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　　 【摘要】　基于２００１—２０１４年 《中国卫生统计年鉴》和２０１２—２０１４年 《中国卫生总费用研究报告》，获取与卫

生费用相关的指标数据。通过文献回顾、对比分析等方法，纵向比较我国卫生总费用的变化趋势，并将其与经济合作

发展组织 （ＯＥＣＤ）国家及 “金砖国家”进行横向对比，以进一步揭示我国卫生费用的变化规律和增长过快的现实情

况。同时以发达国家经验为借鉴，提出控制我国卫生总费用的相关建议与未来展望，从而为目前正在深化的医疗体制

改革工作提供有益借鉴。
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　　随着经济的发展，我国卫生费用呈不断上涨趋势，这给政
府及个人均带来了沉重的经济负担，因此合理控制卫生费用增

长至关重要。本文对２００１—２０１４年 《中国卫生统计年鉴》［１］

和２０１２—２０１４年 《中国卫生总费用研究报告》［２－４］中的卫生费

用相关数据进行分析，并将其与经济合作发展组织 （ＯＥＣＤ）
国家及 “金砖国家”进行横向对比，以探讨我国卫生费用构

成的合理性，并寻找自身原因。同时，借鉴发达国家经验，结

合我国国情，探索我国卫生总费用健康、合理发展的路径，以

实现卫生事业的可持续发展。

１　卫生总费用的定义、测算及构成

卫生总费用 （来源法）的定义为：在一定时期内，国家

或地区从全社会筹集为开展卫生服务活动的卫生资源的货币总

额［５］，体现了一定经济发展条件下，政府、社会及居民个人

的卫生费用负担水平，以及卫生筹资模型的主要特征和公平合

理性，是衡量卫生保健筹资水平及其利用程度的重要指标［６］。

其中，具有代表性的定义包括：ＷＨＯ专家ＭＵＲＲＡＹ认为，卫

生总费用是用于个体或以人群为基础的公共卫生项目上的所有

支出；ＯＥＣＤ认为，卫生总费用是一个国家中个人或组织运用

与医学相关知识和技术提供服务的总体费用支出；我国学者认

为，卫生总费用是卫生人员或机构在一定时期内 （通常为 １

年）提供保健服务而消耗的以货币形式作为计量的经济资源，

反映了一个国家或地区用于医疗卫生服务所消耗的货币

总额［７］。
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卫生总费用的测算方式有两种，分别为来源法和机构法。

机构法是指卫生总费用由公共卫生机构费用、卫生行政和医疗

保险管理机构费用、门诊机构费用、医院费用、药品零售机构

费用及其他几部分组成［８］。我国通常将来源法称为卫生总费

用的筹资构成，从筹资来源角度看，由政府卫生支出、社会卫

生支出及居民个人现金卫生支出３部分组成；从机构流向角度
看，由医院费用、公共卫生机构费用、药品零售机构费用、卫

生行政管理机构费用及医学科研机构费用５部分组成；从实际
使用角度看，则由个人卫生费用、公共卫生费用、卫生发展费

用及其他卫生费用４部分组成。
２　国际卫生总费用发展趋势及影响因素

随着改革开放的不断深入，医疗卫生领域已逐渐受市场化

所影响。公立医院仍然是我国卫生医疗服务体系的主体，政府

除掌控基本医疗服务定价外，还不断开放医院的药品、高科技

医疗检查费用［９］。对于医疗卫生事业的投入不足等方面，即

使该种价格放开制度起到了积极作用，但也导致了卫生费用的

急剧上涨，同时社会卫生支出和居民个人现金卫生支出的上涨

也加重了这两部分的卫生经济负担［９］。然而卫生费用上涨是

全球性问题，从长期来看，各国医疗卫生费用基本上均呈上升

趋势，甚至部分经济发达国家的卫生费用增速超过国内生产总

值 （ＧＤＰ）的增长速度。我国也不例外，尤其是卫生政策调
整的同时伴随着卫生总费用增速过快，导致我国卫生总费用与

ＧＤＰ的增速难以同步、协调发展。《中国卫生总费用研究报告
２０１３》中指出，我国人均卫生费用由 １９７８年的 １１５元到
２０１４年的２５８１６６元增长了２２４４９倍，而人均ＧＤＰ由３８１元
到４６６２９０元，同期只增长了１２２３８倍［４］２０。

目前对卫生费用影响因素的研究较多，国外学者主要从人

口、经济、社会政策等方面进行分析。在对美国时间序列的数

据分析中，ＭＵＲＴＨＹ和 ＵＫＰＯＬＯ发现人均收入和老龄化程度
这两个变量与医疗费用间存在协整关系［１０］；ＧＥＲＤＴＨＡＮ利用
ＯＣＥＤ数据，采用计量经济学分析方法得出卫生总费用的影响
因素除以上两种外，还包括公共卫生筹资额占总筹资额的比

重、住院医疗费用比［１１］；ＳＡＬＬＹ［１２］通过研究发现，人口、年
龄、通货膨胀是影响卫生总费用的主要因素；ＦＲＡＮＣＩＡ等［１３］

采用固定效应模型对影响ＯＥＣＤ国家卫生费用趋势变化的相关
因素进行分析，发现与卫生费用呈正相关的因素包括人均

ＧＤＰ、每千人口床位数、每千人口医师数及公共卫生费用支
出。我国学者主要从经济收入、人口结构、卫生政策等方面分

析。中国卫生总费用课题组通过对我国卫生总费用现状进行研

究，得出我国卫生总费用变化的主要影响因素为 ＧＤＰ的快速
增长、通货膨胀、人口的增长、社会健康保险及政府的医疗卫

生政策［１４］；祁华金等［１５］通过对我国１９９０—２００９年的卫生总费
用数据进行分析，发现住院利用服务和国民经济发展是影响卫

生总费用的重要因素；陈立中［１６］认为，卫生费用上升的关键

是源于人口老龄化和收入水平的上升；李军山［１７］的研究表明，

影响我国医疗费用增长的因素为经济增长、人口老龄化及城市

化水平的提高；何平平［１８］通过统计实证得出，经济增长、人

口老龄化、供给引致需求、政府对医疗卫生的投入及技术发展

与我国卫生总费用存在均衡关系；王超群［１９］认为，中国医疗

制度中缺乏 “守门人”制度和转诊制度，而卫生费用快速增

长的关键源于就医流向不断向高层级医院集中。

３　我国卫生总费用发展现状
３１　我国卫生筹资总体水平较低　尽管医疗改革提高了全国
和各省的卫生筹资水平，但相较于其他 “金砖国家”而言，

２０１２年我国 卫 生 总 费 用 占 ＧＤＰ比 重 （５４１％）仍低于巴
西 （９３％）、南非 （８８％）和俄罗斯 （６３％），仅高于印度
（４１％）［２０］。与部分ＯＥＣＤ国家相比，我国卫生总费用的筹资
水平仍然较低。２０１２年美国、法国、加拿大卫生总费用占
ＧＤＰ比重均超出１０％，且人均卫生费用均高于４０００美元，而
我国人均卫生费用仅为 ３２９美元［２１］，两者差距较大 （见表

１）。究其原因，卫生费用增长的影响因素在趋势上无差异，
其真正有差异的是直接与间接费用问题。我国间接卫生费用较

发达国家更多，未包含在卫生总费用中，这是一个值得深入研

究的问题。

３２　我国卫生总费用呈逐年升高趋势　从来源法可知，我国
２０００年的卫生总费用为４５８６６３亿元，２０１３年为３１６６８９５
亿元，２０００—２０１３年我国卫生总费用呈逐年增长趋势，根据
公式ｎ年的增长率＝｛（本期／前ｎ年） ［^１／（ｎ－１） －１］｝
×１００００％，计算得出年均增长率为１７４７％，其绝对数增长
情况见图１。与此同时，我国的人均卫生总费用由３６１８８元
增加到２３２７３７元，增长了６４３倍。从机构法可知，２０００年
我国卫生总费用为４８７６３６亿元，２０１３年为３３３１６８９亿元，
与来源法相比，同期年均增长率为１７３７％，其绝对数增长情
况见图２，卫生费用在各机构间的分布见表２［４］１９。

表１　２０１２年我国与部分ＯＥＣＤ国家的ＧＤＰ及卫生费用情况

Ｔａｂｌｅ１　ＧＤＰａｎｄｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎＣｈｉｎａａｎｄｓｏｍｅＯＥＣＤｃｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎ

２０１２

国家
ＧＤＰ

（亿美元）
人均ＧＤＰ
（美元）

卫生总费
用（亿美元）

人均卫生
费用（美元）

中国 ８２３２５ ６０９５ ４４５４ ３２９
意大利 ２０７４６ ３４８４５ １９０９ ３２０９
英国 ２６３０５ ４１２９５ ２４４６ ３２８９
日本 ５９５４５ ４６６７９７ ６１３３ ３６４９
法国 ２６８１４ ４０８５０ ３１１０ ４２８８
加拿大 １８３２７ ５２７３８ １９９８ ４６０３
德国 ３５３９６ ４４０１１ ４０００ ４８１１
美国 １６１６３２ ５１４５７ ２７３１６ ８７４５

　　注：ＯＥＣＤ＝经济合作与发展组织，ＧＤＰ＝国内生产总值

图１　２００１—２０１３年我国卫生总费用增加的绝对数量 （来源法）

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＡｂｓｏｌｕｔｅｑｕａｎｔｉｔｙｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１３
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图２　２００１—２０１３年我国卫生总费用增加的绝对数量 （机构法）

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＡｂｓｏｌｕｔｅｑｕａｎｔｉｔｙｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１３

表２　２０００—２０１３年我国卫生总费用分布情况 （机构法，％）

Ｔａｂｌｅ２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｆｒｏｍ２０００ｔｏ２０１３

年份
（年）

医院
门诊
机构

药品零
售机构

公共卫
生机构

卫生行
政和医
疗保险
管理机构

其他

２０００ ６４９０ １３６１ ６３７ ５０７ ０５５ ９５１

２００１ ６２５０ １４５２ ６６０ ５２１ ０６３ １０５３

２００２ ６８３３ １３５７ ７９２ ５４１ ０７７ ４０１

２００３ ６８８８ １２１２ ７６４ ６１４ ０８０ ４４２

２００４ ６６５６ １１７８ １０１９ ５８１ ０７７ ４９０

２００５ ６６３０ １２０４ ９６１ ６１７ ０７９ ５１０

２００６ ６５９１ １２１３ ９３８ ６２７ ０８２ ５４９

２００７ ６３１５ １０５３ ９２６ ８８４ １７０ ６５２

２００８ ６２４８ １０５２ １０１０ ８５８ １６８ ６６４

２００９ ６２３２ ９８９ ９４０ ８１７ ２０１ ８２１

２０１０ ６０７７ ８５３ １１８１ ７９３ ２６６ ８２９

２０１１ ６１１１ ９６３ １１１４ ７９８ ２３４ ７８０

２０１２ ６２１５ ８００ １２２８ ７４９ ２２７ ７８２

２０１３ ６２５６ ７６８ １１９１ ７４１ ２３０ ８１５

３３　我国卫生总费用筹资结构不断优化　对我国的卫生总费
用进行分析，政府、社会及个人对卫生健康的投入格局、规模

及变化趋势可由卫生总费用的结构体现，同时成为政府、社会

及个人对卫生健康重视程度的关键性指标［８］。２０００—２０１３年，
卫生总费用各构成部分均有不同程度的增长。政府卫生支出的

绝对数值持续增加，由２０００年的７０９５２亿元，占卫生总费用
的１５４７％，增长到２０１３年的９５４５８１亿元和３０１４％，可见
政府对卫生事业的投入在不断加大；自２００６年起，我国卫生
总费用中社会支出所占比重均高于３０００％，且社会卫生支出
的绝对数值也呈不断增加趋势；个人现金卫生支出由２０００年
的２７０５１７亿元增加到 ２０１３年的 １０７２９３４亿元，增加了
８０２４１７亿元，同期占卫生总费用比重由２０００年的５８９８％下
降到２０１３年的３３８８％［１］。由此结构性变化可知，我国卫生

筹资结构已趋向合理化发展，同时也减轻了居民负担。

卫生总费用各部分构成比由 ２０００年的 １∶１６５∶３８１到
２０１３年的１∶１１９∶１１２，可见社会和个人现金卫生支出比重间
的差距正在逐步减少，取而代之的是政府卫生支出比重的快速

增长 （见表３）［４］１９。２０１３年卫生总费用构成总体呈现政府和
社会卫生支出增加，个人现金卫生支出逐步降低的趋势。由于

政府预算和社会卫生支出两部分比重的提高对居民负担起到减

缓作用，由此我国卫生筹资结构趋向合理性发展。由全球经验

可知，个人现金卫生支出所占比重直接影响卫生服务覆盖率。

如果个人现金卫生支出占卫生总费用比重超过３０％，则难以
实现基本卫生服务的全民覆盖水平［２２］；如为３０％ ～４０％，则
极易导致灾难性卫生支出和家庭贫困；当个人现金卫生支出在

卫生筹资中占主导地位时，将面临巨大的经济障碍和致贫

风险［２３］。

表３　２０００—２０１３年我国卫生总费用筹资构成情况

Ｔａｂｌｅ３　Ｆｕｎｄ－ｒａｉｓｉｎｇｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｆｒｏｍ

２０００ｔｏ２０１３

年份
（年）

卫生总
费用
（亿元）

政府卫生支出

绝对数
（亿元）

占卫生
总费用
比重（％）

社会卫生支出

绝对数
（亿元）

占卫生
总费用
比重（％）

个人现金卫生支出

绝对数
（亿元）

占卫生
总费用
比重（％）

２０００ ４５８６６３ ７０９５２ １５４７ １１７１９４ ２５５５ ２７０５１７ ５８９８

２００１ ５０２５９３ ８００６１ １５９３ １２１１４３ ２４１０ ３０１３８８ ５９９７

２００２ ５７９００３ ９０８５１ １５６９ １５３９３８ ２６５９ ３３４２１４ ５７７２

２００３ ６５８４１０ １１１６９４ １６９６ １７８８５０ ２７１６ ３６７８６７ ５５８７

２００４ ７５９０２９ １２９３５８ １７０４ ２２２５３５ ２９３２ ４０７１３５ ５３６４

２００５ ８６５９９１ １５５２５３ １７９３ ２５８６４１ ２９８７ ４５２０９８ ５２２１

２００６ ９８４３３４ １７７８８６ １８０７ ３２１０９２ ３２６２ ４８５３５６ ４９３１

２００７１１５７３９７ ２５８１５８ ２２３１ ３８９３７２ ３３６４ ５０９８６６ ４４０５

２００８１４５３５４０ ３５９３９４ ２４７３ ５０６５６０ ３４８５ ５８７５８６ ４０４２

２００９１７５４１９２ ４８１６２６ ２７４６ ６１５４４９ ３５０８ ６５７１１６ ３７４６

２０１０１９９８０３９ ５７３２４９ ２８６９ ７１９６６１ ３６０２ ７０５１２９ ３５２９

２０１１２４３４５９１ ７４６４１８ ３０６６ ８４１６４５ ３４５７ ８４６５２８ ３４７７

２０１２２８１１９００ ８４３１９８ ２９９９ １００３０７０ ３５６７ ９６５６３２ ３４３４

２０１３３１６６８９５ ９５４５８１ ３０１４ １１３９３７９ ３５９８１０７２９３４ ３３８８

３４　我国卫生总费用占ＧＤＰ比重偏低　纵观我国卫生费用的
发展，卫生费用增加的绝对数不断增长，但其占 ＧＤＰ的比重
仍然偏低。以２００９年为分界点，我国首次卫生总费用占 ＧＤＰ
比重达到ＷＨＯ不低于５％的要求 （见图３）［８］。２０１２年我国卫
生总费用占 ＧＤＰ比重为５５７％，而 ＯＥＣＤ国家均高于我国，
其中法国为１１６％、德国为１１３％、日本为１０３％、墨西哥
为６２％、波兰为６８％、芬兰为９１％、丹麦为１１０％、挪
威为９３％、斯洛文尼亚为９４％、瑞士为１１４％［４］１１７。

随着我国政府对卫生事业投入的增加，２００９年卫生总费
用占ＧＤＰ比重突破５％，体现了政府对卫生工作及居民健康的
重视程度。然而卫生总费用的增长并非无限制的，必须结合我

国国情及经济发展水平，综合分析各因素间的适应程度，以作

为参照标准。

３５　我国药品费用逐年上升　药品费用在卫生费用中占比重
较大，我国人均药品费用呈逐年增长趋势 （见图４）［１］。２０００
年我国药品费用绝对值为２２１１１７亿元，至２０１３年已增加为
１３１１３１７亿元，同期人均药品费用由１７４４６元增加到９６３６９
元，增加了 ５５２倍，而我国人均卫生总费用同期增长 ６４３
倍，人均药品费用增长速度略低于同期人均卫生总费用增长速

度。药品费用占卫生总费用 （机构法）的比重由 ２０００年的
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４５４０％降低为２０１３年的３９３６％。同时在药品费用的构成中，
门诊药品费用占药品费用比例也呈下降趋势，由 ２０００年的
５４７７％下降至２０１２年的３４４２％；住院药品费用占药品费用
比重变化不大，２０００年为３１２１％，２０１３年为３８４６％；零售
药品费用比重呈上升趋势，由２０００年的１４０２％增加到２０１３
年的３０２５％ （见表４）［４］３４。

　　注：ＧＤＰ＝国内生产总值
图３　２０００—２０１３年我国卫生总费用占ＧＤＰ比重

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎＧＤＰｆｒｏｍ２０００
ｔｏ２００３

图４　２０００—２０１３年我国人均药品费用变化趋势
Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｐｅｒｃａｐｉｔａｆｒｏｍ

２０００ｔｏ２０１３ｉｎＣｈｉｎａ

表４　２０００—２０１３年我国药品费用及构成情况
Ｔａｂｌｅ４　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｆｒｏｍ２０００ｔｏ２０１３ｉｎ

Ｃｈｉｎａ

年份（年）
药品费
用（亿元）

药品费用占
卫生总费用
（机构法）
比重（％）

门诊药品
费用占药
品费用比
重（％）

住院药品
费用占药
品费用比
重（％）

零售药品
费用占药
品费用比
重（％）

２０００ ２２１１１７ ４５４０ ５４７７ ３１２１ １４０２

２００１ ２３０２９６ ４３８３ ５４１４ ３０７９ １５０７

２００２ ２６７６６８ ４６０１ ５１２３ ３１５５ １７２２

２００３ ２９０３８８ ４４８０ ４９９４ ３３０１ １７０５

２００４ ３６２１２８ ４５５５ ４５７２ ３１９１ ２２３６

２００５ ４１４２１０ ４５００ ４６１１ ３２５４ ２１３５

２００６ ４４８６０７ ４３５１ ４６２２ ３２２２ ２１５６

２００７ ４９０３１６ ４０７４ ４３２１ ３４０５ ２２７３

２００８ ６２０２４０ ４１５６ ４０８６ ３４７４ ２４４０

２００９ ７５４３８１ ４０６３ ４０４０ ３６４７ ２３１４

２０１０ ８８３５８５ ４１５５ ３７０１ ３４５６ ２８４３

２０１１ ９８２６２３ ３８４３ ３５６８ ３５３５ ２８９８

２０１２ １１８６０４５ ４０３７ ３４４２ ３５１７ ３０４１

２０１３ １３１１３１７ ３９３６ ３１２９ ３８４６ ３０２５

４　未来展望及建议
卫生总费用占ＧＤＰ比重是衡量国家对卫生工作支持力度

和全民对健康重视程度的标准。２０１０年ＷＨＯ提出，中低收入
国家卫生总费用占ＧＤＰ比重应达到５％ ～７％，而当年我国仅
达到标准下限［２０］，表明我国应采取相应措施，以促进卫生费

用健康、合理增长。卫生总费用上涨的趋势是客观存在的，合

理的增长能够反映我国蓬勃发展的卫生事业大好局面，但增长

过快将会给经济社会发展带来负面影响及加重居民乃至全社会

的负担，不利于卫生事业的可持续发展。如何抑制卫生费用不

合理增长部分而又不损害其合理增长部分，这是值得深入探讨

的关键问题。要实现卫生事业的可持续发展，引导卫生总费用

健康、合理增长，应借鉴发达国家经验，并结合我国国情，探

索有效控制卫生费用不合理增长的途径。

４１　调整医疗体系结构　调整我国卫生医疗体系结构，需将
综合性大医院以床位扩张为主的外延式发展转变为注重医疗资

源整体服务能力提升的内涵式发展。从而改变我国医疗服务资

源的 “倒金字塔”现状，完善以基层首诊和双向转诊为核心

的分级诊疗体系，进而促成有序就医新格局，使各级医疗机构

各司其职，避免造成资源浪费等现象。

４２　转变医疗服务方式　转变方式主要体现在以下３个方面：
（１）从源头控制或减少居民客观医疗服务需求所带来的卫生
费用不合理增长，可采用将卫生服务模式由 “治病救人”为

主向 “预防优先”转型的方式，这也可以起到遏制或降低慢

性病等患病率的效应；（２）实现资源优化共享，可采用将卫
生资源由 “医防脱节”向 “医防协作”转型的方式，充分发

挥卫生资源的整体优势； （３）医院发展方向应由粗放式、外
延式发展向精细化、内涵式发展转型，如由以床位扩张为主的

方式转变为以提高服务质量和绩效为主的方式［２４］。

４３　完善医疗保险机制　医疗保险机制中道德风险的存在导
致消费者对医疗服务需求的增加，而最终将体现在医疗费用支

出的增长上。为有效且合理地控制卫生费用增长、提升卫生服

务公平性，必须完善医疗保险机制，加强道德风险管理，促进

医疗机构之间的有序竞争。可以借鉴西方经验，引入商业保

险，使居民选择多样化。这样既可以实现降低行政成本、减轻

财政负担，又可以对促进医疗保险机制的改革起到 “倒逼”

推力。

４４　加快医药卫生体制改革　我国普遍存在药品流通环节过
多、流通体制混乱的现象，而造成高价药的原因主要为各环节

对药品的加价。从出厂到最终进入消费者手中，药品需经过药

企、代理商、药品流通企业、医院、消费者等诸多环节；且患

者的用药选择权多受医院影响，调查显示每年从医院销售出去

的药品约占８０％，所以医院对避免高价药和制药企业发展至
关重要［２５］。因此，加快医药卫生体制改革，可采取医药分离

或医药分开独立核算的方式，从源头上着手，降低药品价格才

能有效控制卫生费用的不合理增长。
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·卫生经济与管理研究·

基于数据包络分析法的我国省际卫生服务效率现状

及提升对策研究

黄会群

　　４１００７８湖南省长沙市，中南大学湘雅公共卫生学院，湖南财政经济学院

　　 【摘要】　目的　探讨我国省际卫生服务效率现状及提升对策。方法　基于 《２０１０中国卫生统计年鉴》，从我国
内地３１个省 （市、自治区）中选取２００９年统计资料包括以下分析指标的１８个省 （市、自治区）为研究对象，包括北

京、天津、河北、山西、黑龙江、上海、江苏、浙江、福建、江西、山东、湖北、广东、云南、甘肃、青海、宁夏、

新疆。采用数据包络分析 （ＤＥＡ）法对１８个省 （市、自治区）的卫生服务效率进行分析。其中投入指标包括卫生经

费 （元）、每千人拥有床位数 （张）、每千人拥有卫生技术人员数 （人）、每千人拥有医师数 （人）、每千人拥有护士

数 （人）５项；产出指标包括死亡率 （‰）和出生率 （‰）２项。结果　归属于第１类的省 （市、自治区）共有４个：
河北、江西、云南、甘肃，其对应的综合技术效率分别为０９４４、１０００、１０００、１０００。归属于第２类的省 （市、自

治区）共有３个：江苏、福建、湖北，其对应的综合技术效率分别为０８７８、０８５０、０８３１。归属于第３类的省 （市、

自治区）共有８个：山西、黑龙江、浙江、山东、广东、青海、宁夏、新疆，其对应的综合技术效率分别为０７１９、
０６２３、０６１９、０７２８、０６２８、０７９６、０７５９、０６８８；归属于第４类的省 （市、自治区）共有３个：北京、天津、上
海，其对应的综合技术效率分别为０２４８、０４９６、０３８８。对归属于第３、４类的１１个省 （市、自治区）进一步改进效

率显示，在产出不变的情况下，除青海省、新疆维吾尔自治区无需调整任何投入指标外，其余９个省 （市、自治区）

均需减少卫生经费，小幅压缩或微调 “每千人拥有床位数” “每千人拥有卫生技术人员数量” “每千人拥有医师数”

“每千人拥有护士数”。结论　我国省际卫生服务效率间存在差异，部分省 （市、自治区）的卫生服务效率需要进一步

提升，可从经费、人员、硬件设备等方面进行改善。

　　 【关键词】　卫生服务；数据包络分析；效率；提升对策；省际
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