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大型医用设备是一类技术高端、运行和购置成本

昂贵的医用设施，其与医疗卫生服务质量密切相关，

已成为现代医学不可或缺的重要组成部分，合理配置

对于保障人民健康权益、有效控制医疗费用和保障医

疗服务水平有重要意义[1]。大型医用设备配置的公平性

是衡量居民是否能够公平获得医疗服务的重要内容，

也可在一定程度上反映政府宏观调控质量和效率[2]。本

研究通过对我国31个省份部分乙类大型医用设备配置

的公平性进行探讨，以期为政府部门优化卫生资源配

置提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于国家卫生健康委员会于2020年
发布的《国家卫生健康委关于调整2018—2020年大型
医用设备配置规划的通知》（国卫财务函〔2020〕315
号），以64排及以上X线计算机断层扫描仪（以下简称
CT）和1.5T及以上磁共振成像系统（以下简称MR）
为例，分别测算我国各省份2017年和2020年每百万人
口设备配置情况和配置公平性，各地区人口数据来源

于历年的“中国统计年鉴”。

1.2 研究方法

本研究利用Excel整理2017年和2020年部分乙类
大型医用设备在各省份的配置现状，测算各类设备在

全国及各地区分布的基尼系数和泰尔指数，并据此分

析设备配置基于人口分布的公平性。
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1.2.1 洛伦兹曲线和基尼系数。洛伦兹曲线是由美国

统计学家MaxO.Lorenz于1905年首次提出，用于研究
国民收入在国民之间的分配问题。在卫生领域，洛伦

兹曲线常被用来评价卫生资源配置的公平性。将人群

按照每百万人口资源拥有量从低到高排列，并以排序

后的人口累计百分比作为横坐标，资源累计百分比作

为纵坐标，得到资源配置的洛伦兹曲线。该曲线与对

角线围成的面积占三角形面积的比例（三角形面积为

0.5），称之为基尼系数。
1.2.2 基尼系数取值介于0～1之间，系数越接近0，表
示资源分布越公平，越接近1，表示资源分布越不公
平。根据联合国推荐标准：基尼系数≤0.2表示资源配
置处于“公平状态”，0.2～＜0.3为“比较公平”，0.3～＜
0.4为“相对公平”，0.4～＜0.5为“差距较大”；＞0.5
表示资源配置“差距悬殊”。本研究通过计算各地区人

口累计百分比和设备累计百分比来绘制洛伦兹曲线，

并计算人口分布基尼系数。

1.2.3 泰尔指数。泰尔指数能够对不公平进行分层分

析，通过将总体差异分解为组间差异和组内差异，并

测算贡献率来反映区域间和区域内不公平对总体不公

平的贡献程度。泰尔指数越小，说明公平性越好[3]。结

合本研究的研究内容，各地区内部设备配置的不公平

性指数Ti的公式如下：

Ti=∑Pialog（
Ei

Ea
） 式1

式1中，假设i地区有a、b、c等多个省份，Pia为a
省份人口占i地区总人口的比例，Ei和Ea分别为i地区和
a省份的人均设备配置数。

各地区间设备配置的不公平性指数TL的公式如下：

TL=∑
i=1

n
Pilog（

Pi

Ri
） 式2

式2中，Pi为各地区人口数占全国总人口数的比

例，Ri为各地区设备数占全国设备总量的比例。而全国

总的不公平性指数T的公式如下：

T=TL+∑
i=1

n
PiTi 式3

通过计算各个地区及地区间的贡献率，可以反映

该地区不公平性对全国总体不公平性的影响程度。i地
区内不公平性贡献率计算公式如下：

Di=Pi?Ti/T 式4

各地区间不公平性贡献率计算公式如下：

DL=TL/T 式5

2 结果

2.1 CT和MR设备配置基本情况
我国东部、中部、西部地区各省份的CT与MR设

备每百万人口配置量的相关情况见表1。截至2020年
底，CT在全国规划配置总量达到9338台，每百万人口

配置量达到6.57台，其中配置总量位于前3位的分别是
山东（780台）、江苏（649台）和广东（587台），每百
万人口配置量位于前3位的省份为北京（16.81台）、上
海（14.79台）和天津（10.18台）；MR在全国规划配置
总量达到10713台，每百万人口配置量达到7.55台，
配置数量位于前3位的省份分别是江苏（787台）、山东
（763台）和广东（726台），每百万人口配置量位于前3
位的省份是北京（15.69台）、上海（15.20台）和吉林
（10.18台）。
2.2 设备配置公平性分析

区域与省份

东部

北京

天津

河北

辽宁

上海

江苏

浙江

福建

山东

广东

海南

中部

山西

吉林

黑龙江

安徽

江西

河南

湖北

湖南

西部

内蒙古

重庆

广西

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

CT每百万人口配置量
2017年

10.18
2.50
3.59
6.09
9.59
4.41
2.28
3.12
4.00
2.57
2.92

2.78
4.20
3.35
1.95
3.92
3.11
3.47
2.19

4.47
3.12
0.94
2.22
2.60
1.71
1.48
3.21
2.51
3.68
3.08
2.86

2020年

16.54
11.46
6.24

10.01
14.43
7.66
5.32
6.06
7.67
4.65
5.24

7.54
10.17
7.79
5.06
5.78
5.25
7.22
4.36

8.16
6.26
3.91
5.24
6.04
6.35
5.19
7.53
6.64
7.08
7.77
5.79

MR每百万人口配置量
2017年

10.04
2.50
3.52
4.28
8.19
5.22
5.55
4.30
3.73
2.78
3.02

3.73
4.86
4.51
3.49
3.40
3.82
4.57
3.28

4.55
4.03
1.66
3.24
3.30
2.65
1.19
3.60
2.48
3.68
3.96
3.76

2020年

15.44
11.10
7.05
9.92

14.83
9.28
8.87
7.71
7.51
5.75
5.73

8.83
11.42
10.22
6.58
6.42
6.39
7.55
6.09

8.53
7.92
5.60
6.44
6.30
5.76
3.83
8.42
5.80
7.08
7.91
6.64

表1 全国各区域2017年和2020年CT与MR设备配置
量 台
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将每百万人口CT和MR配置量从小到大排序，以
各省份常住人口累计百分比（换算为小数）为横轴，

各地设备配置量累计百分比（换算为小数）为纵轴，

分别绘制出我国2017和2020年CT和MR基于人口分布
的洛伦茨曲线（图1、图2）。

2.2.1 CT配置公平性分析。与2017年相比，我国2020
年CT设备配置的洛伦兹曲线与绝对公平线更加接近。
2017年CT配置的基尼系数为0.224，属于“比较公
平”，2020年基尼系数为0.165，下降26.30%，配置达
到“公平状态”。由此可见，我国CT设备配置公平性良
好，且2020年配置公平性较2017年进一步改善。
2.2.2 MR配置公平性分析。我国2017和2020年MR设
备配置的洛伦兹曲线略有重合，但2020年曲线与绝对
公平线更加接近。与CT配置的洛伦兹曲线相比，MR
配置的洛伦兹曲线更加接近绝对公平线。2017年MR配
置的基尼系数为0.161，处于“公平状态”，2020年为
0.132，相较于2017年下降18.00%，配置公平性进一步

提高。总的来说，我国MR设备配置公平性较好，略优于
CT配置的公平性，且2020年MR配置公平性持续改善。
2.3 设备配置的泰尔指数测算结果

由于东、中、西部地区的大型医用设备配置情况

存在差异，为测算3个地区间CT和MR分布的公平性，
明确地区间及不同地区内的设备配置差异对于公平性

的影响程度，本研究采用泰尔指数法进一步衡量地区

间及地区内设备配置的公平性。根据式1、式2、式3
计算我国总体、各地区内部以及地区间设备配置的泰

尔指数（表2）。

2.3.1 CT设备配置的泰尔指数。结果显示，2017年我
国CT设备配置的总体泰尔指数为0.039，2020年降至
0.020，下降48.70%。其中，东部地区内泰尔指数由
2017年的0.038降至2020年的0.027，降幅为31.30%；
中部地区内泰尔指数变化不大，由0.013降至0.012；西
部地区内的泰尔指数由0.036降至0.010，降幅达到
72.20%。CT设备配置的地区内总泰尔指数由2017年的
0.030降至2020年的0.018，降幅为40.00%；地区间的
泰尔指数由0.009降至0.002，下降77.80%。总体而
言，除中部地区内变化幅度较小外，其余各部分的泰尔

指数均呈现明显下降趋势，且以西部地区内和各地区

间的下降幅度最大，这表明CT设备配置公平性有明显
改善。

2.3.2 MR设备配置的泰尔指数。结果显示，MR设备
配置的各部分泰尔指数均小于CT设备。我国MR设备
配置的总体泰尔指数由2017年的0.021下降至2020年
的0.013，降幅为38.10%。其中，东部地区内泰尔指数
由0.026降至0.016，下降38.50%；中部地区内泰尔指
数较低，由0.005升至0.008；西部地区内的泰尔指数由
0.018降至0.006，降幅达到66.67%。MR设备配置的地区
内总泰尔指数由2017年的0.017降至2020年的0.011，
降幅为 35.30%；地区间的泰尔指数由 0.004降至
0.002，降幅为50.00%。总体而言，除中部地区外，其
余各部分的泰尔指数均呈现下降的趋势，且西部地区

内的下降幅度较大，此结果与CT设备配置的泰尔指数
结果相类似。

2.3.3 各地区内部及地区间差异对设备配置泰尔指数

图1 我国CT和MR基于人口分布的洛伦兹曲线

2017年MR 2020年MR 绝对公平线

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
人口累计

设
备
累
计

设
备
累
计

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

2017年CT 2020年CT 绝对公平线

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
人口累计

设
备
累
计

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

表2 CT与MR在2017年和2020年全国总体泰尔指数、
各地区内与地区间设备配置的泰尔指数

设备与

年份

CT
2017
2020

MR
2017
2020

地区内

东部

0.038
0.027

0.026
0.016

中部

0.013
0.012

0.005
0.008

西部

0.036
0.010

0.018
0.006

地区间

0.009
0.002

0.004
0.002

全国

0.039
0.020

0.021
0.013
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的贡献率。根据式4、式5计算各地区内及地区间的泰
尔指数结果对总体泰尔指数的贡献率，结果见表3。CT
配置的地区内泰尔指数的贡献率由2017年的76.47%升
至2020年的91.08%，MR配置的地区内泰尔指数的贡
献率由83.72%升至87.56%；2017和2020年，CT、MR
设备配置的地区内泰尔指数对整体泰尔指数的贡献率

均超过75.00%，远高于地区间泰尔指数的贡献率，且
呈现上升趋势。CT和MR在各地区内部的泰尔指数贡
献率结果显示，东部地区内的泰尔指数对总体泰尔指

数的贡献率较高。2017—2020年，东部内CT设备的泰
尔指数贡献率由41.18%升至58.68%，MR设备的泰尔
指数贡献率由53.33%升至54.58%，且CT与MR在东部
地区内的泰尔指数贡献率均显著高于中部、西部以及

地区间。2017—2020年，CT和MR设备在中部地区内
的泰尔指数贡献率均未超过20.00%，且呈现上升趋
势；与之相反，CT和MR在西部地区内的泰尔指数贡
献率呈现下降趋势，到2020年两类设备贡献率基本在
13.00%~14.00%。从变化上看，2017年中部地区内部的
CT和MR的泰尔指数贡献率为3类地区中最低，2020年
则为西部地区最低。

综上所述，CT和MR设备配置的泰尔指数在全国
及各地区间整体呈现下降趋势，公平性有所提高。MR
配置的公平性略优于CT，这与洛伦兹曲线和基尼系数
结果类似。而地区内部的设备配置差异是造成我国设

备配置不公平的主要原因，特别是东部地区内部的设

备配置差异，超半数的配置不公平性可归因于此。

3 讨论

3.1 CT和MR设备配置人口分布公平性较好，且持续
改善

基于人口分布的洛伦兹曲线和基尼系数结果显

示，我国CT和MR的配置公平性较好，CT设备在2017
年的配置处于“比较公平”状态，2020年达到“公平
状态”，MR设备的配置始终处于“公平状态”，且洛伦
兹曲线的变化以及基尼系数和泰尔指数结果均显示出

公平性在提高。近年来，我国大型医用设备配置管理

政策不断完善，在规划文件中明确提出“公平优先，

兼顾效率”的配置原则，强调探索建立有利于促进资

源向基层和中西部地区下沉的体制机制。2017—2020
年公平性结果的改善，显示出我国当前的设备配置规

划和配置许可管理政策模式有助于改善大型医用设备

配置的公平性，有利于更好地满足居民对医疗卫生服

务的需求。建议卫生健康行政部门从区域卫生规划和

卫生资源合理布局的角度持续优化大型医用设备资源

配置规划工作，进一步提升设备配置的公平性。

3.2 地区内部差异是影响设备配置公平性的主要因

素，东部地区内部不公平尤为严重

通过对泰尔指数贡献率的分析发现，地区内部差

异是影响我国CT和MR配置公平性的主要因素，其在
地区内部泰尔指数的贡献率在2020年分别达到91.08%
和87.56%，且以东部地区的贡献率最高。这与其他关
于卫生资源配置公平性的研究结果类似。卢建龙等[2-3]

分析结果显示，相比东、中、西3个区域间的不公平程
度，区域内的不公平程度更加严重，特别是东部地区

内的不公平程度明显高于中部地区和西部地区。张楠

等[4]基于泰尔指数对我国的床位和卫生人力资源公平性

研究发现，地区内部，尤其是东部地区不公平问题更

为严重，东部地区的资源配置公平性一直低于国家平

均水平。我国东部地区多数省份位于沿海地区，经济

社会发展水平处于领先地位，所拥有的卫生资源占比

高于中部和西部地区，但东部地区内的不公平问题却

更加严重。本研究发现，东部地区的北京、上海两地

的每百万人口设备配置数远高于东部平均水平，而同

属东部的河北、福建和广东省的每百万人口设备配置

数则低于国家平均水平。而在中部和西部地区，各省

每百万人口设备配置数大多维持在国家平均水平附

近，配置水平差异较小，地区内部公平性相对较好。

实际上，东部地区各省份社会经济发展水平相差较

大，如北京和上海两地的设备配置基础可能远优于东

部其他省份，由此导致这种内部差异要明显大于中部

和西部地区。因此，建议今后大型医用设备配置规划

和管理在逐步缩小地区间差异的同时，应在充分考虑

各省份实际发展状况和服务需求的基础上，更加注重

各地区内部设备配置公平性的改善。
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表3 CT与MR在2017年、2020年各地区内及地区间
设备配置的泰尔指数贡献率 %

设备及

年份

CT
2017
2020

MR
2017
2020

地区内

东部

41.18
58.68

53.33
54.58

中部

10.26
18.71

7.23
19.86

西部

25.03
13.69

23.16
13.12

地区间

23.53
8.92

16.28
12.44
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