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本研究采用三阶段DEA模型，剔除外部环境因素

干扰，深入考察我国脱贫县中医类医院的真实水平，

以期为防止因病返贫、巩固脱贫攻坚成果提供决策依

据，进一步提高医疗服务质量，强化县域中医医疗服

务功能，扩大乡村医疗卫生体系的中医药服务供给。

1 资料与方法

1.1 数据来源

考虑到数据的稳定性和可获得性，本研究数据来

源于“2019年全国中医药统计摘编”和《2019 中国统

计年鉴》，并从“2019年全国中医类医院个案库”中匹

配出全国 22个省份 611家脱贫县中医类医院作为研究

对象。

1.2 研究方法

本研究采用三阶段数据包络分析模型测算 2019年

全国脱贫县中医类医院的运行效率，该模型能够剔除环

境变量和随机干扰因素的影响，测算得出的结果更加客

观[1]。其中，第一阶段为传统DEA模型，可计算脱贫县

中医类医院的初始运行效率；第二阶段为随机前沿分析

（Stochastic Frontier Analysis, SFA），以环境变量为解释

变量，投入松弛值为被解释变量，建立 SFA回归模型。

基于SFA回归分析结果，剔除环境因素以及随机干扰因

素的影响，计算得出调整后的投入结果；第三阶段是原

产出值不变，利用第二阶段调整后的投入值，重复第一

阶段的操作，进而测算在剔除干扰因素后医院运行效率

的变化情况[1-2]。其中，DEA模型计算得出的效率值为综
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项目

常数项

城镇化水平

总抚养比

中医机构财政拨款

地区生产总值

sigma-squared
gamma
单边似然比检验

在岗职工数

系数

897.92
8.03***

-60.23***

67.24***

-0.01***

993 106.41
1.00

11.11

t
898.02
17.54

-52.95
66.48

-12.87
993 106.41

5 344 380.70

实有床位数

系数

64.54
3.88

-12.94***

20.23
-0.01

95 429.05
1.00

5.49

t
0.26
0.63

-3.18
1.36

-1.26
17 915.96
59 527.90

万元以上设备总价值

系数

35 852.18
-223.51**

-722.03***

-22.46
0.11

213 414 590.00
1.00

8.29

t
33 121.90

-2.44
-7.06
-0.92
1.02

213 414 590.00
135.96

政府财政投入

系数

141 283.85
768.56

-6 953.51**

4 290.18***

-0.55
17 862 761 000.00

1.00
9.11

t
34 776.65

0.67
-2.77
54.54
-0.23

17 862 761 000.00
14 798.38

注：* 表示P ＜ 0.1，** 表示P ＜ 0.05，*** 表示P ＜ 0.01。

表1 第二阶段SFA回归模型结果
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合效率，可进一步分解为纯技术效率和规模效率，各项

指标取值范围在 0到 1之间，越接近 1，效率越高， 综

合效率值为1时，即为DEA有效，说明医院的运行效率

达到最佳状态[3-4]。

1.3 指标选取

1.3.1 投入、产出指标的选择。数据包络模型投入、

产出指标的选择需要遵循可获取性、代表性、相关性

以及拇指原则。通过对相关学者的研究进行归纳总

结和对数据可获得性的考虑，选取投入指标和产出

指标。投入指标：在岗职工数、实有床位数、万元以

上设备总价值、政府财政投入；产出指标：总诊疗人

次数、出院人数、医疗收入、中药饮片收入占药品收

入百分比。

1.3.2 环境变量的确定。环境变量是指除投入、产出

变量外，对医院运行效率有影响但不受样本主观控制

且在短时间内无法改变的因素。环境变量是基于人

口、经济、政治、社会等因素的考量，并且总结相关

学者的研究结果，最终确定的变量。环境变量包括城

镇化水平、总抚养比、中医机构财政拨款、地区生产

总值。

1.4 统计学方法

本研究使用 Excel 2019进行样本数据的收集与整

理，使用 SPSS 23.0软件进行投入、产出指标的相关性

分析，使用DEAP 2.1软件以及FRONTIER 4.1软件进行

三阶段数据包络分析。

2 实证研究

2.1 三阶段数据包络分析

2.1.1 第一阶段DEA数据包络分析。第一阶段在未剔

除环境因素和随机干扰因素的前提下，对 2019年全国

脱贫县中医类医院的运行效率进行分析。结果显示，

2019年脱贫县中医类医院综合效率均值为 0.952，纯技

术效率均值为 0.967，规模效率均值为 0.984。其中，13
个省份的综合效率值为 1，达到DEA有效状态，分别是

安徽、甘肃、广西、贵州、海南、河北、湖北、湖

南、吉林、西藏、新疆、云南、重庆；9个省份的综合

效率值小于 1，未达到DEA有效状态；6个省份的纯技

术效率小于 1，9个省份的规模效率大于 1；从规模报酬

变化情况来看，2个省份的规模报酬递增，7个省份的

规模报酬递减。在受到外部环境因素影响的前提下，

仍有将近一半的医院运行效率不佳，且医院发展以规

模报酬递减为主。但该结果不能代表脱贫县中医类医

院的实际发展水平。

2.1.2 第二阶段 SFA随机前沿分析。使用 FRONTIER
4.1软件，分别对投入指标的松弛变量进行建模分析，

松弛变量是实际投入变量与医院运行效率最高时的投

入差值，反映的是环境变量、随机误差项以及管理无

效率的大小。SFA回归分析结果中的系数大于 0时，环

境变量与投入值呈负相关关系，环境变量的增长会引

起原始投入值与目标值的差距增大，最终导致运行效

率降低，反之会使效率增高[5]。在本阶段中，剔除掉环

境变量与随机干扰因素的影响，医院运行效率的结果

会更加客观真实。SFA回归模型结果显示，单边似然比

检验均大于临界值，SFA回归分析合理有效；4个环境

变量对 4个投入松弛变量的回归系数大部分通过了 t检
验，参数估计值差异具有统计学意义，说明 SFA回归

模型剔除环境变量对效率值影响效果较好，同时，4个
投入松弛变量的 gamma值接近于 1，说明投入变量受环

境因素影响较大，随机误差可以忽略不计（表1）。

根据 SFA 随机前沿分析，可得出如下结果：（1）
城镇化水平与在岗职工数呈显著正相关关系，与万元

以上设备总价值呈显著负相关关系，与实有床位数、

政府财政投入无显著相关性。提升城镇化水平意味着

城镇人口占比增加，医疗服务需求也随之增加，但有

限的在岗职工无法满足日益增加的医疗服务需求，则

导致医院的整体医疗服务质量降低，医院运行效率无

法得到提升。另一方面，日益增加的医疗服务需求对

大型设备需求也逐渐增加，引进的新设备能够得到充

分利用，投入的资源冗余减少。（2） 总抚养比与在岗

职工数、实有床位数、万元以上设备总价值以及政府

财政投入都呈现显著负相关关系；总抚养比增加，反
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图1 调整前后医院综合效率情况对比

调整前综合效率 调整后综合效率

映少儿和老年人口抚养比重大，对医疗服务的需求也

较大，投入的医疗卫生资源冗余少，对医院的运行效

率有促进作用。（3） 中医机构财政拨款与在岗职工

数、政府财政投入都呈现显著正相关关系，与实有床

位数、万元以上设备总价值无显著相关关系。不断增

加的中医机构财政拨款尚未对贫困县中医类医院运行

效率起到积极的促进作用，即提示政府需要不断加大

对贫困县中医类医院的资金投入。（4） 地区生产总值

与在岗职工数呈显著负相关关系，与实有床位数、万

元以上设备总价值、政府财政投入无显著关系；说明

地区经济的发展会带动医疗卫生资源投入地增加，但

不是医院运行效率提高的充分必要条件。

2.1.3 第三阶段调整后DEA数据包络模型分析。投入

变量在剔除环境变量与随机干扰因素的影响后，得到

新的投入值，将其与原始产出指标再次导入到DEA传

统模型中，得到调整后的脱贫县中医类医院运行效率

值（表2）。

总体上来看，调整后脱贫县中医类医院综合效

率、纯技术效率、规模效率均值分别为 0.952、0.988、
0.962。较调整前，综合效率均值不变，纯技术效率提

高 0.021，规模效率下降 0.022。其中，14个省份综合效

率值为 1，达到DEA有效状态；8个省份综合效率值小

于 1，未达到DEA有效状态；5个省份纯技术效率小于

1，8个省份规模效率小于 1。从规模报酬变化情况来

看，6个省份规模报酬递增，2个省份规模报酬递减。

从不同省份来看，调整后达到DEA有效状态的省

份分别是河北、陕西、安徽、江西、湖北、湖南、广

西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、甘肃、新疆。

在不受外部环境因素影响的情况下，山西、江西、四

川3个省份的脱贫县中医类医院运行效率达到DEA有效

状态，即在外部因素干扰前提下，该 3个省份脱贫县中

医类医院运行效率无法得到有效发挥。另外，吉林、

海南在不受外部因素影响的前提下，医院综合效率值

显著下降，分别下降了 0.050、0.288，反映了真实水平

总体较差。综合来看，在调整后，大部分省份的综合

效率值都有所增长，反映了脱贫县中医类医院在外部

因素的影响下，运行效率容易被低估（图1）。

3 讨论与建议

3.1 讨论

3.1.1 脱贫县中医类医院运行效率低主要是由于低效

的规模效率。根据三阶段DEA模型结果可知，调整前

脱贫县中医类医院 2019年脱贫县中医类医院综合效率

均值为 0.952，纯技术效率均值为 0.967，规模效率均值

为 0.984，而且医院以规模报酬递减为主。根据调整前

的结果可知，脱贫县中医类医院运行效率不佳主要是

由于技术发展不足，且需要缩减规模投入以达到最佳

效率。在剔除随机干扰因素后，脱贫县中医类医院综

合效率均值为 0.952，纯技术效率、规模效率均值分别

为 0.988、0.962，医院以规模报酬递增为主；当前处于

规模报酬递增状态，表示该决策单元投入不足，应扩

大规模以达到最佳效率[3]。我国脱贫县中医类医院运行

效率不佳的主要原因是低效的规模效率，需要继续加

省份

河北

山西

内蒙古

吉林

黑龙江

安徽

江西

河南

湖北

湖南

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

综合效率

1.000
1.000
0.857
0.950
0.767
1.000
1.000
0.952
1.000
1.000
1.000
0.712
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.971
1.000
0.967
0.762
1.000

纯技术效率

1.000
1.000
0.967
1.000
0.884
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.991
1.000
0.970
0.931
1.000

规模效率

1.000
1.000
0.886
0.950
0.868
1.000
1.000
0.952
1.000
1.000
1.000
0.712
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.979
1.000
0.996
0.818
1.000

规模报酬变化情况

-
-
irs
irs
irs
-
-
drs
-
-
-
irs
-
-
-
-
-
drs
-
irs
irs
-

表2 调整后脱贫县中医类医院运行效率变化情况

注：drs表示规模报酬递减，irs表示规模报酬递增，-示
规模报酬不变。
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大规模投入以实现最佳效率。

3.1.2 脱贫县中医类医院易受到外部环境因素的影

响，医院真实水平被低估。根据第二阶段 SFA随机前

沿分析结果可以看出，总抚养比对脱贫县中医类医院

运行效率的影响更为显著，对医院运行效率都产生明

显的促进作用。总抚养比越高，说明少儿和老年人口

抚养占比较大，而且二胎政策、三胎政策放开以及人

口老龄化加剧，医疗服务需求增加，从而对医院的运

行效率有积极的促进作用。而城镇化水平、中医机构

财政拨款以及地区生产总值对医院运行效率有不同程

度的正向或负向作用。考虑到外部因素对医院运行效

率产生的影响，因此在第三阶段调整后的DEA数据包

络分析模型中，剔除外部环境因素和随机干扰项后，

脱贫县中医类医院运行效率均值为 0.952，未发生改

变。但与调整前相比，在不受外部环境因素影响的情

况下，63.64%的医院运行效率达到DEA有效状态，较

调整前增加了 4.00%，其中山西、江西、四川 3个省份

为调整后达到DEA有效状态的省份，即脱贫县中医类

医院在外部因素的影响下，真实水平容易被低估。另

一方面，吉林、海南在调整后医院运行效率值明显下

降，分别下降了 0.050、0.288。究其原因：吉林和海南

地处偏远，省会城市的三甲医院以及经济发达城市的

医疗水平较县域内中医类医院医疗服务能力更具有吸

引力，使得吉林、海南 2个省份脱贫县中医类医院已投

入的医疗卫生资源得不到充分利用，资源利用率低，

医院运行效率低下，医院真实水平较差。

3.1.3 经济因素对医院运行效率影响不显著。根据第

二阶段随机前沿分析结果可以看出，中医机构财政拨

款、地区生产总值会对医院运行效率产生一定作用，

但不是积极的促进作用。究其原因：一方面，本研究

以脱贫县中医类医院为研究对象，经济水平显著落

后，竞争环境不明显，对运行效率影响不显著；另一

方面，经济的持续投入会导致医疗卫生资源总量的增

加，但由于脱贫县域内先进医疗技术短缺、人才匮

乏，有限的医疗卫生资源得不到充分利用，医院运行

也较低效。医院运行效率的提高是人、财、物等多因

素作用的结果，仅仅只有经济投入的增加并不会导致

医院运行效率的提高，也并不意味着不增加经济投

入，而是要以内部的稳定发展切实降低外部因素干

扰，合理配置人才、技术以及资金等有限资源，切实

提高医疗卫生资源利用率。

3.2 建议

3.2.1 引领公立医院高质量发展新趋势，加大对脱贫

县中医类医院的支持力度。《国务院办公厅关于推动公

立医院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕 18号）中

指出，加强县级医院（含中医医院）能力建设，支持

中医医院牵头组建县域医共体。通过三阶段数据包络

分析可知，我国脱贫县中医类医院由于低效的规模效

率导致县域内医院运行效率较低，医院运行有限，县

域内医疗负担加重，导致异地就诊率提高，患者就医

成本增加，进而导致因巨额医疗费用再度陷入贫

困 [4-5]，即陷入“贫困—疾病—贫困”的循环之中。而

且在第二阶段 SFA随机前沿分析中，中医机构财政拨

款以及地区生产总值对医院运行效率总体上没有积极

的促进作用，而当前我国脱贫县中医类医院投入不足

的问题较明显，严重阻碍了以“三医联动”为核心的

医疗卫生体制改革进程的全面推进[6]。因此，对于政府

部门而言，持续增加财政投入、整活县域中医医疗市

场、强化中医医疗服务功能对于有效防止因病返贫具

有重要意义。

所以作为政府部门，应从如下几个方面开展工作

（1） 强化医保制度的兜底保障作用，建立脱贫县居民

医保的专项资助，增强对贫困地区医疗保险制度的保

障能力，扩大医保报销范围，对特殊困难者可提供二

次帮助，有效实现精准脱贫；（2） 结合乡村振兴实施

规划，厘清各级政府的投入责任，量化对县级及以下

卫生事业特别是公立医院的投入比例，增加对基层医

疗卫生事业的财政补助，更新升级老旧医疗设备，切

实提升基层医疗服务能力与水平；（3） 建立持续稳定

的多元投入机制，不断增加对基层中医类医院的投入

与扶持，对于特困地区要重点扶持与改造，提升基层

中医类医院的办院层次，扩大优质中医医疗服务供给。

3.2.2 加强医院内涵建设，切实降低外部因素干扰。根

据三阶段模型随机前沿分析结果可以看出，在环境变量

的影响下，部分省份的脱贫县中医类医院的真实水平被

低估，而且经济因素对医院运行效率未能产生积极的促

进作用。即外部环境为医院发展提供了有力支撑，增加

在人、财、物等方面的资源投入，但未能将有限投入转

化为优质的产出。2023年 2月 23日，中共中央 办公厅

国务院办公厅印发《关于进一步深化改革促进乡村医疗

卫生体系健康发展的意见》（2023年第7号）指出，要从

注重机构全覆盖转向服务全覆盖，即应当注重提升优质

医疗服务覆盖率。回归到防止因病返贫致贫的目标上来

看，为有效降低外部因素干扰，有效提高医疗卫生资源

利用率，提升医疗卫生服务质量，可从以下角度出发。

（1） 充分发挥中医药特色优势。对脱贫县中医类

医院而言，应当把握好乡村振兴和《国务院办公厅印

发关于加快中医药特色发展若干政策措施的通知》（国

办发〔2021〕 3号）的政策红利，充分发挥中医在未病

先防、简便验廉等特色优势，筑牢医疗保障防线，有

效防止因病致贫返贫。①要发挥中医治未病以及治疗

成本优势；产生巨额医疗费用的前提是疾病的产生，

疾病无法避免，但可以预防，即提示医院应根据当地

疾病谱特点以及患者需求，
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及时提供就医指导，从供给和需求两端抑制医疗支出

的过快增长[7]。②以居民医疗服务需求为基础，在发挥

中医药特色基础上加强对常见病、多发病的专病研

究，形成“科有专病、病有专方、方有专药、人有专

长”的发展特色[8]。③对于贫困县而言本身存在着较高

的老年抚养比，中医类医院应积极迎合人口老龄化需

求，将中医药特色与健康养老相结合，利用中医养生

保健优势以及专业护理团队，为老年人提供全方位健

康养老服务，降低患病率，有效防止因病返贫致贫。

（2）加强对脱贫县中医类医院内部的精细化管理。

对于脱贫县中医类医院的管理而言，健全医院管理制度

与办法，将预算管理覆盖医院管理全过程，从制度上盘

活存量资源，优化资源配置效率；加强优质人才队伍建

设，密切与中医类院校的合作，完善医院绩效与工作考

核制度，以优质人才建设带动医院整体医疗服务能力地

提升；要扎根基层，瞄准建设方向，发挥好帮扶医院的

资源优势，借助现代化信息技术，向上衔接优质医疗卫

生资源，提升医院内部医疗服务质量；向下定期为困难

群众提供免费体检服务，积极开展医疗救助扶贫，实施

兜底医疗救助帮扶。
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