
 

建成环境对心血管健康影响的研究进展
史珏鑫1

， 路凤2
， 叶必雄1

， 董少霞1

1. 中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所，北京 100021
2. 北京市卫生健康大数据与政策研究中心（北京市医院管理研究所），北京 100034

摘要 ：
　　健康城市建设是健康中国建设和健康中国行动的重要内容，良好的建成环境有助于提
升城市健康治理能力和人群健康水平。随着城镇化发展、全球老龄化进程加速和人民生活
水平提高等，心血管疾病逐渐成为威胁人类健康的首要原因。本文详细介绍了建成环境对高
血压、动脉粥样硬化、糖尿病等心血管疾病的影响。同时基于建成环境对心血管健康影响的
两种假说，重点归纳了行为方式和环境因素在其中存在的作用。通过整合文献资料，认为行
为方式和环境因素在建成环境和心血管健康之间可能存在重要介导作用，可为量化建成环
境和心血管健康之间的暴露-反应关系，构建和谐美好的健康城市提供科学依据。
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Abstract:
　　The construction of healthy cities is an important part of the construction of a healthy China
and the Healthy China Initiative, and a good built environment helps improve the health gover-
nance capacity of a city and the health level of the population. With the development of urban-
ization, the acceleration of global aging, and the improvement of people's living standards, car-
diovascular diseases have gradually become a primary threat to human health. In this paper, we
introduced  the  effects  of  built  environment  on  cardiovascular  diseases  such  as  hypertension,
atherosclerosis, and diabetes in detail. At the same time, based on two hypotheses of built envi-
ronment on cardiovascular health, we summarized the roles of behavioral patterns and environ-
mental factors in the relationship between built environment and cardiovascular health. We pro-
posed that behavioral patterns and environmental factors may play important mediating roles in
the relationship between built  environment and cardiovascular health,  which can aid to better
quantify  the  exposure-response  relationship  between  built  environment  and  cardiovascular
health and provide a scientific basis for constructing a harmonious and healthy city.
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当前城市环境面临巨大挑战，《“健康中国 2030”规划纲要》提出要把健康
融入城乡规划、建设、治理的全过程，促进城市与人民健康协调发展，并指出健
康城市建设是健康中国建设和健康中国行动的重要内容。2020 年发布的《全球
心血管疾病负担和风险因素》显示，1990—2019 年全球心血管病的病例几乎翻
了一番，患病人数从 2.71 亿增加到 5.23 亿，死亡人数从 1 210 万增长到 1 860 万人[1]。
一方面，合理的城市规划、完善的体育设施建设、合理的商铺搭配等将从社会
外部促使全人群改变心血管健康行为。另一方面，科学的建成环境建设还可以
促进热量扩散，降低污染物浓度，进而减少心血管病的发生风险。本文拟通过整
理建成环境对心血管健康的影响及可能途径，为完善城市规划和建设，改善心
血管健康提供重要理论依据。

 1    建成环境对心血管健康的影响
建成环境通常指的是任何自然环境的物理改变，即一切可以被人类干预、
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建设与改造的人造环境系统。具体包括城市、乡镇、
或村庄内一切实际存在的事物，例如建筑物、道路、广
场、公园、人行道、商业标牌、街道设施等[2]。建成环
境可以采用问卷、实地调查、遥感影像等方式进行主
观和客观测量。建成环境可有效降低高血压、动脉粥
样硬化、糖尿病、肥胖等疾病的患病风险。
 1.1   高血压

建成环境可通过社区步行友好性、绿化面积、健
康食品店数量等因素影响高血压的发病风险。Li 等[3]

研究表明，和步行友好性低的社区相比，高步行友好
性社区居民的收缩压和舒张压明显下降。一项来自立
陶宛的研究显示，在考虑性别、年龄、家庭状况、吸烟
和收入等因素后，社会经济地位低且居住在绿地较少
社区的居民患高血压的风险明显更高（OR=1.83，95%CI：
1.01~3.36）[4]。Kaiser 等 [5]对美国 3 382 名成年人进行
了 10 年的跟踪调查，发现健康食品可得性评分每增
加 1 个标准差，高血压发病率降低 12%（HR=0.88，95%CI：
0.82~0.95）。不良的建成环境可能会促进早期血管老
化，具体表现为内皮功能障碍、内膜增厚、主动脉和颈
动脉扩张硬化等。早期血管老化可用收缩压、舒张压、
中心脉压和血流介导的血管舒张功能（flow-mediated
dilatation, FMD）等指标检测。印度一项研究显示，居
住在建筑密度高、夜间灯光密度高或者绿化度低的地
区，居民舒张压、收缩压和中心脉压明显升高，FMD 明
显降低；其中绿化度对于这 4 个指标的效应最大。绿
化度每增加 1 个四分位数，收缩压、舒张压和中心脉
压分别增加 4.3（95%CI：2.9~5.6）、1.2（95%CI：0.4~2.0）
和 3.1（95%CI：2.0~4.1）mmHg，FMD 降低 1.5%（95%CI：
−2.2%~−0.9%）[6]。
 1.2   动脉粥样硬化

社区绿化水平、体育设施和食品店的数量可能会
影响动脉粥样硬化的发生发展。Lai 等[7]研究显示居住
在归一化差异植被指数（normalized difference vegeta-
tion index, NDVI）前 50%的居民，其动脉硬度指数较低，

并且这种关系在女性和老年人中更加明显。社区绿化
水平会降低交感神经活性和氧化应激水平，并且提高
血管修复能力。F2-异前列腺素是目前评估体内脂质过
氧化和全身氧化应激反应敏感可靠的生物指标之一。
它可以通过收缩血管，促进血小板黏附、聚集等机制，

进而促进动脉粥样硬化的发生发展。Yeager 等[8]研究
显示在 250 m 和 1 km 圆形缓冲区范围内，社区 NDVI
值与心血管患者和高风险人群的尿 F2-异前列腺素含
量呈反比。250 m 缓冲区范围内 NDVI 值每增加 0.1 个

单位，F2-异前列腺素水平降低 9%。低密度脂蛋白和高
密度脂蛋白可以转运胆固醇，进而加速和减缓动脉粥
样硬化的发生风险。Shiba 等[9]基于到饮食和娱乐场所
的平均距离和步行友好性，将城市密度分为低、中、高
三类，结果显示和低密度城市相比：中密度城市高密
度脂蛋白降低 3.7（95%CI：−5.7~−1.8）mg·dL−1；高密度
城市低密度脂蛋白增加 11（95%CI：5.0~�17.0）mg·dL−1

，

高密度脂蛋白降低 3.1（95%CI：−5.0~−1.3）mg·dL−1。
 1.3   糖尿病

良好的社区步行友好性和绿化环境可以增加居
民户外活动时间，提高身体健康水平，降低糖尿病风
险。Glazier 等[10]研究显示，经年龄、性别校正后，社区
步行友好性最低的人群糖尿病患病率为 11.3%，社区
步行友好性最高的人群糖尿病患病率为 8.5%，并且当
社区人口密度、住宅密度、街道连通性等指标存在较
大差异时，糖尿病患病率也存在明显不同。Yang 等[11]

研究显示，在 300 m 缓冲区范围内，和最低水平相比，

社区绿化环境最高的一组，Ⅱ型糖尿病（type 2 dia-
betes mellitus,  T2D）风险降低了 14.4%（95%CI：8.0%~
20.3%）。但 Ihlebæk 等[12]�等研究发现植被覆盖和公共
绿地对男性和女性糖尿病患病率的影响均不存在统
计学意义。这可能和种族、社会经济地位有关，生活在
社会经济条件较好的社区可以降低糖尿病发生风险，

使绿地对其影响不大。Rodriguez-Loureiro 等[13]研究显
示在控制社会经济地位后，绿化指标对糖尿病的影响
不存在统计学意义（HR=1.02，95%CI：0.99~1.06）。因此
关于绿色空间是否能直接降低糖尿病患病风险还有
待深入研究。除步行友好性和绿化环境外，不健康的
食品环境也会增加糖尿病的患病风险。Mezuk 等[14]研
究显示，与饮食环境未发生变化的人相比，搬入不健
康食品店较多地区的人患 T2D 的概率更大（OR=3.67，
95%CI：2.14~6.30），并且社区不健康食品店数量越多，

常住居民 T2D 患病概率更大。然而这种关系同样可能
在不同经济水平和种族的居民中表现不一样[15–16]。
 1.4   肥胖

国内关于建成环境和肥胖的研究多集中于食物
环境对青少年肥胖的影响。食物环境包括可得性、可
达性、可负担性、可接受性和可适应性等，具体可用食
品店的数量、类型、位置等进行量化。马瑀涵等[17]关
于学校食物环境和儿童肥胖的研究显示，学校供餐与
否、售卖机的有无、所含食物种类和学校附近便利店
的数量及距离均与超重肥胖风险有关。Briggs 等[18]通
过收集 2011—2014 年 40 398 名研究对象的资料及县
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级建成环境数据分析显示，在调整人口统计学资料后，

所在地区较低的全服务餐厅密度（OR=1.34，95%CI：
1.24~1.45）和较高的便利店密度（OR=1.21，95%CI：1.12~
1.32）均会增加肥胖风险。但食物环境与肥胖的关系可
能因地区有所不同。Chen 等[19]研究显示在不同人口
普查区内健康食品店占比和体重指数（body mass in-
dex, BMI）之间的关系并不相同，例如在美国加利福尼
亚州北部、得克萨斯州中部等地区，健康食品店占比
会降低 BMI 值，而在得克萨斯州东北部、内华达州中
部，健康食品店占比会增加 BMI 值。推测这与居民的
经济水平和消费水平有关，经济较好的地区居民更注
重饮食质量，并且具备消费健康食品的能力。
 1.5   心力衰竭

交通堵塞、车流量过大、社区距主要道路过近等
建成环境问题会增加居民交通噪声和交通污染物的
暴露，进而提高心力衰竭的发生风险。Seidler 等[20]研
究显示，飞机噪声、道路交通噪声和铁路噪声每增加
10 dB，心力衰竭或高血压的发生风险分别增加 1.6%、
2.4%和 3.1%。Thacher 等[21]研究也显示暴露于道路交
通噪声下会增加心肌梗死（HR=1.04，95%CI：1.03~1.05）
和心力衰竭（HR=1.04，95%CI：1.03~1.05）的发生风险，

并且即使暴露在最低水平的铁路噪声下，心力衰竭的
发 生 风 险 也 会 增 加（HR=1.28， 95%CI： 1.00~1.05）。
Medina-Ramón 等[22]对美国马萨诸塞州伍斯特市 1 389
名急性心力衰竭患者随访发现，受试者居住地周围
100 m 和 300 m 内日交通量每增加一个四分位数，死
亡风险比均明显增加。对于居住在主要道路 100 m 以
内或公交线 50 m 以内的人群，死亡风险则更大（HR=
1.30，95%CI：1.13~1.49）。但也有研究证据表明居住地
距主要道路的距离、车流量和噪声与心力衰竭没有关
联，只有交通源二氧化氮（NO2）和细颗粒物（PM2.5）污
染物排放与心力衰竭存在关联[23]。推测可能由于居民
社区周围的隔音设施、绿化环境较好，从而没有发现
由机动车所造成的噪声问题和道路邻近对于心力衰
竭的影响。

 2    建成环境对心血管健康影响的可能机制
目前关于建成环境对心血管健康的作用机制主

要有两种假说[24]。一种假说认为建成环境可通过改变
个体的行为习惯进而影响心血管疾病的发生风险。初
步研究显示邻里建成环境与体育锻炼、久坐行为、饮
食、睡眠等行为方式相关，不良生活行为可增加肥胖、
糖尿病、高血压等心血管疾病危险因素的发生概率。

另一种假说认为建成环境的规划和布局会对周边自
然环境如空气质量、气温等产生影响，从而促进或预
防心血管疾病发生发展。
 2.1   行为方式
 2.1.1   体力活动　研究人员最早关注的是建成环境和
体力活动之间的关系。体力活动包含因工作、家务、
交通产生的非闲暇体力活动以及在闲暇时间参加的
锻炼或体育活动等。多个国家的研究显示街道连通性、
街道绿化、公园面积、体育活动设施等建成环境指标
与体力活动有关[25–28]。出行方式作为交通产生的非闲
暇体力活动的体现形式也和建成环境有关。居住在十
字路口数量多和住宅密度较高的受访者更倾向于选
择步行或自行车等积极的交通方式出行[29]。定期进行
身体活动可以改善肌肉和心肌健康，有助于保持良好
的体重，改变载脂蛋白、甘油三酯和高密度脂蛋白浓
度，改善全身炎症状况，减少血栓形成，促进血管重塑，

进而降低高血压、冠心病、中风、糖尿病的患病风险。
Makhlouf 等[30]研究显示步行指数可通过高胆固醇、高
血压和糖尿病间接影响冠状动脉疾病，间接效应分别
占总效应的 45%、41%和 10%。美国南加利福尼亚的
研究显示，和低步行友好性社区相比，高步行友好性
社区居民进行体力活动的比例更高（24.9% vs 12.5%），

但是由于两种社区缺乏体力活动而导致的缺血性心
脏病死亡率的差异很小，高步行友好性社区通过促进
体力活动对健康产生的益处可能会被空气污染带来
的影响所掩盖[31]。
 2.1.2   饮食行为　不健康的食物环境可能会影响饮食
习惯和行为，进而增加心血管疾病、中风和缺血性心
脏病的死亡风险。食物环境会影响个人食物的选择和
摄入量，研究显示食物环境的可得性和饮食行为的关
联一致性较高，快餐店和便利店等食物设施的可得性
和可达性可以增加蛋白质、脂肪和碳水化合物等营养
素的摄入，降低蔬菜和水果等健康食品的摄入[32]。食
物环境好的社区对老年人的饮食行为有显著的积极
影响，主要表现在饮食结构的改善上，包括减少谷物，

增加蔬菜和水果以及肉类、鸡蛋和乳制品的摄入[33]。
良好的饮食行为和合理的饮食结构有助于促进健康，

降低疾病发生风险。郑杏等[34]研究显示，和对照组相
比，采用地中海饮食方式的 T2D 患者的收缩压和舒张
压明显降低。Estruch 等[35]研究显示，和低脂饮食相比，

采用地中海饮食方式的人群在 5 年内发生重大心血
管事件的风险降低了 30%。食物环境对于饮食的选择
及公共健康都有一定积极影响，从地理环境角度改变
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公众的饮食习惯，合理分配蔬果、谷物等便利店的数
量和种类，可以提高居民健康饮食的概率，降低肥胖
和心血管患病风险。
 2.1.3   睡眠和睡眠障碍　中国慢性病前瞻性研究显示
我国成年人每天睡眠时长为（7.4±1.5）h，其中 9.3%睡
眠时间 < 6 h，17.4%睡眠时间≥9 h，29.9%自报有失眠
症状[36]。研究显示交通噪声污染、光污染、住宅区布
局混乱、空气污染、社区安全等因素都会影响睡眠质
量[37]。大气颗粒物会增加神经系统炎症反应，改变睡
眠有关的神经递质水平[38]。夜间照明可抑制褪黑素分
泌，扰乱昼夜节律，从而延迟入睡时间[39]。建成环境和
睡眠的影响机制比较复杂，一方面适宜步行的区域可
能因超市、商场等的聚集，导致光污染、噪声污染会相
对严重，从而降低睡眠质量，但另一方面适量的体育
锻炼又可减少肥胖，保障快速入睡。睡眠不足与许多
慢性疾病有关，例如 T2D、心脏病、肥胖症和抑郁症等。
研究显示睡眠不足会诱导内皮功能障碍、代谢系统紊
乱，同时损害心脏自主神经平衡，降低副交感神经活
性，因此应降低社区夜间噪声和光污染暴露水平，增
加体育锻炼，保证睡眠充足，提高睡眠质量[40]。
 2.2   环境因素
 2.2.1   大气污染　空气污染是全球关注的重要公共卫
生问题。多项研究证实大气污染物会增加心血管疾病
负担。城市环境污染源主要包括工业污染源、交通污
染源、生活污染源等。工业区污染物从烟囱或通风口
释放时，可能会重新进入相邻建筑物。建筑物周围污
染物的扩散会受建筑物尺寸、形状、风速、温度层结、
建筑周围大气流动以及大气羽流和建筑周围气流的
交互作用等因素影响[41–42]。交通污染物是由机动车排
放的气体、颗粒混合物，包括氮氧化合物、一氧化碳、
细颗粒物、超细颗粒物等。道路附近的大气污染物浓
度会因交通模式、地形、路边结构而异。研究显示距
离道路 100 m 处污染物浓度均显著低于路边污染物
的浓度 [NO2，P < 0.016；苯（C6H6），P < 0.036][43]。为了使
位于高速公路附近的家庭生活“安全”，室外 NO2 不得
超过 44~60.0 μg·m−3

，C6H6 不得超过 1.4~3.3 μg·m−3
，这

就要求到城市高速公路路边的安全距离应至少为 100 m。
而大气污染物可以通过增加血管紧张性，促进动脉粥
样硬化形成，紊乱自主神经功能，加速炎症因子释放
等机制影响心血管的发生发展，在居住地的选择上应
远离主要道路，减少大气污染物暴露。Wang 等[44]研究
中国南京市建成环境在空气污染和健康的调节关系
中发现，植被覆盖有助于缓解臭氧（O3）和 NO2 导致的

死亡，包括非事故死亡、心血管死亡和呼吸系统疾病
死亡。因此除了居住地和道路保持“安全”距离外，还
要合理设计道路周围的绿化，降低工业污染源、交通
污染源所释放的大气污染物对心血管健康的影响。
 2.2.2   微气候　城市密集区建筑密度、建筑高度的增
加会使城区整体风速降低，地面热量不易扩散，同时
城市密集区建筑材料如水泥、沥青等吸热散热快，也
会影响地面接收热量的能力。不合理的建成环境会影
响周围环境的微气候，而不适宜的气温等气象条件则
影响心血管疾病的发生风险。研究显示相较于 2015 年，

2020 年我国人群非适宜气温暴露相关的心血管疾病
超额死亡数增加了 7.3%，高温相关的超额死亡数增加
了 70.0%[45]。合理的建成环境规划可以有效缓解“城市
热岛”效应。例如通过增加城市内公共交通和自行车
道可以促进人们绿色出行，减少碳排放，降低空气污
染。同时城市内绿化面积的增加对空气、噪声污染和
城市小气候也有积极影响。Amani-Beni 等[46]通过分析
中国北京市奥林匹克公园周围地区的空气温度和地
表温度发现，公园比周围地区气温低 1.0~3.5 ℃，地面
温度低 1.7~4.8 ℃，湿度增加 8.7%~15.1%。虽然集中
绿地具有降低气温的作用，但绿色植物由于蒸腾作用
在降低气温的同时还会降低城市的通风效率，减小热
量的扩散能力。因此在通过绿化减缓高温的基础上，

还要通过调整街道和建筑物走向，增加道路宽度等措
施改善城市通风条件，提高城市热量扩散能力。

 3    问题和展望
近年来，随着《“健康中国 2030”规划纲要》的提

出，人们逐渐认识到城市建设对于健康的重要性，进
而开展了大量建成环境和体力活动、肥胖等因素的关
联性研究，为深入探索建成环境和心血管健康相关研
究奠定了基础。合理的建成环境如社区高步行友好性、
完善的体育活动设施、良好的绿化水平以及街区内餐
饮店和蔬果店的合理分布可以促进居民增加体育锻
炼，养成良好的膳食习惯和饮食行为，从而降低高血
压、动脉粥样硬化等心血管疾病的患病风险；合理设
置社区距主要道路的距离，还可以减少由汽车尾气排
放、交通拥堵、车流量大所导致的社区空气污染、高
温和噪声问题，提高居民的生活质量，降低心血管患
病风险。但目前研究仍然存在以下几方面问题：1）建
成环境指标繁多，相互影响，无法通过某一综合指数
代替整体建成环境状况；2）既往研究多集中于体力活
动在建成环境和健康之间的中介作用，大气污染、微
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气候等因素在建成环境和健康之间存在中介效应的
验证研究则较少；3）多为横断面研究，因果论证能力
较弱。建成环境对心血管健康是一个长期的影响，深
入挖掘其中的内在关联，有助于优化健康城市空间格
局，建设更加宜居、健康的城市环境。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　· 勘误 · 
关于《全氟和多氟烷基化合物暴露对甲状腺可能的毒作用机制》

一文的更正
 
        《环境与职业医学》2023 年第 11 期发表《全氟和多氟烷基化合物暴露对甲状腺可能的毒作用机
制》（引用格式：何露阳，徐沛维，陈媛，等. 全氟和多氟烷基化合物暴露对甲状腺的毒作用机制概述 [J].
环境与职业医学，2023，40（11）：1327-1333；doi：10.11836/JEOM23091）。应作者要求，第 1327 页作者
单位位置中“浙江省疾病与控制中心环境与健康所”修改为“浙江省疾病预防控制中心环境与健康所”。
        特此更正，并向读者致歉。
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　《环境与职业医学 》编辑部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     2023 年 12 月 25 日
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