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摘要 

新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）目前仍然是全球的健康威胁，因

其具有极强的传染力截止到 2021 年全球累计确诊人数已经突破 1 亿。新冠肺炎

的早期诊断能够降低续发率和死亡率，减少与新冠肺炎治疗相关的成本，对于国

家开展防疫工作具有重要作用。目前在临床诊疗过程中，检出 SARS-CoV-2 核酸

仍是确诊新型冠状病毒肺炎的金标准，也是应用范围广、较容易获得的检测手段。

核酸检测问题既是社会非常关注的一件事情，也是国家卫生健康委高度重视的一

项工作。在疫情常态化下，为满足应检尽检和愿检尽检的需求，国家卫生健康委

员会采取了一系列措施来提高各地的核酸检测能力，其中统筹好核酸检测的资源

布局是重要的一环。 

本文根据国家相关政策计算出北京市核酸检测点所需 PCR（DNA 聚合酶链

式反应）仪的数量。然后通过使用 ArcGIS 系统以及北京市路网信息和人口密度

等数据，处理和分析了北京市现有核酸检测点的空间分布特征，利用 ArcGIS 测

算了北京市现有核酸检测点的空间可及性并对其进行评估和分析。结果显示核酸

检测点的优势度以北京市中央位置的东城区和西城区为中心向四周大致呈递减

趋势，并且大多数城区的周边位置的空间可及性较差，不利于居民获得方便优质

的核酸检测服务。课题小组尝试构建核酸检测点分布优势度模型，为现有核酸检

测点空间可及性的评估和布设策略提供一定的理论依据。 

 

关键词：空间布局；新冠肺炎；核酸检测点；优势度模型；ArcGIS 系统 
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第一部分 引言 

1.1 选题背景 

近年来, 重大传染病疫情时有发生, 一方面已知传染病死灰复燃, 另一方面

新发传染病也不断出现。20 世纪 70 年代以来，几乎每年都有新传染病被发现，

30 多年来全球约出现新发传染病 40 余种，已成为全球公共卫生中的重点和热点

问题1。比如中国已经经历了 SARS、H5N1 禽流感、重症手足口病、人感染 H7N9

禽流感等一系列重大突发新发传染病疫情。 

而目前的形势也很严峻，我们仍在经历 SARS-CoV-2。全球六大洲、114 个国

家、领土和地区都受到新型冠状病毒肺炎疫情不同程度的影响，WHO 也已宣布

本次疫情构成“全球大流行”。作为一种传染性强，致死率较高的新发传染病，尽

早将新发病例检测出来才是阻遏疫情的关键，一旦未能将病例检测出来及时隔离，

就会造成更多人的感染。以美国为例，一度日新增感染病例超过 10 万人。 

重大传染病不仅仅损害个体、家庭的健康与幸福，也对社会、国家产生严重

影响。我们以此次的新冠疫情为例，中国作为疫情发生较早的国家，采取果断而

严格的隔离策略，动员全国抗疫。这虽然对传染病的阻遏有很大的帮助，但是对

于中国的经济发展是很不利的，各行各业的发展仿佛被按下了暂停键，全国失业

人数增加，面临艰难处境。 

其中最直接影响的是交通运输业。为控制疫情传播各国采取“闭关锁国”甚至

上百个国家宣布步入战时状态。根据国际航空运输协会的估算，非典期间仅仅航

空运输业蒙受的损失就超过 100 亿美元。在新冠疫情肆虐的 2020 年 2 月，作为

国际航运景气指数的波罗的海干散货指数（BDI)下探到历史低位。受到新冠疫情

冲击，国际国内航班下降 70%以上，在复工复产后，为防疫情传播，返程火车与

客车上座率控制在 50%以下，也导致交通运输业一季度营收腰斩。还有汽车制造

业、旅游业等行业。 

综上所述，重大传染病不管是对我们个人还是国家的危害都极其巨大。而在

应对突发、重大传染病时，最主要的就是要尽快检测出感染患者，才能及时采取
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措施，防止更多的人被感染，所以针对检测点的数量和安置位置，我们必须严格

对待，以期能够高效率地检测出感染者。 

1.2 研究意义 

防治重大传染病是人类永恒的课题2。我国对于传染病的态度主要是以预防为

主，但是在目前防控新型冠状病毒肺炎传播工作多环节中，暴露出我国应对新发

传染病准备的不足：其直接表现为我国的疾病防控仍然未实规“预防为主”3。传染

病的流行必须具备传染源、传播途径和易感人群 3 个必要环节4。控制上述传染

病传播的３个基本环节，即可控制传染病的传播。但是在面对急性高传染性的新

发传染病时，传染源的确定和控制是非常重要的。 

就拿新冠病毒为例，关于诊断病毒性肺炎目前推荐的检测共四种5，包括病毒

分离培养、血清特异性抗体检测、病毒抗原检测和核酸检测。病毒分离培养非常

困难，在临床上一般都不用病毒分离培养作为临床诊断的标准，一般只有在实验

室进行研究时才进行的病毒分离培养。血清特异性抗体检测通常要有恢复期血清，

对现症的诊断价值不大。所以实际在临床应用的诊断病毒性肺炎的指标主要有两

个，一个是病毒抗原检测方法，包括直接免疫荧光法（DFA）和胶体金法检测，

使用胶体金法比较多，虽然胶体金法特异性比较好，但是敏感性并不高；另一个

就是核酸检测。核酸检测的敏感性要远远高于刚才提到的其他实验室检测方法。

其阳性也要比胸部 CT 出现改变更早；而且有核酸定量检测，这种定量检测可以

动态监测病毒感染的程度，观察治疗效果。 

对于此次新冠病毒来说，核酸检测是不可替代的确诊方法，而合理应用有限

的医疗资源，及时救治病人非常重要，不能或缺一。目前新冠核酸检测的手段主

要是逆转录-荧光 PCR 法6，按照《医疗机构发热门诊临床实验室能力建设专家共

识(2020 版)》7说明:对于用于新冠病毒检测的 PCR 实验室(以下简称“PCR 实验

室”)选址宜设置在发热门诊内，且建筑标准宜满足加强型医学 BSL-2 实验室标

准。要建立高标准的实验室来进行核酸检测，那就要求国家要对实验室的设立统

筹规划，这样才能达到公共卫生成本-效益的最优化8。 

GIS 地理信息系统（GeographicInformationSystem）是计算机科学、地理学、

测量学、地图学等多门学科综合的技术，是一门多学科综合的边缘学科。其优势
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在于能将地理环境中的各种要素，包括它们的地理空间分布状况和所具有的属性

数据，进行数字存贮、处理和分析，建立有效的数据管理系统。通过对多种要素

的综合分析，方便快速地获取信息，满足各种不同的应用或科学研究的需要，并

以图形和数字的方式表示结果。GIS 系统的空间统计分析功能，在传染病研究及

公共资源规划上发挥了巨大的作用。其常见方法为空间自相关分析，空间插值分

析，空间回归分析。其中空间自相关分析包括全局空间自相关、局部空间自相关

分析。GIS 系统在本次疫情防控过程中也起了巨大的作用，疫情地图的制作就是

在 GIS 的基础上完成的。其为政府规划疫情防控战略、采取疫情防控行动，研究

人员对疫情流行病情况分析，及公民人身安全都起到了非常大的作用。 

本文主要使用 GIS 系统对北京市目前核酸检测点的位置可及性进行可视化

的评估。第一，提升了国家面对重大传染病及突发公共卫生事件的能力，完善核

酸检测点的统筹规划，增强控制传染源的能力。第二。通过 Arcgis 软件整理和分

析北京市目前的核酸检测点位置数据，形成目前的北京市核酸检测点的布控图，

为评价模型的建立提供数据支持。第三，对比常用的医疗设施可及性的评估方法，

选择合适的评估方法和评估指标，得到核酸检测点可及性的评估模型。在评估模

型中加入北京市的路网数据图，将交通作为主要的因素，量化的结果通过可视化

的方式呈现出来，能够直观地比较出北京市各区域核酸检测点可及性的程度，从

而进行更加合理地规划。 

综上所述，本文主要基于 Arcgis 软件对核酸检测点可及性模型进行评估分析，

此分析将会对国家进行核酸检测点进行合理的统筹规划有着重大的意义。 

1.3 国内外相关研究分析 

1.3.1 地理信息系统在公共卫生设施中的应用 

公共卫生设施所存在的地理环境的问题，使得近年来人们对医疗保健系统的

地理和空间方面更加有兴趣，所以使得地理信息系统（GIS）和相关空间分析技

术在健康相关研究中的广泛应用9。强大的 GIS 映射功能可以帮助以直观的方式

可视化地理信息10。此外，空间数据分析技术还可以从地理角度探索健康数据，

评估目前的空间格局，从而有助于后续的改进。 
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Desmond Kuupiel11对加纳东部地区结核检测点的公共卫生设施的空间地理

可及性进行了分析，她们收集了在加纳东部地区提供结核病检测服务的所有 10

个医疗机构的详细空间数据，以及影响路程的地理景观特征。这些数据被用于其

够建的地理空间模型中，以估计从人口居住区到提供结核病检测服务的医疗机构

的实际距离和路程时间。显示距离值的地图是使用 ArcGIS Desktop v10.4 生成的。

并且使用 ArcMap 10.4.1 中运行的空间自相关（Global Moran 指数）完成了卫生

设施的空间分布。文章还通过卫星图像分析应用了遥感技术，以绘制出居民区和

确定的位置，以便对其结核检测点的设置进行有针对性的改进。 

JingYao12对莫桑比克农村农村艾滋病检测点的位置可及性进行了分析。该文

章主要基于 GIS 的方法和多层回归分析应用于来自莫桑比克农村的独特的纵向

三波调查数据，调查了莫桑比克南部农村地区从 2006 年到 2011 年近五年的艾滋

病相关服务的扩大对当地居民获得和利用艾滋病检测的影响。 

1.3.2 医疗服务空间可及性的衡量方法 

目前使用的衡量方法有：供需比例法，即供需比例法利用比例指标来衡量可

及性,也称之为传统方法；最佳距离法，即利用从居住地到最近医疗服务点的距

离、时间或费用等数据来衡量空间可及性，通常采用直线距离或交通网络距离来

表示；引力模型，其相对最佳距离法而言,既考虑了可及性随交通成本增加而衰减

的情况,又考虑了医疗服务点的医疗服务供应能力13；胡夫模型( Huff model)14，最

早应用于商业领域,是指在某一区域内存在多个商业点，居民利用其中一个商业

点的概率。 

1.4 研究目标 

本文的研究目标是：以北京市内的核酸检测点位置坐标数据、核酸检测仪器

PCR 的数量需求数据以及北京市行政区划轮廓、北京市路网、北京市分辨率为

100m 人口密度的矢量数据等作为研究的数据基础，依据数据处理得到的核酸检

测点之间的时空关系，通过优势度模型结合相关文献研究，来构建核酸检测点可

及性的评估模型。通过 ArcGIS 将评估的结果以不同形式进行可视化展示，并分

析其结果，并对北京市核酸检测点目前的设置进行评价以及提出相关改进建议。
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在此基础上，也希望能将本文的研究模型推广，以期日后对重大传染病重大传染

病及其他突发公共卫生事件检测点需求数量及位置安放模型起到一定的作用。 

1.5 研究内容 

本文的研究内容主要可以分为三个主要的方面，第一部分是北京市核酸检测

PCR 仪的需求数量的计算，主要是根据国家相关政策以及 PCR 仪的相关数据进

行计算；第二部分是是北京市核酸检测点位置的可及性模型的构建；第三部分是

利用优势度模型，并且通过 ArcGIS 去测量其距离指数和频率指数进行评估和可

视化分析。总共分为六章，具体如下： 

第一部分引言。主要介绍论文的研究背景、研究意义、总结国内外的研究现

状与发展趋势，提出本文的研究内容、研究意义以及技术路线。 

第二部分疫情时代医生对核酸检测设备态度的质性研究。主要是通过采访北

京市海淀医院与北大深圳医院的医生，了解他们对后疫情时代下对核酸检测设备

规划的观点，该研究的主体部分为本次的研究提供了现实支撑。 

第三部分核酸检测点位置的数据处理与特征分析。主要是介绍了本文所使用

的数据支撑、数据的特征分析，以及数据的处理，为评估模型的建立提供参考。 

第四部分核酸检测点位置可及性评估模型的建立。主要介绍了目前国内外对

医疗卫生服务可及性的研究的评估方法，选择了合适的评估方法和评估指标，计

算并建立了评估的模型。 

第五部分模型评估应用与可视化分析。基于 Arcgis 系统，绘制评估结果的图

形，并对评估结果进行可视化分析。 

第六部分核酸检测设备的计算。主要是基于国家的相关政策以及人口密度，

选取相应的核酸检测 PCR 仪器，计算出各区需要的 PCR 仪数量。 

第七章总结与建议。本章总结全文的研究成果，对北京市目前核酸检测点的

设置提出了改进与建议。还分析研究中存在的不足与问题，以及对本文的模型为

日后的研究进行了展望。 
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1.6 技术路线 

本文的主要技术路线为：评估数据处理—评估模型搭建—评估结果可视化—

评估结果分析与建议。先由北京市路网矢量数据、北京市核酸检测点位置数据、

分辨率为 100m的北京市人口数据、全国区县级数据、全国乡镇街道级数据出发，

搭建优势度评估模型，泰森多边形和空间网络分析模型，之后利用 ArcGIS 对评

估模型进行评估和可视化分析并计算北京市核酸检测点所需的 pcr 仪数量，如图

1-1。 

 

 

图 1-1 研究技术路线流程图 

 

 

  

路网数据集、

行政区划、渔网等 

基础地理信息

支撑 

泰森多边形和

空间网络分析 

北京市核酸检

测点位置、路网 

北 京 市 行 政 区

划、人口密度 

搭建优势度模

型 

利用 ArcGIS 进行评估计算和可视化展示 

距 离 频 率 优势

以网格阵点、行政区划为研究对象进行多维度

评估 

Pcr

仪数量 
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第二部分 后疫情时代医生对核酸检测设备规划态度的质性研究 

2.1 对象与方法 

2.1.1 质性研究方法 

本研究采用质性研究方法，它是以研究者本人作为研究工具、在自然情境下

采用多种资料收集的方法对社会现象进行整体性探究、使用归纳法分析资料和形

成理论、通过与研究对象互动对其行为和意义重建获得解释性理解的一种活动15。

质性研究方法适合过程类、意义类的研究问题。 

2.1.2 研究工具 

在质性研究中，研究者本人就是研究工具。此外也可运用软件进行辅助。 如

NVivo12 即是以计算机辅助进行质性分析的软件，拥有强大的编码功能，能够对

文章、访谈、调查结果、音频、视频、图片、网页或社交媒体等内容进行处理，

并将与研究主题相关的信息点编码汇总。 

2.1.3 研究对象 

研究在 2021 年 3 月至 2021 年 4 月间进行。本研究的参与者是 3 位来自北京

大学深圳医院和北京市海淀医院的医生。其中有 2 位来自感染性疾病科，1 位来

自医学检验科。研究对象的基本信息详见表 2-1。 

表 2-1 研究对象的基本信息 

 

2.1.4 资料收集方法 

本研究主要采用深度访谈法。在访谈之前，研究者准备录音笔、访谈知情同

意书以及访谈提纲。 

序号 姓名 科室 职称 所属医院 

1 喻  晶 医学检验科 主任技师 北京大学深圳医院 

2 武  敬 感染性疾病科 主任医师 北京大学深圳医院 

3 董建平 感染性疾病科 主任医师 北京市海淀医院 
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提纲主要问题如下： 

1.贵院目前在核酸检测设备上的总计投入是多少？检测能力如何？ 

2.您认为在后疫情时代对核酸检测设备进行规划是否有必要？ 

3.您认为本研究能否为贵院的核酸检测规划提供参考？ 

4.您认为本研究对于未来类似事件的规划是否可以提供参考？ 

访谈提纲只是作为一种提示，具体访谈过程是自然地与访谈对象进行交流，

获得访谈对象真实想法。本研究所进行访谈的基本情况如下（表 2-2）。 

表 2-2 访谈情况 

 

2.1.5 资料分析方法 

在征得访谈对象的同意之后，对访谈过程全程录音。将录音资料逐字转录成

文字，最终转录稿共约为 23533 字。对转录稿采用解释现象学（Interpretative 

Phenomenological Analysis，IPA）的分析方法，这是最近发展起来的一种心理学

的质性研究取径。具体分析资料的过程和步骤如下：①形成第一级最开放的编码：

要求研究者反复阅读文本并且做笔记。②形成概念性主题：研究者可以使用一些

学术术语标定可以表示文本每一部分特征的主题。 ③思考所有主题之间的关系，

列出主题的结构层次关系。④制作结构化主题一览表，并附上说明每个主题的引

语（如图 2-1）。 

序号 姓名 访谈时间 地点 转录文本字数 

1 喻  晶 47min 北京大学深圳医院 9303 

2 武  敬 25min 北京大学深圳医院 5663 

3 董建平 30min 北京市海淀医院 8567 

转录总字数    23533 
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图 2-1 后疫情时代医生对核酸检测设备规划态度质性研究结果框架 

2.2 分析结果 

本研究发现，三名医生均认为在后疫情时代下对核酸检测设备进行规划有实

际意义。在这一共识下，三名医生就核酸检测设备规划的观点主要包含以下三个

方面：核酸检测设备规划应注重资源整合、核酸检测设备规划应考虑经济因素、

核酸检测设备规划应注重质量控制。 

2.2.1 核酸检测设备规划有实际意义 

三名医生从不同侧面切入，但均认为在后疫情时代下对核酸检测设备进行规

划有实际意义。 

喻晶医生认为，后疫情时代下对核酸检测设备进行规划有助于减少医院感染，

相关表述如下。 

喻晶医生：为什么现在都要做核酸检测，就是由于其实医院的风险是很高的。

因为你如果一个人他有阳性在医院里面，他有可能导致院感。 

采访者：他那个片区可能核酸检测点很少，他就必须到比如说市中心这种地

方才能做到核酸，所以我们就觉得它就是不容易获得这种核酸检测医疗资源，所

以我们认为他那个地方就需要增设一些核酸检测点，你觉得我们这样的考虑可以

吗？ 

喻晶医生：可以的。采样点下放到每个社区，就不用到医院去就做了采样，

这样就会减少医院感染风险了。 

武敬医生认为，后疫情时代下对核酸检测设备的规划研究，能够为政府提供

一定参考，有助于政府进行资源调配。相关表述如下。 

采访者：您认为本研究对以后类似这种高传染性疾病的爆发有积极意义吗？ 

后疫情时代医生对核酸检测设备规划态度的质性研究

核酸检测设备规划应注重
资源整合

核酸检测设备规划有实际意义

核酸检测设备规划应考虑
经济因素

核酸检测设备规划应注重
质量控制



14 

 

武敬医生：在资源的调配上会有一些用。可以作为一个参考评估，让政府可

以比较快地发现哪些地域核酸检测能力比较薄弱。这方面是有帮助的。 

董建平医生认为，后疫情时代下对核酸检测设备进行规划，是贯彻常态防控

和精准防控两大理念，对政治和经济乃至国计民生均有影响。相关表述如下。 

采访者：从投入来看我觉得对核酸检测设备的规划是有一定必要的。  

董建平医生：肯定是非常有必要。 这是在下一步，就是咱们说常态精准防控

的时候，可以考虑的。其实现在咱们越来越往这儿推了，常态和精准。因为你如

果一旦要扩大的话，咱们医疗这方面一旦扩大，那影响的就是政治和经济，这就

影响到国计民生了。 

2.2.2 核酸检测设备规划应注重资源整合 

基于后疫情时代下对核酸检测设备进行规划有实际意义这一共识，三名医生

核酸检测设备规划应注重资源整合这一观点，提出了自己的看法。 

喻晶医生认为，后疫情时代下对核酸检测设备进行资源整合，有助于减少院

感风险，提高检测效率。相关表述如下。 

喻晶医生：政府将核酸检测设备集中也减少污染的风险。样本都送到一个地

方去统一检测，流程也算快。 

董建平医生认为，后疫情时代下对核酸检测设备进行资源整合是下一步需要

做的事情，并且提出了自己认为的两种核酸检测设备资源整合的方式。相关表述

如下。 

董建平医生：可能就是说他这个资源的利用的不足，那么下一步应该是整合。

因为如果遇到了像我们这个新冠的防控，现在虽然说是常态化，但是我们现在都

很难说会不会出现一个反弹，因为咱们国门还没打开。所以我我个人的理解是，

在常态化的时候就像你们做的这个研究以后，应该是把核酸检测设备资源进行有

效的一个利用。 

董建平医生：它有两种形式。一个是咱们引导患者，比如说这个区域以海淀

医院来说吧，就是海淀医院它有这个核酸检测能力。你就像旁边中关村医院咱们

隔着一条马路。那你去看看中关村医院它的检测量有多少。如果它的量很少，它

和海淀医院并在一块，海淀医院的方舱实验室完全能够承担。那我就举个例子，

这俩就可以合。这种合呢一方面我们可以就近引导患者到一个集中的一个地儿来
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做，再有一种呢，比如说患者不方便或者说受医保限制，那我可以采取一个物流

的手段。比如说它那每天只采不做，送到海淀医院来做。那么这个也是一个方法。 

而武敬医生对于后疫情时代核酸检测设备的资源整合提出了相反观点。武敬

医生认为使用物流系统进行资源整合并不现实，应考虑经济市场因素。相关表述

如下。 

武敬医生：医院的核酸检测设备在这边你这个机器不可能给它再安排做其它

的这个使用是不可能的。因为这个现在本身就属于政治任务。所以检测能力有富

余的就去留作其他用途是不可能的。 

采访者：有的地域，他那边本来检测机构就比较少，然后那边的居民可能他

们检测的话就没有那么容。所以我们想是就像深圳医院一样它的检测能力是有富

余的，可不可以让一些人去那些地方去采样，拿回来做核酸检测？ 

武敬医生：这不现实。因为本身来说，做这个核酸检测医院是已经投入了大

量的人力物力，说的不好听点现在是医院的力量也是捉襟见肘。因为大家有个平

衡，那么你把别处的核酸提过来呢，医院的工作就要加重是不是。你这个人力成

本就很大了，在考虑经济市场情况下，医院是不可能接受的。 

2.2.3 核酸检测设备规划应考虑经济因素 

基于武敬医生对于后疫情时代核酸检测设备的资源整合提出的观点，武敬医

生着重强调了后疫情时代的核酸检测设备规划也应考虑经济因素。相关表述如下。 

武敬医生：不同的单位，不同的科室之间他都还有一个人力成本核算，经济

成本核算的这个问题。何况现在做核酸本身来说就是不挣钱甚至是倒赔钱，所以

说你们要从任何东西如果是你脱离了这个经济去谈你一定是一定是无意义的。那

如果就是我们就考虑在疫情这种特殊背景的这种情况下，那可以啊，那去年本身

就是这个样子，我们深圳市那个时候很多的东西就跟武汉一样。那个时候全国不

计成本的资源倾斜向武汉，这个就属于这个政治任务，没有计算成本。但任何的

东西一定是要有经济啊，一定是在经济里面。为什么我们国家这次能够解决疫情，

那是国家花了多大的代价呀，就是因为我们国家有这个经济能力，你才能有这个

代价出来。 

2.2.4 核酸检测设备规划应注重质量控制 
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此外喻晶医生和董建平医生还提出后疫情时代下对核酸检测设备的规划应

注重质量控制这一观点。 

喻晶医生认为质量控制不当带来的假阳性问题是核酸检测中最大的问题。相

关表述如下。 

采访者: 那老师您觉得在核酸检测步骤里面有出现过什么问题，就核酸检测

遇到的最大的问题？ 

喻晶医生：其实是人员的培训要到位。因为人员培训不到位很容易引起假阳

性。假阳性问题的出现，现在来说一般都是取血样人员的操作不当。 

董建平医生认为，核酸检测的质量控制比设备设置更难，也是一线医生最为

关注的问题。相关表述如下。 

董建平医生：这个房子好建，这个东西好搭出来，但是你真正的同质化的这

种医疗筛查，这个要想达到，远远比盖个房子就像咱们建这个实验室难多了。我

们的目的是让实验室达到它开的目的，达到它这个筛查能够起到真的作用的目的。

但是如果没有相应的人员的培训，还有不断的业务学习，那是很难达到。这个质

控方面，其实我们作为一线大夫挺担心的就是这个。因为我们需要的是他们给我

们最及时和精准的支持。 

2.3 总结 

通过对后疫情时代医生对核酸检测设备规划态度的质性研究，我们得出——

在后疫情时代下对核酸检测设备进行规划有实际意义。此外，在进行核算检测设

备规划时，应在注重资源整合的同时又考虑经济因素和质量控制。 

以上述结论作为现实支撑，我们继续开展后续部分核酸检测点位置可及性评

估模型的建立的相关研究。 
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第三部分 核酸检测点位置的数据处理与特征分析 

3.1 数据支撑 

本文以北京市道路路网数据、北京市核酸检测点位置数据、北京市分辨率为

100m 的人口密度数据等作为研究的数据基础。研究数据的基本情况如图 3-1 所

示。 

表 3-1 研究数据基本情况 

数据类别 数据描述 数据格式 数据量 

北京市路网矢量数据 包含北京市行政区划、城市各

级路网等信息 

Shp 77657 条 

北京市核酸检测点位

置数据 

北京市现有核酸检测点的经纬

度等信息 

Excel 255 个 

中国分辨率为 100m

的人口数据 

人口密度信息 Tif 4.6 G 

中国区县级数据 包含中国区县级数据等信息 Shp 102 kb 

中国乡镇街道级数据 中国乡镇街道级数据 Shp 68 kb 

(1) 北京市路网矢量数据 

包括了北京市马道、自行车道、步行道、街区、高速公路、高速公路连接处、

人行道、主干道、主干道连接处、居住区道路、次干道、次干道连接处、三级道

路、三级道路连接处、轨道、支路、支路连接处等道路的路网代码、长度、名称

和北京市行政区划信息。 

(2) 北京市核酸检测点位置数据 

包括北京由北京市卫生健康委员会官方发布的 252家核酸检测机构的机构名

称、经纬度坐标、机构地址。 

(3) 北京市分辨率为 100m 的人口数据 

从 WorldPop 上下载的中国 2020 年人口密度矢量图数据。其中该矢量图中每

个网格单元为估计总人数，分辨率为 3 弧度（在赤道处约为 100m），单位是每像

素的人口数，已调整国家总数以匹配联合国秘书处经济和社会事务部人口司编制

的相应联合国正式人口估计数。 
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3.2 数据处理 

3.2.1 数据预处理 

本研究数据中存在一些问题，分别是数据属性缺失、数据中存在错误或异常、

数据没有位置坐标、数据多格式。需要进行处理。数据处理主要分为下面四步： 

第一步是通过人工操作来对数据进行查漏补缺，填补遗漏数据和消除异常数

据。核酸检测点数据是从网络爬取获得，需要对爬取得到的结果进行再次确认。 

第二步是统一数据格式，主要是将 excel 格式的文件转换成适合存入 Arcgis

文件地理数据库的格式。excel 格式数据，先转成 csv 格式，再在数据库创建表头

来存储，然后通过软件中的解析工具利用表中的数据将其最终转化为点 shp 数据，

其中核酸检测点数据就是按照这个步骤进行的转换。 

第三步是数据裁减。由于要分析的是北京市相关数据，而通过各网站获取到

的数据都是全国乃至整个亚洲的数据，所以需要对其进行处理。通过选择北京市

边界，生成专属北京市边界图层，并利用 arcgis 分析工具中的提取分析工具中的

裁减工具以北京市边界为边界进行裁减得到所要研究的北京市数据。 

第四步是添加数据坐标，补充数据属性。例如将 table 中的核酸检测电通过

arcgis 中的解析工具转化为以经纬度表示的点坐标。路网距离计算，是通过计算

路网中两交点间的距离实现的。通过查阅《公路工程技术标准》（JTGB01-2014）

对于不同分级公路进行速度赋值。并通过字段计算，完成时间属性的添加。 

一些重要数据处理见下： 

边界数据：在奥维地图上搜索北京市，将北京市的边界导出为 KML 格式，

并在 GIS 中使用 KML To Layer 工具将其转成 shp 格式。使用 Project 工具对其进

行投影，投影坐标系为 WGS_1984_UTM_Zone_51N。 

北京市核酸检测点位置数据：在网络上公布了北京市的 252 家发热门诊医疗

机构名单，其中包含每家医疗机构的名称和地址。将其机构名称、地址、经纬坐

标整理为 Excel 表格，将数据导出为 CSV 格式的数据并加载到 ArcGIS 中并将其

转化为空间数据，然后将图层导出为 shp 格式，使用 Project 工具将其投影为

WGS_1984_UTM_Zone_51N。 
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道路数据：下载北京市的道路数据后，其使用坐标也为 WGS_1984 地理坐标

系，使用 Project 并对其进行投影，投影坐标系选择WGS_1984_UTM_Zone_51N。

利用 ArcGIS 建立新的文件地理数据库，并在其中新建北京市路网的网络数据集，

在属性表中加入“speed”和“time”字段，其赋值根据 OpenStreetMap 对应的道

路速度进行计算。 

人口数据：在 WorldPop 上提供了精度大约为 100 米的人口数据，所使用的

坐标为 WGS_1984 地理坐标系，中国的人口数据大约 4.6G。需要的只是北京市

部分的数据，故在 Environmentd 的设置中，将 SZ_Border 设置为 Mask，输出的

数据即为我们所需的分辨率为 100m 的北京市人口数据。 

3.2.2 数据存储 

本研究将所有数据都存储在文件地理数据库中，并根据需要对于各个数据库

进行命名，各个数据库都有其名字及用途，具体见下表 3-2。 

表 3-2 数据库名称及介绍 

 

由于各数据库中属性文本通用，对于各属性进行基本说明。具体见下表 3-3。 

 

 

数据库名称 数据库介绍 

地图汇总 绘制的地图数据汇总 

路网完整版 路网数据整理储存 

核酸 核酸检测点数据信息整理储存 

核酸检测点评价 核酸检测点评价原始信息储存 

数据特征 数据特征信息整理储存 

距离指数计算 计算距离指数数据整理储存 

频率指数图 计算频率指数数据整理储存 

优势度分析 优势度分析数据整理储存 

数据分析所需表格 数据分析过程中表格储存 

泰森多边形 泰森多边形绘制数据储存 

网络分析核酸分配 网络分析核酸分配数据储存 
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表 3-3 数据属性及说明 

属性名称 说明 

OBJECTED 各乡镇对应编号 

NAME 各乡镇名称 

经度 各乡镇区域中心点所在经度 

纬度 各乡镇区域中心点所在维度 

FREQUENCY 各乡镇区域中心点被检测点覆盖的频数 

3.3 数据空间特征分析 

3.3.1 北京市人口密度矢量数据及特征 

本数据是来源于 2020 年分辨率为 100m 的中国人口密度矢量数据。该数据包

括北京市 16 个市辖区，分别是东城区、西城区、朝阳区、丰台区、石景山区、

海淀区、顺义区、通州区、大兴区、房山区、门头沟区、昌平区、平谷区、密云

区、怀柔区和延庆区。该图是将北京市地区按照行政区划分为 1KM*1KM 的格

子，以每个格子的平均人口密度作为颜色划分依据，形成的渔网图。其中将人口

密度划分为五个不同的等级： 0.000000-20.990000、 20.990001-73.400000、

73.400001-151.170000、151.170001-272.413795、272.413795-778.830000（下文称

为 1 级、2 级、3 级、4 级、5 级），并分别赋予不同深浅的颜色。其中人口密度

越大，颜色越深，反之则越浅。 

由渔网图颜色分布可知，北京市中央区域的人口密度比较大，北京市周边区

域与人口较为稀疏。其中东城区、西城区、丰台区、朝阳区、石景山区人口密度

最大，普遍在 4 级及以上；海淀区大部分人口密度在 3 级以上，还有部分人口密

度为 4 级以上；顺义区、昌平区、通州区、大兴区只有部分人口数量在 4 级以上，

其余大部分区域的人口密度均为 1 级；房山区、平谷区、密云区、怀柔区及延庆

区人口密度大部分为 1 级，只有有小部分地区为 3 级以上；门头沟区的人口密度

普遍为 1 级。 
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图 3-1 北京市人口密度渔网图 

 

3.3.2 北京市核酸检测点位置分布图及其特征分析 

将北京市 254所核酸检测点的经纬度坐标导入到北京市的人口密度矢量图后

可得到下图。其中按照北京市行政区划来分：东城区有 17 所，西城区有 24 所，

海淀区有 39 所，朝阳区有 32 所，丰台区有 23 所，石景山区有 8 所，顺义区有
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19 所，通州区有 9 所，大兴区有 13+14（经济技术开发区）所，房山区有 11 所、

门头沟区有 6 所、昌平区有 24 所、平谷区有 6 所、密云区有 3 所、怀柔区有 7

所，延庆区有 5 所。 

通过对下图的分析可得：北京市核酸检测点主要集中在人口密度比较大的区

域，如：东城区、西城区；北京人口密度低的区域的核酸检测点比较稀疏，如：

延庆区、门头沟区。 

 

图 3-2 北京市核酸检测点位置分布图 
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3.3.3 北京市路网矢量数据及其特征 

城市道路网是由在城市管辖的范围内的各种不同功能的主干道（如高速公路、

城市快速路）和区域性道路所组成。通过对路网数据的研究，可以在计算核酸检

测点可及性的过程中提供交通时间因素，这样能够为我们对核酸检测点的设置过

程提供一定的参考。本文选取了北京市 2020 年的路网数据。 

表 3-4 北京市路网数据类型 

路网代码 类别 类型 道路速度（km/h） 

5111 高速公路 motorway 50 

5112 城市快速路 trunk 50 

5113 主干道 primary 40 

5114 次干道 secondary 30 

5115 普通街道 tertiary 10 

5121 未分类道路 unclassified 20 

5122 住宅区道路 residential 5 

5123 街道 living_street 5 

5124 行人专用街道 pedestrian 5 

5131 通往高速公路/快速公路的道

路/出入口 

motorway_link 50 

5132 主干道路与其他主干道路或较

低级道路的连接路 

trunk_link 50 

5133 主要道路与其他主要道路或较

低级道路的连接路 

primary_link 40 

5134 次要道路与其他次要道路或较

低级道路的连接路 

secondary_link 30 

5135 其他次要道路或较低级道路的

连接路 

tertiary_link 10 

5141 服务道路 service 10 

5142 小径 track 5 
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5143 一级小径 track_grade1 5 

5144 二级小径 track_grade2 5 

5145 三级小径 track_grade3 5 

5146 四级小径 track_grade4 5 

5151 马道 bridleway 10 

5152 自行车专用道路 cycleway 15 

5153 行人专用道路 footway 5 

5154 非特定路径 path 5 

5155 阶梯 steps 5 

5199 其他类型 unknown 20 

北京市的路网结构为“环加放射”，即城区道路以环路为主干道，次干道将各

条环状主干道交叉连接，高速公路和国道并呈现放射状并向市郊延伸。北京市共

有 31 条高速公路，总里程超过 900 公里。其中，国家高速 7 条，国道高速路

段 7 条和省级高速 15 条。环状快速路六条。 

北京市地区的道路结构图如图 3-3 所示。北京市地区的道路结构图如下图所

示。北京市的路网是一种混合型的路网，其包括大的高速公路，也包括小的普通

街道，是中国大多数城市路网的风格。其路网特点可从下图明显看出：北京中心

地区的城市快速道呈现出棋盘方格样的特点，外围的高速路网呈环形并向外放射。

道路越往中心，越平直；道路越往外，道路越崎岖曲折，主要跟其地势走向有关。 

 

图 3-3 北京市路网分布图 
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第四部分 核酸检测点位置可及性评估及检测设备数量计算模型

的建立 

4.1 应急医疗物资可及性评估的必要性分析 

医疗卫生服务可及性是评估社会健康发展水平的重要指标。在医疗物资总量

一定的情况下，提高现有资源的使用效率，进而增加其可及性，才能保证让更多

的居民有相等的机会享受到医疗卫生服务16。 

在应对突发公共卫生事件的过程中所用到的物资都可以称为应急物资。2019

年末，新型冠状病毒肺炎突然爆发，在后续的应急应对过程中，尤其是防疫物资

的短缺成为一大问题。当突发公共卫生事件导致病人激增时，基层医疗机构的应

急物资会出现明显短缺17，因此，应急医疗物资的储备和分配问题是疫情这场大

考之后我们需要思考并改善的重要问题18。 

4.2 评估方法概述 

根据目前国内外对医疗卫生服务可及性的研究，将对可及性的评估方法分为

以下四种： 

（1）构建数学模型对医疗卫生服务的可及性进行评估。例如，DGarth.Taylor

利用“symptoms-responseratio”(病症回应率)来反映医疗服务的可及性。王振振，雍

岚等利用需求供给差、变异系数法、量表赋权法等评估了社区养老公共服务的可

及性。 

（2）构建指标体系对医疗卫生服务的可及性进行评估。如专家咨询法、层次

分析法。GoldM 曾指出公共医疗卫生服务测度指标的筛选有几点重要原则：选用

历时性和稳定性强的指标；不能忽视顾客关心的信息等等。DavidH.Peters 等使用

世界卫生组织 2007 年的统计数据，采用“每一千人的医院床位数”、“每一千人的

医生数量”、“每一千人的护士数量”三个核心指标，对全球 6 大地区中 4 类不同

收入群体展开医疗服务可及性的评估。沈玉卿，白灵瑶等基于综合指标体系，通
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过增强两步移动搜寻法（E2SFCA 法）评价北京市二、三级医院住院服务的空间

可及性。 

（3）通过问卷调查来评估居民的可及性感知水平。Klaus.JRoghmann 通过可

达性、可获得性和服务品质三个维度测量医疗卫生服务的可及性。问卷内容包括：

预约服务与到达医疗场所的困难程度、等待医生的时间、就诊时间是否充足、被

重视/在意的程度、医生治疗的细致/严谨程度、医生倾听你描述病情的愿望是否

强烈、医生是否给予充足信息等。 

（4）运用地理信息系统和空间可视化工具测量并评估医疗卫生服务的可及

性。Joseph&Philips、Parker&Campbell 等通过 GIS 技术和空间数据设施来测量人

口地理位置与医疗卫生服务设施之间的地理距离、交通时间和地面网络信息，据

此反映人口与服务机构地理位置间的“适配度”19。 

4.2.1 增强两步移动搜寻法（E2SFCA 法） 

国际上利用地理信息系统（GIS）进行医疗资源可及性评价已形成一套系统

的研究理论方法。两步移动搜寻法将搜索区域细分：第 1 步，以每个医疗机构 j

为中心，搜索一定道路交通时间（阈值）范围（d0）内的居民区 k，计算供需比

Rj，以 Dk 表示 k 居民区居民的需求，Sj 表示 j 医疗机构的服务能力（S 值），那

么;第 2 步，以每个居民区 i 为中心，搜索在阈值范围（d0）内的所有医疗机构 j，

将这些医疗机构的 Rj 汇总，即得到 i 点的可及性值，记为 AF
j，。 

对于医疗机构能够服务的范围阈值，取值区间并没有严格的限制。有的研究

将医疗机构的有效服务阈值确定为 20 分钟~90 分钟不等的道路交通时间，其中

选择 60 分钟作为阈值的研究较多。 

增强两步移动搜寻法在上述基础上引入距离衰减函数（幂函数 β），改善原始

两步移动搜寻法对阈值范围内外医疗机构选择“0”或“1”的缺陷，更贴近患者实际

就医行为。总结前人的研究，发现 β 取值的区间范围集中于 0.9~2.29 之间。在医

疗机构可达性的研究中，β 取值 1 和 2 的情况都有。有研究对 β 取值 1 和 2 的两

种情况进行敏感性分析，对比这两种情况，认为在医疗设施可达性的研究中 β 取

值 2 更为合理20。 

4.2.2 引力模型 
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如果有 i 和 j 两个区域，区域 i 对区域 j 的某种特定活动的潜能与区域 j 的活

动规模成正比，与两个区域之间的分割函数成正比。可以用数学公式表示为Aij =

∝ Ej    Aij ∝ 1 f⁄ (tij)，由此可得：𝐴𝑖𝑗 = 𝐸𝑗 𝑡𝑖𝑗
𝑏⁄ 。 

其中：Aij—区域 i 关于区域 j 的某种特定活动的潜能，Ej—区域 j 的活动规

模，tij—区域 i 和 j 之间的通勤时间或者距离，b—指数。 

那么区域 I 的总潜能为：𝐴𝑖 = ∑ 𝐴𝑖𝑗 = ∑ 𝐸𝑗 𝑡𝑖𝑗
𝑏⁄     j=1，2，……，n 

有 n 个区域，就有 n 个潜能值。如果我们把该潜能公式应用于医疗机构对某

区域人口的潜能，则把 Ej作为医院的技术人员数即可。对于患者来讲，越是附近

的医院医生比较远的医院医生的可达性要好，权重也就越大。但是这个简单模型

中，只考虑了医院这个“供”方所产生的潜能，而没有考虑到“需求”方的因素。很

多学者在此基础上提出了改进模型，公式如下： 

𝐴𝑖
𝐺 = ∑

𝐸𝑗𝑡𝑖𝑗
−𝛽

𝑉𝑗

𝑛

𝑖=1

 

其中 Vj=，AG
i是可达性指数，n 和 m 分别表示医院和居民点的数量。AG

i值

越大，表示可达性越好21。 

4.2.3 优势度模型 

对基本医疗服务分布优势度模型包括距离指数 α、等级指数 β、频率指数 λ，

由这 3 项指标加权构成。模型如下：𝑛 =
3

6
𝛼 +

2

6
𝛽 +

1

6
𝜆，α=（最近三级医院距离

赋值+最近二级医院距离赋值）/2，β=3*3 级医院覆盖次数+2*2 级医院覆盖次数，

λ=（3 级医院覆盖次数+2 级医院覆盖次数）/医院总数，n 为就医优势度指数，用

于综合评价就医的难易程度22 23 24。 

α 为距离指数，通过居民点与各级最邻近医院的直线距离加权计算而来，是

对医疗服务空间可达性的衡量，体现就医的距离优势。β 为等级指数，即各级医

院覆盖次数的总和。反映居民点周围不同等级医院提供的服务总量和质量情况，

被覆盖医院数量越多、等级越高，则提供的服务总量就越多，质量越高。λ 为频

率指数，是居民点被不同等级医院覆盖的加权次数，反映居民选择就医医院自由

度的度量，加权次数越多，则选择自由度就越大。 

4.2.4 泰森多边形 
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泰森多边形又叫冯洛诺伊图（Voronoi Diagram）,是对空间平面进行剖分的一

种结果。泰森多边形是一组由连接两邻点线段的垂直平分线组成的连续多边形组

成，一个泰森多边形内的任一点到构成该多边形的控制点的距离小于到其他多边

形控制点的距离。泰森多边形可以用于分析邻接、接近度、可达性空间分析，也

可用于最近点、最小封闭圆等问题的解决。 

4.2.5 空间网络分析 

空间网络分析是 GIS 空间分析的重要组成部分。网络是一个由点、线的二元

关系构成的系统，通常是用来描述某种资源或物质在空间上的运动。GIS 的网络

分析是依据网络的拓扑关系，通过考察网络元素的空间及属性数据，以数学理论

模型为基础，对网络的性能特征进行多方面的一种分析计算。 

除了上述方法之外，还有比例法、最近距离法中的空间最近邻、机会累计模

型等。本文中对核酸检测点的空间可及性分析是基于 ArcGIS 去测量其距离指数

和频率指数进行评估25，因此，本文利用的是优势度模型去完成对核酸检测点空

间可及性评估的模型构建，利用泰森多边形以及空间网络分析对北京市各核酸检

测点所需 pcr 仪数目进行计算和分析。 

4.3 评估模型搭建 

4.3.1 优势度模型的搭建 

近年来，我国有许多专家做过对医院布局模型的研究，并得出了大量优秀的

结果。其中华南师范大学胡瑞娴，陈忠暖发表于《云南地理环境研究》的《广州

市中心城区基本医疗服务空间分布研究》中所采用的基本医疗服务分布优势度模

型尤为各专家所认可。本文拟构建的核酸检测点空间可达性评估模型即参考此模

型的主要方法得到。 

为了了解北京市核酸检测点的空间分布态势和可及性，本研究引入了优势度

模型，计算各个检测点距离指数 α 和频率指数 β。因为本文的研究对象仅为核酸

检测点而非医院机构本身，因此不考虑等级指数。 

核酸检测点与有需求人群离得越近，那么这个检测点的可达性就越好。因此，

距离指数是衡量其空间可达性的重要指标26。以北京市路网数据为基础，利用

ArcGIS 搭建路网的网络数据集，然后利用 Network Analyst 工具对核酸检测点分
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别设定 15min、30min、60min、90min 的服务范围，即根据路网计算，能在 15min、

30min、60min、90min 内到达核酸检测点的最大距离，求解后得到距离指数图。 

频率指数指一个社区被核酸检测点覆盖的次数，是对居民选择核酸检测点自

由度的度量。我们27假设每个核酸检测点的服务范围相差不大，都为从社区出发

在一小时内到达核酸检测机构的范围，以此来计算每个社区被核酸检测点覆盖的

频数。用被覆盖的次数除以北京市核酸检测点总数得到频率总数，求解后得到频

率指数分布图。 

经过对优势度模型的改善，本文中核酸检测点优势度=
2

3
α+

1

3
β，得出距离指数

图和频率指数图之后，在 ArcGIS 中对两个指标图层进行上式运算，得到北京市

核酸检测点优势度分布图。 

4.3.2 泰森多边形和空间网络分析模型的搭建 

泰森多边形中只考虑空间直线距离的影响，而不考虑道路的因素。在空间网

络分析中，涉及到道路的影响，计算的结果更具有代表性。首先要基于道路而建

立网络，包括考虑道路的可通行性，如高速公路与一些次要道路之间不具备互通

性。另外，一些互通道路没有在路口打断，不能进行网络之间的互通，也会对数

据的计算产生影响。 
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第五部分 模型评估应用与可视化分析 

5.1 行政区 

研究数据为北京市 2018 年统计的行政区划边界，如图 4-5 所示，包括 16 

个市辖区，分别是东城区、西城区、朝阳区、丰台区、石景山区、海淀区、顺义

区、通州区、大兴区、房山区、门头沟区、昌平区、平谷区、密云区、怀柔区和

延庆区，在图中以不同颜色进行区分。包括 88 个街道、143 个镇、33 个乡、5 

个民族乡，合计 269 个乡级区划。北京市的交通应急管理是市-区-乡镇三级城市

治理体系，所以以乡镇为单位来评估各乡镇街道的接受核酸检测服务的水平尤为

重要。 

在本研究中，通过计算北京市每个乡镇单位的几何中心，并将其转换为坐标，

以该点坐标指代该区域。通过对于各点的分析研究，探索各街道享受的医疗机构

提供的核酸检测水平。 

 

图 5-1 北京市各乡镇的几何中心图 
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5.2 网格化管理 

城市网格化管理是一种革命和创新。城市网格化管理是综合运用地理信息技

术、互联网计算、计算机计算，依据街道、社区将研究区域划分为网格，将各网

格内应急事件作为研究内容，各网格设定一个责任人进行巡检管理，通过城市信

息化管理平台，进行区域管理、信息共享的一种新型城市管理方法。 

网格化管理依托统一的地理信息化平台，把研究区域根据街道、社区等类别

分成若干个具有自我管理能力的基本单元。网格管理者只需要将任务分解发放到

各基本单元负责人并通过平台监督其执行反馈。通过加强对单元内的突发事件巡

查和处置，建立一种监督和处置互相分离的新形式。《十八届三中全会关于全面

深化改革若干重大问题的决定》中提出，要改进社会治理方式，创新社会治理体

制，以网格化管理、社会化服务为方向，健全基层综合服务管理平台。 

网格化管理相比其他管理模式有许多优势。首先，其他模式是被动地处理突

发事件，而网格化管理是主动巡查和防微杜渐；其次，网络化管理通过信息化平

台共享信息，管理手段更高效精准，事故责任便于追溯；再次，网格化管理属于

闭环式的管理手段，网格内突发事件处理流程按巡查、上报、处置、评估形成一

个闭环，每一个步骤都有具体的规范标准，有利于提高城市的管理水平。正是因

为这些优势，网格化管理可以将过去被动、传统、分散的管理，转变为今天主动、

现代、系统的管理。 

本文将研究区域划分精度为 1km 的正方形网格，研究区域整个北京市宽 

160 公里，长 176 公里，面积 16427.2 平方公里。共分为 17004 个网格，分别

取每个网格中心点作为特征点进行区域内医院核酸检测水平评估。 
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图 4-2 北京市 1km*1km的正方形网格图 

5.3 优势度数值的计算 

5.3.1 距离指数图 

医院是提供给病人及时救助的场所，因此距离医院的远近对于居民至关重要. 

距离指数是衡量医院通达性的重要指标。 根据北京市道路网，利用 ARCMAP 中

的 Network Analyst 工具，以医院所在地为中心，设定半径为 15min，30min，60min，

90min 的服务范围（如图 2 所示），对落在服务区范围为 < 15min、15~30 min、

30~60 min、60~90 min、>90 min 的部分，分别赋值 5、4、3、2、1，作为不同的

距离指数等级。得出距离指数图。 
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图 5-3 北京市核酸检测点距离指数图 

通过将各街道级行政区域几何中心作为研究对象，在上图的基础上，利用

ArcGIS 中的空间连接工具计算得到各几何中心所对应的距离指数等级，从而得

到各街道级行政区划对应的距离指数等级，生成有关于各街道级行政区域的距离

指数图。 
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图 5-4 各街道行政区域的距离指数图 

从图 5-4 可以看出，16 个区域中，以东城区和西城区为中心，距离指数向四

周呈辐射状减小。东城区、西城区、海淀区、朝阳区、丰台区、石景山区位于最

中心，他们的距离指数最高，颜色最深；周围是昌平区、顺义区、通州区、大兴

区，他们的距离指数次之，颜色稍浅；而最外围的房山区、门头沟区、延庆区、

怀柔区、密云区、平谷区，他们的中心部位距离指数较高，颜色深，但他们的周

边部分距离指数最低，颜色最浅。总的来说，每个区的中心距离指数都较高，周

边距离指数较低，但位于北京市中心的城区无论是区中心还是区的周边，其距离

指数都较高。这是因为市中心的路网复杂繁多，交通极其方便，所以市中心的距

离指数高。区中心同理。 

利用 SPSS 对各乡镇街道级距离指数数据进行频数统计，得到评级频数图。 
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表 5-1 乡镇级距离指数频数图 

乡镇级距离指数频数表 

 频数 百分比 有效百分比 累积百分比 

有效 1 14 4.0 4.0 4.0 

2 12 3.4 3.4 7.3 

3 40 11.3 11.3 18.6 

4 67 18.9 18.9 37.6 

5 221 62.4 62.4 100.0 

总计 354 100.0 100.0  

从表中可以看出，在北京市 354 个乡镇级单位中，有 221 个的乡镇的距离指

数为 5，这代表这些乡镇的居民到核酸检测点的路程在 15 分钟以内；有 81.3%的

乡镇居民能在 30 分钟内到达核酸检测点；有 92.7%的乡镇居民能在 60 分钟内到

达核酸检测点；只有 7.3%的乡镇居民要花超过一小时的时间才能到达核酸检测

点。总的来说，乡镇级距离指数频数分布呈集中趋势，核酸检测点的分布能够满

足大部分居民的需求。 

利用 SPSS 对城区内各乡镇街道级距离指数数据进行频数统计，得到区级距

离指数交叉表和频数图： 

表 5-2 区级距离指数交叉表 

区级距离指数 交叉表 

计数   

 

距离指数 

总计 0 1 2 3 4 5 

北京市区 昌平区 0 0 0 4 5 9 18 

朝阳区 0 0 0 0 4 26 30 

大兴区 0 0 0 2 5 5 12 

东城区 0 0 0 0 0 19 19 

房山区 0 4 1 4 5 10 24 

丰台区 0 0 0 0 4 15 19 

海淀区 0 0 0 0 3 51 54 

怀柔区 0 2 3 5 2 5 17 

门头沟区 0 2 1 4 2 5 14 

密云区 0 4 3 6 4 3 20 

平谷区 1 0 2 7 11 8 29 

石景山区 0 0 0 0 0 15 15 

顺义区 0 0 0 0 13 11 24 

通州区 0 0 0 2 4 8 14 
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西城区 0 0 0 0 0 29 29 

延庆区 0 2 2 5 5 2 16 

总计 1 14 12 39 67 221 354 

 

 

图 5-5 区级距离指数频数图 

根据距离指数交叉表和频数图，我们可以看出各城区内的乡镇街道级的距离

指数等级的分布情况。以昌平区为例，在昌平区的 18 个乡镇街道级单位中，有

4 个乡镇街道的距离指数等级为 3，有 5 个乡镇街道的距离指数等级为 4，有 9

个乡镇街道的距离指数等级为 5。从整体方面来看，我们发现昌平区、朝阳区、

大兴区、通州区的距离指数全都分布在 3，4，5 三个等级中，即这四个区的居民

都可以在 1 小时内到达核酸检测点；东城区、丰台区、海淀区、石景山区、顺应

区、西城区的距离指数全都分布在 4，5 两个等级中，即这六个区的居民可以在

半小时内到达核酸检测点，其中东城区、石景山区、西城区的距离指数全都分布

在 5 这个等级内，则这三个区的居民可以在 15 分钟内到达核酸检测点；房山区、

怀柔区、门头沟区、密云区、平谷区、延庆区的距离指数则有分布在 0，1，2 这

三个等级中的，这意味着有些乡镇居民到达核酸检测点需要超过一个小时的时间，

对于这些居民来说，他们获得核酸检测服务的时间成本较高。 

5.3.2 频率指数图 
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频率指数是指某地被医院服务范围所覆盖的次数，是对居民医院自由度选择

的度量。考虑到本研究中所要研究的核酸检测点对于等级医院影响不大，所以选

择等级医院的服务时间 1h 作为各级核酸检测机构的服务范围。 

以各城区中的各个乡镇街道级区域的几何中心为研究对象，根据北京市道路

网，利用 ARCMAP 中的 Network Analyst 工具生成 1h 内各核酸检测机构服务范

围，利用空间连接工具计算各乡镇街道级区域被核酸检测点服务范围覆盖的次数，

用各乡镇街道被覆盖的频数除以核酸检测点总数得到其频率，形成关于各乡镇街

道级区域的频率指数图： 

 

图 5-6 各乡镇街道级区域的频率指数图 



38 

 

在前面生成的网络化的基础上，生出北京市对应 1km*1km区域的频率指数，

同时重复上面操作，形成关于北京市网格化背景下的各乡镇街道级区域的频率指

数图： 

 

图 5-7 北京市网格化背景下的各乡镇街道级区域的频率指数图 

从各乡镇街道级区域的频率指数图和网格化的各乡镇街道级区域的频率指

数图中，我们可以看出西城区、东城区的频率指数最高，其次是石景山区、海淀

区、朝阳区、丰台区，然后是昌平区、顺义区、通州区、大兴区和房山区的部分

区域的频率指数较高。其余的城区频率指数都较低，从北京市核酸检测点位置分

布图就可以看出，北京市的核酸检测点主要分布在位于北京市中心的东城区、西

城区等城区，因此北京市中心的频率指数最高，并且向四周递减的幅度很大。总
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的来说，频率指数的分布主要受核酸检测点分布的影响，导致市中心的居民的选

择自由度最高，而北京市周边城区的选择自由度都很低。 

利用 SPSS 对各乡镇街道级区域频率指数数据进行统计得到乡镇级频率指数

频数表： 

表 5-3 乡镇级频率指数频数表 

乡镇级频率指数频数表 

 频数 百分比 有效百分比 累积百分比 

有效 1 105 29.7 29.7 29.7 

2 30 8.5 8.5 38.1 

3 37 10.5 10.5 48.6 

4 32 9.0 9.0 57.6 

5 150 42.4 42.4 100.0 

总计 354 100.0 100.0  

 

在北京市 354 个乡镇单位中，有 29.7%的乡镇在一小时内能够到达的核酸检

测点数量在 0~36 个；有 8.5 %的乡镇在一小时内能够到达的核酸检测点数量在

37~108 个；有 10.5%的乡镇在一小时内能够到达的核酸检测点数量在 109~159

个；有 9.0%的乡镇在一小时内能够到达的核酸检测点数量在 160~196 个；有 42.4%

的乡镇在一小时内能够到达的核酸检测点数量在 197~221 个。总的来说，大多数

乡镇对核酸检测点的选择自由度较高，这有利于为居民提供方便的医疗服务。 

利用 SPSS 对各乡镇街道级频率指数数据进行频数统计，得到区级频率指数

交叉表和频数图： 

表 5-4 区级频率指数交叉表 

区级频率指数 交叉表 

 

 

频率指数 

总计 1 2 3 4 5 

北京市区 昌平区 5 3 4 4 2 18 

朝阳区 0 0 0 8 22 30 

大兴区 0 4 3 5 0 12 

东城区 0 0 0 0 19 19 

房山区 9 10 5 0 0 24 

丰台区 0 0 3 1 15 19 

海淀区 0 0 3 0 51 54 

怀柔区 16 1 0 0 0 17 
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门头沟区 6 3 2 3 0 14 

密云区 20 0 0 0 0 20 

平谷区 29 0 0 0 0 29 

石景山区 0 0 1 2 12 15 

顺义区 4 6 11 3 0 24 

通州区 0 3 5 6 0 14 

西城区 0 0 0 0 29 29 

延庆区 16 0 0 0 0 16 

总计 105 30 37 32 150 354 

 

 

图 5-8 区级频率指数频数图 

根据频数交叉表和频数图，我们可以将北京市 16 个区大致分为三个类型：

频率指数基本都分布在 1 和 2 这两个等级，如房山区、怀柔区、门头沟区、密云

区、平谷区、延庆区，说明这六个区对核酸检测点的选择自由度很低，即这六个

区的居民如果需要进行核酸检测，那么他们可能只能在比较有限的核酸检测点中

进行选择，这有可能加长他们到达检测点的时间；频率指数在五个等级中分布均

匀，如昌平区、大兴区、顺义区、通州区，这说明这四个区的选择自由度较好，

居民基本能够根据自身情况选择核酸检测点；频率指数基本分布在 4，5 两个等

级，如朝阳区、东城区、丰台区、海淀区、石景山区、西城区，这说明这六个区

的自由选择度很好，居民完全可以根据自己的实际情况决定去哪个核酸检测点。 

5.3.3 优势度相关图像 
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本文中核酸检测点优势度=
2

3
 α+

1

3
 β，得出距离指数图和频率指数图之后，在

ArcGIS 中对两个指标图层进行上式运算，得到关于各乡镇街道级区域的优势度

图： 

 

图 5-9 各乡镇街道级区域的优势度图 

在距离指数图的基础上生成基于网格化的距离指数图，与基于网格化的频率

指数图进行拟合，生成基于网格化的优势度图： 
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图 5-10 基于网格化的优势度图 

从各乡镇街道级区域的优势度图和网格化的各乡镇街道级区域的优势度图

来看，整体上，优势度最小的区域是北京市的北部和西南部区域，优势度最高的

是市中心。具体来看，西城区、东城区、丰台区、朝阳区、石景山区的优势度最

高，其次是昌平区、延庆区、顺义区、通州区、大兴区、房山区、平谷区，其余

的城区优势度最小。总的来说，优势度以北京市中心最高，然后向四周大致呈辐

射状减小，减小幅度不大。 

具体各乡镇对应关系见附录数据表格中的“各街道距离指数、频率指数、优

势度总表”，利用 SPSS 对各乡镇街道级优势度数据进行频数统计，得到乡镇级

优势度频数表： 

表 5-5 乡镇级优势度频数表 
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乡镇级优势度频数表 

 频数 百分比 有效百分比 累积百分比 

有效 1.000000000 14 4.0 4.0 4.0 

1.666666667 12 3.4 3.4 7.3 

2.333333333 34 9.6 9.6 16.9 

2.666666667 6 1.7 1.7 18.6 

3.000000000 27 7.6 7.6 26.3 

3.333333333 16 4.5 4.5 30.8 

3.666666667 34 9.6 9.6 40.4 

4.000000000 15 4.2 4.2 44.6 

4.333333333 22 6.2 6.2 50.8 

4.666666667 25 7.1 7.1 57.9 

5.000000000 149 42.1 42.1 100.0 

总计 354 100.0 100.0  

根据距离指数和频率指数算得的优势度数值共有 11 个，优势度是评估核酸

检测点空间可及性的综合指标，优势度数指越大，代表该乡镇越容易获得医疗服

务，选择自由度也越高。在 354 个乡镇单位中，有 42.1%的乡镇优势度为 5；有

7.1%的乡镇优势度为 4.7；有 6.2%的乡镇优势度为 4.3；有 4.2%的乡镇优势度为

4；有 9.6%的乡镇优势度为 3.7；有 4.5%的乡镇优势度为 3.3；有 7.6%的乡镇优

势度为 3；有 1.7%的乡镇优势度为 2.7；有 9.6%的乡镇优势度为 2.3；有 3.4%的

乡镇优势度为 1.7；有 4.0%的乡镇优势度为 1。总的来说，大部分乡镇的优势度

在 3 以上，可以认为大部分乡镇都能够比较容易地获得医疗服务并具有一定的选

择自由度。 

利用 SPSS 对各乡镇街道级优势度数据进行频数统计，得到区级优势度交叉

表和频数图： 

表 5-6 区级优势度交叉表 

区级优势度 交叉表 

计数 

 

优势度 

总

计 

.00

00 

1.00

00 

1.66

67 

2.33

33 

2.66

67 

3.00

00 

3.33

33 

3.66

67 

4.00

00 

4.33

33 

4.66

67 

5.00

00 

北

京

市

昌

平

区 

0 0 0 4 0 1 2 1 2 3 3 2 18 
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区 朝

阳

区 

0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 22 30 

大

兴

区 

0 0 0 0 2 0 2 2 1 1 4 0 12 

东

城

区 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 

房

山

区 

0 4 1 3 1 1 4 0 5 5 0 0 24 

丰

台

区 

0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 15 19 

海

淀

区 

0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 50 54 

怀

柔

区 

0 2 3 5 0 2 0 4 1 0 0 0 17 

门

头

沟

区 

0 2 1 3 1 0 2 0 0 2 3 0 14 

密

云

区 

0 4 3 6 0 4 0 3 0 0 0 0 20 

平

谷

区 

1 0 2 7 0 11 0 8 0 0 0 0 29 

石

景

山

区 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 12 15 

顺

义

区 

0 0 0 0 0 3 5 6 1 6 3 0 24 

通

州

区 

0 0 0 0 2 0 1 3 0 2 6 0 14 
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西

城

区 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 29 

延

庆

区 

0 2 2 5 0 5 0 2 0 0 0 0 16 

总

计 

1 14 12 33 6 27 16 34 15 22 25 149 35

4 

 

 

图 5-11 区级优势度频数图 

根据区级优势度交叉表和频数图，我们仍然可以将北京市 16 个区大致分为

三类：优势度基本分布在 3 以上，如昌平区、朝阳区、大兴区、东城区、丰台区、

海淀区、顺义区、石景山区、通州区、西城区，综合来说，这十个区的空间可及

性较好，易于获得优质的核酸检测服务；优势度基本分布在 3 以下，如怀柔区、

密云区、延庆区，这三个区的空间可及性较差，获得核酸检测服务的时间成本高；

优势度较均匀地分布在 3 左右，如房山区、门头沟区、平谷区，这三个区的空间

可及性一般，能够获得一定程度的核酸检测服务。其中，东城区和西城区的优势

度全部分布在 5 这个最高等级中，综合看来，东城区和西城区是北京市核酸检测

服务空间可及性最好的两个区。 
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5.4 核酸检测机构优势度空间分布影响因素 

造成上述优势度分布的影响因素主要有人口因素、经济因素、交通因素及政

策导向。具体因素分析见下： 

1）人口因素：在东城区、西城区等优势度明显的地方也是人口密度最大的地

方，核酸检测机构大多数属于二级及以上医院，他们的设立也是为了更好地服务

人民，因此在北京市人口密度大的地方核酸检测机构多是符合逻辑的。该地区的

医疗卫生事业发展较快。随着北京的发展，近郊和远郊的人口都在逐渐增多，目

前近郊的通州、石景山等区域已经也基本实现了很高的优势度，而远郊的延庆，

由于人口密度还不是很大，尚未达到很高的优势度。 

2）经济因素：大型的医疗机构，尤其是综合性的大型医院，其建立和维护的

成本相当高昂，资金投入不足，单靠政府投资是难以满足新的医疗需求。所以在

经济比较发达的朝阳区、海淀区建立起了更多的核酸检测机构。而对于第三方机

构而言，其考虑到经济因素会考虑到把机构地址建立在经济稍微差一点的城区。 

3）交通因素：交通因素是决定人们就医水平的一个重要因素，良好便捷的交

通是服务人民就医的关键。在北京的城市道路交通上，在东城区、西城区、海淀

区、朝阳区等地的道路交通网十分发达，人们可以选择多种途径快速就医，因此，

在这些区域的优势度很高，同时交通因素也是在人口和经济因素的基础上实现的。 

4）政策导向影响：在北京市的发展过程中，是呈中心城区向四周辐射状发展

的，目前五环以内的城区已经在人口、经济、交通、教育等多个层次发展到了一

种十分高的级别，相对应的医疗机构配备也应达到配套水平。而随着远郊的开发，

一些企业、大学陆续入驻，其必然也有相应的医疗机构的增设，其中第三方实验

室就有大部分入驻了远郊的大兴等城区。 
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第六部分 核酸检测设备的计算 

6.1 相关标准 

6.1.1 核酸检测能力标准 

在《国务院应对新型冠状病毒感染肺炎疫情联防联控机制关于进一步做好当

前新冠肺炎疫情防控工作的通知（国办发明电〔2021〕1 号）》中，政府考虑到疫

情的危险传播性，将疫情控制住是刻不容缓的，对于各个城市给出了明确的核酸

检测能力定下了标准，“常住人口 500 万以下的城市，通过统筹省内资源，具备

在 2 天内完成全员检测的能力。常住人口 500 万以上的城市，通过统筹省内资源

和国家支持，具备在 3--5 天内完成全员检测的能力28。” 

考虑人口因素，地理因素，在本文中将北京市核酸检测资源的储备能力定为

在 4 天内能够完成全部核酸检测。 

6.1.2 核酸检测设备相关要求 

关于核酸检测点的设立需要满足三大基本实验室资质要求。 

首先是开展核酸检测的实验室，应当符合《病原微生物实验室生物安全管理

条例》（国务院令第 424 号）和《医疗机构临床基因扩增检验实验室管理办法》

（卫办医政发〔2010〕194 号）有关规定，具备经过卫生健康行政部门审核备案

的生物安全二级及以上实验室条件，以及临床基因扩增检验实验室条件。独立设

置的医学检验实验室还应当符合《医学检验实验室基本标准（试行）》《医学检验

实验室管理规范（试行）》等要求。第二是满足实验室分区要求。原则上开展新

冠病毒核酸检测的实验室应当设置以下区域：试剂储存和准备区、标本制备区、

扩增和产物分析区。这 3 个区域在物理空间上应当是完全相互独立的，不能有空

气的直接相通。第三是满足设备要求，即具有主要仪器设备。实验室应当配备与

开展检验项目相适宜的仪器设备，包括核酸提取仪、医用 PCR 扩增仪、生物安

全柜、病毒灭活设备（适用时，如水浴锅等）、保存试剂和标本的冰箱和冰柜、

离心机、不间断电源（UPS）或备用电源等29。 

对于前两点，可以通过将现有空间进行改造完成，前期准备虽需要一定的时

间，但是对于控制疫情而言，这样的实验室设置无论对于新冠疫情防控还是未来
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用作其他传染病，如鼠疫、结核等的治理也是很有用处的。而第三点核酸检测设

备是关乎核酸检测能力的关键指标。 

6.1.3 核酸检测设备选取及指标 

上海市中医医院通过比对不同场家，不同类型的核酸扩增仪，选取之江生物

作为核酸提取仪及核酸扩增仪的厂家30。本研究在此基础上，通过横向比较之江

旗下的几大核酸扩增仪及核酸提取仪，制定不同核酸检测方案，又考虑时间及人

工以及安全问题，在制定的方案中选取最为合适的核酸提取方案。下面是本研究

所需要的几种之江旗下的仪器及提取方案。 

在本研究中，考虑到疫情的危险性，将仪器进行全天 24 小时无间断工作。在

对核酸检测点分析中，将 10:1 混检范围的中位数作为每日检测量，最后考虑效

率问题，本研究的仪器选择的是方案一（见附录一）。 

6.2 泰森多边形 

泰森多边形又叫冯洛诺伊图（Voronoi diagram），得名于 Georgy Voronoi，是

一组由连接两邻点线段的组成的连续多边形组成。一个泰森多边形内的任一点到

构成该多边形的控制点的距离小于到其他多边形控制点的距离。 

利用 ArcGIS 的“创建泰森多边形”工具，以 252 家核酸检测机构为研究对

象，生成关于各核酸检测机构的泰森多边形，再通过“裁剪”工具得到北京市各

核酸检测机构的泰森多边形，然后利用“以表格显示分区统计”工具计算得到各

分区对应的人口数量的最大值、最小值和平均数以及总数，并利用“属性连接”

工具将其和泰森多边形连接起来，考虑核酸检测能力标准，计算得到核酸检测设

备数量。计算公式如下： 

核酸检测设备数量 = 人口总数/(4 ∗ 13440) 
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图 6-1 泰森多边形 

具体各机构对应核酸检测设备分配关系见附录数据表格中的“泰森多边形核

酸检测点及检测设备对应关系”，利用 SPSS 对各城区核酸检测机构数量及核酸

检测设备数量进行统计，得到城区核酸检测机构及 pcr 仪数量表： 

 

表 5-1 城区核酸加测机构及 pcr 仪数量表 

城区核酸加测机构及 pcr 仪数量表 

                         核酸检测机构数                                                                           pcr 仪数量 

  北京市区 昌平区 24 27.26 

  朝阳区 35 56.65 

  大兴区 23 27.21 

  东城区 14 13.59 

  房山区 11 15.68 

  丰台区 19 38.21 

  海淀区 40 53.34 
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  怀柔区 7 6.71 

  门头沟区 6 7.45 

  密云区 3 6.1 

  平谷区 6 6.41 

  石景山区 7 14.93 

  顺义区 13 13.04 

  通州区 12 16.31 

  西城区 27 24.22 

  延庆区 5 4.33 

总计  252 331.44 

 

表中列出了北京市十六个区各有的核酸检测机构数量，并根据人口密度以及

相关政策计算出各区所需的 pcr 仪数量。为了确保能够满足核酸检测的需求，实

际所需的 pcr 仪数量应在整数部分再加 1，即昌平区需要 28 台，朝阳区需要 57

台，大兴区需要 28 台，东城区需要 14 台，房山区需要 16 台，丰台区需要 39 台，

海淀区需要 54 台，怀柔区需要 7 台，门头沟区需要 8 台，密云区需要 7 台，平

谷区需要 7 台，石景山区需要 15 台，顺义区需要 14 台，通州区需要 17 台，西

城区需要 25 台，延庆区需要 5 台。 

利用 SPSS 对城区内各乡镇街道级区域的核酸检测设备数量进行统计，得到

北京市区级 pcr 仪数量交叉表： 

表 6-2 北京市区级 pcr仪数量交叉表 

北京市区级pcr仪数量 交叉表 

计数   

 

pcr仪数量 

总计 

                

0 

                

1 

                

2 

                

3 

                

4 

                

5 

                

6 

                

7 

北京

市区 

昌平

区 

11 8 1 1 2 1 0 0 24 

朝阳

区 

8 11 9 5 1 0 0 1 35 

大兴

区 

7 8 5 2 1 0 0 0 23 

东城

区 

4 7 3 0 0 0 0 0 14 

房山

区 

3 3 4 0 0 1 0 0 11 
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丰台

区 

3 5 5 1 4 1 0 0 19 

海淀

区 

7 16 13 2 2 0 0 0 40 

怀柔

区 

3 3 0 1 0 0 0 0 7 

门头

沟区 

 2 2 1 1 0 0 0 0 6 

密云

区 

1 0 1 0 1 0 0 0 3 

平谷

区 

0 5 1 0 0 0 0 0 6 

石景

山区 

0 3 2 1 0 0 1 0 7 

顺义

区 

5 3 5 0 0 0 0 0 13 

通州

区 

6 3 0 1 1 1 0 0 12 

西城

区 

9 14 3 1 0 0 0 0 27 

延庆

区 

2 2 1 0 0 0 0 0 5 

总计 71 93 54 16 12 4 1 1 252 

该表列出的是北京市各区各个核酸检测点所需的 pcr 仪数量。例如，昌平区

共有 24 个核酸检测点，其中需要 1 台 pcr 仪的检测点有 8 个，需要 2 台 pcr 仪

的检测点有 1 个，需要 3 台 pcr 仪的检测点有 1 个，需要 4 台 pcr 仪的检测点有

2 个，需要 5 台 pcr 仪的检测点有 1 个，需要 6 台 pcr 仪的检测点有 0 个，需要

7 台 pcr 仪的检测点有 0 个。 

6.3 网络分析核酸检测最佳分配 

空间网络分析是 GIS 空间分析的重要组成部分。网络是一个由点、线的二元

关系构成的系统，通常是用来描述某种资源或物质在空间上的运动。GIS 的网络

分析是依据网络的拓扑关系，通过考察网络元素的空间及属性数据，以数学理论

模型为基础，对网络的性能特征进行多方面的一种分析计算。 

在网格化的基础上利用网络分析中的“新建位置分配”功能得到各网格点对

应的最近的核酸检测点机构。通过“融合”功能得到各核酸检测机构对应的网络
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分析区域，重复泰森多边形步骤，得到各核酸检测点机构的服务范围及人口数据

及对应的核酸检测设备数量。 

 

图 6-2 各区域对应的核酸检测设备数量 

具体各机构对应核酸检测设备分配关系见附录数据表格中的“网络分析核酸

检测点及检测设备对应关系”，利用 SPSS 对各城区核酸检测机构数量及核酸检

测设备数量进行统计，得到网络分析核酸检测机构数量及设备数量表： 

表 6-3 网络分析核酸检测机构数量及设备数量表 

  

网络分析核酸检测机

构及设备数量 
  

检测机构数量 Pcr 仪数量 

北京市区 

昌平区 13 23.9 

朝阳区 30 57.37 

大兴区 18 26.71 

东城区 9 15.08 
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房山区 10 16.92 

丰台区 17 33.06 

海淀区 29 52.98 

怀柔区 6 6.48 

门头沟区 4 8.48 

密云区 3 6.28 

平谷区 5 6.41 

石景山区 6 11.63 

顺义区 10 13.67 

通州区 8 16.95 

西城区 18 26.77 

延庆区 5 4.32 

总计   191 327.01 

表中列出了北京市十六个区各有的核酸检测机构数量，利用网络分析，根据

人口密度以及相关政策计算出各区所需的 pcr 仪数量。为了确保能够满足核酸检

测的需求，实际所需的 pcr 仪数量应在整数部分再加 1，即昌平区需要 24 台，朝

阳区需要 58 台，大兴区需要 27 台，东城区需要 16 台，房山区需要 17 台，丰台

区需要 34 台，海淀区需要 53 台，怀柔区需要 7 台，门头沟区需要 9 台，密云区

需要 7 台，平谷区需要 7 台，石景山区需要 12 台，顺义区需要 14 台，通州区需

要 17 台，西城区需要 27 台，延庆区需要 5 台。 

利用 SPSS 对城区内各乡镇街道级区域的核酸检测设备数量进行统计，得到

北京市区级 pcr仪数量交叉表和分布图： 

表 6-4 北京市区级 pcr数量交叉表 

北京市区级pcr数量 交叉表 

计数 

 

pcr数量 总

计 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

北京

市区 

昌平

区 

4 2 4 2 0 0 1 0 0 0 0 13 

朝阳

区 

9 8 4 3 5 0 0 0 0 0 1 30 

大兴

区 

10 2 1 2 0 1 2 0 0 0 0 18 

东城

区 

0 5 3 0 0 1 0 0 0 0 0 9 

房山

区 

4 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 10 
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丰台

区 

6 5 2 1 0 1 0 0 2 0 0 17 

海淀

区 

7 11 2 3 3 1 2 0 0 0 0 29 

怀柔

区 

2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 

门头

沟区 

1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4 

密云

区 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 

平谷

区 

3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 

石景

山区 

4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6 

顺义

区 

2 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 10 

通州

区 

2 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 8 

西城

区 

7 6 2 0 0 2 0 1 0 0 0 18 

延庆

区 

3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

总计 65 54 27 13 14 6 6 2 2 1 1 191 

 

 

图 6-3 北京市各区各个核酸检测点所需的 pcr仪数量 

该表列出的是利用网络分析计算的北京市各区各个核酸检测点所需的 pcr 仪

数量。例如，昌平区共有 13 个核酸检测点，其中需要 1 台 pcr 仪的检测点有 2

个，需要 2 台 pcr 仪的检测点有 4 个，需要 3 台 pcr 仪的检测点有 2 个，需要 4
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台 pcr 仪的检测点有 0 个，需要 5 台 pcr 仪的检测点有 0 个，需要 6 台 pcr 仪的

检测点有 1 个，需要 7 台 pcr 仪的检测点有 0 个，需要 8 台 pcr 仪的检测点有 0

个，需要 9 台 pcr 仪的检测点有 0 个，需要 11 台 pcr 仪的检测点有 0 个。 
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第七部分 总结与建议 

7.1 总结 

本文从地理学科特色出发，首先在 GIS 软件的支持下，以北京市现有核酸检

测点机构为研究对象，以北京市路网数据为基础建立了北京市的路网数据集。其

次，在 GIS 空间数据分析、展示功能基础上，通过对北京市路网矢量数据、北京

市核酸检测点位置数据、分辨率为 100m 的北京市人口数据、全国区县级数据、

全国乡镇街道级数据的分析，构建了核酸检测点布局现状评价优势度模型，对北

京市现有的核酸检测点布局现状进行了可视化分析和评价，分析和评价结果以空

间地图形式表达。最后，我们依据分析评价的结果，对北京市核酸检测点的布设

提出了一些针对性建议，最终以空间地图表现的结果可供决策者提供参考。本次

研究得出的结论主要如下： 

通过建立优势度模型进行核酸检测点空间可及性评价，结合 GIS 地理信息软

件分析展示发现： 

利用 ArcGIS 对核酸检测点空间可及性评价的结果以空间地图的形式展示，

图中不同等级的区域用不同的颜色表示，决策者在调配核酸检测点等基础医疗物

资时，可以以所得的空间地图作为一定的参考依据，使医疗资源的调配更加合理

高效。 

本研究的创新点： 

1.  将 GIS 强大的分析、可视化展示功能用于医疗资源空间可及性的评估。 

2.  利用 GIS 进行评估结果的可视化展示，将结果以空间地图的形式输出，使

评估结果更加直观清晰，有利于为决策者的合理决策提供参考和帮助。 

3.  本文研究内容以新冠疫情背景下的核酸检测点布设问题为主，不仅仅局限

于基础医疗资源的配置，对突发公共卫生事件时应急医疗物资的配置也有一定意

义。 

4. 在应对突发公共卫生事件时，可以利用本文的评估方法对应急医疗物资的

优化配置进行实时动态检测，提供一定的参考作用。 

现有研究的不足： 
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1.   收集数据有限，本文只考虑了人口密度、路网等有限的主要影响因素，pcr

仪的型号和通量也是统一取值，可以考虑更多因素，收集更齐全的数据，提高研

究的准确性和可行性。 

2.   模型是基于很多假设的一种理想情况，和实际情况相比，过于简单，可以

将复杂的实际因素考虑在内，减少假设，使研究的情景更加贴近实际情况。 

3. 本研究可用于实时评估当前的医疗资源分布的空间可及性，但其预测功能

仍有不足。可以进一步完善模型的构建，以便于对突发公共卫生事件的医疗资源

配置有更好的预测结果。 

4. 本研究还可以结合计算机语言，将更完善的模型进行程序化，以实现对不

同场景、不同地区的多层次评估和分析，使其功能更加完善、方便、准确。 

7.2 建议 

1．以政府政策为导向，实现医疗机构的精准布局。医疗机构的设立基本上是

在政府政策的导向下进行的。在对于医疗机构的增设上，要以政策为导向，进行

精准布局。在布局时，要综合考虑人口、经济、交通等多层次的因素，不因为某

处的优势度高低就进行机构的增设，而应紧跟政策，在合适的时间节点，有条理

地进行机构布局，实现人民享受医疗服务的最优化。 

2．统筹规划，实现医疗资源的最佳分配。坚持政策方针，以片区作为基本单

位，片区负责，片区问责。以核酸检测为例，在核酸检测不同时期，采取不同处

理措施，对于资源进行最佳分配。首先做好紧急应急预案，实现处理一级公共卫

生事件的能力。在需要全员检测时，应具备足够的检测设备，并考虑危险因素，

将资源进行集中于定点核酸检测机构，充分发挥第三方机构在核酸检测中具备的

快速检测能力，实现核酸检测的最大效率。在后疫情时代，应尽力提高人民就医、

检测的可及性，将设备进行再度调配，在最大范围内，方便人们检测；同时也可

以采取点对点支援政策，由其他片区相对压力小的区域对于压力大的区域进行定

点支援。 

3．动态监测，精准调控。在控制重大传染病的整个过程中，要做到全程动态

检测，精准调控。 
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4．合理规划后疫情时代医疗资源分配，实现人民医疗服务水平的提高。疫情

中增设的检测设备，大部分是可以应用于很多医疗服务，要合理利用这些医疗资

源，实现人民医疗服务水平的提高。 
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Abstract 

The COVID-19 is still a global health threat, with the number of confirmed cases 

2021 to more than 100 million. The early diagnosis has great benefits for the country 

to carry out epidemic prevention measures and reduce the recurrence rate, mortality and 

the catastrophic costs associated with the treatment of COVID-19, and play an 

important role in national epidemic prevention. At present, the detection of SARS-CoV-

2 nucleic acid is still the gold standard for diagnosing COVID-19. It is also a widely 

used and easily available test method. Nucleic acid testing has attracted the attention of 

the society and the National Health Commission. Under the normalization of the 

epidemic situation, the National Health Commission has adopted a series of measures 

to improve the nucleic acid testing capabilities of various regions. The overall 

arrangement of nucleic acid testing resources is an important part. 

We calculates the number of PCR(DNA polymerase chain reaction) devices 

required for nucleic acid testing sites in Beijing based on relevant national policies. 

Then, we use ArcGIS system, Beijing road network information, and population density 

data to analyze the spatial distribution characteristics of existing nucleic acid detection 

sites in Beijing. The results showed that the dominance of nucleic acid detection points 

decreased from the center of Dongcheng District and Xicheng District in the center of 

Beijing, and the spatial accessibility of the periphery of most urban areas was poor, it 

is disadvantageous for residents to obtain convenient and high-quality nucleic acid 

detection service. Therefore, we constructed this dominance model to provide a certain 

theoretical basis for the evaluation and deployment strategies of the existing nucleic 

acid detection points. 

 

Keywords: Spatial Arrangement; COVID-19; nucleic acid testing sites; 

Dominance model; ArcGIS 
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附录 

附录一： 

方案一：Autra9600+实时荧光定量 pcr 仪（1:2） 
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方案二：全自动核酸提取工作站，一体机 

 

 

 

 方案一 方案二 方案三 

方案介绍 Autra9600+实时荧光定量 pcr

仪（1:2） 

Autrax 全自动核酸提

取站 

人工提取+实时荧光

定量 pcr 仪 

是否一体机 否 是 否 

每轮时间 45—60min 2.4—3h 考虑安全问题，不选

取此方案 每日工作轮

次 

24—32run/天 8—10run/每天 

 

每日核酸检

测范围 

单样本：1152—1536+ 

混检 5:1：5760—7680 

混检 10:1：11520—15360 

   

单样本：768—960 份

混检 5:1:3840—4800 

混检 10:1:7680—9600 

 

核酸检测值 13440 份每天 取 8640 份每天 
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附录二： 数据表格 

链接：https://disk.pku.edu.cn:443/link/54EFEE551A150414C23D24F4CFD9B6A7 

附录三：原始数据 

链接：https://disk.pku.edu.cn:443/link/97875B63C5A7B01ADC77EE239ABB9BE5 

   

https://disk.pku.edu.cn/link/54EFEE551A150414C23D24F4CFD9B6A7
https://disk.pku.edu.cn/link/97875B63C5A7B01ADC77EE239ABB9BE5

