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研究单位

清华大学中国新型城镇化研究院是由国

家发改委与清华大学于2016年3月共同

发起成立。研究院以新型城镇化为主题，

充分发挥国家发改委的政策协调作用和

清华大学的综合科研实践优势，凝聚企

业、社会和国际的多方力量，为中国特

色新型城镇化建设提供理论保障、智力

支持和技术支撑。

清华大学万科公共卫生与健康学院于

2020年4月成立，初步设立预防医学、大

健康、健康大数据、公共健康政策与管理

四个学科方向。在未来5至10年内，万科

公卫学院目标是建设成为具有特色的高层

次公共卫生人才培养基地、全球疫情监控

和先进疫苗研制的重要支撑、国家重大公

共卫生政策制定的重要智库。



“清华城市健康指数”指标体系

1. 兼容国际语境、讲好中国故事

• “N+1”主题评价模式

2. 体现城市治理多主体参与的理念
• 将个体健康行为与城市整体健康状况有机结合

• 突出对不同主体的评价视角

3. 突出状态评价，反映城市健康问题综合与复杂性
• 将既有健康评估指标与城市规划建设管理全过程结合

• 涉及物质环境、社会资源、个体行为、政府管理等方面

4. 拓展数据来源多样性，横向比对、交叉检验

• 利用好城市物联网、互联网多源时空大数据，加强信息
采集的客观真实性

“N+1”主题评价：“N”即政府投入、个体状态、设
施建设、环境改善等健康影响因素，“1”即居民疾病死
亡、预期寿命等健康效用结果，形成“4+1“评价体系

• 健康服务：反映政府部门为主的行业管理投入和保障水平

• 健康行为：反映居民个体的健康状况和态度

• 健康设施：反映各类健康相关设施的规划、建设、使用水平

• 健康设施：反映城市生态环境的改善程度

• 健康效用：反映疾病死亡等人群健康效用结果

指标体系设计思路：

“城市健康指数”评估指标体系框架
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• 本次评价选取80个城市，涉及27个省 

• 覆盖5.5亿人（占比39%） 

• GDP规模56.2万亿（占比57%）

• 中心城市包括直辖市、省会城市、计划单列市；
• 数据时点：2019年

n 综合考虑城市等级规模、工作基础、数据可获得性

27个中心城市，53个一般地级市

2020年首轮评价范围

n 远期逐步扩大至全国所有地级以上城市。



 评价结果

扫码访问清华城市健康指数发布资料



“健康 设施”

公 共 卫 生

空间规划

健康设施是公共卫生与空间规划的交叉研究领域

行
业

空
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1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势

建立国土空间规划体系并监督实施

n 涉及空间利用的某一领域专项规划，如交通、能
源、水利、信息、市政等基础设施，公共服务设
施，军事设施，以及生态环境保护、文物保护、
林业草原等专项规划，由相关主管部门组织编制。

n 坚持区域协调、城乡融合，优化国土空间结构和
布局，着力完善基础设施和公共服务设施，延续
历史文脉，加强风貌管控，突出地域特色。运用
城市设计、乡村营造、大数据等手段，改进规划
方法，提高规划编制水平。 

十四五规划：健全国家公共服务制度体系

n 围绕公共教育、就业创业、社会保险、医疗卫生、
社会服务、住房保障、公共文化体育、优抚安置、
残疾人服务等领域，建立健全基本公共服务标准
体系，明确国家标准并建立动态调整机制，推动
标准水平城乡区域间衔接平衡。

n 按照常住人口规模和服务半径，统筹基本公共服
务设施布局和共建共享，促进基本公共服务资源
向基层延伸、向农村覆盖、向边远地区和生活困
难群众倾斜。

行业 空间



国土空间规划中所涉及健康设施

文化教育 体育健康 医疗 养老 残疾人

航空 铁路 公共交
通 慢行系

统

农业生产 制造业 人工智能 新能源汽车 生物医药健康网络通信

绿地 应急避难场所

空间
n 促进健康产业高质量发展行动纲要（2019-2022年）

n 关于加快发展健身休闲产业的指导意见

n 关于促进医药产业健康发展的指导意见

n 全民健身计划（2021-2025年）

n “十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设实施方案

n “十四五”时期全民健身设施补短板工程实施方案

n 关于全面推进社区医院建设工作的通知

n 全国基层医疗卫生机构信息化建设标准与规范

n 养老机构服务安全基本规范

n 关于推进老年宜居环境建设的指导意见

n “十四五”残疾人保障和发展规划

n 国务院关于城市优先发展公共交通的指导意见

n 绿色出行创建行动方案

n 绿色出行行动计划(2019—2022年)

n 城市社区应急避难场所建设标准

行业 相关行业政策标准与规范

1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势



1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势

推进分级诊疗制度建设指导意见

n 探索社区慢性病管理，助力分级诊疗体系构建。

预防服务 医疗服务

保健服务 健康教育

社区医疗功能

病人 高危及重点保护人群

健康人群 亚健康人群

社区医疗服务人群

n 从以治病为中心转向以健康为中心。
n 单一医疗服务转变为综合性健康服务。

深化医药卫生体制改革

医疗：促进优质医疗资源均衡布局，加强社区卫生服务能力。 

n 推动优质医疗资源扩容和均衡布局。
n 推动试点医院与输出医院同质化发展。
n 推进临床专科能力建设，加快补齐服务短板。

加强社区卫生服务能力建设

n 基层医疗卫生机构建设达标率≥95%,基层医疗卫生机
构诊疗量占总诊疗量比例 ≥ 65%。

n 县域内就诊率提高到90%左右,基本实现大病不出县。

n 每万名城市居民拥有2名以上全科医生,每个乡镇卫生
院拥有1名以上全科医生, 城市全科医生签约服务覆盖
率≥ 30%。

n 居民2周患病首选基层医疗卫生机构的比例≥ 70%。

n 由二、三级医院向基层医疗卫生机构、慢性病医疗机
构转诊的人数年增长率在 10%以上。

n 高血压、糖尿病规范化诊疗和管理率达到40%以上。

n 基层医疗卫生机构中医诊疗量占同类机构诊疗总量比
例≥ 30%。

行业 行业

行业



全民健身计划（2021—2025年）

体育强国建设纲要

n 加强场地设施建设
n 理利用城市空置场所
n 建设小型体育场所
n 促进向社会开放

1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势

n 可达的场地设施：规划建设贴近社区、方便可达的场地设施。

n 新建或改扩建2000个以上体育公园、全民健身中心、公共体育场
馆等健身场地设施。

n 补齐5000个以上乡镇（街道）全民健身场地器材，配建一批群众
滑冰场，数字化升级改造1000个以上公共体育场馆。

体育：推进全民健身体育强国建设，加大体育设施供给。 

统筹建设全民健身场地设施

国家公共体育设施基本标准

加大场地设施供给

体育设施地市级“五个一”工程

n 综合体育场
标准跑道、标准足球场和田径场、观众看台及附属配套用房。

n 综合体育馆
具备多种功能，开展篮球、排球、羽毛球、乒乓球、武术等
多项体育运动，同时可进行文艺演出、大型集会等文化活动。

n 大型全民健身活动中心
体育场地设施不少于12项，如乒乓球室、多功能馆等。

n 游泳馆
基本配置为一个标准室内游泳池和一个准备池。

n 体育公园
建设类型包括郊野体育公园、城市体育公园、可新建、也可
在原有公园基础上改造，添加体育设施。体育设施不少于8
项，以户外运动项目为主。

行业 行业

行业



1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势

加强规划和用地保障支持养老服务

围绕居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养
相结合的养老服务体系建设，从国土空间规划、充分保
障用地等方面，保障养老服务设施用地有效供给，积极
促进养老服务发展。

对现有老龄人口占比较高和老龄化趋势较快的地区，
适当提高养老服务设施用地比例。已建成城区养老服务
设施不足的，应结合城市功能优化和有机更新等统筹规
划，支持盘活利用存量资源改造为养老服务设施，保证
老年人就近养老需求。

《城乡养老设施规划标准》

养老：医养结合，提高养老服务设施比例。 

空间

设施类
型 设施名称

城市地区
城市
生活
圈

十五分
钟生活

圈

十分
钟生
活圈

五分钟
生活圈

机构养
老照料
设施

养老院、老人院、福利
院、敬老院、老年养护
院、老年公寓（公共服
务属性）等

— ▲ — —

社区养
老照料
设施

社区老年人日间照料中
心、托老所、老年服务
中心等

— — ▲ △

老年人
公共活
动设施

老年人活动中心、老年
学校（大学）等

▲ ▲ — ▲

注：表中▲为应配建，△为宜配建

养老设施分级分类配建表

空间



社区：建设十五分钟社区生活圈（健身圈、医疗圈、健康圈）

社区卫生
服务中心

养老设施
体育场馆

五分钟

十分钟

十五分钟

1. 健康设施领域政策要求：背景与趋势

养老设施 体育场馆 社区卫生服务中心

社区15分钟健身圈实现全覆盖
n 到2025年，全民健身公共服务体系更加完善，经常参加

体育锻炼人数比例达到38.5%
n 县(市、区)、乡镇(街道)、行政村(社区)三级公共健身设

施和社区15分钟健身圈实现全覆盖。
n 每千人拥有社会体育指导员2.16名，带动全国体育产业

总规模达到5万亿元。

多地着力打造15分钟医疗圈、健康圈
n 按15分钟步行距离（800-1000米）为服务半径，规划

配置包含至少一家社区服务中心，做到医疗机构服务半
径适宜，交通便利、布局合理，方便服务群众。

上海市15分钟社区生活圈布局

行业

空间



 健康设施研究框架：全类型设施+全流程规划建设和管理

2. 健康设施指标体系构建

交通

社会和健康
设施 教育

就业与经济
发展

土地利用与
城市设计 住房

开放与娱乐
空间

公共
安全

各类健康设施

可达性 空间分布 设施数量 设施服务
宜居性，

健康幸福，
有质量的
生活；社
会、健康
的环境公
平和公正

出生率

患病率

死亡率

治愈率

* Giles-Corti B ,  Vernez-
Moudon A ,  Reis R , et 
al. City planning and 
population health: a 

global challenge[J]. The 
Lancet, 2016.

医疗卫
生设施

残疾人
设施

心理健
康设施

养老
设施

体育健
身设施

防疫
设施

核心设施

绿色
出行

阅读 公共
厕所

应急
避难

支撑设施

生活
垃圾

社区
医疗

城市
拥堵

污水
处理

设施使用

政策与规划 人群健康
结果

城市健康
发展目标

医疗 养老 中医 心理 体育 “全健康”应急避难 ……



公交车

2. 健康设施指标体系构建

评价单元多尺度、评价内容多维度、评价数据多来源

出行数据

健康设施评价指标体系

支撑设施

中医
设施

体育
健身
设施

社区健
康设施
可达性

设施使用核心设施

心理咨
询机构
设施

医疗
卫生
设施

养老
设施

城区

地图（POI）数据

公共图
书馆藏

书

公共
厕所

公交
车

公共
交通
设施

应急
避难
场所

社区

人均数量 可达性

城区

人均数量

城市

密度

社区医疗
设施使用
分担率

生活垃圾
无害化处

理率

污水
处理
率

城市
拥堵
指数

地图（POI）数据统计年鉴

社区

分担率

城市

处理率 拥堵

出行数据 统计年鉴

评价
内容

类型

单元

数据

城区



l 与统计指标相对比，POI数据意味着该设施更容易被居民所检索、访问和使用

• POI是“Point of Interest”的缩写，中文可以翻译为“兴趣点”，反映相关的设施功能。 在地理信息系统中，
POI可以是一栋房子、一个商铺、一个公交站等。每个POI至少包含几方面信息：名称、类别、坐标位置。

大数据说明：POI数据

2. 健康设施指标体系构建

60%的三级指标是基于POI数据进行计算

举例说明：人均设施数量

城区每万人医疗卫生设施数量
• 178万条数据，范围涵盖五大类:

武汉医疗设施分布
示意图

（图片来源：网络）

武汉市区方舱医院
与定点医院分布示

意图

（图片来源：网络）

综合医院（含三甲、社区医院等）、专科医院、诊所、
急救中心、疾病预防机构等。

举例说明：设施可达性

社区健康设施可达性
• 178万条医疗卫生设施POI数据
• 56万条体育健身设施POI数据
• 近2万条养老设施POI数据

社区位置

1公
里

医疗POI
点

健身POI点

养老POI点

社区位置

1公
里

医疗POI
点

健身POI点

养老POI点

指标说明：指城区所有居住小
区周边1公里范围内的医疗、
养老、健身等健康设施的覆盖
度。



3.  健康设施指数整体分析解读

*城市为一般地级市

城市健康设施指数TOP 10
深圳位列第1

           杭州、金华*、鄂尔多斯*、宁波位列前5

昆明、珠海* 、成都 、南京、银川位列前10

南海诸岛

中心城市和东部沿海城市健康设施指数
相对领先，大部分一般地级市有待改进。



3.  健康设施指数整体分析解读

结果
分档

城市
数量 中心城市 一般地级市

优秀 8 深圳、杭州、宁波、昆明、
成都 金华、鄂尔多斯、珠海

良好 22

南京、银川、厦门、北京、
郑州、广州、重庆、大连、
济南、西安、沈阳、南宁、
南昌

常州、苏州、无锡、烟台、绍兴、
克拉玛依、威海、三亚、泉州

中等 20
青岛、上海、武汉、福州、
海口、贵阳

洛阳、嘉兴、徐州、桂林、温州、
台州、潍坊、金昌、包头、绵阳、
马鞍山、佛山、漳州、临沂

一般 14 长春
泸州、镇江、新乡、玉溪、南通、
石嘴山、晋城、济宁、吉安、株
洲、南阳、曲靖、许昌

较差 16 天津、西宁
宝鸡、常德、咸阳、四平、宜昌、
遵义、鞍山、铜陵、宜宾、岳阳、
襄阳、宜春、六盘水、榆林
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优秀 良好 中等 一般 较差

清华城市健康设施指数评价分档结果

中心城市 一般地级市

• 中等及以下分档城市总占比62.5%。
• 约90%的中心城市处于中等及以上。
• 约50%的一般地级市处于中等以下。

中心城市优于一般地级市。 清华城市健康设施指数评价结果



多数中心城市健康设施水平较好，
但西宁、天津和长春表现较差。

昆明市
成都市

重庆市

银川市

郑州市

西安市
沈阳市

武汉市

济南市

深圳市
杭州市
宁波市

厦门市
北京市

南宁市
南昌市

青岛市
上海市

东部 中部 西部

南京市

广州市

福州市
海口市

贵阳市

天津市
西宁市

优秀

良好

中等

一般
较差

大连市

东北

长春市

3.  健康设施指数整体分析解读
中心城市健康设施评价结果

南海诸岛



泸州市

威海市
三亚市
泉州市

常德市

许昌市

咸阳市
四平市

石嘴山市

济宁市

金昌市

绵阳市

晋城市

鄂尔多斯市

金华市

东部 中部 西部

珠海市
常州市
苏州市
无锡市
烟台市
绍兴市

玉溪市

曲靖市

嘉兴市
徐州市
桂林市
温州市
台州市
潍坊市

包头市

马鞍山市
佛山市
漳州市
临沂市

宜昌市

新乡市
镇江市

克拉玛依市

洛阳市

遵义市

南通市

吉安市
株洲市
南阳市

宝鸡市

铜陵市
宜宾市

岳阳市
襄阳市
宜春市

六盘水市
榆林市

优秀

良好

中等

一般

较差

东北

鞍山市

东部沿海地区一般地级市状况相对较好，
中部、西部城市有待改进。

3.  健康设施指数整体分析解读
一般地级市健康设施评价结果

南海诸岛



• 经济发达城市：支撑设施
占比具有优势，核心设施
占比较低，设施使用方面
具有短板。

• 中等发达城市：设施使用
情况占比最高，支撑设施
情况存在短板。

• 欠发达城市：支撑设施和
设施使用占比存在较大差
距。

分组来看，城市健康设施与经济发达水平趋势基本一致，但各组特征不一。
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发达城市 中等发达城市 欠发达城市

HI3设施使用
HI2支撑设施
HI1核心设施

65.82

48.99

35.37

(人均GDP>2万美元)
城市个数：共15个

(2万美元>人均GDP>1万美元)
城市个数：共41个

(人均GDP<1万美元)
城市个数：共24个

35.80%

 37.86%

 26.34% 

52.38% 

20.39% 

27.23% 

43.05%

26.83%

30.12% 

3.  健康设施指数整体分析解读
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超大城市 特大城市 大城市I型 大城市II型 中等城市 小城市

HI3设施使用
HI2支撑设施
HI1核心设施

>1000万 500-1000万 300-500万 100-300万 50-100万 <50万

56.80

63.19

56.01

40.79 40.46 42.0933.05%

32.94%

39.46%
 

31.35%

29.19%

50.35%

21.41%

28.24% 

33.73% 

27.53%

38.75% 
 

47.62%

35.10%

17.28% 

49.50%

26.77%

23.73%
34.01%

城区常住人口300万

第一档均分
58.67

第二档均分
41.11

3. 健康设施指数整体分析解读
以城区常住人口300万为界、城市健康设施水平总体呈两阶分布。

• 从指数得分来看，特
大城市最高。超大城
市和特大城市：核心
设施占比领先，设施
使用占比落后。

• 大城市、中等城市和
小城市：在设施使用
方面占据较大的优势。

• 小城市：相对缺乏核
心设施。



健康设施
支撑设施

核心设施

设施使用

城区每万人医疗
卫生设施数量

城区每万名老年人
养老设施数量

城区每万人中医设
施数量

城市每千人拥有公
共图书馆藏书

城区每万人公共
厕所数量

社区医疗设施
使用分担率

生活垃圾无害
化处理率

2级指标 3级指标

城区每万人拥
有公交车数量

城区每万人心理咨
询机构数量

城区每万人体育健身
设施数量

社区健康设施
可达性

城区每万人公共交
通设施数量

城市应急避难场
所密度

污水处理率 城市拥堵指数

4. 健康设施指数分项分析解读

本次解读指标



广州

郑州

0
5. 一级指标（1）：核心设施分析解读

1. 杭州

2. 昆明

3. 重庆

4. 郑州

5. 沈阳

6. 珠海*

7. 成都

8. 北京

9. 西安

10. 金华*

排名前十城市情况

中心城市相对较优、杭州遥遥领先；
一般地级市亟待改进。

*城市为一般地级市

医疗卫生设施
养老设施
心理咨询机构
体育健身设施
中医设施
社区健康设施
可达性

南海诸岛

核心设施指数
0.00-0.19

0.20-0.34

0.35-0.48

0.49-0.71

0.72-1.00



郑州

0.95-1.65

1.66-2.40

2.41-3.47

3.48-5.06

5.07-8.12

l 指标说明：医疗卫生设施相关POI点位（包括：综
合医院、专科医院、诊所、急救中心、疾病预防机
构）在城区范围内的数量与城区常住人口数量之比。

l 数据来源：地图大数据

中心
城市

卫生
医疗
设施

得分

重庆 8.12 100.00 

昆明 6.20 73.13 

济南 4.35 47.42 

长春 4.17 44.83 

郑州 3.96 41.90 

杭州 3.94 41.69 

沈阳 3.85 40.39 

成都 3.80 39.74 

西安 3.78 39.45 

贵阳 3.78 39.37 

一般
地级
市

卫生
医疗
设施

得分

鄂尔
多斯 5.64 65.42 

漳州 5.07 57.39 
咸阳 5.04 57.01 
晋城 4.93 55.48 
金华 4.86 54.51 
桂林 4.76 53.15 
烟台 4.40 48.02 
徐州 4.26 46.11 
珠海 4.25 45.95 
绵阳 4.15 44.54 

重庆、昆明和鄂尔多斯最优，
长三角和华中地区城市人均
医疗卫生设施数相对短缺。

• 平均值：中心城市 3.55 个/万人

一般地级市2.85 个/万人

• 西部、东北、华北地区相对较好。

• 长三角和华中地区人均医疗卫生
设施均值仅为2.32个/万人。
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2.00 
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7.00 

8.00 

9.00 

长江中下游城市

所有城市城区万人均医疗卫生设施数量排名

其他城市

5.核心设施分析解读：城区每万人医疗卫生设施数量

广州城区每万人医疗卫生设施数量（个/万人）

南海诸岛

广州
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广州

郑州

0.09-0.58

0.59-1.06

1.07-1.81

1.82-3.58

3.59-5.87

l 指标说明：医疗卫生设施相关POI点位中，各
类养老设施相关点位在城区范围内数量与城区
常住老年人口数量之比。

l 数据来源：地图大数据

中心
城市

养老
设施 得分

杭州 5.87 100.00 

北京 4.37 73.96 

南京 3.59 60.49 

厦门 2.73 45.67 

沈阳 2.51 41.79 

大连 2.40 39.92 

武汉 2.09 34.59 

西安 1.81 29.78 

宁波 1.79 29.36 

银川 1.70 27.81 

一般地
级市

养老
设施 得分

绍兴 3.25 54.58 
三亚 3.17 53.34 
克拉
玛依 3.12 52.40 

金华 2.77 46.40 
温州 2.71 45.34 
常州 2.60 43.40 
嘉兴 2.58 43.01 
台州 2.32 38.62 
无锡 2.24 37.13 
石嘴山 2.07 34.29 

大部分城市养老设施普遍不足，东南沿海城市较好，
中心城市均值是一般地级市的两倍。

• 平均值：中心城市  1.78 个/万人

一般地级市 0.97 个/万人

• 约60%城市的城区每万名老人养
老设施数量不足一个。

• 东南和东北、华北地区相对较好。

• 西部、中部地区和山东半岛较差。

• 仅杭州和北京达到最优档，中心
城市中西宁处于最低档位。

  排序陡峭，差异明显

5.核心设施分析解读：城区每万名老年人养老设施数量

0.99 
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其他城市

东南沿海城市

    所有城市城区万人均养老设施数量排名

城区每万名老年人养老设施数量（个/万人）
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广州

郑州

0.03-0.08

0.09-0.11

0.12-0.14

0.15-0.18

0.19-0.24

l 指标说明：医疗卫生设施相关POI点位中，心理
咨询机构设施相关点位在城区范围内的数量与城
区常住人口数量之比。

l 数据来源：地图大数据

中心
城市

心理
咨询 得分

杭州 0.22 87.35 

郑州 0.22 87.29 

沈阳 0.20 78.30 

北京 0.19 76.06 

西安 0.19 72.42 

贵阳 0.17 64.28 

深圳 0.17 62.73 

宁波 0.17 62.61 

昆明 0.16 62.27 

南昌 0.16 61.72 

一般
地级
市

心理
咨询 得分

珠海 0.24 100.00 

临沂 0.21 82.51 

桂林 0.18 71.72 

金华 0.18 70.46 
马鞍
山 0.18 68.39 

三亚 0.18 67.92 
克拉
玛依 0.17 63.51 

新乡 0.17 62.61 

威海 0.16 62.11 

咸阳 0.16 60.70 

5.核心设施分析解读：城区每万人心理咨询机构数量

• 平均值：中心城市 0.15 个/万人

一般地级市0.11 个/万人

• 中心城市心理咨询机构相对较多。

• 华南和北方地区城市相对较好。

• 中西部和长三角地区的一般地级
市心理咨询机构尤为短缺，均值
仅为0.02~0.03个/万人。

北方和华南地区相对较好，
全国城市心理咨询机构普遍短缺。
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0.05

0.1

0.15
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0.25 长江中下游城市
+西部地区城市

其他城市

所有城市万人均心理咨询机构数量排名

城区每万人心理咨询机构数量（个/万人）



郑州

广州2.08-2.99

3.00-4.25

4.26-5.83

5.84-8.08

8.09-14.28

中心
城市

体育
健身
设施

得分

厦门 9.56 61.29 
杭州 9.09 57.48 
海口 8.52 52.78 
成都 8.34 51.30 
昆明 8.23 50.38 
深圳 8.08 49.20 
重庆 7.83 47.14 
西安 7.74 46.40 
广州 7.34 43.09 
南宁 7.22 42.17 

一般
地级
市

体育
健身
设施

得分

三亚 14.28 100.00 

珠海 9.06 57.26 

常州 6.86 39.18 

嘉兴 6.85 39.08 

苏州 6.66 37.51 

金华 6.65 37.46 
鄂尔
多斯

6.51 36.28 

无锡 6.49 36.14 

佛山 6.26 34.28 

泉州 6.26 34.26 

5.核心设施分析解读：城区每万人体育健身设施数量

l 指标说明：体育健身设施相关点位在城区范围
内的数量与城区人口常住数量之比。

l 数据来源：地图大数据

• 平均值：中心城市 6.67 个/万人

一般地级市4.32 个/万人

• 三亚最佳，远超过其他城市，达
到14.28个/万人。

• 中心城市中西宁和长春排序靠后

• 中西部一般地级市排序靠后。

中心城市普遍较好，是一般地级市的1.5倍，
中西部一般地级市体育健身设施尤为短缺。
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所有城市城区万人均体育健身设施数量排名

城区每万名老年人养老设施数量（个/万人）
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中心城市 一般地级市

现状：

• 2013年底官方统计全国平均13万人拥有一块足球场（也
即0.07块/万人），与发达国家存在较大差距

规划建设目标：

• 到2020年，全国足球场地数量超过7万块，平均每万人拥
有足球场地达到0.5块以上，有条件的地区达到0.7块以上。

• 到2025年，每万人拥有足球场数量达0.9块。

• 到2035年，全国城市实现社区足球场地设施全覆盖。

n 当前足球场总体供应不足，距国家规
划目标仍有较大的差距。

n 中心城市好于一般地级市，平均0.04
个/万人。

n 北京、广州、包头、深圳、成都排名
前五，足球场数量超过0.08个/万人。

现状足球场数量与规划建设目标缺口巨大，未来15年建设任务繁重。
体育健身设施数量：足球场

规划目标政策来源：
• 《全国足球场地设施建设规划（2016-2020年）》
• 《“十四五”时期全民健身设施补短板工程实施方案》
• 《关于开展全国足球发展重点城市建设工作的指导意见》 

l 指标说明：足球场POI在城区范围内的数量与城区
人口常住数量之比。

l 数据来源：地图大数据



郑州

广州15.04-41.76

41.77-60.39

60.40-79.64

79.65-100.16

100.17-135.39

中心
城市

社区健
康设施 得分

成都 120.39 87.53 

郑州 113.70 81.98 

沈阳 109.45 78.44 

广州 107.27 76.63 

深圳 103.24 73.29 

贵阳 102.91 73.01 

昆明 100.17 70.73 

福州 95.76 67.07 

南宁 95.75 67.07 

西安 94.52 66.04 

一般
地级
市

社区健
康设施 得分

四平 135.39 100.00 

漳州 125.63 91.89 

宜宾 106.20 75.75 

洛阳 102.50 72.67 

鞍山 96.65 67.81 

南阳 92.40 64.28 

遵义 90.62 62.80 

新乡 89.53 61.90 

包头 89.45 61.83 

泉州 89.19 61.61 

5.核心设施分析解读：社区健康设施可达性

l 指标说明：城区各居住小区周边1公里范围
内的各类健康设施（医疗卫生、养老、体育
健身）合计平均数。

l 数据来源：地图大数据

除上海外的长三角城市普遍较差，
西北地区一般地级市亟待加强。

• 平均值：中心城市   83.70个

一般地级市  63.49个

• 长三角地区和山东半岛多数城
市相对较差，但上海一枝独秀

• 西南、华南、东北地区整体情
况较好。

• 西北地区一般地级市社区周边
健康设施建设亟待加强。
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所有城市社区健康设施可达性数量排名

社区健康设施可达性
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公共图书
公共厕所
公交车
公共交通设施
应急避难设施

1 苏州*

2 克拉玛依*

3 南京

4 深圳

5 宁波

6 杭州

7 鄂尔多斯*

8 金华*

9 绍兴*

10 常州*

排名前十城市情况

6. 一级指标（2）：支撑设施分析解读

*城市为一般地级市

东南沿海城市处于领先水平，
东北及中西部一般地级市较为短缺。

支撑设施指数

南海诸岛

0.00-0.18

0.19-0.35

0.36-0.51

0.52-0.72

0.73-1.00

广州

郑州



6.支撑设施分析解读：城区每万人公共厕所数量

l 指标说明：指互联网在线地图信息点POI中，公
共厕所相关点位在城区范围内的数量与城区人口
常住数量之比。

l 数据来源：地图大数据
南海诸岛

郑州

广州1.21-2.93

2.94-4.23

4.24-5.80

5.81-7.70

7.71-10.75

万人公厕数不足4个的城市
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长三角城市

所有城市城区万人均公共厕所数量排名

其他城市

中心城
市

公共
厕所 得分

宁波 10.63 98.87 

杭州 10.57 98.16 

昆明 9.89 91.01 

厦门 7.15 62.36 

南京 6.58 56.32 

银川 6.04 50.67 

北京 5.80 48.17 

武汉 5.77 47.78 

西安 5.51 45.14 

重庆 4.98 39.58 

一般
地级
市

公共厕
所 得分

鄂尔
多斯

10.74 100.00 

绍兴 9.94 91.62 

徐州 7.71 68.14 

三亚 7.62 67.19 

常州 7.43 65.29 

金华 7.25 63.40 

玉溪 7.10 61.81 

榆林 7.09 61.68 

苏州 6.77 58.36 

无锡 6.33 53.72 

• 平均值：中心城市 5.06 个/万人

一般地级市4.44 个/万人

• 样本城市万人公厕指标中位数4.2个。

• 27个中心城市中，9个城市万人公厕
数量不足4个，占比1/3。

• 所有城市中，37个城市不足4个，
占比接近1/2。

万人公厕数量长三角城市普遍较高，
但全国尚尚有近半数城市未达到4个。

城区每万人公共厕所数量（个/万人）



南海诸岛

郑州

广州0.00-0.04

0.05-0.11

0.12-0.21

0.22-0.50

0.51-1.25

中心
城市

应急
避难 得分

南京 1.24 100.0
0 

上海 0.84 68.02 

广州 0.64 51.34 

厦门 0.51 40.97 

深圳 0.43 34.50 

北京 0.31 25.07 

重庆 0.30 24.21 

福州 0.29 23.51 

成都 0.17 13.69 

昆明 0.17 13.41 

一般
地级
市

应急
避难 得分

无锡 0.91 73.53 

苏州 0.82 66.13 

常州 0.69 55.21 

漳州 0.39 31.12 

镇江 0.32 25.66 

佛山 0.21 17.00 

泉州 0.21 16.60 

四平 0.18 14.81 

烟台 0.17 13.31 

金华 0.16 13.22 

6.支撑设施分析解读：城区应急避难场所密度

l 指标说明：相关POI点位中，应急避难场所数量
与城区面积之比。

l 数据来源：地图大数据

城区应急避难设施数量普遍不足，
江苏、上海、福建、广东相对较好。

• 平均值   中心城市：0.23个/km2

   一般地级市：0.12个/km2

• 全国大部分城市网络可公开检索
的应急避难场所密度普遍较低。

• 排序分布陡峭，排名靠前城市明
显领先，城市间差异较大。

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

江苏、上海、福建和广东城市

     所有城市应急避难场所密度排名

其他城市

排序陡峭，差异明显

城区应急避难场所密度（个/km2）



广州

郑州

南海诸岛

全国大部分城市较好，
东北、西部城市相对落后。

1. 深圳

2. 宁波

3. 金华*

4. 金昌*

5. 常德*

6. 马鞍山*

7. 珠海*

8. 泉州*

9. 包头*

10.鄂尔多斯*

排名前十城市：

7. 一级指标（3）：设施使用分析解读

*城市为一般地级市

社区医疗设施使用
生活垃圾无害化处理
污水处理

设施使用指数
0.00-0.25

0.26-0.54

0.55-0.68

0.69-0.82

0.83-1.00



广州

郑州

南海诸岛

3%-7%

8%-12%

13%-18%

19%-28%

29%-41%

天津、深圳、上海和北京表现突出，
但大部分城市社区医院使用分担率低于20%。

l 指标说明：指城市各级医疗机构中使用社区医疗
机构的患者就诊人数占全市总就诊人数的比例

l 数据来源：出行大数据

• 平均值：中心城市 15.96%

一般地级市13.38%

• 东北地区处于最差水平。

• 中西部地区大部分城市情况较
差，其中河南和湖北部分城市
情况相对较好。

• 长三角整体情况相对较好。

中心
城市

使用分担
率 得分

天津 40.28% 100.00 

深圳 39.60% 98.18 

上海 39.53% 97.99 

北京 33.73% 82.43 

宁波 27.29% 65.15 

海口 19.95% 45.45 

青岛 19.50% 44.24 

重庆 15.72% 34.10 

西宁 15.18% 32.65 

杭州 14.44% 30.67 

7.设施使用分析解读：社区医疗设施使用分担率

一般
地级
市

使用分
担率 得分

金华 27.93% 66.86 

金昌 26.77% 63.75 

遵义 26.51% 63.05 

包头 22.85% 53.23 

泉州 21.64% 49.99 

绍兴 20.94% 48.11 

珠海 20.78% 47.68 

嘉兴 20.47% 46.85 
马鞍
山 19.81% 45.08 

徐州 18.86% 42.53 

东北和中西部城市

其他城市
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所有城市社区医疗设施使用分担率排名

20%

社区医疗设施使用分担率



8. 总结与展望：健康设施核心发现

n 发现一：不同区域、经济水平和规模城市健康设施水平存在显著差异。
• 中心城市、东部沿海城市健康设施水平相对领先，大部分一般地级市有待改进。

• 健康设施与城市经济发展水平趋势一致。

• 以城区常住人口300万为界，健康设施水平呈两阶分布。

n发现二：核心设施、支撑设施和设施使用三个一级指标各有特点。
• 中心城市核心设施情况相对较优、杭州遥遥领先；一般地级市亟待改进。

• 东南沿海城市支撑设施领先，东北和中西部一般地级市较为短缺。

• 城市健康设施使用指标整体较好，但东北和西部城市较差。

n发现三：部分设施情况存在普遍不足。
• 全国性普遍缺失的问题集中在：养老、应急避难、公厕、足球场、社区医疗设施使用等。

• 中西部城市普遍缺失的问题集中在：养老、心理咨询、体育健身、应急避难、公厕、社
区医疗设施使用等。



• 进一步关注社区生活圈范围内可达的健康设施密度和设施多样性。

• 深入挖掘中医设施、共享单车停车点等具有中国特色的健康设施建设。

8. 总结与展望

n 指数成果应用场景：

n 拓展研究内容：

• 开展不同规模、不同经济水平城市的横向比较。

• 发现当前城市健康设施规划建设管理的短板。

• 指导各城市未来全面改善健康设施的布局与服务。

• 通过持续发布“清华城市健康指数”第三方独立评估成果，融合学术研究与宣传教育，促
进全社会更广泛地认识到改善健康设施规划、建设和管理的重要性，形成政府、企业和民
众“人人关注、人人参与”的良好局面。

n 呼吁社会参与：



感谢聆听！ 




