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医疗卫生行业的发展与经济发展密不可分。首

先，卫生财政支出与经济水平存在良好的正相关关

系[1]，卫生财富支出更是医疗卫生行业发展的重要资金

来源。我国2016—2021年卫生财政支出年均增幅为

7.50%，比财政总支出的增幅高0.40%，同期GDP年均
增幅为11.34%，表明政府在卫生领域的投入随经济水
平地提升逐渐增加。经济的发展会促进医疗制造研发

产业规模提升，2016—2021年我国医疗器械产业规模
年均增幅为25.10%，总规模达8336亿元，涵盖医疗设
备、低高值耗材、体外诊断、医用健康系统等诸多领

域[2]。经济水平提高也会拉高居民的健康消费水平。随

着社会经济的发展，健康消费的边际效益逐渐领先于

其他种类的消费，即人民最有价值的消费渠道是投

资健康、延长寿命[2]。在2016年我国人均卫生费用为
3351.70元，到2021年为5111.10元，增幅达52.49%，
我国居民整体的健康投资呈增长趋势[2]。经济发展从供

需两侧拉动医疗卫生行业的发展，公立医院是我国医

疗卫生行业的主体，每年获得约70%的卫生财政投
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摘 要 目的：从地区和城市视角分析2016—2021年广东省公立医院医疗服务能力与经济水平的耦合协调程度。方法：
使用Stata14.0软件对广东省各地区的公立医院医疗服务能力与经济水平的耦合协调度进行计算、使用ArcGis10.8软件进行空
间相关性分析和Moran空间分布散点图的绘制。结果：2016—2021年广东省公立医院医疗服务能力与经济水平耦合协调程度呈
现略微递增趋势，但处于失调水平的城市占比较多（2021年17个）。截至2021年，粤北、粤西地区大部分城市公立医院医疗
服务能力领先于经济水平，粤东、珠三角地区城市公立医院医疗服务能力落后于经济水平；各年份的Moran’sI指数均大于
0.30，各城市的耦合协调度在空间上存在聚类分布。结论：广东省公立医院医疗服务能力与经济水平的耦合协调度随年份变化
略有增加，但整体不高，且区域间差异较大，呈现高、低聚类分布。政府应持续增加医疗卫生领域的财政投入，注重区域间

各类生产要素的合理配置和良性流转，丰富两者间的转化途径，建立公立医院医疗服务能力与经济发展间的良性循环。
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入，同时也是医疗产业研发产品的最大需求市场和居

民健康消费的最大供给市场，服务能力的高低是经济

发展间接作用到医疗卫生行业最直接、最充分的体

现。研究表明，经济发展作用到卫生服务体系上时，

必须具备良好的协调性，才能带来最大的健康效用[2]，

因此，本研究以广东省为例，分析各地区的公立医院

医疗服务能力与经济发展水平（以下简称两系统）的

耦合协调现状并提出建议，为政府在制定政策时提供

参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

公立医院医疗服务能力评价指标的数据来自历年

“广东省卫生健康财务年报”，经济水平评价指标的数

据来自历年“广东省统计年鉴”。区域划分基于“广东

省统计年鉴”的划分方法分成4个区域，包括粤北：韶
关、梅州、河源、清远、云浮5个城市；粤东：汕头、
汕尾、潮州、揭阳4个城市；粤西：湛江、茂名、阳江
3个城市；珠三角：广州、深圳、珠海、佛山、江门、
肇庆、惠州、东莞、中山9个城市。
1.2 研究方法

1.2.1 文献综述法。借鉴李琼等[3-5]的研究成果，基于

过程—结果原则，从重要性、灵敏性、可获得性考

虑，形成公立医院两系统的评价指标体系（表1）。

1.2.2 综合评分模型构建。因原始数据类型不同，研

究采用极差法[6]进行标准化处理；采用熵权法[7-8]，依据

指标变异性大小确定权重；最后计算标准化值与对应

权重的乘积之和得到综合评分值[9]（表1）。
1.2.3 耦合协调模型。耦合度[10]表示两系统关联程度，

耦合协调度反应两系统间协同发展的程度，计算公式

如下：

C=2?
?

?
??

?

?
??

S公S经
（S公+S经）

2

1
2

式（1）

T=αS公+βS经 式（2）

D=（CT）
1
2 式（3）

S公为公立医院医疗服务能力综合评分指数，S经为
经济发展水平综合评分指数；C为两系统的耦合度，越
大说明相互影响程度越强；T为整体效益指数，α和β取
值均为0.50；D为耦合协调度，越大说明协同发展情况
越好，马迪等[6]将耦合协调情况根据D值和S公、S经的
大小情况分为以下15种（表2）。
1.2.4 空间相关分析。使用ArcGis10.8软件和Stata14.0
软件对广东省各地区的两系统耦合协调度进行空间相

关性分析，同时绘制高低聚类地区的Moran散点图[11]。

全局莫兰指数[12]（Moran’sI）检验全局自相关性，取值
为[-1,1]，当为正值时表示在空间上呈聚类分布，负值表

一级指标

A医疗服务能力

B经济发展水平

二级指标

A1卫生资源

A2服务总量

A3服务效率

B1经济总量

B2经济结构

B3经济效益

三级指标

A11机构数
A12平均在职职工人数
A13平均开放床位数
A14年末固定资产净值
A14财政拨款收入
A21诊疗人次
A22出院人数
A31每职工平均门急诊人次
A32每职工平均住院床日
A33出院者平均住院天数
A34病床使用率
A35病床周转次数
A36百元固定资产医疗收入
A37每床位占用固定资产
B11地区生产总值
B12社会消费品零售总额
B13人均一般公共预算收入
B21第二产业增加值
B22第三产业增加值
B31人均地区生产总值
B32人均可支配收入
B33人均消费支出

权重

0.0313
0.0426
0.0342
0.0553
0.1192
0.0755
0.0369
0.0120
0.0121
0.0009
0.0087
0.0112
0.0107
0.0032
0.0932
0.0821
0.0585
0.0838
0.1091
0.0405
0.0397
0.0394

表1 公立医院两系统的评价指标体系及其权重

广东省公立医院医疗服务能力与经济水平耦合协调程度研究——潘宏伟 等

?? 61



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

示在空间上呈离散分布，为0表示在空间上随机分布。
2 结果

2.1 广东省公立医院两系统的综合评分指数及两者耦

合协调情况

2016—2021年广东省耦合度取值为[0.67,1.00]，呈

波动或递增趋势，说明两系统关联强度较强且越来越

密切。在综合评分指数差值上，广州、深圳、珠海、

佛山、惠州、东莞、中山7个城市的S公＜S经，差距随
年份逐渐增加；韶关、湛江、茂名、梅州、河源、清

远、揭阳、云浮8个城市的S公＞S经，差距随年份逐渐
减少；汕头、江门、肇庆、汕尾、阳江、潮州6个城市
的S公、S经均为先大于后小于的发展过程。在耦合协调
度上，2021年最高是深圳、最低是汕尾；中度协调城
市1个，勉强协调3个，中度失调11个，严重失调6
个。21个城市的耦合协调度在波动中增加，其中韶
关、深圳、肇庆、清远、东莞、揭阳相较2016年提升
了一个等级（表3）。
2.2 广东省公立医院两系统的综合评分指数及耦合协

调情况

各地区的耦合度均接近1，地区视角下两者关系同
样密切；从差值来看，2016年各地区均S公＞S经，到
2021年，仅粤北地区S公＞S经，其他的地区均S公＜S经，
变化最快为珠三角地区。4个地区耦合协调度均在波动
中上升，协调等级出现变化的仅粤北地区。2021年中
度协调地区：珠三角，中度失调：粤北，严重失调：

粤东、粤西，协调度依次为：珠三角＞粤北＞粤东＞

粤西（表4）。

城市

广州

韶关

深圳

珠海

汕头

佛山

江门

湛江

茂名

肇庆

惠州

梅州

汕尾

河源

阳江

清远

东莞

中山

潮州

揭阳

云浮

2016年
S公

0.161
0.060
0.262
0.039
0.044
0.160
0.078
0.068
0.067
0.057
0.061
0.047
0.022
0.032
0.048
0.070
0.101
0.072
0.032
0.051
0.036

S经
0.319
0.017
0.387
0.125
0.037
0.177
0.049
0.030
0.033
0.027
0.078
0.011
0.007
0.005
0.019
0.018
0.151
0.094
0.011
0.019
0.005

S公-S经
-0.157
0.043

-0.125
-0.086
0.006

-0.018
0.029
0.039
0.034
0.030

-0.017
0.036
0.016
0.027
0.029
0.052

-0.051
-0.022
0.020
0.032
0.031

C
0.940
0.830
0.980
0.850
1.000
1.000
0.970
0.920
0.940
0.940
0.990
0.780
0.840
0.690
0.900
0.810
0.980
0.990
0.880
0.890
0.670

T
0.240
0.040
0.320
0.080
0.040
0.170
0.060
0.050
0.050
0.040
0.070
0.030
0.010
0.020
0.030
0.040
0.130
0.080
0.020
0.040
0.020

D
0.480
0.180
0.560
0.270
0.200
0.410
0.250
0.210
0.220
0.200
0.260
0.150
0.110
0.110
0.170
0.190
0.350
0.290
0.140
0.180
0.120

L
3.000
1.000
3.000
2.000
2.000
3.000
2.000
2.000
2.000
1.000
2.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
2.000
2.000
1.000
1.000
1.000

2021年
S公

0.232
0.066
0.401
0.059
0.056
0.177
0.086
0.067
0.084
0.056
0.080
0.053
0.011
0.030
0.033
0.047
0.134
0.086
0.019
0.057
0.034

S经
0.463
0.044
0.530
0.179
0.065
0.249
0.088
0.062
0.062
0.058
0.125
0.028
0.033
0.028
0.041
0.044
0.233
0.127
0.030
0.037
0.026

S公-S经
-0.231
0.022

-0.129
-0.120
-0.009
-0.072
-0.002
0.005
0.022

-0.002
-0.044
0.025

-0.021
0.002

-0.008
0.003

-0.099
-0.041
-0.010
0.019
0.008

C
0.940
0.980
0.990
0.860
1.000
0.990
1.000
1.000
0.990
1.000
0.980
0.950
0.870
1.000
0.990
1.000
0.960
0.980
0.980
0.980
0.990

T
0.350
0.050
0.470
0.120
0.060
0.210
0.090
0.060
0.070
0.060
0.100
0.040
0.020
0.030
0.040
0.050
0.180
0.110
0.020
0.050
0.030

D
0.570
0.230
0.680
0.320
0.250
0.460
0.300
0.250
0.270
0.240
0.320
0.200
0.140
0.170
0.190
0.210
0.420
0.320
0.150
0.210
0.170

L
3.000
2.000
4.000
2.000
2.000
3.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
1.000
1.000
1.000
1.000
2.000
3.000
2.000
1.000
2.000
1.000

表3 广东省各城市2016年、2021年两系统综合评分指数及耦合协调情况

注：L为协调等级。

协调类型

良好协调

中度协调

勉强协调

中度失调

严重失调

D值范围
＞0.80～1.00

＞0.60～0.80

＞0.40～0.60

＞0.20～0.40

＞0.00～0.20

S公和S经
S公＞S经
S公＝S经
S公＜S经
S公＞S经
S公＝S经
S公＜S经
S公＞S经
S公＝S经
S公＜S经
S公＞S经
S公＝S经
S公＜S经
S公＞S经
S公＝S经
S公＜S经

发展类型

经济水平滞后型

两者同步发展型

医疗服务能力滞后型

经济水平滞后型

两者同步发展型

医疗服务能力滞后型

经济水平滞后型

两者同步发展型

医疗服务能力滞后型

经济水平滞后型

两者同步发展型

医疗服务能力滞后型

经济水平滞后型

两者同步发展型

医疗服务能力滞后型

表2 各耦合协调类型的15种发展类型
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2.3 耦合协调情况的空间相关性分析

2016—2021年两者耦合协调度的全局莫兰指数均
在0.30以上（P＜0.05），表明耦合协调度存在空间自相
关性，有较大可能存在聚集分布，且随年份变化略有

降低，到2021年出现反弹（表5）。2021年Moran散点
图结果显示，18个（85.71%）城市耦合协调度在空间
布局上呈正相关，高－高聚集城市：广州、深圳、珠

海、佛山、江门、惠州、东莞、中山，均为珠三角地

区城市；低－低聚集城市：汕头、湛江、茂名、肇

庆、梅州、汕尾、河源、阳江、潮州、揭阳，其中包

含粤东、粤西的全部城市、粤北的小部分城市和珠三

角的1个城市（图1）。
3 讨论及建议

3.1 2016—2021年两系统的耦合协调程度有所增加，
但整体水平不高

2016—2021年各城市两系统协调度均值变化范
围[0.24,0.29]，随年份略有增加。截至2021年，21个

城市中经济水平滞后8个，公立医院医疗服务能力滞后
13个；失调城市17个，占比80.95%；4个地区中，粤
北为经济水平滞后型，其余均为医疗服务能力滞后

地域及年份

粤北

2016
2017
2018
2019
2020
2021

粤东

2016
2017
2018
2019
2020
2021

粤西

2016
2017
2018
2019
2020
2021

珠三角

2016
2017
2018
2019
2020
2021

S公

0.063
0.065
0.067
0.071
0.062
0.060

0.015
0.016
0.017
0.019
0.014
0.015

0.006
0.008
0.010
0.012
0.006
0.008

0.387
0.386
0.411
0.433
0.406
0.475

S经

0.014
0.018
0.021
0.025
0.027
0.034

0.009
0.012
0.016
0.019
0.020
0.025

0.004
0.007
0.010
0.013
0.014
0.020

0.347
0.368
0.393
0.421
0.424
0.476

S公-S经

0.049
0.047
0.045
0.045
0.035
0.026

0.006
0.004
0.002
0.000

-0.006
-0.011

0.002
0.001
0.000

-0.001
-0.007
-0.012

0.040
0.019
0.019
0.012

-0.019
-0.001

C

0.767
0.824
0.856
0.882
0.921
0.961

0.970
0.992
0.999
1.000
0.984
0.964

0.981
0.999
1.000
0.999
0.933
0.904

0.999
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

T

0.038
0.041
0.044
0.048
0.045
0.047

0.012
0.014
0.017
0.019
0.017
0.020

0.005
0.008
0.010
0.012
0.010
0.014

0.367
0.377
0.402
0.427
0.415
0.476

D

0.171
0.185
0.194
0.206
0.204
0.214

0.107
0.119
0.129
0.139
0.129
0.139

0.068
0.088
0.100
0.111
0.096
0.112

0.605
0.614
0.634
0.653
0.644
0.690

L

1
1
1
2
2
2

1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1

4
4
4
4
4
4

表4 2016-2021年四大区两系统综合评分指数及耦合情况
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图1 广东省21城市耦合协调度空间聚集情况
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型；且仅珠三角地区达到中度协调，其余为失调水

平，由此看来两系统协调性整体不高。原因如下：

（1）可能有政策影响，《广东省“十三五”深化医药卫
生体制改革规划》（粤府﹝2017﹞55号）中强调建设覆
盖城乡居民的基本医疗卫生制度，着力于基层医疗卫

生服务能力的提升。《广东省国民经济和社会发展第十

三个五年规划纲要》（粤府〔2016〕35号）中指出要坚持
“创新、协调、绿色、开放、共享”发展理念，实现

“全广东省地区生产总值年均增长7%等目标，保持经
济中高速增长，迈向中高端水平”。政策上的差异令两

者增长趋势出现参差，从而对提升协调度幅度产生影

响；（2）财政投入机制没有考虑到当地经济发展与资
源配置等的实际情况，未能有效转化为医疗服务能力。

党的二十大报告指出要把保障人民健康放在优先

发展的战略位置，在当前情况下，应继续加大医疗卫

生领域的财政投入力度，完善公立医院在取消药品加

成、控费等背景下的财政补偿机制，保障经济发展的

同时，注重提升地区医疗服务能力。同时针对协调性

相对较好的城市，应为公立医院医疗服务能力探寻新

的增长方向，推动公立医院完成“三个转变”，侧重于

财政[13]在高素质人才、高精尖技术以及精细化管理等方

面的投入，实现服务能力的优质扩容[14]，促进两者协

调发展。

在转化方面，既要持续寻求新的卫生投入形式

（包括政府购买服务、直接补助需方等），优化医疗服

务能力转化途径；又要实施绩效管理，围绕公立医院

医疗服务能力量化建立绩效考评体系，卫生投入参考

考评结果，提升资金使用效率，实现医疗服务能力的

高效转化。

3.2 地区间的协调水平差异较大

2016—2021年各城市两系统协调度标准差范
围[0.12,0.14]，极差范围[0.45,0.54]；各地区协调度标
准差范围[0.24,0.27]，极差范围[0.53,0.58]。这表明各
地区之间协调水平存在较大差异，地区间差异大于城

市间差异。以2021年为例，深圳的协调度是汕尾的
4.86倍，珠三角的协调度是粤西的6.27倍。一是经济发
展好的地区总量大、行业结构较为齐全、资源转化效

率较快，可以更快带动医疗服务能力提升。二是省内

明星城市的“虹吸效应”造成各类资源和生产要素由

周边城市向中心城市汇拢，同时地区内不同层级公立

医院资源的共享机制尚未成熟，使高水平公立医院占

比较低的边缘城市逐渐被拉开差距。

针对区域间协调水平差异较大的问题，从财政角

度看，应合理划分上下级政府卫生财政责任。下级政

府承担主要投入责任，上级政府加大对困难地区的转

移支付力度，促进地区间的相对公平；同时优化财政

的支出结构。从供需双方出发，既要注重在基建、设

备等方面对公立医院的补助，也要不断提升医疗保障

体系的覆盖种类和力度，提高人民的健康消费水平。

从制度角度看，要完善区域间的帮扶及协同机

制。以信息化手段为支撑[15]，针对尚无高水平医院的城

市进行点对点帮扶，按照省市共建、网格布局、均衡

配置的思路补短板、强弱项、提质量，为帮扶地区引

入先进的技术和管理理念[16]，盘活存量资源，提升帮扶

地区医疗服务能力，同时利用帮扶机制打破现有空间

分布格局[17]，加快形成新的区域医疗服务中心；区域内

要建立良好的资源流转机制。通过持续推进医师多点

执业制度，完善并统一医联体或医共体的人事、预算

和激励制度，建设区域内大型医疗设备调配中心等措

施，进一步促进区域范围的资源共享，提升市域内的

居民就诊率，实现整体提升公立医院医疗服务能力。

同时推进疾病诊断、医保业务的统一编码和跨区域通

办，为各项制度的运行保驾护航。

3.3 两系统提升速度不同导致协调水平的波动趋势存

在差异

由于S公与S经变化速度的差异，对协调性的影响不
尽相同。S公、S经的年均增长速度分别是：粤北（-0.68%，
20.25%）、粤东 （0.06%，23.11%）、粤西 （7.09%，
38.95%）、珠三角（4.22%，6.54%），除珠三角地区外，其他
地区两系统的增长速度存在较大差异。这对经济滞后地区来

说，缩小了两者的差距，但同时存在“矫枉过正”的情

况；对医疗能力滞后地区来说，拉大了两者的差距。除

受政策影响外，这也表明其他地区的经济水平增长并没

有很好地提升公立医院医疗服务能力，没有形成类似珠

三角地区差距逐渐缩小，协调度同步提升的结果。

各地区要因地制宜。针对经济滞后地区，经济发展

依旧是重点，提升经济水平才能带动资源的聚拢和行业

发展，稳固公立医院医疗服务能力[18]。着力于地区经济

发展，促进各类生产要素的合理流动和高效集聚，坚持

核心城市驱动战略，拓展边缘地区的产业发展通道以及

特色产业，建立协调、绿色的长效发展机制，形成主体

功能明显、优势互补的经济布局，以此来吸引卫生行业

人才的进驻和医药企业的投资，提升医疗服务能力。

医疗服务能力滞后地区，短期来看要增加财政的

转移支付比例，长期来看要利用经济优势，保障原有

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021

Moran’sI
0.345
0.329
0.319
0.329
0.309
0.339

Z
2.550
2.494
2.427
2.509
2.402
2.509

P
0.011
0.013
0.015
0.012
0.016
0.012

表5 广东省两系统耦合协调度空间自相关性情况
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产业链供应稳定的同时丰富健康相关产业结构[19]，以高

水平公立医院为中心，打造健康产业集群，提高资源

转化效率。（1）引导经济投资流向医药高精尖产品技
术的研发、评估和应用[20]，促进医疗服务能力的提升；

（2）鼓励第三方研究和咨询机构的发展，为公立医院
的精细化管理和提质增效提供支持，协助公立医院完

成3个转变，实现医疗服务能力高质量增长；（3）探索
社会力量参与下的补充医疗保险制度，拓宽筹资渠

道，为需方提供保障，促进两者间产、学、研路径的

形成，建立共赢的良性循环。

3.4 两系统耦合协调度受空间分布影响较大

广东省公立医院的医疗服务能力和经济水平的耦

合协调程度在空间上呈现高－高、低－低聚类分布，

随年份波动的趋势不大，一直保持中心高（珠三角中

心），四周低（粤东、粤西和粤北边缘）的空间格局。

原因可能是东西狭长形的地理格局对生产要素的空间

流动等产生影响，同时中心城市的医疗、经济资源向

四周辐射强度易受到地理限制，在边缘地区容易形成

低－低聚集区。除帮扶机制外，政府在资源配置时应

从地理及功能布局上对区域内卫生资源存量（包括基

建、设备、人力等）进行整合，以此为参考，制定科

学合理的区域卫生规划。卫生资源供大于求的地区，

要对布局不合理、资源冗余的公立医疗机构进行调

整；供不应求的地区，应加大政策倾斜力度，同时鼓

励多方参与，健全医疗卫生服务网络。

公立医院两系统之间联系密切，广东省两者间的

协调程度随年份变化略有增加，但整体水平不高。政

府应持续增加医疗卫生领域的财政投入，丰富两者间

的转化途径，注重区域间各类生产要素的合理配置和

良性流转，加强对薄弱地区公立医院医疗服务能力地

帮扶及经济发展地投入，建立公立医院医疗服务能力

与经济发展的良性循环。
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