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党的十九大报告强调，中国特色社会主义进

入新时代，我国社会主要矛盾已经转化为人民日

益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之

间的矛盾。不平衡不充分的发展就是发展质量不

高的直接表现。面对新的主要矛盾，党中央提出

新的发展理念——高质量发展。高质量发展，就

是能够很好满足人民日益增长的美好生活需要

的发展，是体现新发展理念的发展。人民对美好

生活的向往就包含对优质高效医疗服务的需

要。我们要重视医疗服务量的发展，但更要解决

医疗服务质的问题，在质的大幅度提升中实现量

的有效增长，给人民群众带来更多的获得感、幸福

感、安全感。新时代我国卫生事业发展面临诸多

困境，一方面，人民群众对卫生资源配置和服务供

给不断提出新的更高要求；另一方面，城乡之间、

区域之间卫生资源分配严重不均衡，卫生管理体

制相对僵化和卫生服务水平相对落后，造成卫生

资源配置存在浪费与短缺、不均衡等诸多问题。

因此，厘清东部地区卫生资源配置和服务供给存

在的问题，丰富其卫生资源的内涵，提高卫生资源

配置的效率，探索配置的有效途径和模式，具有重

要意义。

医疗资源的分配是卫生政策制定中的一个核

心问题［1］，在世界范围内越来越重要［2］，受到学者

和政府的高度关注。国内外学者对不同地区、不

同类型以及不同时间范围内卫生资源配置情况进

行了较为深入的研究。一方面，部分学者运用基

尼系数、洛伦兹曲线、秩和比法或熵权TOPSIS方法

来研究卫生资源配置的公平性问题［3- 6］；另一方

面，部分研究从整体上对卫生资源配置效率进行

了评价［7-9］。

通过系统梳理相关文献发现，高质量发展视域

下对卫生资源配置统计测度与系统性研究还处于

空白状态，尤其是在经济新常态的背景下。具体主

要表现在：①不同学者对卫生资源配置进行不同角

度的测度，至今没有形成一致的观点。②卫生资源

配置对卫生健康产出的影响机制和影响效应有待

深入研究。

东部地区卫生资源配置影响效应的统计测度研究
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摘 要：文章基于2009—2022年中国东部地区数据，综合运用OLS回归分析法和空间计量模型

分别对卫生资源配置的直接影响效应和空间影响效应进行统计测度。结果显示，一方面，卫生资

源配置对健康产出的直接影响效应回归系数为0.772 ，表明卫生资源配置对健康产出具有显著的
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一、理论基础与研究假设

（一）卫生资源内涵的界定

卫生资源是开展医疗服务的物质基础。狭义

的医疗卫生资源是指社会在提供医疗卫生服务过

程中占用或消耗的各种生产要素的总称，是一定社

会经济条件下社会对医疗卫生部门提供的卫生人

力资源、物力、财力的总称［10］。广义的医疗卫生资

源是指人类开展医疗卫生保健活动所使用的所有

社会资源的总和［10］。本研究采用医疗卫生机构数、

医疗卫生床位数、医疗卫生技术人员数和卫生费用

四项数据可获得性高且具有代表性的指标，来衡量

地区医疗卫生资源水平。

（二）卫生资源配置的内涵界定

资源配置问题是经济学长期研究的主要议

题。古典经济学首次提出资源配置的概念，其中亚

当·斯密重点阐述市场对资源的配置，进而实现资

源的优化配置。本文将卫生资源配置界定为：根据

卫生健康需求的变化，以卫生资源高效益与高效率

的分配与使用以及卫生高质量发展为目标，综合运

用各种政策、计划与法规、市场机制等卫生资源配

置模式，来调整卫生资源在不同区域、行业、主体之

间的分布与分配的过程。具体包括两层含义：第一

层是卫生资源配置的数量方面，体现在卫生资源在

不同配置过程、区域、领域、时间和空间上的投入总

量或水平上；第二层是卫生资源配置的质量方面，

体现在各类卫生资源配置的投入比例、组合和效率

方面，更着重于在保持卫生资源总量不变的情况

下，调整不同卫生资源之间的比例、结构和用途，以

达到更高的配置效率和社会效益的目的。效率作

为对卫生资源配置状态的描述和刻画，是卫生资源

配置研究的核心议题。因此，本文选用卫生资源配

置效率来反映卫生资源配置的质量，它更能反映卫

生资源配置的效果或目的。

（三）影响机制研究与研究假设

1. 卫生资源配置对卫生健康产出的直接影响

效应

首先，公共卫生服务存在公共物品问题［11］。按

照对公共卫生服务的分类，预防服务、保健服务中

包含较多的纯公共物品和准公共物品，而医疗服务

中包含的公共物品较少，更多的是私人产品。因

此，包含较多公共物品的卫生服务，如公共免疫计划、

妇幼保健、最基本的医疗卫生服务等，需要政府有较

多的公共卫生投入支持，而对于特需医疗服务等私人

产品的生产和分配应通过市场机制加以调节。

其次，公共卫生服务存在外部性问题［12］。一方

面，由于卫生服务市场负外部性的普遍存在，产出

量违背了社会最佳需求量，需要政府通过扩大公共

卫生支出弥补二者的缺口。另一方面，卫生服务

市场还存在正外部性——“消费的外部性”，即人

们通过消费卫生服务和产品，不仅自身健康状况

获得改善，而且有利于生产力的提高，促进经济增

长，这在低收入群体中尤为明显。因此，政府有义

务提供特定类型的公共卫生服务，并在特定的收

入群体中进行分配，改善卫生服务和卫生设施的

可及性，提高劳动者素质，促进经济增长，从而获

得正外部性。

从经济学角度讲，健康和教育是人类社会发展

的两大基石，良好的居民健康是对整个社会经济增

长和长远的经济发展的关键投入。Grossman［13］认

为，健康兼具消费品和投资品的双重属性，因此，卫

生投入对健康发展也存在短期和长期的双重影响

效应。短期效应是指卫生投入能满足个人或群体

对健康消费的需求，获得较高健康水平，保持生理

和心理积极状态，进而提升生活质量；而长期效应

是指卫生投入作为一种人力资本投资，能有利于行

为主体的长期健康人力资本积累，进而提高其在社

会经济中的劳动发展能力。综上所述，提出假设

H1：卫生资源配置对卫生健康产出具有显著的直接

影响效应。

2. 卫生资源配置对卫生健康产出的空间影响

效应

卫生资源配置对经济增长的溢出效应影响机

制主要可以从两个方面进行解释。一方面是竞争

效应，当本地卫生资源配置促进了本地区的经济发

展时，经济实力提高可以吸引外来投资、人才流入、

理念共享和技术交流，对邻近地区产生外溢效应；

另一方面是标杆效应，由于政府官员的晋升需要经

济业绩的提高，以及地方政府政绩考核中对民生财

政支出的看重，地方官员会向邻近地区等级相近的

城市进行模仿，以致不断增加财政医疗投入，推动

经济的同向增长。

根据地理学第一定律，卫生活动在地理空间上

的集聚使得东部卫生资源的空间分布不平衡、区域

经济发展异质性与不平衡，进而导致卫生活动的空

间分布集聚。卫生床位资源经济时代，伴随着卫生

资源的加速流动与配置，各类卫生资源在地理空间

上的加速集聚，增强了卫生资源分布的空间关联

性，推动了卫生资源的合理配置和使用效率的提

高，进而实现了卫生高质量发展。因此，有必要将

卫生资源配置与其空间关联性联合起来，通过构建

空间计量模型，对空间影响效应进行深入分析与统

计测度，以探寻实现卫生高质量发展的有效途径，

这对于转换经济增长动力具有重要的现实意义。

综上所述，提出假设H2：卫生资源配置对卫生健康

产出具有显著的空间影响效应。
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二、模型、方法与数据来源

（一）指标选取与统计方法

1. 卫生资源配置的指标选取

基于卫生高质量发展对卫生资源的新要求和

卫生资源的内涵界定，本文将卫生资源分为：卫生

机构资源、卫生床位资源、卫生人力资源和卫生经

费资源4种。

①卫生机构资源：参照周田田［14］和蔡子汉［15］等

做法，选取每千人口卫生机构数指标来衡量，计算

公式为卫生机构数/年末常住人口数×1 000，单位为

“个/千人”。②卫生床位资源：参照侯梦云［16］和周建

芳［17］等做法，选取每千人口卫生床位数指标来衡

量。③卫生人力资源：参照侯梦云［16］和周建芳［17］等

做法，选取每千人口卫技人员数指标来衡量，计算公

式为卫技人员数/年末常住人口数×1 000，单位为“人/
千人”。④卫生经费资源：参照肖安琪［18］和郭鑫［19］等

做法，选取人均卫生费用指标来衡量，计算公式为

卫生总费用/同期平均人口数，单位为“元/人”。

由于港澳台地区相关数据缺乏，暂不进行研

究。中国东部地区包括 10个省级地区：北京市、天

津市、河北省、山东省、江苏省、上海市、浙江省、福

建省、广东省和海南省。以 2009—2022年我国东

部 10个省域面板数据为样本，所有指标数据来源于

《中国统计年鉴》《中国卫生统计年鉴》《中国社会统计

年鉴》以及全球统计数据/分析平台（EPS数据库）和万

得（Wind）数据库。由于海南省孕产妇死亡率指标部

分数据缺失，采用线性插值法进行数据处理。

2. 数据描述

本文选取 2009—2022年 10个省份的省级面板

数据，共 140个观察值。其中解释变量为卫生资源

配置，包括上述4个二级指标；被解释变量为卫生资

源产出，包括3个二级指标：诊疗数（用总诊疗数、出

院人数和平均就诊次数3个指标衡量）［19］、健康产出

（用孕产妇死亡率指标来衡量）［20］和运营效率（用年

住院率指标衡量）［21］，具体指标体系见表1。

一级指标

卫生资源配置

卫生资源产出

二级指标

卫生机构资源

卫生床位资源

卫生人力资源

卫生经费资源

诊疗数

健康产出

运营效率

三级指标

每千人口卫生机构数

每千人口卫生床位数

每千人口卫技人员数

人均卫生费用

总诊疗数

出院人数

平均就诊次数

孕产妇死亡率

年住院率

计算公式

卫生技术人员数/人口数×1 000
卫生床位数/年末常住人口×1 000

卫生技术人员数/年末常住人口×1 000
卫生总费用/同期平均人口数

总诊疗人次数/同年该地区人口数

年内每10万名孕产妇的死亡人数

年内入院人数/同年末常住人口数×100%

表1 卫生资源配置评价指标体系

3. 控制变量

根据健康的社会决定因素理论，健康的社会决

定因素取决于全球、各国以及地区的资金、权力和

资源的分配。健康的社会决定因素是造成健康不

平等的主要原因。健康的社会决定因素包括政治

环境、经济环境、社会文化环境和技术环境等领

域，每个领域都反映了一些关键问题，这些问题构

成了潜在的健康的社会决定因素。因此，本文选

取政府干预［Gov，政府财政支出占国内生产总值

（GDP）的比例］、产业结构（ISU，第三产业 GDP与

第二产业GDP的比值）、经济发展水平（lnPGDP，人
均GDP）、人力资本（lnEDU，人均受教育年限）、城

镇化水平（lnURB，城镇人口占总人口比重）、市场

化水平（lnMarket，樊纲市场化指数）共 6项因素作

为影响卫生资源配置效率的主要因素。对部分解

释变量取对数处理。数据来源于国家统计局网

站、《中国统计年鉴》《中国卫生统计年鉴》和《中国

社会统计年鉴》。

（二）构建计量模型

本文研究的主要是政府卫生资源配置这一宏

观层面上的变量对于健康状况的影响，故需要在

Grossman构造的微观健康生产函数的基础上构造

出宏观健康生产函数。参照Filmer等［22］由健康生产

函数导出的模型，模型构造如下：

lnHealthit=α0+α1×lnHEAit+∑i = 1
n θi ln conit +εit （1）

其中HEAit表示 i省域 t时间的卫生健康产出，

Healthit表示 i省域 t时间的卫生资源配置效率，conit

表示 i省域 t时间的控制变量，εit 是随机误差项。

三、结 果

（一）东部卫生资源配置直接影响效应研究

各变量的描述性结果见表2。
从表 3可知，将卫生资源配置效率、政府干预、

产业结构、经济发展水平、人力资本、城镇化水平、

市场化水平作为自变量进行OLS回归分析，并且使

用Robust稳健标准误回归方法进行研究。结果显
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示，模型R2为 0.678，意味着上述指标可以解释健康

产出 67.8%的变化原因。模型通过 F 检验（F=
65.640，P<0.001），说明上述指标中至少一项会对健

康产出产生影响，模型公式为：

Healthit=9.454+0.72×HEAit-0.166×Govit+1.934×
ISUit+0.273× lnPGDPit-2.022× lnEDUit-
3.959×lnURBit+3.231×lnMarketit （2）

结果显示，卫生资源配置效率的回归系数值为

0.772（t=3.741，P<0.001），表明卫生资源配置效率

对健康产出有显著的正向影响，即假设H1成立。

政府干预的回归系数值为-0.166（t=-5.158，P<
0.001），政府干预对健康产出有显著的负向影响；产

业结构的回归系数值为 1.934（t=5.030，P<0.001），
产业结构对健康产出有显著的正向影响；经济发展

水平的回归系数值为 0.272（t=1.593，P=0.111），影
响效果不显著；人力资本的回归系数值为-2.022
（t=-2.256，P=0.024），受教育水平对健康产出有显

著的负向影响；城镇化水平的回归系数值为-3.959
（t=-10.769，P<0.001），城镇化水平对健康产出有显

著的负向影响；市场化水平的回归系数值为 3.231
（t=9.560，P<0.001），市场化水平对健康产出有显著

的正向影响。

（二）空间影响效应研究

1. 空间计量模型构建

常见的空间计量模型主要包括空间误差模型

（SEM）、空间滞后模型（SLM）和空间杜宾模型

（SDM），以利于全面获取卫生资源空间配置对健

康产出的具体影响状况。其中 SDM可用来检验

因变量、自变量对健康产出的空间溢出效应，具

体如公式（3）。
lnHQEDit=ρWlnHQEDit+βlnIEAit+γlnconit+

θ1WlnEAit+θ2Wlnconit+αi （3）
式中：W为空间权重矩阵；WlnHQEDit为空间滞

后因变量，WlnIEAit和Wlnconit为空间滞后外生变量，

ρ、θ1、θ2为空间滞后相关系数，如果这些相关系数都

显著，则存在“空间溢出效应”，反之，则不存在。ρ、

θ1、θ2的显著性水平、正负号和大小则反映卫生资源

空间配置影响健康产出中“空间溢出效应”的存在

性、性质与力度。

2. 空间权重矩阵的构建

为了更好反映各地区健康产出的空间关联效

应，本文构建三种空间权重矩阵，分别为空间邻接

权重矩阵（W1），根据空间单元的邻近特征进行赋

值；空间地理距离权重矩阵（W2），根据空间单元之

间的地理距离来设定；经济距离权重矩阵（W3），根

据地区之间的经济发展差距来设定。

配置变量

产出变量

控制变量

项目

每千人口卫技人员数（个/千人）

每千人口卫生床位数（张/千人）

每千人口卫生机构数（个/千人）

人均卫生费用（元/人）

孕产妇死亡率（1/10万）

总诊疗数（万人次）

出院人数（万人）

平均就诊次数（次）

年住院率（%）

经济发展水平（元）

人力资本（年）

城镇化率（%）

政府干预（%）

产业结构（%）

样本量

140
140
140
140
140
140
140
140
140
140
140
140
140
140

均值

7.153
4.898
5.628

4 669.330
8.935

35 995.950
723.817

7.064
13.105

81 364.820
9.768

68.903
0.301
0.543

标准差

2.297
1.061
2.437

3 091.762
5.598

23 201.900
541.837

2.003
3.670

36 451.450
1.136

13.013
0.212
0.121

最小值

3.700
2.685
2.018

1 014.070
1.100

3 080.178
43.378
3.565
1.357

19 254.000
8.124

43.740
0.123
0.357

最大值

15.500
7.548

12.156
16 707.270

34.100
89 179.770
1 849.930

11.650
18.900

190 125.700
12.782
89.600
1.275
0.836

表2 变量描述统计

变量

常数

卫生资源配置效率

政府干预

产业结构

经济发展水平

人力资本

城镇化率

市场化水平

R2

调整R2

F

D⁃W值

回归系数

9.454
0.772

-0.166
1.934
0.272

-2.022
-3.959
3.231

0.678
0.661

F（7，132）=65.640，P<0.001
0.415

标准误

1.530
0.206
0.032
0.385
0.171
0.896
0.368
0.338

t值

6.178
3.741

-5.158
5.030
1.593

-2.256
-10.769

9.560

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.111
0.024

<0.001
<0.001

表3 OLS回归分析结果 （n=140）
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3. 卫生资源配置对健康产出空间效应的回归

结果分析

SEM和 SLM的 LM检验与稳健 LM检验均通过

1%的显著性检验。Hausman检验结果通过1%的显

著性检验，拒绝了原假设，说明本研究选择固定效

应模型更合适。SLM和 SEM的Wald检验P值都小

于 0.01，SDM是不会退化成 SLM和 SEM，这意味着

SDM最合适。另外，综合比较W1下的R2、调整 R2
、

log⁃likelihood 和σ2，SDM 的空间固定效应最合适

（表 4）。
Lesage等［23］提出空间溢出效应的存在可以使用

解释变量的间接效应来反映。根据Yandell等［24］的

研究结论，将空间效应分解为：直接效应和间接效

应。直接效应反映本区域卫生资源配置对本地区

健康产出的影响；空间溢出效应即间接效应，可以

用于度量“邻近”地区的卫生资源配置对本地区健

康产出的影响。

本文按照W1、W2和W3的先后顺序依次设定空

间权重矩阵。卫生资源配置以及所有控制变量对

健康产出影响的空间计量结果见表 5和表 6。总效

应表示卫生资源配置对健康产出的总影响，直接效

应代表卫生资源配置水平对本地区健康产出的影

响，间接效应代表邻近区域卫生资源配置效率对本

地区健康产出的影响。

从表 6可知，在W1矩阵，卫生资源配置效率对

健康产出的直接效应回归系数为 0.562，且达到1%
的显著性水平，表明卫生资源配置对本地区的健康

产出呈现显著的促进作用；而间接效应的回归系数

为-0.159，但差异无统计学意义，表明卫生资源配置

对健康产出没有呈现出显著的空间溢出效应，即邻

近地区的卫生资源配置没有能够显著促进本地区

的健康产出。在直接效应和间接效应的共同作用

下，卫生资源配置对健康产出总效应回归系数为

0.403，且通过5%的显著性水平，表明卫生资源配置

能够显著提升健康产出水平，是提高健康产出的重

要途径，即假设H2成立。

经济发展水平对健康产出的总效应和间接效

应回归系数分别为0.496和0.507，且都通过1%的显

著性检验，表明当前我国经济发展水平从总体上显

著提高健康产出，卫生资源配置对健康产出呈现出

显著的空间溢出效应，即邻近地区的卫生资源配置

显著促进本地区的健康产出。经济发展水平较高

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化水平

政府干预

产业结构

市场化水平

直接效应

系数

0.562
-0.011
-0.490
1.851

-0.061
-0.015
-0.161

P值

<0.001
0.869
0.186

<0.001
0.004
0.936
0.243

间接效应

系数

-0.159
0.507

-0.445
0.338

-0.075
-0.311
-0.076

P值

0.139
<0.001
0.393
0.563
0.022
0.264
0.761

总效应

系数

0.403
0.496

-0.935
2.189

-0.136
-0.326
-0.237

P值

0.011
0.002
0.112
0.011
0.004
0.311
0.482

表6 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应分解（W1）

变量

R2

调整R2

σ2

log⁃likelihood

无固定

0.841
0.808
0.009

126.414

空间固

定效应

0.988
0.867
0.001

306.853

时间固

定效应

0.874
0.800
0.008

130.784

双固定

效应

0.993
0.772
0.000

345.121

表4 空间计量模型识别检验结果（W1）

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化率

政府干预

产业结构

市场化水平

W*卫生资源配置效率

W*经济发展水平

W*人力资本

W*城镇化水平

W*政府干预

W*产业结构

W*市场化水平

W*dep.var
R2

调整R2

σ2

log⁃likelihood

系数

0.580
-0.065
-0.442
1.804

-0.052
0.027

-0.153
-0.290
0.426

-0.242
-0.258
-0.045
-0.255
-0.017
0.280

t值

11.271
-0.914
-1.224
9.447

-3.376
0.147

-1.320
-3.374
5.174

-0.557
-0.587
-2.071
-1.126
-0.094
3.730
0.988
0.867
0.000

306.853

P值

<0.001
0.360
0.221

<0.001
0.001
0.883
0.187
0.001

<0.001
0.578
0.558
0.038
0.260
0.925

<0.001

表5 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应

分解（W1）
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的地区为实现高质量发展提供各种资源和强有力

的支持，显著提高健康产出。经济发展水平对健康

产出的直接效应回归系数为-0.011，表明目前我国

的经济增长动力还是主要依赖要素投入型粗放式

增长，阻碍健康产出的提升。

人力资本对健康产出的直接效应和总效应的

回归系数分别为-0.490和-0.935，且都不显著，表明

人力资本水平的提高对我国健康产出的提升没有

发挥促进作用；间接效应为-0.445，也不显著，表明

邻近地区人力资本水平的提高未能显著促进本地

区的健康产出。这可能是因为受虹吸效应或空间

距离的约束较多，人力资本未能成为经济增长的重

要外部支撑。

城镇化水平对健康产出的直接效应和总效应

的回归系数分别为 1.851和 2.189，通过 1%或 5%的

显著性检验，说明城镇化对产业分工与重组的作用

显著，有利于经济朝着高质量方向发展。城镇化对

健康产出的间接效应为 0.338，但不显著，说明城镇

化对健康产出没有发挥促进作用。

政府干预对健康产出的直接效应、间接效应

和 总 效 应 的 回 归 系 数 分 别 为 -0.061、-0.075
和-0.136，且都通过1%或5%的显著性检验，说明政

府干预对健康产出没有发挥促进作用，也没有呈现

空间溢出效应。原因可能是政府卫生投入中公共

卫生投入比例过高，超过了社会经济发展水平，也

会大大增加政府财政负担，损害整个卫生投入体系

效率；同时，公共卫生投入存在一定的外部性，导致

在个人卫生产品供给方面可能存在某种效率缺损

风险，增加投资成本。

产业结构对健康产出的直接效应、间接效

应和总效应的回归系数分别为 -0.015、-0.311
和-0.326，且都没有通过 10%的显著性检验，说明

产业结构对健康产出没有发挥促进作用，也没有呈

现空间溢出效应。原因可能是产业结构升级对健

康产出的提高有一定的挤出效应，即政府、社会、企

业等主体推动产业结构升级需要投入大量资金和

资源，会在一定程度上减少在健康消费领域的投

资，降低产业结构升级对健康产出的促进效应，发

挥阻碍作用。

市场化水平对健康产出的直接效应、间接效

应和总效应的回归系数分别为 -0.161、-0.076
和-0.237，且都没有通过10%的显著性检验，说明市

场化水平对健康产出没有发挥促进作用，也没有出

现空间溢出效应。

从表 7和表 8可知，卫生资源配置效率对健康

产出的总效应和直接效应在W2矩阵均显著，分别为

0.567和0.616，这与表6的结果基本一致。这表明，

在卫生资源配置效率对健康产出的总效应和直接

效应的共同作用下，卫生资源配置能够显著提升健

康产出水平，假设H2成立。控制变量中，各变量的

总效应、直接效应和间接效应的结果与表 6的基本

一致。

从表 9和表 10可知，在W3矩阵，卫生资源配置

效率对健康产出的总效应和直接效应均显著，分别

为 0.690和 0.605，这与表 6、表 8的结果基本一致。

这表明，在卫生资源配置对健康产出的总效应和直

接效应的共同作用下，卫生资源配置能够显著提升

健康产出水平，即假设H2成立。控制变量中，各变

量的总效应、直接效应和间接效应的结果与表6、表
8的基本一致。

四、结论与建议

（一）研究结论

一方面，直接影响效应回归结果显示，东部地

区卫生资源配置对卫生健康产出具有显著的直接

影响效应，即假设H1成立。另一方面，空间影响效

应回归结果显示，东部地区卫生资源配置对卫生健

康产出表现出显著的空间影响效应；卫生资源配置

在直接效应的作用下，对卫生健康产出呈现正向促

进作用，东部地区卫生资源配置对卫生健康产出直

接影响效应显著，即假设H2成立。

（二）对策建议

基于研究结论，本文提出以下对策建议。第

一，打破行政壁垒，激活卫生资源空间溢出。当前

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化率

政府干预

产业结构

市场化水平

W*卫生资源配置效率

W*经济发展水平

W*人力资本

W*城镇化率

W*政府干预

W*产业结构

W*市场化水平

W*dep.var
R2

调整R2

σ2

log⁃likelihood

系数

0.623
-0.005
-0.404
1.816

-0.050
0.195

-0.022
-0.185
0.329
0.031

-0.538
-0.072
-0.133
0.100
0.232
0.985
0.854
0.001

292.790

t值

10.535
-0.064
-1.033
7.913

-3.081
1.037

-0.174
-1.958
3.102
0.065

-0.972
-1.814
-0.517
0.412
2.630

P值

0.000
0.949
0.301
0.000
0.002
0.300
0.862
0.050
0.002
0.948
0.331
0.070
0.605
0.681
0.009

表7 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应分

解（W2）

·· 129



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2期 总第133期

2026年4月

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化率

政府干预

产业结构

市场化水平

直接效应

系数

0.616
0.021

-0.401
1.792

-0.058
0.194

-0.007

P值

<0.001
0.801
0.306

<0.001
0.007
0.315
0.961

间接效应

系数

-0.049
0.396

-0.060
-0.129
-0.100
-0.112
0.109

P值

0.645
0.011
0.912
0.850
0.071
0.713
0.729

总效应

系数

0.567
0.418

-0.462
1.663

-0.158
0.082
0.102

P值

0.001
0.035
0.443
0.069
0.019
0.804
0.790

表8 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应分解（W2）

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化率

政府干预

产业结构

市场化水平

W*卫生资源配置效率

W*经济发展水平

W*人力资本

W*城镇化率

W*政府干预

W*产业结构

W*市场化水平

W*dep.var
R2

调整R2

σ2

log⁃likelihood

系数

0.601
0.007

-0.460
1.777

-0.052
0.179

-0.027
-0.143
0.287

-0.017
-0.200
-0.080
-0.250
0.133
0.317

t值

10.639
0.095

-1.233
8.096

-3.397
0.983

-0.223
-1.832
2.775

-0.038
-0.390
-2.170
-0.979
0.572
3.036
0.985
0.859
0.001

294.974

P值

<0.001
0.924
0.218

<0.001
0.001
0.326
0.824
0.067
0.006
0.970
0.696
0.030
0.328
0.567
0.002

表9 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应分

解（W3）

变量

卫生资源配置效率

经济发展水平

人力资本

城镇化率

政府干预

产业结构

市场化水平

直接效应

系数

0.605
0.024

-0.471
1.817

-0.058
0.155

-0.028

P值

<0.001
0.765
0.221

<0.001
0.005
0.419
0.834

间接效应

系数

0.085
0.418

-0.211
0.592

-0.139
-0.314
0.151

P值

0.594
0.021
0.733
0.517
0.051
0.414
0.669

总效应

系数

0.690
0.441

-0.682
2.409

-0.197
-0.159
0.124

P值

0.004
0.045
0.307
0.040
0.018
0.706
0.763

表10 东部卫生资源配置影响健康产出的空间溢出效应分解（W3）

卫生资源配置呈现“属地化”特征，优质资源难以

辐射周边。应推动跨区域医疗联合体建设，打破

行政区划约束，实现医保异地结算、检查结果互认

和人才柔性流动，使资源从“行政区导向”转向“功

能区域导向”，激活空间溢出效应。第二，借力区

域协同，重构增长与健康的联动机制。本地经济

增长的直接效应为负，而邻近地区发展的溢出效

应显著为正。应主动融入城市群建设，承接绿色

产业转移与环境治理技术扩散，同时严格将健康

影响评估纳入项目准入约束，推动增长方式从“要

素驱动”向“健康优先”转变。第三，正视健康悖

论，提升人力资本转化效率。人力资本水平与健

康产出呈负向关系，反映高学历群体面临高强度

压力与过度诊断问题。政策应从“延长寿命”转向

“提升健康生活质量”，加强心理健康干预和慢性

病预防，同时配套基层医疗服务，确保人才优势转

化为全民健康提升。第四，优化政府干预，释放市

场化力量。政府干预的负向效应表明财政投入已

进入效率损失阶段。应压缩行政支出，将财力投

向预防性公共卫生领域，同时通过购买服务、社会

办医等方式引入市场机制，形成“政府保基本、市

场供升级”的分工格局，并建立以健康结果为导向

的考核体系。
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A statistical measurement study on the impact of healthcare resource
allocation in eastern China

XU Penghui，WANG Guoping，GUO Shi，LIU Hairong
School of Humanities and Management，Wannan Medical University，Wuhu 241002，China

Abstract：This study aims to investigate healthcare resource allocation within the framework of high⁃quality
development. Using data from eastern China from 2009 to 2022， it employs OLS regression and spatial
econometric models to estimate both the direct and spatial effects of healthcare resource allocation. The
econometric results show that healthcare resource allocation exerts a significant positive direct effect on health
outcomes，with a regression coefficient of 0.772. Furthermore， healthcare resource allocation exhibits a
significant spatial effect on health outcomes（0.567）. Accordingly，the study proposes dismantling administrative
barriers to activate spatial spillovers of healthcare resources. It further suggests utilizing regional coordination to
restructure the growth⁃health coordination mechanism. It is crucial to address the health paradox by improving
the efficiency of human capital transformation and refine government intervention to release market forces.

Keywords： high ⁃ quality development； allocation of healthcare resources； health output； statistical
measurement
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