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摘要:2019年我国糖尿病患者数量达1.16亿,位居世界第一。糖尿病对国民健康和社会经济发展

产生了巨大威胁,迫切需要多学科的协同研究。基于此,本文系统梳理了近年来西方学界关于城

市和社区环境对糖尿病影响的研究,归纳出城市层面的城市化水平、城市形态、族裔文化与居住隔

离、通勤方式等因素驱动的影响路径,和社区层面的社区食物环境、社区体力活动空间、社区及周

边绿色空间、社区社会环境和噪音等因素驱动的影响路径,并评述以上环境因素主要通过影响个

体的生活方式、体力活动、饮食行为、心理压力、睡眠等行为和心理因素,进而对糖尿病患病风险产

生间接影响。本文将为正在起步的我国城市建成环境对糖尿病影响的研究提供借鉴,亦为“健康

我国2030”策略提供研究支撑。
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0 引言

随着城市化进程推进,中西方居民饮食结构和

体力活动方式发生了巨大改变。例如,过度消费高

能量、低营养价值的食物,以及久坐不动的生活方

式的普及[1,2]。上述因素是糖尿病等慢性非传染性

疾病的诱发因子,对世界公共健康造成巨大威胁。
糖尿病是四大慢性非传染性疾病之一,根据2019年

国际糖尿病联盟发布的《第9版IDF糖尿病地图》,
全球每10个人就有1人患有糖尿病。我国的糖尿

病情形更为严峻。比如,2017年,我国18岁以上人

群中糖尿病患病率高达11.2%①,位居世界第一;

2021年,我国与糖尿病相关医疗保健支出费用约

1653亿美 元,位 居 世 界 第 二②。2010年 至 今,因
“糖”致贫的糖尿病患者家庭数量不断上升[3]。面对

糖尿病造成的日益严峻的国民健康和社会经济负

担,迫切需要采取相应措施,减缓糖尿病的流行。
环境与健康有着复杂的联系。西方研究普遍

表明,在较高城市化水平下,居民在城市居住时间

越长,糖尿病患病风险越高[4,5]。伴随医学地理学

的诞生,“地理环境暴露-时空行为-健康”的研究框

架,为理解环境与糖尿病的关联提供了新的视角[6]。
地理环境暴露重点探讨特定的地理背景和群体健

康效应的关联[6],城市和社区是地理环境暴露研究

的重要尺度,也是西方学界的研究重点,主要包括

自然环境暴露、建成环境暴露、社会人文环境暴露

等多个方面[6]。
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西方关于糖尿病影响因素的研究大致可分为

四个阶段,分别重点关注遗传、年龄等个体因素与

糖尿病的关联(约1990年代前)[7,8]、族裔文化等与

糖尿病的关联(约1990年代至21世纪初)[9,10]、社
区食物环境、居住隔离等与糖尿病的关联(约21世

纪初至2010年)[11,12],以及城市化水平、城市形态、
社区体力活动空间、社区及周边绿色空间等与糖尿

病的关联(约2010年至今)[4,13,14]。随着研究视角

从个体向环境的转向,西方发达国家对糖尿病的干

预,从早期以医疗为主的个体干预逐渐转向以公共

政策为主的环境干预,并取得了一定的成效
 [15,16,17]。

例如,紧凑的城市形态、较高的公共交通可达性、居
住地附近较多的休闲娱乐性设施、较大的绿色空间面

积等,均有助于降低糖尿病患病风险[18,19,20,21]。实

践方面,2016年首尔推出“步行城市”综合计划,通
过改善步行环境来增加居民的体力活动水平,进而

降低糖尿病患病风险。2019年新加坡总体规划中

通过提供包容性的健康环境①引导居民加强体力活

动,进而降低糖尿病患病风险。我国正处于快速城

市化时期,迫切需要面向人民生命健康的重大需

求,解决快速城市化造成的负面健康效应。环境干

预策略制定离不开系统的研究,基于此,本文梳理

了西方学界关于城市和社区环境对糖尿病影响的

最新研究进展,以期为我国相关研究提供线索,亦
为旨在减缓糖尿病患病风险的健康城市规划策略

提供支撑。

1 糖尿病及其风险因素

1.1 糖尿病及其病理机制

糖尿病是一种慢性疾病,具体表现为以高血糖

为特征的代谢性疾病[22]。当机体不能有效利用胰

腺产生足够的胰岛素时,就会导致血糖升高,增加

个体患糖尿病的风险[22]。糖尿病常见有1型糖尿

病和2型糖尿病②。1型糖尿病是由自身免疫反应

引起身体防御系统攻击产生胰岛素的细胞,导致机

体产生的胰岛素急剧减少;2型糖尿病主要是胰岛

素抵抗受胰岛β细胞的影响,当胰岛素抵抗伴有胰

岛β细胞功能障碍(β-cell
 

dysfunction)时,释放胰岛

素的细胞无法控制血糖水平,且个体的糖耐量受损

(Impaired
 

glucose
 

tolerance)和空腹血糖受损(Im-

paired
 

fasting
 

glucose)[23](图1)。2型糖尿病的诊

断标准是“空腹血糖≥7.0
 

mmol/L或负荷后2小时

血糖≥11.1mmol/L或糖化血红蛋白≥48
 

mmol/

mol”
 [24]。2型糖尿病约占所有糖尿病病例的90%,

主要受个体因素及外部环境因素影响
 [22]。个体因

素包括遗传因素、人口学特征、社会经济地位、生活

方式等因素[7,25,26],外部环境因素主要包括建成环

境、自 然 环 境、社 会 经 济 和 公 共 健 康 政 策 等 因

素
 [18,19,27]。大多数西方城市和社区环境对糖尿病的

影响研究都关注2型糖尿病。

图1 个体因素、外部环境因素、胰岛素抵抗与2型糖尿病的关联

(资料来源:作者整理)
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②

例如:扩大中心区自行车道网络、提供充足的绿色和休闲空间、创造出行友善的生态街道等。
除此之外,糖尿病类型还包括妊娠糖尿病、其他类型糖尿病(单基因糖尿病、胰腺外分泌疾病引起的糖尿病、药物或化学物

品引起的糖尿病、由病毒感染引起的与细胞破坏有关的感染性糖尿病等)。



1.2 糖尿病的影响因素:从个体到环境

早期的西方研究主要关注个体因素对糖尿病

的影响。例如,父母一方患有糖尿病[7]、亚裔[28]、拉
丁裔群体[29]的患病率更高;饮食结构偏向高能量与

低纤 维[30]、长 期 久 坐[31]、长 期 处 于 压 力 环 境 之

下[32]、体重反复循环[33]、受教育程度较低[34]、收入

较低[35]、职业水平较低[36]的个体患病风险更高。

1989年世界卫生组织和国际糖尿病联盟联合颁

布《圣文森特宣言行动方案》(The
 

Saint
 

Vincent􀆳s
 

De-
claration),指出要重视糖尿病风险监测、糖尿病教育、
糖尿病护理等工作[37],西方研究和实践界开始逐渐

从群体层面和社区层面,开展预防、干预和教育工

作[16]。近年来,随着公共卫生与城市规划、地理学、
社会学等学科的不断融合,糖尿病的研究视角逐渐拓

展至更广泛的外部环境,城市和社区层面的建成环境

特征、社会经济特征、族裔与文化特征等对糖尿病的

影响逐渐引起关注[10,18,25]。大量实证研究显示,糖尿

病一方面受城市发展水平、城市物质空间环境、城市

社会文化环境等宏观环境因素的影响,另一方面也受

个体所居住的社区建成环境、社会环境、经济业态等

微观环境因素的影响[18,19,21]。据此,本文主要从城市

和社区两个空间层次,系统梳理西方学界关于糖尿病

影响因素的研究。

1.3 研究框架

基于 Web
 

of
 

Science数据库平台进行文献检

索,首先根据关键词、标题、摘要搜索“built
 

environ-
ment

 

and
 

diabetes”“urban
 

design
 

and
 

diabetes”等,
得到相关文献59篇,在此基础上,根据第一轮阅读

梳理的糖尿病的环境风险因素再次进行补充搜索,
共获得文献71篇,其中,2010年后发表的文献中,
社区环 境 与 糖 尿 病 关 联 文 献 占 比 较 大,约 占 有

24%,城市环境与糖尿病关联文献约占有8%。
通过系统梳理西方关于城市和社区环境对糖尿

病患病风险影响的实证研究,本文基于“地理环境暴

露-时空行为-健康”的研究范式,构建“环境风险要素-
个体中介行为-糖尿病患病风险”的影响路径。本文

认为,在控制了个体层面的基因、性别、年龄、收入等

因素后,城市和社区层面的一系列建成环境、社会经

济和文化特征将对个体糖尿病患病风险产生显著的

影响。总体来说,城市层面的影响要素主要包括城市

化水平、城市形态、族裔文化与居住隔离和通勤方式;
社区层面的影响要素主要包括社区食物环境、社区体

力活动空间、社区及周边绿色空间、社区社会环境和

社区噪音。上述环境要素主要通过影响个体行为(中
介变量),从而对糖尿病产生间接影响(图2)。

图2 城市和社区环境对糖尿病的影响机制
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2 城市环境对糖尿病患病风险的影

响路径评述

  城市环境对个体糖尿病患病风险的影响,可以

概括为四条路径:①城市化水平通过改变个体的生

活方式(包括体力活动方式和饮食结构),进而影响

糖尿病患病风险;②城市形态通过改变个体体力活

动水平,进而影响糖尿病患病风险;③族裔文化与

居住隔离通过影响个体的生活方式(如健康理念、

健康行为和治疗偏好)和心理压力,进而影响个体

适应负荷与应激激素以及体力活动水平,最终影响

糖尿病患病风险;④通勤方式通过影响交通性体力

活动,进而影响糖尿病患病风险。

2.1 路径一:城市化水平→生活方式→糖尿

病患病风险

  城市化水平是影响糖尿病患病风险的关键因

素之一[38],主要通过两种途径:①伴随城市就业市

场转型,脑力型就业机会增加导致久坐时间增加、

体力活动减少;②伴随城市化的营养转型,促进了

居民对深加工食品的消费,导致高糖低纤维的饮食

结构[26],上述两种因素共同导致个体患糖尿病风险

增加。但与此同时,随着城市化水平上升,社会福

利增加,城市地区通过提供预防保健设施和服务,

一定程度上也能降低糖尿病患病风险[39]。实证研

究普遍揭示,城市化水平越高,个体糖尿病患病风

险越高。

实证研究方面,Katchunga等[40]基于刚果民主

共和国东部地区的669名成年人调查问卷研究显

示,城市地区居民糖尿病患病风险明显高于农村地

区,其潜在机制在于农村地区大多保持高体力活动

水平的 就 业 方 式(如 从 事 农 业 活 动)。Gassasse
等[4]基于207个国家数据分析城市化和2型糖尿病

之间的关联,并探讨肥胖、缺乏运动和糖摄入作为

中介变量的可能性,结果显示:衡量城市化水平的

集聚综合指数①(agglomeration
 

index)与2型糖尿

病患病风险呈显著负相关,但在完成营养转型的高

收入国家中,2型糖尿病患病风险与城市化水平无

关,而与不鼓励体力活动的建成环境有关。
然而,也有个别研究表明城市化水平越高,糖

尿病患病风险越低。Jorgensen等[41]基于丹麦3089
名格陵兰因纽特人的调查问卷研究显示,与大型城

镇相比,乡村和小城镇的糖尿病和空腹血糖受损患

病率最高,这很可能是由于20世纪50年代以前,格
陵兰岛中大多农村产妇营养不良,增加了下一代患

糖尿病的风险,揭示有必要在不同社会经济背景下

研究城市化与糖尿病的关联。

2.2 路径二:城市形态→体力活动→糖尿病

患病风险

  蔓延的城市形态将增加居民患糖尿病的风

险[42,43],主要通过两种途径:①蔓延的城市形态导

致了个体工作地点和居住地点的分离,从而造成通

勤距离增加,间接导致步行和骑行的通勤方式减

少[42,44];②蔓延的城市中,公共绿地往往被建筑取

代,减少了可供居民体力活动的户外空间[42,45],上
述两种因素都将导致居民体力活动的减少,进而增

加患糖尿病的风险。例如,相比于蔓延、机动车导

向的美国城市,紧凑发展、步行和骑行导向的欧洲

城市,其居民糖尿病患病风险更低[13,46,47]。

实证研究方面,Ewing等[13]基于美国某州的居

民健康数据研究发现,以更紧凑的形态组织城市和

郊区空间可能会抑制糖尿病等慢性病的增长态势。

Stevenson等[47]基于健康影响评估框架及土地利用

和交通方式选择模型,通过模拟墨尔本、波士顿、伦
敦等6个城市的紧凑型城市的空间规划策略对交通

方式选择和人群健康的影响,建议政府发展紧凑型

城市,支持步行、自行车和低排放公共交通,可降低

居民患糖尿病风险。Marshall等[48]基于美国加州

健康调查数据,研究加州24个城市的街道网络特征

和街道设计特征对居民健康的影响,发现街道网络

越紧凑、连接越紧密、主干的车道越少,则居民患糖

尿病的风险越低,这可能是由于紧凑且连通的街道

可以促进居民主动出行,从而增加体力活动水平。
 

另一方面,城市蔓延过程中,居住在不同区位

的居民对糖尿病相关服务设施的可达性不同,可能
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集聚综合指数(agglomeration
 

index)是对人口密度、规
模和到最近城市的出行时间(travel

 

time)的综合衡量,
旨在量化聚落集中的程度。聚落集中程度越高,则集聚

综合指数值越大。



对糖尿病患病结果产生影响。例如,Madill等[20]对

墨尔本市5万个综合住宅地址到糖尿病健康服务点

的交通用时进行了测算,发现相比住在内城和近郊

区的居民,居住在远郊区的居民前往糖尿病服务点

的平均时间分别延长了2.5~23.2分钟(使用私家

车)和12.5~43.2分钟(使用公共交通),可能导致

远郊区居民糖尿病患病风险的增加。

2.3 路径三:族裔文化与居住隔离→生活方

式和心理压力→糖尿病患病风险

  族裔文化通过影响个体的生活方式(如健康理

念、健康行为和治疗偏好等),进而影响个体糖尿病

患病风险和患病结果[49,50]。

实证研究方面,糖尿病患者中,相比于白人,墨
西哥裔美国人的饮食行为、社会规范和健康理念更

佳,往往能更好地控制血糖[51]。同时,不少研究发

现,西方城市中与族裔相关的居住隔离,能一定程

度上解释糖尿病患病率在空间上的分布不均。例

如,夏威夷日裔美国人社区的糖尿病患病率更高,

很大程度上是由于饮食结构上过多摄入脂肪和动

物蛋白[52];德克萨斯州的墨西哥裔美国人社区的糖

尿病患病率更低,很大程度上由于社区居民体力活

动水平更高和健康理念更佳[53]。

此外,由族裔导致的居住隔离可能会对少数族

裔的生活方式和心理压力产生负面影响,导致其糖

尿病患病风险升高[12,54]。

实证研究方面,Piccolo等[55]基于美国波士顿

地区社区健康调查数据研究发现,由于少数族裔社

区距离健康食品零售点较远导致谷物摄入量较低、

族裔隔离导致心理压力升高等原因,黑人患2型糖

尿病的概率是白人的2.89倍,西班牙裔是白人的

1.48倍。Haynes-Maslow等[56]基于美国食品环境

图集和数据研究发现,在高贫困和少数族裔较多的

县中,每1000名居民增加1家便利店,将促进所在

社区居民饮食结构偏向高脂肪,导致糖尿病患病率

增加1.88%。LaVeist等[57]基于美国巴尔的摩西

南综合社区健康数据研究发现,当非裔美国人和白

人生活在混合社区时,他们的糖尿病患病率相似,

证明了族裔混合社区策略对少数族裔糖尿病患病

率的减缓作用。

2.4 路径四:通勤方式→交通性体力活动→
糖尿病患病风险

  城市空间布局中职住空间的邻近、公共交通的

普及等,将促进居民在日常通勤中采用步行、骑行

等积极的交通方式,有助于提高体力活动水平,进
而降低患糖尿病风险[58,59]。

实证研究方面,Hu等[58]基于芬兰的14290名

受访者的调查数据研究发现,每天步行或骑自行车

的通勤时间达30分钟以上时,患2型糖尿病的风险

降低 34%。Sato 等[59]基 于 日 本 8576 名 男 性

2000—2005年间的调查数据研究发现,步行上班时

间超过21分钟的男性患2型糖尿病的概率比步行

上班时 间 少 于 10 分 钟 的 男 性 低 27%。Millett
等[60]基于印度3902名受访者的数据研究发现,与
乘坐私人小汽车上班的受访者相比,骑车上班的受

访者患糖尿病风险低7%。Brinks
 

等[61]通过模拟

德国积极出行交通政策,以预测糖尿病患病率,结
果显示政策的实施将导致80岁前男性患2型糖尿

病的风险降低6.4%,女性降低4.7%,这可能是由

于增加公共交通可达性、自行车道等政策,可促进

居住体力活动水平。

3 社区环境对糖尿病患病风险的影

响路径评述

  社区环境对个体糖尿病患病风险的影响,可以

概括为五条路径:①社区食物环境通过影响个体饮

食行为,进而影响糖尿病患病风险;②社区体力活

动空间通过个体居民体力活动水平,进而影响糖尿

病患病风险;③社区及周边绿色空间通过对个体释

放心理压力和体力活动水平产生影响,进而影响糖

尿病患病风险;④社区社会环境通过影响个体心理

压力和体力活动水平,进而影响个体适应负荷和应

激激素,从而影响糖尿病患病风险;⑤社区噪音通

过睡眠环境影响个体心理压力和睡眠情况,进而导

致个体代谢紊乱和胰岛素敏感性降低,最终影响糖

尿病患病风险。

3.1 路径一:社区食物环境→饮食行为→糖

尿病患病风险

  社区食物环境指社区及其周边食品零售点的
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分布,包括食品零售点的类型、密度和可达性等[62]。
食物环境将从以下两方面影响个体饮食行为。

一方面,居住在健康食品零售点(如大型超市、
市场等售卖新鲜蔬菜水果的零售点)密度和可达性

高的社区的居民,饮食结构中高纤维食品比例更

高,有利于促进葡萄糖代谢,进而降低患2型糖尿病

的风险[11,63]。
实证研究方面,

 

Salois等[11]基于美国食品环境

地图集和农业普查数据研究发现,每1000人增加1
个农贸市场,则周边社区居民的糖尿病发病率将降

低0.78%。Herrick等[63]基于美国中西部卫生系

统的员工健康数据研究发现,生活在超市密度较高

的社区居民,糖尿病患病风险较低。Menezes等[64]

基于墨西哥2808份健康营养调查数据研究发现,相
比生活在蔬菜水果店密度保持稳定的社区,生活在

蔬菜水果店密度下降社区的成年人患糖尿病的风

险更高。Wiki等基于新西兰糖尿病全国性数据研

究发现,奶制品、水果蔬菜商店的可达性较高的社

区对2型糖尿病有“保护作用”[65]。
另一方面,居住在不健康食品零售点(如快餐

店、便利店)密度和可达性高的社区的居民,糖摄入

和脂肪摄入更多,患2型糖尿病风险更高。
实证研究方面,Ntarladima等[66]基于荷兰全国

健康调查数据研究发现,居住地400米缓冲区范围

内的快餐店密度与糖尿病患病风险显著正相关,

1000米和1500米缓冲区范围内的快餐店密度与糖

尿病患病风险无相关性。Bodicoat等[67]基于英国

开展的三项糖尿病筛查数据研究显示,如果每个社

区每增加2快餐店,就会增加1个糖尿病病例。

Sarkar等[68]基于英国347551名年龄在37~73岁

的人群调查研究发现,相比居住地附近没有快餐店

的居民,居住地1公里范围内有快餐店的居民患2
型糖尿病的风险高11%。

3.2 路径二:社区体力活动空间→体力活动→
糖尿病患病风险

  规律的体力活动可以通过增加能量消耗、提高

胰岛素敏感性来降低个体患糖尿病的风险
 [14,69]。

居住在体育娱乐设施和绿色空间较多、可步行性较

高的社区,则个体更有可能从事体力活动,进而降

低糖尿病发生的风险[70,71]。

一方面,体育娱乐设施和绿色空间的分布将影

响居民的休闲娱乐性体力活动(Recreational
 

physi-
cal

 

activities)水平,进而影响居民患糖尿病的风险。
并且,体育娱乐设施和绿色空间的存在,能一定程

度上弥补缺乏健康食物来源给居民患糖尿病造成

的不利影响[72]。

实证研究方面,Myers等[14]基于美国疾病控制

调查数据研究发现,个体糖尿病患病风险与社区及

周边健身、娱乐设施密度呈显著负相关。Paquet
等[21]基于美国西北阿德莱德健康研究数据研究显

示,居住在公共开放空间较多的社区的受访者患前

驱糖尿病的风险较低①。
另一方面,居住在可步行性较高的社区的居

民,交通性体力活动水平更高,则患糖尿病的风险

更低[70]。学界常用“3D”———密度(Density)、多样

目的地(Diversity
 

of
 

destinations)和步行友好设计

(Pedestrian
 

friendly
 

design)———来衡量社区可步

行性[71]。

实证研究方面,India-Aldana等[73]基于4096629
名美国退伍军人糖尿病风险研究数据发现,生活在

密度较低的郊区和小城镇社区的受访者,较高的土

地利用强度对糖尿病患病风险具有“保护作用”;但
在人口密度较高的城市社区中,则土地利用强度与

糖尿病患病风险没有相关性。这可能是由于公共

交通为城市居民出行方式提供了另一个选择,居民

可步行性可能会所有不同。Nguye等[74]基于美国

犹他州的谷歌街景图像数据和医疗保健数据发现,
居住在人行横道数量较少、可见公用电线较多,以
及只有单一土地用途的居住用地属性的社区居民,
居民糖尿病患病风险较高,这可能是由于较多的公

用电线会影响社区美观感和安全感,从而降低居民

出行意愿。Paquet等[21]基于美国西北阿德莱德健

康数据研究发现,居住在建筑密度高、十字路口密

度高、土地使用熵高的社区的居民,患糖尿病的风

险较低。Booth等[70]基于加拿大多伦多移民数据

研究发现,相比居住在高收入、高可步行性社区的

新移民,居住在低收入、低可步行性社区的新移民
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前驱糖尿病是指在患有高血糖症和低血糖症的患者中

存在的葡萄糖代谢障碍,但其并未达到标准的
 

2型糖尿

病的诊断标准。



糖尿病患病率高出三倍。Gibson等[75]利用仿真模

型模拟了25年间美国北卡罗来纳州罗利地区可步行

性社区规划对居民患糖尿病风险的影响,发现新规划

将导致居民每日步行时间平均增加约17分钟,相应

地糖尿病患病率将下降1.9%。

3.3 路径三:社区及周边绿色空间→心理压

力→糖尿病患病风险①

  绿色空间通过提供优美的自然景观及较好的

空气质量,让使用者获得良好的视觉和心理体验,
从而释放心理压力,降低糖尿病的患病风险②[76]。

实证研究方面,Nguye等[74]基于美国犹他州的

谷歌街景图像数据和医疗保健数据发现,社区周边

的街道绿化程度较高,则居民糖尿病患病风险较

低。Astell-Burt等[77]基于澳大利亚医疗保险数据,
研究发现,当居住地1公里缓冲区的绿地率小于

20%时,居民糖尿病患病率约为9.1%,但当绿地率

超过40%时,糖尿病患病率下降至8.0%。Bodic-
oat等[78]基于英国的莱斯特郡2型糖尿病筛查研究

数据发现,当用800米半径的缓冲区计算居住地周

边绿色空间面积时,绿色空间对2型糖尿病患病风

险无显著影响;当使用3~5公里半径缓冲区时,绿
色空间面积与2型糖尿病患病风险呈显著负相关。

Dalton等[72]基于欧洲癌症前瞻性调查数据研究显

示,相比居住在绿色空间较少社区的居民,居住在

最“绿色”社区(社区绿地面积占社区总土地面积的

1/4以上)的居民患糖尿病的风险将降低19%,且这

种影响在80岁以上的老人中尤其明显。Muller
等[79]基于德国多特蒙德的1312名25~74岁的受

访者数据研究发现,社区绿地比例、游憩区位商

(RLQ)③与2型糖尿病患病率显著负相关,居住地

距离公园0.8公里以外与2型糖尿病患病率显著正

相关。

3.4 路径四:社区社会环境→心理压力和体

力活动→糖尿病患病率

  社区社会环境,包括社区安全、集体效能和社

会支持等,将通过影响居民的心理压力和体力活动

水平,进而影响居民患糖尿病的风险[80,81],这种效

应在低收入社区中更为常见。居住在低收入社区

的居民,因缺乏就业机会和服务设施等因素,往往

认为被社会抛弃,从而不遵守社会规范、造成混乱,
反应为社区物质障碍(Physical

 

disorder)(如烂尾

楼、噪音、涂鸦、破坏行为等)和社会混乱(Social
 

dis-
order)(如在公共场所游荡,酗酒或吸毒等)。上述

混乱使社区内其他居民长期处于恐惧、不安全的压

力状态下,一方面直接导致糖尿病的患病风险增

加;另一方面导致居民减少户外体力活动,间接导

致糖尿病患病风险增加[82]。
实证研究方面,Dendup等[83]基于澳大利亚新

南威尔士州健康数据研究发现,社区居民感知到的

犯罪率越强,则个体患2型糖尿病患病风险越高,这
很可能是由于居民不倾向于户外体力活动导致的。
另一方面,良好的社区社会环境有利于增强社区社

会支持、社会凝聚力和集体效能,从而减缓个体心

理压力、促进个体进行体力活动的意愿,最终降低

糖尿病的患病风险[84]。例如,集体效能高的社区往

往人际信任更高,这使得居民更倾向于体力活动,
并促进健康行为在社区的传播。Gebreab等[85]基

于美国杰克逊心脏调查研究数据发现,社区凝聚力

越强,糖尿病患病风险较低,这可能是由于:一方面

居民得到家庭、朋友和邻里等支持,从而缓解了居

民心理压力,一方面社区凝聚力能够促进居民积极

的健康行为。

3.5 路径五:噪音→睡眠环境→心理压力和

睡眠障碍→糖尿病患病风险

  噪音属于环境应激源(stressor)④,当个体受到
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①

②

③

④

 

绿色空间既可以提供体力活动场所,也可以释放心理压

力。关于绿色空间对体力活动的影响,已经在路径二中

讨论过,因此本节只探讨社区及周边绿色空间对心理压

力的影响。

 

心理压力通过刺激个体适应负荷和应激激素上升,从而

加大个体患糖尿病风险。

 

游憩区位商(RLQ):即Recreation
 

Location
 

Quotient,可
根据社区的人口规模来评估社区绿色空间,计算方法

为:(社区总绿地面积/社区总人口数量)/(市域总绿地

面积/市域总人口数量),该比值>1时,表示社区绿地

面积相对于城市平均绿地面积较高;比值<1时,表示

社区绿地面积相对于城市平均绿地面积较低。该指标

值越大,则社区绿地人居绿地面积情况越好。

 

应激源:是指向机体提出适应要求,并可引起应对反应、
稳态失衡的客观变化的环境事件或情境,也可称为刺激

物或刺激。



噪音干扰时会产生应激反应,如刺激下丘脑-垂体-
肾上腺轴的激活和产生过量的糖皮质激素(glu-
cocorticoid)①等,从而导致血压、心率上升[86,87],进
而增加心理压力、影响睡眠质量,导致代谢紊乱(如
刺激食欲增加)和胰岛素敏感性降低,从而增加糖

尿病患病风险[88]。

实证研究方面,Sorensen等[89]基于丹麦饮食、

癌症和健康队列研究发现,年平均道路交通噪声每

高出10分贝时,社区居民糖尿病患病风险将增加

8%~11%,这种效应对于女性尤其最为明显。Hei-
demann等[90]基于德国国家健康调查数据研究发

现,相比居住在交通环境安静社区的居民,居住在

极度吵闹繁忙道路附近的社区居民患2型糖尿病风

险将增加2倍。Charlotte等[91]基于一项加拿大不

列颠哥伦比亚省380738名中老人的前瞻性队列研

究发现,噪声暴露将导致糖尿病患病风险增加8%,

尤其在华裔和南亚裔群体中最为明显。

4 讨论

4.1 当前研究的不足

总体而言,西方学界关于城市和社区环境对糖

尿病的研究开展较早,已形成一定共识,但仍存在

以下不足。第一,大多数研究仅聚焦于其中的一条

或两条影响路径,尚缺乏研究全面揭示城市和社区

各个要素对糖尿病患病风险的复杂、交织影响,亦
难以回答哪条路径对糖尿病患病风险起着决定性

作用。第二,由于各个国家对于城市的界定标准不

同,导致城市人口密度、设施水平等存在较大差异,

由于数据获取的难度,目前尚缺少跨国的、系统性

的城市环境评估指标与糖尿病的关联性研究。第

三,与众多环境健康效应研究面临的问题相似,城
市和社区环境对糖尿病的研究仍面临着横断面数

据难以反映环境影响的滞后性、居住自选择的干扰

难以排除等问题。最后,多数研究对个体健康态

度、理念等干扰因素的影响缺乏控制,将可能造成

研究结果偏差。

4.2 未来我国研究方向

西方研究为我国学界提供了重要的理论线索

和方法基础。未来我国研究除了对上述研究不足

进行回应外,还需考虑到我国城市与西方的不同。
例如,我国城市发展阶段与西方国家不同,城市化

水平提升对于糖尿病患病风险的促进作用是否仍

然存在? 相比西方城市,我国城市密度显著更高,
公共交通使用比例也更高,城市形态对糖尿病患病

风险是否存在相似的影响? 我国城市中不存在由

于族裔问题导致的居住隔离和歧视,健康食品零售

点和体力活动空间资源的分布更加均衡,与糖尿病

患病风险显著相关的社区特征是否不同于西方?
我国城市中存在大量的封闭小区,一方面在小区内

部提供了排他的、独立运行管理的体力活动空间,
有可能提升居民的体力活动水平,降低糖尿病患病

风险;另一方面,有限的出入口也降低了社区外部

服务设施的步行可达性,有可能降低居民的步行出

行意愿,增加糖尿病患病风险。封闭小区与糖尿病

患病风险的关联有待我国实证研究的揭示。

4.3 优化城市及社区治理减缓糖尿病的政

策建议

  西方相关实践经验较为丰富,为我国未来城市

和社区治理提供了参考,例如:①在健康相关的环

境公共政策中,增加专门针对糖尿病的目标和活动

计划,并对政策实行前后,居民的糖尿病患病率进

行追踪、研究。②推行旨在减缓糖尿病患病风险的

设计指南,通过设计创造鼓励体力活动的环境、促
进健康饮食的环境。③以社区为单元开展建成环

境优化和健康生活方式引导、教育和宣传等工作,
并将糖尿病环境风险因素纳入健康社区规划要素。
需要强调的是,中西方城市发展背景、建成环境特

征、社会环境特征等方面具有较大的差异性,西方

的部分经验不能直接应用指导我国实践,需要基于

我国实证研究进行有选择地借鉴。

5 结论

城市和社区环境对糖尿病患病风险的影响是

近年来西方公共卫生、城市规划和地理学交叉领域

研究的热门议题之一。本文系统梳理了西方实证
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糖皮质激素(glucocorticoid)会抑制胰腺β细胞的胰岛素

分泌,降低肝脏、骨骼肌和脂肪组织中的胰岛素敏感性。



研究,基于“环境风险要素-个体中介行为-糖尿病患

病风险”的研究框架,梳理出城市和社区环境影响

糖尿病患病风险的9条路径。其中,城市层面的4
条:①城市化水平通过改变个体的体力活动、饮食

结构等生活方式,影响糖尿病患病风险;②城市形

态通过改变个体体力活动水平,影响糖尿病患病风

险;③族裔文化与居住隔离通过影响个体的生活方

式和心理压力,进而影响个体适应负荷与应激激素

及体力活动水平,最终影响糖尿病患病风险;④通

勤方式通过影响交通性体力活动,影响糖尿病患病

风险。社区层面的5条:①社区食物环境通过影响

个体饮食行为,影响糖尿病患病风险;②社区体力

活动空间通过个体居民体力活动水平,影响糖尿病

患病风险;③社区及周边绿色空间通过影响个体心

理压力和体力活动水平,影响糖尿病患病风险;

④社区社会环境通过影响个体心理压力和体力活

动水平,进而影响个体适应负荷和应激激素,从而

影响糖尿病患病风险;⑤社区噪音通过睡眠环境影

响个体心理压力和睡眠,进而导致个体代谢紊乱和

胰岛素敏感性降低,最终影响糖尿病患病风险。在

此基础上,讨论当前研究的不足,并提出未来我国

研究方向和优化城市及社区治理减缓糖尿病的政

策建议。
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Abstract:The
 

number
 

of
 

people
 

with
 

diabetes
 

in
 

China
 

reached
 

116
 

million
 

in
 

2019,ranking
 

first
 

in
 

the
 

world.Diabetes
 

is
 

a
 

great
 

threat
 

to
 

national
 

health
 

and
 

socio-economic
 

development,which
 

requires
 

multi-
disciplinary

 

collaborative
 

research
 

and
 

intervention.Based
 

on
 

this,this
 

paper
 

systematically
 

reviews
 

the
 

em-

pirical
 

studies
 

on
 

the
 

impact
 

of
 

urban
 

and
 

community
 

environments
 

on
 

diabetes
 

in
 

western
 

academic
 

fields
 

in
 

recent
 

years.This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

impact
 

path
 

driven
 

by
 

influencing
 

factors
 

such
 

as
 

urbanization
 

level,urban
 

form,ethnic
 

culture
 

and
 

residential
 

isolation,as
 

well
 

as
 

commuting
 

mode
 

at
 

the
 

city
 

level,and
 

that
 

driven
 

by
 

influencing
 

factors
 

such
 

as
 

community
 

food
 

environment,community
 

physical
 

activity
 

space,

community
 

and
 

surrounding
 

green
 

space,community
 

social
 

environment,as
 

well
 

as
 

noise
 

at
 

the
 

community
 

level.It
 

is
 

pointed
 

out
 

that
 

the
 

above-mentioned
 

environmental
 

factors
 

have
 

an
 

indirect
 

influence
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes
 

mainly
 

through
 

influencing
 

individual
 

lifestyle,physical
 

activity,dietary
 

behavior,psychological
 

stress,sleep
 

and
 

other
 

behavioral
 

and
 

psychological
 

factors.This
 

paper
 

is
 

aimed
 

at
 

providing
 

theoretical
 

ref-
erence

 

for
 

the
 

emerging
 

empirical
 

research
 

on
 

the
 

impact
 

of
 

urban
 

built
 

environment
 

on
 

diabetes
 

in
 

China,

and
 

providing
 

research
 

support
 

for
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2030
 

strategies.
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