
基于全球气候代表区域内多种气象要素的长

期平均状况，徐驰等[1]通过研究发现，人类自公元前
6 000 年以来基本都分布在高度稳定的气候区间，
即年平均温度处于 10~20 益（印度次大陆除外），称
之为“人类气候生态位”，该区间与中国气候季节划

分标准（QX/T152-2012）[2]中“春秋”季节温度范围基
本吻合，映射出人类追求的生存环境是舒适的。基于

如何量化表征气候环境舒适程度的需求，人体舒适

度（也称之为气候舒适度）应运而生，它反映了多种

气象要素对人体的综合影响。Freitas等[3]对全球相关

研究梳理显示，截止 2016年全球共计 165种舒适度
指数被相继提出。

人体的健康状况通常与所处的气候环境舒适程

度直接相关，而在全球气候变暖的背景下，各地夏

季高温日数及冬季天气骤变现象显著增多，冷、热

过渡期明显缩短 [4]。政府间气候变化专门委员会
（Intergovernmental Panel on Climate Change，IPCC）
第 6次评估报告指出，未来极端天气气候事件对人
类造成的健康风险将持续增大，预计到 2050年，每
年将有超过 25万人死于气候变化，特别是老人、妇
女和儿童更容易受到极端天气的影响导致患病 [5]。
随着城市化进程的推进，国家卫生健康委员会预测，

到 2035年我国将进入重度老龄化阶段。在多种不利
因素的综合影响下，如何有效降低呼吸、循环系统疾

病等多种气象敏感性疾病的发病和死亡率将是全人

类，特别是老年人群及亚健康人群面临的重大挑战，

由此催生出巨大的康养需求及市场。

2016年以来，随着健康中国战略实施，国家陆
续出台了《关于促进健康旅游发展的指导意见》等一

系列文件。自此，在海南岛和四川省攀枝花等地的示
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康之间的利弊关系。在此基础上对气候康养理念，康养气候资源及其康养效应，以及康养地的适

宜性评价进行了梳理，展望了相关学科研究及产业发展动向，旨在促进气象医学发展，为加快实

现“健康中国 2030”战略目标提供参考依据。
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范引领下，全国的康养旅游（居）事业迎来发展热潮。

气候康养产业作为大健康产业的重要组成部分，也

是将“绿水青山”转化为“金山银山”的有效途径，更

是站在人与自然和谐共生高度上践行绿色发展的必

由之路，具有广阔的民生发展前景。

因此，系统梳理国内外人体舒适度与气候康养

相关研究成果，助力探索冷、热不舒适对疾病的诱发

机理以及舒适气候对相关疾病的康养效应，将更好

地推动我国气象医学理论发展和产业实践，增强应

对气候变化和人口老龄化的能力。

1 人体舒适度表征

人体舒适度是对气候（康养）认知及量化表征的

基础，其相关研究可追溯到 20世纪初，若以人体感
受为主导，称为人体舒适度；若客观反映气候舒适状

态，则称为气候舒适度，其表达模型大致可分成经验

模型和机理模型两大类[3]。
1.1 经验模型

经验模型是基于人体主观感觉或生理反应，以

经验或统计学方法建立的数学模型 [6]，如适用于热
环境的有效温度[7]、修正有效温度[8]以及温湿指数[9]；
适用于冷环境的风寒指数 [10]及风寒等效温度 [11]等。
闫业超等[6]、孙美淑等[12]已对国外经验模型的发展历
程进行了详细梳理，并发现其主要呈现由“多要素

建模”到“多指数组合”的变化，以此不断扩展模型

的适用领域。

国内对于人体舒适度的定量研究始于 20世纪
90年代，主要基于经典模型如温湿、风寒、着衣指数
等，同时结合各地气候特征来构建模型，主要应用

于旅游城市的区域气候评价[13]及环境气象预报[14]等
领域。

早期的研究表现出明显的地域性和主观性，不

易进行推广，针对这些问题王式功等 [15]提出了基于
“黄金分割率”的体感温度以及人体舒适度计算方

法，划分了由“严寒”到“酷热”的 11级舒适度等级。
该模型首次提出了“最佳舒适温度”的概念及其理

论阈值，并对此进行了纬度、季节和海拔高度的合

理订正，表现出较好的普适性和实用性，目前被广

泛应用于我国气象医学研究及应用领域。

1.2 机理模型

机理模型是基于人体热平衡，充分考虑环境因

素、人体代谢、呼吸散热及服装热阻等多因素综合

影响构建的模型[6]，早期经典指数有标准有效温度[16]

和生理等效温度[17]等。

进入 21世纪后，国际生物气象学会提出了通
用热气候指数（Universal Thermal Climate Index，
UTCI）[18]，该模型结构复杂，拟真度高，被广泛应用于
地区舒适度表征 [19]、室内适宜性评价 [20]以及健康安
全预报（警）[21]等领域，是当前较为先进的舒适度指
数。

两类模型各有优劣，机理模型虽考虑全面，但

计算所需的部分数据获取困难，若对变量进行统一

取值或参数化估计，又会影响模型精度[12]，难以推广
应用；经验模型主要依托常规气象观测要素的有机

组合，相较而言计算简便、易推广，不足之处是未考

虑个体的影响，且在面对不同季节、气候类型以及

人群气候生态位的差异时，普适性和可比性还有待

加强。

目前国内仍以经验模型为主，未来仍需加强对

机理模型的研究以充实现有理论基础，并尝试使用

逐时气象数据，不断提高其精细化程度。为了更好

地服务于气候康养产业，除常规气象要素外，还应

综合考虑生态、社会环境等指标，提出更具内涵的

康养舒适度指数，并制定具有区域针对性和人群针

对性的分级标准，进一步提升人体舒适度在经济社

会实践中的应用价值。

2 人体舒适度与人群健康的关系

《黄帝内经素问·至真大要论》中提到：“夫百病

之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之化之变也。”阐

明了当人体不能够适应风、寒、暑、湿、燥、火等异常

气候时，就容易患病，中医将此类疾病归为外感时

病[22]。现阶段结合西医对疾病的系统分类，也可称其
为气象敏感性疾病，典型的有呼吸和循环系统疾病

等，严重危害人群健康[23]。
由于人体对气候的冷热变化较为敏感，当前主

流的人体舒适度计算和划分，均是以气温为主导，

并划分为热、冷不舒适以及处于二者过渡的舒适区

间。研究显示，北京[24]、西安[25]、南京[26-27]和云贵高原[28]

等地气象敏感性疾病就诊和死亡人数与多种人体

舒适度均呈负相关，且大多存在 V型、U型或 J型的
关系。在舒适期内患者数量要明显低于冬夏季的

冷、热不舒适期，并表现出明显的“高温即时与低温

滞后”效应。Gasparrini等[29]和张莹等[30]分别对全球
13个国家首都以及我国 15个省会城市的疾病死亡
风险进行了分析，结果表明 4~8 益以及逸30 益的
冷、热不舒适范围是疾病死亡的高风险区，而最低

死亡风险对应的气温区间为 19~26 益，且大部分位
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于22~23 益的最佳舒适区间。
相关病理学实验也表明，当暴露于热不舒适环

境时，会影响体温调节系统，增加机体潮气量、呼吸

频率和肺通气量，从而诱发呼吸道炎症[31]。此外会使
机体血管扩张、心率加快，增加高血压的诱发风

险 [32]，张书余等[33]通过模拟热浪天气，发现热暴露会
诱导小鼠的内皮细胞、巨噬细胞分泌大量炎性细胞

因子，造成动脉粥样硬化，加重冠心病病情。

当暴露于冷不舒适环境时，会损害呼吸道的上

皮细胞，并抑制免疫细胞的吞噬功能，从而增加机

体对病毒和过敏原的易感性[34]。同时寒冷也会使血
管收缩，增加血流阻力，从而使机体血压升高 [35]，此
外还会促进儿茶酚胺分泌，诱导血小板聚集形成凝

块，增加血栓的发病风险[36]。
不舒适的气候环境易诱发气象敏感性疾病，而

身处舒适的气候环境时，相关疾病的发病情况将得

到明显改善。这种利弊影响表明，对于大多数人特

别是老年人群，主动去往气候舒适的环境进行避寒

避暑，一定程度上可降低气候变化带来的健康风

险，这样的行为正是践行气候趋利康养理念的具体

表现。

3 气候康养理念由来与发展

气候康养源于我国“天人合一”等哲学思想的

启发，其具体内涵可从“四时养生”的传统中医理论

中得到溯源与印证[37]。
进入 21世纪后，随着以人体舒适度为主的气

象医学理论研究不断深入，国内学者逐渐开始探索

其在康养旅游行业的应用。王赵[38]于 2009年率先提
出“康养旅游”的概念，认为其涵盖了健康旅游和养

生旅游，是基于良好的自然生态环境和人文环境，

结合观赏景象、娱乐休闲、康体养生等方式，为达到

康养目的从而开展的旅游活动。之后众多学者如任

宣羽[39]、杜宗棠等[40]、何莽[41]都基于“康为目的，养为
手段”来界定康养旅游，并逐渐从单纯强调其目的

到开始重视人与自然的和谐共生。

与此同时，杨洪飞等 [42]根据康养资源种类和开
发内容，将气候康养划分为康养旅游的一支，认为

其主要依托优质的气候资源，并着眼于开发避寒避

暑等旅游内容。由于对气候康养的认知与相关研究

不够深入，至今尚无一个清晰、权威的概念。当前我

国部分学者认为：气候康养是根据一年二十四节气

来调养身体以达到健康的方法 [43]，通过依托适宜的
自然气候资源，并配套相关产品和服务，使人的身

体、精神得到持续改善和增强[44]。
相较于国内，国外并没有气候康养的针对性定

义。有关康养的理念与实践起源于古希腊与罗马帝

国时代的四元素论和温泉疗养 [45]。之后于公元前
400年，古希腊学者希波克拉底等在此基础上提出四
体液学说，被视作国外医学养生领域的指导思想[46]。

18 世纪末，除了温泉，欧洲一些医生开始利用
沙漠、森林、高原等与自然气候相关的资源来治疗

疾病[47]。到 19世纪 40年代，德国部分医疗机构提出
了气候疗法概念，即让人体处于积极保护和积极刺

激因素的气候环境下，避免消极压力气候因素影

响，以此促进健康[48]，而这种气候“趋利避害”理念也
与我国的传统中医养生理论以及如今的气候康养

核心内涵不谋而合[37，42]。
1959 年，Halber 将“well being”和“fitness”相结

合，创造出“wellness”一词，认为高水平的健康是身
体健康和心理健康的总和，并与自然环境和谐共

生[49]。2001年，Mueller在此基础上明确了“wellness
tourism”的概念，并将其定义为人们以维护和促进健
康为主要动机而进行的旅游活动所产生的所有关

系和现象的总和[50]，之后被其他国家广泛接受和应
用[51]。
在整合国内外气候康养理念核心内涵的基础

上，认为气候康养是以各具特色的气候生态资源为

依托，在充分满足人群对不同气候、环境需求的前

提下，将其同医疗、人文、景观、药食等资源有机结

合，并辅以各种健康、养生、养老、度假等配套设施

及服务，使相关康养人群身心、精神得到改善，并逐

渐趋于最佳健康状态的所有旅游（居）活动的总称。

4 康养气候资源及其康养效应

我国地域辽阔，南北地理纬度跨度大、东西海

拔高度差异显著，拥有丰富的康养气候资源，如：滨

海气候、高山气候、森林气候和沙漠气候等[52]。当前
其开发利用主要是为了迎合冬季避寒，夏季避暑的

候鸟式康养群体需求，进而践行绿水青山就是金山

银山的发展理念，促进当地旅游经济高质量发展。

4.1 避暑康养气候

避暑康养气候资源主要分布于高纬度或高原

地区以及局部海拔相对较高、生态环境条件较好的

山区，在我国集中体现在东北、西北和西南（包括青

藏高原）三大区域。

高海拔地区空气洁净，夏季气候凉爽，紫外线

照射充足，可有效抑制细菌和病毒传播，适合过敏
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性呼吸系统疾病患者的康复[53]。同时，微冷低湿的高
山刺激性气候，也有助于锻炼心肺功能韧性，激发

活力[54]，适合轻度高血压和哮喘等疾病的疗养。
对于森林气候资源丰富的康养地，其空气中的

负氧离子和芬多精具有增强免疫功能[55]，促进血液
循环、降低血压 [56]和改善睡眠 [57]等功能，对支气管
炎、冠心病、心绞痛以及神经衰弱等诸多病症都有

很好的疗效[58]。
4.2 避寒康养气候

避寒康养气候在我国集中分布在北回归线以

南的低纬度地区，地跨亚热带季风气候区与热带季

风气候区，如海南、广东、广西和云贵高原等地。

这些康养地大多属于滨海区，因海洋的冬季放

热和夏季吸热及陆风效应，空气湿润、氧气充足，气

温日较差小，气候冬暖夏凉。除了避寒，还可开展海

水浴及日光浴等康养活动，适合慢性支气管炎、哮

喘、慢性肺炎、慢性咽喉炎等呼吸道疾病患者疗养；

也适合慢性胃炎、胃肠功能障碍等消化系统疾病；以及

高血压、冠心病等心血管疾病患者的康复[52，59]。有医
学调查数据表明，在海南岛[60]和攀枝花[61]地区接受一
定康养疗程后，患者生理和心理体检指标均有明显

改善，表现出良好的康养效应。

温泉区域气候也是一种特殊的避寒康养气候，

康养地冬季气温适宜，空气湿润。除了旅居，还可享

受温泉水疗，既能放松身心、消解寒气，还有助于加

速血液循环、促进身体代谢，对于冠心病、风湿性关

节炎和皮肤病等都有很好的疗效[62-63]。
4.3 其他康养气候

在我国西北部地区有着特殊的沙漠气候资源，

此类康养地夏季高温少雨，日照充足，空气干燥，适

合开展热沙浴等活动，有助于祛湿散寒、活血化瘀，

对于动脉粥样硬化 [64]、风湿性关节炎和关节积液
等[52]特定疾病有很好的疗效。
除上述几种特点鲜明的康养气候外，我国大部

分人群生活在海拔 1 000 m以下的平原和丘陵气候
中。受地理纬度、地形地貌和季风等影响，各地气候

特征差异较大[65]，整体上相较于高山、滨海等康养气
候而言，避寒、避暑等康养优势不明显，对于各种疾

病都有一定的疗效[52]。适合术后患者、老年人等身体
不便，或无法适应其他地区气候的人群进行就近康

养。

综上所述，我国康养气候资源丰富，开发前景

广阔，要使气候康养理念深入人心，就必须量化表

征康养效应，让更多人认识到其价值。因此，目前迫

切需要制定一套定量且具体的行业标准来科学地

证明相关人群在康养地确实享受到了什么样的、多

大的康养效应。在今后的研究中应有意识地采用流

调对比法，区分本地康养者以及外来康养人群，逐

步探明同一康养气候资源对不同人群的康养效应，

以及不同康养气候资源对相同人群康养效应的差

异，以便更好地支持气候康养产业发展。

5 气候康养地适宜性评价及康养产业发展

气候康养适宜性评价是指基于多年的气象数

据，对区域康养性气候因子丰度、有利因子持续期

和不利因素发生风险进行综合评价[65]，其目的在于
探索适应气候康养的衡量模式，更好地服务于康养

气候资源的开发利用，并由此制定相关产业的促进

政策。

德国是发展气候康养（气候疗法）最早的国家

之一，经过百余年的探索，对气候环境数据种类和

观测年限，以及相关设备和医疗护理水平等都制定

了严格的行业标准[47，66]。1990年德国将“气候疗法”
纳入医疗保险，并将气候、旅游、养老、医疗和人才

培养等诸多行业进行了深度整合[67]，据报道，目前其
境内已认证了 50多处康养目的地，已形成较为完
整的康养产业链。美国、日本、瑞士等许多国家受此

启发，也建有众多气候医疗研究中心、康养基地以

及养老社区等，并逐渐形成了各具特色的气候康养

模式[68]。
我国康养地的适宜性评价可分为两个阶段。第

一阶段是 2012—2016年的定性评价阶段，如赖启
航等[69]和李后强等 [70]分别基于 SWOT分析法和“六
度理论”描述了攀枝花康养旅游开发的适宜性。该

阶段的研究为之后提供了部分理论基础，但仍有较

大的主观性和区域性，且没有重视相关行业与康养

旅游业的联动性，存在一定局限。第二阶段为 2017
年至今，已迈入定性与定量相结合的阶段，特别是

在已有基础上引入了人体（气候）舒适度等量化指

标[71]，从气候资源、生态环境、基础设施、康养产品与
服务等多方面综合评价，并通过德尔菲法、层次分

析法、熵权法、DEMATEL-ISM-MICMAC法等确定
指标权重，以此来对康养目的地进行打分与等级评

定[72-74]。
2020 年 9月，中国气象服务协会发布了《气候

康养地评价标准（T/CMSA 0019-2020）》，详细规定
了各项指标的评估准则，以及气候康养的分型和适

合人群，为相关产业发展构筑了风向标。基于多种
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评估体系，我国目前已打造了不少气候康养品牌，

如：“商洛·中国气候康养之都”、“丽水·中国气候养

生之乡”、“六盘水·中国凉都”和“攀枝花·阳光花

城”等。2022年 6月，全国首个气候康养示范基地在
海南保亭落户，代表着我国的产业发展模式由此步

入正轨。

我国气候康养适宜性评价和产业发展还未能

像国外一样形成完备的行业体系，在指标选取和权

重确定上仍有一定的地域性和主观性，很难对不同

类型、区域和发展阶段的康养产业进行统一指导。

不同人群对康养地的感受及需求往往差异较大，因

此对应的评价指标、权重以及之后的产业宣传侧重

等方面应有所区分；此外，康养地评估和开发区域

应由省市级逐渐向村镇级细化，充分发挥气候康养

的“产业链”作用，以满足乡村振兴战略实施的现实

要求；同时也要充分发挥我国传统中医养生的优

势，逐步打造具有我国特色的气候康养产业模式。

6 展望

在全球气候变化加剧的大背景下，气候康养与

观光旅游融合发展态势，将在发达国家呈燎原之

势、在发展中国家将越来越高涨，而现有关于人体

舒适度与气候康养的相关研究仍无法满足气候康

养产业迅猛发展的需求，更深入、细致的研究势在

必行。

6.1 促进多学科交叉、加强理论研究

不同舒适度对多种气象敏感性疾病的致病机

理、康养气候资源开发以及候鸟式康养旅居效应评

价等相关研究及应用都需要气象学、医学、地理学、

旅游学和社会经济学等多学科的知识。开展相关领

域的交叉研究，有利于推动气象医学发展，进一步

探明气候资源对于社会经济发展的新价值。

6.2 开发更具普适性、科学性的适宜性评价体系

对于气候康养地的适宜性评价，应在国家有关

标准的基础上，不断研究更具普适性的新模型。同

时，相关评价指标的选取也应逐步定量化，建立指

标数据库，并尝试选用客观赋权法或者拓展其他量

化评价手段，尽可能减少人为因素的干扰，进一步

提升评估结果的科学性。

6.3 加大研究样本并分类细化，推进定性与定量相

结合的研究

受制于样本量限制，目前大多研究在定量表征

冷、热不舒适的致病风险以及舒适气候的康养效应

时仍面临一定困难和局限。如：多数研究都表明寒

冷会诱发相关疾病，但对于每种级别的冷不舒适对

不同人群的影响程度和致死风险率等定量研究却

亟待深化。在表征不同地区气候康养效应时，要注

意候鸟人群和当地人群的分类筛查与细化分层研

究。

6.4 加强理论研究成果转化，提升服务技术和产品

的研究

在健康中国战略实施如火如荼的今天，迫切需

要及时将理论研究成果有效转化为各种服务技术

及相关产品，以支撑高速发展的气候康养产业需

求。当今发达的计算机和网络通讯条件极大增强了

其实施的可行性，同时也离不开国家政策和社会资

本的大力支持。通过多方共同努力，逐步打造一系

列集自然气候、特色医疗、康养服务等理论研究与

产业发展为一体的气候康养示范区，助力健康中国

建设、双碳目标实现和提质绿色发展，赋能乡村振

兴战略实施。
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Abstract With the intensification of global climate change and the increase of extreme weather and
climate events，coupled with the gradual deepening of urbanization and population aging，the demand
of general public to pursue a comfortable environment for living and health care is increasing year by
year.The climate health care industry has gradually become a popular industry.Based on the human
comfort degree，this study summarized the research results of climate quantitative characterization at
home and abroad，generalized the pros and cons of different comfort levels in relation to population
health.On this basis，the concept of climate healthcare，healthy climate resources and the wellness
effects，as well as the suitability evaluation for healthcare places were sorted out.The trends of related
discipline research and industry development were also prospected，aiming at promoting the
development of meteorological medicine and providing reference for the faster realization of the
strategic goal of“Healthy China 2030”.
Key words human comfort degree；weather sensitive diseases；climate wellness；suitability evaluation
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