
书书书

　第２４卷　第２期２０２５年　４月　
广州大学学报（自然科学版）

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ）
Ｖｏｌ．２４　Ｎｏ．２
Ａｐｒ．　２０２５

　　收稿日期：２０２４－０６－２７；修回日期：２０２４－０９－１０

　　基金项目：国家自然科学基金面上资助项目（４２４７１２６９，４２３０１２５７）；广东省科技计划资助项目（２０２１Ｂ１２１２０５００２６）；广东省教育科研

资助项目（２０２１ＧＸＪＫ１６４）；广州市校联合资助项目（２０２３Ａ０３Ｊ００６３）

　　作者简介：李颉（１９７９—），男，副教授，博士．Ｅｍａｉｌ：ｊｉｅｌｉ＠ｇｚｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　通信作者．Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｌ＠ｇｚｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

通信作者．Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｘｕｄａｎ＠ｇｚｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　引文格式：李颉，张戈，陈晓亮，等．地理学促进健康中国建设的理论与实践［Ｊ］．广州大学学报（自然科学版），２０２５，２４（２）：１１３．

文章编号：１６７１４２２９（２０２５）０２０００１１３
【健康地理专题】 专题主持人：李　颉

地理学促进健康中国建设的理论与实践
李　颉１，２，３，张　戈４，陈晓亮１，３ ，林煦丹１

（１．广州大学 地理科学与遥感学院，广东 广州　５１０００６；２．广东省城市与移民研究中心，广东 广州　５１０００６；
３．华南人文地理与城市发展研究中心，广东 广州　５１０００６；４．广州中医药大学第二附属医院

中医药发展研究中心，广东 广州　５１０１２０）

摘　要：人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌盛和国家富强的重要标志。党和国家把保障人民健康放

在优先发展的战略位置，提出“健康中国”战略。２０１６年８月，中共中央政治局召开会议，审议通过《“健康中国

２０３０”规划纲要》，对当前和今后一个时期更好保障人民健康作出了制度性安排，但目前从地理学角度对健康中

国建设的理论阐释与实践路径研究还较为缺乏。文章从我国传统文化的视角出发，提出了健康中国建设的基

本内涵，将人地关系、空间分析、区划理论作为地理学服务健康中国建设的核心理论基础，参考世界卫生组织制

订的健康评价指标，以健康中国２０３０规划纲要为基础构建了包括健康状态、健康风险、健康服务、健康系统、

健康生活５个维度的健康中国建设评估指标体系。据此，将我国健康中国建设的进展与联合国可持续发展

目标对应进行了评价，对健康中国建设的地理学路径进行了探索。研究对因地制宜地做好健康中国建设的

规划，充分体现建设的科学性、合理性、公平性具有积极的意义，为我国在规定的时间内完成纲要的目标，

并达到联合国可持续发展目标和世界卫生组织的要求，实现全面提高人民群众健康水平的总目标提供科学

依据。
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　　健康是人类生存和社会发展的基础。人体健
康不是孤立存在的现象，而是包含于“人地关系”

的复杂巨系统中。我国自古以来就有重视人体健

康与生存环境和谐统一的文化传统。新中国成立

以来，维护人民群众的健康一直就成为中国共产

党的使命和宗旨。党的十八大以来，以习近平同

志为核心的党中央将人民群众的健康提升到一

个新的高度，健康作为实现中华民族伟大复兴的

基础被写入国家战略［１］。人地关系是地理学的

核心研究内容，考察健康中国战略的文化基础、

历史发展、时代背景以及从地理学的角度对健康

中国战略进行解读，对人地关系耦合下健康中国

的实现路径进行分析，对有效推进健康中国建设

具有重要意义。

１　健康中国战略的背景

１．１　健康中国战略的文化内涵
我国早期的文献记载中就有大量反映传统文

化整体健康观的文献。现存最早的字书《说文解

字》曰：“健，伉也”。伉，有“高亢”“高大”之意。

《谥法》亦曰：“渊源流通曰康，温柔好乐曰康，令民

安乐曰康”。从汉字本义上看，身材高大、强壮有

力为健，心情愉快、社会安宁为康，“健康”二字合

用，既有身体上的状态，也有心理和社会上的状

态［２］。诞生于原始社会的中医，其理论基础就在

于“天人合一”“天人相应”的整体观及辨证论治，

认为人是自然界一个不可或缺的组成部分，与其

他物质对立且相互依存，不孤立地看待某一生理

或病理现象，而多从整体的角度来对待疾病的治

疗与预防［３］。

中华优秀传统文化对于以人民为中心，维护

人民健康有着悠久的历史传统。我国多部历史文

献和重要儒家经典中都提出了以民为本的理念，

《尚书》中的《五子歌》就提出了“民惟邦本，本固

邦宁”的民本思想［４］。健康中国战略坚持以人民

为中心的发展思想［５］，传承和发展了中华优秀传

统文化的价值追求，是新时代健康中国战略的智

慧源泉。

从古代文字的记载和中医发展的历史中可以

看到，我国人民早在２０００多年前的春秋时期，就
在古代朴素的唯物论和自发的辩证法思想指导

下，对人体健康与环境、精神、社会等方面的关系

有了初步的认识，对防患于未然的思想有了深刻

２
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的理解，运用对立统一的观念来阐述人体上下、内

外各部分之间以及人体生命同自然、社会这些外

界环节之间的复杂联系［６］。这些认识都是健康中

国战略实施的文化内涵。

１９４７年，世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉ
ｚａｔｉｏｎ）提出了一个更全面的健康概念，指出“健康
不仅仅是没有疾病和虚弱的状态，而是一种在身

体上、心理上和社会上的完好状态”［７］，这与我国

传统健康观念有着很高的相似性，标志着国际社

会对全面健康观念和大健康理念认识的开端。

１．２　健康中国战略的历史考察
健康是促进人全面发展的必然要求，是经济

社会发展的基础条件。我国早在中华人民共和国

成立之初就深刻认识到了这一点。自１９５２年开
始，就在全国范围内开展“爱国卫生运动”，并将这

一优良传统延续至今［８］。改革开放以来，爱国卫

生运动被赋予了新的内涵，重点从“讲卫生”过渡

到“整治环境”“标本兼治”，其深度和广度不断扩

大［９］。可以看到，我国早期的卫生运动就开始重

视社会环境与身体健康的密切联系，将提高环境

和个人卫生水平作为提高人民群众身体健康的重

要抓手，同时注重健康卫生基础设施的建设、精神

健康、教育健康，并在政府的统筹管理下，充分发

挥基层组织和个人的能动性和积极性，形成了健

康中国战略的思想基础和群众基础。

党的十八大以来，我国爱国卫生运动的内涵

进一步扩大，进入了新的发展时期。爱国卫生运

动的内容更加丰富，加入了对人民身心健康的全

面要求和健康与城乡环境和经济社会发展相协调

的总体目标，提出以人民健康为中心，政府主导，

全民共建共享的新时期爱国卫生运动方针［１０］。

进入新时代，党和国家把保障人民健康放在

优先发展的战略位置。健康中国战略是新时代背

景下，我国从战略层面统筹解决健康问题，全面提

高人民群众身体健康的重大举措。２０１６年 ８月
２６日，习近平总书记主持召开中共中央政治局会
议，审议通过《“健康中国２０３０”规划纲要》（以下
简称《纲要》），为落实健康中国战略作出了详细规

划。在此基础上，２０１７年１０月１８日，习近平总书
记在党的十九大报告中提出实施健康中国战略，

深入开展爱国卫生运动，为人民群众提供全方位

全周期健康服务，从国家战略、民族昌盛的高度，

进一步明确了我国卫生健康战略的方向［１１］。健康

中国战略的提出并非偶然事件，而是经过了长期

的理论和实践积淀，历经了不同的发展时期，逐步

积累、升华形成的国家战略，其中所包含的科学内

涵和所涉及的科学问题，亟需学术界的研究。

２　健康中国建设的国家战略需求和
全球意义

　　在我国卫生健康工作取得巨大成就的同时，
环境污染、快速城市化、少子化、老龄化等问题，也

给维护和促进健康带来一系列新的挑战。总体来

看，我国依然存在着健康服务供给总体不足、区域

发展不平衡的问题，要从国家战略层面统筹解决

关系健康的问题［１］。

２．１　健康中国战略是可持续发展目标中健康方
面指标的中国实践

　　联合国可持续发展目标（ＳＤＧｓ）涵盖１７个大
目标，１６９项具体指标，旨在达成未来１５年内在全
球范围内消除极端贫困，促进地区、性别、收入间

的公平性以及保护环境等目标［１２］。健康是联合国

可持续发展目标中的重要部分，包括传染病发生

率等健康指标以及健康风险、健康服务，健康意识

等健康相关指标。我国政府高度重视可持续发展

议程，并将议程贯穿于包括“健康中国”在内的国

家战略之中。

将《纲要》中设定的２０１５年和２０２０年健康主
要指标的达成率以及２０３０年设定的目标与 ＳＤＧｓ
目标进行对比（表１），把已经达到要求的指标所
在的单元格标为绿色，把没有达到的标为黄色，而

将《纲要》中有而 ＳＤＧｓ中没有的指标标为灰色。
由表１可见，我国健康指标总体向好，且随着时间
的推进逐渐向好的方向发展。纲要中比可持续发

展目标多出来的目标涵盖了健康状态、妇幼保健、

国民体质、健康参与、健康生活、医疗服务、危险因

素等多个维度，更为丰富。可见，健康中国指标的

制定不仅参照了可持续发展目标，而且实现了可

持续发展目标的本土化，是健康可持续发展的中

国实践，也是以健康中国建设为样板，走出了一条

具有中国特色的卫生健康发展之路。

３
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表１　《纲要》与联合国可持续发展目标中的健康指标对应表

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔａｂｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａＰｌａｎＯｕｔｌｉｎｅａｎｄｔｈｅＨｅａｌｔｈＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ

ＳｕｓｔａｉｎａｂｌｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｏａｌｓ

健康相关指标
《纲要》

２０１５年指标

《纲要》

２０２０年指标

《纲要》

２０３０年目标

ＳＤＧｓ

目标

人均预期寿命／岁 ７６．３４ ７７．３０ ７９．００ ≥８０．００

婴儿死亡率／‰ ８．１０ ７．５０ ５．００ ≤１２．００

５岁以下儿童死亡率／‰ １０．７０ ９．５０ ６．００ ≤２５．００

孕产妇死亡率／（１／１０万） ２０．１０ １８．００ １２．１０ ≤７０．００

城乡居民达到《国民体质测定标准》合格以上的人数比例／％ ８９．６０ ９０．６０ ９２．２０ －

居民健康素养水平／％ １０．００ ２０．００ ３０．００ －

经常参加体育锻炼人数／（亿人） ３．６０ ４．３５ ５．３０ －

重大慢性病过早死亡率／％ １８．５０
比２０１５年降低

１０％，１６．７０

比２０１５年降低

３０％，１３．００
≤１５．００

每千常住人口执业（助理）医师数／人 ２．２０ ２．５０ ３．００ －

个人卫生支出占卫生总费用的比重／％ ２９．３０ ２８．００左右 ２５．００左右 －

地级及以上城市空气质量优良天数比率／％ ７６．７０ ＞８０．００ 　持续改善 －

地表水质量达到或好于Ⅲ类水体比例／％ ６６．００ ＞７０．００ 　持续改善 －

健康服务业总规模／（万亿元） － ＞８．００ １６．００ －

２．２　中国特色卫生健康政策是中国声音和中国
榜样的树立

　　随着社会经济的发展和对健康认识的逐渐
深入，对卫生健康的理解也从最初的“讲卫生”逐

渐过渡到“保护环境”和“全民健康”。对健康内

涵的深入理解，使得我国卫生健康政策防控的关

口前移，不仅关注医疗卫生服务体系的建设，也

关注疾病的预防、全民健身运动的开展、人民幸

福感的提高，全方位地提升了人民群众的身体健

康水平。医疗卫生服务体系日益健全，人民健康

水平和身体素质持续提高，总体上优于中高收入

国家平均水平，为全面建成小康社会奠定了重要

基础［８，１３］。

我国以较低的成本实现了较高的健康绩效，

这是新中国卫生奇迹的主要经验之一［１３］，被世

界卫生组织和世界银行誉为“以最少投入获得了

最大健康收益”的“中国模式”。２０１７年，在中国
爱国卫生运动开展６５周年之际，世界卫生组织
向中国政府颁发“中国健康治理杰出典范奖”，对

中国爱国卫生运动的成就作出表彰，彰显了中国

卫生健康运动的成效以及在国际上树立的中国榜

样［１４］。

２．３　健康中国战略是巩固拓展脱贫攻坚成果，防
止“因病致贫”“因病返贫”的重要手段

　　党的十八大以来，我国强力推动精准扶贫政
策［１５］，推进健康扶贫工程［１６］，全面阻断贫困代际

传递，打破贫病交加恶性循环［１７］。２０２１年，在中
国共产党成立１００周年之际，我国脱贫攻坚战取
得了全面胜利，全面建成小康社会，彻底消除了绝

对贫困［１８］。然而，目前我国的主要矛盾是人民日

益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之

间的矛盾，区域发展不平衡仍然是制约我国社会

发展的主要问题之一［１９］。脱贫人口与边远人口仍

存在因病致贫、因病返贫风险。健康中国战略以

人民健康为中心，推动人人参与、人人尽力、人人

享有，实现全民健康，对于提高全民特别是经济欠

发达地区人们的健康状况具有重要意义，是巩固

拓展脱贫攻坚成果，从根本上防止因病致贫、因病

返贫的重要手段［２０］。

３　地理学在健康中国建设中的理论
与实践

　　人体健康不是孤立存在的，而是与自然环境、

４
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社会环境相互作用的复杂巨系统。人地系统中人

体健康与自然和社会因素的相互影响与反馈作

用，历来是地理学的研究核心，也是地理学理论研

究的一项长期任务，始终贯穿在地理学的各个发

展阶段［７］。人地系统是人类社会与地理环境的耦

合系统，人类作为人地系统的有机组成部分，其健

康与自然地理环境和社会地理环境密切相关，地

理学综合性、区域性的学科特色和丰富的理论基

础可以为健康中国建设提供重要的理论支撑和实

践应用（图１）。

图１　地理学在健康中国建设中的学科贡献与实践应用

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｇｅｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａ

ｓｔｒａｔｅｇｙ

３．１　“人－地关系”理论是健康中国建设的理论
基础

　　地理学着重研究地球表层人与自然的相互影
响与反馈作用，对人地关系的认识是地理学的研

究核心和长期任务［２１］。地理环境是人类赖以生存

的场所，人体从地球表层的空气、光、水、土壤和动

植物中摄取维持生命所必需的物质并获得能量，

以维持机体的正常生长和发育。同时，人体又通

过新陈代谢和周围环境进行着物质和能量的交

换，并不断重复这个过程，可见人类与地理环境的

关系是非常密切的［２２］。如果地理环境缺乏某种

元素或某种元素过量，则可能引起某些疾病，在

医学上称之为地方病，如克山病、大骨节病、地方

性甲状腺肿等［２３］。１９７１年，联合国教科文组织发
起的人与生物圈计划 （ＭａｎａｎｄｔｈｅＢｉｏｓｐｈｅｒｅＰｒｏ
ｇｒａｍｍｅ）把人与自然及其资源作为一个整体来研
究［１５］，就是人地系统整合研究的新里程碑。

人体健康与自然环境之间的作用是双方面

的。人类社会发展过程中，由于不重视环境保护，

造成从区域尺度到整个生物圈的不利影响［１６］，而

伴随着城市化进程的明显加快，城乡之间环境质

量也发生明显变化。生态系统服务功能下降，城

乡环境的退化和分异的加剧会增加人类健康风

险，例如温室气体的过量排放导致臭氧层的破

坏［２４］，增加皮肤癌和白内障的发病率［２５］；汽车尾

气、工业废气和城市中大量民用生活炉灶和采暖

锅炉等造成的空气污染则会增加哮喘、支气管炎、

肺气肿、肺癌和中风等各类疾病的发病率［２５］；对化

肥的滥用和工业、生活废水的无序排放造成湖泊、

河流、土壤及鱼类和农作物的污染，会导致人体重

金属中毒。除直接影响人体健康外，生态功能的

失衡会引发一系列的环境和人体健康问题。温室

气体、工业废气、汽车尾气的排放会造成温室效

应，导致全球温度升高，极端天气频发，造成干旱、

洪水、热浪、冷冻等现象，引发严重的健康问题、人

员伤亡及财产损失［１９］。

在关注自然现象对人体健康影响的同时，社

会经济现象也对人体健康产生重要影响。伴随着

城市化的高速发展，人口流动的规模和范围增大、

生活方式和工作方式等的转变，造成了城市流动

人口［２６］及其随迁父母、子女的社会融入问题［２７］，

由于城乡二元体制造成的城乡医疗保险制度差

异［２８］、职业病［２９］、农村留守老人（儿童）的身体与

精神健康［３０］等问题同样值得关注。上述考虑自然

和社会经济因素对广义的人体健康的影响，都是

地理学“人地关系”理论在人体健康结果、溯源等

方面的有效实践，也为健康中国建设提供了地理

学的理论基础。

３．２　空间分析理论为健康中国区域差异分析提
供了方法论

　　地理现象在空间上具有相关性和分异性，这
导致生活环境的不同，最终形成健康的差异。空

间分析是指用于分析具有空间属性事物的一系列

技术，其主要目的在于空间信息的认知，空间信息

的认知、解释、预测和科学调控等［３１］为健康中国建

设中区域自然、社会、经济、人文等人体健康的影

响因素以及健康状况本身的描述和分析提供了坚

实的理论基础和丰富的分析方法。举例来说，人

所处自然环境在很大程度上是由其地理位置决定

的，纬度决定着日照时间，影响温度和风速，地理

５
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位置（沿海、内陆）影响着空气的湿度，使得不同位

置的区域降水量有着很大的差异。日照时间、温

度及降水等自然因素综合影响，在客观上限制了

区域人类活动，形成了区域环境特征，进而形成区

域人类健康特征。如在日照丰富的国家，皮肤癌

的患病率高［３２］，但过少的光照则会造成包括肌肉

骨骼系统的病变，并可能增加各种自身免疫性疾

病和危及生命的癌症的风险［３３］。又如我国大骨节

病和克山病的发病区域主要分布在环境中硒的含

量显著低于其他地区的温带、暖温带区域，与我国

低硒带的分布大致吻合［３４－３５］。

上述例子印证了人与自然和社会因素在人地

系统中的复杂作用及其对健康的影响，也说明健

康状况具有空间差异。由于包括健康在内的诸多

自然和社会因素都具有空间相关性（地理学第一

定律［３６］）和异质性（地理学第二定律［３７］），不满足

传统统计学独立同分布的前提假设，无法运用经

典统计学方法进行分析。而借助地理学的空间分

析方法，如克里格、分类克里格、反距离加权、地理

加权回归、全局与局部相关系数等方法，则可以定

量、空间地确定包括疾病、精神健康、社会适应性

以及运动参与度等多方面健康状况的时空分布规

律，为健康中国建设提供定量、空间的数据和分析

方法支撑。

３．３　综合区划为健康中国政策精准施策奠定了
实施路径

　　地理区划是从区域角度观察和研究地域综合
体，探讨区域单元的形成发展、分异组合、划分合

并和相互联系，是揭示某种现象在区域内的共同

性和区域之间差异性的手段，是对过程和类型综

合研究的概括和总结［３８］。健康区划是在系统深

入研究健康状态以及影响健康状态的自然和社

会因素的种类、分布及其异同的基础上，根据一

定的原则和指标，划分若干等级的健康区域。其

目的是使人们更深刻地从较大的空间尺度认识

健康的状态、空间分布特征和区域差异，以便科

学合理地分配医疗资源，因地制宜地规划利用医

疗资源，以最大限度地发挥有限的医疗资源的作

用，保证人民群众身体健康，提高人民群众生活

质量。

地域分异研究和相应的区划研究是地理学的

传统目标。地理学用区划的概念对相似性和差异

性进行综合的概括和总结，刻画现象的类型区［３８］，

其中有代表性的诸如对自然地理［３９］、地貌［４０］、气

候［４１］、农业［４２］、主体功能区［４３］、人文地理［４４］等方

面的自然和人文综合区划，但目前尚无关于健康

的综合性区划研究。国外从２０世纪２０年代伊始
才开始对健康状况进行区划研究，１９２０年的道森
报告（ＤａｗｓｏｎＲｅｐｏｒｔ）是健康区划最早的重要文献
之一［４５］。之后，英国、加拿大、巴西等国运用道森

报告中的思想发展区域化的健康系统，以期改善

健康系统的效率，提高医疗服务的公平性［４６］。国

外所进行的健康区划主要是从行政的角度进行的

区域化，即在中央和地方健康关系系统之间建立

一个中间层，起到去中心化、提高医疗效率的作

用。在我国，目前尚未发现大尺度、多要素的健康

综合区划文献，关于健康区划的研究目前仅限于

单一环境因素对健康的影响。如罗晓玲等［４７］构建

了高温热浪危险性指数、暴露指数和承载体脆弱

性指数，针对广东高温热浪对人体的健康风险进

行了分区，指出了各指数的风险较高和较低区域；

崔祥芬［４８］在明确了我国铅污染风险空间分布的基

础上，通过专家咨询法构建了铅污染健康风险综

合评价初始指标体系，并据此指标体系对铅污染

典型案例区云南省曲靖市会泽县者海镇的健康风

险进行了区划。

我国幅员辽阔，区域自然环境、社会经济发展

水平、人群生物特性差异显著，导致包括健康状

态、健康设施、健康服务在内的健康因素也呈现出

显著的区域差异。要研究健康的区域发展不平衡

问题，因地制宜地制定对策，其前提是掌握健康因

素区域内的相似性和区域间的差异性。进行健康

区划研究，明确我国健康因素的空间相关性和分

异性，探究形成健康因素差异的原因，是科学合理

分配医疗资源，因地制宜制定健康相关政策的基

础性工作。健康区划研究是对中国健康状态及其

自然与社会影响因素（如气候、地形、经济、文化

等）在大尺度地域空间上的系统归纳与总结，重点

从健康角度将中国国土区域进行划分，是对自然

和社会区划的有益补充。《“健康中国２０３０”规划
纲要》和《国民经济和社会发展第十四个五年规划

和２０３５年远景目标纲要》明确指出要全面推进健
康中国建设，加快优质医疗资源扩容和区域均衡

布局，加快建设分级诊疗体系。在实施过程中，都

６
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需要全国尺度健康要素的协调和地方尺度健康要

素的分配，明确每个省份和地区健康状态的异质

性以及相应健康设施、健康服务等的差异化需求，

亟需中国健康区划的科学支撑。

３．４　健康中国指标体系的构建与指标的测算是
健康中国建设评估的基础

　　健康中国指标体系，不仅涉及如何定量地、空
间地度量健康中国在国内各级行政单位的实施情

况，还涉及我国２０３０可持续发展目标中对于健康
指标的度量以及最终的完成问题。目前，各地对

如何建设健康中国、健康中国建设到哪一阶段、如

何评估健康中国建设成效等问题并不清晰，亟需

总结健康中国的理论内涵，建立一套科学权威的

评估体系，制定可操作的评估技术标准，及时实施

健康中国建设的进程评估，发现问题，总结经验，

推动健康中国科学稳步建设。

地理学视角的国土空间规划是健康中国建设

的重要基础。健康中国内涵不仅包括身体健康、

精神健康和社会的良好适应能力，还包括易于获

得的卫生健康设施和服务等方面的综合的大健

康。健康中国建设要因地制宜构建差异化的建设

体系，这就和国土空间规划有了密切联系。现阶

段国土空间规划，考虑“经济—政治—文化—社

会—生态”的综合［４９］，但并没有把健康设施、健康

服务的建设提到一个比较高的层面上予以考虑。

健康中国为健康设施、服务方面的国土空间规划

指引了重要方向，在国土空间规划编制的过程中

需要加强关于健康因素的考虑和研究，将国土空

间的自然地理条件和经济社会发展基础与健康中

国目标相结合，构建融入健康政策的国土空间规

划方法体系。

４　地理学推进健康中国建设的路径

地理学多学科综合的特征、对人地系统的认

识、丰富的空间分析理论与工具、多源数据采集手

段以及强大的综合分析平台等学科特征，为健康

中国建设的分析、评估和路径优化等方面提供了

科学工具。从地理学人地系统的角度推进健康

中国的建设，需要明确我国现阶段健康状况的本

底，开展健康中国建设的评估和监测，定量地确

定我国健康状况的空间分布特征，探索健康状况

空间异质性形成的机理，因地制宜地开展健康中

国建设区划，提出健康中国建设的规划方案及优

化路径，总结地理学促进健康中国建设的路径

（图２）。

图２　地理学促进健康中国建设的路径

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｇｅｏｇｒａｐｈｙｔｏｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ

４．１　明确我国现阶段健康状况的空间分异性
国家健康状况是衡量一个国家经济与社会发

展程度的重要指标，良好的健康状况既是社会安

定、经济发展的基础，也是社会发展的重要目标。

我国从中华人民共和国成立初期就开始进行多种

全国性的健康状况调查，如 １９５９、１９８２、１９９２、
２００２、２０１２和２０２０年分别进行过６次全国营养与
健康状况调查；１９５９、１９７９和１９９１年分别开展过３
次全国高血压流行病学调查；１９８４年和１９９６年分
别开展过两次糖尿病抽样调查，明确现阶段我国

健康状况是健康中国建设的基础。

综合性、区域性和空间性的特征，从人地系统

耦合的角度来看，健康中国旨在提高全民健康水

平，推动健康基础设施建设，推广全民健康理念。

建设健康中国为学术界提出了许多科学问题。其

中，需要地理学界加强研究的议题包括：健康中国

愿景下地理学使命与学科发展战略、健康中国指

标体系的构建、指标的测算及健康中国建设的评

估方案、健康中国与国土空间规划的地理学思考，

以及卫生健康设施、服务公平性、可达性及资源配

置优化等。

４．２　推动中国健康地理综合区划工作
区域分异是地理学存在的基础，地理学用区

划的概念对区域分异进行综合概括和总结，是地

理学传统研究内容之一。要因地制宜地开展健康

７
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中国工作，其基础就是要明确我国健康状况的现

状，摸清区域健康差异，结合相关自然、人文因素，

对我国区域健康状况进行综合区划。我国幅员辽

阔，区域间健康状况及其自然、社会影响因素差

异显著。总体来说，东部经济发达地区基础设施

水平较高，医疗卫生设施较完备，医疗卫生从业

人员较多且学历水平较高，医疗保险覆盖程度较

广，其健康状况整体优于西部欠发达地区。

健康综合区划以健康状况为主导分区依据，

按照与现有自然、经济、人文等分区相对一致的原

则，兼顾空间连续性和行政区的完整性，选取能够

综合体现身体和心理健康状况、医疗服务水平、医

疗服务覆盖度、自然和社会健康影响因素等指标，

定量地衡量健康的综合水平。世界卫生组织推出

了一套较为全面的衡量健康状况的指标［５０］，包含

健康状态、危险因素、健康服务、健康系统４个主
要方面，每个方面又包括若干细分项，得到了世界

各国的广泛认同，可以作为健康中国区划参考的

指标体系。此外，联合国可持续发展目标中有一

系列健康相关指标，可以作为世界卫生组织指标

的补充。综合上述两种指标体系，以《纲要》指标

为基础，去除国外指标体系中不符合我国国情的

指标，加入具有我国特色的指标，确立中国健康区

划指标体系（表２）。根据指标划分我国健康区划
一级区，在此基础上，通过综合考虑我国自然、经

济、农业、人文等区划的分区，划分空间尺度更为

精细的中国健康区划二级区，以便于规划管理。

健康区划是促进医疗卫生资源公平，推进医疗资

源分配的重要基础，是医疗资源管理由地方政府

规划走向全国统筹规划、由部门间分散管理走向

全国统筹协调、由末端治理走向空间引导的有效

途径，是因地制宜开展健康中国工作的地理学理

论基础。

表２　各项健康指标对应关系表
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｈｅａｌｔｈｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

健康指标类型 属性 二级指标 涵义 指标对应关系

健康状态 分年龄和性别死

亡率

预期寿命 居民整体健康状态 ＋，－

孕产妇死亡率 孕产妇健康状态、国家整体医疗

卫生水平

３．１．１，＋

５岁以下儿童死亡率 幼儿健康水平、国家整体医疗卫

生水平

３．２．１，＋

婴儿死亡率 新生儿健康水平、国家整体医疗

卫生水平

３．２．２，＋

分死因死亡率 非传染性疾病死亡率（重大

慢性病过早死亡率）

非传染性疾病严重程度 ３．４．１，＋

心脑血管疾病死亡率 非传染性疾病严重程度 －
空气污染死亡率 空气污染对健康的影响程度 ３．９．１

缺乏卫生条件死亡率 因缺乏安全水源、卫生条件等引

起的死亡率

３．９．２

道路交通死亡率 道路交通安全程度 ３．６．１

灾害死亡率 灾害防御体系成熟度 １．５．１、１．５．１、
１３．１．１　　　

凶杀案死亡率 社会治安情况对健康的威胁 １６．１．１
生育率 总生育率 国民生育意愿 －

传染性疾病发病

率

艾滋病发病率 传染病（血液、母婴以及性传播）

严重程度

３．３．１

乙型肝炎发病率 传染病（母婴、体液传播）严重程度 ３．３．４

８
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续表２

健康指标类型 属性 二级指标 涵义 指标对应关系

肺结核发病率 传染病（空气传播）严重程度 ３．３．２
疟疾发病率 传染病（蚊媒传播）严重程度 ３．３．３

非传染性疾病发

病率

不同类型癌症发病率 非传染性疾病严重程度 －

体质素质 城乡居民达到《国民体质测定标

准》合格以上的人数比例

国民达到健康标准的比例 ＋，－

健康风险 营养因素 ５岁以下发育不良儿童 营养不良健康风险 ２．２．１
５岁以下超重儿童 营养过剩健康风险 ２．２．２

环境风险因素 使用安全饮用水居民比例 拥有可以保障基本生活、卫生设

施的人口比例

６．１．１

地表水质量达到或好于Ⅲ类水体
比例

环境水质量 ＋

使用有合理卫生设施厕所居民比

例

拥有基本卫生设施的人口比例 ６．２．１ａ／６．２．１ｂ

使用清洁能源居民比例 拥有基本能源设施的人口比例 ７．１．２
城市空气污染程度 人类活动造成的健康风险 １１．６．２

地级及以上城市空气质量优良天

数比率

城市空气污染达标程度 ＋

非传染性疾病风

险

１５岁以上人口酒精消耗量 心脑血管疾病、多种慢性病、癌症

的风险

３．５．２

１５岁以上人口吸烟率 心脑血管疾病、肺病等多种慢性

病、癌症的风险

３．ａ．１

成人高血压发生率 脑卒中、冠心病等心脑血管疾病

风险

－

成人超重和肥胖风险 多种慢性病风险 －
成人缺乏运动比例 多种慢性病风险 －
经常参加体育锻炼人数 降低多种慢性病风险 ＋

伤害风险 家暴发生率 身体、精神伤害风险 ５．２．１

早婚发生率 母婴健康风险，辍学、犯罪等社会

问题

５．３．１

职业伤害发生率 职业伤害风险 ８．８．１
健康服务 针对生育、孕产

妇、新生儿的健

康服务

现代计划生育方法满意率 育龄妇女对计划生育措施的满意

程度

３．７．１

正规医护人员接生率 在正规机构由正式医护人员接生

的比例

３．１．２

免疫服务 针对每种疫苗的疫苗接种率 国家层面疾病防护服务的覆盖程

度

３．ｂ．１

针对被忽略的热

带病

易感染被忽略的热带病的人数 国家对于少见传染病的防控程度 ３．３．５

筛查和预防措施 宫颈癌筛查率 恶性肿瘤的筛查力度 －
精神健康 严重精神健康紊乱服务覆盖度 国家对精神健康的重视程度 －
成瘾物滥用 酒精和药物依赖治疗覆盖率 对成瘾物质依赖治疗的力度 ３．５．１

９
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续表２

健康指标类型 属性 二级指标 涵义 指标对应关系

基本健康服务 基本健康服务覆盖度 国家基本健康服务的程度 ３．８．１

城乡居民和职工参保人数 国家医疗保险覆盖程度 －

服务产业 健康服务业总规模 健康服务产业规模 ＋

健康系统 质量和安全措施 手术期间死亡率 医疗卫生系统整体水平 －

孕产妇死亡率 母婴卫生系统整体水平 ３．１．１

肺结核治愈率 传染病治疗水平 －

利用率和可达性 门诊病人医疗服务利用率 基本医疗服务利用率和可达性 －

住院病人数 基本医疗服务利用率和可达性 －

健康机构密度和分布 基本医疗服务可达性 －

医院床位数 医疗服务能力 －

居民平均就诊次数 基本医疗服务利用率和可达性 －

基本药物可获得性 ３．ｂ．３

健康人力资源 健康从业者密度和分布 健康相关工作从业人员与全体

居民的比例和空间分布

－

每千常住人口执业（助理）医师数／
人

健康从业人员数量占人口比重 ＋

健康信息 出生登记 出生地、性别等人口出生信息 １６．９．１
死亡登记 死因、寿命等人口死亡信息 １７．１９．２

健康财政 健康支出占ＧＤＰ的比例 健康财政负担 －

健康支出占家庭主要收入或花费

的比例

家庭健康支付负担 ３．８．２

向医疗研究和基本保健部门提供

的官方发展援助净额总额

国家对健康研究和基本健康服

务的财政支持

３．ｂ．２

个人卫生支出占卫生总费用的比

重

个人健康支付负担 ＋

健康安全 《国际卫生条例》核心能力指数 健康安全指数 ３．ｄ．１

健康管理 有国家卫生部门政策／战略／计划 国家相关卫生健康政策的健全

程度

－

健康产业 健康服务业总规模／（万亿元） 国家健康产业的规模 ＋
健康生活 健康素养 居民健康素养水平 居民健康生活效果 ＋

体育锻炼 经常参加体育锻炼人数／（亿人） 居民健康生活参与度 ＋

注：＋：《纲要》指标；－：世界卫生组织健康指标；数字及字母标号（如３．ｂ．２）：联合国可持续发展目标指标具体条目； 已经在其他类别

出现。

４．３　健康中国实施方案的编制
健康中国战略和规划纲要的实施是一项长

期、复杂的工程，需要编制系统、操作性强的实施

方案，统筹中央和地方建设路线，协调理顺与国家

“十四五”规划、“一带一路”倡议、“健康中国

２０３０”等国家战略方针和国际协作倡议之间的关
系。健康中国规划纲要中统计了主要健康指标在

２０１５年和２０２０年的情况，并制定了这些健康指标

在２０３０年应该达到的数值，但并未给出１０年间
各个地区逐年的具体目标任务，需要各地区结合

实际情况，将社会经济、健康发展目标与规划纲要

中需要达成的目标结合起来。

具体到“十四五”期间，需要先行制定健康中

国建设的５年目标值。在正向指标方面，需要提
出到２０２５年人均预期寿命、城乡居民达到《国民
体质测定标准》合格以上的人数比例、居民健康素
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养水平、经常参加体育锻炼人数、每千常住人口执

业（助理）医师数、地级及以上城市空气质量优良

天数比率、地表水质量达到或好于Ⅲ类水体比例、
健康服务业总规模８个指标提升的目标值；在负
向指标方面，需要提出到２０２５年孕产妇死亡率、５
岁以下儿童死亡率、婴儿死亡率、重大慢性病过早

死亡率４个指标降低的目标值。２０３０年同样是联
合国可持续发展目标的收官之年，健康中国规划

纲要中规定的健康指标远优于对应的联合国可持

续发展目标，但需要注意健康指标和其他自然、社

会经济指标之间的相关性，协调健康中国指标与

联合国可持续发展目标中其他指标的关系。

４．４　开拓健康中国建设的地理学路径
健康中国建设不仅涉及卫生健康方面的措

施、政策调整，实际上是关系到全社会、全人群的

一场生活方式、生产方式、健康观念、产业模式的

重要变革。建议以中国健康地理综合区划的分区

方案为基础，以健康中国指标为具体目标，选取不

同健康状况的典型区域作为试点和示范区进行健

康中国的创建工作，进一步实践、细化、总结、归纳

健康中国建设的中国模式与地理学路径，为健康

中国的建设提供经验，为国际社会健康状况的提

升及联合国可持续发展目标的达成提供样板和中

国表率。我国从中华人民共和国成立初期开始就

开展了卓有成效的卫生健康行动［５１］。

健康中国的试点可以在中国健康地理综合区

划的基础上，以我国行政区划为单元，设立不同级

别的分区，如健康区、亚健康区、健康干预区和重

点干预区４类地区，作为差异化健康政策实施的
行政边界基础。以健康中国指标体系作为目标，

以现有健康城市、健康村镇为样板，建立健康中国

建设试点，为因地制宜地在全国范围内推进差异

化、精准化健康中国政策提供试点、总结经验、提

供典范。根据不同试点健康城市和健康村镇建设

的实情，可总结针对不同健康状况区域的健康中

国建设模式，包括健康状态提升模式、健康风险降

低模式、筛查预防增强模式、健康生活倡导模式、

健康设施建设模式、健康服务优化模式、健康产业

助推模式、健康差异缩小模式、健康综合发展模式

等，借鉴我国爱国卫生运动的经验，开拓差异化健

康中国建设路径。

５　结论与讨论

推进健康中国建设，不仅是卫生健康领域的

重要政策，也是经济社会发展的重要基础，是全面

提升中华民族健康素质，实现人民健康与经济社

会协调发展的国家战略。同时，健康中国战略也

是我国积极参与全球健康治理，履行２０３０年可持
续发展议程国际承诺的重大举措。我国政府历来

重视人民群众的健康，卫生健康政策历史悠久，显

著提升了全国人民的健康水平。但应该清醒地认

识到，人类活动对自然环境的破坏及城市的无序

发展等问题，也给维护和促进健康带来一系列新

的挑战。现阶段，我国健康服务总体供给与区域

供给不平衡的问题依然突出，需要从国家层面规

划提高国民健康水平和经济发展水平的路径和方

法。地理学综合的特征为健康中国战略的实施提

供了理论与方法上的支撑。

对《纲要》和联合国可持续发展目标的对比分

析可以看出，《纲要》中的健康指标远优于联合国

可持续发展目标中对应指标的要求，但规划纲要

中并未提出具体的、细化的、统一的实施方案，需

要地理学者充分发挥地理学空间性、综合性和区

域性的特征，多学科联合，将健康中国战略进一步

细化、量化，出台《美丽中国建设评估指标体系及

实施方案》。健康中国的建设是一项长期任务，为

确保目标的达成和按计划实施，应开展健康中国

建设进程评估。以地级市和省为行政单元，采集

２０２０年以来的各类数据，包括实地调研数据、文字
数据、遥感数据、土地利用数据、网络问卷调查数

据等，建立评估数据库，对数据进行处理分析和加

工，针对阶段性指标进行评估，确保各省市区按照

一张蓝图有序的开展健康中国建设。

健康中国战略是国家战略和全球责任的体

现，是巩固拓展脱贫攻坚成果的重要举措，也是国

家经济发展的基础和重要目标。地理学空间分析

理论与方法、区划理论、人地关系理论等为健康中

国的建设提供了坚实的理论与方法，遥感、大数据

等新数据获取方式为健康中国建设提供了覆盖范

围广、现势性强的数据支持，而地理信息系统提供

了采集、处理、分析、预测、建模和呈现的工具。地
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理学视角下健康中国的建设，将推动健康地理学、

地理学视角下的国土空间规划、地理学人文转向

等领域的研究和创新。健康中国的建设是一个多

部门协调、长期的建设过程，需要多学科协同，根

据国家社会经济所处阶段和时代特征进行差异化

的建设和管理。地理学家要发挥洞察力和责任

感，积极地运用地理学理论与方法参与到健康中

国的建设中去，推动健康中国的建设向着更高质

量、更高效率和更佳成效方向发展。
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