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［摘要］ 以镇江市最新一轮行政区划与医疗机构相关数据为基础，运用ARCGIS和 SPSS软件，通过构建医疗机

构的优势度模型，对镇江市中心城区医疗机构的空间分布特征进行分析 . 结果显示，镇江市医疗机构空间分布

以老城区（润州区）为中心，优势度向外围区域递减，且优势度高分值区呈现南北延伸的分布形态；七里甸街道和

和平路街道优势度指数偏低，表明镇江市基本医疗服务还不能很好地满足边缘区居民的服务需求，有待进一步

提高 .
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Spatial Distribution of Medical Institutions in Zhenjiang：
A Geographical Analysis Based on GIS
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Abstract：Based on the latest administrative division of Zhenjiang and the medical institutions’relevant data，this study
uses ARC GIS and SPSS to evaluate the basic medical services supply in Zhenjiang by constructing advantage model of
basic medical services and by discussing the features and problems of the medical institutions. The conclusions are as
follows：first，Zhenjiang medical institutions space overall distribution is based on the old city（Runzhou District）as the
center，the advantages decrease toward surrounding areas，and the advantages of high value area extends north-south dis⁃
tribution pattern；second，dominance indices of Qilidian Street and Hepinglu Street are low，indicating that basic health
services are not able to meet the service needs，so a good edge area residents and remains to be further improved.
Key words：medical institutions，the advantage model，spatial distribution，Zhenjiang

医疗卫生设施是城市公共设施的重要组成部分，医疗卫生设施的布局和卫生服务公平性的研究也越

来越受到学术界的高度关注［1］. 所谓医疗卫生设施布局，是指医疗卫生设施的空间组织形式，即不同级别、

不同类型的医疗卫生设施在特定区域内的组合与分布形态［2］. 医疗卫生设施的服务对象是人，医疗卫生设

施的点、线、面服务网络是否形成，整体布局是否合理，不仅关系到医疗卫生服务设施本身的经济效益，而

且对经济发展、社会进步及整体人口素质的提高都具有十分重要的意义 .
自“基本公共服务均等化”目标被提出以来，越来越多的学者开始关注公共服务设施空间布局的研

究，其中以医疗卫生机构的研究最为广泛，研究方法多集中于潜能模型、GIS空间分析法、两步移动搜索

法、基尼系数与洛伦兹曲线、逻辑回归分析法等 . 如张鹭鹭、胡善联［3］运用洛伦兹曲线和基尼系数，从人口

分布与地理分布的角度分析了医院医疗资源配置的公平性；郭清、李晓慧［4］运用洛伦兹曲线与基尼系数对

社区卫生服务资源配置的公平性进行评价；陈定湾、何凡［5］采用Logistic回归分析的方法对我国不同社会
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阶层的健康公平性进行分析；陈化［6］从医疗机构数量、人口构成和就医人口等方面，利用数理统计方法对

广州市卫生资源配置的合理性进行分析；郑朝洪［7］运用潜能模型与改进潜能模型评价了福建省石狮市的

医疗空间可达性 .
随着地理信息技术的发展，不少学者也将其应用于医疗机构空间分布的研究中，但研究区域主要集

中在北京、广州、福州等地，如刘钊、郭苏强、金慧华等［8］利用两步移动搜索法评价了北京市就医空间的可

达性；胡瑞贤、陈忠暖［9］运用ARCGIS和 SPSS软件对广州市中心城区医疗服务状况进行评价；江晓欢、余

明［10］利用GIS技术评价了福州市医疗机构空间布局的合理性 . 而对于长三角地区城市医疗机构空间布局

的研究相对较少，且方法较为单一，通过模型构建来研究医疗机构空间分布合理性的案例较少 . 对医疗机

构空间布局的研究是合理进行医疗服务设施配置的前提，医疗机构的布局合理与否对于提高资源利用效

率、节约社会成本、构建和谐社会具有重要意义，对于公众享受公共服务设施的数量和质量以及实现“基

本公共服务均等化”也具有重要的现实意义 .
镇江市地处长三角地区，对镇江市医疗机构空间分布的研究可以为长三角地区城市关于此类问题的

研究提供借鉴和参考，也为优化长三角地区医疗机构空间布局提供一定的科学依据 . 因此，本文从基本医

疗卫生服务供给的角度，基于GIS技术，通过构建优势度模型分析镇江市中心城区医疗机构空间分布情

况，探讨其布局的合理性及影响因素 .
1 研究区域和研究思路

1.1 研究区域

镇江市位于江苏省南部，北临长江，西接南京，南与常州、无锡、苏州毗邻，是江苏南北之交通枢纽 . 面
积为 3 848 km2，2013年末户籍总人口达 271.8万人 . 下辖润州区、京口区、丹徒区、句容市、丹阳市和扬中

市 . 本文研究区域主要是镇江市的中心城区，包括润州区和京口区；由于丹徒区是由 2002年撤县设市的，

地区范围较广，人口分布较分散，人口和医院分布不均匀，与研究区域存在较大差异，因此不将其纳入研究

区域 . 研究区中包括京口区的正东路街道、大市口

街道、健康路街道和四牌楼街道以及润州区的宝

塔路街道、金山街道、和平路街道和七里甸街道共

8个街道 . 研究中涉及的医疗机构主要是指关乎居

民基本医疗需求具有较大规模和影响力的公立、

民营医院，包括综合医院、中医医院以及少量专科

医院的三级、二级及部分未定级别的医院，未定级

别的医院作为一级医院处理 . 研究区范围内三级

甲等医院共 3所，三级乙等医院 2所，二级甲等医

院 5所，一级医院 16所（见图 1所示）. 研究数据主

要来源于《镇江市2013年统计年鉴》、《江苏省行政

区划图册》、《镇江市地图册》以及互联网上有关各医院网站的相关信息 .
1.2 研究思路

（1）建立以街道为单位的镇江市行政区划图层以及包含街道名称、属区、街道人口、面积等信息的空

间数据库；建立26家医院图层以及包含各医院名称、所在地及所属街道、等级、床位数、日诊疗人次等信息

的数据库 .
（2）按照三甲医院3 000 m、三乙医院2 000 m、二甲医院1 000 m，一级医院500 m作为各级别医院对市

民的最大影响区范围做医院缓冲区，形成各个医院的服务范围图 .
（3）以各级别医院点为中心分别作半径为 500 m、1 000 m、1 500 m、2 000 m、2 500 m的缓冲区环状图

层，相当于步行 5 min、10 min、15 min、20 min、25 min［11］，2 500 m以外的范围则相当于步行 25 min以上，并

分别赋值 3、2.5、2、1.5、1、0.5，得到每个地区 4个不同等级医院的距离指数图层，将其相互叠加后，得到每

个地区4个不同等级医院的总距离指数基础数据图层 .
（4）运用优势度模型［12］评价镇江市医疗机构的空间分布情况 .

图1 镇江市医疗机构分布

Fig.1 Distribution of the medical institutions in Zhenjiang
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2 镇江市医疗机构优势度评价

2.1 模型假设

为构建医疗机构分布的优势度模型，首先提出以下假设：

（1）假设研究区域内居民的医疗服务需求均等；

（2）假设居民就近获取医疗服务；

（3）假设医疗设施是按直线距离来度量服务界限［10］.
2.2 模型指标构建

优势度模型由距离指数、频率指数、质量指数3项指标构成 .
2.2.1 距离指数

医院是提供给病人及时救助的场所，因此距离医院的远近对于居民至关重要 . 距离指数是衡量医院

通达性的重要指标 . 根据镇江市道路网，利用 ARCMAP中的Network Analyst工具，以医院所在地为中心，

设定半径为 500 m、1 000 m、1 500 m、2 000 m以及 2 500 m的服务范围（如图 2所示），对落在服务区范围为

< 500 m、500~1 000 m、1 000~1 500 m、1 500~2 000 m、2 000~2 500 m、>2 500 m的社区，分别赋值 3、2.5、2、
1.5、1、0.5. 将所得的结果进行 IDW插值运算，得出距离指数图如图3所示）.

图2 医疗机构服务范围

Fig.2 Service areas of the medical institutions

图3 医疗机构距离指数

Fig.3 Distance index grades of the medical institutions

从图2可以看出，局部周边地区仍然未受到医院的辐射，如七里甸街道往西南方向和东部边缘地区，这

些地区的医疗服务水平还有待提高，居住在该区的居民就医相对较困难 . 其余地区均在医院最大缓冲区范

围内，均能满足该地区居民正常的医疗卫生服务 . 图 3中，颜色由浅渐深，表明距离医院的时间由大到小，

到达医院的可达性增强 . 其中距离指数最高的是宝塔路街道和四牌楼街道，在七里甸街道的西南角方向，

有大片区域的距离指数明显偏低，到达医院的可达性减弱，对该地区居民的就医时间产生一定影响 .
2.2.2 频率指数

频率指数是指某地被医院服务范围所覆盖的次数，是对居民医院自由度选择的度量 . 本研究将医院

按照不同的等级分为三级甲等、三级乙等、二级甲等和一级医院 4个等级，并对这 4个等级医院分别设定

3 km、2 km、1 km、0.5 km的服务范围，计算每个社区

被这 4个等级医院所覆盖的次数，将医院覆盖频数

除以研究区的医院总数，得到频率指数，将结果插

值后便得到频率指数图（见图4）.
图 4中颜色的由浅入深，表明可选择医院的几

率由小到大 . 其中频率指数较高且表现最为明显的

是宝塔路街道、四牌楼街道和健康路街道，这 3个街

道可选择医院的几率最大，居民享有较高的医疗保

障，看病就医更加便利，选择性更强；七里甸街道和

和平路街道频率指数最低，选择性最小 .
图4 医疗机构频率指数

Fig.4 Frequency index grades of the medical institutions
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2.2.3 质量指数

质量指数是指医院医疗等级的高低，反映居民享受医疗服务的质量 . 计算方法为：

γi = [ ]0.2( )Ai /Ā + 0.5( )Bi /B̄ + 0.3( )Ci /C̄ /3， （1）
式中，γi 为某医院就医质量，Ai为该医院的床位数，Bi为该医院日门诊量，Ci为该医院医护人员数量 . Ai、Bi

和Ci的权重根据调查所获得的经验赋值分别为 0.2、0.5和 0.3. 利用ARCMAP中的Network Analyst工具，在

构建镇江市交通网络中，分别寻找离社区最近的医疗机构，将其 γi 值赋值给该社区，通过对所有社区 γi

值插值，得到镇江市医疗机构质量指数分布图如图5所示 .
图 5中颜色的由浅入深，表明就医的医疗服务质量由低到高，医疗服务水平增强 . 例如宝塔路街道和

四牌楼街道，这两个街道床位数、日门诊量和医护人员数量较多，因此所得的质量指数也处于领先位置；

而七里甸街道由于缺乏高级别的医院，床位数、日门诊量和医护人员数都不及中高级别的医院，医疗机构

的质量指数处于末位 .
2.2.4 优势度

优势度的计算公式为：

ω = 0.4α + 0.2β + 0.4γ . （2）
根据已有研究以及镇江市医疗机构的实际分布情况，并结合出行距离、服务质量对医疗机构布局的

重要程度，给予距离指数、频率指数、质量指数分别以 0.4、0.2、0.4的权重值 . 式（2）中，ω为医疗机构优势

度，α为距离指数，β为频率指数，γ 为质量指数 . 对距离指数α、频率指数 β以及质量指数 γ 3个图层进行

极差标准化后在ARCGIS软件中对 3个指标图层进行式（2）的运算，得到镇江市医疗机构优势度分布图如

图6所示 .

图5 医疗机构质量指数

Fig.5 Quality index grades of the medical institutions
图6 医疗机构优势度分布

Fig.6 Advantage index grades of the medical institutions

图6显示，镇江市医疗机构优势度空间分布的特征是以老城区（润州区）为中心，基本医疗服务优势度

向外围区域依次递减，最终在东部和西部边缘区出现最低值 . 其中宝塔路街道、四牌楼街道和正东路街道

的基本医疗服务优势度较高，呈现出以这 3点为中心向周围扩散的趋势，并影响到了健康路街道、大市口

街道和金山街道，使得这 3个街道的优势度位于中等水平；除此以外，优势度高分值区域有向市区北部和

南部延伸的趋势；七里甸街道和和平路街道的医疗机构优势度有待进一步提高，从而促使研究区域内的

医疗机构优势度分布更加趋于平衡 .
综合来看，医疗机构的优势度是受距离指数、频率指数和质量指数三者共同影响的 . 如宝塔路街道和

四牌楼街道的距离指数、频率指数和质量指数都处于最高水平，因而优势度也最高；正东路街道的优势度

也较高，是因为其质量指数较高，距离指数和频率指数处于中等，综合计算，优势度仅次于前两个街道；优

势度处于中等水平的是大市口街道、金山街道和健康路街道，大市口街道和金山街道的距离指数和频率

指数处于中等水平，但质量指数都很低，导致这两个街道的优势度偏低，健康路街道与前两个街道不同，

健康路街道的频率指数很高，距离指数和质量指数很低，由于计算优势度时距离指数和质量指数赋予了

较大的权重，因此优势度在一定程度上与距离指数与质量指数关系更大，导致了健康路街道的优势度只

能处于中等水平；优势度最低的两个街道是七里甸街道和和平路街道，这两个街道距离指数、频率指数、

质量指数都最低 .
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3 镇江市医疗机构空间分布影响因素

人口密度、历史因素、地理交通、政策导向、自然灾害以及教育程度被许多学者认为是影响基本医疗

卫生服务公平性的主要因素 . 龚幼龙［13］、吴静［14］的研究显示教育程度是影响基本医疗卫生服务利用的社

会因素；毛丽梅等［15］研究认为到达医院的时间也是影响居民就诊的主要因素，尤其是对居住在边远地区

的居民而言；孟玮等［16］研究显示自然灾害对医疗卫生服务利用公平性也有着重要的影响 . 对于镇江市而

言，除地理交通（距离指数）、服务质量（质量指数）之外，人口密度、历史因素和政策导向也是影响其医疗

机构空间分布的最主要因素 .
3.1 人口密度

一个地区的人口数量与其经济、社会发展水平相关联 . 通常，人口密度越高的地区，由于拥有更好的

社会经济条件和基础设施条件，容易吸引更多的人口聚集于此，进而带动该地区相关产业的发展 . 相反，

人口密度越低的地区，必然有其局限性存在，其经济发展、基础设施建设等都会受到相应的影响，医疗机

构的布局同样也会产生变化 . 如表 1所示，在研究区内的 8个街道中，宝塔路街道、正东路街道和四牌楼街

道的人口密度位列前三，其医疗机构的优势度也最高，印证了医疗机构优势度分布特征，即人口密度越大

的地区，医疗服务机构的优势度也越明显，人口密度与医院优势度基本呈正相关 .
表1 镇江市主城区8街道人口分布

Table 1 8 streets population distribution of Zhenjiang

人口（人）

面积（km2）

人口密度（人/km2）

宝塔路街道

84 280
5

16 856

金山街道

27 050
3

9 016

和平路街道

49 012
3

16 337

七里甸街道

65 190
4

16 297

正东路街道

51 000
3

17 000

健康路街道

72 000
4.5

16 000

大市口街道

63 703
4

15 926

四牌楼街道

60 000
3.5

17 142
资料来源：第五次人口普查数据

3.2 历史因素

一个地区的历史开发条件会直接影响该地区今后的经济社会发展状况 . 通常，历史开发悠久的地区，

人口密度高，自然条件优越，会吸引更多的医疗机构布局于此 . 镇江市医疗机构优势度指数最高的是宝塔

路街道，这与宝塔路街道为镇江市较早开发的地区有关 . 宝塔路街道历史悠久，拥有良好的医疗基础设

施，加之人口的聚集与经济的发展，医疗机构优势度处于较高水平，且该地区老龄化较其他地区严重，这

也为老年人就医看病提供了便利 . 健康路街道也是一条历史较为悠久的街道，由于医疗机构的建设具有

惯性，虽然其人口密度并不大，且不少人口都向周边经济更为发达的地区迁移，然而健康路街道的医疗机

构优势度依旧处于前列 . 可见，随着镇江市的发展，人口分布可能发生较大变化，但受历史因素的惯性作

用，医疗机构的分布变化较为缓慢 .
3.3 地理交通

地理交通是联系社会公众与卫生设施的纽带 . 优越的地理交通条件可以提高医疗设施的可达性，从

而节约公众的出行时间和距离，进而改善医疗机构效率及优势度的发挥［17］.
镇江市医疗机构的空间布局表现出依赖交通网络布局的趋势，便捷的交通条件可大大缩小公众到达

医疗机构的出行距离，从而影响距离指数，进而影响该医疗机构的优势度 . 京口区是长江与京杭大运河的

交汇处，也是沪宁高速与润扬长江大桥的交汇处，交通状况明显优于润州区，这为该区医疗卫生机构的布

局奠定了良好的交通基础 . 此外，学校、图书馆、艺术馆以及文化宫多数布局于此，使得该区总体文化教育

水平处于领先地位，这也成为医疗卫生设施布局的优先考虑因素 . 京口区的正东路街道和四牌楼街道的

优势度较高，仅次于润州区的宝塔路街道，地理交通是重要影响因素 .
3.4 服务质量

医疗机构的服务质量是指医院等级的高低，直接影响公众能够享受到的医疗服务质量的高低，与医

疗机构的床位数、日门诊量和医护人员数有关 . 通常情况下，一家医院的床位数越多、日门诊量越高、医护

人员数量越多，说明该医院具有更高的服务病人的水平，这会间接的影响医疗机构的优势度 . 相反，如果

医疗机构的床位数、日门诊量和医护人员数有限，则其服务的人群数会受到限制，服务范围也会大大缩
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减，这势必会对医疗机构整体优势度产生不可忽视的影响 . 如宝塔路街道和四牌楼街道，通过计算所得这

两个街道的日门诊量和医护人员数量较多，因此所得的质量指数也处于领先位置，医疗设施优势度也是

最高；而七里甸街道由于缺乏高级别的医院，床位数、日门诊量和医护人员数都不及中高级别的医院，医

疗机构的质量指数则处于末位，这说明服务质量的高低是影响医院优势度的重要因素 .
3.5 政策导向

相关政策的出台可以为医疗机构的布局提供一定的导向作用，使得医院朝着更加合理的方向布局 .
镇江市的总体发展战略是“一体两翼，一核四区”，就是以中心城区为主体，分别向西部和东部延伸，形成

两翼，这正与研究区域中的医疗机构分布大体一致 . 在东扩的过程中，经济的发展使得四牌楼街道和大市

口街道医疗机构的规模和数量也不断扩大 . 随着西扩的脚步加快，和平路街道和七里甸街道人口加速膨

胀，但已有的医疗配套设施还远远落后于发展的需求，导致该地区的医疗优势度低于中东部地区 .
综上所述，镇江市的医疗机构优势度指数总体上符合实际情况，正东路街道、四牌楼街道和宝塔路街

道的优势度水平最高，与这些地区人口密度、历史因素、地理交通、服务质量有关 . 其次是健康路街道、大

市口街道和金山街道，健康路街道靠近宝塔路街道，宝塔路街道人口饱和而向健康路街道转移，因此其医

疗机构的发展速度也很明显；大市口街道位于镇江市的中心，交通便利，周围多是高等级医院，这就为大

市口街道与周边医疗机构的联系提供了便利，加上大市口街道本身所具有资金技术条件，推动了该区医

疗机构的建设与发展；除此之外，大市口街道靠近四牌楼街道的有利区位条件也对其医疗卫生服务的改

善提供了有力的指导，促进了周围街区医疗设施的改进和发展；金山街道地处镇江市中心城区北部边缘

地带，区位优势不及健康路街道和大市口街道，受交通条件的限制，因此优势度较前两者相比偏低 . 和平

路街道和七里甸街道优势度指数较低，一方面，与这些地区分布的医院较少、医院的等级都不高、质量指

数低有关；另一方面，这两个街道由于镇江“西扩”政策的推行，人口加速膨胀，已有的医疗配套设施远远

落后于当地人口的需求，医疗机构有待进一步发展 . 但是由于镇江市“一体两翼”的发展战略，这些地区医

疗机构的发展潜力很大，且该地区虽然目前人口较少，随着中心城区的扩建，人口会不断向外围地区转

移，人口一旦在该区聚集，势必会推动该区医疗设施的进步 . 另外，我国自 20世纪末在全国范围内推进医

疗保险制度，随着医疗保险制度的不断深入，医疗机构的布局越来越考虑公平性原则，布局趋于分散化，

这将有利于外围地区医疗机构优势度的提高，这些背景和条件都会促使目前医疗机构优势度较低的地区

在今后的发展中不断提高，改变区域布局不均衡的状况 .
4 结论

本文运用GIS空间分析技术，研究了镇江市中心城区 8个街道医疗机构的优势度，以此来评价镇江市

医疗机构空间布局的合理性，得到以下结论：

（1）镇江市医疗机构优势度以老城区（润州区）为中心，基本医疗服务优势度向外围区域递减，其中宝

塔路街道、四牌楼街道和正东路街道的优势度较高，呈现出以这 3点为中心向周围扩散的趋势，且优势度

高分值区呈现南北延伸的分布形态；健康路街道、大市口街道和金山街道的优势度处于中等水平，应在原

有的基础之上协调发展；七里甸街道和和平路街道医疗机构优势度偏低，在今后的医疗机构发展规划中

应予以重点考虑 .
（2）影响镇江市医疗机构空间分布的因素主要有人口密度、历史因素、地理交通、服务质量及政策导

向 . 其中，人口密度是影响医疗机构空间布局的重要因素，人口的分布与医疗机构的分布具有高度一致

性；历史因素在一定程度上决定了医疗机构优势度的高低，并由于历史因素的惯性作用使得医疗机构空

间布局的变化较为缓慢；地理交通是医疗机构布局选址的重要考虑因素，也是公众选择医疗机构的重要

考虑对象；服务质量的高低是影响医院布局优势度的必要条件；政策导向为医疗机构的空间布局提供一

定的导向作用，并使医疗机构朝着更为科学合理的方向发展 .
（3）镇江市现有医疗机构分布基本符合居民的需求，宝塔路街道、正东路街道和四牌楼街道优势度最

高，但是七里甸街道和和平路街道优势度指数偏低，在今后的发展规划中应优先考虑，推动该地区医疗机

构在空间上的合理布局与发展 .
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本文研究结论与实际状况较为吻合，初步达到了构建优势度模型评价的目的，也可为镇江市医疗机

构布局的规划与调整提供参考 . 但由于数据限制，研究只选取了镇江市的中心城区，范围较小，还不能反

映镇江市的总体水平 . 此外，研究只是从医疗机构优势度指数的角度评价医疗服务的空间分布，尚缺乏对

居民实际医疗需求的考虑，这些都有待今后的进一步研究与探讨 .
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