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多尺度城市体检健康指数的空间分布特征

及其驱动因素

———以丽水市莲都区为例
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[摘要] 　 以丽水市莲都区为例ꎬ从街道、社区尺度构建城市体检指标体系ꎬ基于熵权法计算城市体检健康指数ꎬ
并对不同尺度下健康指数的空间分布特征及其驱动因素进行分析ꎬ结果表明:(１)社区大多分布在健康指数较

高的街道ꎬ并且社区与街道健康指数的大小具有一定的一致性ꎻ(２)街道尺度上ꎬ生态宜居和健康舒适方面的因

子影响最强ꎬ社区尺度则为安全韧性和交通便捷方面ꎬ并且在 ２ 个尺度上ꎬ各主导因子之间均存在双因子增强的

相互作用ꎻ(３)主导因子影响作用最大的区域ꎬ也是城市体检健康指数的高值区域.
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城市体检有助于把握城市发展状态ꎬ监测城市运行状况ꎬ发现城市病ꎬ提升城市治理水平ꎬ推动城市高

质量发展ꎬ改善城市居民生活品质[１－４] . 住建部发布的«２０２１ 年城市体检指标体系»ꎬ从生态宜居、健康舒

适、安全韧性、交通便捷、风貌特色、整洁有序、多元包容、创新活力 ８ 个方面ꎬ提出了 ６５ 个体检指标. 城市

体检通常有“城市—城区—街道—社区”４ 个层级[５－６]ꎬ在实际运用中ꎬ由于不同尺度关注的侧重点不同ꎬ
具体的指标体系存在差异[７－１１] . 学者们从城市尺度[１２－１３]、城区尺度[１４]、街道尺度[１５]和社区尺度[１６]构建城
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市体检指标体系ꎬ并通过主观权重确定法[１７－１８]、客观权重确定法[１９－２０]确定指标权重. 然而ꎬ现有研究多侧

重单一尺度城市体检ꎬ而多尺度城市体检指标体系的构建、不同尺度体检的空间差异的指标研究较少. 为

此ꎬ本文以丽水市莲都区为例ꎬ从街道和社区 ２ 个尺度构建城市体检指标体系ꎬ采用客观权重确定法中具

有较高可信度的熵权法计算城市体检健康指数ꎬ进而通过识别不同尺度下影响健康指数的主导因子ꎬ探讨

各因子对健康指数的作用及其协同效应ꎬ以期为多尺度的城市体检方法提供支持.

图 １　 研究区地理位置

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｒｅａ

１　 数据与方法

１.１　 研究区概况及数据来源

丽水市莲都区地处丽水市东北部ꎬ是丽水市的政

治经济文化中心(图 １) . 区域总面积为 １ ５０２ ｋｍ２ꎬ常住

人口 ４６.７ 万人ꎬ下辖 ５ 个乡、４ 个镇、６ 个街道. 文中所

用数据的来源为哨兵 ２ 号卫星遥感影像、普查数据ꎬ以
及由丽水市相关部门提供的文本数据ꎬ年份为 ２０２０ 年.

图 ２　 城市体检健康指数的空间分布特征及主导因子研究框架

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ

１.２　 研究方法

针对反映不同尺度的空间评价单元特征ꎬ通过指标

筛选分别构建街道、社区尺度的城市体检指标体系ꎬ采用

熵权法确定指标权重ꎬ进而计算各尺度下的城市体检健

康指数ꎬ并针对健康指数在街道和社区的差异ꎬ基于地理

探测器对影响健康指数的主要驱动因子进行识别ꎬ分析

各因子的作用及其协同效应(图 ２) .
(１)城市体检指标体系构建. 鉴于 Ｒ 型分层聚类分

析法能够将相似度高的变量聚合成若干类、变异系数分

析法能够通过变异系数的大小反映指标在空间尺度中的

分布差异性ꎬ选择 Ｒ 型分层聚类分析法与变异系数分析

法对城市体检指标进行定量筛选[２１] .
(２)城市体检健康指数计算. 采用熵权法ꎬ根据熵值大小确定指标权重[２２] . 基于熵权计算城市体检健

康指数ꎬ计算公式如下:

Ｙ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
ωｉ􀅰ｘｉꎬ (１)

式中:Ｙ为城市体检健康指数ꎻｎ为总的指标个数ꎻωｉ 为指标对应的权重ꎻｘｉ 为指标的值.
(３)主导因子识别. 运用地理探测器[２３]中的分异及因子探测、交互作用探测、风险区探测ꎬ分析城市

体检健康指数影响因子的驱动力ꎬ计算公式如下:

ｑ＝ １ －
∑
Ｌ

ｈ ＝ １
Ｎｈσ２

ｈ

Ｎσ２ ꎬ (２)
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式中:ｈ＝１ꎬ􀆺ꎬＬꎬ为自变量或因变量的分区数ꎻＮ、Ｎｈ 分别为全区和层 ｈ 的单元数ꎻσ２、σ２
ｈ 分别为全区和层 ｈ

的因变量值的方差. ｑ的值域为[０ꎬ１]ꎬ值越大ꎬ说明影响因子对要素的解释度越大.
交互作用探测用于分析影响因子两两结合时的共同作用是否增加或减弱了对因变量的解释度ꎬ风险

区探测用于判断不同区域的属性均值是否有显著差别[２３－２４] .
由于地理探测器输入的自变量数据需为类型量ꎬ因此需对数值量进行离散化处理. 利用 Ｒ 语言 ＧＤ

包[２５]中的 ｏｐｔｉｄｉｓｃꎬ根据 ｑ值的大小选择最优的离散方法和分类数量.

２　 结果与分析

２.１　 多尺度体检指标体系构建

以丽水市莲都区为例ꎬ针对城市体检的街道、社区尺度空间单元特点ꎬ结合住建部发布的«２０２１ 年城市体

检指标体系»中 ８ 个方面的 ６５ 个体检指标ꎬ利用 Ｒ 型分层聚类分析法进行指标的整合ꎬ通过变异系数分析法

进行空间差异指标的选取ꎬ实现对城市体检指标体系的构建. 其中ꎬ街道尺度有 １７ 个指标(表 １)ꎬ社区尺度有

８ 个指标(表 ２)ꎬ并对指标进行编号.
表 １　 街道尺度下城市体检指标的熵值与熵权

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｎｔｒｏｐｙ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔｓ ｏｆ ｃｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｔ ｓｔｒｅｅｔ ｓｃａｌｅ

体检指标 编号 熵值 熵权

人口密度超过 １.５ 万人 / ｋｍ２ 的城市建设用地规模 Ｘ１ ０.４０６ ３ ０.１５０ ３

城市生态廊道达标率 Ｘ２ ０.８４６ ５ ０.０３８ ８

城市绿道服务半径覆盖率 Ｘ３ ０.５７５ ９ ０.１０７ ３

城市环境噪声达标地段覆盖率 Ｘ４ ０.８４７ １ ０.０３８ ７

社区老年服务站覆盖率 Ｘ５ ０.８４３ ０ ０.０３９ ７

普惠性幼儿园覆盖率 Ｘ６ ０.８４６ ０ ０.０３９ ０

社区卫生服务中心门诊分担率 Ｘ７ ０.８９２ ７ ０.０２７ ２

人均社区体育场地面积 Ｘ８ ０.７４２ ８ ０.０６５ １

社区低碳能源设施覆盖率 Ｘ９ ０.８８４ ７ ０.０２９ ２

老旧小区改造达标率 Ｘ１０ ０.８１２ ０ ０.０４７ ６

城市可渗透地面面积比例 Ｘ１１ ０.８６６ ０ ０.０３３ ９

人均避难场所面积 Ｘ１２ ０.７７５ １ ０.０５６ ９

城市二级及以上医院覆盖率 Ｘ１３ ０.５１１ ５ ０.１２３ ６

城市标准消防站及小型消防站覆盖率 Ｘ１４ ０.８７３ １ ０.０３２ １

城市道路网密度 Ｘ１５ ０.８７１ ３ ０.０３２ ６

专用自行车道密度 Ｘ１６ ０.５６４ １ ０.１１０ ３

实施专业化物业管理的住宅小区占比 Ｘ１７ ０.８９０ ５ ０.０２７ ７

表 ２　 社区尺度下城市体检指标的熵值与熵权

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｎｔｒｏｐｙ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔｓ ｏｆ ｃｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｃａｌｅ

体检指标 编号 熵值 熵权

城市绿道服务半径覆盖率 Ｙ１ ２.０３０ ８ ０.２３３ ７
人口密度超过 １.５ 万人 / ｋｍ２ 的城市建设用地规模 Ｙ２ １.７１８ ９ ０.１６３ ０

人均社区体育场地面积 Ｙ３ １.１７４ ４ ０.０３９ ５
社区卫生服务中心门诊分担率 Ｙ４ １.７１８ ９ ０.１６３ ０

城市内涝积水点密度 Ｙ５ １.１２３ ８ ０.０２８ １
城市二级及以上医院覆盖率 Ｙ６ １.９１０ ５ ０.２０６ ４

人均避难场所面积 Ｙ７ １.１９２ ３ ０.０４３ ６
专用自行车道密度 Ｙ８ １.５４２ １ ０.１２２ ９

２.２　 城市体检指标的熵权确定

根据街道尺度下城市体检指标的熵值和熵权计算结果(表 １)可知ꎬ１７ 个指标中ꎬ熵值高的为 Ｘ７、Ｘ１７、
Ｘ９、Ｘ１４ 和 Ｘ１５ꎬ这些指标所含的信息量相对较少ꎬ在指标体系中的重要性较低. 生态宜居、安全韧性、交
通便捷方面的 ４ 个指标具有较高的熵权ꎬ分别是 Ｘ１、Ｘ１３、Ｘ１６ 和 Ｘ３ꎬ其中人口密度超过 １.５ 万人 / ｋｍ２ 的
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城市建设用地规模(Ｘ１)的熵权最高ꎬ为 ０.１５０ ３.
根据社区尺度下的熵权计算结果(表 ２)可知ꎬ熵权最高的为 Ｙ１(０.２３３ ７)ꎬ其次为 Ｙ６(０.２０６ ４)、

Ｙ２(０.１６３ ０)、Ｙ４(０.１６３ ０)和 Ｙ８(０.１２２ ９) . 其中社区卫生服务中心门诊分担率(Ｙ４)的熵权相较街道尺度

时(０.０２７ ２)有较大变化. 社区尺度与街道尺度中均有较高熵权的 ４ 个指标在具体的权值和重要性上存在

着不同ꎬ城市绿道服务半径覆盖率在街道尺度中的熵值为 ０.５７５ ９ꎬ熵权为街道 ４ 个指标中最低ꎬ但在社区

尺度下熵值为 ２.０３０ ８ꎬ熵权为最高. 相较于街道尺度ꎬ社区尺度上不同的指标均有较大熵值. 在不同尺度

下ꎬ相同指标包含的信息量及在指标体系中的重要性存在着不同.
２.３　 不同尺度下的城市体检健康指数计算

基于街道尺度下各体检指标的熵权ꎬ计算 ６ 个街道的城市体检健康指数. 为使健康指数分级后ꎬ各级中

的内部相似性和外部差异性达到最大ꎬ选择 ＡｒｃＧＩＳ 中的自然断点法对城市体检健康指数进行等级划分. 从
图 ３(ａ)中可知ꎬ街道尺度的城市体检健康指数最大的为万象街道(０.７６５ ５)ꎬ最小的为岩泉街道(０.２９５ ２)和
联城街道(０.２４１ １)ꎬ说明在多种指标的综合作用下ꎬ万象街道发展较为良好ꎬ而岩泉街道和联城街道的城市

体检指标体系中存在着一种或几种指标的数值较低ꎬ使得城市发展存在短板. 图 ３(ｂ)为 ４１ 个社区的城市体

检健康指数计算结果ꎬ可以看出城市体检健康指数较高的社区多集中在区域东部. 从街道与社区的行政关

系上看ꎬ社区大多位于健康指数较高的街道ꎬ在健康指数最低的联城街道仅分布有 ２ 个社区. 从数值上

看ꎬ街道和社区健康指数的数值大小具有一定的一致性ꎬ联城街道 ２ 个社区的健康指数分别位于 ６ 个社区

健康等级中的第 ４ 级和第 ６ 级ꎬ而万象街道作为健康指数最高的街道ꎬ街道内社区多位于社区健康等级中

第 １ 级和第 ２ 级. ４１ 个社区中城市体检健康指数较高的社区为位于紫金街道的大洋河社区(０.４３４ ８)和滨

苑社区(０.３２６ ５)、岩泉街道的天宁社区(０.３４５ ８)、万象街道的左渠门社区(０.３５０ ４)和大水门社区(０.３１４ １) .

图 ３　 不同尺度下城市体检健康指数

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｃｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ

２.４　 城市体检健康指数空间分异的主导因子探测

多个影响因子的共同作用ꎬ使得区域内的城市体检健康指数存在显著差异. 利用地理探测器对不同

尺度下的主导因子及主导因子之间的协同作用进行分析ꎬ探索影响城市体检健康指数分异的原因.
街道尺度下ꎬ采用分异及因子探测对 １７ 个影响因子进行分析ꎬ结果见图 ４(ａ)ꎬ生态宜居(Ｘ１、Ｘ３)、健

康舒适(Ｘ６、Ｘ７、Ｘ１０)、安全韧性(Ｘ１３)、交通便捷(Ｘ１６)、整洁有序(Ｘ１７)５ 个方面的因子对街道尺度的城

市体检健康指数有着较大影响ꎬ其中生态宜居和健康舒适方面的因子影响最强. Ｘ１、Ｘ３、Ｘ６、Ｘ７、Ｘ１０、
Ｘ１３、Ｘ１６、Ｘ１７ꎬ即为街道尺度下影响城市体检健康指数空间分布的主导因子. 通过交互作用探测对主导

因子的共同作用进行分析ꎬ结果见图 ４(ｂ) . 各主导因子之间均存在相互增强的交互作用ꎬ即因子两两结合

所发挥的共同作用均大于其分别作用的最大值. 任意两个指标的共同作用都会使得健康指数增大ꎬ其中

普惠性幼儿园覆盖率(Ｘ６)、老旧小区改造达标率(Ｘ１０)、实施专业化物业管理的住宅小区占比(Ｘ１７)交
互作用时的 ｑ值最大ꎬ为 ０.９９８.
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由图 ４(ｃ)可知ꎬ社区尺度上ꎬ生态宜居(Ｙ２)、健康舒适(Ｙ４)、安全韧性(Ｙ５、Ｙ６)和交通便捷(Ｙ８)方
面的因子对城市体检健康指数解释度较高ꎬ上述 ５ 个指标即为社区尺度下健康指数的主导因子. 安全韧

性和交通便捷对于社区尺度的城市健康较为重要. 交互作用探测结果(图 ４(ｄ))显示ꎬ社区尺度中各因子

之间均存在相互增强的交互作用ꎬ其中 Ｙ３ 和 Ｙ７ 与其他因子的交互作用为非线性增强ꎬ即因子共同作用

大于其单独作用之和. 这意味着可通过提升任意因子的值ꎬ特别是人均社区体育场地面积和人均避难场

所面积ꎬ以提高城市健康程度.

图 ４　 不同尺度下城市体检健康指数的主导因子及其交互作用

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ

２.５　 主导因子风险区探测

在确定主导因子的基础上ꎬ运用风险区探测确定各因子的主要影响区域ꎬ即风险区. 由图 ５(ａ)可知ꎬ人
口对城市体检健康指数的主要影响体现在北建成区的南部区域ꎬ该因子的主要影响社区为左渠门社区、大水

门社区、大洋河社区等ꎬ该区域同时也是社区卫生服务中心门诊分担率的主要影响区域(图 ５(ｂ)) . 与其他因

子主要影响区域的分布特征不同ꎬ城市内涝积水点密度的风险区呈零散分布ꎬ包含左渠门社区、大水门社区、
大洋河社区和滨苑社区等(图 ５(ｃ)) . 城市二级及以上医院覆盖率的主要影响区域基本为北建成区全区

(图 ５(ｄ))ꎬ未包含的灵山寺社区有着较低的健康指数ꎬ该社区不属于 ５ 个主导因子中任意因子的主要影响

区域. 图 ５(ｅ)中ꎬ专用自行车道密度对城市体检健康指数的影响主要体现在北建成区的中部区域ꎬ包含左渠

门社区、大洋河社区、滨苑社区、天宁社区等. 根据交互作用探测结果可知ꎬ５ 个主导因子之间存在着相互增强

的作用ꎬ将上述 ５ 个风险区叠加ꎬ得到综合作用的风险区识别结果ꎬ如图 ５(ｆ) . 同时属于 ５ 个主导因子主要影

响区域的社区为大洋河社区和左渠门社区. 综合风险区显示ꎬ各主导因子的主要影响区域均分布在北建成

区ꎬ呈聚集分布.
在主导因子综合作用下ꎬ风险区等级较高的区域与城市体检健康指数的高值区域大致相同ꎬ并且分布
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特征均呈聚集分布. 大洋河社区和左渠门社区的城市体检健康指数均位于 ６ 个健康分级中的最高一

级. 人口密度超过 １.５ 万人 / ｋｍ２ 的城市建设用地规模、社区卫生服务中心门诊分担率、城市内涝积水点密

度、城市二级及以上医院覆盖率、专用自行车道密度对于社区的健康有着重要作用ꎬ根据交互作用探测结

果可知ꎬ对其中任意指标的提升ꎬ都有助于整个区域健康指数的提高.

图 ５　 主导因子风险区识别

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｒｉｓｋ ｒｅｇｉｏｎｓ

３　 结论

本文以丽水市莲都区为例ꎬ构建综合反映街道、社区尺度空间差异性的城市体检指标体系ꎬ基于熵权

法计算城市体检健康指数ꎬ通过因子探测、交互作用探测、风险区探测明确不同尺度下城市体检健康指数

的主导因子及其协同作用. 研究主要结论如下:
(１)社区大多分布在健康指数较高的街道ꎬ并且社区与街道的健康指数大小具有一定的一致性. 在健

康指数最低的联城街道仅分布有 ２ 个社区ꎬ并且这 ２ 个社区分别位于 ６ 个健康等级中的第 ４ 级和第 ６ 级ꎻ
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万象街道作为健康指数最高的街道ꎬ街道内社区多位于健康等级中第 １ 级和第 ２ 级.
(２)街道尺度上ꎬ生态宜居和健康舒适方面的因子影响最强ꎻ社区尺度上ꎬ安全韧性和交通便捷则更

为重要. 在 ２ 个尺度上ꎬ各主导因子之间均存在双因子增强的相互作用ꎬ即因子的交互作用大于其单独作

用的最大值. 任意因子的提高ꎬ都能促使整个区域健康指数的提升.
(３)主导因子影响最大的区域也是城市体检健康指数的高值区域. 大洋河社区和左渠门社区位于

５ 个主导因子的主要影响区域ꎬ在城市健康等级中均属于最健康的等级. 主导因子综合作用较大的社区与

健康指数较高的社区较为一致ꎬ并且呈聚集分布.
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