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随着经济社会的发展，人民日益增长的美好生活

需要与不平衡不充分的发展之间的矛盾已成为新时代

主要矛盾，而医疗卫生领域也一直存在着日益增加的

卫生健康服务需求与不平衡不充分的服务供给之间的

矛盾。为协调区域间医疗卫生服务供给的不平衡，中

央和地方政府不断增加对医疗卫生领域的投入，但由

于人口、经济、卫生资源等差异而导致地区间政府卫

生支出水平空间分布不均衡的现象仍然存在。在既往

研究中，多采用数据包络模型、聚集度、莫兰指数、

泰尔指数等方法研究政府卫生支出的效率与公平，部

分关于公平性的研究也仅仅局限于以经济分布为标准。

本研究基于2011—2020年我国各省份政府卫生支
出数据，利用空间经济学概念添加空间视角，运用空

间差异分析、集中指数法进一步评价分析政府卫生支

出在人口、经济、卫生资源分布上的支出状况，为优

化政府卫生支出、促进全国卫生健康事业协调发展提

供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究对象为我国31个省、自治区、直辖市
2011—2020年政府卫生支出，所用政府卫生支出、卫
生机构床位数等数据来源于《中国卫生统计年鉴》，所

用地区生产总值、人口数等数据来源于《中国统计年

鉴》和国家统计局官网。

1.2 研究方法

1.2.1 空间差异分析。空间经济学是主要研究人口和

财富的空间均衡状况，试图解释经济活动空间聚集和

空间分散的基本机理[1]。本研究利用空间概念，搜集

2011—2020年我国31个省份的政府卫生支出数据资
料，分析地区间政府卫生支出的空间分布特征，为评

价政府卫生支出的区域分布合理性、调整区域分布结

构提供依据。

1.2.2 集中指数法。集中指数法已被广泛用于卫生健

康领域公平性的评价分析，该指标可以定量测量不平

等的具体程度，呈现不同时间、不同地区和不同经济

水平等人群间某一测量指标的差异[2]。集中指数的计

算公式：
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空间视角下我国政府卫生支出评价分析——杨亚亚 等

CI=1-∑i=0
n-1
（yi+yi+1）（xi-xi+1） 式1

式1中n为地区的数量，i表示按各地区经济水平或
卫生健康机构床位数量为标准从低到高的排序，x为根
据标准排序后计算出来的各地区人口累计百分比，y为
x所对应的政府卫生支出累计百分比。以x为横轴，y为
纵轴绘制集中曲线，集中指数的取值范围为[-1,1]，当
集中指数值为负数时，表示政府卫生支出集中在经济

水平较低或者床位数量较低的地区人群中；当集中指

数值为0时，表示政府卫生支出绝对公平；当集中指数
值为正数时，表示政府卫生支出集中在经济水平较高

或者床位数量较多的地区中[3]。集中指数的绝对值越

大，表明政府卫生支出越不公平，当集中指数绝对值

大于0.1时，即认为政府卫生支出存在不公平[4]。

2 结果

2.1 我国政府卫生支出的空间差异性分析

2.1.1 人均政府卫生支出空间差异性分析。从《2021
年中国统计年鉴》划分的东部、中部、西部和东北地

区来看，2020年人均生产总值呈现出东部、中部、西
部、东北地区由高到低的分布（图1），与之对应的是
东部、西部地区的人均政府卫生支出高于东北与中部

地区，其中西部地区处于最高水平，且与2011年相
比，不同地区之间变化并不明显（图2），而中央财政
转移支付占政府卫生支出比重呈现出中部、西部较

高，东部和东北部较低的现象，但与2011年相比，不
同地区之间的差距缩小明显（图3）。

从具体省份来看（表1），2020年，人均政府卫生
支出居前5位的省份依次为上海（7838.35元）、海南
（7230.64元）、内蒙古（4718.05元）、西藏（4019.45
元）、北京（3699.55元），且自2012年以来这些省份
一直位居前5位。2020年，居后5位的省份依次为江苏
（282.15元）、安徽（600.64元）、广东（630.24元）、河
南（677.54元）、浙江（691.23元），其中广东和河南连
续10年位于后5位，江苏、安徽连续9年处于后5位，
浙江近3年位于倒数第5位。

2011—2020年，人均政府卫生支出最多省份与最
少省份的绝对差距值扩大约2倍，并且有进一步扩大的
趋势。相对差距从2011年的3.44升至2019年的4.27，
差距也在不断扩大，2020年虽下降至3.83，但较2011
年仍处于扩大状态。可见，我国人均政府卫生支出的

空间差距仍在扩大。

2.1.2 政府卫生支出占地区生产总值空间差异性分

析。从地理区位来看（表2），东部地区政府卫生支出
占地区生产总值比重是4大地区中的最低值，而人均地
区生产总值是4大地区中的最高值。因此，可以说明东
部地区政府卫生支出仍有较大的投入提升空间；东北

地区和西部地区经济发展水平相对较低，但政府卫生

支出占地区生产总值比重处于较高水平，尤其是西部

地区，该比重高达2.95%，与经济水平相比面临较重的
支出压力；中部地区经济适中，政府卫生支出占比为

2.35%相对偏高，中部地区各省份的政府卫生支出的可
持续问题具有挑战性。

从不同省份来看（图4），各省份政府卫生支出占
地区生产总值的比重表现出的地区间差异更加明显。

从总体来看，位于西部地区的西藏、青海、甘肃该比

重较高，压力较大；位于东部地区的江苏、天津、浙

江该比重相对较低，进一步显示出东部地区具有更大

的卫生支出投入空间。

2.2 基于集中指数的地区间政府卫生支出公平性分析

2.2.1 基于人口分布的政府卫生支出公平性分析。基

于人口分布为评价标准排序计算政府卫生支出集中指

数的结果显示，2011—2020年政府卫生支出集中指数
均大于0.1，且均具有统计学意义（P＜0.05）。2020年

图1 2011年、2020年4大地区人均生产总值

图2 2011年、2020年4大地区人均政府卫生支出

图3 2011年、2020年4大地区转移支付占政府卫生支出比重
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地区

东部

中部

西部

东北

政府卫生支出占地区

生产总值的比重（%）
1.61
2.35
2.95
2.62

人均地区生产总值（元）

93160.68
60981.23
55678.15
52035.40

表2 2020年东部、中部、西部及东北地区生产总值

省份

辽宁

山东

河北

河南

湖南

安徽

江苏

山西

天津

陕西

浙江

广西

四川

江西

重庆

吉林

广东

福建

贵州

云南

内蒙古

黑龙江

宁夏

甘肃

湖北

新疆

海南

上海

青海

北京

西藏

2011年
479.50
441.11
467.71
446.04
428.36
506.33
515.84
509.33
770.47
601.51
601.18
560.74
515.04
521.74
568.50
570.09
477.61
509.95
592.85
552.31
755.00
487.32
712.51
630.23
482.88
820.37
635.24
919.04
839.54

1475.29
1370.94

2012年
530.93
514.59
505.38
520.37
510.34
610.80
610.80
572.37
855.64
686.10
625.65
612.32
586.78
598.24
664.05
632.80
554.39
594.49
696.37
618.66
821.11
498.18
800.65
655.08
529.31
850.89
753.27
976.85

1077.15
1589.25
1412.10

2013年
599.69
587.13
586.16
596.33
587.22
688.97
691.81
632.55
987.17
780.97
715.10
683.38
673.63
720.36
763.59
718.58
627.29
710.14
793.82
687.31
892.71
538.58
924.10
728.76
635.24
921.75
864.77

1038.60
1351.30
1789.39
1524.38

2014年
659.03
633.05
621.13
649.16
644.33
714.73
731.14
685.83

1128.42
842.17
805.90
755.72
727.66
790.35
852.84
770.81
749.52
778.98
884.71
762.89
961.30
632.94

1020.48
819.45
715.12

1011.75
984.73

1134.76
1496.62
1922.16
1809.00

2015年
668.17
733.45
744.22
769.73
747.19
809.38
845.95
813.58

1307.29
995.94
902.83
806.87
848.66
923.74

1072.90
915.76
881.19
931.02

1052.99
651.48

1081.07
745.92

1154.80
996.55
906.82

1066.25
1127.31
1324.79
1821.09
2203.09
2234.35

2016年
723.14
817.52
760.09
833.42
821.26
888.55
941.68
841.21

1355.68
1027.27
997.87
983.24
949.43

1019.55
1114.68
1024.57
1053.42
1002.74
1134.43
992.11

1206.12
756.66

1267.97
1087.92
1038.63
1247.07
1270.85
1779.89
1885.84
2344.61
2584.40

2017年
786.89
841.98
818.74
883.78
866.27
966.66

1007.06
881.24

1291.83
1107.49
1058.07
1062.77
1014.07
1077.14
1191.24
1047.33
1183.08
1089.47
1231.33
1153.50
1317.15
803.19

1468.92
1111.33
1061.73
1299.99
1397.62
1859.55
2129.56
2233.82
2833.13

2018年
819.11
912.81
934.46
974.08

1012.31
1003.58
1079.31
981.24

1386.72
1198.30
1115.48
1124.87
1071.21
1271.23
1227.11
1106.57
1265.53
1137.80
1348.86
1641.09
1281.14
817.13

1575.34
1206.03
991.82

1378.56
1580.26
2095.36
2281.46
2563.81
3234.97

2019年
870.29
954.74
950.48

1059.58
1026.00
1103.34
1193.12
1034.07
1395.48
1248.03
1359.89
1183.81
1218.77
1380.57
1254.45
1098.92
1446.14
1212.14
1518.44
1330.73
1348.95
878.58

1619.29
1293.92
1077.38
1478.68
1930.91
2323.54
2598.68
3718.62
3603.23

2020年
1050.73
1088.43
1136.61
1169.93
1197.32
1313.40
1337.44
1345.14
1381.48
1397.19
1411.73
1457.94
1458.28
1490.47
1503.11
1528.51
1544.82
1588.13
1594.78
1640.26
1644.17
1653.37
1781.11
1799.76
2288.82
2337.84
2368.49
2547.03
3144.51
3699.55
4019.45

表1 各省份2011—2020年人均政府卫生支出 元

注：表格数据以2020年数据的升序排列。

政府卫生支出部分集中指数为0.1383，显示政府卫生
支出总体偏向于人口密集地区，不公平程度较高，与

2011年的集中指数（0.1122）相比有所增加，显示不
公平程度呈现增大趋势。31个省份政府卫生支出按照
人口分布从小到大进行排序绘制集中曲线，可以看出

集中曲线在绝对公平线下方，与绝对公平线有明显差

距，详见图5。

2.2.2 基于人均地区生产总值的政府卫生支出公平性

分析。按照人均地区生产总值排序后的人口分布计算

的政府卫生支出分布集中指数结果显示，2020年政府
卫生支出部分集中指数为0.0293，显示政府卫生支出
总体偏向于经济较高的人群，但不公平程度较低，且

与2011年的集中指数（0.0335）相比有所降低，显示
不公平程度也呈减小趋势。从集中曲线来看，经济较

低的地区集中曲线与绝对公平线几乎重合，在经济较

高地区集中曲线位于绝对公平线下方，与绝对公平线

有一定差距，详见图6。
2.2.3 基于每千人口卫生机构床位的政府卫生支出公

平性分析。按照每千人口卫生机构床位排序后的人口

分布计算政府卫生支出分布集中指数结果显示，2020
年政府卫生支出部分集中指数为0.0698，显示政府卫

空间视角下我国政府卫生支出评价分析——杨亚亚 等
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图4 2020年各省份政府卫生支出占地区生产总值的比重
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生支出总体偏向于卫生机构床位较高的地区，但不公

平程度较低，但与2011年的集中指数（0.0632）相比
有所上升，显示不公平程度有增加趋势。从集中曲线

来看，卫生机构床位较低的地区集中曲线与绝对公平

线几乎重合，在卫生机构床位较高的地区集中曲线位

于绝对公平线下方，与绝对公平线有明显差距，详见

图7。
3 结论与思考

通过对政府卫生支出空间分析以及集中指数计

算，得出政府卫生支出在全国范围内的不同省份之间

存在不公平现象，这种不公平现象在东部、中部、西

部、东北地区表现得更为明显，呈现“东部、西部投

入多，中部塌陷，东北最低”的现象。为此，提出以

下建设性建议。

3.1 加强中央转移支付力度

从地理位置上来看，上海、海南、北京属于东部

经济发达地区，即使中央财政转移支付给予的财政支

持力度有限，其地方政府自身也有较强的卫生支出投

入能力，可以满足自身政府卫生支出；内蒙古、西藏

属于地广人稀的西部欠发达的地区，人口规模较少，

政府自身卫生支出投入力度较小，但是其获得的中央

财政补助力度较大，进而使政府卫生支出处于较高水

平。前者得益于充足的地方财力支持，后者则受益于

强有力的中央财政转移支付补助和较小的人口基数，

但东北与中部地区经济发展水平适中，地方政府卫生

支出能力与中央财政转移支付能力有限，直接致使人

均政府卫生支出水平相对较低。

政府卫生支出应充分考虑各省份间财政状况，充

分发挥中央转移支付作用，持续加大对经济水平较弱

地区的财政转移支付力度[5]。尤其是东北与西部地区，

政府卫生支出占地区生产总值较高，未来继续增加财

政投入的空间就越有限，应通过加大转移支付力度等

措施因地制宜弥补其基本财力缺口[6]。

图5 2011年、2020年按人口分布配置的
政府卫生支出集中曲线

图6 2011年、2020年按人均地区生产总值配置的
政府卫生支出集中曲线
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图7 按每千人口卫生机构床位配置的

政府卫生支出集中曲线
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3.2 提高政府卫生支出水平

西部地区拥有较高的转移支付占比与政府卫生支

出，对于中部地区，转移支付占比最高，但人均政府

卫生支出较小[7]；在政府卫生支出占地区生产总值比重

中，中部地区人均政府卫生支出占比远远低于西部地

区，说明中部地区政府卫生支出还具有提高空间，应

加强中部地区的政府卫生投入力度[8-9]。

对于东部地区，政府卫生支出占生产总值比重整

体较低，2020年西部地区占比最低的重庆（1.93%）高
于东部地区中的大部分省份，因此，同样表明东部地

区各省份政府卫生支出仍有较大的投入空间。

3.3 促进政府卫生支出均衡配置

从集中指数来看[10]，基于人口分布的政府卫生支出

公平性分析集中指数均大于0.1，集中曲线与绝对公平
线差距很大，说明按照人口配置的政府卫生支出存在

不公平，且不公平程度很高，从时间上来看，2020年
的不公平程度大于2011年。分别按照人均地区生产总
值与每千人口卫生机构床位从低到高对人口和政府卫

生支出排序，发现集中指数为正数，反映了政府卫生

支出分配的不平等，但集中指数介于0~0.1之间，说明
政府卫生支出不公平程度较低。从基于人均地区生产

总值的政府卫生支出公平性分析来看，时间上，2020
年比2011年更接近公平线，经济水平较低的地区2011
年的公平性优于2020年，经济水平较高的地区2020年
公平性优于2011年，表明政府卫生支出分配公平性有
进一步优化空间。从基于每千人口卫生机构床位的政

府卫生支出公平性分析来看，时间上2020年集中曲线
与绝对公平线的封闭面积大于2011年的封闭面积，表
明政府卫生支出不公平性有所增加。从图5~7的封闭面
积来看，按人均地区生产总值配置的政府卫生支出均

衡性优于按每千人口卫生机构床位配置的政府卫生支

出，按人口分布的政府卫生支出均衡性最差。

因此，在政府卫生投入占经常性财政支出的比重

逐步提高的背景下有必要提高政府卫生支出水平。一

方面要为政府卫生支出提供法律保障，进一步完善卫

生财政投入制度，明确各级政府的投入责任，落实监

督制度，加强区域卫生支出公平的顶层设计；另一方

面必须要增加政府卫生资金投入总量，且财力应向经

济弱势地区倾斜，将有限的资金投向最需要的地方，

提高资金的使用效率，做到统筹兼顾、保证公平。
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