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Analysis of Influencing Factors of Medical Facility Accessibility Based on 
Decision Tree Model: A Case Study of Suzhou City

基于决策树模型的医疗设施可达性影响因素分析*

——以苏州市为例

吕  飞   陈明洁   魏晓芳   LYU Fei, CHEN Mingjie, WEI Xiaofang

精准衡量城市医疗设施的空间配置情况、合理规划医疗公共空间，是实现城市稳定健康发展的重要保障。以江苏省苏州市

为例，运用两步移动搜索法，以街道为最小单元测算医疗设施的空间可达性，并基于决策树模型探讨影响苏州市医疗设施

可达性空间格局的主要因素。分析结果表明：苏州市医疗设施可达性自中心城区向郊区逐渐递减；且人口密度对医疗设施

可达性影响显著，住宅区密度、容积率对医疗设施可达性影响较显著，人均GDP、路网密度和老龄化程度对医疗设施可达

性作用较弱。据此提出改善苏州市医疗设施分布均衡性和公平性的政策建议，以期为其他城市医疗设施建设提供借鉴。

Accurately measuring the spatial configuration of urban medical facilities and rationally planning medical public space are 

important guarantees for the realization of stable and healthy urban development. Taking Suzhou City as an example, the study 

uses the two-step mobile search method to measure the spatial accessibility of medical facilities with streets as the smallest 

unit, and discusses the main factors affecting the spatial pattern of medical facilities accessibility in Suzhou City based on a 

decision tree model. The research shows that the accessibility of medical facilities in Suzhou gradually decreases from the 

central urban area to the suburbs. The population density has a significant impact on the accessibility of medical facilities, and 

the density of residential areas and plot ratio have a significant impact on the accessibility of medical facilities. The network 

density and the degree of aging have a weak effect on the accessibility of medical facilities. Based on this, the study puts 

forward policy recommendations to improve the distribution balance and fairness of medical facilities in Suzhou, and provides 

references for the construction of medical facilities in other cities.
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0   引言

随着经济的发展，居民对公共服务设施建

设提出更高的要求，而医疗设施作为公共服务

设施的重要组成部分，也是城市居民日常公共

服务消费的主要类型[1]。医疗设施布局是衡量

城市发展水平的重要标准之一，对保障居民就

诊公平和生活品质有重要意义，其评价方式主

要是以可达性水平为指标[2]224。空间可达性在

一定程度上可反映公共服务在空间上的覆盖

能力[3-6]，从空间可达性视角出发探究城市医疗

资源的均衡程度及其影响因素，是优化区域医

疗资源配置、保障医疗卫生服务的公平和效率

的关键[7-10]。

近年来，已有多种模型方法应用于城市医

疗资源空间可达性的测度，如两步移动搜索法、

潜能模型、引力模型等[11-13]。潜能模型考虑距离
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衰减作用，但忽略了居民前往不同等级医院的出

行抗阻差异[14]；引力模型多考虑医疗点间的竞争

效应，其评价结果的可靠性受到一定质疑[15]。两

步移动搜索法将供应、需求和最小成本之间的相

互作用纳入空间可达性的度量，其在医疗资源公

平性的测度中独具优势[2]225，[16]。在医疗设施可达

性影响因素的研究中，张中浩等[17]使用Pearson

相关系数探讨市医疗公共服务可达性影响因素

的显著性，认为人口密度和经济发展对医疗设施

可达性影响显著。高军波等[2]224认为医疗设施可

达性水平与人口密度、交通条件呈正相关，但与

海拔高度呈负相关。胡舒云等[18]认为交通工具、

居住环境、居民收入影响医疗设施可达性。郭琛

琛等[19]研究出行模式对医疗设施可达性的影响，

认为不同的交通模式在各个时间阈值下的可达

性空间分布各有特点。申悦[20]46认为年龄是影响

就医行为的重要因素，从年龄分层视角出发探讨

医疗资源可达性对就医行为的影响有助于理解

居民的就医行为决策机理。

随着人工智能、智慧城市的发展，越来越

多的新技术方法在城市规划研究中得以运用。

本文以苏州市为例，首先采用改进两步移动搜

索法，测算苏州市医疗设施的空间可达性。其

次在文献研究的基础上，结合苏州市自身情

况，选取人口密度、容积率、路网密度、老龄化

程度、人均GDP、住宅区密度6项指标作为医疗

设施可达性的影响因素，基于决策树模型探讨

这些影响因素的重要性。最后针对分析结果提

出医疗设施建设建议，以期为苏州市医疗服务

设施的空间规划提供参考。

1   研究范围与数据来源

1.1   研究范围

苏州市是国家历史文化名城和风景旅游

城市，国家高新技术产业基地。经济发达，地理

位置优越，东傍上海，南接浙江，西抱太湖，北

依长江，交通通达度高。本文的研究区域为苏

州市四市六区。其中，四市为常熟市、张家港

市、昆山市、太仓市；六区为姑苏区、吴中区、吴

江区、工业园区、相城区、高新区。本文以乡镇

（街道）为最小研究单元。

1.2   数据来源

苏州市医疗设施数据来源于99医院库，

选取综合医院床位数来衡量医疗设施供给情

况；路网数据通过OpenStreetMap开放平台获

取；乡镇（街道）人口数、年龄结构数据来源于

江苏政务服务和红黑人口库；社会经济统计数据

来源于中国经济社会大数据研究平台；住宅区面

积和开发强度数据通过网络爬取AOI数据获取。

2   基于高斯两步移动搜索法的医疗设施

     可达性评价

2.1   研究方法

两步移动搜索法同时考虑供给和需求2个方

面因素，可以全面、简便地对医疗设施可达性进行

计算。其中，利用高斯函数建立空间衰减规则是各

种扩展形式中最为常用的方法[21-22]。具体步骤如下：

第一步，将医疗设施作为供给点 j，以人们

前往医疗设施的路网极限距离d0为半径建立搜

索域 j，汇总搜索域 j内所有的人口数量，利用高

斯函数按照距离衰减规律赋以权重，并对这些

加权后的人口进行加和汇总，计算供需比Rj ：

                      

式中：Dk是每个需求单元k的人口数，dkj为

位置k、j之间的路网距离，单元k需落在搜寻域

内（即 dkj≤ d0）；Sj为医疗设施 j提供的床位数；

G(dij)是考虑空间摩擦问题的高斯衰减函数，其

具体形式可表示为： 

                                

               

第二步，以街道质心i为需求点，以人们前

往医疗设施的路网极限距离d0为半径，建立搜

索域I，然后查找所有搜索域内的医疗设施 j，

将这些医疗设施的供需比Rj在高斯衰减函数

的基础上汇总求和，得到居民点i的基于距离

成本的医疗设施可达性Ai
D，其值越大表示可

达性程度越高：

                          

2.2   医疗设施可达性结果分析

根据上述公式计算医疗设施可达性，

将苏州市94个街道（乡镇）的计算结果

按自然断点分类法划分为5个等级。分别为

可达性最差（15.96%）、较差（28.72%）、

一 般（25.53%）、较 好（12.77%）、最 好

（17.02%）。整体来看，苏州市医疗设施可达

性呈现由核心区（姑苏区、昆山市、常熟市、

张家港市的核心区域）医院群向城市外围地

区衰减的特征（见图1）。

3   基于决策树方法的影响因子重要性分析

3.1   决策树相关知识

决策树算法作为分类算法是在处理数

据后，利用归纳算法生成系列可见规则和决

策树，然后使用决策树再对新的数据进行规

则化区分[23-24]。决策树是通过构造一种树形

结构来进行问题决策，是直观运用概率分析的

一种图解法，每个内部节点表示某种特征的测

试，每个分支代表一个测试输出，每个叶节点

是输出结果。决策树中进行特征选取的依据和

条件是熵值下降最快，提高数据集的纯度。

3.2   决策树模型构建

决策树是一种根据原数据中的目标变量

和预测变量的特征，以树形结构表示分类或决

图1  苏州市医疗服务设施的可达性空间格局

Fig.1  Accessibility spatial pattern of medical service 
facilities in Suzhou

资料来源：笔者自绘。

    （dij≤ d0）（2）

     （1）

（3）
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策集合，产生并识别决策规则，预测新数据的

方法[25]。常用的决策算法包括ID3、CART和

C5.0等，其中决策树CRT在构造树模型时是单

变量拆分和递归的，能明显细分危险要素。本

文采用决策树CRT算法和IBM SPSS软件，以

医疗设施可达性为目标变量，社区人口密度、

容积率、住宅区密度、老龄化程度、路网密度和

人均GDP为预测变量。采用IBM SPSS分析工

具中神经网络的分析方法，对其预测变量进行

筛选，明确特征参照因子。

3.3   基于决策树的影响因素重要性分析

纳入决策树评估的因子包括人口密度

（A1）、容积率（A2）、路网密度（A3）、老龄化

程度（A4）、人均GDP（A5）、住宅区密度（A6）

6项指标。

（1）人口密度：人口密度表示所在地区人

口的吸引能力及集聚程度。苏州市人口密度呈

现由姑苏区向外递减的特征。其中人口密度最

大值为2.50万人/km²，最小值为0.06万人/km²

（见图2a）。

（2）容积率：容积率是衡量建设用地使

用强度的一项重要指标，以区域内所有的建筑

物的面积与区域总面积之比来进行计算。苏州

市容积率呈现由核心区向外递减的特征。其中

容积率最大值为2.700，最小值为0.005（见图

2b）。

（3）路网密度：路网密度表示所在地

区交通的通畅度，以区域内所有道路的总长

度与区域总面积之比来进行计算。苏州市路

网密度呈现由核心区向外递减的特征。其中

路网密度最大值为0.010 m/m²，最小值为

0.001 m/m²（见图2c）。

（4）老龄化程度：用老年人口与总人口之

比来表示，借以对比观测老年人口在总人口中

所占的比例。《老年人权益保障法》规定老年

人年龄起点标准是60周岁，本文计算60岁以上

老年人占总人口的比例。其中姑苏区老龄化程

度最高，为25.17%；昆山市老龄化程度最低，

为12.30%（见图2d）。

（5）人均GDP：是人均国内生产总值，

a A1人口密度 c A3路网密度

e A5人均GDP

b A2容积率

d A4老龄化程度 f A6住宅区密度
图2  医疗设施可达性影响因素示意图

Fig.2  Schematic diagram of influencing factors of medical facility accessibility
资料来源：笔者自绘。

图3  指标因子正态化重要性

Fig.3  The importance of normalization of index factors
资料来源：笔者自绘。

是了解和把握一个国家或地区的宏观经济

运行状况的有效工具。苏州市人均GDP表现

苏南地区高于苏北地区。其中人均GDP最大

值为49.92万元，最小值为11.02万元（见图

2e）。

（6）住宅区密度：住宅区密度可以反

映一定用地范围内的住宅建筑密集程度，

以区域内所有的住宅建筑物的基底面积与

区域总面积之比来表示。苏州市住宅区密

度呈现由核心区向外递减的特征。其中住

宅区密度最大值为66.0%，最小值为0.9%

（见图2f）。

通过直方图反映指标的相对重要性。6个

指标因子在医疗设施可达性模型中的重要性

排序如下：人口密度＞容积率＞住宅区密度＞

路网密度＞人均GDP＞老龄化程度（见图3）。

该结果反映出影响医疗设施可达性指标因子

中，人口密度的影响最大，街道人口密度越高，

医疗设施可达性越好。容积率次之，容积率越

高的区域，医疗设施可达性越高，这主要是因

为人口密集区域往往配置更多医疗设施。住宅

区密度因素的重要性排在第3位，住宅区密度

越高的区域，医疗设施可达性越好。第4、第5位

分别是路网密度、人均GDP，路网密度和地方

经济越好的区域，医疗设施可达性等级越高；

第6位是老龄化程度，其对医疗设施可达性的

影响最低。

当所在街道容积率＞0.44，住宅区密度

＞8.85%，人口密度＞3.70千人/km²时，医疗

设施可达性处于可达性最好的置信水平，为

0.62。当所在街道容积率＞0.44，住宅区密度

≤8.85%，人口密度≤3.70千人/km²时，医疗

设施可达性处于可达性较好的置信水平，为



人工智能时代的技术进步与城乡发展 | 43 

4   预测分析

医疗设施可达性预测结果如图5所示，对

预测结果进行分析，可得医疗设施可达性最好

的占17.0%，可达性较好的占24.5%，可达性

一般的占27.7%，可达性较差的占16. 0%，可

达性最差的占14.9%。相较于苏州市实际医疗

设施可达性初始情况（最好占17.0%、较好占

12.8%、一般占25.5%、较差占28.7%、最差占

16.0%），医疗设施可达性较差和最差的有所下

降，较好和一般的有所上升。与实际数据相比，

医疗设施可达性最好的正确率为62.5%，可达

性较好的正确率为75.0%，可达性一般的正确

率为58.3%，可达性较差的正确率为40.7%，可

达性最差的正确率为47.0%。从预测结果可以

看出医疗设施可达性最好和可达性较好的预测

正确率较高，而可达性一般、可达性较差、可达

性最差的预测正确率较低。这说明除了上述6个

影响因子，医疗设施可达性还存在其他主要影

响因子，未来还需从更多角度进行医疗设施可

达性影响因素分析。

5   结论与建议

苏州作为长江三角洲重要的中心城市之

一，其医疗体系具有等级齐备、服务先进、高等

级医疗设施分布集中且服务范围广和服务人口

多的特点。本文通过两步移动搜索法对苏州市

医疗设施的可达性空间特征进行分析，发现其

不均衡特征显著，总体上呈现从核心区向外围

递减的圈层结构，但每个圈层并不完全同质，而

是存在由医疗设施服务能力、人口需求和道路

系统等差异引起的局部异质。其医疗设施可达

性较低的地区位于吴江区北部，可达性等级较

高的地区位于苏州市中心城区以及昆山市、常

熟市、张家港市的核心区域。其中，处于京沪高

速周边区域的医疗设施可达性等级较高；其主

要是因为京沪高速公路作为联系苏州和上海的

主要道路，其周边区域受到来自上海的辐射带

动作用，从而使其医疗设施建设和经济发展处

于一个优势地位。

本文通过机器学习中的决策树建立研究模

型，分析苏州市医疗设施可达性的影响因素，即

人口密度、容积率、路网密度、老龄化程度、人均

GDP、住宅区密度。根据建立的苏州市医疗设

施可达性决策树模型，对所选6个变量进行重要

性分析。结果显示：①人口密度是对医疗设施可

达性影响最大的因素。在今后的城市规划中需

重点考虑人口密度和医疗设施的适配性。②住

宅区密度和容积率对医疗设施可达性有着显著

的影响，高住宅聚集区医疗设施可达性越高。在

未来进行医疗设施建设时，可更多考虑邻近居

民点建设。③人均GDP、路网密度是影响医疗

设施可达性的重要因素；经济条件越好和道路

规划越完善的区域，医疗设施可达性越高。未来

可考虑通过增加路网密度来降低空间阻隔，从

而实现核心区医疗设施服务可达性分布的均衡

性和公平性。④老龄化程度对医疗设施可达性

影响较弱。随着年龄增长，居民越来越倾向前往

本地区的社区医院就医，越来越注重就医的便

利程度[20]50，而本文主要是对综合医院的可达性

影响因素进行分析。但随着老龄化问题加重，在

未来医疗设施建设时需考虑便捷的交通和适老

化设计的应用，为老年人提供更便捷舒适的就

医环境。

未来在医疗设施可达性影响因子选取方面

需进一步探讨地方政策、交通条件和其他因素对

医疗设施可达性的影响。深入研究医疗资源可达

性的影响因素，为更公平、合理地配置医疗资源

提供依据。

图4  决策树规则（局部）示意图

Fig.4  Schematic diagram of decision tree rules (partial)
资料来源：笔者自绘。

图5  苏州市医疗服务设施的可达性空间格局预测

Fig.5  Prediction of the spatial pattern of accessibility of 
medical service facilities in Suzhou

资料来源：笔者自绘。

0.50。当所在街道0.20＜容积率≤0.44，人口

密度＞0.77千人/km²时，医疗设施可达性处于

可达性一般的置信水平为0.75。当所在街道人

口密度大于0.77千人/km²，容积率≤0.20，人

均GDP≤28.13万元，路网密度≤2.35 km/km²

时，医疗设施可达性处于可达性较差的置信水

平，为0.77。当所在街道容积率≤0.44，人口密

度≤0.77千人/km²时，医疗设施可达性处于可

达性最差的置信水平，为0.80（见图4）。
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ZHOU Chunshan, GAO Junbo. Research on 
the supply mode and formation mechanism of 
urban public service facilities in China during the 
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