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A Study on Medical and Health Facilities Planning for Small and Medium-sized 
Cities under the Background of New Urbanization: A Case Study of Zhangjiagang

赵  毅   李  伟   ZHAO Yi, LI Wei                   	      

实现公共服务均等化是新型城镇化的重要任务之一，而医疗卫生设施作为公共服务设施的核心类型，妥善处理其城乡空

间布局，是实现“以人为本”、“城乡一体”等新型城镇化核心要义的重要支撑。中小城市作为新一轮城镇化的主战场，探

索其符合新型城镇化发展路径的医疗卫生设施布局规划方法更是具有突出的意义。从当前医疗卫生设施配置存在的问题

入手，指出中小城市医疗卫生设施布局规划的关注重点和核心内容，并以张家港市为例探讨其具体实践方法，以期为陆续

开展的相关规划实践提供参考借鉴。

To realize the equalization of public service is one of the important tasks of the new urbanization. Medical and health facilities are 

the main type of public service facilities. Properly handling the urban and rural space layout of medical and health facilities is the 

key support of ‘people-oriented’ and ‘urban and rural integration’which is the core of new urbanization.With small and medium-

sized cities being the main force of the next round urbanization, exploring the medical and health facilities layout planning methods 

that conform to the development of new urbanization is of outstanding significance. This study starts with the problems existing in 

the current medical and health facilities allocation, to point out the focus and core content of the medical and health facilities layout 

planning of small and medium-sized cities. Zhangjiagang city is taken as an example to explore the specific practices, hoping to offer 

references for launching relevant planning practice.

新型城镇化背景下中小城市医疗卫生设施布局规
划方法探究——以张家港市为例
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自党的十八届三中全会召开以来，学界针

对新型城镇化提出的“以人为本”、“城乡一体”

等核心要义展开了更为热烈和深入的讨论和探

究[1-2]。2014年发布的《国家新型城镇化规划

（2014—2020）》充分落实国家新型城镇化战

略要求，并将“有序推进农业转移人口市民化”、

“提升城市基本公共服务水平”、“推动城乡规

划、基础设施和公共服务一体化”作为实现“走

中国特色新型城镇化道路”的重要支撑。这说
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明在新型城镇化进程中，提升社会公共服务水

平、推进公共服务设施均等化，是实现农业转移

人口市民化、促进城乡一体化的重要保障。医疗

卫生设施作为公共服务设施的重要组成部分，

目前其规划实践主要集中于一、二线城市，对作

为新一轮提升城市化质量、推进城市化健康发

展主战场的中小城市关注较少。因此，以国家新

型城镇化战略为指导，积极探索中小城市医疗

卫生设施布局规划方法，具有突出的意义。
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江苏省苏南地区的社会经济发展整体已处

于较高水平，尤其是江阴市、昆山市、张家港市

等全国百强县第一梯队城市，一直以来都是国

家、省、市推进中小城市综合改革试点工作的先

行区，开展了大量的创新性探索和成功实践。作

者结合张家港和发展实际，从当前医疗卫生设

施配置存在的不足出发，试图探索符合新型城

镇化发展路径的中小城市医疗卫生设施布局规

划方法。

1　目前中小城市医疗卫生设施存在的

     问题

近年来，各地逐步加大了对基本公共服务

的投入，公共服务配套滞后于社会经济发展水

平的状况在一定程度上得到了改善。但是，从本

地化、均等化、品质化和专业化等角度考量，当

前我国中小城市医疗卫生设施规划建设仍存在

一些问题。

1.1　标准一刀切、空间难保障

针对医疗卫生设施配置，国家和地方基本

都制定了一系列标准。但这些标准大多仅从医

疗行业出发对不同层级医疗设施的资源配置标

准进行了规定，且适用期限较长，与社会经济发

展对比而言具有一定的滞后性。同时，中小城市

也往往与大城市共用一套标准，这种简单的“一

刀切”套用方式，并不能体现不同层级城市之

间的差异，也不能体现城乡差异，更不能体现当

前本地化的真实需求，必然会导致医疗设施资

源配置的局部不足或浪费。

另外，一些医疗卫生设施，特别是基层社

区级医疗服务设施，在空间落实上无法得到保

障。究其原因，一是编制内容针对设施落地的

引导过于空泛，刚性约束和弹性引导内容不清

晰，缺乏对设施规模、空间配置和建设时序等

具体安排；二是设施落地缺乏严肃性和法律保

障，由于缺乏部门联合与“多规”融合，同时

受市场经济中趋利性因素影响，造成设施配套

用地空间的被侵占现象时有发生，最终导致有

“规”未依。

1.2　资源难均衡、综合效率低

随着人们对生活品质和健康质量要求的不

断提升，各地对医疗设施建设的投入不断加大，

医疗资源的使用强度也不断增强。但由于基层

医疗机构的投入长期不足，而大型综合医院出

于竞争的需要发展迅速，医疗资源呈现出典型

的“倒三角”格局（图1）。医疗资源配置的不

均衡导致优质资源往往都仅集中于少数几个大

型综合医院，就张家港市2013年数据来看，二级

以上市级医院床位资源和执业（助理）医师数

量分别占全市总量的61%和54%（图2）。中小

型医院特别是基层便民医疗机构数量少、品质

低，目前张家港全市主要基层医疗卫生设施30 

min（电动车）可达空间范围仅占市域空间的

图1　医疗资源配置的“倒三角”格局
资料来源：作者自绘。

图3　张家港市现状主要基层医疗设施可达性分析
资料来源：作者自绘。

图2　张家港市医疗卫生床位（左）和执业（助理）医师（右）数量配置情况
资料来源：2013年张家港市统计年鉴和张家港市卫生局统计资料。
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47%（图3）。

相关研究发现，医疗机构规模效率与床位

数之间一般会呈现倒U型趋势关系，且床位规

模在400张左右时效率最高[3]。但目前中小城

市床位规模处于300—500张之间的医院比

重较少，市级综合医院由于在空间扩张方面

具有较强的话语权，往往规模较大甚至出现

“巨无霸”形态，再加之其“超载”运转，必

然导致医院规模运营成本提高，运行效率低

下（图4-图5）。而中小型医院由于社会办医

门槛过高、选址区位条件及可达性较差等原

因，致使其门庭冷落，医疗资源闲置浪费现象

比比皆是。

  

1.3　同城不同保、城乡不同质

自提出新型城镇化以来，“消除本外差异、

实现公平对待”，“让农民进得来、留得住、活得

好”一直是基本公共服务均等化的重要要求[4]。

但目前以农民为主的外来人口在享受城市医

疗设施服务时，与本地居民仍存在较大差距，

由于并未将其纳入卫生服务医疗体系，“同城

不同价”、“同城不同保”等现象时有发生，这使

得他们处于被边缘化的窘境，无法实现真正的

社会融入。

此外，中小城市作为乡村经济发展的主要

空间载体，未来将会更多地承担起解决“三农”

问题的重任，其中如何缩小城乡差距便是其核

心任务之一。从张家港现状来看，受城乡二元经

济体制惯性的影响，“重城轻乡”路径依赖一时

难以扭转，城乡公共资源配置无论从数量还是

质量上都相差甚远，这在医疗卫生设施配置上

体现得尤为突出。2013年，张家港市乡村常住

人口占全市常住人口的34.9%，而乡村医疗床

位资源和卫生技术人员仅分别占全市总量的

3.8%和12.1%。

1.4　专科资源缺、共建共享弱

伴随着人们对自身健康重视程度的不断提

升，医疗消费早已突破传统“有病求医”的

观念，消费动机逐渐表现出专业化、多样化的

特点。但由于中小城市社会办医尚处于起步

阶段，公办医疗机构又多以综合性医院为主，

专科资源较为缺乏，这主要表现为3个层面：

一是种类缺，随着慢性病、养老医疗、职业病

等社会焦点问题凸显，专科医院类型往往并

不能满足居民多样化的需求；二是数量缺，面

对疾病谱变化，资源配置并未及时反应，导致

供需失衡；三是质量缺，现状专科医院通常规

模小、层级低，难以实现专科专治。

另外，不同城市间的医疗资源配置缺乏

有效错位和共建共享，造成资源不能最大程

度地发挥其效率和价值。地方医疗资源的缺

乏不仅没有促使区域医疗资源的共享，反而

通过医保制度的建立加固了医疗资源的地方

保护，医疗卫生设施建设也大多从自身出发

追求“配置全面化”。

2　中小城市医疗卫生设施规划的3个重

      点关注

新型城镇化的核心价值是以人为本，强调

公平共享，因此让所有人群共享经济发展成果

应该是目前进行公共资源配置的根本出发点。

从生存与发展的角度来看，中小城市医疗卫生

设施布局规划应重点关注人的需求、空间配置

和服务层级3个方面的内容[5]。

2.1　关注人的需求

医疗设施作为典型的民生类设施，在规划

布局过程中更应该以人为本[6]，从公众的需求出

发进行配置。然而城镇化过程中所面对的人群

是多元的，医疗服务设施的服务对象除本地城

镇居民外，还有本地和外地农业转移人口[7]，同

时根据其性别、年龄、职业等客观属性又可划分

为多个不同的就医人群，这些不同人群的就医

需求和理念通常有较大的差别。

因此，在医疗卫生设施布局规划中，应充分

了解不同人群就医的现实需求，尤其要关注农

业转移人口、老年人、妇女儿童等特殊人群的医

疗需求，改变政府自上而下决定医疗服务供给

总量及结构的传统模式。同时，科学预判规划期

限内各类人群需求的发展趋势，在此基础上确

定医疗设施配置策略，满足不同人群的医疗需

求和健康需求。

2.2　关注空间配置

图5　张家港市二级以上医院床位使用率（单位：%）
资料来源：2013张家港市卫生局统计资料。

图4　张家港市医院床位规模分析（单位：张）
资料来源：2013张家港市卫生局统计资料。
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城乡公平一直以来都是医疗卫生设施配置

的重要原则，但就目前空间层面来看，这一原则

尚未得到有效落实。究其原因，主要是未从全域

空间的角度出发对有限的医疗卫生资源进行配

置，也并未将理论政策层面的创新与空间进行

有效衔接。随着我国医疗卫生事业进入改革创

新和深化落实阶段，“如何将政策理论创新成果

转化为人们能实际享用的设施”成为医疗资源

配置面临的核心问题。

在新一轮医疗卫生资源的空间配置过程

中，应结合中小城市的经济社会发展阶段、城镇

化水平、人口规模及城镇体系结构等因素，合理

确定符合本地需求的医疗体系；结合城乡人口

空间布局，均衡配置医疗资源；结合各层级城市

法定规划和新一轮村庄布局规划的开展，实现

“有规可依”，保障空间落实；结合城乡近远期需

求，保障医疗卫生设施的有序建设。

2.3　关注服务层级

在区域一体化逐渐加深的过程中，建立区

域医疗共同体、实现区域医疗协调发展已逐渐

成为行业共识[8]，因为这不仅可以解决区域医

疗均等化的问题，还可以提升医疗资源的利用

效率。诚然，破解区域医疗资源共享问题需要从

“机制、平台、体系”等多个层面入手，“机制、平

台”问题更多的是要在行业发展的维度解决，

单纯从空间规划的维度出发，需要重点解决的

应该是如何实现区域医疗卫生设施的差别化和

层级化“体系”配置。

实现这种基于区域协同的医疗卫生“体

系”配置，中小城市首先应科学理性地考量自

身在区域医疗卫生体系中的定位和分工。由于

医疗卫生机构的配置需要有人才、科技、财政等

多个层面的支撑，所以中小城市应理性判定自

身发展的基础，在满足本地居民基本医疗服务

需求的基础上，“力所能及”地参与区域医疗分

工。

3　中小城市医疗卫生设施布局规划的4

      个核心内容

面对当前存在的诸多问题，在中小城市医

疗卫生设施布局规划中，应从多个层面出发细

图6　张家港市医疗卫生设施布局规划思路
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划

（2014—2020）。

图7　张家港市专科医院布局规划图
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划

（2014—2020）。

类别 服务人口
（万人） 床位数 建筑面积

（m2） 设置要求 主要功能

社区卫生服
务中心 3—10

保留现有床位，新建
社区卫生服务中心设
置不超过50床

3000左右 城区按3—10万人设置1个，不少于3
个；每个建制镇设置1个

三级基层卫生服务网的枢纽，承担城乡综
合卫生服务的同时负责辖区内分中心、站
的业务指导、医护人员培训和管理工作

社区卫生服
务分中心 2 不设床位 1000左右

社 区 卫 生 服 务 中 心 覆 盖 不 到 的 地
区，被撤并乡镇所在地原则上设置
至少1个

按服务站管理，仅增加辅助检查检测服务
能力

社区卫生服
务站

城
区 1 不设床位 300左右

结合镇村布局规划，原则上每个行
政村至少设置1个

三级基层卫生服务网的最基层单位，以保
护城镇、农村居民健康为目标，提供基本
综合卫生服务农

村 0.3—0.5 不设床位 200左右

表1  张家港市社区卫生服务中心、分中心、站建设标准

注：配置指标参照《关于加强社区卫生服务机构标准化建设的指导意见》（苏卫社妇〔2012〕14号）确定。

资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）。
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化落实3个重点关注，本文结合张家港医疗卫生

设施布局规划（以下简称张家港规划），从规划

方法、理念落实、空间配置和实施保障4个方面

进行详细阐述[9]。

3.1　针对中小城市特征, 探索本地化规划方法

3.1.1　搭建符合本地需求的规划技术路径

医疗设施布局规划应立足设施空间落实与

保障，做到“承上启下”：“承上”明确落实政策

指向、行业趋势、上位规划要求和相关规范，“启

下”研判设施布局现状、社会多元需求，制定本

地化发展策略。结合张家港规划探索，可将中小

城市医疗卫生设施布局规划概分为4个步骤：首

先，由“表”及“里”，判定特征、梳理现状问题；

其次，由“质”到“量”，制定目标、明确规划策

略；再次，由“有”到“优”，构筑体系、优化空

间布局；最后，由“虚”到“实”，保障空间、创

新行业体制（图6）。

3.1.2　构建符合中小城市特征的医疗体系

受经济发展水平、社会结构等诸多因素影

响，中小城市的医疗体系较大城市而言，在资源

分配上有所不同。虽然中小城市医疗卫生设施分

类体系与大城市相同，都包括医疗服务、公共卫

生服务、医疗保障和药品供应保障4个层面[10]，但

限于自身资源投入和设施辐射能力，在设施布局

过程中应更加重视内需型医疗设施的建设，特别

是要加强城乡基层便民设施的投入力度。为提升

基层卫生服务体系服务能力，结合张家港发展实

际，规划在国家“社区卫生服务中心、站”两级

体系基础上，提出社区卫生服务分中心概念并付

诸实施。社区卫生服务分中心将从居民健康综合

检测、基层医疗综合服务覆盖能力等方面，对社

图8　张家港市医院不同出行方式可达性分析
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）。

图9　张家港市15 min急救圈（左图）和健康圈（右图）
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）。

步行 自行车 电动车

小汽车公交车

图10　张家港市规划布点医院核心服务范围及覆盖人口分布
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）。
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图12　张家港市中心城区某居住区医疗设施与控规衔接示意图
资料来源：作者自绘。

图11　张家港市规划布点护理院核心服务范围及覆盖人口分布
资料来源：江苏省城镇与乡村规划设计院. 江苏张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）。

分类控制要求 医疗卫生设施分类
主要规划控制属性

片区 具体
位置

建设
标准

用地
面积

建筑
面积 其他控制要求

定位置、定规模 综合医院，中医医院，公
立专科医院 — A A AB B B

定片区、定规模 护理院、民营专科医院 A B A AB B B

定位置、定标准 专业公共卫生机构和社区
卫生服务中心 — A A B B B

定标准、定原则 社区卫生服务站，门诊部
和诊所 — B A B B B

表2  医疗卫生设施布局规划与控制性详细规划衔接要求

注：A表示由医疗卫生设施布局规划确定，B表示由控制性详细规划确定，AB表示由前者建议、后者核定，其他

控制要求包括绿地率、建筑高度、地下空间等。

资料来源：作者自制。

服务体系建设刻不容缓。张家港规划在确定落

实“医养结合”理念的基础上，开展“老有所医”

专项调查，根据调查结果，按照服务群体和服务

内容的不同，区别化设置治疗床位和老年康复

护理床位，合理配置不同专科类型床位规模。其

中，治疗床位主要在二级以上医院布局，老年康

复护理床位主要在护理院和二级以下基层医院

布局。

3.2.2　基于“区域协同”的多元化医疗资源

             引导

结合区域空间体系，明确与城市地位和分

工相匹配的医疗服务体系。站在区域视角，张家

港规划将专科医疗资源分为3种类型：区域型，

即研究水平和设置标准要求较高的专科类型，

如肿瘤医院、心血管病医院和血液病医院等，主

要由区域卫生部门承担，本次规划不予以配置；

市场型，即以医疗保健为主的专科类型，口腔医

院和美容医院等，由市场配置资源，规划以引导

为主；本地型，即结合本地需求、规划需重点设

置的专科类型，如妇女儿童医院、康复护理医

院、精神病医院和传染病医院等（图7）。

 

3.3　构建空间分析模型， 保障布局公平与

        效率

3.3.1　划定医疗卫生设施核心服务圈层

合理划定医疗卫生设施核心服务圈层，是

保障医疗卫生设施服务公平的重要前提。张家

港规划充分尊重城乡居民出行方式，建立“交

通方式+时耗”的服务半径概念，模拟居民实际

出行方式（图8）。借鉴泰森多边形分析方法，运

用分配模型算法，对各类、各级设施的核心服务

范围进行划定。同时，为保障基层卫生需求和生

命工程，规划引导全市建立15 min健康圈和急

救圈（图9）。

3.3.2　构建医疗卫生设施规模配置模型

实现设施规模与服务人口规模的匹配，是

保障医疗卫生设施服务效率的重要前提。张家港

规划在医疗卫生设施核心服务圈层划定的基础

上，从城乡全域空间出发，运用GIS空间分配模

型（图10-图11），统计范围内居住用地面积，核

算服务人口，明确设施的规模等级和建设指标。

区卫生服务中心形成有效的补充（表1）。

3.2　呼应行业发展趋势， 践行“医养结合”、 

         “区域协同”规划理念

3.2.1　基于“医养结合”的多层次医护机构

             设置

随着银色浪潮的到来，人口老龄化已成为

当前社会面临的重大挑战之一，加快社会养老
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3.4　强化规划协调， 确保设施空间落地

3.4.1　建立近远期结合的规划布局体系

医疗卫生设施布局规划是城市总体规划指

导下的专项规划，所以应充分依据城市总体规

划确定医疗服务人口规模和总体布局。近期与

城市近期建设规划相结合，提出近期建设项目

库，协调卫生与发改、规划、国土、财政等部门关

系，保证近期项目落地。远期根据城市发展布局

确定医疗卫生设施总体布局结构，预留远期建

设项目空间。

3.4.2　明确与控制性详细规划的衔接路径

为增强医疗设施空间落地的法律保障，张

家港规划通过构建分类控制指标体系，明确与

控制性详细规划的衔接路径。综合医院，定位

置、定规模，用地边界由控规灵活确定；社区卫

生服务中心，定范围、定位置、定标准，用地边

界由控规灵活确定；社区卫生服务站，定标准，

位置可在服务范围内由控规灵活确定（表2，

图12）。

 

4　结语

医疗卫生设施作为基本公共服务的重要组

成部分，是民生水平提升、社会经济稳定发展和

实现新型城镇化的重要基础。在城镇化过程中，

作为承接农业人口转移的主要阵地，中小城市

理应得到重点关注。诚然，解决医疗卫生设施布

局问题除从空间布局层面出发以外，还应从行

业发展、制度保障等多个层面进行探讨，但总体

还是要以满足群众合理需求作为根本出发点，

以保障设施服务效率和公平作为重要原则，以

提升城镇化发展质量作为核心导向。

（《张家港市医疗卫生设施布局规划（2014—2020）》

获2015年度江苏省优秀工程设计二等奖。此外，本文

案例部分得益于张家港市医疗卫生设施布局规划项

目组的共同努力，在此对齐立博、李晓倩两位规划师

致谢。）




