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Perceived Neighborhood Environment in Winter and Health of Elderly Residents 
in the Winter City: The Mediating Effect of Physical Activity

寒地城市冬季严酷的气候条件对老年人身心健康状况及健康行为产生不利影响。相比于客观建成环境，主观感知环境

对老年人具有独特的健康影响效应，具体作用路径有待深入探究。基于哈尔滨市9个小区的调查数据，使用结构方程模

型纳入不同类型的体力活动作为中介变量，探索主观感知的寒地城市住区冬季环境对老年人身体、心理健康的影响因

素及路径。结果表明：控制个体特征后，功能性和安全性对老年人身心健康均产生显著影响，美观性、可达性分别对老年

人身体、心理健康产生显著影响；主观感知环境通过直接与间接两种途径作用于老年人身心健康；间接影响中，不同类

型的体力活动起到差异性中介作用。以期厘清寒地城市住区冬季环境对老年人健康结果的影响路径，为寒地城市适老

化住区更新提供有益借鉴。

The climate conditions of winter cities have special impacts on elderly residents' health and behaviors. Compared with the objective 

built environment, the perceived environment has a unique health effect on elderly residents. Based on the survey of 9 typical 

neighborhoods in Harbin, this study uses the structural equation model (SEM) to explore the influencing factors and mechanism of 

the perceived neighborhood environment in winter on the physical and mental health of elderly residents in the winter city. The study 

finds that after controlling individual attributes of residence, the perceived neighborhood environment has a significant impact on both 

physical and mental health of the elderly. Aesthetic factors, functional factors and safety factors have an impact on the elderly residents' 

physical health. Accessibility factors, functional factors and safety factors have an impact on the elderly residents' mental health. The 

perceived neighborhood environment influences the physical and mental health of the elderly through direct and indirect ways. In the 

indirect effect, different physical activities play different mediating roles. The research results are conducive to clarifying the influence 

path of winter environment of neighborhoods in winter cities on the health outcomes of the elderly, and providing a useful reference for 

the renewal of aging-suitable neighborhoods in winter cities.
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0   引言

截至2020年，我国老年人口达2.64亿

人。预计到2050年，老年人口占比将高达

35.10%[1]。中国老龄科学研究中心数据显示，

我国老年群体身心健康状况不容乐观。有研究

证实，城市环境会对居民健康状况及体力活动

等健康行为产生影响[2]。住区是老年人最主要
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的日常活动场所[3]，城市住区环境对老年人健

康的影响日渐成为城市规划、老年地理学及预

防医学研究的共同焦点。唯有厘清住区环境特

征对老年健康结果的影响因素及影响路径，才

能为健康住区规划提供有效之策。

20世纪90年代以来，世界各国进行了大

量城市环境与居民健康的探索，成果集中于城

市物质环境与居民体力活动及各类健康结果

的关系、健康社区规划等，发现土地利用[4]、道

路交通系统[5]、绿地和开放空间[6]等城市物质

环境要素与体力活动及居民健康显著相关。除

物质环境外，城市社会环境也被发现影响居民

健康。与健康相关联的城市社会环境主要包括

社会资本、归属感、安全感、社区文化及声誉等[7]。

现有研究多关注客观测量的环境变量，对主观

感知环境对健康的影响因素关注较少。

主观感知环境指人对客观城市环境的感

知结果[8]。近年来，欧美国家关于主观感知的物

质及社会环境对居民健康的影响研究逐渐增

加。相比于客观环境，居民的主观感知环境对居

民健康影响更为显著[9]。主观感知环境同时受到

个体内部属性、外部环境及实际使用情况等因

素影响，对个体健康具有独特的影响效应[10]。如

绿色空间、服务设施等的可达性和品质（如吸

引性、美学等）、步行友好的住区感知特征在促

进居民身体健康方面具有显著影响[11]，较高的

安全感、自我感知邻里关系融洽能够促进居民

心理健康[12]并抑制肥胖[13]。目前国内该方向实

证研究较少，主要探讨主观感知环境与居民体

力活动等健康行为及自评整体健康的关系[14]，

未对其影响路径进行深入探究。

现有研究还发现，除直接影响外，主观感

知的住区环境还会对体力活动等健康行为产

生影响。定期开展体力活动能够降低老年人慢

性疾病的发病率，提高老年人的生活质量和幸

福感[15]。不同目的和类型的体力活动对环境存

在不同要求。老年人主观感知的功能性[16]、可

达性[17]39、安全性[18]等环境特征能显著影响其

交通型步行及休闲型步行参与和活动量。设施

感知功能性及安全性的提升还能够促进老年

人中高强度健身活动[19]。客观建成环境研究证

实，除直接影响外，建成环境要素还通过交通

型步行、休闲型步行、中高强度健身活动等体

力活动间接影响居民健康[20-21]，但该路径是否

适用于主观感知环境对居民健康的影响，以及

不同类型体力活动中介作用差异尚待探究。

此外，气候与公共健康密切相关。我国寒地

城市人口约占总人口的14%。寒地城市冬季长，

低温、降雪、冷风、日照时间短等气候特征给城

市环境、居民行为及健康均带来较大影响[22]。医

学研究表明，心脑血管疾病、免疫系统疾病等

在冬季发病率均升高[23]。现有研究对寒地气候

的特殊影响关注较少，从住区规划设计层面提

供冬季活动支持性环境对促进健康老龄化将

具有重要意义。

因此，本文着眼于寒地城市老年群体对住

区冬季环境的主观感知，针对典型寒地城市哈

尔滨市的老年人开展抽样调查。通过结构方程

模型纳入交通型步行、休闲型步行、中高强度

健身活动作为中介变量，厘清主观感知的寒地

城市住区冬季环境对老年人身心健康的影响

因素及影响路径，关注不同类型体力活动的差

异性中介作用。本文为我国寒地城市环境要素

调整与优化提供依据，促进健康城市、健康老

龄化等相关研究，为寒地城市适老化住区更新

提供参考。

1   研究框架

参照上述研究基础，建构主观感知的寒地

城市住区冬季环境对老年人身心健康的影响

路径假设模型。选择交通型步行、休闲型步行、

中高强度健身活动3种老年人最常见的体力活

动作为中介变量，老年人身体健康及心理健康

作为因变量构建两组结构方程模型。两组模型

中均加入个体特征、生活习惯特征、遗传因素

和运动热爱程度作为控制变量（见图1）。

结合以上理论基础与分析，提出3组研究

假设。H1：主观感知的寒地城市住区冬季环境

对老年人身心健康产生显著直接影响；H2：主

观感知的寒地城市住区冬季环境以体力活动

为中介对老年人身心健康产生显著间接影响；

H3：不同类型体力活动起到的中介作用具有

显著差异。

2   数据来源与研究方法

2.1   研究区域概况

本文选择黑龙江省哈尔滨市作为案例城

市。哈尔滨市是我国典型的寒地城市，冬季寒

冷且持续时间长。1997年哈尔滨市进入老龄

化社会以来，老龄人口持续快速增长。2020

年，哈尔滨市出台《健康哈尔滨行动（2020—

2030年）实施方案》，强调推动老年宜居环境

建设，促进健康老龄化发展。

由于哈尔滨市主城区范围较大，本文选择

人口相对集中、城市建设持续发展的南岗区、

道里区、道外区、香坊区4个行政区中位于三环

内的城市核心范围作为案例地。采用分层抽样

与随机抽样相结合的方式，在上述案例地范围

内选取9个小区进行调研（见图2）。这些小区

在所处区位、住宅类型、规模形态、经济状况及

内部设施等方面均存在显著差异，能够较为全

面地覆盖当前主要住区类型，更好地反映寒地

城市住区整体状况（见表1）。

图1  冬季主观感知环境对老年人身心健康的影响路径概念与假设模型

Fig.1  Concepts and hypothesis model of winter perceived environment on the elderly's physical and mental health
资料来源：笔者自绘。
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2.2   数据来源

研究数据来源于对样本住区内老年人的

问卷调查与现场访谈。调研包含预调研与正式

调研两部分，调研时间均为冬季。笔者于2020

年11月初开展预调研，共回收45份有效问卷、

5份半结构访谈录音，基于预调研结果对调查

问卷与访谈提纲作出修正。

正式调研时间为2020年11月—2020年

12月。在每个小区中通过面对面方式随机抽取

约50位老年人进行问卷调研。面对面随机抽

取的方式能够筛除部分丧失活动能力的老年

人，在一定程度上控制活动能力差异对老年人

体力活动及健康状况的影响。调研共计发放问

卷450份，最终获得60岁以上老年人有效样本

384份，问卷有效率85.3%。访谈在问卷调查后

开展，正式访谈有27位老年人参加，访谈内容

包括每天的主要活动轨迹、对活动环境满意及

不满意的要素和原因。值得说明的是，调研期

间哈尔滨市新冠肺炎疫情稳定，居民生活基本

恢复正常。团队针对老年人当时的体力活动状

况是否受到新冠肺炎疫情影响这一问题进行

访谈，受访老年人大多表示活动已恢复常态。

因此本文不将新冠肺炎疫情作为老年人体力

活动的重要影响因素进行考察。

2.3   变量测量

研究变量包括自变量、因变量、中介变量

和控制变量4个维度，均属于个体层面，数据通

过问卷调查获得。

作为核心自变量，以可达性、美观性、功

能性和安全性反映主观感知的住区冬季环境，

综合考虑住区物质及社会环境选取具体指标

（见表2）。为避免趋中效应，指标采用李克特四

分量表进行测评，分为很满意、较满意、较不满

意、很不满意4种程度，分别赋值4—1分。

因变量分为身体健康和心理健康两部分。

身体健康以老年人自我报告的慢性病种类数

测度，慢性病是威胁老年人身体健康的主要问

题[24]。主观汇报方式与客观健康的相关性和有

效性在国际上已得到广泛认可[25]。心理健康以

被广泛采用的世界卫生组织5项身心健康指标

量表（WHO-5）进行测量。量表包含5个条目，

每个条目分为6种层次，从“从未”到“全部

时间”分别赋值为0—5分，累积总分值越高代

表身心健康状况越好[26]。

中介变量以老年人冬季交通型步行、休

闲型步行、中高强度健身活动的活动量进行测

量。相比于体力活动时间及频率，体力活动量

能够更好地衡量能量消耗强度。老年人冬季体

力活动量与其他季节存在较大差异。本文选取

国际体力活动问卷（IPAQ）长卷中的交通部

分和休闲部分进行数据采集。体力活动量的计

算参考IPAQ计算规则。

控制变量纳入可能影响健康的个体特征

及生活习惯特征。加入父母罹患慢性病种类数

以控制遗传基因对个体健康的影响。另外，本

文关注到居住自选择问题。热爱锻炼的个体更

倾向于居住在适宜锻炼的环境中[27]，但对于我

国老年群体而言，其居住地大多是单位安置房

或随子女迁居的住房，而非自行选择的结果，因

此仅加入个体运动热爱程度进行简单控制。

2.4   统计分析

本文采用结构方程模型中的多重中介分

析对概念模型进行验证。中介效应的验证采

用温忠麟等[28]总结的中介效应分析流程，利用

BC（bias-corrected）偏差校正法估计自变量

对因变量的直接效应、间接效应和总体效应，

判断中介效应是否完全，并利用bootstrap方法

得出各变量之间的效应表。相较于因果步骤法

及系数乘积法，bootstrap方法具有不需要样

本正态分布假设及解释效力更好的优点[29]。

从数据信效度分析的结果（见表3）来看，

全部观测变量在相应的潜变量上的因子载荷

都达到了大于0.5的标准，SMC值均大于或接

近0.36，5个潜变量的CR值均在0.7以上，表

明调查问卷具有较高的信度。进一步检验潜变

量的效度指标，除心理健康外，其他潜变量的

AVE值均大于或接近0.5，表明变量具有良好

的收敛效度。

从测量模型的拟合优度来看，两个模型的

CFI、GFI、AGFI值均大于0.9，RMSEA值小

于0.08，说明模型拟合较好，构建的结构方程

模型较理想。

3   研究结果

寒地城市冬季严酷的气候条件对老年人

身心健康、体力活动及主观感知的住区冬季环

境产生消极影响。此背景下调研发现，老年人

身心健康受到冬季体力活动及主观感知的住

图2  研究区域与调研社区

Fig.2  Research area and research community
资料来源：笔者自绘。

小区名称 区位 住宅类型 空间形态 主要层数/层 住区面积/m² 建设年份 平均房价/（元/m²）
福乐湾 道里区 商品房 开放组团 6 25 708 1996年 8 697
天鹅湾 道里区 商品房 封闭小区 28 63 000 2012年 18 277

绿化小区 道外区 商品房 开放组团 7 26 600 2007年 10 414
滨江新城 道外区 回迁房 封闭小区 17 111 701 2012年 10 995
复华小区 南岗区 单位房 开放组团 7 105 280 1996年 14 300
西典家园 南岗区 商品房 封闭小区 17 200 000 2008年 12 373
嵩山小区 南岗区 商品房 开放组团 7 145 000 1992年 9 829

锅炉厂家属
小区 香坊区 单位房 开放组团 7 25 000 1990年 10 012

中北春城 香坊区 商品房 封闭小区 28 270 463 2007年 13 826

表1  样本住区基本情况

Tab.1  Basic information of sample settlements

资料来源：笔者自制。
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区环境的影响。不同的主观感知环境能够导致

不同的体力活动特征，进而对个体健康产生不

同的影响效应；主观感知环境还可能对老年人

身心健康产生直接影响。

3.1   样本描述性统计

从样本基本情况来看，男女占比均衡；

年龄以65岁及以下（37.2%）为主，70岁以

下样本占比超过50.0%；大多数老年人个人

月收入在2 000—5 000元之间，月收入5 000

元以下的中低收入老年人占总样本的73.4%；

样本中不饮酒者（73.2%）、饮食口味偏淡者

（41.1%）、热爱运动者（88.8%）居多。父母患

有慢性病的老年人占总样本的36.7%（见表4）。

3.2   寒地城市老年人身心健康及冬季体力

活动特征

冷空气活动及其衍生效应会对老年人身

心健康造成不利影响，寒地城市老年人身心健

康状况需要关注。体力活动是老年人健康状况

的重要影响因素之一，持续低温条件及频繁降

雪会对老年人体力活动类型、地点、强度均产

生不利影响。

3.2.1    寒地城市老年人身心健康特征

调研数据显示，老年人平均罹患慢性病种

类数为0.91，超过一半的老年人患有慢性病。

老年人平均自评心理健康分数为14.63，略高

于世界卫生组织建议的13.00分，处于基本良

好状态。但观察分项指标发现，“睡醒能感到得

到足够休息”和“生活中充满有趣的事”两

项得分很低（见表2）。访谈时发现老年人普遍

具有睡眠障碍，并认为生活中没有什么有趣的

事。这些现象在独居老年人中尤为显著。

3.2.2    寒地城市老年人冬季体力活动特征

老年人冬季以开展休闲型体力活动为主。

随年龄增长，老年人逐渐远离工作及社会生

活，交通型体力活动仅占日常活动的一小部

分。散步是老年人冬季最主要的活动方式。调

研数据显示，超过70%的老年人选择每天散

步，次均散步时间集中在0.5—2.0 h。受寒冷天

气及冰滑路面影响，超过一半的老年人冬季选

择在小区内部活动。活动强度方面，91.1%的

老年人冬季达到中等及以上体力活动水平（见

表5）。除散步外，部分老年人会参与中高强度

的体育锻炼活动，如拍手操、抽陀螺等。这部分

人群以低龄老年人为主。受身体条件影响，高

龄老年人活动意愿普遍较低。

对不同类型住区中的老年人进行比较发

现，商品房小区的老年人冬季总体体力活动强

度、休闲型步行强度、中高强度健身活动强度

均显著高于单位房和回迁房小区的老年人，但

单位房和回迁房小区的老年人冬季交通型步行

强度更大。这可能是因为相较于商品房小区，单

位房和回迁房小区周边的基础设施配置相对较

差，老年人需要步行更远的距离去满足日常生

活需求。开放小区的老年人冬季3种类型的体力

活动强度均高于封闭小区老年人。多层小区的

老年人冬季3种类型的体力活动强度也均高于

高层小区的老年人。访谈发现，老年人体力活动

类别 指标 变量说明及测量编码 均值 标准差

个体
属性

性别 女=1；男=0 0.524 1.450

年龄
61—65岁=1；66—70岁=2；71—75岁
=3；76—80岁=4；
80岁以上=5

2.480 0.500

个人月收入
2 000元以下=1；2 000—5 000元=2；5 000
—1万元=3；
1万—2万元=4；2万元以上=5

2.493 0.960

饮食口味轻重 口味偏淡=1；口味适中=2；口味偏重=3 1.822 0.790

是否饮酒 每月饮酒1次以上=1；每月饮酒1次及以
下=0 0.267 0.440

运动热爱程度 非常热爱=4；比较热爱=3；比较讨厌=2； 
非常讨厌=1 3.164 0.620

父母慢性病种类数 患高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、高血
糖的种类数 0.596 1.000

健康
状况

心理健康

心情舒畅 感觉快乐、心情舒畅 3.609 0.904
宁静放松 感觉宁静和放松 3.551 0.751
精力充沛 感觉充满活力、精力充沛 3.258 0.798
足够休息 睡醒时感到放松，得到了足够的休息 3.253 0.961
生活有趣 每天生活充满了有趣的事 2.791 0.884

身体健康 自身慢性病
种类数

患高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、高血
糖的种类数 0.907 1.090

体力
活动

交通型步行 每周的交通型步行活动量，单位：MET-
min/w 643.676 768.990

休闲型步行 每周的休闲型步行活动量，单位：MET-
min/w 1 388.253 1 105.610

中高强度健身活动 每周的中高强度体力活动量，单位：MET-
min/w 1 219.936 1 661.610

主观
感知
环境

可达性

开放空间可
达性 到达公园、广场开放空间方便快捷 3.107 0.904

购物可达性 到达商场、超市等购物场所方便快捷 3.238 0.751
公交站点可
达性 到达公交、地铁站点方便快捷 3.240 0.798

美观性
周边环境条件 住区及周边环境美观 2.676 0.961
冬季景观条件 冬季景观丰富优美 2.356 0.884
冬季气候条件 场地冬季气候舒适 2.476 0.834

功能性
公交服务质量 公交线路多、服务质量好 3.033 0.750
步行设施质量 有步行道且步行便利，路面、缘石等无破损 3.033 0.810
活动丰富度 场地活动类型丰富 2.953 0.684

安全性
步行安全性 步行安全，冬季路面无积雪 2.189 0.832
治安良好度 住区及周边治安良好、犯罪率低 2.024 0.906
邻里认同度 邻里相处融洽、互相关照 1.862 0.745

表2  变量说明与描述统计

Tab.2  Variable description and descriptive statistics

资料来源：笔者自制。
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受到极端低温及降雪等天气状况影响较大。

3.3   寒地城市老年人主观感知的住区冬季

环境质量

寒地城市冬季寒冷天气带来的体感温度

不适、设施使用不便及视觉环境萧条对老年

人主观感知环境造成一定的消极影响。在冬

季，老年人主观感知的住区环境处于一般水平

（2.682）。具体而言，老年人感知到的可达性

（3.195）和功能性（3.006）较好；环境美观

性（2.503）表现一般；感知的环境安全性评

分（2.025）则普遍较差，评价最低的指标是

邻里认同度和步行安全性。对不同个体特征的

老年人进行分组比较发现，男性（2.716）冬

季主观感知环境评分普遍高于女性（2.689）；

不同年龄段的人群冬季主观感知环境未表现

出显著差异；收入方面，个人月收入2万元以

上的高收入群体冬季主观感知环境评分最高

（2.917），低收入群体的冬季主观感知环境总

体较差（2.594）（见表6）。对不同类型住区中

的老年人进行分组比较发现，商品房小区老

年人（2.688）与单位房、回迁房小区老年人

（2.674）的冬季主观感知环境评分相差不大。

封闭小区（2.702）、高层小区（2.702）的老

年人冬季主观感知环境评分分别高于开放小

区（2.668）、多层小区（2.668）的老年人。

这可能是因为封闭小区、高层小区通常建设年

代较晚，环境设施较好，且通常具有更好的物

业管理。但对老年人的访谈结果显示，邻里认

同程度不高的问题主要体现在建设年代较晚

的商品房小区中，迁入新居后邻里之间接触很

少，有组织、定时定点的集体活动（如广场舞、

拍手等）能改善这一现象。感知到的步行安全

性较差主要是因为哈尔滨市冬季降雪量大，老

旧小区物业管理缺位，积雪清扫不及时，使老

年人时常处于滑跌的担忧中。

3.4   主观感知的寒地城市住区冬季环境对

老年人身心健康的影响

3.4.1    主观感知的寒地城市住区冬季环境对

老年人身心健康的影响因素

在控制个体属性的情况下，主观感知的寒

地城市住区冬季环境对老年人身心健康具有显

著影响。主观感知的住区冬季环境对老年人身

体健康和心理健康的影响因素存在差异。其中

美观性、安全性、功能性对老年人身体健康影响

显著，功能性、可达性、安全性显著影响老年人

心理健康，且影响程度依次降低。可达性未对老

年人身体健康表现出显著影响，可能是因为寒

地城市冬季气候严酷、路面湿滑，老年人外出购

物意愿低，活动多选择离家较近的场地。美观性

未对老年人心理健康表现出显著影响，老年人

心理健康受可达性、功能性等“刚性需求”影

响更大（见表7）。具体指标方面，对老年人身

潜在变量 观察变量 因素负荷量
Std.

题目信度
SMC

组成信度
CR

收敛效度
AVE

心理健康

心情舒畅 0.705 0.497 0.824 0.486
宁静放松 0.648 0.420 — —
精力充沛 0.819 0.703 — —
足够休息 0.645 0.416 — —
生活有趣 0.628 0.394 — —

可达性

开放空间可达性 0.641 0.411 0.749 0.500

购物可达性 0.781 0.610 — —

公交站点可达性 0.693 0.480 — —

美观性
周边环境条件 0.617 0.381 0.756 0.518
冬季景观条件 0.908 0.824 — —
冬季气候条件 0.592 0.350 — —

功能性
公交服务质量 0.691 0.477 0.746 0.497
步行设施质量 0.795 0.632 — —
活动丰富度 0.618 0.382 — —

安全性
步行安全性 0.622 0.387 0.753 0.506
治安良好度 0.731 0.534 — —
邻里认同度 0.772 0.596 — —

表3  数据信效度分析结果

Tab.3  Data reliability and validity analysis results

注：①身体健康模型：RMSEA=0.063，GFI=0.900，AGFI=0.919，CFI=0.908；②心理健康模型：RMSEA=0.071，
GFI=0.908，AGFI=0.916，CFI=0.902。

资料来源：笔者自制。

指标 数量/人 占比/%

性别 男 183 47.7
女 201 52.3

年龄/岁

61—65 143 37.2
66—70 73 19.0 
71—75 59 15.4
76—80 58 15.1

＞80 51 13.3

个人月收入/
元

＜2 000 39 10.1
2 000—5 000 243 63.3

5 000—10 000 88 22.9
10 000-20 000 11 2.9

＞20 000 3 0.8

是否饮酒 是 103 26.8
否 281 73.2

饮食口味
轻重

口味偏淡 158 41.1
口味适中 135 35.2
口味偏重 91 23.7

运动热爱
程度

非常热爱 107 27.9
比较热爱 234 60.9
比较讨厌 41 10.7
非常讨厌 2 0.5

父母患有慢
性病个数

0 243 63.3
1 91 23.7
2 32 8.3
3 5 1.3
4 10 2.6
5 3 0.8

表4  老年人样本基本情况统计（N=384）

Tab.4  Basic information statistics of the elderly 
sample (N=384)

资料来源：笔者自制。

体力活动强度/
（MET-min/w） 占比/%

≤600 8.9
600—3 000 45.3

＞3 000 45.8

表5  老年人样本活动强度分布表

Tab.5  Activity intensity of the elderly sample

资料来源：笔者自制。
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体、心理健康影响最显著的要素分别是冬季景

观条件和步行设施质量（见图3-图4）。

3.4.2    主观感知的寒地城市住区冬季环境对

老年人身心健康的影响路径

模型运算结果显示，控制个体属性后，主

观感知的寒地城市住区冬季环境通过直接与

间接两方面对老年人身心健康水平产生影响。

冬季主观感知环境对老年人身体健康的直接

影响效应（-0.861）显著高于间接影响效应

（-0.376），在对心理健康的影响中，直接影响

效应（0.402）和间接影响效应（0.395）相

差不大（见表7）。

（1）直接影响

美观性（-0.559）和功能性（-0.139）对

老年人身体健康产生显著直接影响，直接影响

是美观性对老年人身体健康的主要影响路径。

可达性（-0.254）和功能性（0.427）对老年

人心理健康产生显著直接影响。值得注意的

是，可达性对老年人心理健康产生负向影响。

这可能是因为可达性高的地区人口、设施及路

网密度较高。在新冠肺炎疫情背景下，较高的

人口及设施密度可能会带来老年人对病毒传

播的担忧。此外，路网密度升高带来车流量增

大，影响老年人出行体验。安全性对老年人身

心健康均未表现出直接影响。

（2）间接影响

主观感知的寒地城市住区冬季环境通过

体力活动的中介作用对老年人身心健康产生

间接影响，不同类型的体力活动中介作用不

同。以体力活动为中介变量的影响路径有3条：

通过中高强度健身活动（-0.276）对老年人

身体健康产生影响、通过中高强度健身活动

（0.154）与休闲型步行（0.173）对老年人

心理健康产生影响。其中，中高强度健身活动

的总中介效应最显著，休闲型步行对心理健康

的中介作用更大。交通型步行在老年人身心健

康影响效应中均不显著。这与以往研究结论一

致。老年人随着年龄增加，交通型出行减少[30]，

同时受冬季冰雪气候影响购物出行频率也会

降低。主观感知的环境要素的具体影响路径

如下：

可达性通过中高强度健身活动对老年人

身体健康产生间接影响（-0.030），但总体影

响效应不显著。这可能是因为相较交通型步行

及休闲型步行，中高强度健身活动对老年人身

体健康影响更为显著。中高强度健身活动对场

地要求较高，开放空间及公交站点可达性的提

升能够使老年人便利地到达适宜开展中高强

度健身活动的场地。但在总体影响效应方面，

寒地城市冬季寒冷的气候及雪后湿滑的路面

个体特征 主观感知环境
总体评分

性别
男 2.716
女 2.689

年龄/岁

61—65 2.637
66—70 2.583
71—75 2.658
76—80 2.583

＞80 2.653

个人月收入/
元

＜2 000 2.594
2 000—5 000 2.643

5 000—10 000 2.616
10 000—20 000 2.535

＞20 000 2.917

表6  不同个体特征老年人的冬季主观感知环境质量
Tab.6  Perceived neighbourhood environment among 
the elderly with different individual characteristics

资料来源：笔者自制。

表7  主观感知的寒地城市住区冬季环境的健康影响效应（非标准化）
Tab.7  Effects of winter perceived environment of neighborhood in winter city on the health of the elderly (non-
standardized)

健康影响
效应分类 变量 总体效应 直接效应 总间接效应

间接效应

交通型步行 休闲型步行 中高强度健身
活动

身体健康
影响效应

可达性 -0.104 -0.064 -0.041* -0.014 0.003 -0.030**

美观性 -0.685*** -0.559*** -0.126*** -0.010 -0.006 -0.110***

功能性 -0.215** -0.139* -0.076 0.007 -0.046 -0.038
安全性 -0.232** -0.099 -0.133*** -0.009 -0.025 -0.099***

总体主观
感知环境 -1.236*** -0.861*** -0.376** -0.026 -0.074 -0.276***

心理健康
影响效应

可达性 -0.206* -0.254** 0.047 0.036* -0.006 0.017
美观性 0.101 0.007 0.094*** 0.013 0.020 0.061*

功能性 0.545*** 0.427* 0.118 -0.004 0.102** 0.021
安全性 0.158* 0.022 0.136*** 0.024 0.057** 0.056**

总体主观
感知环境 0.798*** 0.402***  0.395*** 0.069 0.173** 0.154*

注：***p＜0.01，**p＜0.05，*p＜0.1。
资料来源：笔者自制。

注：***p＜0.01，**p＜0.05，*p＜0.1。
图3  主观感知环境影响老年人身体健康的标准化

参数估计路径

Fig.3  Standardized parameter estimation path of 
perceived environmental impact on the physical 
health of the elderly

资料来源：笔者自绘。

注：***p＜0.01，**p＜0.05，*p＜0.1。
图4  主观感知环境影响老年人心理健康的标准化

参数估计路径

Fig.4  Standardized parameter estimation path of 
perceived environmental impact on the mental health 
of the elderly

资料来源：笔者自绘。
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对老年人户外体力活动范围产生限制，因而可

达性的影响作用较另外3种因素差。可达性对

老年人心理健康的间接影响不显著。

美观性通过中高强度健身活动对老年人

身体健康（-0.110）和心理健康（-0.061）均

产生间接影响。环境美观的活动空间具有更好

的意向性和亲人性，能够增强人们的休闲活动

意愿及时间[31]。在所有观测变量中，冬季景观

条件对美观性路径系数最高，是对老年人身体

健康影响最大的要素。哈尔滨市冬季寒冷的天

气及树木凋零后单调的景观降低了活动场地

的气候舒适度及环境美观程度，使得老年人户

外体力活动意愿及持续时间显著下降，冬季选

择在家中锻炼的老年人比其他季节高7.6%。

调研时发现邻近大型公园及栽植有常绿树木

的住区居民活动意愿更高。

功能性对老年人身心健康的间接影响均

不显著。功能性是对老年人心理健康影响最

显著的因子，除直接影响外，能够通过促进

老年人休闲型步行提升其心理健康水平。在

所有观测变量中，居民更加重视住区冬季步

行设施质量及活动丰富程度。调研发现，有

组织、定时定点的群体活动能促使老年人进

行规律性锻炼，结识兴趣相投的伙伴，降低

孤独感。

安全性主要通过间接作用对老年人身心

健康产生影响，体力活动在其中起到完全中介

作用。大量研究表明，生活在安全性良好的住

区环境中的居民会更健康[32]。阿佛诺佐提出，

安全性是影响体力活动的基本要素之一。安全

感增加能有效提升老年人户外活动意愿，增加

社会交往，进而提升老年人身心健康水平。

4   结论与讨论

4.1   主要结论

本文选取哈尔滨市主城范围内9个小区进

行调查，探究主观感知的寒地城市住区冬季环

境对老年人身心健康状况的影响因素及影响

路径，揭示交通型步行、休闲型步行、中高强度

健身活动的差异性中介作用。结果表明：

影响因素方面，控制个体特征的影响后，

主观感知的寒地城市住区冬季环境对老年人

身心健康产生显著影响。美观性、功能性、安全

性对老年人身体健康产生显著影响，可达性、

功能性、安全性对老年人心理健康产生显著影

响，影响程度依次降低。

影响路径方面，主观感知的寒地城市住区

冬季环境通过直接与间接两方面对老年人身

心健康产生影响，冬季主观感知环境对老年人

身体健康的直接影响效应显著高于间接影响

效应。在对心理健康的影响中，直接影响效应

和间接影响效应相差不大。

直接影响方面，住区冬季环境功能性对老

年人身体、心理健康均产生直接影响，美观性

及可达性分别对老年人身体、心理健康产生直

接影响。值得注意的是，可达性对老年人心理

健康的直接影响是负向的。

间接影响方面，不同类型的体力活动在冬

季主观感知环境对老年人身体、心理健康的影

响中起到差异化中介作用，中高强度健身活动

作用显著，交通型步行未表现出显著影响。其

中可达性、美观性、安全性通过中高强度健身

活动对老年人身体健康产生间接影响，功能性

和安全性通过休闲型步行、美观性和安全性通

过中高强度健身活动对老年人心理健康产生

间接影响。

4.2   规划建议

综上，在寒地城市住区规划中应关注冬季

主观感知环境对老年人身体、心理健康及体力

活动的影响，进行有针对性的寒地城市适老化

健康住区设计。

政策制定方面，应加强主观感知环境指标

的应用。当前健康住区评价体系仅纳入客观测

量的环境指标[17]41，未来可纳入更多的主观感

知指标。指标选取方面，应注意冬季特殊气候

的影响。严酷的气候条件对老年人的主观感知

环境、体力活动及健康状况均带来不利影响，

如本文发现，老年人普遍对冬季步行安全性

（2.189）及场地景观条件（2.356）评分较低，

未来可考虑将其纳入住区环境具体的满意度

指标。

要素优化方面，除可达性外，功能性、美观

性及安全性对老年人健康状况均产生显著正

向影响，应加强寒地城市住区对相应要素的建

设：（1）通过提升公交服务质量及步行设施质

量、丰富场地活动类型等方式进一步强化住区

环境功能，引导老年人开展休闲型步行活动，

如设置老龄友好公交专线；优化住区及周边步

行系统，在沿途设置封闭休憩节点；定期组织

广场舞、拍手操等活动。（2）加强住区环境建

设以提升住区美观性，促进老年人开展中高强

度健身活动，具体措施包括设计四季公园，栽

植常绿植物、观干植物以丰富冬季景观；打造

艺术化社区，引入冰雪雕塑等公共艺术作品提

升环境可观赏性；合理进行健身场地规划选址

及构筑物布置，改善活动场地微气候。（3）从

步行安全、治安安全、邻里和谐等方面增强住

区安全性，促进老年人冬季中高强度健身活动

及休闲型步行的开展，如在老年活动场地及健

身步道铺设防滑铺装，结合老年活动路线规划

优先清雪路线；加强治安宣传、为适老化住区

增加监控设备；设计邻里交流活动。（4）过高

的设施可达性对老年人心理健康产生负面影

响，因此应合理高效地布置开放空间、购物场

所和公交站点等设施的位置及数量。

4.3   不足与展望

本文仍存在不足，如仅考虑了主观感知

的环境要素对老年人身心健康的影响，未把客

观测量的环境要素纳入考量，因而无法比较主

观感知和客观测量的住区环境的关系及对老

年人身体、心理健康的影响差异。在未来的研

究中可同时纳入主观感知和客观测量的环境

要素。此外，本文采用问卷调查的方式获取老

年人主观感知的环境数据，获取到的样本数量

较小。由于哈尔滨市冬季气候寒冷，长时间的

户外调查对被试老年人和调研人员来说都是

一项巨大的挑战，获取大样本数据难度较大。

在未来的研究中，可考虑利用街景图像评分与

机器学习相结合的方式进行大样本数据的获

取与处理。
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