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次优理论下的市县级城市体检策略与诊断实践
—以梧州市为例

□　庞国彧，蒋海勇，黄　瓒，周思静

[ 摘　要 ] 城市体检是诊治“城市病”的先决条件。在城市体检由试点城市逐步推广的背景下，文章针对一般市县城市体检中
存在的技术普适性不足、诊断方法单一、体检结论传导阻滞等问题，借鉴经济学次优理论，在技术水平和投入成本的限制条
件下，从优化指标体系、深化诊断方法和强化反馈传导三方面提出了实现体检效能最大化的策略，并结合梧州市城市体检实践，
探讨了一般市县提升城市体检效能的可行策略。
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County Physical Examination and Diagnosis Strategy Based on the Theory of Second Best: Wuzhou Example/
Pang Guoyu, Jiang Haiyong, Huang Zan, Zhou Sijing
[Abstract] Urban physical examination is a precondition in the treatment of urban diseases. Though being promoted widely, urban 
physical examination has problems in technical adaptability, singularity in diagnosis, obstruction in the result reporting when applied 
to counties. Learning from the theory of second best in economics, the paper proposes an optimization strategy in improving 
indices system, deepening diagnosis methods, strengthening feedback mechanism based on the limits of technique and input. 
With the practice of Wuzhou city, it discusses feasible strategies that improve physical examination efficacy in common counties. 
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住房和城乡建设部连续 3 年开展城市体检试点工作，
主要在北京、上海、广州等大城市开展。2021 年 6 月，
自然资源部发布《国土空间规划城市体检评估规程》。
自此，我国城市体检评估制度基本建立。

随着城市发展动能由增量转向增存并举，城市更
新行动和新型城镇化建设逐步推进，城市体检工作即
将在一般市县铺展，适宜中小城市的城市体检模式亟
待探索。基于此，本文以住房和城乡建设部开展的城
市体检工作为研究对象，以次优理论为基础，对一般
市县提升城市体检效能的可行策略进行研究。

0引言

2015 年 12 月，中央城市工作会议首次提出建立常
态化城市体检评估机制的要求。2017 年，习近平总书
记在视察北京城市规划工作时强调，要建立城市体检评
估制度，建设没有“城市病”的城市，制定量化指标，
通过定期评估不断发现城市发展建设和规划实施中存在
的问题。同年 9 月，住房和城乡建设部发布《关于城市
总体规划编制试点的指导意见》，提出建立“一年一体
检，五年一评估”的规划评估机制。2019 ～ 2021 年，
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1当前市县级城市体检模式的适用
性问题

对于大中城市的体检评估试点工作，
业界和学界重点从公共政策设计 [1-2]、体
检指标体系 [3-7]、新技术应用 [8-13]、多层
次多尺度应用 [14-20] 等领域展开探索，形
成了丰富的理论和实践经验。但从一般
市县开展城市体检的条件来看，主要在
技术、诊断和传导三方面存在问题。

1.1 体检技术普适性不足
在《中华人民共和国城乡规划法》

以及住房和城乡建设部、自然资源部发
布的相关文件中，均鼓励采用先进的技
术方法开展规划实施及城市体检评估。

“先进”意味着高技术门槛和高资源投入，
前三批开展城市体检的试点城市普遍采
用了多源数据分析、机器学习、数字孪
生等创新技术，并投入了大量人力和时
间成本，以分析研究大中城市复杂的空
间要素关系和居民活动行为，实现地块
级数据颗粒度和社区级参与。然而，根
据科学技术创新研发、应用的一般规律，
在不考虑更新及迭代的前提下，技术水
平 (T) 与其应用范围 (R) 的关系大致如
图 1 中的 TR 曲线所示，在技术创新阶
段 (TR 曲线 a 点以左 )，由于采用先进复
杂技术需要投入大量的前期研发成本，
其技术水平与应用范围之间为负相关，
即在新技术面世阶段只有少数群体能够
负担；随着应用技术不断成熟，TR 曲线
达到拐点 a 后，技术成本持续降低并趋
近平缓 ( 成本曲线 C)，体检技术水平经
b 点后逐步稳定在 t，但其成本已由 c1
下降至 c2，技术性价比大幅提升，可实
施性和应用范围随之进一步扩大。

目前来看，由于城市体检工作仍处
于试点起步阶段，一般市县很难负担得
起先进体检技术在创新和探索过程中所
需的人力、物力和财力成本。同时，复
杂的分析方法对于一般市县相对简单的
空间要素来说，也存在“技术过剩”的
问题。因此，从实施可行性角度对城市

体检进行考量发现，技术方法并非“越
先进越好”，而是要追求“技术成熟且
相对先进”。

1.2 体检诊断方法单一
与医学诊断一样，城市也需要依赖

体检进行指标检测和“病灶”摸排，并
通过诊断研判“城市病”的根源。当前
试点城市的体检工作呈现出“分层工作，
一检一诊”的特征，即从不同尺度的空
间层面开展体检工作，一次体检仅支持
本层面的诊断。例如，市县级城市体检
侧重通过指标来评价宏观层面的设施短
板、居民行为特征或下辖行政单元的健
康指数，难以直接反映城市空间品质和
建设情况。如果想进一步获取城市更新
片区、单元乃至地块层面的具体空间问
题，就需要在市县级城市体检的基础上
进行深化，将城市体检的指标分析细化
至中小尺度。这种体检方式的问题在于
宏观指标检测与具体空间诊断分属于不
同层级的体检工作，两者的诊断结论难
以进行有效的相互校验，从而难以得到
可靠的体检结论。此外，开展多层次的
体检工作也进一步加重了地方部门的成
本开支和工作负担。

1.3 体检结论传导阻滞
根据上文分析，由于单一指标数据

诊断形成的城市体检结论相对薄弱，加
之体检指标本身存在不合理性，城市体
检结论的反馈和传导存在两方面的阻滞。
一方面，部分体检指标在设计之初没有
考虑与地方相关部门日常工作指标和绩
效考核指标进行有效衔接，在数据获取
时需要开展大量调查和收集整理工作，
特别是在“一年一体检，五年一评估”
的频次下需要反复收集，工作量大且效
率不高。例如，完整居住区覆盖率需要
单独建立指标体系另做评测，而城市窨
井盖完好率、城市街道车辆停放有序性
等指标则存在实际情况变动影响体检精
度的问题。另一方面，城市体检向城市
更新等环节进行传导时，基于指标评价

得出的结论与实际项目统筹安排所需的
具体空间问题分析脱节，难以形成有效
的结论建议。

2次优理论下的市县级城市体检
策略

2.1 次优理论的适用性
2.1.1 次优理论

次优理论是帕累托最优理论的延伸
和发展 [21]。西方经济学认为，完全的市
场经济能够实现资源配置的帕累托最优，
即在一定资源和技术组合条件下达到社
会福利最大化，其条件是必须使所有经
济单位的边际成本和边际效用等于市场
均衡价格，即“完全竞争”。但在实践中，
由于存在政治、文化、地域等差异，发
生“非完全竞争”在所难免，支撑“最优”
的条件往往难以满足，执行微观经济政
策未必能实现理想状态。在这种情况下，
美国经济学家李普西 (R. G. Lipsey) 和
兰卡斯特 (K. Lancaster) 总结前人的理
论分析，于 1965 年创立了次优理论，
论证了在最优支撑条件破缺的情形下实
现资源配置效用的“次优”(Second-best)
模式，由此得出相应启示—由于整个
价格或政策体系处于相互影响的状态，
仅仅修正那些破缺的条件是不够的，必
须从全局意义上构建一个新的均衡状态，
才能重新达到资源的优化配置。因此，
政府在制定公共政策时，并不需要尽量
满足达到帕累托最优所要求的组合条件，
而应该按照一定的经济社会发展目标，
提高全社会的发展水平 [22]。
2.1.2 城市体检的次优选择

城市体检作为一项公共政策，其最
终目的是对城市发展建设和规划实施中
存在的问题进行最大限度的检测与诊断
评估。在市县级城市体检实践中，由于
经济社会发展水平的限制，城市体检效
能难以达到理想状态，应选择适合自身
条件的“次优”模式。

本文结合次优理论的经典模型进行
阐述 ( 图 2)，以投入资源 (X) 和技术 (Y)
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为坐标轴，曲线 G1G2 为资源与技术限
制条件下可能产生的城市体检方案的最
大组合轨迹。体检评估的效用取决于资
源与技术的组合方式，因此可以用一组
等效用曲线 (F) 来进行表示。曲线上的点
离原点越远表示效用越大。在资源与技
术充分保障的条件下，等效用曲线 F1 与
G1G2的切点C满足城市体检的最大效用。
然而在实践中，若假定存在某种限制条
件 ( 直线 AB)，那么体检方案将难以达到
资源与技术的最优组合 (C)，此时次优的
体检方案是在限制条件上争取最大化的
效用组合，这一点并非落在G1G2曲线上。
显然，直线 AB 与等效用曲线 F2 的切点
D 比 E 点更优。

由此可见，追求最优效能的城市体
检方案需建立在资源与技术最大化组合
的理想状态之下。但现实中市县级城市
体检难以满足这一条件。因此，从全局
出发建立适应于自身条件的体检模式，
使资源与技术达成新的均衡，才是更合
理且具有可行性的次优选择。

2.2 市县级城市体检的次优选择
策略

从次优理论可知，一般市县只有对
城市体检模式进行系统性优化，才能实
现基于自身资源与技术条件的最大效用。
结合上文对市县级城市体检模式适用性
缺陷的分析，本文将市县级城市体检的
次优选择策略概括为“优化体检指标体
系，深化体检诊断流程，强化成果反馈
传导”。
2.2.1 灵活检测：优化体检指标体系

体检指标体系是城市体检的基础。
在次优选择策略下，市县级城市体检指
标体系的设置应兼顾系统性与可实施性。
一是指标体系应当长期稳定，便于动态
监测和纵横向比较，同时要与部门主要
职能工作和绩效考核指标衔接，以符合
“一年一体检，五年一评估”的基本要
求，也便于加强部门协同；二是注重系
统性、特殊性和参与性，要涵盖城市建
设发展的各领域，展现城市发展阶段特

征，并关注市民的主观体验，体现以人
为本的基本价值观；三是具有技术可行
性，即选定当地能够负担的体检技术，
灵活调整指标检测及获取方法，以确保
体检指标可获取、可计算、可分解、可
追溯、可反馈 [23]。
2.2.2 准确诊断：深化体检诊断流程

诊断流程是城市体检的关键环节。
由于成本和技术限制，指标数据的获取
无疑是市县级城市体检的短板。为实现
“次优”目标，市县级城市体检中的诊
断评价环节需要进行深化。一是明确指
标评价方法，按照“目标匹配、横向比较、
对标对表、底线约束、历史比较、公众
评价”五类方法落实各项指标的评价规
则；二是聚焦空间，通过核密度分析、
路径分析、空间架构分析等相对成熟的
空间分析方法，将指标分析聚焦至空间，
对城市空间品质进行诊断；三是综合诊
断，将指标、空间和社会评价进行融合，
打破指标体系的固有维度，明确城市优
势、短板和存在问题。
2.2.3 成果实用：强化成果反馈传导

反馈与传导是城市体检成果的输出
和使用环节。在这个环节中，应在上行
反馈和下行传导两个方面争取效用最大
化。一方面，城市体检是从城市建设维
度对部门工作绩效进行评价，其成果对
推动部门工作优化具有正向作用，利于
科学设置部门绩效考核指标及工作成效
的监测；另一方面，城市体检作为城市
更新行动和新型城镇化建设的研究基础，

其传导的对策和建议要清晰、确切、务
实及可供直接使用。

3梧州市城市体检与诊断实践

3.1 梧州市城市体检基本概况
梧州市是广西东部门户城市，坐落

于西江与桂江交汇处，是西南地区经西
江流域进入广东、链接粤港澳大湾区的
门户节点。自 1897 年开埠后，梧州市凭
借优越的区位交通条件迅速成为西江沿
岸活跃的商业口岸和工业基地，具有山
水相连的自然风光特色和多元包容的人
文历史魅力。近年来，随着城镇化和工
业化的加速发展，梧州市出现了人口过
度集聚、交通出行拥堵、老旧小区居住
环境恶化、配套市政设施落后及西江防
洪堤不完整等问题。2021 年，梧州市全
面启动城市更新行动并优先开展城市体
检工作，采用住房和城乡建设部的“8+65”
指标体系，以期建立公众参与和多主体
协同的体检模式，系统评估城市发展建
设水平，诊断城市短板并提出治理策略。

梧州市以中心城区作为城市体检范
围，面积约为 100 km2，其中建成区面积
为 64 km2，常住人口为 60 万。梧州市开
展城市体检存在三大难题：一是成本压
力大，梧州市的经济发展与财政收入水
平处于广西中游，由于近年地方财政收
入增速减缓，加上疫情防控及民生投入
的加大，可投入开展城市体检的人力、
物力十分紧张；二是数字基础设施薄弱，

图 1  技术水平、应用范围与成本曲线示意图 图 2  城市体检的次优选择解析图
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一定合理性的基础上节约调查成本。

3.3“指标—空间—公众”三位一体
诊断方法

对于“城市病”的精确诊断，需要“多
管齐下”。梧州市城市体检采取“指标—
空间—公众”三个层面的协同分析，以
弥补投入资金和技术限制造成的不足，
并使体检效能达到最大化。在指标层面，
从“标准规范、规划目标、历史数据、
其他城市水平、社会满意度”五个维度
进行比较，研判单项体检指标在各个维
度的发展水平并发现“病灶”。在空间
层面，以 ArcGIS 为平台分析城市设施
要素和居民行为活动的时空变化规律，
进一步研判各要素空间布局的短板，并
结合实地调查明确城市空间品质。在公
众参与层面，充分利用城市体检的社会
满意度调查开展侧面诊断，根据同一问
题的公众评价意见，评估该问题在指标
评价和空间分析方面的可靠性，形成逻
辑闭环。同时，结合政府各部门的重点
工作，从“做了什么”“成效如何”“存
在问题”“影响程度”“如何解决”五
个方面定性开展指标诊断，系统研判“城
市病”的成因。

以道路交通为例，在社会满意度调
查中，超过 38％的受访者认为交通拥堵
是梧州市的“城市短板”( 仅次于市政基
础设施 )，其中高峰期堵车、道路狭窄和
停车困难是主要问题。针对这一意见，
项目工作组结合第三次全国国土调查数
据和梧州市城市道路 POI 数据，分析得
出梧州市城区道路密度为 8.07 km/km2，
已经达到国家标准。通过手机信令及地
图数据分析发现，梧州市高峰时期的主
要拥堵道路集中在老城区路网，以及跨
组团和城区的城市干道。在此基础上，
项目工作组对城区路网系统进行梳理和
排查发现，梧州市城区道路系统存在结
构性缺陷：由于城市被河流分割，梧州
市跨组团的城市干道需跨河架桥，干路
数量受限；西江北岸东西向主干道仅有
3 条，且间距在 1 600 m 以上，远超国家

用于海量城市数据统计及分析的城市计
算中心、三维城市模型和信息模型尚未
建成，体检数据获取渠道有限，体检技
术支撑不足；三是城市更新工作开展迫
切，城市体检的结论需直接为后续更新
和建设提供切实可行的建议。

由于成本和技术两大限制，梧州市
城市体检很难达到国内直辖市、省会城
市等大中城市的效能状态。因此，应围
绕“掌握城市态势、诊断城市短板、提
出决策建议”这一目标，衔接城市更新
工作的需求，采取次优选择策略，从评
价指标体系、诊断方法和传导路径三方
面形成城市体检优化技术路线 ( 图 3)。

3.2 适用的指标体系与技术支持
在前期预体检环节中，项目工作组

发现梧州市现行城市体检指标体系与当
地实际情况存在显著的不匹配。一是现
有指标无法体现地方特色和重点关注内
容；二是数据获取缺乏统一的技术支持。

在梧州市城市体检中，指标经初步检测
后，发现有 20 余项指标数据难以直接获
取。考虑到资金、时间成本和技术的限制，
项目工作组采取次优选择策略，优化体
检指标及其获取方法，进而形成适用的
梧州市城市体检指标体系 ( 表 1)。

(1) 增补特色指标。根据梧州市的实
际情况，如两江交汇的自然条件、西江
洪涝灾害风险、近代商埠和工业基地的
历史积淀等，结合梧州市打造宜居城市
等重点关注的问题，项目工作组增补了
西江水质达标率、防洪堤完整率、城市
历史文化街区保存完整率、社区设施步
行 15 分钟覆盖率等特色指标。

(2) 调整获取技术。针对难以通过
部门收集资料或难以获取信息数据的指
标，如门前责任区履行率、街道线路规
整率、道路停车有序性、住房支出超过
家庭收入 50％的城市家庭占比等，项目
工作组将指标调查方法调整为抽样实地
踏勘与网络问卷相结合的方式，在确保

图 3  梧州市城市体检优化技术框架图
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城市更新专项规划，为后续根治“城市
病”提出轻重缓急的空间排序指引。为
使体检效能达到最大化，梧州市对既有
城市体检数据进行“二次利用”，从“空
间老化、功能脱节、重点项目、市场价
值、政策导向”五个维度出发，建立包
含 12 项敏感因子的更新敏感区域识别指
标体系 ( 表 2)，并采用专家打分法和层
次分析法确定因子权重。敏感区域识别
以 ArcGIS 为工作平台，通过对栅格化空
间进行缓冲区与叠加分析，识别出梧州
市开展城市更新的敏感区块，主要包括
河东历史城区、河西潘塘公园周边片区、
梧州老机场片区和龙圩区城南工业园。
这些区域建成时间较久、周边配套较成
熟，但功能与空间品质退化、“城市病”

     维度 指标名称 指标说明     类型    调查技术 次优选择
方案

生态宜居 西江水质达标率 市辖区内西江水域各功能区水质达标率 增补指标 部门获取 —
健康舒适 社区卫生医疗设施步行 15

分钟覆盖率
卫生医疗设施 15 分钟步行范围覆盖的居住用地占所有
居住用地的比例

增补指标 POI 数据分析 —

社区中小学步行 15 分钟覆
盖率

中小学 15 分钟步行范围覆盖的居住用地占所有居住用
地的比例

增补指标 POI 数据分析 —

社区体育设施步行 15 分钟
覆盖率

综合健身馆、游泳馆、运动场等社区体育设施 15 分钟
步行范围覆盖的居住用地占所有居住用地的比例

增补指标 POI 数据分析 —

安全韧性 防洪堤完整率 西江、桂江水系防洪堤完好堤段长度占总长度的比例 增补指标 实地调查 —
交通便捷 建成区高峰期平均机动车速

度
市辖区建成区内高峰期各类道路上各类机动车的平均行
驶速度

原指标优化 移动出行数据 实地测试、
问卷调查

城市常住人口平均单程通勤
时间

市辖区内常住人口单程通勤所花费的平均时间 原指标优化 移动出行数据 问卷调查
测算

通勤距离小于 5 km 的人口
比例

市辖区内常住人口中通勤距离小于 5 km 的人口数量占
全部通勤人口数量的百分比

原指标优化 移动出行数据 问卷调查
测算

共享自行车使用率 共享自行车每日使用次数与共享自行车总数量的比例 增补指标 运营公司数据 —
风貌特色 工业遗产利用率 市辖区建成区范围内仍在延续使用或已经活化利用的工

业遗产数量占工业遗产总数量的比例
增补指标 统计数据和实

地调查
—

城市历史文化街区保存完整
率

市辖区建成区保存完好的历史文化街区面积占特定历史
时期的城市建成区面积比例

增补指标 档案数据分析 —

整洁有序 城市街道立杆、空中线路规
整性

市辖区建成区内立杆、空中线路 ( 电线电缆等 ) 规整的
城市街道数量占建成区主干道、次干道、支路总量的百
分比

原指标优化 全覆盖调查 重点街道
抽样调查

城市街道车辆停放有序性 市辖区建成区内车辆停放有序的城市街道数量占建成区
主干道、次干道、支路总量的百分比

原指标优化 全覆盖调查 重点街道
抽样调查

城市窨井盖完好率 市辖区建成区内窨井盖完好的城市街道数量占建成区主
干道、次干道、支路总量的百分比

原指标优化 全覆盖调查 重点街道
抽样调查

多元包容 住房支出超过家庭收入 50％
的城市家庭占比

市辖区内当年用于住房的支出超过家庭年收入 50％的
城市家庭数量占城市家庭总数量的百分比

原指标优化 部门获取 问卷调查
测算

居住在棚户区和城中村的人
口数量占比

市辖区内居住在棚户区、城中村的人口数量占市辖区常住
人口总数量的百分比

原指标优化 人口普查数据 空间人口
密度测算

表 1  梧州市城市体检指标体系优化路径

标准；西江南岸仅苍海新区有 1 条主干
道，道路断面为双向四车道，且沿途路
口较多；城区缺乏快速环路，无法对跨
组团交通进行分流。

3.4 上下衔接的反馈与传导
3.4.1 上行反馈：体检指标动态监测
体系

“一年一体检”的工作要求意味着
要对体检指标进行常态化监测。对于公
共预算有限的一般地级市而言，其建立
动态监测平台、利用前沿信息技术持续
采集体检指标的技术储备和制度基础相
对薄弱。为最大化提升监测效能，梧州
市从治理和实施的角度出发，将体检指
标与部门绩效工作相衔接，在深化体制

机制改革的同时减轻部门工作负担。在
技术层面，梧州市结合国土空间规划“一
张图”实施监督信息系统的搭建，录入
城市体检的时空要素和信息，构建城市
体检指标动态检测体系，通过优化现有
系统功能，减少用于系统开发测试的资
金和时间成本；在机制层面，由市委市
政府牵头，将体检指标纳入部门绩效考
核指标体系，通过落实部门责任，明确“城
市病”实际诊治工作的具体抓手，避免
相关部门重复采集信息。
3.4.2 下行传导：城市更新敏感地段
识别

就“城市病”而言，体检是“诊”，
更新是“治”。梧州市城市体检除提供
明确的诊断结论外，还应面向梧州市
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突出，且具备大量存量空间，与市民认
知和政府研判基本一致。

4结语

英国经济史学家哈蒙德夫妇 (J. L. 
and Barbara Hammond) 曾用“迈达斯
灾祸”形容英国工业革命后的岁月，隐
喻高速增长的城市财富并不等同于幸福，
并揭示了“城市病”的种种苦果及其成
因。时至今日，诊治“城市病”仍是各
国开展现代城市治理的重要举措。本文
从城市体检的实施可行性出发，分析了
一般市县开展城市体检存在的成本和技
术限制条件，并借鉴经济学的次优理论，
从优化指标体系、深化诊断方法、强化
反馈传导三方面提出了达到体检效能最
大化的策略和路径，最后结合梧州市城
市体检实践进行阐述，以期为一般市县
开展城市体检工作提供经验借鉴。
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