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摘    要

围绕近年来突显的城市疾病问题，既往研究主要聚焦于蓝绿空间的健康效益促进，而较少关注空间因素对

于疾病扩散流行的阻断过程与干预途径，致使城市疾病问题的空间管控收效不佳。因此，通过梳理公共卫

生学理论与风景园林实践的交叉融贯发展历程，基于公共卫生学“剂量—反应”关系原理提出“空间干预—

环境因素—致病因素—疾病反应”的空间机制分析框架，形成融合公共卫生学原理的空间干预模式，构建

公共卫生学理论研究向风景园林设计实践的转化途径。通过结合大气环境、水体环境、城市居住环境三类

情境中城市疾病问题的空间机制框架应用解析，从空间角度分析城市疾病问题并给予解决策略，进一步展

示空间机制框架在疟疾生物传染病实际案例中的应用可行性。强调空间干预途径介入疾病初级流行阶段的

重要性，旨在促进规划设计措施对城市疾病问题的有效管控，意为当前城市蓝绿空间规划与更新提供不同

视角，以期提升后疫情时代健康城市的综合效益。
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Abstract
Focusing on the urban disease problems highlighted in recent years, previous studies have generally focused on the health ben-
efits of blue-green space. At the same time, less attention has been paid to the thinking of space on the blocking mechanism of 
disease spread and spatial intervention, resulting in poor spatial control of urban disease problems. Therefore, by combining the 
cross-integrated development process of public health theory and landscape architecture practice, based on the principle of the 
“dose-response” relationship in public health, this study proposes a spatial mechanism analysis framework of “ spatial interven-
tion-environmental factors - pathogenic factors - disease response”, forms a spatial intervention model that integrates the prin-
ciples of public health and constructs a transformation path from public health theory research to landscape architecture design 
practice. By combining the typical urban disease problems in three different situations: atmospheric environment, water envi-
ronment, and urban living environment, the application of the spatial mechanism framework is analyzed, the epidemic process 
of urban disease problems is traced from the spatial perspective, and the solution strategy is given. And further demonstrated the 
feasibility of applying the spatial mechanism framework in the actual case of malaria biological infectious diseases. The study 
emphasizes the importance of spatial intervention in the primary pandemic stage, aiming to promote the effective intervention 
of planning and design measures on urban diseases and to provide different perspectives for the current urban blue-green space 
planning and renewal to improve the comprehensive benefits of healthy cities in the post-epidemic era.
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随着全球城市化快速推进，城市配套

基础设施不断丰富的同时，不合理的城市规

划设计加重生活环境污染，导致人群患病

风险显著提升 [1]。扩张式的土地利用发展模

式导致的高频率用地更迭，促使微生物病原

体向野生动物、人类宿主的流行扩散更加广

泛 [2-3]，导致诸如人畜共患疾病、哮喘、肺气

肿、心血管疾病等与日剧增 [4]，激发城市居

民的健康人居环境需求，引起学界对城市疾

病问题的广泛关注 [5-6]。身处后疫情时代，探

讨如何通过规划设计手段进行科学空间布局

并在规划设计初期干预疾病流行扩散，保障

人群身心健康已成为重要议题 [7]。

围绕城市疾病问题，在如何改善人类

生存环境和强化城市公共卫生条件方面，许

多学者基于公共卫生学 [8]、社会学 [9]、地理

学 [10]、政治学 [11]、规划学 [12-13]等不同学科角度

出发，提出适配其学科干预途径的见解方案。

其中，公共卫生研究通过应用生物医学、环

境医学、预防医学等理论，研究疾病的发生

机制与分布规律，探讨致病因素影响人群健

康的作用机理 [8,14-16]，这是支撑外延交叉学科

解决城市疾病问题的底层基础。由此而衍生

的拓展研究，如完善健康社会工作的介入机

制 [9]、展开宏观健康环境区划 [10]、结合生命政

治理论延缓传染疾病的缓解 [11]、发展医务社

会工作 [17]等，所涉交叉学科议题甚广。

然而，当前研究与实践在面对实际疾

病流行问题时，主要关注病原体广泛爆发

并传播后的医疗手段与缓解措施，而较少

探讨在疾病源头流行阶段中切断并减少病

原体从生物宿主向人类传播过程的机理与

方法 [3]（图1），这为疾病初级流行过程的干

预研究指出明确需求。而在已有的交叉卫生

学研究中，空间规划设计学科通过空间手段

干预城市疾病问题的重要性日益提高 [5-6]。然

而，目前风景园林领域的交叉卫生学研究，

主要集中于理解空间因素对人群身心健康的

促进机制与增效途径 [18-23]，较少关注阻断城

市疾病流行范围与强度的空间影响机理与干

预方法 [3,24]。同时，关于疾病干预的卫生学

拓展研究，侧重分析致病因素引起人群疾病

的发病机理，并制定预防病情流行的宏观

政策与医疗措施 [15-16]，在结合空间措施干预

并减轻疾病危害方面的研究仍然不足。由于

两种学科长期独立发展且交叉领域尚未系统

形成，因此在理解卫生学基础学理知识，转

译并形成景观卫生干预途径的研究尚需深

化 [6,25]。故而，在卫生环境需求日益提高的当

下，有必要扩充规划设计研究实践者的公共

卫生学知识储备，探讨融合公共卫生学原理

的风景园林规划设计实践途径。

本研究首先梳理公共卫生学的原生学

科体系与核心原理，通过了解公共卫生学原

理介入风景园林规划设计实践的历史发展进

程，回答“如何融合公共卫生学原理构建风

景园林空间机制分析框架”的关键问题，并

形成公共卫生学知识向规划设计语言的“空

间干预—环境因素—致病因素—疾病反应”

转译分析框架，进一步结合大气环境、水体

环境、城市居住环境三类情境的城市疾病问

题，研究空间机制分析框架的应用过程，最

终结合案例探讨空间机制框架在实际生物性

传染性疾病案例中的应用可行性。基于此为

公共卫生学知识在风景园林设计中的应用提

供切实可行的媒介，以期提升后疫情时代健

康城市的综合效益。

1 公共卫生学知识体系及其与风景园林学融

贯发展过程

1.1 公共卫生学研究内涵

公共卫生研究因人类需要而诞生，是

人类用卫生手段对抗自然疾病的时间经验

总结。1920年，美国耶鲁大学公共卫生学

教授Winslow[26]首次定义公共卫生概念，随

后世界卫生组织（WHO）将公共卫生定义推

广至全球：the science and art of preventing disease，

prolonging life and promoting health through the organized 

efforts of society[26]，即“通过有组织的社会活动

来预防疾病、延长寿命、改善/促进健康的

科学和艺术”。它以高度简洁的形式概括了公

共卫生的内涵 [8]。

公共卫生研究旨在预防疾病流行并促

进公众健康 [15,27]。其病理研究聚焦于传染

1

图1   全球疾病初级大流行预防、二级大流行预防和大流行应对[3]

Fig. 1   Global primary pandemic prevention, secondary pandemic prevention and pandemic response

空间措施干预疾病流行：融合公共卫生学原理的空间机制分析框架与预防途径      姚龙杰   等.  
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病、流行病和慢性病的基因组基础。环境基

因组计划作为代表研究内容，重在探索环境

因素特征、研究环境响应基因的多态性及其

导致的疾病风险，并推进环境—基因相互

作用对疾病影响的人群流行病学研究 [28]。此

外，环境对公共卫生的影响研究主要为识

别和定量分析环境因素，关注人体对不同

环境因素的响应，通过统计实验确认其与

健康的关系。此类研究致力于发现环境中

的致病因素，着重于制定政策和实施干预

措施，以减少致病因素对人群健康的负面

影响。

1.2 公共卫生学学科门类与核心原理

公共卫生学学科体系综合考虑物质、社

会环境及个体预防与治疗，衍生出多个专

业领域。根据美国ASPPH设定的CIP分类代

码，公共卫生学科包含生物统计学、流行病

学、卫生政策学等，并划分出4大类主要研

究（图2），涵盖卫生病理、政策、服务、管

理、监督等多个领域。这一体系强调跨学科

合作与社区参与，通过宏观政策调控与实践

干预，在不同环境中促进健康，实现公共卫

生目标 [16]。

公共卫生学研究中，均重点关注某种暴

露（或干预）水平的变化与患病指标风险之

间的潜在关系 [15]。通过定量分析不同暴露水

平（如时间、范围、强度等）对人类健康的

影响，确定健康风险并提出预防措施，这种

机制研究过程被概述为“剂量—反应”关系

研究，用于揭示暴露剂量与健康状态之间的

科学因果关系，为制定公共卫生政策和标准

提供基础支撑。

1.3 公共卫生学原理介入风景园林实践的历

史发展进程

公共卫生学科本体历史发展主要分为三

个阶段 [6]：（1）16至17世纪前叶，公共卫生

处于早期经验化认知阶段；（2）17至19世纪，

数理统计方法的引入促进公共卫生研究的系

统科学化；（3）20世纪至今，环境恶化加剧

的疾病问题推动公共卫生研究的外延交叉拓

展（图3）。

伴随着公共卫生意识的日益增长，早期

风景园林实践在住所、农区等生活区域的布

局优化中逐渐融合卫生观念，直至近代，早

期技术革命带来的负面影响驱动卫生花园设

计的再反思。工业革命后的经济增长，加剧

居住环境拥挤和卫生状况恶化等社会问题，

使得公共卫生、公众健康与环境问题得到重

点聚焦，进一步扩大风景园林实践对于公

众健康需求的关注。（1）实践发展方面。19

世纪伦敦采纳“城市之肺”理念，促进从私

有花园到公共开放空间的转变，以缓解“瘴

气”威胁 [5,29]。19世纪中叶的霍乱疫情暴露了

巴黎城市基础设施的缺陷，奥斯曼巴黎改造

计划（1853–1870年）将城市公园纳入公共卫

生设施建设，以改善卫生服务功能。以奥姆

斯特德为代表的风景园林实践者提议建设城

市公园和林荫大道，打造低密度理想城市空

间以解决公共卫生问题，同时促进欧美国家

的城市公园运动。（2）理论深化方面。霍华

德的“田园城市”理论针对“建成环境—公

众健康”议题，倡导健康积极的绿地建设模

式。当前，基于城市规划健康影响 [30]、暴露

生态学 [23]、景感生态学 [31]等理论视角探究自

然生态暴露而产生的健康效应之间的互馈关

系。由此可见，公共卫生观念已逐步融入风

景园林设计实践，但关于风景园林实践中的

公共卫生原理与机制应用仍需进一步研讨。

2 融合公共卫生学原理的风景园林空间机制

分析框架

2.1 公共卫生学核心原理：“剂量—反应”关系

探究人与环境关系是公共卫生学的主要

内容，通过分析人体暴露于各种环境因素而

产生的患病风险，得知环境暴露是决定健康

损益效应的关键因素，其中暴露剂量是指个

体接触的致病因子剂量，而环境外暴露量则

是反映人体接触剂量的重要指标。随着暴露

2

图2   公共卫生学学科分类体系
Fig. 2   Classification system of public health disciplines
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剂量的变化，机体疾病反应的数量也会发生

变化，卫生学研究将该原理称为“剂量—反

应”关系（图4）。“剂量—反应”关系描述

了生物体反应的幅度，作为在一定暴露时间

后对刺激或应激源（通常是化学物质）的暴

露（或剂量）的函数。在实际的环境卫生工

作中，由于测定靶器官和靶组织中的剂量相

对困难，环境外暴露量常被用作评估人体接

触剂量的替代指标。而近年来风景园林领域

学者逐渐关注蓝绿空间暴露的“剂量—反应”

关系，即暴露水平（时间、频率、体验等因

素）与健康效应或风险的定量关系，探索蓝

绿空间暴露与健康结果之间的“剂量—反应”

关联与中介机制。

2.2 融合公共卫生学原理的空间机制分析框架

“剂量—反应”关系作为公共卫生学的

核心原理，揭示了环境致病因素对人类疾病

的潜在影响。而公共卫生学研究者通过分析

疾病流行过程与传染过程，明确卫生学手段

介入位点与方式，其中传染性疾病与传染源、

传播途径均存在关联，通过研究城市蓝绿空

间暴露量与患病风险之间的定量关系，探究

人群接触蓝绿空间的时间、频率和感受如何

具体影响其疾病状态 [22]。因此，基于函数关

系式Y=F（X）的因果联系思维 [32]，风景园林

实践通过塑造空间参数（自变量X）来阻断

病原暴露（因变量Y），进一步明确空间设计

要素及其排布方式对致病因素的影响以达到

3

4

图3   传统公共卫生知识的历史发展进程及其与风景园林实践的交叉融贯过程
Fig. 3   The historical development process of traditional public health knowledge and its cross-coherence process with landscape 
architecture practice

图4 “剂量—反应”关系原理解析框架
Fig. 4   Analytical framework of “dose - response” relationship principle

空间措施干预疾病流行：融合公共卫生学原理的空间机制分析框架与预防途径      姚龙杰   等.  



LANDSCAPE THEORY 风景园林理论

78

干预人群患病风险。其中空间机制研究（图

5）关键在于探讨空间参数与致病因素剂量之

间的“ F”关系，即因果联系。

以“剂量—反应”关系为底层原理，建

构空间机制分析框架来探讨城市疾病的空间

干预路径，通过联系风景园林学与公共卫生

学二者学科的过渡概念（环境因素），结合河

岸绿带拓宽、生境结构丰富、多样化建设用

地、蓝绿空间布局等风景园林规划设计手段，

增减环境因素剂量，从而影响致病因子剂量，

阻断个体或人群暴露于有害物质空间，弱化

人群疾病风险反应。

通过空间干预途径（X），改善人群疾病

反应（Y），最终实现人类健康状况的提升。

空间机制分析框架综合考虑了致病因素、环

境问题和疾病反应之间的相互作用，关注疾

病的治疗，更重视通过空间手段预防疾病的

发生。此外，在城市规划、建筑设计、环境

工程中，可通过空间设计以及建筑物的形

状、材料和布局等手段来有效的控制污染和

预防疾病。

2.3 基于空间机制分析框架的多情景城市健

康问题应用解析

复杂城市生态系统带来的大量城市疾病

问题已逐渐成为当前健康城市关注的焦点。

理查德 ·福尔曼在《城市生态学》一书中将

城市健康疾病问题大致分为空气、水、居住

地三类主要问题情境。因此，本研究聚焦大

气环境、水体环境、城市居住环境三种不同

应用情境中的典型城市疾病问题（表1），应

用融合“剂量—反应”关系原理的空间机制

框架图解化分析城市健康问题的空间机制，

并探讨如何基于风景园林实践提出有效的空

间干预手段和管控措施以提高城市健康韧性

（图6）。

表1   基于空间机制分析框架的多情景城市疾病问题解析
Tab. 1   Analysis of multi-scenario urban disease problems based on spatial mechanism analysis 

framework

城市疾病问题
Urban disease issues

致病因素
Pathogenic factors

空间机制解析
Analysis of spatial mechanism

气溶胶颗粒污染相关疾病。在

大气污染中，气溶胶是指沉降

速度可以忽略的小固体粒子、

液体粒子或其在气体介质中的

悬浮体系

PM2.5、PM10 等气

溶胶颗粒污染物

进入人体后，可

通过呼吸道对器

官产生危害

Y（缓解哮喘、肺气肿——降低气溶胶

颗粒物污染）=F（吸附性植物群栽植、

植被隔离带、导风型植物带）

水需氧有机物污染相关疾病。

水需氧污染物能通过生物化学

作用消耗水中溶解氧的化学物

质，产生的污染物包括无机耗

氧污染物和有机耗氧污染物

水体污染物包括

农药、多氯联苯、

致病细菌等，具

有强毒性和致癌

性，经饮水和食

物链进入人体并

积累，对人体造

成危害

Y（缓解肠胃炎——降低需氧有机物污

染）=F（蜿蜒河道设计、生态浮岛设计、

梯级河岸滩设计）

热中暑相关疾病。热岛效应是

由于人为建设导致吸热能力强、

比热系数低，在加速城市供热

的过程中，释放出大量的辐射

热量，导致城市气温普遍高于

周围城市，并改变了城市地表

的局部温度等因素，进而引起

城市小气候变化

热污废物在城中

心聚集，引起热

中暑反应，并发

刺激呼吸道，导

致哮喘、咳嗽、流

涕等症状

Y（缓解热中暑——降低城市温度）=F
（增加绿地建设区域，减少建筑的体量，

城市水网散热，建筑导风排布）
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（1）大气环境中，气溶胶颗粒污染是

一个关键的环境问题，其直径小于10 µm的

微小颗粒（PM10）和更小的颗粒（PM2.5）能

够深入人体呼吸系统，引发包括哮喘、慢性

阻塞性肺疾病（COPD）在内的多种呼吸系统

疾病。长期暴露于这些颗粒物还可能增加

心血管疾病和某些类型癌症的风险。风景

园林实践通过增加城市绿地面积，丰富绿

地群落结构，种植多样化的植物，提升城

市生态系统的稳定性和抗污染能力，增加湿

地两岸吸附性植被，有效减少气溶胶颗粒

物的浓度；种植导风型住区植物带，改变局

部气流，减少污染物在居民区的沉积；同时

在城市主要交通干道和工业区周边设置植被

吸附隔离带，减少气溶胶颗粒物向居民区的

扩散。以上海世博会后滩湿地公园吸附性植

物园为例，黄浦江畔的工业活动和交通流量

导致大气中存在较高浓度的PM2.5和PM10。在

公园内种植大量香蒲（Typha orientalis）、芦苇

（Phragmites australis）等吸附性植物以及设置生

态浮岛，监测气溶胶颗粒物浓度的变化，通

过对比实施前后的空气质量数据和居民健康

状况，验证空间手段的有效性。

（2）水体环境中，水体需氧有机物污染

是因污水、工业废水及农业排放导致水中有

机化合物消耗氧气，危及水生生物及生态系

统。污染物如农药、多氯联苯、酚等具有毒

性，进入人体可致严重危害。在生态修复实

践中，通过设计曲折的河道，增加水流的滞

留时间和接触面积，提高水体中污染物的自

然降解率；利用生态浮岛设计，通过植物吸

收转化水中的有机物，同时为水生生物提供

栖息地；其次可设计不同高度的河岸滩，形

成阶梯式的水流，增加水体与空气接触，促

进氧气的溶解和污染物的降解。新加坡加冷

河道的自然化修复项目中，改造直线化的河

道，使其更加曲折自然，以增加水流的复杂

性和多样性，提高水流的自净能力。

（3）城市环境中，热岛效应由人为因素

改变城市地表温度、湿度、空气流动，导致

城市内温度快速上升，污染物积聚，影响呼

吸系统健康，引发情绪不稳、呼吸问题、消

化不良等症状。为解决城市居住问题，规划

师通过协调城市空间格局以缓解热岛效应。

例如：张家浜楔形绿地生态规划项目，通过

增加城市绿地面积，吸收太阳辐射，并通过

植物的蒸腾作用增加空气湿度；减少建筑的

体量以及利用城市水体，如河流、湖泊和喷

泉，作为自然的冷却剂，通过水的蒸发和传

导散热、建筑环境布局导风排布等方式缓解

城市环境热岛效应。

3 泰国橡胶种植园疟疾问题的空间溯因与

干预

3.1 生物传染性疾病解析

世界各地的经济都面临着越来越多的挑

战，包括无序增长、人类迁移和气候变化带

来的恶劣疾病影响 [33]，与此同时发生的是蚊

6

图5   融合“剂量—反应”关系原理的空间机制分析框架
Fig. 5   Spatial mechanism analysis framework based on the principle of “dose - response” relationship

图6   空间阻断机制在三类典型城市健康问题的解析框架
Fig. 6   Analytical framework of spatial blocking mechanism in three typical urban health problems

空间措施干预疾病流行：融合公共卫生学原理的空间机制分析框架与预防途径      姚龙杰   等.  

5
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媒疾病广泛传播 [34]。蚊子属的伊蚊、按蚊和

库蚊携带疾病包括登革热、疟疾和西尼罗河

病毒、沙门氏菌病等生物传染性疾病，在医

学领域因其携带病原体特性而备受关注，目

前已成为全球关注的主要卫生问题。同时在

风景园林学科中，空间手段对生态系统的塑

造改变，直接影响此类物种的迁移活动，同

样成为研究关注点 [3]。因此，疟疾问题的空

间预防突显了跨学科合作的重要性。故研究

以疟疾作为生物传染性疾病的代表案例，以

“疾病现况研究—疾病病理生态学研究—疟

疾空间机制分析与干预”为研究流程（图7），

探究干预疟疾问题的预防途径。

3.2 疟疾现况研究

泰国位于东南亚，与柬埔寨、老挝人

民民主共和国、缅甸和马来西亚接壤。该

国还属于大湄公河次区域（GMS）。橡胶种

植园作为泰国或GMS国家包括缅甸和马来西

亚的特色种植园，因其潮湿的空间环境滋

生诸多疟疾风险，集中分布于泰国南部和

东部人口聚居的传输控制区。由于城市地区

的人口密度高，伊蚊物种生存需求空间小且

捕食天敌较少，丰富的宿主和利于种群生长

的环境条件，极为适宜蚊群繁衍扩散，这

种情况不仅加剧疟疾在区域内的流行情况，

还会影响到在大湄公河次区域中周边进行疟

疾控制的国家。因此，需要在区域规划层

面提供有效的疟疾空间干预途径、监测系

统和工具。

3.3 疟疾病理生态学研究

携带疟原虫的蚊群中有配子体的患者和

带虫者是疟疾的主要传染源，并介以蚊属节

肢动物作为传播途径，而除了因某些遗传因

素对某种疟原虫表现出不易感的人群及高疟

区婴儿可从母体获得一定的抵抗力外，其他

人群对人疟原虫普遍易感。疟疾的流行除需

具备传染源、传播途径和易感人群三个基本

环节外，温度与湿度作为重要的环境因素，

会影响蚊群的习性，进而影响疟疾的流行。

通过分析疟原虫携带者和蚊群的习性，明确

环境与蚊群之间的生态学关系（图8）。

（1）孳生习性。蚊虫都孳生于水中，不

同性质的水质和积水类型孳生不同种类的蚊

虫。成蚊产卵的地点就是幼虫的孳生地，治

理或改造孳生地是主要防蚊措施。蚊虫孳生

环境中水体类型包括田塘、缓流水体、丛林

水域、容器；田塘型包括稻田、沼泽等大型

积水场所；缓流型包括小溪、沟渠等；丛林

型指山溪、石穴等；容器型包括人工容器和

植物容器。

（2）栖息习性。蚊群喜欢阴暗潮湿处，

室内常见于蚊帐、床下、屋角，室外则常在

草丛、树下、洞穴附近。它们的栖息习性可

分为家栖型、半家栖型和野栖型。家栖型蚊

群吸血后多在室内等待消化血液；半家栖型

在吸血后稍作停留后飞出室外；野栖型则在

野外完成吸血和产卵。不同地区、季节和环

境影响蚊虫栖息习性的变化。疟疾的生态学

研究揭示疟疾病原携带者（蚊群）与周边环

境的相关规律关系，而蚊群的孳生与栖息和

周边的不同类型的水环境空间分布具有相应

联系。疟疾的传播和分布与环境因素有很大

的关系，同时气温和降雨量是疟原虫生长和

繁殖的主要因素。疟疾的生物环境关系研究

为风景园林分析空间格局影响疟疾的机制提

供了重要的中间工具，通过进一步分析影响

疟疾的空间机制，并借由空间手段管控疟疾

的流行过程影响。

8

7

图7   基于空间机制分析框架的疾病空间溯因与干预流程
Fig. 7   Spatial abduction and intervention process of disease based on spatial mechanism analysis framework

图8   疟疾病理生态学研究分析过程
Fig. 8   Analysis process of malaria pathological ecology research
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3.4 疟疾空间传播机制分析与干预

疟疾的传播流行与其所处环境因素紧密

相关，温度和湿度是影响疟原虫生长和蚊群

繁殖的关键环境因素，因此被视作“剂量”。

在泰国橡胶种植园，特定的气候条件提供适

宜的环境，增加蚊群的繁殖率和疟疾的传播

潜力，而疟疾的发病率则是相应的“反应”，

与蚊群密度和人类接触频率成正比。通过将

区域设定为不同的基本空间管控单元（如村

域、流域）[35-36]，综合分析土地利用数据（橡

胶园扩张面积、范围、广度）、水环境区位

（水渠、水体的空间距离）及温湿度变化情

况，探究由橡胶种植园扩张引起的农业土地

利用变化对疟疾传播风险的潜在影响程度。

例如，按蚊的生态位习性分析景观格局的潜

在可能影响，即受侵害的土地面积与特定山

脊、山丘的关系，其中低坡度的山坡中产生
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图9   泰国橡胶园空间致病点拍摄与解析[37]

Fig. 9   Photography and analysis of space pathogenic points in Thai rubber plantation

水道，溪流沿此道缓慢向下移动或在其间隙

通道上向下流动，与蚊虫的移动扩散轨迹一

致，可能加剧疾病传播风险。通过土地利用

数据集与航拍图片的拟合分析确证蚊群的空

间分布特征（图9）。

案例研究强调基于空间溯因理念探讨区

域疟疾问题的致病机制，并针对空间致病因

素实施干预，通过了解橡胶林地面积增加所

影响的土地利用、土地覆盖变化与疟疾风险

的关联关系，旨在促进政府落实空间对疟疾

问题的有效干预实施，最终通过空间信息监

测与识别表征疟疾问题，分析疟疾与环境之

间的相关关系，为未来的疟疾防控提供预防

性的空间管控途径。

4 结论与讨论

《健康城市蓝皮书：中国健康城市建设

空间措施干预疾病流行：融合公共卫生学原理的空间机制分析框架与预防途径      姚龙杰   等.  

研究报告》明确提出后疫情时代规划卫生城

市的战略意义。然而，少有研究融合公共卫

生原理探究疾病问题的空间预防途径。本研

究通过回顾公共卫生学的核心原理及其与风

景园林学的交叉融贯发展历程，构建了融合

公共卫生学底层原理（“剂量—反应”关系）

的空间机制分析框架。结合城市大气环境、

水体环境和城市环境三类情境进行典型城市

疾病问题的空间成因分析，并探讨了城市疾

病问题的空间阻断机制及理论化的空间预防

模式。最终将空间机制框架应用于疟疾问题

的空间成因分析与干预分析。结果表明，基

于空间角度的溯因分析与干预策略降低了疟

疾发病风险。而在未来城市疾病问题研究与

实际应用中纳入空间机制框架尚可进一步探

索 [32]。例如，在特定环境条件下，空间干预

措施可能效果有限，需要进一步结合实际情

景调整优化。此外，当前框架的定量评估研

究与技术方法尚可进一步补充，以提高空间

干预效果的准确评估。下一阶段研究方向应

包括：（1）开发针对不同类型疾病的空间干

预策略，以适应多样化的城市疾病问题；（2）

探索和完善空间机制框架的量化评估方法，

提高评估的准确性和可靠性；（3）研究空间

干预在不同文化和地理环境中的适用性和调

整策略，以实现更广泛的应用。

注：图1仿绘自参考文献 [3]，图9改绘自参考文献

[36]，其余图表均由作者绘制。
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