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摘 要:[目的]对作为国家重大战略发展区域之一的长江经济带的生态系统健康状况进行诊断,为推进

区域生态与经济社会的协调发展提供科学依据。[方法]①以长江经济带城市群为研究对象,从活力、组织

结构、恢复力、生态系统服务和人群健康5个维度出发,构建长江经济带生态系统健康诊断指标体系;②根

据生态系统健康标准将其划分为病态、不健康、亚健康、健康和很健康5个等级,并基于熵权法确定诊断指

标权重;③构建正态云模型,对长江经济带2000,2009,2018年生态系统健康状况进行综合诊断。[结果]

从2000年至2018年,长江经济带无论从整体还是省市层面上的生态系统健康等级均有所提升,2018年底

整个研究区的生态系统健康状况普遍已趋于亚健康水准。[结论]人口密度、人均可支配收入、人均耕地面

积和人均地区GDP是影响长江经济带生态系统健康的主要因素。因此,关注人口发展规划,提高人均可

支配收入,严守耕地红线,注重城市科学健康扩张,耦合经济发展和生态保护的关系尤为重要。
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Abstract:[Objective]ThehealthoftheecosystemoftheYangtzeRivereconomicbelt,oneofthemajor
strategicdevelopmentregionsofChina,wasdiagnosedinordertoprovideascientificbasisforpromotingthe
coordinateddevelopmentoftheregionalecologyandeconomicsociety.[Methods]① Theurbanagglomerations
oftheYangtzeRivereconomicbeltweretakenastheresearcharea.Startingfromthefivedimensionsof
vitality,organizationalstructure,resilience,ecosystemservices,andpopulationhealth,anecosystemhealth
diagnosticindexsystemfortheYangtzeRivereconomicbeltwasconstructed.② Accordingtoecosystem
healthstandards,theareawasdividedintothefollowingfivelevels:sickness,unhealthy,sub-healthy,

healthy,andveryhealthy.Diagnosticindexweightswerethendeterminedbasedontheentropyweight
method.③ Anormalcloudmodelwasconstructedtocomprehensivelydiagnosethehealthoftheecosystem
oftheYangtzeRivereconomicbeltin2000,2009,and2018.[Results]From2000to2018,theecosystem



healthlevelalongtheYangtzeRivereconomicbelthadbeenimprovedatboththeoveralllevelandatthe
provincialandmunicipallevels.Attheendof2018,theecosystemhealthstatusoftheentirestudyareahad
generallytendedtothesub-healthlevel.[Conclusion]Populationdensity,percapitadisposableincome,per
capitaarablelandarea,andpercapitaregionalGDPwerethemainfactorsaffectingtheecosystemhealthof
theYangtzeRivereconomicbelt.Therefore,itisparticularlyimportanttogiveattentiontopopulation
developmentplanning,increasepercapitadisposableincome,strictlyobservetheredlineofarableland,give
attentiontothescientificandhealthyexpansionofcities,andcoupletherelationshipbetweeneconomic
developmentandecologicalprotection.
Keywords:YangtzeRivereconomicbelt;ecosystemhealthdiagnosis;entropymethod;normalcloudmodel

  近些年来,随着城镇化进程的加快,长江经济带

出现了空气质量恶化、水资源污染、土地资源浪费以

及能源消耗过度等一系列生态系统健康问题,直接威

胁长江经济带的生态安全及区域经济的可持续发展。
而生态系统健康,是指生态系统在保障正常的生态服

务功能、满足合理的人类需求的同时,维持自身复杂

性和持续发展的能力或状态[1]。
目前国内外关于生态系统健康领域的总体研究,

主要集中在生态系统健康诊断指标体系构建,诊断模

型开发及应用。国内方面,在对四川省和珠三角地区

生态环境脆弱性的诊断当中,诸如“空间主成分分析

法”、“生态敏感性—生态恢复力—生态压力度(SRP)
模型”等数学方法和理论模型都被很好地应用其

中[2-3]。国外方面,Kienberger等[4]关于“脆弱性立方

体”这一理念的提出,也促进了相关领域的理论研究

和发展。随着研究的进一步深入,能够处理多来源、
多类型、多尺度数据的方法和技术逐渐被应用到生态

环境精准监测和综合决策当中[5]。此外,依据不同研

究区的地域特征,国内外在生态系统健康诊断研究的

各个具体领域也均有建树。国内方面,在对东北地区

泥炭地的水文生态系统健康状况诊断时,研究人员充

分采纳了分布式水文系统模拟软件MIKESHE所构

建的生态水文模型所反映的拟合结果,建立对应的

“水位盈亏指数”[6];在新疆艾比湖流域,研究在充分

结合新疆艾比湖流域草地生态环境健康现状的基础

上,基于“压力—状态—响应(PSR)模型”,对该区域

的草地生态系统健康状况进行诊断[7]。国外方面,如
对印度南古吉拉特邦海岸地区生态环境状况的研究

当中,部分学者借助层次分析法,从物理脆弱性和社

会经济变量两个维度出发构建了生态系统健康诊断

指标体系,并赋予权重分数,对印度南古吉拉特邦海

岸地区的生态环境脆弱性进行了诊断及诊断[8]。
长江经济带作为中国生态文明建设的先行示范

带,其生态系统健康问题一直备受关注。部分研究人

员基于程序化扎根理论,借助质性分析软件NVIVO12
对长江经济带生态保护与高质量发展之间所蕴含的

内部关系进行分析,并提出相应举措[9]。然而到目前

为止,长江流域沿线的生态一体化建设还停留在以

跨区域、多政府主体为架构的制度摸索阶段,这需

要跨省市、跨部门单位的多方主体协商共治才能有所

成效[10]。近年来,国家的多项重大会议均强调了

构建生态文明体系和促进经济社会发展全面绿色化

转型的重要性,为此各地也逐步开始制定并实施最为

严格的生态环境保护政策,为促进长江经济带生态

环境和经济社会协同发展乃至实现美丽中国的重要

保障[11]。
本文 以 长 江 经 济 带 为 研 究 对 象,选 取2000,

2009,2018年3个时间节点,从生态系统健康诊断的

不同维度出发,建立一套相对完整的生态系统健康诊

断指标体系。在此基础上,通过熵权法、正态云模型

及模糊矩阵等方法的综合应用,得出综合诊断结果,
以期为保障长江经济带新型城镇化建设的平稳运行

及推动区域内生态环境保护的科学化、规范化实施提

供科学依据。

1 研究区域及数据来源

长江经济带横跨中国东部、中部和西部3大区

域,总面积约2.05×106km2,占全国面积的21.4%,
覆盖了上海、江苏、浙江、安徽、江西、湖北、湖南、重
庆、四川、云南、贵州11个省市。截止2018年末,长
江经济带总人口和地区生产总值均占全国40%以

上,依托长江黄金水道优越的地理位置、丰富的自然

资源和人才资源以及雄厚的经济基础,其已发展成为

中国综合实际最强、战略支撑作用最大的区域之一。
由于长江经济带本身具有的生态脆弱性和经济发展

不平衡性,对长江经济带的生态系统健康状况进行诊

断尤为重要。
研究数据主要来源于2001,2010,2019年长江经

济带各省市统计年鉴、中国统计年鉴、中国生态环境

状况公报、住建部文书及公告、中国国民经济和社会

发展公报等相关资料。
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2 长江经济带生态系统的健康诊断模
型构建

2.1 长江经济带生态系统健康诊断指标体系的构建

对于城市生态系统健康诊断所使用的指标在国

内外文献中并没有较为统一的说法,目前较为普遍的

方法是通过生态系统的活力、组织结构、恢复力、生态

系统服务功能的维持、管理选择、外部输入减少、对邻

近系统的影响以及人类健康影响等8个方面来衡量

生态系统的健康状况,本文将自然生态系统健康状况

评价引申到城市生态系统中,从影响城市生态系统的

自然、人文和经济等角度出发[12]。
根据综合性、代表性、可比性和可操作性的原则,

结合城市生态系统健康诊断指标体系,参考相关学者

的研究成果,基于长江经济带地域特色,选择活力、组
织力、恢复力、生态系统服务功能和人群健康状况作

为诊断的5个主要要素[13]。并且结合长江经济带的

实际情况,针对每一个要素所涵盖的内容,参照城市

可持续发展指标、生态城市指标等,考虑生态系统的

服务功能,通过文献资料法等方法构建长江经济带生

态系统健康诊断指标体系[14]。
另外,为了减少主观性,增强研究结果的科学性

和合理性,本文运用SPSS软件对数据进行处理,通
过主成分分析法,依照贡献率排序,从初始指标中筛

选出24个最有价值的指标,确定城市生态系统健康

状况诊断指标体系[11]。长江经济带生态健康诊断指

标体系划分为5个主要素,13个因素,共涵盖24个

指标(表1)。

表1 长江经济带生态系统健康诊断指标体系及诊断标准

目标层 准则层 指标层     
诊断标准

病态(Ⅰ) 不健康(Ⅱ) 亚健康(Ⅲ) 健康(Ⅳ) 很健康(Ⅴ)
指标
类别

参考
依据

长
江
经
济
带
生
态
系
统
健
康
诊
断
指
标
体
系

人均地区GDPX1(104元/人) <0.7 0.7~4.0 4.0~8.0 8.0~12.0 >12.0 + ⑤
年GDP增长率X2/% <2 2~6 6~8 8~10 >10 + ④

活力(V)
单位GDP能耗X3(t/104元,以标煤计) >2 1.5~2 1~1.5 0.5~1 <0.5 - ⑤
COD排放量X4/104t >12 10~12 8~10 6~8 <6 - ⑧
单位播种面积农药使用量X5/(t·hm-2) >0.06 0.02~0.06 0.01~0.02 0.005~0.01 <0.005 - ⑧
人均公共绿化面积X6(m2/人) <7 7~10 10~16 16~20 >20 + ⑤

森林覆盖率X7/% <20 20~30 30~40 40~50 >50 + ⑤
人均耕地面积X8(hm2/人) <0.05 0.05~0.1 0.1~0.15 0.15~0.2 >0.2 + ④
建设用地比重X9/% >20 15~20 10~15 5~10 <5 - ⑧

组织
结构(O)

人口自然增长率X10/% >1.1 0.9~1.1 0.7~0.9 0.5~0.7 <0.5 - ②
人口密度X11/(人·km-2) <300 300~600 600~1000 1000~2000 >2000 + ⑧
第三产业占GDP比重X12/% <30 30~40 40~60 60~80 >80 + ⑥
城镇登记失业率X13/% >48 36~48 30~36 12~30 <12 - ④
城市污水处理率X14/% <40 40~50 50~65 65~80 >80 + ①

恢复力
(R)

生活垃圾无害化处理率X15/% <30 30~50 50~70 70~90 >90 + ①
环境污染治理投资总额占GDP比重X16/% <0.5 0.5~1 1~1.5 1.5~2.5 >2.5 + ⑤
自然保护区面积比例X17/% <3 3~6 6~9 9~15 >15 + ⑤
人均粮食占有量X18(kg/人) <500 500~700 700~800 800~1000 >1000 + ②

生态系统
服务(S)

区域昼间平均等效噪声X19/分贝 >75 60~75 50~60 45~50 <45 - ⑤
空气质量好于二级以上天数X20/% <20 20~40 40~60 60~80 >80 + ⑤
人均可支配收入X21/元 <4500 4500~8000 8000~12000 12000~16000 >16000 + ③
万人拥有执业(助理)医师人数X22(人/104人) <55 55~75 75~95 95~100 >100 + ③

人群
健康(P)

死亡率X23/% >15 12~15 10~12 8~10 <8 - ③
万人拥有高等学历人数X24(人/104人) <360 360~580 580~1000 1000~1500 >1500 + ④

  注:①参照国家城市考核指标标准;②参照国际发达国家城市建设标准;③参照国内城市建设最佳值或较好值;④参照国内城市发展现状;

⑤参照国家环保总局颁布的生态县、生态市、生态省建设指标(试行)标准;⑥参照中等发达国家的标准值;⑦参照国际大都市的平均值;⑧参照

已有文献研究。

2.2 熵权法确定指标权重

诊断指标所占的权重直接影响着最终诊断结果,
目前确定指标权重的方法主要有Delphi法、层次分析

法、均方差法和熵权法等。其中,Delphi法、层次分析法

主观性较强,权重结果中人为因素起的作用较大,而熵

权法是根据各指标的熵值所提供的信息量的大小来决
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定指标权重的方法,具有较强的客观性,在一定程度上

避免了人为的主观臆断,使诊断结果合理并具有说服

力,因此本研究中选取熵权法作为确定指标体系权重

的方法[15-16]。诊断指标权重结果如表2所示。

表2 长江经济带生态系统健康诊断指标权重

活力V
(W1=0.2016)

指标 权重

组织结构O
(W1=0.3742)

指标 权重

恢复力R
(W1=0.1116)

指标 权重

生态系统服务S
(W1=0.2022)

指标 权重

人群健康P
(W1=0.1106)

指标 权重

X1 0.0808 X7 0.0330 X14 0.0203 X18 0.0250 X22 0.0400
X2 0.0173 X8 0.0875 X15 0.0191 X19 0.0200 X23 0.0351
X3 0.0190 X9 0.0150 X16 0.0307 X20 0.0619 X24 0.0354
X4 0.0431 X10 0.0452 X17 0.0415 X21 0.0952
X5 0.0199 X11 0.1412
X6 0.0215 X12 0.0296

X13 0.0227

  注:X1—X24为不同健康诊断指标,具体含义见表1。下同。

  由表2中各诊断指标的权重可以看出,人口密度

(0.1412)、人均可支配收入(0.0952)、人均耕地面积

(0.0875)、人均地区GDP(0.0808)所占的比重较大,
表明人口密度、人均可支配收入、人均耕地面积、人均

地区GDP是影响长江经济带生态系统健康的主要因

素;且这4个指标都是正向指标,表明它们的值越大,
长江经济带生态系统越健康。生活垃圾无害化处理

率(0.0191)、单位GDP能耗(0.0190)、年GDP增长

率(0.0173)、建设用地比重(0.0150)所占的比重较

小,表明这四者对长江经济带生态系统健康的影响程

度相对较小;其中单位GDP能耗、建设用地比重是负

向指标,表明单位GDP能耗和建设用地比重越大,长
江经济带生态系统健康状况越差。

2.3 长江经济带生态系统健康诊断等级判定

长江经济带生态系统健康诊断指标确定后,需要

明确各项指标的健康标准,才能对生态系统的健康状

况进行诊断[17]。针对5个要素所涵盖的内容提出相

应的诊断指标,把生态医学理论用于生态系统健康诊

断,将生态系统健康状况划分为病态、不健康、亚健

康、健康、很健康5级。参考国内外公认的生态城市、
健康城市、园林城市、环保城市的建议值作为很健康的

标准值,将《中国城市年鉴》中城市同类指标的全国最

低值作为病态的限定值,在前者的基础上向下浮动

20%作为健康和亚健康的标准值,在后者基础上向上

浮动20%作为不健康和亚健康的标准值,前后两次确

定的亚健康标准值相互调整得到最终值[12,18-19](表1)。

2.4 正态云模型构建

正态云模型是李德毅等[18]于1995年提出的一种

模糊数学模型,有利于解决概念的随机性和模糊性问

题,实现定性和定量概念之间的不确定性转换。首

先,计算每个指标不同级别的隶属度,其次,根据正态

云模型的最大隶属度原理确定每个指标对应的诊断

等级。鉴于区域生态健康诊断定量过程的模糊性和

随机性,利用云的Ex,En,He 这3个数值特征可以

计算出云滴,重复计算多次产生的云滴就构成了云

图[20]。本文在正态云模型的基础上建立了长江经济

带生态系统健康诊断模型,具体步骤如下:
(1)构建生态系统健康状况诊断的因素集为A=

{a1,a2,a3,…,an},诊断集为B={b1,b2,b3,…,bm}。
(2)建立模糊关系矩阵R。R 中元素rij表示诊

断对象因素集A 中第i个元素对于诊断集中第j 个

等级的隶属度。由云模型的概念,可求云滴的特征值

(Ex,En,He)。
设定诊断等级数值上下限,由于单一诊断客体在

两个诊断等级之间存在模糊性,因此:

Exij=(x1
ij+x2

ij)/2 (1)
式中:i为各项诊断指标;j 为对应的诊断等级;Exij

为期望;x1
ij和x2

ij为各诊断指标对应诊断等级区间的

上下限。参数i的隶属度的上下边界值是从两种等

级之间过渡的中间值,应同属于相邻两种等级,由此:

  exp -
(x1

ij-x2
ij)

8(Enij)2
=0.5 (2)

  Enij=|x1
ij-x2

ij|/2.355 (3)

  He=k (4)
式中:Enij为对应诊断指标在当前诊断等级下的熵。

超熵 He 表示云滴的汇集程度或离散程度,在云

模型的云滴中表现为云的厚度。超熵取值由多次试

验所得,本研究超熵取值为0.1[21]。
(3)建立隶属度矩阵U。对于每个待诊断对象,

根据各指标的数据,利用正向云发生器,由公式μi=

exp -
(xi-Ex)2

2E'2
ni

æ

è
ç

ö

ø
÷ 确定指标i对应诊断等级j 的隶
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属度μij,构成隶属度矩阵U= μij( )n×m。
(4)利用权重向量W 与隶属度矩阵U 进行模糊

转换得出诊断集B 上的模糊子集C。

  C=WU=(c1,c2,c3,…,cm) (5)

式中:cj=∑
n

i=1
wjμij(j=1,2,3,…,m),表示待诊断对

象指标i对第j条评语的隶属度指标i对第j条评语

的隶属度。再根据最大隶属度原则,选择最大隶属度

对应的等级作为生态系统健康诊断的综合诊断结果。
根据表3中各指标对应各等级的隶属云,通过

MATLAB2019a软件编程,可以得到各诊断指标的

正态云图。限于篇幅,本文根据表1,从每个子系统中

选择一些权重较高的指标,以人均地区GDP值、人口

密度、人均耕地面积、自然保护区面积比例、人均可支

配收入和万人拥有执业(助理)医师人数的正态云图

为例(图1)。

  注:a为人均地区GDP正态云模型;b为人口密度正态云模型;c为人均耕地面积正态云模型;d为自然保护区面积比例正态云模型;e为人

均可支配收入正态云模型;f为万人拥有执业(助理)医师人数正态云模型。

图1 长江经济带生态系统健康正态云模型图(部分)
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表3 长江经济带生态系统健康不同等级正态云隶属度(Ex,En,He)

诊断指标 病态(Ⅰ)  不健康(Ⅱ)  亚健康(Ⅲ)  健康(Ⅳ)  很健康(Ⅴ)  

X1 (0.35,0.2972,0.1) (2.35,1.4013,0.1) (6,1.6985,0.1) (10,1.6985,0.1) (14,1.6985,0.1)

X2 (1,0.8493,0.1) (4,1.6985,0.1) (7,0.8493,0.1) (9,0.8493,0.1) (11,0.8493,0.1)

X3 (2.25,0.2123,0.1) (1.75,0.2123,0.1) (1.25,0.2123,0.1) (0.75,0.2123,0.1) (0.25,0.2123,0.1)

X4 (13,0.8493,0.1) (11,0.8493,0.1) (9,0.8493,0.1) (7,0.8493,0.1) (5,0.8493,0.1)

X5 (0.07,0.0085,0.1) (0.04,0.1070,0.1) (0.015,0.0042,0.1) (0.0075,0.0021,0.1) (0.0025,0.0021,0.1)

X6 (3.5,2.9724,0.1) (8.5,1.2739,0.1) (13,2.5478,0.1) (18,1.6985,0.1) (22,1.6985,0.1)

X7 (15,4.2463,0.1) (25,4.2463,0.1) (35,4.2463,0.1) (45,4.2463,0.1) (55,4.2463,0.1)

X8 (0.025,0.0212,0.1) (0.075,0.0212,0.1) (0.125,0.0212,0.1) (0.175,0.0212,0.1) (0.225,0.0212,0.1)

X9 (37.5,6.3694,0.1) (25,4.2463,0.1) (15,2.1231,0.1) (7.5,2.1231,0.1) (2.5,2.1231,0.1)

X10 (1.2,0.0849,0.1) (1.0,0.0849,0.1) (0.8,0.0849,0.1) (0.6,0.0849,0.1) (0.4,0.0849,0.1)

X11 (150,127.3885,0.1) (450,127.3885,0.1) (800,169.8514,0.1) (2000,849.2569,0.1) (4000,849.2569,0.1)

X12 (20,8.4926,0.1) (35,4.2463,0.1) (50,8.4926,0.1) (70,8.4926,0.1) (90,8.4926,0.1)

X13 (54,5.0955,0.1) (42,5.0955,0.1) (33,2.5478,0.1) (21,7.6433,0.1) (6,5.0955,0.1)

X14 (30,8.4926,0.1) (45,4.2463,0.1) (57.5,6.3694,0.1) (72.5,6.3694,0.1) (90,3.6062,0.1)

X15 (20,8.4926,0.1) (40,8.4926,0.1) (60,8.4926,0.1) (80,8.4926,0.1) (95,4.2463,0.1)

X16 (0.25,0.2123,0.1) (0.75,0.2123,0.1) (1.25,0.2123,0.1) (2,0.4246,0.1) (3,0.4246,0.1)

X17 (1.5,1.2739,0.1) (4.5,1.2739,0.1) (7.5,1.2739,0.1) (12,2.5478,0.1) (16.5,1.2739,0.1)

X18 (400,84.9257,0.1) (600,84.9257,0.1) (750,42.4628,0.1) (900,84.9257,0.1) (1100,84.9257,0.1)

X19 (82.5,6.3694,0.1) (67.5,6.3694,0.1) (55,4.2463,0.1) (47.5,2.1231,0.1) (37.5,6.3694,0.1)

X20 (10,8.4926,0.1) (30,8.4926,0.1) (50,8.4926,0.1) (70,8.4926,0.1) (90,8.4926,0.1)

X21 (3500,849.2569,0.1) (7250,2335.4565,0.1) (20000,8492.5690,0.1) (40000,8492.5690,0.1) (60000,8492.5690,0.1)

X22 (45,8.4926,0.1) (65,8.4926,0.1) (85,8.4926,0.1) (97.5,2.1231,0.1) (110,8.4926,0.1)

X23 (16,0.8493,0.1) (13.5,1.2739,0.1) (11,0.8493,0.1) (9,0.8493,0.1) (6,1.6985,0.1)

X24 (230,100.4034,0.1) (470,93.4183,0.1) (790,178.3439,0.1) (1250,212.3142,0.1) (1750,212.3142,0.1)

  选择2000,2009,2018年长江经济带11个省市

的各项指标数据,并根据步骤(3)代入正向云生成器,
确定与各个等级相对应的各项指标的云确定度,建立

隶属度矩阵U。再根据公式(5),利用各指标的隶属

度矩阵U 和权重向量W 进行模糊转换,得到诊断集

B 上的模糊子集C,得到综合隶属度,然后根据最大

隶属度的原理,选择与最大隶属度相对应的第j个诊

断等级作为综合诊断结果(表4)。

表4 2000,2009,2018年长江经济带11省市生态系统健康等级诊断结果

城市
2000年各市生态系统健康隶属度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
健康
等级

2009年各市生态系统健康隶属度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
健康
等级

2018年各市生态系统健康隶属度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
健康
等级

上海 0.1324 0.2355 0.2173 0.2329 0.2506 Ⅴ 0.1325 0.1371 0.2930 0.2271 0.3279 Ⅴ 0.1401 0.1634 0.1560 0.1336 0.4540 Ⅴ
江苏 0.1487 0.4137 0.3378 0.1871 0.1498 Ⅱ 0.1780 0.2987 0.4479 0.1518 0.1700 Ⅲ 0.1400 0.2221 0.3989 0.3124 0.1726 Ⅲ
浙江 0.2160 0.4352 0.1790 0.1963 0.2064 Ⅱ 0.1613 0.3378 0.3092 0.2044 0.2062 Ⅱ 0.1365 0.2348 0.3017 0.2501 0.2989 Ⅲ
安徽 0.2664 0.5011 0.1986 0.2175 0.1311 Ⅱ 0.1403 0.4272 0.3184 0.1981 0.1634 Ⅱ 0.1039 0.3592 0.3403 0.3615 0.1345 Ⅳ
江西 0.4193 0.3241 0.1540 0.1334 0.1808 Ⅰ 0.2432 0.3036 0.2780 0.1989 0.1668 Ⅱ 0.1592 0.1527 0.2818 0.2420 0.1692 Ⅲ
湖北 0.3195 0.4632 0.1990 0.1783 0.1250 Ⅱ 0.2321 0.3629 0.2935 0.1736 0.1667 Ⅱ 0.1364 0.2749 0.3715 0.3396 0.1463 Ⅲ
湖南 0.3562 0.3895 0.1604 0.1871 0.1388 Ⅱ 0.2427 0.3742 0.2711 0.1848 0.1488 Ⅱ 0.1771 0.3191 0.2664 0.3090 0.1595 Ⅱ
重庆 0.3021 0.4093 0.1873 0.1686 0.1643 Ⅱ 0.1605 0.2923 0.2702 0.2182 0.2487 Ⅱ 0.1300 0.3071 0.2701 0.3296 0.2129 Ⅴ
四川 0.3824 0.3296 0.1920 0.1994 0.1636 Ⅰ 0.2672 0.2945 0.2887 0.1387 0.1767 Ⅱ 0.2767 0.1781 0.3679 0.2660 0.2073 Ⅲ
云南 0.3726 0.3709 0.1991 0.1023 0.1727 Ⅰ 0.2281 0.1779 0.3193 0.2101 0.2215 Ⅲ 0.2142 0.1943 0.3196 0.2579 0.2421 Ⅲ
贵州 0.4414 0.3032 0.1373 0.0931 0.1740 Ⅰ 0.2587 0.2035 0.2776 0.1785 0.2266 Ⅲ 0.2462 0.2177 0.2891 0.2852 0.1968 Ⅲ

  注:表中Ⅰ—Ⅴ代表生态系统健康等级(Ⅰ为病态;Ⅱ为不健康;Ⅲ为亚健康;Ⅳ为健康;Ⅴ为很健康)。下同。
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3 结果与分析

3.1 长江经济带生态系统健康诊断结果

根据构建的正态云模型,对长江经济带生态系统

健康进行诊断,并进行等级划分,划分结果见图2。长

江经济带整体生态系统健康状况:2000年以病态和不

健康状态为主,比例为36.36%和54.55%;2009年以不

健康和亚健康状态为主,比例为63.64%和27.27%;2018
年以亚健康和健康状态为主,比例为63.64%和18.18%。

由图2a,2b,2c可知,2000年长江经济带生态系

统健康等级呈现出东高西低的空间分布格局,研究区

东侧的生态系统健康等级多为不健康,而西侧多为病

态。到了2009年,这一格局呈现出了研究区东北侧

和西南侧高,其余部分低的新特点,其中东北侧和西

南侧多为亚健康,其余部分多为不健康。2018年,这
种内部分异的格局进一步减小,大部分区域达到了亚

健康及以上水准。由图2d可知,从2000年到2009
年,长江经济带有江苏、江西、四川、云南和贵州共计5
省市的生态系统健康状况发生了变化,且均为提升,
其中变化幅度较大的省市为云南、贵州,其生态系统

健康状况由病态变为亚健康,提升了2个等级。从

2009年到2018年,长江经济带有浙江、安徽、江西、湖
北、重庆、四川共计6省市的生态系统健康状况发生

了变化,同样均为提升,其中变化幅度较大的省市为

安徽、重庆,其生态系统健康状况由不健康变为健康,
也提升了2个等级。

图2 2000-2018年长江经济带生态系统健康诊断结果时空差异特征

  综上所述,从2009年到2018年,长江经济带生

态系统健康状况整体上呈现出两大特点。①上海市

的健康等级长期处于“很健康”水准,而湖南省的健康

等级却长期处于“不健康”水准。上海市生态系统健

康状况长期处于高水准,可能与其发达的社会经济发

展水平及严格的环境保护政策密切相关,湖南省可能

在这些方面稍有欠缺,从而导致生态系统健康等级偏

低;②研究区健康等级的内部分异逐步减小且整体

趋于上升趋势,这与近些年来长江经济带的生态环境

治理工作有着密不可分的关系。长江流域沿线区域,
在经历了阶段性的治理工作之后,生态环境状况得到

了逐年改善,特别是自从2016年长江环境大保护战

略实施以来,长江流域沿线各省市的治污能力得到了

有效提升,治污工程建设速度也逐步加快,这一些原

因,促使了长江经济带沿线各省市的生态系统健康状

况在整体上不断向好发展[10]。

212                   水土保持通报                     第41卷



3.2 长江经济带生态系统健康子系统诊断结果

在一定范围内生态系统的能量输入越多,物质循

环越快,活力就越高。由图3可知,2000—2018年长

江经济带活力子系统诊断等级整体上由病态上升为

亚健康。研究区内人均地区GDP和人均公共绿化面

积等正向指标逐年提高,单位GDP能耗、COD排放

量以及单位播种面积农药使用量等负向指标均逐年

降低,但是由于近年来对经济高质量发展的要求,

2009—2018年的年GDP增长率大幅度降低,长江经

济带 平 均 年 GDP 增 长 率 下 降 至7.57%,减 少 了

4.75%。截止2018年底,上海的活力子系统提升至

健康等级,这主要由于地区人均GDP大幅度上涨,达
到了14.87万元/人,而单位 GDP能耗下降至0.32

t/万元(以标准煤计)。浙江的活力子系统健康等级

仅次于上海,人均公共绿地面积和人均GDP等正向

指标有明显的上升,虽年GDP增长率略高于上海,但
其COD排放量是上海的3倍之多。江苏、安徽等9
个省(市)均提升到亚健康等级,人均 GDP相较于

2000年大幅度提升,最低诊断等级为亚健康;年GDP
增长率除云南、贵州外,其余省市均下降,其中重庆的

年GDP增长率最低,只有4.4%;9个省(市)单位

GDP能耗均呈下降趋势,COD排放量诊断等级为病

态,人均公共绿化面积逐年增加,2018年底人均可占

有的公共绿地面积在10m2/人以上。对于活力子系

统而言,应增加正向投入,减少负向产出,平衡经济发

展和生态保护,坚持生态保护优先。

图3 2000-2018年长江经济带生态系统健康活力子系统诊断结果

  如图4所示,2000—2018年长江经济带生态系

统组织结构反映了生态系统结构的复杂性,该特征会

随生态系统的演替而发生变化。由图4可知,上海和

江苏的组织结构健康等级较高,截止2018年底,分别

提升至很健康和亚健康。两省(市)森林覆盖率虽逐

年提高,但上海和浙江的整体水平较低,均在30%以

下,有待进一步提升。此外,人均耕地面积基数低,且
呈下降趋势。随着人口的增加,建设用地面积比例大

幅度上涨。2000年—2018年浙江、安徽、湖北、湖南

和重庆的健康等级几乎无变化,均为不健康等级,人
均拥有的耕地面积不足0.1hm2/人,建设用地面积比

例不断上升。江西、云南、四川和贵州的等级偏低,且
无提升的趋势,这主要由于人口过于分散,用地不集

中,建设用地面积比例的提升速度大于人均耕地。四

川省的人口密度低,城镇登记失业率高。江西省人口

自然增长率高,2018年达到了0.95%。整体而言,人
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均耕地虽增加,但区域分布差异大,大部分地区人均

耕地依旧处于不健康等级。随着人口的增长,建设用

地的需求逐年增加。城镇登记失业率偏高,重庆、湖

北和江西尤为突出。对于活力子系统而言,应集约利

用土地,合理规划建设用地,调整第三产业占GDP比

重,严格控制人口出生率。

图4 2000-2018年长江经济带生态系统健康组织结构子系统诊断结果

  恢复力子系统在外界压力消失的情况下逐步恢

复的能力,一定程度上可用城市生态系统的自我调节

能力来体现。从图5可以看出,2000—2018年,长江

经济带恢复力子系统健康诊断等级的分省市变化幅

度较大,但2009年和2018年的健康诊断等级相较于

2000年是整体向好的。在2000年,四川省、上海市和

重庆市的健康诊断等级较高,分别为健康、亚健康、亚
健康,到了2009年,格局发生了显著变化,重庆、四川

和贵州3个省市的诊断等级为健康,而诊断等级为病

态的浙江省,其自然保护区面积比例仅为1.5%。2018
年,恢复力子系统的空间分布格局又一次发生了较大

变化,研究区中安徽、湖南、贵州和重庆4个省市的诊

断等级降低,江西、湖北、四川和云南的诊断结果在向

好发展。随着生态环境治理工作的稳步推进,城市污

水处理率和生活垃圾无害化处理率成为各城市环境治

理效果的重要评价标准,此外环境污染治理投资总额

占GDP比重和自然保护区面积比例的提高也有利于

区域生态系统的自我调节能力的提高,所以对于恢复

力子系统而言,应加大环保投资力度,并注重城市治

理能力的提升。
生态系统提供的服务功能通过环境质量、民生改

善两个方面来体现。从图6可以看出,2000,2009,

2018年3个时间节点上,长江经济带各省市的生态

系统健康生态系统服务子系统诊断结果依次为:不健

康、健康、亚健康水平,2000—2018年间长江经济带

各省市的生态系统健康生态系统服务子系统诊断等

级有所提升,生态系统的健康状况改善较为明显。究

其原因有:①在2000—2018年间,国家坚持以经济建

设为中心,促进了国家经济的增长,人均可支配收入

显著提高;②科学技术逐渐应用到了农业生产,农业

生产逐渐规模化,人均粮食占有量也明显增加;③随

着生态文明建设的进程,各地方注重环境质量的改

善,推动形成绿色发展方式和生活方式,主要表现在

空气质量改善方面。对于生态系统服务子系统而言,
应进一步提高生产力,注重农业发展,在人民生活方

面做出积极调整。
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图5 2000-2018年长江经济带生态系统健康恢复力子系统诊断结果

图6 2000-2018年长江经济带生态系统健康生态系统服务子系统诊断结果
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  如图7所示,人群健康状况可以从生活状况和文

化教育水平两个方面来反映。由图7可以看出,在

2000,2009,2018年3个时间节点上,长江经济带各

省市的生态系统健康人群健康子系统诊断结果整体

位于病态、很健康、亚健康这3个水平,表明2000—

2018年间长江经济带生态系统的健康状况整体一

般,2000—2009年,长江经济带生态系统的健康状况

明显变好,2009—2018年间因为经济的快速发展,长
江经济带生态系统的健康状况反而呈现下降趋势。

主要原因在于2000—2018年间,得益于国家综合国

力的提升,医疗技术水平发展,死亡率有所下降;人才

是第一资源,是国家增强核心竞争力的第一动力,各
行各业及各个地区的发展都离不开人才。但是在

2009年后,人才流动较大,在经济发达地区与欠发达

地区,人才布局十分不均衡,导致2009—2018年间长

江经济带各城市在人群健康层面,健康状况有所下

降。对于人群健康子系统而言,应加注重人才吸引与

引进,强化医疗基础设施建设。

图7 2000-2018年长江经济带生态系统健康人群健康子系统诊断结果

4 结 论

本文通过构建长江经济带生态系统健康诊断指

标体系,利用熵权法和正态云模型,得出2000,2009,

2018年长江经济带的城市生态系统健康状况,从整

体和子系统两个层面进行分析,得到2000—2018年

间长江经济带生态系统健康状况变化的一些结论。
(1)综合当前城市生态系统健康研究的理论和

方法,基于长江经济带的地域特色,构建了长江经济

带生态系统健康诊断指标体系,该体系分为活力、组
织结构、恢复力、生态系统服务和人群健康5个子系

统,共包含24个诊断指标。同时,明确了各指标健康

诊断标准,并将长江经济带生态系统健康状况划分为

病态、不健康、亚健康、健康和很健康5个等级。
(2)根据长江经济带生态系统健康诊断指标体

系数据库,利用熵权法确定指标体系权重,分析结果

显示人口密度、人均可支配收入、人均耕地面积、人均

地区GDP是影响长江经济带生态系统健康的主要

因素。
(3)运用正态云模型,计算得出2000,2009,2018

年长江经济带生态系统健康的健康等级隶属度,并对

长江经济带生态系统健康进行分析。从整体上看,

2000年至2018年,长江经济带生态系统健康诊断等

级的总体变化趋势向着更高等级的方向演变;长江经
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济带生态系统的健康状况存在时空分布差异性,在

2000—2018年间年表现出内部分异逐渐减小的趋,
从区域空间分布来看,部分省市的生态系统健康状况

变化幅度较大,而上海和湖南的生态系统健康诊断结

果一直保持不变。从活力、组织结构、恢复力、生态系

统服务和人群健康5个子系统来看,长江经济带活力

子系统健康状况呈现出上升趋势;组织结构子系统健

康状况稳定,但除上海市和江苏省以外,整体健康等

级低;恢复力子系统健康状况呈波动式变化,但整体

健康状况有一定程度上的改善;生态系统服务子系统

健康状况除上海市先降后升之外,其余各省市均呈现

出逐年上升的趋势;从时序发展来看,人群健康子系

统健康状况变化大,但各省市之间的差异在不断减

小,且整体健康状况有一定的上升趋势。
(4)结合本文的研究结果,从长远来看,为了保

持长江经济带生态系统健康水平长期平稳向好发展,
优先从活力、恢复力和人群健康3个子系统方面入

手,减少负向产出,提高生产力,注重农业发展,在人

民生活方面做出积极调整,加大力度吸引高层次人

才,坚持生态优先的发展战略。
本文的研究结论充分依赖于研究区各类指标要

素的数据质量及健康诊断标准,故在研究中还存在很

多不足支出。首先,因为部分早期统计数据的确缺

失,诊断生态健康的指标数据不够全面;其次,囿于数

据获取及部分健康诊断标准的时效性,不同研究中对

长江经济带生态系统的健康诊断结果存在着一定的

偏差。
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