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重症医学科床位配置是评估一个地区医疗救治能

力的重要指标，也是突发公共卫生事件时区域卫生应

急韧性的反映，一个地区能否在医疗救治需求激增的

短时间内，迅速提供重症医学服务，对于降低人群病

死率具有重要意义。但我国重症床位配置总体水平不

高，截止到2021年，每10万人口重症医学床位不足5
张，而美国每10万人口约34张，德国约30张[1]。随着

人口老龄化程度加剧与新型传染病的出现，重症医疗

资源需求不断增加，重症床位资源不足、分布不均，

对人群健康影响巨大等问题凸显。

孕产妇死亡率是被广泛认可的全球卫生基准指

标，也是反映人群健康状况的关键指标。孕产妇死亡

率是联合国千年发展目标和可持续发展目标的具体指

标之一，千年发展目标的第5项具体指标是在1997—
2015年期间将孕产妇死亡率降低75.00%[2]，可持续发展

目标要求到2030年，将孕产妇死亡率降低到10万活产
70例以下[3]。我国在2014年完成了千年发展目标中降低
孕产妇死亡率的目标，1990—2015年期间孕产妇死亡
率从每10万活产111.00例降至21.80例[4]，但部分西部

地区尚未达到标准[5]。

医疗资源的增长有助于降低孕产妇死亡率，改善

人群健康水平[6]。尽管有大量证据显示，医疗保健资源

与服务不足将会加剧不同地区人群健康状况的差异，

但是某一具体医疗资源与健康结果之间关系的研究确

不多见，目前鲜有研究探讨重症床位资源配置对孕产

妇死亡率的影响。本研究旨在探究2020年我国31个省
份的重症医学科床位配置对孕产妇死亡率的影响，为

进一步优化重症床位资源配置提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 变量选择

以各省份的孕产妇死亡率为因变量，以每万平方
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千米重症医学科床位数（重症床位面积密度）、每10万
人口重症医学科床位数（重症床位人口密度）为核心

自变量。根据已有研究文献，选取人口数量、质量、

社会经济状况、卫生资源状况等为控制变量。以15~64
岁人口数、文盲率、出生率表征各省份人口状况；以

人均地区生产总值（万元）表征各省份社会经济状

况；执业（助理）医师数、注册护士数、政府卫生支

出表征各省份卫生资源状况。

1.2 资料来源

因最新的《2022中国卫生健康统计年鉴》并未记
录各省份孕产妇死亡率，故选取《2021中国卫生健康
统计年鉴》作为数据来源。全国31个省份的孕产妇死
亡率、重症医学科床位数、执业（助理）医师数、注

册护士数、政府卫生支出、文盲率、出生率、15~64岁
人口数均来源于《2021中国卫生健康统计年鉴》，各省
份的总人口数、地区生产总值、地区总面积指标来自

《2021中国统计年鉴》。
1.3 统计分析方法

利用全国31个省份的重症医学科床位数量，从地
理面积和人口两个维度计算重症床位密度。使用Spear�
man秩相关分析孕产妇死亡率与重症床位密度等影响因
素的相关性；使用多元线性回归分析重症床位面积密

度、重症床位人口密度对孕产妇死亡率的影响，并调

整文盲率、出生率、15~64岁人口数、执业（助理）医
师、注册护士、政府卫生支出等混杂因素的影响，检

验水平为α=0.05。使用SPSS26.0软件进行数据分析。
2 结果

2.1 描述性统计分析

每10万人重症床位数排序后5位的省份是西藏
（2.00）、吉林（2.50）、宁夏（2.90）、山西（3.10）、云
南 （3.30），前 5位的省份是河南 （7.60）、新疆
（6.80）、浙江（6.40）、山东（5.50）、青海（5.10）。每
万平方千米重症床位数排序后 5位的省份是西藏
（0.59）、青海（4.17）、内蒙古（7.40）、新疆（10.56）、黑

龙江（23.47），前5位的省份是上海（1293.65）、北京
（635.37）、 河 南 （452.40）、 天 津 （450.00）、 浙 江
（405.50）。排序前5位的省份是西藏（47.90）、青海
（24.90）、新疆（17.00）、贵州（15.90）、黑龙江（15.40）。
孕产妇死亡率排在前5位的省与重症床位地理密度排在
后5位的省份存在高度一致性。2020年，我国31个省
份按面积配置和按人口配置的重症床位密度如图1所
示，相比人口配置的重症床位密度，各省份按面积配

置的重症床位密度差距更为悬殊（表1）。
2.2 相关分析

经Spearman秩相关分析，孕产妇死亡率与重症床
位面积密度、重症床位人口密度、人均地区生产总

值、15~64岁人口数、政府卫生支出存在负相关关
系 （P＜0.05），与文盲率存在正相关关系（P＜0.05，
表2）。

图1 2020年我国各省份的重症床位密度

省份

密
度

变量

孕产妇死亡率（/10万）
15至64岁人口数（万人）
文盲率（%）
出生率（%）
人均地区生产总值（万元）

政府卫生支出（亿元）

执业助理医师数（人/万人）
注册护士数（人/万人）
重症床位面积密度（张/万平方千米）
重症床位人口密度（张/10万人）

均数

11.62
3115.39

4.28
8.62
7.08

689.44
15.76
24.63

193.60
4.19

标准差

8.04
2067.70

4.97
2.46
3.13

401.01
3.72
4.33

258.57
1.17

最大值

47.90
9145.00

28.10
13.96
3.60

1950.18
30.54
41.10

1293.65
7.60

最小值

3.90
255.00

0.90
3.75

16.49
128.42
11.81
13.90
0.59
2.00

表1 相关变量描述性统计分析

我国省级重症医学科床位密度对孕产妇死亡率的影响分析——秦强 等

?? 50



ChineseHealthEconomicsVol.42No.9(SumNo.487)Sep.2023

2.3 多元线性回归分析

以孕产妇死亡率为因变量，逐步纳入出生率、文

盲率、15~64岁人口数、重症床位密度、人均地区生产
总值、每万人均执业（助理）医师、每万人均注册护

士、政府卫生支出，进行多元线性回归分析。由于人

均地区生产总值的VIF＞10，因此未纳入分析。模型Ⅰ
纳入人口因素，模型Ⅱ调整人口因素，结果显示重症
床位面积密度与孕产妇死亡率存在显著的负相关关

系。模型Ⅲ在模型Ⅱ的基础上纳入重症床位人口密
度，重症床位面积密度与孕产妇死亡率仍存在显著的

负相关关系，但是重症床位人口密度未进入回归方

程。从模型Ⅰ至模型Ⅲ，R2不断增加，回归模型的拟合

优度不断提高。孕产妇死亡率与重症床位面积密度、

出生率呈负相关关系，与文盲率呈正相关关系。一个

地区的重症床位面积密度和人口出生率越高，则文盲

率和孕产妇死亡率就越低（表3）。
3 讨论

3.1 我国重症床位密度有待提高

我国重症床位配置与世界发达国家存在较大差

距，与经济水平相近的国家也有差距，重症床位数量

亟需提高。2020年，匈牙利、智利、波兰、墨西哥4个国
家的人均国民生产总值与我国相近，但匈牙利（11.20）、
智利（7.30）、波兰（10.10）3个国家的每10万人重症
床位数均超过我国（4.50） [7]。我国相较许多国家的人

口数量与地理面积更大，重症医疗资源相对不足。重

症医疗资源配置不均衡、不充分，地区之间的差距较

大。重症医学科床位建设经费主要来源于医院自身收

入，缺乏政府资金投入。这些不足之处导致了我国重

症床位人口密度与地理密度偏低，尤其是在偏远地

区，这与国内其他研究结果一致[7]。我国西藏（0.59）、
青海（4.17）、内蒙古（7.40）、新疆（10.56）、黑龙江
（23.47）、甘肃（24.68）、宁夏（31.63）、吉林（32.44）、
云南（38.97）地区的每万平方千米重症床位数均不及
全国平均水平（65.92），这些省份大多位于西部地区。
上海（1293.65）、北京（635.37）、河南（452.40）等
22个省份的每万平方千米重症床位数均超过全国平均
水平（65.92）。因此，相较于我国其他地区，西部地区
的重症资源密度更显不足。

西部地区重症面积密度较低，重症床位以及配套

的呼吸机、监护仪等设备不足可能导致孕产妇死亡率

升高。加强西部地区的重症床位配置是降低孕产妇死

亡率的重要措施之一。在常规按照人口数量配置卫生

资源的同时，充分考虑西部地区人口居住分散，地理

面积广阔的特点，加大西部地区政府卫生投入力度，

增加重症床位建设资金，提高重症患者的收治率和获

得医疗干预的机会。

3.2 我国重症床位面积密度是孕产妇死亡率的独立影

响因素

多元线性回归结果显示，文盲率对孕产妇死亡率

产生了显著的正向作用，重症床位面积密度、出生率

变量

15~64岁人口数
文盲率

出生率

人均地区生产总值

政府卫生支出

每万人均执业（助理）医师

每万人均注册护士

重症床位面积密度

重症床位人口密度

相关系数

-0.551**

0.413*

0.264
-0.692**

-0.620**

-0.100
0.020

-0.810**

-0.286

P
＜0.010

0.021
0.152

＜0.010
＜0.010

0.590
0.917

＜0.010
0.119

注：*、**分别表示在5%、1%的水平上显著。

表2 孕产妇死亡率的相关分析

变量

15~64岁人口数

文盲率

出生率

政府卫生支出

每万人均执业

（助理）医师

每万人均注册护士

重症床位面积密度

重症床位人口密度

R2

模型Ⅰ
回归系数（95%CI）

-7.133*（-12.49，-1.78）
1.518** （1.19，1.85）
-0.535（-1.17，0.10）

0.866

P

0.010

＜0.010
0.093

模型Ⅱ
回归系数（95%CI）

-12.339（-26.76，2.09）
1.418** （1.06，1.78）

-0.737* （-1.42，-0.05）
0.003 （-0.01，0.01）
0.172 （-0.48，0.83）

-0.303 （-0.86，0.25）
-7.298*（-13.99，-0.61）

0.901

P

0.090

＜0.010
0.036
0.439
0.591

0.269
0.034

模型Ⅲ
回归系数（95%CI）

-12.652（-27.42,2.11）
1.429**（1.061,1.798）
-0.760*（-1.47,-0.06）
0.003 （-0.01,0.01）
0.157 （-0.51,0.83）

-0.300 （-0.86,0.26）
-7.372*（-14.20,-0.54）
0.253 （-0.82,1.33）
0.902

P

0.089

＜0.010
0.036
0.464
0.631

0.282
0.036
0.631

表3 重症床位密度与孕产妇死亡率的多元线性回归

注：括号里的数字表示95%的置信区间；*、**分别表示在5%、1%的水平上显著。
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对孕产妇死亡率产生了显著的负向作用，并且重症床

位面积密度对孕产妇死亡率的影响最显著。人群整体

受教育水平越高，健康素养越高，越重视身体健康与

生活质量，在患病时及时就医治疗，住院时间较早，

女性在分娩时存活几率越大，因此较低文盲率的地区

有着较低的孕产妇死亡率，国内外大量研究支持这一

结果[8-10]。出生率高说明该地区孕产妇能够获得及时、

有效的医疗服务，同时也增加了孕产妇死亡率计算的

分母部分，从而使得孕产妇死亡率减少。

重症床位面积密度代表在单位面积分布的床位

数，较高的重症床位面积密度能提高孕产妇保健服务

可及性，有助于提供更及时的住院分娩帮助，降低孕

产妇死亡风险。多项研究表示，医院病床密度的增加

有助于降低孕产妇死亡率[6,11]。且回归分析的模型Ⅲ显
示，重症床位人口密度分布的优势不能缓解面积密度

对于孕产妇死亡率的影响，重症床位面积密度可能是

影响孕产妇死亡率的独立因素。重症医疗资源地理密

度高，意味着孕产妇出现严重并发症的时候，能够及

时地开展医疗干预，而医疗干预是降低死亡率的主要

决定性因素[12]。

然而，重症医学科病床建设具有严格的标准，需

要一系列配套的设备和仪器，并且重症床位的建设和

使用维护成本高，因此经济越困难的地区或医院，对

于重症医学床位的配置越谨慎。另外，在区域卫生规

划时，缺乏关于重症医学科床位的单独配置指标，导

致各区域对于重症医学科床位配置在数量上缺乏依

据。中央与地方政府有必要重视重症医学科床位区域

配置规划，在我国部分重症床位密度低的地区（如西

藏）增加投资，提高重症床位密度，保障重症医学科

服务。

我国长期的医疗救治资源配置策略仅按照当地人

口数量进行配置，这种单一的配置策略越来越显示其

局限性。按照人口密度进行重症资源规划，会使得人

口聚集的地方布局更多的重症床位，而人口居住分散

的地区，不一定能享受到及时的医疗干预，因此，从

公平性的角度来说，考虑地理因素规划重症资源分

布，更能使居民获得公平可及的优质医疗资源，但

是，这种规划可能违背了成本—效益的经济学原则。

因为在人群居住分散的地方投入巨大花费进行重症资

源布局，可能挽救孕产妇的绝对数量并不高。如何在

提供公平可及的医疗服务与经济学原则之间进行平

衡，是需要进一步思考的问题，也是区域卫生规划领

域长期面临的两难选择。

参 考 文 献

[1]陈胤孜，李静，王锡玲.我国医院卫生资源短期配置情况
预测[J].中国卫生资源，2021,24(4):453-457,461.

[2]HOGANMC,FOREMANKJ,NAGHAVIM,etal.Mater�
nalmortalityfor181countries,1980-2008:asystematic
analysisofprogresstowardsmillennium developmentgoal
5[J].Lancet,2010,375(9726):1609-1623.

[3]宁岩，于梦根，李岩，等.南盟国家在SDGs实现进程中改
善妇女儿童健康指标的进展与差距[J].中国卫生经济，2019,
38(11):92-96.

[4]LIANGJ,LIX,KANGC,etal.Maternalmortalityratiosin
2852Chinesecounties,1996–2015,andachievementofmil�
lenniumdevelopmentgoal5inChina:asubnationalanalysis
oftheGlobalburdenofdiseasestudy2016[J].Lancet,2019,
393(10168):241-252.

[5]GAOY,ZHOUH,SINGHNS,etal.Progressandchalleng�
esinmaternalhealthinwesternChina:aCountdownto2015
nationalcase study[J].Lancetglobalhealth,2017,5(5):
e523-e536.

[6]TIANF,PANJ.Hospitalbedsupplyandinequalityasdeter�
minantsofmaternalmortalityinChinabetween2004and
2016[J].Intjequityhealth,2021,20(1):51.

[7]郑佳慧，王书平，邹云锋，等.2015—2020年我国重症床位
资源配置公平性分析[J].中国卫生经济,2022,41(10):49-53.

[8]谢潇，盈斌，杜芳娟，等.中国妇幼健康水平的区域差异
和影响因素[J].世界地理研究，2023,32(2):82-92.

[9]毕蕾，鞠磊，张寒，等.基于空间模型的我国孕产妇死亡
率影响因素分析[J].中国妇幼保健， 2018,33(7):1441-1444.

[10]毛文琳，卫龙宝.政府卫生支出规模对居民健康的影响研
究[J].浙江社会科学，2020(3):11-20.

[11]POWELL-JACKSON T,GAO Y,RONSMANSC,etal.
Health-systemdeterminantsofdeclinesinmaternalmortali�
tyinChinabetween1996and2013:aprovincialeconomet�
ricanalysis[J].Lancet,2015,386:S15.

[12]LIJ,LIANGJ,WANGJ,etal.Spatiotemporaltrendsand
ecologicaldeterminantsinmaternalmortalityratiosin2,
205Chinesecounties,2010-2013:abayesianmodelling
analysis[J].Plosmed，2020,17(5):e1003114.

[收稿日期：2023-06-09]（编辑：毕然）

我国省级重症医学科床位密度对孕产妇死亡率的影响分析——秦强 等

欢迎关注《中国卫生经济》微信公众号

微信用户可通过搜索“中国卫生经济”公众号或扫描右侧二维码添加关注。

?? 52


