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陈亚军：城市环境正悄然“塑造”儿童健康
青春健康加油站

陈亚军

一边是高楼取代田野、汽车填满街

道、触手可及的自然绿地日益稀缺，一边

是儿童近视、肥胖、心理行为等健康问题

持续攀升。

“两者看似‘风马牛不相及’，实则存

在某种必然的联系。”中山大学公共卫生

学院教授陈亚军笃定地认为。

陈亚军表示，在城市高密度发展的

今天，人们习惯性地将儿童健康问题归因

于遗传、饮食或学习压力。但孩子家门前

的那片绿地、窗外那条马路的车流声、每

天经过的街道模样，其实也在悄悄塑造着

他们的健康轨迹。

当城市病遇上儿童健康危机

“儿童不是缩小版的成人。”陈亚军开

门见山指出，儿童处于快速生长发育阶

段，新陈代谢旺盛，对环境中不良因素的

敏感性远高于成人。

传统的儿童健康研究多聚焦于个体

层面———饮食习惯、运动频率、睡眠时间

等。但陈亚军团队意识到，如果研究能从

城市规划层面展开，将有利于提升对疾病

预防理论的认识。

更重要的是，以城市规划作为空间

主动式干预手段，用以改善“致病空间”，

营造有利于儿童身心健康的人居环境，具

有社会成本的经济性、作用效果的长期持

久性、公共健康的普惠性等多方面优势。

一组数据触目惊心：我国学龄儿童

近视率从 1985年的 28.6%迅速升至 2010

年的 56.8%，预计 2050年将达到 84.3%。

近视已不再是单纯的“戴副眼镜”的

小事，而是关乎国民健康素质的重大公共

卫生问题。同样令人担忧的是，儿童超重

肥胖率持续攀升，心理行为异常检出率居

高不下。

“考虑到遗传背景的稳定性，我们

亟须从外部环境识别影响儿童健康的

因素。”陈亚军认为，这对预防和控制

儿童健康问题具有重要的理论和实践

指导意义。

在这样的背景下，陈亚军团队于

2016 年启动了“儿童成长环境和生

活 方 式 与 身 心 健 康 发 展 项 目 ”

（COHERENCE），在广州市建立了大规

模前瞻性队列研究，覆盖数十万名学龄儿

童，开启了长达数年的追踪观察。

从“ 框架”到全球视野

那么，如何科学地评估环境对儿童健

康的影响？陈亚军团队融合城市规划等多

学科方法，构建了一套系统的研究策略。

他们借鉴城市研究领域的“5Ds框

架 ”———密 度 （Density）、 多 样 性

（Diversity）、设计（Design）、目的地可达性

（Destination accessibility）和公共交通距离

（Distance to transit），结合多层次的统计模

型，精准评估城市建成环境对儿童体质健

康的影响。

但研究并非止步于此。

为了获得更宏观的视野，团队将目

光投向全球。团队的合作伙伴中山大学教

授杨博逸开展了一项覆盖 49个中低收入

国家、近 70万名 5岁以下儿童的大型研

究，评估了居住地绿地水平与儿童急性上

呼吸道感染、发热和腹泻患病率的关联。

据悉，这是目前该领域规模最大的跨

国家研究之一，该研究利用全球人口与健

康调查（DHS）数据，探索绿地如何通过调

节气候、减少环境污染来保护儿童健康。

绿地———城市里的“健康处方”

经过多年追踪研究，陈亚军团队得

出最核心的结论是，城市绿地（包括公园、

花园、森林等）与儿童健康呈显著正相关，

与多种疾病风险呈负相关。

在视力方面，研究显示，较高的城市

绿地与较好的视力水平、较慢的视力下降

速度密切相关。家庭和学校周围绿地暴露

增加，与儿童视力受损风险降低存在显著

关联———综合绿地指数每增加一个

IQR，儿童视力受损风险降低 7%。

“简单地说，绿地可能通过孩子多进

行户外活动、减少盯着屏幕的时间，来保

护他们的视力。”陈亚军解释。

在感染性疾病方面，杨博逸团队研

究发现，绿地覆盖面积每增加 10%，5岁

以下儿童患急性呼吸道感染、发烧和腹泻

的概率就会降低 1至 6个百分点。有趣的

是，这些关联在贫困家庭和农村儿童中更

为显著。这可能是由于高收入家庭通常能

为儿童提供更好的卫生条件、营养和疫

苗，从而掩盖了绿地的影响。因此，对于资

源匮乏的家庭来说，绿地提供的“免费健

康服务”就显得尤为重要。

更值得关注的是，研究揭示了绿地

的“间接保护机制”：气温、干旱和空气污

染中介了 0.2%至 19%的绿地与儿童感染

性疾病之间的关联。这意味着，绿地可能

通过降低环境温度、减少空气污染、调节

水文循环等生态功能，间接保护儿童免受

疾病侵害。

在体质健康方面，陈亚军团队发现，

人口密度与体质健康之间呈现出倒“N”

形关联———并非人口密度越低越好，适当

的人口密度反而有利于提升城市资源获

取的公平性，进而促进儿童体质健康。

此外，研究还发现了一个有趣的“阈值

效应”：居住地到最近公共交通站点的距离

在不超过 470米时，与更好的体质健康相

关联。“这可能与增加的步行或骑行活动密

切相关。”陈亚军说，“孩子每天多走几步

路，积少成多，对健康的影响是显著的。”

给孩子开一张“绿色处方”

基于上述研究成果，陈亚军认为，将

城市环境视为一种主动式健康干预手段，

从城市规划的源头为儿童健康保驾护航。

第一，优化学校与社区绿化。和城市

大环境相比，学校环境范围较小，更易于

改变。提高学校绿化水平，成本相对较低，

却能让成百上千的孩子受益。研究显示，

与绿地水平最低的学校相比，绿地水平最

高的学校其儿童青少年近视风险可显著

降低 39%至 40%。

第二，设计“亲自然”的城市空间。研

究建议城市规划者考虑设计紧凑、多功能

的城市，增加绿地和公园面积，提供更多

户外活动空间。这不仅有助于减少空气污

染和噪声，还能改善居民的心理健康和生

活质量。

第三，优化公共交通与步行环境。研究

发现，到最近公共交通站点的距离在 470

米以内，与更好的体质健康相关。这意味

着，合理布局公交站点、打造安全的步行和

骑行环境，可以自然增加儿童的体力活动。

第四，关注弱势群体。研究表明，男

孩、家庭收入低和 /或父母教育程度低的

儿童，可能会从周围绿地中获得更多的健

康益处。这提示政策制定者，在资源有限

的情况下，优先改善弱势群体的居住环

境，可能获得更高的健康效益。

第五，将“绿色处方”纳入健康管理。

陈亚军建议，医生在给儿童做健康检查

时，可以询问其居住环境，建议家长多带

孩子去公园活动。“就像开药方一样，给家

长开一张‘绿色处方’。”

从“是什么”到“怎么做”

尽管该领域的探索已取得一定成

果，但环境与儿童健康研究仍有许多待

解之谜。

陈亚军表示，目前的研究揭示了绿地

与健康的关联，但对于背后的生物学机制，

比如绿地如何影响儿童的免疫系统、肠道

菌群、神经发育等，还需要更深入地研究。

虽然现有的观察性研究揭示了关联

性，但难以完全排除“健康人群更倾向于

居住在绿地附近”的可能性。陈亚军团队

正在推进更多自然实验研究，如通过城市

更新、新建公园等“准实验”场景，更准确

地评估环境变化对儿童健康的因果效应。

“未来研究需要探索不同年龄、性别、

健康状况的儿童，对环境干预的响应是否

存在差异，从而为其开具更具针对性的

‘精准环境处方’。”陈亚军强调，在绿地上

投入的一元钱，能为社会省下更多的医疗

费用、带来更多的健康收益。”

“我们无法改变孩子的基因，但我们

可以改变孩子生活的环境。”陈亚军说，

“在城市化不可逆转的今天，我们有责任

通过科学规划，为孩子们留住那片珍贵的

绿色空间。”

“亲近绿地，拥抱健康。”这不应只是

一句口号，而应成为每座城市、每个社区、

每所学校送给孩子们最珍贵的成长礼物。
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