
第 91 期 2022 年 11 月 北京大学中国卫生发展研究中心 简报

Health
Development Outlook卫 生

发 展

国家卫生城市创建健康影响评价

一、前言

国家卫生城市和城镇创建活动已在全

国开展三十余年。作为一个在全国范围内

改善城市公共卫生环境的政策干预，其对

人群健康的影响尚缺乏实证研究。利用卫

生城市在不同城市间的逐步开展作为准实

验研究，利用两步交错差差法评价创建活

动的健康影响，基于 1996 年至 2012 年全

国县市级面板数据，本研究发现国家卫生

城市和城镇创建显著降低了县市级 5 岁以

下儿童死亡率。我国西部城市从国家卫生

城市创建中受益最大，而东部县从国家卫

生县城创建中获益最多。

二、研究方法

截至 2017 年，共有 338 个城市获得

了国家卫生城市称号。 由于行政区域的变

化或缺乏本研究所需的指标变量，从分析

中删除了一些城市，预组中保留了 318 个

国家卫生城市。 由于只有 1996 年至

2012 年五岁以下儿童死亡率数据，进一步

将样本限制在 2012 年之前获得国家卫生

城市称号的城市。最后纳入 176 个卫生城

市，其中 东部 110 个，中部 32 个，西部

34个。

图 1 国家卫生城市评价时间研究图

本文采用倍差法评价国家卫生城市（县城）

创建对五岁以下儿童死亡率的影响，分两

步进行。

第一步，非参数的事件研究方法（ a
nonparametric event study）
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其中 �5���� 指城市（县城）� 在 � 年的

五岁以下儿童死亡率。构建一个新的事件

时间变量 (event time) �，设定城市（县

城）获得国家卫生城市（县城）的年份为

零，获得称号之前为负值，之后为正值。

在干预组中，�的范围包括-13 到 14。对从

未获得国家卫生城市（县城）称号的城市

（县城），� 始终为 0。在分析中，将�限定

在-8 到 10。

第二步：趋势改变模型评价国家卫生城市

（县城）创建对于五岁以下儿童死亡率的

影响。
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�� 是一个虚拟变量，在干预组获得称号之

后其等于 1 ，之前等于 0。回归系数 �1 反

应了获得称号之后五岁以下儿童死亡率的

均值改变。

三、主要结果

下表从两步计量模型量化了国家卫生

城市（县城）创建对五岁以下儿童死亡率

的影响。国家卫生城市创建 5 年后，五岁

以下儿童死亡率 降低了 0.72（95% CI，
-1.2 至 -0.2；p=0.008）十年后, 五岁以下

儿童死亡率减少了 1.38（95% CI，-2.2 至

-0.6; p=0.002)。这意味着每 100 万活产儿

中，国家卫生城市创建成功之后五年避免

了 720儿童死亡，创建成功 10年，降低了

1380儿童死亡人数。国家卫生城市创建对

我国西部城市的五岁以下儿童死亡率影响

最为显着；创建成功五年后 五岁以下儿童
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死亡率 减少 3.22（95% CI，-5.7 至 -0.8；
p=0.013），十年后减少 7.18（95% CI，-11.0
至 -3.4；p=0.001），两者均具有统计学意

义 。国家卫生城市创建在东部和中部地区

的 5年和 10年效应较小且无统计学意义。

四、讨论

本文对我国运行多年的全国性公共卫

生运动—国家卫生城市（县城）创建—的

健康影响进行了迄今为止最全面的评估。

我们发现与这项公共卫生运动与 五岁以

下儿童死亡率的降低有着显著的相关性。

该关联在不同地区之间存在很大差异；我

国西部城市从国家卫生城市创建中受益最

大，而东部县从国家卫生县城创建中获益

最多。

研究也发现了国家卫生城市（县城）

创建对健康的影响在不同地区之间相差很

大。对于国家城市，未能在东部和中部地

区发现显著的健康影响。这可能是因为这

些城市的五岁以下儿童死亡率已经很低，

因此可能需要更长的时间才能看到效果。

1996 年东部城市五岁以下儿童死亡率为

24.2，中部城市1996年为34.7，西部为49.9。
此外，各地区在经济发展和对国家卫生城

市标准的实施和执行的差异也可以解释该

活动在地区间的异质性影响。例如，西部

城市的公共卫生基础设施投资比我国东部

和中部城市差，这使得它们的五岁以下儿

童死亡率 对改善的公共卫生条件更加敏

感。对于国家卫生县城创建，发现该创建

对健康产生了重大影响，尤其是在东部地

区。在西部县中，事件图显示了对 五岁以

下儿童死亡率 降低的短期影响，然而，该

健康效果并没有持续下去。国家卫生县城

创建并没有像国家卫生城市创建那样获得

更多的政治和财政支持，因此改善公共卫

生的投入在很大程度上取决于县域自身的

经济。东部地区的县较为富裕，可以维持

公共卫生投资。相比之下，许多西部县通

常通过政府贷款来建立公共卫生基础设施

和改善城市生活环境。然而，这些城市在

获得称号后难以维持这样的投资和人力资

源。另外，国家卫生县城只要求县政府所

在乡镇参与县级五岁以下儿童死亡率涵盖

全县范围。因此，研究结果有可能低估了

国家卫生县城的健康影响。

与其他复杂的公共卫生干预措施一样，

国家卫生城市（县城）创建活动的复杂性

使得很难理清哪些具体创建活动在改善人

群健康方面最有效。有研究将国家卫生城

市在改善城市生活环境和人口健康方面的

成功归因于政府部门之间的跨部门合作。

其他研究也表明，该创建活动通过奖励和

竞赛的方式有效地推动了地方政府改善城

市生活环境和实现公共卫生。另外，城市

赢得国家级称号的获胜心态实际上也大大

推动了动员公众，促进跨部门合作，并激

励市/县领导进行投资以改善生活环境。因

此，国家卫生城市（县城）称号对于激励

地方是必要和关键的机制。

（岳大海 孟庆跃）
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