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1.0 小結 
 
背景: 現今在經濟發達及發展中的國家裡，

改善空氣污染是環境保護最重要的項目。決

定政策的主要要旨是制定及推行減少因空

氣污染造成可避免心臟及肺部疾病的措

施。但是，在香港和珠江三角洲的有關部

門，對改善空氣的公共衛生義理仍未得到充

份的認知。涉及評估空氣污染影響人群健康

的四種主要污染物是可吸入懸浮粒子(RSP) 
(分別有 PM10 和 PM2.5)、二氧化氮 (NO2)、
二氧化硫(SO2) 和受紫外光影響下，由氧化

氮和易揮發性有機化合物所形成的衍生污

染物臭氧 (O3)。 
 
能見度被認為是一個能夠較好反映空氣污

染程度的指標。為了證明環境保護對健康及

經濟影響，我們利用攝影顯像判定能見度的

高低日子。分析本地這種能見度與污染物濃

度的相關關係，並加入二項污染水平; “優＂

是指在 “高” 見能度下監測站測得的最低污

染物濃度及 “平均” 是指監測站測得的年均

污染物濃度。我們設定四項污染水平，並估

計當改善時可避免的健康損失。用以作為示

例，本報告評估當實際測得的平均污染程度

改善至能見度 “高” 或 “很高” 時的情況，並

且估計假設本地年均污染濃度為能見度由 
“低” 至 “高” 時，對市民健康得益。我們分

別對一般和路邊空氣監測站的資料進行分

析。 
 
研究結果 
 
死亡: 如果空氣污染程度從 “平均” 下降至

能見度 “高” (“良”)的平均水平時，估計每年

可以避免 800 人死亡。若空氣質素改善至能

見度 “高” (“優”)及污染程度最低時，則每年

可以避免 1,600 人死亡。從較前分析，估計

香港每年因空氣污染可導致 2,000 人死亡，

而估計上限最高可達到每年 3,500 人死亡。 
 
住院: 考慮到心臟及肺部疾病，改善空氣質

素由  “平均” 到 “良” 的水平和由 “平均” 到 
“優”的水平，每年分別可以避免 36,000 和

64,000 的住院天數。 
 
經濟成本: 上述空氣質素的改善可以節省每

年 10 至 15 億港元的直接醫療開支，避免由

於生產力受損所至的 3 至 5 億元港元損失以

及當中包括避免人命損失價值和預防疾病

的自願支付費用,共 190 億元港元的無形成

本。  
 
結論: 空氣污染造成身體不舒適，兒童和成

人因而發病，從而耗用各醫療系統的資源，

乃至危害生命使人們提早死亡。根據我們所

作的有限保守估計，如果本港的污染程度可

以改善至如倫敦、巴黎和紐約等世界城市的

水平，估計每年可避免 1,600 人命損失和每

年避免價值相當於 190 億港元的不利因素。 
 
以香港 1990 年政府推行減低燃油含硫量至

0.5 % 的措施為例，研究顯示即使中等程度

的改善，人們健康亦大大受益。由於本港的

空氣質素持續惡化，我們需要：(1) 認識空

氣污染影響市民健康，從而增加社會經濟負

擔以及生產力損失。(2) 全面改善都市空氣

質素的方法，包括發展清潔的燃料、運輸工

具和都市基礎建設。(3) 迅速制定保護環境

和保障公共衛生法律和條例。 
 

香港特別行政區有能力及必須率先改善珠

江三角洲的空氣質素，推行適時及有效的政

策去控制過量及燃燒效能差的石化燃料，加

強保護人們健康。 
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2.0 背景 
 
本港空氣質素差，以現時的情況作比較，其

質素不及世界其他城市如奧克蘭、柏林、倫

敦、紐約、巴黎及溫哥華的好。比較美國最

受污染的城市洛杉磯粒子水平大約高出 
40%。 
 
能見度、空氣污染和健康 
美國環境保護局 (EPA) 指出最能反映空氣

污染對環境影響的指標是能見度的高低
1,2。除了影響我們的生活質素外，能見度的

高低很明顯還能直接顯示空氣污染物對心

臟血管和呼吸系統等造成損害。最常見的問

題包括高血壓、心臟病發、中風等血管病，

以及咳嗽、痰涎、喘鳴、急性及慢性支氣管

炎、肺炎和哮喘發作等呼吸系統病 2。 
 
雖然空氣污染對能見度的影響眾所周知，但

是對健康的影響卻往往悄無聲息，及至影響

變得嚴重，如出現症狀、引發疾病和導致死

亡時才能察覺。本研究用能見度的損失程度

作為基礎，估計空氣污染對健康的影響以及

造成的經濟損失。 
 

能見度、醫療和成本 
近年本港能見度每年惡化 (圖一)。 用能見度

的高低反映空氣污染程度是個可靠指標。在

本港我們曾經根據機場和天文臺測錄得的

每日能見度、空氣污染和每日死亡人數的關

係作分析。該分析顯示經濕度和其他因素調

整之後，能見度 20 千米內，每損失 1 千米

時的死亡風險估計增加 0.36% - 0.55%。據此

預測失去視野至水平綫距離可造成每年

1068 - 1650 人命損失。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖一: 本港能見度不斷惡化 
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資料來源: 香港天文台 圖: 石國順  
 
3.0 方法 
 
在 2004 年 1 月至 2005 年 7 月期間，我們於

能見度 很高和 很低的日子拍攝 (由 Edward 
Stokes 提供) 陸上照片（圖二至四）。照片於

三個不同的地點拍攝：(1) 尖沙咀經維多利

亞港灣至中環；(2) 太平山頂經維多利亞港

灣至九龍；(3) 鴨脷洲至香港仔海港。每個

地點分別拍攝一對能見度 “高”和 “低” 時的

照片。 
 
從香港環境保護署 3，我們獲得拍攝照片當

日的四種污染物 (RSP (PM10), NO2, SO2 和 
O3) 每小時濃度。用各污染物每小時濃度 (圖
二至四)，計算日均濃度，以制定四個污染

水平的定義如表一所示。 
 
表一: 四項空氣污染水平 
水平 定義* 

1 
優 

能見度高當日污染程度最低時的平均水平 

2 
良 

能見度高當日的平均水平 

3 
差 

能見度低當日的平均水平 

4 
平均 

2004 年年均水平 

* 根據一般監測站, 除塔門洲的背景監測站外  
 
為了說明清除空氣污染對改善健康和帶來

的經濟得益，我們事先設定空氣質素的改善

程度，來估計空氣污染改善後的影響。 
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圖二 至 四:   “低” 及 “高” 能見度日子的相片及當日的污染水平 
 

圖二: 尖沙咀眺望  
 維多利亞海港  全港平均水平  
 

 
2004 年 8 月 1 日星期日 

 

 
2005 年 1 月 4 日星期二 

圖三: 太平山眺望維多利亞海港 
 

 
2004 年 7 月 18 日星期日 

 

 
2005 年 4 月 20 日星期三 

圖四: 鴨脷洲眺望香港仔海港 
 

 
2004 年 7 月 23 日星期五 

 

 
2004 年 9 月 16 日星期四 

資料來源: 環境保護署 
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以年為基礎計算，顯示以下的空氣質素改善

程度(圖五)： 
 “平均” 改善到 “良” (水平四至水平二)； 
 “平均” 改善到 “優” (水平四至水平一)； 
 “差” 改善到 “良” (水平三至水平二)； 
 “良” 改善到 “優” (水平二至水平一)。 

 
圖五: 本港改善空氣質素的可行水平 
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若空氣污染由一個高的水平改善至一個低

的水平，我們估計每年對可避免的健康損失

和經濟損失。 
 
健康指標及其患病和死亡風險 
空氣污染危害人群健康的分佈呈金字塔形

狀（圖六）。金字塔的底部是暴露於空氣污

染之下的人口部份，假定是 100%。其中，

由於污染物引致損傷，很多人的身體組織

（如肺和動脈）因而有臨床前（未能測量到）

的炎症改變。個別人仕會因症狀發展而自行

買藥醫療，甚至增加使用基礎中西醫診症次

數。進一步發展成為嚴重的慢性疾病並需入

院治療。根據空氣污染造成的額外醫療需求

比率，我們可以測量空氣污染對人體重要器

官以及生活質素的影響。 
 
現時對於空氣污染影響健康的研究記載必

然是不完整。在我們認知中，有關因空氣污

染所引致的健康影響，包括可自行買藥醫療

或者使用傳統藥物的病徵，和孕婦懷孕期間

產生的胎兒發展遲緩和嬰兒健康問題，以及

小孩健康問題等的研究都未能全面掌握。同

樣地，我們缺乏最近美國用以顯示空氣污染

對於阻礙小孩及青少年肺部發育的長期隨

訪研究。 
 
 

圖六: 受空氣污染影響的健康金字塔 
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死亡

接觸污染物體

 
但是，我們曾經進行關於空氣污染對本港學

童健康、全港基礎醫療及入院醫療，以及提

高死亡風險的實在研究。從這些研究中，我

們獲得空氣污染物濃度每立方米增加 10 微

克單位計，所導致的醫療資源耗用和死亡風

險增加的估計。這些所有研究都運用國際公

認的計算方法從而得出風險評估。根據 2000 
年度的每日普通科的診症和 1995-2000 年度

每日入院或死亡數據，使用“泊松＂回歸數

學模型，並經季節變化、溫度、濕度、假期

及流感高峰期等因素調整後，得出因每種污

染物的濃度上升而增加的額外風險。一般回

歸數學模型所特有的相關性和過離散都在

考慮調整之內。用以計算的健康指標包括普

通科診症 4-6、由醫院管理局取得的因心臟及

肺部疾病入院次數 7 乃至由統計處取得的死

亡數據。8 大部分的死亡也是由於心肺疾病所

致。利用空氣污染和健康程度的線性效應關

係，我們估計空氣污染危害健康的風險程度

以及改善污染帶來可避免的健康損失。 
 
可避免的健康損失和成本 
死亡：我們用 2000 年的總死亡人數 6  乘以

與各空氣污染物相關的額外死亡風險率而

計算的有關資料。(圖五) 
 
住院天數：我們用 2000 年入住公立和私立

醫院的總天數 6（根據入住私立醫院的佔用

病房天數是入住醫院的佔用病房天數的

6.4%）7。同樣用以計算因空氣污染而死亡

人數的方法，我們用住院總天數乘以相應的

入院風險率計算出可避免的佔用醫院病房

總天數。  
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疾病的直接醫療開支：我們分別估計四個不

同醫療單位的開支： 
 公立和私立醫院的入住次數； 
 公立診所診症次數 

(普通科、專科和急診室) ； 
• 家庭醫生診症次數。  
 
每單位醫療成本（每個住院日和每次診症的

平均花費）從醫管局 9、衛生福利及食物局
10、政府統計處 8 以及本地住戶調查 11 所得

資料獲取。除急診以外，病人因入院（坐計

程車至最近醫院）和診症（每診症平均車程

二十一分鐘的公共巴士車費）的交通費用也

包括在裏面。所有單位的成本見表二。 
 
可避免額外費用的計算，是通過醫療使用率

乘與每單位成本和相應的額外風險率而作

出的。 
 
表二: 估計可避免的單位成本 
 單位成本 

(港元$) 
直接醫療成本  
入住公立醫院的天數: 
 急症 
 長期 
 心臟病深切治療 

 
3,132 
2,735 
5,188 

公立診所 (診症次數): 
 衛生署普通科診所 
 醫院管理局普通科診所 
 專科診所 
 急症室 

 
219 
302 
660 
571 

家庭醫生 (診症次數) 163 
交通費用: 
 的士 (來回及每程少於 5 公里) 
 巴士 (來回) 

 
72 

8.40 

生產力損失:  
每月男性入息中位數 
每月女性入息中位數 
每月入息中位數 

12,000 
8,800 

10,000 

無形成本:  
預防死亡的自願支付費用 10,000,000 
預防入住醫院一天的自願支付費用 4,900/4,100*
預防咳嗽一天的自願支付費用 184 
假設入住公立醫院及私家醫院費用相同 
* 因呼吸系統/心臟系統疾病而入院 

 
生產力損失：我們估算年齡從十五至六十四

歲的人口，由於空氣污染引致提早死亡，入

住公立或私家醫院以及往家庭醫生求診引

致的生產力損失。當中因提早死亡引致生產

力損失的估計方法是先計算 2000 年經勞動

力和就業率調整後的六十五歲之前死亡的

人年損失，再乘以按性別劃分的中位工資

12。引致入院的生產力損失的計算方法，基

於年齡十五至六十四歲人口的入院天數，同

樣地乘以按性別劃分的中位工資。至於往家

庭醫生求診所引致的生產力損失的計算方

法，是用以上相同的方法但使用因患呼吸道

感染疾病而獲得的病假天數而計算出來

的。4 
 
無形成本： 無形成本包括避免死亡和疾病

的價值，但不計算使用醫療設施及生產力損

失的經濟價值。我們採用避免生命損失的價

值中位數 13，並進行本地住戶電話訪問調查

以作驗證，去評估改善空氣污染對避免死亡

的無形成本。至於可避免住院及患呼吸道徵

狀 14 的無形成本，我們根據本地受訪者的自

願支付費用作出計算。 
 
空氣污染物對健康的綜合影響：從數據顯

示，有足夠證據證明香港每種污染物例如二

氧化硫或其他與高含硫量燃料有關的污染

物，對健康有獨立的影響。15-17 但是，由於

空氣污染是混合多種化學污染物。因此，我

們不能確定所有污染物對健康的綜合影

響。我們採用了一種保守的估計方法去評估

對健康的綜合影響。方法是先計算各單一污

染物對健康成本的總和，再減去從監測站記

錄各污染物當中可能重疊的相關影響。例

如，二氧化氮 (NO2) 的變化大約 25%可由二

氧化硫 (SO2) 的變化所解釋。 因此，我們用 
NO2+75%SO2 作為綜合兩者的健康影響。但

是，我們不能用相同方法計算衍生污染物臭

氧 (O3)。因空氣污染而得出的總健康影響計

算是 NO2+ 75%SO2 + 46% RSP+ O3。 
 
圖七: 空氣污染綜合效應 

可吸入
懸浮粒子

二氧化氮

二氧
化硫

臭氧

• 我們計算因污染物而引致可避免的健康問題時，調整了
污染物（可吸入懸浮粒子，二氧化氮，二氧化硫）之間
的相互關係；並假設臭氧有獨立的效應。
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路邊監測站 
除了對一般監測站的數據作出分析外，根據

路邊監測站的數據，如銅鑼灣、中環及旺

角，作出額外的分析，因為大部份人仕(最
少有 50% ) 14 其居住或工作場所鄰近繁忙的

路邊。數據分析方法例如風險度估計、可避

免健康後果和經濟成本則根據一般監測站

的方法作出分析。 
 
4.0 研究結果 
 
圖片(圖二至四)清楚顯示在記錄日期能見度 
(圖八) 的顯著變化。 能見度 “低” 時的每小

時空氣污染物濃度遠高於能見度 “高” 時的

濃度（表三）。特別要指出的是，在能見度 
“低” 的日子，所有監測站的可吸入懸浮粒子

和二氧化氮明顯升高。一年內有 75% 的時

間可吸入懸浮粒子和臭氧超過二級水平。  
 
現用二氧化氮的影響作為例子，說明計算的

方法。用二氧化氮污染含量每立方米增加 10
微克的死亡風險為 0.64%計算。假設線性效

應，污染水平由 “平均” 級（四級）改善至 
“良”（二級）水平時額外風險是 1.70%，可

避免死亡人數以 2000 年為基礎是 545 人，

這是 2000 年度總死亡人數的 1.7%。我們用

同樣方法計算其他污染物的影響，和扣除各

污染物重複影響算出可避免死亡總人數。 
 
圖八: 記錄日子當天的能見度水平 

資料來源: 香港天文台 
 
 
 
 
 

表三: 由能見度所制定的四項水平, 在一般監測站的

空氣污染物平均水平及其相差(微克/立方米含量) 
水平 二氧 

化氮 
可吸入 

懸浮粒子 
二氧 
化硫 

臭氧

1 優 20  16  8  6  
2 良 35 25 22 19 
3 差 107 129 64 53 
4 平均 62 61 25 39 

4 – 2 27 37 3 20 
4 – 1 42 46 17 33 
3 – 2 72 104 41 34 
2 – 1 15 9 14 13 

 
空氣污染水平從 “平均” 改善至 “良” 以及 
“優” 的健康增長和經濟得益 
當空氣污染從“平均＂（四級）  改善至

“良＂（二級）水平時的可避免死亡人數是

769 （接近 800），改善至“優＂(一級）水

平時是 1,583（接近 1,600） (圖九)。從“平

均＂ 改善至“良＂水平時的可避免入院天

數是 36,326，改善至“優” 水平時是 64,207
（接近 64,000） (圖十)。 
 
圖九: 從 “平均” 改善至 “優” 的污染水平所得的可避
免死亡人數 

差
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圖十: 從 “平均” 改善至 “優” 的污染水平所得的可避
免入院天數 
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上述改善污染程度的可避免經濟損失見表

四。空氣污染從 “平均” 水平改善至 “良”水

平或“優＂水平時的可避免直接醫療成本

分別是 10 億和 15 億港元。這些成本中大約

76% 出自可避免的家庭醫生診症，以及 19% 
出自公立醫療成本（入院公立醫院和診所診

症）。可避免生産力損失高達 5 億港元，而

可避免的無形成本則為 100 到 190 億港元。

生命損失佔無形成本的大部分。 
 
空氣污染從“差＂改善至“良＂以及從

“良＂改善至“優＂水平的影響 
近年超過 45% 日子的空氣質比平均水平為

差。以可吸入懸浮粒子為例, 一般監測站錄

得約 60-111 微克/立方米。在 “低” 能見度的

日子，可吸入懸浮粒子濃度超 110 微克/立方

米，而這更有惡化的趨勢。空氣污染從

“差＂（三級） 改善到“良＂水平（二級）

時每年可避免死亡人數是 3,172，從“良＂

改善到“優＂水平（一級）時是 814，每年

可避免入院天數分別為 114,223 和 27,880，

共超過 142,000 天。可避免無形成本見表圖

十一。 
 
表四: 改善不同空氣污染水平的可避免經濟損失  
(從 “平均” 到 “良” 及 “優” 水平)  

經濟成本 (港元$)  
直接醫療成本 從 平均 到 良  

水平 4-2 
從 平均 到 優 水

平 4-1 
入住公立醫院 103,314,117 182,595,046 
公立診所診症 84,315,594 133,527,565 
入住私家醫院 7,281,544 12,870,139 
家庭醫生診症 734,520,232 1,113,504,483 
交通費用 40,709,783 61,894,109 
醫療直接成本總計  970,141,270 1,504,391,343 
生產力損失:   
入住醫院 1,744,263 3,102,961 
家庭醫生診症 82,223,270 124,647,322 
提早死亡 182,845,220 376,237,624 
生產力損失總計 266,812,753 503,987,907 
無形成本   
死亡 7,692,517,649 15,828,767,946
嚴重慢性疾病 34,024,336 59,797,014 
輕度疾病 2,270,028,285 3,283,378,006 
無形成本總計 9,996,570,270 19,171,942,967

 
根據路邊監測站計算空氣污染水平的影響 
空氣污染物（除臭氧外）的路邊濃度各級別

的水平見表五。基於污染物的路邊濃度計出

的從“平均＂改善至“良＂水平時的可避

免死亡人數是 964，從“平均＂改善至

“優＂時是 1,988，可避免的入院天數分別

為 34,913 和 65,560，略高於基於一般濃度計

出的結果。 
 
從“差＂到“良＂以及從“良＂到“優＂

水平以年為基礎可避免死亡人數分別為

3,821 和 1,024，可避免入院天數分別為

12,0231 和 30,660。 
 
圖十一: 改善空氣污染的可避免無形成本 
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由「平均」改善
到「優」的水平

由「平均」改善
到「良」 的水平
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表五: 根據路邊監測站的空氣污染物制定的四項水平

及其相差 (微克/立方米) 
水平 二氧 

化氮 
可吸入 

懸浮粒子 
二氧 
化硫 

1  優 36 23 9 
2  良 60 45 23 
3  差 163 145 66 
4 平均 101 80 23 

4-2 41 35 0 
4-1 65 57 14 
3-2 103 101 42 
2-1 23 22 14 

 
可避免的經濟成本也略高於基於一般濃度

計算出的成本，從“平均＂到“良＂以及到

“優＂水平時可避免直接經濟成本分別為

10 億和 17 億港元、可避免生産力損失分別

為 3 億和 6 億港元、無形成本分別為 120 億

和 230 億港元。而從” “差” 到 “良” 以及從 
“良” 到 “優” 水平時可避免直接經濟成本分

別為 29 億和 7 億港元、可避免生産力損失

分別為 12 億和 3 億港元、無形成本分別為

430 億和 110 億港元。 
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5.0 改善污染程度：公共衛生的重點 
 
從表面鑑定此次研究是有效的，因爲此次研

究採用保守，有效及可靠的研究方法來估計

得出。持續使用更清潔的燃料和能源以及提

高發電效率可帶來額外的健康得益以及減

少社會成本。 
 
估計健康風險所用的研究方法已經通過國

際科學界的檢驗，並發表於很有影響力的學

術期刊上。唯這研究仍算是保守，並沒有包

括所有疾病。儘管是 16 年前，香港已經證

明有能力通過只是燃料質素小幅度的改良

便能大幅度的提高空氣質素以及大量減低

對健康的不良影響。15 1990 年 7 月 1 日將燃

油含硫量限制至總重量的 0.5%成功減低了

二氧化硫 (圖十二)，釩和鎳的濃度 (圖十

三)，結果是 
(a) 兒童和成人的支氣管炎症狀減少； 
(b) 小學學童生的肺功能改善 (圖十四)；以

及 
(c) 總死亡人數減少 2.1% (相當於每年減少

600 死亡人數），因為主要是由於死於心

肺及血管疾病的各年齡組別人數減少

1.8%至 4.8%。15 
 
圖十二: 1988-95 年度香港空氣污染物濃度: 實施燃
料含硫量規限前後的半年均改變 
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圖十三: 香港低含硫燃料 (0.5%) 對過度金屬的影響 
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圖十四: 低含硫量燃料好處: 比較南區和葵青區小童
呼吸系統病徵減低的額外風險 (%) 
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資料來源: 國際流行病學期刊 1996; 25:821-828
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圖十五: 1990-95 年度因燃料含硫量規限所減少的死
亡  
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大氣空氣污染物濃度較輕微的減少已帶來

重要的健康得益，香港此項干預措施的結果

現在已經被全世界接納為空氣污染與心肺

系統損傷因果關係的重要證據之一。然而自

1990 年後香港的空氣質素持續惡化。特別值

得關注的是反映高含硫量燃油排放有關的

污染物正有上升趨勢 (圖十六)。 
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圖十六: 2001 至 2004 年度二氧化硫, 鎳及釩的每月

變化 
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我們的研究結果顯示因空氣污染所帶來的

醫療保健及生命的價值損失是可避免成本

中的主要部分。根據美國環保局的聲明 18，

政府應該“制訂、推行和強制執行與環境相

關的法律和規定＂以維護環境公義，保障窮

困人仕以及社會各界人仕的健康。 
 
6.0 前進的可行方向 
 
在討論問題的根源以及推行干預政策的可

行性時，我們需要劃分一些重要的概念： 
(1) 本地和地區污染源頭； 
(2) 短期技術方案、中期重點計劃以及長期

結構性方案。 
 
本地重點 
認識任務和重點 
關於本地污染來源對健康的影響，除因發電

導致的排污之外，我們應該同樣或者更加關

注因交通導致的排污情況。 
 
雖然電廠經長煙囪排放的污染物會增加地

區性的污染負擔，交通排放污染物亦可同時

直接影響數米內的行人，及路邊數十米內的

辦公室、商店和住宅。 
 
另外，在香港這種典型的城市環境之下，街

道峽谷效應可使空氣污染物在交通高峰期

積聚。由於健康受影響取決於吸入及接觸污

染物濃度時間的長短，交通擠塞可導致接觸

一些污染物的風險達到最高點，即使未及發

電的總排放量為高。香港的污染物路邊濃度

相當高，超出香港已經是寬容的空氣質素指

標。我們估計大約 50%的人群生活和（或）

工作在路邊環境下，因而經常暴露於最高的

空氣污染水平。 
 
這並不是說我們應該罔顧發電所致的空氣

污染，而是我們應該因應不同任務會降低風

險的程度而制定優先次序。 
 
短期方案 
對於制定政策以短期內降低暴露於本地交

通污染的風險，我們應該將重點集中到 
 
(i) 合理安排巴士綫路和時間表以增加乘

坐率， 
(ii) 禁止 “歐洲標準制定前” 及根據 “歐 I ”

製造的商業性機動車輛在交通高峰期

在市區道路行駛 
(iii) 改善巴士站底層的通風條件。 
 
考慮到邊界以北的柴油含硫量較香港高出

40 倍（0.2% 對 0.005%），政府必須加快檢

討監控跨境車輛油箱的制度。現時條例容許

油箱 75% 容量是從內地輸入，這種寬容性

的安排，從內地違反限制條例而入油是對公

衆健康構成直接威脅的行為。 
 
香港特區政府應該促成中華電力有限公司

建立液化天然氣發電設施以減低發電造成

的空氣污染。 
 
中期方案 
中期計劃應該包括 
(i) 採取強制性措施使所有柴油車輛轉用 

“歐 IV ”和 “歐 V ” 標準， 
(ii) 在鐵路運輸力過剩的綫路相應減少巴

士服務數量， 
(iii) 將小巴綫路改至接駁巴士到鐵路和長

途巴士綫路上。 
 
政府應該加快實施長期未兌現，在青山建成

煙氣脫硫設備的計劃。12 年前的研究已經證

實高含硫量的燃料對健康有顯著的危害，並

且香港在其他部門應立法禁止使用含硫和

過度金屬含量過高的燃料，因而此類燃料也

應該禁止在兩地發電中使用。 
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長期方案 
長遠而言，政府應當制訂清晰的政策（在世

界其他地方相當普遍）對鐵路公司興建新鐵

路時提供定比例（例如 50%到 70%）的直接

資金援助。此項措施將會對擁塞地區提供更

多的交通設施，並將交通系統延伸至更多相

對中度擁塞的地區。也就是說政府必須 “採

取”措施使鐵路成爲主要的交通工具。 
 
城市規劃也需要重新檢討。設計新區域以及

重新發展舊區時需要考慮如何改善空氣流

通，以達到減低人群暴露於交通污染的機

會。例如某些大廈（例如皇后大道中滙豐銀

行總行大廈）可以將地下大堂打通。類似

的，可以包括強制要求大廈建成不同的高

度，並且規定大廈之間保留間隔空間等措

施。 
 
在高度擁塞的城市區域，如中環，新建道路

時必須考慮如何使之能夠降低市內空氣污

染水平。 
 
香港政府必須制訂一個長遠政策，以確定是

否允許於發電時使用煤炭，如果允許，應控

制硫和煤灰的含量，以及控制排放方式等。 
 
地區重點，包括從廣東 “傳入” 的空氣污染 
 
一般事項 
雖然香港的污染物也排放向珠三角地區，但

是由於大氣運動從深圳、東莞和珠三角東部

帶來的大量空氣污染物對香港的空氣質素

影響重大。在這些城市和地區，我們需要集

中考慮以下三方面：製造業、發電廠和交

通。 
 
製造業 
製造業應該作爲首要目標，因爲其中大部分

為香港公司所擁有，其次是能源效率以及

（在中國合理調整能源價格政策之後）香港

企業承諾在營運中使用包括輔助發電設施

在內的加倍清潔的燃料。這樣我們就一定能

夠降低由高含硫量燃料所形成的污染物。燃
料的廣泛使用以及油渣中含富金屬的飛灰
（ROFA）目前是對公衆健康的最大威脅，
但是也是最容易避免的。 

 
發電廠 
在鼓勵廣東的電廠提高發電能力（以減少低

效的工業個別發電）、使用清潔燃料以及更

有效控制排放等方面，香港或會面對困難。

總管如此，香港的電力公司可以向其提供電

廠運作和維修的專業意見，以提高發電效率

及減少排放。 
 
交通 
除工業發電之外，珠三角地區的交通因迅速

增加而對香港的空氣質素構成最大的長期

威脅。香港必須和廣東政府部門積極合作以

保證，只限清潔柴油和汽油在市場買賣，交

通工具具備最新的控制排放技術，以及加強

控制跨境燃料運輸，以便於短期內保證空氣

質素。 
 
香港也應該鼓勵廣東對燃料和運輸工具徵

收高登記稅，並發展優良的巴士，鐵路等公

共交通系統。考慮到國內和香港由個人擁有

的公路交工具快速增加，區分所有權和使用

權或能發揮作用。通過提高公路收費及泊車

費用以減少高峰期的車輛流量。 
  
 
7.0 設定新目標 

 
世界衛生組織的空氣質素 2006 年指引 19 

香港必須在清楚制訂的時間表內結合本地

及跨境的策略來達到特定的空氣質素目

標。以目前的情況，空氣質素目標及時間表

只是根據 “盡力而為方針＂ 所制定出來。

從環保及公共衛生觀點出發，這是不可接受

的。 

 

香港與內地的空氣質素指標既已經過時已

久，也沒有對空氣污染提供足夠的衛生防護

措施。更令人憂慮的是，這些指標被 「環

境影響評估｣ 機關濫用並認訂為在安全及

許可水平以內而使用。在環境影響評估條例

之下，這個機制令空氣質素指標成為增加空

氣污染的合法工具。 

 

香港的空氣質素指標是根據 1987 年世界衛

生組織的歐洲空氣質素指引所議定的。雖然
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這些指引在 2000 年已經修改，但香港特區

指標沒有作出相應的改動。世界衛生組織的

工作小組在 2005 年 10 月 19 所制定新的全球

性空氣質素指引 (AQO)，將於 2006 年 9 月

公佈。 

 

新的全球性空氣質素指引是基於由觀察性

和分析性研究所提供，有關空氣污染物濃度

與健康指標相關的有力證據後而制訂，並獲

得與會人士一致通過。新的全球性空氣質素

指引並不應視為安全或許可的水平。20  得到

通過的全球性空氣質素指引是基於對眾多

動物及人類實驗研究、流行病學研究和(少

數的)干預研究引證出來。顯示圖十七至十

九有關於現時的香港空氣質素指標及新提

出的世界衛生組織空氣質素指引對應香港

每年污染物濃度模式。 
 
這模式顯示可吸入懸浮微粒與二氧化氮濃

度更遠超出已過時的香港指標。相對於新的

世界衛生組織空氣質素指引而言，在眾多污

染物裡含最低水平的二氣化硫，一年之內也

有 35%機會超出了指標容可範圍。 
 
圖十七: 2001-2005 年度路邊及一般監測站可吸入
懸浮粒子的每月變化, 並顯示香港 (1987) 空氣質素
指標和世界衛生組織 (2006)空氣質素指引 
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圖十八: 2001-2005 年度二氧化氮的每月變化，並顯
示世界衛生組織 (2006)空氣質素指引 
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圖十九: 2001-2005 年度二氧化硫的每月變化，並顯
示世界衛生組織 (2006)空氣質素指引 
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對於公共衛生而言這是相當重要的。特別是

高含硫量燃料所產生的污染物每年都有所

增長。在這些燃料所產生的污染物中，最重

要可能是釩和鎳的過渡金屬。在 1990 年 7
月 1 日香港政府 (對高含硫量燃料) 作出干

預，除了二氣化硫的急劇降低以外，更導致

這些過渡金屬急劇減低。我們現時假設，這

些改善很可能提供證據，顯示是造成兒童及

成人的心血管及肺部組織減少傷害的原

因。近期這些從高含硫量燃料所產生的污染

物很可能源自香港及廣東商家在廣東靠近

香港的中國邊界地區作出大規模的油渣燃

燒。除急性和慢性疾病外，無徵狀的病生理

影響，預期還包括阻礙幼兒及青少年一代的

肺部成長。 
 
 
8.0 結論 
 
在人口或個人水平，清楚及緊急的指引是香

港政府當前應在本地，聯同跨境推行，強制 
監測及推行計劃徹底清除污染的害處。 
 
除此之外，香港政府必須擔當領導角色，對

付整個地區各方面的污染問題，推行改善因

污染而引起嚴重廣泛影響健康的措施。 
 
身為亞洲世界城市一份子，當中的居民期望

個人及子女健康，得到充份的保護，是合理

的要求。 
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9.0 主要訊息 

 我們已失去控制香港及珠江三角洲空氣質素的能力。 
 空氣污染對健康及經濟有著重要的影響。 
 事不宜遲地制定及推行一些全面的污染控制對策。 
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