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跨区住院率的交通便捷性混杂因素校正∗

———以北京市十郊区老年患者跨区住院率为例
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　 　 【提　 要】 　 目的　 跨区住院率是评价大病不出区政策落实效果的最直观指标ꎬ但是患者跨区住院行为受到居住地与

区外医院交通便捷程度的影响ꎬ计算跨区住院率时应对该混杂因素进行排除ꎬ本文开发了对跨区住院率交通距离校正的

方法并基于实证案例对其校正效果进行验证ꎮ 方法　 利用 Ｐｙｔｈｏｎ 调取百度地图 ＡＰＩ 计算样本中 ３８６０４个“特定街道乡镇
－特定医院”组合的交通距离ꎬ利用交通距离分别对近郊区和远郊区界定合理跨区距离ꎬ基于测算的街道乡镇人口数据得

到合理跨区住院校正系数ꎮ 结果　 基于 ２０１６—２０２１年北京市十郊区老年患者案例进行实证分析ꎬ校正前后跨区住院率

存在显著的统计学差异ꎬ近郊区校正后跨区住院率下降幅度相对更为明显ꎮ 结论　 本文开发的跨区住院率交通距离校正

方法能够有效地排除交通便捷性带来的混杂ꎬ提升跨区住院率作为政策评价工具的功能性ꎮ
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　 　 近年来ꎬ北京市出台了多项政策促进医疗资源的

均等化布局ꎮ ２０１７ 年ꎬ北京市发布«北京市分级诊疗

制度建设 ２０１８—２０２０ 年度重点任务»ꎬ明确区域医疗

中心的功能定位[１]ꎮ 北京市十郊区的区域医疗中心

按三级医院或地市级医院水平建设:已定为三级医院

的ꎬ要加强学科建设ꎬ完善科室设置ꎬ落实大病不出区

的要求ꎻ未定三级的医院要按照三级医院和地市级医

院的标准建设ꎮ 到 ２０２０年ꎬ郊区的区域医疗中心全部

达到三级医院标准或地市级医院水平ꎮ 跨区住院率是

评价政策效果和郊区患者医疗资源需求特征的最直观

指标ꎬ其定义是现居地为郊区的住院患者中不在本区

住院的比例ꎮ 患者的跨区住院行为既可能与所居住郊

区提供的医疗服务无法满足患者需求有关ꎬ也可能受

到交通便捷性的影响[２－４]ꎮ 近郊区的部分区域如回天

地区、亦庄地区等与城六区的大型三级甲等医院距离

较近ꎬ跨区住院的交通时间成本很低ꎮ 因此ꎬ从政策评

价工具的功能性来看ꎬ直接计算十郊区的跨区住院率

并不能反映实际的区域医疗资源需求特征ꎬ会受到交

通便捷性混杂因素的影响ꎮ 本文开发了一套对跨区住

院率进行交通距离校正的方法ꎬ通过校正将交通成本

较低的“合理跨区住院行为”进行识别标记ꎬ将交通便

捷性导致的混杂因素排除ꎬ从而测算出交通距离校正

后的跨区住院率ꎬ提升其作为的政策评价工具的功能

性ꎮ 由于老年患者的住院就医对于医疗水平和交通便

利性要求均较高[５－６]ꎬ本文使用北京市十郊区老年人

口跨区住院的实际案例对校正方法的效果和科学性进

行实证分析ꎮ

材料和方法

１.数据来源

本文选取北京市十郊区 ２０１６—２０２１年门诊入院的

老年患者病案首页数据ꎬ来源于北京市卫生健康大数据

与政策研究中心管理的北京市出院患者调查表ꎬ医疗机

构空间位点信息来源于医疗卫生机构年报表(卫统 １－１
表)ꎬ交通距离校正时使用的十郊区人口数来源于国家

统计局发布的第六次和第七次人口普查数据ꎮ
２.研究方法

采用 Ｐｙｔｈｏｎ 编程调取百度地图应用程序编程接

口(ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＡＰＩ)ꎬ批量计算

街道乡镇至医疗机构的交通距离和行驶时间ꎻ采用加

权计算法和平均增长率法测算各年份十郊区街道乡镇

人口数ꎻ对比交通距离校正前后十郊区各年份跨区住

院率采用统计图表法ꎬ使用 ｅｘｃｅｌ ２０１０ 绘制柱状图展

示校正效果ꎻ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件运行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号

秩和检验对比各年份校正前后跨区住院率的统计学差

异ꎬ由于对六个年份分别进行统计学检验ꎬ基于 Ｂｏｎ￣
ｆｅｒｒｏｎｉ 法进行多重比较校正ꎬ以 Ｐ<０.００８ 为差异具有

统计学意义ꎮ

跨区住院率的交通距离校正

本文将现住址所在辖区(居住半年以上)与此次

住院的医疗机构所在区不是同一辖区的住院患者定义

为跨区住院患者ꎬ某郊区的跨区住院率计算公式为:
某郊区跨区住院率＝

现住址为该郊区但前往区外住院的患者数

现住址为该郊区的全部患者数
×１００％
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病案首页上对患者居住行政区的记载相对准确ꎬ
但对具体街道乡镇的记载并不完整ꎬ因此计算每一例

个案居住地与住院医疗机构之间的交通距离存在较大

难度ꎮ 本研究解决这一问题的思路是:将十郊区街道

乡镇与全市医疗机构组成“特定街道乡镇－特定医院”
的组合ꎬ并计算每一对组合之间的交通距离ꎬ通过对近

郊区和远郊区分别设定交通距离分界点ꎬ识别交通较

为便捷的“特定街道乡镇－特定医院”组合ꎮ 随后基于

测算的街道乡镇人口数据ꎬ计算“特定郊区－特定医

院”的合理跨区住院校正系数ꎬ从而实现跨区住院率

的交通距离校正ꎮ 具体步骤如下:
１.交通距离的计算

本文研究个案涉及到的住院医院共有 ２５３ 家ꎬ北
京市街道乡镇共有 ３３７个ꎬ因此计算“特定街道乡镇－
特定医院”组合的交通距离工作量极大ꎮ 本文使用

Ｐｙｔｈｏｎ 编程调取百度地图 ＡＰＩꎬ批量计算“特定街道乡

镇－特定医院”组合的交通距离ꎮ 本研究开展过程中

掌握了 ２５３ 家医院中 １９５ 家的精确空间位置坐标ꎬ计
算得到 ２０１６—２０２１ 年病案首页中出现过的 ３８６０４ 个

“特定街道乡镇－特定医院”组合的交通距离ꎮ 没有掌

握精确空间位置坐标的 ５７家医院由于规模较小ꎬ住院

量低ꎬ对交通距离校正的影响可忽略不计ꎮ
２.合理跨区住院的界定

在已有关于武汉市医疗资源可达性的研究中ꎬ基
于交通便捷程度的交通出行时间阈值界定为 ２０ ｍｉｎꎬ
对应的车速设置为 ６０ ｋｍ / ｈ[７]ꎮ 基于上述研究的交通

距离便捷度分界线为 ２０ ｋｍꎮ 北京市的医疗资源分布

特征是中心城区优质医疗资源较为集中ꎬ行政区划分

布特征为十郊区围绕在中心城区周边ꎬ且有四个远郊

区不直接与中心城区接驳ꎮ 由于北京市高速公路和城

市快速路网较为发达ꎬ所有郊区均有快速道路与中心

城区直接连通ꎬ且距离中心城区越远路况越好ꎬ因此本

研究参照已有研究的交通距离便捷度分界阈值ꎬ将近

郊区(通州、大兴、房山、门头沟、昌平、顺义)合理跨区

住院交通距离设置为 ２４ ｋｍ (相较于 ２０ ｋｍ 上浮

２０％)ꎬ将远郊区(怀柔、密云、平谷、延庆)合理跨区住

院交通距离设置为 ４８ ｋｍꎮ 虽然远郊区的合理跨区住

院交通距离分界点比近郊区高一倍ꎬ但实际用时不会

成倍增长ꎬ其原因是距离中心城区越远的区域路况越

畅通ꎬ相对节省通行时间ꎮ 例如ꎬ基于百度地图查询工

作日 １４:００从昌平区北七家镇行驶至北医三院交通距

离为 ２０ ｋｍꎬ用时 ５４ ｍｉｎꎻ相同时刻从怀柔区府前街行

驶至北医三院交通距离为 ５１ ｋｍꎬ用时仅为 ６５ ｍｉｎꎮ
由此可见ꎬ本文分别对近郊区和远郊区设置不同的合

理跨区住院交通距离是科学的ꎬ充分考虑了北京市交

通路况的特点ꎮ 基于上述界定标准ꎬ可标记出十郊区

老年患者属于合理跨区住院范畴的“特定街道乡镇－

特定医院”的组合ꎬ近郊区共有合理跨区住院组合

２３９６个ꎬ远郊区共有合理跨区住院组合 ５２１个ꎮ
３.测算十郊区各街道乡镇人口数

精确到街道乡镇层面的人口数据仅在每十年一次

的全国人口普查数据中公布ꎬ需利用第六次和第七次

全国人口普查数据进行测算ꎬ２０１６—２０１９ 年数据采用

加权平均法进行测算ꎬ２０２０年数据直接使用第七次人

口普查公布数据ꎬ２０２１年数据采用平均增长率法进行

测算ꎬ具体如下:
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其中ꎬＰ ｉｊ表示街道乡镇 ｉ 在 ｊ 年份的人口数ꎬＰ ｉ２０１０和

Ｐ ｉ２０２０分别表示街道乡镇 ｉ 在“六普”和“七普”中公布

的人口数ꎮ
４.合理跨区住院校正系数的计算

基于测算的人口数ꎬ计算各年度属于跨区住院的

“特定郊区－特定医院”的合理跨区住院校正系数ꎬ计
算公式如下:

αｉｊ ＝ １－
∑
ｎｉ

ｋ＝１
Ｐ ｉｋ×Ｉｉｋｊ

∑
ｎｉ

ｋ＝１
Ｐ ｉｋ

其中ꎬαｉｊ表示郊区 ｉ 至医疗机构 ｊ 的合理跨区住院校正

系数ꎬＰ ｉｋ为特定年度郊区 ｉ 街道乡镇 ｋ 的人口数ꎬｎｉ 为

郊区 ｉ 所辖街道乡镇数ꎬＩｉｋｊ为示性变量ꎬ取值规则如

下:

Ｉｉｋｊ ＝
１ꎬ若郊区 ｉ 街道乡镇 ｋ 至医院 ｊ 为合理跨区住院

０ꎬ若郊区 ｉ 街道乡镇 ｋ 至医院 ｊ 非合理跨区住院{
５.校正后跨区住院率的计算

对跨区住院的“特定郊区－特定医院”的组合ꎬ将
各年度“特定郊区－特定医院”的病例总数与跨区住院

校正系数相乘后求和ꎬ即得到各年度各郊区的校正后

跨区住院病例数ꎬ进而求得校正后各年度各郊区的校

正后跨区住院率ꎮ 以昌平区 ２０２１ 年前往北医三院住

院的患者为例ꎬ昌平区有 ２２ 个街道乡镇ꎬ根据前往北

医三院的交通距离界定ꎬ其中有 ８ 个街道属于合理跨

区住院ꎬ这 ８个街道乡镇测算人口总数占昌平区测算

人口总数的比例约为 ５０.７３％ꎬ因此跨区住院校正系数

为 ０.４９２７ꎮ ２０２１ 年昌平区前往北医三院跨区住院的

病例数为 ３０９４例ꎬ校正后的病例数为 ３０９４×０.４９２７≈
１５２４例ꎮ 将上述计算过程历遍昌平区所有跨区住院

患者的流向机构ꎬ求和后可计算得到昌平区 ２０２１ 年校

正后的跨区住院病例数约为 １５８６７ 例(校正前自然状

态的跨区住院病例数为 ２３９８１)ꎬ与昌平区 ２０２１ 年全

部老年患者数 ５０８４２例做比值ꎬ即得到昌平区 ２０２１ 年
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交通距离校正后的跨区住院率约为 ３１.２１％ꎮ 分年度

和郊区重复上述计算过程ꎬ即得到十郊区 ２０１６—２０２１
年交通距离校正后跨区住院率ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 跨区住院率的交通距离校正流程

结　 果

利用本文提出的跨区住院率交通距离校正方法对

北京市十郊区老年患者 ２０１６—２０２１ 年的跨区住院率

进行校正ꎬ对比校正前后指标值如表 １所示ꎮ

　 　 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验结果显示ꎬ校正前后跨区

住院率的存在显著统计学差异(Ｐ<０.００８)ꎬ说明交通

距离校正对于跨区住院率的校正效果十分明显ꎮ 以

２０２１年数据为例ꎬ做柱状图对比十郊区交通距离校正

前后跨区住院率特征如图 ２所示ꎮ

图 ２　 ２０２１年十郊区跨区住院率交通距离校正前后对比

由图 ２可见ꎬ校正前的自然跨区住院率位居前三

的是昌平区、延庆区和顺义区ꎬ校正后跨区住院率位居

前三的是延庆区、顺义区和密云区ꎬ大兴区的校正后跨

区住院率下降至最后一位ꎮ 校正前ꎬ近郊区的跨区住

院率相对高于远郊区ꎻ校正后ꎬ远郊区的跨区住院率则

相对高于近郊区ꎮ 对比各郊区交通距离校正带来的跨

区住院率下降幅度ꎬ最为明显的是大兴区、昌平区、门
头沟区ꎬ降幅分别达到 １８.９９、１５.９６ 和 ９.１０ 个百分点ꎻ
最不明显的是延庆区、平谷区、密云区ꎬ降幅分别仅为

０.０３、０.３８和 ０.８１ 个百分点ꎻ通州区、房山区、顺义区、
怀柔区的降幅分别为 ４.０３、３.０２、２.７７ 和 １.９８ 个百分

点ꎮ
表 １　 十郊区 ２０１６—２０２１年交通距离校正前后跨区住院率(％)

区域
２０１６

校正前 校正后

２０１７

校正前 校正后

２０１８

校正前 校正后

２０１９

校正前 校正后

２０２０

校正前 校正后

２０２１

校正前 校正后

昌平区 ４７.３１ ２９.１７ ４３.９６ ２７.８９ ４１.５９ ２６.３６ ４１.３２ ２６.２５ ４５.９６ ２９.７１ ４７.１７ ３１.２１

大兴区 ２５.８９ ９.６８ ２７.９６ １０.３７ ２９.１４ １１.１０ ３０.１６ １１.８８ ３６.００ １４.３５ ３３.６９ １４.７１

房山区 １６.０５ １４.４６ １７.７０ １５.９１ １９.５６ １７.３９ １９.７７ １７.４６ ２２.８１ ２０.１１ ２７.２４ ２４.２１

怀柔区 １７.１７ １６.０２ １８.４３ １７.２８ ２１.１０ １９.５７ ２３.３１ ２１.６８ ３５.７０ ３３.２４ ３３.８６ ３１.８９

门头沟区 ３８.１９ ２６.７３ ３７.６６ ２５.１５ ３４.２８ ２２.０３ ２８.５０ １８.５４ ２６.７６ １８.９４ ３０.８８ ２１.７９

密云区 ３５.６６ ３４.９４ ３３.９２ ３３.５１ ３４.４５ ３３.９２ ３７.８８ ３７.３６ ３４.９０ ３４.１８ ４１.３７ ４０.５６

平谷区 １２.７１ １２.５９ １４.８５ １４.７３ １８.４１ １８.２６ ２０.１８ ２０.０２ ２５.５３ ２５.１８ ３１.１１ ３０.７３

顺义区 ２９.１５ ２５.６９ ３０.７２ ２７.３４ ３４.２５ ３１.０４ ３５.７２ ３３.１２ ４１.１８ ３８.７９ ４５.６８ ４２.９１

通州区 ３２.４３ ２７.９３ ３３.２６ ２８.２９ ３４.８７ ２９.７５ ３０.８４ ２６.４２ ３１.４５ ２７.４３ ３２.９７ ２８.９３

延庆区 ２９.４４ ２９.４０ ２９.７９ ２９.７６ ３２.２９ ３２.２４ ３６.７２ ３６.６７ ４２.１９ ４２.１０ ４６.７３ ４６.７０

讨　 论

１.跨区住院率交通距离校正的必要性

通过交通距离校正ꎬ十郊区各年度的校正后跨区

住院率均出现了不同程度下降ꎮ 特别是大兴区、昌平

区、门头沟区等与中心城区距离较为接近且交通极为

便捷的郊区ꎬ“合理跨区住院”行为的占比相对较大ꎬ
交通因素带来的混杂也更加严重ꎬ交通距离校正带来

的效果也相应地更加明显ꎮ
以昌平区为例进行讨论ꎬ昌平区交通距离校正前

跨区住院率在 ２０１６—２０２１年均在十郊区中排名最高ꎬ
其中显然包含了由于交通便捷导致的跨区住院行为ꎬ
并不能说明昌平区的医疗资源满足老年患者需求的能

力是十郊区中最差的ꎮ 相反地ꎬ昌平区内有多家三甲

医院或者三甲医院的分院ꎬ医疗资源供给水平在十郊

区中相对较为充沛ꎬ但由于昌平区南部与朝阳区和海
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淀区相邻ꎬ居住在这些区域的昌平区患者可以便捷地

前往位于中心城区大型三级甲等医院住院就医ꎬ因此

跨区住院率较高ꎮ 大病不出区的政策的核心要求是区

域内的医疗水平和医疗资源供给量应满足区内患者的

就医需求ꎬ由于跨区住院的交通成本较低而产生的跨

区住院行为并不一定说明区内医疗资源无法满足患者

需求ꎮ 本文提出的跨区住院率交通距离校正方法有效

地排除了交通便捷性带来的混杂ꎬ校正后跨区住院率

更加准确地反映了十郊区医疗资源对患者需求的满足

程度ꎬ提升了其作为政策评价工具的科学性ꎮ
２. 跨区住院率交通距离校正方法的科学性

以 ２０２１年校正后跨区住院率为例进行讨论ꎬ延庆

区、顺义区、密云区跨区住院率均高于 ４０％ꎬ怀柔区、
昌平区、平谷区、通州区跨区住院率在 ３０％左右ꎬ房山

区、门头沟区跨区住院率位于 ２０％ ~ ２５％的区间内ꎬ大
兴区跨区住院率仅为 １４.７１％ꎮ 这一结果从三方面证

明了跨区住院率交通距离校正方法的科学性:首先ꎬ远
郊区跨区住院率总体上高于近郊区ꎬ与远郊区医疗水

平和医疗资源供给量相对欠缺的实际情况相一致ꎻ其
次ꎬ十郊区校正后跨区住院率既存在相对差异ꎬ又处在

相对合理的区间内ꎬ说明本文对合理跨区交通距离的

界定标准充分考虑到了北京市的交通特征ꎬ方法路径

较为严谨ꎻ最后ꎬ十郊区校正后跨区住院率与十郊区医

疗资源供给情况和交通便捷性较为符合ꎬ其相对排序

关系具备一定区分度ꎬ能够发挥政策评价工具的作用

对十郊区医疗资源需求特征进行量化和分析ꎮ
３.未来研究展望

本研究也发现ꎬ同一行政区内居民就医的交通便

捷程度和可及性也存在一定程度差异ꎮ 以房山区为

例ꎬ该行政区有三分之一的山区ꎬ东北部与丰台区接

驳ꎬ只有居住在接近中心城区的平原地区的居民有可

能产生合理跨区住院行为ꎮ 这提示在未来关于郊区医

疗资源配置和医疗资源均衡化布局的政策制定中ꎬ应
考虑打破行政区的界限ꎬ从更精细的层面锁定医疗资

源有待补充的区域ꎮ 从北京市的实际情况出发ꎬ郊区

的中心城镇居民就医可及性往往较高ꎬ或者可以便捷

地享受区内最优质医疗资源ꎬ或者可以前往城区寻求

更优质的医疗服务ꎻ但是远郊山区居民的就医可及性

相对较差ꎬ甚至前往所在行政区的区医院仍有较长的

交通距离ꎬ该问题值得在未来的政策研究中给与关注ꎬ
并结合微观层面的调查进行更加深入的探索ꎮ
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