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基于改进潜能模型的自贡市公立医院空间可达性研究*
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  [摘要] 目的 了解自贡市公立医院空间可达性现状,为公立医院科学规划提供参考与建议。方法 收

集自贡市公立医院服务能力数据和人口数据,采用熵值法改进潜能模型,运用地理信息系统进行空间可达性可

视化。结果 将空间可达性结果按自然段点法分为高、较高、中等、较低、低5类,4个乡镇处于高水平,12个乡

镇处于较高水平,15个乡镇处于中等水平,28个乡镇处于较低水平,47个乡镇处于低水平。总体上自贡市公立

医院空间可达性呈现圈层式分布,市县两级城市中心空间可达性较高,西南和东南等外沿区域空间可达性较

低。结论 自贡市公立医院空间可达性差异较大,需增加对边沿区域医疗卫生资源投入,减少医疗机构空间聚

集,加强医联体和路网建设,推动医疗卫生服务均等化。
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  《“健康中国2030”规划纲要》中提出健康中国建

设要以农村和基层为重点,推动健康领域基本公共服

务均等化,维护基本医疗卫生服务的公益性,逐步缩

小城乡、地区、人群间基本健康服务和健康水平的差

异,实现全民健康覆盖,促进社会公平。公立医院作

为医疗卫生服务重要组成部分,其空间布局的合理性

与人民群众获取医疗卫生服务的公平性息息相关[1]。
科学合理地评价公立医院空间可达性,有助于推动医

疗卫生服务均等化。
以往对医疗卫生服务均等化的评价多采用每千

人口病床数、每千人口医师数和每千人口护士数等指

标[2-4],缺少对空间距离的应用和医疗设施吸引力的

评价。近年来许多学者将地理信息系统(geographic
 

information
 

system,GIS)应用到医疗资源公平性评

价,具体方法有比例法、最短距离法、移动搜索法、潜
能模型法等[5]。其中,潜能模型引进距离衰减函数以

测评供需之间因距离或出行阻抗增加带来吸引力下

降,能较好反映范围内居民和医疗卫生服务机构间的

相互作用。但相关研究在利用潜能模型开展研究时,
对于机构服务能力指标选择多床位数、医院等级和医

师数等单一指标[6-8],服务能力多元评价的缺失导致

无法准确反映机构服务能力对居民的吸引力。同时,
相关研究多集中于三级医院[9-10],缺乏二级医疗机构

的空间可达性评价。基于此,本研究以自贡市乡镇

(街道)为研究单元,辖区内二级以上公立医院为研究

对象,利用熵值法将医师数、护师数、床位数和医院等

级等指标纳入服务能力评价,从供给端改进潜能模

型,并通过地理信息系统实现可视化,为公立医院的

科学规划提供参考与建议,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  空间地理数据来源于天地图。医院数据来源于

自贡市卫生健康委员会,共纳入24家公立医院,其中

三级、二级医院分别为9、15家。人口数据来源于《自
贡市2021年统计年鉴》。
1.2 方法

1.2.1 熵值法

  熵值法核心思想是用信息的无序度来衡量信息

的效用值。信息量越大,不确定性越小,已广泛应用

于社会各方面[11],研究方法如下:(1)数据的标准化处

理;(2)计算第i指标第j项指标值的比重;(3)计算指

标信息熵;(4)计算信息熵冗余度;(5)计算指标权重;
(6)计算单指标评价得分。

xij=
xij-min(xij)

max(xij)-min(xij)
 (正向指标) (1)

xij=
max(xij)-xij

max(xij)-min(xij)
 (负向指标)

Yij=
xij

∑m
ixij

(2)

ej=-k∑m
i=1(YijlnYij)

 

k=1/lnm  m=4(3)
dj=1-ej (4)

Wj=dj/∑n
j=1dj n=24 (5)
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Sij=Wj*xij
 (6)

1.2.2 改进潜能模型

  HANSEN在1959年提出采用潜能模型作为空

间可达性度量方法。该模型引进距离衰减函数以测

评供需之间因距离或出行阻抗增加带来吸引力下降,
其本质是医疗服务的供需比[12]。本文利用熵值法将

医师数、护师数、床位数和医院等级等指标纳入服务

能力评价,从供给端改进潜能模型,改进后为:

AG
i=∑

n

j=1

Sjd-β
ij

Vj
(7)

Sj=α1w1+α2w2+α3w3+α4w4 (8)

Vj=Dkd-β
kj (9)

AG
i 表示空间可达性。Sj 表示第j个医院的服务

能力,β表示阻抗,通常为数值,本文取值为1和2。
Vj 为竞争强度,即医院潜在服务人口,Dk 为第k个

居民点的卫生需求,通常用人口数表示;dkj、dij 表示

居民点与医院之间的通行时间。
1.2.3 定义

  (1)出行速度设定:根据《工程技术标准》(JT-
GB01-2014)规定,高速公路和一级公路设定为100

 

km/h,二级公路80
 

km/h,三级公路60
 

km/h。(2)出
行时间设定:三级公立医院对居民吸引力较大,出行

时间不设限;二级医院按照《自贡市大健康产业规划

(2018-2030)的通知》关于市域半小时医疗卫生服务

圈的规划,出行时间设定为30
 

min。
1.3 统计学处理

  计数资料以频数或百分率表示,采用Arcgis10.7
软件绘制空间可达性结果图,按自然段点法分为高、
较高、中等、较低、低5类制作地图。
2 结  果

2.1 服务能力权重结果

  熵值法计算医师数权重为0.289
 

163,护师数权

重为0.308
 

484,床位数权重为0.290
 

520,医院等级

权重为0.111
 

835。
2.2 空间可达性分析

  阻抗为2时,空间可达性最大值是最小值的

3
 

668.55倍,结果过于离散,当阻抗取值为1时,最大

值是最小值的59.87倍,结果较为集中,能较好反映

研究区域差异,故阻抗取值为1。空间可达性结果显

示,4个乡镇处于高水平,12个乡镇处于较高水平,15
个乡镇处于中等水平,28个乡镇处于较低水平,47个

乡镇处于低水平,总体上呈现出由市县两级城市中心

向四周递减趋势的圈层式分布。空间可达性最大值

出现在市中心的五星街街道(0.014
 

43),西南和东南

等外沿区域可达性较低,后5位均位于东南区域,见
图1。

 

图1  自贡市公立医院空间可达性结果

3 讨  论

  本文采用熵值法从供给端改进潜能模型,改进后

的模型对卫生服务机构服务能力的评价更加合理,能
更科学合理地反映医疗卫生服务总体均等化水平。

目前自贡市二级以上公立医院空间可达性差异

较大,呈现出由市县两级城市中心向四周递减趋势的

圈层式分布,市县两级城市中心空间可达性较高,西
南和东南等外沿区域空间可达性较低。

市县两级城市中心集中了23家医疗机构,说明

空间可达性与医疗资源集中度呈现正相关关系[13]。
空间可达性的差异受到医疗资源分布、人口和出行成

本多种因素影响。医疗资源分布上,在市县两级城市

中心集中了大部分医疗卫生资源,各医疗设施间距离

较近,弥散性不足,由于医院发展逐步转向质量提升,
三级医院很难通过提升医院规模提高自身对居民就

医的吸引力,如区域内自贡市第一人民医院和自贡市

第四人民医院直线距离仅1
 

km,医疗卫生服务能力

相近,覆盖范围趋同,不利于医疗卫生服务均等化。
可对规模相似、距离相近、医疗类别相同的医院可采

取搬迁或设置分院等模式,减少中心城区医疗设施聚

集,从而尽可能减少冗余建设和资源浪费,提高空间

可达性[14]。在外沿区域由于仅有1家二级医院,医疗
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资源匮乏,使空间可达性较低,在东南区域尤为突出,
空间可达性后5位乡镇均位于此区域。受到多种因

素影响,全面提升各边沿乡镇医疗卫生服务能力较为

困难,可重点扶持人口较多,空间可达性较低,位置较

为中心的乡镇的低等级卫生院开展医联体建设,如琵

琶镇、代寺镇、赵化镇、新桥镇、板桥镇等中心乡镇。
目前自贡市二级及以上公立医院集中了绝大部分医

疗资源,其中医师数占比达46.63%[15],医务人员是

医联体重要的参与者与执行者,直接影响医联体的发

展方向和服务质量。可利用市内三级医院的领头作

用,构建医联体,促进医疗资源的合理配置、提高利用

效率、避免医院盲目扩张提升其等级规模[16]。加强各

类资源在市-县-乡镇(街道)之间的流动,这有助于医

疗资源的下沉和乡镇医院医疗卫生服务能力提升,促
进空间可达性均等化。

本文发现空间可达性较高区域多集中分布在一

级道路两侧,较低的区域出现在边沿地区和路网等级

较低区域,说明空间可达性与出行时间呈负相关关

系[17]。如留佳镇至长滩镇一线,缺少高等级公路,增
加了相关区域居民就医的出行成本。目前东南方向

区域已开建泸自大件公路,该公路为一级公路,能有

效减少东南区域就医时间。但西北区域目前缺少建

设规划,建议完善该地区路网建设,减少出行成本[18]。
综上所述,本文通过改进潜能模型,科学合理地

了解了公立医院空间可达性状况,为公立医院的科学

规划提供参考与建议,但仍存在一定局限性:(1)研究

范围仅限于自贡市,未考虑周边区域对就医选择的影

响,理论上外沿乡镇空间可达性应更高;(2)服务能力

评价指标选择较为局限,更多指标获取较为困难,结
果与实际有偏差;(3)出行成本为理想化状态,实际出

行易受出行速度、出行时间和交通方式等多种因素影

响,以上问题将在后续研究中改进。
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