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基于潜能模型的医疗设施空间可达性评价方法

宋正娜 1,2，陈 雯 1

(1． 中国科学院南京地理与湖泊研究所，南京 210008； 2． 中国科学院研究生院，北京 100049)

摘 要：空间可达性是评价医疗设施布局合理与否的重要指标，传统的医疗设施空间可达性评价，或者从医疗服务

供需状况着手，或者从供需双方之间距离因素着手，均无法全面评价居民实际所能获取的医疗资源。 本文采用基于

潜能模型的评价方法对江苏省如东县医疗设施空间可达性进行分析研究， 该方法综合考虑了医疗设施服务能力、

居民点人口数量、医疗设施与居民点之间的出行阻抗。 研究表明，通过选取合适的出行摩擦系数，该方法能够较为

全面准确地测度较小研究单元的医疗设施空间可达性，辅以 GIS 技术，可以很直观地揭示研究区域内医疗设施空
间可达性差异，结合公共卫生管理部门制定的医疗资源配置标准，还可较为准确判定缺医地区，为政府相关部门规

划决策提供依据。
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1 引言

设施区位是近年来区位研究的重要科学问题

之一 [1]，对既有设施空间布局进行评价是设施区位
研究的一个主要方向，同时也为设施优化配置提供
理论依据。医疗设施是关系民生的一种基本公共服
务设施，其空间布局合理与否直接关系到公众生存
权和健康权能否得到有效保障。
西方国家对医疗设施空间布局的研究历久弥

新，我国随着“基本公共服务均等化”理念的提出，
对医疗设施空间布局的研究逐渐成为医学地理、地
理信息科学、城市规划等领域的研究热点。 均等可
达性是医疗设施空间布局的首要目标[2-5]，医疗设施
空间可达性是公众获取医疗服务的难易程度，它强
调可达性的空间属性 [6]，由医疗服务的供需状况和
供需双方的距离因素共同决定[4,7]。 传统的医疗设施
空间可达性评价方法往往只侧重研究其中某一方

面，区域可用性方法 (千人床位数、千人卫技人员
数、卫生资源密度指数 [8]等)考察医疗服务的供需状
况，地理可达性方法 (最近距离、交通可达时间 [2,9]、
Voronoi 服务域[10]等)考察供需双方的距离因素。
综合考虑供需状况和距离因素才能全面评价

医疗设施空间可达性，基于潜能模型(potential mod-
el)的评价方法即可综合考虑上述因素。本文首先介

绍了潜能模型及其应用于医疗设施空间可达性评

价的探索，其次通过实证探讨了将基于潜能模型的
评价方法应用于一定区域内较小研究单元之间医

疗设施空间可达性差异评价的可行性。

2 潜能模型

2.1 潜能模型概述
潜能模型是区域经济学、地理学借鉴物理万有

引力定律来研究社会 、 经济空间相互作用的成
果 [11]，是空间相互作用的经典模型之一。 法国学者
拉格朗日 (Joseph-Louis Lagrange)最早在牛顿的力
和能的基础上提出了万有引力潜能(Potential，或译
潜力、位势)的概念，后来学者把这一概念引入地理
学，并逐步发展了潜能模型[12]。
潜能表示一物体对另一物体产生的能，如 j 对

i产生的能 Aij为 Mj /Dij ， 其中 Mj表示 j点的活动规

模，Dij表示 i 点和 j 点之间的出行阻抗因子(距离或

时间)； 一个系统中所有物体对一点所产生的潜能
等于每个物体对该点所产生的潜能的总和，如空间
上有 n 个离散分布的物体，对于 i 点的潜能总和 Ai

为： Ai=
n

j = 1
ΣAij=

n

j = 1
ΣMj

Dij
(1)

后来学者突破了公式(1)中距离指数因次的约
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束，引入出行摩擦系数 β，形成了地理学的潜能模型

一般公式： Ai=
n

j = 1
ΣAij=

n

j = 1
ΣMj

D
β

ij

(2)

2.2 潜能模型应用于医疗设施空间可达性评价
潜能模型广泛用于比较区域中城镇吸引力的

大小或者城市内部的土地使用、交通条件，比较发
展的优势、劣势等[13]。 Hansen在 1959年提出采用潜
能模型作为可达性度量方法 [14]，后来学者逐步将其
应用于量测城市或农村设施的空间可达性[3]。
采用潜能模型来量测研究区域内某个居民点 i

至所有医疗设施的空间可达性Ai时，Mj表示医疗设

施 j 的服务能力，Ai实际上是研究区域内各医疗设

施对居民点 i的吸引力的累计值。 随出行阻抗Dij的

增加，Ai会相应的降低，Ai值越大， 空间可达性越

好。
医疗设施空间可达性由医疗服务的供需状况

和供需双方的距离因素共同决定，潜能模型一般公

式考虑了“供”方因素 Mj 、距离因素 D
β

ij ，并未考虑

“需”方因素。 因此造成了如下结果：若两医疗设施
的服务能力 Mj相等， 即使两者的服务人口数量差

异较大，但在相同的出行阻抗 D
β

ij下，两者的空间可

达性表面上是相同的，但很明显两医疗设施实际上
不具有相同的可达性。 为解决该问题，Guagliardo[3]、
Joseph 等 [15]和 Wang Fahui 等 [16]在潜能模型一般公

式中增加了人口规模影响因子 Vj ，其公式如下：

Ai=
n

j = 1
Σ Mj

D
β

ij Vj

，其中：Vj=
m

k = 1
Σ Pk

D
β

kj

(3)

式中：Ai表示居民点 i 至所有医疗设施的空间可达

性；Mj表示医疗设施 j 的服务能力， 通常采用卫技

人员数、床位数来表征；Pk表示居民点 k 的人口数；

Vj表示人口规模影响因子；Dij表示居民点 i 与医疗

设施 j之间的出行阻抗(距离或时间)；β 表示出行摩
擦系数；n、m 分别表示医疗设施和居民点的数量。V

j考虑到了各医疗设施周围的人口在空间上的分

布，反映了因为不同患者到同一医疗设施就医而形
成的对有限的医疗资源的竞争，以至造成对空间可
达性的负面影响，能够较为全面准确地评价医疗设
施空间可达性。 我们不难发现，式(3)是对居民所能
获取的各等级规模医疗资源总量的描述，它综合考

虑了医疗设施服务能力、居民点人口数量、医疗设
施与居民点之间的出行阻抗，其量纲应为每人拥有
医疗设施服务能力，可以是每人床位数、每人卫技
人员数等。
2.3 出行摩擦系数 β的选择
需要注意的是出行摩擦系数 β 的选择，一方面

β 因不同应用可以选取不同取值，提高了此类模型
评价的准确程度，扩大了应用范围，但另一方面 β
的取值也因此成为一个难题。学界认为 β可以有不
同的数学表达式(如线性、指数等形式)，β 的大小随
服务类型、人群特征等不同而变化。 综合国内外学
者观点，β通常采用线性表达式[17-21]。
有学者就 β 取值做过深入研究，Peeters 等总结

了 Love 等、Berens 等和 Brimberg 等的观点，发现学
者对 β 的取值主要集中于 [0.9，2.29] 之间； 同时
Peeters 等通过研究认为 β 的取值在 [1.5，2]之间对
研究结果影响不大[17]。 另外 Wang 对芝加哥地区工
作—出勤模式的研究中采用基于引力模型的可达
性指标，经过实验比较，β 最佳取值为 1.85[18]；陶海
燕等采用潜能模型研究广州市海珠区公共医疗卫

生服务可达性空间分布时，β 的取值为 1[19]；吴建军
采用引力指标研究河南省兰考县医疗设施空间可

达性时，β 的取值为 2[20]；王远飞、张超采用 Huff 模
型对上海浦东新区综合医院服务域进行研究时，分
别研究 β=1 和 β=2 两种情况，通过比较作者认为 β
选取 2 时研究结果更为合理 [21]。 综合上述观点，实
际操作中 β 通常采用线性表达式， 取值多集中于
[1，2]之间。

3 实证研究

3.1 研究区域与数据准备
本文将潜能模型式(3)应用于江苏省如东县医

院(卫生院)的空间可达性评价。 如东县位于江苏省
南通市，辖 15 个镇，县城位于掘港镇(图 1)，总面积
1872.7km2，人口 1063194 人。区内地势平坦，路网密
布，地形单一。
为便于研究， 本文选取 20 张床位以上 (含 20

张 )的医院 (卫生院 )，截止 2007 年底，全县共有 42
所医院 (卫生院)。 本文研究中 Mj以卫技人员数表

示，42 所医院(卫生院)共计卫技人员数 2236 人，全
县平均每千人拥有卫技人员 2.1031 人[22]。
本文采用村级居民点作为空间可达性的研究
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单元。截至 2007年底，如东县共有 252个村
级居民点，本文用村级居民点行政中心代替
村级居民点人口重心，村级居民点人口来源
于如东县发改委提供的 2007年人口报表。
对就医出行时间的计算，以车行作为就

医出行方式，并依据 2004年《公路工程技术
标准》(JTG B01-2003)确定各级道路行车速
度， 计算中采用如东县交通局提供的 2007
年底路网图， 并使用 500 m×500 m 网格对
主要道路网进行加密，网格所代表道路的默
认速度为 10 km/h(表 1)。
本文采用矢量数据结构下交通网络最

短路径算法，以医院 (卫生院 )、村级居民点
及道路网布局为基础， 利用 Arcview 软件中 Net-
work分析模块及二次开发脚本程序，计算出各村级
居民点至各医院(卫生院)的最短通达时间(表 2)。
对于出行摩擦系数 β， 通过调查未能获得合理

取值， 因此本文试验性地选取 1、2 作为 β 的取值，
在比较两者得到的空间可达性计算结果后，再行确
定。
3.2 基于潜能模型的医疗设施空间可达性评价方法
在 ArcGIS中的实现
在 ArcGIS 中，通过“join”、“Summarize”、“Field

calculator”等功能可以实现基于潜能模型的空间可
达性计算。 如出行摩擦系数 β 选取 2， 则在 Ar-
cGIS9.2中的实现过程(图 2)如下：

(1) 整理村级居民点至医院(卫生院)的通达时

间， 计算 D
2

ij存储于 “Time^2” 字段， 得到数据表

“Time”。 分别将村级居民点属性表“Village”通过
“VillName”字段、医院(卫生院)属性表“Hospital”通
过“HospName”字段，“join”到数据表“Time”中，得
到包含村级居民点人口 “VillPopu” 和卫技人员数
“StaffNum”的新“Time”数据表；

(2)在步骤 (1)得到的 “Time”数据表中 ，利用
“Field calculator”功能求取 VillPopu /Time^2，再用
“Summarize”功能求取各医院 (卫生院 )的人口规模
影响因子“Vj”，得到数据表“Hospital_Vj”；

(3)将数据表“Hospital_Vj”通过“HospName”字
段“join”到步骤(1)中得到的数据表“Time”，得到包

图 1 如东县 2007 年底医院(卫生院)和村级居民点分布图
Fig.1 The distribution of the hospitals and villages of Rudong County by the end of 2007

表 1 如东县各级道路行车速度 (km/h)
Tab.1 Traffic speeds at different levels of roads

in Rudong County(km/h)

表 2 如东县各居民点到达各医院(卫生院)最短车行时间矩阵(min)
Tab.2 The shortest travel time matrix by car between any pair of

population location and hospital in Rudong County(min)
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含人口规模影响因子“Vj”的“Time”数据表；
(4)在第 (3)步中得到的“Time”数据表中，利用

“Field calculator” 功能计算 StaffNum/(Vj*Time^2)×
1000 的值(得到千人卫技人员数)，再用“Summarize”
功能求取各村级居民点的可达性值“Ai”，得到“Vil-
lage_Ai”数据表；

(5) 将数据表“Village_Ai”通过“VillName”字段
“join” 到村级居民点属性表 “Village”， 得到的新
“Village” 属性表可用于村级居民点至医疗设施的
空间可达性的分析与可视化成图。
3.3 结果与分析
本文采用式(3)分别计算了 β=1、β=2 两种情况

下如东县医疗设施空间可达性(表 3)。 为检验计算
过程，本文对两种情况的空间可达性结果采用村级
居民点人口数作为权重加权平均，所得数值均与全
县千人卫技人员数 2.1031相等，这验证了计算过程
的正确性，同时也从另一个侧面说明本文医疗设施
空间可达性评价实则是对居民所能获取的医疗资

源的评价，计算出的结果就是每千人所拥有的卫技
人员数。
为便于比较，本文通过与全县千人卫技人员数

2.1031 相除对医疗设施空间可达性结果进行处理
(得到的数值为全县千人卫技人员数的倍数，记作)，
大于 1 说明空间可达性高于全县平均水平，反之则
说明较全县平均水平为低。
观察 2 组数据 (表 4、表 5)，β=2 较 β=1 空间可

达性数值波动范围更大、 离散程度更大；β=1 时数
值 99.2%介于 0.5~2之间，数据过于集中，并不能很
好地揭示医疗设施空间可达性差异，因此选取 β=2
对如东县医疗设施空间可达性计算更为合适。

图 2 基于潜能模型的医疗设施空间可达性评价方法在 ArcGIS 中的实现
Fig.2 Flow diagram of the measure of spatial accessibility to health care facilities

based on potential model as implemented in ArcGIS

表 3 如东县医疗设施空间可达性结果 Ai

Tab.3 Spatial accessibility Ai from any village
population location to hospitals in Rudong County

 �� �� �� ���� 

ß=1 1.6292 1.5110  �� 2.1031 
ß=2 1.1458 1.1493 �� 2.1031 

 
表 4 如东县医疗设施空间可达性结果
标准化值 Ai ′统计分析

Tab.4 Statistics analysis for standardized value Ai ′of
spatial accessibility to hospitals in Rudong County

� ���� ���� ����
ß=1 0.5983 2.5101 0.2410 
ß=2 0.3146 8.5445 0.7498 
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为判定医疗设施空间可达性分布趋势， 在 Ar-
cGIS9.2 中分别对 β=1、β=2 两种情况下医疗设施空
间可达性标准化数值按照几何间距 (Geometric
Interval)分级进行泛克里格(Universal Kriging)插
值分析(图 3、4)发现：β=1时，未能准确揭示出部
分城镇内部的医疗设施空间可达性差异， 较明
显的如袁庄镇、洋口镇、丰利镇、马塘镇等镇域
内部大片区域可达性趋于一致；β=2 时，如东县

医疗设施空间可达性基本形成以掘港、马塘、丰利、
栟茶、岔河等城镇(行政中心附近区域)为中心的多
表 5 如东县医疗设施空间可达性结果标准化值

Ai ′分区间统计(%)
Tab.5 Interval statistics for standardized value Ai ′ of spatial

accessibility to hospitals in Rudong County(%)
 �2/5 2/5~1/2 1/2~2/3 2/3~1 1~1.5 1.5~2 2~2.5 �2.5 

ß=1 0.00 0 .00 2.78 55.56 38.10 2.78 0.40 0.40 
ß=2 3.96 2 .78 18.65 38.89 21.43 8.73 2.38 3.17 

 

图 3 如东县医疗设施空间可达性 Kriging 插值图，β=1
Fig.3 Kriging interpolation map of spatial accessibility to hospitals in Rudong County, β=1

图 4 如东县医疗设施空间可达性 Kriging 插值图，β=2
Fig.4 Kriging interpolation map of spatial accessibility to hospitals in Rudong County, β=2
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中心、逐步向外围区域递减的趋势，各城镇内部医
疗设施空间可达性基本均呈现一定的差异层次。因
此 β=2 更能准确揭示如东县医疗设施空间可达性
差异。经过上述分析，本文 β选取 2更为合适。从图
4可知：如东县医疗设施空间可达性总体较为均等，
部分区域存在不均现象；县城掘港镇明显高于全县
平均水平，而西部地区尤其是袁庄镇和东部地区尤
其是大豫镇和兵房镇则明显低于全县平均水平。结
合如东县现有居民点人口分布 (图 1)，袁庄镇和兵
房镇空间可达性较差区域居民点密集、 人口众多，
大豫镇空间可达性较差区域居民点分散、人口相对
稀少，因此袁庄镇和兵房镇缺医现象最为严重。 实
际操作中，可结合卫生管理部门制定的医疗资源配
置千人指标，用医疗设施空间可达性计算结果与之
相比，相差达一定程度即为缺医地区。

4 结语

本文阐述了潜能模型的由来及其在医疗设施

空间可达性评价中的探索，并结合实证探讨了基于
潜能模型的评价方法应用于医疗设施空间可达性

分析的实现过程。基于潜能模型的评价方法综合考
虑了医疗服务的供需状况和距离因素，同时通过选
择适当的出行摩擦系数 β， 可以较为全面准确地揭
示医疗设施空间可达性。该方法主要用于评价较小
研究单元的医疗设施空间可达性， 辅以 GIS 技术，
可以很直观地揭示研究区域内医疗设施空间可达

性差异，结合公共卫生管理部门制定的医疗资源配
置标准，还可较为地准确判定缺医地区。
需要注意的是： ①研究单元选取不能过大，本

方法在讨论中潜在假定研究单元内部可达性相同，
如若研究单元过大，则研究结果不具说服力；②β的
选择直接影响可达性计算结果，过小的 β 值很可能
产生平滑的可达性量测值，而无法有效揭示区域差
异；β 过大则容易夸大可达性量测值的差异。 实际
操作中，若能根据研究区域实际情况，在比较不同
的取值后再行确定，或通过实地调查研究，则相对
更为准确。
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Measuring Spatial Accessibility to Health Care Facilities
Based on Potential Model

SONG Zhengna1,2，CHEN Wen1

(1. Nanjing Institute of Geography & Limnology, CAS, Nanjing 210008, China;
2. Graduate University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China)

Abstract：Access to health service is recognized as an important facilitator of overall population
health, and spatial accessibility is one of the vital indexes to assess whether the distribution of
health care facilities is balanced or not. Traditional methodology to assess spatial accessibility
usually focuses on alternative of the ratio of supply (provider) versus demand (population) in the
administrative unit or the travel impedance between population and health service providers.
However, both of them can't be comprehensive to reveal the health care resource quantity which
any population location can access due to travel impedance. In the paper, we use the measure of
spatial accessibility based on potential model to analyze spatial accessibility from village
population location to hospitals with Universal Kriging to interpolate the accessibility values in
Rudong County of Jiangsu Province, which integrates three main factors including the service
capacity of health care facilities, the population demand impact factor and travel impedance
between population location and provider location. Through our study, the following conclusions
are reached: after selecting the proper travel friction coefficient which is the key factor to affect
sensitively the accuracy of spatial accessibility results when using potential model, the measure of
spatial accessibility based on potential model can be more comprehensive and accurate to measure
spatial accessibility to health care facilities among the small units of the studied area in the
spatial interaction between population and service providers, and by GIS, the methodology is able
to reveal directly the difference of spatial accessibility to health care facilities in the studied area,
furthermore, health professional shortage areas of the studied area can be defined effectively with
certain standards developed by public health management sector, which can support the basis for
decision-making of health service planning.
Key words: potential model; health care facilities; spatial accessibility; travel friction coefficient
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