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村卫生室作为我国农村三级卫生服务网最底层单

位，为农村居民提供最基本的预防、医疗和保健服

务，是农村居民健康的守护者，在解决农村居民疾病

与健康问题上发挥着至关重要的作用[1]。因此，村卫生

室卫生资源配置的公平和效率直接影响农村居民基本

医疗服务的需求和利用，进而影响农民健康的公平[2]。

本研究通过对2020年我国村卫生室卫生资源配置公平
与效率的分析，比较不同区域间公平性与效率性的差

异，为进一步优化我国村卫生室卫生资源配置公平与

效率提供参考性意见（打破以往仅从公平或效率单一

维度的局限）。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究中的村级卫生资源指村卫生室拥有的卫生

资源，主要包括村卫生室数量，村卫生室的卫生人

员、执业（助理）医师、注册护士、乡村医生和卫生

员数。各省份的行政村数、村卫生室及其卫生人员、

执业（助理）医师、注册护士、乡村医生和卫生员的

数据资料来源于《2021年中国卫生健康统计年鉴》。各
省份的乡村人口数来自各省统计局发布的第七次人口

普查公报，其中城镇和乡村的划分标准按照国家统计

局2008年发布的《统计上划分城乡的规定》进行划
分。各省面积（陆地面积）来源于各省的统计年鉴和

官网发布的信息。按照我国地理区划惯例，将我国大

陆地区的31个省（自治区、直辖市）划分为华北、东
北、华东、华中、华南、西南和西北7个地区。
1.2 研究方法

1.2.1 描述性统计分析。从每万农业人口、每千平方

千米和单个行政村拥有村卫生室及其卫生人员、执业

（助理）医师、注册护士、乡村医生及卫生员数量进行描

述性分析，并将7个地区和全国的平均水平进行比较。
1.2.2 洛伦兹曲线和基尼系数。洛伦兹曲线（Lorenz
curve）是用于反映一个国家或地区居民收入分配的公
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平性，现在已经被广泛地应用于各个领域资源配置公

平性问题的研究中[3]。本研究以7个地区累计人口（地
理面积）的百分比为X轴，以对应的村级卫生资源数量
累计百分比为Y轴建立直角坐标系，并绘制出洛伦兹曲
线，当曲线越接近绝对公平线时表示村级卫生资源配

置越公平。

基尼系数 （Ginicoefficient） 是在洛伦兹曲线
的基础上计算得出的，是由绝对公平线与洛伦兹

曲线的面积除以绝对公平线下方的面积得出，可

用于衡量卫生资源配置的公平性。计算公式为：

G=1-∑i=1
n
（Xi-Xi-1）（Yi-Yi-1）。公式中G（Gini）

为基尼系数，Xi为人口数量（地理面积）占总人口（总

面积）的累计百分比；Yi为卫生资源数量占总数量的累

计百分比；n为地区（本研究指7个地理分区和31个省
市）的数量。在本研究中，计算7个地区的基尼系数
时，n为每个地区所辖省份的个数。G的取值为0~1之
间，越接近0，表示卫生资源配置越公平；越接近1，
表示卫生资源配置越不公平。而0.4通常被认为是资源
分配差距的“警戒线”[4]。

1.2.3 数据包络分析法。数据包络分析法(DataEnvel�
opmentAnalysis,DEA)是一种研究多投入和多产出的效
率分析方法，目前被广泛应用于资源配置领域效率的

研究[5]。本研究基于DEAP3.0软件，选择BCC规模报酬
可变模型，依据数据有效性和可得性原则，并结合医

学实际和卫生资源配置常用的指标 [6]，选取村卫生室

数、村卫生室的卫生人员总数（以下简称卫生人员

数）、村卫生室的执业(助理)医师人数（以下简称执业
（助理）医师数）、村卫生室的注册护士人数（以下简

称注册护士数）、村卫生室的乡村医生和卫生员人数

（以下简称乡村医生和卫生员数）为投入指标，选取诊

疗人次和门急诊人次为产出指标。在规模报酬可变的

前提下，将综合效率进一步划分为规模效率和纯技术

效率，各指标取值为0~1，越接近1说明效率越高，反
之亦然[7-8]。

2 结果

2.1 配置公平分析

2.1.1 每万农业人口村卫生资源配置情况。表1显示，
2020年华北地区除注册护士外，其他各项指标均高于
全国其他6个地区，华南地区各项指标在全国7大地理
分区上均排名最后一位，且低于全国平均水平，可见

在每万农业人口拥有的村级卫生资源上，华南地区最

匮乏。在村卫生室数上，华北地区“一家独大”，较其

他6个地区高出较多，而东北、华东、华中、华南和西
南则低于全国平均水平。在卫生人员总数上，呈现

“两极分化”较严重的现象，除华北和华南“一高一

低”外，其余5个地区差异相对较小。在执业（助理）
医师数上，东北、华南、西南和西北低于全国平均水

平。注册护士上，华中地区最高（5.03人），华南地区
最少（1.93人）。乡村医生和卫生员数量上，华南、东
北和华东要低于全国的平均水平。华东地区虽然村卫

生室总量高，但是由于人口密集，所以平均水平与其

他区域相差并不大。

2.1.2 每千平方千米村卫生资源配置情况。从表2可以
看出，在每千平方千米拥有的村级卫生资源上，华东

和华中地区各项指标要高于其他5个地区和全国平均水
平，这与这两个地区面积相对狭小，村落和人口密集

存在一定关系。而西南和西北地区低于全国平均水平

较多，这与这两个地区面积广阔，人口稀疏，行政村

数量少存在很大关系，特别是西北地区尤为明显。

2.1.3 单个行政村卫生资源配置情况。从表3可以看
出，7个地区单个行政村平均最少都拥有1个以上村卫
生室；卫生人员总数也在2人以上；乡村医生和卫生员
则最少都在1人以上，这离不开国家的宏观调配。而执
业（助理）医生和护士则相对匮乏许多，全国平均水

平分别仅为0.93和0.37人，每个行政村平均还不到1名
执业（助理）医师和护士。只有华东和华中地区的执

业（助理）医师高于1人，分别为1.08和1.14人，这与
这两个地区经济相对发达有很大关系。而在护士人数

上，全国各个地区均不足1人，最高的华中地区也仅为
0.51人。由此可见，我国村卫生室的执业（助理）医师

地区

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

全国

村卫生室

数（个）

18.85
11.82
10.32
12.71
8.05

11.45
13.07
11.94

人员总

数（人）

37.26
26.52
30.08
33.08
15.43
24.62
27.47
28.29

执业(助理)
医师(人)
13.56
8.42

11.04
11.26
4.39
5.54
7.27
9.13

注册护士

(人)
3.21
3.15
4.45
5.03
1.93
2.15
4.37
3.63

乡村医生和

卫生员(人)
20.49
14.95
14.59
16.79
9.11

16.93
15.83
15.53

表1 2020年我国各地区每万农业人口村卫生资源配置
情况

地区

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

全国

村卫生室

数（个）

67.24
46.50

174.85
209.51
105.91
43.53
18.14
63.14

人员总

数（人）

132.91
104.36
509.75
545.56
202.98
93.58
38.13

149.57

执业(助理)
医师(人)

48.36
33.13

187.01
185.72
57.79
21.05
10.10
48.24

注册护士

(人)
11.44
12.39
75.43
82.94
25.43
8.17
6.06

19.20

乡村医生和

卫生员(人)
73.10
58.83

247.30
276.90
119.77
64.36
21.97
82.13

表2 2020年我国各地区每千平方千米村卫生资源配置
情况
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和注册护士的人员比较匮乏，注册护士尤为明显。

2.1.4 洛伦兹曲线分析。从图1可以看出，村卫生室、
卫生人员、执业（助理）医师、注册护士、乡村医生

和卫生员按人口分布的洛伦兹曲线弯曲度较小，在对

角线（绝对公平线）附近，公平性较好，其中乡村医

生和卫生员按人口配置的公平性相对最优。从图2可
见，按地理分布的洛伦兹曲线偏离对角线（绝对公平

线）比较远，弯曲度较大，说明村卫生室、卫生人

员、执业（助理）医师、注册护士、乡村医生和卫生

员按地理分布的公平性比较差，其中执业（助理）医

师的弯曲度最大，按地理配置的公平性相对最差。

2.1.5 基尼系数分析。从表4可见，总体上，2020年我
国村卫生资源按人口分布的公平性要优于按地理分布

的公平性，各项指标按人口分布的基尼系数均小于

0.2，而按地理分布的基尼系数均大于0.4。
从按人口分布的角度看，7个地区公平性普遍较

好。村卫生室按人口分布公平性最好的是华南地区，

基尼系数为0.0217；卫生人员按人口分布公平性最好
的是东北地区，基尼系数为0.0267；执业（助理）医
师西南地区公平性相对差些，基尼系数为0.2044；注
册护士华南地区的公平性最差，基尼系数为0.2947；
乡村医生和卫生员华东地区公平性最差，为0.2487。

从按地理面积分布的角度，7个地区的公平性普遍
较差。村卫生室公平性最好的是华南地区，基尼系数

为0.1441，最差的是华北地区，基尼系数为0.6678；

地区

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

全国

村卫生室

数（个）

1.17
1.26
1.01
1.29
1.33
1.55
1.16
1.21

人员总

数（人）

2.31
2.82
2.94
3.36
2.54
3.33
2.44
2.87

执业(助理)
医师(人)
0.84
0.89
1.08
1.14
0.72
0.75
0.65
0.93

注册护士

(人)
0.2

0.33
0.44
0.51
0.32
0.29
0.39
0.37

乡村医生和

卫生员(人)
1.27
1.59
1.43
1.71
1.5

2.29
1.4

1.58

表3 2020年我国各地区单个行政村拥有村卫生资源配
置情况

图2 2020年我国村卫生资源按地理配置的洛伦兹曲线

地区

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

全国

按人口分布

村卫生室

0.0657
0.1044
0.2083
0.0455
0.0217
0.1934
0.1297
0.1188

卫生人员

0.0404
0.0267
0.1345
0.0501
0.0681
0.0879
0.0752
0.1141

执业(助理)
医师

0.1032
0.0674
0.1200
0.0349
0.1313
0.2044
0.1154
0.1821

注册护士

0.1496
0.1004
0.0934
0.0832
0.2947
0.1439
0.2031
0.1758

乡村医生

和卫生员

0.0647
0.0164
0.2487
0.1135
0.1767
0.0761
0.0966
0.0954

按地理面积分布

村卫生室

0.6678
0.3702
0.2285
0.2186
0.1441
0.5648
0.5623
0.4314

卫生人员

0.6500
0.2668
0.2491
0.2328
0.1030
0.5168
0.4925
0.4773

执业(助理)
医师

0.6722
0.2262
0.2661
0.2291
0.2741
0.6163
0.5241
0.5386

注册护士

0.5707
0.3672
0.2372
0.1059
0.3941
0.5441
0.4419
0.5192

乡村医生

和卫生员

0.6485
0.2685
0.2929
0.2890
0.0359
0.4956
0.4996
0.4348

表4 2020年我国各大地区按人口、地理分布的村卫生资源基尼系数

图1 2020年我国村卫生资源按人口配置的洛伦兹曲线
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卫生人员公平性最好的是华南地区，基尼系数为0.1030，
最差的是华北地区，基尼系数为0.6500；执业（助
理）医师公平性最好的是东北地区，基尼系数为0.2262，
最差的是华北地区，基尼系数为0.6722；注册护士公
平性最好的是华中地区，基尼系数为0.1059，最差的
是华北地区，基尼系数为0.5707；乡村医生和卫生员
华南地区公平性最好，基尼系数为0.0359，最差的是
华北地区，基尼系数为0.6485。
2.2 配置效率分析

由表5可知，2020年，我国华北、东北、华东、华
中、华南、西南和西北地区的村卫生资源配置效率分

别 为 0.816、 0.499、 1.000、 0.795、 1.000、 0.887、
0.480，各个地区间资源配置效率差异性显著。华东和
华南地区的综合效率、纯技术效率和规模效率都为1，
处于规模报酬不变的状态，为DEA有效，说明现有投
入和产出达到比较理想的状态，既定的投入能带来最

大的产出；而华北、华中和西北地区的综合效率、纯

技术效率和规模效率都小于1，处于规模报酬递减，
DEA处于非有效状态，说明现有的村级卫生资源未得
到充分利用，未达到最佳的投入和产出状态，现有的

投入规模相对过大，产出增长速度低于投入增长速

度；东北地区处于规模报酬递增的状态，可以适当增

加卫生资源的投入以获得最优产出。

2.3 综合分析

为了综合分析我国7大地理分区村卫生资源配置的
公平与效率，本研究将其公平和效率结合起来评价分

析。在公平维度方面，将各个区域按地理面积分布的5
个基尼系数的平均值求出（因按人口分布普遍较公

平，此处不再做分析），得出华北、东北、华东、华

中、华南、西南和西北的基尼系数分别为0.6418、
0.2998、 0.2548、 0.2151、 0.1903、 0.5475和
0.5041，并按照当G≤0.2为公平，0.2＜G≤0.4为比较
公平，G＞0.4为相对不公平进行分组。在效率维度方
面，按照DEA相对有效性与否进行分组，即DEA有效
＞弱DEA有效>非DEA有效。

从表6可以看出，效率高且公平性好的是华南地
区；效率高、公平性比较好的是华东地区；效率一

般、公平性比较好的是东北地区；效率一般、公平性

差的是西南地区；效率差、比较公平的是华中地区；

效率差公平性也差的是华北地区和西北地区。因基尼

系数主要用于经济领域，故本研究相关结论仅供参考。

3 讨论与建议

3.1 我国村卫生资源按人口分布的公平性优于按地理

分布的公平性

整体而言，我国村卫生资源按人口分布的洛伦兹

曲线接近绝对公平线。根据基尼系数的计算结果，

2020我国村卫生资源按人口配置的基尼系数均小于警
戒线0.4，整体处于比较公平的状态，而按地理面积分
布的基尼系数均大于警戒线0.4。可以说明我国村卫生
资源的分布上按人口配置的公平性要明显优于按地理

面积配置的公平性，这也与国内相关研究结果一

致[9-11]。造成的原因可能是政府相关部门在卫生资源配

置方面主要以每千人口拥有卫生资源量为衡量指标，

而对地理因素考虑得相对比较少[12]。因此，政府卫生部

门在进行卫生资源配置和规划时，不仅要考虑到人口

分布的公平性，同时还要兼顾地理分布的公平性，科

学合理地设置卫生资源配置的衡量指标，提高村卫生

室卫生资源利用的可及性，提高地理公平性。

3.2 我国村卫生室的注册护士资源短缺，且配置公平

性较差

村卫生室的护士承担着当地农村居民护理、保

健、康复、慢性病管理、家庭康复护理等相关工作，

对于改善当地农民的健康水平具有重要的作用[13-14]。

2020年，我国单个行政村平均拥有的注册护士数仅为
0.37人，最高的华中地区也仅为0.51人，即使是在经济
相对发达的华东地区，也仅有0.44人。每个行政村平
均不到1名护士，每个村卫生室平均也不足1名护士。
而且在每万农村人口和每千平方千米村卫生室拥有的

注册护士上，各个地区普遍较低，这无疑大大影响了

当地村民卫生服务的可及性，进而对农民的健康造成

不利影响，同时村卫生室护士的缺乏也会加重乡村医

生和卫生员的工作负担。根据基尼系数的结果，2020
年我国村卫生室注册护士按地理分布的基尼系数为

0.5192，这也表明了其公平性较差。具体来看，华中
地区为0.1059，华东地区为0.2372，公平性较好；而
西南、西北和东北地区都高于0.4，甚至超过0.5，这也

地区

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

全国

综合效率

0.816
0.499
1.000
0.795
1.000
0.887
0.480
0.782

纯技术

效率

0.917
1.000
1.000
0.847
1.000
1.000
0.509
0.896

规模效率

0.890
0.499
1.000
0.938
1.000
0.887
0.944
0.880

规模报酬

递减

递增

不变

递减

不变

递减

递减

—

相对有效性

非DEA有效
弱DEA有效

DEA有效
非DEA有效

DEA有效
弱DEA有效
非DEA有效
—

表5 2020年我国各大地区村卫生资源配置效率

表6 我国各大地区村卫生资源配置公平与效率

公平性

公平（G≤0.2）
比较公平（0.2＜G≤0.4）
相对不公平（G＞0.4）

非DEA有效

华中

华北、西北

弱DEA有效

东北

西南

DEA有效
华南

华东
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表明各个地区的差异性较大。这与各个地区经济发展

水平的差异性有很大关系，东部地区人口稠密，经济

发达，更容易吸引医务人员，而西南和西北等西部地

区，经济发展相对落后，对医务人员的吸引力小。而

村卫生室由于薪资水平低、工作环境差和晋升机会少

等原因，导致护理专业的毕业生更倾向到城市工作[15]，

进而导致农村地区的护理资源短缺。因此，政府应该

加强对农村地区护理人才的培养，提高村卫生室护士

的数量，国家将要出台政策支持医学院校农村护理定

向人才的培养，采取各项措施来提高农村护理人员的

福利和薪资待遇，改善其工作环境，建立完善的培养

体系和职业晋升渠道，以巩固农村护理人员的稳定

性，从而达到提高村卫生室护士数量和配置公平性的

目的。

3.3 各地区村卫生资源配置效率差异大，配置效率需

进一步提升

从经济学的角度看，卫生机构的人员、床位等资

源并非越多越好。华北、华中、西南和西北地区处于

规模报酬递减的状态，应该加强技术创新，完善管理

机制，增强服务水平，提高村卫生室卫生资源的利用

效率。东北地区处于规模报酬递增的状态，且在每万

农业人口和每千平方千米拥有村卫生资源两方面，东

北地区的村卫生室数量、卫生人员总数、执业（助

理）医师数、注册护士数、乡村医生和卫生员数量都

低于全国平均水平；在单个行政村拥有的卫生人员

数、执业（助理）医师数和注册护士数，东北地区也

低于全国平均水平，可以看出东北地区的村卫生资源

比较短缺。因此，东北地区政府和相关部门应该加强

对村卫生室的建设，增加经费的投入，提高村卫生室

卫生资源的数量，以达到投入和产出的最优状态。

3.4 各地区应实施精准实策提高公平与效率

通过分析，华中和东北地区村卫生室卫生资源配

置公平性较好，但是效率相对较低，分别处于非DEA
有效和弱DEA有效。为此，这两个地区应该在保障村
卫生室卫生资源分布差异不增加甚至缩小的基础上，

进一步提高其配置效率；西南地区处于弱DEA有效状
态，而公平性很差。为此，西南地区应该着力解决其

配置公平性问题，政府应该加强卫生资源规划，重点

解决偏远山区和经济落后地区的村卫生室卫生资源配

置问题，同时还应努力发展经济，提高经济水平，用

经济带动村卫生室的建设；华北和西北地区处于非

DEA有效和绝对不公平的状态，说明这两个地区的村
卫生室卫生资源配置的公平和效率都比较低，所以这

两个地区在进行村卫生建设的同时还要公平与效率兼

顾，做到稳步发展。
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