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“健康城市”在中国的发展与思考＊

马　琳①　董　亮②　郑　英①

摘要：为贯彻落实全国卫生与健康大会精神及《“健康中国２０３０”规划纲要》，推进我国健康城市发

展，从健康城市观念、认同和文化形成角度，系统梳理了健康城市观念发展、国际发展历程、中国

发展历程、社会组织研究机构与公众对“健康城市”建设参与等；深入分析了“健康城市”建设在中

国面临的挑战；并从继续深化对“健康城市”观念的理解、培养 “健康城市”文化、政府携手社会共

同强化“健康城市”认知三个方面提出建议，以期为促进我国“健康城市”发展提供借鉴。
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　　２０１６年１１月２１日～２４日，第九届全球健康促进大

会在上海召开，会议主题为“２０３０可持续发展议程中的健

康促进”，会上发布的《健康城市上海共识》（以下简称《上
海共识》）充分表明健康与城市可持续发展相辅相成，是
联合国２０３０发展议程和可持续发展目标的核心，承诺实

现良好的健康治理，致力于在城市治理的所有领域中优

先考虑健康相关的政策，并评估所有政策对健康的影响，
将其全面融入２０３０可持续发展议程。这为中国今后开展

围绕健康城市、健康促进以及将健康融入所有政策提供了

更加深远的良好契机。本文从健康城市观念、认同和文化

形成角度［１］梳理“健康城市”理念在国际及中国的发展，总
结“健康城市”理念在中国发展的实践与特点，提出几点发

展思考，为促进“健康城市”发展提供借鉴。
１　“健康城市”观念的提出与国际发展历程

１．１　“健康城市”的提出与概念

１８４２年，英国成立了健康城市协会负责都市健康问

题，提出“健康城市”这一说法。１９７８年，在世界卫生组织

（以下简称“世卫组织”）召开的阿拉木图会议上，基于健

康是社会的最根本目标这一共识发起“人人享有健康”运
动。１９７９年，世界健康大会在《２０００年世界全民健康战

略》中明确提出要立即采取行动改善人民健康和福利状

况［２］。１９８４年，“２０００年健康多伦多”会议首次提出健康

城市概念，强调多部门、多学科合作的基础上重点解决城

市健康及其相关问题［３］，随后健康城市理念融入１９８５年

世卫组织在欧洲区开展“健康促进项目”［４－５］，提出“健康城

市”理念。第一届全球健康促进大会１９８６年在加拿大渥太

华召开，会议通过了《渥太华宪章》，明确了健康促进的定义

和５大行动领域，即健康公共政策、强化社区参与、优化环

境支撑、优化健康服务和提升个人技能，该行动领域也是

健康促进的战略框架［３］。在该框架指导下，世卫组织启动

了健康城市项目，随后建立了覆盖欧洲主要城市和地区的

“欧洲健康城市网络”［５］。根据世卫组织１９９４年的定义，健
康城市是指“一个不断创建和改进自然和社会环境，不断

扩大社会资源，使人们在发挥生命功能和发展最大潜能方

面能够相互支持的城市”［６］，即强调城市要在规划、建设和

管理等各个方面以人的健康为中心，是健康人群、健康服

务、健康环境和健康社会的有机结合［２］。
１．２　“健康城市”观念在国际上的发展

历届全球健康促进大会通过设立“健康城市”主题

与内容、平行讨论或形成成果文件等方式，推广健康城
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市发展的理念、方法、模式和实践，见表１，以行动为 导

向推进健康城市建设设计、规划与实践的结合，强调发

挥公共卫生政策和综合性的健康城市规划调控效应，将

健康城市建 设 融 入 所 有 公 共 政 策，重 点 解 决 健 康 不 公

平、贫困与健康等方面问题，强调系统监测与评估的重

要性，强调以人为本及本地化设计。

　　表１　历届全球健康促进大会与“健康城市”建设

届次 简称 时间 地点 成果文件 内容［７］

１ 渥太华会议 １９８６年 加拿大渥太华 《渥太华宪章》 明确了健康促进的定义和五大行动

领 域，奠 定 了 全 球 健 康 促 进 的 理 论

基础和核心策略

２ 阿德莱德会议 １９８８年 澳大利亚阿德莱德 《阿德莱德宣言》 主题：制 订 健 康 的 公 共 政 策，发 表

宣言

３ 松兹瓦尔会议 １９９１年 瑞典松兹瓦尔 《松兹瓦尔宣言》 主题：创造健康的支持性环境，倡导

建 立 有 利 于 健 康 的 物 质 环 境、社 会

经济环境和政治环境

４ 雅加达会议 １９９７年 印度尼西亚雅加达 《雅加达宣言》 主题：健康 促 进 迈 向２１世 纪，重 申

健 康 促 进 的 意 义 和 行 动 策 略，探 讨

新世纪健康促进作用

５ 墨西哥城会议 ２０００年 墨西哥墨西哥城 《墨西哥健康促进部长宣言》 要 求 在 全 球 卫 生 政 策 及 项 目 中，将

健 康 促 进 放 在 首 要 位 置，呼 吁 政 府

和其他部门重视健康问题

６ 曼谷会议 ２００５年 泰国曼谷 《曼谷宪章》 将健康促进纳入全球发展中心议程，

作为政府一项核心责任、社区和民间

社会的主要重点和公司的一项要求

７ 内罗毕会议 ２００９年 肯尼亚内罗毕 《内罗毕倡议》 支持世界卫生组织健康社会决定 因

素委员会研究成果，倡导从５个方面

加强健康 促 进：健 康 促 进 能 力 建 设、

强化卫生系统、伙伴关系和跨部门合

作、社区赋权和健康素养与健康行为

８ 赫尔辛基会议 ２０１３年 芬兰赫尔辛基 《赫尔辛基宣言》 主题：将健康融入所有政策，探讨支

撑城市健康发展的政策体系和长效

机制

９ 上海会议 ２０１６年 中国上海 《２０３０可持 续 发 展 中 的 健 康 促 进 上 海

宣言》和《上海共识》
主题：２０３０可持 续 发 展 议 程 中 的 健

康促进，发布《上海共识》

　　在世卫组织提出的健康城市战略框架下，其下属六

大区各自进行了健康城市建设的实践活动。欧洲区建

立了覆盖欧洲的健康城市网络，制定健康城市计划，注

重健康城市理念和经验的推广，根据不同阶段、不同情

况确立建设重点。美洲区推行健康城市建设，如加拿大

以社区为单元推行“健康社区”、“健康细胞”建设［８］；美

国利用非营利机构和宗教组织组建“健康城市与社区联

盟”，调动社会力量参与。西太平洋区成立健康城市联

盟，分享健康 城 市 建 设 经 验、推 动 开 展 健 康 城 市 研 究。
东南亚区制定区域内健康城市计划行动框架，促进健康

城市交流与合作。东地中海区强调多领域参与和多部

门协作，整合社会力量，制定健康城市战略计划、行动方

案等政策文件。非洲区则利用国际资源和国际合作促

进健康城市相关建设实践［３］。
２　中国“健康城市”的发展

２．１　中国对“健康城市”的引入与法律法规的学习

中国的健康城市建设起步于２０世纪８０年代末由全

国爱国卫生运动委员会组织开展的“国家卫生城市”运

动，随着“健康城市”理念在２０世纪９０年代引入中国，中

国的“卫生城市”理念逐渐拓展为“健康城市”。１９９２年，
世卫组织建议中国在部分城市开展健康城市试点；１９９３
年８月，原国家卫生部组团参加世卫组织西太平洋区会

议，正式开始健康城市规划活动；１９９４年，中国在北京市

东城区、上海市嘉定区启动健康城市建设项目试点，两试

点地区建立世卫组织健康城市合作中心支持工作，随后

重庆市渝中区、海口、大连、苏州、日照等地也先后加入健

康城市建设行列；２００１年，苏州市提出健康城市建设目

标，成为中国首个向世卫组织申报的城市；２００３年开始，
中国健康城市建设进入全面实质性发展阶段，２０１４年５
月，全国 爱 国 卫 生 运 动 委 员 会 办 公 室（以 下 简 称“爱 卫

办”）印 发《国 家 卫 生 城 市 标 准（２０１４版）》［９］。２００８年、
２０１０年全国爱卫办分别在杭州、大连举办了健康城市市

长论坛，先后发表健康城市杭州宣言、北京倡议等，同一

时期，上海、杭州、苏州、张家港、大连、克拉玛依、北京市

西城区、上海市闵行区和金山区等地先后被纳入世卫组

织健康城市试点；２０１３年３月全球首个世卫组织健康城

市合作网络在上海启动，网络成员包括沪、杭、苏等地的

４６家单位。２０１５年１０月，党的十八届五中全会作出了
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推进健康中国建设的重大决策，２０１６年３月，推进健康中

国建设纳入国家“十三五”规划，２０１６年７月全国爱卫办出

台了《关于开展健康城市健康村镇建设的指导意见》，２０１６
年８月，中共中央政治局审议通过了《“健康中国２０３０”规
划纲要》，明确提出要把健康城市建设作为推进健康中国

建设发展的重要抓手。２０１６年１１月全国爱卫办决定在全

国开展健康城市试点工作，发布３８个全国健康城市试点市

名单。同时，在第九届全球健康促进大会上，发布了《上海

共识》，将健康城市建设与可持续发展目标紧密结合，见表

２。这些都为中国今后开展围绕健康城市、健康促进以及

将健康融入所有政策提供了更加深远的良好契机。

　　表２　《上海共识》健康城市行动领域与可持续发展目标

《上海共识》行动内容
相关可持续发展目标

健康融入２０３０可持续发展议程

保障居民在教育、住 房、就 业、安 全

等方面的基本需求，建立 更 加 公 平

更可持续的社会保障制度

目 标 １（１．３）、目 标 ３（３．７、

３．８）、目 标４（４．７）、目 标１０
（１０．４）、目 标１１（１１．３）、目 标

１６（１６．６）、目标１７（１７．１８）

采取措施消除城市大气、水 和 土 壤

污染，应 对 环 境 变 化，建 设 绿 色 城

市和企业，保证清洁的能源和空气

目标３（３．９）、目标６（６．１、６．２、

６．３）、目 标 １１（１１．５、１１．６、

１１．ｂ）、目标１３

投资于儿童，优先考虑儿 童 早 期 发

展，并确 保 在 健 康、教 育 和 社 会 服

务方面的 城 市 政 策 和 项 目 覆 盖 每

个孩子

目标４（４．１、４．２、４．３、４．ａ）、目

标１６（１６．９）

确保妇女和女童的环境 安 全，尤 其

是保护她们免受骚扰和性别暴力

目 标 ２（２．２）、目 标 ３（３．１、

３．２）、目标５（５．２、５．３、５．６）、

目标６（６．２）、目 标１１（１１．７）、

目标１６（１６．１、１６．２）
提高城市贫困人口、贫民 窟 及 非 正

式住房居民、移民和难民 的 健 康 与

生活质量，并确保他们获 得 负 担 得

起的住房和医疗保健

目标１１（１１．１）

消除各种 歧 视，如 对 残 疾 人 士、艾

滋病感染者、老年人等的歧视

目标４（４．５）

消除城市中的传染性疾 病，确 保 免

疫接种、清洁水、卫生 设 施、废 物 管

理和病媒控制等服务

目标３（３．３、３．４、３．ｂ）

通过城市 规 划 促 进 可 持 续 的 城 市

交通，建 设 适 宜 步 行、运 动 的 绿 色

社区，完 善 公 共 交 通 系 统，实 施 道

路安全法 律，增 加 更 多 的 体 育、娱

乐、休闲设施

目标３（３．６）、目标１１（１１．２）

实施可持续和安全的食 品 政 策，使

更多人获 得 可 负 担 得 起 的 健 康 食

品和安全饮用水，通 过 监 管、定 价、

教育和税收等措施，减少 糖 和 盐 的

摄入量，减少酒精的有害使用

目标２、目标３（３．５）

建立无烟环境，通过立法 保 证 室 内

公共场所和公共交通工 具 无 烟，并

在城市中 禁 止 各 种 形 式 的 烟 草 广

告、促销和赞助

目标３（３．ａ）

２．２　社会组织、研究机构与公众对“健康城市”建设的

参与

中国健康城市建设采用的是“政府主导、部门协作、
社会参与”机制，与西方国家以非政府组织为主推动健

康城市的模式不同，政府是健康城市建设的主导者、组

织者和实施者，社会组织、研究机构和公众同样是健康

城市建设的参与者。为响应国家相关法律法规，地方政

府开始逐渐接受、认同、宣传和践行“健康城市”理念，一
大批专家学者围绕“健康城市”理念、中国健康城市建设

现状、健康城市建设实践、建设健康城市指标体系等开

展理论与实 践 的 相 关 研 究，并 形 成 一 批 丰 厚 的 研 究 成

果。在社会参与方面，非政府组织如中国医药卫生事业

发展基金会、北京健康城市建设促进会都发挥了重要推

动作用；正向的舆论宣传教育，如推行健康公益行动、与
新闻媒体合作，如开设《养生堂》、《我是大医生》等健康

专栏传播健康理念、引导广大公众积极参与，提升全民

健康素养，为“健康城市”建设添砖加瓦。在这种机制推

动下，从“卫生城市”拓展为“健康城市”观念的２０世纪９０
年 代 以 来，２０１５年 我 国 人 均 期 望 寿 命 为７６．３４岁，比

２０００年人均期望寿命提高了４．９４岁，推算其中城镇居民

人均期望寿命已到达８０岁。主要健康指标得到明显改

善，婴儿死亡率下降到８．１‰，５岁以下儿童死亡率下降

到１０．７‰，孕产妇死亡率下降到２０．１／１０万，居民主要健

康指标总体上优于中高收入国家平均水平，人口年均自

然增长率为４．９７‰［１０］。健康服务的投入力度加大，２０１５
年中国卫生总费用增加到４．０６万亿元，比２０００年增加

３．６万亿元，占ＧＤＰ比重的６％，个人卫生支出占卫生总

费用的比重由５９％（２０１０年）下降到２９．２７％（２０１５年）。
健康卫生服务能力逐步提升，城市每万人医疗机构床位

数从２００７年４９．０张 增 加 到２０１４年 的７８．４张。根 据

《２０１５年中国卫生和计划生育年鉴》显示，城市地区已基

本建成“１５分钟内医疗卫生服务圈”，９３．８％的城市居民

到达最近医疗点距离在３公里以内，８７．８％的城市居民

１５分钟内到达最近医疗机构。健康教育持续推进，全民

健康意识得到提升。城市的基础建设加快推进，城市环

境更加清洁舒适，城市生态环境有所改善。
２．３　“健康城市”建设面临的挑战

从“健康城市”的观念引入与认知角度来说，中国国

家层面上完善了国内立法，在国内法律法规基础上建立

一系列的机构以及相应的制定性改变，提供制度保障，
设立了归口单位，如全国爱卫办；社会层面上社会组织

根据规定调整自身行为，履行相关规范要求；民众层面

对“健康城市”的 全 局 性 大 卫 生 认 知、健 康 素 养 不 断 提

升［１１］。但“健康城市”的建设道路上仍然面临交通拥堵

日益严重、空气污染问题凸显等城市环境问题带来的挑

战；健康需求快速增长服务资源相对不足、健康服务类

型单一难以满足城市居民多元个性化需求、医疗卫生资
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源调配不均衡、居民健康素养需要有待提升等医疗卫生

行业的挑战；依 赖 政 府 主 导，忽 视 非 政 府 组 织 作 用，政

府、社会和公众的协作机制有待进一步理顺的挑战以及

发展“健康城市”建设等相关科研能力和水平的挑战。
３　关于“健康城市”发展的思考

３．１　继续深化对“健康城市”观念的理解

世卫组织总干事陈冯富珍在第九届全球健康促进大

会上表示“健康是政治的选择，健康是能够促进的。这个

机会在政策制定者手中，在所有人手中。”同样，《上海共识》
充分认识到健康与城市可持续发展相辅相成、密不可分，
也认识到健康和福祉是联合国２０３０发展议程和可持续发

展目标的核心，呼吁世界上所有的城市，不论大小、贫富，积
极参与健康城市建设，为健康做出积极的政治决策，并承

诺朝着共同的目标努力———建设我们能力所及的最健康

城市。随着健康城市数量不断增多，中国更应从认知、制
度、立法和政策层面积极宣传“健康城市”观念，领会健康是

政治的选择，建设健康城市要将健康融入所有政策，并结

合国内现有政策完善相关制度，在积极撰写基本卫生法时

将相关理念融入其中，通过不断改善自然和社会环境，使
人们能够充分享受生命和不断发挥潜能，实现人群健康、
环境健康和社会健康的和谐统一［１２］。
３．２　培养“健康城市”文化，形成良好氛围

思想是行动的先导，文化价值理念对人的行为模式

有着持续不断的影响力，要在全社会培养健康城市建设

靠人人，健康为人人，一切为健康的社会共识。通过各

级政府、非政府组织、媒体、公众的共同努力，形成自上

而下、自下而 上 两 条 促 进 健 康 城 市 建 设 的 以 行 动 为 抓

手、以结果为导向的良好氛围。
３．３　政府携手社会共同强化“健康城市”认知，将认知

付诸行动

一是中央和地方政府建立不同层级的规划，统筹推

进“健康城市”建设。建议中央和地方政府、相关政府部

门对照“十三五”规划、《“健康中国２０３０”规划纲要》、全

国爱国卫生运动委员会《关于开展健康城市健康村镇建

设的指导意见》等法律法规、政策文件制定短期、中期健

康城市发展规划具体行动指南。结合３８个全国健康城

市试点市建设，明确健康城市工作的重点，因地制宜，完
善“政府主导、部门协作、社会参与”机制，推进“健康城

市”建设。
二是注重构建符合国情和阶段性发展的健康城市建

设指标体系。健康城市建设的核心内容之一是系统的监

测与评估，指标体系的确立是良好监测与评估的重要工

具与基础。２０世纪８０年代世卫组织制定了健康城市推

荐指标体系，包括健康指标、健康服务指标、环境指标和

社会指标４大类。世卫组织不设全球统一的指标体系，
倡导各国根据国情制定符合国情的标准［１３］，如中国的北

京、上海、广州、杭州和苏州健康城市建设起步较早也相

应建立了适合自身特点和发展阶段需要的指标体系［１４］。
随着经济社会的发展，各国、各城市资料可获得性和健康

城市建设行动领域重点的不同，选择的指标也存在差异，
在健康城市建设的每一个阶段，根据该阶段制定的指标

体系收集相关数据，监测健康城市建设情况，适时调整指

标体系，建立监测与评估的长效机制。
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