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Abstract 
Based on the basic potential model, combined with the key factors such as population size factor, 
medical facility scale impact coefficient, traffic congestion and transfer, the spatial accessibility of 
medical facilities in Xixiangtang District of Nanning City is studied by means of GIS spatial visuali-
zation technology. The results show that the spatial accessibility of medical facilities in Xixiang-
tang District is unevenly distributed. The accessibility of medical facilities in some areas of Xi-
nyang Street, Beihu Street and Hengyang Street is relatively high, and the accessibility of medical 
space in the whole area shows obvious circle. The layer structure, with the farther accessibility 
from the city center, gradually decreases; the quality medical resources in the main urban area 
are concentrated in densely populated streets, and most of the street level medical structures are 
not obvious; under the limit of travel time restrictions, each street has two levels and one. The 
hospital accessibility of hospitals is lower than that of tertiary hospitals; when considering real-time 
road conditions and transfer time, the cost of public transportation for residents is higher than the 
time cost for driving. Taking residential areas as research units and considering the scale of med-
ical facilities, population size, real-time road conditions, and the impact of transfer time costs on 
residents’ choice of medical treatment is a more objective and scientific method for evaluating the 
accessibility of medical facilities. 
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摘  要 

在基本潜能模型的基础上，结合人口规模因子、医疗设施等级规模影响系数、交通拥堵和换乘等关键因

素，借助GIS空间可视化技术对南宁市西乡塘区的医疗设施空间可达性进行研究。结果表明：西乡塘区医

疗设施空间可达性分布不平衡，新阳街道、北湖街道与衡阳街道部分区域医疗设施空间可达性较高，整

个区域的医疗空间可达性表现出明显的圈层结构，随着距离市中心越远可达性逐渐降低；主城区优质医

疗资源集中于人口密集的街道，大部分街道层级医疗结构不明显；在极限出行时间限制下，各街道二级、

一级医院的居民就医空间可达性均低于三级医院；在考虑实时路况与换乘时间时，居民公共交通就医时

间成本要高于驾车就医的时间成本。以居民点为研究单元，并综合考虑医疗设施的等级规模、人口数量、

实时路况、以及换乘时间成本对居民就医选择的影响，是一种比较客观科学的医疗设施可达性评价方法。 
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1. 引言 

南宁市作为北部湾经济区的核心城市，面向东盟开放合作的前沿城市、国家“一带一路”有机衔接

的重要门户城市，随着“十三五”时期南宁市城镇化进一步推进，人口加速聚集，人口老龄化进程的加

快，医疗卫生资源供需矛盾将更加突出，医疗卫生资源布局调整面临更大挑战。合理配置医疗资源，提

高利用率，是实现基本公共卫生服务均等化的关键[1]。医疗设施的空间可达性能衡量城市居民就医的合

理性和公平性。 
可达性是指从一个地方到另一个地方的难易程度[2]。在评估医疗设施空间分布的均衡性时，空间可

达性比城市规划中常用的评价指标(如千人医技人员数、千人床位数)更客观、全面、科学，因此被广泛应

用于公共服务设施的空间分布合理性评估。常用的空间可达性量度方法有：比例模型法[3]、最小距离模

型[4]、两步移动搜索法[5]、潜能模型[6]和交通网络中心性测度法[7]等。在计算空间可达性时，潜能模型

充分考虑供需因素和空间阻隔(时间、距离等)，适用于小尺度研究单元下居民实际获得公共服务设施资源

的情况。由于基本潜能模型忽略了人口规模因素和不同设施规模等级。因此，有关学者在基于潜能模型

研究医疗设施空间可达性时，综合考虑了人口规模、医疗设施等级对居民就医的影响以及医疗设施服务

能力等其他现实因素[8]。 
现有研究在选取医疗设施空间可达性模型的研究单元时，大多以县(区) [9]、街道[10]为研究单元，
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较少以居住区为研究单元，也有少数以居住区为研究单元，但因数据的限制，仅以居委会的行政中心作

为人口重心[11]。当前少数学者已将居民小区作为研究单元，研究结果表明可达性不仅由出行时间来表示，

还应考虑换乘因素对可达性的阻抗[12]。 
本文对南宁市西乡塘区的医院空间可达性进行研究。以居委会为研究单元，根据实际供求，在基本

潜能模型的基础上，不仅考虑人口数量、医院的等级规模和服务能力，而且纳入交通拥堵情况和换乘等

关键因素，结合南宁西乡塘区交通特点，综合考虑驾车和公交车与地铁相互结合下的交通网络的影响，

以期为政府合理规划和调整辖区医疗卫生资源提供科学的研究方法，从而保障全体居民公平、可及地享

有基本医疗卫生服务。 

2. 研究方法 

2.1. 潜能模型 

潜能模型是人文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一种模型，潜能表

示一物体对另一物体产生的能。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[13]。潜能模型的基本表达式为： 

1

n
j

i
j ij

M
A

Dβ
=

= ∑                                         (1) 

式(1)中， iA 为居民点 i 至所有医疗设施的就医空间可达性； jM 为医疗设施 j 的服务能力； ijDβ 为出行阻

抗因子(距离或时间，本文以时间表示)。 

iA 为研究区域内各医疗设施对居民点 i 吸引力的累计值， iA 越大，空间可达性越好。然而，基本潜

能模型公式仅仅涉及医疗设施服务能力 jM 和出行阻抗因素 ijDβ ，但忽略了不同居民点对同一个医疗设施

服务的资源竞争。 

2.2. 潜能模型改善 

为了解决上诉问题，Joseph AE 在基本潜能模型的基础上增加了人口规模影响因子 jV ；并考虑了医

疗设施等级规模，引入极限出行距离(时间) [14]。改进后的计算公式为： 
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式(2)中， iA 为居民点 i 至所有医疗设施的就医空间可达性； jM 为医疗设施 j 的服务能力(本文以卫计人

员数和病床数表示)；式(3)中， kP 为居民点 k 的人口数， jV 为人口规模影响因子； kjDβ 表示出行摩擦系数

为 β 时，居民点 k 与医疗设施点 j 的出行阻抗因子(距离或时间)；式(4)中， kjS 表示医疗设施点 j 的等级

规模对居民点 k 就医行为的影响， ijS 为医疗设施 j 对居民点 i 的等级规模影响系数； ijD 表示居民点 i 与
医疗设施点 j 的时间成本； jD 为极限出行时间，当居民点到设施点的出行时间超过极限出行时间，即 
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1ij

j

D
D

≥ 时， 0ijS ≤ ，即居民不选择该点就医。 

本文通过百度批量算路服务(http://lbs.baidu.com/index.php?title=webapi/route-matrix-api-v2)求两点之

间的出行时间或距离成本，该方法考虑实时路况情况，与以往的方法相比较，计算结果与实际出行时间

更相近。 
具体来说，我们使用 python3.6，基于百度批量算路服务分别计算出居民点到所有医疗服务设施的驾

车和乘车时间成本 bus
ijT 和 car

ijT ，首先设置相关参数，如 ak (百度开发者秘钥)，origins (起点坐标串)，
destinations (终点坐标串)，驾车的参数 tactics (算路偏好)设置为 11，为选择常规路线(即多数用户常走的

一条经验路线)，此设置下默认考虑实时路况，乘车参数 tactics_incity 设为 0，表示选择推荐路线(包括公

交车、地铁或换乘)，然后调用路由解析包 urllib，输入起点与终点的经纬度坐标，返回的结果是所有居

民点至医院的时间成本。因此，本文的医疗设施空间可达性计算公式为： 

1 1
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式(5)、式(7)中， bus
ijS 和 car

ijS 分别表示当就医方式为公共交通和驾车时，医疗设施 j 对居民点 i 的等级规

模影响系数； bus
ijT 和 car

ijT 分别表示居民点 i 到医疗设施 j 的公共交通时间成本和驾车时间成本， bus
jV 和 car

jV
分别表示公共交通就医和驾车就医的人口规模影响因子，因此 iA 表示公共交通就医和驾车就医的综合空

间可达性；式(6)中， bus
kjS 和 car

kjS 分别表示公共交通就医和驾车就医时医疗设施点 j 的等级规模对居民点 k
就医行为的影响。 

本文通过百度开源批量算路 API 爬取出行高峰时段时居民点到医疗设施点的公共交通时间和驾车时

间成本，来计算医疗设施空间可达性，在已改善的潜能模型基础上又引入了交通拥堵和换乘时间成本关

键因子；而以往研究医疗设施空间可达性往往需要高质量的路网数据，通过设置不同的出行摩擦系数 β 计

可达性，数据获取难度大并且未能考虑换乘时间成本和交通拥堵关键因子，与之相比本文提出的方法具

有数据易获取和可达性评估更加全面的优势。 

3. 可达性测算与分析 

3.1. 研究区概况 

西乡塘区位于广西南宁市区中西北部。东邻兴宁区，西与隆安县、扶绥县接壤，南隔邕江与江南区

相望，北与高峰林场及武鸣区交界。行政区域土地总面积 12.98 万公顷。2016 年，西乡塘区辖金陵、双

定、坛洛 3 个镇和西乡塘、北湖、衡阳、安吉、华强、新阳、上尧、石埠、安宁、心圩(南宁高新技术产

业开发区托管)10 个街道。区行政机关办公大楼位于南宁市衡阳西路 11 号。研究区域概况如图 1 所示。 

3.2. 数据准备 

为了便于研究，本文选取西乡塘区的一、二、三级医院进行研究。2016 年，西乡塘区公立医院共 13
个，民营医院 9 个，其中三级综合医院 4 个，二级综合医院 9 个，一级综合医院 9 个。本文医院属性数

据主要来源于《西乡塘区 2017 年年鉴》。对研究区内一级及以上医疗结构进行统计，共有卫技人员 8515
人，实有床位 5774 张。 
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Figure 1. Overview of the study area 
图 1. 研究区概况 
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西乡塘区下设 13 个街道(镇)、157 个居委会，居民点人口分布情况如图 2 所示。以居委会图层的几

何质心为人口重心，居委会图层和人口属性数据来源于南宁市规划局地理信息中心，以每个居委会的几

何中心点经纬度坐标为起点坐标，通过使用百度地图坐标转换服务接口将医疗服务设施的详细地址转为

经纬度坐标，获得终点坐标。 
 

 
Figure 2. Population distribution of Xixiangtang residential area 
图 2. 西乡塘区居民点人口分布情况 

3.3. 空间可达性计算 

本文分别对一、二、三级医院的 jD  (居民就医极限出行时间)进行了设定。参考《南宁市人民政府办

公厅关于印发南宁市医疗机构设置规划(2016~2020 年)》中关于建设 15 分钟医疗服务圈的提议，将一级

医院的 jD 设为 15 分钟；将二级医院就医的时间设为 30 分钟；由于三级医院医疗资源丰富，医疗技术先

进，且在重疑难病症的诊治方面具有优势，考虑居民对三级医院就医的实际需求，将其 jD 设为 +∞。 

3.4. 结果分析 

如图 3 所示。从整体来看，西乡塘区医疗设施服务的空间分布不均衡，具体分析如下： 
1) 主城区的部分街道具有明显的医疗设施规模和数量优势，但存在同等级医院邻近布置、医疗资源
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相对集中的情况，如新阳街道和北湖街道。其中，深黄色、橙色、红色高值区域主要集中在新阳街道、

北湖街道、衡阳街道、上尧街道和西乡塘街道，表明这 5 个区域具有较为明显的就医优势。新阳街道拥

有 1 家三级医院、3 家二级医院和 1 家一级医院，北湖街道拥有 2 家三级医院、2 家二级医院和 3 家一级

医院，新阳街道与北湖街道形成了较为完整的层级式就医模式。而衡阳街道拥有 2 家二级医院，西乡塘

街道拥有 2 家一级医院，上尧街道拥有 1 家三级医院和 1 家一级医院，虽然他们区域内拥有的医疗资源

较少，但是在空间上彼此相邻，又距离医疗设施种类丰富的新阳街道和北湖街道不远，医疗资源相对集

中，因此能为其周围的居民提供了高效的医疗服务。 
 

 
Figure 3. Spatial accessibility distribution of medical facilities in Xixiangtang District 
图 3. 西乡塘区医疗设施空间可达性分布 

 
当居民点周边配置完整层级体系的医疗设施、居民就医的不同需求能得到较大满足时，居民就医的

综合空间可达性较好。因此未来医疗设施的布局与规划，在考虑新建医疗设施服务规模的同时，也要在

已有的医疗设施分布的基础上，统筹不同类型、层级医疗卫生资源的数量和布局，分类指定配置标准，

中西医并重；为了促进建成区内居民就医可达性的均衡发展，以满足服务的公平性，应该将可达性高值

区域的医疗资源向低值区域疏导和延申。 
2) 地铁 1 号线途经衡阳街道、西乡塘街道、上尧街道和石埠街道部分区域，地铁 2 号线途经衡阳街

道、安吉街道和安宁街道部分区域，地铁 3 号线途经新圩街道、安吉街道和北湖街道部分区域，近年南

宁市大力建设轨道交通网络与快速环道，配合以有的公交网络，大大提升了各区域间的交通可达性，因

此沿线的居民就医空间可达性普遍不差。说明地铁等交通条件的改善提高了医疗设施的通达性，通过轨
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道交通和地面交通配合能大幅度缩减通行时间，提高了医疗资源的利用率，并且为居民提供更多的机会

获取医疗资源。优化公共交通换乘线路、加强不同公共交通方式的系统联系，形成医疗服务半径适宜、

交通便利和布局合理的全覆盖医疗服务网络，将有利于保障居民公平、可及地享有基本医疗卫生服务。 
3) 西乡塘区内的金陵镇、坛洛镇、双定镇居民点数量较少且距离主城区较远，正处于乡村向城镇转

型的过程，高新技术开发区下辖新圩街道和安宁街道，高新技术开发区与石埠街道属于区内有一定发展

积淀的城市新区，区域内基础设施建设已较为完善，但医疗服务机构和公共交通服务还未能达到与城市

开发及基础设施建设相匹配的水平，居民往往需要到距离较远的中心城区就医，因此空间可达性相对较

差。但随着高新技术开发区和石埠街道部分区域内人口逐渐聚集，多级医疗设施逐步配备齐全，加之区

内 3 个镇的基层医疗设施服务水平不断提高，医疗设施规模不断扩大，区域内居民的医疗空间可达性也

会随之提升。 
4) 不同等级医院空间可达性分析 
为了揭示不同等级医疗设施的空间可达性差异，通过以下公式计算： 

1

1, 2,3
l
i

l m l
ii

A
S l

A
=

= =
∑

，                                    (8) 

式(8)中，m 表示居民点数量，i 表示居民点， l
iA 为居民点 i 的 l 级医院的空间可达性，则 lS 表示居民点 i

的 l 级医院空间可达性与所有居民点 l 级医院的空间可达性之和的比值。将居民点空间可达性分为 5 个等

级，分别为：好、较好、一般、较差、差(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of spatial accessibility of medical facilities in residential areas under hospital classification model 
表 1. 医院分级模式下的居民点医疗设施空间可达性情况对比 

医院等级 好(>1.25) 较好(1~1.25) 一般(0.75~1) 较差(0.5~0.75) 差(<0.5) 

三级/% 30.57 19.11 9.55 9.55 31.85 

二级/% 28.03 19.11 11.47 8.28 33.76 

一级/% 33.12 4.46 13 8.28 50.32 

 
从表中可以看出一级医院“差”等级的占比为 50.32%，说明有 1/2 的居民点的医疗设施空间可达性

远低于全区的平均值，“较好”与“好”等级的占比为 37.58%，而二级医院与三级医院的“差”等级有

明显的降低，且可达性“较好”与“好”等级达到 50%左右，说明二级医院和三级医院的空间可达性总

体比一级医院要好。 
各街道(镇)不同等级医疗设施空间可达性雷达图如图 4 所示。图 4 显示各街道(镇)的二级医院和一级

医院空间可达性水平普遍偏低，而大部分街道的三级医院空间可达性水平较高，除了距离较远的金陵镇、

坛洛镇和双定镇，其中北湖街道、新阳街道和衡阳街道的三级医院空间可达性最好。这是因为三级医院

设施规模和服务水平均优于二级、一级医院，且考虑三级医院对居民就医有强吸引力，因此居民选择三

级医院就医的极限出行时间取值也大于二级医院和一级医院。在极限就医时间限制条件下，西乡塘区大

部分居民点的一级和二级医院就医可达性偏低。由于三级医院的服务范围广、对象多、资源总量远高于

其他等级医院，改善空间相对较小。因此，在交通条件一定时，增加二级、一级医院的数量，合理规划

医疗用地，鼓励民营医院在交通便利的郊区建设，依托三级医院的资源优势，组建医疗团队，促进优质

医疗资源向医疗服务盲区延申，提升二级、一级医院的设施规模和服务水平能更为有效地改善区域内居

民的医疗设施空间可达性。 
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Figure 4. Radar map of spatial accessibility of different levels of medical 
facilities in streets (towns) of Xixiangtang District 
图 4. 西乡塘区各街道(镇)不同等级医疗设施空间可达性雷达图 

 
5) 居民就医时间成本分析 
由图 5 可知，两种交通方式下的时间成本分布规律相差比较大，基于驾车出行的分布频率集中在左

侧，累计频率随时间增长呈先快速上升再缓慢上任后逐渐持平的趋势，基于公共交通出行的分布频率集

中在中间，累计频率随时间增长呈快速上升再逐渐持平的趋势。驾车方式中，出行时间段 10~15 min，15~20 
min，20~25 min，25~30 min 所占比例相对较大，出行时间在 30 min 内的达到 52.25%；公共交通方式中，

出行时间段 35~40 min，40~45 min，45~50 min 所占比例相对较大，50 min 内可达的占 54.25%。由于考

虑了实时路况情况，公共交通方式下就医时间成本明显大于驾车交通方式，未来可通过增加公交路线和

优化公交和地铁换乘路线、为无公共交通或公共交通出行方式单一的居民点提供更多机会就医，使偏远

区域的居民通过公共交通换乘减少就医时间成本，提高区域内医疗资源的使用效率，从而提高居民的就

医可达性。 
 

 
(a) 驾车方式                                              (b) 公共交通方式 

Figure 5. Distribution of time cost of medical treatment in all residential areas 
图 5. 所有居民点就医时间成本分布图 

4. 结论与讨论 

本文使用引入人口规模因子和医疗设施等级规模影响系数的潜能模型，基于 GIS 空间可视化技术，
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以南宁市西乡塘区为例对其医疗设施空间可达性进行研究。在传统潜能模型的基础上进行改善，综合考

虑了居民点人口数量、医院服务能力、医院与居民点之间的出行阻抗、不同等级规模医院对居民就医选

择的影响，能客观科学地刻画医院空间可达性，比较准确度量不同居民点实际获得医疗资源的差异。同

时，本文根据百度地图批量算路接口获取各居民点与所有医院之间的通行时间成本，以居住区为研究单

元且考虑交通拥堵情况，更加符合实际。 
研究结果显示：① 西乡塘区的居民点医院可达性具有显著的圈层结构，可达性随着距市中心距离越

远逐渐由好变差，② 新阳街道、北湖街道、衡阳街道、华强街道的居民点医院空间可达性较好，但存在

优质医疗资源过于集中，各级医院相邻配置，大多数公办和民办医院分布在人口密集的新阳街道和北湖

街道；高新技术开发区与石埠街道属于新区，其区内居民点医院可达性有待改善；③ 各街道(镇)的三级

医院空间可达性整体由于二级、一级医院，新阳街道、北湖街道、衡阳街道和华强街道的居民点三级医

院空间可达性最好，各街道的居民点二级、一级医院空间可达性都比较差；④ 在考虑实时路况的前提下，

基于公共交通方式要比基于驾车方式的时间成本更高。 
本文的研究结果有助于了解西乡塘区医院可达性状况，研究方法可为其他类别的公共服务设施或其

他城市医疗设施的合理规划和布局提供借鉴。然而，本文尚存在以下不足和待深入研究之处：一是人口

规模影响因子仅考虑居民点的常住人口数量，而居民对医疗设施的需求不仅与人口数量有关，还与人口

的构成有很大的关系，因此，今后的研究将纳入人口构成因素，且应聚焦特殊人群，如老年人和儿童，

使分析结果更有针对性；二是在设置极限出行时间时没有客观性，后续研究可通过设置不同的时间阈值

以分析空间可达性的分布敏感性。 
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