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【摘 要】目的：分析中医药服务需求、资源配置与利用效率之间的耦合协调关系及其空间相关性，为实现

各省中医药系统的协调运行，促进省域间中医药事业协调发展提供理论支撑与优化策略。方法：使用 2013—

2017年《中国卫生和计划生育统计年鉴》、2018—2023年《中国卫生健康统计年鉴》数据，通过熵值法确立评价

指标权重并计算综合得分，使用耦合协调度模型和空间计量模型分析各省中医药系统的耦合协调值及其空间

相关性。结果：2022 年，研究省份的平均耦合协调值为 0. 603，东、中、西部地区的耦合协调值分别为 0. 648、

0. 577和 0. 563，西部地区“失调”省份的数量最多。30个研究省份的耦合协调度存在空间集聚效应。结论：各

省中医药资源配置稳中向好，但中医药服务需求与利用效率呈下降态势；耦合协调度呈“东—中—西”梯度递

减，并存在显著的空间效应，应建立起区域间的中医药协同发展机制。
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【Abstract】 Objective： To analyze the coupling coordination relationship and spatial correlation among the 
service demand， resource allocation and utilization efficiency of Traditional Chinese Medicine （TCM）， aiming to 
provide theoretical support and optimization strategies for achieving the coordinated operation of the TCM systems in 
various provinces and promoting the coordinated development of TCM in different provinces. Methods： The data were 
collected from the China Health and Family Planning Statistical Yearbook （2013-2017） and the China Health 
Statistics Yearbook （2018-2023）， the entropy method was employed to determine the weight of each evaluation 
index within the subsystems.  A coupling coordination degree model and spatial econometric model were applied to 
assess the coupling coordination values and spatial correlations of the TCM system across various provinces in China.
Results： In 2022， the national average coupling coordination degree was 0. 603， with values of 0. 648， 0. 577， and 
0. 563 for the eastern， central， and western regions， respectively.  The western region had the highest number of 
provinces classified as "disordered type".  A spatial clustering effect of the coupling coordination degree across 30 
provinces. Conclusions： While the allocation of TCM resources has shown steady improvement， the demand for TCM 
services and utilization efficiency have exhibited a declining trend.  The coupling coordination degree follows a 
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decreasing gradient from east to west and exhibits significant spatial effects， a regional collaborative development 
mechanism for TCM should be established.

【Key words】 Traditional Chinese Medicine （TCM）； Services demand； Resource allocation； Utilization 
efficiency； Coupling coordination； Spatial autocorrelation

中医药作为中国特色医药卫生与健康事业的重

要特征，在构建我国医疗卫生体系以及提高国民健

康水平过程中发挥着重要作用。十八大以来，党和

政府将中医药工作摆在更加突出的位置，将中医药

发展上升为国家战略，多项支持政策密集出台，中医

药卫生资源总量持续增长。《“十四五”中医药发展规

划》提出要建设优质高效的中医药服务体系，这标志

着我国中医药转型进入了高质量发展的新阶段，中

医药事业迎来高速发展。然而，现阶段区域间经济

差异以及城市人口规模差异导致医疗资源集中固

化，倒金字塔现象严峻。［1］随着人民生活水平提高以

及人口老龄化加速，群众健康需求持续快速增长［2］，
区域中医药资源配置不均衡的问题愈发突出。因

此，中医药系统内服务需求、资源配置与利用效率三

者需适配运行，各省份中医药的协调发展程度值得

深入研究。

耦合协调度是一种评价系统间协同发展水平的

成熟工具，耦合是指各子系统或系统中各要素的相

互作用程度，协调指这种作用的良性互动关系。目

前，卫生领域的耦合研究大多聚焦于卫生资源配置

与经济发展水平的协调关系［3-4］，鲜有多要素的耦合

研究，特别是缺乏对中医药领域的关注。因此，本研

究以省域为研究对象，基于耦合协调发展理论构建

相应指标体系，分析各省中医药服务需求、资源配置

与利用效率三者之间的耦合协调关系，并进一步运

用空间自相关解读三者耦合协调度的时空演变格

局，有助于深入理解中医药系统内部各要素的相互

作用机制，为优化中医药资源配置、提高服务效率提

供科学依据，助推省域间中医药事业协调发展，保障

居民公平地享有中医药服务。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究的数据来源于 2013—2017 年《中国卫生

和计划生育统计年鉴》和 2018—2023年《中国卫生健

康统计年鉴》中 30个省份的中医药相关数据。因香

港、澳门、台湾和西藏的部分重要指标数据缺失，故

未纳入本次分析。

1. 2 研究框架

中医药服务需求、资源配置与利用效率是中医

药系统运行的三个关键要素，是相互影响的耦合交

互体，三者的协调运行对中医药的存续和发展至关

重要。具体来说，中医药服务需求是资源配置与效

率提升的起点，作为WHO推荐的卫生资源配置测算

的主要参考牵引着资源配置［5］，同时日益增长与多样

化的中医药服务需求有利于提高服务水平，从而对

服务利用效率产生正向影响。中医药资源是卫生资

源的重要组成部分，中医药资源配置是衡量一个地

区中医药资源状况的重要指标，是服务利用存在和

发展的基础，其合理性影响着服务利用效率，进而影

响到居民服务需求的实现。［6］中医药服务利用效率是

系统的效能标尺，，对能否及时实现居民的服务需求

具有重要意义，同时决定资源转化需求的可持续性，

进而刺激需求。［7］当三者形成耦合协调关系时，表明

三者在规模和水平上实现了协调发展，单一要素的

优化则难以实现系统效能最大化。例如，需求增长

若缺乏资源匹配或效率支撑，可能加剧资源挤兑；而

资源配置若脱离需求导向，则易导致资源浪费或结

构性失衡，具体关系见图1。

图1　中医药服务需求、资源配置、利用效率相互关系图
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1. 3 指标体系构建

综合考虑指标的科学性和数据可得性等因素，

本研究在阅读政策文件、借鉴既往研究并进行专家

咨询后，选取中医类医疗机构诊疗人次和出院人数

衡量中医药服务需求［8-9］；用中医类医疗卫生机构数、

床位数、中医药人员数作为中医药资源配置的评价

指标［10］；以人力和物力资源利用效率评价中医药服

务利用效率，其中人力资源利用效率包括医师日均

担负诊疗人次与医师日均担负住院床日，物力资源

利用效率包括中医医院病床使用率与中医医院平均

住院日［11］，最终得到指标体系如表1。
1. 4 研究方法

1. 4. 1 卫生资源密度指数（HRDI）
卫生资源密度指数（Health Resources Density 

Index， HRDI）考虑了人口数量和地理面积等因素对

卫生资源分布的影响，能够反映卫生资源人口分布

和地理分布的综合水平。［12］中医药资源作为卫生资

源的重要子集，本研究参考此指数分别构建中医药

机构数、床位数、人员数所对应的资源密度指数。计

算公式如下：

HRDI = Hp × Ha （1）
其中，Hp 为每千人口卫生资源数，Ha为每平方公

里卫生资源数。

1. 4. 2 熵值法

熵值法是基于评价指标数值的变异度来计算指

标权重的一种客观赋权方法，能够有效避免指标赋

权时出现的主观因素，主要通过计算信息熵得出各

指标权重系数（表1）。［13］具体计算步骤如下。

（1）标准化处理。鉴于不同指标的属性与量纲

差异，需对指标进行标准化处理，计算公式为：

正向指标：

xij = xij - min ( )xj

max ( )xj - min ( )xj

（2）
负向指标：

xij = max ( )xj - xij

max ( )xj - min ( )xj

（3）
（2）非负化处理。将标准化后的数据整体向右

平移1个单位，即 x'ij = xij + 1。
（3）计算第 j 项指标下第 i 个样本值占该指标所

有样本值之和的比重Pij。

Pij = x'ij∑i = 1
n x'ij

（4）
（4）计算第 j项指标的信息熵 ej。

ej = - 1
ln n ∑

i = 1

n

pij ln ( pij ) ( )ej ≥ 0 （5）
（5）计算各指标的信息效用值gj。

gj = 1 - ej （6）
（6）计算各指标权重wj。

wj = gj∑i = 1
m gj

( )0 < wj < 1 （7）
（7）计算中医药服务需求、资源配置与利用效率

的综合得分Uk。

Uk = ∑
i = 1

m

wj × xij( )k = 1，2，3 （8）
其中， xij 代表第 i个省的第 j项指标值，n为样本

个数，m代表评价指标的个数。

1. 4. 3 耦合协调度模型

本文使用耦合协调度模型反映中医药服务需

求、资源配置与利用效率三者之间的协同作用。计

算公式如下：

C = 3 × U1U2U3
3

U1 + U2 + U3
( )0 ≤ C ≤ 1 （9）

T = αU1 + βU2 + γU3 （10）
表1　中医药服务需求、资源配置、利用效率的评价指标体系及权重

指标层

中医药服务需求

中医药资源配置

中医药服务利用效率

指标

中医类医疗机构诊疗人次（万人次）

中医类医疗机构出院人数（万人次）

中医类医疗卫生机构数（个）

中医类医疗卫生机构床位数（张）

中医药人员数（人）

医师日均担负诊疗人次（人次）

医师日均担负住院床日（天）

中医医院病床使用率（%）

中医医院平均住院日（天）

属性

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

权重

0. 469
0. 531
0. 355
0. 307
0. 338
0. 277
0. 279
0. 209
0. 245
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D = C × T ( )0 ≤ D ≤ 1 （11）
式中，C 代表耦合度，取值范围是［0，1］，C 值越

大表示系统间的关联度越高。U1、U2、U3分别代表中

医药服务需求、资源配置、利用效率的综合得分。T

表示综合协调指数，α、β、γ表示待定系数，且α + β +
γ=1。本研究认为中医药服务需求、资源配置、利用

效率三者同等重要，故赋值待定系数 α=β=γ=1/3。D

表示系统之间的耦合协调度。参考相关研究［14-15］，将

耦合协调度从低到高划分为三个等级来对系统之间

的耦合协调水平进行科学评价（表2）。

1. 4. 4 空间计量模型

考虑到中医药服务需求、资源配置和利用效率

三者的空间联动关系，有必要通过空间分析深入探

究其空间分布特征。本研究利用全局空间自相关和

局部空间自相关分别衡量三者在全局和局部空间上

的关联性。

I = ∑i = 1
n ∑j = 1

n Wij ( )Xi - X̄ ( )Xj - X̄

S2∑i = 1
n ∑j = 1

n Wij

（12）

Ii = Xi - X̄
S2 ∑

j = 1

n [ wij ( Xi - X̄ ) ] （13）

公式中 I为全局莫兰指数（Moran’s I），Ii 为局部

莫兰指数，n为省份数量，Wij为空间权重矩阵，Xi和Xj

分别为区域 i和区域 j的耦合协调度。I＞0（I＜0）表

示在空间内存在相似（相异）属性的集聚态势。

2 结果

2. 1 各省份中医药服务需求、资源配置与利用效率

综合得分比较

选取首尾和中间年份（2012 年、2017 年和 2022
年）为代表性年份，图 2为各省份中医药服务需求、资

源配置与利用效率在不同时期的综合得分。

图2　各省中医药服务需求、资源配置与利用效率综合得分热力图

表2　耦合协调等级评价标准

耦合协调度等级

较高协调

一般协调

失调

耦合协调度区间

D∈（0. 7，1］
D∈（0. 4，0. 7］
D∈（0，0. 4］
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2022 年，中医药服务需求综合得分排名前三位

的省份依次为四川（0. 917）、广东（0. 837）、河南

（0. 728），而吉林、海南、天津、宁夏和青海的得分均

低于 0. 100。总体来看，省域之间的中医药服务需求

存在较大差异，并呈现出“东高西低”的分布格局。

同时，相较于 2012 年，2022 年有 19 个省份出现了下

降，其中青海的下降幅度最大，为 6. 692%。从中医

药资源配置来看，北京的综合得分最高（0. 879），远

高于第二名重庆（0. 630），表明北京的中医药资源在

全国具有显著优势。青海、新疆得分低于 0. 100，表
明区域内中医药资源配置水平较低。总体来看，东

部地区的中医药资源配置水平远高于中、西部地区。

相较于 2012年，2022年一半以上省份的综合得分呈

增长趋势，其中安徽的增长率最高，达 9. 202%。从

中医药服务利用效率来看，山西的综合得分最低

（0. 176），其次是内蒙古（0. 179），与全国平均水平

（0. 485）差距较大。总体来看，西部地区的中医药服

务利用效率最高。相较于 2012年，2022年有 19个省

份出现了下降，其中内蒙古下降幅度最大，为

6. 132%。

综合来看，中医药系统在服务需求、资源配置和

利用效率方面均呈现出显著的区域差异和不均衡

性，且整体发展波动频繁，缺乏稳定性与协同性，反

映出中医药服务体系在区域协调发展和资源合理配

置方面仍存在较大改进空间。

2. 2 中医药服务需求、资源配置与利用效率三者之

间的耦合协调度分析

如图 3所示，2022年，研究省份的耦合协调度均

值为 0. 603，东、中、西部地区分别为 0. 648、0. 577和

0. 563。其中仅东部地区高于平均水平，且东部多数

省份属于“较高协调”，尤其是广东、江苏、山东和浙

江等，中医药服务需求、资源配置与利用效率三者之

间的耦合协调度处于较高水平。中、西部地区的耦

合协调度较低。其中，中部地区各省份间的耦合协

调值差距较小，多属于“一般协调”，处在发展过程中

的阶段性失衡。［15］西部地区“失调”省份最多，包括内

蒙古、宁夏、青海和新疆（4 个），远高于东、中部

（仅1个）。

图3　2012—2022年各省中医药服务需求、资源配置与利用效率三者之间的耦合协调值
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从时间维度来看，与 2012年相比，2022年山东、

江苏、河南、重庆的耦合协调类型由“一般协调”上升

为“较高协调”，黑龙江、内蒙古由“一般协调”下降为

“失调”。值得注意的是，海南、宁夏、青海和新疆的

耦合协调度在 2012—2022 年间一直处于失调区间，

而 广 东 、浙 江 、四 川 则 一 直 处 于 较 高 协 调 区

间（图4）。

2. 3 空间自相关分析

2. 3. 1 耦合协调度的全局空间自相关

全局莫兰指数结果如表 3 所示，除 2012 年和

2016 年外，其余年份的莫兰指数均具有统计学显著

性（P＜0. 05），表明 30 个省份的耦合协调度存在空

间正相关性。2017年以后，莫兰指数逐年增加，表明

中医药服务需求、资源配置和利用效率耦合协调度

的空间集聚特征逐步加强，各省之间的空间联系逐

年加强。

2. 3. 2 耦合协调度的局部空间自相关

图 5局部莫兰指数结果显示，30个省份中，超过

一半的省份属于高—高聚集或低—低聚集的空间相

关模式，表明耦合协调度较高或较低的省份均存在

集聚效应。时间上，随着年份变化，散点趋于第一、

三象限聚集，说明高值和低值更易聚集，各省中医药

服务需求、资源配置和利用效率的空间联系加强。

具体来看，高—高聚集区的省份主要位于东部地区，

该区域中医药系统形成了优势互补的良性互动。

低—低聚集的省份主要为我国的西部地区和东北三

省，中医药系统耦合协调值较低，长期处于低水平发

展状态。低—高聚集区的代表省份为海南，高—低

聚集区的代表省份为广东和四川。

注：该图基于国家测绘地理信息局标准地图服务网站下载的审图号

为GS（2020）4619号的标准地图制作，底图无修改。

图4　2012年与2022年各省耦合协调度分布情况

表3　中医药服务需求、资源配置和利用效率的全局莫兰

指数

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

全局莫兰指数

0. 132
0. 168
0. 212
0. 196
0. 156
0. 170
0. 176
0. 192
0. 280
0. 287
0. 313

Z值

1. 440
1. 677
2. 042
1. 911
1. 633
1. 702
1. 788
1. 921
2. 562
2. 632
2. 835

P值

0. 075
0. 047*

0. 021*

0. 028*

0. 051
0. 044*

0. 037*

0. 027*

0. 005**

0. 004**

0. 002**

注：*P＜0. 05，**P＜0. 01。 图5　2012年、2017年和2022年局部莫兰指数
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结果可知，中医药服务需求、资源配置和利用效率的

耦合协调度在空间层面呈集聚的趋同特征，且随着

时间演变，各地区所属的空间相关模式基本保持

稳定。

3 讨论与建议

3. 1 中医药资源配置稳中向好，但中医药服务需求

与利用效率呈下降态势

2012—2022 年，全国一半以上的省份中医药资

源配置呈增长趋势，这说明国家层面出台的扶持中

医药事业发展的政策逐渐显效，例如《中华人民共和

国中医药法》提出要进一步加大对中医药事业的扶

持力度，《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》

等利好政策推动优质中医医疗资源扩容和均衡布

局，各省中医药资源配置得到了有效提升。

然而，2012—2022年间，多数省份的中医药服务

需求和服务利用效率出现负增长。需求方面提示居

民对中医药服务的利用意愿较低，一是因中医药见

效慢而不适应现代化的生活节奏，且中医药价廉的

优势未得到体现，大部分居民就诊时首选西医。［16-17］

二是近年来综合医院的中医类临床科室设置逐渐完

善，服务内容与服务模式与中医医院高度重合，一部

分患者会优先选择综合医院中医科接受中医药服

务。［18-19］因此，中医医院应继续探索特色发展，改良中

药制剂制备工艺，满足居民现代化、多样化的需求，

提高中医药服务利用的便捷程度［18］；利用效率方面，

随着中医医院整体规模不断扩大，机构数、床位数、

卫生人员数以及固定资产数均有所增长，可能导致

医院管理难度增大，资源利用不充分等问题，对此医

院内部应加强部门间的协调配合，优化患者就医流

程，科学管理院内资源，提升医疗服务效率。［20］

3. 2 耦合协调度呈“东—中—西”梯度递减，国内中

医药系统的整体协调水平有待提升

研究显示，各省中医药系统的耦合协调度呈现

显著的“东—中—西”梯度递减特征，东部地区耦合

协调度（0. 648）明显高于中部（0. 577）和西部（0. 563）。
这一差异与经济发展水平的区域差异大体一致，表

明三者之间的耦合协调度可能与区域经济发展水

平、基础设施完善程度密切相关。［21］东部地区依托经

济优势，形成中医药资源集聚效应，加之人口基数

大，中医药服务需求相对较高，同时充足的中医师人

力资源和较高的医疗服务技术水平提高了服务利用

效率，形成“需求—资源—效率”的良性循环（如广

东、江苏等地），而西部地区（如青海、新疆）以及黑龙

江、吉林等省份受限于地理位置偏远以及政府财政

投入不足，中医药资源配置比较滞后。因此，政府应

加大对中医药发展的专项经费投入，特别是向西部

及偏远地区倾斜；建立东—中—西部地区中医药协

同发展机制，利用远程医疗和信息化技术，打破地域

限制，实现优质中医药资源的远程共享，从而提升国

内中医药系统的整体耦合协调水平。

3. 3 各省中医药系统耦合协调度存在显著的空间效

应，应建立起相邻省份间的协同发展机制

空间自相关分析的结果进一步验证了中医药系

统协调发展的空间依赖性，主要表现为高—高聚集

和低—低聚集，两种聚集均显示出长期固化态势。

因此，应充分考虑地区间的关联性，发挥东部地区协

调省份的引领作用，强化上海、浙江等高—高聚集区

的辐射功能，通过跨区域中医专科联盟、远程医疗协

作网等载体，定向支持中、西部低—低聚集省份，通

过资源共享、经验交流等方式建立合作机制。

低—高聚集和高—低聚集则显示出不同的空间

溢出问题，例如，低—高聚集表明虽与耦合协调高的

省份相邻，但受制于自身因素，未能有效获取邻近区

域的协同发展红利；而高—低聚集则表明虽自身发

展良好，但未能与周边地区形成有效的协同或带动

作用。低—高聚集区应充分挖掘当地中医药自然资

源，制定中医特色发展战略，积极向外寻求交流与合

作，建立省域间的中医药资源共享平台，加强省际之

间冗余资源的流动。［10］高—低聚集区可通过建立区

域中医药协同创新中心，充分利用大数据、互联网等

打破省域限制，推行“1+N”帮扶清单制度等提升与周

边省份的协同带动作用。
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