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Abstract: With the development of economy and the improvement of living standards, urban residents pay more

attention on health and medical facilities play a more and more significant role in public facilities. The continu-

ous urban expansion make the distribution of medical facilities cannot meet the requirements of the size of the

city. Thus, it is necessary to research on how to distribute medical resource reasonably and to fulfill residents′ re-

quirement to the most extent. In this study, based on the spatial analysis of GIS, we established the database of ur-

ban traffic network, distribution of medical facilities and the population according to relevant statistical data for

the downtown of Wuhan city. We also evaluated accessibility and equity of spatial distribution of medical facili-

ties in Wuhan. The accessibility of medical facilities in downtown Wuhan was evaluated using the evaluation

method of geographical spatial accessibility and the cost model of travel time based on traffic network. The as-

sessment shows that the convenience to medical services is generally good in Wuhan, distributing radially

around Yangtze and Hanjiang River. By introducing demand index, medical institution scale, regional population

and per capita disposable income, the equity of medical service system was evaluated using the Gini coefficient,

spatial correlation and spatial stratified heterogeneity. It indicated that the distribution of medical institutions in

Wuhan is reasonable from the aspect of population distribution. Medical institutions are mainly distributed in the

area of dense population while the distribution of medical institutions is comparatively rare in suburban area.

The advice was proposedto improve the distributions of medical facilities. In suburban area where traffic is un-

derdeveloped, medical conditions should be taken more considerations in city planning in order to improve the

distribution of urban medical facilities.
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摘要：随着经济发展和人民生活水平的不断提高，城市居民对健康的重视程度不断的增加，医疗设施作为城市中不可或缺的

公共设施发挥着越来越重要的作用。城市的不断扩张导致医疗机构的分布已不能适应当前的城市规模，如何能够将有限的

医疗资源进行合理的分配，并能在最大程度上满足居民的需求成为当下研究热点。本研究基于地理信息系统（GIS）空间分析

技术，根据统计资料建立武汉市中心城区交通网络、医疗机构分布、人口等数据库，分别从可达性和公平性角度评价武汉市医

疗设施的空间分布合理性，并利用地理空间可达性评估法和基于交通网络行进时间成本法分别对武汉市中心城区医疗设施

可达性进行评价。就医可达性评估显示，武汉市居民就医便捷程度总体上较好，并以长江和汉江的交界地区为中心，呈四周

放射状分布。通过引入需求指数、医疗机构规模、区域人口、人均可支配收入等指标，利用基尼系数、空间相关性和空间分层

异质性评价医疗服务设施空间分布公平性。结果表明，武汉市医疗机构分布按人口分布合理，医疗机构主要集中分布在人口

密集的主城区；地理分布上城郊地区医疗机构相对稀少。最后，依据可达性和公平性评价结果，对武汉市医疗设施布局提出

合理化建议。在城市规划发展中，应更多考虑改善郊区等交通欠发达区域居民的就医条件，从而完善城市医疗设施分布。

关键词：GIS；医疗设施；可达性；公平性；武汉市

1 引言

医疗设施是城市中最重要的公共设施之一，也

是评价城市发展水平的重要标准。城市医疗设施

空间分布的合理与否直接影响到居民生活质量。

当前中国正处于城市化进程加速阶段，利用GIS空

间分析技术评估城市医疗卫生等公共设施空间布

局的合理性，进而为城市发展决策提供依据，具有

十分重要的研究和应用价值[1]。

空间可达性和公平性测度是分析公共服务资

源空间分布是否合理最常用的方法[2-4]。不同学科

领域对于可达性定义存在角度差异，一般意义上可

达性表示由一点到达另一点的容易程度，而空间可

达性更多关注可达性的空间属性[4-6]。公平性是公

共服务设施的本质属性之一，公共服务设施的空间

公平性体现在其空间可达性和空间可用性2方面[2]。

通过公共医疗服务设施空间可达性和公平性分析

实现资源优化配置决策一直是人文地理研究的热

点之一。

针对公共医疗设施空间分布合理性评估分析，

近年来，国内外学者利用GIS空间分析方法做了大

量工作。张琦等[1]通过对西安市高等级医院交通可

达性测评，发现西安市已形成较好服务于老年人群

就医出行的高等级医院交通可达性空间格局。王远

飞等[7]利用GIS技术建立引力多边形的服务域分析

方法，评价分析了上海市浦东新区医院空间布局。

宋正娜等[4]以江苏省如东县为例改进潜能模型对当

地居民就医空间可达性和缺医地区分布进行了评

估。侯松岩等[8]采用GIS网络分析法，以最短可达时

间和公共交通的服务频次作为评价指标，探讨了长

春市各居住小区和医院之间的可达性的时空分布特

征。陈晨等[9]基于交通网络中心性对长春市大型综

合医院空间可达性作了评估。Alegana等[10]利用潜

能模型对Namibia北部地区5岁儿童发烧时卫生设

施的利用率进行了分析。Love等[11]以机会累积模

型分析了 Illinois地区老年人口到达医院的便捷程

度。此外，近年来许多研究者在GIS空间分析技术

支持下对中国不同地区医疗设施空间可达性作了

评估分析，对城市发展中医疗设施优化配置起到了

一定指导作用[12-15]。

本研究利用 GIS 空间分析方法评估武汉市医

疗卫生服务设施空间分布合理性。首先，利用交通

道路网、人口分布以及医疗设施空间分布信息评估

了居民日常就医交通可达性；其次，通过引入医疗

机构规模、区域人口等指标，利用需求指数、空间相

关性及空间分层异质性等概念，对武汉市医疗服务

机构空间分布公平性进行了评价。

2 研究区与数据源

2.1 研究区

武汉市是湖北省省会，地处113°41′~115°05′ E，

29°58′~31°22′ N（图 1），是中国中部地区的中心城

市，总面积约为 8494 km2，2014年年末武汉市常住

人口约为 1033.80万人。武汉市下辖 13个区，其中

江岸区、江汉区、硚口区、汉阳区、武昌区、洪山区、

青山区7个为中心城区，东西湖区、蔡甸区、江夏区、

黄陂区、新洲区、汉南区6个为新城区。本研究以武

汉市主城区为例，即主要为三环线以内区域，包括

武昌区、青山区、汉阳区、硚口区、江汉区、江岸区、

洪山区（部分）、东西湖区（部分）、蔡甸区（部分），面

积约为 899.87 km2。医疗设施数据以《武汉市综合

医院名录（2007年）》为基础，人口数据根据各街道

人口统计数据及武汉市住宅区分布图分别得到人

口数量及其空间分布数据（图1）。根据武汉市统计

信息网发布的《武汉统计年鉴2014》，武汉市主城区
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卫生机构2764个，其中医院、卫生院242个，社区卫

生服务中心126个，卫生防疫、防治机构25个，妇幼

保健院、所、站17个。卫生事业床位数66 563张，比

上年增加4385张，其中医院病床55 076张。卫生技

术人员数 72 164人，比上年增加 4152人，其中医生

27 386人，护师、护士31 136人。平均每千人拥有医

生3.3人，拥有医院病床7.12张[16]。

2.2 数据源

本研究使用的数据包括基础地理信息数据和社

会经济统计资料。其中，基础地理信息数据包括

2013年武汉市1:1000基础地理信息数据和住宅分布

图；社会经济统计资料包括《武汉统计年鉴2014》[16]以

及武汉市各区统计年鉴和国民经济和社会发展公报。

2.2.1 道路交通数据

根据出行方式的差异和车辆在不同道路上行

进速度的不同，本研究将交通网络分为6类：不能行

车区域、街区道路、主要道路、快速道路、高速公路、

地铁和轮渡。根据《中华人民共和国公路工程技术

标准（JTGB-2003）》认为机动车在街区道路的平均

速度是 20 km/h，在主要道路上的平均速度是

40 km/h，轮渡的平均速度为20 km/h，步行速度设为

5 km/h。行进速度为移动一个栅格所需要的时间，

在街区和轮船上的行进时间为1.8 s/栅格，在主要公

路上的行进时间为 0.9 s/栅格，步行行进时间为

7.2 s/栅格。快速道路、高速公路及地铁的行驶速度

根据其限速设置（表1）。

2.2.2 医疗设施分布数据

医疗卫生服务数据由武汉市卫生局发布的《武

汉市综合医院名录（2007年）》查询获取武汉市各医

疗机构名称、地址、床位等信息（表 2），并添加医疗

设施各属性信息于空间数据中。

2.2.3 人口数据

根据武汉市地名委员会办公室“武汉区划地名

网”统计获得2007年武汉市中心城区的各街道人口

统计表。以表 3为例，为武汉市中心城区部分街道

人口统计表。按表 3标准，将武汉市中心城区划分

表1 各级道路行进时间设置

Tab. 1 The speed limit of each level of road

道路等级

高速公路

快速公路

地铁

轮渡

道路名称

武鄂高速

汉蔡高速

机场高速

东风大道

汉施公路

建一路

汉西路

二环路（发展大道）

三环路（中环）

解放大道

轨道交通

轮渡

限速/（km/h）

100

100

100

70

70

70

50

60

80

60

80

20

行进时间/（s/栅格）

0.36

0.36

0.36

0.51

0.51

0.51

0.72

0.6

0.45

0.6

0.45

1.8

表2 医院床位信息示例

Tab. 2 The levels of hospital and bed numbers

医院名称

武汉市第八医院

武汉经济开发区神龙医院

武汉市第十一医院

武汉市第七医院

石化职工医院

中建三局职工医院

铁道地位勘察设计院职工医院

湖北省荣军医院

武汉市第九医院

湖北省航运职工医院

武汉市汉口铁路医院

武汉市普仁江岸医院

床位/个

300

98

405

305

120

40

110

400

300

70

499

150

表3 人口数据统计示例

Tab. 3 The examples of population statistics data

街道名称

关山街

长丰

后湖街

汉阳经济开发区

红旗街

张家港街

紫阳街

冶金街

人口/万

28.00

1.60

1.63

1.55

1.90

5.90

4.96

6.75

面积/km2

35.00

16.88

27.31

8.80

50.00

91.80

1.39

4.70

人口密度/（人/km2）

8000.00

945.08

596.10

1766.59

380.00

642.70

35 691.37

14 362.55

图1 研究区交通与医疗设施分布图

Fig. 1 Map of the distribution of traffic and medical

facilities in study area
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为街道区域，并赋以人口属性数据，并计算各街道

人口密度值。以武汉市住宅区分布近似为人口分

布密集区进行数字化（图1）。

3 研究方法

首先分别利用Voronoi图方法和最短距离法对

武汉市医疗设施的地理空间可达性进行评价。其次，

基于道路网络最短距离分析评估交通可达性。在可

达性评估基础上，分别以医疗机构从业人员数作为医

疗资源评价指标，计算以人口分布和地理分布为角度

的基尼系数，以及对医疗资源分布的相关性分析。综

合0-14岁和65岁以上人口比重作为就医需求指标、

人口分布、行政区划面积、人均可支配收入等因子进

行地理探测，找寻医疗资源配置的影响因子，最终对

医疗资源配置空间合理性进行分析评估。

3.1 居民就医可达性评估方法

公共服务设施空间可达性可分为地理空间可

达性和交通可达性。地理空间可达性计算不考虑

交通道路状况，其结果反映了服务对象到服务实施

空间距离上的可到达程度。交通可达性基于交通

道路网最短距离分析，考虑了道路通行阻力，一定

程度上更真实地反映了居民到达特定服务设施的

可达性程度。本文基于空间分布和交通道路通行

能力考虑，分别采用GIS空间分析和交通网络分析

方法对武汉市医疗服务设施地理空间可达性和交

通可达性进行评估。

3.1.1 地理空间可达性评估方法

Voronoi图表示空间任一对象（点）所属的多边形

内的任意一点到该对象的距离小于到其他对象的距

离[17]，Voronoi图空间分析是一种广泛应用的GIS空

间分析方法。通常将空间点对之间的距离计算简化

为空间查询，结合人口分布等属性数据分析所关注

设施服务承载能力。在ArcGIS空间分析工具支持

下，将以医院为中心的多边形与居民点图层进行叠

加运算，首先得到医院服务范围，即以医疗设施为中

心生成的泰森多边形内的人口数量分布数据，进一

步计算人口分布几何中心与医疗设施的最短距离。

3.1.2 基于道路网的行进时间成本可达性评估方法

地理空间的可达性评价仅考虑医院和居民点

的空间直线距离，其出行成本无论路况和出行方式

视为匀质的，计算中并未考虑交通网络的设置和出

行阻力。随着城市快速发展，交通道路通行状况很

大程度上决定了真实空间可达性。因此，本文在地

理空间可达性分析基础上，进一步建立行进速度数

据库，利用基于交通网络最短距离法对武汉市中心

城区交通可达性进行评估。

空间可达性是指从一个区位到达服务设施的便

捷程度，与起点、终点和交通条件有关，常使用距离、旅

行时间或旅行成本表示[17]。为简化计算，本文采用基

于交通网络栅格的成本加权距离计算栅格单元可达

性。原理如图2所示，对于每个非边缘网格以网格中

心作为节点（node），将相邻的8个网格抽象为8条边

（side），将各个网格的相邻分为垂直或水平相邻与斜

相邻2种[18]。垂直或水平相邻中以2个网格值相加的

平均值表示该边的长度，如图2中间节点到右边节点

的长度为(4+2)/2=3；斜相邻中，2个网格值的平均值乘

以 2 表示该边的长度，如中间节点到左下节点的长

度为 2 ×(4 + 1)/2 ≈ 3.53。

计算中以医疗设施为起始位置源设定为一个单

独的节点，节点栅格的成本值设为0，每个“源”周围

的若干个栅格与该“源”形成若干条边。如图2（b）所

示。假设左下角网格作为一个“源”，通过成本加权距

离的计算可以得到其他每个不同的节点到该“源”的

累积总成本值和每个节点到最短路径上前一个节点

的路径方向。最后，根据道路速度信息得到通过栅

格所需时间综合人口密度数据获取综合成本值。

空间可达性研究中引用便捷度可以更好地表现

研究区内部的可达性差异，表达出不同街道居民的

就医情况。本文在交通成本计算基础上，引入式（1）

的出行便捷度计算公式，评估出行就医便捷程度。

Rj =∑
i = 1

nj Ai

nj

（1）

式中：Rj 是第 j个街道居民出行的便捷程度；nj 表

示落在第 j个街道范围内的网格个数；Ai 为 j街道

中第 i个网格的可达性。

（a）成本栅格 （b）居民点到医院的最短距离分布

图2 行进时间成本原理

Fig. 2 The principle of travel time cost
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3.2 居民就医公平性评价方法

在公平性评价中，以医疗机构从业人员比重及

床位数作为医疗资源规模指标，利用洛伦兹曲线计

算基尼系数评价医疗资源配置的公平性。根据全

局莫兰指数计算结果评价武汉市医疗机构分布是

否存在空间自相关性。利用人口年龄结构计算居

民对医疗设施的需求指数，综合需求指数、各区面

积、人口数、人均可支配收入以及医疗设施床位数

和从业人员数等指标利用Geodetector综合评价医

疗设施布局的公平性程度及其影响因子。

洛伦兹曲线和基尼系数广泛应用于公共服务设

施空间公平性衡量。洛伦兹曲线是将不同地区所占

资源的平均值按照从小到大的排序，然后按照人口

累积百分比和相应的人口占有的资源累积的百分比

绘制的曲线，每一点表示一定比例的人口所占有的

资源总量。基尼系数是建立在洛伦兹曲线的基础

上，表示资源分布公平性的定量指标，如式（2）所示。

G = 1 - S1

5000
（2）

式中：G为基尼系数；S1按式（3）计算。

S1 = 1
2∑i = 1

n

( )Yi + Yi + 1 hi + 1 （3）

式中：n为单位数；Yi为资源累积比；hi+1表示相应的

人口或面积累积百分比，i= 1,2,3,…,n为按每单位平

均占有的资源量从小到大排列的序列。基尼系数

的与公平性的标准，采用经济学中收入分配公平性

基尼系数的标准认为，基尼系数<0.3为比较公平，

0.3-0.4之间为正常状态，>0.4为警戒状态，0.6以上

为危险状态[19]。

全局莫兰指数从整体上分析医疗设施空间分

布的聚集情况，医疗设施的空间分布是否存在空间

自相关的现象。全局莫兰指数的计算公式如式（4）

所示。

Moran's I =
∑
i = 1

n

zi

∑
k = 1

n

z 2
i

（4）

式中：zi 为医疗设施的床位数属性与其平均值的

偏差 (xi - X̄ ) ；n 为要素总数。Moran′s I∈[-1,1]，

当Moran′s I的绝对值越大，空间相关性越强。当

Moran′s I值为正，要素分布成空间正相关，否则为

空间负相关[20-21]。

Geodetector 的评价指标 power 值称为探测力

值，该指标体现了探测因子对于医疗设施分布的影

响程度，其计算模型如下：

PD,G = 1 - 1
δ2

G

∑
i = 1

m

nD, iδ
2
D, i （5）

式中：PD,G 为探测因子D的探测力值；D为影响因

子；G为医疗资源规模指数；nD, i 为影响因子空间类

型分区个数；δ2
D, i 为影响因子的第 i个空间类型分

区；δ2
G 为研究区医疗资源规模总体离散方差[22-24]。

4 可达性与公平性评价结果

4.1 可达性评价结果

分别利用基于空间地理位置的Voronoi图及最

短距离法以及基于交通网络的行进时间成本法对

武汉市医疗机构的可达性进行评价。

4.1.1 地理空间可达性评价结果

利用Voronoi图法将人口数据和医疗机构泰森

多边形进行叠加，根据人口密度数据及泰森多边形

面积计算得到医疗机构各服务区内的人口总数如

图3所示，其统计数据如表4所示。

图3 武汉市医疗机构服务人口数量空间分布图

Fig. 3 Map of the spatial distribution of population

served by medical institutions in Wuhan

表4 空间人口分布统计

Tab. 4 The statistics of the spatial distribution of population

统计指标

区域面积/%

人口数/人

40~7357

22.64

7358~15 428

18.82

15 429~25 143

22.06

25 144~40 239

16.43

40 240~70 993

20.05
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图 3中多边形代表医院的服务区范围，多边形

颜色体现医院服务区范围内的人口总量。由图3医

院服务区及服务人口情况分布及表4的人口分布统

计可看出，在医疗机构分布密集的地区，医疗机构

的服务区范围较小，分布稀疏的地方服务区范围较

大。武汉市各医疗机构的服务人口数量大部分集

中在40~15000人范围内，占总面积的41.46%，主要

分布在三环以内的城市中心地区，大部分医院的人

口压力相对较小。三环外郊区医院服务人口数量

多，由于该地区医院分布稀疏，医院服务范围大，占

总面积的20.05%。青山区人口数量大，医院分布相

对较少，离市中心距离较远，故该区医院服务人口

数量较大。

作为Voronoi图地理空间可达性结果对比，同

时采用空间最短距离法评估地理空间可达性。首

先根据人口分布以及医疗设施数据集计算居民点

到附近医疗设施的最短距离，并利用克里格空间插

值的方法得到连续评价医疗设施空间可达性的连

续分布（图4）。表5列出了街道平均到达附近医疗

设施最短距离空间分布频率。由图4的空间距离上

来看，以长江和汉江相交地区为中点，居民点到医

院的最短距离大小随着向外扩展而变大。居民地

到达医院的距离在 1 km范围内的区域占大部分。

表 5 的统计数据表明，居民地到达医院的距离在

1 km范围内的区域约占总面积的 60.67%，由于居

民区与医院主要集中在沿长江、汉江地区，外围地

区二者分布相对较少，到达医院最短距离小的街道

集中分布在沿长江和汉江地区。该区域人口密集，

居民点到医院距离小于1 km的区域惠及人口占总

人口的约65.09%。综合图 3、4，武汉市中心城区医

疗设施分布在人口密集的地区，经济发展比较好的

区域医疗设施分布密集，医院服务范围较小，服务人

口压力相对较小。靠近郊区医院分布密度减小，尤

其是规模较大的医院大多分布在经济发展较好的中

心城区，所以郊区周边的医院服务范围大，人口压力

相对大于中心城区。居民点分布与就医距离趋势一

致，多数居民能够享受近距离的医疗服务。

4.1.2 基于道路网的行进时间成本可达性评估结果

研究区武汉市中心城区的总面积为467.40 km2，

将其划分为 10 m×10 m的栅格。每个像元面积为

100 m2，相对于整个研究区域而言非常小，故像元可

视为这个区域网格中的匀质点。栅格的值代表行

进成本，表示移动一个栅格所需要的时间，由该点

处所属交通道路类型的行进时间和人口密度综合

决定。交通道路类型的行进时间由行进时间数据

库获取。人口密度根据人口数据库赋值。二者等

权重叠加得到综合阻力行进成本栅格。以医院位

置图层作为源，使用 ArcToolbox 中的成本距离工

具，计算到各位置到达医院所需的时间信息。由

式（1）计算获取各街道居民平均时间，其次利用

GIS 分区统计工具得到各街道平均行进时间分布

图（图5）。

由图 5可看出，7类就医可达性分布以长江和

汉江的交汇处为中心，沿岸地区人口稠密，可达性

并不是十分高，向外围扩展，可达性逐渐提高。三

环以外区域，可达性降低。可达性高的区域主要分

布在医疗机构密集的地区。其中，以硚口区、江汉

区、江岸区、汉阳区沿江地区，武昌区沿江地区，洪

图4 居民点到医院的最短距离空间分布

Fig. 4 The spatial distribution of shortest

home-to-hospital distance

表5 医院最短距离空间分布频率统计

Tab. 5 The frequency distribution of the hospital shortest distance

统计指标

街道数/个

区域面积/%

人口/%

距离/km

0.27~0.31

10

1.81

5.87

0.31~0.49

17

7.25

10.88

0.49~0.66

17

15.30

16.31

0.66~0.82

10

16.66

11.42

0.82~1.02

10

19.65

20.61

1.02~1.48

10

24.97

33.19

1.48~2.45

4

12.26

1.30
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山区南部地区的可达性程度高。由于武汉市人口

密集区域的交通堵塞情况比较严重，导致人口密集

的地区（如硚口区）沿长江沿岸的可达性并没有人

口相对稀疏的地区可达性高，故三环以内处在沿江

人口密集区中间部位的区域可达性最高。由于三

环以外医院分布稀少，所以该地区可达性较低。由

统计图 5可达性分布（表 6）发现，武汉市大部分地

区的可达性在2等级，出行时间在0.21~0.54 h之间，

同时该区段的惠及人口最多。出行时间在1 h之内

的地区占总地区的59.36%，惠及人口69.5%。表明

武汉市居民就医便捷程度相对比较高，大多数居民

区附近有医疗机构分布，医疗机构布局较为合理。
图5 就医行进时间分布

Fig. 5 The distribution of time cost for hospitalizing

表6 就医时间成本空间分布统计

Tab. 6 The statistics of spatial distribution of the hospitalizing time cost

统计指标

分类等级

区域面积/%

人口/%

时间/h

0~0.21

1

5.89

10.45

0.21~0.54

2

27.81

32.35

0.54~0.89

3

25.66

26.70

0.89~1.28

4

18.26

17.16

1.28~1.72

5

12.16

9.25

1.72~2.30

6

7.72

3.55

2.30~3.74

7

2.50

0.53

由图 6可看出，武汉市就医便捷度整体上以长

江和汉江为中心，向四周呈放射状分布。人口密集

的沿江分布的街道由于交通状况的关系使就医便

捷程度并未达到最高水平，向外围拓展区域可达性

高于人口密集地区，三环外的郊区由于医疗设施分

布少，可达性低。统计结果（表7）表明，就医时间在

0.20-0.98 h的街道面积占总面积的81.17%，说明大

多数街道的平均就医出行时间在1 h之内。其中就

医便捷程度高的街道分布于江汉区、江岸区、硚口

区、武昌区和汉阳区。由于这些地区属于武汉市经

济发展水平较高地区，很多医院分布于此，居民区

也分布密集，故平均就医便捷程度高。以三环线为

界，三环线以外的区域包括蔡甸区、江夏区的就医

便捷度最低，到达医疗机构的最短时间需要平均时

间超过1 h。由于本次医疗机构的统计数据大多数

以规模比较大的公立一、二、三级医院为主，这些医

院大多数分布在三环以内的市区之中，故三环外区

图6 街道平均行进时间分布图

Fig. 6 Map of the average traffic time of the streets

表7 街道居民出行便捷度空间分布统计

Tab. 7 The statistics of the spatial distribution of average traffic time of the streets

统计指标

街道数

街道面积/%

时间/h

0.20~0.33

5

2.27

0.33~0.45

16

9.38

0.45~0.59

18

19.27

0.59~0.73

11

5.56

0.73~0.98

18

37.61

0.98~1.29

9

6.94

1.29~1.80

4

18.97

191



地 球 信 息 科 学 学 报 2017年

域的就医时间数值较大。

4.2 公平性评价结果

本文利用基尼系数评价武汉市医疗机构按人

口分布和地理分布的公平性，进而通过计算医疗机

构床位属性的全局莫兰指数得到武汉市医疗机构

的分布状况是否存在空间自相关性。综合需求指

数、人口分布、行政区划面积、人均可支配收入等指

标，是利用Geodetector工具探测医疗资源配置规划

时应首先考虑的影响因子。

4.2.1 基尼系数评价结果

本文利用各区统计的医疗机构从业人员数量

比重，计算各区医疗机构从业人员的累积构成比，

分别与人口累积构成比和区划面积累积构成比绘

制成洛伦兹曲线。根据洛伦兹曲线分别计算按人

口和地理分布的基尼系数。此外，利用人口年龄比

例数据近似表达人口就医需求指数，由于0-14岁及

65岁以上年龄段人口为就医需求较高群体，故通过

统计各行政区划 0-14岁及 65岁以上人口比重，将

二者等权重相加得到各区人口总的需求指数（式（6））。

N =∑
i = 1

n

Ni （6）

利用洛伦兹曲线方法分别分析医疗机构从业

人员数累积比与人口累积比及面积累积比的关系

及其拟合曲线（图7）。按人口分布洛伦兹曲线的拟

合曲线与公平线所围图形面积之差即为该指标的

基尼系数近似值，计算得到医疗机构从业人员数按

人口分布的基尼系数为 0.072，同理得到按地理分

布的基尼系数为 0.655。由基尼系数小于 0.3 为公

平，大于0.6为不公平可知，武汉市中心城区医疗资

源从人口分布角度是公平的，但按地理分布医疗资

源配置不合理。

根据洛伦兹曲线和基尼系数得到的武汉市医

疗资源配置人口公平系数和地理分布公平系数可

知。人口公平系数为0.072，小于0.3，属于资源配置

合理的范围。地理分布系数 0.655，大于 0.6属于危

险状态，属于不合理分布。换言之，武汉市医疗机

构按人口分布合理，医疗机构集中分布在人口密集

地区，主要集中于长江和汉江的交界地带，即江汉

区、硚口区、武昌区、青山区的沿江地带，人口分布

密集但区划面积为相对较小的区域；按地理分布不

合理，城郊地区面积大的地区医疗机构分布较少，

如洪山区区划面积较大，包括人口密集的街道及远

图7 洛伦兹曲线法公平性评价指标图

Fig. 7 Lorenz Curve of equity index
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离中心城区的城郊地区，医疗设施集中分布于人口

密集的地区，城郊地区医疗设施分布较少，医疗设

施数量与区划面积并非正相关关系。综上所述，武

汉市医疗机构按人口分布合理，医疗资源分布状况

能够满足大部分居民的需求，但从地理分布的角度

而言，武汉市的医疗资源配置并不合理，城郊地区

居民享受的医疗资源少于中心城区居民。

4.2.2 空间相关性评价

利用ArcMap中的空间自相关工具计算武汉市

医疗设施床位属性的全局莫兰指数，得到Moran's I

指数为0.0824，z得分2.6094，p值0.0091。根据零假

设原则，当p值小于0.05，z得分大于1.96时，可以认

为要素的分布是非随机的，由此可得武汉市医疗机

构的分布是非随机的，具有一定的空间相关性。

Moran's I 指数为正，说明武汉市医疗设施分布与其

床位数呈正比，但相关性较小。综上所述，武汉市医

疗机构的分布呈现一定的聚集特征，医疗设施分布

较为密集的地区，医院内设置的病床数有越多的趋

势。这进而说明医疗设施密集区域分布的是武汉市

医疗资源规模较大的医疗机构，综合基尼系数分析

结果，规模较大的医疗设施密集分布于人口密集的

行政区划内，保证了多数居民得到医疗资源服务。

4.2.3 空间分层异质性评价

本文利用Geodetector工具，以武汉市各行政区

划内医疗机构的床位数和医师数占总体的比重等

权相加作为Y值，即医疗资源规模指数；各行政区划

需求指数、人口比例、人均可支配收入及面积作为X

值，根据数据分布特点，将 X 值进行离散化处理

（表 8），计算得到各影响因子的 power 值如表 9 所

示，power值越大，则该影响因子的影响程度越大。

可知武汉市各区内需求指数最大程度的影响了医

疗资源的配置，其次是人口分布。根据风险探测器

的结果（表10）显示,人均可支配高的地区医疗资源

指标较人均可支配地区低的地区高。表 11结果显

示，2个因素差异性为Y，在α=0.05水平上有显著性

差异。此结果呼应了上述武汉市医疗资源按地理

分布基尼系数的计算结果，在经济发展较好的中心

城区，医疗资源配置程度高于城郊地区。

5 武汉市医疗设施分布合理性评价

5.1 武汉市就医可达性评价结果

通过以上基于地理空间可达性评价法和基于

交通网络的最短距离法2种方法对于武汉市中心城

区的就医便捷度的评价结果来看，2种方法的评价

结果基本一致。总体而言，武汉市就医便捷程度以

长江和汉江的交界地区为中心，向四周呈放射状分

布。中心地区就医便捷度较高，住宅区到达医疗设

施大多处于 1 h路程范围内；向外围就医便捷度逐

渐降低，住宅区到达医疗设施的路程增大。人口分

布和就医便捷程度的分布基本一致，人口密集区域

医疗设施分布相对人口分布稀疏地区多，医疗设施

能够较好满足居民就医需求。基于交通网络行进

时间成本法对于武汉市就医可达性的评价结果表

表8 地理探测输入数据

Tab. 8 Input data of Geodetector

Y（医疗资源

规模指数）

0.1178

1.0865

0.7331

0.5037

0.8562

1.0340

0.3284

0.1918

0.1845

0.2949

X1

（需求指数）

4

3

4

3

5

2

3

1

2

4

X2

（人口数）

4

2

2

2

5

1

5

2

2

3

X3（人均可

支配收入）

5

5

5

5

5

5

5

1

1

1

X4

（面积）

2

1

2

2

2

2

2

3

5

5

表9 影响因子power值

Tab. 9 P-value of impact factors

影响

因子

Power值

X1

（需求指数）

0.8862011

X2

（人口）

0.83663

X3（人均可

支配收入）

0.1061468

X4

（面积）

0.600608

表10 人均可支配收入风险探测结果

Tab. 10 The results of risk detector of per capita

disposable income

人均可支配收入分级

1

5

医疗指标均值

0.223743

0.665655

表11 人均可支配收入不同区域医疗

资源指数的统计学差异

Tab. 11 Statistical difference of per capita disposable

income between different categories

差异

1

5

1

Y

5
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明，三环以内至人口密度最大的中心城区以外区域

就医可达性最高，其次是中心城区，由于中心城区

人口分布密集程度大，交通拥堵，行进时间增大，就

医可达性程度由此降低。三环以内至中心城区以

外区域医疗设施分布广泛，人口密集程度相对较

小，交通同行状况较好，所以居民就医便捷度最

高。三环以外地区经济发展水平低，人口分布稀

疏，医疗设施分布较少，就医便捷度最低。根据2种

方法对于武汉市中心城区的居民就医便捷度的评

价结果可以看出，2种方法均能得到效果较为一致

的结果。基于地理空间可达性评价法的操作简单，

医院服务人口也能很清楚由图3表示。但没有考虑

到交通网络对于可达性评价的影响，所以可达性结

果与实际情况有些许出入。基于交通网络行进时

间成本法考虑到交通网络的影响，并加入了人口分

布因子，中心地区人口密集程度大，交通拥堵现象

严重，在一定程度上延长了居民的出行就医的时

间，所以基于交通网络行进时间成本法能够更加真

实再现实际就医情景。但相较基于地理空间可达

性评价法操作相对繁琐，对人口的分布也不能直观

的体现在图中。

5.2 武汉市医疗设施空间公平性评价结果

依次通过基尼系数分析、空间相关性分析及空

间分层异质性分析得到以下结论：武汉市医疗资源

配置与人口分布保持一致，人口密集地区医疗机构

分布呈现聚集状态，同时医疗资源规模较人口稀疏

地区大；医疗机构集中分布于需求指数高的地区，

0-14岁及65岁年龄段人口比例较大地区就医需求

指数高，医疗资源充足。但是，武汉市医疗机构从

地理分布角度不合理，医疗机构集中分布，行政区

划面积大的蔡甸区、黄陂区和江夏区等医疗设施较

少。综上所述，武汉市医疗设施分布趋势与地区经

济发展水平相一致。经济发展水平高的中心城区

人口聚集，医疗设施集中分布；经济发展水平低的

城郊地区人口稀疏，医疗资源规模较小。总体而言，

武汉市医疗资源配置比较合理，能够较好地满足大

部分居民的就医需求，但应该增加城郊地区医疗设

施的建设，以提高该地区居民就医公平性指数。

6 结论

就医可达性和公平性评价是医疗机构布局规

划的重要根据，其评价涉及诸多空间问题。本课题

研究以ArcGIS为主要平台，借助Excel及Geodetec-

tor软件对公平性的计算处理，得到研究区域——武

汉市中心城区的医疗设施可达性和公平性评价。

本研究主要采用2种方法分别对武汉市医疗设施的

可达性进行评价。利用基于地理空间法和基于交

通网络最短距离法的评价结果基本一致。2种方法

对于评价结果都存在着各自的优势和劣势。公平

性的评价分别利用基尼系数分析、空间相关性分析

和空间分层异质性分析的结果，相互比较补充得到

武汉市医疗机构公平性评价及其影响因子。

本研究仍存在如下不足：

（1）由于大部分资料并未公开，所以资料的精

度并不是很高，很难找到武汉市精确的街道区划信

息和整个城区的矢量数据，所以研究主要以中心城

区为主。研究数据中包含了不完整区域，包括蔡甸

区、黄陂区和江夏区，所以该区域的可达性和公平

性指标尚且存在问题。

（2）公平性评价中涉及人口年龄结构，此部分

数据的获取途径只能通过各区的年鉴或各区第六

次全国人口普查公报的数据。但各区的数据并不

完整，同一年的数据同样也不完整，所以人口年龄

数据存在较大的误差。

（3）医疗机构的位置信息是通过网络上公布的

医疗机构名称和地址，并利用百度地图进行定位。

由于统计年代的不同，很多医院的名称和地址与实

际情况不符，加之医疗机构的统计不完整，所以仅

能以所能查到确定位置的医疗机构作为代表进行

可达性的评价。

（4）软件的处理结果同样存在误差，由于数据

量的繁多，导致一些操作无法进行。通过利用其他

方式代替不能进行的操作有可能会产生误差，能预

见的误差积极利用别的方法避免，但不可预见的误

差则成为本次研究中不尽完美的地方。

（5）可达性的评价很重要的评价因素之一是交

通路况，获取准确的交通路况的信息能够提高可达

性评价结果精度。
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