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中医药卫生资源是我国独特且具有巨大潜力

的经济资源［1］，对经济发展有着重要影响。中医药

服务水平与经济展水平是相互影响的两个系统，

二者的协调发展对于社会的可持续性和稳定性至

关重要［2］。协调发展是《中华人民共和国国民经济

和社会发展第十四个五年规划和 2035年远景目标

纲要》中提出的新发展理念之一［3］，是一个长期性

基础性理论研究与管理实践命题［4］。长三角地区

作为我国中医药传承创新的重要阵地，在中医药

发展大局中具有举足轻重的战略地位［5］。在推动

长三角地区一体化发展的过程中，中医药服务能

力与区域经济发展的适应性成为重点关注的问

题。现有的研究主要集中在中医药服务能力评价

指标的构建［6-7］、中医药服务能力现状的调查［8-9］，以

及中医药服务能力的影响因素分析［10-11］。此外，张

凤銮等［12］构建了耦合协调模型，对我国中医药人力

资源的耦合协调度进行了实证研究；梁锦峰等［13］在

全国范围内，从宏观层面探讨了中医药服务能力

与区域经济之间的关系。然而，基于耦合协调理

论对中医药服务能力与区域经济进行关联分析的

研究较少，特别是针对特定发展区域，如长三角地

区（包括上海、江苏、浙江、安徽）的研究报道尤为

匮乏。因此，本文旨在利用耦合协调模型，计算过

去五年长三角地区各省份的综合评价指数和耦合

协调度，探讨其空间相关性，以推动中医药服务能

力与区域经济的协同发展，为推进长三角地区的

经济提升和中医药创新发展提供更具生命力和持

久性的政策参考。

一、资料和方法

（一）资料来源

依据《中国卫生健康统计年鉴》的区域划分标

准，选取长三角地区为研究对象，长三角地区中医

药服务能力和经济发展的评价指标数据来源于

2018—2022年的《中国卫生健康统计年鉴》和《中国

统计年鉴》。
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（二）研究方法

本研究采用熵值法确定指标权重，对数据进行

标准化处理后，计算指标权重；利用指标权重，计算

中医药服务能力和区域经济发展的综合评价值；将

综合评价值代入耦合评价模型，依据耦合协调层次

划分表，划分各区域耦合协调等级。为更好评价相

对发展状况，引入相对发展度R。基于耦合协调度，

可进一步运用全局莫兰指数（global Moran’s I）和局

部莫兰指数（local Moran’s I），探究系统的空间关联

和分布特征，具体研究方法如下。

1. 数据标准化

由于不同指标具有不同的量纲，它们之间缺乏

可比性。本研究采用极差法对指标进行标准化处

理，可以将各个指标的值映射到相同的范围，以便

进行后续的计算和比较。对于正向指标和负向指

标，采取不同的处理方法。中医院平均住院日和恩

格尔系数是负向指标，而其他指标是正向指标。为

了避免 0值对后续计算的影响，在处理后的数据上

加上0.001。计算公式如下：

X ′
ij = Xij -minXij

maxXij -minXij

+ 0.001（正向指标）

X ′
ij = maxXij -Xij

maxXij -minXij

+ 0.001（负向指标）

其中 i表示地区，j表示评价指标，Xij表示原始数

据，maxXij和minXij分别为 j指标序列下的最大值和

最小值。

2. 确定指标权重

依据以往研究［14］，采用熵值法确定指标权重。

3. 耦合协调分析

计算中医药服务能力和区域经济发展的综合

评价值：

Ui = 1,2 =∑j = 1
n X ′

ij wj

U1为中医药服务能力的综合评价值，U2为区域

经济发展的综合评价值。Ui值越大，说明系统发展

层次越高。

耦合评价模型［15］：

C = 2 × é
ë
ê

ù

û
ú

U1 ×U2
（U1 +U2）

2

12

T =αU1 + βU2

D = C × T
其中，耦合度（C）的取值范围为 0~1，数值越大

表示系统间的耦合程度越高；T表示协调综合指数；

α、β 是待定权数，用来平衡中医药服务能力和区域

经济发展的重要性，满足 α＋β = 1，本研究认为二者

具有相同重要性，因此待定权数设为相等，即

α = β = 0.5；根据耦合协调度（D）数值划分耦合协调

的层次和程度。参考以往的研究成果，对耦合协调

的类型进行划分，见表1。
表 1 中医药服务能力与区域经济发展的耦合协调层次划

分表

协调层次

低层次

中层次

高层次

D值

［0，0.1）
［0.1，0.2）
［0.2，0.3）
［0.3，0.4）
［0.4，0.5）
［0.5，0.6）
［0.6，0.7）
［0.7，0.8）
［0.8，0.9）
［0.9，1）

耦合协调等级

极度失调

严重失调

中度失调

轻度失调

濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

4. 中医药服务能力和区域经济发展的相对发

展度

为了更好评价系统的相对发展状况，本研究引

入了相对发展度R，计算公式为R=U1/U2。其中，R≤
0.80表示中医药服务能力发展滞后于区域经济发

展；0.80＜R＜1.20表示中医药服务能力发展与区域

经济发展相互促进；R≥1.20表示区域经济发展滞后

于中医药服务能力发展。

5. 中医药服务能力和区域经济发展协调度的

空间自相关分析

基于耦合协调度分析结果，可运用全局莫兰指

数和局部莫兰指数，探究中医药服务能力和区域经

济发展协调度的空间关联和分布特征。莫兰指数

取值范围为［-1，1］，当全局莫兰指数＜0，表示区域

间存在明显差异，呈趋异聚集；当全局莫兰指数>0，
表示有空间正相关联系，呈趋同聚集；当全局莫兰

指数=0，表示属性值在空间上随机分布［16］。通过局

域空间自相关分析，可以探究哪些省份在空间上形

成了耦合协调的聚集性。本研究使用Arc GIS软件

进行空间自相关分析。

（三）中医药服务能力与区域经济发展的综合

评价指标体系构建

基于数据可得性、科学性和合理性等原则，通

过文献阅读、专家咨询、系统分析等方式，明确相关

指标体系的构成［17-20］。依据《“健康中国 2030”规划

纲要》相关要求选择中医药服务能力评价指标，并

结合现阶段我国经济建设面临的主要问题与新时

代中国经济高质量发展的新理念与新要求，从中医

药卫生资源配置、中医药服务量和中医药服务效率

这三个维度选取 11个指标来评价长三角地区的中

医药服务能力。另外，从经济总量、经济结构和经

济效益这三个维度选取9个指标综合评价长三角地

区的经济发展。具体指标见表2。
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二、结 果

（一）中医药服务能力与区域经济发展水平的

综合得分与相对发展程度

2017—2021年，长三角地区4个省份的中医药

服务能力综合评价得分（U1）、区域经济发展水平的综

合评价得分（U2）及相对发展度（R）如表3所示。结果

显示，除2017年和2018年区域经济发展滞后，2019—
2021年长三角地区整体上中医药服务能力与区域经

济发展呈同步发展，R值逐年减小。具体来说，上海

市的中医药服务能力发展相对滞后，江苏省的发展相

对同步，安徽省的区域经济发展滞后，浙江省则由原

先的区域经济发展滞后转变为同步发展，这与梁锦

峰等［13］的研究结果一致。

系统层

长三角地区中医药服务能力
与区域经济的耦合协调度

目标层

中医药服务
能力子系统

区域经济发
展子系统

准则层

中 医 药 卫 生 资
源配置

中医药服务量

中医药服务效率

经济总量

经济结构

经济效益

指标层

中医类医疗机构数

中医类医疗机构床位数

中医类执业（助理）医师数

见习中医师数

中药师（士）数

中医类医疗机构诊疗人次

中医类医疗机构出院人数

中医医院病床使用率

中医医院平均住院日

中医医院医师人均每日担负诊疗
人次

中医医院医师人均每日担负住院
床日

地区生产总值

地方一般公共预算收入

社会消费品零售总额

第二产业比重

第三产业比重

恩格尔系数

人均地区生产总值

城镇居民人均可支配收入

农村居民人均可支配收入

指标
单位
个

张

人

人

人

万人次

人

%
日

人次

日

亿元

亿元

亿元

%
%
—

元

元

元

指标
权重

0.114 2

0.093 7
0.096 9
0.083 8
0.138 0
0.093 9
0.087 1
0.057 4
0.048 2
0.123 6

0.063 0

0.175 4

0.109 0
0.127 9
0.098 6
0.110 0
0.090 3
0.091 0
0.098 1
0.099 6

方向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

正向

正向

正向

表 2 中医药服务能力与区域经济发展的综合评价指标体系

省份

上海
江苏
浙江
安徽
均值

2017年
U1

0.271 8
0.614 2
0.616 5
0.352 0
0.463 6

U2
0.442 6
0.544 1
0.432 2
0.113 5
0.383 1

R

0.614 1
1.128 8
1.426 4
3.101 3
1.567 7

发展类型
中医药发展滞后

同步发展
经济发展滞后
经济发展滞后
经济发展滞后

2018年
U1

0.267 4
0.637 7
0.682 4
0.363 3
0.487 7

U2
0.495 0
0.614 6
0.485 4
0.165 7
0.440 2

R

0.540 2
1.037 6
1.405 9
2.192 5
1.294 0

发展类型
中医药发展滞后

同步发展
经济发展滞后
经济发展滞后
经济发展滞后

2019年
U1

0.247 2
0.698 4
0.739 3
0.385 2
0.517 5

U2
0.551 6
0.664 9
0.538 5
0.205 6
0.490 2

R

0.448 2
1.050 4
1.372 9
1.873 5
1.186 2

发展类型
中医药发展滞后

同步发展
经济发展滞后
经济发展滞后

同步发展

表 3 2017—2021年中医药服务能力与区域经济发展的综合得分及相对发展程度

省份

上海
江苏
浙江
安徽
均值

2020年
U1

0.172 0
0.651 6
0.668 1
0.439 9
0.482 9

U2
0.538 8
0.659 0
0.542 9
0.206 1
0.486 7

R

0.319 2
0.988 8
1.230 6
2.134 4
1.168 3

发展类型
中医药发展滞后

同步发展
经济发展滞后
经济发展滞后

同步发展

2021年
U1

0.239 0
0.681 1
0.708 5
0.447 4
0.519 0

U2
0.610 5
0.756 3
0.628 8
0.258 0
0.563 4

R

0.391 5
0.900 6
1.126 7
1.734 1
1.038 2

发展类型
中医药发展滞后

同步发展
同步发展

经济发展滞后
同步发展
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（二）中医药服务能力与区域经济发展的耦合

度与耦合协调度

2021年与2017年相比，长三角地区的耦合度和

耦合协调度值整体变动幅度不大。长三角地区各

省份的耦合度接近于 1，表示系统协作具有较高强

度。根据耦合协调度，江苏省、浙江省和安徽省向

更高层次协调发展迈进，上海市维持在初级协调层

次（表4）。

省份

上海

江苏

浙江

安徽

均值

耦合度（C值）

2017年
0.971 0
0.998 2
0.984 4
0.858 8
0.953 1

2018年
0.954 4
0.999 8
0.985 7
0.927 6
0.966 9

2019年
0.941 9
0.999 7
0.987 6
0.952 7
0.970 5

2020年
0.856 6
0.999 9
0.994 6
0.932 2
0.945 8

2021年
0.899 3
0.998 6
0.998 2
0.963 3
0.964 9

省份

上海

江苏

浙江

安徽

均值

2017年
0.588 9
0.760 3
0.718 5
0.447 1
0.628 7

耦合协调度（D值）

等级

勉强协调

中级协调

中级协调

濒临失调

初级协调

2018年
0.603 2
0.791 2
0.758 6
0.495 3
0.662 1

等级

初级协调

中级协调

中级协调

濒临失调

初级协调

2019年
0.623 6
0.825 5
0.794 3
0.530 5
0.693 5

等级

初级协调

良好协调

中级协调

勉强协调

初级协调

2020年
0.551 8
0.809 5
0.776 1
0.538 7
0.669 0

等级

勉强协调

良好协调

中级协调

勉强协调

初级协调

2021年
0.618 1
0.847 2
0.817 0
0.582 9
0.716 3

等级

初级协调

良好协调

良好协调

勉强协调

中级协调

表 4 2017—2021年中医药服务能力与区域经济发展的耦合度与耦合协调程度

根据不同年份的耦合协调度结果来看，长三角

地区中医药服务能力发展与区域经济发展的耦合

协调度从初级协调上升为中级协调，整体呈稳定上

升趋势。2021年长三角地区中医药服务能力发展

与区域经济发展耦合的协调度整体值比 2017年增

加了0.087 6（图1）。
1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.32017 2018 2019 2020 2021

中医药服务能力评价指数（U1）
耦合度（C值）

区域经济发展评价指数（U2）
耦合协调度（D值）

年份

图 1 2017—2021年综合评价指数、耦合度及耦合协调度

发展趋势

（三）中医药服务能力与区域经济发展的耦合

协调度全域及局域空间自相关分析

空间自相关分析结果显示，全局莫兰指数在

2020—2021 年均小于 0，且 P 值均小于 0.05，整体

在-0.600左右变化（表 5）。根据表 6的区域空间自

相关分析结果，可以看到在 2020—2021年，上海市

和安徽省被分类为低—高聚集的省份。

表 5 2017—2021年全局莫兰指数

年份

2017
2018
2019
2020
2021

全局莫兰指数

-0.550
-0.596
-0.615
-0.663
-0.656

Z 值

-1.259
-1.525
-1.636
-1.914
-1.876

P 值

0.104
0.064
0.051
0.028
0.030

表 6 2017—2021年中医药服务能力与区域经济发展的耦

合协调度空间聚集模式

省份

上海

江苏

浙江

安徽

2017年
不显著

不显著

不显著

不显著

2018年
不显著

不显著

不显著

不显著

2019年
不显著

不显著

不显著

不显著

2020年
低—高

不显著

不显著

低—高

2021年
低—高

不显著

高—低

低—高

三、讨 论

（一）长三角地区的中医药服务能力与区域经

济同步发展，但中医药服务能力趋向滞后发展

2021年长三角地区的中医药服务能力发展与

区域经济发展的相对发展度均值为1.038 2，保持了

同步发展水平。究其原因，一方面在于长三角地区

的中医药发展得益于国家对中医药事业的政策支

持，包括《“十四五”中医药发展规划》（2022年）、《中
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医药振兴发展重大工程实施方案》（2023年），以及

沪苏浙皖联合印发的《协同推进长三角中医药一体

化高质量发展行动方案》（2021年）。另一方面在于

长三角地区不断增加对中医药资源（包括人力、物

力和财力等）的投入，推动中医药服务机构产业的

优化和升级。同时，居民的中医药健康素养不断提

升，促使中医药服务能力不断提高。以上综合因素

使中医药资源优势得以转化为产业优势，从而反哺

区域经济发展，由此促成了中医药服务能力与区域

经济的同步发展局面。但应注意的是，相对发展度

数值逐年下降，长三角地区中医药服务能力趋向滞

后发展。

具体来说，上海市的中医药发展相对滞后，江

苏省的发展相对同步，安徽省的区域经济发展滞

后，而浙江省由原先的区域经济发展滞后转变为同

步发展。表明上海市中医药发展尚未与经济发展

保持同步，安徽省经济发展较中医药发展落后，江

苏省和浙江省更注重中医药发展，并且在区域经济

发展水平方面也具有优势，有助于推动中医药与区

域经济的协同发展。

（二）长三角地区的耦合协调度呈现稳中有升

的趋势，但仍有提升空间

2017—2020年，长三角地区的两个系统整体耦

合协调度处于初级协调阶段。随着区域经济发展

水平和中医药服务能力的提升，两者之间的差距不

断缩小，从而提高了耦合协调度。到 2021年，长三

角地区的两个系统整体耦合协调度已提升至中级

协调阶段，整体呈现稳中有升的趋势。

具体来看，江苏省、浙江省和安徽省在协调发

展上迈向更高层次，上海市则维持在初级协调层

次，仍有提升空间［21］。原因在于江苏省颁布了《江

苏省中医药条例》，提出加强中医药服务体系建设，

提供覆盖全民和全生命周期的中医药服务。浙江

省创新中医医疗服务模式，推动“互联网＋”中医医

疗，发展了中医远程医疗、移动医疗、智慧医疗等新

型医疗服务模式。安徽省拥有丰富的中医药资源

和深厚的中药文化底蕴，近年来实施了“打造世界

中医药之都，促进中医药强省建设”战略，从而提高

了中医药发展水平。上海市中医药服务能力与区域

经济发展普遍维持在初级协调层次，其耦合协调性能

有待进一步优化。从地域角度看，中医药在长三角地

区具有资源优势、环境优势、需求优势和文化优势［22］，

中医药理论的形成和发展创新与长三角地区密切相

关。应看到，长三角地区耦合协调度处于中级协调阶

段，和高层次的优质协同仍有较大差距。

（三）长三角地区中医药服务能力与区域经济

发展的耦合协调度存在空间负相关性

根据全局莫兰指数和局域空间自相关分析的

结果，2020—2021年长三角地区各省份之间存在空

间异质性和趋异聚集的现象。空间自相关程度整

体趋于不变，表明各省份之间存在稳定的空间负向

协调关系，即中医药服务能力与区域经济发展可能

对邻近省份的发展产生负面影响。这种现象的原

因在于各省份之间的中医药服务能力和区域经济

发展缺乏优质的双向交流与合作，无法形成有效的

正向促进作用。党的十八大提出区域协调发展战

略［23］，长三角地区各要素之间的空间联系更加紧

密。然而，随着国内发展阶段和国际发展环境的变

化，现有的区域协调发展战略已不完全适应当前阶

段的高质量发展要求。

具体来看，上海市和安徽省呈现低—高聚集模

式，表明这些省份的耦合协调度水平较低，而其周

边省份却展现较高水平的耦合协调。原因在于上

海市经济发展迅速，中医药服务能力未能跟上经济

发展的步伐，使得两者之间存在一定的“脱节现象”，

阻碍了协调水平的提升。安徽省的经济发展水平相

对较低，再加上地理环境和交通便利性等因素，形成

了“中部塌陷”［24］的趋势，周围省份对安徽省的人才和

中医药资源存在“虹吸效应”，这可能导致当地中医药

资源的浪费和配置效率较低，而其他区域的中医药医

疗资源则相对紧张。政府在医疗卫生方面的投入很

大程度上依赖地方经济实力［25］。江苏省和浙江省较

为发达的经济为当地中医药服务能力的发展提供了

支持，从而促进了二者的协同发展。

四、建 议

中医药服务能力与区域经济发展存在相互影

响和相互制约的关系，评估二者的耦合协调发展状

况是评价其可持续发展水平的重要标准。为促进

中医药服务能力与区域经济的长远可持续发展，提

出以下建议。

（一）倡导中医药服务能力与区域经济高质量

协调发展

2023年10月12日，习近平总书记在进一步推动

长江经济带高质量发展座谈会上的讲话中强调，要完

整、准确、全面贯彻新发展理念，进一步推动长江经济

带高质量发展［26］，作为长江经济带的重要组成部分，

长三角地区应提升对中医药服务能力与区域经济协

调发展状态的研究，倡导二者高质量协调发展，以满

足日益增长的中医药服务需求。考虑到不同时期的

区域经济社会需求，应制定合理的中医药卫生资源配

置政策，与经济发展同步，实现有效互动。例如，针对

安徽省经济发展滞后、中医药服务能力发展超前现

象，应结合其当前的经济发展状况，保持适当的中医

药服务能力发展水平，避免服务冗余和错误；上海市

应在关注经济发展的同时，利用其中医药资源优势，
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制定相关政策，促进中医药的发展。

（二）积极提升中医药服务能力与区域经济发

展的质量，拓展耦合协调度的上升空间

2017—2021年，尽管长三角地区的耦合协调度

稳步增加，但仍有很大的提升空间。党的二十大提出

了关于推动中医药传承创新发展的重要论述。尽管

长三角地区富含中医药资源，但目前受众较少和标准

化发展程度较低。应借助文化传播力量提高中医药

的知名度，并提升中医药机构的服务水平。利用“长

江经济带发展战略”和“一带一路”倡议的机会，可提

高长三角地区中医药的对外交流和合作质量，加强海

外的中医药文化传播。在上海市，其耦合协调等级趋

于稳定，可以此为基础，构建国家级中医药产业基地，

快速建设区域医疗中心，从而实现显著的提升。同

时，也应抓住区域协调发展战略所带来的新的经济机

遇，进一步提升长三角地区中医药服务质量和经济效

益。在稳定提升中医药服务能力的基础上，推动长三

角地区中医药产业与第三产业的融合。如借助浙江

省丰富的旅游资源，将中医药与旅游业结合，以提升

中医药在第三产业中的占比。

（三）推动长三角地区各省份协调发展

针对长三角地区各省份的空间异质性和趋异

聚集现象，应在提升各地自身协调发展的基础上，

注意其对周边地区的影响，需要制定合适的发展战

略，从而实现对周边城市的积极影响，实现“先富带

后富、区域共同富”的发展模式［27］。一方面，应加强

协调度高的省份与协调度低的省份之间的交流与

合作，以发挥区域学习效应。例如，作为核心区的

上海市可以带动其他省份，实现区域间的均衡发展

和结构调整，推动区域一体化。另一方面，在制定

中医药服务与经济发展的干预措施时，应根据各地

的具体情况，尤其是两个系统的空间聚集模式，充

分考虑到各省份之间的差异。在低—高聚集模式

的地区，如上海市和安徽省，政府应确保中医药政

策的落实，同时保证中医药服务能力的提升。对于

经济欠发达且中医药资源匮乏的地区，需要更大力

度的支持，比如建立“长三角优质中医药医师联盟”

和“长三角名中医诊疗中心”，实现经验、技术和知

识的共享，促进优质中医药资源下沉。此外，各省

份还应提升自身的中医药服务能力，发挥各自的优

势。例如，安徽省可以利用其劳动力成本优势，接

收长三角其他省份的制造业转移，以提升自身的经

济发展水平。在获取外部支持的同时，也应提升自

身的创新发展能力。
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Chinese medicine service ability and regional economic development

from 2017 to 2021 in the Yangtze River Delta region
GUO Mengzi，LI Zihang，CHEN Xiangwan，CHEN Yixuan，TANG Zhiru

School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China
Abstract：Based on the theory of coupling coordination degree，this paper aims to explore the coupling

coordinated development of traditional Chinese medicine（TCM）service ability and regional economy in the
Yangtze River Delta region. The comprehensive evaluation model and coupling coordination degree model are
constructed using the comprehensive evaluation index system of TCM service ability and regional economy to
explore the spatial autocorrelation. The results show that from 2017 to 2021，the average values of the relative
development degree of TCM service capability and regional economic development in the Yangtze River Delta
region are 1.567 7，1.294 0，1.186 2，1.168 3 and 1.038 2 respectively. The mean coupling coordination degree
（D value）is 0.628 7，0.662 1，0.693 5，0.669 0 and 0.716 3 respectively. The global Moran’s index is less than
0，indicating the existence of a divergent aggregation phenomenon. The local spatial autocorrelation analysis
found that Shanghai and Anhui Province showed a low⁃high aggregation pattern. In general，the service ability
of TCM in the Yangtze River Delta region is developing synchronously with its regional economy. The coupling
coordination degree rises from primary coordination to intermediate coordination. There is spatial heterogeneity
and divergent aggregation among provinces and cities.

Key words：traditional Chinese medicine（TCM）service ability；regional economy；coupling coordination
degree；spatial autocorrelation；the Yangtze River Delta region
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