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1 引言

很多研究都采用数据包络分析 （DEA） 的非参数方
法研究公共卫生经济系统技术效率问题。 从这种方法的
具体应用领域来看， 主要集中在微观医疗机构的服务效
率评价和区域卫生经济系统技术效率评价两个层面 [1-6]。
从某种意义上说， 这些文献仍然是基于纯粹效率测度角
度来展开研究的， 其研究焦点集中于公共卫生医疗服务
本身的效率因素。 而我们知道， 就世界上任何一个国家
和地区而言， 公共卫生经济资源配置效率问题不仅包涵
反映医疗卫生服务的效率因素， 还应该体现社会公平因
素[7-9]。

经济资源的合理流动能够获得帕雷托改进， 对于强
调社会公平的公共卫生经济资源当然也不例外， 尤其中
国在公共卫生与基本医疗资源存在巨大的城乡差距， 公
共卫生资源的合理流动有提高效率且增进公平的可能。
基于此， 本文拟在测度我国公共卫生经济资源的配置效
率同时， 识别出究竟哪些要素资源的配置失衡导致了效
率损失， 为提升公共卫生经济资源在我国城乡之间的配

置效率提供借鉴。
2 投入产出变量的选取

本文选择 2002年至 2007 年我国各地区城市和农村
卫生经济系统投入产出的面板数据作为研究样本。 其
中， 城市卫生经济系统用各地区医院所对应数据来表
征， 农村卫生经济系统则以各地区农村乡镇卫生院相应
数据来表征。 基于此， 考虑数据的可获得性并参考已有
研究对投入产出变量的选择， 本文选取 2002—2007 年
间我国各地区城乡每千人卫生机构数量 X1 （对于城市
是每千人医院数， 农村则是每千人乡镇卫生院数， 下
同）， 每千人卫生医疗机构床位数量 X2， 每千人卫生机
构专业人员数 X3以及人均卫生总费用 X4 （包括政府预
算支出、 社会卫生支出和个人卫生支出） 作为投入变
量。 此外， 选择各地区医院 （乡镇卫生院） 的诊疗人次
比率 Y1、 各地区医院 （乡镇卫生院） 的住院人数比率
Y2、 各地区医院 （乡镇卫生院） 病床使用率 Y3和各地

区医院 （乡镇卫生院） 患者平均住院日 Y4作为我国城

乡卫生经济系统的产出变量 （表 1）。
3 我国城乡卫生公共卫生资源配置无效的影响因素分析

按照传统非参数 DEA 投入产出测度效率的方法 ，
本文首先测度出我国城乡各地区公共卫生资源的配置效

率并进一步分解为纯技术效率变化 （PEFFCH）， 规模
效率变化 （SEFFCH） 以及与可处置性相关的拥挤度变
化 （CONGCH）， 测度结果如表 2 所示。

从表 2 可以看出， 农村与城市地区纯技术效率变
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化、 规模效率变化和拥挤度变化的总体平均值都大于
1， 说明以上 3 个因素都是造成我国公共卫生资源总体
配置效率下降的原因。
3.1 我国城乡公共卫生经济系统管理无效的识别分析

纯技术效率是卫生经济系统内部微观管理效率的综

合反映。 从表 2可以看出， 纯技术效率在我国的绝大部

分农村和城市地区都呈现下降趋势。 其中， 城市地区纯
技术效率的全部平均值为 1.013， 高于农村地区的 1.002
很多， 简单的数字对比说明， 城市卫生经济系统的管理
无效程度要高于农村。 这样的结果有些出人意料， 因为
城市医院有着地理环境以及管理信息系统的优势， 在医
用物资及设备的物流效率以及出入院及门诊病志的管理

效率上优于农村乡镇卫生院， 再加上其医疗设备相对先
进， 专业技术人员综合从业素质普遍高于农村乡镇卫生
院， 其管理效率理应更高才是， 然而事实却刚好相反。
一个可能原因是城市医疗机构的人员投入相对过多， 其

所导致的管理无效抵消了先进设施或设备对卫生经济系

统管理效率的提高。
3.2 我国城乡公共卫生经济系统投入产出规模无效性

的识别分析

规模无效性既有可能来源于规模过大， 也有可能是
由于规模过小引起的。 也就是说， 城市和农村地区公共

投入变量

X1：城市（农村）千人卫生机构数

X2：城市（农村）千人卫生医疗机
构床位数

X3：城市（农村）千人卫生机构专
业人员数

X4：城市（农村）人均卫生总费用

产出变量

Y1：各地区医院（乡镇卫生
院）诊疗人次比率

Y2：各地区医院（乡镇卫生
院）住院人数比率

Y3：各地区医院（乡镇卫生
院）病床使用率

Y4：各地区医院（乡镇卫生
院）患者平均住院日

  表 1 我国城乡卫生经济系统投入产出变量

农村地区

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

平均

PEFFCH
1.002
1.000
1.043
1.028
1.008
1.050
0.966
0.985
1.000
1.002
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.013
1.000
1.000
1.007
0.994
1.000
1.000
1.000
1.009
1.000
1.000
1.000
0.956
1.002

SEFFCH
1.002
1.000
1.016
1.042
0.997
1.020
1.026
1.005
1.000
1.010
1.000
1.027
1.000
1.000
1.018
1.011
1.013
1.002
1.000
1.000
0.977
0.996
0.992
1.000
1.000
1.020
1.025
1.004
1.000
1.010
1.007

CONGCH
1.000
1.000
0.986
1.030
1.006
1.003
1.053
1.001
1.000
1.025
1.000
1.004
1.000
1.000
1.014
1.000
1.000
0.991
1.000
1.000
1.021
1.000
0.980
1.000
1.000
1.018
1.017
1.008
1.000
1.063
1.007

城市地区

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

平均

PEFFCH
1.000
1.064
1.000
1.032
1.051
1.000
1.060
1.081
1.000
1.000
1.000
0.999
1.000
1.003
1.000
1.011
1.000
1.001
1.000
1.000
1.000
1.002
0.994
1.000
1.000
1.033
1.000
1.046
1.000
1.000
1.013

SEFFCH
1.026
1.009
1.015
0.996
1.011
0.994
0.992
0.982
1.000
1.019
1.000
0.998
1.000
1.000
1.011
1.004
1.000
0.994
1.000
1.000
1.007
1.002
1.008
1.000
1.000
1.006
1.002
1.000
1.002
1.001
1.003

CONGCH
1.000
0.998
1.004
1.010
1.041
1.022
1.004
1.001
1.000
1.015
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.995
1.000
0.995
1.000
1.000
1.017
1.005
0.998
1.000
1.000
0.960
1.022
0.986
1.001
1.000
1.002

  表 2 我国城市和农村公共卫生资源投入产出配置效率变化的分解
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卫生资源投入产出规模无效的原因可能并不完全相同。
因此， 识别我国区域公共卫生资源投入产出规模无效性
的来源非常必要。

本文对各年度我国各地区城市和农村卫生经济系统

的规模效率进行测算， 如果样本点的计算结果等于 1，
说明该地区卫生经济投入产出系统处于规模有效的理想

状态， 或者说是规模经济的。 如果计算结果小于 1， 则
说明该决策评价单元存在着规模无效。 在基于投入的非
参数 DEA 模型中， 如果第 j 个 DMU 的规模效率 Si (uj,
xj) 小于 1， 则继续比较 Fi (uj, xj｜C， S) 与 Fi (uj, xj｜N， S)
之大小。 其中， Fi (uj, xj｜C， S) 是规模收益不变、 要素
强可处置条件下的基于投入技术效率值， 而 Fi (uj, xj｜N，
S) 则是规模收益非增、 要素强可处置条件下的基于投
入技术效率值。 如果 Fi (uj, xj｜C， S) <Fi (uj, xj｜N， S)， 则
说明规模无效是由规模收益递增 （规模相对过小） 导致
的， 反之， 如果 Fi (uj, xj｜C， S) >Fi (uj, xj｜N， S)， 那么规
模无效就是由决策评价单元的规模收益递减 （规模相对
过大） 所导致的。

按照上述逻辑计算的结果表明， 我国城乡公共卫生
资源投入产出的规模有效和无效状态并存。 对于规模无
效地区而言， 其规模收益性质的分布状态并不一致， 表
现为规模收益递增的地区数量远远高于规模收益递减的

地区， 或者说农村卫生经济投入产出系统中存在规模无
效的地区绝大部分都处于规模收益递增的状态。 规模收
益递增说明了这些地区的规模无效是由于投入规模相对

不足所引致的。 同这些地区的人口增长以及居民接受医
疗服务的需求增加相比， 公共卫生资源投入规模已经相
对不足。 只有通过更多的要素资源投入， 才能提高农村
地区的规模效率， 进而提高我国公共卫生资源的配置效
率。 研究结果还发现， 城市公共卫生资源投入产出系统
存在规模无效的样本点数量高于农村地区， 而且， 与农
村公共卫生资源投入产出规模效率无效状态相反， 城市
卫生经济系统的规模无效地区绝大多数都呈规模收益递

减状态。 这说明我国公共卫生资源在某些城市地区的投
入已经超出其最佳规模状态。

事实上， 影响卫生经济系统资源配置效率的因素并
不是单一的， 规模因素和管理效率等之间本身也存在着
相互作用。 由于城市公共卫生系统的投入规模过大， 造
成其管理成本和协调成本增加， 导致其纯技术效率 （管
理效率） 无效程度高于农村区域， 这也进一步印证了前
文所作的推断解释。 值得注意的是， 农村地区公共卫生
资源投入不足或过度， 不是特指某一类投入要素， 而是
指整个卫生经济资源全部综合投入要素的整体而言， 如
果整体投入不足， 而某一具体投入要素过剩， 这只能说
明公共卫生资源投入出现了多种要素不相匹配的结构性

失衡。 理论上虽然如此， 现实中我们仍然无法确认究竟
是哪些要素资源的结构性失衡导致了配置低效， 但如果

通过对要素拥挤的来源进行识别， 能够发现公共卫生资
源配置无效产生的原因。
3.3 我国城乡公共卫生资源投入要素拥挤来源的识别

及分析

基于投入的技术效率测度模型， 可通过改变投入集
的性质对某些投入要素进行拥挤识别 。 假定有 J=
1， 2， 3…j个决策评价单元， 用 N维向量 x= (x1, …, xN)
表示 N种投入。 基于投入的第 j 个决策评价单元的拥挤
度 Ci (uj, xj) =Fi (uj, xj｜V， S) /Fi (uj, xj｜V， W)， 其中 Fi

(uj, xj｜V， S) 与 Fi (uj, xj｜V， W) 分别表示规模收益可变、
要素强可处置条件下以及规模收益可变、 要素弱可处置
条件下的基于投入技术效率值。 如果测得的 Ci (uj, xj)
等于 1， 则该决策评价单元没有拥挤现象发生， 如果 Ci

(uj, xj) 测度值小于 1， 说明生产要素产生了拥挤。 为了
进一步对产生拥挤的要素进行识别， 将投入要素矩阵 N
分解成 N= (Na, N觔)， 相应地有 x= (xa, x觔)， 其中 xa代表

强可处置的投入向量， x觔代表弱可处置的投入向量。 接
下来比较 Fi (uj, xj｜V， S) 与 Fi (uj, xj｜V， Sa) 其值， 其中
Fi (uj, xj｜V， Sa) 代表规模收益可变， 部分投入要素 xa强

可处置下的技术效率值。 如果 Fi (uj, xj｜V， S) =Fi (uj, xj｜V，
Sa)， 则 x觔为产生拥挤的投入要素。 按照上述这个计算
逻辑， 识别出我国城乡卫生经济系统产生拥挤的投入要
素来源。

计算结果表明， 农村地区产生拥挤的样本点为 52
个， 其中拥挤要素来源于医疗机构数、 床位数、 从业人
员和卫生总费用支出的样本点分别为 41、 32、 29 和 41
个， 而城市地区产生拥挤的样本点为 74 个， 其中拥挤
要素来源于医疗机构数、 床位数、 从业人员和卫生总费
用支出的样本点分别为 56、 52、 15 和 70 个。 农村地区
的要素拥挤状况主要发生在东北、 华北和西部等经济相
对欠发达地区， 结合上文规模无效性的识别结果， 我们
有理由相信这些产生拥挤的农村地区出现了相应要素的

投入不足。 而相对于这些地区的城市而言， 我们同样也
发现了卫生总费用等要素出现了拥挤状态， 然而由于这
些城市地区处于规模收益递减状态， 因此， 这些城市地
区产生要素拥挤意味着要素投入相对过多。

可以看出， 虽然农村地区和城市地区的主要拥挤要
素来源各不相同， 但都有一个共同点， 即无论是城市还
是农村， 人均卫生总费用几乎都是其产生要素拥挤的主
要来源， 然而其产生要素拥挤的机理却并不相同。 对于
总体上处于规模收益递增的农村而言， 显然卫生总费用
支出的不足产生了要素拥挤， 并且限制了公共卫生资源
配置效率的改善； 而对于处于规模收益递减的城市地区
而言， 卫生总费用支出的相对过多是导致其配置效率下
降的主要原因。 或者可以这样说， 我国城乡之间人均卫
生总费用支出的不均衡是我国公共卫生资源配置效率失

衡的主要原因。
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城乡人均卫生总费用不仅总量不均， 其支出结构也
不公平， 呈现出农村地区个人负担比例高于城市地区的
特点。 从全国人均卫生总费用的支出结构上来看， 个人
支出费用所占比例近年来逐渐增加。 而且在这样的趋势
下， 城市地区的公费医疗和各级医保还挤占了相当一部
分卫生总费用的政府和社会支出部分， 因此， 无权享受
公费医疗和正规医保的农民承担了更高比例的人均卫生

总费用支出中的个人负担部分。 所有这些都必将导致我
国城乡人均卫生总费用支出结构不公平的趋势进一步加

重， 也势必会对我国公共卫生资源的配置效率产生消极
影响。

另外， 对于产生要素拥挤的农村地区而言， 除了人
均卫生总费用以外， 其他公共卫生资源诸如医疗机构
数、 床位数和卫生从业技术人员等也出现了一定程度的
投入不足。 以卫生从业人员投入为例， 农村地区的卫生
技术从业人员无论是数量还是质量， 都和城市的平均水
平相差甚远， 而且， 由于农村地区有限的医疗设施和城
市相比本身就是相对落后的， 卫生技术从业人员几乎没
有人愿意到乡镇一级的卫生系统任职， 这种状态持续存
在的后果将导致农村医疗服务水平越来越低， 最终导致
医疗服务的潜在需求将越来越少。 和农村地区刚好相
反， 城市地区的大多数公立医院， 卫生从业人员的素质
更高， 同时配备了较先进的医疗设施和设备。 最终城乡
居民的 “非理性” 选择使得其潜在医疗需求极度膨胀，
而这种 “两极分化” 式的医疗需求分布会促使我国公共
卫生资源的配置进一步趋于非均衡的状态， 势必进一步
降低我国公共卫生资源在城乡之间的配置效率。
4 研究结论

本文研究表明， 我国公共卫生资源在我国城乡之间
的配置无效是由纯技术效率和规模效率下降所导致。 从
反映微观医疗服务管理效率的纯技术效率指标来看， 农
村地区要好于相应的城市地区。 从投入产出的规模效率
变化来看， 相对于城市地区而言， 农村地区公共卫生经
济资源投入产出总体上处于规模收益递增状态， 因此其
规模无效主要是由要素投入相对不足所导致。 而城市地
区刚好与此相反， 由于其公共卫生资源投入产出处于规
模收益递减状态， 因此其规模无效主要来源于投入相对
过剩。 另外， 我国公共卫生资源在农村和城市地区的配
置失衡不只反映在总量上， 还体现于多种要素资源在不
同地区和不同时点的配置结构问题上。 在产生要素拥挤
的城乡地区， 其人均卫生总费用的非均衡性支出是我国
公共卫生资源配置失衡的最主要因素。 而且农村地区相
对较低的卫生从业人员水平与相对落后的医疗设施， 也
会加剧这种配置无效的状态。 由于我国农村卫生经济系
统投入产出绩效有更大的提升空间， 因此应该加强对我
国农村地区公共卫生资源的投入力度。 在城市医院的医
疗设备、 专业人员接近或已经饱和乃至出现拥挤的情况

下， 进一步加大投入不仅无益于其提高效率， 反而可能
造成效率损失。 而相同的公共卫生资源如果投入到农村
地区， 必将提高医疗卫生服务效率的增量改进。
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