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资料手册简介

可持续发展的交通:发展中城市政策制定者资料手册

本套资料手册是什么?

本书是一套关于可持续城市交通的资料手

册，阐述了发展中城市可持续交通政策框架的

关键领域。这套资料手册由超过31本的分册构

成，其内容将在后面提及。此外，作为本套资

料手册的补充，还配有一系列的培训文件及其

它资料，可以从http://www.sutp.org(中国用户使

用http://www.sutp.cn)上调阅。

供什么人使用？

本书的使用对象是发展中城市的决策者及

其顾问。这个目标读者群会在本书的内容中体

现，本书内容还提供了供一定范围内发展中城

市使用的合适的政策工具。此外，学术部门（

例如大学）也会从本书中获益。

应当如何使用？

本书可以有多种使用方法。若为印刷版，

本套手册应当保存在同一处，各个分册分别提

供给涉及城市交通工作的官员。本书还可以方

便地改编，供正规的短期培训使用；还可以用

作城市交通领域编制教材或其他培训课程的指

南。GIZ(德国技术合作公司)正在为所选择的

分册精心制作成套的训练材料，从2004年10月

起全部可以在http://www.sutp.org或http://www.

sutp.cn上调阅。

本书有哪些主要特点？

本书的主要特点包括以下各项：

	 可操作性强，集中讨论规划和协调过程中的

最佳做法，并尽可能地列举了发展中城市的

成功经验。

	 本书的撰写人员，都是各自领域中顶尖的专

家。

	 采用彩色排版，引人入胜，通俗易懂。

	 在尽可能的情况下，采用非专业性语言，在

必须使用专业术语的地方，提供了详尽的解

释。

	 可以通过互联网更新。

怎样才能得到一套资料手册？

在http://www.sutp.org或http://www.sutp.cn

上可以找到这些分册的电子版（PDF格式）。

由于所有分册的经常更新，已经没有英文版本

的印刷版。前20本分册的中文印刷版由人民交

通出版社出版，并在中国地区出售。如有任何

关于分册使用方面的问题可以直接发邮件至	

sutp@sutp.org或transport@giz.de。

怎样发表评论，或是提供反馈意见？

任何有关本套资料手册的意见或建议。可

以发送电子邮件至：sutp@sutp.org；transport@

giz.de，或是邮寄到：

Manfred	Breithaupt	
GIZ,	Division	44	
P.	O.	Box	5180	
65726	Eschborn,	Germany(德国)

其他分册与资料

今后的其他分册将涉及以下领域：发展中

城市的停车管理以及城市货运。其他资料正在

准备过程之中，目前可以提供的有关于城市交

通图片的CD-ROMs光盘和DVD(一些图片已

上传到http://www.sutp.org	-	图片区).	在http://

www.sutp.org上还可以找到相关链接、参考文献

以及400多个文件和报告（中国用户使用http://

www.sutp.cn）。
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分册5g: 城市交通与健康

1. 前言

交通对健康有重要影响 – 随着人口
流动性增加，这一影响也日渐明显。交
通行业减少温室气体排放潜力巨大，这
使交通政策在气候变化领域得到足够重
视。这本资料手册旨在介绍交通带来的
健康风险和收益，并明确交通可以保护
和促进人们的健康，无论是在短期（如
减少空气污染伤害的直接风险），还是
随着时间的推移，它能够支持更健康更
加可持续的城市发展。

这本资料手册一开始介绍交通对健
康影响的主要途径，以及在经合组织

（OECD）和发展中国家与交通有关的
健康风险范围。然后讨论了可用来应对
交通有关健康风险的工具，并提供了一
些可以指导健康的交通体系发展的原则，
总结了一些案例研究，阐述在世界不同
城市的良好实践经验。

2. 健康：交通行业面临的挑战

2.1 交通对健康的影响

交通对健康有很大影响，发展交通
系统可能有益健康，也可能增加健康风
险。人们较熟悉的交通健康风险包括空
气污染物、机动车噪声排放、道路交通
伤害风险。容易忽略但同样重要的是，
如果进行一定量的体力活动，如骑车上
班或步行（每天15-20分钟），可以实
现健康效益。

交通影响健康。人们外出就业、教
育、医疗卫生服务和娱乐，都需要交通，
所有这些都会影响健康状况和健康权
益。然而，改进某一种出行方式，尤其
是机动交通，可能会给其它出行方式如
火车、公共汽车、骑自行车或步行等造
成障碍，进而会导致人们获得医疗服务、
教育、就业、食品选择上的严重不平等，
并限制部分人群的流动性 – 这些都会对
健康产生影响。

从道路塑造城市街区结构的方式上
说，交通对健康和健康公平的影响可能
更为间接。如交通繁忙的道路切断街区，
限制街道活动和社会交往。扩展城市道
路和停车空间会牺牲潜在的步行区域和
绿色走廊，人们失去了健康活动的空间，
尤其是儿童，妇女和老人。随着时间的
推移，当城市低密度扩张、以修建机动
车道为导向的模式发展时，可能造成恶
性循环：随着人们对汽车出行依赖的增
加，污染、车祸对健康造成直接影响，
体力下降和公共开敞社交活动空间的减
少则对健康造成间接影响。

以下部分详细介绍了发展中城市中
与交通有关的主要健康影响。更多信息，
请参见“参考文献”。
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2.1.1 空气污染

交通行业带来的城市空气污染物排
放比例庞大且还在不断增加，同时也造
成了一定比例的二氧化碳和其他污染物
排放，导致气候变化和长期的健康影响。
后者在本报告中有单独的一节阐述。一
般来讲，空气污染物浓度在发展中国家
的城市较高，交通已成为损害人体健康
的空气污染物主要来源之一(见2.3节）。

空气污染物的健康损害在发达国家和发
展中国家都有。空气污染水平越高，相
关的健康问题越糟糕。

空气污染的健康影响

燃料燃烧产生的空气污染物会导致
疾病和过早死亡。健康影响方面的证据
总结如下，世界卫生组织空气质量准则
中有更为详细的描述 （WHO，2006a）。

与交通有关的影响人体健康的空气
污染物包括：可吸入颗粒物、氮氧化物、
臭氧、一氧化碳和苯。它们增加了一些
疾病风险，包括心血管疾病和呼吸系统
疾病、癌症、不良生育结果，和高死亡
率（见表1）（Krzyzanowski等， 
2005）。暴露于繁忙交通中（如居住在
主干道附近）会恶化儿童和成人的健康
状况，并增加死亡率（Brugge等，2007
年；HEI，2010B）。儿童的健康和发育
受空气污染（WHO，2005年）的影响
风险尤为突出。在许多发展中国家，旧
柴油车微颗粒物排放占车辆总排放的
比例最大，用眼睛观察卡车和公共汽

图 1：

发展中城市快速机
动化导致的空气污
染水平（Jinca摄，
中国南京，2010）

表 1：交通带来的空气污染物造成的结果

结果 来自交通的污染物

死亡 黑色烟雾、臭氧、PM2.5

呼吸系统疾病（非过敏性）
黑色烟雾、臭氧、氮氧化物、挥发性有机物、CAPs、
柴油车尾气

呼吸系统疾病（过敏性）
臭氧、氮氧化物、PM、挥发性有机物、CAPs、柴
油车尾气

心血管疾病 黑色烟雾、CAPs

癌症 氮氧化物、柴油车尾气

不良生育结果
柴油车尾气，二氧化氮、一氧化碳、二氧化硫、悬
浮颗粒物（证据不明确）

PM：微尘，PM2.5：直径小于2.5微米的颗粒物，挥发性有机物包括苯，CAPs：浓缩大气颗粒物

来源： Krzyzanowski等，2005
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车的“黑烟”排放可被视为测试过量
尾气颗粒物排放的快速“替代”指标

（Krzyzanowski等，2005）。

交通行业的主要空气污染物 

直径小于10微米的颗粒物（PM10

）和直径小于2.5微米（PM2.5）的颗粒
物关系最密切，并对公众健康产生影
响。这种颗粒物绕过人体防御灰尘的系
统，渗透到呼吸系统深处。道路行驶车
辆所排放的微颗粒物由元素碳或碳化合
物、重金属、硫、致癌物（如苯的衍生
物）构成。这类污染是根据每立方米空
气小于PM10或PM2.5的颗粒质量浓度来测
量的，如微克每立方米（µg/m3）。

微颗粒物对健康的影响可通过观
察年均浓度水平得知 - PM2.5年均浓度
8µg/m3和PM10年均浓度15µg/m3。 
2006年新的世界卫生组织空气质量准
则设置PM2.5指导值为10µg/m3（年
均浓度），PM10指导值为20µg/m3

（WHO，2006a）。

长期暴露于高浓度的微颗粒物中会
造成肺功能降低、呼吸系统疾病增加，
减少预期寿命。美国和欧洲已对大城市
人口的健康影响进行了长期研究（WHO
欧洲区域办事处，2000、2002和2004）。

栏1：一氧化碳和氮氧化物

交通带来健康危害的另外两个重要

污染物是一氧化碳（CO）和氮氧化物

（NOX）。空气中的CO与血红蛋白结合，

妨碍血液的携氧能力。通常短期暴露于

CO造成的健康影响包括对心血管疾病产

生影响，如运动时心绞痛症状加重和运动

表现不佳（UNEP，ILO，WHO，1999）。 

暴露于NOX的健康影响包括肺功能降低

和呼吸道症状增加（WHO欧洲区域办事

处，2000年）。

图2:

发展中国家拥有
空气质量监测系
统的城市数量增
长迅速：PM10, O2, 
CO, SO2和NO2的
浓度信息指示牌，
Dominik	Schmid摄，泰
国曼谷，2010

研究表明，无论是发展中城市或发
达城市，短期暴露于微颗粒物中会造成
每日死亡率和住院率增加，导致慢性呼
吸系统和心血管疾病（WHO欧洲区域
办事处，2004）。

燃料燃烧产生的颗粒物可能比自然
来源的颗粒物（如沙尘暴）含有更多的
毒性化合物（如金属）。目前，单位体
积空气中的PM10或PM2.5质量浓度被认
为是减少潜在健康损害风险的最佳指标
（WHO - 2000年和2004年欧洲区域办事
处）。

空气污染的全球疾病负担

据WHO估算，城市室外空气污
染的颗粒物造成每年约1.3万人死亡

（WHO，2011a）。如果PM10平均浓度
从75µg/m3（许多城市常见水平）减少
至20µg/m3（WHO指导值），预计死
亡率将减少15％。
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发展中国家城市空气污染的疾病负担

有些发展中国家城市的有害空气污
染物浓度远远超过了同等规模的发达城
市（图3）。亚洲、非洲和中东地区城
市空气污染最糟糕。发展中国家城市的
空气质量监测系统往往有限，需要加以
改进，以便更好地分析当地空气污染对
健康的影响，进行情景规划。

交通带来的城市空气污染 

到目前为止，还没有关于交通运输
对城市空气污染影响的全球系统性回
顾。然而，现有数据表明，在发展中国
家城市，交通是空气污染的一个重要和
不断增长的来源 - 往往比某些发达城市
更显著，主要受诸于以下因素影响：车
辆年龄和车队构成、维护/监管环境较
差，快速机动化和薄弱的公共交通系
统，这些往往体现了发展中国家城市的
环境特点。

欧洲城市约30％的PM2.5来自道路交
通（Krzyzanowski等，2005），而在一
些发展中国家城市的实验监测，PM2.5

浓度范围是12％-69％（UNEP/
WHO，2009）。在许多城市，交通也
是其他空气污染物的主要来源，包括：
一氧化碳、氮氧化物、苯，也会形成地
面臭氧（Krzyzanowski等，2005）。

在亚洲城市，来自交通的二氧化碳
总排放量占40-98％，氮氧化物排放占
32-85％（Zhongan等，2002； 
IGES，2006；哈克2002； 
贺克斌等，1996；Suksod，2001； 
ADB，2002a和2002b；Benkhelifa
等，2002）。在墨西哥城和圣保罗，交
通污染源造成97-98％的一氧化碳排放
和55-97％的氮氧化物排放（Vincente 
de Assuncāo，2002；Landa，2001）。 
在欧洲，汽车是氮氧化物的主要来源

（Krzyzanowski等，2005）。

近年来，交通是环境铅暴露的主要
来源，它对人体，特别是儿童是一种剧
毒物质。虽然大多数国家已经淘汰含铅
汽油，但在使用铅的国家，这仍然是一
个重要的交通环境危害。
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在许多发展中国家城市，与交通有
关的空气污染排放很大比例来自摩托车 
-占到车辆总数的80％（如在亚洲的“摩
托车城市”）。二冲程发动机摩托车排
放大量的CO、NOX和PM。

用四冲程发动机摩托车取代二冲程
发动机摩托车的法规，以及定期维修发
动机的法规，在有些情况下可以显著减
少摩托车污染。然而，摩托车和汽车数
量的迅速增加往往会抵消这些技术改进
带来的影响，以致于减少大气污染的净
收益降低。

此外，技术改进不能解决摩托车带
来的其他健康风险，包括摩托车交通伤
害、噪音排放以及摩托车给骑自行车和
步行带来的障碍。因此需要采取措施，
改善车辆和燃料质量，减少发展中国家
城市对摩托车的依赖。土地利用规划和
交通规划可以使骑自行车和步行更有效
和安全，避免机动车侵占非机动交通的
空间。此外，可以探讨鼓励电动自行车
技术开发和利用的政策。电动自行车技
术可以结合自行车（清洁燃料来源和适
度的体力活动）和摩托车（更大的出行
距离和速度）的一些优势。总之，多形
态城市交通发展的重点是减少空气污染，
以及更普遍的交通需求管理。

SUTP空气质量管理分册
ll更 多 关 于 解 决 空 气 污 染 问
题 的 信 息 ， 请 参 见 S U T P 分
册 5 a （ 空 气 质 量 管 理 ） ： 
http://www.sutp.org（可下载）。

图4:

车辆行驶公里数和
道路交通伤害死亡

率（美国）， 
1993–2002

来源：Litman	和
Fitzroy，2011年

2.1.2 道路交通伤害

道路交通伤害每年导致全球130万人
死亡（WHO，2008c），5000万人受伤

（Peden等，2004）。道路交通伤害负担
随着机动化增长而日益增加。据预测，
到2030年道路交通伤害将占全球疾病负
担的近5％，成为排名第三高的死亡因
素（WHO，2008c）。约90％的道路交
通伤害疾病负担发生在低收入和中等收
入国家，这些地区出行环境往往更危险。
道路交通伤害的影响对年轻人尤甚，这
是5-29岁人类死亡的第二高因素。

车辆行驶公里数（VKT）和道路安
全之间的相关性很高（图4），VKT甚
至已经被提议作为道路安全的替代指标，
因为交通伤亡的统计数据往往是不完整
的（Lovegrove等，2007）。

速度是造成道路交通伤害的主要风
险因素 - 动能是伤害的诱因（Peden
等，2004）。动能是质量和速度的结合，
机动车通常在这两方面远大于步行和骑
自行车。50公里/小时的速度碰撞行人
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的死亡风险比30公里/小时高出约八倍
（Dora & Phillips，2000）。

如果发生事故，步行者和骑自行车
者比乘坐汽车者更可能受到伤害，他们
通常被称为“弱势道路使用者”。其他
易受伤害的道路使用者包括儿童、老人
和摩托车手（Peden等，2004）。较高
的交通量尤其对儿童是较大的风险因
素，交通量下降伴随着儿童死亡数量降
低（Peden等，2004）。摩托车是中低
收入城市人口伤害的重要因素，在那里
这可能是机动交通的主要方式。在新德
里，75％的道路交通伤害和死亡涉及到
行人、骑自行车者和二轮或三轮电动车

（UNEP/WHO ，2009）。

Mysen，1999）。造成道路交通伤害的
原因包括，如使用酒精、药物或软性毒
品、使用手提电话、或不使用个人防护
装备如头盔（骑自行车时）或安全带等。
其他影响道路交通伤害的因素还包括街
道环境设计、行人和骑自行车的场所和
设施以及法规的实施等。

尽管存在问题，大部分道路交通
伤害是可预测的和可预防的（Peden
等，2004）。然而，应对风险的有效措
施不能单靠改变个人行为。相反，设计
交通体系需要帮助出行者应对日益增长
的出行需求。人体的脆弱性应该作为交
通系统的限制设计参数。

交通稳静化干预可以降低速度，其
中包括城市居民区限速20英里每小时、
物理屏障和路面设计，这也被证明能显
著降低伤害率（Bunn等，2003； 
Grundy等，2009）。交通干预措施可以
降低车速，也可以消除出行的安全隐患，
有助于减少汽车的使用，进一步降低伤
害和减少排放。

此外，更加重视发展公共交通可以
帮助改善交通系统的安全性。与私家车
相比，轨道交通和公共汽车往往是最

图 6:

老人是弱势群体之一
Carlos	F.	Pardo摄，巴西佩雷拉，2007年

WHO调查发现，在全球范围内，这
些弱势道路使用者占道路交通死亡的46
％（WHO2009B）。然而，涉及行人或
骑自行车者的事故甚少出现在官方的
道路交通伤害统计报告中，所以这些群
体的实际伤害甚至可能更高（Elvik & 

图5a/b：

两轮电动车在许多
发展中国家城市占
有高份额，并在没
有适当的安全措施

（如头盔）的情况下
经常被用来接送家
庭成员，包括儿童。

Santosh	Kodukula
摄，印度德里，2008
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安全的模式。例如，美国公共汽车使用
者受伤的风险比私家车低得多（Beck
等，2007）。

道路安全性差往往会形成“恶性循
环”，阻碍行人和骑自行车者出行，而
改善道路安全可以鼓励“良性循环”，
鼓励更多的步行和骑自行车。例如，降
低机动车速度的交通稳静化措施会增加
步行和骑自行车出行（Cervero等， 
2009；疾病控制和预防中心，2000）。
因此通过减少交通量和降低速度提高道
路安全，有助于预防事故并鼓励健康的
体力活动。

步行者和骑自行车人数增加也可能
制造“人多才安全”效应，因为步行和
骑自行车比率越高，他们的人均伤害风
险越低（Jacobsen，2003； 
Robinson，2005）。然而，这种情况还
可以解释为系统的环境改善。此外，虽
然更多的步行者或骑自行车者会使单位
风险更低，但是受伤的总人数仍可能增
加，因此仍比机动车出行者受伤风险高

（Bhatia & Wier，2011；Elvik，2009）。
这说明了在促进步行和骑自行车的同时，
应伴随着有力的环保措施（如减少机动
车的速度和数量），防止给弱势道路使
用者造成伤害。

总体而言，减少私家车需求、改善
公共交通服务、鼓励步行和骑自行车的
策略成为政府道路安全行动的主要建
议。“精明增长”的土地利用政策支持
城市发展，也有助于减少对长距离行驶
的需求，进而减少道路交通伤害的风险

（Peden等，2004）。

许多推荐的减少道路交通伤害的策
略也有减少温室气体排放的潜力。例如，
高速公路限速不仅可以减少道路交通伤
害的风险，而且可以减少燃油消耗和温
室气体排放量（Kahn等，2007）。荷兰
限速从100公里/小时减少到80公里/小

时，PM10排放减少了5-25％，NOX 减
少了5-30％（Keuken等，2010），空
气质量监测显示PM10和PM1的浓度降低
（Dijkema等，2008）。

SUTP 道路安全分册
ll2011年初修改，SUTP资料-分
册 5 b （ 城 市 道 路 安 全 ） 介 绍

了 关 于 发 展 中 国 家 道 路 安 全 面
临 的 挑 战 的 最 新 信 息 ， 并 给 出

了 解 决 措 施 。 更 多 信 息 请 参 见 
http://www.sutp.org。

2.1.3 体力活动缺乏，肥胖和非传染性
疾病

体力活动缺乏是全球每年超过三百
万人死亡的原因（WHO，2009a），是
造成健康状况不佳的主要风险因素，也
是造成全球死亡和疾病，如心血管疾
病、II型糖尿病和某些类型癌症的因素
之一。这些非传染性疾病（NCD）已不
再只是发达国家的疾病负担。事实上，
现在大部分非传染性疾病导致的死亡发
生在发展中国家（WHO，2004），超
重和肥胖率增加是缺乏体力活动的结果，
但无论一个人是否肥胖，体力活动都对
健康有益（Hu等，2005）。

图7：

限制车速和非机
动交通方式的专用
基础设施，有助
于减少对行人和
骑自行车的风险。
Jeroen	Buis摄，巴
西里约，2007
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主动交通（如每天步行或骑车上班）
是把更多的体力活动纳入到人们生活中
的重要方式（WHO，2006B，Branca
等，2007；Cavill等，2006；Boone-
Heinonen等，2009）。事实上，最近
WHO关于健康的系统文献回顾发现，
鼓励体力活动最有效的手段之一是通过
交通和城市规划政策（WHO，2009c）。

也有越来越多的科研机构发现自
行车上下班的人群比机动车上下班
的人群更长寿，更少患有心血管疾病

（WHO，2004）。例如，两个长期研究
发现在哥本哈根和上海，骑单车上下班
的人群比没有积极或经常锻炼的人群的
年死亡率低30％（Andersen等，2000； 
Matthews等，2007）。系统回顾还发
现，步行可以减少心血管疾病（Boone-
Heinonen等，2009），体力活动也可改
善很多其他方面的健康（ 表 2）。

主动交通有积极的方面，也存在弊
端。比如，在污染区域，由于呼吸频率
和出行时间的变化，与使用汽车者相比，
步行或骑自行车可能会受到更高的空气
污染暴露。这种暴露很可能受选取的路
线（如公园的自行车道）以及当地的交
通状况、天气和排放等影响。

同样，交通伤害风险在大多数情况
下对行人和骑自行车者是个问题，因为
他们缺乏像汽车一样的保护罩。但总体
而言，证据表明在城市环境空气污染率
相对较低区域和良好的行人/自行车道、
街道和有行人/单车优先通过权的区域，
步行和骑自行车的好处远远超过其风险

（WHO，2008B；de Hartog等，2010； 
Andersen LB等，2000；Matthews
等，2007）。例如，英国在考虑了体力
活动的好处、交通伤害和空气污染带来
的风险后，增加自行车出行使人们的健
康收益增加了20倍。（Rutter，2006； 
Hillman等，1990）。在以汽车为导向
的发达城市和大量混合交通的发展中城
市，积极减少空气污染和交通伤害的措
施特别重要，可以把出行风险降至最低。

步行、骑自行车或乘坐公共交通工
具的人次比例较高的国家，平均肥胖率
较低，但这些研究目前还没有被证实
有因果关系（Bassett等，2008）。必
须考虑到非常广泛的混合变量，如饮
食，文化，发展等。户外体力活动，如
步行和骑自行车特别重要，因为阳光照
射可以增加人的维生素D水平，这会减
少心血管疾病、II型糖尿病和一些癌症

（Pearce & Cheetham，2010）。但是因

表 2：与体力活动有关的健康影响

更低的全因死亡率** 减少冠心病**

减少高血压** 减少中风**

减少II型糖尿病** 减少代谢综合症**

减少结肠癌** 减少乳腺癌**

减少抑郁症** 更好的体形**

更好的身体质量指数和身体组成** 有利于防止心血管疾病和II型糖尿病， 
保持骨骼健康**

老人身体功能更健康** 更好质量的睡眠*

减少老人跌倒的风险** 更好质量的生活*

更好的认知功能**

注：**:	有力的证据；	*:	一定的证据		来源：美国卫生和公众服务部（2008）
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为高强度阳光下暴晒也增加了紫外线辐
射（如皮肤癌）的风险，所以需要一种
平衡的方法。总的来说，到户外活动和
城市绿地出行，可以帮助城市居民保持
体力活动和维生素D水平。与机动交通
相比，步行和骑自行车可以减少空气污
染排放，同时通过体力活动保持健康。

2.1.4 噪音

道路交通是大多数城市社区噪音的
最大原因。交通量增加和行车速度提
高会造成噪音水平增加，噪音暴露水平
还取决于其他因素，如接近噪声源等

（Berglund等，2004）。

社区噪音对健康有一定的影响。噪
音一般的影响，如造成滋扰，噪音造成
压力水平和血压升高。越来越多的证据
表明，噪音引起的压力会增加引发心血
管疾病的风险，噪音也对心理健康有负
面影响（Berglund等，2004； 
Moudon，2009；Babisch W.，2008）。 
噪音也会造成烦恼和睡眠障碍。生活

图8a/b：5

在许多发展中国家的城市，交通基础设施占城市空
间的份额越来越大，而康乐设施很难找到：城市公
路（上）和广受欢迎的Lumpini公园（下）。
Dominik	Schmid摄，泰国曼谷，2010

图9：

交通是许多发展中国家城
市最严重的噪声源。

Andreas	Rau摄，中国北京，2009
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在飞机噪音地区的儿童已被证明会推
迟读书年龄，注意力水平差和压力水平
高（Haines等，2001），道路交通噪声
水平高会影响阅读和数学成绩（Ljung
等，2009）。

一份对环境噪音造成疾病负担的评
估指出，在西欧国家，交通噪音造成了
每年超过共计一百万年的健康时间损失，
包括生病、残疾和过早死亡。这种负担
包括烦躁、睡眠障碍，还有心脏病发作、
学习障碍和耳鸣（WHO 欧洲区域办事
处，2011）。

一些减少噪声暴露的策略可降低对
健康的影响和排放，如减少交通量。其
他减少社区噪音水平的措施，如降低行
车速度和将交通挪出住宅街道，可以帮
助消除主动交通的安全障碍，因此可以
通过把出行方式转向步行和骑自行车，
间接减少排放。

SUTP 噪音分册
ll更多关于减少交通噪音的政策详
细信息，请参见SUTP分册5c（
噪音及其消除):http://www.sutp.org 

（2011年底修改）。

2.1.5 气候变化，交通与健康 

气候变化通过一系列的途径成为影
响健康的主要风险。极端天气事件，如
热浪、洪水、干旱和风暴，正变得越来
越频繁和剧烈（Costello等，2009）。一
些感染，特别是由蚊子、一些昆虫和蜗
牛携带的虫媒传染病（如血吸虫病）， 
根据温度和气候带变化改变其地理分布。
反过来，非洲和其他地区易旱地区减
少农业生产造成气候变化，进而引起水
和食物短缺，导致人口流离失所和冲突

（WHO，2009d）。 

交通是温室气体排放的主要贡献
者。交通行业的能源使用增长比任何其
他终端使用行业都要高，而且占全球
能源相关排放的24%。约80%的交通能
源使用来自陆路交通，大部分是轻型车
辆（LDVS），包括汽车，然后是货运

（Kahn等，2007）。由于陆路交通比航
运和空运对健康的影响更大，并且也占
较大比例的排放量，所以本文侧重于陆
路交通。

现今减排潜力最大的是高收入国家，
高收入国家的人均交通排放量最高。然
而，许多发展中国家正在快速机动化（
图10A/B），使限制未来排放的减排策
略在发展中国家变得越来越重要。但在

图10a/b：

按交通方式（上）
和区域（下）划
分的与交通有关
的CO2 排放
来源：WBCSD	2004
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许多发展中国家，即使是维
持步行、骑自行车和公共交
通出行的份额也需要很大的
努力。一个重要的基本原则
是，无论在发展中国家还是
发达国家，设计良好的交通
减缓策略的潜在健康协同效
益，与减少排放或阻止未来
排放量增加一样重要。

表 3中指出了发展中国家
不同交通方式二氧化碳当量
排放的范围。每人公里的实
际排放量受车龄和车型、城
市和农村的驾驶条件、使用
的燃料类型和质量的影响
很大。实际排放量也高度依
赖于载客数和发电方法（电
车或铁路的情况下）。然而，
该表说明，在完全或接近全
容量运行时，轨道交通和公
交模式通常比私人机动车出
行产生更少的温室气体和其
它种类排放（每人公里）。而步行和骑
自行车不会产生污染。

SUTP气候变化分册
ll更多关于减少交通行业温室气体
排放的信息，请参见SUTP分册 
5e（交通与气候变化）http://www.

sutp.org。

表3：发展中国家不同车辆和交通方式的温室气体排放

平均载客数
每人公里二氧化碳排放当量 

（全能源周期）

汽车（汽油） 2.5 130–170
汽车（柴油） 2.5 85–120
汽车（天然气） 2.5 100–135
汽车（电动）a 2.0 30–100
摩托车（二冲程） 1.5 60–90
摩托车（四冲程） 1.5 40–60
小客车（汽油） 12.0 50–70
小客车（柴油） 12.0 40–60
公共汽车（柴油） 40.0 20–30
公共汽车（天然气） 40.0 25–35
公共汽车（氢燃料电池）b 40.0 15–25
轨道交通c 75% full 20–50

注：表中所有的数据是估算和近似值。

a)	 范围主要是由于碳和无碳能源的不同比例混合（煤炭约20-80％不等），也假设电池电动车往往要小于传	
统汽车。

b)	假设氢来自天然气。
c)	 假设城市重型轨道交通技术（“地铁”）由煤、天然气和水电的混合发电供电，乘客使用率高	
（平均75％的上座率）。

来源：Kahn等，2007，表5.4
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2.1.6  土地利用、可达性、社会福利和
其它因素

土地利用变化是对交通产生深远影
响的要素之一，同时又直接或间接影响
健康。直接是指与轨道交通或公交专用
道相比，扩建道路系统往往刺激更多能
源密集型的出行方式，从而造成更多的
空气污染和水污染。间接是指，城市内
外以及城市之间以道路为导向的扩张发
展加强了对汽车的依赖。

这是因为人们使用的汽车和行驶的
道路是密集空间消费者。与主动交通或
公共交通相比，以道路为导向的发展增
加了汽车行驶和停车所需的土地面积，
主要是在商业区、写字楼和住宅区。反
过来，这使得步行、骑自行车、甚至公
共交通空间变小、效率变低，同时也减

少了用于其他用途的土地，如绿地。城
市扩张主要是由于城市间和城市周边道
路和高速路的扩张。

通过影响这些更广泛的土地利用模
式，交通也深刻地影响着健康的各种决
定因素（WHO，2010）。以道路为导
向发展时，越发依赖车辆的“恶性循环”
出现，导致非主动交通、持久坐姿的生
活方式和由此带来的疾病。

土地利用规划可以被看作是一个过
程，“促进土地分配利用，提供最大的
可持续效益”（UN，1992）。土地利
用规划通过努力可以使人们接近其潜在
目的地，缩短出行距离，减少机动交通，
改善使用非机动交通的可行性（Frank
等，2010）。另一个智能土地利用规划
的重要任务是增加绿地面积。绿地可使
人更长寿（Takano等，2002）。例如，
绿地可以缓解人们的精神压力（van 
den Berg等，2010），并有助于改善城
市的“热岛”效应，促进对气候变化的
适应性影响（Lafortezza等，2009）。

土地利用模式也影响交通相关的危
害，如空气污染、噪音和行人伤害。交
通对健康的负面影响往往集中在繁忙的
道路和市内交通密度高的区域，所以在
这些地区生活和工作的人必然接触污
染较多，除非采取缓解措施（Dora & 
Phillips，2000）。道路通行能力高的城
市更加有害健康，且具有较高的空气污
染物水平和更多的道路交通伤害。这些
城市的交通人均温室气体排放量也更高

（Kenworthy & Laube，2002）。

土地利用因子也与儿童和青少年肥
胖相关，在一些研究中，也与成人肥胖
相关（Dunton等，2009）。紧凑型土地
混合利用可以带来更多的体力活动，因
此可作为改善健康的政策工具，改善健
康状况。在第3部分有对这个问题的进一
步探讨。

图11：

城市密度和与交通
有关的能源消耗
来源：Newman	&	Kenworthy	
1989，通过UNEP
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出行本身使人紧张，心脏病发作
也与处于交通中有一定关系（Peters
等，2004）。在拥堵的交通中驾驶有压
力，但是长时间乘坐轨道交通也会造成
压力（Evans & Wener，2006）。减少
使用公共交通的出行时间，如使用公交
车道而不是混合交通（VTPI，2010C）， 
以及其他改进公共交通的方式，可以有
助于减少交通压力，尤其是对于较不富
裕的人群，他们经常面临长时间上下班，
当然对于较富裕的人同样适用。土地利
用规划可以减少距离，进而减少使用公
共交通的时间，不仅有利于主动交通，
而且还可以帮助减轻压力。

一些研究表明，主动交通周围的居
民区有更强的社会凝聚力。低交通量
街道上的居民与他们的邻居关系更紧
密（Appleyard & Lintell，1972），“
可步行性”好的社区有较强的社交资本

（Leyden，2003）。同时对于社会福利
来说，更多的社交网络和社交资本对健
康有益（Kawachi & Berkman，2001； 
Kawachi等，1999）。

街头犯罪水平可以促进或阻碍主动
交通（Seedat等，2006）。土地利用模
式和主动交通也会影响犯罪率。街头犯
罪率通常在混合土地利用和设计恰当的
区域较低（Cozens等，2003； 
Jacobs，1961；Mohan，2007）。在
美国扩展模式明显的地区，居住密度
越高，凶杀案和道路交通死亡人数越
少 – 虽然大家有一个普遍的主观感受
误区：作为居住区，城市比郊区更危险

（Lucy，2003）。

发展中国家城市建设用地横向扩张
的同时，城市边缘的贫民窟也在急速扩
张。世界城市近40％的增长是贫民窟（
联合国人居署，2006）。这在很大程度
上是由于缺少规划，缺乏基础设施和获
得服务的途径（WHO，2010）。如果
不加限制，城市横向增长会超越其提供

基础设施的能力。虽然贫民窟居民住房
费用较低，有较多就业机会，但生活条
件很差。健康的城市需要包容，并努力
确保所有收入群体有机会获得适当的住
房、供水和卫生设施、就业机会和其他
的基本需求。

人们逐渐认识到，就业、教育、收
入、医疗保险、公共服务和其他社
会因素对健康的重要影响。总的来
说，这些被称为健康的社会决定因素

（WHO，2008A）。交通体系和土地利
用模式，强烈影响着是否所有人都有
机会拥有健康的社会决定因素还是只有
拥有汽车的人才有。例如，美国一项
研究发现，缺乏就业机会的位置便利
性与高风险的失业率和缺少汽车均相关

（Cervero等，1999）。如果通过非机动
交通可以获得货物、服务和其他健康需
求，则可以减少温室气体排放以及对健
康的社会决定因素的影响。

2.2 高风险群体-交通的健康影响

城市中存在健康的重大社会差别
（Kahn等，2007）。交通体系的好处和
危害往往在劣势群体和特权群体之间分
布不均。此外，某些群体对来自交通的
健康风险表现得尤其脆弱。如前所述，

图12:

长时间乘坐拥挤
的轨道交通，精

神压力增加  
Andreas	Rau摄，香港，2007
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儿童、老人和残疾人士在交通伤害中风
险较高。步行者和骑自行车者比汽车出
行伤亡率更高（Peden等，2004）。

在空气污染的情况下，暴露在空气
污染水平较高处的人往往社会经济地位
较低（城市人口）（WHO，2006A）。 
贫困社区往往遭受不成比例的行人车祸
死亡和社会隔离（拥挤的道路把社区划
分开）（SEU，2002年）。这种危害更
多是来自高收入群体，他们拥有更多 
汽车。

主动交通（步行和骑自行车）一
般免费或成本低，而机动交通，特
别是私家车，通常更昂贵（UNEP/
WHO，2009）。根据经济理论和需求
收入弹性，高昂的价格会减少低收入群
体的消费，因此相对来说，低收入人群
使用机动交通的经济壁垒更高。如果城
市需要私人机动交通工具取得商品、服
务和其他健康需求，那就对高收入人群
有利。投资公路使较富裕人群受益更多，
但主动的非机动车交通和低成本的公共
交通则对所有社会群体更加公平。

社会不平等现象在全球范围内存
在。许多新的车辆技术变得越来越昂贵

（Kahn等，2007）。因此，高收入者更
有可能使用更新更环保的车辆，而贫困
社区很难依靠这种技术的汽车减排。老
旧污染较严重的车辆从发达国家出口到
发展中国家，造成了相当大的健康风险。
这类车辆以低廉的价格转售，促使其大
规模出口到低收入国家和城市，而这些
地方缺乏恰当的车辆维修保养以及燃料
质量控制的基础设施和能力（Davis & 
Kahn，2010）。这就造成了发展中国
家的空气污染和交通事故频发。一些非
洲国家还在继续使用含铅汽油（UNEP/
WHO，2009）。因此，如果没有恰当
的政策，中低收入国家会成为脏旧、廉
价车辆和燃油的“污染避难所”。

2.3 交通健康影响的区域回顾

无论是在发达国家还是发展中国家，
交通模式是影响全球慢性非传染性疾病
传播的重要因素。在大多数发达国家，
非传染性疾病是死亡的首要原因。80%
的慢性非传染性疾病死亡来自中低收
入国家，这些国家的人们正在经历非
传染性疾病数量的激增（Beaglehole
等，2011 ）。到2030年，预计非传染
性疾病死亡占全球总死亡的四分之三

（WHO，2008E）。

如前所述，交通与许多慢性非传染
性疾病密切相关，包括空气污染和交通
伤害引起的心血管疾病。此外，交通相
关的体力活动 - 从步行、骑自行车或使
用公共交通工具 - 有助于防止许多慢性
非传染性疾病，包括冠状动脉心脏疾病、
中风、II型糖尿病和一些癌症（美国卫
生和公众服务部，2008）。在全球范围
内，交通行业的能源使用增长比任何其
他终端行业都要高，这是造成气候变化
的一个主要因素。本节对比了发达国家
和发展中国家出行趋势的几个主要方面，
以及这些趋势如何影响与交通相关的主
要慢性非传染性疾病和健康。

2.3.1 经济合作与发展组织（OECD）
国家 

一般情况下，较高的人均国内生产
总值（GDP）会增加车辆的使用和所有
权，无论是汽车、两轮车，还是小型商
用车。

然而，在经合组织国家汽车的使用
水平仍然存在较大差异。西欧机动车行
驶里程占总出行里程的50%，而美国占
90％（Kahn等，2007）此外，在许多西
欧城市（如阿姆斯特丹、哥本哈根、苏
黎世），步行和骑自行车出行比例占约
25-30%。
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欧洲的空气质量法规、车辆和燃料
技术改进以及交通需求管理完善，包
括对铁路、公交、行人和自行车系统
的投资方面，有30年的经验。欧洲国
家交通排放量较稳定，在某些情况下
污染物的排放甚至会减少。1990-2007
年，可吸入颗粒物的排放量在欧洲经济
区（EEA）成员国家下降了30％，这被
认为是催化转换器和其他技术改进的结
果（EEA，2010B）。然而，在许多欧
洲国家，某些技术改进的收益被增加
的私家车出行所抵消，例如，从1990-
2007年，欧洲交通行业的温室气体排放
量增长了28％，这是由于整体交通量的
增长，尽管车辆的能源效率得到了改善

（EEA，2010A）。交通量、空气污染和
其他健康风险如道路交通伤害之间的关
系意味着，当所有其他条件相同，机动
车辆的增加仍然会对健康产生不利影响。

此外，随着过去十年从汽油发动机
到柴油发动机的市场转变，损害健康的
细颗粒物（PM10，PM2.5）的单位排放
量增加。这被认为是过去十年欧洲城市
PM10水平稳定（而非降低）的原因，因
而城市空气污染对健康的影响并没有减
少 - 尽管有更加清洁的柴油技术。

欧洲使用新的柴油技术，公共汽车
甚至可以媲美电气化铁路方式，从而
实现PM10和其他空气污染物的低排放

（如CO2） - 尤其是在中等距离的行程
（10-250公里）。但是10公里内的短途
旅行，采用电气化铁路方式每名旅客的
单位公里污染最少。

2.3.2 发展中国家

在发展中国家城市中，机动车出行
只占居民出行总量的15-30％，比经合

图13：

高收入国家、中等
收入国家和低收入
国家不同原因的死
亡人数预测。大多
数死亡是由于心血
管疾病、癌症或其
他非传染性疾病。
来源：WHO	2008e
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组织国家少得多。非城市车辆出行也比
经合组织国家低很多（OECD，2009）。 
然而，到2030年，在基准情景下，发
展中国家的车辆数量预计将超过发达
国家（Wright & Fulton，2005）。预计
2000-2050年，轻型车辆的数量将会翻
三倍，发展中国家的需求是主要驱动力
（Kahn等，2007）。这种机动化增长逐
渐造成城市空气污染物排放量和气候变
化气体增加，道路交通伤害增加和身体
活动减少。

机动车交通的急速增长已经成为发
展中城市空气污染浓度增加的一个主要
因素。在发展中国家，机动车出行的增
长也正在成为影响温室气体排放的重要
因素。虽然这些问题在一定程度上可以
被车辆和道路设计的效果抵消掉，但是
出口到发展中国家的车辆往往很旧，污
染也较严重（Davis & Kahn，2010）。

在发展中国家，柴油车是造成辆颗
粒物排放的更重要的来源，尤其是车龄
大的卡车和保养不善的公共汽车。与常
用的四冲程发动机相比，采用老式两冲
程发动机的摩托车和三轮车辆，由于燃
油效率较低，颗粒物排放所占份额不成
比例。然而，现代三轮车用带有催化转
化器的四冲程发动机可以做到和汽车一
样清洁。在孟加拉国达卡，政府采取新
政策，禁止二冲程发动机上路，并开始
升级或转换成清洁燃料的柴油卡车和公

共汽车，如使用压缩天然气（CNG）， 
之后在两个实验监测点观测到空气中的
颗粒物浓度显著下降（UNDP/World 
Bank-ESMAP，2004）。

由于农村人口向城市迁移，城市人
口增长是发展中国家城市发展趋势的
另一个主要驱动力。预计2000年-2030
年间，世界大部分人口增长将发生在中
低收入城市（de Jong，2002，Tudor-
Locke等，2003）。如在土地利用章节
所说，这种增长大部分是城市空间的
横向增长，建设密度低，能够刺激汽
车的使用（Frumkin，2002年，Begum
等，2006年）和交通有关的能源消耗（
图11）（Newman & Kenworthy， 
1989）。人口增长也使得越来越多的人
面临交通有关的风险。在发展中国家，
机动化增长的其他驱动因素包括汽车营
销、汽车作为社会地位高的指标和对富
裕生活方式的向往（使用小汽车是其中
一部分）。

私家车出行增长取代了其他更加健
康的出行方式。步行和骑自行车者经常
处于危险之中，尤其是在 “混合”道
路交通的情况下，交通量增加，步行和
骑自行车的基础设施不完善。许多城市
缺乏清洁、安全、快速、高效的公交车
或轨道交通，使居民别无选择，只能使
用机动车辆 – 前提是他们能负担得起。
另一种方式是漫长而艰难的上下班步行、
自行车、拥挤的地铁或公共汽车，对健
康和安全有很大风险。城市政策和投
资更加倾向于私家车，从而对无车者实
施“三重健康惩罚” – 空气污染风险增
加、易受交通事故伤害以及出行障碍。

由于缺乏基本的信息和数据，在发
展中国家监测与交通有关的健康风险受
到阻碍。这些国家目前的出行方式共享
数据是有限的，不能涵盖所有相关的交
通方式。例如，公共交通计数可能只包
括国家提供的交通工具，而未包括非正

表4：发达国家和发展中国家的交通增长

指标
OECD 

(1980-1995)
OECD 

(1995-2010)
Non-OECD 
(1995-2010)

人口 +13% + 8% +24%
GDP +44% +35% +123%
车辆存量 +50% +33% +76%
车公里数(VKT) +65% +42% +70%
道路燃料 +37% +21% +55%
来源：OECD 2001；IPCC 2000a；ICAO 2005  包含历史数据和预测数据
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式的方式，如民营巴士、小巴和皮卡，
这些方式对于贫困人群来说是可负担的，
而且相对方便，但缺乏安全预防措施

（Peden等，2004）。

2008年北京奥运会的经验，提供了
一个生动的案例研究，包括交通对城市
空气污染暴露的贡献以及在发展中国家
大型城市的健康影响。奥运会期间，机
动车使用实行严格的限制，以改善空气
质量。与没有采取空气质量改善措施的
时期相比，哮喘门诊的病人数量几乎减
少了一半（Li等，2010），PM10浓度减
少了9％-27％（Wang，2009）。

3. 工具：解决问题

3.1 健康交通政策

3.1.1 加强土地利用规划

有大量关于土地利用规划和健康之
间关系的研究。前人在这方面的主要研
究结论如下：

■■ 城市形态特征与体力活动最相关： 
1）混合土地用途和建设密度；2）行
人道，自行车道和进行体力活动的设
施；3）街道连接和设计；4）连接
住宅区、商业区的交通基础设施（新
南威尔士超重和肥胖中心，2005）。
■■ 城市社区和街道范围设计和土地利
用政策和实践，可以有效地促进体力
活动（Heath等，2006）。
■■ 更广范围的体力活动和/或步行的决
定因素包括：体力活动设施、访问目
的地、居住密度高、土地利用、城
市“可步行性”得分（英国国家卫生
与临床优化研究所，2007）。

总体而言，可以得出结论，促进身
体健康的土地利用规划往往体现在1）
较高密度的居民和设施，2）住宅和商
业混合的土地利用规划，3）良好的街
道设计，为步行者和骑自行车者提供

图14：

智能土地利用规划促进骑自行车者和
行人的基础设施，这同时也是鼓励

出行和休闲体力活动的健康方式：里
约热内卢沿海岸线的城市居民。 

Carlos	F.	Pardo摄，里约热内卢，2007
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最大限度的连接。这些类别有时也被称
为“3Ds城市设计”。

好的城市土地利用规划可以协同解
决与交通有关的健康风险，产生双倍或
三倍的健康好处。正如图11所示，城市
密度越高，与交通有关的能源利用越低，
因为私家车出行显著减少。交通量也是
空气污染物排放、道路交通伤害和社区
噪音水平最重要的影响因素之一。因此，
对城市和社区的设计，旨在不使用私家
车即可便利出行，这样可以减少空气污
染和伤害，提高身体活动水平。

然而，在没有清洁高效的公共交通
和交通稳静化措施的情况下，较高的城
市密度造成较高的交通密度，可能还会
增加来自空气污染、噪声和道路交通伤
害的风险。这被称为“矛盾激化”， 
要优化健康和住宅集约化，需要通过
有效的措施限制密集区域汽车的使用

（Melia等，2011）。

其他两个土地利用因子也始终与健
康相关。大量研究表明，更多的绿色开
放空间，如公园和运动场所可改善健
康。同样，住宅区更多的绿色空间和更
好的审美使体力活动水平更高（Melia
等，2011，2010；King等，2006；Lee 
& Moudon，2008；Troped等，2003）
并且主动出行（(Ishii等，2010；Kerr
等，2006，Larsen等，2009；Titze
等，2010）。

减少空气污染对健康影响的一个
土地利用策略是将机动车与行人分开
（Krzyzanowski等，2005），如限制人
口密度高地区和非机动交通周边的交通。
考虑到安全问题，繁忙的交通往往会阻
碍步行和骑自行车，所以分离机动车可
以间接将出行方式从汽车转向步行和骑
自行车，促进住宅区的安全。

SUTP 土地利用分册
llSUTP 分册2a（土地利用规划和
城 市 交 通 ） 阐 述 了 土 地 利 用 结
构和交通之间的关系，详情参见
http://www.sutp.org。

3.1.2 促进健康的交通方式

不同的交通方式有不同的健康风险。
如上所述，大量的研究表明，非机动交
通（步行和骑自行车）可以产生更多的
体力活动、减少肥胖和年均死亡率（自
行车上下班的情况下）。使用公共交通
也可以产生更多的体力活动，减少肥胖，
因为使用公共交通服务往往需要先步行
或骑自行车。

与其他出行方式相比，公共交通使
用者受伤害的风险最低。虽然步行者和
骑自行车者给其他道路使用者造成较少
风险，但他们自己比汽车乘客受伤害的
风险更高。他们受伤的风险程度有很大
不同，主要取决于城市的设计、自行车/
行人交通量、自行车和行人的网络质量。

相比之下，使用汽车使体力活动变
少，人会更加肥胖。增加机动车出行使
得空气污染排放增加，对其他道路使
用者受伤的风险也增加。相比之下，步
行者和骑自行车者不产生空气污染排
放，对其他道路使用者构成伤害的风险
也最小。

在精心设计的城市，考虑到净健康
影响，现有的证据指出出行方式的层
次结构中，非机动车交通（步行和骑
自行车）对健康最有利，公共交通工具
居中，私家车对健康最有害。相同的顺
序也适用于温室气体排放，私家车排放
最高，非机动交通基本上是零排放。不
同出行方式的相对需求性可以作为交通
政策的参考，在考虑健康和气候变化
的同时，还要考虑土地利用规划，优
先考虑最可取的出行方式。这在实践
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中的一个例子是发展交通使用者的层
次来指导规划决策，英国约克便是这样

（WHO，2006b）。

SUTP 非机动交通分册
llSUTP 分册3d（保持与扩大非机
动交通的作用）讨论了如何增加
自行车和步行的交通比例，详情
参见http://www.sutp.org。

3.1.3 车辆和燃油改进

提高车辆效率和改进减少污染物排
放的技术，可以改善人们的健康。美国
在1970年实施清洁空气法案，减少了由
于能源燃烧产生的空气污染排放所引起
的癌症和心血管疾病的比例，改进车辆
和燃料技术是实现这些减排的重要方式

（Gallagher等，2009，2010）。

几十年后，与使用传统燃料的车辆
相比，新兴的电动汽车技术可以更大幅
度的减少污染和温室气体排放（Kahn
等，2007）。换句话说，远离排放源可
以改善人们的健康。

然而，电动车的排放量会根据电力
的来源不同，仍然会有所不同。例如，
由来自燃煤电厂的化石燃料电力驱动的

车辆，会比由更清洁的电力来源（如天
然气）驱动的车辆对健康和气候更不利。
主要由可充电的太阳能电池供电的车辆
产生的温室气体排放和空气污染排放最
低。此外，电动车制造商没有考虑电池
和车辆的生命周期影响，只考虑了燃料
燃烧的排放，而这个影响是巨大的。

人们正越来越多地鼓励把使用生物
燃料作为减少交通产生的温室气体排放
的一种方式。然而，不同生物燃料对空
气污染物的影响仍不清晰。纤维素乙醇
和玉米乙醇与汽油的对比发现，纤维素
乙醇可减少PM2.5和温室气体排放，玉米
乙醇会增加PM2.5排放，且不会减少温
室气体排放（Hill等，2009）。生产生
物燃料对健康的间接影响也很重要，尤
其是当把土地从粮食生产转向燃料生产，
这会减少全球粮食供应，增加粮食价
格和粮食不安全性，造成全球营养不良

（FAO，2008）。

曾有人建议，车辆从汽油动力转向
柴油动力，可以提高燃油经济性，减
少温室气体排放，因为柴油产生的单位
温室气体往往比汽油更少，但是柴油
会产生更多危害健康的空气污染颗粒物

（Walsh & Walsh，2008）。第2章中指
出，长期研究发现，较高的颗粒物浓度

图15a/b：

公共交通和非机动
交通对健康最有利。
Carlos	F.Pardo摄，巴西佩

雷拉，2007（左），Andrea	
Broaddus摄，荷兰阿姆

斯特丹，2010（右）
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（PM10和PM2.5）会造成较高比例的过早
死亡、高住院率和每天的高发病率/死
亡率（主要是心血管疾病）。 
虽然仍有一些争议（Bunn等，2004）， 
柴油车尾气已被确定为可能致癌物质

（致癌剂）（IARC，1989）。还没有
足够的证据证明汽油车尾气是致癌物
质。在单独评估柴油尾气和汽油尾气对
健康的影响研究中，有人认为柴油车尾
气和汽油车尾气的影响没有差异（Guo
等，2004a，b），但至少有一项研究发
现，肺癌与暴露于柴油车尾气有关，但
与汽油车尾气无关（Parent等，2007）。

一些研究者已经试图量化柴油车对
空气质量的影响。一项研究把美国汽油
动力的车队转换成柴油车队，研究光化
学烟雾的影响，并得出结论：这种做法
会增加烟雾（Jacobson等，2004）。另
一项研究分析英国消费者从汽油车转换
成柴油车的空气质量影响，结论是这会
增加与PM有关的空气污染死亡（Mazzi 
& Dowlatabadi ，2007）。

从汽油转向柴油是否会使健康显著
恶化，可能与应用在柴油车的环境标准
强度，尤其是炼油车生产的柴油质量（
特别是硫含量），和车辆微粒过滤器的
质量密切相关（Walsh & Walsh，2008）。 
然而，正如已经指出的，欧洲城市在过
去十年引入了更加严格的燃料生产标准
和车辆微粒过滤器标准，但PM10水平稳
定（而不是降低），空气污染对健康的
影响并没有减少，所以从使用汽油燃料
转向柴油燃料的这一转变被认为是原因
之一。（Krzyzanowski等，2005）。

最后，虽然低排放的机动车可以减
少空气污染对健康的影响，但它们不太
可能减少其他重要的健康风险，如道路
交通伤害或体力活动缺乏等。

3.1.4 政策对比

这里讨论的三项政策-提高土地利用、
增加非机动交通和从私家车到公共交通
工具的出行转变，看起来能够改善健康，
同时它们一起使用似乎有产生健康益处
的最佳潜力。转换车辆和燃料可以减少
额外的空气污染，但不太可能减少其他
健康风险。

机动交通的增长可能会继续抵消车
辆或燃料改进能够减少的单位车辆污染
物和碳排放（Krzyzanowski等，2005； 
EEA，2010A）。首先，消耗更少燃
料的车辆运行成本较低，这可能会
刺激更多机动车出行（“反弹效应”

（rebound effect））（VTPI，2010d）。 
此外，如上所述，机动车的增长往往会
产生更多的机动车出行需求、更多城市
预算和空间的使用，如道路和停车场设
施，以适应日益增长的交通。这反过来
会减少人们采用其他出行方式，并减弱
投资铁路/巴士和步行/自行车方式的相
关影响。同时，只强调改进车辆和燃料
技术甚至会有间接的负面影响。在一个
模拟研究中，研究印度德里、英国伦
敦不同交通发展情景下的健康影响，从
机动向非机动的出行方式转变得到的健
康收益水平比仅仅转向更低排放车辆
得到的健康收益要高。转变出行方式情
景下德里的健康收益是7倍，伦敦超过
40倍。综合使用这两种政策策略比仅使
用转变出行方式情景，温室气体排放减
少量增加了近一倍，但健康收益只有轻
微增加。这一分析考虑到了空气污染对
健康的影响、体力活动和道路交通伤害

（Woodcock等，2009）。

总之，把两种政策综合起来 – 重点
强调土地利用规划和支持健康的出行方
式，在短期内就可能对城市健康产生最
有利的影响。但是，改进车辆和燃料技
术仍然是减少交通带来的健康影响有关
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图16: 

评估交通政策
对健康的潜在
影响的工具

的温室气体排放和气候变化措施的重要
组成部分。

3.2 评估交通体系健康影响的工具 

3.2.1 简介

本文前面的章节明确了健康和气候
友好的交通政策的最佳策略和目标，本
节介绍的工具可以帮助在给定条件下选
择正确的策略，并评估交通和健康目标
的进展。本节概述了交通模型如何与健
康问题以及其他重要的，如环境和气候
变化影响相结合。这里的重点是使用验
证过的非商业性工具，量化不同政策下
的预期健康影响，也为读者提供了更为
详细的使用这些工具的参考信息。

3.2.2 评估工具类型

有许多可以用来评估交通政策对健
康影响的工具，这些都可以分为以下几
类（图16）：

1) 规划/程序工具使用的主要工具
是健康影响评估（HIA），可以
单独使用，也可以与其他影响
评估方式一起，如环境影响评
估（EIA）或战略环境/影响评估

（SEA/SIA），明确政策对健康
的潜在影响，并提出改善建议。

2) 定性工具（如访谈，关注小组，
利益相关方讨论）可以为规划和
评估过程提供支持，用本地知识、
意见和观点补充数据。

3) 综合分析工具对实际或预期的健
康结果进行量化和建模。这些方
法往往组合使用，包括如疾病负
担分析、定量风险评估和建模等。
经济模型（如成本效益分析和成
本效果分析）还可以用来将交通
带来的与健康有关的外部成本，
包括将死亡、疾病和损失的生产
力等转化为经济术语。这里简要
地描述，3.3节有更详细的阐述。

+

–

1-影响评估

2-定性方法

环境影响评估（EIA）

战略环境评价（SEA）

可持续影响评估（SIA）

社会影响评估（SIA）

经济和环境核算体系（SEEA）

访谈

关注小组

话语分析

参与观察法

SWOT分析
分数和权重
DELPHI（一种编程语言）
意境地图

健
康
影
响
评
估
(H

IA
)

流程 利益相关
方参与

3-综合分析工具

4-监测与评估

现有模型链接

专用软件

风险分析
多准则分析
成本效益分析
真实储蓄
生命周期成本评估

指标集

交通指标

健康指标

社会福利指标

环境指标

分析
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4) 监测和评价工具通常包括使用指
标来跟踪目标的进展情况。然而，
定性方法在这里也是重要的，尤
其是当缺乏数据时，例如：步行
连接性的问题。HIA的过程有时
也用于回顾性监测和评价。

影响评估 

环境影响评估（Environmental 
Impact Assessment）是第一个广泛使用
的影响评估过程，它的定义是“在做出
重大决策及承担项目之前，识别、预测、
评估及减轻开发项目的生物、物理、社
会以及其他相关影响（IAIA，1999年）。

在许多国家，环境影响评估由具有
法律约束力的框架支持，这需要对各种
形式的发展进行影响评估，包括交通
基础设施。健康被认为是环境和环境影
响评估过程的一部分，但是健康评估一
般只是部分实施（使用一些环境健康风
险），更多情况下是不实施。

健康影响评估

健康影响评估（Health Impact 
Assessment）的定义是“在不同的行业

采用定量、定性和参与式技术，评估
政策、计划和项目对健康影响的一种手
段。”（WHO欧洲区域办事处，1999）
。健康影响评估过程如图17。

虽然健康影响评估不是强制性的，
但它可以结合其他影响评估预测不同的
政策方案或项目对健康的影响。健康影
响评估的基本原则包括可持续发展、公
平（如健康影响的分布）和证据的伦理
应用（Joffe，2002；欧洲卫生政策中
心，1999）。健康影响评估特别强调把
各利益相关方群体的意见和关注点纳入
到评估过程（Ness等，2007）。

近年来，把健康影响评估和交通评
估相结合是很先进的，尤其是在欧洲

（Dora & Racioppi，2003）和美国（美
国科学研究院，2011）。例如，在不同
情况下，用健康影响评估对大型基础
设施的变化和高速路进行评估（如2001
年伦敦东区生命质量行动，2002年公共
健康咨询委员会）。荷兰进行的两次模
拟考虑到以下方面的影响：1）降低车
速限值；2）交通改道工程，通过开通
一条新的公路，把交通从非常密集的地
区迁移到密度较低的区域。Dannenberg

图17:

健康影响评估
（HIA）流程

来源：基于WHO	(http://
www.who.int/hia/tools/en/)

筛选

范围研究

评价

报告

监测

迅速建立“与健康有关”的政策活项目，
是否需要HIA？

确定主要的健康问题和公众关注点，
明确职责范围，设定界限。

利用现有证据（谁会受到影响）
快速深入评估对健康的影响，基线、
预测、意义、减缓。

对减少健康的负面影响或加强积极影
响给出结论和建议。

在适当的情况下监测对健康的实际影响，
加强现有的证据基础。

政策实施阶段

前瞻性评
估的政策
和方案的
发展阶段
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等人已编制了美国27个案例的研究手
册（2008）。网站由泛欧交通、卫生
和环境计划（http://www.thepep.org）维
护，由WHO和联合国欧洲经济委员会

（UNECE）共同资助，WHO健康影响
评估网站（http://www.who.int/hia/en）提供
其它的案例和指导。

定性工具

这些工具有不同的用法，而这些用
法在很大程度上依赖于定性的描述性
证据，而不是定量的统计分析。证据收
集方式包括访谈、关注小组、现场记
录、录像、录音、图片和文件分析，以
及其他形式的利益相关方证词。在实践
中，使用定性工具重要的是把看法、期
望和经验传达给政策制定者以及可能
会受到政策影响的个人、团体和机构

（Fitzpatrick & Boulton，1994）。

定性研究可以探讨如何将证据变成
实践的问题，可以系统地研究那些不
容易使用量化工具和实验方法探索的
问题（Green & Britten，1998）。近年
来，定性评估已越来越多地挑战定量方
法（Love等，2005）。批评者认为过
分依赖于定量影响评估“可能会使决策
者和其他人更加重视比较容易量化的影
响，而这些影响不一定与问题非常相关”

（O'Connell & Hurley，2009）。从本质
上讲，定性和定量的方法都会为评估过
程提供有用信息，如健康影响评估。

综合分析工具

综合工具在模型框架下与不同的定
量评估方法（如污染物空间扩散模型和
对健康影响的流行病学估计）一起，提
供更加全面具体的措施。这些工具进一
步整合和细化健康和环境文献中的量化
工具（见http://www.who.int/heli）。包括疾
病估计负担、污染物的空间测量和成本
效益分析，例如，空气污染模型可以适

用于不同政策情景下的交通模型，结果
要通过污染物排放和扩散模型。这可以
估计出人口污染暴露和健康影响，不仅
从城市平均空气污染浓度，也可以从某
一特定群体或社区的大气污染暴露（如
靠近居民区，靠近交通路线区域等）。
在交通方面，利用地理信息系统（GIS）
模型往往是综合分析工具的重要组成部
分。在健康方面，流行病学数据是很重
要的，可由“生命损失年”代表（见栏 
2和3）。

综合分析工具在全球范围内不同的
交通情景下评估健康影响。这需要几个
阶段或者建立模层，即把第一个模型的
输出作为下一阶段的输入。并且可能还
需要针对情景制作软件。

综合模型必须面对一些挑战。挑战
之一是确保传统的交通模型能够提供足
够的空气污染、体力活动和受伤风险/
暴露方式的数据，并且可以使用这些数
据。

问题是，传统的交通仿真模型一般
只代表一部分的城市街道和出行。例如
驾车出行能够在交通模型中充分体现，
但乘坐公共交通工具出行可能体现的不
够完全，行人/单车出行方式往往被忽
视。这意味着在评估中可能看不到重要

栏 2：地理信息系统 

地理信息系统（GIS）是把地理信息（

如协调一个特定区域的个体）和一些与位

置有关的事件或特点的数据（如特定时期

特定地域在洪水或医院的死亡人数）连接

在一起的程序。利用GIS，每时每地连接

各种信息。暴露趋势、修改因素和疾病的

结果，在时间和空间上都可以被映射，可

以导出链接的数据，并进行统计分析。这

确保了暴露数据和结果数据之间的任何关

联是基于同一事件同一地点（Campbell-

Lendrum等，2003）。
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的“用户”。然而，对于综合污染暴露
评估，把机动车模型和公共交通出行模
型（公共汽车，电车，地铁和火车网
络）以及行人和骑自行车者的网络模型
综合起来是至关重要的。确保一个模型
的输出和在下一个模型输入的技术兼容
性是额外的挑战。

监测与评价-回顾性评估 

虽然最有影响的评估是具有前瞻性
的，但是回顾性评估可以在交通和健康
评估中发挥重要作用。监测和评价工具

通过分析交通运输发展趋势及相关的环
境和健康发展趋势和成果，支持回顾性
评估，回顾性评估可能涉及诸如健康影
响评估，以及一系列的定量和定性工具。
然而，常规严格的监测和评价往往能通
过使用标准的指标和指数最有效率地进
行（Ness等，2007）。

关于交通和健康，实现健康交通目
标，可以通过收集重要的交通和健康指
标数据，分析地理区域、人口和时间序
列模式，进行监测和评价。在全球、国
家和城市层面上对交通趋势（如车辆数
量、道路表面等）都有详细监测，因此
可在此领域进行深入探索。然而，在常
规报告中，与交通有关的重要健康指标
和社会福利因素指标往往不完整或丢失

（Litman，2007）。如果没有这些重要
指标，就难以评估健康交通目标的进展
情况。

例如，虽然车辆交通量通常有系统
的记录和报告，但是类似的行人/骑自
行车者的交通数据往往没有定期收集。
同样，警察会定期收集车祸数据，而车
辆造成的行人受伤或死亡的数据更少。
不管是在发展中国家还是发达国家，基
础设施部门会报告每年公路公里数，而
人行道或自行车道数据很少或没有。同
时也缺少社会福利因素数据，如行人交
通相关犯罪或社区凝聚力的措施。考虑
到健康，则需要在均衡的交通指标集中
收集和监测与交通有关的人体健康和社
会因素方面的数据，而不仅仅是车辆数
据。（TRB，2008）。指标数据的收集
和报告允许公众评估交通系统是否在朝
着正确的方向进行、进展，迅速、正确
的政策是否设置到位。

有证据表明，社会经济弱势群体通
常承担更多的交通风险负担，并且不容
易接近交通系统，交通影响的社会分配
也应该被监测，作为健康导向分析的一
部分。

栏3： 
生命损失年（Years of Life Lost）
的概念

使用理由

生命损失年（YLL）考虑了死亡发生的

年龄，较小年龄死亡的比重较大，而较大

年龄死亡的比重较小。

定义

生命损失年等于死亡人数乘以预期

死亡年龄。标准预期寿命在所有地区是一

样的，计算伤残调整生命年（Disability 

Adjusted Life Years）时也是一样的。 此

外，计算伤残调整生命年时使用3％的时

间贴现和不均匀的年龄权重（年轻者权重

较小）。使用不均匀年龄权重和3%时间贴

现，婴儿期死亡相当于33YLL，5-20岁死

亡，相当于约36YLL。

有关术语

伤残调整生命年是一个健康差距措

施，扩展了由于过早死亡而损失的潜在寿

命这一概念，包括由于健康状况不佳或残

疾造成的健康生命损失。伤残调整生命年

是生命损失年的总和，即由于过早死亡损

失的时间（YLL）和伤残造成的时间损失

（YLD）的总和。

来源：WHO
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一个标准的交通和环境指标集的例子
是交通与环境报告机制（Transport and 
Environment Reporting Mechanism）

（EEA，2010A）。最新的报告评估了减
少温室气体排放方面取得的进展，并发
现虽然车辆与燃料的使用效率提高，出
行增长使得总的与交通相关的温室气体
排放继续上升。虽然交通与环境报告机
制评估环境结果的过程包括温室气体排
放、空气质量和噪音，但其他重要的健
康结果，如道路交通伤害和体力活动没
有被考虑在内。

虽然研究者或研究机构已经开发或
提议了许多交通和健康指标体系，但指
标非常多，通常会超过30项指标，并没
有系统地实施一套指标。为了实现这一
目标，有必要确定简短且更易于管理的
核心指标体系（Borken，2003）。

虽然交通与环境报告机制为欧洲交
通和环境系统监测提供了很好的范例，
但鉴于低收入和中等收入国家数据的缺
乏，就需要不同的监测方法。一个可能
的解决办法是对实施一套指标进行调查，
在重点城市地区或针对不同的群体，为
统计样本收集最关键的信息，如模态分
割、行人/单车受伤，以及其他的健康
风险和结果。这将有助于监测主要的交
通和健康联系，充实实际和预期的政策
变化对公众健康影响的分析。

SUTP 技术文件Nr. 7 – 可持续交
通评价回顾
llGIZ代表德国联邦环境、自然保
护和核安全部(BMU)，已回顾了
现有交通行业的可持续性评估和
指标计划，确定国际层面上最合
适的可持续交通规划和政策目的。
这项研究概述了恰当的指标和评
估工具的几个选择，包括环境、
社会、经济和治理有关的范畴。
它不仅为国家和地方政府，同时
也为捐赠者和科学界总结了评估
计划的好处。该文件可在http: / /

www.sutp.org下载。

3.2.3 使用定性和定量工具  – 案例研究
与举例 

本节提供了更多应用各种工具的案
例。有许多不同的应用，从简单的到非
常复杂的，从城市到国际层面的。特别
强调的是综合分析工具，总结见表5， 
也有使用定性工具的例子。如前所述，
两种类型的工具都可以成功实现健康影
响评估过程。

综合分析和定量工具

“HEARTS”

WHO项目-交通系统的健康影响和
风险（HEARTS）（WHO欧洲区域办
事处，2006）包括三个案例研究，测试
模型并定量评估不同城市的土地利用和
交通运输政策对人体健康的影响。

三个案例研究之一是在意大利佛罗
伦萨，评估了一个新交通规划的影响，
其中包括：新的电车线路、电车线路总
站的停车设施、利用城市轨道交通、重
新调整城市公交网络、市内新的连接道
路、为增加通行能力建设通向城市北部
的环路和高速路。此外，还考虑了改变
车队构成（如改进车辆技术）的结果。



26

可持续交通：发展中城市决策者手册

表
5：

综
合

分
析

工
具

的
案

例
研

究
总

结

区
域

（
研

究
）

简
介

范
围

人
口

政
策

与
模

拟
情

景
工

具
产

出

佛
罗

伦
萨

城
市

规
划

影
响

 
(H

E
A

R
T
S)

G
IS

下
PM

2.
5暴

露
综

合
模

型
。

针
对

PM
2.

5的
措

施
和

PM
2.

5样
品

的
元

素
分

析
。

佛
罗

伦
萨

市
区

成
年

人
人

口
（

约
19

万
）

 

20
10

年
佛

罗
伦

萨
现

有
的

和
规

划
的

交
通

方
案

应
用

在
G

IS
内

综
合

各
种

模
型

的
综

合
模

拟
系

统
l
�

死
亡

率
（

≥
30

岁
，

意
外

死
亡

除
外

）
l
�

急
性

支
气

管
炎

（
<1

5岁
）

l
�

限
制

活
动

天
数

（
15

-6
4

岁
）

l
�

生
命

损
失

荷
兰

模
式

转
变

 
研

究
从

汽
车

到
自

行
车

方
式

转
变

对
健

康
的

影
响

，
包

括
减

少
空

气
污

染
排

放
、

温
室

气
体

排
放

、
增

加
体

力
活

动
和

交
通

伤
害

风
险

。

全
国

50
万

（
18

-6
4

岁
）

假
设

情
景

，
根

据
荷

兰
统

计
，

包
括

每
天

从
汽

车
转

向
自

行
车

的
短

途
出

行
。

整
理

空
气

污
染

、
交

通
事

故
和

体
力

活
动

方
面

的
文

献
，

进
行

系
统

回
顾

，
辅

以
近

期
的

重
点

研
究

。

l
�

用
增

加
或

减
少

的
生

命
时

间
来

量
化

各
种

原
因

对
死

亡
率

的
影

响
，

用
生

命
表

计
算

。

新
西

兰
模

式
转

变
 (
H

E
A

T
) 

新
西

兰
奥

克
兰

大
学

用
H

E
A

T
方

法
估

计
10

00
个

城
市

通
勤

骑
自

行
车

的
成

人
（

20
-6

4岁
）

死
亡

率
变

化

全
国

成
年

人
如

果
多

出
10

00
个

成
人

（
20

-6
4岁

）
成

为
城

市
通

勤
骑

单
车

者

H
E
A

T
l
�

估
计

减
少

死
亡

率
 1

7.
5%

 
l
�

每
年

节
约

新
西

兰
币

76
.5

万



27

分册5g: 城市交通与健康
区

域
（

研
究

）
简

介
范

围
人

口
政

策
与

模
拟

情
景

工
具

产
出

欧
洲

排
放

影
响

(C
A

F
E
)

用
成

本
效

益
分

析
（

C
B
A

）
方

法
对

臭
氧

和
可

吸
入

颗
粒

物
的

健
康

影
响

进
行

量
化

和
经

济
评

估
，

这
是

欧
洲

清
洁

空
气

（
C
A

F
E
）

计
划

的
一

部
分

。
结

果
是

基
于

建
立

每
个

国
家

每
种

污
染

物
统

一
相

对
减

少
的

模
型

。
正

因
为

如
此

，
它

们
代

表
了

农
村

和
城

市
的

平
均

排
放

。

欧
洲

25
国

总
人

口
4.

5亿
把

E
M

E
P和

R
A

IN
模

型
产

生
的

污
染

起
点

数
据

作
为

基
准

条
件

，
使

用
C
A

F
E
 C

B
A

方
法

。

它
对

20
00

年
和

20
20

年
环

境
状

况
进

行
评

估
，

并
看

到
了

这
期

间
现

行
政

策
的

好
处

。

使
用

统
计

生
命

的
价

值
（

V
SL

）
和

生
命

年
的

价
值

（
V

O
L
Y

）
直

接
或

通
过

计
算

分
析

。
C
A

F
É 

C
B
A

方
法

只
适

用
评

估
情

景
变

化
，

如
边

际
政

策
变

化

l
�

颗
粒

物
导

致
的

30
岁

以
上

慢
性

死
亡

l
�

颗
粒

物
导

致
的

婴
儿

死
亡

率
l
�

臭
氧

导
致

的
急

性
死

亡
率

l
�

颗
粒

物
和

臭
氧

导
致

的
发

病
率

l
�

成
年

人
死

亡
率

估
值

l
�

婴
儿

死
亡

率
估

值
l
�

发
病

率
的

影
响

估
值

l
�

V
SL

 
l
�

V
O

L
Y

全
球

城
市

空
气

污
染

 
(G

M
A

PS
)

应
用

全
球

环
境

颗
粒

物
模

型
（

G
M

ap
s）

，
在

监
测

数
据

有
限

的
情

况
下

，
预

测
各

城
市

PM
浓

度
。

基
于

模
型

的
数

据
用

于
估

计
疾

病
负

担
。

全
球

和
亚

大
陆

 
32

11
个

国
家

的
首

都
和

城
市

，
人

口
均

在
10

万
以

上
（

共
约

5.
59

亿
，

占
全

球
人

口
的

28
%

）

构
建

了
10

个
情

景
，

包
括

一
个

基
准

情
景

如
果

所
研

究
的

国
家

或
城

市
没

有
数

据
可

用
，

可
用

以
下

方
面

数
据

，
通

过
模

型
估

计
年

均
PM

10
和

PM
2.

5

浓
度

：
1）

能
源

消
耗

2）
大

气
和

地
理

因
素

3）
国

家
和

城
市

的
人

口
密

度
4本

地
城

市
人

口
密

度
5）

本
地

经
济

活
动

强
度

6）
国

民
人

均
收

入
7）

时
间

趋
势

8）
每

个
国

家
的

二
元

变
量

致
死

人
数

 
成

人
和

儿
童

（
0-

4岁
）

的
生

命
损

失
年

（
Y

L
L
）

来
源

：
K

ah
lm

ei
er

等
，

20
10

；
D

an
ne

nb
er

g等
，

20
08

；
de

 H
ar

to
g等

，
20

10



28

可持续交通：发展中城市决策者手册

案例中构建了对比情景，包括现有
交通网络与新的交通网络相比较，现有
车辆与改进的车辆相比较，以及综合交
通网络和车辆变化一起进行比较。基
于地理编码的交通模拟结果，尝试了各
种模型，包括噪音污染模型、交通空气
污染物和空气分散排放模型、曝光模
型。空气污染模型使用了一个简单的
软件AirQ，其使用WHO的方法，旨在
评估空气污染对健康的影响。有一个
类似的工具 - 快速环境监管评估工具

（FERET），其中包括成本效益分析部
分，由卡内基 - 梅隆大学和华盛顿大学
开发（Farrow等，2001）。

HEARTS模拟排放情景展示了交通
网络和车辆的改进，与2003年的情景相
比，每年减少死亡人数129人，急性支
气管炎减少596例（年龄<15岁），限制
活动天数减少5869天（15-64岁），生
命损失减少1400年。

健康经济评估工具 (HEAT)

健康经济评估工具由WHO开发，用
于评估使用自行车降低死亡率带来的经
济价值。有关该工具的进一步详细信息，
请参见3.3.1节栏5。

城市室外空气污染数据库

WHO开发的城市室外空气污染数
据库中空气中可吸入颗粒物（PM10和
PM2.5）污染水平最全面。该数据库包含
了超过1000个城市，占世界城市人口三
分之一的测量数据。该数据库旨在表现
人口污染暴露，因此主要从位于城市交
通区域、住宅区、商业区和混合区的监
测站进行测量（WHO，2011B）。这个
数据库也包含了城市室外空气污染造成
的疾病负担的最新估值。

城市室外空气污染造成的疾病负担

WHO城市室外空气污染数据库的
空气污染数据与验证的流行病学模型

图18a/b：

荷兰，增加体力
活动的潜在好

处：阿姆斯特丹
（上）和奈梅亨（
下）的自行车道。

Andrea	Broaddus摄，阿姆斯
特丹，2007（上）；Jeroen	

Buis摄，奈梅亨，2007（下）

栏 4: 荷兰：汽车到骑车带来的健康效益情景模拟

基于国家统计的假设情景，可以看到向

主动交通方式转变带来的预期健康影响（de 

Hartog 等，2010）。据估计从汽车转向骑

车，个人增加体力活动的益处（估计增加生

命3-14月）明显大于使用汽车所增加的空气

污染（减少生命0.8-40天）和交通事故（减

少生命5-9天）所导致的潜在死亡。减少空气

污染和温室气体排放和交通事故会带来更大

的社会效益。
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有关，能够反映由于市区细颗粒物暴
露浓度增加导致的额外死亡率。总之，
据WHO估计，2000年有80万人过早死
亡，2008年有130万人过早死亡是由于
与空气污染有关的过量颗粒物暴露。结
果还显示，超过10万人口的城市，约5%
的死亡与成人心肺疾病有关，约9％的
死亡与气管癌、支气管癌和肺癌有关，
约1％的死亡与急性呼吸道感染有关 

（WHO，2009a；Cohen等，2004）。

定性工具

表6总结了交通运输项目评价中使
用定性工具的例子，包括SWOT（优势、
劣势、机会和挑战）分析、分数和权
重、DELPHI（EU，2009B）。

表6：交通项目的定性工具案例

案例 工具

爱尔兰交通问题策略回顾 SWOT
希腊、爱尔兰和葡萄牙的“走廊排名框架” 分数和权重
交通信息通信技术的发展预测 

（2015年，欧洲中等规模城市）
DELPHI

中亚交通项目评价 道路使用者小样本调查
更多信息请参见：	http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/

sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm.

3.2.4 温室气体排放和健康模型

开发排放模型工具是为协助交通决
策者同时解决健康和气候变化的影响。
例如，模型采用“回顾”法（“back-
casting” methods）使决策者估计措施
规模，以达到给定的减排目标，并评估
政策“套餐”不同部分的相对影响，明
确表示根据现有政策的设置是否可以实
现目标。

2009年的一项研究中使用模型估计
交通行业不同政策产生的与体力活动、
空气污染和道路交通伤害有关的健康结
果。同时估计了排放量和健康影响，并

表示来自车辆燃油效率措施的减排比转
向主动交通方式带来的健康收益要小。
这一发现在不同的情景中适用，如伦敦
和德里（Woodcock等，2009年）。

一项研究同时检验了健康和排放结
果，它研究了英国消费者从汽油车到柴
油车的转换。虽然预期这种转换会减少
7公吨二氧化碳，但对空气质量的不利
影响（来自柴油的小颗粒物排放增加）
会导致每年额外90人死亡（20-300人范
围）（Mazzi & Dowlatabadi，2007 ）。
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到目前为止，研究人员已经在欧洲
和北美获得了更多模拟交通对健康影响
的经验。然而，这些模型还可以适用于
发展中国家，如Woodcock等人（2009）
在德里的研究所示。虽然在一些发展中
国家缺乏数据会是一大障碍，但还是可
以通过收集新数据或根据现有的数据假
设，进行有用的效果估计。发达国家也
有数据不全的问题。确保发展中国家有
足够的建模技巧，需要开发更多的人力
资源以及与一些专业建模技术中心建立
国际伙伴关系。

因此，把健康结果纳入交通排放模
型是促进健康的交通和土地利用政策的
有用策略。鉴于估算交通对健康影响的
方法很多，这里也讨论了许多，交通情
景应定期对健康和排放结果进行评估。
这样做有助于政策制定者选择有最大协
同效益的策略。

3.3 经济机制

3.3.1 健康与交通体系经济评价

经济评价，特别是成本效益评估
（CBA），通常用于政府的交通投资决
策。然而，在交通运输行业成本效益评
估的应用仍集中在拟建道路项目的经济
评价，没有涉及发展的替代模式。通常
这样的成本效益评估用于分析各种因素，
如在特定路段减少出行时间所节约的车
辆营运成本和经济成本。他们往往低估
或没有考虑到随着时间的推移，发展道
路带来的健康影响，特别是对比不同的
出行方式，更强调投资混合模式以及向
铁路/巴士模式、骑自行车和步行方式
转变。

许多国际发展机构使用各种标准化
的成本效益评估工具，指导国际交通
投资决策。一个例子是HDM-4（高速
公路建设和管理-4），由世界银行、英
国海外开发署/国际开发署（ODA/ 

DFID）、亚洲开发银行、瑞典国家公
路管理局以及世界道路协会和美洲水泥
生产联合会共同资助（世界银行， 
2011）。这个工具的最新版本已经可以
考虑有限的环境和健康（如事故）的影
响。然而，土地利用和交通方式选择的
全方位变化尚未被标准化的交通模型工
具予以充分考虑，特别是关于受伤、空
气污染、体力活动、非机动交通出行等
的健康成本/收益。

例如，扩大道路容量可能会在第一
年减少交通拥堵、节省时间和车辆运营
成本。然而这样做也刺激了额外的车辆
行驶，这被称为诱导出行。诱导出行会
间接导致健康影响，且并未被完全估
计，如随着时间推移污染增加、对私家
车出行更为依赖、公共交通系统效率降
低、步行和骑自行车出行障碍、体力活
动减少等。

土地利用对交通发展影响也有健康
效应，需要在经济评估时予以考虑。乘
客出行时，需要更多的道路空间。道路
所用土地无法被用于有益健康的绿地
和公共服务。随着时间推移，以道路和
汽车为导向的投资倾向于降低城市密
度，阻碍土地混合使用，限制步行和骑
自行车，进而演化成限制体力活动的街
道设计。

相反，对公共交通基础设施的投资
可以留出更多空间，用于公园和步行/
自行车的基础设施，支持更紧凑、支路
便利的城市空间。虽然交通规划中纳入
这些影响的方法确实存在，但这些土地
利用效果通常不会被交通项目评价考虑
在内（VTPI，2010A）。没有充分考虑
诱导出行和交通项目土地利用影响的成
本效益评估往往忽略了许多重要的与交
通相关的健康影响，且往往更有利于机
动车出行的交通规划。这是政策评估的
一个主要差距，对交通投资具有深远影
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响，需要国家政府部门、发展机构和多
边发展银行足够重视。

世界银行认识到这些挑战，最近制
定了更具包容性、多模式的城市交通投
资评估指南（世界银行，2008年）。同
时这样的指南认识到使用标准工具，基
于经济评价的投资决策障碍：“由于给
道路和快速公交系统的资金往往通过不
同的体制渠道，评价研究往往是单向模
式选择。”（世界银行，2008）

此外，该报告指出公共交通基础设
施，特别是铁路，通常是更为复杂和
昂贵的公营事业。铁路和运输基础设施
需要各公共部门的持续参与，以及公共
补贴和运营成本。这种对公共交通的支
持可以通过“良性”的专用车辆燃油税
和停车税周期实现，但是这需要决策者
对交通投资收益的全方位认可（见3.3.2
节）。

交通工具的健康全成本核算可以帮
助确保交通项目的审查是基于真实的

栏 5：自行车的健康经济评估工具（HEAT）

对道路交通基础设施的投资进行评估时，

通常考虑车辆运营成本和车辆行驶节约时

间。然而，如3.2章指出，健康因素往往被忽

视。最近开发的大量验证模型，量化、监测、

评估自行车基础设施投资的财务回报，其中

考虑了健康收益。步行和骑自行车的健康经

济评估工具（HEAT）给交通规划者提供容

易使用的工具，评估由于步行和骑自行车增

加的体力活动而减少死亡率带来的经济效益。

这个工具包括一个用户友好的电子表格（图

19），可以用来评估目前步行和骑自行车的

水平或评估交通干预的影响，以期改变当前

的水平。我们需要的是把这些工具融入标准

的成本效益评估交通评价过程。

表5中列出了新西兰的一个HEAT案例研

究。另一个奥地利应用HEAT的例子估计由

于当时骑自行车的水平（骑自行车占5％的出

行比例），拯救了412个生命。由于增加体力

活动，减少了死亡率，相当于4.05亿欧元的

收益。如果实现10％的自行车出行目标，每

年会拯救824个生命，每年8.12亿欧元的收益

（Kahlmeier，2010）。

图19：

自行车的健康经济
评估工具（HEAT）
更多信息请参见http://
www.euro.who.int/HEAT
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栏6：欧洲清洁空气计划 （CAFE）

CAFE计划是欧洲为改善空气质量，对

区域（欧盟25国）潜在措施的经济成本

和收益（包括健康收益）进行评估的例

子。2000年，CAFE评估发现每年空气

污染造成的影响达370万年的生命损失

（YLL），相当于34.8万人过早死亡。颗粒

物暴露也造成每年700个婴儿死亡。2000

年，这些健康损害估计占欧盟25国GDP的

3-10％（基于低收入和高伤害估计）。如

果欧洲目前的空气质量法规一直实施到

2020年，健康收益估计价值为每年870

亿-1810亿欧元，约合每人每年平均收益

191-397欧元（欧盟，2005）。

经济增长速度。这里讨论的城市交通
问题，和发展中国家农村和城市间交
通选择的多模态评估，都还需要仔细
考虑。公路铁路客运和货运的分离对农
村发展和卫生、农村蔓延、公平、污染
和温室气体排放可能有深远的影响。因
此，把传统的道路发展经济评估和最
好的交通健康评估模型结合起来很关
键，可以更全面地了解不同交通方式和
发展情景下健康影响的经济成本和收益

（ VTPI，2011a）。

3.3.2 交通定价措施

有大量讨论关于燃料和拥堵费的环
境和出行影响方面的文献（Goodwin
等，2004；Sterner，2007；Kim
等，2011；Seik，1997；世界交通政策
与实践，1999；ADVA Center，1999； 
英国皇家环境污染委员会，1994）。然
而有关定价策略对健康的直接影响
方面的评论还是比较有限。在城市发
展阶段，高油价通常会减少机动车出
行，增加公共交通出行，如步行/自行
车（Rashad，2009；世界交通政策与
实践，1999；英国皇家环境污染委员
会，1994）。

在一项研究中，燃料价格同比
增长20％估计会减少道路交通伤害
和空气污染导致的死亡率（Leigh & 
Geraghty，2008）。在另一项研究
中，有人估计“最佳”的交通定价可
以减少一半的道路交通伤害死亡率

（VTPI，2011B）。较低水平的肥胖
率也与较高的燃油价格有关（Rabin 
等，2007）。一般情况下，提供出行激
励的定价政策，鼓励机动车以外的出行
方式，被认为具有同时降低健康风险和
温室气体排放的潜力（皮尤全球气候变
化中心，2003）。

燃油税这一定价工具往往在政治上
有利可图，并且是有争议的。在快速机
动化的发展中国家，燃油税可能是相当
程度的政府收入来源。如果燃油价格大
幅意外上涨，燃油税也可能很快成为民
粹主义的抗议对象。尽管如此，致力于
把显著比例的燃油税收用于可持续交通
方式，包括公共交通、步行和骑自行车
的基础设施，被认为是发展中国家最有
效的自我融资方式，可以改善健康和
可持续交通（世界银行，2008）。这样
做可以认识到“污染者自付（polluter 
pays）”的可持续发展原则，通过把税
收用于投资可替代的出行方式，使大众
受益，促进社会公平。

市区和高速公路拥堵收费是另一种
常见的管理可持续交通的措施。拥堵收
费的研究结果喜忧参半。在伦敦和斯德
哥尔摩一项拥堵收费效果研究得出的结
论是在收费区域与空气污染有关的死亡
率有少量减少 

（Tonne等，2008；Eliasson等，2009）。

另一个定价方法是对使用改进车辆
和燃料提供激励。这会减少空气污染，
但可能不会影响其他与交通相关的健康
风险，如体力活动。在某些情况下，使
用改进车辆和燃料的激励甚至可能会增
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加机动车出行，而提高不良车辆或燃料
的价格，更可能降低总体机动车出行。

总之，定价策略对健康的影响很可
能强烈依赖于定价策略的设计方式、系
统的哪些方面是为了税收、哪些方面是
为了激励。

3.3.3 国际融资机制

不同类型的交通项目能否获得国际
融资对基础设施的发展趋势有重要影响，
尤其是在发展中国家。虽然这样的融资
可能是国家或企业财政支持的补充，但
可以使一个项目变得可行或不可行，也
给新基础设施发展的贷款趋势发出重要
的市场信号。

本节检验了交通项目融资考虑健康
协同效益的程度，以及检验方法。国际
融资机制有两种类型：通过联合国气候
变化框架公约可获得的清洁发展机制

（CDM）和通过国际发展金融机构（这
种情况下是世界银行）提供融资。更多
关于融资机制的信息可参见联合国环境
署的绿色经济报告（UNEP，2010）。

国际发展基金

许多国际融资机制可用于交通基础
设施贷款。例如，世界银行的贷款历来
注重用于货运卡车和私家车的道路基础
设施（图20），而未重视低碳交通方式，
特别是有更多健康协同效益的铁路和混
合了快速公交系统（BRT）/轨道交通/
公交和步行/自行车系统的城市交通。

最近，世界银行已建立政策框架指
南，强调更健康更可持续方式的城市交
通设计，包括转向步行/自行车和公共
交通（世界银行，2008）。然而，这些
新的指南在多大程度上改变资助的优先
次序尚未确定。

图20：

世界银行交通
运输贷款趋

势，2002–2004
来源：	世界银行	2005a
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最新的数据（图21）反映了世界银
行在“一般交通”项目上贷款增加。这
一类通常包括但不仅限于城市交通项目，
如快速公交、轻轨和主动交通。

更加具体精确的交通贷款报告，特
别是城市和城市间的轨道交通、快速公
交和步行/自行车，将会更好地评估国
际交通融资趋势，以及这些趋势如何有
助于健康、可持续发展和碳足迹。

清洁发展机制

清洁发展机制（CDM）是一种融资
机制，根据“京都议定书”的承诺，高
收入国家通过在低收入和中等收入国家
投资减排项目，减少温室气体排放。这
是为了在低成本地区进行减排。

一个例子是波哥大的TransMilenio
体系，已注册为“联合国气候变化
框架公约”清洁发展机制项目，预计
到2026年将出售排放额度350万美元

（Grütter，2007）。这个例子说明如果
实施CDM项目，如使公共交通体系变得
更有经济吸引力，可以降低排放并改善
健康。鼓励申请更多的CDM项目是促进

交通体系、减少温室气体排放、提高健
康协同效益的有效策略。

虽然许多CDM项目可以改善健康，
但健康的协同效益存在与否并不影响
CDM的资格标准或后续收入（因为只
计算温室气体排放）。但在交通情景
下，这是健康协同效益的重大机遇，但
CDM过程则存在很大差距。

奇怪的是，涉及到较少“密集出行”
方式的土地利用和碳中性的主动交通
CDM项目有重要的健康协同效益以及有
效的缓解措施，但是较没有吸引力，因
为在目前公认的框架下，“遵守”和“
产出”很难衡量。 

修订CDM协议估算交通减缓带来的
健康协同效益，并在项目的资格和融资
过程中予以考虑，这会增加健康交通行
动的激励。

3.4  治理框架与交通、环境和健康机
制

本节介绍了一些可用于支持健康和
可持续交通政策的过程和机制。这里也

图22a/b：

最早注册的CDM
交通项目之一波
哥大TransMilenio 
BRT系统。
GIZ摄，哥伦比亚
波哥大，2007
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阐述了欧洲的经验，其中有一项长期可
持续交通的政策行动纪录。

20世纪80年代中期开始，欧洲对
健康和环境的意识不断增强，这引发
了召开第一届欧洲环境与健康部长级会
议（1989年）。在第一届部长级会议
上，为了支持和推动正在进行中的欧洲
环境和健康进程，设立了欧洲环境与健
康委员会（EEHC），以及定期每五年
举行的部长级会议。 EEHC是多方利益
相关者委员会，包括卫生和环境部、世
界卫生组织、欧洲委员会、联合国环境
署、经济合作与发展组织和联合国欧洲
经济委员会。

EEHC的第一项活动是对欧洲的环
境、发展和健康问题进行评论。该评论-
关注欧洲的明天（Concern for Europe's 
Tomorrow）（WHO，1994）阐述了不
同的经济部门，包括交通，对健康和环
境有重要影响，并提出了有效的干预措
施。

这一评论引发了一系列的区域会议
和讨论，并在1999年伦敦的环境与健康
第三次部长级会议通过了欧洲交通运输、
环境和健康宪章（European Charter on 
Transport, Environment and Health）。 

“宪章”描述了不可持续交通的健康和环
境成本，回顾了之前的行动，并提出了
许多综合的政策，包括：

1) 健康和环境的可持续交通原则和
方法框架，包括“污染者付费”
原则、“跨部门综合决策”、 

“公众参与”、“防范和预防”
和“获取信息”。

2) 采取政策，包括减少机动交通的
需求，转向健康和清洁的交通方
式。

3) 选择可以产生良好结果的交通政
策工具，包括使用健康和环境影
响评估，使用指标和监测等。

4) 交通的环境健康目标，包括减少
与交通有关的空气污染、道路交
通伤害、噪音和缺乏体力活动造
成的疾病和死亡。

三个部门通过一个工作组进行合作，
通过一系列涉及各国政府、非政府组织
和国际组织的讨论，确定如何落实“宪
章”的目标，并同意实施联合行动方案。
这一联合行动就是“交通、健康与环境
组合－欧洲项目（The PEP）”。

交通、健康与环境组合－欧洲项目
(The PEP)

THE PEP项目成立于2002年的第二
次交通、健康和环境部长级会议上。它
从欧洲、中亚、高加索和北美学习能力
和技巧，为当地行动提供政策。它提供
了一个独特的三方平台，为各国共享信
息、技术和经验，得到了欧洲和联合国
欧洲经济委员会和世界卫生组织欧洲区
域办事处的支持，有利于国际和国家层
面上资源的有效利用和协调。THE PEP
提供了一个政策框架，围绕以下四个重
点： 

■■ 投资有利于环境和健康的交通
■■ 可持续的机动性和更高效的交通体系
■■ 减少交通相关的温室气体、空气污
染和噪音排放
■■ 鼓励政策和行动，有利于健康安全
的交通方式

THE PEP项目促进更全面方法的发
展，考虑了交通政策和干预的健康和环
境影响。通过跨地区提供专业知识和联
合项目（THE PEP伙伴关系），交流经
验和良好实践（THE PEP工具箱和THE 
PEP清算所），有关综合政策与健康安
全城市步行和骑自行车的研讨会（THE 
PEP接力赛）等方式，给予国家、地区
和城市支持，特别是考虑到欧洲东部、
欧洲东南部和中亚国家以及环境敏感地
区的需求。



36

可持续交通：发展中城市决策者手册

虽然THE PEP项目不具有法律约束
力，完全取决于自愿捐款，但它已成功
地汇集了国际、国家和地方层面的三个
部门，并继续提高大家的意识。在国
家和地方实施国际承诺方面，它已被证
明是一个有用的框架。更多信息请参见
http://www.thepep.org。

4. 优秀实践 

4.1 健康交通的原则

本文前面指出城市土地利用的高密
度和多样性会带来正面的效果，包括主
动交通、更多的体力活动和减少肥胖。
通过提供更好的基础设施，推广步行、
骑自行车和公共交通也会带来更多主动
交通和体力活动。相反，使用汽车不仅
不够主动，而且同时给其他出行者带来
危害，在人口密度高和易受伤害的道路
使用者中减少这些危害尤其重要，如步
行者和骑自行车者。这些策略旨在同时
实现健康、交通和气候的目标，总结见
表 7。

有些策略是减少车公里数（VKT）。
减少车公里数可降低空气污染物和噪声
排放。虽然从汽车向步行和骑自行车的
方式转变需要改进这些弱势出行方式的
安全措施，但减少车公里数会减少道路
交通伤害。

改善步行、骑自行车和公共交通环
境可以减少温室气体排放，这些温室气
体排放与人们获得商品、服务和其他要
求有关。这些出行方式会有更多的体力
活动，比使用汽车多出很多社会交往的
机会。使用这些方式出行更加公平，特
别是对于没有汽车的低收入人群。

增加居住密度有可能减少与潜在目
的地的距离，同时减少使用私人机动交
通工具。然而，为实现利益最大化，住
房密度需要与增加的主要目的地密度相
匹配，如卫生和社会服务、教育和就业
机会、交通节点和绿地。密实度还可以
使人们更加靠近机动交通的危害，使得
高密度城市采纳减少这些危害的措施变
得很重要。这些措施包括降低速度、增
加机动车与步行者和骑自行车者之间的
距离、提高车辆技术以减少空气污染物
和噪声排放。减少这些危害，还可以消

栏7：THE PEP方法和活动

THE PEP工具箱

健康交通网站（THE PEP工具箱）帮

助决策者和当地专业人士解决影响健康和

环境的交通问题。除了工具和行之有效的

做法，它还包含了特定主题的政策简介，

并提供获得有关信息的渠道。它还为交通

相关的健康影响和可持续的解决方案提供

指南，解决诸如道路交通伤害、空气污染、

噪音、气候变化和体力活动的问题。

更多信息请参见http://www.healthytransport.com。

THE PEP接力赛 

THE PEP项目定期举办研讨会，探讨

将健康和环境纳入交通运输政策制定中，

促进步行和骑自行车的安全和健康。正因

为如此，这些研讨会鼓励部门、行业和民

间社会之间的合作，并要特别注意国家或

当地的条件。这些研讨会介绍周边国家和

城市的经验，它们的经验可以帮助引入长

期的变化。最近的研讨会在Prohunice（捷

克共和国）、斯科普里（前南斯拉夫的马

其顿共和国）和巴统（格鲁吉亚）举办。
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除步行和骑自行车的安全障碍，促进向
健康和气候友好型方式转变。

虽然越来越多的证据显示，更好的
土地利用规划、增加步行和骑自行车，
从汽车转向公共交通都可能带来某些领
域的健康改善，但是实现这些目标的
最有效策略并不总是清晰的。例如，对
在学校和工作出行推广主动交通的策略
进行系统回顾发现，一些策略在实现方
式转变上效果是非常有限的（Hosking

等，2010）。重新组织土地利用的有
效策略更加难以确定。但一些其他相
关措施，如30公里/小时限速区可以减
少车辆的速度和伤害，效果则更明显

（Bunn等，2003；Grundy等，2009）。 
系统回顾也发现了一些有效的推广自
行车的干预措施，包括改善基础设施

（Yang等，2010）。经济措施，如燃料
价格、停车费和行驶费，也有助于鼓励
方式转变（VTPI，2010d）。

表7：“双赢”交通策略-最大程度提高健康和气候收益

策略 主要途径

1. 土地利用体系，增
加利用密度和多样
性

l�更加靠近目的地，减少机动车出行需求， 
减少车公里数
l�增加通过步行、骑自行车和快速交通/公共交通工具
到达目的地的途径

2. 为行人和自行车基
础设施投资并提供
交通网络空间

l�增加通过步行和骑自行车到达目的地的途径
l�鼓励从私家车向步行和骑自行车方式转变， 
减少行驶车公里数

3. 为快速交通/公共交
通基础设施投资并
提供交通网络空间

l�增加通过快速交通/公共交通到达目的地的途径
l�鼓励从私家车向快速交通/公共交通方式转变， 
减少行驶车公里数

4. 工程和减速措施，
减少机动交通工具
带来的危害

l�降低车速，增加步行和骑自行车的安全性
l�使车辆远离行人和骑自行车者， 
增加步行和骑自行车的安全性
l�通过减少安全障碍，鼓励步行和骑自行车
l�通过技术改进减少车辆产生的有害物质 
（温室气体、污染物和噪音）

VKT：行驶车公里数
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栏8：克罗地亚科普里夫尼察的健康路径

为增加日常步行，科普里夫尼察设计实施了安全舒适、无障碍、照明和维护良好的
步行路线网络。

背景与目标

在科普里夫尼察，改善步行条件被当地人

视为增加步行的一个重要条件。为了吸引更

多的人步行，步行区域的质量必须符合其最

脆弱使用者的需求，而出于健身和娱乐的目

的，景色的吸引力也会激励更多的步行。为

了实现这些目标，活跃出行项目团队成员（

包括健康专业人士、健康和体育俱乐部的代

表以及城市规划者和旅行官员）负责设计

新的/改进现有的步行路线。通过研究欧洲

类似的步行路径网络（尤其是“为生命而行

（Walk 4 Life）”），他们进行了详细的步行

调查，并设计了新的步行路径网络。

实施

在实施之前，潜在的健康路径网络由不

同的用户群体，包括步行健康俱乐部和在校

儿童，进行了审计。改进建议包括路面维修、

改善路岔口、拆除路肩、新的长椅和有安全

饮用水的喷泉。继这些审计后，科普里夫尼

察市政公用事业公司进行了改进。新的网络

包含四种步行道，分别是1公里、2公里、3公

里和3.5公里，并于2010年6月运行。根据其

在市区的位置、重要的地标或赞助商来命名。

路径的赞助商负责进一步的推广活动。

含有详细健康路径信息的地图被印刷出

来，发给健康专业人士、药店和当地旅游信

息办公室，然后再分发给潜在使用者。地图

的背面是城市医院活跃团队成员编写的文本。

在网络的中央放置七个路标，地图上还有一

些告知达到城市某地标所需的步行时间的指

示信息。

结果与结论

在科普里夫尼察，已经有一些推广宣传健

康路径和评价新路径的活动，显示结果如下：

l■ 健康路径网络刺激当地居民的健康步行。

l■ 通过医疗专业人员推广，增加健康路径的使用。

根据医疗小组的报告，大约有12％被告知建议

步行的患者，已开始使用健康路径。

l■ 由于增加了步行道网络的安全性，学童走路上

学的比例一年上升了2％。

l■ 一直有兴趣引进新的步行路径，尤其是在正式

和非正式的步行俱乐部。

l■ 步行路径成功的结果之一是市中心开始改善行

人设施。

来源：Helena Hecimovic，ELTIS案例研究， 
http://www.eltis.org
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4.2 健康交通运输体系的协同效益

对步行、骑自行车和快速交通/公共
交通的投资可以帮助交通行业实现目标，
减少交通堵塞并减少对昂贵的道路基础
设施的需求（Mohan，2010）。据估计，
北京市机动交通导致的社会成本占当地
GDP的7.5-15％，拥堵、健康成本和气
候成本是主要原因。因此，机动交通外
部成本内在化会带来拥堵收益、气候收
益与健康收益（Creutzig和He ，2009）。 
其他减少机动车使用所带来的经济利
益，包括降低停车费和消费者成本

（VTPI，2010d）。拥有较强的步行、骑
自行车和公共交通的交通体系也不太容
易在未来受到燃油或其他燃料供应中断
的干扰。

对快速交通/公共交通的投资可以刺
激以公共交通为导向的发展，增加不使
用私家车到达潜在目的地的可能性。因
此，公共交通不仅可以将出行从汽车转
向公共交通，还有额外的土地利用影响，
能进一步减少汽车的使用，这有时被称
为“交通杠杆（transit leverage）”。 
虽然用可靠的研究准确测量交通杠杆
的幅度是有挑战性的，但是现有的评
估表明长期减少的驾车出行可能是最
初增加公共交通出行的数倍。步行和
骑自行车的基础设施也有类似的效果

（VTPI2010B，2010）。

4.3 健康交通的障碍

虽然本文建议土地利用变化和利用
方式转变是对健康以及其他诸如气候变
化最有利的策略，但是许多现有的交通
体系建议（如IPCC的建议）更加重视改
进车辆和燃料。原因之一是改进车辆和
燃料可以减少排放，同时保持目前的出
行行为，避免大量的行为变化，这可能
具有更多的政治吸引力。因此如果发达
国家要实现大规模的方式转变，根深蒂
固的出行行为是需要克服的一个重要过
渡障碍。发展中国家正处于快速机动化，
在出行行为变得根深蒂固之前，有可能
有特别的机会采取行动，限制驾车出行。

土地利用和交通规划的一个重要特
征是，这些领域的决策往往是在地方层
面上。改善车辆和燃料的技术与此正好
相反，它会更受全球和国家层面的影响。
地方层面土地利用和交通规划的性质可
能难以确保良好的政策在所有城区实施。
因此，地方决策者可能需要全球和国家
层面强有力的指导和支持。这可能包括
地方决策者负责改善健康的措施进展以
及技术支持，确保这些措施得到国家政
府的完全认可。

从全球来看，鼓励替代私家车出行
仍未得到足够重视。WHO的一个调查
发现，只有不到三分之一的国家在国家
或地方层面上有政策鼓励步行和骑自行
车替代机动交通工具，许多地方还缺乏
鼓励公共交通的政策（WHO，2009B）。
欧盟在最近的报告中指出，交通数据和
指标往往不成比例地集中在汽车，而不
是步行和骑自行车（EU，2009a）。这
些领域的改善可能是全球努力改变出行
行为的重要组成部分。
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栏9：秘鲁阿雷基帕可持续交通项目-测量公众健康

秘鲁阿雷基帕已重组其交通体系，包括

一条新的贯穿市中心的23公里快速公交系统

（BRT），还包括现代化车队、馈线、自行车

和步行基础设施。

该项目的目标包括减少来自交通的温室气

体排放，活跃公共场所，创造一个充满活力

的交通体系，减少出行成本，提高经济竞争

力。另一个主要目标是解决交通带来的空气

污染、伤害和体力活动障碍等主要公共健康

问题。

2010年，泛美卫生组织（PAHO）与

EMBARQ（世界资源研究所可持续交通项

目）帮助资助交通体系变化前交通安全、体

力活动和空气污染的基线评估。PAHO也帮

助资助道路安全审计，其中概述了具体改进

未来BRT的建议。基线评估是以数据为导向

基于现场的审查。道路安全方面的国际专家

分析交通事故伤害和死亡。一位公共卫生专

家测试除其他因素外城市居民骑自行车和步

行的水平。最后沿着BRT线路测量了两个星

期的PM2.5浓度，与车辆有关的污染物与死亡

率最直接相关。项目实施后的一个后续研究

测量了相同的因素。基线评估的结果证实了

可持续交通相关的健康影响，包括以下方面：

交通死亡和受伤人数：从2007-2009年，

发生2,288次车祸，涉及5,128人，死亡320

人，1,081人受伤严重。行人是最大受害者。

虽然在所有交通意外中，只有30％涉及行人，

但他们构成59％的死亡事故和51％严重受伤。

2007-2009年，在潜在的BRT道路上，有

过350宗交通意外，321人受伤和死亡。行人

占事故人数的26％，是欧洲西北部的一倍。

大量事故发生在主要道路交叉口区域 – 因为

这里没有行人设施。

体力活动：基线调查发现只有9.9％的居

民每周定期至少150分钟的步行出行。3％的

居民每周为了休闲步行150分钟，3％的居民

每周骑车出行150分钟，这表明只有少数居

民通过步行和骑自行车进行足够的体力活动，

达到建议的水平。因此，结果表明，交通体

系并没有在阿雷基帕居民中形成健康的生活

方式。

个体暴露于PM2.5：BRT线路的公交车站

PM2.5平均浓度为164µg/m3（24小时平均）， 

远远高于WHO指导值25µg/m3。在公交

车内，乘客暴露于汽车油烟，PM2.5浓度为

222µg/m3。建议在浓度高的公交车及其周边

引进低排放车辆作为实施BRT的一部分，可

能直接快速减少乘坐公交车和在BRT沿线开

车和步行者的PM2.5暴露，同时也减少城市空

气污染。

作为重组交通体系的一部分，公交车队将

在四年内更新和优化，至少满足欧3标准。车

队也将使用清洁燃料，包括液化石油气和超

低硫柴油。目前在阿雷基帕还没有自行车道，

所以该项目还包括70公里长的自行车道和4公

里的新步行道。

到目前为止，阿雷基帕省已建成1.6公里

的主干走廊基础设施（玻利瓦尔苏克雷）。

道路安全审计建议被纳入BRT的基础设施设

计，其余工作预计2011年7月开始，综合运输

体系在2013年初开始实施。

一个后续的评估将在2015年进行，衡量

公众的健康指标，包括空气污染暴露、道路

安全和体力活动，与2010年的基线研究进行

比较。后续评估将使决策者进行评价和改进，

并指导未来行动的成本和收益。

虽然交通拥堵和交通碳排放备受人们关

注，但公共健康基线可以在评估任何一个可

持续交通项目时添加公共健康元素。这不仅

可以改善环境和城市经济，而且有助于拯救

生命，创造一个更加宜居的可爱城市。

来源：Claudia Adriazola, Salvador Herrera, Alejandra 
Acosta
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5. 总结

一些交通措施对健康很有益处。过
去30年积累的丰富证据表明，减少私家
车出行、增加主动交通和公共交通、提
高土地利用规划比仅仅专注于改进车辆
和燃料的政策，会产生更多的健康协同
效益。这些策略是相辅相成的，应同时
实施，但需要更加重视改善土地利用和
转变出行方式。减少私家车出行这一目
标需要更有野心，而实现这些目标会带
来健康的协同效益。

有许多因素历来更青睐私家车出行。
如交通基金，通过国际发展机制，注重
道路基础设施而非公共交通和主动交通。
交通运输项目评价往往忽视或低估交通
的健康和气候变化影响，而交通指标往
往更关注以汽车为重点的措施，如道路
服务水平，而非适用于公共交通和主动
交通的措施。全球不同类型出行方式的
数据不完整，而且主动交通，包括步行
者和骑自行车，数据质量尤其差。这些
领域中已经开始有一些变化，但如果要
实现健康的交通体系，还需要更多的变
化。

从历史上看，许多围绕交通政策和
健康的重点一直是空气污染治理 - 主
要是通过车辆的改进。为了获得更大的
健康协同效益，交通策略应该更加重视
土地利用规划，使城市更容易步行、骑
自行车和使用公共交通。根据现有证

据，这些会使健康领域有所不同。本文
总结了不同交通策略对健康的益处和风
险的证据。

本文指出实现健康交通目标主要通
过以下四个方面：

1. 土地利用系统，增加使用的密度
和多样性；

2. 为行人和自行车基础设施提供交
通网络空间，并对其进行投资；  

3. 为快速交通/公共交通提供交通
网络空间，并对其进行投资；

4. 通过工程和减速措施，减少机动
交通工具带来的危害。

几种政策支持工具可促进健康交通，
包括预测交通政策和项目健康影响的
技术方法，如健康影响评估（http://www.

who.int/HIA）、促进健康交通的经济金融
工具和治理机制，可以在健康交通政策
的战略方向上产生转变。

健康交通体系不仅可以提高人们的
健康和福利，还可以帮助解决主要的交
通挑战，如拥堵、减少与交通有关的温
室气体排放等。

实现更好的土地利用规划，转向步
行、骑自行车和快速交通方式的障碍主
要在政治政策层面，而不是技术。更深
入地了解土地利用规划对健康的即时收
益以及其他收益，如更广范围的气候变
化减缓潜力，可以带动政治利益和意愿。
越早落实相关措施，对健康越有益处。

图23a/b/c：

增加主动交通和公
共交通并改进土地
利用规划会产生最
大的健康协同效益。

Carlos	F.	Pardo摄，哥伦
比亚波哥大/	荷兰乌特
勒支，2007	（左和中）
和	Dominik	Schmid，贝
尔法斯特，2011（右）
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