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Study on Spatial Distribution and Accessibility of Elderly Care Facilities: A 
Case Study of the Main City of Hangzhou

袁君梦   葛幼松    YUAN Junmeng, GE Yousong

随着我国老龄化程度加剧，发展养老服务势在必行。精准地分析评价养老设施的现状有助于进一步指导养老资源的合理

配置。基于GIS技术，运用核密度分析和两步移动搜索法等方法，从多维度对杭州市主城区养老设施的现状进行研究，重点

分析对比单一有效服务阈值和按规模区分有效服务阈值两种情境下的可达性。结果表明：杭州市主城区养老设施类型规

模配比上需要调整；其在空间上呈现出北多南少的分布格局，与主城区的老龄人口密度分布契合度不高；按照养老设施规

模划分不同层级的分析方法更适用于杭州市主城区养老设施的空间可达性评价。未来要重视老龄人口的养老需求，构建

多层级的养老设施体系，提升边缘地区养老设施的可达性。

Developing elderly care services can alleviate the pressures and challenges brought about by the aging of China’s population. 

Accurately evaluating the current status of elderly care facilities will help to further guide the rational allocation of old-age resources. 

Based on GIS technology, this article uses kernel density analysis and two-step floating catchment area method to study on the 

current situation of elderly care facilities in the main city of Hangzhou, focusing on the comparison of the accessibility between the 

single effective service threshold and the service radius by size. The results show that the elderly care facilities in the main urban area 

of Hangzhou need to be adjusted in the type scale. Moreover, there is a distribution pattern of more in the north and less in the south, 

which is not consistent with the density distribution of the elderly population in the main urban area. Finally, the analysis method of 

classifying different levels according to the scale of elderly care facilities is more suitable for the spatial accessibility evaluation of the 

old-age facilities in the main city of Hangzhou. In the future, the government should pay more attention to the needs of the elderly 

population, build a multi-level elderly care facility system, and improve the accessibility in peripheral areas.

0  引言

当前，中国已全面步入快速老龄化社会。

预计至2020年，全国60岁以上人口将增至2.55

亿人，占我国总人口的17.8%左右[1]。杭州市是

我国较早进入老龄化社会的城市之一，也是老

龄化程度较高的城市。截至2017年底，杭州市

60岁及以上人口比重上升至22.16%，总人数

超过165万人[2]。60周岁及以上人口约2.41亿

人，占总人口数的17.3%，其中65周岁及以上人
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口约1.58亿人，占总人口数的11.4%[3]。

面对老龄化背景下日益加重的社会负担

和滞后的社会服务体系之间的矛盾，杭州市政

府在2010年率先颁布《杭州市养老设施布点

规划》，并于2011年获批实施。《浙江省老龄事

业发展“十三五”规划》（以下简称“《规划》”）

提出，到2020年浙江省养老体系力争实现每千

名老年人拥有机构养老床位40张的目标。目前，

杭州市主城区养老设施机构床位数为22 783张，
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每千名老人拥有床位数约41张。尽管在数量

上已达规划目标，但养老设施的空间布局及

规模结构等能否满足老龄人口的养老需求仍

待考证。

本文首先从数量和空间两个层面对杭州

市主城区养老设施现状特征加以分析；其次从

空间可达性角度出发，运用两步移动搜索法计

算杭州市主城区养老设施空间可达性，从而有

效地评价养老设施空间布局特征；最后为缓解

养老供需矛盾、合理配置养老资源提出意见和

建议。

1   相关文献概述

养老设施是专为老年人提供生活照料、康

复医疗等方面专项或综合服务场所的统称[4]。国

内关于养老设施的相关研究主要围绕配套标准

的理论研究和实践评价展开。在理论研究层面，

当今社会呈现出老龄化速度快、空间分布差异

大、需求多元化等特征[5]，养老设施体系存在配

建标准模糊[6]、需求与供给失衡、结构亟需优

化等问题。通过科学预测老年人口和规划弹性

预留[7]，确定养老设施用地总量，编制与规划体

系对应的城市养老设施分级体系，明确各级养

老设施配置标准[8]等，可对养老设施空间资源

配置进行有效引导。

在养老设施的实践评价研究中，大多依托

GIS的定量分析方法，基于老龄人口需求测算

养老设施的可达性。可达性这一概念于1959年

由Hansen首次提出，定义为交通网络中各节

点相互作用的机会大小[9]，随后被加以多元化

的解释和阐述。有学者认为可达性是到终点所

付出的努力，诸如距离成本、时间成本和经济

成本等[10]；也是起点和终点间的相互作用的潜

力[11]。空间可达性侧重于分析空间分布对供需

双方的影响程度[12]，因此被广泛运用于公共服

务设施的空间布局评价。关于公共服务设施空

间可达性测度主要有两步移动搜索法[13]、潜能

模型及其改进形式[14]、核心密度法[15]、等值线

法[16]等。

国内研究中，陶卓霖以北京市为例，运用

改进的两步移动搜索法针对养老设施进行测

算[17]，发现京南地区养老设施可达性普遍较

低，京北地区可达性分布不均。在此研究基础

上，进一步对可达性评价中的参数敏感度进行

分析，发现对参数的多种取值进行多情景分析

能够为公共服务设施的布局提供更为科学的

研究结论[18]。目前，国内对于养老设施的空间

可达性研究方法较为单一，多沿用已有研究参

数并针对不同的服务半径进行多情景分析[19]，

但缺乏对于不同城市规模及路网差异的考量。

本文结合杭州市主城区的实际情况，采用多种

方法综合对养老设施的现状进行更为有效的

测度和评价。

2   研究区域概况与数据来源

2.1   研究区域概况

本文的研究范围为杭州市6个主城区，包

括上城区、下城区、西湖区、拱墅区、江干区、滨

江区，总面积为687.3km²，城镇人口为234.55

万人（2010年）（见图1）。

2.2   数据来源及处理

人口数据来源于全国第六次人口普查数

据[20]及杭州市2017年老龄事业统计公报[2]。首

先根据第六次人口普查数据计算各街道户籍

老龄人口占行政区人口的比重，再利用杭州

市2017年老龄统计事业公报中各区户籍老龄

人口数计算2017年各街道详细的户籍老龄人

口数量。抓取杭州市主城区各住宅小区的兴

趣点（Point of Interest，POI）①，得到杭州

市主城区2 458个居民住宅点的地理坐标，将

各街道的老龄人口平均分配到各居民住宅点

上。杭州市主城区各街道60岁以上老年人口

数量为16 739人，老龄人口密度最高的街道

为武林街道，达10 579人/km²，老龄人口密度

最低的街道为白杨街道，仅21人/km²。从老龄

人口的空间分布来看，杭州市老龄人口呈现

出以下城区南部为核心向外圈层式递减的空

间分布格局（见图2）。

在我国现有的养老服务体系下，主要有机

构养老、居家养老和社区养老3种类型。本文的

养老设施限定于机构养老设施，包括养老院和

老年护养院两种类型[21]。其中，养老院为全体

老人提供生活照料、医疗保健、文化娱乐等综

合服务的养老机构，包括福利院、敬老院等；老

年养护院是为失能和半失能老人提供专业照

料的养老机构。参考《养老设施建筑设计规范》

（国家标准GB 50867-2013），将上述两种类型

的养老设施按照不同规模划分为4个层级（见

表1）。本文的养老设施数据来源于浙江政务服

①兴趣点是地理信息系统中的一个术语，泛指一切可以抽象为点的地理对象，尤其是一些与人们生活密切相关的地理实体。注释

图1　杭州市主城区行政区划图                           
资料来源：百度地图。

图2　2017年杭州市主城区街道老龄人口密度
分布图                           

资料来源：杭州市2017年老龄事业统计公报。

规模 老年养护院 养老院
小型 ≤100 ≤150
中型 101—250 151—300
大型 251—350 301—500

特大型 ＞350 ＞500

表1  养老机构规模等级划分（单位：床）

资料来源：《养老设施建筑设计规范》

（国家标准 GB 50867-2013）。
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4   养老设施数量及空间特征分析

4.1   数量分析

根据统计显示，杭州市主城区养老设施整

体数量上较为充裕，但不同规模及性质的机构

比例仍需要适当调整。从总量上看，主城区养

老设施机构78处，共计床位22 783张，每千名

老人拥有床位数41.27张，已完成《规划》目

标，但养老设施规模差异悬殊，平均床位数为

292张，床位数最少的江干区丁桥皋亭山养老

院仅拥有10张床位，而最多的杭州金色年华金

家岭退休生活中心床位多达3 500张。

从服务类型来看，老年养护院占比较少，

成为主城区养老设施体系的一大短板。半失能

及失能老人的特征决定了其对于生活照料、医

疗护理、康复训练等方面存在一定的需求，对

机构养老依赖性较高。截至2017年年底，杭州

市主城区失能及半失能人口共计31 124名，对

应的老年护养院10处，共计床位数4 735张。

这意味近八成的失能老人无法享有专业化的

机构养老护理。由此可见，失能及半失能老人

对于老年养护院的依赖与养老设施资源的稀

缺之间的矛盾是杭州市老龄事业发展的压力

之一。从经营类型看，公办养老设施床位5 772

张，民营养老设施床位2 534张，民营非企业

（以下简称“民非”）养老设施床位14 527张，

民办养老设施床位数占比多达75%。这一占比

指标反映出杭州市较好地实现了养老服务的

产业化和市场化，能够有效促进机构之间的功

能整合与资源共享。

4.2   空间分析

采用核密度估计法分析发现，养老设施在

空间上呈圈层状集聚，集聚密度以核心区为中

心由内向外分4个层级递减（见图3）。核心区

位于主城区北部，主要由石桥街道、东新街道、

上塘街道、小河街道和拱宸桥街道5个街道组

成。次核心区域由较高值区域和中值区构成，

包括上城区、下城区和拱墅区东部，整体形状

相较于核心区而言发生南北向的延长拉伸。这

可能是由于城市快速路——石桥路穿越该片

区域。优越的交通条件吸引更多的养老设施在

务网、杭州市民政局等官方网站，共采集到78

个有效的养老设施机构信息，包括其建成床位

数、地理坐标、经营性质等属性。路网数据以百

度地图为基础进行矢量化处理，将快速路、主

干道、次干道和支路等4级道路的速度依次设

置为80 km/h、50 km/h、40 km/h、30 km/h（见

表2）。将所采集的相关信息通过空间数字化构

建数据库以用于空间分析。此外，杭州市养老

设施无行政区划的限制，杭州户籍老人均可入

住。因此，在下文的核密度和可达性分析模型

中，未按照行政区划进行单独区分。

3   研究方法

3.1   核密度估计法

核密度估计法是利用ArcGIS中的核密度

分析工具，计算输出栅格像元周围的点要素密

度[23]，用于揭示密度分布的局部特征[24]。利用

ArcGIS平台，使用核密度分析法，实现养老设

施集聚特征在空间上的可视化。

3.2   两步移动搜索法

两步移动搜索法是由Radke等人对早期

移动搜索法进行改进[25]，并由Luo等进一步完

善形成的对公共服务设施可达性的测度方法。

它认为每个公共服务设施供给的繁忙程度应

该由需求点决定，从而能够减少早期移动搜索

法的误差。采用两步移动搜索法，分别以公共

服务设施的供给地和需求地为基础，移动搜索

两次。第一次是搜索所有离供给点j距离阈值

（d0）范围（即供给点j的搜索区）内的需求

点（i），计算供给点j的供给能力和阈值范围内

的需求之间的供需比Rj；第二次则是搜索所

有在需求点i距离阈值（d0）范围（即需求点

i的搜索区）内的供给点（j），将阈值范围内

供给点j的供需比Rj加在一起即可得需求点i

的可达性     。

（1）

其中，Sj为供给点j的供给规模，Dk为需

求点k的需求规模。

本文将杭州市主城区78个有效的养老设

施机构作为养老设施供给点，将杭州市主城区

各居住区的位置数据（共2 458个点）作为

需求点，对养老设施赋予一定的服务半径，在

ArcGIS中进行基于两步移动搜索法的可达性

计算，这样得到的结果既可以测度显性可达性

即老龄人口对养老设施的实际需求，又能够测

度隐性可达性即老龄人口对养老设施使用的

可能性。

              规模
行政区划 小型 中型 大型 特大型

上城区 14 2 0 1
下城区 9 2 3 4
拱墅区 4 2 4 2
江干区 6 3 2 2

西湖区 10 3 0 1

滨江区 2 1 0 1
合计      45    13   9 11

道路等级 1 2 3 4
道路类型 快速路 主干道 次干道 支路及以下

速度（km/h） 80 50 40 30

表2  杭州市主城区各级道路速度设置

资料来源：《城市道路工程设计规范》（CJJ37-2012）[22]。

资料来源：浙江政务服务网。

表3  杭州市主城区各区养老设施规模类型（单位：个）
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此周边集聚，从而提升了快速路周边的养老设

施核密度值。上城区作为杭州市的老城区之

一，老龄化程度较高。由于历史原因导致上城

区的用地资源较为紧张，配备的养老设施数量

充沛但普遍规模较小（见表3）。这在一定程度

上拉低了上城区养老设施的核密度值。此外，

其余大部分地区为养老设施的低值区。但除上

述情况外，杭州市主城区的养老设施核密度还

存在两处异常的高值区，分别位于西湖区的

转塘街道和滨江区的浦沿街道。因为这两个

街道分别布置了3 500张床位的特大型养老

院及2 000张床位的特大型老年养护院，从而

影响了周围片区的核密度值。对比杭州市主城

区老龄人口密度图（见图2）发现，养老设施

在主城区边缘较少，高值区与老龄人口高密度

区域空间错位，契合度有待提升。

按照不同的经营性质，杭州市主城区养

老设施可划分为公办、民办、民非3种类型。通

过比较3种模式之间的核密度分析，发现性质

不同的养老设施的空间热点布局模式存在较

大差异。公办养老设施的高值区主要集中在拱

墅区的上塘街道、拱宸桥街道、小河街道、和睦

街道，西湖区、江干区、滨江区的核密度值较低

（见图4）；民办养老设施主要集中在主城轴线

附近（见图5）；民非性质的养老设施在空间上

呈现出与老年人口空间分布大致相同的分布

特征（见图6）。造成上述差异的主要原因可能

是出于盈利需求，民办养老设施对于交通条件

的要求更高，因此民办机构多布局在交通便捷

的地区。民非企业的空间特征也从侧面印证了

该类型的养老设施在市场上占比较多，杭州市

主城区的养老体系市场化程度较高。这与数量

分析的结论不谋而合。此外，未来西湖区、江干

区、滨江区应加强公办养老设施的布局设点。

由于老年养护院的服务人群为失能及半

失能老人。因此，结合失能及半失能老人的分

布，对老年养护院的空间分布进行更为具体的

分析。杭州市主城区的老年养护院零星分布在

拱墅区、下城区、上城区以及滨江区（见图7）。

对比失能及半失能老人的空间分布可发现（见

区 失能老人数（人） 半失能老人数（人） 合计（人） 占比（%）
上城区 1 309 7 846 9 155 29.41

下城区 995 2 301 3 296 10.59

江干区 322 6 989 7 311 23.49

拱墅区 1 166 2 475 3 641 11.70

西湖区 2 474 4 755 7 229 23.23

滨江区 187 305 492 1.58

总计 6 453 24 671 31 124 100.00

资料来源：杭州市2017年老龄统计事业公报。

表4  杭州市主城区失能及半失能老人人口统计表

图3　杭州市主城区行政区划图                           
资料来源：笔者自绘。

图4　杭州市主城区公办养老设施核密度分析图                           
资料来源：笔者自绘。

图5　杭州市主城区民办养老设施核密度分析图                           
资料来源：笔者自绘。

图6　杭州市主城区民非养老设施核密度分析图                           
资料来源：笔者自绘。

图7　杭州市主城区老年养护院空间分布图                           
资料来源：笔者自绘。
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表4），江干区和西湖区的失能及半失能老人

数占杭州市主城区失能及半失能老人总数的

46%，共14 540人，表明主城区近半数的失能

及半失能老人需跨区域出行寻求老年养护院

以满足自身的养老需求。空间分配的不合理不

仅导致失能及半失能老人养老困难，也造成亲

属探视照顾的不便。

5   养老设施空间可达性分析

为了进一步测度老龄人口对于养老设施

的需求和使用可能性，本文对杭州市主城区的

养老设施可达性进行分析。

有效服务阈值是指人们愿意使用某类服

务设施的临界距离[26]。本文对单一有效服务阈

值以及按规模区分有效服务阈值两种情景进

行对比分析，探讨何种情境的评价更为有效，

进一步准确评价养老设施的可达性。

5.1   单一有效服务阈值可达性分析

考虑到不同城市的范围不同，道路网络

也有所差异，本文首先基于ArcGIS平台，采用

网络分析的方法，以杭州市主城区道路网络

为路径，以养老设施为设施点，以居民点为事

件点，计算得出杭州市主城区各居民住宅点

到各个养老设施的出行时间直方图（见图8），

从而得以计算各居民住宅点到各个养老设施

的平均出行时间。采用平均出行时间作为杭

州市主城区养老设施的单一有效服务阈值，

计算得到该情景下杭州市主城区养老设施的

可达性（见图9）。

在单一有效服务阈值的情景下，根据可达

性的高低，养老设施空间分布可划分为4个圈

层，呈现出由南向北跳跃式递减的变化特征。

从整体上来看，主城区南部地区的可达性明显

优于北部地区，中心城区可达性较为均匀，东

部地区的可达性最低。以街道为单元进行分类

统计，共有20个乡镇街道单元的养老设施可达

性完成了《规划》中提出的“千名老人40张

床位”的目标，占街道总数的42%，集中在城

南的西湖区（5个），城中的上城区（5个）、下

城区（6个）、江干区（3个）、滨江区（1个）。其

他地区的养老设施可达性均未达到规划目标，

其中留下街道、下沙街道以及滨江区的3个街

道千名老人拥有床位数不足20张。通过上述分

析结果发现，杭州市主城区养老设施空间可达

性呈现南高北低的不均衡分布情况，南部地区

及滨江区的养老设施可达性亟需提升。

5.2   按规模区分有效服务阈值可达性分析

考虑到不同规模养老设施床位数存在较

大差异，服务范围也有所区别，特大型养老设

施一般服务于较大范围的老龄人口，而中小

型养老设施大多依托社区进行建设。因此，将

特大型、大型、中型、小型4个规模等级的养

老设施有效服务阈值按其服务范围依次设定

为40 min、30 min、20 min、13 min，计算

得到各住宅点每千名老人可达床位数（见图

10）。在分4个等级有效服务阈值的情景下，

养老设施可达性整体上呈现出由中心向外圈

层式衰减的分布格局。以文新街道、古荡街

道、翠苑街道、西溪街道4个街道及其周围片

区构成杭州市主城区可达性最高的核心区

域，千名老龄人口拥有46张床位。可达性适中

的区域覆盖杭州市主城区4个行政区共计22

个街道，分别位于上城区（6个）、下城区（2

个）、拱墅区（7个）、西湖区（7个），千名老龄

人口床位数在42—46张。千名老人可达床位

数小于40张的街道有22个，占总数的45.8%，

可达性有待提升。

值得注意的是，除上述整体分布特征外，

与核密度分布特征类似，按规模区分有效服务

阈值的杭州主城区养老设施可达性分布同样

出现几个异常点。首先，西湖风景名胜区的养

老设施可达性相较于周围而言明显不足，这是

由于区域内以自然风景和生态环境为主，缺乏

丰富的道路交通网络和养老设施布局，这种情

况不能满足周边老龄人口的养老需求。其次，

滨江区的浦沿街道以及西湖区的3个街道（留

下街道、西湖风景区、转塘街道）交界处出现

明显的异常高值区，其可达性与核心区可达性

近似，千名老人拥有床位数达46张。形成该地

区可达性较高的原因主要与地理位置以及优

越的交通条件有关：彩虹快速路和杭州绕城

快速路分别贯穿上述两区域，提升了该区域

的交通可达性，位于该区域的老龄人口既能

享受到主城边缘几个特大型养老设施所提供

的服务，同时又能接受核心区众多养老设施

的辐射作用。

5.3   对比分析

对比上述两种分析结果（见图9-图10）

可以发现，区分服务规模情境下部分区域的

养老设施空间可达性发生较大变化：双浦镇、

转塘街道及主城区北部的可达性大幅下降，

西湖区北部、滨江区及江干区下沙街道、白

杨街道的养老设施空间可达性有所提升，整

体上呈现出以中心向外圈层式扩散的分布特

征。图11表现出两种情景下千名老人可达床

位数的变化。在单一有效服务阈值的情景分

析下，转塘街道和双浦镇因拥有主城区最大

的养老设施而呈现出全市最高的可达性，在

区分有效服务阈值的情景下，考虑到当地的

老龄人口数和其他地区对特大型养老设施的

需求，可达性更趋于合理。同样，在考虑分4个

等级区分有效服务阈值的情景下，缺乏养老

设施布局的边缘地区可通过交通获取远距离

特大型规模的养老设施资源，区域的可达性

有所提升。按照养老设施规模区分不同层级

的有效服务阈值，分析结果发现，规模较大的

养老设施的服务范围增大可降低周边区域的

可达性，降低因规模差异造成的误差。这样的

评价方法更能反映老年人口对养老设施的使

用行为，更为有效。

图8　 杭州市主城区各居民住宅点到各个养老设施
出行时间直方图

资料来源：笔者自绘。
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图9　杭州市主城区单一有效服务阈值养老设施
空间可达性                           

资料来源：笔者自绘。

图10　杭州市分等级服务阈值养老设施空间
可达性                           

资料来源：笔者自绘。

图11　分等级阈值与单一阈值情景下杭州市主城区
养老设施空间可达性变化                           

资料来源：笔者自绘。

6   结论与建议

本文基于GIS空间分析技术，运用核密度

分析及两步移动搜索法，对杭州市主城区养老

设施的空间分布及可达性进行评价。研究结果

表明：（1）杭州市主城区养老设施在整体数量

上满足《规划》目标，但类型规模配比仍需调

整，老年养护院床位存在缺口，难以满足当前

失能老人的需求。（2）养老设施在空间上呈现

出北多南少的分布格局，与主城区的老龄人口

密度分布契合度不高。（3）通过对比分析不同

情境下的养老设施空间可达性，发现按照养老

设施规模划分不同层级的分析方法更适用于

杭州市主城区养老设施的空间可达性评价。在

此情景分析下，杭州市主城区养老设施的可达

性整体呈现出以中心为核心向外圈层式递减

的分布趋势，主城区边缘地区的养老设施可达

性有待提升。

未来杭州市主城区养老设施的类型配比

和空间布局可以从以下几个方面进行优化调

整：其一，应进一步加大老年养护院的占比以

满足失能及半失能老人的养老需求；其二，建

议在西湖区、江干区、滨江区适当增加公办养

老设施，平衡其在杭州市主城区的空间布局；

其三，为了进一步提升主城区边缘地区养老设

施的可达性，一方面可增加边缘地区养老设施

布点，另一方面应优化城市道路网络，着力提

升边缘地区的交通便捷度。

在未来开展城市养老设施布局专项规划

修编时，首先，需要针对规划范围展开详细调

研，了解老龄人口的健康状况和其对应的空

间分布特征，结合规范标准明确城市养老设

施体系的发展导向；其次，在以户籍老龄人

口作为基础考虑研究区域内养老机构数量的

同时，应适当将外来常住人口的养老需求纳

入考虑范畴，增加规划的弹性空间，体现城

市发展的人性化和包容度；再次，结合不同

等级规模养老设施的特点，将高等级的养老

设施优先布局在交通便捷的地方，从而扩大

服务范围，中小型养老设施在老龄人口集中

地区灵活配置；最后，酌情考虑存量养老设

施的改造和转型，对于老年养护院难以满足

失能及半失能老人养老需求的地区，可通过

提升养老院的专业化标准，增加生活护理、

康复娱乐等功能，使失能及半失能老人有床可

住，有老可养。
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