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Concept and Practice Innovation of Healthy Community Planning: A Case 
Study of Urban Regeneration of Zhonghe Old Town in Chengdu

孙文尧   王  兰   赵  钢   刘  刚   干  靓   SUN Wenyao, WANG Lan, ZHAO Gang, LIU Gang, GAN Liang     

在回顾健康社区源起的基础上，分析健康社区的内涵，总结了健康社区的有关理念。结合实践探索，提出社区层面规划与

设计可遵循的原则，包括提升土地混合使用、提高公共交通使用率、增加公共开放空间可达性和坚持弹性发展等方面，并

分别说明了这些原则如何促进健康社区建设。结合成都市中和旧城更新规划，进一步探讨了如何采取设置邻里中心、梳理

交通系统、营造公共开放空间以及建设生态系统网络等方式，推动健康社区的规划建设。

Based on a retrospect of the origin of healthy community, this paper analyzes the connotation and summarizes the concept of healthy 

community. Combined with practical exploration, principles of planning and design at the community level have been proposed and 

illustrated to improve the healthy community, including land mixed-use, high-occupied transit, high accessibility of public space and 

resilient development, etc. It is followed with detailed design of neighborhood center, transit system, public spaces and eco-system 

network in a case of urban regeneration of Zhonghe Old Town in Chengdu in order to achieve a healthy community.

0　导言

起源于20世纪初期的现代城市规划是政

府解决城市公共卫生问题的重要途径之一。城

市规划逐渐建立标准和原则，通过控制和引导

物质空间开发，保障公共卫生的基本空间需求，

例如日照、通风等；随后公共卫生不再是城市规

划关注的重点。进入1980年代，欧美城市居民的

慢性病受到关注，如肥胖、心脏病和糖尿病，而

建成环境的优化可能促进体能锻炼，因而推动

了城市规划从新视角和高要求，开始重新关注

公共健康问题。在世界卫生组织（World Health 

Organization, WHO）的倡议和引导下，健康城

市的概念提出；我国健康城市的试点在逐步推

进，并随“健康中国”的提出获得更多关注。

2016年全国爱卫办发布《关于开展健康城市健

健康社区规划理念与实践初探*——以成都市中和旧城

更新规划为例
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康村镇建设的指导意见》，提出健康城市的重点

任务是要以健康社区、健康单位和健康家庭为

重点。

城市规划基于对物质空间开发的控制和引

导，将可能从减少污染源和增加体能锻炼两个

渠道，改善和优化居民的健康状况[1]。而健康导

向的城市规划与设计的具体方式和原则在不同

空间层面有待理论和实践探讨。本文结合理念、

原则和实践探索，提出如何在社区层面打造健

康的环境，并引导居民形成健康的生活方式，推

动健康社区的发展。

1　健康社区的定义、理念和规划原则

国外的健康社区运动（Healthy Communities 

Movement） 由Duhl和Hancock于20世 纪80
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文章编号 1673-8985（2017）03-0044-06  中图分类号 TU981  文献标识码 A



健康城市 | 45 

年代发起，是由世界卫生组织通过健康城市倡议

牵头实施的一项健康促进运动[2]；目的在于提高

社区内个体、组织和社区整体的健康水平[3-4]。

1985年健康社区运动始于加拿大，之后西欧地

区、西太区、美国等地区和国家相继开展健康

社区和健康城市的建设。美国卫生部于1989年

正式启用了“健康社区”这一概念，并形成了

全国性的健康社区、健康城市和健康州的系统

性建设计划[2]。经过30多年的发展，健康社区

运动至今已经覆盖50多个国家的3 000多个

社区[2]。

我国健康社区的起源与健康城市同时。20

世纪90年代，北京、上海和苏州成为第一批健康

城市建设试点城市，随后长春、成都和攀枝花等

城市相继加入；在最初试点的上海和苏州健康

城市建设中，健康社区建设被列为主要的任务

之一[5]也是健康城市的“细胞工程”。因此我国

健康社区的建设伴随着健康城市的建设而出

现，最初是健康城市建设的内容之一。健康社

区与健康城市相伴而生，关注的空间层次不同
[6-7]。健康社区是健康城市在社区层面上实现的

“细胞工程”，健康城市的多项工作在社区中进

行，两者是局部与整体的关系[4,7]。

1.1　健康社区的定义

Boothroyd和Eberle（1990）从健康主体

的角度，将健康概念由个体拓展到社区整体，提

出健康社区是所有组织（正式/非正式）都能有

效合作、进而提高居民生活质量和健康水平的

社区[8]。有学者从健康社区含义的角度将健康社

区阐述为“健康”理念和“社区”建设两方面

的结合，强调健康理念对于社区建设的重要作

用[3-4]。还有学者从健康社区实践的角度提出

健康社区营造可理解为提高生活质量、养成

健康生活方式、减少对居民的危害和有效保

护环境[9]。目前健康社区暂无统一定义，但共

识是其规划建设并不局限于公共卫生领域，

而是涉及环境保护、规划建设和社会管理等多

方面[10]。本文将健康社区理解为将城市规划、建

设到管理都围绕以人的健康为中心的理念在社

区层面上进行实践，健康社区是社区内所有组

织和个人共同努力形成的健康发展的整体。

1.2　健康社区的理念

健康社区的理念应建立在对“健康”概

念的全面理解上，包括两个层次：个体和社区整

体。一方面是关于个体健康的理解。早在1948年

WHO成立时即将健康定义为一种生理、心理和

社会适应都趋于完好的状态，而不仅仅是没有

疾病和虚弱的状态[11]。Anderson（1984）将

健康定义为内在心理和外在身体都能在人与

环境的关系中调整和适应的状态，他提出健康

不仅指无病痛，还包括身体的（Physical）、精

神的（Mental）和社会的（Social）健康，并

且强调人与环境的关系[12]。Noack（1985）在

Anderson的基础上，从系统的视角，将人类视为

从分子到生态系统相互依存和相互作用的一部

分；提出健康是在既有系统中保持动态平衡的

过程，是机体健康、心理健康和社会健康（个人

在社会中平衡）三者的统一[13]。因此对社区中

的任何个体而言，健康是一个广义的概念，包括

身体、心智、社会和精神上全面的健康[14]。另一

方面是关于社区整体健康的理解。健康社区并

非完全是健康个体的简单集合，社区作为一个

整体应当具备促进人们健康的各种条件，包括

个体与环境的互动关系、社会文化和经济环境

以及自然和技术环境[13]。Tylor（2000）将个体

所处的健康社区总结为3方面：充分的社区参与

条件、健康的自然环境和有活力的经济发展[2]。

Lee（2000）提出的健康社区理念强调对

健康和社区两者都要有全面的认识，包括“健

康”的广义定义和“社区”的广义定义，强调

实现分享型的社区价值观，专注于每个人的生

活质量，推进多元化的公民参与和普及的社区

产权制度，以及增强利用本地资产和资源的

能力，并监测和评估进度和健康成果[15]。Tylor

（2000）提出了健康社区的7点理念包括：社区

将人和资源紧密联系起来；社区居民需拥有或

创造强烈的自我意识，并且了解自己社区；有意

识地塑造自己的未来；随时随地培养自我的领

导能力；欢迎并拥抱多样性；在实践中通过持续

对话来解决问题的原则；社区欢迎并创造系统

变化[2]。Lichterman（1999）提出健康社区自

身应当成为一种资源，而不是过度消耗资源[16]。

Wilcox和Knapp（2000）强调健康社区应在社

区层面的政策制定、项目设计和资源分配方面

均以健康为中心，并考虑服务的多元性，不应

仅聚焦于某些特殊人群；指出理想的健康状态

应该是居民在社区生活中实现自身潜力的副

产品[17]。国内有学者也提出了一些健康社区理

念，例如乐之春（2004）提出发展健康社区是

建设健康城市的关键、保障健康是健康社区的

本质要求、自身发展机制是实施健康社区工作

的重点等[18]；杨立华（2011）分析了弹性、可持

续发展和健康社区3个理念的关系，提出健康社

区必定是弹性和可持续发展性的社区[3]；白波

（2016）提出健康社区不仅是提供健康相关服

务，而是从社会、经济、环境、生态等各方面提供

支持和服务，共同实现健康社区的目标[4]。

综合相关研究，健康社区的实现是个体和

社区各类作用力的合力结果。一方面要保障个

体的健康，另一方面要营造健康的社区环境，包

括社会环境、文化环境和经济环境。个体在与这

些健康的活动的良性互动中，获得健康的提升，

从而形成健康社区。本文基于文献，总结提出健

康社区理念的4大方面。

（1）社区中的个体获得追求健康的激励：

社区需要建立良好的健康文化、正确的健康价

值取向，从而引导和鼓励居民养成健康的生活

方式；推进公众参与，促进居民参与健康社区建

设，形成健康社区建设与居民个体健康的良性

互动。

（2）社区应采取保护地方特色的措施，并

保障适当的多样性服务：社区的地方特色是居

民归属感和认同感的重要来源，而多样性可以

保证社区的活力。社区的政策制定和规划设计

应尽可能对社区全体居民有利，而不是专为某

一类特殊人群服务。

（3）建立社区中的个体与公共资源的紧密

联系：保证公共资源（公共设施、开放空间和公

园等）的可达性、便捷性和均好性；社区的公共

资源应向公众开放；通过合理的规划布局保证

资源在居民步行或骑行可接受的距离之内。
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（4）社区应坚持弹性和可持续的健康发

展：社区既要保持自身的相对稳定，又应留有一

定的弹性空间，考虑长远的发展。

1.3　健康社区的规划设计原则

城市规划与设计可通过公共设施布局、街

道设计等途径改善社区的物质空间环境，促进

健康社区建设。最近的研究证明，混合的土地使

用方式、完整舒适的街道系统和良好的公共交

通系统将促进社区居民进行体能活动[19]；公共

开放空间如公园、广场的合理布局可以让社区

居民有机会进行更多的休闲和运动活动。因此

大量积极的规划设计将直接改善环境，促进社

区居民养成健康的生活方式，提高社区人口的

整体健康水平。

本文提出健康社区的规划设计应当遵循以

下原则：

（1）提升社区的土地混合使用。城市规划

中的功能分区具有特定的历史背景，但功能分

区不利于城市的有机性和整体性，增加了出行

距离，降低了公共空间的活力[20]。当居民越来越

关注生活品质和邻里关系时，工作和生活设置

在一起的多样化和混合式城市环境将被接受

和喜欢。混合的原则在于相互促进活动和交往，

但应避免负面影响，例如噪音和空气污染等。研

究表明，社区内如果有更多的学校、杂货店、报

刊亭以及其他出行目的地，将促进居民步行[21]。

例如住宅区附近的学校会鼓励学生步行上学，

促进儿童和青年人的日常体育活动。混合土地

使用也有利于鼓励老人进行活动[22]。研究发现，

65岁以上、接近商店和服务业的人更容易步行

和使用公共交通工具，并更多地倾向于户外活

动[23-24]。因此，土地混合利用可以鼓励步行和骑

行，并减少机动车污染[25]，提升社区健康水平。

（2）提高社区公共交通的使用率。研究表

明，公共交通的使用和体育活动存在关系，因为

公共交通的使用通常涉及到达一个公共汽车或

地铁站的步行[19]。因此完善公共交通网络、保证

公交站点在骑行和步行可接受的距离内以及提

高公共交通服务水平，能促进更多的居民使用

公共交通工具，进而增加相应的步行和骑行等

体能活动。同时，公共交通的推广可在一定程度

上减少小汽车的使用，从而相应地减少车辆尾

气、车辆噪声和车辆相关事故，改善社区居民的

健康状况。

（3）增加社区公共空间的可达性。社区公

共开放空间包括街道和通过街道联系的广场、

集市和公园。研究表明，街道的连通性（通过

方格网道路测算）与步行呈正相关关系[19]。徐

苗（2010）指出，我国大尺度街区和门禁社区

模式对城市公共空间造成了结构性的破坏，公

共空间的可达性大大降低；因此应采取缩小街

区的尺度、加强街区与周边道路在形态与功能

上的联系以及建设人性化的城市道路的方式，

增强城市公共空间的可达性[26]。社区内街道、广

场、集市和公园等公共开放空间及其可达性的

增强，将提高体能活动和社会交往，从而改善健

康水平。在一项有关洛杉矶的研究中，居住在公

园附近2英里（约3.2 km）以内的运动者更容

易在公园里锻炼，而大多数公园的使用者都居

住在公园附近1英里（约1.6 km）之内，他们每

周会去公园4次或以上[27]。另外创造社区公共空

间使邻居和同社区的居民可以在相同的时间运

动，通过一起锻炼互相了解和交往。研究表明，

社会网络和互动可以增加寿命，改善心理健康，

减少犯罪[27]。

（4）坚持弹性发展。弹性发展强调城市在

转变为新的结构前，所能吸收和化解变化的程

度；也包含城市同时容纳生态系统和人类活动

的程度[28]。杨立华（2011）认为弹性是健康社

区的一个条件；健康社区是弹性发展更高、更整

体和更系统的体现[3]。Dos Santos（2011）提

出基于弹性理念的5项规划原则，包括：弹性规

划应结合社会和生态系统分析城市动态变化、

有效应对城市发展面临的不确定性和危机、提

高城市适应能力、重视城市脆弱性研究以及将

规划思维由“指挥控制”转为“学习和适应”[29]。

这些原则是弹性理念的具体体现，在健康社区

建设中具有实践价值。

除了以上原则，健康社区建设还应保护和

增强社区特色。识别性与归属感是人对居住环

境的社会心理需要，它反映出人对居住环境所

体现的自身的社会地位、价值观念的需求[30]。识

别性与归属感源于居民对社区特定场所、特定

活动的认同。社区特色涵盖面较广，既包括自然

环境、街区形态、建筑和广场等物质空间要素，

也包括生活方式、历史文化和民风民俗等非物

质要素。因此，保护社区特色是促进社区居民心

理健康的重要方面。

2　健康社区规划实践初探

本文基于健康社区概念，结合健康社区规

划设计原则，在成都市高新区中和旧城更新项

目中纳入了健康社区的理念，探讨在我国规划

实践中健康社区推进的可能性。

2.1　案例背景

成都市中和旧城位于成都市天府新区北

部、高新区南部，西濒府河、东临中柏大道、南接

中和大道、北靠世纪城路；总面积1.7 km2。根据

作者的现场调研和访谈，中和旧城现状主要存

在3点问题：（1）街道环境不佳，道路交通系统

亟待梳理，动静态交通缺乏引导；（2）无法满足

由天府新区发展带来的对高品质居住环境和公

共服务的要求；（3）局部空间不合理使用，存在

违章搭建和垃圾处理不当等行为，导致公共健

康问题和安全隐患。

中和旧城处于城市更新阶段。该地区在纳

入天府新区系统性的开发建设计划后，在生活

配套、城市活力和文化资源等方面具有较大的

提升潜力。同时，中和旧城的大部分居民来自成

都市本地，外来人口相对较少，因此居民之间的

相互认同感比较强，具备建成健康社区的人文

基础，为该地区在更新规划中纳入健康社区的

理念和原则提供了契机。

2.2　实践应用

在该实践案例中，以健康社区为导向的

规划设计致力于重构社区功能、交通、环境、空

间与居民的关系，探索推进公共健康的社区弹

性发展模式。从社区发展的内在机制和条件入

手，通过提升土地混合使用、优化公共交通、创

建公共开放空间和推行“微绿网、微渗透、微
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体验”等规划设计方式，提升社区品质，解决

社区现状问题，回应新区发展要求，实现社区

与城市互动。

（1）提升土地混合使用

在中和旧城的更新改造中，提升土地混合

使用不是盲目增加土地使用性质的种类，而是

结合缺失的公共服务，在不同街区内设置“邻

里中心”，纳入文化、体育、卫生、教育、商业的

综合性服务中心，为10 min步行范围内的居民

服务。邻里中心包含服务于周边区域的公共服

务功能，同时连接着城市的各层级设施系统，

形成服务网络，最终实现服务于整个社区，甚

至于更广泛的城市区域。这些中心自身为混合

使用，同时与其临近周边功能共同形成更大尺

度和更高水平的混合使用。本案例在4个街区

规划了“邻里中心”，以形成多种功能相对集

聚的街区中心。这些邻里中心之间在功能上具

有一定的互补性和差异性，主要采用了3种混

合使用模式（表1）。

商业功能与生态功能的混合模式：社区居

民使用商业和公共绿地的出行行为属于生活性

出行，具有较大的弹性[31]。因此商业与公共绿地

的结合能起到互补、相辅相成的作用，延长居民

户外的活动时间，从而促进健康。在本案例中规

划设计了两处“社区中心”采用该模式：一处

邻里中心以柳荫路商业步行街为主体，结合社

区中心绿地，改善商业街环境；另一处邻里中心

以府河生态公园为主体，配套商业和文化功能，

提升公园活力。

文化休闲与体育锻炼功能的混合模式：本

案例实践规划设计了一处以文化休闲与锻炼为

主体功能的邻里中心，包含社区文化馆、体育馆

和体育场。该中心将弥补中和旧城现状体育设施

和文化设施的不足，丰富社区居民的日常生活。

相对集中的布局可以提高设施的利用率；并且设

施是利用搬迁后的职业中学建筑群体改造而成，

节约资源，符合健康社区的可持续发展理念。

居住、公共服务与生态功能的混合模式：在

公共服务功能与生态功能混合的基础上，本案

例尝试增加居住功能的混合，以减少通勤距离，

提高公共服务设施的利用率。因此案例实践中

规划了“新种子社区中心”，在商业、公共绿地

和生活服务等设施的基础上，增加LOFT公寓的

居住模型，丰富居住形式，激发社区活力，促进

健康社区的发展。

（2）梳理城市空间，解决拥堵问题，优化公

共交通

本案例实践整理道路系统，将城市空间进

行梳理。其中快速道路和主干道布局在社区周

围，避免大量交通穿越；并在社区内设置疏解交

通的次干道，适当加密社区内道路网密度，缓解

拥堵状况，将车流引导出社区，减少社区内部的

机动车污染，提升环境的品质。目前大量的路边

停车压缩道路空间，是造成拥堵问题的一个重

要原因；加利福尼亚的一项研究表明，增加住宅

停车将减少步行与自行车交通和公共交通的使

用[32]。因此本案例实践对路边停车位数量进行控

制；与公共配套（如公园）的开发相结合，在社

区中开发集中停车设施，设施选址在主要交通道

路旁，促进居民步行和使用公共交通工具。

规划设计同时提出结合街角和街边开放绿

地，适度改造现有公交站；在社区周边道路上设

置几处较大的公交站点。在基地边界3条主道路

规划设置专用公交车道，以优化区域内公共交

通系统。为满足未来地铁站最后一公里的服务

需求，规划远期增设一条小型电动公交环线，穿

行于基地内各邻里，实现灵活多变的轻型社区

级公交服务。部分站点可与公交共同设置，总站

点设置在地铁站附近。

（3）营造公共开放空间，在街区内部发展

网络化的慢行系统

社区中的公共开放空间包括社区内部的慢

行系统网络、口袋公园等。公共开放空间为居民

活动和交往提供了良好的场所，是形成健康生

活方式的物质空间基础。在本案例规划设计中，

公共开放空间的营造考虑人性尺度，即人的步

行距离、出行习惯、使用舒适性和安全性，形成

人、自行车和自然有机结合的开放空间。

本案例在社区内部发展网络化的慢行系统

（图1），该系统分为两部分。一是梳理原有街巷

空间，激活街区内的“毛细血管”。旧城街区内

存在许多小街、小巷，既是居民与外界联系的通

道，也是重要的生活和交往空间，是形成认同感

和归属感的生活记忆。但现状中有一些街巷被

机动车停车和违章建筑占据。本次规划设计提

出应增强对机动车停车的管理，增加街区集中

停车设施，不建议采用过多的宅旁停车方式。这

能够促进居民步行和活动，改善居住环境，有助

于增益健康。二是对机动车道路进行生态化改

造，拓展步行和骑行空间，增设步行和骑行专用

道，与社区生态环境系统的改造相结合，改善步

行和骑行体验。并且通过绿植将步行、骑行空间

与车行空间进行分离，尽量减少机动车噪音和

尾气污染。

同时，口袋花园作为本案例重点营造的社

区公共开放空间，是城市公园绿地系统的重要

组成部分和微观生态单元，也是最贴近市民生

活的休闲活动场所。区别于综合公园的多功能，

口袋公园的使用者主要从事的是简单而短暂

的休憩活动，如饭后的散步、小坐和儿童的游戏

等。本案例实践中的口袋公园结合了特定使用

需求，多以日常、高频率的活动为主，促使居民

在日常生活中养成健康的休憩出行习惯，环境

优美的小型绿地也为居民提供空气相对清新且

有益身心健康的开放空间场所。

（4）推行“微绿网、微渗透、微体验”，提升

社区的弹性

本案例项目规划以针灸式有机更新推行

“微绿网、微渗透、微体验”新理念，增强社区对

不断变化的环境、干扰和灾害的应对能力，以提

升社区弹性。借助街道和步行通廊改造，解决旧

城雨后积水问题，缓解热岛效应，实现可持续的

雨水利用，增加社区避险空间，同时也创建开放

共享的社区公共空间（图2）。

微绿网主要是绿地系统网络规划。综合考

虑市民休闲、雨洪吸纳、热岛缓解、紧急避险等

功能，由不同规模的公园绿地、广场绿地、道路

附属绿地、住区附属绿地和公共设施附属绿地

串联而成，形成“城市公园—口袋公园—绿色

廊道”相交织的多层次城市绿色基础设施网络

（图3）。

微渗透通过沿主要交通道路的生态水道改

造，建成完整的雨水流动网络。在老旧街区和道
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类型 商业功能与生态功能混合模式：
中心绿地

商业功能与生态功能混合模式：
滨水绿地

文化休闲与体育锻炼功能的
混合模式

居住、公共服务与生态功能的
混合模式

规划
设计
方案

混合
功能

生活服务、大型超市、餐饮、
零售、娱乐、开放绿地、广场、

停车

观演、开放绿地、餐饮、娱乐、
生活服务、停车

文化馆、体育馆、体育场、
开放绿地、生活服务、停车

LOFT公寓、生活服务、餐饮、
零售、娱乐、开放绿地、停车

表1  “邻里中心”土地混合利用模式

资料来源：作者自制。

图1　社区慢行系统网络
资料来源：作者自绘。

图3　健康社区系统规划图
资料来源：作者自绘。

图2　社区生态系统规划模式图
资料来源：作者自绘。

微绿网 微渗透 微体验

社区绿地网络系统 城市公园500 m服务半径覆盖区 口袋公园200 m服务半径覆盖区

路实行雨污分流的管网改造，对老旧小区内的

绿化进行提升并规划集雨型绿地，引入雨水花

园作为主要的社区地面储水设施；结合屋顶绿

化、透水路面和停车场下埋地下雨水管、下水管

道下增设雨水收集箱、建筑中水回用改造等方

式，整体打造生态系统渗透的健康社区。

微体验为多元景观的开放共享，即将景观

生态性与体验性相结合，提倡社区绿地、街头

绿地等公共、半公共空间的开放共享；通过多

元主题的景观设计，使市民与生态环境形成良

性互动。

另外，社区在不断发展变化，规划设计也

应预留弹性空间以应对社区未来的不确定性。

因此本案例项目规划力求遵循自组织的方式，

摈弃大规模拆建和开发，以针灸式有机更新推

进健康社区理念导向的土地使用、交通系统和

生态建设。在规划方案中强调整体规划结构的

稳定性，局部用地性质和功能可根据需要进行
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调整，既保证控规相对稳定，又有一定的弹性空

间。例如各邻里中心发展差异互补的城市公共

服务类型，从而构成了社区的结构性多中心；而

特定社区中心的具体选址和功能，可以根据其

他同类项目的建设进度、位置和功能灵活调整。

3　结语

现代城市规划起源于公共健康问题，经过

100多年的发展，城市规划的理论和方法日趋完

善，城市规划能够通过控制和引导物质环境建

设，影响和改变人与空间环境的互动关系。本文

分析了健康社区的相关理念原则，提出了土地

混合利用、发展公共交通、营造公共开放空间和

基于弹性理念进行规划设计的策略、方法，提升

社区的物质空间环境品质，促进居民进行更多

的户外活动，引导居民养成健康的生活习惯。目

前项目尚在初期实施阶段，具体实效有待进一

步跟踪评估。

健康社区的建设涉及社会、经济、政治和文

化等多领域；最终健康生活方式的形成是多因

素的综合。例如通过规划可以为社区配置一处

医院，但这只是创造出可供看病就医的设施基

础，医疗队伍水平和医疗保障体系也是重要的

影响因素。健康社区的实现是城市的经济发展、

社区的物质环境与健康文化建设、个人正确的

健康价值取向三者相结合的结果，因此需要医

疗卫生、社会管理、规划建设和环境保护等多部

门相互协作。

（感谢同济大学建筑与城市规划学院王衍、李珊珊、朱

明明、李素、孙钺和刘灵科参与案例规划方案设计。）
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