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推进公共服务发展、健全完善公共服务体系、持

续推进基本公共服务均等化是国家“十四五”规划的

重要举措，高质量的公共服务对人的全面发展和社会

进步具有重要意义[1]。城市医疗资源是公共服务重要

的组成部分，其空间配置公平与否影响居民健康和社

会满意度。目前我国医疗设施的空间配置存在重叠和

滞后，医疗设施空间可获得性存在差异。新冠疫情流

行尚未结束，病毒变异仍存在不确定性，如何进一步

评估医疗资源的均等性，是城市高质量发展的重要步

骤，也是增强人民幸福感和安全感的基本保障[2]。宁

波市位于长江三角洲经济活跃区域，城市发展动力

强，居民对医疗服务需求较突出。《宁波市卫生健康

事业发展“十四五”规划》 [3]中提出，要促进卫生健

康事业更加优质均衡、更加充分的发展。现阶段正值

宁波市卫生健康事业发展“十四五”规划时期，高质

量发展卫生健康事业，是满足人民美好生活向往，提

升人民获得感、幸福感的重要保障。

目前学者大多基于传统数据对基础设施尤其是医

疗设施评估方法进行研究，如韩霞[4]等选取医疗卫生

机构床位、医疗卫生技术人员、医疗卫生经费等因素

分析了京津冀城市与城市间以及城市与农村间医疗资

源的均等化情况；李娜娜[5]通过地理国情数据对新疆

地级行政区的基础医疗服务均等化进行了研究；郭

亮[6]等从医疗设施的供需关系出发，为武汉市医疗设

施的配置优化提供了决策支持；赵文花[7]等利用GIS和
改进潜能模型构建了刻画人口对医疗设施需求的人口

需求指数，对宁波市海曙区开展了医疗设施评估；胡

瑞山[8]等采用两步移动搜索法对江苏省东海县开展了

居民就医可达性分析。近年来国内外出现了一些基于

手机信令等大数据评估设施布局与服务水平的研究，

如Ahas R[9]等利用手机信令数据计算了爱沙尼亚的职

住通勤距离，并通过与统计数据的比较，验证了手机
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数据可作为城市人口研究的可靠数据源；席广亮[10]等

利用大数据开展聚类分析，验证了大数据评价城市空

间布局实施效果的可行性；师浩辰[11]、薛琴[12]等均将

手机信令引入医疗设施配置的研究中，取得了一定的

成果。从目前研究来看，医疗资源均等性的评估方法

取得了较大进展，但大多仅从供给或需求水平单一方

面进行评估，少有综合考量二者的评价方法，导致评

估结果较片面，不能很好地将医疗资源的供给水平和

居民对医疗资源的需求水平紧密结合，医疗资源的均

等性难以得到合理评估；且研究大多采用统计年鉴等

静态基础数据，对于居民需求侧的分析不够全面，无

法精准动态识别出区域范围内真正的居民活动常住区

和居民需求。因此，本文将医疗资源供给侧和居民医

疗服务需求侧相结合，立足于大数据技术，通过引入

手机信令数据，较精准地判定居民的时空行为特征，

判断常住生活区，确定其医疗需求范围，开展区域医

疗资源均等性评估，使得医疗设施空间布局与人的时

空行为相匹配，以提高医疗资源效益。

1 研究方法

1.1 医疗资源供给水平测度方法

本文通过计算医疗资源可达性来测度其供给水

平。将综合医院分为三级医院、其他综合医院和社区

卫生服务点（包括卫生院和社区卫生服务中心） 3个
等级进行计算，并计算 3个等级医院的综合可达性，

以此测度医疗资源的供给水平。由于某些专科医院，

如口腔医院、监狱医院、美容整形医院等具有特定服

务人群，难以代表居民整体综合就医需求，因此这些

医院未被列为分析对象。

可达性以到达医院所需时间长短来衡量其强

度[13]。本文结合宁波市的交通道路情况、各级医疗设

施的服务能力以及居民的出行方式，利用服务区分析

方法，在时间等级内计算各医院的最远服务距离，以

此确定各医疗资源的服务覆盖范围。本文参考了胡峻

语[13]等的服务半径设定方法，并根据宁波市的实际情

况制定了可达性强度划分标准，具体见表1。
表1 可达性强度划分表/min

医院等级

三级医院

其他综合医院

社区卫生服务点

强

<20
<10
<5

较强

20~40
10~20
5~10

较弱

40~60
20~40
10~15

弱

>60
>40
>15

根据表 1中的分级，对得到的各医疗资源的服务

覆盖范围赋予相应分值，以三级医院为例，若到达医

院时间小于 20 min，则赋值 3；若在 20~40 min，则赋

值 2；若在 40~60 min，则赋值 1，以此表征可达性大

小，得到各医院的可达性。以各乡级行政区为评价单

元，按照各医疗资源在各行政区的面积比例计算各行

政区内医疗资源的可达性分值，具体公式为：

Wi =åRij

Sij

Si

（1）
式中， Rij 为 j 类医疗资源在乡级行政区 i 内的分值；

Sij 为乡级行政区 i 内 j 类医疗资源的可达面积； Si 为

乡级行政区 i 的面积。

1.2 医疗资源需求水平测度方法

本文通过各乡级居住人口密度来测度医疗资源的

需求水平。相较于传统的基于《统计年鉴》的测度方

法，可以更科学精准地得出居住地的人口密度，从而

更精准地反映医疗设施的实际需求。以20∶00—次日

8∶00为筛选标准，若该时间范围内数据固定在某个

点未发生位移，则认为该点为该居民当晚的居住地；

一个月内该居民在同一地点的天数超过16 d，则认为

该点为该居民的常住地。通过统计得到各乡级行政区

联通用户常住人口数量，根据式（2）计算得到各行

政区联通用户人口密度。

ρi =
Xi

Si

（2）
式中， Xi 为乡级行政区 i 的联通用户常住人口总数。

1.3 医疗资源均等性测度方法

医疗资源均等性主要是指供给侧与需求侧的耦合

程度。本文采用非相似系数来定量测度供给侧医疗资

源可达性与需求侧乡级联通用户人口密度之间的差异

程度。非相似系数是衡量两个实体或一个实体与实体

组之间差异程度的数量指标，已广泛应用于产业结构

差异、城市群健康发展[14]等领域。

为体现局部空间分异特征，本文采用改进的非相

似系数，即通过局部和全局分别计算非相似系数的方

法来描述单元和全局的差异性，计算公式为：

Ai =
Wi

Wsum

-
ρi

ρsum

（3）
A = 1

Nåi = 1

N |Ai| （4）
式中， Ai 为局部非相似系数，通常描述局域的差异程

度，即乡级行政单元 i 的差异程度；Wi 为乡级行政区 i

的可达性；Wsum 为宁波市医疗资源的可达性； ρi 为乡

级行政单元 i 的联通用户居住人口密度； ρsum 为宁波

市的联通用户居住人口密度； A 为全局非相似系数，

通常描述全局的差异程度； N 为乡级行政单元总数。

局部非相似系数的区间为(-1,1)，若系数为0，则

该区域的医疗资源相对均等；若系数在(-1,0)区间，

··2
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接近-1表示该区域医疗资源供给水平较低，需求量大

于供给量，存在医疗资源紧缺现象；若系数在(0,1)区
间，接近 1表示该区域医疗资源供给水平较高，需求

量小于供给量，存在医疗资源过剩情况。全局非相似

系数的区间为(0,1)，越靠近 0表示宁波市医疗资源越

平衡，越靠近1表示医疗资源失衡越明显。

2 数据来源与预处理

本文利用宁波市联通手机信令数据、三级综合医

院POI数据和城市路网数据，从两个角度评估宁波市

医院资源的均等性。医疗资源爬取自高德地图提供的

宁波市综合医院POI数据，经数据核验、筛选、清洗

和格式转换等预处理操作，最终得到 28个三级医院、

72个其他综合医院和 838个社区卫生服务点的POI数
据。将上述POI点位数据与宁波市矢量图相结合，得

到医疗资源空间设施分布情况（图1）。宁波市人口数

据来源于中国联通公司提供的手机信令数据，记录了

手机用户与通信基站之间的数据往来，包括进入和离

开基站的用户信息，数量大、范围广、个体独立，具

有很强的客观性和代表性。根据宁波市实际情况，筛

选20∶00—次日8∶00的数据，并对符合条件的用户

进行居住地和常住地的识别。根据乡级行政区边界，

统计联通用户人口数量，共筛选出 2 701 849个用户，

并计算得到各乡级行政区的联通用户人口密度。由于

手机信令数据为抽样数据，且本文所需数据为密度的

比值，因此联通手机信令数据可表征该比值。城市路

网数据来源于 OpenStreetMap 网站 （https://www.open⁃
streetmap.org/），具有时效性高、可操作性强、分辨率

高等特点[15]。结合宁波市实际路面情况，对其进行了

一定的修正处理，使其作为服务区分析的基础数据。

3 研究结果与分析

3.1 宁波市医疗资源供给水平

本文基于宁波市医疗资源POI数据，结合供给水

平测度方法，对宁波市整体医疗资源供给水平进行了

分类分析，结果见图 2，可以看出，三级医院可达性

呈“中心强、周边弱”的聚集特征，其中海曙区、江

东区聚集特征最明显，这两个区位于宁波市政治经济

繁华地带，面积小、医疗资源丰富，在慈溪市和余姚

市的市中心也呈现同样的特征，说明医疗资源在经济

相对发达的地区覆盖率较好；社区卫生服务点整体覆

盖率较高，基本实现了 10~15 min生活圈居住区配套

设施，但仍有部分地区的高可达性区域偏离中心区

域，存在不公平现象，象山县尤为突出；其他综合医

院的可达性与三级医院可达性类似，呈“中心强、周

边弱”的聚集特征，其他综合医院在宁海县市中心也

有较好的可达性，说明经济发展较弱的地区，医疗资

源也相对匮乏。叠加上述可达性得到宁波市医疗资源

综合可达性，可以看出，高可达性区域位于各分区中

心和经济繁华地带，形成一个可达性核心，而南部地

区覆盖率较低，仍存在医疗资源无法覆盖的情况；海

曙区和江东区存在医疗资源外溢现象，服务范围可覆

盖到其他区的部分区域；慈溪市、余姚市和宁海县呈

现明显的中心聚集现象，基本满足本区域的医疗服务

需求；象山县医疗资源高可达性区域偏向东部，这是

由于该县三面环海，人口集中在东部地区，医疗资源

中心位于人口聚集处，满足当地居民的日常医疗需

求。综上所述，宁波市医疗资源可达性总体呈现“中

心强、周围弱”的聚集特征，医疗资源偏向经济发达

图例

三级医院

其他综合医院

社区卫生服务
0 15 30 60 km

图1 宁波市医疗资源空间设施分布

审图号：GS（2019）1822
三级医院

0.00~0.460.47~1.281.29~2.482.49~4.644.65~7.917.92~12.5212.53~21.4821.49~31.3931.40~38.2738.28~42.96

0 15 30 60 km

0.00~0.040.05~0.100.11~0.210.22~0.470.48~0.790.80~1.341.35~2.152.16~3.093.10~5.705.71~9.11

0.00~0.210.22~0.750.76~1.711.72~2.782.79~5.245.25~13.2613.27~27.1127.12~44.2644.27~66.2666.27~77.68

综合可达性

0.00~0.91
0.92~2.34
2.35~4.48
4.49~7.20
7.21~12.20
12.21~24.97
24.98~38.57
38.58~63.44
63.45~97.97
97.98~129.51

0 15 30 60 km

社区卫生服务点

其他综合医院

0 15 30 60 km

0 15 30 60 km

可达性

可达性

可达性

图2 宁波市医疗资源供给水平

审图号：GS（2019）1822
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地区，同时与人口呈现正相关性，基本满足大多数居

民的医疗需求，在一定程度上分配较为合理。

3.2 宁波市医疗资源需求水平

本文利用联通手机信令数据计算得到宁波市各乡

级行政单元的联通人口密度，用于表征各评价单元对

医院资源的需求水平。由图 3可知，宁波市人口分布

总体呈“中心聚集、向外扩散逐步减弱”的态势，各

区县均呈“区县中心人口聚集、边缘人口稀疏”的特

征，宁波市老三区海曙区、江东区、江北区的人口密

度最大；进一步评估宁波市医疗资源的需求水平发

现，宁波市各区县中心地区医疗资源需求量大，且需

求量从中心向外呈多圈逐步减弱的特征，总体上宁波

市市中心区域的医疗资源需求量最大。

人口密度/（人/km2）1.75~47.5647.57~128.91128.92~256.25256.26~413.19413.20~621.56621.57~904.78904.79~1 513.511 513.52~2 482.052 482.06~4 409.914 409.92~6 372.82
0 15 30 60 km

图3 宁波市联通用户人口密度分布

审图号：GS（2019）1822

3.3 宁波市医疗资源均等性

判断医疗资源供给水平与需求水平的耦合程度是

评估宁波市医疗资源均等性的核心。根据宁波市医疗

资源供给水平和需求水平，本文采用局部和全局非相

似系数来描述二者的耦合程度，进而评估宁波市医疗资

源的均等性。计算得到全局非相似系数为 0.002 765，
说明宁波市医疗资源均等性较好，医疗资源可达性与

人口空间分布整体上较吻合；但从局域来看（图 4），

医疗资源供给和需求水平仍存在较大的不均等性，不

均等现象在各区县中心区域较严重，甬江街道、庄桥

街道、白沙街道等地区的医疗资源可达性强，供给量

超过需求量，存在医疗资源过剩现象，而江厦街道、

百丈街道等部分地区局部非相似系数较小，医疗资源

供给水平不及需求水平，医疗资源较紧缺。此外，宁

波市市中心区域虽然医疗资源丰富且集中，但其人口

密度也较大，因此仍存在医疗资源匮乏的街道，如江

厦街道、百丈街道等。总体而言，宁波市医疗资源整

体均等性较好，但局部地区不均等现象普遍存在，局

部均等性仍需进一步提升。
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图4 局部非相似系数分布
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4 结 语

本文基于POI数据和手机信令等大数据，从医疗

资源的供给侧和需求侧双向驱动，对宁波市医疗资源

的均等性进行了评估。

1） 在医疗资源供给方面，不论等级还是数量，

宁波市医疗资源更偏向市中心，边缘地区以社区服务

中心和其他综合医院为主。可达性总体呈“中心强、

周围弱”的聚集特征，医疗资源偏向经济发达地区。

2）在医疗资源需求方面，宁波市各区县中心地

区人口较多、边缘地区人口较少，市中心区域的医疗

资源需求量大于边缘地区。

3）在医疗资源均等性方面，宁波市医疗资源整

体均等性较好，但局部地区不均等现象普遍存在，多

数地区医疗资源供需关系并不平衡，局部均等性仍需

进一步提升。

据此本文对宁波市卫生健康事业发展提出一些建

议：供给水平方面，建议在边缘地区设立一些等级高

的医院，如建立三甲医院的分院或扩建边缘地区的医

院，提高其等级，也可增加医院资源数量，为边缘地

区居民提供更好的服务；需求水平方面，建议在人口

密度大且医疗资源不均衡的地区适当增加医疗资源或

扩大医院规模；均等性方面，不能只注重整体的均等

性，应以各乡级行政区为单元，针对各乡级行政区的

均等性分析结果，制定合适的政策来发展医疗资源。
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