
1 2020 Vol.35, No.1国际城市规划

Health Effect of the Built Environment on the Older Adults: Fundamental Understanding and Research Approach

建成环境对老年人健康的影响 ：认识基础与方法探讨

于一凡
Yu Yifan

文章编号：1673-9493（2020）01-0001-07 中图分类号：TU984 文献标识码：A DOI: 10.19830/j.upi.2019.669

健康不仅是人的一种状态，也是一种能力，拥有持续健康

的能力是每个人的追求。良好的生活环境有益于身心健康并促

进健康的生活方式，这对于长时间逗留在居住环境里的老年人

而言意义尤其重大。然而作为具有交叉学科特征的新兴研究领

域，建成环境的健康效应在理论基础、研究手段等方面尚有一

系列核心问题有待探究。本文以老年人为研究对象，一方面是

因为面对我国人口老龄化的严峻挑战，社会发展亟待采取相应

举措提高老年人的健康水平和生活质量；另一方面是因为老年

人的日常活动场景较为稳定，建成环境对健康的促进或制约作

用更加显著，老年人是研究建成环境健康影响的理想人群。

1  老年人群的健康挑战

1.1  老年人的健康问题
区别于其他年龄阶段的居民，老年人的健康问题主要与

衰老相关。衰老是伴随生命发生、发展进程中的一种现象，

表现为人体随着年龄增长而在生理和心理机能方面出现的一

系列衰退变化。生理性衰老特征主要包括对环境的适应能力

降低，对外界刺激的应激反应迟缓，健康水平下降，乃至出

现失能。在这一过程中，老年人的心理健康水平也相应地出

现衰退，表现为认知能力、记忆力和智力下降，进而影响其

对环境的适应能力，降低其参与各项体力与社会活动的质量。

在活动能力下降、疾病困扰、社会和家庭关系变化等综合因

素的影响下，老年人容易产生消极悲观的情绪，罹患精神衰弱、

抑郁、偏执症等精神类疾病的可能性增加。

新中国成立以来，公共卫生、医疗保健和人居环境等领

域所取得的进步显著地延长了我国人口的平均预期寿命①。 

摘要：良好的环境有益于居民的身心健康，对于长时间逗留在居住环

境里的老年人而言意义尤其重大。针对衰老带来的一系列健康问题，规

划设计应关注建成环境对老年人个体活动机能的支持与补偿，发掘环境

要素在促进健康行为、发挥康复作用等方面的潜力。由于建成环境和人

群健康分属于两个影响因素众多的开放系统，现阶段，作为新兴研究领

域的相关探索在认识基础和研究方法等方面尚存在一系列亟待解决的问

题。为此，本文提出以环境压力模型和积极生活生态模型作为理论基础，

以循证策略作为研究方法，以中介效应作为分析手段开展研究工作，旨

在为健康视野下老年宜居环境的探索提供理论基础和研究框架。

Abstract: People gain health benefit from well-designed environment both 
physically and mentally, especially for the older adults who spend most of 
time in the living environment. Facing the health challenges brought about 
by aging, age-friendly environment is getting proven to be valuable in many 
aspects, such as the environmental compensation to the individual activity, 
the potential effects to older adults’ functional rehabilitation and healthy 
behavior promotion and so on. Since the built environment and human 
being’s health belong to two open systems with many influencing factors, 
the health impact study of built environment, at its emerging stage, still has a 
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the environmental stress model and the active living ecological model. Given 
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recommended as the major method in health-related studies. In order to 
improve the correlation between research variables, the paper also introduces 
an approach of mediation effects analysis.
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① 平均预期寿命指同一时期出生的人预期能继续生存的平均年数。假设有 10 万人同时出生，把这 10 万人从 1 岁开始，逐年存活下来的人年数相加，

除以 10 万，得出这批人出生时的平均预期寿命。
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根据国务院新闻办公室《中国健康事业的发展与人权进

步》白皮书，2016 年我国人口的平均预期寿命达到 76.5 岁，

比解放前的水平（35.0 岁）翻了一番，比 1981 年的水平

（67.9 岁）提高了近 10 岁。根据联合国开发计划署统计的

人类发展指数（HDI: Human Development Index），中国的

人口平均预期寿命高于同等发展水平国家，处于世界中上

水平 [1]。

然而，尽管人口平均预期寿命不断延长，我国老年人的

生命质量却并不乐观。2010 年第六次人口普查数据显示，我

国老年人的慢性病患病率比例很高，自评身体健康的老年人

不足全国老年人口总数的三分之一。随着年龄的增长，失能

老年人比例增加，85 岁及以上的老年人中有近一半生活不能

自理。从心理和精神健康方面来看，我国老年人的状况同样

令人担忧。根据中国老龄科学研究中心面向全国老年人开展

的抽样调查，老年期的各个年龄阶段均有超过半数的长者有

明显的孤独感，其中 75~79 岁年龄阶段的老人中，有 57% 的

人认为自己已成为家庭的负担 [2]。

人口老龄化是贯穿我国 21 世纪的基本国情，积极应对人

口老龄化是国家的一项长期战略任务。影响老年人健康的因素

很多，不仅涉及医疗卫生领域，建成环境也发挥着重要的作用。

1.2  健康老龄化
“健康老龄化”的含义是“优化身体和心理健康，使老

年人能够毫无歧视地积极参与社会互动，享受独立和良好的

生活质量”[3]。该理念自 1987 年世界卫生大会提出以后，已

成为各国应对人口老龄化的核心发展战略。研究表明，在影

响老年人健康的各项因素中，生物遗传因素约占 20%，医

疗照料因素约占 10%，环境因素约占 20%，生活方式约占

50%[4]。为此，世界卫生组织在 1997 年提出的《健康老龄化

全球战略》中特别指出应关注建成环境的作用，并在《老龄

化与健康的全球报告》（2015）和《老龄化与健康的全球战

略和行动计划》（2017）中具体阐述了建成环境对老年人健

康的意义，提出积极推进老年宜居环境建设、促进老年人健

康生活方式的倡议 [5-6]。2015 年，“推进宜居环境建设，为老

年人提供安全、便利和舒适的环境”的建设要求首次出现在

修订后的《中华人民共和国老年人权益保障法》中，老年宜

居环境被正式提上我国城乡建设的议事日程。

今天，人们已普遍接受环境会对健康产生影响的观点，

愿意采取必要的行动改善邻里环境的适老化水平。但现阶段

以无障碍设施为主导的举措尚不能满足主动干预健康结果、

改善生活质量的需求，迫切需要帮助政策决策者、规划设计

师和居民了解改善健康的环境要素及其影响途径，通过充分

的科学证据为规划设计干预提供依据。

2  建成环境如何影响老年人的健康

2.1  认识基础
健康老龄化的内涵是“发展和维护老年健康生活所需的

功能发挥的过程”[4]。这一过程由个人内在能力与相关环境

特征以及两者之间的相互作用构成，其核心是促进老年人功

能的发挥。根据世界卫生组织提出的健康老龄化概念模型，

促进老年人功能的发挥有两个基本途径：一是建立和保持内

在能力，即帮助个体在任何时候都能动用全部身体机能和脑

力的组合。如降低健康风险、鼓励健康行为、减少潜在障碍，

以及提供服务和培养相关能力等。二是提供环境支持，即优

化构成个体生活背景的外界因素，包括建成环境、社会交往、

社会政策和其他支持系统。当个体与环境契合良好时，他们

便能更好地维持内在能力和发挥功能。例如，通过提供可及

的公共交通服务和建立安全的居住环境等手段，缩小老年人

在当前能力水平下完成各项任务和在有利环境条件下所能完

成的任务之间的差距（图 1）。
人的活动和行为是个体能力与环境因素之间协调的结 

果 [8]，生理健康因素决定了活动能力的阈值，而环境因素则

决定了能力局限是否在特定建成环境条件下构成“失能”。

换言之，老年人功能的发挥不仅取决于个体自身的生理健康

水平，也取决于环境因素的制约。以下两个理论模型较好地

阐释了人与环境之间的匹配关系，为建成环境主动干预人群

健康提供了理论基础。

2.2  理论基础
（1）环境压力模型（Environment Press Model）

环境压力模型中，压力（press）作为环境因素导致的需求

强度（environment demands）与个体能力（competence）的交

互作用，产生了个体活动行为的结果 [9]。个人的能力包括身体

机能、认知能力、社会交往能力等。建成环境的适宜性表现和

参与活动的结果即为两者协调（P-E Fit）或失调（P-E Misfit）

图 1  健康老龄化概念模型
资料来源：参考文献 [7]
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的表现。在环境压力理论模型中，纵轴表示个体的能力，横轴

表示对环境支持的需求强度（图 2）。产出是个人能力和环境

需求强度交互作用下的区间。阴影区域表明个人能力的舒适区

和环境支持强度的绩效最优区域，即个人能力与环境绩效匹配

最优。当环境支持与个人能力匹配度较高，环境对于个人活动

能力便发挥积极的支持作用，同时环境的功能性绩效也较高。

相反的，当环境支持与个人能力匹配度较低，无论是环境挑战

性过高，还是挑战性不足，即出现能力与环境绩效失配，环境

的功能性绩效也随之变差。 

环境压力理论模型根植于老年学（Gerontology），其目

的是探讨环境如何影响存在能力衰退或缺失的人的活动能

力，关注的结果是行为能力的修复。该理论对于规划和设计

领域研究者的启发存在于以下两个方面：首先，从老年人对

环境的适应性角度着眼，通过提高建成环境要素的适老化性

能，可以在一定程度上弥补老年人身体机能的损失，支持老

年人从事健康行为，延长其独立生活的时间。其次，利用该

模型所揭示的特定环境条件下个体能力水平与参与活动的匹

配关系，可以反过来观察和揭示环境的健康效应。

（2）积极生活生态模型

根据美国著名心理学家、行为主义心理学的创始人约 

翰 · 华生（John Watson）的观点，行为本身是有机体对于

周边环境产生适应的反应系统 [10]。早期的个体行为研究

模型，如健康信念模型（Health Belief Model）、计划行为

理论（Theory of Planned Behavior）、社会认知理论（Social 

Cognitive Theory）和阶段行为模型（Transtheoretical Model）

等，主要以关注个人的能力水平和身心要素为重点。直到

1980 年代，社会生态模型理论将影响个体行为的因素拓展

到人际关系、组织结构、社区类型、政策导向等多个方面 [11]。

1990 年代末，美国加利福尼亚大学詹姆斯 · 萨利斯

（James F. Sallis）教授等在综合多个领域研究发现的基础上

提出了基于行为研究的积极生活生态模型（Ecological Model 

of Active Living）。将建成环境对体力活动的影响因素归纳为

可达性、便捷性、舒适性、观赏性和安全性五个方面，并就

居家、休闲、工作和交通环境提出了可供观察的空间要素 [12]。

该模型较系统地阐述了与行为相关的环境要素，将个体的行

为与建成环境中的活动空间联系起来，并细化了功能空间的

类型和层次，为系统理解环境要素对健康的影响提供了结构

化的认知框架，从而为实施干预提供了依据（图 3）。

3  基于循证策略的研究方法

建成环境的构成要素众多，了解其中哪些要素、以何种

方式影响人群健康是主动采取规划措施干预健康结果的前提。
图 2  环境压力理论模型图示

资料来源：作者根据参考文献 [9] 整理绘制

图 3  积极生活生态模型
资料来源：参考文献 [13]
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区别于传统的经验主义工作方法，循证研究（evidence-based 

research）关注通过科学证据寻求干预的最佳途径与效益，已

逐步成为 21 世纪健康城市研究领域最重要的研究手段之一。

3.1  作为决策依据的循证研究
传统的规划与设计决策主要根据技术规范和专家经验作

出判断，在很大程度上受制于社会资源组织管理的方式和技

术发展的水平。而通过积累和分析事实证据，以科学的手段

替代经验的手段，则从另一个视角为规划设计决策提供了重

要补充。循证策略在建成环境健康影响领域的应用使科学研

究与设计实践之间出现了前所未有的紧密合作。

循证研究肇端于 1970 年代—1980 年代出现的循证医学，

其初衷是应用当前所能获得的最佳研究依据 , 结合医生的专

业技能与临床经验 , 以及患者的具体情况制定治疗方案 [14]。

1984 年，瑞典查尔姆斯理工大学罗杰 · 乌尔里希（Roger S. 

Ulrich）教授在《科学》杂志上发表的研究成果率先将循证

策略应用于建成环境健康影响的探索，通过随机对照实验证

明了医疗建筑的环境具有帮助患者康复的作用 [15]。进入 21
世纪，循证研究在全球范围内引起了重视，为规划设计如何

促进公共健康提供了一系列重要的决策依据。

以美国纽约市于 2010 年提出的积极设计导则（ADG: 

Active Design Guidelines）为例，这是一本基于循证策略的设计

手册，旨在通过邻里、街道和建筑层面的设计手段促进居民

的体力活动和健康水平。导则提出的设计策略根据证据强度

分为已得到充分证据或正在不断增加证据的举措，以及专业

人士依据经验认为有益但需要验证的手段 [16]。在时任纽约市

长布隆伯格（Michael R. Bloomberg）的推动下，纽约市政府在

导则推出后开展了两项重要的实施促进工作。首先是启动了

评估程序，针对采取 ADG 措施的试点开展健康改进效果的评

测，以便对导则进行持续完善。其次是面向设计师和开发部

门开展技术培训。在 2011 年第一批培训结束时，参与培训的

人员中有超过 95% 的人表示增进了对建成环境健康效应的认

识，超过 85% 的设计师表示会在未来设计工作中采纳导则中

的建议。从后续实践情况来看，导则不仅促进了健康工作者

与空间工作者之间的对话与协作，也将象牙塔里的研究人员

与实践前沿的设计师紧密地联系在一起，为科研发现的应用

和检验提供了途径。对于那些尚未证实、但经验认为有利于

健康的实践举措，则可作为科研人员开展循证研究的目标。

针对建成环境健康影响的循证研究通常采用相关性分

析、线性回归、离散模型等定量分析手段。既往研究多以建

成环境要素为自变量，以相关的健康结果为因变量，构建数

理模型来辨别、测度自变量对因变量的影响，进而锁定最具

代表性或影响最显著的干预手段。

3.2  老年人健康水平的测度
老年人的健康状况可以通过客观健康指标和主观健康指

标得以测量。客观健康指标包括疾病统计 [17]，以及对社会适

应水平、精神健康状况的评估 [18-19]。目前国际上常见的做法是

采用量表测定法，即通过经考察具有较好信度和效度的量表开

展标准化测评。国际上常用的量表一般包括躯体功能、心理功

能、角色活动、社会适应能力和对健康状况的总体感受五个方

面的内容，如世界卫生组织生存质量测量量表（WHOQOL）、

欧洲生命质量量表（EQ-5D）、36 条简明健康量表（SF-36）等。

我国涉及老年人健康状况的大型调查大多参考了上述量表，如

北京大学“中国老龄健康影响跟踪调查”（CHARLS）和“中

国老年人健康长寿影响因素调查”（CLHLS），中国人民大学“中

国老年社会追踪调查”（CLASS），全国老龄办“中国城乡老年

人生活状况抽样调查”等数据库，均较为系统地提供了反映体

质健康、心理健康和社会适应能力的健康指标。在针对具体地

区开展研究的过程中，研究者还应注意特定人口结构特征和社

会文化属性等因素的影响。

除了通过疾病统计或科学量表得到的客观健康指标之

外，研究者还可以通过自评健康指标对健康变量开展评估。

特别是在难以获得客观健康数据、又不便深入开展健康调查

的情况下，自评健康调查具有较高的可操作性。自评健康

（self-rated health）又称感知健康（perceived health），是研究

对象对自身健康状况的主观评价，其与客观健康的相关性和

有效性在国际上已得到广泛认可 [20]。由于自评健康对健康水

平的评价集成了生理、心理、社会和个体机能等综合因素，

以及个人的道德文化与健康行为 [21]，因而被视为具有较高代

表性和敏感度的健康指标，在很多国际性研究报告中经常被

用来测度老年人的生活质量和健康状况 [22-24]。

3.3  建成环境的健康影响要素
建成环境的构成要素很多，来自 web of science 核心合集

的文献分析表明，密度（density）、土地使用混合度（land-use 

mix）、路网布局（street pattern）和公共服务设施的可达性

（public facility accessibility）等是迄今得到较为集中探讨的对

象。较高的居住密度、土地利用混合度和街道连通性被证明

有利于促进体力活动 [25-26]。清晰而有方向性的道路网对鼓励

老人和儿童出行非常重要 [27-28]。居住在医疗保健等设施可达

性较好的社区中的老年人感知健康水平更佳 [29-31]。拥有更多

公园绿地和开放空间的社区内的居民拥有更多的健康行为和

更高的自评健康水平 [32-34]。

由于建成环境和人群健康分属于两个影响因素众多的

开放系统，如何揭示两者之间的影响机制是该领域的主要挑

战。作为新兴的研究领域，建成环境的健康影响研究在基本



5 2020 Vol.35, No.1国际城市规划

于一凡    建成环境对老年人健康的影响：认识基础与方法探讨

认识和研究手段方面仍然存在一些明显的局限。首先，既往

研究中环境变量的选取大多基于专业经验，在很大程度上限

制了相关探索的系统性，导致研究成果碎片化程度较高。其

次，限于数据收集和测量手段等技术因素，现有研究多采取

单一变量或简单变量组合，尚不足以在建成环境与健康结果

之间建立可靠的联系。第三，由于建成环境的大量要素之间

存在复杂的内在关联，且不同研究对象的地理、气候、文化

背景差异很大，研究结论常常难以消除混杂变量带来的影响，

导致某些研究结论备受质疑，甚至彼此相左。笔者认为，解

决上述问题的可能出路在于：（1）构建可靠的认识基础和理

论基础，在达成基本共识的前提下拓展研究的广度和深度； 

（2）尽可能提高研究发现的信度和效度，规划干预应建立

在尽量充分的纵向队列或对照组研究证据基础之上；（3）减

少研究的盲目性，建立科学的观察方法和分析途径。

4  基于中介效应的分析途径

4.1  中介变量（mediator）
建成环境对人群健康的影响具有暴露时间长、相关因素多、

影响效应难以测度等特点。尽管既有研究已经发现某些环境特

征与公共健康存在关联，但尚未能清晰地揭示两者间的作用机

制。为了在环境要素与健康结果之间建立较为直观的关联，利

用中介变量开展观察和分析是较为可靠的途径。譬如，社区步

行环境的改善与居民健康状况改善之间的关系并不是直接的，

而是通过如下过程产生影响：步行环境（X）改善→促进体力

活动（M）→健康状况（Y）改善，这里的“体力活动”就是

观测和解释建成环境要素对居民健康产生影响的中介变量。

中介变量是一个来自统计学的概念——当自变量 X 通过

影响 M 来影响因变量 Y，则 M 称为中介变量。中介变量所

发挥的解释和调节作用称为中介效应。利用统计学原理探讨

自变量对因变量的影响能否被中介变量所解释、以及解释效

应量的大小称为中介效应分析。结合上文介绍的健康老龄化

概念模型，中介效应分析可用于揭示环境对维持老年人各项

功能发挥的影响。建成环境的年龄友好特征不仅有助于老年

人最大限度地获得来自环境的支持，也有利于鼓励老年人开

展更多健康行为从而改善身心健康水平。

事实上，绝大部分建成环境要素对健康的影响都是通过

中介变量间接发挥作用的。根据环境压力模型，老年人从事

各项活动的程度可以作为评价环境健康效应的测度。适宜的

设施布局与环境设计手段可以降低老年人参与各项活动的限

制，促进其参加更多有利于自身健康的活动。相反，建成环

境也可能由于设施布局不当或环境设计不够友好而阻碍、甚

至剥夺老年人参与各项活动的可能。基于已知的建成环境变

量和健康结果开展中介效应分析，不仅有助于识别影响各类

健康产出的建成环境要素，揭示研究变量之间的内部作用机

制，也有利于判断要素的调节作用，发现调节的方向，为将

健康理念融入规划干预提供创新思维与技术手段。

4.2  中介效应分析
在国内外既有研究成果中，利用中介变量探索建成环

境健康效应的案例并不罕见。其中，体力活动（physical 

activity）和社会交往（social interaction）是两个最具代表性

的中介变量。

（1）体力活动

体力活动包括工作活动、家务活动、体育运动、休闲娱

乐性活动和交通性活动等。规律的体力活动有助于降低老年

人常见慢性疾病的发病率，如高血压、心脑血管疾病、II 型

糖尿病等。必要的体力活动也已被证实有利于缓解肌肉衰减

症、骨萎缩等老年病的症状，可有效预防老年人跌倒，提升

自理能力 [35-36]。不仅如此，体力活动还有助于改善中枢神经

系统，降低认知障碍症的发病率，提升肌体免疫机能 [37]，提

高老年人的生活质量和幸福感 [38]。为此，美国运动医学会

（ACSM: The American College of Sports Medicine）在《老年

人体力活动与健康建议》中特别指出，应增加老年人中等强

度的有氧活动，改变久坐不动的生活习惯 [39]。

体力活动水平通常由持续时间、频率、强度和类型加以

测度。不同目的、类型的体力活动对环境存在不同的要求，而

不同的建成环境也会促使不同类型体力活动的发生。大量研

究表明，具有良好的步行性、完善的生活服务设施、充足的

开放空间和令人愉悦的环境设计等环境特征的社区，居民在

户外活动的时间更长，得到的健康益处更多 [40-42]。在健康影响

要素的选取方面，实用性是既往研究的一个重要筛选原则，即

选择便于观察并实施规划干预的环境要素作为研究的对象。在

众多研究成果中，尤因等（Ewing et al.）在持续探索和修订基

础上提出的 5D 模型相对较为成熟，内容包括密度（density）、

多样性（diversity）、设计（design）、目的地可达性（destination 

accessibility）和公交换乘距离（distance to transit）[43]。

研究发现，体力活动行为受到倾向性因素、促成因素、

强化因素三类因素的影响。其中，促成因素主要来自于建成

环境的特征，强化因素则主要来自于人际交往的动机 [44]。

（2）社会交往

社会交往指人与人之间物质和情感的交流活动 [45]。老年

人在退休以后闲暇时间大幅增加，而社交网络却逐渐萎缩，

巨大的反差使其比其他年龄阶段的居民更加迫切地需要在居

住环境中获得情感支持与精神慰藉。积极的社会交往有助于

缓解精神压力，减少孤独感。而孤独感被认为是老年人心理

健康的首要威胁 [46]，其可能导致的后果包括老年认知障碍 [47]、
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抑郁症 [48]、睡眠障碍 [49]，甚至死亡率的提高 [50]。

交往空间的规模、位置及其环境质量可以增加或抑制社

会交往的数量和质量，从而对人群健康产生影响。研究表明，

安全、可达、舒适以及美观的街道与公共空间 [51] 是社区居

民日常交往的主要场景，公园绿地有助于提高社会交往的

水平 [52-54]。社区开放空间、社区服务中心、学校、商店等

是社会交往发生频率最高的场所 [55]。对于那些长时间逗留

在居住环境里的退休者、失业者和健康状况不佳的人来说，

社区的公共服务设施显得愈发重要 [56]。老年人在社区中寻

求满足日常生活需要的同时，也与社区环境建立起情感的

纽带 [57]。良好的归属感和社区意识有利于促进老年人参与

社会活动 [58-59]，提高老年人的身心健康和幸福感 [60]。

值得注意的是，建成环境中的很多环境要素同时具有促

进邻里交往与体力活动的积极影响，如公共服务设施和城市

公园绿地等 [61-63]。由于老年人从事户外活动常常与家人或同

伴同行，在活动过程中得到的社会支持与发生的社会交往可

进一步促进其从事户外活动的意愿 [64-65]。

5  健康视野下的老年宜居环境

世界卫生组织提出，老年人的健康是家庭、社区和经济

的资源，也是个人能够继续为社会作出贡献的基石 [66-67]。对

于各项身体机能走向衰弱的老年人而言，健康水平在很大程

度上得益于自身参与的健康行为和环境给予的支持。基于循

证策略和中介效应分析的研究，可为人们更好地运用规划设

计工具改善环境的健康效应提供有力的支持，使规划设计过

程能够以更加准确和深入的视角应对建成环境领域的健康问

题，对于处在人口老龄化加速期的中国城市具有格外重要的

意义。

应该看到的是，促进建成环境健康效应的发挥，并非独

立变量和手段的简单叠加，而同时需要充分考虑空间建设基

础、经济发展水平和主要健康挑战等因素，兼顾社区治理环

境和社会资源的可及性，亟待在国际范围内充分开展理论探

讨、经验共享、政策协作和技术推动等交流合作。为此，本

期《国际城市规划》以“健康视野下的老年宜居环境”为专

题，邀请国内外知名学者结合美国、日本、中国香港与大陆

的特点从科学探索、实践经验和政策比较等不同的视角分享

研究成果，以期为当前和未来的老年人谋求更多来自建成环

境的健康福祉。
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