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卫生人力是卫生资源的核心，是卫生健康事业

良性发展的决定性资源［1］。2023年 3月，国务院办

公厅发布的《关于进一步完善医疗卫生服务体系的

意见》明确提出，加强卫生人才队伍建设，提升卫生

健康人才能力，缩小地区间人才配置差距。卫生人

力资源配置与经济高质量发展是影响社会、经济可

持续发展的关键因素，二者协调发展才能更好发挥

卫生人力资源的人力资本效应，提高社会整体健康

水平，助力经济发展。长三角地区包括上海市、江

苏省、浙江省、安徽省，是我国经济发展最活跃、开

放程度最高、创新能力最强的区域之一［2］。近年来，

该地区积极响应国家方针政策，卫生人力资源总量

稳步增长，卫生人力资源配置和经济高质量发展水

平均有较大提升，但由于各地地理位置、经济发展和

卫生人力投入水平不一，长三角地区仍存在卫生人才

队伍质量不高、卫生人力资源配置水平省际差异显著

等问题，卫生人力资源配置与经济高质量发展不协调

问题，成为当前制约长三角地区实现区域医疗一体化

的瓶颈之一。

一、文献综述

当前学术界关于人力资源与经济高质量发展

关系的研究已相当丰富，国内外学者基于不同的视

角和分析方法，对人力资源和经济发展质量的相互

作用关系进行深入阐述，为厘清卫生人力资源这一

特定研究领域与经济高质量发展间的作用关系奠

定了理论基础。

一方面，人力资源集聚水平对区域经济发展水

平有重要影响。Abel 和Deitz［3］认为人力资本积累

较高的地区具有较高的生产能力和较强的创新能

力，这有助于促进该地区的经济增长。史梦昱等［4］

基于SDM模型研究发现，人才引进政策对本地和关

联地区的经济增长均存在“U”型影响。周学馨［5］指

出，新时代需要优化人口发展战略，提高人才素质，

促进人口与经济高质量协同发展。另一方面，经济

高质量发展可通过资源配置、人才流动和政策禀赋

对人力资源配置产生影响。王学文［6］认为经济的增

长会作用于区域内医疗卫生设施的供给、医疗卫生

长三角一体化下卫生人力资源配置与经济高质量发展
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人员的专业培训和居住环境的改善等，从而加速健

康人力资本的积累。陈抗等［7］认为经济的高质量发

展要求人力资源供给以高质量为导向进行转型，同时

产业结构转型升级要求劳动力素质的整体提升。马

茹等［8］基于人才与经济互动关系视角，发现经济发展

速度、区域政策等区位优势可以为人才提供更多优质

资源及平台对接和共享的机会。

现有研究主要着眼于人力资源与经济高质量

发展之间相互作用的解释，但更多是从省域或全

国范围展开研究，关于城市群层面的人力资源与

经济发展协调关系的研究较少。此外，还缺少对

特殊卫生健康领域人力资源和经济高质量发展之

间的相互作用及其制约因素的深入研究。基于

此，本文从卫生人力资源供给、需求的维度出发，

建立综合指标体系，利用耦合协调度模型，以长三

角地区为例进行卫生人力资源与经济高质量发展

的协调关系研判，分析其时空演变规律［9］；并采用

障碍度模型诊断影响两者协调状况的关键障碍因

素，以期为长三角地区医疗经济一体化发展提供

有效的政策建议。

二、卫生人力资源配置与经济高质量发展的

耦合协调机制分析

耦合是一种物理概念，用于解释两个或多个系

统之间的相互作用机制；协调体现了系统各组成部

分之间的良性互动关系。为深入理解卫生人力资

源配置与经济高质量发展两系统之间的耦合关系，

本文通过构建两系统耦合机制对其正向协调机制

进行剖析（图1）。
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图1 卫生人力资源配置与经济高质量发展耦合机制

（一）卫生人力资源配置对经济高质量发展的

影响作用

卫生人力资源是指卫生行业内部具有一定专

业技能的各类卫生工作者数量和质量上的总和［10］，

是医疗卫生资源中最重要的资源，其对经济高质量

发展的作用机制主要有以下方面。一是卫生人力

资源配置通过增长效应对经济发展水平产生显著

正面影响。根据美国经济学家舒尔茨和贝克尔的

人力资本理论，卫生人力资源是一种特殊的人力资

本，在舒尔茨建立的人力资本经济增长模型中，增

加卫生人力资本投资可以提升健康人力资本存量，

从而促进经济增长。因此，卫生人力资源增长效应与

卫生人力资源的存量特征相对应，在其他情况不变

时，卫生人力资源的存量越大，其对经济的贡献份额

越大，反之亦然。二是卫生人力资源配置通过配置

效应促进医疗健康行业创新发展，为经济发展注入动

能。资源配置理论强调资源的有效配置是通过各种

市场机制来实现的，所以卫生人力资源的配置效应是

指在市场经济条件下，具有一定结构特征的卫生人力

资源在不同地区、部门间不断流动，进行动态配置，从

而促进医疗卫生产业内部结构的优化升级，推动经济

创新发展，形成结构耦合。三是卫生人力资源配置通

过能力效应满足经济高质量发展需求。增强人力资

本的关键点在于提升人口质量，高质量卫生人力资源

可以通过技术创新外溢对知识、技术、信息等吸收转

化，发挥能力效应，促进社会知识存量增加，为经济发

展提质增效。四是卫生人力资源配置通过流动耦合

缩小地区间医疗卫生发展差距，产生流动效应。根据

经济学原理，资源会自发地从效益低的地区流向效益

高的地区，以实现资源的优化配置。卫生人力资源同

样遵循这一规律，从经济欠发达、卫生资源配置不足

的地区流向经济发达、医疗卫生资源丰富的地区，并

对流出地和流入地产生影响，形成流动耦合，但当政

府采取科学的政策措施对卫生人力资源流动进行干

预时，可以一定程度上缓解卫生人力资源在不同地

区的供需矛盾。

（二）经济高质量发展对卫生人力资源配置的

影响作用

经济的高质量发展对卫生人力资源配置具有

促进作用，是卫生人才得以优化配置的前提和基

础。第一，经济发展为卫生人力资源配置提供物质

基础。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，从而有

利于提高卫生行业从事者的工资收入，提升劳动者

的劳动积极性，促进经济发展。第二，经济的高质

量发展有利于优化卫生人力资源的投资结构。根

据人力资本理论，人力资本是经济增长的重要源

泉，经济的高质量发展意味着对人力资本的需求结

构呈现新的变化，因此需要优化卫生人力资源投资

结构，提高卫生人才队伍质量。第三，经济的高质

量发展有助于缩小地区间卫生人力资源配置差

距。协调发展理论强调经济、社会、环境等各个方

面的协调发展，因此在地区间卫生人力资源配置方

面，经济的高质量发展需要与卫生人力资源的供给

和需求相协调，缓解欠发达地区的卫生人力资源供

需矛盾，促进两系统协调发展。

·· 627



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第6期 总第125期

2024年12月

三、研究方法与数据来源

（一）研究方法

1. 熵值权重法

熵权法是一种客观赋权方法，因其可有效避

免对指标赋权的主观性，而得到广泛应用。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，接着运用熵值法确定

卫生人力资源配置与经济高质量发展的 26个指标

权重，主要步骤如下。

对卫生人力资源配置和经济高质量发展原始

数据进行标准化处理。

正向指标：X ′
ij = Xij -min (Xj)

max (Xj) -min (Xij)
负向指标：X ′

ij = max (Xj) -Xij

max (Xj) -min (Xij)
计算指标比重：Yij= X ′

ij∑i = 1
m X ′

ij

i

计算指标信息熵：ej=-k∑i = 1
m
（Yij×lnYij），令 k=

1lnm ，则0≤ej≤1，且当Yij=0时，令Yij×lnYij=0。
计算信息熵冗余度：dj=1-ej
计算指标权重：Wj=

dj∑j = 1
n dj

计算综合得分：Us=∑j = 1
m X ′

ijWj(s = 1，2)

Xij表示原始数据，i（i=1，2，3，…，m）表示城

市，j（j=1，2，3，…，n）表示评价指标；式中 X ′
ij 和Xij分

别为第 i年第 j项指标的标准化后值与原始值，max
（Xj）与min（Xj）分别为第 j项指标的最大值与最小

值，m为评价年数，U1和U2分别是根据指标权重计算

出的卫生人力资源发展指数（U1）和经济高质量发展

指数（U2）。

2. 耦合协调度模型

本研究采用耦合协调度模型计算长三角地区

卫生人力资源配置和经济高质量发展系统的耦合

协调度。

计算耦合度C，取值范围为［0，1］，C越接近 1，
表示两系统间耦合度越高，u1、u2为两系统综合发展

水平。

C= 2 u1u2
u1 + u2

为更好地反映卫生人力资源配置与经济高质

量发展两个子系统间交互耦合的协调效应，构建协

调度模型，计算耦合系统协调度D。

D= CT
T=αu1+βu2

T为经济高质量发展与卫生人力资源配置的综

合协调指数，可判断二者间整体发展水平对协调度

的贡献；α、β为贡献系数，可认为两系统的相互促进

程度相同，均赋值0.5。D取值范围为［0，1］，数值越

大，协调性越好。

为直接反映两系统耦合协调度，明确耦合协调

类型，在借鉴相关研究成果［11-12］后，将耦合协调度等

级分为七种类型（表1）。
表 1 卫生人力资源配置与经济高质量发展耦合协调度类

型划分

耦合协调类型

严重失调阶段

轻度失调阶段

协调过渡阶段

初级协调阶段

中级协调阶段

良好协调阶段

优质协调阶段

耦合度（D）
0<D≤0.2

0.2<D≤0.4
0.4<D≤0.5
0.5<D≤0.6
0.6<D≤0.7
0.7<D≤0.8
0.8<D≤1

3. 障碍度分析模型

为识别各评价指标对长三角地区卫生人力资

源配置和经济高质量发展耦合协调度的影响和制

约因素，采用障碍度模型对两系统耦合协调度的障

碍因子进行测算。基础指标障碍度越大表明该因

子对系统的影响越大；要素层障碍度越大表明该指

标对两系统耦合协调度的阻碍力度越强。

计算公式如下：

Qij=
(1 -Xij)Wj × 100%
∑j = 1

m (1 -Xij)Wj

（1）

Qi=∑j = 1
m Qij （2）

式（1）中Qij是一级指标中第 j个二级指标对于

耦合协调关系的障碍度；式（2）中Qi是一级指标 i的

障碍度；Wj为二级指标的权重；Xij为二级指标标准化

后的数据；m为二级指标的个数。

（二）评价指标体系与数据来源

在遵循数据的可获得性、系统性、科学性原则

的前提下，本研究参考已有研究成果，采取熵值权

重法建立了卫生人力资源配置与经济高质量发展

水平耦合协调评价指标体系（表 2）。其中，卫生人

力资源属于一种特殊的人力资本，根据 Becker和
Grossman的健康需求理论，健康人力资本具有投资

和消费的双重属性，通过优化卫生人力资源供给能

力可以有效提升健康人力资本存量，促进经济增

长。通过满足人们多元化的卫生人力资源需求，人

们能够享受到更加充分的医疗服务，从而提升个人

的健康水平。因此本研究从卫生人力资源的供给

和需求两个角度来进行评价。经济高质量发展是

围绕我国未来经济社会发展的主线，新发展理念为
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其提供了指导思想，参照石彩霞等［13］的研究成果，本

文从经济综合发展成效、经济创新发展、协调发展、绿

色发展、开放发展、共享发展六个维度选取18个指标

测度高质量发展水平。本研究选取 2012—2022年
为研究时间段，数据来源于《中国统计年鉴》《中国

卫生健康统计年鉴》、各省份统计年鉴以及国民经

济和社会发展统计公报，数据无缺失值。

四、结果与分析

（一）综合发展水平评价

从时间演变上看，2012—2022年长三角地区卫

生人力资源配置指数和经济高质量发展指数平均

值分别为 0.45和 0.44（表 3），基本保持持续增长趋

势，但整体水平不高。2020年，上海、江苏、浙江的

卫生人力资源配置子系统综合评价值均出现明显

下降。回顾原始数据可以发现，每千人口执业（助

理）医师数、居民年平均就诊次数、出院人次数及病

床使用率等指标均发生大幅度降低，原因可能是受

突发公共卫生事件影响，国家宏观的防控政策使居

民社会交往受限，季节性传染病发病率低于往年，

医院管控措施更为严格。

从空间演变上看，长三角地区中，上海、江苏、

浙江三地的卫生人力资源配置综合发展指数均值

均超过 0.5，而安徽与其他三地存在较大差距，卫生

人力资源配置指数均值为 0.26，这可能是由于安徽

卫生人力资源开发程度较低，且存在卫生人力资源

流失现象。在经济高质量发展综合指数方面，安徽

的经济发展综合指数均值明显低于其他三地，表明

长三角城市群内部经济发展存在一定差距，至2022
年，江苏成为区域经济高质量发展水平最高的省

份，安徽成为区域经济水平最低的省份。

（二）耦合协调度时空格局分析

从时间演变上看（图 2），除去 2020年受突发公

共卫生事件影响，长三角地区2012—2022年两系统

耦合协调度总体呈稳步上升态势［14］，由 2012年的

“轻度失调”或“中级协调”演变成2022年的“中级协

调”“良好协调”或“优质协调”。这说明随着长三角

一体化上升为国家战略以来，该地区通过《长江三

角洲区域一体化发展规划纲要》和《长三角一体化

发展规划“十四五”实施方案》的颁布与实施，逐步

形成地区间良性互动、协调发展的新发展格局，但

省份之间的耦合协调绩效仍然存在一定差距，安徽

省仍然处于中级协调发展阶段，与其他三地存在较

大差距，不利于区域一体化发展。

从空间演变上看（表4），长三角地区2012—2022
年两系统耦合协调度变化趋势具有一致性，但地域差

距明显。位于东部沿海地区的上海、江苏、浙江三

地两系统耦合协调度明显高于安徽省，至 2022年，

江苏和浙江两地已进入优质协调发展状态，上海进

入良好协调阶段，而安徽仍停留在中级协调阶段。

究其原因，上海、江苏、浙江依托相对优越的地理位

置和政策支持，区域经济发展水平较高，具有较强

的人才吸纳能力。而安徽位于长江三角洲边缘区，

受制于历史、地理、社会等因素，经济发展水平不高、

卫生人力资源聚集度低、卫生领域人才外流严重等

问题成为制约该区域耦合协调发展的重要原因。

（三）耦合协调发展的障碍因子分析

基于上述结果，利用障碍度模型计算各指标障碍

度，判定影响卫生人力资源与经济高质量耦合协调关

系的因子并进行排序［15］。由于长三角地区卫生人力

资源与经济高质量耦合协调度整体趋于稳定，且障碍

表2 卫生人力资源配置与经济高质量发展指标体系

目标层/准则层/指标层

X卫生人力资源配置

X1卫生人力资源供给

X2卫生人力资源需求

Y经济高质量发展

Y1经济综合发展成效

Y2经济创新发展

Y3经济协调发展

Y4经济绿色发展

Y5经济开放发展

Y6经济共享发展

X11每千人口卫生技术人员数

X12每千人口执业（助理）医师数

X13每千人口注册护士数

X14每万人口全科医生数

X21居民年平均就诊次数

X22出院人次数

X23医师日均担负住院床日数

X24病床使用率

Y11人均GDP
Y12固定资产投资增速

Y13人均社会消费品零售总额

Y21R&D经费支出

Y22普通高等院校在校人数

Y23专利授权数量

Y31第二产业产值占GDP比重

Y32第三产业产值占GDP比重

Y33城乡人均可支配收入比

Y41地区用电量

Y42一般工业固体废物综合利用率

Y43建成区绿化覆盖率

Y51货物进出口总额

Y52实际利用外资

Y53对外承包工程完成营业额

Y61人均可支配收入

Y62城镇登记失业率

Y63每千人口医疗卫生机构床位数

单位

人

人

人

人

亿人次

万人次

日

%

亿元

%
亿元

亿元

万人年

项

%
%
%

亿千瓦时

%
%

亿美元

亿美元

亿美元

元

%
张

属性

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

正向

正向

负向

负向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

正向

权重

0.096
0.094
0.101
0.104

0.155
0.161
0.217
0.073

0.057
0.042
0.047

0.076
0.101
0.119

0.046
0.060
0.018

0.039
0.024
0.036

0.076
0.042
0.070

0.062
0.038
0.046
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因子涉及的指标和年份较多，采用各指标在各年份的

障碍因子平均值来进行分析，结果见表5、6。
在卫生人力资源障碍度层面，从指标层障碍度

来看，医师日均担负床日数成为影响卫生人力资源

配置子系统耦合协调度的最主要障碍因子，四地区

障碍度均值为29.44%，表明全年实际占用总床日数

与执业（助理）医师的比例变化情况成为长三角地

区三省一市卫生人力资源配置子系统不断优化的

重要障碍。医师日均担负床日数作为负向指标，其

不断下降并趋于稳定，说明长三角地区十一年间的

卫生人力资源利用效率有所提高，医疗服务的质量

有所改善。从因子层障碍度均值来看，X2卫生人力

表3 2012—2021年长三角卫生人力资源配置和经济高质量发展综合发展水平

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
均值

上海

U1
0.42
0.54
0.42
0.44
0.45
0.48
0.50
0.53
0.51
0.57
0.52
0.49

U2
0.34
0.36
0.36
0.38
0.40
0.44
0.46
0.47
0.51
0.59
0.58
0.44

江苏

U1
0.29
0.33
0.34
0.39
0.43
0.48
0.56
0.61
0.59
0.61
0.60
0.48

U2
0.48
0.50
0.50
0.51
0.57
0.55
0.58
0.60
0.62
0.72
0.73
0.58

浙江

U1
0.40
0.46
0.47
0.52
0.54
0.61
0.62
0.69
0.63
0.69
0.78
0.58

U2
0.34
0.36
0.38
0.41
0.45
0.43
0.48
0.51
0.52
0.60
0.60
0.46

安徽

U1
0.13
0.12
0.17
0.17
0.20
0.24
0.26
0.30
0.40
0.41
0.48
0.26

U2
0.19
0.21
0.23
0.24
0.27
0.28
0.30
0.32
0.34
0.40
0.42
0.29

0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

耦
合
协
调
度

D
值

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
年份

上海 江苏 浙江 安徽

图 2 2012—2022年长三角地区卫生人力资源配置和经济

高质量发展耦合协调度变化趋势

表4 2012—2022年长三角卫生人力资源配置和经济高质量发展两系统耦合协调度及其分类

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

上海

D

0.61
0.66
0.63
0.64
0.65
0.68
0.69
0.71
0.71
0.76
0.74

协调类型

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

良好协调

良好协调

良好协调

良好协调

江苏

D

0.61
0.64
0.64
0.67
0.70
0.72
0.75
0.78
0.78
0.82
0.82

协调类型

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

良好协调

良好协调

良好协调

良好协调

优质协调

优质协调

浙江

D

0.61
0.64
0.65
0.68
0.70
0.72
0.74
0.77
0.76
0.80
0.83

协调类型

中级协调

中级协调

中级协调

中级协调

良好协调

良好协调

良好协调

良好协调

良好协调

良好协调

优质协调

安徽

D

0.40
0.40
0.44
0.45
0.48
0.51
0.53
0.55
0.60
0.64
0.67

协调类型

轻度失调

轻度失调

协调过渡

协调过渡

协调过渡

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

中级协调

中级协调

资源需求的障碍度均值为64.36%，成为长三角地区

卫生人力资源协调发展的主要因子层障碍因素［16］，

说明随着人口老龄化加剧和人口流动性增加，社会

对卫生人力资源的需求也在不断增加，这种需求增

长如果没有得到相应的供给增加来匹配，将加剧卫

生人力资源配置供需矛盾，影响长三角地区医疗卫

生服务的可及性和公平性。

在经济高质量发展障碍度层面，从指标层障碍

度来看，专利授权数量是影响上海、江苏和安徽三

地耦合协调度发展的主要经济发展障碍因子，障碍

度均值分别为 19.67%、12.15%和 15.47%，普通高等

院校在校人数是影响浙江经济高质量发展子系统

耦合协调度的主要障碍因子，障碍度均值为

12.97%。说明经济系统发展程度的评价标准已从

“以量取胜”转变为“以质取胜”，政府应加大科技创

新的投入力度。从因子层障碍度均值来看，Y2经济
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创新发展成为长三角地区卫生人力资源配置和经

济高质量发展耦合协调发展的第一障碍因素，平均

障碍度 35.13%，位列因子层障碍度第一。由此可

见，创新发展是长三角地区耦合协调发展的主要障

碍，长三角地区虽然经济实力雄厚，但存在地区经

济发展差异，不同地区在创新能力、技术转化能力

等方面不平衡，进而影响经济高质量发展子系统耦

合协调度的整体提升。

城市

上海

江苏

浙江

安徽

卫生人力资源供给

X11
6.97

10.23
9.40
9.85

X12
7.07
8.85
7.47
9.35

X13
6.48

10.37
10.86
9.83

X14
9.68
5.65

10.00
10.51

卫生人力资源需求

X21
5.42

19.48
8.05

18.69

X22
29.54
5.02

19.11
11.04

X23
32.15
33.41
27.56
24.62

X24
2.68
7.00
7.54
6.12

表5 卫生人力资源配置子系统障碍因子平均值 （%）

表6 经济高质量发展子系统障碍因子平均值

城市

上海

江苏

浙江

安徽

综合成效

Y11

3.00
6.83
6.55
6.94

Y12

5.57
6.71
4.09
2.74

Y13

2.71
6.31
4.98
5.40

创新发展

Y21

9.97
6.92
9.62
9.72

Y22

18.46
4.87

12.97
8.27

Y23

19.67
12.15
12.42
15.47

协调发展

Y31

7.18
1.97
2.22
1.87

Y32

1.25
10.83
7.28
6.50

Y33

1.03
1.50
0.48
1.49

绿色发展

Y41

0.23
7.54
3.80
0.68

Y42

0.98
1.68
1.12
2.15

Y43

5.44
2.10
3.16
2.15

开放发展

Y51

5.57
4.12
6.76

10.51

Y52

4.70
2.68
5.54
4.37

Y53

2.82
6.63
6.44
9.39

共享发展

Y61

3.14
9.88
6.28
7.57

Y62

4.45
2.56
1.35
1.47

Y63

3.82
4.72
4.94
3.66

（%）

五、讨论与建议

（一）讨论

1. 长三角地区卫生人力资源配置与经济高质

量发展耦合协调度有待提高

研究显示，2012—2022年长三角地区卫生人力

资源配置与经济高质量发展耦合协调度整体呈递

增态势，耦合协调阶段基本徘徊在中级协调和良好

协调之间，仅有江苏和浙江在 2022年达到优质协

调，仍有较大进步空间。自 2010年《长江三角洲地

区区域规划》、2019年《长江三角洲区域一体化发展

规划纲要》和《长三角一体化发展规划“十四五”实

施方案》出台以来，该地区着力推进经济结构战略

性调整，引导发达地区如上海、江苏通过对口支援

等方式将传统产业转移到中部欠发达地区，完成区

域经济结构的转型升级。尽管该地区对于区域经

济一体化的发展推出了一系列政策，但该区域内部

医疗卫生资源布局仍存在较大差异，未来还需进一

步优化卫生人力资源配置结构。

2. 长三角地区卫生人力资源配置与经济高质

量耦合协调度存在显著地区差异

研究显示，除2020年受突发公共卫生事件影响

外，长三角地区十年间卫生人力资源与经济高质

量发展综合指数逐年上升，但均呈现出由东部沿

海向内递减的趋势，存在地区差异。东部地区的

江苏、浙江两地由于良好的发展环境和区位优势，

区域经济发展较好，为卫生人力资源的集聚提供

了物质支撑，在 2022 年实现了两系统的同步发

展。而上海依托优越的地理位置，城市化和经济

发展迅速，经济高质量发展水平高于卫生人力资

源配置水平，所以在 2022年呈现出经济高质量发

展子系统超前于卫生人力资源配置子系统的局

面。安徽则受制于历史、地理、社会等因素，经济

发展水平不高成为制约该地区两系统耦合协调发

展的重要原因［17］。

3. 卫生人力资源需求、经济创新发展程度是影

响两系统耦合协调度的主要障碍因子

在障碍度诊断层面，医师日均担负住院床日数

是影响两者耦合协调度的主要卫生人力资源配置

障碍因子，专利授权数量是影响二者耦合协调度的

首要经济发展障碍因子。从因子层障碍度来看，卫

生人力资源需求和经济创新发展是制约长三角地

区耦合协调度的两大主导因素，反映出长三角地区

的耦合协调度受卫生人力资源需求状况和经济创

新发展程度影响较大，表现为不同地区经济创新能

力存在较大差距，东部地区的安徽由于经济结构转

型速度滞后于其他三地，经济创新发展程度低，对

包括卫生人力资源在内的人才资源吸引力较弱，卫

生人力资源存量低、结构单一，不能满足居民多元

化的医疗需求，出现供需失衡局面，难以发挥卫生

人力资本对经济的正向促进作用。

（二）建议

1. 正确发挥政府政策支持作用，推动长三角区

域经济高质量发展

经济增长有利于优化卫生人力资本投资结构，

提高卫生人力资本投资效率。根据《长三角一体化

发展规划“十四五”实施方案》，各地区应发挥政府

决策支持作用，推动长三角一体化纵深发展。一是
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贯彻创新驱动发展战略。通过落实长三角科技创

新共同体建设发展规划，促进区域间协同创新，依

托上海张江、安徽合肥综合性国家科学中心，发展

数字经济、智能制造业，更好发挥技术辐射功能，提

升经济创新能力。二是推进省际毗邻区域协调发

展。通过贯彻落实《长三角地区一体化发展三年行

动计划（2024—2026年）》，提高长三角经济圈经济

发展整体实力。三是全面补齐欠发达地区的发展

短板，加强城市间合作与信息流通，缩小地区经济

发展差距［18］。加快建立长三角中心区与苏北、浙西

南、皖北等相对欠发达地区合作机制，打通东部带

动中部协调发展的路径。

2. 合理规划区域卫生人力资源，加快推进长三

角健康一体化发展

针对长三角区域间卫生人力资源配置差异较

大的问题，政府一要统筹考虑全局，加大公共医疗

卫生投入。通过改善卫生人力资本投资结构，实施

差异化财政补助政策，将优质卫生人力资源适当向

欠发达地区倾斜，发挥其正向流动效应。二要积极

推进卫生人才队伍建设，发挥优质卫生人力资源的

增长效应和能力效应。上海、江苏、浙江应着力优

化卫生人才结构，加快高层次应用型、复合型公共

卫生人才培养。安徽则应采取合理的人才引进政

策吸纳其他地区冗余的卫生人才。三要建立长三

角卫生资源区域共享机制，加强区域间交流合作，

发挥卫生人力资源的配置效应。通过《长三角卫生

健康一体化发展合作备忘录》等文件的签署，建立

动态监测卫生人力资源的共享平台，加强卫生资源

的共享和联动，缩小地区卫生人力资源配置差异，

缓解重大突发公共卫生事件所导致的卫生人力资

源配置缺口［19］。

3. 加强全局规划与科学精准施策，统筹卫生人

力资源与区域经济协同发展

长三角地区中，上海医疗资源丰富，浙江发展

迅猛，江苏潜力较大，安徽相对短缺，同时在经济

发展速度方面安徽也处于末端，阻碍了长三角一

体化的发展进程。对此，一方面要加强全局规划，

统筹推进卫生人力资源配置与区域经济的协调发

展。根据长三角地区人口分布、疾病谱变化及医

疗服务需求，科学预测卫生人力资源需求，制定区域

卫生人力资源发展规划。另一方面要因地制宜，精准

制定各地区耦合协调度的提升策略。上海、江苏、浙

江应立足群众需求，更好发挥卫生人力资本对经济的

带动作用，大力推动健康产业发展，促进卫生服务与

经济发展的深度融合；安徽应重点发展经济，在发达

地区的辐射下加快经济结构转型升级，发挥经济发展

对卫生人力资源配置的促进作用［20］，同时发挥自身所

长，取长补短，打造“互联网+医疗健康”示范区，缓解

卫生人力资源供需矛盾。
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examine the synergy and constraints between the allocation of health human resources and high ⁃ quality
economic development in the Yangtze River Delta region. Findings indicate that，aside from the impact of the
public health emergency in 2020，the coupling coordination degree in the Yangtze River Delta has generally
shown an increasing trend from 2012 to 2022，yet remains relatively low with regional disparities. The key
constraints to coordinated development are the imbalance between the supply and demand of health human
resources and inadequate capacity for economic innovation and development. In response，it is essential to
emphasize the supportive role of government policies to enhance regional economic benefits. Rationally planning
the distribution of health human resources to promote the process of the integration of health systems in the
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applying targeted policies towards different regions，we aim to foster coordinated development of both systems.
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