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基于POI数据的福州城区医疗资源空间
格局及影响因素
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摘要:以福州市主城区的医疗机构分布为研究对象,将主城区医疗资源分为5类,基于各类医疗资源兴趣点(POI)数
据,采用核密度估计、标准差椭圆、地理探测器等地理空间分析方法,分析了福州市主城区医疗资源空间格局及影响

因素,得出以下结论:①福州市主城区医疗资源呈显著聚集状态,其中医疗保健集聚效应最强;同时,中心城区医疗

资源分布不均衡,整体呈西北-东南走向,城区边界医疗资源明显较少。②福州市区医疗资源总体中心与各类别中心

发生偏移,不同医疗机构中心偏移程度存在差异,诊所方向性最显著。③主城区医疗机构数量空间分异性受经济、
人口、政府支持等因素共同影响,其中15～59岁、60岁及以上人口占比、政府卫生健康支出占比影响最大。福州市

医疗资源分布受多因素交互影响,各驱动因子交互作用对资源数量空间分异有更显著驱动作用。
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  随着人口和经济快速增长,人们对健康的重视程

度也不断增加,城市医疗资源配置不均衡等一系列问

题日益凸显,如何协调好城市之间以及城乡之间医疗

资源分配不均衡问题已成为社会关注的焦点。党的

二十大报告中指出,要持续深化医药卫生体制改革,
促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局,合理配置医

疗资源是当前医疗卫生事业领域的重点关注问题。
医疗资源是指提供医疗服务的生产要素的总称,医疗

设施与服务是直接关乎人民健康生活的重要公共服

务资源。随着社会经济的发展,关于医疗资源的空间

分布影响因素也成为众多地理学家和环境学家研究

的热点。医疗资源的空间合理分布是优化资源配置

以及提高服务均等性的前提,也是衡量一个区域整体

医疗服务水平的重要指标。因此,通过系统分析医疗

资源空间分布及其影响因素,实现医疗资源合理配置

与规划,对于提升医疗服务的覆盖广度与质量水平、
缩减地区间医疗服务的差距具有重要意义。

空间格局概念最早由美国地理学家Tobler[1]

提出,地理空间存在着复杂性和多样性,科学合理地

分析空间格局对于城市规划、环境科学等有着重要意

义。兴趣点(pointofinterst,POI)是空间大数据分析

的基础,近些年,POI数据的出现带动了空间格局研

究的改进[2],相关领域学者基于POI数据研究公共服

务设施[3-5]、交通设施[6-8]、道路网络结构[9-11]等空间分

布,也有学者对于医疗资源的分布进行深入探讨。从

医疗资源的空间格局角度,王玥瑶等[12]基于广义线

性模型(generalizelinearmodel,GLM),以中国350个

城2014—2018年的慢性肾病住院患者就诊记录为研

究对象,分析不同地区之间患者跨区就医的空间分布

特点及影响因素;Yu和 Wang[13]通过使用北京市跨

区域住院病历数据,了解区域患者的特征与医疗服务

的使用情形,对医院空间格局的利用进行深入的研

究;张中浩等[14]运用改进的两步移动搜索法,利用街

道尺度进行测算上海市医疗资源的空间可达性;伏润

得等[15]运用开放街道图网络(openstreetmapnex-
work,OSMN)数据、地理探测器等,探讨当前经济社

会指标的时空分异特征;张苗苗等[16]基于石家庄主

城区医疗资源的POI数据,研究得出除了二级公立医
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院,其他各类医疗机构在空间上呈现显著性聚集分

布;陈江华等[17]基于POI数据,利用核密度分析和两

步移动搜索法,对老年医疗服务设施空间分布和可达

性进行研究;曾心怡等[18]运用熵权优劣解距离法

(techniquefororderpreferencebysimilaritytoideal
solution,TOPSIS法),对江西11个地级市卫生资源

空间集聚水平进行评价,分析其空间差异特征。从影

响因素来看,各类医疗资源的空间分布受到人口、经
济、交通、区位等多方面影响。例如,柴泽阳和申伟

宁[19]运用Pearson相关分析方法,从自然经济因素、
人口因素、地理特征、政府因素4个维度分析重庆市

医疗资源空间分布的影响因素;沈雨晴[20]基于

1970—2020年31个省级面板数据计算卫生资源供给

指数,从而分析其时空演化的影响因素;罗思琪[21]运

用标准差椭圆、核密度、Advance-Theil指数的研究方

法,从区位特征、邻里特征等方面探索对医疗资源可

达空间分异的影响;黄艳霞等[22]采用地理加权回归

(geographicallyweightedregression,GWR)模型,
选取了290个地级市来考察我国专科医院分布及影

响因素;李晓莉[23]从地理学时空观角度,套索云贵

川卫生资源时空格局及影响因素。
通过梳理相关文献,现阶段国内外学者对于医

疗资源的空间分布格局及其影响因素已进行了颇

为深入的探究。然而,相关研究的范畴大多集中于

对全国以及全省范围的涵盖,对于小尺度范围中心

城区医疗资源空间格局的研究较少。鉴于此,本文

以福州市主城区为研究区域,基于POI数据对该区

域内的医疗资源进行类别划分,并采用最近邻分

析、核密度估计、标准差椭圆等空间分析方法针对

具体类别逐一深入分析医疗资源的空间聚集特性、
方向性等特征,同时借助地理探测器分析影响因

素,研究结果为医疗资源优化配置提供科学的依据。

1 研究区域概况
福州市,古称闽都,是福建省省会和Ⅰ级大城

市,地处福建省中部东端(25°15'N~26°39'N,118°
08'E~120°31'E),是国务院批复确定的海峡西岸经

济区中 心 城 市 之 一,2023年 地 区 生 产 总 值 为

12928.47亿元,位列全省第一,常住人口为846.9
万人,下辖六市区、七县(市)。本文选取福州市中

心城区即晋安区、鼓楼区、仓山区、台江区、马尾区

和长乐区为研究区域(图1)。

2 数据来源与研究方法
2.1 数据来源

本文所使用的POI数据通过高德地图API,利

基于审图号为GS(2019)1822号标准地图制作,底图无修改

图1 研究区域概况

用多边形区域搜索方法获取,通过Python运行源

代码,获取POI数据的坐标信息。通过数据清洗和

坐标转换后获得有效POI数据24270条,共有医疗

资源1618家,将数据导入ArcGIS,使用统一的A-
sia_Lambert_Conformal_Conic坐标系以便后续空

间分析。POI数据的分类根据高德POI分类与编码,
将医疗保健服务这一大类分为综合医院、专科医院、
诊所、医疗保健和动物医疗场所共5个种类,如表1
所示。行政区边界数据来源于国家基础信息中心的

地理信息数据库。行政区面积数据来源于福州市各

个区人民政府。人口密度数据与卫生健康支出占比

数据来源于福建省统计局。夜间灯光数据来源于

2022年NPP-VIIRS数据,分辨率为500m。

表1 福州市中心城区医疗资源分类

类别 分类说明 数量/个 比例/%
综合医院 三级甲等医院、卫生院 197 12.18
专科医院 妇科、脑科、肿瘤等医院 426 26.33

诊所 私人诊所、民间医疗 724 44.75
医疗保健 医疗保健服务场所、销售店 194 11.99

动物医疗场所 宠物诊所 77 4.76

2.2 研究方法

2.2.1 最近邻分析

最近邻分析(nearestneighboranalysis,NNA)
是将区域中点的分布与基于该相同区域中点的理

论意义的随机分布进行对比。最近邻指数(nearest
neighborIndex,NNI)是通过观测的平均距离除以

期望的平均距离得出,可以反映点状要素的空间分

布特征。通过使用最近邻指数来量化识别福州市

中心城区医疗资源的聚集特征。最近邻指数NNI
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的计算公式如下[24-25]。

NNI=rR
rT

(1)

式中:rT 的计算方法为

rT= 1

2 n
A

(2)

式中:NNI为最近邻指数;rR 为最近邻点之间的实

际观测距离rR的平均值;rT为理论最邻近距离;A为
研究区域的面积;n为POI要素的数目。当NNI=1
时,代表平均观测距离与理论最邻近距离相等,即
rR=rT,则POI兴趣点随机分布;当NNI>1时,代
表rR >rT,表示POI兴趣点趋于均匀分布;当
NNI<1时,即rR<rT,说明POI兴趣点在空间上
表现为聚集分布。
2.2.2 核密度分析

核密度估计(kerneldensityestimation,KDE)
是一种用于估计数据分布的非参数统计空间分析

方法,常用于研究点状要素在一定区域内的分布数

量、分布方位和聚集分布区域。通过POI数据计算

和估计福州市中心城区医疗资源的聚集情况,并通

过既定的距离衰减函数来度量研究医疗资源密度

的变化情况。核密度值越高,说明医疗资源的空间

分布越密集,理论上而言,核密度值伴随着中心辐

射距离的扩大而减小,计算公式如下[26-28]。

f(x)= 1nh∑
n

i=1
k
􀭠

􀭡

􀪁
􀪁􀪁 d(x1,xi)

h
􀭤

􀭥

􀪁
􀪁􀪁 (3)

式中:f(x)为核密度估计值;k
􀭠

􀭡

􀪁
􀪁􀪁 d(x1,xi)

h
􀭤

􀭥

􀪁
􀪁􀪁 为核密

度函数;n为福州市医疗资源的个数;h为核密度函
数的带宽;d(x1,xi)为医疗资源点要素之间的欧式
距离值。
2.2.3 标准差椭圆

标准差椭圆空间统计方法(standarddeviational
ellipse,SDE)能够精确地揭示地理要素空间分布整体

特征。通过标准差椭圆方法探究福州市医疗资源的

聚集程度。标准差椭圆的参数主要包括椭圆重心、方
向角、长轴和短轴的标准距离,具体公式如下[29-31]。

Xw =
∑
n

i=1
wixi

∑
n

i=1
wi

(4)

Yw =
∑
n

i=1
wiyi

∑
n

i=1
wi

(5)

∂x =
∑
n

i=1
(wixicosθ-wiyisinθ)2

∑
n

i=1
w2i

(6)

∂y =
∑
n

i=1
(wixisinθ-wiyicosθ)2

∑
n

i=1
w2i

(7)

tanθ=
􀭠

􀭡
􀪁
􀪁􀪁 ∑

n

i=1
w2ix2i-∑

n

i=1
w2iy2i+

 ∑
n

i=1
w2ix2i-∑

n

i=1
w2iy2i 2+4∑

n

i=1
w2ix2iy2i

􀭤

􀭥

􀪁
􀪁􀪁

2∑
n

i=1
w2ixiyi (8)

式中:Xw 和Yw 为标准椭圆分布重心的平均坐标;
xi和yi是变量x、y对应i点的观测值;∂x和∂y为长

轴标准差和短轴标准差;θ为方位角,是正北方向顺

时针旋转至椭圆长轴所形成的角度。
2.2.4 平均中心

平均中心(meancenter)是分析点状要素的地

理中心(或密度中心)的常用方法,有时也被称为

“重心(centerofgravity)”。它通过一系列空间对

象的几何坐标的平均值来表示,计算公式为

X=∑
N

i=1

Xi

N
(9)

Y =∑
N

i=1

Yi

N
(10)

式中:N为要素总数;Xi和Yi为第i个要素的坐标值

(通常为经纬度);X和Y即为平均中心的坐标值。
2.2.5 地理探测器

地理探测器是一种空间统计模型,通过计算

分类后各自变量方差之和与因变量方差之和的比

来衡量自变量对因变量的贡献。利用因子和交互

两种探测器。其中,因子探测器用于探索影响福

州市主城区医疗资源在空间上的数量的主要因

素,交 互 作 用 探 测 用 于 探 索 各 因 素 间 的 相 互

关系[32-34]。

q=1- 1
Nσ2∑

L

i=1
Niσ2i (11)

式中:q为探测因子对福州市主城区医疗资源数量

的解释程度,q介于0~1,q越接近1,表明该因子对

福州市主城区医疗资源数量的影响程度越大;N、
Ni 分别为总样本数量和分区样本数量;σ2、σ2i 分别

为总方差和分区方差;L为影响因子的分层个数。
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表2 自变量X对因变量Y交互作用类型

判断依据 交互作用类型

q(X1∩X2)<min[q(X1),q(X2)] 非线性减弱

min[q(X1),q(X2)]<q(X1∩X2)<
max[q(X1),q(X2)]

单因子非线性减弱

q(X1∩X2)>max[q(X1),q(X2)] 双因子增强

q(X1∩X2)=q(X1)+q(X2) 独立

q(X1∩X2)>q(X1)+q(X2) 非线性增强

基于审图号为GS(2019)1822号标准地图绘制,底图无修改

图2 福州市中心城区整体医疗资源的核密度结果

3 福州市区医疗资源空间格局分析

3.1 最近邻分析

为了分析福州市医疗资源的空间分布类型,利
用ArcGIS平均最近邻分析工具,得到福州市主城

区医疗资源的最近邻指数和标准差Z,结果如表3
所示。从总体而言,医疗资源总体的平均最近邻指

数远小于1,说明福州市主城区医疗资源总体空间

格局存在集聚性,医疗点扎堆明显[35]。具体而言,
福州市主城区五类医疗资源的平均最近邻指数均

显著小于1,代表福州市主城区医疗资源的空间格

局呈现聚集状态,Z均低于-2.58,在统计学上表现

显著的聚集特点。动物医疗场所、诊所、综合医院、
专科医院和医疗保健的最近邻指数依次降低,代表

表3 福州市中心城区各类医疗资源的最近邻指数

医疗资源类型 最近邻指数 Z
综合医院 0.4170 -15.6533
专科医院 0.3203 -26.8381
医疗保健 0.2729 -37.4272

诊所 0.4227 -15.3814
动物医疗场所 0.6109 -6.5325
医疗资源总体 0.2658 -54.6549

其集聚效应不断增强。
3.2 核密度分析

3.2.1 整体医疗资源核密度分析

福州市中心城区整体医疗资源POI数据的核

密度分析结果如图2所示。利用自然间断点分级法

确定分类间隔,将密度类别分为5个等级,得到福州

市中心城区整体医疗资源的空间分布格局。
由中心城区医疗资源的核密度结构可以看出,

各个区的POI数据点在集中分布的位置以及所覆

盖的区域方面并非完全一致,但核密度的聚集区域

相对来说较为集中,整体形成“西北-东南”走向特

征。核密度高值聚集区主要分布在鼓楼、台江等中

心区域,其医疗资源覆盖能力极为显著。由于中心

区域的人口较为密集,商业活动频繁进而促使经济

发展迅速,医疗资源更倾向于集中在中心区域。中

值密度聚集区主要在沿仓山区边界向东南方向分

布,医疗资源覆盖能力处于中等水平,其中长乐区

形成了显著的“点状”特征。较低值区的分布遍及

福州市各区,城市外围区域以及市郊覆盖能力较为

薄弱,可能受到规划限制、人口稀少、经济水平较低

等因素影响。总体来说,福州市中心城区医疗资源

在空间上分布不均匀,呈现向“西北-东南”方向集聚

的特征,城区边界地段医疗资源分布较少。
3.2.2 各类医疗资源核密度分析

图3是福州市各类医疗资源呈现多种形态的空

间分布,单独分析各类卫生机构,5类卫生机构设施
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基于审图号为GS(2019)1822号标准地图绘制,底图无修改

图3 福州市中心城区各类医疗资源核密度分析结果
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整体都呈现向“西北-东南”方向集聚的特征。其中,
综合医院[图3(a)]的兴趣点形成以鼓楼、台江与晋安

区为核心的单中心高值密度聚集区,并向四周逐渐递

减,中值密度零星分布在长乐区。专科医院[图3
(b)]相较于综合医院,专科医院POI兴趣点比综合医

院少,但高值密度聚集区与综合医院相同,不同的是,
在长乐区形成小型单中心高值密度聚集,点状分布减

少;诊所[图3(c)]POI兴趣点形成以鼓楼、台江、晋安

区与长乐部分区域为双中心,呈现出大面积高值密度

聚集并且向外圈递减的特征;医疗保健类[图3(d)]在
“西北-东南”方向上形成三中心小面积高值密度聚

集;动物医疗场所[图3(e)]的POI数据较少,但分布

情况较为集中,形成多中心高值密度聚集区。
总体上鼓楼、台江等中心区域是医疗资源覆盖能

力最高的区域,各类医疗机构都由中心区域的密度高

值区向外圈递减。

基于审图号为GS(2019)1822号标准地图绘制,底图无修改

图4 福州市中心城区各类医疗资源标准差椭圆分析

3.3 标准差椭圆和平均中心

为了度量福州市区医疗资源在地理空间上的空

间分布特征,通过ArcGIS的方向分布工具创建标准

差椭圆和平均中心,将获取到的1618个医疗机构

POI数据点输入,进行标准差椭圆分析,揭示福州市

主城区的地理要素的空间特征、离散和方向趋势等。
从平均中心的位置来看,福州市中心城区医疗资

源总体中心和不同类别的医疗资源中心发生一定的

偏移,说明福州市区各类别的医疗资源之间存在空间

错位,有可能是各区的人口密度、经济发展等因素的

差异导致的。其中动物医疗场所中心、综合医院和专

科医院的中心均位于台江区,与核密度估计的结论一

致。诊所、医疗保健的中心位于马尾区,诊所和医疗

保健分布在一些大型医院服务覆盖不到或相对薄弱

的地区,以覆盖不同区域和人群,满足居民在较近的

距离内找到医疗服务点的需求。
从标准差椭圆空间长度看(图4和表4),福州

市各类型的卫生机构椭圆长轴均高于短轴,表明方

向性极其明显,呈西偏北-东偏南走向,与核密度分

析结果一致。由X轴长度看,按由长至短排序分别
表4 福州市区医疗资源标准差椭圆参数

机构类型 X轴标准距离 Y 轴标准距离 椭圆的方向
综合医院 0.167360 0.056002 119.7347
专科医院 0.148253 0.050116 116.6302
医疗保健 0.201583 0.059943 123.0919

诊所 0.229278 0.078714 120.3158
动物医疗 0.106667 0.044551 114.7700

医疗资源总体 0.199126 0.061629 121.0914
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为诊所、医疗保健、综合医院、专科医院和动物医疗

场所,X轴长度缩短表明方向性逐渐减小。由此可

见,诊所的方向分布特征最为显著,动物医疗场所

的分布方向最不明显。由Y 轴长度看,按由长至短

顺序排列分别为诊所、医疗保健、综合医院、专科医

院和动物医疗场所。Y 轴的长短变化代表各类医疗

机构分布的范围大小。得到诊所在福州市主城区

的分布范围最广,动物医疗场所分布集中化程度高。

图5 福州市主城区医疗资源空间分异驱动因子交互探测结果

4 基于地理探测器福州市医疗资源影响因
素探究
4.1 驱动因子选择及处理

医疗资源在空间上的数量分布受到经济、人口等

多重因素的共同影响。因此,在借鉴柴泽阳和申伟

宁[19]已有研究基础,结合福州市主城区实际情况,从
经济因素、人口因素、政府支持因素3个方面共选取9
个驱动因子。具体驱动因子包括GDP、人口密度、
0~14岁人口占比、15~59岁人口占比、60岁以上人

口占比、常住人口、社会保障和就业支出占比、卫生健

康支出占比,数据来源福州市2023年统计年鉴。夜

间灯光指数来源国家地球系统科学数据共享服务平

台。运用K-均值聚类对影响因子离散化处理。
4.2 驱动因素分析

4.2.1 单因子探测

如表5所示,因子X2(夜间灯光指数)、X5(15~

59岁人口占比)、X6(60岁及以上人口占比)对福州

市主城区医疗资源数量有显著的驱动作用(P<
0.01),X1(GDP)、X2(夜间灯光指数)、X4(0~14岁

人口占比)、X5(15~59岁人口占比)、X6(60岁及以

上人口占比)、X7(常住人口)、X9(卫生健康支出占

比)对福州市医疗资源数量空间分异影响较大(q>
0.3)。其中解释力最大的因子为15~59岁人口占

比,由于这个年龄段是劳动力的主要构成部分,表
明福州市主城区医疗资源倾向于分布在劳动力密

集的地区。60岁及以上人口占比的解释力与前者

接近,表明由于老年群体是疾病高发群体,因此福

州市医疗资源倾向于分布在老年群体多的地区。
政府卫生健康支出占比的解释力与前者接近,表明

福州市主城区医疗资源更倾向于分布在政府对医

疗卫生健康投入占比更大的地区。
表5 福州市主城区医疗资源数量空间分异驱动因子

探测结果

影响因子 q P
GDP国内生产总值(X1) 0.378751 0.606178
夜间灯光指数(X2) 0.980585 0.008203
人口密度(X3) 0.199108 0.765330
0~14岁人口占比(X4) 0.377549 0.607203
15~59岁人口占比(X5) 0.990764 <0.001
60岁及以上人口占比(X6) 0.980585 0.008203
常住人口(X7) 0.377549 0.607203
社会保障和就业支出占比(X8) 0.199108 0.765330
卫生健康支出占比(X9) 0.977196 0.124597
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4.2.2 因子交互探测

福州市主城区医疗资源数量的空间分异不仅

受到单一影响因子的作用,而是多种影响因子交互

作用的结果。鉴于此,为深入探索福州市医疗资源

数量双驱动因子间的交互关系,在9个单因子探测

的基础上进行因子间的交互作用探测(图5)。总体

上看,福州市医疗资源数量空间分异的驱动作用并

不独立,而是呈现非线性或双因子增强效应。说明

驱动因子中任意两个因子的交互作用对福州市主

城区医疗资源数量空间分异的驱动作用更加显著,
即各因子间的交互力更能解释福州市主城区医疗

资源空间分异情况。其中,在q大于0.5的交互作

用中,X2、X5、X6、X9交互作用最为频繁,说明人口

因素和政府支持因素两个影响维度是福州市主城

区医疗资源数量空间分异的主要驱动机制。同时,
与X3交互的各因子大多数交互类型为非线性增强,
提升作用较为明显,表明人口密度显著影响着医疗

资源数量的空间分异情况。从经济因素来看,地区

生产总值与人口规模、年龄结构和政府医疗支持的

共同作用是福州市主城区医疗资源数量分布的重

要影响因素,在经济发达且人口密集的地区,医疗

资源更加丰富。从人口因素来看,人口规模、人口

密度和年龄结构的共同作用是福州市主城区医疗

资源数量分布的重要影响因素,在人口密度大且青

壮年、老年人占比大的地区,医疗资源更加丰富。

5 结论与建议

5.1 结论

以福州市主城区的医疗资源(鼓楼区、台江区、仓
山区、晋安区、马尾区、长乐区)为研究对象,基于POI
数据将区域内医疗资源分为5类,并采用最近邻分

析、核密度估计、标准差椭圆等空间分析方法逐类别

分析医疗资源的空间聚集性、方向性等特征,并利用

地理探测器分析其影响因素,得出以下结论。
(1)福州市主城区医疗资源呈显著聚集状态,

动物医疗场所、诊所、综合医院、专科医院和医疗保

健按最近邻指数依次降低,集聚效应逐渐增强。同

时,中心城区医疗资源分布不均衡,整体沿“西北-东
南”走向集聚,城区边界地段医疗资源分布明显较

少。其中,中心城区鼓楼区、台江区等医疗资源覆

盖率最为突出,且分布与总体走向一致。
(2)福州市区医疗资源总体中心与各类别中心

发生偏移,其中动物医疗场所、综合医院和专科医

院的中心依然位于中心区域,而诊所、医疗保健的

中心向外部区域偏移。福州市主城区各医疗机构

呈现出明显的方向性,呈西偏北-东偏南走向。其

中,诊所方向性最显著,动物医疗场所最不明显。
(3)福州市主城区医疗机构数量的空间分异主

要受到GDP、人口年龄结构、夜间灯光指数、政府生

健康支出占比等因素的共同影响,其中15~59岁人

口占比、60岁及以上人口占比和政府生健康支出占

比对医疗资源分布影响较大。福州市的医疗资源

分布受到多个因素的交互作用影响,各个驱动因子

之间的交互作对医疗资源数量的空间分异具有更

显著的驱动作用。
5.2 建议

根据不同类型医疗资源的集聚程度与特点优化

医疗资源布局,对于集聚效应较强的综合医院、专科

医院等,应加强其周边配套设施建设和资源整合,提
升服务能力与辐射范围。对于动物医疗场所、诊所等

相对分散的资源,则可适度引导其合理集聚,发挥协

同效应。同时,要加大对医疗资源相对薄弱区域的投

入和扶持力度,促进动物医疗场所、诊所等资源数量

的合理增加及均衡分布,缩小医疗资源分布的地域差

距,推动区域间协调均衡发展,缓解资源过度集中的

状况。此外,加强对诊所和医疗保健机构在外部区域

布局的规划引导,合理调配资源,更好地服务周边区

域居民,提升动物医疗场所辐射范围,从而进一步优

化福州市区医疗资源的整体布局。另外,综合考虑各

影响因素,重点关注人口年龄结构变化以及政府健康

支出比重,依据不同区域的实际情况,有针对性地调

整和优化相关政策及资源投入。
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SpatialPatternandInfluencingFactorsofMedicalResourcesinFuzhouCityBasedonPOIData
CHENXinyi1,JIANGBingying1,ZOUJiaqi1,KUANGKaijin1,QIUHaihui2

(1.SchoolofFinance,FujianJiangxiaUniversity,Fuzhou350108,China;
2.Schoolofaccounting,FujianJiangxiaUniversity,Fuzhou350108,China)

Abstract:TakingthedistributionofmedicalinstitutionsinthemainurbanareaofFuzhouCityastheresearchobject,themedicalresourcesin
themainurbanareaweredividedintofivecategories,basedonthePointofInterest(POI)dataofvariousmedicalresources,andusing
geospatialanalysismethodssuchaskerneldensityestimation,standarddeviationellipseandgeographicdetector,thespatialpatternand
influencingfactorsofmedicalresourcesinthemainurbanareaofFuzhouCitywereanalyzed.Theconclusionsareasfollows.Themedical
resourcesinthemainurbanareaofFuzhouaresignificantlyclustered,withthestrongestclusteringeffectinhealthcare;Atthesametime,the
distributionofmedicalresourcesinthecentralurbanareaisuneven,withanoveralltrendofnorthwestsoutheast,andtherearesignificantly
fewermedicalresourcesattheboundariesoftheurbanarea.TheoverallcenterofmedicalresourcesinFuzhouurbanareashiftedfromthatof
varioustypesofcenters,andthereweredifferencesinthedegreeofcenterdeviationindifferentmedicalinstitutions,andthedirectionofclinics
wasthemostsignificant.Thespatialheterogeneityofthenumberofmedicalinstitutionsinthemainurbanareaisaffectedbyfactorssuchas
economy,population,andgovernmentsupport,amongwhichtheproportionofthepopulationaged15~59,60andabove,andtheproportion
ofgovernmenthealthexpenditurehavethegreatestimpact.ThedistributionofmedicalresourcesinFuzhouisaffectedbytheinteractionof
multiplefactors,andtheinteractionofeachdrivingfactorhasamoresignificantdrivingeffectonthespatialdifferentiationofresourcequantity.
Keywords:medicalresources;spatialpattern;influencingfactors;pointofinterest
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