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承蒙黄钢教授信任， 有幸在出版之前拜读 《中国城市健康生活报告

（２０１６）》。 研究报告中的医学专业问题是我学识所不能及的， 但该研究报告作

者对我国城市健康生活的倾心关切令我敬佩和感动——— “城镇化” 和 “健康”

这两个词， 对当下中国人生活的影响和意义实在是太深切了。 作为第一部聚焦

城市居民健康生活的 “蓝皮书”， 这一研究报告无疑是具有里程碑式意义的。

没有全面健康， 就没有全面小康。 这是此研究报告最深切的关注点。 研究

报告以强烈的问题意识从国家发展的宏观视角直面城市生活的健康问题。 改革

开放以来， 我国卫生与健康事业蓬勃发展， 医疗卫生服务体系不断完善， 基本

公共卫生服务均等化水平稳步提高， 公共卫生整体实力和疾病防控能力快速提

升。 毋庸置疑， 改革开放不仅显著提高了人民的健康水平， 而且开辟了一条符

合我国国情的卫生与健康发展道路。 但是， 由于工业化、 城镇化、 人口老龄化

日益发展， 导致了疾病谱、 生态环境及生活方式不断变化， 使我国面临着多重

健康影响因素交织的复杂挑战。 今天的中国， 不仅要面对发达国家现存的卫生

与健康问题， 也要面对发展中国家一系列难题， 特别是面临占全国总人口

１６％以上的老龄人群、 总数超过 ３ 亿的慢病人群以及不容乐观的生态环境这

“三座大山” 的巨大压力。 有效地解决健康问题， 营造有利于国民健康的经

济、 社会和生活环境， 是推动社会健康发展、 创造和谐环境的基础与关键。 今

天我们更加深切地认识到， 健康是一项普遍的权利， 是日常生活的基本资源，

是经济社会发展的基础条件， 是广大人民群众的共同追求， 是民族昌盛和国家

富强的重要标志。 实现 “两个一百年” 奋斗目标、 实现中华民族伟大复兴的

中国梦， 必须把人民的健康生活摆在战略地位。

城市是人类的主要居所， 更是人类文明的家园。 ２０ 世纪 ８０ 年代， 世界卫

生组织提出了 “健康城市” 的理念， 随后在全世界产生了广泛的影响。 健康

问题的治理， 城市应该承担什么责任？ 城市的治理水平如何评价， 各城市治理
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情况究竟如何？ 各城市有什么成功经验， 如何学习借鉴相互促进？ 这些都是迫

切需要深入研究、 有效分享、 不断解决的民生问题。 上海健康医学院是全国第

一所以 “健康” 命名的公办大学， 作为一所地处特大城市的高等医学院校，

建校伊始就确立了以培养特色鲜明、 实用性强、 服务于人类健康的专业人才为

己任的崇高使命。 作为校长， 黄钢教授亲自担纲组织研究团队， 致力于研究城

市健康生活， 而且注重从居民个体角度界定 “健康生活”， 围绕与居民生活密

切相关的经济基础、 公共服务、 环境、 文化、 医疗服务等方面， 以城市为单

位， 对居民健康生活进行评价， 发现和梳理问题， 既体现了医者的仁爱之心和

学者的科学态度， 也体现了教育家的人文精神和家国情怀。 研究报告还特别关

注国内外有关促进城市健康生活建设的政府经验与行业案例， 这方面的分析与

总结， 不仅丰富了相关领域的研究与探索， 而且必将对提高城市的健康公共服

务水平发挥积极的推动作用。

衷心期盼上海健康医学院和黄钢教授领衔的研究团队以此为起点， 持续关

切城市健康生活问题， 总结城市健康生活经验， 引领城市健康生活理念。 相信

在这一领域的不断努力， 他们的研究成果将有力推动上海健康医学院服务国

家、 服务社会、 建设城市健康管理智库的步伐， 也必将对弘扬办学理想、 积淀

大学文化、 培育服务于人类健康的专业人才产生深远的影响。

上海市教育委员会副主任　 郭为禄

２０１７ 年 １ 月 １７ 日
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摘　要

摘　要

本书以城市为比较对象， 以城市居民的健康生活感受度为评判标准， 从

经济保障、 公共服务、 健康文化、 健康环境、 医疗卫生五个维度选取了近

５０ 个指标， 建立评价指标体系， 对我国 ２８９ 个地级及以上城市居民的健康

生活状况进行评价， 从而提供了一套客观的城市健康生活评价标准。 在对城

市居民健康生活指数综合测度的基础上， 通过对评价指标和评价结果的深度

分析， 进一步挖掘我国城市健康生活存在的问题、 地区差异及原因， 为提升

城市健康生活质量提供解决路径与思路， 为缩小地区健康生活差距提供指

引， 并从政府层面和产业层面总结了城市健康生活建设的好的经验和典型案

例， 为各级政府优化城市健康生活、 促进城市和谐发展、 推进 “健康中国”

建设提供借鉴和决策参考。
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当前， 随着我国工业化、 城镇化进程的不断加快， 国民经济的飞速发展，

加之疾病谱、 生态环境、 生活方式的不断变化， 我国正面临着许多复杂的健康

问题， 这些问题如果不能得到有效解决， 必然会严重影响人民健康， 制约经济

发展， 影响社会和谐稳定。

首先， 我国不但早已跑步进入了老龄化社会， 而且已经迈入人口老龄化加

速阶段， 未富先老状况仍然没有改变。

早在 ２０ 世纪末的 １９９９ 年， 我国 ６０ 岁及以上的老年人口就已达 １ 亿多，

占全国总人口的 １０％ ， 按照国际通用标准， 我国已经进入老龄化社会了。 而

１９９９ 年我国人均 ＧＤＰ 只有 ８７２􀆰 ２２２ 美元， 未富先老。 之后， 我国老龄化人口

急剧增长， 截至 ２０１７ 年底， 我国 ６０ 岁及以上老年人口有 ２􀆰 ４１ 亿人， 占总人

口的 １７􀆰 ３％ ， 与 １９９９ 年相比， 老年人口净增 １􀆰 １ 亿， 其中 ２０１７ 年新增老年人

口首次超过 １０００ 万， 而 ２０１７ 年我国全年人均 ＧＤＰ 只有 ８８３６ 美元， 我国仍然

面临的是未富先老的社会现状， 老年人口不但基数大、 增速快、 高龄化、 失能

化， 而且空巢化趋势明显， 再加上我国家庭小型化的结构叠加， 养老问题异常

严峻。

其次， 我国慢性病人群数量十分庞大， 医疗负担非常沉重， 防治体系有待

完善。

国家卫计委最新统计数据显示， ２０１６ 年我国慢性病患者总数已经超过 ３

亿， 其中高血压人口有 １􀆰 ６ 亿 ～ １􀆰 ７ 亿人， 高血脂的有近 １ 亿多人， 糖尿病患

者达到 ９２４０ 万人， 超重或者肥胖症有 ７０００ 万 ～ ２ 亿人， 血脂异常的有 １􀆰 ６ 亿

人， 脂肪肝患者约 １􀆰 ２ 亿人。 有研究数据显示： 平均每 ３０ 秒就有一个人罹患

癌症， 平均每 ３０ 秒就有一个人罹患糖尿病， 平均每 ３０ 秒至少有一个人死于心

脑血管疾病。 我国慢性病人群发病率正以每年 ８􀆰 ７％的速率上升， 发病年龄日

趋年轻化， 由慢性病导致的疾病负担占到总疾病负担的近 ７０％ ， 而造成的死

１００
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亡占到了所有人口死亡的 ８５％ 左右， 慢性病已成为当今中国的头号杀手， 正

逐渐威胁着中国人的健康。 慢性病不但给患者及其家庭带来痛苦， 而且医药费

上涨， 给个人和社会造成难以承受的经济负担。 据统计， 我国每年慢性病患者

耗费约 ３ 万亿元的治疗费。 据世界银行预测， 如果我国心脑血管病死亡率能降

低 １％ ， 在未来 ３０ 年， 总体净经济效益将相当于 ２０１０ 年实际国内生产总值的

６８％ ， 相当于 １０􀆰 ７ 万亿美元。

我国慢性病的高发态势， 已引起政府部门的关注。 政府部门已出台了一系

列的措施。 例如， ２００９ 年国务院通过了 《全民健身条例》， 批准了 《烟草框架

公约》 在我国的正式生效， 在 “ ‘十二五’ 规划” 里更是提出了 “人均预期

寿命增长一岁” 的目标。 自 ２０１０ 年开始， 卫生部开展了慢性病综合防治示范

区工作， 已在全国建成 ３９ 个慢性病综合防控示范区。 ２０１２ 年 ５ 月 ８ 日， 卫生

部等 １５ 个部门联合印发 《中国慢性病防治工作规划 （２０１２ ～ ２０１５）》， 提出

“十二五” 时期是加强慢性病防治的关键时期， 要把加强慢性病防治工作作为

改善民生、 推进医改的重要内容， 采取有效措施， 尽快遏制慢性病高发态势。

这是中国政府首次针对慢性病制定的国家级综合防治规划。 即便如此， 我国慢

性病防治工作依然面临着不小的挑战， 目前全社会对慢性病严重危害普遍认识

不足； 政府主导、 多部门合作、 全社会共同参与的工作机制尚未建立； 慢性病

防治网络尚不健全， 卫生资源配置不合理， 基层卫生机构的人才队伍建设亟待

加强。

再次， 我国生态环境问题日益突出， 生态环境破坏加剧， 生态系统的结构

和功能严重失调， 严重威胁着人民的身体健康。

生态环境的可持续发展与社会经济发展息息相关， 良好的生态环境系统既

是人类赖以生存的环境， 也是人类发展的源泉。 随着我国经济的发展， 人民生

活水平日益提高的同时， 由于认识的历史局限性、 工业化和人口的巨大压力、

粗放型的经济发展模式、 政府与执法部门生态保护工作不足等， 长期以来， 我

国未能正确处理社会、 经济和环境三者的关系， 可持续发展的思想未能贯彻实

施。 在处理发展与生态保护问题时， 往往不能正确处理长期利益与短期利益、

局部利益与全局利益的关系。 在自然资源的开发利用上， 一直采取的是 “重

用轻养”， 只开发、 不保护的态度。 与此同时， “自然资源取之不尽、 用之不

竭” 的错误观念助长了以牺牲环境为代价的发展思想和掠夺式地开发资源的
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此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前　言

盲目行为， 导致我国空气污染， 大面积出现雾霾情况； 森林资源匮乏， 林草覆

盖率低； 水土流失面广， 土地荒漠化速度加快； 水资源严重短缺， 且地区分布

不均， 河流断流日趋严重， 湖泊退化现象愈演愈烈； 地下水超采， 水位下降，

出现了区域性大范围的漏斗； 湿地变农田， 湿地破坏力加剧； 乡镇工业污染严

重， 农村耕地化肥使用量逐年增加， 禽畜和水产养殖加剧了农村污染； 等等。

所有这些都给我国的生态环境带来了巨大的破坏， 不仅严重影响了国民经济的

发展， 更是危害了人民的身体健康。

最后， 重治疗轻预防， 从 “医疗保险” 到 “健康保障” 任重而道远。

长期以来我国一直在用 “医疗卫生事业” 替代 “健康保障事业”， 在 “治

已病” 方面投入了大量的资源。 为了 “治已病” 的需要， 很多医院跑马圈地，

大肆扩张规模， 有的医院床位数甚至超过 ６０００ 张， 成为世界罕见的 “巨无

霸”。 与此同时， 还大量引进 “高精尖” 设备。 如此一来， 大医院形成了 “虹

吸效应”， 抽空了基层医院的优秀人才， 导致患者过度集中难以分流， 医院的

扩张速度赶不上病人的增长速度。 而许多中小型医院， 特别是基层社区卫生服

务机构， 优秀人才不断流失， 经费投入不足， 医疗设备陈旧老化， 医疗水平越

来越低， 病人越来越少。 如此恶性循环， 一方面是大医院 “门庭若市” “生意

兴隆” “财源滚滚”， “只治不防， 越治越忙”； 另一方面是基层医院 “门可罗

雀” “生意惨淡”， 医疗资源闲置。 而老百姓 “看病难” “看病贵” 的现象越

来越严重。 不少医生也错误地认为谁的病人越多， 谁的本事就越大， 都将全部

精力放在治疗疾病上， 根本没有心思和精力去 “治未病”。 这是医生的悲哀，

也是医学的失败。 美国心脏协会曾有一个生动的比喻： 如今的医生都聚集在一

条泛滥成灾的河流下游， 拿着大量经费研究打捞落水者的先进工具， 同时苦练

打捞落水者的本领。 结果， 事与愿违， 一大半落水者死了， 被打捞上来的也是

奄奄一息。 更糟糕的是， 落水者与日俱增， 越来越多。 事实上， 与其在下游打

捞落水者， 不如到上游筑牢堤坝， 让河水不再泛滥。 作为医生， 不能坐着等人

得病， 而应防患于未然， 避免更多人 “落水”。

预防为主， 是我国倡导的卫生工作方针， 但是， 由于缺乏有力的制度保

障， 这一方针目前已经沦为一句口号。 发达国家解决全民健康问题的经验告诉

我们， 要解决 １３ 亿中国人的健康问题， 只能靠预防， 而绝不能靠打针吃药。

从 “医疗保险” 转变到 “健康保障”， 这才是我国医疗卫生改革的解决之道。
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面对我国日益严重的健康问题， 党和政府一直在高度关注和研究。

早在 ２００７ 年 ９ 月， 在中国科学技术协会年会上， 卫生部部长陈竺即公布

了 “健康护小康， 小康看健康” 的 “三步走” 战略。 随后卫生部组织了数百

名专家进行专题讨论、 研究。

２００７ 年 １０ 月， 党的十七大报告中明确提出 “健康是人全面发展的基础，

关系千家万户幸福”。

２０１２ 年 ８ 月 １７ 日开幕的 “２０１２ 中国卫生论坛” 上， 卫生部部长陈竺代表

“健康中国 ２０２０” 战略研究报告编委会发布了 《 “健康中国 ２０２０” 战略研究报

告》。 该报告明确提出把 “人人健康” 纳入经济社会发展规划目标， 将 “健康

强国” 作为一项基本国策， 转变我国卫生事业的发展模式， 从注重疾病诊疗

向预防为主、 防治结合转变， 实现关口前移。 并构建了一个体现科学发展观的

卫生发展综合目标体系， 将总体目标分解为可操作、 可测量的 １０ 个具体目标

和 ９５ 个分目标。 这些目标涵盖了保护和促进国民健康的服务体系及其支撑保

障条件， 是监测和评估国民健康状况、 有效调控卫生事业运行的重要依据。 报

告还提出： 到 ２０２０ 年， 完善覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度， 实现人人享

有基本医疗卫生服务， 医疗保障水平不断提高， 卫生服务利用明显改善， 地区

间人群健康差异进一步缩小， 国民健康水平达到中等发达国家水平。

２０１２ 年 １１ 月， 党的十八大报告指出 “健康是促进人的全面发展的必然要

求”。 ２０１５ 年 １０ 月， 十八届五中全会发布的公报中也明确提出： 推进健康中

国建设， 深化医药卫生体制改革， 理顺药品价格， 实行医疗、 医保、 医药联

动， 建立覆盖城乡的基本医疗卫生制度和现代医院管理制度， 实施食品安全战

略。 由此， “健康中国” 建设被正式列入国家 “十三五” 规划中。 ２０１６ 年 ３ 月

１６ 日， 十二届全国人大四次会议批准了 《中华人民共和国国民经济和社会发

展第十三个五年规划纲要》 （简称 《纲要》）。 《纲要》 从全面深化医药卫生体

制改革、 健全全民医疗保障体系、 加强重大疾病防治和基本公共卫生服务、 加

强妇幼卫生保健及生育服务、 完善医疗服务体系、 促进中医药传承与发展、 广

泛开展全民健身运动、 保障食品药品安全等 ８ 个方面对推进健康中国建设提出

了具体要求。

２０１６ 年 ８ 月 １９ ～ ２０ 日， 在北京召开的全国卫生与健康大会上， 习近平总

书记强调要把人民健康放在优先发展战略地位， 努力全方位全周期保障人民健
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康。 提出要坚持正确的卫生与健康工作方针， 以基层为重点， 以改革创新为动

力， 预防为主， 中西医并重， 将健康融入所有政策， 人民共建共享。 习近平总

书记的讲话， 吹响了以全民健康支撑全面小康的健康中国建设号角。

２０１６ 年 １０ 月 ２５ 日中共中央、 国务院印发了 《 “健康中国 ２０３０” 规划纲

要》， 提出了今后 １５ 年我国推进 “健康中国 ２０３０” 建设的行动纲领。 《纲要》

确立了 “以促进健康为中心” 的 “大健康观” “大卫生观”， 提出将这一理念

融入公共政策制定实施的全过程， 将健康纳入经济社会发展全局， 将 “共建

共享、 全民健康” 作为战略主题， 坚持政府主导， 动员全社会参与， 推动社

会共建共享， 实现全民健康。 《纲要》 提出健康中国 “三步走” 的目标， 即

“２０２０ 年， 主要健康指标居于中高收入国家前列”， “２０３０ 年， 主要健康指标

进入高收入国家行列” 的战略目标， 并展望 ２０５０ 年， 提出 “建成与社会主义

现代化国家相适应的健康国家” 的长远目标。 《纲要》 是建国以来首次在国家

层面提出的健康领域中长期战略规划。

２０１７ 年 １０ 月 １８ 日， 在党的第十九次全国大表大会上， 习近平总书记所做

的报告中不仅再次明确了 “大健康观” 的核心要义， 即 “为人民群众提供全

方位全周期健康服务”， 更是上升到国家战略高度， 并进一步提升了大健康观

的地位与意义， 即 “人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志”。

当前， 健康中国建设正在全国各地轰轰烈烈地开展。 我们认为健康中国建

设的成败， 取决于城市健康生活的建设是否成功。 因为城市是人类文明的摇

篮， 是文化进步的载体， 是经济增长的发动机， 是国家和制度的象征， 是农村

建设的引导者， 更是人类追求美好生活的阶梯。 国务院 《关于深入推进新型

城镇化建设的若干意见》 中的数据显示： ２０１５ 年末， 我国城镇常住人口已达

７７１１６ 万人 （乡村常住人口 ６０３４６ 万人）， 我国城镇化率达到 ５６􀆰 １％ 。 ２０１６ 年

３ 月 ５ 日， 李克强总理在第十二届全国人民代表大会第四次会议上所作的 《政

府工作报告》 中提出： 到 ２０２０ 年， 我国常住人口城镇化率要达到 ６０％ 。

《２０１５ 年中国城市化水平发展报告》 中也提到： 政府计划在未来十年内使城市

人口在全国总人口中所占的比重达到 ７０％ ， 在数量上达到 ９ 亿左右。 由此可

见， 我国城镇化水平在快速推进， 城市人口数量已超过了农村人口。 早在两千

多年前， 亚里士多德就说过： “人们来到城市是为了生活， 人们居住在城市是

为了生活得更好。” 联合国人居组织 １９９６ 年发布的 《伊斯坦布尔宣言》 指出：
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“我们的城市必须成为人类能够过上有尊严的、 身体健康、 安全、 幸福和充满

希望的美好生活的地方”。 城市的健康问题解决了， 农村的健康问题也就迎刃

而解了。

《中国城市健康生活报告 （２０１７）》 是由上海健康医学院主持撰写的全国

首个聚焦城市居民健康生活的蓝皮书。 本书在对 “城市健康生活” 界定和健

康理论研究的基础上， 借鉴国外发达国家健康城市建设的经验， 以我国所有地

级及以上城市为研究对象， 从经济保障、 公共服务、 环境、 文化、 医疗卫生 ５

个维度选取 ４０ 多个指标对全国城市健康生活情况进行评价， 并对所有城市进

行排名， 同时对大陆 ３１ 个省份的健康生活也进行评价和排序， 在此基础上进

行深入分析， 发现其中存在的问题。 最后从政府与产业层面提供了大量的城市

健康生活建设经验和案例。

希望通过本书的研究， 能够对各城市政府提供决策参考， 促进各城市政府

在制定经济社会改革方案和发展政策时， 能够将是否有利于国民健康作为一切

工作的出发点和的根本目标， 将 “健康” 融入各项政策和体制的设计与评价

中， 优化居民健康生活， 提升城市发展质量， 促进经济、 社会、 文化、 生态及

生命系统的和谐均衡发展， 早日实现中华民族伟大复兴的中国梦。

本书在写作过程中得到了全国许多地方政府医疗卫生部门、 民政部门、 发

改委、 统计局等的大力支持， 相关医疗健康管理机构也给予了很多协助， 钱芝

网、 俞立平、 万广圣、 施毓凤、 董恩宏、 濮桂萍、 陈泓、 卜佳、 张永庆、 张俭

琛、 吴孟华、 葛文进、 胡林瑶、 张兰军、 马春梅、 兰国凯、 汪泉、 林昀、 刘家

瑄、 程珂娅等同志参与了数据采集、 资料整理等相关工作， 付出了很多辛勤劳

动， 同时， 参考、 引用了一些学者的研究成果， 在此一并表示衷心的感谢！

由于作者水平有限， 加之时间仓促， 书中不足之处在所难免， 欢迎专家学

者批评、 指正。

主编

２０１７ 年 １２ 月于上海
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