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党的二十大报告指出：“必须坚持在发展中保障和

改善民生，鼓励共同奋斗创造美好生活，不断实现人民

对美好生活的向往。”国民健康是国家经济社会发展的

重要目标，医疗、养老等多领域康养产业的蓬勃发展正

成为当下广受关注的新兴产业。目前，在我国康养产业

发展进程中仍旧存在诸多需要解决的问题，如产业定义

不清晰、产业需求和资源存在错配等[1]。基于此，本研

究收集2016—2021年的相关数据资料，从产业环境、产
业规模、产业效率和产业潜力4个方面对我国康养产业
资源配置水平进行综合评价，使用基尼系数和泰尔指数

2种方式对康养产业资源配置公平性开展分析，研究全

国康养产业资源的分布情况，明确我国在康养产业资源

配置中存在的问题，据此提出推动康养产业发展的对策

和建议，为进行康养产业规划提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 资料来源

本研究所使用的关于康养产业资源配置水平和公

平性的测算数据，来源于历年“中国统计年鉴”“中国

卫生统计年鉴”“中国财政年鉴”和民政部、财政部官

方网站所公布的2016—2021年面板数据。本研究所使
用的中央财政一般居民医疗补助资金来源于财政部中

央对地方转移支付平台。受数据可获得性限制，极个

别缺失数据使用线性插值法进行补齐。

1.2 研究方法

1.2.1 熵值法。熵值法避免了人为因素的主观干扰，

可以基于已有数据资料，通过计算不确定因素在系统

中的贡献来构造形成最优权重。利用熵值法对康养产

业的资源配置水平综合评价步骤[2]如下：

正向指标数据标准化：

Xij=(X'
ij-minXj)/(maxXj-minXj) 式（1）
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负向指标数据标准化：

Xij=(maxXj-X'
ij)/(maxXj-minXj) 式（2）

计算i年j指标值的比重：
Yij=Xij/∑i=1

m Xij 式（3）

计算指标信息熵：

ej=-k∑i=1
m (Yij?lnYij) 式（4）

计算指标的权重：

Wi=dj/∑j=1
n dj 式（5）

计算信息熵的冗余度：

dj=1-ej 式（6）

线性加权计算指标的评价得分：

Sij=Wi?Xij 式（7）

Xij表示第i年第j项指标样本值，minXj表示第j项
指标最小值，maxXj表示第j项指标最大值，k=1/lnm，
m为评价年数，n为评价指标数。
1.2.2 基尼系数。借鉴基尼系数提出并改良的基尼系

数及其子群分解方法[3]，测算我国康养产业资源配置不

平等程度[4]，并将其分解为区域内差异、区域间差异与

超变密度，基尼系数计算公式为：

Gini=∑i=1
k ∑h=1

k ∑j=1

ni ∑r=1

nh ||Sij-yhr/2n2s̄

式（8）

Gini为基尼系数，k为总的区域个数，j和r为各区
域内的省份个数，ni和nh分别为i和h区域内的省份个
数，S代表康养产业配置水平，n为总的省份个数。按
照一般的基尼系数分类标准，当Gini＜0.2时，表明康
养产业资源配置公平；Gini在0.2~0.3之间，表明康养
产业资源配置比较公平；Gini在0.3~0.4之间，表明康
养产业资源配置较弱，但仍处于合理范围；当Gini＞
0.4，表明康养产业资源配置处于警戒状态；Gini在0.4~
0.5之间，表明康养产业资源配置公平程度差异较大；
当Gini＞0.5时，表明康养产业资源配置差距悬殊。再
将总体基尼系数分解为区域内差异、区域间差异和超

变密度，以衡量东部、中部和西部地区康养产业资源

配置水平差异及来源。

1.2.3 泰尔指数。运用Shorrocks改良[5]的泰尔指数及其

分解方法，测算我国康养产业资源配置不平等程度[6]，

并分解为区域内差异、区域间差异与贡献率，泰尔指

数计算公式如下：

Theil=1
n∑i=1

n Si/(1n�∑i=1
n Si)�ln(Si/(1n�∑i=1

n Si)

式（9）

Theil是泰尔指数，S是康养产业资源配置水平，i
为第i个省份，n是总省份个数。根据方差分析的基本
思想，泰尔指数是从信息量的角度来考察资源配置的

不公平性和差异性[7]，取值范围为[0，1]，泰尔指数越
小，代表康养产业资源配置公平性越强。将泰尔指数

进一步分解为区域内差异、区域间差异和总体贡献

率，以衡量康养产业资源配置水平的地区差异、差异

来源和演变趋势。

2 结果

2.1 指标体系构建

目前，学界就康养产业并未给出清晰定义，且鲜

见基于省级数据对康养产业进行综合评价等相关研

究。《康养蓝皮书：中国康养产业发展报告（2017）》
认为，康养产业应实现“尽量提高生命的长度、丰度

和自由度”[8]。康养的本质是以医养为基础内核，为健

康服务[9]。考虑到康养产业的内涵与发展形势，可以认

为康养产业和健康产业、养老产业、养生产业等密切

相关[10]，是为康养产品与服务提供生产服务加工的行为

活动。本研究的康养产业聚焦个体全生命周期，以提

供健康管理、疾病治疗、康复养老的产品与服务的相

关产业。参考房红等[11-13]的理论研究，不少学者开展了

康养产业相关研究，但鲜少将康业产业发展状况指标

量化并进行定量分析。康养产业涉及诸多行业，包含健

康管理、医疗服务业、养老等行业。由于当前国家统计

局产业划分并无清晰界定，囿于数据的可获得性和横向

可比性，本研究认为康养产业并非孤立存在，而是依托

于相关产业环境发展，如产业政策、整体经济状况、人

们的消费水平等，这些因素可决定康养产业的供给、需

求与规模。因此，对于康养产业发展的衡量，应当包括

产业的发展环境与基础支撑条件、康养产业链条的产业

表现、康养产业效率及产业竞争力等。因此，本研究以

医疗康复与养老等相关行业为参考，按照产业环境、产

业规模、产业效率和产业潜力4个维度对康养产业综合
评价指标体系进行划分，构建我国省级康养产业发展评

价指标体系，并运用熵值法计算得出指标权重（表1）。
2.2 康养产业资源配置水平指数测算结果

本研究将我国31个省份分为东部地区（包括：北
京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、

山东、广东、海南）、中部地区（包括：山西、吉林、

黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南）、西部地区

（包括：内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西

藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆）3个小组进行测
算。表2给出了我国东部、中部、西部3个地区2016—
2021年康养产业资源配置水平测算结果。2016年，东
部康养产业资源配置水平为0.3570，中部康养产业资
源配置水平为0.3067，西部康养产业资源配置水平为
0.2476；东中部的差值为0.0503，中西部的差值为
0.0591，东西部的差值为0.1094。2021年，东部康养
产业资源配置水平为0.3871，中部康养产业资源配置水
平为0.3694，西部康养产业资源配置水平为0.2924；
东中部的差值为0.0177，中西部的差值为0.0770，东
西部的差值为0.0947。总体上来看，康养产业资源配

我国康养产业资源配置水平及公平性研究——薛镇 等

?? 67



ChineseHealthEconomicsVol.42No.12(SumNo.490)Dec.2023

置水平表现为东部—中部—西部3个地区呈阶梯状逐渐
递减。东部、西部、中部3个地区的康养产业资源配置
水平呈现逐年上升趋势，并且差距在逐渐缩小。

2.3 基于基尼系数的康养产业资源配置公平性测度

将康养产业资源配置水平基尼系数按照地区不同

分为东部、中部和西部地区3组，分组后，将总体基尼
系数分解为区域内基尼系数（区域内差异）和区域间

（区域间差异）基尼系数（表3）。
2.3.1 总体基尼系数分析。2016—2021年，我国康养
产业资源配置基尼系数均值为0.1728，可见我国康养
产业资源配置公平，不存在严重的不平等问题。同

时，在考察期内，基尼系数呈现先下降后上升的变化

趋势。2016—2021年，我国康养产业资源配置水平基
尼系数从0.1843降至0.1774。其中，2016—2019年，
康养产业资源配置水平基尼系数呈现下降趋势；2019—
2021年，康养产业资源配置水平基尼系数呈现上升趋
势。可见，在考察时间段内，我国康养产业资源配置

公平性正在经历先升后降的发展过程。

2.3.2 区域内基尼系数分析。东部地区，2016—2021
年基尼系数呈波动下降趋势，从0.2142降至0.2069，
基尼系数均值为0.2049，康养产业资源配置较为公
平；中部地区，2016—2021年基尼系数呈波动上升趋
势，从0.0598升至0.0998，基尼系数均值为0.0793，

表2 2016—2021年我国各区域康养产业资源配置水平
测算结果

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021

东部

0.3570
0.3577
0.3619
0.3765
0.3789
0.3871

中部

0.3067
0.3286
0.3444
0.3594
0.3712
0.3694

西部

0.2476
0.2631
0.2767
0.2915
0.2936
0.2924

表1 我国省级康养产业发展评价指标体系及权重说明

一级指标

A产业环境

B产业规模

C产业效率

D产业潜力

二级指标

A1中央财力

A2地方财力

A3产业结构

A4居民消费

A5生活环境

A6食品安全

B1疗养机构

B2医疗机构

B3康复机构

B4养老机构

B5执业医师

B6卫生监督

B7健康检查

C1病床利用

C2出院率

C3就诊频次

C4医师负担

C5住院时间

D1老龄化程度

D2老年抚养比

D3病死率

D4医疗保险

D5养老保险

D6保健支出

指标说明

A11中央财政一般居民医疗补助资金

A21一般公共预算决算中的医疗卫生支出

A31第三产业产值/第二产业产值
A41居民消费价格指数（CPI）
A51城市绿地面积

A52公园个数

A61食源性疾病爆发报告患者数

B11疗养院

B21医疗卫生机构数

B31康复医学科床位数

B41养老服务机构单位数

B51执业医师人数

B61卫生监督所个数

B62卫生监督所人员数

B71健康检查人数/总人口数

C11病床使用率

C21出院人数/入院人数
C31诊疗人次数/总人口数
C41诊疗人次数/执业医师数
C51平均住院日

D11老年人口数/总人口数
D21中老年人口数/劳动年龄人口数
D31某时期因某病死亡人数/同期患某病的病人数
D41城镇基本医疗保险参保人数/总人口数
D51基本养老保险参保人数/总人口数
D61城乡居民医疗保健支出/消费性支出

权重（%）

1.85
1.68

10.15
1.98
1.75

10.91
0.57

12.25
7.31
7.48
6.45
5.01
4.29
4.64
5.26

0.97
0.13
1.57
1.96
2.54

2.01
2.04
1.55
1.86
1.90
1.89
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表4 2016—2021年康养产业资源配置水平泰尔指数测算结果及贡献率

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021

区域内差异

数值

0.0123
0.0090
0.0072
0.0065
0.0069
0.0079

贡献率（%）
22.19
18.02
16.23
14.94
14.69
15.85

区域间差异

数值

0.0431
0.0408
0.0370
0.0372
0.0402
0.0419

贡献率（%）
77.81
81.98
83.77
85.06
85.31
84.15

东部贡献率

（%）
54.57
55.13
56.11
54.48
53.03
53.41

中部贡献率

（%）
2.83
4.69
4.23
6.40
9.68
9.25

西部贡献率

（%）
20.41
22.16
23.43
24.17
22.60
21.49

表3 2016—2021年康养产业资源配置水平基尼系数测算结果及贡献率

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021

区域内基尼系数

东部

0.2142
0.2081
0.2000
0.1972
0.2030
0.2069

中部

0.0598
0.0718
0.0594
0.0739
0.0930
0.0998

西部

0.1404
0.1386
0.1320
0.1363
0.1398
0.1416

区域间基尼系数

东中部

0.1872
0.1741
0.1624
0.1589
0.1682
0.1752

东西部

0.2475
0.2285
0.2132
0.2058
0.2105
0.2190

中西部

0.1372
0.1393
0.1323
0.1337
0.1497
0.1519

贡献率（%）
地区内

28.8929
29.7942
29.8879
30.8338
30.6951
30.5477

地区间

45.9344
40.3426
37.6134
36.1545
34.1481
36.3786

超变密度

25.1727
29.8632
32.4987
33.0117
35.1567
33.0736

康养产业资源配置公平；西部地区，2016—2021年基
尼系数呈先下降后上升趋势，基尼系数总体变动从

0.1404升至0.1416，基尼系数均值为0.1381，康养产
业资源配置公平。地区内基尼系数总体表现为“东部

地区＞西部地区＞中部地区”，说明对于中西部地区而

言，东部地区内部康养产业资源配置差异更大，更易

出现地区内部不平等现象（表3）。
2.3.3 区域间基尼系数分析。东中部地区，2016—2021
年基尼系数呈先下降后上升趋势，从0.1872降至0.1752；
东西部地区，2016—2021年基尼系数呈先下降后上升趋
势，从0.2475降至0.2190；中西部地区，2016—2021
年基尼系数呈波动上升趋势，从0.1372升至0.1519。区
域间基尼系数总体表现为“东西部地区＞东中部地区

＞中西部地区”，说明我国东西部地区间康养产业资源

配置差异最大，存在较为明显的区域间不平等现象

（表3）。
2.3.4 贡献率分析。2016—2021年康养产业资源配置
区域内贡献率呈波动上升趋势，区域间贡献率呈波动

下降趋势，超变密度呈波动上升趋势；区域内贡献率

＜区域间贡献率，可见区域间差异是我国康养产业资

源配置水平差异的主要来源（表3）。
2.4 基于泰尔指数的康养产业资源配置公平性测度

2.4.1 康养产业资源配置分析。2016—2021年我国康养
产业资源配置水平泰尔指数分布在0.0437~0.0552间，
总体偏小，可见我国康养产业资源配置较公平；2016—
2021年，我国康养产业资源配置水平泰尔指数总差异从
0.0554降至0.0498。2016—2019年，康养产业资源配
置水平泰尔指数呈现下降趋势，2019—2021年，康养

产业资源配置水平泰尔指数呈现上升趋势。可见，在考

察时间段内，我国康养产业资源配置不平等程度经历了

先降后升的发展过程（表4）。
2.4.2 康养产业资源配置差异贡献率分析。就区域内

差异贡献率而言，呈先下降后上升的趋势，说明区域

内差异正在经历先缩小后扩大的发展态势。2016—
2021年间，区域内差异从0.0123降至0.0079。就区域
间差异贡献率而言，呈先升后降趋势，说明区域间差异

正在经历先扩大后缩小的发展态势。2016—2021年间，
区域间差异从0.0431降至0.0419（表4）。就东中部和
西部地区贡献率而言，东部地区康养产业资源配置不

公平程度呈波动下降趋势，且差异贡献率最大，均值

达到54.46%；西部地区次之，呈波动上升趋势，均值
达到22.38%；中部地区最小，呈波动上升趋势，均值
为6.18%（表4）。从2016—2021年泰尔指数差异贡献
率来分析，各年均呈现出区域间贡献率大于区域内贡

献率、且区域间贡献率均大于75.00%的现状，表明从
区域划分来看，在引起康养产业资源配置公平性程度

差异的原因中，相比于区域内差异，我国康养产业资

源配置的公平性差异更多的是由区域间差异引起的，

即区域间差异是造成康养产业资源配置公平性差异的

主导力量。

3 讨论

3.1 康养产业资源配置水平普遍不高，区域差异大

根据熵值法测算结果，康养产业资源配置水平排

布基本满足东部地区＞中部地区＞西部地区。东中西

部3个地区的康养产业资源配置水平基本逐年呈现上升
趋势，并且三者之间的差距在逐渐缩小。
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3.2 康养产业资源配置不平等程度有上升趋势

根据基尼系数和泰尔指数测算结果，康养产业资

源配置公平性普遍较高。且不论是基尼系数还是泰尔

指数测算结果均显示，2016—2019年，我国康养产业
资源配置公平性不断升高，2019—2021年，资源配置
公平性降低，这与突发公共卫生事件冲击的时间基本

吻合。

3.3 区域间差异是造成康养产业资源配置公平性差异

的主导力量

根据基尼系数和泰尔指数测算结果，东部地区内

部康养产业资源配置差异更大，更易出现地区内部不

平等现象。东西部地区间康养产业资源配置差异最

大，存在较为明显的区域间不平等现象。在引起康养

产业资源配置公平性程度差异的原因中，相比于区域

内差异，我国康养产业资源配置的公平性差异更多的

是由区域间差异引起，即区域间差异是造成康养产业

资源配置公平性差异的主导力量。

4 建议

4.1 完善基础设施，激发康养产业发展内生动力

结果显示，在影响康养产业资源配置水平的因素

中，权重占比较高的为康养机构因素和环境因素。因

此，一方面，要完善基础设施，从全社会角度增加康

养相关机构数量，打造宜居生态与人文环境，完善康

养服务核心功能支撑；另一方面，结合康养产业发展

先进省份的经验，整合涉及如卫生健康、民政、社保

等多个部门的康养数据和信息，构建智慧康养服务平

台，为居民提供更为便捷的康养服务，促进人民群众

与优质康养资源“零距离”，激发康养产业发展的内生

动力。

4.2 深耕市场需求，提高康养产业资源配置水平

根据上述测算结果分析，可以看出我国康养产业

发展状况并不均衡。一方面，西部经济欠发达地区的

康养产业资源配置水平较低，可向经济发达地区追

平；另一方面，以北京为例的康养产业发展状况却不

与经济发展水平同步，还有提升的空间。因此，提高

康养产业资源配置水平需要积极调动市场积极性，发

挥“有效市场”的作用。一方面，康养产业的发展离

不开政策支持，可通过出台相关政策文件，加大对康

养产业的扶持力度，调动个体企业的积极性；另一方

面，深耕市场需求，精确瞄准人民群众的康养需求，

结合当地居民所需和所处区域特点，因地制宜发展康

养产业，优化康养资源供给。

4.3 优化财力投入，弥补区域康养资源配置差距

康养产品与服务具有公共性，属准公共产品范

畴，应充分发挥“有为政府”的作用。在扶持产业发

展过程中，中央和地方政府应优化财力投入，盘活财

力资源，引导各省份的康养产业均衡发展。一方面，

中央政府可通过一般性转移支付等途径，优先扶持康

养等新兴产业，引导财政资金向康养产业发展的弱势

省份倾斜，提高中央转移支付财政资金的使用效率；

另一方面，地方政府可结合本地特点，细化康养产业

链发展中存在的问题，有针对性加以财政投入，进而

推动康养产业链精准“延链、补链、强链”。
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