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1 引 言

卫生经济领域内决策评价单元 （DMU） 的绩效测度问
题一直是国内外研究关注的一个焦点。 从现有的文献来看，
一般可分为参数方法和非参数两种方法。 参数方法是通过设

定一个包含未知参数的随机生产前沿函数， 然后利用计量经

济学方法进行估计和检验， 决策评价单元效率的变化反映在

生产前沿面的移动上。 比如邱亭林等应用随机前沿模型分析

（SFA） 比较了部分城市转制医院、 私立医院和公立医院的
效率[1]。
非参数方法主要是运用数据包络分析 （Data Envelopment

Analysis， DEA） 技术 ， 利用已知数据构造投入产出前沿 ，

并将各个决策评价单元到最佳前沿面的距离大小作为其相对

绩效评价准则。 相对于参数方法而言， 非参数方法由于无需

依赖于人为给定指标的权重， 也无需预先给定前沿面函数的

具体形式， 而且能够处理多投入与多产出问题等， 因而获得

了更广泛的应用。 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效率的研究， 都采用了基于数据包络

分析 （DEA） 的非参数方法， 从这种方法的具体应用领域来
看， 又分为微观单元个体的投入产出效率评价和区域卫生经

济资源投入产出效率评价两个领域。 前者以卫生医疗机构的

投入产出效率评价为主要研究对象。 比如黄奕祥等 [2]应用数

据包络分析评价了乡镇卫生院投入与产出效率； 王成增等 [3]

也运用同样的方法对 100 个乡镇卫生院建设项目进行了效
率评价 ； Kirsi Vitikainen 等 [4]应用非参数 DEA 方法评价了
40 家芬兰医院的效率。 和微观个体单元的技术效率评价不
同， 非参数 DEA 方法运用于区域卫生经济资源的投入产出
效率评价文献相对较少。 比如 Donna Retzlaff-Roberts[5]等使
用 DEA 技术分析了 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[6]应用 DEA 技术对中国
各地区健康生产效率进行了测度； 罗良清等 [7]将中国分为东

部、 中部和西部 3 个地区， 然后在此基础上对各部所包括的
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省份进行了相对技术效率的对比研究。 成刚等 [8]进一步阐述

了 DEA在公共卫生管理方面的应用原理。 张纯洪等[9]将地区人

口 “死亡率” 作为 “非合意” 产出因素， 并将其纳入到传统

DEA 研究框架， 据此测度了中国区域卫生经济的投入产出
技术效率。
但是应该看到， 非参数方法在区域卫生经济资源投入产

出效率研究方面， 无论采用 Charnes 等 [10]提出的 CCR 模型，
还是 Banker 等 [11]提出的 BCC 模型， 都还属于静态的技术效
率模型， 即在某个时点上对所有截面决策评价单元的技术效

率进行评价。 然而现实中， 我们不仅要知道当期的相对技术

效率水平， 还需要了解连续时间段内决策评价单元动态效率

的变化情况。 而现有的研究文献中， 并未出现运用非参数

DEA 的方法测度中国省际间卫生资源投入产出绩效的研究，
基于此， 本文将利用 Malmquist 生产率指数的方法， 测度中
国省际间卫生经济投入产出技术效率和技术进步的变化情

况， 并揭示出中国区域卫生经济投入产出绩效的差异性。

2 研究方法论

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

上的静态效率结果并不具有纵向时间上的可比性， 而基于决

策评价单元动态效率评价的 Malmquist 生产率指数， 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。

Malmquist 指数是由 Malmquist 于 1953 年提出的， 并由
Caves 等 学 者 首 先 将 该 指 数 应 用 于 生 产 率 的 测 算 。

Malmquist 指数是一种利用距离函数的比率来测度生产率
的非参数指数 ， 相对于 Fishier 指数 ， Malmquist 指数可以
在不需要价格数据和成本最小化等条件的约束下， 通过利

用多种要素投入与产出变量的关联性分析， 将引起生产率

变动的原因分解为技术变化和效率变化， 并将技术效率相

对变换进一步分解为纯效率变化、 规模效率和拥挤度的变

化 [12]。
假定投入不变， 从产出最大化的角度来衡量单元效率。

将基于生产前沿面的非参数方法与生产率指数理论结合起

来， 将基于产出的 Malmquist 生产率指数作为待测投入产出
系统的全要素生产率， 并进一步将其分解为资源配置效率变

化率和技术进步率两个方面， 从而构成了基于产出的非参数

前沿 Malmquist 全要素生产率指数测度与分解方法体系。 具
体理论方法如下：
用 N 维向量 χ= （χ1， …， χN） 表示 N 种投入， M 维向

量 u= （u1， …， uM） 表示 M种产出， 则所有可能的投入和产

出组成的生产技术集可表示为 GR （χ，u）= （χ，u）∶χ缀R
N

+ ，u缀R
M

+
+ +。

对于所有投入向量 ， 用 P （χ）表示可行产出集 ， P （χ）=
u∶（χ，u）缀GR （χ，u+ +） 。 在每一个特定时期 t=1， 2， …， T， 生

产技术集 G
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如果采用 t+1 期的数据为参考技术， t+1 期的生产率表
示如下：
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按照 Caves 等 (1982) 的方法 [13]， 在规模收益不变的条

件下， 基于产出的 Malmquist 生产率指数的定义式可以表示
为上述二者的几何平均：
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由于 Shephard[14，15]定义的距离函数是所对应的 F覿re 非参
数 DEA方法测度 DMU 技术效率的倒数， 所以可以将生产率
指数的距离函数描述转化为效率函数描述。 据此 Malmquist
生产率指数定义式可以表示为：
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其中， 基于产出的四个技术效率函数的非参数模型描述

如下：
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对于每一决策单元 k， 两时期交叉的技术效率由于不能

绝对保证 χ
t+1
缀Lt （ut+1|C， S） 和 χ

t
缀Lt+1 （ut|C， S）， 因此有时

可能会出现解溢出现象。 当然在解决现实问题中也有一些相

应的处理方法。 基于此， 基于 （C， S） Malmquist 生产率指
数可以分解为反映资源配置效率变化的相对技术效率指数变

化与技术进步变化率的乘积。 具体形式如下：
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首先， 在规模收益恒定且要素自由处置 （C， S） 的条
件下， 基于产出的资源配置效率变化为：

MEFFCH= F
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， u
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F
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（9）

MEFFCH 是两个时期资源配置效率的比值， 与技术水
平的变化无关， 只表示两个时期生产资源配置效率水平的变

化。 按照 F覿re 提出的技术效率变换分解方法， 基于产出的
资源配置效率可以进一步分解成如下 3 项 ， 其中 PEFFCH
为纯技术效率变化， SEFFCH 为规模效率变化， CONGCH
是与可处置性相关的拥挤度变化：

MEFFCH= F
t+1

0 （χ
t
， u

t
|V， W）

F
t+1

0 （χ
t+1
， u

t+1
|V， W）

· S
t

0 （χ
t
， u

t
）

S
t+1

0 （χ
t+1
， u

t+1
）

·

C
t

0 （χ
t
， u

t
）

C
t+1

0 （χ
t+1
， u

t+1
）

=PEFFCH*SEFFCH*CONGCH （10）

其次， 在规模收益恒定且要素自由处置 （C， S） 的条
件下， 基于产出 （即产出可扩张） 的技术水平变化 （或技术

进步率） 为：
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两个比率的平方根 MTECH 可以看作是在 t+1 和 t 时期

之间用两个比率的几何平均数表示的投入产出技术水平的变

化。
由于上述生产资源配置效率变化率 （及其分解） 和技术

进步率公式中使用的技术效率函数都有对应的非参数可测算

模型， 因此只要获得中国省际间卫生资源投入产出的面板数

据， 就可以采用基于生产前沿面的非参数 DEA 方法进行测
度， 并按照上述的理论方法， 测算中国省际间卫生经济投入

产出的全要素生产率变化情况。

3 中国省际卫生经济投入产出动态效率的测度及分解

3.1 投入产出变量的选取
本文选择 2002~2007 年中国省际卫生经济投入产出的

面板数据为研究样本。
投入变量的选择： 选取 2002～2007 年间中国各省 （自

治区、 市） 的每千人卫生机构数量 X1、 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。
产出变量选择： 由于数据的可获得性， 本文拟选择各地

区医院的诊疗人次比率 Y1、 住院人数比率 Y2、 床使用率 Y3

和患者平均住院天数 Y4作为中国区域卫生经济的产出变量。
具体见表 1 所示。
3.2 投入产出变量的处理
所有原始数据来自于 2003～2008 历年 《中国卫生统计

年鉴 》 和 《中国统计年鉴 》。 选择 2002～2007 的数据主要
是基于数据的可得性， 因为在 2002 年以前， 对医疗服务诊
疗人次和住院人数的统计只有总量数据， 没有各地区的数

据。 从 2003 年开始 《中国卫生统计年鉴》 有各地区卫生机

构数量 、 卫生医疗机构床位数量 、 卫生机构专业人员数

量 、 各地区医院诊疗人次和各地区医院的住院人数等数

据， 在处理过程中将其除以各地区人口数量， 将投入产出

变量变成强度向量。 这种处理方式更符合卫生资源在全国

各地区投入的可比性。 除此之外， 人均卫生总费用的计算

方法采用各地区人均 GDP 乘以卫生总费用占当年 GDP 的
比率获得。
另外， 产出变量的选择除了本文中选择的 4 个指标外，

理论上应该将各地区人口期望寿命纳入到产出变量中， 因为

这个指标直接反映了卫生经济系统的产出效果。 然而遗憾的

是， 由于最近只有 2000 年的人口普查数据， 因此各地区的
人口期望寿命数据无法获得。

3.3 中国省际卫生经济投入产出 Malmquist 生产率指数的测
度及分解

本文整理 2002～2007 年中国各地区的卫生经济投入产
出数据， 运用 F覿re 公开的 on front 2.01 软件运行计算， 具体
计算结果见表 2。

4 研究结论

表 2 的测度结果表明， 2002～2007 年间， 中国区域卫生
经济投入产出的 Malmquist 生产率指数变化在绝大多数地区
呈现平均上升趋势， 其中山东省以年均上升 23.2%的速度
排在了首位， 其次是河南、 江苏、 湖北、 安徽和广东等省，
年均变化率达到了 10.0%以上。 然而在此期间， 也有少数
一些省份的卫生经济投入产出平均生产率变化出现了下降，
比如内蒙古、 吉林、 广西、 重庆、 四川、 贵州和甘肃 7 个
省份的卫生经济投入产出的平均生产率都出现了一定程度

的下降。
由于生产率的变化可以分解为技术进步和相对技术效

率变化两个部分， 从总体上看， 2002～2007 年间 ， 相对于
中西部地区， 东部地区相对技术效率呈下降趋势； 而从技

术进步变化趋势看 ， 除了西部几个省份以外 ， 2002～2007
年间全国各省区卫生经济投入产出技术进步都呈现上升趋

势。 进一步分析发现， 山东省虽然年均生产率增长达到了

23.2%的速度， 但由于其相对技术效率变化呈下降趋势， 据
此可以判断， 其生产率的增长变化全部是由技术进步因素

带来的。 这种结果的出现可能与山东省卫生经济投入要素

质量提高有关， 即在 2002～2007 年间山东省卫生经济系统
从业人员素质提升、 先进医疗设备引进或者医疗卫生管理

水平提高等， 促进了其卫生经济投入产出技术水平的提高。
除山东省之外， 排在前六位的其他 5 省份的生产率指数分
解结果表明， 除安徽和湖北两省反映资源配置效率的相对

投入变量

千人卫生机构数 （X1）
千人卫生医疗机构床位数 （X2）
千人卫生机构专业人员数 （X3）
人均卫生总费用 （X4）

产出变量

各地区医院诊疗人次比率 （Y1）
各地区医院住院人数比率 （Y2）
各地区医院病床使用率 （Y3）
各地区医院患者平均住院天数 （Y4）

表 1 我国省际区域卫生经济投入—产出变量选取
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技术效率指数变化稍稍有一点儿改善外， 其余的 3 个省份
也都表现出和山东省类似的结构特征。 即中国卫生经济投

入产出生产率增长较快的省份， 其生产率增长源泉几乎都

来自于卫生经济投入产出技术水平的提高， 而相对于技术

进步因素， 这些卫生经济系统投入产出的资源配置效率并

未获得相应改善。
同样， 观察 2002～2007 年间平均生产率下降的 7 个省

份， Malmquist 生产率分解结果表明， 内蒙古和吉林两省生
产率的下降主要来自于相对资源配置效率的下降， 而其余五

省份平均生产率下降则主要源于技术进步下降所导致。 值得

注意的是， 重庆和甘肃两省虽然技术进步呈下降趋势， 但反

映其资源配置效率的相对技术效率指数却呈现出上升趋势。
在 2002～2007 年间， 中国卫生经济投入产出相对技术

效率下降的省份几乎涵盖了东部各省区。 由于相对技术效率

可以进一步分解为纯技术效率变化、 规模效率变化和拥挤度

变化， 如果基于某一时期产出的规模效率和拥挤度大于 1，
则说明规模无效并出现了产出拥挤。 比如， 辽宁省卫生经济

投入产出的相对技术效率分解结果显示其出现了规模无效情

况， 但并未出现产出拥挤状态； 而黑龙江省则出现了规模无

效和产出拥挤状态的并存。 进一步分析考察期间生产率上升

最为明显的山东省， 发现其也出现了规模无效和产出拥挤并

存的状态。 由于出现了产出拥挤， 这就可以从理论上解释，
规模无效可能是由于投入规模相对过大所导致。 与此相反的

是， 西部各省 （陕西、 甘肃、 青海和新疆） 相对技术效率分

解的结果表明， 2002～2007 年间， 这些省份的卫生经济投入
产出系统并未产生拥挤 （因为拥挤度都小于 1）， 然而却出
现了规模无效状态， 此时的规模无效可能是由于卫生资源的

投入不足所导致。
注： 由于篇幅所限， 本文仅列示出 2002～2007 年间我国省际卫

生经济投入产出 Malmquist 特生产率指数及其分解结果的平均值，
各地区各年的具体技术效率和五年的Malmquist 生产率指数分解并没
有被列示出， 感兴趣的读者可以向作者索取。
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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

Mo
1.024
1.044
1.090
1.018
0.962
1.062
0.984
1.034
1.052
1.126
1.082
1.110
1.074
1.046
1.232
1.140
1.126
1.074
1.108
0.990
1.086
0.998
0.994
0.924
1.050
1.028
0.920
1.086
1.062
1.056

MoEFFCH
0.998
1.004
0.996
0.998
0.962
0.990
0.980
0.972
1.000
0.996
0.998
1.004
1.002
1.002
0.992
1.000
1.018
1.006
1.000
1.000
1.030
1.006
1.000
1.000
1.000
1.016
1.008
1.004
1.000
1.012

PEFFCH
0.998
1.004
0.994
0.946
1.010
0.992
1.011
0.968
1.000
0.994
1.000
0.977
1.001
0.998
0.992
1.000
0.986
0.990
1.000
1.000
0.972
0.993
1.000
1.000
1.000
0.994
0.999
1.004
1.000
0.998

SEFFCH
1.002
1.000
1.006
1.042
1.052
1.040
1.030
1.037
1.000
1.012
1.002
1.014
1.001
1.003
1.008
1.000
0.998
1.012
1.000
1.000
1.000
1.007
1.000
1.000
1.000
1.001
1.003
0.996
1.000
0.992

CONGCH
1.002
1.000
1.010
1.034
1.000
0.996
0.992
1.036
1.000
1.004
1.000
1.012
1.003
1.002
1.008
1.000
1.002
0.999
1.000
1.000
1.009
1.003
1.000
1.000
1.000
0.996
0.997
0.996
1.000
0.998

MoTECH
1.024
1.048
1.098
1.020
1.010
1.074
1.004
1.066
1.052
1.144
1.084
1.104
1.074
1.050
1.240
1.140
1.104
1.076
1.108
0.990
1.058
0.986
0.994
0.924
1.050
1.018
0.916
1.084
1.062
1.044

表 2 2002～2007 年间我国省际卫生经济投入产出各类生产率
指数变化的平均值

注： 由于西藏地区部分投入与产出的样本数据与其他地区差距

太大， 其经济社会系统和卫生系统的运作也与其他地区明显不同，
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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