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  [摘要] 目的 分析2020年重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平的耦合协调度和其空间上的相关

性,为重庆市未来一定时期内疾病预防控制建设水平的提升和经济发展的规划提供参考。方法 运用耦合协

调函数计算2020年重庆市各区县疾病预防控制水平与经济发展水平的耦合协调度,并进一步运用空间自相关

指数 Moran’s
 

I、热点分析(Getis-Ord
 

Gi*)分析各区县疾病预防控制水平和经济发展水平耦合协调的空间相关

性。结果 2020年重庆市各区县疾病预防控制水平和经济发展水平的协调发展主要处于低层次协调,中心城

区、主城新区的耦合协调情况较好且主要呈现疾病预防控制水平发展滞后状态,重庆市东北三峡库区城镇群和

渝东南武陵山区城镇群耦合协调情况较差且主要呈现经济发展水平滞后状态。各区县疾病预防控制水平和经

济发展水平的耦合协调度在空间上聚集,高值和低值聚集情况较为明显且形成了冷热点区域。结论 重庆市

整体疾病预防控制水平与经济发展水平耦合协调程度有待提升,存在区域发展不平衡且存在空间上的显著相

关性,未来一定时期内应该根据现实情况统筹二者的协调发展。
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  区域疾病预防控制水平是区域人民健康、经济稳

定发展的重要保障,可为经济发展创造更好的环

境[1],经济发展能够为疾病预防控制体系的建设增加

投入、促进其进一步发展,二者在相互促进中形成的

协调发展关系能够进一步助推社会的高质量发展[2]。
重庆市地处中国西南部,承东启西,沟通南北,是西部

大开发的重要战略支点,是“一带一路”和长江经济带

的重要连结点[3]。本研究将分析2020年重庆市各区

县疾病预防控制水平与经济发展水平的情况、所形成

的协调发展状态及耦合协调度在空间上的相关性,为
重庆市未来一定时期内疾病预防控制水平的建设和

经济发展的规划提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究所分析数据均来自《重庆市卫生健康统计

年鉴》《重庆市统计年鉴》《重庆调查年鉴》和重庆市统

计局官网数据。
1.2 方法

1.2.1 数据标准化处理

将指标X 第i个区县对应的数据设置为Xi,其
标准化值X’i 计算公式如下:

X’i 

X’i=
Xi-Ximin

Ximax-Ximin
×0.95+0.05(正向指标)

X’i=
Ximax-Xi

Ximax-Ximin
×0.95+0.05(负向指标)
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1.2.2 评价指标体系构建

本研究根据指标构建的系统性、科学性、可量化

性原则,结合现有学者构建出的评价指标体系[4-6],分
结构、过程、结果3个维度构建了疾病预防控制水平

评价指标体系,分经济规模和结构、经济效益2个维

度构建了经济发展水平指标评价体系,见表1。

1.2.3 耦合协调函数

F(X)为重庆市疾病预防控制水平评价指标体系

各指标的综合发展值,G(Y)为重庆市经济发展水平

评价指标体系各指标的综合发展值,根据耦合协调模

型[7],两个系统间的耦合度(C)计算公式为:

C=
F(X)×G(Y)
F(X)×G(Y)

2  
2
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进一步用式(3)计算耦合协调度(D):

D= C×T (3)
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式(3)中T=α×F(X)+β×G(Y),本研究取

α=0.3,β=0.7,分别用以表示疾病预防控制系统与

经济发展系统的重要性,D值对应的耦合协调等级标

准见表2。

表1  疾病预防控制水平与经济发展水平评价指标体系

指标体系 指标维度 具体指标(Xi) 单位 指标性质

疾病预防控制水平 结构 卫生健康支出 元/人 正向

专业公共卫生机构数 个/万人 正向

疾控机构数 个/万人 正向

妇幼保健院数 个/万人 正向

公共卫生类执业医师 人/万人 正向

专业公共卫生机构卫生人员 人/万人 正向

专业公共卫生机构卫生技术人员 人/万人 正向

诊察费用 元 负向

检查费用 元 负向

化验费用 元 负向

公共卫生专业机构实有床位数 张/万人 正向

预防保健科床位数 张/万人 正向

传染科 个/万人 正向

过程 健康检查人数 人 正向

中医治未病服务人次数 万人次 正向

7岁以下儿童健康管理率 % 正向

3岁以下儿童系统管理率 % 正向

新生儿访视率 % 正向

产妇系统管理率 % 正向

产妇产前检测率 % 正向

产妇产后访视率 % 正向

碘盐实际销售率 % 负向

结果 甲乙类法定报告传染病发病人数 人/十万人 负向

甲乙类法定报告传染病死亡人数 人/十万人 负向

甲乙类法定报告传染病病死人数 人/十万人 负向

妇女常见病筛查覆盖率 % 正向

5岁以下儿童死亡率 % 负向

婴儿死亡率 % 负向

新生儿死亡率 % 负向

碘缺乏病患病率 % 负向

经济发展水平 经济规模和结构 人均GDP 元 正向

人均粮食产量 吨 正向

进出口总值 亿元/万人 正向

城市居民最低生活保障人数 人/万人 负向

城镇化率 % 正向

地区一般公共预算收入 亿元/万人 正向

第一产业比重 % 负向

第二产业比重 % 正向

第三产业比重 % 正向
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续表1  疾病预防控制水平与经济发展水平评价指标体系

指标体系 指标维度 具体指标(Xi) 单位 指标性质

社会消费品零售总额 亿元/万人 正向

全社会固定资产投资增长情况 % 正向

经济效益 全体居民人均可支配收入 元 正向

城镇常住居民人均可支配收入 元 正向

农村常住居民人均可支配收入 元 正向

全体居民人均生活消费支出 元 正向

城镇常住居民人均生活消费支出 元 正向

农村常住居民人均生活消费支出 元 正向

人均住户存款 元 正向

表2  耦合协调等级判定标准

耦合协调水平 D值 耦合协调等级

低层次协调(拮抗期) 0~<0.1 极度失调

0.1~<0.2 严重失调

0.2~<0.3 中度失调

0.3~<0.4 轻度失调

中层次协调(磨合期) 0.4~<0.5 濒临失调

0.5~<0.6 勉强协调

高层次协调(协调期) 0.6~<0.7 初步协调

0.7~<0.8 中级协调

0.8~<0.9 良好协调

0.9~<1.0 优质协调

1.2.4 相对发展度(S)
本研究进一步利用相对发展度模型来测算二者

间的相对发展水平,探索耦合协调状态的滞后类型。
某区县X指标疾病预防控制水平F(X)相对经济发展

水平G(Y)的S值计算方式如下:

S=

F(X)

∑
m

i=1
F(X)

G(Y)

∑
m

i=1
G(Y)

(4)

若S<1,则说明该区县经济水平发展相对较好,
疾病预防控制水平发展滞后;若S>1,则说明该区县

疾病预防控制水平发展相对较好,经济发展水平相对

滞后。

1.2.5 空间计量分析

本研究应用空间自相关指数 Moran’s
 

I
 

来分析

结果是否存在空间相关性,若 Moran’s
 

I<1且|Z|>
1.96且P<0.05则表明区域间存在显著性差异[8]。

 

研究将进一步通过运用热点分析(Getis-Ord
 

Gi*)探
索重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合协

调度高值聚集和低值聚集的区域情况和聚集紧密性,
本研究空间计量部分均使用 ARCGIS10.8软件开展

计算分析。

2 结  果

2.1 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调与相对发展分析结果

本研究计算出了2020年重庆市疾病预防控制水

平与经济发展水平的综合指数、D值、C值,具体耦合

协调情况和相对发展情况见表3。

  根据D值计算结果,2020年重庆市各区县疾病

预防控制水平和经济发展水平的D值位于0.270~
0.503,平均值为0.349,各区县的耦合协调水平涵盖

了勉强协调、濒临失调、轻度失调、中度失调4种耦合

协调等级,对应了中层次协调和低层次协调两个层次

的协调阶段,大部分区县处于轻度失调阶段。整体来

看,2020年重庆市各区县疾病预防控制水平和经济发

展水平的协调发展主要处于低层次协调。重庆市位

于中层次协调的有3个区,即已经进入了两个系统协

调发展的磨合期,占比7.89%(3/38),均位于中心城

区,其中勉强协调的有渝中区,濒临失调的有江北区

和沙坪坝区。重庆市有35个区县的耦合协调水平为

低层次协调,占比为92.11%(35/38),其中轻度失调

的有32个区县,占比为84.21%(32/38)。中度失调

的有3个区县,占比7.89%(3/38),分别是位于渝东

北三峡库区城镇群的奉节县、巫溪县和位于渝东南武

陵山区城镇群酉阳县。
根据S值计算结果,重庆市有20个区县处于疾

病预防控制水平滞后状态,有18个区县处于经济发

展水平滞后状态。在中心城区的9个区中,有8个区

县为疾病预防控制水平滞后;在主城新区的12个区

县中,有8个区县为疾病预防控制水平滞后;在渝东

北三峡库区城镇群的11个区县中有7个为经济发展

水平滞后,渝东南武陵山区城镇群的6个区县均为经
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济发展水平滞后。可见重庆市中心城区和主城新区

各区县主要呈疾病预防控制水平滞后状态,而重庆市

东北三峡库区城镇群和渝东南武陵山区城镇群主要

呈经济发展水平滞后状态。

2.2 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调全域空间自相关分析结果

根据D值的计算结果,结合重庆市的区域划分,
推测可能存在区域上的相关性,本研究运用 ARC-

GIS10.8软件对疾病预防控制系统和经济发展系统

的耦合协调度进行全域空间自相关检验。根据计算

结果,重庆市疾病预防控制水平和经济水平发展耦合

协调 情 况 的 Moran’s
 

I指 数 为0.859,|Z|值 为

11.247,P<0.01,说明重庆市各区县疾病预防控制水

平和经济发展水平的D值在空间上聚集,即区县间距

离越近对耦合协调性的相互作用越大。

表3  2020年重庆市各区县疾病预防控制水平与经济发展水平的耦合协调与相对发展

区域 行政区 F(X) G(Y) C值 D值 耦合协调等级 S值 滞后类型

中心城区 渝中区 0.193
 

0.285
 

0.981
 

0.503
 

勉强协调 1.092
 

经济水平滞后

大渡口区 0.104
 

0.171
 

0.970
 

0.383
 

轻度失调 0.979
 

疾控水平滞后

江北区 0.099
 

0.205
 

0.938
 

0.403
 

濒临失调 0.781
 

疾控水平滞后

沙坪坝区 0.101
 

0.283
 

0.881
 

0.449
 

濒临失调 0.577
 

疾控水平滞后

九龙坡区 0.105
 

0.190
 

0.958
 

0.396
 

轻度失调 0.890
 

疾控水平滞后

南岸区 0.091
 

0.184
 

0.941
 

0.384
 

轻度失调 0.798
 

疾控水平滞后

北碚区 0.086
 

0.182
 

0.933
 

0.378
 

轻度失调 0.759
 

疾控水平滞后

渝北区 0.070
 

0.221
 

0.856
 

0.388
 

轻度失调 0.513
 

疾控水平滞后

巴南区 0.080
 

0.177
 

0.927
 

0.371
 

轻度失调 0.731
 

疾控水平滞后

主城新区 涪陵区 0.097
 

0.166
 

0.964
 

0.375
 

轻度失调 0.937
 

疾控水平滞后

长寿区 0.084
 

0.150
 

0.960
 

0.353
 

轻度失调 0.903
 

疾控水平滞后

江津区 0.069
 

0.181
 

0.894
 

0.363
 

轻度失调 0.614
 

疾控水平滞后

合川区 0.082
 

0.156
 

0.950
 

0.357
 

轻度失调 0.844
 

疾控水平滞后

永川区 0.084
 

0.156
 

0.953
 

0.358
 

轻度失调 0.863
 

疾控水平滞后

南川区 0.088
 

0.119
 

0.988
 

0.330
 

轻度失调 1.186
 

经济水平滞后

綦江区 0.088
 

0.132
 

0.979
 

0.341
 

轻度失调 1.067
 

经济水平滞后

大足区 0.081
 

0.144
 

0.959
 

0.346
 

轻度失调 0.902
 

疾控水平滞后

璧山区 0.082
 

0.161
 

0.946
 

0.361
 

轻度失调 0.822
 

疾控水平滞后

铜梁区 0.091
 

0.140
 

0.977
 

0.349
 

轻度失调 1.045
 

经济水平滞后

潼南区 0.086
 

0.121
 

0.986
 

0.329
 

轻度失调 1.144
 

经济水平滞后

荣昌区 0.088
 

0.158
 

0.958
 

0.362
 

轻度失调 0.894
 

疾控水平滞后

渝东北三峡库区城镇群 万州区 0.081
 

0.172
 

0.932
 

0.367
 

轻度失调 0.756
 

疾控水平滞后

开州区 0.072
 

0.163
 

0.923
 

0.354
 

轻度失调 0.714
 

疾控水平滞后

梁平区 0.078
 

0.127
 

0.970
 

0.330
 

轻度失调 0.982
 

疾控水平滞后

城口县 0.114
 

0.085
 

0.990
 

0.305
 

轻度失调 2.151
 

经济水平滞后

丰都县 0.064
 

0.106
 

0.969
 

0.300
 

轻度失调 0.976
 

疾控水平滞后

垫江县 0.091
 

0.122
 

0.989
 

0.335
 

轻度失调 1.201
 

经济水平滞后

忠县 0.087
 

0.126
 

0.982
 

0.335
 

轻度失调 1.102
 

经济水平滞后

云阳县 0.079
 

0.110
 

0.987
 

0.316
 

轻度失调 1.162
 

经济水平滞后

奉节县 0.080
 

0.091
 

0.998
 

0.296
 

中度失调 1.418
 

经济水平滞后

巫山县 0.091
 

0.090
 

1.000
 

0.300
 

轻度失调 1.640
 

经济水平滞后

巫溪县 0.094
 

0.065
 

0.984
 

0.270
 

中度失调 2.312
 

经济水平滞后

3011重庆医学2024年4月第53卷第7期



续表3  2020年重庆市各区县疾病预防控制水平与经济发展水平的耦合协调与相对发展

区域 行政区 F(X) G(Y) C值 D值 耦合协调等级 S值 滞后类型

渝东南武陵山区城镇群 黔江区 0.099
 

0.111
 

0.998
 

0.327
 

轻度失调 1.439
 

经济水平滞后

武隆区 0.116
 

0.119
 

1.000
  

0.344
 

轻度失调 1.574
 

经济水平滞后

石柱县 0.089
 

0.101
 

0.998
 

0.312
 

轻度失调 1.431
 

经济水平滞后

秀山县 0.094
 

0.098
 

1.000
 

0.311
 

轻度失调 1.533
 

经济水平滞后

酉阳县 0.076
 

0.078
 

1.000
 

0.278
 

中度失调 1.578
 

经济水平滞后

彭水县 0.095
 

0.108
 

0.998
 

0.322
 

轻度失调 1.427
 

经济水平滞后

  疾控水平为疾病预防控制水平的缩写;经济水平为经济发展水平的缩写。

2.3 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调局域空间自相关分析结果

进一步运用 ARCGIS10.8进行局域空间自相关

分析,得出重庆市有18个区县出现了疾病预防控制

与经济发展水平耦合协调度局域空间自相关,占比

47.37%;有20个区县没有明显的局域空间自相关,
占比52.63%。在18个出现了局域空间自相关的区

县中,呈现“高-高”特点的区县有13个,其中包含位于

中心城区的所有区和位于主城新区的合川区、璧山

区、永川区和江津区,呈现此类聚集的区域其特点是

自身的D值高且周边区域的D值也高;呈现“低-高”
特点的是位于主城新区的铜梁区,呈现此类聚集的区

域其特点是自身D值低但周边区域的D值高;呈现

“低-低”特点的有4个区县,是位于渝东北三峡库区城

镇群的城口县、巫溪县、巫山县、奉节县,呈现此类聚

集的区域其特点是自身D值低且周边的D值都较低。
由此可见重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦

合协调在区域上的高值和低值聚集情况较为明显,主要

有以中心城区为主与部分邻近的主城新区区县组成的

协调发展聚集区,还有以渝东北三峡库区城镇群中的巫

溪县及其邻近区县为主组成的失衡发展聚集区。

2.4 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调冷热点分析

已通过局域自相关得出重庆市疾病预防控制水

平与经济发展水平耦合协调在区域上的高值和低值

聚集情况较为明显,为进一步探索高值聚集和低值聚

集的紧密性,运用 ARCGIS10.8进行冷热点分析,得
出重庆已经形成了明显的疾病预防控制水平与经济

发展水平耦合协调冷热点区域。在热点区域的是位

于中心城区的所有区和位于主城新区的合川区、璧山

区、永川区和江津区,位于冷点和次冷点区域的是渝

东北三峡库区城镇群的巫溪县和城口县、巫山县、奉
节县。热点、冷点及次冷点的区域分布与此前得出的

耦合协调高值聚集的协调发展聚集区较为一致。

3 讨  论

  本研究对2020年重庆市疾病预防控制水平与经

济发展水平的D值进行了测算,并进一步分析了其在

空间上的相关性、聚集程度和冷热点区域,为今后一

定时期内促进疾病预防控制水平和经济发展水平的

协调发展,以及为重庆市疾病预防控制规划和经济发

展规划提供参考。

3.1 重庆市整体疾病预防控制水平与经济发展水平

D值有待提升

由重庆市各区县的D值结果可见,重庆市整体的

耦合协调层次位于低层次协调水平,疾病预防控制水

平和经济发展水平的协调发展还处于低层次协调,整
体未形成协调发展趋势。根据S值分析结果,重庆市

各区县耦合协调情况较好的区县大部分呈现疾病预

防控制水平滞后趋势,耦合协调情况较差的地区大部

分呈现经济水平滞后趋势。这可能是因为:(1)经济

原因,重庆市虽然为西南地区的重要经济联结点,但
是就整体而言其在动能转换、发展环境和内外循环方

面还存在欠缺,经济水平的发展限制了其与疾病预防

控制水平的相互促进[8-9];(2)疾病预防控制水平和经

济发展水平的建设主体存在差别,区域疾病预防控制

水平主要是由主体为政府、公立医疗机构、疾控中心

等非营利性机构参与建设的,社会参与较少,其建设

要兼顾公平与稳定,提升速度较经济而言较为缓慢,
因此耦合协调情况较好的区县大部分呈现疾病预防

控制水平滞后趋势[10-11]。

3.2 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调存在区域发展不平衡

重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平的耦

合协调存在区域上的不平衡,结合冷热点区域格局推

测,该不平衡趋势未来一定时期内可能程度更深。不

平衡的具体表现为:中心城区及其周边区县的耦合协

调情况较好,渝东南和渝东北的临界区县,尤其是位

于渝东北三峡库区城镇群的巫溪县及其附近区县的

耦合协调情况较差。这可能是因为疾病预防控制水

平的建设和规划是以政府为主体的,因此具有一定的

公平性,所以区域间差异可能较小[12];而区域经济发

展水平除了受政策影响之外还受地理位置、自然资
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源、劳动力人口等因素的影响,因此地区间差异可能

较大[13]。在重庆市未来的发展策略中要注重统筹兼

顾,应该从疾病预防控制水平与经济发展水平的协调

发展出发,在促进经济发展的同时结合区域具体的经

济发展水平和疾病预防控制水平的相对发展情况制

订科学合理的干预措施。

3.3 重庆市疾病预防控制水平与经济发展水平耦合

协调存在空间上的相关性

由空间计量分析结果可知,重庆市的疾病预防控

制水平与经济发展水平的耦合协调在空间上存在正

向相关性,这说明相邻地区间的D值存在明显影响。
由此推断,未来一定时期内耦合协调的峰值聚集区和

低值聚集区都会有向周边邻近地区产生影响的趋势,
如果要想促进重庆整体的疾病预防控制水平和经济

发展水平的耦合协调水平,就需要根据现实情况科学

合理干预。对于热点区域,应该进一步扩大其对周边

地区的正向影响,对于冷点地区可以通过加大投入、
定点帮扶促进经济发展、提升疾病预防控制水平以遏

制其不平衡发展趋势。
疾病预防控制体系作为公共卫生体系的重要组

成部分,为社会经济发展奠定健康基础[14]。疾病预防

控制能力具有公益性的特征,其建设和激励主体主要

是政府,而地方经济又一定程度上决定了政府财政能

力[15-16]。从新时期卫生健康工作的全局性出发,基于

疾病预防体系改革的重要背景,未来还需不断提升统

筹兼顾之谋、组织实施之能,统筹疾病预防控制水平

和经济发展水平的协调发展,助力二者形成发展合

力,助推社会的高质量发展[17-18]。
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