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本研究基于京津冀协同发展的背景，利用2014—
2021年的相关指标数据，通过耦合协调模型和障碍度
模型分析卫生资源配置和经济发展2个系统及其子系统
内部耦合协调状况的时空演变过程，并分析阻碍其发

展的障碍因子[1-2]，为量化评价京津冀协同发展的成

效、确定发展中的薄弱模块提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来自历年“中国统计年鉴”、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“北京市卫生工作统计资料”和历年

“地方统计年鉴”等。本研究的指标选择在考虑可获得

性、可比较性的前提下，结合龚超[3]、林建鹏[4]、马迪

等[5]学者的研究，构建卫生资源配置-经济发展评价指
标体系（表1）。
1.2 研究方法

1.2.1 熵值法。常用作指标的客观赋权，可以避免受

到人为主观因素的干扰，步骤如下：

（1）运用极差法对收集到的数据进行标准化处
理，公式如下：

yij*=
xij-min(xj)

max(xj)-min(xj)
（指标为正） 式（1）

yij*=
max(xj)-xij

max(xj)-min(xj)
（指标为负） 式（2）

（2）计算指标特征比重，公式如下：

Pij=
yij

∑i=1
n yij

式（3）

（3）计算信息熵Ej及差异系数Gj，公式如下：
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表1 京津冀卫生资源配置与经济发展的评价指标及其属性

目标层

x卫生资源配置

y区域经济发展

准则层

x1机构资源

x2人力资源

x3病床资源

x4服务资源

x5财力资源

y1经济总量

y2经济结构

y3经济效益

指标层

x11医疗卫生机构数（个）

x12三级医院数（个）

x13基层医疗卫生机构数（个）

x21卫生技术人员数（人）

x22执业（助理）医师数（人）

x23注册护士数（人）

x24每万人口全科医生数（人）

x31床位数（张）

x32病床周转次数（次）

x33病床使用率（%）
x41入院人数（万人）

x42诊疗人次（万人次）

x43医院医师日均担负诊疗人次（人次）

x44平均住院日（天）

x51人均卫生总费用（元）

x52医疗卫生支出（亿元）

x53总收入（万元）

y11地区生产总值（亿元）

y12地区财政一般预算收入（亿元）

y13地方财政一般预算支出（亿元）

y14社会消费品零售总额（亿元）

y21常住人口城镇化率（%）
y22第三产业贡献率（%）
y23第二产业增加值占GDP比重（%）
y23第三产业增加值占GDP比重（%）
y31人均GDP（元）
y32居民人均消费支出（元）

y33城镇居民人均可支配收入（元）

y34农村居民人均可支配收入（元）

y35城镇居民家庭恩格尔系数（%）
y36农村居民家庭恩格尔系数（%）

属性

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

负向

Ej=- 1
ln(m)+∑i=1

m Pijln(Pij)（m为组数）

式（4）

Gj=1-Ej 式（5）

（4）计算各权重指标Wj，公式如下：

Wj=
Gj

∑j=1
m Gj

式（6）

（5）计算综合得分，公式如下：

Zi=∑j=1
n (Wj?yij) 式（7）

1.2.2 耦合协调度模型。“耦合”一词最早被应用于物

理学领域，可以看出2个或2个及以上系统之间交互影

响，用以评价相互关联、协调促进的动态依赖关系[6]。

本研究采用耦合协调度模型计算京津冀地区卫生资源

配置和经济发展系统的耦合协调度。

（1）计算耦合度C，取值范围为［0，1］，C越接
近1，表示系统之间的耦合度越高。u1、u2为两系统的

综合发展水平。

C=
2 u1u2

u1+u2
式（8）

（2）为更好地反映经济发展和卫生资源配置2个子
系统间交互耦合的协调效应，构建协调度模型，计算

耦合系统调度D。
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D= CT 式（9）

T=αu1+βu2 式（10）

T为经济发展与卫生资源配置的综合协调指数，可
以看出两者间整体发展水平对协调度的贡献；α、β为
贡献系数，在这里认为两系统的相互促进程度和相对

重要性相同，均赋值0.50。D取值范围为［0，1］，数
值越大表示协调性越好[7]。

（3）引入相对发展度模型来测度卫生资源配置系
统的发展相对于经济发展超前发展或滞后发展程度[8]，

公式如下：

E=u1

u2
式（11）

此外，本研究在参考现有研究的基础上[9]，结合相

对发展度，依据于耦合协调度的大小，对卫生资源配

置和经济发展两系统及其子系统内部的耦合协调类型

划分为4个阶段、10种类型（表2）。
1.2.3 障碍度模型。为识别各评价指标对京津冀地区

卫生资源配置和经济发展耦合协调度的影响和制约因

素，采用障碍度分析模型对两系统耦合协调度的障碍

因子进行测算和诊断[10]。基础指标障碍度越大表明该因

子对卫生资源配置、经济发展的影响越大；要素层障

碍度越大表明该指标对两系统耦合协调度的阻碍程度

越强[11]。计算公式如下：

Qij=
( )1-YijWj?100%

∑j=1
m (1-Yij)Wj

式（12）

Qi=∑j=1
m Qij 式（13）

Qij是一级指标i中第j个二级指标对于耦合协调关
系的障碍度；Qi是一级指标i的障碍度；Wj为二级指标

的权重；yij为二级指标标准化后的数据；m为二级指标
的个数。

2 结果

2.1 综合发展水平评价

京津冀的医疗卫生资源配置水平和经济发展水平

大体上呈现逐年增长的趋势，但是2020年京津冀地区
的综合评价值都出现了明显下降。回顾原始数据可以

发现，病床使用率、入院人数及诊疗人次等指标在

2020年均表现为大幅度降低，原因可能是受突发公共
卫生事件的影响，我国的防控应对措施导致人民的社

会交往度下降，季节性、流行性传染病的患病率远远

低于往年。同时，受医院“严防严控”的影响，影响

了医疗服务量（表3）。
2.2 耦合协调度时空格局分析

2.2.1 卫生资源配置系统内部的耦合协调状况。（1）
从时间上看，京津冀地区卫生资源配置的内部耦合协

调度总体上呈现逐年上升趋势，但2020年出现了不同
程度下降，其中医疗病床和医疗服务间的耦合协调度

变化幅度最大，河北省下降幅度最大，从“良好协

调”降至“濒临失调”。导致这一现象发生的原因可能

是，2020年突发的公共卫生事件使得民众对卫生资源
的需求远远大于现有的供应量，这加重了卫生资源配

置的不均衡性，从而影响了内部耦合[12]。（2）从空间上
看，北京市卫生资源配置内部的耦合协调度变化趋势

相较于另外2个省份而言，波动性较小，2021年，北京
市卫生资源配置系统的所有内部耦合度都已大于0.80，
实现高水平耦合。天津市2014—2021年卫生资源配置
的耦合协调度多处于磨合阶段，内部耦合协调度变化

波动性最多。河北省卫生资源配置的内部耦合协调度

与北京市和天津市相比还存在着一些差距。2021年，
河北省卫生资源配置的内部耦合协调度大多仍处于

0.50～0.80区间，卫生资源配置的内部耦合协调性还有
待提升。

2.2.2 经济发展系统内部的耦合协调状况。（1）从时
间上看，从2016年开始，3个地区的经济结构和经济效
益的耦合协调发展水平趋于一致，变化趋势基本重

合。观察2014—2021年经济发展系统内部的耦合协调
度可以发现，北京市的经济总量和经济效益的耦合协

调度变化最大。各省份的经济发展内部耦合协调曲线

在2020年均出现了拐点。（2）从空间上看，比较京津
冀3个省份经济发展内部的耦合协调性发现，北京市的
耦合协调度基本处于最优。天津市的经济总量和经济

结构的耦合协调度进步缓慢，到了2021年，仍处于初
级协调类型。河北省相较于北京市和天津市而言，经

济发展内部的耦合协调度变化趋势较为平缓，同比增

长率最大为0.18。
2.2.3 卫生资源配置和经济发展系统间耦合协调状

况。（1）从时间上看，在京津冀一体化的背景下，除
2020年受突发公共卫生事件的影响，京津冀地区的耦
合协调度基本呈现不断上升的趋势，由2014年的“濒
临失调”或“轻度失调”调整为2021年的“良好协
调”。这说明随着京津冀良性互动、协调开发的新格局

逐步形成[13]，系统间的耦合协调度已处于“高耦合”阶

段[14]。此外，2014年，京津冀地区的卫生资源配置滞后
于经济发展，但从2016年起，卫生资源配置系统的发
展开始同步甚至超前于经济发展（表4）。（2）从空间
上看，3个省份的耦合协调度的变化趋势具有一致性。
2014—2016年，天津市的卫生资源配置和经济发展的
耦合协调水平要高于北京市和河北省，但2017年之
后，北京市居首位（图1）。
2.3 耦合协调发展的障碍因子分析

2.3.1 指标层障碍因子分析。按障碍度大小对二级指

标进行障碍度排序，在卫生资源配置子系统中，从表5
可以看出，在排名前5的障碍因子中，x24每万人口全科

医生数出现的频数最高，共出现20次，其中作为第一
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表2 各耦合阶段与耦合协度下的卫生资源配置与经济发展耦合协调度类型相对发展及特征

耦合阶段与耦合协调度

低水平耦合

0≤D≤0.10

0.10＜D≤0.20

0.20＜D≤0.30

拮抗

0.30＜D≤0.40

0.40＜D≤0.50

磨合

0.50＜D≤0.60

0.60＜D≤0.70

0.70＜D≤0.80

高水平耦合

0.80＜D≤0.90

0.90＜D≤1.00

耦合类型

极度失调

严重失调

中度失调

轻度失调

濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

相对发展度

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20
0＜E≤0.80

0.80＜E＜1.20
E≥1.20

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20
0＜E≤0.80

0.80＜E＜1.20
E≥1.20

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20
0＜E≤0.80

0.80＜E＜1.20
E≥1.20

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20

0＜E≤0.80
0.80＜E＜1.20

E≥1.20
0＜E≤0.80

0.80＜E＜1.20
E≥1.20

相对发展类型及特征

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

滞后，系统退化

同步，系统优化

超前，系统退化

障碍因子出现14次，平均障碍度为14.65%，并且在
2014—2019年连续6年为北京市和河北省卫生资源配置
系统的第一障碍因子。排名第2~第4的障碍因子为x51

人均卫生总费用、x13基层医疗卫生机构数、x11医疗卫

生机构数、x12三级医院数（表5）。
在经济发展子系统中，在排名前5的障碍因子中，

y31人均GDP出现的频数最多，高达20次，最高障碍度
为14.47%。此外，y11地区生产总值、y23第二产业增加

值占GDP比重、y36农村居民家庭恩格尔系数、y34农村

居民人均可支配收入也是主要的阻碍因子。地区间发

展不平衡不充分的问题依然严重，城乡收入仍然存在

着不小的差距[15]，这些问题影响了京津冀地区的区域经

济，进而影响了卫生资源配置和经济的耦合协调发展

（表6）。
2.3.2 准则层障碍因子分析。对卫生资源配置和经济

发展的各一级指标的障碍度进行排序（表7），在卫生
资源配置系统中，x2医疗人员的配置是制约卫生资源配

置和经济发展耦合协调的主要因素，作为京津冀地区

卫生资源配置和经济协调发展的第一障碍因子出现过

19次，平均障碍度为35.50%。在经济发展系统中，
2014—2021年间，y3经济效益作为阻碍卫生资源配置和

经济耦合协调发展的第一障碍因子共出现19次，2015
年北京市经济效益的障碍度高达57.62%。这反映出提
升经济效益，将会对两系统耦合协调度的发展起到至
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表4 2014—2021年京津冀卫生资源配置和经济发展两系统的耦合协调度及其分类

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

北京

D
0.376
0.510
0.602
0.708
0.793
0.867
0.791
0.895

耦合阶段

拮抗

磨合

磨合

磨合

高耦合

高耦合

高耦合

高耦合

类型Ⅰ
轻度失调

勉强协调

初级协调

中级协调

中级协调

良好协调

中级协调

良好协调

类型Ⅱ
滞后

滞后

同步

同步

同步

同步

超前

同步

天津

D
0.452
0.543
0.680
0.709
0.763
0.819
0.697
0.852

耦合阶段

拮抗

磨合

磨合

磨合

磨合

高耦合

磨合

高耦合

类型Ⅰ
濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

中级协调

良好协调

初级协调

良好协调

类型Ⅱ
同步

超前

同步

同步

同步

同步

超前

超前

河北

D
0.412
0.490
0.597
0.703
0.780
0.820
0.785
0.869

耦合阶段

拮抗

磨合

磨合

磨合

磨合

高耦合

磨合

高耦合

类型Ⅰ
濒临失调

濒临失调

勉强协调

中级协调

中级协调

良好协调

中级协调

良好协调

类型Ⅱ
滞后

同步

同步

同步

同步

同步

同步

同步

注：D表示卫生资源配置和经济发展两系统的耦合协调度；类型Ⅰ表示耦合类型，类型Ⅱ表示相对发展度类型。

表3 2014—2021年京津冀医疗病床和医疗服务综合发展水平

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

北京

病床

0.37
0.39
0.58
0.69
0.81
0.93
0.39
0.79

服务

0.37
0.45
0.60
0.61
0.70
0.85
0.27
0.71

天津

病床

0.60
0.67
0.83
0.87
0.85
0.91
0.34
0.68

服务

0.47
0.47
0.74
0.60
0.63
0.69
0.19
0.60

河北

病床

0.60
0.56
0.74
0.74
0.76
0.70
0.39
0.36

服务

0.33
0.48
0.85
0.86
0.87
0.75
0.11
0.25

关重要的作用。“如何使得经济效益稳步增长”是京津

冀地区协调发展的关键。

3 讨论与建议

3.1 京津冀地区需取长补短，协同发展

不同地域卫生资源配置存在区域差异化现象。在

京津冀一体化背景下，各地区可以依据特有发展规律

制定具有针对性的方针政策，发挥区域间的联合作

用，加强各地区间的联系，互相借鉴经验，寻求更高

层级的协调。实现卫生资源一体化可以有效缩小地区

间差距，提升居民幸福感，促进京津冀协同发展。

3.2 应对突发公共卫生事件时，要注重医疗和经济两

系统的内外部协调

把握耦合协调度的动态演变过程，提高卫生资源

配置和经济发展的耦合协调度，要及时捕捉内部系统

的协调变化过程。2020年的突发公共卫生事件，对卫
生资源配置和经济发展均产生了不同程度的影响，这

图1 2014—2021年京津冀卫生资源配置和经济发展耦合协调度变化趋势

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
年份

耦
合
协
调
度

D
值

1.00

0.90
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0.60
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0.40

0.30

0.20

0.10

0.00

北京 天津 河北
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表6 2014-2021年京津冀经济发展指标层主要障碍因子及障碍度分解结果

年份

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

北京

因子I
y36

（13.07）
y36

（14.80）
y36

（13.53）
y23

（18.82）
y23

（29.61）
y23

（41.54）
y36

（28.85）
y36

（44.66）

因子II
y31

（10.46）
y31

（11.38）
y23

（11.70）
y31

（12.49）
y31

（12.22）
y36

（14.45）
y23

（26.64）
y22

（20.18）

因子III
y11

（9.90）
y11

（10.58）
y31

（11.37）
y34

（11.51）
y34

（11.89）
y31

（10.07）
y22

（9.60）
y23

（17.06）

因子IV
y34

（9.76）
y34

（10.24）
y11

（10.47）
y11

（11.46）
y11

（11.20）
y11

（9.25）
y31

（5.82）
y24

（9.81）

因子V
y21

（9.37）
y33

（9.55）
y34

（10.17）
y21

（10.48）
y21

（10.37）
y34

（8.93）
y32

（5.66）
y35

（6.15）

天津

因子I
y31

（12.09）
y31

（12.43）
y31

（14.47）
y23

（19.90）
y23

（25.69）
y23

（33.92）
y23

（22.63）
y23

（29.90）

因子II
y36

（11.74）
y11

（10.69）
y23

（14.36）
y31

（12.31）
y12

（10.30）
y22

（9.38）
y36

（14.47）
y36

（20.50）

因子III
y11

（10.67）
y36

（10.28）
y11

（12.12）
y35

（10.39）
y31

（10.11）
y31

（7.91）
y22

（10.30）
y22

（13.31）

因子IV
y35

（9.34）
y22

（9.79）
y35

（8.15）
y11

（10.22）
y13

（9.80）
y36

（7.30）
y12

（10.18）
y14

（12.61）

因子V
y33

（8.22）
y35

（8.99）
y33

（8.05）
y21

（6.96）
y11

（8.84）
y11

（7.21）
y14

（9.88）
y12

（11.29）

河北

因子I
y31

（10.42）
y31

（10.37）
y31

（10.25）
y31

（11.90）
y23

（20.75）
y23

（31.35）
y23

（24.52）
y35

（34.89）

因子II
y11

（10.33）
y11

（10.25）
y11

（10.13）
y34

（11.75）
y31

（11.39）
y35

（12.75）
y35

（21.67）
y23

（26.70）

因子III
y34

（10.05）
y34

（9.65）
y34

（9.83）
y11

（11.71）
y11

（11.14）
y31

（9.53）
y22

（12.99）
y36

（22.57）

因子IV
y12

（9.20）
y12

（8.74）
y35

（9.19）
y23

（11.62）
y34

（10.81）
y11

（9.27）
y36

（9.50）
y22

（10.44）

因子V
y33

（9.10）
y33

（8.54）
y12

（9.80）
y33

（9.49）
y33

（8.21）
y34

（8.88）
y31

（6.07）
y24

（4.42）
注：括号内数据为障碍度大小，单位为%。

表5 2014—2021年京津冀卫生资源配置指标层主要障碍因子及障碍度分解结果

注：括号内数据为障碍度大小，单位为%。

年份

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

北京

因子I
x24

（11.76）
x24

（13.56）
x24

（14.50）
x24

（15.18）
x24

（14.75）
x24

（15.19）
x41

（22.33）
x24

（33.19）

因子II
x13

（9.62）
x13

（9.70）
x13

（11.37）
x13

（10.89）
x13

（12.65）
x13

（14.19）
x32

（12.24）
x44

（18.88）

因子III
x11

（8.80）
x11

（8.62）
x11

（10.03）
x11

（9.17）
x11

（10.50）
x11

（9.60）
x44

（12.10）
x42

（13.90）

因子IV
x51

（7.48）
x51

（7.38）
x52

（7.41）
x51

（7.93）
x51

（7.44）
x52

（9.33）
x33

（10.87）
x33

（13.05）

因子V
x52

（7.39）
x53

（7.37）
x51

（7.39）
x52

（7.84）
x52

（7.20）
x42

（8.85）
x43

（9.86）
x32

（9.93）

天津

因子I
x42

（10.42）
x42

（12.65）
x24

（13.57）
x42

（9.99）
x51

（9.95）
x12

（14.01）
x44

（14.14）
x44

（35.53）

x24

（9.94）
x24

（10.78）
x22

（10.77）
x12

（9.83）
x12

（9.91）
x44

（12.12）
x33

（9.65）
x33

（18.29）

因子II因子III
x22

（8.79）
x22

（9.20）
x42

（10.11）
x24

（9.46）
x24

（9.54）
x24

（10.96）
x43

（9.44）
x43

（17.40）

因子IV
x51

（8.23）
x53

（8.43）
x51

（9.51）
x51

（9.03）
x42

（9.23）
x42

（10.68）
x42

（10.96）
x52

（14.28）

因子V
x12

（8.20）
x51

（8.36）
x21

（9.51）
x53

（8.92）
x53

（8.83）
x51

（10.50）
x12

（8.72）
x32

（6.12）

河北

因子I
x24

（13.06）
x24

（13.88）
x24

（16.63）
x24

（18.69）
x24

（23.99）
x24

（13.56）
x41

（15.72）
x41

（25.34）

因子II
x13

（9.94）
x13

（11.05）
x11

（12.79）
x13

（11.16）
x12

（13.25）
x12

（13.44）
x44

（11.53）
x32

（19.19）

因子III
x11

（9.55）
x11

（10.94）
x13

（12.62）
x11

（11.07）
x23

（7.09）
x13

（8.72）
x32

（11.32）
x33

（17.55）

因子IV
x41

（8.33）
x41

（8.84）
x12

（8.66）
x12

（10.13）
x21

（6.76）
x11

（6.92）
x43

（10.98）
x44

（15.18）

因子V
x12

（8.02）
x22

（6.74）
x22

（7.13）
x51

（6.88）
x22

（6.48）
x23

（6.40）
x24

（10.86）
x43

（12.43）

反映出突发公共卫生事件不仅影响两系统间的耦合协

调性，对系统内部的耦合也产生了一定作用。

3.3 应重视卫生人力资源配置对系统间耦合协调度影响

在医疗卫生资源配置系统中，医疗人员是阻碍系

统间协调的核心障碍因子。这就需要政府在进行卫生

人力资源配置规划时，重视对卫生资源配置和经济协

调关系的影响，充分考虑人口和地理因素，合理配置

医疗卫生人力资源。当前，医疗卫生人员配置呈现出

明显的非平衡特征，只有合理配置好医疗卫生人员，

优化医疗卫生人员的内部结构，才能使卫生资源配置

和经济发展达到更高程度的协调，推进京津冀地区的

协调有序发展。

3.4 应不断提升京津冀地区的经济效益

要加快推动突发公共卫生事件后的产业复苏工
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年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

北京

卫生资源配置

因子I
x2（31.82）
x2（32.58）
x2（33.71）
x2（33.48）
x2（33.14）
x2（33.79）
x4（44.30）
x2（43.83）

经济发展

因子I
y3（56.10）
y3（57.62）
y3（54.59）
y3（47.93）
y2（43.68）
y2（48.25）
y3（51.97）
y3（50.81）

天津

卫生资源配置

因子I
x2（34.83）
x2（36.55）
x2（42.97）
x2（33.70）
x2（33.33）
x2（33.75）
x4（41.10）
x4（57.22）

经济发展

因子I
y3（56.93）
y3（53.12）
y3（51.79）
y3（42.16）
y1（34.64）
y2（47.18）
y3（34.56）
y2（45.16）

河北

卫生资源配置

因子I
x2（32.89）
x2（33.56）
x2（37.53）
x2（38.50）
x2（44.32）
x2（30.14）
x4（48.12）
x4（63.25）

经济发展

因子I
y3（50.93）
y3（48.17）
y3（48.85）
y3（42.77）
y3（42.64）
y3（43.60）
y3（48.27）
y3（57.47）

表7 2014—2021年准则层主要障碍因子及障碍度分解结果

注：括号内数据为障碍度大小，单位为%。

作，为居民提供更多的就业机会，提高收入水平，不

断改善城乡居民的生活水平，提升地区经济效益，进

而形成经济发展的良性循环，促进消费。进入新时代

的当下，扩大消费已经成为高质量发展的主要驱动

力。要不断提升地区的经济效益，协调卫生资源配置

和经济发展。
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