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【摘要】近年来，越来越多的证据表明接触绿地或户外自然环境有益于人类健康。研究提示住宅周围的绿地暴露水平与心血管

疾病风险及死亡率存在相关性。目前尚不清楚其背后的具体机制，可能与减少空气污染和鼓励体育锻炼等有关。现就绿地的概念、

绿地与心血管疾病相关性及其机制做一综述，为心血管疾病的环境危险因素提供新见解，为制定环境干预策略提供依据。
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　　随着城市化进程以及经济的快速发展，给居民所
处的环境、社会和公共健康带来巨大挑战。预计到

２０５０年，全球２／３以上的人口将居住在城市。城市化
能提高医疗保健水平以及带来更多的就业机会，但也

使空气污染、噪声污染和城市热岛效应等有害影响日

益显著［１］。缺血性心脏病、心力衰竭、卒中等心血管

疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）已成为全球人口过
早死亡和残疾的主要原因［２］。ＣＶＤ的危险因素包括
个人因素（如吸烟、饮食、压力等）和社会环境因素（如

空气污染、噪声等）［３］，后者更可能在群体水平上干预

控制。近年来，绿地暴露与心血管健康的流行病学研

究证据越来越多，但研究结论并不完全一致，且其潜

在影响机制尚未完全明确。现综述绿地暴露与心血

管健康相关的研究，并对其潜在机制进行总结，为

ＣＶＤ的环境危险因素提供新见解，为卫生政策的制定
提供依据。

１　绿地的概念
绿地通常被定义为“开放的、未开发且有天然植

被覆盖的土地”。多数研究采用的是涵盖更多绿色空

间类型的定义，即广义的绿地，是指有天然植被（如草

地、森林和灌木）覆盖、公园、街道绿化、绿色基础设施

或绿色公共空间的土地［４］。大多数绿地与 ＣＶＤ的相
关研究评估了住宅或社区周围的绿地暴露水平，部分

研究评估城市绿地暴露水平。

住宅附近的绿地暴露水平可使用归一化植被指

数（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＮＤＶＩ）［５］、改
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良的土壤调整植被指数［６］、增强植被指数［７］、植被连

续体［８］和土壤调整植被指数［９］等进行评价。城市绿

地暴露水平可使用区域公共绿地空间（例如城市公园

等）的可及性［１０］、区域的绿地占比［６］以及到最近绿地

的距离［３］等进行评价。其中，ＮＤＶＩ是评价绿地暴露
水平最常用的指标，主要反映植被在可见光和近红外

光两个波段的反射值与土壤背景值的差异。ＮＤＶＩ提
示植被的生长状况和植被覆盖度，可通过近红外波段

的反射值和红光波段的反射值二者之差除以二者之

和计算出［１１］。ＮＤＶＩ值的范围为－１～＋１，无单位，接
近１的正值提示植被覆盖度高，负值表示存在水，值若
接近零则表示裸地或空旷区域。

２　绿地与ＣＶＤ
２１　绿地与疾病风险

Ｙａｎｇ等［１２］通过对２４８４５例中国成年人开展横断
面研究，结果发现 ＮＤＶＩ每增加 １个四分位数间距
（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ），与ＣＶＤ患病率降低２７％存
在相关性（ＯＲ＝０．７３，９５％ＣＩ０．６５～０．８３）。中介分
析表明，高血压、２型糖尿病、超重或肥胖、高胆固醇血
症和高甘油三酯血症在该关联效应中的作用占比分

别为４．５％、４．１％、３．１％、１２．７％和８．７％，提示心脏
代谢因素能解释一部分绿地暴露与 ＣＶＤ患病率之间
的相关性。ＴｗｏｈｉｇＢｅｎｎｅｔｔ等［１３］通过荟萃分析发现，

较高水平的绿地暴露与心率（ＭＤ＝－３．４７，９５％ＣＩ
－４．０４～－２．９０）和舒张压（ＭＤ＝－１．９７，９５％ＣＩ
－３４５～－０．４９）的水平降低相关，与２型糖尿病发病
率（ＯＲ＝０．７２，９５％ＣＩ０．６１～０．８５）的下降亦存在相
关性。

Ｃｈｅｎ等［１４］的研究发现随着住宅附近绿地暴露水

平的增加（ＮＤＶＩ每增加１个 ＩＱＲ），急性心肌梗死发
生率降低７％，心力衰竭发生率降低６％，且中介分析
提示发病率的降低在心血管死亡风险降低（ＨＲ＝
０９０，９５％ＣＩ０．８８～０．９２）中起到５３％的作用。Ｏｒｉｏｌｉ
等［１５］纳入１２６３７２１例罗马成年居民，研究发现居民
住宅周围绿地暴露水平提高（ＮＤＶＩ每增加１个 ＩＱＲ）
与卒中发病率的降低存在相关性（ＨＲ＝０．９７７，
９５％ＣＩ０．９６１～０．９９４）。荟萃分析［５］也报道了绿地暴

露与卒中发病率或患病率之间类似的效应关联。此

外，其他研究［１６１７］也提示绿地暴露与ＣＶＤ发病风险降
低存在相关性。

２２　绿地与疾病预后
一项荷兰的研究［１８］纳入１０５０万例成年人，结果

发现住宅周围绿地暴露水平（ＮＤＶＩ每增加１个 ＩＱＲ）
与ＣＶＤ死亡风险具有密切关联（ＨＲ＝０．９８７，９５％ＣＩ
０．９８１～０．９９４）。Ｃｒｏｕｓｅ等［１９］通过分析加拿大人口普

查健康与环境队列的数据（包含３０个城市约１３０万例
成年人），发现住宅周围绿地暴露水平与 ＣＶＤ死亡率
（ＨＲ＝０．９１１，９５％ＣＩ０．８９４～０．９２８）、缺血性心脏病
死亡率（ＨＲ＝０．９０４，９５％ＣＩ０．８８２～０．９２７）以及脑血
管疾病死亡率（ＨＲ＝０．９４２，９５％ＣＩ０．９０２～０．９８３）的
降低具有相关性，并发现这种效应关系在男性、较高

教育水平和高收入水平的人群中更加显著。此外，还

有多项研究［１４，２０２１］提示绿地暴露水平的升高与心血管

不良结局风险的降低存在相关性，但部分研究［６，２２］并

未发现绿地暴露与ＣＶＤ预后的相关性。
有荟萃分析［１３］的结果提示，高水平的绿地暴露与

ＣＶＤ死亡风险下降１６％存在相关性。而另一项荟萃
分析［２３］并未发现绿地暴露与ＣＶＤ死亡风险具有相关
性（ＨＲ＝０．９９，９５％ＣＩ０．８９～１．０９），但与全因死亡
（ＨＲ＝０．９９，９５％ＣＩ０．９７～１．００）和卒中死亡（ＨＲ＝
０．７７，９５％ＣＩ０．５９～１．００）的风险降低密切相关。最
近一项纳入１８个国家超过１亿人的荟萃分析［５］表明，

绿地暴露水平（ＮＤＶＩ每增加 ０．１）与 ＣＶＤ死亡率
（ＯＲ＝０９７，９５％ＣＩ０．９６～０．９９）、缺血性心脏病死亡
率（ＯＲ＝０．９８，９５％ＣＩ０．９６～１．００）和脑血管疾病死
亡率（ＯＲ＝０．９８，９５％ＣＩ０．９７～１．００）的下降均存在
显著相关性。

３　绿地影响心血管健康的可能机制
３１　减轻空气污染

绿地植被可通过多条途径减少环境中的空气污

染物。首先，绿地植物可通过直接黏附作用，使细颗

粒物（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒ２．５，ＰＭ２．５）被吸附到叶片表
面［２４］，还可通过呼吸作用使比 ＰＭ２．５直径更小的污染
物水平降低，包括挥发性有机化合物和超细颗粒

物［２５］。此外，树木等植被可作为物理屏障，在降低风

速的同时抑制空气污染物的扩散［２６］。２０２１年由世界
心脏联盟、美国心脏病学会、美国心脏学会、欧洲心脏

病学会共同发布的“反对空气污染———影响心血管健

康的联合意见”［３］中指出，空气污染在全球死亡相关

危险因素中排名第四。近年来，大量的研究证实空气

污染与ＣＶＤ风险和预后密切相关。在纳入５６项研究
的荟萃分析［２７］中发现，短期或长期的空气污染暴露与

ＣＶＤ死亡率和发病率显著相关，即使短期暴露于
ＰＭ２．５也与高血压、心肌梗死、卒中的发病风险增加相
关。空气污染影响心血管健康的机制可能包括氧化

应激、全身炎症反应、直接作用、影响自主神经系统、

线粒体能量代谢障碍等［２８］。尽管如此，绿地是否能通

过显著降低空气污染水平而降低 ＣＶＤ风险仍需更多
大样本和高质量的研究证实。

３２　减少噪声和光污染
绿地植被可通过吸收和屏障作用减轻噪声和光
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污染，持续的环境噪声会增加个体压力，并影响认知

功能、睡眠质量和自主神经稳态，光污染可能导致睡

眠障碍和昼夜节律紊乱，从而增加 ＣＶＤ风险［２９］。有

研究［３０］表明，噪声污染（尤其是夜间）会促使机体氧

化应激水平升高，应激激素释放增加，从而导致高血

压和血管内皮功能障碍。此外，噪声使精神压力增

大，与心肌梗死、缺血性心脏病和卒中等疾病的发病

率升高密切相关［３１］。据估计，全球超过８０％的人口存
在于夜间光暴露的环境下［３２］。在一项纳入５８６９２例
香港老年人的研究［３３］中发现，夜间室外光暴露与冠

心病住院率和死亡率之间的关联表现出单调递增的

暴露反应关系，在调整个人和地区混杂因素后，夜间
室外光每增加 １个 ＩＱＲ，与冠心病死亡风险升高
１０％密切相关。夜间卧室的光暴露已被证实与空腹
胰岛素、甘油三酯和总胆固醇水平升高有关［３４］，这意

味着光污染可能与心血管代谢性疾病的发生也存在

相关性。

３３　鼓励户外活动
缺乏体育活动是 ＣＶＤ的主要危险因素之一［２９］。

来自中国的一项研究［３５］发现，绿地与心血管健康之间

的关联，可部分由鼓励户外体育锻炼介导，中高水平

绿地暴露的人群罹患高血压（降低５５％）、冠心病（降
低７５％）和卒中（降低４５％）的风险显著降低。此外，
有研究［９，３６］表明较高水平的绿地暴露与更长时间的久

坐和肥胖存在相关性。然而，并非所有的研究都支持

绿地能促使居民增加户外运动这一观点［３７］，这可能是

由于客观测量的绿地暴露水平与个体感知和实际暴

露存在差异，需进一步确定促进居民户外活动的绿地

特征及范围。

３４　改善心理健康
绿地还可通过减少压力、改善焦虑和抑郁来促进

心血管健康［３８］。有荟萃分析［３９］表明，森林浴和森林

疗法与降低健康成年人和高血压患者的血压和心率

有关，还可减轻压力、改善抑郁和焦虑症状。一项纳

入２１２９４例欧洲城市居民的研究［４０］发现，居住在绿

地暴露水平高的个体因社会经济不平等造成的心理

健康问题比例缩小了 ４０％。此外，有观察性研究［３８］

表明处于自然环境中与抑郁症风险降低有关。然而，

此类证据大多来自横断面研究设计，无法建立因果关

系，需进一步研究证实这种中介效应。

３５　提高微生物多样性
自然生态环境中丰富的微生物对机体免疫系统

的影响，也是绿地影响心血管健康的可能机制之一，

该观点来源于“老朋友假说”［４１］。该假说认为，越来

越多的炎性疾病与免疫调节异常有关，这种免疫调节

异常与缺乏人类既往进化所接触的生物体（“老朋

友”）有关，包括细菌、真菌和蠕虫等，表现为 Ｃ反应蛋
白水平升高和慢性炎症反应，可能促进动脉粥样硬化

的发生发展。

４　小结与展望
绿地暴露与ＣＶＤ的发病风险和长期不良结局存

在密切关联，其潜在机制可能与减轻空气污染、减少

噪声和光污染、鼓励户外活动和减少压力等有关（图

１）。绿地暴露可能成为降低 ＣＶＤ风险和改善预后的
有效手段，带来的公共卫生效益将是显著的。由于当

前研究设计多以横断面调查或分析性研究为主，对混

杂因素（如教育、收入和种族等）校正还不够充分，绿

地暴露的评价指标也存在一定的局限性。未来的研

究应进一步探索绿地暴露对ＣＶＤ的潜在影响机制，为
心血管健康的环境干预策略提供依据。

图１　绿地暴露与ＣＶＤ风险及预后的关系示意图
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