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·现场调查·

济南城市中心区和边缘区居民高温健康
脆弱性比较研究

万方君 辛正 周琳 白莉 王永明 谷少华 刘守钦

李萌萌 桑少伟 张济 刘起勇

【摘要】 目的 比较济南城市中心区和边缘区居民高温健康脆弱性特征的差异，为制定适应

措施提供科学依据。方法 利用多阶段分层抽样方法在济南市环城高速内抽取8个社区（村）（中

心区和边缘区），再采用偶遇抽样抽取≥16岁居民共801人，使用自行设计的调查问卷进行横断面

调查，收集两地区居民有关高温健康脆弱性的健康医疗、社会联系、认知行为、经济情况、生活资

源、居住环境及工作环境7个维度的23个指标数据，采用等权加和方法计算各维度评分（评分范围

为0～1，越接近1表示脆弱性越大）。结果 济南城市边缘区居民有关高温健康脆弱性的认知行

为、经济情况、生活资源和工作环境 4个维度评分分别为 0.42、0.63、0.55和 0.62，高于城市中心区

居民的0.41、0.51、0.26和0.41；城市中心区居民在居住环境、社会联系和健康医疗维度评分分别为

0.57、0.49和0.31，高于城市边缘区居民的0.50、0.46和0.25。表明中心区居民对居住环境、健康医

疗状况和社会联系维度脆弱性较高，边缘区居民对高温认知行为、经济情况、生活资源和工作环境

则较为欠缺，差异均有统计学意义。结论 在小范围地理尺度内（城市中心区和边缘区）居民的高

温健康脆弱性特征具有差异，因此在制定高温适应措施时应更具区域针对性。

【关键词】 高温；脆弱性；城市中心区；城市边缘区
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【Abstract】 Objective To find out the differences in regional characteristics of heat
vulnerability between people living in urban centers and urban-fringe areas of Jinan city so as to
provide basis for the development of adaptation measures to heat. Methods A cross-sectional survey
on heat vulnerability was conducted in urban center and urban-fringe areas of Jinan city，using a
self-designed questionnaire among 801 residents at the age of 16 years or older in August 2013. Data
of 23 indicators related to heat vulnerability were collected and aggregated to 7 dimensions：health and
medical insurance，social networks，heat perception and adaptive behavior，economic status，resources，
living environment and working environment. An index score was calculated using a balanced
weighted average approach for each dimension，ranging from 0 to 1，with the closer to 1 as greater
vulnerability. Results The scores on heat perception and adaptive behavior，economic status，
resources and working environment dimensions for urban-fringe areas were 0.42，0.63，0.55 and 0.62，
statistically significantly higher than the urban center area of 0.41，0.51，0.26 and 0.41. Scores of
living environment，social networks and health/medical insurance dimensions for urban center area
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全球气候变暖的趋势将加剧极端高温事件发生

的频率和强度，而高温对健康的影响已成为重要的

公共卫生问题［1，2］。根据政府间气候变化专门委员

会（Intergovernmental Panel on Climate Change）第三

次报告的定义，在气候变化研究领域，脆弱性是指

“系统容易遭受或没有能力应对气候变化的不利影

响的程度”，因此高温健康脆弱性可以理解为人群在

高温天气中容易遭受健康损害或没有能力应对高温

天气带来不利影响的程度。目前研究认为老年人、

慢性疾病患者、低收入人群、独居者、新迁入或者移

民旅游者及在高温环境工作的职业人群等都是高温

期间的脆弱人群［3］。人口密度高的城市中心区已被

众多研究证明是高温期间的主要风险区域［4-7］，但也

有研究指出，虽然市区热相关疾病死亡人数绝对数

更多，市郊在高温热浪期间死亡人数的增长率却更

大［8］。我国正处于城市化进程快速发展时期，城市

边缘区的建设还存在较多的社会问题，但目前关注

城市边缘区居民高温健康脆弱性的研究还很少。济

南市地处中纬度地带，属暖温带大陆性季风气候，夏

季炎热多雨高温高湿。为了解济南市城市中心区和

边缘区居民高温健康脆弱性特征的差异，本研究于

2013年7月29日至8月6日开展了济南城市中心区

及边缘区居民抽样问卷横断面调查。

对象与方法

1. 研究现场及对象：以济南市环城高速路以内

区域为研究现场，在该区域内共有69个街道/镇，769

个社区/村。其中以济南市二环路为界，将该区域分

为城市中心区和城市边缘区，即二环路以内区域为

中心区，二环路与环城高速路之间的区域为边缘

区。中心区有 390个社区/村，边缘区有 379个社区/

村。采用多阶段分层抽样方法，在中心区和边缘区

各随机抽取4个街道/镇；再在每个街道/镇中随机抽

取 1个社区/村，共抽取 8个社区/村。最后采用偶遇

抽样方法在各社区/村抽取 110 名≥16 岁居民为调

查对象，样本总量为 880人。采用自行设计的问卷

进行自填式问卷调查。

2. 评价指标：脆弱性评价是指对某一系统自身

的结构、功能进行探讨，预测和评价外部胁迫对系统

可能造成的影响，以及评估系统自身对外部胁迫的

抵抗力及从不利影响中恢复的能力。在目前的气

候-健康脆弱性评价中，综合指数法应用最广泛［9］。

该方法使用气象、社会经济、人口、流行病等多方面

数据，建立评价指标体系，并利用统计方法，综合生

成脆弱性指数来评价系统脆弱性程度的相对大小。

高温期间人体健康的脆弱性受到环境、自身健康状

况、经济社会因素、适应行为等多种因素的影响，因

此对居民高温健康脆弱性的评价需要纳入多方面的

指标，目前对选取评价指标尚未形成统一标准，但选

取的原则为结合实际，具有可操作性和客观性。美

国、加拿大等发达国家已相继在文献及专家共识基

础上对高温健康脆弱性进行了不同地理尺度上的评

估，如Reid等［10］使用人口经济学（年龄、贫困程度、

学历、是否独居、民族）数据、绿地面积、糖尿病患病

率、空调拥有率等10个指标对美国社区层面上的高

温脆弱性进行评估；Vescovi 等［6］结合气象、人口年

龄、贫困指数、独居和教育情况等指标对加拿大魁北

克南部地区人群高温脆弱性进行评价。本研究通过

文献支持［6，10-14］，结合本文目的，选取 7个维度共 23

个指标反映济南市城市中心区和边缘区居民的高温

健康脆弱性（表1）。其中健康医疗、社会联系、认知

行为和经济状况4个维度主要关注被调查居民高温

健康脆弱性相关的个人因素，生活资源、居住环境和

工作环境维度，则是反映社区及周边环境内与居民

高温健康脆弱性相关的区域因素。

本研究评分采用等权加和方式计算，即每个指

标对所在维度的贡献大小相等。由于问卷中对每个

指标的度量单位不同，首先需要对数据使用极差法

进行标准化后再进行计算。

标准化计算方法：
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were 0.57，0.49 and 0.31，which were all higher than the urban-fringe areas of 0.50，0.46 and 0.25，
with differences statistically significant. Conclusion Residents living in the urban center might be
more vulnerable to heat in terms of living environment，health/medical insurance and social networks
while residents living in the urban-fringe areas might more be vulnerable in terms of heat perception
and adaptive behavior，economic status，life resources and working environment. These facts indicated
that heat vulnerability among residents could be quite different，even at a fine geographic sale. We
would thus suggest that intervention strategies on protecting people from heat，should be more
targeted.

【Key words】 Heat；Vulnerability；Urban center；Urban-fringe
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式中，IS为指标 S标准化后的数值，Sx为所选指标实

际值，Smin为同指标最小值，Smax为同指标最大值。其

中年看病频数、健康状况变化、二级医院数量、社交

联系情况、高温期间适应行为、高温相关知识知晓、

人均使用空调时间、家庭人均月收入、家庭积蓄、人

均面积10个指标，根据以往文献结果普遍认为是在

该问卷中取值越大则高温期间健康受到影响的程度

越小，因此指标评分AS＝1－IS。其余13个指标评分

AS＝IS。每个指标得到标准化评分后，再根据式（2），

加和后取均值，计算各维度评分
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式中，Md为维度d的得分，AS为组成该维度的各指标

评分，n为每个维度中包含的指标数。评分值越接

近1表示脆弱性越大。其中工作环境指标是根据目

前在职的573名受访者信息计算而得。

3. 问卷结构和质量控制：调查问卷包括一般情

况、居住环境、社会联系及经济状况、身体健康情况、

高温相关知识知晓及行为改变共 5个部分，并收集

高温健康脆弱性指标数据。正式调查前对 90名当

地居民进行问卷的预调查，做相应调整和修改。调

查员为中国疾病预防控制中心、北京协和医学院和

山东大学公共卫生学院 9名经过统一培训的学生，

调查中使用统一指导语说明填写要求，由调查对象

自行现场填写问卷。对于不能独立完成问卷的受访

者调查员一对一访问并填写问卷。问卷当场审核和

回收，确保数据真实有效。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库并录入数据，利用SPSS 17.0软件统计分析数据。

两组间连续变量的比较采用两独立样本 t检验，等级

资料的比较采用Mann-Whitney秩和检验，二分类资

料的比较采用χ2检验。以上所有检验均为双侧，检

验水准α＝0.05。

表1 居民高温健康脆弱性评估指标

维 度

健康医疗

社会联系

认知行为

经济情况

生活资源

居住环境

工作环境

指 标

患基础疾病情况

年看病频次

健康状况变化

往年高温期间患病经历

医疗保障

是否独居

社交联系

外出时间

高温期间适应行为

高温相关知识知晓

家庭空调使用时间

家庭人均月收入

收入稳定性

家庭积蓄

生活用水

生活用电

高温预警资讯获取

二级医院数量

人均面积

房屋通风情况

工作场所

工作环境降温措施

高温补贴及消暑品

含 义

居民中医院诊断患基础疾病（高血压、冠心病、心肌疾病、其他心脑血管疾病、
COPD、慢性支气管炎、哮喘、其他呼吸系统疾病、慢性肾炎、糖尿病、肿瘤、其
他疾病）的百分比

近一年医院就诊次数

居民自觉当年健康状况较前一年的变化

往年有因高温导致身体不适而休工、去医院就诊或自服药物经历居民的百分比

居民自费医疗的百分比

独居的百分比

近一周与亲朋和邻居联系（电话、串门、网络联系等）、外出活动次数

7月以来居民平均每天07：00－19：00时段中在室外活动的时间

居民采取问卷中高温适应行为（包括每天关注天气预报、经常喝水、户外活动安
排在较为凉快的时间、外出做好防暑准备、更关注家庭成员的健康）的项目数

居民对高温相关知识（内容涉及温室效应产生原因、日常防暑措施、中暑症状
及处理等）题目回答正确的数目

近一周家庭使用空调时间(日均使用小时数×天数)

家庭月总收入/家庭常住人口数

认为家庭经济收入来源不稳定的居民百分比

若从现在开始不再有任何收入，以目前的生活水平和积蓄情况，居民估计家
庭积蓄能维持生活的时间

今年夏天遇到停水的居民百分比

今年夏天遇到停电的居民百分比

高温来临前不能及时得到高温预警资讯的居民百分比

以居民所在社区/村居民委员会为中心1 000 m半径内二级及以上医院数量

住房使用面积(m2)/家庭常住人口数

认为居住的房屋通风情况不好的居民百分比

完全在室外工作的居民百分比

工作环境无空调的居民百分比

单位不提供高温补贴或发放防暑用品、药物等的居民百分比

单位（连续型变量）
或赋值（分类变量）

0：无；1：有≥1种

1：≥12；2：4～＜12；3：＜
4；4：0

1：更差；2：无差别；3：更好

0：没有；1：有

0：有医保；1：完全自费

0：不独居；1：独居

次

小时

有N项行为（N≤5）

答对N题（N≤10）

小时

元/人

0：稳定；1：不稳定

1：不能维持；2：＜3个月；
3：3～＜6 个月；4：6～12
个月；5：＞12个月

0：没遇到过；1：遇到过

0：没遇到过；1：遇到过

0：能；1：不能

所

平方米/人

0：通风；1：不通风

0：室内；1：室外

0：有；1：无

0：有；1：无
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结 果

1. 一般情况：共调查 880人，回收有效问卷 801

份，有效率为91.02%。其中中心区居民425人，边缘

区居民 376人；年龄 16～88岁，平均（45.47±16.72）

岁；男性 299人（37.33%），女性 502人（62.67%）；646

人（80.65%）婚姻状况为已婚。中心区和边缘区受访

者各年龄亚组构成及性别结构差异无统计学意义

（表2）。

2. 各指标状况：选取23个居民高温健康脆弱性

相关指标，其中家庭人均月收入、收入稳定性、生活

用水、生活用电、高温预警资讯获取、医疗保障、工作

场所、工作环境降温措施、单位高温补贴及消暑品发

放、人均住房面积、家庭空调使用时间、房屋通风情

况、独居情况、居民基础疾病患病情况及二级医院数

量 15个指标在中心区和边缘区居民间的差异有统

计学意义（表3）。

3. 各脆弱性维度的比较：将具体指标按照式（2）

计算归类为 7个维度，并对两地区进行比较。其中

边缘区居民的高温健康脆弱性在高温的认知行为、

经济情况、生活资源和工作环境4个维度得分更高，

而中心区在健康医疗、社会联系以及居住环境维度

上相对边缘区的居民得分更高（表 4）。图 1为两地

区在7个维度得分上的差异，得分越接近1表示在该

指标上脆弱性越大。

讨 论

本文通过文献检索以及根据实际可操作性，选

取与居民高温健康脆弱性相关的 7类 23个指标，主

要包括与居民高温健康脆弱性相关的个人因素及

社区区域因素综合反映居民健康的高温脆弱性。

结果表明，城市中心区和边缘区居民高温健康脆弱

性体现在不同方向：中心区居民的健康医疗、社会

联系和居住环境脆弱性较高；边缘区居民在高温认

知与适应行为、经济状况、生活资源和工作环境方

面较为欠缺。

边缘区主要在居民经济状况和空调使用情况以

及区域内生活资源和工作环境方面较为薄弱。该区

域内居民收入较低，多数主要来源自农业，收入趋于

不稳定。多项研究显示，生活贫困是高温致死的关

键危险因素之一，因其与能否获得医疗、教育、住房

等保护性资源相关［15］。近来有研究提出绿化-收入

关系，认为经济收入与社区绿化生态情况有正相关

关系［16］。较低的收入可能影响到居民拥有和使用空

调的行为，进而增加高温天气中的患病风险。边缘

区居民在夏季遇到停水停电的状况更多，社区附近

医院数量和质量也远不及中心区，其发展和规划也

不如城市中心区完善［17］。印度一项横断面调查显

示，获取水资源与发生热相关不适症状有关［18］；同样

电源的不足也使降温设备使用受限，高温期间影响

居民健康。边缘区居民工作环境也不及中心区，更

多时间处于高温环境。中心区高温脆弱性特征则主

表2 济南市城市中心区和边缘区801名被调查者基本情况

项目

年龄（岁）

16～

25～

35～

45～

55～

65～

性别

男

女

户籍所在地

本地

外地

文化程度

小学以下

小学

初中

高中/中专

大学

硕士及以上

工作情况

有职业

待业人员

离退休人员

中心区

人数

53

89

63

74

81

65

171

254

335

90

21

28

74

147

147

8

281

15

129

构成比
（%）

12.47

20.94

14.82

17.41

19.06

15.29

40.24

59.76

78.82

21.18

4.94

6.59

17.41

34.59

34.59

1.88

66.12

3.53

30.35

边缘区

人数

30

96

59

60

87

44

128

248

361

15

34

62

138

92

48

2

292

71

13

构成比
（%）

7.98

25.53

15.69

15.96

23.14

11.70

34.04

65.96

96.01

3.99

9.04

16.49

36.70

24.47

12.77

0.53

77.66

18.88

3.46

χ2值

9.531

3.270

51.739

99.130

128.922

P值

0.09

0.071

0.000

0.000

0.000

图1 济南市城市中心区和边缘区居民高温

健康脆弱性特征比较雷达图
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表3 济南市城市中心区和边缘区居民高温健康脆弱性各项指标特征比较

维 度

健康医疗

社会联系

认知行为

经济情况

生活资源

居住环境

工作环境

注：a为二分类资料中选择“1”的居民的百分数，采用χ2检验比较两地区指标水平的不同；b为中位数，采用Mann-Whitney秩和检验比较两

地区指标水平的不同；c为均数，采用两独立样本 t检验比较两地区指标水平的不同

指 标

基础疾病患病情况 a

年看病频次 b

健康状况变化情况 b

往年高温期间患病经历 a

医疗保障 a

是否独居 a

社交联系情况 c

外出时间 c

高温期间适应行为 b

高温相关知识知晓 b

家庭空调使用时间 c

家庭人均月收入 c

收入稳定性 a

家庭积蓄 b

生活用水 a

生活用电 a

高温预警资讯获取 a

二级医院数量 c

人均面积 c

房屋通风情况 a

工作场所 a

工作环境降温措施 a

高温补贴及消暑品发放 a

最大值

1

4

3

1

1

1

60

12

5

10

168

17 000

1

5

1

1

1

7

260

1

1

1

1

最小值

0

1

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

2

0

0

0

0

中心区

35.29

3.00

2.00

26.35

16.47

8.00

6.50

3.76

4.00

6.00

43.08

1 858.26

21.88

3.00

21.41

21.88

26.12

4.52

29.50

24.00

20.64

38.43

62.50

边缘区

27.13

3.00

2.00

23.14

6.38

3.19

6.65

4.13

4.00

6.00

34.76

936.46

46.54

3.00

44.15

41.49

33.78

0

44.70

17.00

42.71

69.79

72.57

统计量

6.170

-1.924

-1.338

1.104

19.599

8.522

-0.400

-1.905

-1.641

-1.522

2.479

9.518

54.493

-1.880

47.331

35.801

5.604

40.194

-8.205

5.914

32.675

56.334

5.470

P值

0.013

0.054

0.181

0.293

0.000

0.004

0.689

0.057

0.101

0.128

0.013

0.000

0.000

0.060

0.000

0.000

0.018

0.000

0.000

0.015

0.000

0.000

0.019

表4 济南城市中心区及边缘区居民各指标标准化后得分（AS）均值及维度得分（Md）比较

指 标

基础疾病患病情况

年看病频次

健康状况变化情况

往年高温期间患病经历

医疗保障

是否独居

社交联系情况

外出时间

高温期间适应行为

高温相关知识知晓

家庭空调使用时间

家庭人均月收入

收入稳定性

家庭积蓄

生活用水

生活用电

高温预警资讯获取

二级医院数量

人均面积

房屋通风情况

工作场所

工作环境降温措施

高温补贴及消暑品发放

中心区

0.35

0.29

0.47

0.26

0.17

0.08

0.89

0.31

0.18

0.41

0.74

0.89

0.22

0.42

0.21

0.22

0.26

0.35

0.89

0.24

0.21

0.38

0.62

边缘区

0.27

0.24

0.45

0.23

0.06

0.03

0.89

0.34

0.19

0.41

0.79

0.95

0.47

0.47

0.44

0.42

0.34

1.00

0.83

0.17

0.43

0.70

0.73

维度

健康医疗

社会联系

认知行为

经济情况

生活资源

居住环境

工作环境

中心区

0.31

0.49

0.41

0.51

0.26

0.57

0.41

边缘区

0.25

0.46

0.42

0.63

0.55

0.50

0.62

t值
4.618

2.885

-2.106

-7.672

-17.216

4.263

-7.562

P值

0.000

0.004

0.036

0.000

0.000

0.000

0.000
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要体现在居民个体中，患有基础疾病较多、独居居民

更多；而区域因素中居住环境空间较小，且由于城市

热岛效应加剧了夏季生活环境的高温状态。相比边

缘区，中心区居民对空调的使用更频繁［3］，但不利于

环境的可持续发展，短期内也可导致夏季用电紧缺

和机体对温度适应能力降低［19，20］。中心区居民患心

脑血管病、呼吸系统病等较边缘区更多，在高温期间

更易受到影响［21］。

本研究存在缺陷。如工作日时间在社区采用偶

遇抽样，样本中≥45岁居民和女性较多，其结果在

外推上受到一定限制。但每个社区偶遇的调查地点

基本相同，一是在社区居委会、社区卫生服务中心由

社区工作人员召集居民参加调查；二是由统一培训

的有专业知识背景的调查员在社区街道偶遇居民进

行调查，因此人群来源稳定可比。结果也显示社区

的地理分布较均匀，中心区和边缘区被调查居民在

年龄和性别构成上差异无统计学意义，表明两地区

比较结果可信。研究中未获得直接评价居民生活环

境温度的气象指标；由于获得的社区绿化率数据也

较为粗略，最终未加入指标维度体系。在后续研究

中，可尝试采用遥感数据进行社区内绿化覆盖率数

据的计算，以完善此项内容。
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