
全龄友好的健康社区 | 23 

Research on Community Planning Strategy with Children's Health Orientation in 
Winter Cities

冷  红   张东禹   袁  青    LENG Hong, ZHANG Dongyu, YUAN Qing

社区是影响儿童健康的重要场所，寒地城市社区因特殊的气候条件和社会背景对儿童的行为活动和身心健康产生特殊

的影响。通过分析寒地城市儿童的健康需求，总结寒地城市社区对儿童健康的物质空间和人文社会影响因素，以促进儿

童健康成长和减少健康风险因素为基本思路解决寒地城市社区现状问题。同时结合国际经验，针对寒地城市儿童特点，

从空间和服务角度提出提高活动空间及设施精细化水平、增强季节性环境利用率与转换弹性，以及加强儿童参与和权

利表达等健康导向的社区规划策略。以期提高寒地城市社区的儿童健康水平，推动健康宜居的社区建设。

Community is an important place affecting children's health. Because of the special climate conditions and social background, 

the community in winter city has a notable impact on children's behavior and physical and mental health. By analyzing the 

needs of children's health in winter cities, this paper summarizes the physical space and human and social factors affecting 

children's health in winter city communities, and solves the current problems of winter city communities with the basic idea 

of promoting children's healthy growth and reducing health risk factors. Combined with international experience, this paper 

puts forward suggestions to improve the activity space and service according to the characteristics of children in cold cities.

Health-oriented community planning strategies include the refinement of facilities, the enhancement of seasonal environmental 

utilization and conversion flexibility, and the enhancement of children's participation and rights expression. The purpose 

is to improve the health level of children in cold urban communities and promote the construction of healthy and livable 

communities.

寒地城市儿童健康导向的社区规划策略研究*
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0   引言

《国务院关于实施健康中国行动的意见》

在主要任务中提出了维护全生命周期健康的

要求[1]，强调了儿童作为国家未来发展潜力的

重要性和推动针对儿童健康的环境规划的必

要性。健康的生理和心理是儿童成长发育的基

础，城乡规划是保障与促进公共健康的重要手

段，面向儿童健康的规划设计已逐步开展，但

作为弱势群体的儿童在城市中成长依然面临

各种不利因素。

针对儿童的健康城市规划与创建儿童友好

城市的研究是密切相关的，通过对比联合国儿

童基金会确定的儿童友好城市应具备的12个特

征[2]发现，健康城市的要求中大部分与儿童应享

有的健康环境和服务都直接相关，需要通过物

质空间、基础设施等建设来实现。同时针对儿童

的健康城市要求还强调了儿童权利在家庭、社

区中的表达[3]。健康城市的规划目标策略与儿童

友好城市的建设构想高度相似，在二者的研究

中都强调了社区尺度在为儿童规划城市中的重

要价值。有关儿童健康社区的研究已在医学、环

境学、体育学、社会学和城乡规划学等多学科领

*基金项目：国家自然科学基金“严寒地区基于居民心血管健康效应的城市空间影响机制及规划调控技术研究”（编号51978192）资助。



24 | 全龄友好的健康社区

域展开并成为研究热点，国内外研究已证明社

区环境通过多种路径影响儿童身心健康。社区

主要通过物质空间的设计营造和组织机构的协

同治理两方面直接或间接（体力活动、空气质

量等）影响儿童的健康。在空间层面，土地利用[4]、

道路交通[5]和游憩空间[6]是影响儿童健康的主

要社区规划要素。居住区的土地开发强度会影

响儿童的体力活动量，建筑高度与体力活动量

呈正相关[7]，居住区的建筑密度总体与儿童体

力活动呈负相关[8]，用地功能混杂的社区环境

会促进儿童的体力活动[9]；社区街道的社会活

动与界面丰富度、人群密度和步行可达性[10]

的增加会影响儿童活动偏好，也提供了健康

安全的通学环境，而路口安全性、停车形式和

人行设施对家长监视情况的影响极大程度决

定了儿童体力活动的决策[11]；在社区公园或公

共空间的游憩场地中，分区功能复合度、游戏

元素构成、连接区大小等均会影响儿童社交

行为选择，进而影响心理的健康发展[12]，体育

设施的可达性和社区活动环境的整洁与美观

程度都会影响儿童体力活动[13]。在组织机构

层面，人际交往、组织关系、文化系统等社区

要素对儿童健康的影响作用大于物质环境要

素[14]，家庭环境、邻里活动习惯、社区安全性、

社区组织联合等社区人文环境对儿童体力活

动、慢性疾病管理和呼吸健康等方面都有影

响[15]。健康社区作为健康城市发展的基本单

元，更易实现归属感、舒适度、安全性等小尺

度儿童健康环境特征的塑造，针对儿童健康

的健康社区规划是实现儿童友好（健康）城

市的重要途径。

《“健康中国2030”规划纲要》指出，要

针对当地居民的主要健康问题，编制实施健康

城市发展规划。寒地城市是我国较特殊的城

市群体，气候环境变化有明显的季节性特征，

严寒气候影响了城市环境的道路交通、城市景

观、住区环境质量和市政基础设施，降低了城

市环境的宜居性[16]。因此，寒地城市规划更需

强调设计的气候适应性，通过宏观气候适应目

标、中观空间微气候、微观场地景观等方面进

行规划响应，以减缓、适应和改善气候带来的

不利影响[17]。寒冷且漫长的冬季同样为儿童的

身心健康成长带来了诸多挑战，寒地城市儿童

的生长发育特征、居住空间环境和社会组织生

活都具有明显的地域特点。因此，本文以寒地

城市儿童为研究对象，分析其发育特征与健康

需求，总结影响其健康的寒地城市社区物质空

间和人文社会因素，提出以寒地城市儿童健康

为导向的社区规划策略，为提升寒地城市儿童

的健康水平、推动寒地健康社区的规划建设提

供理论支持。

1   寒地城市儿童的健康需求

中国疆域辽阔，不同的地理环境和气候

条件使儿童身心生长发育水平呈现明显的地

域性特征。为了进一步分析寒地城市社区的健

康影响因素，需通过寒地城市儿童的生长发育

特征了解其健康需求，本文根据世界卫生组织

（WHO）对健康的衡量维度[18]，从生理健康与

心理健康两个层面阐述寒地城市儿童健康需

求的特点。

1.1   生理健康层面

（1）防范肥胖风险因素

研究表明，中国寒地城市儿童体格发育的

纵向和横向尺度较中部地区偏大，黑龙江7—

12岁汉族城市儿童的平均身高比江西省相同

条件的儿童高1.99—4.94 cm[19]，同时处于高纬

寒冷地区儿童的身体体型和BMI也体现了伯格

曼提出的恒温动物为适应寒冷环境而增大体

型与增加脂肪含量的特征，东北地区7—18岁

儿童超重、肥胖的检出率较高[20]。需关注寒地

城市儿童体格变化规律，通过多参加体力活动

和保持膳食均衡的方法避免肥胖风险。

（2）减少寒冷气候对生理功能的损害

寒地城市儿童的肺活量参考值在全国范

围内较高，但骨密度和肌肉力量受日照时数和

强度的影响，易出现发育不良现象[21]。需通过

防护措施减少儿童冷空气和大气污染物的吸

入，增加日照时间，保证多种器官、组织细胞的

正常发育和分化。

（3）降低冬季意外伤害风险

意外伤害是中国0—14岁儿童的首要死亡

原因，儿童意外伤害的主要原因分别是交通意

外、跌落和烧伤[22]，冬季气候增加了寒地城市空

间产生以上伤害的要素，提高了儿童意外伤害

风险。需加强儿童安全意识，提高空间安全性和

季节适应性，减少儿童意外伤害的风险因素。

1.2   心理健康层面

（1）应对季节性心理变化

健康的儿童心理行为需要稳定的体内激素

参与。寒地城市四季分明，秋冬季节日照的减少

会降低儿童褪黑素的分泌和维生素D的合成。褪

黑素分泌状态影响儿童昼夜节律调节，也影响对

多巴胺活动的抑制效果，增加患癫痫和抑郁症的

风险[23]；缺乏维生素D会增加晚年患精神分裂症

的风险[24]。需合理调整寒地城市儿童过渡季节的

作息习惯，响应儿童季节性心理行为的变化。

（2）提高冬季环境主观感知水平

儿童认知功能发育需要外界环境的色彩、

声音、温度等刺激。冬季持续低温会影响儿童嗅

觉、味觉和触觉等感知觉发育，甚至损伤相应器

官；冬季单调冷清的环境色彩不易引起儿童注

意，不利于注意力的形成和发展，甚至引发情绪

低落和情绪障碍等[25]。需通过音乐、活动或社交

等环境营造方式调动儿童兴趣，削弱气候对环

境产生的不利影响，培养儿童认知功能。

根据荣格的集体无意识论，寒冷地区人

民在历史变迁中积累的性格品质也在当今儿

童中得到体现，他们的刚健气质和冒险精神

影响了寒地城市儿童的环境适应能力和个性

品质，使其对冬季环境的可供性要求更高。需

要积极利用冬季冰雪要素，为寒地城市儿童

提供更具探索意义的空间环境，形成健全稳

定的个性。

（3）增加冬季社会交往机会

社会适应是儿童心理对社会环境变化的

应对过程。严寒气候增加了居家时间，儿童与

外部环境接触和建立人际关系的需求难以得

到满足，易形成适应不良的人格特点，引发心

理健康问题。需增强寒地城市儿童的社交教

育，创造社交机会，增强儿童的心理弹性，形成
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良好的人际关系适应能力。

2   影响寒地城市儿童健康的社区因素

社区环境因素对儿童健康的影响较为直

接和持久，为满足寒地城市儿童的健康需求，

提升其健康水平，需进一步确定寒地城市社区

对儿童健康的影响因素，为针对寒地城市儿童

健康的社区规划策略提供依据。影响寒地城市

儿童健康的社区环境因素主要为物质空间和

人文社会两方面，本文将分别探讨各类因素与

儿童健康的内在联系和规律。

2.1   物质空间影响因素

在严寒气候作用下，寒地城市社区物质空

间作为重要传导因素影响儿童行为和身心健

康，寒地城市社区物质空间因素与儿童健康的

关系主要表现在物理环境、空间布局与形态、

景观要素设施、道路系统方面。

2.1.1    物理环境

寒地城市冬季燃煤供暖，机动车出行比例

增加，空气可吸入颗粒物浓度增加；冰雪的孔

洞结构吸收环境声音，降低环境声压级；大面

积积雪对紫外线反射率较高。活动空间冬季物

理环境变化对儿童心脑血管[26]、呼吸系统[27]、

视听觉发育[28-29]等方面产生影响。

2.1.2    空间布局与形态

寒地城市高层社区为满足冬季日照时数，

建筑间距较大，且一般采用行列式布局，活动

空间面积充足，开放性较强，但局部风速过高、

建筑阴影区面积较大。空间布局与形态及其导

致的微气候环境变化对儿童免疫、神经和皮肤

系统造成不同程度的影响[30-31]。

2.1.3    景观要素与设施

冬季寒地城市社区中草本植物、落叶乔木

和灌木凋零，绿化覆盖和绿视率降低；严寒气

温和积雪覆盖影响景观与活动设施的正常使

用。冬季景观要素与设施变化影响儿童环境感

知、压力调节等心理健康和体力活动水平[32-33]。

2.1.4    道路系统

冬季路面积雪结冰，向阳面房檐形成冰

锥，影响道路的安全性和可步行性，进而对儿

童出行意愿、交通安全和服务设施可达性造成

影响，影响儿童的体力活动水平、意外伤害风

险和急救时效性[34-36]。

2.2   人文社会影响因素

人文社会环境是指居民生存及活动范围

内社会物质和精神条件的总和。寒地城市社区

的人文社会环境对儿童健康的影响主要包括

家庭环境因素和邻里环境因素。

2.2.1    家庭环境因素

14岁以下儿童基本无法辨别自身活动对

健康造成的影响，其行为活动更易受家长意愿

的影响。影响寒地城市儿童健康的家庭因素主

要为饮食行为、家庭结构和家庭氛围。儿童膳

食结构与其健康关系最为直接，重油重盐、腌

制烧烤等成人餐饮习惯易影响儿童的饮食选

择，“大口吃肉”的饮食习俗也会影响父母对

儿童的喂养方式，家庭饮食行为影响多种慢性

非传染疾病的低龄化发病率[37]。家庭结构对儿

童的生长发育有显著影响，近30年东北地区的

独生子女家庭比例较高，但随着当前二胎政策

的施行，非独生子女家庭比例有升高趋势，儿

童体力活动水平可能会受家长精力分散的影

响而下降[38]。此外，寒冷气候增加了家庭室内

时间，家庭运动器材数量、父母运动习惯和对

儿童运动支持等家庭氛围因素对儿童体力活

动的影响同样重要[39-42]。

2.2.2    邻里环境因素

以封闭小区为主的寒地城市社区的形式

使儿童社区归属感和文化认同感减弱，儿童交

友机会和群体活动发生率下降，不利于其社会

适应能力的形成[43]。同时人口老龄化使社区养

老资源与抚育资源冲突，社区医疗、道路交通

和餐饮等服务对儿童关注度不足。这些都使得

社区儿童健康公平性不足[44]。

3   儿童健康导向的寒地城市社区现状

问题

通过分析寒地城市社区对儿童健康的影响因

素发现，社区物质空间规划的气候适应性不足导

致物质空间要素对儿童健康产生不利影响，人文

社会环境中对儿童关注度不足和治理水平低则会

降低人文社会要素对儿童健康的促进效果。

3.1   寒地城市社区物质空间气候适应性不足

3.1.1    活动空间精细化水平较低

社区宽阔场地如广场、公园、体育场

等公共空间是儿童使用频率较高的活动空

间。寒地城市社区游憩空间的设施与场地

在儿童实际使用过程中利用率和易用性不

高。《城市社区体育设施建设用地指标》提

出每处儿童游戏场面积应为150—500 m2，

但未对场地形式、设施类型、数量等提出明

确要求 [45]。寒地社区中游戏场地和成套游

乐设施的冬季使用安全性、可用性和游戏

性较低，同时设施材料的选择不适合寒冷季

节，儿童的使用舒适性较低，设施生命周期

较短（见图1），冬季儿童单次活动时长在

1 h以内，90%的看护人认为冰冷潮湿的活

动设施会影响健康而进一步减少儿童器械

类活动 [46]22。活动场地设计的季节性应对不

足，冬季儿童活动高峰时段为9:30—12:00

和14:00—15:00，同时段建筑阴影区与活

动场地高度重合（见图2），场地舒适性较

差。社区中水系、绿廊等景观设施的活力较

低，积雪结冰增加了场地意外伤害的风险

因素，仅不足30%的社区配置了软质广场，

2—6岁儿童在进行剧烈动作时无适合的软

质活动场地 [46]46，儿童可用的活动空间较少

（见图3）。

3.1.2    环境要素可供性不足

寒地城市社区环境要素的季节性变化丰富

多样，其中冬季儿童活动的动因或目的地多数与

冰雪景象有关，但社区环境对冰雪景观的利用较

差，可被儿童感知、使用或塑造的可供性冰雪要

素较少。冰雪是儿童冬季活动的吸引点，48%的

活动类型为铲雪、玩雪等机能活动，但多数儿童

只能选择被污染、结块的雪堆玩耍，健康安全风

险较高[47]。寒地城市儿童冬季长期处于室内人工

环境，空间感知呈现虚拟化、去同伴化、去情境化

特征，社区环境要素的可供性不足导致儿童想象

力、创造力和共情能力更难以发展。
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3.2   寒地城市社区人文社会环境治理缺失

3.2.1    社区治理的儿童参与度较低

社区治理需要多元主体共同参与，寒地社

区居民在文化活动、志愿服务和政治研究等方

面参与积极，但参与人员中鲜有儿童，适龄儿童

常因学习压力、家长管控等原因无暇参与社区

治理而成为被动使用者，社区参与内容无法激

发儿童的主观能动性，同时社区也缺乏儿童表

达诉求的平台，儿童对社区、街道、委员会等概

念模糊，社区归属感和认同感较低。此外，寒地

城市社区治理重点多在基础设施改造、老龄化

管理和冰雪清扫等方面[48]，对儿童的关注度较

低，社区“三委”对接单位以政府机构为主，较

少与幼儿园、学校等儿童机构组织联动，社区内

部资源运用和社区健康服务延续性较差。

3.2.2    社区服务的针对性不足

寒地城市社区发展经历了多种组织形式和

人口结构变化，但社区并不能有效地针对寒地

城市的儿童健康需求提供服务。促进与保障居

民健康是社区服务的重要内容。目前，针对儿童

健康的社区卫生服务的主要目的为疾病预防，

缺少对寒地城市儿童生长发育特征、家庭健康

意识和邻里健康文化等隐性健康影响因素的针

对性服务，同时这类服务短期收效不明显，居民

认可度较低，开展难度较大，面向儿童的健康社

区治理与居民健康价值观并未形成良性互动。

4   健康导向的儿童友好社区规划的国

际经验

促进儿童健康是国际儿童友好社区规

划的基本理念，在已获得联合国儿童基金会

（UNICEF）“儿童友好城市（社区）”（CFC）认

证的城市中，加拿大、英国和德国3个发达国家

结合自身需求提出的相关政策倡议和开展的

规划实践较好地回应了儿童友好城市理念，为

其他地区城市开展儿童健康导向的社区规划

提供了大量经验。

4.1   相关政策倡议

4个城市和地区都提出了针对实际情况的

儿童健康导向政策倡议，并施行了严格的认定

程序和后期绩效评估（见表1）。例如，加拿大

魁北克省的MAE认证需市政当局成立协调委

员会、起草行动计划、提交中期评估报告、在国

际儿童节或认定项目中组织媒体活动并在当

地推广，获得认定3年后需重新评估认定。完整

的政策程序是对市政当局在儿童友好工作中

领导协调能力的认可与评估，体现了宏观规划

图3　冬季社区儿童活动场地积雪结冰

Fig. 3  Snow and ice in the community children's 
playground in winter

资料来源：笔者自摄。

表1  加拿大、英国和德国相关政策倡议对比

Tab. 1 Comparison of relevant policy initiatives in Canada, Britain and Germany

资料来源：笔者自制。

国家地区 责任单位 政策倡议 监控与评估

加拿大埃德蒙顿市[49] 市议会、街道委员会、
儿童友好工作组

埃德蒙顿儿童友好
倡议（Child Friendly 
Edmonton）

分别从儿童和工作组视角衡量成
果绩效，最终结果提交给市议会

加拿大魁北克省[50]

家乐福行动市政和家
庭基金会（CAMF）、
加拿大儿童基金会

（UNICEF）

儿童友好城市协议
MAE（Municipalité 
Amie des Enfants）

MAE认证有效期为3年，3年后重
新提交评估报告

英国伦敦巴尼特地区[51] 巴尼特委员会及其
合作伙伴

儿童和青年计划
（Children and 
Young People's 
Plan）

由一个独立的儿童权利、福利、地
方政府和公共政策专家小组对6
项成果进行评估

德国弗莱堡沃邦社区[52] 市议会、沃邦项目小
组、沃邦论坛

“无车”理念
（Car-Free）

“引导—规划—检测—改进”循环
模型

图1　儿童活动设施冬季利用率较低

Fig. 1  The low utilization rate of children's activity 
facilities in winter

资料来源：笔者自摄。

图2　被高层住宅建筑阴影区覆盖的活动空间

Fig. 2  Activity spaces covered by shadow of high rise residential buildings
资料来源：笔者自摄。
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中平衡各方利益的思考。

4.2   空间建设

社区公共空间是为儿童提供服务和表达

儿童权利的重要场所，不同城市的共同愿景是

为儿童创造一个充满活力、互联互通、安全和

可持续的社区空间，针对地域性空间要素促进

儿童活动和保障安全。加拿大的许多项目都涉

及冬季儿童友好城市规划，埃德蒙顿市气候适

应性娱乐设施总体规划和《通道设计指南》

提出冬季无障碍通行设计等；魁北克省为儿童

提供了四季活动建议（见图4），在北部极地气

候地区“冬季乐趣（Winter Fun）”活动中，

儿童需要描述与朋友或家人利用冬季景观要

素进行堆雪人、散步或清雪等不少于15 min的

户外活动来收集雪花名片（见图5），以鼓励儿

童积极进行冬季户外活动。

4.3   社会支持

社会支持主要为向社区中的儿童和家庭

提供资源和服务、鼓励儿童权利表达。例如在

英国伦敦巴尼特地区，“家庭友好”是地区理

事会评估儿童友好城市建设的重要指标，通过

社区和政府、志愿组织、教育和卫生等部门合

作，以促进和巩固“家庭弹性”为核心改善儿

童及家庭的身心健康和福祉（见表2），为儿童

提供社区支持。

5   寒地城市儿童健康导向的社区规划策略

通过分析健康导向的儿童友好社区规划国

际经验发现，社区规划应因地制宜地考虑儿童

的生长发育特征和健康需求，通过物质空间的

规划设计和人文环境的社区治理来满足内部健

康需求并拓展外部健康功能，为儿童营造安全、

舒适和健康的社区空间，提供保健、教育和活动

等多元化社区服务。因此，本文基于我国国情并

结合国际经验，以解决寒地城市社区现状问题

为导向，提出儿童健康导向的社区规划策略。

5.1   社区空间环境提升策略

5.1.1    提升活动空间及设施精细化水平

（1）针对气候特点优化活动空间布局

在5 min生活圈中增加风雨长廊、阳光房露

台等具有临时避寒功能的半室外活动空间，通

过室内花园、活动中心等突出空间的自然性与

趣味性，为冬季儿童的活动、交往提供条件，在

增加日照时长的基础上提高热舒适性，为儿童

提供全季节活动娱乐空间。在10—15 min生活

圈中提高社区与周边空间的连通性，满足步行、

婴儿车、轮滑滑板、自行车等多种方式出行，丰

富社区周边空间功能，实现冬季行程的连续与

便利，提高冬季家长及儿童的出行体验和效率。

（2）均衡设置安全多样的活动空间形态

停留性活动空间应考虑不同季节的使用形

式，通过可变的软硬质铺装来适应日照条件和

室外微气候的季节变化，提高季节转换弹性。同

时空间组织需满足低龄儿童家长的看护需求，

规划中应有视线通透的空间，并满足儿童动态

活动、休息观察和家长看护等多种行为共同进

行的要求。流动性活动空间的慢行系统设计应

考虑不同季节儿童出行的距离，通过绿道、线性

广场、绿色长廊等空间引导儿童通行，将儿童常

用的小尺度空间串联布局，提高冬季可达性。

（3）设计针对地区儿童身心健康需求的

活动设施

儿童活动设施应根据寒地城市儿童的特

殊性优化，开展寒地城市儿童成长发育数据的

采集和研究，对标准化活动设施进行地域化调

图4　加拿大魁北克省的儿童四季活动建议

Fig. 4  Four seasons activities for children in Quebec, 
Canada

资料来源：http://www.kino-quebec.qc.ca/。

图5　“冬季乐趣”活动材料

Fig. 5  Activity materials of 'Winter Fun'    
资料来源：参考文献[50]。

表2  英国伦敦巴尼特地区建设“家庭友好”城镇的实施策略[51]

Tab. 2  Implementation strategies of building 'family friendly' towns in Barnett, London, UK

资料来源：笔者自制。

改善措施 负责单位 监管手段
在新房开发中优先考虑家庭规模住房 成长与发育基金 再生战略规划
开发巴尼特青年区——专门为巴尼特 Oak/Colindale
地区的儿童和年轻人建造的设施 家庭服务机构 巴尼特理事会、慈善机构

确保儿童、年轻人及其家人能够进入绿色和开放的空
间，享受公园、花园和风景

绿色空间、家庭服务
机构、合作企业 绿地总体规划

扩大短期休假的范围，以支持残疾儿童，使他们能够进
一步获得积极的活动，并为家庭提供更多的喘息机会 家庭服务机构 监测短期休假的领受情况

提供免费、方便和包容的家庭项目/活动，以促进和加
强社区凝聚力，包括在巴内特的不同文化和信仰之间

风险投资、社区参与、
多信仰论坛 志愿部门合伙人

促进、发展、加强《儿童和青年计划》和家庭获得健康生
活方式活动的机会，以增强精神、情感和身体活动

巴尼特青年基金和合
作伙伴、健康健身屋 志愿部门合伙人

在孩子们需要的时候，创造开放的社区空间 社区参与、家庭服务
机构、剑桥教育机构 巴内特理事会

整。寒地城市社区儿童活动设施的布置应适当

提高尺度跨度、增加细分精度以满足不同年龄

段儿童的活动需求；适当提高活动场地的难度
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标准，增加篮球、羽毛球、轮滑等场地，合理分

配专业活动场地与综合类活动场地的面积比

例，设定推荐活动量以减少儿童肥胖风险。

5.1.2    提高环境季节性资源利用率

（1）发挥冬季冰雪资源优势，培养儿童冰

雪文化认同

寒地城市虽冬季气候恶劣、景色单调，但对

独特冰雪景观的合理利用是提高儿童环境感知

的有效途径。绿地景观和冰雪景象都能唤起儿童

的积极关注和反应。结合冰雪景观规划冬季慢行

路线，在绿地、公园中播放适宜的背景音乐，减少

儿童因视觉单调造成的消极情绪。根据社区季节

性资源特点为儿童活动提供指导，培养儿童对寒

地城市冬季环境的理解与认同，促进儿童户外体

力活动，在冬季社区冰雪特色景观的营造中，为

儿童及家庭提供易于参与的冰雪活动。

（2）提高暖季节儿童活动空间的自然性

与创造性

在社区景观规划中应注意常绿与落叶树

种的搭配使用，植被设置应将大片集中式与小

块分散式加以结合，既保证社区绿地覆盖范

围，也提高季节性景观质量。适当增加地形起

伏、下垫面材质变化（防滑砖、木质地板等）、

芳香植物和动物栖息空间等，从多角度唤醒儿

童的感知能力并引导体力活动，同时儿童也在

感知过程中开发社区环境新的可供性。此外，

乡村自然环境为儿童提供了更多的感知选择[53]，

可通过建设社区农场来增加儿童接触自然的

机会，在农作物种植、培育和采摘过程中引导

儿童的认知发展。 

5.2   社区人文环境治理策略

5.2.1    提高儿童的规划参与水平

通过儿童规划参与增加儿童社会交往机

会，建立社区更新中的儿童权利保障制度，针

对不同年龄段的儿童采取不同的参与形式以

提高参与水平。一是邀请适龄儿童参与规划，

在规划筹备阶段人员组成中纳入儿童，鼓励儿

童表达活动诉求，从儿童视角推进方案；在施

工建设中增加儿童的实践参与度，培养儿童的

主人翁意识，增加体力活动；在后期使用管理

中收集儿童的意见反馈，监督评估社区对儿童

健康的服务绩效。二是面向无自主性的低龄儿

童或无暇参与的学龄儿童，应通过行为注记观

察、SOPARC评估、环境感知地图等客观方法

补充儿童的规划参与，了解儿童在社区使用中

的兴趣点与障碍点，准确把握儿童的活动促进

要素和健康风险要素，持续获取儿童及家庭的

参与意见，修整理念并提高公众认知，从而提

高公众参与效率[54]。

5.2.2    丰富社区健康服务的多样性

（1）开展家庭养育指导服务工作

家庭生活影响儿童的生长发育，通过社区

指导、服务和组织来改变寒地城市家庭生活的

不良习惯。以社区志愿服务团队、网络平台推送

等方法开展家庭健康教育，根据《中国居民膳

食指南》宣传健康饮食习惯，如减少食量、放慢

进食（喂食）速度、调整肉类和蔬菜比例、少吃

腌制烧烤食品等，开办便民社区食堂，为居民餐

饮意愿提供多种选择。此外，设立家庭健康评比

机制，开展社区冬季趣味运动会、美食分享会等

活动，鼓励儿童与家长共同进行健康活动，培养

儿童的健康价值观，打造寒地健康社区的形象，

提高社区的家庭参与度与健康水平。

（2）促进儿童交往，营造社区健康服务生

活圈

通过社区活动组织来调动居民的参与积

极性，积极应对现代邻里关系转变后的不和谐

因素，建立邻里纽带，缩短社交距离，促进儿童

社交能力发展，深化儿童对社区的认同感。发

挥社区组织执行与群众反馈的速度优势，积极

响应地方健康政策对儿童健康服务的指导。例

如《健康哈尔滨行动（2020—2030年）实施

方案》提出防治慢性呼吸系统疾病，易受冷空

气影响的寒地城市儿童是此类疾病的高风险

人群，社区应在冬季开展防护用品发放、肺功

能检查、疫苗接种、健康管理等多种防治手段

来应对寒地城市儿童的健康风险。

（3）加强社区服务网络的组织联动性

早教中心、幼儿园、中小学等外部组织都

承担了不同年龄儿童的健康发育责任，应建

立社区与周边学校或机构的联动机制，共同

举办寒地特色集体活动，使儿童交往环境多样

化。结合学区划分，与学校、校车公司、餐饮配

送、托管机构等儿童服务组织共同建立儿童健

康计划，明确不同组织的职能目标，开展冰雪路

面交通安全、冰雪雕塑创造、早餐工程等主题项

目并进行标准评估，形成组织沟通常态化，保证
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