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中医药是我国卫生事业的特色和优势，也是推进

“健康中国”建设的重要内容。合理配置中医药资源具

有重要意义，关系到广大人民群众健康公平和中医服

务均等化的实现[1]。近年来，中医药资源配置效率及其

时空变化特征受到学术界越来越多学者的关注[2-3]，但

多是通过财力、物力、人力3个维度对效率进行测
算[4-5]，较少有人从时空演化视角对中医药卫生资源配

置效率进行深入研究。在现有卫生资源配置的相关研

究中，已有学者运用数据包络法分析京津翼的中医药

卫生资源配置效率[6]，这种方法主要从静态角度分析医

疗卫生资源配置是否有效，但对分析资源配置效率的

时空动态变化存在一定的局限。也有研究者综合运用

DEA-Malmquist指数模型对我国卫生资源配置效率进行
测算并分析省域时空演化差异[7]，但无法探究卫生资源

配置效率的影响因素和资源集聚程度。目前，已有学者

将地理信息系统（GIS）系统与数据包络分析（DEA）
模型相结合分析基层卫生资源配置公平性及效率差

异[8]，也有学者运用DEA-Malmquist模型、空间自相关
分析及Tobit回归模型研究我国公共卫生支出效率的时
空演变特征及影响因素[9]，但少有利用计量经济研究方

法探索中医药卫生资源配置效率影响因素的研究，鲜

有中医药卫生资源配置效率时空演化的研究。本研究

综合运用DEA-Malmquist指数模型，分析2014—2021
年我国中医药卫生资源配置效率的时空演化及空间集
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聚特征，最终通过Tobit回归模型分析中医药卫生资源
配置效率的影响因素。

1 资料与方法

1.1 资料来源

由于2013年卫生领域数据统计口径发生变化，因
此本研究选取2014—2021年作为研究区间。本研究的
数据来源于历年“中国卫生和计划生育统计年鉴”、历

年“中国卫生健康统计年鉴”、历年“中国统计年鉴”

及历年“全国中医药统计摘编”。

1.2 研究方法

1.2.1 指标体系设计。本研究借鉴已有做法[10]，结合相

关领域的文献[8,11]，综合考虑数据的代表性、广泛性和

可获得性，以卫生技术人员数、执业（助理）医师

数、地方财政中医药医疗卫生支出、中医类医疗机构

数和中医类医疗机构床位数作为投入指标，中医类医

疗卫生机构诊疗人次和入院人数作为产出指标。本研

究认为中医药卫生资源配置效率主要受经济发展、人

口变迁、政策投入及医院发展等因素影响，表1是结合
以往的研究结果确定的我国中医药卫生资源配置效率

时空演化和影响因素模型变量型及其具体指标[9-10]。

1.2.2 模型选取。（1）基于规模报酬可变的DEA模
型：DEA是一种研究同类型生产决策单元（DMU）多
变量投入和多变量产出的相对有效性的评价方法和工

具。该方法包含CCR和BCC两种经典模型，其在测算
效率时分别假定规模报酬不变和规模报酬可变。本研

究在规模报酬可变的条件下以投入为导向测算我国医

疗卫生资源配置效率的相对有效性。在规模报酬可变

的条件下，可求得规模效率（SE）=综合技术效率
（TE）/纯技术效率（PTE）。本研究中 DEA效率测算使
用 DEAP2.1软件。（2）Malmquist指数计算：通过线
性规划测算出技术效率（即综合技术效率），并将技术

效率分解为纯技术效率和规模效率变动。Malmquist指
数通过构造的生产可能集和距离函数，基于t期的基准

技术和t+1期的参照技术，求得全要素生产率，从而将
指数分解为技术进步和技术效率。

Malmquist生产率指数的计算公式如下：
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(xt，yt)表示第t期的投入产出指标，Dt表示第t期
距离函数。当M＞1时，生产效率提升，反之下降。
1.2.3 空间自相关分析和可视化研究。空间自相关分

析是用来评价临近空间区域的单位上某变量的同一属

性值的相关程度，判断该区域中某些因素是否存在空

间聚集性。空间自相关分析分为全局空间自相关分析

和局部空间自相关分析，全局自相关分析是从整个研

究区域内探测变量在空间分布上的聚集性[12]。局部空间

自相关分析以局部Moran’sI指数作为统计量，从特定
局部区域内探测变量在空间分布上的聚集性[13]。本研究

的空间自相关分析和可视化研究采用ArcGIS10.6软
件完成。

1.2.4 Tobit回归。由于中医药卫生资源的配置效率是
一个数值介于0~1的受限变量，如果采用传统的线性方
法对模型直接进行回归分析可能会产生负的拟合值。

因此，本研究将采用STATA15.0软件。运用处理受限
因变量的面板 Tobit模型来检验配置效率的影响因素，
计算公式如下:

TEit=λ0+λ1PCDIit+λ2PHEit+λ3PDit+λ4URit+
λ5HDit+λ6BURit+λ7NOPit+λ8DIPDit+uit 式（2）

λ0为常数项;λi为回归系数;uit为残差;其他符号的
含义同表1，如 TEit表示i省份t期的中医药卫生资源综
合效率值。

2 结果

2.1 中医药卫生资源配置的DEA结果分析
2.1.1 中医药卫生资源配置效率的有效性分析。对

指标类型及具体指标

经济发展水平

人均可支配收入（万元）

中医药卫生支出占比（%）
人口变迁

人口密度（人/km2）

城镇化水平

城镇化率（%）
医疗卫生

平均住院日（天）

中医医院病床使用率（%）
中医医院医师日均担负诊疗人次（人次）

中医医院医师日均负担住院床日（床日）

指标说明

人均居民可支配收入

反映政府对中医药卫生的投入力度

反映人口的数量和空间分布

反映地区的人口结构

中医医院的平均住院时长

实际占用总床日数/实际开放总床日数
医师平均每天担负的诊疗工作量

医师平均每天担负的住院工作量

表1 我国中医药卫生资源配置效率时空演化和影响因素模型变量类型及其具体指标
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2021年我国31个省份中医药医疗卫生资源投入产出指
标进行分析，得到各个省份医疗卫生资源配置的综合

技术效率、纯技术效率、规模效率，判定相对有效性,
详见表2。

由表2可知，北京、上海、浙江等共11个省份综
合技术效率为1，且技术效率和规模均为最佳，说明这
11个省份DEA相对有效。天津、河北等20个省份综合
技术效率小于1，表明这些省份的医疗卫生资源配置效
率非 DEA有效。其中，天津、江苏、广东、海南、四
川、西藏及宁夏仅有纯技术效率一项达到有效，其余

13个省份各项效率均未达到有效。从全国总体来看，
31个省份的综合技术效率、纯技术效率、规模效率的
平均值分别为 0.808、1.000、0.808，说明我国中医药
卫生资源配置效率总体还有待优化。

从规模报酬结果来看，河北、江苏、安徽、广东4
个省份的规模报酬递减，表明中医药卫生资源输出大

于产出，应适当减少资源配置规模；天津、山西、内

蒙古等15个省份规模报酬递增，表明这几个省份可以
继续合理增加投入，有利于扩大产出；其他省份规模

报酬不变。

2.1.2 中医药卫生资源配置效率的时序变动。采用同

样方法得到2014—2021年我国31个省份中医药卫生资
源配置效率的时序变动。从全国来看，2014—2021年
我国中医药卫生资源效配置效率总体处于一个较稳定

但不断下降的状态，全国平均效率从 2013年的 0.881
下降到2021年的0.808，尚未达到最优状态。其中，仅
有上海市、贵州省连续 8年实现了相对有效；湖北除
2015年外，其他年份均实现了相对有效；云南、湖

南、浙江、山东、重庆和河南6个省份自2019年以后
均实现了相对有效；四川、陕西、天津和北京4个省份
在2014—2021年医疗卫生资源配置效率明显提升；广
西、广东2个省份的效率在这8年间保持比较稳定的态
势，处于0.90~1.00之间。安徽、甘肃、江西、江苏、
新疆、河北、宁夏、福建、辽宁、海南、青海、西

藏、黑龙江、吉林、内蒙古和山西等16个省份的效率
在这8年间波动较大，且整体处于下降趋势，见表3。
由此可见，这几个省份的医疗卫生资源配置效率相对

比较不稳定，这15个省份应着重优化资源配置，提升
医疗卫生资源配置效率。

2.1.3 中医药卫生资源配置综合效率的空间分布。上

海、江苏、浙江及安徽等16个省份在 2014—2021年期
间的平均综合效率高于0.90，属于非常高水平效率区
域，占比为51.60%；北京、天津、河北、辽宁、福
建、河南、陕西及宁夏等9个省份和海南、西藏、青海
等3个省份分别处于0.80~0.90与0.70~0.80之间，属于
高水平和一般水平区域，分别占比为29.00%和9.60%；
山西、内蒙古、吉林、黑龙江等4个省份分别处于0.70
以下，属于低级及以下水平区域，占比为12.90%。另
外，全局莫兰指数为0.223，P＜0.05，差异具有统计学
意义，说明各省份间总体具有明显的正向空间相关

性。从各个省份来看，全国大部分省份属于低值集聚

地区，中西部地区的陕西、河南、湖北、四川及云南

等5个省份属于高值集聚地区，东部地区的广东属于高
低集聚地区。

综合来看，从研究样本数量在综合效率的梯度来

看，处于高值以上水平的省份占比较大（70.90%），北

省份

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

技术效率

1.000
1.000
0.820
0.560
0.662
0.759
0.710
0.849
1.000
1.000
1.000
0.913
0.809
0.945
1.000
1.000

规模效率

1.000
0.858
0.987
0.958
0.878
0.831
0.896
0.788
1.000
0.905
1.000
0.982
0.993
0.993
1.000
1.000

综合技术效率

1.000
0.858
0.809
0.537
0.581
0.631
0.636
0.668
1.000
0.905
1.000
0.896
0.804
0.938
1.000
1.000

规模报酬

—

irs
drs
irs
irs
irs
irs
irs
—

drs
—

drs
irs
irs
—

—

有效性

有效

无效

无效

无效

无效

无效

无效

无效

有效

无效

有效

无效

无效

无效

有效

有效

省份

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

全国

技术效率

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.957
0.874
0.898
1.000
0.920
1.000

规模效率

1.000
1.000
0.946
1.000
0.644
1.000
0.973
1.000
1.000
0.664
0.957
0.981
0.703
0.750
0.934
0.808

综合技术效率

1.000
1.000
0.946
1.000
0.644
1.000
0.973
1.000
1.000
0.664
0.916
0.858
0.632
0.750
0.860
0.808

规模报酬

—

—

drs
—

irs
—

drs
—

—

irs
irs
irs
irs
irs
irs
drs

有效性

有效

有效

无效

有效

无效

有效

无效

有效

有效

无效

无效

无效

无效

无效

无效

无效

表2 2021年我国各个省份中医药卫生资源配置效率

注：drs为规模报酬递减，irs为规模报酬递增。
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京、天津、河北等22个省份的综合效率均值都高于全
国平均水平，说明全国中医药卫生资源配置综合效率

处于一个较好水平。从经济区域划分来看，上海与贵

州历年综合效率值均为1.00，中西部地区的综合效率值
普遍高于东部地区，各区域内尚未形成明显中医药卫

生资源集聚。

2.2 中医药卫生资源配置全要素生产率的时空演化分

析状态

2.2.1 中医药卫生资源配置全要素生产率及分解的时

序动态变化。本研究将医疗卫生资源的全要素生产率

进一步分解为技术进步、纯技术效率以及规模效率。

运用DEAP2.1软件，分析中医药卫生资源投入产出指
标，得到2014—2021年我国中医药卫生资源配置效率
的时序变动特征，见表4。

从总体来看，2014—2021年全国中医药卫生资源
全要素生产率均值为0.984，即整体中医药卫生资源配
置效率下降1.60%。其中，纯技术效率保持不变，技术
效率、技术进步及规模效率均呈负增长态势，年均下

降分别为1.20%、1.40%及1.20%，说明在 2014—2021
年，技术水平和规模效率这两个因素都制约了中医药

卫生资源全要素生产率地提升。

具体到各个年份，全要素生产率除了在2014—
2015年、2019—2020年呈现下降趋势外，其他年份均
表现为稳定上升，其中2020—2021年上升幅度最大为
3.30%，说明我国中医药卫生资源全要素生产率整体呈
“螺旋式”增长态势。通过对全要素生产率进一步分解

可以看出，同期技术效率和规模效率的增长率保持完

全一致。但值得注意的是，除2019—2020年受突发公

省份

上海

贵州

云南

湖北

湖南

安徽

甘肃

重庆

广西

四川

江西

江苏

浙江

广东

山东

新疆

河南

陕西

河北

宁夏

天津

福建

北京

辽宁

海南

青海

西藏

黑龙江

吉林

内蒙古

山西

环比指数

2014年
1.000
1.000
1.000
1.000
0.991
0.991
1.000
1.000
1.000
0.965
0.995
1.000
0.890
0.949
0.898
0.987
0.830
0.877
0.900
0.942
0.810
0.933
0.773
0.720
0.754
0.754
0.698
0.698
0.686
0.653
0.599

2015年
1.000
1.000
1.000
0.968
0.997
1.000
1.000
1.000
0.967
0.949
0.997
1.000
0.816
0.894
0.895
0.967
0.827
0.842
0.871
0.883
0.703
0.835
0.780
0.696
0.748
0.740
0.766
0.670
0.661
0.615
0.570

2016年
1.000
1.000
1.000
1.000
0.998
1.000
1.000
0.98
0.936
0.956
0.986
1.000
0.892
0.965
1.000
0.929
0.863
0.880
0.927
0.917
1.000
0.942
0.929
0.777
0.784
0.799
0.834
0.730
0.649
0.669
0.604

2017年
1.000
1.000
1.000
1.000
0.999
1.000
1.000
0.966
0.939
0.968
0.918
0.977
1.000
1.000
0.888
0.926
0.812
0.923
0.858
0.840
1.000
0.826
0.721
1.000
0.767
0.727
0.786
0.684
0.675
0.642
0.581

2018年
1.000
1.000
0.997
1.000
0.972
0.997
1.000
0.887
0.954
0.936
0.941
0.929
1.000
0.903
1.000
0.928
0.821
0.850
0.812
0.906
1.000
0.791
0.701
1.000
0.770
0.659
0.601
0.696
0.609
0.664
0.603

2019年
1.000
1.000
0.973
1.000
0.950
1.000
1.000
0.967
0.985
0.996
0.946
0.922
1.000
0.928
0.850
1.000
0.841
0.875
0.885
0.830
0.656
0.830
0.821
1.000
0.708
0.675
0.567
0.725
0.622
0.655
0.630

2020年
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.952
0.969
1.000
1.000
0.981
0.973
0.955
1.000
0.961
1.000
0.839
1.000
0.779
0.847
0.808
0.754
0.818
0.732
0.616
0.655
0.742
0.755
0.500
0.560
0.577
0.574

2021年
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.896
0.858
1.000
1.000
0.973
0.938
0.905
1.000
0.946
1.000
0.860
1.000
0.916
0.809
0.750
0.858
0.804
1.000
0.631
0.644
0.632
0.664
0.668
0.636
0.581
0.537

表3 我国各省份2014—2021年中医药卫生资源综合技术效率环比指数

中医药卫生资源配置效率时空演化及影响因素分析——郝邦彦 等

?? 56



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

共卫生事件的影响，技术进步的变动表现均与技术效

率、规模效率截然相反。2014—2015年、2016—2017
年、2017—2018年，及2020—2021年技术进步变动均
为正，而技术效率、规模效率均出现负增长。不过，

技术进步变动表现较为平稳，多数年份处于增长态

势，但规模效率在各年间变动较大。2014—2015年、
2015—2016年、2016—2017年、2017—2018年、2018—
2019年、2019—2020年和2020—2021年规模效率分别
变动-3.20%、1.90%、-3.60%、-3.40%、2.40%、-2.20%
和0.10%，规模效率变动相对不稳定。总体而言，对上
述结果进一步分析，可以发现，我国中医药卫生资源

配置的制度设计与技术水平已经相对较高，但规模与

中医药卫生资源的投入并不匹配，规模效率无法得到

提升，技术进步与规模效率相冲抵。这再次表明，我

国中医药卫生资源全要素生产率地提升需逐步稳定

和提高规模效率。

2.2.2 全要素生产率的省际空间差异。通过分析2014—
2021年各省份的全要素生产率均值空间分布发现，除
广西外，其他地区的全要素生产率均小于1，整体呈下
降趋势。其中，效率下降最多的是海南，年均下降

8.30%，其他排名靠前的省份分别为辽宁、山东、贵州
及湖北等；但总体来看，多数省份的全要素生产率都

在0.95以上，总体下降幅度较小。从区域差异来看，
东部、中部、西部的全要素生产率分别年均下降

3.34%、3.00%和2.78%。具体到全要素生产率分解结
果，除了广西和山西外，其他29个省份的技术进步均
小于1，说明技术水平地落后阻碍了中医药卫生资源配
置效率地提高。技术效率大于或等于1的省份共16
个，占比51.60%，表明这些省份的技术效率有所提升
或保持不变。在这些省份中，只有陕西、黑龙江的技

术效率提升了，但规模效率下降，其他省份的技术效

率和规模效率基本保持同步。而在内蒙古、吉林、天

津、宁夏、江苏、海南和辽宁等7个省份中，规模效
率、技术进步和规模效率都表现为下降，只有纯技术

效率表现为增长。

2.2.3 全要素生产率的时空演化特征。为进一步考察

2014—2021年我国中医药卫生资源全要素生产率的省
际时空演化，选取2014—2015年、2017—2018年和

2020—2021年各省份截面全要素生产率数据进行分
析。2014—2015年期间，仅有上海、安徽、浙江、西
藏、贵州和黑龙江等6个省份全要素生产率大于1，其
他各个省份均在1以下，即我国25个省份中医药卫生
资源配置效率存在不同程度地降低。全要素生产率大

于1的6个省份分布于各个地区，尚未在这一时期形成
资源聚集。排名靠后的省份有山东、天津、福建、海

南、北京等省份，均位于东部地区。2017—2018年期
间，山东、辽宁、湖北及宁夏成为全要素生产率增长

最快的4个省份。其中，山东全要素生产率从2014—
2015年间的0.8716提高至2020—2021年间的1.2104，
从全国较低水平一跃成为效率提升最快的省份之一。

相较于2014—2015年，2017—2018年期间的省份全要
素生产效率空间格局发生较明显变化。2020—2021年
期间，由于受到2020年突发公共卫生事件的影响，各
省份全要素生产率均出现较大波动。其中，东部地区

多数省份全要素生产率都大于1，这表明东部沿海地区
的医疗卫生系统较强，能够较好地应对突发公共卫生

事件。中部地区大部分省份全要素生产率小于1，主要
受限于地理位置和突发公共卫生事件等原因。西部地

区中医药卫生资源全要素生产率波动较大，主要受国

家政策和环境等影响较大，说明西部地区亟需优化中

医药卫生资源配置效率。综合对比3个时期可以发现，
我国各省份全要素生产率整体呈上升趋势，大部分省

份已转向效率的正向增长。从空间上看，东西部地区整

体高于中部地区，见图1。
2.3 中医药卫生资源配置效率的影响因素分析

为降低异方差性，非比值型变量均取对数。To�
bit回归模型分析结果显示，人口密度、人均可支配
收入和中医医院病床使用率对中医药卫生资源配置

效率产生正向影响，其他指标没有影响（P＞0.05，
表5）。

年限

2014—2015
2015—2016
2016—2017
2017—2018
2018—2019
2019—2020
2020—2021

技术效率

0.968
1.019
0.964
0.966
1.024
0.978
0.999

技术进步

1.004
0.996
1.056
1.041
0.982
0.860
1.034

纯技术效率

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

规模效率

0.968
1.019
0.964
0.966
1.024
0.978
0.999

全要素生产率

0.972
1.015
1.017
1.005
1.005
0.841
1.033

表4 2014—2021年各年限医疗卫生资源全要素生产率变动及分解

中医药卫生资源配置效率时空演化及影响因素分析——郝邦彦 等

自变量

截距

LnPD
LnPCDI
BUR

回归系数

-2.889
0.038
0.322
0.008

标准误

1.362
0.015
0.140
0.003

95%CI
（-5.558~-0.220）
（0.009~0.066）
（0.047~0.596）
（0.003~0.013）

表5 Tobit回归分析结果
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3 讨论与建议

3.1 讨论

3.1.1 对中医药卫生资源配置效率的测算评价。从发

展时序特征来看，2014—2021年我国中医药卫生资源
配置效率变化幅度波动较大，综合效率整体呈现下降

趋势。在31个省份中，规模效率无效的省份大于纯技
术效率无效的省份数量，大部分省份处于规模效率递

增或不变状态，优化资源配置与提升技术水平仍是制

约中医药卫生资源配置效率提高的主要原因。从发展

空间格局来看，中医药卫生资源综合效率处于较高水

平的省份占大多数，管理体制的改进和政策扶持对中

医药综合技术效率提升起到了关键作用。东中西部地

区存在明显差异，中西部地区的综合效率明显高于东

部地区，但各省份间尚未形成明显的资源集聚，只有

几个地区达到了“高-高”集聚模式，大部分省份仍以
“低-低”集聚模式为主。
3.1.2 中医药卫生资源全要素生产率分解及时空演

化。2014—2021年我国中医药卫生资源全要素生产
率、技术进步与规模效率都表现为负向增长趋势，年

均下降幅度分别为1.60%、1.40%和1.20%，其中2020
年受突发公共卫生事件影响下降幅度最大。其中，技

术进步表现较为平稳，规模效率变动幅度波动较大，

未能有效发挥生产要素的投入潜力，处于规模不经济

状态。从空间演化特征来看，东西部地区全要素生产

率整体高于中部，大部分省份表现为正增长，西部地

区各省份波动幅度较大，亟需政府相关政策的调控。

3.1.3 中医药卫生资源配置效率影响因素。中医药卫

生资源配置效率主要受人口密度、人均可支配收入和

中医医院病床使用率影响，均对效率产生影响。本研

究认为人口密度和人均可支配收入带来正向影响的主

要原因为经济发展水平与人口变迁因素，较好的经济

发展水平和人口集聚对中医药卫生资源配置优化和效

率提高具有积极的促进作用。中医医院病床使用率主

要反映医院病床使用效率，说明提高中医医院内部工

作效率有益于优化中医药卫生资源配置效率。

3.2 建议

3.2.1 加强专科特色建设和人才队伍培养。一方面提

高中医药医疗技术水平。以中医传承创新为核心驱动

力，做到中西合璧、兼收并蓄、结合各地区中医传统

优势病种，发展科研和临床一体化发展的中医特色专

科，加强专科创新项目和特色技术的开展以及中医优

势亚专科地建设，以各科室为中心提高医疗技术能

力。另一方面，基于医疗行业的专业性和特殊性，提

升医务人员专业水平可以为社会提供更加优质、全面

的医疗服务，从而提高中医医疗服务效率。对于各中

医医疗机构来说，可加强与高校合作，通过直接对接

专业院校，按照需求培养所需人才。同时，应不断完

善激励机制，根据专业特性，制定中医医疗人才独有

的奖惩机制与晋升办法，不断加强中医医务人员的人

才队伍保障和职业认同。

3.2.2 加强区域交流协作，推动优质中医药卫生资源

的均衡布局。根据各个地区实际情况，因地制宜制定

不同策略。西部地区的中医药卫生资源配置效率不够

稳定，应强化政府的投入保障，由政府做好宏观调控

与管理，充分利用区域溢出效应机制，鼓励中医药卫

生资源配置效率高的地区发挥帮扶作用，推动整个西

部地区中医药卫生资源配置效率稳步提升。东部地区

全要素生产率较高但配置效率一般，存在技术溢出效

图1 我国中医药卫生资源配置全要素生产率省际时空演化

1.80
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应。从技术进步和资源投入角度来看，东部地区应和

中西部地区联合建设技术交流平台和区域医学中心，

构建对口帮扶机制，推动先进医疗技术和医护人才的

交流，推动中西部地区吸收东部资源投入冗余，平衡

地区间差异，提升东部地区的中医药卫生资源配置效

率。中部地区部分省份已初步形成“高-高”资源集聚
模式，应鼓励其充分利用地域特色，对现有医疗资源

进行调整和优化，合理优化医疗卫生资源布局。

3.2.3 借鉴国内外先进经验，提升中医药管理水平。

政府和中医医疗机构应吸收国内外相关领域的先进管

理经验，促进我国中医药的技术创新和制度创新，加

大对科研和基础设施建设的投入力度。进一步提高中

医药卫生资源配置的组织管理水平及区域规划合理程

度，加强监管力度，构建现代化、具有地域特色的中

医药管理体制。
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2021—2022年度全国普惠型商保的保障方案信息，通
过整体对比分析两个年度商保的实际运行情况，反映

商保的发展现况及其在保障能力和保障水平上的发展

趋势，是对现有研究的扩展和补充。本研究也存在一

定的局限性，由于我国的普惠型商保仍处于运行的初

期，发展趋势还有待进一步观察。
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