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武汉市急救资源可达性分析及站点优化选址
张昕怡ꎬ安　 睿ꎬ刘艳芳

(武汉大学资源与环境科学学院ꎬ湖北 武汉 ４３００７９)

[摘要] 　 院前急救是直接连接医院和事故发生现场的紧急措施ꎬ及时高效的急救资源直接保障人民生命安全.
现有研究多基于站点讨论急救资源的空间可达性ꎬ较少关注站点分布的公平性和选址问题. 本文以社区为单元ꎬ
使用考虑供需特征的改进两步移动搜索法分析当前武汉市社区急救资源的可达性和站点服务效率ꎬ并考虑站点

分布的公平性实施优化选址. 实验结果表明站点密集地区受高急救需求的影响ꎬ实际服务效率较低ꎬ急救资源可

达性也较低ꎻ站点稀疏地区急救需求相对低ꎬ此时空间距离直接决定急救资源可达性高低. 进一步识别可达性较

低的冷点区域ꎬ提取其中具备潜在急救能力的 ９ 个二级以上医院作为待选点ꎬ逐一对比新增站点后急救资源的

服务效率和公平性ꎬ得出实验中的 ８ 号待选点(洪山区东湖东路的东湖医院)最优ꎬ可视化对比证明增加该站点

后急救资源可达性和急救系统服务能力均明显提升. 研究结果将为武汉市急救站点建设提供实证参考.
[关键词] 　 急救站点ꎬ改进两步移动搜索法ꎬ可达性ꎬ服务效率ꎬ公平性ꎬ优化选址
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急救系统是社会应急安全保障的重要部分ꎬ是医疗服务体系确保人民群众生命安全的重要防线之

一. 急救站点作为应急医疗的主要载体ꎬ是直达突发公共事件的前沿阵地. 当前有关急救资源的研究主要

集中在急救资源配置评价和站点优化选址两方面:(１)急救站点可达性是现状下医疗急救资源配置好坏

的重要判别指标ꎬ包括区域内站点的覆盖能力和人群对该设施的需求量[１]ꎻ(２)合理的新站点建设是对现
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有急救体系的直接补充ꎬ有助于缩短救治半径、优化资源配置、减少时间成本.
资源配置问题常以设施是否可达作为主要研究方向. 部分研究从设施的供给能力出发衡量可达性ꎬ

基于缓冲区分析法[２]、重力模型法[３]、网络分析法[４] 等讨论公园绿地[５]、教育[６]、医疗[７] 等公共设施的服

务范围、能力和覆盖人口数ꎻ部分研究从人口对设施的可获性出发衡量可达性ꎬ基于最小距离法[８] 等关注

不同地域居民[９]尤其是弱势群体[１０] 可以获得公共资源的最近距离、数量和质量. 近来ꎬ随着引力势能

法[１１]和两步移动搜索法[１２]的兴起ꎬ研究者认为设施的实际可达性不仅与站点的供给能力有关ꎬ还受制于

人群需求量的多少ꎬ即应综合设施的供求关系. 其中两步移动搜索法相对客观简便ꎬ使用更为广泛. 传统

的两步移动搜索法[１３]默认所有站点等权重ꎬ未考虑设施可达性会随着出行距离的改变而衰减的问题ꎬ本
文选用了以高斯函数作为距离衰减函数的改进两步移动搜索法[１４] . 在评价急救资源配置现状的基础上ꎬ
基于网络模型等讨论站点优化选址问题同样是研究热点:徐逸君[１５] 分析了上海院前急救服务的供需现

状ꎬ并结合网络结构进行站点优化ꎻ苏强等[１６]在考虑急救需求空间随机性的基础上ꎬ提出了采用高斯混合

模型的分布特征描述方法和站点选址聚类方法ꎻ靳益宁[１７]引入时间满意度函数ꎬ结合 Ｐ－中值模型构建了

城市急救设施的多目标选址模型. 总体上ꎬ急救站点的选址是典型的离散选址问题[１８]ꎬ常用方法包括覆盖

模型[１９]、Ｐ－中心模型[２０]、Ｐ－中值模型[２１]、分层选址模型[２２]和多目标选址模型[２３]等. 但是ꎬ这些研究多以

增大站点覆盖面积为目标函数ꎬ未考虑站点面对需求时实际的服务效率[２４－２５] . 此外ꎬ急救资源配置的公平

性日益成为人群关注重点[２６] . 例如:张新秀等[２７]对兰州市主要医疗站点服务能力进行分等定级判别空间

差异ꎻ张宸等[２８]应用空间自相关模型分析南京市社区获取急救设施的均等性ꎻ孙一璠等[２９] 使用 Ｋ￣ｍｅａｎｓ
算法讨论急救站点布局公平性.

综上分析ꎬ本文以武汉市主城区为研究对象ꎬ以社区为研究单元ꎬ统计 ２０１７ 年各单元急救呼叫发起量ꎬ
使用改进两步移动搜索法ꎬ同时考虑急救站点供给和急救呼叫需求ꎬ可视化分析各社区的急救设施可达性和

各个站点的实际服务效率ꎻ并使用空间自相关模型识别潜在的可达性低值聚集区ꎬ根据«武汉市加强院前急

救体系建设的通知» [３０]“市急救中心可以依托二级以上医疗机构完善中心城区急救站点布局”ꎬ在冷点区内

筛选拥有急救资质的二级以上医院作为新站备选点ꎻ计算社区可达性的基尼系数ꎬ将其作为公平性指标ꎬ对
比各备选点单独加入当前急救体系后对各站点服务效率的提升和整体公平性的贡献ꎬ使用四象限图寻找站

点效率和社区间公平双目标综合效益最大的备选点作为最适选址ꎬ并可视化加入该站点后急救系统的可达

性变化ꎬ以期为卫生行政部门提供急救资源现状评估结果ꎬ对急救系统高效公平发展提供帮助.

１　 数据收集与处理

１.１　 研究区域

武汉市是湖北省省会ꎬ常住人口近千万. 根据«２０１７ 年武汉市卫生健康事业发展简报»ꎬ武汉市共有各

级医疗卫生机构 ６ ０７１ 家ꎬ其中医院 ３５４ 个ꎬ包含综合医院 １８７ 个. 武汉市政府关注院前急救服务水平和

应急救援能力ꎬ致力于形成综合组织、指挥和调度的急救站点网络ꎬ以保障公民的生命安全和身体健

康. 截至 ２０１７ 年底ꎬ主城区内投入使用的急救站点共计 ５２ 个ꎬ但需要提供急救支持的周边社区共计

１８６ 个. 现有急救站点分布是否可以合理匹配各社区潜在的急救需求ꎬ有待进一步讨论.
１.２　 数据来源及处理

本文搜集了武汉市急救中心提供的 ２０１７ 年 １２０ 急救电话接入数据ꎬ该数据记录了急救中心单日内接

收到急救呼叫的经纬度坐标和病例类型ꎬ以社区为单元统计当年急救呼叫总数. 急救站数据包含站点名

称和经纬度坐标ꎬ基于 ＡｒｃＧＩＳ 空间化后进行坐标纠偏ꎬ保留了主城区内现有站点. 在高德地图中爬取综合

医院并保留二级以上医疗机构(«武汉市院前医疗急救条例»规定二级以上医院才具有院前急救资质ꎬ同
一医院不同院区予以保留ꎬ非正常营业则删去). 最后ꎬ对武汉市测绘研究院提供的城市主次支路网进行

拓扑检查和修改后构建道路网络数据集.

２　 研究方法

２.１　 基于改进两步移动搜索法的可达性分析

两步移动搜索法最早由 Ｒａｄｋｅ 等提出ꎬ该方法同时考虑了供给和需求的影响因素[３１]ꎻＤａｉ[３２] 在计算
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绿地可达性时首次引入高斯函数作为距离衰减函数ꎬ比较符合居民使用公共设施的实际出行情况. 改进

两步移动搜索法具体计算方法如下:
第一步:计算供需比ꎬ每个急救站点的供应能力除以各自搜索范围的急救需求数量ꎬ作为该站点的服

务效率. 本文站点服务效率表示该站点在规定搜索条件的限制下满足该搜索范围内急救需求的程度. 站

点的服务效率高ꎬ表示该站点在很大程度上可以满足周围区域的急救需求ꎬ同时也表明站点的压力相对较

小ꎻ相反ꎬ站点的服务效率低ꎬ表示该站点相对不能满足周围区域的急救需求ꎬ处于高负荷运转状态ꎬ站点

的压力较大. 计算公式如下:

Ｒ ｊ ＝
Ｓ ｊ

∑
ｋ∈{ｄｋｊ≤ｄ０}

Ｇ(ｄｋｊꎬｄ０)Ｄｋ
ꎬ (１)

Ｇ(ｄｋｊꎬｄ０)＝
ｅ－(１ / ２)×(ｄｋｊ / ｄ０) ２－ｅ１ / ２

１－ｅ－１ / ２ ꎬ ｄｋｊ≤ｄ０ꎬ

０ꎬ ｄｋｊ>ｄ０ .

ì

î

í

ï
ï

ïï

(２)

第二步:计算各个社区在其搜索范围内的急救站点的供需比之和ꎬ作为该社区的急救资源可达性. 可
达性越大ꎬ表示该社区获取急救资源的能力越强. 计算公式如下:

Ａｉ ＝ ∑
ｊ∈{ｄｉｊ≤ｄ０}

Ｓ ｊＧ(ｄｋｊꎬｄ０)

∑
ｋ∈{ｄｋｊ≤ｄ０}

Ｇ(ｄｋｊꎬｄ０)Ｄｋ
. (３)

式中ꎬｄｋｊ为急救站点 ｊ和社区中心点 ｋ的距离ꎬＤｋ 为搜索区内社区中心点 ｋ所代表的该社区的急救需

求量ꎬＧ(ｄｋｊꎬｄ０)为距离衰减函数ꎬＧ(ｄｋｊꎬｄ０)Ｄｋ 为加权的急救需求量ꎬＳ ｊ 为急救站点 ｊ 的供应能力. ｄｉｊ表示

社区中心点 ｉ和急救站点 ｊ的距离ꎬＲ ｊ 为急救站点 ｊ搜索区域内的供需比ꎬＡｉ 为每个社区 ｉ距离阈值 ｄ０ 搜

索区内衰减距离加权的供需比 Ｒ ｊ 之和.
本文在使用上述方法时不考虑各急救站点间的设备和人员差异ꎬ即默认供给方的供应能力相同. 根

据«武汉市加强院前急救体系建设的通知»ꎬ到 ２０２５ 年ꎬ武汉市城区打造“１０ ｍｉｎ 急救圈”ꎬ平均服务半径

≤５ ｋｍꎬ因此本文选取 ５ ｋｍ 作为搜索半径ꎬ以现有的急救站点作为供给方ꎬ以社区中心点作为需求方ꎬ使
用改进后的两步移动搜索法计算武汉市社区尺度的急救可达性现状和各个急救站点的服务效率.
２.２　 效率公平视角下的优化选址

基尼系数[３３]是经济学范畴中常用来衡量国家或地区居民收入差距的指标ꎬ各类公平性研究具有相似

的内涵ꎬ因此基尼系数常用于其他领域的公平性研究中. 基尼系数的公式如下:

Ｇ＝ １－ １
ｎ

２∑
ｎ－１

ｉ ＝ １
Ｗｉ ＋ １( ) ꎬ (４)

式中ꎬＧ为基尼系数ꎬｎ为社区个数ꎬｉ代表第 ｉ个社区ꎬＷｉ 表示从第 １ 组累计到第 ｉ组的人口总收入占全部

人口总收入的百分比. 基尼系数的值在 ０~１ 之间ꎬ数值越低ꎬ表明社会资源在研究对象间分布越均匀.

３　 结果与讨论

３.１　 社区急救现状分析

武汉市主城区的急救站点沿长江呈条带状分布. 其中站点密度最大的区域分布于汉口的江岸区与江

汉区ꎬ该地区商业发达ꎬ人口稠密ꎬ医院分布集中ꎬ且老龄人口比例更大ꎻ站点分布较少的区域多为主城区

边缘或者主城区内部有水域覆盖的区域. 统计各个社区的急救需求数量ꎬ根据社区面积计算得出各个社

区的急救需求密度ꎬ采用自然断点法将需求密度分为 ５ 级ꎬ高需求密度区集聚在江汉区和江岸区ꎬ需求密

度自此向四周递减ꎬ呈圈层式分布.
总体上ꎬ急救站点高密度区域的急救需求人口同时较高ꎬ这虽然反映了武汉市在对于急救站点的规划

建设时优先考虑了市中心需求密度大的区域ꎬ但尚不清楚各区域内现有急救站点密度是否能满足当前的

公众需求ꎬ同时地处偏远的辖区内居民的急救资源尚有缺乏. 因此考虑武汉市主城区的急救供需情况是

必要的ꎬ对此本文引入改进两步移动搜索法进一步评估急救站点密度和社区急救需求的匹配度.
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３.２　 急救站点服务效率和社区急救资源可达性分析

利用式(１)－(３)将站点数量、各社区急救需求人数和路径矩阵作为输入ꎬ计算得出武汉市主城区急救

站点服务效率及社区急救资源可达性情况ꎬ使用自然断点法对结果进行可视化ꎬ如图 １ 所示. 武汉市主城

区服务效率高的急救站点有 ２ 个ꎬ占比相对较小ꎬ且位置分布于急救需求量较小的主城区边缘ꎻ服务效率

低的站点有 ２２ 个ꎬ且位置多分布于长江两岸人口稠密的江岸区、江汉区和武昌区等. 社区急救资源可达

性高的社区共有 ９ 个ꎬ覆盖面积占比相对较小ꎬ且位置分布于急救需求量较小的主城区北部ꎻ社区急救资

源可达性低的社区共有 ６４ 个ꎬ多分布于主城区边缘地带和水域覆盖的东南部.
如图 １ 所示ꎬ急救需求密度较小的区域ꎬ虽然分布的站点数量少ꎬ但是社区的急救需求极易被满足ꎬ社区

急救资源可达性反而相对较高ꎻ同时对于急救需求密度较大的区域ꎬ尽管站点密度大ꎬ社区的急救需求只能

在一定程度上被满足ꎬ社区急救资源可达性情况整体处于中间状态ꎻ当急救需求密度较小的区域ꎬ如果因为

地处偏僻而完全没有站点分布ꎬ其急救需求完全不能被满足时ꎬ社区急救资源可达性就会相对很低.
上述分析进一步指向ꎬ社区急救资源可达性与其辖区内的急救需求数量、周围站点的分布情况及其自

身所处的位置都有关系ꎻ而站点的服务效率也不完全和站点分布的集中程度有关ꎬ和周围社区的急救需求

数量也有很大的相关性. 这体现了改进两步移动搜索法在深刻挖掘供需关系上的优越性.
对急救站点服务效率和社区急救资源可达性分布进行热点分析ꎬ如图 ２ 所示. 社区急救资源可达性的冷

点区域分布在武汉市主城区的东北角和西南角及水域覆盖的东南角ꎻ热点区域分布在主城区北部、东北部和

西南部ꎻ无显著性区域分布于城市中部. 研究范围东部冷热点变化明显ꎬ与东北部社区急救需求量小且东南

部地区有大片水域覆盖相关. 急救站点服务效率的冷点区域分布在武汉市主城区的西北部ꎬ即江岸区和江汉

区ꎻ热点区域分布与社区急救资源可达性的热点区域基本重合ꎻ无显著性区域分布面积较大.

图 ２　 急救站点服务效率及社区急救资源可达性热点分析
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图 １　 急救站点服务效率及社区急救资源可达性分布
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图 ３　 待选点分布图
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３.３　 待选点对比分析

在选择待选点时ꎬ如果以整个研究区为范围ꎬ
新站点为缓解高需求区的站点压力ꎬ会被设置在站

点密度已经很高的区域ꎬ导致社区间急救资源可达

性的差距进一步增大. 为解决此问题ꎬ本文根据计

算出的各个社区的可达性ꎬ使用自然断点法筛选出

低可达性的区域ꎬ并与热点分析的冷热点交错区相

叠加ꎬ得到需要增加站点的区域. 如图 ３ 所示ꎬ本研

究重点关注可达性冷点区域ꎬ将其与爬取的二级以

上医院叠加ꎬ得到本实验所需的 ９ 个待选点. 依次

加入现有急救系统后ꎬ对急救系统的整体服务效率

和社区急救资源可达性进行再计算ꎬ同时计算基尼

系数以代表新增急救站点后资源配置的公平性. 所
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得结果如表 １ 所示ꎬ加入待选点后服务效率提升较多的是 １ 号、２ 号和 ８ 号待选点ꎬ公平性提升较多的是

８ 号和 ４ 号待选点.
表 １　 待选点服务效率和社区急救资源可达性基尼系数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｅｒｖｉｃｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ Ｇｉｎｉ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ

序号 待选点服务效率 社区急救资源可达性基尼系数 挂靠医院 所在街道

１ ３.８４×１０－３ ０.５６７ ０ 汉纸医院 蔡甸区沌口街道

２ ８.９３×１０－３ ０.５６６ ９ 中南财经政法大学医院 江夏区关山街道

３ ７.５１×１０－４ ０.５５６ ２ 华中农业大学医院 洪山区狮子山街道

４ １.３０×１０－３ ０.５５０ １ 关东普度医院 江夏区关东街道

５ ５.５０×１０－４ ０.５６１ ９ 首义学院医院 洪山区狮子山街道

６ ３.６７×１０－４ ０.５６２ ４ 南大门综合医院 洪山区洪山街道

７ ４.０９×１０－４ ０.５６２ ０ 甘霖澜湖医院 洪山区狮子山街道

８ １.６２×１０－３ ０.５４９ ９ 东湖医院 洪山区东湖风景区街道

９ ３.１６×１０－４ ０.５６４ ９ 华中科技大学同济医学院附属梨园医院 武昌区东湖风景区街道

３.３.１　 四象限法筛选最优选址

将待选点服务效率和社区急救资源可达性基尼系数的计算结果绘制成散点图ꎬ根据散点图上各点的

分布情况ꎬ选择最优的急救站点选址. 图 ４ 中可以明显看出ꎬ当以效率目标为首要条件时ꎬ２ 号待选点的横

坐标最大ꎬ因此是最优的选址ꎻ而 ８ 号待选点和 ４ 号待选点在优先考虑公平性的条件下ꎬ也是较为合理的

选择. 根据四象限散点图及基尼系数的性质可得ꎬ第四象限的点应为满足研究条件的最优点. 但是目前的

待选点并没有满足要求的选址ꎬ因此进行进一步的筛选.
３.３.２　 等权重赋值法筛选最优选址

本文对不同条件下的 ３ 个最优点公平和效率指数等权重赋值ꎬ计算得出 ２ 号、４ 号和 ８ 号待选点的效率－
公平综合评价指数分别为 ０.５０２ ５、０.５５０ ７ 和 ０.５７５ ５ꎬ８ 号待选点最优. 该点可有效提升站点整体的服务效率

和社区急救资源的公平性. 如图 ５ 所示ꎬ加入 ８ 号站点后ꎬ站点周围区域如狮子山街、珞珈山街、磨山村、桥梁

村等可达性明显提升ꎻ新增站点东湖医院的站点服务能力处于中等偏高的状态ꎬ它在充分满足周围社区急救

需求的同时运行压力不大. 综上所述ꎬ洪山区东湖东路的东湖医院是武汉市新建急救站点的最佳选址.

图 ４　 待选点指标散点图
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ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ

图 ５　 加入新站点后的急救站点服务效率及社区急救资源可达性分布

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｓｉｔｅｓ ｓｅｒｖｉｃｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｄｄｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｉｔｅ

４　 结论

武汉市主城区急救站点密度和急救需求人口数均呈现出以江汉区为高值聚集区向外围圈层式递减的

分布特征. 当考虑供求关系时ꎬ急救需求量低的外围社区仅需要少量站点即可拥有较高的可达性ꎻ急救需

求量大的社区虽然站点分布密集ꎬ但站点高压运行导致实际医疗资源可达性较低ꎬ应及时增加人员和设备

投入以短期内提高站点的急救保障能力.
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本文重点识别出存在急救需求却未被站点覆盖的冷点社区ꎬ这些地区急需新站点的建设ꎬ经过对比ꎬ
确定新增东湖医院作为急救站点最优. 新增站点服务能力处于中等偏高的状态ꎬ能明显提升周边区域的

急救资源可达性ꎬ并对整体急救资源分配的公平性具有正向作用. 研究结果可对武汉市后续急救站点的

建设提供实证参考.
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