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差异化导向的城市体检片区划分方法研究
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【摘 要】：在我国城市治理从“粗放式”向“精细化”转型的背景下，城市体检作为诊断城市发展短板的核心工具，其片区划

分的科学性直接决定体检结果的精准性与治理措施的适配性。当前城市体检片区多以行政边界为依据，存在“功能割裂、指标同

质、动态缺失”等问题，难以适配不同片区的差异化发展需求与治理痛点。本文基于差异化治理理念，以“精准诊断、分类施策”

为目标，结合协同治理理论、地域分异理论与多源数据融合技术，构建“原则—指标—流程—技术”四维一体的差异化片区划分

方法体系：通过明确功能关联性、问题导向性等划分原则，设计分类型（老旧城区、新兴城区等）的差异化指标体系，建立“数

据采集—类型初判—边界优化—动态校验”的标准化流程，并依托 GIS空间分析与机器学习技术实现划分过程的科学化。该方法

旨在打破行政边界束缚，推动城市体检从“一刀切”向“分类精准化”转型，为提升城市体检效能、支撑差异化社会治理提供理

论支撑与实践路径。
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1 引言

近年来，我国多地开展城市体检实践（如北京、上海、深

圳等），但片区划分仍存在显著局限。行政边界主导，将市、

区、街道等行政单元直接作为体检片区，割裂了城市功能的连

续性。在此背景下，探索差异化导向的城市体检片区划分方法，

既是解决当前城市体检“诊断不准”问题的关键，也是推动城

市治理从“经验驱动”向“数据驱动”、从“统一治理”向“分

类治理”转型的必然要求。本文通过梳理差异化片区划分的理

论基础，构建系统化的划分方法体系，并提出落地保障措施，

为提升城市体检科学性与治理精准性提供参考。

2 差异化导向的核心概念

明确“差异化导向”与“城市体检片区”的核心内涵，依

托相关理论支撑划分方法的科学性，是构建差异化片区划分体

系的前提。

差异化导向是指在城市体检片区划分中，以“适配区域特

征、精准识别问题”为目标，充分考虑不同片区在功能定位、

发展阶段、治理需求上的差异，构建“分类划分、按需适配”

的逻辑框架。不同片区的体检目标不同（如老旧城区聚焦“基

础设施更新”，新兴城区聚焦“公共服务配套”）；针对片区

特征设计专属体检指标（如生态敏感区增加“生态承载力”指

标，产业园区增加“产业配套效率”指标）；片区边界与功能

关联性、治理单元相匹配，而非拘泥于行政边界。城市体检片

区是指基于城市功能连续性、问题关联性与治理适配性，划分

的具有相对统一特征的空间单元，是城市体检数据采集、指标

评估与短板识别的基本载体。其区别于行政单元的核心特征在

于片区需涵盖连续的城市功能（如居住功能、商业功能、生态

功能等），避免功能割裂；片区内面临的核心发展问题具有一

致性（如某片区普遍存在“停车难”“养老设施不足”）；片

区边界与治理单元（如社区治理网格、公共服务辐射范围）相

适配，便于后续治理措施落地。

3 当前城市体检片区划分的主要问题与成因

当前城市体检片区划分的局限性，本质上是“行政逻辑”

与“功能逻辑”“治理逻辑”的脱节，具体表现为以下三方面。

3.1划分依据单一，功能连续性被割裂

多数城市将行政单元（如街道、社区）直接作为体检片区，

划分依据仅考虑行政边界的便利性，忽视了城市功能的连续性

与关联性。例如，某城市将跨区的“地铁通勤圈”拆分为两个

行政片区，导致无法精准评估通勤圈的“交通拥堵、公共服务

配套”等跨区问题；又如，将城市滨水区拆分到多个街道片区，

割裂了滨水生态功能的整体性，难以识别“滨水空间可达性、

生态污染治理”等系统性问题。行政思维惯性与数据获取便利

性驱动——行政单元边界清晰、数据统计成熟（如街道级人口、

设施数据易获取），但忽视了城市功能的“跨行政边界”特征，

导致片区划分与城市实际运行规律脱节。

3.2类型划分缺失，指标适配性不足

现有片区划分未对城市内部不同功能类型的区域进行分

类，导致体检指标“一刀切”。用同一套指标评估所有片区，

既无法精准识别特色片区的核心问题，也造成指标资源浪费。

例如，对“产业园区”与“老旧居住区”采用相同的“公共服

务设施覆盖率”指标——产业园区的核心需求是“产业配套（如

人才公寓、生产性服务业）”，而老旧居住区的核心需求是“基



建筑与施工 第 4卷第 23 期 2025 年

76

础养老、医疗设施”，同质化指标导致前者“真实需求未被覆

盖”，后者“指标冗余”。对城市功能片区的类型学研究不足，

未建立“片区类型—体检需求”的对应关系，导致划分逻辑缺

乏“分类思维”，指标设计与片区实际需求错位。

3.3动态性不足，适应能力滞后

多数城市的体检片区边界长期固定（如沿用数年不变的行

政边界），难以适应城市动态变化：一方面，城市更新导致片

区功能转型（如旧工业区改造为文创园区），原有片区划分无

法反映新功能特征；另一方面，人口流动（如新兴城区人口导

入、老城区人口疏解）改变了片区的治理需求，固定片区边界

导致体检数据与实际人口分布脱节。缺乏“动态调整机制”，

片区划分多为“一次性工作”，未将人口流动、城市更新、政

策调整等动态因素纳入划分逻辑，导致片区划分滞后于城市发

展节奏。

4 差异化导向的城市体检片区划分方法体系构建

4.1确立差异化划分的核心准则

片区边界需与城市功能的连续性相匹配，优先以“功能单

元”（如居住功能单元、商业功能单元、生态功能单元）为基

础划分，避免割裂跨行政边界的功能关联（如通勤圈、公共服

务辐射圈）；片区内需具有“问题同质性”——即同一片区面

临的核心发展问题（如基础设施老化、公共服务短缺、生态环

境脆弱）具有一致性，便于精准识别短板；片区边界需与治理

单元（如社区网格、街道治理范围、公共服务机构管辖范围）

相协调，确保体检识别的短板能够对应到具体治理主体，避免

“责任主体模糊”；根据城市更新、人口流动、政策调整等动

态因素，定期（如每 1-2年）校验片区边界，确保片区划分与

城市发展实际同步。

4.2差异化指标体系

基于城市功能定位与发展阶段，将城市体检片区划分为老

旧城区、新兴城区、生态敏感区、产业集中区、混合功能区五

大类型，针对不同类型设计差异化的划分指标（核心指标），

确保片区类型与特征精准匹配。具体指标体系如下表所示。

表 1 差异化指标体系

片区类型 核心特征 差异化划分指标（核心维度）

老旧城区

建成年代久、基础设施老

化、人口密度高、养老需

求大

1.建成年代（≥20年占比）2.基础

设施老化率（管线、道路）3.60

岁以上人口占比 4.社区养老设施

覆盖率

新兴城区 新建居住区多、人口导入 1.近 5年新建住宅占比2.人口年均

快、公共服务配套滞后 增长率 3.公共服务设施缺口率（教

育、医疗）4.交通通勤强度

生态敏感

区

生态功能重要（如绿地、

湿地）、开发约束强

1.生态保护红线面积占比 2.绿地

覆盖率 3.生态承载力指数 4.开发

建设限制等级

产业集中

区

产业园区集聚、就业人口

多、生产配套需求大

1.工业用地占比 2.就业人口密度

3.生产性服务业配套率（物流、研

发）4.产业污染排放强度

混合功能

区

居住、商业、办公等功能

混合、人流密度高

1.功能混合度（居住+商业+办公用

地占比）2.日均人流密度 3.公共交

通站点覆盖率 4.商业服务设施密

度

4.3建立“四步走”标准化路径

结合多源数据与差异化指标，设计“数据采集—类型初判

—边界优化—动态校验”的标准化流程，确保片区划分科学可

操作。整合三类核心数据，为片区划分提供基础支撑。数据预

处理阶段需统一坐标体系（如采用国家 2000大地坐标系）、

规范数据格式（如矢量数据、栅格数据分类存储），并通过数

据清洗（剔除异常值）、数据补全（缺失数据用插值法补充）

确保数据质量。

基于差异化指标体系，采用“定量计算+定性研判”结合

的方式，初步判定片区类型。利用机器学习中的 K-means聚类

算法，将预处理后的指标数据（如建成年代、人口密度、生态

红线占比等）输入模型，通过计算样本间相似度，自动聚类形

成初步片区类型（如聚类结果将某区域归为“老旧城区类”）；

定性研判由政府部门（住建、民政、生态环境等）、专业机构

（规划院、科研院所）组成研判小组，结合城市总体规划（如

片区功能定位）、治理实践经验（如已知的重点治理区域），

对聚类结果进行调整（如将某聚类错误的“产业用地”调整为

“生态敏感区”），确保类型初判符合实际。

针对初判后的片区类型，结合“功能关联性”与“治理适

配性”原则，优化片区边界。利用 GIS空间分析工具（如缓冲

区分析、网络分析），校验片区边界是否割裂功能关联——例

如，对跨初判片区的“公共服务辐射圈”（如某医院服务覆盖

范围），调整片区边界使其完整纳入同一片区；参考社区网格、

街道管辖范围等治理单元，避免片区跨多个治理主体——例

如，若某初判片区同时属于 A、B两个街道，需拆分片区使其

与街道边界一致，确保后续治理责任清晰；通过居民座谈会、

线上问卷等方式，收集片区内居民对边界划分的意见（如是否

认同将某小区纳入 A片区），对不合理边界进行微调，提升



建筑与施工 第 4卷第 23 期 2025 年

77

划分的认可度。

建立“年度评估、三年调整”的动态机制，确保片区划分

适应城市发展变化。每年采集片区内人口流动、设施建设、功

能变化等数据（如新兴城区新建学校数量、老旧城区拆迁面

积），评估现有片区边界是否仍符合“功能关联性”与“问题

同质性”；若发生重大城市事件（如大型城市更新项目、自然

灾害后重建），及时启动应急校验，快速调整片区边界，确保

体检工作不滞后于城市重大变化。

5 差异化片区划分方法的应用价值与保障措施

5.1应用价值

差异化划分使体检指标与片区特征高度适配（如用“生态

承载力”指标评估生态敏感区，用“公共服务缺口率”评估新

兴城区），避免指标“泛化”与“错位”，确保体检结果能够

精准识别不同片区的核心短板。基于差异化片区的体检结果，

可针对性分配治理资源——例如，将基础设施更新资金优先投

向老旧城区，将公共服务设施建设资源优先投向新兴城区，避

免“平均用力”导致的资源浪费，提升治理效率。动态校验机

制使片区划分能够同步跟进城市发展，确保体检工作与城市更

新、人口流动等变化同频，为“前瞻性治理”提供支撑（如提

前预判新兴城区的公共服务需求，避免“配套滞后”问题）。

5.2保障措施

出台《城市体检片区划分技术标准》，明确差异化划分的

原则、指标、流程与技术要求，统一地方实践标准；建立“差

异化片区划分协调机制”，由住建部门牵头，联合民政、生态

环境、自然资源等部门定期召开协调会，解决跨部门数据共享、

边界争议等问题；将片区划分动态调整纳入城市体检年度工作

方案，明确调整流程、责任主体与时间节点，确保动态机制落

地。建设“城市体检片区划分数据平台”，整合政务数据、动

态感知数据、公众反馈数据，实现数据“一次采集、多方共享”，

避免数据壁垒；开发片区划分专用工具（如 GIS 插件、聚类分

析模块），简化技术操作流程，降低地方实践的技术门槛；建

立数据安全保障制度，对人口信息、商业数据等敏感信息进行

脱敏处理，明确数据使用权限，避免数据泄露。

6 结论

本文针对当前城市体检片区划分“行政主导、类型模糊、

动态缺失”的问题，基于差异化治理理念，构建了“原则—指

标—流程—技术”四维一体的片区划分方法体系：通过功能关

联性、问题导向性等原则明确划分逻辑，通过分类型差异化指

标体系精准匹配片区特征，通过“四步走”流程确保划分可操

作，通过数字化技术提升划分科学性。该方法的核心创新在于：

打破行政边界束缚，以“片区特征—体检目标—治理需求”的

适配性为核心，推动城市体检片区划分从“均质化”向“差异

化”转型。
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