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【摘要】科学评价医疗资源的便利性，对于合理配置有限的医疗资源有着重要的现实意义。该文分析了社区医疗资源便
利性的评价对象、服务内容、时空维度的特点，分别从医疗机构提供服务的便利性和社区获得服务的便利性两个方面建立评
价指标体系。基于数据包络分析(DEA)模型并做无输入改进，提出了医疗资源便利性评价方法。在此基础上，借助GIS的网络
分析、叠加分析等功能，考虑道路交通、人口分布及医疗机构分布等空间信息，计算医疗资源便利性评价的指标值。将该方
法应用于北京郊区某镇，验证了该方法的有效性。 
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Abstract  For allocating the limited medical resource rationally, evaluating the convenience of the medical 

resource scientifically is important. Firstly, the characters of evaluating objects, service contents, and spatial and 
temporal dimensions of community medical facility are analyzed. Then the convenience evaluating index system is 
then built up from the convenience of service which the medical facilities provide and the community acquires 
respectively. According to the data envelopment analysis (DEA) model, the evaluation index is improved with 
no-input and the methods of evaluating the convenience of community and medical facility are presented. On the 
basis of this, taking into account of the road traffic, the distribution of population, and medical facilities, the 
convenience value of medical resource in town is calculated using the network analysis and overlay functions of 
GIS. The above method applied in the convenience evaluation of medical resource in Beijing suburbs is validated 
well 
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随着我国基本医疗保健体系的建立，基层医疗

机构在预防救治、保健康复、健康教育、计划生育

等综合性服务方面的作用越来越大，已经成为基本

医疗服务的主体。但是，基层医疗机构数量不足，

空间布局和资源配置不够合理，缺乏整体的统筹优

化，在服务距离和等待时间上都存在不“便利”的

情况，不能很好满足群众日益增长的卫生保健服务

的需求[1-2]。因此，利用科学的方法定量评价基层医

疗机构的便利性，对于推进基层医疗机构的科学规

划和合理布局，方便群众就医，具有重要的意义。 

目前，不少学者针对服务距离的便利性，在医

疗机构的空间分布、可达性分析方面开展了大量研

究[3-8]。这些研究主要从空间布局合理性、可达性来

评价设施服务距离的便利性，并没有综合时空因素

对医疗机构的便利性进行研究。另外，一些研究和

城镇卫生事业发展规划往往以直线距离作为服务半
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径构建医疗卫生机构的责任区，没有考虑实际的道

路网络结构，这与居民就医时的情况不符[3,9-11]。因

此，本文从时间便利性、空间便利性两个方面建立

医疗机构的便利性评价指标体系，引入数据包络分

析(DEA)模型并做无输入改进，研究基于实际交通

距离的医疗资源便利性定量评价方法。 

1  评价基础 

1.1  便利性影响因素 

从评价对象来分析，社区医疗资源的便利性，

需要对医疗卫生机构和社区两类对象进行评价。对

于医疗机构来说，便利性是指其向居民提供卫生服

务的便利程度，记为“医疗机构便利性”；对于社区

来说，便利性是指其获得卫生服务的便利程度，记

为“社区便利性”。研究社区医疗资源的便利性，需

要对医疗机构便利性和社区便利性两个方面分别进

行评价。 

对于医疗机构来说，其服务方式存在门诊服务

和上门服务两种方式，因此，医疗机构便利性评价，

需要考虑本地服务和外出服务两个因素。对于居民

来说，有的服务内容可以根据需要选择临近的医疗

卫生机构，有的则需要在指定的医疗卫生机构，因

此，社区便利性评价，需要考虑就近获得服务和指

定获得服务两个因素。 

医疗卫生机构提供服务的便利性主要体现在服

务距离和服务时间两个方面。如取1 000 m路径距离

为标准距离，在标准距离以内可以到达的，认为在

距离上便利；不能到达的，随着距离的增加其便利

性减少。服务时间主要体现在获得服务的等待时间

上。当服务内容、服务人数在机构的容量以内，认

为在时间上便利；否则，若超过机构容量的上限越

多，在时间上的便利程度越低。 

1.2  便利性评价指标体系 

考虑到医疗资源便利性的评价对象、服务内容

和时空维度的差异，分别建立医疗机构便利性、社

区便利性的评价指标体系，如表1所示。其中，指标

1、2、5、7为指定服务内容指标，指标3、4、6、8

为临近服务内容指标；指标1、5、6为空间便利性指

标，指标2、3、4、7、8为时间便利性指标[12]。 

根据上述各指标，建立指标的计算公式，如表1

所示，其中，设定 { | 1,2,3, }I i i   为社区集合，

社区i的总人数为 popi ； { | 1,2,3, }J j j   为医疗

机构集合； { | 1,2,3, }jI i i   为医疗机构j指定服务

的社区的集合； , { | , 1,2,3, }j iI s s I s    为社区i

指定的医疗机构j所指定服务的社区的集合； ijd 为社

区i到医疗机构j的距离， ,i I j J  ； jkd 为医疗机构

j到医疗机构k的距离， ,j k J ； iJ 为社区i临近范围

S内的医疗机构的集合， | |iJ 为集合 iJ 的元素个数； 

表1式(5)中，医疗机构j为社区i的指定服务机构。 

表1  评价指标及指标计算 

评价指标 指标符号/计算公式 指标解释 

1 
机构指定服务 
的平均距离 

1
1

( ) pop
pop

j

j

ij i
i Ii

i I

F d j d




 
     (1)

指定服务，距离越大，便利性越低 

2 
机构指定服务 
的总人数 

1( ) pop
j

i
i I

F p j


          (2)
人数越多，外出服务、本地服务的强度越大， 
越难以在既定时间内完成任务，便利性越低 

3 
机构临近内 
的总服务人数 

2
,

( ) pop
j ij

i
i I d S

F p j


 
≤

       (3)

4 
机构临近范围 
的机构数 3 ( ) , { , }j j kjF p j J J k k J d S    ≤    (4)

机构临近范围的机构越多， 
分担的人数越多，便利性越高 

5 
社区到指定 

服务机构的距离 
1( ) ijC d i d                (5) 距离越大，便利性越低 

6 社区到临近机构的 小距离 2 ( ) min{ }ij
j J

C d i d


             (6) 非指定的情况下，居民往往到 近的机构获得服务。

因此，距离越大，便利性越低 

7 
社区指定机构 

的指定服务人数 ,

1( ) pop
j i

s
s I

C p i


              (7) 服务人数超过机构容量，容易出现排队等候现象。 
人数越多，排队等候时间越长，便利性越低 

8 
社区临近范围 
内的机构数 2 ( ) , { , }i i ijC p i J J j j J d S    ≤       (8)

机构数越多，选择的机会越多， 
越能避免排队，便利性越大 

2  基于DEA模型的便利性评价方法 

医疗资源的便利性评价指标，涉及服务内容差

异性、时空维度差异性等指标，各指标量纲不同，

意义不同，很难定量地确定指标的权重。本文引入

数据包络分析(DEA)方法来评价便利性。 

2.1  DEA模型 

DEA方法主要采用数学规划的模型评价具有多

输入、多输出的部门或决策单元(DMU)之间的相对

有效性，是一种非参数的评估方法[13-14]。DEA的显

著特点是其不需要考虑投入与产出之间的函数关

系，而且不需要预先估计参数、任何权重建设 [15]。
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n个DMU、m个输入指标、s个输出指标的CCR模型

的线性表达式为： 

1

max
s

t to
t

u y


             (9) 

=1

s.t. 1
m

i io
i

v x             (10) 

   
1 1

1,2, ,
s m

t tj i ij
t i

u y v x j n
 

  ≤      (11) 

0, 1,2, ,i tv u i m ≥ ≥0 ， 1,2, ,t s    (12) 

式中， ijx 、 iv 、 tjy 、 tu 分别为第j个DMU的第i个

输入指标观察值、权重和第t个输出指标的观察值、

权重； (0 1) ≤ ≤ 为评价决策单元DMUo的投入产

出效率，其含义是投入1个单位的成本时，该决策单

元 可 以 获 得  个 单 位 的 产 出 。 利 用 软 件

DEA-SOLVER可以对DEA模型进行求解。 

但是，医疗资源的便利性评价，实际上是评价

便利性的影响因素，与投入无关，是只有输出的DEA

问题[14]，需要对式(10)进行改进。 

2.2  DEA模型修正 

在CCR模型中，用式(14)、式(16)、式(17)替换

式(10)，式(18)替换式(12)得如下模型： 

1

max
s

t to
t

u y


             (13) 

1 1s.t. 1ov x                 (14) 

1 1
1

1,2, ,
s

t tj j
t

u y v x j n


 ≤        (15) 

1 1 1,2, ,jx j n              (16) 

1 1v                    (17) 

0 1,2, ,tu t s ≥            (18) 

输入指标及其权重为常数1，模型等价于只有输

出的CCR模型，可以直接利用DEA-SOLVER软件进

行求解。 

2.3  评价指标修正 

根据DEA效率评价生产可能集定义，宜选择越

大越好的指标作为输出指标[16]，因此，需要对1.2节

确定的指标做相应的变换。依据式(19)对指标1、2、

3、5、6、7进行变换，指标4、8本身为越大越好的

指标，故不做变换。变换后的指标值为： 

0

0
0

1

0

j

j
j

r
r CS

R CS


 



≤

其他

          (19) 

式中，S为依据标准确定的机构的服务距离(人数)的

上限；
0j

r 为评价单元 0j 便利性评价指标的实际值；

C为常数，根据研究区实际规划情况而定。依据有关

标准，社区卫生服务中心的服务距离不超过3 000 m，

服务人数不超过15 000人，社区卫生服务站的服务距

离不超过1 000 m，服务人数不超过3 000人。 

3  基于GIS的便利性评价过程 

3.1  数据准备 

本文研究收集的原始数据包括：研究区北京郊

区某镇的行政区划、道路、水系、医疗卫生机构的

空间数据以及各社区的人口网格数据等。步骤如下： 

1) 道路数据：合并道路图层，包括主干道、次

干道、支路等不同层次的道路，并计算各线路的长

度。确保交通网络具备正确的拓扑关系后，建立网

络数据集Network Dataset，其中，道路网线为795条，

道路网络结点为588个，如图1所示。 

图例 

网络结点

道路 

0 .5 1 km 

 
图1  道路网络图 

2) 居民点数据：以基层医疗机构为源点，按照

用地类型、基础设施等对行政村进行居民点的划分，

提取居民点的几何中心点作为社区便利性评价单元

的目标点。 

3) 服务区域数据：建立社区医疗机构的服务区

域Service Area，定性分析卫生机构的空间分布。

Service Area是所有在设定阈值内可以到达的区域，

根据《北京市社区卫生服务中心(站)设置与建设规

划》，远郊区平原、山区社区卫生服务机构满足20、

30 min内可及的要求，考虑道路情况以及老弱病幼出

行速度的特点，分别取路径距离为1 000～1 200 m、

1 200～1 500 m作为平原、山区社区卫生服务机构的

服务半径。图2设置的是社区卫生服务站的1 000 m、

1 000～1 200 m、1 200～1 500 m的服务范围。 

4) 成本矩阵OD Cost Matrix：OD Cost Matrix是

包含从每一个源点到每一个目标点的网络距离的矩



                                           电 子 科 技 大 学 学 报                                 第 42 卷   

 

612

阵。分别以医疗机构、居民点为源点和目标点，建

立OD Cost Matrix，作为便利性评价的数据基础。 
 

 

图例 

社区卫生服务站 

行政村居民点 

道路 
1 000 m 以内服务区域

1 000～1 200 m 服务区域

1 200～1 500 m 服务区域

0 .5 1 km 

 
图2  社区卫生服务站的服务区域图 

3.2  评价指标值计算 

针对1.2节中提出的8个便利性评价指标，其中

基本的计算单元为服务距离、服务人数、医疗机

构数及机构的服务责任区划分。医疗机构数及机构

的服务责任区划分通过调查、搜集数据得到，为已

知信息。服务距离和服务人数需要基于GIS的网络分

析和叠加分析功能计算获取，以下为评价指标的具

体计算流程。 

1) 服务距离的计算：服务距离即社区居民点几

何中心和医疗机构之间的距离，这个距离为实际道

路的路径距离。首先获取成本矩阵OD Cost Matrix

网络分析图层，定义ArcGIS的Geoprocessor(地理操

作)的返回信息接口，将两者关联。同时设置OD Cost 

Matrix网络分析的源点Origin和目标点Destination分

别为医疗机构图层和社区居民点中心点图层，通过

计算得到距离矩阵。 

2) 服务人数的计算：将社区居民点图层与人口

网格数据在空间上进行叠加分析，得到归属于每个

居民点内的人口网格，通过统计每个网格所赋予的

人口数，从而得到每个社区居民点的人口数，即服

务人数。 

3) 评价指标的计算：以医疗机构的评价指标

(F_p3：机构临近范围的机构数)为例进行说明，首先

设置待计算的医疗机构和临近范围的标准距离值，

然后对基于OD Cost Matrix计算得到的距离矩阵数

据进行遍历循环，当距离矩阵的起始点为医疗机构

时，通过判断该起始点到目标点的距离是否在标准

距离值之内，从而累加计算得到所求的临近范围内

的机构数。 

3.3  便利性评价 

医疗机构的便利性评价分析的主要过程如下，

评价流程的技术路线图如图3所示。 

1) 评价指标输入：按照3.2节中的方法依次计算

并得到医疗机构便利性所需的4个评价指标：F_d1、

F_p1、F_p2、F_p3，这些指标涵盖了时间指标、空

间指标以及指定服务内容或临近服务内容的指标； 

2) 模型计算：根据式(19)对部分评价指标进行

修正处理后，将所有评价指标项代入修正后的DEA

模型，进行线性优化模型分析计算。 

3) 可视化表现：解析输出结果值，提取便利性

值，将这些评价值与医疗机构的空间图层进行匹配，

为医疗机构图层赋予便利性的属性项值，然后利用

GIS制图技术实现分级专题渲染，通过空间分布差异

呈现出医疗机构资源的便利程度规律，为该研究区

域的综合分析提供有效的数据支撑。 

针对社区的便利性评价，除了需要替换便利性

评价指标为C_d1、C_d2、C_p1、C_p2外，其关键步

骤和上述流程类似，不再赘述。 

评价指标输入

(数据处理)
模型计算

(DEA分析)
可视化表现

(GIS专题图输出)

F_d1

机构指定服务

的平均距离

F_p1

机构指定服务

的总人数

F_p2

机构临近内的

总服务人数

F_p3

机构临近范围

的机构数

变化模型

选择

评价指标

修正

模型分析运算

解析获取

便利系数

空间专题

分级渲染

研究区域

综合分析

空间指标

时间指标

指定服

务指标

临近服

务指标

GIS制图

空间
分布

规律

DEA-
SOLVER

 
图3  医疗机构便利性评价技术路线 

4  应用实例 

将上述方法应用于北京郊区某镇的医疗资源便

利性评价。该镇位于京郊平原地区，总面积约 

5.1107 m2，人口71 000人，有23个行政村，划分为

202个居民点，共28个村级社区卫生服务站。该镇社

区医疗卫生服务机构在空间布局上多集中分布于人

口密度较高的区域，而人口密度较低的区域布局较

少甚至没有布局。利用1 200 m服务半径的服务区分

析可见，仅有50%的居民点被覆盖，如图2所示。 
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根据社区卫生服务机构布局、居民点人口、交

通现状，利用上文的方法分别对社区、医疗卫生机

构的便利性进行评价，将计算得到的社区和医疗机

构的便利性评价值按等距0.2划分为5个等级，并在

地图上进行分级设色渲染和比例值点符号渲染，颜

色越深或点越大表示便利性越高。社区和医疗机构

便利性评价结果如图4、图5所示，统计图表如图6、

图7所示。 

 
图4  社区便利性评价结果图 

 
图5  医疗机构便利性评价结果图 
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图6  社区便利性评价统计图表 

从评价结果可以看出，该镇居民点获得医疗服

务和设施提供服务的便利性均不高，其中居民点获

得服务便利性为高和较高的共21个，约占居民点总

数的10%；医疗机构提供服务便利性高和较高的6

个，约占机构总数的21%。总体来看，该镇的医疗

卫生资源在数量上仍有缺口，并且由于空间布局不

合理，医疗机构分布较多的社区便利性较高，图2

中医疗机构服务难覆盖的社区的便利性较低。在医

疗机构提供服务方面，在镇中心或人口密度较高的

区域形成规模布局的医疗机构便利性较高，零散分

布的医疗机构便利性较低。 
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图7  医疗机构便利性评价统计图表 

5  结  论 

本文从基层医疗机构提供服务和居民点获得医

疗服务两方面出发，分别建立医疗机构便利性和社

区便利性的评价指标体系，提出了基于DEA模型的

社区医疗资源的便利性评价方法，借助GIS的空间分

析和可视化功能，对医疗便利性进行定量评价和制

图表达。 

本文方法具有以下优点：1) 引入DEA模型并做

无输入改进，对医疗资源便利性进行评价，无需建

立评价指标的权重，从而避免了主观因素影响，增

加了评价的客观性和科学性；2) 计算得到的DEA效

率值作为便利性评价结果，其定量的结果与定性的

判断结论趋势一致，验证了该方法的有效性；3) 借

助GIS强大的数据管理、空间分析和可视化功能，用

实际路径距离代替直线距离，计算结果更加符合实

际情况。同时，便利性评价结果以专题地图的形式

表达，能够全面展现医疗资源的空间分布特征，有

助于发现医疗资源较薄弱的区域，为医疗资源的规

划和调整提供了有价值的参考依据。进一步的研究

还需要引入更多的影响因素进行评价分析，如人口

结构因素、医疗机构规模等。 
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