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健康公平视域下的城市食品荒漠研究
进展
苏世亮，胡莉蓉，张惠，翁敏

摘要 食品荒漠是指健康食品缺乏或可达性较差的弱势群体聚集区域。在对食品荒漠概念

进行梳理与辨析的基础上，提出了健康公平视域下的城市食品荒漠研究概念框架，从健康食

品可达性、健康食品供给社会均等化、食品荒漠与居民健康等3个维度，对城市食品荒漠研究

进行综述性分析。结果显示：跨区域对比分析有助于理解不同社会经济背景下的食品荒漠

问题；公共健康、公共政策、社会学、地理学多学科交叉融合的手段有助于对食品荒漠问题的

解析；食品荒漠治理需要定量评估相关政策的实际成效。
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1 食品荒漠

食品可以提供人体所需的基本营养和能量、满

足人们对食物的感官要求，是人类健康的基石 [1]。

健康食品作为食品的一个类别，主要来源于天然动

植物，如新鲜水果蔬菜、新鲜肉类，除了具有普通食

品的营养功能和感官功能以外，还具有某种特定的

或普适性的调节功能，为基本的健康需求提供新鲜

的、营养的和功能性的补充，维持机体健康并降低

患病风险。而非健康食品是指仅提供一些热量而

无其他营养素的垃圾食品，如油炸类、腌制类、加工

类等食品。对于健康食品与非健康食品的界定，学

者通常从食品商店角度进行分类，提供高热量、低

营养食品的商店为不健康食品商店，主要包括：便

利店、大型连锁快餐店（如汉堡王、麦当劳、肯德基

等），以及本地以汉堡、油炸食品为主的快餐店。与

之相反，提供新鲜的蔬菜、水果与肉类的商店为健

康食品商店，主要包括大型连锁超市、水果店、海鲜

市场、菜市场。大量研究表明，健康食品的摄入和

健康的饮食行为是预防肥胖和慢性疾病的有效方

法[2-3]。

《“健康中国 2030”规划纲要》中提到，引导居

民合理膳食是提高人民健康水平、普及健康生活的

重要途径之一。事实上，饮食行为是非常复杂的，

其受到各种因素的影响，包括个体特征、社会网络、

建成环境和食品环境[4-5]。而健康的饮食行为更可
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能发生在一个支持性的环境中，即有可获得的健康

食品选择。同时长期接触健康食品环境会影响个

体认知，促使个体形成健康饮食的意愿 [6-7]。研究

表明在快餐店相对较多、果蔬店相对较少的地区肥

胖率明显较高[8]。因此食品环境条件可能是造成居

民健康差异的重要因素之一。

自 20世纪 90年代以来，越来越多的学者开始

探讨食品环境与健康状况的关系，并用“食品荒漠”

形象地比喻缺乏健康食品或健康食品可达性较差

的地区。食品荒漠的概念最早在苏格兰公共住房

部门的计划中提出，随后被不同领域的学者广泛使

用[9]。Hendrickson等[10]将食品荒漠定义为：只有 10
家以下的商店或无超过 20名员工的商店的地区。

Gregory[11]认为食品荒漠指那些难以获得价格合理

的健康食品的社区，主要与大型零售（如超市）的缺

位有关。根据美国农业部的数据，食品荒漠是指在

空间上远离那些提供多种营养选择的平价食品商

店的贫困社区[12]。虽然食品荒漠指在一个特定地

区没有零售食品，但对食品荒漠的研究通常用于评

估社会经济优势地区和弱势地区在获得健康和可

负担食品上的差异[13]。Wrigley的研究表明食品荒

漠地区的居民可能同时遭受着社会排斥和剥

夺[14]。食品荒漠地区相对难以获得健康和负担得

起的食物，可能导致不同地区在饮食和饮食健康方

面存在差异，进而影响居民健康[15]。尽管对食物荒

漠的确切定义仍存在争论，但食物荒漠的性质通常

涉及4个关键方面：（1）价格合理的健康食品；（2）
个人获取食物能力；（3）空间距离；（4）与社会经

济劣势密切相关。

基于前人对于食品荒漠及其相关概念的探索，

本文提出健康公平视域下的城市食品荒漠研究概

念框架（图 1），从以下 3个方面对城市食品荒漠相

关研究进行梳理。1）健康食品可达性。健康食品

可达性是影响饮食行为、形成食品荒漠的关键因

素。健康食品可达性的测度方法因对其内涵的不

同理解、不同层次的应用需求、涉及的不同类型影

响因素以及制约程度而有所差异。综合考虑食品

环境特征、交通出行方式与成本、个人认知和人口

需求计算得到的可达性结果具有更精确、更灵活的

特点，因而被众多学者接受并广泛使用。2）健康

食品供给社会均等化问题。大量研究关注健康食

品供给不均造成的社会不平等问题。例如个人及

邻里的经济水平差异会对个人移动能力和邻里健

康食品的可获性造成影响，导致低社会经济水平地

区拥有低健康食品可达性，从而形成食品荒漠。3）
食品荒漠与居民健康。由于食品荒漠地区缺乏健康

和可负担的食物或长期暴露于非健康食品环境下，

肥胖发生率、糖尿病和高血脂等与饮食相关的慢性

疾病的患病风险会大大增加，严重影响居民健康，同

时这些地区往往是老年人、儿童、妇女等弱势群体较

多的地方。快速城市化背景下，如何通过健康城市

规划、政策制度保障、商品零售改进来改善治理弱势

地区的食品荒漠，是当下亟待解决的问题。

2 健康食品可达性测度方法

2.1 可达性的概念与特征

可达性的概念最早于 1959 年由 Hansen[16]提

出，他将其定义为“交通网络中各节点相互作用的

机会大小”。然而由于各领域学者对其理解不一，

可达性概念及其度量至今没有一个统一的标准。

以往研究中可达性的几个典型概念包括：克服空间

阻隔的难易程度[17]，单位时间内所能接近的发展机

图1 健康公平视域下的城市食品荒漠研究概念框架
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会数量 [18]，供需双方相互作用的潜力 [19]，人为主体

的交通能力[20]，土地利用方式、交通、时效性以及个

体因素间产生的效应[21]。尽管学者对于可达性概

念的理解不同，但可达性的本质具有以下 3个特

征：（1）起点。即产生消费需求的人，由于人们的

社会经济地位不同，可达性也具有了社会经济的性

质；（2）终点。即供给消费品的设施，如医院、学

校、食品店等；（3）起点终点的连接。包括交通网

络和出行方式。

对可达性内涵的理解差异会导致不同模型及

计算方法的选择。这些不同的方法是基于不同层

次的应用需求，涉及不同类型的影响因素以及不同

的制约程度。

2.2 健康食品可达性测度

健康食品可达性测度的方法包含 3大类：（1）
空间阻隔又称距离法，如最短距离是研究中最常用

到的方法[18]，该方法假设个体只选择最近的商品或

服务，而忽略了目的地的吸引力与人的活动能力等

因素的影响[22]；（2）空间相互作用，如势能模型，该

模型表明可达性大小随距离而衰减，与起点人的需

求量和终点设施的供给量或吸引力大小呈正比，用

于揭示可达性的空间变异性 [20]；（3）累计机会，指

在某个设定时间、距离或成本阈值下，统计出发点

能够接近的目标点的数量，常用方法有两步移动搜

索法、等值线法、核密度法等[23-24]。利用上述方法，

国内外大量实证研究对城市健康食品可达性进行

了检验，包括美国[25]、加拿大[26]、中国[27]等。

大多数健康食品可达性测度结合了人口特征

和食品零售店特征，从而形成一个新的可达性指

标。例如利用无车家庭人口特征，将其与超市位置

结合，测量距超市一定范围内无车家庭的数量[28]；

或使用某地区人口密度与食品零售覆盖面积相结

合，得到人均食品零售面积[29]。需求侧和供给侧的

因素并不是外来因素，零售商在选择地点、产品和

商店类型时考虑人口特征，而单个家庭在决定住在

哪里时考虑零售便利设施，两者间的相互作用是可

达性测度的关键[28]。

早期研究主要集中在个体层面来度量健康食

品可达性，即由于个人特征的差异，如家庭和工作

地址、通勤方式、教育和民族差异等导致的饮食偏

好、出行能力和基于个人认知的主观可达性[30]，有

学者通过问卷调查或实地采访的方式，询问家庭获

取水果蔬菜的难易程度、期望价格、购买健康食品

的频率、所需时间成本和交通方式[31]。或从单个食

品店出发，探究在食品荒漠地区新增一家超市对健

康食品可达性的影响[32]。近年来，随着地理信息系

统技术的快速发展，国际学术界对饮食健康的研究

开始从饮食行为改变的角度（如宣传教育和个人干

预等）转向强调食品环境对健康饮食的影响，食品

可达性度量逐渐从个体层面转向对邻里社区或特

定地理边界内的食品可达程度的关注。Elbel等[33]

通过最短距离法和等值线法量化了纽约市小学生

居住地和学校分别到超市、杂货店和快餐店的可达

性。Jeong等[34]基于势能模型的可达性指标检验了

美国亚特兰大地区与邻里多样性相关的食品可达

差异。Miu等[35]基于社区的系统动力学方法，提出

了在低收入城市环境中改善健康食品可达性的解

决方案。

国内相关研究相对匮乏且起步较晚。Su等[27]

突破传统的欧式距离、路网距离，基于互联网地图

服务获取不同出行方式和不同时段间的交通成本

数据，对深圳市健康食品店的可达性进行评估。何

亚坤等[36]基于街道网络线性剖分模型计算街道间

的食品可达性，探究食品荒漠现象的分布。

除此之外，一些学者强调食品可达性的动态化

测度。由于城市化进程的不断加快，人口需求、健

康食品供给和两者间的交通联动是不断更新和变

化的。Kolak[25]等通过绘制芝加哥 2007、2011 和

2014年人口普查区内距最近超市的平均距离图，

识别可达性的时空动态变化，发现尽管超市可达性

不断增加，但低收入地区的超市可达性无明显改

善。与静态的可达性测度相比，动态视角能对快速

城市化过程中的健康食品可达性与公平性提供更

加深入的理解。

3 健康食品供给的社会均等化

近年来，越来越多的研究探讨健康食品供给与
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社会经济水平间的关系，且主要集中在发达国家。

4篇综述性的文章[37-40]评述了美国健康食品店可达

性的空间差异，研究发现在美国，相比于较富裕社

区，低收入人群和少数民族聚集的社区人均超市数

量较少且距最近食品店的距离更远，实证表明：美

国低收入社区的居民人均超市拥有量为中高收入

社区的 75%[41]，贫困人口占比 5%的社区相比于贫

困人口占比 17%的社区，其超市的可达性明显更

好[42]。Walke等[40]评述道美国社区环境因素可能会

抑制较贫困社区的居民做出健康饮食选择。

但其他发达国家（包括澳大利亚、加拿大和英

国等）的研究并没有一致地确定不同社会经济地位

的社区在超市等健康食品店可达性上的差异 [37]。

澳大利亚昆士兰科技大学健康科学研究中心和加

拿大阿尔伯塔大学健康促进研究中心的两项研究

表明，不同社会经济地位的社区，食品店等购物基

础设施无显著差异 [43-44]。对英国威尔士和英格兰

北部社区营养环境的评估显示，贫困地区的居民进

入超市的机会更少；而英国格拉斯哥的研究表明贫

困地区反而有更好的超市可达性[45]。这些结果进

一步表明，在美国似乎是不平等的重要预测因素的

健康食品可达性问题，在其他发达国家可能不那么

明显。

中国等亚洲发展中国家在健康食品供给的社

会均等化问题上关注较少。仅有少量学者针对中

国食品环境的时空差异方面，对快速城市化进程中

中国食品环境以及食品可达的社会均等化问题进

行了初步探索[46-47]。研究表明：在城市化进程较快

的地区，超市、果蔬店等健康食品店可达性更好，而

快餐店、便利店等非健康食品店暴露也更明

显 [48-49]。杭州市实证研究表明中心城区食品店的

平均密度为 104个/km2，而郊区为 29个/km2[50]。另

一深圳市实证研究发现：在不同的交通出行方式

（如步行、自行车、公共交通、私家车）与不同的地理

水平（如小区水平、街道水平）下测度的健康食品供

给的不平等具有显著差异[27]。

从健康食品供给的社会均等化问题的研究综

述中可以发现，出现相互矛盾的结果可主要归结为

以下 3个原因：（1）当地食品环境特征随着文化、

地区和时期的不同而不同；（2）健康食品供给的社

会均等化程度因探讨的健康食品种类的不同而存

在不一致结论；（3）社会经济水平存在多层次特

征，且不同层次社会经济因素之间存在嵌套结构，

如一个社区的社会经济特征与更高层次如街道的

社会经济特征之间的相互作用。

4 食品荒漠与居民健康

近年来，随着世界卫生组织以及各国公共卫生

部门对于慢性病预防和控制工作的不断深入，居民

健康问题的社会决定因素引起越来越多的关

注[51]。世界卫生组织报告显示，80%的慢性病死亡

发生在低收入和中等收入国家[52]。在国家内部，健

康食品匮乏、社会经济水平低下地区的慢性疾病的

患病率更高。疾病预防与公共健康领域基于各类

疾病的患者描述性数据，如冠状动脉疾病、心脏骤

停、II型糖尿病等相关研究发现，生活在食品荒漠

地区与慢性疾病的高患病率显著相关 [53-55]。公共

政策与社会科学领域针对各类弱势群体，如老年

人、儿童、妇女等的相关研究探究了弱势群体所处

的食品环境、饮食习惯与肥胖发生率、慢性疾病患

病率间的关系，发现食品荒漠对弱势群体的健康有

显著的负面影响[56-57]。除实证研究外，部分学者从

理论机理角度对食品荒漠影响居民健康的作用机

制进行阐述[58]。食品荒漠地区由于缺乏健康和可

负担的新鲜食物，从而对居民饮食行为习惯和社区

饮食结构规律产生直接影响。当人们无法获取果

蔬鲜肉等健康食物或长期暴露于非健康食品环境

下而选择高盐、高糖、高脂等食品时，肥胖发生率、

糖尿病和高血脂等营养相关慢性疾病的患病风险

会大大增加。由此可见，食品荒漠作为居民健康结

果的关键因素之一已达成共识。

在健康公平视域下，城市食品荒漠问题治理主

要集中在政策规划设计和商品零售改进 2个方

面。城市规划对于居民健康的影响主要表现在 3
个方面：健身设施、社区互动和健康饮食[59]。在健

康饮食的背景下，通过土地用途管制及分区来影响

健康食品店的位置及密度，通过建成环境干预来增
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加当地健康食品的可达性、可获性和多样性，已被

证明是影响健康饮食行为的可行策略[60]。

除城市规划外，世界各国相应出台了与食品环

境相关的政策，以期改善食品荒漠问题。例如，澳

大利亚通过政府资助，重点监管和协助改善学校、

医院和农村地区的健康食品环境；美国专门为低收

入人群和儿童提供如食品券等一些营养援助服

务[61]；美国政府和公共卫生组织还共同制定规则，

管理食品市场和食品广告，引导儿童健康饮食 [4]。

食品荒漠治理不能过度依赖社区自身发展，而应采

取整体性措施，涉及到的公共部门、私营组织和邻

里社区应统筹协作[62]。从商品零售角度来看，在社

区内开设或关闭一家健康食品店会促进或阻碍健

康饮食 [3,63]。实证研究表明，健康食品的多样性和

摄入量随着社区中超市或杂货店的增加而增加，健

康食品店在社区居民生活中扮演着重要角色 [4,63]。

一些学者认为利用地理信息系统协助零售商选址、

在低收入社区发展移动产品分销系统，降低弱势群

体交通成本，增加居民获得健康食品的机会，是解

决食品荒漠问题的有效方案[64-65]。在中国背景下，

2016年发布的《“健康中国2030”规划纲要》提出大

力发展新型健康食品产业和健康生活圈。然而，在

中国的城市规划中，并没有具体的规定来指导土地

利用监管和分区以解决食品荒漠问题。由于缺乏

保护弱势群体的具体措施，在快速城市化的大都市

地区，社会不平等将更加严重 [27,48-49]。在城市重建

进程中，那些作为贫困人口主要来源的小型和低成

本食品店将被取代，甚至被强制拆除。为保证中国

健康食品供给，原农业部于 1988年就提出了建设

“菜篮子工程”，该工程从根本上扭转了中国健康食

品供应长期短缺的局面，但尚存的健康食品供给的

均等化问题以及城市内部的食品荒漠问题仍需相

应政策与制度的支持。

5 结论

食品荒漠不仅是一个区域健康食品供需不匹

配的问题，还是涉及健康公平的一系列社会问题。

本文从食品荒漠及其相关概念引入，对文献中关于

健康食品、食品环境、食品荒漠的定义进行综述性

解析，给出食品荒漠的四大特征，即缺乏价格合理

的健康食品、个人获取能力受限、空间距离阻碍、与

社会经济劣势密切相关。健康食品可达性作为食

品荒漠形成的重要因素，测度方法的选择会影响食

品荒漠的识别。从动态视角综合考虑食品环境特

征、交通出行方式与成本、个人认知与人口需求，深

入理解可达性动态变化机制已成为健康食品可达

性测度方法研究的一大趋势。食品荒漠背后的健

康食品供给均等化问题受到世界各国学者的广泛

讨论，但健康食品店可达性在不同社会经济地位社

区是否存在差异仍无一致结论。主要原因在于食

品环境的地域性与健康食品种类带来的差异以及

对社会经济水平的多层次嵌套关系的忽视。食品

荒漠关系到居民健康，与肥胖发生率、糖尿病和高

血脂等慢性疾病患病率密切相关，在老年人、儿童、

妇女等弱势群体较多地区，食品荒漠对居民健康的

负面影响得到广泛关注。对于解决食品荒漠问题，

治理方案主要包括顶层政策规划设计和零售商品

渠道改进两个方面，但在中国的实证研究相对较

少。

国外对于食品荒漠的研究相对成熟，且已形成

一定研究成果。而国内对于食品荒漠的关注较少，

研究尚处于初期阶段。结合当前食品荒漠研究进

展，提出以下 3点展望：（1）当前研究主要是针对

某个特定区域的食品环境讨论食品荒漠问题，未来

可以从多研究区域对比的角度，探究不同食品环境

下的社会不平等与居民健康。（2）食品荒漠问题受

到公共健康、公共政策、社会学、地理学领域学者的

关注，多学科交叉融合的方式对于食品荒漠问题的

理解可能会更加深入。（3）现有文献主要从政策罗

列的角度定性讨论食品荒漠治理问题，对于相关政

策的实际成效还需用定量方法进行研究。
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A social justice perspective to urban food deserts: A review

AbstractAbstract Food deserts are commonly defined as the socioeconomically disadvantaged areas lacking of or with restricted access
to healthy foods. Understanding food deserts and their association with public health from the lens of social justice is of great
theoretical and practical significance for healthy city planning and design. After summarizing the food desertconceptualizations,
this paper proposes a conceptual framework for understanding food deserts and then reviews the relevant literaturefrom three
aspects: healthy food accessibility, socioeconomic inequalities in healthy foods provision, and health consequences of food
deserts. Results show that (1) cross- regional comparative analysis is helpful for understanding food deserts with different
socioeconomic contexts; (2) an interdisciplinary approach is essential for understanding food deserts; and (3) a quantitative
method of related policyperformance is critical for addressing food deserts.
KeywordsKeywords food deserts; food environment; public health; healthy city ●
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