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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To analyse the operation efficiency of TCM health resources in primary medical institutions before and
after the implementation of the closely-knit county-level medical community, thereby providing references for further improving the
efficiency of TCM services within such communities. Methods Based on data collected and verification conducted by relevant
medical institutions organized by the municipal health commission to which the sample counties belong, this study employs the data
envelopment analysis model and the Malmquist index model to analyze the operational efficiency of TCM health resources from
both static and dynamic perspectives. Results From 2018 to 2024, the average comprehensive efficiency of TCM resources in the
primary medical institutions of the sample county was 0.704, with pure technical and scale efficiency averaging 0.825 and 0.853
respectively. The total factor productivity change index increased by 38.4%, the technical efficiency change index increased by
21.2%, and the technological progress change index increased by 14.2%. Conclusion The operational efficiency of TCM resources
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in this county's primary medical institutions exhibited an upward trend. Technological progress is the main factor affecting the
operational efficiency of TCM resources in primary medical institutions of close-knit county -level medical communities. It is
suggested that the construction of this medical community should prioritize a synergistic approach from three aspects: optimizing the
investment structure, strengthening performance incentives, and establishing a regular technical transmission mechanism, aiming to
consolidate the advantages of technological progress and continuously improve the operational efficiency of TCM resources in
primary medical institutions.

也运藻赠憎燥则凿泽页 closely-knit county-level medical community; township health centers; TCM resources; operational efficiency;
data envelopment analysis; Malmquist index

近年来袁国际医改的重要方向之一就是整合型

医疗卫生服务体系袁其核心理念是以患者为中心袁并
通过实现对医疗机构和医疗资源的整合来为人们提

供连续尧综合尧协调的医疗卫生服务[1-3]遥 在这一全球

性趋势下袁中国结合自身县域医疗卫生服务体系的

特点袁创新性地构建了野紧密型县域医疗卫生共同

体冶渊以下简称野紧密型县域医共体冶冤遥该体系通过整

合县域内的县尧乡尧村三级医疗机构袁旨在形成一个

责任尧管理尧服务和利益共同体袁最终提升整体服务

效能并控制医疗成本[4-5]遥 紧密型县域医共体的建

设袁为优化基层医疗服务供给提供了关键的体制框

架遥 2019 年 9 月袁全国 567 个县成为中国第一批试

点地区袁湖南省共 19 个县区率先构建了紧密型县域

医共体[6]遥 随着改革的深入袁国家政策将紧密型县域

医共体建设纳入基层中医药服务能力提升工程行动

计划考核评价指标[7]遥 这预示着袁紧密型县域医共体

不仅是整合医疗资源的一般性载体袁更被赋予了振

兴基层中医药发展的战略使命遥在此背景下袁一个亟

待回答的核心问题是院紧密型县域医共体改革能否

有效促进基层中医药的发展钥因此袁本研究立足于紧

密型县域医共体中的基层医疗机构渊以乡镇卫生院

为代表冤袁评价其中医药资源的运行效率袁从而为检

验医共体改革在基层中医药领域的成效提供实证

依据遥
关于医疗机构服务效率的研究在国内外备受关

注袁这些研究通常在省市级尧区域级或国家级等不同

层面上进行袁主要依赖描述性统计尧数据包络分析

渊envelopment analysis, DEA冤等手段袁从静态角度出

发袁深入剖析医疗机构效率的差异特性[8-11]遥 以往我

国对于医疗机构中医药服务效率的研究袁大多以三

级甲等医疗卫生机构作为考察对象袁对基层医疗卫生

机构渊乡镇卫生院冤的研究较少遥鉴于此袁本研究选取

湖南省某县域医共体试点地区袁采用 DEA与Malmquist
指数模型袁分别从静态与动态视角评估紧密型县域

医共体建设期间乡镇卫生院的中医药资源配置状

况袁为优化医共体框架下的基层中医药资源配置效

率提供决策参考遥
1 资料与方法

1.1 资料来源与指标选取

研究对象为湖南省某紧密型县域医共体的 15
家基层医疗卫生机构渊乡镇卫生院冤遥 2019 年袁该样

本县成为国家紧密型县域医共体第一批试点地区袁
2022 年袁该样本县正式组建紧密型县域医共体遥 基

于相关文献袁卫生物力尧人力与财力资源是衡量地区

卫生资源配置公平与效率的核心指标[12-13]遥 同时袁充
分结合数据的代表性和可获得性袁选取中医床位数尧
中医药人员数和中医诊疗设备数作为投入指标袁选
取中医诊疗人次和中医治未病人次作为产出指标遥

本研究中的所有中医药投入与产出数据均由当

地市级卫生健康委员会组织该医共体内 15 家基层

医疗卫生机构统一填报袁并经市级卫生健康委员会进

行核实遥
1.2 研究方法

本研究使用了描述性分析袁DEA 和 Malmquist
指数模型袁所有统计均使用 Stata 18.0软件分析遥
1.2.1 描述性分析 首先袁本研究对样本县基层医

疗机构投入-产出指标数据进行统计描述袁其中包

括院渊1冤中医床位数曰渊2冤中医诊疗设备数曰渊3冤中医药

人员数袁包含中医类别执业渊助理冤医师尧见习中医师

和中药师渊士冤曰渊4冤中医药资源利用情况袁包含中医

诊疗人次数和中医治未病服务人次数遥其次袁通过投
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入和产出的数据袁分别计算年均增长率袁详见计算公

式渊1冤遥

渊1冤
其中袁年均增长率渊average annual growth rate,

AAGR冤指一定年限内平均每年增长的速度袁Y t 为第 t
年的指标值袁n为时间跨度遥
1.2.2 DEA DEA 是一种非参数定量分析方法袁在
医疗卫生领域得到了广泛应用遥 它通过对多项投入

与产出指标的深入剖析袁对卫生资源的配置效率进

行综合评估[14]遥 DEA 主要有 CCR 与 BCC 两种模型袁
前者基于决策单元投入与产出比例不变的假设袁后
者则是基于决策单元投入与产出的比例可变的假

设遥 而医疗卫生系统通常在既定的人力尧财力和物

力投入限制下[15]袁力求最大化系统产出遥所以本研究

采纳了产出导向型的规模报酬可变假设袁将纳入分

析的 15 家基层医疗卫生机构作为决策单元袁运用

DEA-BCC模型来计算它们的中医药资源综合效率袁
即技术效率渊technical efficiency, TE冤尧纯技术效率

渊puretechnical efficiency, PTE冤和规模效率渊scale
ehiciency, SE冤袁详见公式渊2冤渊3冤[16]遥

渊2冤

渊3冤

其中袁j=1袁2袁噎袁n袁n为决策单元数袁兹为决策单元

的效率值袁着 能有效判断相对效率的有效性遥 S+
r 和 S-

r

分别是松弛变量和残差变量曰Xj 和 Y j 是决策单元的

输入和输出变量[17]遥 TE 为 SE 与 PTE 的乘积袁在DEA
模型中的相对效率状态可分为 3 种情况院第一袁TE
等于 1袁为相对有效曰第二袁TE 小于 1袁但 SE 或 PTE
等于 1袁为弱有效曰第三袁TE尧SE 及 PTE 均小于 1袁则
为相对无效[18]遥
1.2.3 Malmquist 指数模型 为研究效率的动态变

化袁本研究还引入 Malmquist 指数模型袁用于动态分

析 2018要2024 年间该地区基层医疗机构中医药资

源运行效率遥 在此过程中袁全要素生产率渊total fac鄄

tor productivity, TFP冤被用作核心衡量指标袁其定义

为总产出与全部要素投入量之比袁反映了投入产出

的整体效能遥TFP 可分解为技术效率变化渊technical
efficiency change, TEC冤与技术进步变化渊technologi鄄
cal change, TC冤的乘积袁技术进步变化是指衡量行

业生产前沿面边界本身向外移动的程度袁而 TEC 又

可进一步分解为纯技术效率变化渊puretechnical ef鄄
ficiency change, PEC冤与规模效率变化渊scale efficien鄄
cy change, SEC冤的乘积[19]遥 在分析中袁某一效率指

数若大于 1袁表明该指标相较于上一时期有所提升曰
若小于 1袁则表示出现下降曰若等于 1袁则说明效率不

变[20]遥 计算 TFP 的 Malmquist 指数模型详见公式渊4冤
渊5冤渊6冤渊7冤遥

渊4冤

渊5冤

渊6冤

渊7冤
其中袁Dt渊Xt袁Y t冤和 Dt渊Xt+1袁Y t+1冤分别是决策单元

在时间 t 和 t+1 的输入距离函数曰Dt+1渊Xt+1袁Y t+1冤和
Dt+1渊Xt袁Y t冤是决策单元在不同时间的输入距离函数曰
Dc 和Dv 分别是基于固定比例回报和可变比例回报的

距离函数[21]遥
2 结果

2.1 基层医疗中医药资源配置情况

由于投入产出指标数据呈非正态分布袁因此袁本
研究采用极大值尧极小值和中位数分析 2018要2024
年该紧密型县域医共体实施县基层医疗机构中医药

资源配置及利用情况遥 从中位数来看院2018 年袁该县

基层医疗卫生机构中医诊疗人次数为 4 689 人次袁
中医治未病服务人次数为 124 人次袁中医床位数

为 10 张袁中医诊疗设备数为 8 台袁中医药人员数为 3
人次遥 2024 年袁该县基层医疗卫生机构中医诊疗人

次数为 10 676 人次袁中医治未病服务人次数为 571
人次袁中医床位数为 16 张袁中医诊疗设备数为 19
台袁中医药人员数为 5 人遥 2018要2024 年袁该县基层

医疗机构中医药资源数量的年均增长率均呈上升

2190



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

趋势袁其中袁中医诊疗设备年均增长率最快为15.51%袁
中医床位数和中医药人员数的平均年增长率分别为

8.15%和 8.89%遥 2018要2024 年袁该县基层医疗机构

中医药资源的利用情况的年均增长率也呈现上升

趋势袁中医诊疗人次数和中医治未病服务人次数的

平均年增长率分别为 14.7%和 28.98%遥 详见表 1遥
2.2 基层医疗中医药资源配置效率静态测度

DEA 分析袁当投入或产出指标中出现零值时袁
可能会导致效率值被严重高估或产生无意义的值袁
从而影响整体分析结果的可靠性与有效性遥 本研究

将对包含零值数据与剔除零值数据后的结果进行对

比验证袁以确保核心结论的可靠性遥 结果发现袁剔除

零值数据后的其余基层医疗卫生机构的效率值排名

与包含零值时都没有发生变化遥同时袁考虑到零值比例

不高渊2018要2020 年袁15家乡镇卫生院中有两家乡镇

卫生院中医床位数和中医诊疗设备数为 0冤袁其对整

体生产前沿面形状和其余决策单元效率值排序的影

响是有限的袁所以本研究选择保留原始数据中的零

值袁在不影响最终结果的前提下袁能够更客观地

揭示医共体内各乡镇卫生院中医药服务发展的不

均衡性袁包括那些尚未启动或刚刚起步的成员单位

的真实情况遥
对该县紧密型县域医共体实施前后 15 个乡镇

卫生院中医药资源配置效率进行 DEA 分析袁结果显

示袁2018 年袁该县 15 个乡镇卫生院中医药资源配置

的 TE 均值为 0.639袁PTE 均值为 0.792袁SE 均值为

0.806遥具体来看袁有 6 个乡镇卫生院的 TE 处于效率

前沿面渊TE=1冤袁其余 9 个乡镇卫生院由于 PTE 或

SE 小于 1袁均未处于效率前沿面渊TE<1冤袁其中 7个
为规模报酬递增袁2 个为规模报酬递减袁详见表2遥
相比之下袁2024 年该县乡镇卫生院中医药资源配置

的 TE 均值为 0.770袁PTE 均值为 0.848袁SE 均值为

0.907袁均高于 2018 年的平均水平遥 具体来看袁有 9

表 1 2018要2024年湖南某医共体试点县基层医疗机构中医药资源配置和利用情况

Table 1 Allocation and utilization of TCM resources in primary medical institutions of a pilot close-knit county
medical community in Hunan province from 2018 to 2024

年份

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

年均增长率/%

指标

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

最大值

最小值

中位数

中位数

中医诊疗人次数/人次

10 892
90

4 689
12 145

50
5 122

13 756
100

5211
14 530

93
5 324

17 103
58

5 412
24 975

89
10 750
30 730
2 626

10 676
14.70

中医治未病服务人次数/人次

3 576
0

124
4 035

0
132

3 985
0

128
4 501

0
203

4 682
0

195
4 856

0
310

6 785
0

571
28.98

中医床位数/张
40
0

10
40
0

10
40
0

11
40
5

11
45
5

11
45
5

16
45
5

16
8.15

中医诊疗设备数/台
27
0
8

35
0

11
36
0

11
36
0

14
36
0

18
57
8

19
57
0

19
15.51

中医药人员数/人
9
1
3
9
2
3
9
1
3
9
1
4

10
0
5

10
2
5
9
2
5

8.89
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个乡镇卫生院处于效率前沿面渊TE=1冤袁只有 6 个

乡镇卫生院由于 PTE 或 SE 小于 1袁未处于效率前

沿面渊TE<1冤袁其中规模报酬递增与递减各占一半遥
详见表 3遥

从 2018要2024 年总体来看袁该县基层医疗机构

中医药资源 TE 均值范围为 0.639耀0.770袁年度均值

为0.704曰PTE 均值范围为 0.758耀0.899袁年度均值为

0.825曰SE 均值为 0.798~0.918袁年度均值为0.853遥
2020年袁该县基层医疗机构中医药资源的 TE 开始逐

年上升遥 详见表 4遥

表 2 2018 年湖南某医共体试点县乡镇卫生院中医药资源配置效率

Table 2 Allocation efficiency of TCM resources in county and township health centers of a pilot close-knit
county medical community in Hunan province in 2018

医疗机构

卫生院 1
卫生院 2
卫生院 3
卫生院 4
卫生院 5
卫生院 6
卫生院 7
卫生院 8
卫生院 9
卫生院 10
卫生院 11
卫生院 12
卫生院 13
卫生院 14
卫生院 15

均值

TE
0.451
1.000
1.000
1.000
0.710
0.557
1.000
0.620
1.000
0.115
0.726
0.101
0.375
0.209
1.000
0.639

PTE
0.508
1.000
1.000
1.000
0.929
1.000
1.000
1.000
1.000
0.727
0.796
0.234
0.479
0.213
1.000
0.792

SE
0.888
1.000
1.000
1.000
0.764
0.557
1.000
0.620
1.000
0.158
0.911
0.431
0.783
0.983
1.000
0.806

规模报酬

递增

要
要
要

递减

递减

要
递增

要
递增

递增

递增

递增

递增

要
要

表 3 2024 年湖南某医共体试点县乡镇卫生院中医药资源配置效率

Table 3 Allocation efficiency of TCM resources in county and township health centers of a pilot
close-knit county medical community in Hunan province in 2024

医疗机构

卫生院 1
卫生院 2
卫生院 3
卫生院 4
卫生院 5
卫生院 6
卫生院 7
卫生院 8
卫生院 9
卫生院 10
卫生院 11
卫生院 12
卫生院 13
卫生院 14
卫生院 15

均值

TE
0.153
1.000
0.948
1.000
0.806
0.408
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.458
0.164
1.000
1.000
0.770

PTE
0.340
1.000
1.000
1.000
0.816
0.408
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.464
0.700
1.000
1.000
0.848

SE
0.449
1.000
0.948
1.000
0.988
0.999
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.988
0.234
1.000
1.000
0.907

规模报酬

递增

要
递减

要
递减

递增

要
要
要
要
要

递减

递增

要
要
要
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2.3 基层医疗中医药资源配置效率动态测度

2018要2024 年袁该县基层医疗机构中医药资源

配置效率的 TFP 总体均值为 1.384袁增长了 38.4%袁
说明该县基层医疗机构中医药资源运行效率呈上

升趋势袁且从 2022 年之后呈逐年上升趋势遥 分解

来看袁2018要2024 年该县基层医疗机构中医药资源

的 TEC 均值为 1.212袁提高了 21.2%曰TC 均值为1.142袁
提高了14.2%袁详见表 5遥

进一步分析袁2018要2024 年袁该县 15 个乡镇卫

生院中有 12 个 TFP 大于 1袁3 个 TFP 小于 1袁这表明

该县大多数基层医疗卫生机构的中医药资源运行效

率在此阶段得到提高遥其中袁TFP 最高为 1.773袁说明

该卫生院平均每年中医药资源运行效率提高

77.3%袁TFP 最低的为 0.875袁说明该卫生院平均每

年中医药资源运行效率下降 12.5%袁可以看出袁该县

乡镇卫生院之间中医药资源的运行效率也存在差

距遥 分解来看袁TEC 大于等于 1 的医疗机构有 12 个袁
TC 大于等于 1 的医疗机构有 14 个遥 详见表 6遥

3 讨论

3.1 优化技术投入结构是效率提升的基础

研究结果显示袁在中医药资源配置层面袁中医床

位数尧诊疗设备及人员数量均稳步增长袁其中中医诊

疗设备的年均增长率渊15.51%冤尤为突出遥 这反映出

医共体在资源统筹配置上对现代化中医药手段的倾

斜袁也说明医共体在注重硬件投入的同时袁也兼顾

了人才这一核心要素的补充袁从而实现了资源配置

结构的整体优化遥 未来医共体的资源规划应持续坚

持野硬件与软件并重冶的策略袁特别是在引进新型中

医诊疗设备时袁需同步建立配套的技术应用培训体

系袁以确保先进的硬件投入能够有效地转化为服务

能力袁避免资源的闲置与浪费遥建议医共体在持续投

入现代化中医诊疗设备的同时袁必须配套专项尧持续

的医务人员技术应用培训袁确保硬件投入能同步尧高
效地转化为技术服务能力遥

表 4 2018要2024 年湖南某医共体试点县基层医疗机构

中医药资源配置效率均值

Table 4 Allocation efficiency average of TCM resources
in primary medical institutions of a pilot close-knit

county medical community in Hunan province from 2018
to 2024

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
均值

TE
0.639
0.671
0.659
0.659
0.767
0.767
0.770
0.704

PTE
0.792
0.819
0.758
0.825
0.835
0.899
0.848
0.825

SE
0.806
0.819
0.870
0.798
0.918
0.852
0.907
0.853

表 5 分时间段的全要素生产效率变化及分解

Table 5 Changes and decomposition of total factor
productivity across different time periods

年份

2018要2019
2019要2020
2020要2021
2021要2022
2022要2023
2023要2024

均值

TEC
1.043
1.167
1.122
1.600
1.088
1.255
1.212

TC
0.932
1.184
1.134
0.880
1.392
1.330
1.142

TFP
0.973
1.382
1.272
1.408
1.513
1.669
1.384

表 6 各乡镇卫生院全要素生产率变化及分解情况

Table 6 Changes and decomposition of total factor
productivity of each township health center

医疗机构

卫生院 1
卫生院 2
卫生院 3
卫生院 4
卫生院 5
卫生院 6
卫生院 7
卫生院 8
卫生院 9
卫生院 10
卫生院 11
卫生院 12
卫生院 13
卫生院 14
卫生院 15

TEC
0.875
1.000
0.992
1.000
1.033
1.004
1.000
1.302
1.046
1.268
1.071
1.543
0.892
1.423
1.004

TC
1.121
0.875
1.168
1.145
1.077
1.161
1.138
1.362
1.254
1.061
1.101
1.092
1.069
1.185
1.087

TFP
0.981
0.875
1.158
1.145
1.113
1.165
1.138
1.773
1.312
1.345
1.179
1.684
0.954
1.687
1.092

2193



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

3.2 强化绩效激励是效率提升的动力

除了中医药资源数量的增长外袁在中医药资源

利用层面袁中医药服务人次袁尤其是野治未病冶服务人

次的迅猛增长渊年均增长率 28.98%冤袁清晰地表明紧

密型县域医共体通过整合服务供给袁有效激活并

释放了基层的中医药服务需求遥 因此袁为了巩固和

扩大这一优势袁需要在医共体内部建立有效的激励

机制袁例如在绩效考评中加大对中医药服务人次尧治
未病服务覆盖与创新等关键指标的权重袁从而引导

基层机构持续提供并优化具有中医药特色的健康

服务遥
3.3 技术进步是效率提升的核心驱动机制

本研究的核心发现在于袁紧密型县域医共体通

过技术进步这一关键路径袁显著提升了中医药资源

的运行效率遥 DEA 静态效率分析表明袁资源配置的

综合效率与规模效率均得到改善袁说明初始的投入

不足问题得到缓解袁资源布局趋于合理遥 更具说服

力的是 Malmquist 动态指数分析袁结果显示袁2018要
2024 年该县基层医疗机构中医药资源的 TFP 呈上

升趋势袁尽管期间存在波动袁例如在2021要2022 年

TC 相比于 2020要2021 年出现下降渊从 1.134 下降到

0.880冤袁这可能是由于疫情防控期间袁基层医疗机构

因承担了大量防控任务降低了其管理效能袁从而影

响了中医药卫生资源和技术进步遥 但该县在 2022
年正式组建紧密型县域医共体后袁其基层医疗卫生

机构中医药资源的 TFP 每年都提升得更多袁在
2021要2022 年期间袁TC 大幅提升到 1.392遥 分解来

看袁15 家乡镇卫生院中有 12 家 TEC 大于等于 1袁有
14 家乡镇卫生院 TC 大于 1袁可以看出技术进步是

影响该县基层医疗机构中医药资源运行效率的主要

因素袁与已有研究结论一致[22]遥 该结果与广东省国家

医共体试点县的发现也相近袁其医共体基层医疗机

构在 2020要2021 年的 TC 为 1.647袁技术水平较上年

提升明显[23]袁进一步说明了研究结果的可靠性遥 同

时袁与湖南省在医共体全面推行前渊2016要2020 年冤基
层卫生资源配置效率下降的趋势渊TFP 为 0.972冤形
成鲜明对比[24]袁强有力地说明紧密型县域医共体通

过县总医院的技术下沉尧系统性人才培训与适宜技

术推广等举措袁有效缓解了基层职业环境不佳与县

级医院虹吸效应等传统困境[25-26]遥 因此袁未来深化医

共体建设的核心袁 应着眼于将这一成功的 野技术赋

能冶模式制度化尧常态化遥建议由医共体总医院主导袁
建立医共体内长效的人才双向流动与技术指导机

制袁并将实践中验证有效的中医药优势病种诊疗方

案和适宜技术袁固化为标准流程在全域推广袁以构建

一个可持续的内生性技术提升循环遥
4 结语

本研究以湖南省在 2019 年全国紧密型县域医

共体某试点县为样本袁探讨了医共体内成员单位中

医药卫生资源运行效率情况遥研究发现袁紧密型县域

医共体建设通过野技术赋能冶与野服务增效冶的良性循

环袁显著提升了基层医疗机构中医药资源的运行效

率遥 其成功关键在于抓住了野技术进步冶这一核心驱

动力遥 本研究所提出的优化投入结构尧强化绩效激

励尧建立常态化技术传导机制等政策启示袁均源于

前述实证发现袁旨在为深化紧密型县域医共体建设尧
持续提升基层中医药服务能力提供有针对性的参

考遥 但本研究仍存在一定的局限性袁采用的是自身

前后比较的观察性研究设计袁尽管效率的提升在时

间上与紧密型县域医共体建设的推进相吻合袁但难

以完全排除其他混杂因素渊如同期其他医疗卫生政

策尧区域经济发展尧居民健康观念转变等冤对结果的

影响遥因此袁本研究主要揭示了紧密型县域医共体与

效率提升之间的关联性袁而非严格的因果关系遥未来

研究可采用更具因果推断力的设计袁如设置对照组

的差分模型尧断点回归设计等袁以更精确地识别医共

体建设的净效应遥此外袁本研究为单一县域的案例研

究袁结论的外推性有待在不同经济尧地理与文化背景

的地区进行更大样本的验证遥
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