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【摘 要】:针对特大型城市中心地区社区居家养老设施空间布局与老年人口空间分布不匹配问题，以南京江南

主城四区为研究对象，基于多源数据，立足于供需匹配视角，应用改进两步移动搜索法对南京江南主城四区居家养

老设施的可达性进行评价。结果表明:①改进后的两步移动搜索法和传统两步移动搜索法的可达性计算结果尽管整

体相似，但前者能够更为精细地反映供需配比情况;②南京江南主城四区社区居家养老服务设施供需匹配度呈“圈

层式”分布，老城边缘圈层可达性较好，外围圈层可达性一般，老城中心圈层可达性较差，各圈层内部供需匹配度

的高低呈非均质化分布;③老年人口空间分布、城市交通微循环系统、设施环境及服务质量是影响养老设施供需匹

配度空间分异的主要因素。 
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随着我国经济持续发展、社会保障体系的逐步健全以及人口预期寿命稳步持续增长，人口老龄化将是未来相当长时期内我

国社会经济持续发展必须面对的现实问题。当前，我国正处于人口红利消失以及人口老龄化加速的转折期，“未富先老”和“未

备先老”双重挑战的特征日益显著，老龄化进程与家庭小型化、空巢化相伴，与经济社会转型期的矛盾相交织［1］。在我国许多

地区，养老设施供给不足伴随着供需错位的矛盾，而在一些发达地区城市，后者往往成为制约城市社会养老服务进一步提升满

意度的关键。比如在南京市主城区，各类养老设施布点较多、服务容量充足，但服务供给与需求空间不匹配，导致局部地区养

老服务需求无法满足，亟待调整与优化。 
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在基本公共服务均等化的政策背景下，公共服务设施的科学配置成为协调、平衡地区间经济社会发展的重要举措［2］。基于

可达性的公共服务设施空间配置，是地理学、城市规划、交通规划等研究领域的热点问题，也是本文进行城市养老服务设施布

局研究的基本思路。目前，公共服务可达性常见的量化分析模型包括:统计指标法
［3］

、最近距离法
［4］

、累计机会法
［5-6］

、核密度

模型［7］、潜能模型［8］以及两步移动搜索法（Two-step floating catchment area method，2SFCA）［9-12］等，以上方法是将基于公

共设施与居民空间行为的研究方法进行了高度集成［13］。在既有可达性研究中，研究者逐步将更多城市复杂因素纳人研究模型，

以便分析结果更加贴合实际，但均存在不同程度的局限。相比于宏观指标统计的粗略性、最近距离法的单一性、累计机会法中

默认所有需求点期望值相同且距离无衰减、核密度模型采用简单欧式距离进行距离衰减、潜能模型有效作用域无限制的缺憾，

2SFCA及其改进形式能够较好运用于复杂场景，有效规避以上模型的缺憾。其因实用性较强而被广泛运用于就医［8-9］、就学［14］、

就业［15］、养老［11］、绿地［16］、应急避难场所［4］、旅游资源［17］等公共服务设施的可达性研究。 

鉴于此，本文以南京江南主城四区为例，基于多源数据，立足于供需匹配视角，以 2SFCA 为基础模型，结合研究场景的特

定性，侧重于对可达性测度结果的实际意义进行探讨并予以修正，以实现对城市社区居家养老服务设施的可达性进行更为科学

有效的测度，进而提出优化建议。 

1 研究方法与数据来源 

1.1对 2SFCA的优化 

1.1.1传统 2SFCA及其一般改进形式 

2SFCA最早由 Radke等提出，由 Luo等进一步改进并命名为两步移动搜索法
［13］

。2SFCA分别以供给点和需求点作为中心对同

一阈值范围（时间、距离、费用）移动搜索两次得到每个需求点的累积供需比，即可达性。这里的可达性包含了两个层面的含

义，即空间可达与服务资源可达。同时，2SF-CA 既考虑到供需点规模，又关注了供需点间的通勤成本（时间、距离）因素（式

1）。 

 

式中：i表示居民点；j表示设施点；AFi表示居民点的养老服务可达性；Sj表示设施点 j的日托容量；Dk表示居民点 i的

老年人口；dij是居民点 i和设施点 j间的距离；Rj是设施点 j的日托容量与搜索半径 d0内所服务的老年人口的比例。 

传统 2SFCA 单以划定阈值的二分法区隔作用域（搜索半径）及其以外的空间，即作用域以外完全不可达，作用域以内无衰

减，当作用域较小时，空间可达性测度结果近似成立;若作用域较大，则空间可达性差异难以体现［5］。对此，Luo 等对 2SFCA 采

用距离阻抗函数的形式对作用域分段并赋予权重，以考虑作用域内距离衰退的情况［7-8］。Wang提出了一个 2SFCA的一般形式，即

在模型中加人一般化的距离衰减函数 f(d)ij，避免了原始形式中作用域内的距离恒等于一个常数的情况［18］（式 2）。此后，多位

学者引人不同类型函数针对 2SFCA的距离衰减的形式进行扩展，包含了高斯型
［18］

、核密度型
［19］

等。以上是对 2SFCA 距离衰减函

数类型的扩展。此外，也有学者采用可变搜索半径的方式对 2SFCA 作用域进行扩展，从而有效规避了 2SFCA 单一作用域（对于

设施和人群的搜索半径均相同）的问题［20］;引人选择权重变量对 2SFCA 供给或需求的竞争进行扩展，从而考虑到设施未被充分

利用的情况［21］;基于多重交通模式的加权平均交通时间，对 2SFCA 单一交通模式下的时间成本进行了修正［12］。需要注意的是，

距离衰减函数形式的合理选定是应用这类扩展模型的关键，应适当采取问卷调查、访谈等形式，同时充分结合设施实际使用人

群的行为特征和需求而定（图 1）。 
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图 1 2SFCA扩展形式及其函数图像 

式中：Ai表示居民点 i的养老服务可达性，实际含义为居民点 i的平均每个需求者可达的设施资源；j表示设施点；i表示

居民点；d0为搜索阈;Dk表示以 j为中心搜索距离 dij下的居民点老年人口数；Sj表示设施点 j的日托容量；f(d)ij表示衰减

函数。 

1.1.2供需型 2SFCA模型 

对 2SFCA改进的因素包含以下两点： 

第一，2SFCA的距离衰减函数扩展类型较多，恰当选定函数类型，直接关系到最终的测度结果合理与否。本文结合老年人步

行的特征:其出于锻炼身体的需要，短距离步行有益身体健康，出行意愿愈发强烈，而长距离步行则会引起一定身体不适，出行

意愿因而快速衰退，其反映的变化曲线关系与核密度型减函数大致相似（图 lb.核密度型 2SF-CA）。因此，此处 g(d)ij 选取核

密度型衰减函数。 

第二，基于核密度型 2SFCA 计算的可达性（如图 2a.修正前），实际上是指各居民点的“累计”人均供需比，一定程度上能

够反映人口与设施的供需配比的优劣程度，但其本身是一个相对概念，无法反映各居民点实际分摊到的日托名额;且基于式（2）

分子的计算方法，如图 2c.修正前所示，居民点、①、②、③、④、⑤能从设施点 A分摊到的日托容量分别为 43、63、48、32、

0人，共 187个名额，而设施点人实际日托容量仅 100人。若设施点 A—定范围内可提供服务的居民点越多，则该设施需为居民

点提供服务规模与其实际服务能力相差越大，故无法真实地反映人与设施容量的现状对应关系，其仅是一种相对关系而非绝对

关系。 

基于此，本文以核密度型 2SFCA（Kernel Density 2SFCA）为基础，提出供需型 2SFCA（Demand & Supply 2SFCA，以下简

称 DS-2SFCA）。计算步骤如下： 

①对设施点而言，首先，搜索各社区居家养老设施 20min 范围内的所有居民点，将该设施点的日托容量乘衰减系数得到其

能为各居民点分配的日托容量配额（因步行时间的增加而造成老年人选择的意愿不强，造成前往的人数下降，同样也可理解各

居民点得到该设施分配的日托名额减少）并汇总;其次，将该设施点能为各居民点提供的日托容量配额分别比上汇总后的日托名

额，得到各居民点能够获得日托容量配额的配额比例;最后，乘上该设施点的实际日托容量，依据式（3）计算得到其能够为各
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居民点实际提供的日托名额。 

②对于各居民点而言，搜索其 20min 范围内的社区居家养老设施点，对各设施点所能够提供该居民点的实际日托容量配额

进行汇总，并比上该居民点的老年人口数，依据式⑷得到该居民点养老服务可达性，即人均所日托容量配额。 

 

式中：Ri表示居民点 i实际能获得服务的日托容量名额；Ai表示居民点 i的养老服务可达性，实际含义为居民点 i的老年

人口人均日托容量配额，值越大，说明该居民点的养老服务可达性越高，其所能够得到的日托容量配额越高，反之则可达性较

差；Sj 表示 j 设施点的日托容量；f(d)ij 表示衰减系数；Dk 表示以 j 为中心搜索距离 ⅆij 下的居民点老年人口数；d0 为搜索

阈。 

DS-2SFCA相较于核密度型 2SFCA，各居民点从设施点分摊到的日托名额以分摊比例的形式（各居民点分摊到的日托名额/汇

总后各居民点分摊到的日托名额）进行重新分配（设施点的实际日托容量 x 分摊比例）保证其与设施点实际拥有的日托名额对

应（图 2b.修正后）。在此基础上，将各居民点实际能够分摊到的日托名额除以该居民点的老年人口，得到该居民点的人均日托

容量配额（图 2d.修正后）。该测度结果为一个具有实际意义的数值，相较于核密度型 2SFCA模型的累积人均日托容量配额概念，

二者区别在于有无量纲;相较于传统千人指标法，二者区别在于是否考虑到供给量随距离的衰减而减少的因素。DS-2SFCA模型的

测度结果一定程度上能够客观反映出需求侧缺口，并能针对性地对其进行不同程度的弥补完善，从而提高城市养老供给水平。 
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图 2改进核密度型 2SFCA的假定研究场景 

1.2研究对象和数据来源 

1.2.1研究对象 

本文的研究对象为南京江南主城四区（包括鼓楼、玄武、秦淮、建邺）及其下辖的 38个街道，行政面积达 259.62km2,2017

年，常住人口 339.6 万人。近年来，南京江南主城四区老年人口比重持续变大、增速变快，老年人口空间差异明显、老城区高

度集聚。一方面，老年人口的高度集聚对江南主城四区的养老配套服务建设提出巨大挑战;另一方面，老年人口总量不断增长，

老龄化程度进一步加深，社会对养老设施需求总量日益提高，供需结构矛盾日益凸显。总体而言，南京江南主城四区养老压力

较大（图 3）。 

 

图 3南京市域各街道老年人口分布特征 

1.2.2数据来源 

本文涉及的研究数据包括:①南京江南主城四区街道行政区划数据，主要为 2015 年鼓楼、玄武、秦淮、建邺四区及其下辖

的 38 个街道行政单元;②南京市第六次人口普查数据，包含各街道分年龄段人口统计;③房天下 2018 年居民点相关数据，共计

2700 条居民点信息，包含位置、户数等信息;④社区居家养老服务设施相关数据，数据来源于 2018 年南京市民政局官方统计文

件，共计 326家，设施信息包含位置、设施等级、建筑面积、日托容量（日均服务的老年人数）;⑤开放地图出行数据，利用开

放地图出行数据对各居民点至各社区居家养老设施的步行时间、距离进行批量获取，规避了传统空间阻隔模型，如 GIS 交通网

络模型（对路网质量要求较高，且忽略了到路口的折减）的局限性，在计算空间距离上采用路径距离，较大程度提高了数据的

准确度。 

1.3技术路线 

首先，构建老年人口微观测度模型，对南京江南主城四区各居民点的老年人口进行测算，以明确需求量及其空间分布状况;

其次，基于 DS-2SFCA模型对供需双方的实际匹配程度进行评估并与核密度型 2SFCA进行对比分析，进而对可达性高低的形成机

制予以剖析，以明确问题的导向性;最后，依据 DS-2SFCA评估结果提出初步治理策略建议（图 4）。 
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图 4技术路线 

2 南京江南主城四区社区居家养老设施可达性测度 

2.1各居民点老年人口分布的微观测度 

考虑到老年人口活动范围有限，一般围绕其居家展开，不具较强的流动性，属于静止人口[22],因此,本文将各居民点作为估

算老年人口的质心点，并假定南京江南主城四区各街道老年人口均匀分布于街道居民点内（图 5）。首先，计算各居民点总人口，

即通过网络爬取的各居民点户数信息乘以南京市第六次人口普查人户比（2.77），再将其与各街道老龄化率相乘得到各居民点老

年人口数;其次，考虑到各居民点均存在空置情况，将各街道户籍人口数与该街道居民点测算人口的总和之比，定为该街道内居

民点房屋空置率;最后，将各居民点测算人口数、该居民点所处街道的空置情况与老龄化率相乘得到各居民点实际老年人口，表

达式经化简后如下： 

 

式中：Ni表示居民点 i的老年人口数；Mi表示第 i个居民点内的户数；Rij表示第 j个街道老龄化率；Pj表示第 j个街道

的统计人口数。 

 

图 5南京江南主城四区居民点分布图 

2.2社区居家养老服务可达性测度 

2.2.1社区居家养老设施日托容量界定 

截至 2018年底，南京江南主城四区共有社区居家养老设施 336家，其中，5A级设施 10家，4A级设施 20家，3A级设施 167

家，2A 级设施 134 家，其余均为 1A 级，各等级设施的日托容量数据参照《2017 年南京社区居家养老服务组织评定标准》与抽

样调研走访的方式获取:5A级设施日托容量不少于 180人，4A级设施日托容量不少于 150人，3A级设施日托容量不少于 100人，

2A级设施日托容量不少于 60人，1A级设施日托容量为 60人以下。设施等级反映了设施的服务能级，等级越高，其日托容量越

大，惠及的居民点越多，或各居民点能够分摊到的日托名额越多（图 6）。同时，考虑到研究群体的特殊性，老年人的活动圈层
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一般以家为中心，步行时间上限约为 20min[23],在此范围内开展日常生活，故将作用域定为老年人分钟的步行时间范围，而对于

超出设施点 20min范围内的居民点，则视为超出老年人群活动上限，服务供给不可达。 

 

图 6南京江南主城四区社区居家养老设施及居民点分布情况 

2.2.2社区居家养老设施有效服务半径界定 

通过网络地图开源接口批量带人各居民点与设施点坐标，测得各居民点到各社区居家养老设施距离，参考 500m/10min（《上

海 15 分钟社区生活圈规划研究与实践》）的老年人步行速度，以测度距离为准，修正各居民点到社区居家养老设施的时间，并

代人核密度衰减函数中，计算得到各居民点获得社区居家养老设施日托容量配额的衰减系数。基于各居民点到社区居家养老设

施的步行时间，通过 GIS中 XY转线工具，对 20min用域内各居民点与社区居家养老设施进行 0D连线。 

 

图 7南京江南主城四区社区居家养老设施空间可达性 OD连线 

如图 7所示，城市中部街道由于其道路网络较为密集，居民点在其 20min范围内可以到达的社区居家养老设施 0D连线较多，

居民点空间可达性较高，设施对应的服务民居点多而集中。而外围街道的，居民点在其 20min 范围内可以到达的社区居家养老

设施 0D连线稀疏，其空间可达性较低，甚至不可达，设施对应的服务民居点少而分散。 

2.2.3测度结果比对 

基于核密度型 2SFCA与 DS-2SFCA两种服务可达性模型测度结果，通过 GIS反距离权重工具对各居民点的社区居家养老服务

可达性进行插值分析并聚类。本文按照可达性数值的顺序结构对其进行五个等级的等距切分，并认定处于可达性高低的前后 1/5
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的居民点为可达性较好、较差类型，中间 3/5 的居民点为可达性一般类型，使可达性好中差评价的数据聚集结构呈正态分布状

（图 8）。 

 

图 8南京江南主城四区社区居家养老服务可达性计算结果 

基于以上分类结果，统计各圈层内居民点可达性类型所占比重，同时，对不同可达性类型进行赋值（可达性较好赋值为 3，

可达性一般赋值为 2,可达性较差赋值为 1）;将各圈层内居民点居家养老设施可达性类型所占比重乘以不同可达性类型的赋值（图

9），得到各圈层的可达性结果（图 10）。 

 

图 9南京江南主城四区各圈层社区居家养老服务可达性评价机制 

尽管两种模型的数值计算结果有一定差距，核密度型 2SFCA 的计算结果整体小于 DS-2SFCA 的计算结果（图 10），但二者所

反映的空间分布态势（图 8）和数值分布（图 11）趋势大致相似，均呈现出“中间圈层可达性低，次外围圈层可达性高，最外

围圈层可达性低”的“涟漪状”分布态势，说明两种模型的测度结果均有一定的合理性。需要指出的是，DS-2SFCA 模型的计算

结果相较于核密度型 2SFCA 更具应用价值。相对于核密度型 2SFCA 测度结果的累积供需比的概念，DS-2SFCA 的测度结果颗粒度

更为精细，对应单位居民点人均日托容量配额，即人均能够分配到的设施服务容量，其更加真实地反映了人与设施资源的匹配

关系，为更为微观、准确分析可达性高低的形成机制，寻找需求侧缺口，弥补供给侧短板提供了可能。 
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图 10南京江南主城四区各圈层社区居家养老服务可达性评分 

 

图 11南京江南主城四区各圈层社区居家养老服务可达性类型分布图 

3 社区居家养老服务设施供需匹配度空间分异及形成机制分析 

3.1设施供需匹配度空间分异特征 

基于 DS-2SFCA计算的可达性结果表明，南京江南主城四区社区居家养老服务可达性总体呈“圈层式”空间分布，老城边缘

圈层社区居家养老服务可达性较好，外围圈层可达性一般，老城中心圈层可达性较差;从东北一西南向剖面来看，南京江南主城

四区社区居家养老服务可达性数值高低总体上呈倒“V”型分布态势;同时，各圈层内社区居家养老服务可达性数值的高低呈非

均质化分布。具体情况如下： 

①中心圈层位于鼓楼中南部、玄武西南部、秦淮西侧地区，覆盖居民点 1325 个（占居民点总数的 49.07%）。其中，社区居

家养老服务可达性较差的居民点 283个（占比 21.36%），可达性一般的居民点 840 个（占比 63.40%），可达性较好的居民点 202

个（占比 15.25%），综合评分 1.93。总体而言，社区居家养老服务可达性最差。从供需点距离来看，密集、连续的交通路网大

大缩短了该地区居民到养老设施的步行时间；同时，设施点分布于居民点附近，其空间匹配性较好。从供需规模方面来看，该

地区为南京江南主城四区内老年人口最密集的地区，社区居家养老设施资源充足，但其所负担的老年人口较多，导致大多数居

民点所能获得的日托容量配额反而较少。 

②边缘圈层位于建邺东部及鼓楼北部、玄武偏北部地区，覆盖居民点 931个（占居民点总数的 34.48%）。其中，社区居家养

老服务可达性较差的居民点 150个（占比 16.11%），可达性一般的居民点 543个（占比 58.32%），可达性较好的居民点 238个（占

比 25.56%），综合评分 2.09。总体而言，社区居家养老服务可达性最好，但造成该圈层可达性最好的原因不尽相同。对于建邺

东部地区而言（如兴隆街道、南苑街道、沙洲街道），为南京新城片区，这一地区老年人口相对较少，社区居家养老设施尽管不

多，但设施点与各居民点间的距离较短，且设施点等级高负担的养老压力较强，因此，该地区可达性最好;而对于鼓楼北部、玄

武偏北部地区而言（如小市街道、红山街道、锁金街道），老年人口分布则较为密集，但设施数量较多，居民点邻近设施点，因

此也能较好满足该地区的养老需求。 

③最外围圈层位于建邺西部、秦淮东南部、玄武西北部地区，覆盖居民点 444个（占居民点总数的 16.44%）。其中，社区居

家养老服务可达性较差的居民点 107个（占比 24.10%），可达性一般的居民点 543 个（占比 53.38%），可达性较好的居民点 238

个（占比 22.52%）,综合评分 1.98。总体而言，社区居家养老服务可达性一般。需要注意的是，该地区可达性高低存在极端化

分布的现象。对于建邺西部地区而言（如江心洲街道、双闸街道），这一地区老年人口分布少，社区居家养老设施本身数量也少，

且与各居民点距离较远，造成该地区社区居家养老服务可达性实际比老城中心圈层内的部分地区更差;而对于玄武西北部地区而

言（玄武湖街道东西两侧及孝陵卫街道东侧、南侧），这一地区老年人口相较于老城而言数量不多，尽管设施点较少，但其依附
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于居民点周边，使供需双方在距离和供需规模方面契合度较强、可达性较好（表 1）。 

表 1南京江南主城四区各圈层居民点社区居家养老服务可达性评价 

类型 子类 所属圈层 老年人口聚集度 设施资源集聚度 供需点距离 可达性评价 可达性总体评价 

Ⅰ Ⅰ 老城中心圈层 高 高 近 较差 较差 

 

Ⅱ 

Ⅱ-a 老城边缘圈层（西南侧） 较低 较低 近 较好 
较好 

Ⅱ-b 老城边缘圈层（东北侧） 较高 较高 近 较好 

Ⅲ 
Ⅲ-a 外围圈层（西南侧） 低 低 远 较差 

一般 
Ⅲ-b 外围圈层（东北侧） 较低 较低 近 较好 

 

3.2居家养老设施供需匹配度空间分异机制分析 

3.2.1老年人口空间分布与居家养老设施供需匹配度的关系 

南京江南主城四区的老年人口分布与其“多心开敞、轴向组团”的城市空间格局大致相似，主要集中于放射状交通轴线两

侧，并以新街口、河西、瑞金路等多个城市级中心为支撑，形成沿中山北路一中山路一中山东路等城市重要交通轴线分布的“串

珠状”布局（图 12）。南京江南主城四区的老龄化空间分布模式与城市形态、城市地貌特征及我国计划经济体制下的住房政策有

着密切关系。在中心圈层，由于我国早期实行计划经济体制，一些国有企业、政府单位和科研院所职工的居住空间往往被集中

分布在老城区，在旧城改造过程中也得以留存，又因为所在区位较好、配套完善，致使大量老年人口仍愿意居住于此。该类地

区老年人口数量较多、密度都较高，其养老设施需求量较大，导致居家养老设施供需匹配度较低。而外围圈层由于多为新城区，

原居民较少，且对中心圈层老年人口吸引力较弱，尽管养老设施需求量较小，但养老设施缺乏或设施可达性较差，导致设施供

需匹配度也相对较低。处于中心圈层和外围圈层过渡区域的老城边缘圈层地区，其老年人口数量适中，养老设施适量或设施可

达性较好，居家养老设施供需匹配度总体较为理想。 

3.2.2城市交通微循环系统对设施供需匹配度的影响 

交通出行时间的长短直接影响着老年人对社区居家养老设施的选择，通常老年人由于身体机能的退化，出行能力有限，往

往更倾向于离家较近的设施，采用步行或短程公交的形式前往。南京江南主城四区的路网密度与其人口的分布特征具有一定的

相似性，但二者对养老服务可达性的作用机理却存在一定分异。 

 

图 12老年人口分布与养老设施供需匹配度分异情况关系 
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在中心圈层，道路网密布，尤其是城市街巷等微循环系统发达，老年人能够通过走街串巷更方便到达日托服务点，在压缩

了步行时间的同时，一定程度上也增加了该区域养老设施的服务半径，提升了养老服务供需匹配度;老城边缘圈层交通路网建设

相对成熟，尽管总体路网密度不及中心圈层，但道路网主要集中在居民点与设施点附近，分布较为合理，其通达性也较强，居

家养老设施与老年人口匹配度较好;而外围圈层基本是新城地区，路网密度较低，建设水平参差不齐，有些地区规划布局较为合

理，居民点与设施之间的契合度紧密，养老服务设施供需匹配度较好，也有一些地区由于建设滞后（如江心洲街道），存在较多

的断头路，致使其交通通达性较弱；同时，由于街区尺度过大，超出了老年人的步行承受范围，因此，这一区域养老服务设施

供需匹配度总体评价一般（图 13）。 

 

图 13城市道路网密度与养老设施匹配度分异情况关系图 

3.2.3设施坏境与服务质量对养老设施有效服务半径的影响 

社区居家养老设施的周边环境及配套设施完善情况也对养老设施的有效服务范围存在较大影响。随着老年人口消费力的提

升，老年人对于服务品质的追求也在提高，对于设施配套服务的多元化与高品质、内部环境的整洁与优雅都有较高的要求，这

也直接影响着老年人对于养老设施的选择。实地调查发现，设施外部环境对设施的竞争力存在较大影响，环境优美、服务完善

的养老设施往往吸引更多老年人口集聚于此，可以有效扩大设施的有效服务半径。但在不同圈层，表现出不同的影响程度。 

中心圈层以新街口街道为例，该地区人多地少，对养老设施需求较大，由于土地资源紧张，设施基本就是“见缝插针”，

设施外部环境质量也较差，有些设施甚至位于城市交通干道附近，设施内部家具老旧，卫生较差，护工专业水平较低，尽管这

些不利因素让这一区域养老设施的供给能力受到约束，但由于需求大，其有效服务半径仍较大。老城边缘圈层以兴隆街道为例，

养老用地宽松，设施内部环境总体发展良好，设备齐全、功能完善、专业化高，且设施多位于公园绿地附近，自然景观众多，

吸引了更多老年人聚集于此，实际使用率相对较高，这也扩大了该区域养老服务设施的有效服务半径。外围圈层主要是一些新

城区，以双闸街道为例，其建设时间较晚，设施配套完善、容量较大，设施外部环境较好的养老设施服务半径较大。但由于该

地区老年人口分布较少，供过于求，导致一些环境和设施配套一般的养老设施存在实际利用率较低的现象。 

4 结论与讨论 

4.1结论 

本文通过对设施可达性测度方法的改进，对南京江南主城四区范围的居家养老服务设施供需匹配情况进行详细评估，结果

表明:①改进后的两步移动搜索法和传统两步移动搜索法的可达性计算结果整体相似，说明两种模型的测度结果均有一定的合理

性，符合基本事实，但前者将后者累计供需的相对概念修正为人均日托容量的绝关系，真实地反映了人与设施资源的匹配关系，

为更为微观、准确分析可达性高低的形成机制、寻找需求侧缺口、弥补供给侧短板提供了可能。②南京江南主城四区社区居家
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养老服务供需匹配程度总体呈“圈层式”空间分布特征，老城边缘圈层社区居家养老服务设施与老年人口供需匹配度较好，外

围圈层一般，老城中心圈层较差。从东北一西南向剖面来看，总体上呈倒“V”型分布态势。同时，各圈层内部服务设施与老年

人口供需匹配度呈非均质化分布状态。③除老年人口空间分布、城市交通微循环系统外，设施服务质量与周边环境也是养老设

施可达性的主要影响因素，但在不同圈层影响程度有显著差异。 

4.2讨论 

通过对南京江南主城四区社区居家养老服务设施供需匹配度分异特征的分析发现，不同圈层形成分异的原因各有不同。就

如何提升养老设施供需匹配度而言，笔者认为:①中心圈层，由于新建成规模的养老服务设施存在一定困难，可以利用老旧公共

设施替换功能以增加基层设施点、降低小区或单位大院封闭性以提高设施可达性等方法，提升居家养老服务供给。②老城边缘

圈层，养老用地宽松，设施环境总体发展较好，周边自然环境较好，可以此为基础，提供医养结合的多层次、多元化的养老服

务，打造区域养老服务品牌，吸引中心圈层老年人口接受服务;外围圈层，由于交通不便、生活设施不完善以及街区尺度过大等

原因，可根据居民点的规划布局，结合老年人口数量现状，分期建设，控制养老设施配置规模，提高养老设施供给效率，避免

造成资源浪费;同时，可重点发展高品质养老，如度假型老年社区等，提高区域养老服务供给。此外，设施周边一定范围内（特

别是 1000m范围内），城市道路的可步行性是影响居家养老服务设施有效服务半径的重要因素。 

另外，本文改进的 2SFCA 扩展形式模型，是在众多研究者已有基础上进行的探索，尽可能考虑更多因素，更为真实地反映

老年人口与养老设施的现实匹配情况，却也存在一定不足，如可达性分析中包含了一个假设，即所有的设施资源都得到最优配

置和充分利用，这一假设只有在完全理想的条件下才能实现。现实中由于养老设施的环境条件、护工人员素质，老年人口的收

人、选择偏好等因素都会造成部分设施资源未被有效利用等问题，均有待进一步探讨。 
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