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医疗资源可达性与居民就医行为研究
进展
申悦 1,2,3，李亮 1,3

摘要 医疗资源配置与居民就医行为分别反映了医疗系统的供给和需求两个侧面，相关研

究对于推进基本公共服务均等化、解决医疗资源的供需结构性矛盾具有重要意义。地理学

长期关注医疗资源的可达性，但对于就医行为的关注有所不足；而医疗和公共卫生领域的就

医行为及其影响因素研究的空间视角相对缺乏。本研究对地理学和医疗卫生领域已有的医

疗资源可达性和就医行为研究进行了梳理，构建了“空间-就医-健康”研究框架，以人文地理

与城市规划的学科理论为基础，将行为主义、可达性模型、就医行为决策模型等方法论相结

合，从微观个体的视角出发，试图探讨医疗资源可达性、就医行为、健康3者之间的关系，以期

为后续研究提供参考。
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医疗问题关系国计民生，长期以来受到政府、

学界与民众的广泛关注。一方面，医疗资源是社会

公共服务的重要组成部分，如何对医疗资源进行科

学、合理地配置，通过较少的投入实现医疗资源与

服务的效用最大化是公共卫生与规划部门的重要

目标 [1-3]。尤其在国家重视推进“基本公共服务均

等化”的背景下，医疗资源的均衡配置及其相关的

社会公平问题显得尤为重要[4]。另一方面，医疗资

源的质量与医疗服务的水平将直接影响到民众的

就医，进而影响公共健康。因此在“健康中国”战略

的制定与实施中，非常强调将“提供优质高效的医

疗服务”作为优化健康服务的重要途径[5]。此外，随

着社会经济发展水平的提高，人们对于医疗与健康

服务的需求不断增加，医疗资源的供需结构性矛盾

及其引发的“看病难”问题已成为医疗卫生事业发

展需要解决的核心问题，有必要从以人为本的视角

出发理解居民就医的影响机理[6]。综上，关注医疗

资源配置与居民就医具有重要的战略与政策意义。

医疗资源的空间分布与可达性是医学地理学

的重要议题[7-8]。作为衡量公共服务设施空间布局
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的关键指标，医疗资源的可达性能够有效地评价医

疗资源与服务的空间配置情况，识别缺医区域以便

进行规划改进[9-11]。近年来，医学地理学的关注焦

点从“疾病”转向“健康”，研究范式从“基于空间”转

向“基于空间”与“基于人”两种范式的结合，在环境

对健康的影响方面涌现出大量的研究成果[7, 12]。就

医行为作为医疗资源与健康之间重要的中间环节，

反映了居民对于医疗资源的需求与利用情况，同时

也是其改善自身健康状况的重要途径，具有重要的

研究意义。然而，从空间视角出发的就医行为特征

及其机理的研究还相对不足，相关研究亟待开展。

与此同时，医疗卫生领域长期关注就医行为及

其影响因素，相关研究围绕不同类型疾病的就医行

为特征，以及个人属性、社会、经济、文化等因素对

就医行为的影响展开[6, 13]。相关成果非常丰富，尤

其在就医行为的影响机理方面，发展出了Anderson
就医行为模型、Grossman健康需求模型等诸多经典

模型[14-16]。然而，医疗卫生领域的就医行为研究空

间视角相对较为缺乏，具体表现为：在研究中很少

考虑就医地点与出行；在就医行为影响因素的研究

中，主要将医疗设施的可达性抽象为距离，对于城

市空间结构考虑较少；研究的应用多指向医疗卫生

服务体系与制度的完善，资源配置与空间优化的思

想较弱。

综上所述，有必要对医疗资源与就医行为的相

关研究进行梳理，对地理学、城市规划、医疗卫生领

域的理论和方法论进行结合，构建一个将医疗资

源、就医行为与健康相整合的研究框架。

1 医疗资源的可达性研究

1.1 可达性的内涵与测度方法

可达性的研究可以追溯到古典区位论，受到人

文地理、城市规划、交通运输、地理信息科学等领域

的广泛关注[8,17-18]。不同领域的学者对可达性的理

解存在差异，例如，Hansen[19]首次提出可达性的概

念时，将其定义为：交通网络中各节点相互作用的

机会大小；人文地理学通常将可达性理解为：由一

点到达另一点的容易程度[9]。总体而言，大多数的

可达性研究从基于空间的角度出发，强调区位、距

离与交通的便捷程度；也有一部分研究从基于人的

角度出发，强调个体或群体可达的空间范围和可获

得的机会[12,20]。

随着可达性概念在各应用领域的扩展，其测度

方法也呈现出多样性的特征，例如陈洁等[10]将可达

性的度量方法总结为距离法、累积机会法、等值线

法、重力模型法、概率法、频率法、平衡系数法、时空

法、效用法、基于矩阵的拓扑法、基于空间句法的拓

扑法等。而针对不同的研究目的，常用的测度方法

也有所不同，在公共服务设施的可达性研究方面，

常用的方法包括潜能模型法、两步移动搜寻法、基

于矩阵的拓扑法、核密度法等[2,21]。

1.2 医疗资源可达性的测度

医疗资源的可达性可以理解为居民获得医疗

资源的容易程度，对了解医疗资源现状、识别缺医

区域和优化医疗资源空间布局具有重要意义。目

前，在医疗资源可达性的研究中，最常采用的测度

方法为两步移动搜寻算法和重力潜能模型法，这两

种方法基于同一个理论框架，都考虑了供给规模、

需求规模和供需距离对可达性的影响[22-23]。

两步移动搜寻算法及其扩展形式被广泛应用

于医疗、教育、养老、绿地等公共服务设施可达性的

研究中。Luo等[24]利用早期的移动搜寻法分析了美

国伊利诺伊州的缺医地区，但这种方法假设搜寻区

内的医疗资源都能被区内居民均等使用，存在一定

的局限性。为了克服该缺点，Radke等[25]提出两步

移动搜寻算法思想，分别以需求点和供给点为中

心，搜寻阈值范围内的供给点或需求点，通过供需

比反映资源配置情况。由于该算法易于理解、可操

作性强，受到了广泛的关注和应用，发展出了多种

扩展形式。陶卓霖等[23]对两步移动搜寻算法的扩

展形式进行了归纳，将其分为基于引入距离衰减函

数的扩展、对搜寻半径的扩展、针对需求或供给竞

争的扩展以及基于出行方式的扩展4类，为相关应

用研究的方法选择提供了参考。

国内已有不少学者利用两步移动搜寻算法及

其扩展形式开展了医疗设施可达性的实证研究。

例如，刘钊等[26]利用该方法对北京市就医空间的可
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达性进行了分析，考虑了患者与医院存在的跨行政

区的相互作用，揭示了北京市的就医空间格局，以

及在不同搜寻半径条件下就医空间可达性的差

异。傅俐等[27]将多级半径和高斯距离衰减函数相

结合，对两步移动搜索算法进行改进，研究了重庆

市北碚区医疗设施的可达性情况。总体而言，由于

两步移动搜寻算法对于距离衰减的处理采用的是

二分法，即在搜寻半径阈值范围内的可达性相同，

而在搜寻半径范围之外则完全不可达，因此其距离

阈值的设定不可避免地存在一定的主观性。

潜能模型在公共服务设施尤其是医疗设施的

可达性研究中也有广泛应用。潜能模型的原型是

万有引力公式，地理学家引入该模型来分析经济和

社会现象的空间相互作用，Hansen[19, 28]在1959年提

出采用潜能模型作为可达性的测度方法。传统的

潜能模型考虑了医疗设施的供给状况和距离衰减

因素，但未能考虑作为需求方的居民对于有限医疗

资源的竞争，以及不同等级医院的出行抗阻差

异[29, 4]。因此学者在利用潜能模型进行公共服务设

施可达性的研究时，通常对其改进，将人口规模因

子纳入基本公式，形成了常用的改进潜能模型[30]。

在后续的应用研究中，也有学者结合中国的实际情

况，将医疗设施等级纳入公式中进行考虑[4, 29]。

在利用潜能模型开展实证研究时，需要设定距

离衰减系数β，确定距离的测度方式。常用的距离

衰减系数包括 1、1.5和 2，也有研究对不同的距离

衰减系数值进行了对比。例如，Wang等 [31]通过实

验对比发现，β取值1.85更能反映出芝加哥市内不

同交通统计区就业岗位可达性的差异；宋正娜等[29]

在对江苏省如东县就医空间可达性的刻画中，通过

对 β分别取值 1或 2时结果的集中程度进行对比，

发现β取值为2时能更好地体现出各区域间可达性

的差异；陶印华等[4]针对社区、二级和三级医院分别

设定了不同的 β值。在距离的测度方面，直线距

离、最短路网距离和最短出行时间距离是通常采取

的方式，也有研究结合不同的交通方式对出行时间

进行更加精细化的度量，例如程敏等[32]结合上海市

的道路交通特点，综合考虑了地面交通与轨道交通

的影响。

1.3 医疗资源可达性研究的空间尺度

已有医疗资源可达性的实证研究在不同的空

间尺度上展开，其中区县和街道是最常见的空间基

础单元。但较小的研究单元能更有效地反映可达

性的空间差异，因此，近年来随着数据可获得性的

增加，开始有部分研究基于居住用地、居住区乃至

建筑物尺度的数据开展研究。例如，曾文等[33]在居

住用地地块尺度对南京市医疗设施的空间分布和

可达性情况进行了研究；程敏等[32]以居住区为研究

单元，对上海市杨浦区的医疗设施可达性进行了分

析；陈小祥等[34]基于建筑物尺度的数据，对深圳市

福田区的综合医院进行了可达性评价。

有研究关注城郊之间、城乡之间医疗资源可达

性的差异，认为城市的医疗资源可达性好于郊区和

乡村地区。例如，Sibley等[35]对加拿大10个省市的

医疗设施可达性进行测度，发现城市居民接受专业

医师治疗的可达性更高，而乡村居民的基本医疗服

务需求仍无法得到满足。陶印华等[4]将上海市划分

为内城区、中心城边缘区、近郊区和远郊区，发现医

疗设施可达性由内城区向城市边缘逐渐降低，郊区

可达性的波动程度较大。曾文等[33]的研究发现，南

京市的医疗服务设施存在显著的空间分异和空间

集聚现象，老城区可达性好，主城区和新城边缘地

带可达性差，并解释这种情况是在历史、市场经济、

政府和医疗体制多重因素的作用下形成的。

还有部分研究关注城市内部不同的社区和住

房类型，其中保障性住房的公共服务配套问题尤其

受到关注。例如，陈锐等[36]针对南京市保障性住房

片区的研究发现，四大保障性住房片区居民即使以

小汽车为交通工具，也无法在 25分钟内到达任何

一家三级医院。张纯等[11]对北京市保障性住房居

民的就医可达性进行了研究，发现城市高速路沿线

的保障性住房公共交通可达性相对较差，建设年代

偏后的保障性住房就医可达性较差。

1.4 医疗资源可达性研究的群体维度

在不断提高模型精度、细化研究空间单元的同

时，也有学者在基本公共服务均等化理念的引导

下，结合问卷调查数据，将研究视角聚焦到人，尤其

关注弱势群体的就医可达性问题。例如，Lee[37]对
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残疾人的就医可达性进行了研究，探讨了残疾人获

得医疗服务的影响因素，研究发现性别、年龄、就业

状况、家庭收入、医疗保险类型、慢性病、残疾类型

和等级对医疗资源可达性存在影响，且社会环境因

素的影响大于残疾人自身的障碍，应通过社会政策

调节改善残疾人就医状况。李青芫[38]聚焦老年人

群体，对广州市老年人的交通出行方式特征和就医

行为偏好进行分析，探究老年人就医需求与医院服

务能力之间的匹配情况，研究老年人就医的时空可

达性特征，从而识别缺医地区。陶印华等[4]关注流

动人口，从微观个体视角出发，研究上海市流动人

口和户籍人口就医可达性及其影响因素的差异，研

究发现户籍人口的就医可达性优于流动人口，且这

两类群体就医可达性的影响因素存在差异。

2 就医行为研究

就医行为是指个体对身体异常征兆所做出的

卫生服务利用和健康促进行为，是建立在对自我和

环境认知基础上的理性决策[39]。医疗卫生领域针

对就医行为开展了大量的研究，主要内容包括不同

疾病类型、不同患病群体的就医行为特征，以及就

医行为的影响因素。

2.1 不同疾病、不同群体的就医行为特征

目前，公共卫生领域开展的就医行为研究中，

在疾病类型方面，包括对慢性病、精神疾病、传染

病、肿瘤、口腔疾病等患者的就医行为研究；在就医

群体方面，包括少数民族、老年人、残疾人、孕妇、医

生、学生等。

高萍等 [40]对精神疾病患者的就医行为研究发

现，精神疾病患者的病耻感与其就医行为障碍成正

比，这种就医行为障碍可能导致患者错过最佳治疗

时期、延误病情。宋霖婧等[41]对北京市跨区域肿瘤

患者就医行为的研究发现，该群体更倾向于前往专

科医院治疗及采用手术治疗，该研究为细化相关肿

瘤医疗资源配置提供了依据。石兴莲等[42]对老年

人关于口腔疾病的就医心理及就医行为进行研究

发现，44.8%的老年人会因行动不方便、交通不便

利等原因放弃就诊，研究指出应增加基层口腔卫生

资源配置，发挥社区卫生服务中心的防治作用，加

大对农村地区口腔卫生的投入。朱小凤等[43]对慢

性病患者就医行为的研究发现，患者在有医疗保

险、自评健康状况较好、知晓不同医疗机构报销比

例存在差异、且报销比例差异越大时，越倾向于前

往基层医院就医，但首次就医前往三甲医院的比例

较高。

2.2 就医行为的影响因素研究

就医行为的影响因素是医疗卫生领域的关键

议题。Anderson的就医行为模型是一个被广泛应

用的经典模型[14]，该模型将影响个体就医决策的因

素归纳为倾向性因素（predisposing factors）、能力性

因素（enabling factors）和需求性因素（need fac⁃
tors）。其中倾向性因素主要包括个体与家庭的社

会经济属性和健康信念，能力性因素包括经济支付

能力、医疗保险、以及医疗资源可达性，需求性因素

包括客观的疾病状况和个人的就医需求。

针对就医行为的影响因素，国内学者开展了大

量的实证研究。在倾向性因素方面，李吴萍等[44-45]

对银川地区城市居民和农村村民利用门诊卫生服

务的影响因素进行了分析，研究发现无论城镇还是

农村，女性患者的就诊率都普遍高于男性患者。黎

杰等[46]的研究发现，健康信念对就医行为具有正向

影响，就医污名对就医行为具有负向影响，足够的

医学常识有利于削弱就医污名的影响。

在能力性因素方面，卞琦娟等[47]发现，家庭收

入对于农村居民的就医行为有显著影响，收入较低

的家庭就医行为更为受限。仇洪星等[48]对南京市

不同收入的老年人的健康状况和门诊就医行为进

行了对比，研究发现收入越高越倾向于患病后马上

就医，且选择较高等级的医疗机构。钱东福[49]对于

甘肃省农村居民的就医行为研究发现，可达性会直

接影响农村居民的就医行为。国内的就医行为影

响因素研究尤其关注医保制度的影响，医保制度可

以提高就医质量，减轻就医的经济负担，提升身体

素质，降低健康风险[50]。但目前中国的医保制度仍

存在地域限制，异地就医和即时结算相关制度还有

待完善，异地结算存在各地医疗水平和医保政策待

遇差距明显、医保异地结算备案手续烦琐、异地就
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医结算的受益人群和使用范围相对局限、异地就医

稽核管理存在难度等瓶颈[51]。

在需求性因素方面，魏毅等[52]对大型综合医院

门诊患者就医行为的研究发现，信赖的医生、医疗

技术、服务态度和设备因素排在影响因素的前 4
位。杨哲等[53]认为影响城乡居民2周患病就诊行为

的因素主要是疾病严重程度，当患有严重疾病时，

选择就医的比率高达80.89%，远高于轻微疾病。

总体而言，在就医行为方面，已有研究主要关

注不同群体是否就医、就医时机以及就医的机构选

择，对于就医地点和就医出行等就医空间特征关注

较少；在就医行为的影响因素方面，已有研究更多

关注个体属性特征、制度性因素以及疾病严重程度

的影响，空间视角下就医行为的特征及其影响因素

的研究有待加强。

3 医疗资源可达性与就医行为研究
框架构建

在对已有研究进行梳理的基础上，本研究构建

了“空间-就医-健康”研究框架（图 1）。以人文地

理和城市规划的学科理论为基础，将行为主义、可

达性模型、就医行为决策模型等方法论相结合，从

微观个体的视角出发，试图厘清医疗资源可达性等

空间因素、就医行为、健康3者之间的关系。3者之

间的关系可表述为：医疗资源可达性等空间因素影

响居民的就医行为，建成环境、社会环境等空间因

素影响居民的健康，居民的就医行为和健康之间相

互作用，同时3者又都受到个体社会经济属性的影

响。基于上述研究框架，分别从供给的角度关注医

疗资源的可达性，从需求的角度关注居民的就医行

为，从供需结合的视角出发研究医疗资源可达性等

要素对于居民就医行为的影响，进而关注就医行为

的健康效应以及健康对于就医行为的影响。在研

究范式方面将“基于空间”与“基于人”相结合，不仅

关注空间异质性，也关注群体异质性。

1）在医疗资源的可达性研究方面：一方面，从

“基于空间”的视角出发，利用改进潜能模型或两步

移动搜寻算法，研究医疗资源可达性的空间格局及

其分异；另一方面，从“基于人”的视角出发，关注不

同群体或个体就医可达性的差异，尤其关注老年

人、残疾人、低收入人群等弱势群体。

2）在就医行为及其空间特征的研究方面：结

合行为地理学的研究方法，以居民患病后是否就

医、就医机构选择、就医地点、就医距离、就医出行

方式等为研究对象，关注不同疾病类型、不同群体

就医行为的特征，探讨其在时空间中的分布规律。

3）在就医行为的影响机理方面：以Anderson
的就医行为模型为基础，探讨个体社会经济属性、

空间因素、医保与户籍等制度性因素、健康状况等

对居民就医行为的影响，重点关注医疗资源可达性

对就医行为的影响，以及这种影响效应在不同区

位、不同群体之间的差异性，为优化医疗资源供需

平衡、引导居民理性就医提供研究依据。

4）在就医行为与健康的互动机理方面：一方

面，就医行为可能会对健康有积极的促进作用；另

一方面，个体的健康状况作为就医的需求性因素，

将直接影响就医行为决策。二者之间关系密切，相

互作用，但其互动机理有待进一步研究。

4 结论

医疗问题长期以来受到各界的广泛关注，在

“健康中国”成为国家战略的背景下，关注医疗资源

配置与居民就医行为，对于推进基本公共服务均等

化、解决医疗资源的供需结构性矛盾及其引发的

“看病难”问题具有重要的现实意义。地理学长期

关注医疗资源的可达性，近期环境对健康的影响研

图1 空间-就医-健康研究框架
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究成为热点，但对于医疗资源与健康之间的中间环

节——就医行为的关注有所不足。就医行为是医

疗卫生领域的核心议题，在就医行为的决策机理方

面发展出了一系列经典模型，但此类研究的空间视

角相对缺乏。

本研究对地理学和医疗卫生领域已有的医疗

资源可达性和就医行为研究进行了梳理，构建了

“空间-就医-健康”研究框架，试图探讨医疗资源

可达性、就医行为、健康之间的关系，以期为后续研

究提供参考。

首先，在就医行为的研究中，需要加强空间视

角，包括就医行为的空间特征和医疗资源可达性等

空间因素对于就医行为的影响，同时也需要结合不

同的疾病类型和患者群体加以考虑，开展进一步的

细化研究。

其次，在开展环境对健康的影响研究时，应对

就医行为的中介作用加以考虑，即环境或空间要素

在直接影响健康的同时，也会通过就医行为对健康

产生间接影响，在这个过程中，就医行为和健康之

间的互动关系还有待实证研究加以揭示。

最后，在大卫生、大健康理念的指导下，不同学

科之间的交叉与融合显得尤为重要，如何在保护隐

私的前提下，推进就医和健康数据的开放与共享，

是值得各领域学者共同探讨的问题。
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Progress of research on medical resource accessibility and residents'
health seeking behavior

AbstractAbstract Allocation of medical resources and residents' health seeking behavior reflect the supply and demand perspectives of
a medical system, respectively. The relevant research is of great significance to promote the equalization of basic public service
and solve the structural contradiction between supply and demand of medical resources. The issue of accessibility to medical
resources has attracted much attention in geography for a long time, while little research has focused on the health seeking
behavior. Moreover, health seeking behavior from a spatial perspectiveis relatively insufficient in medical science and public
health. This study reviews the existing research on accessibility to medical resources and health seeking behavior in geography
and medical science. In addition,it constructs a "space-health care seeking-health" research frameworkwith theories of human
geography and urban planning, and methodology of behaviorism, accessibility models, and decision-making models of health
seeking behavior. It attempts to explore the relationship among accessibility to medical resources, health seeking behavior and
health from the individual level, so as to provide aresearch basis for the follow-up study.
KeywordsKeywords medical facility; medical seeking space; behavioral geography; equalization of public services; health ●
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