
温石棉（Chrysotile Asbestos）
本内容介绍了温石棉 （Chrysotile Asbestos、又名white asbestos白石棉）的危险性、全球石棉
禁用运动的相关情况以及有关温石棉的常见问题

关键事实
 温石棉是石棉的一种。*
 温石棉是石棉中最常见的一种，也是石棉最主要的商品形式。
  科学证明，含温石棉的所有类型石棉均会导致石棉沉滞症、间皮瘤和肺癌、喉癌和卵巢癌。
 还有证据表明，石棉会导致咽癌、胃癌和结肠直肠癌。
 全球每年有219,000人的死亡可归因于职业性接触石棉。
 据估计，每年澳大利亚约有4000人死于与石棉有关的疾病。
  曾有趋势淡化温石棉致癌风险，导致一些中低收入国家继续开采温石棉，用作建筑材料。
  因此，预计在未来几十年内，这些国家因石棉相关癌症（如间皮瘤）导致的死亡人数将继续

上升。
 以前含有石棉的所有产品现在均有安全有效的替代品。
  为了降低全球范围内与石棉相关的疾病数量，减少石棉所致痛苦，澳大利亚和许多国际组

织都支持在全球范围全面禁止使用含温石棉在内所有形式的石棉。

* 石棉是六种天然矿物纤维的总称。这些纤维分两类——蛇纹石（含温石棉）和闪石石棉。

温石棉为什么存在问题？
温石棉是石棉中最常见的一种，也是石棉最主要的商品形式。

接触含温石棉在内所有形式的石棉纤维均会导致致命疾病，包括石棉沉滞症、肺癌、间皮瘤（间
皮指的是体腔内膜和肺、心脏、肠道等内脏器官表面的保护膜）、喉癌、卵巢癌等。**

 据估计，全球每年有219,000人的死亡可归因于职业性接触石棉。

 据估计，每年澳大利亚约有4000人死于与石棉有关的疾病。

因为温石棉经证实有致癌性，因此澳大利亚于2003年起禁止使用温石棉。然而，国际上某些地
方为了支持温石棉开采业和含石棉产品的生产，曾有趋势淡化温石棉致癌风险，导致一些中低
收入国家继续开采温石棉，用作建筑材料，且错误地认为温石棉可以安全使用。

因此，预计在未来几十年内，这些国家因石棉相关癌症（如间皮瘤）导致的死亡人数将不幸继续
上升。
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**世界卫生组织（世卫）国际癌症研究机构（IARC），2012年。专著第100C卷：石棉（温石棉、铁石棉、青石棉、透闪石、
阳起石和直闪石）。http://publications.iarc.fr/120
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温石棉(Chrysotile Asbestos）
本内容介绍了温石棉（Chrysotile Asbestos、又名white asbestos白石棉）的危险性、全球石棉
禁用运动的相关情况以及有关温石棉的常见问题

关键事实
 温石棉是石棉的一种，也是蛇纹石石棉的唯一形式。*
 温石棉是石棉中最常见的一种，也是石棉最主要的商品形式。
  科学证明，含温石棉的所有类型石棉均会导致石棉沉滞症、间皮瘤和肺癌、喉癌和卵巢癌。
 还有证据表明，石棉会导致咽癌、胃癌和结肠直肠癌。
 全球每年有219,000人的死亡可归因于职业性接触石棉。
 据估计，每年澳大利亚约有4000人死于与石棉有关的疾病。
  曾有趋势淡化温石棉致癌风险，导致一些中低收入国家继续开采温石棉，用作建筑材料。
  因此，预计在未来几十年内，这些国家因石棉相关癌症（如间皮瘤）导致的死亡人数将继续 

上升。
 以前含有石棉的所有产品现在均有安全有效的替代品。
  为了降低全球范围内与石棉相关的疾病数量，减少石棉所致痛苦，澳大利亚和许多国际组

织都支持在全球范围全面禁止使用含温石棉在内所有形式的石棉。

 *石棉是用于六种天然矿物纤维的术语。这些纤维分两类——蛇纹石和闪石石棉。

  温石棉有安全
的使用方式

流言 含温石棉的所有类型石棉
均会导致石棉沉滞症、间皮
瘤和肺癌、喉癌和卵巢癌。
继续使用石棉材料会导致
更多石棉相关的死亡

真实情况 
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温石棉为什么存在问题？
温石棉是石棉中最常见的一种，也是石棉最主要的商品形式。

接触含温石棉在内所有形式的石棉纤维均会导致致命疾病，包括石棉沉滞症、肺癌、 
间皮（间皮指的是体腔内膜和肺、心脏、肠道等内脏器官表面的保护膜）、喉癌、卵巢癌等。**

据估计，全球每年有219,000人的死亡可归因于职业性接触石棉。

据估计，每年澳大利亚约有4000人死于与石棉有关的疾病。

因为温石棉经证实有致癌性，因此澳大利亚于2003年起禁止使用温石棉。然而，国际上某些
地方为了支持温石棉开采业和含石棉产品的生产，曾有趋势淡化温石棉致癌风险，导致一
些中低收入国家继续开采温石棉，用作建筑材料，且错误地认为温石棉可以安全使用。

因此，预计在未来几十年内，这些国家因石棉相关癌症（如间皮瘤）导致的死亡人数将不幸
继续上升。

是否需要进一步的研究来确认温石棉的危险性？
不用。有明确的证据表明，含温石棉在内的所有形式石棉与人类疾病之间存在因果联系， 
特别是间皮瘤和其他癌症以及慢性肺病（石棉沉滞症）(IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; 
Frank et al, 1998; Stayner et al, 1996); Suzuki & Yuen, 2006; Kohyama & Suzuki, 1991。

虽然曾有趋势淡化温石棉的致癌风险，但从现有的流行病学证据中得出的基本结论是， 
所有形式的石棉，包括温石棉，都对人体健康有害。

为了以长期、可持续的方式解决该问题，所有新研究应着眼未来，更好了解与含石棉材料
（ACM）相关的就地接触风险；石棉相关疾病的病理机制，以改善治疗方案；或开发新的石棉

处置解决方案，代替目前的土地填埋方式（如石棉的热转化或化学转化）。

对全球健康有什么影响？
在全球范围内，石棉造成职业相关致癌死亡的人数最高，而温石棉是所涉及石棉的主要商业形式。
同时据估计，全球每年有数千人死亡可归咎于在家中接触石棉所致(WHO, 2014)。

2016年，全球约有219000人死于石棉相关疾病，占所有职业相关癌症死亡的63%。(GBD 2016 
Occupational Risk Factors Collaborators, 2020)。
2016年，澳大利亚、大洋洲及西欧的高收入地区，北美和亚太等高收入地区约80%的职业相关癌
症死亡与石棉有关，而石棉使用顶峰时期是三、四十年前，因此这实际上是历史使用石棉所导
致，因为石棉有长期潜伏致癌性。

石棉继续在中低收入地区使用且持续增加，因此在未来几十年，一些国家因石棉相关癌 
症（如间皮瘤）造成的死亡将继续上升。除非采取重大措施控制当下和今后的石棉接触风
险，否则预计在这些劳动力规模庞大的地区会在未来面临极为严重的社会医疗卫生压力，
且全球医疗卫生将面临毁灭性的打击。
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澳大利亚的石棉经验
温石棉禁用是何时在澳大利亚实施的？为何禁止温石棉？

澳大利亚于2003年12月31日宣布禁用温石棉。

1999年，国家工业化学品通知和评估计划（NICNAS）从职业、人体健康和环境风险的角度将温
石棉评估为优先级现有化学品（PEC）（国家工业化学品通知和评估计划，1999年）。

该报告根据当时的科技状况提出建议，为了保护人类健康，应彻底规避石棉接触风险。同样
的结论今天仍然适用，并且在那以后也有新证据不断巩固这种认识。

对温石棉的优先级现有化学品（PEC）评估还围绕针对当时确定的替代产品所提出的健康影响
问题做出了回应，并对这些替代材料对健康和安全构成更大风险的流言进行了彻底的辟谣。

优先级现有化学品（PEC）评估仍然有效，但由于澳大利亚已禁用温石棉，因此评估没有更新
的依据。然而，鉴于石棉在澳大利亚过去使用的遗留问题和新兴国家继续使用石棉材料的现
状，就地作业产品的石棉接触风险仍是重要的研究领域。

过去澳大利亚曾使用过温石棉，这对澳大利亚的国民健康有什么影响？

虽然石棉已在2003年底被全面禁止，但澳大利亚是世界上间皮瘤发病率最高的国家之一， 
且由于人们过去和之后持续的接触，间皮瘤的死亡率还在继续上升。

每年有700到800人被诊断出间皮瘤，症状通常在接触过石棉后20-40年后出现。

澳大利亚有全民公费医疗，即便如此，与其他癌症相比，间皮瘤患者的存活率仍然很低；澳大
利亚的患者一旦确诊间皮瘤，诊断后的平均寿命只有11个月。

据估计，澳大利亚有4233人死于所有与石棉有关的疾病，包括间皮瘤、石棉沉滞症、肺癌以及
喉癌和卵巢癌。预计从2015年到本世纪末，澳大利亚将诊断出约19000例间皮瘤。

由于在现有建筑环境中残留大量含石棉材料，非职业性石棉接触对澳大利亚公众的风险越
来越大。因此，与就地接触石棉有关的石棉相关疾病比例继续上升。

目前，非职业性接触导致的间皮瘤病例比例不断增加，这是澳大利亚所面临的一个严重的公
共卫生问题。这些病例通常的石棉接触剂量相对较低；一些人可能甚至都不知道自己接触过
石棉。

全球禁令
是否需要全球禁令？

是。为了根除全球范围内与石棉相关的疾病，需要实施全球石棉禁令。

石棉相关的疾病对全球都带来巨大影响，而且如果继续使用，情况只会继续恶化。澳大利亚
等国家的经验与教训给我们提供了明确方向。

澳大利亚于20世纪60年代开始限制石棉的使用，并于2003年12月31日实施了全面的石棉禁
令。尽管如此，自20世纪80年代初以来，间皮瘤病例呈上升趋势，由于澳大利亚建筑环境中仍
存在含石棉的材料，整个澳大利亚社区病例比例依然不断增加。
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仍然继续使用温石棉的国家（以及过去使用温石棉的国家）面临一个主要问题，即在建
筑物维护、拆除和处置建筑废物的过程中，以及由于自然灾害，含有温石棉的建筑产 
品（例如屋顶瓦、水管）受损并向环境中释放石棉纤维。

如果最初建设时使用石棉，可预计未来会有石棉接触风险，因此停止使用含石棉产品才能
完全避免该风险。

石棉可以在安全可控的情况下使用吗？
不可以。由于温石棉会导致癌症和其他疾病，因此对人体有害。

研究证明石棉接触安全剂量并不存在，只要接触石棉，无论剂量高低，都有罹患癌症的风险
（世卫组织，2014年），温石棉同样如此（Lemen, 2004年）。

接触剂量越大，罹患石棉相关疾病的风险就越大，因此应彻底避免接触或尽可能降低接触
风险。

由于任何水平的石棉接触均致癌，因此当作业扬起石棉或本身变质时，对于当下和未来的
人类健康都是不可接受的风险。

对于某些个体，诱发间皮瘤所需的接触水平远低于诱发石棉沉滞症或其他石棉相关疾病所
需的水平（IPCS-环境署/劳工组织/世卫组织，1998年）。

由于没有已知的安全接触水平，在“受控”环境中使用是不可行的，因为接触风险无法消除。

家庭和工作场所可以也应该采取措施，通过一系列控制措施将暴露风险降至最低，但除非
移除石棉（或石棉危害），否则并不能完全消除接触风险。

建筑环境（家庭或工作场所）中存在旧的石棉材料（以及在一些国家新使用的石棉材料）， 
对社会大众及社区构成健康风险（在职业和非职业环境中），因为建筑材料需要长期维 
护（翻新或拆除），因此表面处理或完全拆除等作业不可避免，从而可能导致石棉纤维释放。

灾害事件（台风、地震、飓风、海啸、洪水等）发生时，也无法保证可通过“可控”手段对建筑环
境中含石棉材料进行维护或安全清除。

有没有既安全又便宜的替代产品？
有。1999年之前澳大利亚就已有温石棉的替代品。其用于建筑施工、汽车、铁路等主要行业。
此类替代品的化学特性、优点和局限性以及已知的健康影响已在之前进行了总结。（国家化
学品通报评估方案，1999年） 
鉴于含温石棉在内的各类石棉使用对健康造成的破坏性影响，石棉替代品领域的广泛研究
已有几十年的发展。***
国家、区域和国际性组织提供关于可安全使用的替代材料及产品信息。使用非石棉产品不
会影响发展中国家的生活质量，因为确实有安全有效的替代品供人们使用。

所有以前含石棉的产品现在均由安全有效的替代品。虽然没有哪一种化学物质可以取代石
棉，但技术上和经济上可行的替代品（包括纤维素等纤维产品和例如塑料和金属等非纤维
替代品，视终端用途而定）确实存在，并在世界各地均有商业应用，特别是在过去近50年禁
止使用温石棉的国家。任何化学物质都有不同的性质，根据不同的使用方式，均可能对人体
健康造成危害。为了安全使用化学品，可通过评估危害和接触风险确定总体风险。无论是危
害还是接触风险，都不能孤立地看待，唯有共同考量，才能确定总体风险。

不存在安全
接触水平
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世卫组织（WHO）通过提供信息和采取经济鼓励的措施，致力倡导用更安全的替代品
取代石棉。(WHO, 2014)。

许多国家级组织、区域性组织和国际组织均提供关于可安全使用的替代材料和产
品的信息。使用非石棉产品不会影响新兴市场国家的生活质量，因为有安全有效的
替代品且任何人均可使用。

国际组织的立场
世界卫生组织

   世界卫生组织（WHO）认为石棉是“最重要的职业致癌物之一”。（WHO, 2014）。
  世卫组织表示：石棉、包括温石棉会导致间皮瘤、肺癌、喉癌和卵巢癌、石棉沉滞

症（肺纤维化或结疤）以及胸腔斑块、增厚或积水（液体渗漏）等胸膜疾病。
  世卫组国际劳工组织（International Labour Organization (ILO) / WHO）职业健康联合委员

会第十三届会议上，建议从2003年起，彻底消除石棉相关疾病应成为工作重点。
  2007年，世界卫生大会（World Health Assembly）提出了一项关于开展消除石棉相关

疾病全球运动的决议。世卫组织（WHO）还制定了消除石棉相关疾病的战略，确认
停止使用所有类型的石棉是最有效的办法。(WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998)。

国际癌症研究机构

  国际癌症研究机构（IARC）将含温石棉在内的所有形式的石棉归类为人类致癌物
（一类）。

  该机构表示，有令人信服的证据表明，含温石棉在内的任何石棉均可导致人类罹
患间皮瘤、肺癌、喉癌和卵巢癌。暴露于含石棉（含温石棉）的环境中也与得咽癌、
胃癌和结肠直肠癌有实际联系。（IARC, 2012）。

国际劳工组织

  国际劳工大会（International Labour Conference）在2006年第95届会议上通过了一项关
于石棉的决议，呼吁消除今后对石棉的使用，并应确认现存石棉状况并适当管
理，作为保护工人避免接触石棉和防止今后罹患与石棉有关的疾病和死亡的最
有效手段。

  该决议还强调，《劳工组织第162号石棉使用安全公约》（ILO 162 Convention）不应继
续作为含温石棉在内所有石棉的使用理由或认可依据。

*** The Institute for Environment and Health (IEH), 2000; the National Institute of Advanced Industrial Science and Technology 
(AIST), 2007; the US EPA’s ‘Asbestos Substitute Performance Analysis’ report, 1982; the European Union (EU) Scientific Committee 
on Toxicity, Ecotoxicity and the Environment (CSTEE) report on ‘Chrysotile asbestos and candidate substitutes’, 1998。（于2002
年更新）。
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