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【摘 要】：以华中地区湖南、湖北、河南为研究对象，综合运用随机森林回归、空间回归等系列定量模型

对医疗服务潜 能分布特征及影响因素进行系统分析 。研究发现：研究区医疗服务供给多集中于相对发达的城市

中心区而周围区 域医疗服务发展滞后，就医交通时间成本呈“中心—边缘 ”梯度分布；医疗服务潜能相对集中

且呈现出围绕省会中心 城市的环状分布，各类型医疗服务发展越成熟的区域周围医疗服务发展成熟度较低，医疗

机构外向功能量多分布于 省会城市、交通节点型城市、省际门户区域；对医疗服务能力影响程度由大到小的因素

依次为常住人口、就医交通时 间成本、建设用地布局复杂程度、城市建成区与最近邻医疗机构距离，其中就医交

通时间成本为负向影响，其余为正 向影响；规模较大的城市中，医疗服务领域的集聚效应更加明显，即配给的医

疗资源数量更多、密度更大、间距更小， 各医疗机构利用效率会更高且承载的服务量会上升。
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良好的健康与福祉（Good Health and Wellbeing）是联合国可持续发展目标（Sustainable Development Goals）之一，旨在消

除医疗卫生服务的区域不平衡性以促进人人能够享受到健康公平的权利[1]。新冠疫情暴露出医疗卫生服务体系发展不平衡不充

分的问题依旧很严峻，为增强各地区对危害程度不断升级、爆发频率愈发密集、涉及范围更加广泛的公共卫生危机的处置能力，

医疗资源的供需鸿沟亟需被弥合[2]。然而，伴随着全球化的不断深入，快速的人口迁徙、紧密的区域联系、便捷的交通往来等

促使公共卫生风险的全球化特征越来越明显[3]，加之人口老龄化、区域间经济发展水平存在差异等因素的影响，保障医疗卫生

服务的可获取性迎来了巨大的挑战，即如何通过科学配置有限的医疗资源来提升区域内医疗卫生服务能力，以此达到最大限度

满足不同空间位置上差异化医疗卫生服务需求的目的，并促进区域内形成公平可及、系统连续的健康服务格局[4,5]。
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在健康中国战略指引下，促进健康公平性受到广泛关注，为实现缩小地区之间医疗卫生服务能力差距的目标，首要任务是

清晰认识医疗卫生服务能力特征，并揭示其中的影响因素。医疗卫生服务能力差异调控策略的相关研究中，不同学科背景的学

者们运用调查访谈、数理统计分析、地理空间分析、情景模拟等定性或定量的方法，从健康服务公平性[6]、医疗服务体系功能

衔接性[7]、医疗设施空间可达性[8,9]、医疗资源配置均衡性[10,11]等方面开展了系统深入的探索，医疗资源配置及其能力发挥

效能与城镇交通网络结构存在较强的空间耦合互动关系[12,13]。这些研究主要关注医疗卫生服务总量的空间差异特征，将复杂的

动态流动性特征转化为静态的可以被测度的时间或距离变量，多采用医疗卫生服务范围[14,15]、获得医疗服务的时间或距离成本

[16,17,18]等指标表征省域医疗卫生服务能力差异，关注行政区域医疗卫生服务供需差异现象描述的研究成果丰硕。

在评估市域、县域等大空间单元上特定区域医疗服务能力差异现状的基础上，揭示并利用人口分布、人口学变量（如性别、

年龄）、医疗机构间互动程度（如技术人才的培训交流、患者转诊）等因素对医疗服务能力差异的作用机制，从选址、规模、

结构等视角提出完善医疗资源可及性[19]、平衡医疗卫生服务的供需关系[20]、提高医疗设施利用率[21]的策略，已成为缩小区

域间医疗卫生服务能力差距的重要研究范式[22,23]。多分布于发达地区且等级越高的医疗机构获得各项利益的机会越多，如财政

投入更多、占地面积更大、设备更高端、医生工资更高等。医疗卫生服务的空间静态化、金字塔化、阶层分化，造成各类要素

向高等级医疗机构流动和汇聚的现象，以及患者流动而医护人员和医疗服务相对固定的现象，激发了高等级医院追求规模扩张

的意愿[24]，使医疗资源等级分化的问题和患者获得医疗服务的通勤成本高等问题依旧突出。在重视医疗卫生服务规模增量的现

实发展需求下，城市建成区因部分优质医疗资源的负担过重而陷入不断在其周围增补优质医疗资源的循环中，医疗资源布局的

结构性调整和就医需求空间差异的适应性还存在不足，使得区域内医疗资源总量基本达标，而区域之间的资源配置不均衡，最

终导致区域之间医疗卫生服务能力发展不平衡不充分的问题[25]，但目前从空间视角揭示大范围城市建成区医疗服务能力差异及

其影响因素的研究还比较欠缺。

综上，传统研究中较少考虑大范围城市建成区医疗服务能力空间差异的内部精细化特征及形成机制空间效应，影响了医疗

卫生服务均衡性和公平性提升策略的科学性和精准性[26]，亟需对城市建成区医疗卫生服务能力差异的复杂空间特征及影响因素

展开系统深入的研究。为此，本研究以华中地区湖南、湖北、河南三省为研究区，依托研究区域内交通网络结构、人口分布数

据、医疗资源布局数据等，分析现有医疗服务能力差异的分布格局特征，进而围绕医疗服务提供方、需求方、支持方，系统挖

掘建成环境对保障医疗卫生服务能力的影响机制，以期为落实健康中国战略中建立公平的医疗卫生服务体系提供决策参考。

1 研究区概况、数据来源与研究方法

1.1 研究区概况

研究区位于中国七大地理分区之一的华中地区，由河南、湖北、湖南三省（45个市、州）组成，是中部崛起战略惠及的重

要区域。研究区国土总面积 56.47×104km2，地形占比由大到小依次为山地、丘陵、盆地、平原，气候环境为温带季风气候和亚

热带季风气候。研究区内拥有众多能够通达全国的交通干线，使该区域具有承东启西、连接南北的独特区位优势和交通枢纽作

用。三省人口和 2019年城市建设、医疗、交通情况见表 1，数据分别来源于第七次全国人口普查公报（第三号）1和国家统计

局公布的城市建设、医疗、交通数据 2。
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表 1 湘、鄂、豫三省第七次普查人口和 2019年城市建设、医疗、交通情况

指标 单位
河南 湖北 湖南

总和或均值 *

数量 全 国 位 次 数量 全 国 位 次 数量 全 国 位 次
第 七 次 全 国 普 查 人 口 人 99365519 2 57752557 9 66444864 6 223562940

GDP 亿 元 53717.8 5 45429.0 8 39894.1 9 139040.9

建 成 区 面 积 km 2 2944 6 2661 8 1856 11 7461

医疗卫生 机构数 个 70735 4 35479 9 57232 5 163446

卫 生 机 构 床 位 数 万张 64.00 1 40.65 8 50.63 6 155.28

每 万 人 医 疗 机 构 床 位 数 张 66.41 16 68.04 17 73.19 18 69.21*

每万人拥有执业（助理）医师数 人 26 20 26 20 28 15 26*

医院数 个 1974 4 1034 16 1616 7 4624

医院病床 使用率 % 88.10 6 92.30 2 83.70 11 88.03*

入 院 人 数 万人 2021.72 1 1368.76 7 1616.18 5 5006.66

高 速 等 级 公 路 里 程 km 7000 5 6900 6 6800 7 20700

铁 路 营 业 里 程 km 6500 7 5200 12 5600 9 17300

客运量 万人 109297 3 87432 8 101428 5 298157

货 运 量 万t 219024 7 188133 11 189740 9 596897

注：“*”表示相应数据为均值。

研究区的人口总量、经济体量、医疗资源规模、交通运输能力均处于全国前列，为洞悉医疗卫生服务能力空间格局的合理

性提供了丰富的数据样本。医疗资源的人均水平相对较低而医疗资源的利用程度较高，说明现有医疗资源的服务潜能较大，为

研究区内医疗卫生服务能力的提升奠定了基础。

1.2 数据来源

基于本文研究需要以及综合考虑数据的权威性、可获取性、时效性，选取了 2015年交通线路（铁路、高速公路）数据、2019

年行政界线数据、2015年居民点数据，数据均来源于国家基础地理信息中心（www.webmap.cn）公众版 1∶25万矢量地图数据。

2018年人口的公里网格数是作者前期研究积累的数据[27]。表征人口活动区域的 2020年建设用地数据（分辨率 1 km）来源于资

源环境科学与数据中心（www.resdc.cn），包含城乡、工矿、居民用地三类用地。湘、鄂、豫三省及各市（州）的医疗机构诊疗

人数、医护人员数、医疗机构数、医疗机构总资产来源于 2019年《中国卫生统计年鉴》和各省的城市统计年鉴，该数据集为验

证数据集。湘、鄂、豫三省医疗机构数据集是以《中国卫生统计年鉴》中医疗机构类型为关键词，通过查询天眼查网站

（www.tianyancha.com），剔除重复、不相关、经营状态为关闭（即注销、吊销、停业、撤销、迁出）等机构数据得到涵盖参保

人数、注册资产信息的医院、专业医疗机构、基层医疗机构、其他医疗机构四类数据共计 43838条，三省医疗机构有注册资金

信息的占比 71.74%，无注册资金信息的被赋予同类机构注册资金的均值，所有注册资金转换为以 2019年为基准的不变价格，三

省的医疗机构数占各自2019年医疗卫生统计年鉴中医疗机构总数比例的平均值为 29.18%，利用百度API(http://lbsyun.baidu.com/）

地理编码获得所有医疗机构注册地址的空间坐标（即医疗机构 POI）。从该数据集中随机抽取医疗机构，并通过各医疗机构官网

查询获得相应的诊疗人次，有诊疗人次的 180个医疗机构作为训练数据集，无诊疗人次的医疗机构作为预测数据集。以 2019年

行政边界数据为基准，对不同年份的地理数据进行坐标系转换与空间校准，使之能够在空间上匹配，便于后续分析。

1.3 研究方法

1.3.1医疗服务空间化方法

医疗服务空间化过程中各模型和指标的计算公式见表 2。基于湘、鄂、豫三省医疗机构训练数据集（其中诊疗人数为被解释

变量，医疗机构职工人数、医疗机构类型、医疗机构等级、医疗机构注册资产为解释变量）训练多元线性回归模型，以及具有

较强数据集适应能力和抗噪声能力且能处理高维度数据的随机森林回归模型[35,36]。利用医疗机构官网查询获得的湘、鄂、豫三
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省 180个医疗机构的诊疗人次真实值和模型估测值计算得到的平均绝对误差（MAE）和均方根误差（RMSE）评价模型的精度，

发现随机森林回归模型的精度较高，该模型的MAE(197730.033）和 RMSE(338013.688）均小于线性回归模型的MAE(237491.371）

和 RMSE(370834.190），模型的拟合优度 R2为 0.82。因此，运用训练后的随机森林回归模型，基于医疗机构职工人数、医疗机

构类型、医疗机构等级、医疗机构注册资产，估测不同类型医疗机构 POI的诊疗量。利用融合了从医疗机构获得服务的交通时

间成本和服务能力衰减系数的改进潜能模型，将各类型医疗机构的服务空间化[37]。参照已有研究[38,39,40]，综合考虑就医出行

方式如高铁、汽车、公共交通（公交或地铁）、步行等存在多种可能性组合以及各年龄阶层对就医距离的敏感程度，将从医院、

专业医疗机构、基层医疗机构、其他医疗机构获得服务的极限通勤时间分别设定为 60 min、30 min、15 min、10 min。为保证估

算得到的医疗服务总量和统计年鉴中的一致，运用各省统计年鉴中诊疗人次总数与估算得到诊疗人次总数的比值修正各栅格单

元的诊疗人次。

1.3.2医疗服务空间混合度模型

表 2 医疗机构诊疗服务空间化研究方法与步骤

步骤 计 算 内 容 公 式

①

以医疗机构诊疗人次S为因变量，以医疗机构职工人数X1、医疗机构类型X2、医疗机构等
级

X3、医疗机构总资产X4 为解释变量训练多元线性回归，ε、a、b、c、d为线性回归模型待估测系
数 。利用Python语言调用scikit-learn库，采用bootstrap有放回的采样方法（即样本中2/3为 S = ε + aX1 + bX2 + cX3

+ dX4

（1）

训练样本，1/3作为袋外样本验证模型精度）训练随机森林回归模型，以确定子树最
大深度 和子树数量两个重要参数［28］

②

'

基 于 医 疗 机 构 i'的 诊 疗 人 次 估 测 值 P'i ' 和 真 实 值O'i '， 通 过 计 算 平 均 绝 对 误 差 MAE和 均
方 根

MAE = P'i ' - O'i ' |
n'

（2）

误 差 RMSE检 验 模 型 精 度 ［ 29 ］，n '为 用 于 验 证 的 医 疗 机 构 个 数 。 应 用 精 度 高 的 模 型 ，

估 测 各 类 型 医 疗 机 构 POI第 k个 的 诊 疗 量 Sik RMSE
=

（3）

③

在ArcGIS 10.6中以居民点和医疗机构分别为出发地和目的地，结合道路网络利用网络
分析 工 具 计 算 格 网 单 元 j获 得 第 k个 i 类 医 疗 机 构 服 务 所 花 费 的 时 间 Tijk，其 中 路 网
系 统 中 铁 路 、 高速公路、轨道交通、主干道、干道、次干道、其他道路及以下的通行速
度分别为180 km/h、 100 km/h、80 km/h、60 km/h、40 km/h、30 km/h、20 km/h，主要依据已有
研究综合得出［30-32］，不 考虑不同 交通方式之间 换乘时间

无

④

依 据 总 数 m '个 的 i 类 第k个 医 疗 机 构 的 服 务 潜 能Sik，i 类 第 k个 医 疗 机 构 在 单 元 j的 服
务 衰 减 系 数 Rijk和 人 口 规 模 影 响 因 子 Vik， 格 网 单 元 j到 第k个 i 类 医 疗 的 交 通 路 网 出
行 时 间 tijk， 从 第

S'ij =

（4）

（4）

k个 i 类医疗机构获取服务的极限通勤时间 Tki，阻抗系数β , 通常取值为 2［ 33］，网格单元 j

的人

口 数 Pj，计 算 格 网 单 元 j上 的 i 类 机 构 提 供 的 服 务潜能S'ij［ 34］，其中
tijk
Tki

≥1时，就医通勤 时

间

超 过 极 限 通 勤 时 间 ， 单 元 j的 人 口 不 选 择 第k个 i 类 医 疗 机 构 就 医

Vik =
j

Rijk = 1 - (tijkTki

)β
（5）

（6）

⑤
修 正 格 网 单 元 j上 i类 机 构 提 供 的 服 务 潜 能S'ij，Sij 为 修 正 后 的 值，修正 系数为 γ , n '' 为各

省域
内格网单元总数，m'' 为省域医疗服务类型数

Sij = S'ijγ

γ = Oj
'

j

S'ij

（7）

（8）

医疗服务的合理分配和医疗资源的适度混合是解决医疗公平和效率问题的重要方法[41]。现有研究中往往运用混合度指标测

'n
i' = 1

'n
2

i' - O'i '

i =
1
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度某地区特定单元内多类型功能要素混合利用程度的空间特征，如土地利用混合度[42]、功能区混合度[43]，可作为重要影响因

素用于探索公共健康水平。因此采用混合度衡量各研究单元内各类型医疗服务的均匀性，取值范围为 0～1，数值越大表示医疗

服务的混合程度越高，即医疗服务的均衡性越好，计算公式如下[44]。

式中：Mj表示 j单元的医疗服务混合度；kj表示 j单元内医疗服务类型的数量；pij表示在单元 j中 i类型医疗机构服务量总

和占所有医疗机构服务量总和的比例。

1.3.3医疗服务外向功能量模型

医疗资源提供的服务具有公益性特征，该特征决定医疗资源不仅服务于其所在城市的当地群众，同时也服务于其所在城市

之外的群众，即医疗服务中具有外向功能量。经济学和地理学中常用区位商来衡量一个区域内特定产业的重要程度以及与外部

输入与输出的关系。医疗服务区位商值的大小通常代表各类医疗卫生机构所提供服务的比较优势和聚集度，是分析各类型医疗

服务集聚度和识别有比较优势医疗服务的重要指标。但区位商大于 1 时只能表示该医疗机构存在对外服务能力，不能直接反映

医疗机构对外服务能力的高低，因此需要在区位商的基础上计算外向功能量来衡量医疗机构的对外服务能力。考虑指标的可获

取性和代表性，采用计算得到的医疗机构诊疗人数表征医疗服务功能量，医疗卫生服务的区位商和医疗卫生服务的外向功能量

计算公式如下：

式中：Sij为 j单元 i类医疗机构服务潜能；Zi为研究区 i类医疗机构服务潜能总和；Sj为 j单元所有类型医疗机构服务潜能

总和；Z为研究区内所有类型医疗服务潜能总和；Eij为 j单元 i类医疗机构服务的外向功能，表示医疗服务功能超出研究区平均

水平的部分；Ej为 j单元 m类医疗机构服务的外向功能总和，该值占所有类型医疗服务潜能总量的比例越少，说明 j单元内各

类型医疗服务发展的总体质量较好；Qij为 j单元（分为县级、省级、区域级三个尺度）i类医疗机构服务的区位商指数。当 Qij>1

时则 j单元 i类医疗机构服务功能存在外向功能，因为 j单元 i类医疗服务功能相对于 j单元总体医疗服务功能的比例超过了其他

类型医疗机构服务功能的比例，可以为 j单元的外部区域提供服务，当 Qij≥1.5时则表明 i类医疗机构服务功能在单元 j内较成

熟且优势度高，当 1<Qij<1.5时则 i类医疗机构服务功能优势度在单元 j内高于平均水平且优势度较高；当 Qij=1时则 i类医疗机

构服务功能优势度在单元 j内处于均势，优势不明显；当 Qij<1时则 i类医疗机构服务功能优势度在单元 j内低于平均水平，外

javascript:void(0);
javascript:void(0);
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向医疗服务功能微弱，不存在优势度。

1.3.4医疗服务空间回归模型

医疗服务潜能的空间分布是城镇复杂系统中多重因素共同作用的结果，厘清医疗服务供需关系空间影响因素对医疗服务潜

能的作用规律，是从国土空间视角规划调控并充分利用医疗服务潜能的关键环节。运用地理统计学中常用的普通最小二乘（OLS）

线性回归方法，针对医疗服务供需全过程中提供服务的医疗资源布局、服务需求侧的人口分布、获取服务的便捷性、承载服务

全要素的建设用地布局四类影响因素与县域医疗服务潜能的空间关系展开分析。构建的空间回归模型中，被解释变量为各区县

的医疗服务潜能（即各类型医疗机构的诊疗量总和，Service Proficiency，简写为 Sp）；解释变量为表征各区县医疗资源布局的

最近邻医疗机构距离（即各区县所有建成区网格单元与最近邻医疗机构之间距离的平均值，Average Distance，简写为 Ad），表

征各区县人口分布的常住人口总量（Population，简写为 Po），表征各区县获取医疗服务便捷性的就医平均交通时间成本（即各

区县所有建成区网格单元获得所有类型医疗服务所需时间的平均值，Average Time，简写为 At），表征各区县建设用地布局复杂

程度的分形维数（即各区县建成区边界形状的复杂程度，值越大建设用地布局越复杂且城镇发展水平越成熟，Fractal Dimension，

简写为 Fd）。其中 Ad和 At为负向指标，其余为正向指标，为消除上述所有指标数量级和量纲的影响，正向指标和负向指标均

按照极差标准化方法进行归一化处理，前者按照指标值和其最小值之差与指标值范围大小的比值标准化，后者按照指标最大值

和指标值之差与指标值范围大小的比值标准化。其中，城市建成区网格单元的就医交通时间成本利用地理学中运用广泛的最小

抗阻可达性模型获得：

式中：Tj为格网单元 j获到医疗机构获取服务的平均时间；Tijk为格网单元 j获得第 k个 i类医疗机构服务所花费的时间。

2 结果分析

2.1 医疗服务总体分布格局

2.1.1就医交通时间成本

在基层医疗机构、医院、其他医疗机构、专业医疗机构提供的医疗服务所对应的极限就医通勤时间约束下，2019年湘鄂豫

城市建成区网格单元上获取各类型医疗机构服务的平均交通时间分布如图 1所示，图中的类型等级按照等分法划分以充分展现

时间上的梯度分布。湘、鄂、豫三省的城市建成区范围内，获取基层医疗机构、医院、其他医疗机构、专业医疗机构服务所耗

费的交通时间成本，均呈现出明显的“中心—边缘”梯度分布特征，城市中心区就医时间成本低而边缘区相对较高，城市建成

区核心区域或交通节点区域获取医疗服务的交通时间成本低于其他区域的，这与城市空间先发展中心区再发展边缘区的扩张规

律基本一致。各市（州）辖区内医疗服务的便捷性存在明显的异质性，获取医疗服务的交通时间成本较低区域呈现的空间结构

及其空间布局特征，与现有城镇体系发展的空间结构吻合度较高，均呈现“1个主中心+N个次中心”的模式。从基层医疗机构、

医院、其他医疗机构、专业医疗机构获取服务的极限交通时间成本内，研究区域城市建成区内能够获得所有类型医疗服务的区

域范围并不是全部区域，仅占城市建成区全部面积的 20.04%，部分区域无法在有限时间内获得相应类型的医疗服务，特别是城

镇建设的边缘区域，以及城镇之间的衔接过渡地带，而无任何类型医疗服务覆盖的区域面积占研究区内城市建成区总面积的比

例为 1.88%。
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图 1 2019年湘鄂豫建成区获取各类型医疗机构服务的平均交通时间分布

注：图中时间均按分钟计。

2.1.2医疗服务潜能分布

运用训练后的精度较高的随机森林回归模型测算 2019年各类型医疗机构提供的潜在诊疗量，即医疗服务潜能，并进一步得

到其空间分布（图 2），其中市域和县域的五级分类图是经自然断点分类法获得，以体现各级别之间的最大差异。

研究区域内医疗服务潜能在空间上相对集中，主要呈现出围绕省会中心城市的环状分布。省域层面（图 2a），研究区医疗

服务潜能量由大到小依次为河南省、湖北省、湖南省；市域层面（图 2b），市域医疗服务潜能排名前 5的市域由大到小依次为

武汉市、郑州市、长沙市、驻马店市、新乡市；县域层面（图 2c），医疗服务潜能排名前 10的区县由大到小依次为内黄县、延

津县、老河口市、金水区、确山县、雨花区、华龙区、望城区、江夏区、蔡甸区。

2.2 医疗服务空间混合度分布

湘鄂豫三省各类型医疗服务的空间混合程度在省域、市域、县域 3种空间尺度下的分布如图 3所示，其中市域和县域的按

照自然断点分级法得到 5个等级的分布，以体现各个类别之间的最大差异。医疗服务的混合程度由高到低依次为湖北省、湖南

省、河南省，说明研究区域内湖北省的医疗服务均衡性优于湖南省和河南省；医疗服务发展越成熟，各类型医疗服务的空间混

合程度越高，而周围的区域医疗服务的混合程度较低。

2.3 医疗服务外向功能量分布

在省域、市域、县域不同空间尺度下，湘鄂豫三省医疗服务外向功能量总和，以及医疗服务外向功能量占对应区域医疗服

务潜能量比例的分布如图 4所示。其中，市域和县域的按照自然断点分级法得到 5个等级的分布，以体现各个等级之间的最大

差异。通过定量对比各级行政区的医疗服务外向功能量，发现研究区域内医疗机构对其所在辖区以外区域提供服务的潜能集中

于省会城市和交通节点型城市或省际门户区域，如湘、鄂、豫三省的省会，即长沙市、武汉市、郑州市，以及河南省南部的南

阳市、驻马店市、信阳市和湖北省东部的黄冈市。这些区域的医疗服务水平相对于其周边区域发展得更好，可作为相应空间尺

度下驱动医疗服务区域合作，以及输出医疗服务技术和人才的关键区域。由各级行政区医疗服务外向功能量占对应区域医疗服

务潜能的比例可知，各类型医疗服务发展总体质量较差的区域多位于远离省会城市、发展相对滞后的边界区域，例如欠佳程度

由大到小的前 10个辖区分别为漯河市、信阳市、神龙架林区、咸宁市、十堰市、湘西州、永州市、黄冈市、郴州市、益阳市。

https://kns.cnki.net/KXReader/Detail/GetImg?filename=images/JJDL202310009_22600.jpg&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqM1BLY1pyTFR2NWxWQWUvVUZrN3pRK3ExbVBnaz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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图 2 2019年湘鄂豫三省各空间尺度下医疗服务潜能量分布

图 3 2019年湘鄂豫医疗服务潜能的混合度分布

2.4 医疗服务差异的影响因素

2.4.1研究区医疗服务潜能的总体影响因素

医疗服务潜能空间回归模型为 Sp=0.06+0.34Po-0.32At+0.15Fd+0.14Ad，该模型决定性系数为 21.40%，即该模型能够解释医

https://kns.cnki.net/KXReader/Detail/GetImg?filename=images/JJDL202310009_14200.jpg&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqM1BLY1pyTFR2NWxWQWUvVUZrN3pRK3ExbVBnaz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
https://kns.cnki.net/KXReader/Detail/GetImg?filename=images/JJDL202310009_22700.jpg&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqM1BLY1pyTFR2NWxWQWUvVUZrN3pRK3ExbVBnaz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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疗服务潜能 21.40%的变化，模型中相关系数及各自统计特征见表 3。

由 T统计量和 P值两项指标可知，回归模型在 0.01水平上显著，稳健性检验结果表明所有解释变量均不存在多重共线性，

即都不是冗余变量。选取的解释变量中，与被解释变量医疗服务潜能关系紧密程度由大到小依次为常住人口、就医交通时间成

本、建设用地布局复杂程度、城市建成区与最近邻医疗机构距离，其中第二个指标为负相关关系，其余 3个指标均为正相关关

系。回归模型中蕴含了医疗服务潜能与常住人口总量、就医交通时间成本、建设用地布局复杂程度、与近邻医疗机构平均距离

之间互动机制，总体规律如下：人口基数越大则产生的医疗服务需求越高，说明人口数量对医疗服务潜能的发挥有正向激励作

用；在极限就医时间范围内，获取医疗服务所耗费的通勤时间成本越高，即医疗服务的便捷性越低则会更加抑制医疗服务潜能

的发挥；城镇建设用地布局越复杂，即建成区的发展水平越成熟，医疗服务潜能值越大；医疗资源布局与建成环境分布之间的

空间邻近距离越近，则在一定程度上会抑制医疗服务潜能的发挥。

2.4.2各规模城市医疗服务潜能的影响因素

图 4 2019年湘鄂豫医疗服务的外向功能量及其比例的空间分布

https://kns.cnki.net/KXReader/Detail/GetImg?filename=images/JJDL202310009_16400.jpg&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqM1BLY1pyTFR2NWxWQWUvVUZrN3pRK3ExbVBnaz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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表 3 医疗服务潜能总量的 OLS 回归模型结果概况

区域类型 医 疗 机 构 数

（个）

建成区医疗资源的

密度（个/km2）

所有医疗机构平均

间距（m）

就医交通时间成本

（min）

人均诊疗次数

（次）

所有医疗机构承载

的服务人次均值

大城市 215.69 0.55 11714.58 23.47 4.91 39772.71

中等城市 129.86 0.49 12687.11 23.18 5.37 40095.49

小城市 78.40 0.46 12426.86 18.97 6.33 27561.19

全域 114.46 0.48 12502.72 21.41 5.74 34736.61

注：***、**、*分别表示在 1%、5%、10%置信水平上显著。

研究区全局范围内，不同规模城市医疗资源空间布局与表征医疗服务潜能的各指标在统计学上的关联特征如图 5所示，其

中大城市、中等城市、小城市三类城市规模按照《关于调整城市规模划分标准的通知》（国发[2014]51号）划分。医疗机构数的

增多和城市建成区医疗资源密度的增加，均会对提升获取医疗服务的便捷性产生积极影响（即减少就医通勤时间和增加人均诊

疗次数），同时也会降低医疗机构的利用效率（即各医疗机构平均服务人次会下降）。所有医疗机构平均间距的增加所发挥的

作用规律则相反，会降低医疗服务的便捷性（即就医交通时间成本会增加而人均诊疗次数会有所下降），同时会对各医疗机构

利用效率的提升产生积极影响（即各医疗机构平均服务人次有所上升）。

利用不同城市规模下医疗资源布局和医疗服务潜能相关指标的均值进行对比分析，以期探索出医疗资源布局与医疗服务潜

能之间更加精细化的关联规律，医疗资源空间布局与医疗服务潜能相关表征指标均值之间的相互对应关系见表 4。大城市和中型

城市各医疗机构承载的服务量均值相对于小城市的分别增加 44.31%、45.48%；人们在获取医疗服务时的交通时间成本会更大，

大城市和中型城市获取医疗服务的交通时间成本均值相对于小城市的分别增加 23.71%、22.18%；人均诊疗的次数会降低，大城

市和中型城市人均诊疗的次数均值相对于小城市的分别减少 22.39%、15.16%。由大城市和中等城市相关指标的对比发现，大城

市医疗资源数量均值相比于中等城市的增加 66.09%，大城市就医交通时间成本均值相比于中等城市的仅增加 1.25%，大城市各

医疗机构承载的服务人次均值相比于中等城市的反而降低 0.81%。

图 5 医疗资源空间布局与医疗服务潜能的关系矩阵图

https://kns.cnki.net/KXReader/Detail/GetImg?filename=images/JJDL202310009_23000.jpg&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqM1BLY1pyTFR2NWxWQWUvVUZrN3pRK3ExbVBnaz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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表 4 医疗资源空间布局与医疗服务潜能相关表征指标均值

区域类型
医疗机构数

（个）
建 成 区 医 疗 资 源

的 密度（个/km2）
所 有 医 疗 机 构 平 均

间距（m）
就 医 交 通 时 间 成 本

（min）
人 均 诊 疗 次 数

（次）
所 有 医 疗 机 构 承 载

的服务人次均值
大城市 215.69 0.55 11714.58 23.47 4.91 39772.71
中等城市 129.86 0.49 12687.11 23.18 5.37 40095.49
小城市 78.40 0.46 12426.86 18.97 6.33 27561.19
全域 114.46 0.48 12502.72 21.41 5.74 34736.61

3 结论与讨论

3.1 结论

本文综合运用随机森林回归、空间回归等系列定量模型，对医疗服务潜能分布特征及影响因素进行了系统分析，主要结论

如下：

第一，研究区域内医疗卫生服务的发展与城市建设的进程存在空间关联性。虽然不同城市的发展结构存在差异，但获取医

疗服务所耗费的交通时间成本低的区域都集中在城市中心区和交通枢纽节点，获取医疗服务的交通时间成本从城市中心区至城

市外围呈逐渐增加的趋势，城市建成区内存在极限就医交通时间成本内无任何类型医疗服务覆盖的区域。此外，医疗服务潜能

的分布在空间上呈现以省会城市为中心向外围城市跳跃式变迁并逐渐缩小的趋势，远离省会城市的边缘城市医疗卫生服务潜能

往往较小，并且这类区域往往集中连片出现。

第二，医疗卫生服务混合度体现了不同区域医疗卫生服务发展多样性，不同空间尺度上三省医疗卫生服务混合度的宏观分

布趋势一致，呈现出中部省份湖北省医疗卫生服务混合度高，而两边省份湖南省和河南省医疗卫生服务混合度低的趋势，说明

研究区域内湖北省的医疗资源发挥了更加均衡的服务功能。

第三，医疗服务外向功能量在不同空间尺度上均呈现出东部或北部较高，而西部或南部较低的分布趋势，充沛的医疗卫生

服务供给多集中于相对发达的区域，而周围区域的医疗卫生服务发展水平滞后。外向功能量占医疗服务潜能比例的空间分布在

不同空间尺度上均呈现出中部低外围高的趋势，比例高的区域表明了该区域内的医疗卫生服务发展的均衡性相比于周围区域存

在一定的滞后性。

第四，常住人口、就医交通时间成本、建设用地布局复杂程度、城市建成区与最近邻医疗机构距离均能影响医疗服务潜能，

其中常住人口总量与就医交通时间成本对医疗服务潜能的影响占主导地位，就医交通时间成本与服务潜能呈显著负相关，常住

人口、建设用地布局复杂程度、城市建成区与最近邻医疗机构距离与服务潜能呈显著正相关。此外，不同城市规模下，规模较

大的城市内医疗卫生服务领域的集聚效应更加明显，获取医疗卫生服务所付出的交通时间成本更大；医疗机构数与医疗资源密

度的提升对降低就医时间成本有积极作用，而医疗机构的平均间距增加则会增加就医时间成本。

3.2 讨论

医疗服务与民生密切相关且在城镇发展中已成为不可或缺的内容，医疗资源布局是否合理对于改善区域医疗服务均衡水平

并促进各地区医疗服务协同发展意义重大。本研究通过对城市建成区医疗卫生服务潜能空间分布特征及其影响因素的探析，发

现医疗资源布局形成的局部优势和固有结构影响着区域医疗服务潜能的空间异质性，即各医疗资源的潜在服务功能被利用的强

度，以及各医疗资源承担的服务压力等供需关系方面存在差异。研究结果显示，相对发达的区域其医疗服务潜能往往比周围地

区更大，中心城区的医疗服务潜能大于边缘地区。这在一定程度上说明了城市建设的历程对医疗服务的分布有重要影响，城市
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核心区往往是城市较早建设的地区之一，交通发达，人口分布相对集中，聚集了大量的医疗设施，并且在社会经济发达的区域

医疗服务发展的速度更快，具有更强的医疗服务潜能。

现实中医疗资源的空间布局往往会受到诸如人口分布、政策导向、财政投入、用地指标、市场环境、健康风险等多重复杂

空间因素或非空间因素的综合影响，使其追求的公平和效率在不断的博弈中寻求平衡。本文的研究结果显示，常住人口总量对

医疗服务潜能的影响最显著，这是由于城市常住人口是医疗服务的主要使用群体，常住人口的增多，会导致医疗服务需求量增

加，从而影响医疗资源潜在服务功能的利用强度。除此之外，就医交通时间成本也会显著影响医疗服务潜能，就医所耗费的交

通时间成本越高，越不利于医疗服务潜能的发挥，这说明在城市建成区内便利和快捷的交通是激发医疗服务潜能的重要因素。

但在追求就医的交通时间成本更小和医疗资源利用效率更高的多重目标时，并不是配置的医疗资源越多越好，需要综合权衡医

疗服务资源配给的空间公平性问题和后续使用的效率问题，即医疗资源的空间布局需要兼顾公平与效率、供给与需求等多重关

系，以更好地发挥各医疗资源的潜能，进而满足多目标要求，让医疗资源为群众提供便捷服务的同时，使相关医疗资源的利用

率最大化，又能够促进区域医疗服务潜能的提升。

当前“以人为本”的发展思想越来越被各行各业重视。在“以人民为中心”的理念指引下，为追求更优的医疗服务便捷性

和可达性，使医疗服务潜能更好地适配城市当前的发展阶段，区域内医疗服务水平实现均衡可持续发展，一是应遵守依据人口

数量分布分级配置医疗机构的基本原则，将医疗机构布局在交通便捷或可达性高的区域，以便于充分发挥其医疗服务功能；二

是将医疗服务质量发展滞后的相关区域与其周边具有相对优势的区域联动发展，在空间上形成医疗服务合作联盟，并依据其发

展进程适时调节合作区域的大小，形成“以强带弱，分区协同、齐头并进”的发展格局，进而促进医疗资源布局对相应区域医

疗服务潜能产生的公平性正向效应和便捷性负向效应之间达到动态平稳状态；三是依托交通体系链接医疗服务形成多中心网络

结构，为现实客观发展背景下区域减少获取医疗服务的交通时间成本（即提升医疗服务便捷性），调控医疗服务潜能提供一种

实现路径选择和空间策略制定依据。此外，伴随着城镇建成区的快速扩张，医疗服务水平需要适应城镇的发展而被逐步提升，

为了更好地发挥已有医疗资源的潜能，需要充分考虑城镇发展现状以及未来潜在发展区域，通过改进医疗资源空间配给规则，

调节区域内所有医疗资源布局与居住区的空间邻近关系并使其达到适宜的水平，追求能够及时运用适当规模的医疗机构将完备

的医疗服务覆盖到尽可能多的城市建成区域，包括已有建成区和未来一定时期内新的建成区，甚至可以参照医疗服务等公共服

务先行的原则指导城市更新或城镇新区开发。
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