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基本医疗保障是我国社会保障体系的重要组

成部分，在解决百姓看病贵问题、提高人民群众健

康水平、维护社会安定等方面发挥了重要的作用。

2020年2月25日，中共中央、国务院发布的《关于深

化医疗保障制度改革的意见》要求推进法定医疗保

障制度更加成熟定型，根据经济发展水平和基金承

受能力稳步提高医疗保障水平。2021年9月23日，

国务院印发《“十四五”全民医疗保障规划》，进一步

提出建设公平医保，基本医疗保障与经济社会发展

水平更加适应，根据经济社会发展水平和基金承受

能力合理确定待遇保障水平。医疗保障能力与地区

经济协调发展才能更好地发挥基本医疗保障对人民

群众的保障作用，提高社会整体健康水平。医疗保障

与经济发展的研究一直备受关注，王沁［1］、李乐乐［2］等

的研究结果显示，基本医疗保险支出对于经济发展有

显著的正向影响。康蕊等［3］对美国医疗保险的研究

结果显示，美国的医疗保险对于经济增长具有正向作

用，且商业保险的经济效益更强。Liao等［4］的研究结

果显示，健康保险可以减轻健康风险对经济发展的

负面影响。多数学者关注医疗保障与经济增长之

间的促进关系，有关医疗保障与经济增长之间的协

调研究较少。近年来，一些学者在卫生领域引入耦

合协调理论。本文为探究我国医疗保障与经济增

长的协同发展水平，基于耦合协调度模型，对我国

各省份基本医疗保障水平与区域经济发展之间协

同发展现状进行分析，为促进基本医疗保障与区域

经济的平衡发展提供参考。

一、基本医疗保障与区域经济耦合协调的机理

耦合协调理论是一种用来分析两个或多个系

统之间相互作用和协调发展的理论。在这个理论

框架下，“耦合”是指两个或多个系统之间的相互依

赖和相互作用，“协调”是指这些系统之间达到一种

平衡和谐的状态。基本医疗保障与区域经济均为

社会发展下的子系统，其内部既保持相对独立性，

又具有复杂性。

（一）基本医疗保障对区域经济的影响作用

我国基本医疗保障制度是由国家主办的，覆盖
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全民的医疗保障，是我国社会保障制度体系中的重

要组成部分，在我国经济发展过程中发挥了“稳定

器”和“调节器”的作用［5］。

一方面，健康对于人民来说是生存之根本与创

造财富的前提，对于社会经济发展来说是推动经济

发展的重要人力资本形式。基本医疗保障作为一

种有效的社会风险分散机制，不仅促进了卫生服务

的公平性，而且通过影响劳动力供给和人力资本的

积累［1］，对区域经济产生了积极影响。另一方面，基

本医疗保障作为一项社会福利政策，在促进区域经

济发展方面扮演着重要角色，展现出经济特性。首

先，通过创造稳定的社会环境，基本医疗保障增强

了社会的有效需求，从而推动了区域经济的增长。

其次，基本医疗保障政策具备显著的再分配调节功

能，通过在社会范围内实施收入再分配，促进收入

转移和社会互助，有效调节了医疗卫生资源在不同

地区之间的分配。最后，它还有助于缩小城乡差

距，从而为经济发展提供了更加稳定和有利的环

境，为促进区域经济的持续增长提供了支撑。

（二）区域经济对基本医疗保障的影响作用

区域经济的发展对基本医疗保障具有促进作用，

是基本医疗保障制度产生和发展的物质基础和动

力。基本医疗保障制度的诞生和演进与中国改革开

放进程紧密相连，其不断的发展和完善是经济增长和

改革的直接结果。此外，基本医疗保障制度发展和运

行所需资金，直接依赖于区域经济的发展水平。改革

开放以来，中国经济的快速增长提升了人均可支配收

入，增加了政府的财政收入，这为基本医疗保障制度

的发展提供了坚实的物质基础和财政支撑，促进了基

本医疗保障制度的发展［6］。

二、资料与方法

（一）研究方法

1. 熵值权重法

熵值权重法简称熵权法，是一种客观赋权方

法，有效避免了对指标赋权的主观性。考虑到各指

标量纲上的差异，本文首先采用极差法对原始数据

进行标准化处理，再运用熵权法确定医疗保障与经

济发展水平16个指标权重，主要步骤如下。

①数据标准化处理：由于各指标量纲、数量级、

正负取向不同，本文采用极差法对数据做标准化处

理。

正向指标：X ′
ij =（Xij-minXj）/（maxXj-minXj）

负向指标：X ′
ij =（maxXj-Xij）/（maxXj-minXj）

②计算第i年第 j项指标值的比重：Yij= X ′
ij /∑

i = 1

m

X ′
ij

③计算指标信息熵：ej=-k∑
i = 1

m

（Yij × ln Yij），令
1lnm ，

则0 ≤ ej≤ 1，且当Yij=0时，令Yij×lnYij=0
④计算信息熵冗余度：dj=1-ej
⑤计算指标权重：wj=dj/∑

j = 1

n

dj

式中 X ′
ij 和Xij分别为第 i年第 j项指标的标准化

值与原始值，maxXj与minXj分别为第 j项指标的最大

值与最小值，m为评价年数。最后根据权重计算出

2018—2021年31个省（自治区、直辖市）的基本医疗

保障指数（S1）与经济发展指数（S2），具体计算步骤

参考姚成胜、李长松等［7-8］的研究。

2. 耦合协调度计算

耦合是指系统之间相互作用、相互影响的程

度，协调度是对相互影响程度的评价。本文将该模

型运用于医疗保障与经济发展耦合协调度的评价，

计算方法如下：

C= 2 U1U2
U1 +U2

，T=（αU1+βU2）

D= CT

式中U1表示医疗保障指数；U2表示经济发展指

数；C表示两大系统的耦合度；T表示综合协调指

数；α和β为待定系数，α+β=1；D表示两大系统的耦

合协调度，范围为［0，1］。D值越接近于1，表明医疗

保障与经济发展之间协调度越高、发展越均衡；D值

越接近于0，表明协调度越差、发展越不均衡。借鉴

相关研究成果［9-13］，将医疗保障与经济发展的耦合

协调度分为5种类型，如表1所示。

表1 基本医疗保障与区域经济耦合协调度类型划分表

耦合协调类型

严重失调衰退类

中级失调衰退类

基本耦合协调类

中级耦合协调类

良好耦合协调类

耦合协调度（D）

1.0＜D≤0.2
0.2＜D≤0.4
0.4＜D≤0.5
0.5＜D≤0.8
0.8＜D≤1.0

3. 探索性空间分析

基于已有研究，本文对我国31个省（自治区、直

辖市）基本医疗保障与区域经济发展耦合协调度的

空间分布情况采用探索性空间数据分析（EDSA）方
法，通过全局莫兰指数（Moran’s I）进行全局空间自

相关性分析，分析研究对象在全局空间内表现出的

分布特征，其计算公式为：

I=
n∑

i = 1

n ∑
j = 1

n

wij(xi - x)(xj - x)

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n é
ë
ê

ù
û
úwij∑

i = 1

n (xi - x)2
（1）

通过局部莫兰指数（Local Moran’s I）进行局部

空间自相关性分析，把握空间要素异质性特征的局

部空间相关性，其计算公式为：
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Ii= xi - x
1
n∑i = 1

n (xi - x)2
∑
j = 1

n (xi - x)
（2）

式（1）中 I为全局莫兰指数，其值位于（0，1）表
示正相关，位于（-1，0）表示负相关，为0时表示随机

分布，值越接近-1或 1，表示其相关性越高。式（2）
中 Ii为局部莫兰指数，其值大于0表示 i省份与其邻

近省份呈正相关，反之为负相关。式（1）和式（2）中
n为省份总数，w为空间权重矩阵，xi和xj表示 i和 j省

份的耦合协调度，x表示所有省份的耦合协调度。

为了探究区域内部耦合协调度的发展特征和空间

关系，借助LISA聚集图予以分析。

4. 地理探测器

地理探测器是一种空间统计模型，因其条件受

限较少，被广泛用于生态环境、旅游、经济等方面，

本文利用其中的因子探测功能，在对耦合协调度的

空间分析后探测系统耦合协调度的空间分异性与

因子驱动力［14］。公式如下：

q=1-∑h = 1

L

Nhσ
2
h

Nσ2

式中q值介于0~1，数值越大说明因子的驱动作

用越强。L为耦合协调度或影响因素的分层，即分

类或分区；Nh和N分别是层 h和研究区整体的单元

数；σh和σ分别是层h和研究区整体的方差。

（二）评价指标体系与数据来源

遵循数据可得性、科学性、全面性原则，参考已

有研究成果［5，15-20］，并采用前述熵值权重法，本文建

立了基本医疗保障水平和区域经济水平耦合协调

评价指标体系（表2）。其中，基本医疗保障制度由国

家举办，包括基本医疗保险、医疗救助、大病保险［21］，

大病保险和基本医疗保险的覆盖群体、资金来源完

全重合，资金来源于基本医疗保险基金，覆盖率也与

基本医疗保险相同［22］，因此，本文从基本医疗保险

（参考已有研究，将职工医疗保险、城乡居民医疗保

险合并分析）、医疗救助两个维度进行评价。区域

经济是一个地区经济实力的综合体现，本文从发展

规模、发展效益、经济结构三个维度选取指标进行

评价。本研究选取2018—2021年作为研究时间段，

数据来源于《中国卫生健康统计年鉴》《中国社会统

计年鉴》《中国财政年鉴》《中国国内生产总值历史

数据汇编（1952—2021）》《中国统计年鉴》等，因香

港特别行政区、澳门特别行政区、台湾地区的数据

缺失，不纳入本研究范围。

三、结 果

（一）基本医疗保障与区域经济综合水平分析

从整体看，2018—2021年我国基本医疗保障指

数与区域经济指数的平均值为 0.2~0.3（表 3），保持

了持续增长的趋势，但整体水平尚处于较低状态。

在此期间，基本医疗保障指数从0.21增长至0.29，区
域经济指数从 0.22增至 0.29，区域经济水平和基本

医疗保障水平的发展速度保持一致。自从实施“两

保”合并改革以来，基本医疗保障的覆盖和保障水

平稳步提高，同时，随着我国经济发展模式从高速

增长转向高质量发展，区域经济也获得了增长。

从空间分布格局看（根据国家统计局颁布的

《东西中部和东北地区划分方法》划分地区），我国

基本医疗保障与区域经济的发展并不均衡，基本医

疗保障指数与区域经济指数东部＞中部＞西部＞

东北，呈现递减趋势，中部、西部、东北区域的基本

医疗保障指数均高于区域经济指数，东部地区则相

反。东部与中部地区经济较发达，医疗保障资金更

为充足，医疗资源更为丰富，能够通过财政转移支

付支援欠发达地区；而西部地区由于经济落后，财

政投入不足，即使存在倾向性的财政补助，医疗保

障水平依然较低；东北地区则由于经济发展相对缓

慢、人口流失，区域经济与基本医疗保障水平均低

于其他地区。

从演化规律看，2018—2021年各区域基本医疗

保障指数与区域经济指数都呈缓慢上升趋势，东部

与西部显示出持续上升趋势，但中部与东北呈现波

动上升趋势。基本医疗保障水平在东、中、西部均

呈稳步增长趋势，主要增长省份集中在西南、中部、

东部沿海，而陕西省略有下降；至 2021年，江苏、广

东、四川成为基本医疗保障水平最高的省份（图

1）。区域经济水平在东部及中部地区增长较大，西

部及东北地区增长相对较小；至2021年，江苏、广东

成为区域经济水平最高的省份（图2）。

目标层/准则层

基本医疗保障

区域经济

基本医疗保

险保障水平

医疗救助保

障水平

发展规模

发展效益

经济结构

指标层

基本医疗保险基金收入（亿元）

基本医疗保险基金支出（亿元）

基本医疗保险参保人数（万人）

基本医疗保险累计结余（亿元）

资助参加基本医疗保险人数（万人次）

资助参加基本医疗保险资金数（万元）

门诊和住院医疗救助人数（万人次）

门诊和医疗救助资金数（万元）

社会消费品零售总额（亿元）

地区生产总值（亿元）

公共预算收入（亿元）

城镇人均可支配收入（元）

农村人均可支配收入（元）

人均地区生产总值（元）

第三产业增加值（亿元）

第二产业增加值（亿元）

指标权重

0.11
0.11
0.10
0.15
0.14
0.17
0.13
0.09

0.14
0.13
0.14
0.13
0.08
0.11
0.15
0.13

表2 基本医疗保障与区域经济发展指标体系
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（二）基本医疗保障与区域经济耦合度及耦合

协调度分析

根据前述公式计算的结果，我国大多数省份基

本医疗保障与区域经济之间的耦合度接近 1，
2018—2021年变化不大，说明两个子系统之间的相

互作用程度较高。然而，西藏自治区和甘肃省的耦

合度较低，系统协作性差。

根据耦合协调度结果，2018—2021年我国耦合

协调度整体呈现稳步提升的趋势，处于基本耦合协

调与中级耦合协调之间（表 4），但仍有一定的发展

空间。从空间分布格局看，我国东北地区的耦合协

调度相对较低，东部和中部地区的耦合协调状况相

对较好。西部地区在耦合协调度上的地区间差异

较为显著，其中四川和云南等省份的耦合协调状况

较好，经济发展水平较高，医疗保障投入较大，但西

藏、青海、甘肃、宁夏等省份仍处于失调状态，这些

省份的区域经济指数与基本医疗保障水平均处于

极低水平，需要关注基本医疗保障与区域经济之间

地区

东部

中部

西部

东北

全国

S1
2018年
0.26
0.24
0.17
0.14
0.21

2019年
0.31
0.32
0.19
0.15
0.25

2020年
0.34
0.33
0.22
0.18
0.27

2021年
0.37
0.32
0.25
0.17
0.29

S2
2018年
0.39
0.21
0.10
0.13
0.22

2019年
0.42
0.24
0.13
0.12
0.24

2020年
0.43
0.25
0.13
0.13
0.25

2021年
0.49
0.29
0.16
0.15
0.29

表3 我国各区域基本医疗保障指数（S1）与区域经济指数（S2）

各省份的数据从略。

该图基于审图号为GS（2024）0650号的标准地图制作，底图无修改。

图1 2018年、2021年我国各省份基本医疗保障指数

该图基于审图号为GS（2024）0650号的标准地图制作，底图无修改。

图2 2018年、2021年我国各省份区域经济指数
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的发展差距，努力提升区域经济发展水平与基本医

疗保障水平。

从演化规律看，我国各省份耦合协调度等级存

在固化与动态变化两种状态。就前者而言，包括始

终为中级失调衰退区（海南、甘肃、吉林等）、基本耦

合协调区（江西、辽宁、重庆、陕西）和中级耦合协调

区（北京、安徽、四川等）。除此之外，其余省份耦合协

调等级处于动态变化中，广西、贵州、新疆从中级失调

衰退过渡到基本耦合协调，福建、湖南、云南、河北从

基本耦合协调过渡到中级耦合协调，江苏和广东则从

中级耦合协调过渡到良好耦合协调，耦合协调度最高

（图3）。尽管西藏、青海、宁夏从严重失调过渡到中级

失调，表现出一定的提升，但仍处于失调状态，需要政

策扶持或者自身系统的改革，使其向更好的层次转移。

地区

东部

中部

西部

东北

全国

C

2018年
0.96
0.99
0.93
0.99
0.96

2019年
0.97
0.99
0.93
0.97
0.96

2020年
0.97
0.99
0.93
0.98
0.96

2021年
0.96
0.99
0.94
0.99
0.96

D

2018年
0.54
0.47
0.34
0.36
0.43

2019年
0.57
0.52
0.37
0.36
0.46

2020年
0.59
0.53
0.39
0.38
0.48

2021年
0.62
0.55
0.42
0.39
0.51

表4 2018—2021年我国各省份的耦合度（C）与耦合协调度表（D）

各省份的数据从略。

该图基于审图号为GS（2024）0650号的标准地图制作，底图无修改。

图3 2018年、2021年我国各省份基本医疗保障与区域经济耦合协调度空间分布图

（三）基本医疗保障与区域经济耦合协调度发

展探索性空间分析结果

从我国 2018—2021年基本医疗保障与区域经

济耦合协调度的全局莫兰指数可以看出，两系统的

耦合协调度存在明显的空间聚集特性，表现为正相

关关系（表5）。
表5 2018—2021年我国基本医疗保障与区域经济全局莫

兰指数（Moran's I）

指标
Moran’s I
z 值
P值

2018年
0.275
3.722

＜0.001

2019年
0.294
3.931

＜0.001

2020年
0.284
3.815

＜0.001

2021年
0.250
3.417

＜0.001
进一步深入分析，使用局部莫兰指数检验补充

全局莫兰指数的检验结果，检验结果反映了四种局

部空间集聚模式，为“高高”“低低”“低高”“高低”模

式，采用LISA聚集图展现我国基本医疗保障与区域

经济耦合协调度的局部空间聚集特征（图4）。
由图可知，2018—2021年我国同时存在 4种聚

集模式，且空间聚集情况在时间上的变化较小，其中

上海、江苏等东部沿海省份为“高高”聚集，与之相邻

的江西省为“低高”聚集，新疆、甘肃等西北省份为“低

低”聚集，四川省为“高低”聚集，其余省份未通过LI⁃
SA显著性检验，不存在空间关联特征。结果表明，

我国基本医疗保障与区域聚集耦合协调度地区差

距明显，其中东部沿海省份显示为“高高”聚集模

式，表明这些地区的区域经济和基本医疗保障相互

促进，形成了良好的联动发展模式。江西省为“低

高”聚集，表明其基本医疗保障与区域聚集协调发

展水平显著低于周围省份，而西北省份如新疆、甘

肃则呈现为“低低”聚集，这些省份区域经济发展水

平与基本医疗保障水平较低，基本医疗保障的发展

运行较为依赖中央财政的支持，这些地区需要进一
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步发展经济和提升医疗保障水平。四川省表现为

“高低”聚集，表明其虽然位于西部，但耦合协调度

较高，有潜力通过其对周边地区的辐射作用来带动

区域经济增长，从而提高两系统的耦合协调度。

（四）基本医疗保障与区域经济耦合协调度影

响因素分析

为了深入探究影响基本医疗保障与区域经济

耦合协调度空间分异的因素，以提出有效的建议，

本文引入了地理探测器方法中的因子探测功能。

基本医疗保障与区域经济在空间上的特征受多种

因素影响，其空间差异是内部驱动和外部驱动共同

作用的结果。本文将医疗保障和经济发展系统之

内的因素界定为内部驱动力，将医疗保障和经济发

展系统之外的因素界定为外部驱动力。基于文献

梳理及数据可得性，以下从内部驱动与外部驱动角

度选择可能对基本医疗保障与区域经济耦合协调

度造成影响的关键因素进行分析。

内部驱动：①经济发展程度。较高的国内生产

总值（GDP）、城镇化水平、开放程度可能意味着一个

地区经济发展水平较高，较高的经济发展水平可能

改善医疗卫生服务体制和卫生技术条件，进而产生

较高的医疗保障支出水平，影响其耦合协调度。因

此，本文将地区生产总值、城镇化率、进出口贸易值

占GDP比值纳入指标体系。②医疗保障支出。医

疗保障支出直接影响医疗保障水平，较高的医疗保

障支出也意味着医疗保障财政支出规模较大，与区

域经济密切相关。因此，本文选择基本医疗保险基

金支出与医疗救助支出作为驱动因素。

外部驱动：①财税体系。财税体系反映了国家

财力规模与财政支出结构，财税制度与区域经济发

展有密切关系［23］，也会对医保基金收支结余情况产

生显著影响［24］。因此本文借鉴已有文献［25］，将收入

分权度（省级预算财政收入/中央预算财政收入）与

财政财力水平（一般财政预算收入）纳入指标体

系。②人口结构指标。我国基本医疗保障针对全

体人民，人口数量越大，老龄化程度越高的地区，需

要的医疗保障资源越多，且人口老龄化对于经济也

有重大的影响［26］，因此本文将人口结构指标纳入指标

体系。本文选择的人口结构指标包括人口老龄化、人

口数量、老年人口抚养比。③环境污染。环境污染

来源于人类经济活动，受经济发展影响较大［27］，同

时环境污染也显著增加了医疗保险支出［28］，对于基

本医疗保障水平也造成影响，进而可能影响耦合协

调度。本文选择氮氧化合物排放量作为环境污染

指标。

对指标进行离散化处理，利用地理探测器计

算得出各指标的 q值（表 6）。结果表明，11个因子

均对基本医疗保障与区域经济耦合协调度空间分

布格局产生影响，通过显著性检验，其中，内部驱

动因子中的地区生产总值、基本医疗保险基金支

出、医疗救助支出，与外部驱动因子中的一般财政

预算收入、人口数量、收入分权度为 q值排名前 6
的因子，其余因子 q值相对较小。可以看出，基本

医疗保障支出、财税体系、人口结构中的人口数

量、经济发展程度中的地区生产总值对基本医疗

保障与区域经济耦合协调度发展产生了重要影

响，环境污染、人口结构与经济发展程度的其他指

标虽然也通过了显著性检验，但对耦合协调度影

响较小。

四、讨论与建议

（一）讨论

本文基于 2018—2021年中国 31个省（自治区、

直辖市）的面板数据对基本医疗保障与区域经济进

该图基于审图号为GS（2024）0650号的标准地图制作，底图无修改。

图4 2018年、2021年我国各省份基本医疗保障与区域经济耦合协调度LISA聚集图
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行综合测度，利用耦合协调模型、空间自相关、地理

探测器分析基本医疗保障与区域经济的耦合状态、

分异情况及驱动因子，得出以下结论。

1. 我国基本医疗保障与区域经济耦合协调度

有待提高

研究显示，2018—2021年我国基本医疗保障与

区域经济耦合协调度呈现递增态势，协调的省份逐

渐增多，且表现出经济发展较为发达地区的综合评

价指数与系统耦合协调度更高，但仍处于较低的协

调状态。我国在基本医疗保障上持续加大资金投

入力度，通过对不同地区实行分档财政补助，推动

中西部地区基本医疗保障事业的发展。得益于国

家对于基本医疗保障事业的扶持和重视，我国中

部、西部、东北地区基本医疗保障水平高于区域经

济发展水平，东部地区则相反，反映出区域经济发

展与基本医疗保障发展并不同步，协调水平较低。

主要是区域经济对于基本医疗保障的驱动作用在

发挥主导作用，还需进一步激活基本医疗保障对于

区域经济发展的驱动激励作用。

2. 我国基本医疗保障与区域经济耦合协调度

地区差异大

研究显示，我国基本医疗保障与区域经济发展

水平耦合协调度的空间聚集状态具有全局自相关

性，东部沿海、西部四川省为协调程度较高的增长

极，西部地区、中部江西省为协调程度较低的地区，

亟待进一步发展。整体而言，耦合协调度发展不平

衡，存在显著的地区差异，也反映了我国基本医疗

保障水平与区域经济发展水平差异大等问题，如我

国基本医疗保障指数呈现东部＞中部＞西部＞东

北的递减趋势，区域经济指数则呈现东部＞中部＞

西部≈东北的规律。东部地区由于良好的发展环境

与区域优势，区域经济发展较好，为基本医疗保障

事业发展提供了有力的支撑，推动了基本医疗保障

与区域经济的耦合协调发展。西北地区与东北地

区由于较差的地理位置与资源禀赋等条件限制，尽

管国家出台西部大开发、振兴东北老工业基地等政

策，区域经济发展仍然比较缓慢。

3. 耦合协调度的空间差异是内部驱动和外部

驱动共同作用的结果

地理探测器因子探测功能结果显示，基本医疗

保障与区域经济协调发展的空间分异是内部驱动

与外部驱动共同作用的结果，受到经济发展程度、

基本医疗保障支出、财税体系、人口结构、环境污染

五个方面的影响，且不同驱动因子对系统耦合协调

发展的影响存在显著差异。内部驱动因子中的地

区生产总值、基本医疗保险基金支出、医疗救助支

出与外部驱动因子中的一般财政预算收入、人口数

量、收入分权度是影响空间分异的主要因子，其他

因子影响力较弱。2018—2021年，我国完成了“两

保”合并改革，实施了区域协调发展战略、全民二孩

等政策，对发展区域经济、提高基本医疗保障与区

域经济耦合协调度产生了重要影响。

（二）建议

1. 发挥政府政策支持作用，持续推动区域经济

高质量发展

在基本医疗保障与区域经济耦合协调关系中，

做大“蛋糕”是物质基础，分好“蛋糕”是稳定运行的

保证。根据国家“十四五”规划，各地区应结合本地

区情况，推动基本医疗保障与区域经济高质量发

展。推进区域经济高质量发展，应积极发挥政府决

策支持作用。一方面在产业政策上培育新的增长

点，促进传统产业升级，坚持创新驱动发展战略，加

快发展数字经济、智能制造业，培育产业与投资新

增长点［29］。另一方面在财政与货币政策上，财政政

策调控的目标是实现经济稳增长，而货币政策调控

的目标是物价稳定［30］，应将两者相互协调，完善长

期稳定增长政策体系，合理引导投资与消费的方

向，如在人工智能和新能源领域通过财税政策引导

投资与消费，促进高质量发展。

2. 深化基本医疗保障制度建设，推动社会民生

持续改善

党的二十大报告中将以人民为中心的发展思

想列为核心原则之一，基本医疗保障与社会民生密

切相关，应遵循以人为本的原则，深化基本医疗保

障制度建设，促进社会民生改善，使发展的成果更

多地惠及人民。一是优化筹资机制，根据经济发

展水平，均衡政府、用人单位和劳动者各方筹资责

任［31］，实现升级统筹，可以保证对医疗方面的投入，

一级指标/二级指标

经济发展程度

基本医疗保障支出

财税体系

人口结构

环境污染

氮氧化合物排放量

地区生产总值

城镇化率

进出口贸易值占GDP比值

基本医疗保险基金支出

医疗救助支出

收入分权度

一般财政预算收入

人口老龄化水平

人口数量

老年人口抚养比

q 值

0.861 017
0.265 692
0.314 636

0.848 528
0.472 664

0.724 862
0.752 393

0.222 508
0.750 143
0.223 865

0.302 867

P值

＜0.001
＜0.001

0.005

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001

表6 我国基本医疗保障与区域经济耦合协调度空间分异

因子探测
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提高抗风险能力［32］。二是合理提高基本医疗保障

水平，推动强制参保或自动参保以实现参保的全覆

盖，在覆盖全民的基础上，由量向质转变［21］。三是

深化医保支付方式改革，将后付费方式转变为预付

费方式，对基层医疗卫生机构采取按人口付费方

式，对医院住院采取按病种付费方式，对医疗联合

体采取按总额预付费方式［33］，控制过度医疗，提高

医疗保险基金使用效率。

3. 加强全局规划与科学精准施策，保障两系统

持续协调发展

我国不同区域基本医疗保障与区域经济发展

不平衡，系统耦合协调度也存在较大差异，各省份

人口、财税政策、环境污染、基本医疗保险支出、经

济发展程度等条件差异较大，阻碍了各地区基本医

疗保障与区域经济的协调发展。对此，一方面国家

应加强全局规划，统筹推进基本医疗保障与经济高

质量发展，推动西部大开发、东北振兴、东部地区现代

化发展、中部地区高质量发展进程，实施发达地区对

落后地区对口帮扶、差异化减税等政策［34］；另一方

面应因地制宜，精准定制各地区耦合协调度的提

升策略［35］，东部与中部地区应立足群众需求，通过经

济发展提高基本医疗保障水平，发展多层次、多样化

的医疗保障体系，东北、西部地区应重点发展经济，在

发达地区的支持与辐射下，增强自身造血能力，实现

基本医疗保障与区域经济的良性协调发展。
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Coupling and coordination of basic medical security and regional

economic development and analysis of its temporal and spatial

characteristics
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Abstract：This paper used the coupling coordination degree model，exploratory spatial data analysis
method and geographical detector model to analyze the synergy between basic medical insurance and regional
economy in China and its spatial differentiation factors. The results show that，the coupling and coordination
degree between China’s basic medical security and regional economic development exhibits an increasing trend
from 2018 to 2021，but still at a low level，with significant regional differences，overall showing a spatial
distribution pattern of high in the east and low in the west. Regional GDP，basic medical insurance fund
expenditure， general budget revenue， population size， income decentralization， and medical assistance
expenditure were the main driving factors affecting the spatial differentiation of coordinated development of the
two systems. Based on this，corresponding countermeasures and suggestions are put forward to provide reference
for promoting the coordinated development of basic medical security and regional economy.

Key words：basic medical security；regional economy；coupling and coordination；temporal and spatial
characteristics
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