
改革开放以来，我国经济发展迅速，城市化进程

不断加快，更多人口流入一线城市，催生了需求集中

与资源不足、分配不均的矛盾，尤其是在医疗资源空

间分布与配置方面。因此，研究医疗设施的空间分布

和可达性，对扩大医疗服务资源供给、优化医疗服务

布局、减少人口跨区流动、化解医疗服务供需矛盾具

有重要意义。1959年Hansen W G[1]提出了可达性的概

念，主要应用于城市公共设施的规划选址领域。20世

纪 70 年代，Andersen R[2]提出了医疗服务设施多维可

达性模型，建立了可达性与不同要素间的联系，可反

映医疗服务设施区位布局优劣。国内起步较晚，陆大

道[3]院士于 1995年将可达性的概念引入城市地理学领

域，后续研究集中在测度方法改进 [4]、空间尺度细

化[5-6]、需求人群的多维度细分[7-8]、出行成本的真实估

算等[9-10]方面。出行距离是影响居民就医的重要因素之

一，医疗条件相同时，居民去某医疗机构就诊的概率

与距离成反比。确定距离衰减参数的方法包括：借鉴

已有参数值[11]；根据不同衰减阻抗的可达性结果，以

城市结构、热力图为参考，确定参数经验值[12-13]；实

地调查医院患者数据[14]或挖掘出租车轨迹数据[15-16]建立

参数模型。已有研究通常利用同一参数评估各医院的

可达性，未考虑医院等级对距离衰减的影响，与居民

城市医疗设施可达性模型关键参数分析与评价

摘 要：可达性是判定各类医疗设施布局合理性的重要指标，与医疗设施规模、区域人口密度和供需距离相关。针对目前距离

衰减方法的不足和参数模型的确定问题，引入医院等级和无衰减阈值改进可达性模型，利用正则化检验模型估计距离衰减参

数。以深圳市为例，分析模型中的医院等级距离衰减参数和搜索半径对二三级医疗机构可达性的影响，评估了各区域医疗设施

的可达性。结果表明，深圳市二三级医疗机构距离衰减参数分别为1.4和1.0时，分级衰减与城市医疗服务诊疗情况相符，可达

性空间分异显著程度与搜索半径负相关，整体格局为从“3个核心、多个中心”向外递减的圈层式结构。
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倾向付出更多的距离成本去获得高等级医疗服务的事

实相悖。基于此，本文从不同等级医院的距离衰减参

数、服务半径等方面改进重力型衰减模型，估计衰减

参数，构建数学模型；并以深圳市为例，研究其二

三级医疗机构的可达性，衡量区域内医疗机构的空

间分布情况，为相关部门调整医疗机构空间配置提供

依据。

1 研究方法

1.1 重力型两步移动搜索法

两步移动搜索法，即以供给侧和需求侧为测度，

在搜索范围内进行两次移动搜索。以医院入口为供给

点 j ，搜索成本距离 d0 内的覆盖面，得到供需比 Rj 。

Rj =
Sj

å
kÎ{ }Dist( )k j  d0

Pk

（1）

Sj =Bj ´Mj （2）
式中， Pk 为需求单元人口密度； Dist(k j) 为需求点

k 到供给点 j 的距离； Sj 为医院 j 的供给，由卫生技

术人员数量、医院床位数 Bj 、医技床位比 Mj 确定。

以居民点 k 为中心， d0 为搜索半径，将范围内供

需比之和作为可达性评估指标，则有：

Ak = å
jÎ{ }Dist( )k j  d0

R
j
= å

jÎ{ }Dist( )k j  d0

Sj

å
kÎ{ }Dist( )k j  d0

Pk

（3）

式中， Ak 为居民点 k 的可达性指数。

根据研究区就医需求和距离衰减特征，引入重力

型距离衰减函数构建两步移动搜索模型[17]，即

Ak = å
jÎ{ }Dist( )k j  d0

Sj f ( )dkj

å
kÎ{ }Dist( )k j  d0

Pk f ( )dkj

（4）

f ( )dkj =
ì
í
î

ï

ï

dkj

-β
  dkj  d0  

0        dkj > d0

（5）
式中， f ( )dkj 为距离衰减函数；dkj 为需求点 k 和供给

点 j 之间的距离； β为距离衰减参数，值越大，距离

衰减效应越强。

1.2 改进重力型两步移动搜索法

延续上述方法的基本思路，改良衰减距离和衰减

参数的缺憾。通常，10 min内的出行几乎不受距离衰

减效应影响，因此以 10 min 为阈值范围，将出行时

间成本距离分为无衰减距离、衰减距离和不可达距离

3部分。

f ( )dkj =

ì

í

î

ïï
ïï

1                                                                    dkj  10

( )dkj - 10
-β( )rj

       10 <  dkj  d0

 0                                                                 dkj > d0

（6）

居民就医倾向选择医疗服务水平高、资源丰富的

医院，前往意愿受距离的影响与医院等级成反比 [14]，

即三级医院的距离衰减趋势因其专业水准、软硬件配

置等因素相对平缓，二级医院则衰减更快。考虑医院

等级水平对 β 的影响，修正所有医院衰减一致的方

法，则有：

β( )rj =
ì
í
î

βsec           rj = 2

βthi           rj = 3
（7）

式中， rj 为医院等级； βsec 为二级医院的衰减参数；

βthi 为三级医院的衰减参数，βsec > βthi 。

1.3 顾及医院等级的距离衰减参数估计

为检验改进模型的效能，利用各医院医师日均担

负诊疗人次估计医院供需比的真实性水平。将正则

化[18]作为模型选择方法，平方损失作为损失函数，正

则化项是参数向量的 L2 范数，选择经验风险与模型

复杂度同时较小的模型，即

L(β)= 1
N åj = 1

N

( )f ( )Sj ; β - yj

2

+ λ
2 β 2

（8）
式中， β为参数向量； N 为医院数量； f ( )Sj ; β 为医

院供需比； yj 为医院 j 医师日均担负诊疗人次；  β
为 β的 L2 范数； λ  0 为调整两项关系的系数。

在医疗可达性实际研究中，在常用参数范围[1,2]
内，以0.1为间隔，取多组 βthi 、 βsec ，求得不同情况

下的 L(β )，如图 1 所示，可以看出， βthi 逐渐增大

时， L(βthi) 与 βthi 成正比； βthi = 1.0 时， L(βthi) 最

小；调增 βsec ， L(βsec) 呈先降后升趋势， βsec = 1.4

时， L(βsec) 为最小值，此时由二三级医院距离衰减参

数确定的供需比与各医院诊疗数据最契合。改进方法

规避了传统搜寻的不足，区分不同等级医院空间可达
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图1 不同衰减参数组合的结构风险
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性的距离衰减参数，研究实际与估算供需比关系，以

结构风险为评估指标，其结果能更贴切地反映研究区

二三级医疗机构与各居民点间的距离衰减关系。

2 研究区概况与数据获取

1）研究区概况。本文以深圳市为例，度量区域

内二三级医疗机构的空间可达性，以评价医疗服务设

施分布现状。深圳市地处南海之滨，下辖 9 个行政

区、1个新区，行政面积为1 997.47 km2，常住人口为

17 560 061人。根据深圳市卫生健康委员会数据，截

至 2021年上半年，全市共有三级以上医院 49家，二

级以上医院33家。

2）数据来源与处理。本文通过爬虫获取医疗机

构信息、人口数据、城市交通实时通行数据，建立数

据库，计算二三级医院可达性。①医疗机构数据，从

深圳市卫生健康委员会和医院官网获取医疗机构名

称、类型、级别、床位数、医生技术人员数、行政区

划、地址等信息，剔除少数专科医院，汇总 89 条数

据，鉴于部分医院缺少医生技术人员数量，根据《医

疗机构基本标准（试行）》2017版中卫生技术人员床

位比，补充缺失数据；②人口数据，以具备高分辨率

和精确空间细节的人口统计数据WorldPop人口密度栅

格为基础数据，以单位面积（1 km×1 km）中心点为

居民点展开研究；③交通数据，从Open Street Map中

获取路网数据，并基于每日拥堵指数变化，确定研究

时段为 14：00—16：00，从百度地图API中爬取实时

通行信息，以 2 min为间隔，分析居民点到医院的出

行时间和数量分布。由图2可知，前期OD点对数量持

续增长，在40 min时，数量达到峰值，随后呈明显衰

减趋势，符合一线城市医疗资源分布特点，即区域内

由于统一的医疗机构建设、就医圈规划，医疗服务资

源随时间增长明显；跨区求医时，鉴于区域间交通、

人口分布、医院分布等情况，付出的时间成本与资源

增长成相反趋势。

3 可达性测算与结果分析

3.1 衰减参数的敏感性分析

对多个衰减参数组合作敏感性分析，如表1、图3
所示，可以看出，组合 a以 1.0为初始值，增加 βthi 、

βsec 不变，中山大学附属第七医院、中国科学院大学

深圳医院东西院区附近等靠近三级医院的居民点可达

性升高，而远离三级医院的地区，如仅有两家二级医

院的大鹏新区，到三级医院距离远，区域可达性降

低；组合b保持 βthi 不变，将 βsec 由1.0增至1.4，大鹏

新区妇幼保健院、南澳人民医院等二级医院周围居民

点的可达性得以改善，其他地区可达性变差，说明区

域可达性受衰减参数的影响不同，二三等级阻抗值增

大，均会导致一部分靠近相应等级医院的居民点可达

性升高，其他居民点可达性降低；组合 c~e 以

βthi = 1.0 、 βsec = 1.4 为初始值，分别以 0.2、0.4、0.6
为间隔，得到衰减参数，其可达性变化较类似，随着

βthi 、 βsec 的增大，可达性升高的居民点占比减小，

可达性降低的居民点占比由 80.65%增至 82.33%，说

明可达性对二三级医疗机构距离衰减参数的敏感性较

高，距离衰减参数增幅越大，区域可达性整体向更低

水平发展。

表1 不同阻抗下医疗服务可达性变化占比

组合

a

b

c

d

e

当前值

βthi =1.4
βsec =1.0
βthi =1.0
βsec =1.4
βthi =1.2
βsec =1.6
βthi =1.4
βsec =1.8
βthi =1.6
βsec =2.0

初始值

βthi =1.0
βsec =1.0
βthi =1.0
βsec =1.0
βthi =1.0
βsec =1.4
βthi =1.0
βsec =1.4
βthi =1.0
βsec =1.4

升高占比/%
15.31

14.83

17.67

17.20

15.98

降低占比/%
81.86

83.48

80.65

81.11

82.33

3.2 多搜索半径可达性分异特征分析

本文改进的重力型两步移动搜索法中以10 min为

无衰减阈值，因此首先以10 min为搜索半径，比较有

距离衰减和无距离衰减的可达性结果，并采用自然断

点法，将可达性分为差（0.0~0.1）、较差（0.1~0.2）、

略差 （0.2~0.5）、一般 （0.5~1.0）、略好 （1.0~2.0）、

较好 （2.0~4.0）、好 （>4.0） 7 个等级，如图 4 所示，

可以看出，在不同衰减情况下，可达性大于0的居民点

范围相同，即10 min内可到达医院的居民点一致，而

7 000
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4 000
3 000
2 000
1 000

0

OD
点

对
数

量
/对

OD点对分布

行程时间/min
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图2 OD点对行程时间分布
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不考虑距离衰减时，整体可达性上升，尤其是关外北部

区域，可达性等级由较差、略差提升至一般及以上，无

距离衰减结果体现了10 min就医范围的医疗服务优势。

由于出行时间为 40 min 时，OD 点对数量达到峰

值，以40 min为搜索半径，再以波峰前后的30 min和

60 min为搜索半径，分析 3个搜索半径下驾车出行可

获医疗服务可达性（图5），可以看出，可达性空间分

异显著程度与搜索半径负相关；当搜索半径从60 min
减至 40 min、30 min时，空间分异加重，可达性差的

居民点占比由 16.33%增至 23.36%、34.55%，可达性

大于 0.5的居民点变化趋势相同。变化高值区主要在

福田区、光明区、龙岗区，由内向外衰减。出行时间

有限时，区域可达性较差，随着时间的延长，地域范

围扩展，可选医院增多，但由于医院服务范围内覆盖

更多人口，根据人口资源竞争效应，可达性高值区的

位置优势被削弱，全区可达性趋向均衡。

3.3 可达性整体评价

本文采用改进的重力型两步移动搜索法，以

40 min为搜索半径，评估深圳市二三级医疗设施可达

性，结果如图 6所示，深圳市各居民点到二三级医疗

设施的可达性呈现从“3个核心、多个中心”向外递

减的圈层结构，以福田区莲花街道、光明区新湖街

道、龙岗区龙湖街道为核心，多所医院聚集地为中

心，可达性向外逐渐减小。福田区和罗湖区位于深圳

市核心位置，二三级医院数量占全市的29.21%，驾车

最短12 min到达医院，区域可达性很好。南山区医院

南北均衡分布、人口密度大，资源竞争使得不能很好

满足就医需求，无明显的高低值区域。盐田区仅有一家

三级医院，加之低山丘陵影响，在关内四区中可达性

图3 不同阻抗下医疗服务可达性变化

a 组合a b 组合b

三级医院
二级医院
可达性降低
可达性升高
城市主干道

0 5 10 km

三级医院
二级医院
可达性降低
可达性升高
城市主干道

0 5 10 km

c 组合c

三级医院
二级医院
可达性降低
可达性升高
城市主干道0 5 10 km

0~0.1
0.1~0.2
0.2~0.5
0.5~1.0
1.0~2.0
2.0~4.0
4.0以上
城市主干道

0 5 10 km

可达性 0~0.1
0.1~0.2
0.2~0.5
0.5~1.0
1.0~2.0
2.0~4.0
4.0以上

城市主干道
0 5 10 km

可达性

a 距离衰减 b 无距离衰减

图4 不同衰减情况的医疗服务可达性结果
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图5 多搜索半径医疗服务可达性等级分布
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最差。龙岗区以龙城街道为中心，前往罗湖区的区域

为可达性高值区，多条高速贯穿，方便居民跨区就

医；西北部医院零星分布，到关内距离远，可达性

差。光明区有中山大学附属第七医院、中国科学院大

学深圳医院东西院区，形成了由光明、新湖、公明街

道组成的高值三角区。宝安区地域广阔，二三级医院

数量多，可达性从新安、西乡街道朝西北方向降低，

生态控制线以内区域未设立二三级医院，但有人口居

住，居民可达性低于平均水平。坪山区、大鹏新区二三级

医院分散，交通条件落后，距离限制大；而龙华区医院

少、人口数量大，这3个区可达性较差。深圳市二三级

医疗设施布局不均衡，可达性较差，尤其在东西部和北

部关外区域居民获取优质医疗服务难度更大，需进一步

合理规划配置区域医疗卫生机构的数量与规模，扩大优

质医疗资源供给，加快实现“病有良医”。

0 5 10 km

可达性
高

低

深圳市各区边界

图6 深圳市医疗服务设施可达性结果

4 结 语

本文从城市医疗设施的供需角度出发，利用改进

的重力型两步移动搜索法分析了二三级医疗机构的可

达性；从医院等级角度探讨了距离衰减参数的差异，

提出了确定与估计距离衰减参数的方法；考虑距离衰

减效应的分段特质，引入无衰减部分修正重力型衰减

函数。结果表明：①高等级医院比低等级医院受距离

影响小，分等级衰减结果更符合医疗机构与各居民点

间的距离衰减关系；②各区位受距离衰减参数影响趋

势不同，增加衰减参数，远离医院地区的可达性水平

降低，医院周边区域的水平提高；③可达性空间分异显

著程度与搜索半径呈负相关，出行时间短，城市医疗设

施可达性分异显著；④深圳市二三级医疗服务设施的可

达性分布不均，呈从“3个核心、多个中心”向外递减

的圈层式结构。然而，本文未考虑医院类别、出行方

式、天气条件对距离衰减参数的影响，也未能与其他实

验方法进行对比分析，这是后续主要的研究方向。
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