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摘要：基于多元城市大数据，提出一套15 min社区生活圈定

量化体检评估体系，从生活服务和健康安全两大方面对生活

圈进行精细化测度，并以北京、上海、深圳及武汉4座高密度

特大城市为案例，进行实证分析。结果表明：综合来看4座城

市中上海社区生活圈建设水平最高，4座城市在公共服务设

施建设上体现出不同方面的侧重。针对4座城市生活圈存在

的问题，提出全面提升设施覆盖率水平、探索差异化发展路

径、建立安全连续交通网络、构建社区防控设施嵌套体系等

优化建议，为下一步进行规划整合及公共服务质量提升提供

重要支撑。

关键词：15 min社区生活圈；城市体检；健康安全；案例研

究；高密度城市
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Abstract： This paper proposes a quantitative physical
evaluation system for 15-minute community-life circles
based on multi-source urban big data. Measurements from
both life service and health safety were conducted. Taking
the four high-density mega-cities，i.e.，Beijing，Shanghai，

Shenzhen and Wuhan as representative cases，surveys and
interviews were performed， followed by empirical
analyses. The results demonstrated that the four cities
have different emphases on the construction of public
service facilities，in which Shanghai has the highest level
of community-life circle construction. Aimed at solving
the problem of community-life circles within the four
cities，optimization suggestions such as comprehensively
improving facility coverage， exploring differentiated
development paths， establishing safe and continuous
transportation networks， and constructing a nested
system of community prevention and control facilities
were proposed，which may provide important support for
further planning integration and improvement of public
service quality in high-density cities.

Key words： 15-minute community-life circle； urban
physical examination； health and safety； case study；

high-density citiess

当前中国城市化进程由高速度转向高质量发

展，推进实施以人为本的城市规划，注重人与社会、

自然的和谐发展，已成为新时代发展趋势，而生活圈

规划应运而生。“生活圈”起源最早可追溯到上世纪

70年代日本发起的“第三次全国综合开发规划”［1］，

强调社区居民以住所为中心通过步行开展购物、休

闲、通勤、社交等日常活动所构成的行为和空间范

围［2］。随后，这一概念在韩国、台湾等地扩散开来，

影响逐步扩大。2016年以来，国内以上海为首的多

座城市陆续出台“15 min社区生活圈”建设方针，着

眼于社区级公共服务设施的配置及优化，为提升城

市居住区居民的生活品质做出巨大贡献。2021年6
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月，国家自然资源部发布《社区生活圈规划技术指

南》（以下简称《生活圈指南》），提出打造满足社区居

民全生命周期工作与生活等各类需求的基本单元，

引领面向未来、健康低碳的美好生活方式。

随着社区生活圈建设工作相继开展，相关领域

研究也逐步深入。例如，程蓉［3］详细解读上海15 min
社区生活圈规划制定过程和发展愿景，并提出空间

治理对策；魏伟等［4］基于供需匹配原则，分析武汉主

城区 15 min生活圈规划的布局模式并提出优化策

略；刘泉等［5］对生活圈规划理念和规划模型进行解

读，分析两者之间存在的差异和来源。随着大数据

技术的普及和应用，以真实全面、动态开放等特点为

城市规划发展开拓了新的空间［6］，学者们开始对生

活圈进行量化测度与分析研究［7-8］。例如，孙道胜

等［7］通过社区居民的GPS（全球定位系统）数据，界

定 15 min社区生活圈的时空范围；黄慧明等［8］基于

手机信令数据研究广州15 min社区生活圈内居民活

动特征。

在新时代发展要求和新技术条件下，规划实施

评估朝着更加注重过程评估、关注指标实时监测、重

视反馈优化实施等方向转变。目前，国内城市体检

工作已陆续开展，针对城市发展过程中出现的一系

列社会管理和公共服务问题进行分析和评价［9］。自

然资源部最新提出的《国土空间规划城市体检评估

流程》（以下简称《体检评估流程》）中涵盖了安全、创

新、协调、绿色、开放、共享等六方面的城市体检指

标，并鼓励各城市依据需求增加本地化体检指标，形

成指标体系［10］。虽然目前设定的多项指标涉及社区

宜居性方面评估，但仍停留在公共服务设施空间覆

盖及区域半径层面，对设施公平性、多样性、居民日

常需求等方面未做深入考虑。

2020年初至今，Covid-19疫情对全球经济和民

生都带来了重大的冲击和影响，一时间如何提升城

市应对突发卫生安全事件能力成为讨论的热点，“健

康”和“安全”已成为所有城市一致性的诉求和愿景。

社区作为城市组织的基本单元，既是生活圈规划的

核心对象，又是城市防灾防疫的前沿阵地，也是社区

居民的安全屏障。在规划过程中融入健康和安全的

理念，配置和优化日常健康和应急设施，实现设施的

弹性预留和动态响应，社区生活圈也能兼作城市防

灾防疫圈，助推健康安全城市的发展。

本文结合城市体检工作，针对开展 15 min社区

生活圈规划的高密度城市，提出一套社区生活圈体

检评估体系，全面分析社区生活圈建设情况与服务

需求。为了打造社区防灾防疫圈，推进健康安全城

市建设，除关注日常生活服务设施外，还将重点放置

在健康及应急设施上，以生活服务和健康安全两大

视角对生活圈进行全方位的评估。在此基础之上，

选取北京、上海、深圳、武汉作为实例，对比4大城市

间社区生活圈建设现状，总结问题并给出建议。

1 社区生活圈体检评估体系构建

新城市科学迅速发展的背景下，大量新数据、新技

术的出现，使得客观指标拟合城市居民主观维度的感

受品质成为可能［11］。本文所构建的社区生活圈体检评

估体系采用了传统统计数据（人口、环境等普查年鉴数

据）与新兴大数据（POI（兴趣点）、OSM（开放街道地图）

数据等）相结合的多元城市数据，通过Python和ArcGIS
软件分析处理海量数据并得出结果。整个评估体系将

聚焦生活服务和健康安全两大板块内容，生活服务评

估从公平性、可达性和多样性三方面展开，健康安全评

估重点在防灾防疫、健康出行及环境绿色水平（图1）。

1. 1 生活服务评估

15 min社区生活圈规划的本质是城市设施与居

民日常生活使用的空间相匹配［12］。因此，社区居民

生活相关服务设施评估是整个评估体系中最为重要

的环节。本研究通过梳理国内已开展生活圈规划城

市的相关政策要求，结合《生活圈指南》中提出完善

配置的设施类型，总结上海、武汉等多地专家意见，

最终确定评估对象为教育、文化、体育、行政、商业、

养老、医疗7类共计16项基础保障型生活服务设施。

鉴于正常步行速度为 60~100 m·min−1，本文设

定 15 min步行范围为 1 000m，该距离也是大多数公

共设施的适宜服务半径［13］。具体测度过程如下：依

托ArcGIS软件，通过城市路网数据建立交通网络，

图1 社区生活圈体检评估框架

Fig. 1 Physical examination evaluation framework
of community-life circle
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以 1 000 m为半径对城市中所有居住区进行服务区

分析，生成每个居住区的15 min社区生活圈范围，分

析每个生活圈范围内生活服务设施分布情况。

1. 1. 1 公平性指标

公平性指标可细分为覆盖率和达标率。覆盖率

反映区域内生活服务设施已覆盖居住区数量占总数

的比例。如果居住区 k在15 min步行范围（1 000 m）
内能到达第 i种公共服务设施，则称该居住区被覆

盖。计算公式如下：

f (Cki )=
ì
í
î

1，∃i∈ I，Cki≤1 000
0，∀i∈ I，Cki>1 000

（1）

Cri=∑k=1
m f (Cki )
m

式中：i表示第 i种设施；I表示第 i种设施构成的集

合；Cki表示居住区 k与第 i种设施之间的距离，m；m
表示区域内包含居住区总数；Cri表示第 i种公共服

务设施覆盖率。

达标率在覆盖率的基础上加入对居民日常生活

需求以及各类公共服务设施之间的可替代性关系的

考量。本研究依据上海、武汉等地专家访谈意见，将

相对重要且难以替代的设施列为必选项，将相互之

间存在替代关系的设施设置为加分项，构建达标标

准如表1所示。

1. 1. 2 可达性指标

生活圈内设施数量与居民日常生活密切相关，

因此构建可达性指标对生活圈内设施状况进一步测

度。为整合不同类型生活服务设施，计算前先确定

各类设施的权重［14］。本研究采用层次分析（AHP）法
计算权重，其特点在于能够利用较少定量信息使决

策的思维过程数学化。本研究邀请来自上海、武汉、

泉州、宁波等地50位专家对各类生活服务设施重要

程度进行排序和打分。研究依据专家打分情况构造

各类设施两两比较相对重要性判断矩阵，最终计算

得到各类生活服务设施权重系数如表2所示。

为消除不同类型设施数量级差异的影响，研究

采用极差标准化的方式对不同类型设施数量进行处

理得到相应设施数量指数从而消除量纲，之后再进

行相关计算。居住区 k的综合可达性指数Ak计算公

式如下：

Ak=∑
i=1

n

WiFi （2）

式中：Wi表示第 i种设施的权重；Fi表示居住区 k生
活圈覆盖的第 i种设施标准化后得到的数量指数；n
表示该类设施的种数。

1. 1. 3 多样性指标

两个生活圈在公平性和可达性指数相近情况

下，各自拥有的服务设施的种类差异也可能很大，研

究认为不同设施数量分配均衡的生活圈生活服务水

平更高。据此，对各居住区生活圈增设设施种类测

度，并引入香农‒维纳指数进行设施多样性评价。香

农‒维纳指数最早被用于生态学领域中物种多样性

的计算，后延伸至建成环境的研究中并得到广泛应

用［15］，计算公式如下：

Hk=-∑
i=1

s ni
N
ln ni
N （3）

式中：Hk表示居住区 k的多样性指数；s表示生活圈

中设施种数；ni表示第 i种设施的数量；N表示生活

圈内所有设施的数量。

1. 2 健康安全评估

随着Covid-19疫情防控逐渐常态化，“健康”和

“安全”已成为现阶段城市建设的首要目标。因此，

在考虑健康安全城市建设需求下，本研究对社区生

活圈内防灾、医疗、交通、环境等相关设施建设情况

展开多方面分析和评价。

表1 生活服务设施达标界定

Tab. 1 Standard definition of life service facilities

设施类设施类
别别

教育
文化
体育
行政
商业
养老
医疗

达标标准达标标准

幼儿园、小学、中学同时存在
社区文化活动室存在，图书馆、文化活动中心任意存在一个

健身苑点、运动场、体育运动中心同时存在
社区服务中心存在，街道办事处、司法所至少存在一个

菜市场、邮政营业场所同时存在
养老设施存在

社区卫生服务中心存在

表2 生活服务设施权重赋值

Tab. 2 Weight of life service facilities

大类

教育

文化

体育

行政

商业

养老
医疗

因素权重

0. 194 1

0. 131 0

0. 146 9

0. 087 8

0. 182 7

0. 098 7
0. 158 8

小类

幼儿园
小学
中学

图书馆
文化活动中心

社区文化活动室
运动场

体育运动中心
健身苑点

街道办事处
社区服务中心

司法所
菜市场

邮政营业场所
养老设施

社区卫生服务中心

条件权重

0. 409 7
0. 377 6
0. 212 7
0. 321 8
0. 384 2
0. 294 0
0. 367 7
0. 232 5
0. 399 8
0. 285 6
0. 451 7
0. 262 7
0. 615 4
0. 384 6
1. 000 0
1. 000 0

归一权重

0. 079 5
0. 073 3
0. 041 3
0. 042 2
0. 050 3
0. 038 5
0. 054 0
0. 034 2
0. 058 7
0. 025 0
0. 039 7
0. 023 1
0. 112 4
0. 070 3
0. 098 7
0. 158 8
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1. 2. 1 防灾健康指标

社区是城市治理基本单元，也是城市遭遇灾害

时的前沿阵地，是城市安全的保障。本研究从社区

遭受重大卫生安全突发事件时居民衣食住行方面需

求入手，综合专家意见和《体检评估流程》中涉及的

安全方面指标，确定避难收容、医疗消防、生活保障

三类共 8项防灾防疫设施作为评估对象，以这些设

施的可达性作为生活圈防灾防疫能力的评价标准。

同样通过层次分析法结合专家打分确定各项设施权

重，如表3所示。

居住区k防灾防疫指数Sk计算公式如下：

Sk=∑
i=1

n

Wi·Ri （4）

式中：Wi表示第 i种设施的权重；Ri表示居住区 k生
活圈覆盖的第 i种防灾健康设施标准化后的数量

指数。

1. 2. 2 健康出行指标

社区生活圈规划倡导绿色健康的出行方式，本

研究将社区出行分为生活圈内和生活圈间出行两

类。步行是生活圈内出行的首要交通方式，而公共

交通是生活圈间出行提倡的交通方式。通达完整的

步行网络和数量种类繁多的公共交通站点不但能引

导社区居民健康出行，而且在城市突发卫生安全事

件时为社区居民提供更多的出行路径选择，提升社

区的防灾防疫能力。由此，以生活圈内路网密度和

覆盖公交站点数量为参数，构建生活圈健康出行指

数Tk，计算公式如下：

Tk=Dk·Pk （5）

式中：Dk表示居住区 k生活圈内的路网密度；Pk表示

标准化后得到的居住区 k生活圈覆盖的公交站点数

量指数。

1. 2. 3 环境绿色指标

城市绿地与公共健康高度相关［16］，一方面绿色

空间能够改善空气质量，调节环境舒适度；另一方

面，绿色空间往往是体育锻炼的目的地，能够激发社

区居民有益健康的行为。同时，公共绿地在城市面

临重大灾害事件威胁时，可作为紧急避难空间使用。

因此，本研究在社区生活圈健康安全方面体检过程

中加入对公共绿地的评估。结合相关文献，公共绿

地的面积和可达性对其内部的活动量影响显著，同

时可达性决定着公共绿地在灾害发生时作为临时避

难场所时能够发挥的作用［17］，据此构建环境绿色指

数Ek如下：

Ek=Gk/dk （6）

式中：Gk表示居住区 k生活圈范围内的人均公共绿

地面积；dk表示居住区 k公共绿地的可达性，通过最

近距离衡量。

2 以京沪深汉为例的实证分析

随着城市规模的日益扩大，快速城市化和机动

化发展往往超出社会资源的承受力，导致了一系列

“城市问题”的出现，特别是高密度城市普遍存在医

疗难、高房价、交通拥堵、环境等社会问题。同时，由

于经济水平的不断提升，大城市居民日益增长的物

质文化需求与不平衡不充分的城市公共服务设施间

的矛盾日益凸显。在这样背景下，对高密度城市进

行社区生活圈体检评估刻不容缓，只有尽快落实有

效提升居民日常生活水平的政策和方针，才能从根

本上实现以人为本的规划目标。

因此，本研究选取了北京、上海、深圳、武汉这 4
座具备代表性的国内高密度特大城市作为案例，进

行社区生活圈体检评估体系的实证分析，比较生活

圈建设工作上的差异，给出优化建议。这 4座城市

常住人口均在 1 000万人以上，分别代表着京津冀、

长三角、粤港澳大湾区及中部大通道大枢纽地区的

最高发展水平。一方面，它们是国内最早一批提出

实行社区生活圈规划的城市，生活圈建设已经初具

成效；另一方面，4座城市的信息化建设完善，公共数

据平台的海量数据可用于生活圈服务要素的核实和

校准，能较精准评价生活圈建设水平。

2. 1 数据获取及预处理

本文所用数据分为居住区、公共服务设施、街道

路网及统计数据，数据均截至2021年4月底。其中，

居住区数据源自链家网站和高德地图，经过去除错

误值、无效值和重复值整合后，最终得到京沪深汉各

自 22 642、27 466、16 292、13 351条居住区数据；公

共服务设施数据源自高德POI，对于有明确信息公

表3 防灾健康设施权重赋值

Tab. 3 Weight of disaster and epidemic prevention
facilities

大类

避难收容

医疗消防

生活保障

因素权重

0. 222 2

0. 354 2

0. 423 6

小类

收容场地（室内）
应急场地（室外）

综合医院
卫生院
消防站
超市

综合市场
社区级绿地

条件权重

0. 523 8
0. 476 2
0. 332 4
0. 364 6
0. 303 0
0. 402 6
0. 311 9
0. 285 5

归一权重

0. 116 4
0. 105 8
0. 117 7
0. 129 2
0. 107 3
0. 170 5
0. 132 1
0. 121 0

1631



同 济 大 学 学 报（自 然 科 学 版） 第 50卷

布的数据，如教育、医疗等设施，将其与官方网站公

布的数据进行校核。最终，对海量POI数据进行筛

选、去重、纠偏与空间匹配后，共得到京沪深汉各自

总计 104 231、119 571、70 680、61 917个设施POI点
数据；城市精细街道路网数据源自OSM地图，依据

各城市现状路况增补删除部分路段并在GIS（地理

信息系统）中建立交通网络进行计算；统计数据包括

人口和公共绿地面积两方面，人口数据来源自各城

市街镇普查数据，公共绿地面积数据来源自各城市

环境统计年鉴及园相关政府机构官方网站。

2. 2 生活服务评估分析

首先是公平性方面评估。表4为京沪深汉16项生

活服务设施覆盖率，从结果来看北京、上海、深圳和武

汉中心城区生活服务设施平均覆盖率均在80%以上，

明显高于郊区。城区生活服务设施覆盖率从高至低依

次为上海、深圳、北京和武汉。北京在郊区设施平均覆

盖率出现较大下滑，处于4座城市末端，这也导致北京

全市生活服务设施覆盖率排名末位。分设施类型来看，

北京在医疗设施覆盖率方面表现优异，上海在教育、行

政等设施覆盖率上占据优势，深圳文化、体育和商业设

施建设水平突出，武汉各类设施覆盖率均处于中游水

平。值得注意的是，深圳养老设施覆盖率仅为29%，

远低于其他3座城市，亟需相关政策和资源进行倾斜。

从达标率评估结果来看，北京、上海、深圳、武汉

中心城区居住区平均达标项均高于郊区。城区比较

一下，上海平均达标项最高，达到 6. 5项；郊区比较

一下，深圳平均达标项最高，达到 4. 6项；全市比较

下，京沪深汉 4座城市居住区平均达标项依次为

4. 9、5. 5、5. 1和 5. 3项。分设施类型来看，4座城市

居住区达标率出现两个明显低点（图 2）——深圳养

老设施达标率和北京文化设施达标率，在未来设施

配建过程中需重点关注，亟需资源倾斜；上海表现最

为优异，在7类设施达标率水平上均排名前列。

其次是可达性方面评估，由于 4座城市居住区

数量庞大，难以从单个居住区尺度逐一进行对比分

析。考虑实际应用场景，避免受到极端值的影响，将

表4 15min生活圈生活服务设施覆盖率

Tab. 4 Coverage rate of life service facilities within 15-minute life circles
%

大类

教育

文化

体育

行政

商业

养老

医疗

设施平均覆盖率

小类

幼儿园

小学

中学

图书馆

文化活动中心

社区文化活动室

运动场

体育运动中心

健身苑点

街道办事处

社区服务中心

派出所

菜市场

邮政营业场所

养老设施

社区卫生服务中心

北京

城区

97. 8
91. 5
84. 3
73. 2
65. 8
26. 8
90. 6
90. 2
95. 0
65. 6
96. 0
90. 8
98. 9
99. 2
71. 7
96. 2
83. 3

郊区

83. 1
65. 5
52. 2
23. 8
35. 3
14. 8
57. 8
59. 6
68. 5
37. 4
65. 6
61. 9
87. 5
89. 4
46. 7
82. 1
58. 2

全市

93. 0
83. 0
73. 8
57. 1
55. 8
22. 9
79. 9
80. 2
86. 4
56. 4
86. 1
81. 4
95. 2
96. 0
63. 5
91. 6
75. 1

上海

城区

99. 9
97. 3
98. 3
87. 7
91. 4
58. 6
98. 3
98. 8
99. 8
90. 4
99. 8
99. 4
100. 0
100. 0
97. 2
99. 0
94. 7

郊区

93. 7
70. 2
74. 7
41. 5
57. 2
30. 0
72. 5
69. 1
84. 3
24. 2
91. 1
81. 1
97. 0
98. 3
54. 3
82. 1
70. 1

全市

96. 8
83. 7
86. 5
64. 6
74. 3
44. 3
85. 4
84. 0
92. 1
57. 3
95. 5
90. 2
98. 5
99. 2
75. 8
90. 6
82. 4

深圳

城区

98. 9
87. 0
86. 7
81. 0
81. 9
71. 3
90. 7
92. 9
97. 0
61. 9
96. 2
89. 6
99. 4
99. 7
35. 5
93. 4
85. 2

郊区

96. 8
74. 5
69. 6
66. 5
55. 4
48. 4
77. 6
84. 1
86. 4
45. 7
90. 7
86. 8
98. 7
99. 0
19. 8
87. 6
74. 2

全市

98. 1
81. 8
79. 6
75. 0
70. 9
61. 8
85. 3
89. 3
92. 6
55. 2
93. 9
88. 5
99. 1
99. 4
29. 0
91. 0
80. 7

武汉

城区

97. 7
89. 7
80. 2
58. 7
78. 5
65. 0
87. 1
89. 5
94. 5
31. 1
96. 8
97. 6
99. 1
99. 5
70. 5
90. 6
82. 9

郊区

86. 6
73. 2
60. 4
36. 5
41. 8
25. 9
42. 4
59. 0
68. 5
26. 2
78. 6
77. 5
92. 0
94. 8
28. 5
76. 8
60. 5

全市

95. 3
86. 1
75. 9
53. 9
70. 6
56. 6
77. 5
82. 9
88. 9
30. 1
92. 9
93. 2
97. 5
98. 5
61. 5
87. 6
78. 1

图2 居住区分设施类别达标率

Fig. 2 Compliance rate by facility type of residen⁃
tial areas
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城市所有居住区可达性指数的中位数作为该城市整

体水平进行比较，最终得到京沪深汉居住区不同类

型设施的整体可达性指数如图 3所示。从结果来

看，综合所有设施类别情况下上海居住区整体可达

性指数最高，武汉和深圳整体水平相近，北京居住区

整体可达性最差。分设施类别来看，北京居住区在

医疗设施可达性上表现突出，上海居住区体育设施、

行政设施和养老设施可达性较高；深圳居住区在教

育、文化和商业设施可达性上占据优势，但养老设施

可达性明显低于其他3座城市。

为了展现综合可达性指数在全市范围内的空间分

布情况，以各居住区作为测量点，对综合可达性指数进

行插值分析。相关研究表明在处理设施可达性问题时，

采用无变换的贝叶斯克里金插值方法效果最佳［18］。图

4为4座城市综合可达性指数空间分布可视化结果，采

用自然间断点的方式将城市区域由极低到极高分为6
类。从图中可看出北京、上海、武汉设施综合可达性较

高，以上的居住区基本集聚在中心城区，呈现出单核心

特征；深圳综合可达性较高以上居住区除中心城区外，

在光明新区、龙华新区、坪山新区等区域也形成了小核

心，呈现出多核分布趋势。

最后是多样性方面评估，通过城市居住区整体水

平来进行对比分析。图5展现了4座城市居住区生活

圈范围内的平均设施种类和整体香农指数分布情况。

从平均设施种类看，4座城市城区设施种类均多于郊区，

其中，北京和上海城区与郊区设施种类差异最大，平均

相差4. 0种，深圳差异最小，仅相差1. 8种。整体上上

海表现优异，全市居住区生活圈范围内平均设施种类

超过13种，城区平均设施种类更是超过15种，之后依

次是深圳、武汉和北京。从整体香农指数来看，北京一

跃成为了表现最佳的城市，之后依次是上海、武汉和深

圳。这说明北京在设施覆盖种类上可能不及其他3座
城市，但各类设施间数量相对均衡；而深圳情况与北京

正好相反，可能是由于养老设施数量明显少于其他种

类设施导致。

综合生活服务评估来看，4座高密度特大城市中心

城区生活服务设施建设情况均明显优于郊区。其中表

现最佳的是上海，在公平性、可达性和多样性指标上均

表现优异。北京市各类设施数量分配较为均衡，但在

公平性和可达性指标上均落后于其他3座城市，需要

进一步提升生活服务设施投入。

2. 3 健康安全评估分析

首先是防灾防疫方面评估，综合3类设施来看，上

海和深圳代表整体水平的指数中值相近，其中深圳居

住区防灾防疫指数最高值高于上海，在防灾防疫方面

表现最为优异；武汉紧随其后，而北京仍需继续加强。

从分设施类型看，北京在医疗消防设施可达性方面占

据优势，上海大型场馆及室外空地等可用于避难收容

的设施配置水平更高，深圳生活保障设施建设较为完善。

其次是健康出行方面评估，同样通过所有居住区

健康出行指数的中位数表征各城市的整体水平来进行

比较。上海作为国际化大都市，依靠发达的公共交通，

居住区整体健康出行指数达到1. 73，位居榜首，深圳以

0. 13的微弱差距紧随其后。武汉和北京水平接近，整

体健康出行指数在1上下浮动。北京排名靠后的原因

应该是由于中心城区以外区域的地铁站覆盖较少。从

指数空间分布上看，4座城市居住区健康出行指数都呈

现出由中心城区向外逐渐降低的趋势，呈辐射状分布。

北京和武汉在城市郊区均出现了大面积出行指数极低

的情况，上海除崇明区外几乎不存在大面积指数极低

区域，健康出行方面表现优异。

最后是环境绿色方面评估，深圳和北京得益于较

高的人均公共绿地面积，分列前两名。武汉虽然人均

公共绿地面积高于上海，但受到可达性影响，最终整体

环境绿色指数仍排在上海之后。如图6所示，4座城市

中心城区环境绿色指数均高于郊区，其中深圳城郊差

异最大，武汉差异最小。

综合健康安全评估来看，深圳在 4座城市中表

图3 居住区分设施类别可达性指数

Fig. 3 Accessibility index by facility type of residential areas
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现最为优异，社区防灾防疫建设和环境绿色营造工

作尤为出色。武汉表现欠佳，多项指标落后于其他

城市，需要全面推进健康安全城市建设工作。北京

在医疗消防设施和公共绿地建设方面表现优异，但

在社区交通出行设施方面需继续努力。上海在社区

避难收容和健康出行方面占据优势，需要投入更多

精力在城市绿地、公园及广场建设上。

图4 居住区综合可达性空间评价

Fig. 4 Accessibility spatial evaluation of residential areas

图5 居住区设施多样性

Fig. 5 Diversity of facilities of residential areas
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3 结论与建议

3. 1 研究结论

基于提出的社区生活圈体检评估框架，选取北京、

上海、深圳、武汉4座代表性高密度特大城市进行了社

区生活圈体检评估体系的实例应用，得到如下结论：

首先，综合两大方面评估来看，4座城市中上海15
min社区生活圈建设水平最高，随后依次是深圳、武汉

和北京。分项来看，上海在生活服务评估过程中最为

优异，而深圳在健康安全评估中表现出色。北京排名

较低原因可能是由于POI数据目前只能反映设施的空

间位置与分布密度，无法反映设施的规模和等级。北

京作为首都，注重国家级大型公共服务设施的规模建

设，但对社区级公共服务设施的建设关注还不够。

其次，4座城市在社区生活圈尤其是公共服务设施

建设上体现出不同侧重。上海在行政、养老类生活服

务设施及健康出行设施建设水平上占优；深圳在文化、

商业类生活服务设施及健康安全相关设施建设上成效

显著，但在养老设施建设方面与其他3座城市有着较

大差距；得益于较高的人均公共绿地面积，北京在环境

绿色评估方面表现突出，但需投入更多精力在社区级

生活服务设施的建设上，除医疗类生活服务设施外，其

他类型设施建设水平均不及另外3座城市，其中文化

设施亟需相关资源倾斜；武汉多数评价指标均位于中

游水平，需要在体育类生活服务设施、健康出行系统建

设及社区环境绿色营造方面加大投入。

最后，4座城市社区生活圈建设水平均或多或少存

在着空间发展不均衡，其显著表现为中心城区生活圈

各项指标均明显优于郊区。结合各项指数空间分布情

况来看，北京、上海和武汉在空间分布上呈现出单核心

格局，在中心城区形成一个大核。深圳除中心城区外，

在光明新区、龙华新区等郊区区域也出现了小核心，呈

现多核心格局。这也在一定程度上解释了北京和上海

城郊居住区生活圈建设水平差异较大，而深圳差异较

小的原因。

3. 2 对策建议

未来4座城市生活圈建设可考虑从以下方面推进：

（1）全面提高设施覆盖率水平。设施覆盖率是衡

量城市设施建设水平的重要标准，也是城市体检工作

中的重点评估内容。目前，4座城市公共服务设施存在

缺口，在市级层面应优先考虑建设水平低下的设施类

型，提供资源倾斜。例如，北京应将重点放置在文化设

施建设，深圳应着重提升养老设施覆盖率，武汉应加大

体育设施投入。应优先考虑15 min生活圈范围内未覆

盖任何一种公共服务设施的居住区，重点关注设施缺

失的居住区，尽快实现设施全覆盖，提升社区居民的生

活便利度和居住品质。

（2）探索因地制宜的发展路径。中心城区和郊区

在设施建设历史基础、用地条件等方面均存在差异，中

心城区土地高度开发，宜采用存量更新、开放共享等方

式；郊区用地条件宽裕，建设成本低，可选择交通便捷

的近郊地区及郊区核心地带作为设施重点建设区域，

适当提升设施配建标准以满足长远发展需要。实现所

有基本公共服务设施均等化布局是不现实的，应当对

部分非基础公共服务设施以人口密度为导向设置配置

标准，提高设施的使用效率，实现设施的集约化发展。

（3）建立安全连续的交通网络。15 min社区生活

圈规划中，步行是社区居民日常活动时出行的首要选

择。在城市交通网络建设过程中，应改变固有的以车

为本的道路规划模式，注重人本感受，着重考虑慢行交

通的安全性和通畅性。通过提升人行道宽度，改善道

路两侧景观绿化品质等方式，营造绿色健康的出行环

境，从而鼓励社区居民形成健康出行的习惯。提高步

行网络密度，既能为步行者提供更多出行选择，也能加

强交通网络的连续性，有效提升公共服务设施可达范围。

（4）建构社区防控设施嵌套体系。在面对突发卫

生安全事件时，很多城市无从面对，一方面原因是防控

设施配置不充足，另一方面原因是空间区域管理的顶

层设计缺乏前瞻性。社区的日常生活设施结合其空间

属性、防疫需求和空间弹性特征，可作为防疫适应性空

图6 居住区环境绿色指数

Fig. 6 Environmental green index of residential areas
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间使用。例如学校、体育馆等大型室内设施在平日中

作为生活服务设施存在，当疫情或灾害发生之时，能够

迅速响应改造为临时的避难场地。这类设施指标在满

足社区日常生活需求的同时，应当结合人口密度和防

灾防疫空间使用规模进行核算，以社区为单位进行布

局优化，建构起与社区空间匹配的防控设施嵌套体系。
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