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基于改进引力模型的医疗服务可达性评价
1
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【摘 要】:城市医疗服务的可达性评价是智慧城市建设的基本需求。基于传统引力模型的评价方法中医疗点服务

能力的量化没有形成通用的算法，且未考虑医疗点间的竞争效应，因而医疗服务可达性评价结果的可靠性受到质疑。

针对上述不足，提出了以区域内人口作为竞争强度，采用医疗点的 Vonmoi 多边形构建医疗机构的竞争区域，进而

对传统模型进行改进，用改进模型进行医疗可达性评估的新方法;提出了以医院等级、卫生技术人员数量及床位数

作为医疗机构服务能力评价指标，采用以时间距离为测度的灰关联分析模型测度医疗机构服务能力，对医疗服务可

达性进行评价，以此评估湘潭市区医疗机构的布局适宜性。结果表明:基于改进引力模型得出的湘潭市医疗服务可

达性专题地图与实际情况吻合，真实反映了区域医疗设施的分布特征及服务水平，为优化湘潭市医疗空间布局提供

决策依据，亦为市民选择医疗服务机构提供决策参考。 
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随着人们对医疗卫生服务的需求日益高涨，改善居民的医疗环境，提高医疗卫生服务水平，已成为国家与社会普遍关注的

焦点。为此国家实行了“新医改”政策，提高基本医疗卫生服务的可达性是其近期目标之一，并确立了“适度规模、合理布局”

为公立医院试点改革的指导思想和要求。空间可达性分析是进行城市医院布局评价的适宜方法，它以研究医疗点（供给）与居

民点（需求）之间的空间分布规律为目的，通过综合分析市区医院与人口的空间分布特征，进而对城市医疗卫生服务的便捷程

度进行评价，最终为市区医院的空间布局优化提供决策依据。 

医疗环境的便捷度可直接影响到居民的生命安全，是民众的迫切需求。因而，医疗设施的空间布局受到了众多海内外学者

的密切关注。Bosanac 等很早就提出了出行时间为 30min 的标准
［1］

;Eck 等利用 GIS 技术对个人药店的区位选择问题进行了空间

可达性分析
［2］

;WanNeng 等在美国德克萨斯州以两步移动搜索法为手段，探讨了该地区结肠癌服务的空间可达性
［3］

。在国内，熊

娟等对湖北省松滋市医疗服务的均等化进行了可达性分析
［4］

;侯松岩等结合公共交通系统，对长春市各居民小区与医院间可达性

进行了分析，得到了其空间分布特征
［5］

;钟少颖等对北京城六区医疗设施进行分析，使用两阶段的两步移动搜寻法与多模态网络

数据集的网络分析法相结合，得到了在不同转诊率情况下医疗设施的空间可达性
［6］
。 

综合上述研究发现，目前该方面的研究仍存在以下不足:第一，医疗机构自身对可达性的影响研究不足，没有形成量化医疗
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机构服务能力的通用方法;第二，没有考虑距离测度的多元性。测度距离表现为实际距离、时间距离、成本距离及主观层面的感

知距离
［7］
。 

距离定义的因素包括研究区域的空间尺度和地形复杂度
［8］

。针对上述研究缺陷，本文提出以区域内人口作为竞争强度，采

用医疗点的 Voronoi 多边形构建医疗机构的竞争区域，进而对传统模型进行改进;提出以医院等级、卫生技术人员数量及床位数

三个指标构建医疗结构服务能力评价体系，采用时间距离，引入灰关联分析模型测度医疗机构服务能力，对医疗服务的便捷度

即医疗服务可达性进行评价，以此评估研究区域内医疗机构的布局适宜性。 

以湘潭市区为研究对象，以市区内街道办作为研究的空间单元，距离归集中心贝採用居民地人口加权质心，利用改进的引

力模型计算湘潭市医疗服务的可达性，采用时间距离测度研究区内医疗服务的空间可达性，以此探索适宜的医院布局评价方法，

系统性分析湘潭市医疗服务的便捷程度，给出专题评价图，为优化湘潭市医疗空间布局提供决策依据。 

1 改进的引力模型 

医疗服务空间可达性分析主要关注的是卫生服务供需双方的空间分布特征及相互关系，可选择的分析模型有多种
［9］

，不同

的模型所反映的空间可达性内涵是不同的，这主要体现在各种影响空间可达性大小的因素的选择上。 

大量研究表明，在一定范围内，受多种因素的影响，各居民点获得医疗服务的便捷程度存在着差异，而居民区周边医疗设

施的数量、规模及分布情况则是医疗服务的空间可达性的重要影响因素。引力模型综合了可接近性和可获得性两种因素的量度，

考虑了供、需双方的相互作用关系，被认为是最有效的空间可达性测量模型。 

1.1 传统引力模型 

引力模型最初由汉森提出，旨在计算居民与区域范围内所有医疗服务机构之间的相互作用，模型表达式为： 

 

式中:A
H 

i 为可达性指数;Sj为供给方服务能力；n为供给方数量;dij为供给方与需求方之间的路网距离或出行时间;β为阻抗系

数，β取值一般在 1~2 之间。 

1.2 引力模型的改进 

Joseph 等
[10]
将引力模型引用到医疗服务空间可达性研究中，但初始模型只考虑供给方的积累和距离衰减效应，没有考虑需

求方内部的竞争，Weibull
［11］

在这一点上对模型作了改进，改进后模型表达式为： 

 

式中：A
G 

i 为修正的引力可达性指标;Vi为竞争强度;Dk为需求方的规模;m 为需求方的数量;dkj为需求方与供给方之间的距离或

出行时间; β仍为阻抗系数，取值一般在 1〜2 之间。 
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但是在 Weibull 的改进模型中，引入的竞争强度因子 Vj 被定义为研究区所有需求点对该供应点的竞争效应，这样计算竞争

强度首先大大增加了模型计算量;其次每个供应点都有一定的理论服务范围，只有在范围内的需求点之间才有竞争效应，超出范

围的需求点基本上不参与竞争
［12_13］

。因此，在计算竞争强度因子时，应首先确定每个供应点的竞争效应范围，再计算范围内所

有需求点的竞争强度，计算公式为
［14-15］

: 

 

式中:Vj为竞争强度;Dk为需求方的规模;Gj为供应点 j 的竞争效应范围;dkj为需求方与供给方之间的距离或出行时间;β为阻

抗系数。 

对于竞争效应范围 Gj 的确定，本文提出根据就医距离，采用研究区域医疗点的 Voronoi 多边形来表示竞争范围。Voronoi

多边形有如下特点
［16］

:①每个 Voronoi 多边形内有且仅有一个供应点数据；②Voronoi 多边形内的任一需求点到该多边形内供应

点的距离最近;③相邻 Voronoi 多边形公共边上的需求点到两个多边形内供应点的距离相等。 

由此可以将式(3)进一步改进，得到改进后的引力模型为： 

 

式中:Gj为医疗点 j的 Voronoi 多边形竞争效应范围；dkj为医疗点与患者之间的欧氏距离。其余各参数与⑵、(3)同。 

2 研究区域医疗服务可达性评价 

2.1 评价方法 

为了验证模型(4)的有效性，首先在研究区内收集人口、医院、交通路网等数据，建立专题数据库，充分利用 ArcGIS 及其

二次开发工具，计算出居民点获得医疗服务的空间可达性指标，以此对医疗资源分配的空间特性进行评估分析。具体评估流程

如图 1。 

2.2 研究区域与数据来源 

以湘潭市为例进行医疗资源配置研究。湘潭市位于湖南省中部，是湖南省最发达地区一“长株潭”经济区的重要组成部分。

湘潭市主城区包括雨湖区和岳塘区两个行政区。其中，雨湖区下辖 2 个乡、3 个镇、12 个街道办事处，总面积 451.39km
2
,总人

口 59.02 万人;岳塘区下辖 1 个镇、14 个街道办事处，总面积 206.03km
2
，总人口 34.96 万人。市区位于湘潭市中东部，地势相

对高程差较小，比较平坦。 

根据市卫计委统计，截至到 2013 年，全市共有卫生技术人员 15708 人，医疗机构开放床位 13741 张，总诊疗人次为 1030.6

万。市区共分布有综合性医院 18 家，乡镇卫生院 12 所，社区卫生服务中心 19 家(图 2)。 

利用引力模型计算空间可达性需要行政区划数据、交通路网数据、人口数据和医疗结构数据。人口分布数据来自于湘潭市
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卫计委。医院数据来自于 2015 年《中国卫生和计划生育统计年鉴》，包括医院类型、床位数、医务技术人员、职业医师人数等。

行政区划数据与交通路网数据均来源于湘潭市规划信息技术研究中心。 

  

2.3 交通距离的确定 

对于医疗服务空间可达性的研究而言，从理论上看，就医的出行时间比出行距离更具有现势性，但由于出行方式多样性及

交通量高峰时段地影响，使得出行时间具有不确定性
［17］

,所以本文采用交通距离进行空间可达性的研究。 

本研究中居民点与医院之间的交通距离是通过 ArcGIS 提供的邻近度分析工具（AnalysisTools-Proximity-PointDistance）

获得
［18］

，该功能可以计算任何一个普查单元中心到所有医疗机构的交通距离。 
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2.4 医院服务能力的确定 

影响医疗机构服务能力的因素有很多，大量研究表明，医院类型、床位数、医务技术人员及医院医务用建筑面积等对医疗

机构服务能力影响最大。一般计算这四个因素的加权平均值作为医院的服务能力，如何确定四个因素的权重，是准确反映医院

服务能力的关键。本文采用灰色关联分析法，此方法是基于行为因子序列的微观或宏观的几何接近，以分析和确定因子间的影

响程度或因子对主行为的贡献测度而进行的一种分析方法，通过计算每个因素与医院就医人数之间的灰关联系数，以此作为各

个因素的权重，进而求得医院的服务能力。 

表 1 2000—2014 年湖南省医疗卫生事业基本情况 

 Tab.l Basic situation of medical and health care in 

Hunan Province from 2000 to 2014 

年份 诊疗人次 （万人） 床位数 （万个） 卫生技术人员 （万人） 职业医师人数 （万人） 

2000 7 965.49 13.21 19.88 8.80 

2001 8 986.52 13.43 19.89 8.90 

2002 8 175.24 13.00 19.00 8.00 

2003 7 791.88 13.00 18.95 7.90 

2004 7 678.81 13.70 18.89 7.90 

2005 8 078.32 14.16 18.94 7.99 

2006 8 582.34 14.97 19.00 8.05 

2007 9 079.70 16.17 22.06 9.25 

2008 11 434.90 17.47 23.21 9.63 

2009 19 458.39 19.73 24.81 10.07 

2010 13 305.32 21.59 26.26 10.42 

2011 21 697.46 24.20 27.55 10.59 

2012 23 118.93 26.78 29.71 11.67 

2013 24 405.29 29.25 32.34 12.74 

2014 25 050.85 33.05 34.14 13.34 

 

灰关联系数计算原理为：设有参考序列 X0=｛x0(t)|t=1,2,…，n｝与比较序列 Xi=｛xi(t)|t=1,2,…，n;i=1,2…,m｝,参考

数列用来表示系统行为的特征，比较数列用来表示影响系统行为的因素。由此可计算出比较序列相对于参考序列的灰关联序列： 

 

一般来讲，ρ越小，分辨力越大，具体取值应视情况而定。研究表明，当ρ的取值范围为ρ≤0.5463 时，分辨力最好，本

文选取分辨系数 p=0.5。最后计算不同时刻关联系数的平均值： 
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以此作为比较序列与参考数列间的关联度。 

本文利用 Matlab 工具实现行为因子对参考序列灰关联度的计算，进而求出各因子的权重。 

 

 

2.5 改进引力模型的算法实现 
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首先在人口普查数据属性表中建立新的字段——“交通距离”，利用邻近度分析方法计算出每个人口质心到所有医疗结构的

交通距离，并将所得距离加载到人口普查区属性表中。然后建立医疗机构的 Voronoi 多边形作为医疗机构的竞争效应区域，用

ArcGIS 的统计分析工具得到每个竞争效应区域的人口数量，并计算得到每个效应区域的竞争强度。最后利用 VBA 工具编程实现

改进引力模型的计算，将计算得到的可达性指数作为新的字段导入普查区数据中。 

2.6 结果分析 

用 ArcGIS 的自然间断点分级法对湘潭市区的医疗服务空间可达性进行可视化表达，结果表明： 

① 总体上看，湘潭市雨湖区比岳塘区的医疗可达性更高，这是由于岳塘区为新城区，发展起步较晚，相应医疗配套设施

不足。 

② 雨湖区的西北边、岳塘区的东北及东边的面积较大区域医疗可达性指数比较低，这是由于这些区域原理城市发展的中

心地带，医疗机构严重不足，且交通设施主要为县道，形势单一，影响了居民的出行。 

③ 湘潭市区医疗服务空间可达性较高的区域集中在雨湖与岳塘两个区交界的区域，尤其是两个过河通道周围，这是由于

这些区域发展时间较长，医疗结构数量多，且集中分布了几所三级医院;其次这些地方紧邻过河交通要到，使得这里的居民可以

方便地往来于两个区的所有医疗结构。 

3 结论与展望 

① 本文提出了一种考虑服务区域竞争效应的改进引力模型，通过灰关联分析模型量化医疗点的服务能力，构建医疗点的

Voronoi 多边形作为竞争区域，以区域内人口作为竞争强度带入传统引力模型中，实现区域医疗服务可达性指数计算。该方法的

优点在于:考虑了医疗点服务范围内的竞争效应，强化了区域人口对可达性的影响，且采用交通路网距离作为距离测度，评价结

果与实际情况具有相当的一致性，能有效地为政府合理配置医疗资源提供决策参考。 

② 本文的研究对象为湘潭市，主城区被湘江划分为东西两部分，过江河流的增加将会使城区医疗通达性大大提升。 

③ 本文在研究通达性过程中，对于居民所在地（需求点）的选择为社区质心，受到了社区边界划分的限制。随着研究的

深入，如果能采用 POI 数据来提取居民区域分布，将会使研究成果更精准。 
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