
Chinese Health Economics Vol. 41 No. 5(Sum No. 471) May. 2022

新医改前后我国基层医疗资源配置与经济发展的
耦合协调关系研究*

李丽清①，赵玉兰①，黄肖依②，卢祖洵③

摘 要 目的：对比分析医改前后我国基层医疗资源配置与经济发展的耦合协调性及其变化。方法：运用熵值法、综合评

价函数、耦合协调度、空间计量等方法评价医改前后我国基层医疗资源分布与经济发展水平的协调关系，借助ArcGIS软件明

确两者协调关系的空间分布关联性。结果：2005—2019年我国基层医疗资源配置与经济发展耦合协调度整体呈逐年稳定上升

态势。医改前我国基层医疗资源配置与经济发展的关系为勉强协调发展，但基层医疗资源配置总量超过经济发展的需求。医改

后两者系统基本保持同步高水平发展。医改前后耦合协调度相近的地区在地理上均彼此毗邻，在空间上均呈“东高西低”的集

聚特征，但医改后我国基层医疗配置和经济发展水平的全局莫兰指数有所下降，东、中、西部各区域省份的空间集聚程度减

弱。结论：合理规划卫生资源配置布局，加大基层医疗资源财政投入。各省份应根据自身发展特征，因地制宜制定发展策略，

促进两系统协调发展。

关键词 基层医疗服务；卫生资源配置；经济发展；耦合协调性；莫兰指数

中图分类号 R1-9；F241 文献标志码 A 文章编号1003-0743（2022）05-0044-07

Research on the Coupling Coordination Relation between Primary Medical Resources Allocation and Economic Develop⁃
ment before and after New Medical Reform in China/LI Li-qing, ZHAO Yu-lan, HUANG Xiao-yi, et al.//Chinese Health
Economics, 2022,41(5):44-50

Abstract Objective: To compare and analyze the coupling coordination and changes of primary medical resource allocation and
economic development in China before and after the medical reform. Methods: Entropy method, comprehensive evaluation function,
coupling coordination degree, spatial measurement and other methods are used to evaluate the coordination relationship between the
distribution of primary medical resources and the level of economic development in China before and after the medical reform. ArcGIS
software is used to clarify the spatial distribution correlation of the coordination relationship. Results: From 2005 to 2019, the coupling co⁃
ordination degrees of primary-level medical resources allocation and economic development in China show a steady increase by years.
Before the medical reform, the relationship between the allocation of primary-level medical resources and economic development in
China is barely coordinated, but the total allocation of primary-level medical resources exceeds the demand of economic development.
After the medical reform, both systems basically maintain synchronous and high level development. The regions with similar cou⁃
pling coordination degree before and after the medical reform are geographically adjacent to each other, which show the agglomera⁃
tion characteristics of “high in the east and low in the west” in space. However, after the medical reform, the global Moran Index of
primary-level medical allocation and economic development level in China are declined, and the spatial agglomeration degrees of provinces
in the east, central and western regions are weakened. Conclusion: Rationally planning the distribution of health resources and
increasing financial input of primary medical resources. Each province should formulate development strategies according to its own de⁃
velopment characteristics and local conditions to promote the coordinated development of the two systems. Meanwhile, it needs to give
full play to the comparative advantages of each region, promote the flow and transfer of resources.
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□ 卫生资源配置·HEALTH RESOURCE ALLOCATION《中国卫生经济》第41卷 第5期（总第471期） 2022年5月

经济“新常态”成为经济发展的新增长点，经济 转型和多元化发展成为我国发展的重要策略。2019 年

我国 GDP 总量高达 90.2 万亿元，世界经济增长贡献率

达到 27.5%。人均 GDP 从 1978 年的 155 美元上升到

2018年的 9 732美元[1]。2019年前三季度我国GDP增长

率分别为 6.4%、6.2%、6.0%，前三季度 GDP 总值为

69.8万亿元，按可比价格计算，同比增长 6.2%[1]。2016
年 OECD 提出未来 40 年我国用于卫生支出所占 GDP 的

比重将增加 3倍[2]。廖茂林[3]等人研究发现，我国基础设

施建设水平已经处于相对超前状态，有效带动了经济

增长。新医改的重点工作之一就是提高基层医疗服务
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水平和诊疗效率，满足经济增长带来的多样化的医疗

服务需求。2020 年 11 月 3 日，中共中央在关于《制定

国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年

远景目标的建议》中明确指出：“坚持基本医疗卫生事

业公益属性，加快基层医疗资源扩容和区域均衡布

局。”但受地区经济发展水平失衡、地方卫生财政补助

偏差等因素的影响，基层医疗资源配置存在明显地区

差异 [4-5]。与人口规模膨胀和社会经济高质量发展需求

相比，我国基层卫生设施建设与国家规定标准尚存在

较大差距。例如，《2020年中国卫生健康统计年鉴》数

据显示，2019 年毎千人口卫生人员，医生、护士分别

为 2.84、0.94、0.61人，尚未满足《全国医疗卫生服务

体系规划纲要（2015—2020年）》（国办发〔2015〕 14
号）提出的“到 2020年，每千常住人口基层卫生人员

数达到 3.5 人以上”、《医疗机构设置规划指导原则

（2016—2020 年）》（国办发〔2015〕 14 号） 规定的每

千人口医师数为 2.5人、护士数为 3.14人的要求。基层

医疗卫生配置的滞后，易引发社会民生的医疗卫生安

全问题。协调基层卫生设施建设和经济高质量发展之

间的关系，对于完善医疗卫生基础设施建设、促进经

济社会的良性发展意义重大。

目前，已有众多学者在基层医疗资源配置和经济

发展方面展开探索。在基层医疗资源配置方面，王玥

月[4]等基于卫生资源集聚度的评价方法，发现我国各地

区的机构、床位和卫生人员配置不平衡问题依然突

出。苏彬彬[5]等从人口和地理面积两个角度对不同省份

和区域的资源集聚度进行测度，得出我国基层医生、

护士按人口配置公平性较好，按地理配置公平性较

差。王俊豪[6]等研究发现基层医疗卫生机构万元以上设

备、财政补助收入方面与医院配置差距悬殊。在经济

发展方面，Ritwik Sasmal[7]等采用面板数据模型，检验

公共支出对经济增长和缓解贫困的积极作用，得出我

国基层卫生人力资源整体仍存在较大缺口。蔡秀玲[8]等

在测算 2006—2015 年福建省基本公共服务与经济发展

耦合关系基础上，指出经济发展子系统高于基本公共

服务子系统的发展速度。黄寰[9]等运用灰色模糊综合评

价法测度 2000—2018 年各地区经济高质量发展指数，

研究结果表明我国地区沿海地区的经济高质量发展优

于内陆地区。曹琳剑 [10]等认为经济发展水平、科技投

入、地区建设投入等对耦合协调度产生积极影响。基

层医疗资源配置与经济水平发展研究结合方面，李丽

清[11]等利用耦合协调综合评价法研究区域基层医疗资源

配置和经济发展水平的协调关系，经研究发现东、

中、西部各省份基层医疗资源配置与经济发展水平密

切相关。当前基层医疗资源配置和经济发展方面在各

自领域的研究相对成熟，但对医改前后基层医疗资源

配置与经济水平的耦合协调发展关系的论述以及从效

率耦合角度出发的定量研究和空间化分析研究较少。

基于此，尝试构建基层医疗资源配置与经济水平的指

标评价体系，分析医改前后二者间的耦合协调发展关

系，明确相对发展情况探索其空间集聚分布特征等。

1 资料与方法

1.1 资料来源

根据区域划分标准将我国 31 省、自治区和直辖市

分为东、中、西部 3个区域（不含港澳台）。基层医疗

资源配置和经济发展的指标数据来源于 2006—2012 年

《中国卫生统计年鉴》、2013—2017 年《中国卫生和计

划生育统计年鉴》、2018—2020年《中国卫生健康统计

年鉴》、2006—2020年《中国统计年鉴》。

1.2 研究方法

1.2.1 熵值法。通过对指标信息及相互间关联程度的

分析确定权重，属于客观赋值法[12]，计算步骤如下：

采用 Min-max 标准化方法对原始数据进行无量纲

化处理，公式如下：

当 xij 为正向指标，公式如下：
xij = xij - xmin( j)/xmax( j) - xmin( j) 式1

当 xij 为负向指标，公式如下：
xij = xmax( j) - xij/xmax( j) - xmin( j) 式2

测算各指标的权重，公式如下：

pij =
x 'ij

∑
i= 1

m
x 'ij

式3

pij 为第 j项指标下第 i区域指标比重值。

计算第 j项指标熵值，公式如下：

ej =- 1
1nn∑i= 1

m

pij1npij，0 ≤ ej ≤ 1。 式4

确定指标权重，公式如下：

Wj = 1- ej/∑
j= 1

m

（1 - ej） 式5

1.2.2 综合评价函数。根据熵值法确定的指标权重，

结合各指标的标准化值，构建基于线性加权的综合评

价函数： ui =∑
j= 1

m

wj x 'ij ， ui 为综合评价值， wj 为指标

权重， x 'ij 为指标标准化后的数值。ui值越大，系统发

展层次越高。

1.2.3 耦合协调度模型。借鉴物理学中的容量耦合概

念及容量耦合系数模型 [13]，将基层医疗资源配置和经

济水平视为两个耦合的系统，定量测评二者间的耦合

关 系 和 协 调 度 。 两 个 系 统 的 耦 合 度 公 式 为 ：

C= 2{ }u1u2/(u1 + u2)2
1/2

， u1 为基层医疗资源配置的综

合评价值， u2 为经济水平的综合评价值，C 为两者的

耦合度。但当两个系统发展水平均较低或一高一低

时，此公式也能得到系统协调性较高的结果。为此，

建立能够准确、客观反映基层医疗资源配置与经济水
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平的耦合协调度模型： D= CT ，T= αu1 + βu2 ，D为

耦合协调度，T 为协调指数，α、β为待定系数，满足

α+β=1，假设两者对耦合发展贡献相等，即α=β=0.5。
参考有关耦合协调度的研究成果，基层医疗资源配置

和经济发展耦合协调度的评价标准（表1）。

1.2.4 相对发展度。耦合协调度可较为准确地评价系

统之间的耦合协调关系，却难以评价相对发展状况 [8]。

因此，引入相对发展度计算公式 E= u1/u2 ，其中，

E≤0.80表示基层医疗资源配置落后于经济发展水平需

求，处于供给短缺状态；0.80＜E＜1.20 表示两者相互

促进、优化发展；E≥1.20表示基层医疗资源配置超于

经济发展需求，处于过度供给状态。

1.2.5 空间计量模型。基于耦合协调度计算结果，运

用探索性空间数据分析中的全局莫兰指数 （Global
Moran’s I）和局部莫兰指数，以整体空间自相关程度

和局部地区高低值聚集状态探究基层医疗资源配置

和经济水平协调度的空间关联及分布特征。全局莫

兰指数计算公式为： I= n(xi -
-x)∑

i= 1

n

∑
j= 1

n

wij(xi -
-x)(xj -

-x)/

(∑
i= 1

n

∑
j= 1

n

wij)∑
i= 1

n

(xi -
-x)2 ， 局部莫兰指数计算公式为：

[Ii = n2(xi - x)] ∑
j= 1

n

wij(xi -
-x)/ (∑

i= 1

n

∑
j= 1

n

wij)∑
i= 1

n

(xi -
-x)2 。 I

为全局莫兰指数，n 为省份数量， wij 为空间权重矩

阵； xi 和 xj 分别为区域 i和区域 j的耦合协调度， -x 为

平均值。I大于 0表示相似属性在区域内呈空间集聚态

势，I小于0表示相异属性在区域内呈空间集聚态势[13]。

1.3 指标体系

考虑到指标的科学性、完备性、可比性与可操作

性，通过文献阅读、专家咨询、系统分析等方式明确

相关指标体系的构成 [4-6]，依据《“健康中国 2030”规

划纲要》从人力、财力、物力 3方面选择基层卫生资源

配置评价指标。基于现有对经济高质量发展的测度分

析研究[14]，并结合现阶段我国经济建设面临的主要问题

与新时代中国经济高质量发展的新理念与新要求，从

民生改善、绿色发展、经济效益提升 3个方面构建适用

于新时代的经济高质量发展视角下的基层医疗资源配

置与经济发展的指标测度体系（表2）。

2 结果分析

2.1 基层医疗资源配置与经济发展耦合协调度的时序

演变分析

医改前（2005—2008年）：耦合度由 2005年的 0.67
上升到 2008 年的 0.97，年均增幅为 13.13%，由磨合阶

段进入高水平耦合阶段，基层医疗资源配置与经济水

平的发展势头良好，交互效应逐年增强。耦合协调度

由 2005 年的 0.28 增长到 2008 年的 0.49，年均增幅为

6.42%，耦合协调类型由严重失调衰退类逐步向勉强协

调发展类过渡，基层医疗资源配置与经济发展的系统

耦合性能趋于优化。由相对发展度计算结果可知，基

层医疗资源配置供给高于当时的经济发展所需，存在

过度供给现象。医改后（2009—2019年）：耦合度值在

0.97~1.00 之间，说明基层医疗资源配置与经济发展维

持在良性共振的高水平耦合阶段且处于有序发展状

态。耦合协调类型由勉强协调发展类逐步向优质协调

发展类演进，年均增幅为 5.58%。相对发展度由 2009
年的 1.53 下降到 2019 年的 0.60，并先后经历基层医疗

资源配置超前供给（2009—2010年）、两个系统相互补

充与促进发展（2011—2012年）、基层医疗资源配置供

给短缺（2013—2019年） 3个阶段（表3）。

由耦合协调度模型测评基层医疗资源配置系统各指

标与经济发展的耦合协调度（表4）。结果表明，医改前

（2005—2008年）我国万元以上设备、床位、医生、护

士、机构、财政补助和经济水平的耦合协调度平均值低

于 0.30，处于严重失调衰退型，未来亟需政策调控。到

2019年，万元以上设备、床位、医生、护士、机构、财

表1 我国基层医疗资源配置与经济发展耦合度等级

耦合阶段

低水平耦合（0≤C＜0.3）
拮抗（0.30≤C＜0.49）

磨合（0.49≤C＜0.79）

高水平耦合（0.80≤C＜1.00）

耦合协调度

0.00≤D<0.30
0.30≤D<0.39
0.39≤D<0.49
0.49≤D<0.59
0.59≤D<0.69
0.69≤D≤0.79
0.80≤C＜1.00

耦合类型

严重失调衰退

轻度失调衰退

濒临失调衰退

勉强协调发展

中级协调发展

良好协调发展

优质协调发展

表2 基层医疗资源配置与经济发展的指标评价体系

目标系统

基层医疗

资源配置

经济发展

一级指标

A：卫生设施

B：卫生人员数

C：卫生经费

D：民生改善

E：绿色发展

F：经济效益提升

二级指标

A1： 万 元 以 上 设 备 台 数
（个）

A2：床位数（万张）

A3：机构数（万个）

B1：医生数（个）

B2：护士数（个）

C1：医疗卫生机构财政补
助（万元）

D1：居民消费价格指数

D2：城镇登记失业率（%）

E1：固体废物处理利用量
（万吨）

E2：造林总面积（公顷）

F1：城镇居民人均可支配
收入（元）

F2：人均GDP（元）

F3：外贸开放度 （进出口
总额/GDP）
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政补助各指标与经济发展水平耦合协调数均高于 0.30，
万元以上设备、床位更是处于 0.59~0.69 区间，达到中

级协调发展的程度。2005—2019 年间 6 类指标的耦合

协调度总体上呈上升趋势，说明基层医疗资源配置

和经济发展作用是良性的，实施新医改卫生管理对

策改善了基层卫生服务发展过程中面临的困境。

2.2 基层医疗资源配置与经济发展耦合协调度的区域

分布分析

对医改前后东、中、西部的基层医疗资源配置和

经济发展耦合协调关系进行研究。从东、中、西区域

分布来看（表 5），医改前东部地区的基层医疗资源配

置与经济发展耦合协调度均值最高（0.57），为勉强协

调发展类型；中部地区次之（0.46），处于濒临失调衰

退现状；西部地区最低（0.32），处于轻度失调衰退状

态。医改后东、中、西部区域基层医疗资源配置与经

济发展耦合协调度的均值分别为 0.60、0.51、0.40，由

此可知，我国各区域的耦合协调度均值都有所提升，

耦合协调关系进一步优化。无论是医改前还是医改

后，东、中地区的基层医疗资源配置与经济发展的耦

合协调度值均高于全国，西部地区一直低于全国均

值。表明我国为促进东、中、西部地区全面均衡发展

所实施的政策还未充分有效发挥作用。

2.3 基层医疗资源配置与经济发展耦合协调度的空间

分布分析

运用耦合协调度公式分别测度医改前、医改后我

国 31个省份（不包括港澳台地区）的基层医疗资源配

置与经济发展的耦合协调度平均值，并利用 ArcGIS
10.0软件进行空间连接形成耦合协调度空间分布图 1和

图2。
在时间维度上，医改前 （2005—2008 年） 我国基

层医疗资源配置与经济发展的耦合协调度的均值介于

[0.13,0.81]，协调度等级水平普遍较低，多数地区处于

失调衰退状态（图 1）。医改后（2009—2019 年）我国

各省（市、区）医疗卫生、环境等协同发展，基本公

共服务均等化，推动基层卫生服务能力和社会承载能

力提升（图 2）。社会经济结构得到改善，有效带动经

济发展。此时，各地区的耦合协调度值水平有所上

升，协调发展省份个数显著增加，近 45.16%地区的协

调度类型向下一级转化，81%的地区处于高水平耦合状

态，其耦合协调程度持续优化，但部分地区发展差距

大，省域发展不协调问题仍亟待解决。

在空间维度上，基层医疗资源配置与经济发展耦

合协调度呈 “东高西低”的分布特征，区域差距显

著。医改前低值区分布较为广泛，覆盖天津、北京、

江西、安徽、西藏、新疆、内蒙古、宁夏、甘肃、青

海等地区；仅有广东属优质协调发展型，协调发展度

值高达 0.81。医改后各地区的耦合协调度均值水平整体

优化，中值区面积范围进一步扩大，高值区以广东、

江苏、山东为主。究其原因，广东是沿海开放城市，

港口多，投资市场发达，依托投资、出口拉动经济增

表 3 2005—2019年基层医疗资源配置与经济发展的耦

合协调评价

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

耦合度(C)
0.67
0.71
0.92
0.97
0.98
1.00
1.00
1.00
0.99
0.98
0.98
0.98
0.97
0.97
0.97

耦合协调度(D)
0.28
0.33
0.43
0.49
0.54
0.60
0.65
0.69
0.72
0.75
0.78
0.80
0.84
0.88
0.87

相对发展度(E)
6.67
5.65
2.34
1.66
1.53
1.21
0.93
0.82
0.75
0.70
0.67
0.64
0.61
0.60
0.61

表 4 2005—2019年基层医疗资源各指标与经济发展的

耦合协调度

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

万元以上设备

0.01
0.11
0.20
0.26
0.30
0.35
0.39
0.41
0.45
0.48
0.51
0.54
0.58
0.61
0.62

床位

0.01
0.13
0.22
0.30
0.35
0.40
0.44
0.48
0.50
0.52
0.54
0.55
0.59
0.61
0.63

医生

0.01
0.10
0.14
0.17
0.21
0.23
0.26
0.28
0.31
0.32
0.34
0.36
0.38
0.41
0.41

护士

0.01
0.08
0.14
0.18
0.20
0.24
0.27
0.29
0.31
0.33
0.35
0.37
0.40
0.42
0.44

机构

0.01
0.13
0.16
0.13
0.20
0.25
0.26
0.27
0.28
0.29
0.34
0.35
0.39
0.40
0.42

财政补助

0.03
0.16
0.14
0.12
0.17
0.19
0.31
0.28
0.31
0.32
0.35
0.47
0.40
0.42
0.40

表 5 东、中、西部在医改前后区域基层医疗资源配置与

经济发展耦合协调度平均值对比

地区

东部

中部

西部

医改前（2005—2008年）

0.57
0.46
0.32

医改后（2009—2019年）

0.60
0.51
0.40
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长，吸引各地的人才汇聚。江苏旅游业发达，苏州工

业园等科技园区带动经济增长。而西藏、新疆、黑龙

江、吉林、宁夏、青海受人口密度、经济水平、卫生

财政能力等众多因素影响导致耦合协调度处于低值区。

2.4 基层医疗资源配置与经济发展耦合协调度的空间

自相关分析

利用全局莫兰指数公式，借助 ArcGIS 软件测算我

国 2005—2019 年基层医疗资源配置与经济发展耦合协

调度的Global Moran’s I指数。P代表某一事件随机发生

的可能性；Z值为标准差的倍数，反映数据集的离散程

度（表6）。在置信水平超过99%下，Global Moran’s I指
数都为正数，说明协调度水平相近的省份彼此邻近，

空间集聚现象显著。2005—2008 Moran’s I 指数上升，

2009—2019 Moran’s I指数下降，由此可知，医改政策

颁布后，各地区积极调整基层资源配置结构和经济发

展方式，使协调度相近区域的空间集聚程度减弱。

为分析各地区基层资源配置与经济水平耦合协调

度的局域空间关联性及集聚分布特征，将空间联系形

式分为 5 类 [15]：“低—低”是指低值区域被低值区域包

围；“低—高”是指低值区域被高值区域包围；“高—

低”是指高值区域被低值区域包围；“高—高”是指高

值区域被高值区域包围；“不显著”是指观测区域与相

邻区域不存在空间相关性。医改前、医改后河北、山

东、河南、湖北、湖南、安徽、江苏、浙江、上海、

福建、广东均形成“高—高”集聚效应，表明这些地

区在经济、地理等方面有密切联系，充分发挥着城市

群的带动效应。进一步研究发现，在耦合协调度高的

省份，其空间聚集程度也相对较高，且围绕该省份形

成“高—高”集聚的空间溢出效应，即基层医疗资源

配置和经济增长协同发展将对周边地区产生正向辐射

影响，拉动临近省份的发展。而耦合协调度偏低的省

份，在空间作用上对周边区域的带动作用也相对较

小，譬如：新疆、西藏、甘肃、青海、云南等西部地

区形成“低—低”集聚效应（图3、图4）。

2.5 基层医疗卫生资源配置与经济发展的耦合规律性

分析

在多重要素相互作用的情况下，为明确我国基层

医疗卫生资源配置与经济发展耦合协调的演化路径，

以经济发展系统的综合评价值为自变量（x），基层医疗

卫生资源配置的综合评价值为因变量 （y）。利用 SPSS
21.0软件进行曲线回归估计，选择线性、二次项、幂等

模型进行回归拟合，通过比较拟合度和 sig值，分析发

现立方模型的拟合效果最优 （R2=0.99，Sig=0.00），拟

合方程为: y= 0.194 + 0.891x- 1.187x
2 + 0.708x3 。结果

显示，2005—2019 年我国基层医疗卫生资源配置随经

济水平发展，综合评价值也在不断增长 （图 5），表明

在新医改政策的指导下，我国基层医疗资源配置和经

图2 医改后（2009—2019年）各地区基层医疗资源配置与

经济发展耦合协调度平均值的空间分布

图1 医改前（2005—2008年）各地区基层医疗资源配置与

经济发展耦合协调度平均值的空间分布

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Global Moran’s I
0.347
0.356
0.358
0.362
0.364
0.344
0.335
0.332
0.333
0.327
0.325
0.324
0.319
0.315
0.312

P
0.001
0.001
0.004
0.003
0.003
0.005
0.004
0.002
0.001
0.001
0.002
0.002
0.003
0.004
0.003

Z
3.221
3.224
2.839
3.015
3.124
2.867
2.936
3.342
3.564
4.020
3.351
3.367
2.987
2.764
2.925

表 6 2005—2019年基层医疗资源配置与经济发展耦合

协调度的莫兰指数
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济发展的协调统一性得到加强。

3 讨论与建议

3.1 讨论

通过耦合协调模型、莫兰指数等研究方法对全国

2005—2019 年的基层医疗卫生资源配置和经济水平的

耦合协调关系进行实证结果分析后，得出以下结论：

（1） 整体来看，医改后 （2009—2019 年） 基层医疗资

源配置与经济水平的耦合协调关系逐步优化，处于高

水平质量耦合阶段，呈现良性向好趋势，但基层资源

配置滞后于经济发展，处于供给不足的状态。（2） 基

层医疗资源配置与经济发展耦合协调水平呈现“东高

西低”的空间格局，且存在显著的全局正向空间自相

关性，局部空间集聚特征以东部高—高集聚区与西部

低—低集聚区为主，区域发展不平衡问题突出。（3）
从各省份来看，医改前后基层医疗资源配置与经济发

展的耦合协调度均存在显著地区差异。广东、浙江等

东部沿海地区的耦合协调度等级较高，甘肃、新疆西

部经济欠发达地区的耦合协调度较低，这也从侧面验

证了基层医疗资源配置对地区经济的依赖性和高共生

性。这可能是由于经济水平直接决定国家是否有足够

的资金投资于地区医疗设施的规划和建设。

3.2 建议

3.2.1 倡导基层医疗资源配置与经济水平的同步协调

优质发展。建议我国基层医疗资源的供给与经济发展

并重，避免与经济发展需求不相适应的基层医疗资源

投入的冗余、错配及浪费。在制定基层医疗资源配置

政策时，以不同时期的经济发展实际需求为基准，使

基层医疗服务成为地区经济提升的推动力，实现基层

医疗资源配置与经济水平的良性互动、协同发展。

3.2.2 加大对基层医疗机构的各类资源投入。在基层

医疗资源配置与经济发展水平的协调发展方面，医改

政策实施成效显著，预期今后国家实施的医改政策将

会有更好的发展效果。建议我国在增加基层医疗资源

投入前，首先掌握实际基层医疗资源配置情况，其

次，对医疗资源的投入进行科学引导和结构调整，并

在固定设备投入和床位配备等其他投入之间合理权

衡，注重加大对医生、护士、机构、财政补助的投

入，防止“被边缘化”趋势的发生。

3.2.3 缩小基层医疗资源配置和经济发展耦合协调度

的地区间差异。经济基础雄厚的省份，国家会相应

增加在卫生方面的投入，同时统筹全局，提升医疗

资源利用效率 [16]。广东、江苏、山东、浙江等地区的

协调发展度相对较高，在今后的发展过程中要侧重

调整基层医疗资源分布结构，鼓励各地卫生资源的

联动和区域合作，积极发挥对周边城市的带动作

用，合理利用基层医疗资源，大力发展基层医疗服

务事业。西藏、新疆、宁夏、青海、黑龙江、吉

林、陕西、山西等西部地区应在确保基层医疗资源

配置和经济水平的基础上，结合国家卫生资源配置

和经济发展的指导方针，统筹本地医疗资源和经济

情况，依靠区域产业特色优势，创造出高产出、高

消费及发达的市场。并加强与东部地区的合作与交

流，引进相关医疗技术、学习经验，提升软硬实

力，弥合区域间耦合协调度差异。

图3 医改前（2005—2008年）各地区基层资源配置与经济发

展耦合协调度平均值的空间分布关联性

图4 医改前（2009—2019年）各地区基层资源配置与经济发

展耦合协调度平均值的空间分布关联性

图5 2005—2019年基层医疗卫生资综合评价值源配置与经济

发展的综合评价值相关性
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《中国卫生经济》杂志是由中华人民共和国国家卫

生健康委员会主管，中国卫生经济学会、国家卫生健康

委卫生发展研究中心（原卫生部卫生经济研究所）主办

的卫生经济专业学术期刊。自 1982 年 1 月 5 日创刊以

来，历经 40年的不懈努力，在期刊影响力方面，《中国

卫生经济》杂志不但集“中国中文核心期刊”“中国科

技核心期刊”和“RCCSE中国核心学术期刊”三大核心

期刊称号于一身，而且还成为了医药卫生事业管理学科

期刊中最具影响力的期刊。

1 办刊宗旨

坚持党的四项基本原则，贯彻“百花齐放、百家争

鸣”方针，研究社会主义卫生经济学理论，探索卫生经

济客观规律，普及和提高卫生经济学知识，交流卫生经

济管理和实践经验，理论联系实际，积极为卫生改革和

发展服务。

2 读者对象

医药卫生行政部门及相关行政部门领导，医药卫生

事业单位管理者，高等院校、科研机构的相关教学与研

究人员，基层卫生经济工作者。

3 征稿范围

本刊征稿范围囊括卫生经济学所有研究领域，重点

包括：卫生经济理论研究、卫生经济政策分析与评估、

卫生筹资、卫生资源配置、区域卫生规划、医疗保障

（医疗保险、医疗救助）、公共卫生服务、基层卫生服

务、卫生服务价格、卫生服务调查（卫生服务需求、供

给与市场）、疾病负担、健康投资效益、健康行为经

济、健康产业、经济运营、管理与评价、财会与审

计、专题研究、卫生改革、药物经济以及境外卫生经

济动态等。

4 投稿须知

本刊仅接受在线投稿，投稿网站：http://www.cn-he.cn。
文稿书写格式执行《科学技术报告、学位论文和学

术论文编写格式》（GB 7713—87）。

所有来稿请给出中英文文题、中英文关键词（3~8
个） 和中英文摘要 （中文 200 字，英文 400 个单词左

右），最好选择报道性摘要（内容包括目的、方法、结

果和结论），亦可使用指示性摘要；同时文稿应给出中

英文的作者所在单位名称、所在城市、邮政编码、通

信地址和作者姓名的汉语拼音 （如作者超过 3 位，只

列出前 3位）……

详见 《中国卫生经济》 官网 （www.cn-he.cn）“投

稿须知”栏目中的“《中国卫生经济》稿约”。
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