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上海市养老机构空间可达性的度量分析及其公平性

评价
*1

王晶 高向东

（华东师范大学公共管理学院，上海，200062）

【摘 要】:本文采用潜能模型和改进的两步移动搜索法对上海市养老机构的空间可达性进行了测算，并用泰尔指

数和变异系数对空间可达性的公平性进行评价。该研究结果表明：上海市中心城区养老机构数量多而规模小，郊区

养老机构数量少而规模大；上海市养老机构的空间可达性呈现沿着“中心城核心区- 中心城边缘区- 近郊区-远郊

区”逐渐减小的规律；随着搜索半径的增大，上海市养老机构的空间可达性有由市中心向外逐渐减小的趋势；上海

市养老机构的空间可达性差异性大，即养老机构布局欠佳，区域间差异较大，上海市应统筹各个区域的养老机构的

规划与建设。
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一、引言

十九大提出了要“加快老龄事业和产业发展”，我国的人口老龄化带来的问题日益凸显，不断健全养老服务体系日益重要。

就上海而言，截至 2016 年底其 60 周岁及以上的户籍老年人口为 457.79 万人，占户籍总人口的比例为 31.6%，人口老龄化形

势严峻。《上海市养老设施布局专项规划（2013-2020 年）》中提到“中心城区各区养老机构床位数不低于区域内户籍老年人

口的 2.5%，郊区各区养老机构床位数不低于区域内户籍老年人口的 3.5%”，养老机构的空间布局成为重点问题。

随着上海市老年人口的不断增加，养老机构等服务的建设也被提出了更高的要求，合理规划养老机构的建设、提高养老机

构的配置效率，成为亟需解决的重点。为进一步探究上海市养老机构的配置现状及其空间布局的合理性，本文对上海市的养老

机构进行深入研究。养老机构指的是集中供养老人，为其提供住宿、照护、娱乐等服务的机构，按照其功能可以分为福利院、

敬老院、老年护理院和老年公寓。另外，上海市于 2014 年开展了“长者照护之家”的试点，由于其功能已经涵盖机构住养照料，

故而本文也将其算作养老机构进行分析。空间可达性是人文地理学评价公共服务设施空间布局的重要概念，是配置公共资源时

需要考虑的重要因素（宋正娜等，2010）。

国外学者 Harvey（1973）在其研究中提出布局公共设施的“地区公正”理念，此后，学界将公共设施资源的布局与新公共
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管理理论结合在一起，引入了“空间可达性”的概念并对其进行测算；Bach（1981）、Talen（1998）等对公共服务资源设施的

空间布局进行了大量深入的实证研究；Wang（2012）结合两步移动搜索法和潜能模型，改进了公共服务资源空间可达性的测算

公式。国内关于公共服务领域空间可达性的研究在医疗卫生方面更为成熟，车莲鸿（2012）对于上海市的医院的布局进行了研

究，其分别利用了基于最近距离、基于累计机会和基于引力模型的方法进行研究，最后对其进行公平性测评，分析了上海市医

院布局的空间可达性现状；胡瑞山（2012）等对于江苏省东海县的就医空间可达性进行了分析，得出了缺医地区主要分布在一

些边缘的乡镇等结论。关于养老服务设施空间可达性的研究较少，陶卓霖等通过改进的两步移动搜索法，得出了北京市养老机

构的可达性存在较大的空间差异，其还在进一步的研究中利用粒子群优化算法等方法优化了北京市的养老机构设施的布局（陶

卓霖等，2015）；丁秋贤（2016）、许昕（2017）等分别对武汉市和南京市的养老服务设施的空间可达性进行了研究；高向东

和何骏（2018）的研究得出上海市各街道（乡镇）的老年人口到养老机构的距离由中心城区向郊区逐渐增加等结论。

通过对国内外文献的梳理，可以发现在养老服务设施的空间布局研究方面，国外的研究相对比较成熟，而国内的研究科学

性与完善性有待提升。在养老服务设施空间可达性方面，国内的研究大都只研究了其现状，并未对其公平性进行评价。本文则

对人口老龄化相对严重的上海市的养老设施空间可达性进行研究并对其进行了公平性评价，对养老服务体系的健全与完善具有

借鉴意义。

二、数据与方法

（一）数据来源、处理及研究区域

本研究的矢量底图来自上海市规划与国土资源管理局，2016 年底的户籍人口数据来自上海市统计部门，养老机构数据来自

“上海市民政局”官方网站，主要包括养老机构名称、详细地址、核定床位数等信息，共收集到上海市 646 家养老机构以及 27

家长者照护之家的详细信息。

对原始数据的预处理为：第一步，获取养老机构的具体地址，借助搜狗地图下的地理信息系统（Geographic Information

System， GIS）的数据库并用其提供的应用程序编程接口（API）和 JavaScript 程序代码函数解析养老机构地址的坐标；第二

步，将街道（乡镇）的空上海市养老机构空间可达性的度量分析及其公平性评价间几何质心视为该区域的老年人口居住点，根

据上海市 218 个街道（乡镇）单元面图层的数据，用 ArcGIS 分析软件得到每个老年人口居住点的坐标；第三步，计算养老机

构与老年人口居住点之间的欧式直线距离，形成 218*673 的距离矩阵。因为最短出行距离的测算要考虑交通路网、交通工具等，

但其资料较难获得，且很多研究表明，欧式直线距离与最短出行距离两种方法测算出的结果高度相关（车莲鸿，2012），故而

本研究采用的是欧式直线距离。

本文对上海的养老机构进行研究，虽然崇明岛与其他地方被长江阻隔，但是其仍有较为密切的联系，故而将其作为整体进

行研究。

（二）研究方法

1. 空间可达性测算方法

影响老年人口对养老机构选择的很大一部分因素是养老机构与其原始居住地点之间的距离因素（高晓路，2013），就近入

住不仅更多地满足老年人口的需求，也很大地方便了其子女看望入住老人的需求。而空间可达性关注到了供给方（养老机构）

和需求方（老年人口）之间的距离因素。

（1）潜能模型
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潜能模型考虑到了老年人口数量、养老机构规模（本研究以床位数信息体现）、供需之间的距离三个维度的信息，可以较

好地对其空间可达性进行测算，公式（1）是应用较为广泛的潜能模型的公式。

A i 表示的是老年人口居住点 i 达到所有的养老机构的空间可达性，可理解为区域内每名老年人口拥有的床位数；Mj 表示

的是养老机构 j 的服务能力，主要以养老机构 j 的床位数体现；V j 表示的是老年人口的需求规模因素；P k 表示的是老年人

口居住点 k 的人口数量；D i j 表示的是老年人口居住点 i 到养老机构 j 之间的距离（D k j 同理）；n 和 m 分别表示养老

机构的数量和老年人口居住点数量；β 表示的是出行的摩擦系数。

潜能模型法着重考虑了供给点与需求点之间的距离衰减作用，但是缺少阈值的限定，即未考虑人们在实际生活中只接受一

定距离内的设施，而不倾向于选择距离太远的设施。

（2）改进的两步移动搜索模型

基于机会累计法的空间可达性测评方法主要有移动搜索法、两步移动搜索法以及各种改进的模型及方法等，本研究在综合

判断后选取 Wan g (2012) 改进的两步移动搜索法来进行相关的测算。与潜能模型相同的是，该方法同样考虑到了老年人口数量、

养老机构规模（本研究以床位数信息体现）、供需之间的距离三个维度的信息。另外，为了更加与实际情况相贴近，其还设定

了距离阈值，同时相比于一般的两步移动搜索法着重考虑了距离衰减作用，其公式为：

A i 表示的是老年人口居住点 i 达到所有的养老机构的空间可达性，可理解为区域内每名老年人口拥有的床位数；Sj 表示的

是养老机构 j 的服务能力，主要以养老机构 j 的床位数体现；Dk 表示的是老年人口居住点 k 的人口数量；Dij 表示的是老年人

口居住点 i 到养老机构 j 之间的距离，同理，Dkj 表示老年人口居住点 k 到养老机构 j 之间的距离；d0 表示的是老年人口居住

点和养老机构之间的距离阈值，也称为搜索半径；n 和 m 分别表示养老机构的数量和老年人口居住点数量；β 表示的是出行的

摩擦系数。

2. 空间可达性公平性评价方法

对于上海市养老机构的空间可达性的公平性测评，是通过对上海市各街道（乡镇）养老机构空间可达性的“差异”进行测

评的，即对其空间可达性的离散程度进行测评。本研究采用公共服务公平性研究中常用的变异系数和泰尔指数对于上海市养老

机构的空间可达性的差异进行分析。

变异系数的计算用标准差与其均值的比值表示。变异系数的值越大，则代表差异性越大，空间布局合理性越差。

泰尔指数公式为：
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k 表示的是街道（乡镇）的数量，xi 表示的是第 i 个街道（乡镇）的养老机构的空间可达性，表示的是养老机构空间可达

性的平均值。因为泰尔指数可以进行分解，本研究继续沿用前文的区域划分方法，将上海市的街道（乡镇）划分为中心城核心

区、中心城边缘区、近郊区、远郊区四个区域，本研究的泰尔指数公式的可分解为：

其中，j 表示区域的标记，g 表示区域分组的数量，本研究中 g 为 4，Pj 表示的是第 j 个区域的老年人口占上海市老年总

人口的比例，Vj 表示的是第 j 个区域内的各个街道（乡镇）的养老机构的空间可达性的和占上海市街道（乡镇）的空间可达性

的和的比例。在上述等式中，右边第一项代表了区域内的差异情况，第二项代表了区域间的差异情况。泰尔指数的值越大，则

代表差异性越大，空间布局合理性越差。

三、上海市养老机构的空间可达性分析

（一）养老机构空间布局的总体分析

笔者将已收集到的上海市各养老机构的具体地址，通过 ArcGIS 等软件，得到了养老机构及其床位数的分布图（图 1 和 2）。

由图 1 可以得出的是，从养老机构的数量分布上看，中心城区的养老机构数量较郊区而言较多。
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为了进一步探究上海市养老机构在规模上的特点，本研究选取了“一定规模”养老机构进行制图（如图 2），即选取床位数
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大于 150 张的养老机构，分析其分布特点，可以得出的是，从养老机构的规模（床位数）上看，郊区的养老机构床位数量要高

于中心城区。

总之，上海市的养老机构总体呈现“中心城区密集，郊区分散”的特征，且中心城区养老机构数量多而规模小，郊区养老

机构数量少而规模大。就上海市养老机构的总量和布局的总体情况而言，其匹配性存在很大的提升空间，上海市养老机构的入

住率总体较低。根据《2016 上海养老机构发展现状研究报告》，上海市平均入住率为 60%，笔者根据以上的分析可得，其正是

因为养老机构布局不佳，主要表现在郊区的空床率较高。上海市养老机构布局不佳，郊区养老机构规模大、床位数多，中心城

区养老机构规模小、床位数少，导致了中心城区床位较难获得，而郊区的空床率过高的问题。笔者总结出了可能的原因：第一，

中心城区老龄化和高龄化较郊区更严重，可能会更加引起政府等部门的重视，故而会相对多的建设养老机构以满足需求。但又

由于中心城区土地资源较为紧张，建设大规模的养老机构存在困难，就导致了中心城区的养老机构数量多、较为密集，但是规

模一般不大的局面。第二，中心城区的经济发展水平相对于郊区更高，其资金资源、社会支持资源等也相对更多，而这些对养

老机构是必须的，中心城区的更多资源对于区域内的养老机构的建设是十分有利的。同样是土地资源的问题而导致其数量虽然

多但是规模一般都较小。

（二）养老机构区域层面的空间布局分析

本研究在区域尺度的分析，首先将上海市的各区进行区域的划分，按照其地理位置共分为以下四个区域，该划分依据是高

向东、吴文钰（2005）对上海市流动人口集聚的研究中所提出的划分方法，将上海市各区县划分为中心城核心区、中心城边缘

区、近郊区和远郊区
12
。

将上海市四个区域的养老机构床位数与其对应的老年人口数量相结合，可得到养老机构床位数占户籍老年人口的实际比例

和《上海市养老设施布局专项规划（2013 ～ 2020 年）》提到的目标占比（表 1），可以发现，上海市的总体床位数占户籍老

年人口的比例为 2.41%，其中中心城边缘区占比最低，为 1.83%； 其次是中心城核心区，为 2.08%，均低于上海市的平均水平；

相对而言，远郊区的床位数占户籍老年人口的比例为 2.88%，近郊区的为 2.76%，均高于上海市的平均水平。

表 1 上海市各区域养老机构床位数占户籍老年人口比例（2016）

区域 床位数实际占比（％） 床位数目标占比（％）

中心城核心区 2. 08% 2. 50%

中心城边缘区 ?1. 83% 2. 50%

近郊区 2. 76% 3. 50%

远郊区 2. 88% 3. 50%

全市 2. 41% 3. 00%

2 1 中心城核心区包括静安区、黄浦区、虹口区；中心城边缘区包括长宁区、普陀区、徐汇区、原闸北区、杨浦区；近郊区包括

闵行区、宝山区、嘉定区、浦东新区；远郊区包括金山区、松江区、青浦区、奉贤区、崇明区。
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可以得出的是，中心城区的养老机构床位较为拥挤，郊区的养老机构床位相对宽松，即上海市的养老机构在区域尺度上存

在匹配性差的现状。而以上仅仅为相对数值上，在绝对数值上，上海市四个区域的养老机构床位数仍然是缺乏的。《上海市养

老设施布局专项规划（2013-2020 年）》中提到 “中心城区各区养老机构床位数不低于区域内户籍老年人口的 2.5%，郊区各区

养老机构床位数不低于区域内户籍老年人口的 3.5%”目标相比，目前来看，四个区域均未达到目标，在养老机构床位数的绝对

数值上仍然存在不小的差距。

（三）养老机构街道（乡镇）层面的空间可达性分析

1. 基于潜能模型的空间可达性分析

空间可达性在医疗领域的研究相对更多，王远飞等（2005）在研究时，分别令β=1 和β=2，并将两种计算结果进行比较分

析，因为β=1 表示相对弱化的地理作用，故而其认为在出行因素更大的医疗机构方面的研究中，取值β=2 更为合理，其他医

疗领域的研究中也多将β 取值为 2。在养老服务领域，陶卓霖等（2014）在研究北京养老设施空间可达性时，认为养老设施相

对于通常具有紧急需求的医疗设施来说，出行频率较小，故而其距离的衰减比医疗设施要弱，故而认为在养老服务中选取β=1 更

为合理，其他学者如林西雁（2016）的研究也都基本上对β=1 处理。因而本研究也沿用前人的研究成果，令β=1 进行进一步

研究。

将上述数据分别代入潜能模型，并将得到的空间可达性 Ai 进一步用 ArcGIS 分析，可得到上海市各街道（乡镇）的空间可

达性分布情况（如图 3），颜色较深的地方的养老机构的空间可达性较好，颜色较浅的地方的养老机构的空间可达性较差。通过

图可以直观的显示出，上海市养老机构的空间可达性最好的是中心城核心区，最差的是远郊区，空间可达性呈现出从中心到边

缘逐渐减小的规律。
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为了进一步验证，笔者将各区的街道（乡镇）的空间可达性系数分别求平均值，得到了表 2，即各个区的空间可达性情况，

其结果更可说明此观点。

表 2 上海市各区空间可达性系数

区 空间可达性系数 区 空间可达性系数

虹口区 0. 79 闵行区 0.46

原闸北区 0. 78 浦东新区 0.41

静安区 0.75 嘉定区 0. 35

黄浦区 0.69 松江区 0. 30

杨浦区 0.69 青浦区 0. 25

普陀区 0. 69 奉贤区 0. 24

长宁区 0. 64 金山区 0. 18

徐汇区 0.63 崇明区 0. 18

宝山区 0. 49

另外，笔者将得到的空间可达性系数的结果进行排序，选出值最高和最低的 10 个街道（乡镇）制成表 3，可以发现，在空

间可达性系数较高的 10 个街道（乡镇）中，闸北区、虹口区、杨浦区、普陀区的部分街道均有涉及，即分布在中心城区；在空

间可达性较低的 10 个街道（乡镇）中，崇明区、青浦区、金山区、浦东新区的部分街道均有涉及，即分布在郊区。

表 3 空间可达性系数较高和较低的 10 个街道（乡镇）

空间可达性系数高值 空间可达性系数低值

区 街道（乡镇） Ai 区 街道（乡镇） Ai

原闸北区 共和新路街道 0.89 崇明区 上海崇明东滩 0. 17

虹口区 江湾镇街道 0.87 青浦区 金泽镇 0. 16

原闸北区 临汾路街道 0. 86 金山区 廊下镇 0. 16

虹口区 欧阳路街道 0.84 浦东新区 申港街道 0. 16

杨浦区 五角场街道 0.83 金山区 枫泾镇 0. 16

虹口区 曲阳路街道 0.82 金山区 石化街道 0. 16
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虹口区 四川北路街道 0.82 崇明区 三星镇 0. 15

原闸北区 芷江西路街道 0.81 崇明区 绿华镇 0. 13

原闸北区 天目西路街道 0.81 崇明区 新海镇 0. 13

普陀区 宜川路街道 0.81 崇明区 新村乡 0. 12

可以看出，上海市养老机构的空间可达性呈现沿着“中心城核心区- 中心城边缘区- 近郊区- 远郊区”递减的规律，其空

间布局欠佳。

2. 基于改进的两步移动搜索法的空间可达性分析

在改进的两步移动搜索法中，β 取值如上（令β=1），关于的取值，学者们也有不同的做法，大概分为以下三类：第一是

选取各街道（乡镇）老年人口居住点到各个养老机构之间距离的平均值；二是选取各街道（乡镇）老年人口居住点到最近的养

老机构的平均值（胡瑞山等，2012）；三是分别选取 5000 米、10000 米、20000 米等作为的取值（车莲鸿，2012）。

为了更加客观和深刻的分析养老机构的空间可达性现状，笔者分别采用了以上三种取值进行测算，即：令 d0=1373，各街道

（乡镇）老年人口居住点到最近的养老机构的平均值；令 d0=36024，各街道（乡镇）老年人口居住点到各个养老机构之间距离

的平均值；令 d0=5000、d0=10000、d0=20000。

当搜索半径为 1373 米，即各街道（乡镇）老年人口居住点到最近的养老机构的平均值时，得到了空间可达性中有 90 个街

道（乡镇）显示极接近 0，即在 1373 米的范围之内，有 90 个街道（乡镇）的老年人口基本享受不到养老机构的服务。其中，

有 13 个街道（乡镇）属于崇明区，11 个属于松江区，而静安区、黄浦区、虹口区等中心城区则没有此类街道（乡镇）的分布。

这说明养老机构在中心城区分布较为密集，而在郊区分布较为稀疏。将空间可达性导入 A r c G I S 中可以得到如下的上海市

各街道（乡镇）空间可达性分布图（如图 4），可以得出的是，空间可达性较高，即空间可达性较好的街道（乡镇）主要分布在

中心城区和极个别郊区的街道。数据显示的空间可达性最高的五个街道（乡镇）分别为，杨浦区的长白新村街道、浦东新区的

泥城镇、原闸北区的临汾路街道、杨浦区的定海路街道、原闸北区的共和新路街道。选取空间可达性最高的 30 个街道（乡镇），

其中，杨浦区有 5 个，原闸北区和浦东新区有 4 个，长宁区、徐汇区有 3 个。可以看出中心城边缘区的空间可达性较其他区域

更好一点。
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在搜索半径为 36024 米时（图 5），即各街道（乡镇）老年人口居住点到各个养老机构之间距离的平均值，浦东新区的泥

城镇、松江区的九亭镇、闸北区的临汾路街道、虹口区的江湾镇街道和杨浦区的长白新村街道为上海市各街道（乡镇）空间可

达性最大的五个。取各区相应街道（乡镇）的平均值得到上海市各区的空间可达性显示，原闸北区、虹口区、杨浦区的空间可

达性要高于其他各区，而青浦区、金山区、嘉定区的空间可达性要低于其他各区。除了个别街道（乡镇）（如空间可达性较好

的浦东新区的泥城镇和松江区的九亭镇），上海市养老机构空间可达性的分布基本呈现由市中心向外逐渐减小的趋势，即基本

呈现沿着“中心城核心区- 中心城边缘区- 近郊区- 远郊区”逐渐减小的趋势。



11

当搜索半径为 5000 米时（图 6），可以看出的是养老机构在街道（乡镇）之间空间可达性分布极不均匀，在地理上无明显

规律。当搜索半径为 10000 米时（图 7），可以看出的是养老机构在街道（乡镇）之间空间可达性郊区优于中心城区，即郊区

的老年人口与养老机构的匹配程度高于中心城区。当搜索半径为 20000 米时（图 8），浦东新区的泥城镇、崇明区的向化镇、

中兴镇、陈家镇、港沿镇的养老机构空间可达性要高于上海市的其他各街道（乡镇）。金山区的枫泾镇、青浦区的朱家角镇、

奉贤区的海湾镇、青浦区的练塘镇和松江区的新浜镇的养老机构空间可达性要低于上海市的其他各街道（乡镇）。郊区的养老

机构在街道（乡镇）之间空间可达性较不均匀，差异较大。
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在改进的两步移动搜索法中对搜索半径 d0 进行不同的取值，即取各街道（乡镇）老年人口居住点到最近的养老机构的平均

值（d0=1373）、各街道（乡镇）老年人口居住点到各个养老机构之间距离的平均值（d0=36024）、取整法（d0=5000 ；d0=10000 ；

d0=20000），比较上述不同阈值下上海市养老机构的空间可达性的结果可达得到；第一，在街道（乡镇）尺度养老机构匹配分析

中，笔者通过计算得到上海市各街道（乡镇）老年人口居住点到最近的养老机构的距离，即上海市各街道（乡镇）老年人口居

住点到最近的养老机构的距离的最大值为 6050 米，最小值为 113 米，平均值为 1373 米。这说明，就最近养老机构这一因素来

看，上海市的各个街道（乡镇）的养老机构布局欠均匀。第二，当搜索半径定为几个标准时，浦东新区的泥城镇和合庆镇、青

浦区的香花桥街道等几个街道均出现在空间可达性系数较高的街道（乡镇）行列，而青浦区的朱家角镇、练塘镇、金山区的枫

泾镇、松江区的新浜镇均出现在空间可达性系数较低的街道（乡镇）行列，这说明，综合养老机构的数量和规模考虑，郊区的

街道的养老机构资源布局不均的特点表现的更为明显，这可能是因为郊区的经济发展不均衡，经济发展较好的区域，其社会保

障程度也相对将会更好一些，老年人的服务做得也将更好一些。第三，随着搜索半径的增大，其可达性系数的分布逐渐趋向于

由中心城区向郊区递减的规律，两步移动搜索法对阈值的依赖性较大，当搜索半径过小的时候，不能全面准确地反映真实的情

况，因为搜索半径可能小于人们对于养老机构的可接受距离，要选取更贴近现实的搜索半径（人们对于养老机构的可接受距离）

可以得出更为准确和深刻的结论。

四、上海市养老机构空间可达性的公平性评价

空间可达性的公平性评价，即对上海市养老机构的空间可达性的差异进行测算，从而评判其空间布局的合理性。根据公式

（3）（4）对潜能模型得出的空间可达性进行泰尔指数测算，结果如表 4，可以看出：对上海全市的分析可得，上海市总体的泰

尔指数较大，即上海市养老机构的空间可达性差异性大，为 0.0572，上海市养老机构的总体空间布局欠合理。对各区域内部分

析可得，中心城核心区（0.0041）和中心城边缘区（0.0033）的泰尔指数较小，近郊区和远郊区的泰尔指数较大，说明上海市

的中心城区的养老机构空间布局的合理性相对较好，郊区的养老机构空间布局的合理性相对较差。对区域间分析可得，区域间

的养老机构空间可达性的泰尔指数也较大，在一定程度上说明了上海市养老机构的空间分布在区域间差异较大。

表 4 上海各区域泰尔指数（基于潜能模型）
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区域 泰尔指数

中心城核心区 0.0041

中心城边缘区 0.0033

近郊区 0.0245

远郊区 0.0201

区域间 0.0523

总体 0.0572

因为在泰尔指数的运算中，其要求分析数据不为零，但是在实际的计算中，因为两步移动搜索法下进行了距离阈值的设定，

故而会出现为零的情况，此部分的分析只采用变异系数，结果如表 5，运用两步移动搜索法，对比不同搜索半径下的变异系数可

以发现，变异系数随着搜索半径的减小而增大，即各街道（乡镇）养老机构的空间可达性的差异性越大。

表 5 变异系数（基于改进的两步移动搜索法）

搜索半径 变异系数

dO=1373 1.4501

dO=5OOO 0.6851

dO二 10000 0.4247

dO=2OOOO 0.2299

dO=36O24 0.2183

五、结论与建议

第一，通过 Arc GIS 对养老机构规模的呈现，可以得出上海市的养老机构总体呈现“中心城区密集，郊区分散”的特征，

且中心城区养老机构数量多而规模小，郊区养老机构数量少而规模大。而由此可能产生的问题是，中心城区的养老机构床位较

难获得，郊区的养老机构床位闲置床位较多。

第二，根据潜能模型法的分析，上海市养老机构的空间可达性呈现沿着“中心城核心区-中心城边缘区- 近郊区- 远郊区”

逐渐减小的规律。根据改进的两步移动搜索法分析，随着搜索半径的增大，上海市养老机构的空间可达性有由市中心向外逐渐

减小的趋势。同时，当搜索半径定为几个标准时，部分街道（乡镇）一直都处在空间可达性较高或较低的行列，郊区的街道的
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养老机构资源布局不均的特点表现更为明显。上海要重视郊区的养老机构的建设与布局，协调好养老设施富足的和相对欠缺的

地方。

第三，对潜能模型法得到的空间可达性的公平性测评的分析可得，上海市养老机构的空间可达性差异性大，即其空间布局

的合理性欠佳；中心城区的养老机构空间布局合理性较好，郊区的养老机构空间布局合理性较差；区域间测算可得上海市养老

机构空间可达性的区域差异大。对改进的两步移动搜索法的空间可达性的公平性测评的分析可得，变异系数随着搜索半径的减

小而增大，即各街道（乡镇）养老机构的空间可达性差异性越来越大。

针对以上问题，本文认为上海市需要统筹中心城核心区、中心城边缘区、近郊区、远郊区各个区域的养老机构之间的发展，

解决养老机构供需不平衡的问题，从而最大化利用养老资源。（1）要从规划的角度对上海市的养老机构的数量、规模及其布局

进行长远考虑，做到精准规划，让有限的资源投入发挥更大的产出和效益，即最大限度上满足日益增加的养老服务的需求。（2）

在现有的养老机构资源的基础上，积极引导老年人口对于养老机构的选择。例如上海市政府可以出台一些养老机构选择的倾向

性优惠政策，通过调查得到目前上海市养老机构床位闲置率较高的，对于养老机构匹配性较低的区域的老年人选择其他区域床

位闲置率较高的养老机构的，给予其一定的费用补贴。（3）尝试多样化的养老方式的创新，比如 2014 年试点的长者照护之家

的建设就是一种新型的养老模式，其主要面向社区内失能老人、高龄独居老人以及其他有需要的老年人，提供涵盖机构照料、

社区照护、居家护理的一站式综合型服务，对于这类的创新要多尝试，切实地了解各个年龄阶段老年群体、各个特殊老年群体

（如失能老人、失智老人等）等的真实需求，对于能自理、半自理、完全不能自理的老年人的需求要在最大限度上相应地满足。

以上种种，并非单一化的养老机构可完成的，要在我国的养老服务市场提供能满足不同老年群体的个性化服务，创新养老服务

方式是不可或缺的。要切实做到与老年人口需求高匹配的养老服务类机构的供给，使得资源的配置效率达到最大化。（4）明晰

各类养老机构的功能定位，上海市大多数的养老机构的服务对象包含了“自理、半自理、不能自理、特护”的老人，涵盖范围

太广则会导致服务缺乏针对性和专业性，与有专业分工的情况相比，这样必然带来资源的低效配置，上海市政府等相关部门应

该加强对各类养老机构的功能定位，以更好地寻求养老资源的供需平衡。
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