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摘要 ：

[背景] 针对循环系统疾病，此前研究多集中在空气污染、气象因素对它的影响，忽略了城市
建成环境会影响循环系统疾病的发生。

[目的] 探讨中国城市建成环境对循环系统疾病死亡的影响，并量化其影响效果。

[方法] 以中国 17 个城市为研究对象，收集 2000—2019 年循环系统疾病死亡数据和城市建
成环境数据（涉及城市绿化、城市用地、城市土地混合、城市道路设施、城市医疗设施）。采
用多元线性回归方法分析循环系统疾病死亡率与建成环境的关系，并进行定量分析。深入探
究当城市经济发展水平相异、空气质量状况不同的情况下，建成环境会对循环系统疾病死亡
产生何种影响。

[结果] 城市建成环境会对循环系统疾病死亡率造成影响，具有统计学意义（P < 0.05）。其中，

城市绿地面积以及商业用地面积与循环系统疾病死亡呈负相关关系，其回归系数分别为
–0.550、–0.280（P < 0.05）；相反，城市道路面积的扩大、居住密度的升高以及土地混合度的增
大则伴随着循环系统疾病死亡率的升高，其回归系数分别为 0.322、0.283、0.176（P < 0.05）。
当城市经济发展水平较低时，商业用地占比对循环系统疾病的影响表现得更加明显，回归系
数为–0.476（P < 0.05）。在城市空气污染状况加重时，人均绿化面积与人均道路面积对疾病的
影响作用更加突出，回归系数分别为–0.528、0.372（P < 0.05）。

[结论] 城市建成环境与循环系统疾病死亡率存在相关性。人均绿化覆盖面积、商业用地占比
与循环系统疾病死亡率呈负相关；人均城市道路面积、居住用地占比、土地混合度与循环系
统疾病死亡率呈正相关。
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Abstract:

[Background] In view of circulatory diseases, most previous studies focused on the impacts of air
pollution and meteorological factors, while ignoring the influence of built environment.

[Objective] To investigate and quantify the impact of built environment on circulatory diseases
in China.

[Methods] Circulatory  disease  mortality  data  and  built  environment  data  (including  urban
greenery coverage, urban land use, urban land use mix, urban road facilities and urban medical
facilities) of 17 cities in China from 2000 to 2019 were collected. Multiple linear regression was
used  to  analyze  which  built  environment  elements  had  significant  influence  on  circulatory
diseases, and to quantify their effects. Furthermore, the changes of built environment indicators
on  circulatory  disease  mortality  were  evaluated  under  different  levels  of  urban  economic
development and various air quality.

 

DOI    10.11836/JEOM21224

基金项目
中国科学院国际伙伴计划项目（132C35KYSB
20200007）
 
作者简介
翟星星（1997—），女，硕士生；
E-mail：xxzhai@iue.ac.cn
 
通信作者
崔胜辉，E-mail：shcui@iue.ac.cn
 
伦理审批　已获取
利益冲突　无申报
收稿日期    2021-05-14
录用日期    2021-12-26
 
文章编号    2095-9982(2022)02-0161-07
中图分类号    R126.2
文献标志码    A
 
▶引用
翟星星，沈育生，崔胜辉. 城市建成环境对循
环系统疾病死亡率的影响：以中国 17 个城
市为例 [J].  环境与职业医学，2022，39（2）：
161-167.
 
▶本文链接
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM21224

 
Funding
This study was funded.
 
Correspondence to
CUI Shenghui, E-mail: shcui@iue.ac.cn
 
Ethics approval　Obtained
Competing interests　None declared
Received    2021-05-14
Accepted    2021-12-26
 
▶ To cite
ZHAI  Xingxing,  SHEN  Yusheng,  CUI  Shenghui.
Influence  of  built  environment  on  circulatory
disease mortality:  A  case  study of  17  cities  in
China[J].  Journal  of  Environmental  and  Occu-
pational Medicine, 2022, 39(2): 161-167.
 
▶ Link to this article
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM21224

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(2) 161

调查研究
Investigation

www.jeom.org

https://doi.org/10.11836/JEOM21224
mailto:xxzhai@iue.ac.cn
mailto:shcui@iue.ac.cn
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM21224
mailto:shcui@iue.ac.cn
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM21224
www.jeom.org


[Results] The built environment affected the mortality of circulatory diseases during the study period (P < 0.05). Urban green space and
commercial land area were negatively correlated with circulatory disease mortality, and regression coefficients were −0.550 and −0.280,
respectively  (P < 0.05).  On  the  contrary,  the  increase  of  urban  road  area,  residential  land  ratio,  and  the  degree  of  land  use  mix  were
positively  associated  with  circulatory  disease  mortality,  and  their  regression  coefficients  were  0.322,  0.283,  and  0.176,  respectively
(P < 0.05). When the level of urban economic development was low, the impact of commercial land use ratio on circulatory diseases was
stronger,  and  the  regression  coefficient  was  −0.476  (P < 0.05).  When  urban  air  pollution  worsened,  the  impacts  of  per  capita  green
coverage area and per  capita  urban road area on the disease were more prominent,  and the regression coefficients  were −0.528 and
0.372, respectively (P < 0.05).

[Conclusion] There  is  a  significant  correlation  between  urban  built  environment  and  mortality  of  circulatory  diseases.  To  be  specific,
circulatory disease mortality has a negative correlation with per capita green coverage area and commercial land use ratio, and a positive
correlation with per capita urban road area, residential land ratio and degree of land use mix.

Keywords: circulatory disease; mortality; multiple linear regression; built environment; healthy city

  

全球循环系统疾病死亡率从 2007 年开始逐年上
涨，成为公共卫生中关键的议题[1]。2016 年，全球约有
1.79×107 人死于循环系统疾病，占总死亡人数的 31%，

位列死因首位[2]。2018 年，中国城市居民中循环系统
疾病致死率达到 283.61/10 万，在各疾病死亡率中排
名第一[3]。循环系统疾病对人类健康有着极大的威
胁。循环系统疾病的获得与遗传、环境、个人生活方
式有关[4–5]

，诸如遗传、肥胖、高血压、气象因素、空气
污染、自然环境、社会环境以及所处的建成环境等。
人体内在因素与自然环境、社会环境、建成环境相结
合最终影响个体健康[6]。在这诸多因素中，目前研究多
聚焦于疾病与个人因素或气象因素、空气污染关系的
探讨[7–8]

，忽视了城市建成环境对循环系统疾病的重要
影响。

建成环境是指相对于自然环境而言的一种人造
环境，指由土地利用、交通规划和城市设计组成的城
市规划环境，包括土地使用状况、建筑密度和强度、街
道规模和密度等[9–10]。建成环境涵盖范围广，在健康城
市领域，常把建成环境分为绿地和开放空间、土地使
用、空间形态、道路交通四方面[11]

，建成环境是通过促
进公众体力活动与邻里交往，影响空气质量，进而影
响居民身心健康[11–12]。合理规划城市建成环境有助于
改善居民健康状况。国内外科研工作者对此进行了一
定的探究。贺娜等[13] 进行了城市环境和交通规划与循
环系统疾病的系统综述，表明城市环境与循环系统疾
病存在关联。曹阳等[12] 搭建了建成环境与居民健康关
系的研究框架。王冬根等[14] 表示健康城市研究是近些
年兴起的研究热点，围绕建成环境对个体健康的影响
展开探讨。王兰等[11] 将建成环境分为绿地与开放空
间、土地使用、道路交通等要素。其中，城市绿地对循
环系统疾病死亡率有影响[15–16]。Wang 等[17] 在对中国
香港主城区的老龄人口进行研究发现，生活在高度城

市化地区的老年人，绿地覆盖率越高，循环系统疾病
死亡率的风险就越低。居住用地、工业用地、商业用
地、土地混合度在以往研究中，被选作土地使用要素
的重要指标[16，18–20]。道路交通作为建成环境要素的一
部分影响着城市居民健康[12，21–22]。医疗设施作为公共
服务设施的要素，在研究建成环境与健康关系时被纳
入考量范围[16，23–24]。

《“健康中国 2030”规划纲要》指出要把健康城市
和健康村镇建设作为推进健康中国建设的重要抓手，

如何有效地落实此项国家发展战略将是未来发展的
关键[25]。本研究以中国 17 个城市作为研究对象，针对
中国城市建成环境与循环系统疾病之间的关系进行
研究，探讨建成环境要素对循环系统疾病死亡率的影
响，并定量化其影响效果。旨在回答以下两个科学问
题：哪些城市建成环境要素与循环系统疾病有关？城
市建成环境如何影响循环系统疾病？研究结果可作
为健康城市规划的参考依据。 

1    材料与方法 

1.1    研究变量
为厘清中国城市建成环境对循环系统疾病的影

响，并针对其效果定量化。选用以下研究变量作为衡
量及分析指标。应变量选取循环系统疾病（心血管和
脑血管等疾病的统称）的死亡率（1/10 万）。根据《国
际疾病分类》第 10 版，其编码为 I00~I99。依据数据的
可获得性和城市的空间分布位置，收集 2000—2019 年
17 个中国大陆城市中可获得的循环系统疾病年度死
亡率数据。所收集的城市为哈尔滨、沈阳、北京、青
岛、连云港、徐州、南通、无锡、上海、苏州、南京、深
圳、广州、桂林、重庆、成都、乌鲁木齐。

自变量则根据建成环境的内涵，依据前人研究成
果中选取的指标，并结合实际可收集到的数据情况，
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选取如下建成环境指标：（1）反映城市居住密度的居
住用地占比（%）[16，19]

，（2）表示城市工业用地状况的工
业用地面积占比（%）[16，20]

，（3）体现城市商业用地比重
的商业用地面积占比（%）[16，18，26]

，（4）代表城市蔓延状
况的人均城市道路面积（m2·人−1）[12，21，26–27]

，（5）体现城
市医疗水平的人均拥有医疗单位技术人员数 [ 人·（万
人）−1][16，23–24]

，（6）代表城市绿化水平的人均建成区绿
化覆盖面积（m2·人−1）[15–17，23]

，（7）反映土地混合度的熵
指数（entropy index, EI）[20，24]。熵指数公式如下：

VEI =
−∑ (AijlnAij)

lnNj
(1)

式中，VEI 为熵指数，其数值越大表示混合程度越高；
Aij 表示 j 城市中各城市用地 i 占总建设用地面积的百
分比；Nj 为 j 城市中各城市用地 i 的数量[28]。

本研究涉及到的其他用于分类的指标：（1）人均
地区生产总值（元·人−1），是用来衡量城市的经济发展
状况，对于城市建成环境建设有重要影响；（2）空气质
量达到二级良好的天数（d），是用来探讨在空气质量
状况不同的情况下，建成环境要素对循环系统疾病产
生的影响。 

1.2    资料来源
循环系统疾病死亡数据来源如下：广州市

（2010—2018 年）与深圳市疾病数据（2000—2018 年）

分别通过向广州市疾病预防控制中心与深圳市疾病
预防控制中心申请获得。重庆市、青岛市与南京市循
环系统疾病数据分别来源于《重庆卫生健康统计年
鉴》（2016—2019 年）、《青岛卫生健康年鉴》（2003—
2017 年）、《南京卫生健康年鉴》（2007—2019 年）。其
余 12 个城市的循环系统疾病数据来自各城市统计年
鉴（2001—2020 年）。

各项城市建成环境指标来源情况如下所示：17 个
城市 2002—2019 年的人均城市道路面积、商业用地
面积占比、工业用地面积占比、居住用地面积占比指
标均取自于《中国城市建设统计年鉴》（2002 —
2019 年）；熵指数是由《中国城市建设统计年鉴》
（2002—2019 年）中的资料计算得出。2000 年和 2001
年的上述指标是来自相应年份各城市统计年鉴。各城
市 2000—2019 年的人均建成区绿化覆盖面积指标
取自于《中国城市统计年鉴》（2001—�2020 年）。人均
拥有医院卫生院技术人员来自各城市统计年鉴
（2001—2020 年）。此外，各城市各年份的人均地区生
产总值是从《中国城市统计年鉴》（2001—2020 年）获
得。由于部分城市的疾病死亡统计工作是近年来才

开展的，以及部分城市卫生健康委员会与疾病预防
控制中心因数据需再加工缘由不予提供，所以部分
城市的部分年份数据有所缺失。为保证数据的真实
可靠性，选择尊重客观事实，样本量共计 144。建成环
境指标的时间与空间尺度与疾病数据的时空尺度
一致。

为保证模型的真实有效性及科学性，在本研究
中，循环系统疾病死亡率未做任何填补，仅针对建成
环境指标中的 5 项指标（人均道路面积、居住用地占
比、工业用地面积占比、商业用地占比、土地混合度）

进行填补。针对建成环境指标进行填补的原因在于
建成环境要素年际间变化较小，且有规律可循，故进
行了合理填补，填补比率占总体数据的 7%。因研究
需要，对数据进行填充的方法有：比例插补（比率插
补）、均值填充法。比例插补是利用目标变量和辅助
变量之间的关系，建立一个比率模型，利用建立的模
型插补缺失数据[29]。均值填充法是利用研究数据属
性的已观测数据的均值作为缺失值的替代值[30]。人均
道路面积、土地混合度选用比例插补法填充。居住用
地占比、工业用地占比、商业用地占比用均值填充法
填补。 

1.3    统计学分析
本研究利用多元线性回归分析的统计方法，分析

循环系统疾病死亡率与建成环境的关系，并采用 SPSS
25.0 软件进行操作。进行多元线性回归分析时，根据
变量资料，校估出一个多元回归方程式，同时通过一
些检验指标，确定所校估模式的正确性及稳定性。模
型通过 F 检验及共线性检验。检验水准 α=0.05。多元
回归方程公式如下：

∧

Y = Xb + ε (2)

∧

Y式中， 表示应变量行向量；X 表示预测变量矩阵；
b 表示回归参数行向量；ε 表示误差行向量。

在通过多元回归分析找到与循环系统疾病死亡
率有关联的指标基础上，进一步分析不同经济发展水
平的城市，其城市建成环境指标与循环系统疾病死亡
率的关系。按照人均地区生产总值达到 10 万元为界，

将 17 个城市分成两个经济发展水平等级，并构建
两个多元回归分组模式（人均 GDP 分组模式）。以全
年空气质量达到二级良好的天数为衡量指标，超过
300 d 为空气状况较好，低于 300 d 为空气状况较差，

分别构建两个多元回归分组模式（空气质量达标天数
分组模式）。 
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2    结果 

2.1    疾病与建成环境要素的描述性统计结果
循环系统疾病在空间上不具有传染性，即不具有

空间相关性。一个城市循环系统疾病死亡率的高低受
当地居民的生活方式、饮食习惯、当地环境等因素的
影响。研究对象中各城市因功能定位、规模、所处地
域等悬殊差异，导致各研究变量间变化幅度大。表 1
是基于 2000—2019 年 17 个城市各研究变量的总体描
述性分析。表 2 为各城市研究变量的均值统计结果。 

2.2    多元线性回归分析结果 

2.2.1   基础模式　本研究所构建的多元线性回归模
式，符合线性、独立、正态、方差齐等设定，为最佳线
性不偏估计式。F 值为 12.116，P < 0.05，具有统计学意
义。研究变量除了人均医护人员数、工业用地占比不
具统计学意义（P > 0.05），其余变量均具有统计学意义
（P < 0.05）。其中，人均城市道路面积、居住用地占比、
土地混合度与循环系统疾病死亡率同步增长，其回归
系数分别为 0.322、0.283、0.176。而人均绿化覆盖面
积、商业用地占比与疾病死亡率呈负相关，其回归系
数分别为−0.550、−0.280。上述具有统计学意义的变量
中，贡献最大的分别是人均城市道路面积与人均绿化
覆盖面积。所有指标均通过共线性检验，具体分析情
况如表 3 所示。 

2.2.2   分组模式　分组模式具体情况如表 4 所示。相
同之处，两模式都表明居住用地密度与循环系统疾病
死亡呈正相关、城市绿化与循环系统疾病死亡呈负相
关。相异之处，人均城市道路面积、商业用地占比在经
济水平高的分模式中不具有统计学意义（P > 0.05），但
在经济水平较低的分组模式中具有统计学意义
（P < 0.05），其回归系数分别为 0.251、−0.476。

 

表 1   17 城市循环系统疾病死亡与建成环境要素的描述性统
计结果 （2000—2019 年） 

Table 1    Descriptive statistics results of circulatory disease
mortality and built environment elements in 17 cities

(2000—2019)
 

变量 x̄ ± s Min Max

循环系统疾病死亡率/(×10−5) 190.910±88.332 16.400 524.669

人均绿化覆盖面积/(m2·人−1) 22.731±11.566 2.683 61.956

人均城市道路面积/( m2·人−1) 7.205±3.470 1.087 18.852

人均医护人员数/[人·(万人)−1] 64.553±20.503 22.417 121.888

居住用地占比/% 30.2±4.4 11.6 40.6

工业用地占比/% 24.6±11.2 1.6 35.3

商业用地占比/% 6.4±6.2 0.1 39.1

土地混合度（无量纲） 0.836±0.041 0.735 0.924

人均地区生产总值/(元·人−1) 70 470.108±39 577.867 7 100.008 185 942.456

空气质量达到二级良好天数/d 282.765±59.078 139.000 365.000

 

表 2   研究城市的循环系统疾病与建成环境要素均值 （2000—2019 年） 
Table 2    The mean value statistics of circulatory diseases and built environment elements from study areas (2000—2019)

 

研究城市
循环系统

疾病死亡率/(×10−5)

人均绿化
覆盖面积
/(m2·人−1)

人均城市
道路面积
/(m2·人−1)

人均医护人员数
/[人·(万人)−1]

居住用地
占比/%

工业用地
占比/%

商业用地
占比/%

土地
混合度
（无量纲）

人均地区生产总值/
(元·人−1)

空气质量达
到二级良好

天数/d

南通(n=2) 304.879 13.819 7.012 67.199 30.647 26.192 7.105 0.842 121 751.930 293.000

徐州(n=5) 290.725 10.285 3.029 42.020 26.687 16.377 0.675 0.874 36 269.215 282.400

青岛(n=2) 285.120 12.206 6.535 41.781 28.534 23.221 5.277 0.888 48 805.176 333.000

上海(n=19) 281.043 15.194 4.586 61.737 36.153 27.396 3.896 0.791 71 976.987 305.579

重庆(n=4) 278.125 18.996 7.918 60.945 31.182 20.523 6.369 0.866 59 778.914 288.250

南京(n=14) 243.108 36.269 13.667 69.119 27.528 23.824 5.161 0.871 83 923.932 275.429

广州(n=9) 216.870 34.468 8.598 90.635 30.673 28.555 7.880 0.824 124 354.458 314.333

北京(n=6) 214.067 27.517 5.001 81.001 24.853 15.012 4.523 0.854 46 086.625 212.167

苏州(n=1) 206.653 11.379 6.152 45.626 28.908 28.302 5.965 0.798 59 519.670 324.000

无锡(n=15) 199.409 14.752 8.063 44.628 30.076 29.472 8.516 0.817 69 647.638 193.681

桂林(n=7) 193.978 6.014 1.755 51.575 27.984 21.244 0.628 0.859 30 177.533 330.571

沈阳(n=20) 188.471 19.380 7.153 68.840 30.190 23.439 3.682 0.849 53 231.263 277.400

哈尔滨(n=1) 182.826 9.625 2.685 40.888 29.151 23.441 9.589 0.859 21 094.148 308.000

成都(n=10) 176.911 17.741 5.525 86.108 33.972 17.379 6.169 0.853 67 676.530 247.100

乌鲁木齐(n=8) 102.205 40.076 7.107 96.597 30.892 18.264 5.492 0.891 49 480.912 249.375

连云港(n=2) 94.700 19.536 5.766 59.556 38.426 22.503 8.567 0.827 55 643.786 284.500

深圳(n=19) 25.332 32.264 8.893 49.196 26.356 31.834 14.779 0.798 98 042.912 352.789
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空气质量达标天数分组模式具体分析结果如表 5
所示。空气质量较好时，居住用地占比、商业用地占
比、土地混合程度对循环系统疾病有影响（P < 0.05）。
居住用地占比、商业用地占比、土地混合度的回归系
数分别为 0.715、−0.217、0.489。空气污染严重时，城
市绿化水平与循环系统疾病死亡率呈负相关，人均绿
化覆盖面积的回归系数为−0.528，具有统计学意义
（P < 0.05）。与之相反，人均城市道路面积与循环系统
疾病死亡率呈正相关，回归系数为 0.372，具有统计学
意义（P < 0.05）。 

3    讨论
人均建成区绿化覆盖面积可反映城市绿化水平，

与循环疾病死亡率呈负相关。究其原因，可分为三方
面，首先，在生理健康方面，绿化植被对空气污染物有
净化作用，树木挥发的物质有杀菌作用[31]

，从而能提
高城市对污染物的自净代谢能力，降低循环系统疾病
死亡率。其次，在心理健康方面，城市绿化带是城市建
成环境中不可多得的自然景观，而自然景观能缓解人
们生活工作的压力，进而降低循环系统疾病致死率。
最后，在社会健康方面，城市绿化空间常提供市民休
闲社交娱乐的场所，不仅能增加社交活动，还能提升
身体活动量，间接影响循环系统疾病的发生与死亡[32]。

研究表明城市居住密度的提高会加重循环系统
疾病，可能与居住拥挤度提高所衍生的心理压力有关
[33]。谢波等[19] 以武汉为例，证实了居住用地密度与脑
卒中患病风险呈正相关，即高密度居住环境下更容易
患脑卒中，与本研究结果一致。在所选城市中商业用
地比重的提高会增加居民步行活动量，从而降低循环
系统疾病死亡率。适宜步行的环境无形中提高了居民
运动量，降低肥胖发生率，进而影响疾病的发生。
Hirsch 等[18] 的研究也证实了这一点。经济发展水平有
限的城市，娱乐活动方式相对单一，仅有的商业服务
设施成为城市居民休闲娱乐的最佳场所。因此，这种
情况在经济水平较低的城市中表现得更加�明显。

人均城市道路面积增大与循环系统疾病致死率
呈正向相关，即道路扩张对疾病产生威胁。这种情况

 

表 3   建成环境与循环系统疾病多元回归分析结果
Table 3    Multiple linear regression on built environment and

circulatory diseases
 

变量 b t P
共线性统计量

容差 VIF

常量 — −1.612 0.109 — —

人均绿化覆盖面积/(m2·人−1) −0.550 −4.658 <0.001 0.324 3.082

人均城市道路面积/(m2·人−1) 0.322 3.262 0.001 0.466 2.146

人均医护人员数/[人·(万人)−1] 0.144 1.491 0.138 0.484 2.067

居住用地占比/% 0.283 3.610 <0.001 0.736 1.359

工业用地占比/% −0.007 −0.091 0.928 0.774 1.292

商业用地占比/% −0.280 −3.644 <0.001 0.765 1.307

土地混合度（无量纲） 0.176 2.097 0.038 0.645 1.551

[注]VIF：方差膨胀因子。

 

表 4   人均 GDP 分组模式下建成环境与循环系统疾病多元回
归分析结果

Table 4    Multiple linear regression on built environment and
circulatory diseases grouped by per capita GDP

 

变量
人均GDP≥10万元 人均GDP<10万元

b P VIF b P VIF

常量 　— <0.001 　— 　— 0.796 　—

人均绿化覆盖面积/(m2·人−1) −0.671 0.008 7.921 −0.384 0.003 2.617

人均城市道路面积/(m2·人−1) 0.322 0.109 5.473 0.251 0.020 1.890

人均医护人员数/[人·(万人)−1] 0.315 0.117 5.490 0.035 0.748 1.938

居住用地占比/% 0.421 0.005 2.665 0.189 0.043 1.425

工业用地占比/% 0.303 0.071 3.762 0.049 0.593 1.395

商业用地占比/% −0.061 0.581 1.735 −0.476 <0.001 1.429

土地混合度（无量纲） 0.574 0.001 3.272 0.045 0.645 1.595

[注]VIF：方差膨胀因子。

 

表 5   空气质量达标天数分组模式下建成环境与循环系统疾病
多元回归分析结果

Table 5    Multiple linear regression on built environment and
circulatory diseases grouped by days with qualified air quality

 

变量

空气质量达到二级
良好天数≥300 d

空气质量达到二级
良好天数<300 d

b P VIF b P VIF

常量 　— <0.001 　— 　— 0.408 　—

人均绿化覆盖面积/(m2·人−1) −0.154 0.562 11.256 −0.528 0.011 3.352

人均城市道路面积/(m2·人−1) 0.090 0.689 8.093 0.372 0.017 1.937

人均医护人员数/[人·(万人)−1] 0.084 0.414 1.686 0.245 0.167 2.572

居住用地占比/% 0.715 <0.001 2.405 −0.120 0.338 1.296

工业用地占比/% −0.027 0.765 1.320 0.141 0.322 1.663

商业用地占比/% −0.217 0.033 1.607 0.025 0.846 1.421

土地混合度（无量纲） 0.489 0.000 2.290 −0.014 0.923 1.756

[注]VIF：方差膨胀因子。
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在空气质量状况较差，经济发展水平较低的城市当中
尤为明显。由于城市道路面积扩大导致机动车使用率
上升，空气污染物浓度增加，使得循环系统疾病死亡
率上升。而城市扩张与机动车使用率，往往形成一个
反馈闭环，循环往复继而加重循环疾病死亡的状况[34]。
可吸入颗粒物附着的细菌、病毒与重金属进入体内，

深达并沉积于肺泡，继而进入血液循环，使机体产生
炎性与免疫反应，最终诱发循环系统疾病 [31]。另外，

Ewing 等 [35] 指出城市外延拓展所导致的通勤时间延
长，使得坐式活动时间增加，并减少了健身休闲的时
间，促使肥胖率增加，进而加重循环系统疾病。总而言
之，城市规划干预可以通过减少空气污染和加强身体
活动两种路径实现[17]。

熵指数是衡量土地混合程度的指标。本研究显示
土地混合度的提高会增加循环系统疾病死亡率。前人
研究表明土地混合程度与循环系统疾病致死率呈正
向相关的背后原因，可能与社区污染源增多所造成的
空气污染物质排放有关[24，36]。由于各国的发展程度及
城市土地利用类型不尽相同，Ewing 等[35] 研究显示，土
地混合度与循环系统疾病致死率呈负向关系，是因为
居民能够以步行方式在周边完成生活所需各项服务，

从而减少机动车驾驶率，无形中增加运动量，防范疾
病发生。

本研究存在一定的局限性：第一，本文主要针对
城市建成环境对循环系统疾病的影响展开分析，难以
排除已发现的环境因素对循环系统死亡的影响。第
二，建成环境概念涵盖范围广，难以涉及建成环境的
方方面面。因数据的可获得性有限，本研究仅选择了
建成环境的重要指标，后续研究中应考虑加入体育设
施指标以及能更好地反映住房环境的相关指标。

合理城市规划能够促进人体健康，本研究发现城
市建成环境与循环系统疾病死亡率存在关联，并为健
康城市规划提供理论支持，为降低循环系统疾病死亡
率提供新的思路。具体建议如下：（1）城市绿化环境对
居民身心健康起到长效调理作用，将绿色植被与建成
环境结合是城市规划者可以采取的有效措施。（2）避
免城市道路面积增大对减少循环系统疾病死亡率也
大有裨益。城市不能过度扩张，应重视小而紧凑的发
展方式。（3）改善居住环境，在合理范围内适度增大商
业用地面积，使居民尽可能公平地享受城市基础设施
也是规划者需要考虑的方面。综上所述，避免城市无
序扩张，适度提高城市绿化率以及城市商业用地比重
等建议，不仅可以降低循环系统疾病死亡率，还能作

为健康城市建设的关键要素。
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