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　　健康生态学（ＨｅａｌｔｈＥｃｏｌｏｇｙ）是近年来新兴的
研究领域，它起源于生物科学，已成为影响健康实

践的重要理论。健康生态学认为健康是个体因素、

生活行为方式、卫生服务、社会环境、自然环境等多

因素共同作用的结果，强调环境对个人影响的多层

次性和影响因素的复杂性与多样性［１］。

１　健康生态学的提出

生态学（Ｅｃｏｌｏｇｙ）阐明了机体与环境的相互关
系，认为群体或个体的健康受各层次环境因素之间

相互作用，且这种作用并非其中某单个因素或每个

层面因素简单相加形成的。健康生态学是生态学

衍生出的重要学科之一，主张环境对个体影响的多

层性和影响因素的复杂性与多样性，即个体和人群

的健康是个体因素及环境因素相互作用的结果。

美国心理学家 Ｂｒｏｎｆｅｎｂｒｅｎｎｅｒ认为人的健康
会受多水平环境因素的复杂影响，并将影响个体健

康的环境因素划分为个人（微观系统）、人际（中间

系统）、社区（外部系统）和社会（宏观系统）等４个
方面［２］，该研究奠定了健康生态学模型的理论基

础。ＭｃＬｅｒｏｙ在健康促进领域融入了生态学理论，
提出个人与环境之间的因果关系，认为健康促进应

全面考虑个人和社会因素，包括个人内部因素、人

际网络、组织支持、社区因素、公共政策等多方面的

因素［３］。自此，健康行为生态学模型的概念也在

不断地完善与发展。通过将个体发展理论与Ｂｒｏｎ
ｆｅｎｂｒｅｎｎｅｒ的生态模型相结合，Ｂｅｌｓｋｙ提出了一个
对个体行为进行解释的完整框架：包括个人、家庭

（微观系统）、社区（外部系统）、文化（宏观系

统）［４］。Ｇｌａｎｚ等［５］认为生态模型的核心是健康行

为受到来自包括个人（生物、心理）、人际（社会、文

化）、组织、社区、物理环境和政策多层次因素的综

合影响，其先进之处是可用于开发综合性、系统性

健康干预方法，以达到健康促进的目的。Ｈｅｌｅｎ
等［６］将影响人健康的因素分为上游、中游和下游

因素。健康生态学陆续被广泛应用于公共卫生领

域，成为指导公共卫生实践的重要思想和理论模

型。伴随健康干预手段变迁历程，人们的健康促进

方式也随时发生变化。

在流行病学研究中，将生态学视为一种研究方

法，它以群体为观察和分析单位（如地区、不同特

征人群等），描述不同群体中某种因素的暴露情况

与疾病频率，进而分析暴露因素与疾病之间的关

系［７］。系统流行病学中能够发现关于生态学和流

行病学的渊源［８］，系统流行病学是传统遗传学和

分子流行病学的整合，是机体内环境与疾病之间关

系的研究，也是传统行为流行病学和健康环境决定

因素的整合，同时也是数据计算方法研究与流行病

学的整合，它将多维度和多样性的数据类型整合构

建模型，允许信息在不同纬度间交互，全面理解生

物系统［９］。健康生态学与生态学的本质特征一

样，认为人的健康是个体因素以及物质和社会环境

因素相互作用的结果［１０１１］。健康生态学是生态学

发展的重要分支，从人群及所生活的自然、社会生

态系统出发，以其影响群体健康状态的内外环境为

切入点，对监测数据进行挖掘，广泛应用于环境流

行病学研究领域，它利用“自然实验”方式，科学评

估全人群健康影响因素的平均暴露水平对健康指

标的影响，符合流行病学群体的特征，结论具有公

共卫生意义。

２　健康生态学模型及应用领域

健康生态学理论模型沿用生态学的观点和思

维方式，将人群生活所在的社区看成是位于一定区

域的“人类生态系统”，研究和解释人群的行为方

式及其社会经济、物质环境、社会文化环境与健康

的关系。健康生态学理论作为健康生态学的重要

研究领域［１２］，是一种研究思路或研究方法，是健康

生态学指导实践的具体思想和操作工具，也是指导

公共卫生事件和解决人口健康问题的观点、思维方

式和理论模型。它强调人口的健康状况和结局并

非单因素作用结果，而是多因素共同作用的结果。

同时，该理论认为健康的决定因素包括生物学因

素、行为生活方式及心理因素、卫生服务因素、物质

及社会环境因素，重点关注人类健康与各类因素相

互依赖和相互作用，并在多个层面上相互作用来影

响个体和群体的健康。因而，解决健康问题需要从

多方面考虑和入手，建立多层面的干预和健康促进

策略比单纯从某一层面或角度出发更合理和有效。

模型要求健康教育和健康促进需通过多层面和多

部门的共同合作，综合分析特定背景下人口健康的

决定因素指导性工具，为制定更为经济有效的健康

促进行动方案提供有效参考。

健康生态学模型结构可以分为５层，由内至外
分别是：核心层（最内层）是先天的生物遗传学因

素，如性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ等个人特质，第

·０３２·
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二层是个体的行为生活方式及心理特征，第三层是

家庭和社区的人际网络，第四层为生活和工作条

件，第五层为当地、国家、全球水平的社会经济文化

卫生环境政策等。健康生态学模型将生态学理论

应用于健康领域，强调健康的多因素和多层面影

响。在影响人类健康的因素中，社会经济和物质环

境因素是对人群健康起根本决定作用的环境背景

因素，因其作用时间较早，故被称为是“上游因

素”，不仅能直接作用于健康，还能间接影响个体

心理行为、生活方式及生物学因素作用，被称为

“原因背后的原因”；个体心理行为和生活方式等

因素被称为“中游因素”，该类因素需经长期积累

方可影响人群健康及生活质量；生物学因素被称为

“下游因素”，该类因素可直接呈现为人群的健康

状况。目前，健康生态学模型被广泛应用于许多与

健康有关的情景中，如各种慢性病的健康管理、特

定人群的健康管理、以健康城市为代表的健康环境

中。

２．１　健康生态学模型与慢性病
随着人口结构和人群行为生活方式的改变，慢

性病成为影响人群健康的重要疾病之一［１３］。受到

传统思想、医师执业习惯和医疗卫生保健体系的影

响，我国的慢性病健康管理重点在于针对患者个体

的不良生活方式的健康教育，但极易忽视家庭、社

区、环境、政策等因素对慢性病健康管理的重要作

用。健康生态学模型在我国是一个新的研究领域，

主要将生态学的思维方法、理论模型用于研究人群

的健康状况，尤其注重从上游策略来改善整个人群

健康状况。健康生态学模型作为健康管理及行为

干预的重要途径［１４］和工具，可对影响个体健康的

生活方式、个人特质、文化背景、社会环境、医疗卫

生政策等因素进行多层次、全方位综合分析和管

理，对慢性病患者健康管理具有较强的指导意义。

近年来，健康生态学被广泛运用于慢性病干预

与管理，如高血压、糖尿病、心力衰竭、抑郁等。比

较具有代表性的有以下几项研究：Ｌｉｕ等［１５］根据健

康生态学模型将年龄、性别、ＢＭＩ和日常生活活动
等作为影响健康的下游因素，饮食、锻炼、吸烟、饮

酒、睡眠、抑郁、认知等情况作为影响健康的中游因

素，将婚姻、居住地、教育水平、收入、医疗保险、健

康教育作为影响健康的上游因素，利用中国健康与

养老追踪调查（ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔＬｏｎｇｉ
ｔｕｄｉｎａｌＳｕｒｖｅｙ，ＣＨＡＲＬＳ）数据对中国中老年高血压

患者依从行为及相关因素进行了研究。该研究充

分分析了影响遵医行为的多层次因素，将健康生态

学模型应用到实际场景，为有针对性的慢性病管理

提供参考，但通过选取横断面数据研究全国的情

况，并采用研究对象的自报健康情况获取信息，降

低了数据的可信度，且可能存在偏倚。雷普超

等［１６］基于健康生态学视角探讨中老年慢性病患者

抑郁的影响因素，采用ＣＨＡＲＬＳ２０１８年数据，纳入
样本大，有较高可信度，研究发现抑郁发生与多种

影响因素有关，但未涉及社会、经济、文化、卫生、环

境、政策等对老年抑郁的影响。孙雨丹等［１７］基于

健康生态学视角探讨慢性病的影响因素。通过健

康生态学模型在慢性病领域的应用，可见慢性病影

响因素是多层次和多维度的，不同影响因素间又存

在复杂的关系，需要从个体、环境、政策等多方面强

化慢性病干预。

２．２　健康生态学模型的应用人群
健康生态学模型不仅可以用于慢性病管理的

相关研究中，而且考虑到在人群健康方面的综合适

用，该模型被广泛应用于老年人、青少年、儿童等群

体，区别在于研究思路与设计的不同。

老年人健康相关研究，研究思路突破了“健

康”藩篱，而将目光放置于“幸福”“长寿”等角度，

扩大了健康生态学实际应用的范围，如 Ｈａｒｒｉｓ
等［１８］根据健康生态学的思维及理论创建了面向老

年群体居民幸福生态学的解释框架，可用于为社区

老年群体提供制定多层次有益健康的干预措施或

相关服务奠定基础；Ｊａｎｇ［１９］根据生态学模型分析
了２０１７年韩国老年群体生活状况及全国老年群体
长寿的影响因素；Ｋａｎｅｋｏ等［２０］使用医疗保健生态

学模型来描述城市中９０岁以上老年人与７５至８９
岁老年人的医疗保健使用情况，将健康生态学的应

用范围再次扩大。在研究设计方面，利用健康生态

学模型，从个人特质、个体的心理及行为方式、家庭

社区网络、生活及工作环境、政策环境等不同层面

探索老年人认知能力的影响因素［２１］，分析老年人

的人口特征与健身活动的关系［２２］，为将来类似研

究提供参考。模型应用在儿童青少年人群时，利用

健康生态模型分析寄养儿童的社会环境及其对发

育健康的影响，阐明了童年经历与整体健康连续体

之间的关系［２３］；基于发展生态学理论框架，分析影

响儿童健康的因素［２４］；从生态视角研究发现福利、

民主、政治传统和全球化与产妇和儿童的健康结果
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有密切关系［２５］。

健康生态学模型作为一个研究工具，在使用过

程中不断被扩大使用范围，相关研究内容也越来越

丰富，不论是针对老年人健康到幸福的跨越、长寿

的影响因素、医疗保健使用，还是针对儿童青少年

的健康情况等，都可以看出模型的旺盛生命力和强

大的适应性。

２．３　健康生态学模型与健康环境
健康生态学模型同时被运用到健康环境方面

研究，如健康社区、健康城市的规划与建设等。张

国钦等［２６］从景感生态学的研究要素、景感营造的

理念与研究工具等方面，提出景感生态学视角下的

健康社区构建框架，为健康生态学深入研究提供了

崭新视角。在健康城市规划方面，李志奎［２７］阐述

了健康城市规划理论的缘起、生态学视角下健康城

市规划理论框架的构建及原则，为健康城市规划理

论框架的构建提供参考。谢宏杰等［２８］将“健康位”

概念作为健康人居研究的基础，认为健康位是影响

人体健康的各种自然环境、城市空间、社会经济等

因素的集合，个人健康位通过自组织和涌现形成群

体健康位，进而构成全球生态系统的健康位。

健康生态学在发展过程中也延展出了新的应

用领域，如健康行为干预、疾病筛查和预防、生态健

康素养、健康评估、健康管理、健康促进、健康治理

等。

３　小结与展望

健康生态学是将生态学的思想和理论应用到

健康领域的重要学科，它认为人的健康是一个多维

度概念。健康生态学将人置于多维空间和复杂综

合环境中，认为不仅个体特征和心理、行为、生活方

式会影响健康结局，同时，所处的家庭社区环境等

也会影响健康。此外，个人所处的工作和生活条

件、政策和环境均对健康产生重要影响。

健康生态学模型作为健康生态学的实际应用

技术，是健康管理及行为干预的一种新途径，目前

的研究热点和重点集中于对慢性病患者、特定人

群、疾病预防、健康评估和健康治理等进行多层次、

全方位的综合管理提供思路和路径。但健康生态

学模型依然存在不足，首先，健康生态学模型是一

个宏观模型，缺乏具体的行动或行为指南，评价体

系尚未形成，临床应用推广的证据不充分。其次，

模型指导的健康管理和行为干预是对影响个体健

康状况的先天的个人特质、行为生活方式及心理特

征、家庭和社区的人际网络、生活和工作条件、社会

经济文化卫生环境政策等因素进行干预，需要个

人、家庭、社区、工作单位、国家等主体从多角度、多

方面、多部门达成共识，并在影响健康的各个环节

和领域开展一致性的投入与支持，耗费大量人力、

物力、财力，且干预结果在短时间内难以观察到，因

而实施难度较大。最后，家庭、社会环境、政策等对

健康行为的影响是潜移默化的，并随着地域和时间

的变化而不同，需要对管理和干预的对象有针对性

的诊断，进行专业判断后才能实施具体行为。

健康生态学作为理论框架具有重要价值，健康

生态学模型是一个宏观模型，强调宏观而全面的思

维方式，而并非某一个具体的变量，在完善相关研

究的基础上，可以用在健康管理和健康促进的干预

中，需结合具体的或微观的行为理论使用，整合来

自不同层级的结构和功能组织模型。未来，健康生

态学模型的可能发展方向将会包括但不限于推出

行动或行为指南、形成针对不同人群的评分体系使

其更具适应性和实用性，建立研究范围内的健康行

为干预或健康管理队列，为健康政策建议提供理论

依据。同时，健康生态学模型也可结合大数据开展

针对性的健康管理、健康影响因素研究。
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