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摘 要：充分融合地理空间、POI点等数据，采用核密度分析、冷热点分析、相关性分析、多元回归分析等模型，从不同空间

尺度分析了我国2018—2020年多层级医疗资源的时空模式特征与影响因素。结果表明：①我国东部地区医疗资源数量远多于西

部，但近年来差距逐年减小；②医疗资源以经济发展水平高的城市群为中心呈现高密度点，东部地区形成热点区，西部地区形

成冷点区；③三甲医院、卫生院数量与人口数量、GDP存在高相关性，且相关性逐年增强，人口数量、GDP、绿地面积、城市

建设用地面积为各地级市卫生院数量的影响因素。建议优先完善多层级医疗资源配置，保障分级诊疗制度的落实，再结合各地

实际情况，提高多层级医疗资源分布的均衡程度。
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Abstract: In this paper, we fully integrated geo-spatial, POI and other data, adopted kernel density analysis, Getis-Ord Gi* statistic, correlation

analysis and multiple regression analysis to analyze the spatio-temporal evolution characteristics and influence factors of multi-level medical

resources in China from 2018 to 2020 at different spatial scales. The results show that ①the number of medical resources in the eastern part of

China is much bigger than that in the western part, but the gap in the number of medical resources between the eastern and western regions

has gradually narrowed. ②The medical resources are highly dense around cities with a high level of economic development. The agglomeration

effect of medical resources in the eastern and western regions is significant, with hot-spot areas forming in the eastern region and cold-spot areas

in the western region. ③There is a high correlation between the number of first-class hospitals and health centers, population and GDP, and the

correlation has been increasing year by year. Population, GDP, green space area and urban construction land area are the influence factors of

health center number in the local level cities. It is suggested to prioritize the improvement of multi-level medical resource allocation, ensure the

implementation of graded diagnosis and treatment system, and combine the actual situation in various places to improve the balance of multi-level

medical resource distribution.
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医疗保障是减轻群众就医负担、增进民生福祉、

维护社会和谐稳定的重大制度安排。习近平总书记指

出，要加快建立覆盖全民、城乡统筹、权责清晰、保

障适度、可持续的多层级医疗保障体系[1]。因此，综

合研究我国医疗资源时空演变特征，把控医疗资源发

展现状，对于推动分级诊疗制度进行、提升我国医疗

资源均衡化配置和实现可持续发展目标具有重要意

义[2-3]。国内外众多学者[4-6]基于统计年鉴、调查问卷数

据，对医疗资源配置进行了研究；但上述数据多聚焦

行政区划尺度单元，无法表征具体医疗资源实体的分

布特征。随着POI等时空大数据的涌现，部分学者[7-10]

利用POI数据、手机信令数据对县、区尺度城市医疗

资源配置情况进行了研究。目前，对于医疗设施分布

的研究多基于较小尺度的单一研究[11]，尚缺乏全国范

围的多尺度区域研究和多区域对比；而全国范围的研

究大多仍采用统计年鉴数据[12-13]，缺乏空间数据的支
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持，无法精确描述多尺度下医疗设施的分布情况。本

文聚焦当前研究问题，从省级、地级市尺度详细研究

了三级甲等医院、卫生院的分布数量变化及其影响

因素。

1 研究数据与方法

1.1 数据来源与预处理

本文采用的基础地理数据来源于中国科学院资源

环境科学数据中心（http://www.resdc.cn/），主要包括

我国省级行政区划数据和地级市行政区划数据；医疗

服务资源数据主要为基于高德地图API接口获取的医

疗资源POI数据，并依托各城市医疗卫生统计年鉴数

据进行校验，包括 2018年、2019年和 2020年全国范

围三级甲等医院和卫生院数据。采用Python、ArcGIS
等软件进行空间数据预处理，采用 SPSS、Excel软件

进行统计数据预处理。

1.2 研究方法

1）核密度分析法常用于计算点、线等要素在领

域范围内的单位密度，能直观反映离散数据在连续区

域内的密度分布特征[14-15]。以估算目标栅格单元的中

心点 P 为中心，以 r 为半径作圆，划定搜索范围，计

算搜索范围内要素出现总数与圆面积的比值[16-17]，即

f ̂ ( )x = 1
n ´ håi = 1

n

K
æ
è
ç

ö
ø
÷

x - xi

h
（1）

式中， h 为搜索带宽； x - xi 为估算目标栅格单元中

心点到栅格样点 i 的距离； K 为核函数； n 为带宽范

围内的样点数量。

本文利用该方法测度各层级医疗设施的分布密

度，并总结分析其分布的时空特征。

2）冷热点分析。空间自相关常用于探究某种数

据或变量在空间上是否存在统计学相关性，以及几项

数据指标之间潜在的相互影响。研究理论继承于地理

学家Tobler提出的地理学第一定律：任何事物都是与

其他事物相关的，只不过相近的事物关联更紧密[18]。由

于空间自相关可发现数据的空间分布状态与规律特征，

常用于研究公共服务设施的相关指标分布[19]。目前，空

间自相关的常用指数包括 Moran’s I[20]、Geary’s C[21]、

Getis[22]、Join count 等。本文采用冷热点分析法从地

级市尺度对多层级医疗设施的可代行分布空间特征

进行辨析，识别医疗资源分布的聚合与离散区域。

Getis-Ord局部统计可表示为：
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式中， xj 为要素 j 的属性值； wi j 为要素 i、j 之间的

空间权重； n 为要素总数； G*
i 统计即 Z 得分，无需

做进一步计算。

经过冷热点分析后，每个地级市均包含概率

（P 值）和 Z 得分两种属性，当其小于某阈值时，说

明该空间聚类特征几乎不可能由随机过程产生，二者

均与标准正态分布相关。一般情况下，若 Z 得分的绝

对值大于1.65且置信度高于90%（P < 0.1），则该要素

可体现具有统计显著性的空间聚类结构，即不仅该区

域的POI密度为高值，而且被密度高值区域包围，因

此该格网单元为显著性单元。

3）相关性分析。Pearson相关系数是一种衡量连

续变量相关性的指标，对数据进行假设的参数检验，

检验效能高，计算公式为：

ρXY =
cov(XY )
σX σY

（5）
cov(XY )=E[ ]( )X - μX ( )Y - μY （6）

式中，μX 、 μY 为变量 X、Y 的均值（期望）； σX 、

σY 为变量 X、Y 的标准差； ρXY 的范围为[-1,1]，0≤
|| ρXY <0.3 为低相关， 0.3≤ || ρXY <0.8 为中相关，

0.8≤ || ρXY ≤1为高相关。

4）多元回归分析[23]是指在相关变量中将一个变量

视为因变量，其他一个或多个变量视为自变量，建立

多个变量之间线性或非线性数学模型数量关系式，并

利用样本数据进行分析的统计分析方法。总体回归模

型为：

Y = β0 + β1X1 + β2 X2 + + βk Xk + ε （7）
式中，Y 为医院数量； Xi 为人口数量、GDP、绿地面

积、路网密度等； β 为回归系数； ε为样本预测值与

测量值的差值。

··34
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2 研究结果与分析

2.1 总体情况

我国三级甲等医院主要分布在中部地区，西部地

区数量较少，东北部和中部地区各省平均数量接近，

西部地区各省平均数量与其他地区相差较大。2020年

西部地区三级甲等医院数量显著增加，东部地区各省

平均增加数量远小于西部地区，东西部地区的不均衡

分布态势有所缓解（表1）。我国东部地区各城市基本

实现卫生院全覆盖，与西部地区呈现两极分化特征。

根据《2020中国人口普查分县资料》划分规则，按照

城区人口数量将城市规模等级划分为超大城市、特大

城市、I型大城市、II型大城市、中等城市、I型小城

市、II型小城市7类。按照城市规模等级统计卫生院平

均数量发现（表2）：①超大城市卫生院平均数量断崖

式高于其他等级城市；②城市规模等级越高，卫生院

平均数量越多；③等级越高城市的卫生院增加数量越

多，不同等级城市之间卫生院数量的差距越来越大。

截至2020年，全国卫生院整体分布数量仍为东部地区

多、西部地区少，各地区卫生院数量均显著增加，医

疗资源分配已有向西部地区倾斜的趋势（表3）。
表1 2018年、2020年全国三级甲等医院按地区统计情况/个

地区

中部地区

西部地区

东部地区

东北地区

总数量

2018年

316
383
578
165

2020年

345
462
605
168

平均数量

2018年

52.67
31.92
57.80
55.00

2020年

57.50
38.50
60.50
56.00

表2 全国卫生院按城市规模等级统计情况/个

规模等级

超大城市

特大城市

I型大城市

II型大城市

中等城市

I型小城市

II型小城市

2018年

1 483.14
792.07
608.79
438.85
242.57
143.42
64.42

2019年

1 657.71
889.64
679.64
485.18
271.96
157.81
70.13

2020年

1 824.57
976.43
742.07
534.30
300.93
172.83
79.51

表3 全国卫生院按地区统计情况

地区

中部地区

西部地区

东部地区

东北地区

2018年
数量/个
24 033
25 435
45 223
7 178

2018年
占比/%
23.59
24.97
44.39
7.05

2020年
数量/个
29 495
31 620
55 373
8 405

2020年
占比/%
23.62
25.32
44.34
6.73

2.2 核密度分析

为直观反映各类医疗资源集聚的范围和大小，本

文通过核密度分析法探测全国范围内医疗资源的集聚

状态（图1）。2018年三级甲等医院在京津冀地区、华

东长三角地区、华南珠三角地区的集聚程度最高；西

南地区的成都市，华中地区的武汉市、长沙市，西北

地区的西安市呈现点状集聚特征；各类医疗资源从各

地高密度区向外围递减，其空间格局以人口分布核心

区集聚为主。2020年三级甲等医院整体集聚状态未出

现明显变化，只是以高密度区为核心，向外辐射的低

密度带范围变大。2018年卫生院高聚集地区与三级甲

等医院相似，除高密度区外，以省会为核心形成了多

个次高密度区，如以沈阳市、长春市、哈尔滨市为中

心，东北地区形成了一个次高密度带；以昆明市、贵

阳市为中心，西南地区形成了一个次高密度带；华北

地区的山东省、江苏省医疗资源聚集程度普遍较高。

2020年卫生院集聚状态没有明显变化。2018—2020年

三级甲等医院和卫生院在西藏自治区、新疆维吾尔自

治区、青海省、内蒙古自治区均无高密度区，仅在乌

鲁木齐市周边呈现较低点状聚集程度。

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

a 2018年三级甲等医院 b 2019年三级甲等医院

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

c 2020年三级甲等医院 d 2018年卫生院

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

e 2019年卫生院 f 2020年卫生院

图1 2018—2020年全国医疗资源核密度分析结果

审图号：GS(2025)1128

2.3 冷热点分析

2018—2020年全国范围内的多层级医疗资源呈现

较显著的聚集状态（图2），三级甲等医院存在一个以

胡世瑞凡等：我国多层级医疗资源空间模式特征与影响因素研究 ··35
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长三角地区为核心的热点高显著区，基本不存在冷点

区；卫生院以长三角地区、京津冀地区为核心形成热

点高显著区，以新疆维吾尔自治区、西藏自治区、福

建省和中国台湾省为核心形成 4 个冷点区，在潞西

市、河池市、防城港市、北海市形成 3个跳跃式冷点

低显著区。2020年三级甲等医院新增厦门市和金门县

两个冷点低显著区；新增多个热点区，皆位于东部地

区，三级甲等医院在东部地区高值聚集的分布态势更

加显著。2020年卫生院在西部地区的冷点区显著程度

增加，东部地区的热点区显著程度无明显变化，四川

省内城市及其周边城市高值聚集程度加深，其余地区

变化较小，东北地区无明显变化。

2.4 相关性分析

本文通过 Pearson 相关系数分析了 2018—2020 年

三级甲等医院和卫生院与人口、GDP、路网密度、绿

地面积、城市建设用地面积、普通高等学校数量、污

染物排放量的相关性（表4）。各省三级甲等医院数量

与其人口数量和 GDP 之间存在高相关性， |P| ≥0.8。
2018—2020年三级甲等医院数量与人口数量的相关性

逐年增强，与GDP的相关性较稳定，略有减弱。各城

市卫生院数量与其人口数量和GDP存在高相关性，与

绿地面积、城市建设用地面积、污染物排放量、普通

高等学校数量存在中相关性，与路网密度存在低相关

性。2018—2020年卫生院数量与人口数量、GDP、绿

地面积和路网密度的相关性逐年增强，与城市建设用

地面积的相关性逐年减弱。

表4 相关性分析结果

影响因素

人口

2018年GDP
2019年GDP
2020年GDP
路网密度

绿地面积

城市建设用地面积

污染物排放量

普通高等学校数量

三级甲等医院

2018年

0.883**

0.864**

0.848**

0.902**

-
-
-
-
-

2019年

0.884**

0.848**

0.831**

0.829**

-
-
-
-
-

2020年

0.853**

0.848**

0.837**

0.836**

-
-
-
-
-

卫生院

2018年

0.865**

0.869**

0.868**

0.872**

0.287**

0.619**

0.767**

0.442**

0.690**

2019年

0.846**

0.877**

0.877**

0.880**

0.293**

0.626**

0.751**

0.452**

0.702**

2020年

0.874**

0.879**

0.877**

0.880**

0.294**

0.623**

0.665**

0.303**

0.638**

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

a 2018年三级甲等医院 b 2019年三级甲等医院

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

c 2020年三级甲等医院 d 2018年卫生院

0 500 1 000 2 000 km 0 500 1 000 2 000 km

e 2019年卫生院 f 2020年卫生院

图2 2018-2020年全国医疗资源冷热点分析结果

审图号：GS（2025）1128

2.5 多元回归分析

医疗资源的区域差异受经济、社会、政策、生活

环境等因素的综合影响 [24]，因此采用城市总 GDP 代

表城市经济水平，年末户籍人口数量代表人口规

模，路网密度、城市建设用地面积代表城镇化发展

水平，绿地面积、工业废水排放量和二氧化硫及氮

氧化物排放量代表生活环境水平，普通高等学校数

量代表教育水平，以各地级市卫生院数量为因变

量，各地级市人口数量、GDP、路网密度、绿地面积

为自变量进行多元线性回归分析。结果表明（表 5），

人口数量、GDP、绿地面积、城市建设用地面积为各

地级市卫生院数量的影响因素 （ P <0.05）；路网密

度、污染物排放量和普通高等学校数量不会影响卫

生院数量；绿地面积呈负向影响，GDP、城市建设用

地面积和人口数量呈正向影响，其中人口数量的影

响最大。
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表5 各地级市卫生院多元线性回归分析结果

影响因素

绿地面积

人口数量

路网密度

GDP
城市建设用地面积

污染物排放量

普通高等学校数量

B（标准化系数）

-0.293
0.527

-0.036
0.450
0.181
0.046

-0.002

P

0.000
0.000
0.190
0.000
0.001
0.101
0.962

3 研究建议

3.1 不同地区三级甲等医院数量差异较大

2020年我国三级甲等医院共有 1 580所，东部地

区 数 量 占 比 为 38.29% ， 西 部 地 区 数 量 占 比 为

29.24%。2018—2020 年宁夏回族自治区、西藏自治

区、青海省三地的三级甲等医院数量最少。虽然西部

地区三级甲等医院数量占比呈上升趋势，但由于基数

太小、增长幅度差距并不明显，因此2020年三级甲等

医院分布状况仍为东部地区远高于西部地区。东部地

区存在更多发展程度更高的省份，经济实力的支撑和

高水平医生的流入使得相对发达的城市更容易建立起

高层级医疗设施。建立分级诊疗制度是合理配置医疗

资源、促进基本医疗卫生服务均等化的重要举措，要

做到“大病不出省”，就需要省内具有高层级医疗设

施，因此在国家政策的支持下，部分高层级医疗设施

极度匮乏的省份也应适当增加高层级医疗资源配置。

3.2 “以点带面”拓宽医疗资源设施高密度带

全国范围内三级甲等医院和卫生院均以四大城市

群以及武汉市、长沙市、西安市为核心聚集，形成高

密度点或高密度带。三级甲等医院高密度点清晰可

辨、高密度带寥寥无几，说明三级甲等医院数量分布

的高聚集性，其原因可能是城市发展程度、人口数量

和经济水平的共同影响。卫生院分布也以上述地区为

高密度点，部分点之间以低密度带相连。因此，可以

高密度点为中心，提高周围城市多层级医疗设施分布

的数量，将高密度点发展为高密度带，逐步增加各地

区医疗设施数量，直至各密度带相连，由点状聚集发

展为片状聚集，使我国医疗资源分布更加均衡。

3.3 根据医疗资源集聚现状进行合理调整

2018年三级甲等医院形成了以长三角地区为核心

的热点高显著区。2018—2020年卫生院在四川省、重

庆市的热点显著程度增加，在东部地区的热点显著程

度不变，西北地区的冷点区略有增加，说明西部部分

地区卫生院数量有所增加，但卫生院资源仍较匮乏。

结合卫生院的分布变化，各级政府及相关部门应通过

宏观政策加快推进西北地区分级诊疗制度的建立，增

加西部地区高层次医疗设施分布数量，可结合实际情

况，充分考虑地理、人口等因素，优先将医疗资源向

人口规模较大或经济状态更好的城市倾斜，以点带

面，逐步提高西部地区医疗资源配置水平，加速推进

全国范围内分级诊疗制度，实现东、西部地区多层级

医疗资源的合理配置。

3.4 考虑多种因素对多层级医疗设施分布数量的影响

通过相关性分析和多元回归分析可知，人口数

量、GDP对各层级医疗设施数量的影响较大，而人口

数量、GDP与各层级医疗设施数量存在高相关性，说

明医院数量大致按照人口数量和GDP分布，我国医疗

设施配置较为合理。城市建设用地面积对医疗设施数

量也有正向影响，说明城镇化建设将增加医疗设施数

量，对于医疗设施数量较小的城市可以多管齐下、因

地制宜，从多方面提高当地的医疗水平。

本文引入全国不同等级医疗设施时空大数据进行

研究，但受限于大数据的采集要求、搜集时间等，仍

存在一些不足：①仅分析了省级、地级市尺度医疗资

源的分布与均衡度状况，未对不同等级医疗设施的具

体条件进行分析与模式对比，未来将引入医疗床位

数、医师数量等数据，开展全国多尺度不同医疗资源

的评估与对比，并分析医疗条件的影响因素；②未考

虑地理位置等其他因素，未来可结合更多的影响因素

对医疗设施的分布情况进行深度分析。
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