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中国城市健康指数评价及其空间特征研究
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摘　要：近年来，关注城市健康发展已上升为国家战略重点，科学评估城市的健康指数及其空间特征为城乡规
划建设工作提供了指导的基础。现阶段学界对城市健康评价的相关理论发展起步不久，已有研究侧重对城市

健康进行单一维度评估，缺乏综合多维度融合的评判，整体尚未形成统一的系统评价体系。另外，已有研究更

多是将城市作为独立个体考量其健康特征，忽视了对城市间健康关联度的评估，不利于城市间通过相互学习效

应提升自身健康水平。因此，文章尝试从五大维度优化中国城市健康发展指数的综合评价体系，并以珠三角地

区为例，结合复杂网络方法科学评估了各空间单元及其邻近单元的健康水平与组团特征。研究发现，珠三角

健康城市指数最高的第一梯队是广州市与深圳市，第二梯队是东莞市、佛山市与珠海市，第三梯队是中山市与

外围的惠州市、江门市、肇庆市，它们在不同维度的健康指标上存在空间异质性；同时，珠三角健康空间网络可

划分为单一型健康型、双重型健康型与混合型健康型共五大组团，这为科学识别出各地区健康发展短板及寻求

更高效、更低成本的对标学习地区提供了思路。文章旨在为中国城市健康指数的评估提供系统性研究框架，为

城市健康发展制定针对性政策提供参考。
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　　工业化与城市化进程的快速推进，虽然能促进国家
经济发展，但也给全球环境、资源和社会带来一系列挑

战。国际上一直关注城市环境、人类健康与经济社会之

间的协同发展，ＷＴＯ组织更是提出渥太华宪章，发起全
球健康城市项目［１］。中国正经历着经济高速发展的红

利期，伴随日益明显的人口老龄化现象，城市各方面的

挑战也开始显现，传统单一经济发展目标已远不能满足

居民需求，建构健康和可持续发展的城市成为政府与个

体层面都迫切关注的问题。我国自 ２０１６年出台《“健
康中国２０３０年”规划纲要》，首次提出将健康融入城乡
规划建设的全过程，即将健康、可持续的概念融合进城

市环境建设中，“健康城市”设计理念被再次提出，正式

预示着城市健康发展已从长期战略目标走向短期实施

行动。

１　理论综述

城市建成环境与城市健康发展始终存在多元化的

理论观点，探讨城市健康发展，成为近年来诸多学科重

点关注的议题［２］。城乡规划领域的学者开始探讨健康

导向的实践工作，如总体规划中倡导城市混合土地利

用，在城市设计中重视行人友好型设计等［３－９］，但在理

论研究层面，学界对于如何评估城市健康未形成统一定

论［１０］。通过梳理国内外理论及实证研究发现，国内外

学者早期主要聚焦社会生态系统理论。该理论在城市

健康实证研究中得到广泛运用，主要从健康促进方面关

注“健康环境”“健康社会”以及“健康人群”，并指出健

康受到个体及环境因素影响。随着城市化发展，健康环

境日益成为构建可持续环境空间系统的基本要

求［１１－１３］。目前，许多研究关注环境心理、地理学相关的

理论与方法，其中恢复力理论推动了社会生态系统可持

续的发展［１４］。恢复力理论强调社会生态系统变化中的

可持续性［１５］，提出自然环境中含有恢复特征，注意力与

压力和人－环境的关系息息相关。在此理论下，国内外
学者探讨了环境、人口群体与城市健康的联系，认为城

市绿地对健康有益，并存在不同的潜在影响因素，如绿

地覆盖面积、绿化率等［１６－１７］。部分文献从可持续发展

的理论进行研究，关注评估生态因素对城市健康程度的

影响，主要关注经济、社会与环境３方面之间的关系，相
关学者认为可持续发展是城市生态系统健康的最终目

标，其追求社会与经济的健康发展［１８－２４］。总体来看，国

内外研究主要通过引入生态学、环境心理学、公共卫生

等学科的理论探究评估城市健康发展，形成多学科研究

领域的分析框架，通过对城市健康提出科学完善的评价

指标体系，才能更好地为健康城市评估与规划行动方案

的实施提供明确方向。２０世纪９０年代，关于城市健康
评价体系的研究开始出现，其结合城市的健康发展计划

评估健康、环境和社会政策的影响，为如何促进可持续
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发展及公平等制定明确的目标。

健康城市的评定及指标构建起源于国外学界。

１９９６年，ＷＨＯ提出了１０项关于健康城市的标准，后续
修订为健康服务、健康环境、社会经济等评定指标，为健

康城市提供了良好的借鉴与参考，世界各国也依据此标

准制定了符合国情的标准［２５］。国外学术界基于健康与

健康促进理念，构建了欧美城市健康发展的评估体

系［２５］。早期学者们侧重关注“卫生服务”“环境危害”

“交通伤害”“空气污染”等因素对城市健康发展的影

响［２６］。后续研究进一步引入其他因素，如提出人群健

康行为活动与社区规划紧密相关；具有较高可达性的服

务设施能够促进居民出行，进而对社区居民身心健康产

生影响［２７］。这使得对社区布局产生重要影响的健康交

通条件开始受到广泛关注［７，２８］。伴随相关理论的逐渐

丰富，“绿色空间”“食物”“空气质量”“体力活动”等因

素也被纳入考量框架，这与国外城市的规划发展背景密

不可分［２９－３２］。

而我国在健康城市方面的研究起步较晚，关于健康

指数指标评价体系的研究主要体现在两方面。一方面，

国内学者在西方理论研究基础上，结合中国发展特征，

提出健康城市从城市的规划建设到管理都是以人为中

心，涵盖了健康促进各个方面，涉及到健康人群及健康

环境［３３］，随着学界对城市健康研究的深入挖掘，逐渐提

出从社会、经济和环境等不同角度来评估健康城市，主

要涵盖“健康服务”“健康环境”“社会经济”“城市交通”

等方面［３４－３６］。后续研究在此基础上进行了丰富拓展，

增加了“健康行为”［３７－３８］、“健康社会”［３９］、“健康基础

设施”［３９－４０］、“健康效用”［４１］、“健康人群”［４２］，以及“健

康活动”［４３］等方面的内容。另一方面，国家高度重视健

康城市发展，着力推动健康城市项目与试点城市，并出

台详细的健康评价标准的相关文件，２００９年卫生委委托
杭州编制了国家健康城市标准体系和评估体系，其指标

体系主要由“环境”“人群”“服务”“社会”“民意”“政

策”和“特色”指标组成，为后续我国开展健康城市建设

提供了依据［４４］。２０１８年，我国根据健康城市建设目标
和任务制定了具有指导性意义的《全国健康城市评价指

标体系（２０１８）》，其一级指标涵盖“健康环境”“健康社
会”“健康服务”“健康人群”以及“健康文化”五大维

度［４５］，共涵盖２０个二级指标和４２个三级指标。《全国
健康城市评价指标体系（２０１８）》和学界研究在评价维度
的划分上存在一定的交叉性，但总体指标体系覆盖全

面，为中国健康城市评价体系提供了基础架构。

可见，国内学界和社会界均关注健康城市的评价体

系构建，在评价指标选取、数据使用及方法技术上都取

得了丰富的成果。但既有的诸多实证研究均是从独立

维度的健康指标逐一进行评估或是以独立维度为出发

点探讨其他方面的影响，例如许婧雪［３７］聚焦于健康环

境的维度，认为社区环境会干预居民的社交网络以及社

区参与，进而对居民健康产生影响，但实际上社交网络

与社区参与往往在一些指标体系中属于“健康人群”或

“健康社会”维度。同样的情况也出现在谭少华等［４０］、

陈玉洁等［４２］、张延吉等［４３］对“健康环境”的研究中。可

见，现有的研究缺乏对城市多维度健康指标叠加的综合

考量，只有将多维度数据进行融合来考察城市发展方

向，才能更全面准确地对城市健康指数作出评估［４６］。

然而，目前学界对于城市健康指标的多维度研究仍缺乏

一定的系统性，部分健康评价维度之间存在交叉重叠。

以《全国健康城市评价指标体系（２０１８版）》为例，评价
体系中的“健康文化”维度包含健康素养、健康行为和健

康氛围３个二级指标，其中，健康素养包括居民健康素
养水平，健康行为包括人群吸烟率，这些指标落脚于个

体层面，也适用于“健康人群”维度。同时，表征“健康文

化”的文化设施是属于城市建设的公共服务设施，在既

有文献中多被纳入“健康社会”与“健康活动”等其他维

度［３９］。评价体系中“健康社会”维度则内容相对宽泛，

不仅关注居民生命财产安全、邻里交流空间和心理健

康，还涵盖经济维度的就业与生产安全，以及“健康人

群”维度的社会安全与“健康服务”维度的社会保障等。

总的来看，现有学界聚焦于如何科学合理地构建城

市健康水平评价指标体系，而对评价体系下城市健康水

平的空间特征缺乏细致刻画，且更多是将城市作为独立

个体考量其健康特征，忽视了对城市间健康关联度的评

估，不利于城市间通过相互的学习效应提升自身健康水

平。但是在城乡规划实践建设中，科学分析理论评价体

系下的现实评估结果是准确了解城市发展现状的基础，

是找准城市发展短板的关键。准确识别可学习的对标

城市是提出针对性优化路径，打破困境突破瓶颈的重要

抓手。因此，本研究将结合学界与社会界的现有研究成

果，对中国城市健康指数评价体系进行优化与完善，选

择城镇化水平高的珠三角地区为案例进行实证研究，

以科学识别城市健康指数空间特征，为城市提升健康

水平提出科学的政策参考，为中国健康城市建设提供

分析框架。

２　健康城市评价指标体系优化构建

健康城市评价指标体系随着领域内相关理论的发
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展也在同步完善和创新。本文在２０１８年全国健康城市
评价指标体系的基础上［４５］，融合２０２０年以来国内外学
界最新研究［３４－４３］，综合了城乡规划、地理学及社会心理

学等领域的相关理论，从健康交通（ＨｅａｌｔｈＴｒａｎｓｐｏｒｔ，
ＨＴ）、健康环境（ＨｅａｌｔｈｙＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ＨＥＶ）、健康服务
（ＨｅａｌｔｈｙＳｅｒｖｉｃｅ，ＨＳ）、健康经济（ＨｅａｌｔｈｙＥｃｏｎｏｍｙ，
ＨＥ）、健康人群（ＨｅａｌｔｈｙＰｅｏｐｌｅ，ＨＰ）等五大维度着手，
调整优化中国城市健康指数的系统评价指标体系，进而

对城市的健康指数进行测度评估（ＨｅａｌｔｈｙＣｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＨＣＩ），见图１与表１。

图１　中国城市健康指数的评价体系建构
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｕｒｂａｎｈｅａｌｔｈｉｎ

ｄｅｘｉｎＣｈｉｎａ

　　在健康交通方面，交通的选择与健康益处及风险有
关，主要表现在交通出行方式与交通脆弱度两个方面。

其中，交通出行方式与身体活动有关，主要为可持续绿

色交通，涵盖公共交通与慢行道等能够产生健康福祉的

指标［４７］，同时也能够产生有效的社会健康效益，如减少

空气污染及交通噪声［４８］，近年来，新能源汽车的使用也

有效地缓解了交通环境污染压力［４９］。交通脆弱度指机

动车使用引起的负面影响，主要为交通出行的安全性，

机动车的使用会造成一定的交通事故伤害，带来极高的

健康伤害风险，如造成人的残疾甚至死亡等［５０］。

健康的城市环境能够形成较好的循环可持续空间，

从环境质量角度考虑，影响健康环境的因素主要涵盖负

面效应压力指标以及正面效应的恢复力指标。本文选

取环境压力指标，包括空气环境、声环境、光环境及人居

环境废物排放等衡量环境实际载荷的相关指标。良好

的空气质量促进健康环境的发展，而影响空气环境的污

染因子则会干预城市健康环境，如ＰＭ２５、ＮＯ２、ＣＯ２等已
成为城市空气环境首要的压力源，据统计，２０１５年全球
约３００万人因环境空气污染导致过早死亡［５１］；噪声污

染被认为是仅次于空气和水污染的第三大危险污染，其

中，交通噪声是主要污染源［５２］；光污染对城市环境、生

态系统以及社会生活等造成不良影响，给人类健康及人

居环境等带来了干扰及侵害［５３］；减少废物排放能够有

效改善城市环境卫生，优化空气质量，促进健康发

展［５４］，以上风险因素成为环境主要的健康负担因子。

环境恢复力指标是指能够对健康产生积极影响的指标，

主要包括城市蓝绿空间的覆盖程度。研究发现，绿地可

以减少伤害，具备恢复能力和建设能力，这３个功能是
联系绿地与健康的潜在途径［１６］，另外，接触蓝色空间和

人的心理健康之间存在积极显著的关系，如可减轻老年

人心理压力，促进社会关系等［５５］。

健康服务可以提高城市居民生活质量，本文关注城

市所提供的社会保障、公共服务与文化建设等方面。社

会保障反映了城市居住群体生存健康的最低保障线；公

共服务设施的供给反映城市政府的服务水平，研究发

现，公共服务设施的邻近性能够提高城市居民健康水

平［５６］，改善城市的基础服务设施有利于居民得到更好

的生活环境，从而健康地生活；马斯洛需求层级理论提

出，在满足生存需要的前提下会考虑个体健康保障与文

化价值，城市对文化建设领域的投入能够提升城市居

住群体的精神健康水平［５７］。在这一维度，由于公共服

务设施存在辐射能力的层级性，本文采用的主要是总

量指标。

健康经济反映城市居民生活状态，居民收入决定能

否抵御健康风险危害以及能否为风险后续提供经济基

础保障［１５］，具有社会经济优势的人获得城市公共环境

设施的机会更高［５８］。本文关注经济可持续发展与恢复

力程度，涵盖经济能源使用消耗程度、生产安全性及经

济风险等方面。经济能源消耗反映了城市生产过程中

能源的使用量，使用清洁能源能有效地保护地球资源及

环境，从而实现可持续发展；在经济生产过程中，生产安

全事故风险直接关系到社会群体的人身健康安全；城市

经济发展中需要承担一定的健康风险，经济风险大小取

决于城市或个人的经济支撑实力，即城市防御健康危害

的能力及发生健康风险后城市的恢复建设能力［１５］。

健康人群反映了城市群体对物质、社会及经济环境

的综合响应结果，居民对城市的响应所呈现的正负面效

果可用卫生资源、社会资源及人群健康水平表征。如医

疗资源是城市居民的基本健康需求，与城市居民身体健

康密切相关，其资源数量与人口显著正相关［５９］，而城市

居民主动接受社会福利保险可用于测度健康意识，也体

现了城市居民获取福利资源的及时性与有效性；城市社

会安全由社会犯罪表征，城市犯罪率影响居民的居住安

全感；在健康水平测度中，死亡率、出生率等数据同样可

以反映城市健康状况［６０］。
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表１　健康城市评价指标一览表
Ｔａｂｌｅ１　Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｉｔｉｅｓ

评价维度 二级指标 三级指标 参考文献来源 指向性

健康交通（ＨＴ） 慢行道 人行道／ｍ 正

自行车道／ｍ 正

公共交通 低排放车辆（新能源汽车保有量）／辆 正

公共交通车辆运营数量／辆 正

年末实有公共汽（电）车运营车辆数／辆 正

公共汽电车运营车辆／辆 正

公共汽电车运营线路条数／条 正

公共汽电车客运量／万人 Ｐｈｉｌｌｉｓ，ｅｔａｌ．［１９］ 正

出租汽车运营车辆／辆 正

出租汽车客运量／万人 正

交通事故 交通事故／件 丁国胜等［５］、谢波等［３６］ 反

健康环境（ＨＥＶ） 空气质量 ＰＭ２．５平均浓度／（μｇ·ｍ
－３） Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］、张天尧等［８］ 反

ＳＯ２平均浓度／（μｇ·ｍ
－３） 反

ＮＯ２平均浓度／（μｇ·ｍ
－３） Ｋｈｏｍｅｎｋｏ，ｅｔａｌ．［１７］ 反

ＣＯ２排放量 张天尧等［８］ 反

全年污染天数／ｄ 反

空气质量优良天数／ｄ 王楠等［２］ 正

环境空气质量达标率／％ 韦伯斯特等［２５］ 正

声环境 城市区域环境噪声昼间平均

等效声级／ｄＢ
丁国胜等［５］、Ｋｈｏｍｅｎｋｏ，ｅｔａｌ．［１７］

Ｎｉｅｕｗｅｎｈｕｉｊｓｅｎ［２９］
反

道路交通噪声昼间平均等效声级／ｄＢ 反

光环境 光污染强度 余洋等［９］ 反

蓝绿空间 水域面积（总量）／ｈｍ２ 陈玉洁等［４２］ 正

绿地面积／ｈｍ２ 陈玉洁等［４２］ 正

公园数量／个 张天尧等［８］ 正

人均公园绿地面积／ｍ２ 正

建成区绿地率／％ 正

建成区绿化覆盖率／％ Ｗａｎｇ，ｅｔａｌ．［２１］ 正

公园绿地面积／ｈｍ２ Ｐｈｉｌｌｉｓ，ｅｔａｌ．［１９］ 正

废物排放处理 污水处理厂集中处理率／％ Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］ 正

城镇生活垃圾无害化处理率／％ Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］ 正

一般工业固体废物产生量／万ｔ 反

城市污染处理率／％ 韦伯斯特等［２５］ 正

废水排放量／万ｔ 反

ＳＯ２排放强度 反

农村无害化卫生厕所普及率／％ 正

健康服务（ＨＳ） 社会保障 医疗保险覆盖的人口数量／万人 张天尧等［８］ 正

低收入保障人口比例／％ 张天尧等［８］ 反

社会保障和就业支出在一般预算支出中的比例／％ 正

公共服务 文化馆数量／个 正

档案馆数量／个 正

博物馆数量／个 正

体育场地／个 张天尧等［８］ 正
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（续表１）

评价维度 二级指标 三级指标 参考文献来源 指向性

文化建设 文盲比例／％ Ｓｕｎ，ｅｔａｌ．［６０］ 反

每１０万人口中拥有的受教育程度为大学（大专以上）
人数／（人／１０万人）

杨莹等［１５］ 正

全社会研发投入经费占ＧＤＰ比重／％ Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］ 正

专利申请受理量／件 正

公共图书馆数／个 张天尧等［８］ 正

健康经济（ＨＥ） 能源使用 电力消耗量／（亿ｋＷ·ｈ） Ｐｈｉｌｌｉｓ，ｅｔａｌ．［１９］ 反

天然气供气总量／万ｍ３ 正

生产安全 亿元生产总值生产安全事故死亡率／％ 反

经济风险 人均可支配收入／元 Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］、Ｗａｎｇ，ｅｔａｌ．［２１］ 正

人均地区生产总值 ＧＤＰ指数 正

人均ＧＤＰ／万元 Ｐｈｉｌｌｉｓ，ｅｔａｌ．［１９］ 正

人均消费支出／元 正

城镇住户恩格尔系数／％ 反

就业人口／万 丁国胜等［５］ 正

城镇登记失业率／％ 韦伯斯特等［２５］、Ｗａｎｇ，ｅｔａｌ．［２１］ 反

健康人群（ＨＰ） 卫生资源 每千名老年人床位数／张 正

医疗机构数量／个 张天尧等［８］ 正

医疗卫生机构床位数／张 张天尧等［８］ 正

医院／个 正

医院床位／张 正

城镇职工基本养老保险参保率／％ 正

城乡基本养老保险参保率／％ 正

失业保险参保率／％ 正

工伤保险参保率／％ 正

生育保险参保率／％ 正

城镇职工基本医疗保险参保率／％ 正

城乡居民基本医疗保险参保率／％ 正

社会安全 刑事案件立案数／件 张延吉等［４３］ 反

健康水平 平均预期寿命／岁 韦伯斯特等［２５］、Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］ 正

出生率／‰ 正

死亡率／‰ 韦伯斯特等［２５］、Ｙａｎ，ｅｔａｌ．［４１］ 反

自然增长率／‰ 正

３　数据与方法

３．１　研究范围
珠江三角洲是中国沿海地区最为重要的高质量发

展示范区，也是中国城市化水平发展最为迅速的区域，

自改革开放以来在经济上获得迅猛发展，尤其是珠三角

城市更是创造了“增长奇迹”。作为中国最为发达的城

市群之一，珠三角经济发展带来增长奇迹的同时，也给

城市健康发展带来了极大风险。

珠三角地区作为中国城市发展的先锋样本，作为研

究案例来探讨健康指数的评价体系，不仅能对区域城市

的健康程度进行评估，也能为其他城市的健康指数评估

和机制探究提供研究范本。珠三角地区包括广州、深

圳、东莞、佛山、珠海、中山、肇庆、江门、惠州共 ９座城
市，具体区位见图２。

４１



　第６期 李建军等：中国城市健康指数评价及其空间特征研究———以珠三角地区为例 　　　

图２　研究范围
Ｆｉｇ．２　Ｒａｎｇｅｏｆｓｔｕｄｙ

注：基于自然资源标注地图服务网站 ＧＳ（２０１９）１８２２号标准地图

制作，底图边界无修改。

３．２　数据来源
本文数据主要来源于统计年鉴、统计公报以及政府

网站发布的公共数据，部分数据为某地图下载的矢量数

据。统计年鉴主要包括《中国城市统计年鉴２０２０》《广
东统计年鉴 ２０２１》《广州市统计年鉴》《深圳市统计年
鉴》《东莞市统计年鉴》《佛山市统计年鉴》《珠海市统计

年鉴》《中山市统计年鉴》《江门市统计年鉴》《惠州市统

计年鉴》《肇庆市统计年鉴》，统计公报来源于广东省社

科院报告、九大城市环境生态局发布的数据及各政府统

计公报，网站公布数据包括中国碳核算数据库（ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｃｅａｄｓ．ｎｅｔ．ｃｎ／）。本文基于数据的可获得性，文中
部分数据则用紧邻年份替代。

３．３　研究路线与方法
本研究在国内外相关理论［３５－４４］的基础上，梳理出

城市健康指数的评价维度与指标体系，并基于熵权法提

出城市健康指数的综合测度方法，在此基础上结合复杂

网络方法，构建出健康空间网络，判别空间单元的健康

指数特征，见图３。

图３　研究技术路线
Ｆｉｇ．３　Ｒｅｓｅａｒｃｈｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｏｕｔｅ

３．３．１　数据处理与权重确定
首先，需要对数据进行标准化处理。由于原始指标

数据量纲不统一，为能准确地进行城市健康指数的评

估，需要对数据进行无量纲处理与归一化。正向指标表

示对健康程度产生积极影响，负向指标表示对健康程度

产生消极影响。其次，通过熵权法来确定评价指标的权

重。熵权法是通过分析各指标的变化程度或评价对象

的指标值差来计算指标权重，若值差越大，则表示指标

越重要，赋予的权重也越大。熵权法的计算方法如下：

ｅ＝
－∑ｎ

ｉ＝１
ｐｌｎｐ

ｌｎｎ ， （１）

ｇ＝１－ｅ， （２）

Ｗｊ＝
ｇ

∑ｎ

ｊ＝１
ｇ
， （３）

其中，ｅ表示求出的熵值，ｎ为评价单元数量，ｇ表示差异
系数，Ｗｊ表示第ｊ个指标的权重。
３．３．２　健康空间网络的构建方法

复杂网络是一种基于所有研究对象的内部属性刻

画其相互关系的量化方法［６１－６２］。若基于地理空间单元

的各维度健康评价指标能构建出所有空间单元的健康

空间网络，以测度出不同空间单元间的健康指标的邻近

度，为未来城乡规划中甄别出与之邻近的高健康指数单

元，作为空间单元对标学习的参考对象，并能以最低成

本和最高效率提升地理空间单元的健康指数。构建健

康空间网络的主要步骤如下：

第一步，需确定空间单元在指标上的比较优势（Ｒｅ
ｖｅａｌｅｄＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｄｖａｎｔａｇｅ，ＲＣＡ）。针对具体指标ｉ而
言，若某一空间单元ｃ的该指标值高于所有空间单元的
平均值，则认为空间单元ｃ在该指标ｉ上具有比较优势，
并将此时的比较优势值ＲＣＡｉｃ记为１，反之则记为０。

Ｍｉ＝
∑ｎ

ａ＝１
ｘｉ

Ａ ， （４）

ＲＣＡｉｃ＝
１，ｘｉｃ＞Ｍｉ，
０，ｘｉｃ≤Ｍｉ{ ，

（５）

其中，ｘｉｃ表示空间单元ｃ在指标ｉ上的比较优势值，Ａ表
示空间单元的数量，ＲＣＡｉｃ表示空间单元ｃ在健康评价指
标ｉ上的比较优势值，Ｍｉ表示所有空间单元在 ｉ指标上
的均值。

第二步，要计算任意空间单元 ｃ与其他空间单元在
健康评价指标体系上的邻近性 ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ，以形成两两空
间单元之间的 ＮＮ邻近性矩阵。若在诸多健康评价
指标上，两空间单元同时具有比较优势的条件概率大，

那么这两个空间单元则可认为是具有较强的邻近性。
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ｃｄ表示空间单元ｃ与空间单元ｄ之间的邻近性。
φｃｄ＝ｍｉｎ｛Ｐ（ＲＣＡｉｃ＝１｜ＲＣＡｉｄ＝１），
Ｐ（ＲＣＡｉｃ＝１｜ＲＣＡｉｄ＝１）｝。 （６）

第三步，基于Ｇｅｐｈｉ软件，利用ＦｒｕｃｈｔｅｒｍａｎＲｅｉｎｇｏｌｄ
算法，对ＮＮ空间单元之间的邻近性矩阵进行布局可
视化，形成所有空间单元构成的健康空间网络，划分组

团模块。通过计算每个组团内在各指标上的优势单元

数量占组团单元总数量中的比重，作为该组团在指标 ｉ
上的特征强度。

Ｄｅｎｓｉｔｙｉｍ ＝
∑Ｎｍ

１
ＲＣＡｉｃｍ
Ｎｍ

，（ｍ＝１，２，３，４，５），（７）

其中，ｉ表示任意健康评价指标，ｍ表示第 ｍ个组团，ｃ
表示任意某区单元，Ｎ表示区单元总数量，ＲＣＡｉｃｍ表示属
于第ｍ组团的任意区单元ｃ在指标 ｉ上的比较优势值，
Ｄｅｎｓｉｔｙｉｍ表示第ｍ个组团在ｉ指标上的特征强度。当正
向指标上的特征强度 Ｄｅｎｓｉｔｙｉ高于５０％，且在所有组团
中排在前两名时，则视为该组团在该指标上具有健康特

征导向；当负向指标上的Ｄｅｎｓｉｔｙｊ低于５０％，且在所有组
团中排在最后两名时，则视为该组团在该 ｊ指标上具有
健康特征导向。

４　实证结果

４．１　五维健康评价的空间格局
珠三角健康城市评价指标的空间分布情况如图 ４

所示，图４见封二。“健康交通”指标见图４（ａ）。公交
车与出租车运营量最多的城市是广州市、深圳市和佛山

市，其次是东莞市、珠海市，外围区域的惠州市、江门市

与肇庆市最低；低排放新能源汽车保有量最大的城市是

广州市和深圳市，其次是东莞市、珠海市与佛山市，外围

区域城市仍然最低；交通事故发生最多的是广州市与东

莞市，其次是佛山市与江门市，深圳市、珠海市与外围区

域城市的交通事故量最低。可见，深圳市在各项健康交

通指标均处于最前列，珠海市在交通指标上也表现尚

可，广州、佛山与东莞在绿色出行上表现良好，但交通风

险较大。

“健康环境”指标见图４（ｂ）。全年污染天数最多的
城市是江门市、中山市与广州市，其次是东莞市、珠海市

与深圳市等城市；ＰＭ２．５浓度最高的是东莞市与广州市，
深圳市和珠海市的浓度最低；昼间噪声平均等效声级最

高的城市是中山市、珠海市、东莞市，广州与外围区域城

市的噪声等级最低；在光污染强度方面，深圳、东莞与中

山市的强度最明显，广州的光污染强度居中，外围地区

的光污染强度最低。可见，深圳除在光环境指标上表现

差，在空气质量与声环境指标的健康性都位居前列，广

州的空气污染时长和声环境表现良好，在颗粒物的排放

和光污染强度上居中，珠海市主要表现为空气质量良

好，在噪声和光环境管控上表现较差，佛山市和东莞市

在空气质量、声环境与光环境上均较差。

“健康服务”指标如图４（ｃ）。由图４（ｃ）可知，中山
市和外围区域城市的低收入保障人口比重大，深圳市的

低收入保障人口比例低；文化馆的数量上，广州市、深圳

市远高于其他城市，中山市和东莞市的文化馆数量最

低；研发投入占比上，深圳市和佛山市在珠三角经济发

达城市中表现最好，外围地区的惠州和江门市也对研发

投入较为重视；专利申请量上，深圳、东莞和佛山位居前

列，其次是中山和珠海，广州的申请量相对其他城市较

低。可以看出，深圳对健康服务指标上的表现较好，重

视文化建设，但是在低收入保障人群的比重上还有很大

的提升空间；东莞市和中山市的文化设施基础薄弱，但

政府部门和市场主体均重视研发技术创新；珠海市在健

康服务的各项指标上都表现较好。

“健康经济”指标，体现出“核心 －外围”的圈层结
构，如图４（ｄ）。在人均可支配收入和人均ＧＤＰ上，内圈
层的深圳市、广州市、珠海市、佛山市与东莞市都位居前

列，外围区域的惠州市、肇庆市、江门市都处于较低水

平；在天然气供气总量上，广州市、深圳市、东莞市和佛

山市最高，中山市的天然气供气总量最低；在城镇居民

恩格尔系数上，深圳市和佛山市的恩格尔系数最低，其

他内圈层城市的恩格尔系数居中，外圈层城市的恩格尔

系数都较高。可以看出，内圈层的深圳市和佛山市在经

济的健康性方面均表现良好，广州市、珠海市和东莞市

需改善城镇居民的恩格尔系数，中山市与外围区域城市

在健康经济的指标上均表现不佳。

“健康人群”指标见图４（ｅ），可以看到各城市在具
体指标的空间分布上呈现较为明显的差异。在医疗机

构上，广州市与深圳市的医疗机构数量最多，其次是外

围区域的惠州市与肇庆市，东莞市、佛山市、中山市和珠

海市的医疗机构数量最少；在出生率上，深圳市和广州

市位居前列，内圈层的珠海市和佛山市较低；在自然增

长率上，深圳市和珠海市最高，广州市与东莞市偏低；在

死亡率上，广州市最高，深圳市和中山市的死亡率最低。

基于熵权法对健康城市指数５个维度的评价指标
进行综合测度，计算得出珠三角每个城市的健康城市指

数ＨＣＩ。ＨＣＩ指数最高的第一梯队城市是广州市与深圳
市，第二梯队有东莞市、佛山市与珠海市，第三梯队的城

市包括中山市与外围的惠州市、江门市、肇庆市，见图４
（ｆ）。深圳市和广州市是珠三角地区健康水平最高的龙
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头城市，这与学界有关研究的结论相吻合，如“清华城市

健康指数２０２１”对全国众多城市进行评价，提出深圳市排
名第一、广州市排名第五，都属于健康水平引领型城市。

　　进一步分析几大维度优劣势（图５），发现城市间的
健康指数呈现显著的差异，如广州和深圳由于各维度均

衡发展，没显著短板，所以具有最高的健康指数，这也可

能与地区自身的服务能力、设施配套、城市的健康发展

政策息息相关。正视短板问题，可以为区域城市在健康

指标的优化上寻找突破口，如东莞市的健康服务短板、

佛山市和珠海市的健康人群短板应得到精准施策以提

升健康水平，其他健康水平低下的城市则应全面优化城

市健康评价指标以寻求突破。

图５　珠三角９市健康城市评价各维度优劣势概况
Ｆｉｇ．５　ＴｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｎｉｎｅｃｉｔｉｅｓｏｆＰｅａｒｌＲｉｖｅｒＤｅｌｔａ

４．２　珠三角地区健康空间网络的特征
测度和评估珠三角城市的健康指数，能了解区域内

城市自身的整体健康发展程度，但还需要进一步探讨优

化城市健康指数的路径，才能为未来可持续发展提供切

实抓手。演化经济地理学下的路径依赖理论认为，不同

维度的邻近性（ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ）是地区行为主体知识溢出与
相互学习的基础［６３－６４］。基于邻近性理论，在城市健康

研究中通过识别特征相似、相互关联的空间单元组团，

有利于同一组团内部空间单元间以更高效率、更低成

本获得学习效应，有利于针对性弥补短板以促进地区

发展。

考虑到市级尺度样本量较少，同时考虑到仅讨论城

市间空间而不讨论城市内部的关联特征难以支撑复杂

网络构建的科学性。因此，本研究接下来将以珠三角东

岸、西岸城市的下一级尺度“区”级行政单元为研究对

象，尝试构建珠三角地区典型城市区尺度下的健康空间

网络。由于数据可获得性与完整性的限制，结合珠三角

城市的发展特征差异，本研究选取东西两岸的广州市、

深圳市、东莞市、珠海市和佛山市五大核心城市为研究

范围（图６（ａ）），由于东莞市不设区，用镇替代，研究对
象一共涵盖１５１个区（镇）。
４．２．１　健康空间网络的构建

本研究在区级层面获取到了健康环境（ＨＥＶ）、健康
服务（ＨＳ）、健康经济（ＨＥ）和健康人群（ＨＰ）的１１个完
整指标，其中，ＨＥＶ指标包括单位面积灯光强度、ＰＭ２．５
平均浓度；ＨＳ指标包括专利申请数、专利授权数；ＨＥ指
标包括电力消耗量指标；ＨＰ指标包括医疗机构数量、
医疗卫生机构床位数、医院个数、出生率、死亡率、自然
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增长率。

基于复杂网络的方法，利用区级层面的健康评价指

标，形成１１１５１的比较优势矩阵，再通过任意两个空
间单元在同一指标上同时具有比较优势的条件概率，计

算出所有空间单元之间的１５１１５１邻近性矩阵。图６
（ｂ）反映五大城市１５１个区之间邻近性的热力图，可以
看出区与区之间的邻近性分布相对较分散，区之间邻近

性低和邻近性高的空间组合都存在，整体上看邻近性较

高的组合较多。以邻近性矩阵为基础，基于复杂网络的

布局算法，可构建珠三角地区的健康空间网络。参考复

杂网络文献对于相关性阈值的划定，本研究将邻近度 φ
高于０６５视作两者具有较强的相关性，因此，以０６５为
阈值过滤了低邻近性的线条与节点，进而绘制出了珠三

角核心城市的健康空间网络。

图６　珠三角核心城市的健康空间网络
Ｆｉｇ．６　ＮｅｔｗｏｒｋｏｆｈｅａｌｔｈｙｓｐａｃｅｉｎｃｏｒｅｃｉｔｉｅｓｏｆＰｅａｒｌＲｉｖｅｒＤｅｌｔａ

　　在健康空间网络中，相比于城市间，城市内部区之
间的邻近性更强，城市内的区单元普遍集聚在一起。如

图６（ｃ）所示，深圳市的区单元主要分布在网络左部；广
州市的区单元集中分布在网络左部，少数分布在网络中

下部，整体上与深圳市、佛山市的区单元具有较强邻近

性；佛山市的区单元在网络分布较为分散；东莞市内部

的镇与镇之间存在强邻近性。整体上看，城市间区单元

邻近性较强的分布主要体现在广州与深圳、广州与佛

山、深圳与东莞，以及东莞与广州。

４．２．２　健康空间网络的主导组团识别
若对珠三角地区健康空间网络上的所有节点进行

聚类，那么同一类组团下的节点是具有最强邻近性的节

点集合，实现高水平发展的空间单元对低水平的空间单

元的带动发展。

本研究基于 Ｇｅｐｈｉ软件对健康空间网络的所有区
单元节点进行聚类分析，通过将邻近性相似的节点聚合

到同一类组团，通过量化方法来清晰显示出每个区域与

其他区之间的邻近性程度，并刻画出每个组团的健康特

征导向（图７）。由图７可以看出，深圳市、广州市与佛
山市的部分区单元共同构成了组团１，东莞以松山湖管
委会为代表的镇与深圳盐田区构成组团２，东莞以横沥
镇为代表的镇与佛山市高明区构成组团３，东莞以厚街
镇为代表的镇构成组团４，广州的老城区海珠区、荔湾区
与远郊的从化区构成组团５。
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图７　珠三角地区健康空间网络的五大组团
Ｆｉｇ．７　ＦｉｖｅｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋｏｆｈｅａｌｔｈｓｐａｃｅｉｎＰｅａｒｌＲｉｖｅｒＤｅｌｔａｒｅｇｉｏｎ

　　图７中，组团１是以ＨＥＶ、ＨＳ和ＨＰ为主要特
征导向的混合型健康组团；组团２和组团４是以
ＨＰ为特征导向的单一型健康组团；组团 ３是以

ＨＥＶ、ＨＥ和ＨＰ为特征导向的混合型健康组团；组
团５是以ＨＥ、ＨＰ为特征导向的双重型健康组团。

五大组团的特征分析见表２。

表２　健康空间网络的五大组团的特征分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｉｖｅｃｌｕｓｔｅｒｓｉｎｔｈｅｎｅｔｗｏｒｋｏｆｈｅａｌｔｈｙｓｐａｃｅ

健康维度 健康指标
组团１
Ｄｅｎｓｉｔｙ

组团２
Ｄｅｎｓｉｔｙ

组团３
Ｄｅｎｓｉｔｙ

组团４
Ｄｅｎｓｉｔｙ

组团５
Ｄｅｎｓｉｔｙ

健康环境ＨＥＶ ＰＭ２．５平均浓度（－）／％ ２５（－） ２９．４（－） １８．２（－） ６０（－） ３３．３（－）
光污染强度（－）／％ ８０（－） ５．８（－） ０（－） ０（－） ０（－）

健康服务ＨＳ 专利申请数（＋）／％ ６５ ０ ０ ０ ０
专利授权数（＋）／％ ７５ ５．９ ０ ０ ０

健康经济ＨＥ 电力消耗量（－）／％ ３０（－） ６４．７（－） ０（－） ８０（－） ０（－）
健康人群ＨＰ 医疗机构数量（＋）／％ ３５ ０ ０ ０ ０

医疗卫生机构床位数（＋）／％ ５５ ５．９ ０ ０ １００
医院个数（＋）／％ ０ １７．６ ０ ２０ ０
出生率（＋）／％ ５０ １００ ８１．８ ９０ ０
死亡率（－）／％ ３５（－） ０（－） １００（－） １００（－） １００（－）

自然增长率（＋）／％ ５０ １００ ０ ６０ １００
健康导向 混合型：

ＨＥＶ，ＨＳ，ＨＰ
ＰＭ２．５平均浓度

低、专利申请数

与授权数高、医

疗卫生机构床

位数多

单一型：

ＨＰ
医院个数、出生

率高、死亡率

低、自然增长率

高

混合型：

ＨＥＶ，ＨＥ，ＨＰ
ＰＭ２．５平均浓度

低、电力消耗

量、出生率高

单一型：

ＨＰ
医院个数、出生

率

双重型：

ＨＥ，ＨＰ
电力消耗量、医

疗卫生机构床

位数高、自然增

长率

区数量Ｎ／个 ２０ １７ １１ １０ ３
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　　由表２可知，组团１内的区单元节点大部分具有较
高的健康指数 ＨＣＩ，表现为在健康环境、健康服务与健
康人群指标上具有较高水平，反映该组团内的节点上注

重全方位、多元化地提升健康水平，未来可在健康经济

上着力以更大程度提升健康指数；组团２和组团４大多
数节点的ＨＣＩ偏低，主要在健康人群指标上表现较好，
但在其他健康维度处于劣势，未来应全面提升健康指

标；组团３内的节点整体 ＨＣＩ指数都较低，着力提升在
健康服务指标与健康人群的其他诸多指标；组团５应在
健康环境、健康服务指标上存在短板。

５　结论与讨论

５．１　结论
本研究在参考国内外研究健康城市的理论文献上，

首先从五大维度出发梳理总结了中国城市的健康指数

评价体系，进一步以珠三角地区为例，基于演化经济地

理学中的路径依赖与邻近性理论，并结合复杂网络方

法，刻画了珠三角地区的健康指数空间格局、各空间单

元的健康导向及其组团特征。研究发现，ＨＣＩ指数最高
的第一梯队是广州市与深圳市，第二梯队是东莞市、佛

山市与珠海市，第三梯队是中山市与外围的惠州市、江

门市、肇庆市。上述结论与国内相关研究报告的结论基

本一致，如在《中国城市健康生活报告（２０２１）》［６５］中珠
三角城市群城市健康生活评价结果显示，健康综合得分

位于前列的是广州、深圳、东莞与珠海等，综合得分靠后

的是惠州、江门与肇庆等；在《中国卫生健康发展评价报

告（２０２２）》［６６］中卫生健康发展总体排名前１０位中包含
深圳市与广州市；在《清华城市健康环境指数》［６７］中，广

州、深圳、珠海位列前５名且评价分档为优秀，可见本文
的评价结果具有可靠性。

同时，珠三角健康空间网络可划分为五大主导组

团，涵盖以ＨＥＶ，ＨＳ，ＨＰ为主要特征导向的混合型健康
组团１，以ＨＰ为特征导向的单一型健康组团２和组团
４，以ＨＥＶ、ＨＥ、ＨＰ为特征导向的混合型健康组团组团
３，以及ＨＥ、ＨＰ为特征导向的双重型健康组团５。这为
科学识别出各地区健康发展的短板，并为各地区寻求

更高效、更低成本的对标学习地区提供了思路，也为中

国城乡规划建设中促进城市健康水平提供精细化策略

指引。

５．２　讨论
本研究基于复杂网络方法构建珠三角城市健康空

间网络，识别了特征邻近性强的主导组团。这可为组团

内低ＨＣＩ指数的节点甄选出组团内最邻近、ＨＣＩ指数最
高的最佳对标参考单元，为空间单元在未来城乡规划建

设中需提升的方向提供了科学的针对性策略建议。以

组团１为例，该组团内的健康指数ＨＣＩ最高的是深圳市
的宝安区、南山区与龙岗区，广州市的天河区、白云区与

番禺区，佛山市的顺德区与南海区。针对组团１内 ＨＣＩ
指数低的广州市南沙区，可对标参考组团内与之最邻

近、ＨＣＩ指数相对较高的广州市番禺区、广州市白云区
与佛山市南海区等区域在城乡规划建设中采取的利于

健康指数提升的相关政策举措，以提升自身ＨＣＩ水平。
本研究的主要贡献是优化了一套较为完善的中国

城市健康指数评价体系，能为其他城市的健康指数评估

和机制探究提供研究范本，但仍然存在一些不足，主要

体现在以下３个方面：
（１）健康指数评价体系构建的科学性可进一步优

化。本研究是基于学界文献梳理出符合中国转型期背

景的城市健康发展评价指标体系，然而目前学界诸多研

究在评价体系构建上侧重强调评价指标的多维度与全

面性，在一定程度上忽略了指标建构的逻辑性。近年

来，如何提高评价体系的科学性引起了学者关注，如山

东省在构建健康城市评价体系过程中沿用循证医学的

评价方法，采用世界卫生组织的 ＤＰＳＥＥＡ框架（“驱动
－压力－状态－暴露 －效应 －干预”），以确定环境、社
会经济发展和个体行为等指标与健康的逻辑关系［６８］，

这为后续科学构建评价体系提供了参考思路。

（２）各评价指标的权重确立方法有待优化。本研究
在确定评价体系后，是采用熵权法量化各指标在城市健

康发展中的权重。熵权法虽然是客观量化权重的方法，

但也存在一定的局限性，它未考虑指标间相关性，易导

致所确定的权重失真。因此，选择合适的指标权重方法

也是未来需提升的方向。

（３）评价样本的数据完整性有待提高。由于区尺度
数据的可获得性较低，在城市健康空间网络的构建中仅

找到了部分城市的完整指标，这可能使得实证结果产生

偏差。因此，未来研究需进一步补充数据样本，以期在

城乡建设过程中为城市健康指数的优化提升提供更为

科学的参考建议。
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