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苏州市区域卫生资源配置效率研究 *

范 伟 1，2 胡一河 1，3，4 曹 勇 5 吕 阳 6△

【提　要】　目的　通过分析 2023年苏州市各个区域综合卫生服务效率，为卫生部门未来的资源配置和优化提供依
据。方法　通过苏州市2023年十个区县的卫生资源投入和产出指标数据，进行卫生服务效率评估。评估方法采用数据包
络分析法（data envelopment analysis， DEA）。比较分析校正协变量前后卫生服务效率的评估结果，并采用beta回归模型分
析影响卫生服务效率的因素。数据的整理、清洗、分析以及可视化采用DEAP 2.1以及R 4.4.2软件完成。结果　相比于其
他区县，市区 6、8和 10处于规模效率最优状态，这种情况在调整区域人口数和人均GDP之后依然存在。市区 4的投入要
素和卫生服务效率与其他区县有显著差异。除了产出指标外，非DEA有效的区域在投入指标方面，多数主要存在床位数
和卫生总费用方面的冗余。而 beta回归结果显示，控制其他因素之后，区域面积对区域卫生服务的综合技术效率、纯技术
效率以及规模效率均有显著负向影响；此外，执业医护比值以及区域GDP对卫生服务的规模效率有正向影响。结论　苏
州市十个区县的卫生服务效率存在地区差异，建议针对区域卫生资源配置进行优化，实现区域间卫生服务的高效性。
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卫生资源是指卫生部门所掌握的人力、经费、技

术等要素的总和，通常具有稀缺性，因此，合理配置卫

生资源是国家和地方卫生部门的重要命题之一，也是

卫生部门提高卫生服务效率的重要手段［1］。卫生资源

的合理配置首先需要对当前的卫生服务效率进行有

效评估。目前，评估卫生资源配置效率有多种方法，

例 如 数 据 包 络 分 析（data envelopment analysis， 
DEA）［2］、随机前沿分析（stochastic frontier analysis， 
SFA）［3-4］、Tobit回归模型［5］等等。其中，DEA是国内外

学者较为常用的非参数方法，用于评估具有多个输入

和输出的决策单元（decision management unit， DMU）
的效率［6］。该方法通常假设所有 DMU 在相同的环境

下运营，且输入和输出指标的选择应反映 DMU 的主

要活动和成果。在卫生领域，DEA已被广泛用于评估

医院、卫生系统、医疗保健计划等的效率，并且既往已

有学者针对不同省市、地区或不同机构进行了有关卫

生资源效率的评估研究［1-2，7-9］。这些研究从不同的维

度对不同的机构或地区进行了卫生资源效率的评估，

并对有关资源配置提供了相应的建议。钱芳等［1］对

2009年上海市 18个区县的卫生资源的投入产出情况

进行DEA分析，结果提示相对效率值小于 1的区域主

要分布在郊区，当年的上海市存在资源配置总量满足

下的结构性失衡情况。而陈天培等［9］曾就 2011—2012
年河南省六个省辖市 11个市辖区的社区卫生服务中

心进行调查分析，运用 DEA 评价运行效率，结果提示

样本的整体运行效率欠佳，处于规模效益不足、资源

欠佳的状态。这些研究表明 DEA 在评估卫生资源投

入产出效率方面具有广泛应用。

苏州市是全国经济发展较为突出的城市，也是长

三角经济重要的中心城市之一。近年来，政府部门在

医疗卫生方面投入了较多的资源，新建、改建、扩建了

一批医疗服务机构。随着卫生资源的不断投入，有关

卫生服务的运行效率也值得关注。目前，苏州市所辖

十个区县板块，各板块的人口结构和卫生资源存在一

定的差异，近些年也缺乏针对苏州市区县板块的卫生

资源供给配置和服务情况的相关研究。因此，本研究

期望通过十个区县的卫生资源投入产出现状，利用

DEA方法对近年来的卫生服务效率进行评估，分析近

些年苏州市各个区县卫生资源的投入产出现状，评估

各区县卫生服务的效率，并提出针对性的资源配置

建议。

资料与方法

1. 资料来源

本数据源自苏州市卫生健康统计的相关数据，汇

总 2023年十个区县的卫生资源投入和产出指标数据，

按照医疗卫生机构属地进行实证研究。结合所纳入

的 DMU 数量，本研究卫生服务效率指标的选择主要

采用既往在其他省市地区相关文献中使用过的相对

常规的指标。其中，投入和产出指标具体如表 1
所示。

2. 资料处理

本研究采用 R 软件对源数据进行数据清洗和整
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理，利用DEAP 2. 1软件进行DEA模型分析，并通过R
导出结果数据进行数据的汇总、进一步分析以及可视

化处理。在综合评估各区县投入情况的产出效率方

面，本研究另外绘制了 Porembski图［10-11］，就投入指标

具备一定相似性的区县的产出情况进行了进一步的

评 价 。 本 研 究 另 外 采 用 多 维 尺 度 变 换（multi-
dimensional scaling， MDS）将原始的 3 个投入指标降

维成两个数据轴，以便进行数据的可视化处理，构建

距离矩阵使用欧几里得距离。Porembski图中的欧几

里得距离反映各个区县在几个投入指标方面的接近

程度，距离越近表示各个区县在几个投入指标上的投

入程度越接近。

3. 研究方法及模型选择

本研究中使用的DEA方法是一种非参数方法，主

要用于测量一组具有多个输入和多个输出的同质

DMU 的相对效率［12］。本研究报告的 DMU 为苏州市

的十个区县。效率的评估指标主要包括三个方面的

效率指标：①规模报酬不变模型（the constant returns 
to scale model， CRS）计算的综合技术效率（technical 
efficiency， TE），本研究中简单表示为TECRS；②规模报

酬可变模型（the variable returns to scale model， VRS）
计算的纯技术效率（pure technical efficiency， PTE），本

研究中简单表示为 TEVRS；③ 规模效率（scale effi⁃
ciency， SE）为 CRS 与 VRS 的比值，本研究中表示为

SE=TECRS/TEVRS。DEA通过R 4. 4. 2清洗完成的数据，

生成相应的 . ins及 . dta文件后采用DEAP 2. 1软件进

行分析。由于区域间部分基础参数存在一定的差异，

本研究另外采用基于 log 连接函数的广义线性模型

（generalized linear model， GLM），对产出指标进行校

正。调整的协变量主要包括地区人口数及人均GDP。
基本模型为 log（E［Y|X］）=β0+β1log（X1）+β2log（X2），其

中X1为地区人口数，X2为人均GDP。利用原始值与拟

合的预测估计值的比值（Y/E［Y|X］）作为输入指标变量

纳入DEA分析，具体数值如表1所示。

影响因素分析利用 beta回归模型拟合关于TECRS、

TEVRS和 SE 的效率均值的多因素回归模型，探究调整

模型其他因素的情况下，研究因素对卫生服务效率的

影响。拟合前为保证效率值落在 0~1之间，对各个效

率指标进行了相应的转化，转化公式为 Ytrans=［Y×（N-
1）+0. 5］/N。beta回归利用R-betareg包中的 betareg（）

函数限定 xT
i β的下限和上限分别为 0 和 1。基本模型

为 YEfficiency= β0+ β1log（X1）+ β2log（X2）+ β3log（X3）+ β4log
（X4）+β5log（X5），其中，X1为地区面积，X2为区域 GDP，
X3为卫生总费用，X4为卫生人力床位比，X5为执业医护

比（执业医师数/注册护士数）。采用R 4. 4. 2进行相应

的回归分析和可视化处理。

结 果

1. 基于调整输入指标数值的区域卫生效率评价

苏州各区域在人口、经济方面存在一定的差异，

产出指标的总诊疗人次和出院人数本身受到区域基

本条件的影响，可能是潜在的混杂因素，影响卫生服

务的产出。本研究针对输入要素变量额外校正人口

和人均GDP两项因素对卫生服务效率进行重新评价，

调整相关协变量对输出变量的影响，并评估苏州市区

域卫生服务效率的差异，如图1所示。

主要效率估计值结果显示（图 1A），除了市区 6、8
和 10 的各项卫生服务效率为有效之外，其他区县的

卫生服务效率存在不同程度的损失（即数值小于 1）。

各区域调整人口数和人均 GDP 后，平均综合服务效

率仅有 0. 888，纯技术效率为 0. 853，而规模效率为

0. 756。市区 7 的规模效率为 0. 994，逼近有效值 1。
市区 4的规模效率偏低，约为 0. 677。规模效率不足 1
的区县中，除市区 9 之外，其余均处于规模报酬递增

的状态。

Porembski图结果表明（图 1B），除市区 5、7和 8之

外，其他区县的效率估计值主要受到市区 6 的影响，

peer λ值为 1。市区 4的投入要素及卫生效率有别于其

表1　研究纳入分析的投入指标（标化值）和产出指标（标化值和调整值）

ID

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

投入指标（标化值）

实有床位数

0. 70646047
1. 11475647
0. 83234571
2. 22850123
1. 33487498
0. 73045238
1. 74490533
1. 46552970
1. 34715999
0. 68290215

执业医护数

0. 74841681
1. 08131836
0. 72279793
2. 62492804
1. 27763385
1. 16565918
1. 48776626
1. 37665515
1. 92156016
0. 68782383

卫生总费用

0. 75414606
1. 24037854
0. 83940948
4. 73065164
1. 31115705
1. 34666097
1. 62222423
1. 41991489
1. 83102786
0. 76366452

产出指标（标化值）

总诊疗人次

0. 56257707
1. 03107902
0. 68027401
2. 38706656
1. 16160389
1. 08303096
1. 55468311
1. 28173091
1. 97124933
0. 72859438

出院人数

0. 59772205
1. 01364927
0. 60071277
3. 90848666
1. 39138225
1. 19379722
1. 84995685
1. 96927597
1. 55971885
0. 72388556

产出指标（GLM调整值）

总诊疗人次

0. 232885400
0. 219550361
0. 225158185
0. 715082547
0. 255049970
0. 414333478
0. 334414323
0. 378467361
0. 396839446
0. 297908785

出院人数

0. 195616044
0. 126683017
0. 103813988
0. 479467067
0. 255494855
0. 501814502
0. 378368031
0. 629799089
0. 454085915
0. 226629087
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他区县。市区 5 的卫生服务效率估计值受市区 10 的

影响较大（peer λ=0. 928）；市区 9受市区 6的影响较大

（peer λ=0. 85）；其他如市区 7 受到市区 6/8/10 的不同

程度影响。

松弛变量结果显示（图 1C），输入变量的冗余主要

呈现在卫生总费用和床位数方面。十个区县中，有 5
个区县存在不同程度的床位冗余（inslacks 范围在

0. 026~0. 0203，平均为 0. 061）。卫生总费用方面，有 3
个区县存在卫生总费用的冗余，主要为市区 2、3和 7。
另外在执业医护人数方面，市区 6 和市区 9 存在一定

的冗余。输出变量方面，市区 2、3 和 5 存在总诊疗人

次变量方面的冗余；而市区 2、3 和 9 存在出院人数方

面的冗余。

2. 影响苏州市区域卫生服务效率的主要因素

分析

本研究另外探究了地区面积、GDP、卫生总费用、

卫生人力床位比以及执业医护比对区域卫生服务效

率均值的影响（表 2）。结果显示，在控制其他纳入因

素的情况下，区域面积对本研究涉及卫生服务的综合

技术效率、纯技术效率以及规模效率均有显著影响（P
<0. 05），且回归效应估计值为负值，提示区域面积越

大，卫生服务效率可能越低。其次，在规模效率方面，

除了区域面积之外，区域GDP和执业医护比对卫生服

务效率有显著的正向影响（P<0. 05）。

讨 论

1. 基本结果概述

本研究主要采用DEA分析方法就苏州市 10个板

块 2023 年的整体卫生服务效率进行了初步的研究。

该方法已应用于评价国内外卫生资源配置效率［1-2，9］，
但针对苏州市范围各个区县的有关卫生资源配置相

关研究仍然有所不足。本研究结果发现，在综合卫生

服务效率方面，控制人口数和人均 GDP 的影响后，相

比于其他区县，市区 6、8 和 10 处于规模效率最优状

态。市区 4的投入要素与其他区县有显著差异，提示

区域间医疗卫生投入要素的不平衡。部分市区的卫

生服务效率在较大程度上受到某一个或多个区县的

卫生服务效率的影响，这提示在投入要素接近情况

下，可能某些区县的卫生服务产出（总诊疗人次和出

院人数）低于其他可比的区县（或者产出接近时，投入

的要素多于其他相应的区县）。beta回归分析提示，区

域面积是影响卫生服务效率的重要因素；同时，区域

GDP 和执业医护比对苏州市不同区域的规模效率亦

有显著影响。

2. 人口及经济对卫生资源区域配置效率的影响

区域人口数和经济状况对卫生资源的配置往往

（A）卫生服务效率汇总结果，黑色为CRS模型计算的综合技术效率，浅灰色为VRS模型计算的纯技术效率，而深灰色为规模效率。（B）Poremb⁃
ski图汇总结果。点及标签颜色反映规模效率有效状态，浅灰色为有效，深灰色为未达有效状态，点与点间的连线反映 peer λ的数值，颜色越深表明

数值越高。（C）输入及输出松弛变量的汇总。

图1　苏州市2023年区域卫生服务效率DEA分析结果（输入指标校正地区人口数和人均GDP）
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有显著影响，也是配置医疗资源的重要参考依据。在

卫生资源的规划过程中，往往会对人口数较多、经济

状况较好的区域进行优质卫生资源的优先配置，如增

加三级医疗机构的建设、特需医疗的配置等措施。这

点在既往的研究中，多有报道［13］。人口规模较大的区

域容易吸纳更多的人口聚集，形成滚雪球效应，增加

卫生服务的需求，从而完善卫生资源配置［14］。而较高

的人均GDP反映较好的社会经济水平，生活水平的提

高能够促进居民对健康的认识，提高居民的健康需

求，从而促进卫生服务的效率［14-15］。
区域人口数与人均 GDP 可能对于卫生服务效率

显示出一定的影响（图中未展示）。调整前有 6个区县

呈现DEA有效状态，而调整后仅有 3个区县显示DEA
有效。这提示，一部分的区县的门诊量和出院人数可

能与本身的人口规模和经济基本情况有关。决策者

在制定相应政策的时候，应当排除相关因素的影响。

3. 卫生资源配置效率区域不平衡性及影响因素

调整人口数和人均 GDP 后，除市区 6、8 和 10 之

外，其余区县均显示不同程度的规模效率不足。这些

区县中绝大多数仍然处于规模报酬递增的状态，提示

这些区县有待进一步提高卫生资源的投入，以便提高

卫生服务的效率产出。

此外，松弛变量的结果还提示，未达 DEA 有效的

区县多数（5/7）存在床位数的冗余，这说明若达到当前

总诊疗人次和出院人数，至少应当减少相应的床位投

入才能达到DEA有效状态，提示当前这些区县住院资

源的投入存在一定的闲置和利用不足。

beta回归分析揭示区域面积对卫生服务的效率有

显著影响，且相关的效应值为负值，提示这些区域面

积与卫生服务效率的负向关系。这可能是因为较大

区域资源分散，其整体卫生服务难度较大，导致技术

效率和规模效率的下降。本研究还提示 GDP 和执业

医护比对规模效率有正向影响。这表明较高的 GDP
可能有助于提高规模效率，提示较强的整体经济实力

可能有助于构建和维持合理规模的运营。而在人力

配置方面，适当的医护比例对于达到最优规模能够起

到积极作用。

4. 本研究的创新及不足

本研究结合区域内的诊疗人次和出院人数，对苏

州市大市范围各区县的卫生服务效率进行了基本评

估，并揭示了目前各区县在卫生服务效率方面存在显

著不均衡的问题，为后续相关政策的制定提供了初步

依据。然而，本研究仍存在一些局限性：首先，本研究

采用 DEA 方法计算 DMU 的相对效率，其参照体系仅

限于苏州市内部的 10个区县，未引入外部 DMU 作为

比较基准。因此，研究结果在外推到其他省市或区域

时可能存在一定的局限性。其次，由于苏州市市区数

量有限，本研究涉及的DMU仅有 10个，这可能会影响

模型估计的稳定性及统计推断的可靠性。未来研究

可考虑扩展样本范围或引入外部数据进行验证，以增

强研究结果的稳健性。
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表2　基于beta回归的卫生服务效率影响因素分析

效率指标

综合技术效率

纯技术效率

规模效率

变量

（截距）

面积

GDP
卫生总费用

卫生人力床位比

执业医护比

（φ）

（截距）

面积

GDP
卫生总费用

卫生人力床位比

执业医护比

（φ）

（截距）

面积

GDP
卫生总费用

卫生人力床位比

执业医护比

（φ）

β （95%CI）

-2. 58 （-15. 27~10. 12）
-0. 79 （-1. 85~0. 27）

0. 15 （-1. 51~1. 81）
-0. 23 （-0. 89~0. 43）

0. 52 （-3. 90~4. 94）
4. 10 （-6. 58~14. 79）

11. 51 （-4. 55~27. 57）
4. 28 （-9. 11~17. 66）

-1. 10 （-2. 13~-0. 08）
-0. 45 （-1. 94~1. 03）
-0. 23 （-1. 03~0. 56）

0. 09 （-4. 03~4. 21）
-0. 70 （-11. 44~10. 04）

16. 23 （-7. 12~39. 59）
-4. 89 （-10. 19~0. 41）

-0. 26 （-0. 64~0. 11）
1. 11 （0. 23~1. 99）

-0. 03 （-0. 27~0. 22）
0. 08 （-2. 09~2. 25）

5. 83 （1. 34~10. 32）
115. 86 （-49. 37~281. 10）

SE

3. 990
0. 334
0. 521
0. 208
1. 389
3. 357
5. 046
4. 205
0. 322
0. 467
0. 250
1. 293
3. 375
7. 338
1. 665
0. 119
0. 276
0. 077
0. 681
1. 410

51. 920

Z

-0. 646
-2. 377

0. 282
-1. 123

0. 373
1. 222
2. 281
1. 017

-3. 426
-0. 969
-0. 928

0. 069
-0. 207

2. 212
-2. 935
-2. 216

4. 027
-0. 330

0. 117
4. 135
2. 232

P

0. 518
0. 017
0. 778
0. 261
0. 709
0. 222
0. 023
0. 309

<0. 001
0. 332
0. 353
0. 945
0. 836
0. 027
0. 003
0. 027

<0. 001
0. 741
0. 907

<0. 001
0. 026

VIF

1. 457
2. 212
1. 472
2. 473
1. 699

1. 431
2. 076
1. 389
2. 57
1. 584

0
0

1. 409
2. 274
1. 731
2. 389
1. 778

注：95%CI通过β±t0.05/2，3×SE计算；VIF，方差膨胀因子。
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与反思，构建理论讲授、实验操作与深度反思相结合

的闭环教学模式。

问卷调查显示，本科生与研究生均表现出较高满

意度，但研究生整体得分高于本科生。两类学生在医

学统计学的基础水平、学时安排、课程难度及考试难

度方面存在差异：研究生因本科阶段已系统学习该课

程，整体基础较好。虽然研究生课程学时为 60学时，

高于本科生的 40学时，而且课程难度和考试难度比本

科生高，但是研究生对平台的满意度反而更高，主要

原因是研究生对统计学实验设计和数据分析的关注

度更高。此结果与我们教学实践观察基本一致：研究

生医学统计学课程结束后迅速投入科研，需直接应用

统计的理论与方法，因而在课堂纪律、反馈、软件实

习、作业及考试等方面表现更积极，学习效果更佳。

问卷中“平台运行稳定、响应迅速，操作流畅无卡顿”

得分较低，主要因各实验模块作为独立的服务单元，

对硬件配置和网络带宽要求较高，低配置设备易导致

运行迟缓和卡顿，后续将优化技术架构以提升性能。

“锻炼了统计思维与数据分析能力”评分偏低，反映部

分实验的设计较为简单，整体实验体系尚不完善，后

续将继续优化和丰富。下一步，我们还将拓展高级医

学统计学内容，同时，计划将平台全面接入互联网，实

现平台的大范围应用，提升使用效率。
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