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卫生费用是衡量一个国家初级卫生保健保障水平

的重要指标。控制卫生费用不合理增长，提高医疗卫

生系统效率与卫生服务的可及性是世界各国面临的共

同挑战。我国2009年开始启动新一轮医疗改革，围绕
提供优质、可负担的卫生服务，从加强基层医疗卫生

机构建设，健全基层医疗服务体系，到实施分级诊疗

制度，促进医疗资源流动，在建立成熟的医疗卫生服

务体系上做了积极探索。卫生服务基本实现全民覆

盖，卫生服务项目逐步增加，患者自付费用比例显著

减少，但与此同时，人均卫生费用的不断升高也增加

了卫生保健目标的实现难度[1]。

空间统计学是以地理信息系统为基础，对具有空

间分布特征的数据进行分析建模的统计方法[2]。该方法

通过将空间位置信息考虑进数据结构，探究数据的空

间非平稳性，已广泛应用在公共卫生领域。时空加权

回归模型是空间统计学的进一步发展，从空间和时间

两个维度对数据进行建模，通过研究变量间相互作用

的时空效应揭示变量的尺度关系。

卫生系统是复杂自适应系统，人均卫生费用的变

化是多种时空因素的复杂作用过程的结果。本研究利

用2014—2020年我国31个省份的人均卫生费用数据，
建立多尺度时空加权回归模型，研究人均卫生费用受

社会因素、人口因素、卫生资源、医疗服务等多方面

宏观因素影响的时空非平稳性[3-5]，同时与时空加权回

归模型和普通回归模型结果相比较，探究影响人均卫

生费用增长的关键要素，为深入推进医疗卫生服务体

系改革提供理论参考。
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1 资料与方法

1.1 资料来源与预处理

本研究对象为省级面板数据，人均GDP、居民人
均可支配收入、城镇化率均来自《中国统计年鉴》，医

疗卫生机构数等其他指标来自《中国卫生健康统计年

鉴》。各省份空间位置的平面坐标以省会城市经纬度经

WGS_1984_Albers投影坐标系转换得到。对上述社会因
素、人口因素、卫生资源、医疗服务等要素进行预处

理，消除单位影响，通过逐步回归方法剔除存在多重共

线性的因素，最终保留下来的8个自变量是居民人均可
支配收入、少年儿童比、老龄化程度、医疗卫生机构

数、每千人口执业医师数、每千人口卫生技术人员数、

每千人口医疗卫生机构床位数和居民年住院率。

1.2 研究方法

时空加权回归模型通过假定线性回归模型中的回

归系数是空间信息与时间信息的未知函数，来增加模

型的灵活性和适用性， 能有效避免拟合中的维数灾难

问题。本研究以2014—2020年31个省份人均卫生费用
为因变量，8个宏观因素为自变量建立时空加权回归模
型（GTWR）与多尺度时空加权回归模型（MGTWR），
通过比较不同模型系数函数的置信区间与时空带宽，

揭示变量间相互作用的时空平稳性与时空异质性。

GTWR模型线性预测部分表达式为[6]：

ytj=β0(ui,vi,tj)+∑
p=1

8

βp(ui,vi,tj)xijp=β0(ui,vi,tj)+β1(ui,vi,tj)xtj1

+�+β8(ui,vi,tj)xtj8

式1中yij为第i省份第j年人均卫生费用， xtj1，

xtj2，…，xtj8分别表示第i省份第j年的居民人均可支配
收入、少年儿童比、老龄化程度、医疗卫生机构数、每

千人口执业医师数、每千人口卫生技术人员数、每千人

口医疗卫生机构床位数、居民年住院率指标。β1，

β2，…，β8分别表示8个宏观因素对人均卫生费用的影
响效应，系数函数是关于时空位置的未知函数，通过核

光滑方法进行估计。本研究中核函数选择Gauss核函
数，带宽通过修正的AIC准则确定，其表达形式为：
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式2中，ds
ip与dT

ip分别表示估计点（ui，vi，tj）到
时空坐标轴上任一点（up，vp，tp）的空间距离与时间距
离，本研究中距离计算方式选用欧式距离。hs表示空间

带宽，hT表示时间带宽，空间带宽与时间带宽反映了局

部时空区域内地理信息与时间信息对系数函数的拟合

效果，带宽越小表示局部区域系数的变化程度越显

著，反之则表示局部区域系数的变化程度不高。GTWR
模型认为各自变量的时间带宽与空间带宽是唯一的，

是不同时空异质性的加权平均值，没有考虑不同自变

量的不同尺度关系，MGTWR模型对这一点进行了修
正[7]。该模型通过使每一个自变量在自己的时空尺度上

进行拟合，为每一个自变量提供不同的空间带宽与时

间带宽，探索模型的多尺度过程，在提高模型的拟合

精度的同时减少异常值的出现。该模型的线性预测部

分表达式与GTWR模型一致。
2 结果

2.1 人均卫生费用的描述性统计分析

2014—2020年我国人均卫生费用显著增长，最小
值、1/4值、中位数、3/4值与最大值均稳步上升。最小
值从2014年的1846.75元上涨到2020年的3739.20元，
最大值从7411.41元上涨至13834.01元，各宏观指标
几乎上涨一倍。同时四分位间距不断扩大，从839.67元
扩大至1689.18元，提示近7年卫生服务不平等化趋势
不断加剧（表1）。

图1显示，2014—2020年我国人均卫生费用热点地
区不断扩大，从北京、天津、上海这3个直辖市扩大到
新疆、青海、西藏、江苏、浙江、广东等地区。其

中，北京和上海的人均卫生费用长期保持高位，远高

于其他地区。人均卫生费用冷点地区从云南、贵州、

广西、江西、河南，逐步增加安徽、河北、甘肃等地

区。福建长期维持较低水平，近几年人均卫生费用增

长趋势不明显。从整体来看，卫生费用的变化与经济

体的活动关联密切，呈现“两头大，中间小”的分布

态势。北京、上海等经济发达地区和新疆、西藏等经

济基础较差但近几年发展迅猛的地区在卫生费用上增

速最明显，中部地区与西南地区受影响较小，全国人

均卫生费用的差异在增速端的牵引下不断加大。

表1 2014―2020年我国人均卫生费用宏观指标分布情况
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

最小值

1846.75
2103.71
2374.79
2717.89
3159.72
3363.52
3739.20

1/4值
2188.87
2507.10
2754.12
3095.17
3425.52
3838.96
4111.38

中位数

2580.03
2945.07
3372.70
3698.89
4072.93
4356.76
4878.73

3/4值
3028.54
3411.75
3812.46
4383.50
4881.82
5317.60
5800.56

最大值

7411.41
8453.14
9429.73

10106.42
11609.06
13766.77
13834.01

四分位间距

839.67
904.65

1058.34
1288.33
1456.30
1478.64
1689.18
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2.2 系数函数估计结果与时空异质性分析

3类模型系数函数的估计结果详见表2，第4列与
第5列为空间带宽与时间带宽，OLS模型系数值为最后
一列。结果显示，GTWR模型空间带宽为314.50千米，
时间带宽为3.8年，各系数函数均表现从负到正。其
中，β4与β8表现最明显，系数函数取值波动幅度最大，

远超过OLS模型估计的系数结果范围。异常值出现在
西藏、黑龙江、海南等边境地区，提示GTWR模型这
两个系数函数在边界地区的拟合上存在失真。MGTWR模
型空间带宽分别为2.80千米、540.90千米、30.90千米、

4328.40千米、86.20千米、109.70千米、250.00千米、
4328.40千米，时间带宽分别为2.5年、0.2年、0.2年、
1.5年、0.2年、0.2年、0.2年、1.5年，与空间带宽远大
于其他系数函数，提示其他6个系数函数时空异质性较
大，而与时空异质性不明显。除与系数函数取值范围

波动较小外，其他系数函数均表现从负到正，提示

MGTWR模型可以用增加时空带宽的方式减少异常值出
现，增强系数函数拟合效果。

2.3 时空非平稳性检验

由表3可知，时空非平稳性分析的是自变量对因变

图1 2014—2020年我国人均卫生费用时空分布情况

表2 系数函数的估计范围

系数函数

β1

β2

β3

β4

β5

β6

β7

β8

回归模型

MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR
MGTWR
GTWR

空间带宽（千米）

2.8000
314.5000
540.9000
314.5000
30.9000

314.5000
4328.4000
314.5000
86.2000

314.5000
109.7000
314.5000
250.0000
314.5000

4328.4000
314.5000

时间带宽（年）

2.5000
3.8000
0.2000
3.8000
0.2000
3.8000
1.5000
3.8000
0.2000
3.8000
0.2000
3.8000
0.2000
3.8000
1.5000
3.8000

最小值

-2.1166
-0.8724
-0.0796
-0.1628
-0.5960
-0.9470
-9.3164

-64.8856
-3.0111
-3.0935
-0.7373
-0.8204
-0.5450
-0.5426
-4.1846

-12.3605

最大值

3.9219
3.7905
0.0226
0.1725
0.1327
0.1111

-9.3115
84.1364
2.9103
2.7911
0.9088
0.8861
1.3715
1.4621

-4.1772
6.4349

OLS模型系数值

1.0763

0.0678

-0.0660

-11.9447

0.7406

0.2333

0.3356

-4.6754
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表3 回归系数的时空非平稳性检验结果

系数函数

β1

β2

β3

β4

β5

β6

β7

β8

宏观因素

居民人均可支配收入

少年儿童比

老龄化程度

医疗卫生机构数

每千人口执业医师数

每千人口卫生技术人员数

每千人口医疗卫生机构床位数

居民年住院率

MGTWR
（ 1.3881， 1.6743）
（ 0.0157， 0.0203）
（-0.1222，-0.0771）
（-9.3140，-9.3138）
（-0.5184，-0.1089）
（ 0.1726， 0.2487）
（ 0.3308， 0.4017）
（-4.1808，-4.1803）

GTWR
（ 1.3718， 1.6011）
（ 0.0136， 0.0346）
（-0.1332，-0.0813）
（-9.6349，-3.3234）
（-0.3490， 0.5979）
（ 0.1627， 0.2569）
（ 0.2775， 0.3792）
（-3.9266，-2.7534）

OLS
（ 0.9338， 1.2188）
（ 0.0403， 0.0952）
（ -0.1181，-0.0139）
（-16.0046，-78848）
（ 0.2189， 1.2622）
（ 0.0472， 0.4194）
（ 0.1745， 0.4967）
（ -8.4127，-0.9382）

量的影响，在时空上是否具有一致性。检验模型的时空

非平稳性，实质就是检验模型中所有系数函数波动是否

超出一定范围[8]。本研究通过比较各系数函数置信区间

是否包含0进行假设检验，若置信区间包含0，则认为系
数函数不存在时空非平稳性，反之则存在时空非平稳

性，系数函数的综合表现可用来反映模型的时空非平稳

性检验结果。MGTWR模型与GTWR模型系数函数置信
区间通过Bootstrap自助抽样方法得到。GTWR模型β5系

数函数置信区间包含0，未通过时空非平稳性检验。
MGTWR模型与OLS模型各系数函数置信区间不包含0，
通过检验，但MGTWR模型的β4与β8系数函数变化区间较

小，提示不具有时空异质性。同时MGTWR模型中β1、

β2、β6、β7系数函数置信区间表现正值，系数函数置信区

间表现负值，提示不同的社会因素、人口因素、卫生资

源、医疗服务等因素对人均卫生费用的作用效果不同。

2.4 拟合优度检验

拟合优度检验是检验回归关系拟合效果的重要指

标，表明了自变量对因变量的解释效果。选用AIC信息
准则、BIC信息准则、残差平方和RSS、平均绝对误差
MAE、平均绝对百分误差MAPE这5个回归模型中常用
的拟合效果检验指标，分别对MGTWR模型、GTWR模
型与OLS模型进行拟合优度检验，检验指标越小，意
味着模型解释效果更优。结果显示（表4），MGTWR模
型AIC、BIC、RSS、MAE、与MAPE值明显小于GTWR
模型与OLS模型，提示MGTWR模型能更好拟合人均卫
生费用与社会因素、人口因素、卫生资源、医疗服务

等因素的时空关系。

2.5 系数函数估计结果分析

MGTWR模型各系数函数估计结果显示，社会因
素、人口因素、卫生资源与医疗服务等要素在不同时

空位置上对人均卫生费用作用效果存在显著差异。社

会因素方面，居民人均可支配收入与人均卫生费用存

在负相关关系的有内蒙古等8个地区，存在正相关关系
的有北京等23个地区。随着近些年经济的快速发展，
人民生活水平的不断提高，人民对高质量的医疗卫生

服务需求越来越高，东部地区健康服务需求相对旺

盛。人口因素方面，除新疆外，其他地区少年儿童比

与人均卫生费用成正相关关系，南方地区正相关效应

明显高于北方地区；除天津、浙江、湖北、山西外，

其他地区老龄化程度与人均卫生费用成负相关关系，

人口结构变化与卫生服务需求密切相关，多数地区人

口老龄化进程没有对卫生费用增长带来严重影响。卫

生资源方面，各地区医疗卫生机构数与人均卫生费用

均成负相关关系，负相关效应从西向东递减。每千人

口执业医师数与人均卫生费用成正相关关系的有四川

等13个地区，成负相关关系的有北京等18个地区。每
千人口卫生技术人员的相关关系呈东西分布态势。除

新疆外，其他地区每千人口医疗卫生机构床位数与人

均卫生费用成正相关关系。卫生资源的系数函数估计

结果显示，近些年医疗机构的扩张速度没有跟上卫生

费用的上涨趋势，但每千人医疗机构床位数对卫生费

用的增长有明显促进作用。医疗服务方面，居民年住

院率与人均卫生费用均呈负相关关系，随着“以门诊

换住院”等政策的深入推进，全国居民年住院率与次

均住院费用逐步降低，有效遏制了人均卫生费用的持

续攀升（表5）。
3 讨论

3.1 卫生费用增长机制多元

卫生费用的增长受医疗卫生服务供需双方共同影

响，是医疗卫生服务体系多因素的复杂机制作用结

果。从筹资渠道看，卫生费用投入包括政府、社会以

及个人。从机构来源看，包括医院、基层医疗卫生机

构、专业公共卫生机构等，卫生费用不同部分的增长

受不同因素的影响[9]。

3.2 卫生费用时空依赖性显著

描述性统计分析表明，全国人均卫生费用表现出

我国人均卫生费用的时空特征与影响因素分析——毕圣贤 等

回归模型

MGTWR
GTWR
OLS

AIC
-71.133
49.270

365.601

BIC
-195.062
-38.229

399.4

RSS
4.036
8.314

87.877

MAE
0.096
0.137
0.405

MAPE
0.024
0.034
0.101

表4 拟合优度检验结果
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表5 MGTWR模型系数函数分布
系数函数

β1

β2

β3

β4

β5

β6

β7

β8

变化区间

（-1.9866， 0.0000）
（ 0.0001， 1.6692）
（ 1.6693， 3.8904）
（-0.0796， 0.0000）
（ 0.0001， 0.0206）
（ 0.0207， 0.0226）

（-0.5960，-0.1531）
（-0.1530， 0.0000）

（ 0.0001， 0.1327）
（-9.3164，-9.3142）
（-9.3141，-9.3128）

（-9.3129，-9.3115）
（-3.0111，-1.2506）
（-1.2505， 0.0000）
（ 0.0001， 2.9103）
（-0.7329， 0.0000）
（ 0.0001， 0.2912）
（ 0.2913， 0.9088）
（-0.5450， 0.0000）
（ 0.0001， 0.4235）

（ 0.4236， 1.3715）
（-4.1846，-4.1814）
（-4.1813，-4.1803）
（-4.1802，-4.1772）

区间内地区分布

西藏、黑龙江、内蒙古、辽宁、山西、陕西、河南、重庆

河北、天津、山东、安徽、湖北、江西、湖南、广东、广西、贵州、四川

新疆、青海、甘肃、宁夏、北京、吉林、江苏、上海、浙江、福建、海南、云南

新疆、西藏

黑龙江、吉林、辽宁

内蒙古、山西、陕西、河南、重庆、河北、天津、山东、安徽、湖北、江西、湖南、广东、

广西、贵州、四川、青海、甘肃、宁夏、北京、江苏、上海、浙江、福建、海南、云南

新疆、西藏、吉林、北京、宁夏、四川、贵州、广东、海南、上海

黑龙江、内蒙古、辽宁、陕西、河南、重庆、河北、山东、安徽、江西、湖南、广西、青

海、甘肃、江苏、福建、云南

天津、山西、湖北、浙江

内蒙古、北京、天津、河北、山西、山东、江苏、安徽、上海、浙江、黑龙江、吉林、辽宁

青海、甘肃、四川、重庆、贵州、广西、广东、海南、宁夏、陕西、河南、湖北、湖南、江

西、福建

新疆、西藏、云南

甘肃、青海、湖北、安徽、江苏、上海、浙江、江西、福建

云南、湖南、内蒙古、宁夏、辽宁、山西、北京、天津、河北

黑龙江、吉林、新疆、西藏、四川、重庆、陕西、河南、山东、贵州、广西、广东、海南

黑龙江、吉林、新疆、青海、甘肃、四川、重庆、云南、广西、广东、海南

贵州、辽宁、河北、北京、天津、山西、山东

湖北、安徽、江苏、上海、浙江、江西、福建、湖南、内蒙古、宁夏、西藏、陕西、河南

新疆

青海、甘肃、四川、重庆、云南、广西、广东、海南、贵州、河北、北京、天津、山西、山

东、湖北、安徽、江苏、上海、浙江、江西、福建、湖南、内蒙古、宁夏、陕西、河南

西藏、黑龙江、吉林、辽宁

黑龙江、吉林、辽宁、内蒙古、宁夏、山西、河北、北京、天津、山东

新疆、甘肃、青海、陕西、河南、安徽、江苏、上海、浙江

西藏、云南、四川、重庆、湖北、湖南、江西、福建、贵州、广西、广东、海南

显著的时空依赖性，在时间上呈递增趋势，在空间上

与各地经济体量密切相关。各地充分发挥政策引导机

制，立足自身实际与经济结构，通过加大政府层面或

社会层面的卫生支出，优化卫生筹资体系。北京、上

海等地区经济活动频繁，社会医疗保障支出、商业保

险支出等基数更大，人均卫生费用的增长主要受社会

卫生支出影响。西藏、青海等地区近几年不断强化政

府在医疗卫生领域的责任，着力减轻个人卫生负担，

因此也无形中抬升了人均卫生费用。

3.3 不同因素对卫生费用的增长具有不同作用

时空模型分析结果表明，8个宏观因素对人均卫生
费用时空效应显著。总体来说，居民人均可支配收

入、少年儿童比、每千人口卫生技术人员数、每千人

口医疗卫生机构床位数对人均卫生费用具有正相关作

用，老龄化程度、医疗卫生机构数、每千人口执业医

师数、居民年住院率对人均卫生费用具有负相关作

用。但具体到不同区域或者省份上，各宏观因素表现

存在一定差异。这与老龄化程度以及居民年住院率对

卫生费用呈正相关作用的认知存在差异，原因为以往

的研究多是从门诊数据或者住院数据出发进行分析

的。而本研究采用的是省级面板数据，除了医院发生

的医疗卫生费用，还考虑了基层医疗卫生机构与公共

卫生机构的相关费用。这表明随着新一轮医疗卫生体

制改革的深入实践，尤其是分级诊疗制度建设与医保

支付方式改革推行以来，优质医疗资源扩容和区域均

衡布局不断推进，医疗卫生支出的效率得到显著提

升[10-11]。人民群众看病治病的可及性逐步提高，老龄化

程度的加深没有对人均卫生费用增长产生积极影响，

不合理住院现象得到一定程度遏制。这与其他学者通

过省级面板数据的研究结论一致[12-13]。不同卫生资源要

素对人均卫生费用增长的差异，主要是因为医疗服务

资源供给总量不足与结构不合理问题仍然存在，大医

院相比基层医疗机构在床位数与卫生技术人员等要素

上投入更充沛，在医疗服务市场优势明显，对基层医

疗机构的规模效应与虹吸效应持续存在。但随着医改

政策的深入推进，尤其是基层医疗卫生机构建设力度

我国人均卫生费用的时空特征与影响因素分析——毕圣贤 等
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加强背景下，执业医师等优质医疗资源不断下沉，医

疗卫生资源供给不均衡的难题正在逐步破题[14]。

3.4 卫生费用的增长是社会问题

卫生费用的增长不仅是医学问题，更是经济社会

可持续发展的问题，各地区需要进一步结合经济基

础、资源禀赋与人口结构特征[15]。深化医务人员人事薪

酬制度改革，完善分级诊疗体系，提高卫生资源利用

效率，持续优化卫生资源配置结构，围绕疾病谱改变

与我国即将迈入老龄化社会的特征，提高基层医疗机

构服务能力，加强基层卫生服务体系建设，促进医疗

资源充分流动，实现卫生费用渐趋合理，不断提高中

国式现代化的健康治理水平。
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