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随着医疗保障水平的稳步提高以及卫生服务

体系建设不断推进，居民医疗服务需求持续得到释

放，《全国第六次卫生服务统计调查报告》［1］指出，调

查地区居民年住院率为 13.7%，其中城市地区由

9.1%增加到12.9%，农村地区由9.0%增加到14.7%，

同时提示我国医疗卫生费用的合理控制面临挑战，

住院费用作为卫生总费用的重要组成部分，对医疗

费用的增长影响较大。本文采用莫兰指数、热点分

析和地理空间回归模型，以我国 31个省份（除港澳

台地区）为基本单位，观察人均住院费用的空间分

布状况，研究我国人均住院费用的空间相关性及区

域差异性，并对其影响因素展开分析，为实现卫生

事业协同发展提供参考。

一、资料和方法

（一）资料来源及变量选取

资料来源于《中国统计年鉴》《中国卫生健康统

计年鉴》。查阅文献［2-5］，从人口学因素、经济因素、

卫生资源配置及床位利用情况等四个方面选取医

院人均住院费用、医院密度（医院数/地区面积）、每

千人口执业助理医师数、每千人口注册护士数、平

均住院日、人均可支配收入、经济增长率、人口自然

增长率、城镇化率、产业结构（第三产业产值/GDP）、

人口密度等11个变量。

（二）研究方法

1. 地理加权回归（geographically weighted regres⁃
sion，GWR）

GWR模型是一种反映区域异质性并允许回归

系数随着研究单元位置的变化而变化的局部回归

方法［6］，本文基于GWR模型分析各地区医院的人均

住院费用与相关变量的空间异质性。其计算公式

为：

yi = β0( )ui,vi +∑j = 1
k βj( )ui,vi xij + εi ，i=1，2…31

式中 yi 为第 i个地区的人均住院费用，β0( )ui,vi
为第 i个地区的截距，βj( )ui,vi 为第 i个地区的偏回

归系数；εi 为第 i个地区的随机误差［7］。

空间权函数的选择。空间权重矩阵定量表达

了地理要素之间的空间关系，是建立GWR模型的

关键。本文采用Gauss函数进行空间权重计算，计

算公式为：Wij = exp( )-(dij /b)2
式中，dij为省会城市之间的直线距离，b为描

述权重与距离之间函数关系的非负衰减参数，b

越大，权重随距离增加衰减得越慢。
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带宽的确定与优化。为了使带宽最优，基于

Fotheringham 提出的赤池信息量准则（alaike infor⁃
mation criterion，AIC）对GWR模型进行评价［3］。AIC
是衡量统计模型拟合优良性的一种标准，可以衡量

所估计模型的复杂度和此模型拟合数据的优良

性。对于线性回归模型，AIC 计算公式［8］为：

AIC = n ln S2
p + 2(k + 1) 。式中 n为样本含量，S2

p 为剩

余均方，k为模型中变量个数。AIC越小，带宽就越

优，GWR模型的拟合效果越好。

2. 全局空间自相关指数（Global Moran’s I）
空间自相关是指同一变量在不同地理位置上

的相关性，以反映相邻空间区域属性值的相似程

度，其取值范围为［-1，1］。本文基于全局Moran’s I
指数观察医院的人均住院费用是否存在区域聚集

性，若 I＞0，说明人均住院费用呈空间正相关性；若

I＜0，说明人均住院费用呈空间负相关性；若 I=0，
则表明人均住院费用在区域间相互独立［9］。计算

公式［10］为：

I = n∑i = 1
n ∑j = 1

n Wij( )xi - x̄ (xj - x̄)
∑i = 1

n ∑j = 1
n Wij∑i = 1

n (xj - x̄）2

式中，xi、xj为各地区的医院人均住院费用，Wij为

空间权重，若相邻则取 1，否则取 0。此处的Wij为上

文中采用Gauss函数计算得到。

3. 热点分析（Getis⁃Ord Gi）
局部G系数热点分析是基于空间权重的局部空

间自相关指标，即某一地区的人均住院费用高

（低），则其周边邻近地区的费用也会高（低）［11］。人

均住院费用高值聚集称为“热点”，低值聚集则为

“冷点”。

（三）统计学处理

使用SPSS 25.0对数据进行标准化处理，并建立

OLS模型；利用ArcGIS10.8软件分析数据，建立我国

31个地区的医院人均住院费用数据集，采用全局空

间自相关、热点分析和GWR模型进行分析。

二、结 果

（一）人均住院费用基本情况

2017—2019 年，我国医院人均住院费用由

0.977 万元上涨至 1.019 万元，年均增长 2.18%。

2017年人均住院费用最高地区是最低地区的 3.64
倍，2019年则扩大到3.79倍，整体呈上升趋势，且地

区间人均住院费用差异较大。将各地区人均住院

费用地理信息空间化后发现存在地理上的密集布

局现象，我国人均住院费用呈“东部沿海地区高西

部低”的差异化局面。东部地区11个省市均高于全

国平均水平；中部地区除黑龙江、吉林、山西、湖北

外，其余省份人均住院费用均低于全国均值，但黑

龙江2019年的人均住院费用（0.927万元）低于我国

平均水平；西部地区的人均住院费用均低于我国平

均水平，但青海 2019年的人均住院费用（0.938万

元）高于我国平均水平（表1）。

东部地区

北京

天津

河北

辽宁

上海

江苏

浙江

福建

山东

广东

海南

均值

2017年
2.187
1.690
0.905
0.978
1.780
1.194
1.128
0.901
0.963
1.133
0.997
1.260

2018年
2.262
1.715
0.892
0.945
1.839
1.122
1.152
0.920
0.927
1.155
0.991
1.265

2019年
2.336
1.803
0.957
1.031
1.927
1.180
1.162
0.960
1.008
1.239
1.047
1.332

中部地区

吉林

黑龙江

山西

安徽

江西

河南

湖北

湖南

均值

2017年
1.020
0.930
0.929
0.756
0.807
0.839
0.900
0.850
0.879

2018年
0.980
0.877
0.901
0.745
0.817
0.816
0.909
0.802
0.856

2019年
1.049
0.927
0.970
0.782
0.858
0.866
0.979
0.843
0.909

西部地区

内蒙古

广西

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

均值

2017年
0.880
0.828
0.893
0.852
0.670
0.691
0.761
0.754
0.601
0.896
0.825
0.754
0.784

2018年
0.853
0.865
0.815
0.807
0.573
0.642
0.873
0.742
0.580
0.862
0.728
0.733
0.756

2019年
0.886
0.928
0.853
0.853
0.618
0.648
0.931
0.792
0.617
0.938
0.809
0.786
0.805

表1 2017—2019年我国人均住院费用基本情况 （万元）

（二）全局Moran’s I自相关分析

2017—2019年我国人均住院费用全局Moran’s
I指数均大于0，P值均小于0.01，差异具有统计学意

义，说明我国人均住院费用具有显著的空间正相关

性，聚集性明显，聚集性强度 2019年＞2017年＞

2018年（表2）。

表2 2017—2019年人均住院费用空间自相关检验

年份

2017
2018
2019

Moran’s I指数

0.192
0.189
0.198

预期指数

-0.033
-0.033
-0.033

方差

0.005
0.005
0.005

Z值

3.100
3.065
3.177

P值

0.001
0.002
0.001
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（三）局部G系数的热点分析

热点区域是人均住院费用高值的聚集区，而冷

点区域则是人均住院费用低值的聚集区。结果表

明，2017—2019年我国人均住院费用既存在热点区

域也存在冷点区域。在 90%~99%的置信区间上，

2017年吉林、辽宁、北京、天津、河北、山东、安徽、江

苏、上海是具有统计学意义的热点地区；贵州、重

庆、四川是具有统计学意义的冷点地区。2018和

2019 两年冷热点地区不变。从纵向结构上看，

2017—2019年我国人均住院费用热点地区变动不

大，主要集中在东部沿海和东北地区，这些地区人

均住院费用较高；冷点地区主要集中在贵州、四川、

重庆，这三个地区人均住院费用较低。

（四）人均住院费用影响因素筛选结果

以人均住院费用为因变量，医院密度、每千人

口执业助理医师、每千人口注册护士、每千人口床

位、平均住院日、人均可支配收入、经济增长率、人

口自然增长率、城镇化率、产业结构、人口密度为自

变量，建立混合回归模型，计算各影响因素的方差

膨胀因子（VIF＜7.5），并对每个有统计学意义的变

量建立专题地图，以避免存在严重的全局或局部多

重共线性，最终筛选出每千人口执业助理医师、每

千人口床位、城镇化率建立 GWR模型，对 2017—
2019年的医院住院费用进行解释。GWR建模结果

详见表3。AIC是用尽可能少的变量构建模型，即校

正AIC值越小，模型拟合数据越优；决定系数反映了

自变量对因变量的解释程度，其值越接近 1，说明

模型的解释力越强。本文GWR模型的校正AIC处

于-35.493~-22.316，决定系数处于0.871～0.906，说
明模型能够较好地拟合观测数据。

表3 建模结果

模型参数
带宽
剩余平方和
校正AIC
决定系数
调整决定系数

2017年
23.217
0.320

-35.493
0.906
0.882

2018年
28.597
0.423

-29.002
0.892
0.870

2019年
30.730
0.535

-22.316
0.871
0.846

（五）GWR结果

从每千人口执业助理医师数来看（表 4），

2017—2019年每千人口执业助理医师数对住院费

用的影响具有正向空间异质性，当每千人口执业助

理医师数增加 1个单位，各地的人均住院费用分别

提高 0.281～0.295、0.282～0.284、0.268～0.356万元。

其中，青海、甘肃、四川、贵州等西北西南地区受影

响较大，江苏、浙江、福建等东部沿海地区受影响较

小，且呈逐年下降趋势。

从每千人口床位数来看（表 4），2017—2019年

每千人口床位数对人均住院费用的影响具有负向

空间异质性，当每千人口床位数增加1个单位，各地

人 均 住 院 费 用 分 别 减 少 0.069～0.106、0.114～
0.145、0.095～0.131 万元。纵向上看，2017—2019
年每千人口床位数对医院的人均住院费用影响力

度先增强后减弱。就横向结构而言，该变量的回归

系数呈现“东高西低”的差异化格局，对上海、浙江、

广东、福建等地的影响程度较弱，而对新疆、青海、

西藏等地的影响力较强。

从城镇化率来看（表 4），城镇化率对人均住院

费用的影响同样具有正向空间异质性。纵向上看，

城镇化率对医院的人均住院费用影响力度先减弱

后加强，2017—2019年我国城镇化率每增加 1个单

位，各地人均住院费用分别提高 0.012～0.021、
0.010～0.020、0.012～0.021万元。横向上看，东北

三省及东部地区城镇化率的 b系数明显高于西部地

区。与其他两个影响因素相比，城镇化率在地理差

异上的影响力较弱。

三、讨 论

（一）人均住院费用逐年上涨，呈现聚集性分布

2017—2019年我国人均住院费用整体呈上涨

趋势，在地理分布上存在聚集性。我国人均住院费

用高值地区主要为北京、天津、上海、江苏，这些地

区医疗卫生资源丰富，技术水平发达，当落后地区

群众患大病、重病时，更倾向于流动到上述地区接

受治疗。《2019年度全国三级公立医院绩效考核国

家监测分析》显示，2019年我国三级公立医院异地

就医患者 588.2万例，占年度出院患者的 6.74%，患

者跨省异地就医在一定程度上抬升了北京、上海等

地的人均住院费用。人均住院费用低值地区主要

为贵州、四川、重庆，可能原因是人均住院费用具有

空间溢出效应［12］，邻近地区的医疗卫生资源支持会

降低本地区的社保财政投入和健康服务产出［2］，形

成川渝贵三地人均住院费用的“洼地现象”。因此，

各地政府应持续深化医疗领域供给侧结构性改革，

一是通过加强对口支援、远程医疗建设以及支持部

分实力强的公立医院建设发展多院区等方式，推动

医疗资源扩容和均衡布局，提升中西部地区的医疗

服务能力和水平。二是加强医学人才培养，打造市

县级公立医院重点专科，力争做到大病重病不出

省，一般病在市县解决，满足群众的就医需求。三

是医院应强化全面预算管理，实行全口径、全过程、

全方位预算绩效管理［13］；加强住院服务管理，建立

内部费用控制的约束机制，对住院医疗服务行为采

取事前预警、事中提示和事后监控的方式［14］；积极

推进医保支付方式改革，实现住院诊疗流程的规范

化以及住院费用的可控化。
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（二）每千人口执业助理医师数对人均住院费

用的正向作用

每千人口执业助理医师数的增加将导致人均

住院费用的上涨［2-3］，西南、西北地区受影响程度较

大。医师数量的增加改善了医疗服务条件，促进了

群众对健康服务的利用。然而，信息不对称可能产生

“诱导需求”［5，15］，导致住院费用的上涨。由宝剑［16］指

出，医院行政后勤人员参与市场化程度较低，管理

效率较低，这种人力资源管理体系容易造成医院人

力资源困境，且部分医院存在临聘人员的问题［17］，

医院可能会通过增加住院收入维持运营，从而导致

人均住院费用的上涨。建议医院一方面通过加强

医师职业道德建设，严查“过度住院”“过度用药”等

过度医疗问题，减少不合理的住院医疗费用；另一

方面基于自身实际需要及成本效益原则，适度引进

卫生技术人员，健全完善聘用制度，严格控制编外

人员数量，缓解医院人力成本负担。

（三）每千人口床位数对人均住院费用的负向

作用

一般认为在医疗服务过程中存在由信息不对

称导致的诱导需求，因此病床数量的增加可能会带

来人均住院费用的上涨［18］，但本研究显示每千人口

床位数的增加会降低人均住院费用，与岳宗朴［3］、李

鑫梅［4］的研究结论一致。理想的医疗卫生服务结构

应呈“正金字塔”型，当基层医疗卫生机构病床数量

不足，群众罹患常见病、多发病时，更易流入三级医

院甚至跨省异地就医，增加相关费用，即基层医疗

机构床位数的增加能够缓解“看病难、看病贵”的问

题，对人均住院费用具有抑制作用。卫生经济学的

供需关系理论表明，当卫生床位数的供给量远小于

地区

东部
北京
天津
河北
辽宁
上海
江苏
浙江
福建
山东
广东
海南

中部
黑龙江
吉林
山西
安徽
江西
河南
湖北
湖南

西部
内蒙古
广西
重庆
四川
贵州
云南
西藏
陕西
甘肃
青海
宁夏
新疆

每千人口执业助理医师数的b系数
2017年
0.284
0.283
0.284
0.281
0.281
0.282
0.282
0.282
0.291
0.284
0.285
0.284
0.285
0.291
0.283
0.283
0.284
0.285
0.285
0.285
0.285
0.282
0.288
0.286
0.288
0.283
0.286
0.289
0.291
0.287
0.295

2018年
0.283
0.283
0.283
0.282
0.282
0.282
0.282
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.282
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.283
0.284

2019年
0.283
0.280
0.283
0.268
0.268
0.273
0.270
0.274
0.332
0.285
0.293
0.288
0.291
0.332
0.278
0.281
0.288
0.291
0.291
0.290
0.297
0.270
0.315
0.303
0.316
0.280
0.300
0.321
0.332
0.308
0.356

每千人口床位数的b系数
2017年
-0.084
-0.083
-0.084
-0.084
-0.073
-0.075
-0.071
-0.069
-0.097
-0.071
-0.071
-0.080
-0.076
-0.097
-0.075
-0.072
-0.080
-0.078
-0.076
-0.089
-0.076
-0.071
-0.087
-0.080
-0.085
-0.083
-0.085
-0.094
-0.097
-0.089
-0.106

2018年
-0.122
-0.121
-0.122
-0.116
-0.114
-0.116
-0.144
-0.116
-0.140
-0.120
-0.122
-0.123
-0.123
-0.140
-0.118
-0.119
-0.123
-0.123
-0.123
-0.125
-0.125
-0.144
-0.134
-0.128
-0.133
-0.121
-0.128
-0.137
-0.140
-0.132
-0.145

2019年
-0.103
-0.102
-0.103
-0.095
-0.097
-0.010
-0.099
-0.102
-0.126
-0.108
-0.112
-0.107
-0.110
-0.126
-0.102
-0.105
-0.107
-0.109
-0.110
-0.106
-0.113
-0.099
-0.120
-0.115
-0.121
-0.102
-0.113
-0.121
-0.126
-0.116
-0.131

城镇化率的b系数
2017年
0.020
0.020
0.020
0.021
0.020
0.020
0.020
0.019
0.014
0.018
0.017
0.019
0.018
0.014
0.019
0.019
0.019
0.018
0.018
0.020
0.017
0.020
0.016
0.017
0.015
0.020
0.018
0.016
0.014
0.017
0.012

2018年
0.018
0.018
0.018
0.020
0.019
0.018
0.018
0.018
0.013
0.017
0.015
0.017
0.016
0.013
0.018
0.017
0.017
0.017
0.016
0.018
0.015
0.018
0.014
0.015
0.014
0.018
0.016
0.014
0.013
0.015
0.010

2019年
0.020
0.020
0.020
0.021
0.020
0.020
0.020
0.019
0.015
0.018
0.017
0.019
0.018
0.015
0.019
0.019
0.019
0.018
0.018
0.019
0.017
0.020
0.016
0.017
0.015
0.020
0.018
0.016
0.015
0.017
0.012

表4 2017—2019年我国人均标准费用影响的GWR模型结果
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需求量时，其价格上涨，容易导致人均住院费用的

增加［19］。因此，各地卫生部门应结合实际情况，在

考量人均住院费用详细成本以及每千人口床位数

边际效益的基础上，适度增加基层医疗机构床位数

量，满足群众合理的住院服务需求。

（四）城镇化率对人均住院费用的正向作用

伴随城镇化进程加快，我国人均住院费用不断

上涨，西部地区尤为明显。受我国城乡二元结构影

响，医疗卫生资源配置在城乡间存在差异性，进入

城镇的农村居民，可能由于医疗卫生条件改善、医

疗保障水平提高，使得其在农村受到抑制的医疗需

求得到释放，住院费用上涨［20］。消费结构升级是人

口城镇化推动的结果［21］，在物质型消费基本饱和

后，群众对医疗、养老等服务型消费需求会有所增

加，即人口城镇化促进了医疗服务的利用，增加了

住院医疗费用。2021年中央一号文件提出要建立

城乡公共资源均衡配置机制，强化农村基本公共

服务供给县乡村统筹，逐步实现标准统一、制度并

轨［22］。建议各地政府以缩小城乡公共服务消费差

距为目标，深化做实城乡医保统筹的实施办法［23］，

完善以居住证为载体的城镇常住人口医疗卫生服

务提供制度，不断提高农村地区医疗卫生服务的公

平性、可及性和可负担性。
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Spatial distribution and influencing factors of per capita
hospitalization expenses in China

RUAN ZhiHui，QIAN Aibing，GUO Chuning
School of Health Economics and Management，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210023，China

Abstract：Based on Moran index，hot spot analysis and geographically weighted regression model，this
paper analyzed the spatial distribution characteristics and influencing factors of per capita hospitalization costs
in 31 provinces of mainland China from 2017 to 2019. The results showed that the Moran’s I index of per
capita hospitalization cost was greater than 0 from 2017 to 2019（P<0.01）. Hot spot analysis showed that there
were“hot spots”and“cold spots”in per capita hospitalization expenses. The number of licensed assistant
physicians per 1 000 population and the urbanization rate had positive impact on the per capita hospitalization
expenses，while the number of beds per 1 000 population had negative impact on the per capita hospitalization
expenses. The per capita hospitalization expenses in China were on the rise as a whole，and clustered in
geographical distribution. There were differences in the strength of influencing factors in different regions.
Therefore，policies should be formulated according to the actual situation.

Key words：per capita hospitalization expenses；spatial autocorrelation；GWR model；influencing factors
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