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寒地城市突发公共卫生事件应对的规划
响应

冷红1,2，赵慧敏1,2，袁青1,2*

摘要 在全球气候变化的背景下，特殊的气候条件引发的城市突发公共卫生事件不容忽视。

城市规划是政府确保公共卫生安全的重要手段，从城市规划角度预防及控制气候变化带来

的突发公共卫生事件并作出一定的规划响应，对于提升寒地城市居民健康水平具有重要意

义。以寒地城市为例，分析了地域气候特征对突发公共卫生事件的影响，结合城乡人口空间

分布、土地利用、交通系统与公共空间对突发公共卫生事件带来的挑战，从提升社会治理韧

性与人居环境韧性两个方面提出了寒地城市突发公共卫生事件规划响应策略。
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突发公共卫生事件指突然发生，造成或者可能

造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群

体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他

严重影响公众健康的事件[1]。已有大量研究表明，

气候同突发公共卫生事件风险具有一定关联。

2014年联合国在日本横滨发表的报告中指出气候

变化对人类安全有负面影响，并指出酷暑将对世界

特别是处在发展中国家的人类健康产生不良影

响[2]。此后的研究证实，热浪暴露会导致人体出现

热应激、中暑、急性肾损伤、充血性心力衰竭加重等

症状[3]，全球气候变暖还可导致气候敏感型传染病

的传播适应性增加[4]。同时，越来越多的研究表

明，与寒冷相关的死亡率大于与热相关的死亡

率[5]。因此从公共卫生的角度出发，综合考虑热浪

和冷浪对突发公共卫生事件的影响至关重要。

城市规划起源于人类对于健康诉求的响应，是

政府确保城市公共卫生安全、减少传染性疾病的重

要方式。早在 18世纪，英国为应对城市无序发展

带来的疟疾霍乱肆虐就开始综合考虑城市规划与

公共卫生，并颁布首部《公共卫生法》[6]。真正认识
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到城市设计、形式、设施和效用会影响居民的健康，

是在 19世纪针对突发公共卫生事件暴发而正式确

立的[7]。20世纪之后，公共卫生同城市规划发展成为

两个不同的学科，渐行渐远、联系较少。近年来，随

着健康城市概念在全球的广泛传播，城乡规划同公

共卫生的关系再度被关注[6]。“十四五”规划也指出应

全面推进健康中国建设，把保障人民健康放在优先

发展的战略位置，坚持预防为主方针，深入实施健康

中国行动，完善国民健康促进政策，织牢国家公共卫

生防护网，为人民提供全方位全周期健康服务[8]。

现有研究来看，气候影响下突发公共卫生事件

研究集中于热浪同公众健康风险的思考，研究方向

更倾向于医学研究及医疗制度体系，对寒地气候及

其城市环境影响下的突发公共卫生事件研究不足。

在此背景下，研究寒地城市气候因素如何诱发寒地

城市突发公共卫生事件，综合考虑复杂城市环境影

响下突发公共卫生事件面临的挑战，提出寒地城市

突发公共卫生事件应对策略，对提升中国严寒地区

社会、城市及居民健康韧性，增强城市预防及应对

城市突发公共卫生事件的能力，落实“十四五”规

划，全面推进健康中国建设，实现健康中国 2030具
有重要意义。

1 寒地城市气候因素对突发公共卫

生事件的影响

寒地城市具有以下 5个特征：气温低于 0℃；降

水形式为雪；日照少而白昼短；以上 3项持续时间

长；季节变化明显[9]。除了冬季寒冷的特征以外，

部分寒地城市还面临着夏季热浪的风险[10]。从健

康的视角而言，极端温度（低温与热浪）、冬季冰雪

与日照短缺都是可以直接或间接引发突发公共卫

生事件的影响因素。

1.1 极端温度

极端温度是寒地城市最主要的气候，主要为冬

季长时间低温寒冷，部分城市还包括夏季短时间高

温热浪。极端温度可以诱发传染病直接引发突发

公共卫生事件。虽然针对寒地城市突发公共卫生

事件的研究较少，但是已有研究表明寒冷和干燥的

天气有利于液滴介导的病毒性疾病的生存和传

播[11]。在温带及亚热带城市中，冬季低温可以引发

季节性流感的传播，严重时可以导致居民感染肺

炎[12]。全球气候变暖还导致许多寒地城市出现夏

季热浪，高温可加快媒介昆虫的生长繁殖及细菌疾

病的传播，并使昆虫体内病原体的致病力增强而利

于某些传染病的流行[13]。此外，在全球气候变暖的

大背景下，寒冷地区年、季平均气温均呈上升趋势，

预计在 21世纪末冬季最低温度将增加 5℃[14]。气

候学和传染病学的大量文献清楚地表明，气候敏感

性疾病即媒介传播的疾病和食物/水传播的疾病可

受到气候变化的严重影响[15]。气温上升将导致寒

冷地区相关生态系统边界的变化，加快病媒的生长

速度，扩大其栖息地范围与种群数量[16]，进而增加

严寒地区居民感染传染病的可能性，对居民健康与

活动产生深远影响。

极端温度还可引发慢性病，从而降低居民抵抗

力间接影响到突发公共卫生事件。以新冠病毒引

发的疫情为例，大量证据表明，具有慢性基础疾病

的人群发生重症和风险的概率相对高一些。极端

温度同心肌梗塞[17-18]、缺血性心脏病[19-20]、冠心

病[21-22]、糖尿病[20,23]等心脑血管疾病的发病率有一

定关联。其中寒冷与热浪等非最佳温度带来的身

体活动不足被认为是导致肥胖和慢性心血管疾病

流行的一种高危因素[24-26]。极端温度还可以引发

人体一定的负面呼吸反应[27-28]，导致人体呼吸道感

染并抑制免疫系统反应，使人体更容易受到呼吸道

侵害[28-29]，进而引发呼吸系统疾病。寒地城市冬季

长时间运转的供暖系统产生大量有害排放物，也对

城市居民的呼吸系统等造成负面影响[30-32]。极端

温度还在许多特定的心理和行为障碍的精神病性

加重中起作用[33-35]。

1.2 冬季冰雪

冬季冰雪及雪后光滑路面会对城市交通带来

较大的影响，甚至导致机动车速下降幅度达到 50%
左右[36]，导致道路拥堵状况加剧，交通运营能力大

大降低，使得居民就医效率降低。当寒地城市遭遇

突发公共卫生事件时，城市医疗应急救援效率和物

资应急供应效率将受到很大影响，疫情期间如果城

56



科技导报2021，39（5） www.kjdb.org

市道路融雪除冰不及时与不彻底还会进一步影响

到城市突发公共卫生事件时的应急救援。

此外，冬季冰雪可通过影响心机梗塞、缺血性

心脏病等疾病发病率间接引发突发公共卫生事件。

冬季暴风雪引发的生理和心理压力可能导致易感

个体因心肌梗塞与局部缺血性心脏病等心脏疾病

死亡[37]。由于冬季暴风雪引发的铲雪、除雪等剧烈

活动还会增加缺血性心脏疾病的发病率[38]。冰雪

天气城市街道路面湿滑可使中老年人跌倒摔伤，这

也是老年人伤残、失能的重要原因之一[39]。

1.3 日照短缺

寒地城市冬季日照短缺可造成结核病等传染

性疾病，直接引发突发公共卫生事件。已有研究表

明日照短缺与居民结核病的发病率相关。冬季日

照短缺可使居民体内维生素D水平降低，防御能力

受损，使居民肺结核病易感性增加[40]。日照时间还

与结核性脑膜炎的发病率显著相关[41]。

日照短缺引发的慢性疾病发病风险可间接增加

突发公共卫生事件风险。日照短缺带来的维生素D
水平降低与 I型糖尿病的发病率、癌症患病率、儿童

生长迟缓以及免疫力下降相关[42-44]。日照短缺还可

导致居民产生慢性应激反应[45]，这与临床抑郁症、心

血管疾病、人类免疫缺陷病和癌症等疾病相关[46]。

在寒地城市气候因素与突发公共卫生事件的

影响机制中，部分学者也关注到不同个体特征如年

龄、性别、社会经济地位与所在地区对寒地气候影

响下的突发公共卫生事件敏感度及脆弱性不同。

高龄[47]、女性[48]是寒地气候突发公共卫生事件效应

的易感人群，而乡村地区居民[49]与低社会经济地位

人群[50]由于医疗保健机会受损、营养不良或压力以

及更多的噪音与空气污染暴露也更容易面临突发

公共卫生事件。

2 寒地城市环境对突发公共卫生事

件的影响

中国在寒冷气候条件下的国土面积广阔，按照

中国建筑气候区划，黑龙江、吉林、辽宁 3省及内蒙

古自治区的东北部地区都属于北方寒冷地区，而按

照 1月平均气温 0℃以下的标准，全国范围内的寒

地城市数量将更多[51]。通过分析寒地城市环境同

突发公共卫生事件的关系可为城市规划提供一定

的指导建议。寒地城市环境可通过影响居民接触

病原体及媒介的可能性、病原体扩散的速率与城市

应急救援效率对突发公共卫生事件中风险控制与

应对带来挑战，体现在城乡人口空间分布、土地利

用、交通网络以及公共设施与空间等方面。

2.1 城乡人口空间分布

高密度人口地区就业、消费和服务空间高度重

叠，更容易导致人群扎堆、资源挤兑和疫情加重[52]。

与世界范围内其他国家的寒地城市相比，中国寒地

城市呈现高人口密度集中分布特征。人口密度及人

口分布影响地理区域内个体之间的接触率和方式，

是突发公共卫生事件暴发的重要危险因素[53]。尤其

是寒冷地区特大城市中人口构成复杂，为突发公共

卫生事件中的传染源控制与后勤保障带来挑战。

另外，中国寒地城市中心区域对周边县域、村

域人口存在较大的虹吸效应[54]，城市化背景下大量

农村或县城向城市或城郊的人口迁移可造成传染

病的暴发, 迁移的不同阶段包括迁移前阶段、迁移

阶段、迁入阶段、滞留阶段及返乡阶段将会对传染

性疾病的传播产生不同的影响[55]，并在流动及空间

集散过程中进一步扩散病原体导致更大范围内的

突发公共卫生事件[56]。东北地区由于受到少子化、

边缘性、制度变迁、资源枯竭等问题的影响，除特大

城市外，许多寒地城市均出现了收缩现象，这表明

人口向城市集聚的同时，中小城市辖区人口也存在

外流进入特大城市的动向[54]。研究表明，在流动人

口更多的地区，突发公共卫生事件发生的风险也较

高。流动人口普遍意味着健康意识不足、较差的医

疗卫生及工作生活环境与较高的人口居住密度，导

致其公共卫生风险显著增高[57]。流动人口周期性

地由迁入地返回迁出地也同样带来了许多公共卫

生隐患[58]。

2.2 土地利用

土地利用在媒介疾病传播方面具有至关重要

的作用。过去 300年来，由于耕地扩张、森林砍伐、

草地退化等使得寒地城市发生了显著的土地覆盖
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变化，并通过对陆—气之间碳通量和地表反照率的

改变对气候系统产生了一定影响[59]。这种人为土

地利用方式的变化还可引起一系列加剧传染病出

现的因素，改变地方性传染病的传播方式，进而驱

动一系列传染病的爆发和突发事件[60]。例如森林

砍伐会形成支离破碎的生物栖息地产生“边际效

应”，增加居民与新的病原体、野生动物等接触的机

会与频率[60]；寒地城市建成区导致地表径流增加，

废弃物随雨水冲入河道，从而造成水源污染和传染

病风险[61]。

寒地城市中心的分布及土地利用布局与疾病

传播及其应急效率有关。城市职住布局可改变居

民通勤行为，通勤行为是城市最主要的人口流动途

径之一[39]，长途及频繁的通勤活动可增强病原体传

播的流行速度并延长其入侵阈值[62]。集中的城市

医疗卫生布局导致就医人口的集中分布，在突发公

共卫生事件发生初期可引发患者之间的交叉感染，

并影响突发公共卫生事件的应急效率。

相比于国外寒地城市，中国寒地城市人口密度

与建筑密度更高，城市及住区日照条件难以满

足[63]，加剧了冬季日照短缺的不良影响。高密度城

市开发建设对城市通风有较大阻碍作用，进而增加

了城市建成环境中高传染性疾病的传播机会[64]。

研究证明，结核病、流感等呼吸道传染性疾病均可

通过空气传播[65]，流行病学分析也表明 SARS病毒

在大规模社区暴发中通过空气传播的可能性[66]。

城市风环境与城市用地布局还同空气污染物的扩

散相关[67]，可对空气污染带来的呼吸道疾病造成影

响。土地利用相关因素如土地利用模式、混合度、

密度等还可影响居民慢性病患病率进而影响居民

公共卫生风险抵抗力[68]。现有大量研究已经证实

城市土地使用与多种疾病患病率及居民死亡原因

的关联性，包括哮喘[69]、高血压[49]、癌症[70]、心血管疾

病[49]、肥胖症[71]和一般健康状况[71]。

2.3 交通系统

冬季寒地城市步行和自行车等慢行交通出行

量下降，小汽车、公交车与地铁出行量增加。受冬

季低温影响，冬季车速相较夏季普遍较低[39]，且路

段车流量增加，交叉口延误增多，道路的实际通行

能力下降，服务水平降低。冰雪天气还可导致道路

拥堵状况加剧，交通运营能力大大降低，影响城市

居民正常的生产和生活[64]，这为冬季突发公共卫生

事件应对带来了巨大的挑战。此外，步行及自行车

出行总体而言还是与多种健康益处相关，包括更低

的心血管风险[72-73]、癌症风险[72]、体重[73]、糖尿病风

险[74]以及更好的身心健康[75]，虽然一定程度可能会

增加居民在空气污染暴露中的风险[76]。以汽车为

主的路面交通通常是造成交通拥挤、温室气体排

放、室外空气污染严重、环境噪声水平升高的主要

因素[77]。公交车与地铁在经济性、安全性、效率和

舒适性方面具有良好的表现, 尤其在寒地城市冰

雪气候条件下, 能满足居民在出行中对安全性和

舒适性较高的要求[78]，但此类交通冬季客流量大且

空间封闭，在突发公共卫生事件中可带来传染病传

播的更大风险[79]。

2.4 公共空间

寒地城市室外热舒适性长期处于较低状态，对

室外公共空间的使用造成多方面影响，居民更倾向

于使用室内公共空间。城市大型购物中心、交通枢

纽、娱乐健身场馆等大型室内公共空间与超市、市

场等居民生活小型公共空间，是城市公共卫生风险

扩散的高风险区域。公共空间中个体的随机移动

会增加接触的频率与概率，这会导致呼吸道感染疾

病的快速传播[80]。人员聚集还可通过食品制备和

分配方法导致食源性疾病与水源性疾病爆发并迅

速有效地大规模传播[81]。除此之外，寒地城市大型

公共空间兼容性较差，突发公共卫生事件下转为应

急医院与避难设施的能力极为有限。城市现有留

白空地主要服务于未来的大型产业项目，对突发公

共卫生事件的考虑较少。

大量来自公共卫生学的研究表明，城市绿色空

间具有一定的健康效应，包括降低居民肥胖与超重

风险[82]、心血管疾病患病风险[82]、呼吸系统疾病发

病率[83]以及促进居民心理健康与体力活动[84-85]。但

是，寒地城市冬季缺少绿化，景观较为单调，且出行

舒适性下降，户外活动吸引力下降，导致户外空间

利用率不高[65]，寒地城市绿色景观等公共空间发挥

的健康效益受到严重限制。
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3 寒地城市突发公共卫生事件规划

应对策略

寒地城市气候特征可以直接或间接引发突发

公共卫生事件，同时也为寒地城市环境应对突发公

共卫生事件带来了一定的挑战。全面提升寒地城

市韧性的规划策略可有效增强寒地城市预防与应

对突发公共卫生事件的能力。尽管规划的直接作

用对象是作为“硬件”的空间环境，但规划的出发点

却是作为“软件”的社会治理。换言之，“硬件”的规

划设计是基于特定的“软件”运行并与之相匹配

的[86]。在此背景下，寒地城市突发公共卫生事件规

划应对策略应该包括两个方面的重点，即通过提升

社会治理韧性和提升人居环境韧性以应对寒地气

候和城市环境带来的突发公共卫生事件风险。

3.1 提升社会治理韧性

社会治理以空间环境的使用者为服务对象，是

规划的初衷。通过构建城市应急治理体系可缩短

城市突发公共卫生事件应对的响应时间，提升社会

治理韧性，有效应对寒地城市气候带来的突发公共

卫生事件风险，最终减少城市及居民健康与财产损

失。根据 PPRR理论，针对城市突发公共卫生事件

应急治理主要包含 4个阶段的工作：预防（preven⁃
tion）、准备（preparation）、应对（response）和恢复

（recovery）[87]。

1）预防。为了预防突发公共卫生事件，寒地

城市应通过科学合理的公共卫生风险工具对寒地

气候带来的突发公共卫生事件风险进行监测与识

别，并对采取的政策、计划和规划方案进行预估。

对寒地城市突发公共卫生事件发生的风险进行评

估，应综合考虑面向问题型、设施型、部门型与过程

型的 4类公共风险评估[88]，同时，在国际健康影响

评估（HIA）框架的基础上，结合寒地城市气候条

件、经济规模及社会资源，探索寒地城市HIA的方

法与机制，将HIA纳入寒地城市政策循证决策工具

体系之中，从公共卫生风险的视角提出预防和管控

气候影响的建议和措施。完善公共卫生风险评估

与健康影响评估的相关研究工作与人才储备，并将

其应用到环境、社会、经济、能源等多个领域，在实

施过程中加强多领域多部门的沟通协作，将韧性的

目标分摊至具体环节。

2）准备。通过构建完善的公共风险应急体系

与完善的城市规划体系，寒地城市可对突发公共卫

生事件做准备，将风险和损失降低到可能的最低程

度。寒地城市公共风险应急体系应包括健康信息

系统、风险预警系统、公共卫生体系、传染病防范体

系与紧急救援体系等。其中风险预警系统应与健

康信息系统对接，以寒地气候带来的公共卫生风险

为重点，优化监测点的布局以识别公共卫生风险易

感人群如高龄、低收入群体与易感地区如流动人

口、弱势群体聚集区域，并通过网络、社交媒体等发

布风险分布等信息。通过建立健全完善的公共卫

生体系、传染病防范体系与紧急救援体系，在寒地

城市夏季热浪与冬季寒冷两个高峰期做好医疗服

务应急准备，统筹寒地城市及周边地域应急物资储

备与配送，定期开展城市市民公共卫生风险应急教

育并举行应急演练，提升寒地城市应对突发公共卫

生事件的能力及水平。

将健康安全规划纳入寒地城市规划体系，结合

现有城市防灾规划编制多层级的城市应急保障规

划，包括传染病防控规划、紧急医疗救援规划、应急

物资配送规划以及应急隔离规划等，提出不同突发

公共卫生事件等级下的寒地城市响应途径，减少寒

地城市卫生、公共服务、交通、市政等部门突发公共

卫生事件下的响应时间并指导其工作，保障寒地城

市社会应急能力。

3）应对。在突发公共卫生事件发生后，针对

事件的性质、特点、严重程度和发展态势, 寒地城

市各相关部门（医疗、交通、物流等）需通过采取预

防与准备工作阶段形成的应急预案作出响应活动。

构建城市—区域—街区—住区的多层次防控单元，

采取多层级防控措施，根据城市公交拥挤状况协调

居民出行模式选择，避免冬季拥挤的公共交通带来

的传染病二次传播的风险，对突发公共卫生事件进

行干预、隔绝和遏制，控制事件态势，保护城市居民

健康与安全。通过统筹与调整城市交通分布，及时

清理冬季气候带来的路面冰雪，提升物资配送道路

网络通行能力，保障应急物资配送效率，最大限度
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减少突发公共卫生事件对寒地城市经济社会和生

态的损失和影响。

4）恢复。恢复阶段是应对突发公共卫生事件

过程的最后一个阶段，在突发公共卫生事件的应急

治理中不容忽视。此阶段中，规划技术人员应运用

专业技术，协助各级政府单位检查并养护各类突发

公共卫生事件有关设施，并针对本次应对过程形成

突发公共卫生应对经验总结[89]。同时，根据统计和

评估突发公共卫生事件危险发生后的病例数量，以

及对经济、社会和环境的影响，寒地城市相关部门

应确定城市未来突发公共卫生风险领域和减灾能

力，针对需求编制规划和制定恢复策略，并确定有

限恢复和重建行动指南，以备下次突发公共卫生事

件发生时能快速应对[87]。

3.2 提升人居环境韧性

寒地城市规划应以提升人居环境韧性为目标，

更好地应对寒地气候和城市环境带来的城市突发

公共卫生事件的风险。

1）优化城市用地布局和空间形态。适应地域

气候特点，整合用地功能布局与混合功能有助于避

免长距离及频繁的通勤交通，减缓寒地城市冬季道

路交通压力并抑制污染物的排放。健全寒地城市

医疗和公共卫生机构体系空间布局，围绕区域医疗

中心，统筹全市应急指挥中心、公共卫生中心、各级

医院和医疗科研机构等设施规划布局，在规划中鼓

励引导优质传染病医疗资源向城市外围地区转移，

并通过河流绿带等分隔疫病医疗区与城市中心区，

保障居民就医能力的同时减少突发公共卫生事件

中的交叉感染。优化应急与防护物资生产及储存

空间布局，完善应急与防护物资配送体系，保障突

发公共卫生事件中应急物资的供应。

优化寒地城市空间形态，合理控制城市建筑密

度，提升城市物理环境舒适性，降低城市能耗，缓解

热岛效应与空气污染。通过构建与当地主导风向

一致、连续、通透的通风廊道，促进城市整体的空气

流通，减少空气污染物在空中的滞留并遏制呼吸系

统传染性疾病的传播。

2）构建健康社区单元。以“15分钟生活圈”建

设为契机，结合寒地城市冬季居民的可步行能力确

定社区尺度，并合理控制人口密度和容积率，将社

区构建为公共健康单元，为居民提供日常健康及突

发公共卫生事件的应急服务与设施[90]。一方面，针

对突发公共卫生事件，重点完善寒地城市社区医疗

和公共卫生机构，实现社区分散诊断与城市大型医

院集中治疗的适当分离，避免人群盲目汇集造成交

叉感染，强化社区应对突发公共卫生事件的能力水

平；另一方面，应对寒地城市居民多发的慢性疾病，

关注户外公共空间的疗愈作用，增设社区内可达性

高和具有气候防护作用的绿地、广场及健身设施，

注重冬季寒冷与夏季高温以及冰雪天气的气候防

护以及日照环境的设计，保障居民冬季使用的舒适

性，促进居民户外体力活动，对居民健康进行积极

主动的干预。

此外，针对寒地城市特点，强调“大开放，小封

闭”的平疫结合的空间形态布局以应对突发公共卫

生事件。“大开放”是指在常态下社区整体可以为城

市交通、活动提供公共空间，“小封闭”是指社区内以

街区划分的每一个小单元呈现围合性与内向性，在

非常态下能够封闭形成对外隔绝的单体。社区中应

适当将药店、小超市和生鲜市场等突发公共卫生事

件中的必须功能空间分散布置，避免采购期间大量

的人群聚集，将餐饮业等非必要商业围绕公园广场

布置，减小公共空间活动的人流量[91]。

3）提升城市公共交通。寒地城市应适应寒冷

气候特点大力发展快速和大运量的公共交通系统，

采取智慧交通规划和管理技术，促进居民公交出

行。针对突发公共卫生事件，强化乘客行程可追溯

性；依据事件分布区域调整优化公共交通路线与发

班频率，有效控制客流密度；根据实际情况开设区

间车与定制公交，协调居民出行方式的选择，降低

交叉感染的风险，提升出行安全性。通过加强冬季

冰雪清除机制、路面管理和公交线路调整优化等手

段，增强寒地城市冬季公共交通运营能力。同时增

强公共交通候车区域的气候防护，进一步提升居民

公交出行的舒适性。

4）保障公共设施和空间兼容性。在寒地城市

规划设计中应注重一定的留白空间，作为突发公共

卫生事件中应急医院与避难设施的建设用地。在
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此基础上，应根据寒地城市公共设施和空间的类型

与级别，提升功能兼容性。在突发公共卫生事件发

生时，部分寒地城市公共设施和空间能迅速有效地

转换为不同等级的应急医疗设施和隔离场所，为城

市居民提供医疗应急服务。

4 结论

寒地城市因其特殊气候条件对公共卫生风险

具有较高的脆弱性与敏感度，从气候视角出发研究

寒地城市突发公共卫生事件应对策略，对于有效提

升寒地城市突发公共卫生事件应对能力并将风险

和损失降至最低程度具有重要意义。针对寒地气

候对突发公共卫生事件的影响特点，综合考虑复杂

城市环境在突发公共卫生事件应对中的作用，从社

会治理、人居环境两个方面采取规划策略，能够提

升寒地城市应对突发公共卫生事件的韧性，进而提

升寒地城市综合健康水平。
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AbstractAbstract In the context of global climate change, public health emergencies brought by special climate conditions to cities
cannot be ignored. Urban planning is an important means for government to ensure public health security. It is of great
significance to improve the health level of urban residents in cold regions to prevent and control public health emergencies
brought by urban climate in cold regions from the perspective of urban planning and make certain planning response.Based on
the analysis of climate characteristics influence on public health emergencies, and combined with the challenges brought by
urbanization, land use, traffic system and public space, this paper puts forward the planning and response strategies of public
health emergencies in winter cities from two aspects: improving the resilience of social governance and human settlements,
aiming at promoting the health of residents in winter cities and promoting the sustainable development of human settlements.
KeywordsKeywords public health emergencies; winter city; climate; urban environment；urban planning response ●
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