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全国各地区医疗卫生水平综合评价分析*
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  [摘要] 目的 全面了解评价全国各地区医疗卫生发展水平现状及差异。方法 基于各省市卫生健康相

关统计数据,构建了反映全科医生配比、基层医疗卫生水平、公共卫生防疫水平、卫生健康教育等的综合评价指

标体系,运用多层次优劣解距离法(TOPSIS)从医疗卫生资源、医疗卫生服务及居民健康水平3个方面综合评

价分析各地区医疗卫生水平现状。结果 医疗卫生综合水平得分排名前三的地区依次是北京、宁夏、上海,排

名后三的地区依次是贵州、山东、河北。东、中、西部地区平均得分分别为0.52、0.43、0.48。结论 我国在人均

拥有的医疗资源、居民健康水平等方面地域差异比较明显。
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  近年来,随着医药卫生体制改革的深入,全国各

地疾病防控和医疗服务能力得到明显提升,但新型冠

状病毒肺炎疫情对各地区医疗卫生水平提出了严峻

考验,医疗卫生水平的高低成为应对疫情最重要的底

牌之一。目前国内关于医疗卫生水平评价分析的研

究主要集中在对全国医疗卫生水平的整体评价[1-6]、
各地区医疗卫生水平的差异评价及医疗卫生中某一

项水平的评价分析[7-12],不能较全面地反映各地区医

疗卫生水平情况,故本文通过充分运用现有各地区卫

生健康的指标,基于多层次优劣解距离法(technique
 

for
 

order
 

preference
 

by
 

similarity
 

to
 

an
 

ideal
 

solu-
tion,TOPSIS)构建了各地区医疗卫生水平的综合评

价模型,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

从《2019年中国卫生健康统计年鉴》[13]选取2018

年各地区相关指标,并根据指标的含义和获取情况,
对个别缺失指标进行了填补,对各指标进行了正向或

负向的标准化处理。
1.2 方法

1.2.1 评价指标体系的构建

结合国家卫生健康委员会发布的各省市相关数

据,通过分析研究相关指标含义,选取和衍生计算了

83个反映各地区医疗卫生水平的基础指标,从医疗卫

生资源、医疗卫生服务及居民健康状况3个方面构建

了评价医疗卫生水平的指标体系,见表1。为突出反

映各地区应对突发公共卫生事件的医疗卫生水平,构
建更为全面的评价指标体系,除选取反映医疗卫生水

平的常规指标外,还针对性选取了反映全科医生配

比、基层医疗卫生水平、公共卫生防疫水平、卫生健康

教育等方面情况的基础指标。

表1  医疗卫生水平综合评价指标体系

准则层1 权重 准则层2 权重 指标层 权重

医疗卫生资源 0.253
 

9 医疗卫生机构 0.373
 

1 每万人医院数量 0.089
 

5

民营医院占比 0.089
 

9

三级医院占比 0.058
 

8

每万人基层医疗机构数量 0.101
 

4

每万人专业公共卫生机构数量 0.057
 

9

设卫生室村比例 0.091
 

2

每千人医疗机构床位数 0.059
 

3

每千城市人口医疗机构床位数 0.102
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续表1  医疗卫生水平综合评价指标体系

准则层1 权重 准则层2 权重 指标层 权重

每千农村人口医疗机构床位数 0.107
 

5

每千人基层医疗机构床位数 0.069
 

1

每万人中医类机构 0.080
 

4

每万人中医类床位数 0.092
 

4

医疗卫生人员 0.316
 

9 每万人全科医生 0.074
 

2

每千城市人口卫生技术人员数 0.058
 

7

每千城市人口执业(助理)医师数 0.074
 

5

每千人城市人口注册护士数 0.063
 

1

每千农村人口卫生技术人员数 0.068
 

4

每千农村人口执业(助理)医师数 0.057
 

1

每千人农村人口注册护士数 0.071
 

0

每千农村人口乡镇卫生院人员数 0.044
 

7

平均每村卫生室人员 0.038
 

7

每千人农村人口村卫生室人员数 0.092
 

6

每万人业公共卫生机构人员数 0.072
 

2

每万人妇幼保健院所站人员数 0.060
 

2

每万人疾病预防控制中心人数 0.065
 

7

每万人卫生监督所人数 0.057
 

8

每万人基层医疗机构人员数 0.050
 

7

每万人中医药人员 0.050
 

6

医疗卫生经费 0.310
 

0 卫生总费用占GDP比重 0.236
 

6

人均卫生总费用 0.192
 

3

个人支出占比 0.090
 

4

城镇人均医疗保健支出 0.125
 

3

城镇医疗保健支出占消费性支出比重 0.127
 

3

农村人均医疗保健支出 0.118
 

1

农村医疗保健支出占消费性支出比重 0.110
 

0

医疗卫生服务 0.335
 

2 总体情况 0.324
 

8 医疗卫生机构门诊急诊病死率 0.172
 

7

医疗卫生机构住院病死率 0.103
 

8

医院病床使用率 0.071
 

9

医院每张病床平均住院日 0.136
 

6

医院医师日均担负诊疗人次 0.116
 

7

医院医师日均担负住院床日 0.111
 

5

门诊患者次均医药费 0.051
 

9

住院患者人均医药费 0.069
 

0

中医诊疗人次占全部医疗机构就诊人次比重 0.120
 

2

中医院病床使用率 0.045
 

7

基层医疗 0.198
 

9 社区服务中心病床使用率 0.091
 

5

社区服务中心平均住院日 0.047
 

2

社区服务中心医师日均负担诊疗人次 0.207
 

8

社区服务中心医师日均担负住院床日 0.128
 

3

每万人家庭卫生服务人次数 0.108
 

9

乡镇卫生院病床使用率 0.141
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续表1  医疗卫生水平综合评价指标体系

准则层1 权重 准则层2 权重 指标层 权重

乡镇卫生院医师日均负担诊疗人次 0.140
 

0

乡镇卫生院医师负担住院床日 0.134
 

6

妇幼保健 0.092
 

6 新生儿访视率 0.129
 

3

7岁以下儿童系统管理率 0.132
 

2

系统管理率 0.149
 

0

产前检查率 0.126
 

8

产后访视率 0.128
 

4

住院分娩率 0.128
 

8

妇女疾病检查率 0.205
 

5

保险救助 0.272
 

6 城乡居民基本医保参保比例 0.225
 

3

职工基本医保参保比例 0.147
 

1

参加生育保险比例 0.148
 

2

每万人接受资助参加医保平均人次 0.098
 

5

每万人接受直接医疗救助平均人次 0.148
 

5

资助参加医保平均每人次支出 0.138
 

9

直接医疗救助平均每人次支出 0.093
 

4

公共卫生 0.111
 

1 每10万人甲乙类法定报告传染病发病人数 0.138
 

2

每10万人甲乙类法定报告传染病死亡人数 0.214
 

2

食源性疾病暴发事件数量 0.133
 

5

每万人食源性疾病暴发人数 0.214
 

8

每万人健康教育培训人数 0.299
 

4

居民健康水平 0.410
 

9 综合指标 0.436
 

7 居民死亡率 0.645
 

5

居民人均预期寿命 0.354
 

5

就医情况 0.359
 

2 居民在医疗卫生机构门诊平均就诊次数 0.186
 

0

居民在医疗卫生机构住院率 0.247
 

2

每万人居民在基层医疗机构住院人数 0.252
 

1

居民到基层医疗机构诊疗平均次数 0.121
 

8

居民到村卫生室平均诊疗次数 0.192
 

9

妇幼健康 0.204
 

1 孕产妇死亡率 0.184
 

2

围产儿死亡率 0.221
 

6

出生体重<2
 

500
 

g婴儿比重 0.338
 

1

5岁以下儿童低体重患病率 0.256
 

1

1.2.2 多层次TOPSIS
TOPSIS具有分析原理直观、计算简便等优点,本

文选取该方法对各地区医疗卫生水平进行评价分析。
其基本思想是:首先运用规范化的决策矩阵和权重向

量构成加权的决策矩阵,然后确定理想解S+ 和负理

想解S-,即决策矩阵各列最大、最小值构成的向量。
再确定评价对象与理想解和负理想解的距离 DS+

、

DS-
。最后确定被评价对象与最优方案的接近程度

LS,即各地区医疗卫生服务水平状况综合评价值,LS

值越大说明医疗卫生服务水平越高,公式如下:

LS=
DS-

DS++DS-
 (1)

由于构建的评价指标体系有4层,故采用多层次

TOPSIS进行评价,即在单层次评价模型基础上,将下

一层得到的评价结果应用到更高层次的评价指标,再采

用同样的方法评价,逐层计算直至得到最终评价结果。
为科学合理确定各级指标权重,客观准确反映各地区医

疗卫生水平差异,均采用熵权法确定各级指标权重。
2 结  果

  根据2018年相关数据,全国各地区医疗卫生水
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平综合得分及各因素得分情况见表2,全国各省市各 级指标得分描述性统计情况见表3。

表2  各地区医疗卫生水平综合评价结果

项目
综合评价

得分
全国排位

医疗卫生

资源得分
全国排位

医疗卫生

服务得分
全国排位

居民健康

水平得分
全国排位

东部地区

 北京 0.70 1 0.76 1 0.53 17 0.67 5

 天津 0.68 4 0.31 24 0.58 15 0.81 1

 河北 0.24 31 0.23 27 0.42 25 0.34 20

 辽宁 0.32 28 0.48 11 0.25 31 0.44 17

 上海 0.69 3 0.49 8 0.64 13 0.64 7

 江苏 0.47 15 0.40 21 0.73 5 0.32 22

 浙江 0.65 5 0.37 22 0.79 1 0.56 11

 福建 0.51 11 0.12 31 0.73 4 0.49 15

 山东 0.26 30 0.29 26 0.46 22 0.31 23

 广东 0.64 6 0.15 30 0.74 3 0.69 4

 海南 0.51 12 0.41 19 0.46 21 0.58 10

 平均值 0.52 0.36 0.57 0.53

 离散系数 0.34 0.49 0.29 0.31

中部地区

 山西 0.57 8 0.46 13 0.35 27 0.74 2

 吉林 0.38 26 0.45 17 0.27 30 0.52 13

 黑龙江 0.41 24 0.52 6 0.30 29 0.51 14

 安徽 0.45 17 0.18 28 0.49 19 0.56 12

 江西 0.44 18 0.16 29 0.71 8 0.37 19

 河南 0.38 27 0.41 18 0.63 14 0.23 30

 湖北 0.42 23 0.47 12 0.67 11 0.25 27

 湖南 0.42 22 0.49 10 0.68 10 0.23 29

 平均值 0.43 0.39 0.51 0.43

 离散系数 0.14 0.36 0.36 0.44

西部地区

 重庆 0.45 16 0.40 20 0.74 2 0.27 25

 四川 0.42 21 0.50 7 0.66 12 0.26 26

 贵州 0.28 29 0.36 23 0.50 18 0.24 28

 云南 0.43 20 0.49 9 0.70 9 0.22 31

 西藏 0.53 9 0.45 15 0.38 26 0.65 6

 陕西 0.40 25 0.45 16 0.46 20 0.43 18

 甘肃 0.50 13 0.57 5 0.72 7 0.33 21

 青海 0.50 14 0.73 2 0.45 23 0.46 16

 宁夏 0.69 2 0.46 14 0.58 16 0.72 3

 新疆 0.53 10 0.70 3 0.34 28 0.59 9

 内蒙古 0.59 7 0.65 4 0.43 24 0.63 8

 广西 0.44 19 0.30 25 0.73 6 0.30 24

 平均值 0.48 0.51 0.56 0.43

 离散系数 0.21 0.26 0.26 0.43
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表3  二级指标评价得分描述性统计

项目 得分均值 极差 标准差 离散系数

目标

 医疗卫生水平 0.48 0.46 0.13 0.26

一级指标

 医疗卫生资源 0.43 0.65 0.16 0.38

 医疗卫生服务 0.55 0.54 0.16 0.29

 居民健康水平 0.46 0.59 0.18 0.39

二级指标

 医疗卫生机构 0.45 0.34 0.09 0.20

 医疗卫生人员 0.32 0.37 0.08 0.26

 医疗卫生经费 0.41 0.41 0.10 0.24

 医疗服务总体情况 0.53 0.35 0.10 0.20

 基层医疗 0.38 0.51 0.11 0.29

 妇幼保健 0.78 0.96 0.17 0.22

 医疗救助 0.34 0.43 0.12 0.36

 公共卫生 0.50 0.53 0.08 0.17

 居民健康综合指标 0.47 0.67 0.20 0.43

 居民就医情况 0.54 0.53 0.15 0.27

 妇幼健康情况 0.70 0.55 0.13 0.18

3 讨  论

  总体来看,全国31个省市医疗卫生水平平均综

合得分为0.48,有14个省市得分高于全国平均水平。
各综合评价得分离散程度较高,极差为0.46,标准差

为0.13,离散系数为0.26,说明各省市医疗卫生综合

水平发展还不够平衡,存在较大差异。从医疗卫生资

源、医疗卫生服务、居民健康水平3个方面来看,各省

市医疗卫生资源、居民健康水平的极差和离散系数均

较大,极差分别达到0.65、0.59,离散系数分别达到

0.38、0.39,可见各地区人均拥有的医疗卫生资源和

居民健康水平差异较大是形成各地区医疗卫生水平

发展不平衡的主要原因。各地区医疗卫生服务得分

的极差、标准差及离散系数相对较小,对各地区医疗

卫生水平的差异贡献也相对较小。进一步从影响医

疗卫生资源、居民健康水平的相关因素来看,影响医

疗卫生资源的医疗卫生机构、医疗卫生人员、医疗卫

生经费等因素评价得分的极差、标准差及离散系数均

不太高,但医疗卫生资源的离散程度却较高,说明部

分地区在医疗卫生机构、医疗卫生人员、医疗卫生经

费未实现均衡发展,从而导致各地区人均拥有的医疗

卫生资源差异较大。影响居民健康水平的居民健康

综合指标、居民就医情况得分的极差、标准差和离散

系数均较大,直接导致各地区居民健康水平存在较大

差异。虽然各地区影响医疗卫生服务的医疗救助、基
层医疗得分离散程度也相对较高,但其权重较小,而
其中权重较大的医疗服务总体情况、公共卫生等因素

得分离散程度则相对较低,故各地区医疗卫生服务水

平差异较小。
从东中西部医疗卫生综合评价得分情况来看,东

部、中部、西部平均得分分别为0.52、0.43、0.48,说明

东部地区的平均医疗卫生水平略高于中部和西部地

区。从内部情况来看,虽然东部地区各省市医疗卫生

水平总体较高但差异较大,综合得分离散系数达到了

0.34,中部、西部地区各省市医疗卫生水平总体较低

但差异相对较小,离散系数分别为0.14、0.21。从医

疗卫生资源平均得分情况看,东部、中部、西部平均得

分分别为0.36、0.39、0.51,西部优势较为明显,中部

和东部水平相当。从医疗卫生服务得分情况看,东
部、中部、西部平均得分分别为0.57、0.51、0.56,差异

较小。从居民健康水平得分情况看,东部地区居民健

康水平平均得分相对较高,为0.53,而中部、西部地区

的居民健康水平平均得分相对较低,为0.43。
医疗卫生水平的高低是有效应对各类突发事件

的关键,从评价结果分析来看,各地区医疗卫生服务

水平发展相对均衡,但人均拥有的医疗卫生资源、居
民健康水平差异较大,东部地区居民健康水平相对较

高,西部地区医疗卫生资源水平相对较高。各地区的

医疗卫生人员、医疗救助、基层医疗、公共卫生、居民

健康综合、居民就医情况等因素评价得分相对较低,
部分影响因素差异也较大,发展不平衡问题较为突

出。尤其是从本文引入的反映各地区应对突发事件

的影响因素得分情况来看,包含全科医生配比的医疗

卫生人员和反映基层医疗卫生水平的基层医疗得分

均不高,平均值分别为0.32、0.38,且离散系数相对较

大,分别为0.26、0.29,说明各地区在全科医生配比、
基层医疗卫生水平方面仍较低,且地区间差异较大。

综上所述,各地区应针对自身短板,不断建立健

全和完善相关制度机制,全面提升地区综合医疗卫生

水平和应对突发公共卫生事件的能力。
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区域一体化下苏州市儿科专科医联体建设实践与探索*

陈财龙,林晓霞,刘 晴,丁 胜,姚 炜△

(苏州大学附属儿童医院,江苏苏州
 

215025)

  [摘要] 近年来全国各地开展多种模式的医联体、专科联盟和医疗集团,以“院府合作”、集团化整合发展、
多院区资源共享等方式探索出多种因地制宜的医联体合作模式。在当前儿科医疗资源紧缺的情况下,该院以

资源共享为核心,在长三角区域一体化的大背景下组建儿童专科医联体的方式,整合优质资源,实现儿科医疗

资源的优化配置和有效利用。该文通过梳理苏州儿科专科医联体建设中的有效措施、相关政策、建设成效和存

在的问题,提出儿科专科医联体建设,亟待从激励机制、人员有效流动和政府职责等方面完善相关机制,为区域

一体化下专科医联体的建设和发展提供借鉴。
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  开展医疗联合体建设,是深化医改的重要步骤和

制度创新。2020年7月9日,国家卫生健康委员会出

台了《医疗联合体管理办法(试行)》[1],要求设区的地

市加快推进医联体建设,根据地缘关系、人口分布、群
众就医需求、医疗卫生资源分布等因素,将服务区域

划分为若干个网格,整合网格内医疗卫生资源,逐步

实现医联体网格化布局管理。
国外医疗整合起步较早,典型模式如美国凯撒医

疗集团,由3个独立又相互依存的组织组成:凯撒基

金会医院、凯撒基金会健康计划及凯撒医疗团体[2]。
凯撒医疗团体由多专业组成医生团队,按固定的支付

模式为成员提供连续性、可及性的医疗服务,因其主

动干预、注重医疗质量、强调慢病管理等特点取得了

较高评分[3]。我国自2013年以来,医联体机制构建

蓬勃发展,各地区在不断实践摸索中形成了各自特有

的模式,其中比较典型的有上海模式、湖北模式、西安

模式。上海模式的“瑞金-卢湾医疗联合体”以瑞金医

院为主导,带动区域内6家一、二级基层医疗卫生机

构,共同为百姓提供医疗服务[4]。湖北模式打破原有

常规,组建跨市、跨区域的实质医联体,如同济医院托

管咸宁市中心医院,并鼓励民间资本注入[5]。西安模

式以多家三级甲等医院为网络源,向外辐射155家协

作成员,是典型的纵向医联体[6]。
苏州市作为健康中国典范城市,人均期望寿命约

83.82岁。全市卫生系统积极推进医联体建设,促进

优质资源下沉和医疗信息共享,逐步构建“基层首诊、
双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗机制。本

文在分析苏州市配置儿科医疗资源的基础上,对苏州

市儿科专科医联体建设成效与经验进行总结,以期能

促进医联体各机构间的协同合作,推进专科医联体的
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