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健康城市构建的公交与慢行交通要素 
及其对交通规划的启示 

◎ 林雄斌 杨家文 

摘 要：我国快速城市化进程中不合理的空间规划和管理导致了城市蔓延和交通 

拥堵等问题，并带来环境污染、能源消耗以及公众健康等挑战。随着健康城市逐渐成为 

城市转型发展的重要理念，构建健康的城市交通要素和交通系统变得 El益重要。然而， 

我国交通规划与管理范式仍以保持交通畅通，尤其以机动车的通行效率为主，而相对忽 

视了对公共交通和慢行交通健康效应的关注。在健康城市理念和实践进展的基础上， 

剖析健康城市与城 乡规划的关系，并进一步理解公共交通与慢行交通在支持健康城市 

发展中的作用，最后提出基于健康城市理念的交通规划启示。 
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一

、 引言 

伴随着城市化进程的加快，城市发展 

的可持续性受到不合理空间规划和发展模 

式的制约，带来交通拥堵、能源消耗 、环 

境下降等问题，并直接或间接地影响了城 

市公众健康。尤其是城市化进程的空气污 

染和已形成的不合理环境，使慢性疾病成 

为影响公众健康问题的主因。面对这些疾 

病发展的趋势和健康挑战，在世界卫生组 

织 (WHO)的带领下 ，世界各个城市逐 
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渐提出建设健康城市 (Healthy City)的口 

号，并制定相应的改善措施。2015年中央 

政府工作报告提出打造 “健康中国”的发 

展要求，以保障居民健康的基本需求，提 

升居民生活质量。其中，交通要素的配置 

和空间组织对居民活动、健康具有重要影 

响，良好的道路可达性能显著提升城市活 

力，尤其是公共交通和慢行交通能产生良 

好的健康效应。例如，2016年 《国务院关 

于进一步加强城市规划建设管理工作的若 

干意见》指出，城市建设应优化街区路网 

结构，树立 “窄马路、密路网”的城市道 



路布局理念。因此，进一步分析公共交通 

和慢行交通与公众健康的关系，提出基于 

健康城市理念的交通规划启示，对构建良 

好的城市交通体系和健康城市具有重要的 

意义。 

二、健康城市实践进展 

(一 )健康城市的兴起与内涵 

在城市快速发展的进程中，不合理的 

空间规划与土地利用引起了环境污染、交 

通拥堵等问题，对人们的健康形成了较大 

的威胁。2O世纪70年代以来，慢性疾病逐 

渐取代了工业革命之初的急性传染疾病， 

成为威胁公众健康的主因。2008年全球有 

5700万人死于慢性病，占所有死亡人数的 

63％ 。在快速城市化但又不均衡发展的 

中国，城市公共健康问题已经成为制约可 

持续发展的重要障碍。例如，我国确诊的 

慢性病患者已超过2．6亿人，医疗费将近 

3万亿元，慢性病导致的死亡占总死亡的 

85％ ；城乡居民因疾病、损伤和早死造成 

的经济损失与医疗费用消耗分别占国民生 

产总值的8．2％和6．4％ ；我国癌症死亡人 

数每年达到250万人 ，心血管病死亡人数 

每年达~U3oo万 。 

在城市公共健康问题不断突出的背景 

下，构建一个宜居和高环境质量的健康城 

市成为城市空间规划和公共政策制定的重 

要目标。健康城市是一个由健康的人群、 

环境和社会组成的有机整体 。健康城市 

以公众健康为核心导向，在城市规划、建 

设、管理等各环节都强调保障健康的环 

境，市民健康的生活与工作。2010年世界 

卫生日以 “城市化与健康”为主题，强调 

各城市在未来规划、发展和研究中以应对 
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健康为重要任务之一 。 

(二 )健康城市的建设与实践 

世界健康城市实践是应对污染 、慢 

性疾病等城市公共健康问题的主要形式， 

并力图将健康促进策略转化为可操作的实 

践项目。1986年世界卫生组织开始推行健 

康城市项目，采取一系列措施改善城市居 

民健康状态 ，最初参加 “健康城市”项 

目的城市较少，随后世界许多城市陆续加 

入健康城市项 目，推动形成健康促进、改 

善人民生活质量等健康共识。2003年，全 

世界共计300多个城市、城镇或社区加入 

到健康城市项目。2008年，这一数量已经 

超过4000个 。目前，已经有超过220个城 

市或机构正式成为世界卫生组织所设立 

的健康城市联盟 (The Alliance for Healthy 

Cities)的会员，积极推广健康城市建设 

。 在欧洲，已有30个国家，1500多个城 

市加入 “欧洲健康城市网络” (European 

Network of Healthy Cities)，目前正积极推 

广第六阶段 (2014—201 8)的健康城市建 

设框架 ，致力于解决公共健康的主要挑 

战，构建弹性社区和支撑性的建成环境 

(Supportive Environments)，并强化人本 

导向的健康支持系统与公共健康能力 。 

1994年，国家卫生部和世界卫生组织合作 

开展健康城市工作，通过将健康城市纳入 

城市规划以及健康场所营造的方式，在北 

京、海口、上海等地进行深入开展与规划 

建设。在实践中，不同地区健康城市建设 

的基础和目标存在差异，欧洲城市重点关 

注弱势群体的健康，并积极开展健康促进 

活动和健康城市评估。加拿大多伦多 “健 

康城市运动”积极制定健康的土地、交通 

和住宅规划，制定相应卫生管理法规，并 
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开展污染治理。我国各地区不断重视健康 

城市的构建，2014年 “健康城市学术研讨 

会”与2015年 “第六届亚洲特大城市环境 

与公共健康论坛”分别在苏州和厦门召 

开，健康城市理念逐渐深入包含城市建 

设 、规划、产业发展等多领域的研究，以 

及地方政府的公共政策决策中。 

(三 )健康城市的规划模式 

目前，在政府主导、多部门合作的倡 

议下，全球参加健康城市规划的城市数量 

不断增加，逐渐形成美国印第安纳、拉丁 

美洲等主要健康城市规划模式。(1)Fp第安 

纳模式。在政府、社会组织和市民的共同 

参与下，尤其是注重社区在推动健康城市 

中的作用，基于共同认可的健康概念，开 

展居住区、学校等重要节点的交通和生态 

规划，构建适合居民步行和休憩的街道与 

公园来促进健康水平。(2)拉丁美洲模式。 

主要目标是减少疾病、加强居民生理和心 

理健康，增强整个社会的健康福利。在健 

康城市建设中，通过跨部门的广泛合作， 

注重社会利益的共享，使居民有能力把握 

自己健康状态，不断提高健康水平⋯ 。 

三、健康城市规划的要素 

(一 )健康城市与公共卫生、城市规 

划的关系 

健康城市建设是一个复杂的系统工 

程 ，不仅关注个体健康，也强调健康的 

建成环境。这表明建设健康城市不只是 

公共卫生部门的责任，而是包含在城市规 

划、建设、运营和管理等各个环节。制定 

健康城市规划是发展健康城市的核心问 

题” 。(1)城乡规划与公共卫生的关系。早 

期的城市发展关注城市规划与公共卫生 

之间的联系，积极推动房屋和街道的有序 

布局，把预防和控制疾病作为重要任务。 

随后，城市规划和公共卫生逐渐分离，公 

第一阶段 第二阶段 第 阶段 第四阶段 第五阶段 

城市数量：35个 城市数t ：39个 城市数量 ：5( 城市数量 ：一 城市数量 ：55个 

主题目标：引入健康 主题 目标 ：制定并实 主题 目标 ：强调改善 主题 目标 ：健康的老 主题 目标 ：促进地方 

城市新理念和新途 施健康公共政策、综 健康公平性和可持续 年期、健康城市规 政策的公平性．强渊 
径，建立新的行动组 合性的健康城市规 发展，注重社区发展 划、健康影响评估和 环境建设，健康生活 
织推动健康城市实 划。 和重建，强调计划整 体育锻炼 方式的培养和健康城 
践 合 与系统评价监测。 市的规划设计 

987—1992年 1993—1997年 1998 2002年 

第一阶段 第j阶段 第 阶段 

围绕 “2000年人人享 增强健康促进内容 与 实现城市发展 与健康 

有健康” 《2l世纪 
- - - - -_一  城 市 发展 }t划 的融 城市的有机结合 

议程》和 《渥太华宪 
章 》开展活动。 

第1个五年计划 第2个五年计划 第3个五年计划 

第一阶段 第二阶段 第三阶段 第四阶段 第五阶段 第六阶段 

推动城市或社区领导 成立健康城 通过整理分析城市数 通过社 步 推动健康城 推动健康城 
人承诺把健康城市作 市委员会。 据、专家咨询、会议 行运动促进 带建设配套 市评估， 
为城市和社J 发展的 ---'4 参与等方法

， 提高城 会，鼓励挂 政 策的制定 

首要任务，直持其制 市或社 健康城市方 康城市活动 与实施。 
定与实施。 案的制定水平 的宴践 

图1 世界健康城市建设与实践阶段 

数据来源：根据相关资料整理 

1 1 4 



共卫生注重从药物研发和医疗设备关注 

疾病与健康，城市规划则注重经济发展。 

(2)城市规划与健康城市的关系。城市规划 

是健康城市发展和实现公众健康的重要 

切入点。健康城市建设是共同促进公众健 

康与城市健康发展的过程，这需要与城市 

规划、建设的各方面相关联，且城乡规划 

的最终目的也是不断提高居民的健康水平 

和生活质量。由此可见，重新建立城乡规 

划 、建成环境与公共健康的关联，变得日 

益重要” 。 

(二 )健康城市与土地、交通规划的 

关系 

健康城市规划是通过城市规划的干预 

和实践促进健康发展，强调整体性的方法 

和跨部门的协作机制 。健康城市规划主要 

通过土地规划和交通规划，创造适宜的建 

成环境，主动改变居民的出行方式和生活 

方式，进而实现居民和环境的健康发展。 

鉴于目标城市发展与交通规划所产生的生 

理、心理和社会健康问题，合理限制小汽 

车，完善城市公共交通和慢行系统，并与 

土地利用联合规划开发，变得H益重要 。 

1．健康城市的土地规划 

土地利用规划显著影响建成环境 、自 

然和社会环境的空间布局，会改变居民的 

日常行为与生活方式，继而对公共卫生产 

生影响。因此，为了避免污染，创造有助于 

提升健康的健康环境，在用地规划上应优 

先保障安全、健康的基础设施用地，如住 

房、公园、给排水设施等，以及有助于居民 

参加锻炼和户外活动的休闲用地。同时， 

还应加强不同类型用地的空间密度、开发 

强度和空间关系，通过构建混合式的用地 

布局，增强居民的社会交往与户外活动， 
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以获得有助于提升身心健康的社会资本 

与体力活动。此外，可适当通过土地限制 

取得制度，促进有污染企业的空间集中布 

局，以便于治理。例如，加拿大通过各城市 

和城镇当局设立严格的分区制度以控制土 

地使用的密度来保障居民的身心健康。 

2．健康城市的交通规划 

交通系统的健康发展是健康城市构建 

的支撑环境 。在以小汽车为主导的城市 

交通系统中，往往呈现 “道路封闭化、高 

速化以及对林荫道、人行道和自行车道的 

占用”的情况，这些都迫使人们更多地依 

赖汽车出行。在健康城市的理念下，健康 

城市交通规划应：(1)以人为本，充分考虑 

人的可达性 ，舒适性，安全性，而不仅是 

道路的畅通；(2)减少交通意外伤害，降低 

机动车尾气带来的能诱发心脏病和支气管 

疾病的空气污染；(3)构建能满足不同社会 

阶层出行的交通模式，提升可达性，进而 

增加教育，就业公平；(4)满足城市环境、 

经济和社会可持续发展要求 ，构建与城 

市土地使用模式相适应的多种交通系统， 

实现优势互补；(5)完善快速公交、普通公 

交、市郊火车、小汽车、白行车、步行相 

互配合的综合系统，方便乘客在不同的交 

通方式之间进行方便的换乘，能有效创造 

良好的城市建成环境，促进公众健康，带 

动城市可持续发展。 

作用 

四、交通要素对健康城市发展的 

(一)过度机动化损害健康 

过度机动化主要通过两种方式影响公 

众健康。第一，机动化对空气污染和健康 

的负外部影响。目前，机动车尾气排放成 
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为重要的城市空气污染源。在欧美，中等 

以上城市40％一90％的空气污染物来源于 

机动车尾气 。在我国，机动车尾气污染 

逐渐成为大城市空气污染的重要来源，对 

环境质量和公众健康的影响日益严重。长 

期暴露于PM2．5的污染环境下，动脉硬化 

和中风的风险分别高出14％和2％ 。即使 

在监控标准最严格的欧洲地区，每年约有 

38．6万人死于PM2．5雾霾，人均期望寿命减 

少8．6个月。在我国，2012年北京、上海、 

广州、西安因PM2．5污染造成的早死人数 

高达8572人，相应经济损失为68亿元 。 

此外，汽车快速降低了慢行交通的空间， 

再加上基础设施的空间失位，降低慢行交 

通出行的时间成本与出行风险。第二，机 

动化对使用者直接的健康影响。交通出行 

方式和肥胖存在一定的关系，使得小汽车 

拥有和使用与健康的关系被不断关注 。 

小汽车出行增加使得锻炼时间缺乏，更容 

易产生健康问题 ，尤其是利用小汽车通 

勤更容易呈现超重或肥胖 (P=O．047) 。 

(二 )公共交通的健康效应 

美国疾病控制中心报告指出，采用 

健康的生活方式能预防疾病，不仅大量降 

低医疗费用，还使得慢性疾病的比例下降 

50％，人均寿命延长10年，大幅度提高生 

活质量 。城市交通要素在支撑公众健康 

生活方式中扮演重要的作用。高质量的公 

共交通会减少小汽车的使用 ，使人们更 

多地选择公交方式 。美国交通与发展政 

策研究所 (Institute for Transportation and 

Development Policy)为推动可持续的城市 

发展和绿色交通，提出 “创建以人为本的 

城市八大原则”：(1)鼓励发展步行友好的 

街区；(2)优先发展自行车交通网络；(3)创 
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建密集的街道网络；(4)支持高质量公共交 

通；(5)鼓励土地混合使用规划；(6)规划与 

公共交通运力相匹配的发展密度；(7)6,1造 

短距离通勤的紧凑区域；(8)通过规范停车 

和道路使用提升城市机动性 。 

紧凑型、混合型社区的开发容易形成 

友好的街道网络和步行设施，能引导居民 

利用公交、非机动交通等可替代的交通模 

式，在满足出行需求的同时，增加体力活 

动。与以机动车导向的社区相比，这些以 

慢行交通为导向的社区有利于增加体力活 

动，降低肥胖的比例。此外，一些社区的 

绿色植物和公园也能鼓励参加体力活动。 

从建成环境和交通设施上看，居住区、步 

道、自行车道等设施与公交站点的可达性 

能不同程度地增加体力活动。 

健康城市的交通特别注重不同等级道 

路网络联系，以鼓励公交系统建设及其与 

周边土地的协调 。因此，健康城市交通 

规划的目的之一是，强调营造良好的公交 

系统，给予良好的道路标识，并确保公交 

车站与居住区的可达性和联通性，增加公 

交与其他交通系统的可换乘性，并对机动 

车加以控制，改变出行模式，降低机动车 

使用，增加身体运动，提高健康水平。 

(三 )慢行交通的健康效应 

步行和自行车交通在短距离出行范围 

内具备明显的优势，且具备环境友好、便 

利、廉价、健康等优势，是保持和增进健 

康的重要交通方式。1980年代以来，荷兰 

政府通过制定 《荷兰自行车总体规划》等 

规划政策，通过建立完善的基础设施、道 

路安全保障和持续可行的管理等措施积极 

推行非机动化交通模式的发展 ，并取得 

较大的成功。 



 

非机动化交通及其设施是建成环境与 

体力活动联系的桥梁，非机动车交通对居 

民的身体健康能产生积极的效果。Morris 

等 (1953)首次检验体力活动 (Physical 

Activity)和健康的关系，发现经常参与体 

力活动人群的心脏病发病率远远低于体力 

活动缺乏者 (Physical Inactivity) 。作为 
一 种最基本、最便捷的体力活动方式，步 

行是改变生活、增进健康最有效的方法， 

每星期散步l5公里能预防一个中年人死亡 

的风险 。通过创造有利于健康的居住环 

境，可以提高居民的健身运动量。通过增 

加城市步道和鼓励 自行车交通，城市交通 

事故发生率较以往减少约10％ ”。对于环 

境而言，更多的骑行和步行可以明显地改 

善空气质量，减少温室气体的排放，提升 

区域的健康水平。 

Heart Foundation和Cycling Promotion 

Fund联合组织的自行车出行调查显示 ， 

健康健身 (Health and fitness)、户外活 

动 (Getting outside)、愉悦快乐 (Fun 

and enjoyment)是鼓励 自行车骑行的主要 

因素” 。The League of American Bicyclists 

提出促进 自行车的5 C的概念 ，即舒适 

(Comfort)，便捷 (Convenience)，信 

心 (Confidence)，消费产品 (Consumer 

products)，社区 (Community)133]o近年 

来，不同城市政府与组织通过城市规划和 

公共政策、资金支持等方式，积极倡导非 

机动交通发展，保障步行和自行车交通的 

安全、便利和愉悦。 

五、健康导向的交通系统发展策略 

尽管公共交通和慢行交通的健康效 

应已经在不同地区的研究中得到验证，然 
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而，我国目前交通规划与管理的范式仍以 

保持交通畅通，尤其以机动车的通行效率 

为主，而相对忽视了对公共交通和慢行交 

通健康效应的关注。公共交通通常存在接 

驳性和可达性较差，以及出行环境拥挤等 

问题，而慢行交通则缺乏出行友好的物质 

管理和交通管理政策。例如，作为城市公 

交和慢行交通的主要物质载体，支路网存 

在 “系统不完善、密度低 、规模布局不合 

理”等问题 。随着城市的迅速扩张与城 

市机动化水平的快速提高，自行车出行空 

间受到挤压，出行环境不断恶化，城市中 

自行车出行的比例不断下降。例如，北京 

自行车出行比例从2000年的38．5％下降到 

2007年的23％，杭州从2000年的42．8％下 

降~1]2007年的33．5％ 。因此，道路要素 

作为居民活动、交通出行和健康的有机整 

体，应改变传统工程技术的单一视角，必 

须将城市交通要素、土地利用、居民活动 

和健康等统一起来，进行规划设计和政策 

制定 。 

(一 )增加公交供给。提升公交服务 

水平 

在交通拥堵和健康问题 日益突出的 

背景下，完善城市公交系统的重要性不言 

而喻。尤其在开放式 、高密度的城镇化地 

区，完整的、多级开放的公共交通网络与 

枢纽体系特别重要 。考虑到目前城市公 

交系统存在可达性和机动性相对不足的缺 

点，以及公交出行环境较差等问题，与国 

外研究相比，更多采用公交出行是否具有 

健康收益仍存在较大的争议。因此，为了 

更好地突出公交系统的健康效应，应减少 

公交出行拥挤、不准时等特点，同时不断 

加强公交系统对主动型体力活动的刺激作 
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用。(1)增加城市公交供给的密度，降低公 

交等待时间。尤其在早晚高峰时期，应该 

增加车辆规模和发车密度。(2)目前公交出 

行的舒适性往往较差，普遍存在出行环境 

拥挤等问题，应通过政府公交补贴，增加 

公交出行的舒适性。同时，为了有效缓解 

这一问题，城市政府可以积极利用定制公 

交的供给模式，保证居民出行和通勤过程 

中增加出行舒适性，以及出行的可达性和 

机动性。(3)增强公交系统和非机动交通系 

统、商业办公地区的接驳性，以更好地促 

进居民通过步行、非机动交通等形式解决 

“公交最后一公里”的出行难题，并增强 

体力活动参与。 

(二 )改善非机动交通出行环境，增 

加交通安全 

快速城市化发展进程中，为了应对机 

动车的快速、大规模增长的道路和空间需 

求，导致城市规划、交通规划倾向于汽车 

友好的规划设计，由此引发城市尺度呈现 

明显的功能空间分区，居住和就业空间失 

位，在社区层面导致街区大尺度发展，步 

行和自行车网络不完善，空间可达性降低 

和公共基础设施空间不合理配置等问题。 

城市步行交通网络畅通是实现健康 

城市的关键 。非机动化交通模式在中国 

居民交通出行曾经扮演重要的角色，随着 

机动车优先的交通规划和城市发展模式， 

非机动交通数量和比重不断降低。(1)应增 

强城市非机动出行环境的规划建设，通过 

“高密度 、小尺度、差异化、人性化”等 

规划途径 ，不断提升交通系统的整合， 

鼓励居民便捷 、安全、舒适地参加体力活 

动。同时，加大投资力度，寻求促进积极 

交通方式的方案 ，减少 自行车和行人死 

1 1 8 

亡率和受伤率” 。(2)增强 自行车交通的服 

务和管理，确保自行车相关设施 (如维修 

点和停车位等 )的便捷程度和实用安全 

性。(3)应加强建设项目健康影响的评估。 

目前，美联邦政府已经将公众健康融人交 

通规划进程中，以健康影响评价 (Health 

Impact Assessments)作为社区评价交通项 

目的环境影响和交通影响的必备丁具，以 

鼓励更多的非机动交通的方案 。 

(三 )重视交通要素健康效应的公 

平影响 

交通要素的健康效应正在逐渐被评 

估和重视。从城市交通社会公益性的角度 

来看，这种健康效应还应强调其公平性， 

主要表现为空间公平和社会阶层公平。(1) 

交通健康效应的空间公平。城市交通供给 

通常在社会经济和空问发展比较成熟的地 

区优先投资，而对一些偏远地区的投资则 

相对不足。这容易使得这部分地区的居民 

难以享受到公交和慢行交通改善带来的 

健康效应。因此，应增强这些地区的公交 

和非机动交通的投资、规划和建设。(2)交 

通健康效应的社会阶层公平。长期以来， 

女性的交通需求被等同于男性，使得女性 

特殊的交通运输需求在交通规划和政策 

中往往被忽略。然而，受到经济水平、驾 

照和汽车拥有、城市基础设施空间分异等 

影响，女性和男性的活动方式呈现决定性 

的差异。其中一个重要差别是，女性采用 

机动车m行频率更低，而慢行交通的规模 

和频率更高。例如，2001年丹麦交通调查 

显示，女性选择步行和机动车出行分别为 

38％~H38％，而男性分别为10％~53％ ”。 

此外，还应强调公交和慢行交通对特殊人 

群的适用性。 



六、结论与讨论 

健康城市规划理论在西方发达国家已 

经得到广泛关注，并运用于城市规划与建 

设项 目的健康影响评估。公众对有利于步 

行、非机动交通，公共交通和户外活动的 

建成环境的需求持续增加。然而，国内城 

市发展长期关注经济效益，忽视了对提升 

公众健康的有效引导。随着人口结构、建 

成环境和生活方式的转变，需要城市规划 

和公共政策领域实现创新，以支持健康的 

生活。国内的城市规划与公众理念的结合 

刚刚起步，尚未上升到城市规划的实践层 

面，与国外规划和建设发展呈现较大的差 

距，更缺乏对建成环境、城市交通与公众 

健康领域的数据库技术、模拟技术、规划 

标准和辅助决策的系统研究。重视公交和 

慢行交通的健康效应是提升这些交通系统 

竞争力的重要方式。在新型城镇化、宜居 

城市的建设目标下，通过规划和国土、交 

通运输、公共卫生等相关政府部门联合协 
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作，将能有效满足这一需求，应对城市发 

展和公众健康领域的新问题和新挑战。 

交通系统在健康城市构建中扮演重要 

的角色。然而，目前国内城市对公交和非 

机动交通出行的健康效应还缺乏足够的理 

解和重视。通过合理的交通规划、设计和 

政策的支撑，进一步使公众明白公交和非 

机动交通出行的健康效应，不仅可以直接 

鼓励城市居民参与体力活动，增强城市居 

民的健康效应，并且可以提升这些交通要 

素的竞争力，刺激一部分机动车使用者重 

新评估和选择交通工具，从整个交通系统 

来说，可以降低机动车的负外部性，进而 

降低交通拥堵和空气污染，增强城市居民 

的健康福利。为了实现这一目标，需要城 

市政府对交通规划进行精细化的设计和管 

理，并以公交优先或非机动交通优先的政 

策加以支持。当前，我国城市规划管理积 

极推行 “街区制”道路交通布局模式，可 

以借此契机，检验不同道路布局对公交和 

非机动交通产生的健康效应。 
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The Role of Public Transit and Non—-Motorized Transport in Building Healthy City： 

Process and Implications 

Lin Xiongbin．YangJiawen 

Abstract：The unreasonable spatial planning and policies under the context of rapid ur—— 

banization have resulted in several urban developmental problems like urban sprawl and trans—· 

portation congestion，and eventually lead to environmental decline，energy over—consumption 

and challenges for public health．As a response to these problems，the concept of healthy city has 

become one of the main strategies in spatial planning and development，and it is of great signifi— 

canoe to develop healthy urban transportation system under this developmental framework．The 

major focus of transportation planning in urban China．however．is still to ensure the right一0f- 

way and physical space of private vehicle but fail to understand the healthy benefits of public 

transit and non—motorized transport．Keeping these facts in mind，the author first studies the 

concepts and practice processes of healthy cities，then attempts to reveal how public transit and 

non—motorized transport support our daily life and public health，and finally provides certain 

planning implications for current transport planning． 

Keywords：healthy cities；healthy transportation system；transit metropolis；non——motorized 

transport 
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