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沈阳城区医疗卫生设施空间布局研究

李　 超ꎬ王亚娜

(沈阳建筑大学建筑与规划学院ꎬ辽宁 沈阳 １１０１６８)

摘　 要:随着沈阳市“三城联创”工作的开展ꎬ城区医疗卫生机构的空间布局也逐渐

得到关注ꎮ 以沈阳城区不同层级、类型的医疗卫生机构为研究对象ꎬ利用网络数据

爬取、指标权重法和核密度分析法等ꎬ从空间分布不均衡、层级结构不合理、与居住

小区分布不匹配 ３ 方面分析了沈阳城区医疗卫生设施空间布局存在的问题ꎬ并提

出均等化医疗卫生设施空间布局、完善医疗卫生设施层级结构、协调与人口居住地

分布关系的空间布局优化对策ꎮ

关键词:沈阳市ꎻ指标权重法ꎻ医疗卫生设施ꎻ均等化布局ꎻ层级结构

中图分类号:ＴＵ９８４􀆰 １１ ＋ ４　 　 　 文献标志码:Ａ

　 　 医疗卫生设施是城市重要的公共服务设

施之一ꎬ与城市其他功能共同构成了完整的

城市公共服务设施体系ꎮ 近年来ꎬ沈阳市提

出了加快推进“三城联创”工作ꎬ提升城市居

民的健康水平要从两个方面着手ꎬ一是对城

市体育或健康空间的布局优化ꎬ二是对城市

医疗卫生服务设施的布局优化ꎮ 国内关于医

疗卫生服务设施空间布局的相关研究集中在

空间布局特征分析、空间可达性分析以及空

间布局优化等方面ꎬ其中ꎬ刘倩等[１]ꎬ马淇蔚

等[２]运用圈层分析法、核密度分析法等研究

了医疗卫生机构空间格局特征ꎻ 钟少颖

等[３]ꎬ宋正娜等[４]ꎬ胡瑞娴等[５] 通过构建改

进的两步移动搜寻法、潜能模型、优势度模型

等评价了居民就医空间的可达性ꎻ谢小华

等[６]ꎬ宋正娜等[７]利用位置分配模型和 Ｐ 中

值模型对医疗卫生机构空间布局进行了优

化ꎮ 国内学者的相关研究发现ꎬ核密度分析

法能很好地反映出医疗卫生设施的集聚状

况ꎻ圈层分析法可以很好地分析出医疗卫生

设施与居住用地之间的关系ꎻ两步移动搜索

法等模型的改进与构建能很好地反映出医疗

卫生设施的可达性ꎻ区位配置模型则可以分

析居住点与医疗卫生设施供给点之间的空间

距离的分配ꎬ而对不同层级医疗卫生设施的

服务范围进行分析ꎬ就必须考虑城市道路网

系统对医疗卫生设施的可达性影响ꎮ 因此ꎬ
笔者以沈阳市为例ꎬ通过搜索相关政府网站、
医疗卫生网站以及利用网络爬取数据的技术

手段获取沈阳城区医疗卫生设施相关数据ꎬ
通过 ＡｒｃＧＩＳ 网络分析法等发现沈阳城区医

疗卫生设施空间布局存在的问题ꎬ并提出相

应的空间布局优化对策ꎮ

一、研究区域概况与研究对象

１.研究区域概况

研究范围即沈阳市中心城区ꎬ根据«沈
阳市城市总体规划(２０１１—２０２０)»ꎬ中心城
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区包含:沈河区、和平区、大东区、皇姑区、浑
南建成区、于洪建成区、铁西区建成区、沈北

新区建成区和苏家屯建成区ꎬ研究面积为

１ １８９ ｋｍ２ꎮ 研究区域的发展建设较为成熟ꎬ
以居住用地为主ꎬ并在各辖区内形成大小不

等的商业、商务集聚区以及科教文体集聚

中心ꎮ
２.研究对象

研究对象为医疗卫生机构ꎬ按照行政服

务层级划分为:省级—市级—区级—街道

级—社区级ꎮ 省级医疗卫生机构即服务辽宁

省的三级甲等医院ꎻ市级医疗卫生机构即服

务沈阳市的除三级甲等的三级医院ꎻ区级医

疗卫生机构即服务各区的二级医院ꎻ街道级

医疗卫生机构即服务各街道的卫生院ꎻ社区

级医疗卫生机构即服务各社区的一级医院、
未定级医院、社区卫生服务中心(站)、门诊

部、诊所等ꎮ

二、研究数据与研究方法

１.数据来源与处理

通过国家地球系统科学数据共享平台获

取沈阳市道路网 ｓｈｐ 格式数据ꎻ沈阳市各区

的行政区划数据来自沈阳市统计信息网、沈
阳市自然资源局网站、沈阳市政府网站等ꎻ医
疗卫生机构所涉及的医疗卫生机构点数据主

要来源于百度地图 ＰＯＩ 点ꎬ并与«沈阳市卫

生统计年鉴»以及沈阳市其他相关卫生统计

网站所公布的医疗卫生机构数据进行核对ꎬ
其相关属性数据来自各医院网站及 ９９ 健康

网、药智数据库等相关医药网站ꎮ 研究范围

内的医疗卫生机构共有 １ ９２７ 个ꎬ其中ꎬ医院

２６８ 个ꎬ基层医疗卫生机构 １ ５９６ 个ꎬ专业公

共卫生机构 ６３ 个(见表 １)ꎮ
表 １　 沈阳市中心城区医疗卫生机构数量统计

层级 医疗卫生机构 大东区 和平区 皇姑区 沈河区 铁西区 于洪区 浑南区 沈北新区苏家屯区

省级
医院 ３ ７ ５ ４ ２ ０ １ １ ２

专业公共卫生机构 １ ４ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０

市级
医院 ４ １０ ３ ４ ６ ２ ２ １ １

专业公共卫生机构 ２ １ ３ ２ １ ０ ０ ０ ０

区级
医院 １６ １４ １４ ３０ １５ ７ ２ ２ ３

专业公共卫生机构 ４ ８ ６ ９ ８ ６ ０ ０ ４
街道级 卫生院 ０ ０ ０ ０ １ ５ ０ ０ １

医院 ２７ １３ １５ ２１ １３ ９ ３ ３ ３
社区卫生服务中心(站) ４０ ２８ ２６ ３０ ２０ １４ １０ １０ ５

社区级 门诊部 １２ ４１ ３０ ２９ ２９ ８ ４ ３ ５
诊所、卫生所 １６６ １６６ １５４ ２００ ２１４ １５０ ４８ ４５ １０２

专业公共卫生机构 ０ ０ ０ ０ １ １ ０ １ ０

２.研究方法

(１)网络数据爬取法ꎮ 通过 ＧｅｏＳｈａｒｐ、
火车头软件等网络数据爬取技术获取百度地

图上沈阳城区医疗卫生设施兴趣点(ＰＯＩ)ꎮ
ＰＯＩ 点是一种代表真实地理实体的点状数

据ꎬ包含名称、类别、经纬度、地址等空间属性

信息ꎮ
(２)指标权重分析法ꎮ 指标权重分析法

就是通过相关评价指标和指标的权重来综合

确定研究对象的属性ꎬ指标的权重代表着相

对重要程度ꎬ是根据相关学者、专家的研究结

论和历史资料获得的ꎮ 医疗卫生设施的服务

水平在一定程度上影响了居民就医行为的选

择[８]ꎬ医疗卫生设施服务水平的评价指标包

括:医疗卫生机构的床位数、日门诊量、卫生技

术人员数ꎮ 医院的服务水平表示为
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式中:ｒｉ 为第 ｉ 个医院的服务水平ꎻＡ ｉ 为第 ｉ
个医院的床位数ꎻＢ ｉ 为第 ｉ 个医院的卫生技

术人员数量ꎻＣｉ 为第 ｉ 个医院的日门诊量ꎻ􀭵Ａ
为所有医院的平均床位数ꎻ􀭵Ｂ 为所有医院的

平均卫生技术人员数量ꎻ􀭺Ｃ 为所有医院的平

均日门诊量ꎮ
(３)核密度分析法ꎮ 核密度分析法就是

根据点要素的分布来计算整个区域内的密度
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分布状况ꎬ并产生一个连续的栅格图形ꎬ通过

核密度分析法可以看出一定区域内点的聚集

情况ꎬ包括集聚位置、形状、大小[９]ꎮ
(４)ＡｒｃＧＩＳ 网络分析法ꎮ ＡｒｃＧＩＳ 交通

网络分析中的设施服务区分析法是利用城市

规划对公共服务设施的服务半径的要求ꎬ构
建城市道路交通网络ꎬ以公共服务设施为中

心ꎬ设置合理的服务半径ꎬ更真实地模拟出城

市公共服务设施的服务半径内可以覆盖的

区域ꎮ

三、沈阳城区医疗卫生设施空间布局

问题

１.优质医疗卫生设施空间分布不均衡

优质医疗卫生设施是指有较大医疗服务

供给量的省、市级医疗卫生机构ꎮ 由图 １ 可

知ꎬ优质医疗卫生设施在老城区内集聚形成

５ 个核心区域ꎬ分别为太原街商圈、五爱市

场、碧塘公园、上园街道、万柳塘公园ꎮ 通过

对省、市、区级医院服务水平进行评价发现ꎬ
医院的整体服务水平差异较大ꎬ服务水平较

高的医院大都分布在老城区ꎬ如和平区、沈河

区、大东区、皇姑区、铁西区ꎬ而城市边缘区服

务水平较高的医院分布较少(见图 １、２)ꎮ

图 １　 优质医疗卫生机构核密度图

　 　 大型省、市级医疗卫生机构在沈阳市老

城区布局过于集中ꎬ可能导致城市边缘区的

居民无法及时、就近地获得较高水平的医疗

图 ２　 省、市、区级医院服务水平评价图

卫生服务ꎻ城市老城区内道路交通拥堵ꎬ停车

空间不足ꎬ大量的就医人群进一步加剧了老

城区大型医疗卫生机构的服务压力ꎬ导致居

民就医等待时间过长、看病难等问题ꎻ城市边

缘区的医疗卫生机构因得不到足够的市场而

出现发展停滞的状态ꎬ这也造成了较低层级

医疗卫生设施的浪费ꎮ
２.各区医疗卫生设施层级结构不合理

从整体的医疗卫生机构的层级结构来

看ꎬ除街道级卫生院外ꎬ沈阳城区内各区的医

疗卫生机构数量基本上都随着层级降低而增

加ꎬ满足了公共服务设施配置的“三角形”层
级结构布局ꎮ 从各区来看ꎬ除和平区、铁西区

和沈河区之外ꎬ其他 ４ 区基本都满足公共服

务设施的“三角形”配置结构ꎮ 和平区的市

级医院与区级医院数量相当ꎬ且区级医院多

于社区级医院ꎮ 铁西区、沈河区内的区级医

院多于社区级医院ꎮ
由此可见ꎬ沈阳城区内各区的医疗卫生

设施层级结构不合理ꎮ 区域内部的区级和社

区级医疗卫生机构的数量较少ꎬ导致省、市级

医疗卫生机构的就医患者过多ꎬ压力过大ꎬ甚
至造成居民的就医成本增加以及城市交通拥

堵等问题(见图 ３)ꎮ
３.医疗卫生设施与居住小区分布不匹配

以现状的省、市、区医疗卫生机构为设施

点ꎬ设置服务半径分别为５ ０００ ｍ、４ ０００ ｍ
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图 ３　 不同层级医疗卫生机构数量

和 ３ ０００ ｍꎬ进行可达的服务区分析发现:医
疗卫生机构的可达服务区基本能覆盖沈阳城

区内老城区的大部分居住小区ꎬ但仍存在部

分城市边缘区域的居住小区距离医疗卫生机

构较远、可达性较低的情况ꎬ如浑南区南部和

东部、沈北新区东部、铁西区西南部、于洪区

西部等(见图 ４ ~ ６)ꎮ

图 ４　 省级医疗卫生机构 ５ ０００ ｍ 服务区范围图

图 ５　 市级医疗卫生机构 ４ ０００ ｍ 服务区范围

图 ６　 区级医疗卫生机构 ３ ０００ ｍ 服务区范围图

　 　 以现状社区级医疗卫生机构为设施点ꎬ
设置社区医院、社区卫生服务中心、门诊部、
专业公共卫生机构的服务半径为 １ ０００ ｍꎬ设
置社区卫生服务站、诊所、卫生所等服务半径

为 ３００ ｍꎬ进行可达的服务区分析发现:老城

区人口较为集中的居住小区基本上都处于社

区级医疗卫生机构 １ ０００ ｍ 服务半径内ꎬ并
有相应的服务半径较小的社区卫生服务站和

诊所为其补充ꎬ但在城市边缘区存在着很多

居住小区周边缺乏社区级医疗卫生机构的情

况ꎬ这就导致了居民基本医疗卫生服务的缺

失ꎬ如浑南区南部和中部、于洪区北部、大东区

北部、铁西区南部、沈河区东部等(见图 ７)ꎮ
总体来看ꎬ同一层级内的医疗卫生机构ꎬ

在服务半径相等的情况下ꎬ位于老城区内道路

网密度较高、交通较便捷的医疗卫生机构的服

务区范围大于边缘区医疗卫生机构的服务区范

围ꎮ 医疗卫生服务较为缺乏的区域分布在浑南

区中南部和东南部、于洪区西部等ꎬ由于城市边

缘区正处于发展建设过程中ꎬ人口集聚程度不

高ꎬ医疗卫生机构布局还未能覆盖周边居住小

区ꎬ甚至存在各层级医疗卫生机构均覆盖不到

的情况ꎬ这也导致了基层医疗卫生服务的缺失ꎮ

四、沈阳城区医疗卫生设施空间布局

优化对策

１.均等化医疗卫生设施空间布局

根据城市总体规划中的医疗卫生服务设
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图 ７　 社区级医疗卫生机构 １ ０００ ｍ、３００ ｍ 服务区范围图

施用地布局ꎬ在预留城市边缘区用地的情况

下ꎬ规划新增独立医疗卫生服务设施用地ꎬ建
设服务周边片区的区级医疗卫生机构 ８ 个ꎬ均
位于城区外缘ꎮ 以 ３ ０００ ｍ 为服务半径ꎬ优化

后的省、市、区级的医疗卫生机构的服务区对

边缘区的医疗卫生机构进行了补充ꎬ覆盖了城

区内绝大多数的居住小区ꎬ使城区外缘更多的

居民可以享受优质的医疗卫生服务(见图 ８)ꎮ

图 ８　 规划区级医疗卫生机构点与服务范围图
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　 　 因此ꎬ医疗卫生设施的均等化布局要兼

顾老城区与城市边缘区的并行发展ꎮ 这就需

要政府在制定城市各项规划时ꎬ统筹考虑医

疗卫生服务设施的发展ꎬ做好医疗卫生服务

设施的专项规划ꎮ 对老城区而言ꎬ大型医疗

卫生机构外迁不易ꎬ应更好地提高自身的医

疗卫生服务水平ꎬ为城市边缘区建设分院做

好优质后备资源的供应ꎻ对城市边缘区而言ꎬ
随着人口外溢以及居民对医疗卫生服务需求

的增加ꎬ可以选择城市的预留用地进行新建

或在层级较高、资源较好的医疗卫生机构的

基础上进行扩建ꎮ 这样不仅可以减轻老城区

医疗卫生机构的压力ꎬ避免大量人群进入老

城区ꎬ减少交通拥堵ꎬ同时ꎬ对促进边缘区的

发展具有重要意义ꎮ
２.完善医疗卫生设施层级结构

城市医疗卫生服务设施的“三角形”层

级结构布局是城市稳定发展的基础ꎬ也是对

医疗卫生服务行业实行“上下级双向转诊”
的重要保障ꎮ 基于社区层面ꎬ根据社区级医

疗卫生机构的不同服务区域和服务人口ꎬ分

别对社区卫生服务中心和社区卫生服务站的

空间布局进行了优化ꎮ
(１) 社区卫生服务中心的空间布局优

化ꎮ 按照 ３ 万 ~ １０ 万人的街道配置 １ 个社

区卫生服务中心的标准ꎬ并考虑到中心城区

内部的用地较为紧张ꎬ社区卫生服务中心的

选址应以商业设施置换为主ꎬ不选择另占城

市建设用地ꎮ 此外ꎬ选址还要考虑现状城区

内的社区卫生服务站的位置ꎬ尽量做到优化

且不重复覆盖的情况ꎮ 因此ꎬ共拟选 １２ 个新

的社区卫生服务中心点ꎬ并做出 １ ０００ ｍ 的

优化服务区ꎮ 从总体的服务区优化结果来

看ꎬ三环路内的绝大多数居住小区都处于社区

卫生服务中心、社区医院、门诊部和专业卫生

机构的１ ０００ ｍ服务区内ꎬ但城市边缘区仍存

在着很多小区不在其服务区内的情况ꎬ尤其是

铁西区西南部、沈河区东南部、浑南区南部和

东部、沈北新区北部、于洪区北部等ꎮ 笔者将

以优化社区卫生服务中心为基础ꎬ进一步对社

区卫生服务站进行空间布局优化ꎬ使其形成较

为完善的社区级医疗卫生服务体系(见图 ９)ꎮ

图 ９　 优化社区卫生服务中心点与 １ ０００ ｍ 服务区范围图
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　 　 (２)社区卫生服务站的空间布局优化ꎮ
针对沈阳城区现状社区卫生服务站的分布情

况ꎬ并结合已经优化的社区卫生服务中心的

空间布局ꎬ以及«城市居住区规划设计规范

(２０１８)»中对社区卫生服务站的选址要求ꎬ
计划在城区内将居住小区的部分底商置换成

社区卫生服务站ꎮ 因此ꎬ在城区中共选择了

４０７ 个候选社区卫生服务站点ꎬ大都分布在

城区边缘ꎮ 规划出 ３００ ｍ 的优化服务区ꎬ整
体来看ꎬ优化后的社区卫生服务站的服务区

域在原来基础上ꎬ补充了城市边缘区医疗卫

生服务的空缺ꎬ基本实现了城区外缘居民就

近选择基层社区卫生机构来保障基本的医疗

卫生和保健服务ꎮ (见图 １０)

图 １０　 优化社区级医疗卫生机构 ３００ ｍ 服务区范围图

３.协调与人口居住地分布关系

城市的医疗卫生服务设施与城市居住用

地的空间布局存在着相互依存的关系ꎬ城市

的发展建设应协调二者的发展[１０]ꎮ 近年来ꎬ
随着市政府、科技馆、图书馆、中央公园在浑

南区的落位ꎬ沈阳城区的居住用地也逐渐向

东部和南部发展扩建ꎬ浑南区南部已大量注

入房地产业ꎬ对医疗卫生服务设施来说ꎬ政府

不能盲目追求经济利益ꎬ应避免居住区的超

前建设ꎬ保障城市边缘区医疗卫生服务设施

用地的合理比例ꎬ促进城市居住用地的扩建

与城市医疗卫生服务设施配套的协调发展ꎮ

五、结　 语

城市医疗卫生设施的空间布局是由政府

的宏观调控和居民就医的市场需求共同决定

的ꎬ通过对沈阳城区医疗卫生设施进行空间

布局优化ꎬ不仅加快了沈阳市建设“三城联

创”的步伐ꎬ还从居民就医需求层面解决了

“看病难”的问题ꎮ 居民对社区级医疗卫生

设施的需求较大ꎬ基于生活圈角度对社区级

医疗卫生机构的空间可达性分析将成为城市

医疗卫生设施更深层次的研究方向ꎮ
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