
目前我国针对医疗设施布局的研究框架基本完

善，相关研究集中于重点特征分析，空间合理化测度

与规划编制研究等方面[1-2]，其中主要运用GIS技术对

空间维度进行分析[3-7]。总体来说，研究评价目标对象

选取呈现以大城市和贫困县市为主的分化现象，且评

价重点多聚焦医疗政策和体系保障等方面，对空间层

面的分析亟待进一步丰富。

与省会城市相比，东北地区诸多地级市对于医疗

设施的探索仍需丰富，且在近年疫情防控大环境下，

中小城市会面对更为严峻的医疗资源短缺问题，因

此本文选取吉林市作为研究对象，采集互联网多源

数据，基于GIS中的核密度估计法及标准差椭圆法，

对吉林市主城区医疗设施空间布局进行评估，并提出

相关策略与优化建议，以期为吉林市及东北地区其他

城市医疗设施空间格局优化提供参考。

1 研究准备

1.1 研究对象

1.1.1 研究范围

吉林市地处吉林省中部，位于长白山区向松嫩平

原过渡地带，是省内重要交通枢纽。吉林市《2020年
国民经济和社会发展统计公报》显示，全市下辖四区
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一县，代管 4个县级市，总面积 27 120 km2，户籍人

口 404.7 万，城镇化率 53%。本研究选取吉林市昌

邑区、船营区、龙潭区、丰满区 4个市辖区下辖的

行政街道及周边邻近乡镇作为研究范围，总面积

2 017.7 km2。研究对象为范围内 4 个层级的医疗设

施，按照行政服务层级划分为：三级医院、二级医

院、一级医院和社区卫生服务中心及乡卫生院、社区

卫生服务站和村卫生所。

1.1.2 研究区数据来源

本研究使用到的数据包括城市地理信息数据和医

疗设施数据。城市地理信息数据来自中华人民共和国

民政部全国城市区划信息查询平台、吉林市政府网站

等，获取Shapefile格式面域数据，包含名称、地理位

置等信息；医疗设施所涉及的医疗机构点数据运用

API控制台获取，主要来源高德地图 POI点。将两类

数据整合后，在ArcGIS中构建信息数据库。

1.1.3 研究区数据整理

运用网络数据采集技术在高德地图API控制台共

采集吉林市医疗设施兴趣点（POI） 1 508个，剔除宠

物、监狱医院等非病理性居民日常就医机构和私人所

属形式就医设施，参照吉林市政府公开数据及相关卫

生统计网站显示的医疗机构数据进行比对与更正。共

获取三级医院8家、二级医院27家、一级医院及社区

卫生服务中心和乡镇卫生院48家、社区卫生站和村卫

生室94家，共计177家（图1），其相关属性数据获取

于对应医院网站及相关网站[8]。

图例

丰满区
昌邑区
船营区
龙潭区
道路

0 5 10 20 km

三级医院
二级医院
一级医院及社区服务中心、卫生院
社区服务站及村卫生室
水体

图1 各层级医疗设施空间分布图

1.2 研究思路与方法

1.2.1 网络数据采集法

基于高德地图 API 控制台中的开源软件 AMap⁃
POI，获取高德地图吉林市主城区医疗设施兴趣点

（point of interest，POI）。POI点具有丰富的信息储量

和样本数量，包含名称、空间地理位置、类别等属性

信息，与城市的空间布局紧密相关[9]。基于网络采集

法获取POI数据能够对吉林市各类医疗设施进行信息

统计、位置定位和表达，从而更高效地利用ArcGIS软
件开展分析。

1.2.2 核密度估计法

核密度估计法可根据点要素的分布，计算区域内

的点数据密度分布状况和空间聚集情况，包括集聚的

位置、形状和大小，并产生连续的栅格图形，计算公

式为：
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式中， F(x) 为空间位置 x 处的核密度函数； mi 为独

立分布 F 的 n 个样本点； k 为空间权重函数，具体

的选择对分析结果影响较小； h 为距离衰减阈值，

是一个超参数， h 参数通过影响核密度函数中自变

量的取值控制每个样本的相对权重，其设置主要与

分析尺度以及地理现象的特点有关联； n 为与位置 x

的距离小于或等于 h 的要素点数。通过综合考虑各

等级医疗设施平均影响范围及其空间分布的离散程

度，选择不同距离阈值展开分析，进而识别医疗设

施分布局部热点信息，同时反映其整体分布的空间

特征[10]。

1.2.3 标准差椭圆分析法

标准差椭圆分析法以中心、长轴、短轴和方位角

为参数定量比表现数据在空间分布整体特征及时空变

化，借助标准差椭圆法，实现对医疗设施在空间上的

多维度分析[11]，计算公式为：
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式（2）、（3）中， SDEx 、 SDEy 为变形椭圆的圆形；

xi 和 yi 为要素点的经度和纬度， x̄ 、 ȳ 为平均距离；

n 为要素点的总量。

2 分析与结果

2.1 核密度估计分析

本研究在进行多次核密度估计分析结果比对后，

选择核密度像元数量为 20，距离衰减阈值为 500 m，

分类方法采用自然间断点分级法（Jenks）进行可视化
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处理。

研究范围内三级医院共 8家，其中船营区 4家，

龙潭区 2家，昌邑区和丰满区各 1家，整体呈“单中

心双点”形态分布（图 2）。“单中心”大致布局在主

城区段的松花江两岸，昌邑区南部的文庙、南京街

道，船营区东南部青岛、大东街道，以及丰满区北部

的泰山、江南街道；“双点”中一点主要分布在新

安、湘潭、龙华街道附近，另一点主要分布在铁东、

遵义和承德街道附近。核密度值空间分异较小，分布

范围为0~0.22。在哈达湾、莲花、高新开发区街道附

近及广大周边乡镇均未产生聚集，未来可以结合现状

条件分析，在合理化范围内考虑在主城区的外围区域

开展三级医院规划与选址工作。

图例

三级医院
吉林市道路网络
吉林市中心城区街道范围
水体 0 5 10 20 km0~0.010 372 8570.010 372 857~0.032 847 3820.032 847 382~0.056 186 311

三级医院核密度

0.056 186 311~0.077 796 431
0.077 796 431~0.099 406 551
0.099 406 551~0.123 609 885
0.123 609 885~0.147 813 219
0.147 813 219~0.172 016 553
0.172 016 553~0.196 219 888
0.196 219 888~0.220 423 222

图2 三级医院核密度分析图

研究范围内二级医院共27家，其中船营区11家，

昌邑区 8家，龙潭区 5家，丰满区 3家，空间布局呈

“一主五副”的形态。其中主要核心区位于昌邑区与

船营区交界处，核密度值最高的区域分布在向阳、大

东、青岛以及南京街道附近，其余密度值较高的五个

聚集区位于湘潭、长春路及高新开发区街道西侧部

分，核密度值为 0~1.09，但二级医院在昌邑区北部，

龙潭区南部的通江、延江、兴华街道附近未产生聚

集，建议在以上区域增加二级医院配置。

研究范围内一级医院及社区卫生服务中心、卫生

院共 48家，其中昌邑区 23家，船营区 12家，丰满区

9家，龙潭区 4家，整体沿穿城而过的松花江呈带状

分布，核密度值为0~1.91。主城区范围内一级医院核

密度值均较高，其中密度值最高的区域在吉林东市商

贸示范区以及南京街道附近，此外在哈达湾经济开发

区街道及江南、泰山街道周边形成 2个点状聚集区。

在中心城区外围散落分布，但在龙潭区泡子沿、山

前、新吉林街道等人口密集区并没有设置一级医院、

社区卫生服务中心及卫生院，建议在以上区域加强一

级医院及社区卫生服务中心建设。

研究范围内社区卫生站及村卫生室共 94家，其

中昌邑区 32家，丰满区 27家，船营区 21家，龙潭区

14家。整体呈现“一轴多散点”分布，核密度值为0~
3.17。其中一轴为贯穿吉林市主城区南北的吉林大

街，在该街道两侧分布有较多的社区卫生服务站，其

余村卫生所散点分布于主城区外围的乡镇中，这是由

于社区级的服务站和村卫生室与行政区划联系密切，

一般每个村都会配备对应的卫生所，后续可以根据居

民就医需求和人口数据进行适当的增补，以提高基层

医疗设施的服务效能。

总体来看，吉林市主城区 4个层级的医疗设施核

密度分析结果均具有聚集在主城区中心区的特征，以

吉林市火车站为中心的区域核密度值较高，向外依次

围层级式衰减。建议将主城区核心区域的富余高等级

医疗设施适当的向外围迁移，进而保障医疗设施的公

平性。

2.2 标准差椭圆分析

本研究在进行标准差椭圆分析并反复比对结果

后，选择第一标准差（68%）作为研究的衡量标准。

三级医院标准差椭圆整体在吉林市主城区呈现西

南-东北的走向，长轴方面西南边最远到达船营区临

江和北山街道，东北边最远仅到达江北龙潭区的龙潭

街道，短轴方面从哈达湾街道向东局子街道分布，整

体来看覆盖范围小，未能实现吉林市主城区的全部覆

盖，且完全没有覆盖到周边乡镇。因此，三级医院应

该积极向城市中心区外围增设或扩建，从而在整体上

实现主城区向外围乡镇的辐射作用。

二级医院标准差椭圆整体在吉林市主城区呈现南

北向分布，长轴方面最北边到达江北龙潭区的新安和

龙潭街道，最南抵达江南丰满区的高新开发区街道，

短轴方面从致和街道向延安街道分布，覆盖范围较

三级医院相比更大，但整体依旧呈现中心区聚集，

中心区外围仅存越北镇、承德街道、泡子沿街道各

1家。因此，亟需建设外围乡镇二级医院，尤其是丰

满区小白山乡、前二道乡、江南乡，龙潭区江北

镇，船营区欢喜乡，这些区域并没有二级医院，主城

区中心区内应对昌邑区通江、莲花街道一带予以补充

设置二级医院。
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一级医院及社区服务中心，乡卫生院标准差椭圆

呈现西北-东南走向，长轴西北最远处至丰满区泡子

沿街道和昌邑区九站街道，东南最远处到达高新开发

区街道与江南乡、红旗街道交界处。短轴较窄，大致

范围为致和街道至延江街道。可以发现，一级医院及

社区服务中心、乡卫生院的标准差椭圆相比三级、二

级医院覆盖范围更大，且周边乡镇至少都有 1~2个设

施点，分布相对均衡。在中心区范围呈现极高的聚集

性，建议未来能在丰满区江南片区建设更多社区服务

中心。

社区服务站及村卫生室标准差椭圆也呈现西北-
东南走向，其中长轴西北最远处到达九站街道和新北

街道交界处，东南最远抵达丰满区石井街道，短轴在

长春路街道至丰满区铁东街道、遵义街道附近一带。

整体来看，社区服务站及村卫生室标准差椭圆覆盖范

围最广，面积最大，且中心城区周边每个乡镇也设置

多处该级设施。但是在船营区新北街道及龙潭区江北

乡，这些区域仅有 1~2处村卫生室，并不能满足日益

增加的街道人口，未来需在这些区域酌情增加社区服

务站及村卫生室。

通过 4个层级医疗设施的标准差椭圆分析发现，

吉林市医疗设施地理空间分布并不均衡，多级医疗设

施并未在周边乡镇实现设施的合理覆盖。未来建议将

高级别的三级、二级医院更多规划在周边的乡镇，而

对于中心区，最需解决的是社区服务中心及卫生站设

置问题，在满足中心区人口正增长的同时建立与之匹

配的基层医疗设施。

3 结论与展望

医疗设施是城市公共服务设施中的重要一环，在

促进城市民生改善和经济社会改革等方面发挥重要作

用。本研究选取吉林市主城区作为研究区域，运用

GIS空间分析中的核密度估计和标准差椭圆法对吉林

市主城区中 4个层级医疗设施进行空间布局分析评

价。整体而言，吉林市三级医院、二级医院作为高层

级医疗设施集聚性极强，且大多集中分布在主城区核

心区域，在主城区松花江附近覆盖尤为密集，而在

外围乡镇鲜有分布；一级医院、社区卫生服务中

心、卫生院、社区服务站、卫生所等基层医疗设施

覆盖范围较广，不仅在城市主城区人口众多的区域

聚集，在广大主城区边缘乡镇也有所分布，但整体拥

有量亟待丰富。

2022年初在吉林市爆发的新冠疫情，再次敲响了

合理布局城市医疗设施与加强就医便捷性的警钟。在

就医便捷程度层面上，建议未来可考虑将主城区富余

的三级、二级医院向周边乡镇转移，或在外围乡镇

区域建立对应分院，使周边乡镇居民在遇到疑难杂

症和应急情况时，降低就医过程所耗费的时间距离

成本。另外还需进一步完善主城区社区卫生服务中

心及社区卫生站等基层医疗设施布局，使主城区居

民在遇到轻型病症后能便捷高效地就近问诊。此

外，将方舱医院、“红黄码”医院、应急隔离点、流

动核酸检测点等提前纳入城市医疗设施专项规划思

考中，有利于城市在面对突发疫情或其他公共卫生

事件时更从容应对，进而有效遏制疫情常态化防控

下的大规模社区传播。本文的研究结果可为吉林市

与东北其他中小城市在规划布局医疗设施时提供一

定参考价值。
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