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Abstract: The breakout of the COVID-19 pandemic has compelled the society to re‐

assess the idea of large-scale, high-density, and high-mobility urbanization. In this pa‐

per, we propose the utilization of three key indicators, namely confirmed cases, epi‐

demic duration, and the frequency of virus outflows, to measure the overall epi‐

demic characteristics, transmission patterns, and the health resilience of the 316 cit‐

ies under study. The empirical evidence shows that prevention and control measures

have effectively slowed the spread of the epidemic and hence mitigated its impact.

At the overall level, the epidemic spread from major metropolises to smaller cities,

with the former demonstrating a higher proportion of confirmed cases, longer epi‐

demic durations, and more frequent epidemic outflows. However, a correlation be‐

tween population density and frequency of outbreaks can not be established. Mean‐

while, the variations in epidemic duration reflects the disparity among cities in terms

of green space and economic growth. In summary, uncontrolled urban population

growth has evolved as a major public health challenge for mega or super large cit‐

ies. Urban green spaces can help improve urban spatial resilience and provide healing

environments. In addition, more future studies should be directed toward understand‐

ing the economic and social resilience of cities in the face of public health crisis.

Keywords: Covid-19 pandemic; confirmed cases; epidemic duration; Frequency of

epidemic outflows; public health crisis

新冠病毒大流行是迄今人类历史上传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的

重大突发公共卫生事件，对国际关系、经济全球化、城市发展与社会治理造成了

巨大冲击[1]。据世界卫生组织统计，新冠病毒大流行期间全球累计确诊7.6亿人[2]。在疫

情冲击下，联合国人居署与世界卫生组织多次呼吁加强城市面对公共卫生危机的健康韧作者简介
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提 要 新冠疫情全球大流行启示我们

必须以健康韧性的价值取向重新认识大

规模、高密度、高流动的城市化。以

2020年10月至2022年11月期间316市新

冠疫情为研究对象，以确诊病例数量、

疫情持续时间、病毒外溢次数作为关键

指标，回顾疫情暴发的总体特征、扩散

趋势与城市健康韧性差异。分析结果显

示，疫情防控政策极大程度降低病毒扩

散速度和程度，疫情总体呈现从超大特

大城市向中小城市蔓延的趋势。规模相

对更大的城市在确诊感染率、疫情持续

时间与病毒外溢次数方面更为突出，但

是并未发现人口密度与疫情发展之间存

在明显联系。通过疫情持续时间差异可

以识别出不同城市在绿色空间资源条件

与保持经济增长能力方面仍然存在明显

差距。人口规模过度增长已成为超大特

大城市应对公共卫生危机的重要挑战，

需要加大供给绿色开敞空间以增强城市

空间韧性与环境疗愈能力，并特别关注

公共卫生危机应对中的经济韧性与社会

韧性。

关键词 新冠病毒疫情；确诊病例数量；

疫情持续时间；病毒外溢次数；城市健

康韧性
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性，需要重新评估大规模人口在城市中

高密度集聚的公共健康影响，特别是经

济全球化与航空网络推动下人口高流动

性对城市疫情防控的挑战[3-4]。针对疫情

相关的潜在影响因素，国外学者结合城

市的人口规模、人口密度、经济水平、

城乡差异等特征对疫情影响开展分析，

但是并未发现一致的规律特征[5-6]。其主

要原因在于，各国在防控政策理念、数

据统计口径、人口分布情况等方面存在

明显差异，需要因地制宜地选择分析指

标并开展实证研究[7]。相比其他国家，我

国疫情规模相对较小且确诊病例基本信

息的公开程度较高。尽管各地疫情持续

发生并先后出现一系列不同规模的疫情

事件，但均经历了从暴发、传播、阻断

至消除的过程，传播轨迹基本完整且可

追溯，为城市疫情传播与防控治理研究

提供了较为完整且特殊的数据基础。本

研究基于对 2020年 10月至 2022年 11月
期间全国各城市独立疫情事件相关数据

的采集与整理，共计识别 316市的 1268
次独立疫情事件与 575次市际传播。针

对疫情发展的异质性构成，进一步结合

由超大城市、特大城市、大城市、中等

城市与小城市所构成的城市规模划分标

准，从总体特征、阶段特征、传播关系

与影响因素等 4方面论述新冠病毒大流

行期间我国城市疫情分布与健康韧性

差异。

1 新冠病毒全球大流行中的城市

健康韧性再思考

1.1 城市健康转型趋势与疫情反思

随着城市化水平的提高，特别是城

市的卫生条件、医疗水平与人居环境不

断提高，城市主要疾病从传染病转向慢

性疾病，被称为城市的“健康转型”现

象[8]，并极大程度上推动了倡导以建成环

境优化作为健康促进方式的理论与实

践[9-11]。但是，城市通过环境、卫生与医

疗手段并未彻底解决传染病公共卫生危

机的根源，追求规模的城市增长与流动

导向的经济全球化，始终是城市公共卫

生危机应对与防控治理的难点[12]。一方

面，城市社会所特有的空间邻近、人口

密度与人口流动，成为传染病传播与病

毒变异的有利条件[13]；另一方面，城市

之间的航空、铁路与高速交通联系，大

幅提高了传染病传播的速度与效率[12]。
在新冠病毒疫情暴发初期，世界卫生组

织判断具有大规模居住人口、高密度人

口分布、高频率社会活动以及枢纽型交

通功能的城市可能存在更大的疫情传播

风险[14]。随后部分研究证实这一预判，

如 2020年 6月联合国人居署报告显示

90%的新冠病毒确诊病例来自城市[3]，对

新冠病毒疫情初期美国 913个县市的调

查进一步指出人口规模更大的城市有着

更高的感染率和死亡率[15]。
但是随着疫情持续发展，大量实证

研究发现与之相左的结论。美国90个城

市的分析显示人口规模与确诊病例及死

亡人数之间没有明显的相关性[16]。美国

农业部针对 2020年 3月至 2021年 2月期

间新冠病毒死亡率的统计数据显示，在

疫情前4个月内，100万人口以上城市的

感染死亡率远大于其他中小城市或农村

地区，但是后者的感染死亡率在2020年
8月后开始大幅上扬并超过百万人口规模

以上城市[17]。美国乡村地区的较低的人

口密度与社交频率并没有缓解新冠病毒

传播，反而由于疫情防控意识不足、疫

苗接种率低、医疗卫生水平有限而更加

脆弱[18]。针对有关城市健康韧性的矛盾

观点，有学者提出尽管规模越大的城市

存在更高的感染风险，但也由于更高水

平的公共服务与医疗设施而具有更高的

治愈概率[19]。但是，现有研究主要基于

欧美各国疫情数据。而我国实行更加严

格的疫情防控政策，在近 3年的时间内

极大程度上延缓了病毒的快速传播，对

此期间城市疫情的空间分布、持续时间

以及传播联系等特征进行回顾，有助于

认识不同城市的健康韧性状况。

1.2 城市健康韧性与规划应对

随着气候变化加剧与城市灾疫风险

提高，以调动应急资源并迅速恢复常态

为内涵的城市韧性被认为是城市可持续

发展的关键能力[20-22]。特别是在新冠病

毒全球大流行期间，如何以韧性理念推

动城市疫情防控与提升公共健康水平受

到广泛关注。狭义的城市健康韧性，可

以理解为公共卫生系统的韧性[2]。针对疫

情冲击下的系列韧性城市研究进一步显

示，关键基础设施、物资运输体系、公

共政策与社区治理在应急保障与韧性恢

复中同样发挥重要作用[23-25]。因此，广

义的城市健康韧性涉及以公共健康为核

心的治理、空间、社会、经济等多维韧

性，联合国人居署呼吁在全球大流行中

应重新思考和改造城市，建设更具韧性、

包容和可持续的城市 [3]。
在空间层面，疫情相关研究主要从

三方面开展，一是建成环境的病毒传播

影响，如城市人口密度、关键基础设施

空间分布、街道环境要素对于疫情传播

扩散的影响[26-27]；二是建成环境的健康

影响，如建成环境与疫情期间居民的心

理健康的关系[28]；三是服务设施的应急

能力，如公共空间使用的制度设计优化

与城市应急空间体系的重构[29]。针对高

密度建成环境是否加快病毒传播这一关

键议题，多项针对早期疫情的研究显示

密度与疫情并没有明显的相关性，相比

之下城市住房环境拥挤与公共交通出行

依赖的影响更加显著[13，30]。大量研究认

为疫情防控期间城市绿色空间不仅有助

于缓解压力与平复情绪，还可以通过提

供体力活动促进个体健康，是城市的关

键基础设施[30]。随着我国开始对新型冠

状病毒感染实施“乙类乙管”，面向公共

健康的城市应急设施及弹性空间如何科

学选择与战略布局已成为新的热点话题，

亟待对我国疫情演变进行系统回顾分析，

特别需要论证城市规模、人口密度、经

济水平、绿色空间等要素对疫情发展的

影响。

2 概念设定与研究方法

2.1 背景概述与指标说明

国外疫情相关研究主要通过“确诊

患者数量”“死亡人数”以及从疫情暴发

至出现第一例死亡病例的时间等指标评

估疫情严重程度[3, 11]。其指标的选择与所

在国家疫情发展情况有着直接关系，即

疫情发展高度扩散且不断叠加升级的情

况下，难以识别单次疫情的扩散路径与

防控应对实效。我国由于前期疫情防控

实现成功阻断本土传播，后续疫情防控

进入常态化后，各地疫情暴发情况总体

呈可识别、可分离、可追溯的特征，为

研究不同城市的疫情影响与防控韧性方

面提供了数据获取与分析条件。本研究
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以2020年10月11日至2022年11月30日
的国内各城市疫情为研究对象，分析

“确诊病例数量”“疫情持续时间”以及

“病毒外溢次数”作为代表疫情影响程度

的指标（图 1）与城市规模、人口密度、

建成环境等指标的关系。其中：确诊病

例数量是指在研究时间范围期间单个城

市的本土新增确诊病例数，可衡量该城

市发生疫情的规模与严重程度；疫情持

续时间指城市存在疫情的时间，体现了

城市疫情防控治理水平与韧性能力；病

毒外溢次数①指该城市疫情暴发期间病毒

外溢而产生市际病毒传播的次数，市际

病毒传播的识别是通过追溯所有城市外

来输入疫情的初始病例信息从而识别病

毒溢出地，该指标在一定程度上代表该

城市的疫情防控在阻断疫情扩散方面的

能力，以及对其他城市的冲击影响。

2.2 数据采集与分析方法

通过国家、省、市卫健委网页每日

疫情通报进行采集并整理时序，最终形

成“时间—城市—病例数”的时序分布

数据列表，并整理获得各个城市的确诊

病例数量、疫情暴发次数、疫情持续时

间等关键数据。在此基础上，通过地方

卫健委网站进一步对城市疫情首例确诊

病例的来源城市进行追溯，经计算得出

各个城市的病毒外溢次数。最后，引入

城市规模等级、城区人口规模、人口密

度、人均地区生产总值（GDP）、人均公

园绿地面积等数据。其中，城区人口规

模数据来自第七次全国人口普查分县资

料，城市规模等级参照《国务院关于调

整城市规模划分标准的通知》以城区人

口规模界定，人均公园绿地面积、人口

密度数据与2019年地区生产总值（GDP）

来源于《中国城市统计年鉴2020》，2022
年地区生产总值（GDP）来源于各地政

府工作报告。

本研究的实证分析从总体特征、阶

段特征、传播关系与影响因素等 4方面

展开。首先，结合所采集的疫情时序面

板数据，以及我国城市规模等级现状，

对不同城市疫情事件的分布特征与不同

规模等级城市的疫情发展情况进行总体

描述。其次，基于 316个城市的确诊病

例数量、疫情持续时间、病毒外溢次数

等疫情关键数据，分阶段进行疫情特征

分析。再次，基于疫情传播数据，对疫

情传播网络进行拓扑结构分析，研究不

同城市疫情对外传播程度与城市规模的

关联，探讨疫情在不同规模等级城市之

间的传播模式。最后，结合城市规模等

级、人口密度、人均GDP与人均公园绿

地面积等数据，比较论证人口规模、人

口密度、环境绿化等要素对疫情的差异

影响。

3 我国境内新冠病毒疫情的城市

实证

3.1 我国境内新冠病毒疫情的总体特征

根据国家、省、市各级卫健委公开

数据，2020年 10月 11日至 2022年 11月
30日期间全国确诊病例累计 213 891例，

总确诊感染率为1.53‱，涉及316个地级

行政区与1268次城市疫情。对各类型城

市疫情进行分布统计（表 1），共计有 7
个超大城市、14个特大城市、77个大城

市、111个中等城市和107个小城市发生

疫情，其中所有超大城市、特大城市、

中等城市均出现疫情，96.25%的大城市

与68.15%的小城市出现疫情。

首先，总体来看，城市规模越大，

疫情暴发次数越多，且确诊病例数量越

多。7个超大城市共计暴发 53次疫情，

而中等城市和小城市暴发疫情频数较低，

平 均 暴 发 3.91 次 和 3.11 次 。 同 时 ，

85.93%的确诊病例集中在大城市及以上

的城市中（城区常住人口大于 100万），

超大城市和大城市的确诊病例数量分别

占总数的50.79%与28.09%。

其次，相比同时期国外疫情情况，

我国新冠病毒确诊感染率总体较低。但

是，在超大城市、大城市、中等城市与

小城市中均存在突出的极值情况，确诊

感染率排名前十的城市包括 2个超大城

市（上海 23.52‱，广州 12.54‱）、3个
大城市 （吉林 38.74‱，长春 27.64‱，

呼和浩特12.12‱）、2个中等城市（三亚

表1 2020年10月至2022年11月期间不同类型城市疫情信息
Tab.1 Epidemic outbreaks in different tiers of cities between October 2020 and November 2022

统计项目

出现疫情城市数目 /个
对应类型城市总数 /个

出现疫情比例 /%
确诊病例总数 /例

平均确诊病例数 /例
占全国病例数比例 /%
确诊感染率中位数 /‱
平均确诊感染率 /‱
确诊感染率区间 /‱

总计发生疫情次数 /次
平均发生疫情次数 /次

疫情持续时间 /d
平均持续时间 /d

总计病毒外溢次数 /次
平均病毒外溢次数 /次

超大城市
（城区常住人
口大于1000

万人）

7
7
100

108 637
15 519.57
50.79
2.13
6.90

（1.09，23.52）
53
7.57
1597
228.14
189
27

特大城市
（城区常住人

口500至
1000万人）

14
14
100
15 089
1 077.79
7.05
0.62
0.98

（0.12，3.43）
84
6.00
1396
99.71
129
9.21

大城市
（城区常住人
口100至500

万人）

77
80
96.25
60 087
780.35
28.09
0.17
1.45

（0，38.74）
357
4.64
2894
37.58
150
1.95

中等城市
（城区常住人
口50至100万

人）

111
111
100
18 712
168.58
8.75
0.15
0.98

（0，65.08）
441
3.97
2346
21.14
52
0.47

小城市
（城区常住人
口50万人以

下）

107
157
68.15
11 366
106.22
5.31
0.24
1.42

（0，53.02）
333
3.11
2144
20.04
55
0.51

总计

316
368
85.87
213 891
676.87
100%
0.21
1.38

（0，65.08）
1268
4.01
10 377
32.84
575
1.82

资料来源：根据各地卫健委数据、相关新闻整理

图1 典型疫情发展模式图与“确诊病例数
量”及“疫情持续时间”指标示意

Fig.1 Conceptual illustration of an epidemic outbreak
and indicators of confirmed cases and epidemic

duration
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65.08‱，拉萨 7.92‱） 与 3个小城市

（呼伦贝尔 53.02‱，乐东 9.67‱，东方

9.20‱）。

最后，除确诊病例最多外，超大城

市所存在的公共卫生危机风险还体现在

疫情持续时间长与溢出传播密集。超大

城市发生疫情的平均持续时间最长且远

高于其他类型城市。超大城市与特大城

市的平均持续时间分别为 228.14 d与

99.71 d，大城市与中小城市的平均持续

时间在 20至 38 d。超大城市疫情的病毒

外溢次数最多，远超其他类型城市。平

均 1个超大城市出现 27次溢出传播，而

特大城市、大城市、中等城市和小城市

的病毒外溢次数分别为9.21、1.95、0.47
与0.51次，整体对外溢出影响较小。

3.2 我国境内新冠病毒疫情发展的阶段

特征

我国城市单日新增确诊病例时序分

布（图2）显示，在常态化防控阶段我国

疫情总体呈现多点散发、间歇暴发以及

整体波动上升的趋势。本研究根据疫情

每日新增确诊病例的波动特征将我国城

市疫情分为 4 个阶段，其中阶段一

（2020年 10月 12日至 2022年 2月 28日）

与阶段三（2022年7月1日至2022年9月
30日） 为疫情小规模散发，阶段二

（2022年3月1日至2022年6月30日）与

阶段四（2022年10月1日至2022年11月
30日）为疫情集中暴发。

各类城市累计确诊病例数量时序分

析[图3（a）]显示，超大城市与大城市确诊

病例数量大幅高于其他类型城市，所存

在差异主要从阶段二开始出现，并经历

了大城市先行上升而超大城市快速暴发

并超过大城市的变化。从确诊病例数量

折线的快速上升来看，超大城市主要受

2022年 3月上海疫情与 10月广州疫情影

响，大城市主要受 2022年 3月吉林与长

春疫情影响。累计发生疫情城市数量时

序 [图 3（b）]分析进一步显示，城市疫情

总体呈从规模较大城市向规模较小城市

蔓延的趋势，超大城市、特大城市分别

在 2021年 8月与 2022年 1月累计暴发疫

情比例达到 100%。相比之下，大城市、

中等城市与小城市的疫情冲击相对滞后，

在 2021年 7月至 2022年 4月期间快速上

涨，随后缓慢增长直至疫情常态化防控

结束。

3.3 我国境内新冠病毒疫情的市际传播

关系

在市际传播方面，数据统计显示共

计出现 697次由人口流动引发的市际传

播，其余为物流传播、境外输入以及其

他未查明原因的传播。从相关新闻与政

图2 新冠病毒常态化防控期间单日新增确诊病例
Fig.2 Daily confirmed new COVID-19 cases between October 2020 and November 2022

资料来源：根据各地卫健委数据整理并绘制

图3 根据城市规模划分的累计确诊病例数量与累计发生疫情城市数量
Fig.3 Cumulative confirmed cases and number of cities with epidemic outbreaks by city scale

资料来源：根据各地卫健委数据整理并绘制
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府通告中可追溯的市际传播 575次，占

总市际传播联系的 82.50%，涉及 266个
地级行政区。各阶段全国疫情传播信息

（表 2）显示，疫情传播涉及的城市数量

随时间的发展呈波动态势，各阶段平均

传播距离均较高且呈逐渐增长趋势。市

际传播方式由早期邻近传播为主、远距

离传播为辅，逐渐演变为远距离传播为

主而邻近传播为辅。

分别以超大、特大、大、中、小城

市为节点，以各类城市之间市际传播总

数为链接绘制拓扑结构图（图 4），并在

示意总体结构[图 4(a)]的基础上进一步示

意各阶段传播关系[图 4(b)]。如图所示，

疫情传播主要从规模较大的城市溢出，

向规模较小的城市输入。超大城市是最

主要的溢出地，总计产生 189次外溢传

播（占总数的 32.87%），其中，溢出至

中等城市与大城市的次数较高。中等城

市是最主要的溢入地，总计出现 216次
溢入（占总数的 37.57%），其溢出地主

要是特大城市、超大城市和大城市。第

一阶段与第三阶段总体传播次数较少，

第二阶段与第四阶段为上海、广州等超

大城市疫情暴发并导致大量溢出传播。

其中，第一阶段疫情市际传播主要出现

在特大城市、大城市、中等城市与小城

市之间，超大城市的溢出效应不明显。

第三阶段较为明显的是大城市与中等城

市溢出至小城市，以及超大城市溢出至

大城市与中等城市。相比之下，第二与

第四阶段从超大城市溢出至大城市与中

小城市的市际传播次数较多。特别是第

二阶段超大城市溢出至大城市达 31次，

与图 3中所表达的超大城市与大城市确

诊病例数量快速上涨相对应。

3.4 我国境内城市疫情的密度、环境与

经济影响差异

以人口密度与人均公园绿地面积为

横坐标轴，以确诊病例数量、病毒外溢

次数与疫情持续时间为纵坐标轴，分别

绘制散点图用于直观理解疫情发展与城

市特征的关系（图 5）。总体来看，散点

图显示疫情发展存在明显的异质性。一

类城市成群集中在底部，即城市疫情规

模较小，并且难以发现与人口密度、人

均公园绿地有相关关系，以中小城市为

主。另一类城市为离群分布在图示中上

部，即疫情规模较大，且与人口密度呈

一定的正相关趋势，与人均公园绿地呈

一定的负相关趋势，以超大特大城市为

主。确诊病例数量、病毒外溢次数的相

关性极弱，但疫情持续时间的散点分布

总体与人口密度呈弱正相关趋势，特别

是与人均公园绿地呈较为明显的负相关

趋势。尽管难以直接得出人均公园绿地

面积越小则疫情持续时间越长的结论，

但是不可否认的是缺乏城市绿色空间更

容易减少个体休闲活动与户外锻炼，不

利于疫情持续期间的生理健康与心理健

康。绿色空间既是城市高密度建成环境

的重要隔离与缓冲空间，也是新冠病毒

疫情冲击下重要的疗愈与休息空间。随

着疫情持续时间的增加与社交隔离生活

压力的加剧，绿色空间的重要程度也相

应提高。

为进一步识别疫情与城市经济活动

的关系，以及对城市经济的影响，分别

以 2022年人均GDP以及 2019至 2022年
人均GDP增长率为横轴，以确诊病例数

量、病毒外溢次数与疫情持续时间为纵

轴绘制散点图（图6）。从经济水平来看，

人均GDP越高，则疫情的确诊病例数量、

病毒外溢次数越大且疫情持续时间越长，

表明疫情发展与城市经济活动紧密相关。

在超大特大城市之外，吉林、长春、兰

州、石家庄、郑州、德宏、哈尔滨等在

散点图中离群存在。人均GDP增长率进

一步显示了疫情对城市经济、特别是超

大城市经济的冲击，总计20个城市为负

增长，其中10个为超大特大城市。在人

均GDP增长率为负的城市中，负增长幅

度与疫情持续时间呈明显正相关关系。

与此同时，城市的经济韧性水平存在较

大差异，部分城市如北京、上海、天津

与重庆等超大城市，疫情持续时间同样

较长但仍然保持了较高的经济增长速度，

表现出相对良好的经济韧性。

阶段

阶段一

阶段二

阶段三

阶段四

总计

涉及城市/
个

99
138
96
148
266

传播数
/次
99
141
83
252
575

传播距离
平均数 / km
561.59
771.03
963.78
901.14
742.45

传播距离
最大值 / km
2388.32
3468.37
4147.77
3742.11
4147.77

传播距离
最小值 / km
35.14
53.50
36.48
35.92
35.14

网络总长度 /
km

55 596.99
102 547.03
76 138.80
200 053.14
434 335.96

表2 各阶段全国疫情传播信息
Tab.2 Descriptive information of epidemic flows at different stages

资料来源：根据各地卫健委数据、相关新闻整理计算
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图4 疫情传播拓扑结构示意
Fig.4 Topological relations of epidemic flows

资料来源：根据各地卫健委数据、相关新闻整理计算并绘制

（a） （b）
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4 结论与讨论

2020年 10月至 2022年 11月期间，

我国共计 316个城市出现 1268次疫情与

575次市际传播，总计 85.87%的城市暴

发疫情，确诊 213 891例，占总人口的

1.38‱，大幅低于同时期其他国家感染

率。在各类城市中，超大城市疫情的暴

发次数、确诊病例、占人口比例、持续

时间、外溢传播的数量都显著高于其他

城市。面对伴随城际交通效率提高而出

现的远距离、跳跃式传播网络威胁，疫

情防控政策显著降低了城市之间的传播

速度与扩散范围，但随着时间推移，疫

情呈现暴发地点数量上升、传播距离逐

渐增长、从超大特大城市向中小城市扩

散等趋势，城市健康韧性在规模、空间、

经济等 3个方面存在明显的异质性，并

图5 疫情影响程度与人口密度、人均公园绿地面积的散点图示
Fig.5 Association between epidemic development and key indicators of urban characteristics

资料来源：根据城市统计年鉴、卫健委数据、相关新闻数据整理并绘制

图6 疫情影响程度与人均GDP、2019—2022年人均GDP变化的散点图示
Fig.6 Association between epidemic development and GDP per capita

资料来源：根据城市统计年鉴、政府工作报告、卫健委等数据整理并绘制
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与社会治理能力相关。

4.1 人口规模过度增长是超大特大城市

健康韧性的重要挑战

我国城市发展对规模增长的追求相

当明显，但规模增长所导致的城市系统、

城市治理复杂化的严峻挑战并未受到足

够重视。常态化疫情防控期间，超大城

市面临最为严重的疫情威胁，体现在确

诊病例数量多、疫情持续时间长、病毒

外溢次数多，且经济社会影响程度高等

方面。进入后疫情时代，超大城市公共

卫生风险预警与防控应对的科学性与系

统性仍然有待提高，这不仅要求防疫政

策和管控手段的提升优化，还需要更加

审慎地看待超大城市规模。若按照各地

最新国土空间总体规划所提出的人口规

模与目前的城区人口比例估算，至 2035
年我国超大城市数量将从 7个增长至 13
个。更重要的是，结合目前部分已公开

的超大城市国土空间规划新增城市建设

用地指标，进一步表明超大特大城市以

扩张与增长为主要形式的发展方式并未

明显转变。针对这一现象，需要理性地

认识城市规模增长所带来的危机性和脆

弱性挑战，审慎看待全球化趋势下的高

流动需求与高风险应对，持续开展与城

市规模相对应的公共卫生危机预警与风

险治理。

4.2 绿色开敞空间作为提升城市健康韧

性的战略空间资源

自现代城市规划出现以来，绿色开

敞空间始终作为控制城市无序蔓延与解

决城市公共卫生问题的规划干预对象。

在健康城市运动中，绿色开敞空间的疗

愈作用受到重视，在美国、加拿大等国

家形成了以绿色开敞空间作为治疗手段

的“公园处方”运动[31]。在新冠病毒疫

情中，绿色开敞空间的复合功能兼容、

疗愈景观环境、体力活动促进等功能对

于应急防控发挥了广泛积极的支撑作用。

针对疫情冲击下病毒传播与居民活动的

大量研究再次显示，绿色开敞空间在保

障应急空间、缓解病毒传播、促进居民

体力活动、保障生理心理健康等方面有

着积极作用。城市人口密度与人均公园

绿地面积与疫情的相关性分析表明，我

国疫情持续时间长的城市大多都是人口

规模大、密度高且人均公园绿地面积少

的。这一结果在一定程度上既凸显疫情

冲击下城市高密度环境因相对缺少城市

绿色空间的韧性不足问题，也反映出高

密度环境中承载居民休闲游憩及疗愈康

复的功能性空间不充分的问题。在这方

面，国外相关研究提出应将绿色开敞空

间纳入城市关键基础设施体系中[23]，我

国也提出以留白空间作为快速搭建医疗

收治、隔离防护、防灾减灾设施的“平

急两用”策略[32]。相比各类大型公共服

务设施，城市绿色开敞空间具有维护成

本低、转换功能快、公共程度高、健康

促进能力强的优势，可以充分结合“平

急两用”公共基础设施建设契机，以公

共开放、交通可达、功能相容、易于改

造为原则增加城市绿色开敞空间的供给，

并提高其应急韧性标准，作为提升城市

健康韧性的战略空间资源。

4.3 关注公共卫生危机应对政策的城市

经济韧性

疫情封控在影响城市本地经济的同

时对全国范围内经济发展产生连锁冲击，

而精准局部封控对于经济发展的冲击影

响明显小于全面封城。因此，在新冠病

毒疫情期间，各地防控政策的精准程度

差异，以及经济产业的结构特点，导致

城市经济韧性水平存在明显差异。在确

诊病例数量、病毒外溢次数、疫情持续

时间等指标中，疫情持续时间对城市经

济的负面影响最为明显，其中人均GDP
呈负增长的城市与疫情持续时间有较强

联系。针对我国 4个超大特大城市新冠

疫情控制政策的实证研究显示，尽管实

施路径存在地方差异但总体实施效果均

积极良好[33]。本文进一步揭示上海、杭

州、郑州、成都的疫情确诊病例、疫情

持续时间、病毒外溢次数，以及疫情冲

击下的经济韧性存在差异。从这个角度

来看，可以进一步结合复合疫情评价指

标，科学考察城市疫情防控政策实效与

城市经济韧性水平。

4.4 提升社区应急治理能力以加强城市

社会韧性

在疫情防控期间，社区是空间隔离

的基本单元和最后防线，是城市应急治

理的社会交互界面。但是，由于社会分

异导致不同类型社区在人员构成、就业

结构、社会关系方面存在巨大差异，社

区应急治理能力成为疫情期间城市社会

韧性的关键。以广州系列城中村疫情失

控事件为代表的防控困境表明社区治理

工作任重道远②。联合国人居署提醒虽然

人口密度不直接影响疫情传播，但社区

层面的住房环境拥挤、医疗设施不足、

公共服务差距、开敞空间匮乏等问题不

仅加速病毒扩散，更反映严峻的健康公

平矛盾，是当前社区治理的关键对象[34]。
尽管数据统计的精度难以细致到社区，

但三年疫情期间，社区治理的应急经验

与教训不应快速遗忘，需要系统性开展

城市社区的应急治理能力评估，包括应

急设施配置、资源保障、信息传达、供

应服务、互助疗愈等方面，进一步完善

社区卫生服务对居民家庭的覆盖能力。

武汉与南京的疫情实证调查显示，居委

会作为疫情防控期间社区治理的关键角

色有效推动了政府与社会的协作，体现

具有制度优势的社区治理方法设计[35]。
在制度设计之外，社区空间资源的应急

布局规划仍然亟待完善，需要充分整合

社区层面的绿色开敞空间与公共服务设

施，将之作为“平急两用”公共基础设

施建设的关键基本单元。

感谢华南理工大学建筑学院李音键、

于博洋、齐璐妮、刘嘉仪在数据采集方

面的帮助。

注释

① 参照央视新闻“国家疾控局：在有效防止

疫情外溢的前提下稳妥安排人员疏解”、

北京发布“北京：坚持外防输入、内防反

弹，严防疫情溢入和溢出”、人民日报

“西藏滞留旅客数量由数万人下降至4427

人，严防疫情外溢妥善安置旅客”等报

道，以“溢出”、“外溢”与“溢入”描述

境内市际疫情传播。

② 根据 2022年 11月 3日广州市疫情防控新

闻发布会，客村、康乐、鹭江片区城中村

人口密度超过 10万人/km2，以握手楼为

主的建筑环境密集逼仄缺少通风条件，感

染者所排出的病毒极易形成难以短时间内

消散的气溶胶，具有巨大的感染风险。
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