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摘要：居住小区作为城市居民住所所在地，是城市居民日常生活中所处时间最长的场所，对居民的健康可以产

生决定性的影响。当下中国城市的居住小区，面临老旧改造、现有维护和未来新建三大重要任务，急需构建科

学合理的评价标准以指导居住小区的健康化发展。为构建评价体系，首先，明确指标的三大选取原则：指标选

取须从人本视角出发；指标选取应重视居住小区与健康结局间的传导过程；指标应从多尺度选取，并体现小区

内外有别。其次，创新性地结合城市规划与公共健康学科视角，确定居住小区影响居民健康的潜在指标；通过

质量审查环节检索文献得到与健康结局相关的证据，支撑指标的准确性与有效性。最后，对未来健康居住小区

的评价与发展进行展望：1）应结合中国实际情况，完善与应用健康居住小区的评价体系；2）未来应加强新技

术在健康居住小区内的应用；3）在健康居住小区的发展中加入对城市新变化的思考。希望通过构建相对完整、

开放的居住小区评价指标体系，使更多相关研究人员、政府领导认识到这一问题的重要性与紧迫性，促进中国

居住小区的健康化发展。
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Abstract: Neighborhoods are places where people spend the most time in their lives. Neighborhoods have 

a decisive impact on the residents' health. With several important tasks, including the transformation of old 

neighborhoods, the maintenance of existing neighborhoods, and the construction of new neighborhoods in the 

future, a scientific and reasonable evaluation standard is urgently needed to guide the development of healthy 

neighborhoods. To build the evaluation system, this paper first clarifies the principles for selecting evaluation 

indicators, which include: 1) the indicators are selected from a humanistic perspective; 2) the pathways between 

neighborhoods environment and health outcomes are deeply considered; 3) the indicators are selected from 

multiple scales. Secondly, based on the combined perspectives of urban planning and public health, it identifies 

the indicators that affect the residents' health in neighborhoods and searches the literature through the quality 

assessment to provide evidence to support the accuracy and effectiveness of the indicators. Finally, it proposes 

prospect to the evaluation, including 1) it is urgent to improve and utilize the healthy neighborhoods based on 

the Chinese condition; 2) advanced technologies need to be widely applied in neighborhoods in the future;  

3) the transitions in cities should be considered in the future development of neighborhoods. It hopes that 

relevant researchers and government leaders to realize the importance and urgency of healthy neighborhoods to 

build more healthy neighborhoods in China. 
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世界卫生组织（World Health Organization, 

WHO）在 2008 年提出，人类健康状况的社会

决定因素包括“个体出生、成长、学习、工

作和老年的生活状况（condition）”[1]。在中国，

和学校、工作场所一样，居住小区①是承载居

民日常生活最重要的空间，是人类一生中所

处时间最长的场所之一。其区位和空间品质

可以决定居民所享受的教育、医疗资源的品

质，服务、商业、工作和交通的条件；同样

也可决定居民在噪声、犯罪、污染等多种其

他有害因素中的暴露程度。在对抗新冠肺炎

（COVID-19）疫情的过程中，居住小区作为

病例通报的基本空间单元，在媒体报道中出

现的频率仅低于医院；同时在居家隔离的过

程中，处于封闭之中的居住小区是居民仅有

的较为安全的活动空间，其所能提供的服务

水平决定居家生活的状态与品质。由此可见，

在某种程度上来说，居住小区对居民的健康

状况具有决定性的作用。

当下，中国居住小区面临老旧改造、现

有维护与未来新建三大重要任务：1）在面

积超过 10 hm2 的居住社区层面，2020 年 9 月 

1 日施行《健康社区评价标准》；针对居住

小区内的住宅建筑已有专门的《健康住宅评

价标准》[2] ；对于住宅建筑外，居住小区内

的空间，标准条例主要有《城市居住区规划

设计标准》[3]、《城市旧居住区综合改造技术 

标准》[4]、《智慧城市建筑及居住区综合服务

平台通用技术要求》[5]。由此可见，现阶段并

没有针对覆盖所有居住小区的健康评价标准。

因此，在“健康中国 2030”的大目标背景下，

为提升我国居民的健康水平与预期寿命，急

需构建更加细致的居住小区健康评价标准，

确定居住小区内的健康影响因素，用以指导

居住小区向健康化的方向发展。

在国际学术界，公共健康学科已经积累

了大量审视居住社区（neighborhood）环境因

素对居民健康结局的影响的研究 [6-16]，城市规

划学科须结合中国实际情况具体考虑如何参

考借鉴这些研究，并为我国所用。这些研究

各有侧重，包括：特定的环境（建成环境），

某种健康行为或健康结局（体育运动、肥

胖、睡眠），特定的地理环境（美国），特定的

人群（老年人、儿童），特定的时期（2000— 

2010 年）。值得注意的是，国外的研究中，居

住社区（neighborhood）通常使用行政区为边

界，例如人口普查区（census tract）等。对于

我国而言，居住小区是城市中最常见的居住形

式，通常为相对封闭的区域，且具有明确的边

界；空间相邻的 2 个居住小区在建成环境等方

面可能存在巨大差异，因此在借鉴国外经验的

同时也应注重考虑我国居住小区的独特性。

本研究旨在建立适合中国的健康居住小

区评价体系，为中国居住小区健康化发展迈

出关键的一步。首先，为全方位选择指标，

提出框架性的健康居住小区评价指标选取原

则；其次，提出健康居住小区初步评价维度，

重要指标及其测度方式，并综述国外高水平

论文，列举指标与健康结局间的证据，以证

明其有效性与重要性；最后，结合城市发展

面临的机会与挑战，对城市居住小区的健康

评价与发展进行展望。

1  健康居住小区评价指标选取原则
居住小区对居民健康的影响纷繁浩杂，

潜在的影响因素存在于多类型环境与多种尺

度之中（图 1）。为构建开放性的健康居住小

区评价体系，笔者在本节提出健康居住小区

评价指标的选取原则，以便加深读者对于指

标选取的理解。

1.1  基于人本视角选取健康居住小区评价

指标

居住小区的规划、设计与改造是城市规

划学科的传统研究领域，学科主要的研究对

象为城市实体空间（建成环境），但针对居住

小区的健康评价指标选择必须从“人本视角”

而非“空间视角”出发。

5D [18]（density, diversity, design, distance to 

transit, destination accessibility）是研究建成环

境的常用理论。基于 5D 理论的建成环境研究

已经积累了部分健康影响因素，例如高可步

行性和丰富的绿色空间可以提升居民社会参

与和积极出行的概率。但基于 5D 理论的评价

仍局限在空间层面，容易忽略日常生活中与

人本相关，但与空间关系较弱的因素。同时，

除建成环境外，健康风险因素同样存在于自

然环境、社会环境等其他诸多环境之中；从

更加细致的个体角度来说，健康风险因素还

存在于民族、家族遗传病史、家庭生活习惯、

家庭饮食习惯、家庭经济状况等诸多方面 [16]。

1.2  以健康传导过程为导向选取健康居住

小区评价指标

居住小区内的部分建成环境或自然环境

并非影响小区居民健康水平的直接因素，而

是以间接传导、长期潜在的方式，通过生活、

出行、就医等影响居民健康。因此，明确居

住小区健康风险因素与居民健康结局间的传

导关系可以帮助我们更合理地选择指标，理

解风险因素对居民健康的影响。总体来说，

居民在小区日常生活中与健康联系的相关维

度包括以下 3 点（表 1）。

1）疾病预防与慢性疾病维护。日常体育

锻炼是建成环境影响慢性病的关键机制，近

年来的社会变化极大地减少了人们对体育锻炼

的需求。小区中的很多要素都可以促进居民外

出活动，如较高的可步行性可以提升居民步行

出行的概率；充足的体育活动空间、绿地可以

提升居民运动的频率，降低肥胖的概率与心

理压力。居民通过合理的运动频率与健康的饮

食，可提升自身身体机能，将血糖、血脂、血

压等重要指标保持在健康的范围内，从而达到

预防疾病的目的。在此基础上，具有良好的基

础医疗资源可以使患有慢性病（糖尿病、冠心

病等）的居民更好地维持与控制病情。

1 居住小区健康影响因素图谱 [17]

Map of impact factors for healthy neighborhood[17]

1
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新技术

生活方式

2）突发伤害的概率。小区内坑洼的路

面、无人管理的流浪动物、夜晚光照不充足

的街道都有可能使居民在日常出行中承受较

高的肢体受伤风险。小区内停车管理混乱，

人车混行严重；小区周边街道具有较高的交

通流量，缺乏必要的交通管理和指示标志都

会使居民暴露在高交通流量的道路中，增加

交通事故的风险。

3）突发致命疾病的救治。居民在突发高

死亡率疾病（心肌梗死、脑卒中等）时如果未

能得到及时有效的救治，将面临较高的死亡

率或致残率。高致死疾病通常对接受治疗的

时效性要求较高，居民在发病初期接受有效

的医疗救治可以最大限度地挽救生命。因此，

除个人的健康保健意识与医疗常识外，便捷

的交通和邻近的高水平医疗条件可以保证具

备救治能力的救护车在最短的时间内到达居

住小区，提升居民的重病存活率。

1.3  多尺度选取健康居住小区评价指标

健康居住小区的评价对象从空间角度来

看是一个具有边界的区域，传统的评价方式

中，城市规划学科仅重视居住小区内部或小区

边界临街的区域。但居住小区是城市空间的重

要组成部分，对其健康适宜性的评价应从更大

的尺度入手，甚至应将城市囊括其中（表 2）。

对于城市尺度来说，健康影响因素应重

点以距离方式进行测度，关注对居民健康影

响较大且小区内及周边可能不存在的重要资

源，例如急救中心、具有胸痛中心的医院、

三甲医院、大型公园等。重要医疗资源决定

居民在突发心脑血管等高死亡率疾病时是否

能够得到有效救治；大型公园决定居民长时

段体育活动的机会和频率。

对于小区自身及其周边步行可达尺度（通

常为 500 m 范围）来说，重要因素的数量及是

否存在同样关键，因此可以用密度（测度高数

量因素）和距离（测度低数量因素）方式测度

相关因素。例如，小区与周边大型超市的距

离及周边便利店的分布密度会决定居民的基

本生活是否得到充足保障；快餐店、烟酒店的

分布密度会决定居民日常生活饮食的健康程

度和在尼古丁、酒精环境下的暴露程度；小

区周边是否存在变电站等对人体具有一定危

害风险的设施及与其的距离会决定居民受到

身体伤害的概率。

另一个值得重点说明的是，同国外相比，

居住小区的封闭性是国内居住形式最重要的

特征与差异，明确的空间边界使相邻的小区

之间也可能存在内部环境上的极大差距。因

此，中国居住小区健康性评价指标应重视小

区内外的区别，部分指标对小区内外测度要

素、测度方法的差别要有明确的说明。

2  健康居住小区评价维度、指标及其

证据
依据指标选取原则，从人本视角出发选

择覆盖所有与居民日常生活相关的环境（物质

环境与社会环境），考虑所有健康结局（传染

病、慢性病、急性病、突发伤害）的传导过

程，将居住小区与健康间复杂且多元的关系

归纳于 5 个维度②，分别是：建成环境、服务

与商业环境、自然环境、社会环境、安全属

性（图 2）。5 个维度几乎能够覆盖小区与居民

健康间所有可能的联系方面；同时该分类方

式的优点在于各维度间相关性较低、维度内

各指标相关性较高，便于精准识别小区在健

康适宜性方面存在的问题。

表 1  居住小区环境与居民健康结果间的潜在传导过程

Tab. 1  Potential pathways between neighborhood environment and residents’ health outcomes

健康相关维度 测度指标 潜在传导过程 健康结果

疾病预防、

慢性病维护

环境污染；

不宜人的建筑密度；

缺少运动空间；

公园距离较远；

超市距离远、药店距离较远

环境污染暴露累积；

抑郁、焦虑；

低运动频率；

高油、高糖、重盐饮食；

药物匮乏

较差的身体机能；

较差的心理状态；

高体重指数（BMI）；

高体脂率；

高血压、血糖、血脂

突发肢体伤害
基础设施环境破败；

抢劫、暴力等刑事犯罪率高

易摔倒；

易遭遇暴力犯罪

较高的骨折发生率与钝器伤害

概率

突发疾病的抢救
拥堵的交通；

与优质医疗条件的距离较远
等待救治时间较长 高死亡率与致残率

表 2  健康居住小区评价尺度及相应内容

Tab. 2  Evaluation scale and content of health neighborhood

尺度 测度维度 评价内容

城市尺度 距离
同居民健康极度关联且较少存在

于居住小区内及周边的资源

居住小区

及周边步

行尺度

距离、密

度的平均

值等

城市内广泛存在，对人体健康具

有潜在有益及有害影响的因素；

日常生活必须资源供给场所；

居住小区的重要组成部分—建

成环境、自然环境；

社会经济属性、安全属性

2 居住小区要素与居民健康之间的关系
Relationship between neighborhood factors and health

2
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笔者在这 5 个维度下构建健康居住小区

评价指标（表 3）。通过梳理国际学术界公共

健康学科高水平期刊③中的文献，根据文献反

推、完善指标，并得到评价指标与健康结局

表 4  居住小区健康评价指标及其证据

Tab. 4  Indicators for healthy neighborhood evaluation and their evidence

评价指标 风险因素
尺度及测度方式

主要相关的健康结局 潜在数据
[I] 居住小区内部 [O] 居住小区外部

建成环境

属性

绿色空间 绿地比例；树冠覆盖率；绿视率；归

一化植被指数

到达最近的 5 000 m2 以上绿色空间的

距离；300/500 m 缓冲区内会否存在

绿色空间；300/500 m 缓冲区内的归

一化植被指数；小区外围街道的绿视率

全因死亡率 [19]；

心血管疾病 [20]；

出生体重与胎龄影响 [21]；

糖尿病 [22]

街景图片 / 遥感影像 / 土

地利用数据 /POI 数据

建筑密度及容积率 小区的建筑密度 / 容积率； 小区 100/300 m 缓冲区内的建筑密度 /

容积率

低出生体重 [23]；

肥胖、超重 [24]

高分辨率遥感影像 / 建筑

数据 / 谷歌地图

体育休闲活动设施

和开敞空间 / 可玩

性

小区内是否存在体育活动设施和开敞

空间；小区内体育活动设施和开敞空

间的密度；体育设施的丰富度

小区 100/300 m 缓冲区内的体育设施

的丰富度；到达最近的开敞空间的距离

体力活动水平 [25] 街景图片 / 高分辨率遥感

图像

空间失序 小区景观的劣化或整体空间表象失序；

例如：建筑物的外墙损坏 / 结垢 / 涂

鸦，违规建筑 / 废弃建筑，破败的公

共空间 / 未硬化的道路 / 废弃的汽车

/ 非法的街边摊等

无 心理健康 [26]；

久坐行为 [27]；

压力及抑郁 [28]

可步行性 小区 300/500 m 缓冲区内街道的步行指数。该指数一般为混合指标，包括：土

地混合利用度、街道连通性、居住密度、零售面积比例、人口密度、目的地数

量（银行、杂货店、餐馆等）

肥胖症 [29]；

体力活动水平 [25]；

糖尿病 [22]；

低出生体重 [23]

街景图片 / 土地利用数

据 / 普查数据 / 路网数

据 / 步行指数数据

人行道及自行车道 是否存在专用人行道和自行车道；

小区 300/500m 缓冲区内的人行道 / 自行车道路长度占所有道路比例

暂无证据

服务与商

业环境

医疗设施可达性 小区内是否存在社区卫生中心、保健

中心、诊所、药店、AED 设备等

小区 300/500m 缓冲区内的社区医院、

急救中心、诊所、药店等的存在性，或

到达最近三甲医院的距离

院外心脏骤停 [30-31]；

围生期死亡率 [32]；

全因死亡率 [33-34]

POI 数据 / 路网数据

快 餐 店、 甜 品 店、

零食店的可达性

小区内是否存在快餐店、甜品店、零

食店

小区 300/500 m 缓冲区内的快餐店、

甜品店、零食店的存在性，或到达最近

上述设施的距离

肥胖症 [35-36]；

BMI 指数 [37]；

冠状动脉钙化 [38]

POI 数据 / 街景图片

公共交通可达性 小区内部公交 / 地铁站的密度 小区周边 300/500 m 缓冲区内公交 /

地铁站的存在性，到最近的公交 / 地铁

站的距离

低出生体重 [23] POI 数据 / 谷歌地图

果蔬店的可及性 小区内是否存在果蔬店 小区 300/500 m 缓冲区内的果蔬店的

存在性，或到达最近果蔬店的距离

肥胖、超重 [39]；

死亡率 [40]

POI 数据 / 街景图片

自然环境

属性
环境污染

空气质量 小区内 PM
2.5

/ PM
10 

/ NO
X 
/ O

3 
的浓度 无 全因死亡率 [41]；

下呼吸道感染 [42]；肺癌 [42]；

缺血性心脏病、中风等心血管疾

病 [41-42]；

慢性阻塞性肺病 [42]；

糖尿病 [42]；呼吸系统疾病 [41]

空气质量数据 / 高分辨率

遥感图像

表 3  居住小区健康评价指标

Tab. 3  Evaluation indicators for healthy neighborhoods

建成环境属性 服务与商业环境属性 自然环境属性 社会环境属性 安全属性

绿色空间；

建筑密度及容积率；

体育休闲活动设施和开敞空间 /

可玩性；

空间失序；

可步行性；

人行道及自行车道

医疗设施可达性；

快餐店、甜品店、零食店的可达性；

公共交通可达性；果蔬店的可达性

空气质量；噪声污染；土壤污染；

地表水污染；小区卫生水平；

邻近主要道路、铁路、地铁线、机场；

邻近工业用地和棕地；

邻近垃圾堆、垃圾填埋场、垃圾处理厂；

临近容易遭受自然灾害的地点

人口社会构成：居住融合 /

居住隔离；

人口密度；

社区信任与凝聚力；

烟酒零售店的可达性

街道照明；流浪动物；

附近有未防护、容易跌落的危险场所；

附近有未防护、容易溺水的危险场所；

附近有未防护、容易触电的危险场所；

交叉口设计；交通流量；人车分流；

交通管理；犯罪与暴力率

间联系的证据（表 4）。

2.1  建成环境属性

建成环境是人类建造或设计的场所的总

和，其对健康的影响较多集中在土地利用方

式及建筑布局方面，例如较高的用地混合度、

设施多样性等带来的街道可步行性可能会提

升居民步行出行的概率，从而降低肥胖、糖

尿病、心血管疾病的风险 [22, 29]。小区内部及
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评价指标 风险因素
尺度及测度方式

主要相关的健康结局 潜在数据
[I] 居住小区内部 [O] 居住小区外部

自然环境

属性

环境污染

噪声污染 24 h 及夜间的噪声水平 无 糖尿病 [43]；

心血管疾病 [44]

问卷 / 噪声测度

土壤污染 小区内土壤是否受到污染 无 肺癌等癌症 [45]；

骨折 [46]；

死亡率 [47]；

中风 [47]；

哮喘、气管炎症 [48]；

婴儿智力影响 [49]

市政管理数据

（土壤污染数据通常由城

市环保部门负责）

地表水污染 小区内及周边 300/500 m 缓冲区内是否存在污染的地表水体 暂无证据 街景图片

小区卫生水平 小区内及周边 300/500 m 缓冲区内街道的整洁度、是否存在垃圾桶和垃圾处理

服务

亲社会行为 [50] 问卷 / 街景图片

邻近污

染源

邻近主要道路、铁

路、地铁线、机场

无 到达主要道路、铁路、地铁线、机场的

距离；100/300 m 缓冲区内是否存在

以上设施或上述设施的密度

糖尿病 [51]；

痴呆症、帕金森病 [52]；

心血管疾病 [53]；

低出生体重 [54]

路网数据 /POI 数据

邻近工业用地和棕

地

无 到达工业用地或棕地的距离；100/300 m

缓冲区内是否存在以上用地

呼吸系统疾病 [55-56]；

眼部与皮肤刺激 [55]；

不良生殖结局 [57]

土地利用数据 /POI 数据

邻近垃圾堆、垃圾

填埋场、垃圾处理

厂

无 小区周边 100/300/500 m 缓冲区内垃

圾堆、垃圾填埋场、垃圾处理厂是否存

在，或到达上述地点的最近距离

不良生殖结局 [57] 市政数据 / 中分辨率遥感

影像 / 街景图片 /POI 数

据

自然灾害
邻近容易遭受自然

灾害的地点

易受洪水 / 地震 / 泥石流等影响 暂无证据 市政管理数据

社会环境

属性

人口社会构成：居

住融合 / 居住隔离

小区内收入水平、就业水平、受教育

水平等的分布情况

无 死亡率 [58]；

不良妊娠结局 [58]；

低出生体重 [59]；

心脏代谢风险 [60]

人口普查数据

人口密度 小区内单位面积的人口密度 无 交通事故 [61]；

精神分裂症 [62]

人口普查数据

社区信任与凝聚力 社区组织的存在（团体活动、业主委

员会、社区条例等）

无 暂无证据 问卷调查

烟酒零售店的可

达性

小区内部或 300/500 m 缓冲区内烟酒零售店密度及是否存在烟酒广告 饮酒、心血管疾病 [63-64] POI 数据 / 街景图片

安全属性

物理因素

街道照明 小区内部及周边 300/500 m 缓冲区内，夜晚路面黑暗区域比例、单位长度街道

的路灯个数

交通事故伤害与死亡 [65] 夜间灯光数据 / 街景图片

流浪动物 小区内部流浪动物是否存在 狂犬病 [66] 街景图片 / 问卷

附近有未防护容易

跌落的危险场所

接近没有防护的铁路、建筑工地、附近的排水道、道路上的水坑、缺失的窨井

盖、破损或易滑的路面、屋顶等

暂无证据 街景图片 / 高分辨率遥感

影像

附近有未防护容易

溺水的危险场所

接近没有防护的水池、湖泊、游泳池等水体 死亡率 [67] 街景图片 / 高分辨率遥感

影像

附近有未防护容易

触电的危险场所

空中 / 地面 / 墙面存在混乱的电线、靠近电磁辐射防护区、广播电视传输设施

等

暂无证据 街景图片 / 高分辨率遥感

影像

交通相关

因素

交叉路口设计 小区内部及 300/500 m 缓冲区内，交通信号灯、环岛而非十字路口、天桥 / 地

下通道，行人安全岛等是否存在

交通伤害 [68-69] 街景图片 / 高分辨率遥感

影像

交通流量 小区内部及 100/300 m 缓冲区内每日的总交通量 行人交通事故 [61] OD 调查数据 

人车分流 小区内部及 100/300 m 缓冲区内是否设置人车分流 交通事故 [70] 街景图片 / 高分辨率遥感

影像

交通管理 小区内及周边 300/500 m 缓冲区内的交通管理措施，包括交通信号的时间安

排、交通标志、速度限制、交通量限制、有无卡车限制等

行人与骑行者相关的交通

事故 [69]

街景图片 / 高分辨率遥感

图像 / 问卷调查

社会因素
犯罪和暴力率 小区内及周边 300/500 m 缓冲区内的

犯罪、暴力、欺凌事件的发生率

无 心理健康与步行意愿 [71] 问卷调查 / 街景图片 / 警

察记录

续表
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周边绿地的密度与小区到最近公园的距离是

需要考虑的另一个重要方面，绿色空间为居

民提供散步、跑步、骑行等体育运动的空间，

同时也能降低居民的全因死亡率和心血管疾

病、糖尿病的发病率 [19-20, 22]。此外，以往的研

究中常被忽略的小区内部及其周边的空间品

质问题、空间严重失序问题可能会对居民的

运动意愿和心理健康产生影响 [26, 28]。

2.2  服务与商业环境

服务与商业环境评价的是居民日常生活

的基本需要能否得到满足，包括交通出行、

食物及基础就医环境 3 个方面。该维度主要

以设施为中介评价服务水平，以数量、密度

测度交通出行的便利程度、食物环境的供给

水平，通过距离方式测度医疗设施的可达性

以评价医疗服务水平。交通层面的指标决定

居民出行的便捷程度，间接影响出行意愿；在

食物设施可达性层面，瓜果、蔬菜、鱼禽类

白肉等食物的高可得性会增强居民的营养摄

入；良好的基础就医环境有利于慢性病患者

（高血压、糖尿病等）获得控制自身病情的药

物，控制病情的恶化 [30, 33]。

2.3  自然环境属性

与人类建造的建成环境相对的是自然环

境。自然环境对居民个体健康的危害主要体

现在 2 个方面：环境污染和突发自然灾害。环

境污染涉及空气污染、噪声污染、土壤污染、

水污染等，表征自然环境污染暴露水平的数

据较难获得或受限于精度不高的测量条件，

可以进一步分为直接测量与间接测量 2 类指

标。直接测量的指标包括大气主要污染物的

浓度水平、噪声水平、土壤是否污染、地表

水体是否污染等；间接测量指的是将小区与

相关污染源的距离作为评价环境危害的指标，

例如距离机场、铁路、主干道的距离。自然

环境污染对人体健康的影响通常是缓慢的，

例如长期暴露于高噪声环境中会导致居民有

较为严重的心血管疾病 [44] ；空气污染会伤害

呼吸道，引发肺癌、心血管疾病等 [42]。在自

然灾害方面，突发地震、泥石流、洪水等会

让人受到较为严重甚至是致命的肢体伤害。

2.4  社会环境属性

在物质空间之外，社会环境同样会影响

居民健康。社会环境维度主要考虑了人口社

会构成、人口密度、社区信任与凝聚力、烟

酒零售店可达性这 4 个方面。人口社会构成

指的是小区内居住隔离、居住融合的程度，

可通过小区内收入水平、受教育水平等分布

情况体现，研究发现，人口构成主要对死亡

率、不良妊娠结局、低出生体重等产生健康

影响 [58-60]。人口密度过高会带来精神分裂症等

疾病 [62]。最后，烟酒零售店的可达性会影响

小区居民吸烟、饮酒的频率，从而进一步造

成心血管疾病等不良健康结局 [63-64]。

2.5  安全属性

以上 4 个维度主要涉及与传染病、慢性

病、急性病相关的影响因素，健康结局的另

一个重要方面在于突发伤害（injury），与之

相关的指标主要包含在安全维度内。小区安

全主要考虑物理因素、交通因素及社会因素 

3 个层面，体现为对居民身体安全和心理安全

2 方面产生影响。物理因素包括照明、流浪

动物管理不善以致扑咬生人 [66]、未受保护的

危险区域等。交通因素主要包括小区周边街

道的交叉口设计、交通流量、交通管理，小

区内是否施行人车分流等带来的交通安全问 

题 [61, 68-70]。社会因素主要包括高犯罪率、高暴

力率等，这些因素通过使小区居民长期承受

心理压力与恐惧而影响个体健康水平 [71]。

3  健康居住小区发展与评价展望
3.1  完善与应用健康居住小区评价体系

本研究核心为健康居住小区评级体系的

构建，为便于未来有更多的专家学者认识到

居住小区在居民健康方面的决定性作用，从

而有更多研究者提出更加全面、合理的指标，

笔者同样着重介绍指标的选取原则，以期能

够起到“抛砖引玉”的作用。除指标体系完善

发展以外，未来应结合中国实际情况进行实

证研究，补充居住小区健康影响因素的具体

传导机理及更多潜在的健康结局，以科学化、

精细化为目标完善评价体系。

同时，可同步进行覆盖全国或重要城市

的现有居住小区的健康评价工作，以定量的

方式全方位评价中国居住小区的健康适宜性。

以城市或城市行政区为基本单元诊断出居住

小区在健康方面普遍存在的问题，将其作为

健康居住小区优先改造或重点关注的方面，

从城市布局调整与小区环境更新改造 2 个方

面提出具体策略。

3.2  加强新技术的建设与应用促进健康居

住小区发展

随着 5G 和万物互联时代的到来，未来城

市中将遍布穿戴式设备（个体层面）和移动及

固定的传感器（城市层面）。笔者倡导从人本

角度评价健康居住小区，选取指标时关注居

民在小区内外与不同影响维度间的接触程度

及表现，部分数据在现阶段可能存在较难获

取的情况。在居住小区空间内合理布置这些

新设备，可以产生多样性、高精细度、高时

空分辨率的数据，以供更加精准地量化指标。

因此，未来应重视新设备、新技术的布局与

应用，利用其反馈的数据，实质性地支持健

康居住小区的评价、建设与发展。

3.3  在健康居住小区发展中加入对城市新

变化的思考

我们正处于第四次工业革命的开端，互

联网的发展与各种颠覆性技术的出现使我们

要重新思考其对整个建成环境乃至城市的影

响。在对抗新冠肺炎疫情过程中，为应对居

家隔离的现实情况，传统餐饮企业依托互联

网平台主营外卖业务；大型超市行业开发自己

的手机应用程序为居民提供送货上门的服务；

居家隔离的居民使用各种设备实现居家办公。

这些新服务与新的生活方式使人在居住小区

内所处的时间越来越长，关注其对居民健康

产生的影响并积极应对，也是健康居住小区

发展应重点考虑的内容。

4  结论
笔者首先结合城市规划与公共健康视角，

针对中国城市最重要的居住形式—居住小

区提出符合中国特色的健康评价指标选取原

则：1）居住小区的健康适宜性评价需要突破

城市规划传统空间视角下的 5D 理论，基于人

本视角从与居民日常密切相关的所有环境中

选取指标；2）需要重视居住小区与居民健康

结局间的间接传导过程，从慢性疾病预防与维

持、突发伤害、疾病救治等负面健康结局反推
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出居住小区的测度指标；3）在认识到居住小

区内外有别的基础上突破居住小区尺度限制，

关注居住小区周边步行尺度甚至是城市尺度中

影响居民健康的设施与资源利用。

其次，基于以上评价指标选取原则，将

居住小区与健康的复杂关联网络归纳于建成

环境、服务与商业环境、自然环境、社会环

境与安全属性 5 个维度之中，共包括 33 个指

标。并基于文献质量审查环节综述国外公共

健康学科重要文献，为评价指标体系提供证

据支撑，证明指标的有效性与重要性，为未

来实证研究提供基础的理论参考与依据。

最后，从“驱动力—评价体系—应用”

的逻辑出发，对健康居住小区评价与发展提

出展望。评价体系的完善既需要在居住小区

内推广传感器、穿戴式设备等新技术来实现

数据这一物质驱动力，也需要相关专家学者

一道在未来健康居住小区的发展中思考并重

点关注当下颠覆性技术与互联网对生活产生的

影响，来提升理念的驱动力。而评价体系的重

要意义在于，它既提供依据以定量诊断现有居

住小区在健康宜居层面出现的问题，进行针

对性改造，也能够指导未来居住小区的设计

与建造。笔者希望通过构建相对完整、开放

的居住小区评价指标体系，使更多相关研究

人员、政府领导认识到这一问题的重要性与

紧迫性，以促进中国居住小区的健康化发展。
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注释 (Notes)：
① 官方定义中居住小区是指被城市道路或自然分界线所围
合，并与居住人口规模相适应 (10 000~15 000 人 )，建有
能满足该区居民基本物质文化生活所需的公共服务设施的
居住生活聚居地。为与现有的健康社区评价标准相区分，
本研究的研究对象—居住小区泛指具有明确空间边界，
相对封闭、独立的住宅群体或住宅区域，没有面积与人口
数量的限制。
② 建成环境、服务与商业环境、自然环境隶属于物质环境；

物质环境与社会环境主要影响传染病、慢性病、急性病类
的健康结局；安全维度主要影响突发伤害类的健康结局。
③ 文中指标证据文献均检索自生物医学论文服务网站
PubMed，所选取文献经过质量审查（Quality assessment）
环节。该环节标准为：1）文献所在期刊位于医学期刊排名
的前 20%；2）基于公共健康学科对不同研究证据强弱的
定义，选取证据最强的 3 种研究类型系统综述和荟萃分析
（Systematic Review & Meta-analysis）、随机对照试验研
究（Randomized Controlled Trial, RCT）、队列研究（Cohort 

Study）。基于该审查环节所得到的证据已经得到来自公共
健康学科同行的认可，同时所选文献中包含大量来自中国
境内的实证研究，最大限度地避免发生国外研究在中国语
境不适用的情况。
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