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Optimal Allocation Method of Community Health Service Centers from the 
Perspective of Aging Population: A Case Study of Qiaokou District in Wuhan

积极老龄化视角下的社区卫生服务中心优化配置
方法研究*——以武汉市 口区为例

徐  涛   周小艺   徐晨慧   潘  聪    XU Tao, ZHOU Xiaoyi, XU Chenhui, PAN Cong

城市人口老龄化水平的提升为健全基层医疗服务带来新挑战。从积极应对老龄化视角，面向城市微观尺度人口构成差

异，构建城市社区卫生服务中心优化配置技术体系。具体包括：基于年龄移算法和老龄化水平修正的需求预测，利用改

进潜能模型评估步行网络支撑下的设施供需均衡性，基于位置分配模型的改扩建设施、新建设施选址。通过湖北省武汉

市硚口区实证发现，综合考虑社区老龄化水平差异能够精准识别社区卫生服务中心配置缺口，提出切实的设施优化配

置方案。以期为健全基层医疗设施体系、积极满足老龄化带来的医养需求提供技术支撑。

Urban population aging has brought new challenges to the improvement of primary medical services. From the perspective of 

actively responding to aging, aiming at the differences in urban micro-scale population structure, this paper constructs the optimal 

allocation technology system of urban community health service centers, including demand forecasting based on the age shift 

algorithm and aging level correction, using an improved potential model to evaluate the balance between supply and demand of 

facilities supported by the walking network, and location selection of reconstruction and expansion facilities and new facilities based 

on location allocation model. Through the empirical study of the Qiaokou District in Wuhan City, it is found that considering the 

differences in community aging levels can accurately identify the allocation gap of community health service centers, and put forward 

a practical optimization allocation scheme of facilities. The technical framework proposed in this paper can provide technical support 

for improving the basic medical facilities system and actively meeting the medical needs brought by aging.
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0   引言

我国城市人口快速老龄化为医疗卫生体系

建设带来巨大的挑战[1]。老年人的就医行为具有

主动性高、就医次数多、就近问诊等特点[2]723。在

分级诊疗措施下，社区卫生服务中心成为满足

老龄人口就医需求的基本保障；同时，其还是

组织实施老龄人口长期医疗照顾和生活护理

的康养支点[3]。我国城市社区卫生服务中心建

设落后于人口老龄化进程，存在供给空间不均

衡、与人口需求不匹配、就医可达性差等问题。

近年来，我国推出《中华人民共和国老年人权

益保障法》《关于推进老年宜居环境建设的指

导意见》等系列法律、政策文件，提出“推动

老年宜居社区建设”“加强住、行、医、养等硬件

设施环境的优化”等目标及策略。新冠肺炎疫

情后，我国城市更加注重补齐医疗设施短板。

在此背景下，从积极老龄化视角优化社区卫生

服务中心配置，对于优化多层级医疗设施体

系，构建“老年友好社区”具有重要意义。

为应对城市发展面临的老龄化问题及公
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共卫生问题，“老年友好社区”“健康社区”成

为城市研究领域的热点。2007年，世界卫生组

织（WHO）在健康城市理念基础上提出“老

年友好社区”概念，将老年友好的健康社区视

作解决城市适老问题的关键内容。国际上，美

国、加拿大、英国、日本等国纷纷探索本地化适

老社区、健康社区解决方案[4-5]。我国对适老、健

康社区的构建开展了丰富的理论与实践探索，包

括健康社区的理论、评价与发展问题研究[6-7]、适

宜老年人行为规律的社区空间营造方法[8-9]等，

多个城市开展了老人友好、全龄友好健康社区

的规划实践探索[10-11]。既有研究多从城市尺度

探讨适老、健康社区发展问题，或从社区尺度

开展空间规划实践，鲜有研究探讨适老健康社

区的医疗、康养设施支撑体系的构建方法。既

有对医疗卫生设施配置的研究多关注综合医

院空间可达性和优化布局问题，利用不同测度

方法探讨城市医疗设施空间可达性[12-13]，从城

市人口分布角度评价识别医疗资源配置缺口

并提出优化策略[14-15]，对城市基层卫生设施关

注较少。面对老龄化背景，公共卫生领域对城

市老年人口空间分布、医疗卫生需求和就医行

为特征、养老设施供给等问题开展了研究[16-17]。

但是，面向城市老龄化问题，从老年人口需求

视角开展社区卫生中心空间配置研究仍处于

空白状态。

本文尝试整合公共服务设施需求预测、均

衡性评估、选址优化相关方法模型，构建考虑

城市空间单元老龄化水平差异的社区卫生服

务中心优化配置技术体系，并在武汉市硚口区

开展实证应用，以期为武汉市疫后医疗设施建

设提供依据，为其他城市社区卫生服务中心规

划提供方法借鉴。

1   积极老龄化视角下社区卫生服务中

心优化布局技术方法

1.1   老龄化背景下城市基层医疗设施需求

变化

根据国家统计局数据，截至2020年，我国

65岁以上老龄人口占比高达13.5%，上海、苏

州、北京、成都等城市老龄化水平超过15%。

随着城市人口老龄化水平的提高，各种慢性疾

病、常见病的发病率逐渐上升，加之老年人对

医疗服务设施需求就诊率高、就医次数多等特

点[18]，使得居民就医需求加速增长。同时，受城

市中心选择性开发、城市功能更新、乡村再空

心化等因素的影响，大城市中的老龄人口呈现

向心集聚、近域扩散、远郊集聚等社会空间分

异特征[19]。由于老年人生理机能的特殊性，老

年人求医活动倾向利用距离社区较近、等级较

高的医疗服务，求医活动在1.5 km出行范围

内高度集中，出行方式以步行和乘坐公交车

为主[2]723。老龄人口空间分布的差异直接导致

对社区卫生中心需求的差异。

1.2   社区卫生服务中心优化配置技术思路

有学者提出，构建适老性的公共服务设施

体系，通过分级和分类设置，使其在空间上均

衡分布，保证良好的可达性以及符合老年人出

行特征[20]。针对我国城市人口老龄化现象，社

区医疗服务中心优化配置需要解决两方面问

题：其一，加快基层社区卫生服务中心，补齐设

施短板，解决老龄化水平提高带来的医养设施

需求增加和既有设施供给不足的问题；其二，

提升设施布局的均衡性，解决老年人口空间分

异带来的需求空间分布和设施布局不匹配的

问题。

以总人口为依据，通过千人指标测算的公

共服务设施配置模式将无法应对老龄化及其

空间分异带来的城市居民就医需求空间差异。

因此，针对目前社区卫生机构存在的公平性与

均衡性问题，需要把握城市老龄人口规模、空

间分布特征，集成人口预测、设施需求预测、设

施优化配置等多种技术方法，从供需平衡角度

对社区卫生服务中心规划建设进行系统性优

化。基于此，本文提出积极应对老龄化的社区

卫生服务中心优化配置技术思路，以及相应的

技术阶段和模型选择（见图1）。

1.2.1    基于人口规模和老龄化水平的设施需

求预测

首先，综合考虑城市微观空间单元（如社

区、居住小区）人口特征，预测未来5—10年人

口规模和年龄结构。在传统千人指标基础上，

根据空间单元老龄化水平差异引入修正系数，

对其医疗设施需求开展预测。具体方法如下：

（1）基于年龄移算法的社区人口规模

预测

针对城市空间中微观单元人口总量和结

构进行预测，有利于开展城市基层公共服务设

施的配置。年龄移算法被广泛用于人口预测

中。该方法能够充分考虑年龄别人口及生育率

死亡率数据预测长期人口发展趋势，有助于预

测空间单元人口规模与年龄结构特征[21]，进而

确定养老设施需求。本文采用年龄移算法以各

微观空间单元年龄别人口数为基数，结合人口

死亡率，逐年递推估算区域内各单元人口规模

和年龄结构，公式如下：

  

式中：PX(t)为X年t岁人口数；PX+1(t+1)为

X+1年t+1岁人口数；qX为死亡概率。

（2）考虑老龄化水平修正的医疗设施需

求预测

传统的千人指标计算方法以总人口为依

据，根据配置标准计算出的社区医疗服务需求

量，结果忽略了老龄人口空间分异带来的影响[22]。

本文引入老龄化水平修正系数α，表征人口年

龄结构差异带来的需求差异，对千人指标法进

行修正。修正系数α通过城市各社区老龄化水

图1  社区卫生服务中心优化配置技术路线
Fig.1  Technical route for optimizing allocation of 
community health service centers

资料来源：笔者自绘。

（1）
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平与城市整体老龄化水平的比值来确定，即社

区老龄化水平越高，修正系数越大，具体公式

如下：

  

式中：Qj为居住单元 j医疗需求量①；Pj为

居民单元 j总人口；Rt为社区卫生服务中心千

人用地指标；α为基于老龄化水平的修正系数，

利用居住单元 j老龄化水平Pvj与研究区域范围

内老龄化水平平均值Pv 的比值求出。

1.2.2    基于步行网络的社区卫生服务中心供

需均衡性评价

该阶段结合现有社区卫生服务中心服务

能力、预测的设施空间需求和城市道路网络

等，从步行网络角度对社区卫生服务中心供需

均衡性开展评价，识别配置缺口地区。

考虑人口使用基层公共服务设施交通行

为特征，社区卫生服务中心供需均衡性评估，

宜基于步行网络划分设施服务区，然后开展服

务供需量均衡性评估。本文选取改进潜能模型

进行社区卫生服务中心供需均衡性评价。潜能

模型综合考虑了供、需点之间的规模、空间阻

隔和距离衰减等因素，精确反映较小研究单元

公共服务设施供给均衡性情况。改进潜能模型

在其基础上引入设施需求量因子，反映人口结

构及老龄化水平对设施均衡性带来的影响，并

从步行网络距离出发，考虑设施服务半径范围

限制以及供需关系随距离变化的特征，能够充

分反映社区老龄人口就医空间行为特征。其基

本表达式为：

式中：Ai为某一居住单元i到所有医疗设施

的可达性；Mj为设施点 j的服务能力，可以用地

规模表示；Dij
β为出行摩擦系数为β时居民点i到

设施点 j的出行阻抗因子（距离或时间）；Vj为

医疗设施需求规模影响因子；Qj为居住单元k

的设施需求量。出行摩擦系数β受人口结构因

素、出行因素等影响，取值范围多分布在[1，2]

之间，综合国内外学者的经验[23-24]，且考虑β取

值不同时度量的均衡性、准确性及差异化程度

不同，为更明确地反映老龄人口就近就医特征

及步行网络对设施均衡性带来的影响，本文建

议β取值为2。

1.2.3    基于公平与效率目标的社区卫生服务

中心配置优化

在公共服务设施均衡性评估的基础上，

针对设施供给存在的缺口，提出优化合并、增

加建设容量和增加设施等优化调整方法。在医

疗设施用地规模较小且位置集中，各设施服务

范围有一定重叠部分的地区，可将现状医疗设

施资源进行优化合并，在满足医疗设施服务需

求情况下避免医疗资源浪费。在资源供给缺口

较小的地区，若设施周边有预留用地，可考虑

合理扩建设施提高服务能力，来满足部分地区

的服务需求。在医疗资源供需均衡性较差的地

区，则应合理选址，增建社区医疗服务设施。针

对研究区域具体情况，可采用位置分配模型，

从候选场址中计算选出扩容或新建设施选址，

来满足医疗服务中心供需平衡。

考虑城市存量地区可划拨用地有限，结合

社区卫生服务中心服务特征，建议利用最小化

设施点模型进行设施配置优化。该模型在最大

化覆盖范围的基础上，保证居民就医出行成本

最小化，从候选场址中求解出覆盖所有居民医

疗卫生需求的最小数量设施点[25]，使设施服务

兼顾公平与效率。模型计算方法如下：

 

 

式中：N为医疗服务需求点的集合，N={1, 

2, …, n}；M为医疗卫生服务中心点的集合，

M={1, 2, …, m}；di为第i个需求点的需求量；Mj

为设施点 j的服务能力；Bi为可以覆盖需求节

点i的设施点 j的集合；Aj为设施点 j可以覆盖

需求点i的集合；xj是值为0或1的变量，若xj=1，

则在 j点建立设施，若xj=0，则不在 j点建立设施，

yi, j为节点i的需求Qj中被分配给设施点 j的比例。

2   武汉市硚口区社区卫生服务中心优

化的实证研究

2.1   区域概况及数据来源

本文选取湖北省武汉市硚口区开展实证

应用。硚口区位于武汉市中心城区西部，面积

为41.46 km²，下辖11个街道，130个社区居民

委员会，按照道路网细化为257个街区。辖区

范围内既有汉中街、汉正街等旧城空间，也有

长丰产业园等城市功能拓展区，土地利用以居

住用地为主，商业服务业设施用地为辅。截至

2018年末，辖区常住人口884 731人，其中65

岁以上老龄人口约占总人口的13.8%，各居民

单元老龄化水平存在明显的空间分异特征（见

图2）。硚口区已建社区卫生服务中心10个，空

间布局如图2所示，设施配置水平较低，不能满

足居民基层医疗卫生服务需求。针对硚口区人

口空间差异，补齐医疗卫生服务中心短板，具

有迫切的现实意义。

本文数据主要来源于武汉市城市规划信

息中心，包括武汉市硚口区社区两实人口数

据、硚口区土地利用数据、硚口区道路数据、硚

口区社区卫生服务中心布局及用地数据等。通

过属性数据空间关联、空间数据坐标转化与配

准整合形成地理信息数据库，对前文提出的技

术思路进行实证应用。

2.2   硚口区社区卫生服务中心优化配置结果

（1）需求量预测

基于硚口区各社区两实人口数据，采用

年龄移算法来预测各社区5年后人口规模及

（2）

（3）

（4）

（5）

图2  硚口区研究区域概况图

Fig.2  Overview map of the study area in Qiaokou 
District

资料来源：笔者自绘。

注释：① 医疗卫生服务中心配置水平可用床位数、医生数、用地面积或建筑面积来度量，参照《城市公共服务设施规划标准GB50442（修订）》《上海市城市居住区公共服

务设施设置标准》《武汉市居住区公共服务设施配建规定》，为便于后文设施配置优化中用地规模的计算，本文采用千人用地规模（80 m²/千人）计算社区卫生服务

中心服务需求量。
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构成。如公式（1），以现状硚口区各年龄别人

口数为基准，推移现状60岁以上人口为5年后

65岁以上人口数据，通过年龄移算法考虑5

年内人口变化情况。其中，qX为死亡概率，选

用2014—2019年武汉市人口死亡率平均值

5.47‰。本文人口预测主要考虑社区人口近

期变化趋势，故未考虑人口机械增长带来的

影响。

同时，在人口死亡率基础上，可按各年龄

别人口变化情况对社区人口进行预测，得出基

于年龄结构的5年后各社区人口。考虑各社区

人口年龄结构影响，将现状60岁以上人口组别

作为5年后65岁以上人口基数，预测5年后社区

老龄化水平。硚口区各社区5年后人口预测结

果如图3所示。

（2）设施需求预测

在硚口区人口总量预测的基础上，引入千

人指标（80 m²/千人），计算社区卫生服务中

心需求结果（见图4）。考虑未来社区老龄化水

平带来的需求差异，纳入老龄人口修正系数α，

预测不同社区卫生服务中心需求差异。其中，

以社区老龄化水平与硚口区老龄化水平均值

的比值作为修正系数，预测结果如图5所示。对

比图4和图5，发现经过考虑老龄化水平的需求

修正，有110个街区需求高于千人指标法结果，

143个街区需求量低于千人指标法结果，仅4个

街区无明显差异。这说明纳入老龄化水平修正

系数后，预测结果能够更加精准地反映老龄化

水平带来的社区医疗卫生服务中心的需求空

间差异。

根据预测结果，硚口区床位需求量高值区

域主要集中分布在韩家墩街道以及东南部汉

水桥街道、宝丰街道，表明这些地区具有较为

明显的就医需求。其中需求值在500 m²以上

的社区占辖区总面积的19.1%，覆盖42.6%的

人口。其主要原因是这些区域人口密集，相应

的老龄化水平偏高，也是医疗设施优化需着重

考虑的地区。医疗设施需求量低值区主要分布

在西北部。该片区现状主要为工业区和专业

市场，居住人口密度低而分散，设施需求低于

100 m²的片区人口占比为7.1%。

2.3   硚口区社区卫生服务中心均衡性评估

硚口区现有10所社区卫生服务中心，结

合设施等级服务规模、道路网等数据，构建社

区卫生服务中心与社区居民点之间的交通网

络模型分析社区卫生服务中心的服务范围。其

中，由于硚口区现状社区卫生服务中心配置远

低于相关规范要求的1 000 m服务半径水平，

本文参照老年人就医集中于1 500 m空间距离

内的行为特征[2]723，将距离成本中断值设置为

1 500 m路网距离，确定硚口区社区卫生服务中

心服务区。硚口区东南部老旧城区社区卫生服

务中心密集，服务区较为集中，而西北部新城地

区社区卫生服务中心稀疏，辖区内服务区聚集

程度由西北往东南呈逐渐增大趋势（见图6）。

根据社区卫生服务中心服务范围划分

情况，在服务区范围内进行设施均衡性评估。

笔者将整理的硚口区社区卫生服务中心用

地数据、出行阻抗数据和预测需求数据导入

Matlab，根据公式（3）构建改进潜能模型，

预测硚口区社区卫生服务中心的均衡性

（见图6）。结果显示，硚口区社区卫生服务

中心供给水平远不能满足需求量，整体供需均

衡性较差且空间分异明显。均衡性较好的地区

主要集中在韩家墩街道、宗关街道和长丰街道

等3处社区卫生服务中心周边地区。该区域地

处城市发展区，社区卫生服务中心规模较大、床

位数充足，老龄化水平相对较低，需求量较低，

且居民就医出行阻抗小，设施服务范围内供需

均衡性较高，但仍存在一定的服务缺口。位于硚

口区旧城的汉水桥街道、汉正街道、汉中街道，

社区卫生服务中心均衡性较差。主要原因是老

旧城区人口密集，老龄化水平高，需求量较大，

步行条件差，且老旧城区社区卫生服务中心的

服务能力较弱。这些区域也是今后医疗设施优

化需着重考虑的地区。此外，在硚口区西北侧地

带，现状无社区卫生中心服务，未来需要考虑土

地功能置换中居住人口变化带来的医疗需求，

也需要增配社区卫生服务中心。

图3  硚口区各社区人口预测示意图
Fig.3  Population projection map of communities in 
Qiaokou District

资料来源：笔者自绘。

图4  基于千人指标的硚口区各社区需求预测
Fig.4  Community demand forecast based on thousand 
person index in Qiaokou District

资料来源：笔者自绘。

图5  考虑老龄化水平修正的硚口区各社区需求预测

Fig.5  Community demand forecast in Qiaokou District 
considering the level of aging

资料来源：笔者自绘。

图6  硚口区社区卫生服务中心供需均衡性预测结果
Fig.6  Prediction results of supply and demand balance 
of community health service centers in Qiaokou District

资料来源：笔者自绘。
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2.4   硚口区社区卫生服务中心的布局优化

在硚口区社区卫生服务中心需求预测和均

衡性评估的基础上，针对设施用地现状布局存

在的问题，提出增加设施和增加建设容量两种

设施优化调整方法。

针对硚口区社区卫生服务中心供给缺口

较大的片区，需要通过新建设施提高供给水平

的，利用选址模型计算新增设施，具体见公式

（4）和公式（5）。根据武汉市硚口区“动静分

区”规划，提取辖区内动区②拟改造用地作为

社区卫生服务中心设施备选点，考虑现状设施

点、步行距离和预测各社区医疗设施需求进行

选址优化。由于硚口区西侧片区医疗设施需求

量较低，且可改造的用地较少，研究出行阻抗

设置为1 500 m，计算社区卫生服务中心最优

选址，结果共得到11个新增设施选址点（见

图7）。根据11个新增设施服务范围内需求量，

以及武汉市医疗卫生设施规划建设控制要

求，建议新增用地面积规模为3 000 m²的设

施点4处，规模为4 000 m²的设施点2处，规模

为5 000 m²的设施点5处（见表1）。

针对已建社区卫生服务中心，其服务半径

基本覆盖居民需求点，但受设施医疗服务能力

限制，无法满足居民就医需求的情况。若设施周

边有预留用地，可以适当增加用地规模对其进行

设施扩容。如长丰街道社区卫生服务中心，周边

存留一定规模动区拟改造用地。由于周边拟新增

设施距离近，且服务区范围有部分重叠，建议与

其进行优化合并，可根据其服务范围预测需求量

与现状供给量的差值，计算医疗卫生中心增容量

值。建议长丰街道社区卫生中心在现状用地面积

4 607 m²的基础上再扩容1 940 m²，从而满足范

围内人口发展趋势下居民基本就医需求。

按照优化后硚口区社区卫生服务中心布局，

其服务区覆盖硚口区总面积的87.0%，服务区范

围内人口占比达到总人口的96.8%，在服务半径

范围内各社区居民就医需求与服务设施供给间

达到基本均衡。13.0%的未覆盖地区为工业区和

专业市场，需求较低，且未被列入武汉市土地功

能置换对象，远期可根据用地调整新增设施。对

比优化前后硚口区社区卫生服务中心的服务水

平，本文提出的技术可达到良好的优化效果。

2.5  硚口区社区卫生服务中心规划策略建议

结合上述对武汉市硚口区社区卫生服务中

心优化实证研究，从设施布局方式、土地利用、规

划引导3个方面提出促进社区卫生服务中心优

化的策略，以应对人口老龄化水平提高带来的挑

战。在设施布局上，针对居民自身的就医需求，基

于人口老龄化水平空间分异对社区卫生服务中

心提出综合优化布局策略，注意设施的可达性以

及步行网络的便捷程度，综合考虑设施服务半径

及与其他设施间的关系。土地利用优化方面，建

议依托硚口区已有动区用地进行改造，可对闲置

或利用率低的公共设施进行功能置换或活化利

用。在规划引导层面，针对老年人口空间分布特

征，若设施服务半径无法完全满足的情况下，结

合规范标准对社区卫生服务中心用地边界进行

相应调整，确保规划的弹性调整空间。

3   结语

本文构建了积极应对城市老龄化问题的社

区卫生服务中心优化配置技术框架，通过考虑老

龄化水平的设施需求预测方法、基于改进潜能模

型的设施供需均衡性评估和扩建、新建设施优化

选址，实现面向城市微观空间单元人口分异的基

层医疗卫生设施规划决策支持。通过武汉市硚口

区开展的实证，发现综合考虑社区人口老龄化水

平差异有助于精细化预测城市基层医疗卫生服

务需求空间的变化，通过改进潜能模型识别硚口

区现状社区卫生服务中心供需缺口的空间差异，

并以此为基础建议硚口区结合动静改造对现有1

处设施进行改造扩容，选址新建11处不同规模的

社区卫生服务中心。本文提出的技术方法主要考

虑城市微观单元人口自然变化，可为积极老龄化

视角下补齐城市社区卫生服务设施短板提供技

术支撑，但在处理城市内部人口机械流动方面仍

有不足，有待进一步深化研究。  

新增设施点序号 服务区人口 / 人 建议设施用地面积 /m2

1 51 005 4 000

2 20 583 3 000

3 38 876 3 000

4 119 280 5 000

5 44 063 3 000

6 89 830 5 000

7 104 844 5 000

8 59 091 4 000

9 24 904 3 000

10 85 643 5 000

11 108 765 5 000

表1  硚口区新增社区卫生服务中心规模

Tab.1  Scale of new community health service centers in Qiaokou District

资料来源：笔者自制。

图7  硚口区新增社区卫生服务中心选址图

Fig.7  Site selection map of new community health service centers in Qiaokou 
District 

资料来源：笔者自绘。

注释：② 武汉市“动静分区”规划是基于武汉市中心城区控制性详细规划的升级工作，要求管理模式由均质化向动静分区进行差异化升级。在地块控制上，将改造重建

用地定义为“动区用地”，以承担区域功能提升、产业转型、服务升级为主；将其他用地定义为“静区用地”，以升级设施、改善环境、重组交通为主。
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