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随着基本医保覆盖率的不断提高和医保统筹范围的不断

扩大 [1]，医保的参保人群也在不断增大。同时，随着“医药分

家”政策的推进，从医院释放出来的药品服务需求也将进一步

增加药店的潜在客户群 [2]。因此，在有限的医保基金的支持

下，医保定点药店（以下简称“医保药店”）的数量的逐步扩大

非常必要。那么，按照何种原则进行医保药店的增选？哪些

位置、哪些类型的备选医保药店（以下简称“备选药店”）应当

优先纳入？本课题组应用地理信息系统技术，在分析现有医

保药店布局和备选药店地理位置的基础上，基于服务面积最

大化、服务人口数最大化以及规模优先原则，尝试设计医保药

店的增选方法。

1 研究思路与步骤
1.1 研究思路

研究目标是在现有医保药店布局的基础上，从备选药店

中筛选出最适宜纳入增选的备选药店组合。筛选条件为：（1）

组合中的每家备选药店都会使增选后的医保药店的总体服务

范围增加；（2）所有可能的组合中，筛选出的组合的服务范围

增加程度最大。药店的服务范围[3]是指药店为居民提供服务

的范围大小，反映药店对居民提供服务的辐射程度。本研究

采用药店的服务面积[4]和服务人口数指标进行表示。前者体

现公平原则，后者体现可及原则。

1.2 研究步骤

假设纳入所有候选机构，第一步，确定现有医保药店以及

单个备选药店的服务区域；第二步，获得单个备选药店的服务
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范围，确定每家备选药店对增选后医保药店整体的服务范围

的贡献值；第三步，按照贡献值对备选药店分别根据服务面积

增加量和服务人口增加量两种标准进行优先顺序排列，得到

初步筛选结果；第四步，根据实际需要，对上述两种排序进行

交叉组合，确定纳入的机构组合；第五步，选择适宜的药店资

质评价指标，对交叉组合的结果进行入选批次划分。

2 关键问题及其解决方法
在获得医保药店增选名单的过程中，涉及单个药店及全

体药店的服务区域和服务人口计算及可视化表达、单个备选

药店对医保药店整体的服务区域和服务人口贡献的计算及可

视化表达等多个关键问题，本文一一进行了探讨。医保药店

增选关键技术环节及流程见图1。

2.1 药店的空间定位方法

在地理信息系统中进行药店服务区域计算等空间分析[5-6]

都以药店在数字地图上的空间定位为基础，而药店的空间定

位是通过经纬度信息进行的。获得精确经纬度信息的最优方

法是进行现场调查，即前往每家药店利用GPS定位仪进行实

时定位。该方法成本花费大，易受到人、财、物、时间等资源的

限制，因此本课题组采用Google地图上的GPS定位功能将药

店地址信息转化为经纬度坐标作为替代方法，近似认为通过

Google地图获得的经纬度可反映药店的实际布局。具体操作

步骤为：

首先，运用Excel构建机构定位数据库，指标包括药店名

称、地址信息、经度信息（以“longitude”字段记录）和纬度信息

（以“latitude”字段记录）等；其次，通过申请或购买等途径获得

药店名称和地址信息；然后，运用Google地图的GPS定位功能

将药店的地址信息转化为经纬度坐标，形成符合电子地图定

位要求的药店定位数据库。

在此基础上，运用地理信息系统软件获得医保药店和备

选药店的布局点图层，在ArcGIS 10.0软件中，利用药店定位数

据库对医保药店和备选药店进行定位，具体步骤为：文件→添

加数据→添加XY数据；参数设置：X字段：longitude，Y字段：

latitude，输入坐标系（编辑→选择→Geographic Coordinate Sys-

tems→Asia→Beijing1954.prj）。为了使添加的点图层可用于

空间分析与编辑，需将图层数据导出为 shp格式的文件：右键

点击图层→数据→导出数据→保存（保存类型选择 Shape

File），输出结果即为医保药店和备选药店的布局点图层。

2.2 药店服务区域的确定方法

首先，根据增补区域的实际发展情况，给定一个时间要

求，表示覆盖区域内的居民在该时间段内都能到达某家机构

寻求服务[7]。明确时间要求后，结合机构性质，根据居民前往

机构的交通方式确定路段阻力值（一般步行为6千米/小时，自

行车为 10千米/小时，私家车为 60千米/小时），从而确定距离

值（为更贴近实际，本研究采用路网距离表示），在此距离内的

区域都属于机构的服务范围。目前，由于“居民在15分钟内能

到达一家医疗机构”这一目标已成为我国卫生领域内的共识，

且国内多个城市已将“15分钟医疗圈”作为当地卫生事业发展

的目标，因此本研究也将医保药店服务区域的时间要求定为

15分钟。此外，市区药店建议选择步行方式，距离值为 1 500

米，郊区药店建议选择自行车，距离值为2 500米。

地理信息系统软件中的路网距离是基于增选区域的实际

交通道路网络图（以下简称“路网图”）获得的。路网图至少应

包括增选区域内的所有交通枢纽和交通线路（如地铁、街道、

立交桥、高速路、城际公路等），每条道路都应附以属性（如单

行道、双行道、是否可以左转等）。然而，实际中获得上述精度

的交通网络数据成本过高，本研究假设路网图中不包括地铁，

并且每条道路均为双向行驶。

在网络分析的参数设置时，全体医保药店服务区域的确

定涉及“面生成”的类型选择，包括“不叠置”（即为每个备选药

店创建最接近的单独多边形作为服务区域）和“融合”（即针对

拥有相同距离值的多个药店，将其连接形成服务区域）。前者

会形成包含若干家药店服务区的面图层集合，其特点在于各

药店服务区域之间相互独立；后者会形成包括若干家药店服

务区的单一面图层，其特点在于以相邻边为原则，将机构间服

务未覆盖的区域融合进服务区内。在全体医保药店服务区域

确定时，理论上应选择“不叠置”，但由于目前的路网数据较粗

糙，故本研究在全体医保药店服务区域确定时选择“融合”，形

成包括所有医保药店服务区的单一面图层；而在单个备选药

店的服务区域确定时选择“不叠置”，形成若干家备选药店服

务区的面图层集合。

运用ArcGIS 10.0软件，通过基于路网数据集的网络分析

确定机构服务区域。网络分析的基础是非线性的路网数据

集，即基于结点与边计算服务区，因此对获得的线性网络数据

需先进行转换，可以运用ArcCatalog生成包含边（Edge）、结点

（Junction）和转弯（Turn）的网络数据集作为网络分析计算服务

区的准备数据。在ArcGIS 10.0软件中的具体操作步骤为：

打开ArcCatalog，找到路网图，点击右键选择“新建网络数

据集”，输入网络数据集名称，点击“下一步”，“是否要在网络

中构建转弯模型”选择“是”，点击“下一步”，连通性设置按照

默认设置，点击“下一步”，“高程”设置选择“无”，点击“下一

步”，“是否基于形状长度添加成本属性？”选择“是”，“是否为

此网络数据集建立行驶方向设置？”选择“否”，点击“下一步”，

图1 医保药店增选关键技术环节及流程图

Fig 1 The flowchart of key technologies of designated drug-

stores co-opted method
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完成。

生成全体医保药店服务区：打开Arcmap，在网络分析工具

栏上点击下拉菜单[Network Analyst]→新建服务区。在网络

分析窗口中包含一个列表，显示设施点、线、面、点障碍、线障

碍和面障碍，同时在图层列表面板中也新生成了服务区分析

图层。

在网络分析窗口中，点击右键选择“设施点”→加载位置，

“加载自”选择医保药店布局点图层，在位置分析属性列表中，

Name设为医保药店属性表中的识别字段“药店名称”，用于识

别位置与医保药店布局图层属性表之间的对应关系。加载成

功后，在网络分析窗口及地图中将显示医保药店位置。

点击网络分析窗口中图层属性按钮，选择分析设置选项

页，阻抗列表设为长度（米），默认中断设为“1 500，2 500”，方

向设为“离开设施点”，交汇点的 U 形转弯选择“允许”，选中

“忽略未定位的位置”；点击“面生成”选项页，选中“生成面”，

面类型选择“概化”，复选“修剪面”，在多个设施点选项中选择

“融合”，叠加类型选择“磁盘”。在网络分析[Network Analyst]

工具栏中点击“求解”[Solve]工具按钮。输出结果即为全体医

保药店1 500米和2 500米的服务区图层。

生成单个备选药店服务区：备选药店的服务区分析图层、

点图层加载参考上述医保药店的步骤。加载成功后，在网络

分析窗口及地图中将显示备选药店位置。点击网络分析窗口

中图层属性按钮，选择分析设置选项页，阻抗列表设为长度

（米），默认中断设为“1 500，2 500”，方向设为“离开设施点”，

交汇点的U形转弯选择“允许”，选中“忽略未定位的位置”；点

击“面生成”选项页，选中“生成面”，面类型选择“概化”，复选

“修剪面”，多个设施点选项中选择“不叠置”，叠加类型选择

“磁盘”。在网络分析[Network Analyst]工具栏中点击“求解”

[Solve]工具按钮。输出结果为单个备选药店 1 500米和 2 500

米的服务区图层。

1 500米和 2 500米的服务区分别是针对市区和郊区的标

准构建的。进一步通过裁剪工具和擦除工具对输出结果进行

处理。

首先，采用属性选择的方式将市区图层从区域行政边界

图层选择出来，在ArcGIS 10.0软件中的具体步骤为：打开行政

边界图层属性表，选择属于市区的区县记录，右键点击行政边

界图层→数据→导出数据，将所选要素输出，命名为“市区”。

然后，市区全体医保药店的服务区通过裁剪工具获得。

在工具箱中，选择分析工具→提取→裁剪，输入要素设为全体

医保药店 1 500米服务区，裁剪要素设为市区图层，输出结果

为市区全体医保药店15分钟服务区。

郊区全体医保药店的服务区可通过擦除工具获得。在工

具箱中，选择分析工具→叠加分析→擦除，输入要素设为医保

药店 2 500米服务区图层，擦除要素均设为市区图层，输出结

果为郊区全体医保药店15分钟服务区。

重复上述步骤，分别可获取市区和郊区的单个备选药店

的15分钟服务区图层。

2.3 非居民区域的去除

上一步骤获得的药店服务区域中包含非居民区域，即无

人居住的区域，而药店的服务对象是人，所以在分析药店服务

范围时，应先去除药店服务区域中的非居民区域。首先，对增

选区域内的居民区和非居民区进行甄别，最精确的方法是根

据土地利用和地形特征获得1米×1米空间分辨率的人口分布

图，将无人居住的区域划分出来，作为非居民区。然而，该数

据不易获得，即使获得了也会因数据量过大增加分析难度。

因此，本研究采取替代方法，即根据遥感技术获得土地类型数

字地图，将地图分为A区和B区：A区指人口分布极少的区域，

主要包括水域、林地、草地、耕地等土地类型；B区指人口聚集

程度高的区域。由于人口分布与土地利用情况密切相关，复

相关系数可达 0.9以上[8]，因此将A区作为非居住区域所产生

的误差对备选机构的影响较小，在服务范围的分析中可将A

区作为非居住区域进行排除。

通过地理信息系统软件，利用增选区域的土地类型数字

地图识别A区，获得去除A区后的全体医保药店服务区域图层

和单个备选药店服务区域图层，具体步骤为：

打开增选区域的分土地类型数字地图，调用工具箱→数

据管理工具→常规→合并，输入选择水域、林地、草地、耕地图

层，输出结果即为“A区”。选择分析工具→叠加分析→擦除，

输入要素依次选择市区和郊区的全体医保药店和单个备选药

店15分钟服务区图层，擦除要素均设为A区图层，输出结果依

次为去除A区后的市区和郊区全体医保药店15分钟服务区图

层，去除A区后的市区和郊区单个备选药店15分钟服务区图层。

2.4 单个备选药店服务区贡献图层的确定方法

单个备选药店的服务贡献指标包括服务面积增加量和服

务人口增加量，在地理信息系统中上述两种指标值可以通过

单个备选药店的服务区贡献图层获得。单个备选药店的服务

区贡献图层指的是每家备选药店服务区域在现有医保药店服

务区域以外的部分。所以，单个备选药店的服务区贡献图层

可以通过单个备选药店服务区图层与全体医保药店服务区图

层的图形操作得到。具体步骤如下：

调用工具箱→分析工具→叠加分析→擦除，输入要素依

次选择去除A区后的市区和郊区的单个备选药店15分钟服务

区图层，擦除要素依次设为去除A区后的市区和郊区全体医

保药店 15分钟服务区图层，输出结果依次为市区和郊区单个

备选药店服务区贡献图层。

2.5 单个备选药店的服务面积增加量的计算方法

单个备选药店的服务面积增加量可以通过对相应服务区

贡献图层的属性表进行操作而直接得到，具体步骤如下：

点击右键打开市区单个备选药店服务区贡献图层的属性

表，点击菜单栏“表选项”下拉菜单，选择添加字段，名称设为

“area”，“类型”选择“双精度”。添加字段后，右键点击该字段，

选择“计算几何”，对话框中属性选择“面积”，坐标系选择“使

用数据源的坐标系”，单位选择“平方千米”，单击确定后计算

市区每家备选药店的服务面积增加量。重复上述步骤，获得

郊区每家备选药店的服务面积增加量。

将市区和郊区的备选药店按照服务面积增加量进行混合

排序，获得在服务面积最大化原则下备选药店纳入增选范围

的优先顺序，根据增补的数量要求，选取位于前列的备选药店
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为初步筛选名单，例如需要增补300家备选药店，则选择前300

家备选药店为初步名单。

2.6 单个备选药店的服务人口增加量的计算方法

单个备选药店的服务人口增加量可通过单个备选药店服

务区贡献图层和人口分布图层叠加得到。由于现阶段人口数

据统计以乡镇街道为单位，而备选药店位于乡镇街道内部，无

法准确得到备选药店的服务人口数，所以人口数据的统计单

位需要细分，人口分布图层也需要在现有乡镇人口分布图层

的基础上进一步优化。

2.6.1 人口分布图层的优化 本文假设同一乡镇街道下的人

口密度相等，采用人口平均的方法，将增选区域的面积均分，

去除A区，得到若干单位区块，然后将乡镇街道的总人口平均

分配到各个单位区块中。单位区块的大小根据增选需要而

定。获得人口分布的块图层后，考虑到边缘分割问题，利用块

图层无法进行人口统计和空间分析，为方便之后的空间分析

和统计，特取每个单位区块的质心生成人口分布点图层，以人

口分布点图层作为人口分布图层进行空间操作和人口统计。

另外，现实中规划区域内的人口不是平均分布的，存在无人居

住的地区，所以在确定人口分布图时应先将增选区域内的非

居民区域去除。

在获得增选区域的人口数据库、行政边界图和乡镇街道

的行政边界图的数据基础上，运用地理信息系统软件生成人

口分布图层，并进一步细化，获得增选区域内的人口分布点图

层，为计算单个备选药店的服务人口增加量提供基础。在医

保药店增补中，单位区块大小设为250米×250米。

生成按乡镇街道划分的人口分布图层：右键点击乡镇及

街道的行政边界图→连接和关联→连接，基于乡镇街道名称

将人口数据Excel表连接到乡镇街道的行政边界图。

生成人口分布点图层：获得栅格图层，选择工具箱→要素

管理工具→要素类→创建渔网。像元高度、宽度的设置与规

划区域的面积大小有关，需根据实际情况选择，行数为0，列数

为 0，复选创建标注点，几何类型为POLYGON，得到包括点要

素与面要素在内的要素文件，此时的文件还包含有规划区域

以外的部分，应用裁剪工具进行处理，选择分析工具→提取→

裁剪。输入要素设为之前得到的要素文件，裁剪要素设为规

划区域图层，此时输出的点图层包含A区的部分，应用擦除工

具进行处理，选择分析工具→叠加分析→擦除，输入要素选择

人口点图层，擦除要素设为A区图层，输出结果为去除A区后

的人口分布点图层。

将乡镇人口图层中的人口数平均分配到人口分布点图层

中：建立乡镇街道行政区划面与居民点的空间联系，选择工具

箱→分析工具→叠加分析→空间连接，目标要素设为乡镇街

道行政边界图，连接要素选择人口分布点图层，连接操作选择

“JOIN ONE TO MANY”，复选保留所有目标要素，匹配选项选

择“CONTAINS”，得到按照区乡镇街道行政边界划分的人口

点文件。在此人口点文件的属性表添加字段“count”，全部赋

值为1，按照“乡镇街道名称”字段汇总“count”得到个乡镇街道

下人口点的数目表“sum_count”，计算得到每个乡镇街道下人

口点数量。 然后，将“乡镇街道”属性表添加“平均人口”字段，

连接“sum_count”表，按照公式“常住人口数/sum_count”计算

每个乡镇街道下人口点的平均人口，再利用连接将各乡镇街

道的平均人口赋值到各人口点中，计算每个人口点的人口数，

最终可获得人口分布点图层。

2.6.2 单个备选药店服务人口增加量的计算和排序 在获得

单个备选药店服务区贡献图层的基础上，结合人口分布点图

层，可以得到单个备选药店的服务人口增加量。具体步骤为：

建立市区单个备选药店服务区贡献图层与人口分布点图

层的空间连接：选择工具箱→分析工具→叠加分析→空间连

接，目标要素设为市区单个备选药店服务区贡献图层，连接要

素选择人口分布点图层，连接操作选择“JOIN ONE TO

MANY”，复选保留所有目标要素，匹配选项选择“CON-

TAINS”，得到按照市区单个备选药店服务区贡献图层划分的

人口点文件。

计算每家市区备选药店服务区贡献图层下的人口数量：

在上述居民点连接文件中，右键点击“药店名称”字段，选择按

人口汇总，得到市区每家备选药店服务区增加图层所覆盖的

人口数，即市区单个备选药店服务人口数增加量。重复上述

步骤，获得郊区单个备选药店服务人口增加量。

将市区和郊区的单个备选药店按照服务人口增加量进行

混合排序，获得在服务人口数最大化原则下备选药店纳入医

保药店增选范围的优先顺序，根据增补的数量要求，取位于前

列的备选药店为初步筛选名单。

2.7 交叉组合

服务面积和服务人口最大化原则是分别从两种公平角度

出发，前者强调地理面积的全覆盖，倾向纳入医保药店数量较

少的郊区备选药店，而后者追求服务人群的全覆盖，倾向纳入

人口密度高、医疗资源集中的市区备选药店。这有利于操作

者根据规划区域内的实际要求选择筛选原则，从而形成符合

增选区域发展要求的筛选结果。然而，实际工作中不是单独

追求“服务面积最大化”或“服务人口最大化”，更多地是希望

可以兼顾两种原则。所以，为兼顾地理面积全覆盖和服务人

群全覆盖的目的，需要对服务面积最大化和服务人口数最大

化原则下获得的筛选名单进行交叉组合，即获得两种原则下

的初步名单的合集。

2.8 增选结果批次的确定

基于医保基金的有限性和医保管理的有序性等因素，医

保药店的增补不是一次完成的，需要分批次进行，所以在获得

交叉组合的名单后，需要依照规模优先原则对名单进行进一

步分析，确定名单中的备选药店的纳入次序。规模优先原则

指的是从药店的资质评价指标中选择具有代表性的指标对交

叉组合名单进行距离聚类，聚类结果中代表性指标的值越大，

代表其规模越大，越应优先增补。药店的资质评价指标包括

营业面积、执业人数、执业药师数、上年销售额、目前经营药品

的品种数、目前经营药品的品规数等。

3 讨论
本课题组设计的医保药店增选方法所使用的资料包括药

店地址信息、规划区域地图、路网图和土地分类图，按照该方

法进行重复测算，获得的增选结果是一致、稳定的。
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本研究主要探讨的是医保药店增选方法中部分关键问题

的解决办法，关键问题的解决过程也是检验和提高增选方法

效度的过程。在药店服务区域的确定方法中，本研究基于实

际路网分析对药店服务区域进行确定；同时，在网络分析的属

性设置中选择“不叠加”，即为单个备选药店创建最接近的独

立多边形作为服务区域，消除了备选药店服务区相互重叠造

成的干扰；另外，针对服务区中存在的非居民区域，为提高服

务区域测量的精确度，利用遥感数据获得土地分类信息，将田

地、草地等人口低密度区近似作为非居民区进行去除。在计

算单个备选药店服务人口增加量的过程中，本研究采用栅格

数据优化人口分布图层，克服了由现有人口数据以乡镇街道

为单位所造成的计算局限，即不能计算位于乡镇街道内部的

药店的服务人口数，最终形成了可信的、分批次纳入的医保药

店增选名单。

按照本研究的思路，医保药店增选方法筛选出的每家备

选药店都会使增选后的医保药店服务范围增加，纳入的每家

备选药店的服务区域都会覆盖现有医保药店未及的位置，提

示位于现有医保药店未及区域的备选药店最有可能被纳入增

选组合中。根据这一特性，通过对增选前、后医保药店服务区

域和被纳入的备选药店位置的观察，可以判断本研究增选方

法的有效性。以某市医保药店增选为例，该市内某区增选前、

后的医保药店服务区域示意图详见图2。

观察图2中被纳入的备选药店的位置可以发现，大多数被

纳入的备选药店都位于现有医保药店服务范围以外的区域，

同时增选之后的医保药店服务区域呈扩张趋势，证明本文所

提出的机构增选方法是有效的，可以实现增选目标。

然而，本研究提出的医保药店增选方法也存在一定局限：

在测量单个备选药店的服务面积（服务人口数）增加量时，未

考虑到备选药店之间的相互影响。具体来说，本文先假设了

所有备选药店都可以纳入增选名单，采用“不叠置”的处理方

式来确定每家备选药店的服务区域，而此时每家备选药店服

务区域的确定都受到周边备选药店存在的影响。当备选药店

数量为 n家，从中需要增选出m家纳入增选范围，根据标准排

除n－m家后，拟入选的m家备选药店服务区域会相应发生改

变，进而会影响其对整体布局的贡献指标值。另外，本研究对

关键问题的处理结果与现实情况存在偏差。例如，在人口空

间分布的模拟中，假设乡镇区域内的人口平均分布，尽管已去

除了非居民区域，但仍与实际情况不符。

本课题组设计的医保药店增选方法实际使用效果的提

高，依赖于我国信息系统和人口登记方法的完善及进一步公

开，从而获得最贴近实际的人口空间分布模拟数据。信息系

统的完善体现为其能从政府权威部门获得规划区域内的地

形、土地利用、经济因素等地图数据，利用上述数据可对规划

区域内每个单位区块内的人口数进行模拟，不再受限于乡镇

街道的行政区划；人口登记方法的完善体现为使人口数据细

化到行政村、小区的级别。
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图2 某区增选前后医保药店服务区域示意图

Fig 2 The diagram of serviced area of designated drug-

stores of medical insurance in a district before and after

supplement

S

E

N

W

图例
现有医保药店15分钟服务区
增选后医保药店15分钟服务区
服务未覆盖的区域

增选后纳入的备选药店
现有医保药店
增选后未纳入的备选药店

0 2 350 4 700 9 400
米

《中国药房》杂志——《中国科学引文数据库》（CSCD）来源期刊，欢迎投稿、订阅

··293


