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清华大学-《柳叶刀》健康城市委员会2018年4月在著

名医学期刊Lancet (《柳叶刀》)杂志发布了题为“健康城市: 

释放城市力量 共筑健康中国”特邀报告 [1](以下简称“健康

城市报告”). 此报告研究了中国如何应对人类历史上最大

规模城市化所带来的健康挑战, 提出中国要解决城市面临

的健康问题. 除了要进一步深化医疗体制改革, 还需要探

索实施大健康战略, 从城市自然环境和社会经济环境方面

着手, 解决产生健康问题的环境和社会经济影响因素, 从

而实现《“健康中国”2030规划纲要》中提出的从治病到健

康保障的转变. 中国在探索健康之路上有着天然优势——

政治制度优势、社会动员组织能力和经济、科技发展上的

优势以及文化和人口规模优势. 中国完全可以将自身经验

和国际健康城市的经验相融合 , 走出中国城市健康之路 , 

为人类健康贡献中国方案.  

近年来中国在城市和农村的卫生和健康方面均取得

很大进展 [2]. 此报告主要研究城市健康, 原因在于中国城

市化的独特之处: 中国城市化是在国家政策和经济发展的

双重驱动下进行的 , 其速度之快、规模之大 , 举世罕有 . 

1978~2015年 , 中国城市率从17.9%增加到56.1%, 城市人

口从1.72亿暴涨到7.71亿[3]. 城市化方兴未艾, 城市地区将

承载越来越多的人口, 聚焦城市健康问题, 对提高整个国

家的健康水平至关重要. 同时, 中国快速城市化过程中健

康治理的经验和教训也给其他发展中国家提供启示.  

巨量人口涌入城市 , 给中国城市发展带来人口和健

康红利, 但是快速城市化也给市民健康带来巨大挑战. 城

市病所带来的环境污染、食品安全、住房交通、公共卫生、

收入差距、医疗卫生过度商业化、超时劳动和压力焦虑等

都危害着人民健康. 国外在快速城市化过程中, 普遍存在

难以解决的由城市贫民窟导致的公共卫生和贫病叠加问

题；中国政府则有效地避免城市贫民窟的卫生挑战. 特别

是2003年“非典”以后, 政府在公共卫生和医疗保障方面的

投入非常大, 所有城市居民都纳入基本医疗卫生保障; 截

至2016年, 流动人口的医疗保险覆盖率已超过98%、有0~6

岁子女的育龄妇女孕期建档率超过90%、产后42天内获得

健康检查的比例达到83.8%[4]. 2012年以来的健康扶贫也在

着力于减少城市因病致贫和返贫的发生. 目前中国在大力

推进大病医疗保险制度, 已覆盖10.1亿人, 有超过400万人

从该项目中直接获益[2].  

健康的影响因素主要为基因、医疗卫生服务、生活方

式、生活环境、经济因素、社会因素六大类. 在快速城市

化、工业化和全球化的发展过程中, 传统和现代的剧烈碰

撞, 人们的生活环境、生产和生活方式发生了深刻的变化, 

慢性病井喷式爆发, 高血压、糖尿病、心脑血管疾病和癌

症等发病率不断增加; 新发、再发传染病也不断发生, 基

本医疗卫生保障已无法有效应对城市健康挑战. 健康城市

报告详细研究了中国城市目前面临的健康挑战, 是目前中

国城市健康现状研究中较为全面系统的研究.  

中国的工业化速度也是史无前例 , 粗放型经济增长

方式带来了高强度的污染排放, 使得我国各地的各种环境

问题集中爆发 . 严重的污染对公众健康产生巨大的威胁 . 

近年来, 虽然我国采取了一系列的环境治理措施, 取得了

不少进展, 但是我国的污染形式依然严峻, 大部分城市的

PM10浓度仍然较高[5]. 城市化带来的疾病谱变化和健康挑

战, 仅靠治病已无法解决. 在中国城市健康现状研究的基

础上, 健康城市报告中提出了要解决城市面临的健康挑战

问题 , 除了要进一步深化医疗体制改革这一根本举措之

外, 还需要采用大健康的系统策略, 从城市的自然环境和

社会经济环境方面着手, 解决产生健康问题的环境和社会

经济影响因素 , 从源头上治理健康 , 从而实现《“健康中

国”2030规划纲要》中提出的从治病到治未病的转变.  

从政治、经济、社会、文化和生态等各个方面综合治

理健康, 也就是将健康融入所有政策(Health in all policies, 

HiAP). HiAP是旨在疾病预防与健康水平提升的政策性战

略, 其核心是围绕健康进行跨部门协作, 与卫生部门之外

的其他部门共同实施相关健康政策, 在更广泛的政策水平

上解决健康问题.  

HiAP是中国原创的思想 , 新中国成立后 , 党和政府

推动“一切为了人民健康”, “预防为主, 减少疾病”[6], 极大

地改善了人民健康 , 探索出与西方发达国家不同的路径 . 

在1978年阿拉木图会议上, 世界卫生组织(WHO)借鉴中国

国民健康改善的成功经验, 提出通过社会各部门协作和初

级卫生保健改善人群健康, 并提议各国政府应该将健康纳

入国家发展的优先目标. 但由于冷战思维的影响以及新自

由主义思潮兴起, 阿拉木图会议所提出的理念没有得到广
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泛的应用. 世界各国(特别是发达国家)都选择接受了1986

年《渥太华宣言》所提出的健康促进框架, 其框架主要通

过健康教育、社区协作以及政府针对性干预, 改善个人的

生活方式, 预防慢性疾病, 提高生活质量. 由于忽视健康

的经济社会环境等决定因素以及有意淡化健康促进中的

政府责任, 健康促进的效果不明显.  

随着对健康决定因素认识的深化 , 健康政策的目标

开始转向健康的社会决定因素, 将健康融入经济社会发展

政策成为健康政策的新潮流. 2000年美国发布《美国促进

健康、预防疾病: 国民健康目标2010》, 提出通过政策协

调创造能够改善全体公民良好健康的社会和自然环境 . 

2006年 , 芬兰担任欧盟轮值主席国 , “将健康融入所有政

策”进入欧盟委员会公共议题序列. 同年, 欧盟通过决议, 

将HiAP作为欧盟各国政府进行政策设计和执行的指导原

则之一. 该原则强调通过跨部门的政策和措施实现健康水

平的提高和健康不平等程度的降低. 2013年WHO世界健康

促进大会通过了《实施“将健康融入所有政策”的国家行动

框架》, 呼吁各国重视健康的社会决定因素, 为实施“将健

康融入所有政策”策略提供组织和技术保障. 与之前的健

康促进政策框架相比, HiAP更加强调国家与社会在维护健

康中的作用 . 维护健康不仅仅依靠个人行为方式的改变 , 

还需要国家总体规划和其他部门的配套措施, 健康是全社

会的共同责任. 2016年11月第九届全球健康促进大会形成

了《健康城市上海共识》, 其所强调的“健康城市治理五大

原则”——“将健康作为所有政策的优先考虑”、“改善社会、

经济、环境等所有健康决定因素”、“促进社区积极参与”、

“推动卫生和社会服务公平化”、“开展城市生活、疾病负担

和健康决定因素的监测与评估”——便是对这一思想的细

化和发展.  

中国共产党的“十九大”报告提出要实施健康中国战

略, 《“健康中国”2030规划纲要》也在落实中, 健康城市的

试点和探索在全国展开 , 各个城市都在因地制宜地探索 

“将健康融入所有政策”的实现路径, 实现“以人民为中心”

的新发展理念. 最新的党和国家行政体制改革, 在国家层

面设立了“国家卫生健康委员会”, 从制度设计上保障大健

康政策的落实. 信息化、大数据和智能化也给健康城市提

供了最有力的手段, 全方位、全生命周期的健康管理已经

在中国不少城市的试点中应用. 健康城市报告的发表恰逢

其时, 由各相关领域、跨学科的专家们提供的政策建议将

促进中国城市健康建设. 有中国政治制度优势, 信息化手

段支撑, 有全民参与, 中国城市健康之路将为世界贡献中

国探索. 
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