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摘要

研究背景

GHEAS 的第一篇论文发现，跨国数据中 PM2.5 与期望寿命存在明显负相关；但加入发展水平等因素后，系数几
乎消失，在传统的双向固定效应模型中也没有得到明确结果。后来，我们把这项研究作为“方法优先”框架的
压力测试。本研究的目的不是寻找一个更漂亮的系数，而是判断：现有证据究竟允许我们说到哪一步。

研究方法

我们把原分析完整保留为冻结、可复现的基线，同时增加两条预先定义的轨道。轨道 A
把国家—年份面板视为关联性证据，完整运行 11 个模型，比较滞后混杂因素、国家特异趋势、变化模型、不同
暴露窗口、非线性形式、不同不确定性估计，以及“未来暴露安慰剂”检验。轨道 B
只用于因果问题：在分析任何健康结局以前，必须先有明确的政策或自然实验分组机制、稳健的 PM2.5 暴露变
化、可接受的干预前趋势和阴性对照。我们按照“门槛不通过就停止”的规则，审计了三个公开政策候选。

主要结果

在 2023 年横断面中，PM2.5 每升高 10 微克/立方米，未经调整时对应期望寿命减少 1.15 年（95% CI -2.25 至
-0.05）；完全调整后为 -0.06 年（95% CI -0.57 至 0.45），绝对值衰减 94.7%。冻结基线的传统面板估计为 +0.047
年（95% CI -0.217 至 0.312）。轨道 A 主模型得到 +0.401 年（95% CI 0.150 至
0.651），但加入国家特异线性趋势后变为 -0.038 年（95% CI -0.183 至 0.107）。更关键的是，下一年的 PM2.5
也能“预测”本年的期望寿命（+0.364 年；95% CI 0.121 至 0.607），未来暴露安慰剂检验失败。轨道 A
的四项证据门槛全部未通过。轨道 B
的估计程序可以在模拟数据中恢复已知真值，但三个真实政策候选都在健康分析前被停止：美国 1997 年 PM2.5
未达标地区设计缺少稳健的暴露第一阶段；美国氮氧化物预算交易计划的比较组未通过暴露前趋势检验；印度
机动车催化转化器政策结果对比较组和城市趋势不稳健。

结论

原始负相关确实存在于这批数据中，但现有国家层面面板无法识别 PM2.5 对期望寿命因果效应的方向和大小。
采用不同但合理的分析选择，可以得到正、负或接近零的系数；而且“未来暴露”也能产生类似关系。因此，
正确的科研结果不是挑出某一个系数，而是划出证据边界：轨道 A 只支持 E1 级描述性结论，经验因果效应仍为
E0，无法评级。这不意味着 PM2.5 无害，而是说明这批数据和这些设计无法回答因果问题。

关键词： PM2.5；期望寿命；生态学研究；模型不确定性；反证检验；双重差分；证据分级

1. 为什么要重新讨论这项研究？
大量流行病学和疾病负担研究支持：长期暴露于细颗粒物是重要的公共卫生危害[1-3]。这些背景证据非常重要
，但它们不能替某一项具体研究修补设计缺陷，也不能提前决定一批数据应该得出什么结果。

GHEAS 的第一项分析研究了两个问题：PM2.5
较高的国家是否有更低的期望寿命；加入国家发展背景后，这种关系是否仍然存在。原研究使用了 1990-2023
年间 200 个国家或经济体的 6,800 条国家—年份记录；纵向模型使用 2000-2023 年间 186 个国家的 4,406 条记录。
原论文的计算可以复现，表述也相对谨慎：未经调整的关系很强，调整后大幅减弱，主面板模型不能得出明确
结果。

后来，方法学工作的重点发生了变化。我们不再问“哪一个模型最好”，而是问：结论能否经受一整套合理替
代模型；如果要使用因果语言，是否有真实的分组机制、暴露变化和反证检验支持。于是，原论文被保留为传
统分析流程的冻结基线，而不是被覆盖或假装从未存在。
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2. 我们分析了什么？

2.1 冻结基线

结局指标是出生时期望寿命，暴露指标是国家年度平均 PM2.5，每 10
微克/立方米为一个单位。横断面模型依次加入人均国内生产总值、城市化、65 岁及以上人口比例、卫生支出和
地区。面板模型依次比较国家固定效应、年份固定效应、时变控制变量、滞后暴露、三年平均暴露、平衡面板
限制和排除疫情年份。主模型的国家聚类不确定性还通过另一套虚拟变量程序独立复算。

这些计算本身仍然有效。问题在于推断：传统调整并不能自动证明变量的因果角色放置正确，也不能保证国家
长期趋势已经处理充分，更不能证明剩余的国家内部变化对应一个可以解释的污染干预。

2.2 轨道 A：把关联结果的敏感性完整暴露出来

轨道 A 的目标不是制造因果结论，而是让估计值在完整、事先声明的模型集合中接受检验。主模型使用国家和
年份固定效应，并加入滞后一期的人均 GDP 和城市化。其他模型进一步加入国家特异线性趋势、一阶差分、不
同暴露窗口、非线性项、不同相关结构处理和平衡样本。

其中最重要的一项是“未来暴露安慰剂”：用下一年的 PM2.5 解释本年的期望寿命。如果未来暴露仍然显著，
说明模型仍在捕捉长期趋势、时间倒置、持续混杂或其他非因果结构。

结论语言受到四道门槛约束：核心模型方向一致；核心置信区间都排除零；未来暴露与当前结局相容于零；至
少存在一个经过独立验证的定量偏倚情景。任何门槛失败，都不能转而寻找更有利的模型，而是自动降低结论
等级。

2.3 轨道 B：必须先有真实的分组机制

轨道 B 只处理因果问题。在估计健康效应以前，一个政策或自然实验必须明确干预时间和地区，证明污染物确
实发生稳健变化，显示可接受的干预前趋势，并通过预设反证检验。我们先用真值已知的确定性模拟数据验证
估计程序和门槛。

随后审计了三个真实候选：

候选设计 表面信号 决定性审计结果 决定

美国 1997 年 PM2.5 NAAQS
未达标地区

双重差分第一阶段 -0.728
微克/立方米

加入县趋势后 +0.054 微克/立方米
；阈值附近分组弱且不精确

健康分析前停止

美国氮氧化物预算交易计划 臭氧变化 -1.151 ppb 暴露联合前趋势 p=3.19×10^-7 健康分析前停止

印度机动车催化转化器要求
原作者保存系数推得五年
SPM 趋势改变 -48.56
微克/立方米

从未处理城市堆叠估计
-12.81（-46.28,
20.66）；加入城市趋势后接近零

健康分析前停止

后两个候选并不是对原期望寿命面板的直接复算，而是为了整个污染—健康方法寻找更强的现实识别设计。它
们没有通过门槛，本身就是证据记录的一部分。

3. 当方法变严格以后，结果发生了什么变化？

3.1 原始关系很强，但与国家发展背景高度纠缠

在 2023 年 184 个完整国家的横断面中，PM2.5 每升高 10 微克/立方米，未经调整时对应期望寿命减少 1.15
年。只加入收入，估计就缩小到 -0.20 年，决定系数 R2 从 0.066 升到 0.746。完全调整后，估计为 -0.06
年，置信区间同时容许一定程度的负值和正值。

面板分析对时间结构同样敏感。只加入国家固定效应时，估计为 -1.599 年；加入年份固定效应后立刻翻转为
+0.391 年；再加入时变控制变量后缩小到 +0.047 年。这些翻转不是互相竞争的生物学发现，而是在告诉我们：
国家发展进程和全球共同时间趋势占据了大量可用于识别的变化。
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3.2 轨道 A 没有得到稳定的独立关联

分析 每 10 微克/立方米对应年数 95% CI 说明

2023 年未调整横断面 -1.1475 -2.2488 至 -0.0462 原始关系很强

2023 年完全调整横断面 -0.0604 -0.5678 至 +0.4470 衰减 94.7%

冻结基线面板 P3 +0.0471 -0.2174 至 +0.3116 传统控制模型

轨道 A 主模型 A1 +0.4007 +0.1500 至 +0.6513 滞后混杂因素后的关联

轨道 A 国家趋势 A2 -0.0379 -0.1828 至 +0.1070 A1 信号消失

轨道 A 未来暴露安慰剂 A8 +0.3636 +0.1207 至 +0.6065 时间反证检验失败

如果只看 A1，很容易把它误读为“PM2.5 越高，期望寿命反而越长”。这个解释并不可信：加入国家特异趋势
后，结果消失；核心模型方向不一致；而且未来 PM2.5 对当前期望寿命产生了相似的正关联。未来不能导致过
去，因此，这套设计仍在捕捉没有被分离出来的时间结构。

轨道 A 四道门槛全部失败。可以发布的结论是：结果高度依赖模型与趋势处理；不能发布的结论是：PM2.5
存在独立效应或因果效应。

3.3 轨道 B 得到的是三个“有理由的停止”，不是三个“零效应”

轨道 B 程序能在模拟数据中恢复已知的暴露下降和健康改善，同时让阴性对照保持接近零。这验证了程序实现
，并没有验证现实中的 PM2.5 假设。

三个真实政策审计都在健康结局前停止。这里必须分清：第一阶段或前趋势失败，意味着设计不能识别预定的
健康效应；它不等于真实健康效应为零。门槛失败以后仍然去查询死亡数据，只会得到一个没有可靠估计目标
的数字。

美国 PM2.5 NAAQS 候选的表面污染下降在加入县趋势后消失，阈值分组也太弱；氮氧化物预算交易计划中的
处理地区和比较地区在政策前已有明显不同的暴露轨迹；印度催化转化器候选可以复现原作者保存系数的二阶
段计算，但改用从未处理城市后，效应明显缩小且不精确，加入城市趋势后完全消失。三次停止都阻止了一个
不受设计支持的健康系数进入结果。

4. 现有证据允许我们得出什么结论？

4.1 可以支持的结论

国家层面数据中，PM2.5 与期望寿命存在明显负相关。但这种关系与收入、人口结构、卫生资源、地区和全球
发展进程高度纠缠。在合理的纵向模型之间，方向和区间都会发生实质变化；未来暴露检验同样出现关联，说
明时间结构仍未解决。

比任何单个系数都更可靠的方法学结论是：可信工作流必须保留合理替代模型，必须进行时间反证检验；当暴
露第一阶段或分组设计失败时，必须停止因果估计。

4.2 不能支持的结论

现有数据不能支持“PM2.5 每升高 10 微克/立方米，会使国家期望寿命改变多少年”的数值结论。尽管 A1
是正数，也不能说明 PM2.5
有保护作用；尽管趋势模型和传统模型接近零，也不能说明没有效应；正负两个方向的因果表述都不成立。

这些边界只针对本研究。它们不会推翻采用不同结局、暴露、研究人群和识别假设的队列研究、自然实验、毒
理证据或疾病负担模型[1-3]。一项国家生态学面板得到矛盾或接近零的结果，不能证明 PM2.5
在生物学上无害。
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4.3 期望寿命可能距离污染作用点太远

时期望寿命受到所有年龄、所有死因的影响，也同时受到经济发展、卫生体系、战争与冲突、传染病、行为和
人口转变的塑造。国家年度平均 PM2.5 又是一种粗略、部分依赖模型估计的暴露，掩盖了地区差异和个人暴露
。即使污染确有作用，当暴露和结局都高度聚合、国家内部有效变化又有限时，也可能很难从中识别。

下一步更合适的检验，应使用年度年龄标化全因死亡和心肺死亡、与数据来源匹配的不确定性区间、更细的暴
露测量，以及具有可靠第一阶段的政策分组。估计目标、暴露窗口、阴性对照和停止规则都应在看到健康结果
前锁定。

5. 这项研究带来了哪些方法学经验？
第一，可复现性能够验证计算和数据来源，但不能替我们选择正确的估计目标。第二，当多种模型都有科学合
理性时，完整模型集合比一个“首选模型”更有信息。第三，反证必须真正有权力改变结论：即使主系数达到
传统显著性，未来暴露检验失败也必须降级。第四，因果语言必须建立在真实分组机制和明确暴露变化上。第
五，“停止”是合法的科研结果，不能被翻译成“没有效应”。

这些规则并不限于空气污染。任何暴露—健康研究，都可能在时间、测量、选择或模型形式仍未解决时算出一
个非常精确的系数。可复用的分析系统应当把这些假设机器可读化，在可能时直接检验，并禁止分析者或 AI
因为看到漂亮结果而自行升级结论。

6. 优势与限制
本研究的优势包括：保留原论文作为冻结基线；完整运行轨道 A
的注册模型集合；保留相互矛盾的证据；加入未来暴露反证；独立复核数值；用模拟真值验证轨道
B；审计三个真实政策候选；以及采用“门槛失败即降级或停止”的结论许可机制。

限制同样明显。轨道 A 方案形成时，团队已经看到早期结果，因此这不是完全前瞻的验证。国家平均值不能识
别个人效应和国内不平等。PM2.5 与期望寿命的测量误差虽然被记录，但尚未定量传播；缺失和数据源阶段的
选择也只得到部分审计。政策候选审计依赖当前公开数据，不能保证穷尽所有合理比较组或暴露定义。轨道 B
至今没有得到一个符合要求的现实
PM2.5—健康数据集。因此，这是一篇方法学讨论稿，不是最终的污染风险估计。

7. 结论
原来的 GHEAS PM2.5
论文已经相当谨慎，但方法优先分析给出了更清楚的证据边界：粗相关很强，调整后估计不稳定；轨道 A 的正
向主系数在加入国家趋势后消失；未来暴露能“预测”当前期望寿命；三个候选因果设计都在健康分析前失败
。

因此，最合理的结论不是 PM2.5
会延长期望寿命、会缩短多少年，或没有任何作用；而是现有国家层面数据和已审计政策候选无法识别 PM2.5
对期望寿命因果效应的方向和大小。保留这种不确定性，不是没有得到结果；它正是证据所支持的结果。

数据、代码与透明度声明
GHEAS 保存了冻结基线数据、模型输出、独立复核记录、轨道 A 模型集合、轨道 B 模拟验证、三个政策候选
审计、研究方案、文件哈希和决策记录。没有为了完成某个偏好分析而填补缺失暴露或健康结果；失败的门槛
和相互矛盾的系数均被保留。

Everion Cao 决定研究问题、分析原则和最终判断。OpenAI Codex（项目中称为 Jace）协助编程、执行、复核和
文字起草，但不得自行提高因果语言，也不得在注册门槛以外选择偏好的结果。
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