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基于集聚度和GIS技术的我国公立三甲医院
多院区建设现状研究*

———
 

樊宇英1,2 辛志强1 方绎程1 李苏妍1,2 佟金育1,2 李晓昱1,2 任 萍1

【摘 要】 目的 系统分析我国公立三甲医院多院区建设现状,为各省多院区科学规划提供依据。方法 以31个

省份的多院区建设数据为基准,采用集聚度法及地理信息系统技术进行分析。结果 建设数量上,我国有853所公立三

甲医院建设多院区,平均院区数达2.5个,其中四川是建设数量最多的 省 份(62所),上 海 是 建 设 比 例 最 高 的 省 份

(62.5%)。集聚度上,“地向性”集聚度最高的为上海(43.13),“人向性”集聚度最高的为北京(1.76);有11个省份的“地

向性”与“人向性”集聚度均大于1,超过全国平均水平,省份多集中在中部和东部地区;有5个西部省份的“地向性”与“人

向性”集聚度均小于1。结论 我国多院区建设地域差异明显,各省应根据“地向性”和“人向性”集聚的影响,在充分考虑

本地区建设数量和分布集聚情况后科学规划多院区的布局,因地制宜,推进多院区同质化和高质量发展,提升多院区的

发展实力。
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Abstract Objective To
 

systematically
 

analyze
 

the
 

current
 

status
 

of
 

multi-campus
 

development
 

among
 

public
 

tertiary-A
 

hospitals
 

across
 

Chinese
 

provinces
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

scientific
 

planning
 

of
 

multi-campus
 

development
 

in
 

each
 

province. Methods Based
 

on
 

multi-campus
 

development
 

data
 

from
 

31
 

provinces,
 

the
 

study
 

employed
 

the
 

ag-
glomeration

 

index
 

method
 

and
 

GIS
 

technology
 

for
 

analysis. Results In
 

terms
 

of
 

construction
 

quantity,
 

853
 

public
 

ter-
tiary-A

 

hospitals
 

in
 

China
 

have
 

established
 

multiple
 

campuses,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

2.5
 

campuses
 

per
 

hospital.
 

Sichuan
 

has
 

the
 

highest
 

number
 

of
 

hospitals
 

with
 

multi-campus
 

development
 

(62),
 

while
 

Shanghai
 

has
 

the
 

highest
 

proportion
 

of
 

hospitals
 

with
 

multi-campus
 

development
 

(62.5%).
 

Regarding
 

agglomeration
 

levels,
 

Shanghai
 

exhibits
 

the
 

highest
 

"geographical-oriented"
 

agglomeration
 

index
 

(43.13),
 

and
 

Beijing
 

has
 

the
 

highest
 

"population-oriented"
 

agglomera-
tion

 

index
 

(1.76).
 

Eleven
 

provinces,
 

predominantly
 

located
 

in
 

central
 

and
 

eastern
 

China,
 

have
 

both
 

"geographical-ori-
ented"

 

and
 

"population-oriented"
 

agglomeration
 

indices
 

exceeding
 

the
 

national
 

average
 

(>1).
 

In
 

contrast,
 

five
 

western
 

provinces
 

have
 

both
 

indices
 

below
 

the
 

national
 

average
 

(<1). Conclusion
 

 Significant
 

regional
 

disparities
 

exist
 

in
 

multi-campus
 

development
 

across
 

China.
 

Each
 

province
 

should
 

scientifically
 

plan
 

the
 

layout
 

of
 

multi-campus
 

develop-
ment

 

by
 

considering
 

the
 

influences
 

of
 

"geographical-oriented"
 

and
 

"population-oriented"
 

agglomeration,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

local
 

construction
 

quantity
 

and
 

distribution
 

agglomeration.
 

Tailored
 

strategies
 

should
 

be
 

adopted
 

to
 

promote
 

homogene-
ous

 

and
 

high-quality
 

development
 

of
 

multi-campus
 

hospitals,
 

thereby
 

enhancing
 

their
 

overall
 

development
 

capacity.
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  党的二十大报告提出“推进健康

中国建设,促进优质医疗资源扩容和

区域均衡布局”,多院区建设成为优

化医疗资源配置、构建高效 医 疗 服

务体系的关键举措之一。2021年6
月,国务院办公厅发布的《关于推动
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公立医院高质量发展的意见》明确

提出“支持部分实力强的公立医院

在控制单体规模的基础上,适 度 建

设发 展 多 院 区”;同 年10月,国 家

卫生健康委发布的《医疗机构建设

规划指 导 原 则(2021-2025年)》

明确界 定 了 分 院 区 的 概 念。分 院

区是指 公 立 三 甲 医 院 在 主 院 区 之

外的其 他 地 址 设 立 具 有 一 定 床 位

规模的院区,这些分院区均为非独

立法人,其人、财、物全部由主院区

实施集中管理。然而,在多院区 建

设的过程中,学界关于多院区建设

数量的系统 性 研 究 较 少,目前建设

数 量 大 多 参 考 某 媒 体 统 计 的 数

据[1]。因此,本 研 究 将 通 过 调 研 我

国31个省(自治区、直辖市)(以下

简称“各省”)公立三甲医院的多院

区建设情况,利用集聚度法 与 地 理

信 息 系 统 (geographic
 

information
 

system,GIS)技术,对多院区建设现

状进行系统性分析,以期为 多 院 区

的科学规划和高质量发展提供数据

支持和决策依据。

1 资料来源和方法

1.1 数据来源

多院区医院数量数据来源于各

省的政府官网、公立三甲医 院 官 方

网站和官方微信公众号。根据国家

有关文件对于分院区的定 义,公 立

医院设立的基层医疗服务 延 伸 点、

门诊部、未设床位的健康体 检 中 心

等,以及通过医联体、医 院 托 管、合

作举办、协议合作、对口支援等方式

开展合作的医疗机构,不属 于 分 院

区范畴,不纳入本研究的统计范围。

对于官方网站上标注的某些分院区

无法明确判定其是否属于真正意义

上的分院区,则通过国家卫 生 健 康

委全国医疗机构查询网站(https://

zgcx.nhc.gov.cn/unit)核 实 该 医 院

执业登记地址是否包含该分院区的

地点,以及该分院区是否独 立 执 业

登记,以此进行验证,资料收集截至

2024年10月。本研究仅纳入当前

处于运营状态的分院区,尚 未 包 含

在建中、还未运营的分院区。此外,

研究所涉及的各省的人口数量和土

地面积数据均来源于《中国统计年

鉴2024》。

1.2 研究方法

1.2.1卫生资源集聚度法

卫生资源集聚度(health
 

resource
 

agglomeration
 

degree,
 

HRAD)是反映

地区1%土地面积上卫生资源密集

程度的指标[2],一般基于“地 向 性”

集聚度(HRADi-Area)和“人向性”集

聚度(HRADi-Population)两个维度对卫

生资源配置状况进行评价。两者的

计算公式分别为:

HRADi-Area =
(HRi/Ai)×100%
(HRn/An)×100% =

(HRi/Ai)
(HRn/An)

 (1)

HRADi-Population =
(HRi/Pi)×100%
(HRn/Pn)×100% =

(HRi/Pi)
(HRn/Pn)

 (2)

  本文的研究对象为我国各级省

级行政区公立三甲医院多 院 区,公

式中:HRn 为我国拥有的多院区总

数量;HRi 为i省拥有的 多 院 区 数

量;An 为 我 国 地 理 总 面 积;Ai 为i
省地 理 面 积;Pn 为 我 国 总 人 口 数

量;Pi 为i省人口数量。

1.2.2评价标准

(1)从“地向性”集聚度来评价。

HRADi-Area>1时,表示i省平均 单

位土地面积多院区数量高于全国平

均水平;HRADi-Area<1时,表示i省

平均单位土地面积多院区数量低于

全国 平 均 水 平;HRADi-Area=1时,

表示i省平均单位土地面积多院区

数量等于全国平均水平。

(2)从“人向性”集聚度来评价。

HRADi-Population>1时,表示i省平均

单位人口对应的多院区数量高于全

国平 均 水 平;HRADi-Population<1时,

表示i省平均单位人口对应的多院

区 数 量 低 于 全 国 平 均 水 平;HRA-

Di-Population=1时,表 示i省 平 均 单 位

人口对应的多院区数量等于全国平

均水平。

1.2.3
 

GIS技术

GIS技术是一种能够将地理信

息数据与专题数据相结合的技术方

法,具 备 强 大 的 空 间 分 析 功 能[3]。

它能够将各类卫生资源与行政区域

紧密融合,并通过可视 化 手 段 直 观

展示我国各省多院区的空间分布及

其聚集特点。

2 结果和分析

2.1 我国公立三甲医院多院区建

设总体情况

调研汇总到的我国1
 

849所公

立三甲医院 中,有853所 建 设 了 多

院区,占比达46.1%。其中:综合性

医院493所,占57.8%;中 医 医 院

153所,占 17.9%;专 科 医 院 110
所,占12.9%;专 业 公 共 卫 生 机 构

68所,占8%;中 西 医 结 合 医 院23
所,占 2.7%;民 族 医 院 6 所,占

0.7%。从建设数量上看,建设数量

最多的是四 川,达62所,其 次 是 山

东55所,湖 北 和 广 东 各50所。从

建设比例上看,上海是 建 设 比 例 最

高的地区,占本地区的62.5%,其次

是河北 与 宁 夏 均 为60%。从 院 区

(主院区+分 院 区)数 量 上 看,我 国

853所多 院 区 医 院 共 建 设 了2
 

129
个院区,平均建设院区达2.5个,院

区最多的为 四 川159个,其 次 是 山

东139个和河南130个,见表1。

2.2 基于集聚度的我国公立三甲

医院多院区建设水平

从“地向性”集聚度看,各省的多
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表1 我国31个省级行政区公立三甲医院多院区建设数量统计

地区 三甲医院数/所 多院区医院数/所 院区总数/个 院区平均数/个 多院区医院占比/%

北京 65 23 58 2.5 35.38

天津 36 10 25 2.5 27.78

河北 60 36 94 2.6 60.00

山西 53 22 57 2.6 41.51

内蒙古 54 17 34 2.0 31.48

辽宁 75 32 84 2.6 42.67

吉林 33 13 36 2.8 39.39

黑龙江 82 33 81 2.5 40.24

上海 40 25 60 2.4 62.50

江苏 99 44 102 2.3 44.44

浙江 90 45 120 2.7 50.00

安徽 59 27 71 2.6 45.76

福建 54 24 59 2.5 44.44

江西 64 30 63 2.1 46.88

山东 106 55 139 2.5 51.89

河南 84 48 130 2.7 57.14

湖北 85 50 129 2.6 58.82

湖南 70 26 64 2.5 37.14

广东 121 50 126 2.5 41.32

广西 77 26 57 2.2 33.77

海南 18 7 16 2.3 38.89

重庆 47 28 69 2.5 59.57

四川 105 62 159 2.6 59.05

贵州 37 15 32 2.1 40.54

云南 61 32 81 2.5 52.46

西藏 8 1 2 2.0 12.50

陕西 56 29 62 2.1 51.79

甘肃 38 14 36 2.6 36.84

青海 13 2 4 2.0 15.38

宁夏 10 6 12 2.0 60.00

新疆 49 21 67 3.2 42.86

院区“地向性”集聚度(HRAD-iArea)

差距 较 大,在0.01~43.13之 间。

有21个省份的集聚度大于1,高于

全国平均水平。其中集聚度最高的

为 上 海 (43.13),其 次 是 北 京

(16.01)和天津(9.51),而西藏、青

海、内蒙古等10个省份集聚度均小

于1,低于全国平均水平。

从“人向性”集聚度看,各省多院

区“人 向 性”集 聚 度(HRADi-Population)

差异明显,在0.36~1.76之间。有

16个省份的集聚度大于1,高于全国

平均水平。其中集聚度最大的为北

京(1.76),其次是黑龙江(1.75)和新

疆(1.71),另外15个省份的集聚度

小于1,低于全国平均水平。其中最

小 的 为 西 藏(0.36),其 次 是 青 海

(0.45)和贵州(0.55)。见表2。

2.3 我国公立三甲医院多院区空

间分布特征

为了直观呈现我国各省份在多

院区建设方面的空间差异,本 研 究

基于集聚度评价结果,利 用 Python
 

3.12软 件 绘 制 了 各 省“地 向 性”和

“人向性”集聚度象限图(图1),直观

展现各省在“地向性”和“人向性”集

聚度上的变化情况。通过上图联合

分析可知,目前我国有11个省份的

“地向性”和“人向性”集聚度均大于

1(位于第Ⅰ象限),高于全国平均水

平,这些省份包括北京、天津、山西、

辽宁、上海、浙江、湖北、海南、重庆、

四川和陕 西 等。有5个 省 份 的“地

向性”和“人 向 性”集 聚 度 均 小 于1
(位于第Ⅲ象 限),低 于 全 国 平 均 水

平,主要集中在西部偏远地区,如内

蒙古、贵 州、西 藏、甘 肃 和 青 海 等。

仅“地向性”集聚度低于全国平均水

平的省份(位 于 第Ⅱ象 限),主 要 包

括吉林、黑龙江、云 南、宁 夏 和 新 疆

等5个省份。而仅“人向性”集聚度

低于全国平 均 水 平 的 省 份(位 于 第

Ⅳ象限),主 要 包 括 河 北、江 苏、安

徽、福建、江西、山东、河南、湖南、广

东和广西等10个省份。

3 讨论

3.1 我国公立三甲医院多院区建

设情况

通过 深 入 分 析 多 院 区 建 设 现

状,可以为后续各省多 院 区 建 设 提

供数 据 参 考。四 川、山 东 等 省 份 的

多院区建设数量居于 领 先 地 位,这

可能与当地政府高度重视优质医疗

资源 可 及 性 而 做 出 的 顶 层 规 划 有

关。另外,上 海 作 为 多 院 区 建 设 比

例较高的省份,可能得 益 于 其 经 济

优势与高度集中的医 疗 资 源,较 高

的建设比例也能够更好地适配本地

居民多样化的就医需求[4]。与此相

比,西部一些省份虽然 也 开 展 了 多

院区建设,但整体数量 较 东 部 和 中

部省份的数量少。当地政府应根据

本地的医疗需求,结合 区 域 特 色 进

行 科学规划,避免出现因本地区医
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表2 我国31个省级行政区公立三甲医院多院区集聚度评价结果

地区 HRADi-Area HRADi-Population

北京 16.01 1.76

天津 9.51 1.21

河北 2.25 0.84

山西 1.65 1.09

内蒙古 0.13 0.94

辽宁 2.57 1.33

吉林 0.87 1.02

黑龙江 0.78 1.75

上海 43.13 1.60

江苏 4.31 0.79

浙江 5.15 1.20

安徽 2.29 0.77

福建 2.15 0.93

江西 1.71 0.92

山东 4.04 0.91

河南 3.52 0.88

湖北 3.14 1.46

湖南 1.37 0.65

广东 3.18 0.66

广西 1.09 0.75

海南 2.05 1.02

重庆 3.79 1.43

四川 1.48 1.26

贵州 0.82 0.55

云南 0.93 1.15

西藏 0.01 0.36

陕西 1.37 1.04

甘肃 0.38 0.97

青海 0.03 0.45

宁夏 0.82 1.09

新疆 0.18 1.71

疗机构接诊病种单一,导致 本 地 区

常见病患者被“虹吸”而引发的不良

发展模式[5]。

从分院 区 平 均 建 设 数 量 上 看,

我国 分 院 区 平 均 建 设 数 量 为2.5
个,反映出当前我国多院区 建 设 尚

处于实践探索阶段,未过度 追 求 规

模扩张,符合国家政策不 超 过3个

的要求。这有利于集中精力打磨分

院区品质,保障医疗服务连贯性。

3.2 各省多院区建设存在集聚差异

综合 考 虑 “地 向 性”与 “人 向

性”集 聚 度 发 现,各 省 在 多 院 区 建

设的相 对 均 衡 性 上 存 在 差 异。有

研究指 出,在 地 理 辽 阔、人 口 稀 少

的地区,卫生资源配置的均衡性主

要受“地向性”指标的影响,而在人

口密集、地 理 面 积 较 小 的 地 区,均

衡性 则 更 多 地 受“人 向 性”指 标 的

影响[6],这与本研 究 结 果 一 致。本

研究采用定量分析方法,综合参考

“地 向 性”集 聚 度 与“人 向 性”集 聚

度,在 多 院 区 的 规 划 与 建 设 过 程

中,需充分考虑各省的地理面积与

人口分 布 特 点。对 于 地 理 面 积 广

阔的地区,应优先根据地理分布实

现多院区的均衡建设,而在人口密

集的地区,则 应 侧 重 于根据人口分

布来进行合理布局。

3.3 科学论证多院区建设需求

本研究通过分析各省多院区建

设在“地向性”和“人向性”集聚度上

的差异,提出以下政策建议:

(1)对 于 在“地 向 性”和“人 向

性”集聚度 上 均 高 于 全 国 平 均 水 平

的省份(位于第Ⅰ象限),如上海、北

京、天津,提示这些省份的多院区发

展较为充分,现有的多 院 区 资 源 能

够较好地满足居民对优质医疗服务

的需 求。在 这 种 情 况 下,卫 生 行 政

管理 部 门 应 承 担 起 严 格 准 入 的 责

任,按照文件要求加强 对 申 请 新 建

多院区医院的资格审查。通过严格

的前置审核,杜绝出现 盲 目 扩 张 和

攀比 的 现 象[7]。同 时,这 些 省 份 当

前的建设重点应转向院区内涵与质

量的提升上,而不是单 纯 追 求 院 区

数量 的 扩 张。此 外,这 些 省 份 应 加

强学科建设与布局规 划,紧 密 结 合

医院长远发展战略,准 确 定 位 院 区

的功能特点,深度挖掘 院 区 的 独 特

资源和特色,全面提升其综合实力,

打 造 具 有 地 方 影 响 力 的 品 牌 效

应[8]。

(2)对 于 在“地 向 性”和“人 向

性”集聚度 上 均 低 于 全 国 平 均 水 平

的省份(位于第Ⅲ象限),如西藏、青

海、内蒙古,这些省份的多院区发展

相对不足,核心受限于 人 口 稀 疏 与

地理 广 袤 的 双 重 特 征。对 此,国 家

在对这些省份进行多院区规划审批

时,应按照这些省份的 集 聚 度 影 响

与省际具体情况予以 倾 向 性 支 持,

支持部分实力雄厚的三甲医院在人

口相对密集的地区新 建 分 院 区,甚

至新 建 医 院。然 而,考 虑 到 当 地 人

口较少,应重点建设小规模分院区。

与此同时,为应对这些 省 份 地 理 面

积较大的特点,这些小 规 模 分 院 区

可以构建“核 心 院 区+流 动 医 疗 节

点”的弹性服 务 网 络,建 立“分 院 区

+直升机或越野救护车救援”的立

体救治网络[9-10],以此来缩短救治
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图1 我国31个省级行政区多院区“地向性”和“人向性”集聚度象限图

时间、弥补地理阻隔带来的 服 务 滞

后。通过这种弹性服务网络连接分

院区与周边零散聚居点、偏远乡镇,

进一步解决这些地区因交通不便导

致的就医难题。这样既有助于激活

这些分院区服务效能,增强 运 营 可

持续性,又能拓展医疗服务 覆 盖 维

度,保障人口稀少区域群众 的 健 康

权益。

(3)对 于 仅“地 向 性”集 聚 度 低

于全国平均水平的省份(位于第Ⅱ
象限),如新疆、黑龙江、宁夏,提 示

这些省份的多院区发展在地理可及

性上 相 对 不 足。这 些 省 份 地 域 广

阔,导致大量优质三甲医院 主 要 集

中在大城市,形成了医疗资 源 的 高

度集中,而较小城市则面临 着 三 甲

医院及院区数量较少、优质 医 疗 服

务能力相对薄弱的困扰,使 得 省 内

患者产生跨城市就医的问题。为了

缓解这一难题,可以考虑通 过 大 城

市优质医疗资源与小城市政府合作

共建分院区,新建的分院区 要 以 当

地的多发病、常见病、外出就医病种

的治疗为特色,满足本区域 的 患 者

的就医需求。同时也可以将大城市

三甲医院的品牌影响力、成 熟 的 管

理经验及雄厚的医疗技术向基层延

伸,通过“技术帮扶”“专科共建”实

现优质医疗资源的“复制移植”,实

现优质医 疗 资 源 的 扩 容。此 外,个

别省份虽然地理面积较大,但 也 存

在较大的非居住面积,而基 于 本 地

区的“人向性”集聚度发现,这些地

区的多院区资源已基本能满足本地

现有人口需求,而“地向性”集聚度

偏低 实 则 主 要 受 非 居 住 面 积 的 影

响,排除该因素后,这些地区的多院

区资 源 在 地 理 分 布 上 基 本 是 均 衡

的。所以,这 些 地 区 的 较 小 城 市 甚

至偏远城市应将目光从建设分院区

上转移,要将重点放在强化本地区基

层医疗机构卫生技术服务能力上[11],

借助巡回医疗、医联体等制度安排,

选派城市三甲医院医务人员下沉至

县级医院及城乡基层医疗机构,来提

升基层服务水平,真正满足本地区患

者对优质医疗资源的需求。

(4)对于仅“人 向 性”集 聚 度 低

于全国平均水平的省份(位于第Ⅳ
象 限)。如 湖 南、广 东、广 西,这 些

省份人口过于密集,导致现有三甲

医院可 能 无 法 及 时 满 足 当 地 庞 大

人口的优质医疗需求,容易出现就

医排队 时 间 长、床 位 紧 张 等 问 题。

因此,面 对 这 一 难 题,政 府 应 鼓 励

本地区 具 备 足 够 实 力 与 条 件 的 三

甲医院,在紧密结合本地区特定人

口结构、疾病谱特点及居民实际就

医需求下[12],针对性地将主城区优

质医疗资源向周边市县下沉,例如

在周边 县 区 建 立 分 院 区 或 与 县 区

医院共建等方式,引流患者下沉基

层,缓解主城区三甲医院的就诊压

力,提 升 患 者 就 医 体 验。同 时,根

据周边 县 区 患 者 病 种 分 布 规 律 建

设特色 专 科,开 设 专 病 门 诊、夜 间

门诊等,以及动态调整院区间医护

人员排班,多举措实现优质医疗资

源的合理配置。
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院,其经验对于其他级别医疗机构

的适用性有待进一步验证。最 后,

本研究为定性研究,未能对提案实

施后的长期效果进行量化评估,后
续研究 可 引 入 定 量 方 法 进 行 效 果

评价。

4 总结与展望

综上所述,提升三 级 公 立 医 院

职代会提 案 工 作 的 规 范 化 和 科 学

化水平,是 加 强 医 院 民 主 管 理、推
动高质 量 发 展 的 重 要 举 措。公 立

医院在提 案 工 作 中 应 加 强 顶 层 设

计与 政 策 引 导,建 议 将 提 案 工 作

质量纳入 三 级 公 立 医 院 绩 效 考 核

或高 质 量 发 展 评 价 体 系,推 动 提

案 工 作 与 医 院 中 心 工 作 深 度 融

合。应推动标准化与程序化建设,

可由卫 生 行 政 部 门 或 医 院 行 业 协

会牵 头,制 订 提 案 工 作 规 范 化 指

南,明确 各 环 节 操 作 标 准,提 升 工

作效率 与 质 量。应 注 重 能 力 建 设

与长效激励,医院应加强对职工代

表的履职培训,并将提案工作成效

与科室、个 人 评 优 评 奖 适 当 挂 钩,

形成持 续 改 进 的 良 好 氛 围。通 过

以上措施,可有效发挥提案工作在

汇集民智、促进决策科学化方面的

积极作用,为公立医院改革发展提

供坚实支撑。
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