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【摘 要】:随着老龄化社会的到来，社区卫生服务中心在选址布局时应考虑老年人就医特征。文章以合肥市为

例，利用设施服务区分析模型对合肥市社区卫生服务中心空间布局现状进行分析与评价，找出现状布局存在的问题，

并提出了相应的优化策略，以期能为相关政府部门科学配置社区卫生服务中心提供参考。 
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老年人因自身生理和心理特征，其医疗需求集中体现在医疗保健、康复护理和生活照料等方面。老年人所患疾病多为呼吸

道疾病、慢性疾病，而此类疾病多数需要长期治疗和定期检查，在一般社区卫生中心就可解决。在空间层面，老年人倾向于使

用离居住地较近和水平更高的医疗服务，求医行为集中发生在 1.5 公里范围内，社区层面成为承载老年人开展医疗活动的重要

场所空间［1］。作为基层社区医疗服务设施的社区卫生服务中心，其一般提供基础综合性医疗服务，如常见疾病和多发疾病的诊

断、治疗及康复，这符合老年人的医疗行为与需求。合理的社区卫生中心空间布局可以更加便捷有效地为老年人提供就医服务，

是应对老龄化社会就医状况的有效措施之一。 

医疗设施作为公共服务设施，空间布局是否合理是衡量医疗设施是否满足使用要求的重要指标[2]，国内学者对此都有深入研

究。例如周小平(2007)使用 GIS 相关技术从城市空间格局现状和人口分布位配置模型，对天门市医院空间布局进行研究，发现

天门市医院空间布局的现有问题，并提出医疗设施空间布局的优化方案［3］。谢小华等（2015）结合地理国情普查数据和医疗设

施统计数据，利用 GIS网络分析法对厦门翔安区医疗设施服务水平进行评价与分析，并通过 GIS“位置分配模型”对翔安区医疗

设施的空间布局进行优化[4]。此外，宋正娜和陈雯基于潜能模型，利用 GIS相关技术，直观地揭示了江苏省如东县医疗资源配置

现状与不足［5］。通过对国内相关文献的梳理后发现，有关医疗设施空间布局的研究多以大型医院为研究对象，而忽略了对基层

社区卫生设施空间布局的研究，并且缺乏有关老年群体就医特殊性对于医疗设施空间布局影响的研究。随着老年人口占总人口

比例的不断提升，社区卫生服务中心作为基层医疗设施，应是老年人最容易获得的医疗资源，其空间布局是否合理关系到老年

人获取医疗资源的便利程度。 

本研究拟通过 ArcGIS网络分析中设施服务区分析法，基于合肥市道路网络、社区卫生服务中心布点、街道行政划分以及老

年人口分布等数据，评析合肥市中心城区社区卫生服务中心空间布局现状，发现其空间布局存在的不足及原因，并给出优化建

议。 

一、研究区域与研究方法 

1.研究区域概况 
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此次研究区域为合肥市中心城区，主要包括蜀山、包河、庐阳、瑶海四大城区，区域内共有 37 个街道、9 个镇（乡）、12

个社区管理中心（委员会）、4 个工业园区。合肥市中心城区近些年来随着社会经济的发展不断壮大，区域内新老城区发展程度

不一，各类公共服务设施布局状况存在一定差异。合肥市中心城区作为合肥市未来社会经济发展的主战场，将会吸引大量的人

口定居生活，区域内各类公共配套设施需要陆续完善，社区卫生服务中心同样需要优化其空间布局现状，发挥其基层医疗设施

的作用。 

2.研究方法 

设施服务区分析是在 ArcGIS 软件中构建交通网络模型，利用软件“Network Analyst”模块中的“新建服务区”功能计算

某设施在服务半径内能覆盖的区域。该方法一般针对有服务半径要求的各类服务设施，其利用路网模型，能在现实路网上按照

实际交通距离更准确地模拟某种设施在服务半径内可以覆盖的区域，相比传统的方法（以设施为圆心，服务半径为圆半径，画

一个圆粗略估计设施的有效服务区域），该方法大大提高了测算的精度。ArcGIS网络分析拓展模块中集成了设施服务区分析模型，

导入合肥市路网，并设置相关参数，将合肥市中心城区社区卫生服务中心的位置标注在路网相应位置，计算得出相应结果。 

本文的主要数据包括合肥市主城区道路网图、社区卫生服务中心数量及位置状况、主城区内各街道行政划分及老年人口数

量等，除道路网图是根据谷歌地图描绘而来，其它来自合肥市规划局、合肥市卫计委以及合肥市老龄办等政府部门。 

二、合肥市社区卫生服务中心空间布局现状 

社区卫生服务中心选址时一般以行政区划内人口数量为标准，并没有明确的服务半径要求。但是根据老年人的就医习惯，

其求医活动在 1500米内高度集中，且就医出行方式多为步行，这就对社区卫生服务中心的服务半径提出了一定要求，较远的服

务半径将影响到老年人社区就医的选择和就医便利性。因此本研究将 1500米视为老年人可以较便捷获得社区卫生服务中心医疗

资源的有效服务半径。0-1500米距离范围内老年人可以较为便捷地步行到达社区卫生服务中心，大于 1500米则视为距离较远，

老年人步行到达的可能性下降，社区卫生服务中心对老年人的吸引力也会下降。计算中利用 ArcGIS软件中 Network Analyst扩

展模块中新建服务区功能，将社区卫生服务中心现有位置设置为设施点，软件分析设置中默认中断值分别设置为 500 米、1500

米，意味着计算结果将显示服务距离分别为 500米、1500米时社区卫生服务中心覆盖的范围。图 1是将研究数据输人 ArcGIS软

件，设置计算参数后得到的合肥市中心城区社区卫生服务中心 0—1500米服务区覆盖状况。 
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图 1合肥市中心城区社区卫生服务中心 0—1500米服务区覆盖范围 

图 1中显示的是合肥市中心城区各社区卫生服务中心 0_1500米以内服务区覆盖区域，从计算结果中可以看出合肥市一环以

内城区基本处在社区卫生服务中心 1500 米服务区范围内，该地区 1500 米服务区范围呈片状分布，区域内大部分老年人可以在

步行 1500米之内到达社区卫生服务中心。但一环以内仍存在部分服务区覆盖真空地带，主要集中在阜南路与长江中路之间区域。

该区域内居民点较少，主要为学校、商业以及办公等场所，且区域内存在众多三甲医院，社区卫生服务中心在选址时偏向于离

大型医疗设施一定距离，以保证医疗资源的合理层级分配。二环与一环之间区域社区卫生服务中心 1500米服务区覆盖范围相对

于一环以内区域没有明显的差异，大多数地区都在社区卫生服务中心的 1500米服务区内，但也有若干地区未得到有效覆盖。例

如靠近合肥市董铺水库和大房郢水库的区域以及马鞍山路与铜陵路之间区域形成了社区卫生服务中心服务区覆盖的空白。通过

与卫星地图对比发现靠近董铺水库与大房郢水库区域主要为公园用地和教育用地，居住用地较少，但马鞍山路与铜陵路之间区

域却有大量的已建成小区，该区域的社区卫生服务中心 1500米服务区覆盖空白给老年人社区就医带来极大不便。 

合肥市二环以内城区社区卫生服务中心 15⑻米服务区覆盖范围总体状况要好于二环之外城区，二环以外区域多为 2000年以

后逐步新建，各类服务配套设施相对于二环内城区存在明显差距。笔者通过分析发现二环以内城区社区卫生服务中心 1500米服

务区覆盖范围成片状分布，而二环以外区域各社区卫生服务中心的 150Q米服务区覆盖范围基本呈零散点状分布。二环以外占合

肥市中心城区总面积更多，但是二环以外城区社区卫生服务中心的数量相比于二环以内却相对较少。特别是合肥市中心城区的

边缘地带，例如新站高新技术产业开发区、滨湖新区以及合肥国家级高新技术产业开发区的部分区域都不在社区卫生服务中心

1500米服务区覆盖范围内。 

总体而言，合肥市中心城区社区卫生服务中心空间布局现状具有以下特点:一是老城区社区卫生服务中心布局较为完善，二

环以内城区除部分区域基本达到了 1500 米服务区范围的全覆盖;二是二环以外社区卫生服务中心布局状况较差，1500 米服务区

范围所覆盖的区域较少，基本呈点状零散布局;三是合肥市新建城区因开发程度不一，公共服务设施配套比较欠缺，社区卫生服

务中心布局数量较少，许多新建的居住社区不在社区卫生服务中心 1500米服务区覆盖的范围内。 

三、空间布局现状影响因素分析 

合肥市中心城区社区卫生服务中心 1500米服务区覆盖范围在不同区域内存在着明显差异，二环以外大部分城区社区卫生服

务中心空间布局仍然不够完善。造成这些差异的原因有很多，其中包括： 

1.新建城区公共服务设施建设速度滞后 

合肥市经过近些年高速发展，主城区面积不断扩大，新建城区各项基础设施建设处在不断完善的过程中。社区卫生服务中

心作为基层医疗设施，其规划与建设一直相对滞后，未能与新区的建设速度匹配。例如合肥新站高新技术产业开发区，近些年

行政版图不断扩大，原属于肥东县与长丰县的部分乡镇陆续划归其下，这些区域目前往往只是行政权属发生变化，各项公共服

务设施配置仍然停留在以前的水准，无法达到现代城市生活居住要求。通过查询安徽省卫生与计划委员会官网发现，新站区目

前只有一处社区卫生服务中心，区域内社区卫生服务中心 1500米服务区覆盖范围只占新站区行政区域总面积极少部分，无法为

区域内老年人提供便捷的就医环境。新城区的建设与发展不仅仅需要关注经济效益的增长，更需要关注新建城区整个居住环境

的提升。社区卫生服务中心一类的基层公共服务设施涉及老年人以及其他居民的日常生活，新城区在这一方面的缺失将影响居

民的居住体验。 

2.地理环境影响 

良好的地理环境可以为城市居民提供舒适宜居的生活环境，但同时也会在一定程度上影响公共服务设施的空间布局。地理
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环境往往通过影响城市形态、交通路网以及用地布局等影响城市的发展，造成不同区域内各类公共服务设施空间布局产生差异。

例如靠近合肥市大房郢水库与董铺水库的城区，为了保护水源地的安全，区域内存在大量湿地和公园用地，居住用地较少，且

分布较为零散，居民点呈点状沿主要交通道路分布，形成较为狭长的区域形态。虽然区域内人口数量较少，密度较低，若是按

照社区卫生服务中心选址规划中要求每 3万至 10万人规划一处，该区域布局的社区卫生服务中心数量或许能满足人口数目要求，

但过大的服务半径却无法满足为老年人提供便捷医疗服务的要求，导致区域内老年人和其它居民较难获得社区卫生服务中心的

相关服务。因此对于这些自然环境较为特殊的区域，应该区别对待，分析区域内社区卫生服务中心空间布局的特殊要素，避免

出现布局空白。 

3.规划政策影响 

《合肥市“十三五”医疗卫生服务体系规划》中指出，社区卫生服务中心是根据乡镇和街道办事处的行政区划和服务人口

数量进行选址布局的，每个街道办事处范围内或者每 3万至 10万居民布局一处［6］。从中可以看出社区卫生服务中心选址布局时

主要参考的依据有两个，一是行政区划，二是人口数量，但是这两个布局依据自身都存在一定问题。首先行政区划是随着社会

的发展逐步形成，受到社会各种因素的影响。街道办事处的行政区划因为受到种种因素的影响，往往每个街道行政区划都存在

着不同的特点。例如合肥市二环以内单个街道的面积要远小于新建城区单个街道的面积，每个街道的具体形态也存在着差异。

因此，按照街道的行政区划去布局社区卫生服务中心仅会为政府相关机构日常管理带来方便，而不会使它的空间布局更加合理。

其次，人口数量考虑的是每个社区卫生服务中心服务人口的多少，只有行政区划内某区域人口达到一定数量才会布局，但这却

忽略了其有效服务距离。例如一些新建城区街道，居民点较为分散，单位面积内人口数量较少，区域内人口总数达不到设置的

要求，造成该街道未布局或者少布局社区卫生服务中心。 

4.道路通行环境影响 

城市道路网构成了整个城市的基本骨架，老年人到达每个社区卫生服务中心需要通过各级道路，通行环境是否便捷影响到

社区卫生服务中心服务区的覆盖范围。将合肥市老城区与新城区进行比较，发现老城区道路网密度相对较高，单个社区卫生服

务中心服务区的范围更大。因为道路网密度较高，同样的距离，老年人可以通过更多道路空间步行到达社区卫生服务中心。 

四、优化建议 

近些年，合肥市 65岁以上老年人口占比不断上升，这对合肥市社区卫生服务中心的设置提出了新要求。《合肥市“十三五”

医疗卫生服务体系规划》中已经提出在社区卫生服务中心的建设中增加供老年人使用的康复等医疗床位，服务更加向老年人倾

斜
w
。社区卫生服务中心空间布局时应该考虑老年人就医行为与需求的特点，在符合大众群体使用要求的前提下考虑适老化发展

的需求。根据前述分析，笔者提出以下具体建议： 

1.增加新建城区社区卫生服务中心布点 

随着社会经济的发展，合肥市陆续建成并发展了众多新城区，新的城区建设为合肥的发展提供了广阔的发展空间，吸引大

量外来人口的人住，但是新城区的各项公共服务设施却未能及时有效地与其发展相匹配。新城区的社区卫生服务中心服务区覆

盖范围呈现点状分布的状态，其现有的布局无法为老年人提供便捷的社区就医环境。新城区应结合自身发展特点，充分利用新

区建设优势，增加社区卫生服务中心布点。新区一般待建设用地较多，可用于布局社区卫生服务中心的空间也比较广阔，在规

划设计时应该考虑到未来新城区的发展，预留用于建设社区卫生服务中心等各类公共服务设施的空间。例如合肥市滨湖新区，

其区域内仍有大量居住用地待建或待出让，在出让相关土地时可以设置出让条件，利用社会资本代为建设社区卫生服务中心。

需要注意的是新城区的规划尺度一般比较大，街道的行政区划也随之变大，社区卫生服务中心在布点时要考虑兼顾较为偏远地

区。 
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2.以“量”换“规模” 

根据合肥市医疗卫生服务体系计划，社区卫生服务中心的设置应考虑与社区服务中心（站）一起设立，其对应服务的人口

数为 5—10 万人。如果服务人口超出范围，则应适当增加建筑规模。但是现实情况中老城区的建设用地有限，现有的社区卫生

服务中心基本没有扩大建筑规模的可能性，多处于在极其有限的空间内开展社区医疗服务，面对增加的人口数量和就医需求，

很难通过扩大规模解决问题。合肥市老城区随着部分城市功能如学校、各级政府驻地的外迁，有部分闲置的公共建筑空间，可

以考虑适当改建附属建筑，增加社区卫生服务中心的数量，控制其单个规模。因为社区卫生服务中心作为基层医疗设施，它的

规模不是其核心优势，而在于它是否能高效便捷地提供社区医疗服务。社区卫生服务中心应该做到规模小、数量多，能够更加

便捷地为老年人以及其它群体提供社区就医服务。 

3.调整空间布局参考依据 

目前合肥市社区卫生服务中心空间布局主要依据行政区划和人口数量，但是这两个规划依据都存在其局限性。每个街道的

面积、形态、地理环境、人口密度都不同，社区卫生服务中心在选址布局时应该考虑到这些特殊性，而不应该仅以街道行政区

划为依据。例如合肥市滨湖新区烟墩街道，街道行政区划面积较大，南北向跨度较长，部分区域划归合肥市中心城区不久，区

域内人口密度较低。由于区域内人口总数较低，按照既定标准，整个街道只有 1 处社区卫生服务中心，导致该区域内大部分居

民点都不在社区卫生服务中心 1500米的服务区范围内。因此，社区卫生服务中心的空间布局应该打破行政区划的限制，不能为

了管理便利将其按街道行政区划进行布局。除此之外，也不能仅以区域内服务人口的多少为衡量标准，应综合不同区域的具体

情况，考虑如何让居民更加便利地获得社区医疗，其中距离的远近成为是否便利的重要因素，因此，在选址布局时，建议将社

区卫生服务中心的服务区距离作为主要规划参考依据。 

除以上三个方面之外，社区卫生服务中心作为老年人较易获得的医疗资源之一，在空间布局时应适当向老年群体 f 顷斜。

例如布局在步行系统完善、公交系统便利等易于到达的区域，降低老年人前往社区卫生服务中心就医的成本。除此之外，社区

卫生服务中心在设计建造和后期运营中都要考虑适老化需求，对于合肥市城区内已经建成的社区卫生服务中心要合理地进行适

老化改造，特别是无障碍就医空间的打造。社区卫生服务中心为老年人提供便利的医疗环境，不仅能提高它的使用效率，同时，

它还可以够减轻大医院的接诊压力，促进医疗资源的合理利用。 

五、结语 

目前，合肥市中心城区社区卫生服务中心空间布局仍存在种种问题，集中体现在数量不足与分布不均，二环以内无论是从

绝对数量还是从 1500米服务区覆盖状况来看，都优于二环以外新建城区。未来随着合肥市老龄人口占总人口比例的不断增加，

老年人社区就医需求也逐渐增多，社区卫生服务中心将承担更多的老年人就医服务，其需要更多地考虑如何适应老年人就医群

体。社区卫生服务中心的适老化空间布局要打破现有规划布局依据，多因素考虑，从为老年人提供便利社区就医环境出发，合

理配置资源。 
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