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　 　 【提　 要】 　 目的　 对 ２０１２—２０２１ 年江苏省 １３ 个市的村卫生室医疗资源配置效率进行评价ꎮ 方法　 运用数据包络

分析(ｄａｔａ ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＤＥＡ)模型和 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数分析江苏省村卫生室医疗资源配置效率ꎮ 结果　 ２０２１ 年江

苏省 １３ 个市中南京市、无锡市等 １１ 个市为 ＤＥＡ 有效ꎬ淮安市和扬州市为 ＤＥＡ 无效ꎮ ２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生室医

疗资源 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数均值为 １.００６ꎬ１０ 个市(无锡市、徐州市、常州市、苏州市、南通市、连云港市、淮安市、盐城市、扬州

市、镇江市)全要素生产率指数大于 １ꎬ其中 ５ 个市(无锡市、徐州市、常州市、苏州市、南通市)全要素生产率指数高于平均

水平ꎬ３ 个市(南京市、泰州市、宿迁市)全要素生产率指数小于 １ꎮ 江苏省村卫生室医疗资源全要素生产率主要受技术进

步指数的影响ꎮ 结论　 江苏省村卫生室医疗资源存在地区差异ꎬ部分地区尚需优化ꎬ村卫生室人力资源配置趋于合理ꎬ
可以通过加大推动技术进步的投入、合理配置各级医疗资源、升级村卫生室医疗设备、加强卫生信息化建设、提高村卫生

室医疗资源的利用效率ꎮ
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　 　 党的十九大提出实施乡村振兴战略并发布«乡村

振兴战略规划(２０１８—２０２２ 年)»ꎬ规划指出ꎬ我国继续

把国家社会事业发展的重点放在农村ꎬ促进医疗卫生

资源向农村倾斜ꎬ切实加强基层医疗卫生服务体系建

设ꎬ加强乡村医生队伍建设ꎬ推进城乡基本公共服务均

等化[１]ꎮ 江苏省积极响应国家号召ꎬ于 ２０２３ 年 １０ 月

提出«关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健

康发展实施意见»ꎬ明确指出ꎬ全面落实新时代党的卫

生与健康工作方针ꎬ把乡村医疗卫生工作摆在乡村振

兴的重要位置ꎬ以基层为重点ꎬ加快县域优质医疗卫生

资源扩容和均衡布局ꎬ健全适应乡村特点ꎬ建立优质、
高效的乡村医疗卫生体系ꎬ让广大农民群众能够就近

获得更加公平可及、系统连续的医疗卫生服务[２]ꎮ
村卫生室作为村级单位的农村基层医疗服务机构ꎬ

承载着为农村居民提供基本医疗卫生服务的任务ꎬ直接

负责本区域农村居民的疾病预防、妇幼保健、健康教育、
残疾人康复、慢性病管理和基本医疗等工作ꎮ 合理、优
化的村卫生室医疗资源配置是农村医疗卫生资源合理

使用ꎬ满足广大农村居民医疗需求的重要保障ꎮ 然而ꎬ
我国农村地区的医疗资源配置仍落后于城市地区ꎬ“看
病难ꎬ看病贵”的问题仍然存在ꎮ 我国村卫生室整体运

行效率较低[３]ꎬ村卫生室医疗资源存在利用不充分ꎬ人
力资源配置不均衡ꎬ医疗服务质量参差不齐等情况[４－５]ꎮ
研究显示ꎬ江苏省农村地区医生和护士均比较短缺ꎬ农
村医疗卫生资源配置效率也偏低[６]ꎬ村卫生室医疗资源

配置不公平性逐年加重[７]ꎮ 但以往研究仅对江苏省村

卫生室医疗资源配置的公平性和整体配置效率进行了

研究ꎬ没有对江苏省各市的资源配置效率进行全面分

析ꎮ 因此ꎬ本研究采用数据包络分析(ｄａｔａ ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬＤＥＡ)模型评价 ２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生室

医疗资源配置效率ꎬ为提高村卫生室的医疗服务水平ꎬ
促进农村医疗资源的有效利用提供参考ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本文研究对象为江苏省 １３ 个市的村卫生室医疗

资源ꎬ数据来源于 ２０１３—２０１４ 年«江苏卫生年鉴»ꎬ
２０１５—２０１９ 年«江苏卫生计生年鉴»和 ２０２０—２０２２ 年

«江苏卫生健康年鉴»ꎬ以村卫生室数、执业(助理) 医

师数、注册护士数、乡村医生和卫生员数ꎬ总支出为投

入指标ꎬ以总收入ꎬ诊疗人次数为产出指标ꎮ
２.研究方法

数据包络分析是一种客观的非参数估计方法ꎬ它
使用多个投入和产出指标ꎬ利用线性规划的方法ꎬ对具

有可比性的同类型单位进行相对有效性评价ꎮ ＤＥＡ
将效率的测度对象称之为决策单元( ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ
ｕｎｉｔꎬＤＭＵ)ꎬ其进行效率测度的原理是把具有多项投

入和产出的决策单元投影到 ＤＥＡ 生产前沿面ꎮ 生产

前沿面是生产函数向多产出情况的一种推广ꎬ是由投

入最小ꎬ产出最大为目标的帕累托最优解所构成的最

优解集合ꎮ 由于是比较各个决策单元相对于 ＤＥＡ 生

产前沿面的偏斜度ꎬ综合评价各决策单元的相对有效

性ꎬ所以 ＤＥＡ 测度的效率为相对效率ꎮ
ＤＥＡ 中Ｃｈａｒｎｅｓ－Ｃｏｏｐｅｒ－Ｒｈｏｄｅｓ(ＣＣＲ)和Ｂａｎｋｅｒ－

Ｃｈａｒｎｅｓ－Ｃｏｏｐｅｒ(ＢＣＣ)模型最为常见ꎮ ＣＣＲ 模型假设

规模回报率保持不变ꎬ这意味着产出的增加与投入的增
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加成比例ꎬ其得出的技术效率包含了规模效率的成分ꎬ
通常被称为综合技术效率( ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＴＥ)ꎮ
如果 ＤＵＭ 的 ＴＥ 等于 １ꎬ则表明 ＤＥＡ 有效ꎻ否则ꎬ它被

视为 ＤＥＡ 无效ꎮ ＢＣＣ 模型假设随着投入的增加ꎬ产出

可能会或不会随之增加ꎮ 在 ＣＣＲ 模型的基础上ꎬＢＣＣ
模型将总 ＴＥ 进一步分解为纯技术效率(ｐｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＰＴＥ)和规模效率(ｓｃａｌｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＳＥ)ꎮ

ＤＥＡ － Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指 数 法 是 基 于 ＤＥＡ 和

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数方法相结合的一种绩效评价方法ꎬ其通

过 ＤＥＡ 模型测度每个 ＤＭＵ 的技术效率ꎬ然后利用

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数方法来评估 ＤＭＵ 在不同时期的变化ꎮ
每个 ＤＭＵ 的全要素生产率、技术效率变化、技术变

化、ＰＴＥ 变化和 ＳＥ 变化都可以使用 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数分

析方法进行测量ꎮ 通过计算第 ｔ 期及第 ｔ＋１ 期生产率

指数的几何平均数来衡量投入或产出效率的跨时期变

动情况ꎬ如果变化指数大于 １ꎬ则表示本期效率比上一

期有所提高ꎻ如果变化指数小于 １ꎬ则效率下降ꎮ 该模

型可以确定技术或效率变化是否对生产力影响最大ꎮ
本研究采用 ＤＥＡＰ ２.１ 软件ꎬ运用 ＣＣＲ 和 ＢＣＣ 模

型评价 ２０２１ 年江苏省村卫生室医疗资源配置效率ꎬ运
用 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数评价 ２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生

室医疗资源全要素生产率变化情况ꎮ

结　 果

１. 江苏省村卫生室医疗资源基本情况

２０１２—２０２１ 年ꎬ江苏省村卫生室数量、乡村医生

和卫生员数量基本呈逐年递减趋势ꎬ截至 ２０２１ 年ꎬ江
苏省共有村卫生室 １４９３６ 个ꎬ乡村医生和卫生员

２１２６２ 人ꎮ 江苏省村卫生室执业(助理)医师数量、总
支出数和总收入数在 ２０１２—２０１９ 年间持续增加ꎬ于
２０２０ 年后减少ꎬ注册护士数在 ２０１２—２０２１ 年间持续

增加ꎮ 江苏省村卫生室诊疗人次数在 ２０１２—２０１５ 年

间持续增加ꎬ并于 ２０１５ 年达到最多ꎬ为 ９３５７.６ 万人

次ꎬ后减少至 ２０２１ 年的 ７７６９.８ 万人次ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生室医疗资源基本情况

年份

投入指标

村卫生室
(个)

执业(助理)
医师(人)

注册护士
(人)

乡村医生和
卫生员(人)

总支出
(万元)

产出指标

总收入
(万元)

诊疗人次
(万人次)

２０２１ １４９３６ １５４０５ ２０６２ ２１２６２ ３３１５５９.４ ３５７４１０.８ ７７６９.８

２０２０ １５０２０ １５９６１ １９９０ ２３１５３ ３２８０８８.７ ３４９５７１.４ ７５４８.１

２０１９ １５１６９ １６８６６ １８４５ ２４８２３ ３４２１３１.８ ３６４３５５.２ ８３４３.４

２０１８ １５３１１ １５９４８ １６６４ ２７０００ ３２６９４９.４ ３４２１９４.６ ８９５４.０

２０１７ １５３２０ １５１０９ １５１１ ３０９３４ ３０６６７９.３ ３２０４３６.６ ９０８３.０

２０１６ １５４８１ １４６２９ １２６４ ３２５２４ ２８８１４８.３ ３００４２２.５ ９１４５.７

２０１５ １５３９１ １３９４３ １０９２ ３４６１５ ２６１７８４.９ ２７２３５９.１ ９３５７.６

２０１４ １５５２３ １２６１７ ８８６ ３７７９６ ２３７８２５.０ ２４７８６９.８ ９３４７.０

２０１３ １５５７５ １０８５０ ６６４ ３９７９２ ２０８４４１.１ ２１５６３５.２ ８７０８.４

２０１２ １５８３５ ９０４０ ４６４ ４５２５５ ２０８２６７.０ ２１４０９２.８ ７９６７.５

　 　 ２. 基于 ＤＥＡ－ＢＣＣ 模型的 ２０２１ 年江苏省村卫生

室医疗资源配置效率分析

本研究选取 ２０２１ 年江苏省各市的村卫生室医疗

资源数据进行 ＤＥＡ －ＢＣＣ 模型分析ꎬ结果见表 ２ꎮ
２０２１ 年江苏省 １３ 个市的村卫生室医疗资源的综合技

术效率为 ０. ９９３ꎬ纯技术效率为 ０. ９９４ꎬ规模效率为

０.９９９ꎬ表明江苏省村卫生室医疗资源的配置效率整体

较高ꎮ
江苏省 １３ 个市中南京市、无锡市等 １１ 个市为

ＤＥＡ 有效ꎬ处于生产前沿ꎬ表明村卫生室医疗资源得

到了充分利用ꎬ淮安市和扬州市为 ＤＥＡ 无效ꎬ表明村

卫生室医疗资源的利用尚未达到最优ꎬ需进一步优化、
完善ꎮ 淮安市村卫生室医疗资源配置要达到 ＤＥＡ 有

效ꎬ村卫生室数需减少 １８６.８ 个ꎬ执业(助理) 医师数

量需减少 ５４２.８ 人、注册护士数量需减少 ４.６ 人、乡村

医生

表 ２　 ２０２１ 年江苏省村卫生室医疗资源配置效率

省份
综合技术

效率
纯技术
效率

规模效率 规模报酬
ＤＥＡ

有效性

南京市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

无锡市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

徐州市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

常州市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

苏州市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

南通市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

连云港市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

淮安市 ０.９３７ ０.９３８ ０.９９９ ｉｒｓ 无效

盐城市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

扬州市 ０.９７５ ０.９８７ ０.９８７ ｉｒｓ 无效

镇江市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

泰州市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

宿迁市 １.０００ １.０００ １.０００ － 有效

平均值 ０.９９３ ０.９９４ ０.９９９
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和卫生员数量需减少 １２９.４ 人ꎬ总支出需减少 １２３１.７
万元ꎮ 扬州市村卫生室医疗资源配置要达到 ＤＥＡ 有

效ꎬ村卫生室数量需减少 ９.８ 个ꎬ执业(助理) 医师数

量需减少 ２２０.１ 人、注册护士数量需减少 ０.５ 人、乡村

医生和卫生员数量需减少 ２４５. ９ 人ꎬ总支出需减少

１８７.１ 万元ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 ２０２１ 年江苏省非 ＤＥＡ 有效城市村卫生室医疗资源配置效率的投影分析

城市 变量

投入指标

村卫生室
(个)

执业(助理)
医师(人)

注册护士
(人)

乡村医生和
卫生员(人)

总支出
(万元)

产出指标

总收入
(万元)

诊疗人次
(万人次)

淮安市 实际值 １４３２.０ １３７８.０ ７４.０ ２０８１.０ １９８１２.３ ２０７０７.９ ５８７.０

投影值 １２４５.２ ８３５.２ ６９.４ １９５１.６ １８５８０.６ ２０７０７.９ ５８７.０

松弛值 １８６.８ ５４２.８ ４.６ １２９.４ １２３１.７ ０.０ ０.０

扬州市 实际值 ７４９.０ ６００.０ ３９.０ １４６０.０ １４２６７.７ １５２３７.２ ３５６.８

投影值 ７３９.２ ３７９.９ ３８.５ １２１４.１ １４０８０.６ １５２３７.２ ３５６.８

松弛值 ９.８ ２２０.１ ０.５ ２４５.９ １８７.１ ０.０ ０.０

　 　 ３. 基于 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的 ２０１２—２０２１ 年江苏省

村卫生室医疗资源配置效率的动态分析

(１)２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生室医疗资源全要

素生产率变动情况

２０１２—２０２１ 年 江 苏 省 村 卫 生 室 医 疗 资 源

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指 数 均 值 为 １. ００６ꎬ ２０１２—２０１３ 年 和

２０２０—２０２１ 年 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数分别为 １.１００ 和 ０.９３５ꎬ
下降了 １５％ꎬ仅 ２０１４—２０１５ 年ꎬ２０１７—２０１８ 年江苏省

村卫生室医疗资源全要素生产率指数是上升的ꎬ其他

年份均呈下降趋势ꎬ其中技术效率变化指数下降

０.００７ꎬ技术进步指数降低 ０.１５７ꎬ表明对江苏省村卫生

室医疗资源全要素生产率产生影响的主要是技术进步

指数ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 ２０１２—２０２１ 年江苏省村卫生室医疗资源配置

效率的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数与分解

省份
综合技术
效率变化

技术进步
变化

纯技术
效率变化

规模效率
变化

全要素
生产率变化

２０１２－２０１３ １.００５ １.０９４ １.００５ １.０００ １.１００

２０１３－２０１４ ０.９７７ １.０３４ ０.９８６ ０.９９１ １.０１０

２０１４－２０１５ １.００６ １.０２３ １.０１１ ０.９９５ １.０２９

２０１５－２０１６ １.０１７ ０.９９６ １.００４ １.０１４ １.０１４

２０１６－２０１７ ０.９９４ ０.９８６ １.０００ ０.９９４ ０.９８１

２０１７－２０１８ ０.９９８ １.０５０ ０.９９５ １.００３ １.０４８

２０１８－２０１９ １.００３ ０.９７４ １.００１ １.００３ ０.９７８

２０１９－２０２０ １.０００ ０.９７２ １.０００ １.０００ ０.９７２

２０２０－２０２１ ０.９９８ ０.９３７ ０.９９８ １.０００ ０.９３５

均值 １.０００ １.００６ １.０００ １.０００ １.００６

　 　 (２)２０１２—２０２１ 年江苏省各市村卫生室医疗资源

全要素生产率变动情况

２０１２—２０２１ 年江苏省各市村卫生室医疗资源全

要素生产率变动情况见表 ５ꎮ 在江苏省 １３ 个市中ꎬ１０
个市(无锡市、徐州市、常州市、苏州市、南通市、连云

港市、淮安市、盐城市、扬州市、镇江市)全要素生产率

指数大于 １ꎬ生产力得到了提高ꎬ其中 ５ 个市(无锡市、

徐州市、常州市、苏州市、南通市)全要素生产率指数

高于平均水平ꎮ ３ 个市(南京市、泰州市、宿迁市)全要

素生产率指数小于 １ꎬ其中南京市下降幅度最大ꎬ为
８.３％ꎬ３ 个市综合技术效率变化指数、纯技术效率变化

指数以及规模效率变化指数均为 １ꎬ表明全要素生产

效率的降低主要受技术进步指数降低的影响ꎬ限制江

苏省村卫生室医疗资源全要素生产效率的指标主要是

技术进歩指标ꎮ
表 ５　 ２０１２—２０２１ 年江苏省各市村卫生室医疗资源

配置效率的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数与分解

省份
综合技术
效率变化

技术进步
变化

纯技术效率
变化

规模效率
变化

全要素生产率
变化

南京市 １.０００ ０.９１７ １.０００ １.０００ ０.９１７

无锡市 １.０００ １.０５４ １.０００ １.０００ １.０５４

徐州市 １.０００ １.０１０ １.０００ １.０００ １.０１０

常州市 １.００７ １.０２４ １.００７ １.０００ １.０３１

苏州市 １.０００ １.０６７ １.０００ １.０００ １.０６７

南通市 １.０００ １.０２３ １.０００ １.０００ １.０２３

连云港市 １.０００ １.００５ １.０００ １.０００ １.００５

淮安市 ０.９９３ １.０１３ ０.９９３ １.０００ １.００６

盐城市 １.０００ １.００３ １.０００ １.０００ １.００３

扬州市 １.０００ １.００２ １.０００ １.０００ １.００１

镇江市 １.０００ １.００２ １.０００ １.０００ １.００２

泰州市 １.０００ ０.９７６ １.０００ １.０００ ０.９７６

宿迁市 １.０００ ０.９９６ １.０００ １.０００ ０.９９６

平均值 １.０００ １.００６ １.０００ １.０００ １.００６

讨　 论

１. 江苏省村卫生室数量逐年降低

２０１２—２０２１ 年ꎬ江苏省村卫生室数量呈逐年递减

趋势ꎬ从 ２０１２ 年的 １５８３５ 个下降到 ２０２１ 年的 １４９３６
个ꎮ 刘思敏的研究显示ꎬ我国各地区村卫生室数量均

逐年减少[３]ꎮ 原因可能为:(１)江苏省在城镇化进程

中对部分农村居民居住区进行重新规划ꎬ对村卫生室
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进行了重组和升级[８]ꎻ(２)我国对村卫生室进行整合ꎬ
将相邻人少空心村的卫生室取消合并在一起建设为城

镇化的小医院ꎻ(３)由于村卫生室医疗水平参差不齐ꎬ
为了提高村卫生室的整体医疗服务能力ꎬ我国提高了

村卫生室设立的门槛ꎬ对没有相关资质证书和存在违

规医疗行为的村卫生室予以撤销ꎮ
２. 江苏省村卫生室诊疗人次先增后降

江苏省村卫生室诊疗人次数在 ２０１２—２０１５ 年间

持续增加ꎬ并于 ２０１５ 年达到最多为 ９３５７.６ 万人次ꎬ后
减少至 ２０２１ 年为 ７７６９.８ 万人次ꎮ 城乡医疗资源的不

合理配置和医疗服务水平的不均衡导致农村居民对农

村基层医疗机构缺乏信任ꎬ加之我国的分级诊疗制度

尚待完善ꎬ大量农村患者流向上级医院和大城市的公

立综合医院ꎬ村卫生室的诊疗量不断下滑ꎮ 政府需要

提高村卫生室的医疗服务水平ꎬ通过加大村卫生室标

准化建设、培养医疗专业人才、提供家庭医生签约、提
供高质量医疗服务等措施ꎬ推进县域紧密型医共体建

设ꎬ逐步健全分级诊疗制度ꎬ通过分级诊疗信息化建

设ꎬ着力打造“小病不出村ꎬ大病及时医”的村卫生室

基层首诊医疗服务和“基层首诊、双向转诊”的分级诊

疗模式ꎬ让农村居民在村卫生室就能享有安全、有序、
优质、高效的基础医疗服务保障ꎮ

３. 江苏省村卫生室人力资源配置趋于合理化

２０１２—２０２１ 年ꎬ江苏省乡村医生和卫生员数量基

本呈逐年递减趋势ꎬ从 ２０１２ 年的 ４５２５５ 人下降到 ２０２１
年的 ２１２６２ 人ꎬ下降幅度达到 ５３％ꎬ而村卫生室执业

(助理)医师数量和注册护士数则持续增加ꎮ 江苏省农

村地区村卫生室人员数总体呈现下降趋势ꎬ乡村医生

人数在持续减少ꎬ但与此同时ꎬ村卫生室人员中执业

(助理)医师数量正在稳步增加ꎮ 这可能是由于乡村

医生和卫生员的退休、转行或者寻找更好就业机会等

原因ꎬ导致这一职业群体的总体数量减少ꎬ而农村地区

村卫生室执业(助理)医师数量和注册护士数的持续

增加ꎬ则反映出农村地区医疗服务质量的提升和医疗

服务体系的完善ꎮ 这些具备执业医师资格的医疗人员

能更好地满足农村地区的医疗服务需求ꎬ提高了基层

医疗服务能力ꎬ使得农村居民能够享受到更加便捷、高
质量的医疗服务ꎮ 这也说明江苏省的村医队伍结构正

在不断优化ꎬ有医师证的村医占比越来越高ꎬ也一定程

度上反映了越来越多的无医师证村医通过自身努力获

得了乡村全科助理医师资质ꎮ
２０２３ 年 ２ 月ꎬ«关于进一步深化改革促进乡村医

疗卫生体系健康发展的意见»指出要把人才队伍建设

摆在重要位置ꎬ立足在岗乡村医生现状ꎬ加强适宜人才

培养和引进ꎬ打造一支专业化、规范化的乡村医生队

伍ꎮ 根据国家卫生健康委的要求ꎬ到 ２０２５ 年将乡村医

生中具备执业(助理)医师资格的比例提高到 ４５％左

右ꎬ逐步形成以执业(助理)医师为主体、全科专业为

特色的乡村医疗卫生服务队伍ꎮ «乡村医生从业管理

条例»规定ꎬ乡村医生经注册取得执业证书后ꎬ方可在

聘用其执业的村医疗卫生机构从事预防、保健和一般

医疗服务ꎮ 未经注册取得乡村医生执业证书的ꎬ不得

执业ꎮ 国家通过定向培养、提高乡村医生待遇、优先晋

升、加强培训等方式[９]ꎬ不断推动乡村医生向执业医

师转化ꎬ优化乡村医生队伍ꎬ提升医疗服务水平ꎮ
４. 江苏省部分地区村卫生室医疗资源配置尚需

优化

江苏省村卫生室医疗资源的配置效率整体较高ꎮ
江苏省 １３ 个市中南京市、无锡市等 １１ 个市为 ＤＥＡ 有

效ꎬ村卫生室医疗资源得到了充分利用ꎬ但淮安市和扬

州市为 ＤＥＡ 无效ꎮ 淮安市和扬州市村卫生室数量、执
业(助理) 医师数量、注册护士数量、乡村医生和卫生

员数量均存在不同程度的冗余ꎬ需要精简机构和人员ꎬ
以达到医疗资源的优化配置ꎮ 这与刘思敏[３] 和杭苒

枫[１０]的研究结果一致ꎮ 村卫生室的数量不是越多越

好ꎬ规模也不是越大越好ꎬ更重要的是发挥村卫生室农

村三级医疗服务网底的职能ꎬ因地制宜地整合辖区内的

医疗资源ꎬ合并不必要或没有资质的村卫生室ꎬ提高村

卫生室的管理能力和医疗技术水平ꎬ完善村卫生室的各

项医疗服务功能ꎬ提升乡村医生的服务质量ꎬ优化医疗

资源配置[１１]ꎬ使农村居民获得优质、便捷的医疗服务ꎮ
５. 技术进步是制约江苏省村卫生室医疗资源全

要素生产率提升的关键因素

２０１２—２０２１ 年 江 苏 省 村 卫 生 室 医 疗 资 源

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指 数 均 值 为 １. ００６ꎬ 仅 ２０１４—２０１５ 年ꎬ
２０１７—２０１８ 年江苏省村卫生室医疗资源全要素生产

率指数是上升的ꎬ其他年份均呈下降趋势ꎬ其中技术进

步指数下降最多ꎮ 在江苏省 １３ 个市中ꎬ１０ 个市全要

素生产率指数大于 １ꎬ生产力得到了提高ꎬ３ 个市(南
京市、泰州市、宿迁市)全要素生产率指数小于 １ꎬ南京

市、泰州市、宿迁市的综合技术效率变化指数、纯技术

效率变化指数以及规模效率变化指数均为 １ꎬ表明对

江苏省村卫生室医疗资源全要素生产率产生影响的主

要是技术进步指数ꎮ 这与刘思敏[３]ꎬ梅子鸿[１２]和江恬

雨[１３]的研究一致ꎬ技术进步是限制我国基层医疗资源

配置效率的关键因素ꎮ 我国农村基层医疗机构长期存

在医疗设施陈旧、 新技术缺乏、 医疗服务水平不

高[１４－１６]、医疗设备不能满足医务人员基本需求ꎬ信息

化程度低[１７]等问题ꎮ 政府应该加大推动技术进步的

投入ꎬ合理配置各级医疗资源ꎬ升级村卫生室医疗设

备ꎬ强化医疗专业设备的配备ꎬ加强卫生信息化建设ꎬ
完善医疗信息化系统、丰富医疗信息化功能ꎬ通过培训

加强村卫生室医疗服务人员的医疗服务水平ꎮ
(下转第 ４２９ 页)
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