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雖然致命的空氣污染是全球性威脅，解決方案已日漸增
加且越來越可負擔。除此之外，許多針對化石燃料空氣污染
的解決方案，同時也是氣候變遷危機的解決方案。潔淨交通
以及再生能源不僅顯著地減少如PM2.5、氮氧化物以及臭氧
等有毒空氣污染物，同時也有助於將導致氣候變遷的溫室氣
體排除在大氣層之外。

既存的燃煤、燃油以及燃氣設施等化石燃料的退場，不
僅僅對於避免全球氣候變遷的嚴重衝擊而言是不可或缺的，
同時也可以減少空氣污染，帶來巨大的健康效益。研究顯
示，關閉燃煤火力發電廠帶來的健康效益，遠遠超過燃煤電
廠生產電力的價值 1。根據一份發表於《美國國家科學院院
刊》的研究指出，化石燃料的全面退場以及對潔淨能源的投
資，將可以減少全世界將近三分之二的空氣污染相關過早死
亡案例2 。

此外，轉型為可負擔的以及碳中和（carbon neutral）
的交通系統，對於確保城市健康是至關重要的。有效率的大
眾交通系統，以及優良的人行道與自行車道建設則確保機動
性、減少空氣污染與溫室氣體排放，並且也與心血管疾病、
癌症、肥胖、糖尿病、精神疾病與呼吸道疾病等疾患的發病
機率之下降有相關性3 。

對政府而言，要催生可永續發展的交通系統，最重要的
方式便是訂定出柴油車以及汽油車的退場時間，並且引入易
於理解且可負擔的大眾運輸，同時包含安全的人行道與自行
車道建設。我們必須不再將私人汽車作為主要的交通形式，
藉由如倡議行動「無車日」（car-free day）的實踐，民眾
將得以想像：城市若沒有了壅塞交通以及污染，將會是什麼
樣的樣貌？

不論是為了避免氣候變遷不可挽回的災難，或是為了保
護民眾的健康，轉型使用再生能源都是相當重要的關鍵。在
化石燃料產業持續推廣過時科技的同時，人們的社區正在付
出代價。朝向再生能源的「公正轉型」（just transition）
是可能的，然而環境已經承受不起一再地拖延了。

本報告揭露來自化石燃料所造成的空氣污染之成
本，並著重探討足以保護民眾健康與保障社區利益的
解 決 方 案 。 報 告 指 出 ， 因 為 燃 燒 化 石 燃 料 而 導 致 的
空氣污染，每年在全球造成約450 萬起的過早死亡
（premature death）案例。空氣污染增加慢性疾病
與急性疾病的發病機率，並且造成每年數以百萬計人
次就醫，以及數十億的工作缺勤，也對全球的經濟與
環境帶來傷害。

史無前例地，綠色和平東南亞分部以及「能源與潔淨
空氣研究中心」（Center for Research on Energy and 

Clean Air，CREA）將來自全球化石燃料的空氣污染之成本
予以量化，發現此數字已經達到約每天80億美元的程度，約
等於全球GDP的3.3%。燃煤、燃油以及汽車企業持續推廣過
時科技，人們的健康與社會正付出代價。

空氣污染的經濟成本反映污染濃度和規模、人口數量，
以及健康照顧的普及度與成本。研究發現，中國大陸、美國
以及印度承擔全球最高的化石燃料空氣污染成本，分別高達
約每年9000億、6000億與1500億美元。

根據估算，每年有770萬起與氣喘症狀相關的急診病
例，乃是歸因於暴露在來自化石燃料的懸浮微粒（PM2.5）
以及臭氧之下。僅僅是由化石燃料所製造的PM2.5，估計每
年造成18億天的因病缺勤。

空氣污染對兒童是重大健康威脅，尤其在低收入國家之
中更是如此。本研究發現，全世界約有4萬名孩童因為暴露
於化石燃料的PM2.5污染之下，而不幸在他們的五歲生日前
失去性命。與化石燃料相關的PM2.5空氣污染，每年約導致
200萬起的胎兒早產。

執行摘要
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物質作用並形成懸浮微粒與霧霾。暴露在氮氧化物之下
的健康衝擊包括心血管疾病、氣喘症狀加劇、慢性阻塞型
肺病，以及其他呼吸道疾病6,7。大量氮氧化物也會形成酸
雨，對植被以及動物造成傷害。

• 臭氧（Ozone）：臭氧可以在地球的其中一個保護性大氣
層—平流層中發現。平流層的臭氧可以幫地球表面阻隔
太陽釋出的紫外線輻射，然而臭氧同時也會在近地表高
度形成，並成為導致霧霾的空氣污染物。地表臭氧會在
氮氧化物污染物與揮發性有機化合物（volatile organic 

compound）起作用時形成。臭氧污染會導致嚴重的人
體健康問題，包括胸痛、喉嚨與呼吸道發炎。臭氧也會對
肺部功能造成損害，並增加支氣管炎、肺氣腫與氣喘的症
狀8。臭氧對於植被與作物也有負面的影響。

• 懸浮微粒（Particulate matter）：懸浮微粒（又稱為微粒
污染或PM）描述空氣中極為細小的粒子以及液態微珠，
世界衛生組織（World Health Organization，WHO）
表示：「目前仍沒有證據指出存在一個無損健康的安全暴
露範圍或門檻9」。這些微粒可能會是多種不同化學物質
的結合，並且根據微粒的大小被分類為PM10、PM2.5以
及超細懸浮微粒（見圖1）。

a. 超細懸浮微粒（Ultrafine）：超細懸浮微粒微粒並沒有
正式定義，但一般的共識是，超細懸浮微粒是空氣動
力學直徑小於等於0.1微米（µm）的粒子。超細懸浮
微粒是可被吸入的，換言之，它們小到足以抵達肺部
中氣體交換的區域。

b. PM2.5：PM2.5指的是任何空氣力學直徑小於等於2.5

微米的微粒，包括超細懸浮微粒。如同超細懸浮微
粒，PM2.5的粒子也是可吸入的，換言之它們也小到
足以抵達肺部中氣體交換的區域10。

c. PM10：PM10是直徑小於10微米的粒子11。這些粒子是
不可吸入的，會停留在呼吸道裡12。

這份《奪命空氣：化石燃料的代價》報告，評估
持續燃燒化石燃料如煤、石油與天然氣而來的空氣污
染對於全球健康的衝擊以及其經濟成本。本報告評估
全球於2018年時來自化石燃料的空氣污染產生之健康
衝擊，利用2019年所公布的數據，包括史上第一份針
對化石燃料對全球空氣污染與健康之影響的報告4，同
時也首次提供了相關經濟成本的估算。與交通及電力
生產相關的案例研究指出，減少空氣污染是具有可行
性、目標可達性以及經濟效益的。

本報告利用最新的污染程度、健康影響以及人口學上
的證據與資料，用以量化空氣污染在全球與區域尺度上的影
響。此處的分析包括針對施加在全球經濟上的健康負擔的財
務成本之估算。運用這些案例研究，本報告探討化石燃料的
退場將能如何同時有助於減緩氣候變遷以及改善全球當前最
迫切的健康問題5。

1.1 空氣污染：概要總覽
《奪命空氣：化石燃料的代價》主要聚焦在燃燒化石燃

料而來的空氣污染對於人體健康的衝擊影響以及其相關經濟
成本。本份研究的研究範疇限縮於燃燒化石燃料所排放的空
氣污染物，包括懸浮微粒（PM2.5）、臭氧（O3）。

1.1.1 關鍵空氣污染物有哪些?

本報告僅考慮化石燃料相關的空氣污染影響，並且只討
論在其污染物濃度變化與健康影響之間存在明確關係的污染
物。

• 氮氧化物（Nitrogen oxides）：當化石燃料在空氣中燃燒
時，燃燒中的空氣與燃料內的氮分子會製造出氮氧化物（
一氧化氮以及二氧化氮NO2合稱為氮氧化物NOx）。氮
氧化物污染，以及同樣由化石燃料燃燒生成的二氧化硫，
會與水份作用並形成酸性的雨水、雪與霧，也會與其他

1.0 緒論
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1.1.2 空氣污染來源有哪些?

自然生成
懸浮微粒在環境中會自然地產生，例如大氣粉塵、硫酸

鹽、火山噴發，以及由植被所釋放的有機物等，都是懸浮微
粒的自然來源14。氮氧化物會自土壤中的微生物過程、閃電以
及森林大火等自然來源中被釋放進入環境之中15。上述許多過
程都會被人類引發的全球暖化以及環境變遷所進一步惡化。

人為製造
人類的活動產生了極為大量的懸浮微粒，這些活動包括

了道路與非道路的交通運輸（如船運與空運）、化石燃料發
電廠的公共能源生產、商業與住宅區的燃燒源（如烹飪及暖
氣）、工業活動、生質材料燃燒（如森林、灌木、雜草與農
業廢棄物等）以及農業。在都市區域，交通車潮以及焚燒行
為是主要的PM2.5來源16。

緒論

圖1：不同空氣污染物的粒子大小13

0.001

Size Soil, Road Dust Diesel Smoke Nitrate Sulfate PM10 PM2.5 Ultrafine
0.001 0.3 -0.1 -0.2 -0.3
0.005 0.3 -0.1 -0.2 -0.3
0.01 0.3 0.1 -0.1 -0.2 -0.3
0.1 0.3 0.2 0.1 -0.1 -0.2 -0.3
0.5 0.3 0.2 0.1 -0.1 -0.2
1 0.4 0.2 0.1 -0.1 -0.2
2.5 0.4 0.2 -0.1 -0.2
10 0.4 0.2 -0.1
100 0.4

0.005 0.01 0.1 0.5 1 2.5 10 100

土壤, 道路粉塵

柴油煙塵

硝酸鹽

硫酸鹽

PM10

PM2.5

超細懸浮微粒

顆粒大小(微米)

任何一種燃燒反應的過程都會釋出氮氧化物，尤其是在
高溫的狀況下。氮氧化物的主要人為來源包括了交通工具、
非道路交通工具（例如工程機具）、發電廠、渦輪、工業鍋
爐等工業源；水泥窯、船隻以及建築物的暖氣17。

初級與次級污染物
空氣污染若是直接從污染源―例如工廠煙囪或是交通工

具的排氣管―排放出來，則會被歸類為「初級」。次級空氣污
染則是空氣中初級空氣污染物產生化學反應形成。臭氧便是一
個在氮的氧化物與一群被稱為「揮發性有機化合物」起化學反
應後產生的次級空氣污染物。某些懸浮微粒屬於次級污染，例
如二氧化硫經過氧化過程形成硫酸（sulfuric acid），而硫酸
在與氨起化學反應後產生硫酸銨粒子（ammonium sulfate 

particle）。
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1.2 燃燒化石燃料造成的空氣污染

燃燒以煤炭、油與天然氣為主的化石燃料會排放污染物，污染我們所呼吸的空氣，並造成負面的健康影響。導致污染物被
排放到大氣之中的主要元兇，包括了電力生產、交通運輸（包括汽油以及柴油車）、住宅能源消費、農業以及工業。

綜觀歷史，來自化石燃料的能源主導了電力的生產（見圖2），然而隨著可再生的電力來源（如風力與太陽能）之
建置與維護成本持續下降，這些能源選項如今常常都比化石燃料還要便宜許多。根據國際再生能源總署（International 

Renewable Energy Agency，IREA）在2018年所公布的研究，考量電力生命週期成本來比較再生能源與化石燃料的發
電成本。雖然在世界上大多數的地方，近期規劃建設的再生能源電廠如風力與太陽能，其成本會比使用化石燃料的電包括燃
煤、燃油以及燃氣，來得更為便宜或是約略相同18，然而企業們仍持續使用過期的科技，導致化石燃料持續其主宰地位，儘管
乾淨的能源選項已經唾手可得，仍藉由高碳排的能源製造空氣污染。

1.0

緒論

圖2：截至2014年為止全球現役中發電廠之裝置容量年度增額。長達數十年來，化石燃料的使用主宰了能源供給，然而特別是自從2000年
年中以來，再生能源科技的使用也急遽擴張19。
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1.4 空氣污染與氣候

化石燃料的退場以及轉用再生能源，不論對於減少空
氣污染或是抑制人類導致的氣候變遷而言都是有益的33。諸
如沙塵暴、野火以及熱浪等可能被氣候變遷影響的事件，將
會增加空氣中懸浮微粒的數量，並進一步導致空氣污染的惡
化。藉由將燃煤排除於能源產業之外，或是限制交通運輸部
門的排放量，既可以降低空氣污染所帶來的健康負擔，也可
以減少氣候污染物的排放34。

空氣污染以及氣候危機之間的連結顯而易見。欲替換目
前用於電力生產、交通運輸以及家用暖氣的燃煤、燃油以及
燃氣必須要謹慎規劃，以確保避免用其他燃燒過程來取代。
舉例而言，假如未來的能源生產是透過燃燒生質能來達成，
則可能導致PM2.5等有害空氣污染物的排放增加35。為減緩
氣候危機，達成溫室氣體減量目標的路徑必須以再生能源科
技以及資源效率為主，並避免對空氣品質有負面影響。

緒論

1.3 空氣污染，健康與成本

空氣污染會同時影響生理與心理的健康，因為它會
導致急性或慢性疾病，進而降低生活品質。公共衛生研究
的證據顯示，接觸到一種或多種空氣污染物如PM2.5、
二氧化氮或臭氧，會增加包括缺血性心臟病（Ischaemic 

Heart Disease，IHD）、慢性阻塞性肺炎（Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease，COPD）、肺癌、下
呼吸道感染、早產、第二型糖尿病、中風與氣喘等疾病的發
病率20,21,22,23。空氣污染所帶來的健康衝擊產生經濟負擔，增
加醫療成本、健康狀況管理以及因病缺勤等。

 

空氣污染的特性與影響因國家而異，不同的地點會受到
不同污染物、污染源以及環境條件的影響。再加上人口與生
活型態的差異，空氣污染的健康影響會隨著地理位置的不同
而有顯著的變化24,25,26。舉例而言，一份研究27利用電腦模型
模擬7個不同部門中PM2.5與臭氧空氣污染源所導致的過早死
亡率，這7個部門包括工業、陸上交通、住宅與商業用能源、
燃燒生質能、電力生產、農業與自然界。在2010年全球可歸
因於空氣污染的過早死亡案例中，幾乎有三分之一的案例歸
咎於在戶外暴露於來自住宅與商業用能源的空氣污染28，而這
兩者也是印度、中國大陸中空氣污染相關之過早死亡案例的
主要來源。全球而言，5%的空氣污染相關早死案例可歸因於
陸上交通，14%可歸咎於電力生產。陸上交通排放量特別高的
國家包括美國、德國、俄羅斯、土耳其以及日本。歸因於電
力生產的早死案例在美國、俄羅斯、土耳其、中國大陸以及
日本則特別高29。

 

世界衛生組織制定一份指南定義出空氣污染的建議標
準，若高於此標準將會對健康產生負面影響30。此指南的制
定源自於環境空氣污染物健康影響相關研究最新數據，並且
定期經受審查31。在2019年時，全世界約有91%的人口活在
劣於WHO建議空氣污染標準的地區32。
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2.1 簡介

此部分為全球第一份針對燃燒化石燃料的空氣污染之健康衝擊的經濟負擔評估。由綠色和平東南
亞分部所規劃、並由「能源與潔淨空氣研究中心」（Center for Research on Energy and Clean 

Air，CREA）執行的分析報告，估算化石燃料所造成的空氣污染對全球與國家或地區造成之衝擊。本
章節呈現的分析結果與發現。並沒有包含非化石燃料造成的空氣污染 (見1.1.2)。

分析結果指出，來自燃燒化石燃料的空氣污染之成本約為全球GDP的3 .3%（95%信賴區
間，2.4%到4.7%），約等同於每天80億美元（95%信賴區間，55億到110億美元）以及每天1萬2000

起過早死亡的案例（95%信賴區間，9,000到17,000起）。

這份評估涵蓋關於化石燃料對全球空氣污染程度貢獻值的最新量化研究，並運用公開全球資料庫
取得2018年的PM2.5、臭氧與二氧化氮的地表濃度，以進行健康衝擊評估以及伴隨而來的成本計算。
完整的方法論細節可見於附錄1。

分析所包含的健康與經濟衝擊，僅僅考慮化石燃料相關空氣污染，並呈現於圖表1。關於污染物濃
度對整體人口的衝擊，此分析僅納入那些有充分且可靠數據支持的影響。因此，這些圖表僅反映整體
空氣污染總負擔的一部分。最後，因為並非所有真實世界中來自化石燃料的空氣污染的健康影響都納
入分析，本研究僅是保守評估。

本研究分析結合2018年污染物濃度地圖、國別或地區別資料以及健康數據來評估健康衝擊36,37。
各個污染物的濃度反應函數（concentration response functions）乃是用來將特定一種污染物濃度
連結至該污染物對整體人口的影響或衝擊。附錄1所描述已發布的濃度反應函數，乃是用來計算地圖化
（mapped）的化石燃料空氣污染對2018年人口數的衝擊。利用世界衛生組織所執行的「歐洲空氣污
染健康風險」（Health risks of air pollution in Europe，HRAPIE）研究計畫38，可以估算因為暴
露於PM2.5而造成的工作日損失數，然而其他空氣污染物對於缺勤的衝擊影響則缺乏相關可用數據。
濃度反應函數用來計算健康與經濟後果的發生率，如圖表1所示。

過去的研究曾經估算因暴露於空氣污染與化石燃料誘發之空氣污染在全球與區域尺度上所導致的
死亡率以及疫病發生率。此份報告所採用的研究方法奠基於最新探討空污暴露之健康風險的科學發現
與科學模型之上。2018年一份關於戶外PM2.5污染致死風險的更新模型，發現了遠高於過往研究的
風險，因此向上修正了過早死亡的估算數字39。無獨有偶地，一份新的關於臭氧的世代研究（cohort 

study），最後也大幅增加2017年歸因於臭氧污染的死亡案例40。基於上述原因，本研究中的死亡與疾
病案例的估算值超過許多過往的研究結果，甚至估算出化石燃料所造成的死亡超過了某些早期研究中
因為空氣污染而死的案例總數。

2.0 燃燒化石燃料的
空氣污染之經濟成本
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表1：分析報告中所包含的各種衝擊，以污染物區分*

污染物 暴露於該污染物之影響  結果

二氧化氮

氣喘
氣喘盛行

孩童氣喘新增病例

非傳染性疾病和下呼吸道感染
過早死亡

生命年數損失

臭氧
慢性阻塞性肺疾病

過早死亡

生命年數損失

氣喘 急診就醫

PM2.5

缺勤 缺勤

慢性阻塞性肺疾病

過早死亡

慢性病誘發糖尿病 (長年身障)

缺血性心臟疾病

肺癌

下呼吸道感染

五歲以下孩童之下呼吸道感染

其他非傳染性疾病和下呼吸道感染

中風

氣喘 急診就醫

早產 早產

慢性阻塞性肺疾病

生命年數損失

慢性病誘發糖尿病(長年身障)

中風

五歲以下孩童之下呼吸道感染

其他非傳染性疾病和下呼吸道感染

*雖然許多健康衝擊都與PM2.5、二氧化氮以及臭氧有關，本研究僅納入在污染物濃度變化與發病率之間存在可靠關聯性者。
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2.2 健康影響與成本

2.2.1 健康
本研究估算，每年約有300萬例的成人過早死亡案例是因暴露於化石燃料PM2.5空氣污

染而罹患的心血管疾病、呼吸道疾病以及肺癌。估計約有50萬起因慢性病而發生的過早死亡
可以被歸因於與化石燃料相關的二氧化氮污染，另有每年約100萬起的過早死亡案例要歸因
於化石燃料相關的臭氧污染。綜合來看，每年歸因於化石燃料相關空氣污染的過早死亡案例
估計達到450萬起。

本研究所計算出的數據估計，全球將會有高達4萬名孩童因為暴露在化石燃料所產生的
PM2.5之下，而在五歲之前患病死亡，這些死亡案例主要發生在低收入國家。對於這些受到
影響的家庭而言，失去孩子是令人哀痛欲絕的悲劇。從經濟層面來看，孩童死亡會對社會帶
來極高的財政成本，因為這些孩童將再也無法在他們成年之後對社會帶來貢獻(見表2)。

全球有數百萬人正承受著氣喘與其他慢性呼吸道疾病的病痛之苦，而暴露在燃燒化石
燃料而來的污染之下是主要原因。慢性疾病會導致龐大的健康保險成本，並阻礙人們投入工
作。暴露於PM2.5是空氣污染造成健康與經濟衝擊的主要原因，在2018年時，暴露於PM2.5

所導致的過早死亡數目甚至高於因暴露於二氧化氮和臭氧而過早死亡的總和（圖3）。

燃燒化石燃料的
空氣污染之經濟成本

倫敦醫師反對柴油行動。
©David Mirzoeff
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表2 ：2018年依污染物區分的化石燃料相關空氣污染對特定健康與經濟結果的全球性影響估算。表格內所提供之數字是95%信賴區間的上限、

下限以及中央估計值*

污染物 影響
總數 總成本 (百萬美元)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

二氧化氮

過早死亡 300,000 500,000 1,100,000 - - -

生命年數損失 4,900,000 8,900,000 19,400,000 185,000 335,000 732,000

孩童之新發氣喘病例 1,800,000 4,000,000 5,200,000 - - -

因空氣污染而罹患氣喘
之之孩童數量 7,800,000 16,100,000 19,600,000 8,000 16,000 19,000

臭氧

過早死亡 600,000 1,000,000 1,400,000 - - -

生命年數損失 9,700,000 15,400,000 21,800,000 247,000 379,000 523,000

氣喘 (急診就診) 2,800,000 5,600,000 5,600,000 500 1,000 1,000

PM2.5

過早死亡 2,300,000 3,000,000 3,700,000 - - -

生命年數損失 48,700,000 62,700,000 77,700,000 1,385,000 1,766,000 2,173,000

氣喘 (急診就診) 1,800,000 2,700,000 3,800,000 200 350 500

早產 1,000,000 2,000,000 2,100,000 47,000 91,000 96,000

缺勤 1,503,200,000 1,755,200,000 2,002,200,000 86,000 101,000 115,000

Total

過早死亡 3,200,000 4,500,000 6,200,000 - - -

生命年數損失 63,300,000 87,000,000 118,900,000 1,817,000 2,480,000 3,428,000

*下限、上限與中央估計值用來反映95%信賴區間

圖3:2018年全球歸因於化石
燃料相關空氣污染之過早死
亡人數估算值。

化石燃料相關空氣污染來源
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2.2.2 經濟成本

本研究指出，化石燃料所產生的空氣污染每年約造成2.9兆美元（中央估計值）的成本，
等同於全球GDP的3.3%或每天80億美元（見表3與圖4），這些成本可歸因於因污染程度升
高而越來越常見的呼吸道疾病與非傳染性疾病。本報告也含括了一份關於因過早死亡而造成
的生命年數損失（years of life lost）之經濟評估。過早死亡的衝擊影響可以透過一種「生
命年數損失」的衡量方式進行量化。過早死亡這樣的個人悲劇，由於會造成社會與經濟貢獻
值的減損，因此也會同時衝擊經濟成本。這意味著，當過早死亡發生⸻尤其是在孩童或年
輕人身上⸻時，所影響的經濟成本可能會很大。

由化石燃料所產生的二氧化氮以及臭氧空氣污染，分別造成了3500億美元與3800億美
元的成本，相當於全球GDP的0.4%。

在三個污染物之中，PM2.5空氣污染造成最嚴重的健康影響與最巨大的財務成本。來自
化石燃料的PM2.5會導致工作缺勤的增加，每年在全世界造成約18億天（中央估計值）的缺
勤天數(表3)。

倫敦普特尼（Putney）街區內的交通與空氣污染狀況。 
©Elizabeth Dalziel/Greenpeace

燃燒化石燃料的
空氣污染之經濟成本
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表3：2018年化石燃料相關之空氣污染的年度全球成本估算值*

污染物 影響 下限 中央估計值 上限

二氧化氮
總成本 (十億美元) 192 351 750

GDP佔比 0.2% 0.4% 0.9%

臭氧
總成本 (十億美元) 248 380 524

GDP佔比 0.30% 0.40% 0.60%

PM2.5

總成本 (十億美元) 1.6 2.2 2.7

GDP佔比 1.8% 2.5% 3.1%

缺勤時數 (天數) 1,503,200,000 1,755,200,000 2,002,200,000

綜合

總成本 (兆美元) 2.09 2.9 4.0

GDP佔比 2.4% 3.3% 4.7%

 
*下限、上限與中央估計值用來呈現95%信賴區間

圖4：2018年化石燃料相關之空氣污
染的年度全球成本估算值，下限、上
限與中央估計值用來呈現95%信賴區
間的範圍。
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2.3 空氣污染成本的區域案例

2.3.1 健康

化石燃料相關的空氣污染在特定國家或區域中的健康影響，取決於污染源
的性質與分布狀況、當地環境、天氣狀況、非關空氣污染疾病之罹病率、人口
規模與人口密度等眾多因素。

本研究的分析結果，包括可歸因於PM2.5與臭氧的氣喘相關急診就診案
例之預估數字。全球而言，估計每年有770萬（信賴區間480萬到1000萬）
的氣喘相關急診案例。其中，俄羅斯便有3萬7千起案例（信賴區間2萬4千到4

萬7千），南非有6萬2千起（信賴區間3萬7千到8萬3千），美國有19萬6千起
（信賴區間12萬5千到24萬8千），印尼有26萬6千起（信賴區間16萬6千到34

萬）。附錄2提供個別地區更精細的成本與過早死亡數據。

全球大約有200萬起（1,032,000–2,093,000）的早產案例是歸因於暴
露在化石燃料使用而產生的PM2.5之下。其中，中國大陸有35萬起（18萬4千
起到36萬7千起）在，南非有1萬4千起（6,700起到1萬4,500起），印度有
98萬1千起（51萬7千起到103萬1千起），泰國1萬1千起（6千到1萬2千）。

中風的發病率與PM2.5的暴露有關，本研究估計，暴露於化石燃料產生的
PM2.5之下所導致的中風，每年約造成60萬起（268,000-904,000）的死
亡。
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在歐盟，暴露在化石燃料所造成的空氣污染之下每年約導致40萬起的過早死亡。在這些死亡
案例中，其中有四分之三與PM2.5暴露有關，其餘則與二氧化氮與臭氧暴露有關（表4與圖5）。

燃燒化石燃料的
空氣污染之經濟成本

表4：2018年歐盟化石燃料相關空氣污染所導致之過早死亡案例估算值。
下限、上限與中央估計值用來呈現95%信賴區間的範圍

歐盟
2018年過早死亡案例

下限 中央估計值 上限

總數 289,000 398,000 567,000

PM2.5  229,000 295,000 367,000

二氧化氮 38,000 69,000 152,000

臭氧 22,000 34,000 48,000

圖5：2018年歐盟化石燃料相關空氣
污染所導致之過早死亡案例估算值，
依污染物分。下限、上限與中央估計
值用來呈現95%信賴區間的範圍。
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在東亞，歸因於空氣污染的過早死亡之數字主要發生在中國大陸。雖然PM2.5空氣品質自
2015起迅速改善41，空氣污染仍持續影響該地相當大比例的人口。在中國大陸，估計每年約有
180萬起（130萬到250萬）的過早死亡案例。在南韓，與化石燃料之污染排放相關的過早死亡數
字，每年約有40萬起（28萬到61萬），臺灣則有1萬6千起（1萬2千到2萬4千），日本有10萬起
（7萬5千到15萬）。

在東亞各地，大部分過早死亡案例歸因於PM2.5的暴露（見圖6）。慢性阻塞性肺病
（Chronic obstructive pulmonary disorder，COPD）是早死的主要病因。在中國大陸，化石燃
料所造成的PM2.5暴露大約造成了58萬2千起（36萬6千到82萬7千）的慢性阻塞性肺病死亡案例，
大約佔全球病例的40%。根據推估，南韓有5,000例（3,000-7,000）慢性阻塞性肺病導致的過早
死亡，臺灣則有4,000例（2,000-6,000），日本有1萬5千例（9,000-22,000）。
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2,000,000

1,000,000

東亞

過
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死
亡

 

二氧化氮 臭氧PM2.5總計

下限 上限中央估計值 圖6：2018年東亞地區化石燃料相關
空氣污染所導致之過早死亡案例估算
值，依污染物分。下限、上限與中央估
計值用來呈現95%信賴區間的範圍。

表5以及圖7呈現東南亞國家如越南、寮國、泰國、緬甸、新加坡、柬埔寨、馬來西亞、印
尼、菲律賓、汶萊以及東帝汶等國家中，因為化石燃料空氣污染而造成的過早死亡案例。經估
算，印尼與越南有最多起的過早死亡案例，在該兩個國家中，因為暴露於PM2.5而罹患慢性阻塞
性肺病大約分別導致1萬7千人（10,000–25,000）與1萬人（5,000–17,000）死亡。
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東南亞 2018年過早死亡案例

國家／地區 下限 中央估計值 上限

越南 28,000 41,000 58,000

寮國 1,400 2,000 2,900

泰國 17,000 24,000 34,000

緬甸 12,000 18,000 24,000

新加坡 890 1,000 2,000

柬埔寨 1,900 2,800 4,100

馬來西亞 4,300 6,600 10,000

印尼 30,000 44,000 61,000

菲律賓 11,000 17,000 27,000

汶萊 20 30 40

東帝汶 10 20 30

表5：2018年東南亞地區化石燃料相關空氣污染所導致之過早死亡案例估算值，依污染物區分。下限、上限與中央估計
值用來呈現95%信賴區間的範圍。

圖7：2018年東南亞地區化石燃料相
關空氣污染所導致之過早死亡案例估
算值，依污染物分。下限、上限與中央
估計值用來呈現95%信賴區間的範
圍。
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表6:2018年中東與北非地區化石燃料相關空氣污染所導致之過早死亡案例估算值，依污染物分。下界、上界與中央估算值
用來呈現95%信賴區間的範圍。

中東與北非 2018年過早死亡案例

國家／地區 下限 中央估計值 上限

阿爾及利亞 2,100 3,000 4,300

巴林 200 300 400

埃及 22,000 32,000 51,000

伊拉克 2,500 3,500 4,800

約旦 800 1,200 1,900

科威特 290 410 600

黎巴嫩 1,800 2,700 4,200

利比亞 600 900 1,300

摩洛哥 3,300 5,100 7,500

阿曼 140 210 300

巴勒斯坦 400 500 700

卡達 140 230 410

沙烏地阿拉伯 2,200 3,300 5,000

敘利亞 3,100 4,700 7,100

突尼西亞 1,300 2,100 3,100

阿拉伯聯合大公國 900 1,500 2,400

葉門 1,800 3,100 5,200

在中東與北非國家之中，埃及有最多起因化石燃料空氣污染而來的過早死亡估算案例（表
6與圖8）。在這些案例之中，有4,600起慢性阻塞性肺病死亡（2,300-7800），4,000起中
風死亡（1,500-7,000），另有1萬5千起案例與缺血性心臟病以及燃燒化石燃料造成的PM2.5

暴露有關（12,000-18,000）。附錄2提供個別地區更精細的成本與過早死亡數據。
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圖8:2018年中東與北非地區化石燃
料相關空氣污染所導致之過早死亡案
例估算值，依污染物分。下限、上限與
中央估計值用來呈現95%信賴區間的
範圍。
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2.3.2 經濟成本

人口規模是影響一個社會空氣污染絕對成本的主要因素之一。同樣重要的因素還包括：當地是否有健康
保險以及健保成本和嬰兒死亡率等。人口眾多的國家所面臨的化石燃料相關空氣污染之絕對成本負擔通常也
較大，而且當嚴重空氣污染與高人口密度同時存在時，將加劇其空氣污染影響程度。

化石燃料空氣污染的成本等同於許多國家GDP的一大部分。化石燃料空氣污染之估算成本的GDP佔比在
中國大陸最高，約等於其GDP的6.6%（信賴區間4.7%-9.0%）。相較之下，化石燃料空污成本的GDP佔比
在南韓為3.4%（2.2-5.1%），在日本為2.5%（1.8-3.7%），臺灣為2.6%（1.8-3.8%）。在保加利亞、匈牙
利、烏克蘭、塞爾維亞、白俄羅斯、印度、羅馬尼亞以及孟加拉等國，化石燃料空氣污染的成本大於其GDP

的5%。表7與表8呈現了在東南亞、中東與北非國家中化石燃料空氣污染的估算成本。

在東亞各地，化石燃料空氣污染的估算成本相當高，高於東亞各地區GDP的2%。2018年時，化石燃料產
生的PM2.5暴露估計約在中國大陸導致7億4800萬個工作日（6億4200萬到8億5300萬）的工作缺勤，造成約
390億美元（330億到440億美元）的經濟損失。在南韓、臺灣以及日本，上述工作缺勤的數字則分別是1800

萬天（1600萬到2100萬）、500萬天（400萬到600萬）以及2000萬天（1700萬到2300萬）。

在東南亞地區，越南、寮國、泰國以及緬甸等國的化石燃料空氣污染之估算成本佔其GDP的2%以上（中央
估算值）。僅有在汶萊與東帝汶，此估算成本在GDP中的佔比低於1%（見表7）。

表7：2018年東南亞各國化石燃料空氣污染之年度估算成本(GDP佔比)。
下限、上限與中央估計值用來呈現95%信賴區間的範圍。

東南亞 總GDP佔比

國家／地區 下限 中央估計值 上限

越南 1.8% 2.8% 4.0%

寮國 1.8% 2.9% 4.1%

泰國 1.4% 2.1% 2.9%

緬甸 1.8% 2.7% 3.6%

新加坡 0.7% 1.1% 1.8%

柬埔寨 1.0% 1.5% 2.1%

馬來西亞 0.8% 1.3% 1.9%

印尼 0.8% 1.1% 1.6%

菲律賓 0.8% 1.2% 1.9%

汶萊 0.3% 0.4% 0.6%

東帝汶 0.1% 0.1% 0.2%
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表8：2018年中東與北非國家在化石燃料空氣污染上之年度估算成本（GDP佔比）。下限、上限與中央估計值用來呈現95%

信賴區間的範圍。

中東與北非 總GDP佔比

國家／地區 下限 中央估計值 上限

阿爾及利亞 0.3% 0.5% 0.7%

巴林 0.9% 1.4% 2.1%

埃及 1.8% 2.8% 4.2%

伊拉克 0.5% 0.8% 1.1%

約旦 0.7% 1.1% 1.5%

科威特 0.6% 0.9% 1.2%

黎巴嫩 1.3% 2.0% 3.0%

利比亞 0.6% 0.9% 1.3%

摩洛哥 0.6% 0.9% 1.4%

阿曼 0.3% 0.4% 0.6%

巴勒斯坦 0.5% 0.8% 1.0%

卡達 0.5% 0.8% 1.3%

沙烏地阿拉伯 0.5% 0.7% 1.1%

敘利亞 無資料 無資料 無資料

突尼西亞 0.6% 1.0% 1.5%

阿拉伯聯合大公國 0.8% 1.4% 2.2%

葉門 0.5% 1.0% 1.6%

在中東與北非國家中，化石燃料空氣污染之估算成本在GDP中的佔比，以埃及、黎巴嫩、巴林與阿
拉伯聯合大公國最高（見表8）。因為暴露於化石燃料產生的PM2.5而發生的工作缺勤，於埃及高達1500

萬天（1300萬到1700萬），在黎巴嫩則達到130萬天（110萬到150萬），在巴林為46萬天（46萬到53

萬），而阿拉伯聯合大公國也有270萬天（230萬到310萬）的工作缺勤。附錄2收錄了本研究所有分析的
國家中，化石燃料相關空氣污染的總成本。
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泰國皇家蘇安醫院屋頂設置太陽能板  
©Arnaud Vittet/Greenpeace

菲律賓吉馬拉斯省風力發電機組與鹽田比鄰 
© Veejay Villafranca/Greenpeace
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藉由實際可行的化石燃料退場情境，可以同時降
低空氣污染與溫室氣體排放42。世界經濟的「去碳」
（decarbonising）可以迅速地為社會增進健康，特
別是藉由降低對空氣污染物的暴露－－尤其是對人們
健康影響最大的PM2.543。

針對空氣污染危機的解決方案，如歐洲的排放控制措
施，已幫助大幅度地減少對市民的健康影響。減少空氣污染
的政策並不一定是昂貴的，即使落實某些治理政策必須新增
成本，其效益也大過其成本。舉例而言，美國潔淨空氣法案
（Clean Air Act）所帶來的經濟效益顯著地高於其實施成
本，在1990年到2020年這段期間內，其效益與成本比甚至
超過30：1。換句話說，每投資1美元，美國經濟就至少獲得
30美元的回饋44。不論城市或是國家的收入程度為何，許多
用來控制污染的措施都是經濟實惠45。

本節將利用實際案例證明，透過那些可同時減緩人為氣
候變遷的措施，能在經濟可行且可負擔的情況下，大幅度地
降低化石燃料空氣污染對於健康的重擔。本節聚焦於兩個不
同的化石燃料燃燒部門：交通部門的汽油，以及電力部門的
燃煤，證明治理空氣污染的策略是務實、可行且經濟實惠。

3.0 對於人為空氣污染，
我們可以做些什麼？

3.1 案例一：永續交通轉型

若要同時解決空氣污染與氣候危機的雙重挑戰，人們的旅
行方式勢必得改變，尤其是在人口高度密集的城市區域46,47。數
百萬人每日搭乘私人交通工具去上班、上學或是休閒娛樂，社
區街道不僅面臨交通堵塞問題，柴油與汽油引擎更使空氣品質
惡化並導致大氣溫室氣體濃度提高。顯而易見地，若要降低懸
浮微粒的危害並抑制全球暖化，將需要進行「交通革命」確保
能提供所有人潔淨、碳中和與普及的運輸系統。城市需要支持
對居民以及地球健康有利的生活型態。

低成本、現行（active）以及碳中和的交通系統是轉
型不可或缺的一部分，它具有降低都市污染、溫室氣體排
放、心血管疾病、癌症、肥胖、糖尿病、精神疾病以及呼吸
道疾病發病率48的綜合效益。政府在推動永續交通系統轉型
可採取的最重要措施之一，便是訂定出柴油車與汽油車退場
日期，同時實施各種城市交通措施，例如禁止汽車進入特定
社區或區域之中、在城市邊界之內全面禁止各種車輛行駛，
以及提倡無車日等。藉由落實這些倡議行動，居民們將可以
想像「城市若沒有壅塞交通以及懸浮微粒污染，將會是什麼
樣貌？」，同時也可以鼓勵人們多多從事戶外活動。循此基
礎，以下分析各國政府曾施行過的政策措施，探討如何將汽
油車與柴油車移出城市街道以改善公眾健康與空氣品質。

許多市政府嘗試帶給城市更潔淨的空氣品質，例如提
倡行人與自行車友善的空間、提倡私人汽車交通的替代方
案如汽車租賃（car club）或共享汽車（vehicle sharing 

scheme）、由再生能源供電的大眾運輸系統等。

英國倫敦交通局（Transport for London）在2020

年1月時宣布，有4條行經市中心的公車路線已經全面電動
化49。在中國大陸深圳，所有的柴油公車在2018年時替換
成電動車，成為全世界第一個全面電動化的城市公車車隊
（fleet）50。
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美國紐約市的大都會運輸署）M e t r o p o l i t a n 

Transportation Authority，MTA）正努力建立一支零碳
排放的公車車隊，並且目前正是「全電動公車三年實驗計
畫」的最後階段51。2019年時，挪威首都奧斯陸禁止私人汽
車使用市中心街道，並減少市中心的停車位52，讓奧斯陸居
民可以享受更乾淨的環境，且鼓勵多行走、騎乘自行車以及
搭乘大眾運輸工具。限制私人交通工具使用可以有效地減少
使用化石燃料以及改善空氣品質，搭配替代性的大眾運輸系
統，使無法行走或騎乘自行車的市民也依舊可以持續使用交
通系統53。

 

雖然目前尚無任何城市達到完全無車化，但在許多城市
行之有年的「無車日」依然提供絕佳機會，以檢視此政策為
健康以及環境帶來助益的潛力。全球各地許多城市都會舉辦
無車活動，通常都是一年一度。但在某些地方例如波哥大與
哥倫比亞，每個禮拜都會有封閉道路、禁止車輛使用的時段
54。這些案例指出，即便偶發性無車日是具有正面意義的第
一步，但如果要有效增進人類健康，無車日活動應該要更為
頻繁或持續地舉辦，並吸引更多社區居民參與其中。

 

從無車案例中可以瞭解，確保街道不受塞車之苦具有顯
著的健康與財政益處。然而，無車活動的案例，僅是解決城
市區域塞車與空氣污染問題的部分政策。在全球，更大的轉
型正在發生，用永續且對所有人平等的方式將交通系統自化
石燃料之中解放。

 

超過15個國家已經宣布停止生產新汽油車與柴油車的計
畫，在某些案例中，甚至也預計停產油電混合車。這些政策宣
示雖然並非完美，卻已對市場傳遞出強而有力的訊息，即「化
石燃料交通工具已經沒有未來」。為確保空氣安全且避免最嚴
峻的氣候變遷影響，逐步淘汰內燃機（internal combustion 

engine）以及發展私人汽車（mass car ownership）替代方
案，將是非常重要的關鍵55。

顯而易見地，隨著科技與社會的變遷，城市可以淘汰掉
以化石燃料驅動的交通工具、大幅降低污染並尋找氣候變遷
的解決方案。大城市可以引領這項交通變遷，帶領其他城市
走向更永續的城市空間，並在創造碳中和交通系統時，將社
會平等與社會正義置於其核心。這將重新形塑全國與全球層
級關於城市交通未來的辯論56，使各國政府有能力去訂定一
個具有野心的柴油及汽油車退場日期，並同時投資於大眾運
輸與電動車的未來。

對於人為空氣污染，
我們可以做些什麼？

騎上你的自行車：波哥大周日街道封閉的好處

1974年首次在哥倫比亞城市波哥大（Bogotá）所
舉辦的「Ciclovía活動」是歷史最悠久的城市無車日
活動之一。Ciclovía每周日以及公共假日於波哥大市中
心舉行，在該活動中，市中心的道路會封閉機動車輛，
並讓自行者騎士、滑板使用者以及行人可以享受120公
里（約74.6英里）的無車空間。在美洲與加勒比海地
區，超過15個國家與地區也舉辦類似的活動。Ciclovía

的目標是鼓勵更多人們從事體育活動，而部分人們可
能會選擇在Ciclovía舉辦時運動，正是因為該時段交
通與空氣污染都較少。Ciclovía所具有全方面、包容性
（inclusive）的性質，能夠充分鼓勵孩童運動和避免
孩童過胖 。

波哥大Ciclovía活動在節省醫療保健成本上的成本效益

在醫療保健成本的節省上，波哥大Ciclovía活動估
算成本效益比約為：每投資1美元，便會有3.2到4.3美
元的效益。此區間是由於成年參與人數的不確定性，在
一份於2005年到2009年期間進行的研究中，估計成
年參與人數約為51萬6,600人到120萬5,635人之間。
哥倫比亞第二大城Medellín也舉辦類似Ciclovía的活
動，針對Medellín進行的成本效益比分析發現：每1美
元的投資，就可以省下1.8美元的醫療成本。然而，由於
分析研究只納入部分的正面效益因素，因此可能低估
Ciclovía活動的整體效益。根據在2005年到2009年
研究期間所收集的資料，Ciclovía計畫的成本估計約為
人均6美元。研究人員建議這類型活動如果要成功，其
路線應該通過不同社區、並鼓勵弱勢族裔與年齡群體多
加參與，也應該具備穩定財源以確保可長期運作。
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對於人為空氣污染，
我們可以做些什麼？

3.2 案例二：再生能源發電取代化石燃料

根據研究，全球65%與空氣污染相關的過早死亡可以
歸因於化石燃料排放57。以再生能源如風力、太陽能取代化
石燃料，可以減少溫室氣體與空氣污染物的排放，對氣候和
人體健康帶來雙重效益。這個轉型既是可行的，也是可達成
的，而且由於技術漸趨成熟以及安裝成本急遽下降，全球已
廣泛地使用再生能源系統所生產的電力。

在美國，2007年到2015年之間，風力、太陽能以及分
散式太陽光伏能對於國家電網的總貢獻值從約10GW成長到
約100GW58。藉由風力發電減少發電過程中的污染物排放，
預防約2,900到12,200起過早死亡案例的發生，不僅創造良
好的空氣品質，也節省約284億到1079億美元的大眾醫療成
本以及49億到985億美元的氣候變遷成本。太陽能發電所帶
來的效益，包括13億至49億美元的空氣品質與公共醫療效
益、4億至83億美元的氣候效益，且避免100至500起過早
死亡。

關閉燃煤發電廠減少空氣污染排放所帶來的效益，遠遠
超過燃煤電廠本身所產生的電力價值59。選擇用再生能源淘汰
化石燃料時，優先發展最有潛力減少空氣污染物暴露的基礎
建設將可以實現大量的醫療與健康效益。燃煤、燃油與燃氣
發電導致空氣污染與氣候危機，淘汰這些發電技術將保障環
境與健康效益。化石燃料退場的效益以淘汰較高二氧化硫、
氮氧化物以及PM2.5排放的燃煤電廠上最為顯著60。美國在
2007年到2015年間落實電力業排放標準以及關閉燃煤電廠，
致使二氧化碳、二氧化硫、氮氧化物以及PM2.5排放分別降低
20%、72%、50%與46%。

呼吸新鮮空氣：燃煤電廠退場效益

關閉既存的燃煤電廠，不論是對環境還是對人體
健康而言都是有益的。空氣品質相關研究指出，關閉燃
煤電廠，可以為在附近居住或工作的人們帶來健康效
益。

• 一份研究評估燃煤電廠對孩童發展之影響，追蹤兩組居
住在中國大陸重慶的銅梁發電廠周遭2.5公里以內無吸
菸習慣的懷孕婦女。第一組（樣本數150人）是在2002年
入籍（enrolled），並且曾經暴露於發電廠所排放的多環
芳香烴（polyaromatic　hydrocarbons）之中，而暴露
於多環芳香烴，已被證實與胎兒以及幼童的發展障礙有
關聯。另外一組（樣本數158人）則是在2005年入籍，且
由於該電廠於2004年關閉，故並未曾暴露於同樣污染。
這座直到2004年之前都會在12月到5月之間運轉的燃煤
電廠，並未使用先進的污染減排技術。該份研究發現，第
二組女性較低程度的多環芳香烴暴露，與她們神經發育
（neurodevelopment）的正面影響有關，也與增進腦部
發育與改善健康相關的分子變化（molecular change）
有關。研究人員建議，為了幫助強化神經發育，應減少對
有毒污染物的暴露。

• 2011年到2014年之間於美國匹茲堡與賓州進行的監
測發現，自從關閉三座燃煤電廠之後，周遭的PM2.5

污染程度有下降的趨勢。研究人員利用 12個地面
監測站以及衛星的PM2.5測量值監控氣膠光學厚度
（Aerosol Optical Depth，AOD）的變化，並觀察
到數值在研究期間下降。

• 在愛爾蘭的都柏林，一份詳實的案例清楚描繪 1990

年煙煤（bituminous coal）銷售的禁令，減少冬季
70%的黑煙，並且降低15%歸因於呼吸道疾病的死亡
案例（約每年116人）。
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曼谷的空污抗議行動。 
©Wason Wanichakorn/Greenpeace

曼谷街頭的空氣。 
©Chanklang Kanthong/Greenpeace
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4.1 成本

本研究估計由化石燃料所導致的空氣污染每年在全世界
造成約450萬起過早死亡，造成約18億天的因病缺勤。不僅
衝擊經濟，也嚴重傷害人民的健康與福祉。本研究估算，醫
療成本與工作缺勤兩者相加，化石燃料空氣污染所造成的經
濟成本約為全球年度GDP的3%，一天80億美元。

 

空氣污染健康危機乃是歸因於燃燒化石燃料，又由於煤
炭、天然氣與石油的燃燒會釋放溫室氣體，因此燃燒化石燃
料也會導致氣候危機。致力投資再生能源替換化石燃料的政
府，可以獲得長期經濟回饋，而且使其市民享受更好的健康
與福祉。

 

擺脫依賴化石燃料是明確且迫切的需求，當使用燃煤、
石油與天然氣的成本變得日益昂貴，拯救生命的替代方案已
經越來越普及且可負擔。

4.2 交通

各種無車倡議與措施已經證明，交通系統根本性的改革
能夠大幅提高體育活動的參與、降低有害空氣污染物與溫室
氣體的排放、改善健康。透過這些健康效益而節省下來的金
錢，比施行成本還高出好幾倍。化石燃料企業獲得龐大的利
益，民眾和整體社會卻因此犧牲，承受著空氣污染的代價。
投資永續交通替代方案不僅是合乎效益，對於健康、福祉與
地球而言也是正面的。

為確保有效率地使用能源與資源，且運作時不會直接或
間接地排放有害污染物，交通系統迫切地需要重組。城市需
要更少、更乾淨的交通工具，配合使用更多大眾運輸工具，
以及廣泛投資在共享交通、步行與自行車上。要達到這個目
標，各國政府必須落實具有野心的柴油與汽油車退場日期，
同時投資永續交通形式，使步行或自行車等低碳替代選項得
以實現。前瞻的城市與區域可以成為領頭羊，幫助形塑國家
與國際層級城市交通未來藍圖。

4.0 結論

4.3 能源

淘汰既存的化石燃料發電廠以及終止新的興建計畫，對
於將全球升溫控制在比前工業時期高1.5°C之內的目標來說是
必要的，同時這也將減少當前遍佈數百公里範圍的空氣污染
物之排放。

燃燒煤炭所造成的排放與眾多疾病有關，包括呼吸道
疾病所導致的孩童發育問題與過早死亡。在美國某些地區，
再生能源技術於電網中的運用已經明確減少對化石燃料的依
賴，並且減少污染物的排放。淘汰化石燃料有助於避免過早
死亡，而且節省大筆的醫療成本。

關閉燃煤電廠、改善空氣品質所帶來的經濟效益，超過
這些電廠所生產的電力之價值。對於避免不可挽回的氣候災
難以及保護民眾健康而言，以化石燃料為主的能源生產部門
轉型為再生能源為主都是相當重要的一步。朝向再生能源的
公正轉型是可行的，我們不能一再地拖延下去，城市、政府
以及企業都需要即刻採取行動。
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空氣污染物 以固體顆粒、液態滴粒或氣體存在於空氣之中的有害物質。此類物質可能會對人體健康或環境有
害。

ALRI 急性下呼吸道疾病。

AOD 氣膠光學厚度(Aerosol optical depth)。氣膠(Aerosols)是存在於大氣中大小不一的固體
顆粒，且可能源於自然環境或人為製造。根據其組成元素與地理位置的不同，氣膠可能會有不
同的影響。藉由檢視有多少光線可以穿透氣膠來測量「氣膠光學厚度」，可以辨明氣懸膠體的數
量。

中央估計值 參見：信賴區間。

CEV 腦血管疾病。

信賴區間 運用電腦模型的科學研究並無法給出一個絕對確定的結果，而毋寧是提供一個範圍（即「區間
(interval)」）。所謂的「信賴區間」便是最有可能包含真實數值的區間範圍。95%信賴區間的意
思是：真實數值存在於此信賴區間之中的可能性為95%，而其有5%的機率坐落在信賴區間之
外（高於或低於區間之數字範圍）。最有可能是真實數值的數值被稱為中央估計值，且位於信賴
區間之內某處。信賴區間的邊界則被稱為估計值上限和估計值下限。

COPD 慢性阻塞性肺病。

DEFRA 英國政府環境、農業和農村事務部。

粉塵 固態氣懸微粒，PM2.5下的次分類。

GDP 國內生產毛額。

GNI 國民所得毛額。

信賴區間上限 參見：信賴區間。

IHD 缺血性心臟疾病。

信賴區間下限 參見：信賴區間。

MODIS 中解析度成像分光輻射計。

NO2 二氧化氮。

NOx 氮氧化物，一氧化氮與二氧化氮的總稱，是對於人體健康有害的微量氣體。

O3 臭氧。

詞彙表
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PM2.5 細懸浮微粒。

ppb 十億分之一，每十億個總質量單位數中，污染物質量的單位數。

PPP 購買力平價，是用來決定特定國際貨幣價格的一種貨幣兌換率，其在該國之國民所得毛額上，與1

美元在美國的購買力相同。

SO2 二氧化硫。 

WHO 世界衛生組織。

µg/m3 微克/立方米，1立方公尺的氣體中所含有的物質質量，以微克為單位。

詞彙表
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本報告首次針對由化石燃料空氣污染所造成的全球經濟
負擔進行評估。利用全球PM2.5、臭氧與二氧化氮之地表濃
度資料，來評估其健康影響與相關成本。健康影響取決於污
染物濃度地圖與人口數據的結合、國家或區域層級的健康數
據，以及2018年的污染暴露反應函數。完整的研究方法呈現
如下：

化石燃料空氣污染暴露情形

已有研究估算2015年燃燒化石燃料排放的PM2.5與臭
氧之年度全球濃度６８，且2011年時的二氧化氮污染濃度也以
高解析度繪製成地圖６９。由於氮氧化物的排放源主要來自化
石燃料的燃燒，本研究假設，高於表A1所劃定的門檻值之二
氧化氮濃度代表來自燃燒化石燃料產生的二氧化氮。舉例而
言，與二氧化氮暴露有關的死亡案例，將這些死亡連結到化
石燃料的濃度門檻為20微米/立方公尺。由於全球氮氧化物
的排放主要來自於化石燃料，特別是在那些大量暴露在有害
污染物的城市之中，因此這樣的假設可以說是稍嫌保守的。

接著，地表PM2.5與二氧化氮的數據被進行比例換算
（scale）以呈現2018年的濃度。此一比例換算的完成，
乃是利用MODIS與OMI（臭氧層觀測儀)所產出的數據，
觀察特定年度的衛星觀測數值。國際太空總署（National 

Aeronautics and Space Administration，NASA）的中
解析度成像分光輻射計（Moderate Resolution Imaging 

Spectroradiometer，MODIS）是一套地球觀測工具，裝
載在Terra跟Aqua兩座NASA衛星之上。MODIS監測大氣
中的氣膠，並且每隔一到兩天就對地球進行一次掃描70。臭
氧監測儀（Ozone Monitoring Instrument，OMI）則從
NASA的Aura衛星上監控包括二氧化氮在內的污染物。這
些建立在衛星觀測上的數值，可以將各個污染物的大氣總量
（total　atmospheric amount）予以量化，而非表面濃
度，用來校正表面濃度水平地圖（surface level maps）。
自從2015年以來臭氧的表面濃度水平並未進行校正。

臭氧數據以及校正過後的2018年PM2.5與二氧化氮數據，
和最新的人口與健康資料庫（2017年到2018年）相結合7１,72,73,74

用以計算污染物暴露程度。

健康影響與成本

運用校正後的2018年PM2.5、臭氧與二氧化氮數據以及
濃度反應函數（concentration-response function），來
測定對於特定人口群體的健康衝擊發生機率75。濃度反應函
數將「污染物濃度」與「該污染物對特定人口群體的反應或
衝擊」相連結。歸因於PM2.5暴露的死亡、生命年數減損以
及殘疾年數，乃是利用Burnett等人76以及全球疾病負擔研
究（Global Burden of Disease）所開發的非線性、按年
齡區分之風險值來進行計算。風險值代表不同健康衝擊在污
染物濃度的作用下，相較於乾淨空氣情境的風險增加程度。
其他的健康衝擊則是利用對數線性風險函數（ log-linear 

risk function）進行預測，並呈現每10微米/立方公尺（或
10ppb）污染物濃度增幅之下的相對風險增幅，同時也假設
了零風險門檻，這通常是建立在研究資料庫之中健康風險可
被監測到的最低污染物濃度值之上。本研究考量下列健康衝
擊：

下呼吸道感染造成幼童死亡

此類健康衝擊評估，乃是利用由Lelieveld等人(2019)

以及全球疾病負擔研究所開發的下呼吸道疾病風險函數而得
來的PM2.5濃度所進行77。

來自這些空氣污染相關死亡的經濟損失，乃是由其所
導致的預期壽命減少來評估。按照歐洲經濟區（European 

Economic Area ，EEA）的成本效益方法78，並根據不同國
家或區域的國民所得毛額與購買力平價（Purchasing power 

parity，PPP）進行調整，再加上OECD所建議的0.9彈性係
數79，在歐盟1年的生命年數減損等同於5萬6千歐元的經濟損
失。

附錄1: 研究方法
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糖尿病、氣喘與其他慢性呼吸道疾病，以及中風導致的殘疾

全球疾病負擔研究計畫80將肇因於各種疾病的殘疾等級
量化為「殘疾權重（disability weight）」，用以比較不同
疾病的成本。

因糖尿病與慢性支氣管炎（chronic bronchitis）而
來的殘疾與生活品質降低所造成的經濟成本，便是根據這
些殘疾權重來評估，該成本評估也結合了英國環境監控單
位「環境、農業和農村事務部」（The Department for 

Environment, Farming and Rural Affairs，DEFRA）所
做出的殘疾經濟評估81。上述的成本評估也根據不同國家的國
民所得毛額與購買力平價數值做相對應的調整。舉例而言，
並有併發症症狀的第二類糖尿病的殘疾權重為4.9%，這意味
著罹患糖尿病一年的成本，約等同於不幸殘障一年之成本的
4.9%，在英國約等於4,000元美元，在世界平均收入下約等
於1,600美元。

至於與化石燃料污染相關的氣喘，其經濟成本的評估乃
是建立在兩個指標上：可連結至二氧化氮暴露的氣喘新增病
例，以及與PM2.5和臭氧暴露相關的急診就診案例。一份針
對幼兒氣喘的每年直接或間接成本（包括醫療成本以及幼兒
照顧者的收入損失）的評估發現，在美國加州的兩個不同社
區內其成本分別為3,800美元與4,000美元82。這兩個成本
評估值的中間值，即被用來作為氣喘經濟成本的估算值，先
以加州區域生產毛額之於美國國家平均生產毛額的比值對其
進行校正，再根據不同國家的國民所得毛額與購買力平價數
值進行校正。急診室就診的成本也同樣取自該份研究。

與PM2.5暴露有關的全球氣喘新增病例，很有可能比來
自二氧化氮暴露的新增病例還來得多，但此估算值之中有相
當大的不確定性83，因此這個影響並未被納入考量。取而代
之地，本研究考量歸因於PM2.5與臭氧暴露的氣喘急診之經
濟成本，而此成本僅是PM2.5導致的氣喘之整體成本負擔的
一小部分而已。

早產

孕婦暴露於PM2.5之下會增加其早產以及嬰兒體重不足
的機率，並會進一步增加嬰兒未來人生中許多健康與發育上
的風險。根據CREA利用Trasande等人(2019)所提出的濃
度後果以及由Trasande等人所建立的濃度-反應關係84所做
出的分析，每年大約有200萬起的早產案例可以歸因於孕婦
暴露於化石燃料PM2.5污染之下。同樣的研究也估算早產的
經濟成本，在美國約為每一起早產案例30萬美元，主要表現
為經濟生產力下降以及健康醫療保險成本增加。該濃度-反應
函數以及成本預估也同樣地運用於本分析之中，其估算值也
利用區域的國民所得毛額與購買力平價數值進行校正。

工作缺勤

暴露於化石燃料所造成的PM2.5空氣污染，將增加因病
缺勤日數。本研究利用世界衛生組織建議的濃度-反應函數來
估算工作缺勤的發生率85。根據歐洲經濟區的建議86，並依
不同國家的國民所得毛額與購買力平價數值進行校正後，這
些因病缺勤的經濟成本在歐盟國家中經估算約為每天130歐
元。

附錄1: 
研究方法
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表A1: 濃度反應函數*

濃度反應函數

健康影響 暴露物 風險比率 濃度變化 零風險門檻值 單位 參考研究 發病率數據

氣喘急診-孩童 PM2.5
1.025 (1.013, 

1.037)
10 6 µg/m3 Zheng 2015

Anenberg 等人 

2018

氣喘急診-孩童 臭氧
1.018 (1.01, 

1.024)
10 2 ppb Zheng 2015

Anenberg 等人 

2018

氣喘急診-成人 PM2.5
1.023 (1.015, 

1.031)
10 6 µg/m3 Zheng 2015

Anenberg 等人 

2018

氣喘急診-成人 臭氧
1.018 (1.012, 

1.022)
10 2 ppb Zheng 2015

Anenberg 等人 

2018

早產 PM2.5 1.15 (1.07, 1.16) 10 8.8 µg/m3 Trasande等人2016
Chawanpaiboon

等人2019

死亡，慢性阻塞性肺病 臭氧 1.12 (1.08, 1.16) 10 35 ppb Malley等人 2017 GBD 2017

死亡，非傳染性疾病與
下呼吸道感染-成人

二氧化氮
1.037 (1.021, 

1.080)
10 20 µg/m3 WHO HRAPIE 2013 GBD 2017

生命年數損失，非傳染
性疾病與下呼吸道感
染-成人

二氧化氮
1.037 (1.021, 

1.080)
10 20 µg/m3 WHO HRAPIE 2013 GBD 2017

工作缺勤日數 PM2.5
1.046 (1.039, 

1.053)
10 0 µg/m3 WHO HRAPIE 2013 EEA 2014

孩童氣喘新增病例 二氧化氮 1.26 (1.10, 1.37) 10 2 ppb
Achakulwisut

等人 2019
GBD 2017

*表格參考資料87,88,89,90,91,92,93,94,95,96,97
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化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

阿富汗 170 270 380 2,600 3,900 5,900

阿爾巴尼亞 260 400 590 1,000 1,500 2,200

阿爾及利亞 530 840 1,100 2,100 3,000 4,300

美屬薩摩亞 無資料 無資料 無資料 0 0 1

安道爾 無資料 無資料 無資料 20 30 50

安哥拉 98 170 270 250 410 700

安地卡及巴布達 3 5 7 4 6 7

阿根廷 2,600 4,400 7,900 5,300 8,600 15,000

亞美尼亞 270 370 480 1,300 1,700 2,200

澳大利亞 3,900 6,100 8,900 2,000 2,900 4,200

奧地利 11,000 15,000 21,000 5,800 7,900 11,000

亞塞拜然 460 680 960 1,600 2,200 3,200

巴哈馬 86 130 170 40 60 80

巴林 330 510 750 200 300 400

孟加拉 9,100 14,000 18,000 67,000 96,000 130,000

巴貝多 12 18 25 10 20 30

白俄羅斯 2,400 3,200 4,400 7,800 10,000 14,000

比利時 8,500 12,000 18,000 5,000 6,800 9,500

貝里斯 7 11 15 20 30 40

貝南 24 39 55 220 350 520

百慕達 29 44 59 9 10 20

不丹 31 54 79 150 240 350

波利維亞 28 59 100 130 250 450

波士尼亞與赫塞哥維納 680 950 1,200 2,300 3,100 3,900

波札那 57 91 140 100 150 200

巴西 9,800 14,000 22,000 20,000 28,000 43,000

附錄2: 
成本與死亡數據
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化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

汶萊 35 53 76 20 30 40

保加利亞 2,900 3,900 5,200 6,800 9,000 12,000

布吉納法索 59 95 130 600 900 1,300

蒲隆地 7 11 17 200 320 500

維德角 6 9 13 30 40 50

柬埔寨 240 360 520 1,900 2,800 4,100

喀麥隆 99 160 230 570 900 1,000

加拿大 25,000 38,000 57,000 15,000 21,000 30,000

中非共和國 11 18 27 160 260 400

查德 61 99 140 550 850 1,000

智利 1,600 2,600 4,500 2,300 3,800 6,600

中國大陸 650,000 900,000 1,200,000 1,300,000 1,800,000 2,500,000

哥倫比亞 1,500 2,400 3,600 4,800 6,900 9,800

葛摩 1 2 3 9 10 19

剛果民主共和國 79 130 210 1,100 2,000 3,300

剛果 9 15 22 44 70 100

哥斯大黎加 230 340 450 380 530 710

象牙海岸 16 38 66 90 200 400

克羅埃西亞 2,000 2,800 3,700 3,300 4,400 5,700

古巴 無資料 無資料 無資料 2,000 2,800 3,800

賽普勒斯 380 570 790 310 440 630

捷克 7,700 11,000 15,000 8,000 11,000 14,000

丹麥 4,600 6,700 9,500 2,000 2,800 3,800

吉布地 無資料 無資料 無資料 40 80 100

多米尼克 2 3 4 5 7 9

多明尼加 310 490 700 600 1,000 1,400

厄瓜多 670 1,000 1,500 2,000 2,700 3,700

埃及 4,400 6,900 10,000 22,000 32,000 51,000

薩爾瓦多 160 260 370 697 1,100 1,500

赤道幾內亞 3 7 12 4 9 20

厄利垂亞 39 66 98 390 640 970

愛沙尼亞 430 650 900 460 630 2,700

史瓦帝尼王國 41 66 97 120 180 55,000

伊索比亞 240 370 480 2,600 3,900 20

斐濟 8 12 17 20 20 150
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成本與死亡數據

化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

芬蘭 2,800 4,300 5,800 1,600 2,100 2,700

法國 37,000 54,000 79,000 27,000 37,000 55,000

加彭 5 9 13 8 10 20

甘比亞 4 8 11 60 100 150

喬治亞 510 700 890 2,200 2,900 3,600

德國 94,000 140,000 210,000 57,000 81,000 120,000

迦納 38 73 120 200 370 600

希臘 4,200 6,100 8,700 6,000 8,400 12,000

格陵蘭 無資料 無資料 無資料 8 10 20

格瑞那達 3 4 6 6 8 10

關島 無資料 無資料 無資料 10 16 22

瓜地馬拉 390 620 870 1,200 1,700 2,400

幾內亞 27 43 60 270 410 590

幾內亞比索 3 6 8 40 60 90

蓋亞那 6 9 12 20 20 30

海地 61 100 150 772 1,300 1,900

宏都拉斯 100 170 260 600 980 2,000

匈牙利 6,700 9,400 13,000 9,400 13,000 17,000

冰島 76 110 150 30 40 50

印度 100,000 150,000 190,000 715,000 1,000,000 1,300,000

印尼 7,600 11,000 16,000 30,000 44,000 61,000

伊朗 3,800 5,300 7,300 13,000 17,000 24,000

伊拉克 1,400 2,100 2,800 2,500 3,500 4,800

愛爾蘭 2,500 3,800 5,000 900 1,200 1,600

以色列 3,000 4,500 6,200 1,800 2,500 3,600

義大利 41,000 61,000 91,000 39,000 56,000 83,000

牙買加 90 140 200 310 460 640

日本 88,000 130,000 180,000 75,000 100,000 150,000

約旦 300 490 700 800 1,200 1,900

哈薩克 2,000 2,800 3,900 3,500 4,800 6,400

肯亞 190 290 380 1,100 1,600 2,300

吉里巴斯 0 0 0 0 0 0

南韓 無資料 無資料 無資料 24,000 38,000 56,000

北韓 37,000 56,000 85,000 28,000 40,000 61,000

科索沃 180 270 380 800 1,200 1,700
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成本與死亡數據

化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

科威特 840 1,300 1,700 290 410 600

吉爾吉斯 77 110 150 800 1,100 1,600

寮國 320 510 720 1,400 2,000 2,900

拉脫維亞 850 1,200 1,700 1,100 1,500 2,100

黎巴嫩 890 1,400 2,100 1,800 2,700 4,200

賴索托 39 67 100 700 588 870

賴比瑞亞 2 3 4 20 40 60

利比亞 300 470 660 600 900 1,300

立陶宛 1,700 2,300 3,000 2,000 2,600 3,300

盧森堡 1,000 1,500 2,300 250 350 500

馬達加斯加 11 19 29 180 300 450

馬拉威 6 11 16 170 280 410

馬來西亞 2,800 4,500 6,700 4,300 6,600 10,000

馬爾地夫 17 26 38 30 40 60

馬利 58 99 140 500 800 1,300

馬爾他 140 200 260 120 170 220

馬紹爾群島 0 1 1 1 2 3

茅利塔尼亞 11 20 28 100 170 250

模里西斯 23 33 44 30 50 60

墨西哥 20,000 29,000 41,000 37,000 51,000 73,000

密克羅尼西亞 1 2 3 4 6 9

摩爾多瓦 450 600 750 2,300 3,000 3,600

蒙古 130 200 270 410 570 780

蒙特內哥羅 150 210 280 370 480 620

摩洛哥 670 1,100 1,600 3,300 5,100 7,500

莫三比克 12 20 30 200 340 530

緬甸 1,300 1,900 2,500 12,000 18,000 24,000

納米比亞 15 26 39 36 56 84

尼泊爾 580 940 1,400 7,800 12,000 18,000

荷蘭 14,000 21,000 30,000 7,200 9,900 14,000

紐西蘭 190 270 350 110 140 170

尼加拉瓜 38 60 83 300 440 600

尼日 35 60 89 530 880 1,000

奈及利亞 1,300 2,200 3,200 4,600 7,600 13,000
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化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

北馬其頓 390 540 700 1,200 1,600 2,000

北馬利安納群島 無資料 無資料 無資料 3 4 6

挪威 4,300 6,000 8,500 1,500 2,100 2,800

阿曼 200 320 430 140 210 300

巴基斯坦 3,800 6,100 9,200 32,000 50,000 76,000

巴勒斯坦 82 120 160 400 500 700

巴拿馬 170 260 360 230 310 410

巴布亞紐幾內亞 75 120 200 290 430 620

巴拉圭 85 140 210 250 380 540

祕魯 550 970 1,700 1,500 2,500 4,600

菲律賓 2,500 4,000 6,000 11,000 17,000 27,000

波蘭 21,000 29,000 38,000 30,000 39,000 51,000

葡萄牙 2,700 4,100 6,300 3,300 4,800 7,200

波多黎各 470 730 1,000 420 610 860

卡達 1,000 1,600 2,400 140 230 410

羅馬尼亞 9,100 13,000 17,000 17,000 22,000 29,000

俄羅斯 50,000 68,000 97,000 89,000 120,000 160,000

盧安達 18 30 45 240 390 590

薩摩亞 0 0 1 1 1 2

聖多美普林西比 1 1 2 4 7 10

沙烏地阿拉伯 3,800 6,000 8,800 2,200 3,300 5,000

塞內加爾 70 120 160 480 743 1,100

塞爾維亞 2,600 3,700 4,900 8,500 11,000 15,000

塞席爾 6 8 11 6 9 11

獅子山 8 13 18 120 190 280

新加坡 2,500 4,000 6,500 890 1,000 2,000

斯洛伐克 3,700 5,100 6,700 4,100 5,400 7,000

斯洛維尼亞 1,300 1,800 2,500 1,300 1,700 2,300

索羅門群島 2 4 6 10 20 20

索馬利亞 無資料 無資料 無資料 610 1,000 2,000

南非 4,300 6,300 8,200 9,700 13,000 16,000

南蘇丹 53 87 130 290 480 750

西班牙 16,000 24,000 36,000 17,000 25,000 37,000

斯里蘭卡 460 760 1,100 2,100 3,300 4,800
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化石燃料相關空氣污染之影響:按國家/地區分

國家/地區 總成本估算 (百萬美元) 過早死亡總數估算(2018)

下限 中央估計值 上限 下限 中央估計值 上限

聖露西亞 5 8 11 10 10 20

聖文森及格瑞那丁 2 3 4 5 7 10

蘇丹 180 320 460 1,900 3,100 4,600

蘇利南 5 8 11 10 20 30

瑞典 5,400 7,800 11,000 3,000 4,000 5,200

瑞士 11,000 16,000 23,000 4,100 5,500 7,600

敘利亞 無資料 無資料 無資料 3,100 4,700 7,100

臺灣 11,000 16,000 23,000 12,000 16,000 24,000

塔吉克 65 96 130 770 1,000 2,000

坦尚尼亞 76 130 180 700 1,000 1,500

泰國 7,000 11,000 15,000 17,000 24,000 34,000

東帝汶 1 3 5 10 20 30

多哥 11 18 26 100 200 300

東加 0 1 1 1 1 2

千里達及托巴哥 41 67 100 40 70 100

突尼西亞 240 400 590 1,300 2,100 3,100

土耳其 14,000 21,000 30,000 28,000 40,000 58,000

土庫曼 240 360 520 500 700 1,000

烏干達 36 57 79 500 700 1,100

烏克蘭 6,000 8,000 10,000 35,000 45,000 57,000

阿拉伯聯合大公國 3,500 5,900 9,400 900 1,500 2,400

英國 46,000 66,000 98,000 30,000 41,000 62,000

美國 430,000 610,000 870,000 170,000 230,000 310,000

烏拉圭 280 450 730 800 630 1,000

烏茲別克 410 590 810 3,400 4,800 6,600

萬那杜 1 2 3 5 7 11

委內瑞拉 1,800 2,800 4,200 1,900 2,900 4,200

越南 4,500 6,800 9,800 28,000 41,000 58,000

美屬維京群島 無資料 無資料 無資料 10 20 20

約旦河西岸地區和加
薩走廊 82 120 160 400 500 700

葉門 150 280 450 1,800 3,100 5,200

尚比亞 33 56 80 200 300 500

辛巴威 56 91 130 200 300 500

附錄2: 
成本與死亡數據
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