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引言

建成环境是居民时空行为与城市规划建设的重要载体。

一方面建成环境会影响居民出行方式与体力活动频率，另一

方面居民时空间活动行为不断重塑建成环境的变化。尤其是

机动车主导的土地与空间增长带来不合理的建成环境格局，

继而引发城市蔓延、能源消耗、环境污染和公众健康等问

题，严重制约宜居城市建设，成为城市健康发展的重要挑战。

1930 年代以来，美国一些城市开始经历快速的郊区化，这种

低密度土地开发和大尺度功能分区增加了对小汽车的依赖和

交通拥挤，引发相关的健康问题 [1,2]。例如，杨家文等研究

指出小汽车使用时间的增加能显著增加肥胖的发生率，而使

用非机动车则有利于降低身体质量指数（Body Mass Index）

和肥胖的比例 [3]。据统计，肥胖问题导致美国每年死亡人数

达 28 万人，以及 1 470 亿美元的医疗成本 [4,5]。从全球层面看，

慢性健康问题正日益严峻。2001 年全球因慢性疾病死亡的

人数比例达 60%，治疗费用占总费用的 46%，预计到 2020 年，

全球慢性疾病导致的总死亡比例和疾病医疗负担比例将分别

达到 75% 和 57%[6]。

在我国，1990 年代以来私人小汽车年平均拥有量的增

长率已经超过 20%[7]。伴随着城市机动化和空间的蔓延，以

及建成环境的变化，使得包括肥胖在内的慢性疾病问题日益

突出 [8]。2010 年我国 18 岁及以上居民超重率达 32.1%，肥

胖率达 9.9%，因肥胖引起的心血管等慢性疾病将成为中国

人死亡的主要病因 [9]。随着城市健康问题主要从急性疾病转

向慢性疾病 [10]，并考虑到未来我国仍会有大量人口流入城

市，通过改善建成环境来保障居民健康变得更加紧迫。目前

我国城市规划对公众健康的考虑尚处于初步阶段，也缺乏建

成环境变化对居民健康影响的定量评估工具和规划策略。基

于此，借鉴西方城市建成环境规划理念与体力活动导则能弥
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境提出新的需求 [22,23]。而目前由于土地扩张与不合理的功能

分区所导致的体力活动欠缺的生活方式日益增加，所在街区

缺少步行环境、公共空间和商业设施的服务半径过大、缺乏

人行道、机动车速度太快等因素也阻碍了公众的体力活动。

2  西方健康建成环境规划实践的主要导则

为了应对城市蔓延对居民健康的威胁，重塑一个更加有

助于提升体力活动和促进健康的建成环境成为西方大城市城

市规划、交通和公共卫生等部门的共同关注点。2005 年美

国联邦疾病控制与预防中心（Centers for Disease Control and 

Prevention）通过调查分析了缺乏体力活动者的年龄、性别

和种族的特征。大都市区规划委员会（MPO: Metropolitan 

Planning Organization）和政府区域委员会（Regional Councils 

of Government）等都采取了有效措施以实现城市和交通规划

建设，促进体力活动和居民健康。2008 年美国联邦卫生与

公众服务部（Department of Health and Human Services）分

别颁布了《体力活动导则建议委员会报告》[24] 和《美国居民

体力活动导则》[25]。纽约市在 2010 年颁布《主动的设计导

则：促进体力活动和健康的设计》 [26]，通过主动的城市规划

设计导则促进公众体力活动与健康水平。此外，为了应对土

地利用粗放、交通拥堵、环境污染等问题，南加州政府委员

会通过区域交通规划和可持续社区建设，实现“振兴经济，

改善交通和可持续发展”的目标 [21]。罗伯特·约翰逊基金会

（Robert Wood Johnson Foundation）等私人机构也以项目资

助的形式，积极开展建成环境、体力活动与健康的研究 [27]。

下文将重点介绍《体力活动导则建议委员会报告》、《美国居

民体力活动导则》，以及《主动的设计导则》。

2.1  《体力活动导则建议委员会报告》
《体力活动导则建议委员会报告》是美国卫生与公众服

务部于 2008 年正式发布的第一部全国层面的体力活动指导

手册，为不同年龄的人群提供了所需体力活动类型和强度

的信息，成为制定城乡规划、体育、医疗服务等政策的“工

具书”。

2.1.1  体力活动导则建议委员会与报告

体力活动导则建议委员会是美国卫生与公众服务部下

属的致力于体力活动与健康研究的非营利机构，目前共有

13 名成员。委员会的主要任务是在对现有科学文献研究的

基础上，基于充分的证据来提供促进体力活动发展的建议，

并制定促进居民体力活动的建议导则。《体力活动导则建议

委员会报告》的主要内容为三部分 ：（1）介绍委员会的发

展过程、重要概念解释、发展背景，以及美国居民体力活

补相关不足，也有利于促进健康导向发展（Health-oriented 

Development）的建成环境规划与设计策略。

1  建成环境、体力活动与公众健康研究概述

建成环境是土地利用、交通系统和基础设施等物质环

境及其空间分布的组合，是城市规划主动干预公众健康的

有效切入点 [11,12]。体力活动（physical activity）是指“任何

由骨骼肌的运动引起而导致能量消耗的活动”[13]。建成环

境通过城市拥堵、环境污染等路径直接对居民健康产生影

响，或者能通过影响居民的体力活动（包括时间、强度、

频率和类型）产生间接影响。建成环境主要以交通和土地

利用系统影响公众体力活动与健康（图 1），例如高密度、

高连通性或混合型建成环境有助于鼓励非机动交通型体力

活动 [14]。

建成环境及其变化对交通出行、体力活动和健康的影响

机理逐渐得到关注。第一，影响健康的建成环境因素识别。

鉴别影响体力活动与健康的建成环境因素是制定健康干预措

施的前提。现有研究指出高密度、土地混合、空间连接性、

高可达性、开放空间、非机动交通设施等因素能显著刺激体

力活动，带来健康收益 [16]。沃德（Ward）等学者指出绿色

空间显著增进居民的体力活动、健康和生活质量 [17]。沃佳诺

维克（Vojnovic）基于密歇根的研究发现，可达性、空间感

知距离和邻里之间的连接性能刺激居民参与非机动交通型的

体力活动 [18]。第二，建成环境对不同特征群体健康的影响。

不同年龄、性别和身体状况的社会群体对建成环境的需求存

在差异，而且建成环境对儿童、老年人、残疾人等的健康影

响机制也有差异，缺乏对特殊群体的考虑容易带来不同阶层

健康效益的不公平 [19]。第三，建成环境影响体力活动与健康

的机制。尤其在城市土地利用和交通系统上，建成环境直接

或间接地影响公众健康 [20]。公共交通、人行道、自行车道等

能鼓励步行和自行车发展，促进居民参与更多的体力活动来

减少肥胖，同时利用交通投资和规划措施保障非机动交通的

安全性，降低自行车和行人的安全风险 [21]。总体来说，小汽

车的过度使用引发空气污染、肥胖、驾驶者和行人交通安全

等健康问题。例如，每天增加一小时的汽车出行时间能提高

6% 肥胖患病率，这对发展有利于体力活动和健康的建成环

图 1  建成环境对健康的影响机制
资料来源：根据参考文献 [15] 整理绘制
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动现状和体力活动导则综述 ；（2）总结现有文献中的体力

活动与个人健康效益的关系 ；（3）介绍体力活动研究与规

划发展的未来方向。

2.1.2  体力活动的健康效益

城市规划、公众健康和交通规划政策领域的系列研究

指出，经常参加体力活动的人群表现出较好的健康状态，其

患病风险和得慢性疾病的比例都远远低于缺乏体力活动的人

群。体力活动导则建议委员会的一个重要目标就是将研究体

力活动和健康相互关系的科学成果转化为建议导则。该报告

很好地体现了美国政府一直倡导的“预防在先”的健康问题

解决原则，并针对美国不同人群（包括儿童与青少年、成人、

老年人、女性和慢性疾病患者等）的特征，制定相应的引导

措施来刺激居民参与体力活动。

2.2  《美国居民体力活动导则 ：活力、健康和快乐》

2.2.1  体力活动类型与需求

积极参与体力活动是提升不同年龄段人群健康的重要基

础。在科学研究和结论的基础上，《美国公民体力活动导则》

为不同社会群体提供了体力活动类型、时间、强度和效益等

参考意见，帮助不同年龄群体通过适量的有氧体力活动参与，

获得连续和长期的健康效益以提升个人和社会整体的健康水

平（表 1）。

2.2.2  体力活动的健康效益

《美国公民体力活动导则》通过现有研究成果的梳理，

总结了体力活动促进健康效益的研究成果，包括：（1）参与

规律的体力活动能减少许多患病风险；（2）参与一些体力活

动好于没有参与 ；（3）更高强度、更高频率或更长时间的体

力活动量能产生额外的健康效益；（4）大多数的健康效益出

现在每周至少 150 分钟的中等强度的体力活动参与（例如快

步走），更多的体力活动能产生更强的健康效益；（5）有氧

运动和加强肌肉的体力活动都是有益的；（6）不同年龄段的

体力活动参与均能带来益处；（7）残疾人参与体力活动也可

以产生健康效益；（8）体力活动带来益处的可能性大于体力

活动带来的潜在负面影响。

2.2.3  促进不同特征人群体力活动的策略

由于不同特征人群在年龄、精力、工作和收入等方面的

差异，《美国公民体力活动导则》提出促进体力活动的强度

和频率等建议，鼓励不同的社会人群参加多样化、并与自身

身体状况相适应的体力活动，同时为不同特征的人群提供促

进策略。（1）要有参加体力活动的信心，体力活动几乎对任

何人都是安全的；（2）根据自身健康状况和健康目标，选择

恰当的体力活动类型；（3）为了达到体力活动标准和健康目

标，需要逐渐增加体力活动的频率和强度。对于体力活动欠

缺者，需要在较低的标准上，适当增加体力活动的频率和

持续时间 ；（4）选择恰当的运动装备，寻求安全的活动环

境，根据体力活动导则和政策，选择正确的体力活动的时间、

地点和方式 ；（5）慢性疾病患者需要在健康咨询的情况下，

选择恰当的体力活动类型和运动量。

2.3  纽约市《主动的设计导则 ：促进体力活动和健康的

设计》
体力活动欠缺和不健康饮食已经成为美国市民仅次于

肺癌的重要的死亡原因。纽约市肥胖和Ⅱ型糖尿病问题日

益严重（图 2）：1880 年慢性疾病患者的比例仅为 13% ；

1940 年增长到 64% ；此后在快速郊区化和机动化的发展

下，慢性疾病患者的比例达到 75%[26]。然而，由于建筑与

城市设计缺乏对居民体力活动和公众健康的重视，在不同

程度上助长了非健康生活方式，加剧了纽约市慢性疾病等

健康问题。随着城市建成环境的作用重新获得关注，大量

文献也证实建筑和城市设计策略能增加体力活动参与，促

进健康饮食，建成环境的规划设计将成为应对日益严峻的

健康问题的重要措施。该设计导则由纽约市设计与建设局

（Department of Design and Construction）、健康与心理卫

图 2  2006 年纽约市糖尿病和肥胖比例示意图
资料来源：根据参考文献 [26] 绘制

表 1  有氧体力活动类型与强度

体力活

动频率

适度活动强度

（分钟 / 周）
健康效益 说明

欠缺 低于标准线 无 体力活动欠缺，不利于健康

低 标准线 ~150 少量 较低频率的体力活动的健康收益高于体力

活动欠缺的生活方式

中等 150~300 适足 在这一范围内高强度的体力活动比低强度

更有健康效益

高 >300 额外 强度较高的体力活动获得额外的健康效益

注：不同社会群体的体力活动标准存在差异。
资料来源：参考文献 [25]

纽约市成年人糖尿病患病比例 纽约市成年人肥胖比例

5%~8%
8%~10%
10%~16%
无数据 

9%~16%
16%~24%
24%~41%
无数据 
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生局（Department of Health and Mental Hygiene）、交通局

（Department of Transportation）和城市规划局（Department 

of City Planning）共同起草和颁布，是纽约市第一份通过关

注建筑和城市设计来解决肥胖及相关疾病问题的官方文件。

导则的目标是通过环境的设计促使所有的城市居民将健康

活动融入日常生活，进而创造一个更适合居住的纽约。该

报告主要从“建成环境设计 ：创造有活力的城市”和“建

筑设计 ：为日常体力活动创造机会”两个方面促进体力活

动参与和健康水平的提高。

2.3.1  建成环境设计策略

建成环境的设计与规划决定了居民如何使用这些设施。

适合的建成环境特征，例如密度（density）、多样性（diversity）、

设计（design）、目的地可达性（destination）和离公交站点的

距离（distance）等特征可帮助理解城市设计与公众交通模式

选择之间的关系。纽约市政府的这份规划提供了邻里、街道、

户外空间的设计策略，以鼓励主动交通和休闲，包括步行和

自行车。邻里设计策略的重点包括：（1）在城市邻里尺度发

展和维持土地混合使用；（2）改善公共交通与设施的可达性；

（3）改善广场、公园、开放空间和休闲设施的可达性，并

提升这些设计空间的最大化使用；（4）改善便利店和新鲜食

品市场的可达性；（5）设计可达性程度高、步行友好的街道，

并保持街道的品质，例如连接性、交通警示、景观设计、照明、

长凳和喷泉等；（6）发展连续的自行车网络，并与室内和室

外自行车停车设施良好地结合，建立便捷的自行车休闲和自

行车交通系统。

2.3.2  单体建筑设计策略

由于大部分居民在室内消耗的时间日益增长，并且逐

渐呈现出“久坐”的生活方式。因此，规律性的体力活动参

与是否能有效融入居民日常生活不仅需要室外活动环境的支

持，室内活动环境也是重要因素。创造一个活动友好型建筑

（activity-friendly buildings）需要将良好的活动设计与建筑自

身系统有效结合。建筑设计引导体力活动主要从四个方面展

开。（1）建筑循环系统设计。实现内部空间、走廊、楼梯、

电梯、大堂与建筑空间的有机联系，利用循环系统提供促进

步行的机会，楼梯和坡道应该具有较高程度的可达性。（2）
建筑单体元素设计。通过楼梯、健身房、淋浴房、自行车停

车场和广场等设计，增强这些元素的可获得性、方便性、舒

适性和安全性进而吸引体力活动的参与。在建筑周边对一些

富有吸引力的设施进行景观设计和空间组织优化（如喷泉和

长椅等），也能进一步提高居民体力活动的频率。相比之下，

不必要的自动扶梯、过多的电梯、门锁等障碍或不符合人体

工程学的设计则可能阻碍体力活动参与。（3）建筑空间之间

的精心组织。通过设计来鼓励步行到达目的地，例如鼓励从

居住场所步行到邮筒，或从工作场所步行至餐厅。（4）活动

空间的提供和设计。例如，将运动室、游泳池、跑道、多功

能房间和其他专业空间设计为体力活动的主要场所。

3  体力活动和健康促进的城市发展启示

建成环境变化引发的健康问题使得美国各级政府重新

认识城市规划和公众健康的联系，并制定体力活动导则和城

市规划设计策略。此外，美国一些城市通过“非机动交通

安全行动计划”（Action Plan on Bike and Pedestrian Safety）

与步行指数（Walking Score）测度来鼓励步行交通的可达性

和便捷性，以增加市民的健康福利。然而，我国城市规划

与发展中尚缺乏对居民体力活动和健康的重视。在健康问

题和健康需求不断增长的背景下，以规划设计来改善建成

环境和出行环境，对增加居民健康效益非常重要。这需要

理解城市内部的健康特征和建成环境变化的健康影响，并

在建成环境和健康领域采取联合行动，以形成更有效的健

康促进规划与设计方案 [28]。

3.1  建立多尺度的体力活动与公众健康调查机制
高质量的大数据支撑是研究建成环境、体力活动和健

康关系的基础。美联邦疾病防控中心、联邦政府或州政府等

开展大量的调查，获取建成环境、体力活动与健康方面的一

手数据，用以检验影响健康的综合因素及其作用机制。例如

美联邦防控中心和州政府联合开展的行为风险因素监测系统

（Behavioral Risk Factor Surveillance System），专门收集收据

用以测度成年人的行为风险因素，还能开展国家健康与营养

调查（National Health and Nutrition Examination Survey）和

国民健康问卷调查（National Health Interview Survey）。在我

国，目前针对体力活动和公众健康（尤其是慢性疾病）的调

查还处于起步阶段。通过国家卫生部门与省市政府的合作，

建立资金资助体制和工作框架，联合开展体力活动和健康的

调查，能为进一步开展建成环境和健康相关关系的研究奠定

基础，也有利于以建成环境为城市规划和设计的切入点，进

行体力活动和公众健康干预。

3.2  制定针对不同人群特征的体力活动引导准则
慢性疾病逐渐成为危害健康的主要原因，在经济和社会

福利不断增长的背景下，城市居民对生理和心理健康的需求

日益增加。体力活动干预和引导作为健康管理和健康促进的

主要内容，逐渐成为应对慢性疾病的重点。美联邦政府通过

体力活动和规划设计等相关导则，指出体力活动的效益，并
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为不同特征的人群给出体力活动类型、时间、强度等方面的

建议，同时指出建成环境在促进体力活动方面的策略。合理

有效的体力活动导则和健康标准是促进居民体力活动、保持

健康状况的有效工具。尤其在老龄化的趋势下，应强调以建

成环境优化来保障老年人适当的体力活动形式、频率和强度。

2002 年以来，世界卫生组织推动积极老龄化（Active Aging）

计划，强调老年友好型的城市规划、健康社区建设与行动计

划 [29]。2005 年，中国疾病预防控制中心发布《老年人体力

活动指导手册》，强调体力活动对健康的重要性，并对适合

老年人的体力活动的形式、运动量和开展等给出了指导和建

议。然而，总体来说，我国仍缺乏不同人群的体力活动与健

康的标准，需要进一步根据不同特征人群的体质和生活方式，

制定合理有效的引导准则，促进不同年龄和不同特征的人群

参与体力活动。

3.3  理解建成环境及其变化对体力活动和健康的作用机制
纽约市政府颁布的设计导则从建成环境和单体建筑的层

面来促进体力活动和健康。城市规划和设计基于对城市建成

环境的干预，对居民生理、心理健康和降低健康水平差异的

影响是多尺度的 [28]，包括基本住房与基本公共服务供给、健

康的自然环境、安全的居住环境、食品安全和健康营养、体

力活动等等。《全球健康 2035》指出 [30]，建成环境的改善更

能推进居住环境、道路与安全、体力活动和环境空气等方面

的改善，从而实现健康促进（表 2）。目前，在建成环境、体

力活动与健康研究中，对建成环境的界定还缺乏系统的指标，

由于不同建成环境测量方法不统一，在一定程度上难以建立

各建成环境要素与体力活动、健康的良好关系。我国城市建

设、规划系统、居民生活方式等与美国城市社会呈现较大的

差异，再加上这三者之间本来就存在的复杂作用关系，更需

要谨慎地评估我国特定背景的建成环境对体力活动与健康的

影响关系。因此，需要基于本土建成环境与生活方式特征分

析，系统研究建成环境对体力活动、预防慢性疾病和健康促

进的影响。

3.4  将体力活动与健康促进理念纳入城市规划
进一步厘清我国建成环境及其变化对居民健康的影响机

制，是将体力活动与健康促进理念纳入城市规划的基础。从

建成环境空间布局和空间有机联系的角度来影响居民体力活

动，是城市规划促进健康的一个重要方向。首先，城市和区

域政府应积极将体力活动与健康促进的相关发展理念纳入区

域规划或城市发展战略框架，制定体力活动与健康促进的基

本战略和目标，并规划和建设有助于居民健康的建成环境与

基础设施，例如绿道、自行车专用道、开放空间与体育休闲

设施等。其次，在城市总体规划编制阶段，在健康理念的引

导下充分评估土地利用与多模式交通等建成环境规模和空间

布局潜在的体力活动和健康影响。再次，在城市详细规划和

交通规划阶段，充分考虑用地规模、交通与土地利用的关系

对体力活动和健康的影响强度，尽可能在微观层面实现建成

环境对居民体力活动的引导。最后，在项目建设阶段，开展

重大项目的健康影响评估（health impact assessments），划定

项目建设具有潜在健康影响的区域及影响强度，并提出相应

的改善方案，降低项目建设的健康影响 [31]。

3.5  制定引导体力活动和健康的规划设计策略
建成环境对体力活动和健康的影响是多尺度与多路径

的，因此需要在健康影响评估的基础上，制定引导健康的

规划设计策略。建成环境规划设计可以与居民体力活动及

社区发展联系制定选址与规划设计策略 [32]。（1）建成环境

与体力活动。通过不同的方式促进体力活动，如以公共交

通和土地利用一体化改善出行环境促进公交和非机动交通

的使用 [33] ；以多样化的开放空间促进休闲活动 ；以街道网

络和基础设施促进交通和休闲活动的步行和自行车使用。

例如，在交通规划设计中，加强非机动交通和公共交通换

乘的便捷程度。（2）建成环境与社区关系。以更合理的建

筑密度和更混合的日常活动完善社区关系，包括提供安全、

干净和具有吸引力的街道和公共空间。

图 3  城市规划各阶段对体力活动与健康的促进程度
资料来源：作者绘制

表 2  建成环境对提升个体健康水平的要素的作用强度

价格（税收或补贴） 法律和规制 信息与交流 改善建成环境

居住环境恶劣 + + + +++

不安全道路与

机动车
++ ++ + +++

欠佳的饮食 ++ ++ + -

体力活动欠缺 - - + ++

环境空气污染 +++ ++ - ++

注 ：“-”、“+”、“++”、“+++”代表不同政策工具的作用效果，“-”

表示作用强度最低，“+++”表示最高。
资料来源：根据参考文献 [30] 整理

城市总体规划

建成环境 体力活动 公共健康

城市详细规划

项目建设与实施

城市战略规划

确定基本目标与战略

健康影响评估

密度规模
布局联系

规模布
局联系

确定基本目标与战略
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4  结论与讨论

在城市建成环境、体力活动与公众健康相互作用关系理

论分析的基础上，重点介绍美国城市建成环境促进体力活动

和公众健康的规划理念与导则。这将有助于理解我国城市化

对健康的影响机制，进而为创造优质宜居的建成环境、提升

体力活动强度、保障公众健康提供有效的规划理念和实践措

施。在城市慢性疾病日益严重的背景下，基于“预防在先”

的健康理念能有效提升城市公众的健康水平。我国城市规划

与设计领域可充分借鉴美国的经验，制定相关引导准则和规

划策略，进而引导居民体力活动和促进公众健康水平。将来

我国应逐步建立多尺度的体力活动与公众健康调查机制，并

且制定针对不同人群特征的体力活动引导准则，进而深入理

解建成环境对体力活动和健康的作用机制，为制定引导体力

活动和健康的规划设计策略提供客观的依据。
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