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作为得改革开放风气之先的广东省，早在2016年
就开始零星试点县域医联体建设。2017年7月，广东省
人民政府办公厅印发的《广东省人民政府办公厅关于

印发广东省推进医疗联合体建设和发展实施方案的通

知》（粤府办〔2017〕49号）要求，全面系统地启动多
种形式的医联体建设。根据国家卫生健康委卫生发展

研究中心调研和前期研究发现， 2017年广东省部分试
点县的医联体实际已达到了国家紧密型医共体建设的

相关要求和标准，在行政管理、人员管理、业务管

理、药械管理、财务管理、绩效考核等方面实现了较

大程度的统一管理。不论是医联体建设还是医共体建

设，其目标都是建设优质高效的县域医疗服务体系，

促进分级诊疗以增强人民群众获得感。居民的县域内

住院率是衡量分级诊疗的重要指标之一，其内涵在于

“主要由本县财政投入的医保基金有多大比例留在县域

内使用”，因此量化“医共体”政策影响县域内住院率

的效果和程度，就成为了指导未来医共体改革走向的

重要依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本数据来自国家卫生健康委卫生发展研究中心的

国家紧密型县域医共体绩效评价监测系统和广东省卫

生健康委的卫生系统数据。为了获得县域内住院率，

广东省卫生计生委于2015年起要求所有政府办公立医
院的系统升级病案首页，增加“常驻地址、户籍地址

和参保地址”等关键变量，目的是掌握本地区参保人

群的就医流向。如表1所示，本研究的县域内住院率等
于本县参保人的“县域内住院人次数/（县域内住院人
次数+异地就医人次数）?100%”。而是否为“医共体”
试点则由广东省卫生计生委于2017年提供的医共体建
设示范县确定[1]。本研究使用2015—2018年的数据原因
有两个：一是避开2019—2022年突发重大公共卫生事
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表1 2015—2018年县域内各变量的基本情况

年份

2015
2016
2017
2018

试点县与非试点县

个数情况（个）

非试点县

47
47
46
46

试点县

11
11
11
11

县域内住院人次数

（人次）

非试点县

82036.76
89600.64
92219.02
93765.54

试点县

103978.45
113285.18
118026.91
119798.73

异地就医人次数

（人次）

非试点县

18166.15
18795.15
18631.48
17280.48

试点县

19435.73
20085.00
20192.36
18403.73

人均县域生产总值

（元）

非试点县

30908.72
33370.51
33872.89
35652.35

试点县

33439.09
36700.18
37489.82
38765.73

人口数

（万人）

非试点县

74.10
77.04
77.02
75.41

试点县

74.90
97.09
97.54

101.01

件的影响，由于居家、封控等原因有可能对县域内住

院率产生正向的混淆影响，较难获得医共体改革的净

效应；二是政策效应分析属于因果推断，因果关系的

确定在过去或现在其意义相似，因此经济学中常有对

过去数年甚至几十年前的经济现象因果分析。

本研究用人均县域生产总值衡量各县经济发展差

异，以人口数衡量各县的人群管理难度，两者均来自

2019年的《中国县域统计年鉴（县市卷）》[2]。以某县

土地边界是否与其所属地级市的市区相连或100公里内
是否存在医学院校附属医院来衡量县域居民受到区域

医疗中心的虹吸程度。因为地级市不仅有市级三甲医

院，多数还有医学院校的附属医院，会对周边县域居

民产生较强的吸引作用。

1.2 方法

1.2.1 评估困难与解决思路。学界在评估政策效果

时，一般会遇到3个方面的困难，使得研究很难准确估
计某项政策的净效应。第一是时间混杂问题，广东省

医联体政策从2017年开始实施，直接使用2017—2018
年数据评估其实施效果，有可能广东省居民因为县域

医疗水平提高、时间成本等原因，都偏好留在县域内

就医，因此仅用试点县的前后变化作为政策效应，就

受时间混杂影响，使得估计不准。第二是遗漏变量问

题，有可能是2016年起在全国铺开的药品零差率、乡
村振兴及健康扶贫政策等，这些政策在试点县和非试

点县都实施了，且影响了就医流向，进而影响县域内

住院率，必须把这些因素剔除才能获得医共体政策的

净效应。第三是选择偏倚问题，医共体试点县的选取

一般都是县域内经济水平较高、政府管理能力较强、

“经得起折腾”的县，所以医共体试点县的县域内住院

率本来就比非试点县增加的快，即使不实施医共体改

革其县域内住院率也会提高。基于此，本研究只有先

证明在政策实施之前，医共体试点县和非试点县的县

域内住院率从2015—2016年变化趋势是相同的，才能
将2017年以后的两者差异归因于试点县的医共体政策。

为解决以上问题，可以引入非试点县作为医共体

试点县的对照组，构建试点县未实施改革的“反事

实”状况，用趋势相同的对照组剔除时间趋势和混杂

因素的影响，具体思路为使用双重差分法（differ�
ence-in-difference，DID），分别计算试点县某年与基

期的差值（实验组的前后差值），再减去非试点县某年

与基期的差值（对照组的前后差值），观察这个倍差值

（实验组前后差值－对照组前后差值）是否有统计学意

义，从而得到某年医共体政策对因变量的净影响效

果。因此，实施DID的条件之一，是2015—2016年对
照组和实验组县域内住院率的变化趋势基本相同，即

平行趋势检验，才能用减去变化趋势相同的“反事

实”的方法剔除时间趋势和混杂因素的影响。

1.2.2 计量方法。本研究使用以下计量模型考察医共

体改革对县域内住院率的影响：Yit=α0+α1X1+α2X2+α3X3+
蜜α2016—2018year+蜜DID2016—2018P2016—2018year+μ+ε。其中，Yit

是广东省某县i在t年的县域内住院率，分别包括
2015—2018年的数据；α0是常数项；X1是人均县域生

产总值，X2是县域人口数，X3是是否毗邻地级市和医学

院校附属医院（毗邻＝1）；α1～α3分别为这3个控制变
量的系数[3]；Year是年份的向量，包括2015年、2016
年、2017年和2018年共4年，α2016、α2017和α2018分别代

表因变量每1年相对于基期2015年的改变情况，用于
捕捉时间趋势对因变量的影响；P（Policy）为是否实
施医共体改革的逻辑变量（试点县P＝1）；DID2016、

DID2017和DID2018分别是“是否为试点县”与“年份哑变

量”交互相乘项从2016—2018年的系数。因为2016年
政策尚未生效，DID2016可以用作平行趋势检验，检验改

革前试点县和非试点县的县域内住院率变化趋势是否

相同，DID2016有统计学意义（P＜0.05）则两者在改革
前就存在变化趋势差异；无统计学意义（P＞0.05）则
意味着两者改革前变化趋势相同。我们关心的系数是

DID2017和DID2018，它们分别代表2017年和2018年医共
体改革对试点县县域内住院率的净影响。μ是每个县的
个体固定效应，ε是随机扰动项。本研究采用Stata15.0
软件实施双向固定效应模型，结果如下。

2 结果

2.1 医共体改革在实施1年后对县域内住院率产生显
著的正向影响

由表2可知，DID2016为-3.607（P＜0.05），其含义
是医共体试点县相对于非试点县，县域内住院率在

2016年时相对于2015年存在更显著的下降趋势。表面
上这违反了作为“反事实”的对照组必须与实验组变

化趋势在改革前相同的平行趋势检验，但DID2016为负值
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表2 医共体改革对县域内住院率的影响

自变量

α0（常数项）

α1（人均县域生产总值取对数的系数）

α2（人口数取对数的系数）

α3（虹吸程度系数）

DID2016（是否改革与2016年交互项的系数）
DID2017（是否改革与2017年交互项的系数）
DID2018（是否改革与2018年交互项的系数）
α2016（2016年的时间趋势系数）
α2017（2017年的时间趋势系数）
α2018（2018年的时间趋势系数）

估计系数

86.326*

-0.961
0.679
-0.674
-3.607*

0.374
2.471**

-4.595*

-2.901*

-2.011*

标准误

24.899
2.362
0.903
2.528
1.169
1.197
1.209
0.638
0.539
0.518

t
3.47

-0.41
0.75

-0.27
-3.08
0.31
2.04

-7.20
-5.38
-3.88

P
0.001
0.684
0.453
0.790
0.002
0.755
0.043
0.000
0.000
0.000

注：*示P＜0.01，**示P＜0.05。

的意义是试点县的县域内住院率在改革前比非试点县

下降得更快，这更能凸显医共体改革实施后对县域内

住院率的正向影响。DID2017无统计学意义（P＞0.05），
而DID2018为2.471（P＜0.05），其含义是医共体改革对
试点县县域内住院率的影响在2017年当年并没有显著
性作用，但通过一年的努力，医共体改革扭转了

2015—2016年试点县县域内住院率下降速度较快的局
面，在2018年，相较于非试点县，试点县县域内住院
率下降速度明显减慢。因此该数据符合实施倍差法计

算的基本条件。在剔除了县域个体的固定效应，同时

减去非试点县的变化趋势的情况下，这个结果仍然成

立。测算结果表明，医共体改革在2018年对试点县的
县域内住院率产生了2.471%的净影响，结果有统计学
意义（P＜0.05）。
2.2 经济水平、人口和区域位置对县域内住院率没有

产生显著影响

如表2所示，人均县域生产总值取对数的系数α1

为-0.961，县域内人口数取对数的系数α2为0.679，虹
吸程度的系数α3为-0.674，从系数符号上看，经济越发
达、人口数越小、虹吸程度越高的地区，对县域内住

院率会产生负面影响，是符合逻辑判断结果的。但其3
者的P值在控制了个体固定特征并剔除时间变化趋势的
情况下，均大于0.05，意味着在本研究数据中县域的经
济发展水平、人群管理难度和区域位置并没有对县域

内住院率产生具有统计学意义的影响。

2.3 县域分级诊疗形势依然严峻，时间趋势对县域内

住院率产生较强影响

2016—2018年的时间趋势系数α2016、α2017和α2018分

别为-4.595%、-2.901%和-2.011%，3者均有统计学意
义（P＜0.05）。其意味着2016—2018年广东省县域内
住院率仍呈现总体的下降趋势，但趋势在减缓。时间

趋势造成县域内住院率下降的原因是复杂多样的，因

为在本研究中已经控制了人均县域生产总值、人口数

和虹吸效应3个关键因素，而它们并没有显示显著的统

计学意义（P＞0.05），因此可能是需方就医观念、人群
流动和人口结构改变等其他无法量化的因素造成县域

内住院率随时间改变而下降的趋势。这也在一定程度

上预示，如果广东省不采取任务改革措施，县域患者

外流的现象不会自发地产生改变，人们到县外更高级

别医疗机构就医的习惯还没有改变。

3 结论

3.1 医共体改革对县域分级诊疗具有正向促进作用

《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导

意见》（国办发〔2015〕70号）颁布以后，广东省于
2017年起将市级医院帮扶县级医院、组建医联体、医
共体和提高县级医疗服务能力作为促进分级诊疗的重

要手段。本研究使用倍差法对广东省医共体改革如何

影响县域内住院率进行了评估，发现该改革从2017年
起实施1年后产生显著的正向促进作用，实施了医共体
改革的试点县，其县域内住院率比非试点县平均提高

了2.471%，具有统计学意义（P＜0.05）。县域内住院
率是衡量县域分级诊疗的重要指标，不仅表示县域患

者和医保基金外流的程度，更能体现县域居民的获得

感及医疗服务体系的整体服务能力。本研究中，医共

体改革的政策效应超过了县域经济发展水平、人口数

和虹吸效应等因素的影响，但其正向促进作用在一年

后方能显效，这个结果与其他省份的医共体改革研究

一致[4-6]。

3.2 医共体改革成功与否主要依赖于医疗服务体系的

内生动力

传统观点认为人均县域生产总值、人口数和虹吸

效应因素会对县域内住院率产生较强的影响，因为越

靠近地级市、交通越便利的县域居民有更方便的条件

去寻求高级别医院的服务，也更容易受到地市级医疗

中心（如市级三甲医院、医学院附属医院）的虹吸作

用。本研究通过实证发现，实施医共体改革的县域可

以采取措施应对地市级医疗中心的虹吸和医疗扩张，

广东省医共体改革百花齐放[7-8]，通过构建专科联盟、
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对于健康等级较高的群体，主动参加体检的消费群体

给予优惠力度。同时，还可鼓励一些企业或者事业单

位以团体形式进行投保来分散风险，使得风险池中风

险大小各异，赔付概率稳定。其次，对于理赔纠纷风

险，保险公司和政府可以根据民众需求适当改进保险

产品，根据各地大病医保的具体政策合理设置免赔额

度，厘清大病医保和惠民保的理赔顺序，提高理赔效

率，提升群众的获得感和消费信心。同时要注重提升

消费者的消费体验感，简化审批流程，提高理赔效

率，避免与消费者在理赔环节发生纠纷。最后，对于

数据安全风险问题：一方面政府牵头搭建惠民保数据

共享与多层次治理平台。充分运用政府主导的数据管

理技术，确保数据使用合理性和规范性[8]。同时，完善

相关的法律法规和监管体系，严格审查市场主体的数

据使用资格；另一方面保险公司要提高数据安全风险

防控意识，运用科技手段进行全流程风险防控，以此

消除惠民保参与医疗保障治理的潜在风险。营造良好

的治理环境，使惠民保的社会效益最大化释放，更好

地助力医疗保障治理。
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采取措施应对地市级医疗中心的虹吸和医疗扩张，广

东省医共体改革百花齐放[7-8]，通过构建专科联盟、梯

度付费、“全科医学+”等形式提高了医院的技术能力
和服务水平，改善了服务质量，进一步提高县域医疗

服务体系对县域居民的锁定能力[1]。

3.3 研究不足

本研究以县域内住院率为核心指标，关注的是县

域医疗服务体系与县域医保基金管理对县域居民的管

理、服务和“拉回”能力，是相对于地级市而言；但

由于数据量有限，本研究未能获得县域内基层医疗机

构服务利用率和实际报销比等指标，未能关注分级诊

疗中的服务下沉问题。

4 建议

结合定性研究，本研究发现提高县域内住院率的

关键在于医疗服务体系的内生动力，即医共体改革的

执行力和创新性。本研究通过对医共体改革试点县的

实地调研发现，这些县都进行了县外治疗居民的病种

分析、机构流向和外流原因的调查分析，进而有针对

性地加强了县域医疗的专科建设，并将解决方案作为

医共体改革的政策加以执行，因此才能提高县域内住

院率。医共体改革的“六统一”措施仅是手段，本质

目的是要提高县域医疗服务体系的整体服务能力和健

康管理水平，只有这样才能够吸引更多的县域内居民

在本地就医。本研究将这种促进作用以DID的形式量化
出来，对关键影响因素进行了实证检验，对于已经或

即将实施医共体改革的其他省份及县域，在如何评估

政策效果方面提供了方法学的借鉴和参考。
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