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轨道交通同城化对都市圈三级医院

可达性及其空间公平性的影响 
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3. 成都西南交通大学设计研究院有限公司，成都 610031） 

摘  要: 现有研究大多忽视都市圈层面轨道交通同城化对三级医院可达性及其空间公平性的影响。针对此问题，引

入两步移动搜索法和修正平均绝对偏差来分别评价可达性与空间公平性，构建现状与轨道交通同城化两个场景，

以成都为例，系统分析都市圈三级医院可达性及其空间公平性的演变。研究发现：轨道交通同城化促进三级医院

可达性的整体提升；随着轨道交通同城化的推进，可达性空间极化现象逐渐减弱，同时无法获得优质医疗服务的

区域也在减少，但龙泉山脉东西两侧的可达性差异却愈发显著；轨道交通同城化缩小可达性的空间差异，促进空

间公平。据此，提出促进成都都市圈三级医院均衡化与高水平协同发展的优化策略。 
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Impact of Rail Transit Integration on Accessibility to Tertiary Hospitals  
and Its Spatial Equity in the Metropolitan Area 

PENG Yisheng1, LIU Jiahui2, CHEN Lin3, FANG Han1, YANG Linchuan1 

(1. School of Architecture, Southwest Jiaotong University, Chengdu 611756;  
2. Faculty of Social Sciences, The University of Hong Kong, Hong Kong 999077;  

3. Southwest Jiaotong University Chengdu Design Institute Co., Ltd., Chengdu 610031) 

Abstract: Most existing studies have overlooked the impact of rail transit integration at the metropolitan scale on accessibility 
to tertiary hospitals and its spatial equity. To address this gap, this study uses the two-step floating catchment area (2SFCA) model 

and the adjusted mean absolute deviation to measure accessibility to tertiary hospitals and its spatial equity, sets two scenarios (the 
status quo and the rail transit integration scenario), and evaluates the impact of rail transit integration on accessibility to tertiary 

hospitals and its spatial equity in the Chengdu Metropolitan Area. The results show that rail transit integration has substantially 
improved accessibility to tertiary hospitals. As rail transit integration progresses, spatial polarization in accessibility has gradually 

weakened, and the number of high-accessibility areas has declined. However, the accessibility gap between the eastern and 
western sides of the Longquan Mountains has become increasingly pronounced. Rail transit integration has reduced spatial 

disparities in accessibility to tertiary hospitals and fostered spatial equity. These findings provide valuable insights for the 
rational allocation of high-quality medical and rail transit resources. 
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充足的医疗资源是保障公共健康和社会民生的关

键因素。然而，在城镇化快速推进以及住房制度市场

化改革的背景下，医疗资源分布不均衡的现象愈发显

著。这不仅加剧了不同区域与群体间医疗资源可达性

的差异，还引发了更深层次的医疗资源公平性问题。

《健康中国 2030 纲要》和《“十四五”全民医疗保障规

划》的相继发布，充分体现了国家对医疗资源公平性

的高度重视。在此背景下，深入探讨医疗资源公平性

问题，对提升人民福祉、优化资源配置以及营造健康

宜居环境具有重要的现实意义。 

医疗设施空间公平是医疗资源公平性研究的重要

分支[1]。空间公平是实现社会公平的重要途径，其本

质在于确保不同地理空间中资源、服务和机会的平等

分配，以实现更加均衡的发展目标。医疗设施可达性

能够反映居民获取医疗资源的便利程度，因此常被用

作衡量医疗设施空间公平的关键指标。在我国，公共

交通是居民的主要出行方式之一[2-3]，它在居民获取医

疗资源方面发挥着重要的作用。 

近年来，区域层面的医疗设施空间错配现象愈发

显著。区域交通基础设施(如高速铁路、高速公路、机

场和航线)的快速发展是导致这一现象的主要原因。在

居民就医需求的驱动以及各城市医疗服务供给水平存

在较大差异的双重影响下，居民的跨市就医行为愈发

普遍。三级医院作为区域稀缺资源，汇聚了高水平的医

疗力量，其对居民的重要性不言而喻。因此，在城市功

能互补与区域协同发展的时代背景下，探讨区域内三级

医院可达性及其空间公平性具有较强的现实意义。 

随着《关于培育发展现代化都市圈的指导意见》

的颁布，都市圈已成为区域治理与协同发展的重要调

控单元[4-6]。2025 年 7 月召开的中央城市工作会议明确

指出要“发展组团式、网络化的现代化城市群和都市

圈”，进一步凸显了其重要性。轨道交通同城化作为构

建现代化都市圈的关键支撑，在推动区域社会经济发

展中发挥着重要作用。然而，现有的医疗设施空间公

平研究多集中于城市层面，对区域层面的关注则相对

不足，关于轨道交通同城化对三级医院可达性及其空

间公平性影响的研究更是少之又少。 

在理论探讨与现实需求的双重驱动下，本文分析

了轨道交通同城化对成都都市圈三级医院可达性及其

空间公平性的影响。首先，构建现状和轨道交通同城

化两个场景，以系统测度成都都市圈三级医院可达性

的时空演变特征。其次，运用两步移动搜索法评价两

个场景下三级医院可达性，并揭示其空间分布格局。

最后，运用修正平均绝对偏差(adjusted mean absolute 

deviation，AMAD)评价三级医院可达性的空间公平性。

本文的贡献包括：①从轨道交通同城化的动态视角，分

析了三级医院可达性的时空演变特征；②探讨了三级

医院可达性的空间公平性问题，为推动成都都市圈医

疗资源的普惠共享、缓解医疗资源配置失衡提供了决

策参考。 

1  研究区概况与数据来源 

1.1  研究区概况 

成都都市圈位于“一带一路”和长江经济带、西

部陆海新通道的重要交汇点，是成渝地区双城经济

圈的西部极核。根据《成都都市圈发展规划》，成都

都市圈由成都市、德阳市、眉山市和资阳市构成，

总面积为 3.31 万 km2(见图 1)。截至 2023 年末，成都

都市圈常住人口总数达 3 006.4 万人，城镇化率达到

72.54%。 

 

图 1  成都都市圈概况 

Figure 1  Overview of the Chengdu Metropolitan Area 

成都都市圈已初步形成以成都综合性国际交通枢

纽为核心的立体交通网络。然而，区域内医疗资源的

空间分布极不均衡，呈现出“中心区域密集，周边稀

疏”的格局，这在一定程度上引发了大规模的跨市就
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医现象。鉴于此，本文以成都都市圈为研究区域，聚

焦三级医院可达性及其空间公平性评价，并将成都都

市圈划分为若干个 1 km×1 km 的格网，以实现对研究

区域的精细化空间分析。图 2 展示了成都都市圈人口

的空间分布格局。 

 

图 2  成都都市圈人口的空间分布 

Figure 2  Spatial distribution of populations in the  
Chengdu Metropolitan Area 

1.2  数据来源 

本文的数据涵盖三级医院、轨道交通、公交与道

路等方面。截至 2023 年 9 月，成都都市圈共有三级医

院 144 家，其中成都市 105 家，德阳、眉山和资阳三

市合计 39 家(见图 3)。 

 

图 3  成都都市圈三级医院的空间分布 

Figure 3  Spatial distribution of tertiary hospitals in the 
Chengdu Metropolitan Area 

轨道交通分为城市轨道交通、城际与市域(郊)铁

路和干线铁路三种类型。公交与步行作为轨道交通的

重要接驳方式，在提升轨道交通网络可达性和运行效

率方面发挥重要作用。 

1.3  场景设置与轨道交通同城化措施 

本文设定两个场景。①“现状”场景，涵盖了现

有的轨道交通线路；②“轨道交通同城化”场景，涵

盖了“十四五”规划期间制定的轨道交通同城化规划

站点和线路。图 4 对比展示了两个场景下的轨道交通

线路分布情况。由于各市“十四五”综合交通运输规

划中未详细披露公交和道路规划信息，在两个场景中

均采用了现状公交和道路数据。 

 

图 4  两个场景下的轨道交通线路分布 

Figure 4  Distribution of rail transit lines in two scenarios 

根据《成都都市圈发展规划》和各城市《“十四五”

综合交通运输发展规划》，成都都市圈通过新建轨道交

通(如 S5、S11、S13 线)、推动轨道交通公交化运营、

促进数据互联等多项措施推进轨道交通同城化。本文

重点考察新建轨道交通与推动轨道交通公交化运营这

两项关键措施对三级医院可达性及其空间公平性的影

响。新建轨道交通通过增加轨道线网密度来扩大居民

活动范围，而推动轨道交通公交化运营则通过缩短发

车间隔、减少等候时间，降低居民就医时间成本。 

出行时间由步行时间、等候时间、换乘时间和乘

车时间 4 个部分构成。各出行方式的参数设置如表 1

所示。城市轨道交通相关参数参考高德地图数据，而

城际和市域(郊)铁路、干线铁路的参数参考 12306 网

站信息。规划轨道交通线路速度根据设计最高速度乘
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以现状综合轨道交通速度折算率(实际速度/设计最高

速度)进行推算。由于公交速度数据获取较为困难，本

文沿用《成都市公共汽车客运企业及客运驾驶员安全

管理暂行办法》中提及的速度 30 km/h，并增加了公交

停靠站时间，设定为 1 min，以减少与实际值之间的偏

差。此外，根据中国铁路官方建议“提早多少抵达火

车站”，将城际和市域(郊)铁路与干线铁路的等候/换乘

时间统一设定为 25 min。最终，通过 ArcGIS Pro 3.0.0

构建相关要素的网络数据集，进而计算各格网中心到

三级医院的出行时间。 

表 1  两个场景下的各出行方式参数设置 

Table 1  Parameter setting of travel modes in two scenarios 

出行方式 参数 现状场景 
轨道交通

同城化场景

步行 速度/(km/h) 4.8 4.8 

速度/(km/h) 30 30 

等候时间(或换乘时间)/min 10 10 公交 

停靠站时间/min 1 1 

速度/(km/h) 
各线路 

速度不同 

各线路 

速度不同城市 

轨道交通 
等候时间(或换乘时间)/min 5 5 

速度/(km/h) 
各线路 

速度不同 

各线路 

速度不同城际和市

域(郊)铁路 
等候时间(或换乘时间)/min 25 10 

速度/(km/h) 
各线路 

速度不同 

各线路 

速度不同干线铁路 

等候时间(或换乘时间)/min 25 25 

 

2  研究方法 

2.1  空间可达性评价方法：两步移动搜索法 

两步移动搜索法是空间可达性研究领域应用最为

广泛的方法之一[7-9]。在该方法的演进过程中，学者们

通过引入距离衰减函数，有效解决了传统模型忽视空

间阻抗效应的局限性，从而更精确地刻画了服务供给

端与需求端的空间交互关系，显著提升了模型的空间

解释力与现实适用性。两步移动搜索法的计算公式为： 
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式中，Ai为格网 i 的三级医院可达性；Sj为三级医院 j

的服务规模(床位数)，个；Pk为格网 k 的需求量(常住

人口数量)，千人；dij和 dkj分别为格网 i 和 k 与三级医

院 j 之间的交通成本(出行时间)，min；d0为居民到访

三级医院的极限出行时间，min；f 为距离衰减函数；

β为出行摩擦系数，用来衡量地理空间中出行的阻力

或成本。参考胡舒云等[10]的做法，将 β值设定为 1，

d0设定为 3 h。 

2.2  空间公平性评价方法：AMAD 指数 

本文基于修正的平均绝对偏差(mean absolute de-

viation，MAD)指数来测度空间公平。MAD 指数的计

算公式为： 
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式中， A 为可达性平均值；Pi 为格网 i 的人口数量，

千人；n 为格网数量。MAD 越小(即越趋近于 0)，表

示成都都市圈三级医院可达性的空间分布越公平；相

反，MAD 越大，表明成都都市圈三级医院可达性在

空间上的差异越大[9]。 

为了消除量纲差异，便于不同年份间的对比分析，

本文构建了修正 MAD 指数(即 AMAD 指数)，其计算

公式为： 

 AMAD
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若轨道交通同城化场景的AMAD 值低于现状场景，

表示轨道交通同城化推动了可达性的空间公平分布。 

3  结果分析 

本文首先采用网络分析方法，测度了成都都市圈

各个格网通过公共交通到达最近三级医院所需的时间

(最短出行时间)。结果显示，4 个城市平均最短出行时

间存在显著差异，最大差距接近 4 h，这突显了成都都

市圈三级医院空间分布的非均衡性。在现状场景下，

成都市大部分区域的居民能在 2 h 内到达最近的三级

医院，这主要得益于成都市内三级医院分布集中以及

公共交通覆盖广泛。相比之下，资阳市居民的平均最

短出行时间较长，表明该市居民获取医疗资源的成本

较高。此外，资阳市最短出行时间的分布较其他城市

更为分散，表明居民前往三级医院的出行时间存在显

著差异，部分居民需要花费很长的时间才能到达三级

医院。 
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场景间对比可知，轨道交通同城化降低了居民就

医的时间成本。在设定的两个场景下，成都都市圈的

平均最短出行时间分别为 2.92、2.88 h。在 4 个城市中，

眉山市的改善程度最低。此外，资阳市的平均最短出

行时间仍然远高于其他 3 个城市。 

本文运用两步移动搜索法测度了成都都市圈三级

医院可达性。在设定的两个场景下，全局的三级医院

平均可达性分别为 1.320、1.383。这说明轨道交通同城

化促进了可达性的整体提升。 

图 5 展示了两个场景下的成都都市圈三级医院可

达性的空间分布。在现状场景下，成都都市圈三级医

院可达性呈现出从中心向外围递减的空间分布趋势，

且在外围区域存在零星的高值集聚现象。此外，三级 

 

图 5  两个场景下的三级医院可达性的空间分布 

Figure 5  Spatial distribution of accessibility to  
tertiary hospitals in two scenarios 

医院可达性存在明显的区域差异，主要以龙泉山脉为

分界线。龙泉山脉以东区域(简称东部区域)大多数地

区无法在 3 h 内抵达三级医院，可达性普遍较低，呈

现出明显的“洼地”现象。相反，龙泉山脉以西区

域(简称西部区域)可达性高值连片，居民在 3 h 内基

本上可以享受到三级医院服务。这进一步凸显了成

都都市圈三级医院可达性在空间上极不平衡的分布

特征。 

图 5 显示，随着轨道交通同城化的推进，可达性

空间极化现象逐渐减弱，同时无法获得优质医疗服务

的区域也在减少。这表明三级医院的医疗资源普惠于

更多居民。然而，《综合医院建设标准》等相关文件以

及医院的初始规划往往决定了各个医院的服务水平与

承载能力。在供给不变的前提下，交通便利所带来的

服务人数增加必然会导致三级医院服务压力的增加，

从而减少高可达性区域的数量。 

值得注意的是，随着轨道交通同城化的推进，龙

泉山脉东西两侧三级医院可达性的空间差异却愈发显

著。在设定的两个场景下，西部区域三级医院平均可

达性分别为 1.829、2.056，表明该区域得益于轨道交

通资源的整合发展，医疗服务可达性得到了一定的提

升。然而，东部区域的三级医院平均可达性分别为

0.612、0.447，这表明东部区域的医疗资源在轨道交通

同城化进程中受到了西部区域的“蚕食”。 

本文采用 AMAD 指数，测度了可达性的空间公平

性。结果显示，在设定的两个场景下，全局的 AMAD

指数分别为 0.613、0.555，降幅为 9.5%。这说明了随

着轨道交通同城化的推进，三级医院可达性的空间公

平性(即均衡性)得到了明显的提升。这与纪元等[11]的

发现相契合，即轨道交通建设提升区域整体均衡性。 

4  结论 

1) 结论：轨道交通同城化促进了三级医院可达性

的整体提升；随着轨道交通同城化的推进，三级医

院可达性空间极化现象逐渐减弱，同时无法获得优质

医疗服务的区域也在减少，但龙泉山脉东西两侧的可

达性差异却愈发显著；轨道交通同城化缩小了三级医

院可达性的空间差异，促进了空间公平。 

2) 建议：首先，应加强以公共交通为导向的三级

医院资源配置，推动医疗设施与轨道交通等公共交通

体系的协同发展。同时，建立多维度、系统化的就医

需求评价框架，精细化识别不同地区在“医疗资源—

公共交通—就医需求”之间的关系，从而实现更加精
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准和高效的资源配置。其次，适当加大对东部区域的

交通和医疗资源投入，提升轨道交通与其他交通方式

的接驳效率，完善公共交通体系，以贯彻人本导向的

城市发展理念。 

本文从“都市圈”和“同城化”的视角，探究了

轨道交通同城化对成都都市圈三级医院可达性及其空

间公平性的影响，为公共服务设施可达性和公平性研

究提供了新的视角与实证支持。然而，本文还存在一

些不足之处：首先，在轨道交通同城化场景中，尚未

考虑三级医院、公交以及道路等资源配置力度可能加

强的因素。未来研究可以补充这方面的数据，构建更

为完善的三级医院空间分布及公共交通网络数据集，

以更好地测度公共交通同城化下三级医院的可达性及

其公平性。其次，未充分考虑不同疾病的需求差异。

后续研究可以综合多种疾病需求，探究不同类别的三

级医院可达性，以进行更为细致的探索。 
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