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室内空气 CO2对人体影响及其抑制措施综述

苏小文 陈宏宇
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【摘 要】 建筑室内二氧化碳（CO2）水平是衡量室内空气质量（IAQ）的重要指标之一。在暖通空调领域，

CO2浓度水平常用于评价室内通风效率和人员密度。同时室内 CO2浓度也是空调通风的重要表征

参数，合理的水平能保证人们的正常休息、舒适体验感及高效工作。然而，不同场景 CO2对人体

的作用效果存在差异，研究发现即使低于标准规定限值的 CO2浓度和暴露时间，人体仍有不适症

状，将现有的 CO2浓度规定和标准应用于空调通风设计仍有一定局限性。从 CO2浓度、CO2暴露

时长以及 CO2产生方式等因素对人体健康、舒适及工效等 3方面的影响进行文献梳理，在总结现

有研究的基础上，指出了不同情景下 CO2对人体的影响规律，并给出未来研究方向展望，从而为

不同功能房间的空调通风设计与环境营造提供参考。
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Impact of Indoor Carbon Dioxide Levels on Human Health and
Its Restraining Methods: A Literature Review
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【Abstract】 The level of indoor carbon dioxide (CO2) in buildings is an important indicator of indoor air quality (IAQ). CO2

concentration levels are commonly used to evaluate indoor ventilation efficiency and occupant density. It is also an important

parameter for HVAC ventilation, and maintaining appropriate levels can ensure normal rest, comfort, and efficient work for

occupants. However, the effects of CO2 on the human body vary among different situations. Even with CO2 concentrations and

exposure times below the standard limits, there can still be discomfort symptoms for occupants. Thus, there are limitations in

applying existing regulations and standards of CO2 concentration to designs of air conditioning and ventilation system. A literature

review was conducted on the effects of CO2 concentration, exposure duration, and creation methods on human health, comfort, and

work efficiency. The impact of CO2 on the human body in different scenarios was concluded and suggestions for future research

work were proposed, providing references for designs of air conditioning and ventilation in buildings with different functional

areas.
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0 引言
随着现代社会中人们室内生活时间的增加，室

内空气质量已成为人们关注的重要问题。室内二氧

化碳（CO2）浓度作为一个重要的指标，被广泛用

于评估室内空气质量[1]。建筑室内 CO2主要来自人

体呼吸以及燃烧活动[2]。室内 CO2浓度在通风较差
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会显著升高，对人体健康和学习工作效率产生潜在

影响[3]。此外，CO2浓度过高还会引起不良健康反

应。长期处于高 CO2浓度环境中的人会增加患上呼

吸系统、心血管等疾病的可能性，认知功能也会受

到影响，包括决策能力、注意力[4]。

除了 CO2浓度外，不同 CO2暴露时长也会对

人体产生不利的影响。长时间暴露于 CO2中会导致

头晕、头痛、注意力不集中、情绪波动等神经系统

方面的不适症状，这些症状可能会影响到人们的工

作和生活质量[3]。

此外，不同的 CO2释放方式的影响也不相同，

室内人员密集增加 CO2浓度往往伴随着其他污染

物的累积，通过呼吸道排出的代谢产物不仅含有

CO2，还有丙酮、异戊二烯、苯酚等挥发性有机化

合物（VOCs）[5]。并且室内 VOCs 成分与人员组

成存在密切关系，据统计人体产生的 VOCs占室内

VOCs总量的 40%，人体呼出气体以及皮脂的臭氧

分解是室内 VOCs的重要来源[6]。皮肤代谢是人体

产生污染物的另一个途径，其产生的代谢物主要包

括 CO2、一氧化碳、丙酮、苯及甲烷等，同时皮肤

表面的分泌物还会与室内其他污染物发生化学反

应，从而引发二次污染[7]。并且室内人员产生 CO2

的同时产生污染物，会导致 CO2与这些污染物共同

作用，对室内人员健康造成威胁[8]。

国内外 CO2相关研究包含不同 CO2浓度、暴

露时长对人体的影响，还有不同 CO2释放方式的对

比研究，以及 CO2与其他因素的交互作用对人体的

影响[9,10]，但关于 CO2对人体影响规律尚未形成定

论，如在低于标准规定限值的 CO2浓度场景下，研

究发现人体依然存在不适症状[11,12]，既有研究结论

在环境营造方面的应用仍有一定限制。本文将通过

对研究现状的梳理，分析不同 CO2浓度以及暴露时

长对人体生理、心理和认知等方面的影响。同时研

究发现 CO2的产生方式不同，其对人体的影响的规

律也有差异，因此针对 CO2的产生方式展开论述，

揭示其影响规律的本质内涵。最后结合前述影响规

律，提出室内空气 CO2的抑制措施，为未来的研究

及环境改善技术措施提供参考。

1 不同 CO2浓度对人体的影响
在常规大气环境中，CO2的浓度很低，大约为

400ppm[13]。但是室内的 CO2浓度往往大于室外大

气平均 CO2浓度，Pettenkofer教授[14]认为，室内空

气中 CO2的浓度限值应保持在 1000ppm 以下，只

有这样，才能保证人们摄入足够的新鲜空气，即每

人 25m3/h。这一观点被广泛接受并普遍应用于影剧

院、报告厅、礼堂、会议室、候车厅等公共场所的

室内空气质量监测。如表 1所示，人员长期停留的

大多数民用建筑室内 CO2浓度限值在 1000ppm，少

数场所的环控级别要求降低，在 1500ppm 左右。

对于地下矿井或施工隧道等有限空间的 CO2浓度

限值较高，达 5000ppm。

表 1 国内外室内 CO2浓度限值相关标准

Table 1 Domestic and international indoor carbon

dioxide concentration limit related standards

标准/建议 建议值

ASHRAE 62.1 1000ppm

ET 16798-1第一类 △CO2=380ppm

ET 16798-1第二类 △CO2=550ppm

National Health and Medical Research

Council

Facility in Service Indoor Air Quality（S1）

Facility in Service Indoor Air Quality（S2）

Facility in Service Indoor Air Quality（S3）

1000ppm

1000ppm

1200ppm

1500ppm

GB/T 18883-2022 1000ppm

GB 37488-2019

TB 10304-2022

1000ppm

低于 5000ppm

日本健康福利部 1000ppm

煤矿安全规程 135-143 低于 5000ppm

图 1 北京市城区某小学教室内 CO2浓度

24小时变化趋势图[15]

Fig.1 24-hour variation trend chart of carbon dioxide

concentration in a classroom in a primary school in the

urban area of Beijing City[15]

但在调研中发现某些室内环境中例如教室，

CO2浓度出现大于限值的 CO2浓度的情况（见图

1），金艳伶等人为了深入了解北京市城区学校教
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室内 CO2的浓度水平及变化规律，随机抽取城区的

一所中学和一所小学，对学校教室内的 CO2浓度进

行实时在线监测。结果表明，教室内 CO2浓度水平

在超过 4小时的时间段大于 1000ppm，最高浓度甚

至达到 2000ppm[15]。

当室内 CO2浓度超过限值时，会影响人体生理

参数、舒适度及认知水平和工作效率，还可能对人

体的免疫系统产生负面影响。因此，控制 CO2浓度

对个体健康至关重要。表 2总结了不同浓度对人体

的影响研究。

1.1 CO2浓度对生理参数的影响

生理参数的变化是人体对室内环境变化的应

激调节，高浓度的 CO2会导致人体血液中 CO2含

量增加，引起呼吸困难、头晕、乏力等症状，严重

时甚至可造成窒息[16]。随着浓度的增加，CO2首先

对人体呼吸系统产生影响。当浓度超过 1000ppm
时，CO2开始通过中枢化学感受器影响人体的呼吸
[17]。Schaefer等人的研究发现，在室温条件下，当

室内 CO2浓度达到 1500ppm 时[18]，测试人员的呼

吸分钟量和肺泡 CO2浓度持续增加。Sliwka等人[19]

在室温下观察到，当 CO2浓度达到 1200ppm 时，

受试者的大脑血流量增加，这表明 CO2会影响神经

系统。在相似的室温环境下，Vehviläinen 等人[20]

和 Kajtár等人[21]分别发现，当 CO2浓度为 2800ppm
和 5000ppm时，受试者的血液中 CO2分压（pCO2）

升高，以及心率变异性出现改变和舒张压明显升

高，说明了室内 CO2对人体心血管系统的作用。

1.2 CO2浓度对舒适的影响

室内 CO2浓度是室内空气品质的重要评价参

数，空气质量恶化会使人头痛、疲劳、焦虑[22]。本

节将分析 CO2对人体主观舒适度的影响。现有研究

常采用问卷的形式获取人体舒适度信息，在实验中

请受试者填写在不同浓度暴露下的接受度、偏好、

舒适度等主观感受。当 CO2浓度升高超过 2000ppm
时，呼吸系统会通过增加呼气中的 CO2排出量，从

而减少血液中 CO2的浓度，促进 pH值恢复正常，

导致呼出末 CO2浓度（ETCO2）增加。同时，人体

的心率变异性（HRV）中频成分降低[23]。这些生

理参数的变化可能导致人产生困倦感，影响人体舒

适度。张晓静[24]则发现在室温条件下，CO2浓度达

到 3000ppm，受试者对于空气质量更不可接受、更

不愉快，而且会有显著的头痛、疲劳、嗜睡等不适

感。

1.3 CO2浓度对认知水平和工作效率的影响

除生理与心理外，室内 CO2还会影响人员的认

知水平、工作效率，室内 CO2浓度升高会导致认知

能力下降[11,25]、注意力分散以及生产力的下降[26]。

当室内 CO2浓度超过 5000ppm时，吸入 CO2使血

管明显扩张，增加血流量。它为脑组织提供足够的

氧气和营养物质，导致舒张压升高[27]，但也会改变

血液流动性，影响脑部的氧合情况，从而影响认知

功能的表现。研究人员通常使用认知能力测试、行

为观察、生理指标和主观报告等方法获取 CO2浓度

对认知水平和工作效率影响的数据。

表 2 不同 CO2浓度对于人体影响的研究总结

Table 2 Summary of the research on the impact of different carbon dioxide concentrations on human health

CO2浓度 大于 1000ppm小于 2000ppm 大于 2000ppm小于 5000ppm 大于 5000ppm

生理参数
大脑血流量增加[18]，呼吸分钟量

和肺泡 CO2浓度持续增加[19]
血液中 CO2分压（pCO2）[20]升高

心率变异性出现改变，人

体的舒张压明显升高[21]

舒适度
出现各种病态建筑综合征并不

断加重[23]

出现显著的头痛、疲劳、嗜睡等不适感，

对于空气质量更不可接受、更不愉快[23]
头痛、疲劳、焦虑[22]

认知水平和工作效率
决策绩效和认知水平有所下降，

工作效率下降[11,25]
工作效率显著减慢[26] ——

2 不同 CO2暴露时长对于人体的影响
除了 CO2浓度外，CO2作用时长的差异同样会

引起人体在生理功能、心理反应和认知水平上出现

差异。国际标准对 CO2暴露时长同样做出相关规

定，如表 3所示。其中，工作场所有害因素职业接

触限值 GBZ 2.1-2019 规定的限值均为时间加权平

均值，考虑 CO2间歇暴露限值。但较多标准规定的

时长限值并未明确给出暴露方式（如连续暴露或间
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断暴露），研究发现在低于标准的暴露时长，人体

同样出现了不适症状，如头痛疲劳[24]，注意力分散

和集中力下降[25]。（美国）职业安全与健康管理局

（ Occupational Safety and Health Administration,
OSHA）、美国政府工业卫生学家会议（American
Conference of Governmental Industrial Hygienists,
ACGIH）、（美国）国家职业安全与卫生研究院

（ National Institute for Occupational Safety and
Health, NIOSH）所制定了一些标准，此类标准规

定 CO2日均 8h暴露阈值为 5000ppm[28]，可以将暴

露时长 8h 作为短期和中长期暴露界限的一个参考

值。因此，本文以 8h为时长暴露的界限，进行短

期及中长期 CO2暴露时长对人体影响的综述。

表 3 CO2暴露时长相关国际标准

Table 3 International standards related to CO2 exposure

duration

CO2浓度(%)* 暴露时长 标准

0.1 ——
ASHRAE Standard

62.1-2010

0.5

8h/天，

40h/周

OSHA permissible

exposure limit

8h/天，

40h/周

ACGIH threshold limit

value

10h/天，

40h/周

New NIOSH recommended

Long-term exposure limit

0.7
7到 180

天

SMAC: hyperventilation

and headache

0..46（9000mg/m3）
8h/天，

40h/周
GBZ 2.1-2019

1.3 24h

SMAC: hyperventilation,

headache and visual

disturbance

0.92（18000mg/m3） 15min GBZ 2.1-2019

2 1h

SMAC: hyperventilation,

headache and visual

disturbance

3 15min

OSHA, ACGIH and

NIOSH 2005

recommended

注：1%=10000ppm

2.1 短期 CO2暴露时长对人体的影响

短期高浓度的室内 CO2暴露出现在一些特殊

的密闭空间，如行车空间人员被困使 CO2浓度迅速

升高[29]。在这些情况下，人们暴露于高浓度的室内

CO2环境中，对人体健康、生理参数、舒适度、认

知水平和工作效率会产生一些负面效果[30]。此时，

呼吸系统和心血管系统的生理参数首先会有所改

变，人体暴露于 2800ppm的 CO2浓度下 4h，发现

受试者的 CO2分压（pCO2）升高及心率变异性均

出现改变[20]。在 20000ppm的 CO2环境中，人体的

酸碱平衡和呼吸速率显著变化[31]（见图 2）。

图 2 短期 CO2暴露对人体血液 PH的影响[31]

Fig.2 Short-term effect of carbon dioxide exposure on

human blood pH[31]

生理参数的改变通常会影响人体的舒适度，出

现头痛疲劳的现象。短期的 CO2暴露还会导致注意

力分散和集中力下降，进一步影响认知水平和工作

效率[11,25]。

2.2 中长期 CO2暴露时长对人体的影响

中长期的室内 CO2暴露一般出现在一些持续

性的工作环境如潜艇、航天器内部，在这些环境内

CO2浓度最高可达 10000ppm[32]。而在工业环境中

（如啤酒厂、饮料灌装厂），室内的 CO2浓度更高，

工作人员在此类环境中的暴露时间相对更长，可达

数日甚至数月。长期处于高浓度 CO2的环境中会对

呼吸系统造成负面影响，如加重哮喘症状、引发呼

吸道感染等。还可能会增加心血管疾病的风险，如

高血压、心脏病等，甚至会对神经系统产生损伤，

增加患上神经系统疾病的风险[33]。

中长期 CO2累积暴露会增加呼吸系统和心血

管系统负担，影响酸碱平衡[12]。Schaefer[27]也发现

在 CO2浓度为 15000ppm 的环境下暴露 42 天，受

试者的每分钟换气量和 ETCO2显著升高。

这种中长期的累积暴露同样也会降低舒适度，

引起不适感和疲劳甚至影响大脑功能和工作效率，

Sliwka[19]的实验中测试人员暴露在 CO2 浓度为
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12000ppm 的实验室中 23 天后出现头痛现象，

Allen[25]将受试者在 1400ppm和 1500ppm的办公室

环境下 6天，受试者认知水平显著降低（见表 4）。

综上所述，长短期暴露都会导致呼吸系统问题

如呼吸困难、头晕等。但是中长期暴露则可能导致

更严重的健康问题，如呼吸系统疾病、心血管问题

等，这些问题会随着时间的推移逐渐加重，长期暴

露可能增加患上神经系统疾病的风险。表 5为 CO2

暴露时长对人体的影响的研究总结，然而不同年

龄、性别、健康状况和遗传背景的人在 CO2暴露的

特征反应不同，需要在研究中加以区分。

表 4 中长期 CO2暴露对人体认知水平的影响[25]

Table 4 The impact of medium to long-term carbon dioxide exposure on human cognitive levels[25]

天数
认知水平测试内容

基本认知 应用能力 注意力 危机应对能力 信息搜索能力 信息应用能力 策略能力 平均值

第一天 1.35 1.39 1.44 2.35 1.10 3.94 3.77 1.99

第二天 1.20 1.08 1.68 2.05 1.11 2.61 3.17 1.69

第三天 0.91 0.88 0.85 1.33 1.08 1.01 0.83 0.99

表 5 不同 CO2暴露时长对人体的影响

Table 5 Summary of the impact of different durations of carbon dioxide exposure on the human body

CO2暴露时长 小于 8h 大于 8h

生理参数
酸碱平衡和呼吸速率显著变化[31]CO2分压（pCO2）

升高，心率变异性出现改变[20]

血液 pH值出现下降现象[11]，每分钟换

气量和 ETCO2显著升高[27]

舒适度 出现头痛和疲劳现象[21,35] 出现头痛现象[19]

认知水平和工作效率 实验的人员工作效率显著下降[11,25] 受试者认知水平显著降低[25]

3 不同 CO2释放方式的影响
研究发现，尽管暴露于相同的 CO2浓度或时长

下，关于人体反应的研究结论却存在较大差异。例

如同样为 3000ppm的 CO2浓度暴露，一组测试人

员出现头痛疲劳、认知水平下降和工作效率降低现

象，而另一组则没有出现上述情况[24]，这种差异主

要因为 CO2的产生方式不同。因此，针对不同 CO2

产生方式对人体的影响展开相关综述。

目前营造理想 CO2浓度环境常见的途径有两

类，第一类是保持通风量不变，同时增加纯 CO2

气体以营造特定的 CO2环境，这种做法通常用于研

究特定 CO2浓度对生物体的影响，或者不同敏感度

人群在 CO2浓度的暴露反应。个体对 CO2的敏感

性差异很大，如哮喘患者和一些对空气环境有要求

的工作人员（飞行控制人员、核电厂人员）对 CO2

浓度更为敏感，如果做模拟这些人员的实验，可以

采用此类方法控制 CO2浓度。

第二类方法通过降低通风量使实验舱内人员

的代谢产生的 CO2积聚，这是一种模拟封闭或限制

通风环境下的实验方法。这种方法通常用于模拟潜

水舱或其他需要限制通风的场景，以研究高 CO2

浓度对人体健康、认知能力、心理状态等的影响。

通过降低或关闭通风系统以减少外部空气的流入，

从而使实验舱内 CO2浓度逐渐上升。在实验过程

中，需要持续监测室内 CO2浓度，以确保达到预定

的目标浓度，并及时调整通风以控制 CO2浓度。

3.1 保持通风量不变增加纯 CO2气体

保持通风量不变增加纯 CO2气体的方式，通过

使用专门设计的 CO2注入装置，将纯 CO2气体直

接注入到室内环境中[34]。这些装置通常会控制 CO2

的注入速率和量，以确保达到所需的 CO2浓度。又

或者将纯 CO2气体与室内空气混合，以达到所需的

CO2浓度，这可以通过在室内设置混合器或者使用

风扇等设备来实现。

这种方式营造的实验下，研究发现人体生理参

数和工作效率会受到一定影响。通过向一个办公室

添加纯CO2的方式营造浓度为 700ppm和 2700ppm
两类环境[35]，结果显示人的执行能力和认知能力下

降且会产生困意，这种方式对人体舒适度的影响则

相对较小。通过保持通风量不变增加纯 CO2气体来

营造环境，结果显示受试者的舒适度无显著性变

化[27,36]。Kajtar 和 Herczeg[21]的实验中受试者也只
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是出现轻微的困倦、注意力难以集中的情况。

3.2 降低通风量增加 CO2浓度

降低通风量可以使实验舱内人员呼出的 CO2

无法被有效排出，导致 CO2在空气中逐渐积聚[24]

（见表 6）。相比于第一类 CO2产生方式，降低通

风量使实验舱内人员代谢产生 CO2积聚除了会产

生 CO2之外，人体还会产生一些其他的污染物，比

如呼吸过程中排出的气体中可能含有气味物质[37]，

以及呼吸过程中产生的微粒物质[38]，这些微粒物质

可能在空气中悬浮并影响室内空气质量，从而对人

体呼吸以及神经系统产生影响[7]。因此，人员代谢

产生 CO2的实验方式也不可避免地融合了其他生

物代谢物对人体的影响。

增加纯 CO2的方式严格控制 CO2为唯一的变

量参数。通过人员代谢产生 CO2的方式虽然能较为

准确地模拟室内真实场景，但人员代谢除产生 CO2

外，也会有其他生物代谢产物，此种方式下的人体

反应是 CO2与其他因素的共同作用产生的。因此，

需要进一步厘清 CO2与其他生物代谢污染物对人

体的作用机理，为 CO2的作用规律提出科学依据。

表 6 降低通风量使实验舱内人员代谢产生 CO2积聚[24]

Table 6 Reducing ventilation rates leads to the

accumulation of CO2 generated by the metabolism of

personnel in the experimental chamber[24]

工况

送风量

（m3/h）/

（ls/人）

室外 CO2

（l/min）

舱内人员代

谢产生 CO2

（l/min）

舱内 CO2浓度

（室外取

350ppm）

B500
720 /

33.3
4.2 1.9 500

M1000 155 / 7.2 4.2 1.9 1000

M3000 38 / 1.8 4.2 1.9 3000

4 技术措施
不同 CO2浓度及暴露时长对人员的影响有差

异，因此，室内 CO2的抑制措施需要根据场景及需

求差异确定。本节将分析通过抑制 CO2改善室内空

气环境质量的技术措施。

首先是对于高浓度 CO2暴露场所的抑制措施，

主要出现在特定工厂和车间。在涉及 CO2排放或使

用的工业生产环境中，由于缺乏足够的自然通风，

CO2浓度会较高[39]。通过安装 CO2传感器，实时监

测 CO2浓度，自动控制通风设备的开启和关闭，可

以保持适宜的 CO2水平，但是 CO2浓度的阈值通

常较难确定[40]。基于上述不同 CO2浓度对于人体

的三大方面的影响总结，建议人员短暂停留的场所

如地下停车场等，可以将 CO2浓度的阈值设置为

2000ppm，而对于对人员长期停留且需保证工作效

率的场所，可以将阈值下限调低为 1000ppm。若监

测实时浓度超过阈值，则启动通风系统。

此外是缓解中长期 CO2暴露对于人体影响的

相关研究。此类场景经常出现在办公室，可采用定

期开窗通风或使用排气扇等措施帮助 CO2排出，并

引入新鲜空气[41]。但是对于定期开窗通风不便的场

所，基于不同 CO2暴露时长对人体的影响的总结，

可以给出一些优化措施，对于人员认知水平要求较

高比如办公室等场所，可以采用间隔小于 8h进行

一次大规模的开窗或使用排气扇通风的措施。而对

于承运车厢等对人员认知水平要求较低的场所，可

以采用间隔大于 8h 进行一次大规模的开窗或使用

排气扇通风的措施。

5 结论与展望
5.1 结论

本文基于建筑室内 CO2对人体影响，将其划分

为三个不同的方面，主要结论如下：

（1）关于室内 CO2浓度对人体的具体影响，

当室内 CO2浓度在 1000ppm至 2000ppm之间时，

会引起人体生理参数的显著变化，如大脑血流量、

呼吸频率和深度，同时也会影响决策能力和工作效

率。当 CO2 浓度升高至 2000ppm 以上但不超过

5000ppm时，除了上述症状外，人体舒适度也会明

显下降，表现为疲劳和嗜睡。而当浓度超过

5000ppm时，人体的生理参数、舒适度以及工作效

率和认知水平将受到更加严重的影响，如血液 pH
值下降、头痛等症状显著。

（2）在小于 8h的短期暴露中，当 CO2浓度处

于 1000ppm到 2000ppm之间，人体主要是工作效

率受到影响，生理参数和舒适度受到的影响比较

小，如心率性发生改变，感到轻微疲惫；当实验中

的 CO2浓度升高到大于 2000ppm时，不仅工作效

率下降，同时人体的生理参数如心率和 pCO2也会

出现改变，而且会出现头痛，疲惫等不舒适症状。

在超过 8h 的连续暴露下，CO2浓度小于 1000ppm
时会影响人体生理参数，如血液 PH下降，当 CO2
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浓度升高到 1000ppm以上小于 2000ppm时，人体

的认知水平也会下降，当 CO2浓度进一步升高到

2000ppm以上时，不适感和疲劳也会随之出现，甚

至和呼吸系统和心血管系统有关的生理参数会受

到影响，人员的每分钟换气量和 ETCO2显著升高。

同时还发现不同年龄、性别、健康状况和遗传背景

的个体在不同时长暴露反应有差异。

（3）保持通风量不变增加纯 CO2气体（方式

1），以及降低通风量使实验舱内人员代谢产生 CO2

积聚（方式 2）这两种方式虽然都会影响人体的生

理参数，舒适度，认知水平，如每分钟换气量和

ETCO2显著升高，工作效率和决策能力下降。但是

方式 2在相同的暴露时长和 CO2浓度水平下，对于

人体的舒适度的影响更显著，如受试者出现更加头

晕、乏力现象。

基于以上结论，对建筑环境设计和管理提出一

些建议：对于工作时长小于 8小时且通风良好的房

间，良好的通风可以有效消除人员产生的污染物，

确保空气清新。在这种情况下，应该确保 CO2的峰

值浓度保持在 2000ppm 以下，以维持员工的工作

效率和舒适度。

在密闭空间仅依靠机械通风的房间中，由于室

内存在人员产生的污染物，CO2浓度的控制尤为重

要。建议保持 CO2的峰值浓度低于 1000ppm，以减

少员工疲劳和不适感，提高工作效率。

对于工作时长超过 8小时的场所，不论是房间

通风良好还是密闭空间依赖机械通风，都应将 CO2

浓度限制在 1000ppm 以下，确保员工的健康和舒

适度不受影响。

5.2 展望

目前已有较多关于 CO2的研究，但研究结论受

限于实验条件或为现场调研规律的总结，不同室内

条件 CO2对人体的影响机理尚缺少科学统一的理

论体系，未来方向应注重 CO2对人体影响的生理机

制等基础研究，从基础层面揭示 CO2作用于人体引

起不同效应的阈值，从而增加相关研究成果的普适

性。

另一方面，不同 CO2产生方式研究表明，纯

CO2对人体的作用效果与 CO2及其他空气污染物

的混合效果有差异。未来研究应更多关注 CO2与其

他因素相互作用对人体的影响，不同因素的耦合作

用对人体的影响作用存在协同与拮抗，关注 CO2

与室内其他因素的交互作用，从而为改善室内空气

环境提供更科学的参考价值。

在 CO2控制措施方面，智能化通风系统和先进

的 CO2控制技术将成为未来研究重点。建筑环境设

计需考虑个体差异，定制符合不同需求和健康状况

的室内环境，提供舒适和健康的工作和生活空间。

未来的建筑环境将致力于提高室内空气质量，优化

通风系统设计，并全面考虑各种因素，创造更健康、

舒适和高效的生活和工作环境。
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