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人居环境视角下多级协同的城市体检
模式研究
□　王学栋，朱佩娟，王　楠，邓凌云，邓方荣

[摘　要]随着我国城镇化的快速推进，各城市的“城市病”日益突出，严重威胁了人居环境安全与人民生活品质。在此背景下，
城市体检应运而生。文章在总结已有的城市体检研究的基础上，对人居环境视角下的城市体检的内涵进行探究，梳理出多级
空间尺度城市体检的重点内容，提出多级协同的城市体检关键技术方法，既包括指标构建、综合诊断、治理策略的全面系统
的评估方法，也包括“动态化 + 常态化、政府主导 + 公众参与、信息化 + 智能化”的体检模式框架。最后，以长沙市城市体
检为例，介绍了长沙市城市体检工作的关键技术方法与市—区—街道三级协同的城市体检的具体工作流程，以期为其他城市
的城市体检工作提供借鉴。
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[Abstract] Urban physical examination emerges in response to urban diseases that threat people’s life security and quality in fast 
urbanization. With a conclusion of existing researches, the paper studies the connotation of urban physical examination form 
the perspective of human settlement, concludes major contents of examinations at multiple spatial levels, and proposes multi-
level coordinated key techniques of urban physical examination, which include evaluation methods such as indices construction, 
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病”[1-2]，严重影响了城市人居环境和居民生活满意度。
根据预测，在 2030 年我国的城镇化率将突破 70%，这
将使我国城市发展面临更加严峻的健康挑战 [3]。2015
年 12 月，习近平总书记在中央城市工作会议上明确提
出要完善城市治理体系，提高城市治理能力，着力解
决“城市病”等突出问题，不断提升城市环境质量、

0引言

改革开放以来，我国经历了历史上规模最大、速
度最快的城镇化、工业化进程，在国民经济快速发展的
同时，也出现了诸如城市交通堵塞、住房紧张、生态环
境恶化、公共设施紧张和人口无序聚集等众多的“城市
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人民生活质量和城市竞争力。随着我国
经济与科技的高速发展，人民对美好生
活的向往从改善生活水平转变为提升生
活质量，城镇化必须进入以提升质量为
主的转型发展新阶段 [4-6]。在此背景下，
通过更加精细化、人本化的策略来提升
人居环境规划与管理能力成为治理现代
化的重要手段。

优化人居环境要在对城市问题进行
全方位、多尺度识别的基础上，及时给
城市“把脉问诊”并加以“治疗”。城
市体检就是检查城市“病”在哪儿，然
后对症下药，进行系统、科学、精准的
治疗的过程 [7]。目前，发达国家在城市人
居环境及国土空间评估工作方面走在前
列，积累了丰富的理论与实践经验。例如，
美国与欧洲发达国家在联合国提出的可
持续发展目标指数 (SDG 指数 ) 的指引下
开展面向城市的可持续发展评估 [8]；英
国伦敦自 2005 年以来每年监测城市规划
与发展情况，并对全社会公布监测报告，
形成常态化的监测机制 [9]；荷兰构建了
包括预评估、战略环评、实施评估等贯
穿规划编制与实施全过程的多维度城市
规划评估体系 [10]。此外，纽约与东京等
发达国家城市根据城市总体规划及战略
规划编制提出的指标体系，陆续开展了
城市规划实施评估与考核 [11]。近年来，
随着城市体检工作在我国多个城市相继
开展，相关研究也越来越受到国内学者
的重视。从整体上看，城市体检相关研
究对象多为宜居、活力、智慧城市 [12-14]

等，主要是从不同视角构建评估指标体
系，评估的内容各有侧重，对区域并不
具备综合的评估功效；健康指标的评估
大多是对城市区域的整体评价或对平行
城市进行比较 [15-17]，很少对城市内部进
行精细化研究；评估策略多集中在城市
总体规划与城市体检有效衔接方法[18-20]、
多源数据在城市体检中的应用 [21-22]、国
土空间开发保护评估重点的体检方法[23]、
城市体检信息系统建设方法 [24] 等方面，

对城市内部多级联动协同的评估实施策
略的研究较少。

2019 年以来，住建部与自然资源部
分别部署开展了城市体检试点工作。住
建部推动的城市体检工作面向高品质人
居环境建设，重点对城市人居环境现状
与相关公共政策的实施绩效开展评估；
自然资源部的城市体检工作面向国土空
间规划改革，更多是作为规划的实施评
估环节，评价内容既包含建成区的现状
体征指标，也包括大量区域性和自然资
源类规划管控指标 [11]。不论是高品质人
居环境建设，还是服务于国土空间规划
的“国土空间规划城市体检评估”，目
前都处于试点探索阶段，在技术方法、
体检模式、应用机制等方面亟需加强研
究。基于此，本文将在人居环境的视角
下对多级协同的城市体检策略进行研究
与梳理。

1人居环境视角下多级协同的城市
体检模式方法

1.1多级协同的城市体检内涵
20 世纪 90 年代，吴良镛院士首次

在国内倡导建立人居环境科学。人居环
境科学理论是研究人类聚落及其环境的
相互关系与发展规律的科学，其核心是
“人”，以满足人类居住需求为目的，
体现了人与自然的和谐关系 [25]。人居环
境科学与城市建设有着密切的联系，人
居环境是城市正常运行和健康发展的基
础，在建设实践中强调空间统筹与项目
落实相结合，既要统领市域的整体空间
规划指导，也要把建设项目落实到以人
为核心的社区空间 [26]。不同时期与区域
对人居环境具有各自特殊的需求，从我
国的国情出发，将生态、经济、技术、
社会与文化艺术作为人居环境的五大纲
领，将自然、人、社会、居住与支撑网
络作为人居环境研究的五大系统，研究
尺度可自上而下划分为全球、区域、城市、

社区、建筑五大层次 [25]。
随着城镇化的快速推进，“城市病”

日益突出，城市人居环境受到严重的威
胁，营造宜居、健康、可持续的人居环
境成为全社会共同关注的问题，在此背
景下城市体检应运而生。城市体检依据
多源数据提炼的指标及专业知识和经验，
对城市进行现状展示、问题研判和治疗
方案模拟分析，以把握城市运行状态，
对城市运行的“健康程度”进行综合性
和精细化的判断，为城市建设和管理决
策提供科学依据 [27]。从整体上看，城市
体检包括以下四大特点，即在体征评估
方面强调可行性、在现状展示方面强调
系统性、在问题研判方面侧重科学性、
在治疗方案方面强调精准性。

人居环境与城市体检为“医患关系”，
彼此交互、关系密切。城市体检能够准确
把握城市运行状态，及时发现“城市病”，
并开展城市治理工作，有利于城市人居环
境的健康发展。因此，根据人居环境科学
理论提出的五大纲领、五大系统、五大层
次构建城市体检的评价指标框架能够有效
反映“人本位”主导下对人居环境改善与
优化的真实需求 ( 图 1)。本文从人居环境
的科学内涵出发，参照中国人居环境奖
的指标 [28]，结合已有的指标体系 [29-30]，
将人居环境划分成社会经济、科技文化、
生态环境与居住空间 4 个维度，作为人
居环境改善与优化的 4 个目标层，其中
社会经济是基础保障，科技文化是动力
支持，生态环境是发展基础，居住空间
是生活舒适、便捷的集中体现，4 个维度
唇齿相依、彼此联动。在明确 4 个目标
层的基础上再细分一级指标与次级指标，
各级指标相互联系，层层递进，以实现
对区域多维度、多领域、多层面的“身
体检查”。

1.2多级协同城市体检的框架
城市人居环境系统往往具有空间异

质性和尺度效应，一个城市内部的不同
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区域、不同空间层级所面临的人居环境
问题会存在明显差异。为了提高城市体
检的精细化水平，城市体检在城市宏观
层面评价之外，还需开展城区、街道、
社区层级的人居环境评价。

城市层级的体检主要面向国土空间
规划改革与治理的精准施策，侧重于评
估城市定位及城市总体发展目标的实现
程度，评价指标更加综合全面，评价内
容既包括城市建成区人居环境的现状检
测指标，也包括大量规划管控指标，数
据主要源自市级政府部门及网络大数据；

区级体检关注的重点是功能定位状况及
公共基础设施建设情况，在指标设计方
面具有承上启下的作用，既能够有效对
标同级城区，利于横向比较，还能指引
街道、社区层级的体检关键性指标的构
建，数据主要来源于区级政府部门及网
络；街道、社区层级的体检主要面向高
品质人居环境建设，内容和指标更加关
注居民的感受及其民生设施服务的评价，
更加强调人居环境质量、居民生活质量
及满意度、便民设施情况等，指标设计
多面向高品质人居环境建设，重点是对

人居环境现状和居民生活感受进行评估
( 图 2)。

1.3 多级协同体检模式方法
1.3.1评估方法

(1) 指标构建：科学制定指标体系与
评价标准。

城市—城区—街道是层层嵌套的关
系，各层级的体检内容有所差异。根据
不同层级体检的侧重点，在多级协同的
基础上构建城市体检评价指标体系，结
合区域实际发展目标、区域特色、现实
问题进行指标设计与选取，使城市—城
区—街道各层级的指标能够自上而下传
导、自下而上反馈。在指标选取方面，
将基础性指标与特色性指标相结合，如
此不仅能确定高稳定性指标，还能反映
新发展理念，同时应严格遵循可获取、
可计算、可分解、可追溯、可反馈五大
要求 [31]，以实现对城市人居环境的长期
检查与跟踪监测 ( 图 3)；在测算与评估
方面，将定量与定性评价相结合，指标
的制定既要参照国家及行业标准，还要
结合体检区域的等级规模、自然与社会
经济等因素，确保评价结果的科学性、
真实性、可指导性。

(2) 综合诊断：精准识别城市问题并
分析原因。

在多级协同的城市体检评估工作中，
应在全面分析各空间层级人居环境现状
的基础上，精准识别城市人居环境的短
板与突出问题，并开展专题重点分析。
首先通过标准化—赋值—测算的方式量化
体检区域及其评估单元的综合健康指数，
以反映体检区域人居环境各维度、各单
元的均衡发展程度。其次，在明确综合
健康指数的基础上，通过分类评估、分
项评估、横向对标、纵向对比等评估方
法识别“城市病”。分类评估类比人们
体检过程中的常规项、问题项、达标项
的分类方法，依据参考值及计算结果，
将次级指标划分为常规状态指标、总体图 2  不同空间尺度单元城市体检重点内容

图 1  人居环境科学理论视角下的城市体检基本框架
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达标指标、趋势向好指标、特色鲜明指
标、有待提升指标、增长放缓指标 6 类
( 表 1)；分项评估主要是针对各项一级指
标与目标层的总体情况进行问题分析与
总结；横向对标主要是依据各指标测算
值或综合健康指数进行同级空间的格局
分析；纵向对比即针对次级指标具体值
与国家标准、行业标准或其他标准进行
对比，判断次级指标的健康状态。最后，
在精准识别城市问题后，进行多要素、
跨维度的综合交叉分析，避免“头痛医头、
脚痛医脚”单一维度的分析思路，深入
查明“城市病”产生的具体原因。

(3) 治理策略：对照各层级发展目标
对症下药。

在精准识别城市问题并深入分析
影响因素的基础上，列出“城市病”问
题清单，并依据问题清单从不同空间层
级制定治理策略。不同空间层级的城市
体检在优化人居环境方面具有不同的
发展目标与定位，在治理策略方面也有
所不同，根据市级体检评估结果制定人
居环境优化与改造行动计划，根据区级
城市体检评估结果制定街道指引导则，
根据街道级体检评估结果形成详细的
社区治理项目库。
1.3.2体检模式

(1)“动态化 + 常态化”的体检模式。
城市体检能够推进城市治理体系和

治理能力的现代化，实现由事后发现、
检查和处理问题向事前监测、预警及防
范问题转变 [32]。构建检测—诊断—治
理—复查—监测—预警的全链条闭环式
的动态化城市体检工作流程，将城市体
检与结果反馈、城市治理有效结合。同
时，可借助信息化平台形成实时监控预
警、及时纠错调整的常态化监测机制，
及时反馈相关部门，为城市发展建设提
供日常化的反馈机制。“动态化 + 常态
化”的体检模式可以推广到其他城市，
根据城市高质量发展的定位与目标，寻
找并对照差距，提出本地化的建设路径，

建立类似的评估、分析、监测、防范的
体检模式。

(2)“政府主导 + 公众参与”的体检
模式。

本着“大病大治、小病小治”的原
则，充分认识政府各职责部门的管理权
限，及时掌握基层群众对城市发展的要
求，把改善城市人居环境、推动城市高
质量发展工作落实到城区、街道、社区、
居民点等不同空间层级，建设政府部门
主导、基层群众广泛参与的工作机制。
政府部门主导工作主要包括以下三方面：

在工作推进上，积极发挥主观能动性，
有效推进城市体检工作的常态化开展；
在数据收集过程中，积极配合体检工作
者，确保数据的权威性与可靠性；在工
作组织上，积极组织企业、高校专家与
基层群众参与城市体检工作，为城市建
设建言献策。基层群众广泛参与主要体
现在以下两方面：在实地调研上，积极
参与并配合调研员的城市体检问卷调查
工作，主动表达对居住环境的满意度及
生活诉求；在问题反馈与优化建议方面，
通过政府建言献策信息平台等正规渠道，

图 3  多级协同体检的关键技术与方法

表 1  指标分类及其含义

指标类型 含义

常规状态指标 反映城市现状客观指标，存在动态变化且缺乏建议值，应该进行长期跟
踪，以掌握区域发展情况

总体达标指标 达到或超过目标值要求的指标
趋势向好指标 表征的是不断提升、发展向好的指标，有通过升级转化为“区域品牌”

的潜力
特色鲜明指标 与同级区域比较结果较好的指标，具有独特的发展特色和优势性指标
有待提升指标 没有目标值要求的指标，应该重点关注、正确引导
增长放缓指标 发展趋势放缓或下降的指标
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反馈城市问题或提出改善建议。
(3)“信息化 + 智能化”的体检模式。
在数据收集与分析方面，应善于发

掘、利用不同渠道的数据，如政府公开
统计的数据、通过遥感技术获取的城市
空间数据，以及通过网络大数据获取的
城市交通、住房、空气质量等方面的数据。
同时，要利用各种工具分析公共服务、
环境污染等空间特性。在城市体检专项

平台建设方面，搭建政府—企业—专家—
居民多方参与的上下交互、无缝对接的
信息交流平台，以及集数据收集、动态
监测、及时预警等功能于一体的体检信
息交流平台与城市治理决策平台。城市
体检的专项信息平台具备人居环境基础
数据库建设及更新、成果可视化、智能
评估与决策等服务和功能，能有效地辅
助与支撑城市在规划建设、治理等方面

的工作。可以说，“信息化 + 智能化”
的体检模式有利于提高城市体检评估效
率，增强城市人居环境改善的针对性与
及时性。

2长沙市城市体检实践

2.1全面制定实施模式与工作方案
长沙市城市体检实行市—区—街道三

级协同机制，采用纵深推进的模式 ( 图 4)。
实施模式主要内容包括：①聚焦现实的
“城市病”，以多形式、多要素、多维
度的形式全链条开展城市体检，探索建
立“一年一体检，两年一评估”的工作
制度。②城市体检工作贯穿于城市规划、
建设、管理、治理的全生命周期，与三
级体系相对应，突出各级工作实施的侧
重点。③构建“监测、预警、诊断、治疗”
闭环式评估工作流程，形成常态化体征
评估机制与日常化监测预警机制。

在实施模式的指导下，长沙市形成
了“找病灶—析病因—开良方”的城市体
检工作流程。首先，由长沙市城市人居
环境局牵头组建城市体检工作组，通过
公众参与、专家咨询等方式，根据住建
部的相关要求形成市—区—街道 3 个层级
的城市体检调查问卷与“基础 + 特色”
型指标体系。其次，进行数据采集与现
状调查，以部门提供数据为主，综合运
用网络征集、调查问卷等渠道全面采集
评估数据，将数据进行校验和分类，整
理形成年度体检数据库。采用定量与定
性相结合的方式对各项体检指标进行测
算与评估，根据评估结果，识别城市问
题，形成城市体检初检报告。同时，针
对初检报告中存在的异常指标进行重点
分析，深层次查明病因，为治理“城市病”
提供依据。最后，完善城市体检报告，
对城市问题进行系统梳理，并提出相应
的治理策略，将城市体检与提质改造、
产业升级、挖掘特色等实际工作相结合，
落实指引导则。

图 4  长沙市城市体检实施模式与工作流程

图 5 长沙市多方参与的城市体检工作机制

牵头单位
市委

国家
助推

部门
协同

数据
收集

国家级

市级

市级

多形式

多要素

多维度

找病灶
+

析病因
+

开良方

①构建 1 套城市体检三级指标体系                      
②形成 1 套市—区—街道三级体检报告
③建设 1 个城市体检信息平台
④制定 1 套公共服务设施配置标准和实施意见

⑤制定 1 套城市体检工作流程
⑥制定 1 套优化人居环境行动计划与治理策略
⑦制定 1 套宜居指数评价机制
⑧建立 1 项共建、共享、共治的工作机制

规划　突出新发展理念

管理　找准“城市病”根源

治理　解决最实际问题
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闭环
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改善
建议

街道级
办事处

社会满
意度

政府
主导

公众
参与

指标框架 数据获取单位

多元包容 人社部门、地方行政机关

交通便捷 交通部门

文化旅游 文化及旅游部门

市政府

生态宜居 环卫部门、自规部门

安全韧性 住建部门、公安部门

生活舒适 教育、卫健、住建部门

城市活力 科技部门、统计部门等

城市人居环境局

社区居委会成员

社区户籍与常住人口

全市优化人居环境
工作联席会议制度

2015 年中央城市会议提出“建立城市体检评估机制”的要求
2016 年中共中央、国务院颁布《“健康中国 2030”规划纲要》
2017 年住建部提出“一年一体检，五年一评估”的体检评估机制
2019 年确定了全国首批 11 个城市体检试点
2020 年住建部提出“防疫情、补短板、扩内需”的要求，并在全国 36 个城市开展体检工作

实
施
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式

工
作
流
程

成
果
体
系

构建体征评估指标体系 “基础 + 特色”型指标体系

部门数据 + 网络大数据 + 调研数据

分类评估、分项评估、横纵对比

主客观维度评估城市健康状况

针对体检报告重点分析评估异常
指标

数据采集与现状调查

指标测算与评估

  城市体检初检报告

明确“病情”与分析原因

提出治理“城市病”的建议 市—区—街道治理策略



172022 年第 3 期    第 38 卷

2.2共治、共享、共建的体检工作
机制

城市体检的保障机制大致分为国家
级、市级及以下层级，国家级的保障机
制侧重于指导性与战略性，市级及以下
层级侧重于实施性与操作性。长沙市在
开展城市体检工作的过程中严格执行国
家级政策制度与方向指引，并形成了本
土化的多方参与的体检工作机制 ( 图 5)。
长沙市以城市人居环境局为优化城市人
居环境的牵头部门，联合市委、市政府
建立了全市优化城市人居环境工作联席
会议制度，致力于城市人居环境的改善
与优化工作。城市人居环境局在开展体
检工作前建立由企业与高校专家组成的
技术服务工作组，在各层级政府部门与
办事处开展数据收集、问题反馈、改善
建议收集等工作，通过对居民普遍关注
的民生问题和对人居环境满意度进行调
查，强化城市体检的公众参与感。企业、
高校专家、市民协同政府部门开展城市
体检工作，采取自上而下和自下而上相
结合的方式，构建“国家助推、政府主
导、部门协同、公众参与”的共建、共享、
共治的城市体检工作机制。

2.3三级协同的评价指标体系设计
在城市体检过程中“城市病”的挖

掘是一项系统工程，必须从宏观尺度不
断向微观深入，才能精准识别城市痛点。
2019 年长沙市在实行自体检的基础上，
选定了建成环境较为成熟、问题较为典
型的岳麓区作为区级城市体检试点之一，
并选定了岳麓区的桔子洲街道开展街道
城市体检试点。长沙市通过纵深推进的
方式，在市—区—街道三级协同的体检实
施模式与工作机制的基础上，根据各层
级的发展目标与现实问题，结合各级指
标数据的可获得性，因地制宜地构建了
自上而下可对标、自下而上可反馈的“基
础 + 特色”型评价指标体系。其中，城
市体检指标体系的目标层体现了人居环 图 7  长沙市级城市体检流程框架

图 6  市—区—街道三级协同的城市体检评价指标体系构建与设计

目标层

指
标
体
系
构
建

次
级
评
估
指
标(

部
分)

生态环境

居住空间

社会经济

文化环境

一级指标

生态宜居

文化旅游

交通便捷

多元包容

生活舒适

社会满意度

安全韧性

城市活力

植被覆盖率 公园绿地服务覆盖率 林荫路占比

历史文化核心保护区面积 公共图书馆个数 24 小时图书馆覆盖率

通勤时间公交站点覆盖率 公交站点 500　m 覆盖率 公交实时到站预报率

医疗服务中心分诊率 医疗服务中心床位数 2 级以上医疗服务中心占比

人均避难场所面积 公共消防基础设施覆盖率 人均紧急避难场所面积

城镇登记失业率 房价收入比 流动摊贩的数量

居民对城市的自豪感 街道配套设施满意度 社区配套设施满意度

非公经济占比 中小企业新增比例 商铺租金

整体性 次级指标 精细化

城市级 区级 街道级

市级：整体统筹，把握城市整体状态

指标构建 综合诊断

目标导向“城市病”问题清单

智能制造中心建设开发强度水平不高

创新创意中心养老文体设施覆盖率低

交通物流中心芙蓉区房租收入比较高

数据采集

把握整体—指明方向

市级政府权威部门数据

制定优化城市人居环境三年行动计划

城市综合治理建议与城市发展展望

网络数据 分类评估

横向对标
纵向对比

网络问卷

基础指标 健康
指数
分析

推荐指标 自选指标

境科学理论导向下生态环境、居住空间、
社会经济、文化环境 4 个维度。结合国家、
住建部、省市相关的技术标准，一级指
标确定为生态宜居、城市活力、交通便捷、
安全韧性、多元包容、社会满意度、文
化旅游和生活舒适 8 项，分类表征四大
目标层；次级指标的设计体现出从市级
到街道级由整体化向精细化转变的特征，
保障能够更加精准、有效地瞄准城市痛
点 ( 图 6)。

2.4市—区—街道三级体检过程
(1) 市级：整体统筹，把握城市整体

状态。

市级层面在城市体检过程中严格遵
守住建部所提要求，重点统筹全局，把
握城市整体状态 ( 图 7)。长沙市参照住
建部要求的基础指标与推荐指标，结合
城市发展问题与目标，确定自选特色指
标，综合形成长沙市市级指标体系。通
过健康指数分析、横纵对比、分类评价
的方法评估长沙市的整体健康状况，根
据评估结果列出城市整体层面的问题与
下属各区县在各项指标上存在的不足，
为下一层级的体检工作指明方向。在问
题与目标导向下，从宏观层面制定优化
城市人居环境的三年行动计划和综合治
理建议。
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(2) 区级：精细划分，梳理城市具体
问题。

区级体检以市级体检结果为导向，
对市级“城市病”进行细分 ( 图 8)。岳
麓区结合区域的现状，通过筛选市级指
标、借鉴市属部门的推荐指标、自选特
色指标的形式构建了评估指标体系。在
深入分析岳麓区的健康状况后，梳理出
岳麓区内的“城市病”主要存在于设施
覆盖度、设施便民情况等方面。最后，
岳麓区整合全区与下属街道存在的问题，
并结合自身的发展目标与定位，从中观
层面制定城区综合治理策略与街道人居
环境优化指引导则。

(3) 街道级：深入检查，明确病灶。
街道级的体检遵循“人本位”理念，

深入街道进行精细化检查，找准痛点、
难点、热点问题，明确各社区的病灶。
桔子洲街道结合当地现状，通过筛选区
级指标、参照区级政府部门的推荐指标、
自选特色指标的形式构建评估指标体系。
其调查数据主要通过实地勘察与居民实
地问卷调查等形式获取。桔子洲街道结
合自身的发展定位与目标，构建了可行
性强、精细化的社区治理项目库。社区
治理项目库的治理建议落实到了具体项
目中，精确到了具体位置，实现了对各
社区的精细化管理与规划 ( 图 9)。

3结语

在城镇化快速推进的背景下，城市
发展更加强调品质优先、以人为本，城
市规划管理的技术方法与政策机制亟需
加快创新。本文基于人居环境视角，构
建了城市体检指标框架与多级协同的整
体评估框架，并以城市体检试点城市长
沙市为例，归纳总结了长沙市市—区—
街道 3 个层级的城市体检工作中较为成
熟的方法经验。本文认为未来城市体检
还可以从以下 3 个方面进行深入探讨：
①持续探索不断迭代更新的智能化、信图 9  长沙市岳麓区桔子洲街道城市体检流程框架

师大社区改造项目名称 具体内容 具体位置 单位

林荫路建设与改造 师大社区麓山路段两侧 250　m 的林荫路建设 师大图书馆对应麓山路段 250　m

公交站点改造 二里半公交站点增加座椅、防雨棚、垃圾桶、
电子站牌；湖南师大地铁站、湖南师大站点增
加电子站牌

师大社区麓山路段 3 个

盲道阻隔点消除项目 师大社区麓山路段盲道消除 7 个阻隔点 师大社区麓山路段 7 个

盲道建设与改造 师大社区麓山路南段 师大里仁楼对应麓山路段
东侧

130　m

公共厕所改造 师大社区公共厕所环卫设施改造 桂花路附近；里仁楼西侧 2 个

街道级：深入检查，明确病灶

指标构建

范例 社区治理项目库

综合诊断数据采集

找病灶 析病因 开良方 目标导向

林荫路覆盖率不达标
道路网密度不足

垃圾站、厕所环境差
……

新建区林木未长成
中心城区车流量大

相关部门和人员
疏于管理和打扫

……

加强林荫路规划建设
合理规划建设道路网

美化厕所与垃圾站
合理优化内部功能

……

生态桔子洲
文化桔子洲
创新桔子洲
幸福桔子洲

街道办事处、社区委员会数据

实地勘查 居民问卷

区级
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图 8  长沙市岳麓区城市体检流程框架

区级：精细划分，梳理城市具体问题

指标构建 综合诊断数据采集

区级政府权威部门数据

网络数据 问卷调查

市级
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筛选

健康
指数
分析

分
项
评
估

横
向
对
标

分
类
评
估

纵
向
对
比
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推荐
指标

自选
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指标

目标导向 生态岳麓

城区综合治理策略

公园绿地服务覆盖率有待提升
区域竞争力与民生活力需要进一步加强

噪音扰民问题值得关注
公共厕所配置问题突出，亟需
优化完善

建成区道路网密度不足
医疗与养老服务设施配置水平有待提升

垃圾站点需完善，垃圾分类、
清理服务能力有待提升

区级文化体育设施与农贸市场配置不足

街道人居环境优化指引导则                      

创新岳麓知识岳麓 幸福岳麓
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息化技术在城市体检工作中的应用，在
目前的静态评估的基础上开展动态化、
精细化的评估；②城市体检工作经验与模
式可以对接“美丽乡村”建设，以探索一
条适合乡村体检的有效技术路径。③综合
分析更多城市的实践经验，探索多级协同
框架下更具普适性、实用性、科学性的城
市体检技术标准与常态化机制。
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