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上海城市化过程中人群健康对环境胁迫的响应

李　丽 ,张　浩 ,王祥荣
(复旦大学 环境科学与工程系 ,上海　200433)

摘　要:对上海 1990年至 1999年城市转型期间全市 、城区以及郊县居民的主要疾病死亡率进行分析 , 构造一个

衡量城区居民和郊县居民人群健康对不同环境胁迫的响应指标 “主要疾病相对死亡比 ”(RMR). 结果表明循环

系病 、肿瘤 、呼吸系病是威胁人群健康的前 3位疾病 , 循环系病 、肿瘤年死亡率居高不下逐步上升 , 呼吸系病年死

亡率有所下降. 城区和郊县居民之间主要疾病死亡率和主要疾病相对死亡比的差异 , 一定程度上反映了人群健

康对不同环境胁迫的响应 ,但随着城市化进程加剧及其不断向郊县扩张 ,城区居民和郊县居民对环境胁迫的响

应趋于一致 , 这也反映了城区与郊县环境的差别日渐缩小. 将常规环境监测数据和历史流行病普查数据结合起

来 , 可揭示环境胁迫对人群健康的累积效应 , 并为预测潜在环境风险提供基本资料.
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　　全球资源报告
[ 1]
和全球发展报告

[ 2]
指出 ,到 2025年预计城市人口将达到 50亿以上 ,世界人口近 2 /3

将居住在城镇 ,这种增长的 90%估计发生在发展中国家. 在亚太地区经济增长快速的国家里 ,城市化非常

迅速 ,城市增长年平均速度超过 4%. 城市化过程会产生很多与人群健康关系及其密切的生态环境退化问

题 ,但目前关于区域人群健康对环境胁迫响应的研究甚少. 因此 ,对城市人群健康的研究不仅有助于揭示

快速发展阶段中的区域环境风险 ,并可为预测城市发展对人群健康状况的潜在影响提供依据.

1　研究区概况

上海作为全国现代化和城市化进程的缩影 ,正处于一个快速转型时期 ,不可避免地遭遇城市化过程中

典型生态环境问题 ,如受热岛效应影响的地区面积从 20世纪 60至 70年代的 100 km
2
迅速增长至 90年代

末期的 800 km
2
,使城区和邻近地区的季节性空气污染恶化

[ 3]
. 同时 ,中心城区范围扩大 ,城区核心部分人

口密度显著下降 ,城区外缘部分人口大量导入 ,城市人口分布出现明显郊区化特点;而在郊县城市化迅速

推进 ,农村居民点趋于集中
[ 4]
.

空气污染是众多环境因素中影响城市人群健康的最直接因素. 大量汽车尾气和工厂烟尘能直接对人

体呼吸系统构成危害.由 1991至 1999年上海全市 、城区以及郊县空气污染统计数据可知 (图 1),研究时

间段内城区空气污染水平要远远高于郊县 ,其中 SO2和总悬浮颗粒物 (TSP)污染浓度呈总体下降趋势 ,且

城区浓度和郊县浓度逐渐接近 ,但 NOX 仍呈上升趋势 ,城区 SO2和 NOX 、全市及城区 TSP均劣于国家《环

境空气质量标准》(GB3095-1996)二级标准 ,全市整体空气环境仍然不容乐观.

2　研究方法

2. 1　全市 、城区和郊县的空气污染指数

空气污染指数(AP I)是国家环保总局根据我国城市空气以煤烟型污染为主 、将常规监测的三种空气

污染物浓度简化成单一概念性指数值形式的指标 ,分级表示空气污染程度 ,确定 AP I 50, 100, 200分别对
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应于我国《环境空气质量标准》中日均值的一 、二 、三级标准 , 500则对应于对人体健康产生明显危害的污

染水平. 将 1991 ～ 1999年上海全市 、城区及郊县的空气污染物 SO 2 , NOX 及 TSP浓度按照《城市空气质量

日报技术规定》计算出 9年来的 AP I(见图 2).

图 1　1991年至 1999年间上海全市 、城区及郊县空气污染物浓度

F ig. 1　C ityw ide, u rban and subu rban air po llution concentration in Shanghai du ring 1991— 1999

注:C表全市 , U表城区 , S表郊县;数据来源《年度环境状况公报》(1991～ 1999).

图 2　1991年至 1999年间上海全市 、城区及郊县 AP I

F ig. 2　C ityw ide, urban and suburban API in Shangha i during 1991— 1999

2. 2　全市 、城区和郊县居民主要疾病年死亡率

表 1、表 2和表 3分别是上海市全市 、城区和郊县居民死亡原因 、死因位次排名以及十种主要疾病的

年死亡率(本文所有关于人群健康的数据均摘自《上海统计年鉴》(1990 ～ 1999年)
[ 5]
),根据相关统计数

据可以大致了解上海居民主要疾病趋势. 表 1、表 2见第 740页 ,表 3见第 741页.

2. 3　九种疾病死亡率的比较

选择九种城区和郊县共有的主要疾病 ,在对数据进行描述性统计分析基础上(如正态性分布检验 ,如

果数据显示偏态分布 ,则进行 Box-Cox转换),借助于 DPS数据处理系统 ,对全市 、城区和郊区居民的主要

疾病死亡率数据进行单因素方差分析
[ 6]
,结果如表 4(见第 741页).
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表 1　1990年至 1999年全市居民死亡原因 、死因位次排名以及 10种主要疾病的年死亡率

Tab. 1　Cause of death, annua l o rder and m orta lities of 10 m ajor disease s of c ityw ide residents du ring 1990— 1999

年份
占死亡总人数 /%

循环系病 肿瘤 呼吸系病 损伤和中毒 内分泌免疫代谢病 消化系病

1990 28. 96(1) 25. 77(2) 20. 50(3) 7. 39(4) 1. 62(8) 3. 82(5)

1991 29. 94(1) 26. 42(2) 19. 18(3) 7. 21(4) 1. 72(8) 3. 74(5)

1992 30. 40(1) 25. 26(2) 19. 90(3) 6. 91(4) 3. 72(5) 2. 38(6)

1993 31. 18(1) 24. 11(2) 19. 70(3) 6. 94(4) 1. 98(8) 3. 41(5)

1994 33. 25(1) 24. 30(2) 18. 30(3) 6. 88(4) 2. 19(8) 2. 85(5)

1995 33. 25(1) 24. 30(2) 18. 30(3) 6. 88(4) 2. 19(8) 2. 85(5)

1996 33. 59(1) 24. 73(2) 17. 61(3) 6. 64(4) 2. 45(6) 2. 85(5)

1997 33. 82(1) 25. 90(2) 16. 52(3) 6. 55(4) 2. 41(6) 2. 78(5)

1998 34. 22(1) 24. 96(2) 16. 24(3) 6. 86(4) 2. 32(6) 2. 72(5)

1999 33. 29(1) 27. 47(2) 14. 96(3) 6. 45(4) 2. 40(6) 2. 75(5)

年份
占死亡总人数 /%

传染病及寄生虫病 精神病 泌尿生殖系病 先天性疾病 神经系病

1990 2. 87(6) 2. 04(7) 1. 35(9) 0. 93(10)

1991 2. 62(6) 2. 05(7) 1. 41(9) 0. 86(10)

1992 2. 38(7) 2. 18(8) 1. 32(9) 0. 74(10)

1993 2. 20(7) 2. 33(6) 1. 29(9) 0. 68(10)

1994 2. 22(7) 2. 27(6) 1. 29(9) 0. 66(10)

1995 2. 22(7) 2. 27(6) 1. 29(9) 0. 66(10)

1996 2. 13(8) 2. 27(7) 1. 21(9) 0. 65(10)

1997 2. 17(8) 2. 33(7) 1. 21(9) 0. 75(10)

1998 2. 30(8) 2. 32(7) 1. 17(9) 0. 77(10)

1999 2. 33(7) 2. 16(8) 1. 25(9) 0. 71(10)

　　注:括弧内数据表明十种主要疾病死因位次排名 ,下表类同.

表 2　1990年至 1999年城区居民死亡原因 、死因位次排名以及 10种主要疾病的年死亡率

Tab. 2　C ause o f dea th, annua l order and m o rta lities o f 10 m a jo r disea ses o f u rban residen ts during 1990— 1999

年份
占死亡总人数 /%

循环系病 肿瘤 呼吸系病 损伤和中毒 消化系病 精神病

1990 31. 02(1) 27. 03(2) 16. 61(3) 6. 84(4) 3. 74(5) 2. 42(7)

1991 32. 07(1) 27. 67(2) 15. 49(3) 6. 54(4) 3. 70(5) 2. 41(6)

1992 32. 51(1) 26. 5(2) 16. 22(3) 6. 28(4) 3. 55(5) 2. 61(6)

1993 33. 32(1) 25. 59(2) 16. 91(3) 6. 48(4) 3. 20(5) 2. 28(7)

1994 34. 3(1) 25. 6(2) 15. 2(3) 6. 70(4) 3. 20(5) 2. 40(7)

1995 35. 75(1) 25. 09(2) 15. 04(3) 6. 42(4) 2. 71(5) 2. 59(6)

1996 35. 98(1) 25. 46(2) 14. 61(3) 6. 20(4) 2. 64(6) 2. 85(5)

1997 36. 39(1) 26. 87(2) 13. 48(3) 5. 92(4) 2. 58(6) 2. 78(5)

1998 35. 54(1) 25. 19(2) 11. 67(3) 6. 50(4) 2. 60(5) 2. 50(6)

1999 34. 45(1) 27. 91(2) 13. 53(3) 6. 20(4) 2. 75(5) 2. 24(7)

年份
占死亡总人数 /%

内分泌免疫代谢病 传染病及寄生虫病 泌尿生殖系病 先天性疾病 神经系病

1990 2. 14(8) 2. 56(6) 1. 27(9) 1. 01(10)

1991 2. 25(7) 2. 20(8) 1. 33(9) 0. 99(10)

1992 2. 43(7) 2. 10(8) 1. 30(9) 0. 77(10)

1993 2. 56(6) 2. 01(8) 1. 25(9) 0. 77(10)

1994 2. 60(6) 2. 00(8) 1. 20(9) 0. 80(10)

1995 2. 50(7) 1. 92(8) 1. 25(9) 0. 73(10)

1996 2. 43(7) 1. 85(8) 1. 12(9) 0. 71(10)

1997 2. 51(7) 1. 87(8) 1. 10(9) 0. 82(10)

1998 2. 45(7) 2. 11(8) 1. 09(9) 0. 83(10)

1999 2. 58(6) 2. 18(8) 1. 18(9) 0. 75(10)
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表 3　1990年至 1999年郊县居民死亡原因 、死因位次排名以及 10种主要疾病的年死亡率

Tab. 3　C ause o f dea th, annua l order and m or ta lities o f 10 m a jo r disease s of subu rban residen ts during 1990— 1999

年份
占死亡总人数 /%

循环系病 呼吸系病 肿瘤 损伤和中毒 消化系病 传染病及寄生虫病

1990 25. 43(2) 27. 19(1) 23. 63(3) 8. 33(4) 3. 97(5) 3. 41(6)

1991 26. 33(1) 25. 44(2) 24. 28(3) 8. 35(4) 3. 80(5) 3. 32(6)

1992 26. 72(1) 26. 34(2) 23. 10(3) 8. 00(4) 4. 03(5) 2. 86(6)

1993 24. 49(2) 28. 37(1) 22. 36(3) 8. 39(4) 4. 08(5) 2. 78(6)

1994 25. 60(2) 27. 50(1) 21. 60(3) 8. 70(4) 4. 40(5) 3. 00(6)

1995 25. 61(2) 28. 28(1) 21. 89(3) 8. 32(4) 3. 30(5) 3. 11(6)

1996 26. 23(2) 26. 87(1) 22. 45(3) 7. 98(4) 3. 51(5) 2. 96(6)

1997 25. 91(1) 25. 84(2) 22. 89(3) 8. 49(4) 3. 40(5) 3. 11(6)

1998 27. 65(1) 23. 83(2) 22. 36(3) 8. 61(4) 3. 32(5) 3. 21(6)

1999 27. 72(1) 21. 83(3) 25. 40(2) 7. 63(4) 2. 77(6) 3. 06(5)

年份
占死亡总人数 /%

精神病 泌尿生殖系病 新生儿病 内分泌免疫代谢病 先天性疾病 神经病

1990 1. 38(7) 1. 49(8) 1. 01(9) 0. 74(10)

1991 1. 45(8) 1. 54(7) 0. 85(9) 0. 82(10)

1992 1. 42(7) 1. 36(8) 0. 82(9) 0. 81(10)

1993 1. 61(7) 1. 42(8) 0. 70(10) 1. 06(9)

1994 1. 50(7) 1. 30(8) 1. 00(9) 0. 60(10)

1995 1. 55(7) 1. 39(8) 0. 99(9) 0. 53(10)

1996 1. 76(7) 1. 46(8) 1. 21(9) 0. 48(10)

1997 1. 76(7) 1. 56(8) 1. 28(9) 0. 53(10)

1998 1. 69(7) 1. 53(8) 1. 18(9) 0. 49(10)

1999 1. 75(7) 1. 56(8) 1. 55 (9) 0. 57(10)

表 4　1990年至 1999年间城区 、郊县和全市居民 9种主要疾病年死亡率的单因素方差分析

Tab. 4　One-way ANOVA o fm o rtalities o f ma jor d iseases o f urban, subu rban and cityw ide re sidents during 1990-1999

单因素方差

分析结果

M ean ± S. E. (Duncan'sm ult ip le range test)

循环系病 呼吸系病 肿瘤 损伤和中毒 消化系病

城区 34. 017a ±0. 582 14. 876c ±0. 512 26. 291a±0. 329 6. 408c ±0. 085 3. 067b ±0. 149

郊县 26. 169c ±0. 316 26. 149a ±0. 646 22. 996b ±0. 367 8. 280a ±0. 102 3. 658a ±0. 153

全市 32. 190b ±0. 595 18. 121b ±0. 566 25. 322a±0. 340 6. 871b ±0. 090 3. 015b ±0. 150

F(2, 27)统计值 65. 215 101. 035 23. 979 111. 115 5. 629

显著性检验值(P) <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

单因素方差

分析结果

M ean ± S. E. (Duncan'sm ult ip le range test)

传染病及寄生虫病 精神病 泌尿生殖系病 内分泌免疫代谢病

城区 2. 080c ±0. 066 2. 508a ±0. 063 1. 209b ±0. 027 2. 445a ±0. 046

郊县 3. 082a ±0. 062 1. 587c ±0. 047 1. 461a±0. 029 0. 526b ±0. 159

全市 2. 344b ±0. 073 2. 222b ±0. 035 1. 279b ±0. 023 2. 300a ±0. 182

F(2, 27)统计值 59. 762 90. 203 24. 607 56. 390

显著性检验值(P) <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

　　注:显著性水平为 0. 01时 ,带有相同英文字母的平均值没有显著差异 , a, b, c按平均值从大至小排列.

2. 4　主要疾病相对死亡比

根据主要疾病死亡率 ,定义一个新的指标 “主要疾病相对死亡比”(RMR)来衡量城区和郊县居民人群

健康对环境胁迫的不同响应. 两种 RMR计算如下:

RMR郊县 /城区 =
郊县居民某主要疾病死亡率

城区居民某主要疾病死亡率
,

RMR全市 /城区 =
全市居民某主要疾病死亡率

城区居民某主要疾病死亡率
.
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　　这样得到的比值用来衡量人群健康退化程度. 若 RMR <1,说明郊县或全市居民健康状况优于城区居

民. 若 RMR =1 ,说明郊县或全市和城区居民之间的健康状况没有显著差异. 若 RMR >1,说明郊县或全市

居民健康状况劣于城区居民.

3　研究结果及讨论

3. 1　全市 、城区和郊县空气污染程度

20世纪 90年代期间 ,上海市环境空气污染属石油型和煤烟型并重的复合型污染 ,主要污染物为氮氧

化物 、总悬浮颗粒物 、二氧化硫和降尘. 图 2可知 ,全市水平 AP I平均值处于良好等级 ,空气质量相当于质

量标准二级水平 ,且 AP I逐年下降 ,空气质量状况总体有所好转. 在 API计算过程中可得 ,对空气污染贡

献最大的是 TSP ,但 1996 ～ 1999年城区主要空气污染物为 NOX .

3. 2　全市 、城区和郊县居民主要疾病趋势分析

全市 、城区和郊县居民死亡原因 、死因位次排名以及 10种主要疾病的年死亡率有不同的波动 ,但循环

系病 、肿瘤 、呼吸系病 、损伤和中毒 、消化系病的年死亡率则稳居 10种主要疾病年死亡率的前 5位. 对这 5

种主要疾病的年死亡率动态分析表明 ,循环系病的年死亡率趋于逐步上升 ,而呼吸系病 、损伤和中毒 、消化

系病年死亡率则趋于稳步下降 ,肿瘤的年死亡率呈现的趋势是由高到低 、又由低转高 ,其中循环系病 、肿

瘤 、呼吸系病是威胁人群健康前 3位疾病.

图 3　郊县居民和城区居民之间的主要疾病相对死亡比 (RMR郊县 /城区)

F ig. 3　Re la tivem o rta lity ratios of m ajor diseases (RMR suburban /urban) be tw een suburban and urban re sidents

3. 3　全市 、城区和郊县居民主要疾病差异分析

表 4中单因素方差分析的结果揭示了研究时间段内城区和郊县居民之间 9种疾病死亡率均有显著差

异. 郊县居民的循环系病 、肿瘤 、精神病 、内分泌免疫代谢病的平均死亡率显著低于城区和全市水平 ,而其

呼吸系病 、损伤和中毒 、消化系病 、传染病及寄生虫病 、泌尿生殖系病的平均死亡率显著高于城区和全市水

平. 值得注意的是 ,城区居民的肿瘤 、消化系病 、泌尿生殖系病和内分泌免疫代谢病平均死亡率和全市水

平没有显著差异 ,表明对这 4种疾病 ,城区居民的死亡率是对全市水平的主要贡献 ,且城区和郊县居民死

亡率差距逐渐缩小.

图 3和图 4揭示了郊县和城区居民及全市和城区居民主要疾病相对死亡比动态趋势. 按差异程度由

大至小排列 ,郊县居民在呼吸系病 、传染病及寄生虫病 、损伤和中毒 、泌尿生殖系病 、消化系病等方面健康

状况劣于城区居民 ,而在内分泌免疫代谢病 、精神病 、循环系病 、肿瘤等方面优于城区居民. 总体上历年来

郊县和城区居民健康状况的差别要大于全市和城区居民之间的健康状况差别 ,但同时图中数据动态走向

表明 ,郊县 、城区及全市居民 9种主要疾病死亡率随时间推移明显趋于一致.

742



　第 6期 李　丽等:上海城市化过程中人群健康对环境胁迫的响应 　　

图 4　全市居民和城区居民之间的主要疾病相对死亡比 (RMR
全市 /城区

)

F ig. 4　Re lative mo rtality ra tios o fm a jo r disea ses(RMR c ityw ide /urban) be tw een c ityw ide and urban residents

3. 4　人群健康对环境胁迫的响应

(1)研究时间段内的主要空气污染物为 TSP. TSP对人体危害最大 、影响最广泛的部位是呼吸系统.

自 1990年浦东新区对外开放以来 ,上海在改善工业结构上取得了成功 ,提高了经济水平. 同时 ,政府也重

视城市环境的改善. 在 90年代 ,污染严重的传统工业关闭或移至郊县 ,城区密集的人口也向郊县疏散 ,这

使城区环境质量比之前有了很大提高 ,全市空气污染状况的好转使呼吸系病年死亡率稳步下降.

(2)全市 、城区和郊县居民之间主要疾病死亡率和主要疾病相对死亡比的差异 ,在一定程度上反映了

人群健康对不同环境胁迫的响应. 城区居民呼吸系病 、损伤和中毒的平均死亡率显著低于郊县居民 ,这在

一定程度上可能是城区污染转移导致的. 然而 ,城区及郊县居民循环系病和内分泌免疫代谢病 、郊县居民

的精神病年死亡率趋于上升 ,且城区居民内分泌免疫代谢病 、精神病 、循环系病 、肿瘤的年死亡率显著高于

郊县居民 ,可能是快速城市化期间城区人口生活压力大 、城市热岛效应和空气污染联合作用导致
[ 7]
. 由差

异程度的不同可得 ,呼吸系统 、内分泌系统和精神病方面对城市化胁迫更为敏感.

(3)另一方面 ,城市化过程带来了良好的医疗条件 ,使呼吸系病 、损伤和中毒及消化系病年死亡率趋

于下降;而超过 60%的医院和相关诊所坐落在城区
[ 5]
,和郊县居民相比 ,城区居民能更方便地享受高质量

医疗服务 、更有效地治疗疾病 ,使郊县居民的呼吸系病 、传染病及寄生虫病 、损伤和中毒 、泌尿生殖系病及

消化系病的平均死亡率高于城区和全市水平.

(4)传染病及寄生虫病 、泌尿生殖系病年死亡率稳定中有所波动. 医疗条件改善使此类疾病死亡率

有所降低 ,但城市化进程中新病种发生 、病原体变异 、环境的恶化诱发 、人口的流动增加将带来负面影响 ,

因而其相对稳定的状态将持续一定时间.

(5)肿瘤的年死亡率一直居高不下. 肿瘤的发生是环境因素和个体遗传易感性相互作用的结果 ,同

时其发病和年龄密切相关
[ 8]
. 上海是我国最早进入老龄化社会的城市 ,在城市化进程中人群饮食习惯和

生活方式的改变使某些肿瘤死亡率下降 ,使另外一些肿瘤死亡率上升 ,而环境胁迫则会导致肿瘤的发病和

死亡.

(6)郊县 、城区和全市居民主要疾病相对死亡比的动态分析进一步表明 ,随着城市化进程加剧 、其不

断向郊县扩张以及城市人口分布的郊区化趋势 ,城区居民和郊县居民对环境胁迫的响应趋向于一致 ,这也

反映了城区与郊县环境的差别日渐缩小.

(7)需要指出的是 ,城市化过程带来污染加剧 、人口老龄化 、生活方式改变以及生活压力增大等一系

列问题 ,人群健康的响应往往是环境胁迫和其他多种因素综合作用产生的结果. 因此本文从上海全市 、城

区和郊县居民主要疾病死亡率的角度对环境胁迫的人群健康响应进行比较分析 ,并在结果讨论中以环境
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胁迫为主导同时将多种因素综合考虑在内.

城市化进程虽然在一定程度上能够改善医疗条件从而提高人口预期寿命
[ 5, 9]

,但其巨大的环境胁迫

使得循环系病 、肿瘤以及呼吸系病愈来愈严重地困扰城市居民. 应用常规的统计分析可以得到特定疾病

和环境胁迫之间的关系 ,如极端高温和人的死亡率
[ 10, 11]

,总悬浮颗粒物 (TSP)和心血管疾病死亡率
[ 12]
,日

死亡率和空气污染
[ 13, 14]

等. 然而由于缺乏更加详细的地方疾病和环境数据 ,要揭示主要疾病和环境胁迫

之间的关系非常困难. 因此 ,迫切需要建立一个流行病历史数据库 ,来揭示环境胁迫对人群健康的累积效

应 ,并进一步为预测将来的潜在环境风险提供基本资料. 此外 ,为提高城市生态系统健康状况 ,有必要建

立全国中长期生态研究监测系统 ,将常规环境监测数据和历史流行病普查数据结合起来 ,同时疾病防御系

统应该引起更多关注 ,应在城市生态学原理指导下更加合理地进行城市规划.
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Responses ofHuman Health to Environment Stresses

during the Urban ization of Shanghai

LI L i, ZHANG Hao, WANG X iang-rong
(D epartm ent of Env ironm ental S cience and Engineering , Fudan Un iversity, Shangha i 200433, Ch ina)

Abstract:In con tex t o f latest urban transfo rm ing period du ring 1990—1999 in Shanghai, morta lities and re la tivem orta li-

ty ratio s of major d iseases of residents w ere analyzed. A long w ith routinem orta lities of major d iseases, an index as rela-

tive mortality ratio o fm ajo r disease (RMR)w as spec ially de fined tom easu re d iffe rent responses o f hum an hea lth to env i-

ronm en tal stresses among cityw ide, urban and suburban residen ts. Resu lts showed tha t annua lm orta lities o f c ircula tion
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d iseases, tumor, resp ira to ry diseases dom ina ted the tota l proportion o f 10m ajo r diseases. M ortalities o f c ircu la tion disea-

ses and tum or showed the increasing tendency, whilem ortality o f resp ira to ry diseases decreased gradua lly. Differences of

causes ofm ajo r diseases, mor ta lities and re lativem or ta lity ra tios ofm ajo r diseases be tw een c ityw ide, urban and suburban

residents can be partly regarded as diffe rent responses of hum an health to the env ironm enta l stresses. H oweverw ithmore

intensive u rbaniza tion and its expansion to suburb , responses to env ironm enta l stresses o f urban and subu rban residents

tend to be consistent, wh ich reflec ts the shrinking diffe rences in env ironm ents o f c ityw ide, urban and suburban. It w ill

interpret accumu la tive effects o f env ironm enta l stresses on human health and fu rther prov ide fundam en ta l m ateria ls fo r

pred icting po tentia l env ironm en ta l risk in the future to incorpora te routine env ironm enta lm onito ring data and histo rical

epidem ic survey data.

K eywords:u rbaniza tion;hum an hea lth;mortality;Shangha i;urban transfo rm ing period
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Stud ies on the Ecological Function Regionalization in the Three Gorges

ReservoirArea:The Case of Chongqing Section

ZHENG X iao-x ing, ZHANG Hao, WANG X iang-rong
(D epartm ent of Env ironm ental S cience and Engineering , Fudan Un iversity, Shangha i 200433, Ch ina)

Abstract:Eco log ica l function reg iona liza tion is the founda tion o f the scientificm anagem ent fo r the reg iona l eco-env iron-

men ta l conservation and construction. The Th reeGorges Reservo irA rea of the Yang tze River (Chongqing sec tion), w hich

covers an area abou t 11 000 km
2 , w as taken as a case. Bym eans o f theA rcGIS da tabase p latfo rm and its spatial ana lysis

function , the regiona l eco log ica l sensitivity (measured w ith RESI) and ecosystem serv ice im portance (measured w ith

RESII) assessm ent were perfo rmed according to the estab lished guide lines. Based on the resu lt of quantita tive assessment

and the qualita tive analysis o f reg iona l eco-env ironm ental charac te ristics, the study area w as div ided in to 3 eco-reg ions,

11 sub eco-reg ions and 34 eco-func tiona l zones. Corresponding ly, the integratedm anag ing coun te rmeasures of the key re-

g ions w ere d iscussed.

K eywords:Eco log ica l sensitivity;Ecosystem serv ice function;E co log ical func tion reg ionalization;Three Gorges Reser-

vo irA rea
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