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公共健康单元的设定及其平疫结合规划策略
□　王　兰，胡沾沾，戴　明

[ 摘　要 ] 新型冠状病毒肺炎疫情引发了社会各界对健康城市规划和应急治理的关注，促使规划学界开始思考如何以空间为
载体推动平疫结合的健康设施的空间布局，并开展兼顾城市日常健康和疫情防控的平疫转换规划设计。文章根据国际案例和
国内研究进展，提出以社区生活圈为基础，综合考虑人口规模、平时和疫情时的居民出行特点、空间格局、环境健康风险分
布等因素设定公共健康单元，配置日常健康促进和疫情应急两大类设施要素，并总结了平疫转换设施的规划策略和新增设施
的选址原则，以期为将健康融入国土空间规划或编制公共健康专项规划提供基础。
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The Construction of Public Health Unit and Its Associated Planning Strategies That Consider Both Normal and 
Pandemic Periods/Wang Lan, Hu Zhanzhan, Dai Ming
[Abstract] The outbreak of the COVID-19 pandemic has aroused concerns about healthy city planning and emergency 
management, prompting the academic community to consider how to use space as a carrier to arrange health facilities and 
elements and to carry out planning and design that considers both normal and pandemic periods. Based on international practice 
and domestic research, this paper proposes to delineate public health units using the community life sphere as the basis and 
taking into account the population scale, the travel characteristics of residents in normal and pandemic periods, spatial patterns, 
distribution of environmental health risks, etc. It allocates two types of facilities and elements for daily health promotion and 
pandemic emergency response, and summarizes the planning strategies of facilities that converse between normal and pandemic 
periods, as well as the site selection principles of the new facilities. This paper aims to provide references for the integration of the 
health dimension in territorial space planning or public health specialty planning.
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和应急响应。我国自然资源部发布的《市级国土空间
总体规划编制指南(试行)》(以下简称《指南》)提出，“以
社区生活圈为基础构建城市健康安全单元，完善应急
空间网络”。由此，本文基于国际案例和国内研究进展，
分析和总结公共健康单元的设定方法、要素构成和平
疫转换策略，尝试提出针对我国国情的公共健康单元
规划策略。

1国内外公共健康单元研究实践

1.1 国外研究实践
1986 年，世界卫生组织 (WHO) 发布的关于“健

康促进”的《渥太华宪章》提出加强公众对健康事务

新型冠状病毒肺炎疫情的暴发和蔓延对日常状态
下城市稳定的服务体系造成了重大冲击。疫情作为一种
突发公共卫生事件，具有不确定性高、随机性强、破坏
性大等特点 [1]。在城市空间集约高效利用的背景下，如
何通过平疫结合的规划设计，使城市设施具备快速重组
的能力，实现平时和疫情时的角色转换，是城市系统能
否可持续发展的关键点。对此，规划学界开始思考如何
开展兼顾城市日常健康和疫情防控的规划设计。由于以
特定空间单元为核心的治理方式具有资源整合和精细化
响应的优势，学界在社区服务、防灾减灾、综合照护、
节能减碳等领域已开展了较多的研究和应用 [2-6]；加拿
大、澳大利亚、西班牙、新西兰等国家均有推进设立公
共健康单元，配置健康设施和机构，从而促进日常健康
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的参与，构建完善的健康服务系统 [7]。
与之相呼应，加拿大、澳大利亚、新西
兰、西班牙等国家在公共健康领域设立
了地方性专业部门，采用划分空间单元
的方式配置健康设施和提供健康服务。
例如，加拿大安大略省建立了公共健康
单元，在单元内设置了专科诊所、疫苗接
种点、心理健康中心等多种类型的健康设
施 [8-9]，日常为社区提供健康服务和开展
疾病预防工作，疫情时通过监测实时数
据动态调整防控策略，包括在当地执行
隔离、关闭设施、安排传染病检测地点、
布设每日流动疫苗接种诊所、提供心理健
康咨询服务等 [10]。澳大利亚在各州设立
了公共健康单元，如在新南威尔士州设立
了 17 个公共健康单元，每个单元内配套
设置病原体检测、医学冷冻库、应急响应
装备等硬件设施 [11]。新西兰的公共健康
单元发挥了沟通中央政府部门和地方社
会组织的纽带作用，全国共 12 个地区卫
生委员会运营各自的公共健康单元，覆
盖全国 16 个一级行政区划单位 [12]，在疫

情期间提供公路和空中救护车开展紧急
救护、布设病原体筛查点、提供老年人
和残疾人的紧急暂托护理等服务。西班
牙通过在各自治区内划分健康区①和基本
健康区，落实公共健康相关政策，提供
传染病预防和初级保健服务 [13-14]，如安
达卢西亚自治区共设置有 33 个健康区和
216 个基本健康区，每个基本健康区布设
了初级保健中心和健康实验室等设施，
平均服务约 4 万名居民 [15]。

1.2 国内研究实践
国内相关研究开展较晚，目前主要

从日常健康促进、疫情与灾害应急的角
度开展公共健康单元构建相关研究，提
出了健康生活单元、公共健康单元、城
市防控空间单元体系、城乡安全健康单
元等相关概念 ( 表 1)。其中，关注日常
健康促进的研究提出通过划分空间单元
来配置支持人日常健康生活行为的空间
资源 [16]；侧重疫情与灾害应急的研究提
出构建城市防控空间单元体系，推进疫

情期间的有效应急隔离和人的生命支持
与生活质量保障 [17]；兼顾日常健康促进
和疫情与灾害应急的研究则提出设置空
间单元并提供相应的健康设施及服务[18]，
强调设施之间的兼容整合以提高用地效
率 [19]，并建立健全分级分类和平疫结合
的空间响应机制 [20]。  

   
1.3 小结

基于国外和国内研究实践中相关的
定义、设定尺度和管控内容分析可见，
公共健康单元是基于人口和行政范围设
定，依托一定规模的空间实体对其范围内
的设施进行统一管理和协调，从而建立起
一个集成了康复护理、医疗保健、数据监
测、疫情处理等职能的高水平健康支持
网络。在功能设置方面，国外的公共健
康单元实践强调在平时能够推广健康相
关的项目和计划；在疫情时开展隔离工
作、关闭设施和检测传染源，以有效控制
疫情 [10]；同时，公共健康单元具有面向
中央和社区层面协同沟通的职能 [12]。国
内的研究构想强调公共健康单元与既有
空间规划体系衔接，构建分层多级、协
调联动的空间单元体系 [17，19-20]。在尺度
与设定原则方面，国内外研究多以自然
地理实体和行政管辖范围为边界，综合
考虑人口规模、活动时空范围和当地医
疗设施及资源分布等因素设定公共健康
单元。其中，国外公共健康单元的服务
范围差异较大，多结合行政管辖范围设
定公共健康单元；国内研究则提出以社
区或生活圈为基础空间单元设定公共健
康单元并组织其功能布局，使其与既有
设施配置单元相衔接。在设施与场所要
素方面，公共健康单元内设置有医疗保
健、公园绿地、运动健身等日常健康服
务设施，以及病原体筛查点、公路和空
中救护车、应急避难场所等疫情应急或
灾害安全相关的设施与服务。这些实践
和研究构想为公共健康单元的设定与规
划提供了线索，而如何结合我国的空间
规划体系制定公共健康单元的设定原则和
规划策略，仍有待进一步深化探讨。

单元名称 概念 尺度与设定 主要设施与场所

公共健康
单元

围绕日常健康促进和
疫情应急，提供健康
设施和服务的空间单
元

覆盖 1 个或多个 15 分
钟社区生活圈

日常健康类设施和服务场所、
疫情应急类设施和服务场所

健康生活
单元

以人为单元中心、以
支持人健康生活行为
的空间资源供给为主
题的空间单元

覆盖 5 分钟步行生活圈 步行道路网、公园绿地、运动
场地和设施

健康安全
单元

以保障居民身心健康
和生命安全为核心配
置相应设施的多层级
空间单元

基于三级生活圈划分
单元，基础生活圈的规
模为 3 ～ 5　km2；通勤
生活圈的规模为 20 ～
30　km2；拓展生活圈涵
盖分区和城市全域

城市绿地、体育设施、医疗设
施、应急避难场所、消防站、
人防工程

城乡安全
健康单元

在城乡空间格局层面，
由相对明确的地理界
面所限定的人居空间
单元与健康设施单元
相互叠合而构成的综
合系统

结合行政区划、空间格
局、人口规模和公共医
疗分布现状，以适宜的
“时空”为单元进行划
分

日常生活配套设施、医疗保健
设施、学习教育设施、健身娱
乐设施、交通服务设施

城市防控
空间单元
体系

以社区为基础单元、
提供疫情应急隔离和
居民生命支持的多级
空间体系

以社区为基础空间单元，
覆盖“市—区—社区” 
多个层级

医疗卫生设施、交通市政设施、
公共服务设施、社区服务设施、
社区物资供应设施

表 1  国内公共健康单元相关研究

资料来源：根据相关文献整理 [16-20]。
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在我国，公共健康单元规划可依托
社区生活圈，充分考虑平疫结合，围绕
日常健康促进和疫情应急两个方面配置
设施。其规划目标可包括：①构建兼具
日常健康促进和疫情应急的公共健康单
元要素体系，日常健康促进以防治慢性
非传染性疾病为核心，以促进体力活动
和社会交往为路径，促进居民形成健康
的生活方式；疫情应急以在突发公共卫
生事件中能够及时和有序应对，并提供
疫情期间的预防、隔离、治疗和援助为
主要目的 [18]。②健全公共健康单元平疫
结合的空间响应机制，考虑既有设施在
平时和疫情时的空间功能转换，通过疫
情前的合理规划和疫情期间的便捷改造，
提供检测、隔离、诊疗、护理、物资供
应等防疫设施和场所，提高城市应对突
发公共卫生事件的能力。

2公共健康单元的设定原则及技术
路线

围绕公共健康单元的核心职能，借
鉴国际案例和国内研究中提出的单元尺
度与设定方法，本文提出公共健康单元
的设定原则和技术路线 ( 图 1)。公共健康
单元的设定以尊重生态廊道格局和形成
保护边界、适应居民健康需求和出行行
为，以及推进面向健康风险和脆弱人群
的精细化治理为导向。在设定公共健康
单元时，根据平时和疫情时的居民出行
特点、设施等级和服务门槛、与控规单
元的衔接等，综合考量确定公共健康单
元的人口和地理规模并将其作为约束条
件；依据自然和人工地物、行政管理单元、
规划编制单元和现状健康资源分布进行
边界划定；同时，进一步结合城市环境
健康风险和人群暴露情况识别重点单元。 

2.1 设定原则
围绕公共健康单元的核心职能，包

括减少疾病的发生和传播、满足居民的
健康需求和适应居民的出行行为、实现
健康资源的精细化部署等，本文提出公

共健康单元的设定原则。
(1) 尊重生态廊道格局和形成保护

边界。
公共健康单元的设定应尊重城市生

态廊道格局和便于形成保护边界，从而
减少传染性疾病的发生和传播。从预防
传染性疾病的角度出发，单元边界划定
应当避免造成生物栖息地破碎化，减少
跨越自然地物和生态廊道，降低因人类
活动引起的病原体、载体和宿主之间不
必要的接触 [21]。从应对疫情的角度出发，
单元边界划定应有利于采取快速隔离措
施，阻断疫情传播途径。已有学者提出
增设城市绿化卫生隔离带 [22]、设置一定
的隔离间距 [23]、利用城市道路和公共空
间等组成的通风廊道促进城市通风，以
稀释携带病毒的气溶胶 [24]，从而降低病
毒传播扩散的风险。因此，可利用带状
或面状绿地、林地、河湖水域、城市主
干道等地物，构建形成空间阻隔并有效
促进通风的公共健康单元边界。

(2) 适应居民健康需求和出行行为。
公共健康单元规划围绕居民平时和

疫情时的健康需求配置健康资源，其边
界划定需保证内部健康服务功能类型的

相对完备。一方面，单元规模应能支撑
必备的中高等级健康设施的供给和运营；
另一方面，应充分调研分析医疗、养老、
体育健身类设施的现状布局，以促进现
状各类健康空间资源的均衡分布与合理
配置为导向划定单元边界。此外，单元
的服务范围需适应居民平时和疫情时的
出行行为，根据居民日常健康活动的时
空范围和疫情出行限制下的最远步行距
离来划定，确保健康服务的可达性。

(3) 推进面向健康风险和脆弱人群的
精细化治理。

结合城市环境健康风险分布和脆弱
人群分布情况设定重点公共健康单元，
为精细化部署健康资源和制定差异化治
理措施提供支撑。在城市层面开展环境
健康风险评估，分析与非传染性疾病和
传染性疾病相关的环境风险要素，包括
空气污染、噪声和热暴露等物理环境风
险、病原体暴露等生物环境风险，以及
与此类环境风险密切相关的建成环境要
素 ( 如污染型工厂、污水处理厂、高 / 快
速路、活禽市场等 )，综合评估城市环境
健康风险分布情况 [25]。同时，结合人口
密度、脆弱人群 ( 老年人、婴幼儿、慢性

图 1  公共健康单元的设定原则及技术路线图

设定原则

设定技术路线

尊重生态廊道格局和形成保护
边界 适应居民健康需求和出行行为

• 人口规模区间
• 用地规模区间

• 物理、生物环境风险
• 相关建成环境要素

• 人口密度分布
• 脆弱人群分布

• 自然和人工地物
• 行政管理单元
• 规划编制单元

• 现状设施类型和数量 
• 现状设施可达性

单元边界划定

总体人群与脆弱人群环境暴露风险

重点单元设定

设定人口和用地区间

分析城市环境健康风险分布 分析人群分布情况

设定单元边界条件 统计现状健康资源

推进面向健康风险和脆弱人群
的精细化治理
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病患者等 ) 的分布情况，分析总体人群和
特定人群的环境暴露风险。在此基础上，
将人群环境暴露风险较高的单元划定为
重点单元，在后续设施规划中统筹全区
相关健康资源的配置，适当倾斜设施资
源，并加强日常环境健康风险的监测与
预警。此外，公共健康单元的设定应衔
接行政管理单元和规划编制单元，促进
社会治理和规划传导管控。

2.2 设定技术路线
公共健康单元的设定包括单元边界

划定和重点单元划定。
(1) 单元边界划定。
在单元边界划定中，首先设定行政

管理范围 ( 街道、居委会 )、规划编制单
元 ( 以控规、社区生活圈规划为主 )、自
然地物 ( 水系、绿地、山体等 )、人工地
物 ( 铁路、城市道路等 ) 作为单元边界；
其次，叠加人口密度分布图，以公共健

康单元的人口规模区间和用地规模区间
为约束，初步划定单元边界；最后，基
于现状健康资源的 POI 点位图，统计各
个单元内的现状设施类型和数量，调整
单元边界以促进其均衡分布。

在划定单元边界时，应依据最远步
行距离、设施服务范围、与控规衔接和
15 分钟生活圈范围确定公共健康单元的
人口规模与用地规模。其中，居民可接受
的最远步行距离通常为 1　500 ～ 2　000　m，
时间不超过 30 分钟 [26-27]，故公共健康单
元的覆盖范围应小于 4 个 15 分钟生活圈。
在设施服务范围方面，主要考虑单元内
中高等级设施的供给和运营，如按照日
本厚生劳动省的规定，地区综合支援中
心的设定服务范围为老年人步行 30 分钟
可达 [5]，其中东京都世田谷区建设的地
区综合支援中心的实际平均服务范围约
为 2.2　km2[28]，超过了我国设定的 1 个 15
分钟生活圈的用地规模。因此，综合考

虑区域人口分布密度，根据《城市居住区
规划设计标准》(GB　 50180—2018) 中的生
活圈居住区分级控制规模要求 ( 表 2)，建
议 1 个公共健康单元覆盖 2 ～ 3 个 15 分
钟生活圈，用地规模为 2.6 ～ 6.0　km2，
居住人口规模为 10 万～ 30 万，以保证
单元内部的结构和功能相对完整。同时，
公共健康单元宜与相关规划形成指标传
导，因此应综合分析各地的控规编制单元
的划定规模 ( 大多数在 1 ～ 5　km2[30-31])，
将初步确定的公共健康单元规模与控规
划定规模形成衔接。

(2) 重点单元设定。
在重点单元识别中，结合城市传感

器数据和建成环境数据，分析物理环境
风险、生物环境风险和相关建成环境要
素分布情况，并与人口密度分布和脆弱
人群分布情况叠加，得到总体人群和特
定人群的环境暴露风险评价结果，据此
设定重点单元。

3公共健康单元的平疫结合规划
策略

公共健康单元需配置日常健康和疫
情应急两类设施，并由健康服务与应急支
援中枢对两类设施进行统筹协调 ( 图 2)。
其中，健康服务与应急支援中枢、日常
健康类设施主要为常设设施；疫情应急
类设施则大部分为平疫转换的设施，即
可通过改造利用既有设施和场所实现快
速转换与设置，从而保障功能的完整性
和服务设施的高利用率。

3.1 健康服务与应急支援中枢
在公共健康单元层面，建议设置紧

急医疗服务中心、健康综合支援中心，
构建应急物资服务设施网络，统筹日常
和疫情时的健康服务、紧急救护和物资
保障，支持建立体系化的日常健康服务
与全方位的防疫空间响应机制。

紧急医疗服务中心将通过统一指挥
调度医护人员、救护车等医疗急救资源，
为急、危、重伤病员和传染病患者等提

距离与规模   15 分钟生活圈居住区  10 分钟生活圈居住区 5 分钟生活圈居住区

用地规模 /km2 1.30 ～ 2.00 0.32 ～ 0.50 0.08 ～ 0.18
步行距离 /m 800 ～ 1　000 500 300
居住人口 / 人 50　000 ～ 100　000 15　000 ～ 25　000 5　000 ～ 12　000

表 2  生活圈居住区分级控制规模

资料来源：根据相关规范整理 [29]。

图 2  公共健康单元的设施配置图
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供及时有效的院前急救与转运，兼顾日
常重大事故、疫情、自然灾害等突发公
共事件时期的紧急救护服务 [32]；同时，
需配置救护车及其停车和消洗场地，并
提供上车担架、除颤器、呼吸机、急救
药品等设备 [33]。健康综合支援中心将负
责协调医疗服务之外的应急支撑服务，
制定健康促进和应急行动方案，构建综
合健康服务网络并建立响应机制 [34]。各
类设施规划布局需与行动方案对接，即
将静态的设施和道路网络与动态的人员
流动、物资运输集散等行动预案进行系
统耦合 [35]。

应急物资服务设施网络通过统筹常
设应急物资储备设施、弹性物资空间、
社区商业服务设施和无接触式物流末端
配送设施，提供应急物资和食品的储备、
供给与末端配送服务，从而提高日常和
特殊时期物资供给的稳定性与安全韧性。
其中，常设应急物资储备设施包括应急
物资储备中心和应急食物保障中心及其
冷冻库；弹性物资空间可利用既有设施
和场所快速转换设置，其中体育馆、学
校等具有大空间的公共服务设施可作为
临时物资存储空间，公园、体育场、屋
顶等场所可结合可食用景观设计作为临
时的食物生产空间，以应对紧急状态时
的食物供给需求 [36-37]；同时，与超市、
菜市场、药店和物流网点等社区商业服
务设施运营主体缔结协议，将社区商业
服务设施作为应急物资的储备和分发点，
以此发挥社会多元主体的作用。此外，
规划布设智慧零售终端、智能取物柜等无
接触式物流末端配送设施，为配送机器人、
无人机等提供场地和组织流线，以实现
“最后一公里”的无接触式物流配送 [38]，
解决封控期间物资运送难的问题。

3.2 日常健康设施
日常健康设施配置以提供可获得的

健康设施、促进体力活动与社会交往等为
作用路径，优化居民生活方式，从而降低
慢性非传染性疾病的发病率 ( 糖尿病、心
血管疾病、痴呆和抑郁症等 )[25，39]。2021

年发布的《社区生活圈规划技术指南》(TD/
T　1062—2021) 考虑了日常健康相关的设
施和服务，主要体现在健康管理、为老
服务和体育健身 3 类设施与服务上 [40]，
且已相对全面。本文建议结合我国的人
口政策变化、心理健康问题凸显等新挑
战，在公共健康单元层级进行特定设施
的增补。

在为老服务类设施中，建议增设失
智和失能老年人照料中心，提供医疗护
理、生活照料和心理慰藉等服务，以应
对高龄化背景下此类老年人照护需求增
加而服务设施支撑不足的问题 [41]。在选
址布局时，建议与医疗机构、社区生活
配套设施等为老年人提供服务的设施邻
近布局，有助于实现资源的整合与共享。
在设施内部设置医务室、护理站、活动室、
餐厅和居室等空间，并提供室外休憩活
动场地。在进行空间设计时，需适应失
智和失能老年人的行为特点及满足其身
心需求，如设计可支持寻路引导和安全
无障碍的空间、可获得多重感官体验的
花园等 [42]。

在体育健身类设施中，建议在公共
健康单元层级设置中型全民健身中心和
体育公园，主要提供占地面积较大、专
业性较强的全民健身服务项目 [43]。根据
《北京市体育设施专项规划 (2018 年—
2035 年 )》，中型全民健身中心的用地
面积为 1 ～ 3　hm2，包含各类室内外运
动场地，群众体育项目宜不少于 6 项，
鼓励设置青少年运动场地等；中型体育
公园是以室外体育场地为主的公园，用
地面积为 3 ～ 8　hm2[43]。两者分别提供相
对高等级的室内和室外健身空间。

在儿童友好类设施中，建议增设心
智障碍或特殊儿童康复照料中心，提供
医疗康复、生活自理训练、社会融合和
亲子活动等服务，帮助处于儿童这一康复
黄金时期的心智障碍群体获得自我的调整
康复和全面发展，更好地融入社会 [44]。
根据《北京市残疾儿童康复服务定点机构
准入标准》，建议设施用地规模应不低于
300　m2，人均康复活动与训练场地使用

面积不低于 10　m2；在设施内应设立卫
生保健室、多功能训练室、活动室、专
业教室等，并配置户外活动场地 [45]。

在心理健康类设施中，建议设置心
理健康服务中心，提供相关预防、咨询、
康复和教育等服务，以缓解疫情后或压
力下增加的心理问题。在心理健康服务
中心内设置心理咨询室、心理测评室、
心理健康活动室和宣泄放松室等空间，
并配置测评系统等专业设备 [46]。

3.3 疫情应急设施
疫情应急设施需要满足疫情期间的

预防、隔离、治疗和援助等全流程各个
环节的需求。《社区生活圈规划技术指南》
(TD/T　1062—2021) 在“生活圈公共安全
服务要素配置建议”中部分提及了避难
场所和防灾设施的卫生防疫要求，但总
体针对综合防灾、面向突发公共卫生事
件的应急设施体系还有待建构 [40]。对此，
建议在公共健康单元中增设或设计转化
防疫救治、疫时生活保障两大类设施和
场所。
3.3.1 防疫救治设施和场所

公共健康单元层级的防疫救治设施
和场所负责接收社区检测与筛查中发现
的传染病患者及其密切接触者，开展诊
疗、护理或隔离观察，并将中重症患者
转诊至传染病定点医院，实现分级诊疗。

在轻症患者的诊疗和护理方面，建
议设置替代性护理设施 [47]。新型冠状病
毒肺炎疫情期间，新加坡设置了临时社
区护理设施 [48]，韩国政府将体育馆、培
训中心、宿舍等社区设施改造为社区治
疗中心 [49]，可见对社区中的轻症患者进
行就近隔离和治疗，有助于降低跨区域
诊疗过程中的疫情传播扩散风险。我国
以大型体育馆改造的方舱医院为主，其
布局主要以行政区为单位 [47]。因此，建
议在公共健康单元内增设中小规模的替
代性护理设施，如日常健康设施中的中
型全民健身中心，其室内外空间宽敞，
所采取的平面布局形式利于进行功能分
区和流线组织，同时配备有卫生间、淋
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浴室等设施，适合在疫情时改造为替代
性护理设施。通过配套救护车辆的停车
和回车场地、设备和物资装卸场地，改
造建筑平面布局并进行合理分区、设置
通道，配置备用电源、分区机械通风设备、
独立污水收集和消毒处理装置等措施，
使健身中心具备转换为替代性护理设施
的条件 [47，50]。在开展隔离观察方面，目
前多选用酒店和学校宿舍，建议开展针
对此类设施改造设计的研究，在公共健
康单元层面明确选定酒店和宿舍作为隔
离点的预案，确保将其作为集中隔离医
学观察点的选址和设施要求。

在疫情蔓延扩散、患者人数激增时，
建议增设防疫开放空间作为开展隔离观
察和护理等防疫工作的补充场所。在公
园广场、运动场地、社区绿地等空间内，
可通过搭建帐篷或板房来适应多样动态
的防疫需求。因此，需要在公共健康单
元层面选定空间，提前进行功能分区和
流线组织，增设卫生间、淋浴室等，并预

留上下水、电力等市政设施接口 [1，39]。
3.3.2 疫时生活保障设施和场所

公共健康单元规划需充分考虑疫情
期间如何保障居民的基本生活，确保满
足医护和应急工作人员的生活与工作需
求，以及关注外来滞留人员的临时安置
需求。

疫情期间，由于出行过程中潜在的
疫情传播风险，居民的出行行为发生了
改变，包括出行范围缩减，在社区层面
的活动占比增加；公共交通出行减少，
自行车和步行等私人交通出行增加[51-52]。
因此，建议在公共健康单元层面，借鉴
巴黎、伦敦、纽约等城市在疫情期间的
实践经验，通过拓宽道路、重新分配路权、
设置临时弹出式自行车道等方式临时扩
充慢行道路网络的通行能力 [53]。同时，
应注重提高慢行道路系统的连通性和便
利性，串联零售商业、商务办公、公共
空间、学校和医院等服务场所，并提供
停车点、休憩点 ( 可配设淋浴设施 ) 和电

动自行车充电站等配套设施 [53]。
同时，建议设置保障基本生活的临

时安置点，在疫情期间为承担医护人员靠
近医院居住、“最后一公里”的末端快递
人员的闭环防疫管理提供设施依托，也
可为外来暂时滞留人员提供临时性庇护和
基本生活保障；配套应急照明、卫生间、
盥洗室和充电插口等设施设备；若安置人
数较多且预计安置时间较长，则应设立
医疗救护点和留观室 [54]。

3.4 设施配置要求与规划策略
基于国外和国内的研究实践、相关

设计规范及现实挑战与需求，本文总结
了公共健康单元的设施配置要求 ( 表 3)。
其中，在弹性物资空间、替代性护理设施、
集中隔离医学观察点、防疫开放空间和
临时安置点 5 类平疫转换的设施之外，
其他设施为常设设施。应急物资储备中
心、应急食物保障中心、失智和失能老
年人照料中心、心智障碍或特殊儿童康

表 3  公共健康单元的设施配置

  大类 小类 设施名称 服务内容 设置类型 适宜平疫转换的备选空间

健康服
务与应
急支援
中枢

健康管理 紧急医疗服务中心 指挥调度医疗急救资源 常设 —
健康综合支援中心 协调医疗服务之外的健康促进和应急

支撑服务
常设 —

应急物资服务 应急物资储备中心 储备应急物资 常设 —
应急食物保障中心 储备应急食物 常设 —
弹性物资空间 临时存储物资 平疫转换 体育馆、学校
无接触式物流末端配送
设施

“最后一公里”的物流配送 常设 —

日常健
康

为老服务 失智和失能老年人照料
中心

失智和失能老年人的医疗护理、生活
照料等服务

常设 —

体育健身 全民健身中心 室内健身活动 常设 —
体育公园 室外健身活动 常设 —

儿童友好 心智障碍或特殊儿童康
复照料中心

心智障碍或特殊儿童的医疗康复、生
活自理训练等服务

常设 —

心理健康 心理健康服务中心 心理健康相关预防、咨询、康复和教
育等服务

常设 —

疫情应
急

防疫救治设施
和场所

替代性护理设施 轻症患者的就近隔离和治疗 平疫转换 体育馆

集中隔离医学观察点 传染病患者的密切接触者的集中隔离
医学观察

平疫转换 酒店、寄宿制中小学宿舍、高等
教育院校宿舍、企业员工宿舍

防疫开放空间 临时隔离观察和护理等防疫工作 平疫转换 体育公园、大中型体育场、广场

疫时生活保障
设施和场所

适应性的慢行道路系统 平时和疫情时的慢行出行 常设 —

临时安置点 医护和应急工作人员的居住，外来滞
留人员的临时安置

平疫转换 学校、体育馆、社区活动中心
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复照料中心和心理健康服务中心是现实
缺失比较严重的设施，需要在未来规划
中重点关注和优先配置。

平疫转换的设施规划可依据这些设
施在选址、场地、平面布局和设施设备
等方面的要求，对公共健康单元内的既
有设施和场所进行评价与识别。对于适
宜平疫转换的设施，应进行适当设计改
造和资源配置，并与相关主体达成协议，
纳入公共健康单元的应急设施资源体系
中统一管理，从而完善应急空间网络。
此外，对于既有可用设施资源不足的公
共健康单元，可通过规划具有空间通用
性的公共服务设施和预留弹性建设空间
的方式进行补充。在规划设计全民健身
中心等公共服务设施时，应考虑其作为
平疫转换设施的要求，采用模块化设计、
出入口预留等方法提高其空间通用性，
使其在日常情况下承担公共服务职能，
在疫情发生时可以及时转化为疫情应急
设施 [1]。公共健康单元内可预留弹性建
设空间，如规划白地在日常可作为绿色
空间，促进居民开展体力活动和社会交
往活动，在疫情时期可采用搭建板房、
帐篷等方式转换为疫情应急空间。

新增设施的选址应考虑设施的功能
关联度、交通组织便利性、最小化负面
影响等，进行统筹布局。日常健康类设
施需结合不同年龄人群的需求特征和出
行活动链，把功能关联度高的设施相对
集中布局，倡导医养结合、文体结合，
从而提供一体化、连续性的综合健康服
务。疫情应急类设施的选址布局主要考
虑与相关设施的协作、便利的交通组织、
减少周边影响和提高场地安全。在设施
协作方面，集中医学隔离观察点、替代
性护理设施、防疫开放空间等防疫救治
设施和场所之间应紧密联系，并规划设施
之间的患者转运路线，从而形成快速有序
的治疗、护理、隔离和急救等转运机制 [47]。
在减少周边影响方面，防疫救治设施和
场所需避开城市人群密集活动区，避免
位于这些区域的上风向，且设施与周边建
筑物之间应有一定距离或设有隔离带；同

时，需避免集散通道经过人群密集区域，
以便于危险固废物品等的运输 [55]。在场
地安全方面，需选择自然环境和人工环境
安全的地点，以避免发生二次灾害。

4结语

公共健康单元是以 15 分钟社区生活
圈为基底的健康城市治理方式，目标是
为日常健康促进和突发公共卫生事件应
对提供重要的空间支撑与设施保障。为
应对未来的传染性疾病风险，本文响应
《指南》提出的“以社区生活圈为基础
构建城市健康安全单元，完善应急空间
网络”的要求，通过梳理国际案例和国
内研究进展，总结了城市公共健康单元
的概念内涵，提出了公共健康单元的设
定方法，并从平疫兼顾与协调、日常健
康促进、疫情应急三方面总结出公共健
康单元必备的设施和场所；同时，提出
了平疫转换设施的规划策略和新增设施
的选址布局原则。

响应“健康中国”国家战略，推动
建设公共健康单元将促进健康目标下的
国土空间治理体系各层级之间的高效协
同。公共健康单元可以成为未来国土空
间公共健康专项规划的编制与传导单元，
规划可通过公共健康单元的设定和要素
配置，促进城市和生活圈层级之间健康
服务要素指标自上而下的有效传导，以
及自下而上的信息反馈，从而建立起分
层多级、协调联动的高水平健康支持网
络。

( 感谢同济大学建筑与城市规划学院
硕士研究生蔡雨希和郭乔妮协助前期资
料整理工作。)

[ 注　释 ]
①西班牙关于基本卫生体系的第 137/1984 号

皇家法令明确了健康区的定义：“健康区
是初级卫生保健的地理分区，按照人口规
模和地理空间范围划分，即覆盖一定规模
的人口，交通便捷可达，能够提供持续、
全面和永久的卫生保健服务，并协调相关
的卫生职能”。
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