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“十三五”至“十四五”时期北京市医疗卫生资源供给水
平及其时空演变分析
仇艺童* 张礼亮　李心言　韩优莉

首都医科大学公共卫生学院 北京 100069
【摘 要】目的：探究“十三五”至“十四五”期间，北京市医疗卫生资源供给水平及其时空演变特征，以期为

未来规划制定提供参考。方法：基于公共服务人口辐射模型测算北京市各区各年份辐射人口数，基于文献选

取相关指标，运用改进的 CRITIC-熵权法测算各医疗卫生机构供给水平，进一步形成基于人口密度加权后的

每十万辐射人口医疗卫生资源供给水平，并通过基尼系数与莫兰指数分析其时空分布均衡性。结果：“十三

五”至“十四五”期间，北京市医疗卫生资源供给水平整体呈增长趋势，核心区域出现小幅下降，城市副中心增

速显著，区域间差异不断缩小，且供给水平的空间全局莫兰指数均大于0，呈现空间正相关关系。结论：北京市

非首都功能疏解效果显著，但远郊改善幅度较缓，未来需强化跨区协同，引入互联网问诊等技术创新，推动北

京市医疗卫生资源供给向更适应群众健康需求的均衡结构转型。
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Analysis of the supply level and spatial-temporal evolution of medical and health resources in 
Beijing during the 13th and 14th Five-Year Plan periods
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【Abstract】 Objective： This paper measures and analyzes the supply levels across districts， and explore the 
equity status and spatial-temporal evolution characteristics of medical resource supply during the 13th Five-Year Plan 
to the14th Five-Year Plan periods， aiming to provide references for future planning. Methods： Based on the public 
service population radiation model， the radiation population numbers of each district in Beijing in each year are 
calculated.  Literature-based relevant indicators are selected.  The improved CRITIC-entropy weight method is used to 
measure the supply level of each medical and health institutions.  District-level supply levels per 100，000 radiated 
population were calculated using population density weighting.  And the Gini coefficient and Moran's index are used 
to analyze its spatial and temporal distribution equilibrium. Results： During the 13th Five-Year Plan to the 14th Five-

Year Plan periods， the overall medical resource supply level in Beijing showed an upward trend， with a slight decline 
in core areas and significant growth in urban development new towns.  Regional disparities narrowed， and the global 
Moran’s index values indicated positive spatial correlations in supply levels. Conclusion： The decentralization of non-

capital functions in Beijing has achieved notable results， though improvements in outer suburbs remain gradual.  
Future efforts should strengthen cross-regional coordination， integrate innovations like internet-based medical 
consultations， and promote a more balanced healthcare resource supply structure aligned with public health needs.
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1 研究背景

北京市医疗卫生资源虽丰富但仍面临发展不平

衡不充分问题。［1］《北京城市总体规划（2016 年—

2035 年）》提出，北京要围绕疏解非首都功能的战略

目标，构建城乡均衡、公平可及的健康服务体系，以

“一核一主一副、两轴多点一区”的空间结构调整为

抓手，统筹区域医疗资源疏解与承接。［2］ 2017年出台

的《北京市“十三五”期间深化医药卫生体制改革实

施方案》（京政办发〔2017〕47号）中也提出，随着本市

人民生活水平不断提高，健康需求日益增长，要着力

解决医疗健康服务领域发展不平衡不充分问题。

2021 年出台的《“十四五”时期健康北京建设规划》

（京政发〔2021〕38 号）明确指出，要协同中央推进部

分央属在京三级医院向京外疏解，促进区域医疗卫

生资源均衡布局，有序推进中心城区医疗资源向资

源薄弱地区疏解。随着相关规划提出更高的要求，

其实际带来的变化如何需要进一步研究。

目前，国内外的学者对于卫生资源配置的研究

多从效率与公平性入手，而对医疗卫生资源供给水

平的测度研究相对较少，且大多是从横截面角度，较

少从政策颁布前后来研究其时空演变过程。在数据

层面，研究普遍基于区域层面宏观数据，对医疗卫生

机构微观视角关注不足。［3-5］鉴于此，本文基于国内外

现有的研究成果，以北京市各医疗卫生机构数据为

基础，运用人口辐射模型、CRITIC—熵权法、Dagum
基尼系数、莫兰指数等方法测算“十三五”至“十四

五”时期北京市各区医疗卫生资源供给水平并探究

其时空分布特征，分析规划实施前后的变化，以期为

未来规划制定提供科学依据。

2 资料与方法

2. 1 数据来源

本研究结合相关文献［6-8］将医疗卫生资源的供给

水平定义为，政府部门为居民提供的卫生资源种类、

数量、配置及卫生服务能力。这体现了区域卫生资

源可得性，具体涵盖卫生人力资源、物力资源、财力

资源以及卫生服务能力的综合水平。同时结合相关

文献的研究成果，本文选取卫生技术人员数、执业

（助理）医师数、医疗卫生机构床位数等指标来评价

北京市的医疗卫生资源供给水平（表1）。

根据《中华人民共和国国民经济和社会发展第

十三个五年规划纲要》《中华人民共和国国民经济和

社会发展第十四个五年规划和 2035 年远景目标纲

要》的颁布时间（以下简称“十三五”、“十四五”），研

究选取 2015、2019、2023年作为研究时点，2015年为

“十三五”规划开始实行的前一年，2019 年为“十三

五”规划较末期阶段，2023 年为可获取的最新数据，

且在“十四五”规划期内。研究对象为北京市的公立

及民营医疗卫生机构，数据来源于《北京市卫生健康

工作统计资料汇编》。纳入标准：医疗卫生机构需上

报连续 1年及以上的完整数据，数据包含门诊及住院

信息、人员信息、财务情况、医疗服务提供等情况，最

终纳入 1 371条医疗卫生机构数据，没有住院服务的

医疗卫生机构未纳入研究范围。

2. 2 研究方法

2. 2. 1 人口辐射模型

医疗卫生资源作为一种公共服务，具有一定辐

射其他地区人口的功能。因此在进行北京市医疗卫

生资源供给水平测算前，需考虑到北京市各区的辐

射人口数。

已有研究［18-19］发现，两个地区间的吸引力与地区

本身的“质量”成正比，与两地区间的“距离”成反比。

本研究以此为基础，构建北京市区域辐射人口数模

型。地区的“质量”即其综合实力水平，研究引入雷

海潮等人［20］关于地区公共服务辐射模型的构建及在

医疗服务的应用研究中采用的地区综合实力指标体

系，使用以下 4个指标衡量各地区的综合实力：人均

GDP、城镇化率、人口密度和服务业增加值比重，指

标数据均可从北京市政府官方网站或统计年鉴中获

得，并将每个指标与最优值作比，从而消除指标间不

同量纲的影响。地区间的距离则通过高德地图

获得。

中心地区A的辐射总人口数公式如下：

PA = PA0 + ∑
i = 1

m 1
dAi

× (1 - Qi

QA
) × Pi

表1　各维度选取的指标

维度

卫生人力资源

卫生物力资源

卫生财力资源

卫生服务能力

文献选取指标

卫生技术人员数［9］、执业（助理）医师数［10］

医疗卫生机构床位数［11］

平均每诊疗人次医疗费［12］、平均每一出院者住院

医疗费［13］

总诊疗人次数［14］、出院人数［15］、病床使用率［16］、
出院者平均住院日［17］
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其中，PA表示地区A的辐射总人口，PA0表示地区A的

本地常住人口，dAi 表示地区 A 和地区 i之间的距离，

Pi 表示地区 i的人口数，Qi 和 QA 分别表示地区 i和地

区A的质量（综合实力），并假设地区A的周围有m个

地区。在上式中，主要考虑的是地区 A 对周围地区

的辐射影响和吸引关系，周围地区之间的相互影响

忽略不计。

2. 2. 2 改进的CRITIC—熵权法

改进的 CRITIC 法是用平均差均值比描述指标

对比强度，用相关系数绝对值之和描述指标冲突性，

克服了数据分布偏倚及指标负相关造成影响。运用

此方法可计算北京市各家医疗卫生机构的供给水

平，并按年份、地区加总后，得到北京市各年份、地区

的原始医疗卫生资源供给水平。［21］

鉴于医疗卫生资源具有公共物品属性，其供给

水平易受人口规模与地理空间因素的干扰，且相关

研究也表明公共服务供给水平与人口密度存在显著

关联。［22］因此，本研究进一步测算各区每十万辐射人

口医疗卫生资源供给水平，并采用人口密度对其进

行加权处理，计算公式如下：

Si = ( Gi - Gmin

Gmax - Gmin
+ 0.01) × si

Si为北京市 i区医疗卫生资源供给水平，Gi为 i区
人口密度，Gmax、Gmin分别为北京市各区中人口密度的

最大值和最小值，si 为北京市 i区的每十万辐射人口

医疗卫生资源供给水平，其中在人口密度加权时叠

加0. 01，避免归一化后出现零值。

2. 2. 3 Dagum基尼系数

Dagum基尼系数弥补了其他用于测度区域差距

方法因无法解决考察数据存在交叠现象的不足，能

够更好地识别区域差距来源问题。运用该方法可测

度北京市医疗卫生资源供给水平在区域内与区域间

的差异程度，并将空间总差异分解为区域内、区域间

及超变密度（区域间交互作用）三部分。［23］其中，区域

按照《北京城市总体规划（2016年—2035年）》提出的

“一核一主一副、两轴多点一区”城市空间结构进行

划分，“一核”包括东城区和西城区，“一主”包括朝阳

区、海淀区、丰台区、石景山区，“一副”包括通州区

（含城市副中心），“多点”包括顺义区、大兴区（含亦

庄经济开发区）、昌平区、房山区，“一区”包括门头沟

区、平谷区、怀柔区、密云区、延庆区。为避免重复加

权导致极值现象，该方法下采用未经人口密度调整

的原始供给水平，同时结合相关研究［24］指出规划卫

生资源需兼顾地理面积。因此研究基于原始数据，

分别探究辐射人口与地理面积两个维度下北京市供

给水平差异特征，并比较不同维度的公平性差异。

2. 2. 4 莫兰指数

莫兰指数（Moran's Index）是衡量空间自相关性

的指标，包含全局和局部两种形式。［25］全局莫兰指数

（Global Moran's I）值域通常为［-1，1］，正值表示聚集

（空间正相关），负值反映离散（空间负相关），零值则

表示无显著空间依赖性。全局莫兰指数结果差异具

有统计学意义后，进一步计算局部莫兰指数（Local 
Moran's I），分析各地区与其周边地区供给水平的局

部交互关系，识别局部空间单元的聚类特征。［26］

3 结果

3. 1 北京市公共服务辐射人口规模分析

为科学测算北京市各区医疗卫生资源供给水

平，本研究通过综合实力分析和人口辐射模型测算

了各区公共服务辐射人口。西城各年份综合实力均

最突出，其次是东城。按照人口辐射模型，计算各区

辐射周边地区的辐射人口数，与各区常住人口加总

后得到各区辐射总人口数。综合实力得分较高的区

（如东城、西城），其公共服务对周边地区的人口辐射

规模相对较大。东城、西城、朝阳、丰台、石景山、海

淀的辐射总人口数呈下降趋势，通州等承担非首都

功能疏解举措地区的辐射人口呈增长趋势，各区辐

射总人口变动趋势与常住人口一致，符合客观现实，

证明模型合理，可用于辐射人口推算（表2）。

3. 2 北京市医疗卫生资源供给水平分析

基于上文选取的指标，本文测度了北京市各区

医疗卫生资源供给水平以及 2015—2023年的增长率

（表 3）。在供给水平的 9个指标中，其权重由大到小

依次为出院人数、总诊疗人次数、卫生技术人员数、

执业（助理）医师数、医疗卫生机构床位数、病床使用

率、平均每一出院者住院医疗费、平均每诊疗人次医

疗费、出院者平均住院日，权重分别为 0. 227、0. 195、
0. 173、0. 164、0. 149、0. 049、0. 023、0. 018、0. 003。

从人口密度加权后的整体供给水平来看，“十三

五”至“十四五”期间北京市医疗卫生资源供给水平

呈上升趋势。“一核”与“一主”区域的医疗卫生资源

供给水平较高，如东城、西城、朝阳的供给水平始终

位列前 3，显著优于其他区，而“一区”区域的医疗卫

生资源供给水平明显低于北京市均值。
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从增长率来看，“一副”区域的增长率显著高于

其他区域，高达 164. 16%，其次是“多点”区域的增长

率为 84. 00%，其中昌平、顺义的医疗卫生资源供给

水平增长率也达到 100%以上，“一核”区域的增长率

最低，仅为 14. 05%，其中东城出现小幅下降，增长率

为-3. 13%。

横向来看，2023 年原始医疗卫生资源供给水平

前 5位为朝阳、西城、海淀、丰台、昌平；经人口密度加

表2　北京市各区综合实力得分及其辐射总人口数

地区

东城

西城

朝阳

丰台

石景山

海淀

门头沟

房山

通州

顺义

昌平

大兴

怀柔

平谷

密云

延庆

综合实力得分

2015
3. 66
3. 95
2. 76
2. 31
2. 26
2. 72
1. 59
1. 35
1. 39
1. 75
1. 65
1. 47
1. 34
1. 22
1. 26
1. 34

2019
3. 68
3. 97
2. 76
2. 37
2. 48
2. 82
1. 81
1. 49
1. 54
1. 72
1. 74
1. 63
1. 53
1. 47
1. 45
1. 45

2023
3. 70
3. 97
2. 75
2. 37
2. 56
2. 90
1. 81
1. 53
1. 60
1. 79
1. 68
1. 70
1. 58
1. 57
1. 53
1. 49

常住人口数（万人）

2015
90. 0

131. 0
399. 0
238. 4

66. 9
372. 1

32. 2
104. 0
139. 4
102. 9
196. 5
156. 3

38. 6
41. 9
48. 6
30. 5

2019
75. 3

115. 3
357. 5
211. 1

59. 4
329. 0

37. 3
124. 8
173. 2
125. 7
219. 5
189. 8

42. 7
44. 5
51. 5
33. 5

2023
70. 3

109. 9
344. 6
201. 1

56. 4
312. 5

39. 7
131. 2
184. 5
132. 7
227. 2
199. 4

44. 0
45. 6
52. 4
34. 3

辐射总人口数（万人）

2015
146. 8
181. 1
412. 6
247. 8

74. 8
385. 6

33. 7
104. 1
139. 7
106. 1
198. 0
157. 1

38. 8
41. 9
48. 6
30. 6

2019
128. 9
162. 7
370. 9
220. 8

69. 8
343. 5

39. 6
124. 8
173. 4
127. 4
220. 7
190. 7

42. 9
44. 5
51. 5
33. 5

2023
123. 6
156. 2
357. 8
210. 7

68. 2
328. 6

41. 8
131. 2
184. 7
134. 7
227. 8
200. 4

44. 1
45. 7
52. 4
34. 3

表3　北京市各区医疗卫生资源供给水平

区域

一核

一主

一副

多点

一区

区

西城

东城

朝阳

海淀

丰台

石景山

通州

昌平

大兴

房山

顺义

门头沟

平谷

怀柔

密云

延庆

原始供给水平

2015
10. 79

6. 18
4. 61

19. 95
9. 19
4. 82
4. 19
1. 75
1. 02
7. 66
2. 76
2. 34
1. 84
0. 72
2. 78
0. 78
0. 63
0. 55
0. 50
0. 32

2019
11. 19

6. 70
4. 49

23. 33
10. 45

5. 64
5. 22
2. 02
1. 30
9. 47
3. 84
2. 57
2. 12
0. 94
3. 18
0. 87
0. 66
0. 60
0. 68
0. 37

2023
10. 89

6. 79
4. 10

25. 99
11. 37

6. 53
5. 99
2. 10
2. 36

12. 28
5. 06
3. 40
2. 36
1. 46
3. 71
1. 01
0. 76
0. 74
0. 77
0. 43

增长率（%）

0. 93
9. 92

-11. 10
30. 28
23. 70
35. 65
42. 74
20. 05

129. 82
60. 31
82. 90
45. 29
28. 20

102. 09
33. 45
30. 30
21. 21
35. 39
52. 13
33. 77

人口密度加权供给水平

2015
0. 612
0. 345
0. 267
0. 242
0. 077
0. 042
0. 051
0. 072
0. 005
0. 025
0. 009
0. 009
0. 004
0. 003
0. 010
0. 003
0. 003
0. 002
0. 001
0. 001

2019
0. 712
0. 416
0. 296
0. 312
0. 097
0. 056
0. 071
0. 088
0. 006
0. 033
0. 013
0. 011
0. 005
0. 004
0. 012
0. 003
0. 004
0. 002
0. 002
0. 001

2023
0. 698
0. 439
0. 259
0. 362
0. 112
0. 067
0. 087
0. 096
0. 012
0. 046
0. 018
0. 015
0. 006
0. 007
0. 013
0. 004
0. 004
0. 002
0. 002
0. 001

增长率（%）

14. 05
27. 48
-3. 13
49. 59
46. 24
58. 51
70. 78
34. 06

164. 16
84. 00

109. 24
65. 13
35. 44

130. 46
30. 00
27. 15
26. 83
26. 47
48. 59
19. 18

注：人口密度加权供给水平四舍五入后保留三位小数，实际计算中使用未舍入的原始数据，各年份、地区间存在差异。
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权后前 5位为西城、东城、朝阳、石景山、丰台，其中海

淀在“一主”区域原始排名第二，加权后供给水平低

于朝阳、丰台和石景山，石景山加权后排名提升。纵

向来看，2015 年原始医疗卫生资源供给水平前 5 位

为朝阳、西城、海淀、东城、丰台，东城排名在 2023年

下降。

3. 3 Dagum基尼系数及其分解分析

如表 4所示，“十三五”至“十四五”期间，在辐射

人口与地理面积两个维度下，北京市医疗卫生资源

供给水平总体差异呈缩小趋势。其中，辐射人口维

度下，北京市医疗卫生供给水平的总体基尼系数由

2015年的 0. 245降至 2023年的 0. 221，区域间的差异

总体上得到优化。从具体演变过程来看，2015—
2019年北京市医疗卫生资源供给水平的总体基尼系

数出现小幅上升，但到 2023年出现回落。此外，辐射

人口维度下的医疗卫生资源供给水平公平性显著高

于地理面积维度。从分解基尼系数来看，区域间差

异是整体差异的主要来源，其对整体数值的贡献率

均在 70% 以上，说明北京市各功能区之间供给水平

的差异是现存分布不均衡情况的主要来源。

由于人口维度下超变密度贡献率占一定比例，

表明该维度下各区域间供给水平均衡化存在交互影

响，因此对辐射人口维度进一步进行差异分解，结果

如表5所示。

从区域内差异来看，“十三五”至“十四五”时期，

人口维度下，北京市各区域组内基尼系数总体呈下

降趋势，其中“一区”“多点”区域的组内基尼系数相

对较高，说明其各区间医疗卫生资源供给水平差异

较大，但均呈下降趋势。而“一核”区域的组内基尼

系数始终维持在较低水平，说明其各区间医疗卫生

资源供给水平发展较为均衡。

从区域间差异来看，人口维度下，“一副&一核”

的区域间差异最大，“一区&多点”的区域间差异最

小。研究时间段内，北京市各区域间的差异整体呈

下降趋势，其中，“一副&一区”的区域间差异下降幅

度高达56. 89%。

3. 4 “十三五”至“十四五”时期北京市医疗卫生资源

供给水平空间的自相关分析

“十三五”至“十四五”期间，北京市医疗卫生资

源供给水平的全局莫兰指数（Moran's I）均为正值，

2015、2019、2023年分别为 0. 365、0. 372、0. 370，且均

通过显著性检验（P＜0. 01），表明北京市医疗卫生资

源供给在空间上呈现显著的正向聚集特征。

局部莫兰指数显示，北京市大部分地区分布在

“高—高” “低—低”聚集类型。其中东城、西城、朝阳

稳定位于“高—高”聚集类型，其自身及周边医疗卫

生资源供给水平均处于高位，具有扩散效应；丰台由

2015 年的“低—高”聚集转入 2019 年“高—高”聚集

类型；海淀稳定在“低—高”聚集类型，表明一个医疗

卫生资源供给水平较低的地区被较高地区包围的局

部负相关关系；“一副”“多点”“一区”区域则长期处

于“低—低”聚集类型，说明其与周边地区的供给水

平均处于较低水平；石景山的医疗卫生资源供给水

平则高于周边的海淀、丰台和门头沟，稳定位于“高

—低”聚集类型。

表4　Dagum基尼系数及贡献率结果

年份

2015

2019

2023

维度

辐射人口

地理面积

辐射人口

地理面积

辐射人口

地理面积

总体

0. 245
0. 776
0. 264
0. 768
0. 221
0. 75

Dagum分解基

尼系数

Gjj
0. 031
0. 011
0. 026
0. 012
0. 024
0. 016

Gjh
0. 182
0. 765
0. 221
0. 756
0. 178
0. 733

贡献率（%）

Gw
12. 49

1. 39
9. 84
1. 58

10. 82
2. 11

Gb
74. 54
98. 58
83. 79
98. 38
80. 31
97. 80

Gt
12. 97

0. 03
6. 38
0. 04
8. 88
0. 09

注：Gjj为组内基尼系数，Gjh为组间基尼系数，Gw 为组内基尼系数

贡献率，Gb为组间基尼系数贡献率，Gt为超变密度贡献率。

表5　人口维度下Dagum基尼系数差异分解结果

年份

2015
2019
2023

组内基尼系数分解

一主

0. 13
0. 11
0. 09

一区

0. 16
0. 13
0. 12

一核

0. 02
0. 04
0. 07

多点

0. 16
0. 15
0. 13

组间基尼系数分解

一主&
一副

0. 44
0. 53
0. 37

一主&
一区

0. 19
0. 25
0. 25

一主&
一核

0. 27
0. 22
0. 16

一主&
多点

0. 21
0. 28
0. 25

一副&
一区

0. 33
0. 33
0. 14

一副&
一核

0. 64
0. 67
0. 50

一副&
多点

0. 31
0. 30
0. 17

一区&
一核

0. 38
0. 44
0. 39

一区&
多点

0. 18
0. 16
0. 14

一核&
多点

0. 42
0. 47
0. 39
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4 讨论

4. 1 北京市医疗卫生资源供给水平整体呈增长趋

势，布局得到优化

“十三五”至“十四五”时期，北京市医疗卫生资

源供给水平整体呈增长趋势，核心区增速放缓，近郊

快速增长，与首都城市发展规划“核心疏解、近郊承

接”的要求一致，体现了通过医疗卫生资源规划引

导，服务首都城市发展的积极效果。《北京市“十三

五”时期卫生计生事业发展规划》《北京市医疗卫生

设施专项规划（2020年—2035年）》均将立足首都城

市战略定位，积极推进非首都功能疏解和北京城市

副中心建设，促进医疗资源均衡布局作为重点任务。

本研究显示，核心区增速放缓，特别是东城呈现下降

趋势，这与北京市规划的核心区疏解非首都功能项

目落地有关。通州（副中心）供给水平增速最快，北

京市为推进城市副中心建设，规划东直门医院东区

扩建、北大人民医院通州院区、友谊医院通州院区等

疏解项目，这些院区的投入使用大幅提升了副中心

的医疗卫生资源供给水平。同时，这一时期北京市

还规划了区属医院提质改建等项目，并推动区办市

管等模式，即由市属医院托管区属医院，这些措施也

提升了郊区医疗卫生资源供给水平，与张佳伟等［27］

研究提出的北京市卫生服务体系适应城市发展规划

的结论一致，本研究进一步提供了量化数据的支撑。

在规划引导下，通过非首都功能疏解使优质医疗资

源有序向郊区及周边地区转移，北京市卫生资源布

局得到优化。Dagum基尼系数结果表明北京市医疗

卫生资源的公平性在“十三五”时期小幅下降，与许

磊［28］对“十三五”时期北京医疗卫生资源配置公平性

研究的结果一致。但本研究对“十四五”时期的分析

显示北京市医疗卫生资源供给水平的公平性有所上

升，区域间差异逐步缩小，特别是副中心与其他各功

能区差异缩小幅度最大，反映出北京市医疗卫生资

源供给的均衡性得到明显优化。

4. 2 区域间呈现局部聚集效应，远郊区供给水平改

善相对滞后

空间自相关分析显示，北京市医疗卫生资源供

给水平呈显著正向聚集，即在医疗卫生资源供给水

平高的区域出现较强的正向邻近效应，该状态在

2019年有增强趋势，与王书平等［29］研究一致，即北京

市公平性差异的主要来源由区域内转变为区域间，

出现局部聚集效应。丰台区由“低—高”聚集转变为

“高—高”聚集，这与天坛医院和口腔医院迁建至丰

台区有关。但核心地区“高—高”聚集，远郊地区“低

—低”聚集的情况仍未得到根本改变。“高—高”聚集

的西城、东城、朝阳区综合实力较强，对公共服务供

给具有显著正向作用，但对周边区域形成负向虹吸

效应。［30］当前，与人口疏解相适应的医疗卫生资源的

疏解项目仍是未来优化资源配置的重要任务，但其

重点主要在“一副”和“多点”地区，而“一区”代表的

生态涵养区受限于发展基础薄弱、人口密度低的特

点，资源配置优化仍面临挑战。《北京城市总体规划

（2004年—2020年）》明确不同功能区发展方向不同，

生态涵养区承担着全市 60%以上的水源保护和森林

湿地涵养功能，其产业结构长期以生态服务为主，一

定程度上限制了其城镇化发展，其以山区为主的地

形特点，也使得人口聚集度和医疗资源聚集度相对

不足。［31］随着快速老龄化的趋势，资源配置与需求不

匹配情况可能会更为突出［32］，如远郊的门头沟和平

谷区 2023年 65岁及以上人口占比均超 19%，超过全

市均值，但受限于较低的医疗卫生资源供给水平、稀

疏的资源分布以及较弱的交通可达性［33］，这些区域

能否适应老龄化带来的健康需求的变化需持续监

测。同时，基于辐射人口配置的医疗卫生资源公平

性显著优于地理面积配置，现有医疗卫生机构规划

仍以人口数量为主要配置标准［34］，对人口结构、地理

条件、需求多样性的考虑仍不足。

4. 3 基于辐射人口和人口密度加权的供给水平能够

更好地反映区域居民可利用医疗卫生资源状况

北京市作为优质医疗资源高度聚集地，对异地

就医患者吸引力强，研究显示，北京市 2013—2022年

二级及以上医疗机构中，跨省来京和本地跨区就诊

患者分别占 24. 0% 与 36. 1%，市内跨区患者由郊区

向中心城区流入现象较明显。［35］由于中心城区公共

服务辐射规模广，若仅以原始常住人口测算人均医

疗卫生资源供给水平易高估区域居民可利用资源状

况，且人口密度的差异也影响服务可及性。海淀原

始供给水平高于石景山和丰台，但是其辐射人口数

分别是这两个区的 4. 8 倍和 1. 56 倍，经人口密度加

权后的每十万辐射人口医疗卫生资源供给水平则低

于石景山和丰台。“一区”加权后增长率小于原始供

给水平的增长率，远郊区医疗卫生资源供给水平虽

然持续增长，但相对于人口密度较高的地区，居民能

63



Chinese Journal of Health Policy， June 2025， Vol. 18 No. 6
够利用的医疗卫生服务资源提升速度较慢。LUO
等［36］基于空间可及性分析提出应结合卫生资源辐射

人口、人口密度及医疗服务半径等因素测算人均卫

生资源。本研究显示经辐射人口和人口密度加权的

医疗卫生资源供给水平能更好地反映区域居民可利

用医疗卫生资源实际情况。

4. 4 本研究的局限性

受研究范围及数据可获取性限制，本研究纳入

分析的对象均为提供住院服务的医疗卫生机构，部

分仅提供门诊服务的机构未被纳入，导致未能覆盖

全部医疗卫生机构，可能影响测算结果的完整性。

此外，本研究对现有供给水平测算时采用的指标多

为数量规模的指标，而对实际医疗服务质量的指标

还缺乏衡量，供给水平的质量与效率层面关注不足。

5 建议

5. 1 依托生态优势与技术赋能提升远郊区供给服务

能力

鉴于生态涵养区人口分布和地理特征等因素，

需探索更为有效的路径，生态优势和信息技术发展

为解决这一问题提供了新的机遇。生态涵养区可依

托生态优势发展健康养老、中医药养生、康复护理等

特色服务，形成医养结合的融合发展模式，如北京大

学怀密医学中心目前已实践的“医学科研+健康文

旅”模式，以特色产业弥补资源总量短板。同时，以

技术赋能资源下沉与构建多层级协同机制为核心路

径，通过大数据平台搭建远程诊疗网络，鼓励资源丰

富地区与薄弱地区建立远程信息设备，依托 5G专网

实现大型医院与远郊医疗卫生机构实时联通，实现

“基层检查、云端诊断”［37］模式；在推进医联体结对、

扩大“互联网健康乡村门诊”覆盖面的同时，可强化

远郊区卫生人才培养，提升优质专家资源可及性，形

成区域协同发展格局。

5. 2 加强医疗卫生资源动态监测

区域医疗资源动态演变分析显示，城市发展规

划带动了区域医疗资源公平性的提升，但不同区域

的资源配置仍呈现医疗卫生资源供给水平与人口规

模、结构及密度不匹配的特征，需适应人口健康需求

变化优化医疗卫生资源配置模式。应统筹考虑多维

要素，如疾病谱、人口规模及年龄结构（如 65岁及以

上人口占比）、卫生经费等［38-39］，在地广人稀地区着重

考虑医疗服务半径，提升医疗卫生资源的地理覆盖

率［40］。针对以上指标可搭建大数据平台，实现对人

群需求状况和医疗卫生资源供给水平核心指标的动

态监测，对资源进行灵活、精准配置，以期持续优化

北京市医疗卫生服务公平性与可及性，为区域间医

疗卫生资源的动态协同发展提供数据支撑和决策

依据。

5. 3 完善医疗卫生资源供给水平质量维度评估

当前医疗卫生资源供给水平测算存在对服务质

量维度考量不足的局限性，仅从数量上评估难以反

映真实的供给水平。随着疏解项目的推进，医疗机

构在提升郊区医疗卫生资源供给水平的同时，也面

临“多院区”同质化管理的难题。［41］未来构建供给水

平监测体系时，需整合多维质量评价指标，如诊疗能

力分级、医师资质结构等反映资源内在禀赋的核心

指标；亦需关注供给水平所产生的效果质量，如患者

满意度、疾病治愈率、再入院率等反映服务效能与患

者体验的指标。通过构建数量与质量并重综合评价

体系，从而更精准、更全面反映区域医疗卫生资源的

真实供给水平与空间均衡性，为推动区域间医疗卫

生服务均等化发展提供实证依据。
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