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体力活动不足是继吸烟之后第二大威胁老年

人健康的因素，也是造成全球死亡率的主要原因之

一［1］。为了有效落实健康中国战略，我国在《健康

中国行动（2019—2030 年）》中将老年群体作为健康

促进行动的重点人群，并强调通过提升老年人群的

体力活动来应对当前的公共健康问题。建成环境

与体力活动有着正向联系，也关联着个体的生理健

康［2-3］，学者们进一步揭示了建成环境对老年群体生

理健康的直接影响效应［4-5］。与医疗技术等被动促

进健康的方式不同，社区建成环境规划及其优化能

鼓励居民主动参与体力活动，促进其生理健康［6-7］。

主动式健康干预逐渐引起我国学者的关注，不同学

科从各自学科维度进行探究：健康地理学领域主要

研究疾病的空间分布规律，以期找出影响疾病的空

间环境因素；城市规划学领域主要探究城市社区建

成环境的优化设计对居民行为方式的影响，以期达

到预防疾病和改善健康的目的；体育学领域主要是

通过促进体力活动，促进健康或对慢性病的预防与

康复。但体育学领域对于建成环境如何主动干预老

年人健康的研究刚起步，尤其是通过不同类型社区
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建成环境设计的优化，对老年人体力活动进行干预，

以达到促进老年人健康的研究很少。鉴于此，本研

究从体育学领域探究城市建成环境对老年人体力活

动和健康的作用机制。以揭示城市建成环境对老年

人健康影响的社区分异，为城市规划和社区适老化

改造项目的设计和实施提供实证依据，也能够为基

于健康促进的新时代社区环境建设或优化提供现实

启示。

1　研究设计

1.1　研究假设和理论模型

国内外学者关于建成环境与老年人健康的相互

关系进行了诸多探索。有研究认为建成环境对健康

的效应源于老年人体力活动水平；也有学者指出社
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区体育设施布局合理有助于改善老年人体力活动水

平［8-9］。健康促进的社会生态学理论认为健康是实

体环境、社会环境、个人因素（包括遗传基因、心理素

质和行为模式）复杂相互作用的结果［10-11］。建成环

境的各个方面被视为健康影响的直接因素，如抗损

伤的架构、有效设计的卫生设施或场所设置、车辆和

道路安全直接对健康造成影响。创造支持健康的环

境是健康促进的目标之一，因为建成环境的改善将

从传统干预个体体力活动转向改善群体体力活动。

个体行为改变是个体根据周围环境进行选择的产

物，以环境为基础的体力活动干预措施往往覆盖面

广，可能影响到大范围群体或整个群体的行为选择，

并具有持续性，进而通过身体行为改变影响健康状

况。因此，本研究在国内外相关成果的基础上，结合

案例实际情况，考察城市建成环境与体力活动的关

系及其对老年人健康的影响机理，并比较不同类型

社区在机理上的差异。

假设模型如图 1 所示，本研究认为建成环境不

仅能直接作用于社区老年人健康状况，同时还能通

过影响老年人体力活动行为，间接作用于其健康状

况。研究在控制社会人口学变量的基础上提出如下

假设：

假设 1：较好的社区建成环境能促进老年人体

力活动水平；

假设 2：较好的社区建成环境能改善老年人健

康状况；

假设 3：体力活动能促进老年人健康状况；

假设 4：体力活动在社区建成环境和老年人健

康之间起到中介作用；

假设 5：不同类型社区之间建成环境与老年人

健康的关系存在差异。

图1　中介效应假设模型

Fig.1　Hypothesis model of mediation effect

1.2　数据来源和变量获取

1.2.1　数据来源

就 老 龄 化 程 度 而 言，南 京 老 龄 人 口 占 比 为

20.85%，与 北 京（24.60%）、天 津（23.43%）、广 州

（18.03%）、杭 州（22.16%）、武 汉（20.95%）、长 沙

（19.70%）等城市老龄化程度接近，探究南京城市建

成环境影响老年人健康的因素及路径对其他城市建

设具有借鉴意义。据 2017 年南京市老年人口白皮

书可知，南京市老年人口已达 141.89 万人，占总人

口比例为 20.85%，已进入深度老龄化，其中，鼓楼区

224 630 人（24.37%）、秦 淮 区 189 206 人（26.04%）、

玄 武 区 103 375 人（22.25%）、栖 霞 区 98 822 人

（20.12%）、建邺区 59 310 人（17.88%），老年人口比例

也相对较高［12］。故选取南京市鼓楼区、秦淮区、玄

武区、栖霞区和建邺区等 5 个城区进行研究，时间跨

度为 2017 年 6 月—2018 年 3 月。

建国以来，中国特殊的政治、经济、文化背景，塑

造了不同的城市社区类型，按照建设时间、地带的

分布特点可划分为：①老城区旧居住地带；②以单

位社区为主的混合居住地带；③新居住地带；④城

乡结合部与城市里的村庄。王凯珍［13］根据研究的

需要将其进一步分为：传统社区、单位社区、综合社

区和边缘社区。本文也遵循此划分标准，即：①传

统社区（老城区旧居住地带）；②单位社区（以单位

社区为主的混合居住地带）；③综合社区（新居住地

带）；④边缘社区（城乡结合部与城市里的村庄）。以

分层随机抽样方法依次按照行政区、社区性质抽取

南京市有代表性的社区，每个类型社区各抽 8 个，共

纳入 32 个小区作为研究单元。每个小区招募 30 名

受试对象，受试者的合格标准：年龄＞ 60 岁，属于常

住居民（6 个月以上），能正常进行日常活动且认知

能力正常。为保证抽样样本分布的均匀性和代表

性，在研究单元内，随机选取 60～65 岁、66～70 岁、

71～75 岁、76～80 岁且男女各半的老年人作为研
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究对象。最终有效研究样本共 503 名（男性 215 名，

女性 288 名）。

1.2.2　变量的选取与测量

第一，因变量。本研究的因变量为老年人的自

评健康状况。Bird 等［14］研究表明自评健康虽然是

被访者主观的健康等级评价，但它与医生“客观的”

健康评估有较大的一致性。自我评价健康状况不仅

是对过去和显著健康状况的评价，还对将来健康状

况、对疾病的抵抗力进行评价。有学者认为自我评

价健康状况是评估健康很有效的方法，甚至比医学

测量结果更重要［15］。测量方式为自评健康量表：“您

对自己身体自我评价是多少分？1 分表示非常不健

康；2 分表示比较不健康；3 分表示一般；4 分表示比

较健康；5 分表示非常健康。”为了加强健康评价的

准确性，将老年人患慢性病（高血压、糖尿病、高血

脂）个数与 BMI 指数共同纳入自评过程，无慢性病

赋值为 3，患 1 种慢性病赋值为 2，患 2 种慢性病赋值

为 1，患 3 种慢性病赋值为 0。

第二，自变量。本研究的自变量为建成环境，具

体包含社区环境和体育基础设施。社区环境主要测

量土地利用混合度、人口密度、居住密度、交通站点

数、人均道路总长度、街道连通性、至交通站点距离、

至休闲场所距离、至商业场所距离等指标；体育基

础设施由至体育设施距离、体育设施数量、体育设施

占地面积和体育设施种类等指标构成，具体解释如

表 1 所示。首先，将调查对象家庭住所信息（GPS 定

位器采集和问卷采集）与数字地图中的信息相匹配，

确定调查对象家庭住所的经纬度坐标，将所有准确

匹配的研究对象家庭住所信息经纬度坐标标注于数

字地图中；其次，参考国内外相关文献，结合南京市

体育设施的服务半径，确定 500 m 为缓冲半径［16］。

通过 ArcGIS 10.2 软件和实地勘察两种方法测

量建成环境诸要素。将包含有南京市公交站点、银

行、商业大厦、零售行业、宾馆酒店、餐饮娱乐、政府

机构、医院、学校科研、公司企业、公园广场、公园绿

地、山、河流湖泊、住宅小区、人口数、街道网络等空

间信息的南京市全要素数字地图（获取于南京市测

绘勘察研究院）导入 ArcGIS 10.2，作为抽取社区建

成环境数据的基础［17］。抽取缓冲区内人口密度、建

筑密度、土地混合利用、街道连通性、人均道路总长

度等，并实地勘察社区内体育设施数量、体育设施

占地面积、体育设施种类和位置。通过确定体育设

施经纬度和调查对象家庭住所的经纬度，计算调查

对象至体育设施距离。家庭住址的经纬度为（A1，

B1），设施经纬度为（A2，B2），家庭住所至设施距离

公式为：

( ) ( )2 2D A2 100000 A1 100000 B2 100000 B1 100000= × − × + × − × 。

表1　建成环境测量题项

Tab.1　Built environment measurement items

维度 指标 指标描述

社区环境

土地混合利用 将目的地的数量用作土地混合利用的度量，统计缓冲区内目的地的数量，代表土地混合利用度

建筑密度 缓冲区内的住宅单位与住宅用地面积之比

人口密度 指小区持有正式户口的居住人口数与小区单位面积的比值

交通站点数 缓冲区内存在地铁站、公交站的数量

人均道路总长度 指一定距离的缓冲区内道路总长度与该单位面积内的人口比值

街道连通性 缓冲区内每平方千米的存在的 2 个以上的交叉节点路口的数量

至商业场所距离 缓冲区内被调查对象所在居住住所到达商业场所的距离。包括购物超市、百货商店、饮食店等

至交通站点距离 缓冲区内被调查对象所在居住住所到达地铁站、公交站的距离

至休闲娱乐场所距离
缓冲区内被调查对象所在居住住所到达附近健身休闲场所的距离。主要包括娱乐健身场所、开

放的休闲空间、人行道、周边多种组合的健身路径、绿地、公园、老年人活动中心等

体育基础

设施

至体育设施距离 缓冲区内被调查对象所在居住场所达到最近的体育设施距离。

体育设施数量 缓冲区内体育设施个数，如健身路径数量、广场数量等

体育设施占地面积 缓冲区内体育设施所占的总面积，包括室内场地和室外场地

体育设施种类 缓冲区内不同的体育设施数量
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第三，中介变量。本文中介变量为老年人的体

力活动。利用三维加速度计 ActiGraph GT3X+ 进

行测量，将三维加速度计佩戴于受试者右侧髂脊上

部［18］。每天早上起床佩戴三维加速度计，并开启

GPS 仪器，晚上睡觉时取下。除洗澡、游泳外，其余

时间严格佩戴仪器。在佩戴加速度计期间受试者

不能改变日常生活习惯，且需连续佩戴 4 天的加速

度计，需保证每天 8 h 以上的有效佩戴时间（连续60 

min 以上计数为 0 的时间定义为非佩戴时间，其间允

许有 2 min 以内计数在 99 以下的数据波动）。三维

加速度计的有效统计分析天数至少 3 天（2 个平常日

+1 个周末日），工作人员于第 5 天上门回收，随后利

用 Actilife（Version 6.13.3）对数据进行下载、分析，对

于测量数据缺失的受试者，在征得本人同意后进行

相应补测。

加速度计的参数内容包括：测试仪器、采样间

隔、未佩戴时间定义、每天佩戴有效时间、纳入有效

统计分析天数、体力活动强度界值等［18］，具体设置

如表 2 所示。在有效佩戴时间内选择 Freedson Adult

（1998）方程计算各强度时间，具体界值为：体力活

动（physical activity，PA）/ 天 =（工作日 PA*5 + 休息

日 PA*2）/7。为了使研究结果与同类研究具有一定

的可比性，最终选择的体力活动指标是总体力活动

量、中高强度体力活动（MVPA）、活动频率和活动时

间，这些体力活动指标在同类研究中使用较为普遍、

合理。

表2　ActiGraph GT3X+体力活动测量参数设置

Tab.2　ActiGraph GT3X+ Physical activity measurement parameter Settings

序号 参数内容 参数设置

1 测试仪器 ActiGraph GT3X+

2 采样间隔 10 s

3 未佩戴时间定义 Choi 算法

4 每天佩戴有效时间 ≥480 min

5 纳入有效统计分析天数 至少 3 天（2 个平常日 +1 个周末日）

6 体力活动强度界值 Freedson Adult（1998）

Moderate PA 1 952≤counts/min≤5 724

Vigorous PA 5 725≤counts/min≤9 498

Very vigorous PA ≥9 499 counts/min

第四，控制变量。本研究控制的变量包括性别、

年龄、月平均收入、教育程度、居住方式。采用问卷

方式调查老年人社会人口信息。

1.3　研究方法

中介效应模型用来反映中介变量与潜变量之间

的关系。如图 1 所示，老年人健康、客观建成环境和

户外体力活动分别通过测量变量所得，构成 3 个测

量模型。通过路径分析探讨潜在变量间的中介效应

关系，方程式为：

 M=aX+e1 （1）

 Y=cX+bM+e2   （2）

方程（1）的系数 a 为自变量客观建成对中介变

量户外体力活动的效应；方程（2）的系数 b 是在控

制了自变量客观建成环境的影响后，中介变量户外

体力活动对因变量老年人健康的效应；系数 c 是在

控制中介变量户外体力活动的影响后，客观建成环

境诸因素对老年人健康的直接效应；e1、e2 为回归残

差。本文使用 SPSS 24.0 做描述统计，再通过 AMOS 

22.0 软件计算各变量间的关系，同时验证提出的理

论模型。

2　研究结果

2.1　描述统计分析

本研究共调查 503 名受试（表 3）。其中，女性

288 人，约 占 57.3%；男 性 215 人，约 占 42.7%。 平

均年龄为 68.48±5.94 岁。其中，60～65 岁老年人

171 名，约占 34.0%；66～70 岁老年人 158 名，约占

31.41%；71～75 岁有 101 人，约占 20.08%；76～80

岁老年人 73 名，约占 14.51%。本文调查样本性别

比、年龄段、教育程度等社会人口特征与南京市第六

次人口普查数据相似，因此，可认为本次调查对象较

为全面，样本数据具有一定的代表性。

从表 4 可知，边缘社区、传统社区、单位社区和

综合社区之间的各项指标存在一定的差异。从自评
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表3　受试对象基本情况一览表（n=503）
Tab.3　Basic information list of subjects （n=503）

变量 边缘社区 传统社区 单位社区 综合社区 总体

样本 142（28.2%） 77（15.3%） 150（29.8%） 134（26.6%） 503（100%）

性别

男 81（57.0%） 25（32.5%） 72（48%） 57（42.5%） 215（42.7%）

女 61（43.0%） 52（67.5%） 78（52%） 77（57.5%） 288（57.3%）

年龄（岁）

60～65 50（35.2%） 23（29.9%） 41（27.3%） 57（42.5%） 171（34.00%）

66～70 44（31.0%） 24（31.2%） 46（30.7%） 44（32.8%） 158（31.41%）

71～75 33（23.2%） 16（20.8%） 31（20.7%） 21（15.7%） 101（20.08%）

76～80 15（10.6%） 14（18.2%） 32（21.3%） 12（9.0%） 73（14.51%）

月收入（元）

500 以下 9（6.3%） 2（2.6%） 3（2.0%） 9（6.7%） 23（4.57%）

501～1 000 39（27.5%） 0（0.0%） 6（4.0%） 4（3.0%） 49（9.74%）

1 001～2 000 26（18.3%） 11（14.3%） 8（5.3%） 15（11.2%） 60（11.93%）

2 001～4 000 58（40.8%） 54（70.1%） 94（62.7%） 88（65.7%） 294（58.45%）

4 000 以上 10（7%） 10（13%） 39（26.0%） 18（13.4%） 77（15.31%）

受教育程度

小学及以下 47（33.1%） 13（16.9%） 19（12.7%） 24（17.9%） 103（20.48%）

初中 46（32.4%） 22（28.6%） 46（30.7%） 53（39.6%） 167（33.2%）

高中（含中专） 34（23.9%） 32（41.6%） 56（37.3%） 41（30.6%） 163（32.41%）

大学（含大专）及以上 15（10.6%） 10（13.0%） 29（19.3%） 16（11.9%） 70（13.92%）

居住情况

夫妻双方健在，与子女同住 41（28.9%） 31（40.3%） 42（28%） 49（36.6%） 163（32.41%）

夫妻双方健在，未与子女同住 80（56.3%） 37（48.1%） 89（59.3%） 61（45.5%） 267（53.08%）

单身，与子女同住 7（4.9%） 6（7.8%） 6（4%） 10（7.5%） 29（5.77%）

单身，未与子女同住 14（9.9%） 3（3.9%） 13（8.7%） 14（10.4%） 44（8.75%）

表4　不同类型社区建成环境、体力活动和健康的现状分析

Tab.4　Analysis of the status quo of built environment，physical activity and health in different types of communities

变量 边缘社区 传统社区 单位社区 综合社区

人口密度 25 557.6±11274.8 27 745.9±7 829 39 493.4±30 058*# 29 902±17 062☆

建筑密度 0.24±0.07 0.49±0.06* 0.28±0.07*# 0.28±0.03*#

街道连通性 17.18±4.81 14.94±1.93* 16.39±6.74# 12.79±3.32*# ☆

人均道路总长度 0.36±0.3 0.09±0.04* 0.40±0.44# 0.19±0.11*# ☆

土地混合利用 13.55±1.85 11.58±1.12* 13.48±2.35# 12.56±1.76*# ☆

交通站点数 5.25±2.34 4.56±1.33* 5.99±1.23*# 5.07±2.48☆

至交通站点距离 335.35±164.3 254.25±86* 187.77±75.48*# 293.1±107.06*# ☆

至休闲娱乐距离 197.99±94.12 473.44±104.86* 164.02±107.95*# 292.17±144.3*# ☆

至商业场所距离 498.22±300.09 654.1±366.55* 460.09±233.05# 457.07±275.4#

至体育设施距离 136.39±119.4 135.05±79.56 115.74±81.49 129.28±120.89

体育设施数量 8.04±5.25 1.88±1.95* 5.49±3.08*# 4.63±1.54*# ☆

体育设施种类 3.99±2.41 2.95±3.68* 3.43±1.75* 3.66±1.23#

体育设施占地面积 1 982.77±1 508.58 79.4±58.8* 991.67±1 023.81*# 815.47±333.69*#

自评健康
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变量 边缘社区 传统社区 单位社区 综合社区

非常不健康 2（0.4%） 0（0.0%） 0（0.0%） 2（0.4%）

比较不健康 15（3%） 4（0.8%） 14（2.8%） 9（1.8%）

一般 81（16.1%） 46（9.1%） 81（16.1%） 76（15.1%）

比较健康 41（8.2%） 26（5.2%） 53（10.5%） 43（8.5%）

非常健康 3（0.6%） 1（0.2%） 2（0.4%） 4（0.8%）

BMI 值数 24.63±2.84 24.51±3.26 24.77±3.79 25.39±3.35

正常 65（12.9%） 42（8.3%） 62（12.3%） 51（10.1%）

超重 61（12.1%） 27（5.4%） 67（13.3%） 54（10.7%）

肥胖 16（3.2%） 8（1.6%） 21（4.2%） 29（5.8%）

患慢性病数量

无病 58（11.6%） 25（5.0%） 53（10.6%） 41（8.2%）

患 1 种慢性病 59（11.8%） 35（7.0%） 67（13.4%） 67（13.4%）

2 种慢性病 13（2.6%） 13（2.6%） 24（4.8%） 18（3.6%）

3 种慢性病 11（2.2%） 4（0.8%） 6（1.2%） 7（1.4%）

活动频率 2.26±0.84 1.94±0.66* 2.12±0.80 2.1±0.76

MVPA 31.16±29.53 27.54±23.18 27.49±27.32 25.99±28.09*

总 counts 值 259 572±153 712 254 678±136 799 247 344±184 859 226 929±156 312*#

活动时间 277.9±159.47 265.27±139.61 302.83±188.17 228.14±161.61* ☆

注：“*”表示与边缘社区有显著性差异；#表示与传统社区有显著性差异；☆表示与单位社区有显著性差异。单位：人口密度（人 / km2）；建

筑密度（百分比，取值在0～1）；街道连通性（个 /km2）；人均道路总长度（m）；土地利用混合度（个）；至交通站点距离（m）；交通站点数（个）；至健

身休闲场所距离（m）；至商业场所距离（m）；体育设施数量（个）；设施种类（种）；体育设施占地面积（m2）；至体育设施距离（m）

表6　中介效应显著的Bootstrp分析（标准化系数）

Tab.6　Bootstrp analysis with significant mediation effect （standardized 
coefficient）

路径 效应
效应
估计

95% 的置信区间
p

中介
判断下线 上线

建成环境 
－体力活动 
－健康状况

总体 0.716 0.620 0.802 0.000

部分

中介
直接 0.350 0.156 0.541 0.002

间接 0.366 0.216 0.534 0.000

表5　不同类型社区达到体力活动推荐值一览表

Tab.5　A list of the recommended physical activity values achieved by 
different types of communities

传统社区

（%）
单位社区

（%）
综合社区

（%）
边缘社区

（%）

达到推荐值 36.7 45.6 48.1 62.0

未达到推荐值 63.3 54.4 51.9 38.0

健康结果、BMI 值、患慢性病数量和 MVPA 等指标

来看，不同类型社区之间老年人的自评健康状况和

体力活动也存在一定的差异。

从表 5 可知，达到推荐值比率在不同社区之间

存在差异，边缘社区老年人达到推荐值比率较高，高

达 62%；综合社区与单位社区的比率紧随其后，分

别为 48.1% 和 45.6%；传统社区老年人达到体力活

动推荐比例较低，仅有 36.7%。根据达到体力活动

续表 4

推荐值高低获得的社区排序为：边缘社区、综合社

区、单位社区、传统社区。

2.2　模型适配度检验与模型优化

在检验结构方程模型之前，需分析结构方程

模型的拟合度，评价拟合度的统计变量见表 6。修

正后模型的绝对拟合参数卡方值为 451.778，卡方

自由度的比值为 1.686，p ＝ 0.000 ＜ 0.01，参数判断
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为优秀，达到模型分析的要求。绝对拟合度指标：

GFI=0.934，大于 0.9 属于优秀；AGFI =0.920，大于

0.9；RMSEA=0.037，小于 0.05。因此，绝对拟合度

评定别为优秀标准。增值拟合度指标：NIF=0.935，

IFI =0.972，TLI =0.969，CFI=0.972，均大于 0.9，增值

拟合度评定级别也属于优秀，达到进一步进行结构

方程模型分析的标准。

本研究标准化路径图如图 2 所示，模型中所有

路径系数全部显著，接受假设 1、2、3。

社区建成环境能明显提升老年人健康状况和体

力活动，体力活动也能明显促进老年人健康状况。

社区建成环境对老年人健康状况存在两条作用路

径，一条路径是假设 H1，即客观建成环境直接影响

老年人健康状况；另一条路径为：客观建成环境通

过体力活动间接作用于老年人健康状况。从表 6 可

知，社区建成环境对老年人健康状况的影响显著，直

接效应、间接效应和总效应均有统计学差异，其中，

直接影响效应（建成环境→健康）为 0.350，间接影响

效应（建成环境→体力活动→健康）为 0.366，总效应

为 0.716，接受假设 4。由此可知，居住区建成环境正

向影响老年人健康状况，表明提高老年人住所附近

建成环境水平有利于提高其健康水平。因此提高老

年人健康应改善住区附近建成环境，能直接和间接

地提高老年人健康回报。老年健康影响因素的影响

程度由大至小依次为体力活动、建成环境。

2.3　不同类型社区模型路径比较

不同类型社区建成环境存在差异，因此有必要

深入探讨不同类型社区“建成环境－体力活动－老

年健康”模型路径的差异。使用结构方程模型的群

组比较法，计算不同类型社区之间模型路径系数及

显著性的变化，能更加直观精确地揭示不同类型社

区之间的差异［20］。这有助于进一步明晰不同类型

社区建成环境诸因素对老年人健康、体力活动的作

用机理，即不同类型社区老年人健康状况受到哪些

建成环境因素影响，影响因素的方向性和重要程度

为何，以及体力活动在其中是否起到中介作用。

第一，边缘社区。从图 3 可知，街道连通性对老

年人健康产生直接影响，人均道路总长度、交通站点

数、至商业场所距离对老年人健康产生间接正向影

响。较长的人均道路长度、至商业场所距离和较多

的交通站点数量能促进老年人体力活动水平的提

高，间接提高健康水平。边缘社区建成环境诸因素

影响老年人健康状况的大小排序为人均道路总长

度（β=0.304）、交通站点数（β=0.234）、街道连通性

（β=0.190）、至商业场所距离（β=0.183）。

第二，传统社区。从图 4 可知，传统社区建成环
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图2　修正后结构方程模型路径系数图（标准化系数）

Fig.2　Path coefficients of the modified structural equation model （standardized coefficients）
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图3　不同类型社区模型路径标准化系数（边缘社区）

Fig.3　Standardization coefficients of different types of community paths(marginalized communities)

图4　不同类型社区模型路径标准化系数（ 传统社区）

Fig.4　Standardization coefficients of different types of community paths(traditional community)
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境诸因素中建筑密度、土地混合使用、至交通站点距

离和体育设施数量能直接影响老年人健康状况，其

中，土地混合使用对老年人健康产生负向影响，其余

均产生正向影响。体力活动在建成环境与老年人健

康之间不存在中介效应。传统社区建成环境诸因素

中影响老年人健康状况程度的大小排序为土地混合
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使用（β=-0.348）、至交通站点距离（β=0.348）、建筑

密度（β=0.286）、体育设施数量（β=0.238）。

第三，单位社区。从图 5 可知，至休闲娱乐场所

距离可直接影响老年人健康状况，人均道路总长度、

至商业场所距离和体育设施种类可通过体力活动间

接影响老年人健康状况。影响方向性均为正向影

响，说明延长缓冲区内至休闲娱乐场所距离和至商

业场所距离，对老年人健康有利。单位社区建成环

境因素中影响老年人健康状况的重要程度大小排序

为至休闲娱乐场所距离（β=0.266）、人均道路总长

度（β=0.152）、体育设施种类（β=0.085）、至商业场

所距离（β=0.084）。

第四，综合社区。从图 6 可知，人均道路总长度、

至交通站点距离直接影响老年人健康状况，人均道

路总长度、交通站点数、至交通站点距离、至休闲娱

乐场所距离和体育设施数量可通过体力活动间接影

响老年人健康，影响方向性均为正向影响。人均道

路总长度和至交通站点距离对老年健康的影响既存

在直接效应也存在间接效应，这意味着体力活动是

人均道路总长度、至交通站点距离影响综合社区老

年人健康路径中的部分中介变量，但由于直接效应

（0.266、0.234）大于间接效应（0.128、0.107），意味着

人均道路总长度和至交通站点距离对老年人健康的

影响少部分需要通过提高体力活动才能实现。而交

通站点数、至休闲娱乐场所距离和体育设施数量对

老年人健康的影响完全通过体力活动才能影响，中

介效应分别为 0.143、0.099、0.086。表明这些因素对

综合社区老年人健康的显著促进作用主要通过体力

活动水平实现。综合社区建成环境因素中影响老年

人健康状况程度的大小排序为人均道路总长度、至

交通站点距离、交通站点数、至休闲娱乐场所距离、

体育设施数量。

综上所述，体力活动在边缘社区、单位社区、综

合社区建成环境与健康之间存在中介效应，而在传

统社区间无中介效应。不同类型社区影响老年人健

康的建成环境因子存在差异，接受假设 5。另外，不

同类型社区建成环境因子对老年人健康状况作用的

效应量大小、方向性如表 7 所示。从表 7 可知，除了

土地混合利用率对传统社区老年人健康产生负向影

响外，其余各项指标均对老年人健康产生正向作用。

因此，建议城市规划部门在对新城市建设或旧社区

改造时，优先考虑上述可改变因素，促进老年人健康

状况。

图5　不同类型社区模型路径标准化系数（ 单位社区）

Fig.5　Standardization coefficients of different types of community paths(unit community)
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3 讨论

研究发现社区建成环境既能直接影响老年人健

康，又能通过体力活动间接影响老年人健康。不同

类型社区在“建成环境—体力活动—老年人健康”

的作用路径存在一定的差异，如边缘社区离城市较

远的社区，人均道路总长度较长也为老年人户外活

动提供有利的场所，可促进其体力活动的提升，间接

图6　不同类型社区模型路径标准化系数（ 综合社区）

Fig.6　Standardization coefficients of different types of community paths(integrated community)
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表7　不同类型社区建成环境影响老年人健康路径

Tab.7　The impact paths of different types of community built 
environments on the health of the elderly

变量 边缘社区 传统社区 单位社区 综合社区

土地混合使用 -0.348

街道连通性 0.190

人均道路总长度 0.304 0.152 0.394

交通站点数 0.234 0.143

至交通站点距离 0.348 0.341

至娱乐场所距离 0.266 0.099

至商业场所距离 0.183 0.084

体育设施数量 0.238 0.086

体育设施种类 0.085

建筑密度 0.286

促进健康水平的提高；交通站点数对体力活动的影

响，可能是因为边缘社区服务设施不齐全，老年人经

常到医院、药店等场所，在缓冲区内交通站点数较多

对老年人外出更加便利，外出次数可能更多，有利于

体力活动的增加，间接促进健康状况。有研究认为

居住在街道连通性较好的社区，能降低他们患高血

压、糖尿病和肥胖的风险。另外，边缘社区活动设施

少，空间绿地、公园相对较少，交通站点多更有利于

老年人到达活动场所，促进其体力活动水平。加强

对边缘社区建成环境改造将促进老年人健康水平。

而边缘社区建成环境因素对老年人健康状况的影响

大小依次为人均道路总长度、交通站点数、街道连通

性、至商业场所距离，这提示我们边缘社区建成环境

改善时可优先考虑人均道路总长度因素，其次是交

通站点数，最后是街道连通性和商业场所距离，可延

长边缘社区人均道路的长度、提高街道连通性、增加

交通站点数量和提高建筑密度有利于促进老年人健

康状况的改善。

在传统社区中，土地混合使用率高会阻碍老年

人健康状况，而至交通站点距离越远、体育设施数量

越多越有利于提高健康状况。本研究中，位于南京

市秦淮区、鼓楼区的传统社区，其土地混合利用度较
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高，人流量较大，阻碍老年人健康可能是由于老年人

身体功能下降，移动受限，缺乏充分的障碍躲避能

力，容易对密集的人群产生恐惧，造成老年人健康状

况下降。有研究指出土地混合利用度越高反而越会

阻碍老年人开展体育锻炼和积极出行的机会，导致

慢性病患病率上升以及心血管疾病患病风险增加，

对老年人健康造成严重影响。至交通站点距离影响

老年人的出行距离和频率，老年人的步行距离可归

因于交通站点位置及数量，越易到达的交通站点以

及步行可及性的汽车站 / 火车站点等越多，越有利

于老年人健康。有研究进一步发现在500 m 缓冲区

内至交通站点的距离越远越有利于改善健康状况，

可能原因是在交通站点步行可达性良好的情况下，

稍微增大至交通站点的距离能够在不影响老年人步

行选择的情况下增加移动距离，进而提升身体活动

量。体育设施密度高有助于促进老年人健身活动和

社交活动，进而改善其身心健康状况。这可能是随

着老年人年龄的增加，生活空间逐渐缩小，愿意花更

多的时间待在社区里，体育设施密度高可为老年人

提供更多的活动空间，以及身体机能和活动能力的

下降意味着老年人更容易受到客观环境的挑战和影

响，更倾向于在社区内活动。传统社区建成环境因

素对老年人健康状况的影响大小依次为土地混合使

用、至交通站点距离、建筑密度、体育设施数量，说明

基于老年人健康促进的传统社区改造可优先考虑土

地混合使用度、至交通站点距离、体育设施数量。

在单位社区中，至休闲娱乐场所距离可直接影

响老年人健康状况，人均道路总长度、至商业场所距

离和体育设施种类可通过体力活动间接影响老年人

健康状况。老年人居住在人均道路总长度较长的社

区有更多的机会完成规律的体力活动，有可能是因

为人均道路长的社区能满足老年人外出的需要，随

着散步 / 锻炼等条件的优化，其出行频率也会增加，

进而提升体力活动量。美国学者 Bradley［21］采用步

行指数评价社区步行性，其中包括道路的长度、人口

密度，以及到达目的距离，他指出步行指数与内布拉

斯加州居民的步行能力有关。Kerr 等［22］研究发现

通过改造圣地亚哥郊区不适宜步行的社区环境可提

高步行指数，进而提高该社区居民的步行能力。该

研究为我国社区环境改造提供了思路，也就是可通

过环境变化来干预老年人生活方式，改善其健康状

况。由于老年人出行很大程度上依赖步行或公共交

通系统，距目的地（公交站点、商业场所）较远会增加

老年人步行往还时间。有研究也指出良好的公共交

通与每周 150 min 的步行之间存在负相关，表明当

公共交通站点离家 / 目的地非常近时，步行时间减

少。本研究发现500 m 缓冲区内至商业场所距离对

单位社区老年人体力活动有正向促进机制。也就是

说在缓冲区内老年人居住地离商业场所距离越长，

对老年人体力活动的增加越有利。体育设施种类丰

富，有助于满足老年人多样化需求，促进老年人进

行体力活动。单位社区建成环境因素中对老年人

健康状况的影响大小依次为至休闲娱乐场所距离、

人均道路总长度、体育设施种类、至商业场所距离。

首先，对单位社区建成环境进行优化或改造时，可

优先考虑休闲娱乐场所的位置和人均道路总长度。

500 m 缓冲区内增加老年人住所到娱乐场所的距离

有利于提高健康状况，延长人均道路总长度对促进

健康也有利。其次，可增加社区体育设施种类，有利

于老年人进行体力活动进而促进健康。最后，考虑

商业场所位置。

在综合社区中，建成环境因素对老年人健康状

况影响大小依次为人均道路总长度、至交通站点距

离、交通站点数、至休闲娱乐场所距离、体育设施数

量。交通站点数的增加使老年人体力活动增加，有

正向促进机制。步行是老年人主要身体活动之一，

大部分老年人步行的主要目的是改善健康状况，而

实用型步行（如步行往返于家和公共交通站或杂货

店）也被认为是便利他们获得日常生活服务的一种

方式，交通站点数的增多对老年人外出吸引力增加，

出行频次增加，步行往返交通站点与距离的次数增

多，进而体力活动提高。如 Zhang 等［23］的研究显示

在地铁和公交站点较多的社区，老年人更可能经常

步行。在中山市区，公交站点的数量和商业设施的

便捷程度与 60 岁以上老年人高频率地步行出行有

关。又如 LU 等［24］研究表明提升公共交通工具（巴

士及港铁）的方便使用程度可增加 65 岁以上老人步

行的机会。人均道路长度越长和体育设施数量可为

老年人提供更多的锻炼机会，老年人更可能外出活

动。因此，综合社区建成环境改善有利于促进老年

人健康状况。

本文梳理了不同类型社区建成环境对老年人健
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康、体力活动的影响，证实了优化社区建成环境对老

年人健康和体力活动产生积极影响。但研究仍有不

足之处。研究仅抽取南京市 32 个社区，难以顾及时

间、空间、人际等因素，虽有一定的代表性但不够全

面。另外，本研究仅从客观角度评价了社区建成环

境，未来的研究中可将涉及主观环境满意度、社交

环境、社区凝聚力、生活质量等因素纳入研究中，有

利于更加全面准确地揭示社区建成环境与老年人健

康、体力活动的关系。

4　结论

优化建成环境被认为是缓解城市社区老年人健

康问题的重要策略之一，通过探究不同类型的建成

环境对老年群体健康的影响发现：①社区建成环境

对老年人健康不仅产生直接影响，还通过体力活动

产生间接影响。②不同类型社区“建成环境—体力

活动—老年人健康”的作用路径存在一定的差异。

具体表现为边缘、单位、综合社区的建成环境因素不

仅直接影响老年人健康，还通过体力活动间接影响

老年人健康状况，而传统社区建成环境因素仅对老

年人健康产生直接效应。③边缘社区建成环境诸因

素中对老年人健康影响的大小顺序为人均道路总长

度、交通站点数、街道连通性、至商业场所距离；传

统社区建成环境诸因素中对老年人健康影响的大小

顺序为土地混合使用、至交通站点距离、建筑密度、

体育设施数量；单位社区建成环境诸因素中对老年

人健康影响的大小顺序为至休闲娱乐场所距离、人

均道路总长度、体育设施种类、至商业场所距离；综

合社区建成环境诸因素中对老年人健康影响的大小

顺序为人均道路总长度、至交通站点距离、交通站点

数、至休闲娱乐场所距离和体育设施数量。
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Community Differentiation of the Impact of Urban Built Environment and 
Physical Activity on the Health of the Elderly

WU Zhijian1， NI Jun2， WANG Zhuying1

（1.School of Sport Science， Nanjing Normal University， Nanjing 210023， China； 2. School of Sport Science， Fujian Normal 
University， Fuzhou 350117，China）

Abstract： In the context of population aging，the health of the elderly is an important issue to be solved urgently. The social 
ecology theory of health promotion holds that the built environment of urban community is an important factor affecting the 
health of the elderly. This study used data from a survey conducted in Nanjing from 2017 to 2018 to explore the relationship 
between built environment，physical activity and the health of the elderly in urban communities. The findings are as follows： 
① On the whole，the community built environment not only has a direct impact on the health of the elderly，but also has an 
indirect impact through physical activity. ② The built environment of different types of communities affects the health of the 
elderly in different paths. Peripheral，affiliated，and comprehensive communities indirectly affect the health of the elderly 
through physical activity，while traditional communities have direct impact. ③ The ranking of the importance of impact factors 
for peripheral communities： the total length of roads per capita，the number of traffic stops，street connectivity，and the distance 
to commercial venues； for traditional communities，mixed use of land，distance to traffic station，building density，and number 
of sports facilities； for affiliated communities，distance to the leisure and entertainment venues，the total length of roads per 
capita，the type of sports facilities，and distance to commercial venue； for comprehensive communities，the total length of 
roads per capita，distance to traffic stops，number of traffic stops，distance to leisure and entertainment places and number of 
sports facilities. 
Key words： social ecology； built environment； physical activity； health of the elderly； community differentiation


