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Abstract 
SARS broke out all over the country in 2003. 321 cases of SARS occurred in Taoda Garden, a high-rise tower 
in Hong Kong. This incident caused the spread of infectious disease virus and the thinking of living space. In 
order to build a healthy city, this paper analyzes the advantages and disadvantages of high-rise residential 
buildings with high density, high plot ratio and less green space, and discusses how to build a dynamic, 
ecological, pleasant, organic and safe high-rise residential environment. 
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摘要 

2003年非典爆发在全国各地，香港高层塔楼淘大花园非典病例高达 321例，该事件引起了传染性疾病

病毒的传播与居住空间的思考。以建设健康城市为目标，分析高密度、高容积率、绿地空间少的高层

住宅利弊，探讨如何建设具有活力、生态、宜人、有机、安全的高层住宅环境。 
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1.研究背景 

1.1 健康城市理念 

在 1994 年 WHO（世界卫生组织）正式对健康城市做

出解释，即是一个不断开发、发展自然与社会环境，并

不断扩展社会资源，在享受生命以及充分发挥潜能方面，

让人们能够互相支持的城市
[1]
。“健康城市”概念首次在

1984 年的“2000 年健康多伦多会议”提出，旨在解决

城市健康以及相关问题
[2]
。后来由 WHO 欧洲区实施’健

康城市计划“，并作为一个全球性战略活动，与 20 世

纪 90 年代初引入我国。“健康城市计划”的实施重点在

于通过多部门协同合作，从而加强以社区为基础的健康

促进活动，从新的角度审视城市中出现的健康问题，以

社区为媒介，采取自下而上的策略来处理和解决公共卫

生问题
[3]
。同时我国为响应 WHO 号召，卫生部也开始在

部分城市建立健康城市试点，正式启动健康城市项目。

在 2003 年 SARS（严重急性呼吸综合征）爆发下，我国

进入全面开展健康城市建设阶段，对于预防和遏制疾病

的流行与发展产生了重要影响。 

1.2 人类公共安全健康问题 

一个国家以及地区人类健康状况体现在人类的死

亡水平、死亡原因构成以及变化趋势。随着自然环境变

化、社会经济发展以及医疗卫生事业进步，传染性疾病

和慢性非传染性疾病死亡构成比总体呈平稳上升趋势。

（如表 1、表 2） 
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表 1 2010-2018 年我国传染性疾病死亡人数占总人

数（单位%）

 
表 2 2010-2018 年我国慢性疾病死亡人数占总人数

（单位%） 

 

传染性疾病最早出现在一万年以前的狩猎采集经

济时代，人类以小型部落聚集、生活，在某种意义上降

低了传染病风险，因为传染性疾病传播的前提是人口密

度高。而随着农业革命的到来，由采集野生小麦转变为

有意识栽种，后发展为半定居型的农耕生活方式，自然

环境与人类生活方式发生巨大变化，造成蚊虫繁殖、居

住环境不佳、人口密度相对稠密等多种不良影响，最后

导致传播致病微生物变得容易。随着社会经济与现代医

学的共同进步，传染性疾病退出疾病主流，直至 20 世

纪末新发传染病的诞生。2003 年 WHO（世界卫生组织）

曾对新发传染病做出说明，是一种由新型病原微生物所

引起的传染性疾病。近年来，COVID-19（新型冠状病毒

肺炎）、SARS（严重急性呼吸综合征）、甲型 H1N1 流感

等多种新发传染病正在威胁全球公共卫生健康。（表 3） 

 

 

 

 

 

表 3 COVID-19（新型冠状病毒肺炎）疫情全球数据 

 

国务院于 2017 年 1 月 22 日发布了《中国防治慢性

病中长期规划（2017—2025年）》，主要目的是加强慢性

病防治工作、降低疾病负担、提高居民健康期望寿命，

努力全方位、全周期保障人民健康。根据国家统计局

2018 年居民主要疾病死因构成统计数据，我国城市、农

村居民慢性疾病死亡人数占总死亡人数比例分别高达

85.75%、84.81%，高血压、高血脂以及糖尿病等慢性病

已成为我国公民健康最大的威胁。 

2.高层住宅建筑缺陷分析 

2.1 城市住宅主要供给模式 

政府应对 COVID-19（新型冠状病毒肺炎）启动国务

院联防联控机制。各地区多部门协同合作，为进一步加

强疫情防控，提出小区实施封闭式管理，力求控制住疫

情蔓延，住宅成为防控疫情的关键点
 [4]

。 

随着社会经济的快速发展，人口大量涌入城市，导

致中国住宅势不可挡的开发浪潮，由于住宅用地受限，

住宅建设大多转向高密度、高容积率、绿地空间少的高

层住宅。高层住宅依赖单一封闭的垂直交通方式、共享

的密闭通风井、高落差污水系统，从而变成疫情非常容

易扩散的空间
[5]
。 

2.2 高层住宅建筑通风缺陷 

通风。大部分高层住宅区别于传统南北通透的建筑，

相对地住宅内空气也就无法自然流通，空气浊度升高，

造成传染性疾病病毒传播的潜在危害性。为控制 SARS交

叉感染，2003 年 4 月 30 日建设部办公厅、卫生部办公

厅印发了《关于做好建筑空调通风系统预防非典型肺炎

工作的紧急通知》。德国、日本等多国专家研究发现，通

风可以有效降低病毒浓度。包括此次新冠肺炎疫情中，
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也出现住宅楼的跨层传播。 

2.3 高层住宅建筑排污缺陷 

排污。大批高层与多层住宅建筑大多采用由上至下

设置直立式污水管道，以横向管道连接各楼层，从而收

集、排放居民的生活污水。地漏的设置在某种角度帮助

了我们的生活，但也带来排水不畅、下层管道堵塞、上

层污水倒流等不良现象，也存在疾病传播的隐患。 

3 设计策略 

3.1 地形设计 

a.分隔空间。利用平坦、起伏平缓与陡峭、崎岖等

地形相互交叉应用于住宅户外空间，如聚会等大型娱乐

活动，又或者为青少年打造兴奋、恣意地场所，塑造多

重空间感受，满足住宅区内不同年龄、文化水平、兴趣

爱好的住户。b.控制视线。采用坡度与地形轮廓线变化，

打造住宅区景观韵律与住宅景观层次。设置住户与同一

景观构筑物的不同的高度与距离关系，在实与虚之中产

生不同的感受。c.改善小气候。由于太阳照射角度的不

同，不同季节的日照、阴影方向也有很大差异。同一天

不同时间段在建筑体上日照所产生的阴影方向、范围也

不尽相同。应用至小区内的景观设计中，应考虑季节因

素，合理有效地利用日照，划定各空间内的功能属性以

及考虑使用者需求，满足空间内时节活动特征。如冬季

休闲空间应使用朝南的坡向，确保充足阳光照射。 

3.2 植物设计（防疫植物、康复植物、色彩） 

在《风景园林设计要素》中，将植物作用分为四类，

分别是功能、建造、观赏、美学。通过植物构成空间、

形成障景、控制私密性等；不同植物的大小、外形、色

彩、类型、质地也带来不同的观赏特性（表 4）；植物的

美学功能也具有完善、统一、强调、识别、软化、框景，

从美学的角度看，运用植物将建筑与其周围环境相连结

在一起，统一和协调环境中其他不和谐因素，突出住宅

区景观中的节点与分区，削弱构筑物粗糙、呆板的外观，

以及限制视线。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 观赏性植物季节、色系划分 

 

3.3 建筑物改造 

为应对高层住宅建筑内缺陷，从以下方面进行改造。

首先恢复与提高建筑物自然通风性能，最大程度地利用

自然通风。其次在“风匣效应”的影响下，建筑内的通

风井成为了厨房、卫生间污气串流的地方，应采取相应

技术手段，提高建筑体内的通风与排放污气的能力。同

时清洁、消毒高层住宅建筑内地通风井，降低病毒从通

风井扩散地风险。 

3.4 铺装设计 

结合住宅区内建筑特点、风格，在色彩、质感、尺

度选择、铺装形式等方面，配合住宅区景观的设计风格，

保持住宅区内所有要素风格的统一。首先划分住宅区内

道路等级，分为 3 级，Ⅰ级为连接各住宅组团的、公共

建筑与主景观的行车道；Ⅱ级为各住宅组团内，与建筑

体、景观的中型道路；Ⅲ级为景观之间衔接的步行道、

小径等。根据空间场所属性，搭配以符合使用者特性的

图案、颜色加以铺装，同时考虑材料的抗菌性、耐磨性，

应对疾病病毒的传播。如儿童活动空间应采用靓丽的颜

色、图案加以搭配。同时考虑儿童活泼好动的特性，混

合使用如沥青、水泥方砖等硬质材料以及橡胶垫、草坪

等软质材料。 

硬质铺装。a.整体铺地。采用沥青整体铺地，该材

料造价低且耐受性强、平整度高，常常用在人流量、车

流量密集的住区主干道。但由于减震效果差、外观呆板

不适用于住宅区活动场所。b.快料铺地。用花岗石、青
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石板、混凝土板铺地应用于住宅区活动场所，造型优美。

应对天气变化，将材料表面打磨成凹凸不平，降低住宅

区内老人、儿童滑倒、摔伤的危险性。经实验证明，花

岗岩的抗细菌再生能力较好，处于防控疾病的角度，是

室外铺地较好的选择。c.碎料铺地。采用石材、瓷砖的

边角料和鹅卵石，用于住宅区内的步道、小径等，在节

约成本的同时达到美观、个性的目的。 

软质铺装。即是用花卉、草地、灌木、乔木等植物

的地面铺装形态，较于硬质铺装来说，更加具有亲和力、

感染力。同时可塑性较强，搭配周围植物，使得该空间

变得更加生机勃勃。 

3.5 景观构筑物设计 

景观构筑物是住宅空间中的小型硬质景观，提高造

景效果、优化住宅空间氛围。防疫景观构筑物主要设计

以下三个方面：a.保健运动宣传型，主要宣传与健康有

关的保健类运动，丰富住户群体保健运动知识，同时提

供保健、运动兴趣。b.养生文化标志型，宣扬我国传统

养生文化，如道家天人合一、阴阳平衡思想以及中医养

生文化等。c.实用康复型，包括运动器械、室外座椅等，

是作为辅助住户健身活动的设施，同时在设施材料上选

取抗菌性较好的，避免交叉感染。 

3.6 水体设计 

水体可塑性强，可以形成不同形态，如平展如镜的

水池，流动的叠、跌水和喷泉等。同时可以使空气凉爽、

降低噪音、灌溉土地。首先考虑安全性，因儿童、孕妇、

老人等人群身体技能与平衡性处在较弱势，水体景观设

计应考虑安全水深和防护措施，如水体两侧设置护栏等，

以求减少溺水危险性。因大型水体景观施工造价较高，

且后期维护、管理以及使用都需要费用，建议减少大型

水体以及水体数量，且北方地区气候干旱多风，考虑在

冬季水体景观关闭时，是否会造成住户伤害的因素。 
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