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2000—2023年我国县域医疗卫生机构床位数时空分布特征 *

陈红梅 1 乔丽娇 2 张晓彤 1 李文欢 1△

【提　要】　目的　掌握 2000年以来我国县域医疗卫生机构床位数时空分布规律，提高医疗卫生资源配置效率。方

法　以 2000—2023年《中国县域统计年鉴（县市卷）》中我国 2000多个区县医疗卫生机构床位数数据为基础，采用热点分
析、平均中心分析、标准距离分析等方法对我国县域医疗卫生机构床位数时空分布特征进行研究。结果　2000—2023年，
我国县域医疗卫生机构总床位数均值由 753张增长到 2755张，热点区位于胡焕庸线以东的“经济发达、人口密集”地区，并
且呈向东南沿海地区聚集的趋势。各区县每千人医疗卫生机构床位数均值由 1.76张增加到 6.40张，热点区由西北部的新
疆、甘肃、内蒙古等省份，逐渐转变为西南部的四川、贵州、湖北、湖南等省份，而位于东部沿海地区的江苏、浙江、福建等省
份成为显著冷点区。结论　快速城镇化导致的我国人口由内陆向沿海迁移是推动我国县域医疗卫生机构床位数分布格
局发生转变的根本原因。随着人口的流入，我国沿海地区的江苏、浙江、福建、广东等省份可适当增加与人口数量相匹配
的医疗卫生机构床位数，以满足新增人口的健康服务需求；随着人口的大量流出，内陆地区的四川、贵州、湖南、湖北、甘肃
等省份可适当控制床位供应。
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我国幅员辽阔、人口众多，医疗卫生资源需求量

巨大，除增加医疗卫生资源供给外，提高医疗卫生资

源的配置效率是满足人们健康需求与推进“健康中

国”建设的关键［1-5］。医疗卫生资源是指为居民提供预

防、治疗、康复等健康服务的各类资源的总和，包括物

力资源（医疗设备、床位、药品）、人力资源（医生、护

士）、财力资源（医疗资金）和技术资源（诊疗方案）

等［6-8］。医疗卫生机构床位数作为重要的物力资源，其

在时空上的合理配置是影响我国医疗卫生资源配置

效率和健康服务水平的关键因素［9-11］。
根据《我国卫生健康事业发展统计公报》，1999年

和 2023 年底，我国医疗卫生机构总床位数分别为

315. 9与 1017. 4万张，24年间增长了 701. 5万张，增幅

222. 1%；每千人口医疗卫生机构床位数分别为 2. 39
与 7. 23 张，24 年间增长 4. 84 张，增幅 202. 5%［12-13］。
与我国医疗卫生机构床位数的快速增长不同，2000年

以后，经合组织及欧盟成员国床位数呈现递减趋

势［14-15］。根据世界银行数据，瑞士每千人医疗卫生机

构床位数由 2000年的 6. 29张，下降到 2021年的 4. 44
张；英国则由 2000年的 4. 08张，下降到 2021年的 2. 35
张；世界各国每千人医疗卫生机构床位数均值由 1985
年的4. 1张下降到2020年的3. 3张［16］。

相关研究表明，大多数国家医疗卫生机构床位数

都会经历先增后减的过程［15］。我国医疗卫生机构床

位数的快速增长与医疗需求的增加，以及实行与床位

数量挂钩的财政补助方式有关。而世界各国医疗卫

生机构床位数量的下降则与门诊服务模式的变革、日

间手术的兴起、医疗技术进步、政策制定者对降低医

疗成本的需求等多种因素有关［11，17］。另外，各国医疗

卫生机构床位数设定通常受到医疗卫生体制的影响。

实行国家医疗卫生服务体制的国家，注重发挥全科医

生与基层医疗卫生机构的作用，每千人床位数一般较

低；而在中东欧和东亚国家，医院在医疗卫生服务体

系中发挥主导作用，每千人床位数一般较高［15］。
从世界各国医疗卫生机构床位数变化来看，创建

与本国/地区社会经济发展相协调的医疗卫生机构床

位数分配机制，适时调整医院床位数量是提高医疗卫

生资源利用率的关键［18］。2000年以来，我国经历了快

速城镇化的过程，城镇化率由 2000 年的 36. 22% 增长

到 2024 年的 67. 00%，社会经济状况发生了巨大变

化［19］。本研究以我国 2000—2023 年县域统计年鉴面

板数据为基础，对我国县域医疗卫生机构床位数的时

空分布特征进行分析。该研究有利于相关学者与政

策制定者快速掌握 2000 年以来我国不同地区人口与

医疗卫生机构床位数变化规律，从而制定与本地区社

会经济发展状况相适应的医疗卫生机构床位数调控

机制。

资料与方法

本研究中所采用的中国各区县不同年份医疗卫

生机构床位数与年末总人口数据来源于 2000—2023
年的《中国县域统计年鉴（县市卷）》（2013年以前名为

《中国县（市）社会经济统计概要》）。该资料由国家统

计局农村社会经济调查司编制，是一套全面反映我国

县域社会经济发展状况的资料性年鉴，系统收录了
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2000年以来全国 2000多个县域单位的农业、工业、教

育、卫生、社会保障等方面的资料。

本研究首先对 2000年、2010年、2020年和 2023年

我国各区县医疗卫生机构总床位数和每千人医疗卫

生机构床位数的均值进行了计算，以分析我国县域医

疗卫生机构床位数总体状况与时间变化。然后利用

ArcGIS 10. 8中的热点分析、平均中心分析、标准距离

分析工具计算了 4个年份中我国县域医疗卫生机构总

床位数和每千人医疗卫生机构床位数空间分布的热

点/冷点，以及热点的平均中心和标准距离，以分析我

国县域医疗卫生机构床位数的空间分布特征。最后

通过计算我国各区县 2000—2023 年间常住人口数量

变化的热点/冷点区，并通过与我国不同年份县域每

千人医疗卫生机构床位数的热点/冷点区进行对比，

以分析区域间人口流动对我国医疗卫生资源分配的

影响。

1. 热点分析

本研究中参与计算的每个区县可看作一个单独

样点。ArcGIS 中的热点分析工具通过计算某样点及

其相邻样点的属性值总和，然后将计算结果与全部样

点的属性值总和进行比较，当某样点及其相邻样点的

属性值总和与全部样点的属性总和存在显著差异时，

则该样点为显著的热点/冷点。该工具可对每个样本

点的 Getis-Ord Gi*值进行计算，并将每个样本点的

Getis-Ord Gi*值分配为Z值。Z值为正，Z值越大，代表

高值聚类越强烈（热点）；Z值为负，Z值越小，低值聚类

越强烈（冷点）。Getis-Ord Gi*计算方法如公式（1）~
（3）所示。
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式中 xj是样点 j的属性值，wi，j是样点 i、j之间的空间权

重，n为样点总数；X̄ 为全部样点属性值的平均值，S为

全部样点属性值的标准差。

2. 平均中心分析

计算得到不同年份我国县域医疗卫生机构总床

位数和每千人床位数热点/冷点后，本研究进一步利用

ArcGIS 中的平均中心分析工具分析了不同年份我国

县域医疗卫生机构总床位数和每千人床位数热点的

平均中心，以更清晰地展示不同年份间热点的空间变

化。平均中心分析工具通过计算某范围内全部热点

的平均 x 坐标与 y 坐标，得到不同区域热点的平均中

心，其计算方法如公式（4）所示：

X̄ =
∑i = 1

n xi

n
, Ȳ =

∑i = 1

n yi

n
（4）

其中 X̄ 与 Ȳ为平均中心的 x坐标与 y坐标，xi 与 yi 为热

点  i 的 x坐标与 y坐标。

3. 标准距离分析

标准距离分析用于分析不同年份我国县域医疗

卫生机构总床位数和每千人床位数热点相对于其平

均中心的分散程度。ArcGIS 中的标准距离分析工具

可计算全部热点相对于其平均中心的标准距离，并以

平均中心为圆心，标准距离为半径创建圆形，以展示

热点的整体分布特征，标准距离计算方法如公式（5）
所示：

SD =
∑i = 1
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2

n
+
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2

n
（5）

其中 SD为标准距离，X̄与 Ȳ为平均中心的 x坐标与 y坐
标，xi与 yi为热点 i的 x坐标与 y坐标。

结 果

1. 中国县域医疗卫生机构总床位数时空分布

特征

我国县域医疗卫生机构总床位数呈不断增长趋

势，2000 年、2010 年、2020 年和 2023 年各区县医疗卫

生机构总床位数的均值分别为 753 张、1233 张、2533
张和 2755 张（图 1）。2000—2023 年我国各区县医疗

卫生机构总床位数的热点区和冷点区变化较小（东三

省除外，黑、吉、辽三省逐渐由热点区转变为冷点区），

热点区主要位于山东、安徽、河南、江苏、浙江、四川、

湖南、湖北等省份，冷点区主要位于新疆、西藏、青海、

甘肃、陕西、山西等省份（表1）。

2. 中国县域每千人医疗卫生机构床位数时空分

布特征

我国各区县每千人医疗卫生机构床位数呈显著

增长趋势，2000 年、2010 年、2020 年和 2023 年各区县

每千人医疗卫生机构床位数均值为 1. 76张、2. 82张、

5. 73张和 6. 40张（图 1）。根据我国《医疗机构设置规

划指导原则（2021—2025年）》要求，到 2025年每千人

医疗卫生机构床位数应达到 7. 4~7. 5张［20］。2000年、

2010 年、2020 年和 2023 年分别有 99. 4%、97. 1%、

84. 9%、72. 8%的区县低于7. 4张/千人（图2）。

我国县域每千人医疗卫生机构床位数的热点区

和冷点区变化较大。2000 年我国县域每千人医疗卫

生机构床位数的热点区主要位于新疆、内蒙古、甘肃、

四川、青海、山西、辽宁、吉林等西北、西南、东北地区，

冷点区主要位于河北、山东、河南、安徽、江苏、湖北、
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湖南等省份。2010年相对于 2000年湖南、湖北、云南

地区逐渐成为显著热点区，黑龙江和吉林成为显著冷

点区，且冷点区整体向东南沿海地区偏移。2020年和

2023年我国东部沿海的江苏、浙江、福建、广东等省份

成为显著冷点区，而四川、重庆、湖南、湖北、贵州等内

陆省份成为显著热点区（表2）。

3. 中国各区县常住人口数量变化

2000—2023 年，中国人口总体数量变化较小（从

2000 年的 12. 95 亿到 2023 年的 14. 10 亿，人口增长率

8. 88%），人口变化主要表现为空间上的迁移。2000—
2023年，山东、江苏、浙江、福建、广东 5个主要沿海省

份人口分别增加 1155 万、1170 万、1863 万、744 万和

4078 万，成为显著的人口增长热点区。而黑龙江、吉

图2　2000—2023年中国各区县每千人医疗卫生机构

床位数累计百分比

图1　2000—2023年中国各区县医疗卫生机构总床位数与每千人床位数

表1　2000—2023年中国各省份医疗卫生机构总床位数冷/热点占比分布表（%）

省份

江苏省

辽宁省

安徽省

重庆市

河南省

山东省

海南省

湖北省

吉林省

四川省

浙江省

湖南省

广东省

江西省

贵州省

内蒙古自治区

河北省

云南省

黑龙江省

甘肃省

广西壮族自治区

西藏自治区

青海省

福建省

山西省

宁夏回族自治区

陕西省

新疆维吾尔自治区

热点占比

2000
100. 0
100. 0

98. 3
95. 8
94. 2
93. 7
93. 3
89. 7
86. 8
76. 3
62. 7
44. 2
19. 0
12. 9

8. 5
8. 4
6. 6
4. 0
1. 7
1. 5
1. 5
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

2010
100. 0

84. 2
95. 4
93. 1
86. 4

100. 0
87. 6
91. 5
34. 2
76. 4
74. 5
77. 6
38. 2
22. 5
14. 1

3. 0
27. 3

3. 8
0. 0
1. 3
5. 6
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

2020
100. 0

36. 5
93. 7

100. 0
90. 0
94. 4
75. 2
93. 7
13. 5
62. 9
89. 2
96. 7
59. 0
33. 8
33. 8

0. 0
28. 6

5. 8
0. 0
0. 0

25. 9
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
4. 6
0. 0

2023
100. 0

0. 0
100. 0
100. 0

94. 4
100. 0

63. 1
100. 0

0. 0
68. 3
74. 2
92. 6
56. 4
31. 6
42. 1

0. 0
26. 7

7. 6
0. 0
0. 0

28. 8
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
7. 1
0. 0

非冷/热点占比

2000
0. 0
0. 0
1. 7
4. 2
5. 8
6. 3
6. 7

10. 3
13. 2

4. 4
37. 3
48. 8
81. 0
32. 9
18. 3
36. 8
48. 8
19. 8
96. 6

7. 7
40. 9

0. 0
2. 6

98. 2
38. 2

0. 0
28. 4
48. 8

2010
0. 0

15. 8
4. 6
6. 9

13. 6
0. 0

12. 4
8. 5

65. 8
6. 1

20. 0
22. 4
58. 8
28. 2
21. 1
44. 0
35. 9
31. 4
40. 0
14. 7
50. 0

1. 6
5. 1

89. 6
20. 0

0. 0
22. 1
37. 6

2020
0. 0

63. 5
6. 3
0. 0

10. 0
5. 6

24. 8
6. 3

49. 9
18. 6
10. 8

3. 3
41. 0
41. 3
61. 0
24. 8
32. 8
46. 6

1. 5
5. 3

54. 3
1. 4
5. 1

74. 1
12. 5

0. 0
21. 8
27. 1

2023
0. 0

97. 7
0. 0
0. 0
5. 6
0. 0

36. 9
0. 0

26. 8
15. 8
25. 8

7. 4
43. 6
49. 7
52. 6

9. 5
31. 9
55. 9

1. 5
4. 0

67. 5
0. 0
5. 1

76. 4
15. 6

0. 0
20. 0
32. 1

冷点占比

2000
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

19. 4
0. 0
7. 0
0. 0

54. 2
73. 2
54. 7
44. 6
76. 2

1. 7
90. 8
57. 6

100. 0
97. 4

1. 8
61. 8

100. 0
71. 6
51. 3

2010
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

17. 6
5. 5
0. 0
2. 9

49. 3
64. 8
53. 0
36. 8
64. 8
60. 0
84. 0
44. 4
98. 4
94. 9
10. 4
80. 0

100. 0
77. 9
62. 4

2020
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

36. 6
18. 6

0. 0
0. 0
0. 0

25. 0
5. 2

75. 2
38. 6
47. 6
98. 5
94. 7
19. 8
98. 6
94. 9
25. 9
87. 5

100. 0
73. 6
72. 9

2023
0. 0
2. 3
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

73. 2
15. 8

0. 0
0. 0
0. 0

18. 8
5. 3

90. 5
41. 4
36. 4
98. 5
96. 0

3. 8
100. 0

94. 9
23. 6
84. 4

100. 0
72. 9
67. 9
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林、重庆、湖北、四川东部、安徽北部等部分内陆区县

成为人口增长中的冷点区。

讨 论

1. 中国县域医疗卫生机构总床位数时空分布特

征成因分析

各区县医疗卫生机构总床位数通常与该地区人

口数量呈正相关，所以我国各区县医疗卫生机构总床

位数的热点区均位于胡焕庸线以东的经济发达、人口

密集地区。随着城镇化的推进，我国人口开始向东南

沿海地区迁移，我国县域医疗卫生机构总床位数的热

点区同样开始向东南沿海地区聚集。以辽宁省和吉

林省为例，2000年的辽宁省和吉林省均为我国县域医

疗卫生机构总床位数分布的热点区。但是，随着社会

经济的发展，我国东北地区经济发展逐渐落后于东南

沿海地区，人口也逐渐向南迁移，所以该地区自 2010
年开始，逐渐成为我国县域医疗卫生机构总床位数分

布的非热点区。

2. 中国县域每千人医疗卫生机构床位数时空分

布特征成因分析

各区县每千人医疗卫生机构床位数的多少受到

总床位数与总人口数两个因素的影响。2000年左右，

位于西北部和东北部的新疆、甘肃、内蒙古等虽然总

床位数远低于东南沿海省份，但人口同样稀少，反而

成为我国县域每千人医疗卫生机构床位数分布的热

点区。随着城市化的推进，我国东北部的辽宁、吉林，

以及内陆的四川、贵州、湖北、湖南等省份的人口迅速

涌入东部的江苏、浙江、福建、广东等沿海省份，但是

医疗卫生机构床位作为一种固定资产，其总数在短时

间内变化较小，所以我国西南内陆地区迅速成为我国

县域每千人医疗卫生机构床位数分布的热点区，而东

部的黄三角、长三角、珠三角地区虽然总床位数大，但

是由于大量人口的迅速涌入，成为显著的冷点区。

3. 中国县域医疗卫生机构床位数时空分布优化

策略

从 2023 年我国县域医疗卫生机构每千人床位数

分布来看，当前我国每千人床位数分布的冷点区为河

北、江苏、浙江、福建、广西等沿海省份，该地区随着城

市化的推进，为主要的人口流入地区。随着人口的大

量流入，该地区应增加与人口数量相匹配的医疗卫生

机构床位数，从而增加每千人床位数，满足新增人口

的健康服务需求。另外，该地区除增加床位数外，也

表2　2000—2023年中国各省份每千人医疗卫生机构床位数冷/热点占比分布表（%）

省份

青海省

四川省

吉林省

辽宁省

海南省

山西省

新疆维吾尔自治区

内蒙古自治区

陕西省

甘肃省

黑龙江省

重庆市

西藏自治区

云南省

贵州省

湖北省

湖南省

广西壮族自治区

河南省

江西省

浙江省

江苏省

山东省

福建省

广东省

安徽省

宁夏回族自治区

河北省

热点占比

2000
89. 5
66. 9
65. 8
61. 5
53. 3
50. 6
41. 3
41. 1
31. 1
30. 8
11. 9

4. 2
3. 2
1. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

2010
51. 3
71. 5
52. 1
46. 8
32. 5
36. 8
26. 8
36. 0
52. 4
25. 3
16. 9
44. 8

1. 6
36. 5
20. 5
36. 7
48. 6

0. 0
0. 0

16. 9
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

2020
53. 6
76. 4
38. 4
26. 5
16. 4
14. 6

8. 7
9. 9

73. 6
35. 5
20. 5
95. 4

6. 8
76. 9
79. 2
77. 8
87. 6
13. 6
10. 9
37. 5

0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
2. 6
0. 0
0. 0
0. 0

2023
56. 4
88. 5

0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

11. 9
73. 9
41. 3
21. 4

100. 0
1. 4

83. 1
100. 0

82. 4
95. 2
31. 3
23. 1
37. 6

0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0
0. 0

非冷/热点占比

2000
10. 5
31. 9
34. 2
38. 5
46. 7
39. 3
58. 8
58. 9
39. 2
38. 5
88. 1
79. 2
57. 1
86. 1

7. 0
22. 4
29. 1

0. 0
23. 3
64. 3

100. 0
41. 5
15. 2
23. 2
27. 6
18. 6
53. 8
13. 2

2010
41. 0
28. 5
42. 1
53. 2
67. 5
47. 6
73. 2
60. 0
37. 0
70. 7
38. 3
55. 2
53. 1
59. 7
13. 3
11. 6
24. 1
27. 8
33. 3
26. 8
47. 3
30. 5
20. 4
14. 5
17. 6
24. 4
64. 4
12. 5

2020
41. 3
19. 3
31. 0
73. 5
71. 0
18. 7
81. 9
86. 1
18. 4
64. 5
66. 7

4. 6
23. 3
21. 4
20. 8
22. 2

9. 2
61. 7
60. 0
36. 3

0. 0
23. 1
25. 8

1. 7
12. 8
46. 0
76. 9

6. 7

2023
38. 5
10. 8
48. 8
97. 7
66. 7
11. 5
95. 2
77. 4
12. 9
58. 7
69. 7

0. 0
35. 7
15. 3

0. 0
17. 6

4. 8
53. 8
61. 1
48. 7

0. 0
22. 2
49. 4

1. 6
0. 0

62. 9
76. 9

4. 5

冷点占比

2000
0. 0
1. 3
0. 0
0. 0
0. 0

10. 1
0. 0
0. 0

29. 7
30. 8

0. 0
16. 7
39. 7
12. 9
93. 0
77. 6
70. 9

100. 0
76. 7
35. 7

0. 0
58. 5
84. 8
76. 8
72. 4
81. 4
46. 2
86. 8

2010
7. 7
0. 0

15. 8
0. 0
0. 0

15. 6
0. 0
4. 0

10. 6
4. 0

44. 8
0. 0

45. 3
3. 8

66. 2
51. 7
27. 3
72. 2
66. 7
56. 3
52. 7
69. 5
79. 6
85. 5
82. 4
75. 6
35. 6
87. 5

2020
5. 1
4. 3

30. 6
0. 0

12. 6
66. 7

9. 4
4. 0
8. 0
0. 0

12. 8
0. 0

69. 9
1. 7
0. 0
0. 0
3. 2

24. 7
29. 1
26. 3

100. 0
76. 9
74. 2
98. 3
84. 6
54. 0
23. 1
93. 3

2023
5. 1
0. 7

51. 2
2. 3

33. 3
88. 5

4. 8
10. 7
13. 2

0. 0
8. 9
0. 0

62. 9
1. 7
0. 0
0. 0
0. 0

15. 0
15. 7
13. 8

100. 0
77. 8
50. 6
98. 4

100. 0
37. 1
23. 1
95. 5

··554
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可借鉴国外经验，通过门诊服务模式的变革、推广日

间手术、改善医疗技术等方式来减少对于医疗卫生机

构床位数的需求。对于内陆地区的四川、贵州、湖南、

湖北、甘肃等省份，随着人口的流出，其床位数不变的

情况下每千人床位数仍在增加，为提高医疗卫生资源

利用效率，根据当地人口流出情况，可适当控制床位

数供应。

结 论

2000—2023年，我国县域医疗卫生机构总床位数

均值由 753张增长到 2755张，其热点区始终位于经济

发达、人口密集地区，并且呈向东南部沿海地区聚集

的趋势。每千人医疗卫生机构床位数由 1. 76 张增加

到 6. 40张，热点区由西北部的新疆、甘肃、内蒙古等，

逐渐转变为西南地区的四川、贵州、湖北、湖南等省

份，而东部沿海的江苏、浙江、福建、广东等省份成为

显著的冷点区。快速城市化导致的我国人口由内陆

向沿海迁移，由经济欠发达地区向发达地区迁移是导

致我国县域医疗卫生机构床位数分布格局发生转变

的根本原因。随着人口的大量流入，我国沿海地区的

江苏、浙江、福建、广西等沿海省份可适当增加与人口

数量相匹配的医疗卫生机构床位数，以满足新增人口

的健康服务需求；随着人口的大量流出，对于内陆地

区的四川、贵州、湖南、湖北、甘肃等省份可适当减少

床位供应。
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