
2014年2月，国家卫生与计划生育委员会颁布了

《院前医疗急救管理办法》，该办法从机构组成、执

业管理、监督管理、法律责任等方面对院前急救医

疗进行了明确规定[1]。急救医疗具有鲜明的特点，患

者发病急，现场救治急，病患转移运输急[2]。随着城

市建设的快速发展，急救服务的均等性受到挑战。

一方面可能因急救站点分布不合理，覆盖度低，便

利性和人口协调性差等问题，造成院前急救服务的

响应时间延长，效用降低；另一方面可能因急救站

点布局过于集中，造成服务范围严重重叠，存在资

源浪费现象。

院前急救医疗服务评价目前主要以调查统计分

析、空间统计分析为主。前者侧重评价急救医疗服务

能力和水平，如站点设备情况、急救人员队伍、资金

投入、服务均等性、急救调度、患者的满意度、5G技

术应用、网络体系建设、信息系统建设等[3-7]；后者侧

重急救设施空间布局和资源配置研究。庄江铨[8]等分

析了资源的时空分布特征；高军[9] 对资源配置和运行

问题进行了探讨；高文慧[10]、罗烨[11]等分别对资源利

用、反应时间进行了分析研究；张志远[12]等提出了对
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城市院前急救医疗服务点空间特征分析及优化
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摘 要：院前急救医疗服务一直是城市医疗公共服务建设的重要内容，其城市院前急救医疗站点空间分布合理与否，直接影响

急救医疗服务的效用。本文综合利用地理国情数据、交通大数据和统计数据，提出了以出行便利度、均等度、人口覆盖度和人

口协调度4个空间测度，对急救医疗站点的空间分布特征进行分析的方法，用于识别现有站点布局存在的问题。针对存在的问

题，结合现有站点和潜在站点，研究了全局和局部优化方法。以合肥市为例进行验证，结果表明站点空间特征分析方法能够有

效识别现有站点布局存在的问题，站点布局优化的结果能够有效提高服务效用。
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Analysis and Optimization of Spatial Characteristics of Urban
Prehospital Emergency Medical Service Points
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Abstract: Prehospital emergency medical service has always been an important part of urban medical public service construction. Whether the

spatial distribution of urban prehospital emergency medical stations is reasonable or not directly affects the effectiveness of emergency medical

services. In this paper, we proposed a method to analyze the spatial distribution characteristics of emergency medical stations based on four spa-

tial measures, namely, travel convenience, equality, population coverage and population coordination, by making comprehensive use of geograph-

ical national data, transportation big data and statistical data, to identify the problems existing in the layout of existing stations. Aiming at the ex-

isting problems, combined with existing sites and potential sites, we studied the global and local optimization methods. Taking Hefei City for ex-

ample, the verification results show that this method can effectively identify the existing site layout problems, and the site layout optimization re-

sults can effectively improve the service effectiveness.
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站点布局规划的规划量化分析方法。这些研究方法主

要集中讨论某一个维度，不能系统反映其整体分布特

征，且缺少对现有资源和潜在资源的全局和局部优化

配置分析。

本文提出了以出行便利度、均等度、人口覆盖

度和人口协调度 4个空间测度，对急救医疗站点进行

空间分布特征分析的方法，以识别现有设施站点分

布存在的问题，并研究了从全局和局部 2个方面，对

现有站点和潜在站点一起进行优化的方法。以合肥

市为例，验证了本文的方法能够有效识别现有站点

布局存在的问题，优化后的站点布局能够提高服务

的效用。

1 院前急救医疗服务站点特征分析方法

1.1 人口覆盖度及计算方法

人口覆盖度是指急救站点在各个社区被覆盖的人

口数量，除以社区总人口数。计算步骤是，首先生成

人口的精细化格网数据，本文采用了朱瑾[13]等提出的

基于“实有人口、实有房屋”数据的精细化人口空间

化处理方法，格网大小为 250 m。其次识别急救站点

的服务区。具体方法是：①获取急救站点位的空间坐

标。②以各个急救站点为中心，每隔 250 m选取一采

样点位，生成采样点阵（如图 1所示）。③调取高德

API的车行路径规划接口，计算急救站点分别至采样

点的通行时间（单位为 s）。④设置时间参数，利用

ArcGIS中的 spline（样条函数插值）将采样点阵插值

生成面状服务区范围（如图2所示）。
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图1 采样点分布 图2 站点服务区范围

最后计算覆盖度。将服务区范围与社区行政区划

相交，得到各个社区的急救服务范围，利用该范围与

人口格网进行叠置分析，得到各个社区被覆盖的人口

数量，用覆盖人口数除以社区总人口数，得到各个社

区的急救医疗服务人口覆盖度。

1.2 出行便利度及计算方法

出行便利度是用于评价各个社区在克服空间阻碍

后获得急救服务的便利程度，包含 2个测度，一是急

救站点至社区的出行时间，另一个是社区获得急救站

点的数量[14]。根据急救医疗派车原则，急救站点的救

护车辆归急救中心统一调度，当有急救请求时，中心

将协调距事发点最近的站点提供急救服务，若该点无

法提供服务，则由第二近的站点派车，依次类推，直

到有急救站点能够提供服务为止 [15]。根据这个原则，

本文计算可达性的引力潜能公式如式（1）。

式中， Ai 为第 i 个社区的可达性； Gj 为急救站点的

服务能力，这里用急救站点的值班车组来表示； Pi 为

社区 i 的居住人口； dij 为从社区 i 到急救站点 j 的出

行阻抗； dji 为从急救站点 j到社区 i的出行阻抗，均

用出行时间来表示； β为出行阻抗系数。

1.3 均等度及计算方法

均等度是用于评价急救站点服务的空间区域与

不同比例人口享受到的服务资源的机会均等程度，

并以此识别急救医疗服务的资源集中区域与资源匮

乏区域。本文从空间与非空间 2个方面，分别选取莫

兰指数、覆盖重叠率以及洛伦兹曲线 3个指标，从地

理空间、资源重叠以及人口的角度对急救服务的均

等机会进行多维度分析。全局自相关指数采用Moran
指数。
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式中，I为Moran指数；n为社区个数； wij 为社区 i 与

社区 j的临近关系，其中临近关系利用邻接矩阵进行

度量； xi ， xj 为社区 i，j的可达性取值；
-
x 为全部社

区可达性的均值。

Moran指数 I 是从全局的角度对空间自相关进行

评估，不能反映局部空间的相关态势，因而采用LISA
局部相关指数刻画局部特征，计算公式如式（3）。
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本文采用服务区覆盖重叠率来评价在空间上各个

区域获得服务的差异性，并据此提出优化策略，提高

站点利用率。服务区覆盖重叠率为一定区域内急救站
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点重叠覆盖面积与覆盖面积的比值[16]，高值区域表示

重复建设，存在资源浪费；低值区域表示分布均匀，

布局合理。其计算公式为：

S = åOVERLAP

åAREA
（4）

式中， S 为服务区覆盖重叠率；åOVERLAP 为一定

区域内服务区重叠面积；åAREA 为一定区域内各

个站点服务范围面积之和。

计算洛伦兹曲线。首先借助两步移动搜索法计算

各个社区所能获得的急救医疗资源，第一步以急救医

疗站点作为搜索原点，分别以10、12、15 min作为时

间参数，搜索时间限制内可到达的社区，计算可达社

区人口之和，将急救站点的值班车组数作为单个站点

的总服务资源，值班车组数除以可为之提供服务的社

区人口之和，即为该站点可提供的人均急救资源量。

第二步，以社区人口重心作为搜索原点，分别以 10、
12、15 min作为时间参数，搜索可为之服务的急救站

点，将这些站点可提供的人均急救资源量分别乘以该

社区的人口总数并进行求和，结果即为该社区可以享

有的急救资源，用 Pi 表示。分别将 Xi 、 Yi 作为社区

i 的横纵坐标，根据 px 将社区从小到大进行排序，根

据次序，绘制洛伦兹曲线。

px = Xi
Yi

（5）
式中， Xi =

Pi

åPi

； Yi =
POPi

åPOPi

； px 为排序指标；

Pi 为社区 i 提供服务的急救资源服务量；åPi 为急救

服务总量； POPi 为社区 i的人口数；åPOPi 为全市

人口总量。

再计算基尼系数，计算公式如式（6）：
P = 1 -

S1

0.5
（6）

式中， S1 =
1
2åi = 1

n

( )Yi + yi + 1 hi + 1；P为基尼系数；n为社区

数量；Yi 为前 i个社区的急救服务累积量； hi + 1为第 i+1
个社区的人口数量，i=1, 2, 3…；n为各社区按平均每人

占有的急救资源服务按递增顺序排列的序列。

1.4 人口与站点分布协调度及计算方法

人口与站点分布协调度是指急救站点空间分布与

人口分布的空间协调程度。协调度的计算是在伍钟

洁[17]改进的人口集中指数算法基础上，针对急救医疗

站点在行政区划上属于某一区域，但是其真实服务范

围往往包含多个区域的情况，将原公式中Yk 代表的研

究区域内站点数量用服务量来代替，即Yk 表示能够为

k区域提供服务的急救站点数量，åYk 则表示各个急

救站点服务社区数量的总和。计算公式为：
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式中， Rpk 为人口与急救站点的协调度指标； Xk 为区域

k内人口数量；Yk 为 k 区域提供服务的急救站点数量；

åXk 与åYk 分别为研究区内人口总和与各个急救站

点服务社区数量的总和（含重复服务社区）。当 Rpk 值

越大时，说明急救站点与人口的分布的协调度越高，

反之二者的协调度越低。

2 院前急救医疗服务站点分布优化方法

2.1 全局优化模型算法

采用最大覆盖模型，对急救站点进行全局优化，

即将现有站点与候选新增站点共同作为候选点，采用

最大覆盖模型对急救站点进行选择，得出一套全局

最优的解决方案。最大覆盖模型的基本思路是，规

定建设点位的数量 P，从候选点位中选定 P 个点位，

计算P个点位最大覆盖人口的选择方案。其数学模型

如下。

目标函数：

Maxå
iÎ I

wi yi （8）
约束条件：

yi - å
jÎ J

aij xj £ 0(iÎ I) （9）
å
jÎ J

xj =N （10）
xiyjaijÎ{ }01 ( )iÎ I ( )jÎ J （11）

式中， I 为社区集合；J为急救站点集合； wi 为社区

i 的权重；N 为急救站点的限制数量； xi yj aij 为取

值 0或 1的二元值变量。目标函数保证了社区点 i 的

加权和最大，式（9）保证了只有当社区点 i 被候选

急救站点 j 覆盖，且候选急救站点 j 被选中为急救站

点时，社区点 i才有可能被覆盖，式（10）限制了急

救站点的数量为N，式（11）表示 xi yj aij 只能取值

0或1。
2.2 局部优化模型算法

局部优化在更替最少急救站点的前提下，实现布

局优化。首先计算全市急救站点服务区范围的重叠情

况，将覆盖范围重叠80%以上的急救站点作为优化对

··22



第22卷第4期

象。优化过程主要包括 2个目标函数。第 1个目标函

数用公式 （12） 计算社区到急救站点的可达时间方

差，使优化方案的可达时间方差最小，确保优化方案

的均衡性：

minimizeå
i = 1

D æ
è
ç

ö
ø
÷Ai -å

i

Ai

D

2

（12）
式中， D 为社区总数； Ai 为需求点 i的急救医疗可达

时间。

第 2个目标函数用公式（13）计算社区到急救站

点的可达时间之和，并使其值最小，确保急救站点的

服务效率处于较高水平，该模型可表达为：

minimizeå
i = 1

D

Ai （13）
具体计算采用宽容分层序列法[18]。首先利用第一

个目标函数进行求解，得到解集 S=(S1, S2, S3, …, Sn)，
对集合中的解按其优化质量进行排序，使解集以 S1,
S2, S3, …, Sn的次序，按质量从优到劣排列，然后选取

S 中前 n （n>1）组解作为第 2个目标函数的解空间，

将 n组解分别代入第 2个目标函数进行求解，其中质

量最优的解即为公平最大化的可达时间最优解。

3 验证分析

3.1 研究区与数据

本文选择合肥市对研究方法进行了验证分析。实

验区包括庐阳区、包河区、瑶海区、蜀山区、经开

区、高新区与新站区，面积1 337 km2，市区常住人口

共有393.44万人。目前，合肥市急救中心共调度36个
急救站，其中 2个位于长丰县。按站点类型来分，直

属型分站共 7个，由合肥市急救中心直接负责，其余

29个急救站为网络型分站（如图3所示）。

急救站
水域

图例 024 8 12 16km
图3 研究区急救医疗站点分布

本文使用的数据主要包括地理国情数据、急救站

点位置数据、交通大数据和人口数据等。地理国情数

据来源于合肥市2019年地理国情普查数据。急救医疗

站点数据由合肥市急救中心协助提供，主要包含了

全市急救站点名称、地址、站点类型以及值班车组

等信息。交通大数据主要是根据高德开放平台提供的

接口，对 2点进行路径规划查询，获取 2点间的实时

通行时间，其中平峰数据是在下午 13∶00~17∶00间
爬取的数据，高峰数据是晚上 17∶30~19∶00间爬取

的数据。人口数据是合肥市统计局提供的2019年合肥

市社区常住人口数据。

3.2 急救医疗站点空间特征分析

3.2.1 急救站点人口覆盖特征分析

1） 急救医疗服务区分析。以急救站点为中心，

通过插值获取合肥市急救医疗10、12、15 min服务区

（表1），具体分布如图4、5所示。

表1 急救站点人口覆盖特征分析／%

分区

瑶海区

庐阳区

包河区

蜀山区

经开区

高新区

新站区

全市

平峰
10 min
89.64
64.44
47.37
55.17
53.17
22.44
54.73
58.63

高峰
10 min
76.10
43.62
25.67
34.62
37.49
20.72
32.97
40.02

平峰
12 min
98.47
85.88
72.68
82.50
73.51
35.96
76.30
79.73

高峰
12 min
91.77
67.90
48.10
57.49
60.64
31.35
58.49
61.70

平峰
15 min
99.72
95.84
89.44
92.75
87.40
71.85
85.87
91.63

高峰
15 min
97.47
90.73
76.07
83.19
79.87
47.22
79.45
82.81

平峰10 min可达区域
平峰12 min可达区域
平峰15 min可达区域

图例
二环线
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高峰10 min可达区域
高峰12 min可达区域
高峰15 min可达区域

图例
二环线
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N

图4 平峰服务区范围分布 图5 高峰服务区范围分布

2）急救站点覆盖度分析。全市基本实现 15 min
急救医疗全覆盖，覆盖度高达91.63%；12 min覆盖度

为79.73%；10 min覆盖度较差，不到60%。高峰时段，

10、12、15 min覆盖度分别下降19、18、9个百分点。

3.2.2 出行便利性分析

分别计算平峰与高峰时段下每个社区人口重心

点至全市 34个急救站点的时间，选择其中用时最少

的时间作为该社区的急救最短通行时间。计算可

知，平峰时段全市平均急救用时 12.90 min，其中最

长用时为 54.92 min。全市高峰时段急救平均用时增

加 11.24%，平均急救用时 14.35 min，其中最长用时

为58.23 min。
将全市 750个社区按照每 150个一组分为 5个等
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级，其中1级便捷度最低，5级便捷度最高

3.2.3 急救医疗站点空间布局均匀性分析

1）分布聚集性分析。根据全局Moran’s I计算结

果，合肥市急救医疗可达性分布不具有随机性，具有

很强的聚集特征。一方面是可达性高值区域的聚集，

另一方面是可达性低值区域的聚集。整体上站点建设

相对完善，但分布不够均衡。利用LISA计算的局部空

间特征如图6、7所示。

N

0 2 4 8 12 16km

LISA_平峰
不显著
高-高
低-低
低-高
高-低

图例
二环线

N

0 2 4 8 12 16km

LISA_高峰
不显著
高-高
低-低
低-高
高-低

图例
二环线

图6 平峰局部自相关分布 图7 高峰局部自相关分布

全市高-高型社区共有125个，覆盖全市约32.6%
的人口，区域内急救医疗站点数量与居民需求相匹配

且布局均衡，急救医疗站点的空间服务能力得到最大

化的使用，处于一种均衡且高水平的发展阶段。低-
低型社区是便捷度低值社区高度聚集的区域，全市共

有 138个该类型社区，覆盖全市 8.23%的居民。主要

分布在市区西部以及东南部的乡镇，缺乏急救医疗站

点。居民获取急救医疗服务耗时普遍超过20 min，远

低于全市平均水平。

2）覆盖重叠率分析。以合肥市现行的急救医疗

服务时间12 min作为时间标准，计算各个社区的重叠

覆盖区域面积与总覆盖面积的比值，反映急救医疗站

点的空间配置效率。计算结果如表2所示。

表2 分区覆盖重叠率/%
分区

瑶海区

庐阳区

包河区

蜀山区

经开区

高新区

新站区

全市

覆盖度

98.47
85.88
72.68
82.50
73.51
35.96
76.30
79.73

覆盖重叠率

77.16
40.86
65.45
42.01
26.36
50.92
46.69
54.65

3）服务的均等性分析。根据10、12 min与15 min
服务水平下的洛伦兹曲线可知，合肥市急救医疗服务

处于极度不均等状态，当服务时间限定为 10 min
时，50%的急救医疗资源被 12%的人口占据，当时间

限制延长至 15 min时，50%的急救医疗资源仅服务

20%的人口，居住在不同区域的人口享受到的服务差

距极大。

从基尼系数看，10 min急救医疗悬殊最大，基尼

系数高达 0.69，15 min急救医疗处于分配差距大与分

配悬殊的临界点，虽然比前两者略微缓和，但依旧资

源分配悬殊。交通因素对急救医疗均等性有较大影

响，使各个时间段的基尼系数平均增加0.09（表3）。
表3 多时段服务范围基尼系数

服务区

10 min急救服务

12 min急救服务

15 min急救服务

平峰

0.69
0.59
0.51

高峰

0.81
0.68
0.58

3.2.4 急救医疗站点人口协调度分析

全市人口协调度水平较低，且区域均衡性较

差。一方面为缺少急救站点，以高新区为例，该区

域内仅有一所急救站点，占全区人口一半的蜀麓社

区与长宁社区均未被 12 min急救服务覆盖，直接导

致该区域协调度低于全市平均水平；另一方面为急

救站点布局不合理，其中瑶海区该现象最为突出，

全区 62万人，占人口总数的 16%，享有全市 40%的

急救医疗资源，但其站点点位与人口的协调度仅为

65.68%（表4）。

表4 分区协调度计算结果

分区

庐阳区

瑶海区

蜀山区

包河区

新站区

高新区

经开区

全市

协调度%
72.97
65.68
67.21
61.05
74.85
57.70
63.16
61.03

3.3 急救医疗站点位置优化

3.3.1 基于最大覆盖模型的全局优化结果

全局优化的基本思路是将 57所候选等级医院与

34所现有急救站点统一作为备选站点点位，利用最大

覆盖模型，将站点分配给需求点。根据布局优化结

果，在候选急救站点中选择15个作为新增站点，保留

19个原有急救站点，删除的站点基本位于中心城区。

经过优化布局，全市社区急救医疗平均可达时间

降低了 0.88 min，12 min可达社区与优化前相比增加

59个，从空间分布来看，中心城区的逍遥津社区、包

河社区的急救医疗服务盲区消除，区域内部社区均可

10 min接受急救医疗服务；城市西北部、东南部市区

外沿区域急救医疗服务得到显著提升，急救医疗服务
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趋于均衡发展（图8、9）。

<10
10~12
12~15
15~30
>30

图例

0 2 4 8 12 16km

N

社区可达时间/min
<10
10~12
12~15
15~30
>30

图例

0 2 4 8 12 16km

N

社区可达时间/min

图8 优化前社区可达 图9 全局优化社区可达

时间分布 时间分布

3.3.2 基于均等最大化的局部优化

局部优化的结果表明从57家等级医院中选择合适

的候补站点进行补充，扩大急救医疗站点覆盖范围，提

高站点布局均匀性。首先，计算全市34个急救站点两两

间服务区重叠面积，根据计算结果可知，皖东分站、仁

德分站与东南外科医院分站服务范围重叠度超过80%，

当3家服务区高度重叠的急救站删除后，以31家急救站

点作为站点计算可达时间，全市平均急救可达时间仅增

加7.2 s，证明三者服务范围有限。因此将这些站点作为

优化对象，从57个候选等级医院中选择3个站点对其进

行替换。本文利用穷举法解决局部优化问题。

根据计算结果，从候选点位中选取的 3家急救站

点分别为安徽省省直机关医院、中科院合肥物质科学

研究院肿瘤医院、安徽省安凯汽车集团有限公司医

院，三家新增站点远离现有急救站点，位于中心城区

外围，充分发挥了单个急救站点的服务能力，与优化

前相比，全市社区急救医疗可达时间平均下降

0.58 min，新增站点与删除站点相比，布局更加均

衡。从具体的空间分布来看，新增站点有两家位于包

河区，极大改善了合肥市东南区域的急救医疗服务现

状，包河区社区平均可达时间降低 2.38 min，12 min
可达社区占比从优化前的60%增长至72.57%，其中滨

湖新区改善最为明显，优化前区域内仅滨湖医院一家

急救站点，服务范围有限，导致方兴社区、云华社区

等急救时间超过15 min，优化后，滨湖新区基本实现

12 min急救医疗全覆盖。

4 主要研究结论

通过验证分析可知，本文提出的空间特征分析的

覆盖度、便利度、均等度和协调度 4个特征参数指标

能够较全面和正确揭示城市急救医疗服务站点的空间

分布特性和联系，通过改进的引力模型能够较好地刻

画服务站点和社区之间的可达性，可以作为便利性分

析的依据。利用采集的实时路段通行时间，更能真实

反映实际的交通情况，从经济和效用角度看，局部位

置优化结果较全局优化结果更为有效。
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