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前 言

青藏高原被誉为“世界屋脊”“亚洲水塔”，具有国家生态安全屏障的战

略意义。持续推进青藏高原生态保护和高质量发展是中国式现代化的关键环节。

完善青藏高原医疗服务体系，优化医疗资源空间配置，对于满足青藏高原广大

居民就医需求、促进高质量发展、实现《“健康中国2030”规划纲要》的“强

化公共卫生服务覆盖，推进基本公共卫生服务均等化”等目标具有重要意义。

本标准编制的目的为适应青藏高原地区医疗事业发展，提升医疗服务效率与效

率，科学合理地进行规划布局。

现有研究通常以行政区作为基本空间单元，以就医出行时间成本和空间可

达性作为核心评价指标。但是在高原地区，由于路况、医疗资源的数量、人口

结构、交通工具以及经济发展等各种情况与城市相差较大，无法通过传统的方

式对其医疗机构的支撑能力进行有效的评价。为此，中国国土经济学会组织开

展了《青藏高原医疗机构空间配置方法》的编制工作。

本文件参照既有标准和规范，编制组在广泛调查研究，认真总结实践经验，

汲取科研成果以及广泛征求意见的基础上，完成本文件的编制工作。

本文件按照《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

GB/T1.1-2020的规定起草。

本文件由中国国土经济学会组织制定。

本文件由中国国土经济学会归口管理。

本文件由北京师范大学负责具体技术内容的解释

本文件主要包括：总则、基本规定、术语和定义、指标体系、指标计算以

及空间配置标准六部分内容。

本文件主编单位： 北京师范大学

本文件参编单位： 中国科学院地理科学与资源研究所

中国科学院科技战略咨询研究院

宁波大学

浙江师范大学
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1. 总 则

1.1 考虑青藏高原特殊地理环境，为适应我国青藏高原地区医疗事业发展，提

升医疗服务效率与效率，科学合理地进行规划布局，制定本文件。

1.2 本文件适用于编制、评估和审批青藏高原各级医院建设项目的建议书、可

行性研究报告。

1.3 本文件适用于国土空间总体规划和医疗机构专项规划中的设施空间布局规

划。
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2. 基本规定

2.1 配置对象

配置方法的对象为“医疗机构”，关注医疗机构选址和资源空间布局。医疗机

构的定义与等级划分依据卫生健康（原卫生计生）行政部门已有的评定标准，

主要强调医疗机构的“空间配置”，避免可能存在的多部门水平主管问题。

2.2 配置内容

现有医疗机构空间配置标准中，青藏高原地区与其他地区之间存在较大差

异。对于青藏高原地区，省或自治区多强调医疗机构布局要考虑常住人口数，

遵循因地制宜的原则，结合医疗机构服务能力，以医疗服务的公平性和可及性

为目标进行医疗机构布局。对实际就医时间和服务半径的要求相对较为缺乏。

而在其他城镇地区，医疗机构布局标准相对较为明确，且有着较为严格的服务

人口要求。这也表明了当前对于青藏高原这一区域面积大、地区差异显著、自

然条件复杂的区域，以医疗机构为代表的基础公共服务设施具体性标准缺乏的

问题。

本评价方法从青藏高原地区实际就医时间和医疗机构服务半径出发，完善

青藏高原区域基础设施标准建设，指导设施配置建设工作。

2.3 适用的地理级别

就医时间测算方面，本方法采用精细的公里网格单元作为评价单元，采用

最短路径法测算公里网格的最短就医时间，进而通过人口加权计算乡镇单元的

平均最短就医时间，同样适用于省级、市级、县级等不同地理级别下平均最短

就医时间的测算。

医疗服务综合成本测算方面，本方法借助医疗机构运营投入的人均医疗经

费成本和人均卫生技术人员数以及就医时间成本指标，科学地评价不同乡镇单

元内的医疗服务综合成本指数，构建考虑人口密度与医疗服务综合成本的评价

方法。

综上，本方法适用于乡镇尺度下医疗机构的空间配置，也可应用于省级、

市级或县级等不同研究尺度，适应不同区域的具体情况和需求。
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3. 术语和定义

3.1 空间配置要求 spatial configuration standards

对区域内不同地区根据其特征对应不同的设施配置要求，医疗机构具有不

同的服务半径。

3.2 就医时间 time cost of visiting health care facilities

从居住地出发到达最近医疗机构所需要花费的时间。

注：通过定量方法，采用加权平均值进行计算。

3.3 人均医疗经费投入 per capita cost of funding for health care

评价单元内年度人均医疗经费投入，反映医疗服务供给的经费投入成本。

3.4 人均医疗卫生技术人员数 per capita number of health care

professionals

评价单元内人均拥有的医疗卫生技术人员数。

3.5 医疗服务综合成本 composite cost of health care services

医疗服务综合成本，由人均医疗经费投入、人均医疗卫生技术人员数和就

医时间三个指标综合衡量。

注：通过定量方法，采用加权平均值进行计算。

3.6 医疗机构 health care facilities

医疗机构是指经登记取得《医疗机构执业许可证》，从事疾病诊断、治疗

活动的机构总称。医疗机构包括医院、卫生院、社区卫生服务中心（站）、门

诊部、诊所、急救中心、医务室、药店等类型。根据青藏高原地区特点，本标

准中医疗机构包括医院（综合医院、中医院、民族医院等类型）和乡镇卫生院。

3.7 医疗机构等级 grades of health care facilities

医疗机构等级是由卫生健康（原卫生计生）行政部门评定，级别分为一级、

二级、三级、未定级，等次分为甲、乙、丙、未定等，是反映医疗机构规模和

医疗水平的综合指标。

一级医院是直接向一定人口的社区提供预防，医疗、保健、康复服务的基层医

院、卫生院。考虑到青藏高原地区的乡镇卫生院规模和医疗水平相对不足，但

在基层医疗服务方面起着关键作用，本标准中将一级医院和未定级的卫生院统

一定义为基层医疗机构。
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二级医院是向多个社区提供综合医疗卫生服务和承担一定教学、科研任务

的地区性医院。

三级医院是向几个地区提供高水平专科性医疗卫生服务和执行高等教育、

科研任务的区域性医院。

考虑到我国多民族文化的特点，涵盖的医疗机构包括综合医院、中医院以

及民族医院，并按照各省/自治区卫生健康行政部门的规定确定民族医院等级。
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4. 指标体系

4.1 指标选取

4.1.1 人口分布，反映居民对医疗资源的需求程度及其空间分布差异。

4.1.2 医疗服务综合成本，即区域医疗服务建设所需要的成本投入，应考

虑提供医疗服务的经费与人员成本的空间差异。

4.1.3 医疗机构等级，不同等级医疗机构的服务半径和服务水平存在差异。

4.2 指标内容

各维度的空间配置参考指标见表4.1。

表4.1 空间配置指标

视角 维度 参考指标 内容

定量

分析

人口分布 人口密度 区域单位面积内所分布的人口数量

医疗服务综合

成本

就医时间
从居住点出发到达最近医院所需要

花费的最短时间

人均医疗经费投入 每人所投入的实际医疗经费额度

人均医疗卫生技术人员数
每人所对应的实际医疗卫生技术人

员数量

定性

分析
医疗机构等级

基层医疗机构
根据现有标准评定医院等级，反映

医院规模和医疗水平
二级医院

三级医院
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5. 指标计算

5.1 人口分布评价

5.1.1 人口密度

人口密度按照公式(5.1.1)计算。

ݏܯ ൌ
ݏܲ
ݏܣ

........................................................... (5.1.1)

式中：Ms——行政单元s的人口密度，单位为人/km²；

Ps——行政单元s的人口数量，单位为人；

As——行政单元s的面积，单位为km²。

将所有乡镇单元按人口密度从低到高顺序分为若干组，计算每组的平均人

口密度和人口加权平均就医时间，得到进行平滑处理后的人口密度-就医时间散

点图，并依据转折点划分高中低人口密度等级。

表5.1 人口分布评价等级

等级 划分标准

人口密度低 <10人/km²

人口密度中 10人/km²-100人/km²

人口密度高 >100人/km²

5.2 医疗服务综合成本评价

5.2.1 就医时间

采用成本栅格法来计算最短就医时间，在1km×1km的网格单元上测量区域

各级医院的可达性。接着，构建结合交通网络、高程、坡度和土地利用的网格

成本数据集，并根据土地利用类型、海拔和坡度对速度进行修正，计算每个网

格的行程时间成本；交通网络参照国家标准JTG B01-2014，对不同等级的道路

赋予相应的行驶速度值；对于没有道路区域，设置行驶速度为20km/h，具体路

速设置和自然环境影响系数见下表5.2。最后，通过人口加权从公里网格汇总至

行政区尺度，以公里网格的人口为权重，计算得到行政区尺度的人口加权平均

最短就医时间，即为行政区单元的就医时间成本。

就医时间参照公式(5.2.1-1)~公式(5.2.1-4)计算。
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݅ܦ ൌ ݆݇ܺ݅
݇ ൈ ∑݇ܦ ................................................(5.2.1-1)

1݇ܦ ൌ
1

ܸ݇ൈ݇݁݌݋݈ݏ ൈൈൈ ݇݁ݏݑൈ݈ܽ݊݀݇݊݋݅ݐܽݒ݈݁݁
.................................. (5.2.1-2)

2݇ܦ ൌ
1

ܸ݇ൈ݇݁݌݋݈ݏ ൈൈൈ ݇݊݋݅ݐܽݒ݈݁݁
......................................... (5.2.1-3)

ݏܶ ൌ
ݏܰ∋݅

∑ൈܲ݅݅ܦ

ݏܰ∋݅
ܲ݅∑

..................................................(5.2.1-4)

式中：Di——从网格i到任意医疗设施点的最短时间；

Xij
k——从网格i到医疗设施 j的路径上的所有网格，Xij

k等于1表示网格

k在最短时间路径上，如果Xij
k等于0，则网格k不在最短时间路径上；

Dk——通过网格k所需的行驶时间；D1k为无道路地区通过网格k的

时间，D2k为有道路地区的通过网格k的时间；

Vk——网格的原始车速，其赋值应按表5.2进行；

slopek——网格的坡度影响系数，其赋值应按表5.2进行；

elevationk——网格的高程影响系数，其赋值应按表5.2进行；

landusek——网格的土地利用影响系数，其赋值应按表5.2进行；

Ts——行政单元s的人均就医时间；

Ns——行政单元s所包含的所有网格单元集合；

Pi——网格单元i的人口数量。

表5.2 道路速度及自然环境影响因素赋值

道路分类
速度赋

/(km/h)

平均

纵坡

/%

坡度影

响系数

高程

/km

高程影

响系数

用地类

型
速度系数

高速公路（

匝道）
100 ≤10 1 ≤3 1

城市建

设用地
100%

城市快速路 100
(10,

20]
0.95

(3,

4]
0.95 草地 95%

省道/主干道

（匝道）
80

(20,

30]
0.9

(4,

5]
0.9 裸地 80%
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县道/次干道

（匝道）
60

(30,

50]
0.7

(5,

6]
0.7 灌木 70%

乡道/支路（

匝道）
30

(50,

100]
0.4

(6,

7]
0.4

林地、

农田
65%

辅路/小径 20

无道路 20

5.2.2 人均医疗费用经费

人均医疗经费成本按照公式(5.2.2)计算。

ݏܪܥܨ ൌ
ݏܪܥܱܶ
ݏܲܦܩൈݏܲ

.....................................................(5.2.2)

式中：FCHs——行政单元s的人均医疗经费投入；

TOCHs——行政单元s的年度医疗经费总投入额；

Ps——行政单元s的人口数量；

GDPs——行政单元s的人均地区生产总值，用于校正该评价单元的医

疗经费投入，衡量该行政单元医疗经费投入的相对水平。

5.2.3 人均医疗卫生技术人员数

人均医疗卫生技术人员数按照公式(5.2.3)计算。

ݏܴܲܦ ൌ
ݏܲܰ

ݏܲܦܩൈݏܲ
.....................................................(5.2.3)

式中：DPRs——行政单元s的人均医疗卫生技术人员；

NPs——行政单元s的人均医疗卫生技术人员；

Ps——行政单元s的人口数量；

GDPs——行政单元s的人均地区生产总值，用以校正该评价单元的医

疗卫生技术人员投入，衡量该评价单元的医疗卫生技术人员投入的相对水平。

5.2.4 医疗机构服务综合成本

医疗机构服务综合成本按照公式(5.2.4)计算。

ݏܪܥܥ ൌ ߱1 ൈ ݏܪܥܨ ൅ ߱2 ൈ ݏܴܲܦ ൅ ߱3 ൈ ..........................ݏܪܥܶ (5.2.4)

式中：ݏܪܥܥ——行政单元s的医疗服务综合成本；

；行政单元s的人均医疗经费投入指标——ݏܪܥܨ

；行政单元s的人均医疗卫生技术人员数指标——ݏܴܲܦ
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；行政单元s的人口加权就医时间——ݏܪܥܶ

߱1, ߱2, ߱3——对应指标的权重，对各指标进行极值标准化处理，使用熵权

法求出其权重。

表5.3 医疗服务综合成本评价等级

等级 划分标准

成本低 累加乡镇人口的前20%

成本较低 累加乡镇人口的20%～40%

成本中等 累加乡镇人口的40%～60%

成本较高 累加乡镇人口的60%～80%

成本高 累加乡镇人口的80%～100%

注：按照医疗服务综合成本由低到高的顺序对乡镇单元进行排序，将乡镇

的人口进行累加，对累加乡镇人口占比进行分位数五等分。

5.3 医疗机构等级评价

根据卫生健康（原卫生计生）行政部门评定，考虑青藏高原地区的特点，

将医疗机构划分为三级医院、二级医院和基层医疗机构，其中基层医疗机构包

括一级医院和乡镇卫生院。
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6. 空间配置标准

对于基层医疗机构，在“人口密度高”的乡镇，应达到居民在15分钟内到

达基层医疗机构就医的要求。在“人口密度中”的乡镇，若位于医疗服务成本

低或者较低的地区，应满足15分钟就医时间要求；若位于医疗服务成本中等地

区，应满足30分钟就医时间要求；若位于医疗服务成本较高或高地区，应满足

到达基层医疗机构的最短就医时间在45分钟内的要求。在“人口密度低”的乡

镇，若位于成本低或较低的地区，应满足基层医疗机构就医时间在30分钟内的

要求；若位于成本中等的地区，应满足基层医疗机构就医时间在45分钟内的要

求；若位于成本较高或成本高的地区，应分别满足基层医疗机构就医时间在60

或90分钟内的要求。

对于二级医院，在“人口密度高”的乡镇中，对于医疗服务成本低或较低

的乡镇二级医院就医时间应在30分钟内；对于医疗服务成本中等或较高的乡镇，

二级医院就医时间应在45分钟内；对于医疗服务成本高的乡镇，二级医院就医

时间应在60分钟内。在“人口密度中”的乡镇中，对于医疗服务成本低或较低

的乡镇，二级医院就医时间应在45分钟内；对于医疗服务成本中等的乡镇，二

级医院就医时间应在60分钟内；对于医疗服务成本高或较高的乡镇，二级医院

就医时间应在90分钟内。在“人口密度低”的乡镇中，对于医疗服务成本低或

较低的乡镇，二级医院就医时间应在60分钟内；对于医疗服务成本中等的乡镇，

二级医院就医时间应在90分钟内；对于医疗服务成本较高的乡镇，二级医院就

医时间应在120分钟内；对于医疗服务成本高的乡镇，二级医院就医时间应在

150分钟内。

对于三级医院，在“人口密度高”的乡镇中，对于医疗服务成本低或较低

的乡镇，三级医院就医时间应在60分钟内；对于医疗服务成本中等的乡镇，三

级医院就医时间应在90分钟内；对于医疗服务成本高或较高的乡镇，三级医院

就医时间应在120分钟内。在“人口密度中”的乡镇中，对于医疗服务成本低或

较低的乡镇，三级医院就医时间应在90分钟内；对于医疗服务成本中等的乡镇，

三级医院就医时间应在120分钟内；对于医疗服务成本高或较高的乡镇，三级医

院就医时间应在150分钟内。在“人口密度低”的乡镇中，对于医疗服务成本低
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或较低的乡镇，三级医院就医时间应在120分钟内；对于医疗服务成本中等的乡

镇，三级医院就医时间应在150分钟内；对于医疗服务成本较高的乡镇，三级医

院就医时间应在180分钟内；对于医疗服务成本高的乡镇，三级医院就医时间应

在210分钟内。

表6.1 青藏高原医疗机构空间配置标准

医疗机构 布局目标 人口密度高 人口密度中 人口密度低

基层医疗

机构

成本低 15分钟 15分钟 30分钟

成本较低 15分钟 15分钟 30分钟

成本中等 15分钟 30分钟 45分钟

成本较高 15分钟 45分钟 60分钟

成本高 15分钟 45分钟 90分钟

二级医院

成本低 30分钟 45分钟 60分钟

成本较低 30分钟 45分钟 60分钟

成本中等 45分钟 60分钟 90分钟

成本较高 45分钟 90分钟 120分钟

成本高 60分钟 90分钟 150分钟

三级医院

成本低 60分钟 90分钟 120分钟

成本较低 60分钟 90分钟 120分钟

成本中等 90分钟 120分钟 150分钟

成本较高 120分钟 150分钟 180分钟

成本高 120分钟 150分钟 210分钟


