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内容提要:近年来中国城乡卫生经济系统投入产出的生产率水平总体呈上升趋势，但增长绩

效却是不平衡的，中国农村卫生经济系统投入产出的生产率增长速度远远高于城市，无论农村还

是城市的卫生经济系统生产率提高全部由技术进步因素所致，而配置效率则呈现整体无效状态，

这种配置无效是由管理效率和规模效率下降所致。从管理效率变化看农村地区管理无效程度高

于城市地区;和城市地区相比农村地区规模效率下降的主要原因来自于卫生经济资源投入相对

不足，这种不足包括投入总量不足和投入结构的失衡。由于农村地区现有的低水平卫生从业人

员与其医疗设施不匹配所导致的结构失衡可能是目前亟待解决的问题。
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一、引 言

和城乡二元经济发展不平衡相类似，中国在公共卫生与基本医疗服务方面也存在着巨大的城乡差距。
近年来关于农村医疗卫生系统改革以及城乡卫生服务公平性等问题已经成为研究的焦点。例如，唐颖等

(2005)分析了农村卫生经济改革面临的问题并提出了建议;孙淑云、尹洪阳(2006) 用法学理论分析了农

村乡镇卫生院的基本功能定位;侯天慧(2008)认为体制性因素是卫生服务公平性与可及性实现的主要障

碍;林万龙(2008)认为政府的农村公共卫生政策存在“公立偏好”和“垄断倾向”两个误区，影响了农村医

疗服务的多元化供给和私立诊所的发展。在近期的医疗卫生体制改革中，2009 年 8 月卫生部发布了《医

疗机构设置规划指导原则》，要求各地重新配置调整医疗机构，充分利用医疗卫生资源，适当调控城市医疗

机构的发展规模。然而，医疗卫生资源不仅包括医疗机构的硬件投入，还包括管理水平以及专业技术人员

等软件投入，因此在资源配置过程中需要结合各地区城乡卫生经济系统投入产出的特点加以区别性调整，

这就需要对城乡卫生经济系统的投入产出效率加以评价。
从现有的相关研究来看，大多数卫生经济领域关于决策评价单元(DMU)效率的研究都采用了基于数

据包络分析(DEA)的非参数方法。例如，王成增等(2007)运用数据包络分析方法对 100 个乡镇卫生院建

设项目进行了效率评价;Kirsi Vitikainen 等(2009) 应用非参数 DEA 方法评价了 40 家芬兰医院的效率;

Donna Retzlaff-Roberts 等(2004)使用 DEA 分析了 27 个 OECD 国家的医疗、社会环境投入与健康状况产出

之间的关系;张宁等(2006)应用 DEA 对中国各地区健康生产效率进行了测度;罗良清等(2008)应用 DEA
模型对各地区医疗卫生服务的技术效率进行了测度，并且将东部、中部和西部三个地区的技术效率进行了

对比分析。
上述文献或者从理论上对农村卫生经济改革进行分析，或者用实证方法对微观单元个体或区域卫生
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经济系统进行效率评价，但是都没有将城乡卫生经济系统纳入到统一的框架内进行对比研究。基于此，本

文将利用曼奎斯特生产率指数方法，对中国各地区城乡卫生经济系统投入产出动态效率进行测度和分解，

揭示出城乡卫生经济系统投入产出绩效的差异性，从而为有限公共卫生资源在城乡之间的合理配置提供

依据。

二、研究设计及变量的选择

(一)理论方法及研究内容设计

传统 DEA 方法测度 DMU 的技术效率都是当期数据的包络分析结果，因此当考虑时间因素时，这些不

同时点上的静态效率测度结果并不具有时间上的可比性，而基于决策评价单元动态效率评价的曼奎斯特

生产率指数(Malmquist，1953)则能够有效地解决传统非参数 DEA 方法在测度决策评价单元效率时的动态

可比性问题
* 。但是曼奎斯特生产率指数的分解却存在多种不同的理论和方法，本文拟采用 Fre(1994)

提出的经典方法，在将生产率指数分解成技术进步率和配置效率的基础上，又将配置效率变化进一步分解

为纯效率变化(PEFFCH)、规模效率(SEFFCH)和拥挤度(CONGCH) 的变化。因此，只要获得中国各地区

城乡卫生资源投入产出的面板数据，就可以据此测算出中国各地区城乡卫生经济系统投入产出绩效并进

行对比研究。基于此，本文拟将 2002—2007 年中国 30 个省份的城市和农村公共卫生资源的投入产出面

板数据作为研究样本，并通过上述研究方法，分别测度中国各省份城市和农村卫生经济系统投入产出的生

产率指数及其分解，进一步对公共卫生资源配置效率进行二次分解，揭示城市和农村投入产出绩效的内在

构成。
(二)投入产出变量的选取

本文拟将各省份医疗机构作为中国公共卫生资源投入产出的系统，其中城市卫生经济系统用各省份

医院数据来表征，农村卫生经济系统则用各省份农村乡镇卫生院数据来表征。考虑数据的可获得性并参

考已有相关研究对投入产出变量的选择情况，本文选取 2002—2007 年中国各省份城乡每千人卫生机构数

量 X1(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，选择各省份医院(乡镇卫生院)的诊疗人次比率 Y1、住院人数比率 Y2、病床使用

率 Y3 和患者平均住院日 Y4 作为中国城乡卫生经济系统的产出变量。
(三)投入产出变量的数据来源及处理

所有原始数据来自于 2003—2008 年《中国卫生统计年鉴》和《中国统计年鉴》。选择 2002—2007 年的

样本主要是基于数据的可得性，因为《中国卫生统计年鉴》从 2003 年开始有各省份医院和乡镇卫生院的卫

生机构数量、卫生医疗机构床位数量、卫生机构专业人员数量、各省份医院和乡镇卫生院诊疗人次和住院

人数等统计数据。而在 2002 年以前，对医院、乡镇卫生院医疗服务诊疗人次和住院人数的统计只有全国

总量数据，没有各省份的数据。各投入产出变量的具体获取及处理过程如下:

1. 各省份农村卫生经济系统投入变量中的 X1、X2、X3 以及产出变量( 包括各省份乡镇卫生院诊

疗人次及住院人数，各省份乡镇卫生院病床使用率及平均住院日) 直接来自于相应年份的《中国卫生

统计年鉴》。各省份城市卫生经济系统产出变量( 包括各省份医院诊疗人次及住院人数，各省份医院

病床使用率及平均住院日) 直接来自于卫生统计年鉴，投入变量中的医院机构数 X1 来自于卫生统计

年鉴。各省份医院床位数 X2 不能直接从统计年鉴获得，通过各省份医院卫生院床位总数减乡镇卫

生院床位数得到;同样，各省份医院人员数 X3 则通过各省份卫生人员总数减去各省份乡镇卫生院人

员数得到。
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2. 将各省份城乡卫生经济系统投入变量中的 X1、X2、X3 以及产出变量中的 Y1、Y2 在处理过程中分别

除以各省份城镇、乡村人口数量，将投入产出变量变成强度向量。这种处理方式使得全国各省份卫生资源

的投入产出更具可比性。其中，2005—2007 年各省份城乡人口数据直接来自于历年中国统计年鉴。
2002—2004 年由于统计年鉴中没有各省份分城乡的人口统计数据，需要进行一下处理。根据卫生统计年

鉴上可获得的数据，用各省份农村乡镇卫生院床位数除以每千农业人口床位数，得到各省份农业人口数，

再根据《中国统计年鉴》上各省份人口总数，就可得到各省份的城镇人口数。
3. 投入变量中各省份城乡人均卫生总费用的数据也无法直接获得，需要进行处理。从《中国卫生统

计年鉴》中可以得到卫生总费用占 GDP 的比率，用这个比率乘以各省份 GDP 得到各省份卫生总费用。另

外，从《中国卫生统计年鉴》中分别可以得到全国城市和农村的人均卫生总费用。这里将全国城市与农村

人均卫生总费用的比值作为各省份城乡人均卫生总费用的比值来考虑
* 。以 2006 年为例，全国城市人均

卫生总费用为 1248. 3 元，全国农村人均卫生总费用为 361. 9 元。把各省份城市人均卫生总费用设为 x，则

各省份农村人均卫生总费用等于 361. 9 除以 1248. 3 再乘以 x，将它们分别乘以各省份城镇、农村人口数后

再求和，应该等于各省份的卫生总费用。这样就可以求出各省份城乡人均卫生总费用了。
最后需要说明的是，在选择产出变量时，理论上应该将各省份人口期望寿命纳入其中，因为这个指标

直接反映了卫生经济系统的产出效果。遗憾的是，由于最近只有 2000 年的人口普查数据，因此各省份的

人口期望寿命数据无法获得。

三、中国农村和城市卫生经济系统投入产出生产率指数的测度及分析

(一)生产率指数的测度及分解

根据传统距离函数与技术效率测度的相关理论可知，基于产出的曼奎斯特生产率指数大于 1，说明在

测度期间决策评价单元生产率是上升的，反之则说明生产率出现了下降。同样，技术进步和配置效率的动

态变化也符合上述评判原则。基于此，本文整理 2002—2007 年中国各省份城乡卫生经济系统投入产出数

据，将各省份城市与农村 60 个卫生经济系统作为决策评价单元(DMU)，运用 Fre(2001) 公开的 on front
2. 01 软件运行计算，得出五年的曼奎斯特生产率指数及其分解值。由于篇幅所限，本文在此仅列出

2002—2007 年曼奎斯特生产率指数及其分解结果的几何平均值，详细结果见表 1。
表 1 中 Mo 代表基于产出的曼奎斯特生产率环比指数 5 年平均值，MoEFFCH 代表技术效率环比指数

的 5 年平均值，MoTECH 代表技术进步环比指数的 5 年平均值。
(二)中国城乡卫生经济系统投入产出绩效测度的结论分析

1. 从基于产出的曼奎斯特生产率指数看，无论是农村还是城市卫生经济系统，其投入产出的生产率

环比指数的全国平均值都大于 1，这说明 2002—2007 年中国公共卫生资源投入产出的生产率变化的总体

趋势是进步的。从农村来看，全国所有农村地区平均生产率都呈上升趋势。其中，上海农村地区的生产率

进步速度最快，平均达到了 80%以上;其次为黑龙江和贵州的农村地区，其公共卫生资源投入产出的生产

率进步速度也相对比较明显。与中国农村卫生经济投入产出的生产率变化不尽相同，2002—2007 年中国

城市的生产率指数变化呈现出不同趋势。其中，北京、天津、内蒙古、上海、广西、贵州、甘肃、宁夏等八个省

份的平均生产率呈现出下降趋势，而其余省份生产率指数变化则呈现出上升趋势。另外，通过对比总体均

值发现，中国农村农村生产率环比指数的总平均值为 1. 199，远高于城市 1. 018 的平均水平，而就各省份来
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由于数据的可获性，只能将卫生总费用占 GDP 比率的全国总量数据作为各地区的数据，这样做虽然会产生一定的误差，但由于城乡

二元化现象在全国各无区普遍存在，体现在各地区城市、农村人均卫生总费用投入上的差距，因此这样不会影响实证研究的结果。各地区

城市与农村人均卫生总费用比值也采取了同样的处理方式

其他年份各地区城乡人均卫生总费用采取同样的计算方式得到，其中 2007 年卫生总费用相关数据来自于卫生部 2008 年卫生事业发

展统计公报



看，所有省份农村的生产率指数均值都大于相应省份城市水平，这充分说明中国农村公共卫生资源投入产

出的生产率进步速度要高于城市。

表 1 中国农村和城市卫生经济系统投入产出曼奎斯特生产率指数及其分解的 5 年变化平均值

农村 城市

地区 Mo MoEEFCH MoTECH 地区 Mo MoEEFCH MoTECH

北京 1. 128 1. 004 1. 130 北京 0. 968 0. 978 0. 994

天津 1. 102 1. 000 1. 102 天津 0. 994 0. 948 1. 052

河北 1. 186 0. 976 1. 210 河北 1. 032 0. 986 1. 050

山西 1. 148 0. 970 1. 172 山西 1. 006 0. 970 1. 038

内蒙古 1. 168 0. 992 1. 168 内蒙古 0. 994 0. 928 1. 082

辽宁 1. 172 0. 944 1. 256 辽宁 1. 044 0. 986 1. 058

吉林 1. 162 0. 976 1. 178 吉林 1. 032 0. 960 1. 068

黑龙江 1. 366 1. 048 1. 290 黑龙江 1. 020 0. 944 1. 078

上海 1. 814 1. 000 1. 814 上海 0. 992 1. 000 0. 992

江苏 1. 086 0. 970 1. 130 江苏 1. 034 0. 970 1. 068

浙江 1. 118 1. 000 1. 118 浙江 1. 010 1. 000 1. 010

安徽 1. 198 0. 972 1. 230 安徽 1. 052 1. 004 1. 046

福建 1. 162 1. 000 1. 162 福建 1. 036 1. 000 1. 036

江西 1. 242 1. 000 1. 242 江西 1. 048 1. 002 1. 046

山东 1. 140 0. 972 1. 174 山东 1. 028 0. 992 1. 040

河南 1. 184 0. 990 1. 196 河南 1. 030 0. 992 1. 038

湖北 1. 126 0. 988 1. 142 湖北 1. 046 1. 000 1. 046

湖南 1. 184 1. 002 1. 180 湖南 1. 050 1. 012 1. 036

广东 1. 096 1. 000 1. 096 广东 1. 030 1. 000 1. 030

广西 1. 224 1. 000 1. 224 广西 0. 976 1. 000 0. 976

海南 1. 134 1. 012 1. 120 海南 1. 048 0. 982 1. 068

重庆 1. 220 1. 010 1. 202 重庆 1. 068 0. 998 1. 074

四川 1. 244 1. 030 1. 192 四川 1. 040 0. 998 1. 042

贵州 1. 304 1. 000 1. 304 贵州 0. 964 1. 000 0. 964

云南 1. 194 1. 000 1. 194 云南 1. 006 1. 000 1. 004

陕西 1. 152 0. 966 1. 186 陕西 1. 016 1. 008 1. 008

甘肃 1. 122 0. 966 1. 162 甘肃 0. 916 0. 980 0. 936

青海 1. 178 1. 002 1. 208 青海 1. 046 0. 990 1. 060

宁夏 1. 134 1. 000 1. 134 宁夏 0. 984 1. 000 0. 984

新疆 1. 270 1. 002 1. 272 新疆 1. 032 1. 004 1. 028

平均 1. 199 0. 993 1. 206 平均 1. 018 0. 988 1. 032

注:由于西藏部分投入与产出的样本数据与其他省份差距太大，其经济社会系统和卫生系统的运作也与其他省份明显不同，因此在技

术效率测度中剔除该样本数据，以免使研究结果受到影响
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2. 从生产率分解后的技术进步指标变化来看，中国农村与城市地区技术进步变化的总体平均值分别

为 1. 206 和 1. 032，说明全国卫生经济系统技术进步呈上升趋势，其中农村地区卫生经济系统的技术进步

速度远远高于城市地区。同时还发现，农村和城市地区技术进步变化的总体平均值又分别高于各自对应

的生产率总体均值 1. 199 和 1. 018，这说明，近年来中国公共卫生资源投入产出过程中的技术进步效应是

其生产率提高的绝对主导因素，或者说，中国公共卫生经济系统投入产出生产率的提高全部来自于技术进

步因素。
从城市和农村技术进步指标对比来看，全部农村地区技术进步指标平均值都大于 1，表明样本考察期

间所有农村地区的技术进步效应全都显著。大多数城市地区也遵从同样的规律，然而北京、上海、广西、贵
州、甘肃、宁夏等 6 个省份城市公共卫生资源投入产出的技术进步效应并不显著。显然，这个结论与现实

有些不符，需要进一步分析和解释。在中国区域卫生经济系统投入产出的现实过程中，医疗设备投入作为

体现型技术进步因素，是投入产出过程中技术进步效应的主要来源。从这个角度看，广西、贵州、甘肃和宁

夏等经济欠发达地区可能存在医疗设备投入不足或者落后的事实，这是可以理解的。但是，几乎集中了全

国最先进医疗设备的北京和上海两市的技术进步效应却并不显著，一种可能的解释就是其投入产出绩效

增长出现了“收敛”效应。即对于这两市而言，先进医疗设备的过度投入已经不能够对提高其卫生经济系

统投入产出绩效产生积极作用，或者说卫生经济系统中的技术进步因素已经不再是其生产率增长的源泉。
3. 从生产率分解的配置效率变化来看，无论是农村还是城市公共卫生资源投入产出配置效率环比指

数的全国平均值都小于 1，说明中国公共卫生资源投入产出的配置效率总体上呈无效状态。或者说，在样

本考察期间，中国公共卫生资源的配置效率不仅没能促进生产率的提高，反而抑制了其投入产出绩效的改

善。对比来看，农村地区只有黑龙江、海南、重庆和四川的配置效率获得了一定程度的改善，而城市地区只

有湖南的配置效率有所提高
* 。除此之外，其他省份的配置效率环比指数均值都呈现出几乎不变甚至降低

的无效状态。
可以看出，与靠投资拉动的中国粗放经济增长方式相似，中国卫生经济系统绩效增长结构出现了失

衡，即投入产出绩效的增长全部来自于体现技术进步因素的先进医疗设备的投入，而卫生经济绩效增长的

另一个引擎———公共卫生资源配置效率则几乎没有起任何作用。同技术进步效应促进卫生经济系统投入

产出绩效相反，中国公共卫生资源的配置效率问题已经成为制约其生产率增长的因素。因此，识别导致中

国农村和城市公共卫生资源配置无效的影响因素尤为必要。

四、中国农村和城市卫生经济资源配置效率的影响因素分析

(一)中国农村和城市卫生经济资源配置效率的分解

目前关于配置效率的分解方法有不同的形式，其中主要的分歧在于分解项中是否包含拥挤度的变

化。本文拟采用Fre(1994)提出的理论方法，将配置效率分解成纯技术效率、规模效率和要素拥挤度三

部分。显然，资源配置无效是由这三个因素所决定的。纯技术效率在现实中体现了决策评价单元的管理

绩效水平，对于本文而言，各地区卫生经济系统管理绩效水平是微观医疗机构服务水平的反映。规模无效

的产生源于规模过大或规模过小。拥挤度导致的配置效率下降分两种情况，如果是基于投入，则生产要

素拥挤源于投入冗余;如果是基于产出，则生产要素拥挤源于投入规模不足而引起的产出不足，这两种
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这四个农村地区和一个城市的配置效率环比指数年均增幅超过了 1 个百分点，其余的都几乎没有改善，个别地区甚至出现了下降

事实上，分解中包含拥挤度意味着非参数模型的设定过程中考虑了弱可处置性。基于产出的弱可处置性意味着产出不足必然要付

出成本或效率损失，因此本文认为在研究现实问题时必须考虑产出的弱可处置性

根据非参数 DEA 理论中对规模效率的界定，规模有效是指规模收益不变的状态，即达到了规模经济性，而规模无效则指没有达到规

模经济性，又包含了规模收益递增和规模收益递减两种可能性



表 2 中国农村和城市公共卫生资源投入产出配置效率变化的分解

农村 城市

地区 PEFFCH SEFFCH CONGCH 地区 PEFFCH SEFFCH CONGCH

北京 1. 000 1. 002 1. 001 北京 1. 000 0. 982 1. 000

天津 1. 000 1. 000 1. 000 天津 0. 969 0. 984 1. 004

河北 0. 974 1. 004 1. 000 河北 1. 000 0. 989 1. 001

山西 0. 927 1. 005 1. 058 山西 1. 004 0. 983 0. 999

内蒙古 0. 983 0. 997 0. 985 内蒙古 0. 961 0. 962 0. 999

辽宁 0. 925 0. 980 1. 081 辽宁 1. 004 0. 980 1. 013

吉林 0. 993 1. 006 1. 013 吉林 0. 988 0. 989 1. 009

黑龙 1. 000 1. 002 1. 054 黑龙江 0. 953 0. 980 1. 034

上海 1. 000 1. 000 1. 000 上海 1. 000 1. 000 1. 000

江苏 0. 971 0. 998 1. 000 江苏 1. 010 0. 973 1. 002

浙江 1. 000 1. 000 1. 000 浙江 1. 000 1. 000 1. 000

安徽 1. 000 0. 980 0. 989 安徽 1. 006 1. 008 1. 016

福建 1. 000 1. 000 1. 000 福建 1. 000 1. 000 1. 000

江西 1. 000 1. 000 1. 000 江西 1. 004 1. 010 1. 006

山东 1. 008 1. 000 0. 977 山东 1. 000 0. 989 1. 002

河南 1. 000 0. 990 1. 000 河南 1. 000 1. 002 0. 996

湖北 1. 000 0. 987 1. 000 湖北 1. 000 1. 000 1. 000

湖南 0. 997 1. 002 0. 992 湖南 1. 000 0. 998 1. 016

广东 1. 000 1. 000 1. 000 广东 1. 000 1. 000 1. 000

广西 1. 000 1. 000 1. 000 广西 1. 000 1. 000 1. 000

海南 1. 000 1. 004 1. 013 海南 0. 974 0. 990 1. 050

重庆 1. 000 1. 000 1. 000 重庆 1. 012 1. 012 1. 001

四川 1. 000 1. 000 1. 000 四川 1. 016 0. 998 1. 002

贵州 1. 000 1. 000 1. 000 贵州 1. 000 1. 000 1. 000

云南 1. 000 1. 000 1. 000 云南 1. 000 1. 014 1. 000

陕西 0. 971 0. 998 0. 993 陕西 0. 975 1. 020 1. 021

甘肃 1. 000 0. 987 0. 975 甘肃 1. 000 1. 000 0. 980

青海 1. 000 0. 997 1. 000 青海 1. 003 1. 038 0. 992

宁夏 1. 000 1. 000 1. 000 宁夏 1. 000 1. 012 1. 000

新疆 1. 006 0. 981 0. 995 新疆 1. 000 1. 031 1. 000

平均 0. 992 0. 997 1. 004 平均 0. 996 0. 998 1. 005

由于文章篇幅所限，在此仅列示出各省份配置效率分解后的变化平均值。当然，这里不排除某一省份在个别年份其配置效率有所改善

的结论。有需要详细数据的读者可与作者联系
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情况都使得整个投入产出过程处于非经济区域。基于此，本文运用 on front 2. 01 工具软件，基于产出角度

将中国各省份农村和城市公共卫生资源配置效率变化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)，测度计算结果如表 2 所示。
(二)中国农村和城市卫生经济资源配置效率分解的结论分析

配置效率的测度分解表明，全国农村与城市地区基于产出的拥挤度变化平均值分别为 1. 004 和

1. 005，说明拥挤度变化促进了中国卫生经济资源配置效率的改善。与此相对照，无论农村还是城

市，纯技术效率变化和规模效率变化的平均值都小于 1，说明这二者是造成中国卫生经济资源总体配

置无效的直接原因。从农村和城市二者对比来看，纯技术效率和规模效率变化在不同省份之间也存

在差异。
1. 无论在中国农村还是城市地区，纯技术效率变化都呈现出整体下降的趋势

* 。其中，城市地区纯技

术效率的总体平均值为 0. 996，高于农村地区的 0. 992，简单的数字对比说明，城市卫生经济系统的管理无

效程度要低于农村。这是因为，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。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，其管理效率理应高于农村。
2. 从规模效率看，北京、河北、山西、吉林、黑龙江、湖南和海南等 7 个省份的农村地区规模效率出现改

善，而安徽、江西、河南、重庆、云南、陕西、青海、宁夏和新疆等 9 个省份的城市地区规模效率获得了一定程

度的改善。除此之外，全国大部分农村和城市地区规模效率指标值都小于 1，规模效率呈下降趋势。规

模效率下降主要由两种因素所导致，即投入不足或者是投入冗余。究竟是哪种原因引起了规模无效可以

通过农村和城市不同地区间的拥挤度变化做出解释。
从非参数 DEA 效率测度理论看，规模效率呈下降趋势的决策评价单元，如果产出拥挤度制约配置效

率提升，则可以认为是投入规模不足引起的效率下降，反之，如果产出拥挤度对配置效率起正向作用，则规

模效率的下降主要是由投入产出规模过大所引致的。进一步观察表 2 后发现，在规模无效的农村地区几

乎都伴随着产出拥挤的出现;而在规模无效的城市地区则几乎都伴随着产出拥挤的改善
* 。这说明农村地

区卫生经济系统投入的规模不够导致了产出的相对不足，相对于农村地区而言，城市地区卫生经济系统并

没有出现产出不足现象。
由此可以得出，中国卫生经济系统投入产出配置无效问题源于中国城乡公共卫生经济系统投入产出

的相对不平衡，即和城市相比，农村医疗卫生经济资源的投入相对不足。因此，政府应该加强对各地区农

村卫生经济资源的投入力度。相同的公共卫生资源投入农村地区有可能带来更多效率的改善。而城市医

院在医疗设备、专业人员接近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

可能造成新的效率损失。
然而，不加区分地提高农村卫生经济资源的投入也许并不是一种理想的政策选择。以 2007 年各省份

卫生经济系统为例。2007 年各省份城市、农村各种投入及产出数据表明农村平均千人卫生机构数要高于

城市，而千人卫生机构专业人员数和人均卫生总费用投入要远远低于城市水平。从产出来看，农村平均病

床使用率仅为 48. 4%，远低于城市平均 78. 2% 的水平。这说明同病床等资源投入相比，农村乡镇卫生院
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农村地区除山东和新疆外，城市地区除山西、辽宁、江苏、安徽、江西、重庆、四川和青海外，其余省份纯技术效率保持不变或呈现下降

趋势

由于将配置效率变化分解得到的规模效率变化是前后两个时期规模效率的比值，因此，如果规模效率分解指标小于 1，则说明该决策

评价单元或者从规模有效变成了规模无效状态，或者规模无效的程度加重了

农村地区除辽宁外，所有规模效率变化小于 1 的地区拥挤度变化也小于等于 1。而城市地区除山西和内蒙古外，所有规模效率变化

小于 1 的城市地区拥挤度变化都大于等于 1



更加缺乏的可能是卫生技术人员的投入。由于从业人员业务水平普遍偏低，导致农民不愿在当地就医，使

得有限的病床利用率也非常低，有的乡镇卫生院甚至出现病床使用率为零的现象，造成资源的严重浪费。
这就说明农村地区在有限的卫生经济资源投入中还存在着结构性失衡，即医疗设施、设备的投入与卫生从

业人员的严重不匹配。因此，在对农村卫生经济系统的资源投入过程中必须根据其投入要素的匹配特点

进行资源的合理配置。在城乡二元化的现实背景下，如何吸引高水平卫生专业技术人员到农村乡镇卫生

院去工作才是提高农村卫生经济资源配置效率的关键所在。

五、结论及研究展望

中国农村和城市卫生经济系统投入产出绩效对比研究的结论表明，2002—2007 年中国卫生经济系统

投入产出的生产率水平总体呈上升趋势。然而，中国卫生经济投入产出的绩效增长却是不平衡的。具体

表现在两个方面:首先，表现为农村和城市之间的增长绩效失衡。无论是基于总体还是分地区考察，中国

农村卫生经济系统投入产出的生产率增长速度远远高于城市。其次，中国卫生经济系统内在的绩效结构

存在着技术进步和配置效率之间的严重失衡。无论是农村还是城市，中国卫生经济系统的生产率提高全

部是由技术进步因素所导致，与此相对应，中国公共卫生经济资源的配置效率则呈现整体无效状态。而

且，这种配置无效是由纯技术效率和规模效率下降所致。从纯技术效率变化来看，城市地区要好于农村地

区。从规模效率变化来看，相对于城市地区而言，农村地区卫生经济资源投入的相对不足是其规模无效的

主要原因。但是，农村卫生经济资源的投入不仅在总量上相对不足，还存在投入结构的失衡。由于农村地

区现有的低水平卫生从业人员与其医疗设施不匹配，导致的结构失衡可能是目前亟待解决的问题。
至此，在效率测度理论的基础上，本文对中国农村和城市卫生经济投入产出绩效进行了对比分析。至

于究竟是何种因素导致了中国卫生经济系统投入产出绩效的结构失衡还需要进一步系统地研究。因此，

下一步的研究不仅要结合政府医疗卫生体制改革的相关政策变量，还要考虑各个区域的经济社会发展水

平等因素，对中国公共卫生经济资源投入产出绩效结构失衡的深层次原因进行剖析。
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higher extent of management inefficiency than urban ones. Compared to urban areas，the drop of scale
efficiency in rural areas is mainly due to insufficient input，including insufficient total input and struc-
tural imbalance. There is a fact that the low-level medical staff can not match the equipment，the struc-
tural imbalance results from it may be the most urgent problem to be solved.
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Since the founding of the People's Republic of China，the action of anti-poverty has experienced 5
institutional changes. It has promoted the mechanism innovation of poverty alleviation，made great a-
chievements and accumulated valuable experiences，which will explore a new trend for the future action
of Poverty alleviation. In the future，we will continue to take the scientific pro-poor standard，the ra-
tional targeting mechanisms，the sustainable model of poverty reduction，and all-round development of
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The paper displays that the willingness of farmers' land transaction is not high-level in current time，

through a series of statistical analysis on survey data which are from 1032 farmers in 30 administrative vil-
lages lie in ten provinces and cities all over the country. No matter those who are willing to contract for
other people's land or for their own，those peasants consist of the minority. Factors such as individual，
family and community can also provide somewhat explanations for the land transaction willingness of the
peasants. It indicates the cardinal causes of the obstacles in land transaction in rural area are limited
gains accruement from land and inadequate desires of land concentration，The vital measures to speed up
land transaction lie in transforming to modern mode of production of agriculture which is symbolized by
scale of agriculture，increasing land transaction to improve the real efficiency of land transaction，actively
eliminating all the impediments while thoroughly motivating their enthusiasm of land transaction.
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