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在人口老龄化程度加深与失能、半失能老年人

口规模扩大的双重背景下［1］，老年人群对医疗与养

老服务的复合需求愈发强烈，给现行医疗、养老资

源配置体系及服务供给机制带来巨大压力［2］。医疗

服务与养老服务相互独立的供给模式，难以满足老

年人群多样化、综合化的服务诉求。因此，要系统

整合医疗卫生资源与养老服务资源，打造具有连续

性、一体化特征的新型服务体系［3-4］。《关于深化养老

服务改革发展的意见》明确提出，促进医养结合，加

强养老服务机构与医疗卫生服务机构的协同。同

时，《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》也

提出推动中医药与养老融合发展。中医药作为中

华文明的重要组成部分，凭借其丰富的养生理念、

独特的诊疗方式和深厚的人文关怀，在老年健康管

理和推动健康老龄化方面展现出不可替代的优

势。在此背景下，推动中医药与养老服务的协同发

展，具有显著的现实意义。

关于中医药服务与养老服务耦合协调的研究

多聚焦于区域经济与中医药服务［5］、区域经济与养

老服务等方面［6-7］，部分学者基于产业融合视角探讨

养老产业与旅游、健康等产业的耦合协调关系［8-9］。

少数研究探讨了中医药参与养老服务的实践模式，

但对中医药服务与养老服务耦合协调水平的测度、

空间联系及动态演进仍缺乏系统研究。因此，本文

的边际贡献主要有以下几点：①将中医药服务与养

老服务纳入同一研究框架，构建中医药服务与养老
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服务的综合评价指标体系，并测度二者的耦合协

调水平，深化对中医药服务与养老服务协同发展

的认识；②利用改进CRITIC熵权组合赋权法、耦合

协调发展模型、修正引力模型、Dagum基尼系数、

Kernel密度估计与Markov链等方法，从水平测度、

空间联系、区域差异与动态演进等方面探讨中医

药服务与养老服务耦合协调的发展特征，在方法

上丰富现有研究；③引入空间引力测度，刻画耦合

协调度的空间联系网络，揭示省际空间互动格局，

为推动区域联动发展提供依据；④在识别区域分

异与等级锁定的基础上结合动态演进结果，为中

医药服务与养老服务的高质量协同发展提供科学

参考。

一、研究设计

（一）指标构建与数据来源

2016年 2月，国务院发布《中医药发展战略规

划纲要（2016—2030年）》，正式提出推动中医药与

养老融合发展。考虑到中医药服务与养老服务具

有较高的政策敏感性，其协同发展与国家整体发

展规划息息相关，故本文的研究时间跨度为

2017—2022年。同时，由于西藏部分数据缺失严

重且老龄化水平较低［10］，故本文选取 30个省份为

研究对象，不含西藏及港澳台地区。相关数据来

源于《中国卫生健康统计年鉴》《中国社会统计年

鉴》和《中国统计年鉴》，并按照《中国统计年鉴》的

划分标准，将 30个省份划分为东部、中部、西部和

东北地区。

参考既有研究［11-13］，从资源供给与服务利用两

个维度构建中医药服务与养老服务的耦合协调评

价指标体系，如表 1所示。中医药服务系统涵盖 2
个一级指标、5个二级指标。养老服务系统涵盖2个
一级指标、7个二级指标。

（二）研究方法

1. 改进的CRITIC熵权组合赋权法

改进的CRITIC熵权组合赋权法通过集成多个

权重分配方法对指标组合赋权，能够充分考虑指标

间的相互影响，从而提高权重的准确性和客观性。

本文采用 Stata 18软件计算中医药服务与养老服务

的各评价指标权重，并测算二者的综合得分。

熵权法。熵权法利用信息熵测度各指标的信

息含量，从而确定其权重。建立数据矩阵A=（xij）m×n，

xij为第 i年第 j个指标的数值。本文采用线性归一化

的方法，处理公式为：

正效应指标：xij= xij -min xij

max xij -min xij

（1）

负效应指标：xij=
min xij - xij

max xij -min xij

（2）

Pij=
xij∑i = 1
m xij

（3）

ej=- 1lnm∑i = 1
m Pij lnPij （4）

wj=
1 - ej∑j = 1

n wj

（5）
其中，wj为第 j项指标的权重，ej为第 j项指标的

信息熵。信息熵越大，说明指标的信息含量越低，

其权重也相应越低。

CRITIC法。CRITIC法是一种客观赋权法，基于

指标的变异性和冲突性来确定权重。计算公式为：

Cj=σj∑i = 1
n（1 - rij） （6）

wj=
Cj∑j = 1
n Cj

（7）
其中，σj为第 j个指标的标准差，rij为指标 i和指

标 j的相关系数。Cj越大，说明该指标的重要性越

高，其权重也越大。

计算平均权重。

w= wcritic法 +w
熵权法2 （8）

其中，w为最终综合权重，wcritic法为CRITIC法计

算的权重，w熵权法为熵权法计算的权重。

计算综合得分。分别将各指标的平均权重及

标准化后的数据代入综合评价方法中，得到中医药

服务与养老服务系统的综合得分。

2. 耦合协调发展模型

耦合协调发展模型是一种测度事物间依赖程

度的模型［14］，本文采用Stata 18软件测度中医药服务

与养老服务的耦合协调水平。

耦合度（C）计算。耦合度用于衡量中医药服务

系统

（一级指标）

中医药服务系统

养老服务系统

供给

利用

供给

利用

二级指标

中医药人员数（人）

中医类医疗机构床位数（张）

中医类医疗机构数（个）

中医类诊疗人次数（万人次）

中医类出院人次数（人次）

养老机构年末床位数（张）

年末职工数（人）

养老服务机构数（个）

固定资产（万元）

康复和医疗门诊人次数（人次）

年在院总人天数（人天）

收入（万元）

效应

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

权重

0.106 1
0.134 4
0.215 5
0.339 7
0.204 3

0.103 3
0.088 7
0.114 4
0.241 3
0.116 9
0.093 1
0.242 3

表1 中医药服务与养老服务系统综合评价指标体系
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与养老服务之间的交互关系，其计算公式如下：

C=2× ìí
î

ü
ý
þ

f (x)·g(x)
[ f (x) + g(x)]2

12
（9）

其中，f（x）和g（x）分别表示中医药服务和养老

服务的综合得分，数值越大说明对应的发展水平

越高。

综合协调指数（T）计算。综合协调指数用于衡

量两个系统的发展均衡性，其计算公式如下：

T=αf（x）+βg（x） （10）
其中，α和β为待定权重，反映中医药服务与养

老服务的相对重要性。本文认为二者同等重要，故

取α=β=0.5。
耦合协调度（D）计算。耦合协调度用于衡量二

者的整体协调发展水平，其计算公式如下：

D= C × T （11）
耦合协调度等级划分。借鉴丁仕潮等［15］的研

究，将中医药服务与养老服务的耦合协调度划分为

10个等级，详见表2。
表2 中医药服务与养老服务耦合协调度等级划分

耦合协调度

［0，0.10）
［0.10，0.20）
［0.20，0.30）
［0.30，0.40）
［0.40，0.50）
［0.50，0.60）
［0.60，0.70）
［0.70，0.80）
［0.80，0.90）
［0.90，1.00］

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

勉强失调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

耦合协调发展阶段

失调衰退区

过渡调和区

协调发展区

3. 空间自相关和修正引力模型

空间自相关指的是在空间上相邻的观察值之

间是否存在某种程度的相似性。首先，采用全局

莫兰指数检验耦合协调度的空间自相关性。全局

莫兰指数若为正值，说明存在空间正相关；若为负

值，说明存在空间负相关；若为 0，说明不存在空间

相关［11］。随后，借鉴杨蕙嘉等［16］的做法，本文采用

Stata 18软件计算修正引力模型以测算中医药服务

与养老服务耦合协调度的空间关联强度。计算公

式如下：

Rij=Kij

Di ×Dj

æ

è
ç

ö

ø
÷

dij

pGDPi⁃pGDP j

2
（12）

Kij= Di

Di +Dj

（13）
式中，Rij为省份 i与 j之间中医药服务与养老服

务耦合协调度的空间联系强度；Kij为引力系数，表示

省份 i在省份 i、j中医药服务与养老服务耦合协调度

中的贡献率；Di、Dj分别为省份 i与 j的中医药服务与

养老服务的耦合协调度；dij为省份 i与 j之间的直线

距离（千米），pGDPi、pGDPj分别为省份 i与 j的人均

国内生产总值（GDP，元/人）。

4. Dagum基尼系数

Dagum基尼系数是衡量区域差异的重要方法，

其将总体差异分解为区域内差异、区域间差异和超

变密度，以反映同一区域内部的不均衡程度、不同

区域之间的差距以及区域间交叉重叠所引发的结

构性问题［17］。本文使用Matlab 2021软件计算中医

药服务与养老服务耦合协调度的Dagum基尼系数，

以识别其区域差异及来源。

5. Kernel密度估计

Kernel密度估计是一种非参数检验方法，以核

函数对样本点进行平滑加权，将各观测值与带宽代入

核函数后线性叠加，得到连续的概率密度曲线，从而

直观刻画分布形态［18］。本文使用Matlab 2021软件绘

制中医药服务与养老服务耦合协调度的Kernel密度

曲线。曲线的分布位置反映耦合协调度的高低，曲

线的波峰数量体现耦合协调度的极化程度，波峰高

度表示区域内集中程度，曲线的分布延展性则反映

出最高与最低耦合协调度之间的差距。

6. Markov链
Markov链是一种描述系统状态随时间转移的

随机过程模型，常用于分析状态之间的转移概率与

动态演变特征［19］。本文基于Matlab 2021软件，利用

Markov链衡量中医药服务与养老服务耦合协调水

平随时间变化的动态转移趋势。通过计算中医药

服务与养老服务耦合协调度的四分位数，将其分为

低（Ⅰ）、中低（Ⅱ）、中高（Ⅲ）和高（Ⅳ），并构建转移

概率矩阵，以反映各类型在观测期内的迁移方向与

可能性。

二、结 果

（一）中医药服务与养老服务的耦合协调度计算

如图1所示，从全国来看，2017—2022年中医药

服务与养老服务耦合协调度先小幅下降后持续上

升。东部地区表现最优，耦合协调度水平高且增长

稳定，如江苏、浙江、山东、广东等省份。中部地区

追赶态势明显，如安徽、河南、湖北、湖南等省份。

西部与东北地区耦合协调度水平偏低，发展缓慢，

如青海、宁夏、新疆等省份，这可能与中医药服务基

础薄弱、养老资源配置不均等有关［5-6］。

从省域层面看，四川、广东、江苏、山东、河南、

浙江、河北等处于协调发展区；新疆、天津、宁夏、海

南、青海等处于失调衰退区，其余均处于过渡调和

区。具体而言，2017年，四川、广东、江苏等为中级
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图2 2017年（A）、2022年（B）各省份耦合协调度的空间联系
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京A协调，浙江、河南、湖南等为初级协调，河北、山东、

北京、湖北等为勉强协调，安徽、辽宁、上海、陕西、

重庆、江西等为濒临失调，黑龙江、内蒙古、广西、吉

林、云南、福建、山西、贵州、甘肃等为轻度失调，新

疆、天津等为中度失调，宁夏、青海、海南等为极度

或严重失调。其中，四川（0.77）最高，海南（0.06）最
低。2022年，广东、山东、四川、河南、江苏、浙江等

为中级协调，河北、湖南等为初级协调，安徽、湖北、

北京、云南、重庆等为勉强协调，江西、广西、福建、

辽宁、陕西、上海、黑龙江、贵州、吉林等为濒临失

调，山西、内蒙古、甘肃、天津、新疆等为轻度失调，

宁夏、海南等为严重失调，青海为极度失调。其中，

广东最高（0.79），青海（0.08）最低。说明我国中医

药服务与养老服务的耦合协调水平地区间差异缩

小，但高耦合协调水平的省份仍然较少。

2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
2022年

四川

重庆

海南

贵州

云南云南

陕西

甘肃

青海
宁夏

新疆 北京 天津
河北

山西
内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏江苏

浙江

安徽

福建
江西

山东河南湖北
湖南

广东

广西

图1 各省份耦合协调度逐年变化

（二）耦合协调度的空间联系

全局莫兰指数检验结果均为正值且通过显著

性检验，说明中医药服务与养老服务的耦合协调度

存在显著的空间正相关。因此，本文进一步基于修

正的引力模型测算中医药服务与养老服务耦合协

调度的空间关联强度，并用弦图实现可视化。图中

弦越粗表示空间联系越大，由图2可知，2022年相较

2017年，弦的数量和密度明显增加，说明我国中医

药服务与养老服务耦合协调度的空间联系在增强，

且具有显著的空间邻近性。

（三）耦合协调度的区域差异及来源

如表 3所示，2017—2022年中医药服务与养老

服务耦合协调度的总体差异从 0.222下降至 0.214，
年均降幅 0.71%，表明二者耦合协调度的空间非均

衡程度持续向好。从四大区域的内部差异均值看，

东北地区的内部差异最大（0.246），而西部地区的内

部差异最小（0.032）。从四大区域的内部差异变化

趋势看，东部、中部和西部地区的内部差异均呈下

降态势，西部地区降幅最大，表明西部地区各省份

中医药与养老服务的协调度逐步趋同；东北地区内

部差异略有上升，增幅为0.26%，说明东北地区中医

药与养老服务耦合协调发展存在进一步分化的趋

势。就区域间差异的均值而言，各区域间的差异由

高到低依次为：中部—东北（0.271）、东部—东北

（0.243）、中部—西部（0.192）、东部—中部（0.178）、西
部—东北（0.168）、东部—西部（0.155）。值得注意

的是，2018年中部—西部地区的差异值显著低于其

他年份，这可能与国家加大中西部地区医养结合与

中医药服务体系建设的政策推动有关。2017—2018
年，国家卫生健康委等部门陆续出台《“十三五”健

康老龄化规划》等举措，强化了对中西部地区的基

础设施投资与中医药资源配置支持，带动了西部地

区中医药服务供给能力和养老服务覆盖水平的同

步提升。同时，中部地区在此期间启动医养结合试

点并取得显著进展。而从区域间差异的年际变化

幅度来看，东部—中部、东部—东北、中部—东北、

西部—东北差距缩小，其中东部—中部的降幅最大
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（1.49%）；东部—西部、中部—西部的差距略有扩

大，增幅分别为 4.76%、0.84%，这表明东部与西部、

中部与西部的中医药服务与养老服务协同发展面

临挑战。

表 4显示了区域差异来源的贡献率，从均值来

看，区域间差异（37.67%）是最主要来源，其次为超

变密度（35.08%），区域内差异（27.25%）的贡献最

小。这可能与区域间的经济发展水平、政策支持力

度、医疗与养老资源配置以及中医药服务基础等方

面存在的不均衡相关［6，19］。而从时间演进来看，超

变密度的贡献率呈波动下降趋势，区域内差异和区

域间差异的贡献率则呈波动上升趋势。

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
均值

总体

差异

0.222
0.220
0.220
0.220
0.212
0.214
0.218

区域内差异

东部

0.113
0.223
0.119
0.106
0.094
0.103
0.126

中部

0.223
0.088
0.222
0.223
0.209
0.207
0.195

西部

0.049
0.037
0.026
0.027
0.029
0.027
0.032

东北

0.246
0.248
0.235
0.251
0.246
0.249
0.246

区域间差异

东部—中部

0.181
0.183
0.186
0.179
0.169
0.168
0.178

东部—西部

0.125
0.207
0.136
0.155
0.146
0.158
0.155

东部—东北

0.235
0.294
0.236
0.240
0.227
0.228
0.243

中部—西部

0.207
0.105
0.211
0.209
0.208
0.215
0.192

中部—东北

0.292
0.226
0.287
0.278
0.272
0.272
0.271

西部—东北

0.173
0.173
0.158
0.170
0.166
0.170
0.168

表3 耦合协调度的Dagum基尼系数分解

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022

区域内差异

0.060 7（27.32）
0.059 6（27.15）
0.059 3（26.90）
0.060 5（27.45）
0.057 9（27.30）
0.058 7（27.38）

区域间差异

0.077 4（34.83）
0.081 5（37.11）
0.084 6（38.37）
0.084 7（38.44）
0.082 9（39.08）
0.081 8（38.17）

超变密度

0.084 0（37.85）
0.078 5（35.74）
0.076 6（34.73）
0.075 2（34.11）
0.071 2（33.59）
0.073 8（34.45）

表4 区域差异及贡献率（%）

（四）耦合协调度的动态演进

如图 3所示，2017—2022年中医药服务与养老

服务的耦合协调度整体稳步提升，但内部结构分化

依然存在。核密度曲线中心先左移再右移，表明耦

合协调度先降后升。2017—2018年曲线呈现出双

峰特征，说明耦合协调度存在一定程度的极化现

象；而在2021—2022年，曲线逐渐收敛为单峰分布，

说明耦合协调度的极化趋势有所缓解。曲线的主

峰高度呈下降趋势，整体趋于平缓，表明耦合协调

度的集中度下降，省际融合水平差异逐渐拉大，区

域发展不平衡性有所增加。曲线在横轴方向的延

伸范围不断扩大，表明不同省份间耦合协调度的最

高与最低水平差距明显扩大。

图 4显示了四大区域耦合协调度的动态演进。

东部地区核密度曲线中心整体向右偏移，表明东部

地区耦合协调度持续提升；曲线具有明显的双峰特

征，说明东部地区内部存在较为明显的协调度分层

现象；曲线的主峰高度波动下降，表明地区内部融

合水平差异有所扩大；曲线的拖尾现象逐年加大，

说明东部地区内部发展不平衡性有所加剧。中部

地区核密度曲线中心先左移再右移，表明中部地区

耦合协调度先降后升；曲线呈现出持续的双峰特

征，表明中部地区耦合协调水平存在一定程度的分

化，即部分省份融合水平较高，部分省份仍处于相

对滞后状态；曲线的主峰高度整体呈波动变化，部

分年份主峰高度较高，反映出协调水平较高区域的

省份聚集性增强，而次峰高度的波动则提示中等协

调水平地区省际竞争加剧，区域内部发展不均衡问

题有所显现；曲线横向延伸范围有所扩大，表明中

部地区各省份间最高与最低耦合协调度差距有所

拉大，融合发展水平呈现一定的极化趋势。西部地

区核密度曲线中心先左移再右移，表明西部地区耦

合协调度先降后升；曲线呈现出多峰特征，表明西

部地区内部存在明显分层现象，高低协调水平省份

同时存在，区域内部发展不均衡；曲线的早期波峰

高度较高，显示多数省份集中在低协调水平区域，

随后，主峰高度有所降低，反映出随着部分省份协

调度提升，内部差异有所扩大；从分布延展性看，西

部地区的核密度曲线延展性逐渐增强，说明区域内

最高与最低协调水平的省份差距进一步拉大，极化

趋势加剧。东北地区核密度曲线中心则经历了“右

—左—右”的移动，说明其耦合协调度呈波动下降；

曲线整体以单峰为主，伴有局部微小波动，主峰较

为突出，说明区域内省份协调水平相对集中，但部

图3 30个省份耦合协调度的分布动态

3.0
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0

核
密
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分年份出现次峰，表明融合水平存在一定的内部分

化；从波峰高度看，主峰高度逐年下降，曲线逐渐平

缓，表明虽然大部分省份协调度提升，但省际差距

有所扩大，区域内部发展不均衡性有所加剧；从分

布延展性看，分布范围逐步扩大，说明区域内部融

合水平差距有所拉大。

图4 四大区域耦合协调度的分布动态
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（五）耦合协调度的状态转移趋势

为反映中医药服务与养老服务耦合协调度的动

态演进路径与位置迁移规律，进一步引入Markov转
移概率矩阵（表5）。矩阵的对角线元素恒大于非对角

线元素，表明等级结构具有黏性，存在一定程度的俱

乐部趋同。同时，矩阵的对角线两端值高于中段，表

明低水平与高水平省份锁定原等级的概率较大，形成

“低—低”与“高—高”两极俱乐部，马太效应突出。此

外，矩阵的对角线两侧均存在非零元素，表明耦合协

调度虽可向上迁移，却伴随向下回落风险。

表5 2017—2022年耦合协调度的Markov转移概率矩阵

状态

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

Ⅰ
0.897
0
0
0

Ⅱ
0.103
0.790
0.079
0

Ⅲ
0

0.211
0.737
0.086

Ⅳ
0
0

0.184
0.914

观测值

39
38
38
35

三、讨 论

（一）中医药服务与养老服务的耦合协调度有

待提升

我国中医药服务与养老服务的耦合协调水平整

体呈持续上升态势，但仍处于过渡调和阶段，区域失

衡问题突出，空间格局呈“高集中、广低散”特征，即高

值省份集中于东部地区且数量占比较低，中西部与东

北地区则普遍处于较低的水平区间。造成这一空间

格局特征的可能原因在于，东部凭借雄厚的财政实

力、成熟的管理机制与先行先试的政策红利，已构建

起“制度—资源—人才”的三重叠加优势；而中西部和

东北，受制于财力薄弱、服务网络碎片化、专业人才空

心化以及政策落地“最后一公里”梗阻，融合发展动能

明显不足，陷入低水平锁定的风险。

（二）耦合协调度的空间联系不断增强，空间结

构向“网络化、多中心”发展

我国中医药服务与养老服务的空间联系持续

增强，区域协同效应日益凸显。随着京津冀协同发

展、长三角一体化、中部崛起等国家战略的推进，东

部与中部地区在资源整合和政策协同方面取得显

著成效，特别是在机构共建、人才共享、信息互通等

关键领域实现突破，促进了区域间服务体系的互联

互通与要素流动的高效化，显著提升了整体联动水

平。同时，空间结构特征也由以东部为核心的单中

心格局向“多中心、网络化”演变，反映出区域协同

政策的累积效应，也表明中医药与养老服务体系正

从区域分散向跨域协同转型。但西南、东北等地的

联通性依然较弱，省际合作网络相对松散，说明其

协同发展机制仍需强化。

（三）耦合协调度区域差异明显

中医药服务与养老服务的耦合协调水平存在
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明显的空间差异，但总体差异在波动缩小，这与健

康中国、积极应对人口老龄化等国家战略的纵深推

进息息相关。医养结合试点推广、国家中医药综合

改革示范区建设等措施，通过标准化中医康养技术

下沉、智慧养老平台共享，政策红利正在空间维度

上加速兑现。观察期内，区域内差异呈西部＞东北

＞中部＞东部的格局，其中东北地区内部差异持续

扩大，而东部、中部与西部地区内部差异均表现出

缩小态势。就区域间差异而言，中部—东北＞东部

—东北＞中部—西部＞东部—中部＞西部—东北

＞东部—西部，尤以东部与中西部、东部与东北之

间的差异最为突出。同时，区域间差异的贡献率最

高且呈扩大态势，表明区域间差异是总体差异的主

要来源，推动中医药服务与养老服务耦合协调发展

的关键在于缩小不同区域之间的差距。

（四）耦合协调度具有高位锁定与低位波动的

演进特征

中医药服务与养老服务的耦合协调度总体呈

稳步提升态势，但结构分化现象依然显著，呈现出

明显的“高位锁定、低位波动”特征，且存在一定程

度的俱乐部趋同。具体而言，不同地区间的等级转

移主要集中在相邻类型之间，跨层级跃升现象较

少，表明区域间的融合发展存在一定的路径依赖性

与阶段黏性。这一现象的形成可能与多重制度性

因素有关，如机构准入门槛、土地规划约束、财政分

配机制及服务准入标准等制度壁垒，限制了资源的

跨区域优化配置与要素自由流动，导致高水平地区

的优势持续固化，而低水平地区提升动力不足。同

时，财政能力较弱的地区难以一次性承担中医药与

养老服务融合发展所需的高额前期投入，基础设施

建设、人才引进和信息化系统建设普遍滞后，进一

步削弱了其实现跨越式发展的可能性。

四、建 议

（一）促进中医药服务与养老服务均衡提升

为全面提升中医药服务与养老服务的耦合协

调发展水平，应以区域协同与资源优化为核心，构

建分层推进、分类施策的均衡提升机制。首先，要

巩固东部地区的先发优势，强化其示范引领与经验

输出功能。东部高耦合协调地区应在制度创新、服

务模式和技术融合等方面率先突破，通过机制复

制、技术辐射与人才培训，带动中西部及东北地区

协同提升。其次，应加快中部地区医养融合能力建

设，进一步完善政策支持与财政激励机制，推动医

疗与养老服务体系深度衔接，巩固其追赶势头。最

后，针对西部、东北等地区，要着力补齐发展短板，

通过加大基础设施投资、引导优质中医药与养老资

源下沉，建立差异化扶持政策和区域平衡发展机

制，促进整体协调水平的稳步提升。

（二）构建多中心网络化耦合协同发展格局

在区域协调效能持续提升的背景下，应加快构

建多中心、网络化的空间发展格局。以京津冀、长

三角、粤港澳大湾区等国家级都市圈为核心，形成

以点带面、层级分明的空间协同网络。同时，重点

培育成渝、长江中游等次级城市群，打造多层次区

域互动体系。对于联系密度较弱的区域，应以省

会城市或区域中心城市为枢纽，建设省域都市圈

和区域经济圈，推动跨行政区公共服务设施的共

建共享与制度协同。通过设立区域协同发展引导

机制或省际合作平台，促进基础设施一体化、公共

服务均等化与营商环境协同化，增强区域发展的

内生联动性［20］。

（三）完善跨区域协同与支持机制

从财政、政策与制度层面完善跨区域协调机

制，推动资源优化配置与融合路径多样化。一是完

善跨区域财政转移与项目支持机制，通过中央与省

级财政定向资金、专项工程等方式，加强对中西部

及东北地区的资金扶持，改善其医疗与养老基础设

施条件。二是推动跨区域中医药与养老服务联盟

建设，鼓励组建跨省医联体、养联体及区域合作中

心，形成跨区域资源共享、服务互补与信息互通的

协作体系。三是建立跨部门联动与政策协同机制，

加强民政、医保等部门间的协同，推动医养结合政

策在区域间的系统传导与执行。

本文对中医药服务与养老服务的耦合协调水

平进行了系统研究，但仍存在一定局限性。一方

面，在指标构建过程中依赖统计年鉴等宏观数据指

标，可能难以精准反映中医药服务与养老服务的融

合质量。另一方面，由于数据更新周期和统计口径

的差异，部分省份的数据存在缺失。后续研究可构

建多源数据，以提升研究的精确性。
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Coupling coordination of traditional Chinese medicine services and
elderly care services: spatial linkage，regional disparities and dynamic

evolution
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Abstract：Based on the panel data of 30 provinces from 2017 to 2022，this study measured the coupling

coordination degree between traditional Chinese medicine services and elderly care services in China by
applying the improved CRITIC entropy weight combination weighting method and the coupling coordination
development model，while also further exploring the spatial connection，regional disparities，and dynamic
evolutionary characteristics of the coupling coordination degree. The findings revealed that the coupling
coordination degree between traditional Chinese medicine services and elderly care services was in the
transitional and developmental stage from 2017 to 2022. The spatial linkage was continuously strengthened，
showing significant spatial proximity and regional agglomeration effects. Regional disparities in the coupling
coordination degree gradually decreased，primarily derived from the inter⁃regional differences. There were certain
club convergence characteristics in the coupling coordination degree at both high and low level. Based on this，the
study indicates that the coupling coordination level between traditional Chinese medicine services and elderly care
services still needs improvement. Moving forward，it is essential to strengthen cross ⁃ regional cooperation，
maximize the driving effect of spatial linkage，and narrow the regional gaps. Development measures should be
formulated tailored to local conditions to promote the upward transitions in the coupling coordination degree.

Key words：traditional Chinese medicine services；elderly care services；coupling coordination degree；
spatial linkage；regional disparities；dynamic evolution
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