
 

绿地暴露与中国人群健康关联的研究进展
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摘要 ：
　　绿地暴露可给人类健康带来益处，该方面研究在欧美发达国家已开展较多，并已有综
述。我国近年来亦开展了一些研究，但尚未见相关综述对此证据进行总结和梳理。本文对中
国人群绿地健康效应的流行病学研究进行了综述，以期提供该方面较为全面的证据。综述结
果显示：我国在绿地对健康的影响方面已开展了一定数量的研究。研究证据总体支持绿地
暴露可降低心血管疾病、精神心理疾病和不良出生结局的患病风险以及降低死亡率。但是，

目前的研究以横断面研究和研究短期效应的随机对照试验研究为主，前瞻性队列研究较少。
此外，在绿地暴露评估方面，绝大多数研究采用归一化植被指数（NDVI）等进行评估，难以辨
别不同绿地的种类和结构，且不能实现绿地暴露的动态评估。未来需要进一步开展能够精准
评估绿地暴露的前瞻性队列研究来对已有证据进行验证和拓展。
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Abstract:
　　Greenspace  may  bring  benefits  to  human  health.  Evidence  on  greenness  and  health  has
accumulated  in  western  countries,  and  several  reviews  have  summarized  such  evidence.
Researchers  have  also  conducted  some  studies  on  greenspace  and  human  health  in  Chinese
population,  but  no  prior  review  has  pooled  or  summarized  them.  To  provide  more
comprehensive evidence on this topic, we searched and summarized studies on greenspace and
health that were conducted specifically in Chinese population. We found that a certain number
of studies have been conducted in China, and the evidence indicates that greenspace exposure
may  reduce  the  odds  of  cardiovascular  diseases,  mental  health  disorders,  adverse  birth
outcomes  as  well  as  mortality.  However,  most  of  the  current  reported  studies  were  of  cross-
sectional  design  or  randomized  controlled  trails  targeting  short-term  effects,  and  prospective
cohort studies were scarce. Moreover, greenness exposure was mainly assessed using greenness
index  like  normalized  difference  vegetative  index  (NDVI),  which  were  static  and  cannot
distinguish  construction  and  species  of  greenspaces.  Future  prospective  studies  with  more
precise greenness exposure assessment are warranted to evaluate the prior findings.
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自 20 世纪以来，全球经历了快速的城市化过程。目前超过 50%的世界人口
居住在城市，而且该比例在 2050 年预估将超过 65%[1]。中国亦经历了类似的过
程，尤其改革开放以来，全国范围内城市化速度显著增加。据最新的第七次全国
人口普查结果显示，2020 年中国城镇人口占比高达 64%。城市化给人们的生活
带来便捷的同时，也带来了诸多环境污染问题，如空气污染、噪声污染、水污染
以及土壤污染等。除这些污染外，城市化带来的另一显著改变是天然植被的破
坏，以及因之导致的城市人群绿地暴露水平的下降[2–3]。绿地通常指自然植被覆
盖的区域，如城市公园、森林、道路绿化带以及私家花园等。根据亲生命性假
说：人类天生具有亲近自然环境的本能[4]。那么，这种城市化所导致的绿地暴露
水平不足是否会影响人群健康，引起了全球研究者的广泛关注。
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理论上，绿地暴露可能通过以下几种途径影响健
康：（1）降低空气污染物、噪声、高温等环境危害暴露
水平；（2）促进体力活动；（3）减轻精神心理压力[5]。基
于这些假设，研究者已对绿地暴露和多种健康结局（如
死亡率、心脑血管疾病、呼吸系统疾病、精神心理疾
病、出生结局等）的关系进行了探讨，其研究结果基本
支持绿地暴露可给人类健康带来益处[6–7]。然而，以往
的这些研究绝大多数开展于西班牙、德国以及荷兰等
欧美发达国家，我国该方面的研究起步较晚。鉴于国
家或地区间绿地特征（如绿地类型、结构以及树种等）

存在差异，其对人群的健康效应亦可能不同。尽管目
前已有一些综述性文章对绿地的健康效应进行了定
性或定量总结，但大多仅关注 1 或 2 种（类）疾病结
局，且纳入研究多来自发达国家[8–10]

，因此这些证据尚
不系统，且在推论至我国人群时可能存在局限。因此，

本文拟对中国人群绿地健康效应的流行病学研究进
行综述，以期提供该方面较为全面的证据，为该领域
研究者进一步开展研究以及城市规划决策者制定城
市绿地规划措施提供科学依据。 

1    绿地暴露与心血管系统健康
目前，已有多项研究评估了绿地暴露与心血管系

统健康结局的关联。本课题组基于“东北 33 社区研
究”（横断面研究），采用归一化植被指数（normalized
difference vegetative index, NDVI）和土壤调整植被指
数（soil-adjusted vegetation index, SAVI）进行绿地暴露
评估，在成年人群中系统评估了绿地暴露与心血管健
康的关联。研究结果发现：经性别、年龄、民族、受教
育程度、家庭收入和地区国民生产总值（gross domestic
product, GDP）等因素调整后，随着 NDVI 和 SAVI 水平的
升高，成年人群罹患心血管疾病（cardiovascular disease,
CVD）、高血压、糖尿病、血脂紊乱、肥胖以及代谢综
合征的可能性均显著降低[11–15]。本课题组在新疆喀什
地区开展的一项横断面研究控制了类似的混杂因素
后，也证实绿地暴露可改善血脂和血糖代谢[16–17]。此
外，一项在安徽蚌埠中老年人群中开展的横断面研究
发现，在调整年龄、性别和受教育水平因素后，与低
NDVI 水平的个体相比，NDVI 水平高者罹患高血压、冠
心病和脑卒中的风险分别降低 55%~85%、 75%和
45%[18]。另一项在哈尔滨 4 155 名成年人中开展的横
断面研究中，Leng 等[19] 采用绿化比例、绿景指数以及
是否有常绿树种来评估绿地暴露水平，发现上述绿地
指标与肥胖、高血压、血脂紊乱和 CVD 患病率存在有

益关联。此外，Hou 等[20] 在河南农村人群中开展的研
究发现绿地暴露和空腹血糖水平降低有关。

除成年人群外，本课题组也基于“东北七城市研
究”（横断面研究）和“中国七省市研究”（横断面研究）

评估了绿地暴露对儿童青少年心血管系统健康的影
响。类似地，在调整了年龄、性别、父母受教育程度、
民族、城乡、地区、地区人均 GDP、家庭年收入和季节
等混杂因素后，上述研究结果发现随着绿地暴露水平
的增加，儿童青少年人群罹患高血压和肥胖的风险显
著降低[21–22]。基于“广东省先天性心脏病登记研究”，本
课题组发现调整母亲年龄、胎次、怀孕期间吸烟、环
境烟草烟雾暴露、怀孕期间饮酒、个体受教育水平、
社区受教育水平、居住于城市/农村地区、怀孕当年的
环境 PM1 平均水平等因素后，孕期绿地暴露和妊娠期
糖尿病风险降低有关[23]。在另外一项开展于广州人群
的出生队列研究中，Lin 等[24] 发现孕期 NDVI 水平和糖
化血红蛋白水平降低存在关联。

也有一些随机对照试验在严格控制了试验环境、
受试者饮食和行为因素后，评估了绿地暴露对心血管
系统健康的短期影响。例如，Lyu 等[25] 招募了 60 名男
性大学生，并使其分别在竹林和城区暴露 3 d，通过比
较两组人群暴露前后的血压、心率和外周血氧饱和
度，发现暴露于竹林区域可显著降低收缩压水平，而
城区暴露人群未见该效应。另一项研究中，Mao 等[26]

招募了 24 名患有原发性高血压的老年人，分别使其
在常绿阔叶林和城市环境下进行为期 7 d 的徒步，发
现暴露于常绿阔叶林前后，研究对象的血压、内皮素-1、
同型半胱氨酸、血管紧张素Ⅰ型受体、血管紧张素
Ⅱ型受体、血管紧张素原水平显著下降，而暴露于城
区的人群中未见此效应。在患有慢性心衰的病人中，

也观察到类似的效应[27]。
上述研究基本支持绿地暴露可降低 CVD、高血

压、糖尿病和血脂紊乱的患病率，另外也有益于心血
管生理代谢指标的改善。 

2    绿地暴露与呼吸系统健康
Fan 等[28] 开展的一项覆盖中国多个区域的横断面

调查研究纳入了 66 752 名中老年人，发现校正年龄、
性别、婚姻状况、教育背景、吸烟状况、二手烟暴露
史、居住地、身高、肺结核病史、儿童时期因严重肺病
入院史、室内生物质或煤炭接触史、工作场所空气粉
尘或危险化学气体接触史、地区相对湿度、温度和细
颗粒物（PM2.5）年平均浓度后，NDVI100 m 每增加一个四
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分位数间距（interquartile range, IQR），慢性阻塞性肺
疾病患病风险增加约 8%。Li 等 [29] 在苏州市 5 643 名
中学生中开展的横断面研究评估了 NDVI 和居住地离
公园的距离与哮喘、肺炎、过敏性鼻炎和湿疹的关系，

研究结果显示，调整年龄、性别、父母受教育程度、家
庭环境烟草烟雾暴露和哮喘病史等因素后，NDVI 和上
述疾病之间不存在关联，但随着居住地离公园距离的
增大，罹患上述疾病的风险降低。Wang 等[30] 开展的
一项病例对照研究发现，居住区域内有树木可显著降
低肺癌的患病风险；但是，居住地离公园的距离越大，

肺癌患病风险反而越低。一项针对武汉市 700 名老年
人的横断面研究也未发现公园可及性和呼吸系统疾
病之间存在关联[31]。另外，本课题组基于“东北七城市
研究”发现，调整年龄、性别、身高、体重、父母教育水
平、家庭收入、环境烟草暴露、住宅煤炭使用、宠物饲
养、住宅装修、家族过敏史、早产和季节等因素后，随
NDVI500 m 水平的增加，儿童肺功能更佳（即 1 s 用力呼
气容积和用力肺活量水平显著增加）[32]；此外，基于该
研究也发现随着绿地暴露水平增加，儿童哮喘患病率
降低[33]。

上述观察性研究结果显示绿地暴露与不同呼吸
系统健康结局的关联方向不一致，甚至绿地暴露可能
表现出危害效应。但是，每种结局的研究数量尚有限，

有待于未来的研究进一步明确。 

3    绿地暴露和出生结局
母亲怀孕期间绿地暴露对子代健康的影响是近

年来该研究领域的热点之一，但国内该方面的研究尚
不多见。Lin 等[34] 在北京市开展一项基于 18 665 对母
婴的出生队列研究，采用 NDVI 评估了绿地暴露水平，

并检测了胎儿的估计胎儿体重、腹围、头围以及股骨
长度等指标。在调整了孕产妇年龄、民族、是否就业、
受教育水平、环境 PM2.5 浓度和温度后，结果显示与居
住地 NDVI 水平较低（≤0.25）的孕妇相比，NDVI 水平较
高（ > 0.25）的孕妇其胎儿的估计体重、腹围、头围更
大，但未见 NDVI 与出生体重存在显著关联。Sun 等[35] 在
广州市开展的一项病例对照研究（2 044 例流产孕妇和
2 285 例对照孕妇）发现，居住区域 NDVI 水平在 0.383~
0.496 间的孕妇，孕期高温对其流产的影响低于居住
区域 NDVI 水平小于 0.383 的孕妇。另外，本课题组在
广东省 21 个城市开展的一项病例对照研究发现，在
调整了民族、家庭收入、产妇年龄、是否为永久居民、
居住地点、道路密度、距最近主干道的距离、街道交

叉口数量、地区 GDP、怀孕季节和年份等因素后，与居
住区域 NDVI 水平较低（≤0.21）的孕妇相比，NDVI 水平
较高（ > 0.21）的孕妇其子代罹患先天性心脏病的风险
显著降低[36]。本课题组另外一项在茂名市开展的出生
队列研究发现，孕妇怀孕期间较高的绿地暴露水平可
显著增加新生儿的出生体重、体长以及孕周，但这种
有益关联仅限于居住在城市的孕妇，而居住在农村的
孕妇中未见该效应[37]。上述证据基本支持母亲孕期绿
地暴露可降低新生儿不良出生结局风险。 

4    绿地暴露和传染性疾病
传染性疾病的流行受外界环境因素（如气温、湿

度、大气质量等）的显著影响，而绿地环境与多种传染
病相关环境因素（如降低气温，增加湿度，为虫媒提供
栖息地等）存在关联。因此，少数研究也对绿地暴露和
传染病的关系进行了评估。Liu 等[38] 分析 2007—2016 年
全国传染病报告数据和绿地的关联，发现随着绿地暴
露水平的增加，痢疾的发生风险下降，但是结核和疟
疾的发生风险增加。Du 等[39] 在区县层面评估了广东
省多种环境因素（包括绿地）暴露和手足口病发病率的
关系，发现绿地暴露水平与手足口发病率呈负向关联
（RR=0.889，95%CI：0.883~0.895）。Chen 等[40] 评估了广
州和佛山 70 多种环境和社会经济因素与登革热发病
率的关系，发现佛山市森林覆盖显著增加登革热发病
风险。另外，Hundessa 等[41] 发现绿地是卵形疟原虫环
境适宜区的重要决定因素。总之，有限的研究结果表
明绿地暴露与不同种类传染病间的关系不同。 

5    绿地暴露和精神心理健康
目前在中国人群中开展的绿地与健康关联的研

究中，对精神心理健康的关注最多。本课题组前期在
广州 35 个社区的 1 029 名成年人中，以 NDVI 和街景
数据进行评估，发现其绿地暴露水平结果一致；调整
性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、户籍状况、家庭
年收入和医疗保险参保情况等因素后，随着绿地暴露
水平的增加，研究对象的心理幸福感增强；并且存在
通过绿地暴露降低空气污染暴露这一潜在途径[42]。
Xue 等[43] 通过分析来自中国 25 个省份 21 543 名成年
人自测心理健康评分和 NDVI 的关系，发现 NDVI 每降
低 0.05 个单位，心理健康评分降低的风险增加 19%
（心理健康评分越高代表被测试者的心理状态越好）。
Liu 等[44] 基于一项全国 20 533 名研究对象的横断面研
究发现，经调整社区层面的因素（社区人均收入和社区
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人口密度）及个人层面的因素（性别、年龄、受教育程
度、婚姻状况、就业状况、当地户口、目前吸烟状况、
目前饮酒状况、是否参加医疗保险、是否有身体疾
病、家庭人均收入和户口类型）后，居住区域有绿地覆
盖的人群，其罹患抑郁症的风险显著降低，且体力活
动、心理压力以及社交能力发挥了显著的中介作用。
该研究团队在另一项北京人群的研究也得到了类似
的结果[45]。此外，也有一些研究通过让研究对象在绿
地空间活动一定的时间后，测量绿地暴露前后研究对
象精神心理健康指标的变化，来评估绿地的短期健康
效应。例如，Elsadek 等 [46] 选择了 346 名年轻成年人，

分为四组，分别使其在建筑物密集而绿植少、植有樱
花树、英国梧桐和水杉的道路上行走 15 min，并交换
道路场景。各组研究对象在行走前后均进行问卷调查
以评估心理状况（包括情绪、焦虑、健康恢复以及主观
活力等）。研究结果发现，行走在有绿植的三种道路的
研究对象，其心理状况有所改善，具体表现为紧张、疲
倦、焦虑等症状显著缓解。另一项在贵阳市开展的研
究也发现森林浴可显著缓解青年大学生的焦虑状况[47]。
上述研究证据基本支持绿地暴露与心理健康存在有
益关联，但研究多为横断面研究或仅评估了短期效
应，未来的研究需将特定精神障碍或疾病作为结局，

评估其与长期绿地暴露间的因果关联。 

6    绿地暴露和一般健康状况
除上述特定疾病结局外，一些研究也评估了绿地

暴露和一般健康状况（大多采用调查问卷进行评估）的
关联。在一项基于中国老年人群的前瞻性队列研究
中，Zhu 等[48–49] 评估了居住区域绿地暴露和老年人生
活自理能力 [ 通过“您在洗澡/穿衣/如厕/位置转移/进
食/修饰（如洗脸、刷牙等）方面需要帮助吗？”这 6 个
自报问题评估 ] 以及衰弱综合征（通过衰弱指数评估，

包括工具性日常生活活动、功能受限、日常生活活动、
认知功能、自报健康状况、访谈者评定的健康状况、
心理健康、听觉和视觉能力、心律和慢性病等 39 个自
我报告项目）的关联，发现与居住区域 NDVI 水平低
（Q1）的人群相比，居住于 NDVI 水平高区域（Q4）的老年
人生活自理能力障碍和衰弱综合征的发生风险分别
降低28%（95%CI：21%~35%）和14%（95%CI：13%~23%）。
Huang 等[50] 在上海市 7 692 名老人中探讨了绿地暴露
（以居住地周围绿地比例和离绿地空间的距离进行评
估）和自测健康状况（通过自测健康指标进行评估，即
询问被调查对象“总体而言，您对过去一个月的健康状

况有何评价？”）的关联，发现居住地周围绿地越多，老
年人自测健康状况更好。同时，居住地离绿地空间越
近，自测健康状况亦越好。类似地，Huang 等[51] 分析了
全国 368 399 名老年人绿地暴露和自测健康的关系，

得到了同样的有益关联结果，尤其是在人口密度较高
的城市人群中。Chen 等[52] 在北京 4 291 名工人中开展
的一项横断面研究也发现，对周围绿地越满意的人群
其自我报告健康状况越好。总体而言，以上研究均发
现了居住区域绿地暴露与居民自测一般健康状况存
在有益关联。 

7    绿地暴露和死亡率
一项基于中国 23 754 名老年人的前瞻性队列研

究发现，调整年龄、性别、民族、婚姻状况、地区、童
年社会经济状况、成人社会经济状况、社交休闲活动、
吸烟、饮酒状况和体育锻炼因素后，与 NDVI250 m 水
平较低（Q1）的研究对象相比，NDVI250 m 水平较高（Q4）

的研究对象总死亡率下降 27%（95%CI：24%~30%）[53]。
Li 等[54] 基于全国人群开展的一项生态学研究发现，城
市森林/绿地比率可显著降低 PM2.5 浓度，进而降低心
肺系统疾病所导致的死亡。类似地，Takano 等[55] 在上
海市人群中开展的研究发现，死亡率与公园、花园以
及绿地比例呈显著负向关联。 

8    绿地暴露和其他健康结局
除上述健康结局外，一些研究还评估了绿地暴露

对睡眠质量[56]、免疫功能[25]、维生素 D[57] 的影响。例
如 Xie 等[56] 开展的一项河南农村人群的横断面分析发
现，NDVI 和增强型植被指数每增加一个 IQR，匹兹堡
睡眠质量指数（指数越高代表睡眠质量越差）分别下
降 0.055（95%CI：0.012~0.095）和 0.090（95%CI：0.025~
0.151）。Lyu 等[25] 的研究发现，与在城市环境中的个体
相比，在竹林中进行为期 3 d 疗养的个体，其自然杀伤
细胞的活性以及自然杀伤细胞和穿孔素、溶粒素、溶
酶 A/B 表达细胞的数量显著上升，而皮质酮的水平显
著下降。此外，一项基于 65 岁及以上老年人的队列研
究发现，绿地暴露水平和维生素 D 缺乏的发病风险呈
显著负向关联，尤其是在男性人群中[57]。 

9    总结和展望
综上所述，尽管相较于欧美国家起步较晚，但我

国在绿地对健康的影响方面已开展了一定数量的研
究。研究证据总体支持绿地暴露对健康可产生有益效
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应，比如降低心血管疾病、精神心理疾病和不良出生
结局的患病风险以及降低死亡率。但是，目前的研究
以横断面研究和研究短期效应的随机对照试验研究
为主，前瞻性队列研究较少，因此这些证据在因果关
系的推论和长期效应评价方面还有待于未来的研究
进一步明确。此外，在绿地暴露评估方面，绝大多数研
究采用 NDVI 等植被指数和绿化比例进行评估，NDVI
对绿色植物敏感，是测量植被空间分布的常用指标，

但难以辨别绿地的种类和结构，且无法识别垂直的绿
化形式，如绿化墙等；而绿化比例是指能被公众利用
的绿地所占的比例，由官方发布，但其数据可能滞后，从
而低估实际的绿化比例。因此未来借助先进技术的绿地
评估可能提供更加精确的暴露数据和健康效应评估。
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