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Building Healthy Cities: Applying Spatial Technology in the Public Health 
Research

张  昊 [美]   尹  力[美]   ZHANG Hao [USA], YIN Li [USA]

建成环境对公共健康的影响愈发成为全球健康和城市规划研究的关注重点。规划学科和技术为公共健康的研究引入了一

系列创新方法，比如通过规划空间技术（地理信息系统、全球定位系统、遥感）研究自然和建成环境对运动量的影响。回

顾文献中应用规划空间技术研究建成环境、身体锻炼、公共健康之间的联系，指出过去16年的研究领域和重点，同时指明

当前研究的局限和挑战，并提出相关建议。综合PubMed，Google Scholar，Web of Science中城市规划设计、地理科学和公共

健康领域的文献，研究结果表明，当前的研究整合了建成环境D variable方面的一些要素，然而对于研究对象的年龄、族裔、

社会经济状况、食物环境，以及街道尺度上的城市设计仍有欠缺。

The impact of the built environment on public health is increasingly attracting attention in global health and planning research and 

practice. Using an ecological approach applying spatial concepts and methods, the study of health and behavior has been stretched 

in a broader social and environmental context. For example, the impact of the natural and built environment on physical activity 

has been studied through the application of the geographic information system (GIS), global positioning system (GPS), and remote 

sensing technology. This paper aims to 1) review the literature on the application of spatial technology in the association of the 

built environment, physical activity, and public health to identify the focused research areas over the past 16 years; 2) summarize 

current research limitations and challenges, and make recommendations. This paper covers the literature on urban planning and 

design, geography, and public health in PubMed, Google Scholar, and Web of Science. Our results show that while existing studies 

incorporated the D variables of the built environment extensively, more research are needed on the age, ethnicity, socioeconomic 

status, food environment, and street scale urban design.

1　研究背景

当前，许多国家投入巨额资金，应对以慢

性疾病为主的公共健康危机。尽管人们尚未完

全掌握公共健康危机的因果机理，但众多研究

表明，除了先天基因外，慢性疾病与缺乏足够运

动和不健康的饮食行为密切相关。现有文献指

出，社会、自然和建成环境对人们的活动和饮食

有一定程度的影响。学者据此提出，通过改善建

成环境，如提供运动场所和获取健康的食物渠

道，来应对公共健康危机[1-5]。研究者将可通过

后天调节的因素称为“环境影响因子”[6]，并

越来越重视环境影响因子和公共健康在空间维

度上的重要性。由此，开辟出一门跨学科的研究
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领域——健康地理，关注空间技术在传统非临

床医学研究中的应用，包括以慢性疾病为代表

的环境影响研究[7-8]。当前研究为公共健康和城

市规划学者和从业人员提供了控制慢性疾病蔓

延、打造健康城市的理论和实证基础。同时，最

新的技术进步改变了人们的生活方式，在一定

程度上影响了人们的活动量和高热食物的摄

入，助长了肥胖症蔓延的风险。这些技术进步提

供了更经济的方式来收集人们生活方式、行为

和健康相关的数据，从而帮助规划和公共健康

领域研究者开展更有效的研究。

规划空间技术主要包括地理信息系统

（GIS）、全球定位系统（GPS）和遥感（RS）。
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规划空间技术帮助量化了一些传统相对主观的

度量和决策过程。近十几年来，由于GIS可以处

理和分析空间信息，几乎在所有健康研究中都

得到广泛应用。GPS也被越来越广泛地应用在

健康研究中，如实时追踪个体的空间位置和行

为[11-12]。遥感和图像处理技术也在健康研究领

域起着越来越重要的作用。

本文建立在审阅2001—2017年研究的基

础上，旨在（1）回顾最近文献中有关规划空间

技术在研究建成环境、运动量、公共健康之间联

系的应用；（2）指出过去16年的研究重点，指明

当前研究的局限和挑战，并提出未来研究中需

要更多关注地社会和建成环境因素。该研究将

致力于促进规划空间技术在健康研究领域的进

一步应用。

2　研究方法

规划空间技术在公共健康中的应用始于

21世纪初，该研究通过检索PubMed，Google 

Scholar，Web of Science的数据库，涵盖了发

表于最近16年来的文献（2001—2017）。标题

和摘要中的关键词包括公共健康、城市规划、地

理信息系统，或全球定位系统，或遥感，或图像

处理。文献遴选要素包括：（1）应着眼于公共

健康及其环境影响因子，如食物环境、建成环境

等；或是与后天慢性疾病相关的行为，如饮食行

为、体育活动等；（2）应包含一个或多个空间技

术，比如空间数据或方法。此外，还参考了10篇

引用频率较高的综述文章[9, 14-22]。综述文章的优

势在于，便于了解研究现状，确定需要进一步研

究的主要问题，了解类似研究中使用的方法。综

述文章为全面理解该领域的前沿和挑战提供了

依据，同时节省了时间。

3　规划空间技术在公共健康研究中的

      应用

3.1　过去16年的研究领域和重点

本文综述成果归纳了现有研究，重点关注

了一系列影响公共健康的社会和建成环境要素

（图1）。大多数文献综述涵盖了建成环境的D要

素。D要素指规划学者提出的3D、5D和7D指标，

包括密度（Density）、多样性（Diversity）、设计

（Design）、公交可达性（Distance to transit）和

目标访问路径（Destination access）[23-26]等。

举例来说，土地利用混合度、住宅密度、街道连

通性等都属于D要素。其他研究涵盖的要素包括

居民年龄和种族[18, 27-29]，就业状况和社会经济地

位[22, 30-31]，社区安全程度[19, 32-33]，食品环境[34-37]，

街道尺度的城市设计元素等[4, 38-39]。大量研究侧

重于城市形态，特别是D要素，对健康的影响，

尤其是以Ewing，Cervero，Yin等为代表的学

者，对D要素做了广泛而深入的研究。D要素中

一些指标如交通运动量被用于衡量运动型交通

（步行、骑行）对公共健康的影响[40-41]，并因此促

进了TOD设计的倡议。公交系统、公园、步道等

被认为是影响运动量的相关决定因素[42-44]。此

外，一些文献提出未来的研究方向，例如检验快

餐店的分布是否受到不同社会经济、种族和年

龄的影响[45]。

如图1所示，年龄相关的研究强调了社会

和建成环境对儿童、青年和老年人健康的影

响[18, 27-28]。种族研究关注非裔美国人和拉丁

裔等少数族群[29, 31]。社会经济状况研究关注低

收入居民[30]。需要指出的是，社会经济状况指标

SES出现在大量文献中，似乎已被广泛研究。然

而大多数研究只是将社会经济状况视作控制变

量，而非研究重点。作为需要更多关注的因素之

一，我们所指的社会经济状况是，分析社会和建

成环境对社会经济地位较低人群的健康影响。

食物环境研究关注超市、杂货店、餐馆的分布和

可达性，以及对健康的影响[34-37]。建成环境D要

素的研究强调城市形态特征对健康的影响，城

市形态特征包括土地利用结构、街道连通性和

住宅密度等[2, 20]。街道尺度上的城市设计元素着

眼于街道环境特点[38-39]，从5个方面影响着运动

量和公共健康，包括图像性、围合性、人居尺度、

通透性和复杂性。由于学者已对公交导向的设

计（TOD）进行了大量理论和实证研究，本文

将街道尺度上的城市设计与D要素中的TOD区

分开来。一言以蔽之，以公交为导向的设计着眼

于改善建成环境的总体质量。例如通过合理设

计大型工作场所和停车场，改善街道连通性，来

影响人们的通勤方式。与之相对应，街道尺度的

城市设计强调，通过整合影响行人体验的街道

环境的微观特征，来增进人们的身体锻炼，改善

公共健康。例如提高城市设计中的通透性，美化

构成街景的连续建筑立面，鼓励步行和骑行的

图1　与公共健康相关的环境要素
资料来源：作者自绘。
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临街设计等。

3.2　规划空间技术的应用

图2总结了规划空间技术，包括地理信息系

统、全球定位系统和遥感在公共健康研究中的

应用。规划空间技术最重要的贡献在于深化了

建成环境中D要素的客观度量，并以此促进了健

康城市的研究。具体来说，GIS的应用包括研究

和度量食物环境与建成环境，可视化健康空间

相关行为，以及高级建模分析[2, 9-10]。GPS也被

越来越广泛地应用在健康研究中，如实时追踪

个体的空间位置和行为，或与其他设备相结合

（如加速计），研究健康问题[11-12]。遥感和图像处

理技术RS以较经济的方式提供海量数据，如谷

歌街景或谷歌地球提供的高分辨率图像，帮助

研究城市设计元素对步行指标的影响等[13]。

3.2.1　GIS在健康研究中的应用

GIS帮助获取、存储、显示和分析空间信

息。研究人员通过GIS能够更便捷地进行可视

化、分析和理解建成环境和公共健康的关联。

GIS可以处理传统信息系统，如管理信息系统和

图像处理无法处理的数据。GIS也被用于处理

公共健康的相关问题：（1）研究和度量食物环

境或建成环境（D要素）[34-37]；（2）可视化，以

帮助规划、调节、助力打造健康城市；（3）高级

建模分析[46-48]。

（1）研究和度量食物或建成环境（D要素）

通过对D要素的度量，GIS更加客观地显

示了健康在空间维度上的特性。GIS应用普及

前，由于无法直接客观度量环境对健康的影响，

相关研究主要采用访谈和问卷调查的方式，调

查对象被问及邻里和步行范围内目的地的分

布、数量、种类等。然而，仅仅进行访谈和问卷调

查是无法客观度量环境因子的。GIS促进了使

用D要素客观测量环境影响因子，同时也扩充了

调研数据[52-54]。以GIS为基础的环境度量指标以

D要素为依据，以3D为例，密度（Density）包括

人口密度和住宅密度；多样性（Diversity）包括

土地利用混合度；设计（Design）包括路网连

通性等。

用于度量的尺度从传统行政单位，如县级、

市级、镇级，或统计单位，如普查地段、街区组

团，缩小到覆盖个体统计单元的地理缓冲区，如

一栋房屋的邮编或一所学校所处的地段。行政

单位数据可以从美国人口普查局定时更新的空

间数据库中获取；个体统计单元常由研究团队

根据实际需求用GIS创建[49-51]，并以此度量环

境对健康的影响。通过GIS的使用，对空间特性

的度量从创建直线缓冲区转变为创建路网缓

冲区[50-51]。直线缓冲区指以某一地理位置为中

心，特定距离为直线半径的圆形区域，又被称

为特定位置周围，其中所有的食物和建成环境

要素都可从中心位置到达。通过整合特定位置

周围的街道网络，路网缓冲区可以更好地阐释

可达性。相较于直线缓冲区，路网缓冲区立足于

实际的道路网络和距离，包括限速等指标。理论

上，缓冲区周围任一点至中心位置距离相同，或

通勤时间相同。路网缓冲区更多地应用在最近

几年的研究中。

（2）可视化

GIS的优势还在于可视化。作为强大的创

建地图和其他视觉产品的工具，GIS可以帮助

规划和评估公共卫生干预措施，建设健康城市。

一图抵千言，地图有能力以非常直接有效的方

式向需要的人传达相关信息。GIS帮助“专家”

以有效的方式应用地理空间专业知识和技术，

与社区领导、非政府组织、地方公职人员和其

他研究伙伴沟通，建立更广泛的健康社区，已

广泛应用于绘制疾病和其他风险的可视化工

作中[55-56]。

（3）高级建模分析

GIS进一步和高级模型结合，验证环境因

素对健康行为的影响，如空间统计模型。一些

空间统计方法被用来研究影响健康的环境要

素的空间相关性，例如，Moran’s I，Local 

Moran’s I， Getis Gi，K-function等用来衡量

全局空间自相关和局域空间自相关[57-58]。GIS

可以生成空间回归模型所需的数据，并以图像

的形式呈现模型结果。此外，它可用于与其他先

进的模型结合，如人工智能模型来研究行为和

环境[46]。

3.2.2　GPS在健康研究中的应用

通过卫星同步信号接收，GPS可以实时获

取个体的空间位置和行为。研究者通过GPS记

录个体活动的实时位置，如：散步、骑车、游乐、

开车等。GPS数据进一步扩充了GIS数据，促进

了步行环境和健康城市的研究。通过给研究对

象佩戴便携式GPS设备进行研究，也常常和其

他设备结合使用。例如，研究者用加速计记录个

人活动量和强度，并通过时间节点与GPS数据

结合，既可以完善研究数据，也能验证数据的准

确性[49]。大量研究已使用GIS探索街区或邻里尺

度上的健康状况，然而，研究中“街区”、“邻里”

的定义还不是很明确，GPS能够帮助研究者通

过实际数据，准确定义“街区”、“邻里”等空间

概念[49]。以GIS为依据的指标通常只反映个体

的假设可达性，以其住所周围一定圆周内的区

域表示，这往往与真实情况不符。Yin基于GPS

跟踪信息发现，年轻人的活动空间只占其住所

0.25英里范围内的一小部分[12]。

3.2.3　遥感RS在健康研究中的应用

遥感技术以较经济的方式向研究者提供海

量数据，其在公共健康研究中的重要性与日俱

增。遥感技术可以提供自然和建成环境数据，比

如不同季节气温、湿度、日照时间、水域、地形起

图2　规划空间技术在健康研究中的应用
资料来源：作者自绘。
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伏等。一些遥感应用研究表明，县级尺度上肥胖

症的流行程度与夏季气温正相关，与冬季日照

和气温负相关[59]。遥感数据的另一应用是为谷

歌网站或谷歌地球提供高分辨率图像。最近的

研究包括通过机器学习和其他技术来识别和比

较健康环境的相关特征——土地混合利用状况

（如居住建筑种类）、美学价值（如绿地的维护）、

步行相关设施的配套、单车相关设施的配套、公

共交通、杂货店、快餐店和运动设施。研究者通

过谷歌街景图片，研究街道尺度上城市设计元

素对步行方便程度的影响[60]。

3.3　小结

综上所述，研究人员通过规划空间技术，系

统、客观地度量了建成环境的D要素对健康的影

响，强调了运动型交通的健康价值，促进了TOD

设计的倡导和推广。此外，学者们还研究了一些

社会经济要素，如居民的年龄、种族、就业状况、

社会经济地位等等。具体到3种主要的规划空间

技术上，GIS深化了食物环境和建成环境的客

观度量，并通过可视化健康状况的空间分布以

及与空间模型相结合，科学地验证了环境因素

对健康行为的影响。GPS被研究者用来实时

获取个体的空间位置和行为。RS通过向研究

人员提供谷歌网站或谷歌地球上的高分辨率图

像，使其研究行为更加经济。相较于GIS在健康

研究中的广泛和深入应用，GPS和RS在公共

健康研究中的应用，以及对于健康城市的构建

还有进一步发展完善的空间。

4　结论和讨论

4.1　研究成果概述

规划空间技术和方法可以改进建成环境的

客观度量，度量空间维度上的健康行为，定义社

区边界，扩充自然和建成环境变量，并综合考虑

受环境影响的各种场所。一些空间统计模型和

其他高级模型的应用也促进了研究的深度，例

如地理加权回归模型（GWR）、空间滞后模型、

空间误差模型、基于代理模型等。规划空间技术

为公共健康学者提供了整合多渠道空间和非空

间数据的机遇，使研究人员得以更为客观和精

准地评估个体受环境的影响。规划空间技术在

公共健康研究中的应用可以从地理信息系统、

全球定位系统和遥感3方面总结归纳。GIS的应

用包括度量建成环境的D要素、可视化健康空间

相关行为，以及高级建模分析[2, 9-10]。GIS数据和

空间分析能力极大地促进了公共健康和环境因

子关联的研究。GPS着眼于追踪测定个体的实

际活动路径。实地调研中，GPS的应用使个体

受环境影响的客观度量成为可能。RS通过提

供海量数据，为城市设计元素对步行指标的影

响进行图像处理等[13]。在不断发展的规划空间

技术和大数据的支撑下，研究者可以在较大地

理范围内进行微观环境要素的测量。概括来说，

规划空间技术最重要的贡献在于深化了建成环

境中D要素的客观度量，并以此促进了健康城市

的研究。

4.2　未来研究的建议

过去20年来，规划空间技术在公共健康研

究领域取得了巨大进步。然而，跨学科研究的方

法、机遇和远景还未被充分挖掘。学者们根据研

究成果，提出了一些概念和原理，但其中的一些

还无法实施。人们已经深入研究了如何客观度

量环境对健康的影响，然而，实际个人—环境互

动关系还未被充分理解。这就限制了个人受环

境影响的研究可信度。尽管GIS在健康研究中

的应用呈爆炸性增长，然而食物与建成环境的

联系还需要加强研究深度并系统地归纳总结研

究成果。一些文献分开研究家庭、学校和工作场

所，然而，个体受环境要素的影响应受其周围场

所的综合作用。目前尚无关于GPS、RS或其

他规划技术在健康研究中应用的文献综述。更

先进的规划空间技术观念需要进一步总结整

理，以促进空间技术在公共健康领域的应用。

未来我们应尽可能关注那些较少研究的社会

和建成环境因素。当前，建成环境与弱势群体

健康相关研究探讨了健康状况差距和社会正

义问题。Nelson，Lovasi等强调，应注重不同

年龄阶层和族群之间的健康食物和运动设施

的可得性[19, 27]。欠发达地区的食品环境差距日

益加大，以及个人社会经济状况的恶劣，将导

致少数族裔群体和社会经济弱势群体公共健

康风险的增加。这就是说，改善建成环境对少数

群体、低收入人群、儿童和老年人等弱势群体的

健康尤其重要。

过去16年中，一方面，越来越多的健康相

关研究使用空间数据收集和分析技术，这些数

据的获取越来越便捷，成本也大为降低。另一方

面，由于这仍是一个较新的领域，还存在着许多

局限和挑战。跨学科团队合作仍需要使用更多

的规划空间技术。规划技术使公共健康研究发

展到新的高度，反过来健康研究新的需求和挑

战也促进了规划技术的进一步发展。健康研究

已大量使用了GIS和GPS技术，研究人员在一

定程度上探索了二者的整合。尽管尚处于早期

阶段，健康和规划的合作已引起了各领域学者

的关注，包括地理、社会学、公共政策、电脑科学

等。目前遥感技术只应用在较少的研究中，尚有

较大的发掘潜力。规划技术在公共健康领域的

应用，包括环境影响研究，将得到更多发展。需

要指出的是，未来应更多关注的研究包括纵向

研究、广度研究，以及基于规划技术的个人环境

影响测量。
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