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GHEAS 双轨健康数据分析方法学
以 PM2.5 与人口健康为例：从观察性关联到因果识别

项目 登记内容

文档类型 方法学研究报告与可复用模板

版本 v2.0 - Dual Track

基线 GHEAS Research Release 1.0（冻结保存）

状态 轨道 A 已运行；轨道 B 引擎已验证，真实政策数据待登记

日期 2026-07-20

核心结论  当前国家级面板不能识别 PM2.5 对期望寿命的因果方向和大小。最可靠的结果是：横截面负相关主要混
合了国家发展差异，纵向结果又对趋势、差分、暴露窗口和时间安慰剂高度敏感。

本报告的成果不是寻找一个更显著的系数，而是建立一套能够阻止错误确定性的分析模式：轨道 A
系统暴露观察性结果的不稳定性；轨道 B 只有在政策或自然实验的识别前提通过后才允许使用因果语言。
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1. 研究定位与方法学目标
GHEAS v1
已完成从官方数据、清洗、国家匹配、横截面分析、多因素回归、双向固定效应到论文发布的完整流程。v2
不覆盖这一成果，而是将其冻结为可复核范本，并重新设计从研究问题到结论的通用方法。

层次 回答的问题 允许的结论

基线 v1 原有流程能否重复计算 生态学关联范本

轨道 A 关联是否跨合理模型稳定 条件关联及其不确定性

轨道 B 是否存在可辩护的外生变化 限定前提下的因果效应

综合层 两条证据路线是否一致 证据边界、冲突原因和下一数据门槛

2. 统一研究协议
每项研究先登记目标人群、暴露对照、结果尺度、时间窗口和权重，随后登记变量角色与数据版本。协议通过 JSON
Schema 校验并生成 SHA-256；模型输出携带协议哈希、输入哈希和软件版本。

变量角色 PM2.5 案例中的处理 原因

预先混杂因素 滞后 GDP、滞后城市化 在暴露和结果之前，可能共同影响两者

中介 同期医疗支出 污染负担或发展可能通过医疗支出影响健康

结果后代/碰撞风险 65 岁以上人口比例 生存改善本身会改变老年人口比例

仅描述或分层 地区、当前收入组 用于异质性和年度冲击，不机械解释为因果控制

3. 数据起点与测量边界
现有轨道 A 数据包含 4,406 个国家-年份、186 个国家或经济体、2000-2023 年共 24 年。PM2.5 是基于 GBD 的模型
化国家暴露估计；期望寿命综合联合国人口估计和国家统计来源。两者均有测量与修订不确定性，但现有下载不包含
逐观测不确定区间。

重要边界  期望寿命是期间生命表指标，不是对当年出生婴儿实际未来寿命的直接观察；国家平均暴露也不能转写成
个人暴露效应。

4. 轨道 A：强化观察性分析
主模型为国家固定效应、年份固定效应、当年 PM2.5，以及至少滞后一年的人均 GDP 和城市化。总效应主模型排除
65 岁以上人口比例与同期医疗支出。预设稳健性包括国家独立趋势、一年与五年变化模型、3/5/10
年暴露均值、非线性样条、未来暴露安慰剂和 Driscoll-Kraay 不确定性。

ID 规格 N 估计 95% 区间

A0 Two-way fixed effects, exposure only 4,406 +0.391 +0.107 至 +0.674

A1 Primary: two-way fixed effects with lagged confounders 4,220 +0.401 +0.150 至 +0.651

A2 Primary plus country-specific linear trends 4,220 -0.038 -0.183 至 +0.107
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ID 规格 N 估计 95% 区间

A3 1-year change model 4,220 -0.006 -0.086 至 +0.074

A4 5-year change model 3,476 +0.134 -0.029 至 +0.297

A5 Three-year mean exposure 4,034 +0.561 +0.199 至 +0.922

A6 Five-year mean exposure 3,662 +0.609 +0.202 至 +1.017

A7 Ten-year mean exposure 2,732 +1.179 +0.575 至 +1.783

A8 Future-exposure placebo 4,034 +0.364 +0.121 至 +0.607

A9 Nonlinear 5-year exposure-response spline 3,662 +1.207 +0.051 至 +2.364

A10 Primary model with Driscoll–Kraay uncertainty 4,220 +0.401 +0.107 至 +0.694

图 1. 轨道 A 的估计对模型规格高度敏感。A8 为未来暴露安慰剂。

5. 轨道 A 的判定
A1 主模型估计为 +0.401 年/10 µg/m³（95% 区间 +0.150 至 +0.651），但加入国家独立线性趋势后变为
-0.038（-0.183 至 +0.107）。一年变化模型同样接近零。更关键的是，下一年的 PM2.5
仍与当前期望寿命显著相关（A8：+0.364，95% 区间 +0.121 至 +0.607）。

轨道 A 结论  轨道 A 未能识别稳定的独立关联：趋势、变化模型和暴露窗口会改变方向或区间结论。这说明当前结
果对研究设计敏感，并不表示 PM2.5 对健康无害。
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不能把 A1
的正系数解释为污染具有保护作用；它更可能反映残余趋势、暴露测量误差或时间结构未被充分建模。轨道 A
的价值正是阻止研究者从多个规格中挑出一个符合叙事的结果。

6. 轨道 B：政策或自然实验
轨道 B 需要明确的处理分配机制，例如法规分期实施、燃煤设施关闭、行政阈值、地理边界或外生输送变化。参考实
现采用分组-时间双重差分：每个政策批次与当时尚未处理或从未处理的地区比较，再按处理批次规模汇总事件时间效
应。

识别检查 通过标准 失败后的处理

暴露第一阶段 政策确实改变 PM 暴露 不估计健康因果效应

处理前趋势 预先事件期与零相容 降级为设计不充分

负对照结果 不应受污染影响的结果接近零 调查共同政策或趋势

预期与反转 处理时间可定义且无未建模反转 更换设计或重新编码

干扰与溢出 对照地区未被输送或政策波及 重建比较组或空间模型

7. 轨道 B 的方法验证与现实数据门槛
确定性模拟数据包含 80 个地区、16 年、3 个分期政策批次和 20 个从未处理地区。引擎恢复出污染下降 -5.71
个模拟单位、健康结果改善 0.51 个单位，负对照结果为 -0.030，且处理前区间与零相容。

解释限制  这些数字只验证程序能恢复已知模拟效应，不构成真实 PM2.5 证据。真实轨道 B
仍为空值，直到政策名称、法律来源、执行时间、地理范围、分配规则和对照地区全部登记。

8. 双轨综合结论
当前国家级面板不能识别 PM2.5 对期间期望寿命的因果方向和大小。

判断 当前结论

可以支持 国家横截面的较大负相关主要受发展条件混杂；纵向估计对趋势、变化规格、暴露窗口和时间安慰剂敏感。

不能支持 当前数据既不支持“没有影响”，也不支持一个数值化的因果寿命效应。

方法学成果 轨道 A 用于暴露关联敏感性；轨道 B 用明确分配机制和证伪检查约束因果语言。

下一证据门槛 登记真实政策或自然实验面板，并获得年度年龄标准化心肺疾病结果。



GHEAS | Dual-Track Methodology v2

Page 5

9. 可迁移到其他研究主题的模板
阶段 动作 必须留下的记录

01 定义问题 人群、暴露对照、结果、时间和权重

02 建立变量角色 混杂、中介、碰撞/后代、描述变量

03 登记数据 来源、版本、许可、测量类型和不确定性

04 轨道 A 关联主模型、趋势、滞后、变化和安慰剂

05 轨道 B 外生分配、第一阶段、事件研究和负对照

06 综合证据 解释一致与冲突，不机械平均系数

07 发布结论 同时报告支持、反面证据、限制和下一门槛

这个模板适用于温度与死亡、饮水污染与疾病、食品暴露与代谢结果、职业暴露与健康、政策变化与医疗利用等问题
。可迁移的是协议和停止规则，不是 PM2.5 的具体变量或系数。

10. 数据升级路线
第一优先级是获得年度年龄标准化全因和心肺疾病死亡率，并记录估计区间；第二优先级是人口、吸烟、气候、冲突
和教育等具有明确时间顺序的数据；第三优先级是登记一个可公开复核的政策或自然实验。WHO GHE 2021
已被选为优先结果体系，但公开摘要下载主要提供若干基准年份，旧 OData 中发现的相关 IHD 和脑血管指标只有
2004 年，不能冒充完整年度面板。

如果轨道 B 使用分期政策，必须同时验证政策是否真正改变污染暴露；如果第一阶段不存在，即使健康结果显著，也
不能归因于污染。对于阈值或边界分配，应改用回归不连续；对于外生输送或监管工具，应使用工具变量并单独论证
排除限制。

11. 可重复运行与文件结构
交付物 作用

protocol.json 研究问题、变量角色、数据源和判定规则

study-protocol.schema.json 机器校验协议是否完整

track-a-results.json / report.md 观察性全规格结果和判定

track-b-demo-results.json / report.md 因果引擎的确定性验证

policy-events.template.csv 真实政策面板的标准字段

dual-track-reconciliation.json / .md 两轨证据的统一边界

archive/release-1.0/manifest.sha256 冻结基线的完整性校验
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附录 A. 判定规则摘要
轨道 A 只有在主规格、趋势模型、变化模型、暴露窗口和不确定性估计在方向与实质大小上相容，且未来暴露安慰剂
通过时，才能称为稳定关联。即使达到这一标准，也不升级为因果。

轨道 B 只有在政策分配机制、比较组重叠、处理前趋势、暴露第一阶段、预期效应、负对照和溢出风险全部被记录并
通过时，才允许在限定前提下使用因果语言。显著性不是升级证据等级的充分条件。

协议 SHA-256：78b4a0c505bc948ca0b6e19ec0624a603e160850a745491dbc8368e5ac4c78fb
轨道 A 输入 SHA-256：c7179fa8cbe584df7f0094b43b72a64e129a303a18bde64fabe3423eb5ddf46c


