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长期以来，医疗资源是满足人民的医疗需要、实现

人人享有基本医疗服务的关键。医疗资源的优化配置不

仅影响人民的健康状况，还对医疗卫生事业，甚至经济

社会的可持续发展具有重要影响[1]。秉持“十四五”规

划在扩大优质医疗资源方面提出“保障医疗服务的可获

取性，促进医疗资源的均等化”[2]的战略目标，优化医

疗资源配置，构建优质高效的医疗卫生服务体系，打造

供给与利用协调发展的医疗资源具有重要现实意义。医

疗资源一直备受关注，学者们围绕配置效率 [3]、公平

性[4]、可及性[5]等研究较多，但是针对医疗资源供给和利

用（以下简称医疗资源供给和利用）二者协调发展的研

究并不多。鉴于此，本研究引入耦合协调度理论，探讨

医疗资源供给和利用二者协调发展的状况。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于《2021 中国卫生健康统计年鉴》。

为保证研究结果的准确性，本研究仅对数据完整的31个
省份进行分析，并依据国家统计局的划分依据[6]，划分为

东部地区、中部地区、西部地区和东北地区。

1.2 研究方法

1.2.1 熵权法。熵权法是一种通过计算各指标提供的

有效信息量来赋予权重值的方法[7]。由于本研究各指标

的影响程度、量纲、作用和有效信息量等均不相同，

为了避免赋权时的主观性，采用熵权法能更准确的赋

予各指标权重。

（1） 标准化处理：以减少不同量纲的差异，采用

极差法对数据指标进行标准化处理，正向指标为

X '
ij = Xij - Xmin

Xmax - Xmin
， 负 向 指 标 为 X '

ij＝
Xmax - Xij

Xmax - Xmin
。

（2） 计算概率矩阵：根据标准化处理后的数据，计算

所 有 对 象 各 指 标 的 概 率 ， 得 出 概 率 P，

Pij＝
X '

ij

∑i = 1
m X '

ij

, j＝1,2,⋯n 。（3）计算信息熵：根据所得
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表1 我国医疗资源供给与利用的耦合度阶段划分

耦合阶段

无关状态

低水平耦合

颉颃

磨合

高水平耦合

良性共振耦合

耦合度

C=0
0＜C≤0.3
0.3＜C≤0.5
0.5＜C≤0.8
0.8＜C＜0.1

C=1

两系统发展特征

两系统处于无序发展状态

两系统相互作用不强但有一定联系

两系统具有一定相关性

两系统联系较为紧密

两系统有较强的相互作用

两系统处于有序发展状态

概率，计算信息熵H， Hj＝ - 1
ln ( )m ∑i = 1

m

Pij ln ( )Pij , j＝ 1,
2,…，n。（4）得出熵权值：根据信息熵计算信息效用

值 hj ，最后得出熵权值 Ej，hj = 1 -Hj，j= 1，2，⋯
n， Ej＝

hj

∑i = 1
n hj

，j= 1，2，⋯，n 。

1.2.2 综合评价模型。综合评价模型是对指标权重求

幂指数并归一化处理，反映不同指标的优势情况[8]。本

研究为准确了解医疗资源供给和利用的现状，基于熵

权法计算得出的指标权重和标准化处理结果，计算两

系统的综合评价得分，对医疗资源发展进行综合度

量。综合评价指数的计算公式如下：

SK = ∑i = 1n X '
ij 式 （1）

SK 为第K个指标体系的综合评价指数。其中， S1
代表医疗资源供给综合评价指数， S2 代表医疗服务利

用综合评价指数。

1.2.3 耦合协调模型。耦合协调模型是使用耦合度表

示各系统之间的相互关系，并进一步使用协调发展度

对系统进行综合评价与研究[9]。本研究引入耦合协调模

型来评价两系统间的协同发展程度。计算公式如下：

C＝2 × é

ë
êê

ù

û
úú

S1S2
( )S1 + S2 ( )S1 + S2

12
式 （2）

D＝ ( )CT
12 式 （3）

T＝u1S1 + u2 S2 式 （4）

C为耦合度，D为耦合协调度，T为综合协调指

数， u1 、 u2 为待定系数和为 1，本研究认为医疗资源

供给和利用两类系统同等重要，故 u1 = u2 = 0.5。此

外，依据相关文献[10]，根据耦合度大小可以划分为 6个
阶段 （表 1）；耦合协调类型划分为 5类 [5]，每个类别

中，两个子系统的关系有 3种。当 S1 > S2 ，说明发展

超前于利用，属于利用滞后型关系；当 S1 = S2 ，属于

医疗资源供给和利用协同发展型关系；当 S1 < S2 ，说

明利用发展超前于供给，属于供给滞后型关系（表2）。

1.2.4 空间自相关。全局空间自相关，也称为全局莫

兰自相关，空间自相关是指同一个变量在不同地理位

置上的相关性，它的指标为全局莫兰指数（Moran’s I
系数），取值范围介于 [-1,1] 之间。若 I＜0，表明空间

上呈现负相关性，并且越接近-1空间差异越明显；若

I＞0，则相反[11]。为准确了解医疗资源供给和利用协同

发展的地区差异，本研究引入空间自相关理论，将协

调度进行空间相关性分析，探讨我国医疗资源供给和

利用的空间差异。

1.3 指标及权重确定

基于杨茜茜等[12]的研究成果，利用中国知网、万方

等国内文献数据库，系统收集医疗资源、卫生服务等

主题的文献 [13-16]，经过多次专家意见征集，遵循科学

性、整体性、可获得性等原则，初步构建医疗资源供

给和利用的评价指标体系。为了避免对各项指标赋权

的主观性，利用熵权法确定各项指标的权重。选取的

指标除平均住院日为负向指标外[17]，其他指标均为正向

指标（表3）。

2 结果

2.1 我国医疗资源供给与利用的综合评价水平分析

在我国 31个省份中，北京、天津、上海、福建、

海南、重庆、西藏、青海、宁夏、新疆等 10个省份的

医疗资源供给综合评价指数小于医疗服务利用综合评

价指数，说明这 10个省份的医疗资源供给滞后于医疗

服务利用。其中，北京、天津、上海两系统综合评价

的差值最小，分别为-0.280、-0.263、-0.224。从区域

划分来看，东部地区、中部地区、西部地区和东北地

区两系统综合评价的差值分别为 0.004、0.140、0.000
和 0.078，说明东部地区、中部地区和东北地区的医疗

服务利用滞后于医疗资源供给，而西部地区的医疗资

源供给发展与医疗服务利用同步（表4）。

表2 我国医疗资源供给与利用的耦合协调类型

类型

严重失调

中度失调

勉强协调

中度协调

良好协调

耦合协调度

0＜D≤0.2

0.2＜D≤0.4

0.4＜D≤0.6

0.6＜D≤0.8

0.8＜D≤1.0

S1和S2的关系

S1＞S2

S1＝S2

S1＜S2

S1＞S2

S1＝S2

S1＜S2

S1＞S2

S1＝S2

S1＜S2

S1＞S2

S1＝S2

S1＜S2

S1＞S2

S1＝S2

S1＜S2

特征

利用滞后

供给、利用协同

供给滞后

利用滞后

供给、利用协同

供给滞后

利用滞后

供给、利用协同

供给滞后

利用滞后

供给、利用协同

供给滞后

利用滞后

供给、利用协同

供给滞后
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表3 我国医疗资源供给与利用的指标权重及性质

一级指标

A医疗资源供给

B医疗服务利用

二级指标

A1人力

A2财力

A3物力

B1数量

B2费用

B3效率

三级指标

A11卫生技术人员数

A21财政补助

A31医疗机构数

A32床位数

B11诊疗人次数

B12入院人数

B21门诊病人次均医药费

B22住院病人人均医药费

B31病床使用率

B32平均住院日

权重

0.219
0.235
0.317
0.229
0.227
0.197
0.178
0.210
0.057
0.132

指标性质

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

2.2 我国医疗资源供给与利用的耦合度分析

整体来看，我国各省份的耦合度均值为 0.932，两

系统处于高水平耦合阶段，说明我国的医疗资源供给

系统和医疗服务利用系统的关联程度较高。31个省份

的分析结果显示，我国大部分省份的耦合度均大于

0.800，医疗资源供给系统和医疗服务利用系统属于高

水平耦合，说明大部分省份的两系统相互关联程度

高。但天津、海南、青海和宁夏 4个省份的耦合度为

0.700左右，这 4个省份的两系统还处于磨合阶段。而

西藏的耦合度仅为 0.431，西藏两系统处于颉颃阶段，

说明西藏的医疗资源供给系统和医疗服务利用系统的

关联程度还较低（表5）。

2.3 我国医疗资源供给与利用的耦合协调类型分析

从地区来看，西部地区和东北地区的耦合协调度

分别为 0.473、0.486，处于勉强协调；东部地区和中部

地区的耦合协调度分别为 0.630和 0.649，处于中度协

调。从总体来看，东部沿海地区的医疗资源供给和医

疗服务利用耦合协调强于西部内陆地区。从省份来

看，医疗资源供给和医疗服务利用耦合协调类型为良

好协调的有山东、广东、河南等 3个省份，并且都为利

用滞后；中度协调的是河北、江苏、浙江、安徽、湖

北、湖南、四川等 7个省份，也均为利用滞后；勉强协

调有北京、天津、上海、福建、山西、江西、内蒙

古、广西、重庆、贵州、云南、陕西、甘肃、新疆、

辽宁、吉林、黑龙江等 17个省份。其中，北京、天

津、上海、福建、重庆、新疆为供给滞后，其他为利

用滞后；中度失调的为海南、西藏、青海、宁夏，均

为供给滞后；没有严重失调的省份（表6）。

2.4 我国医疗资源供给与利用的耦合协调度空间相关

性分析

对我国 31个省份的医疗资源供给和利用两系统耦

合协调度进行Moran’s I自相关分析。结果显示，我国

31个省份的医疗资源供给和利用两系统耦合协调度的

Moran’s I自相关分析的 P＜0.05，差异有统计学意义。

Z为 2.512，说明数据仅有＜0.001的可能是随机分布，

从而可以认为我国 31个省份医疗资源供给和利用两系

统耦合协调度具有空间相关性，差异有统计学意义

（P＜0.05）。Moran’s I指数为 0.261，为正数，说明 31
个省份之间的空间相关性为正相关。

3 讨论与建议

3.1 医疗资源供给与利用不匹配现象明显

研究结果显示，我国大部分省份的耦合度接近 1，
说明我国医疗资源供给和利用两系统的关联程度较

高，但是耦合协调度大多集中在 0.700到 0.400区域。

虽然没有严重失调的省份，但是勉强失调的省份数量

接近 2/3，中度失调的省份也有海南、西藏、青海、宁

夏 4个。我国医疗资源供给和利用不匹配现象明显，两

系统目前仍处于磨合期，耦合协调水平需要优化。近

年来，《“健康中国 2030”规划纲要》《中共中央 国务

院关于深化医药卫生体制改革的意见》等一系列政策

的发布，要求不断提高医疗服务供给总量，但是医疗

资源供给和利用之间的协调水平不尽相同，探讨原

因，主要是医疗资源供给与利用主要依托于医疗机构

的运行来体现，而医疗卫生机构运行作为一项系统工

程，不仅取决于自身的发展水平，也与经济社会发

展、卫生政策支持等整体情况密切相关[18]。因此，应该

从系统的整体观念出发，根据各省份医疗资源供给与

利用所处的不同阶段，采取具有针对性的措施，保证

医疗资源供给和利用的水平保持相同步调，促进医疗

资源供给和利用的协同发展，实现二者的良好协调。

3.2 医疗资源利用能力趋向于人口和经济发达省份

研究显示，医疗资源利用指数大小呈现出由西部

内陆向东部沿海递增趋势。具体来看，北京、上海、

广东等 9个人口密集、经济发达省份的医疗资源利用指

数大于 0.400，而西藏、青海、宁夏等 7个内陆地区省

份的医疗资源利用指数还不足 0.200。我国人口密集、

经济发达省份医疗资源利用旺盛，而西部内陆地区医

疗资源利用不足，这与医疗服务需求有着密切联系。

医疗资源利用不等于医疗服务需求，但是二者相辅相

成，关系紧密。北京、上海等人口密集、经济发达省
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表4 我国各地区和省份综合评价指数和耦合协调值

地区和省份

东部

北京

天津

河北

上海

江苏

浙江

福建

山东

广东

海南

中部

山西

安徽

江西

河南

湖北

湖南

西部

内蒙古

广西

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

东北

辽宁

吉林

黑龙江

S1
0.446
0.240
0.078
0.710
0.197
0.646
0.507
0.290
0.908
0.844
0.045
0.497
0.324
0.420
0.348
0.820
0.462
0.606
0.262
0.215
0.364
0.246
0.829
0.304
0.350
0.009
0.364
0.210
0.029
0.024
0.202
0.281
0.362
0.226
0.256

S2
0.443
0.520
0.341
0.395
0.421
0.511
0.487
0.332
0.568
0.645
0.209
0.357
0.194
0.340
0.334
0.516
0.345
0.413
0.262
0.188
0.347
0.282
0.462
0.300
0.338
0.177
0.279
0.197
0.164
0.178
0.231
0.204
0.254
0.206
0.152

S1－S2
0.004

-0.280
-0.263
0.316

-0.224
0.135
0.020

-0.042
0.340
0.199

-0.165
0.140
0.129
0.080
0.014
0.304
0.117
0.194
0.000
0.027
0.017

-0.035
0.367
0.004
0.013

-0.168
0.085
0.013

-0.135
-0.154
-0.029
0.078
0.109
0.020
0.104

耦合度

0.931
0.930
0.779
0.958
0.932
0.993
0.999
0.998
0.973
0.991
0.761
0.986
0.968
0.994
0.999
0.974
0.989
0.982
0.894
0.998
0.999
0.998
0.959
0.999
0.999
0.431
0.991
0.999
0.712
0.645
0.998
0.983
0.984
0.999
0.967

综合协调指数

0.445
0.380
0.210
0.553
0.309
0.578
0.497
0.311
0.738
0.744
0.127
0.427
0.259
0.380
0.341
0.668
0.404
0.510
0.262
0.202
0.356
0.264
0.645
0.302
0.344
0.093
0.321
0.204
0.096
0.101
0.216
0.243
0.308
0.216
0.204

耦合协调度

0.630
0.594
0.404
0.728
0.537
0.758
0.705
0.557
0.847
0.859
0.311
0.649
0.501
0.614
0.584
0.806
0.632
0.707
0.473
0.449
0.596
0.513
0.786
0.550
0.586
0.201
0.564
0.451
0.262
0.255
0.464
0.486
0.550
0.464
0.444

份高水平医院多，医疗资源供给充足，而且有条件的

患者往往倾向于高水平医院，造成大医院虹吸现象，

医疗服务需求旺盛，医疗资源利用频繁。而西藏、青

海等省份由于经济欠发达，医疗资源供给绝对量不

足、质量不高[18-19]，且就医便利程度不高，可能导致医

疗服务需求无法满足，造成医疗资源无法合理利用。

此外，各省份的医疗服务需求程度不同，医疗服务供

给数量和质量均不相同，存在医疗资源利用不平衡现

象。在当前时期，居民对医疗资源的利用日益频繁且

多样化，从医疗资源的供给方面入手，这就要求医疗

资源供给不仅保证数量，还要在质量上做出本质改

变，进行供给侧结构性改革 [20]，提供优质的医疗服务，

满足居民对医疗服务日益丰富且多样化的利用是当前

医疗资源供给的重中之重。

3.3 医疗资源系统耦合协调存在地区差异

研究表明，医疗资源供给和利用两系统的耦合协

调度差异具有正向空间自相关，说明我国医疗资源供

给和利用两系统的耦合协调存在地区差异，而且二者

还受到自身及具有相似空间特征的周边省份的影响。

究其原因，我国东中部沿海地区经济发达，交通便

利，高校遍布，医疗领域高质量人才多，为医疗资源

供给的发展奠定了基础。而且此区域人口密集，大医
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表6 不同耦合协调类型下我国各省份情况

耦合协调类型

严重失调

中度失调

勉强协调

中度协调

良好协调

省份

无

海南、西藏、青海、宁夏

北京、天津、上海、福建、山

西、江西、内蒙古、广西、重

庆、贵州、云南、陕西、甘肃、

新疆、辽宁、吉 林、黑龙江

河北、江苏、浙江、安徽、湖北、湖

南、四川

山东、广东、河南

数量（个）

0
4

17

7

3

耦合度阶段

无关状态

低水平耦合

颉颃

磨合

高水平耦合

良性共振耦合

省份

无

无

西藏

天津、海南、青海、宁夏

北京、河北、上海、江苏、浙江、

福建、山东、广东、山西、安徽、

江西、河南、湖北、湖南、内蒙

古、广西、重庆、四川、贵州、云

南、陕西、甘肃、新疆、辽宁、吉

林、黑龙江

无

数量（个）

0
0
1
4

26

0

表5 不同耦合度阶段下我国各省份情况

院多，人们的信任程度高，医疗服务需求大。相反，

中西部内陆地区地理位置、气候条件差，交通不便，

人才流失严重，即使有政策扶持，医疗资源的发展也

不容乐观。此外，由于同一地区内各省份政策等具体

省情不同，两系统的发展也就不同，在耦合协调度和

协调类型上同样存在差异。因此，要解决医疗资源的

地区差异，不仅要充分考虑各省份的特殊性，因地制

宜进行医疗资源优化；还要考虑我国的整体性，建立

医疗资源共享机制，优势互补，缩小医疗资源系统耦

合协调的地区间差异。
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