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【摘　要】本研究选取北京、上海、广州和杭州４个城市作为研究对象，通过查阅各城市的健康城市建设规
划，对其所选取的指标体系进行归类、总结，并与ＷＨＯ的指标体系进行比较。通过比较，得到健康城市指标体
系建设的三十项共性指标；然而指标体系不应只包括结果指标，也应包括行动指标，同时建议将政策管理指标

也纳入指标体系，对健康城市的建设进行监督指导，旨在为我国其他城市开展健康城市建设，尤其是指标体系

的构建提供借鉴。
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　　健康城市理念源于 １９８５年世界卫生组织
（ＷＨＯ）欧洲区开展的“健康促进项目”。［１］面对城市
化问题给人类健康带来的挑战，ＷＨＯ于２０世纪８０

年代倡导开展了建设健康城市活动，并以此作为一

项全球性战略行动。健康城市（ｈｅａｌｔｈｙｃｉｔｙ）是指一
个由健康人群、健康环境和健康社会有机结合发展

的整体，应该能改善其环境，扩大其资源，使城市局

面互相支持，以发挥最大的潜能。
［２］

“健康城市”在２０世纪９０年代初引入我国。［３］

１９９２年，ＷＨＯ建议我国卫生部在部分城市开展健康

城市试点；１９９３年８月，我国卫生部组团参加 ＷＨＯ

西太区会议，正式介入健康城市规划活动；１９９４年，

卫生部与ＷＨＯ合作，开始了创建健康城市的试点工

作，北京市东城区、上海市嘉定区被纳入试点范围；

１９９７年，卫生部将正处于启动阶段的健康城市项目

移交给爱国卫生办公室
［４］；２００３年，受 ＳＡＲＳ的影

响，我国开始从综合方面考虑健康，健康城市建设进

入全面实质性发展阶段。我国开展健康城市建设，

对于预防疾病流行，特别是慢性非传染性疾病的流

行具有重要意义，是实现基本公共卫生服务均等化、

实现全民健康的有效途径。

健康城市建设的核心内容之一是指标体系的确
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定，指标体系可以用来对健康城市的建设进行监督

检测，并对建设过程进行评估，指标体系也是体现建

设目标、建设原则的主要内容之一；健康城市的指标

应该具有国际公信力、能够反映建设效果、可以区域

量化比较，在内容上应该涵盖健康人群、健康环境和

健康社会
［５］；但由于各个城市基础不一，背景不同，

所选取的指标也有所区别，健康城市建设的切入点

和侧重点也不一样。本研究正是基于这一现状，对

北京、上海、广州和杭州４个城市的指标体系进行归

类、比较，寻找异同，为我国其他城市健康城市建设

指标选取提供借鉴，为政策制定提供依据。

１四个城市指标体系的比较

在选取研究城市之前，我们进行了专家访谈，得

到的意见表明，北京、上海、广州和杭州的健康城市

建设起步比较早，经验相对比较成熟，并且具有相对

完善的指标体系。根据专家的意见结合研究资料的

可得性，我们将 ４个城市选作研究对象。另外，北

京、上海、广州、杭州均为开展健康城市建设的一、二

线城市，其经济社会发展水平和卫生体系建设均走

在全国前列，相互之间具有可比性，分析他们的健康

城市指标体系更具有代表性、可借鉴性和推广价值。

１１健康城市指标体系的指标数量及构成

北京市健康城市指标体系包括 ３５项指标，其

中，健康水平 １０项，健康服务 １０项，健康环境 １５

项。
［６］
广州市健康城市指标体系包括３４项指标，其

中，健康人群７项，健康服务４项，健康环境９项，健

康社会８项，市民满意度６项。［７］上海市健康城市指

标体系包括３１项指标，其中，人人健康膳食行动 ４

项，人人控烟限酒行动３项，人人科学健身行动２项，

人人愉悦身心行动２项，人人清洁家园行动７项，重

点项目１３项。［８］杭州市健康城市指标体系包括 ４４

项指标，其中，环境指标７项，人群指标１０项，服务指

标１０项，社会指标１０项，民意指标７项。［９］按照影响

健康的因素（环境、生物遗传、行为和生活方式、医疗

卫生服务）对指标体系进行分类归纳，将其分成环

境、人群、服务和社会指标，另外，认识到健康城市建

设的社会动员性质，取得全民的认可是关键，许多地

方增加了民意指标，因此我们在分类中也予以体现。

各城市指标体系归类如表１。

表１　北京、广州、杭州健康城市指标体系归类

　　 指标

城市 　　
环境

指标

人群

指标

服务

指标

社会

指标

民意

指标

北京（３５） ７ ９ ７ １２ ０
广州（３４） ９ ７ ４ ８ ６
杭州（４４） ７ １０ １０ １０ ７

　　上海市健康城市指标体系的选取侧重于行动计
划，突出了人人参与的特点，是按照五个“人人”行动

和重点项目开展来制定的，并没有按照人群、环境、

社会等大类来进行指标的选取，故本研究只在特性

指标分析中对上海市的指标体系进行阐述，而共性

指标分析将重点比较北京、广州和杭州指标体系的

异同。

１２共性指标分析
环境指标中，３个城市均选取的有４项，分别为

全年空气质量优良天数比例、生活垃圾无害化处理

率、人均公园绿地面积、集中式饮用水水源地水质合

格率；两个城市选取的有２项，分别为生活污水集中
处理率、森林覆盖率。

人群指标中，３个城市均选取的有４项，分别为
人均期望寿命、婴儿死亡率、孕产妇死亡率、健康基

本知识知晓率；两个城市选取的有３项，分别为国民
体质监测合格率、健康行为形成率、经常参加体育锻

炼的人口比例。

服务指标中，３个城市均选取的有１项，为城乡
居民健康档案建档率；两个城市选取的有４项，分别
为人均体育设施用地面积、每千人拥有床位数、每千

人拥有执业医师（助理）数、重性精神疾病患者管理

治疗率。

社会指标中，３个城市均选取的有２项，分别是
基本医疗保险参保率、食品质量抽检合格率；两个城

市选取的有５项，分别是人群吸烟率、城市公共交通
出行比例、城镇登记失业率、万车交通事故死亡率、

亿元ＧＤＰ生产安全事故死亡率。

民意指标中，广州与杭州共同选取的有５项，分
别为市民对卫生服务满意度、对环境质量满意度、对

食品安全满意度、对社会保障满意度、对健康城市建

设满意度；而北京市的指标体系中没有民意指标。

３个城市中若有两个及以上城市选取该指标，我
们就将该指标定义为共性指标。通过对３个城市的
指标体系进行分析发现，共性指标共有３０项，其中，

１３
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环境指标６项，人群指标７项、服务指标５项、社会指
标７项、民意指标５项。具体指标内容见表２。

表２　构成健康城市指标体系的共性指标

类别 序号 指标

环境指标

（６）

１ 全年空气质量优良天数比例

２ 生活垃圾无害化处理率

３ 生活污水集中处理率

４ 集中式饮用水水源地水质合格率

５ 人均公园绿地面积

６ 森林覆盖率

人群指标

（７）

７ 人均期望寿命

８ 婴儿死亡率

９ 孕产妇死亡率

１０ 国民体质监测合格率

１１ 健康基本知识知晓率

１２ 健康行为形成率

１３ 经常参加体育锻炼的人口比例

服务指标

（５）

１４ 城乡居民健康档案建档率

１５ 人均体育设施用地面积

１６ 每千人拥有床位数

１７ 每千人拥有执业医师（助理）数

１８ 重性精神疾病患者管理治疗率

社会指标

（７）

１９ 基本医疗保险参保率

２０ 食品质量抽检合格率

２１ 人群吸烟率

２２ 城市公共交通出行比例

２３ 城镇登记失业率

２４ 万车交通事故死亡率

２５ 亿元ＧＤＰ生产安全事故死亡率

民意指标

（５）

２６ 市民对卫生服务满意度

２７ 市民对环境质量满意度

２８ 市民对食品安全满意度

２９ 市民对社会保障满意度

３０ 市民对健康城市建设满意度

１３特色性指标分析
上海市本身的健康水平较高，处于国际先进行

列，其健康城市建设重在行动。它的健康城市建设

是以五个“人人”行动为切入点，辅之以重点项目进

行的。它的指标体系的选取没有按照人群、环境、社

会等维度进行分类，而是选取了一系列对行动进展

情况进行评价的行动指标，有很强的针对性。３１项
指标中，健康知识知晓的有１１项，占３５５％，健康行
为和健康服务提供的有 ８项，占 ２５８％，二者合占
６０％以上，可以看出，上海健康城市建设对“知、信、

行”理念的践行和广泛的社会参与。

北京市作为国际化大都市，旨在建设中国特色

的世界城市，进行健康城市建设显得尤为重要。从

指标体系的选取上也可以看出北京市健康城市建设

的决心，在选取人群指标时，除了选取人均期望寿

命、婴儿死亡率、孕产妇死亡率这几个常用指标外，

还选取了损伤和中毒年龄别死亡率、恶性肿瘤年龄

别死亡率、心脏病年龄别死亡率、脑血管病年龄别死

亡率４个疾病指标，这些指标的变化需要几年甚至

十几年的时间；此外，北京市还选取了突出实现健康

公平性的指标，比如城乡期望寿命差距、中小学生肥

胖率、农村居民饮用水水质合格率等，涉及到了卫生

部门以外的环保、交通、教育、农业等部门。

广州市健康城市的建设，按照世界卫生组织提

出的健康城市１０条标准和建设健康城市的准则，选

取了人群、环境、社会、服务等指标。广州市健康城

市指标的选取，除了上述常规指标之外，还选取了健

康村建设率、健康社区建设率、健康单位（学校、机

关、企事业单位等）建设率等“细胞”工程指标，从基

础入手，以点带面，扩大健康城市建设的范围和影

响。广州市选取的指标体系全面，开展行动有所侧

重，便于健康城市建设由点及面的推进，在全国有较

好的借鉴意义。

２讨论与建议

２１与世界卫生组织健康城市指标体系的比较

世界卫生组织健康城市指标体系包括健康指

标、健康服务指标、环境指标、社会指标４大类，３２个

具体指标。与世界卫生组织制定的指标体系比较，

二者在健康指标与环境指标上的重合率较高（约

５０％），我国的健康指标更全，世界卫生组织的环境

指标更全。二者在健康服务指标与社会指标上的重

合率较低，可能跟我国的国情以及各个城市的实际

健康情况有关。另外，我国健康城市指标体系增加

了“民意指标”一类，说明我国健康城市的决策更贴

近民意，更注重居民对健康城市建设的感受。
［１０］
但民

意指标的主观性比较强，可以作为健康城市一个阶

段的验收指标，城市间的横向可比性不大，仅可以在

内部不同时段进行纵向比较，检验某一阶段的发展

成果。

世界卫生组织健康城市指标体系制定于２０世

纪８０年代，目的是对进行健康城市建设的城市进行

指导。随着经济社会的发展，以及各个国家、城市资

２３
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料的可获得性和健康城市工作重点的不同，选择的

指标也各有差异，所以指标体系应根据各城市的实

际情况来制定，各城市也可根据本地情况作相应

调整。
［５］

２２对我国健康城市建设的建议
尽管健康城市概念引入我国已有二十余年，但

真正开展健康城市建设的并不多，大部分城市的建

设或者停留在制定规划阶段，或者其健康城市规划

中没有明晰的指标体系。像本研究所选取的具有具

体指标体系的城市是为数不多的几个，这几个城市

制定的指标体系较好的反映了健康城市的目标和理

念，但是这些现有的指标体系以结果性指标为主，缺

乏行动性指标，也缺乏监督管理指标，因此，有必要

对我国健康城市建设的指标体系构建进行进一步规

范的指导。

本研究表明，当前我国各个城市对健康城市的

认识已达成共识，健康城市不再仅仅局限于卫生部

门，涉及到环保、交通、教育、民政等部门；不再只是

人群健康，而是一个综合性概念，涉及城市建设和发

展的许多方面，需要部门协作和社会广泛参与。同

时，健康城市指标体系不只是一个概念框架，仅仅有

结果指标是不够的，还需制定一些具体的行动指标，

把健康城市的建设落实到实际行动，鼓励全民参与。

各城市在进行健康城市建设时，应该从实际情

况出发，切实分析城市当前健康现状及存在的问题，

找准切入点。指标体系的制定过程中，首先建议选

择本研究比较出的３０项共性指标，因为其涵盖了城
市健康的主要方面，此外，也要结合城市本身特点制

定一些行动指标，指导健康城市的建设，在此基础

上，还需要制定政策管理指标（政府重视、组织健全、

部门合作、考核奖励等），对指标的落实、执行情况进

行监督。健康城市的建设不可能一蹴而就，需要一

个长期过程；指标体系也不是固定不变的，需要在建

设过程中进行调整。当一个城市的经济水平、健康

水平达到一定程度时，其健康城市建设指标也可以

具体到一系列行动、措施上，通过开展具体的行动，

促进全民参与，提高城市的健康水平。在健康城市

建设的每一个阶段，我们都要根据该阶段制定的指

标体系，收集相关数据，监测健康城市的建设情况，

适时调整行动方案，完善指标体系。
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