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健康景观及健康社区景观：理论框架与
数字评价系统

Healthy Landscape and Healthy Residential 
Landscape: Theoretical Framework and Digital 
Evaluation System

摘   要：快速而广泛的城市化引发了多方面的健康危机。健

康的社区景观可以从上游帮助居民维持良好的心理、生理和社

会健康状况，从而预防和减少心理及生理疾病的发生。目前，

在理论研究的层面，自然景观促进健康的系统性理论框架和相

关影响机制还没有完全建立；在方法研究的层面，健康社区景

观的系统评价工具还没有形成。本研究旨在初步解决这些问

题。通过分析和归纳相关领域的理论和实证文献，发展出一个

自然景观促进人类健康的理论框架；该框架包含景观促进心理

健康、生理健康和社会健康的10条理论路径。基于此框架，结

合中国现有城市社区中常见的景观条件和现有的技术条件，提

出一套健康社区景观的数字化评价系统。

关 键 词：风景园林；大众健康；健康景观；理论框架；评价

系统；景观规划与设计

Abstract: The multidimensional health crisis has been sparked by 

wide and rapid urbanization. A healthy community environment can 

help residents maintain good mental, physical, and social health from 

upstream, so as to prevent and reduce the occurrence of mental and 

physical diseases. At present, at the level of theoretical research, the 

systematic theoretical framework and related impact mechanisms of 

residential landscape have not been fully established; at the level of 

methodological research, a systematic evaluation toolkit for healthy 

community landscapes has not been formed. This study is an initial 

effort to address these problems. First, this study develops a systematic 

landscape-health theoretical framework through analysis and synthesis 

of theoretical and empirical literature in related fields. The framework 

includes 10 theoretical pathways for landscapes to promote mental 

health, physical health, and social health. Based on this framework, with 

an awareness of landscape conditions of urban communities in China and 

availability of digital techniques,  the digital evaluation system of healthy 

community landscape is proposed. This study will provide a strong 

support for the development of healthy landscape and healthy residential 

landscape in China.

Keywords: landscape architecture; public health; healthy landscape; 

theoretical framework; digital evaluation system; landscape planning and 

design

与社会的完全健康。[4]”这表明健康不仅是无生

理异常，还应包括心理的幸福与安宁，社会关系

的平等与和谐[5]。3种健康之间有着密不可分的

联系，能够相互影响、协同作用。

城市是现在及未来人类最重要的居住和生活

空间，而城市社区是城市的重要组成部分和基本

组成单元。城市社区景观可能是居民接触时间最

长、频率最高的一类城市景观。健康的景观，特

别是健康的社区景观可以从上游促使居民维持良

好的心理、生理和社会健康状况，从而预防和减

少心理及生理疾病的发生[6]。

为了保证研究对象的准确和清晰，景观可以

定义为以城市内部及周边由自然形成或人工建设

形成的开放空间及开放空间包含的景物[7]；通常
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1  健康危机及研究进展

据联合国统计，到2030年，全世界约有50

亿城市人口[1]。快速而广泛的城市化导致人与自

然的日渐疏离、生活方式的静态久坐、生态景观

的破碎支离、工作环境的极端高压、生活居所的

嘈杂狭窄，这些都严重威胁着人们的身心健康。

精神疾病负担导致全球32.4%的伤残生活年和全

球13.0%的伤残调整寿命年[2]。中国疾病负担的

数据显示，与1990年相比，在2017年总共有18

个病因导致伤残调整寿命年的显著增加，其中卒

中、缺血性心脏病、慢性阻塞性肺疾病、肝癌为

危害人民健康的4类主要疾病[3]。 

世界卫生组织对健康做出了全面的定义：

“健康不仅是消除疾病或羸弱，也是体格、精神

包含自然景观和人工景观，自然景观主要指天然

形成的和人类培育的绿色植物和绿色空间；也包

括其他形式的自然景观，如蓝色空间；还包括绿

色、蓝色空间所承载的生物和非生物的活动；人

工景观主要指由非自然材料组成的、人工构筑而

成的物体或场所。进一步，社区景观可以定义为

社区内部的全部景观、社区周边舒适可达范围之

内的某些重要景观，以及从社区内目力所及的范

围内所包含的某些重要景观[8]。

针对健康景观及健康社区景观这一紧迫

且重要的课题，各领域学者已经进行了许多理

论、实证和方法研究。在理论研究的层面，国

外研究自然景观促进健康相关的理论已经较为

丰富。基于实证研究证据，环境心理学、环境
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犯罪学、社会认知学、景观生态学的学者都建

立了一些相关的理论[9-15]。国内的理论研究也

有持续的推进。2011年，金荷仙团队梳理了康

复花园的研究动态，并提出国内该主题研究和

实践的发展建议[16]。2015年，姜斌团队梳理了

近30年来重要的研究成果，概括出5种城市绿色

景观影响健康的理论机制，提出了一个“理论

机制-健康效应-目标健康问题”的简明框架，

以及一系列待研究的学术问题[7]。2016年，徐

磊青团队针对高密度城市绿地空间提出恢复性

环境、积极生活和社会交往应结合起来，共同

构成支持性环境[17]。李树华团队在2020年对近

40年关于恢复性自然环境的研究成果进行综合

分析，归纳出6种重要的研究视角[18]，并进一

步提出了“绿康城市”，构建了绿康城市的六

大建设原则[19]。2020年，姜斌指出了城市自然

景观影响市民心理健康的6个关键理论问题[20]。

2022年，罗蓝和姜斌证明了压迫感(perceived 

oppressiveness)在高密度城市景观中对居民

精神健康的重要影响，并建立了街道景观-压迫

感-精神压力的理论路径模型[21]。总体来讲，过

去的理论虽然较为丰富且具有很高的价值，但自

然促进健康的详细理论框架还未完全形成。

在方法研究的层面，国外存在一些与健康

景观相关的评价系统和规划设计导则，但比较偏

向于城市规划和城市设计，较少针对社区空间和

景观设计尺度，且较多地关注建筑和工程设计议

题，较少关注景观设计议题[22-23]。国内方面，

2015年，姜斌基于城市意象理论，提出了影响大

众健康的16个关键空间要素[24]。2020年，姜斌团

队提出了健康滨水城市景观的一系列关键特征和

设计导则[25]。2022年，姜斌团队提出了绿色景观

促进知识型人才精神健康的4个主要理论机制，并

据此发展了一个量化评价标准[26]。2020年，李树

华在“绿康城市”论基础上提出和详细阐述了绿

康城市的12个重要的构成要素[19]。2022年，徐磊

青梳理了现有的具有代表性健康社区标准，并对

其中的指标进行了筛选优化，最后构建了结合居

民视角的五大健康社区指标[27]。整体而言，国内

外都还没有构建出非常明确且系统的针对健康景

观，特别是针对社区景观的评价方法，其中以数

字化评价方法最为缺乏[28]；同时，缺乏能够将评

价工作与设计工作有效融合和能够在项目设计的

多个阶段产生具体而积极影响的流程设计。

2  研究目的与步骤

为推进理论框架和评价方法研究，团队开

展了本次研究。首先，对近60年来全球范围内

多个相关领域的重要理论依据和实证证据进行

分析和归纳，发展出一套自然景观促进人类健

康的系统性理论框架。该框架包含自然景观促

进心理健康、生理健康和社会健康的10条理论

路径。其次，基于该理论框架，本文提出一套

与实践紧密结合、与社区景观特点契合的健康

社区景观数字评价体系，该体系包含7个健康评

价子类别和多个评价指标。最后，设计了一个

完整的评价流程。

3  理论框架：自然景观对健康的影响

3.1  自然景观促进心理健康的理论机制

自然景观促进心理健康的理论机制主要包括

舒缓精神压力、恢复注意力、提升景观偏好和提

升崇高与超然情感体验。

Roger S.  U l r ich提出的舒缓压力理论

(Stress Reduction Theory)认为与自然景观的

接触有助于缓解精神压力[12]。该理论是基于心理

进化论发展而来，认为人类上百万年的进化过程

都发生在自然环境中，因此人类天生更容易对自

然景观产生积极的心理和情绪反应[29]。缓解精

神压力主要通过2条路径对人体健康产生效益：

自主神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺轴(HPA 

轴)。一方面，接触自然景观可影响自主神经系

统，即激活副交感神经系统和舒缓交感神经系

统，降低血压、心率和心率变异率[30]，最终起到

预防高血压、心脑血管疾病的作用。另一方面，

接触自然景观可降低HPA轴激活程度，从而降低

皮质醇的含量[29]，进而有助于大脑的功能正常和

降低对酒精、烟草和毒品等的成瘾风险[31-32]。

Richard Kaplan和Stephen Kaplan提出的

注意力恢复理论(Attention Restoration Theory)

认为，接触自然景观只需要消耗人们的非主动注

意力(involuntary attention)，从而恢复直接注意

力(directed attention)和提高专注力[7]。直接注

意力是指受到自我意识控制的注意力，即人们需

要付出努力强制性实现的注意力。直接注意力是

一种认知资源，它支持执行功能和自我调节，这

对学习、工作、社交至关重要[33]。一项研究通过

使用功能性磁共振成像(fMRI)技术，通过脑部活

动的判读证明了自然环境对注意力恢复的积极效

益[34]。研究表明接触自然景观可以使精神疲劳得

到显著恢复，进而提升学习和工作表现[33]，也可

缓解患有注意力缺陷症儿童的症状[35]。

景 观 偏 好 矩 阵 理 论 ( L a n d s c a p e 

Preference Matrix Theory)，即“理解和探

索”模型，认为人们主要根据景观的内容和组织

形式获取景观信息，从而满足对景观的理解和探

索需求[14]。理解是指人们渴望理解自己周围的景

观和发生的事情；探索是指人们渴望探索、寻找

新的挑战。在进化过程中，人类祖先为了在一个

危险不可知的世界中更好地生存和发展，逐渐具

备对景观做出快速判断的能力，使得人们对满足

理解和探索需求的景观产生了偏好，进一步促进

积极情感的产生[14]。

此外，自然景观也可以激发更加深刻的心

理体验，即崇高与超然情感体验(transcendent 

and sublime emotions)，给体验者以敬畏感和

心灵能量[36]。许多自然景观，如浩瀚无垠的海

洋、连绵起伏的群山、绵延宽广的江河和神秘深

远的星空，常令人生畏、崇拜、震撼和谦卑，给

人们带来崇高和超然的情感体验，从而让人们在

时间和空间维度上认识到地球乃至宇宙的亘古、

神秘和伟大，为人们提供精神升华、灵感激发、

重新认识自我和场所的机会，进而促进亲社会价

值取向及亲社会行为[37]。

3.2  自然景观促进生理健康的理论机制

自然景观促进生理健康的理论机制主要包括

促进身体活动、防止或缓解传染病传播和加强生

态产品和服务。

促进积极生活方式(active living lifestyle)指

出可通过景观设计鼓励居民进行日常性身体活

动，包括散步、慢跑、园艺等，进而提升生理

健康[15]。城市居民久坐不动的生活方式，会大大

提高罹患不同类型慢性疾病的风险，包括肥胖、

心血管疾病和某些类型的癌症。公园绿地和其他

服务设施的可达性和安全性可有效促进身体活动

的发生，从而降低相关疾病风险[38]。研究表明相

比人工景观，在自然景观中行走可以显著提高

自然杀伤细胞的活性、数量和浓度，增强抗癌

蛋白的表达，增加免疫抗体、血糖和脂联素含

量，降低炎症性细胞因子含量，从而提升机体

免疫功能，降低罹患癌症、糖尿病、心脏病等

风险[39-40]。

自然景观促进生理健康的另一个重要路径
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罪犯、犯罪目标和监护人，它们在空间和时间

上发生聚集[52]。环境设计预防犯罪模型(Crime 

Prevention Through Environment Design)

进一步指出可通过环境设计有效提升环境的安

全性[53]。

3.4  自然景观促进人类健康理论框架

基于对于过去半个多世纪的相关理论和实证

研究的回顾，归纳出10条自然景观提升心理、

生理和社会健康的理论路径并进一步推导出具体

的健康状态转换和健康效益(图1)。

4  健康社区景观数字化评价系统

4.1  评价系统介绍

在前文所述的理论框架基础上，结合我

国现有城市社区常见的景观条件和现有的技术

条件，提出了一个健康社区景观数字化评价

系统(Digital Evaluation System of Healthy 

Community，DESHC)和基于专家打分法的评

价使用流程。健康社区景观数字化评价系统总

共包含7个健康评价子类别：健康的景观基础设

施、健康的气候景观、健康的视觉景观、健康的

声音景观、健康的身体活动景观、可预防犯罪与

意外的景观、可预防传染性疾病的景观；每一个

健康评价子类别又包含3~6个分项评分项目。每

个健康社区景观数字化评价子类别可以通过3~7

个理论路径促进健康。同时，每个理论路径也可

在心理、生理和社会多个健康方面得以实现。我

们还将健康促进效益由强到弱分为一级、二级、

三级(图2)。该评价系统能够在健康社区规划设

计的各个阶段发挥作用，能有效和及时地支持设

计决策。

4.2  专家团队构成建议与评价流程

评价系统的使用需要基于多领域专家的合

作评判。专家团队包含11名专家，包括风景园

林学专家3名，其他8个领域专家各1名(城市规

划、建筑、生态、植物、声学、心理学、社会

学、公共卫生)。其中，3位风景园林学专家作为

基础数据分析组(以下简称“分析组”)；分析组

和其他8个专家组成分项打分及权重赋予组(以下

简称“评分组”)。

如无特殊说明，评价流程中分项评分均使

用里克特量表5点评分法，由评分组在1~5分范

围内评分；权重系数赋值则在0~1分范围内赋值

(总和等于1)。流程如图3。

1)分析组收集、处理数据：以设计方提供的

设计方案图纸为主要依据，并结合多源城市数据

建立健康景观数据库的主体内容。数据包括且不

限于：规划及建筑设计数据、植物设计数据、竖

向设计数据、给排水设计数据、3D景观模型数

据、遥感影像数据、气候数据、水文数据、地质

及地理数据、城市环境现状数据、城市规划数

据、城市社会经济数据。

2)分析组进行数据分析: 根据健康社区景观

数字化评价系统中的子类别和分项项目，进行详

尽的数据分析，该部分内容在后文5.1~5.7进行

详细阐述。

3)评分组进行分项评分：根据分析组提供的

数据分析内容对每一个评价子类别分项进行评

分，该部分内容在后文5.1~5.7进行详细阐述。

4)评分组进行子类别评分：应用专家打分法

对每个分项进行权重系数赋值，然后计算加权平

均分得到每个子类别评分。

是防止或减缓传染病传播。生态环境和居住景

观的变化，如热岛效应、水体污染、空气污染

等，增加了人类与传播疾病的病原体或宿主接

触的机会[41]。健康社区景观规划设计主要可通过

干预传染链中的传染源和传播途径两大要素，从

而达到预防和控制传染病的目的。

自然景观可通过加强生态产品和服务促进

生理健康。健康的生态系统可以提供多种有益于

人类健康和发展的生态产品和服务，包括提供食

物、水、原料等产物；提供调节气候、控制洪

水、减轻灾害、净化水质等服务[42]。在社区的尺

度，绿地可以通过提供遮阴、降温和加湿显著缓

解城市热岛效应[43]，也可以通过吸附污染物、增

加空气负离子浓度以提供新鲜空气[44]。

3.3  自然景观促进社会健康的理论机制   

自然景观促进社会健康的理论机制主要包括

提升社会支持性、社会归属感和社会安全性。

提升社会支持性是促进社会健康的重要途

径。社会支持理论(Social Support Theory)指

出，个体与个体所在的社会接触有助于保持个体

身份认同并获得情感支持[45]。一项研究发现设置

多种类型的邻里绿地公共空间有助于拓宽邻里社

会网络，减少社会隔离[46]。

自然景观可通过提升社会归属感来提升

社会健康。场所依恋理论(Place Attachment 

Theory)认为，个人或群体与其生活的社会或物

理景观之间产生的积极联系，会通过感情、认

知和行为心理过程来表达[47]。这是一个双向构

建的人地关系，包括个体对场所的情感依恋以

及场所对于个人或群体需求的回应程度。场所

依恋能够通过增强个体对场所的认同感和归属

感，增强景观的社会健康恢复效益，减少社会

隔离和冲突[48]。

自然景观还能通过提升社会安全性改善社

会健康。可防御空间理论(Defensible Space 

Theory)认为[49]，可防御空间与社区内感知

到的安全性和犯罪率相关。破窗理论(Broken 

Window Theory)认为，无序的景观传达出一种

社会信号，即该区域处于无人监管、无人在意的

状态，因此会刺激犯罪行为的发生[50]。研究发

现，公共空间中管理良好的绿地可以使得邻里

社会联系更为牢固，并且降低暴力和犯罪发生

的可能性[51]。日常活动理论(Routine Activity 

Theory)指出，犯罪的发生必须包含3个要素，

图1  自然景观促进人类健康理论框架及健康效益
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5)评分组进行健康社区景观综合评分：应用

专家打分法对每个子类别进行权重系数赋值，然

后计算加权平均分得到健康社区景观综合评分。

为保证评价结果可靠性和健康社区每个阶

段评价的不同需求，建议每轮评价都应对评价

子类别下分项评分进行内部一致性信度检验和

结构效度分析以确保有效性。若信度结果不达标

(Cronbach's α＜0.7)，则去除因子载荷量不

达标分项评分(factor loading＜0.4)，并再次进

行分项评分和检验，重复此过程直到信度达标

(Cronbach's α≥0.7)以及分项评分因子荷载量

达标(factor loading≥0.4)。

5  健康社区景观数字化评价系统子类别分项

评分标准

使用南方某大城市的一个健康社区设计方

案(以下简称“社区”)评价项目作为辅助资料介

绍健康社区景观数字化评价系统7个子类别评分

方法。

5.1  健康的景观基础设施评分

本子类别评分指示了通过提升社会支持性

(一级)、促进身体活动(二级)、提升社会归属感

(三级)、提升社会安全感(三级)4个理论路径促

进居民健康的程度(图2)。评分步骤为：首先，

分析组进行利用收集到的数据进行数据分析；而

后，评分组对4项分项评分项目进行评分和对每

个项目权重系数赋值；最后，使用加权平均法

计算出本子类别的总分(因其他6个子类别评分步

骤与本子类评分步骤相同，故后面不做重复介

绍)。分析及评分主要内容如下。

数据分析：1)根据社区的居民人口规模、

年龄结构、平均收入预计居民景观基础设施需

求；2)识别社区及周边区域步行可达及车行可

达范围的重要健康景观基础设施的数量和类

型，包括城市中心及区域中心、各类绿地、各

类水体、广场、医疗设施、公共交通设施、

休闲娱乐设施等；3)区分是否以及有多少景观

基础设施能在舒适步行和车行距离内达到(5、

10、15min行程)。

分项评分：1)对景观基础设施数量和规模何

种程度满足不同背景的社区居民需求进行评分；

2)对景观基础设施覆盖领域全面性何种程度满足

不同背景社区居民需求进行评分；3)对景观基础

设施类型多样性何种程度满足不同背景社区居民

需求进行评分；4)对景观基础设施可达性何种程

度满足不同背景社区居民需求进行评分。

5.2  健康的气候景观评分

本子类别评分指示了通过加强生态产品和服

务(一级)、促进身体活动(二级)、舒缓精神压力

(三级)3个理论路径促进居民健康的程度(图2)。

分析及评分主要内容如下。

数据分析：1)对社区所在城市的热岛效应及

其影响区域进行计算分析；2)通过模拟分析绘制

社区分时段热辐射值地图：首先计算整个社区在

春分、夏至、秋分、冬至这4日8：00—20：00

的地表热辐射情况；3)通过模拟分析绘制社区日

照时长地图：分别计算社区在春分、夏至、秋

分、冬至这4日从8：00—20：00的日照时长；

4)截取日照时长地图中13：00—19：00的数据

绘制社区西晒时长地图(图4)。

分项评分：1)对热岛效应强度和社区与热

岛距离对社区何种程度受热岛效应影响进行评

分；2)对以下标准对社区景观规划设计何种程度

提供了舒适微气候进行评分[54]：区域热辐射值

图2  自然景观促进人类健康理论框架与健康社区景观数字化评价系统(DESHC)的7个分类的关系框架
图3  健康社区景观数字化评价的关键流程及内容
图4-1  社区热舒适度分析
图4-2  重点活动空间热舒适度分析
图4-3  社区日照分析
图4-4  社区西晒分析

2

3

4-1

4-2

4-3

4-4
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小于0.33kWh/m2时，居民可以舒适停留25min

以上；区域热辐射处于0.33~0.6kWh/m2时，

居民可以舒适停留10~24min；区域热辐射超过

0.6kWh/m2时则不适合户外活动[54]；3)对何种程

度保证了冬至日至少有2h日照时长进行评分；

4)对何种程度避免长时间西晒进行评分[22]。

5.3  健康的视觉景观评分

本子类别评分指示了通过舒缓精神压力(一

级)、恢复注意力(一级)、提升景观偏好(一级)、

提升崇高与超然情感(一级)、加强生态产品和服务

(一级)、促进身体活动(二级)6个理论路径促进居

民健康的程度(图2)。分析及评分主要内容如下。

数据分析：1)识别社区居民可视范围内的自

然景观，包括绿色植物、水体、山体、湿地、沙

洲、岛屿等(图5-1)；2)通过视线模拟分析并进

行量化计算社区自然景观可视率(图5-2、5-3)；

3)对社区重点公共景观区域的自然景观可视率进

行空间开合度竖向分析绘制景观设计高度控制面

(图5-2、5-4、5-5)；4)利用基于深度学习的图

像语义分割技术，识别社区重点公共景观区域的

全景图像中每类视觉要素占比(图5-6)；5)计算

景观全景图像底层特征，包括生命结构指数、空

间频率和色彩参数(图5-7)。

分项评分：1)对社区景观规划设计是否以及

何种程度保证了社区公共景观空间具有较高自

然景观可视率；是否保证了社区每户至少有一

处窗户或者阳台的自然景观可视率进行评分； 

2)对社区景观设计及植物种植是否以及何种程度

避免了遮挡自然景观视线进行评分；3)对视觉要

素占比何种程度促进健康进行评分：较高的绿色

景观、水体景观及天空景观的占比可促进心理健

康[21，55-56]；4)对视觉要素的生物多样性进行评

分：较高的生物多样性可促进生理和心理健康；

5)对视觉要素的协调性进行评分：较高的视觉协调

性可促进心理健康；6)对图像底层特征指数是否以

及何种程度促进了心理健康进行评分：较高生命结

构指数[55]、较高空间频率[57]、色彩参数中更少的直

边和更低的色调多样性可促进心理健康[57]。

5.4   健康的声音景观评分

本子类别评分指示了通过提升景观偏好(一

级)、舒缓精神压力(二级)、恢复注意力(二级)、

促进身体活动(二级)、提升社会支持性(二级)、加

强生态产品和服务(二级)、提升崇高与超然情感

(三级)7个理论路径促进居民健康的程度(图2)。

分析及评分主要内容如下。

数据分析：1)根据声学专家意见和社区的居

民人口规模以及建筑布局、景观功能布局及空间

动线设计预估社区分时段的积极、消极声音类型

和声级强度(分贝)，包括工作日早晚高峰、日间

活动时间和晚间活动时间以及周末早间、日间、

午休和晚间活动时间时段；2)对分时段各类积

极、消极声音类型的声级强度数据进行权重系数

评分，最后加权相加得到分时段社区声音景观评

价地图(图5-8)；3)识别社区景观采用几项减少

社区居民的消极声景暴露的景观规划设计策略，

包括且不限于：合理的车行交通道路布局[58-59]；

在消极声景传播路径上设置隔音墙、高密度植物

屏障、水景墙[58-59]；4)识别社区景观采用几项

通过增加积极的声景减弱消极声音负面影响的景

观规划设计策略[58，60]，包括且不限于：增加的

柔和的人工自然声景，如流水声、小型喷泉等；

营造小型生态栖息地以吸引水生、陆生动物和昆

虫，产生多样的自然积极声景；在消极声景传播

路径上增设林地绿植带，或者人工湿地等一定规

模的自然绿地或绿道。

分项评分：1)对分时段的社区声音景观评价

地图评估是否以及何种程度满足社区居民需求进

行评分；2)对社区建筑及景观功能和声景是否以

及何种程度匹配进行评分，而且评分时应考虑到

同一声景可能对不同人群或不同活动情境有着

不同的健康影响[58，60]，例如社区聚会、舞蹈产

生的声音可能对附近需要休息的居民来说是消极

的；3)对社区景观规划设计是否以及何种程度减

少社区居民的消极声景暴露进行评分；4)对社区

景观规划设计是否以及何种程度上减弱消极声音

的负面影响进行评分。

5.5  健康的身体活动景观评分

本子类别评分指示了通过促进身体活动(一

级)、提升景观偏好(二级)、提升社会支持性(二

级)、提升社会归属感(二级)、提升社会安全性

(二级)5个理论路径促进居民健康的程度(图2)。

分析及评分主要内容如下。

数据分析：1)根据社区的居民人口规模、年

龄结构预估居民身体活动需求；2)分析组识别了

社区及周边区域不同步行舒适范围内的身体活

动景观(5、10、15min步行距离)；3)识别社区

每户住户不同步行舒适的距离内的身体活动景

观(5、10、15min步行距离)；4)使用空间句法

图5-1  数字化自然景观的评价
图5-2  空间开合度竖向分析
图5-3  基于10m×10m网格的自然景观可视率分析
图5-4  重点活动区域的自然景观视野分析  

图5-5  住宅自然景观视野分析
图5-6  住宅自然景观视野分析重要活动空间健康视觉景观分析
图5-7  重要公共空间视觉特征分析
图5-8  社区环境声音景观分析
图5-9  住宅阳台、内院私密性分析

5-1

5-4

5-2

5-5

5-3
5-6

5-7

5-8

5-9
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植物对气溶胶、颗粒、飞沫的吸附和处理能力；

2)根据植物设计方案，分析植物对空气、水体和

土壤的净化能力；3)根据开放空间设计方案，分

析安全社交空间的提供情况：主要包括合理的座

椅设施间隔；合理的功能分区及路线规划避免过

多的交叉和聚集；满足安全社交距离的宽敞开放

空间；4)根据景观设施设计方案，识别社区采用

无接触公共景观设施的程度；5)根据植物及水体

设计方案，识别可能滋生和吸引蚊虫类、蛇类、

鼠类等可以传播细菌、病毒及直接造成人身危害

的生物的高风险地点或区域。

分项评分：1)对植物对气溶胶、颗粒、飞沫

的吸附和处理能力进行评分；2)对植物对空气、

水体和土壤的净化能力进行评分；3)对安全社交

空间的供给程度进行评分；4)对无接触公共景观

设施的供给程度进行评分；5)对景观设计在何种

程度能避免滋生和吸引蚊虫类、蛇类、鼠类等可

以传播细菌、病毒及直接造成人身危害的生物进

行评分。

6  结语

本研究是一次针对健康社区景观规划与设

计的初步探索。虽然提出了相对清晰和明确的理

论框架和评价体系，但也赋予了它们相当的开放

性和灵活性。具体而言，自然景观促进人类健

康的理论框架可以根据未来相关理论、实证、方

法研究的更新而持续进行更新和迭代。同时，健

康社区景观数字化评价体系也会随着科学技术的

发展，不断完善量化方法，并在实践应用中不断

地发展和完善。另外，本研究中使用的案例也具

有一定的局限性。所以当实际应用时，应根据区

域、城市、场地的各类条件以及具体社区项目类

型和专家团队的评估，对健康社区景观的多个子

类别及每个子类别所含评分项的权重进行赋值，

以保证评价体系的标准性和差异性之间达到有效

平衡。希望本研究能对健康社区景观的研究与建

设工作有所助益。

注：文中图片均由作者绘制。
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的轴线网络模型分析社区及周边区域的步行网络

连通性；5)计算社区及周边环境的混合土地利用

指数、居住人口密度和交叉路口密度；6)识别社

区采用几项促进居民身体活动的景观规划设计策

略，包括且不限于：应用植物景观吸引居民前往

并获得更多健康促进效益；应用多媒体互动景观

设施促进社区居民进行身体活动，如互动投影、

智能跑道及智能健身器械等。

分项评分：1)对身体活动景观数量和规模何

种程度满足不同背景的社区居民需求进行评分；

2)对身体活动景观类型多样性何种程度满足不同

背景的社区居民需求进行评分；3)对身体活动景

观可达性是否以及何种程度满足不同背景的社区

居民需求进行评分；4)对社区景观规划设计何种

程度促进社区居民的身体活动进行评分。

5.6  可预防犯罪与意外的景观评分

本子类别评分指示了通过提升社会归属感

(一级)、提升社会安全性(一级)、提升社会支持

性(二级)、加强生态产品和服务(三级)4个理论路

径促进居民健康的程度(图2)。分析及评分主要

内容如下。

数据分析：１)通过对社区全景图像的语义

分析识别容易隐藏犯罪的视线死角区域；2)分

析组使用空间句法的视觉整合度分析社区及周

边区域的自然监督情况；3)通过模拟行人视线

来分析社区每户住宅的窗户、阳台或内院的私

密性(图5-9)；4)进行地表雨水径流分析，坡度及

地质条件分析，竖向设计分析和植物物种分析，

以识别意外发生的高风险地点、路线及区域。

分项评分：1)对设计何种程度避免刺激犯罪

行为发生以及避免提供良好藏匿及逃跑空间及路

线进行评分；2)对设计何种程度保护住户私密性

(包含住宅内部及外部空间的私密性)进行评分；

3)对设计何种程度预防山体滑坡、陡坎、积雪、

青苔、洪泛、积水、植物过敏源等可对居民人身

造成意外伤害的现象发生进行评分。

5.7  可预防传染性疾病的景观评分

本子类别评分指示了通过防止或减缓传染病

传播(一级)、舒缓精神压力(二级)、促进身体活

动(二级)、加强生态产品和服务(二级)、提升社

会归属感(二级)、提升社会安全性(二级)6个理论

路径促进居民健康的程度(图2)。分析及评分主

要内容如下。

数据分析：1)根据植物设计方案，计算社区
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