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0 引言

当前我国经济社会已转向高质量发展阶

段，城乡居民生活水平稳步提高，对公共服务

设施提出更高要求。2021年《“十四五”规

划和2035年远景目标纲要》强调要加快补齐

基本公共服务短板，提高基本公共服务均等化
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Accessibility Evaluation of Medical Facilities Based on the Improved Two-
step Floating Catchment Area Method: A Case Study of Chang'an District in Xi'an

基于改进型两步移动搜索法的医疗设施可达性评价
——以西安市长安区为例

伍眉函   井晓鹏   王  博   赵  鑫    WU Meihan, JING Xiaopeng, WANG Bo, ZHAO Xin

医疗设施作为社会公共服务体系的重要组成，公平开放的医疗设施布局有利于推动社会进步和提升人民生活品质。可

达性是评价医疗设施布局合理与否的重要指标，以陕西省西安市长安区医疗设施为例，引入改进型两步移动搜索法，代

入不同的搜索阈值，客观测度各居民点就医可达性，并进行空间插值分析，然后利用空间自相关法探讨区域可达性聚集

差异。结果表明,长安区医疗设施可达性区际及街道内部差异显著，可达性差的地区较多，农村地区与较偏远地区可达性

普遍较低；可达性峰值区域与医疗设施聚集区局部错位；道路交通距离、人口规模等要素对可达性的影响较大。同时验

证了改进型两步移动搜索法在可达性评价中的可行性，并通过不同搜索半径阈值对比分析确定了合理搜索半径阈值。

最后提出针对性建议和展望，以期为医疗设施公平性规划布局研究提供参考。

Medical facilities are an important component of the social public service system. A fair and open layout of medical facilities 
is conducive to promoting social progress and improving people's quality of life. Accessibility is an important indicator to 
evaluate whether the layout of medical facilities is reasonable. The study takes the medical facilities in Chang'an District of 
Xi'an as an example, introduces Improved 2SFCA, substitutes different search thresholds, observes the medical accessibility 
of each residential area, performs spatial interpolation analysis, and then uses the spatial autocorrelation method to explore the 
differences in regional accessibility aggregation. The results show that there are significant differences in the accessibility of 
medical facilities between regions and streets in Chang'an District. The accessibility of rural areas and more remote areas is 
generally low. Peak accessibility areas and local areas with concentrated medical facilities are spatially mismatched. Factors 
such as road traffic distance and population size have a greater impact on accessibility. Research has verified the feasibility of 
improved 2SFCA in accessibility evaluation, and a reasonable search radius threshold has been determined through comparative 
analysis of different search radius thresholds. Finally based on preliminary analysis, this paper puts forward targeted suggestions 
and prospects for accessibility research, hoping to provide a reference for the research on the fairness of medical facilities 
planning and layout.
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表2 长安区医疗设施千人指标

Tab.2  Indicators of medical facilities per 1 000 
people in Chang'an

表1 长安区道路分级速度

Tab.1  Driving speed of different roads in Chang'an

水平[1]。在新发展理念的指引下，陕西省西安

市“十三五”时期经济社会发展取得巨大成

就，基本公共服务设施建设成果明显，但发展

不平衡不充分问题仍然较为突出，民生保障和

社会建设存在短板。以西安市长安区为例，其

兼具大都市边缘区与乡村综合性特征，存在同

主城区一体化发展不充分、城乡发展不均衡、

区域不平衡等问题，区域及城乡间居民享有的

医疗服务存在较大差距，医疗设施布局存在一

定矛盾。公共服务设施配置强调公益性和服务

性，并需考虑设施服务范围内居民均等享受服

务的权利，因此公共服务设施应在考虑使用效

率的基础上更侧重公平性布局。公共服务设施

为公众提供了生存和发展必不可少的资源和

服务，其布局合理与否直接关系到政府公共服

务资源是否公平、高效地配置[2]。作为公共服

务设施的重要组成，医疗设施的合理性布局对

于提高公共服务均等化水平具有重要意义。

可达性是评价设施布局合理性的常用概

念，反映了居民在需求点与设施供应点间克服

空间及非空间障碍交流的便捷程度，通过提

高设施分布的空间可达性和均衡性能有效提

升人们享有公共服务的水平[3]。可达性最早起

源于古典区位论，旨在对空间上某一要素实体

（点、线或区域）的位置优劣程度进行度量[4]。

Hansen[5]首次提出空间可达性的概念，将其定

义为交通网络中节点间相互作用的潜能，其实

质为“一个地方从起点到终点的难易程度”。

李春桃[6]认为可达性就是需求点通过克服空间

距离阻抗和时间阻抗到达供给点的难易程度，

需要充分考虑服务供给点和需求点之间的相

互作用关系。在强调基本公共服务均等化的背

景下，优化医疗设施布局、提高居民就医空间

可达性成为解决居民就医问题的重要手段，对

医疗设施空间可达性进行评价研究具有重要

的实际意义和理论价值。目前在地理学及城乡

规划学领域，设施可达性评价常用的方法主要

包括比例法、最近距离法、基于机会累积方法、

基于空间相互作用方法等。其中基于机会累积

方法中的两步移动搜索法、基于空间相互作用

方法的潜能模型应用较为成熟。相较而言，两

步移动搜索法的操作性和应用性更强，其继承

了潜能模型大部分特性且更容易实现[7]。但传

统的两步移动搜索法存在一定的局限性，诸多

学者进行了改进型尝试。为更全面地分析评价

长安区医疗设施可达性，研究引入高斯距离衰

减函数改进后的两步移动搜索法，以长安区医

疗设施供需点间的空间障碍为基本评价标准，

综合考量不同因素的影响，定量测度长安区医

疗设施的空间可达性，分析其空间布局的合理

性与公平性，从而为医疗设施均等化布局、缩

小区域及城乡间基本公共服务设施的差距提

供一定参考。

1 数据来源与研究区域概况

1.1  数据来源与初步处理

本文使用的数据主要为医疗设施统计数

据、行政区划、居民点人口及空间数据、道路交

通数据等。其中医疗设施床位数据来源于《西

安统计年鉴2020》及各医院官方平台；各村

（社区）居民点常住人口数据来源于人口普查

数据、各街道办官方公众平台及西安地方志办

公室出版的《西安村落记忆》；道路交通数据、

各医院、各村（社区）居民点空间数据来源于

百度地图开放平台，居民点采用村（居）委会

所在地空间数据。

初步整理获取到的长安区道路交通数

据，提取不同等级道路的信息，参考道路交通

相关规范标准及邓丽等[8]718的研究，结合长安

区道路实际状况，如表1所示对不同等级道路

通行速度属性进行赋值，输入GIS平台处理拓

扑关系后构建交通网络数据集，并基于此新

建OD成本矩阵，加载居民点、医院点，求解二

者间的交通出行阻抗，作为后续研究的基础

数据。

1.2  研究区域概况

长安区实辖16个街道、232个行政村、

84个社区（不含移交陕西省西咸新区与西安

市高新区部分），常住人口106.42万人，保有各

级各类医疗卫生机构683个，共拥有6 821张床

位，医疗机构从业人员10 583人，其中卫生技

术人员8 364人，执业（含助理）医师2 769人。

长安区基层医疗卫生指标低于全国水

平，其他指标相对较高；各项千人指标均低于

西安市平均水平，处于全市医疗设施量的较低

水平（见表2）。

为保证研究的有效性并参考已有研究，选

取长安区实际开放床位20张以上的医院进行

改进型两步移动搜索法可达性量化测度。总体

来看，长安区医院分布不均，集中在北部近市

中心城区区域，呈现北部密集、南部稀疏的布

局特征。从医院规模来看，长安区现有医院多

为中小型医院，三级以上服务能力较强的医院

主要有西安工会医院、西安市胸科医院、西安市

第四医院、陕西省第五人民医院4处，另有1处实

际开放床位800张以上的西安交通大学第一附

属医院长安区医院，除陕西省第五人民医院位

于太乙宫街道外，其他服务能力较强的医院均

分布在北部的韦曲、郭杜街道。从各街道行政

区域来看，北部的韦曲、杜曲、郭杜街道为医院

布局峰值区域，医院布局较为密集，其他各街

道相对较少。从人口密度看，长安区医院布局密

度与人口密度呈现出一致性特征，人口密度越

高，医疗设施布局密度越高（见图1-图2）。

2 研究方法

2.1  改进型两步移动搜索法

2.1.1   方法模型

分级 一级 二级 三级 四级 五级
速度/（km/h） 100 60 50 40 30

项目 长安区 西安市 全国
每千人口医疗机构

床位数/张 6.40 7.11 6.12

每千人口卫生技术
人员/人 7.90 11.00 7.26

每千人口基层医疗
机构床位数/张 0.29 0.38 1.20

每千人口基层卫生
技术人员/人 0.82 2.24 3.50

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。
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两步移动搜索法（two-step floating 

catchment area method），即2SFCA，是目

前应用较为成熟的医疗设施可达性测度方

法，该方法因先后以供给和需求两地为基础，

进行两次移动搜索计算设施可达性而得名[9]。

LUO W等[10]278较早在移动搜索法的基础上

提出两步移动搜索法，该方法通过测度一定

阈值范围内居民能获取的设施供应比总数，

能够较好地评价设施可达性状况；首先需要

计算某一设施点在一定搜索阈值内的需求总

数，然后求出该设施点的服务供需比，进而以

需求点为中心搜索一定阈值范围内所有设施

的服务供需比之和，即该需求点的设施可达

度，其值越大即代表可达性越好[11]。传统的两

步移动搜索法虽然考虑到居民人口规模对同

一设施供给的竞争，但忽略了随着到达设施

点的交通距离的递增，居民就医意愿的变化。

基于传统的两步移动搜索法，诸多学者通过

扩展搜寻半径、引入距离衰减函数等，对两步

移动搜索法进行改进尝试[12]。本文采用改进

后的两步移动搜索法，表达式如下：

式中：    为村（社区）居民点i处的就医

空间可达性；Sj为医院j的服务供给能力，本文

采用医院床位数；dij为居民点i到医院j的出行

阻抗，本文采用二者间交通出行时间；d0为搜

索阈值范围；Dk为居民点k的人口数；f(dij)为高

斯距离衰减函数的一般形式；g(dij)为阈值d0内

的距离衰减函数。

2.1.2   搜索半径阈值确定

搜索半径是指需求点可以获取设施供给

点服务的有效空间距离，在改进型2SFCA方

法可达性研究中，不同的搜索半径阈值会对可

达性空间分异造成较大影响[13]。王法辉[14]认为

设施服务半径越小，代表搜索半径之外不可达

的需求点越多。LUO W等[10]260在利用FCA研

究卫生保健设施时发现更大的阈值可能导致

可达性的方差更大，会产生更平滑的可达性值

变化，减少跨空间可达性的差异性。综合其他

学者研究，陶卓霖等[15]在参数敏感性分析中提

出，实际研究中若缺少充足的确定依据，则应

该对不同搜索半径取值进行多情景分析。为了

更准确地测度长安区医疗设施可达性，为医疗

设施布局合理性研究提供更为可靠的依据，笔

者将对多种搜索阈值分别进行计算分析，在

对比不同测度结果后确定合适的搜索半径阈

值。搜索半径阈值d0与医疗设施类型及研究区

域交通状况有关，基于前文构建的长安区道路

交通路网，获取到每个居民点与医院设施点相

互间的平均最短出行时间约为22 min。结合已

有研究，如邓丽等[8]719将时间阻抗确定为平均

交通阻抗的一半与一倍进行测算。本文选取医

院可达性搜索半径阈值d0为11 min、22 min、

44 min。

2.1.3   反距离加权插值

本文进行的可达性测度是基于设施点与

需求点之间空间障碍所求出的离散居民点可

达性值，缺乏点与点之间区域可达性的变化趋

势和空间差异，因此采用反距离加权插值展现

离散居民点外的可达性空间特征，提高数据精

度，从而更好地分析长安区医疗设施可达性的

区域变化趋势和空间布局合理性。

反距离加权插值（Inverse Distance 

Weight，即IDW）是空间插值分析的常用

方法，能够通过已知数据估算未知数据，其

原理是通过计算未测量点附近各个点的测量

值的加权平均来进行插值，IDW计算中幂值、

搜索半径等参数会对计算误差造成较大影响。

IDW整体测算误差会随着幂值取值的增加而

增大，精度也会降低。已有研究通常认为0.5—

3.0的值能够获得最优结果，实际中常采用2.0

的取值，本文采用的幂值为2.0[16-17]。搜索半径

是指搜索参与插值的采样点所需要的邻域半

径，多数学者认为搜索半径是由搜索点数控制

的，在邻域搜索中搜索半径是以插值点为圆心

的半径[18]，本文采用离散居民点可达性数据集

输入GIS平台形成的搜索半径12 163 m。

2.1.4   实现路径

基于已获取的居民点与医院间交通出行

时间，在统计软件中计算医院距离衰减函数，

当出行阻抗大于d0时将赋值为“0”，并以医院

为中心搜索d0范围内所有居民点人口总数，分

别代入衰减函数后与医院服务能力指数相除，

进而求出每个医院医疗服务供需比；再以居民

点为中心，求出搜索d0范围内所有医院的服务

供需比之和；最后输入GIS平台，通过jion等工

具将计算所得可达性值连接到居民点属性表，

进行反距离加权插值分析；并按照上述步骤计

算其他d0取值时的可达性值。

2.2  空间自相关分析

空间自相关分析是一种统计检验方法，

是指分布于不同空间位置的地理事物，它们的

图1 长安区各街道人口密度
Fig.1  Population density of each sub-district in Chang'an

资料来源：笔者自绘。

图2 长安区医院及居民点布局
Fig.2  Location distribution of hospitals and residential 
areas in Chang'an

（1）

（2）

（3）

资料来源：笔者自绘。
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某一属性值存在统计相关性，通常距离越近的

两值之间相关性越大[19]。在医疗设施可达性研

究中，空间自相关分析通过描述研究区域的可

达性分布现状，能反映可达性聚集程度，进而

分析医疗设施布局的合理性[20]。本文采用空间

自相关常用的Local Getis-ord Gi*指数分析长

安区可达性空间分异特征。

3 结果与分析

3.1  基于改进型两步移动搜索法的可达性

评价

分别代入d0=11、d0=22、d0=44，按照公式

（1）—（3）计算长安区就医可达性，结果如表3。

从计算结果来看，当搜索阈值d0增大，居

民点可达性最大值减小、最小值增大、平均值

减小，可达性值的标准差逐渐减小，显现出可

达性分异缩小现象。为便于可达性空间分布特

征分析，将测算所得可达性值按照反距离加权

插值法（IDW）进行插值分析。

3.1.1   阈值d0=11的可达性评价

当搜索阈值d0=11 min时，区内可达性分

布差异较大，主要由韦曲、大兆街道的医疗设

施聚集处向外围递减。可达性峰值区域位于韦

曲街道、大兆街道、杜曲街道，主要有新樊村、

杜樊社区、杜曲村、兴教寺村、寺坡村等区域，

这些虽无医院布局，但距医疗设施聚集地相对

较近、交通路网完善，设施供应量相对较大，且

受距离衰减影响弱，因而可达性值高。医疗设

施聚集区所在区域虽然设施供应量大、受距离

衰减影响小，但由于居民点更为密集、人口众

多，人口规模对可达性竞争较强，导致其并非

可达性峰值区。测算发现，低于可达性平均值

3.03162的居民点占68.5%，人口占全区总人

口数的62.2%。此外有21.3%的居民点可达性

值为零，位于砲里、鸣犊、魏寨、杨庄、引镇、五

台和滦镇街道，主要有郭杜街道周家庄村，滦

镇街道喂子坪村、八元村、沣峪村，砲里街道白

鹿南苑社区等65个村（社区）居民点。这些

居民点均位于搜索阈值外。d0=11 min时可达

性标准差较大，会夸大可达性极小值，不能真

实体现极小值区域就医可达性及长安区各居

民点的平均就医可达性水平，但这一搜索范围

较为明确地显现出可达性峰值区域。

3.1.2   阈值d0=22的可达性评价

当搜索阈值d0=22 min时，长安区就医可

达性的峰值区域和低值区域均出现缩小，低

于可达性平均值的居民点为42.0%，人口占全

区总人口数的24.5%。可达性峰值区域出现在

韦曲、子午、郭杜和滦镇街道的部分区域，可

达性峰值居民点数较d0为11 min时明显减少，

部分可达性峰值居民点的可达性值降低，原

因在于搜索阈值的增加导致医院服务范围人

口增多，医院对应的居民点就医可达性相应

降低，同时这些区域人口稠密加剧可达性的

衰减。d0为22 min时仍出现可达性零值居民

点，位于砲里、五台、杨庄和魏寨街道等，这些

区域居民点附近在极限搜索半径阈值内没有

出现医院布局。

3.1.3   阈值d0=44的可达性评价

当搜索阈值d0=44 min时，长安区可达性

分布差异进一步缩小，未出现可达性值为零的

居民点，可达性值低于平均值的居民点仅有

12.10%，人口仅为总人口数的0.44%，可达性

低值区域主要分布在距离医疗设施布局点较

远的滦镇、五台和杨庄街道等。由于搜索半径

阈值增加，大部分可达性高值居民点可达性下

降、可达性低值居民点可达性值增加，可达性

区内及街道内部的差异均出现明显缩小。

3.1.4    不同搜索半径阈值测度总结及敏感性

分析

以上分析可以发现，基于改进型2SFCA

计算所得的长安区各村（社区）居民点可达

性结果数值越高，并不完全等同于该居民点

所在区域医疗设施供给量高，而是该阈值条

件下居民点能够获取的医疗设施供给量能够

满足居民的就医需求。这印证了尉芳等[21]的

研究结果，同时说明可达性测度受多重因素

影响。分析还发现西安市第四医院、陕西省第

五人民医院、西安交通大学第一附属医院长安

区医院等服务能力较强的医院所在区域就医

可达性低于部分服务规模较低医院所在地就

医可达性，可达性峰值区域并未与高等级医院

布局完全重合。

此外，研究验证了搜索半径阈值对于可

达性的测算敏感度。当阈值d0小于各居民点到

各医院平均交通出行时间时，可达性分布差

异大，出现了夸大可达性峰值和低值区域现

象，低估了较偏远地区居民前往医疗设施服

务点的移动能力，但这一取值能较好识别出

区域内可达性最佳区域。当阈值d0大于平均

交通距离时，会高估可达性低值区域的可达

性、低估医疗设施密集区就医可达性，不能准

确反映研究区域内各居民点就医可达性的差

图3 可达性插值分析（d0=11）
Fig.3  Spatial interpolation analysis of medical accessibility 
(d0=11)

资料来源：笔者自绘。

图4 可达性插值分析（d0=22）
Fig.4  Spatial interpolation analysis of medical accessibility 
(d0=22)

资料来源：笔者自绘。

表3 居民点就医可达性值统计表

Tab.3  Residential areas' medical accessibility

资料来源：笔者自制。

阈值 标准差 最大值 最小值 平均值
d0=11 4.17661 14.31788 0.00000 3.03162
d0=22 1.32970 6.38881 0.00000 2.19021
d0=44 0.32378 3.13501 0.01837 1.52487
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图5 可达性插值分析（d0=44）
Fig.5  Spatial interpolation analysis of medical accessibility 
(d0=44)

资料来源：笔者自绘。

图6 村（社区）居民点就医可达性Getis-Ord Gi*

指数分析（d0=22）
Fig.6  Analysis of Getis-Ord Gi* Index of village (community) 
residential areas (d0=22)

资料来源：笔者自绘。
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