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城市建成环境如何影响居民生理健康？
——中介机制与实证检验
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摘要：建成环境对公共健康的影响路径仍藏于黑箱中，且既有片段式分析多未考虑居住自选

择问题。基于福州市社会调查，建构结构方程模型。研究发现：通过体力活动的中介作用，密

度及多样性、道路通达性、形象维护管理、体育设施可达性均与生理健康自评值存在正向关联；

前三类建成环境特征主要经由社会资本、犯罪活动、居住安全感对休闲型步行产生间接正向效

应，中高强度体力活动则受到实体要素直接影响；通过饮食行为的中介作用，提高健康食物可

达性能有效减少罹患慢性病的种类数。即使规避了自选择干扰，上述建成环境特征依然对生

理健康状况具有显著影响，证明建成环境优化确是改善公共健康的可行途径，需在城市规划中

兼顾体育和食物环境两项重点、硬件和软件环境两个层面。

关键词：建成环境；体力活动；饮食行为；健康城市；居住自选择

DOI: 10.11821/dlyj020190359

1 引言

伴随城市化与机动化进程，慢性非传染性疾病取代急性传染病，成为公共健康的首
要威胁。2015年中国男女超重率分别达34.5%和30.1%，比1999年上升14.8和9.5个百分
点[1]，糖尿病、心脏病、高血压等慢性病患病率由 2003年的 5.6‰、14.3‰、26.2‰增至
2013年的35.1‰、22.1‰、142.5‰[2]，造成了严重的经济社会负担。

较之被动应对的医学技术，建成环境优化旨在通过主动干预的空间政策，营造有利
于体力活动和均衡膳食的人居环境，具有作用效果的长期性、惠及人群的广泛性、社会
成本的经济性等诸多优势[3]。因此，在城市蔓延引发健康危机的当下，建成环境是否以及
如何对公共健康发挥影响已是健康地理与预防医学研究的共同焦点[4]。唯有从理论上明确
建成环境对生理健康的影响机制，才能为健康城市规划提供有效之策。

在欧美国家，以高密度、功能混合、路网通达为特征的步行友好型环境对肥胖、高血
压、心脏病、糖尿病具有显著抑制作用[5]，增加要素紧凑性、功能多样性、公交邻近性还可
降低糖尿病、心血管疾病、呼吸系统疾病的伤残调整寿命年（DALYS） [6]，良好的健康
食物可达性则能控制肥胖率上升[7]。在中国，多功能、密路网、健康设施及健康食物充足的
社区环境同样有助于减少超重和慢性病发生[8]，公园可达性也与心脑血管、内分泌、关节性
疾病率存在负向关系[9]，提高土地利用密度却因出行距离缩短而使超重概率不降反增[10]。
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然而目前的实证分析尚存缺憾：① 从研究内容来看，建成环境对生理健康的具体影
响路径仍藏于黑箱中。部分研究试图揭示体力活动、饮食行为、社会资本或城市安全的
中介作用[11]，但将上述因素同时置于一个框架下的量化研究极为少见，仅凭片段式分析
无法有效检验变量的中介效应，难以完整建构健康城市理论[6]。② 从研究方法来看，建
成环境对生理健康的影响或因居住自选择而产生有偏估计[12]。居住自选择系指个体择居
时会为自身偏好、习惯所左右，如运动爱好者更易选择体育场所丰富的社区居住。这一
机制已在中外城市研究中得到证实[13]，但八成以上文献没有考虑自选择干扰[14]。③ 从研
究地域来看，现有分析集中在人口稀疏、经济发达的欧美国家，缺乏能指导发展中国家
规划实践的本土理论[11]。

鉴于此，本文在梳理“建成环境-生理健康”关系的文献基础上，针对福州市民开展
抽样调查。通过结构方程模型纳入中介变量，以厘清建成环境对生理健康的影响机制。
然后，利用中国住房制度为控制自选择提供的契机进行稳健性检验，最终提出适用于中
国东南地区高密度人居环境下的健康城市理论。

2 “建成环境-生理健康”关系的文献综述

作为健康城市的理论基础，生态
模型认为，个体生理健康状况不仅受
自身遗传基因和社会经济属性影响，
也与外部建成环境、社会环境、自然
环境有关[15]。在探讨建成环境对生理
健康的影响机制时，体力活动、饮食
行为、社会资本、犯罪活动、居住安
全感先后被视为中介变量[11]。拼合现
有片段式分析，可得待检验的完整影
响路径（图1），具体包括如下环节：
2.1 体力活动和饮食行为对生理健康的影响

体力活动以骨骼肌收缩产生能量消耗为特征，定期体力活动能控制血压、改善睡
眠、提高胰岛素敏感性[16]，久坐行为则会增加肥胖、糖尿病、心血管疾病的患病率[17]和
血脂异常风险[18]。经测算，体力活动未达标导致了全球6%的冠心病、7%的糖尿病、10%
的过早死亡[19]。

饮食行为也对生理健康起到显著影响。高钠、低杂粮、低水果饮食已是心血管疾
病、肿瘤和糖尿病的主因[20]。若蔬果摄入量达到 600g/天，心脏病及中风风险将分别减
少 31%和 19%[21]。而以红肉、高脂品为主的西式膳食者罹患高血压的概率为精明膳食者
的5倍[22]。
2.2 建成环境对体力活动的直接影响

城市建成环境涉及“硬件”层面的实体要素与“软件”层面的管理维护。前者多以
密度（density）、混合度（diversity）、道路设计（design）、目的地可达性（destination ac-
cessibility）、到公交距离（distance to transit）等5D维度测量[23]，后者聚焦环境美观、整
洁和有序程度。

多数西方研究发现，提高要素紧凑性、增加功能多样性、强化路网通达性、改善设
施可达性、提升街景美观性都可带动体力活动[14,24]。但各类建成环境特征对不同体力活动

图1 “建成环境-生理健康”的影响路径示意图
Fig. 1 Influence path of built environment to physical health
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的影响有所差异[12]，人口、交叉口、公交站及公园密度与中高强度体力活动更为相关[25]，
商业文娱场所的可达性和环境美观度对步行行为更具促进作用[26]。
2.3 社会资本对生理健康的影响及建成环境对社会资本的影响

社会资本系指促成集体行动的信任、规范及网络[27]15-30，包含以网络规模、互动频率
为测度内容的结构性社会资本和以归属感、信任感为测度内容的认知性社会资本[28]，其
对生理健康具有双刃剑作用。一方面，增加社会网络规模、社区活动频次、信任归属感
能激发互助行为、巩固社会规范，进而促进体力活动 [29]，提升健康自评值 [30]；另一方
面，社会资本可能经由群体压力而使成员更易沾染上有损健康的不良嗜好[31]。

社会资本积累有赖于人性化空间带来的互动机会和情感归属[32]。85%、75%、60%的
研究证实了目的地可达性、道路通达性、功能多样性对社会资本的积极作用，人口密度
的影响仍存争议[33]。低密度蔓延引起的长距离通勤、小汽车依赖、卖场式购物减少了社
交机会[27]204-215；但市区与郊区居民的社交时长并无明显差异[34]，密集的混杂人群反会阻碍
社会资本形成[33]。
2.4 城市安全对体力活动的影响及建成环境、社会资本对城市安全的影响

城市安全涵盖客观犯罪活动与主观安全感知两方面[35]。在 42.7%、10.1%、47.2%的
研究中，居住安全感对体力活动起着显著正向、显著负向和无显著影响[36]。对既有实证
结果进行量化归纳的元分析（meta-analysis）显示，低社区犯罪率、高安全感样本的体力
活动量分别比高社区犯罪率、低安全感样本多28%和27%[37]。

城市安全水平深受建成环境影响。在“硬件”层面，街道眼理论主张功能混合、路
网通达的开放空间，以期通过空间使用达到自然监控目的[38]；防卫空间理论却推崇功能
单一的封闭空间，以期排除混杂人员侵扰[39]。在“软件”层面，破窗理论把安全风险归
咎于公物损坏、路灯昏暗、垃圾满地等维护管理环节中的环境失序现象，认为失序透露
出的衰败失控信号将吸引潜在罪犯并恶化安全感知[35,40]。

城市安全还受到社会资本影响。社会解组理论从关注人口异质性和流动性的负面作
用转向融合社会资本理论[41]，强调缺乏信任、公共参与、集体效能的社区会削弱非正式
的社会控制，从而加剧不安全感和提高犯罪率[40]。在英国，社会资本对居住安全感的影
响已强于建成环境[42]。
2.5 建成环境对饮食行为的直接影响

建成环境中的健康食物可达性多以商铺密度评价。西方文献普遍把超市和快餐店视
为健康与非健康型商铺的代表，增加超市可达性、减少快餐店可达性能提高蔬果或谷物
摄入量[43]。少数研究还以商铺内食品种类的丰富程度进一步量化食物可达性[44]。

健康食物可达性对饮食行为的影响尚无统一结论，这与部分测量方式的局限性有关[7,44]。
如由GIS测得的客观食物环境难以反映个体偏好和习惯[45]，用一两个题项调查饮食行为
的做法缺乏效度[46]。而居民主观感知的食物环境与通过24h追忆或食物频率问卷测得的详
细饮食行为存在较为稳健的关系[45,46]。

3 研究设计

3.1 数据来源
2015—2018年福州居民的慢性病致死率达 83.4%，与全国水平相仿，加之针对二线

城市的健康城市研究相对有限，故将福州中心城区作为案例，以厘清上述片段式分析结
论在完整影响路径中的适用性及稳健性。社会调查于 2017年 6—8月开展，涵盖建成环
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境、社会资本、城市安全、体力活动、饮食行为、生理健康等内容。依第六次人口普查
中街道乡镇的人口比例，确定各片区随机发放的问卷数，共回收问卷1712份。在剔除所
需变量缺失的受访者后，最终获得960个有效样本（图2）。均值 t检验表明，样本变量值
的缺失是随机的。

此外，为测量部分建成环境特征，通过爬取某地图网站的检索服务API，得到2017
年该市的空间兴趣点（POI）和道路路网数据。
3.2 变量测量

作为核心自变量，本文以住所为圆心、以500 m为半径界定社区范围，以密度与多
样性、道路通达性、形象维护管理、体育设施可达性、健康食物可达性5个潜在变量反

映“硬件”和“软件”层面的建成环境特征（表 1）。密度与多样性以设施种类数①和超

市、餐馆、商场数为指标；道路通达性以交叉口数量和通达性感知为指标；形象维护管
理涉及对卫生保洁、绿化景观、照明停车、物业工作的评价；体育设施可达性关注运动
场馆、公园广场的邻近性及其设施条件；健康食物可达性结合中国实际，聚焦菜场、水
果店的邻近性及其蔬果品种。

作为中介变量，以邻里交往、社区活动、信任归属感等结构性和认知性内容衡量社
区社会资本；以近两年在社区内经历、见到或听闻偷盗、抢劫、殴打案件的数量反映犯
罪活动（表2）；以对犯罪现象与步行安全的担忧程度测量居住安全感。

同为中介变量，以每周在社区内开展休闲型步行和中高强度体力活动的时长2个观

察变量评价体力活动②。两者皆以体育锻炼为目的，但能量消耗强度大相径庭，调查时以

是否流汗为简易划分标准。饮食行为分为健康饮食与非健康饮食2个潜在变量，前者涉
及蔬果、奶豆、瘦肉的摄入频率，后者涉及高脂高盐、油炸烧烤食品的摄入频率。

作为因变量，对生理健康的评价主要有客观病情和主观自评两种方式[47]，本文亦纳
入 2 个观察变量。客观病情以罹患肥胖（BMI≥28）、高血压、糖尿病、心脏病、高血

① 统计范围包括超市、便利店、快餐店、餐馆、商场、公交站、KTV或夜总会、网吧、幼儿园、小学、初中、

银行、医院、派出所、宾馆、文化站或图书馆、政府、商务楼等18类设施。

② 调查时，先统计两种活动在工作日和周末的平均时长，尔后加总求得一周总时长。

图2 研究地域及有效样本分布
Fig. 2 Research area and sample distribution

825



地 理 研 究 39卷

表1 变量说明及描述统计（潜在变量）
Tab. 1 Variables measurement and descriptive statistics (latent variable)

潜在变量

密度与多样性

道路通达性

形象维护管理

体育设施
可达性

健康食物
可达性

社区社会资本

居住安全感

健康饮食行为

非健康饮食
行为

观察变量

社区内的设施种类数(类)

社区内的超市数量(个)

社区内的餐馆数量(个)

社区内的商场数量(个)

社区内的道路交叉口数量(个)

社区内的路网通达性评价

社区卫生保洁状况

社区绿化覆盖率

社区景观和小品美观度

社区照明设施状况

社区乱停车现象的严重性

对物业环卫工作的满意度

社区内是否有运动场(馆)

社区内是否有公园广场(馆)

公园广场的设施条件

社区内是否有水果店

社区内是否有菜场

蔬果品种的丰富程度

认识单元楼内的大部分邻居

能向邻居借到工具

能找到邻居聊天

能向邻居借到钱

社区活动丰富多样

邻居值得信任

遇到困难时会向居委求助

对社区充满归属感

对社区内犯罪现象的担忧程度

对社区内步行安全的担忧程度

在家摄入蔬菜的频率

在家摄入水果的频率

在家摄入牛奶酸奶豆浆的频率

在家摄入瘦肉的频率

在家摄入油炸食品的频率

在家摄入烧烤食品的频率

在家摄入肥肉、扣肉的频率

在家摄入方便面的频率

在家摄入咸肉等腌制品的频率

释义

1(非常稀疏)~10(非常紧密)

1(极不干净整洁)~4(非常干净整洁)

1(遮阳效果极差)~4(遮阳效果极好)

1(非常凌乱丑陋)~4(非常美观协调)

1(极不明亮)~4(非常明亮)

1(非常混乱)~4(非常有序)

1(极不满意)~10(非常满意)

哑变量：有=1；无=0

哑变量：有=1；无=0

1(非常简陋)~4(非常丰富)

哑变量：有=1；无=0

哑变量：有=1；无=0

哑变量：丰富=1；单调=0

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(极不符合)~4(非常符合)

1(非常担心)~4(从不担心)

1(非常担心)~4(从不担心)

1=从来不吃；2=每月吃一两次；3=
一周吃一次；4=四五天吃一次；5=
两三天吃一次；6=每天都吃

同上

同上

同上

同上

同上

同上

同上

同上

数据
来源

POI

POI

POI

POI

路网

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

POI

POI

调查

POI

POI

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

调查

均值

11.93

1.56

2.54

0.36

7.23

7.57

2.81

2.61

2.74

2.64

2.38

6.45

0.30

0.44

2.91

0.73

0.82

0.69

2.58

2.84

2.25

2.20

2.27

2.56

2.46

2.39

2.88

2.58

5.70

5.25

4.81

5.19

2.54

2.34

2.93

2.37

2.78

标准差

6.37

0.80

0.90

0.48

2.16

2.04

0.71

0.80

0.73

0.78

0.94

2.41

0.46

0.50

0.85

0.44

0.39

0.46

0.98

0.99

1.02

1.05

1.00

0.97

0.99

0.94

0.82

0.83

0.85

1.19

1.35

1.07

1.24

1.26

1.46

1.24

1.50

标准化
因子载荷

0.933

0.603

0.611

0.593

0.714

0.957

0.743

0.694

0.760

0.708

0.568

0.517

0.532

0.558

0.441

0.778

0.597

0.437

0.714

0.721

0.844

0.831

0.654

0.844

0.626

0.811

0.867

0.667

0.711

0.679

0.549

0.560

0.831

0.811

0.626

0.697

0.699

注：数据来自问卷调查；“1~n”表示采用n点李克特量表进行测量。
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脂、高血糖等与能量失衡相关的慢性病种类数测量，生理健康自评值以普遍采用的李克
特量表进行测量[30,48]。

作为控制变量，纳入社区空气污染、年龄、性别、阶层等可能影响健康的自然环境
和个体特征[11,47]。遗传基因也是决定健康的重要因素，故将父母罹患慢性病的种类数视为
代理变量并予以控制。另需加入个体的运动热爱程度，以部分规避居住自选择问题。

9个潜在变量的Cronbach a值都大于0.7，属于高信度。除公园广场的设施条件和蔬
果品种的丰富程度外，观察变量的标准化因子载荷均超过0.5且具有统计显著性，说明其
效度较好。但在量化体育设施和健康食物可达性时，场所、店铺的邻近度与其内部设施
及食品的丰富度不尽相同。
3.3 分析框架

至此，根据“建成环境-生理健康”的影响路径框架（图 1）和变量测量方式（表
1、表2），可设定完整的结构方程模型（图3）。利用Amos 24.0软件，首先针对全体有效
样本进行估计，厘清社区建成环境对生理健康的具体影响机制。

需注意的是，尽管控制了运动热爱程度，居住自选择引起的估计偏误难以完全克

表2 变量说明及描述统计（观察变量）
Tab. 2 Variables measurement and descriptive statistics (observed variable)

观察变量

犯罪活动

休闲型步行

中高强度体力活动

自身慢性病种类数

生理健康自评值

空气污染

年龄

性别

阶层自评值

运动热爱程度

父母慢性病种类数

释义

近两年在社区内经历、见到或听闻偷盗、抢劫、殴打案件数

每周在社区内的休闲型步行时长，单位：小时

每周在社区内的中高强度体力活动时长，单位：小时

患肥胖、高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、高血糖的种类数

1(极不健康)~10(非常健康)

1(极不严重)~4(非常严重)

单位：岁

哑变量：女=1，男=0

1(最下层)~5(最上层)

1(非常讨厌)~4(非常热爱)

父母患肥胖、高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、高血糖的种类数

均值

0.67

4.78

5.58

0.17

8.20

1.86

31.05

0.38

2.48

2.80

0.78

标准差

0.73

6.44

9.49

0.48

1.83

0.78

9.38

0.48

0.92

0.74

1.03

注：数据来自问卷调查；“1~n”表示采用n点李克特量表进行测量。

图3 结构方程模型的设定
Fig. 3 Structural equation model setting
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服[49]。而中国特有的城市住房制度为解决该问题创造了契机，在1998年之前的福利分房
制度和市场化改革后的保障房制度中，居民基本处于被动分配地位，几无居住自选择的
可能[50]。因此，本文遴选出入住单位大院或房改房19a以上、以及住在保障房社区的亚群
体，估计其结构方程模型，即在剔除自选择干扰后对建成环境的影响路径开展稳健性
检验。

4 实证发现

4.1 全体样本中各变量的直接影响效应
从全体样本的结构方程模型来看（表3），社会资本、犯罪活动、居住安全感、休闲

型步行、中高强度体力活动、健康饮食行为、非健康饮食行为均在建成环境影响生理健
康的过程中发挥着中介作用。就各变量的直接影响效应而言：

第一，体力活动及饮食行为同生理健康状况存在紧密关联。其中，罹患慢性病的种
类数分别受到非健康饮食行为和健康饮食行为正反两方面的影响，健康饮食还有助于提
高生理健康自评值，不过健康自评值更多受到休闲型步行和中高强度体力活动的影响。
既有文献中能量输入端与客观健康水平更相关、能量输出端与主观健康感知更相关的规
律得到证实[51]。

第二，建成环境对体力活动具有直接影响。高密度、多功能、通达路网所形成的人

表3 建成环境影响生理健康的标准化回归系数（全体样本）
Tab. 3 Standardized estimates of the impact of built environment (whole sample)

密度与多样性

道路通达性

形象维护管理

社区社会资本

犯罪活动

居住安全感

体育设施可达性

休闲型步行

中高强度体力活动

健康食物可达性

健康饮食行为

非健康饮食行为

空气污染

年龄

性别

阶层自评值

运动热爱程度

父母慢性病种类数

自身慢性病种类数

社区社
会资本

0.082*

0.130***

0.332***

犯罪
活动

0.031

0.044

-0.148***

居住
安全感

0.100**

0.206***

0.096*

-0.030

-0.209***

休闲型
步行

0.042

-0.010

0.111**

0.133***

-0.064#

0.083*

0.112*

-0.030

-0.032

-0.062*

-0.033#

0.100**

中高强度
体力活动

0.073*

0.064#

0.038

0.087*

0.017

0.016

0.107*

-0.050#

-0.012

-0.072*

-0.055#

0.191***

健康饮
食行为

0.288***

0.024

0.082*

非健康
饮食行为

-0.230***

-0.245***

0.202***

自身慢性
病种类数

0.012

-0.032

-0.086*

0.071*

0.137***

0.017

0.147***

生理健康
自评值

0.090**

0.120***

0.071*

0.046

-0.119***

注：① ***P<0.001，** P<0.01，*P<0.05，#P<0.1；② 行为自变量，列为因变量；③ N=960；④ RMSEA=0.058，

NFI=0.913，TLI=0.908，CFI=0.916，GFI=0.912，AGFI=0.906。
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性化空间有力促进了中高强度体力活动，“软件”层面的形象维护管理则对休闲型步行起

到了显著带动作用。可见低强度活动更在意微观尺度的环境品质，中高强度活动更依赖

宏观尺度的路网肌理和空间结构。而良好的体育设施可达性能同时对两种体锻行为产生

正向影响。

第三，建成环境“硬件”层面的实体要素和“软件”层面的管理维护均与社区社会

资本存在显著关系。高密度、多功能、通达路网可为社会交往提供更多邻近的互动机

会，有序美观的环境维护有利于孕育邻里信任感和社区归属感。标准化回归系数显示，

后者的作用更强，且位居所有变量之首。由社区社会资本带来的社交需求和信任归属感

还能进一步推动休闲型步行及中高强度体力活动的增多。

第四，建成环境对犯罪活动和居住安全感的影响存在差异，高密度、多功能、通达

路网引致的密集人流可有效提升居住安全感，却未能阻遏犯罪活动发生。尽管回归系数

尚不显著，密度与多样性、道路通达性同犯罪活动具有正向关联，或与过多混杂人员限

制了街道眼功能和密路网便于罪犯逃逸有关。这证明，街道眼理论、防卫空间理论分别

更适用于解释居住安全感和犯罪活动的成因[52]。而如破窗理论所言，改善建成环境的管

理维护水平可同时遏制犯罪活动和增进居住安全感，社区社会资本与居住安全感的负向

关系则不显著。犯罪活动的减少及居住安全感的提升将有力促进休闲型步行，但未对中

高强度体力活动产生显著影响。

第五，建成环境对饮食行为具有直接影响。提高社区的健康食物可达性能够显著增

加以蔬果、奶豆、瘦肉为代表的健康饮食行为，同时显著抑制以高脂高盐、油炸烧烤为

代表的非健康饮食行为。

4.2 全体样本中建成环境对生理健康的总体影响效应
相较于片段式分析所用的回归模型，结构方程模型能进一步揭示各类建成环境特征

对生理健康的总体影响效应。本文基于具有显著性的影响路径（图4），统计核心自变量

对因变量的标准化总效应。

图4 建成环境影响生理健康的路径图（全体样本）
Fig. 4 Influence path of built environment on physical health (whole sample)

注：红色、蓝色箭头分别表示显著正向和负向影响，箭头粗细反映显著水平， 、 、 、

分别表示在0.001、0.01、0.05、0.1的水平下显著，数值为标准化回归系数。
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经计算，密度与多样性、道路通达性、形象维护管理、体育设施可达性、健康食物
可达性对生理健康自评值的总效应分别为 0.0113、0.0121、0.0192、0.0229、0.0253。其
中，前四类建成环境特征经由体力活动影响健康自评值，约占总效应的72.1%；33.7%、
38.4%的影响效应源于休闲型步行和中高强度体力活动的中介作用；13.4%、3.6%、1.2%
的影响效应源于社区社会资本、居住安全感和犯罪活动的中介作用；健康食物可达性经
由饮食行为影响健康自评值，约占总效应的 27.9%。罹患慢性病的种类数主要受食物环
境影响，通过健康饮食行为和非健康饮食行为的中介作用，健康食物可达性对自身慢性
病种类数的总效应达-0.0411。

由此可知，食物环境对慢性病的影响最为强烈，食物环境和体育环境对生理健康自
评值的影响次之，建成环境“软件”层面的管理维护作用亦不容小觑，其对健康自评值
的总效应略高于道路通达性、密度与多样性。
4.3 规避居住自选择后的稳健性检验

个体对运动的热爱程度会显著增加体力活动时长，其相对影响力位居各变量前列。
但居住自选择不只限于住户对体育锻炼的喜好，社交、饮食、环境等方面的个人偏好也
可能左右住房选择结果。这些混淆变量无法穷尽且准确追溯，仅控制运动热爱程度难以
从根本上避免自选择问题[49]。

为此，本文遴选出入住单元大院及房改房 19a以上、或住在保障房社区的亚群体，
他们占到有效样本的 42.7%，基本缺乏自主择居的制度条件。从该群体的结构方程模型
来看（表4），在剔除自选择干扰后，各变量的影响方向、强弱及显著水平同全体样本相

表4 建成环境影响生理健康的标准化回归系数（无居住自选择样本）
Tab. 4 Standardized estimates of the impact of built environment on physical health (no self-selection sample)

密度与多样性

道路通达性

形象维护管理

社区社会资本

犯罪活动

居住安全感

体育设施可达性

休闲型步行

中高强度体力活动

健康食物可达性

健康饮食行为

非健康饮食行为

空气污染

年龄

性别

阶层自评值

运动热爱程度

父母慢性病种类数

自身慢性病种类数

社区社
会资本

0.081#

0.099#

0.336***

犯罪
活动

0.028

0.035

-0.185***

居住
安全感

0.123***

0.250***

0.099#

0.003

-0.200***

休闲型
步行

-0.007

-0.057

0.083

0.170**

0.006

0.091#

0.333***

-0.005

-0.080#

0.018

-0.105*

0.164***

中高强度
体力活动

0.086#

0.083#

0.079

0.040

-0.033

-0.042

0.239**

-0.052

-0.042

-0.080#

-0.065

0.192***

健康饮
食行为

0.339***

-0.008

-0.073

非健康
饮食行为

-0.244***

-0.237***

0.270***

自身慢性
病种类数

0.054

-0.023

-0.106*

0.095#

0.108*

0.107*

0.167***

生理健康
自评值

0.105*

0.131**

-0.006

0.031

-0.150***

注：①***P<0.001，**P<0.01，*P<0.05，#P<0.1；②行为自变量，列为因变量；③N=410；④RMSEA=0.063，NFI=

0.910，TLI=0.902，CFI=0.911，GFI=0.915，AGFI=0.909。
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似，说明上述结论大体稳健，不过少数影响路径发生了改变：
第一，体力活动的影响因素有所变化，形象维护管理和犯罪活动对休闲型步行的作

用，以及社区社会资本对中高强度体力活动的作用不再显著。总体而言，除体育设施可
达性外，建成环境实体要素和管理维护对休闲型步行的影响主要经由社会资本、居住安
全感等社会环境间接产生，中高强度体力活动则更多受到“硬件”层面建成环境的直接
影响。第二，密度与多样性、道路通达性对社区社会资本的作用及其显著性明显下降，
从侧面反映出居住自选择机制的存在，热衷社交、重视邻里生活的个体更有可能选择在
步行友好、功能混合、小尺度街区等有利于社会互动的人性化环境中居住。第三，健康
饮食对生理健康自评值的直接影响不再显著，健康自评值和慢性病种类数分别受能量输
出端与输入端影响的规律更加明晰。

稳健性检验的影响路径显示（图 5），密度与可达性、道路通达性、形象维护管理、
体育设施可达性、健康食物可达性对生理健康自评值的总体影响效应分别为 0.0139、
0.0150、0.0073、0.0663、0.0070。前四类建成环境特征的总效应，即经由体力活动影响
健康自评值的总效应占比增至 93.6%，这与健康饮食对健康自评值的直接影响不再显著
有关。其中，44.8%、48.8%的总效应源于休闲型步行和中高强度体力活动的中介作用；
8.4%、4.1%、0.3%的总效应源于社区社会资本、居住安全感和犯罪活动的中介作用。此
外，健康食物可达性对罹患慢性病种类数的总效应达-0.0591，其中60.8%、39.2%的总效
应源于健康饮食行为和非健康饮食行为的中介作用。

综上所述，体育设施可达性和健康食物可达性对生理健康的总体影响效应最强，道
路通达性、密度与可达性、形象维护管理的总效应次之。健康饮食行为、非健康饮食行
为、休闲型步行、中高强度体力活动在建成环境影响生理健康的过程中发挥着较为均衡
的中介作用，社会资本、居住安全感、犯罪活动等社会环境因素的中介作用相对偏弱。
4.4 控制变量的影响

从控制变量的影响来看：随着年龄增长，非健康饮食行为会显著减少，罹患慢性病

图5 建成环境影响生理健康的路径图（无居住自选择样本）
Fig. 5 Influence path of built environment on physical health (no self-selection sample)

注：红色、蓝色箭头分别表示显著正向和负向影响，箭头粗细反映显著水平， 、 、 、

分别表示在0.001、0.01、0.05、0.1的水平下显著，数值为标准化回归系数。
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的种类数将相应上升；女性开展中高强度体力活动的时长少于男性；高阶层人士的非健
康饮食行为多于低阶层人士，休闲型步行时间更短。父母的慢性病种类数与自身慢性病
种类数具有显著正向关联，反映出遗传基因的重要性。空气污染会抑制体育锻炼，但显
著性较低，或与样本取自同一城市有关。

5 结论与讨论

本文利用福州市中心城区的社会调查、POI、路网等数据，系统探究了各类建成环
境特征对居民生理健康状况的影响机制，揭示了社会资本、犯罪活动、居住安全感、休
闲型步行、中高强度体力活动、健康饮食行为、非健康饮食行为等因素的中介作用。除
生理健康指标外，其余变量均将居住社区作为分析范围，以避免地理背景的不确定性问
题。福州案例表明：

第一，高密度、多功能、通达路网、整洁有序的建成环境主要通过积累社会资本、
减少犯罪活动、提升居住安全感等途径间接带动休闲型步行的增加，而中高强度体力活
动更多受到密度与多样性、道路通达性的直接正向影响。改善社区的体育设施可达性能
同时促进两种体力活动，提高社区的健康食物可达性则能对健康饮食行为和非健康饮食
行为起到正反两方面影响。经由饮食行为和体力活动的中介作用，上述建成环境特征将
分别对罹患慢性病的种类数及生理健康自评值产生间接影响，显示客观健康水平与能量
输入端、主观健康感知与能量输出端更具紧密关联。

第二，中国独有的城市住房制度为规避居住自选择问题创造了条件。房改前的单位
大院、房改房住户和房改后的保障房住户几无自主择居的可能，但密度与多样性、道路
通达性、形象维护管理、体育设施可达性、健康食物可达性仍对该类亚群体的生理健康
状况发挥着独立、稳健的影响。前四类建成环境特征对生理健康自评值具有显著正向作
用，健康食物可达性主要对罹患慢性病的种类数起着显著抑制作用。这证明，城市建成
环境优化是改善居民生理健康的有效之策，开展健康城市规划是实施健康中国战略的应
有之义。

第三，健康食物可达性和体育设施可达性对居民生理健康的总体影响效应最强，显
见食物环境与体育环境是健康城市规划的两项重点，既要重视公园、广场、运动场馆等
公共空间的均等化供给及其内部设施的更新提升，也应在生活圈尺度规范菜场、水果店
等贩卖健康食物的商铺数量及其经营规模。密度与可达性、道路通达性、形象维护管理
的总体影响效应差距不大，说明在建成环境优化时还需兼顾“硬件”与“软件”两个层
面，既鼓励小尺度、密路网、混合式、紧凑型的人性化空间设计，也应加强建成后的常
态化维护和精细化管理。

受数据和篇幅所限，本文尚有如下不足：① 体力活动和健康指标源自追忆式调查，
未来可利用加速度计或体检结果进行更为客观精准的测量；② 所得结论依赖横截面数
据，须通过追踪调查或准实验方法进一步确认“建成环境-生理健康”的因果关系；③
除居住社区外，基于日常活动空间的健康地理研究仍待加强。

致谢：评审专家对本研究的变量测量、计量模型、理论总结等方面提出了客观、详实

的审稿意见，特致以诚挚感谢。
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How urban built environment affects residents'
physical health? Mediating mechanism and empirical test

ZHANG Yanji, DENG Weitao, ZHAO Lizhen, LI Miaoyi
(Department of Urban and Rural Planning, Fuzhou University, Fuzhou 350108, China)

Abstract: The influence mechanism as well as impact path of built environment on public
health was still hidden in the black box, and the existing western fragment analysis mostly
failed to consider the issue of residential self-selection, which would cause estimation bias. To
solve this problem, this research did a sample survey in the core urbanized area of Fuzhou so as
to identify the mediating variables between urban built environment and the physiological
health of residents. In order to avoid self- selection bias, robustness test was focused on the
subgroups living in Danwei, Fanggaifang, or public housing communities that were unable to
choose their own house independently. By using data of social survey, point of interest, road
network and according to the structural equation model, functional density and diversity, road
network accessibility, image maintenance and management, and accessibility of sports facilities
had positive relationships with self- assessed physical health through the mediating role of
physical activities. The above three characteristics had indirect positive effects on leisure
walking behavior via accumulating community social capital, diminishing criminal activity and
evaluating the sense of living security, while the moderate to vigorous physical activity was
directly positively influenced by road network accessibility, functional density and diversity at
the macro scale. Improving the accessibility of community sports facilities can promote both
leisure walking and moderate to vigorous physical activity at the same time. Through
mediating effect of healthy dietary behavior and unhealthy dietary behavior, the accessibility of
healthy food was strongly negatively correlated with the number of chronic diseases. Even if
the interference of residential self-selection was controlled within the subgroups, the above five
types of built environment characteristics still had significant impact on physiological health,
which proved that the optimization of built environment was indeed an effective and proactive
way to improve public health. According to the standardized total effect, the influence of sports
facilities and healthy food accessibility on physiological health was the highest, and the
influence of the other three built environments was similar and moderate. Therefore, it was
necessary to perfect both sports environment and food environment, while we evaluate both
hardware environment (increasing road network density and functional diversity) and software
environment (improving image maintenance and management) in healthy urban planning. The
limitation of this paper is that the analysis was based on cross- sectional data and subjective
measurements of physical activities and health indicators, which remained to be improved.
Keywords: built environment; physical activity; eating behavior; healthy city; residential self-
selection
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