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城市康养资源与居民健康协调度评价与分析

——以珠海为例
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摘      要  ：  �随着全球人口老龄化，康养资源分布不均衡、与居民健康需求不匹配等问题日益突出。本研究以珠海市为例，构建

了康养资源评价体系，运用熵权 TOPSIS 法与耦合协调度模型，对各区康养资源水平及其与居民健康的协调关系进

行评估。研究表明，珠海康养资源空间分布不均衡，仅香洲区达到优质协调（耦合协调度D值 =0.995），而金湾区

（D=0.288）与斗门区（D=0.112）分别处于中度与严重失调状态，尤其斗门区受交通制约导致资源利用效率低下。该

研究不仅为珠海优化康养资源配置提供了依据，也为同类城市的类似评估提供了方法框架。
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Abstract  :   �With the global aging of the population, issues such as the uneven distribution of health care resources 

and their mismatch with residents' health needs have become increasingly prominent. Taking Zhuhai 

as an example, this research constructs an evaluation system for health care resources, and then 

employs the entropy-weighted TOPSIS method and a coupling coordination degree model to assess 

their level and coordination with resident health across different districts. The findings reveal a highly 

uneven spatial distribution of health care resources in Zhuhai, ranging from high-quality coordination 

(D=0.995) in Xiangzhou District to moderate (D=0.288) and severe (D=0.112) imbalances in Jinwan 

and Doumen Districts, respectively. In particular, Doumen District suffers from low resource utilization 

efficiency due to transportation constraints. This study not only provides a basis for optimizing the 

allocation of health care resources in Zhuhai but also offers a methodological framework for similar 

evaluations in other cities.
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resource distribution

引言

在全球人口老龄化的背景下，康养城市作为融合医疗、生态、养老与文化等多重功能的城市发展新模式与区域可持续发展的重要支

柱 [1]，不仅关系到民生福祉，也是衡量城市治理现代化水平的关键维度。然而，康养资源空间分布不均衡、与居民实际健康需求不匹配

等问题依然突出，亟需建立一个科学的评价系统，评估城市不同区域康养资源的丰富程度与其对居民健康需求的匹配程度，以实现资源

的精准配置与高效利用。

珠海作为我国新型城市的代表，在全国康养水平排名17，完美地集成了“自然环境、经济实力、医疗服务、政策导向、城市文

化”[2] 这五大康养核心要素，且各区资源分布具有明显的区域差异。本文以珠海市为例，系统构建了康养资源评价的指标体系，利用熵

权 TOPSIS 方法对各区的康养水平进行评估，建立居民健康情况的评价模型，并构建耦合协调度评价模型量化康养资源与居民健康之间

的协调关系，综合评价区域资源配置的匹配程度，并提出各区资源的优化思路。
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一、康养城市康养资源评价模型的建立

现行康养评价方法大多基于层次分析法进行打分，存在主观

性较强等问题 [3]。本文依据各地区资源与健康指标数据的内在差异

性客观赋权，采用熵权 TOPSIS 方法进行综合评价，有效避免了

主观设定权重可能带来的偏差，通过计算各区域与最优、最劣状

态的距离，能直观、有效地量化各区域资源配置的相对优劣程度

并进行排序。

（一）康养资源指标体系的构建

为了全面科学地评估康养资源的分布状况，本文参考“2024

年中国康养城市100强名单”[2] 的评价视角，梳理了相关学术研究

成果，同时充分考虑了珠海市的城市特色与数据获取可行性，构

建了评价指标体系。

研究表明，优质的医疗资源、良好的基础设施与多元化的

康养服务能力已成为衡量城市康养水平的重要标准 [4]（叶一剑，

2020）；同时，在健康城市评价中交通可达性指标的出现频率达

50%，而医疗健康服务内容得到普遍关注 [5]。这表明医疗与交通设

施在保障居民及时获取全面康养服务方面具有不可替代的作用，

因此本研究将二者列为重要的一级指标。

养老设施作为社区支持体系的核心组成部分，其完善程度直接

影响居民的康养满意度与幸福感 [6]。因此充分覆盖的养老服务网络

是构建康养城市的重要基础，对评价城市康养水平具有关键作用。

自然生态环境是康养城市综合评价的重要内容 [7]，对康养城市

旅游生态效率的测度有助于科学规划城市发展路径 [8]。考虑到公园

绿地能够有效表征城市自然生态环境的建设水平，且具备良好的

可量化性，本研究将其作为体现自然生态维度的一级指标。

文化设施维度则体现了康养内涵的丰富性。文化资源的丰富

程度与康养服务水平密切相关，这一指标尤其契合珠海作为滨海

旅游城市的特色定位（刘金宇，2022）[9]。

基于此，本文建立包含医疗设施、交通设施、养老设施、公

园绿地和文化设施共5个一级指标的评价体系，并设计13个具体

的二级评价指标。医疗设施下设“医保局数量”和“医院条件”2

个指标，其中“医院条件”指标的计算参考杨明兴等（2025）[10]

的研究，其值为各级医院数量与该医院等级经验权重（未定级

1%、一级5%、二级25%、三级50%）的加权求和，体现了医疗质

量能级；交通设施包括“高速收费站数量”“动车站数量”“高铁

站数量”3个指标；养老设施包括“养老机构数量”和“养老机构

床位数”2个指标；公园绿地包括“生态公园数目”和“综合公园

数目”2个指标；文化设施包括“优质基础教育集团数量”“基础

教育学校数量”“博物馆数量”和“图书馆数量”4个指标。

（二）珠海康养资源数据预处理与可视化

本研究从珠海2024年统计年鉴 [11] 收集了珠海市各区康养资源

的数据。为确保熵权 TOPSIS 模型输入的有效性与可比性，进行

了以下数据预处理步骤：

首先，为消除区域面积差异，本研究将各区域的资源数量指

标除以相应面积（单位：百平方千米），转化为资源分布密度，

使其更具可比性。

其次，对于需要整合的指标（如“医院条件”），本研究依

据相关文献调研与专家意见确定了各二级指标的具体权重，并将

二 级 指 标 加 权 整 合 为 一 级 指 标， 即 五 个 核 心 维 度 得

分 ( )1, 2, ,5jX j =  。

再进行指标 Min-Max 归一化处理，将原始数据转换成0到1

的范围。记第 j 个指标中最小值和最大值分别为 ( )jmin X 和 ( )jmax X ，

则对于数值越大表现越好的正向指标，处理后的一级指标为

( )
( ) ( ) ,j j

j
j j

X min X
Z

max X min X

−
=

−
                        （1）

对于负向指标，有 

( )
( ) ( ) .j j

j
j j

max X X
Z

max X min X

−
=

−
                        （2）

最后，考虑到熵权法计算中对数运算的要求，本研究将归一

化矩阵中所有的零值（0）统一替换为一个极小的正数0.001，以

确保后续计算的有效进行。

在可视化时，为了便于观察，将原始数据 Z-Score 标准化

后将数值增加1，绘制如下柱状图与雷达图。由图1及图2可见，

香洲区总体康养资源密度最高，均达到2.00以上，均远远超过

其他区域；整体康养资源丰富且均衡，各种康养资源密度之间协

调性高。金湾区的各种康养资源密度之间协调性较低，交通资源

密度高（0.97），远高于其他四种康养资源；医疗与养老资源密

度较低，均在0.25以下，居民健康投入相对较少。斗门区金湾

区的各种康养资源密度之间协调性同样较低，交通资源密度极低

（0.01），交通设施建设亟待完善；医疗（0.68）与养老（0.63）

资源密度较高，居民健康得到有效保障。

图1：珠海市各区康养资源分布柱状图

图2：珠海市各区康养资源分布雷达图
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（三）珠海康养资源熵权 TOPSIS 评价模型

为了客观评估珠海市不同区域的康养资源分布，本研究应用

了熵权 TOPSIS 模型进行综合评价。该模型通过熵权法确定指标

的客观权重，再利用 TOPSIS 法计算各区域与理想方案的距离，

最终得出排名 [12]。

记珠海市3个区域（评价对象）和5个评价维度（医疗、养

老、公园、文化、交通）的标准化决策矩阵为 [ ] ( )1 2 5 3 5
, , , ijX Z Z Z x

×
= = 。

先计算概率矩阵 3

1 3 5

ij

iji

x
p

x
= ×

 
 =
 
 ∑ ，该矩阵表明在第 j 项指标下第 i 个样本

的比重， 这一比重也被用于相对熵的计算。由此可以计算信

息熵：

( )
3

1

1 , 1, 2, ,5.
5j ij ij

i

E p ln p j
ln =

= − =∑               （3）

最后通过信息冗余度计算出各指标权重：
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1

1
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1
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E
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=
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−∑
              （4）

计算得到熵权指数如下表1所示。结果表明，“公园绿地”指

标权重最高（28.80%），说明环境质量的保障对于珠海市康养资

源发展有着重要影响，进而可以影响其空间分布格局 [13]。其次权

重较高的是“文化设施”（22.13%）和“养老机构”（18.31%），

这揭示了文化及养老服务在康养评价中的核心地位。

表1：熵权信息表

项 信息熵 ( jE ) 权重系数 ( jω )

医疗 ( )1j = 0.4973 17.25%

养老 ( )2j = 0.4662 18.31%

公园 ( )3j = 0.1606 28.80%

文化 ( )4j = 0.3550 22.13%

交通 ( )5j = 0.6064 13.50%

在此基础上，运用 TOPSIS 法进行排序。记加权后标准化决

策矩阵元素为 ij j ijv xω= × 。首先确定正理想解 jv+
和负理想解 jv− ，即

各指标的最优与最劣水平，然后计算各区域到理想解的距离：

( ) ( )2 2

1 1

, . 1, 2,3.
n n

i ij j i ij j
j j

D v v D v v i+ + − −

= =

= − = − =∑ ∑       （5）

最后计算相对接近度 [14]：

, 1, 2,3.i
i

i i

DC i
D D

−

+ −= =
+

                        （6）

iC 值（范围0~1）越大，表明该区域的康养资源配置越接近最

优状态，因此可以作为康养资源的评价得分的衡量。由此得到各

区域康养资源配置的综合评价排名如表2所示，这为量化识别优势

与薄弱区域、支持后续优化决策提供了关键依据。

表2：环境资源评价结果

地区 正理想解距离 iD+ 负理想解距离 iD− 相对接近度 iC
排序

结果

香洲 ( )1i = 0 0.462 1 1

金湾 ( )2i = 0.447 0.064 0.126 3

斗门 ( )3i = 0.418 0.063 0.131 2

二、居民健康熵权 TOPSIS 评价模型

为精准量化珠海市康养资源与居民健康水平之间的协调关

系，本研究首先必须建立一个能够科学、客观反映居民健康综合

水平的评价模型。熵权 TOPSIS 模型的使用，正是为实现这一目

标所构建的关键量化基础。

（一）居民健康水平评价方法

居民健康水平的科学评价，是公共卫生与健康地理学研究的

核心议题。学界对其的衡量方法，已从早期单一的死因统计数

据，逐步演进为多维度、多指标的综合体系。这一演进主要遵循

两大脉络。其一，从单一客观指标向综合指标体系演进。早期研

究多依赖死亡率、平均预期寿命等基础人口学指标，这类数据虽

能直观反映群体生存水平，却难以刻画生存质量。为弥补这一局

限，构建综合指标体系成为学界主流。例如，世界卫生组织及各

国政府普遍将慢性病发病（死亡）率、婴幼儿死亡率、重大传染

病控制率等纳入核心观测指标，用以衡量特定疾病的群体负担与

公共卫生干预的直接成效。这类指标因数据客观、易于横向比

较，构成了健康评价的“基本面”。其二，从纯客观度量向主客观

结合维度演进。随着对“健康”的定义从“无疾病”深化为“生

理、心理及社会适应性的完满状态”，研究者日益认识到，客观

统计数据难以完全捕捉居民的真实健康感知。因此，健康满意

度、生命质量与健康相关生存质量等主观指标被广泛纳入评估框

架。此类指标通过标准化量表或社会调查获取，能有效揭示客观

数据无法涵盖的个体感受、心理状态与服务体验，推动健康评价

的视角从“群体生存数据”向“个体生活体验”深刻延伸。

（二）居民健康评价模型的建立

基于以上共识，一个理想的评价模型应兼顾客观统计与主观

感受，融合生存长度与生活质量。本研究正是在此方法论基础

上，构建包含慢性病发病死亡率、平均寿命及居民健康满意度的

综合指标体系，以期对珠海市居民健康水平形成一个更为全面、

科学的评估。该指标体系的构建基于以下核心依据：慢性病发病

死亡率用以度量主要健康威胁的疾病负担与防治效果；平均寿命

是反映群体健康状况的根本性度量指标；居民健康满意度则从主

体视角衡量健康服务与生活质量的公众评价。上述三类指标分别

从客观事实与主观认知出发，能相互校验、互为补充，从而实现

多层次、多角度的科学评估。

使用上文同样的方法建立评价模型，得到评价结果如下表3。

表3：居民健康评价结果

地区 正理想解距离 iD+ 负理想解距离 iD− 相对接近度 iC 排序

香洲 ( )1i = 0.063 0.547 0.896 1

金湾 ( )2i = 0.244 0.394 0.618 2

斗门 ( )3i = 0.578 0.000 0.000 3

三、康养资源与居民健康耦合协调度分析

为检验康养资源分布的合理性，本研究对其与居民健康水平

进行了耦合协调分析。该分析基于如下逻辑：若康养资源的空间

分布与居民健康需求高度契合，则二者应呈现出较高的耦合协调
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度。因此，通过测算该度值，可以量化评估资源分布与实际健康

需求之间的匹配程度，进而推断其空间配置的合理性。

（一）珠海康养资源与居民健康耦合协调度分析

耦合协调度是各系统间进行相互作用与协调的水平 [15]。记上

文中计算得到的资源评价中的评价得分为 ( )1,2,3iE i = ，居民健康评

价中的评价得分为 ( )1,2,3iP i = ，可以计算两个系统耦合协调度的研

究模型公式：

( )

1
2

22 .i i
i

i i

E PX
E P

 ×
= ×  

+  

                         （7）

iX 又记为耦合协调度 C 值。对于 iX ，其取值范围为[ ]0,1 ，
iX 的

数值越大，表明此地区的耦合度越高。为更清晰地揭示三个地区

的协调状态，采用耦合协调度模型来反映，具体公式如下：

.i i iT E Pα β= +                                      （8）

.i i iD X T= ×                                      （9）

其中， iT 为第 i 个地区的协调指数 T 值， iD 为第 i 个地区的

耦合协调度 D 值；α 和 β 为系统权重，此处均设置为 1
2 。由此可

以计算具体数值（如表4所示）并画出以下资源与居民健康耦合协

调度图（如图3所示）。

表4：耦合协调度计算结果 

耦合度 C 值 协调指数 T 值 耦合协调度 D 值 协调等级

香洲 1 0.99 0.995 10

金湾 0.238 0.348 0.288 3

斗门 0.976 0.013 0.112 2

图3：珠海资源与居民健康耦合协调度图

由图3可见，对于香洲区，耦合度、协调指数与耦合协调度

都接近于1，呈现高度协调性。康养资源与居民健康需求几乎完全

匹配，资源供给充足且分布均衡，居民健康水平与资源利用效率

极佳。

对于金湾区，其耦合度、协调指数与耦合协调度都相对较

低，但三者较为接近，呈现低度协调性。康养资源与居民健康需

求匹配度较低，资源分配不均，交通设施建设远高于其他康养资

源，养老和医疗资源稍有缺乏，居民健康水平与资源利用效率

较差。

对 于 斗 门 区， 其 耦 合 度 极 高（0.976）， 协 调 指 数 极 低

（0.013），呈现极端失调性。康养资源与居民健康需求存在脱节，

各康养机构数量达标，但由于交通发展限制，居民无法有效获取

资源，实际效用极低。

（二）珠海康养资源建设思路

基于上述耦合协调分析结果，为优化珠海市康养资源配置、

促进其与居民健康需求相匹配，本研究提出两点建设思路。

一是强化市级统筹，促进区域均衡布局。针对康养资源在香

洲、金湾、斗门三区分布不均的现状，珠海市应加强顶层设计与

市级统筹。建议由政府牵头制定《珠海市康养资源均衡发展专项

规划》，通过用地指标倾斜、财政专项补贴、税收优惠等政策性

工具，引导和鼓励优质康养产业项目，特别是专业医疗与养老机

构，向资源相对薄弱的斗门区与金湾区战略性布局。同时，应着

力提升跨区域交通网络的便捷性，打通资源流动通道，使斗门、

金湾居民能够便捷地共享香洲区丰富的优质康养资源。

二是实施精准施策，优化区内资源配置。针对各区域内部资

源结构不协调的问题，需采取差异化干预策略。比如，金湾区应

着力补齐养老与医疗资源短板。可通过适当提高机构运营补贴、

降低社会资本准入门槛等激励措施，吸引市场主体投资，重点增

加社区养老与专科医疗服务供给，以缓解资源结构性短缺。再

如，斗门区的核心矛盾在于资源的“可达性”而非“拥有量”。

其优化重点在于系统性提升公共交通服务水平，具体措施包括：

加密公交班次、延长运营时间、推动线路优化与智能化升级，从

而有效连接资源供给与居民需求，弥补居民身心健康效应上的不

足 [16]，达到“康体”和“养生”的效果 [17]。

四、研究结论与启示

本研究通过集成熵权 TOPSIS 与耦合协调度模型，构建了一

套用于评估城市内部康养资源分布及其与居民健康需求协调性的

方法论框架，并以珠海市为案例进行了实证检验。

（一）康养资源评价的系统性启示

本研究的资源评价模型揭示，“公园绿地”与“文化设施”在

康养体系中占据核心权重（分别为28.80% 和22.13%）。这表明，

现代康养规划已超越传统的“医疗 - 养老”二元思维，生态宜居

性与精神文化福祉已成为衡量康养环境质量的关键维度。未来城

市的康养资源规划，应从单一的生活照料功能，向满足居民全维

度健康需求的 “医、养、游、文、体”融合发展模式转变。

（二）居民健康与资源分布的关联性警示

在居民健康评价方面，香洲区居民健康水平最高（0.896），

金湾次之（0.618），斗门区最低；而在香洲区耦合协调度 D 值为

0.995的情况下，金湾区的协调度仅有0.288。这表明，珠海三区

的居民健康水平与康养资源丰度呈现明显的空间不同步性，这为

全国快速城市化中的城市敲响了警钟。它证实了公共服务资源的

空间失衡会直接传导并加剧居民健康水平的区域不平等。因此，

对于任何致力于提升全民健康水平的城市而言，将健康资源的公

平配置纳入城市空间规划与公共政策核心，是一项不可或缺的战

略任务。
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（三）耦合协调度模型的方法论与实践价值

本研究识别出两种典型失调类型：金湾区的“资源短缺型失

调”与斗门区的 “资源孤岛型失调”，具有极强的普适性参考价

值。前者源于资源总量的绝对不足，后者则因交通、信息等“最

后一公里”瓶颈导致资源利用率低下。这一鉴别能力使得耦合协

调度模型不仅能评估现状，更能精准诊断失调根源，从而为决策

者提供明确的干预方向：是应优先“增加供给”，还是重在“优

化连接、提升可达性”。
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　综上所述，本研究所构建的“评价 - 诊断”一体化框架，

不仅适用于珠海，也为中国乃至全球其他面临人口老龄化与空间

发展不均挑战的城市，提供了一种科学的分析工具与规划治理思

路。其核心在于引导城市管理者从关注资源分配的“数量公平”，

转向追求资源与健康需求高效匹配的“质量协调”。


