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健康中国战略下河北县域健康养老资源与区域经济耦
合的空间特征及政策启示
王明慧* 陆天慧　徐其其

华北理工大学经济管理学院 河北唐山 063210
【摘 要】目的：探讨河北省县域健康养老资源与区域经济耦合协调性的空间分异特征及其影响因素。方

法：选取河北省 94个县域作为研究对象，运用熵权法、耦合协调模型、空间自相关分析和地理探测器进行综合

评价。结果：县域健康养老资源与区域经济的耦合度整体较高，但协调度层级分化显著，呈现“核心—边缘”空

间格局。高协调区集中于经济发达县域，低协调区则连片分布于山区及传统农区。常住人口、社会保障与就

业支出、城乡居民基本养老保险参保人数以及是否为乡村振兴重点帮扶县是影响耦合协调度的关键因素。结

论：河北省县域健康养老资源与区域经济的耦合协调度总体偏低，空间极化现象突出，应实施分类指导、区域

协同与精准施策，以提升协调发展水平。
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Spatial characteristics and policy implications of the coupling between health and elderly care 
resources and regional economy in county areas of Hebei province under the healthy China 
strategy
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【Abstract】 Objective： To explore the spatial differentiation characteristics and influencing factors of the 
coupling coordination between health and elderly care resources and regional economy in counties of Hebei Province.
Methods： 94 counties in Hebei Province were selected as the research objects， and the entropy weight method， 
coupling coordination model， spatial autocorrelation analysis and geographical detector were used for comprehensive 
evaluation. Results： The coupling degree between health and elderly care resources and regional economy in counties 
was generally high， but the coordination degree showed significant hierarchical differentiation， presenting a "core-

periphery" spatial pattern.  High coordination areas were concentrated in economically developed counties， while low 
coordination areas were distributed in contiguous mountainous and traditional agricultural areas.  Permanent resident 
population， social security and employment expenditure， the number of participants in the basic old-age insurance 
for urban and rural residents， and whether it is a key county for rural revitalization assistance are the key factors 
affecting the coupling coordination degree. Conclusions： The coupling coordination degree between health and elderly 
care resources and regional economy in counties of Hebei Province is generally low， with a prominent spatial 
polarization phenomenon.  Therefore， classified guidance， regional coordination and precise policies should be 
implemented to enhance the level of coordinated development.
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为积极应对人口老龄化、推动健康中国建设与

区域经济协同发展，《“健康中国 2030”规划纲要》明

确提出“推进老年医疗卫生服务体系建设，推动医疗

卫生服务延伸至社区、家庭”，并强调“以农村和基层

为重点，推动健康领域基本公共卫生服务均等化，维

护基本医疗卫生服务的公益性，逐步缩小城乡、地

区、人群间基本健康服务和健康水平的差异”。在此

背景下，县域作为连接城乡、承载基层养老服务与区

域经济活动的关键单元，其健康养老资源与区域经

济的耦合协调程度，直接关系到健康中国战略的基

层实施成效和县域经济的可持续发展。［1-2］近年来，县

域视角下健康养老资源与区域经济的互动关系逐渐

引发学界及政策层面关注：优质的健康养老资源不

仅能提升老年群体生活质量，更是衡量区域公共服

务水平的重要标志［3］，同时还能激活“银发消费”市

场［4］，带动相关产业发展，为县域经济注入新动力［5］。
另一方面，区域经济发展水平为健康养老资源供给

提供了必要的物质基础和财政保障，直接影响医养

服务的质量和可及性。［6］

然而，由于县域经济发展不均衡，健康养老资源

与区域经济失衡现象在我国县域地区普遍存在，河

北省作为京津冀协同发展战略中的重要支点，正面

临比全国平均水平更为严峻的老龄化挑战。截至

2023年底，全省65岁及以上人口占比达16. 2%，高于

全国平均水平。［7］同时，省内县域经济发展梯度明显，

环京津地区与燕山—太行山片区的人均GDP差距显

著，健康养老资源呈现“东密西疏”的空间格局。当

前，虽有学者探讨了省级层面健康养老与经济的耦

合关系，但针对县域的相关研究仍较为薄弱，且既有

研究多侧重“整体耦合度”测算，缺乏对“空间异质

性”的深入分析，无法满足县域层面精准施策的需

求。因此，本研究以河北省县域为研究单元，在健康

中国战略背景下，系统构建健康养老资源与区域经

济的评价指标体系，运用耦合协调度模型与空间分

析方法，揭示二者耦合的空间特征与分异规律，识别

关键驱动因素与制约瓶颈，为优化河北县域健康养

老资源空间布局、制定区域经济与养老服务协同发

展的差异化政策提供参考，也为京津冀地区乃至全

国类似县域的健康养老与经济协同发展提供借鉴。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

2021年河北省行政区划调整后共有 167个县域

单元，而县乡村三级养老服务网络建设始于 2021年

8月，考虑政策延迟效应及数据可及性，本研究将截

至 2022年底河北省已全面实施县乡村三级养老服务

网络建设的 94个县（市/区）作为研究对象，样本覆盖

全省五大地理分区，包括环京津都市圈、冀东沿海经

济带、燕山—太行山生态涵养区、冀中南平原农业区

及坝上高原过渡带，与《河北省主体功能区规划》划

定的空间格局高度契合。各指标数据主要来源于

2022 年《中国县域统计年鉴》、2022 年《河北统计年

鉴》、全国养老服务信息平台以及各县（市、区）人民

政府、民政局颁布的文件和工作报告。为避免各指

标原始数据单位、属性和量级的不同对计算结果造

成影响，采用极差标准化法对其进行标准化处理，并

运用熵值法客观计算指标权重，以避免人为赋权的

主观影响。

1. 2 指标选取

本研究以《“十四五”健康老龄化规划》《关于促

进医养结合服务高质量发展的指导意见》《智慧健康

养老产业发展行动计划（2021—2025 年）》等国家战

略文件为根本遵循，依据公共服务均等化理论，秉持

全面性、科学性、层次性与可操作性原则，在参考既

有的指标和标准，征求相关专家意见并且系统梳理

既有研究成果的基础上［8-10］，对指标进行层层筛选与

优化，选取了健康养老资源与区域经济现状分析指

标（表 1）。其中健康养老资源的四大核心维度构建

具有明确的政策导向与实践依据：空间设施资源维

度呼应《“健康中国 2030”规划纲要》设施布局要求，

契合县域三级养老服务网络建设需求；人力资源维

度立足医养结合人才队伍建设政策，贴合专业人力

支撑服务质量的研究共识；服务保障资源维度紧扣

精准化、智慧化养老导向，借鉴分类供给与科技赋能

的实践经验；政策支持资源维度遵循多元协同发展

原则，契合县域财政投入、社会参与及普惠保障的实

践逻辑。区域经济维度围绕经济总量、经济结构与

生活水平选取指标，兼顾支撑能力与实操性。

权重确定采用熵权法，依据各指标在县域间的

离散程度客观赋权，差异越大则权重越高。由表 1可

知，“第二产业增加值”权重（0. 225 5）显著高于“居民

人均可支配收入”（0. 038 3），反映出河北省作为工业

大省，县域间工业发展差异是区域经济分化的主因，

而居民收入差异相对较小。该权重分配符合河北县

域经济发展实际，凸显了壮大工业经济对夯实健康

养老财政基础的关键作用。
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1. 3 研究方法

1. 3. 1 耦合协调度模型

耦合协调度模型用于评估健康养老资源与区域

经济两个系统之间的相互作用及协调发展程度，涵

盖耦合度（C）、协调指数（T）与耦合协调度（D）三个核

心指标。

首先，采用综合发展水平评价模型分别测算两

系统的综合评价指数，公式如下：

Ui = 1，2 = ∑
j = 1

n

λij Xij （1）
其中，U1 为县域健康养老资源综合评价指数，U2

为区域经济综合评价指数，λij 是使用熵值法为各指

标分配的权重，Xij 是反映系统发展情况指标的某年

标准化值。

耦合度（C）用于衡量系统间相互作用的强度，C

值越高，表明系统间关联越紧密。计算公式为：

C = 2 U1U2 / (U1 + U2 ) （2）
协调指数（T）反映系统的整体发展水平，公

式为：

T = αU1 + βU2 （3）
其中，α+β=1。鉴于区域经济对健康养老资源具

有基础性支撑作用［11-12］，本研究参考相关研究［13-14］并
咨询专家意见，设定 α=0. 4，β=0. 6，以体现区域经济

的相对重要性。

耦合协调度（D）综合耦合度与协调指数，用于评

判系统间是否实现良性协同发展：

D = C × T （4）
耦合度（C）仅反映系统间关联强度，而耦合协调

度（D）进一步考虑了综合发展水平，是衡量协同发展

质量的更全面指标。例如，在“低水平高耦合”情形

下，C 值虽高，但因 T 值较低，D 值仍可能处于低位。

本研究依据相关研究［15-16］及分布密度函数法，将耦合

协调度划分为不同等级，具体见表2。

1. 3. 2 空间相关性分析

使用 ArcGIS 10. 5 软件对河北省县域健康养老

表2　耦合协调度的等级与类型

等级区间

（0，0. 1］
（0. 1，0. 2］
（0. 2，0. 3］
（0. 3，0. 4］
（0. 4，0. 5］

类型

极度失调

严重失调

中度失调

轻度失调

濒临失调

等级区间

（0. 5，0. 6］
（0. 6，0. 7］
（0. 7，0. 8］
（0. 8，0. 9］
（0. 9，1. 0］

类型

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

表1　县域健康养老资源与区域经济指标体系及权重

维度

健康养老资源

区域经济

一级指标

空间设施资源

人力资源

服务保障资源

政策支持资源

经济总量

经济结构

生活水平

二级指标

县域医疗卫生机构床位数（张）

医养结合机构占比（%）

农村区域性（居家）养老服务中心数量（个）

村级卫生室数量（个）

养老机构培训护理人员人数（人）

家庭医生签约率（65岁+）（%）

护理型床位占比（%）

家庭特困适老化改造数量（个）

失能预防干预项目数量（项）

智慧平台建设情况（是/否）

县财政健康支出占比（%）

民营养老机构占比（%）

城乡居民基本医疗保险参保人数（人）

地区生产总值（亿元）

一般公共预算收入（亿元）

一般公共预算支出（亿元）

城乡收入比（%）

第二产业增加值（万元）

第三产业增加值（万元）

居民人均可支配收入（元）

住户存款余额（亿元）

提供住宿的民政服务机构（家）

方向

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

负

正

正

正

正

正

权重

0. 064 8
0. 100 3
0. 193 1
0. 038 0
0. 053 4
0. 031 5
0. 062 0
0. 176 5
0. 038 1
0. 055 4
0. 052 3
0. 084 2
0. 050 3
0. 138 4
0. 169 8
0. 072 1
0. 030 3
0. 225 5
0. 124 2
0. 038 3
0. 080 7
0. 120 7
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资源与区域经济的耦合协调度进行空间相关性分

析。全局莫兰指数［17］（Moran'I）检验全局自相关性，

取值为［-1，1］，当值为正数时表示在空间上呈集聚

分布，为负数时在空间上呈离散分布，为 0时表示在

空间上呈随机分布。计算公式为：

I =
∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

( )xi - x̄ ( )xj - x̄

S2∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

Wij

（5） 

其中，xi和 xj分别表示第 i 个和第 j 个县域的“健

康养老资源与区域经济耦合协调度指数”；Wij为空间

权重矩阵，表示县域单元之间的空间关联关系；n为

河北省纳入研究的县域总数。

局部莫兰指数可精准识别县域尺度上耦合协调

发展的空间聚集区域，用LISA制图表示。

1. 3. 3 地理探测器

地理探测器是解释地理因变量（Y）空间分异现

象并识别驱动因素（X）的有力工具。驱动因素的解

释力一般用 q值度量［18］，计算公式为：

q = 1 - ∑
h = 1

L

Nh σ2
h

Nσ2 （6）
其中，L为分层（区）数，Nh、N 分别为 h层和全区

的样本数；σ2 则为全区 Y 的方差；q 值的取值范围为

［0，1］， q值越大，X对Y的解释力度越强。

本研究运用地理探测器的因子探测与交互探测

模块，以县域健康养老资源与区域经济的耦合协调

度（D）作为因变量Y。基于对健康养老与区域经济协

调发展内在逻辑的理论分析，并结合河北省县域实

际情况与数据可获性，从人口基础、经济水平、财政

能力、社会保障、区位条件与政策支持六个维度，选

取常住人口、城镇化率、人均地区生产总值、社会保

障与就业支出、城乡居民基本养老保险参保人数、财

政自给率、到北京市中心的直线距离、乡村振兴重点

帮扶县、养老服务改革试点县 9个驱动因子作为自变

量X。

为满足地理探测器对自变量类型的要求，对连

续型变量（如常住人口、社会保障与就业支出等）采

用自然断点法进行离散化处理，将其划分为 5 个等

级；对二分类变量（如是否为乡村振兴重点帮扶县）

则采用虚拟变量法进行处理。通过因子探测识别影

响耦合协调度的关键因素，并通过交互探测揭示各

驱动因子两两交互的作用效果与类型，从而系统解

析河北省县域健康养老资源与区域经济耦合协调发

展的驱动机制。

2 结果

2. 1 县域健康养老资源与区域经济耦合协调分析

表 3 数据显示，河北省 94 个县域健康养老资源

与区域经济的耦合度（C）及耦合协调度（D）均呈现显

著空间分异：耦合度整体偏高，55 个县域 C 值超过

0. 9，其中辛集市、任丘市两地 C 值接近 1. 0，表明健

康养老资源与区域经济高度关联，资源配置与经济

发展节奏高度契合。但耦合协调度总体偏低，均值

仅为 0. 477，且层级分化明显：全省仅迁安市达良好

协调水平，曹妃甸区和任丘市达到中级协调，其余多

数县域处于勉强协调（0. 5≤D<0. 6）或濒临失调（0. 4≤
D<0. 5）状态，部分县域甚至出现轻度、中度失调，揭

示了河北省县域健康养老资源与区域经济系统间相

互作用紧密但协同发展不足的困境。其中，迁安市

凭借雄厚经济实力，在高水平上实现了资源与经济

的良性互促，达到了良好协调；肥乡区是典型的“低

水平强关联”，其耦合度近乎完美，但协调度濒临失

调；而赤城县、临城县则呈现出“系统双重滞后”

特征。

图 1进一步显示，健康养老资源与区域经济在空

间分布上呈现“核心—边缘”格局：良好、初级协调区

呈点状分布于唐山、沧州沿海等经济发达区域；勉强

协调、濒临失调区覆盖河北平原农业区，存在“高耦

合、低协调”矛盾；轻度、中度失调区集中于燕山—太

行山区及冀西地区，形成经济与资源“双低”困局。

环京津、沿海经济带因资源优势实现“经济—资源”

良性互动，而山区与传统农区受资源约束，多呈现高

耦合低协调或低耦合低协调特征。综上，河北省县

域健康养老资源与经济系统呈现“强关联、弱协调”

特征：高协调区域稀缺，低协调区域连片分布，地理

区位与资源禀赋对协调度影响显著，为区域差异化

发展策略提供实证依据。

2. 2 空间相关性分析

2. 2. 1 全局空间自相关

全局莫兰指数（Moran's I）的结果显示：空间自相

关性均通过了 5% 显著性水平检验（表 4）。耦合度

（C）的 Moran's I 为 0. 177 9，耦 合 协 调 度（D）的

Moran's I为 0. 103 3，表明二者均形成了较为显著的

空间集聚模式。不过，二者的集聚程度和显著性有
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表3　河北省县域健康养老资源与区域经济耦合度、耦合协调度及类型

县市区

迁安市

曹妃甸区

任丘市

武安市

丰南区

三河市

正定县

黄骅市

定州市

玉田县

遵化市

辛集市

乐亭县

永年区

迁西县

河间市

固安县

威县

魏县

丛台区

沧县

路北区

滦南县

峰峰矿区

桃城区

高碑店市

临漳县

深州市

青县

定兴县

成安县

香河县

巨鹿县

安平县

宣化区

清河县

永清县

泊头市

献县

安次区

怀来县

磁县

枣强县

故城县

复兴区

雄县

栾城区

C值

0. 980 7
0. 929 7
0. 999 9
0. 990 4
0. 971 6
0. 991 3
0. 986 6
0. 944 1
0. 976 4
0. 973 3
0. 995 3
0. 999 9
0. 992 2
0. 922 0
0. 996 9
0. 958 2
0. 984 4
0. 861 6
0. 889 4
0. 949 9
0. 905 4
0. 983 6
0. 972 9
0. 945 1
0. 946 2
0. 983 1
0. 856 6
0. 913 6
0. 925 0
0. 849 6
0. 927 1
0. 996 4
0. 832 6
0. 928 5
0. 962 0
0. 920 8
0. 971 6
0. 998 0
0. 969 7
0. 971 5
0. 970 4
0. 902 4
0. 907 8
0. 894 0
0. 972 4
0. 901 5
0. 996 8

D值

0. 880 1
0. 718 4
0. 710 5
0. 696 9
0. 683 7
0. 681 4
0. 661 5
0. 659 1
0. 653 6
0. 645 9
0. 622 4
0. 593 1
0. 578 7
0. 568 4
0. 568 1
0. 557 5
0. 555 0
0. 554 3
0. 549 0
0. 544 3
0. 536 2
0. 530 1
0. 525 1
0. 516 3
0. 512 5
0. 506 7
0. 499 1
0. 492 1
0. 491 9
0. 490 5
0. 488 2
0. 487 9
0. 487 9
0. 484 3
0. 483 3
0. 481 8
0. 478 7
0. 477 8
0. 477 3
0. 476 9
0. 471 5
0. 470 5
0. 468 4
0. 467 0
0. 458 5
0. 456 7
0. 454 6

协调类型

良好协调

中级协调

中级协调

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

初级协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

县市区

唐县

盐山县

双滦区

滦平县

易县

围场县

张北县

广阳区

广平县

容城县

曲周县

阜城县

承德县

蠡县

南皮县

南宫市

抚宁区

邱县

安新县

丰宁县

宽城县

肥乡区

涿鹿县

赤城县

隆化县

大厂县

兴隆县

肃宁县

卢龙县

灵寿县

双桥区

下花园区

北戴河区

涞水县

吴桥县

万全区

高邑县

博野县

涞源县

阜平县

顺平县

柏乡县

临城县

广宗县

鸡泽县

尚义县

海兴县

C值

0. 825 2
0. 901 1
0. 977 9
0. 917 2
0. 808 5
0. 921 7
0. 829 0
0. 978 5
0. 829 5
0. 886 5
0. 895 9
0. 828 9
0. 827 9
0. 883 2
0. 834 2
0. 876 1
0. 843 3
0. 829 7
0. 849 5
0. 837 1
0. 912 3
0. 998 8
0. 904 9
0. 650 3
0. 851 3
0. 995 5
0. 852 2
0. 940 9
0. 882 8
0. 823 0
0. 997 4
0. 997 1
0. 999 4
0. 847 9
0. 878 1
0. 712 9
0. 855 6
0. 784 0
0. 853 1
0. 870 5
0. 728 0
0. 729 2
0. 669 2
0. 872 8
0. 984 7
0. 715 5
0. 836 6

D值

0. 450 1
0. 447 2
0. 446 5
0. 445 8
0. 444 9
0. 444 3
0. 443 6
0. 443 5
0. 443 0
0. 442 3
0. 442 0
0. 439 4
0. 433 8
0. 433 4
0. 432 6
0. 430 8
0. 427 6
0. 423 9
0. 423 6
0. 422 6
0. 421 9
0. 417 6
0. 417 4
0. 415 7
0. 415 3
0. 413 3
0. 412 6
0. 410 7
0. 408 7
0. 405 7
0. 402 3
0. 392 6
0. 390 3
0. 384 2
0. 383 2
0. 382 6
0. 368 6
0. 362 2
0. 357 9
0. 352 2
0. 349 9
0. 349 3
0. 349 0
0. 347 8
0. 344 3
0. 340 2
0. 264 8

协调类型

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

濒临失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

轻度失调

中度失调
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所差异，耦合度（C）的空间集聚特征更明显。这一现

象与经典空间经济学理论预期较为符合［19］，揭示了

河北省县域健康养老资源与区域经济系统交互作用

的空间性。后续结合局部空间自相关分析（LISA），

进一步剖析不同县域具体的空间关联情况和异质性

特征。

2. 2. 2 局部空间自相关

局部空间自相关分析（LISA）揭示，研究区域内

健康养老资源与区域经济的耦合度及协调度均呈现

显著的局部空间异质性特征（图 2、图 3）。如图 2 所

示，在空间集聚模式方面，耦合度呈现“高—高”集聚

特征的县域集中分布于两大经济板块：一是冀东工

业走廊核心区的遵化、玉田、路北等 6个县域，二是冀

中南区域的三河市、广阳县等 5个县域，这些区域表

现出显著的空间正相关性。而承德市兴隆县则构成

典型的“低—高”异常值区域，其健康养老资源禀赋

优势与经济转化能力形成鲜明反差。冀西山区的张

北县、尚义县等 8个县域形成“低—低”集聚区，这些

经济欠发达地区在区域政策体系中存在感知度偏低

现象，健康服务产业配套政策如专项补贴、税收优惠

等支持措施落实不到位，制约了健康产业与区域经济

的协同发展。

耦合协调度的空间分异特征与耦合度呈现较强

关联性（图 3）。“高—高”协调发展区集中于冀东工业

表4　全局莫兰指数结果

指标

Moran's I

Z值

P值

C值

0. 177 9
3. 674 6
0. 000 2

D值

0. 103 3
2. 237 3
0. 025 3

注：P<0. 05。
图2　河北省各县区耦合度LISA集聚和异常值

注：P<0. 05。
图3　河北省各县区耦合协调度LISA集聚和异常值

图1　河北省各县区耦合协调度分布图

63



Chinese Journal of Health Policy， December 2025， Vol. 18 No. 12
走廊的迁西、遵化、玉田等 7个县域，该区域依托雄厚

的经济基础实现健康养老资源高效整合，协调度均

值达 0. 613，较全省平均水平高出 28. 51%。值得关

注的是，巨鹿县和威县呈现“高—低”协调异常，表明

其健康养老资源的投入与经济的协同发展状况与周

边县域相比存在单极突出的现象。此外，张北县、涞

源县及柏乡县等县域各自形成“低—低”协调锁定

区，尽管地理区位差异显著，但均表现出健康养老资

源与经济系统的双重发展滞后，印证了低值空间依

赖的累积效应。

2. 3 耦合协调度的驱动因素

2. 3. 1 单因子探测分析

经因子探测结果（表5）发现，常住人口（X1）、社会

保障与就业支出（X4）、城乡居民基本养老保险参保人

数（X5）和乡村振兴重点帮扶县（X8）是影响县域健康

养老资源与区域经济耦合协调度的关键驱动因子，对

应的 q值分别为0. 593、0. 412、0. 275和0. 177，显著性

较高且结果可靠。相比之下，其他变量的独立解释力

较弱且不显著，后续需借助交互探测分析，深入挖掘

变量间的交互作用对耦合协调度潜在的解释影响。

2. 3. 2 多因子耦合分析

基于单因子探测结果开展的多因子交互探测

（图 4）显示，双因子交互作用驱动力显著强于单因

子，各因子协同作用时 q值均显著提升，交互效应表

现为非线性增强与双因子增强。图 4显示，任意两变

量交互均呈现这两种增强效应，表明多因子协同作

用显著提升了对耦合协调度的解释力。其中，常住

人口（X1）与人均地区生产总值（X3）的交互作用解释

力最强（83. 43%），其与城镇化率（X2）、城乡居民基

本养老保险参保率（X5）、财政自给率（X6）以及到北

京市中心的直线距离（X7）的交互解释力均超过

70%，位列交互作用强度前五。

3 讨论与建议

3. 1 县域健康养老资源与区域经济尚未能实现高质

量协同发展

研究表明，河北省县域健康养老资源与区域经

济系统间的强关联性并未有效转化为高质量的协同

发展。全省 94 个县域中有 55 个 C 值超过 0. 9，耦合

度整体偏高，但 D 值均值仅为 0. 477 且层级分化明

显。从形成机制上看，这种分化可被归纳为三种典

型模式：一是“高质量协同”型，如迁安、曹妃甸等环

渤海经济发达县域，经济强劲支撑养老资源建设，形

成良性互动；二是“结构性失衡”型，以肥乡区、北戴

河区为代表，其耦合度与协调度差距均接近 0. 6，局
部政策倾斜或资源集中投入尚未突破行政壁垒实现

跨域共享；三是“低水平均衡”型，如临城县、赤城县

等，两者均处于较低水平的均衡状态，经济与养老资

源同步衰退但保持紧密关联。这种分化本质上是县

域资源配置与经济承载力、产业协同、区域禀赋适配

失衡的集中体现，既呼应了人口老龄化背景下县域

健康养老服务发展的普遍困境，也凸显了京津冀协

同发展格局中资源分配的区域差异。

未来政策调整需从单纯扩大投入向优化系统互

动质量转变，推动其从“生存型”保障向“发展型”协

同演进。具体而言，应依据不同协调类型制定差异

化发展策略：对“高质量协同”型县域，鼓励其发展高

端康养产业，强化区域辐射能力；对“结构性失衡”型

县域，重点突破经济发展瓶颈，优化资源配置机制；

对“低水平均衡”型县域，则需通过外部政策输血与

表5　驱动因子解释力探测结果

变量

X1常住人口

X2城镇化率

X3人均地区生产总值

X4社会保障与就业支出

X5城乡居民基本养老保险参

保人数

X6财政自给率

X7到北京市中心的直线距离

X8乡村振兴重点帮扶县

X9养老服务改革试点县

变量处理方法

自然间断点

自然间断点

自然间断点

自然间断点

自然间断点

自然间断点

自然间断点

虚拟变量法

虚拟变量法

间隔数

5
5
5
5
5

5
5
2
2

q值

0. 593
0. 088
0. 367
0. 412
0. 275

0. 267
0. 023
0. 177
0. 008

P值

0. 000
0. 366
0. 902
0. 004
0. 042

0. 415
0. 969
0. 000
0. 992

注： 图内圆圈由小到大表示交互作用力由弱变强，以相等间隔分组为

3个级别： 0. 072、0. 454、0. 836。
图4　驱动因子交互探测图
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内生动力培育相结合，逐步提升系统协同水平。

3. 2 健康养老资源与区域经济的耦合协调存在显著

空间异质性

空间分析显示，河北县域健康养老资源与区域

经济发展的“高耦合—低协调”现象具有显著的空间

分异规律：高值协调区呈集群分布，如冀东工业走

廊，而低值失调区在燕山—太行山区连片分布，部分

县域因政策倾斜、地理位置和资源禀赋等特殊原因，

形成“高—低”或“低—高”异常区域。地理探测器分

析进一步表明，这种空间分异格局的形成机制与人

口分布、财政投入等关键驱动因子显著相关：常住人

口通过规模效应推动资源与经济互动，解释了环京

津地区的协同优势；社会保障与就业支出作为重要

调控手段，直接影响资源供给质量；而乡村振兴政策

则凸显了政策干预对破解“低—低”集聚区困境的特

殊价值。

在制定政策时应充分考虑空间联动效应，充分

发挥地理和政策资源优势，有效承接京津两地养老

需求的疏散需要。针对不同协调类型县域实施精准

施策：对于“高质量协同”型县域，应着力推动产业升

级与服务创新，发展高端康养产业，强化其对周边区

域的辐射带动作用；对于“结构性失衡”型县域，核心

在于突破经济发展瓶颈，通过优化社保支出结构、引

导社会资本投入，将资源系统的强关联转化为实质

协调发展能力；对于“低水平均衡”型县域，则需采取

“外部输血与内生造血”相结合的综合策略，充分利

用乡村振兴帮扶政策，加强基础设施建设，同时培育

特色康养产业，逐步提升系统间互动水平。

3. 3 健康养老资源与区域经济的协调度受核心驱动

因子主导且交互效应显著

驱动因子分析还表明，除“常住人口”“社会保障

与就业支出”和“乡村振兴重点帮扶县”以外，“城乡

居民基本养老保险参保人数”也是影响耦合协调度

的关键因子。其中，常住人口的独立解释力最强，表

明人口规模是推动健康养老资源与区域经济协调发

展的基础性因素。多因子交互探测则进一步揭示各

因子间存在明显的非线性增强效应，尤其是常住人

口与人均地区生产总值的交互作用解释力高达

83. 43%，说明人口与经济的双重驱动是提升协调度

的关键路径。此外，常住人口与城乡居民养老保险

参保情况等公共政策因素也显示出较强的协同推动

作用。上述分析表明，提升人口集聚效应与政策协

同水平，实施积极的就业与人口政策，鼓励劳动力就

近就业和返乡创业，增强县域经济活力，可为县域健

康养老服务能力发展提供可持续支撑；健全财政引

导与社会参与的多元投入机制，推动医保定点与康

养服务标准衔接，可进一步支持环京县域承接京津

康养需求，推动该区域健康养老资源与区域经济的

高质量协同发展。同时，细化乡村振兴政策在健康

养老方面的建设要求，在重点帮扶县试点联动项目，

亦有望形成可复制的协调发展模式。

作者贡献：王明慧负责文章的构思与设计，资料
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