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美国健身指数对中国建设运动健康城市的应用启示

范英丽，程高亮
（南昌航空大学体育学院，江西 南昌 ３３００６３）

摘　 要：在中国积极探索建设运动健康城市的背景下，对美国健身指数（ＡＦＩ）报告进行回顾性研究，从中吸取经验，为
中国建设运动健康城市提供参考借鉴具有现实意义。 研究在对历年美国健身指数数据报告进行梳理、总结和分析的

基础上，从中国建设运动健康城市的实际应用对象、指标选择、评价目标和可行性出发，分析美国健身指数报告方法

在中国所具有的适用性。 研究发现，ＡＦＩ 在美国的应用具有很强的理论支撑、特色的研究对象、相应的目标和策略，其
对我国运动健康城市建设及其评价体系的研究具有较大的应用启示。
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　 　 随着我国实施“健康城市”工程步伐的加快，中
国部分城市不仅在实践中积累了一定的成功经验，在
理论研究领域也有一些成果。 但对于“运动健康城

市”来说，目前我国尚处于建设的萌芽探索阶段，还
没有形成具有广泛适用性的建设计划和方向指标，而
这些指标对于运动健康城市发展来说非常关键。 因

为它既是为了实现运动健康成为中国人民一种生活

方式的目标，更是为了使城市成为令人向往的运动健

身、休闲旅游胜地。
自 ２００８ 年以来，美国运动医学院（简称 ＡＣＳＭ，

下同）逐年发布美国健身指数（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｆｉｔｅｓｓ Ｉｎｄｅｘ，
简称 ＡＦＩ）研究报告，其指标体系经过数次调整，已经

趋近成熟，对我国群众健身状况、尤其是运动健康城

市评价体系的建设具有较大的借鉴意义。 本文主要

以 ＡＦＩ 系列报告为研究对象，对其指标要素来源、指
标体系内容、构建程序、排名计算模型和排名结果进

行解读分析，为中国建设运动健康城市提供参考。

１　 简介

　 　 为推行健康和积极的生活方式，积极促进美国人

的健康 （Ａｃｔｉｖｅｌｙ Ｍｏｖｉｎｇ Ａｍｅｒｉｃａ ｔｏ Ｂｅｔｔｅｒ Ｈｅａｌｔｈ），
ＡＣＳＭ 自 ２００８ 年开始，逐年发布 ＡＦＩ 数据报告。 其

中，２００８—２０１７ 年间的数据报告以 ５０ 个大都市统计
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

区（Ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｒｅａｓ，简称 ＭＳＡ）为评估对

象，２０１８ 年开始对美国 １００ 个最大城市进行评估。
１． １　 以 ５０ 个 ＭＳＡ 为评估对象的前 １０ 年指数简况

ＡＣＳＭ 根据《美国人口普查年度报告》 （Ｔｈｅ Ｕ．
Ｓ． Ｃｅｎｓｕｓ Ａｎｎｕａｌ Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ），选取了 ５０
个统计区作为 ２００８—２０１７ 年 ＡＦＩ 数据报告的评估对

象，认为这些地区所居住的市民基本能够代表美国城

市居民的生活、工作及其所使用的社区资源状况。 １０
年里，ＡＦＩ 在“健康决定因素直接影响健康结果”理念

指导下，其研究方法和指标不断发展，评价体系和行

动指南不断得到修订和更新，城市援助范围不断扩大

（表 １）。

表 １ ２００８—２０１７ 年 ＡＦＩ 数据报告变化简况表

ＡＣＳＭ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｆｉｔｎｅｓｓ Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｙｅａｒｓ

２００７
Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｆｕｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ＷｅｌｌＰｏｉｎｔ ／ Ａｎｔｈｅｍ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｓｔａｒｔｅｄ Ｌｏｇｏ ｃｒｅａｔｅｄ ＡＣＳＭ ＡＭＥＲＩＣＡＮ ＦＩＴＮＥＳＳ

ＩＮＤＥＸＡＦＩ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｂｏａｒｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

２００８
Ｍａｙ ２９，２００８ Ｌａｕｎｃｈ ｏｆ ｐｉｌｏｔ ＡＦＩ Ｄａｔｅ Ｒｅｐｏｒｔ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎａｐｏｌｉｓ（１６ ｃｉｔｉｅｓ）

１ｓｔ ｆｕｌｌ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｒｅｐｏｒｔ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｉｎ ＮｏｖｅｍｂｅｒＡＦＩ ｗｅｂｓｉｔｅ ｌａｕｎｃｈｅｄ（Ｍａｙ ２００８）

２００９
ＡＦＩ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｃｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ ｉｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ２００９ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｒｅｐｏｒｔ

ＡＦＩ ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｌａｕｎｃｈｅｄ
２０１０ Ｆｉｒｓｔ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｎｏ ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ Ｍｙ ＡＦＩ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｔｏｏｌｋｉｔ ｒｅｌｅａｓｅｄ

２０１１ ＡＦＩ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｂｅｇｉｎｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎａｐｏｌｉｓ ａｎｄ Ｏｋｌａｈｏｍａ Ｃｉｔｙ

２０１２ Ｔａｒｇｅｔ ｇｏａｌｓ Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｍｅａｓｕｒｅ

２０１３ ＡＦＩ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｂｅｇｉｎｓ ｉｎ Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ，Ｌａｓ Ｖｅｇａｓ ａｎｄ Ｍｉａｍｉ

２０１４
２００９—２０１３ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｔｒｅｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｓ ａｒｅ ｒｅｌｅａｓｅｄ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｒｅｐｏｒｔ

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｖｉｓｅｄ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ
２０１５ Ｍｙ ＡＦＩ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏｏｌｋｉｔ ｉｓ ｒｅｖｉｓｅｄ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｅｄＡＦＩ Ｔｗｉｔｔｅｒ Ｃｈａｔ ｓｅｒｉｅｓ ｂｅｇｉｎｓ

２０１６ ＡＦＩ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｃｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ ｉｓ ｒｅｖｉｓｅｄ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｅｄ

２０１７
Ｔａｒｇｅｔ ｇｏａｌｓ ｒｅｖｉｓｅｄ ｆｏｒ ２０１７ ｒｅｐｏｒｔ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＦＩ Ｄａｔａ Ｒｅｐｏｒｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｒｅｖｉｓｅｄ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ

　 　 注：表格内容根据 ２０１７ 年的《ＡＣＳＭ 美国健身报告》第 ７ 页内容制定。

　 　 根据表 １ 可知，２００７ 年获得康点 ／赞歌基金会

提供的原始启动资金后，ＡＣＳＭ 便设计了沿用至今

的 ＡＦＩ 标识，成立了 ＡＦＩ 咨询委员会并开始相关研

究；于 ２００８ 年 ５ 月 ２９ 日发布了第一份针对 ５０ 个大

都市统计区的试点数据报告；２００９ 年发布 ＡＦＩ 数据

报告同时发布了《社区行动指南》，并上线 ＡＦＩ 社交

媒体平台；２０１０ 年发布了完整数据基础上的报告和

“我的 ＡＦＩ 社区”应用数据包；２０１１ 年开始在印第

安纳波利斯（ Ｉｎｄｉａｎａｐｏｌｉｓ）和俄克拉荷马城（Ｏｋｌａｈｏ⁃
ｍａ Ｃｉｔｙ）启动 ＡＦＩ 技术援助项目；２０１２ 年开始为每

一项指标要素制定发展目标；２０１３ 年在辛辛那提

（Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ）、拉斯维加斯（Ｌａｓ Ｖｅｇａｓ）和迈阿密（Ｍｉ⁃
ａｍｉ）继续启动 ＡＦＩ 技术援助项目；２０１４ 年在分析总

结了 ２００９—２０１３ 年 ＡＦＩ 数据报告及其趋势后，对
ＡＦＩ 体系内容的指标要素进行了大幅修订和更新，
认为原 ３１ 个指标中的“医疗健康保险人口比例”

“初级保健提供者的比例”这两个指标与健康水平

的关联并不密切，决定将其剔除，同时，新增了一个

步行得分（Ｗａｌｋ Ｓｃｏｒｅ）指标，这些调整并不影响其

他指标和前几年的进行类比；２０１５ 年修订了“我的

ＡＦＩ 社区”应用工具包，并且开通 ＡＦＩ 的官方推特

（Ｔｗｉｔｔｅｒ）；２０１６ 年修订了《社区行动指南》；２０１７ 年

修订 ＡＦＩ 数据报告目标的同时，大幅度修订和更新

了 ＡＦＩ 体系指标要素，选择了 １６ 个描述性指标，确
定了 ３５ 项统计指标（１８ 项个人健康指标，１７ 项社

区 ／环境健康指标）。
１０ 年期间，ＡＦＩ 的评价标准不仅包含市民锻炼

措施、市民生病预防和保健行为、城市慢性病状况、城
市环境与社区资源、政府支持身体活动的激励政策等

一系列指标，还考虑了每个大都市的人口、经济等方

面的特性。 类似于个人健康标准的概念，ＡＦＩ 得分最

高的城市可以被认作是最健康的大都市。[１]

·５７·
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１． ２　 以 １００ 个城市为评估对象的近两年指数简况

近两年 ＡＦＩ 评价体系内容和对象变化较大，
２０１８ 年开始 ＡＦＩ 采用 ３３ 项包含健康行为、慢性病

和社区基础设施等领域的指标要素，对美国 １００ 个

最大的城市进行了评估，不再针对 ５０ 个统计区进

行数据测算。[3]２０１９ 年删除 ４ 个指标要素的同时，
又新增 ４ 个指标。 新增加的 ４ 个决定健康结果的社

会指标要素，包括行人死亡率、空气质量、骑行能力

和完整街道规划。[4]ＡＦＩ 委员会认为之所以要增加

它们，是因为：人们对“行人死亡”事件的感知，会影

响居民在城市中步行、骑车的频率；骑行能力由自

行车道、丘陵、连接性和自行车模式共享来衡量，与
居民骑车上班和娱乐的比例有直接关系；经常骑自

行车与步行可以带来更高的健康水平和更好的空

气质量，空气质量不好会阻碍身体活动，尤其是呼

吸障碍人群；完整街道规划意味着不仅考虑开车人

的需求，还需要考虑所有交通方式、所有年龄和能

力的人，可以帮助减少行人死亡率 [4]。 评价体系和

对象调整后的评估结果变化也很大，例如 ２０１７ 年

明尼阿波利斯 － 圣保罗 － 马萨都市区赢得了冠军，
随着城市圈的分裂，圣保罗 ２０１８ 年指数排名为第

八。 现行的评价结果为城市和社区管理者提供了

地方层面急需的具体数据，便于提供更有针对性的

健身索引信息，能更好地协助城市和社区组织的健

康行动。［１ － ２］

发展至今的 ＡＦＩ 已形成其独有特色。 在评估

对象上，选择大都市统计区 ／大城市；在评估内容

上，除了社区条件、环境状况等指标之外，还包括个

人健康指标；在数据来源方面，保证数据来源详实

可靠，评估方法科学有效；在评估结果方面，对各个

大都市区 ／城市都有相应机遇和挑战的详细解读，
并针对每个城市提供具体的改善建议和指引；在结

论上，认为城市、所在州和中央政府形成网络式合

作伙伴，共同促进城市健康发展。 ＡＦＩ 还会综合考

虑健康行为、健康结果、社区基础设施和支持积极

锻炼生活方式的地方政策等系列因素，为地方官

员、社区团体、卫生组织和个人公民等提供健康习

惯和保持健康的信息和措施，为城市提供了推动健

康政策制定所需的数据和资源，这已然成为美国最

具可信度的个人和社区健康评估工具之一。 该指

数能综合反映美国各个地区民众的健身环境、参与

身体活动情况，以及健康状况等内容的评价体系，

得分最高的城市会被认为具有很强的社区适应性，
这是一个类似于个人具有很强适应性的概念。
１． ３　 美国健身指数的应用模型

１２ 年里虽历经数次调整，但总体上保持特定的

应用模型。 首先，识别、搜集、分析各个评估对象当前

的人口、健康和社区环境建设等数据；然后，通过由著

名运动医学研究专家组成的团队，进行科学的评估来

明确各个城市的发展战略，并与其他城市的情况进行

比较；最后，基于基本情况和评估指数，对每个城市提

出促进市民体育锻炼的可操作建议（图 １）。
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图 １　 ＡＦＩ 指标体系的应用模型

注：图 １ 为作者根据报告内涵解读自行绘制。

ＡＣＳＭ 美国健身指数在大都市区 ／大城市层面

上，开发出了促进市民健康的可靠措施和有效建

议，包括：让城市管理者理解个体、社会环境和自然

环境对体育锻炼、健康饮食的影响；从不同层次制

定促进民众参加体育锻炼的策略；发布《社区行动

指南》 （Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｃｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ）、健康促进合作伙

伴以及典型案例等；对社区实践的相关因素进行密

切监测，随时提供完善建议；为城市改善居民的生

活环境质量、促进市民健康生活方式的行动提供技

术援助。

２　 体系与计算模型［１ － １２］

　 　 ＡＦＩ 通过指数体系内容确定、指标权重赋值、计
算模型构建等步骤实现对统计区 ／大城市的计算和

排名。
２． １　 ＡＦＩ 的体系内容

ＡＦＩ 体系内容分为健康决定因素和健康结局两

大部分，其中健康决定因素包括个人健康行为及其结

果、社区环境、政策等。 经数次调整后，２０１９ 年报告

含 ３３ 个三级指标要素（表 ２）。

·６７·
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表 ２　 ２０１９ 年 ＡＦＩ 指标体系及数据来源

一级指标 二级指标 三级指标

个人健康

ＰＥＲＳＯＮＡＬ
ＨＥＡＬＴＨ

ＩＮＤＩＣＡＴＯＲＳ

健康行为

方面

Ｈｅａｌｔｈ
Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ

健康结果

方面

Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

１． 每月均参与 １ 次以上体育锻炼的人口比例（％ ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ３０ ｄａｙｓ）
２． 照 ＣＤＣ 有氧活动准则进行锻炼的人口比例（％ ｍｅｅｔｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）
３． 按照 ＣＤＣ 有氧和力量活动准则进行锻炼的人口比例（％ ｍｅｅｔｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ＆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）
４． 骑行或步行上班人口比例（％ ｂｉｃｙｃｌｉｎｇ ｏｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｏ ｗｏｒｋ）
５． 使用公共交通工具上班人口比例（％ ｕｓｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｗｏｒｋ）
６． 每天食用 ２ 种以上水果的人口比例（％ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ２ ＋ ｆｒｕｉｔｓ ／ ｄａｙ）
７． 每天食用 ３ 种以上蔬菜的人口比例（ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ３ ＋ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ／ ｄａｙ）
８． 吸烟人口比例（％ ｓｍｏｋｉｎｇ）
９． 身体健康状况较好的人口比例（ｉｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｏｒ ｖｅｒｙ ｇｏｏｄ ｈｅａｌｔｈ）
１０． 每月至少有一天生理状况差的人口比例（％ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｎｏｔ ｇｏｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０
ｄａｙｓ）
１１． 每月至少有一天心理状况差的人口比例（％ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｎｏｔ ｇｏｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｄａｙｓ ）
１２． 肥胖率（％ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ）
１３． 患哮喘者人口比例（％ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ）
１４． 高血压患者人口比例（％ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ）
１５． 心绞痛或冠心病患者人口比例（％ ｗｉｔｈ ａｎｇｉｎａ ｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ）
１６． 中风患者人口比例（％ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ）
１７． 糖尿病患者人口比例（％ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ）
１８． 每 １０ 万人口死亡比例（Ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ ｆａｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ／ １００，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）

环境建设

方面

Ｂｕｉｌｔ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

１９． 空气质量指数（Ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ）

社区 ／环境

ＣＯＭＭＵＮＩＴＹ ／
ＥＮＶＩＲＯＮＭＥＮＴ
ＩＮＤＩＣＡＴＯＲＳ

２０． 骑行得分（Ｂｉｋｅ Ｓｃｏｒｅ）
２１． 每百万人农贸市场数（Ｆａｒｍｅｒｓ ｍａｒｋｅｔｓ ／ １，０００，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）
２２． 每万人拥有公园数（Ｐａｒｋ ｕｎｉｔｓ ／ １０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔ）
２３． １０ 分钟内能步行到达的公园比率（％ ｗｉｔｈｉｎ ａ １０ － ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｏ ａ ｐａｒｋ）
２４． 步行得分（Ｗａｌｋ Ｓｃｏｒｅ）

健身设施

方面

Ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ
Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

２５． 每万人拥有棒球场数（Ｂａｌｌ ｄｉａｍｏｎｄｓ ／ １０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）
２６． 每万人拥有篮球框数（Ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｈｏｏｐｓ ／ １０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）
２７． 每万人拥有公园游乐场场数（Ｐａｒｋ ｐｌａｙｇｒｏｕｎｄｓ ／ １０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）
２８． 每 ２ 万人拥有娱乐中心数（Ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ／ ２０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）
２９． 每 １０ 万人拥有游泳池数（Ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌｓ ／ １００，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔ）
３０． 每万人拥有网球场数（Ｔｅｎｎｉｓ ｃｏｕｒｔｓ ／ １０，０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ）

政策 ＆ 资金

Ｐｏｌｉｃｙ ＆ Ｆｕｎｄｉｎｇ
３１． 完整街道政策（Ｌｏｃａｌ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ Ｓｔｒｅｅｔｓ ｐｏｌｉｃｉｅｓ）

３２． 平均公园相关支出（Ｐａｒｋ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ／ ｒｅｓｉｄｅｎｔ）
３３． 学校体育课开展情况（Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ）

备注：

１． 以往报告调整情况：２０１３ 年及其之前的年度报告中，“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ”指标在 ２０１４ 年度调整为

“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｍｅｅｔｉｎｇ ＣＤＣ ａｅｒｏｂｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ”“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｍｅｅｔｉｎｇ ｂｏｔｈ ＣＤＣ ａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ”两个指标。 “Ｐｅｒ⁃

ｃｅｎｔ ｅａｔｉｎｇ ５ ＋ ｓｅｒｖｉｎｇｓ ｏｆ ｆｒｕｉｔｓ ｏｒ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ”调整为“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ２ ＋ ｆｒｕｉｔｓ ｐｅｒ ｄａｙ”“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ３ ＋ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ

ｐｅｒ ｄａｙ”两个指标。 此外，美国健身指数 ２０１４ 年度报告中，添加了“Ｗａｌｋ Ｓｃｏｒｅ”指标，删除了“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ”，２０１５
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年加入了“Ｐｅｒｃｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ａ １０ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｏ ａ ｐａｒｋ”。 ２０１７ 年选用了 １６ 个描述性指标，另外加了有氧运动的定义和充足睡眠的

措施，增加了高血压和中风的患病率、篮球圈的数量，删除了高尔夫球场的数量。
２． 数据主要来源：ＡＦＩ 前期研究信息、城市公园利用促进中心（ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃｉｔｙ Ｐａｒｋ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）、公共用地信托基金（ ｔｈｅ

Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃｉｔｙ Ｐａｒｋ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）；美国人口普查局《美国社区调查》（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ）；美国农业部、美国疾病控制与预

防中心的“州报告卡” （Ｓｔａｔｅ Ｒｅｐｏｒｔ Ｃａｒｄｓ，用于美国学校卫生政策和方案）；联邦调查局（ＦＢＩ） 《统一犯罪报告项目》 （Ｕｎｉｆｏｒｍ
Ｃｒｉｍｅ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ）；美国统计局美国社区调查报告；ＣＤＣ 的行为危险因素监测系统（ＢＲＦＳＳ）；环境保护署；国家高速公路安

全管理局；智慧增长 ／国家完整街道联盟；国家地形图；国家公共土地 －城市土地数据信托中心；农贸市场和城市地理数据（美国

农业部）；步行指数报告。
３． 表格内容根据 ２０１９ 年 ＡＦＩ 报告 ２４ 页内容制定，表格备注部分根据 ２００８—２０１９ 年期间的 １２ 份报告对比总结而来。

２． ２　 ＡＦＩ 的计算模型

ＡＦＩ 总分计算过程首先从有可靠、公开和最新数

据的 ３３ 个三级指标开始，然后将各类各项指标结合

起来，形成个人健康、社区和环境指标的子得分，最后

这两个子分数合并起来形成总分。 具体评分依据以

下公式（部分报告呈现了计算模型和说明，该公式及

其相关说明取于 ２０１７ 年 ＡＦＩ 报告第 １２ 页）：

ＭＳＡＳｃｏｒｅｋ ＝
∑

ｎ

１
ｒｋｉ ｗｋｉ

ＭＳＡＳｃｏｒｅｍａｘ
× １００

　 　 其中，ｒ 表示大都市区统计指数排名，ｗ 表示统计

指数排名权重，ｎ 表示 １５ 个个人健康指标和 １６ 个社

会 ／环境指标， ＭＳＡＳｃｏｒｅｍａｘ 表示一个大都市区 ／大城

市所能获得的最大得分。 所有大都市区也按照相关

分数进行了排名，其中得分最高的即为健康情况最好

的城市（ｂｅｓｔ ＝ １）。
总体而言，ＡＣＳＭ 采用专家意见法和统计方法来

选择和综合编制 ＡＦＩ 数据报告，保证了体系内容和计

算结果的科学性。 其体系内容包含了广泛的健身健

康信息，是一套全面兼顾、准确反映大都市 ／大城市区

域内居民健康的评价指标体系，指数构建遵守了全面

性原则、可比性原则和易获得性原则。 从中可看到，
首先，市民健身状况是以自然环境和体育场地设施为

载体，以个人生理和心理活动为主体，依托社会、经济

和文化等客观现实而形成的有机整体；其次，体系在

大都市区的整体环境、市民群体的质量评估、市民个

体的健康评价之间互动展开；最后，所选取的指标来

源稳定、质量可靠，同时具有代表性。

３　 应用

３． １　 ＡＦＩ 在美国的应用

ＡＦＩ 在美国的应用有相应的理论基础和特定的

对象、目标策略和结果分析。

（１）ＡＦＩ 在美国应用的理论基础。 为了唤起美国

民众重视体育锻炼和身体活动对健康有促进作用的

意识，ＡＣＳＭ 构建 ＡＦＩ 体系并进行应用实践。 在美

国，随着卫生组织和企业认识到大众采用健康行为的

兴趣日益浓厚，鼓励锻炼的媒体信息和与健康相关的

设备广告已经变得司空见惯。 研究领域也非常活跃，
对于体育锻炼、身体活动与身体健康的关系，相关研

究认为，避免久坐不动、定期参加体育活动是人们改

善和保持健康的最重要方式之一。 对于成年人来说，
经常锻炼可以降低过早死亡、心脏病、中风、高血压、２
型糖尿病、乳腺癌、结肠癌和跌倒的风险；对于儿童和

青少年来说，有规律的体育活动可以减少身体脂肪，
改善骨骼健康、心肺健康和肌肉力量。[1３ － 1４]除了身体

健康方面的好处外，定期锻炼和体育活动还对心理和

社会健康有益，包括降低成年人患抑郁症的风险，减
少年轻人的抑郁症状和压力。［１５ － １６]设计带有公园、绿
地、步道和自行车道的空间，不仅有利于市民体力活

动，还可以增强社区凝聚力，提高公众对城市的感

知。[１７ － １８]虽然大部分美国人都积极参加体育活动，但
只有不到 ２５％的成年人达到国家规定的体育活动标

准，４０％ 的人患有肥胖症。[１９]由于每年因缺乏体育活

动而产生的直接和间接成本超过 ２７０ 亿美元，其中

４７％由公共部门承担，因此，增加体育活动对国家健

康和经济效益的重要性前所未有。[２０]有证据表明，支
持体育活动、步行和骑自行车的地方政策和城市规划

具有显著的经济效益，精心设计的城市会带来更高的

房屋价值、零售活动、商业和就业的增长。[２１ － ２２]所以，
从身体健康、心理健康和城市发展经济效益出发，
ＡＦＩ 在美国有着较好的理论支撑。

（２）ＡＦＩ 在美国的应用对象。 作为美国应用较广

的健身健康评价指标体系，ＡＦＩ 的评价层级定位在排

名前 ５０ 的大都市或排名前 １００ 的大城市，所以评价

结果更具有实用意义。 而且，还会根据数据报告，发
布相关的社区指南、援助技术策略等指导性文件，利
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于分地区进行健康教育、健康促进和各年龄层美国人

健康状况的改善。
（３）ＡＦＩ 在美国的应用目标和方式。 ＡＦＩ 项目在

美国的应用主要以改善公民的健康、体能和生活质量

为目的，通过四个关键部分来实现。 首先是数据，通过

收集、汇总和报告与健康生活方式、健康结果和支持体

育活动社会的社区资源相关的大都市 ／大城市数据，形
成并发布 ＡＦＩ 数据报告，以准确全面地反映全美各大

城市的健康状况和影响因素。 其次是数据跟踪，从
《２００９—２０１３ 年数据趋势报告》开始，分 ５ 年增量追踪

报告统计区 ／大城市卫生和社区资源趋势，并在官网

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ａｍｅｒｉｃａｎｆｉｔｎｅｓｓｉｎｄｅｘ． ｏｒｇ ／ ａｆｉ － ｔｒｅｎｄ － ｒｅｐｏｒｔｓ ／ ）
发布。 再次是资源，建立促进和整合运动医学和运动

科学的研究、教育和实际应用的资源库，以保持和提高

身体素质、健康和生活质量。 最后是健康促进伙伴，帮
助社区、现有组织和地方、州、国家的体育活动和健康

生活方式相关倡议项目建立联系和伙伴关系。
（４）ＡＦＩ 在美国的应用结果分析。 ＡＦＩ 历年的数

据报告不仅提供一个评价体系和计算结果、排名，还会

详细解读结果排名和全方位分析每个统计区 ／大城市

的健康状况，提出相应的改进指引。 ＡＦＩ 项目解读时

会考虑每个城市的分数和等级，因为虽然 ＡＦＩ 中的排

名是按照大都市区得分进行的，但许多城市的得分非

常接近，说明城市之间存在相对较小的差距，例如圣何

塞市为 ６９． ４，而西雅图的得分为 ６９． ３，尽管西雅图排

名靠后，但实际上这两个大都市区在所有指标、乃至总

的健康程度上都非常相似。 此外，尽管华盛顿市排名

最高、孟菲斯市排名最低，但这并不意味着在所有单个

指标上，华盛顿都是做得最好的，排名仅仅表明有些城

市相对其他地区而言做得更好。
为了帮助各评估城市认清自身区域的优势与问

题，在结果评价时提出“表现卓越的领域”（Ｔｈｅ Ａｒｅａｓ
ｏｆ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）和“待改善问题的领域” （ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
Ｐｒｉｏｒｉｔｙ Ａｒｅａｓ）的概念。 二者通过目标值设定来判断：
各城市的比值等于或优于目标值的指标，会认为其属

于“表现卓越的领域”；低于目标值超过 ２０％，会界定

为属于“待改善领域”。 从总体上看，ＡＣＳＭ 历年评估

对象之间的健康水平差异甚大。 排名靠前的城市通常

具有诸多优势和较少的问题，并积极支持市民形成健

康的生活方式，最后几名城市则面临截然不同的情形。
ＡＦＩ 客观地指出了每个城市在促进市民健康方面的努

力和不足，并鼓励各城市在未来臻于至善，努力让所有

美国市民都能够达到健康、富有活力的状态。

３． ２　 ＡＦＩ 对中国的适用性

鉴于美国和中国各方面存在差异，需要从指数体

系构建目标及其可行性、指标选取 ／获取度等方面讨

论 ＡＦＩ 在中国的适用性。
从研究对象的适用性来看，中国在运动和卫生领

域方面的政策和策略制定与实施的基本单位主要是

各级卫生与健康委员会和体育局，根据 ＡＦＩ 研究对象

特点，在中国以地级市为运动健康城市评价体系的评

价单位较为合适。 从指标的获取度和选择来看，中国

公共卫生数据和各级卫生系统可直接获得约半数的

ＡＦＩ 测量指标数据。
从研究的目标来看，中国将“健康中国”建设作

为国家战略，如今更是在探索“运动健康城市”实践

中，有着和美国类似的健康目标，如既定的公共健康

和保健目标、预防疾病和残疾的目标、号召全国人民

通过体育锻炼提高生活质量的目标。 不仅如此，身体

活动还能通过心理需要机制影响身体健康。［２３］ 基于

此，我们完全可以创建一套中国运动健康城市的评价

体系，适合评估中国百姓日常进行身体活动的行为和

结果。 ＡＣＳＭ 美国健身指数项目在大都市区层面上，
开发出了促进市民健康的可靠措施和有效建议，中国

也可以开发一套城市体育公共治理的评价机制，通过

支持社区体育锻炼的开展，形成积极、健康的生活方

式，进而提升全国范围内公共卫生和健康的水平。
从目标实现的可行性来看，为了实现这一目标，

城市领导者和公共卫生决策者必须首先了解所在城

市的健康状况，如肥胖率、慢性病发生率、医疗服务能

力和规模、市民参加体育锻炼的次数、自然环境和资

源、公共卫生和保健政策等。 ＡＦＩ 基本涵盖了上述指

标的数据，并为城市改善居民的生活环境质量、促进

市民健康生活方式的行动提供不遗余力的援助。 在

这个路径上，中国没有问题，首先体现在信息提供方

面，中国政府非常理解个体、社会环境、自然环境和体

育锻炼、健康饮食的相互关系；其次体现在制定战略

方面，中国各级政府从不同层次提升民众参加体育锻

炼的广度和深度；再次还体现在加强宣传动员城市体

育公共治理，并对社区实践的相关因素进行密切监

测，随时提供完善建议。

４　 启示

　 　 随着健康中国《２０３０ 规划纲要》和《健康中国行

动（２０１９—２０３０ 年）》的发布，我国逐渐将健康居民、

·９７·
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健康城市、健康社会的建设放在突出发展的位置，对
于健康城市建设的评价指标体系需要进一步科学化、
体系化。 当下正是中国探索合理化模式建设健康城

市的重要时期，虽然中国卫生部于 １９９３ 年在马尼拉

召开的“双区”会议上便与 ＷＨＯ 开始合作（后由全国

爱卫办接管相关事宜），但是后来近十年时间在实践

领域并无实际进展。 直到 ２００３ 年“ＳＡＲＳ”事件后，使
得政府不得不对城市的本质及其发展目标进行重新

定义，给人们带来的启示和反思让大家意识到城市健

康问题的突出，从而促使了中国健康城市建设进入到

一个实质性发展时期。 自 ２００３ 年苏州市、上海市先

后正式启动健康城市建设工作和实施健康城市三年

行动计划开始，到 ２０１９ 年，中国已大范围开展健康城

市建设。 随着健康城市建设的深入和体育在城市发

展中作用的不断凸显，越来越多城市寻求更具特色和

更利于解决当前矛盾的健康城市发展模式，由此，
“运动健康城市”发展模式应运而生。 作为健康城市

建设发展的方向和延续，运动健康城市建设及其评价

体系便可以从 ＡＦＩ 中提炼经验作为参考和借鉴。
一方面，ＡＦＩ 指标内容考虑了个人健康问题，居

民个人健康要素是其构成体系部分之一，在个人健康

框架下继续分类为决定性因素指标和健康状态性指

标两种类型。 对于普通的城市居民来说，根据因果逻

辑进行指标分类非常有利于其理解、接受，便于宣传，
因为它很清晰地呈现了当前城市居民健康状态，并能

够对居民个人将来可能产生的健康结果进行预测；对
于城市政府及其决策者来说，便于监控和收集所辖区

域内居民健康数据，从而做出科学规划和决策。 面对

“城市因为什么而具有生命力？”这一问题，答案终究

应该是“人”的问题，作为一种既属于现在、更属于未

来的城市发展理念，运动健康城市必须使居民形成文

明和健康的生活概念。 在这个健康和文明状态的形

成过程中，要实现温暖的阳光心态和精神面貌，要塑

造活力四射和生机盎然的城市形象，更要拥有崇尚科

学与文明、热爱运动的城市行为，所以包含运动与健

康行为方式的评价要素是必然手段。 ２０１６ 年，全国

爱国卫生运动委员会正式发布了《关于开展健康城

市健康村镇建设的指导意见》，全面概括了区域健康

发展的目标，为中国健康城市建设效果的评价提供了

依据，同时还明确了“营造健康环境、构建健康社会、
优化健康服务、培育健康人群、发展健康文化”为中

国健康城市建设的重点领域。 ２０１８ 年，国家卫健委

发布了《全国健康城市评价指标体系》，确定了包含

“健康环境、健康社会、健康服务、健康人群、健康文

化”５ 个一级指标。 对应这些关键领域，其实和美国

健身指数评价中的健康决定性因素和健康状态存在

内在逻辑关系，中国“运动健康城市”是通过健康环

境、健康服务、健康文化和健康社会的构建和改善体

现的，其根本目标仍是培育健康人群，实现全民健康

水平的提高。 所以，我国运动健康城市评价体系可参

照美国健身指数中基于健康决定性因素和健康状态

理论的相似方法，构建模型进行权重研究。 其中存在

的问题在于：美国健身指数能够通过各城市开放共享

的数据资源进行研究，在中国可能会存在数据基础不

足或数据片段化问题，会给研究带来一定的统计研究

困难，这个需要研究者更多地调研和系统化统计。
另一方面， ＡＦＩ 将指标综合评分转化为排名

（Ｒａｎｋｉｎｇ），这为地区间的横向比较以及不同时期的

纵向比较提供了便利。 与之类似地，在健康领域，将
地域人群健康予以评价后进行定期排名，公开比较，
具有时效性和公开性，这无疑可以提高辖区内公众的

健康意识，极大地激发政府和公众采取提高健康水平

的行动。 近几年，我国各地区积极开展了运动健康城

市的建设，很多城市的效果显著，若能将各地经验以

科学、公正、公开的评估报告形式发布，将有效吸引媒

体和大众对健康的关注，同时辅助卫生机构为各地区

提供精准公共卫生指导。 另外，建议政府和学术部门

加快对适合我国国情的运动健康城市的健康发展评

估研究，制定科学、权威、公正的评价指标体系，各城

市地区可进行排名和趋势比较，以激励各地区政府主

动采取政府主导、全民参与、多部门合作的措施，将健

康融入所有政策中，提高人群健康水平。
具体来说，运动健康城市治理排名可以被许多领

域和部门用于不同方面，这些潜在的用途主要涵盖三

个方面：首先，对于运动健康城市建设者来说，基于排

名的运动健康城市评价指数在一定程度上构建了健

康决定因素与健康结局的因果关系，这就恰到时机地

为其下一步的规划提供决策参考，辅助制定城市发展

策略，改善城市健康水平，建立广泛的多部门协作机

制；其次，为健康中国理念和运动健康城市建设提供

群众基础，对中国运动健康城市指数评价体系内涵进

行讨论与界定，能够进一步肯定运动锻炼在健康城市

建设中的角色和地位，帮助城镇居民培育以运动锻炼

生活方式促进健康为着力点的健康理念，通过传播和

扩散在潜移默化中影响百姓的生活习；最后，为其他

相关评级性的研究和健康城市提供评价方法。

·０８·
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