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Abstract: It is a practical need to select suitable medical sites from a large number of medical institutions for

patients based on their needs and space-time constraints. Different from the common methods for personalized

medical site recommendation, this paper proposed a new method of individual space-time accessibility analysis

for the recommendation of medical sites, which considered the quantity of real- time resources of medical

institutions, the personalized demands of medical users, and the space- time constraints to medical institutions.

Next, this method was applied to select medical institution for urban residents. The proposed individual space-

time accessibility analysis method is based on the gravity model, which is appropriately improved to enhance the

method's metrizability and comprehensiveness. The method also integrates the time-geography science theory to

enhance its practical applicability. Meanwhile, the path impedance factor in the model is interfaced with the

AMap API, which enables the model to perform personalized real- time path calculation based on route

preference and real traffic conditions. After obtaining data on relevant health care websites and open interface,

this paper took Jinan as the research area and set up six scenarios, including two university libraries, two

residential areas, and two large transportation stations with different users, different time, and different

geographical locations, to test the effectiveness of the method. Results indicate: (1) The individual space- time

accessibility analysis method in this paper considers several factors, not only emphasizing the objective

constraints of real- time space- time resources, but also highlighting individuals' personalized demands. (2) The

individual space-time accessibility analysis method in this paper is able to effectively measure the accessibility

between individual medical users and medical sites based on the actual situation, not only adapting to different
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space-time situations, but also providing guiding strategies for improving the quality of medical travels. (3) By

the individual space-time accessibility analysis method in this paper, the suitability of each medical site can be

ranked and travel advices in different space-time situations can be made, i.e., the method has high applicability

of recommendation. In addition, our individual space- time accessibility analysis method for medical place

recommendation integrates the Location Based Service and medical treatments, bring a new approach to digital

medical services, not only providing methodological support for the functional construction of the related wise

information technology of 120, but also having good application prospects.

Key words: individual space-time accessibility; personalized demands; Location Based Service; medical institu-

tions recommendation; gravity model; Jinan

*Corresponding author: LIU Xiaohui, E-mail: xhliu0512@163.com

摘要：目前如何根据用户需求以及时空制约条件合理安排就医出行，在海量的医疗机构中实现就医地点的合理推荐是人们的

迫切需求。区别于常见的个性化医疗信息推荐方法，本文综合考虑医疗机构的实时资源规模、医疗用户的个性化需求以及前

往机构的时空制约，提出一种面向就医地点推荐的个人时空可达性分析方法，并将方法运用于居民的就医出行场景中，实现

就医地点的有效推荐。以济南市为研究区域，借助从高德地图API以及医疗健康网站中获取的地理信息数据与医疗机构资

源数据，在不同用户、时间和地理位置的情境下，设置2处高校图书馆、2处居民点以及2处大型交通站共6个场景检验方法的

有效性。实验表明，本文提出的个人时空可达性方法，能够有效度量医疗用户个体至就医地点间的可达程度，可解决不同时

空情境下的就医地点推荐问题，同时也为相关智慧医疗技术的功能建设提供方法支撑，具有良好的应用前景。

关键词：个人时空可达性；个性化需求；位置服务；医疗机构推荐；重力模型；济南市

1 引言

随着城镇医疗水平的逐渐提高，医疗机构数量

与就医人数迅速增长，使得智慧医疗领域的信息过

载问题日益突出。医疗推荐技术作为一种针对医

疗信息过载问题的重要解决方案[1]，逐渐成为当前

的重要研究课题。例如，宁建飞等[2]借助文本挖掘

技术，提出一种基于词向量相似性度量的医疗机构

科室推荐框架；Xu等[3]将推荐模型与加密技术相结

合，提出了一种能够提供隐私保护的医生推荐框

架；López-Nores等[4]提出了一种基于用户属性的协

同过滤推荐方法，实现针对用户关注点的医疗健康

药品推荐等。然而，现有的医疗推荐研究大多针对

医生、科室以及药品等信息的推荐，少有考虑医疗

机构地点及其自身的实时动态、地理位置等时空信

息实现面向就医地点的推荐，虽然Chao等[5]提出了

一种基于LBS（Location Based Service）的医疗机构

推荐方法，但实际上该方法仅是空间距离与人口信

息的简单组合，缺少成熟的理论模型支持。因此，

融合能够将用户的主观需求偏好以及医疗机构的

客观时空信息相结合的成熟模型理论，实现面向就

医地点的医疗机构推荐，对于完善现有的医疗推荐

研究体系尤为重要，个人时空可达性模型的引入可

以解决这一问题。

可达性（Accessibility），表示由一点到达另一点

的难易程度[6]，其模型理论涉及学科广泛，主要在地

理学、交通运输、城市规划中应用较广，多用于分析

区域资源分布情况以及度量需方获取供方服务的

便捷程度等[6]。可达性概念涵义丰富，在时间地理

学的研究框架中，其可分为以研究区域所有人口为

研究对象的空间（地方）可达性和以个体为研究对

象的个人时空可达性 2类[9-11]。其中空间可达性理

论主要运用于地方或区位的设施空间布局特征研

究[12-15]；个人时空可达性理论则常与时间地理问题

进行结合，表示在时空制约条件下，个体的可达区

域所限制的一定可衡量范围，这一范围也称作“时

空棱柱”，该理论多用于进行空间规划与时空行为

研究等[16-17]。可以借助个人时空可达性的行为研究

理论实现面向地点的推荐，如Hsu等[18]指出，通过个

人时空可达性模型分析个体的活动行为，能够为出

行时的地点选择提供有价值的参考；Neutens等[19]指

出，若将个人时空可达性模型与个性偏好信息进行

结合，将能够有效增加个人时空可达性分析结果在

出行决策中的说服力；翟瀚[20]、陈洁等[21]在国内较早

地将偏好因素加入个人时空可达性模型，实现面向

活动地点的位置推荐；林青等[22]在考虑偏好因素的

基础上，针对旅游活动的特点，将时间成本加入个

人时空可达性模型来计算各景点的可达性优势度，
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将具有优势的景点连接实现旅游线路的推荐。利

用考虑偏好因素的个人时空可达性模型可以衡量

个人在时空条件下开展活动的自由度，既强调个

人活动与出行行为的客观时空制约，又突出各种

制约之下的个人主观选择过程，相比传统的推荐

模型更注重行为与空间的融合，侧重于时空行为

规律的挖掘。

同时将医疗机构的专业技能、实时医疗资源与

时空信息相结合，结合个人时空可达性模型针对不

同用户进行个性化的就医地点推荐是更符合实际

需要的。本文在前人对医疗个性化信息推荐与运

用个人时空可达性方法实现地点推荐的相关研究

的基础上，兼顾空间位置和个性化医疗需求，提出

一种综合考虑医疗机构实时资源规模、用户的个性

化需求以及前往机构的时空制约的面向就医地点

推荐的个人时空可达性方法，并设计了相关算法完

成该方法的就医地点推荐实现，通过实例分析验证

了该方法的实用性。

2 个人时空可达性模型

2.1 可达性度量模型

可达性可采用多种度量方法[23]，在医疗机构的

可达性评价研究中主要有两步移动搜索法[24-25]、机

会累积模型法[26]、网络分析法[27-28]以及重力模型法

等[29-36]。在众多的可达性度量方法中，重力模型法

作为一种源自于牛顿万有引力定律的特殊度量方

法，能够将空间上各吸引点产生的空间效应与其自

身的引力规模相结合来综合地衡量可达性水平，因

此它相比其他以距离因素为主的可达性度量方法

能够更好地刻画地点对个体的吸引现象[23]，从而借

此有效地计算医疗机构对患者的吸引力数值[37]，实

现就医地点的可达性推荐。因此，本文选用重力模

型法进行可达性度量。

重力模型在医疗机构的空间可达性评价研究

中应用较广，并随着研究因素的复杂化，学者们对

其进行了不同程度的改进。早期的重力模型以距

离因素为主[38]，并未充分考虑供需双方提供或获取

服务的能力；Guagliardo等[30]、Joseph等[31]以及宋正

娜等[35]在医疗机构的空间可达性研究中将人口因

子加入重力模型以强调需方在可达性模型中的重

要性；Lowe等[32]在重力模型中突出了医疗机构的类

型属性对可达性的影响；Chen等[29]、Wang等[33]以及

吴建军等[36]在重力模型中将供方因子改进为医疗

机构的医生或床位资源情况；程敏等[34]在重力模型

中加入了医疗机构的等级规模因素。可见，现有的

研究多是在传统重力模型的基础上增加或修改了

模型影响因子，且使用的模型因子数据一般采用某

一时间点的静态数值，能够实现一定区域医疗机构

的空间可达性评价，为相关部门的规划决策提供依

据。本文借鉴了前人对重力模型在医疗机构空间

可达性评价中的理论与应用研究，并对前人用于度

量医疗机构空间可达性的重力模型进行了改进，旨

在突出个人时空可达性区别于空间可达性的时间

属性与面向个体特点，使其更适用于就医地点推

荐，如表1所示。

2.2 可达性模型度量方法

本文采用的重力模型度量方法，主要考虑就医

地点推荐所涉及的目标医疗机构的实时资源规模、

到达目标医疗机构的时空制约、用户个性化偏好信

息3个影响因素，可达性度量模型如下：

表1 本文重力模型与前人重力模型[29-36]对比

Tab. 1 Comparisons between the gravity model in this paper and that in previous studies

模型

前人的重力模型[29-36]

本文的重力模型

模型因子

综合考虑多因素的目标设施对需求者的吸引力

数值，模型主要分为3个因子：目标设施因子、需

求者因子以及二者间的距离阻抗因子，两者间的

距离阻抗因子表示到达目标设施的距离、时间或

费用，可以采用直线距离或交通网络距离来表示

与前人的重力模型定义类似，本文在前人的重力

模型理论研究的基础上，对模型因子进行了改

进，更加突出它们的时间属性与面向个体特点，

确保模型能够很好的实现个人时空可达性度量

特点

能够考虑目标设施的多种影响因素，模型因子一般为某一时间

点的静态数值，忽略了可达性条件会随时间发生变化的事实[39]，

其中的距离阻抗因子受研究区域差异及城市交通状况的制

约[40]，且需考虑路径阻抗的摩擦系数β进行综合分析，不适用于

地点推荐

与前人的重力模型相比，强调模型各因子的实时性，如距离阻抗

因子改进为基于实时路径规划策略且考虑交通实况因素的到达

目标设施的阻抗并设置时空约束衰减，目标设施因子改进为具

有时间属性的实时动态因子等，同时为突出模型的面向个体特

点，将需求者因子由人口规模等宏观因子改进为面向个人的个

性化偏好因子，能够反映个人获取医疗服务的实时便捷程度，可

用于地点推荐
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Aij =
e

-Tij·β·Mj

Cij

（1）

式中：i表示用户；j表示目标医疗机构；Aij 表示从用

户所在位置到达目标医疗机构的可达性，可达性数

值的大小体现出医疗机构 j对用户 i的适合程度；Mj

表示目标医疗机构资源规模的标准化数值；e
-Tij·β 表

示时空制约函数；Tij表示从用户所在起始点到达终

止点的实时路径阻抗，考虑了区域差异与交通实况

的影响，可以取时间或距离值；β表示重力模型中的

阻抗系数，通常取值1~2之间；Cij表示个性化因子，

主要表现为用户 i 对目标医疗机构 j 的喜好情况。

Guagliardo等[30]认为，在原始重力模型表达式的分

母处设置需方因子，能够有效地牵制位于分子处的

供方因子，实现可达性的“供需平衡”。

时间地理学中，在个体可接受的时间区间[t1, t2]

内，从起点出发仅能抵达有限的空间范围，这一范

围所构成的时空棱柱集合能够影响个体就医地点

的选择（图 1），故需要考虑时空因素对可达性度量

的衰减作用，在此处引入具有时空约束衰减特征

的时空制约函数 e
-Tij·β [41]，表示用户 i的出行意愿随

出行阻抗的增加而减弱的程度，采用负指数型函

数衰减表示。通过负指数型函数描述时空制约因

素，能够有效模拟个人出行意愿随出行阻抗的增

加而减弱，在低成本区间衰减剧烈，在高成本区间

内趋于平缓的现象 [21]。陈建国等[40]指出，考虑实际

交通状况时，β的取值对可达性影响不大，并且 β越

大，分异越小，越难区分可达性。考虑到本文的路径

阻抗计算考虑到了交通实况，并在实验阶段借助高

德API进行了算法实现，为了更好的区分出可达性，

选择 β = 1为默认取值较为合适[42]。

e
-Tij·β 、Mj、Cij 3个因子在代入式（1）前均采用极

大值标准化方法处理为0~100间的数值。

可达性模型中的各个因子需要分别计算，其中

目标医疗机构的资源规模Mj的计算公式为：

Mj=·æ

è
ç

ö

ø
÷

Bj +Dj

2 +(1-)·Vij （2）

在现有的研究中，医疗机构的资源规模因子

Mj一般采用床位、医生数量等因素作为其评价指

标 [29,33,36]，本文考虑到可达性模型的推荐适用性，将

医疗机构的资源规模因子分为固定资源与实时接

诊能力两部分。式（2）右侧第一项表示目标医疗机

构的固定资源因素，是一个相对固定的数值，由于

在可达性计算中医疗机构的固定资源规模采用医

生或床位数度量指标均具有代表性[36-37]，故本文的

目标医疗机构的固定资源因素采用经极大值标准

化处理后的医生因子Bj以及床位因子Dj的平均值

来表示。式（2）右侧第二项的Vj表示目标医疗机构

的接诊能力因子，是一个具有时间属性的实时数

值，代表医疗机构在就医地点推荐情景中的“可变”

资源规模因素。式（2）中，是调整系数，决定了固

定资源以及接诊能力因子的计算权重，当 j为综合

医院时，医疗机构的固定资源与接诊能力对于用户

获取医疗服务同样重要，因此它们在总体的资源规

模中具有相同影响，因此此时取值为 0.5；当候选

医疗机构集合中出现卫生院、诊所等小型医疗机构

或用户不对医疗机构类型做限定时，考虑到部分小

型医疗机构如诊所无法满足科室设置的标准性，以

科室信息为核心的接诊能力因子Vij 也因此无法具

有可比性，因此将 ∂ 取值为1，仅考虑目标医疗机构

的固定资源对总体资源规模的影响。

目标医疗机构接诊能力因子Vij 的计算公式为：

Vij =
cij∙∑

k ∈U(i)

z∙ok

||U(i)⋂H( j)
（3）

其中，

cij = {0 U(i)⋂H( j) =∅
1 U(i)⋂H( j)≠∅

ok =
ì
í
î

ï

ï

5 qk = 0
3 0 < qk ≤dk

1 qk > dk

图1 基于时空棱柱的个人时空可达性表达

Fig. 1 Expression of individual space-time accessibility

based on space-time prism
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式中：U(i) 表示用户 i 的目标科室集合；H( j) 表示

目标医疗机构 j 所含的科室集合；考虑到用户在就

医出行时，可能会出现具有一个或多个目标科室的

情况，因此在 Vij 的计算公式中设置科室过滤规则

||U(i)⋂H( j) ，表示目标医疗机构所包含的目标科室

数量；cij 为医疗机构 j 的所含科室集合 H( j) 与用

户 i 的目标科室集合U(i) 是否具有交集的判断值，

有则取1，否则取0；z∙ok 代表接诊能力得分，是一个

0~100间的数值，其中 ok 为接诊能力指标，随目标

医疗机构 j 的所选科室 k 的出诊医生数 dk 与等待

人数 qk 的变化而发生改变，经过实地调查及多次实

验比较，最终选取1、3、5为接诊能力指标的标志值；

z 为得分标准化常数，默认取值为20。

计算完毕后，将经极大值标准化处理的目标医

疗机构接诊能力因子Vij 代入式（2）。

个性化因子 Cij 的计算公式为：

Cij = d
Pij +ΔSj

（4）

式 中 ：ΔSj 表 示 个 性 化 缓 冲 因 子 ，取 值 范 围

ΔSj ∈ (0, 1) ，具体取值由用户决定，数值越大，则用

户的个性化操作对可达性的影响就越大；d 表示个

性化常量，在复杂情况下，可用于区分不同的用户

人群，并结合个人时空可达性累计度量公式进行人

群行为研究，默认取值为 1；Pij 表示用户针对目标

医疗机构的个性化操作数值，依据本文采用的实验

数据中用户针对医疗机构的偏好行为以及其实际

行动的对比反映情况，经过多次实验，最终分别根

据用户对医疗机构的“无操作”、“仅具有查询记

录”、“添加收藏夹”以及“添加黑名单”等行为，分别

选取1、2、4、0作为个性化操作数值 Pij 的赋值。

基于上述的个人时空可达性模型，可得出个人

时空可达性最大度量 Amax
i 以及个人时空可达性累

计度量 Aaccu
i ，可分别表达为：

Amax
i = max{Aij} （5）

Aaccu
i =∑

j = 1

n

Aij （6）

式中：Amax
i 可用于就医地点推荐，具有个人时空可

达性最大度量值的目标医疗机构可作为最佳就医

地点推送给用户。此外，也可以将个人时空可达性

度量值排名靠前的若干医疗机构作为最佳就医地

点待选集合展现给用户进行TopN推荐。而 Aaccu
i 则

可用于度量个体在有限的时空条件下、经由个人偏

好引导、进行就医活动的整体自由度，可延伸为面向

不同就医群体的群体互动时空可达性评价研究[43]。

3 方法实现及实例分析

为验证本文提出的运用个人时空可达性方法

实现就医地点推荐的可行性，本文基于该方法实现

算法设计，并以济南市为研究区域进行实例分析。

3.1 研究数据

本文实例分析所使用的济南市医疗机构数据

主要来源于相关行业网站，其中城市地理信息数据

（如兴趣点数据、城市路网数据、实时路况数据等）

来源于高德地图API，医疗机构资源数据（如床位、

医生数、科室情况等）来源于药智数据库 [44]、名医

汇[45]等医疗健康网站接口，数据分布如图2所示。

与医疗机构相关的研究数据组织分为医疗机

构基础信息与医疗机构科室信息 2部分，其中医疗

机构基础信息数据存储了医疗机构的类别、等级、

资源以及位置等基本情况，医疗机构科室信息数

据则存储了各个医疗机构的科室实时就诊情况。

个性化信息数据存储了使用者对各医疗机构的喜

好及关注情况，可来源于医疗健康平台或针对性

的问卷调查，本文实验采用“医疗救助服务系统”[46]

的用户测试数据，经结构化处理后依据模型因子

取值规则将其存入本地个性化信息数据库，以供

算法计算使用。

3.2 模型实现

本文的就医地点推荐算法的主要思路是得到

符合用户个性化需求、交通便捷且具有资源规模优

势的最终医疗机构推荐结果集，并对其进行地理可

视化，为用户的医疗机构选择提供参考。计算最终

医疗机构推荐结果集以及可视化的过程是递进的，

该递进式的计算过程为：① 根据用户的医疗需求，

生成一个初始医疗机构推荐结果集，为可达性计算

提供数据；② 确定模型计算需要的参数以及数据；

③ 根据 2.2节中提出的模型进行可达性计算，生成

最终医疗机构推荐结果集；④ 借助可视化工具进行

可达性分级可视化，从而对推荐结果进行直观展示。

算法的详细流程如图3所示。

为验证本文提出的就医地点推荐算法的可行

性，通过编写医疗机构推荐应用程序实现本文提出

的个人时空可达性方法，简要的实现流程如下：
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（1）医疗需求获取阶段。通过将用户的需求信

息转化为数据库检索信息进行医疗机构数据库查

询，生成初始医疗机构推荐结果集，为可达性分析

提供初始数据。

（2）模型因子计算阶段。使用编写的功能模块

对可达性模型的各个因子进行分别计算，各因子在

运算前均采用极值标准化的方式进行处理。

医疗机构的资源规模因子 Mj 中，目标医疗机

构 j 由初始医疗机构推荐结果集提供，目标科室集

U(i) 则由使用者进行选择，借助设定的参数 j 与

U(i) ，连接实时的在线医疗信息服务获取相关信息

并结合式（2）与式（3）完成因子计算。

路径阻抗因子 Tij 中，计算实时路径阻抗所需的

路径规划策略与阻抗类型由使用者进行设定，并将

其与高德地图API提供的计算方法进行对接，借助

高德在线服务提供的实时地理信息数据，得到考虑

交通路况的实时路径阻抗因子 Tij 的数值，结合时空

制约函数完成因子计算。

个性化因子 Cij 中，个性化常量 d 与个性化缓

冲因子 ΔSj 数值由使用者设定，个性化操作因子 Pij

的数值则通过对用户个性偏好数据进行检索计算

得到。最后将个性化常量 d 、个性化缓冲因子

图3 就医地点推荐算法流程

Fig. 3 Flowchart of the proposed medical site

recommendation algorithm

图2 2019年济南市医疗机构分布

Fig. 2 Distribution of medical sites of Ji'nan in 2019
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ΔSj 、个性化操作因子 Pij 与式（4）结合完成因子

计算。

（3）时空可达性分析阶段。将各因子代入模型

以计算得出各医疗机构的可达性数值集合，并进行

排序与自然间断点分级，得到相应的最终医疗机构

推荐结果集。

（4）推荐结果可视化阶段。借助GIS可视化技

术，将不同医疗机构的推荐等级进行直观展示，生

成可达性分级分布图，为用户最终的医疗机构选择

决策提供参考。

3.3 场景分析

假设有 6位具有不同医疗需求与偏好的用户，

分别在不同时间和地点获取就医地点推荐信息。

现以6位不同用户的就医出行情境以及经过编码的

济南市核心区的 20个三级甲等医院为例设置 6个

场景，并将各场景分为A、B、C 3组：A组为2所高校

的图书馆，B组为 2处居民点，C组为 2处大型交通

站，每组的两个场景分别位于济南市的核心与边缘

区域，场景的详细信息如表2所示。在场景设置中，

为与相关数据源进行对接，意向科室类型采用的是

名医汇网的科室分类标准，路径规划策略以及路径

阻抗类型则与高德地图 API 中路径规划方法的参

数标准相一致，此外个性化常量与个性化缓冲因子

严格按照本文提出的个人时空可达性模型进行设

定，个性化医疗偏好中的收藏夹与黑名单信息则根

据本文获取的个性化信息数据库中的用户数据进

行提取。基于本文提出的就医地点推荐方法，面向

各场景分别生成就医地点推荐结果（图4）。图4中

的圆点代表医疗机构的空间位置，并标注了出发地

前往该医疗机构的路径阻抗数值，其类型取决于用

户对推荐参数的选择。每个医疗机构的可达性度

量数值由医疗机构的资源规模、医疗用户的个性化

需求以及前往机构的时空制约多个因素共同决定，

且由于可达性度量值的大小不具有绝对意义，仅具

有相对意义，因此将其按照图例根据数值由高到低

划分为 4个等级，同时在图中显示医疗机构的可达

性、距离以及时间等信息，方便用户的参考选择。

推荐结果显示，用户个性因素、时空制约因素、

医疗机构资源因素都对医疗机构可达性具有一定

影响，其中以时空制约因素最为典型，图5绘制了各

个场景中时空制约函数（即可达性模型中的 e
-Tij∙β ，

数值越大则表示个体出行的时空制约因素越适宜）

与可达性计算结果的标准化值（采用极大值标准化

方式处理为0~100之间的数值）间的关联与差异性，

结合图4与图5作出以下分析。

A 组中的 2 个场景的出发地均是高校的图书

馆，其中场景 1的山东建筑大学图书馆处于济南市

表2 就医地点推荐场景信息

Tab. 2 List of medical site recommendation scenarios

场景

A组

B组

C组

1

2

3

4

5

6

出发地

山东建筑大

学图书馆

山东师范大

学图书馆

绿城·腊山

御园

三箭瑞福苑

济南火车站

（济南站）

济南遥墙国

际机场

出发时间

2019-04-06

17:32

2019-04-07

11:03

2019-07-30

09:48

2019-07-31

11:55

2019-07-29

10:50

2019-07-30

13:15

意向科

室类型

外科

口腔科、

内科

骨科

中医科

儿科、

口腔科

眼科

路径规划

策略

速度优先

距离优先

避免拥堵

距离优先

速度优先

避免收费

与拥堵

路径阻抗

类型

时间

距离

时间

距离

时间

距离

个性化

常量

1

2

1

2

1

1

个性化

缓冲因子

0.8

0.2

0.7

0.9

0.5

0.5

个性化医疗偏好

该用户收藏了山东省千佛山医院、山东大学

第二医院等四所医院，对多所三甲医院有若

干次查询历史，并把山东省立医院（东院）、

山东省中医院等四所医院添加到黑名单

该用户收藏了山东大学第二医院、济南市

中医医院等四所医院，对多所中医院及三

甲医院有若干次查询历史，并把山东省立

医院、山东省千佛山医院等3所医院添加到

黑名单

该用户收藏了山东省立医院西院，对多所

三甲医院特别是山东省立医院各院区有若

干次查询历史，并把山东大学齐鲁医院东

院区添加到黑名单

该用户收藏了山东省中医院，对多所中医

医院有查询历史，并把济南市中医医院添

加到黑名单

无医疗偏好记录

无医疗偏好记录
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的边缘区域，场景 2的山东师范大学图书馆处于济

南市的核心区域。场景 1中，用户出发所处地理位

置距济南核心区中心较远，故场景中各个医疗机构

间的时空制约函数数值差异明显，对整体的可达性

评价造成较大影响且两者走势具有一定的一致

性。其中山东省立医院东院（编号7）的时空制约函

数数值虽然较高，但由于其受个性偏好因素的负面

影响（黑名单），未能形成较高的可达性，造成了时

空制约函数与可达性标准数值间的较大差异。场

景 2中，时空制约函数数值较高的山东省千佛山医

院（编号 6）同样因个性偏好因素的影响，其总体可

达性并不突出，而山东大学齐鲁医院（编号11）的个

图4 济南市就医地点可达性推荐结果

Fig. 4 Recommendation results of the medical sites in Ji'nan
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性偏好因素与资源因素较为适宜，时空制约因素并

未对总体可达性数值的构成起绝对影响，最终仍形

成了较高的可达性，故本算法优先向用户推荐了该

医疗机构。此外，场景 2中的山东大学附属济南市

中心医院（编号13）、山东大学第二医院（编号15）以

及济南市中医医院（19）的时空制约函数数值同样

与可达性标准数值间的差异较大，以受个性偏好因

素的正面影响（收藏夹）较大的山东大学第二医院

（编号15）最为明显。

B组中的2个场景的出发地是济南市的两处居

民点，其中场景3的绿城·腊山御园处于济南市的边

缘区域，场景 4的三箭瑞福苑处于济南市的核心区

域。场景 3中，解放军联勤保障部队第九六〇医院

西院（编号 16）虽无个性偏好记录且资源规模在众

医疗机构中并不突出，但因用户所处位置具济南市

核心区较远，明显的时空制约因素优势使其成为了

可达性最高的医疗机构，算法也因此优先向用户推

荐了该医疗机构。此外，山东省立医院（编号 8）以

及山东省立医院西院（编号 12）因资源规模优势以

及个性偏好因素的正面影响（多次查询历史、收藏

夹），形成了较高的可达性。场景 4中，出发地三箭

瑞福苑因处于济南市的核心腹地（东临山东省委，

西接八一礼堂），时空制约因素不再对总体可达性

起明显的主导作用，且由于用户所选目标科室的特

殊性（中医科），各中医类医院如山东省中医院（编

号 5）、山东中医药大学第二附属医院（编号 3）及其

西院区（编号 2）等的可达性普遍较高，其中山东省

中医院因其资源规模与个性偏好优势，成为了总体

可达性数值最高的医疗机构。此外，济南市中医医

院（编号19）的时空制约因素虽然最为适宜，但是其

受个性偏好因素的负面影响（黑名单）较大，并未形

成绝对的可达性优势。

C组中的2个场景的出发地是济南市的两处大

型交通站，其中场景 5的济南火车站（济南站）处于

图5 就医地点推荐场景中的时空制约—可达性关系

Fig. 5 Relationship between space-time constraints and accessibility in the medical site recommendation scenarios
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济南市的核心区域，场景 6的济南遥墙国际机场处

于济南市的边缘区域。虽然场景5和场景6中的用

户并未具有个性偏好记录，本文的推荐方法仍然

能够根据各个医疗机构的时空制约与资源规模因

素得出合理的推荐结果。在场景 5中，山东省立医

院（编号 8）巨大的资源规模优势弥补了其相比山

东中医药大学第二附属医院西院区（编号 2）的时

空制约因素的不足，成为了总体可达性最高的医

疗机构。在场景 6中，由于济南遥墙国际机场所处

地理位置距离济南市核心区过于遥远，时空制约

因素在总体可达性计算中占据主导地位，资源规

模因素的影响较为有限，山东大学齐鲁医院东院

区（编号 10）因其时空制约因素优势，成为了总体

可达性最高的医疗机构。

4 结论与讨论

本文针对城镇居民就医出行与医疗推荐研究

的发展现状，基于个人时空可达性理论，提出一种

综合考虑多因素的面向就医地点推荐的个人时空

可达性方法。将本文提出的个人时空可达性模型

进行程序设计并与高德地图 API 以及医疗数据服

务进行对接，既突出了个人时空可达性模型的个

性化与时空特性，也借此实现了医疗机构的实时

可达性计算与可视化表达，从而完成就医地点推

荐方法的算法体系构建。以济南市为例采集相关

数据，将就医地点推荐算法运用于就医地点推荐

场景中，通过多个情境进行对比分析，阐述该方法

的实际应用价值。

本文提出的个人时空可达性方法具有以下几

方面的特点：

（1）相比前人的可达性模型，本文的可达性模

型更加强调模型因子及其数据源的“实时性”，如医

疗机构资源规模因子考虑了实时的目标科室诊疗

情况，时空制约因素中的路径阻抗因子考虑了实时

的交通状况。

（2）针对现有的医疗推荐方法在面向地点推荐

方面的不足，本文在顾及用户医疗偏好的同时也考

虑了医疗机构的地理位置因素，将医疗用户的主观

因素与医疗机构的客观因素结合起来，实现一种能

够使供需方影响平衡的推荐方法。

（3）对本文提出的个人时空可达性方法进行算

法设计与实现，并通过 6个不同的时空场景验证该

方法的就医地点推荐可行性。结果表明，本文的个

人时空可达性方法既强调了客观的实时时空资源

制约，又突出了个体的主观个性化需求，能够有效

度量医疗用户个体至就医地点间的可达程度，为改

善就医出行、提高就医质量提供策略与指导，并可

解决不同时空情境下的就医地点推荐问题。

（4）本文提出的个人时空可达性方法能够实现

与数字医疗健康平台的无缝结合，为智慧医疗技术

的功能建设提供方法支撑，具有良好的应用前景。

但本文提出的方法在一些方面还有待改进，如

模型因子数据源的获取较为理想化，某些私营及小

型医疗机构的数据在本文实验中暂未获得；具有时

间属性的模型因子数据如目标医疗机构接诊能力

因子没有充分考虑时间流逝因素，而是直接采用了

即时数据，若能添加相关的时间预测方法支持，本

文方法的算法实现将会更加贴近实际应用场景；当

初始医疗机构推荐结果集数目众多时，模型分析要

消耗较长时间，算法的性能有待提高。此外，考虑

到居民就医情景的复杂性，如居民的病情严重程

度、经济能力、认知情况或会对推荐效果产生一定

影响，故在未来的研究中，仍需继续探索如何向用

户推荐更合理、更人性化的就医地点推荐方案。
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