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摘  要：急性心肌梗死是心血管病中的危重类

型，送医不及时死亡风险将大大提高。科学测度

就医可达性能准确评价医疗设施的空间布局，

助力疾病救治和健康城市建设。以急性心肌梗

死患者就医为例，首先基于网络应用接口和人口

大数据精准测度了一天中不同时段下的北京市居

住小区就医可达性，然后基于社会经济地位和

地理探测器分析了就医公平性。研究发现空间

上北京市西南部和北部边缘就医可达性较差；

时间上早高峰的就医可达性最差；昌平区、通州

区可达性受交通拥堵影响严重。研究还发现受

教育年限越短，收入越低以及蓝领工作占比越

高的人群就医时间更长，存在一定的就医不公

平现象。研究利用新技术新数据从疾病防控角

度为医疗资源的合理布局提供了参考。
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Abstract: Acute myocardial infarction is a critical type of cardiovascular disease with rapid onset 
and high mortality rate. Without timely medical treatment, patients may suffer from complete 
necrosis of myocardium and eventually lead to death due to inadequate blood vessel clearance. Early 
Percutaneous Coronary Intervention surgery after acute myocardial infarction can greatly reduce 
patient mortality rate. However, according to monitoring data, 12.3% of heart disease patients in 
Beijing die on their way to hospitals. Therefore, accurately measuring the accessibility of medical 
treatment for acute myocardial infarction, assessing medical fairness, and optimizing the allocation 
of medical resources are of great significance to ensure the people's health and life.

This study takes the acute myocardial infarction patient treatment as a simulation scenario, and 
explores methods of accurately measuring the accessibility of medical facilities by combining new data 
and new methods based on map Web API. The medical accessibility of residential communities in Beijing 
at different times of the day is accurately measured by combining big data on population. Then, using the 
geographic detector model, the relations between Social Economic Status and acute myocardial infarction 
medical accessibility is analyzed, and the fairness of medical treatment from the perspective of spatial 
differentiation is assessed. It identifies the deprived groups and regions in the medical treatment space, 
and provides research references for optimizing the layout of medical facilities.

This study has three main findings: 1) the overall medical accessibility of residential areas in Beijing is 
good. When patients suffer from acute myocardial infarction, they can reach the nearest hospital capable of 
performing Percutaneous Coronary Intervention surgery within 120 minutes of the golden treatment time. 
However, at different times, medical accessibility shows significant differences. Medical accessibility during 
the rush hour (7:00-9:00) is the worst, while medical accessibility at 0:00-7:00 is the best. In addition, the 
urban medical treatment spatial pattern has obvious spatial differentiation and aggregation characteristics. 
The accessibility in the peripheral areas is significantly different from that in the central urban area, where the 
accessibility in the area within the Fifth Ring Road is far better than that outside the Fifth Ring Road. Some 
areas in the southwest and north of Beijing have poor accessibility. Furthermore, the population within the 
Fifth Ring Road has more medical resources than that outside the Fifth Ring Road, while it is the opposite for 
the access to medical resources. There is a certain degree of mismatch between the population and medical 
resources inside and outside the Fifth Ring Road. 2) The layout of medical resources is somewhat unfair, 
and spatial deprivation of deprived groups appears. Specifically, the higher the average years of education 
and family income, the better the medical accessibility, while the longer it takes for people engaged in 
blue-collar work to reach medical facilities. Among these factors, the average years of education has the 
strongest explanatory power, and both the average years of education and family income have a double-factor 
enhancement effect on medical accessibility. This indicates that high-educated groups tend to value living 
quality and the supply of medical services more, and they often have higher income and are more able to choose 
high-quality residential areas. 3) Rush hour traffic congestion has similar spatial patterns, but affects different 
groups. Traffic congestion during rush hour significantly increases the medical treatment time of residential 
areas in the north of Haidian District, the south of Changping District, and the south of Chaoyang District. The 
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0 引言

世界卫生组织指出，保证居民身体健康公平是健康城市建设的重

要目标，高质量的医疗服务是否可达是影响健康公平的重要因素[1]。

中共中央、国务院先后印发《健康中国2030 纲要》《健康中国行动计

划（2019—2030）》等均将“基本实现健康公平”作为战略目标之一。

同时，习近平总书记提出“城市管理应该像绣花一样精细”[2]，北京市

政府颁布《北京市关于加强城市精细化管理工作的意见》提出要“加

快推动形成有效的超大城市治理体系，全面提高城市精细化管理水

平”。在此背景下，有必要针对就医可达性进行科学精准地测度，探究

医疗设施的时空可达性和公平性，对于实现居民更加公平公正地享

有医疗服务具有重要意义。

心血管病是我国死亡率和死亡人数最高的疾病[3-4]，在疾病死亡人数

中，每五个人就有两个人是因为心血管病而死亡[5]。急性心肌梗死（Acute 

Myocardial Infarction, AMI）是心血管病中的危重类型[6]，其起病急、病死

率高，如果不及时送医治疗，患者就会由于血管得不到及时疏通，心肌彻

底坏死，最终死亡[7]。急性心肌梗死患者发病后尽早进行冠状动脉介入手

术（Percutaneous Coronary Intervention，PCI），可极大减少病人死亡率[8]。

而据监测显示，北京市12.3% 的心脏病患者死于去医院的路上[9]。因此，

精确测度急性心肌梗死这一疾病的就医可达性，衡量就医公平性，对于

优化医疗设施资源配置，保证人民的生命健康具有重要意义。

汉森（Hansen）于1959年首次提出可达性的概念，认为可达性本

质上讲就是从一点到另一点的便利度[10]。就医可达性，是指在交通工

具的辅助下，居民从起点到达医疗设施点的难易程度[11]。目前就医可

达性的研究主要考虑人口与医疗资源之间的空间距离，其中潜能模

型、两步移动搜索法模型的应用较多，除此之外，还有网络分析法、核

密度估值法、最小邻近距离法、比例方法等[12-13]。当前研究多以欧式直

线距离或离线路网为度量方式，局限于对距离的评判，而对就医时间

影响的相关研究较少[14]。所采用的数据都是静态的、离线的，数据滞

后性高、误差大，同时在计算中忽略了交通因素的影响，这也导致可达

性的评价结果不够精确，指导意义不强。

互联网技术的快速发展，使基于时间精确测度可达性成为可能。

互联网在线地图在进行路线规划时，通过对车辆大数据的研判、堵车

状况的分析、车辆行进速度的实时计算，可以对通勤时间进行精确预

测。网络应用接口（Application Programming Interface，API）的产生

使互联网地图服务应用到学界研究成为可能[12-13]。许多研究开始探索

应用互联网地图及其API服务，如交通等时圈研究[15]、城市空间品质

测度[16]、商业中心可达性研究[17]、社区生活圈研究[18]等。

就医可达性背后所体现的公平性也是学者和决策者所关注的重

要话题[19-20]。西方国家对不同地区和不同社会群体之间医疗可达性差

异研究开始较早[21-24]。随着我国社会经济的发展，城市规模不断扩大，

一些城市已经出现社会构成分化、社会空间分异等现象[25-26]。近年来

国内也出现了基于社会公平视角关注公共服务设施的研究[27]，强调城

乡差异、空间距离、交通的便利度[19,28-29]。部分研究关注到了群体的差

异，将目光投向老年人、残疾人等弱势群体[26,30]，也有研究对户籍人口

与流动人口的就医可达性差异进行了分析[31]。但针对不同社会经济条

件的居民可达性差异的关注不足[32]，从社会空间分异、空间剥夺①角度

对医疗设施的可达性进行评价的相关研究还比较缺乏[20]。因此研究

就医可达性和社会经济地位（Social Economic Status，SES）的关系对

促进就医公平具有重要意义。

本文以急性心肌梗死患者就医为模拟场景。旨在探讨以下问题：

第一，基于地图Web API，探索结合新数据与新方法对医疗设施

可达性进行精细测度的方法，以便在全国其他城市或领域推广。

第二，利用地理探测器模型，分析社会经济地位和急性心肌梗死

就医可达性的关系，从空间分异视角衡量了急性心肌梗死发病就医的

公平性，识别就医空间剥夺的群体和区域，为医疗设施布局的优化提

供研究参考。

1 研究区域、数据与方法

1.1 研究区域概况

本文选取北京市内的居住小区进行案例研究。北京市是我国第二

大城市，百度地图公司发布的《2019年度中国城市交通报告》显示，北

京交通拥堵情况在全国排名第二。而急性心肌梗死这一病症对时间的

敏感度又很高，在此情况下，探明北京市各居住小区就医的可达性时

空格局，对于科学、准确地对医疗资源进行精细化配置，避免医疗资

源的浪费，保证健康公平具有重要意义。

1.2 数据说明

1.2.1 医疗设施和居住区数据

本研究居住小区数据收集自多个数据源，包括互联网地图数据、

北京市土地利用地块数据等，共14 231个居住小区。研究选取了北京

two rush hours have similar spatial characteristics, with rush hour traffic congestion being more severe during the morning rush hour. However, the residential areas where 
medical accessibility is prolonged during the morning rush hour have higher average family income and education level and lower proportion of blue-collar workers than the 
overall average, while the residential areas affected during the evening rush hour have lower average family income and education level and similar proportion of blue-collar 
workers to the overall average, indicating that the affected population during different rush hours has characteristics different socioeconomic conditions. 

The problems found in this study can provide decision-making references for the spatial optimization of medical facilities and the alleviation of road 
congestion, and can also support the optimization of the process of sending acute myocardial infarction patients to hospitals, and provide reference for the 
treatment of similar critical illnesses. In addition, special attention should be paid to the issue of medical fairness for low-educated individuals, low-income 
individuals, and blue-collar workers. By accelerating urban planning to improve the supply level of medical facilities and other public services in residential 
areas of these groups and the external traffic environment, social equity can be promoted.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Medical Facilities; Accessibility; Internet Map
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市具备PCI手术资质的医院共74家（该数据由首都医科大学附属北京

安贞医院提供）。百度慧眼公司提供了14 231个小区对应的人口指数数

据（人口指数，即人口大小的相对值）。该数据为2019年年底的北京市

常住人口数据（图1）。

1.2.2 社会经济数据

社会经济数据获取自北京市邻里社会经济状况数据集中的社会

经济地位数据[33]。从收入水平、教育状况、工作类型三个维度分别选

取了平均家庭年收入、平均受教育年限、蓝领工作人群占比三个指标作

为社会经济地位的代表因子（图2）。

1.2.3 就医时间数据

急性心肌梗死患者从发病至开通梗死血管如能在120 min内完成

可大大降低病死率和致残率，取得良好的治疗效果[34-35]。患者就医主

要采用自行就医和呼叫救护车就医两种模式，已有研究表明约85%的

病人患病后采取自行就医的模式[36]，因此本研究主要从患者自行就医

的角度进行研究，采集在乘车模式下患者发病至到达医院的这段时间

作为研究分析的依据。

本研究对于就医时间数据的采集来源于高德在线地图的Web 

API接口。通过编程实现与该接口的交互并采集每个小区至最近PCI

医院的就医时间。根据《2020北京市交通发展年度报告》[37]，北京工

作日早高峰时段为7:00—9:00，晚高峰时段为17:00—19:00，本研究以

北京市早晚高峰为界限，将研究时段分为六个，分别为0:00—7:00、

7:00—9:00、9:00—12:00、12:00—17:00、17:00—19:00、19:00—24:00，

分别计算每个时段下小区质心在乘车模式下到最近PCI医院的时间。

计算的时间是2021年10月25日，这一天北京未受特殊天气和重大事件

影响，且并未因疫情进行大面积道路交通封控。

1.3 研究方法

1.3.1 研究技术路线

研究首先基于Web API计算一天中不同时段的就医可达性，然后

结合人口大数据对就医可达性进行分析。接着耦合社会经济地位数

据，利用地理探测器模型计算就医可达性和社会经济地位的关系，对

小区的就医可达性、公平性进行综合分析（图3）。

1.3.2 Web API计算就医可达性

首先通过获得的小区面数据，在ArcGIS软件平台中提取小区质心

的经纬度坐标，其次通过获得的医院地址数据利用互联网在线地图的

地址解析API接口获取医院经纬度坐标。然后对获得的坐标位置进行

人工审计保证数据定位的准确性。接着利用ArcGIS软件平台的网络分

析功能对其可达性进行预处理，粗略得到每一个小区就医最近的三

所医院（因在线地图的运算配额限制，该步骤的目的是减少接入互联

网地图API之后的运算量）。接着通过构建算法编写程序接入互联网

地图API接口，得到每一个小区到其最近三所PCI医院的最短时间，从

而对比筛选出每个小区到最近一所医院的就医时间。

为了使就医模拟更加符合实际，我们在模拟过程中做出以下两个

优化措施：首先，选择更加符合交通实际的驾车选择策略[38]。高德在

线地图的驾车导航API接口中提供了20种驾车选择策略。我们选择策

略10“返回结果会躲避拥堵，路程较短，尽量缩短时间”进行模拟以更

加贴近就医实际。其次，互联网在线地图提供的可达性是从道路口直

接乘车至最近医院的时间，然而在实际就医过程中，患者往往会从居

住区室内转移至车上再乘车至医院。考虑到急性心肌梗死这一病症对

时间的敏感性，研究认为这一时间应当被考虑在内。但不同的居住环

境下这一时间长短不一。本文将患者“上车”这一过程所花费的时间统

一设置为5 min。

1.3.3 地理探测器计算社会经济地位和可达性的关系

地理探测器是一种从空间分层异质性视角来判断两个变量的空

间分布相似性的空间数据分析统计模型[39]。即如果某个自变量对某因

变量有影响，那么自变量的空间分布和因变量的空间分布应该趋于一

致[40]。地理探测器可以探测自变量对因变量的解释力大小，即自变量

对因变量的影响程度是多少。地理探测器应用广泛，可用于地理与疾

病关联度[41]、医疗资源分布[42]、城市用地变化[43]、居民宜居满意度[44]、

房价影响因素[45]等多个与地理空间相关的领域。

本文采用地理探测器中的因子探测及交互作用探测来分析社会

经济地位因素对就医可达性的影响程度及各因子间的交互作用。其中

因子探测的作用是探测某一个因子X对于属性Y的空间分异性的解释

程度有多大，用q统计量来表示，具体的表达式为：
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图1 北京市PCI医院和居住小区分布图
Fig.1 distribution of PCI hospitals and residence communities in Beijing

图2  不同社会经济地位因子空间分布特征
Fig.2 spatial distribution characteristics of different socioeconomic attribute factors

图3  研究技术路线
Fig.3 research technical route
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式中h=1,2,...,L表示因子X或变量Y的分层或称之为分类；Nh和N

分别为层h和全区的单元数量； 2
hσ 和σ2分别是层h和全区Y值的方差。

SSW为层内方差之和，SST则是全区总方差。q值的范围在[0，1]之间，数

值越大表示变量Y的空间分异性越大。若分层由因子X产生，则q值表示

X对Y的因子解释力，q越大，则说明因子X对Y的解释力越大。当q值为1

时，表示因子X解释了100%的属性Y，而0则表示因子X与属性Y无关。

交互作用探测是用来检验各风险因子之间进行交互之后的效果。

即两因子交互作用后对因变量Y的解释力是增强还是减弱，增强减弱

的程度是多少，以及两者对Y的影响是否相互独立等问题。交互作用需

首先计算两个因子X1和X2分别对变量Y的q值，得到q（X1）和q（X2）；

然后，将两个因子进行交互（具体来讲就是将X1和X2两个图层进行叠

加，相切后形成新的多边形分布）并得到q（X1∩X2）；然后将q（X1）、

q（X2）和q（X1∩X2）进行相互比较。若q（X1∩X2）＞q（X1）+q（X2），

则是非线性增强；若q（X1∩X2）=q（X1）+q（X2），则两因子独立；若

q（X1∩X2）＞Max（q（X1），q（X2）），为双因子增强；若Min（q（X1），

q（X2））＜q（X1∩X2）＜Max（q（X1），q（X2）），为单因子非线性减

弱；若q（X1∩X2）＜Min（q（X1），q（X2）），则为非线性减弱。

2 基于Web API的就医可达性结果

2.1 就医时间分析

研究获取了6个不同时段的就医时间并计算了其平均值。结果显

示居民发病后立即到最近PCI医院就医的平均时间为17.5 min，中位数

为15 min，最大值为114 min，均小于黄金救治时间120 min，说明研究

范围内北京居住小区如有患者发病后立即就医，均可在最佳救治时间

内获得救治。其中超过90%的小区和人口数量，可在30 min之内到达

最近的PCI医院。

对小区数量占比和人口数量占比两个不同角度分析的结果显

示（图4）。在10—14 min之内到最近PCI医院的小区数量占比最高，

达到38.94%，此分段内人口占比为27.82%。在15—19 min之内到最近

PCI医院的人口数量占比最高，达到28.78%，此分段内小区数量占比为

25.73%，小于人口数量占比。

在六个时间段中（图5），早高峰（7:00—9:00）与晚高峰（17:00—

19:00）的可达性最差。早晚高峰可达性在15 min之内的占比明显低于

其他时段，而在超过30 min的可达性人口占比明显高于其他时刻。

就医可达性特征大致可分为三种类别：0:00—7:00的可达性最好，

19:00—24:00，9:00—12:00和12:00—17:00就医时间特征类似，7:00—

9:00和17:00—19:00可达性最差。根据各时段的城市通勤特征，分别将

以上三类时间定义为低峰期、平峰期和高峰期。可以看出就医时间长度

的分异特征总体上呈现高峰期>平峰期>低峰期，且趋势呈现梯度下降

的特点，说明交通拥堵情况对就医可达性有比较明显的影响。

2.2 就医空间格局分析

为了进一步分析就医空间格局上的特征。将PCI手术医院的位置

及各居住小区的就医可达性时长进行空间可视化（图6）。

首先，就医资源的分布在北京市域范围内呈现明显的中心聚集

性，五环内PCI手术医院的密度明显高于五环外。而在五环内的41家

PCI手术医院中，有56%位于三环内。结合各小区的就医时间可发现，

北京市急性心肌梗死病例急救可达性与医疗资源的分布密切相关。

医疗资源集中区周围的居住小区就医可达性往往较好，缺乏医院资源

的区域其可达性较差。可达性呈现由城市中心向周边区域逐渐降低。

其中北京市五环内的平均就医时间为14.7 min，五环外的平均就医时

间为21.6 min，五环内优势十分明显。此外，五环内外医疗资源与人口

分布存在空间错配。在研究的居住小区中，北京市五环内占全域48%

的人口，享有57%的医疗资源，而五环之外占全域52%的人口却只拥有

43%的医疗资源（图7）。

2.3 交通拥堵影响分析

就医可达性除了和医疗资源的距离有关外，交通拥堵情况也是一

个不可忽略的因素。探明就医时间随交通因素的变化情况对于科学分

析就医可达性空间变化具有重要意义。

图4  平均就医可达性时间分析
Fig.4 average accessibility time to health care

图5  一天中不同可达性下人口占比分布
Fig.5 population proportion with different accessibility during a day

图6  居住小区就医可达性空间特征
Fig.6 spatial characteristics of accessibility to health care in residence communities 

北京市域范围 北京五环范围

a b
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研究对比了北京市早高峰（7:00—9:00）和晚高峰（17:00—19:00）

就医时间相对于午夜平峰期（0:00—7:00）的差值，结果显示与0:00—

7:00时段相比，早高峰（7:00—9:00） 时，92%的居住小区就医时间变

长，晚高峰（17:00—19:00）时，91%的居住小区就医时间变长。为了进

一步分析就医时间变化在空间上的分布特征。将各居住小区的就医可

达性延长时间以5 min为时间间隔进行空间可视化（图8-9）。早高峰可

达性延长时间最高的区域在昌平区的东南部，主要集中在昌平区和海

淀区交界地带，以及朝阳区的中部和南部。晚高峰除以上地区外还包

括通州区的西部和北部。这些地区的就医时间增长超过10 min，局部

地区超过15 min。具体到北京五环内部，则主要集中在朝阳区，包括六

里屯、八里庄、建外、双井、南磨房、高碑店、王四营、十八里店等街道

和乡镇，受交通影响其居住小区的就医可达性变差。

此外，研究筛选出了早晚高峰中，就医时间长度与午夜时期相比

增加超过15 min的居住小区，并将其社会经济地位特点和研究范围内

所有居住小区（去除空值）的平均值进行了对比（表1）。结合图8的空

间格局特征，发现早晚高峰由于交通拥堵，虽然造成了相似的空间格

局变化特征。但相似空间格局特征背后的变化程度和社会经济地位特

征却不相同。

首先从受影响的居住小区数量来看，早高峰的小区数为305个，而

晚高峰的小区数为129个，远小于早高峰。其次，从三个社会经济地位

来看，早高峰受影响的居住小区其平均家庭年收入、平均受教育年限

均高于总体的平均值，而蓝领工作人群占比低于总体的平均值。说明早

高峰受影响的群体偏向于社会经济条件较好的人群。而晚高峰时段受

影响的人群，其平均家庭年收入、平均受教育年限均低于总体的平均

值，蓝领工作人群占比和总体的平均值持平，说明晚高峰受影响的群

体偏向于社会经济条件较差的人群。这一发现使早晚高峰交通变化的

影响群体更加清晰，有助于后续对于早晚高峰的交通优化实施更加精

细化的疏导政策。

3 基于社会经济地位的就医公平性分析

3.1 相关性基本判定

在利用地理探测器进行分析之前，研究根据交通状况影响的强

弱，选取并分析了7:00—9:00时段中不同时长的就医可达性和居民家

庭年均收入、平均受教育年限和蓝领工作人群占比的关系，对社会经

济地位和就医可达性的关系方向进行简单判定。结果显示，居民家庭

年均收入、平均受教育年限和蓝领工作人群占比和就医时间具有一定

的相关性，但并非简单线性相关，总体上，平均家庭收入越高、平均受

教育年限越高的人群其就医可达性时长越短，而从事蓝领工作比例越

高的人群所在的区域就医时间越长（图10）。

3.2 基于地理探测器的社会经济地位和可达性关系分析

3.2.1 因子探测结果

针对0:00—7:00和7:00—9:00分别计算3个影响因子影响下的q统

表1 早晚交通变化社会经济特征和总体的对比分析
Tab.1 comparative analysis of changes in traffic with SES characteristics in the morning, 
the evening, and the average

居住小区
数量/个

平均家庭年收入
/万元

平均受教
育年限/年

蓝领工作
人群占比

早高峰（可达性增加15 min
的小区）

305 11.4 12.9 4%

晚高峰（可达性增加15 min
的小区）

129 9.8 11.9 7%

研究范围内居住小区平均值 14 169 10.5 12.4 7%

图7  五环内外人口、医院和可达性对比分析
Fig.7 comparative analysis of population, hospitals and accessibility inside and outside the 

5th Ring Road

图8  北京早高峰和晚高峰与0:00—7:00的可达性差值
Fig.8 accessibility difference between morning peak and evening peak and midnight peak 

at 0:00-7:00 in Beijing

图9  北京五环内早高峰和晚高峰与0:00—7:00的可达性差值
Fig.9 accessibility difference between morning peak and evening peak and midnight peak 

at 0:00-7:00 in the 5th ring road in Beijing

a

a

b

b

7:00—9:00

7:00—9:00

17:00—19:00

17:00—19:00

表2 因子探测结果q值统计表
Tab.2 q value of factor detection results

时段 平均家庭年收入 平均受教育年限 蓝领工作占比

q（0:00—7:00） 0.065 0.205 0.025
q（7:00—9:00） 0.023 0.124 0.009

图10  7:00—9:00不同可达性和社会经济地位之间的关系
Fig.10 the relations between different accessibility times and socioeconomic attributes at 

7:00-9:00

a b
c

不同就医时间下的年收入 不同就医时间下的平均受教育年限 不同就医时间下的蓝领人群占比
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计值（表2）。3个影响因子均通过了1%的显著性检验，说明各因子均可

在不同程度上影响就医可达性。因子探测结果q统计值表示各因子对

就医可达性的解释力。四个因子对就医可达性的影响程度从大到小分

别是：平均受教育年限＞平均家庭收入＞蓝领工作占比。探测结果说明

受教育水平高的人群更加注重自身居住区位的医疗资源可达性，同时

也说明收入越高的人，其就医可达性往往越好。此外，0:00—7:00时段

的各因子对就医可达性的影响力均大于早高峰7:00—9:00时段的各因

子影响力。两个时段的区别在于是否存在交通拥堵程度不同。7:00—

9:00时段的交通拥堵情况更严重，说明交通拥堵情况在一定程度上缓

和了由于社会经济地位而造成的就医可达性不平等。

3.2.2 交互作用探测结果

交互探测结果显示，任意两个因子交互作用都产生了增强现象，

包括双因子增强和非线性增强两种类型，说明任意两个因子交互后

对就医可达性的解释力显著增强，远大于两个因子各自独立的影响程

度（表3）。显然，各因子交互后城市空间就医不平等性进一步加大。

值得注意的是，在早高峰7:00—9:00时，蓝领工作占比和任意因子

交互后的交互作用类型均为非线性增强。这说明从事蓝领工作的低收

入、低学历人群在上班高峰期其就医可达性更易受影响。因此，未来

除了要在空间上进一步促进医疗资源的均衡分布之外，还应当注重对

于交通堵点的识别和疏解，以缓解就医的不公平性。

4 结论与启示

4.1 结论

第一，基于地图Web API，构建了结合小区数据和人口大数据对医

疗设施可达性进行精细化测度的方法路径，实现了就医时长的精确获

取和缺医地区的精准识别。研究发现北京市居住小区总体就医可达性

较好，在发生急性心肌梗死时立即就医均可在120 min黄金救治时间内

到达最近的可做PCI手术的医院。但不同的时刻表现出明显不同的可达

性特征，早高峰（7:00—9:00）的就医可达性最差，0:00—7:00的就医可

达性最好。此外，城市就医空间格局具有明显的空间分异和聚集特点，

边缘地区可达性和城市中心区相比差异较大，五环内的可达性远好于

五环外的就医可达性。尤其是北京西南部边缘、北部边缘的部分区域可

达性较差。另外五环内的人口相比五环外拥有更多的医疗资源，五环外

则正相反，五环内外存在一定程度的人口和医疗资源错配。

第二，医疗资源的布局存在一定程度的不公平，对社会经济地位

差的群体出现了空间剥夺。具体表现为平均受教育年限越高，平均家

庭收入越高的人群可达性越好，同时从事蓝领工作比例越高人群所在

的区域就医可达性时长越长。其中，平均受教育年限是三个因子中对

就医可达性解释力最强的因子，而且平均受教育年限和平均家庭年收

入对就医可达性具有双因子增强作用。说明受教育水平高的群体往往

更注重居住品质和医疗服务资源供给情况，同时高学历群体往往收入

水平较高，也更有能力选择优质区位的居住小区。

第二，早晚高峰造成的交通拥堵，在空间格局上相似，但影响的

群体不同。早晚高峰引起的交通拥堵均显著增加了海淀区北部、昌平

区南部和朝阳区南部的就医时长，二者在空间特征上相似，其中早高

峰造成的交通拥堵最严重。但早高峰就医时间延长的居住小区其平均

家庭年收入、平均受教育年限均高于总体的平均值，蓝领工作人群占比

低于总体的平均值。而晚高峰时段受影响的居住小区，其平均家庭年

收入、平均受教育年限均低于总体的平均值，蓝领工作人群占比和总体

的平均值持平，说明在早高峰时受影响的群体主要集中在社会经济条

件较好的群体，而晚高峰受影响的群体其社会经济条件较差。这一发

现明确了早晚高峰下受影响的群体特征和居住小区情况，有助于后续

对于早晚高峰的交通优化实施更有针对性的应对政策。

4.2 启示

以往对于急性心肌梗死的研究一般是从医学专业聚焦于治疗技

术的提高和患者就诊后如何优化救治流程和缩短手术准备时间上进

行探讨[46-48]。本文从城市规划学科视角对急性心肌梗死发病就医可达

性和公平性进行了分析。

研究所发现的问题，可为医疗设施的空间优化和道路交通的疏解

提供决策参考，也可用于支持优化急性心肌梗死发病送医的过程，亦

可为类似急危重症的救治提供借鉴。此外，需特别关注低学历、低收

入和蓝领工作群体的就医公平性问题。通过城市规划加快改善这类

群体所在居住区的医疗设施等公共服务设施的供给水平和外部交通

环境，促进社会公平。

本文的就医可达性数据只采集了工作日中某一天不同时刻的数

据，而周末就医可达性的结果与工作日可能不同。此外，实际上病人可

能存在就医延迟和转诊的情况从而影响就医可达性，本文没有考虑这

些情况。同时本文只分析了病人在乘车模式下的就医时间，并未分析

其他交通模式和呼叫救护车情况下的就医时间。这些问题未来有待进

行深入研究。

致谢：北方工业大学张雨洋老师和首都医科大学附属北京安贞医院—

北京市心肺血管疾病研究所邓秋菊老师提供了宝贵意见，在此一并致谢。

注释：

① 剥夺（deprivation）指城市中处于弱势地位的群体所受到的社会资源

的不公平问题，是一个社会学概念[49]。
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