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中国城镇职工基本医疗保障水平区域差异演变与空间集聚效应 *

——基于Dagum基尼系数分解和Moran指数的实证研究

内蒙古医科大学卫生管理学院，内蒙古自治区卫生政策研究所（010110）
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【提　要】　目的　分析 2011—2020年中国城镇职工基本医疗保险（以下简称职工医保）保障水平区域演变与空间集
聚效应。方法　基于全国 31个省级行政区的面板数据，利用Dagum基尼系数分解区域差异来源，结合全局与局部Moran
指数探索空间相关性。结果　样本期内总体Dagum基尼系数呈下降趋势，近 10年来组间贡献率均大于 49%，组内贡献率
值在 13%~14% 左右波动。全局 Moran’s I整体呈现“M 型”演变轨迹（2011年 0.208→2016年 0.304→2020年 0.208），均大
于 0，并且在 95%置信水平下具有显著性。北京市、天津市、内蒙古自治区、辽宁省的 local Moran’s I呈现“高-高（H-H）”
空间正相关聚集模式。安徽省、江西省、湖北省、湖南省、重庆市、四川省、西藏自治区、甘肃省、青海省的 local Moran’s I呈
现“低-低（L-L）”空间正相关聚集模式。结论　组内贡献率（Gw）、组间贡献率（Gnb）和超变密度贡献率（Gt）均实证 10年来
我国职工医保保障水平不均衡基本上均由组间贡献率主导。职工医保保障水平表现出显著的空间正相关性和“高-高
（H-H）”、“低-低（L-L）”为主的集聚模式，空间关系、集聚模式相对稳定。
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实现公平医疗保障的发展目标不仅是贯彻落实

党中央制定的我国社会保障发展方针的客观要求，也

是国务院办公厅《“十四五”全民医疗保障规划》中明

确的五大发展目标中的首要目标［1］。职工医疗保障制

度作为社会保障体系的核心构成部分，通过国民再收

入的形式调整医保公平政策落实，不断提升我国公平

医保的发展水平，对实现我国社会主义现代化强国和

共同富裕的目标具有重要意义。医疗保障制度的本

质要求是公平正义。我国在医疗保障制度建设上以

实现全民参保为目标，不断扩大医疗保险覆盖范围，

从职工扩大到城乡居民，从城镇扩大到农村，为全体

国民提供基本医疗保险。不仅从制度上将广大农民

工纳入职工基本医疗保险（简称职工医保）覆盖范围，

而且逐步建立城乡居民基本医疗保险，促进了基本医

保制度的公平性和可及性，实现了基本医保制度全覆

盖［2］。本文通过引入 Dagum 基尼系数和 Moran’s I探
索空间相关性组合实证“十二五”到“十三五”时期职

工医保保障水平区域差异空间非均衡性的来源和演

变特征、空间相关关系和集聚模式，为巩固公平医保

政策提供研究方法和理论实证依据。

资料与方法

1. 资料来源

选取 2011—2020年全国 31个省级行政区的职工

医保保障水平数据（指标定义为“职工医保基金支出/
卫生总费用”）以及“空间权重矩阵”的“邻接矩阵”（邻

接矩阵使用 0 和 1 来标识省级行政区之间是否有“接

壤”关系，0 代表没有“接壤”关系，1 代表有“接壤”关

系）数据作为职工医保保障水平公平性和区域差异测

量指标，所有量化数据均来源于《中国统计年鉴》和

《中国卫生健康统计年鉴》。不同省域的生态、经济、

文化等方面存在显著差异，因此开展职工医保保障水

平区域差异量化分析具有实际研究意义，按照国家统

计局发布的七大地区划分标准，将我国的地理空间划

分为：东北、华东、华中、华北、华南、西北、西南地区［3］。
2. 研究方法

（1）Dagum基尼系数

采用 Dagum 基尼系数方法对我国职工医保保障

水平的地理空间分布差异及其时间演变趋势进行系

统性挖掘。通过整合 Dagum 的按子群分解基尼系数

的公平性分析方法，将我国的职工医保保障水平的基

尼系数表达式定义为［4-6］：

G = ∑
j = 1

k ∑
h = 1

k ∑
i = 1

nj ∑
r = 1

nh || y ji - yhr

2n2-y
（1）

G代表职工医保保障水平总体差异的基尼系数，

借助上面的这种分解公式，我们进一步将一个国家划

分为 k个区域和n个省份展开区域和省域差异研究，其

中，nj、nh是 j、h区域所涵盖的省份个数，yji、yhr表示 j、h
区域内任意一个省的职工医保保障水平的数值，各省

职工医保保障水平的均值则用
-
y 表示，j、h的取值范

围为 1，2，3，…，k；nj的取值范围为 1，2，3，…，nj；nh的

取值范围为1，2，3，…，nh。
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在对职工医保保障水平实施分解操作之前，还需

先分别计算出各个区域职工医保保障水平的均值，并

对这些均值进行排序，具体如下：
-
Y l ≤ ⋅ ⋅ ⋅ ≤ -

Y h ≤ ⋅ ⋅ ⋅ ≤ -
Y k （2）

据此，将反映职工医保保障水平总体差异的基尼

系数G进一步分解为三个部分，分别代表区域内差异

贡献（Gw）、区域间净值差异贡献（Gnb）以及超变密度

（Gt）。这三者之间的数量关系如下：

G = GW + Gnb + Gt （3）

其中，超变密度所揭示的是不同区域（子群）相互交叉

重叠部分所引发的差异。按照Dagum［7］提出的基尼系

数分解思路，能够对总体差异展开更深层次的分解，

分解过程通过以下各式来呈现：式（4）用于反映 j区域

职工医保保障水平的基尼系数Gji；式（5）代表该区域

的区域内差异在总体差异中所占的贡献率Gw；式（6）
用于体现 j地区与 h地区之间的区域间基尼系数Gjh；

式（7）体现区域间净值差异对总体差异的贡献率Gnb；

式（8）则用于描述超变密度的贡献Gt。

Gji =

1

2
-
y

j

∑
i = 1

nj ∑
r = 1

nj

|| yji - yhr

n2
j

（4）

Gw = ∑
j = 1

k

Gji pj sj （5）

Gjh =
∑
i = 1

nj ∑
r = 1

n
j

|| yji - yhr

njnh( )-
Y j +

-
Y h

（6）

Gnb = ∑
j = 2

k ∑
h = 1

j -1

Gjh( )pj sh + ph sj Djh （7）

Gt = ∑
j = 2

k ∑
h = 1

j -1

Gjh( )pj sh + ph sj ( )1 -Djh （8）

其中，P j = nj

-
Y，sj = nj

-
Yj /n

-
Y，j = 1，2，3，⋅ ⋅ ⋅，k。另外，

Djh为 j区域与h区域指标间的相互影响，djh为这两个区

域间职工医保保障水平的差值，即为这两个地区中满

足 yjh - yji > 0 条件的所有样本值加总的期望。同样，

pjh则表示 j、h两地中所有满足 yhr - yji > 0 条件的样本

值加总的期望。Djh、djh与 pjh的定义式分别由式（9）、式

（10）、式（11）给出：

Djh =
djh -pjh

djh + pjh

（9）

djh = ∫
0

∞

dFj( y ) ∫
0

y

( )y - x dFh( )x （10）

pjh = ∫
0

∞

dFh( y ) ∫
0

y

( )y - x dFj( )x （11）

其中，Fj、Fh为 j、h区域的累计分布函数。

因此，可以用 yji、yhr分别表示我国各省职工医保保

障水平，并对其区域差距及来源进行分解。

（2）Moran’s I探索职工医保保障水平的空间集聚

效应

本研究基于既往研究［8-9］对空间异质性及相关性

探索方法的理论铺垫，采取全局Moran’s I研究职工医

保保障水平在时间维度上是否存在空间集聚效应，全

局Moran’s I可以用于分析要素的空间自相关性，进而

利用局部莫兰指数（local Moran’s I）判断具体哪些省

级行政区之间存在空间相关性，全局 Moran’s I 和
local Moran’s I计算如下［10］：

①全局Moran’s I计算步骤与方法：

Moran's I =
∑i = 1

n ∑j = 1

n ω ij( )xi -
-
x ( )xj -

-
x

S 2∑i = 1

n ∑j = 1

n ω ij

（12）

在（12）式中，S 2 =
é

ë
êêêê∑

i = 1

n

( xi -
-
x )

2ù

û
úúúú /n 代表样本方差

分布，其中，xi为地区 i的观测值，n为省级行政区个数

（本文为 31个省级行政区），wij表示行政区的空间邻接

权重矩阵，代表两个省级行政区单元 i和 j之间的邻接

关系，如果空间单元 i和 j临近，则wij=1，否则wij=0。
②local Moran’s I计算步骤与方法：

local Moran's I = [ ( xi -
-
x ) /S 2 ]∑

j = 1

n

wij( )xj -
-
x （13）

依据 local Moran’s I可将空间自相关分布状态划

分为四种形式，即高-高（H-H）、高-低（H-L）、低-高

（L-H）、低-低（L-L）分布形式，据此分析空间集聚

效应。

Moran’s I的取值区间为［-1，1］。区间的取值越

靠近 1，表明空间相关性越强；越靠近-1，意味着空间

负相关性越强；而区间的取值越趋近 0时，则说明空间

相关性相对较弱，同时空间状态按随机分布进一步

呈现。

结 果

1. 2011—2020 年职工医保保障水平 Dagum 基尼

系数及差异分解

总体基尼系数在样本期内整体上有着一定的下

降趋势，但是下降趋势不明显，在 0. 189~0. 211之间波

动，2011—2020 年总体基尼系数从 0. 209 下降到

0. 202，降幅 3. 35%，表明区域差异呈收敛趋势。同期

职工医保保障水平从 0. 82 上升到 1. 28，上升了

56. 10%，意味着职工医保保障水平在不断巩固提高的

同时空间分布非均衡问题呈“收敛”趋势，差距在不断

缩小。从Dagum基尼系数分解贡献率可知，职工医保

保障水平不均的主要来源为组间贡献率Gnb，近 10 年

来组间贡献率Gnb值均大于 49%，相对来看组内贡献率

Gw值在 13%~14% 波动，超变密度贡献率在 25. 9%~
36. 6% 之间，2011 年超变密度贡献率最大为 36. 6%，

见图1。

··436



中国卫生统计 2026 年 6 月第 43 卷第 3 期

2. 职工医保保障水平的组内、组间区域差异分析

华北地区 Dagum 组内基尼系数 Gw值整体上最

高，意味着华北地区各省份之间的职工医保保障水平

不均衡现象最为明显，其次是华东地区，紧接着是东

北地区、西北地区和华南地区。相对来看，西南地区

和华中地区这两个区域内部的职工医保保障水平不

均衡现象较轻，组内基尼系数 Gw值大多在 0. 100 以

下。而东北、华南和西北这三个区域的组内基尼系数

Gw值适中，意味着该三个区域内部各省份之间职工医

保保障水平不均衡程度处于中等水平。

从 Dagum 基尼系数差异分解可知 2011—2020 年

七大地理区域各年份的组间基尼系数Gnb值，华中地区

和华北地区的组间基尼系数Gnb值较大，意味着华东地

区和华北地区这 2个区域内部各省份之间的职工医保

保障水平不均衡现象较为严重，空间差异分布非均衡

问题呈“扩张”趋势，职工医保保障水平差距明显较

大。而华中地区和西南地区的组间基尼系数Gnb值较

小，这 2个区域各省份之间职工医保保障水平相对较

为均匀，意味着这 2个区域各省份之间的职工医保保

障水平空间分布非均衡问题呈“收敛”趋势，省域职工

医保保障水平差距在不断缩小，见图2。

3. 2011—2020 年职工医保保障水平空间相关性

分析

2011—2020年全局 Moran’s I整体呈现“M 型”演

变轨迹，2011 年和 2020 年均保持 0. 208，而 2012—
2019 年均大于 0. 208 且在 2016 年达到峰值 0. 304，并
且所有年份均在 95%的置信水平下具有显著性，意味

着职工医保保障水平具有显著稳定的空间正相关关

系，即时间维度上呈现空间正向集聚效应模式，

见图3。
通过对 2011 年和 2020 年的 local Moran’s I 进行

测算，2011年与 2020年的 local Moran’s I分布情况大

致一致，相较于 2011年，江苏省 2020年不再呈现显著

空间负相关，仅贵州省 local Moran’s I 的空间相关类

型发生反转，其余省级行政区的显著性和 local 
Moran’s I空间相关关系均一致。2011年仅部分省级

行政区的 local Moran’s I 呈现出显著性，其中，北京

市、天津市、内蒙古自治区、辽宁省、安徽省、江西省、

湖北省、湖南省、重庆市、四川省、西藏自治区、甘肃

省、青海省这 13个省级行政区呈现出显著性，而且这

13 个省级行政区对应的 local Moran’s I均大于 0。但

图1　2011—2020年全国城镇职工医保保障水平的Dagum基尼系数分解及贡献率演变（组内/组间/超变密度）

图2　2011—2020年七大区域职工医保保障水平的组内（Gw）与组间（Gnb）基尼系数对比
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河北省、江苏省、贵州省在保持显著性的同时，local 
Moran’s I值却小于 0，表明这三个省存在显著的空间

负相关关系，见图4。

local Moran’s I散点图显示，2011年（图5A）北京、

天津、内蒙古、辽宁这 4 个省级行政区分布在第 1 象

限，呈现高-高（H-H）聚集关系。河北分布在第 2 象

限，呈现低-高（L-H）聚集关系。安徽、江西、湖北、湖

南、重庆、四川、西藏、甘肃、青海共 9个省级行政区分

布在第 3象限，呈现低-低（L-L）聚集关系。贵州分布

在第 4象限，呈现高-低（H-L）聚集关系。2020年（图

5B）聚集关系整体稳定，仅贵州退出显著负相关序列，

仅剩江苏省分布于第 4 象限，保持高-低（H-L）聚集

关系。

讨 论

Dagum 基尼系数相较于传统基尼 Gini 系数具有

显著优势［11］。Dagum 基尼系数是对传统 Gini 系数理

论的进一步拓展应用，其核心特征是将Dagum基尼系

数从时间维度上分解为组内差距、组间差距及超变密

度三个维度，即 Dagum=Gw+Gnb+Gt。其中，Gw衡量区

域内部差异，Gnb反映区域间的整体差距，Gt则聚焦于

区域间的交叉重叠现象以体现相对差距。Dagum 基

尼系数的理论价值在于，它弥补了传统地区差距测度

方法在处理数据交叉重叠问题上的局限，为精准识别

地区差距的来源提供了更具解释力的分析框架，特别

适用于复杂的多维数据结构，如区域经济和社会保障

领域面板数据研究。空间相关性研究中，全局Moran’s 
I 用于衡量整体数据集的空间自相关程度，而 local 
Moran’s I则用于识别具体位置的空间集聚和离散，提

供了更为详细的局部空间信息，有助于确保空间回归

分析结果的准确性［12］。
通过Dagum基尼系数分解与Moran’s I组合实证

分析，揭示了 2011—2020年我国职工医保保障水平的

图3　2011—2020年全国职工医保保障水平的全局Moran’s I指数及其显著性检验（95%置信水平）

图4　2011年与2020年职工医保保障水平局部Moran’s I显著省份对比（空间正/负相关分布）
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区域差异来源及空间分布特征。从差异分解来看，总

体 Dagum 基 尼 系 数 从 0. 209 下 降 至 0. 202（降 幅

3. 35%），呈现收敛趋势，但组间贡献率始终占据主导

地位（近 10 年贡献率均>49%，2011 年达 60. 84%），而

组内贡献率稳定在 13%~14%，超变密度贡献率波动于

25%~36. 6% 之间。这表明区域间差距是导致职工医

保保障水平非均衡的核心因素，与华北、华东等地区

组间基尼系数显著高于其他区域的结果一致，印证了

区域间资源配置差异是主要矛盾。

空间相关性分析显示，全局Moran’s I呈“M型”波

动（2011年 0. 208→2016年 0. 304→2020年 0. 208），且

在 95%置信水平下显著，表明职工医保保障水平存在

稳定的空间正向集聚效应。局部分析进一步表明，北

京、天津、内蒙古、辽宁呈现“高-高（H-H）”集聚模式，

安徽、江西等9个省级行政区形成“低-低（L-L）”集聚，

仅河北与贵州表现为异常模式（L-H和H-L），且 2011
—2020 年空间格局保持稳定。这种集聚特征与总体

差异收敛趋势形成互证，即区域差距缩小并非源于空

间均质化，而是“高-高”与“低-低”集聚模式稳定性增

强的结果（如北京-天津集聚区的溢出效应可能提升

区域资源配置效率）。

鉴于组间差异主导的非均衡格局，需建立跨区域

医保基金调剂机制，重点向华北、华东等组间差异显

著地区倾斜。同时利用“高-高”集聚区的空间溢出效

应，推动北京-天津等发达地区向周边“低-低”区域辐

射资源。此外，华中、西南等组内与组间差异均较小

的区域，应强化政策连续性以巩固均衡发展成果。本

研究的局限性在于未纳入人口结构、医疗资源禀赋等

变量对空间集聚的影响，未来可结合空间计量模型进

一步探索多维度作用机制。
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注：X轴（离值 z值）反映的是数据值和均值之间的差距，所以越靠右的数据，说明对应的职工医保保障水平相对越高；Y轴（空间滞后值）则代表

空间滞后的数值的大小，如果这个数值越大，表示研究对象周边（邻居）的职工医保保障水平相对越高。

图5　2011年（A）和2020年（B）local Moran’s I显著省份散点图
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