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〔摘要〕　目的／意义 采用地理信息系统技术对南京市三级综合医院空间聚集性进行初步探索分析和可视化
处理，为合理配置医疗卫生资源提供参考。方法／过程 采用泰森多边形、平均最近邻分析和多距离空间聚类
分析等空间分析方法，对南京市三级综合医院的空间布局特征进行分析评价。结果／结论 泰森多边形最大面
积是最小面积的２８５倍。最近邻比率为１００９７，Ｚ为００９２３，Ｐ为０９２６４。以医院所在区人口密度的倒数为
权重时，观测Ｋ值显著小于期望Ｋ值，差异有统计学意义。当仅考虑空间位置时，南京市三级综合医院空
间布局趋于随机分布；考虑人口密度权重后，其分布呈离散性分布。
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１　引言

医院是提供疾病诊断、治疗、康复、预防和保

健等医疗服务的专业机构，是我国医疗卫生机构的

主要形式。随着城镇化飞速发展，城市的空间结

构、人口分布和结构相应变化，因此研究现有医院

空间布局是否与城市协同发展很有必要。２０１５年国

务院办公厅印发 《关于推进分级诊疗制度建设的指

导意见》，明确提出 “城市三级医院主要提供急危

重症和疑难复杂疾病的诊疗服务”［１］。三级综合医

院是跨区域提供医疗卫生服务，具有医疗、教学、

科研、公共卫生服务等功能的医疗机构［２］。三级综

合医院空间布局是否科学合理对方便城乡居民就

医、扩大优质医疗资源覆盖面、促进区域医联体建

设和分级诊疗具有重要意义。

地理信息系统 （ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＧＩＳ）是基于空间数据库，用于获取、存储、查询、

分析和显示地理空间数据的计算机系统［３－４］。具有强

大空间分析工具和制图功能的ＧＩＳ可准确直观地描述

医疗资源的空间布局特征，分析医疗资源的空间聚

集性［５－７］。本文以南京市为例，采用 ＧＩＳ技术对南

京市三级综合医院空间聚集性进行初步探索分析和

可视化处理，为合理配置医疗卫生资源提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

以南京市２０２１年所有２５家三级综合医院 （含

中医类医院）为研究对象。医院名册来源于南京市

卫生健康委员会官网。医院经纬度坐标来自百度地

图。南京市各行政区常住人口数量相关数据来源于

《南京市第七次全国人口普查公报》。行政区域面积

相关数据来源于２０２１年 《南京统计年鉴》。以南京

市行政区域矢量地图作为研究区域的底图。

２２　研究方法

２２１　泰森多边形　泰森多边形是一组由连接两

邻点直线的垂直平分线组成的连续多边形［８］。基于

现有空间点，对空间区域进行划分，生成与空间点

数量相等的泰森多边形。新形成的泰森多边形具有

唯一属性，即每个多边形仅包括 １个中心点 （医

院），每个多边形内的任何位置与其中心点距离都

比与其他多边形内中心点近，因此某个泰森多边形

一定程度上反映某个空间中心点的影响范围。泰森

多边形面积小的区域，该医院服务范围小，说明这

一区域医院数量相对较多，居民可就近就医。相

反，泰森多边形面积大的区域，该医院服务范围

大，说明这一区域医院分布相对较少，居民不能近

距离就医。绘制医院泰森多边形可以直观展示医院

医疗服务所覆盖直线距离最近的区域，突破行政区

划界限，为居民寻找距离最近的综合医院，符合就

近就医的指导原则［９］。

２２２　平均最近邻分析　平均最近邻分析法主要

用于计算某种要素 （点、线或面状）在全局范围内

的空间分布是离散、聚集还是随机分布。通过测量

每个点与其临近点的平均距离，并与假设随机分布

状态下的每个点与其临近点的平均距离进行比较。

如果实际平均距离小于假设随机分布的平均距离，

则要素在全局范围内为聚集分布；反之则表示要素

在空间趋于离散分布；如果实际平均距离等于假设

随机分布的平均距离，则表示要素空间分布为随机

分布［１０］。平均最近邻比率 （ｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｒｒａｔｉｏ，

ＮＮＲ）计算方式为：

ＮＮＲ＝
ＤＯ
ＤＥ
＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ｄｉ／ｎ

０．５／　槡ｎ／Ａ
（１）

　　其中，ＤＯ代表每个点与其最邻近点之间的观测

平均距离，ＤＥ代表随机分布模式下研究点之间的期

望平均距离。ｄｉ代表第 ｉ个点与其最邻近点间的距

离，ｎ代表区域内研究点数量，Ａ代表可以包括所

有点最小外接矩形的面积或研究范围的面积。ＮＮＲ

值如大于１表示研究点趋于离散分布；如小于１表

示研究点趋于聚集分布；越接近１则研究点越趋于

随机分布。

２２３　多距离空间聚类分析　多距离空间聚类分

析 （Ｒｉｐｌｅｙ’ｓＫ函数）是测量不同尺度范围内空间

点分布聚集与离散程度的方法［１１］。该方法可以弥补

·８３·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第６期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．６



平均最近邻分析法没有考虑多种距离空间扫描的不

足。其原理是通过不同距离对要素周边进行扫描，

计算扫描范围内要素数量，如果较近距离出现较多

要素，并且较远距离出现较少要素，则表现为聚集

分布［１２］。计算特定距离的观测Ｋ值，如大于预期Ｋ
值且大于可信区间上限，则表示在该距离的分布聚

类程度更高；反之该分布的离散程度更高，

Ｒｉｐｌｅｙ’ｓＫ函数计算方式为：

Ｌ（ｄ）＝

　

Ａ∑
ｎ

ｉ＝１
∑
ｎ

ｊ＝１，ｊ≠ｉ
ｋ（ｉ，ｊ）

πｎ（ｎ－１槡 ）
（２）

其中，ｄ代表距离，ｎ代表要素总数目，Ａ代表
要素的总面积，ｋ（ｉ，ｊ）代表权重［１３］。

３　结果

３１　南京市三级综合医院分布情况

南京市位于江苏省西南部、长江下游，处于北

纬３１°１４′～３２°３７′，东经１１８°２２′～１１９°１４′，东西最
大横距约７０千米，南北最大纵距约１５０千米，市域
平面呈南北长东西窄，面积６５８７平方千米，下辖
１１个市辖区。截至 ２０２０年，常住人口 ９３１４６８５
人。全市共有三级综合医院 ２５家，其中分布最多
的是鼓楼区 （５家），其次为江宁区 （４家），秦淮
区和浦口区各３家，玄武、建邺、栖霞和溧水区各
２家，六合区和高淳区各１家，雨花台区无三级综
合医院。

３２　泰森多边形可视化结果

采用ＡｒｃＭａｐ１０８软件泰森多边形工具，绘制
南京市２５家三级综合医院的泰森多边形。每个泰
森多边形包含唯一 １家医院，多边形面积大小不
同，其中最大面积是１５９６７５平方千米，最小面积
仅为５６１平方千米，相差２８５倍。面积大小差异可
以直观展示医院聚集或分散的空间分布情况。

３３　平均最近邻分析

采用ＡｒｃＭａｐ１０８软件平均最近邻空间统计工
具，分析南京市三级综合医院分布特征。２５家医院
平均观测距离为６５８１６３米，期望平均距离是
６５１８７０米，ＮＮＲ为１００９７，Ｚ为００９２３，Ｐ为
０９２６４。结果表明南京市三级医院的空间布局趋于
随机分布，见图１。

图１　平均最近邻分析结果

３４　基于人口密度的多距离空间聚类分析

采用ＡｒｃＭａｐ１０８软件多距离空间聚类分析工
具，对南京市三级综合医院空间点数据进行

Ｒｉｐｌｅｙ’ｓＫ函数分析，排列次数选择９９９次，置信
区间为９９９％。以各家医院所在行政区人口密度的
倒数为权重，研究区域选定为南京市投影地图，其

他参数保持不变。结果显示，在前 ４个不同距离
时，观测Ｋ值介于可信区间下限和上限之间，医院
呈聚集或离散分布无统计学意义；在后６个不同距离
时，观测Ｋ值小于期望Ｋ值，且小于可信区间下限，
医院呈离散性分布，差异有统计学意义，见表１。

表１　南京市三级综合医院多距离空间聚类分析结果

距离次数 期望Ｋ值 观测Ｋ值 差值 可信区间下限 可信区间上限

１ ３１２８０８ ２９６２６８ －１６５４０ ８５７０７ １３５１４４８
２ ６２５６１７ ９４２４３６ ３１６８１９ ４５２７３３ ２１８７７０１
３ ９３８４２５ １０８３６１４ １４５１８９ ８５５９５５ ２６６４７３９
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续表１

距离次数 期望Ｋ值 观测Ｋ值 差值 可信区间下限 可信区间上限

４ １２５１２３３ １１６８１９３ －８３０４０ １０９０２４４ ２９３２１６０
５ １５６４０４２ １２９３１６４ －２７０８７７ １３７９２４４ ３１２５０２６
６ １８７６８５０ １４７１９１４ －４０４９３５ １５５４３５４ ３３１４７１０
７ ２１８９６５８ １５９９０９７ －５９０５６１ １８３４００４ ３４９５５８７
８ ２５０２４６７ １６３９３３０ －８６３１３７ １９２７７７３ ３５４３１６４
９ ２８１５２７５ １７５４７８５ －１０６０４９０ ２０２４７８４ ３５６１３４１
１０ ３１２８０８３ １８８１６５９ －１２４６４２４ ２０７９５５５ ３５８２９２６

４　讨论

医疗机构布局是区域医疗卫生服务体系规划的

重要内容，在扩容优质医疗资源和区域均衡布局、

优化卫生资源要素配比、实现医疗服务公平性与可

及性等方面具有重要作用。ＧＩＳ具有强大的空间分

析和可视化表达能力，在地理测绘、交通规划、疾

病监测、基础设施管理等领域已得到普遍应用［４］。

近年来 ＧＩＳ越来越多地应用于公共卫生和健康领

域，如疾病监测、疾病防控、突发公共卫生事件处

置、卫生资源配置等方面，为科学决策提供依据，

促进区域卫生健康事业可持续发展［１４］。基于ＧＩＳ空

间分析技术，医疗资源的空间可达性研究方法较

多，国内外尚未形成统一公认的方法。常用的有比

例法、核密度法、最近距离法、两步移动搜索法

（ｔｗｏｓｔｅｐｆｌｏａｔｉｎｇｃａｔｃｈｍｅｎｔａｒｅａ，２ＳＦＣＡ）和潜能模

型［１５－１７］。本研究结合南京市人口普查数据，运用

泰森多边形、平均最近邻分析和多距离空间聚类分

析等多种空间分析工具对南京市三级综合医院空间

聚集性进行探索分析。

４１　三级医院空间服务区域相差较大

泰森多边形分析结果显示，南京市三级综合医

院泰森多边形覆盖面积最大达１５９６７５平方千米，

最小仅５６１平方千米，差距悬殊。张癑等［１２］对天

津市三级医院空间分布的研究显示，泰森多边形最

大和最小面积差有４０００余倍。面积大小差异可以

直观反映医院聚集情况。泰森多边形面积越大说明

该医院服务区域越大，导致该医院服务压力较大，

而区域内居民的选择相对较少，应考虑在这些区域

新建综合医院，解决优质医疗资源不足的问题。

４２　南京市三级综合医院空间布局合理

平均最近邻分析结果提示南京市三级综合医院

呈现弱离散分布，空间布局趋于随机分布，平均观

测距离为６５８１６３米。张癑等［１２］研究显示天津市

三级医院观测平均距离为 ４５８３４８米，林丹淳

等［１８］研究显示广州市综合医院平均近邻距离为

２３４８３０米。刘恒［１９］研究显示贵阳市主城区综合医

院平均最近邻距离为８９８９０米。上述研究结果平均

观测距离大小与研究区域是全市范围还是主城区，

以及研究医院级别和类别的选择有关，本研究关注

三级综合医院，可能是平均观测距离较大的原因

之一。

基于人口密度的多距离空间聚类分析结果显示

南京市三级综合医院呈离散性分布，反映出南京市

三级综合医院在空间布局时考虑了人口分布特征，

具有一定科学性和合理性。当研究区域人口密度变

大，三级医院数量也应随之增加，以满足居民就医

需求。当区域内三级医院数量一定时，人口密度越

高，则医院聚集性越小，即医院的聚集性与人口密

度呈负相关关系。许昕等［２０］对镇江市中心城区医疗

机构空间分布研究结果显示，人口密度越大的地

区，医疗服务机构的优势度越明显，人口密度与医

院优势度基本呈正相关。徐丰等［２１］基于可达性的郑

州市医疗资源空间均等化研究结果显示，在高医疗

可达性的区域人口密度较大。因此，运用人口密度

作为权重分析卫生资源的空间公平性是合理的。纳

入人口密度权重进行分析，南京市三级综合医院呈

离散分布、空间布局合理，但也存在个别区域仍无

三级综合医院、部分区域三级医院不足的现状。
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５　结语

本文研究结论与实际状况较为吻合，为南京市

医疗机构布局规划、促进医疗卫生资源优化配置提

供参考。但由于数据限制，仅从医疗服务供给方角

度评价医疗机构空间分布，尚缺乏对居民实际医疗

需求的考虑。医疗资源设施空间可达性评价需要考

虑的因素很多，区域人口密度、年龄结构、服务范

围、地理环境、交通状况、历史因素和政策导向等

都会对医院空间布局产生影响，有待进一步研究与

探讨。今后研究中将通过采集多源数据，充分考虑

医疗机构床位、医护、专科特色等医疗服务供给方

特征，区域居民年龄构成、疾病谱、经济水平等医

疗服务需求方属性特征，以及医疗服务供需双方的

实际距离和交通连接方式等因素，采用两步移动搜

索法［２１－２６］开展医疗机构空间可达性研究，以获得

更合理的结果和结论。
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