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城市健康环境模式量化评估及其治理策略研究
林正松  邱  裕

武汉工程大学艺术设计学院，武汉

摘  要：新冠肺炎疫情的爆发，不仅影响人们生产生活方式、社会经济和城市健康发展，还折射出大都市扩张过程中滋生严

重的城市病问题，给人类生存环境带来了严峻的挑战与考验。研究以国家统计局、近期遥感影像和室内外实验数据

为基础，通过层次分析法和内梅罗指数法，构建后疫情时代大都市发展的健康环境综合评价体系，并提出应对城市

病问题的治理措施。研究结果如下：（1）根据灰色统计法和 AHP 法构建健康环境模式的量化评估模型；（2）运用

内梅罗指数法判断了环境质量和医疗卫生环境等是影响城市健康环境的主要决策指标，并依据环境因子指数大小进

行排序；（3）以评估模型测算结果验证构建健康环境模式的可行性，并依据环境因子指数的排序提出治理决策建议，

为后疫情时代城市化进程中应对类似突发事件提供参考借鉴。

关键词：健康环境模式；量化评估；治理决策；中国武汉

Research on Quantitative Evaluation of Urban Health Environment 
Model and Its Governance Strategy

Lin Zhengsong  Qiu Yu

School of Art & Design, Wuhan Institute of Technology, Wuhan

Abstract: COVID-19 epidemic has not only affected people’s production and lifestyle, social economy, and the 
healthy development of cities, but also reflected the serious urban diseases that breed in the process of metropolis 
expansion, and brought severe challenges and tests to the environment. Based on the data from the National 
Bureau of Statistics, recent remote sensing images, and indoor and outdoor experimental data, this paper uses 
Analytic Hierarchy Process AHP and Nemerow Index to construct a comprehensive evaluation system for the 
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development of a healthy environment in metropolises in the post-epidemic era. Then this paper puts forward 
the treatment measures to deal with the problem of urban disease. The results of the research are as follows:  
(1) The quantitative evaluation model of healthy environment model is constructed according to the grey 
statistics method and AHP; (2) Nemerow index is used to judge that environmental quality and medical and 
health environment are the main decision-making indicators that affect the urban health environment, and the 
order is ranked according to the size of environmental factor index; (3) Taking the urban disease problem in the 
urbanization process of Wuhan before the COVID-19 epidemic as an example, the feasibility of constructing a 
healthy environment model was verified, and Suestions for governance and decision-making were put forward 
based on the ranking of environmental factors index, so as to provide reference for dealing with similar major 
outbreaks in the process of urbanization in the post-epidemic era. 
Key words: Healthy environment model; Quantitative evaluation; Governance decision-making; Wuhan, China
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1  引言
COVID-19 疫情暴发，将高速城市化带来的城市病问题深刻地呈现出来，而疫情的全球快速蔓延，

说明城市现代化风险将城市与城市之间深层的关联、超大城市的脆弱性和人们对城市健康生活与安全的

诉求等问题一一揭示出来。在疫情肆虐阶段，只有准确量化评估城市环境风险，才能促进城市应急防控

和管理工作的开展，提升城市抗击各类突发事件的能力。后疫情时代，在经过重大疫情事件冲击后，人

们更加重视生活工作场所中的环境质量，健全城市健康系统、提高环境质量和加强城市管理工作成为人

们共同关注的新话题。

国际上关于疫情期间的城市环境防控措施，Neelakshi Hudda 等［1］在美国马萨诸塞州萨默维尔的商

业住宅混合社区，调查了 COVID-19 疫情流行期间社区与交通相关的空气污染物浓度的变化，认为减少

污染气体的排放有助于控制疫情传播速度。Ahmed Rashid 等［2］分析了美国城市管理工作的滞后性，提

出在疫情防控过程中，做好城乡分离可以减轻病毒数量的传播。Ghosh Aritra 等［3］分析了疫情事件在英

国伦敦大流行的原因，他呼吁人们外出时佩戴口罩和保持社交距离。Friesen John 等［4］认为高密度的聚

集区和防疫设施的缺少，对遏制和控制疫情传播的效果有限，提出加强城市卫生医疗资源的供给和保持

社交距离是控制疫情传播的有效途径。

国内在防控重大疫情传播上的技术手段更加成熟。针对突如其来的 COVID-19 疫情，中国城市规划

和风景园林学科的专家提出了一系列控制疫情，以及后疫情时代城市规划与管理的构想。石楠等［5］认

为疫情对于全球医疗卫生体系带来巨大挑战，如何通过现代化的社会治理，缓解疫情暴发引发的医疗

资源挤对，成为各国抗击疫情的重要路径。他提出如何提高城市治理精细化水平，是管理决策者和规
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划师必须认真补上的一课。龙瀛等［6］以各种新兴技术为线索，讨论了泛智慧城市的不同技术在这次疫

情应对过程中如何提高城市的韧性（弹性），不仅是对海量数据的应用，更是对应着思维方式或城市

与社会运行方式的改变。刘奇志等［7］建议在今后的空间规划中应考虑增加传染病防治专项规划内容。

冷红等［8］认为继 SARS 之后，COVID-19 疫情暴发再一次为城市健康安全敲响了警钟，建议在未来城市

规划中要重点突出健康安全环境建设。玉兰等［9］认为疫情暴露出我国在城市治理和应急等多方面有待

改进，建议在城市规划过程中建构“公共健康单元”为核心的健康城市治理系统。后疫情时代，不同规

划师和学者总结了疫情前城市规划的得与失，提出了一些改进措施。付彦荣等［10］从疫情防控经验分析

入手，提出疫期公园绿地运行管理的基本原则和构建公园绿地防疫体系，建立内外联防联动机制以及实

施分级分类分区域管控与疏导相结合等系列策略。陈云松等［11］通过大数据分析，对全国各城市的疫情

风险进行科学评估和比对，探索了一种全国城市系统风险量化评估方法。卿菁［12］通过对武汉市疫情防

控分析，发现社会动员能力的强大性、分级诊疗的科学化和防控体系的信息化，是疫情得到有效控制的

宝贵经验。

综上所述，虽然疫情防控期间城市规划和风景园林学科专家提出了一系列控制疫情和城市规划与管

理的构想，以及后疫情时代他们提出了一些宏观层面的改进措施，但是在不同微观层面，诸如改善城市

生态环境、医疗资源分配、提高土地利用效率，以及增加社会经济保障等措施，仍然需要经过系统地研

究和论证，才能适应和服务于疫后城市化进程。本文结合当前疫情防控形式与经验，认为在现代城市化

进程中应健全城市健康系统、提高生态环境质量和加强城市管理等措施。并提出城市健康环境模式的评

估量化模型进行测算，同时以中国武汉疫情前后的城市病问题为典型案例进行研究论证。

2  数据来源与处理

关于城市健康环境模式评价体系的各个单项指标数据，主要来源归纳成以下三个方面：一是遥感影

像数据来自我国自主研制的高分二号（GF-2）卫星，分辨率为 1m×1m，拍摄时间为 2019 年 5 月，经

过地理配准、几何校正、辐射校正和图像融合等预处理步骤后得到城市街道绿化面积、公园面积和生态

修复前后土地利用等数据；二是通过国家统计局获取水、土、气、固体废弃物、社会经济和卫生医疗资

源环境等数据，并依据水、土、气和固体废弃物的国家标准限值确定评价标准；三是补充国家统计局以

外数据，以野外调查方式提取样本，通过室外和室内实验方式获取相应数据。

3  研究方法

3.1  健康环境模式评价体系构建 

3.1.1  城市健康环境模式评价指标初选 

通过相关文献分析，发现目前尚未出现一套成熟且具有普适性的城市健康环境模式评价体系，本次

研究后疫情时代在对城市健康环境进行评价时，以灰色统计法对 5 项影响城市健康环境的决策指标进行

优化与评价［13］。决策指标分为环境质量、土地利用环境、卫生医疗环境、社会经济保障和社会环境保障等，

并将所有指标进一步细化为 27 项评价指标层［14］。
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3.1.2  城市健康环境评价指标筛选 

为降低指标筛选过程的主观随意性，在结合专家意见的基础上选用灰色统计法对城市健康环境评价

指标进行筛选，分为以下 4 个步骤：①确定调查对象。本环节中的调查对象为环境工程、设计学和景观

生态学等相关专业的师生、从业者，共计 30 人。②完成问卷设计。运用“李克特点量表法”依次对各

初选指标进行重要性程度评判，赋值“1”表示指标重要性极低，赋值“7”表示指标重要性极高，赋值“2 ～ 6”

表示指标重要性介于两者之间。③数据统计分析。对收回的调查问卷进行数据整理，运用灰色理论将城

市健康环境初选指标集以高、中、低分类构建三级灰类白化分段函数，计算出灰类决策系数。④计算出

指标筛选结果。依次计算各初选指标的灰类决策向量｛η1（b），η2（b），η3（b）｝，它们依次对应高、

中、低三类因子的重要性程度，且重要性程度为“高”的指标予以保留，舍去重要性程度为“中”或“低”

指标，由此得出城市健康环境模式的指标筛选结果，如表 1 所示。

如表 1 所示，筛选得到的 20 个具有一定的科学性、系统性和代表性的城市健康环境评价指标。其中，

参考 VRM 系统分类方法，将 D1 ～ D3 指标归纳为地表环境质量 C1 小类，D4 ～ D5 指标归纳为固体污

染 C2 小类；参考土地资源禀赋基础理论，将 D6 ～ D10 指标归纳为土地利用环境 C3 小类；参考相关学

者对城市卫生环境研究资料，D11 ～ D14 指标则为城市卫生环境 C4 小类；将 D15-D19 层增设社会保障

环境 C5 小类。研究采用 AHP 方法构建城市健康环境综合评价体系，如图 1 所示。

图 1  评价指标体系框架

Figure 1  The Framework of Evaluation Index System

表 1  评价指标重要性程度灰色统计结果

Table 1  Statistical results of the evaluation indicators

分类 指标
决策向量

重要程度 是否筛选
η1（b） η2（b） η3（b）

环境质量

地表水环境质量达标率（D1） 12.343 7.322 2.342 高 是
土壤环境质量达标率（D2） 10.566 6.376 1.768 高 是
空气质量达标率（D3） 12.442 5.654 1.333 高 是
节能减排达标率（D4） 4.226 1.333 0.432 低 否
重金属污染治理达标率（D5） 10.453 5.332 1.667 高 是
垃圾分类处理率（D6） 12.445 2.115 0.767 高 是
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分类 指标
决策向量

重要程度 是否筛选
η1（b） η2（b） η3（b）

土地利用环境

城市绿地覆盖率（D7） 13.446 8.433 1.333 高 是
人均公园绿地面积达标率（D8） 10.556 6.667 1.455 高 是
居民人均住房面积达标率（D9） 7.332 11.453 1.443 低 否
生态修复达标率（D10） 11.324 7.332 1.333 高 是
固体污染物治理达标率（D11） 10.554 5.334 2.111 高 是
每万人拥有健康步道公里数（D12） 4.334 7.554 2.454 低 否

医疗卫生环境

三甲医院数量达标率（D13） 11.554 8.554 3.223 高 是
医院床位达标率（D14） 12.556 6.667 1.334 高 是
每万人拥有卫生技术人员数量达标率（D15） 0.334 9.321 3.556 低 否
年呼吸疾病发病率（D16） 12.667 6.667 2.443 高 是
年重大疾病发病率（D17） 10.453 4.332 1.333 高 是
健康体检人次数及覆盖率（D18） 13.445 6.554 2.334 高 是
年甲乙类传染病发病率（D19） 0.223 4.378 5.443 低 否

社会环境保障

基本养老保险覆盖率（D20） 6.332 3.443 1.667 低 否
公共交通出行分担率（D21） 11.556 6.443 2.667 高 是
城镇登记失业率（D22） 18 6.333 2.667 高 是
绿色从业人员达标率（D23） 12.332 6.667 1.333 高 是

经济建设保障

人均 GDP（D24） 6.667 3.332 0 低 否
人均医疗技术投入覆盖率（D25） 2.332 6.667 11 低 否
年人均医疗保健支出率（D26） 12 5.332 0 高 是
污染治理投入达标率（D27） 11 6.667 1.332 高 是

3.1.3  评价指标权重测算与检验

研究采用 AHP 法确定各指标间的相对重要性程度，并根据数学运算最终确定所有指标的权重系

数［15］。该环节采用专家法进行评分，受试者为景观生态学和环境工程等相关专业的师生及专业人员，

共计 20 人，由该 20 人反复讨论后总结得出一套城市健康环境评价的判断矩阵［16］。具体步骤如下： 

①建立城市健康环境评价指标层次结构模型。②构建判断矩阵。邀请专家学者共同讨论，根据１—９标

度法对任意两项评价因子的相对重要程度进行比较评分，并依次进行层次单排序及一致性检验与层次总

排序及其一致性检验，公式如下：

设 层 次 结 构 模 型 中 目 标 层 W 同 决 策 层 元 素 C1，C2， …Cn 有 隶 属 关 系， 可 得 如 下 判 断 矩 阵

Wij=（Cij）ij。

	 Wij=

C1

C2

…
Cn 

=

n11	 n12	 …	 n1n

n21	 n22	 …	 n2n

…	 …	 …	 …
nn1	 nn2	 …	 nnn

	 （1）

式中，Wij 代表第 i 层第 j 个决策层指标值；Cj 代表第 j 个指标的目标值（i=1，2，…，n；

j=1，2，…，n）。

计算各决策层指标权重值：

	 Ci= n ni1+ni2+…+nin （i=1，2，…，n）	 （2）

式中，Ci 为各决策层权重值，i 为指标层权重值。

续表
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通过计算，得到判断矩阵的特征向量，可进一步获得相应决策层指标权重值和判断矩阵的最大特征

根 λmax，然后计算随机一致性比率 CR，当 CR=0.069<0.1 时，矩阵满足一致性检验。综合以上内容制

作城市健康环境模式评价模型的指标权重值统计表，如表 2 所示。

表 2  城市健康环境指标权重统计

Table 2  Statistics on the weights of urban health environmental indicators

城市健康环境评价

决策层 决策层权重值（C） 指标层 指标层权重值（W）

环境质量 0.09

地表水环境质量达标率 0.017
土壤环境质量达标率 0.007
空气质量达标率 0.023
重金属污染治理达标率 0.021
垃圾分类处理率 0.026

土地利用环境 0.14

城市绿地覆盖率 0.082
人均公园绿地面积达标率 0.098
生态修复达标率 0.116
固体污染物治理达标率 0.097

卫生环境保障 0.14

三甲医院数量达标率 0.046
医院床位达标率 0.022
年呼吸疾病发病率 0.041
年重大疾病发病率 0.011
健康体检人次数及覆盖率 0.022

社会环境保障 0.23
公共交通出行分担率 0.071
城镇登记失业率 0.035
绿色从业人员达标率 0.035

经济建设保障 0.39
年人均医疗保健支出率 0.116
污染治理投入达标率 0.116

3.2  基于内梅罗指数法分析与测算

内梅罗指数法是一种兼顾极值或突出最大值的集权型多因子指数，能够较全面地反映各种污染物的

协同作用，从而较准确地评价各类环境影响要素，以此获得综合效益评比排序，为政府决策部门提供科

学合理的建议［17-19］。本文引用内梅罗指数法的基本思路是利用层次分析法计算环境因子指标权重值与

单项指标指数累加的乘积，兼顾单因子指数平均值和最高值，可以对不同层次的指标权重值进行排序，

其计算模型如下：

	 P=
n

∑
i=1

wi pi /
n

∑
i=1

wi	 （3）

式中，p 为影响因子指数平均值；wi 为某项因子权重值；n 为影响因子数量；Pi 为单项影响因子指数，

即（pi=ei/si，其中 ei 为 i 个因子实测值，si 为 i 个因子国家标准限制）。

3.3  城市健康环境模式评价技术路线

根据城市健康环境综合评价指标权重测算和综合评价理念，确定综合评价方法与操作步骤，如图 2

所示：
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图 2  综合评价方法与操作步骤

Figure 2  Comprehensive evaluation method and operation steps

4  案例分析与研究结果

4.1  案例区位概况

武汉市，位于长江中游城市群腹地（29°05' -33°20' N，108°21' -116°07' E），为湖北省省会。据统计，

该城市国土面积 8494.41km2，2018 年地区生产总值为 14847.29 亿元，年末常住人口 1089.29 万人，人口

密度为 1282.36 人 /km2，人均 GDP 为 13.63 人 / 万元，城市化率在国内处于较高水平。由于该城市建成

区面积大，经济活跃，城市生态系统复杂程度较高，城区人口分布不均，环境承载力过大，城乡接合部“城

市病”问题复杂等原因［20，21］，于 2019 年 12 月底在武汉华南海鲜市场暴发了 COVID-19 疫情事件［22］。

截至 2020 年 8 月 30 日，该市确诊病例 50344 例，死亡 3869 例，成为全国确诊和死亡人数最多的城市，

如图 3 所示。疫情暴发后，习近平主席和李克强总理等国家领导人高度重视疫情事件，并派遣国内外专

家参与识别问诊和救治工作，经过半年努力，确诊和死亡病例均被控制住。疫情防控期间，关于疫情事

件爆发在武汉的原因，石楠、吴志强、龙瀛和 Friesen John 等众多国内外城市规划和风景园林专家对 21

世纪以来对国内外城市规划现状进行了深刻剖析，并提出了一系列控制城市突发事件的建议。后疫情时

代，针对城市突发事件的防控和城市规划的再认识，本文以武汉市作为研究对象，提出构建城市健康环

境的量化评估模型，以期从环境质量、卫生医疗环境、土地利用环境和社会经济环境等方面探索改善城

市病问题，增强城市应急突发事件的免疫力。
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图 3  武汉市地理区位及COVID-19 每日累计变化趋势

Figure 3  The geographical location of Wuhan and the daily cumulative change trend of COVID-19

4.2  研究结果

（1）根据公式（1）～（2），测算得出决策指标权重大小依次为：经济建设 > 社会环境 > 卫生环

境 > 土地利用环境 > 环境质量等，说明经济建设、社会经济环境对当前城市健康环境影响最大，其次是

医疗卫生环境指标，土地利用环境和环境质量对构建城市健康环境的直接影响较小，但是地表水环境质

量、大气环境质量和固体污染物等指标层是诱发武汉最早爆发 COVID-19 疫情事件的驱动因素之一，说

明武汉城市病问题和生态环境系统依然处于恶化状态。

（2）根据公式（3），测算得出生态环境质量综合指数为 0.37，医疗卫生环境综合指数为 0.32，土

地利用环境综合指数为 0.14，社会环境保障综合指数为 0.11，经济建设保综合指数为 0.06。说明生态环

境质量、医疗卫生环境对构建城市健康环境的影响最大，社会环境和经济建设对构建城市健康环境的影

响较小。为科学治理武汉城市病问题，需要剥离生态环境质量中的环境因子，对于污染较重的地表水、

地下水和固体废弃物要制定具有针对性的具体措施，通过降解、稀释和清除环境因子中的污染物浓度，

使其控制在国家标准限值内。在医疗卫生环境治理中，首先要加大医疗系统的资金投入，采购先进的医

疗设备，有助于及时、准确检测病原体；其次要合理规划医院的选址，落实人们在 10-15 分内及时就医

的目标。

（3）后疫情时代，构建城市健康环境治理工作不仅迫在眉睫，也是一个错综复杂的系统工程，需

要进一步反思城市总体规划过程中不足，注重对城市通风廊道规划建设、医疗系统再次科学合理布局，
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以及城市应急系统的建设与研究等，依据国家技术标准合理控制城市地表水环境质量、地下水环境质量、

大气环境质量和固体垃圾等污染物浓度和标准限制，使其严格控制在国家标准限值内，不断服务于“健

康武汉 2030”建设。

（4）本文引入 AHP 法和内梅罗指数法对构建城市健康环境模式进行量化评估分析，通过指标体系

构建、模型方法测算和案例分析与验证研究，体现出城市健康环境模式量化评估模型的可行性，成为后

疫情时代破解武汉城市病问题，为践行可持续发展和健康中国战略提供参考。

5  讨论与决策建议

根据本文研究结果，发现国内最先暴发疫情的武汉市，是 21 世纪以来中国城市迅速发展的典型案例，

如果在城市扩张和城市化进程中，当地政府严格遵守国家可持续发展战略决策，同时作为长江经济带的

中心区域，带严守大保护，不搞大开发的既定方针，武汉城市病问题可以得到有效缓解［24］。因此，结

合城市健康环境量化评估结果，对城市环境质量和医疗卫生保障系统提出以下治理措施：

5.1  城市环境质量治理措施及决策建议

（1）地表水环境治理思路与方法

武汉素有千湖之称，又有长江和汉江一级河流和二级支流交汇，城市水环境系统复杂多样，而且不

同水域情况有着不同的污染源。具体措施一是在水环境污染治理过程中，从整体片区提出全面布局治理

方案，提炼出“源头控制→末端治理→水体综合整治”的阶梯式水环境综合治理思路［25，26］。二是末端

治理以点源治理、面源控制为重点，将饮用水合理控制在Ⅱ类标准限值内。三是建立饮用水源地应急风

险防控体系，强化饮用水源地监测预警与监管体系，如图 4 所示。

图 4  城市水环境治理措施与技术路线

Figure 4  Technical route of urban water environment treatment

（2）大气污染防治与治理思路与方法

后疫情时代，在政府及多方主体的共同努力下，武汉市 CO2、SO2、CO 和大气颗粒物（PM2.5 与



城市健康环境模式量化评估及其治理策略研究2021 年 11 月
第 1 卷第 1 期 ·89·

http://www.gxqylm.cn/	 http://www.hbsysx.com/

PM10）排放量表现出明显放缓趋势。数据表明，与 2019 年 5 月相比，大气污染物排放总量降低了 0.45%，

且整体上呈逐月下降的趋势，同比降幅达到了 7.75%。在大气污染治理过程中应严格按照《大气十条》，

提出大气污染防治的总体要求、奋斗目标和政策举措［27，28］，其具体措施一是要充分考虑各种治理主

体的切身利益，达到环境质量良性互动的效果。二是均衡治理与分层网络治理，必须汇聚多方主体力量，

创建长效机制，充分保障城市大气污染治理效果。三是在实际操作中，政府可以将 CO2、SO2、CO 和

大气颗粒物等污染物排放清单公示出来，为公众参与提供法律支持，实现对大气环境的综合性评估，

如图 5 所示。

图 5  大气污染精准化治理模式与思路

Figure 5  Air pollution control model and ideas

（3）土壤环境污染治理与修复决策

根据《土壤污染防治法》提出武汉地区土地污染修复与运营模式，即“场地修复 +”治理模式［29］，

其具体措施一是生态环境部门应与土地管理部门协调配合，强调严禁在未经治理的污染区进行土地利用

开发。二是政府从优化土地利用结构、提高城市整体空间布局、改善人居环境和提高再生利用效益的角

度出发，对污染地块进行合理规划。三是提高土壤修复资金、技术、资源的调配能力，提升自身修复设

计标准。

5.2  医疗卫生环境治理措施与决策建议

（1）医院优化配置措施与建议

医院作为城市的公共服务设施，合理优化选址布局方案可以有效节省现有医疗资源，保证其在城市

社区间的合理配置，促进医疗资源的协调布局与平衡发展。后疫情时代，对新建医院的优化配置方案首

先可以对就医人次数量进行预测分析，并且对每个场景与之关联的就医人数量的发生概率进行测算［30］。

其次当未来就医人数量在相应场景中，要科学预测场景的饱和度，作出选址的决策性方案。

（2）医疗资源优化配置措施与建议

后疫情时代，医疗资源配置方式应根据武汉人口流动频次、居民生活水平和医疗资源规模等决定

就医需求规模。而且随着分级诊疗措施的提出，对医疗设施发展提出了新的要求，亟须对其进行优化

配置［31］，如图 6 所示。具体应对措施如下：首先推行区域协同运行机制，进一步科学协调配置，合理

确定所在区域的贡献和辐射功能，实现资源共享与区域协同，最大限度地提升资源的利用效率。其次利

用“5G+”高新技术推广远程医疗，是对医疗条件较差、交通环境恶劣地区的病人患者实施远距离诊断
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治疗和咨询的一种新模式。

图 6  医疗资源配置优化的依据及策略

Figure 6  Optimal Strategy for Medical Resource Allocation

5.3  完善城市规划建设的应急管理体系

进入 2020 年 6 月，全世界 COVID-19 累计感染人数已超过 600 万例。人们逐渐认识到，疫情的爆

发传播既是重大的公共卫生问题，也是城市扩张过程中的城市病问题集中爆发的根本原因。归纳起来体

现在以下特征：城市发展存在“风险爆发 / 需求不足——推进城市化战略 / 扩大内需——风险转化 / 积累

过度——主动调节城市化 / 促进转型”这样的内在逻辑和周期性，如图 7 所示。

图 7  城市化规划建设风险管理决策逻辑关系

Figure 7  Urban planning and construction risk management decision
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研究结果表明，城市化扩张过程中将不断面临着人口增长、资源枯竭和环境恶化一系列不可抗拒地

风险，此次疫情事件说明过快的城市化进程会增加城市病问题爆发的概率。因此，疫情防控期间，增强

应对疫情风险将成为疫后城市组织和集体智慧汇集的重点，也是对武汉城市化与发展的一次重要历史性

考验［32］。后疫情时代，武汉城市化将更具韧性，加快城市规划的改革与创新的具体措施一是在城市规划、

公共空间建设、城市管理、社区治理等层面，建立公众参与意见和决策的机制，更好地表达人民群众对

于美好生活环境的诉求。二是进一步促进公共资源和公共治理能力向基层下沉，以及高质量公共服务向

社区扩散。三是充分发挥先进技术手段在信息采集、信息发布、信息沟通之中的作用，大力推进基于“互

联网 +”的城市管理模式，极大提升城市治理效能。

（本论文由湖北省普通高校人文社会科学重点研究基地生态环境设计研究中心资助完成。）
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