
州从饮用水设施中检测出了超过 EPA“终身健康建议量”的 PFAS 浓度，据估计影响了 6 百万美国人。研究 
已发现，对 PFAS 的接触，与癌症、高胆固醇、肥胖症、内分泌干扰28和免疫抑制有关。免疫抑制可能降低 
儿童疫苗的功效。29 

例 3 – 微生物 - 军团菌
美国三分之二的水传播病爆发、26% 的患者染病以及全部 14 例死亡（其中 12 例与医疗设施有关）都是由建
筑物供水系统中的军团菌所引起。6军团菌在建筑物水管系统的死水（这类水位于水管系统的“死角”或用水
不频繁的区域）、热水中大肆繁殖。水中残余消毒剂浓度低的环境也适合军团菌大肆繁殖。这样的水从水龙
头或淋浴器喷出散开后，军团菌开始与人接触，被吸入人体。军团菌会导致两类疾病：一类是类似感冒的自
限性疾病，庞蒂雅克热；另一类是一种严重的肺炎，军团病。30 
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31.  Centers for Disease Control and Prevention (2014b). Water-Related Diseases and Contaminants in Public Water Systems. 
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噪声 
何为‘噪声’？ 
噪声的定义是：对工作、睡眠和对话之类正常活动构成干扰的，“不受欢迎或令人烦恼不安的声音”。 
1飞机、道路交通、火车、割草机、吹雪机以及正在运转的建筑工地重型设备之类室外噪声源发出的噪声，会
从室外进入建筑物室内。建筑物中的机械系统和 HVAC 系统、办公设备、真空吸尘器、工业机械或楼内人们
的对话，是楼内产生的噪声。多数人知道接触噪声有可能直接造成听觉效应，即噪声性听力损失。 
噪声性听力损失能导致一连串其他下游效应，包括：产生沟通障碍、限制注意力集中以及重 
压之下人的压力和疲劳感增加。不过，接触噪声还会造成一些非听
觉效应健康问题。例如，研究人员于 2013 年的估计表明，噪声水
平 (55-60 dBA) 可能增加人患高血压的风险。而慢性接触该噪声水
平的美国人多达 1.455 亿。2  

噪声如何影响人的健康？ 
每年约有 3000 万美国人，因职业原因接触有害噪声水平。3另有年
龄在 20-69 岁之间的 2600 万美国人，患有可能因工作空间或休闲
活动中接触噪声而引起的听力损失。4 背景噪声的出现，还可能引
起混乱并干扰一个人以正常说话音量与其他人沟通并听清别人讲话
的能力。因而，建筑物住户可能需要提高自己的声音，弥补噪声引
起的干扰。已有研究发现，校外高噪声水平、教师们上报的工作空
间传声效果不良与教师的嗓音症状如发声疲劳、喉咙发干、声音嘶
哑和失声呈显著相关。5 

接触噪声可能改变人体很多内部器官和系统的机能。6  关于接触噪声引起的非听觉效应，已有多项研究 
观察到，噪声水平的升高与收缩压和舒张压升高、心率变化7以及高血压有关。8已有研究表明，儿童接触环 
境噪声与学生中出现的疲劳、易怒、9情绪症状、行为举止问题、多动症加剧、10,11,12血压升高、13,14,15压力 
荷尔蒙 （如肾上腺素和去甲肾上腺素）水平升高、健康变差16以及噪声烦恼有关。17,18噪声烦恼，作为心理 
压力的一种形式，包括了生气、不安、悲痛或挫败感这几种感觉。18已有研究表明，成人长期身处交通环境 

所致的噪声烦恼与体力活动减少有关。19 

每年约有 3000 万美国人， 
因职业原因接触有害噪声 
水平。另有年龄在 20-69 岁 
之间的 2600 万美国人，患有
可能因工作空间或休闲活动中
接触噪声而引起的听力损失。
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变化以及高血压有关。
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接触噪声对儿童睡眠质量影响的相关研究尽管有限，仍有一些初步发现表明，夜间道路交通噪声可能与人们
的日间嗜睡16和睡眠障碍有关。7研究人员发现的大量流行病学证据已表明，对于成人，夜间接触噪声与睡眠
障碍有关。接触环境噪声还可能使人们患心血管疾病的风险恶化。6,20已有研究表明，白天道路交通噪声与女
性高血压死亡率升高有关，21与老年人中风入院治疗有关，还与成人接触噪声水平高于 60 dB 的区域引起的全
因死亡率有关。22  所在住宅长期接触道路交通噪声与糖尿病风险的升高、23腰围变粗和体质指数升高以及肥胖
症有关。24,25,26 

噪声如何影响人的能力表现？ 
由于语言技能尚未发育成熟，15 岁以下儿童对不佳的聆听条件更 
为敏感。27室外噪声源（如飞机）对教室内部造成的噪声干扰，可能
损害儿童的说话能力和倾听理解能力28以及聚精会神的能力、对口语
信息的理解、9阅读理解的能力29,30,17,9以及记忆力。16,31 非听觉的较高
级认知过程，如作为阅读理解关键要素的记忆力和注意力，是发育 
缓慢的。31因而儿童对慢性接触噪声可能尤其敏感。9也有研究发现，
噪声对阅读和写作会造成不利影响。且有研究表明，慢性接触噪声 
可能影响儿童的认知能力发育。28截至 2014 年，已有 20 多项研 
究表明，接触环境噪声与儿童的学习成果和认知能力呈负相关。 
32,7在工作空间中，接触环境噪声可能导致事故多发3并能损害员工的
业绩表现和工作效率，任务艰巨复杂时尤甚。33约 70% 的美国办公
室设有开放式空间。34更多上班族在工作时容易受噪声影响，从而分散注意力。近来一项涉及 1200 多位高 
管和非高管员工的调查发现，53% 的员工称环境噪声降低了自己的工作满意度和工作效率。35

近来一项涉及 1200 多 
位高管和非高管员工的调 
查发现，53% 的员工称环境 
噪声降低了自己的工作满意度
和工作效率。 
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照明与视觉 
照明与视觉为何重要？
人眼承担着双重角色：人眼觉察到光并让我们看到光；人眼觉察到光，并让我们的大脑得知此刻是晨昏午后哪
一时分。光的这些视觉效应和‘非视觉’效应对于亮度、光谱、时机、图案和光线接触史有着不同的灵敏度。
并且这些效应是由人眼中的不同光探测器（光感受器）来提供。评估建筑环境的质量时，人眼这双重角色是重
要的考虑因素。在当今日益城市化的社会里，自然景观常常受到阻碍，无法进入我们的视线。室内空间通常是
由电光源照亮。而电光源的亮度、光谱和接触光线的时机与室外日光是不同的。人们平均约有 90% 的时间在 
室内度过。1这一事实对人们在建筑物中的健康有着重要影响。人们使用的任何电照明都应针对光的视觉响应 
和非视觉响应进行优化。

光的非视觉响应
与地球上多数其他生物一样，人类在进化过程中建立了与昼夜波动同步的生物节律。这些生物节律受人大 
脑中的昼夜节律钟控制 ，需每隔一昼夜 24 小时接触光线的明暗周期，进行同步。2如果未能正常感受到早 
晨的光线，我们体内的节律钟可能受到干扰或甚至偏离正常节律， 从而导致睡眠障碍3。除了其昼夜节律恢 
复特性，光线还是能直接增强警觉性和能力表现的刺激因素。光线若在错误的时间出现，则会干扰睡眠。4 

尽管还存在其他一些因素如图案、接触光线的时机 
和接触史，在光效应的调节中，亮度和光谱是最重 
要的两个因素。一般而言，让室内光的亮度变高将提
高非视觉效应的重要性。类似地，增加室内光中的短
波长光线（蓝色）的含量也将提高其有效性。这是由
于光的非视觉效应首先是用人眼中一种新发现的光感
受器进行调节。这种光感受器对短波长蓝光（峰值波
长 480 nm）最敏感。因而通过影响亮度和光谱就能改
变室内照明对人体生理的影响。

电照明能如何影响我们的健康和幸福感？
人们在室内感受到的亮度级（几十到几百 lux）通常就能产生非视觉响应。因而需要考虑昼夜期间我们所要接
触的照明类型，以确保通过优化让我们在合适的时间接触合适的光线，避免在错误的时间接触错误的光线。

首要原则是，确保每隔一昼夜 24 小时我们接触到明确稳定的明暗周期，有白天有黑夜，以确保昼夜节律的妥
善同步。在对人体生理、新陈代谢和行为的多方面调节中，节律系统扮演着关键角色。这些调节具体包括：
荷尔蒙调节以及对睡眠-觉醒周期、警觉性、情绪与效率模式、免疫机能和生殖机能的调节。已有研究表明，
昼夜节律受到干扰与多种负面健康结果有关。这种干扰比如，有些工作需要倒班。这些负面健康结果从事故

与地球上多数其他生物一样，人类在进化
过程中建立了与昼夜波动同步的生物节
律。这些生物节律受人脑中的昼夜节律钟
控制，需每隔一昼夜 24 小时接触光线的
明暗周期，进行同步。
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风险升高，到糖尿病和心脏病之类慢性病，到某些类型癌症都有。5,6,7对一个健康的明暗周期保持光线接触，
将确保节律系统及其控制的节律，会妥善与一天 24 小时保持一致。

光线能如何影响我们的认知能力和表现？

光线对我们的认知能力和睡眠有急性效应。让节律系统与睡眠-觉醒周期协调良好、步调一致，保持睡 
眠充足，是人们保持良好认知能力不可或缺的重要手段。人的基本认知过程如注意力、工作记忆和执行 
功能8,9  都受昼夜节律影响。当睡眠-觉醒周期受到干扰，人的学习能力和记忆力都会受损害。7,9,10

我们还可以在清晨醒来后、在校学习时段或在工作期间，提高室内光线亮度，增加短波长光线含量，积极主
动用光线提升自身的警觉性。例如有研究表明，相比标准照明条件 (300 lux, 3000-3500K)，冬季清晨接触 
富含蓝光的白光 (300 lux, 5500K) 与认知处理速度更快和聚精会神能力更强有关。8一项面向 47 所大学在 
校生开展的实验室对照研究发现，有些参与者上报的警觉性水平显著提高。这些参与者在一项计算机化测试
中的表现显著有所提高。相比之前身处冷白光 (4000K) 或暖白光 (3000K) 环境时的表现，这些参与者身处人
造日光（相关色温 = 6500K）环境时打字错误更少。11上班族的情况也类似。相比身处标准办公照明环境时 
的工作表现，这些人身处富含蓝光的荧光照明环境时上报的警觉性、情绪、注意力和睡眠状况都要更好12。 
更好的照明条件，使生活在护理院的人有了更好的认知能力、更优质的睡眠，这些人更少出现抑郁症状。13 

一天中的有些时段，例如睡前，我们会希望降低光的警觉效应，让大脑平静下来，准备睡觉。降低亮度和 
短波长光线的含量，就能降低光的警觉效应。我们在夜晚的警觉性会降低，更容易入睡，深度睡眠时间也 
延长了。14,15 

日光和视觉能如何增强人们在室内的健康和幸福感？
据报道，已有多项研究发现了日光可能对人们健康有益的证据。这些益处包括：改善了视力和睡眠质量， 
减轻了近视、视觉疲劳、头痛和抑郁症状。低亮度级的室内光和在室外度过的时间太短这两项因素，共同 
导致人的近视风险升高。16而高亮度级的日光，对需要通过更多光线改善视觉效应的人有益。17  工作时看得 
到窗户、接触得到日光，与睡眠持续时间和情绪的改善、嗜睡状况减轻、血压降低和体力活动增加有关。 
也已有研究表明，缺乏天然采光与多种生理、睡眠和抑郁症状有关。17,18,19,20有的上班族既接触过电照明，也
接触过天然采光条件。相比身处电照明时，这些人一天中早些时候接触天然采光时较少发生眩光和嗜睡。20,21

此外已有研究发现，光的亮度以及白天接触日光的时机，都对成人的 BMI 有影响。较早接触 
灿烂阳光的成人比晚些接触阳光的人的BMI 要低。22

 

研究人员已观察到，相比没有窗户或窗口只看得到其他建筑物正面的教室，如果窗口看得到
绿树成荫，教室中的学生们从压力和心理疲劳中恢复得快得多。并且在注意功能测试中得分
高得多。
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自然景观常常受到阻碍，无法进入我们的视野。环境心理学领域的研究人员，对人们看到自然环境后的恢 
复性效应表现出日益浓厚的兴趣。研究人员已观察到，相比没有窗户或窗口只看得到其他建筑物正面的教
室，如果窗口看得到绿树成荫，教室中的学生们从压力和心理疲劳中恢复得快得多。并且在注意功能测试中
得分高得多。23  本研究支持 E.O.  Wilson 设想的亲生命假说。该假说主张人类有种亲近自然世界的本能。24通
过亲生命设计，大自然可以融入建筑物。亲生命设计的目标是，在建筑设计中吸收自然元素， 
从而改善室内环境。25
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