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摘  要：感染对象数量与应急医疗设施预案规划是重大公共卫生应急事件防控的关键要素。利用地学多源数据，对武汉市新冠病毒传染人员救治医院选址及医护人员住宿配套设施筛选进行了相关研究。基于迁徙指数的武汉市潜在感染人数比较接近实际发生数据，显示了迁徙数据对于支撑公共卫生应急防控的重要意义；基于地学空间选址，有利于迅速识别应急医疗设施区位并开展科学布局及住宿宾馆等医疗后勤保障措施的综合配套。在重大公共卫生事件的应急防控上，地学技术的参与及应用还相对薄弱，在打通医学-地学的数据共享机制、储备应急技术方面依然需要进一步提升和加强，这样才能在国家应急需要的时候做出实时贡献。
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1  前言
2019年12月以来新冠肺炎在全国范围蔓延，2020年1月23日后全国各地相继启动重大突发公共卫生事件一级响应，新冠肺炎疫情成为我国传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件[1]。在重大传染病疫情应急防控中，感染对象数量是规划布置医疗资源的关键基础[2]，而应急医疗设施的预案规划则是有效防控的核心措施[3]。例如，在此次新冠肺炎疫情发生过程中，武汉因为医疗资源短缺、缺少隔离床位等因素使得感染对象不能得到及时治疗或造成二次传染，在一定程度上导致了疫情加剧[4]，同时由于监测手段不完善或早期认识不足等问题使得武汉或湖北感染对象的准确数量一直处于“灰盒子”状态[5]，使得在应急医疗设施资源的配置与建设上缺少关键支撑，极易造成医疗资源的持续短缺或过度供给。
实际上，对于公共卫生应急事件，特别是如新冠肺炎类的重大传染病疫情，因为感染对象的流动性、疫情区域的空间性、资源供需的时空性等特征，使其具有地理学研究对象的普遍属性[6]，在重大疫情暴发期组织高效的应急调度涉及大量的空间信息和属性信息[7]，将这些信息进行高效处理、提取、分析以及共享，离不开地理信息技术的综合运用[8]。例如，在2003年非典时期，中国科学院地理科学与资源研究所等单位综合运用地学统计分析技术，研制的“国家SARS疫情控制与预警地理信息系统”在SARS疫情信息的采集、管理、分析及其防控措施的发布等方面发挥了重要作用[9]。因此，从地学视角开展疫情的回顾性研究与技术应用探索，对于持续积累疫情应急管理经验与技术，提升地理学在国家发展中的决策服务支撑作用，具有重要意义[10]。
系统回顾此次新冠肺炎的发展过程，特别是聚焦于武汉的疫情防控过程，发现有两个问题最为关键，分别为感染对象数量的预测和应急医疗设施的配置。回顾既有研究，虽然有学者从不同视角开展了感染对象预测研究[11–12]，但其主要基于流行病学或公共卫生视角方法，且因为模型中所依赖的早期通报数据的可信度低等问题，使得预测结果易于产生误差。在应急医疗设施资源再配置特别是隔离点征用过程中，由于没有充分考虑资源条件而引发某种程度的批评[13]。因此，本研究主要从地学多源数据应用与地学分析视角，尝试围绕上述两个问题开展探索研究：一是以迁徙指数构建感染对象数量预测模型，破解数据“灰盒子”问题；二是建立基于多源数据选址技术以支撑医疗资源设施配置。
2  研究思路与方法
在感染对象数量预测上，我们的前提假设是疫情主要发生地武汉的早期感染人数的数据不能完全支撑科学决策需要，而湖北省外的数据是值得信任的。这个假设的现实基础是在疫情发生初期，主要发生地武汉存在数据通报不及时或统计不完全等若干原因；而湖北省外的感染对象多为输入性且数量可控，在通报上更为真实和及时。在这个假设条件下，我们利用百度迁徙规模指数和武汉市出城人口估计数据，估算各城市由武汉返回的人数，并根据官方发布的新冠肺炎确诊人数，初步估算出城人口感染比例；最后利用出城人口感染比例结合武汉常住人口数据估算出武汉市新冠肺炎潜在感染人数。

应急医疗资源设施（特别是临时隔离点、临时医疗设施如方舱医院等）的确定，主要是根据传染病防治医院选址原则，综合武汉市自然要素与基础设施数据，运用叠加分析手段，确定出符合疫情救治应急医院；根据确定的疫情救治应急医院和酒店宾馆数据确定出满足疫情应对医护人员就近住宿休息场所。通过以上空间规划流程，为武汉潜在感染人员预估、疫情应对定点医院确定以及医护人员起居休息提供科学参考（图1）。

武汉市POI数据（兴趣点数据）来源于百度地图，共采集67万条POI数据，根据百度地图POI数据行业分类标准，清洗分离出酒店POI数据集和综合医院POI数据集，并将无效数据剔除，最后包含酒店POI数据10,731条，综合医院POI数据244条。百度迁徙规模指数来源于百度迁徙平台（http://qianxi.baidu.com），通过对比用户位置变化，统计8小时内智能终端位置发生变化的用户数，用来反映省级或城市间的迁入或迁出人口规模。选择武汉市1月10号至1月24号迁出人口规模作为武汉封城措施实施前流出人口的计算依据。道路网络数据来源于百度地图数据平台，主要包括武汉市域内的高速公路、城市快速路、国道、省道、县道、九级路等能够保证车辆顺畅通行的主要交通网络。新冠肺炎感染人数统计数据来源于国家及各个省市卫健委发布的公告数据。其他辅助数据（武汉市建筑轮廓数据、水域分布数据、居民小区分布数据以及行政区划数据）均来源于百度地图数据平台。
[image: image1.png]‘ﬁ)ﬁ‘fﬁ%ﬁﬁﬁ?’é%& \ ‘fbﬁ‘ﬂ&iﬁﬁ)\ HAS \

v
\%4ﬁmﬁ@Aﬁ\
o
%*>4mﬁAm@%Aﬁ\ R :
N k| [0 (mse| e (st (| [
BidE l AT\ || |POL| |M%| (%R |PoI| |
BO| || [BCB| M| | [wom|  [nom

Tl — 5 T
R | ' \_W_J

A o] s A | > G | G
a ! !
RENRER 2 BB [ EPARGE

!

‘Eﬁﬁﬁ%ﬁ*b





图1  研究思路流程图
3  结果与分析
3.1  感染人数预测
[image: image2.png]BIZ AL (T

1600
1400
1200
1000

s 2H3%
—HUBL

y=9395.3x + 35.818

R*=0.874

002 004 006 008 0.1
B EFEE ]

0.12 0.14 0.16




图2  确诊人数与迁徙规模比例关系图
根据武汉城市管控措施实施时间（1月23日）和湖北省外的全国每日确诊增加人数的顶峰时间（2月3日），选择1月10日至1月24日期间百度迁徙比例的前100位与相应城市2月3日累积确诊人数进行相关性分析，发现相关系数为0.935，R2为0.874（图2），sig值为0.000显著相关。
根据官方给出武汉外迁人口500万的基数，利用1月10日至2月3日期间百度迁徙比例的前100位城市进行计算，这100个城市接纳了武汉返回人员458.2万。根据武汉迁向各城市的人口数和各城市确诊数，计算得到二者比例在0.08%– 3.53%之间，平均值为0.51%，表明武汉迁出人口的平均感染率为0.51%。根据平均感染率与武汉市908.35万的常住人口，推算得到武汉市新冠肺炎感染人口在4.6万以上。同时，截至2月25日武汉公布的医疗床位总计21,962张，再加上雷神山医院和火神山医院的医疗床位2,416张，总计仅有24,378张[14]。因此，就4.6万感染人数估算数据来看，武汉急需扩充医疗资源，且须防止选定的应急救治点成为二次传染源，所以需要遵循传染病医院的要求，谨慎科学有效的进行预案选择。
3.2  定点医院选址

3.2.1  空间选址限制条件

根据国家《传染病医院建设标准》的选址要求，应避开人口密集区，交通便利、地形规整、地质稳定，远离水源地、有害气体生产存储场所、食品及饲料加工企业等[15]，并充分考虑当前疫情发展态势，为快速应急救治感染人员，充分利用当前武汉市现有综合医院以及大型室内建筑设施，进行符合应急救治医院及临时隔离救治点要求的选址分析。基于上述原则，设定定点医院空间选址的限制条件。其中（1）水平面限制条件包括：选址范围在武汉市城乡、工矿、居民用地之内；与居民小区距离>200 m；与主要交通道路距离<500 m；与水域距离>500 m。（2）垂直限制条件是指为了减少应急救治医院可能通过气溶胶扩散模式的二次潜在传染，尤其是小范围内100 m以上的高层建筑不利于污染物扩散加剧病毒传染[16]，应满足：定点医院与高层建筑距离>100 m；在定点医院与高层建筑之间100(200 m范围内，高层建筑物不超过4栋。
3.2.2  选址结果：潜在定点医院
满足水平限制条件的防治传染病医院位置的区域如图3所示，将同时满足水平和垂直限制条件的选址区域与武汉市244个综合医院空间分布图进行空间对比分析，确定出符合应急救治条件的医院有武汉市金银潭医院、武汉大学中南医院、武汉亚心医院、中国人民解放军中部战区总医院等58家（图4），占到武汉市综合医院的23.78%的比例，其所有床位数估计在1.3万左右，但是还不能满足潜在感染病人的隔离救治需要。根据武汉市人口分布密度，利用泰森多边形法则将应急救治医院及临时隔离救治点承接区域进行划定，对于在空间上缺少应急救治医院及临时隔离点的区域，选择符合选址条件的区域，应该补充隔离救治传染病医院。可以在大型仓储、体育馆建立紧急救治中心，或在符合条件区域的大型露天停车场和体育馆建立野战医院，以便能够满足病人救治需要。
3.2.3  医院选址结果验证 
为了进一步验证应急救治医院空间选址方法的合理性，将武汉市实际选定进行救治的医院与应急救治医院适宜区进行对比发现，截至2月25日，武汉市16家方舱医院都位于本文选定的救治医院适宜区内，同时全市共有20家定点医院在救治医院适宜区范围内，占到全市定点医院的41.67%，说明潜在应急救治医院候选分布与实际最后选定的医院的匹合度较高，但也存在定点医院位于救治医院适宜区以外的情况。究其原因，诸如湖北省中西医结合医院和武汉市第一医院等由于医院规模达到三级甲等，且床位数充裕（分别为950张和1,000张），因此为了最大程度满足大量感染病患的就医需求，被选为本次疫情的定点医院，未来在医疗设施进一步完善的前提下，定点医院的选址应充分考虑床位以外的其他社会、环境、交通等因素，减少应对重大突发事件的被动性和盲目性。
3.3  定点酒店选址
    疫情控制人员、医护人员是疫情控制的关键，做好他们的后勤保障，特别是能够就近休息住宿是其战斗力恢复的根本[17]。将确定的应急救治医院与酒店POI数据进行邻域分析，
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图3  武汉市救治医院适宜区分布图

[image: image4.png]30°30°0"N 31P0°0°N

30°0'0"N

114°0'0"E

114°30'0"E

115°0'0"E

&l 4]
o THBUM
DX BORF
— KR
H WMaBEER

| maEpssxms

114°0'0"E

114°30'0"E

115°0'0"E

30°30'0"N 31°0'0"N

30°0'0"N




图4  武汉市潜在应急救治医院候选分布

将紧急救治医院500 m附近的酒店宾馆作为该医院医护人员的后勤保障配套设施，与紧急救治医院进行叠加分析，发现能够满足其条件的酒店宾馆总计902家（图5），占到全市酒店宾馆的8.41%。由于实际选定的应急服务酒店信息尚难获取，通过查阅武汉交通发展战略研究院与美团摩拜联合发布的《武汉战役骑行报告》，可以发现疫情期间共享单车的主要骑行围绕着医院区域重点聚集，1月24日至3月12日累积服务医疗医护相关工作人员4.3万人次，平均骑行距离1.42 km，侧面说明医护人员通常选择距离医院较近的宾馆酒店住宿休息。因此，利用POI大数据与空间分析方法形成的配套设施选址方案与选址结果，可以为抗疫期间医院及其医护人员选择休息场所提供及时有效的决策支持。
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图5  武汉市符合选址条件的应急服务酒店空间分布图
4  讨论与结论
在公共卫生体系空间配置与应急方面，由于医疗资源紧缺所导致未能及时救治患者，
往往成为二次传播的暴露传染源。新冠肺炎疫情在武汉地区的发展和就医危机，充分反映城市不同管理单元内分层级、分级别布局公共卫生体系的必要性。利用多源空间数据，对武汉市新冠病毒传染人员救治医院选址及医护人员住宿配套设施筛选进行了相关研究，主要得出以下结论：
（1）基于迁徙指数的武汉市潜在感染人数比较接近实际发生数据，由于迁徙指数大数据具有高效、低成本、粒度精细等优势，显示了对于支撑公共卫生应急防控的重要意义，但百度迁徙数据由于在样本量上具有一定有偏性，在传染人数预测的准确性方面存在潜在误差，若进一步结合手机信令数据模拟潜在传染人数并与百度迁徙指数进行相互验证，将会大大提高疫情扩散风险研判的精准程度。
（2）借助POI大数据的居民小区位置信息，结合水域、交通道路等基础地理信息数据，并与人口密度等社会调查统计数据补充应用，弥补了传统传染病医院选址研究数据类型单一且获取困难等问题，在地学空间选址技术支持下，能够探明应急医疗设施适宜区，其结果与实际选定医院的位置吻合度较高（方舱医院吻合度达到100%，定点医院吻合度达到41.67%），有利于迅速识别应急医疗设施区位并开展科学布局。
（3）根据距离救治医院500 m以内的地学选址原则，可以确定供医护人员休息的酒店宾馆，不仅为医护人员就近休息提供科学支持，而且能够减少医护人员与其他区域人员的接触，有助于疫情控制和病人救治。
我们也必须注意到，在重大公共卫生事件的应急防控上，地学技术的参与及应用还相对薄弱，其中一个原因在于病例空间数据共享机制尚不健全，在打通医学-地学的数据共享机制上还有太多的工作需要开展和完善。同时，我们也呼吁，地学工作者特别是空间经济地理及空间规划等领域的学者，在日常研究中也要注意应急技术的积累与储备，并在国家应急需要的时候能够做出应用上的实时贡献。
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