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中国环境污染的健康压力时空差异特征
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（华中师范大学城市与环境科学学院/地理过程分析与模拟湖北省重点实验室，湖北 武汉430079）

摘要摘要：构建基于环境污染的人口健康压力指数模型，引入空间集聚和收敛性检验方法，对中国各省区2005~2014

年的污染健康压力的时空差异特征进行研究，结果表明：① 2005~2014年各省区的污染健康压力指数发生明显

下降，省际差异程度有所降低，但“东高、西低、中部居中”的基本格局没有变化。② 各省区健康压力指数的空间

分布在宏观上呈现出一定的空间集聚性，集聚趋势随时间有所弱化。③ 在控制城市化率、人均GDP、人口死亡

率、森林覆盖率等变量的条件下，考察时段内各省区健康压力指数变化存在微弱的收敛性，各省区的健康压力预

期将逐步趋同于某一较低水平。
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一个国家或地区的人口健康水平与当地的环

境质量密切相关，适量的光照、清洁的空气、洁净

的水源、肥沃的土地对控制人体生物节律、增强免

疫功能、促进生长发育具有积极作用[1]。然而，快

速城市化、工业化带来的大量污水和废气，以及农

业现代化过多的依赖化肥和农药的施用，直接或

间接恶化了水源和空气、污染了土壤、降低了作物

品质，导致严重的健康隐患 [2]。王学渊等研究发

现，工业废水排放强度对食管癌、胃癌和结直肠肛

门癌的死亡率有显著正向效应[3]；陶庄发现人群肝

癌的标化死亡率随河流累积的COD水平增加呈现

单调上升趋势[4]。农药在抑草杀虫的同时，也会部

分残留或累积于瓜果、蔬菜和粮食中，引起急性或

慢性危害。氮、磷是作物生长必需的大量元素，但

过多施用氮肥会使作物果实中的硝酸盐含量急剧

增加，食用后易引发高铁血红素白血症（俗称蓝

色婴儿症）。磷肥中常夹杂砷、镉等化合物，通过

食物链富集于人体，可在一定条件下诱发骨痛病

等[5]。除环境学、地理学和医学工作者高度关注环

境与健康问题以外，经济学、社会学领域的研究者

也注意到环境污染对健康的不利影响，提出了健

康生产函数概念，认为在生命周期中除年龄外，

环境污染是影响健康折旧率的重要因素，污染严

重地区的居民普遍面临着健康存量加速折旧的冲

击[6]。同时还发现，环境污染的健康效应存在明显

的年龄、收入与教育差异[7]，认为少年儿童身体发育

不健全、老年人身体机能衰退，对污染的抵抗力要

弱于青壮年人群；低收入者往往生活、工作条件差，

为生计所迫在面对污染冲击时能够采取的选择较

少，承受的不利影响较多、较重；文化程度高者一般

收入也高，拥有的环境、健康知识相对丰富，获取信

息的渠道更多，对污染的负面影响往往更能做出准

确的判断并采取有效的防治措施。另有一些学者

考察了人口分布、医疗设施与政府卫生管理等因素

的健康效应[8]，发现相比于广阔的乡村地区，人口密

集的大中城市在遭受污染侵袭时，健康经济损失往

往更为严重；政府在卫生宣传、环境教育、人员培

训、医疗设施建设与科技研发等方面的有效投入，

对减弱污染冲击、提高国民体质不可或缺。

综合而言，当前关于环境污染与人口健康关

系的研究已引起学界的高度关注，但研究主题多

限于单项污染源对少数群体的微观影响，研究场
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域多限于单个城市、工业区或生活区，比较缺乏较

大尺度的宏观分析。改革开放以来，中国经济社

会发展取得举世瞩目的成就，但伴随而来的环境

污染压力也与日俱增[9]。为协调经济发展、环境保

护与人口健康之间的关系，当前迫切需要从宏观

上对环境污染导致的健康压力进行评价，以准确

把握污染健康压力的空间分布格局与变化规律。

本研究通过构建基于环境污染的健康压力指数模

型，引入空间集聚和收敛性检验方法，对中国各省

区 2005、2014年两个代表年份的污染健康压力进

行评价分析（不包括港、澳、台地区），为政府相关

决策提供参考依据。

11 基于污染的健康压力评价方法

11..11 指标体系指标体系

本研究主要关注省区层面的人口健康压力问

题，环境污染为压力源。在各类工业或农业生产

活动中，污染物通过各种渠道排放到大气、水体、

土壤等自然环境中，经口、鼻、皮肤接触等途径进

入人体，危害身体健康。显然，不同地区污染物的

危害程度与污染物的种类和排放水平有关，同时

与该地区人口健康的社会脆弱水平密切相关。这

里从环境污染的危险性与人口健康的脆弱性两个

角度出发，构建基于环境污染的健康压力评价指

标体系。具体是，遵循科学性、系统性、数据可得

性等原则，选择地表水COD负荷、森林 SO2负荷、

农地化肥与农药施用强度等 4 个指标，反映水污

染、大气污染、土地污染等对人口健康冲击的危险

性水平。这些指标均为正向指标，数值越大，对人

口健康影响的危险性越高。同时，选择地区人口

密度、老少人口占比、人口文盲率、万人病床数、人

均可支配收入、人均财政医疗投入等 6个指标，反

映人口健康在地理分布、年龄结构、健康素养、医

疗供给水平、经济支付能力、卫生投入强度等方面

的脆弱性。其中，前 3个指标为正向指标，数值越

大，地区人口健康的脆弱性水平越高；后 3个为负

向指标，数值越大，地区人口健康的脆弱性越低。

各项指标的含义与计算方法见表1。

需要指出的是，由于森林在吸纳废气、释氧固

碳、调节气候等方面具有重要意义，森林面积的大

小在一定程度上反映了一个地区对大气污染承载

能力的高低，因此这里使用单位森林面积承载的

SO2负荷作为地区大气污染危险性水平的表征指

标。另外，由于 2006年及以前的地方财政支出中

没有将医疗卫生支出单列，且缺乏合适的替代指

标，因此这里使用2007~2014年的增长均速逆向推

算出各地区 2005年的财政医疗卫生支出水平，从

而计算出人均量。上述 10个指标均为相对量，便

于地区之间的横向比较，计算中使用的基础数据

均来自于相应年份的《中国统计年鉴》[10]、《中国环

境统计年鉴》[11]、《中国农村统计年鉴》[12]等。

11..22 指标权重指标权重

采用基于专家知识的层次分析法（Analytic hi-

erarchy process，AHP），定性、定量相结合确定各指

标的权重系数。首先，将表 1中二、三级因子分别

作为AHP结构模型的准则层和方案层；然后征求

表表11 污染健康压力评价指标污染健康压力评价指标

Table 1 Evaluation index of pollution’s health stress

二级因子

环境污染的危

险性

人口健康的

脆弱性

三级因子

水环境污染

大气环境污染

农地化肥施用

农地农药施用

人口地理分布

人口年龄结构

人口健康素养

医疗供给水平

经济支付能力

卫生投入强度

指标含义与计算方法，单位

地表水COD负荷=COD排放量/地表水资源量，kg/m3

森林SO2负荷=SO2排放量/森林面积，kg/ hm2

化肥施用强度=化肥折纯量/农用地面积，kg/ hm2

农药施用强度=农药施用量/农用地面积，kg/ hm2

人口密度=人口数量/国土面积，人/km2

老少人口占比=（14岁及以下少儿+65岁及以上老人数量）/总人口，%

人口文盲率= 15岁及以上文盲人口数/总人口，%

万人病床数=医疗卫生机构床位数/总人口×104，张/万人

人均可支配收入=城镇居民人均可支配收入×城市化率+农村居民×人均

纯收入×（1-城市化率），元/人

人均财政医疗投入=地方财政医疗卫生费用支出/总人口，元/人

属性

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

负向

负向

权重

0.0940

0.1936

0.0543

0.1581

0.0566

0.0660

0.0479

0.0683

0.1786

0.0826
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多位社会医学和环境健康领域的专家、学者，对各

因子指标进行两两比较打分；最后，在综合分析各

专家打分意见和一致性检验的基础上，采用“和积

法”计算得到各三级因子指标的权重系数 aj（j=1,

2,…,10）。如表 1所示，10个三级因子指标的权重

系数相差较大，其中反映大气污染危险性水平的

森林SO2负荷权重最大，为 0.193 6，人均可支配收

入、农药施用强度紧随其后，权重分别为 0.178 6、

0.158 1；水环境污染（0.094 0）、卫生投入强度

（0.082 6）、医疗供给水平（0.068 3）、人口年龄结构

（0.066 0）等指标的权重依次降低；权重最小的3个

指标分别是人口地理分布（0.056 6）、农地化肥施

用（0.054 3）与人口健康素养（0.047 9）。

11..33 评价模型评价模型

将各指标按照相应权重进行合成，得到污染

健康压力的综合评价模型。在合成之前，为消除

各指标量纲和量级不同对评价结果造成的偏差，

还需要预先对各指标数据进行标准化处理。由于

上述指标有正、负之分，故采用极差标准化方法进

行处理。由于本研究要对 2005、2014年两个年份

进行纵向比较分析，为统一标准，这里对传统的极

差标准化方法进行改进。
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 zij =
Xij -min{Xij, t1t2

}
max{Xij, t1t2

} - min{Xij, t1t2
}  （正向指标）

 zij =
max{Xij, t1t2

} -Xij

max{Xij, t1t2
} - min{Xij, t1t2

}  （负向指标）

 （1）

式中，zij 为某年份地区 i 指标 j 的标准化值，Xij 为

该年份地区 i 指标 j 的原始值，i =1,2,…,31，代表

31个大陆省区（不包括港、澳、台地区），j =1,2,…,

10，代表 10 个三级因子指标。min{ Xij , t1t2
}、max

{ Xij , t1t2
}分别表示所有年份中各地区指标 j 的最

小、最大值，t1 、t2 分别代表2005、2014年。

将上述 10个指标进行线性加权合成，得到各

地区的污染健康压力指数（Pollution’s health

stress index，PHSI）。

PHSIi =∑
i = 1

10

α j × zij （2）

式中，PHSIi 为某年份地区 i 的污染健康压力指

数，该指数越高，说明该地区人口承受的健康压力

相对越大，反之越小；权重系数反映了各指标对健

康压力评价结果的相对重要程度，为保持评价结

果的纵向可比性，这里设定各指标权重aj在两个年

份里保持不变。

22 污染健康压力的时空对比特征

根据式（1、2）计算得到各地区2005、2014年两

个代表年份的污染健康压力指数（图 1）。可以发

现，两个年份里各地区的压力指数均发生了幅度

不等的下降，其中上海下降幅度最大，为 0.415 8；

河北的下降幅度最小，为 0.069 5，二者相差近 6

倍。2005年，各地区压力指数最小值出现于黑龙

江，为0.339 3，最大值出现于上海，为0.697 5；各地

区的压力指数平均值为0.432 2，标准差为0.071 9。

相比而言，2014年健康压力的最小、最大值分别出现

于北京（0.167 0）和山东（0.433 7），平均值为0.280 1，

标准差为 0.063 1。因此从总体上看，10 a 间各地

区的健康压力指数均值减少了 0.152 1，标准差减

少了 0.008 8，最大、最小值的差异也从 0.358 2 减

少到 0.266 7，说明在研究时段内全国污染健康压

力的总体水平在下降，同时省际差异也在下降。

同时，方差分析表明，两个年份的压力指数序列

通过方差齐性检验，存在着明显的差异（F=

75.755，P<0.05）。

根据历年中国统计年鉴中对全国三大地带划

分标准（图 1），分区统计发现，2005年东、中、西三

大地带内部的健康压力平均值分别为 0.464 4、

0.435 1、0.400 7，东部最高，中部次之，西部最低；

2014年3个地带的压力均值变化为0.297 2、0.297 1、

0.253 1，分别减少了0.167 2、0.138 0、0.147 6，健康

压力的空间格局仍然保持为“东高、西低、中部居

中”的基本态势（表2）。这一特征与中国经济发展

的地理格局存在较高相关性，东部地区经济相对

发达，城市化、工业化水平高，污染排放的绝对量

和相对量均高于中、西部地区，且人口稠密，老龄

人口多，污染排放对健康的危险性较高；虽然拥有

相对丰富的医疗资源和较高的经济支付能力，在

一定程度上降低了健康的脆弱性，但所有因素作

用的净效应仍然导致较高的健康压力。从各地带

内部差异看，2005年东、中、西三大地带内部的标

准差分别为 0.090 9、0.061 6、0.036 1，2014年的变

化为0.077 5、0.054 3、0.040 1，说明东、中部地带内

的地区差异程度随时间变化在逐渐降低，而西部

各地区的差异水平则有所增加。从三大地带之间

的差异看，2005年，东、西部健康压力均值差最大，

为0.063 7，中、西部差异（0.034 4）次之，东、中部差
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异（0.029 3）为最小。2014 年东、西部差异（0.044

1）居首，稍高于中西部差异（0.044 0），东中部差异

（0.000 1）最小（见表 2），说明在两个代表年份里，

东中部和东西部的差异均有所减少，中西部差异

有所拉大。

33 污染健康压力的空间集聚变化特征

空间集聚性是污染健康压力分布的重要性

质，描述了与地理位置相关的压力指数之间的空

间联系特征。这里引入空间自相关的全局

Moran’s I 指数的计算和检验来分析[13]。 Moran’s I
指数的取值范围为[-1, 1]，计算方法如下：

Moran’s I =
n∑

i = 1

n

∑
j = 1

n

wij(PHSIi - - -- -----PHSI )(PHSIj - - -- -----PHSI )

∑
i = 1

n

∑
j = 1

n

wij∑
i = 1

n

(PHSIi - - -- -----PHSI )

（3）

式中，PHSIi 、PHSIj 分别表示地区 i、j 的污染健

康压力指数，
- -- -----PHSI 为 PHSI 的全国均值，n 为地区

个数；wij 为空间邻接矩阵中的元素，如果两地区

i、j 存在邻接关系，则 wij =1，否则 wij =0。基于正

态分布假设，对 Moran’s I 指数采用其标准化的统

计量 Z(I)检验所有地区之间是否存在显著的空间

集聚趋势。

Z(I) = I -E(I)
VAR(I)

（4）

式中，I 为 Moran’s I 指数；E(I) 表示 Moran’s I 的

数学期望，VAR(I) 表示方差。当 Z(I) 为正且显

著时，表明各地区健康压力存在正的空间自相

关，意味着压力相似的地区趋于空间集聚，在地

理空间上形成一个或多个明显的高值集聚区或

低值集聚区；当 Z(I) 为负且显著时，表明存在负

的空间自相关，表示健康压力相似的地区趋于分

散分布；当 Z(I) 为零时，健康压力观测值呈独立

随机分布。

利用地理信息系统软件ArcGIS10.0和空间计

量软件GeoDa 095i，根据式（3、4）计算两个年份各

地区污染健康压力的Moran’s I 指数及其标准化的

统计量 Z(I)，相应的标准化散点分布情况如表3所

示 。 结 果 显 示 ，2005 年 各 地 区 健 康 压 力 的

Moran’s I 指数为 0.375 5，且通过 5%的显著性检

验，表明中国各地区的污染健康压力存在显著的

正向自相关，说明从统计学意义上看，各地区健

康压力分布并非表现出完全的随机性，而是在宏

观上呈现出一定的空间集聚趋势，压力较高的省

区相对地趋向于和较高压力的省区相邻，压力较

低的省区相对地趋于和较低压力的省区相邻。

图1 污染健康压力指数的地区差异与变化

Fig.1 Difference and change of pollution’s health stress index

表表22 污染健康压力指数变化统计特征污染健康压力指数变化统计特征

Table 2 Statistics characteristic and its change of pollution’s health

stress index

项目

东部地带平均值

中部地带平均值

西部地带平均值

东部地带标准差

中部地带标准差

西部地带标准差

东、中部均值差

东、西部均值差

中、西部均值差

2005年

0.4644

0.4351

0.4007

0.0909

0.0616

0.0361

0.0293

0.0637

0.0344

2014年

0.2972

0.2971

0.2531

0.0775

0.0543

0.0402

0.0001

0.0441

0.0440

差值

-0.1672

-0.1380

-0.1476

-0.0134

-0.0073

0.0041

-0.0294

-0.0196

0.0097
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与 2005 年相比，2014 年健康压力的 Moran’s I 指

数降低为 0.371 7，且均通过 5%的显著性检验，

说明该年份各地区的健康压力也存在显著的空

间自相关，但空间聚集趋势与 2005 年相比有所

弱化。

根据Rey提出的时空跃迁测度法分析表 3中

各象限单元的变化特征[14]，发现在所有的 31个省

份中，合计有 24个在两个年份里所处的象限未发

生变化。其中，湖北、河北、安徽、河南、山东、天

津、江苏等 7个省市始终位于第 1象限，呈现“高-
高”型空间集聚模式；北京、浙江、广东等 3个省市

始终位于第2象限，呈现“低-高”型集聚模式；黑龙

江、吉林、辽宁、新疆、青海、四川、福建、重庆、云

南、西藏等10个省区始终位于第3象限，呈现“低-
低”型集聚模式；广西、海南、湖南、宁夏等4个省区

始终位于第 4象限，呈现“高-低”型集聚模式。另

外7个省份在两个时点上发生了象限转移，其中受

自身健康压力降低的影响，主动发生跃迁而改变

象限的省份为贵州，从第 4象限（高-低）跃迁到第

3象限（低-低）；甘肃则由于自身压力的升高由第3

象限（低-低）跃迁到第4象限（高-低）。上海和江

西受周边省区压力相对减少的影响，被动发生跃

迁而改变象限，由第 1象限（高-高）跃迁到第 4象

限（高-低）；陕西、山西和内蒙古则由于周边压力

的相对增高，被动地由第 3象限（低-低）跃迁到第

2象限（低-高）。

44 污染健康压力变化的收敛性检验

对污染健康压力时空变化的收敛性进行检

验，有利于明晰压力变化的未来趋势，为相关优

化策略提供依据。由于研究时段内所有地区的健

康压力指数均有所降低，因此收敛性检验的实质

是确定压力指数初始水平较高的地区是否具有比

低水平地区更高的降低速度，以此判断不同地区

的压力水平在未来是否存在所谓的趋同趋势。借

鉴经济学研究中经典的收敛性检验方法 [15]，本研

究构建的污染健康压力变化收敛性检验模型，见

式（5）。

1
T - t ln

PHRIiT

PHRIit

= a + b lnPHRIit +ΨXT
it +φit （5）

式中，PHRIit 表示地区 i 在考察期初 t 的健康压力

指数，PHRIiT 表示地区 i 在考察期末 T 的压力指

数；T-t为考察时长；a 为常数，b 为待估的收敛系

数。对 b 而言，如果估计结果显著为负，则认为各地

区的健康压力在研究时段内存在明显收敛趋势，绝

对值越大，收敛速度越快；若 b显著不小于0，表示各

地区健康压力变化则存在明显的发散态势。

X =(x1,x2…,xn)T 为一组控制变量，Ψ =（ψ1 ，ψ2 ，…，

ψn）为控制变量对应的系数，φit 为随机误差项。

根据式（5）对2005~2014年间的健康压力收敛

性进行检验。考虑到造成各地区健康压力差距的

一些主导因素和数据的可得性，从社会、经济、健

康基础、自然条件等视角选取城市化率、人均

GDP、人口死亡率和森林覆盖率等指标构建控制

变量集合。一般来说，普通最小二乘（OLS）法是当

前广泛使用的参数估计方法[16]，但由于上述5类变

量相互重叠，彼此之间存在较高的共线性，直接使

用这一方法将严重扩大模型误差并破坏模型的稳

健性，导致估计结果存在较大偏差，使用主成分回

归方法能有效克服这一缺陷。首先，对5个自变量

做主成分分析，提取全部主成分 zf（f=1, 2, …, 5）与

因变量进行回归建模：

y =α + μ1z1 + μ2 z2 +⋯+ μ5 z5 + ε （6）

式中，y 为污染健康压力指数（即 PHSI）；α 为常

数；μ1 ~ μ5 为各主成分自变量的系数；ε 为残差；

采用OLS方法进行估计并逐步删除 t 检验不显著

的主成分，仅保留通过检验的主成分（表 4）。显

然，这些相互直交的主成分避免了在一般回归参

表表33 MoranMoran散点图各象限地区分布散点图各象限地区分布

Table 3 Provincial distribution in each quadrant of Moran scatter plot

年份

2005

2014

第1象限（高-高）

湖北、河北、安徽、河南、山

东、天津、江苏、上海、江西

湖北、河北、安徽、河南、山

东、天津、江苏

第2象限（低-高）

北京、浙江、广东

北京、浙江、广东、陕西、

山西、内蒙古

第3象限（低-低）

黑龙江、吉林、辽宁、新疆、青海、四川、福

建、重庆、云南、西藏、甘肃、陕西、山西、

内蒙古

黑龙江、吉林、辽宁、新疆、青海、四川、福

建、重庆、云南、西藏、贵州

第4象限（高-低）

广西、海南、湖南、宁夏、

贵州

广西、海南、湖南、宁夏、上

海、江西、甘肃
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数估计时使用OLS方法的困难，并且由于各主成

分均为原自变量的线性组合，转换后可以得到关

于原自变量与因变量的回归关系：

y = β + r1x1 + r2x2 +⋯+ r5x5 +η （7）

式中，β 为常数；r1 ~ r5 为原自变量 x的系数；η 为

残差。为增加模型估计的稳健型，反映2005~2014

年的总体情况，这里将初始健康压力指数的自然

对数（x1）以及研究时段内城市化率均值的自然对

数（ x2）、人均GDP均值的自然对数（ x3）、人口死

亡率均值的自然对数（ x4）、森林覆盖率均值的自

然对数（x5）作为模型的自变量。计算中使用的基

础数据均来源于相应年份的《中国统计年鉴》[10]、

《中国人口统计年鉴》[17]等。

主成分回归结果显示，只有第一主成分在5%

的水平上通过检验，相应的估计方程为 y =

0.034-0.011 z1 。其他 4个主成分变量对健康压力

变化无显著影响。回归方程的 F 值为7.334，R2 为

0.202 0，说明健康压力变化的 20.20%可由其初始

水平进行解释。经过变量代换，健康压力变化关

于原自变量 xi（ i =1, 2, …, 5）的回归系数见表 4。

可以发现，初始健康压力指数的自然对数（ x1）的

系数 b =-0.002 0<0，表示在控制其他4个变量的条

件下，各地区健康压力指数存在微弱的收敛趋势，

表明初始水平较低地区的健康压力降速慢于水平

较高的地区，初始水平较高地区的健康压力降速

则快于初始水平较低的地区，因而两类地区之间

的压力差异存在随时间变化而减小的未来趋势。

意味着若假以时日，各地区的健康压力指数预期

将会逐步趋同于某一较低水平。显然，这一变化

趋势与中国健康压力的地区差距有所降低、空间

集聚性有所弱化的基本特征具有内在的一致性。

55 结论与讨论

健康是人的基本权利，也是中国建设小康社

会的重要目标之一[18]。本研究对中国环境污染导

致的健康压力时空差异特征与变化规律进行探

索，主要结论如下：

1） 2005~2014年中国各省区的污染健康压力

指数发生明显下降，省际差异程度有所降低，但“东

高、西低、中部居中”的基本格局没有发生变化。

2）各省区健康压力指数的空间分布并非表

现出完全的随机性，而是在宏观上呈现出一定的

空间集聚性，压力较高（低）的省区相对地趋向于

和较高（低）水平的省区相邻；与2005年相比，2014

年的健康压力集聚趋势有所弱化。

3）在控制城市化率、人均GDP、人口死亡率、

森林覆盖率等变量的条件下，考察时段内各省区

健康压力指数变化存在微弱的收敛性，说明各省

区的健康压力预期将逐步趋同于某一较低水平，

这一变化趋势与健康压力的地区差距减小、空间

集聚弱化的基本特征具有内在的一致性。

上述结果为政府优化调控环境与健康之间的

复杂关系提供了部分依据，特别是本文构建的压

力指数综合考虑了污染的危险性和健康的脆弱性

两个因素，在计算中直接使用来自政府公布的统

计数据，所得结果比较客观。但本研究仅对2005、

2014年两个代表年份进行了比较分析，得到一些

有意义的结论，下一步将根据经济社会发展的阶

段性，对不同历史时期各地区健康压力的时空变

化特征进行综合比较研究。
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Spatio-temporal Difference Characteristic of PollutionSpatio-temporal Difference Characteristic of Pollution’’s Health Stress of Chinas Health Stress of China

Yang Zhen, Ao Rongjun, Wang Nian, Ding Qiyan

( College of Urban and Environmental Sciences, Central China Normal University; Key Laboratory of
Geological Process Analysis and Simulation of Hubei Province, Wuhan 430079, Hubei, China)

AbstractAbstract: Health is the basic right of human beings, and is also one of the important goals of the construction

of well-off society in China. Nowadays, the rapid urbanization and industrialization have resulted in serious en-

vironmental pollution, which did harm to human health. To harmonize the relationships between economic de-

velopment, environmental conservation and population health, it is necessary to measure the health pressure

caused by environmental pollution at macro level to explore the spatial distribution pattern and changing rules

of pollution’s health pressure. This paper established the population health pressure model based on environ-

mental pollution, and used the spatial agglomeration and convergence test model to study the temporal and spa-

tial differences characteristics of health pressure caused by pollution in China in the recent decade. At first, this

paper built the index system of pollution health pressure. And then, the analytic hierarchy process based on ex-

pert knowledge was employed to determine the weight of index. And the findings showed that: 1) The pollu-

tion health pressure of each province decreased from 2005 to 2014, as well as the provincial differences, while

the spatial pattern of“high in the east, middle in the central and low in the west”still existed; 2) The spatial ag-

glomeration was one of the main characteristics of health pressure distribution, which could describe the spa-

tial relations of geographic position and pressure index. This paper used the spatial autocorrelation and the

global exponential of Moran’s I to study the spatial agglomeration. The spatial distribution of provincial pollu-

tion health pressure was not completely random. But instead it present the trend of spatial agglomeration,

which meant that the high (low) pressure provinces were tend to adjacent high(low) level provinces. And com-

pared with 2005, the space agglomeration in 2014 of pollution health pressure decreased; 3) Studying the con-

vergence of temporal and spatial changes of health pressure helped learning the changing trends of health pres-

sure, which could provide references for the formulation of relevant optimization policy. And the statistical test

shown that the provincial pollution health pressure in 2005-2014 present the weak convergence trend while

controlling the variables (urbanization rate, per capita GDP, population mortality and the forest coverage rate).

And it meant that the provincial health pressure would be tend to the low-level convergence, in accordance

with the continual decrease of health pressure difference and the weaker tendency of spatial agglomeration. Ob-

viously, this article aimed at exploring the temporal and spatial differences characteristics of health pressure

caused by environmental pollution in China, and the findings could provide references for government to opti-

mize and coordinate the complicated relationships between environment and health.
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