
2024年第4期/西部人居环境学刊/031

人本视角的多层级城市医疗卫生服务设施可达性评价*

——以南京市为例
Assessment of multi-level urban healthcare facility accessibility from a human-centric 
perspective: A case study of Nanjing

汪瑜娇  李金泽  唐 芃  WANG Yujiao, LI Jinze, TANG Peng

DOI: 10.13791/j.cnki.hsfwest.20240405
汪瑜娇, 李金泽, 唐芃. 人本视角的多层级城市医疗卫生服务设施可达性评价——以南京市为例[J]. 西部人居环境学刊, 2024, 39(4): 31-37.
WANG Y J, LI J Z, TANG P. Assessment of multi-level urban healthcare facility accessibility from a human-centric perspective: A case study of 
Nanjing[J]. Journal of Human Settlements in West China, 2024, 39(4): 31-37.

摘  要：利用精细化的城市数据，本研究以居住

小区为分析主体，通过多视角评估和居住单元

聚类，分析城市医疗卫生服务设施的可达性。首

先，以人为本的视角，基于现行医疗卫生服务体

系，整合了城市和社区三个层级中提供居民日常

保健服务的设施数据。其次，模拟居民视角，提

出了丰富度、便利度和基于三步搜索法（3SFCA）
的匹配度三项指标。针对南京市中心城区的实证

研究发现，各项指标的评价结果在数量分布及

空间分布具有显著差异，同时部分指标呈现出了

跨层级的相关性。通过K-means聚类方法对居住

单元进行分组，进一步揭示了医疗可达性的空间

分布模式以及与居住人口特征的关系，为提升城

市宜居性提出针对性措施。

关键词：医疗卫生服务设施；人本视角；可达

性；城市大数据；聚类分析

Abstract: Public healthcare service is a key focus in the construction of healthy cities. The rational 
allocation of urban healthcare facilities (UHCFs) is crucial for promoting urban equity and enhancing 
residential satisfaction. Urban big data provides support for evaluating the accessibility of public 
facilities, while numerous studies have been conducted on UHCFs, there are two main issues to be 
solved. First, the healthcare service system, comprising public health services, medical services, and 
pharmaceutical supply, forms a hierarchical and collaborative structure, thus the consideration of 
differences and coordination across the level is required in researches on UHCFs allocation. Second, 
existing studies often reflect evaluation results in larger urban units such as districts, streets, and 
communities, which fail to accurately measure the accessibility of primary healthcare services and 
reflect residents’ needs and living differences. Therefore, this study aims to propose a human-centric 
accessibility evaluation system on multi-level UHCFs.

In advance of large-scale and high-precision new data, this study evaluates residents’ 
accessibility to resources from a more micro perspective with residential neighborhoods used as 
the analytical unit. Based on existing types of healthcare facilities and residents’ daily healthcare 
behaviors, it categorizes the facilities into three types: city hospitals, primary healthcare facilities 
(including clinics, health centers, and community health service centers), and other healthcare 
facilities (such as pharmacies and health service shops). It then proposes three indicators—richness, 
convenience, and matching, to ref lect different aspects of residents’ needs. The richness index 
quantifies the diversity of resources available to residents, measured by the number of accessible 
facilities around a residential area. The convenience index reflects the shortest distance from various 
levels of facilities to residential points. Considering competition for high-quality resources, the 
matching index assesses the alignment between resource supply and residents’ needs, using the 
three-step floating catchment area (3SFCA) method. Overall, the accessibility evaluation system 
comprises eight indicators at the city and community levels. This methodology was applied to 
the central area of Nanjing, revealing the spatial and quantitative distribution of residential units 
with varying accessibility. Subsequently, K-means clustering of residential units was employed to 
understand the characteristics of multi-indicator accessibility types.

The research results indicate significant differences in the distribution and spatial patterns of various 
indicators. The indicators of each dimensions are distinctly directional, revealing differences in outcomes. 
For instance, in the city center where hospital distribution is dense, the high attraction of medical facilities 
and population density leads to intense competition, resulting in lower matching scores. The spatial patterns 
of accessibility for different types of facilities is not consistent. City hospitals in the central area of Nanjing 
are well-planned spatially, showing minimal disparities in accessibility across different regions. Conversely, 
the accessibility of primary healthcare facilities is significantly influenced by location. The accessibility 
of other healthcare facilities, in particular, varies greatly due to market-driven factors and a lack of macro-
level regulation. However, some indicators exhibit cross-tier correlations, with a clear relationship between 
the richness of different levels of facilities. Various levels of healthcare facilities work in tandem to ensure 
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0 引言

强化覆盖全民的公共卫生服务、提供优质高效的医疗服务是当

前“健康中国”建设的重点之一。当前城市精细化治理进程中，医疗卫

生服务成为健康城市建设不可忽视的焦点[1]。在其系统架构中，城市

医院、基层卫生医疗机构以及药品、保健相关的服务设施分层协作，

共同为居民提供日常健康诊疗和咨询服务。然而，各级医疗设施资源

分配不公平、特定类型的医疗设施存在短板仍然是目前城市中医疗卫

生资源结构问题的主要表现[2]。

地理信息系统（Geographic Information System, GIS）和城市大数

据工具的发展，辅助实现了多维度、大范围的设施配置量化分析，使

有限的资源尽可能覆盖最大范围、公平分配给不同地区[3]。早期研究

可视化设施数据在地图中的分布，定性分析设施的集聚情况、覆盖范

围[4]，或结合空间几何计算，利用核密度、最近邻指数、sDNA等指标

实现量化[5]。随着数据获取渠道的丰富，研究引入人口数据、居住点数

据、路网数据等，丰富了评价维度和实用意义。综合多源数据的可达

性（accessibility）评价被广泛用于公共设施评价中，此类评价更加关注

以服务对象为中心的测算，旨在实现不同地区的居民平等地享有资源

保障[4]。仅考虑空间层面，获取设施的数量和距离可作为衡量可达性的

方法[6-7]，而为了考虑了设施对居民的差异化吸引[8]，引力模型被引入可

达性计算，通过两步搜索法（2SFCA）[9]等方法结合设施的承载力、居

民的需求，评估供求关系下的可达性[10-11]。当前的设施配置相关研究的

发展趋势显示，在新数据环境背景下，定量城市研究向大范围、高精度

发展，围绕人本视角、将宏观维度的数据与微观视角结合[12]。

城市医疗卫生设施（Urban Healthcare Facilities，UHCFs）属于城

市公共服务设施五大类之一[13]，服务主体是城市中的每一个个体居

民，因此，其配置研究充分居民视角的需求。已有的研究涉及城市或

社区层级的各类设施配置。城市医院的可达性受到广泛研究，其中一

些研究尝试考虑个体决策的有限理性和行为模式对供需关系的影响，

例如，利用GDLC模型模拟居民对优质医疗的竞争[14]、整合总差旅成

本分析三级医院的可达性[15]、基于不同时段的交通拥堵情况评价应急

设施可达性[16]以及考虑不同人群对医疗服务的需求特征分年龄段的

可达性评价[17]。此外，由于近年来突发公共卫生事件频发，应急医疗

设施的配置也受到关注[18-19]。而基层卫生服务设施的研究通常关注

更小的社区尺度，基于居民日常保健需求，衡量“15分钟生活圈”内的

设施配置[20]，包括诊所、社区服务中心、护理中心等多种基础卫生设

施[21]。尽管已有研究从客观布局角度和个体需求角度提出了多种模型

方法，但仍然存在两个尚未解决的问题。首先，关于设施可达性的研

究多将评价结果反映到城市中的区、街道、社区等单位中，难以精细反

映服务范围较小的基层设施对居民的可达性差异。相关研究通常关注

单一层级或类型的UHCFs，较少考虑医疗卫生系统的架构下分级分类

设施的差异及相互配合作用[22]，而药店等提供日常健康需求的保健设

施的辅助作用几乎未被纳入考虑[23]。

本研究针对居民日常的就医保健需要，综合考虑UHCFs的多层级

特点，采取小尺度的居住小区作为研究单元；围绕可达性的不同维度，

分别从丰富度、便利度以及匹配度评价南京中心城区设施配置。基于

居住单元主体，通过机器学习方法实现聚类分析，揭示了医疗可达性

的空间分布模式以及与居住人口特征的关系，并为提升城市宜居性提

出针对性措施（图1）。

1 数据获取和评价方法

1.1  基础数据集构建

1.1.1  数据选取和获取方法

设施配置中研究单元的选择与人口数据的获取密切相关。以县

区、街道为分析单元，结合人口统计数据，适用于市域范围内设施服务

范围较大的布局分析[24]；以社区或划分均等的格网作为分析单元，结

合人口栅格数据和建筑影像数据、夜间灯光数据等，可以实现更精细

的测算，识别居住群体和居住条件[25-26]。考虑到街道、社区行政划分

residents’ daily health needs. These findings validate the necessity of a multi-tiered, multi-perspective evaluation approach.
The evaluation results for the city center exhibit a gradual trend, while the peripheral areas show more drastic changes. Based on accessibility indices, 

residential units were clustered into eight groups. Types 1 to 5 have relatively balanced indices, whereas Types 6 to 8 display significant deviations from the 
average. These clusters exhibit distinct spatial distribution characteristics within the city. Representative residential units from each cluster were selected 
to analyze the relationship between accessibility landscapes and residential population characteristics. Subsequently, targeted measures were proposed to 
enhance livability for each cluster. This demonstrates the advantage of using residential units as the basis for reflecting the residents' perspective and for 
conducting refined evaluations.

Overall, the evaluation method proposed in this study provides an effective means for fine-grained understanding of resource distribution, helping to 
reveal disparities in public health resource accessibility among different residential groups and offering targeted improvement suggestions. This method 
can be applied in future research to establish a comprehensive information platform, addressing issues such as the updating of urban medical resources, 
urban area expansion, and population growth, ensuring timely review and feedback. It provides scientific basis and decision support for urban public health 
resource planning and encourages residents to understand and participate in community development.
Keywords: healthcare service facilities; resident’s perspective; 3SFCA; urban big data; clustering analysis

图1 多层级医疗卫生服务设施可达性评价方法框架
Fig.1 overview of evaluation method for multi-level urban healthcare facility accessibility
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方式或网格的地理划分方式，与居民区的空间分布并不完全一致，本

研究选择居住小区作为研究单元，旨在建立更加符合居民视角的评价

方式。具体方法为：通过调用百度开发地图平台提供的API获取居住

小区与建筑AOI数据，关联统计居住小区的建筑数据，继而依据各街

道人口总数和建筑面积估算小区人口。

医疗卫生服务系统由公共卫生服务体系、医疗服务体系、药品供

应保障等，共同形成分工明确、密切协作的整合型体系[27]。其中，医院

按照规模、人员设备配置等划分为三级，一级医院为基层医疗设施、

卫生院，二级及以上的医院为地区性医院；按照医院从事的病种类型，

又分为综合医院、专科医院、康复医院等，综合型医院包括各项医院分

科，而专科医院如肿瘤专科、口腔专科，仅从事一个或少数几个医学分

科[28]。本研究关注居民日常的医疗保健需求，研究对象可划分为城市医

院、社区医疗设施以及相关保健设施三类。具体而言，本文的城市医院

包括二级、三级的综合型医院，基层医疗设施包括一级医院、社区卫生

服务中心和服务站以及私立诊所等[13]；而相关保健设施包括药店、保健

用品和保健服务店、口腔、视力、助听、心理、康复等，它们为居民提供日

常健康咨询、健康服务和健康用品，配合基层医疗设施或提供特定类

型的保健需求，在本研究中也作为一项研究类别。

不同层级设施的地理信息和等级、承载力信息获取渠道有所差

异。首先，根据卫健委发布的南京地区二级以上医疗机构名单[29]提

取综合医院名称，关联医学百科网[30]补充相应等级及对应的名称、

等级、规模（病床数）等信息。其次，通过百度地图获得各层级设施

POI，依据关联的分类、名称信息筛选清理。关联地理位置信息和机构

信息，构建三个层级的公共医疗卫生设施数据。

1.1.2  研究范围和数据概况

研究实例的范围为南京市中心城区，根据南京市总体规划，由南

京主城区及仙林、江北、东山三副城组成。主城区医疗设施丰富，同时

也有大量新旧混杂的高密度居住区，资源竞争大；而周边新区不断建

设，相关设施也在完善过程中。因此，该区域内UHCFs的配置的研究

能够为新区基础设施建设完善和老旧社区改善提供数据支撑。

研究构建的数据集包括涉及研究范围的居住单元、各级设施点以

及道路网络等（图2）。共获取研究区域内有效居住单元3 380个，包含

居住小区、公寓、宿舍等类型。整体分布表现为靠近城市中心居住区单

元尺度小、密度高，周边单元尺度逐渐扩大、密度降低。获取南京市二

级以上的综合医院，并排除远离研究范围的高淳区人民医院以及溧水

县人民医院，得到城市医院POI共30个。其中，主城区内医院以鼓楼区

分布最为集中、设施规模最大，总床位数占据57%；各副城中，以江北

新区医院分布最多。社区医疗设施1 260个，在主城区中心分布集中，

在秦淮区、鼓楼区以及江北、东山两副城相对分布较多。相关保健设

施4 644个，分布情况与社区医疗设施相近。

1.2  多维评价指标构建

对于城市人居环境的评价体系构建，需要符合全面性、层次性、

针对性、可比性原则[31]。基于现有研究，可达性可以涵盖可获得性、空

间可达性以及可容纳性等维度。本研究从居住视角出发，将可达性概

括为丰富度、便利度以及匹配度三个维度，分别表示居民选择的多样

性、到达设施的交通距离以及考虑资源竞争的供求平衡情况。针对各

级UHCFs的特征，建立各维度指标的量化计算方法，并根据评价结果

进一步分析三个维度之间的差异性和关联性。

1.2.1  丰富度 

丰富度指标旨在反映居民可获得资源的多样性，量化为居住区周

边可达的设施数量。在城市尺度上，由于城市综合医院数量有限、承载

力强，居民为了获取更优的医疗服务资源的跨区域就医行为十分常见。

因此，本文根据非机动车、公共交通、机动车等方式在20 min内可达的

距离，划定了3 km、5 km、10 km三个服务半径，并基于路网建立三级缓

冲区。累计居住单元被缓冲区覆盖的总次数，评估设施丰富度：

A ni
e

ie
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3 5 10 km  km  km, ,  
（1）

对于基层卫生服务设施资源，研究遵循社区“15分钟生活圈”[32]

的规划导则，将每个设施点的服务半径设定为15 min步行路程范围，

统计各居住区AOI被社区医疗设施和相关保健设施的服务范围覆盖

的次数。

1.2.2  便利度

除周边分布的丰富程度外，居民视角下同样需考虑获取资源的便

利程度。以上述范围作为距离阈值，基于路网统计阈值内各级设施到

居民点的最短距离，并将其中的最小值作为便利度指标：

C di ij j

m
� � � �

min
1  

（2）

其中，m为阈值内设施总数，m为0时需扩大搜索范围。对于相关

保健设施，由于其类型多样、分布相对密集，居民对于其丰富度要求

较高，而计算到达某单一类型的设施实际意义较小，因此对便利度不

做考虑。

1.2.3  匹配度

设施的资源供给与居民需求的匹配情况也是居民视角可达性评

图2 南京中心城区数据集可视化
Fig.2 visualization of the Nanjing central area dataset
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价的重要指标。计算此类可达性时，需要将设施点和服务点的供需关

系、资源承载力和人口规模纳入考虑[3]。其中，两步移动搜索法是设施

可达性计算的常用方法，以有效服务半径为阈值，分别从设施点搜索

范围内的服务点和从服务点搜索设施点，依据人口和承载力计算供需

比[15]。在设施点的供给量的分配方法上，不同学者考虑了各类距离衰

减系数表达以及服务范围的拓展[33]。而3SFCA在传统的两步移动搜寻

过程之前，增加一步包括全部需求点和设施在内的搜寻，计算服务点

i与设施j之间的选择权重，模拟设施之间的竞争[34]，不同学者在此基

础上改进模型应用于UHCFs配置研究[13，19]。

本研究采用的改进的3SFCA中，考虑居民选择意愿受到距离、设

施承载力的影响，以引力模型计算服务范围内各设施点对居民的吸引

力，作为居民选择的权重。具体操作方法为：

第一步，由居民点i搜索所有可达的设施点，根据设施规模和距离

衰减一一计算选择的权重。利用引力模型计算j对i的吸引力Aij：

A
M

Dij
j

ij
� � （3）

其中，D为服务点与设施点的距离（单位：km），β为距离衰减系

数，通常取值为1、1.5、2，取值越大则表示居民选择医院受到距离增

大的阻力越大。

用人口表达需求量，则服务点i对设施点j的需求量Nij为：

N p
A
A

p
A

A
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其中pi为居住点i的人口数，dk为设施点的服务范围。

第二步，对任意具有承载力Mj的设施点j搜索所有服务范围内的

居民点，按照上步的需求量分配承载力；此处由于考虑选择意愿，供

应量并非按人口规模均等分配，因此居民点i由设施点j获得人均资源

量Eij为：

E
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第三步，根据居民点i可达的所有设施点，计算可获得的总的资源

量Eij，即为可达性：
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本研究距离衰减系数β取1.5，城市医院的承载力选用病床数表

示；基层医疗机构类别众多，一般将社区服务中心承载力设为100，

社区服务站、卫生所、私人诊所承载力设为50。医院的中断值设置为

25 min车行的距离，社区医疗设置为25 min步行距离。研究中利用

ArcGIS平台的网络分析，获取各设施阈值内的所有居民点到设施点的

连接关系和通行距离。

另外，居民选择保健设施的意愿依靠实际需求，其类型多样、数

量繁多，因此不考虑选择意愿和承载力的不同，将匹配度计算公式

简化为：

 （7）
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2 南京市中心城区可达性和居住单元聚类

2.1  评价结果分布

南京市中心区内所有居住单元的各项指标的数量分布（图3）呈现

出以下特点：在指标维度上，三个维度的数据分布存在显著差异；在

设施层级上，基层和保健设施数量分布相近，而与城市医院层级的分

布差异较大。具体来说，南京中心城区范围内的居住单元可获得的城

市医院的丰富度相对均匀，而基层医院和基层保健设施的丰富度呈

现正偏态分布，峰值低于平均值和中位值，且两者之间存在较大的差

异。此外，个别居住单元存在丰富度为0的情况，而少数地区的设施密

集程度则远超其他地区，表现出明显的优势。城市医院和基层医院的

便利度指标均呈现负偏态分布，一些地区的交通距离极端，分别达到

10 km和3 km。城市医院的匹配度峰度较高且分布集中，而其他两个层

级的匹配度整体呈现负偏态分布，各级设施的匹配度存在较大的极端

值，部分居住单元的匹配度极高。

空间分布的可视化中采用几何分隔法将每项指标分为十个等

级（图4）。总体而言，城市医院的可达性呈现渐变式分布，但三项指标

高低值分布均有所不同；另两项基层设施的数据整体分布与城市医院

层级相近，但中心化的特征相对不显著，局部存在较多突变。

从丰富度来看，城市医院丰富度整体展现出从主城区中心向外

衰减的趋势，而基层医疗设施和基层保健设施均呈现多中心的分布

特点。各区周边及仙林副城的基层医疗设施和保健设施丰富度偏低，

部分居住小区在步行15 min范围内无任何可达设施；在老城中心和江

北、东山副城中心丰富度较高。城市医院的便利度的分布情况则呈现

由各区中心区向周边便利度降低趋势，而社区医疗便利度分布中心化

特征较弱，且与丰富度并分布不完全一致。

从便利度来看，城市医院便利度的分布表现为鼓楼区、秦淮区、

仙林副城的居住小区整体便利度较高，而东山、江北副城以及玄武区

便利度低的居住小区占比较多。基层医疗资源便利度方面，部分远离

城市中心的居住小区距离达到3 km以上。仙林副城等区域整体表现出

图3 南京市中心城区多层级设施可达性指标数量分布
Fig.3 distribution of accessibility indicators of multi-level facilities in the  

central area of Nanjing
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丰富度低而便利度高的特点，表明周边设施分布相对均匀。

从匹配度来看，城市医院资源的匹配度的空间分布呈现由城市西

北向东南方向递减的显著趋势、且与医院丰富度分布情况不同步：江

北新区范围内医院数量分布较多、匹配度高，而东山新城虽然丰富度

高，但医院匹配度偏低。基层医疗资源匹配度的整体数值相较城市医

院高、与基层医疗丰富度分布基本接近。获取基层医疗资源高匹配度

的居住单元集中在江北副城中心区域和内秦淮周边，而在东山新城中

心和鼓楼区沿江区域则偏低，表现为设施丰富、匹配度低；另外各区

局部存在一些匹配度较高的居住单元，主要特征为周边居住密度低、

距离设施近。相关保健设施的匹配度高值同样集中分布在江北副城

北部和内秦淮沿岸周边，其余区域高低值交错分布，与具体居住单元

周边的居住密度和设施密度相关；然而，在设施丰富度高的玄武区，匹

配度在研究区域内相对偏低。

2.2  居住单元聚类

利用无监督学习的方法、依据前述可达性指标对研究采用的居

住单元聚类。针对3.1数量分布特点中极值差异大、近似正态分布的特

点，采用标准化方法消除不同指标的量纲差异。其中，由于便利度衡

量指标为最短距离，需要对样本数据取相反数。采用K-Means对处理

后的样本数据聚类，通过误差平均值和轮廓系数确定聚类数量为8。

其中，类型1包含居住单元数量最多，约占据总数的1/3，类型6~8数量

则较少。聚类结果在空间中的分布表现为城市中心集聚、城市边缘分

散的特点（图5）。

聚类的指标特征上，类型1~5各项指标相对均衡，而类型6~8存在

显著偏离平均值的指标（图6）。具体而言，最普遍的类型1环绕老城中

心分布，各项指标表现最均衡，周边医疗资源丰富、能够较好得匹配

居民需求。相比于类型1，类型2距离城市中心较远，医疗资源丰富度有

所降低、便利度不足，基层卫生设施丰富度略低但空间布局及匹配情

况都较为合理。类型3集中于城市中心，各级卫生服务资源非常丰富，

各项指标都达到或超出平均水平。而类型4主要集中在江东新城中心，

在仙林、江北以及雨花台有部分集中分布，表现为相关设施较少、居

民需求匹配不足，但设施布局均衡便利度较高。类型5在地理空间的集

聚性并不显著，散布在各新城周边，各项指标尤其是基层医院便利度

均低于均值。类型6~8为零星分布的相对特殊的情况，尽管设施丰富

度均低于均值，但由于人口密度较低带来的需求量较低，各级设施匹

配度偏高，其中类型7基层医疗资源各项指标均偏低。

3 讨论

3.1  南京市中心城区医疗卫生设施配置总体情况

首先，城市医院在南京市中心区域具有广泛的辐射范围，并经过

了良好的空间规划配置。尽管呈现向城市中心聚集的趋势，但在研究

范围内，不同地区的可达性差距相对较小。以日常20 min车行距离为

参考，笔者发现所有居住点都能够方便地到达城市医院。在研究范围

内，鼓楼区医疗设施的可达性最高，主要依托于具备较强承载力的鼓

楼医院等设施；在江北新区范围内，医院数量较多且承载力强，周边

居住密度相对较小，因此表现出较高的匹配度。然而，东山新城虽然

医疗设施数量较多，但医院规模普遍较小、承载力相对较低，导致居

民对医疗资源的竞争较为激烈。

与城市医院相比，基层卫生服务设施受到城市区位的明显影响。

特别是保健设施的配置更多受市场因素主导，缺乏宏观调控，导致不

图4 南京市中心城区多层级设施可达性指标空间分布
Fig.4 space patterns of accessibility indicators of multi-level facilities in the central area of Nanjing

图5 南京市中心城区居住区聚类的空间分布
Fig.5 space patterns of residential clusters in the central area of Nanjing

图6 居住区聚类的可达性指标分布
Fig.6 landscape of accessibility indicators for residential clusters
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同区域的可达性差异较大。虽然城市中心及各区中心的基层设施相对

较丰富，尤其是在江北副城北部和内秦淮沿岸周边设施聚集，但在各

副城周边，基层设施配置存在明显的不足。一些居住小区甚至距离最

近的社区医疗设施达到了3 km以上。因此，在新城建设中，需要重点

加强社区卫生设施的供给，并利用集聚效应来吸引保健设施设立，或

适当介入调控，以满足居民的医疗需求。

3.2  各层级设施的多维指标关系

在研究范围内，各级设施的各项可达性指标结果在数量和空间的分

布上既存在相似性也存在差异性，八项指标的相关性矩阵如图7所示。

在不同层级上，南京中心城区的保健设施丰富度与基层医院丰富

度显著相关，二者空间分布紧密关联；且城市医院丰富度与其余二者

丰富度也存在较明显的相关性，各层级医院卫生设施通常相互配合的

关系，共同为居民日常健康提供保障。

在不同维度上，三项指标展现的结果差异较大。首先，设施的便

利度和丰富度具有的正相关特点并不显著，一些地区尽管设施丰富度

不高，但通过结合居民分布的合理配置，也能达到较高的便利度。另

外，匹配度与其余指标相关性并不高，甚至与医院分布表现为负相关。

例如在医院分布丰富的城市中心，由于医疗设施吸引力大、人口密集

导致竞争强烈，反而匹配度更低。因此，我们可以认为，尽管匹配度采

用的计算模型被普遍应用于可达性测算，但数量和空间距离角度的可

达性，与匹配度存在不同的指向性。这三项指标结果提供了不同的视

角，能够帮助定位设施配置的具体问题。

3.3  基于聚类的针对性策略提出

基于人本视角的小尺度单元具备反映空间分布差异和提出针对性

策略的能力。通过前面所呈现的空间分布情况，可以观察到城市中心

和边缘居住单元之间存在明显的尺度差异。城市中心的评价结果呈现

出渐变式的趋势，而边缘地区则呈现出较为剧烈的变化。尤其是在基

层设施服务半径较小的情况下，相邻居住单元之间的相关指标可能存

在较大差异。

通过对各小区指标结果的精准评估，我们能够定位研究范围内任

意居住单元，了解其基本空间属性和医疗卫生资源情况，为提升住区居

住水平提供有效参考。图8展示了8个最具代表性的聚类居住单元，考虑

了样本到聚类中心的特征距离、面积、人口和空间位置的代表性。

基于前述评价结果，我们提出了综合性的改善策略：类型1和类型

3主要位于城市中心区域的高密度中低层老旧小区，其公共医疗卫生

设施可达性良好，因此可以考虑改善居住环境的空间品质，从而促进

健康社区的建设。类型2的居住品质较好，但距离城市中心较远，需要

解决就医交通成本较高的问题，因此在城市规划中可以考虑增加周边

二级以上的医院或调整布局。类型5、6和7的代表性建筑为低密度、中

低层的非中心区老旧小区，需要重点关注类型5的可达性，提高各级设

施的供给；而类型6和7则需要关注周边基层医院和保健设施的配置。

类型4和8主要是高层、现代化的商品房小区，居住空间品质高，但距离

城市中心较远，因此可以考虑适当提升周边医院的承载力，以确保医

疗服务的充分覆盖。

4 结论

城市大数据为城市决策者认识、优化服务设施空间配置提供科

学的支撑，随着新数据环境的大尺度、精细化趋势，基于数据量化方

法逐步关注到作为服务主体的居民的需求。本文从人本视角的居住

小区出发，通过丰富度、便利度和匹配度多维度的指标，评估的城市

各层级的UHCFs可达性。在南京中心城区的实例研究中，不同维度结

果提供不同的视角、帮助定位设施配置的具体问题；同时也帮助了解

不同层级设施配置的关联关系，证实了多维度评价方法的必要性。同

时，在小尺度单元的基础上，应用聚类分析，揭示不同居住群体的可达

图7 多维度可达性指标的关联性分析
Fig.7 correlation analysis of multidimensional accessibility indicators

图8 聚类典型居住单元的可达性指标雷达图
Fig.8 Radar charts of accessibility indicators for typical residential in each cluster
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性差异，分类认知资源分配情况并针对性提出提升方案。

本研究在数据获取和处理方法方面仍然存在一些不足之处。例

如，由于难以完全避免商住混合类型的居住单元，以及考虑到居住密

度的差异可能会导致人口估算误差。此外，我们未考虑到研究范围之

外的居住点对设施的竞争可能会导致边缘匹配度偏高误差。

本文提出的评价方法为精细化测算和针对性改善提供了基础，未

来研究可以进一步结合自下而上的意愿调查、门诊数据等，完善针对

居民视角下的精细化的评价测算；结合房屋租赁平台数据改进和扩充

居住小区数据，区分居住人群，精准定位老龄化社区、老旧小区等，针

对性提升城市宜居性和应对公共卫生的韧性。此外，基于该方法建立

综合信息平台，应对城市医疗资源的不断更新、城市地区的不断扩大

以及人口的增长，可以实现及时地审查反馈，为规划城市公共卫生资

源以及居民了解、参与社区建设提供依据。
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