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床位资源配置是医疗卫生服务体系中的核心，是

国际上衡量国家间卫生资源和服务能力的通用指标[1]。

对于床位利用效率的分析能够从侧面反映资源配置情

况、医院的工作效率和医疗服务质量，是分析医疗卫

生工作情况的重点。目前对县级中医医院的研究多集

中在运营效率方面 [2-4]，本研究运用秩和比综合分析法

和床位利用模型，对 2019年全国不同规模县级中医医

院的床位利用效率进行分析，希望对县级中医医院床

位资源合理配置提供科学依据，使县级中医医院真正

成为乡村中医医疗卫生体系的龙头，扩大乡村中医药

服务供给，为促进乡村医疗卫生体系健康发展注入中

医力量。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于 2019年全国中医药统计摘编数

据库，共2 044所县级公立中医类医院。考虑到医院相

关指标可比性原则，从行政区划上剔除市辖区的中医

类医院385所，再从医院类别上剔除中医专科医院、中

西医结合医院、民族医医院共225所，最后剔除相关指

标数值为 0的 27家医院，最终共纳入全国 27个省份的

1 407所县级政府办中医医院为研究对象。并根据《国

家中医药管理局办公室关于贯彻实施〈中医医院建设

标准〉的通知》（国中医药办发〔2008〕 25号），将县

级中医医院床位规模分为 100 床以下、100～299 床、

300～499 床、 500～799 床、 800～999 床、 1 000～
1 500床6个类别。

1.2 研究方法

1.2.1 秩和比法。本研究选取床位使用率（X1）、平均

住院日（X2）、病床周转次数（X3） 3个研究指标。床位

使用率可以直接反映病床利用情况，但反映的只是病
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床的一般负荷情况，不能说明病床的工作效率，因此

需要结合病床周转次数来全面评价病床的工作效

率 [5-6]。平均住院日是评价医疗效益和效率、医疗质量

和技术水平比较硬性的综合指标。其中，床位使用率

和病床周转次数为高优指标，医院的床位使用率越

高、病床周转次数越快说明医院病床的利用情况越

好。平均住院日为低优指标，在确保医疗质量的前提

下，医院的平均住院日越短越好。床位使用率=实际占

用总床日数/实际开放总床日数×100%；平均住院日=出
院者占用总床日数/出院人数×100%；病床周转次数=出
院人数/平均开放床位数×100%。秩和比法（Rank Sum
Ratio，RSR）是指利用 RSR 进行统计分析的方法。该

方法是对一个有n个评价对象，m个评价指标的矩阵编

秩后计算平均秩次，获得无量纲的统计量 RSR，并在

此基础上运用参数统计方法，研究RSR的分布，根据

RSR值对评价对象的优劣进行排序及分档[5，7]。

RSR计算公式如下：

RSRi = 1
n ×m∑j=1

m

Rij 式（1）

n为评价对象数，本研究选取 6 类床位规模，则

n＝6；m为评价指标数，本研究选取3个床位利用评价

指标，则 m＝3。 i＝1，2，…，n； j＝1，2，…，m；

表示第 i行第 j列元素的秩次。本研究中床位使用率与

病床周转次数这两项高优指标，按从低到高编为 1，
2，3，…，n；平均住院日为低优指标，则按从高到低

编为 1，2，3，…，n，指标值相同时取平均秩次。编

秩后根据公式求得RSR值，RSR值的取值范围在 0～1
之间，取值越大越优。

1.2.2 床位利用模型。由于秩和比法在利用秩次进行

计算时会造成原始数据的丢失，因此本研究选用床位

利用模型分析各规模县级中医医院床位利用效率具体

所处的状态。本研究选取所有县级中医医院的平均周

转次数和平均床位使用率为病床标准周转次数和床位

标准使用率[8]。标准化床位使用率=实际床位使用率/床
位标准使用率×100%；标准化床位周转率=实际病床周

转次数/病床标准周转次数×100%。床位利用模型是以

标准化床位周转率为横坐标，以标准化床位使用率为

纵坐标，以标准化床位周转率和使用率100%为界，划

分4个象限，表示床位利用的4种模型，显示医院在一

定时期其床位利用所处的状态[9]。第 I象限为床位效率

型医院，床位使用率高、周转快；第 II象限为床位周转

型医院，床位使用率低、周转快；第 III象限为床位闲

置型医院，床位使用率低、周转慢；第 IV象限为压床

型医院，床位使用率高、周转慢（图1）。
2 结果

2.1 全国县级中医医院床位配置及利用概况

2019年，全国共有县级中医医院1 407所，实有床

位数426 118床。床位规模最大的县级中医医院实有床

位数达到 2 000床，但还有 3%的县级中医医院床位不

足 50床，县级中医医院床位规模存在较大差异。从机

构数量上看，100～299 床规模的医院占 25%，是县级

中医医院的主要床位区间。

2019 年全国县级中医医院的平均床位使用率为

84.00%，从不同床位规模来看，500～799床位规模使

用率最高，达到 90.00%，100床以下规模使用率最低，

只有59.00%。

2019年县级中医医院的平均住院日为 8.62天。从

不同床位规模来看，排在前 3 位的分别是 100～299
床位规模、100 床位规模以下、500～799 床位规模。

800～999床位规模类别的平均住院日最长。

2019 年县级中医医院的平均病床周转次数为

35.71 次。100 床以下的县级中医医院病床周转最慢，

随着床位数的增加病床周转次数先增加，在 500～
799 床位规模时病床周转最快，随后周转次数相对下

降（表 1）。

2.2 运用秩和比法的分析结果

按照秩和比法的编秩规则对各评价对象进行编

秩，根据公式计算各床位规模的平均秩次RSR值，并

将 RSR值按从小到大排列。在各规模类别中，500～
799床规模的RSR值最高，床位利用情况最好；100床

以下规模的RSR值最低，床位利用情况相对最差。对

县级中医医院进行了简单的RSR值排序分析后，获得

了较为直观的各规模类别床位利用情况的印象。为得

到更加详细的信息，就要确定RSR的分布，并进行分

档。确定RSR的分布，即计算概率单位Probit。由于秩

和比法的非参数性，很难求出其 RSR值的具体分布，

因此在RSR法中通过将RSR值的累计频率与概率单位对

应，将RSR值的分布转化为正态分布进行计算。首先

求得各组RSR的平均秩次，计算向下累计频率，在Ex⁃
cel中利用NORMSINV函数将百分率P换算成概率单位

Probit（表2）。

图1 床位利用模型

100
标准化床位周转率（%）

Ⅳ压床型医院 Ⅰ床位效率型医院

Ⅱ床位周转型医院Ⅲ床位闲置型医院
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表1 2019年全国县级中医医院不同床位规模机构数量与床位利用情况

床位规模

100床以下

100～299床

300～499床

500～799床

800～999床

1 000～1 500床

机构数量（所）

175
616
378
191
29
18

占比（%）

12
44
27
14
2
1

病床使用率（%）

59
78
85
90
89
89

平均住院日（天）

8.36
8.27
8.46
8.42
9.18
8.78

病床周转次数（次）

25.01
33.82
36.02
38.24
34.76
36.70

Probit值计算好后，以RSR为因变量，Probit值为

自变量进行线性回归。对RSR值与Probit值的相关性分

析结果显示，二者有显著正相关性 （r=0.972 4，P＜
0.01），拟合回归直线，计算回归直线方程（图2）。

拟合回归直线后，按合理分档数表将6类床位规模

分为下（Probit＜4）、中（4＜Probit＜6）、上（Probit＞
6） 3档 [10]。分档结果显示，位于上等的为 500～799床

规模，其余规模类别皆为中等，没有规模类别被划分

到下等。

2.3 运用床位利用模型的分析结果

以全国县级中医医院的平均床位使用率 84%为标

准使用率，以平均周转次数 35.71次为标准周转次数，

计算各规模县级中医医院的床位利用模型。

300～499床规模标准化周转率和标准化使用率均

为101%；500～799床规模标准化周转率和标准化使用

率均为 107%；1 000～1 500 床规模标准化周转率为

103%，标准化使用率为106%，此3个规模的床位利用

模型均为床位效率型。800～999床规模标准化周转率

为 97%，标准化使用率为 105%，床位利用模型为压床

型。100床以下规模标准化周转率和标准化使用率均为

70%；100～299床规模标准化周转率为95%，标准化使

用率为 92%，这两个规模的床位利用模型均为闲置

型（图3）。

3 讨论

3.1 县级中医医院总体床位利用效率有待提升

一般认为县医院的床位使用率达到 85.00%则说明

床位供给与当地医疗需求相适应 [11]，目前全国还有

55.00%的县级中医医院床位使用率低于 85.00%，未达

到床位使用率的最佳状态。从秩和比综合分析结果来

看，6个规模类别中有5个类别的床位利用效率被划分

到中等。从床位利用模型结果来看，100 床以下、

图2 各规模病床使用情况的RSR与Probit拟合回归直线

表2 不同床位规模的床位使用RSR值及分布

床位规模

100床以下

800～999床

100～299床

300～499床

1 000～1 500床

500～799床

RSR
0.388 9
0.472 2
0.555 6
0.555 6
0.638 9
0.888 9

f
1
1
2

1
1

∑f
1
2
4

5
6

平均秩次

1
2

3.5

5
6

P
16.67
33.33
58.33

83.33
95.83*

Probit
4.032 6
4.569 3
5.210 4

5.967 4
6.731 7

注：*示按（1-1/4n）×100%校正，f为频数，∑f为累计频数。
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图3 不同床位规模县级中医医院的床位利用模型
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100～299床为床位闲置型，800～999床为压床型，床

位利用效率均不理想，且床位闲置型的机构数占到了

全国县级中医医院的半数以上，大量的床位资源就此

浪费。因此，我国县级中医医院的床位利用效率整体

有待提升。我国中医医院“底子薄、基础差”的问题

一直没有解决，主要是指占全国公立中医医院 80%的

县级中医医院的建设与发展问题没有解决。从床位利

用效率上看，县级中医医院的整体服务能力有待提

升，目前的状态无法成为乡村中医医疗卫生体系中的

龙头。

有研究结果显示，2015—2019 年期间我国县级中

医医院实有床位数年均增长率为5.77%[12]。但床位增长

后的诊疗能力和医疗市场仍有一定欠缺，导致配置后

的病床利用效率不佳。因此县级中医医院在床位规模

增长的同时，需要跟进服务能力建设，用更高的诊疗

技术将患者留在县域，实现大病不出县，逐步提升县

级中医医院的床位利用效率。

另外，《国务院办公厅关于建立健全职工基本医疗

保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办发〔2021〕
14 号）提出，要将普通门诊纳入统筹基金支付范围，

受此政策的影响，未来小病、慢性病患者住院治疗的

现象将会逐渐减少，从而改变医院的床位利用虚高状

态，床位使用率可能会进一步下降。随着医保新政策

的逐步推行，如果县级中医医院仍不改革，服务能力

将更加令人担忧。

3.2 300～499 床县级中医医院床位利用效率较好，有

利于拓展县域中医医疗体系服务功能

从床位利用模型结果来看，300～799 床规模的县

级中医医院床位使用率较高、周转次数也较快，床位

利用效率相对较好。综合现有研究结果，300~499床规

模的县级中医医院的床位利用效率与投入产出比的运

行效率均处在较优状态，推测300~499床规模是当前县

级中医医院发展的适宜床位规模。目前，300～499床

规模的县级中医医院共378家，仅占全国县级中医医院

的 27.00%，大部分的县级中医医院还没有达到此规

模，未来县级中医医院要努力向着这一优质高效的规

模发展。《全面提升县级医院综合能力工作方案

（2018—2020年）》中提出“500家县中医医院达到三

级中医医院服务能力要求”。目前378家300～499床规

模的县级中医医院中三级中医医院只有 25家，各省级

卫生健康行政部门要持续做好三级医院评审工作，对

达到三级中医医院评审标准的县级中医医院及时进行

评估，更好发挥县级中医医院龙头作用，为强化和拓

展县域中医医疗服务功能、实现乡村振兴贡献力量。

3.3 300床以下县级中医医院床位利用效率较低，亟需

各级政府加大关注

从床位利用模型结果来看，300床以下县级中医医

院床位使用率低，周转较慢，床位利用效率较低。且

300床以下县级中医医院机构数达到 791家，占县级中

医医院的 56%，严重阻碍了乡村中医药服务供给的扩

大。经济基础决定上层建筑，足够的床位规模是一个

医院服务能力提升的基础，300床以下的县级中医医院

仍需进一步扩大规模，向 300～499床这一优质高效的

规模靠拢，为能力的发展提供充足的物质基础。

《关于印发〈“十四五”优质高效医疗卫生服务体

系建设实施方案〉 的通知》（发改社会 〔2021〕 893
号）中指出，“十四五”期间，国家对医院建设的重点

转向“推动优质医疗资源扩容和区域均衡布局”，对县

级医院的投资仅限于“脱贫地区、三区三州、中央苏

区、易地扶贫搬迁安置地区”。因此，各地政府应接过

推动县级中医医院健康发展的接力棒，加大对300床以

下的县级中医医院的财政投入，推动医院向 300～499
床规模发展，并跟进医疗设施的配备和人才建设。只

有这样才能带动乡村医疗卫生服务机构的中医药供

给，保证中医药服务供给公平性，实现人人享有优质

中医药服务。
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