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杭州市居民健康城市建设调查

谢璐，张欣悦，谭若云，李晓强，马海燕

杭州师范大学公共卫生学院，浙江 杭州 311121

摘要：目的 了解杭州市居民对健康城市建设的知晓和参与情况，为提高居民健康城市建设参与度提供依据。方法

采用多阶段随机抽样方法，于2019年11月—2020年7月抽取杭州市江干区、萧山区和桐庐县的30个街道（镇）的15～
75岁居民为调查对象，针对有代表性的10项杭州市健康城市建设活动进行知晓和参与情况的问卷调查。结果 发放问

卷 5 559 份，有效问卷 5 211 份，问卷有效率为 93.74%。调查对象年龄为 （43.82±17.25） 岁。男性 2 280 人，占

43.75%；女性2 931人，占56.25%。杭州市健康城市建设居民标化总知晓率为81.73%，标化总参与率为48.58%。居民

知晓率前三位是健康环境改造活动（92.67%）、采用公共交通出行（92.22%）和控烟行动（91.04%），后三位的是慢性

病管理活动 （75.57%）、妇幼保健活动 （72.73%） 和细胞工程 （45.56%）；居民参与率前三位是采用公共交通出行

（74.59%）、健康环境改造活动 （65.17%） 和控烟行动 （61.52%），后三位是慢性病管理活动 （35.92%）、细胞工程

（34.96%）和妇幼保健活动（33.20%）。结论 杭州市健康城市建设居民总体参与率较低，尤其是慢性病管理活动、妇

幼保健活动和细胞工程的知晓率和参与率均较低。
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Healthy City construction survey among residents living in Hangzhou City
XIE Lu, ZHANG Xinyue, TAN Ruoyun, LI Xiaoqiang, MA Haiyan

School of Public Health, Hangzhou Normal University, Hangzhou, Zhejiang 311121, China

Abstract: Objective To investigate the awareness of and participation in Healthy City construction among residents in
Hangzhou City, so as to provide insights into promotion of participation in Healthy City construction. Methods Resi⁃
dents at ages of 15 to 75 years were sampled using the multi-stage stratified random sampling method, from 30 town⁃
ships in Jianggan, Xiaoshan and Tonglu counties of Hangzhou City from November 2019 to July 2020, and a question⁃
naire survey of 10 representative projects pertaining to Healthy City construction in Hangzhou City was performed to in⁃
vestigate the awareness of and participation in Healthy City construction. Results A total of 5 559 questionnaires were
allocated, and 5 211 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 93.74%. The respondents
had a mean age of ( 43.82±17.25 ) years, and included 2 280 males ( 43.75% ) and 2 931 females ( 56.25% ). The over⁃
all standardized awareness and participation rates of Healthy City construction were 81.73% and 48.58% among the re⁃
spondents. The projects with the three highest awareness included healthy environment improvements ( 92.67% ), travel⁃
ling by public transportation ( 92.22% ) and tobacco control action ( 91.04% ), while the projects with the three lowest
awareness included chronic disease management ( 75.57% ), maternal and child healthcare ( 72.73% ) and “Healthy
Cell” Program ( 45.56% ). The projects with the three highest participation rates included travelling by public transporta⁃
tion ( 74.59% ), healthy environment improvements ( 65.17% ), tobacco control action ( 61.52% ), while the projects with
the three lowest participation rate included chronic disease management ( 35.92% ), “Healthy Cell” Program ( 34.96% )
and maternal and child healthcare ( 33.20% ). Conclusions The overall proportion of participation in Healthy City con⁃
struction is low among residents in Hangzhou City, and notably, the awareness rate of and the proportion of participa⁃
tion in chronic disease management, maternal and child healthcare and “Healthy cell” Program are both low.
Keywords: Healthy City; awareness rate; participation rate; Hangzhou City
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健康城市建设由来已久，1984 年的“2000 年健

康多伦多”会议首次提出了“健康城市”一词。健康

城市是健康治理的重要内容，基本路径是共建共享，

居民参与是健康城市建设的重要手段［1］。知晓健康

城市建设是居民参与建设的前提［2］，对提高健康城

市建设居民参与度具有重要意义。2007 年杭州市被

纳为我国第一批健康城市建设的试点城市和地区之

一，但 2017 年调查显示杭州市居民健康城市建设参

与率为 62.26%［3］，尚待提升。为了解杭州市健康城

市项目在经过 3 年的发展后，居民对各项建设活动

的知晓度和参与度，于 2019 年 12 月—2020 年 7 月

开展调查，为杭州市今后有针对性地开展健康城市建

设，提高居民参与度提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择杭州市 15～75 岁常住人口为调查

对象。常住人口是指不考虑是否具有当地户籍，过去

1 年在当地居住时间累计超过 6 个月的居民。

1.2 方法

1.2.1 抽样 采用多阶段随机抽样方法，先随机抽取

江干区、萧山区和桐庐县。根据样本量计算公式 N=
μα2×π× （1-π） ×deff/δ2 （π 取往年调查地区的参与

率，deff=1.5，α=0.05，δ=0.1π） 估算江干区需调查

1 440 人，萧山区 3 780 人，桐庐县 600 人。抽取江

干区所有非代管街道 8 个，桐庐县所有管辖内街道 4
个，萧山区街道（镇） 18 个（去除预调查街道及被

代管街道）；每个街道 （镇） 抽取 2～4 个社区

（村），每个社区（村）抽取 60～70 人，再按 10 岁

一组分层，每个年龄组人数大致相同。

1.2.2 问卷调查 问卷根据《全国健康城市评价指标

体系（2018 版）》［4］，结合当前杭州市健康城市建设

活动开展情况自行编制，通过预调查完善问卷和研究

方案。问卷内容：（1）人口学信息，包括性别、年龄、

户籍、文化程度、婚姻状况、职业和家庭可支配月收

入。（2）健康城市建设活动知晓和参与情况。选定 10
项有代表性的健康城市建设活动作为本次调查内容，

包括全科医生签约服务、慢性病管理活动（三减三健、

糖尿病重点慢病干预控制行动）、妇幼保健活动（“两

癌”免费筛查、母婴室“妈咪爱心小屋”使用）、采用

公共交通出行（公交车、地铁、公共自行车等）、控烟

行动（公共场所禁烟或主动戒烟等）、全民健身活动

（马拉松、毅行大会、健步走、人行绿道等）、志愿者

活动、健康氛围活动（“传播健康文化、普及健康知

识”市民健康知识大赛，健康养生知识等）、健康环境

改造活动（垃圾分类、五水共治、三改一拆等）、细胞

工程（健康单位、健康社区/村、健康家庭、健康学校

等）。单项活动知晓（参与）率=该活动知晓（参与）

人数/调查总人数；总知晓（参与）率=健康城市建设

活动知晓（参与）的总条目数/健康城市建设活动总条

目数；活动总条目数=调查总人数×活动项目数。由经

过统一培训的调查人员以不记名方式进行调查。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。根据杭州市 2019 年

人口年龄构成情况［5］对健康城市建设的知晓率和参

与率进行标化。不同居民知晓率和参与率的组间比较

采用 χ2 检验，知晓率和参与率的相关性分析采用

Spearman 秩相关。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 发放问卷 5 559 份，有效问卷

5 211 份，问卷有效率为 93.74%。调查对象年龄为

（43.82±17.25）岁。男性 2 280 人，占 43.75%；女性

2 931 人，占 56.25%。城镇本地人口 2 734 人，占

52.47%；农村本地人口 1 968 人，占 37.77%；城镇

外来人口 276 人，占 5.30%；农村外来人口 233 人，

占 4.47%。文化程度为高中及以上 3 333 人，占

63.96%。已婚为主，3 935 人占 75.51%。职业以企

业员工居多，1 356 人占 26.02%；其次为离退休人员，

1 201 人占 23.05%。家庭月可支配收入以 2 001～＜

5 001 元为主，2 047 人占 39.29%。

2.2 健康城市建设居民知晓和参与情况比较 健康

城市建设居民总知晓率为 82.90%，标化总知晓率为

81.73%；总参与率为 50.39%，标化总参与率为

48.58%。不同年龄、户籍、文化程度、婚姻状况、

职业和家庭月可支配收入的居民总知晓率比较，不同

性别、年龄、户籍、文化程度、婚姻状况、职业和家

庭月可支配收入的居民总参与率比较，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.3 10 项健康城市建设活动居民知晓和参与情况

10 项健康城市建设活动中，居民知晓率排在前三位

的是健康环境改造活动（92.67%）、采用公共交通出

行（92.22%）和控烟行动（91.04%），排在后三位的

是 慢 性 病 管 理 活 动 （75.57%）、 妇 幼 保 健 活 动

（72.73%）和细胞工程（45.56%）；参与率排在前三

位的是采用公共交通出行（74.59%）、健康环境改造

活动（65.17%）和控烟行动（61.52%），排在后三位

的 是 慢 性 病 管 理 活 动 （35.92%）、 细 胞 工 程

（34.96%） 和妇幼保健活动 （33.20%）。见表 2。10
项健康城市建设活动居民知晓率和参与率排列顺序呈

正相关（rs=0.939，P＜0.001）。
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表 1 杭州市健康城市建设居民知晓和参与情况

Table 1 Awareness of and participation in Healthy City construction among residents in Hangzhou City

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
15～
25～
35～
45～
55～
64～75

户籍Household registration
城镇本地人口Urban native
农村本地人口Rural native
城镇外来人口Urban migrant
农村外来人口Rural migrant

文化程度Educational level
小学及以下Primary school and below
初中 Junior high school
高中/职高/中专High school / vocational

high school / technical secondary school
大专及以上Diploma and above

婚姻状况Marital status
未婚Unmarried
已婚Married
离异Divorced
丧偶Widowed

职业Occupation
机关事业单位人员Public servant
企业员工Enterprise staff
学生Student
自由职业者Freelancer
农民Farmer
离退休人员Retiree
失业未就业Unemployed
其他Others

家庭月可支配收入/元Household monthly
disposable income/Yuan
＜2 001
2 001～
5 001～
8 001～
≥11 001

调查人数
Respondents

2 280
2 931

896
970
835
886
826
798

2 734
1 968

276
233

694
1 184

1 338

1 995

1 071
3 935

94
111

406
1 356

533
660
393

1 201
183
479

509
2 047
1 269

742
644

健康城市建设知晓Awareness of
Healthy City construction

知晓率
Awareness rate/%

79.68
81.47

75.21
83.31
82.80
82.73
81.05
78.77

82.48
79.61
77.46
72.45

77.06
79.42

80.37

82.91

76.37
82.00
79.57
76.67

84.21
80.91
75.22
82.92
77.76
80.82
78.52
82.92

75.64
80.81
81.02
81.99
82.11

χ2 值

12.350

178.490

89.866

130.745

79.792

179.187

73.612

P值

0.262

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

健康城市建设参与Participation in
Healthy City construction

参与率
Participation rate/%

49.04
59.58

41.14
53.71
52.18
53.58
52.41
49.27

52.57
50.69
38.62
36.30

47.72
48.41

47.91

54.17

42.38
52.72
48.30
47.12

54.73
50.21
38.80
52.42
48.00
51.86
49.29
56.10

45.50
49.61
51.51
52.57
52.03

χ2 值

33.298

244.599

132.649

124.411

122.524

272.381

87.043

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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表 2 杭州市 10 项健康城市建设活动居民知晓和参与情况

Table 2 Awareness of and participation in 10 projects of Healthy City construction among residents in Hangzhou City

项目 Item

全科医生签约服务General practitioner contract service
慢性病管理活动Chronic disease management
妇幼保健活动Maternal and child healthcare
采用公共交通出行Travelling by public transportation
控烟行动Tobacco control action
全民健身活动Public fitness program
志愿者活动Volunteer activity
健康氛围活动Healthy atmosphere activity
健康环境改造活动Healthy environment improvements
细胞工程“Healthy Cell” Program

知晓人数

Number of awared
residents

4 415
3 938
3 790
4 806
4 744
4 481
4 331
4 337
4 829
2 374

知晓率

Awareness rate/%
84.72
75.57
72.73
92.22
91.04
85.99
83.11
83.23
92.67
45.56

参与人数

Number of
participants

2 883
1 872
1 730
3 887
3 206
2 487
2 450
2 528
3 396
1 822

参与率

Participation rate/%
55.33
35.92
33.20
74.59
61.52
47.73
47.02
48.51
65.17
34.96

3 讨 论

本研究结果显示，杭州市健康城市建设居民标化

总知晓率为 81.73%，较厉小菠等［6］ 2017 年调查的

76.20% 有所上升，说明近年来杭州市健康城市建设

宣传工作取得了明显的效果。居民标化总参与率为

48.58%，较张微敏等［3］2017 年调查的 62.26% 有所

下降，主要原因可能是近年杭州市人口急剧增长［7］，

人口的增长对健康城市建设产生更高要求，也造

成了参与率的降低。苏州市与杭州市先后被列为

健康城市的试点城市，2019 年苏州市年末常住人口

为 1 074.99 万人［8］，与杭州市 2019 年常住人口数接

近，其健康城市居民参与率接近 75%［9］，说明目前

杭州市健康城市建设居民参与度有待提高，公众参与

对提升健康城市建设效果具有重要意义。

不同年龄、户籍、文化程度、婚姻状况、职业和

家庭月可支配收入居民的健康城市建设知晓率不同，

其中青年、本地、文化程度较高、已婚、在机关事业

单位工作、家庭月可支配收入较高的居民知晓率相对

较高。可能原因是青年、文化程度较高的居民与外界

交流机会更多，获取信息的渠道也更多，本地、已婚

和在机关事业单位工作的居民由于工作性质及稳定的

生活环境对所居住城市的了解更多。不同性别、年

龄、户籍、文化程度、婚姻状况、职业和家庭月可支

配收入的居民参与率也存在差异，主要表现为女性、

青年、本地、文化程度较高、已婚、其他职业和家庭

月可支配收入较高的居民参与率相对较高。青年、本

地、文化程度较高、已婚和家庭月可支配收入较高的

居民，对健康城市建设的知晓率较高，会促进其积极

参与到建设中。本研究结果也提示了健康城市建设活

动居民知晓率和参与率的高度相关性，居民知晓率越

高，参与度也越高。

对杭州市 10 项具体健康城市建设活动的调查结

果显示，居民知晓率和参与率最高的 3 项活动分别

是采用公共交通出行、控烟行动和健康环境改造活

动，此 3 项活动均与居民日常生活息息相关或有法

律支持，促进了居民的了解与参与；居民知晓率和参

与率最低的 3 项活动是细胞工程、妇幼保健活动和

慢性病管理活动，与 2017 年调查结果［6］一致，这 3
项活动均与居民生活联系不紧密或依赖居民主动参

与。细胞工程居民知晓率较 2017 年调查结果（不足

20%）已有了大幅提高，但仍处于较低的水平，一定

程度上影响了居民参与相关建设活动。细胞工程把培

育健康单位作为主要任务，相较于其他建设活动，与

居民日常生活联系不紧密，提示加强此项建设活动的

宣传工作，提高居民的了解程度。妇幼保健活动和慢

性病管理活动主要依靠居民自觉参与，其居民知晓率

和参与率均处于较低水平，反映了当前杭州市居民相

关疾病预防意识的不足，应开展有针对性的健康教育

活动，提高居民的健康素养。总体而言，对于居民参

与度较低的建设活动，提高居民的知晓度是解决问题

的关键措施。

健康城市的终极目标是人人健康，人人参与是实

现人人健康的根本途径，而我国目前健康城市建设中

普遍存在居民参与意识不足的问题［10］，影响健康城

市建设成效。杭州市居民对健康城市建设的知晓率和

参与率均有待提高。今后要分层次开展相关建设活

动，对于居民参与率较高的活动，在开展现有宣传活
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动的基础上，通过定期举办多元化、多层次的社区文

化活动，或借助相关条例与社区组织等途径吸引更

多居民参与［11］；对于居民参与率较低的活动，应加

强宣传，提高居民的主人翁意识，营造“人人享有

健康，人人参与建设”的氛围，提高居民对相关建

设活动的知晓率，促进杭州市健康城市整体建设水

平的提升。
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