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党的二十大报告明确提出要“推进健康中国建

设，把保障人民健康放在优先发展的战略位置”。医疗

资源是“健康中国”建设的重要物质基础[1]。我国幅员

辽阔，各地医疗卫生事业历史发展基础和现实经济条

件不同，医疗资源在区域层面长期存在与医疗卫生需

求空间不匹配、利用效率参差不齐等配置失衡问题[2]。

解决区域层面医疗资源配置失衡问题一般有以下途

径：增加医疗卫生费用投入和协同提升医疗资源利用

效率[3-5]。医疗资源具有典型的公共产品属性，在财政

分级负责的制度框架下，供给增加主要依靠地方财政

投入。因受突发重大公共卫生事件地冲击，各地经济

增长乏力，加之各种减税政策实施，地方财政收入增

长受限，医疗卫生费用投入短期内很难实现较大幅度

增加。在此背景下，找寻区域层面的医疗资源利用效

率协同提升策略就成为了破解医疗资源配置失衡问题

的关键措施，亦成了学界的研究热点和政府关注的难

点问题[6]。

关于医疗资源利用效率的研究，目前主要聚焦于

效率评价、区域差异（空间分异）和影响因素等方面[6-7]。

在效率评价方面，主要基于投入产出视角采用数据包

络分析技术分析不同区域尺度的医疗资源利用效率[2]；
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在区域差异方面，一般采用变异系数、基尼系数、泰

尔指数、空间自相关等方法计算分析医疗资源利用效

率的区域差异[7]；在影响因素方面，大多采用随机前沿

模型回归分析（SFA）、面板计量模型和空间计量模型
等进行医疗资源配置效率的影响因素分析[6]。通过文献

梳理发现，既有研究仍存不足：（1）基于投入产出的
医疗资源利用效率测算模型没有考虑负性指标（非期

望产出），如传染病发病率、孕产妇死亡率等，使得测

算结果的科学性不足[8]；（2）区域差异的分解计算没有
考虑不同区域间样本的交叉重叠问题，使得计算结果

对空间分异的精准刻画不足[9]；（3）在影响因素分析方
面，对因变量直接建模的计量策略所得结果难以有效

解释医疗资源利用效率的空间分异形成原因[9-10]。本研

究聚焦区域层面医疗资源利用效率的协同提升，将传

染病发病率、孕产妇死亡率和婴儿死亡率等负性指标

作为非期望产出，采用超效率松弛值测算模型（SBM）
测算评价2010—2020年我国省域层面的医疗资源利用
效率水平，在此基础上利用Dagum基尼系数解析其空
间分异特征，运用地理探测器方法探析空间分异形成

原因和驱动因素。研究结果可为优化区域层面医疗资

源配置，进而实现“有效率的公平”的医疗卫生管理

政策制定提供科学参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

医疗卫生和经济社会环境数据来源于历年“中国

卫生统计年鉴”“中国卫生和计划生育统计年鉴”“中

国卫生健康统计年鉴”“中国统计年鉴”及Washington
University的大气成分分析组。
1.2 研究方法

1.2.1 超效率SBM模型。数据包络分析（DEA）方法
是基于投入产出视角的效率评价方法。将非期望产出

纳入DEA模型可以构建SBM模型，而超效率SBM模型
则突破了最大效率值1的限制，可实现更加有效的精准
评价[8]。通过文献阅读[1-3,6]，系统分析医疗资源的投入

和产出指标，考虑数据可得性，确定医疗资源利用效

率评价的投入指标为在岗卫生人员数、卫生机构数、

床位数、医疗经费支出，期望产出指标为诊疗人次和

入院人数，非期望产出（负性）指标为法定传染病发

病率、孕产妇死亡率和婴儿死亡率[8]。

1.2.2 Dagum基尼系数分解。与传统基尼系数分解方法
相比，Dagum基尼系数分解方法可有效克服子样本间的
交叉重叠问题[9]，分解结果更加科学准确。Dagum基尼
系数分解方法将空间总差异G分解为3个部分：地区内
差异（Gw）、地区间净值差异（Gnb）、超变密度（Gt），且

G＝Gw＋Gnb＋Gt。其中，超变密度即为由组间样本交叉

重叠产生的空间差异[9]。

1.2.3 地理探测器。地理探测器是解释地理因变量

（Y）空间分异现象并识别驱动因素（X）的有力工具。
驱动因素的解释力一般用q值度量，公式如下 [10]：

q=1-
∑
h=1

L
Nhσ2

h

Nσ2
式1

式1中，L为分层（分区）数，Nh、N分别为h层和
全区的样本数；σh

2为h层Y的方差，σ2则为全区Y的方
差；q值的取值范围为[0,1]，q值越大表示X对Y的解释
力越强。此外，地理探测器还可进行交互探测，用于

识别驱动因子两两交互的作用效果和类型（表1）。参
考既有研究成果，考虑数据可得性，本研究选择人口

规模X1、城镇化水平（城镇人口占总人口比例X2）、易

感人群（老龄人口和未成年人口占总人口比例X3）、环

境污染（PM2.5年均浓度X4）和经济发展水平（人均国

民生值X5）作为医疗资源利用效率的驱动因素。

2 结果

2.1 省域医疗资源利用效率评价

采用Maxdea软件中的超效率SBM模型计算得到
2010—2020年31个省份的医疗资源利用效率水平（图1）。
计算结果显示：（1）2010—2020年省域医疗资源利用
效率水平总体呈现稳步上升趋势，由2010年0.647增至
2020年0.802，10年间利用效率增长了24.00%，其中，
中部地区增长最快 （25.00%），其次为东部地区
（24.00%）和西部地区（23.00%）。（2）全国层面医疗
资源利用效率总体平均水平较好（0.756），其中东部地
区医疗资源利用效率平均水平最高（0.824），其次为中
部地区（0.798），西部地区最低（0.665）。（3）北京的
医疗资源利用效率平均水平最高（0.955），最低为新疆
（0.374）。总体而言，在新医改政策实施后（2010年）
各省份医疗资源利用效率均在逐年改善，亦从侧面反

映了医改政策在医疗资源配置方面的有利促进作用。

事实上，在投入和期望产出方面，2020年在岗卫生人
员数有1347.50万人、卫生机构数有102.30万个、床位
数达910.10万张、医疗经费支出达72306.40亿元，诊
疗人次达77.40亿人次、入院人数超2.30亿人，这些指
标较2010年都有较大幅度的增长，而非期望产出方
面，2020年法定传染病发病例数为267.30万例、孕产
妇死亡率16.90/10万人和婴儿死亡率0.75%，这些负性
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判断依据

q(X1∩X2)＜min(q(X1),q(X2))
min(q(X1),q(X2))＜min(q(X1∩X2))
＜max(q(X1),q(X2))
q(X1∩X2)>maX(q(X1),q(X2)）
q(X1∩X2)=q(X1)+q(X2)
q(X1∩X2)>q(X1)+q(X2)

交互作用类型

非线性减弱

单因子非线性减弱

双因子增强

独立

非线性增强

表1 不同判断依据的驱动因子交互作用类型
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指标较2010年则有不同程度地降低或缓解，说明医改
10年来，我国卫生健康事业取得了长足进步，无论医
疗资源总量还是效率都有较大水平地提高。

2.2 省域医疗资源利用效率空间分异解析

采用R语言编程计算得到2010—2020年省域医疗
资源利用效率的总体基尼系数、地区内分异、地区间

分异和超变密度（表2）。计算结果表明：（1）2010—
2020年省域医疗资源利用效率的总体空间分异程度较
大（总体基尼系数为0.384），尤其2018年以后总体基
尼系数超过0.400，空间分异程度有进一步扩大的趋
势。（2）地区内分异程度总体表现为逐年波动增大趋
势，其中西部地区内分异最大（0.393），其次分别为东
部地区（0.379）和中部地区（0.185）。（3）地区间分
异变化趋势较复杂，其中“东－中”地区分异呈逐年

增大趋势，而“东－西”和“中－西”间地区分异变

化较平缓，趋势不明显；且就大小而言，“东－西”最

大（0.477），其次分别为“中－西”（0.357）和“东－
中”（0.326）。（4）空间分异主要来源为超变密度（平
均贡献率为46.00%)，其次为地区内分异（31.00%）和
地区间分异（22.00%）。超变密度对空间分异贡献最
大，表明东、中、西部间的交叉重叠现象对我国医疗

资源利用效率的空间分异具有重要影响，不容忽视，

这暗示地区内部单元之间存在较大的差异性，即高值

地区内存在低值单元，如东部地区的海南省（效率均

值0.591），低值地区内存在高值单元，如西部地区的陕
西省（效率均值0.844），同时，亦说明采用Dagum基尼
系数分解法的必要性。

2.3 省域医疗资源利用效率空间分异驱动因素探析

利用Geodetector软件计算得到2010—2020年省域
医疗资源利用效率的空间分异解析结果。根据因子探

测结果（表3），人口规模、城镇化水平、易感人群、
环境污染和经济发展水平均对省域医疗资源利用效率
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图1 2010—2020年我国省域医疗资源利用效率

效
率
值

省份

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

总体

0.384
0.360
0.371
0.368
0.377
0.365
0.378
0.381
0.404
0.423
0.409

地区内分异

东

0.344
0.347
0.341
0.356
0.378
0.398
0.386
0.384
0.425
0.391
0.414

中

0.179
0.169
0.181
0.183
0.157
0.146
0.145
0.178
0.193
0.232
0.273

西

0.406
0.393
0.387
0.371
0.388
0.371
0.397
0.390
0.396
0.444
0.374

地区间分异

东－中

0.288
0.281
0.296
0.322
0.331
0.326
0.328
0.325
0.354
0.352
0.385

东－西

0.474
0.439
0.476
0.479
0.490
0.456
0.478
0.474
0.491
0.510
0.484

中－西

0.395
0.352
0.351
0.321
0.322
0.318
0.331
0.350
0.378
0.411
0.390

地区分异来源

地区内

0.121
0.117
0.116
0.115
0.119
0.117
0.121
0.122
0.129
0.136
0.128

地区间

0.108
0.085
0.118
0.104
0.095
0.058
0.081
0.079
0.060
0.084
0.055

超变密度

0.155
0.157
0.137
0.150
0.164
0.190
0.176
0.180
0.215
0.203
0.226

空间分异贡献率（%）
地区内

31.574
32.561
31.278
31.107
31.445
32.142
31.951
31.990
31.931
32.166
31.346

地区间

28.086
23.719
31.837
28.251
25.114
15.884
21.431
20.740
14.839
19.837
13.435

超变密度

40.340
43.720
36.885
40.642
43.441
51.974
46.618
47.270
53.230
47.997
55.219

表2 2010—2020年Dagum基尼系数计算分解结果
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的空间分异形成具有重要驱动作用，且各驱动因素的

影响作用在东中西部呈现空间异质性；其中，在全国

层面人口规模（0.289）解释力最强，在东部地区经济
发展水平（0.380）解释力最强，在中部和西部地区城
镇化水平（0.259和0.372）解释力最强。根据因子交互
探测结果（图2），所有因素两两交互的解释力均大于
单一因素的解释力，说明省域医疗资源利用效率的空

间分异是由多因素共同作用的结果，且均为非线性增

强作用；同时，不同区域尺度具有不同的主导驱动因

素。其中，全国层面人口规模和经济发展水平的交互

作用（0.578）强于其他因素两两交互的影响作用，东
部和西部地区城镇化水平和经济发展水平的交互作用

（0.660和0.700）最强，中部地区则人口规模和城镇化
的交互作用（0.512）最强。根据交互探测识别的不同
主导驱动因素，可以确定不同的空间分异驱动类型地

区，即全国层面为人口和经济驱动型，东部和西部地

区城镇化和经济驱动型，中部地区则人口和城镇化驱

动型。此外，易感人群和环境污染对医疗资源利用效

率的空间分异也具有显著的解释力，说明在推进区域

医疗资源均衡配置或效率提升时不能忽视人口结构

（易感人群）和环境污染变化产生的医疗卫生需求，应

将二者纳入医疗资源配置政策的考量范围。

3 讨论

健全基层医疗卫生服务体系，推进医疗资源均衡

配置，在区域层面实现“有效率的公平”是我国新医

改和“健康中国”建设的重要内容。通过基于超效率

SBM模型的医疗资源利用效率评价和基于Dagum基尼
系数的空间分异解析发现：在新医改政策实施后我国

医疗资源利用效率水平逐年改善，取得较大进步，东

部地区利用效率水平较高，而西部地区效率水平较

低；总体基尼系数历年都在0.36以上，2018年以后超
过0.40，区域内部和区域之间都存在不同程度的效率不
平衡现象，空间分异的主要来源为超变密度，配置失

衡问题依然存在。进一步的基于地理探测器方法的空

间分异驱动因素探析发现：人口规模、城镇化水平、

易感人群、环境污染和经济发展水平是我国医疗资源

利用效率空间分异形成的重要影响因素，这些因素两

两交互的解释力大于单一因素的解释力，省域医疗资

源利用效率的空间分异是由多因素共同作用的结果；

同时，不同区域尺度具有不同的主导驱动因素。根据

研究结果，通过综合分析，发现我国医疗资源利用效

率存在以下突出问题。

3.1 医疗资源利用效率存在“效率缺口”问题

2010—2020年全国医疗资源平均利用效率水平与
DEA有效值1比较缺口值为0.244，东部地区为0.176，
中部地区为0.202，西部地区为0.335；样本考察期共有
341个样本，效率值大于1的样本只有17个，占比约
5%。说明我国医疗资源大部分时间和大部分省份都未
达到DEA有效状态，资源利用不够充分，存在一定程
度的浪费现象，效率改善和提高空间仍然较大。同

时，“效率缺口”的出现，也从侧面反映各地对国家医

疗卫生政策改革在思想认识上和行动落实上，仍存在
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变量

X1

X2

X3

X4

X5

全国

q
0.289
0.265
0.127
0.139
0.279

p
0
0
0
0
0

东部

q
0.172
0.268
0.169
0.110
0.380

p
0
0
0
0
0

中部

q
0.253
0.259
0.143
0.170
0.206

p
0
0
0
0
0

西部

q
0.241
0.372
0.184
0.191
0.316

p
0
0
0
0
0

注：地理探测器模型通过计算q值衡量空间分异的程度，q值越大，空间分异越明显。以P＜0.05为差异有统计学意义。

表3 2010—2020年医疗资源利用效率空间分异的因子探测结果

X1

X2

X3

X4

X5

X2 X3 X4 X5 X1 X2 X3 X4 X5 X1 X2 X3 X4 X5

图2 2010—2020年医疗资源利用效率空间分异的因子交互探测结果
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不足和问题，需要进一步重视提高和加强改进。

3.2 医疗资源利用效率存在“增长不平等”问题

2010—2020年全国医疗资源利用效率总体基尼系
数较大，且在2018年以后超过0.40，其中地区内差异
和超变密度增幅较大，地区间差异数值较大，无论是

区域之间还是区域内部效率不均衡性都处于较高状

态。基尼系数增大，本质上就是由我国各省份医疗资

源利用效率“增长不平等”产生的，即有的地方增长

快，有的地方增长慢，如浙江2010年为0.620，2020年
为1.012，增长63.00%，广西2010年为0.517，2020年
为0.593，增长15.00%。效率“增长不平等”现象的产
生，一定程度上，与各地对医疗改革的重视程度不

同，推进改革实施的力度不等高度相关[2,7]。

3.3 医疗资源利用效率的空间分异驱动因素和效果存

在“区域异质性”问题

地理探测器分区探测结果显示，医疗资源利用效

率的空间分异与人口规模、城镇化水平、易感人群、

环境污染和经济发展水平及其两两交互驱动作用高度

关联，但关联强度或驱动效果在不同区域表现不同，

呈现区域异质性，如人口规模在全国尺度驱动作用最

强（0.289），在东部最弱（0.172）；城镇化水平在西部
地区驱动作用最强（0.372），在中部最弱（0.259）。区
域异质性与地区经济社会发展基础、资源禀赋、历史

传统及地理尺度效应等因素高度相关，是不同因素交

织耦合作用的结果[10]。同时也说明医疗资源利用效率空

间分异的形成具有一定的复杂性，简单的政策举措可

能效果有限。

4 建议

4.1 深化医疗卫生改革，弥合“效率缺口”

加大制度创新力度，做好相关制度安排，扎实推

进公立医疗机构改革，鼓励发达地区的三甲及以上医

院与落后地区的医院，尤其是与基层卫生机构，建立

医疗联合体或在医疗落后地区直接建立区域医疗中心

（分院），帮助基层卫生机构和医疗资源匮乏地区提升

医疗服务能力、培养医疗人才、提高诊疗质量；同

时，大力推进分级诊疗，有序开展优质医疗资源和服

务进社区下基层活动，增加优质医疗资源可及性，有

效解决基层百姓“看病贵、看病难”问题，推进医疗

资源利用最大化，提高资源利用效率水平，不断弥合

“效率缺口”。

4.2 加强顶层设计，识“源”制策

医疗政策顶层设计应优先考虑制定地区内部的平

衡策略，其次为考虑地区间的平衡策略，最后考虑全

局层面的平衡策略，注重政策的系统性、整体性和协

同性，推进医疗资源，尤其是优质医疗资源跨区域和

跨层级流动配置问题解决，让有限的医疗资源最大限

度地惠及不同区域、不同层级、不同群体，进而有效

缓解资源利用效率区域“增长不平等”产生的资源配

置失衡问题。

4.3 具体情况具体分析，分“型”施策

在制定医疗资源利用效率协同提升策略时，全国

层面要关注各地人口规模和经济发展水平的变化，注

重满足人口和经济发展产生的医疗卫生需求；东部地

区和西部地区要关注地区内部城镇化进程和经济发展

水平变化，注重满足城镇化推进和经济发展产生的医

疗卫生需求；中部地区则要关注地区内部人口规模和

城镇化进程变化，注重满足人口增长和城镇化推进产

生的医疗卫生需求。在区域层面实现医疗资源利用效

率的协同提升具有一定的复杂性和艰巨性，是一项系

统工程，应该具体情况具体分析，根据空间分异的主

导驱动因素，分“型”施策，通过差异化的政策，消

除“区域异质性”产生的政策“失灵”或“减效”问

题，提高政策区域适配性[9]。

此外，随着我国进入老龄化社会速度加快和全球

及环境污染问题日益严重，老龄人口和环境污染引发

的健康问题导致的医疗卫生需求不断增加，这亦对医

疗资源的有效配置和利用构成一定压力，在制定有关

医疗卫生政策时也应给予相应的重视和关注。
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