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1 引言

时空间行为是地理学家、社会学家、城市规划

学者长期以来关注的热点。随着城市化和社会化

进程的不断加快，学界越来越关注时空间行为的社

会、文化背景和驱动机制(Kwan, 2013a)，人类移动

性的多样性和复杂性以及其时空间行为背后所赋

予的丰富的内涵(社会、经济、文化、心理、健康等)逐

渐成为学者关注的焦点，也扩展了一些新的研究领

域，包括贫困与低收入群体研究、女性主义研究、种

族与社会隔离问题、幸福感与满足感、生活质量、身

体健康与心理健康等。

人类健康与日常生活息息相关，从人类活动-

移动系统视角来研究居民健康问题是未来健康研

究和应用的突破口。尤其是随着 GPS/GIS/ICT 等

信息技术的发展和应用，具有高时空精度的、与居

民健康相关的居民行为数据为此类研究打开了一

扇新的大门，也弥补了人类健康问题研究一直缺乏

的日常生活视角(Richardson et al, 2013)。可见，出

行与健康逐渐成为地理学领域、规划学领域、行为

学领域、社会学领域和健康领域共同关注的问题。

空间一直是地理学研究中的基本问题，距离衰

减定律成为地理学的一个重要定律。但是，时间与

空间具有不可分割性，地理学研究中的任何空间信

息都有其时间属性，因此，地理学中的时间问题与

空间问题同样重要。并且，人类行为的时空间属性

更为微观、精细，诠释人类行为的时空间语义是人

类行为研究的重点，地理计算与地理可视化等GIS

方法为此提供了支持(Ren et al, 2008)。当前，地理

学家开始更多地关注地理环境的时间维度，时间逐

渐成为批判地理学研究中的基础性要素。一般而

言，人类移动性多指空间移动性，但随着时间维度

在人类移动性问题中逐渐得到重视，时空移动性更

能精确表达人类移动性的内涵。

如同空间维度一样，时间维度在人类体验或交

通体验中同样是详尽且煞费苦心的。时间与空间

是紧密结合的，因此必须注重空间的时间场境(spa-

tiotemporal contexts)。在这一领域，时间地理学研

究凸显出优势，尤其是利用时空棱柱来表达居民受

到的时空间制约，可将移动性与外部场境结合在一
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起。理论发展与技术进步使时间地理学更为广泛

和深入的应用于交通规划、女性研究、城市空间结

构等诸多方面(柴彦威等, 2012)。在关注人类移动

性、生活质量、健康的新热潮下，时间要素在人类移

动性与健康问题研究中显得尤为重要。可以说，随

着对社会隔离、可达性、健康等议题的不断关注，从

时空间行为视角的关注逐渐开始形成时间综合地

理 学 (temporally integrated geographies) 的 雏 形

(Kwan, 2013a)。如何综合时间维度的地理学研究

是时空间行为研究的热点和突破口。

2 人类移动性研究中的新热点

2.1 关注移动性的主体——人

传统的交通问题研究多以汽车作为研究对象，

作为行为主体的人反而在交通问题研究过程中被

长期忽视。导致交通研究长期以来缺乏个体关注

的主要原因，包括人类时空间行为本身的复杂性与

多变性特征、完整且丰富的人类行为时空间信息获

取的困难性等。但随着GPS、LBS等技术的不断发

展，获取精确时空间信息已不再困难，这为以人为

本的交通规划研究提供了可能。与此同时，由于人

类移动性的内涵远远比汽车出行丰富得多，从人类

移动性来综合审视交通问题就更加全面与科学，并

且更能挖掘交通问题背后所隐含的丰富内涵。

2.2 解读城市居民出行过程中的体验

地理学者围绕重要的世界性议题，着眼于与社

会紧密关联的领域而扩展学科研究范围，为学科的

不断交叉做出贡献。特别是随着地理信息科学(GI-

Science)的不断发展，地理信息系统在未来科学研

究中的作用大大增加，它不仅仅成为一种工具，更

逐渐成为与其他学科相互交叉渗透的一门科学。

地理信息科学向交通、规划、社会、心理、健康等学

科的渗透，使得交通规划和城市设计过程中更多考

虑受众的主观感受与健康。研究表明，影响城市居

民交通出行体验的影响因素包括居民的空间移动

能力、安全感、生活质量、健康等。

通过高精度的时空定位设备和给调查参与者

配备拍照、摄影等设备，辅助问卷调查与访谈等方

法，地理学家开始运用地理叙事法解读城市居民

(尤其是对特殊群体，如盲人、残疾者、老人、孕妇

等)在出行过程中的体验。例如对女性性工作者的

研究，根据女性性工作者去的地方和不去的地方来

判断她们对感染性病、HIV、AIDS等疾病风险的规

避，发现对安全问题的考虑以及对疾病的恐惧是其

工作地点选择的重要影响因素 (Brouwer et al,

2012)。

2.3 从人类移动性视角关注居民生活质量和人类

健康

人类学、医学与健康地理学从地理环境视角对

人类健康的关注由来已久。近 20 年来，健康研究

领域开始重新关注影响人类健康行为的地理环境

因素，强调转变研究视角，正视健康问题研究的地

理视角(Kearns et al, 1998; Kwan, 2012)。健康地理

学者最初探索并讨论了健康地理学研究的伦理、公

众情感与文化问题等(Dyck et al, 1995; Valentine,

2003)；解释了健康地理学的内涵、理论和复杂性以

及研究尺度 (Mohan, 1998; Gatrell, 2005; Curtis et

al, 2010; Procter et al, 2008)。但现在健康地理学对

不同领域进行了探索，比如健康感知(Pampalon et

al, 1999)、健康护理 (Andrews, 2006)、疾病 (Parr,

2003; Bailey et al, 2006)、心理健康(Davidson et al,

2004)、女性主义与健康问题(Dyck, 2003)等。从人

类移动性来关注居民生活质量和人类健康的研究

也逐渐得到较快发展(Gatrell, 2011)。

健康相关的行为和结果必须通过地理变量才

能得以解释，而影响健康的地理变量必须通过个体

社会经济属性、地理环境特征等数据获取(Kwan,

2009, 2012)。健康地理学研究非常复杂，并非一个

维度或几组变量就能解释的，需要不同学科的理论

和方法视角相互结合和相互促进。基于时空间行

为的挖掘，引导居民进行合理、健康、可持续的日常

行为，不仅是学术前沿，而且也是政府部门迫切需

要解决的问题(柴彦威等, 2011)。

3 人类移动性研究方法

人类移动性研究方法纷繁复杂，从时间视角研

究人类移动性与健康等问题是时间综合地理学的

重要内容，研究议题包括交通出行体验、幸福感、可

达性、健康、疾病等诸多内容。以下主要列举出行

体验与幸福感、时空可达性、健康与疾病等方面来

阐释健康地理学中人类移动性研究方法。

3.1 时空可达性研究方法

时空可达性描述了个人从时间和空间维度参

与活动的能力。可达性研究包括不同人群的工作
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可达性、医疗保健可达性、公共交通与设施可达性

等内容，对理解社会、经济、政策等重大问题具有重

要意义(Kwan, 2013a)。

由Hägerstrand(1970)提出的传统的时空棱柱方

法，根据活动地点、距离和出行—活动所需时间将

活动棱柱在二维空间的投影作为潜在路径空间(Po-

tential Path Area)。但这种方法在表达城市机会、人

类行为的时间特征和交通网络上有很多局限性。

如图1所示，第一种方法(图1a，图1b)是通过几何学

和数学计算来测度可达性，如 Lenntorp(1976)和

Burns(1979)运用时空棱柱的体积和时空棱柱把二

维空间的投影空间范围作为可达性的测度指标。

但这里仅仅是通过个人时空制约下的投影区域的

面积进行简单计算(如图 1a)，没有考虑到棱柱的时

空属性和内涵(如机会的地理分布和一定时间内的

可达性等)。另外，通过时空棱柱体积来测度时空

可达性是基于两个固定活动点的欧氏距离测算的

几何学方法(如图1b)(Burns, 1979)。这两种测度方

法都未显示出活动选择机会和现实城市空间的时

空间特征，忽视了活动选择机会不均衡的空间分布

和城市环境中现实的交通网络、出行速度、一定时

间内的可到达性等。

近期 GIS 方法的应用克服了几何学方法的限

制。学者们探索了多种基于路网的时空棱柱测度

方法，以便考虑城市活动机会不均的空间分布

(Kwan, 1998, 1999; Kwan et al, 1998; Miller, 1999;

Miller et al, 2000; Kim et al, 2003; Weber, 2003; We-

ber et al, 2002)。如图1c所示，基于GIS的可达性测

图1 个人时空可达性测度的不同方法(Kim et al, 2003)

Fig.1 Different approaches to evaluating space-time accessibility of individuals(Kim et al, 2003)
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度方法计算了潜在路径区内的活动选择机会的区

域和数量(图 1c-图 1f表达了不同无规则形状呈现

的活动椭圆)，考虑了活动选择机会不均衡的空间

分布和城市环境中现实的交通网络、出行速度等；

但是，这里仍然没有考虑到潜在路径区内不均衡的

活动机会分布。

另一种基于 GIS 的可达性测度方法则考虑了

潜在路径区内不均衡的活动机会分布和每个活动

机会最大的时间(如图 1d)(Miller, 1999; Miller et al,

2000)，但仍然忽略了不同设施的开放时间问题。

Weber等(2003)将活动机会的时间可达性考虑到时

空可达性的测度内(如图 1e)，但是也没有考虑潜在

路径区内活动选择机会的空间分布影响。图 1f则

准确考虑了设施开放时间的变化和因个人参与活

动的时机与设施开放时间的不匹配问题。

可达性的测度不仅是空间维度的测度，而应该

是时间维度和空间维度两方面结合在一起的测

度。传统的地理不确定性研究多注重空间的不确

定性，在研究人类活动—移动系统过程中，地理时

间不确定性研究显得更加重要。这不仅能更好地

测度可达性，而且能为居民时间安排提供借鉴。传

统的运用时空棱柱体积及其投影在二维空间上的

潜在路径区面积的计算方法，不仅忽略了活动选择

机会的空间分布的不均匀性特征，而且忽略了实际

活动的时间上可到达性特征。但随着GIS的运用，

基于GIS和地理计算的时空可达性算法不仅更好

地表达了人类活动—出行行为特征，而且更好地表

达了城市活动可选机会的空间特征，将不可忽视的

时间维度纳入到时空可达性计算之中，成为一种比

传 统 可 达 性 算 法 更 科 学 的 方 法 (Kwan, 2004,

2013a)。

时空可达性对个体差异的敏感性对于解释社

会及空间公平问题更为有效，在对弱势群体的分析

中，研究残障人士、儿童、女性和低收入群体、以及

其他面临社会排斥风险的人群，揭示弱势、小众群

体的生活状态、时空制约程度和日常行为模式，成

为制定公平社会政策的基础(柴彦威等, 2012)。

3.2 出行体验与幸福感研究方法

关注城市居民出行体验与幸福感是人类移动

性研究近期关注的热点。不同建成环境和交通环

境中的出行体验与幸福感是有差异的，由于交通设

施状况(包括道路宽度、人行道设计、路口设计、红

绿灯设置等)、道路绿化、景观设计、周边建筑状况

等硬环境、以及道路拥堵、交通噪音、道路空气质量

等软环境的差异，城市居民的出行体验将呈现出极

大的特殊性。

采用问卷调查等让被调查者对其出行过程进

行满意度打分(通常分为 1~10的等级)。为全面了

解居民出行体验和满意度的影响因素，可从主观和

客观等两个层面对出行环境进行评价。客观方面

的评价可通过建立评价指标体系对不同指标按刚

性标准进行客观打分，主观方面则给出可能影响居

民出行体验的交通环境指标让被调查者打分。

地理叙事方法(Geo-narrative)为理解居民出行

体验与幸福感提供了很好的帮助 (Kwan et al,

2008)。地理叙事方法关注个体居民生活中的细

节，根据所关注的事件进行信息提取，并在地理信

息系统中进行可视化表达和分析。可见，通过访谈

等了解被调查者的出行体验过程，运用GIS可视化

表达和分析将被调查者的出行体验过程较为原本

地呈现出来，地理叙事方法更能充分理解居民个人

的主观感受。

3.3 与移动性有关的人类健康研究方法

人类健康不仅包括身体健康还包括心理健康，

是诸多领域共同关注的重大议题。在地理学研究

中除了出行体验、安全感、满意度等信息可以获取

外，健康相关的信息也可以通过高精度的时空定位

设备及健康相关信息获取设备获取(Richardson et

al, 2013)。体重、身高信息等健康相关的数据也可

以通过问卷、访谈、特殊的设备等方式获取，头发、

血液等健康相关的数据可以通过采样等方式获

得。具有高时空精度且与健康相关的数据为人类

健康与疾病问题的研究提供了可能。

社会学将与健康相关的环境变量称为情境变

量(contextual variables)，人类移动过程中所处的不

同交通环境决定了不同的情境变量。特别是，精确

的出行时空信息为研究人类移动性中的健康问题

提供了可能。在人类移动性研究中与健康相关的

环境变量尤为重要(Kwan, 2009, 2012)。

从人类移动性视角研究人类健康与疾病问题

的方法很多且在不断探索和扩展之中，如空气污染

对人类健康的影响研究(Gulliver et al, 2005)、青少

年抽烟等健康风险行为研究(Wiehe et al., 2008)、建

成环境对肥胖与老年人健康的影响 (Papas et al,

2007; Berke et al,2007)等都是较为典型的研究探

索。另外，因为每个人所暴露的环境的情境变量有
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所不同，对不同人群所暴露的情境变量的研究也是

研究热点之一。

人类移动性与健康的研究也面临着许多挑

战。因为与健康、疾病相关的数据具有长时性特

征，获取健康、疾病相关的长时段甚至一生的数据

的难度很大(Kwan, 2012)。同时，每个人暴露的微

观环境是不同的，所经历的情境变量的时空配置

(包括移动的距离、经历的场所和所花的时间等)也

是不同的，获取微观环境的数据具有一定难度。因

此，人类健康与疾病研究的探索仍然很有限，需要

不同学科的理论和方法的相互结合。

4 人类移动性与健康问题的研究案例

4.1 低收入者社区医疗保健可达性研究

地理学家对公共健康的研究贡献是显著的，尤

其是在理解医疗设施可达性、医疗设施使用和个人

医疗保健体验研究中(Kwan, 2013b)。医疗保健可

达性和医疗保健设施的使用是健康地理学研究的

重要内容之一。最新的时空可达性研究得益于GIS

技术的应用推广和个人对医疗设施可达性体验的

半开放式深入访谈的混合研究方法(Hawthorne et

al, 2012)。

美国俄亥俄州哥伦布市东区附近低收入社区

的医疗保健设施可达性研究是一个十分典型的研

究案例(Hawthorne et al, 2012)。该研究通过深度访

谈和传统的GIS路网可达性测度问卷，将定量数据

和定性数据整合在一起，并将感知的满意距离纳入

基于GIS的时空可达性测度方法之中。对于该地

区的居民而言，主要的初级医疗保健设施是免费的

或低费用的诊所、移动健康服务点或地方层面的医

疗保健中心。该地区的 65名居民(24名男性和 41

名女性)参与了调研，分享了其对当地医疗保健设

施的体验和医疗设施可达性时间、空间维度的认

识。研究通过缓冲区分析表达了居民医疗保健设

施的潜在可达性；通过感知满意距离的引入，发现

就业人群医疗保健可达性较非就业人群更差，而非

工作人群的医疗保健设施感知距离比工作人群的

医疗保健设施感知距离更远等问题。其原因在于，

非就业人群更多利用免费和低费用的健康保健场

所，而就业人群有更多的医疗保健设施进行选择

(Hawthorne et al, 2012)。

根据哥伦布市低收入社区的现场调查发现，许

多居民认为社区提供的医疗保健设施的质量比较

差，并且居民在对社区医疗保健设施评价时会对高

质量的设施供给存在距离上的感知差异。因此，该

研究将感知的满意距离及其达到时间等因素加入

到医疗保健设施的可达性评价，探讨高质量医疗保

健设施不均衡的空间分布，从而打破了传统GIS和

时空可达性的定义(Hawthorne et al, 2012)。

4.2 吸烟的影响因素研究

吸烟问题是健康研究中的一个重要议题。俄

亥俄州立大学公共健康学院对俄亥俄州阿帕拉契

亚乡村地区23位男性青年无烟烟草使用者(平均年

龄 17岁)和 38位男性成年无烟烟草使用者(平均年

龄 29岁)的吸烟情况进行了质性访谈，探讨社会规

范、社交网络等文化因素和无烟烟草的可购买性等

社区因素对无烟烟草使用者的影响(Nemeth et al,

2012)。

无烟烟草使用者多是乡村地区低收入的白人、

年龄较大的青年人和年轻的成年人 (Rodu et al,

2009; Welte et al, 2011)。该研究选取了每日吸烟或

一周内多数天吸烟的青年和成年男性进行单独访

谈，运用 QSRNVivo 质性分析软件，分别对两类男

性吸烟者进行分析。

当问及支持阿帕拉契亚乡村地区无烟烟草使

用的文化因素问题时，研究发现，无烟烟草使用是

阿帕拉契亚人身份认同的一部分。比如一位成年

吸烟者说：“我认为吸烟绝对是一个文化问题”；另

一位成年吸烟者则说：“吸烟在年轻人中就像传染

病一样，以前和我一起上学的人都抽烟，在我原先

的学校认识的人都经常躲到厕所抽烟”；还有一位

成年吸烟者直言：“吸烟就像乡下人的薄荷糖，是引

以为傲的事情”。

其次，吸烟被看做是一种男性的行为。一位成

年吸烟者这样认为：“吸烟是男性的事情，我估计没

见过女性吸烟，我不是要性别歧视，但是见到女性

吸烟是很奇怪的事情”；另一位成年吸烟者说：“如

果够男人就吸烟，如果不够男人就别吸”。

当问及开始吸烟的影响因素时，研究发现，人

际关系是重要因素。一位成年吸烟者回答：“我前

两年开始吸烟，我吸烟的一个原因是我想像我祖父

那样”；另一位青年吸烟者则说：“同伴都在吸烟，我

会觉得有压力，所以我也必须吸烟”。成年男性的

社会网络和规则甚至把吸烟看做比拥有汽车更为

首要的身份象征，社会接受度触发了青年吸烟者吸

烟。一位成年吸烟者坦白：“我也希望成为他们中

的一员，如果我不喜欢，代表我还没有成年”。
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当问及影响吸烟的社区因素时，研究发现，被

调查的吸烟者很容易到附近商店获取香烟。一位

青年吸烟者说：“香烟太容易获得了”；另一位青年

吸烟者说：“我出生在城市，但我逃到了这里，因为

我发现这里的香烟太容易买到了”。可见，社区因

素增强了文化规则的影响。一位成年吸烟者认为

“这种行为看起来非常男人”；另外一位成年吸烟者

则看到了广告：“这就是男人，如果你是乡村男孩就

该吸烟”。但是，恋爱和婚姻是影响男性停止吸烟

的重要因素。一位成年吸烟者说：“我兄弟恋爱后

停止了吸烟，但我在继续抽烟，因为我从来没有结

婚，也没有过很多女朋友。”

该研究表明，吸烟作为俄亥俄州阿帕拉契亚乡

村地区一种男性身份认同的文化，影响了无烟烟草

的使用；人际交往对无烟烟草的开始和持续使用具

有重要影响，青年和成年吸烟往往是在同伴社交网

络积极的鼓动下开始的，青少年往往以吸烟作为进

入成年男性社会的标志；香烟广告和购买香烟的便

利条件等社区因素更加强了这种文化价值观。为

从政策上减少香烟销售，阿帕拉契亚政府需要转变

当地吸烟的文化传统，强调开车才是作为进入男性

成年社会的标志(Nemeth et al, 2012)。

5 总结

随着地理学和地理信息科学向其他学科的渗

透和交叉，地理学者开始关注健康等社会热点话

题，而时间维度如同空间维度一样突显其重要地

位。出行体验与满意度、时空可达性、健康与疾病

等人类移动性与健康问题的研究引入时间维度，为

时间综合地理学提供了实验场。

从单纯的汽车出行，到完整的出行链研究，再

到人类移动性的研究，学者们不断关注和挖掘着居

民日常移动—活动系统背后的丰富内涵。与人类

移动性相关的出行体验与幸福感、时空可达性、人

类健康等问题是地理学近期关注的前沿问题。尤

其是随着定位技术的发展和健康相关信息获取手

段的精细化，地理学方法将对健康研究中的重大问

题产生突破。

但是，健康与疾病问题具有长期性特征，由于

长时段的移动性信息和健康信息的获取难度较大，

加之微观的、与健康相关的场境变量数据获取需要

更多的现场调研，甚至先进的环境污染数据获取设

备，因此，地理学方法与视角渗透下的人类健康与

疾病研究尚有待进一步拓展。

健康地理学研究非常复杂，传统的理论与方法

已经力不从心，只有通过不同学科的理论和方法的

相互结合，才能找到下一步研究的突破点。
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Temporally integrated human mobility and health research

KWAN Mei-Po1, GUO Wenbo2, CHAI Yanwei2

(1. Department of Geography and Geographic Information Science, University of Illinois at Urbana-Champaign, Urbana,

IL 61801-3637, USA; 2. College of Urban and Environmental Sciences, Peking University, Beijing 100871, China)

Abstract：With the development of GIScience, geography's focus on important social issues intersects with oth-

er cognate disciplines, which in return enhances the vitality of geography itself. It is important to consider the

temporal dimension and human mobility in geographic research, since time is closely linked to space, the very

basic dimension of geographic studies. Health is one of the most important issues in people's daily life, which is

closely bound up with space-time behavior. The perspective of activity-mobility system will contribute to the

breakthrough of health-related research. Drawing upon recent research on human mobility, this paper reviews re-

search and methods of accessibility, travel experience and well-being, and health and disease. GIS broke the con-

straints of geometry methods of accessibility research, and scholars developed various methods and aspects of

accessibility research, of which the nearest research has taken accessibility to health and healthcare into account.

Furthermore, the temporal dimension enriches the connotation of accessibility, considering time as well as

space, and pays more attention to the old, the disabled, the low-income, children and women. Well-being and

travel experience are one of the hottest topics of human mobility research. Traditional questionnaire survey can

help capture travel experience and well-being from both objective and subjective side. Geo-narrative offered a

method to get better understanding and visual presentation of travel experience from more detailed, empathizing

and reasonable view. Health has been a deep-seated issue, and few researchers have probed into the relationship

between health and human mobility. Health-related contextual variables are introduced into health-related mobil-

ity research, which presents the environmental elements such as air pollution, water pollution, etc. Coupled with

high time-space accurate GPS methods, sampling method for health data collection makes it possible to give

in-depth analysis of health-related mobility. The paper, in particular, explores individual accessibility to health-

care in low-income neighborhood in central Ohio from a spatial-temporal view using GIS, and it is found that

the employed are facing poorer accessibility to healthcare than the unemployed. Another example is the factors

influencing smokeless tobacco use in rural Ohio Appalachia through interview with 23 adolescent smokeless to-

bacco users and 38 adult smokeless tobacco male users, and it is found that culture, social network and easy ac-

cessibility to tobacco enhances the use of smokeless tobacco. The two cases show multiple methods of GIS,

quantitative and qualitative, applied on health-related researches. Finally, prospects of temporally integrated re-

search on human mobility and healthcare are discussed. The combination of theory and methods of different dis-

ciplines is essential to make the breakthrough in geographies of health and healthcare.

Key words: human mobility; health; time
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