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城镇规划城镇建设 Urban and Rural Studies

摘要：目前全球健康产业发展迅猛，引领全球经济发展
和社会进步极具潜力的朝阳产业。平山县健康养生片区依托交
通便利，文化背景浓厚、国境游客资源丰富，景观资源优越的
优势，重点发展以亚健康人群为重点服务对象的健康管理服务
业，以城乡退休老年人为重点服务对象的托老养老服务业以及
以城市居民为重点服务对象的养生休闲服务业。
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一、项目概况
（一）地理区位
平山县健康养生片区位于河北省石家庄市平山县，西柏坡

高速与石闫线的交汇处，是石家庄进入西柏坡的门户地区。规
划片区紧邻西柏坡高速温塘出入口，交通便利，可通达性强。

（二）现状建设条件评价
（1）现状坡度
将平山县健康养生片区按＜10%、10%-25%、＞25%三个

档次进行划分，其中坡度在10%以下为适宜建设用地；坡度在
10%-25%为较适宜建设用地；坡度在25%以上为不适宜建设用
地，这类用地需要采取一定的工程改善其条件后才适于修建。
规划片区内用地以适宜建设用地和较适宜建设用地为主，少量
用地需要进行工程改善后方可使用。

（2）现状土地利用分析
用地现状以农林用地、村庄建设用地为主，土地贫瘠，植

被大都为小植被为主,生态基础一般。建筑多为村民住宅，南
侧沿石闫线有少量公共服务设施建筑，大多为一层，质量一般
或较差。

二、规划构思
（一）发展目标
以健康养生文化为主题，以养生、康复、健身、保健、消

费为链条，打造集生态居住、医疗康复、中医医药研发生产和
文化体验于一体化的健康产业新城，建设具有国际水准的健康
产业示范园区。

（二）规划思路
集成创新——移植借鉴国内外先进成熟的运作经验和模

式，打造医、养、动结合，产、景、居一体，体现中医特色的
河北健康养生品牌，体现“健康养生、医疗养老、体验式旅
游”的规划理念。

试验示范——形成一种标准化、示范性和可复制的服务管
理模式；

产业培育——以景促产，以园带产，探索健康养生全产业
发展链条；

绿色环保——充分体现生态、自然、健康、节能的特点，
符合科技领先和循环经济的要求；

突出重点——以养生功能为核心，母婴保健、休闲养老、
儿童娱乐、运动健康、文化培训等与之配套。

三、功能区划分
规划片区以自然养生特色资源、标志性健康服务和高度知

名运营企业三位一体打造园区健康养生国际品牌。构建具有休
闲环境、绿色建筑、安全饮食、文化养生四大优势的主题产业
园区，提供多样化的保健养生服务。

（一）特色商业区
规划特色商业区挖掘基地的历史文脉，提炼文化线索，对

传统建筑进行保留和改造，形成独具特色的步行商业街区。考
虑消费群体的心理行为特征，融合北方特有的建筑风格，形成
具有山水相依的购物体验空间。满足餐饮、民宿、中医药和特
产出售等功能。

（二）温泉度假区
规划以温泉资源为基础，以温泉产品为主轴，以温泉文

化为灵魂，以温泉产业集群为核心引擎，来构建温泉旅游度假

的综合载体——温泉度假小镇。以养生为目的，安排内容和进
展，考虑节奏快慢，强调饮食、健身、娱乐等诸多方面，促使
休闲参与者尽量保持身体各机能的平衡，以确保心理和生理的
健康。

（三）教育园区
积极引入北京优势教育资源，打造幼、小、初十二年全程

教育。同时规划具有挑战性和趣味性的体验项目为主，以具有
历史文化底蕴和民俗特色的参与项目为辅的教育培训基地，融
入启智、学习、参观、体育锻炼的多重功能，满足历史教育、
生态认知、素质拓展、游乐体验等功能需求。

（四）健康产业园区
规划发展大健康产业——医疗培训、养生用品研发生产、

药厂研发等，形成具有绿色生态景观的综合性医研产业园区。
响应大众创新、万众创业号召，发展生物医药产业园、W-work
等功能，创立产业园区，聚集形成产业平台。 

（五）养生居住区
养生居住区以绿廊划分为若干组团，每个组团相对独立，

减少外围人车流对组团内的影响。组团内部打造小桥流水人
家的居住模式，营造舒适宜人的养生社区。配套设施先行，提
升周边及区域内配套设施服务范围，为业主提供全面的配套服
务。

（六）种植观光园区
规划结合公园绿地打造种植观光园区，主要设计本草怡居

体验园和运动休闲公园。 
四、公共服务设施规划
（一）公共设施分级和配建要求
规划片区内大型公共设施依托平山县中心城区，将公共设

施分为居住区级——居住小区级两级公共服务中心体系，主要
依据《城市居住区规划设计规范》（2016年版）《河北省城乡
公共服务设施配置和建设导则》（2015年）《石家庄市城乡规
划管理技术规定》（2015年）的相关规定来进行配置的。

规划以单元、社区为平台，在资源整合利用与共享的基础
上，将配套设施与人口规模和特征一一对应，使规划编制与行
政管理相对接。

规划片区内居住区级公共管理与公共服务设施采用虚线控
制，即相应公共服务设施要求独立占地，用地规模不变，用地
边界可做适当调整。

（二）居住区级公共设施布局
规划片区内可容纳人口为5万，与居住区规模相当。规划

居住区级公共服务设施服务范围整个规划片区，保证居民步行
约15分钟到达，自行车、公交车约5分钟到达，包括行政管理
与社区服务设施、文化设施、中小学设施、医疗卫生设施（含
医养结合项目）、商业设施、商务设施等。

（三）居住小区级公共设施布局
居住小区级公共服务设施服务半径500米，保证居民步行

约7分钟到达，自行车约2分钟到达，服务人口规模约0.5-1.0万
人，包括托幼、社区居委会、社区服务站、社区文化活动站、
社区居民健身活动场地、社区卫生服务站、社区托老所（社区
居家养老服务中心(站)、日间照料中心、虚拟养老院等）便民
市场等。规划居住小区级设施采用点位控制的模式，一般不独
立占地。同时有居住区级相应设施的居住小区内，将不再设置
居住小区级对应设施。鼓励使用性质相近，可相互促进的公共
服务设施混合设置，在保证建筑规模不减少的前提下，总用地
面积可酌情降低，但不应小于相应指标的70%。
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