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摘要：　为实现城市医疗资源合理配置，对城市现有医院位置进行科学性评估和对新建医院优化性选址．首

先，应用ＡｒｃＧＩＳ软件构建泰森多边形，对现有医院的分布进行合理性评判，并考虑安全性、可达性和经济性

等影响因素构建医院选址评价体系．其次，应用最优最劣法（ＢＷＭ）计算指标权重，并将其输入ＳｐａｔｉａｌＡｎａ

ｌｙｓｔ叠置分析中，根据加权线性组合（ＷＬＣ）得到适宜新建医院的选址备选点．最后，采用ＢＰ神经网络算法对

备选点进行比较，得出最优新建医院选址位置．研究结果表明：考虑自然灾害等多因素的医院选址模型优于仅

以可达性为目标的选址模型，同时，也验证了该模型和算法在城市医院选址定量分析中的适用性和准确性．
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医院是提供医疗服务的重要机构，新建医院的合理选址对于解决城市医疗资源分配不均的问题至

关重要．王建廷等
［１］采用两步移动搜索法，对天津市区医院的可达性进行评估，赵鹏［２］考虑服务承载力
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及空间可达性，利用地理信息系统（ＧＩＳ）对武汉市现有医院的空间分布进行分析，指出天津市和湖北省

武汉市现有医院的空间分布不尽合理．文献［３４］基于多准则决策分析模型，采用模糊逼近理想解排序

法（ＴＯＰＳＩＳ）和层次分析法（ＡＨＰ），确定土耳其 Ｍｕｇｌａ和Ｉｓｔａｎｂｕｌ新建医院的最优选址点．Ｈａｌｄｅｒ

等［５］以可达性为目标建立１２个评价指标的医院选址模型，采用ＡＨＰ求解指标权重并得出医院选址适

宜度．文献［６７］采用多目标准则建立医院选址模型，考虑时间、污染、距离等因素，应用模糊层次分析法

（ＦＡＨＰ）求解新建医院的最佳选址．Ｐａｒｖｉｎ等
［８］以印度 Ｍｕｒｓｈｉｄａｂａｄ为例，采用ＴＯＰＳＩＳ对医疗设施空

间可达性进行评价，使居民就医的距离最短．由此可见，国内外研究者对医院选址问题已开展了很多研

究，并取得了一些有益成果，但上述研究多以可达性为决策目标，选址模型主要侧重于研究医疗服务空

间结构及分布趋势，缺少对地质环境复杂区自然灾害影响因素的考虑．另一方面，ＡＨＰ应用于多重影响

因子的选址模型时，存在计算过程繁琐、数据量大和指标比较次数多等问题，降低了结果的可靠性．

本文针对上述研究存在的问题，综合考虑安全性、可达性和经济性等因素，建立医院选址双层目标

模型，运用最优最劣法（ＢＷＭ）与ＧＩＳ空间分析，对城市新建医院选址进行评估，并采用ＢＰ神经网络

算法求出最优位置，使新建医院的选址更具科学性和合理性．

１　城市医院选址适宜性指标体系的构建

安全性和可达性是城市医院选址适宜性需要考虑的主要因素，其中，自然灾害和交通便利程度等因

素的影响不可忽视，但现有研究未引起足够重视［９１３］．结合研究区域的实际情况，在构建医院选址的适

宜性评价指标体系中，增加了自然灾害和交通便利程度因素，以考虑其重要影响．城市医院选址评价指

标体系由一级指标和二级指标组成，其中，一级指标包括自然灾害、交通便利程度、人口分布、现有医院

分布和城市可行性规划５部分，二级指标包括断裂带、岩溶塌陷、砂土液化、与各级道路距离、与学校距

离、人口密度、与现有医院距离和政策影响力８要素，如表１所示．

表１　城市医院选址评价指标体系

Ｔａｂ．１　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｏｆｕｒｂａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

一级指标 二级指标 指标意义

自然灾害（犃１）

断裂带（犅１）

岩溶塌陷（犅２）

砂土液化（犅３）

医院选址点受地震和地质灾害的影响程度

交通便利程度（犃２）
与各级道路距离（犅４）

与学校距离（犅５）
居民的就医便利性和可达性程度

人口分布（犃３） 人口密度（犅６） 医院辐射区域内覆盖的人口密度

现有医院分布（犃４） 与现有医院距离（犅７） 医疗资源覆盖最大化程度

城市可行性规划（犃５） 政策影响力（犅８） 与区域发展整体规划一致性的程度

２　犅犠犕确定的指标权重

ＡＨＰ在多准则决策选址过程中需要犿（犿－１）／２次成对比较，标度量大，易造成判断混乱，导致主

观性增加，对选址结果的可靠性及实际应用产生不利影响．因此，采用ＢＷＭ确定指标权重，将选取的最

优、最劣指标与其余指标进行两两比较，计算指标权重．在计算权重过程中，ＢＷＭ仅需要２犿－３次的比

较，处理的数据量大大减少，降低主观性［１４１５］．因此，ＢＷＭ充分考虑了判断矩阵合理性，比ＡＨＰ具有更

高的一致性比率和更强的适应性．ＢＷＭ有如下５个求解步骤．

１）确定一组决策标准，假定犿个指标｛犃１，犃２，…，犃犿｝．

２）在各指标中选出最优指标犃Ｂ、最劣指标犃Ｗ．

３）将最优指标犃Ｂ 与其他指标犃犼（犼＝１，２，…，犿）进行两两对比，建立最优指标向量犆犅＝｛犆Ｂ，１，

犆Ｂ，２，…，犆Ｂ，犿｝，犆Ｂ，犼表示犃Ｂ 比犃犼 的重要程度，犆Ｂ，犼∈［１，９］的整数，其中，１表示两者同等重要，９表示

犃Ｂ 极为重要且犆Ｂ，Ｂ＝１．

４）将其他指标犃犼与最劣指标犃Ｗ 两两对比，建立最劣指标向量犆Ｗ＝｛犆１，Ｗ，犆２，Ｗ，…，犆犿，Ｗ｝
Ｔ，其
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中，犆犼，Ｗ表示犃犼比犃Ｗ 的重要程度，犆犼，Ｗ∈［１，９］的整数且犆Ｗ，Ｗ＝１．

５）线性优化模型为

ｍｉｎξ
犔，

ｓ．ｔ．

狑Ｂ
狑犼
－犆Ｂ，犼 ≤ξ

犔，　　
狑犼
狑Ｗ

－犆犼，Ｗ ≤ξ
犔，

∑
犼

狑犼 ＝１，　　狑犼≥０，　　犼＝１，２，…，犿

烅

烄

烆

烍

烌

烎．

（１）

式（１）中：狑Ｂ 为犃Ｂ 的权重；狑犼为犃犼的权重；狑Ｗ 为犃Ｗ 的权重．

由式（１）可求出最优的指标权重（狑
１ ，狑


２ ，…，狑


犿）和平均一致性比率ξ

犔


．ξ
犔


值越接近于零，一致

性越高，比较结果越可靠．根据ＢＷＭ求解步骤，结合专家意见将人口分布（犃３）和城市可行性规划（犃５）

分别列为最优、最劣指标，并运用１～９标度对医院选址一级指标相对重要程度进行评估，得到最优指标

相对于犃１～犃５重要程度分别为２，２，１，４，７；犃１～犃５相对于犃５重要程度分别为５，６，７，３，１．

将式（１）代入 ＭＡＴＬＡＢ软件，对医院选址一级指标权重进行计算，求得ξ
犔


＝０．０９４，满足一致性

要求，同理求出二级指标权重值，最终得到医院选址体系权重值如下：地震断裂带为０．１２９５；岩溶塌陷

为０．０５５５；砂土液化为０．０４６２；与各级道路距离为０．１５０３；与学校距离为０．０８９８；人口密度为０．３６７

３；与现有医院距离为０．１１５６；政策影响力为０．０５４４．

３　唐山市中心城区医院选址

３．１　研究区域简介

选取河北省唐山市路南区和路北区作为研究区域，开展城市新建医院的选址研究．研究区域图，如

图１所示．截至２０１９年底，研究区域２２个街道内，共有医疗机构３４所，其中，一级综合医院１４所，二级

综合医院１０所，三级综合医院１０所．对现有医院位置进行分析，发现其空间分布存在集中化和人口稠

密地带重合化等问题．采用ＧＩＳ泰森多边形分析工具对现有医院的服务范围进行评估，研究区医院服

务范围划分图，如图２所示．与传统的街道行政区划相比，泰森多边形可确保居民到达医院的距离最近．

计算结果表明，研究区域内医院的最大服务面积达到３７．５ｋｍ２，而最小服务面积仅有１．１ｋｍ２，各

医院的服务范围差异巨大，医疗资源空间分布不均．医院服务区域的泰森多边形分区面积大，表示此区

域的基础医疗设施少，周边居民就医不便．因此，新建医院的选址需要针对现有医院分布情况，对研究区

域的安全性、可达性和经济性进行整体分析．

图１　研究区域图　　　　　　　　　　　　图２　研究区医院服务范围划分图

　　Ｆｉｇ．１　Ｓｔｕｄｙａｒｅａ　　　　　　　Ｆｉｇ．２　Ｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｒｖｉｃｅａｒｅａｉｎｓｔｕｄｙａｒｅａ

３．２　选址适宜性及影响因素

新建医院选址需对其空间分布的合理性进行分析，但传统的选址模型缺乏空间维度的考虑，利用

ＧＩＳ强大的数据处理及空间分析能力对新建医院选址适宜性进行分析，有效避免了传统医院选址过程

出现的服务范围与需求不等、空间分布不均等问题，提高选址结果的精确性和可操作性［１６２０］．为了实现

标准的空间映射，首先，对影响因素有关数据进行收集及预处理，应用９１卫图软件下载矢量数据，包括

道路、现有医院和学校，并通过《唐山市城市综合防灾减灾详细规划（２０１６－２０２０年）》
［２１］和唐山市统计

局获取了地形图、地质灾害图和人口数据．将收集后的数据经过缓冲分析、叠加分析和重分类处理得到
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图３　选址适宜性分析流程

Ｆｉｇ．３　Ｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ

ａｎａｌｙｓｉｓｆｌｏｗ

医院适宜性分析结果．选址适宜性分析流程，如图３所示．

３．２．１　自然灾害要素　新建医院选址需考虑该地区自然灾害的

风险，以避免选址点受到地震和地质灾害损害，造成患者的二次

伤害．对选址区域内的地质调查数据分析，发现研究区内的突发

性地质灾害有地震、岩溶塌陷和地震液化．研究区工程地质图，如

图４所示．根据《唐山市城市综合防灾减灾详细规划（２０１６－２０２０

年）》［２１］的要求，地震断裂带两侧１００ｍ内不得作为建设用地，对

断裂带进行缓冲区分析，测定其影响范围；岩溶塌陷区、砂土液化

区不得新建大型居住、学校、医院等人员密集场所建筑物．

３．２．２　交通要素　新建医院选址需考虑居民就医的交通情况，

从可达性的角度分析，新医院与城市主要道路的距离不宜过大，

以确保居民就医的便利性．道路级别越高，影响范围越大，缓冲区

半径越大；道路级别越低，影响范围越小，缓冲区半径越小．将主

要街道缓冲区设置为４００ｍ，国道缓冲区设置为６００ｍ，公路缓冲区设置为８００ｍ．道路缓冲区图，如图５

所示．由图５可知：新建医院在此区域内最适合．

　　　图４　研究区工程地质图　　　　　　　　　　　　　　图５　道路缓冲区图

Ｆｉｇ．４　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｇｅｏｌｏｇｙｉｎｓｔｕｄｙａｒｅａ　　　　　　　　　　Ｆｉｇ．５　Ｒｏａｄｂｕｆｆｅｒａｒｅａ

３．２．３　学校要素　新建医院选址需考虑学校位置，从而避免教育区交通拥堵问题，造成居民就医不便，

因此，学校范围５００ｍ内不适合新医院选址．研究区域内有１１５所学校，对其进行５００，１０００，１５００ｍ

的缓冲区分析，学校缓冲区图，如图６所示．

３．２．４　现有医院要素　新建医院应与现有医院保持一定距离，在医疗资源的覆盖最大化的前提下，避

免医疗资源的浪费．根据ＧＢ５０１８０－２０１８《城市居住区规划设计标准》
［２２］的规定，一级医院服务半径不

应小于１０００ｍ．医院级别越高，影响范围越广，根据医院等级建立２０００，１５００，１０００ｍ的医院缓冲区，

如图７所示．由图７可知：新建医院在此区域外最适合．

图６　学校缓冲区图　　　　　　　　　　　　　　　　　图７　医院缓冲区图　

Ｆｉｇ．６　Ｓｃｈｏｏｌｂｕｆｆｅｒａｒｅａ　　　　　　　　　　　　　　　Ｆｉｇ．７　Ｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｆｆｅｒａｒｅａ

３．２．５　人口密度要素　新建医院选址与所在区域的人口密度具有极大的一致性，该区域的人口密度

大．居民对医疗服务设施需求量越大，越适合在此范围内建设新医院．因此，在ＧＩＳ属性表中添加各街

道人口密度字段及数据，使用ＡｒｃＭａｐ符号分级工具将人口密度数值由高至低划分为５个级别．人口密

度图，如图８所示．
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图８　人口密度图

Ｆｉｇ．８　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｅｎｓｉｔｙ

３．２．６　政策影响力要素　新建医院选址应与研究区的整体规划相关，

根据研究区内各街道与区域发展整体规划一致的程度，使用ＡｒｃＭａｐ符

号分级工具将政策影响力划分为弱、较弱、较强、强和最强５个级别．政

策影响力图，如图９所示．

３．２．７　选址适宜性确定　根据ＳｐａｔｉａｌＡｎａｌｙｓｔ重分类对图４～９进行

栅格化处理，统一无量纲并将最大值设为１，等间距递减０．２．ＢＷＭ 计

算得出的各指标权重值输入ＳｐａｔｉａｌＡｎａｌｙｓｔ叠置分析中，根据加权线

性组合（ＷＬＣ）计算新建医院选址适宜度，分为不适宜、较不适宜、较适

宜、适宜和最适宜５个等级（图１０）．研究得到７个最适宜新建医院的备

选点：Ｄ１（钓鱼台街道，右上）、Ｄ２（钓鱼台街道，右下）、Ｄ３（大里街道）、

Ｄ４（学院南路街道）、Ｄ５（惠民道街道（中））、Ｄ６（惠民道街道（右下））和

Ｄ７（梁家屯街道）．

图９　政策影响力图　　　　　　　　　　　图１０　医院选址适宜备选点图

　　　　　Ｆｉｇ．９　Ｐｏｌｉｃｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　　　　　Ｆｉｇ．１０　Ｓｕｉｔａｂｌｅｃａｎｄｉｄａｔｅｓｉｔｅｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

３．３　最优选址点的确定

在实地调研的基础上，对７个备选点建立新的评价指标体系，如表２所示．

表２　最优选址评价指标体系

Ｔａｂ．２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｏｆｏｐｔｉｍａｌｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

指标 内容

可用面积 新建医院的建设规划和建筑面积受选址地有效面积的影响

场地平整度 新建医院选址的场地平整程度

用地类型 新建医院应选择空地、荒地、劣地和小面积居民用地

危险源 医院选址受危险源的影响程度，考虑易燃易爆、有毒物品生产工厂与选址点的距离

土地价格 医院建设成本最小化程度

３．３．１　ＢＰ神经网络的构建　将研究区１１所现存医院作为神经网络训练样本，通过专家经验评估打

分，得到训练组归一化后的指标，１１组现存医院影响因子标准化值，如表３所示．

将１１组训练值量化后的数据作为输入层原始数据，采用 ＭＡＴＬＡＢ软件构建ＢＰ神经网络模型．

危险源距离指标与土地价格指标数据均以评价点研究期间数据为依据．

表３　１１组现存医院影响因子标准化值

Ｔａｂ．３　Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｖａｌｕｅｓｏｆ１１ｅｘｉｓｔｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓ

医院
标准化值

可用面积 场地平整度 用地类型 危险源 土地价格 总评

医院１ ０．９０ ０．８０ ０．８５ ０．３５ ０．９０ ０．９０

医院２ ０．９０ ０．９０ ０．９０ ０．４０ ０．４５ ０．８５

医院３ １．００ ０．９０ ０．９０ ０．７０ ０．５５ ０．８０

医院４ ０．６５ ０．８０ ０．８５ １．００ ０．７５ ０．８０

医院５ ０．７５ ０．９０ ０．９０ ０．８５ ０．５５ ０．９０

医院６ ０．８５ ０．９０ ０．９０ ０．４０ ０．６０ ０．８０
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

医院
标准化值

可用面积 场地平整度 用地类型 危险源 土地价格 总评

医院７ ０．８５ ０．８０ ０．８５ ０．４５ ０．９５ ０．７０

医院８ ０．９０ ０．８０ ０．９５ ０．９５ ０．６０ ０．８５

医院９ ０．７０ ０．８０ ０．９０ ０．８５ ０．４５ ０．７０

医院１０ ０．９０ ０．９０ ０．９０ １．００ ０．３５ ０．９０

医院１１ ０．７０ ０．９０ ０．９０ ０．９５ ０．４５ ０．８５

３．３．２　ＢＰ神经网络的训练　神经网络输入层神经元为５个影响因子，中间层的神经元数量对下一步

计算的神经网络的精确程度、学习速度和运算结果都至关重要．３层ＢＰ神经网络算法中间层节点数量

图１１　ＢＰ神经网络训练结果

Ｆｉｇ．１１　ＢＰｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

犛的计算式
［２３］为

犛＝ 狀＋槡 犿＋α． （２）

式（２）中：狀为输入节点的数量；犿 为输出节点的数

量；α为１～１０之间的自然数．

当狀＝５，犿＝１时，由式（２），中间层节点数量可

以取４，５，６，７，８，９，１０，１１，１２．ＢＰ神经网络训练结

果，如图１１所示．

运用ＢＰ神经网络误差反向传播算法进行神经

网络训练，训练次数设置为３０００，学习速率设置为

０．０５，目标误差为１０－３，经反复训练，发现中间层节

点数量为９时，网络的训练误差为４．０３×１０－６，此时，训练次数为１４５，满足１０－３精度的要求（图１１）．因

此，ＢＰ神经网络结构设定为３层５×９×１，输入神经元为５，中间层节点数量为９，输出神经元为１．

３．３．３　备选点评估　经过１４５次训练学习，学习样本的输出模拟值与实际训练值的误差很小且能达到

精度要求，证明所建立医院选址的神经网络模型具有自动识别数据变化规律能力．对７个备选点所需指

标数据进行收集和统一无量纲分析处理，得到其影响因子标准化值（表４），并输入到训练好的医院选址

神经网络模型，输出为各备选点的计算结果．

表４　备选点影响因子标准化值

Ｔａｂ．４　Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｖａｌｕｅｏｆｃａｎｄｉｄａｔｅｓｉｔｅｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓ

备选点
影响因子标准化值

可用面积 场地平整度 用地类型 危险源 土地价格

Ｄ１ ０．９０ ０．８０ ０．９０ ０．３５ ０．７０

Ｄ２ ０．６０ ０．９０ ０．９０ ０．５５ ０．７８

Ｄ３ １．００ ０．８０ ０．７５ ０．９０ ０．４０

Ｄ４ ０．８５ ０．８０ ０．９５ ０．７０ ０．４２

Ｄ５ ０．９０ ０．８５ ０．８０ ０．９０ ０．７５

Ｄ６ ０．７５ ０．８５ ０．９０ ０．９０ ０．６５

Ｄ７ ０．９０ ０．７５ ０．６５ １．００ ０．９０

　　备选点Ｄ１～Ｄ７的最优选址点评估值分别为０．６２１０，０．６５５６，０．９００５，０．８７５２，０．８６２０，０．８０４０，

０．８９５６．评估值越高，表示在此地新建医院最好，Ｄ３（０．９００５）备选点最优，其次是Ｄ７（０．８９５６）．Ｄ３备

选点属于大里街道，与北新西道、大理路和友谊路等多条主干道相邻，交通便利．同时，所在街道人口密

度高达８８１３．３人·ｋｍ－２，且与现有医院距离较远，此地的医疗服务需求量较大．Ｄ３备选点的地形平

坦、地势开阔、地质条件良好且与易燃易爆等危险源有一定的距离，能够满足新建医院的安全性要求．

Ｄ３备选点的医疗供给与需求不平衡，且具备自然条件、安全保障和政策影响等优势，因此，新建医院应

选在Ｄ３备选点区域内．

３．４　结果比较与分析

将计算结果与可达性选址模型进行对比分析，可达性选址适宜备选点图，如图１２所示．由图１２可
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图１２　可达性选址适宜备选点图

Ｆｉｇ．１２　Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙｓｉｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

ｓｕｉｔａｂｌｅｃａｎｄｉｄａｔｅｓｉｔｅｓ

知：以可达性为目标选址的结果数量较多（Ｅ１～Ｅ１０），

求解不够精确且选址位置条件不好：备选点Ｅ１，Ｅ２均

处于９度液化区，存在较大的液化及震陷等灾害发生的

风险，不满足ＧＢ５００１１－２０１０《建筑抗震设计规范》
［２４］

的要求，需要采取抗震措施；备选点Ｅ７，Ｅ８处于地震活

动断裂地两侧１００ｍ的范围内，根据《唐山市城市综合

防灾减灾详细规划（２０１６－２０２０年）》
［２１］的规定，地震断

裂带１００ｍ范围内为禁止建设区，因此，备选点Ｅ７，Ｅ８

不能达到建筑物的安全要求；Ｅ９选址点所覆盖的范围

过大，准确性较低，且一部分处于岩溶塌陷中度易发区，

若岩溶塌陷灾害发生，有房屋坍塌的风险．

医院选址模型综合考虑安全性、可达性和经济性等

评价指标，不仅考虑可达性，也将自然灾害、人口分布等

嵌入指标层次中，比可达性选址模型的结果更加准确，

对城市医院选址研究有一定的普遍性及实用性．

４　结论

通过分析医院选址评价影响因素，建立选址标准，提出了基于ＢＷＭＧＩＳ的城市医院选址评价模

型，并与可达性模型进行比较分析，得出以下３个结论．

１）与可达性选址模型对比，建立的综合考虑自然灾害、交通便利和人口分布等多因素选址模型可

缩小医院的选址范围，提供更精准和更具实际应用价值的医院选址方案．

２）ＢＷＭ算法能够改善ＡＨＰ繁琐的计算过程，弱化指标权重的主观性，提高一致性检验的准确

性，为城市医院选址提供科学的理论依据．

３）采用ＢＰ神经网络模型确定各备选点的评价值并排序，优选出医院选址点，提高了选址结果的可

信度及完整性．
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