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Healthy Planning Implementation System and Policy: Learning from International 
Experience of the United States

孙佩锦   宋  彦   陆  伟    SUN Peijin, SONG Yan, LU Wei

公共健康问题已经成为城市未来发展亟需面对的重要问题之一。完善的实施制度与管理工具有助于健康城市建设。对美

国健康规划政策及其管理工具进行梳理，并通过案例解析如何在规划目标中嵌入健康要求，在目标实施中应用管理工具，

在规划过程中体现健康目标。通过总结健康规划的理论与实践经验，提出建立健康规划实施制度、应用规划管理工具、促

成合作机制3个层面内容。在我国对如何将健康元素纳入制度政策还缺乏深入研究，通过解析欧美国家发展较为成熟的经

验，以期为我国健康规划提供借鉴。

Public health issue is one of the urgent concerns for future development of cities. By summarizing the theory and practice in the 

United States, this paper puts forward three aspects of healthy planning: healthy planning implementation system, management tools, 

and strategies for institutionalizing interdisciplinary partnerships. Through case studies, this paper provides advices not only on how 

to include health-supporting policies in general plans but also to apply the planning tools in the implementation process to ensure that 

implementation strategies reflect the health objectives, so as to provide useful experience for the study of healthy city in China.

0　引言

现代化进程导致的环境变化对人们的健康

有巨大影响。在经济快速增长的新兴经济体国家

中，人们体力活动水平下降的幅度更加明显[1]。

据统计，中国大陆13亿人体力活动水平的下降速

度比其他任何国家都要快，在不到一代人的时间

内（18年）就降低了45%。有规律的体力活动对

人的健康极有益处。在决定人类健康的各种因素

中，人的行为对健康的影响作用约占35%，环境、

社会和行为因素的总和对健康的影响占65%以

上[2]。城市规划是以地方为基础的空间政策工具。

健康规划实施制度与政策工具*

——美国的经验与启示
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只有采取有效的政策干预行动，才有可能最大限

度地发挥城市环境中的健康益处[3]。

第九届全球健康促进大会发布的《健康城

市上海共识》致力于在城市治理中优先考虑与

健康相关的政策，为中国今后开展健康促进相关

活动提供了良好契机[4]。如何采取行动为健康而

规划已成为当前国内规划领域的热点问题[5-7]。学

者们已对国际上应对健康问题的策略进行了一

些总结，但是对于具体如何将健康元素纳入政策

与设计还缺乏深入探讨。西方城市发展有一系列

连续的决策过程，依据法规进行城市治理，并通
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过增长管理工具的控制开发对城市产生影响。

本文结合《健康城市上海共识》与美国健

康总体规划的实践经验对健康规划内容进行定

义。“健康城市”涵盖了所有和健康相关的领域，

如经济、社会、生态环境、社区生活和个人行为

等，而健康规划则关注用规划手段促进健康的

内容，包括：健康的公平性、促进健康生活的环境

设计、实施可持续和安全的食品政策、环境健康

（清洁的空气和水源）、心理健康与社会联系、医

疗和住房的可获得性等。同时，本文围绕健康规

划提出3个层面内容：一是健康规划的实施步骤，

在规划目标中嵌入健康要求；二是健康规划的实

施工具，在目标实施中运用规划工具；三是健康

规划的实施机制，在规划过程中体现健康目标。

通过以上理论和经验的总结，以期为我国健康规

划提供可以借鉴的经验。

1　健康规划实施制度和政策导向

首先，健康规划通过政策手段推行实施策

略。政策包括促进健康的导则与原则，以及相关

法律和法规。作为改善健康状况的方法之一，政

策比其他干预手段更有效率。目前，关于如何通

过政策改善建成环境使其更有利于健康的研究

逐步增多。然而，目前尚不明确哪些社区的干预

措施能最有效地影响体力活动行为，因此，一些

可以创造短期变化的措施的制定与实施也往往

被忽视[8]。其次，对环境和政策研究的增多需要与

不同研究人员和社会部门进行合作[9]。最后，研究

成果转化为政策只是实现健康规划的众多步骤

之一。政策实施仍然面临挑战，而目前关于有效

政策执行的研究要远少于对于政策制定的研究。

政策执行者也是政策成功的潜在解释因素。政策

实施执行不力是普遍存在的问题。因此，政策实

施是值得研究的课题[10]5。

1.1   健康规划实施制度

本文以美国的健康规划实施制度为例，解

析如何将健康因素纳入总体规划与发展策略当

中，创建健康规划步骤与流程。考虑健康因素的

总体规划应包含3方面内容：一是如何将健康支

持政策纳入总体规划的建议中；二是跨学科合作

关系的制度化策略；三是确保实施战略在计划

初期即被嵌入政策中。健康总体规划为规划实施

提供逻辑程序，为多方合作的建立提供操作步骤

（表1）。

第一，健康规划从业者需要建立多学科、多

部门的交流协作，调动社会资本、促成广泛参与，

从而为健康规划奠定基础。分享规划与健康之间

关系的信息是多方参与的基础；让地方官员参与

协调是促成多方合作关系的方式之一；融入政治

资本可以促进多方利益相关者之间建立信任。第

二，要重视数据分析在制定计划和政策方面的作

用，并通过基础性评估来支撑总体规划的政策方

向。第三，要根据评估结果及时更新规划以确保

健康目标得以实现。第四，规划制度中确保健康

目标得以实施的方式即政策工具的应用，也是健

康规划实施末端执行最有力的一环。本文所述的

“总体规划”不局限于市域层面的总体规划，也

包括社区的总体发展规划。在总体规划中对健康

结果产生影响的要素有很多，最重要的一项是土

地使用，很多负面的健康结果都是因受到土地使

用模式的直接影响而产生的。因此，健康规划应

将城市设计政策纳入土地使用中。城市设计可以

在社区层面促进关于健康政策的设计，为典型的

二维土地规划增加第三个维度。

1.2   健康规划政策导向

在健康规划实施制度中如何将健康目标纳

入总体规划，这点尤为重要。通过在政策中纳入

健康理念，将健康目标解析为可以具体操作的实

施步骤，从而融入政策与总体规划。健康目标和

政策应与总体规划目标一致。健康规划总体目标

的实施政策包括：在健康与规划从业者间建立定

期沟通的协作渠道，设定具体且可衡量的健康目

标；在活动中推广最佳实践模式，赞助影响社区

健康的重大项目；通过新媒体途径定期更新有关

总体规划实施和相关活动开展情况。健康目标通

常还包括提供体力活动的机会、健康食物的获

取、健康空气与水环境、心理与身体健康等。具体

的政策与规划工具辅助可以有效地将目标分解

为灵活且便于实施的操作（表2）。目标和政策旨

在为总体规划可以解决的健康问题提供思路，具

体政策需要针对当地健康需求进行调整。健康

导向的总体规划有不同的形式：有些地方选择

将公共健康政策放在土地利用、交通规划或者

经济发展、农业等非传统城市规划部门的章节，

或者作为独立章节[11] 34；有些地方则单独编制健

康规划[12-13]，一方面可以更好地体现健康目标，

另一方面将所有与健康相关的目标限制在独立

单元中会增加实施的难度。

2　健康规划政策工具及应用

2.1   健康规划政策工具

城市规划法规是政策实施的重要内容。已

有研究证实，积极生活导向的区划法规与体力活

动之间存在积极联系。政策法规的更新与改革对

政策制定者来说是简洁有效地促进混合利用的

措施之一[14]。美国对公共健康的保护贯穿于整个

区划历史。越来越多的社区正在设计新的区划法

规并简化土地开发程序。区划法规可以帮助确保

建设密度、土地利用、交通导向、设施布局与步行

路径等有利于健康生活的重要方面。不同的规划

层级都可以通过政策实施工具促进健康规划。本

文从健康视角出发，介绍健康规划实施中可以应

用的管理工具。目前已有大量文献介绍美国区划

体系及工具，本文主要介绍部分国内提及较少的

规划政策类工具，这些工具在健康规划中有着广

泛的应用（表2）。笔者根据其主要应用分为4类：

土地与空间管理、时间管理、服务设施管理及财

步骤 奠定基础 分析现有健康条件 更新总体规划 确保规划中健康目标得以实现

内容

宣传健康和环境的关联；
发掘潜在的合作伙伴；
建立人际关系；
组织演讲或培训；
形成健康社区联盟；
提出健康城市决议

收集健康数据，开始
基础健康评估；
进行环境评估

总体规划包涵
健康目标；
健康目标融入
其他元素

开发指标和开发标准；
使用区划工具实施政策；
建筑规范和健康影响评估；
制定设计导则，引导积极设计；
使用经济促进工具塑造健康的
发展模式

表1  健康规划实施制度

资料来源：参考文献[11]Ⅺ。



国外规划 | 119 

税管理，并通过实例解析形态控制工具在既有环

境更新领域的应用。

第一，土地与空间管理工具包括有条件

使用（Conditional use tools）、统一发展条例

（Unified development ordinance）和规划单元

开 发（Planned unit development ordinance）。

一是有条件使用。其在健康规划中有着广泛且灵

活的应用。有条件使用可以确保土地利用与周围

土地用途的兼容性。“有条件”是指某些会对健

康、安全、公共福祉造成损害，干扰周边交通，或

影响毗邻环境的用途只有在符合相关规范与特

定标准时才允许其建设或应用，例如烟酒和快餐

商店等。相对于较多销售垃圾食品的便利店和快

餐铺，涵盖丰富食物种类的大型超市能有效减少

肥胖和高血压的发生[15]。因此，健康规划更推荐

类似大型超市等有益居民身体健康的设施建设，

而对不利居民健康的设施进行更多的限制。有条

件区划工具的审查主要问题包括：该用途与总体

规划的一致性，与周围土地用途的兼容性，土地

适宜性和项目设计是否提供足够的公共服务设

施，以及环境影响和缓解措施。例如，洛杉矶市某

酒类销售店铺申请许可后历经两年审查、4次听

证会才得以通过，并需要达到相关要求，包括店

铺土地使用提供至少10%的空间用于街道景观、

按面积比例提供停车场、不允许室外陈列等[16]。

二是统一发展条例。其主要目的是将所有与开发

和增长相关的法律法规合并到一个文档中，简化

开发审批过程。例如，罗利市应用统一发展条例

制定基于环境背景的发展条例，用于土地混合使

用、建筑高度控制和保护开放空间[17]。三是规划

单元开发。它是一种特殊类型的浮动叠加区，允

许开发商在满足整体社区密度和土地使用的前

提下，不受现有区划要求的约束。可以应用于开

放空间的保护和降低市政府的维护成本。

第二，时间管理工具主要指暂停和临时发

展条例（Moratoria and Interim Development 

Ordinances）。通过暂停发展活动以制止发展

迅速或计划不足的开放活动产生的负面作用。

公共健康的很多问题来源于传统区划中不受管

制的土地利用带来的负面影响。在这些土地利用

的长期影响尚未被完全了解的情况下，该条例可

以克服时间问题。但其使用仍面临许多程序上的

法律挑战及与其他利益的博弈。例如，Whatcom

县在2016年通过一项紧急禁令阻止未经提炼的

化石燃料的流通。通过暂停工程实施，帮助社区

维护环境健康[18]。但在实际应用中，健康规划通

常需要权衡考虑健康与其他发展的协调。

第三，服务设施管理包括充足设施条例

（Adequate facilities ordinances，AFOs）、包含

性区划（Inclusionary zoning）和优先资助区

（Priority funding area）。一是充足设施条例，要

求现有的基础设施和公共设施足以承载市政的

新发展。如果现有的公共设施不足，开发商需要

在开发之前采取措施适应需求。公共设施包括供

水设施、污水设施、消防设施、公园、学校和街道。

总体目标 实施目标 实施政策（可以应用的规划管理工具）

促进全体居
民的健康

为参与城市规划过程
提供机会

建立实施程序，使健康成为社区优先事项，对未来的政策项
目进行定期评估（健康影响评估）；鼓励个人和企业参与支
持社区健康和规划过程，促进多方合作；在政府部门与活动
中推广最佳实践模式（统一发展条例）

为所有人创
造便利和安
全的活动

机会

（1）确保居民能步
行满足日常需求
（2）建立安全、有
吸引力的运动场所
（3）增加学校和周
围的体育活动机会
（4）建立交通系统
平衡慢行交通和机
动车量
（5）增加建筑中促
进活动的设计元素

（1）为居民的日常需求设置可衡量的步行标准，支持可步
行性；鼓励混合用途与开放空间、控制密度（规划单元开
发）；通过设计加强街道连接（形式准则）
（2）增加休闲娱乐场所，利用现有自然环境或城市宗地更
新改造（叠加区划、浮动区划）；维护并资助高水平的公
园服务
（3）鼓励学校建设适合步行的场所；居民与学校共享设
施，尤其是在缺乏休闲设施的社区；优先关注学校周围的
交通项目
（4）要求开发商在所有新开发项目中为行人建造基础设施
（充足设施条例）；使用交通安宁要素如庭院、遮荫蓬、街
头树木来改善街道的安全性和使用（形式准则）；将部分交
通预算用于行人和自行车设施，为交通项目补充资金，建立
额外的资助机制
（5）鼓励商业建筑采用开放式楼梯和舒适的楼梯井

提供便利安
全的获取健
康食物的

途径

（1）保证健康果蔬
的交通可达性
（2）鼓励健康的饮
食结构
（3）避免不健康食
品在社区内的聚集
（4）为城市农场提
供机会
（5）保护地区农
业，联系地区农业和
地区农贸市场

（1）为获取新鲜农产品建立可衡量的标准；确保健康食品
零售店的公共交通可达性；利用现有的经济发展措施鼓励商
店销售新鲜健康的食品，关照服务不足的地区（税收减免、
有条件使用）
（2）传播健康饮食习惯的信息；鼓励或要求餐厅发布菜单
项目的营养信息；为采用符合膳食指南的餐厅提供奖励或宣
传；考虑向销售低营养食品的商店收取费用，费用将资助旨
在减轻这些食品对健康产生有害影响的活动
（3）考虑在某些地理区域，如学校周围限制不健康食品的
户外广告，限制不健康饮食的数量，对快餐店、酒类和便利
店等进行审查（有条件使用）
（4）鼓励社区花园使用，发觉潜在的城市农场；鼓励绿色
屋顶（绿色建筑标准）
（5）保护农业用地不受城市发展的影响（土地信托）；制
定专门的区划条例，为农贸市场、农民和消费者之间的直接
营销确定合适的地点（叠加区划）；发展农村经济，对当地
食品加工、批发和分销设施进行评估和规划，吸引和保留本
地食品公司；将当地农业与零售商、餐馆、学校、医院和其
他机构等市场联系起来

通过总体战
略确保空气
与水源清洁

（1）减少对私家车
的依赖
（2）改善空气和水
源质量

（1）建立交通系统平衡慢行交通和机动车量；优先开发轨
道交通节点附近的新项目；利用停车限制来阻止汽车的使用
（2）鼓励企业和居民节约能源和减少浪费；评估健康规范
减少污秽物排入农业用水（暂停和临时发展条例）；增加家
庭安全危险废物处理规划和推广；创造无烟环境

鼓励居民保
持心理健康
与社会联系

提供可负担住房与合
理的职住距离，建立
丰富的公共空间维系
社会关系

努力消除居住隔离和贫困集中，促进可负担住房，为现有居
民提供新的经济适用房开发项目（包含性区划）；推广支持
老龄化的住房实践（浮动区划）；建立安全、有吸引力的休
闲运动场所

确保医疗服
务的可获

得性
—

优先提供健康服务；尽可能在多数人的步行范围内提供新的
诊所；与交通部门合作，为健康服务设施提供连接；为偏远
地区需求者提供免费的接送服务

表2  健康目标和实施政策

资料来源：参考文献[11]Ⅺ。
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当基础设施没有达到充足设施条例中建立的标

准时，建设会被暂停直到基础设施准备就绪。通

常只有通过开发商支付影响费（Impact fees）

的方式才能取消这些延期。影响费是对新开发项

目征收的费用，用于提供额外的公共设施来减轻

当地司法辖区的经济负担。影响费是开发审批过

程的一部分，通过监管权而非征税权对影响费进

行授权。影响费与具体用途挂钩，不被认为是一

种税收，因此广受欢迎。二是包含性区划，要求开

发商为中低收入群体提供可负担的住房，相应地

也会获得密度奖励、费用减免或加快审批等。三

是优先资助区，聚焦特定的地理区域进行优先资

助，用于改善基础设施和经济发展。例如，马里兰

市通过优先资助区政策，严格限制在缺乏排水设

施或在未来10年内没有污水处理计划的地区的

居住发展[19]。

第 四，财税工具包括税收增值融资

（Tax increment financing）和税收优惠政策

（Preferential taxation）。一是税收增值融资，一种

对批准用于发展或更新领域的公共投资进行融

资的方法。基础设施改进或项目开发是基于未来

预期财产价值增加而得到资助的。税收增值融资

是为了让地方政府发行债券来改善基础设施建

设，并提供激励机制以吸引私人投资到被忽视的

社区或者欠发展的地方。但是其经营质量会严重

影响到该地区的未来发展。二是税收优惠政策主

要用来保护耕地，还可用于保护林地、开放空间

和娱乐用地。

图1　哥伦比亚派克区商业街形式准则
资料来源：笔者根据参考文献[21]改绘。

图2　阿什维尔滨河艺术区居住区沿街公共空间示意图
资料来源：参考文献[24]24。

2.2   规划工具应用实例

本文从健康规划的角度关注既有环境更新

项目，通过实例解析在地方层面上的形态控制准

则（Form-based code, FBC）如何落实上位规

划并控制城市设计。相对于政策类工具，FBC强

调场所营造和公共空间管理，通过与社区特征相

契合，形成具有归属感且结构紧凑、混合使用、行

人友好、健康充满活力的社区发展模式[20]。形态

控制准则与城市设计导则的本质区别是其具有

法律效力。形态控制准则有3种不同的实施策略，

强制性、选择性和混合性。选择性和混合性FBC

相对于标准区划更实用，规模较小、更易实施，在

公共投入和专业设计方面投资较少。混合性FBC

作为区划的补充设计导则是目前最常用的方法。

（1）案例一：小城镇主要商业街更新项目

维吉尼亚州阿灵顿市是最早通过FBC来振

兴既有社区的城市之一。该市的主要商业区派克

区通过FBC来创造可步行的社区，通过形态控制

鼓励混合利用，并着力打造一条充满活力的主要

商业街。政府部门应用两种FBC来帮助实现社区

目标（图1）。一是商业FBC，分为4个不同层级：

主要商业大街、主要街道、地方性街道和住区街

道。街道设计准则在交通规划的典型街道截面规

定了街边行道树的种植面积与种类、栅栏座椅等

其他街道设施、人行道设计铺装、街边绿化与街

道停车要求等。建筑准则包括立面、屋顶、阳台、

门窗、标志、灯光等。另外，主要商业地区有特殊

区域的叠加区划[22]。二是居住FBC，包括总体目

标、审批程序、控制性规划内容与形态控制标准。

形态层面标准包括建设标准（绿色建筑、混合使

用等），街道空间（步行道与街景、广场与小公园

等），建筑形式（材料、立面、门窗、篱笆、标志），保

护区，停车要求，建筑使用（可负担住房与其激

励政策）[23]。超过4 000平方英尺（约371.61 m²）

的区域需要特殊FBC应用许可。FBC为区划过程

提供更多可预测性，并在审批程序上为开发商节

省时间。

（2）案例二：滨河艺术区总体规划落实项目

北卡罗来纳州阿什维尔市的河川艺术区历

时3年，通过创建FBC来落实上位规划，包括《城

市发展规划2025》 《滨江发展规划》和《滨江更

新规划》。FBC的目的是维护地区的工业和创意

艺术；支持现有建筑物的适应性再利用；平衡慢

行交通；应用防洪防灾要求，提高建筑的建设

弹性；允许开发强度提高以支持未来的基础设

施改善。FBC中适用于所有区域的控制内容

包括建筑形态控制和设计控制（表3）。部分城

市设计内容针对不同的地区有不同的指标要

求，以其中某居住用地沿街公共区域为例（图

2），ABC代表沿街立面的透明度，FBC要求

首层最小达到30%，顶层最小20%。DEF代表

建筑高度，分别为地势高度、首层层高和其他

层高的最小值。GH要求建筑入口朝向主要街

道，并限制入口间最大距离。I为建筑后退距

离。JK为街道景观，规定了步行道和绿化带的

最小宽度[24]24。
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FBC建筑控制 具体内容

建筑面积 街阔区域与宽度，建筑基底面积占比，街阔内建筑物可建设
区域，沿街立面建筑宽度

建筑后退 建筑后退及特殊情况的后退，顶层建筑后退，停车位置与后
退距离

建筑高度 建筑高度以及特殊情况高度限制，首层平面海拔，建筑层高
控制线 低影响开发雨洪管理等基础设施管网

沿街立面 沿街立面透明度与实体墙面区域，步行入口位置
单体建筑元素 拱廊，遮荫棚，阳台，门廊，台阶；沿街入口形式

3　健康规划合作机制

多方参与是健康规划实施的关键因素。合

作机制应该建立在整个规划更新过程中（图3）。

城市规划师、健康从业人员、社区领导人、专家和

顾问、慈善组织和地方政府都有责任确保总体规

划反映社区健康目标。政策制定者和健康从业人

员通常依赖城市规划师和设计师将他们的想法

付诸实践。因此，健康从业人员、城市规划师和政

策制定者之间建立有效的合作机制是政策实施

的关键环节。许多提倡健康规划和设计理念的人

都依赖美学或社区发展的观点（比如“新城市

主义”），但基于健康和经济的论点对决策者与投

资方来说可能更有说服力。如果研究表明一个步

行性良好的城市的运行成本低于一个以汽车为

导向城市的运行成本，那将有助于城市将公共资

金投资于步行和交通服务[25]。城市规划人员应和

当地优先考虑健康因素的投资方协同工作以促

进健康规划政策的实施[26]。

公众意愿倾听与解释的过程也是公共政策

发挥化解社会矛盾作用的重要途径[27]。已有研究

表明，公众对于政策的支持态度也与其体力活动

的程度相关。但是居民采取行动的态度和意愿会

随着个体社会经济特征不同而有所不同[28]。对于

公众支持度很低的社区可以采取措施，教育其居

民环境与体力活动的关联、体力活动与健康的重

要性，鼓励居民参与社区建设，更积极地生活。面

向公众的宣传教育也是推动公众健康非常重要

的部分。

4　对健康规划的启示

（1）健康规划实施制度的建立是统筹解决

健康问题的基础

健康问题日趋复杂且无法避免。实现健康

规划的障碍包括投资不足、社区意识较低、跨部

门政策协调受限、缺乏监管等[30]。参与方的利益

博弈也是掣肘健康规划实施的影响因素之一。这

些问题的解决需要创新的解决方案、新的政策范

例以及打破政府的固有限制以推进跨学科和跨

部门沟通的结构，并将健康理念融入规划发展的

整个过程以形成文化传承。健康规划不是短期的

解决方案，需要建立相应的实施制度，并通过促进

多方协作以实现可持续发展。如果居民、企业和其

他利益相关方已经支持并开展健康规划，即使在

政府更迭时也可以增加持续实施的机会。

（2）在健康规划目标实施过程中灵活应用

管理工具

将健康理念付诸实践的关键在于依托城市

规划的实施管理机制。由于健康理念的内容较

为广泛，健康规划实施工具包含土地与空间

管理、时间管理、服务设施与财税等多方面的

内容。健康规划中大量的社会经济要素很难

统一精准地定位和量化，这也是在我国规划

管理的刚性指标背景下实施管控的难点。控

制性详细规划（以下简称“控规”）是目前

国内进行规划建设许可的核心依据，健康规

划的政策工具必然要与现有的规划制度相结

合。美国的规划管理工具拓宽了传统区划控

制的范围，内容远大于指标要求，在公共设

施、城市形态、社会问题等方面均有涉及[31]。

我国的控规借鉴了美国区划的方法，但是在

灵活性与控制内容方面都有待提高。健康规

划目标实施可以在控规层面建立规划设计条

件研究机制。在符合控规要求的前提下引入

专项分析内容或者作为独立单元，对不同地

区的实施机制进行区分，提前介入研究。例

如美国规划单元开发允许开发商满足整体社

区密度和土地使用而不受现有区划要求的约

束。此外，健康规划目标实施可以在修建性

详细规划中参照相应的专项管理内容加入硬

性指标。例如根据“充足设施条例”要求开

发商在所有新开发项目中为行人建造基础设

施，根据“形式准则”使用交通安宁要素如

庭院、遮荫蓬、街头树木来改善街道的安全性

表3  FBC通用控制内容

资料来源：笔者根据参考文献[24]4-20整理。

图3　健康规划合作机制
资料来源：笔者根据参考文献[28]改绘。
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和使用感受等。专项的管理方式可以强化空间

保护管理，可以为规划过程中的编制和审批提

供更灵活和高效的方式。

（3）在所有政策中贯彻健康理念，在规划

过程中体现健康目标

将健康纳入各部门政策领域，并确保所有

决策者在政策制定过程中了解各种政策选择的

健康后果。在所有政策中贯彻健康理念，在健康

社区的决策中明确指标、确定责任、分清轻重缓

急，将健康作为优先解决事项。实施制度为健康

规划的实现提供逻辑思路，明确促进健康的规

划内容与操作步骤，并为多方合作创造条件。政

策中贯彻健康理念与实施制度相辅相成。我国

应立法要求规划将公共健康作为目标，并制定

相应的法规法律。此外，还应灵活地运用规划管

理工具，发挥规划的政策属性。通过完善健康支

持网络、制度化发展、建立社会规制，最终会建

设出更健康的社区。

5　结语

当前我国健康城市建设的关键问题是如何

建立健全实施机制。我国健康城市建设采用的是

政府主导、部门协作的社会参与机制，与西方国

家以非政府组织为主推动健康城市的模式有所

不同，我国政府是健康城市建设的主导者和实施

者。然而，社会组织、研究机构和公众同样应该是

健康城市建设的参与者。因此，本文从制度创新

角度出发，规避政策执行中的问题与矛盾，提出

促进多方协作的发展模式，借用法定效应的规划

管理工具助力政策实施，从而建立相对稳定的健

康规划实施与管理机制。




