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摘  要：新冠肺炎疫情暴露出现代城市发展中

积累的一系列健康问题，如何科学评估城市健

康状况和趋势、更好辅助制定城市健康政策和

规划，是当前中国乃至各国城市普遍面临的重要

挑战。为指引和支撑健康城市发展，探寻健康城

市评价体系的演变脉络与主要趋势，本文通过

回顾健康城市评价体系基本概念，梳理和对比

近年来国内外健康城市评价工作的变化，重点

识别了健康城市评价体系在主题内容、方法技

术、应用受众、实施模式等方面的进展，总结了

健康城市评价体系发展趋势中呈现的主题整合

化、方法精细化、应用价值化和模式开放化四

方面关健转向，并对进一步优化健康城市评价

体系的实施提出了对策建议。

关键词：健康城市；评价体系；城市健康指数；

循证管理；数据驱动

Abstract: The COVID-19 epidemic has exposed a series of health problems accumulated in the 
development of modern cities. How to scientifically assess urban health conditions and trends 
and better assist in formulating urban health policies and plans is an important challenge faced 
by cities in China and even in other countries in general. In order to better respond and intervene, 
it is necessary to accurately grasp urban health trends, evaluate urban health conditions, identify 
urban health problems and shortcomings, design targeted implementation measures, and monitor 
and provide feedback on the effectiveness of implementation, which constitute an important policy 
tool in the evaluation work with the theme of healthy cities. From the previous studies, the existing 
healthy city evaluation systems are diverse and rapidly developing, and a more unified paradigm 
has not yet been formed in terms of topics, methods, applications, and models. The urban health 
system in the post-epidemic era is becoming increasingly complex, making it increasingly difficult 
to conduct  health evaluation, and more reasonable evaluation system tools are urgently needed. In 
order to answer the question on how to carry out healthy city evaluation in the post-epidemic era, we 
need to systematically review and summarize the existing healthy city evaluation systems, identify 
their main progress and development trends, and propose countermeasures at the implementation 
level. The healthy city evaluation system assumes an indispensable and critical function in 
responding to the realistic and urgent need for continuous improvement of the situation, as well 
as in promoting high-quality urban development in the new era. This article identifies the basic 
concepts of healthy city evaluation systems, compares and contrasts the progress of healthy city 
evaluation works at home and abroad in recent years, focuses on identifying the main progress of 
healthy city evaluation systems in terms of thematic contents, methods and technologies, application 
audiences and implementation modes. Strictly speaking, a “healthy city” is a process rather than 
a result, and the object of the study of the process of building a healthy city is not the unrealized 
healthy city itself, but the realistic projection of this theoretical concept, i.e., the state of “health of 
the city”, which characterizes the integrated system of all health-related elements in the city. For 
the evaluation process, it is through the measurement of the urban health status that people can 
understand its evolution and development level, in order to clarify the gap with the ultimate goal of 
a “healthy city”. This article summarizes four trends of developing healthy city evaluation system, 
namely, comprehensive theme, refinement of method, value of application and openness of model. 
For the comprehensive theme, with the support of data and analysis technology, indicator systems 
from different perspectives can be integrated with each other to establish a more comprehensive 
and holistic healthy city evaluation systems. This article argues that the primary feature of the next 
phase of the healthy city evaluation systems is the synthesis of evaluation themes and contents, 
further highlighting the cross-disciplinary attributes of healthy city research, guiding practical 
feedbacks and exploring possible countermeasures. For the refinement of method, the application of 
new data also makes it possible to increase the feasibility of messo-and micro-level measurement 
analysis and refine the smallest analysis units that can be supported by evaluation indicators, so 
that the temporal and spatial differences in the construction process of healthy cities can be grasped 
in more detail, and the results can help relevant departments to comprehensively understand the 
geographical distribution of local health problems and provide reliable support for the optimization 
of public health policies. For the value of application, the new data can effectively break through 
administrative boundaries, hence different regions and different spatial units can use the same data 
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0 引言

城市化快速发展所带来的人群健康隐患日益突出，引发对城市健

康问题的全球性关注和探讨，尤其是2020年世界范围内爆发的历史性

新冠疫情，对各国经济社会发展带来难以估量的巨大冲击。据联合国

统计，全球95%以上的新冠感染病例发生在城市化地区[1]，现代城市在

发展进程中所积累的一系列健康问题已无法再被简单搁置，亟待系统

实施有力对策。

为更好地开展应对和干预，需准确掌握城市健康发展趋势、评价

城市健康状况、识别城市健康问题与短板、针对性的设计实施措施，

并对实施成效进行监测和反馈，这一系列环节构成了以健康城市为主

题的评价工作，并形成了重要的政策工具[2]。健康城市评价体系在响

应持续改善状况的迫切现实需求、以及推动新时期城市高质量发展等

方面肩负着不可或缺的关键作用。

抗击新冠的宝贵经验表明城市中疫情传播所暴露的问题已远远

突破传统公共卫生专业范畴，拓展到了多个领域。城市健康的系统状

况不仅仅是医疗卫生资源的合理配置，更涉及建成空间合理布局、社

会协同治理甚至良好的产业经济韧性等一系列作用因素[3]。随着城市

规模越来越大、城市内各类要素越来越复杂，对健康城市开展综合评

价的难度也与日俱增[4]。基于这一系列新的趋势和认知，后疫情时代

的健康城市评价工作急需就厘清自身概念内涵、完善技术方法、优化

应用路径等问题开展深入研究，明晰评价体系演变趋势，从而更好发

挥健康城市建设指引与进展标尺的重要作用。

从现有研究来看，当前健康城市评价体系种类多样、发展迅速，

但在主题、方法、应用、模式等方面尚未形成相对统一的范式。为回答

好如何在后疫情时代开展健康城市评价的问题，需对已有健康城市评

价体系进行系统化梳理和总结，识别其主要进展，并在实施层面提出

对策建议。

1 概念辨析

1.1 健康城市

世界卫生组织（WHO）在1984年加拿大多伦多召开的“2000年健

康多伦多”大会上首次提出“健康城市”（Healthy City）概念，号召在部

门、机构和公众间开展广泛合作，解决城市卫生及健康相关的突出问

题[5]。1986年在渥太华召开的第一届“国际健康促进大会”通过宣言的

方式，明确健康城市不仅是医疗卫生领域的任务，还涉及城市诸多部门

和主体，涵盖从政府政策、社区支持及个人行为等多个领域[6-7]。在此基

础上，1995年WHO提出相对清晰的健康城市概念，即“健康城市是一

个不断发展的自然和社会环境，并通过不断扩大社会资源，使人们在享

受生命和充分发挥潜能方面能相互支持的城市”[8]，此定义及后续延伸

的11项核心特征[9]一道刻画了健康城市的主要维度。后续国际[10–12]和国

内[13–16]多项代表性研究也均以此概念为基准开展，从而形成了全球范围

内普遍认可的健康城市定义。

1.2 健康城市评价体系

健康城市的概念定义仅提供了一种理想化的远景蓝图，并描述

了实现后所应具备的关键特征，但远景蓝图无法替代一步步的实

践推进。为此WHO又于2019年发起了城市健康倡议（Urban Health 

Initiative）[17]，提出绘制现状、政策和决策进程图，依据当地条件应用

健康和经济等多种手段建立改进方案并开展能力建设，同时也强调

了科研证据、沟通和宣传的重要性，通过制定监测框架和跟踪机制，

了解实施效果，不断完善政策体系。该倡议旨在使城市获得相应的数

据、工具、能力和进程，确保实现面向健康城市的转型提升，进一步促

进从理念到现实的落地[18]。

从学理上看，一方面“健康城市”作为专有名词和尚未实现的愿

景，其建设过程绝非一日之功，最终是否达成应通过相关标准规范进

行“评定”。另一方面，科学引导日常管理对达成最终目标同样意义重

大，对决策者和广大受众而言，了解当前进展和问题甚至比知晓最终

目标更为重要[19]。严格来说，“健康城市”是过程而非结果[20]，对健康

城市建设进程进行研究时，其对象并不是尚未实现的健康城市本身，

而是这一理论概念的现实投射，也即“城市（的）健康”状况，表征了

城市中各类相关健康要素所构成的系统集合。对于评价工作而言，正

是通过对城市健康状况进行测度来了解其演变和发展水平，进而明晰

与“健康城市”最终目标的差距。

由于历史和约定俗成等原因，本文不做区分地将各类相关评价方

法均统称为健康城市评价体系。但必须再次强调，绝大多数方法的评

价客体实质上是当下城市健康状况的好坏水平，还无法直接评定健康

城市达成与否。此类评价方法具有重要的现实意义，可通过描述比较

单个或多个城市的健康状况，为建设健康城市提供指引[21]，评价成果

具有勾连目标理念、监督实施进程、统一社会认识、协调各界行动等

功能，可促进城市健康在测度方向上实现治理和改善[22]。

2 健康城市评价体系比较分析

回顾文献，诸多组织和机构已基于不同的背景、理念、目标建立了

source and indicator design to carry out research, and the progress or problems of urban health can be identified more objectively by comparing indicators 
among similar cities, highlighting the core concept of “improvement over achievement” for healthy cities. For the openness of model, there is also a trend of 
diversification in the subjects conducting the evaluation of healthy cities. The trend can be observed from the traditional single government-led evaluation 
to the second-party evaluation authorized or commissioned by the government, and then even to the third-party evaluation conducted independently. At the 
end, this article synthesizes the above analysis and puts forward the implementation suggestions to further improve the healthy city evaluation systems.
Keywords: Healthy Cities; Evaluation System; Urban Health Index; Evidence-Based Management; Data Driven
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多种与健康城市相关的评价体系。本文按照专业视角的差异提出一种

新的分类方式，将纳入分析的代表性评价体系分为三类（表1）：第一类

是以公共卫生专业知识为主要视角的评价体系，重点关注国家或区域

的公共健康状况；第二类是以城市单元为主要研究视角的评价体系，侧

重量化并评估城市或中微观层次的健康水平；第三类则是涉及健康主

题的综合型城市评价体系。通过对样本体系的评价主题和内容进行对

比分析，探寻其演变脉络与主要趋势。

2.1 公共卫生视角下的评价体系

作为研究人群健康的主导学科，公共卫生学科视角下的相关评价

体系至关重要。基于公共卫生理念，该类指标设置的目标在于促进基

本卫生条件的改善环境、预防疾病的传染以及提升心理健康水平。但

从城市的复杂性角度出发，城市公共卫生不仅是卫生健康部门一家

之事，不能只靠医疗系统单打独斗，必须加强多部门协作，才能更好

保障城市健康发展。从成果形式来看，此类指标体系以评估和导向为

主，较少进行指标的合成测算。本文重点针对WHO以及日本、澳大利

亚和美国具有代表性的公共卫生视角下健康城市（地方）评价体系进

行分析研究。

2.1.1 WHO全球100核心健康指标

WHO全球100核心健康指标体系（Global Reference List of 100 

Core Health Indicators）设置了健康状况、风险因素、服务覆盖、卫

生系统4项一级指标和若干二级指标[23]。健康状态主要测度统计死亡

率、生育率、发病率等状况，风险因素关注营养水平、环境风险因素、

非传染疾病、风险行为等，服务覆盖主要关注疾病、预防、治疗等医

疗服务覆盖程度，健康系统则主要关注健康系统的资金、劳动等投入

与护理、治疗等产出水平。二级指标之下进一步落实为若干可计算的

三级指标，如将发病率按疾病类型进行细分，详细统计艾滋病毒发病

率、乙型肝炎发病率、结核病发病率水平，有助于针对性地了解健康

状况。值得一提的是，该体系还将100项指标按照“投入—产出”的逻

辑关系额外分类为输入及过程、输出、结果、影响四种分析维度，便

于相关方理解不同指标之间大致的调控与作用关系，从而更好地辅

助制定对策措施。

表1 健康城市评价体系比较分析一览表
Tab.1 overview of comparative analysis on healthy city evaluation systems

体系
分类

体系名称 体系简介 评价实施主体 启动年份
评价
频率

评价板块（一级指标） 评价对象

公共卫
生视角
下的评
价体系

W H O全球10 0
核心健康指标

WHO于2015年发布了第一版指标清单，筛选出与健康相
关的最重要因素，为各个国家和地区提供指导，各国可
以根据自身的健康发展状况和数据收集能力等选取合适
的指标。WHO在2018年发布了第二版指标清单，对指标
体系和数据来源进行了一定的调整，并使之更加贴合联
合国发布的可持续发展目标对健康的要求

WHO 2015，2018 — 健康状况、风险因素、服务
覆盖、卫生系统

全球国家和地区

“健康日本21世
纪”计划

日本的“健康日本21世纪”计划从预防保健入手提出全民
健康计划，于2000—2010年和2012—2022年分别开展了
两个十年计划

日本厚生劳动省 2000 每十年 延长预期寿命与缩小健康
差距、预防疾病发生与恶
化、保持与改善社会生活、
支持与保护健康的社会环
境、健康相关的生活习惯

全体日本公民

澳大利亚健康
绩效框架

澳大利亚卫生绩效框架以州为单位收集数据，用于评估
澳大利亚人群健康状况、医疗保健绩效，同时也对不同
地域健康水平进行对比

澳大利亚卫生部 2008 每年 健康状况、健康决定因素、
健康系统

澳大利亚州和地区

美国健康排名 美国健康排名以“州”为数据收集单位，评价全国的健康
状况。它每季度发布一次报告，展示了各州的健康状况和
趋势，以及全国的整体表现

联合健康基金会
和美国公共卫生
协会

1990 每季度 健康结局（死亡与不良健康
事件）、健康决定因素（健
康行为、社会和环境、政
策、临床诊疗）

美国（全部州）

城市研
究视角
下的评
价体系

WHO欧洲健康
城市指标

为了帮助制定健康计划，WHO欧洲健康城市网络建立了
一套健康城市指标体系，用于描述城市健康水平，并在城
市网络中进行比较。欧洲健康城市网络于1993—1997年
开展了第一次数据收集，1998年针对第一次数据收集结
果，确定了与健康相关的较为有效的核心指标，产生了一
套更为简明的指标体系

WHO欧洲健康城
市网络

1993 每五年 健康状况、健康服务、环
境、社会经济状况

W HO欧洲健康城
市网络成员城市

美国郡县健康
排名

美国县健康排名对美国境内超过3 000个县的人群健康
状况进行评估和排名，并评估其影响因素

威斯康星大学人
口健康研究所和
罗伯特·伍德·约
翰逊基金会

2010 每年 健康结果（寿命和生活质
量）、健康因素（行为、临床
护理、社会经济因素、环境
因素）

美国（全部郡县）

美国“50 0城”
项目

美国“500城”（500 cities）项目目的是为影响健康状况
的行为风险因素、健康结果和临床预防服务的使用提供
高质量的小区域估计。该项目覆盖了美国500个最大的城
市，其中包括约28 000个人口普查区域。该项目于2020年
开始将范围扩展到全美国，并更名为PLACES，进一步突
出中微观健康评价的特征

罗伯特·伍德·约
翰 逊 基 金 会 、
CDC基金会和美
国疾病控制与预
防中心（CDC）

2016 每年 健康结果、预防、健康风险
行为、健康状况

美国部分城市、人
口普查区、邮政编
码制表区

综合视
角下的
城市评
价体系

英国伦敦地区
幸福指数

伦敦地区幸福指数由大伦敦政府发布，基于8个维度下的
12个不同指标，综合衡量常住人口的幸福指数

英国大伦敦政府 2009 每年 健康、经济安全、教育、家
庭、交通、环境、幸福

伦敦地区

中国城市体检 城市体检旨在为推动城市高质量发展，解决“城市病”等
问题，建立的一种评估机制。2018年，住房和城乡建设部
会同北京市率先开展城市体检，后样本范围逐渐扩展，
至2021年已包含59样本城市，覆盖所有直辖市、计划单
列市、省会城市和部分设区城市

中国住房和城乡
建设部

2018 每年 生态宜居、健康舒适、安全
韧性、交通便捷、风貌特
色、整洁有序、多元包容、
创新活力

中国 5 9 个样本城
市，并逐步扩大

科尔尼全球城
市展望排名

科尔尼咨询公司发布全球新兴城市展望排名，与2010年
开始发布的全球城市指数排名合并为全球城市报告

科尔尼咨询公司 2014 每年 个人福祉、经济、创新、治理 全球主要城市
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2.1.2 日本“健康日本21世纪”计划评价指标体系

日本“健康日本21世纪”计划评价指标体系包含健康改善、个人

行动与社会支持三个板块[24]。在第一期十年计划中具体设置营养与饮

食、身体活动与运动、休息与心理健康、控制吸烟、控制饮酒、牙齿保

健、糖尿病预防、循环系统疾病预防、癌症预防等9项二级指标，并分

别制定相应共计70项目标、100多项具体三级指标。而在其第二期十年

计划中将指标体系精简为延长预期寿命与缩小健康差距、预防疾病发

生与恶化、保持与改善社会生活、支持与保护健康的社会环境、健康相

关的生活习惯5项二级指标和53项三级指标，但进一步强调了健康改

善、个人行动与社会支持三个一级指标之间的相互作用关系[25]。

从评价内容看，“健康日本21世纪”计划评价体系的三级指标覆盖

面广、维度丰富，既包含发病率、肥胖率、营养物质摄入量等数据事实，

也包含反映社会健康文化、人群健康实践等信息，如参与健康促进活动

的公民比例、有体育锻炼习惯的儿童比例等。该评价体系侧重人群健康

角度的测度，但对城市物质环境、卫生设施等外部因素关注较少。

2.1.3 澳大利亚健康绩效框架（AHPF）

澳大利亚卫生绩效框架（Aust ral ia’s Health Per for mance 

Framework, AHPF）旨在改善该国人群健康状况并确保其卫生系统的

可持续性。AHPF体系设置了健康状况、健康决定因素、健康系统三项

一级指标和45项三级指标，健康状况主要关注人体功能、幸福感、死

亡率等，健康决定因素则包含健康行为、环境因素、社会经济因素等，

健康系统则关注卫生系统的效率、可持续性、安全性等方面信息[26]。

该指标体系一大特色是在评价指标之外专门设置指标测度样本

城市基础属性，如城市财政、劳动力、基础设施、社会资本等水平，并

将这些定量因素视为考察城市健康状况的差异化背景条件。这一做法

能极大地提升不同城市间评价结果的可比性，更客观地识别城市健康

关键特征与问题。

2.1.4  美国健康排名（AHR）

美国健康排名（America’s Health Rankings, AHR）涵盖70余项具

体指标，并基于“健康决定因素直接影响健康结局”的理念，将指标分

为健康决定因素和健康结局两大板块，分别占指标总量3/4和1/4。其中

健康决定因素包括健康行为、社会和环境、政策、临床诊疗4方面，健

康结局则包含死亡与不良健康事件[27]。AHR体系对健康决定因素进行

了细致全面的划分，将物质环境、社会环境、政策、行为、卫生系统等

因素均考虑在内，综合性较高。

总体而言，公共卫生视角下的健康城市评价体系往往会设置数

量较多的指标，对疾病类型的划分统计尤为细致，对经济社会背景属

性、对投入因素和结局因素分类等做法也极具借鉴价值。但此类体系

对数据采集的门槛要求较高，非公共卫生专业人员往往难以开展，同

时现有工作主要针对国家和区域等中宏观层次开展，难以直接应用于

健康城市的评价任务。

2.2 城市研究视角下的评价体系

城市研究有其自身规律，表现在设施建设、环境改善和人群健康

议题上，最典型的特点就是对数据采集和分析测评所依托的空间单元

进行细化，突出城市中不同区位、不同地区健康状况的差异性，并据

此提出针对性的规划对策。其评价指标往往也不再局限于公共卫生学

科，对各类健康影响因素、健康服务和健康状况等维度均有关注，并

试图通过评价缓解健康在空间上的不平等水平。本文重点针对欧洲和

美国的相关评价体系进行分析研究。

2.2.1 WHO欧洲健康城市指标体系（HCIs）

在城市层面，W H O欧洲健康城市网络的健康城市指标体

系（Healthy Cities Indicators, HCIs）第一版涵盖了健康状况、健康服

务、环境以及社会经济状况4个板块及53项二级指标，后续于1998年基

于第一版指标数据收集情况，重新筛选了与健康城市更为密切、有效

的核心指标，修订形成一套包含32项二级指标相对简明的体系[28-29]。

HCIs体系围绕城市的特点，对健康影响因素选择较为全面，涵盖卫生

服务、政策教育、城市环境、健康出行、经济发展各个方面，在指标设

置上基于欧洲基础考虑了数据的可获得性，适合在中微观层次以城市

为对象进行信息采集和比较分析。

2.2.2 美国郡县健康排名（CHR）

参考AHR体系，美国郡县健康排名（County Health Rankings, 

CHR）同样设置健康结果和健康因素两项一级指标。健康结果包括寿

命和生活质量，反映居民整体健康水平。健康因素包括行为、临床护

理、社会经济因素和环境因素，反映影响当前和未来健康结果的各类

风险。每类二级指标下还有多项具体三级指标，如吸烟率、肥胖率、医

疗保险覆盖率、教育水平、空气质量等[30]。

CHR体系在指标结构上与AHR体系相比相似性较高，涵盖了多种

健康影响因素，其中不仅包括医疗和行为，也涉及社会经济和环境等

条件，但对AHR体系做了大幅精简，CHR体系使仅使用了30余项三级

指标，更适用于在城市层面开展测度和评价。

2.2.3 美国“500城”项目（500 Cities Project）

美国疾控中心（US CDC）牵头组织“500城”项目（500 Cities 

Project）[31]，为美国最大的500个城市提供人口普查区层次的慢性疾病

风险因素、健康结果和临床预防服务使用评估。该体系结合小区域估

计方法，获取并披露测评城市27项慢病指标统计数据。“500城”指标

体系最初包含了慢病风险因素、健康结果和预防服务三项一级指标。

2020年“500城”项目二期更名为PLACES[32]，对指标体系进行了进一

步完善，更改为4项一级指标和29项细分指标，分别是：健康结果（包

括心脏病、中风、哮喘、癌症、糖尿病等13类指标）；预防（包括体检、

血压检测、胆固醇检测、乳腺癌筛查等9类指标）；健康风险行为（包

括吸烟、饮酒、肥胖、运动4类指标）和健康状况（包括自评健康状况、

身体不适天数和精神不适天数3类指标）。

“500城”项目指标体系侧重慢病相关的主要风险和行为，聚焦于

人群健康中最常见、代价最大和可预防程度较高的问题上。该项目有

效利用了美国已具备的精细化人口普查数据和疾病监测调查数据，便

于更具针对性地制定对策。

上述评价体系从不同方面入手，针对中微观城市层次的健康影响

因素和结果等进行测量和评价。从评价内容看，在健康状况方面不仅

包含疾病和死亡，也将生活质量、心理健康等考虑在内，在健康影响因

素方面不仅包括生活行为和医疗记录，还常涉及社会、经济和环境等

外围条件。从评价手法看，由于数据采集的难度随分析单元精细化而
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变高，中微观层次的评价体系倾向于减少指标项目、改善可操作性，但

PLACES体系等最新实践也表明，合理融合多源数据可在一定程度上

应对分析指标专业化与分析层次精细化所带来的挑战。从评价结果的

应用看，CHR、PLACES等体系对评价结果进行综合排名、及时发布

结果信息等做法可有效提升评价体系的社会影响力。

2.3 综合视角下的城市评价体系

跳出健康专业看健康问题，能更好地理解健康要素在城市发展中

不可替代的重要价值。此类体系基于广义健康与可持续发展的理念，

围绕城市发展的最终成效进行测评，涵盖社会经济、产业就业、教育

文化、公共安全等等主题，并通过指标综合形成整体性结果。对健康

城市评价的研究而言，评价维度从单一到多元的拓展对视角和方法均

会带来重要启发。本文重点针对英国、中国和有关咨询公司的相关评

价体系进行分析研究。

2.3.1 英国伦敦地区幸福指数（London Ward Well-Being Scores）

基于经济、安全、教育等8个评价板块，伦敦地区幸福指数下设了

12项指标整体衡量伦敦居民的幸福程度。其中健康板块直接涵盖的

指标有：预期寿命、儿童肥胖率、丧失功能工作能力的福利索赔率等。

此外该体系中健康还被视作一个重要的基础考量，在其他评价板块

如安全（犯罪率、故意纵火率等）、环境（公共开放空间和自然环境可

达性等）、交通（公共交通可达性等）、教育（初中毕业GCSE 分数、未

经授权的学生缺席比例等）、家庭（失业家庭中的儿童比例等）和幸

福（综合主观幸福感得分）中的指标设置也均与健康有关联[33]。总体

来看，该体系中与健康相关的评价内容占一半以上。

2.3.2 中国城市体检评价体系

2019年起住房和城乡建设部选取试点城市开展城市体检工作。体

检指标包含了生态宜居、健康舒适、安全韧性、交通便捷、风貌特色、

整洁有序、多元包容、创新活力8个评价板块和69项指标。虽然其指标

体系每年有所调整，但对健康、生态和宜居的关注一以贯之，反映了中

国城市进入存量更新阶段后，健康因素在城市规划建设管理全生命周

期流程中的重要价值与关键地位[34]。

城市体检中的一级板块“健康舒适”可直观测度直接健康状况

和问题，具体包含社区养老设施覆盖率、社区卫生服务中心门诊分组

率、人均体育场地面积等12项三级指标。此外生态宜居、安全韧性、

交通便捷等方面也有诸多指标与健康相关，如城市生态走廊、生态隔

离带内生态用地占比、城市二级以上医院覆盖率等。整体来看健康相

关指标占到城市体检指标总量的1/3。

2.3.3 科尔尼全球城市展望排名（GCO）

科尔尼全球城市展望（Global Cities Outlook, GCO）根据个人福祉、

经济、创新和治理4项一级指标对全球头部城市进行排名。在GCO体系

中，个人福祉板块与健康直接相关，主要包含安全、医疗、环境品质等细

分指标，在GCO体系中约占25%的比重。该体系的设置表明，以健康为

核心的个人福祉对于城市的发展潜力起到前置引领作用[35]。

上述体系从城市发展综合测评视角出发，围绕人群幸福、城市发

展潜力等不同评价目的，对城市的经济、创新、健康等因素进行考察，从

其方法学中能观察到健康相关因素在此类综合评价体系中所扮演的重

要角色，进一步凸显了健康状况与城市高质量发展之间存在不可或缺

的紧密联系，具象化地表达了改善健康结果的正外部性意义。对评价

方法而言，此类体系基于城市综合发展视角开展评价，从指标筛选到结

果综合等不同环节对健康城市评价工作都具有一定的借鉴意义。

3 健康城市评价体系的发展趋势

3.1 评价主题的整合化转向

经过多年的探索实践，各类健康城市评价体系逐渐完善，“大卫

生、大健康”理念已形成共识，初步建立起覆盖从健康影响因素、健

康人群行为到健康结果状态各关键环节的指标工具。不同体系间差异

主要存在于健康影响因素的界定范围、健康行为观察手段和所关注的

健康结果类型等。部分体系健康影响因素口径较宽，各类直接、间接

相关的经济、社会、文化等因素均被选取和测度；而部分体系的口径则

相对狭窄，仅纳入直接健康因素。在健康结果测度方面，公共卫生视

角下的评价体系往往按疾病种类做细致划分和统计，但难以表达其在

地理空间分布上的细微差异。城市研究视角下的健康结果指标则受限

于学科知识的隔阂，仅能考虑预期寿命等常规普查可获取的汇总性信

息，同时也缺乏将健康状况与城市整体发展水平进行关联的考虑。

主题上，显见的是，在数据和分析技术支撑下，不同视角指标体

系可以相互融合、取长补短，从而建立更为综合、更为全面的评价体

系（图1）。基于此观察，本文推断下一阶段健康城市评价体系首要特

征就是评价主题和内容的整合化，进一步突显健康城市问题的交叉

学科属性。虽然从学术研究方面来看，包括改善建成环境在内，健康

因素、干预措施与人群健康结果之间的相互作用机制还有待进一步明

晰[36]，但在实践方面不应止步等待，决策者等相关方可通过整合后的

评价体系，及时全面了解城市健康状况关键因素和潜在关联趋势，尽

早探索实施可能的干预对策。

3.2 评价方法的精细化转向

层次上，随着各类大数据采集与融合技术的应用，中微观层次测

度分析可行性不断上升，支撑评价指标的最小分析单元不断细化，使

得精细把握健康城市建设进程的时空差异成为可能。如“500城”及

后续PLACES体系已开始在人口普查区之下的邮政编码区层次开展慢

图1  健康城市评价体系的整合化趋势概念图
Fig.1 conceptual map of trends on integration of healthy city evaluation systems
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病评价，其成果有助相关部门全面了解当地健康问题的地理分布，对

优化公共健康政策提供可靠依据。

群体上，健康城市评价体系逐步开始强调人群分层，对不同类型人

群输出差异化的评价报告。例如AHR体系每年发布年度报告反映人群

总体健康评价结果（Annual Report），而其老龄报告则重点关注65岁及

以上老年人群（Senior Report）。从2016年开始AHR体系进一步针对妇

女、儿童、军人等特殊群体发布评价报告，逐步突破传统评价方法中所

预设的人群均一化桎梏，完善更具针对性的分人群健康对策。

3.3 评价应用的价值化转向

横向上，大数据采集可有效突破行政边界限制，使不同地区、不

同空间单元能利用同一数据来源和指标开展评价工作。考虑到健康城

市的建设目的并非达到特定水平，而是围绕远景目标形成不断改善的

行动过程。因此对不同城市、不同地区持续进行横向对比显得尤为重

要。通过相似城市间的指标对比分析可更好地识别城市健康状况的进

展或问题。如CHR体系对全美超过3 000个郡县综合健康状况进行评

价和排名，基于不同单元间多维度对比来理解各郡县健康状况。

纵向上，健康城市评价逐渐扩展到更长的时间范围，关注健康水

平的纵向变化。例如“健康日本21世纪”计划进行了丰富的时序研究，

在评价中测算起始值、中期抽样值、终期目标值，以动态窗口的方式观

察各项指标变化，据此对相关举措进行调整。相类似的，HCIs体系也

进行了时间序列上的回溯与追踪，形成定期监测、持续评价的机制，

有助于理解对策实施后的成效水平。

3.4 评价模式的开放化转向

从信息来源看，健康城市评价指标逐渐从单一的客观数据向客观

数据与主观感受相结合的方向转变。如“健康日本21世纪”计划通过

调查社区内部互助市民比例来衡量社区联系强弱，伦敦地区幸福指数

使用居民主观幸福感作为最核心的“幸福”维度评价指标，我国城市

体检中也强调采用问卷调查、市民热线等方式了解居民在城市生活中

的满意度，更好掌握社情民意[37]。通过客观和主观信息的交叉比对，

避免健康城市评价走向“唯数据”论的误区。

从发布形式看，大部分健康城市评价完成后仅公布结果报告，但

近年来越来越多的评价体系开始发布更为原始的数据信息，供相关方

获取并开展二次分析，激活更多的研究和应用，促进政府、机构、企业

和公众等社会各界采取相应行动。如美国“500城”及后续的PLACES

项目创建了公开的交互式网站发布数据，供用户自由查看、探索和下

载城市和地区层面指标结果，该网站还提供了多种制图工具方便对指

标进行可视化。澳大利亚AHPF体系也通过政府网站公开原始指标数

据，便于相关方理解本地城市健康状况的详细特征。

从实施主体看，开展健康城市评价工作的机构呈现多样化趋势。

从传统政府主导评价，转向由政府授权或委托机构开展的第二方评

价，进而发展到相关机构独立开展的第三方评价。如美国CHR体系由

威斯康星大学人口健康研究所和罗伯特·伍德·约翰逊基金会共同实

施，而科尔尼作为商业化的咨询公司也自发开展全球城市排名研究。

与传统政府自评价相比，第三方评价减少了利益关联，在结果的客观

性方面具有一定优势，在表达进展的同时也会更加注重对问题的发

现，具有较高的公信力。第三方评价还有助于引入差异化、专业化视

角，提升健康城市评价的全面性，例如科尔尼GCO体系中的健康板块

就特别强调了对城市安全问题的关注。

4 健康城市评价体系实施的优化建议

无论是对齐健康城市远景目标，还是脚踏实地逐步改善城市健

康状况，健康城市评价体系都已成为必不可少的政策设计与实施工

具。考虑到医学作为“循证（Evidence-based）理论”最主要的应用领

域，其成功已充分展示了基于事实的最佳经验对于优化实践的重要

性[38-39]。健康城市评价体系作为政策工具的关键属性就在于面向健

康城市建设各类需求，提供全面、系统、可信的证据和做法，并通

过持续的记录和反馈形成行动闭环，最终实现转型和优化，从而为

把全生命周期健康管理理念贯穿和落实到城市规划、建设、管理全

过程中构建起决策依托[40]。

鉴于此，在梳理健康城市评价体系主要进展和趋势后，本文面向

改进评价实践提出以下建议：第一，立法保障。建立周期性、持续性的

健康城市评价实施体系，并将工作型指标与监管型指标进行区分；第

二，完善机制。从决策流程上将评价成果与对策调整进行紧密关联，加

强示范和激励力度，推动问题的切实解决和经验的复制传播；第三，数

据共享。以全健康（One Health）理念[41]为指引整合城市及人群健康数

据，打破公共卫生、医疗医保、城乡规划、生态环境、安全防灾等行业

隔阂，提升健康城市评价的系统性和有效性；第四，优化方法。在保持

指标稳定的基础上及时更新适宜的评判阈值，形成兼顾延续性和时效

性的评价方法；第五，公布结果。通过指数综合等方式，将复杂的评价

体系转化为易于理解和传播的排名并公开发布，持续唤起各界关注、形

成社会影响力，有助于提高受众意识，促使相关部门加大措施力度；第

六，多方参与。倡导评价实施机构的多样化，推动由政府“独奏”向社

会“合奏”转变，防止相关公共政策的设计和实施出现“内卷化”风险，

引导健康城市逐步走向协同治理的建设模式。
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