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基于DEA-Malmquist指数的北京市朝阳区社区卫生
服务中心运行效率研究
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【摘 要】目的：分析北京市朝阳区社区卫生服务中心运行效率，为分级诊疗制度建设背景下进一步优化

社区卫生服务中心资源配置提供证据支持。方法：以 2018—2023 年朝阳区配备住院床位的社区卫生服务中

心（n=10）为研究对象，收集卫生资源投入与服务产出数据，采用 DEA-BCC 模型和 Malmquist 指数模型分别评

价其静态效率和动态效率。结果：2018—2023年样本社区卫生服务中心人力资本投入逐年上升，实有床位数、

门诊人次和出院人次数以 2020 年为分界点，总体呈现波动上升趋势。静态效率分析结果显示社区卫生服务

中心的技术效率均值先升后降，呈现规模报酬递减的机构占比从 2018 年的 60% 降至 2023 年的 20%。动态效

率分析结果显示，全要素生产率呈现“升→降→升→降→升”的变化趋势，均值为 0. 998，整体下降幅度较小。

结论：技术变化指数为 2018—2023年间朝阳区样本社区卫生服务中心全要素生产率变化的核心驱动因素，在

该类机构人力资本投入逐年提高的情况下，未来需要继续以技术效率和技术水平提升为重点，优化社区卫生

服务中心的运行效率。
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【Abstract】 Objective： To analyze the operation efficiency of community health centers with inpatient beds in 
Chaoyang District， Beijing， providing evidence-based support for optimizing community health centers health 
resource allocation under the hierarchical medical system. Methods： Data on health resource inputsand service 
outputs were collected from all 10 eligible community health centers in Chaoyang District （2018—2023）.  Static 
efficiency was evaluated using the DEA-BCC model， while dynamic efficiency was assessed via the Malmquist index 
model. Results： Human capital input showed a year-on-year increase.  Inpatient beds， outpatient visits， and 
inpatient discharges exhibited a fluctuating upward trend overall， with 2020 as a turning point.  Static efficiency 
analysis revealed that mean technical efficiency first increased then decreased.  The proportion of institutions 
exhibiting decreasing returns to scale decreased from 60% （2018） to 20% （2023）.  Dynamic efficiency analysis 
indicated that total factor productivity （TFP） fluctuated in a "rise → decline → rise → decline → rise" pattern， with 
a marginal overall decrease （mean： 0. 998）. Conclusion： The technological change index was identified as the core 
driver of TFP changes in the sample community health centers during 2018 and 2023.  Given the continuous increase 
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in human capital input， future efforts to optimize health resource allocation should prioritize enhancing technical 
efficiency and technological advancement.

【Key words】 Community health center； Operation efficiency； DEA model； Malmquist index model

社区卫生服务中心是我国城市地区提供初级卫

生保健服务的重要载体，是实现以“基层首诊、双向

转诊、急慢分治、上下联动”为特征的分级诊疗制度

的重要一环。［1］ 2017 年以来，不同模式医疗联合体

（“医联体”）建设的持续推进［2］，对促进优质医疗资源

下沉、优化基层医疗卫生资源配置发挥了重要的作

用。在实践中，医联体内上级医院的下转需求与基

层医疗卫生机构“接不住”的矛盾愈发突出，尤其是

在住院服务的接续性提供上，极大制约了上下转诊

分级诊疗目标的实现。因此，深入分析配备住院服

务床位的基层医疗卫生机构运行效率现状及变化趋

势，对进一步深化基层卫生综合改革、实现分级诊疗

制度具有较为重要的现实意义。

北京市作为超特大城市，医疗资源丰富，医疗服

务辐射全国，自 2013年开始探索区域综合医联体、紧

密型专科医联体等不同模式的医联体建设，在此背

景下，社区卫生服务中心的运行效率如何，是否有区

别于其他地区的不同变化特征，亟需现实证据回答。

既往研究显示，当前我国关于医疗卫生机构运行情

况的研究仍主要集中在大型综合医院或区域间情况

对比［3-4］，对于基层医疗卫生机构层面运行效率的研

究相对缺乏，尤其缺乏针对超特大城市医疗资源丰

富背景下的社区卫生服务中心的相关研究。

北京市朝阳区作为城市功能拓展区，人口密度

高、老龄化程度深（第七次全国人口普查显示其 60岁

以上户籍人口占比达 20. 5%［5］），医疗资源极其丰富，

2023年成为国家紧密型城市医疗集团建设试点地区

之一。［6］本研究以朝阳区配备住院床位的社区卫生服

务 中 心 为 研 究 对 象 ，使 用 数 据 包 络 分 析（data 
envelopment analysis， DEA）和 Malmquist 指数模型对

其运行效率进行深入分析。本研究通过聚焦微观机

构层级，揭示城市社区卫生服务中心在分级诊疗、医

联体建设背景下的运行效率变化及特点，为其他超

特大城市进一步完善社区卫生服务中心的资源配置

提供参考。

1 资料与方法

1. 1 数据来源

本研究纳入 2018—2023年朝阳区全部具有住院

床位的社区卫生服务中心（全样本分析），筛选流程

如图 1 所示，最终纳入 10 家样本社区卫生服务中心

（代码 A-J）；选取 10 家机构在 2018—2023 年的卫生

资源投入与产出数据，数据主要来源于现场调研及

朝阳区医疗机构管理中心统计数据。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 数据包络分析

数据包络分析是一种基于多投入、多产出数据

以评价决策单元效率相对有效性的非参数统计分析

方法，被广泛应用于医疗卫生领域效率评价中。［7］其
基本思想是通过观察到的 s 个决策单元（decision 
making units， DMU）的 m 项输入和 n 项输出数据，由

公理假设相应的生产可能集，由判断决策单元是否

位于生产可能集的生产前沿面上，以确定该决策单

元是否DEA有效。［8］DEA包括CCR模型、BCC模型等

效率模型和Malmquist指数模型。［9］

鉴于社区卫生服务中心投入调整的局限性，本

研 究 采 用 产 出 导 向 且 规 模 报 酬 可 变（VRS）的

DEA-BCC 模型（用于静态效率分析），将技术效率分

解为纯技术效率和规模效率，即纯技术效率和规模

效率的乘积。［10］纯技术效率主要反映决策单元现有

图1　本研究中样本社区卫生服务中心的筛选流程
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技术水平发挥程度和经营管理水平的高低，规模效

率则侧重反映决策单元的运营规模是否适当。技术

效率值为 1表示该 DMU 为 DEA 有效单元，其余单元

技术效率值介于0~1。［11］

为进一步分析样本社区卫生服务中心运行效率

的动态变化，本研究进一步利用Malmquist指数模型

进行运行效率动态分析。该方法可将全要素生产率

的变化分解为技术变化和技术效率变化，技术效率

变化又可进一步分解为纯技术效率变化和规模效率

变化，据此分析其运行效率变化的原因。上述指数

如果大于 1 则说明较上期提高，等于 1 说明无变化，

小于 1 说明有所下降。本研究主要采用 Deap2. 1 软

件进行相关分析。

1. 2. 2 指标选取

根据重要性、全面性、精简性等指标选取原则，

参考既往研究，本研究选择人力资本［12］、实有床位

数［13］作为投入指标；门诊人次［14］、出院人次［15］作为产

出指标。因无法直接获取各社区卫生服务中心人力

资本这一综合变量，并且需满足DEA及Malmquist指
数模型对变量值非负的要求，本研究将中级及以上

职称比例、本科及以上学历比例、医师数、护士数经

Min-Max 归一法和投影寻踪法降维为人力资本这一

投入变量。本研究样本量满足 DEA 对样本量的要

求，即样本量=10>2×n×m（n 和 m 分别表示投入和产

出的变量个数，在本研究中n=2，m=2）。［16］

1. 2. 3 降维方法

（1）Min-Max归一化

Min-Max 归一化通过线性变换将原始数据缩放

到指定的最小值和最大值之间，在机器学习和数据

分析中广泛应用于特征缩放和数据预处理，其应用

也扩展到了医药卫生领域。［17-18］Min-Max归一化计算

公式如下：

X' ( i，j ) t = X*( )i，j
t

- Xmin( )i，j
t

Xmax( )i，j
t

- Xmin( )i，j
t

（1）
其中 t=1，2……6，在本研究中表示 2018—2023

年；i代表朝阳区；j=1，2，3，4，为计算人力资本时用到

的 4 个指标，X* ( i，j ) t 为第 t 年第 j 个数据的原始值，

Xmax ( i，j ) t 和 Xmin ( i，j ) t 为该变量的最大值和最小值。

通过以上处理，可消除各原始变量的量纲差别，将数

据缩放至0~1之间。

（2）投影寻踪法

投影寻踪法（Projection Pursuit，PP）是 Kruscal 提

出的分析和处理高维非线性数据的数理统计方法，

它可将数据由多维按照最佳投影方向降成一维。［19］

该方法通过优化投影指标寻找能反映高维数据结构

特征的最佳投影方向，在低维空间分析数据并保留

主要结构特征以实现高维数据的分析目的。［20］该方

法在医药卫生领域已经有了较为成熟的应用。［21］降
维的具体建模过程为：

第一步，定义投影指标函数 Q (a ) 为投影值的标

准差 Sz 与局部密度 Dz 的乘积，以最大化数据变异和

聚集信息：

Q (a) = Sz*Dz （2）
Sz = ∑i = 1

n ( z ( i ) t - z̄ ) 2

n - 1 Q (a) = Sz*Dz （3）
z ( i ) t = ∑j = 1

p a ( j )·x'( i，j ) t （4）
其中，z ( i ) t 为第 t年的投影值，a ( j )为第 j个变量

的投影方向，p=4为变量数。

第二步，采用高斯核函数计算投影值的局部聚

集性：

Dz = 1
n2 h∑i = 1

n ∑j = 1
n exp (- ( z ( i ) t - z ( )j t

)2

2h2 ) （5）
其中，h为带宽，采用Silverman规则自动计算：

h = 1.96 × std ( z ) × n-1/5 （6）
第三步，通过约束优化求解最佳投影方向a*：

maxaQ (a) = Sz × Dz （7）
s.t.∑j = 1

4 a ( j ) 2 = 1 （8）
采用 SLSQP算法（序列最小二乘规划）进行迭代

优化，确保投影方向为单位向量，避免权重过大。降

维结果见表 1，本研究中样本社区卫生服务中心人力

资本呈逐年上升趋势。

2 结果

2. 1 社区卫生服务中心投入与产出基本情况

表 2描述了 2018—2023年样本社区卫生服务中

心投入、产出变量的整体变化情况。其中，人力资本

投入呈现稳定的逐年上升趋势，实有床位数整体呈

现扩张趋势，从 2018 年的 810 张提升到 2023 年的

839张，增加了 3. 58%，但在 2020年相较于前一年减

少了 114 张床，2021 年又恢复至 806 张床；在产出方

面，样本社区卫生服务中心出院人次波动上升，

2018—2023 年提升了 34. 23%，降幅最大的年份为

2020年，下降了19. 90%，增幅最大的年份为2023年，

增加了 21. 52%。门诊人次与出院人次的波动趋势
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相似，2018—2023 年提升了 12. 68%，降幅最大的年

份为 2020 年，下降了 14. 93%，增幅最大的年份为

2021年，增加了19. 40%。

2. 2 基于DEA-BCC模型的静态效率分析

DEA-BCC模型静态效率分析结果见表 3。10家

社区卫生服务中心的技术效率均值呈先升后降趋

势，2018年为 0. 861，2020年达峰值 0. 934，2023年回

落至 0. 921。其中，3家社区卫生服务中心（A、F、G）5

次达 DEA有效；2家社区卫生服务中心（D、E）前 2年

的运行效率未达到 DEA 有效，通过后期规模效率的

提升连续 4年实现了DEA有效；2家社区卫生服务中

心（B、J）前 4年达到DEA有效，后 2年效率下滑，B机

构下滑是因为纯技术效率和规模效率均下降，J机构

下滑是因为规模效率的下降；1家社区卫生服务中心

（C）的技术效率从 0. 783 提升至 1，其纯技术效率和

规模效率均提升；2家社区卫生服务中心（H、I）机构

始终低于 0. 9，其中 H 机构在 2020 年前 DEA 无效主

要由纯技术效率低导致，此后由规模效率低导致；I
机构DEA无效主要由纯技术效率低下导致。

2018—2023 纯 技 术 效 率 均 值 从 0. 896 升 至

0. 957，2020 年达 0. 987 后小幅回落，规模效率均值

波动上升至 0. 964，2020 年跌至最低值 0. 947，此后

在 2022 年达峰值 0. 970。10 家样本社区卫生服务

中心的规模报酬变化呈现从“规模报酬递减为主”

向“规模报酬递增与不变并存”的优化趋势，规模报

酬递减机构占比从 6 家降至 2 家，不变机构升

为6家。

表1　样本社区卫生服务中心人力资本变量降维情况

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023

降维变量

中级及以上职称比例（%）

38. 47
41. 97
41. 08
44. 05
44. 47
48. 78

本科及以上学历比例（%）

46. 97
48. 49
48. 49
49. 58
49. 95
50. 61

医师数（人）

622
646
698
719
723
769

护士数（人）

493
537
616
640
641
675

降维后变量

人力资本

0. 385
0. 472
0. 654
0. 789
0. 812
1. 000

表2　样本社区卫生服务中心投入与产出情况

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023

投入变量

人力资本

5. 941
6. 270
6. 427
6. 770
6. 888
7. 398

实有床位数（张）

810
819
705
806
808
839

产出变量

出院人次

6 530
7 725
6 188
7 071
6 869
8 752

门诊人次

3 401 313
3 655 769
3 109 842
3 713 184
3 209 985
3 832 458

注：人力资本变量值为该年 10 家社区卫生服务中心的人力资本总

和，故此表中人力资本＞1。

表3　2018—2023年样本社区卫生服务中心静态效率分析

社区卫生

服务中心

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

均值

2018
技术

效率

1
1

0. 783
0. 915
0. 968
0. 887

1
0. 543
0. 510

1
0. 861

纯技术

效率

1
1

0. 811
1
1
1
1

0. 548
0. 598

1
0. 896

规模

效率

1
1

0. 965
0. 915
0. 968
0. 887

1
0. 990
0. 854

1
0. 958

规模

报酬

不变

不变

递减

递减

递减

递减

不变

递减

递减

不变

2019
技术

效率

1
1

0. 687
0. 894
0. 993

1
1

0. 615
0. 654

1
0. 884

纯技术

效率

1
1

0. 715
1
1
1
1

0. 719
0. 658

1
0. 909

规模

效率

1
1

0. 960
0. 894
0. 993

1
1

0. 855
0. 994

1
0. 969

规模

报酬

不变

不变

递减

递减

递减

不变

不变

递增

递减

不变

2020
技术

效率

0. 950
1

0. 898
1
1
1

0. 994
0. 625
0. 867

1
0. 934

纯技术

效率

1
1
1
1
1
1
1
1

0. 868
1

0. 987

规模

效率

0. 950
1

0. 898
1
1
1

0. 994
0. 625
0. 999

1
0. 947

规模

报酬

递增

不变

递增

不变

不变

不变

递增

递增

递减

不变
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2. 3 基于Malmquist指数模型的动态效率分析

2. 3. 1 2018—2023 各年度 Malmquist 指数模型分析

结果

表 4 显示，2018—2023 年样本社区卫生服务中

心的全要素生产率略微下降，均值为 0. 998，呈现“升

→降→升→降→升”的变化趋势。技术变化趋势与

全要素生产率的变化趋势一致。与技术变化相比，

样本社区卫生服务中心的技术效率的变化相对稳

定。在技术效率的分解方面，样本社区卫生服务中

心的纯技术效率在 2018—2019 年、2019—2020 年、

2022—2023 年有所上升，上升幅度最大的是 2019—
2020年；在 2020—2021年和 2021—2022年纯技术效

率下降。样本社区卫生服务中心总体的规模效率在

2018—2019 年、2020—2021 年、2021—2022 年有所

上升，上升幅度最明显的是 2020—2021 年；在 2019
—2020年和 2022—2023年有所下降，下降最明显的

是2019—2020年。

总体上，样本社区卫生服务中心的全要素生产

率在 2018—2023年的下降主要是因为技术效率的下

降。在全要素生产率上升的年份中，2018—2019 年

的上升来自于技术效率和技术的双提升，2020—
2021 年的上升来自于技术的提升，2022—2023 年在

技术效率下降的情况下，技术的提升也导致了全要

素生产率的提升。在全要素生产率下降的年份中，

2019—2020 年的下降来自于技术的下降，2021—
2022年的下降是因为技术效率和技术的双下降。综

上，样本社区卫生服务中心整体的全要素生产率变

化主要由技术的变化决定。

2. 3. 2 各社区卫生服务中心的 Malmquist指数模型分

析结果

表 5 显示，2018—2023 年，5 家样本社区卫生服

务中心（C、D、E、F、G）的全要素生产率提升；5家社区

卫生服务中心（A、B、H、I、J）的全要素生产率降低；

7 家社区卫生服务中心（A、B、D、F、H、I、J）的技术下

降；3家社区卫生服务中心（C、E、G）的技术提升。与

技术普遍下降的情况形成对比，10 家样本社区卫生

服务中心中 6家（C、D、E、F、H、I）的技术效率提升；2
家社区卫生服务中心（A、G）的技术效率不变；2家社

区卫生服务中心（B、J）的技术效率下降。在技术效

率变化的分解情况上，纯技术效率总体变化不大，6
家社区卫生服务中心（A、D、E、F、G、J）的纯技术效率

不变；3家社区卫生服务中心（C、H、I）的纯技术效率

表3　2018—2023年样本社区卫生服务中心静态效率分析（续）

社区卫生

服务中心

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

均值

2021
技术

效率

1
1

0. 942
1
1
1
1

0. 685
0. 714

1
0. 934

纯技术

效率

1
1
1
1
1
1
1
1

0. 717
1

0. 972

规模

效率

1
1

0. 942
1
1
1
1

0. 685
0. 996

1
0. 962

规模

报酬

不变

不变

递增

不变

不变

不变

不变

递增

递减

不变

2022
技术

效率

1
0. 968
0. 969

1
1
1
1

0. 801
0. 574
0. 994
0. 931

纯技术

效率

1
0. 980

1
1
1
1
1
1

0. 606
1

0. 959

规模

效率

1
0. 988
0. 969

1
1
1
1

0. 801
0. 947
0. 994
0. 970

规模

报酬

不变

递减

递增

不变

不变

不变

不变

递增

递减

递增

2023
技术

效率

1
0. 901

1
1
1
1
1

0. 667
0. 652
0. 992
0. 921

纯技术

效率

1
0. 908

1
1
1
1
1
1

0. 661
1

0. 957

规模

效率

1
0. 992

1
1
1
1
1

0. 667
0. 987
0. 992
0. 964

规模

报酬

不变

递减

不变

不变

不变

不变

不变

递增

递增

递增

表4　2018—2023年样本社区卫生服务中心总体动态效率分析

年度

2018—2019
2019—2020
2020—2021
2021—2022
2022—2023
2018—2023

技术效率变化指数

1. 037
1. 065

1
0. 993
0. 990
1. 017

技术变化指数

1. 013
0. 784
1. 113
0. 872
1. 183
0. 982

纯技术效率变化指数

1. 025
1. 099
0. 981
0. 981
1. 001
1. 016

规模效率变化指数

1. 012
0. 969
1. 019
1. 012
0. 989

1

全要素生产率变化指数

1. 051
0. 835
1. 113
0. 865
1. 171
0. 998

48



中国卫生政策研究 2025 年 7 月第 18 卷第 7 期
提升；只有 B 社区卫生服务中心的纯技术效率出现

下降。在规模效率方面，5家社区卫生服务中心（C、

D、E、F、I）的规模效率上升；2 家社区卫生服务中心

（A、G）的规模效率不变；3家社区卫生服务中心的规

模效率下降。

2018—2023年全要素生产率下降的社区卫生服

务中心中，A、H、I 下降原因是技术的下降；B、J 则是

由于技术效率和技术的双下降导致。在全要素生产

率上升的社区卫生服务中心中，G的上升是由于技术

上升导致；D、F 的上升主要原因均是规模效率的上

升，但两者的技术退步不大；C、E上升的原因是技术

效率和技术双双提升。

3 讨论与建议

3. 1 人力资本投入逐年提升但医护比存在失衡，床

位投入呈现波动变化趋势

从人力资本投入来看，通过样本社区卫生服务

中心人力资本变量降维前的原始变量及降维结果可

知，其人员职称、学历、医师数、护士数均逐年提升，

人力资本的投入也对应逐年提升。这一结果反映了

2018—2023年朝阳区对社区卫生服务中心人员队伍

的持续建设，但同时存在医护比失衡问题，这表明社

区机构人员类别结构的优化并没有同步，这就有可

能对基层医疗卫生机构床位及技术资源的利用效率

产生负面影响。具体而言，样本机构医护比最高为

2021 年的 1∶0. 89，这一数据低于 2021 年上海的

1∶1. 05［22］、2019 年苏州市工业园区的 1∶1. 34［23］，也
低于 2021 年朝阳区全部医疗卫生机构的医护比

1∶1. 10［24］，更低于国家卫健委提出的1∶1. 5的要求。［25］ 
医护比是医疗卫生机构运行效率的关键影响因素之

一［26-27］，特别是在基层医疗卫生机构中，医护比低更

有可能使得患者的等候时间延长、医疗事件发生风

险增高，并且会因高工作负荷导致人员队伍不稳定。

从床位投入来看，样本社区卫生服务中心 2020年实

有床位数明显下降，反映了这一时期突发公共卫生

事件背景下，基层医疗卫生机构的工作重点转向了

健康监测、传染病预防，并且基于住院需求的减少，

社区卫生服务中心普遍暂停部分床位的开放，后期

又随着社区卫生服务中心诊疗职能逐步恢复，住院

床位也逐渐恢复开放。与此同时，2018—2023 年样

本社区卫生服务中心出院人次数提升的比例更高，

表明社区居民对样本社区卫生服务中心住院服务能

力的逐步认可，也是朝阳区分级诊疗体系优化的显

著体现之一。

因此，建议在社区卫生服务中心人力资本总体

持续优化的同时，应重点关注基层医护人员数量结

构的优化，可采取的措施包括改善社区护士的薪酬

待遇和职称晋升等关键激励因素，在当前医疗卫生

机构普遍去编制化的背景下保障护士同岗、同薪、同

待遇。在改善社区卫生服务中心人员类别结构的前

提下，才能充分利用现有资源，进而提升床位和技术

的利用效率。

3. 2 整体技术效率呈先升后降的变化趋势，机构间

发展不均衡

静态效率分析结果显示，样本社区卫生服务中

心整体技术效率呈先升后降趋势，2020 年该值达到

高峰。这一变化可能的主要原因是纯技术效率反映

现有投入及技术水平下最大化产出的管理能力，所

以 2020年床位数投入下降是纯技术效率提升的重要

影响因素，减少了冗余床位后，社区卫生服务中心的

技术效率也有所提高。在床位恢复后的 2021 年之

后，尽管样本社区卫生服务中心纯技术效率下降引

发了技术效率下降，但相较于床位数接近且人力资

本投入更低的 2019年，样本社区卫生服务中心纯技

术效率已有所提升。但在样本中，H、I两家社区卫生

服务中心的技术效率与其他研究对象差别较大，H的

主要原因从纯技术效率低逐渐转变为规模效率低，

而 I主要由纯技术效率导致。说明社区卫生服务中

心的技术效率低下的原因是动态变化并且多样的，

可能是由于技术利用程度的低下，也可能是管理者

表5　2018—2023年样本社区卫生服务中心动态效率分析

社区

卫生

服务

中心

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

均值

技术效率变化

指数

1
0. 979
1. 050
1. 018
1. 007
1. 024

1
1. 042
1. 050
0. 998
1. 017

技术变

化指数

0. 965
0. 966
1. 034
0. 993
1. 042
0. 977
1. 007
0. 945
0. 950
0. 942
0. 982

纯技术

效率变

化指数

1
0. 981
1. 043

1
1
1
1

1. 128
1. 020

1
1. 016

规模效率变化

指数

1
0. 998
1. 007
1. 018
1. 007
1. 024

1
0. 924
1. 029
0. 998

1

全要素

生产率

变化指

数

0. 965
0. 946
1. 086
1. 011
1. 049
1. 001
1. 007
0. 985
0. 998
0. 941
0. 998
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对于资源投入判断的战略偏差。与既往相关研究对

比可以发现，北京市社区卫生服务中心的技术效率

均未达到 DEA 有效，技术效率低于东部医疗资源丰

富地区，如天津、上海、江苏、浙江、广东［28-29］，进一步

说明北京市的社区卫生服务中心的技术效率有很大

的提升空间。

因此，本研究建议：一是针对纯技术效率不足的

机构，应重点提高机构的管理水平，比如可依托医联

体内上级医院远程医疗服务、影像资源共享、共建病

房等途径提高机构现有设备和床位的利用率；基层

医疗卫生机构管理者可寻求前往上级医院职能管理

部门的进修机会，同步提升管理能力。二是针对规

模效率不足的单位，基层医疗卫生机构的管理者应

根据规模报酬动态调整自身的资源投入程度，适当

扩大运行规模，在达到稳定运行后，通过技术水平的

提高及动态调整资源投入程度达到良性循环。

3. 3 技术进步指数对全要素生产率起主导作用，是

影响床位扩张决策的重要因素

Malmquist 指数模型的动态分析结果表明，样本

社区卫生服务中心的全要素生产率在 2018—2023年

略微下降，不同的年份间差别较大，其中下降的年份

主要原因均包括了技术水平的下降，这也说明其对

社区卫生服务中心运行效率的决定性作用。需要注

意的是，下降时期为全球范围内公共卫生事件暴发

时期，社区卫生服务中心的工作重点集中于公共卫

生工作，因此对医疗服务技术水平的优化关注度较

低。这一研究结果与其他学者在山东省［30］、深圳

市［31］ 的研究发现一致。此外，本研究发现床位规模

扩张对技术效率的影响呈现显著的阈值效应，即适

度扩张可提升规模效率，而过度投入则导致技术效

率的下降。比如，E 社区卫生服务中心在 2021 年将

床位数从 144张提升到了 180张，其当年的病床使用

率达到了 95%，规模报酬继续保持不变，维持了良好

的运行效率。H长期处于规模效率低且波动较大的

状态，表明其需要适度的床位扩张，但在 2023年H社

区卫生服务中心将床位数从 40张扩张到 90张，其规

模效率反而下滑，主要因技术能力未同步提升，其技

术进步指数 5年仅为 0. 945，体现了在技术未进步情

况下盲目扩张导致的床位闲置后果。陈安等［32］的研

究也论述了在基层医疗帮扶中即使资源投入增加，

基层医疗卫生机构的核心技术实力与管理能力未能

同步提升，盲目扩张床位不仅难以吸引患者，反而会

加剧资源闲置与浪费。

因此，本研究建议提升社区卫生服务中心运行

效率需多维度协同发力。一是需要强化技术能力持

续提升机制，可充分利用医联体牵头医院下沉的优

质医疗资源，维持技术进步连续性；二是床位扩张需

以技术能力和床位使用率为前提，区级政府应对辖

区内社区床位资源进行统筹管理和动态监测，盘活

社区床位资源，并适时做出相应调整，避免盲目投入

导致效率下滑。

4 小结

本研究发现样本社区卫生服务中心人力资本呈

现持续优化的变化趋势，实有床位数、门诊人次和出

院人次数以 2020年为分界点，总体呈现波动上升趋

势。社区卫生服务中心的技术效率均值先升后降，

规模报酬递减机构从 6家降至 2家，全要素生产率呈

现“升→降→升→降→升”的变化趋势，可以认为技

术变化指数为 2018—2023年朝阳区样本社区卫生服

务中心全要素生产率变化的核心驱动因素。需要注

意的是，本研究结果对医疗资源丰富的超特大城市

中的社区卫生服务中心资源配置效率具有较好的参

考意义，但由于我国东中西部地区经济发展水平、医

疗资源分布、人口结构等差异较大，需要注意结论的

外推性。
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