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2021年3月颁布的《中华人民共和国国民经济和社
会发展第十四个五年规划和2035年远景目标纲要》指
出，在“深化医疗卫生体制改革”中要加快优化医疗

资源扩容和区域均衡布局。经济发展是推动医疗卫生

改革和发展的前提和保证，而卫生事业的发展为经济

社会高质量发展奠定坚实的基础。由此，卫生与经济

发展应是互动前行的关系，两者的相互作用为经济社

会的平稳健康发展注入强大动力。然而，我国目前的

“倒三角”医疗格局还未实现根本性扭转，医疗资源配

置仍存在结构性失衡[1]。卫生资源配置公平性缺失与人

民群众日益增长的健康需求之间的矛盾仍然突出，医

疗资源配置失衡已成为我国民生领域亟待解决的重大

现实问题。

江西省作为中部地区高质量发展的省份及国家中

医药综合改革试验区，医疗资源方面还存在不均衡问

题。在资源配置不合理和不公平的情况下，可能会产

生负向溢出效应[2]，不仅会波及医疗卫生领域，影响医

疗卫生事业的发展，而且会增加居民医疗负担，加剧

社会贫富差距矛盾。由此，如何优化江西省医疗卫生

资源配置是当前亟须解决的问题。

基于福利经济学的公平准则和效率准则理论，优
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质的医疗资源配置主要体现在两方面：其一，卫生人

力资源、物力资源按需分配是否满足马斯洛安全需求

层次的健康需求；其二，在投入医疗卫生方面的经济

资源比重既定的前提下，医疗资源内部配置是否达到

帕累托最优。在能否提供充足的经济资源和优质的医

疗卫生服务方面，江西省的健康产业与事业发展融合

度不高、多元化资源供给程度与群众对高质量多样化

的医疗服务需求不相适应等问题仍然存在。从医疗资

源配置是否达到帕累托最优来看，江西省的优质医疗

资源存在总体不足、分布不均衡、结构不合理等。在

疾病模式的转变方面，江西省在人口老龄化、疾病谱

改变、医学模式转变上存在医疗资源配置方式不科

学。在政策方面，2016年10月《“健康中国 2030”规
划纲要》提出健康优先原则与贯彻落实创新、协调、

绿色、开放、共享的新发展理念，把健康融入所有政

策，全方位、全周期维护和保障人民健康，将全生命

周期健康管理上升到国家战略高度。由此可见，医疗

卫生与经济的协调发展是“健康中国”的重要课题。

如何系统的把握两者协调关系是关乎经济社会良性发

展、健康中国建设目标达成的重要因素[3]。

综上所述，实现医疗配置和经济高质量发展需增

强两者的协调关系，使两者内在作用加强，产生积极

演变的作用。鉴于此，本研究引入耦合协调理论，探

讨医疗资源和经济之间的协调发展关系，运用耦合协

调度模型，实证分析两系统综合发展水平及耦合协调

度，并进一步采用耦合收敛模型，探究两系统耦合收

敛性的地区差异对江西省以及江西全省发展的影响。

1 耦合协调理论

耦合是一种物理概念，可对两个或多个系统、要

素的相互作用和影响进行描述[4]，但无法说明两个系

统、要素的发展关系是否正向协调。为深入理解医疗

资源配置与经济发展两系统之间的耦合关系，通过构

建两系统耦合机制对其正向协调机制进行剖析（图1）。
在耦合关系中，经济高质量发展能够为医疗卫生产品

提供物质支撑，其综合作用的结果丰富了居民健康水

平提高的途径。同样，医疗卫生水平的提升有利于为

国民健康提供更为全面的健康保障，对个体的健康水

平产生正向影响作用，实现劳动力质量的提高，从而

推动经济发展，形成良性互动机制。医疗资源配置系

统与经济系统协调运行有利于实现医疗、经济的高质

量发展。此外，卫生服务水平的发展与经济发展的有

机结合是实现经济社会的包容性增长和高质量发展的

重要方面[5]，并且医疗资源配置是反映卫生服务水平的

一个缩影。医疗资源的优化配置和高效利用在个人层

面、社会层面、国家层面所带来的可持续性、可优化

性等良好效果，不仅能够刺激经济朝着平稳高质量的

方向发展，而且有利于医疗资源的合理配置，使医疗

卫生服务需求得到更有效地满足。

2 医疗资源配置与经济高质量发展耦合协调模型构建

耦合协调度是衡量系统或系统内部要素之间发展

的一致性程度[6]。为研究医疗资源配置和经济高质量发

展之间的关系，基于耦合协调度构建医疗资源配置和

经济高质量发展耦合模型，并以此分析两系统协调水

平及其变化趋势。

2.1 数据选取及指标体系构建

通过文献研究、专家咨询、现场调研等方式，且

遵循科学性、系统性、可比性、数据可获取性的原则

下，构建医疗资源配置和经济高质量发展指标体系

（表1）。指标数据来源于2015—2019年的“江西统计年
鉴”“中国城市统计年鉴”“江西省国民经济和社会发

展统计公报”。

2.2 指标处理

在综合评价指标体系中，由于各指标的影响程度

不同，需要对各指标进行权重赋值。为保证研究的客

观性，采用熵值赋权法按如下步骤确定各个指标的具

体权重。

（1）对医疗资源配置和经济高质量发展原始数据
标准化处理。

正向指标： X'ij=
Xij-min(Xj)

max(Xj)-min(Xj)
式1

负向指标：X'ij=
max(Xj)-Xij

max(Xj)-min(Xj)
式2

式1、式2中，Xij表示原始数据，i（i=1,2,3,…,m）
表示城市，j（j=1,2,3,…,n）表示评价指标。
（2）计算指标比重：

Yij=
X'ij

∑i=1
m X'ij

i,

（i=1,2,3,…,m,j=1,2,3,…,n）
式3

（3）计算指标信息熵：

图1 医疗资源配置与经济高质量发展耦合机制
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系统层

A医疗资源配置

B经济高质量发展

二级指标

A1医疗综合质效

A2物力

A3人力

A4财力

B1经济综合质效

B2经济创新发展

B3经济协调发展

B4经济绿色发展

B5经济开放发展

B6经济共享发展

三级指标

A11人均资源配置

A21设施资源总量

A31人力资源总量

A4卫生经费总量

B11经济发展

B12消费升级

B21创新投入

B22创新产出

B31经济结构协调

B32区域协调

B33城乡协调

B41资源能耗

B42生态环保

B51经济开放

B52文化开发

B61教育福利

B62医疗福利

B63文化福利

B64社会保障

指标层

A111人均诊疗次数

A112床位使用率

A113人均病床周转次数

A114出院者平均住院日

A115每百人健康检查人数

A211每万人医疗卫生机构数

A222每千人口床位数

A311每千人口卫生技术人员数

A312每千人口医生数

（执业医师正向执业助理医师）

A41人均医疗卫生财政预算支出

B111GDP增长率
B112固定资产投资增速

B121人均社会消费品零售总额

B211R&D人员数
B212普通高等院校在校人数

B221R&D内部经费支出
B222每百万人专利授权量

B311第三产业产值占GDP比重
B321在岗职工平均工资

B322城镇登记失业人员数

占总人口数比重

B331城乡人均可支配收入比

B411人均生活用电

B421一般工业固体废物综合利用率

B422建成区绿化覆盖率

B511进出口总额

B512实际利用外资

B521国内旅游收入

B611一般公共预算支出负向教育

B621每百人卫生工作人员数

B622每万人卫生机构数

B631每百人公共图书馆图书藏量

B641城乡基本医疗保险参保人数占总人口之比

单位

人次

%
人次

日

人

个

张

人

人

万元

%

万元

人

人

万元

件

%
元

亿千瓦时

%
%
亿元

万美元

亿元

万元

人

个

万册

方向性

正向

正向

正向

负向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

负向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

权重

0.168
0.059
0.206
0.067
0.126
0.094
0.040
0.088
0.082

0.071
0.022
0.049
0.070
0.057
0.159
0.048
0.054
0.026
0.034
0.037

0.013
0.026
0.015
0.013
0.053
0.082
0.034
0.057
0.030
0.032
0.028
0.059

表1 医疗资源配置与经济高质量发展指标体系

ej=-k∑
i=1

m
（Yij?lnYij） 式4

（i=1,2,3,…,m；j=1,2,3,…,n）

（4）计算信息熵冗余度：

dj=1-ej 式5

（5）计算指标权重：

Wj=
dj

∑j=1
n dj

(0≤Wj≤1，∑
1

m
Wj=1)

2.3 耦合度计算

借助线性加权法模型分别计算江西省医疗资源配

置发展水平（U1）与经济高质量发展水平（U2，0≤
Ui≤1）。当U1＜U2时，为医疗资源配置滞后型协调；当

U1＝U2时，为两系统同步型协调；U1＞U2，为经济高质

量发展滞后型协调。

Us=∑
j=1

m
X'ijWj(s=1,2) 式7

耦合模型源于容量耦合系数理论，用于两系统间

反映协调度。当系统耦合度为1时，表示两系统耦合层
级达到优质协调发展。耦合度按高到低具体划分协调
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城市

南昌市

景德镇市

萍乡市

九江市

新余市

鹰潭市

上饶市

宜春市

吉安市

抚州市

赣州市

2015年
U1

0.4263
0.4190
0.4371
0.2741
0.5314
0.3901
0.2845
0.2107
0.2602
0.2382
0.2257

U2

0.5741
0.1764
0.2118
0.2966
0.2231
0.1665
0.2300
0.2227
0.2216
0.1575
0.2973

2016年
U1

0.4581
0.3680
0.4415
0.2969
0.5540
0.4273
0.2828
0.2080
0.2773
0.2300
0.2621

U2

0.6436
0.2239
0.2515
0.3607
0.2598
0.2166
0.2802
0.2740
0.2915
0.2037
0.3845

2017年
U1

0.5074
0.4014
0.4865
0.3205
0.5748
0.4433
0.3020
0.2224
0.3010
0.2377
0.2958

U2

0.6945
0.2667
0.2845
0.3738
0.2501
0.2158
0.2700
0.2755
0.2890
0.2237
0.3961

2018年
U1

0.5400
0.4175
0.5186
0.3541
0.6032
0.3965
0.3150
0.2549
0.3260
0.2757
0.3299

U2

0.7473
0.2625
0.2788
0.4065
0.2622
0.2226
0.3134
0.2898
0.3133
0.2337
0.4286

2019年
U1

0.7018
0.4325
0.5501
0.3746
0.5717
0.4210
0.3438
0.2941
0.3563
0.3204
0.3898

U2

0.8350
0.2850
0.2690
0.4501
0.2833
0.2339
0.3512
0.3332
0.3484
0.2598
0.5031

表2 江西省各市2015—2019年医疗资源配置发展水平和经济高质量发展水平

程度，高度协调（0.7≤C＜1.0）、基本协调（0.5≤C＜
0.7）、濒临协调（0.3≤C＜0.5）、失调衰退（0.1≤C≤
0.3）4个程度。

C= U1?U2

（
U1+U2

2 ）2

（C�[0，1]）

式8

耦合度仅仅反映两系统的相关程度，故定义协调

度D来反映系统水平高低。T为C和D的综合调和指
数，主要反映两系统的贡献度。

D= C?T 式9

式9中，T=αU1+βU2，α+β=1，T�[0，1]。根
据谭敏等[7]的研究，学术界尚未确定社会经济和卫生资

源两系统的相互作用程度，并且其研究结果表明，社

会经济的建设基础和卫生资源投入的影响在不断增

强。据此，为提高研究结果的可靠性，在实证研究中

将α和β设置为0.5，在此基础上进行医疗资源配置和经
济高质量地耦合协调研究。根据耦合协调度进一步明

确耦合特征，耦合阶段划分标准为：[0,0.3）为低水平
耦合阶段、[0.3,0.5）为拮抗阶段、[0.5,0.8）为磨合适
应阶段、[0.8,1.0）为高水平耦合阶段。当D趋于0，说
明两系统耦合协调度低；当D趋于1时，说明医疗资源
配置与经济高质量发展耦合互动较好。

3 实证分析

3.1 医疗资源配置与经济高质量发展综合发展水平的

评价

在研究时段内，江西省11个市的医疗资源配置和
经济高质量发展水平均呈现增长态势，但医疗资源配

置增长的平稳性优于经济（表2）。
第一，江西省医疗资源配置综合发展水平均值在

研究期内持续攀升，从2015年的0.33上升至2019年的
0.43，医疗资源配置水平提高了0.303倍。从医疗资源

配置综合水平的数值可知，2016年个别城市医疗资源
状况出现了停滞，其中景德镇市和鹰潭市分别在2016
年和2018年出现较大降幅，降幅分别为12%和10%。
但随2017年“大健康”理念的提出，推动了“健康江
西”的建设，医疗政策相继出台，医疗资源配置水平

得到显著提升。其中南昌市和新余市医疗资源配置发

展较为突出，综合水平值分别为0.70和0.57。江西省经
济高质量发展水平的均值在研究期内逐年上升，从

2015年的0.25上升至2019年的0.38，经济发展水平提
高了0.52倍。从经济高质量综合水平的数值可知，各
市经济发展每年都有一定波动，上饶市在2017年降幅
（3.6%）居首位，同年吉安市、鹰潭市以及在2018年的
萍乡市和景德镇市都出现微幅下降。除此之外，其余

城市医疗资源配置与经济高质量发展综合水平不断提

高，两系统综合发展水平在2017年开始持续提高，增
长幅度也逐渐相一致，但是两系统的发展水平依然存

在一定差距。

第二，从江西省医疗资源配置和经济高质量发展

两系统综合评价水平U1、U2的关系来看，结果说明江

西省经济高质量系统发展水平滞后于医疗资源配置系

统综合发展水平（图2），两系统耦合协调关系为经济
高质量发展滞后型（U1＞U2）。由此可知，江西省在权

衡医疗资源配置与经济高质量发展关系时，存在经济

发展潜力未能释放且医疗资源分配不均等问题。

3.2 医疗资源配置与经济高质量发展耦合协调度分析

江西省医疗资源配置与经济高质量发展耦合协调

度可以划分为两个阶段：第一阶段为2015—2018年，
两系统处于拮抗阶段，属于耦合的失调期。第二阶段

为2019年，两系统处于磨合适应阶段，步入耦合的协
调期。说明两系统内在协调作用逐渐明显。从平均水

平来看，江西省两系统耦合协调程度在失调与协调间

徘徊，耦合协调程度亟须提升。究其原因，其一，近
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地区及城市

全省

赣北地区

南昌市

景德镇市

萍乡市

九江市

新余市

鹰潭市

宜春市

上饶市

赣中地区

吉安市

抚州市

赣南地区

赣州市

2015年
0.3434
0.3870
0.7220
0.3550
0.4500
0.4160
0.5110
0.3040
0.2000
0.1380
0.1845
0.3290
0.0400
0.3130
0.3130

2016年
0.4130
0.4521
0.7750
0.4320
0.5130
0.4880
0.5760
0.4540
0.2060
0.1730
0.2405
0.4160
0.0650
0.4460
0.4460

2017年
0.4525
0.4926
0.8300
0.5070
0.5750
0.5240
0.5710
0.4600
0.2890
0.1850
0.2655
0.4440
0.0870
0.5060
0.5060

2018年
0.4895
0.5248
0.8720
0.5120
0.5840
0.5770
0.5980
0.4470
0.3800
0.2290
0.3110
0.4900
0.1320
0.5640
0.5640

2019年
0.5442
0.5736
0.9950
0.5450
0.5860
0.6200
0.6120
0.4780
0.4680
0.2850
0.3695
0.5430
0.1960
0.6590
0.6590

总均值

0.3434

0.8388
0.4702
0.5416
0.5250
0.5736
0.4286
0.3086
0.2020

0.4444
0.1040

0.4976

表3 江西省各市2015—2019年医疗资源配置与经济高质量发展系统耦合协调度情况

年来江西省依靠国家战略优势，布局内陆开放型经济

试验区，着手内陆省份双向高水平发展；其二，江西

省的发展受历史地理环境影响，不利于与西、北、南

三面的经济强省形成合力，一定程度上影响经济结构

持续优化的成果，因此江西省向高质量发展还需要一

定时间磨合；其三，江西省吸纳就业能力不强，2019
年本地人才流失率居全国榜首，并且江西省医科高校

数量不多，卫生技术人员本土化情况一般。

江西省11个市的医疗资源配置与经济高质量发展
耦合协调度总体上逐年增长，但存在明显的地域差

距，大部分城市耦合协调度较低（表3），呈“金字
塔”形。从发展水平来看，2019年，上饶、抚州、鹰
潭、宜春4个城市的耦合协调度为失调型；景德镇、萍
乡、九江、新余、吉安、赣州6个城市的两系统耦合程
度处于勉强协调水平和初级协调水平；仅南昌的两系

统耦合协调程度达到优质水平，形成了有效的协调发

展机制。究其原因，南昌市作为江西省的省会城市，

依靠相对优越的地理位置、人才资源等优势，经济、

医疗卫生事业发展较快且领先于其他城市。从空间分

布来看，虽然城市间耦合协调度存在较大差异，但区

域间差异有逐步缩小的趋势。赣州市耦合协调度发展

速度最快，从轻度失调跨越到初级协调，原因在于对

外依托国家优惠政策，对内依靠南北铁路联通与南昌

同作为发展江西省的南北双核心城市的特殊地位。除

此之外，2019年耦合协调水平仅次于南昌、赣州的城
市有九江、新余、吉安等地级市，这些城市处于南昌

和赣州两个核心城市连线的京九线沿线周边，受空间

溢出效应较为明显。但是，抚州在政策支持上不及其

他地区，又因境内东、南、西三面环山的自然条件限

制，发展速度最为缓慢，两系统耦合协调程度未脱离

严重失调的困境。

3.3 医疗资源配置与经济高质量发展耦合协调收敛性

分析

在探究江西省医疗资源配置与经济高质量耦合协

调程度的基础上，采用收敛分析方法判断区域耦合协

调度的离散程度，公式如下：

σt=
∑i

n?
?
? ?

?
?ln（Xij）-1

n∑i=1
n ln（Xij）

2

n-1
式10

式10中，σt表示n个城市t年的耦合协调度离差。
当σt＞σt+1时，表示两系统的耦合程度收敛，反之则不

具备[8]。

江西省3大地区医疗资源配置与经济高质量耦合收
敛性呈不一样的变化趋势（图3）。赣北地区在2015—
2019年两系统耦合收敛性总体呈下降趋势且逐渐趋于
平稳，处于“明显收敛阶段”，说明区域内城市间两系
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图2 江西省医疗资源配置与经济高质量系统的

综合发展水平及其耦合协调度
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统耦合协调关系向高内聚发展。原因在于赣北城市群

是以南昌市至九江市为中心的传统经济区，依托其交

通和基础设施优势带动了周边城市发展。赣中地区5年
间两系统耦合收敛性呈现先增后减的趋势，且5年间变
化幅度较小。处于赣中地区的抚州市、吉安市受环山

地势影响，相对落后的产业结构的制约，经济发展水

平落后于其他城市，医疗卫生事业发展缓慢，在一定

程度上影响了区域以及全江西省的医疗资源配置与经

济高质量发展耦合协调度。赣南地区σ值不断升高，存
在明显发散特征，区域内差距呈现不断扩大的趋势。

但由于赣南地区仅包含赣州市，说明该区域即赣州市

医疗资源配置与经济高质量发展耦合度呈递增态势。

赣南地区为江西第二大经济圈，靠近珠三角和海西经

济圈，不仅承接外省产业转移，还吸引客商及人才回

归，因此发展势头较好。

4 建议

为促进江西省医疗卫生事业和经济发展，根据医

疗资源配置与经济高质量发展两系统耦合协调的实证

分析，并结合“十四五”时期江西省卫生健康事业发

展规划，提出以下建议。

4.1 规划区域医疗资源，实现资源优化配置

赣中和赣南地区医疗资源配置与经济高质量发展

耦合协调度低于赣北地区，且医疗资源配置总体水平

也低于赣北地区。一方面原因在于赣中、赣南地区经

济较落后，基础设施不够完善，难以吸引投资、人才

来推动医疗卫生事业发展。另一方面在于赣中和赣南

地区的患者涌向南昌、萍乡、九江等医疗资源相对优

质的城市，导致部分赣南地区出现无效供给，形成供

需不对等的局面。对此，为实现医疗服务对公众的可

及性，推进省域医疗中心能力建设，按照省市共建、

网格布局、均衡配置的原则，各部门应在当地经济发

展和医疗服务需求的基础上，科学有效编制区域医疗

卫生发展规划，以构建与当地经济和社会发展水平相

适应、有效、经济、公平的医疗服务体系[8]，不断优化

医疗资源配置，从而实现医疗资源可达性增强和利用

率提升，满足不同地区居民医疗卫生需要。

4.2 剖析经济发展动能，发挥经济支撑作用

医疗卫生服务的完善程度决定了城市发展的质

量，而经济高质量的发展也为医疗资源供给提高了承

载空间[9]。经济欠发达地区的政府更应积极探索经济发

展道路，推动当地经济高质量发展，以此增加医疗卫

生资源的资金投入，从而缩小区域间医疗资源配置水

平的差距。以赣南地区为例，可以充分利用靠近珠三

角和海西经济圈的独特地理位置，并依托劳动力成本

优势，积极承接产业转移，吸引投资，以此促进经济

发展。

4.3 打破地方行政壁垒，完善区域卫生资源配置

针对江西省各城市间医疗资源配置差距过大的问

题，政府应统筹考虑全局以及重点区域，实施差异化

财政补助政策，将优质医疗资源适当向欠发达地区倾

斜，同时通过建立卫生资源区域共享机制，加强城市

之间医疗卫生资源交流与合作，完善区域医疗卫生资

源配置。此外，各城市也要抓住机遇，搭乘优惠政策

“发展快车”，以区域辐射带动当地发展，并鼓励社会

资本和人才进入医疗卫生服务市场[10]，为医疗和经济协

调发展带来新的助力。
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图3 江西省医疗资源配置

与经济高质量发展耦合协调度收敛检验
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