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发展高质量的医疗卫生服务是保障健康幸福的

重大民生工程，也是我国健康发展的基础。2018年
国务院办公厅印发《医疗卫生领域中央与地方财政

事权和支出责任划分改革方案》（以下简称《方案》）

指出，“要坚持政府的主导地位，促进人人公平享有

医疗卫生服务，提高基本医疗卫生服务的供给效率

和水平，保障医疗卫生财政支出效率的高效运

转”。当前，随着新医改的不断深入，政府在医疗卫

生服务领域的主导地位不断加强，政府医疗卫生支

出也在持续增加［1］。2021年安徽省财政卫生健康支

出为 732.001 6亿元，其数据是 2010年的 4.42倍，财

政卫生健康支出总量的提升在一定程度上能够缓

解当前医疗卫生存在的问题，然而，在医疗卫生支

出规模扩大的同时，医疗卫生财政支出效率并未得

到显著提高，也没有引起人们关注，但高质量医疗

卫生服务需求与资源分配之间的矛盾仍然存在［2］。

因此，为了实现合理的医疗资源配置，提高医疗卫

生支出效率成为当前的主要任务，本文以安徽省为

例，科学测度安徽省各市的医疗卫生支出效率，了

解其空间关联网络，并探究其特征，从而寻找有效

的提升路径，对于推动我国健康全面覆盖和促进医

疗卫生事业的区域协同发展具有重要意义。

一、文献综述

医疗卫生财政支出效率是指在一定的财政投

入下，为实现医疗卫生资源配置获得最大产出的状

态。目前，政府财政支出的效率及其影响因素一直

是学者研究的热门话题，现有对医疗卫生支出效率

的研究主要是从两个方面入手。

一方面是从财政分权角度来讨论医疗卫生支

出效率。Kosycarz［3］基于波兰 16个卫生领域的数

据，研究财政权力下放对波兰医院部门效率的影
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响，结果发现，财政权力下放可能会降低技术效

率。Yang等［4］通过两阶段DEA模型发现财政权力

下放是影响卫生系统效率的重要因素。王曙光等［5］

基于门槛模型，将财政分权作为门槛变量，结果发

现，财政分权对教育和医疗卫生不同类型的福利性

支出效率有不同的影响，并呈现非线性特征，当作

为门槛变量的地方财力超过特定值时，财政分权对

医疗卫生支出效率的正向影响变弱。胡正东［6］基于

我国31个省份面板数据得出结论，政府卫生资源管

理效率具有正向空间关联效应，与财政分权呈现非

线性特征，不同财政分权度对政府卫生资源效率影

响也不同，低财政分权度会导致政府公共卫生资源

管理效率低下，而当财政分权度越过临界值时，其

能够提升地方政府公共卫生资源管理效率。

另一方面是从医疗卫生支出效率的影响因素

角度来研究。现有文献中，有许多学者对医疗卫生

支出效率差异原因进行了研究，熊乃儋等［7］通过研

究发现西部地区医疗卫生支出存在差异，影响差异

的主要原因是人均国内生产总值（GDP）、受教育水

平以及城市化水平。孙玉凤等［8］基于GER模型，发

现老龄化率、城镇居民基本医疗保险率和人均居民

可支配收入对数对卫生支出效率有显著影响。Guo
等［9］通过对新医改后中国医疗卫生支出效率进行测

算，发现人均GDP、人口密度和新的医疗改革实施

对省政府医疗卫生支出的技术效率有显著影响。

Zhou等［10］对新兴国家的医疗卫生支出效率进行实

证分析，发现科学研发以及医生人数提高了中高收

入国家的医疗卫生支出效率，新兴国家要提高效

率，卫生研究必须成为政策重点。

综上所述，现有的研究从财政分权以及影响因

素方面讨论医疗卫生支出效率，但鲜有学者研究医

疗卫生财政支出效率的空间网络结构。本文从社

会网络视角，以安徽省为例，运用数据包络分析

（DEA）模型计算安徽省各市医疗卫生财政支出效

率，在此基础上，利用社会网络分析方法，对我国医

疗卫生财政支出效率空间网络结构的关联性和演

变规律进行研究。

二、研究方法与数据来源

（一）医疗卫生财政支出效率测度与模型的选取

1. DEA⁃BCC模型

数据包络分析是一种非参数化方法，主要用于

评估具有多个投入和产出的决策单元（DMU）的技

术有效性和规模有效性［11］。同时，数据包络分析方

法能从投入取向与输出取向两个角度对决策单元

进行绩效评估。投入取向指的是在一定的输出水

平上对投入的利用效率进行评价，输出取向则是对

输出的效率进行评价而不改变。然而，在现实生活

中，由于政府政策和财政收入的不断变化，各地区

的经济发展和人员结构也会发生相应的改变，政府

财政支出的比重也会受到影响，这使得医疗卫生财

政支出很难实现投入与产出的同比例增减，并且难

以有效控制投入额度。因此，本文采用投入导向的

DEA⁃BCC规模报酬可变模型来分析医疗卫生财政

支出情况，通过这种模型，可以更全面地评估医疗

卫生财政支出的效率和规模效应，为决策者提供有

针对性的建议［12］。

假设有 n个决策单元，每个单元有m个投入指

标和 s个产出指标，各指标的权重为V。第 j个决策

单元的投入和产出分别为Xj和Yj，其中 i和 r表示第 i

个投入和第 r个产出变量。根据这些信息，可以计

算每个决策单元的相对效率评价和指标，并得到一

般的数据包络分析优化模型。在DEA⁃BCC模式中，

企业的综合效率可以划分为纯技术效率与规模效

率，二者的乘积相等。

2. 投入产出指标选取及来源

本文选取安徽省 16个地级市 2010—2021年数

据，根据研究目的，以安徽省 16个下辖地级市为决

策单元来衡量安徽省医疗卫生财政支出效率，并借

鉴韩华为等［13］的研究，选取医疗卫生财政支出作为

本文的核心变量，也是本文唯一的投入变量。产出

指标选取方面，考虑到我国医疗卫生领域的发展现

状，结合相关文献，主要是从医疗卫生资源数量方

面选取，包括医疗卫生机构数、医疗机构床位数以

及医疗机构卫生技术人员数［14-15］。

（二）空间网络分析方法

1. 修正的万有引力模型

空间相关性矩阵的建立是研究空间网络结构

的重要前提。为了更好地将引力模型引入医疗卫

生经费支出效率相关性网络的研究，对现有的引力

模型作了改进，经修改的重力模型如下：

Rij=kij

EiEj

æ

è
ç

ö

ø
÷

Dij

gi - gj

，kij= Ei

Ei +Ej

在修正的引力模型中，i、j代表安徽省地级市，

Rij 代表安徽省医疗卫生财政支出效率的关联强

度。该模型考虑了地级市的医疗卫生效率（Ei、Ej）、

地级市间的距离（Dij）、人均GDP（gi、gj）以及地级市

在关联中的贡献率（kij）。在此基础上，采用改进的

引力模型，求出各指标之间的相关系数。并且，本

文提出了一种基于均值原理的医疗卫生财政支出

效率评价方法。具体而言，先计算每一行的均值Y，

然后取Y为这一行的阈值。当Rij＞Y时，选择 1，说
明城市间的医疗卫生支出具有空间相关性；当Rij＜

Y时，就是 0，说明城市间的医疗卫生支出不具有空

间相关性［16］。通过降重处理，可以对空间相关性矩
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阵进行优化分析，还能够更好地分析卫生支出使用

效率的空间特性。这种方法为分析医疗卫生财政

支出效率的关联性提供了一种有效途径，帮助了解

不同地级市间的医疗卫生财政支出关联情况。

2. 社会网络分析法

社会网络分析法（SNA）是一种可以揭示空间网

络的整体性和层次性，并将属性数据转化为关系数

据的方法。文章运用社会网络分析法，从三个角度

探讨我国医药卫生支出的使用效率问题。首先，针

对网络结构的整体特性，重点研究网络关联和空间

关联；其次，从度数中心性、接近中心度、中介中心

性三个维度，刻画各城市在我国医疗卫生资金使用

效率的空间相关性、网络中的位置及影响程度；最后

为块模型分析，该方法利用聚类理论，把属性相近的

行为体聚集在一块板上，本文基于 Wasserman等 17］提

出的网络模块化评估方法，将我国医疗卫生财政支

出效率空间网络分为净受益区、净溢出区、双向溢

出区和中介区，从板块内及板块间的相关性入手，

揭示各板块在整体空间关联度网络中的作用与位

置。通过这些研究方法，可以全面了解医疗卫生财

政支出效率的空间网络特征，并揭示各地级市的地

位和影响力，可为政策制定者提供重要参考，帮助

他们更好地理解和优化医疗卫生财政支出效率，以

实现医疗卫生目标。

三、安徽省医疗卫生财政支出效率的空间网

络结构分析

（一）安徽省医疗卫生财政支出效率的分布格局

本文以安徽省为例，利用DEA⁃BCC模型，运用

投入产出指数，计算2010—2021年的医疗卫生财政

支出效率。通过实证分析，得出安徽省医疗卫生财

政支出效率的平均水平为 0.748，年均增长率为

3.4%，整体上呈现提升的趋势。在安徽省各地区的

财政支出平均效率值方面，合肥市、淮南市、池州

市、黄山市等地的年均效率值高于0.9；蚌埠市、亳州

市、阜阳市、淮北市、宿州市、六安市、芜湖市、铜陵

市、宣城市以及马鞍山市的年均效率值介于 0.6和

0.9；安庆市与滁州市的年均效率值低于 0.6。根据

地理环境划分，合肥市、安庆市、六安市、滁州市属

于皖中地区，并且合肥市作为安徽省省会城市，经

济和医疗技术相对较发达，因此，合肥市面临着皖

中地区医疗需求者的虹吸作用，使区域内的医疗资

源无法得到有效利用，造成了效率低下［18］。通过对

安徽省各市医疗卫生财政支出效率增长速度的分

析，可以看出安徽省各城市医药经费投入效益总体

上是逐步提高的，且 2020年与 2021年增长速度较

快，这可能与当时的新冠疫情暴发有关，疫情防控

时期，医疗机构床位数利用率较高以及对卫生技术

人力资源的需求量较大，致使医疗卫生财政支出效

率的提高。然而，需要注意的是，黄山市的医疗卫

生财政支出效率呈现小幅度下降趋势，这与当地的

情况密切相关，黄山市人口数量较少，且该地区的

老龄化问题比较严重，因此医疗卫生财政支出的整

体效率难以提升。

（二）安徽省整体网络结构特征及其变化趋势

本文基于安徽省医疗卫生财政支出效率的调

查资料，运用改进的引力模型，建立两个二元矩阵，

并进行实证分析。为了更好地展示安徽省医疗卫

生财政支出效率的空间关联关系，使用Ucinet软件

中的可视化工具Netdraw绘制 2010年（图 1）和 2021
年（图2）安徽省医疗卫生财政支出效率空间网络拓

扑图，并进行对比分析。在该网络拓扑图中，各节

点为安徽省某一地市，各节点间用连线描述了各城

市间的空间联系。另外，箭头所指的方向代表医疗

卫生财政支出效率的外溢方向，即财政支出效率相

对较高的城市向效率较低的城市传递医疗卫生服

务的影响。通过对2010年和2021年的拓扑图进行

对比分析，可以观察到安徽省医疗卫生财政支出效

率在空间上的变化情况。这些拓扑图的绘制和比

较有助于理解不同城市之间财政支出效率的空间

分布格局，并揭示医疗卫生服务溢出效应在安徽省

内的传播路径和影响范围。

安徽省各城市医疗卫生财政支持效率之间存

在着很大关系，区域经济发展已打破了地域的局

限，不仅与周边城市产生了联系，还与非邻近地区

产生了联系。以合肥市为例，其医疗卫生财政支出

效率与周边六安、滁州、安庆三个市相比，均存在较

大差距，同时还对铜陵和马鞍山等城市产生了溢出

效应。其次，通过对比2010年和2021年的数据，可

以看到安徽省医疗卫生财政支出效率的空间关联

关系总体上比较稳定。在这种空间关联关系中，皖

南地区的关联程度明显高于皖北地区，究其原因，

皖南具有区位优越、经济实力雄厚、医疗资源丰富、

专业技术人才密集、医疗服务效能高等特点。由此

可以看出，皖南地区医疗卫生经费投入的效益比较

高，并有很大的带动作用。结果表明，在安徽省医

疗卫生领域，邻近城市之间医疗卫生财政支出效率

的提高是相互促进的。同时，远距离城市之间的空

间关联关系也发挥着重要作用。这种空间关联性

的存在为安徽省医疗卫生财政支出效率的进一步

提升，以及医疗资源的优化配置，提供了理论和实

践的指导。

为了更加全面突出安徽省医疗卫生财政支出

效率的整体特征，本文从空间关联与网络关联两个

角度，对其总体特征进行系统梳理。首先是空间关

联强度，通过软件计算，并根据图 3的结果，观察到
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图 1 2010年安徽省医疗卫生财政支出效率网络拓扑图

图 2 2021年安徽省医疗卫生财政支出效率网络拓扑图
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池州市

滁州市

合肥市
六安市

毫州市

宿州市
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阜阳市

各地级市之间的关联网络密度在 0.3到 0.4的范围

内略有波动，最大密度为 0.4，但与理论最大密度相

比还存在一定差距，这说明安徽省医疗卫生财政支

出的协调性及总体效益仍有待提高。其次是空间

网络的关联程度，2010—2021年的网络空间关联度

均为1，说明安徽省16个地级市都处于网络之中，并

具有良好的连通性。图4展示了网络效率整体呈波

动上升的趋势，表明安徽省各城市医疗卫生财政支

出效率的空间关联程度呈减弱趋势，网络的稳定性

在下降。

（三）安徽省个体网络特征与位置关系演变

为了更好地理解安徽省各城市在医疗卫生财

政支出效率空间相关性网络中的位置与角色，本研

究对2021年安徽省各城市的度数中心度、接近中心

度和中介中心度进行了测量。度数中心度衡量一个

城市与其他城市之间直接的联系程度，如果一个城市

与很多城市直接相关，则该城市具有较高的度数中心

度，在这个网络中具有较大的控制权。接近中心度测

量城市之间直接产生联系的捷径“距离”，反映城市在

关系网络中不受其他城市控制的程度。中介中心度

图 3 安徽省医疗卫生财政支出效率的空间关联强度演变
趋势

网
络

密
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图 4 安徽省医疗卫生财政支出效率的网络空间关联性演
变趋势
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反映一个城市位于网络中其他城市之间的程度，它衡

量该城市对资源控制的程度［19］。同时，本研究还对

各个城市的点出度、点入度进行测算，以揭示其对

各个城市的影响力及受影响力的大小（表1）。通过

对这些指标的测量，可以更全面地了解安徽省各城

市在医疗卫生财政支出效率空间关联网络中的地

位和作用，也有助于深入理解安徽省各城市之间医

疗卫生财政支出效率的空间关联关系，为进一步优

化和提升安徽省医疗卫生财政支出效率提供重要

的参考依据。

表 1 医疗卫生财政支出效率空间网络中心性分析

城市

合肥市
淮北市
亳州市
宿州市
蚌埠市
阜阳市
淮南市
滁州市
六安市
马鞍山市
芜湖市
宣城市
铜陵市
池州市
安庆市
黄山市
均值

度数中心度
点出度
5
6
5
5
5
5
4
7
5
6
6
4
6
5
5
6
5.31

点入度
15
6
3
3
4
5
4
3
7
5
5
3
6
7
5
4
5.31

数值
100.00
46.67
33.33
33.33
33.33
26.67
46.67
46.67
40.00
40.00
26.67
46.67
46.67
46.67
40.00
40.00
39.56

排名
1
2

12
12
12
15
2
2
8
8

15
2
2
2
8
8

接近中心度
数值
100.00
65.22
60.00
60.00
60.00
60.00
57.69
65.22
65.22
62.50
62.50
57.69
65.22
65.22
62.50
62.50
64.47

排名
1
2

11
11
11
11
15
2
2
7
7

15
2
2
7
7

中介中心度
数值
50.82
1.62
0.19
0.51
0.48
0
3.49
3.49
1.11
1.11
0.48
0.64
0.64
0.48
0.48
0.48
4.12

排名
1
4

15
9

10
16
2
2
5
5

10
7
7

10
10
10

1. 度数中心度

度数中心度是衡量安徽省各城市政府卫生事

业经费使用效率的一项主要指标，它反映了各城市

在空间关联网络中的地位。根据2021年的数据，安

徽省 16个地级市的度数中心度均值为 39.56。其

中，合肥、淮北、淮南、滁州、六安、马鞍山、宣城、铜

陵、池州、安庆、黄山等城市的度数中心度高于全省

均值，处于核心地位，与其他城市的空间关联更为

紧密。这些城市在医疗卫生财政支出网络中具有

较大的影响力和控制权，对其他城市的医疗卫生财

政支出发展起着重要的推动和引领作用。除了度

数中心度，点出度和点入度也是评估城市在医疗卫

生财政支出效率空间关联网络中作用的关键指

标。合肥、六安、池州这三个城市的点出度小于点

入度，表明它们是净受益城市，说明该地区可以更

好地吸纳其他城市的医疗卫生资源，并将其高效转

换，从而提高本地区的医疗卫生支出效率。这些城

市的净受益效应不仅使它们在网络中具有较高的

地位，同时还通过技术交流、医务人员流动进修等

方式，提高了其他城市的卫生经费使用效率，由此

产生了外溢效应。结合各城市的医疗卫生财政支

出效率值来看，在效率值大于0.9的城市中，合肥和

池州两个城市具有净受益效应，表明当它们提高自

己的医疗卫生财政资金使用效率时，还通过与其他

城市的合作交流，促进了整个地区医疗卫生财政支

出效率的共同提高，这种溢出效应的产生与城市之

间的技术交流、医疗资源共享、经验借鉴等因素密

切相关。

2. 接近中心度

接近中心度是衡量安徽省各城市在医疗卫生

财政支出效率空间关联网络中产生空间关联的难

易程度的重要指标。根据2021年的数据，全国接近

中心度均值为 64.47。在安徽省 16个地级市中，合

肥、淮北、滁州、六安、铜陵、池州等城市的接近中心

度大于全省均值，意味着它们在空间关联网络中扮

演着中心行动者的角色，并且相对容易与其他城市

产生空间关联。这些城市的较高接近中心度说明

它们在医疗卫生财政支出效率的改进和优化方面

具有更好的合作和影响力。与之相对，淮南市和宣

城市的接近中心度较低，这意味着这两个城市无法

显著带动提高其他城市医疗卫生资金的使用效率，

同时，这两个城市受其他城市的带动作用较小。其

原因可能是：首先，淮南市和宣城市的地理位置较

为偏远，与其他城市的交流与合作受到一定限制；

其次，这两个城市的医疗卫生服务效率相对较低，

无法吸引其他城市的积极参与；最后，它们可能位

于空间关联网络的边缘位置，独立性较强，与其他

城市的联系相对较少。
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3. 中介中心度

中介中心度是衡量安徽省各城市卫生资金使

用效率的一个重要指标，它反映了安徽省内各个城

市对医疗资源的支配能力。根据2021年的数据，安

徽省中介中心度均值为 4.12。在所有城市中，只有

合肥市的中介中心度高于全省均值，这说明合肥市

在医疗卫生财政支出效率空间网络中具有较强的

对医疗资源的控制能力。合肥市在医疗信息、技

术、人力等方面的资源优势使其成为医疗卫生财政

支出效率空间关联网络中的中枢和“中间人”，能够

进行资源的传导和分配，促进不同城市之间的合作

与协调。相反，阜阳市和亳州市的中介中心度排名

相对较后，表明这两个城市在医疗卫生资金使用效

率空间网络上的控制程度偏低，且与其他城市的空

间关联性不强。这可能意味着阜阳市和亳州市在

医疗卫生资源方面的相对短缺，以及与其他城市之

间的交流与合作有待加强。这种情况下，这两个城

市医疗卫生财政支出效率的提升可能面临一定的

困难，需要与其他城市加强合作，互相借鉴经验和

交流资源，以提高医疗卫生财政支出效率。因此，

中介中心度指标反映了安徽省各城市在医疗卫生

财政支出效率空间关联网络中对医疗资源的掌控

能力。合肥市作为中介中心度较高的城市，具有较

强的资源集聚和传导能力，能够推动整个地区医疗

卫生财政支出效率的提升。而阜阳市和亳州市等

中介中心度较低的城市则需要加强与其他城市的

合作与交流，以提高医疗卫生资金的使用效率，促

进医疗卫生财政的可持续发展。

根据以上信息分析，可以得出以下结论：安徽

省的医疗卫生财政支出效率空间相关性网络具有

全局性，且各城市之间存在着明显的受益与溢出关

系。在这一空间网络中，经济发展水平高、资源禀赋

好、地区位置佳的城市具有较明显的中心地位，对医

疗卫生财政支出效率的改进和优化起到了重要的推

动作用。而那些医疗卫生服务受益较大的城市在空

间网络中则扮演着更强的“桥梁”角色，能够将医疗资

源向其他城市传导和共享。值得关注的是，阜阳市和

亳州市作为医疗卫生效率较高且人口数量较多的城

市，在空间网络中的关联性较低，对医疗资源的掌握

能力较弱。这可能意味着这两个城市的医疗发展较

为独立且相对封闭，没有充分发挥其优质医疗资源的

联动作用。为了提高医疗卫生财政支出空间网络水

平，阜阳市、亳州市等地应该开展医学技术合作，促进

资源共享、优势互补，促进区域内医疗卫生资金使用

效率的协同提高，以提升安徽省医药卫生资金使用效

率。因此，构建更加紧密的空间关联网络，需要各城

市之间加强交流合作，共同制定政策和措施，推动资

源的合理分配与共享，整体上提升医疗卫生资金的使

用效率，这样的努力将有助于提升安徽省医疗卫生财

政支出效率的整体水平，为广大人民提供更好的医疗

服务和健康保障。

（四）安徽省块模型与聚类特征分析

为了更详细地展示安徽省各城市在医疗卫生

财政资金使用效率的空间关联度中所处的地位与

作用，采用基于 2021年数据的空间聚类分析方法，

将16个城市划分为四个板块，如表2所示。可以得

出以下结论：板块一包括合肥市、淮南市、蚌埠市和

六安市。这些城市之间的内部关系数为12个，接受

来自其他板块的关系数为18个，而溢出到其他板块

的关系数为 7个，实际内部关系比例为 63.16%，远

高于期望内部关系比例（20.00%）。这表明板块一

内部关系数和接受来自其他板块的关系数大于对

外溢出的关系数，标志着这个板块在医疗卫生财政

支出效率空间网络中处于净受益的地位。板块二

包括淮北市、宿州市、阜阳市和亳州市。这些城市

之间的内部关系数为12个，接受来自其他板块的关

系数为5个，溢出到其他板块的关系数为9个，这意

味着板块二的内部关系数和接受来自其他板块的

关系数相对较低，但对外溢出的关系数相对较高，

说明这个板块在医疗卫生财政支出效率空间网络

中处于净溢出的地位。板块三包括滁州市、马鞍山

市和芜湖市。这些城市之间的内部关系数为 0个，

接受来自其他板块的关系数为13个，而对板块外的

溢出关系数为19个，实际内部关系比例为0，说明板

块三只有外界联系而无内部联系，因此在医疗卫生

财政支出效率空间网络中扮演经纪人的角色。板

块四包括宣城市、铜陵市、池州市、安庆市和黄山

市。这些城市之间的内部关系数为 9个，接受来自

其他板块的关系数为16个，而溢出到其他板块的关

系数为17个。从这些数据可以看出，板块四既对其

他板块有溢出效应，又接受来自其他板块的效应，

并且内部关系数也较多［16］。因此，板块四在医疗卫

生财政支出效率空间网络中具有双向溢出的特

点。综上所述，安徽省医疗卫生财政支出效率空

间关联网络中的净溢出板块主要分布在皖北地

区，具有较强的对其他板块的资源传导能力；双向

溢出板块主要位于皖南地区，既能对其他板块产

生溢出效应，又能接受来自其他板块的资源；经纪

人板块则处于连接安徽省不同地区的中介地位，

这些城市可以促进城市间的交流与合作；净受益

板块则主要位于皖中地区，受益于其他板块的资

源传导。这些结论对于优化和提升安徽省医疗卫

生财政支出效率具有重要的指导意义。

四、结论与建议

本文测度了安徽省 16个地级市 2010—2021年
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表2 医疗卫生财政支出效率空间关联网络的板块溢出效应

板块

板块一

板块二

板块三

板块四

接受关系数

板块内

12
12
0

09

板块外

18
5

13
16

溢出关系数

板块内

12
12
0

09

板块外

7
9

19
17

期望内部关

系比例（%）

20.00
20.00
13.33
26.67

实际内部关

系比例（%）

63.16
57.14
0.00

34.62

板块

属性

净受益

净溢出

经纪人

双向溢出

板块内省份

合肥市、淮南市、蚌埠市、六安市

淮北市、宿州市、阜阳市、亳州市

滁州市、马鞍山市、芜湖市

宣城市、铜陵市、池州市、安庆市、黄山市

的医疗卫生财政支出效率，并分析了其空间网络结构

特征。结果发现，首先，安徽省医疗卫生财政资金的

使用效率总体上呈小幅上升的态势，空间网络也呈现

全域性的发展，但区域之间的差异较大，整体的网络

关联强度较低，等级结构不显著。其次，从个体上来

看，城市之间的医疗卫生财政支出效率的受益性与溢

出性发展不均衡，皖南地区与皖中地区的关联紧密程

度高于皖北，并且合肥市在关联网络中发挥着“桥梁”

与“中介”的作用。最后，医疗卫生财政支出效率相关

网络表现出显著的群聚特性，即各板块之间的相关性

高，而不同板块之间的相关性则相对较弱。

（一）加强安徽省整体关联强度，缩小区域差异

首先，从整体的角度来看，当前安徽省医疗卫

生财政支出效率的增幅较小，可以进一步加大对医

疗卫生资源的投入，发挥政府的作用，加强对医疗

机构的管理和监督，推动临床路径管理等。其次，

为了缩小区域间的差异，皖北地区应向关联紧密城

市学习，在安徽省医联体建设规划的基础上，通过

专家间的交流和研讨，进一步制定合理的规划和策

略，鼓励皖北城市与关联强度较低的城市共同建

立专科联盟，进而提升城市群内的医疗卫生财政

支出水平，加强地区间的关联紧密程度。最后，为

了加强安徽省各城市的整体关联强度，弥补不同

城市之间医疗卫生资源的差距，可以引入远程智

慧医疗的“互联网+医疗”建设，打破时空的限制，

实现优质医疗资源向皖北地区和欠发达城市辐射

与共享，为安徽省整体的医疗卫生财政支出效率

提供有力支撑，也将提高安徽省医疗卫生服务的

整体水平和公平性。

（二）因地制宜优化各地区财政支出

从个体的角度来看，不同城市医疗卫生财政支

出效率的受益性与溢出性各不相同，说明各地级市

在空间网络的影响力与被影响力也存在差距。首

先，可以进一步强化合肥市在空间网络“桥梁”与

“中介”的作用，可以通过建立合肥市与皖北地区的

医疗卫生财政合作机制，推动资源的整合和优化配

置，提高皖北地区的医疗合作水平。第二，可以促

进皖南与皖北地区的合作与交流，定期组织皖南地

区医疗专家团队赴皖北地区进行指导与培训，推进

医疗技术和经验的传播，同时也可以鼓励皖北地区

的医疗从业人员参加学术会议等活动，扩大学术交

流与合作。第三，针对不同地区的实际情况，各城

市可以因地制宜采取优化措施，以促进各医疗卫生

财政支出效率的改进，并且可以通过对产出端和投

入端的优化，提高财政投入与医疗卫生服务的匹配

度，以及医疗卫生资源的利用效率，为居民提供更

优质的医疗卫生服务［20］。

（三）推动板块间的关联紧密程度

尽管板块间的关联紧密度较低，但是建议不同

板块间加强合作与互动，共同促进医疗卫生服务的

发展［21］。首先，可以通过建立合作机制，共同开展

研究与项目合作等，加强板块间的关联，实现资源

共享和优势互补，进一步提升整体效率。其次，合肥

市、淮南市、蚌埠市、六安市作为“净受益”角色，可以

通过强化“净受益”角色在板块间的作用，进一步发挥

其在医疗卫生服务中的优势，成为引领和带动其他城

市的重要力量，建议这些城市加强合作与示范，通过

经验分享和技术支持等方式，帮助其他城市提升医疗

卫生服务效率。最后，可以发挥“经纪人”与“双向溢

出”角色的作用，充分利用其在板块间的连接性，扮演

更积极的角色，促进医疗卫生服务的流动与创新。建

议这些城市加强协调与合作，通过开展联合项目和资

源共享等方式，促进信息流通。
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Research on the efficiency of healthcare expenditure from the
perspective of social network：A Case study of Anhui Province

YE Zhouzhuan，WEI Hua，TAO Qunshan
School of Pharmaceutical Economics and Management，Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230011，China

Abstract：Healthcare expenditure is a vital livelihood undertaking related to people’s well⁃being，and the
effective measurement of the efficiency of healthcare expenditure and the accuracy of its spatial relationship is
essential to promote the rational allocation of healthcare resources and facilitate the coordinated development of
healthcare services. Based on this，this paper used the DEA ⁃ BCC model to measure the healthcare fiscal
expenditure efficiency of 16 prefecture⁃level cities in Anhui Province from 2010 to 2021. The modified universal
gravity model and social network analysis method were used to visualize the spatial correlation network structure
of healthcare fiscal expenditure efficiency. The study found that the spatial network of healthcare fiscal
expenditure efficiency in Anhui Province shows the development trend of universality and complexity. However，
the overall correlation intensity is low for further improvement. At the same time，the spatial network has
relative stability，and the hierarchical structure is not significant. Secondly，Hefei City is the central actor in
the spatial association network as a bridge connecting some cities. Lastly，the spatial association network has
prominent“clustering”characteristics with a high correlation within each sector but a low correlation between
sectors. Therefore，relevant regions need to optimize their fiscal expenditure according to local conditions，
promote cooperation in the healthcare field of various regions，and strengthen the general correlation between
sectors.

Key words：efficiency of healthcare expenditure；spatially associative networks；social network analysis
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