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互联网建设对我国医疗资源服务效率的影响研究
——以全局Super⁃SBM⁃PVAR为工具

高嘉诚 1，刘 钥 1，辛 宇 2，段凌枫 3
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摘 要：为给我国互联网医疗基础设施建设提供针对性建议，文章基于2011—2018年我国31个省

（自治区、直辖市）医疗卫生行业的面板数据，采用全局非导向超效率 SBM（Super⁃SBM）模型测度

医疗资源服务效率，在此基础上构建面板向量自回归（PVAR）模型，实证分析互联网建设对我国

医疗资源服务效率的影响，并通过效率分解的形式，考察互联网建设对我国医疗资源利用效率

与规模效率的影响。研究发现，互联网建设整体上提升了我国医疗资源服务效率，这是因为互

联网建设整体上对我国医疗资源利用效率的促进效应超过其对规模效率的抑制效应，但各项具

体指标会产生差异性影响。据此提出，政府在加速互联网整体建设的同时，需要考察各项建设

指标的具体影响，及时对各项指标的投资建设进行调整。
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数字时代背景下，互联网作为各类数字技术的

底层技术已经对一系列产业结构和经济发展模式

产生了显著的影响，催生、再造了很多新模式［1］。其

中，互联网与医疗服务正处于深度融合的状态［2］。

中国互联网络信息中心（CNNIC）最新发布的第

48次《中国互联网络发展状况统计报告》显示，截至

2021年6月，我国在线医疗用户规模达到了2.39亿，占

网民整体的 23.7%。互联网破除时空限制的特性

不仅可以实现“跨时空”的医疗服务纵向整合，优

化医疗资源配置［3］，推动医疗资源下沉，扩大医疗

资源服务半径［4⁃5］，促进医疗资源均等化、扁平化分

布［3］，在盘活医疗资源存量的同时，做大增量［6］，还

可以对原有医疗服务供给方式产生“外扩”效应，

在充分调动医疗服务供给方扩展服务“时空”领域

积极性的同时［7］，提升医疗服务深度，实现医疗资

源效用最大化［6］，并转变此前粗放型的高投入低效

率经营模式，提高医疗服务质量与医疗资源利用

效率［2］。

但需要注意的是，在高速推进互联网医疗建设

过程中也同样存在诸多问题。一方面，互联网医疗

广告泛滥，极易与健康信息混淆［6］，产生信息误导；

另一方面，互联网医疗还可能存在过度建设基础

设施的问题。当前学界普遍认为应当进一步加强

互联网建设，如扩大数据接口，提升互联网用户规

模［2，8］，且均从定性角度进行研究，这很可能高估互

联网建设对医疗资源服务效率的积极影响，甚至产

生悖论。此外，当前学界鲜少将医疗资源服务效率

进行分解研究，无法厘清互联网建设是通过作用于

医疗资源利用效率去影响医疗资源服务效率，还是

通过作用于规模效率去影响医疗资源服务效率，抑

或是两者皆有。为此，本文在采用全局非导向超效

率 SBM（Super⁃SBM）模型对医疗资源服务效率进行
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科学测度的基础上，构建面板向量自回归（PVAR）
模型以考察互联网建设如何影响医疗资源服务效

率，通过分解该效率，了解互联网建设对医疗资源

利用效率与规模效率的影响，为互联网医疗建设提

供参考。

一、研究设计

（一）模型的选择与构建

1. 效率测度模型的选择与构建

为了更有效地进行纵向对比分析，本文参考

现有研究［9⁃10］，采用全局非导向 Super⁃SBM模型对

我国 31个省（自治区、直辖市）医疗资源服务效率

进行测度。全局非导向 Super⁃SBM模型和传统的

数据包络分析（DEA）模型相比具有如下三方面优

势：一是全局参比条件下的DEA模型可以克服传

统DEA模型所测度的决策单元效率值不可跨期对

比问题［9］；二是非导向条件下的 DEA模型可以同

时从投入与产出角度对决策单元的效率值进行评

价，测度结果更具综合性；三是 Super⁃SBM模型可

以解决有效决策单元（采用标准效率模型所测度

出效率值为 1的决策单元）的效率值排名问题［9］。

相应模型构建如下。

θ =min
1 + 1

m∑i = 1
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q s+r
y t
ro
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上式中，θ 代表医疗资源服务效率值；xio（i = 1，
2，⋯，p；o = 1，2，⋯，31）与 yro（r = 1，2，⋯，

q；o = 1，2，⋯，31）分别代表投入向量 x与产出向

量 y中的各投入要素；λ为列向量，s-i 代表投入向量

的松弛向量；s+r 代表产出向量的剩余向量。在此基

础上放宽规模不变的假定，测度出医疗资源利用效

率，并通过将医疗资源服务效率与医疗资源利用效

率相除，得到规模效率。

2. 实证分析模型的选择与构建

为了更好地评估互联网建设对医疗资源服务

效率的冲击影响，结合本文样本数据的面板结构，

采用 PVAR模型进行实证分析。PVAR模型和传

统模型相比具有如下两方面优势：一是PVAR模型

能够更好地消除变量间的内生性，使估计结果更

具有效性；二是PVAR模型的前提假定条件更加宽

松，基本上样本数据的时间长度只需比滞后阶数

多 3期就符合建模基础。相应模型构建如下：

TEi, t =α1 +∑
j = 1

k

AjTEi, t - j +∑
j = 0

k

BjPTEi, t - j +

∑
j = 0

k
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Dj Xi, t - j +Ni + Ti + μi, t （1）

PTEi, t = β1 +∑
j = 1

k

EjPTEi, t - j +∑
j = 0
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FjTEi, t - j +

∑
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k

GjSEi, t - j +∑
j = 0

k

Hj Xi, t - j +Ni + Ti + εi, t （2）

SEi, t = γ1 +∑
j = 1

k

IjSEi, t - j +∑
j = 0

k

JjTEi, t - j +

∑
j = 0

k

KjPTEi, t - j +∑
j = 0

k

Lj Xi, t - j +Ni + Ti +ωi, t （3）

（1）（2）（3）式中，TEi, t 代表第 i个省（自治区、直

辖市）第 t 期的医疗资源服务效率；PTEi, t 代表第 i

个省（自治区、直辖市）第 t 期的医疗资源利用效率；

SEi, t 代表第 i个省（自治区、直辖市）第 t期的规模效

率；Xi, t 代表第 i 个省（自治区、直辖市）第 t 期的一

系列互联网建设指标；α1、β1 与 γ1 代表截距项向

量；Ni 与 Ti 分别代表个体固定效应和时间效应；

μi, t 、εi, t 与 ωi, t 代表随机扰动项。

（二）指标体系构建与实证变量选取

1. 投入与产出指标选取

在参考现有研究的基础上，本文选取卫生人员

数 X1
［11⁃13］作为劳动投入要素，床位数 X2

［8，13⁃16］与医

疗机构数 X3
［14，17］作为资本投入要素；选取诊疗人次

Y1
［12，14，17⁃18］、手术人次 Y2

［11，13，15⁃16］、住院人数 Y3
［12，15］与

出院人数 Y4
［14，15，17⁃19］作为医疗服务产出指标。

2. 实证变量选取

根据现有互联网医疗建设的相关基础设施指

标［2，8］，本文选取网页数、域名数、互联网接口数与互

联网接入用户数作为互联网建设的4个代理指标引

入PVAR模型，考察互联网建设对医疗资源服务效

率、医疗资源利用效率与规模效率的影响。

（三）数据来源及说明

本文数据来源于《中国卫生统计年鉴》《中国卫

生和计划生育统计年鉴》，以及国家统计局关于互

联网发展指标的统计数据，涵盖了 2011—2018年

31个省（自治区、直辖市）医疗资源投入与产出以及

互联网建设的相关数据。

二、结 果

（一）效率测度结果

表 1报告了所测度出的我国医疗资源服务效

率、医疗资源利用效率与规模效率的整体均值情

况。可以发现，尽管我国医疗资源服务效率整体有
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效性较弱，但呈较大幅度的上升趋势。在对我国医

疗资源服务效率分解后发现，我国医疗资源利用效

率的较大幅度提升是促进该上升趋势的主要原因，

而规模效率则变动较小。

指标
服务效率
利用效率
规模效率

2011年
0.523
0.646
0.847

2012年
0.615
0.732
0.864

2013年
0.612
0.712
0.866

2014年
0.622
0.711
0.879

2015年
0.585
0.673
0.873

2016年
0.620
0.714
0.876

2017年
0.649
0.747
0.872

2018年
0.650
0.755
0.862

表1 效率测度结果

（二）单位根检验

数据平稳是构建PVAR模型的前提条件，若数

据不平稳，则需要进行适当的差分处理来得到平稳

数据，再建立PVAR模型。IPS、ADF、PP检验（表 2）
显示，原序列只有网页数这一指标平稳，其余变量

均不平稳。对原序列进行一阶差分后，各变量均达

到平稳状态。此外，LR值、FPE值、AIC值与HQ值

均显示模型的最优滞后期为 3，据此建立关于一阶

差分后的医疗资源服务效率、医疗资源利用效率、

规模效率、网页数、域名数、互联网接口数与互联网

接入用户数的三阶面板向量自回归模型，命名为

PVAR（3）。

指标

医疗资源服务效率

医疗资源利用效率

规模效率

网页数

域名数

互联网接口数

互联网接入用户数

原序列

IPS值
-0.076 8
-0.116 0
-0.957 8
-3.474 5***

-3.955 0
-3.455 0
-8.157 6

ADF值
077.708 5*

080.172 3**

059.102 5
116.458 0***

034.831 9
019.302 7
005.164 9

PP值
159.391 0***

147.498 0***

156.901 0***

126.410 0***

020.396 4
014.542 2
000.416 2

结论

不平稳

不平稳

不平稳

平稳

不平稳

不平稳

不平稳

一阶差分序列

IPS值
-2.112 2**

-2.105 4**

-4.566 4***

-9.918 1***

-2.190 1**

-4.639 5***

-2.886 3***

ADF值
091.808 2***

109.909 0***

128.360 0***

166.709 0***

118.336 0***

120.119 0***

105.120 0***

PP值
257.677 0***

241.390 0***

229.048 0***

226.150 0***

096.272 7***

146.447 0***

078.999 9*

结论

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

表2 单位根检验

*、**、***分别代表在10%、5%、1%水平上显著。

（三）稳定性检验

滞后结构分析显示，模型所有特征根的倒数模

均小于 1，位于单位圆内。因此，本文建立的PVAR
（3）模型是稳定的，结果见图1。

1.5
1.0
0.5
0.0

-0.5
-1.0
-1.5-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

图1 PVAR模型的稳定性检验

（四）脉冲响应函数分析

图2展示了互联网建设的4个指标（网页数、域

名数、互联网接口数与互联网接入用户数）对医疗

资源服务效率、利用效率及规模效率所产生的冲击

效应。

对于医疗资源服务效率而言（图2A），网页数的

1个标准差新息会立即对医疗资源服务效率产生微

弱的正向影响，随后开始缓慢上升直至第 3期达到

峰值，然后逐渐下降，直到第6期产生微弱的负向影

响，并在第 7期达到谷值，在这之后影响逐渐消失。

互联网接口数的1个标准差新息对医疗资源服务效

率的前两期影响较弱，随后迅速上升直到第 4期达

到峰值，然后迅速下降，并在第 7期达到谷值，在这

之后影响逐渐消失。域名数与互联网接入用户数

的1个标准差新息均会立即对医疗资源服务效率产

生微弱的负向影响，并在第2期达到谷值，在这之后

影响逐渐消失。

将互联网建设的 4个指标（网页数、域名数、互

联网接口数、互联网接入用户数）对医疗资源服务

效率所产生的累积冲击效应汇总成图 3，可以发现

互联网建设对医疗资源服务效率的影响存在阶段

性。整体来看，互联网建设短期内会使医疗资源服

务效率下降，直到第4期才开始产生正向影响，之后

逐渐趋于平稳，但各指标对该效率的影响具有很大

差异性。具体来看，域名数与互联网接入用户数的

增加会使医疗资源服务效率呈较大幅度的持续性

下降，并逐渐趋于平稳；网页数的增加会使医疗资

源服务效率呈持续性小幅上升，并逐渐趋于平稳；

互联网接口数增加所产生的影响具有突变性，短期

来看，互联网接口数的增加会使医疗资源服务效率

小幅下降，但长期来看，互联网接口数的增加会使

医疗资源服务效率呈突变性大幅上升，尽管随后存
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在一定回落，但最终趋于平稳。

0.016
0.012
0.008
0.004
0.000

-0.004
-0.008 1 2 3 4 5 6 7 8

网页数
域名数
互联网接口数
互联网接入用户数

图3 医疗资源服务效率的累积脉冲响应函数图

对于医疗资源利用效率而言（图2B），网页数的

1个标准差新息对医疗资源利用效率存在滞后影

响，直到第2期才开始产生微弱的正向影响，随后开

始缓慢上升直到第 4期达到峰值，在这之后迅速下

降，影响逐渐消失。域名数的1个标准差新息会立即

对医疗资源利用效率产生微弱的负向影响，然后迅速

下降，并在第2期达到谷值，随后缓慢上升直到第5期
达到峰值，在这之后波动下降，影响逐渐消失。互联

网接口数的1个标准差新息会立即对医疗资源利用

效率产生微弱的正向影响并缓慢上升至第3期，随后

迅速上升直到第4期达到峰值，在这之后迅速下降，

并在第7期达到谷值后逐渐消失。互联网接入用户

数的1个标准差新息对医疗资源利用效率也存在滞

后影响，直到第2期才开始产生微弱的正向影响，随

后迅速上升直到第 3期达到峰值，在这之后缓慢下

降，在第6期达到谷值后逐渐消失。

将互联网建设的 4个指标（网页数、域名数、互

联网接口数、互联网接入用户数对医疗资源利用效

率）所产生的累积冲击效应汇总成图4，可以发现互

联网建设对医疗资源利用效率的影响存在滞后性。

整体来看，互联网建设在前2期不会对医疗资源利用

效率产生显著影响，但第3期以后会持续性大幅提升

该效率，并最终趋于平稳，各指标对该效率的影响具

有很大差异性。具体来看，网页数与互联网接入用户

数的增加会使医疗资源利用效率呈持续性小幅上升，

并逐渐趋于平稳；互联网接口数增加所产生的影响具

有突变性，短期来看，互联网接口数的增加会使医疗

资源利用效率小幅上升，但长期来看，互联网接口数

的增加会使医疗资源利用效率呈持续性大幅上升，并

逐渐趋于平稳；域名数增加所产生的影响具有阶段

性，短期来看，域名数的增加会使医疗资源利用效率

呈持续性小幅下降，中期来看，域名数的增加会使医

疗资源利用效率略有回升，但整体仍为负向影响，长

期来看，域名数的增加会使医疗资源利用效率小幅上

升，并逐渐趋于平稳。
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图4 医疗资源利用效率的累积脉冲响应函数图

A：医疗资源服务效率对4个指标的1个标准差新息的响应；B：医疗资源利用效率对4个指标的1个标准差新息的响应；C：医疗资源规模

效率对4个指标的1个标准差新息的响应。

图2 逐期脉冲响应函数图
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对于医疗资源规模效率而言（图2C），网页数的

1个标准差新息会立即对规模效率产生微弱的正向

影响，随后缓慢上升直到第2期达到峰值，在这之后

迅速下降，并在第 4期达到谷值，尽管此后波动上

升，但影响逐渐消失。域名数的 1个标准差新息会

立即对规模效率产生微弱的负向影响，随后迅速下

降直到第2期达到谷值，在这之后迅速上升直到第4
期达到峰值，此后迅速下降，直到第8期才再度上升，

但影响仍为负并逐渐消失。互联网接口数的1个标

准差新息会立即对规模效率产生微弱的负向影响，随

后迅速下降再迅速上升直到第3期达到峰值，在这之

后迅速下降直到第6期达到谷值，尽管此后再次迅速

上升，但影响仍为负并逐渐消失。互联网接入用户数

的1个标准差新息会立即对规模效率产生微弱的负

向影响，随后迅速下降直到第4期达到谷值，在这之

后迅速上升直到第6期达到峰值，但影响仍为负并逐

渐消失。

将互联网建设的 4个指标（网页数、域名数、互

联网接口数、互联网接入用户数）对医疗资源规模

效率所产生的累积冲击效应汇总成图 5，可以发现

互联网建设整体上降低了规模效率。具体来看，网

页数增加所产生的影响具有阶段性，短期来看，网

页数的增加会使规模效率小幅上升，但长期来看，

网页数的增加会使规模效率呈持续性小幅下降，并

逐渐趋于平稳；域名数、互联网接口数与互联网接

入用户数的增加均会使规模效率呈不同程度的持

续性下降，尽管在这过程中域名数与互联网接口数

增加所产生的影响均有过不同程度的回升，但最终

均逐渐趋于平稳。
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图5 医疗资源规模效率的累积脉冲响应函数图

三、讨 论

（一）互联网建设短期会降低医疗资源服务效

率，但长期来看则会提升该效率

互联网建设整体上在短期内会降低医疗资源

服务效率，但长期来看则会提升该效率。分解医疗

资源服务效率后发现，造成这种发展趋势的原因在

于互联网建设对医疗资源利用效率的促进效应具

有一定滞后性，其影响在前期较弱；而互联网建设

对规模效率的抑制效应尽管在后期的作用力度弱

于其对医疗资源利用效率的促进效应，但该抑制效

应在前期的作用力度更强。

（二）互联网建设提升了医疗资源服务效率，但

存在差异性

互联网建设整体上提升了医疗资源服务效率，

但4项指标对该效率的影响存在明显的差异性。增

加域名数与互联网接入用户数，无论是短期抑或是

长期均会降低医疗资源服务效率；增加网页数会提

升医疗资源服务效率，但短期内效果有限；增加互

联网接口数短期内会降低医疗资源服务效率，但长

期来看该收益是相当明显的，尤其是在中期产生的

正向冲击效应。

（三）互联网建设整体上提升了医疗资源利用

效率，但个别指标对该效率存在负向影响

互联网建设整体上提升了医疗资源利用效率，

但个别指标对该效率存在负向影响。增加网页数、

互联网接口数与互联网接入用户数均会提升医疗

资源利用效率，特别是互联网接口数在中期以后所

带来的冲击效应尤为明显，但增加域名数会在很长

一段时间内对医疗资源利用效率产生负向影响，之

后才能产生微弱的正向影响。

（四）互联网建设整体上降低了规模效率

互联网建设整体上降低了规模效率，并且 4个
指标均对该效率产生了不同程度的负向影响。增

加网页数、域名数、互联网接口数与互联网接入用

户数均会降低规模效率，特别是互联网接口数与互

联网接入用户数在中期以后所带来的抑制效应尤

为明显。

四、建 议

（一）减少对域名的投资建设

域名的投资建设无论是对医疗资源服务效率

还是规模效率都存在较明显的抑制效应，尽管其对

医疗资源利用效率长期来看存在微弱的提升，但是

前期会产生较明显的抑制效应。因此，政府部门应

当减少对域名的投资建设。

（二）加大对网页数与互联网接口数的投资建设

尽管网页数与互联网接口数的投资建设会对

规模效率产生一定程度的负向影响，但两者均会很

大程度上提高医疗资源利用效率，进而提高医疗资

源服务效率，特别是互联网接口数的冲击效应尤为

明显。因此，政府部门应当进一步加大对网页数与

互联网接口数的投资建设。

（三）综合衡量对互联网接入用户数的投资建设

关于互联网接入用户数的投资建设则具有相

当程度的复杂性。尽管互联网接入用户数会大幅

降低规模效率，进而导致医疗资源服务效率下降，

但是互联网接入用户数对医疗资源利用效率的冲

击效应也非常值得注意。因此，政府部门应当综合
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衡量对互联网接入用户数的投资建设。当某一地

区当前规模效率较高、医疗资源利用效率较低，并

且急需提高其医疗资源利用效率时，可以适当考虑

增加互联网接入用户数的投资建设力度，来刺激提

升其医疗资源利用效率。但是当某一地区当前规

模效率较低时，必须减少对互联网接入用户数的投

资建设，防止产生严重失衡。
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Research on the influence of internet construction on the service
efficiency of medical resources in China

——Using global super⁃SBM⁃PVAR as a tool
GAO Jiacheng1，LIU Yue1，XIN Yu2，DUAN Lingfeng3
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University，Kunming 650091，China
Abstract：To provide targeted suggestions for China’s internet medical infrastructure construction，this paper

uses the global Super⁃SBM model to calculate the medical resource service efficiency based on the panel data of
medical and health industries in 31 provinces（cities，autonomous regions）from 2011 to 2018，and then builds
PVAR model to empirically analyze the impact of internet construction on China’s medical resource service
efficiency，and examines the impact of internet construction on China’s medical resource utilization efficiency
and scale efficiency through efficiency decomposition. It is found that internet construction has overall improved
the service efficiency of medical resources in China. This is because the promotion effect of internet construction
on the utilization efficiency of medical resources in China as a whole exceeds its inhibition effect on scale
efficiency，while the specific indicators of internet construction will have different effects. Accordingly，it is
proposed that while accelerating the overall construction of the internet，the government should examine the
specific impact of each construction indicators and adjust the investment and construction of each indicators in
time.

Key words：internet construction；medical resource； service efficiency； utilization efficiency； scale
efficiency；global Super⁃SBM model；PVAR model
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