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摘要：城市绿地空间与公共健康密切相关，是环境流行病学中重要的环境因素。文献综述分析发现，城市绿地

空间响应各类流行疾病的健康效应由“环境 – 人群 – 健康”相互作用的暴露行为导致，其环境暴露水平因空间

效应、时间效应、人群效应和环境风险的中介效应而异。在健康剂量 – 反应测度、环境正义评估和健康环境干

预等城市绿地空间健康效应研究热点的基础上，阐明了目前城市绿地空间研究的局限和未来趋势，以期为公共

健康导向下的风景园林研究提供借鉴和参考。
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Abstract: Urban green space, closely related to public health, is an important environmental factor in 

environmental epidemiology. This research, via literature review, has found that the health effects of urban green 

space, which respond to various epidemic diseases, are caused by exposure in environment-population-health 

interactions, and the level of environmental exposure varies with the mediating effects of space effect, time 

effect, population effect and environmental risks. It also analyzes such research hotspots as dose-response 

measurement, environmental justice assessment and health environment intervention in urban green space, and 

further clarifies the limitations and trends of current researches of urban green space, so as to provide a reference 

for public health-oriented landscape architecture researches.
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城市绿地空间是城市中有植物覆盖的土地，

是环境流行病学中重要的环境因素。从 18 世纪

英国的伦敦之肺（the lungs of  London）城市公

园到 19 世纪美国的波士顿翡翠项链（Emerald 

Necklace） 绿 地 体 系， 从 20 世 纪 田 园 城 市

（Garden City）的森林间距规划到 21 世纪健康城

市（Health City）的绿色基础设施规划，城市绿

地空间的演进都与城市公共健康密切相关。近

30 年来，城市绿地空间的研究范围已由环境美

学拓展到环境医学，由生理健康拓展至心理健

康，由康复景观拓展至健康城市 [1]。

近年来，国内学界对城市绿地空间改善空

气质量、调节环境舒适度、促进体力活动和身

心健康的公共健康益处已达成共识，并通过文

献综述 [2-5]、抽样问卷 [6]、对照实验 [7]、重复测

验 [8]、案例分析 [9] 等方式对各类城市绿地空间

的疗愈和康复效果进行了多元探索。受限于研

究尺度和样本规模，虽然在学理和实验层面证

实了城市绿地空间的健康效应，但在应用层面

仍然缺乏对其健康效应的病理认知。本研究通

过文献综述，分析国际学术期刊中涉及城市绿

地空间的文献，以“环境 – 人群 – 健康”的环
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标识码（OSID）

李畅 . 环境流行病学视角下城市绿地空间的健康效应研究 [J]. 风景园林，2021，28（8）：94-99.



研究 / Research

95

2020

城市尺度
心理健康

精神疾病

青少年

邻里尺度 整体健康

呼吸系统疾病

中年

正向效应

效应不显著

负向效应

住宅尺度
生理健康

其他疾病 老年

社会健康

心血管疾病
儿童肌肉和骨骼疾病

青年

神经系统疾病

婴儿

2016

2018

2014

2019

2015

2017

2013
2012
2010
2009
2008

发文年份 研究尺度 健康范围 疾病类型 人群类型 效应类型

境流行病学视角，探索城市绿地空间响应流

行疾病的健康效应和关注焦点，以期为公共

健康导向下的风景园林研究提供借鉴和参考。

1  环境流行病学概念
环境流行病学（environmental epidemiology）

是公共卫生领域的基础学科，是应用流行病

学的理论和方法，研究环境暴露与人群健

康效应，求证“暴露 – 效应”关系，探索环

境中自然因素和污染因素影响人群健康的流

行性规律，以提供消除环境污染、防治疾

病、促进健康对策的科学 [10]。相对于侧重生

产性疾病研究的职业流行病学（occupational 

epidemiology）、侧重于疾病地理空间分布的景

观流行病学（landscape epidemiology）、侧重于

疾病在人群传播的传染性流行病学（infectious 

epidemiology）等其他流行病学分支，环境流

行病学研究是以“暴露为中心”，关注健康或

疾病的环境分异和暴露水平。区别于同样关

注绿地“暴露 – 效应”的康养医学和环境心理

学等方面的研究，环境流行病学更倾向运用

大规模截面数据和队列数据进行准实验研究，

而非小规模的重复实验和对照实验（表 1）。

2  研究现状 
2.1  文献检索和数据提取

城市绿地空间关联人群健康的环境流行

病学文献具有跨学科的开放性特征，常规的

文献计量分析方法较难归纳和提炼，因而本

研究采用科克伦法（Cochrane methodology）进

行文献筛选 [11]。截至 2020 年 3 月，在 Web of  

Science、ScienceDirect、PubMed、ProQuest 中

使用环境流行病学与城市绿地空间的相关专

业术语①进行交叉组合检索，去除重复文献，

共检索到英文文献 3 058 篇，再通过人工排

除，选出符合文献分析要求的 132 篇文献，其

中基础数据文献将用于对照分析，综述类文

献将用于结果补充和解释。

2.2  整体概述

已筛选文献的分析表明，超过半数的文

献都是在 2017—2019 年内发表，反映出近年

来国际学术界对城市绿地空间健康效应的研

究日益增长（图 1）。从文献期刊来源来看，

共 28 种，主要来自公共环境与职业健康、环

境科学与生态学领域，期刊本身往往具有

跨 学 科 的 研 究 视 野， 如 International Journal 

of  Environmental Research and Public Health、

Health and Place 等。从文献的发文属地和研

究对象属地来看，涉及城市绿地空间的环境

流行病学研究主要来自欧美发达国家和地区，

少量研究来源于中国大陆和港台地区，缺少

其他发展中地区的研究，原因是这些地区城

市绿地空间和流行病数据缺失。此外，由于

队列研究需要持续观察的纵向数据，数据获

取难度较大，因而这些文献主要采用横断面

研 究（cross-sectional study）， 运 用 队 列 研 究

（cohort study）的仅 16 篇。

3  城市绿地空间响应环境流行疾病的

健康效应
基于环境流行病学相关概念的文献分析

发现，研究城市绿地空间与人群健康效应的

关系，求证“暴露 – 效应”是所有已筛选文

献的研究目的，其研究对象大致可以分为“环

境 – 人群 – 健康”和“暴露 – 效应”2 类。前

者是环境流行病学研究的核心要素，后者是

影响要素作用的机理，涉及时空效应、人群

效应和其他环境风险的中介效应。

3.1 “环境—人群—健康”的研究

3.1.1 暴露环境

暴露环境是环境流行病学研究的逻辑起

点。在环境流行病学研究中，绿地覆盖率是

城市绿地空间作为暴露环境的主要指标，以

遥感卫星地图中的土地利用和土地覆盖（land 

use and land cover, LULC）数据为主，诸如归

一化植被指数（normalized difference vegetation 

index, NDVI）[12]、土壤调整植被 指数（soil-

adjusted vegetation index, SAVI）[13]、增强型植

被指数（enhanced vegetation index, EVI）[14] 和

树木覆盖率（tree cover rate）[15] 等。此外，绿

量感知的主观调查问卷 [16] 亦是环境流行病学

中对城市绿地空间进行量化的一种途径，但

应用相对较少。

3.1.2 暴露人群

暴露人群是环境流行病学的主要研究对

象，观察样本的规模和属性直接影响研究的

结果。文献分析表明，除了少数以区域内人

群发病率为指标的城市层面研究之外，暴露

人群的观察样本数量在 492~19 118 449 之间，

表 1  康养医学、环境心理学和环境流行病学中的绿地空间环境研究辨析 

Tab. 1  Discrimination and analysis of green space environment studies in health medicine, environmental psychology 

and environmental epidemiology

研究领域 研究方法 环境要素 人群样本量 暴露时长 数据来源 研究效度

康养医学和环境

心理学中的绿地

空间环境研究

实验研究（控制

实验环境）

以疗愈花园、康复

景观等小尺度绿地

为主

20~200 人

的小样本

5~60 min

的短期暴露

重复实验和对照

实验的实测数据

内在效度高，

精准度好

环境流行病学中

的绿地空间环境

研究

准实验研究（不

控制实验环境）

以城市公园等大尺

度绿地为主

1 000 人以

上大样本

180 d 以上

长期暴露

外源的截面数据

和队列数据

外在效度高，

推广性好

1 环境流行病学视角下城市绿地空间健康效应的相关文献分析
Relevant literature analysis of urban green space health effects from the perspective of environmental epidemiology

1
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中位数为 6 076，样本规模较大。研究发现，

年龄、性别、受教育程度、收入水平、种族、

婚姻状况、就业状况、家庭规模等社会人口统

计数据，以及身体质量指数（body mass index, 

BMI）、饮酒、吸烟、药物使用和体育锻炼等

个体特征属性差异，往往导致城市绿地空间环

境暴露效果的分异，区分并控制这些人群属性

导致的混淆变量是所有研究文献的难点。

3.1.3 健康

健康是环境流行病学中可测量的生物效

应，是暴露环境作用于暴露人群的结果 [10]。

文献研究表明，城市绿地空间的环境流行病

学研究主要关注于生理健康和心理健康，涉

及社会健康和整体健康的研究较少。在影响

各类健康的疾病类型方面，根据国际疾病分

类（International Classification of  Diseases, ICD）

标准，城市绿地空间健康效应涉及 6 个主要

疾病群，以精神疾病、心血管疾病、呼吸系

统疾病为主，其中以抑郁 [17]、高血压 [13]、糖

尿病 [18]、癌症 [19] 和哮喘 [20] 等慢性病居多，而

涉及疟疾、痢疾和结核病等的传染性疾病的

较少 [21]，反映了当前城市绿地空间的非传染

性流行病学研究倾向，也符合城市化和工业

化背景下的城市环境基底。

3.2 “暴露— 效应”的研究

健康效应是暴露人群接触暴露环境的健

康反应，区域性人群的健康效应是环境流行

病学研究的终点。大量的理论研究和实验证

据均表明，城市绿地空间与暴露人群生理、

心理和整体健康具有正向关系，有助于降低

高血压、心脏病、冠心病、Ⅱ型糖尿病、抑

郁、焦虑、癌症等疾病的发病率；而少数研

究证实了城市绿地空间的负向健康效应，如

增加了哮喘、过敏性鼻炎和皮肤癌等健康风 

险 [14, 22-23] ；此外，亦有少数研究发现城市绿

地空间与健康效应的非显著关系 [24-26]（图 1）。

城市绿地空间环境暴露水平差异主要是由空

间效应、时间效应、人群效应和其他环境风

险的中介效应所决定，它们对于“暴露 – 效

应”的效用大小具有直接或间接影响。

3.2.1 空间效应

暴露环境的空间因素对于绿地覆盖率的

数据量化采集和分析至关重要。在空间尺度

上，环境流行病学的城市绿地空间主要分为

城市尺度、邻里尺度和住宅尺度 3 个层次 [27]。

以缓冲距离（暴露人群至最近绿地的直线距

离）为指标的可达性评估是城市绿地空间是否

具有健康效应的关键空间因素，缓冲距离一般

在 50~1 000 m 间。在 500 m 范围内，可达性

与受访人群健康效应呈现出显著的正向效应，

即离绿地越近越健康 [28] ；而超过 1 000 m，健

康效应的效应值大小和证据等级②方面可信度

较弱 [29]（表 2）。城市绿地的可见性亦与健康

效应呈显著正相关 [30]。空间统计偏差是当前

城市绿地空间健康效应研究中出现强度差异

的常见问题。除空间单元规模和形状的影响

外，以行政范围（或地理编码）为质心（centre 

of  mass）和以研究对象（例如家庭或学校）作

为空间参考点的空间定位差异也是产生偏差

的主要原因。因此，规范化处理城市绿地空

间中的空间尺度、单元形态和空间定位，是

避免城市绿地空间健康效应中出现分区效应

和比例效应等统计偏差的关键点。

3.2.2 时间效应

时间因素是城市绿地空间健康正、负向

效应的关键。季节变量（seasonal variation）容

易增加城市绿地环境暴露的风险，如绿地中

的花粉、土壤真菌和碳氢化合物容易引发哮

喘和过敏 [31] ；夏季城市绿地空间更易传染疟

疾 [21]。虽然已有文献证实绿地空间使用时长

和频率与健康效应成正比，但也并非绝对。

澳大利亚的研究显示，每周在绿地活动超过

10 h 以上的人群皮肤癌发病率比活动 0~4 h 的

人群高出 18%[23]。相对于当前研究中对绿量、

可达性、可见性等静态变量的关注，对时段

偏好、频率和时长等动态时间变量的研究极

少，周期性时间序列的追踪研究较为缺失。

3.2.3 人群效应

根据环境流行病学理论，不同人群相同

环境暴露的发病率和健康收益差异较大，年龄

和性别是人群差异的主要变量。研究表明，城

市绿地空间在降低儿童、青少年和女性呼吸系

统和心血管疾病，以及降低 12 岁以下儿童神

经系统疾病、消化系统疾病等的发病率具有显

著性 [32-33]。在高密度城市中，城市绿地空间有

助于降低女性的循环系统疾病死亡率，以及老

年人全因死亡率 [34]。孕妇和新生儿等特殊人

群对城市绿地空间的暴露效应具有敏感性，更

容易从城市绿地空间环境暴露中受益 [18, 35]。

3.2.4 环境风险的中介效应

空气和噪声污染等环境风险是影响城市

绿地空间健康效应的中介变量。城市绿地空

间能够降低空气和噪声污染是诸多学者的研

究共识。然而，当空气和噪声污染反过来作

用于城市绿地空间时，也会在一定程度上影

响城市绿地空间环境暴露的健康效应。研究

表明，就健康结果而言，空气污染和运输噪

声的中介作用对邻里层面绿地暴露人群呼吸

与心血管疾病死亡率影响不大（约有 8% 和

2%~6% 的诱因）[32]。当污染物暴露量较高

时，树木密度增加与哮喘发病率降低显著相

关，而当污染物暴露量较低时，树木密度与

哮喘发病率没有显著相关性 [14]。此外，由于

城市绿地空间与流行疾病之间关系的复杂性，

诸多城市化进程所重塑的中介变量，如温度、

湿度、降水、气候变化、人口密度和社会经

济地位（socioeconomic status, SES）等，都直

接或间接地影响着城市绿地空间响应环境流

行疾病的健康效应 [21]。

表 2  城市绿地空间可达性的健康效应及证据等级 

Tab. 2  Health effects and evidence levels of accessibility of urban green space

研究尺度 距离指标 /m 健康效应 效应强度 证据等级 文献量 / 篇

城市尺度 — 混合 弱 强 18

邻里尺度

≤ 300 正向 强 强 28

301~500 正向 强 强 19

501~1 000 正向 中 强 19

1 001~1 500 正向 弱 弱   2

>1 500 正向 中 弱   4

住宅尺度 10~100 正向 强 强 16
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4  城市绿地空间促进公共健康的环境

流行病学研究热点
4.1  城市绿地空间的健康剂量— 反应测度

大多数文献通过病例统计证实了城市绿

地空间环境暴露对人群健康的正向效应，由

于这些研究指标涉及自然环境背景、城市环

境背景、绿地环境强度、暴露强度、暴露方

式和健康效果等诸多异质性的研究指标，难

以集成所有指标进行综合研究。因而通过单

一变量揭示城市绿地空间作为“维生素 G” 

（绿色处方）的剂量 – 反应③成为近年来的研究

热点，在风景园林学领域，研究主要集中于

绿地率、绿地规模这 2 个绿地指标的健康剂

量 – 反应上。

在绿地率与健康剂量 – 反应方面，城

市尺度的绿地率大小与各种疾病发病率并无

显著性关系，截面数据分析显示城市绿地率

61% 和城市绿地率 17% 在疾病死亡率方面差

异微弱 [24] ；而邻里和家庭尺度的绿地率则与

健康效应呈正比关系，即邻里和家庭尺度单

元内绿地面积的增加可以降低疾病发病率 [36]。

在 1 km 范围内绿地率每增加 10%，将在一定

程度上降低冠心病、关节炎、抑郁等疾病的

发病率，剂量效应明显 [33] ；如在 38%~64% 区

间内的 NDVI 每增加 10%，口腔和咽喉癌风

险分别下降 11% 和 16%[19] ；又如邻里绿地百

分比增加 10 个标准差（standard deviation, SD） 

与小范围预期寿命（small-area life expectancy, 

SALE）增加 1 年显著相关 [37]，同样表明了绿

地率的剂量效应。在绿地规模与健康剂量 –

反应方面，袖珍公园（<0.4 hm2）、小型公园

（0.4~1.0 hm2）、社区公园（1.0~5.0 hm2）的绿

地规模与心理健康呈现出正相关，可访问公

园面积每增加 1%，居民的心理健康量表得分

增加 0.12（满分 5 分）[38]。

需要指出的是，在城市绿地空间的健康

剂量 – 反应测度研究中，由于缺少对多种健

康指标和绿色环境相互作用的混合关联研究，

或者是指标权重的差异，当前健康剂量 – 反

应的结论在显著性上往往并非一致，如评估

绿地可达性的缓冲距离等级差距导致健康剂

量衰减效应差异 [28-30]。

4.2  城市绿地空间的环境正义评估

环境正义是城市绿地空间在环境流行病

学研究中的一个重点。自 20 世纪 80 年代以

来，“健康差异”和“健康公平”频繁地被环

境流行病学研究学者和城市政策制订者使用，

许多研究已经发现，在城市低收入、少数族

裔社区内，树木覆盖率明显偏低 [39-40]，这种

由社会经济地位、族裔和医疗保险类型等变

量造成的环境不公实际上与城市绿地的健康

效应相关联。Jennings 等分析了不同族裔社区

绿地的植被覆盖物的结构特征，发现树冠百

分比（percent canopy）、叶面积指数（leaf  area 

index, LAI）、树木密度（tree density）等指标

与社区人群的收入水平正相关，与呼吸系统

疾病和心血管疾病发病率负相关 [15]。Mitchell

等的研究亦证实了这一点，平均绿地率 34%

的高收入社区全因死亡率风险较平均绿地率

16% 的低收入社区的低 6%，显示城市绿地空

间的可供性在一定程度上影响着健康公平 [41]。

在心理健康方面的研究中，Sugiyama 等通过

截面数据分析了城市公园与周边居民抑郁和

焦虑指数间的关系，发现社会经济地位较高

的社区在公园面积上要高于社会经济地位较

低的社区，前者所受的心理困扰显著少于后

者 [42]。

由于与自然接触可以使弱势人群受益

的等基因效应（equigenic effect）[43]，因而在

低收入社区和少数族裔社区，增加城市绿地

的数量和改善绿地质量是一种有效的健康途

径。然而这又容易导致“绿地绅士化”（Green 

Gentrification）[44]，引起社区地产价值和生活

成本的上升，从而使弱势人群流离失所，再

度弱化他们与健康环境的联系 [45]，这是一个

两难的问题 [44]（图 2）。此外，在一些欧洲城

市，尽管城市绿地空间在可达性上不存在因

社会经济地位变量而产生的群体差异，但是

社会经济地位较高的群体更重视锻炼，而社

会经济地位较低的群体则更重视群体性活动，

2 类人群的需求差异可能会导致绿地空间具有

健康效应排他性 [46]。

4.3  城市绿地空间的健康环境干预

近年来，城市公共健康已经由致病性取

向（pathogenic orientation）临床医学干预转向

于健康性取向（salutogenic orientation）预防医

学干预 [47]，城市绿地空间健康环境干预的环

境流行病学实践逐渐成为热点，但切入角度

各异。一类是将城市绿地空间视为公共健康

工具的政策性干预，在宏观层面，涉及城市

绿地空间提升城市居民生理健康、心理健康

和促进健康公平的政策途径和调控措施，如

美国的健康人民（Healthy People）计划、英国

的自然英格兰（Natural England）计划、世界

卫生组织的健康城市战略等 [9]。另一类是将城

市绿地空间视为预防医学手段的物理环境干

预，在空间层面探索城市绿地空间数量、规

模、布局和植物配置等环境要素改进对居民

健康的促进作用，如 Mears 等研究了城市绿

地空间特征与人群健康的关系，发现生态多

样性水平较低的草皮绿地与负向健康相关联，

主要绿地类型

绿地空间主要评价指标

居民身份特征

绿地绅士化
社区文化和关系破坏

人口流转

不公平的健康效应

其他相关因素

血管疾病发病率
呼吸疾病发病率
心理疾病发病率

癌症发病率
肥胖率
死亡率

绿地规模（2~20 hm2）
可达程度（300~2 000 m）
绿地质量（自然环境和设施评分）
供给容量（面积 / 服务人口数）

社会经济地位（教育、收入和就业）
族裔（语言、文化和肤色）
医疗保险类型
房屋类型和居住时间
年龄和身体障碍度

大型公园绿地

社区公园

街头绿地

绿色邻里空间

绿地空间规划和管理

物理环境（空气污染、噪声等）、社会环境（人口密度、犯罪率等）、基础设施（公交站、步行道、街灯等）

私人花园

2 城市绿地空间健康公平的主要研究框架
The main research framework of urban green space health equity

2
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因而提出增加绿地植物多样性、绿地斑块连

续性的健康环境干预措施 [48] ；又如 Branas 等

追踪了 4 436 块城市空置地块的绿化项目后发

现，城市空置地块绿化可在一定程度上降低

周边人群高胆固醇值和缓解精神压力 [49]。

将城市绿地空间视为健康收益投入的健

康经济学方法，主要通过计量化的健康成本效

益分析，在理论上探索绿地资源配置的多种可

能性。这类研究较少，根据健康收益导向分为

成本效果分析（cost effectiveness analysis, CEA）、

成本效用分析（cost utility analysis, CUA）、成本

效益分析（cost benefit analysis, CBA）、最小成

本分析（cost minimization analysis, CMA）等多

种方法 [50]。基于土地使用决策的最优绩效研

究发现，同样尺度的城市绿地空间，零星分

布的多个可达性较佳的小型绿地相较于集中

的大型公园而言能在更大程度上减轻健康不

平等 [51]。此外，在城市绿地空间的健康干预

中，由于 2D 数据（如 NDVI）从鸟瞰视角测

量的失真性，具有模拟真人视角优势的 3D 数

据（如全景照片）结合大数据采集与分析的方

法，成为一种新兴干预途径 [52-53]。

5  研究结论、局限和展望
本研究从环境流行病学的视角梳理了城

市绿地空间健康效应前沿文献，概述了城市

绿地空间健康效应所涉及的主要研究指标和

要素，以及相关研究热点。结果显示，绿地

空间的健康效应主要涉及精神疾病、心血管

疾病、呼吸系统疾病等 6 个主要疾病群，主

要运用横断面调查的方法进行暴露人群观察，

以千人以上的大样本研究为主。其中，环境

强度、暴露强度、暴露方式、暴露人群是不

同绿地空间健康剂量 – 反应测度的主要指标，

而社会经济地位、族裔等变量差异是影响城

市绿地空间中健康公平的主要因素，城市公

共健康干预的主要手段包括政策性干预、物

理环境干预和环境经济学方法等。

目前关于城市绿地空间健康效应的环境

流行病学研究主要集中于欧美等发达国家，

国内只有少量文献综述和实证研究。受限于

环境流行病跨学科的复杂性，仍有大量抗解

问题（wicked problems）存在：在研究内容方

面，尽管现有证据表明城市绿地空间具有正、

负向的健康效应，但对绿地空间形态、大小、

规模和要素特征与不同健康效应之间的剂量 –

反应关系仍然知之甚少。例如普遍采用的

NDVI 并不能区分结构化绿地（如公园）和非

结构化绿地（如荒地）之间的质量差异，难以

揭示绿地要素和不同疾病之间的健康关系 [54] ；

在研究方法上，利用大规模截面数据进行的

准实验研究，虽然实验结果与现实联系紧密，

但由于无法控制研究环境，容易受混淆因子

干扰而影响研究结论，例如城市区域间医疗

水平变化对区域间绿地空间健康净效应测评

的扰动 [27]。由于这些缺陷的存在，当前城市

绿地空间的研究并不能形成一个逻辑严密的

循证医学证据链和效应明晰的绿色处方来作

为健康城市决策和规划的有效依据。

当前全球城市面临着公共健康水平不断

降低，需求不断增长的巨大挑战，城市人群

集体暴露于环境污染、慢性疾病和传染性疾

病的威胁下，因而探明城市绿地空间响应公

共健康的机理和对策具有重要价值。从目前

的学术热点和现实需求判断，未来城市绿地

空间健康效应的环境流行病学研究可能会有

以下趋向：1）在研究对象上，更加关注流行

疾病的易感人群和绿地环境暴露的敏感人群

等弱势群体 [44] ；2）在研究数据来源上，更加

关注由地理标记图像、可穿戴设备所采集的

个人生理和心理数据等多源微观数据所构成

的高质量数据集 [52] ；3）在研究内容上，更加

关注不同绿地结构环境暴露健康效应与剂量 –

反应的时空指标和因果关系 [55] ；4）在研究目

标导向上，更加关注可为健康城市施政决策

支撑的应用研究 [54]。如何响应以上研究趋向，

是城市绿地空间与流行病学耦合发展的新一

轮迭代。

注释 (Notes)：
① 环 境 检 索 词：greenness、green space、green 

inf rast ructure、urban greenspace、urban park、
neighbourhood；人群检索词：children、older adults、
adults； 健 康 检 索 词：public health、mental health、
physical health、social well-being、epidemic disease、
cardiovascular、musculoskeletal、mental、respiratory、
neurological、digestive。

② 效应大小由文献健康效应正、负向的同向率判断，在本
文中，≥ 75%、50%~<75%、<50% 的同向率分别代表强、
中、弱的效应；证据等级由同向性文献数量判定，在本文中，
≥ 10、5~<10、<5，分别代表强、中、弱的证据等级，
证据等级越弱，可信度越低。
③ 环境流行病学中“暴露 – 效应”是针对环境暴露后健康
效应的正、负向定性评价，“剂量 – 反应”则是对暴露时间、
频率和环境要素与效果关系的定量评价。

参考文献 (References)：
[1] 侯韫婧，赵晓龙，朱逊 . 从健康导向的视角观察西方风
景园林的嬗变 [J]. 中国园林，2015，31（4）：101-105.

[2] 谭少华，郭剑锋，赵万民 . 城市自然环境缓解精神压力
和疲劳恢复研究进展 [J]. 地域研究与开发，2010，29（4）：
55-60.

[3] 姚亚男，李树华 . 基于公共健康的城市绿色空间相关研
究现状 [J]. 中国园林，2018，34（1）：118-124.

[4] 贾梅，金荷仙，王声菲 . 园林植物挥发物及其在康复景
观中对人体健康影响的研究进展 [J]. 中国园林，2016，32

（12）：26-31.

[5] 郭庭鸿，舒波，董靓 . 自然与健康：自然景观应对压力
危机的实证进展及启示 [J]. 中国园林，2018，34（5）： 

52-56.

[6] 谭少华，彭慧蕴 . 袖珍公园缓解人群精神压力的影响因
子研究 [J]. 中国园林，2016，32（8）：65-70.

[7] 姜斌 . 日常绿色景观的健康效应测度及其设计转化：四
个重要议题 [J]. 时代建筑，2017，5（5）：34-37.

[8] 刘博新，黄越，李树华 . 庭园使用及其对老年人身心健
康的影响：以杭州四家养老院为例 [J]. 中国园林， 2015，
31（4）：85-90.

[9] WHO. Urban Green Spaces and Health[R]. Copenhagen: 

WHO Regional Office for Europe, 2016.

[10] 周宜开 . 环境流行病学基础与实践 [M]. 北京：人民卫
生出版社，2013.

[11] HUISMAN E, MORALES E, HOOF J V, et al. Healing 

Environment: A Review of the Impact of Physical 

Environmental  Factors on Users[J].  Bui lding and 

Environment, 2012, 58(1): 70-80.

[12] KLOMPMAKER J O, HOEK G, BLOEMSMA L D, et 

al. Associations of Combined Exposures to Surrounding 

Green, Air Pollution and Traffic Noise on Mental Health[J]. 

Environment International, 2019, 129(3): 525-37.

[13] XIAO X, YANG B Y, HU L W, et al. Greenness Around 

Schools Associated with Lower Risk of Hypertension 

Among Children: Findings from the Seven Northeastern 

Cities Study in China[J]. Environmental Pollution, 2020, 

256(3): 113422.

[14] ALCOCK I, WHITE M, CHERRIE M, et al. Land 

Cover and Air Pollution Are Associated with Asthma 

Hospitalisations: A Cross-Sectional Study[J]. Environment 

International, 2017, 109(1): 29-41.

[15] JENNINGS V, GRAGG R S, BROWN C P, et al. 

Structural Characteristics of Tree Cover and the Association 

with Cardiovascular and Respiratory Health in Tampa, 

FL[J]. Journal of Urban Health, 2019, 96(5): 669-681.

[16] CLEARY A, ROIKO A, BURTON N W, et al. Changes 

in Perceptions of Urban Green Space Are Related to 

Changes in Psychological Well-Being: Cross-Sectional and 

Longitudinal Study of Mid-Aged Urban Residents[J]. Health 

and Place, 2019, 59(1): 10201.



研究 / Research

99

[17] LEE H J, LEE D K. Do Sociodemographic Factors and 

Urban Green Space Affect Mental Health Outcomes Among 

the Urban Elderly Population?[J]. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 2019, 16(5): 

785.

[18] LIAO J Q, CHEN X M, XU S Q, et al. Effect of 

Residential Exposure to Green Space on Maternal 

Blood Glucose Levels, Impaired Glucose Tolerance, and 

Gestational Diabetes Mellitus[J]. Environmental Research, 

2019, 176: 108526.

[19] DATZMANN T, MARKEVYCH I, TRAUTMANN F, et al. 

Outdoor Air Pollution, Green Space, and Cancer Incidence 

in Saxony: A Semi-Individual Cohort Study[J]. BMC Public 

Health, 2018, 18(1): 715.

[20] LOVASI G S, QUINN J W, NECKERMAN K M, et al. 

Children Living in Areas with More Street Trees Have Lower 

Prevalence of Asthma[J]. Journal of Epidemiology and 

Community Health, 2008, 62(7): 647-649.

[21] LIU L B, ZHONG Y N, AO S Y, et al. Exploring the 

Relevance of Green Space and Epidemic Diseases Based 

on Panel Data in China from 2007 to 2016[J]. International 

Journal of Environmental Research and Public Health, 

2019, 16(4): 2554.

[22] FUERTES E, MARKEVYCH I, BERG A V, et al. 

Greenness and Al lergies: Evidence of Dif ferential 

Associations in Two Areas in Germany[J]. Journal of 

Epidemiology and Community Health, 2014, 68(8): 787-

790.

[ 2 3 ]  A S T E L L- B U R T  T,  F E N G  X  Q ,  K O LT  G  S . 

Neighbourhood Green Space and the Odds of Having Skin 

Cancer: Multilevel Evidence of Survey Data from 267072 

Australians[J]. Journal of Epidemiology and Community 

Health, 2014, 68(4): 370-374.

[24] BIXBY H, HODGSON S, FORTUNATO L, et al. 

Associations Between Green Space and Health in English 

Cities: An Ecological, Cross-Sectional Study[J]. PloS One, 

2015, 10(3): e0119495.

[25] HOULDEN V, WEICH S, JARVIS S. A Cross-Sectional 

Analysis of Green Space Prevalence and Mental Wellbeing 

in England[J]. BMC Public Health, 2017, 17(1): 460.

[26] RICHARDSON E A, MITCHELL R, HARTIG T, et al. 

Green Cities and Health: A Question of Scale?[J]. Journal 

of Epidemiology and Community Health, 2012, 66(2): 160-

165.

[27] LABIB S M, LINDLEY S, HUCK J J. Spatial Dimensions 

of the Influence of Urban Green-Blue Spaces on Human 

Health: A Systematic Review[J]. Environmental Research, 

2020, 180(2): 108869.

[28] ANNERSTEDT M, OSTERGREN P O, BJORK J, et al. 

Green Qualities in the Neighbourhood and Mental Health: 

Results from A Longitudinal Cohort Study in Southern 

Sweden[J]. BMC Public Health, 2012, 12(1): 337.

[29] PIETILÄ M, NEUVONEN M, BORODULIN K, et al. 

Relationships Between Exposure to Urban Green Spaces, 

Physical Activity and Self-rated Health[J]. Journal of 

Outdoor Recreation and Tourism, 2015, 10(1): 44-54.

[30] VILLENEUVE P J, JERRETT M, SU J G, et al. 

Association of Residential Greenness with Obesity and 

Physical Activity in a Us Cohort of Women[J]. Environmental 

Research, 2018, 160(2): 372-384.

[31] ANDRUSAITYTE S, GRAZULEVICIENE R, KUDZYTE 

J, et al. Associations Between Neighbourhood Greenness 

and Asthma in Preschool Children in Kaunas, Lithuania: A 

Case-Control Study[J]. BMJ Open, 2016, 6(4): e010341.

[32] VIENNEAU D, HOOGH K D, FAEH D, et al. More 

than Clean Air and Tranquillity: Residential Green is 

Independently Associated with Decreasing Mortality[J]. 

Environment International, 2017, 108(2): 176-184.

[33] MAAS J, VERHEIJ R A, VRIES S D, et al. Morbidity 

is Related to a Green Living Environment[J]. Journal of 

Epidemiology and Community Health, 2009, 63(12): 967-

973.

[34] WANG D, LAU K K, YU R, et al. Neighbouring Green 

Space and Mortality in Community-Dwelling Elderly Hong 

Kong Chinese: A Cohort Study[J]. BMJ Open, 2017, 7(7): 

e015794.

[35] MAVOA S, LUCASSEN M, DENNY S, et al. Natural 

Neighbourhood Environments and the Emotional Health of 

Urban New Zealand Adolescents[J]. Landscape and Urban 

Planning, 2019, 191: 103638.

[36] AKPINAR A, BARBOSA-LEIKER C, BROOKS K R. Does 

Green Space Matter? Exploring Relationships Between 

Green Space Type and Health Indicators[J]. Urban Forestry 

and Urban Greening, 2016, 20(1): 407-418.

[37] JONKER M F, VAN LENTHE F J, DONKERS B, et al. 

The Effect of Urban Green on Small-Area (Healthy) Life 

Expectancy[J]. Journal of Epidemiology and Community 

Health, 2014, 68(10): 999-1002.

[38] WOOD L, HOOPER P, FOSTER S, et al. Public Green 

Spaces and Positive Mental Health-Investigating the 

Relationship Between Access, Quantity and Types of Parks 

and Mental Wellbeing[J]. Health and Place, 2017, 48(2): 63-

71.

[39] LANDRY S M, CHAKRABORTY J. Street Trees and 

Equity: Evaluating the Spatial Distribution of an Urban 

Amenity[J]. Environment and Planning A, 2009, 41(11): 

2651-2670.

[40] ZHOU X, KIM J. Social Disparities in Tree Canopy 

and Park Accessibility: A Case Study of Six Cities in Illinois 

Using GIS and Remote Sensing[J]. Urban Forestry and 

Urban Greening, 2013, 12(1): 88-97.

[41] MITCHELL R, ASTELL-BURT T, RICHARDSON E A. A 

Comparison of Green Space Indicators for Epidemiological 

Research[J]. Journal of Epidemiology and Community 

Health, 2011, 65(10): 853-858.

[42] SUGIYAMA T, VILLANUEVA K, KNUIMAN M, et al. Can 

Neighborhood Green Space Mitigate Health Inequalities? 

A Study of Socio-economic Status and Mental Health[J]. 

Health and Place, 2016, 38(3): 16-21.

[43] MITCHELL R J, RICHARDSON E A, SHORTT N K, 

et al. Neighborhood Environments and Socioeconomic 

Inequalities in Mental Well-being[J]. American Journal of 

Preventive Medicine, 2015, 49(1): 80-84.

[44] COLE H V S, LAMARCA M G, CONNOLLY J J T, et 

al. Are Green Cities Healthy and Equitable? Unpacking 

the Relationship Between Health, Green Space and 

Gentrification[J]. Journal of Epidemiology and Community 

Health, 2017, 71(11): 1118-1121.

[45] NIEUWENHUIJSEN M J, KHREIS H, TRIGUERO-MAS 

M, et al. Fifty Shades of Green Pathway to Healthy Urban 

Living[J]. Epidemiology, 2017, 28(1): 63-71.

[46] WOLCH J R, BYRNE J, NEWELL J P. Urban Green 

Space, Public Health, and Environmental Justice: The 

Challenge of Making Cities ‘Just Green Enough’[J]. 

Landscape and Urban Planning, 2014, 125(2): 234-244.

[47] ANTONOVSKY A. The Salutogenic Model as a 

Theory to Guide Health Promotion1[J]. Health Promotion 

International, 1996, 11(1): 11-18.

[48] MEARS M, BRINDLEY P, JORGENSEN A, et al. 

Greenspace Spatial Characteristics and Human Health 

in an Urban Environment: An Epidemiological Study 

Using Landscape Metrics in Sheffield, UK[J]. Ecological 

Indicators, 2019, 106(1): 105464.

[49] BRANAS C C, CHENEY R A, MACDONALD J M, et 

al. A Difference-in-Differences Analysis of Health, Safety, 

and Greening Vacant Urban Space[J]. American Journal of 

Epidemiology, 2011, 109(11): 1296-1306.

[50] BAKER D B, NIEUWENHUIJSEN M J. Environmental 

Epidemiology: Study Methods and Application[M]. New 

York: Oxford University Press, 2008. 

[51] MITCHELL R, POPHAM F. Effect of Exposure to Natural 

Environment on Health Inequalities: An Observational 

Population Study[J]. The Lancet, 2008, 372(9650): 1655-

1660.

[52] JIANG B, LARSEN L, DEAL B, et al. A Dose-Response 

Curve Describing the Relationship Between Tree Cover 

Density and Landscape Preference[J]. Landscape and 

Urban Planning, 2015, 139: 16-25.

[53] YE Y, RICHARDS D, LU Y, et al. Measuring Daily 

Accessed Street Greenery: A Human-Scale Approach for 

Informing Better Urban Planning Practices[J]. Landscape 

and Urban Planning, 2019, 191: 103434.

[54] MARKEVYCH I, SCHOIERER J, HARTIG T, et al. 

Exploring Pathways Linking Greenspace to Health: 

Theoretical and Methodological Guidance[J]. Environmental 

Research, 2017, 158(4): 301-317.

[55] SHEN Y S, LUNG S C. Mediation Pathways and Effects 

of Green Structures on Respiratory Mortality via Reducing 

Air Pollution[J]. Scientific Reports, 2017, 7(1): 42854.

图表来源 (Sources of Tables and Figures)：
图表均由作者绘制。

（编辑 / 肖书文 刘玉霞）


