
近年来，伴随生活节奏加快与人口老龄化趋势，

心脏病等突发性疾病发病率持续上升，对医疗救护的

时效性提出了极高要求[1-2]。救护车作为院前急救的核

心环节，其响应效率直接关系到患者的生命安全。在

此背景下，从空间视角评估医疗资源的可及性显得至

关重要。可达性已成为衡量资源配置公平性与合理性

的关键指标，目前已有大量研究探讨了相关问题[3-11]。

因此，本研究以西宁市为例，旨在通过高德地图API
构建医院服务范围的精确等时圈，分析其在夜间平峰

时段的覆盖能力，以识别服务薄弱区域，从而为优化

城市医疗资源布局、提升应急救援效率提供科学

依据。

1 研究概况

1.1 研究区概况

西宁市 （101°49′ E、36°34′N），古称青唐城、

西平郡、鄯州、夏都，青海省辖地级市、省会，国

务院批复确定的中国西北地区重要的中心城市 [12]。

截至2022年10月，全市下辖5个区、2个县，总面积

7 660 km2，其中城东区、城西区、城北区和城中区四

区为中心城区。西宁市常住人口为 248万人，城镇常

住人口198.08万人，城镇化率约为80 %。较高的城镇

化率意味着市民对医疗也有着较高的需求，紧急医疗

救助的及时到达有利于保护市民的生命安全。利用等

等时圈视角下西宁市医疗救护空间可达性分析
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时圈模型分析西宁市医疗救护的可达性，可以衡量区

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[13]。研究区概况如图1所示。

图1 西宁市综合医院和城市建成区

审图号：青S（2024）026

1.2 研究数据来源

数据来源为：①西宁市综合医院位置数据；②西

宁市各区县的边界数据；③从综合医院到到周边区域

点的行车时间，首先以定位的综合医院位置为原点确

定研究区域，将该区域分割为细小方格，以方格几何

中心作为目的点构建相应点阵，然后使用高德地图平

台提供的路径规划系统中的驾车规划，获得从各综合

医院到各点的行车时间，从而构建出符合真实路网的

综合医院周边范围的医疗救护等时圈；④获取2024年
西宁市每 km2人口分布GIS数据、2024年西宁市各级

道路分布GIS数据以及 2024年西宁市城市建成区面积

等必要的地理数据，从而支持影响因素覆盖率的计算。

2 研究方法

本文的研究路线如图2所示。

图2 医疗救护可达性评估技术路线

2.1 医疗救护等时圈的构建

首先，使用FME软件获取西宁市各综合医院的坐

标，以获取的地理坐标为圆心、10 km为半径生成规

则点阵，将综合医院坐标作为出发点，点阵中各点为

到达点构建出发、到达点对；接着，调用高德地图提

供的路径规划系统，使用驾车模式得到各点对的行车

时间；然后，依据各综合医院到达周边点的时间生成

相应的时间栅格图；最后，按 0~5 min、5~10 min和

10~15 min的范围将时间栅格图划分，由此构建 5 、

10 min和15 min等时圈。

2.2 医疗救护等时圈的构建

覆盖率是等时圈模型中衡量可达性的重要指标，

在不同的文章中均采用了这一指标对可达性进行衡

量[14-15]。本文计算各综合医院5 、10 min和15 min等时

圈西宁市不同区县内的覆盖率，由此度量各综合医院

的医疗救护可达性， pij 计算公式如下:
pij =

Sij

Si

（1）
式中， Sij 为第 j 种等时圈覆盖西宁市的第 i 个县区的

面积； Si 为 i 的县区面积； pij 为第 j 种等时圈对第 i

个县区的覆盖率。

同时，为分析得到影响综合医院覆盖率的因素，

选取道路、人口和城市建成区作为分析因素，分别计

算各等时圈覆盖的道路里程、人口数量和城市建成区

面积占对应区县内路网总里程、人口总量和城市建成

区总面积的比重，作为各等时圈的道路、人口和城市

功能区覆盖率， qij 计算公式如下:
qijt =

Hijt

Hit

（2）
式中， Hijt 为第 j 种等时圈对于第 t 种因素在第 i 个县

区的覆盖情况； Hit 为第 i 个县区中第 t 种因素的总数

量； qijt 为第 j 种等时圈对第 t 种因素在第 i 个区县的覆

盖率。

然后使用SPSS软件计算不同等时圈对3种影响因

素的覆盖率 qijt 与综合医院等时圈覆盖率 pij 的相关系

数 Rpq ，其公式为：

Rpq =
å
i = 1

n

(pi - ṗ)(qi - q̇)

å
i = 1

n

(pi - ṗ)2 å
i = 1

n

(qi - q̇)2

（3）

2.3 西宁市整体医疗救援等时圈与公平性计算

当面对重大公用卫生事件时，往往需要多家综合

医院团结协作，共同执行救援任务。为整体了解西宁

市各区域综合医院医疗救援整体的覆盖情况，构建西

宁市整体医疗救援服务等时圈。

在分析整体医疗救援等时圈覆盖情况的基础上，

对医疗服务的公平性进行研究。经济学领域的学者们

习惯运用基尼系数表达人口财富的分布累积差异。

刘逸瑞等：等时圈视角下西宁市医疗救护空间可达性分析 ··53
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近年来，基尼系数应用领域大大拓展，不仅可以反映

收入分配的不平等程度，还可以应用于人口累积中任

何对象的数量评价。借鉴该指标可以衡量地区医疗空

间公平性。可达性基尼系数计算式为：

G = 1 - å
k = 0

n

(Xk -Xk - 1)(Yk + Yk - 1) （4）
式中， G 为可达性基尼系数； Xk 和 Xk - 1 分别为 k 个

和 k - 1 个可达性变量的累积百分比 （ X0 = 0 ，

Xn = 1）； Yk 和 Yk - 1 分别为 k 个和 k - 1个群体人口变

量的累积百分比 （Y0 = 0 ，Yn = 1）。

基尼系数在 0~1的范围取值，根据联合国推荐标

准，基尼系数小于0.2表示“绝对平均”；基尼系数介

于 0.2~0.3意味比较平均；基尼系数介于 0.3~0.4代表

公平性相对合理；基尼系数介于 0.4~0.5为公平性较

差；基尼系数＞0.5表示存在严重不公平。国际上通

常把0.4作为分配差距的“警戒线”[16]。

3 结果与分析

3.1 等时圈的空间分布情况

由西宁市各区县的综合医院 5 、10 min和 15 min
等时圈空间分布，15 min等时圈基本能够覆盖西宁市

城西区、城东区、城中区和城北区的大部分面积，同

时城中区南部部分地区以及城北区北部部分地区没有

能够被覆盖，除此之外，湟中区、大通县和湟源县的

15 min等时圈基本呈以县城区为中心辐射状分布，仅

能覆盖核心地区。可以看出，西宁市各区县的医疗资

源布局并不均衡，中心城区（即城东区、城西区、城

北区和城中区）分布密集，郊区以及下属县区较匮

乏。这是由于中心城区作为重点发展区域医疗配置较

为完善的原因，城中区南部以及城北区作为新发展的

城区，城市基础服务略显不足，而湟中区等作为下属

区县，区域内的综合医院服务范围并不能有效覆盖整

体区县的范围。

3.2 西宁市各区县等时圈覆盖率和影响因素

由图 3分析可得，医疗救护的可达性在西宁市的

不同区县存在明显差异，中心城区可达性相对较高，

新发展城市区域以及下辖的区县，可达性相对较低。

使用SPSS软件得到图4所示结果，道路和人口整

体上与西宁市综合医院可达性的相关性较好，道路较

高，人口较低。等时圈范围内的道路覆盖率越高，越

有助于综合医院的医疗力量尽快到达救护现场，由此

可见，路网道路等交通基础设施的建设水平与综合医

院的空间可达性息息相关；同时，人口的规模也对医

院的设置以及可达性有着一定的影响。西宁市区 3种
影响因素与覆盖率的相关系数 R 总体高于西宁市的相

关系数，说明在西宁市区中路网、人口和功能区对医

疗救护可达性的影响大于西宁市总体区域。

a 西宁市区

b 西宁市

图4 医疗救护等时圈覆盖率与等时圈对区县内道路、人口以

及城市建成区覆盖率的相关性分析

3.3 西宁市整体等时圈覆盖率与公平性

从整体来看，西宁市医疗救护 5 min等时圈在中

心城区有小部分重叠，其余区县基本上呈现独立辐射

状分布。其中，中心城区 5 min等时圈覆盖的范围相

比于下属区县的覆盖范围小，这是受到城市中心区复

杂交通状况的影响的结果；10 min等时圈覆盖范围相

对于 5 min等时圈覆盖范围明显增大，且在综合医院

设置较密集处存在服务范围重叠情况，具有一定的连

通性；15 min等时圈覆盖区域在中心城区与其余区县

交界处也呈现叠加情况，覆盖范围明显增大。从定量

角度来看，西宁市医疗救护 5 min等时圈对整个西宁

市的覆盖率为 1.00 %，10 min 等时圈的覆盖率为

图3 西宁市各区县不同等时圈的覆盖率
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4.72 %，15 min等时圈的覆盖率为12.08 %。中心城区

除城北区郊区以及城中区南部部分地区外，15 min等
时圈基本能完全覆盖；下属县区的15 min等时圈基本

能覆盖其核心区。

为了衡量西宁市综合医院医疗救护服务的布局公

平性水平，得到了各等时圈覆盖的人口数，并在此基

础上计算了总体以及各区县对应的可达性基尼系数，

详见表1。
表1 分区域可达性基尼系数

计算区域
总体

城东区
城西区
城中区
城北区
湟中区
湟源县
大通县

可达性基尼系数
0.381
0.338
0.395
0.304
0.421
0.453
0.323
0.432

结果显示：西宁市总体医疗救护的可达性基尼系

数为 0.381，属于相对公平的范围。城中区、城东区

作为老城区，医疗建设水平较好。湟源县因为人口较

为集中于城市建成区内，医院的15 min等时圈范围能

够覆盖大部分人口，故而基尼系数较低。但湟中区、

城北区和大通县的可达性基尼系数介于0.4~0.5，已经

处于较不公平的评价范围内，这主要是由于湟中区面

积较大，人口分布较为分散，而大型综合医院大多设

立在较小的城市区域内，导致医院不能在有限时间内

给分布广泛的民众提供医疗服务，基尼系数较高。城

北区与大通县发展较为缓慢，医疗设施未能及时建设

是致使可达性较不公平的主要原因。同时，城西区基

尼系数值与临界值 0.4仅相差 0.05，空间布局公平性

不容乐观，西宁市政府正在加紧城西区综合医院建

设，未来城西区的医疗配置水平将得以改善，而湟中

区等较不公平的县区，政府也应加强医疗资源倾斜，

提高医疗水平。

4 结 语

本研究基于高德地图路径规划系统建立等时圈模

型，分析西宁市综合医院医疗救护可达性。结果显

示：中心城区（如城西区、城东区）可达性高，郊区

（如城北区北部）和县区（如湟中区）可达性较低。

5、10、15 min 等时圈在中心城区的覆盖率分别为

7.39% 、 33.12% 和 60.05% ， 整 体 平 均 覆 盖 率 仅

1.00%、4.72%和 12.08%。路网与可达性相关性较

强。建议加强城北区和城中区南部医疗资源建设，鼓

励医院设分院，改善偏远地区交通，推进城镇化，

引进民营资本，并在可达性差地区配置急救中心。研

究未考虑路网动态变化和多级医疗设施，未来需多时

段综合性探索。
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