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城市健康设施不单
指医疗卫生机构

提起城市健康设施，您最先想起
的是否为医院？

“报告聚焦的‘健康设施’不单
指医疗卫生设施，还涉及养老、中
医、心理、体育、绿色出行、应急避
难等全健康要素。”清华大学中国新
型城镇化研究院高级研究专员李栋介
绍，报告更加强调公共卫生与空间规
划的行业交叉与结合。

李栋介绍，在指标构建上，“清
华城市健康设施指数”依托公共卫生
与空间规划学科理论框架，重新梳理

“健康+设施”核心内容，建立了
“核心设施”“支撑设施”和“设施使
用”3个二级指标和15个三级指标的
指标体系，从城市、城区、社区等不
同单元层面开展评估，注重数量、可
达性、密度等不同评价维度。指数还
特别关注社区医疗设施使用分担率、
生活垃圾无害化处理率、污水处理
率、城市拥堵指数等反映设施实际使
用效果的指标，拓展了对传统设施指

数的研究内容，可全面衡量城市与健
康相关的各类设施水平。

“在数据方法上，除常规的政府
统计与调查数据外，重点融合社会大
数据，特别是互联网地图POI（兴趣
点） 数据的应用。”李栋说，POI 数
据意味着该设施更容易被用户所检
索、访问和使用，实现了对实际可用
设施的大样本量评价分析。

不同区域城市健康
设施水平差异显著

报告显示，在城市健康设施指数

排名方面，深圳位列第一。杭州、金
华 、 鄂 尔 多 斯 、 宁 波 位 列 第 2—5
名，昆明、珠海、成都、南京、银川
居于第6—10位。

“城市健康设施指数领先城市以
中心城市和东部沿海城市为主。”李
栋表示，部分地级市表现亮眼，如金
华、鄂尔多斯、珠海排名位列前十。

从总体来看，全国不同区域、不
同经济水平和不同规模的城市之间健
康设施水平存在显著差异。中心城市
和东部沿海城市相对领先；各个城市
的健康设施状况与其经济发达水平趋
势基本一致；不同人口规模的城市健
康设施水平呈“两阶”分布，300万

以上人口大城市优势明显。
从二级指标来看，核心设施、支

撑设施和设施使用结果特征不一。中
心城市在医疗、体育、养老等核心设
施的供给水平占优；东南沿海城市在
绿色出行、公厕、应急避难等支撑设
施方面处于领先水平，东北和中西部
地区则较为短缺；在社区医疗使用分
担率、垃圾和污水处理等设施使用方
面全国大部分城市均较好，但东北和
西部地区相对落后。

值得注意的是，当前部分健康设
施存在明显不足的问题。如全国大部
分城市养老、心理咨询、应急避难等
设施供给不足，足球场数量与国家规

划建设目标缺口巨大，社区医疗使用
率偏低。对于东北和中西部地区来
说，大部分城市在养老、体育健身、
心理咨询、公交车、公厕等指标方面
存在较大缺口，社区医疗服务能力亟
待提升。而对于长三角城市而言，则
应重点关注人均医疗卫生设施数量、
社区健康设施可达性等方面的短板。

课题组呼吁各地政府要更加重视
健康设施的实际可利用水平，针对当
前存在的突出不足，因地制宜重点改
善养老、应急避难、公共厕所、社区
医疗设施及其使用率等方面的问题，
回应群众对健康设施服务水平日益提
升的诉求。

建设更加宜居韧性
安全的健康城市空间

“城市作为一个‘有机生命体’，
通过土地利用、交通引导、设施布局
和社区塑造等规划、建设和管理，对
公众健康造成直接影响。”清华大学
健康中国研究院院长、清华大学万科
公共卫生与健康学院常务副院长梁万
年表示，将健康要素纳入城市与区域
规划，建设更加宜居、韧性、安全的
健康城市空间，实现人民健康和经济
社会良性协调发展，已成为一道必须
答好的时代命题。

清华大学万科公共卫生与健康学
院卓越访问教授、健康城市研究中心副
主任王宇指出，进入新发展阶段，必须
坚持走以人民为中心的新型城镇化道
路，要把增加人民福祉作为城市治理的
根本目标，城市规划要从“见物不见
人”转变为以关注人的生存状态、生活
状态、发展状态为核心，以全面提升
人的身心素养和生活质量为根本目
的，“要达到这样高质量发展状态，
科研创新是必不可少的支撑力量。”

全国主要城市健康设施评估出炉，给各地提了个醒——

做好城市规划 健康设施别拉下
本报记者 王美华

您知道城市有哪些健康相关设施吗？各个城市健康设施的规
划、建设、使用水平有哪些差异？

近日，《清华城市健康设施指数》研究报告由清华大学中国新
型城镇化研究院、清华大学万科公共卫生与健康学院、清华大学
健康中国研究院在北京联合发布。通过创新运用多源大数据和地
理信息技术，报告对中国80个主要城市的健康设施规划、建设水
平和设施使用情况展开了综合评估，并对不同区域、不同类型、
不同规模城市的整体状况进行了重点梳理，针对发现的问题进行
成因分析、提出政策建议。

左图：10月14日，居民在重庆云阳月光草坪公园晨练。
新华社记者 王全超摄

右图：10月16日，骑行爱好者在浙江省温州市七都街道防洪堤上骑行。
苏巧将摄 （人民视觉）

目前，意外伤害已经代替疾病成
为儿童致死的第一位因素。其中，道
路交通伤害是我国1—14岁儿童的第
二位伤害死因，是 15—19 岁青少年
第一位伤害死因；每年约有 2.2万名
0—17岁未成年人因道路交通事故致
死、致伤。

今年 9 月 27 日，《中国儿童发展
纲要 （2021—2030）》（简称“新儿
纲”） 正式公布，其中新增“儿童与
安全”领域，并将“推广使用儿童安
全座椅、安全头盔，儿童出行安全得

到有效保障”作为该领域的主要目标
之一。

北京青少年法律援助与研究中心
近日举办“保护儿童远离道路交通伤
害”线上研讨会，多位儿童安全领域
专家表示，新儿纲将推广使用儿童安
全座椅纳入主要目标，对更好保障儿
童出行安全具有重大意义。

“相关研究和国内外实践均表
明，儿童安全问题是可防可控的。”
参与新儿纲制定的国务院妇女儿童
工作委员会办公室儿童工作处副处
长曾国强介绍，新儿纲在“预防和
控制儿童道路交通伤害”策略下明
确了多个具体措施：完善交通安全
立法，提高儿童看护人看护能力，
培养儿童养成良好交通行为习惯，
推广使用儿童安全座椅、安全头盔
和儿童步行及骑乘非机动车反光标
识，完善儿童道路安全防护用品标
准，加强生产和销售监管等，可操
作性很强。

中国疾病预防控制中心慢病中心
伤害防控与心理健康室主任段蕾蕾介
绍，相比新儿纲中的其他目标，儿童
安全座椅相关目标尤其明确具体，也
更凸显其重要性。

“在交通事故中，如果儿童乘客
能够正确使用与他们年龄身高相符的
安 全 座 椅 ， 能 够 起 到 很 好 保 护 作
用。”世界卫生组织驻华代表处道路
安全、伤害预防项目官员方丹介绍，

婴儿正确使用安全座椅死亡风险可降
低70%，幼儿正确使用安全座椅，死
亡风险可降低54%—80%。

“不使用儿童安全座椅怎么办？
应负相关法律责任。”安徽徽商律师
事务所合伙人律师、安徽省青联常委
姚炜耀表示，对于家长主观上图方便
或认为风险可预防而故意不使用安全
座椅的行为要进行处罚。他建议，在
驾驶人资格考试中应进一步提升儿童
安全座椅相关试题比重，让驾驶人及
早明确儿童安全座椅的重要性，增强
安全意识。

“儿童安全座椅质量非常重要。”
北京青少年法律援助与研究中心主任
佟丽华强调，对生产假冒伪劣儿童安
全座椅的企业，市场监管部门应当加
大监督处罚力度。“父母买了假冒伪
劣的儿童安全座椅后，以为孩子有了
安全保障，但关键时候它却不能发挥
作用，导致孩子的生命安全受到威
胁，因此在儿童安全座椅产品质量
上，不但要强化立法，市场监管部门
还要加强监督惩处力度。”

“让儿童真正用上安全座椅还有
很多步骤。”方丹表示，家长要愿意
给孩子用，还要买得到、买得起，同
时要能安装、能装对、能用对，这中
间每一步都涉及很多干预措施，需要
政府各个职能部门、生产销售企业、
媒体、公益机构等多部门通力合作，
共同参与共同促进落实。
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从来没有觉得“阴性”这两个字是
那么可爱，直到进行了癌症筛查之后。

前不久，我参加了几次癌症的科
普活动，听专家、名医讲了肠癌的发
病和治疗情况。不听还没事，听了之
后冷汗直流，尤其在听到肠癌患者几
大特征的时候。

肥胖不爱运动，中了；常吃快餐
和撸串，中了；长期坐着，中了；经
常喝大酒，中了；口味重无肉不欢，
中了；年过 40 岁排便习惯突变，中
了……除了家族病史之外，导致肠癌
的因素差不多全中了。

头皮直发麻，感觉医生每一句话
都是冲着我说的。加上之前看过一些
癌症患者发的短视频——短短一年工
夫，一个精壮的小伙子就被肠癌折磨
得皮包骨头、气息奄奄，太可怕了。
莫非这件事要落到我头上了？

回到家，爱人在厨房里忙这忙
那，床上的小儿子在翻来翻去快会爬
了，大儿子在房间里写他的作文……
平日里稀松平常的场景，莫非将来求
而不得吗？于是，饭吃不香、书看不
进，心里很不是滋味。

晚上躺在床上胡思乱想，想到了
讳疾忌医的蔡桓公，突然发现有些理
解他了。他享受的一国之富、生杀大
权，如果病了，那就可能失去了，所
以他很不甘心，不愿意相信扁鹊的诊
断。这跟当前不少人不喜欢体检一个
道理——他们觉得很多病都是检查出

来的，不体检就没事
都说健康是 1，其他都是后面的

0，可我们平时忙忙碌碌，都是希望
把 0搞得多多的，却把 1看做理所应
当，把1作为默认前提。殊不知，这
个1是那么脆弱，可以一夜之间把正
的变为负的。

想起上海有一位著名的胃肠肿瘤
专家，当确诊的时候已经是结肠癌合
并肝转移，虽然经过了中国目前最好
的治疗，生存时间也仅仅是两年，所
以早筛查早发现非常重要，会有很好
的效果。

于是，我就想去做个肠镜。专家
说了，肠镜是大肠癌筛查的金标准。
但是约之前又犹豫了，因为想到了一
项肠癌筛查的调查：当时，医生建议
1499 名患者需要做肠镜筛查，最后
有 60.2%的病人选择了拒绝，并在填
写拒绝理由的时候不约而同写上了两
个字：怕疼。

做肠镜不是舒服的体验。东北一
位内镜诊疗中心主任也说过：做肠镜
在很多人心目中，那就是痛不欲生的
代名词，有患者形容说堪比满清十大
酷刑。而且，做肠镜还挺难约。

虽然做肠镜上打了退堂鼓，但筛
查不能不做。后来得知有一种“多靶
点粪便 FIT-DNA 联合检测技术”，
是中国结直肠癌筛查指南推荐的，于
是就找相关机构进行了检测。没几天
结果就出来了。

打开检测报告之前那一刻，突然
觉得自己好像是站到了人生的十字路
口上，一条路是光明的正常生活，一
条路是黑暗的求生之途，完全迥异。
心怦怦直跳，紧张得很，简直是猜大
小、赌生死啊。

幸哉，“阴性”二字射入眼球。
天气虽然阴沉，可心情无比灿烂，好
像命运改判、咸鱼翻身一般，心头重
负一下子卸除了。家人纳闷：你今天
怎么跟变了个人似的？前几天魂不守
舍，今天一下子活蹦乱跳。我心说：
是啊，人生没有改变，生活稳定如
常，就是中年人最大的幸福了。

从那之后，为了活出高质量，我
给自己下了死命令：改变不健康的生
活方式！从今天起，做一个健康的
人，锻炼、戒酒，早查早筛；从今天
起，多吃水果和蔬菜；我有一个愿
望，不得肠癌，春暖花开。
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张贤达作 （新华社发） 王 鹏作 （新华社发）

“健康中国·医保补助公益行动”（青
岛站） 日前启动。

由中华志愿者协会组织发起的“健康
中国·医保补助公益行动”项目，旨在通
过动员社会力量，整合社会资源，为医保
群体办实事。项目启动以来，项目运营方
已在山东省青岛市即墨区 40家定点机构
为5000余人发放500万余元医保补助。

右图为中华志愿者协会会长宋志强
（中） 在青岛试点机构调研。

欧 阳摄 （人民视觉）

10 月 22 日“世界传统医药日”前
夕，山东省东营市东营区实验幼儿园
组织小朋友来到医药诊所开展“认识
中 草 药·感 受 中 医 文 化 ” 课 外 实 践
活动。

左图为医药师带领小朋友在寓
教 于 乐 的 过 程 中 认 识 中 国 传 统 医
药 ， 零 距 离 感 受 传 统 医 药 的 魅 力 ，
从而激发小朋友热爱传统中医药学
的兴趣。

刘智峰摄 （人民视觉）
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