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随着医药卫生服务改革持续深入及“健康中国

2030”战略规划的全面实施，优化医疗资源配置、提
升并利用效率成为医疗服务可持续发展的重要内容。

中医药卫生资源作为医疗卫生的重要组成部分，提升

服务可及性是维护全民健康的有力保障[1]。早在2009
年，颁布的《国务院关于扶持和促进中医药事业发展

的若干意见》（国发〔2009〕22号）中明确提出要整合
中医药资源，促进中医药协调发展。2016年《国务院
关于中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》（国
发〔2016〕15号）也强调：到2030年，实现人人基本
享有中医药服务。中医药人员是中医药服务的直接提

供者，配置均衡性是切实提高中医医疗服务水平，均

等获得中医药服务的关键因素[2]。2019年《中共中央
国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》提出要

加强中医药人才队伍建设，提供覆盖全民和全生命周

期的中医药服务。但由于我国不同省份经济发展水平

不同，对中医药重要性认识不同，区域间中医药人力

资源发展不均衡问题日益凸显，优质“名中医”资源

稀缺问题突出[2-4]。因此，准确把握中医药人才配置水

平的区域差异与动态演进趋势，对于深化医药卫生体

制改革，精准把握中医药振兴发展的总体要求具有重

要意义[5]。

1 资料与方法

1.1 资料来源与指标选取

本研究相关数据来源于历年的“中国统计年鉴”

“中国卫生统计年鉴”“中国卫生和计划生育统计年

鉴”“中国卫生健康统计年鉴”及中国政府网的国情部

分。本研究选择2012—2020年的数据进行统计分析，
涵盖我国31个省份中医类别执业（助理）医师数、中
药师（士）数及见习中医师数。

1.2 研究方法

1.2.1 基尼系数。基尼系数作为衡量分配差异的通用

指标，取值范围在 0~1之间。根据卫生资源配置研究
划分标准，可分为不同层次：基尼系数小于 0.3表示处
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表1 2012—2020年我国中医药人力资源配置总量及变动情况

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

中医类别执业 （助理）医师

总数（万人）

36.83
39.83
41.86
45.22
48.16
52.70
57.55
62.48
68.28

占比（%）
75.41
76.22
76.77
77.91
78.60
79.43
80.49
81.43
82.37

见习中医师

总数（万人）

1.25
1.40
1.47
1.44
1.45
1.62
1.56
1.53
1.49

占比（%）
2.55
2.68
2.69
2.48
2.36
2.44
2.18
1.99
1.80

中药师（士）

总数（万人）

10.76
11.02
11.20
11.38
11.66
12.03
12.39
12.72
13.12

占比（%）
22.04
21.10
20.54
19.61
19.03
18.13
17.33
16.57
15.82

于最佳均衡状态，0.3~0.4之间表示处于正常状态，超
过0.4表示处于警戒状态，高达0.6及以上则认为处于
悬殊状态[6]。 本研究选用计算公式如下：

G=∑i=1
n PiYi+2∑i=1

n-1Pi(1-Vi)-1 式1

式1中Pi为各省份人口数占与各区域人口数的比

重，Yi为各省份中医药人力资源卫生资源占各区域中医

药人力资源的比重，Vi为按各省份人均中医药人力资源

所占份额排序后Yi的累计数。

1.2.2 全局Moran’sI指数。全局Moran’sI指数可以揭
示我国省域中医药人力资源总体集聚分布特征。取值

范围在-1~1之间，绝对值越大，表示空间分布的相关
性越强，指数值为正表示存在正空间相关；指数值为

负表示存在负空间相关，指数为0则代表区域间随机
分[7]，计算公式如下：

全局Morans’I=
n∑i=1

n ∑j=1
n Wij ||xi-x ||xj-x

∑i=1
n ∑j=1

n Wij(xj-x̄)2
‘式2

式2中，n表示区域数量，xi和xj表示第i个区域和
第j个区域的中医药人力资源，Wij（空间权重矩阵）

表示x和j的邻近关系，x表示区域中医药人力资源的
均值。

1.2.3 局部Moran’sI指数。局部Moran’sI指数用于衡
量各省份与相邻省份之间资源的空间聚集程度[8]。若局

部Moran’sI大于0，表示该区域与邻近区域呈现相同积
聚分布，即“高高聚集”或“低低聚集”；若Moran’sI
小于0，表示该区域与邻近区域呈现不同空间聚集，即
“高低聚集”或“低高聚集”。本研究选用其计算公式

如下：

局部Morans’I=
n(xi-x̄)∑j=1

n Wij(xj-x̄)

∑i=1
n (xi-x̄)

2 式3

2 结果

2.1 我国中医药人力资源发展现状

2.1.1 中医药人员数量。随着中医药卫生事业发展，

我国中医药人力资源总量显著提升。与2012年相比，
2020年我国共有中医药人员82.89万人，累计增长
69.72%，年均增长6.84%；其中中医类别执业（助理）
医师68.28万人，累计增长85.40%，年均增长8.02%，
占比逐年增加；中药师（士）13.12万人，累计增长
21.86%，年均增长2.50%，占比呈下降趋势；见习中医
师1.49万人；累计增长19.76%，年均增长2.28%。中医
类别执业（助理）医师在中医药人力资源占比具有绝

对优势；中药师（士）总数累计增幅虽达20%以上，
但占中医药人力资源的比重偏低，绝对人数较少，与

长期以来 “重医轻药”现象相吻合（表1）。
2.1.2 中医药人员结构。由表2可知，截至2020年底，
我国中医药卫生人员占同类卫生技术人员比例为

7.80%，比 2012年增加了0.50%。其中，我国中医类
别执业（助理）医师、中药师（士）、见习中医师占同

类人员的比例分别为16.70%、26.40%及8.20%，比
2012年提高了2.60%、-2.10%、1.50%。可见，虽然中
医卫生技术人员总数呈增长趋势，但是总体占比却较

低，中药师（士）占比虽呈下降趋势，但占整体药师

（士）的比例仍较高。

2.1.3 中医药人员地区分布。从分布区域来说，不同

省份千人口中医药资源配置差异较大。表3展示了我国
不同地区2012年、2016年和2020年千人口中医人力资
源总量，按绝对数排名发现每千人口中医人力资源靠

前省份主要为北京、天津等省份，其中，2020年北京
市千人口中医人力资源数量最高，达到1.278人，是全
国平均水平的2.18倍；排名靠后省份主要为海南、湖
南、江西等省份，其中，2020年海南省千人口中医人
力资源数量最低，仅为0.385人，约为全国平均水平的
7/10。从增长速度排名发现，年均增速只有13个省份
高于全国平均水平，千人口中医人员年均增长均幅较

快的为云南省、贵州省和西藏自治区等西部省份，增

速最慢的为湖北省。虽然贵州、西藏千人口中医人员

年均增长均幅达10%左右，但中医人员总数与山东地
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表2 2012—2020年我国中医药人力资源占同类人员总
数百分比 %
年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

中医类别执业（助理）医师

14.10
14.30
14.50
14.90
15.10
15.60
16.00
16.20
16.70

见习中医师

6.70
6.90
6.70
6.40
6.60
7.70
7.60
7.90
8.20

中药师（士）

28.50
27.90
27.30
26.90
26.60
26.60
26.50
26.30
26.40

区差距可达10倍以上，各省份中医药人力资源的配置
水平仍存在较大差异，发展较不均衡。

2.2 基尼系数均衡性评价

2.2.1 按人口配置基尼系数。从总体差异演变来看，

我国中医药人力资源按人口配置的基尼系数为0.123~
0.303， 表现出较为理想的均等化状态，其中中医类别
执业（助理）医师和中药师（士）的基尼系数均小于

0.20，配置公平性较好且整体呈趋稳下降态势，尽管
2017年出现一定的轻微回弹态势，但整体下降趋势并
未出现明显逆转（图1~图3）。从不同区域来看，东
部、中部、西部地区的按人口配置的中医药人员基尼

系数均持续降低，其中西部地区中医类别执业（助

理）医师和中药师（士）的基尼系数始终高于全国水

平，且中部地区的均衡性处于最佳理想状态。

2.2.2 按地理面积配置基尼系数。从总体差异演变来

看，按地理面积分布的中医人力资源的基尼系数均超

过0.60，说明我国中医药人力资源按地理面积配置已处
于高度不公平的危险状态。其中，中药师（士）均衡

性最差，中医类别执业（助理）医师的基尼系数呈现

上涨趋势，由2012年的0.6459增长至0.6522（图2）。
从不同区域来看，东部、中部、西部地区的按地理面

积配置的中医药人员基尼系数并没有降低趋势。西部

地区按地理面积配置的各项卫生资源基尼系数在0.60
以上，公平性最差，处于悬殊状态。与全国地区相

比，东部、中部地区各项中医药人员基尼系数尚未达

到0.40的警戒线水平，资源配置较为均衡。由于我国
幅员辽阔，各区域不同省份之间因其地形差异巨大，

地理面积分布多样，再加上资源禀赋、经济规模、财

政能力等方面的差距，使得按地理维度分布的中医药

人力资源供给显著差距。其中，西部地区中医人力资

源配置差距明显，未来具有继续缩小的空间和潜力，

仍需加快推进西部地区中医药人力资源均等化进程，

满足人民群众日益增长的卫生服务需求（图4~图6）。
2.3 空间自相关分析

2.3.1 全局Moran'sI指数分析。2016—2020年我国中

医类别执业（助理）医师机构、见习中医师、中药师

（士）的全局Moran'sI指数均呈正值，且通过5%的显
著性检验，表明我国31个省份的中医药人力资源整体
上存在空间集聚效应。从趋势上看，我国中医类别执

业（助理）医师的全局Moran’sI指数在2017年之后呈
现逐年波动趋势，空间地区差异在不断变化。中药师

（士）在2016—2020年呈上升趋势，聚集程度持续增加
（图7）。
2.3.2 局部Moran'sI指数分析。如表4所示，选取
2012年、2016年、2020年3个时间截面数据进行局部
空间自相关分析，可以发现我国省份中医药人力资源

存在4类空间集聚类型。
（1）高高集聚型：2012—2020年高高聚集型省份

表3 我国不同地区2012年、2016年和2020年千人口中
医药人力资源配置 人

地区

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

2012年
0.870
0.517
0.329
0.454
0.598
0.360
0.381
0.331
0.326
0.287
0.416
0.219
0.380
0.307
0.326
0.311
0.329
0.380
0.340
0.280
0.219
0.446
0.544
0.226
0.223
0.380
0.375
0.490
0.417
0.363
0.322

2016年
1.040
0.644
0.427
0.504
0.730
0.398
0.470
0.398
0.392
0.369
0.541
0.266
0.447
0.347
0.416
0.401
0.391
0.463
0.386
0.366
0.265
0.531
0.655
0.331
0.294
0.455
0.448
0.605
0.527
0.427
0.405

2020年
1.278
0.950
0.630
0.639
0.934
0.531
0.674
0.510
0.498
0.505
0.670
0.502
0.560
0.453
0.629
0.547
0.455
0.563
0.474
0.519
0.385
0.716
0.806
0.485
0.458
0.844
0.568
0.741
0.754
0.571
0.474
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数量出现增加趋势。其中，中医类别执业（助理）医

师属于该类型的省份主要集中在东部地区，由于该类

型省份具有扩散效应，逐渐形成京津冀高－高型聚集

区；中药师（士）于2016年开始出现该类型省份，并
由宁夏和吉林省份转变为2020年的天津地区。总体来
看，我国中医药人才聚集省份分布范围主要集中在东

部地区，京津冀区域协同发展对中医药人才形成强有

力的聚集效应，形成以天津、河北为核心的全国中医

类别执业（助理）医师发展“高地”。

（2）低高集聚型：2012—2020年该类型省份数量
出现下降走势。其中，中医类别执业（助理）医师该

类型的省份主要集中于陕西、河北等省份，并由2020

图1 2012—2020年我国中医类别执业（助理）医师
按人口分布基尼系数

图3 2012—2020年我国中药师（士）按人口分布
基尼系数

年份 年份

年份 年份

年份 年份

图7 2012—2020年我国中医药人力资源各省份全局
莫兰指数趋势图
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年份

图5 2012—2020年我国见习中医师按地理面积分布
基尼系数

图6 2012—2020年我国中药师（士）按地理面积分布
基尼系数

图4 2012—2020年我国中医类别执业（助理）医师
按地理面积分布基尼系数

图2 2012—2020年我国见习中医师按人口分布
基尼系数
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表4 我国各类中医药人力资源在2012年、2016年和2020年的局部莫兰指数分布聚集
指标与年份

执业助理医师

2012
2016
2020

见习中医师

2012
2016
2020

中药师（士）

2012
2016
2020

高－高聚集

天津

天津、河北

天津、河北

—

新疆、青海、四川、云南

新疆、四川、云南、贵州

—

宁夏、吉林

天津

高－低聚集

—

浙江

—

浙江

浙江

—

四川

—

湖南

低－高聚集

陕西、河北

陕西

新疆

云南、青海

—

—

河北

河北

河北

低－低聚集

广东、广西

广东、广西

广东、广西、湖南

河南、山东

江苏

江苏

西藏、云南

云南

云南、广西

年转变为新疆。中药师（士）属于该类型的省份一直

稳定在河北省份。由于处于京津冀的部分高－高型集

聚省份对其邻近省份具有虹吸效应，再加上经济发展

相对滞后和城市的吸引力不足等，导致河北、陕西地

区成为低－高型集聚特征省份。

（3）低低集聚型：2012—2020年，具有显著该类
型集聚状态的省份主要聚集在西部地区，这些省份与

其周边省份中医药人才具有相似的低发展水平，形成

低水平中医药人才聚集区。其中，中医类别执业（助

理）医师属于该类型的省份分布范围呈现扩大的趋

势，由2012年的广东和广西扩展到2020年的湖南等地
区。虽然广东省经济发达，但流动人口较多，即使拥

有相对多数的中医药人力资源，仍然难以满足集聚人

口的就医需求[9]。中药师（士）属于该类型的省份主要

集中在西藏、云南，由于其地广人稀、交通不便，人

力资源发展难度较大[10-11]，且低水平聚集区通过空间相

邻关系产生同质化作用，使得广西壮族自治区成为新

的低水平聚集区。

（4）高低集聚型：该类型省份内对周围其他城市
中医药人才具有虹吸作用，形成强者愈强、弱者愈弱

的“马太效应”，若省份长时间虹吸效应大于辐射效

应，将对于省内的均衡发展不利。中医类别执业（助

理）医师属于该类型的省份一直集中在浙江。浙江作

为华北地区的重要省份，近些年高度重视中医药事业

的发展，实现了中医药卫生事业的跨越式发展，与周

边省份相比，浙江在中医人力资源与保障方面具有相

对优势，形成了一个中医人力资源高地，但被大量低

发展水平的省份包围，说明没有较好发挥辐射扩散

作用。

3 讨论与建议

3.1 均衡资源调整配置结构，促进医疗资源协同发展

3.1.1 内部结构。2012年以来，随着国家和地方政府
陆续制定并实施一系列中医药相关政策，从事中医药

相关卫生技术人员数量有较大幅度增长，中医药服务

体系日益健全，服务能力有所提升。但中医类别执业

（助理）医师和中药师（士）在总数方面差异悬殊，中

药师（士）数量增长受限长期处于弱势状态。长期以

来，中医药师比例失衡较为突出，中药师（士）的职

责定位不明。加上药品“零差价”政策的实施推行，

体现药师服务价值的药事服务收费项目尚未得到落

实，使得中药学人员薪酬水平较低，从业人数不足[12]。

中医药，地位等同，中医药改革迫切需要中药师职责

转型。因此，应加快推行药师法出台，结合不同级别

卫生机构定位，加强继续教育，提升临床中药学人员

岗位素质与临床服务能力，推动中药师人才梯队可持

续发展。

3.1.2 外部结构。2012—2020年以来，我国中医药人
力总量得到增长，但中医药卫生人员占同类卫生技术

人员比例未超过10%，中医执业（助理）医师占比也
维持在20%左右，中医药人才资源供给相对不足。与
西医相比，我国中医药院校招生规模较小，人才成长

周期慢。再加上中医经济效益长期低于西医，导致从

业人数相对较少。因此，医学院校的设置布局和招生

规模应尽量确保中医药和西医药人才培养的平衡协

调。实施人才稳定政策，适当增加中医诊疗项目费

用，提升中医药人员薪酬待遇等激励性政策工具，降

低中医药人才流失率[11-13]。

3.1.3 地区分布。从地区分布上看，我国不同经济发

展区域中医药人力资源差距较为显著。东部地区经济

发达在资源获得总量方面占绝对优势；西部地区资源

占有量少且年均增速较慢。关键就在于我国地区之间

经济发展不均衡。既往研究表明，相关政策能够在卫

生人力资源供给充足时，将其向人力资源相对匮乏地

区进行引导；但卫生人力资源供不应求时，人力资源

更可能流入经济快速发展地区[14]。因此，国家虽然不断

加大对西部地区的政策支持和资源投入，但中医药人
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力资源仍然短缺。卫生人力资源具有主观流动性，需

要不断完善西部地区中医药人才稳定，提高订单定向

及民族民间中医药人才支持培养力度，健全高层次中

医药人才对基层辐射，优化中医药人才薪酬待遇，不

断增强西部地区中医药人才岗位吸引力[15]。

3.2 综合考虑各种影响因素，提高中医药服务可及性

通过基尼系数可知，我国中医药人力资源按地理

面积配置严重失衡，西部地区不均衡现象最为明显并

长期未得到改善。长期以来，我国各级政府在资源布

局及政策制定过程中多以千人口拥有量指标进行衡

量，轻忽了地理面积分布可及性，导致出现人口配置

的相对均等和地理配置上的高度不均现象[16]。西部地区

幅员辽阔，省会城市“虹吸效应”显著，导致地理面

积配置均衡处于较低水平[17]。为保障中医药人力资源配

置的公平可及，相关部门应立足区域发展差异，充分

考虑经济水平、人口结构、服务半径与社会需求变化

等因素，合理规划中医药人力资源布局[18]。一方面，合

理增加西部地区中医院及民族医院的建设数量，提高

中医药医疗资源地理可及性[19]；另一方面，对东部、中

部中医药人力资源达到合理规模地区注重人才的存量

调整，优化各级中医药人员结构，促进区域间中医药

服务同质化[20]。

3.3 统筹资源合理空间布局，健全中医药人才效能盘

活机制

从总体空间分布格局来看，我国中医药人力资源

的空间分布整体呈现相关态势，且具有一定稳定性。

卫生资源流动具有典型的“虹吸效应”[21]，京津冀地区

凭借雄厚的经济实力及政策支持提高了对中医药人才

的吸引力度，逐渐形成高水平中医类别执业助理医师

高－高集聚区；西部地区中医类别执业助理医师、中

药师（士）为低水平聚集区并受到相邻城市同质化影

响，低－低集聚效应显著，形成新的低水平聚集区。

为构建良性空间发展新格局，应坚持精准施策，对京

津冀等高水平中医药人才聚集区域的正外部性给予重

视，以高质量中医医疗服务更大范围辐射覆盖为原

则，破解跨区域人才协同发展障碍，通过对口支援、

定点帮扶等方式，强化紧密型中医医联体建设，优化

区域中医药服务能级，提升对人才薄弱省份的辐射带

动作用[21]。重点关注低－低型或低－高型集聚省份，重

点关注中医药人才薄弱地区的溢出效应，形成省际抱

团发展模式，尽可能减少发展过程中人才分配的“马

太效应”，减少西部地区人才匮乏或加深邻近省份中医

药人才贫困风险程度。
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