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摘要：绿色空间具备重要的健康干预作用，其中对呼吸系统的健康影响逐渐受到关注。基于 Web of 

Science 核心数据库，遴选了 2000—2020 年针对绿色空间与呼吸健康相关关系开展实证研究的英

文文献，采用文献计量方法探析知识网络关系现状；辨析了聚合性和个体性 2 类研究的主要特点。

研究发现 2 类研究均缺乏纵向维度分析和影响路径分析；同时，城镇整体层面的研究采用的绿色空

间测度指标单一，城镇内部层面的研究对微观层面绿色空间特征的关注均显不足等。基于此，建构

了一个绿色空间对呼吸健康影响的综合分析框架，并提出未来研究可拓展的分析对象、测度指标和

分析方法。
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Abstract: Green space plays an important role in health intervention. Its impact on the health of the 

human respiratory system is attracting more attention. This paper collects literature in English from 

2000 to 2020 in the Web of Science core database to explore the relationship between green space 

and respiratory health. It applies the bibliometric method to analyze the status of knowledge network 

relations, and main characteristics of the studies based on aggregation and individuality. It discovers 

that these two types of studies both lack longitudinal dimension analysis and influential path 

analysis. Meanwhile, studies at the overall city and town level need to comprehensive measures, 

and studies focusing on internal spatial unites of cities and towns need pay more attention to micro-

features of green space. The paper develops a comprehensive analytical framework for the impact 

of green space on respiratory health based on the analysis, with proposing analytical subjects, 

measurements and analytical methods for future studies. 
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绿色空间具有显著的健康促进作用。

大量研究证实，绿色空间对多种疾病的预

防和治疗具有正面积极效应，包括呼吸系

统疾病 [1-2]、肥胖 [3-4]、心血管疾病 [5-6]、糖

尿病 [7-8]、抑郁症 [9] 和焦虑 [10] 等。影响绿
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色空间健康促进作用的主要特征包括：绿

地规模与布局、可达性 [11] 和舒适性 [12] 等；

影响路径可归纳为：减少健康风险暴露、

促进健康行为以及提供心理恢复能力 3 个

主要路径。要素特征及其作用路径之间存
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在着复杂的交互关系 [13]。

绿色空间可以为呼吸系统健康提供正面积

极效应，包括净化空气 [4]、缓解热岛效应 [8, 14] 

和促进体力活动 [15]。世界卫生组织（World 

Health Organization, WHO）下属的国际癌症

研究机构（International Agency for Research on 

Cancer, IARC）明确了室外空气污染是一级致

癌因素，每年大约有 700 万人因空气污染而

过早死亡 [16]。绿色空间具有滞尘和净化空气

的能力 [4]，可在一定程度上减轻空气污染对呼

吸系统的危害；也为居民体力活动提供可能

性 [15]，通过促进锻炼而改善呼吸系统机能 [17]。

同时也需要关注绿色空间可能对呼吸健康起

到的负面影响，如可能引发哮喘等呼吸系统

疾病、增加人群在污染环境中活动的暴露风

险等。

当前，呼吸系统疾病发病率日益增加；

2017 年全球慢性呼吸系统疾病患病人数比

1990 年增加了 39.8%，达到 5.449 亿人 [18]。因

此亟待深入探究绿色空间对呼吸健康的影响

机制。笔者以研究绿色空间对呼吸健康影响

的英文实证文献为分析对象，采用知识图

谱分析关键词的网络关系，辨析聚合性研

究（aggregate study）和个体性研究（individual 

study）在变量选取、分析方法和结论等方面的

主要特点，提出有待未来研究优化完善的内

容、持续拓展的方向以及分析框架构想，以

期为呼吸健康导向下绿色空间研究提供基础

和线索，进而指导规划设计实践。

1  数据来源和基础数据分析
基 于 Web of  Science 核 心 合 集 数 据 库

（Core Collection Database），本研究选取“绿色

空间”相关关键词（例如 green space、green 

land、greenness、park），“呼吸健康”相关关键

词（例 如 respiratory health、respiratory disease、

lung cancer、chronic obstructive pulmonary 

disease、asthma、pulmonary tuberculosis、

tracheitis）组合进行主题检索，搜索范围为

2000 年 1 月—2020 年 10 月的英文文章、书籍

或书籍章节。在人工排除质性研究和研究核

心内容存在偏差的文献后，最终得到 37 篇定

量实证英文文献，作为研究的分析基础。本

主题下第一篇定量实证文献于 2008 年发表在

《柳叶刀》（Lancet）上，探讨了英格兰居民的

绿色空间暴露与全因死亡率和特定病因死亡

率（包括肺癌）的相关性 [19]。随后自 2015 年

开始，此领域发文数量明显上升。

本研究运用 CiteSpace 软件开展计量分析

得到关键词共现图谱（图 1）。其中空气污染

和体力活动共现频次①最高，说明这 2 个中介

变量在绿色空间—呼吸健康相关性研究中探

讨最多。哮喘、鼻炎和肺癌是共现频次较高

的呼吸健康疾病类型，说明绿色空间可能对

这些呼吸系统疾病的影响更大。网络中心节

点（中介中心性②＞ 0.1）既是重要研究主题，

也起着连接不同研究热点的关键作用；包括环

境（0.25）、心理健康（0.24）、关联性（0.19）、

暴露（0.17）、儿童（0.17）、空气污染（0.16）、

建成环境（0.15）、哮喘（0.13）和健康获益

（0.12）等。

纳入分析的定量实证研究可被归纳为聚

合性研究和个体性研究 2 类。其中，聚合性

研究以群体（区域／群落）为分析单元，多使

用常规统计和监测数据作为分析基础 [20]，其

空间尺度多为城市、社区或特定统计单元；个

体性研究则是以个人为分析对象，关注在一

个明确界定的群体中的个体差异 [21]，如住房

周边环境、暴露情况、患病表现等，有助于

对人本尺度的微观环境开展更为细致的分析。

本研究在这 2 个维度下分析既有研究，辨析

不同尺度和健康数据来源下的绿色空间要素

对呼吸健康的影响，包括在绿色空间特征测

度、呼吸健康结果表征以及分析结论等方面

表现出的特征与差异。

2  呼吸健康聚合性研究
目前聚合性实证研究关注中微观尺度，

包括城市和乡镇、基本统计单元或格网；暂

缺宏观尺度（如区域、国家层面）研究。案例

多集中在欧洲、北美和东亚地区，当下研究

均采用横截面分析方法。

2.1  城镇整体

已有研究以城镇整体作为研究对象，分

析了绿色空间和呼吸健康之间的相关性，采

用总体规模指标来表征绿色空间特征，数据

源自官方土地使用数据库 [22-23] 或高分辨率遥

感数据 [24]。其中，有 2 类空间分析对象：一

类为重要城市或城市地区，在空间上往往不

连续，相关数据基于城市总体进行聚合或识

取；另一类是覆盖研究区域的城镇级行政管

理单元，空间上连续完整。

以城市为整体对象，相关研究采用绿地

率指标开展与肺癌死亡率的关联分析，结果

均表明绿地率与肺癌死亡率之间不存在显著

关联 [22-24]。而在行政单元层面，虽然目前相

关实证研究仅在中国台湾地区开展，文章数

量较少，但研究结论显示出归一化植被指数

（Normalized Difference Vegetation Index, NDVI）

对呼吸健康的显著积极影响。例如，Lee 等 [2]

对台湾地区所有人群的分析发现，NDVI 的单

位增量与肺癌死亡率和总体呼吸系统疾病死

亡率的降低有关。又如，Hsieh 等 [25] 的分析发

现，台湾地区青少年的 NDVI 暴露量（除了最

高绿色暴露水平 81%~100% 外）与哮喘发生

风险呈现显著负相关关系。

2.2  城镇内部

另一类聚合性研究则关注更小的城镇内

部空间单元，主要包括基础统计单元和特定几

何网格单元。人口普查区是常用的基础统计空

间单元，有助于在分析模型中保持各种数据

的空间范围一致性，例如社会经济数据 [5, 7, 26] ；

而特定几何格网单元使用相对较少，因为常需

采用空间插值方法开展数据的空间预处理 [1]。

这一尺度的研究关注的绿色空间特征丰富（如

几何形态和结构特征等），同时相关研究采用

肺癌、慢性阻塞性肺病和哮喘等多类呼吸系

1“绿色空间—呼吸健康”相关文献关键词共现图谱
Mapping of keyword co-occurrence pertinent to “green 

space — respiratory health” literature

健康获益
health benefit
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空气污染 air pollution
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死亡率
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统疾病的患病率或死亡率作为健康结果指标。

学者们对绿色空间规模与呼吸健康的相

关性开展了多项研究，采用的测度指标不同，

其结论存在不一致性。例如，Wang 等 [27] 以上

海街道为统计单元，发现肺癌发病率在空间

上呈现差异性分布；这种总体差异特征中的

5% 可以被绿地面积占比指标所解释。Servadio 

等 [26] 在亚特兰大大都市区以人口普查区为空

间分析单位发现，在污染暴露较为严重的环境

中，树冠覆盖率越高，慢性阻塞性肺病等患病

率越高；Xu 等 [8] 基于香港的最小规划统计区

（Tertiary Planning Unit, TPU）的统计分析得到

NDVI 与肺癌死亡率无关的结论。挪威奥斯陆

的实证研究发现哮喘发病率与其最小统计单元

（circuit）尺度下的植被覆盖绿色度（vegetation 

cover greenness, VCG）和土地使用绿色度（land 

use greenness, LUG）之间没有显著联系 [7]。

同时，相关研究结论在不同人群和病种

间也呈现差异性。有学者开展了针对男性和

女性分组的实证研究，发现英国人口普查统

计区尺度下的绿地率 [28] 和香港最小规划统计

区尺度下的 NDVI[8] 对男性呼吸系统疾病总体

死亡率的降低作用比对女性明显；而对于肺癌

死亡率而言，Richardson 等 [28] 在英国的研究

显示，人口普查区尺度下的绿地率与男性的

肺癌死亡率无关，与女性显著相关。在绿色

空间规模特征之外，聚合性研究证实与呼吸

健康显著相关的结构特征包括树木密度（tree 

density）和叶面积指数 [5]，而并未明确反映几

何形态的指标（如内聚指数、斑块密度和形状

指数等）对呼吸健康的显著作用 [1]。

总体而言，聚合性研究体现出 3 个方面

主要特点。1）从绿色空间指标来看，城镇层

面相关研究主要采用绿色空间的规模特征指

标（包括绿地率和 NDVI），而基于基础统计单

元的研究所选取的表征指标则更为多元；除了

总体规模特征以外，绿色空间的几何形态（如

内聚指数、斑块密度和形状指数）和结构特征

（如树木密度、叶面积指数）也是研究关注点。

2）从研究结论来看，不同空间尺度的实证研

究结果不一。以城市为整体对象的实证研究

结论显示绿色空间规模对呼吸健康不存在明

显影响，而行政单元尺度的相关研究则呈现

显著相关性；基于城镇内部空间单元的研究

分析得到的绿色空间规模指标与不同呼吸健

康结果、人群之间存在明显关联差异，且已

有少数研究证实其结构特征具有显著呼吸健

康影响。这说明未来研究应当重视分析空间

尺度效应和群体差异，并探究绿色空间的规

模特征与结构特征对居民呼吸健康可能造成

的复合影响。3）从研究方法来看，研究主要

采用回归统计模型（如泊松回归、负二项式回

归、逻辑回归和广义增强混合模型等），也有

研究运用偏最小二乘法和结构方程模型，能

够揭示特定健康影响的作用路径 [1]。因此，未

来研究有待革新分析方法与技术，这将能有

效提升研究归因能力和对影响路径的解释力。

3  呼吸健康个体性研究
针对个体开展的定量实证研究所关注的

呼吸健康结果类型较为丰富，既包括慢性呼

吸系统疾病（如肺癌、慢性阻塞性肺疾病），

也涵盖特定急性呼吸系统疾病（如哮喘），还

将一些生理状态（如肺功能、打喷嚏、喘息）

作为表征指标。根据其数据获取方式，研究

可分为基于仪器测量、健康报告和既有健康

数据库 3 类。

3.1  基于仪器测量

采用仪器测量肺功能表征指标多被运用

在多截面研究和实验性研究中。具体表征指

标包括用力肺活量（forced vital capacity, FVC）

和第一秒用力呼气量（forced expiratory volume 

in the first second, FEV1）。例如，Fuertes 等 [29]

测度了 7 000 多名居民在 8、15 和 24 岁 3 个年

龄测到的肺活量，同时基于家庭地址周围特

定缓冲区内的 NDVI 计算得到生存期绿色指

标（lifetime greenness），对两者进行线性回归

分析发现，生活在有更多植被地方的儿童肺

功能往往更好，但存在提高哮喘发生的可能

性。Sinharay 等 [20] 在《柳叶刀》上发表关于老

年群体（135 名）在不同交通污染环境中行走

对呼吸和心血管健康影响的研究，对比了城市

公园和交通流量较大地区的影响差异。该实验

使用精密仪器实时测度了颗粒物浓度、温度、

相对湿度、噪声水平等环境因素，并在受试者

步行结束后测量了 FVC、FEV1 和脉搏波速度

（pulse wave velocity, PWV）等指标；在运用随机

效应和线性混合效应模型分析后发现，空气

污染会抵消运动对心肺功能带来的益处。

可见，采用肺功能指标测度能够反映出

环境对人体呼吸健康的实时影响，能够测度

的城市环境和生理指标更为丰富。同时，这

类研究还可以对混淆因素（如哮喘）和混合效

应（如污染暴露和运动）进行详细分析。

3.2  基于健康报告

基于问卷调查获取个体呼吸健康数据的

研究数量较多，可收集更微观的绿色空间表征

指标，如居住地与绿色空间的距离 [30-31]、基于

绿化程度和邻里绿地使用情况的评分 [32]、树

木密度 [33] 以及植被群落和树种特征 [4]，这将

有利于为邻里规划与景观设计提供具体指导。

但自评健康通常被认为存在主观性偏差 [34-35]。

同时，纳入分析的健康结果以哮喘居多，

其他病种也很丰富，包括肺炎、支气管炎、

鼻炎、特定呼吸道症状（如喘息、流鼻涕、湿

疹）等。从研究结论来看，针对哮喘的实证分

析结果不一。有学者研究发现以住宅为中心

200 m 半径范围和家庭园艺区域中的绿地面积

越大，哮喘发生的概率越低 [36] ；而在立陶宛

考纳斯市针对 4~6 岁儿童的实证分析得到了

相反的结果（即以住宅为中心的 100 m 半径范

围的绿地面积越大，儿童哮喘发生率越高）[37]；

在中国苏州开展的中学生问卷调查分析显示

NDVI 与哮喘发生不存在显著关联 [38]。对于其

他类别的呼吸健康疾病或症状，特定范围内

的绿地面积基本表现为显著正相关关系 [31, 39] ；

有研究发现居住地与绿色空间的距离与变应

性鼻结膜炎发病率的关联性不显著 [30]，而与

苏州实证研究中的肺炎、鼻炎和湿疹的发病

率呈现显著负相关关系 [38]。 

在分析方法方面，此类研究多采用逻辑

回归、多元线性回归以及广义方程模型，也有

采用特定研究设计和分析模型来解析绿色空间

对呼吸健康的作用路径。例如，Wu 等 [4] 采用

多假设分析模型，分别将表征植被覆盖、植

被群落结构、叶片习性和植被 PM2.5 吸附能力

的特征指标，以及潜在交互影响项放入模型，

证实了绿色植被通过降低 PM2.5 对居民呼吸健

康起到积极效果，植被群落结构是这一效果
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产生的真正因素。

3.3  基于健康数据库

健康数据库主要源自卫生部门或者医疗机

构，其呼吸系统疾病数据较为全面和可靠。此

类研究的呼吸健康结果以哮喘 [39-40] 和肺癌 [41-42]

的发病率为主，也包含呼吸系统疾病死亡率 [43]。

在针对哮喘的研究中，分析结论之间也

显现出明显差异。Parmes 等 [39] 针对欧洲 4 个

国家（意大利、法国、斯洛文尼亚和波兰）年

龄在 3~14 岁的 8 063 名儿童的研究发现，绿

地覆盖的增加与儿童哮喘发病率的提升显著

相关，且生活在针叶林附近会增加患病风险；

但 Feng 等 [40] 在澳洲开展的相关研究发现，居

住区周边绿地覆盖率超过 40% 后能够起到缓

解交通污染对儿童哮喘影响的作用。针对肺

癌的研究发现，在上海，居住地与公园的距

离与居民肺癌发病率呈负相关，可能是由于

上海中心城区的碎片化、小面积公园较多，

无法产生森林源风（forest source wind）的同

时，容易使得城市下垫面均匀，阻碍通风，

最终导致空气污染物累积；临近的公园吸引

居民锻炼，反而可能增加其暴露于空气污染

中的风险 [42]。另外，有研究发现树木比草坪

和灌木更利于降低肺癌发病率 [41]。

可以看到，健康数据的获取方式会对绿

色空间特征指标的选取产生重要影响。相比

于基于健康数据库的研究主要采用绿地覆盖

率指标，源自仪器测量和问卷调查的健康数

据的实证研究除了关注绿色空间的规模特征

以外，由于需要面对个体对象开展数据搜集

工作，因而常将包括分析对象居住地周边的

绿化程度和绿地使用、植被密度和群落特征

等人本尺度的微观特征纳入分析。从分析内

容和结论来看，哮喘是基于健康报告和健康

数据库 2 类研究中最为关注的病种，文章数

量相对较多，但分析结果呈现出明显差异。

其中绿地规模特征（包括绿地率和 NDVI）与

哮喘之间的相关性存在正向、负向或不显著

的不同研究成果，研究结论的不一致表现可

能与居民的呼吸过敏原暴露以及早期免疫系统

的形成有关。另外，有学者已经证实绿色空间

与居住地块的空间距离 [42]、植被类型 [41] 以及

群落组合 [4] 等都有可能显著影响特定呼吸健

康结果。这表明未来有必要从宏观绿地布局形

态到微观植被配置开展多尺度的综合性研究。

4  分析框架构想
综上所述，笔者总结目前绿色空间与呼

吸健康关系的英文研究存在 4 个主要特点： 

1）近几年相关研究热度明显上升，相关研

究结论不一，对中低收入水平国家的关注不

足；2）不论聚合性研究还是个体性研究，都

以横截面分析为主，缺乏纵向维度的分析探

索；3）未形成不同空间尺度和分析对象下绿

色空间特征的系统测度方法，城镇整体层面

的聚合性研究所采用的绿色空间测度指标单

一，城镇内部层面的聚合性研究与个体研究

对微观层面绿色空间特征的关注均显不足； 

4）对影响路径的研究较少，个体行为和环境

暴露特征较少被纳入研究设计。

基于此，以当下相关研究内容和分析方

法为底板，结合笔者已有研究经验，同时参

考部分学者已建立相关研究模型中的绿色空

间特征类型划定 [13, 44-46]，本研究建构了一个绿

色空间对居民呼吸健康影响的综合分析框架，

以期为深化相关实证研究提供参考（图 2）。

其中，呼吸健康结果的表征大致分为总体呼

吸健康、特定呼吸健康和自评呼吸健康 3 个

方面，具体通过疾病的发病率、死亡率、相

关生理指标和体征反应等进行量化测度。

基于这一研究分析框架，未来聚合性、

2 绿色空间与呼吸健康关联性的综合分析框架构想
Concept of a comprehensive analysis framework on the association of green space and respiratory health 

2

研究类型 尺度范畴 绿色空间特征 分析模型

聚合性研究

个体性研究

城镇
整体

城镇
内部

健康数据来源

基础统
计单元

网格
单元

基于
仪器
测量

基于
健康
报告

基于
健康
数据
库

规模
特征

几何
特征

规模
特征

规模
特征

规模
特征

几何
特征

结构
特征

规模特征指标：
斑块类型面积

规模特征指标：NDVI
结构特征 / 使用特征 /

周边关联特征指标

几何
特征

NDVI
绿地率

内聚指数
斑块密度

斑块密度

斑块密度

形状指数

形状指数

形状指数

树木密度

NDVI

NDVI

绿地率

绿地率

绿植密度

绿植密度

群落结构

群落结构

树种特征

树种特征

感受评分
活动类型

频次 / 时长

NDVI
绿地率

空间
直线距离

空间
直线距离

空间
可达性

空间
可达性

树冠覆盖率

内聚指数

内聚指数

叶面积指数

结构
特征

结构
特征

使用
特征

周边
关联
特征

周边
关联
特征

多元线性回归模型

逻辑回归模型

负二项式回归模型

泊松回归模型

广义增强混合模型

COX 比例风险模型

偏最小二乘法

随机效应模型

线性混合效应模型

固定效应模型

结构方程模型

地理探测器

关联分析模型

病例交叉分析

多假设分析模型

随机森林

    注：在绿色空间特征中，黑色图框表示研究使用的指标，绿色图框为未来建议考虑的指标；与分析模型的灰色连线表示已被研究使用过。
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个体性 2 类研究可考虑如下推进方向：

聚合性研究需从增加分析数量、拓展分

析尺度与对象、引入绿色空间特征指标以及

革新分析方法等方面进行深化。首先，目前

该类别以城市内部的基础统计单元研究为主，

以城市整体为研究对象的实证分析数量不足，

但不同尺度的研究结论不一；未来在城市整

体层面有待积极开展针对不同地域和规模城

市的实证研究，以进一步分析比较。其次，

绿色空间几何特征（如斑块密度、形状指数）

和结构特征（如树木密度、叶面积指数）在聚

合性研究中应被重视，目前研究多采用规模

特征指标，也少有研究将结构特征指标纳入

分析模型。有研究证实了绿色空间的斑块密 

度 [47-48]、植物配置 [4, 49] 等特点会影响颗粒物

分布，进而对居民呼吸健康造成影响。另外，

更高的绿色空间可获得性（常用人均面积指

标）能够促进居民亲近自然 [50-51]，影响居民呼

吸健康，因此在城市整体层面也应当成为重

要分析测度指标。在分析模型方面，当下研

究多采用回归模型开展横截面分析，研究结

论以绿色空间与呼吸健康结果的相关关系为

主，缺乏对潜在影响机制、影响阈值和空间

自相关（或分层异质性）可能带来的分析精度

的关注。虽有学者考虑到了空间异质性而采

用地理探测器开展相关实证分析 [27]，但类似

文章较少，未来研究有必要考虑空间分析存在

的内生性问题，并积极提升对影响机制揭示、

影响阈值划定，以及分析结果归因的能力。

未来个体性研究可重点从细化绿色空间

特征测度指标、开展纵向分析以及优化模型

使用 3 个方面拓展。在测度绿色空间特征方

面，基于仪器测量的研究目前仅采用了 NDVI

指标作为自变量，未来可以进一步分析绿色

空间的几何、周边关联和使用等方面特征对

呼吸类生理指标（如 FVC、FEV1）的影响；

基于健康报告的研究则需更加关注绿地使用

特征（如活动类型、频率 / 时长）和绿色要素

的空间可达性；对于基于健康数据库而开展

的实证研究而言，未来可考虑将 NDVI、树木

密度、群落结构以及空间可达性作为研究拓

展的重要指标。在开展纵向分析方面，目前

仅有少数历史维度的研究 [32, 43]，未来需加强纵

向研究，并积极地从时空演化视角开展综合

探索，以提高研究归因能力。在优化模型使

用方面，目前个体性研究运用的主要还是回

归模型，未来可以尝试采用具有揭示影响路

径（如结构方程模型、广义线性模型）、发掘

关联特征在空间上的差异（如地理加权回归模

型、地理探测器），以及识别影响阈值（如多

层回归模型）等能力的分析模型，将更有助于

解释绿色空间影响呼吸健康的机制、增进相

关规划设计的干预深度。

此外，群体差异性、全生命周期效应

（full life-cycle effect）和环境因素之间交互影响

等问题也应受到重视。有研究已证实男性和

女性之间存在绿色空间对呼吸健康影响的显

著差别 [8, 28]，未来应积极开展特定亚组的比较

分析，在不同性别、年龄结构和选择偏好的

人群中，辨析绿色空间对不同特征人群呼吸

健康影响效应的差异。同时，作为城市环境

的一部分，绿色空间对整个生命过程中的健

康促进起到重要作用 [52]，长时间跨度的分析

研究更利于捕捉其作用机制。已有研究发现

从全生命周期来看，早期的过敏源暴露对应

激反应的降低和自身免疫的建构具有积极意 

义 [53-54]，因此在全生命周期视角下，绿色空间

对呼吸健康影响的“链条效应”也应受到重

视。另外，呼吸健康的环境影响具有复杂性，

存在不同环境因素交互影响的可能。目前多

数研究只考虑了绿色空间对呼吸健康的影响，

而忽视了诸如城市交通、建筑密度和工业污

染等可能形成的“联合影响”；未来研究可通

过纳入更多的环境要素，并采用交互影响模

型（如广义线性模型）进行综合分析。

5  结语
呼吸是人类生存的基本需求，探究绿色

空间对居民呼吸健康的影响方式、路径和程

度将具有重要现实意义，有助于为呼吸健康

导向下绿色空间的科学规划与设计提供指引。

联合国在《变革我们的世界：2030 年可持续

发展议程》[55] 中指出，到 2030 年应向所有人

群提供安全、包容、无障碍、绿色的公共空

间。本研究系统梳理和分析了目前绿色空间

与呼吸健康关系的英文研究文献，总结提出

未来研究有必要持续拓展分析尺度与对象、

细化绿色空间特征测度指标、革新分析方法，

并注重群体差异、全生命周期效应和环境因

素之间的交互影响，为绿色空间的循证规划

设计实践提供重要依据。

注释 (Notes)：
① 共现频次是指通过单篇论文提取关键词，之后形成多篇
文献关键词列表（非对称矩阵），再进行关键词列表对称
矩阵，最后统计单个关键词的共现总次数。
② 中介中心性反映关键词在共现网络中的重要程度，数值
超过 0.10 为关键节点。
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