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医疗资源的分配与使用是决定人民健康状况的重

要因素[1]。医疗资源的均衡布局不是各地区医疗资源供

给数量的简单平均化，而是医疗资源所在地区内部的

供需协调。本研究尝试从供需协调理论视角探究医疗

资源供需耦合协调水平，以期为优化医疗资源配置效

率与空间布局提供参考。供需协调理论强调系统内部

要素间的良性互动，常用的模型为耦合协调度模型。

该模型旨在分析两个或两个以上的系统相互依赖、相

互协调、相互促进的动态关联关系。为全面了解我国

医疗资源供需耦合协调水平，深入分析地区差异性，

以2020年我国31个省份为研究对象，从医疗资源供给
能力和需求压力两个维度构建耦合协调评价指标体系

并实证测评我国医疗资源供需耦合协调水平，分别从

医疗资源供需耦合阶段、耦合协调程度和医疗资源供

需类型探讨我国医疗资源供需空间分布特征及不均衡

的原因，以期为推进我国医疗资源供需之间高水平协

调发展提供决策参考。

1 资料与方法

1.1 评价指标体系的建立

遵循指标选取的科学性、整体性、层次性、数据

可获得性等原则，通过文献阅读、专家咨询及系统分

析并参考方卓君[2]、范宪伟[3]的研究成果，本研究从供

给能力和需求压力两个维度建立了医疗资源供需评价

指标体系（表1），各指标数据源自《中国统计年鉴
2021》和《中国卫生健康统计年鉴 2021》。
1.2 研究方法

1.2.1 熵权法和综合评价模型。在建立耦合协调度模

型之前，首先对反映供给能力和需要压力的两类指标
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表1 2020年我国各省份医疗资源供需评价指标情况

省份

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

供给能力指标

资源配置

医疗机构

床位

（万张）

12.70
6.83

44.20
22.37
16.21
3.45

17.31
25.33
15.22
53.50
36.13
40.78
21.68
28.58
64.69
66.72
41.14
51.99
56.48
29.56
5.85

23.55
64.98
27.64
32.52
1.86

27.24
17.19
4.13
4.13

18.15

卫技

人员

（万人）

27.61
11.40
51.96
26.84
20.23
31.61
21.21
24.25
21.44
66.55
54.80
41.21
27.84
28.61
81.34
70.68
42.85
49.78
82.94
37.20
7.44

23.77
63.22
28.78
36.65
2.27

36.35
18.12
4.89
5.86

19.09

地区建设

地方

生产

总值

（亿元）

35943
14008
36014
17836
17258
25011
12256
13633
38963

102808
64689
38062
43609
25782
72798
54259
43005
41543

111152
22121
5566

25041
48502
17860
24556
1903

26014
8980
3010
3956

13801

地方财政

医卫支出

（亿元）

605.64
175.59
817.37
433.65
375.15
413.52
300.00
401.29
545.16

1007.57
838.95
761.62
521.96
642.46
1045.5

1085.49
1019.71
737.62

1772.99
624.84
220.19
434.55

1030.52
565.76
711.34
144.47
509.27
370.24
172.19
118.67
471.66

空间可及性

医疗

机构

集聚

度

6.23
5.10
4.58
2.60
0.21
2.31
1.35
0.44
9.25
0.34
3.33
2.08
2.29
2.17
5.45
4.42
1.88
2.61
3.07
1.42
1.78
0.35
1.70
1.62
0.69
0.06
1.68
0.57
0.09
0.68
0.11

需求压力指标

人口结构

人口

（万人）

2189
1387
7464
3490
2403
4255
2399
3171
2488
8477
6468
6105
4161
4519

10165
9941
5745
6645

12624
5019
1012
3209
8371
3858
4722
366

3955
2501
593
721

2590

65岁以
上占比

（%）

13.30
14.85
13.92
12.90
13.15
17.42
15.61
15.61
16.38
16.20
13.37
15.01
11.10
11.99
15.13
13.59
14.69
14.81
8.68

12.02
10.43
17.18
16.93
11.66
10.75
5.77

13.32
12.68
8.78
9.62
7.86

大专以

上占比

（%）

41.98
26.96
12.41
17.35
18.67
18.22
16.74
14.79
33.86
18.67
16.99
13.27
14.16
11.91
14.38
11.74
15.49
12.24
15.70
10.81
13.89
15.41
13.27
10.94
11.61
10.96
18.39
14.51
14.86
17.36
16.52

经济水平

人均可支

配收入

（元）

69434
43854
27136
25214
31497
32738
25751
24902
72232
43390
52397
28103
37202
28017
32886
24810
27881
29380
41029
24562
27904
30824
26522
21795
23295
21744
26226
20335
24037
25735
23845

城镇

人口

占比

（%）
87.55
84.70
60.07
62.53
67.48
72.14
62.64
65.51
89.30
73.44
72.17
58.33
68.75
60.44
63.15
55.43
62.89
58.76
74.15
54.20
60.27
69.46
56.73
53.15
50.15
35.73
62.66
52.23
60.08
64.96
56.53

空间可及性

人口

集聚度

8.78
9.46
2.77
1.63
0.15
2.04
0.98
0.56

26.38
5.38
3.93
3.12
2.24
1.91
4.48
3.95
2.18
2.24
4.38
1.44
1.90
2.60
1.19
1.41
0.87
0.02
1.29
0.40
0.06
0.72
0.10

数据进行标准化处理，以减少不同量纲的差异，本研

究采取极差标准化法进行。其次，为提高权重的客观

性、准确性，借助熵权法计算各指标的权重，运用合

成法中的线形加权综合得分法[4]，获得医疗资源供给系

统综合评价系数和需求系统综合评价系数。

1.2.2 耦合协调度模型。耦合协调度 D= C?T，D
的取值范围为[0，1]。公式中T为医疗资源供给与需求
整体综合评价指数，T=αμ1+βμ2， μ1和 μ2分别表示

医疗资源供给和需求两个子系统的综合评价指数，α、

β分别代表两者的贡献系数，且α+β=1，令α=β=0.5。C
为耦合度,C=2{u1u2/(u1+u2)2}1/2， C∈[0，1]，C越
大表示医疗资源供需系统的关联程度越大，按照刘耀

彬等[5]的划分标准，当C取值在(0.8，1]范围内时，系统
处于高耦合阶段。耦合度C用来描述系统间相互作用、
彼此影响的程度，可判断系统间相互作用程度大小，

但无法说明协调发展程度。为全面反映医疗资源供需

之间的协调关系，引入耦合协调度模型，测算系统间

的耦合协调度[6]。耦合协调度D是医疗资源供需相互作
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省份

北京

上海

天津

河北

辽宁

山东

江苏

浙江

福建

广东

海南

山西

吉林

黑龙江

安徽

江西

河南

湖北

湖南

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

供给系统评价

系数

0.381
0.466
0.212
0.490
0.205
0.728
0.573
0.496
0.298
0.789
0.091
0.246
0.159
0.173
0.384
0.291
0.649
0.419
0.453
0.138
0.279
0.191
0.532
0.249
0.279
0.004
0.275
0.130
0.021
0.037
0.141

需求系统评价

系数

0.640
0.826
0.424
0.206
0.253
0.302
0.384
0.356
0.213
0.353
0.125
0.176
0.164
0.152
0.209
0.155
0.227
0.211
0.201
0.186
0.128
0.216
0.210
0.102
0.109
0.008
0.190
0.098
0.082
0.124
0.109

供需综合评价

系数差值

-0.258
-0.360
-0.212
0.284

-0.048
0.425
0.189
0.140
0.084
0.436

-0.034
0.070

-0.006
0.021
0.175
0.136
0.422
0.208
0.252

-0.049
0.151

-0.025
0.322
0.147
0.169

-0.005
0.084
0.031

-0.061
-0.087
0.032

耦合度

C
0.967
0.960
0.943
0.913
0.995
0.911
0.980
0.986
0.986
0.924
0.987
0.986
1.000
0.998
0.956
0.952
0.876
0.944
0.923
0.989
0.929
0.998
0.901
0.908
0.900
0.920
0.983
0.990
0.806
0.840
0.992

耦合协调度

D
0.703
0.788
0.548
0.563
0.477
0.685
0.685
0.648
0.502
0.727
0.327
0.456
0.402
0.403
0.533
0.461
0.620
0.545
0.549
0.400
0.435
0.451
0.578
0.399
0.418
0.074
0.478
0.336
0.204
0.260
0.352

耦合协调

程度

中度协调

中度协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

中度协调

中度协调

中度协调

勉强协调

中度协调

中度失调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

中度协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

中度失调

勉强协调

严重失调

勉强协调

中度失调

严重失调

中度失调

中度失调

供需

类型

供给滞后

供给滞后

供给滞后

需求滞后

供给滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

供给滞后

需求滞后

均衡发展

均衡发展

需求滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

供给滞后

需求滞后

供给滞后

需求滞后

需求滞后

需求滞后

均衡发展

需求滞后

需求滞后

供给滞后

供给滞后

需求滞后

表2 2020年我国各省份医疗资源耦合协调度情况

用中良性耦合程度的大小，反映医疗资源供需两个系

统的协调程度和发展水平。

2 结果与分析

通过耦合协调度测算可知，我国医疗资源供需之

间处于高耦合阶段，但医疗资源供需耦合协调水平地

区差异较大，耦合协调程度普遍不高，医疗资源供需

不均衡现象明显（表2）。
2.1 我国医疗资源供需耦合度分析

我国医疗资源供需耦合度C值均在0.83以上，绝大
多数地区的耦合度高于0.90，且东、中、西部C值相差
不大。表明我国各地区医疗资源供需耦合度均处于高

耦合阶段，医疗资源供给和医疗资源需求两个系统相

互作用、相互影响。

2.2 我国医疗资源供需耦合协调度及其空间差异分析

从我国医疗资源供需耦合协调度D值可知我国医疗
资源供需耦合协调程度总体不高[7]：仅有7个地区达到和
谐发展类的中度协调（0.6，0.8］，占比22.50%，其中
协调程度最高的是上海的0.788；17个地区属于过渡类
的勉强协调（0.4，0.6］，占比55.00%；另有6个地区
属于失调类的中度失调（0.2，0.4］，占比19.40%；耦
合协调度最低的地区为西藏，仅为0.074，处于严重
失调。

从空间分布结构看，我国医疗资源供需耦合协调

程度地区差异明显，且从东部往中、西部地区逐级递

减。东部、中部地区的医疗资源协调程度普遍较高；

东部地区的耦合协调度均值为0.604，属于中度协调；

我国医疗资源供需耦合协调发展的空间差异分析——汪晓芳 等

??24



ChineseHealthEconomicsVol.41No.12(SumNo.478)Dec.2022

中部地区的均值为0.496，属于勉强协调。在幅员辽阔
的西部地区，有半数地区处于失调状态，其余半数虽

达到了协调级别但也仅处于勉强协调阶段；西部地区

的耦合协调度均值仅为0.365，远低于中部均值和东部
均值，且已至中度失调。

2.3 我国医疗资源供需类型的空间差异分析

我国医疗资源供给系统综合评价指数的均值，东

部为0.430、中部0.346、西部0.189；需求系统综合评
价指数的均值，东部为0.371、中部0.186、西部0.130。
表明我国医疗资源供给系统发展水平和需求系统发展

水平均呈现出从东部向中部、西部逐级递减现象，且

在总体上供给系统发展水平高于需求系统发展水平。

根据供需系统的综合评价指数的差值情况，将医疗资

源供需分为以下3种类型[8]：（1）当供给系统评价指数
高于需求系统评价指数时，即供大于需，为需求滞后

型；（2）当供给系统评价指数低于需求系统评价指数
时，即供不应需，是供给滞后型；（3）供给和需求评
价指数相近（二者差值在?0.02以内）时，为医疗资源
结构均衡发展型。在我国31个省份中，医疗资源均衡
发展的地区仅有3个，分别为吉林、黑龙江、西藏，占
比9.67%；医疗资源供需失衡的地区高达90.32%，其中
供给滞后型9个，分别为北京、上海、天津、重庆、宁
夏等，占比29.03%；需求滞后型19个，分别为河北、
江苏、山东、江西、陕西等，占比61.29%。极高的失衡
比例表明总体上我国医疗资源供需失衡严重，其中需求

不足引起失衡的地区明显多于供给不足引起失衡的地区。

3 讨论与建议

我国医疗资源供需耦合协调度分析结果表明，我

国医疗资源供需处于高耦合阶段，但总体协调程度不

高且供需失衡明显，失衡类型多数为需求滞后型。从

空间布局来看，我国医疗资源供需耦合协调度地区差

异显著，呈现出从东部向中部、西部地区逐级递减的

阶梯特征。由此可见，为优化我国医疗资源供需结构

与空间布局，实现医疗资源供需协调发展，现根据对

我国医疗资源供需耦合协调的讨论与分析，并结合

“十四五”时期卫生健康事业发展规划，提出以下建

议：需在提高医疗资源供给总量和优质医疗资源的基

础上，依据不同地区医疗资源供需的异质性，区分耦

合协调程度和供需类型精准施策，有针对性地从供给

侧或需求侧予以“对症下药”。

3.1 提高医疗资源供给总量和质量

随着经济社会的不断发展，居民的医疗需求不仅

日益多样化，且在“量”上和“质”上提出了更高的

要求。需充分发挥政府、社会和个人的合力，增加医

疗资源供给尤其是优质医疗资源的供给。以政府为主

体，加大对医疗资源供给的投入力度，逐步提高政府

医疗资源投入占公共财政支出的比重；充分发挥市场

作用，吸引多渠道资金投入，拓宽医疗资源供给主

体，通过多元化的供给方式满足居民多元化的医疗需

求[9]；在资源分配机制方面，从依赖地区行政层级向依

托社会保障体系的服务供需机制转变，实行跨地区结

算的医疗保险政策，建立常住人口核算的基础医疗资

源供给经常性财政预算项目，对于促进地区医疗卫生

资源均衡配置发挥重要作用。

3.2 因地制宜优化医疗资源配置

为提高我国各地区医疗资源供需耦合协调水平，

实现各地区医疗资源供需高水平均衡发展的目标，应

充分考虑地区的异质性，依据各地区耦合协调程度和

供需类型针对性地提出相应策略，做到因地制宜实现

优化配置：（1）对于供给滞后但供需耦合协调度高的
地区，例如：北京、上海等省份，供给滞后是因为需

求极度旺盛，应增加供给总量，弥补医疗资源的不

足；在政策、资金方面给予倾斜，鼓励社会资本进入

医疗领域。（2）对于供给滞后而耦合协调度低的地
区，例如：青海、宁夏等地区，供给滞后是由于供给

绝对数量不足和资源配置水平低，因此在增加供给量

的同时应注重提高医疗资源的质量，通过增添先进的

诊疗设备、提高医护人员的学历水平、提高诊疗水平

等措施来提升医疗资源供给质量，满足居民医疗卫生

需要，以此留住及吸引更多患者就诊。（3）对于需求
滞后且耦合协调度高的地区，如江苏、浙江、福建等

省份，重点在于实现供需均衡，充分利用现有资源，

避免盲目扩大供给造成资源浪费；提高医疗资源的质

量，吸引患者从临近的一线大城市三级医院回归本地

医院诊疗；推动重点疾病同质化服务，总结推广关键

技术和质量控制体系，让老百姓愿意就近看病、放心

看病。（4）对于需求滞后且耦合协调度低的地区，如
广西、贵州、新疆等地区，着重提高医疗服务效率、

医疗资源质量，满足患者基本需求，但也要兼顾增加

供给，提高医疗资源供需耦合协调度。

3.3 加强不同地区各级医疗机构之间的合作以提高医

疗资源配置整体水平

我国医疗资源供需协调度存在地区差异，需统筹

考虑全局，建立医疗卫生资源区域共享机制，优化各

地区不同层级医疗机构之间的医疗资源空间布局和配

置水平，利用互联网等信息优势，通过远程医疗等手

段共享医疗资源，实现互联互通。在卫生技术人员的

协作方面，采取地区之间对口支援、定向免费培养、

退休返聘等措施，加强医疗资源配置落后地区的医疗

卫生队伍建设。对于紧邻需求滞后地区的供给滞后地

区，可以考虑借鉴“分级诊疗”模式，在条件充分的

范围内打破区域限制，探索跨区域统筹配置医疗资

源，实行相邻地区之间横向的“分地区诊疗”，实现互

我国医疗资源供需耦合协调发展的空间差异分析——汪晓芳 等
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通有无、优势互补，促进更大区域范围内的资源共享，

从整体上提升我国医疗资源供需耦合协调水平。
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