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甘肃省中医药卫生资源配置公平性与效率评价
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　 　 【提　 要】 　 目的　 对甘肃省中医药卫生资源配置的公平性和效率进行分析ꎬ 探讨资源配置中存在的问题ꎬ 提出优化

建议ꎬ 为相关部门提供决策支持ꎮ 方法 　 基于集聚度、 基尼系数、 泰尔指数对中医药卫生资源进行公平性评价ꎬ 结合

ＴＯＰＳＩＳ 法与秩和比法对配置效率进行评价ꎮ 结果　 公平性评价中ꎬ 酒泉市和甘南州的各项卫生资源集聚度(ＨＲＡＤ)均
小于 １ꎬ 临夏州、 天水市各项资源 ＨＲＡＤ 与人口集聚度(ＰＡＤ)差值均为负数且绝对值较大ꎻ按 ＧＤＰ 配置的基尼系数较

小ꎬ 总体和区域内物力资源的泰尔指数较大ꎬ 且区域内泰尔指数远大于区域间泰尔指数ꎮ 效率评价中ꎬ 张掖市、 甘南州

中医药卫生资源的产出量较投入量相对不足ꎮ 结论　 基于需要配置中医药卫生资源的公平性有待提高ꎻ基于需求配置的

公平性较好ꎻ张掖市、 甘南州中医药卫生资源利用效率有待提高ꎮ
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　 　 中医药学包含着中华民族几千年的健康养生理念

及其实践经验ꎬ 是中华文明的瑰宝ꎬ 凝聚着中国人民和

中华民族的博大智慧[１]ꎮ 相关文献表明ꎬ 促进中医药

发展的一系列政策实施后ꎬ 中医类卫生资源有一定增

长ꎬ 中医药发展得到改善ꎬ 但依然存在各地区资源配置

差异较大、 资源内部结构存在明显地区差异、 欠发达地

区人力资源发展亟待提高、 对中药师的重视程度不够、
基层中医药资源存在逐渐淡化风险等诸多现实问

题[２－３]ꎮ 因此ꎬ 进一步优化中医药卫生资源配置ꎬ 促进

中医药卫生事业发展ꎬ 为健康中国保驾护航至关重要ꎮ
通过检索ꎬ 近几年无公开发表的对甘肃省中医药卫生

资源配置的研究ꎬ 因此本文旨在采用多种卫生资源配

置评价方法对甘肃省中医药卫生资源现状进行分析ꎬ
为今后甘肃省中医药卫生事业建设提供决策支持ꎮ

资料与方法

１.研究对象

本文针对甘肃省 ２０２０ 年中医药卫生资源配置现

状进行分析ꎬ 数据来源于«２０２１ 年甘肃省发展统计年

鉴»和«２０２０ 年甘肃省中医药事业发展统计公报»ꎬ 研

究指标包括ꎬ 投入指标: 中医机构数、 中医床位数、
中医用房面积、 中医执业(助理)医师数、 中药师数、
名中医数ꎬ 产出指标: 中医诊疗人次数、 中医出院人

数、 中医非药物疗法人次数、 中医类处方数ꎬ 以及各

市州人口数和地理面积指标ꎮ
２.研究方法

(１)集聚度

人口 集 聚 度 ( ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬ
ＰＡＤ) [４]反映一个地区的人口相对于更大区域范围内

人口的集聚程度ꎮ 卫生资源集聚度( ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅ
ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬＨＲＡＤ) [４] 是将经济学领域的集

聚度概念引入卫生资源配置评价中ꎬ 可以同时考虑人

口分布和各地理规模对卫生资源配置公平性的影响ꎬ
并将区域的不公平性进行分解并数字化表示ꎮ 公式

为:

ＰＡＤｉ ＝
Ｐ ｉ / Ａ ｉ

Ｐ / Ａ
ꎬＨＲＡＤｉ ＝

ＨＲ ｉ / Ａ ｉ

ＨＲ / Ａ
　 ｉ＝ １ꎬ ２ꎬ 􀆺ꎬ ｎ

其中 Ｐ ｉ和 ＨＲ ｉ分别用来表示 ｉ 地区人口数和卫生

资源数量(研究区域共划分为 ｎ 个地区)ꎬ Ａ ｉ表示 ｉ 地
区的面积ꎬ Ｐ 和 ＨＲ 分别表示总体的人口数和卫生资

源总量ꎬ Ａ 表示所研究区域的总面积ꎮ
(２)基尼系数和泰尔指数

集聚度主要反映按人口数和地理面积配置资源的

公平 性ꎬ 反 映 按 地 区 生 产 总 值 ( ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｐｒｏｄｕｃｔꎬＧＤＰ)配置资源的公平性则需采用基尼系数

和泰尔指数进行分析ꎮ
基尼系数[５] 是根据洛伦兹曲线计算出来的定量

反映公平性程度的指标ꎮ 洛伦兹曲线[５] 在卫生资源

配置领域常被用来研究分配的公平程度ꎬ 其弯曲程度

越大则越远离绝对平等线ꎬ 表示越不公平ꎬ 反之则越

公平ꎮ 一般采用该洛伦兹曲线与绝对平等线围成的面

积与绝对平等线下的面积之比表示ꎮ
泰尔指数[６] 作为衡量某地域各种社会资源配置

差异性的重要指标被广泛应用ꎬ 其数值越低ꎬ 说明该

地域社会资源配置的差异性越小ꎬ 即其社会资源分配

的公平性越好ꎮ 同时可以衡量组内差距与组间差距对

总差距的贡献ꎮ
(３ ) ＴＯＰＳＩＳ ( ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ

ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｔｏ ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ)法与秩和比( ｒａｎｋ ｓｕｍ ｒａｔｉｏꎬ
ＲＳＲ)法

ＴＯＰＳＩＳ 法对样本含量和指标数量无严格限制ꎬ
能充分利用原始数据ꎬ 但结果易受指标中异常值的影

响ꎻ秩和比法为非参数统计分析ꎬ 不易受离群值干扰ꎬ
但会造成信息损失ꎮ 所以将两种方法结合对中医药卫
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生资源投入量和产出量进行评价ꎬ 用 ＴＯＰＳＩＳ 的 Ｃｉ值

替代 ＲＳＲ 值ꎬ 避免了各自方法的缺陷ꎬ 同时实现评价

结果 的 排 序 分 档[７－８]ꎮ 参 考 数 据 包 络 分 析 ( ｄａｔａ
ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＤＥＡ)乘子模型ꎬ 输出导向的效

率比定义为加权输出与加权输入的比例[９]ꎬ 即效率 ＝
产出 /投入ꎮ 结合 ＴＯＰＳＩＳ 法和秩和比法ꎬ 本质上是对

含有多个评价指标的多个评价对象进行排序分档ꎬ 从

投入和产出两个方向进行分析ꎬ 若研究对象产出的排

序分档较其投入的排序分档越低ꎬ 意味着产出 /投入

的值越小ꎬ 即效率越低ꎬ 反之则效率越高ꎮ 因此ꎬ 通

过此方法可以定性地判断出效率值较低或较高的研究

对象ꎮ

结　 　 果

１.甘肃省 ２０２０ 年中医药卫生资源配置公平性评

价

(１)基于人口数和地理面积的公平性评价

收集甘肃省 ２０２０ 年中医药卫生资源配置情况ꎬ
计算各市州的人口集聚度和各项中医药卫生资源的集

聚度ꎬ 如表 １ 所示ꎮ
表 １　 甘肃省各市州中医药卫生资源集聚度评价结果

各市州 人口集聚度
机构数

集聚度 差值

床位数

集聚度 差值

用房面积

集聚度 差值

执业医师数∗

集聚度 差值

药师数

集聚度 差值

名中医数

集聚度 差值

兰州 ６.１９ ４.５８ －１.６１ ５.００ －１.１９ ６.１０ －０.０９ ６.６４ ０.４５ ６.５２ ０.３２ ９.５２ ３.３３
嘉峪关 １.９８ ０.３０ －１.６９ ２.２７ ０.２９ １.９９ ０.００ １.７５ －０.２３ ２.８４ ０.８６ ０.９８ －１.００
金昌 ０.９２ ２.０５ １.１４ １.４３ ０.５２ １.４０ ０.４９ １.３３ ０.４１ １.３６ ０.４５ ０.５１ －０.４１
白银 １.３３ ２.０２ ０.７０ ０.９６ －０.３７ １.５７ ０.２４ １.３１ －０.０２ １.１３ －０.２０ １.０１ －０.３２
天水 ３.８８ ３.０４ －０.８４ ３.７２ －０.１６ ２.９１ －０.９７ ３.２８ －０.６０ ３.４８ －０.３９ ３.７１ －０.１７
武威 ０.８４ １.０１ ０.１７ １.３１ ０.４６ １.１３ ０.２９ １.１５ ０.３１ １.００ ０.１６ ０.８８ ０.０４
张掖 ０.５０ ０.８９ ０.３９ ０.６８ ０.１８ １.２７ ０.７７ ０.６６ ０.１５ ０.５１ ０.０１ ０.４２ －０.０８
平凉 ３.１３ ４.５６ １.４３ ３.２７ ０.１５ ４.０１ ０.８９ ３.４３ ０.３０ ４.２２ １.１０ ３.５９ ０.４７
酒泉 ０.１０ ０.２０ ０.０９ ０.０９ －０.０１ ０.１３ ０.０３ ０.１２ ０.０２ ０.１２ ０.０２ ０.１１ ０.００
庆阳 １.５０ １.６１ ０.１１ １.４２ －０.０８ １.５４ ０.０４ １.４６ －０.０４ １.３６ －０.１４ １.８６ ０.３６
定西 ２.４０ １.４５ －０.９５ ３.３８ ０.９９ ２.００ －０.４０ ２.３３ －０.０６ ２.０９ －０.３１ ２.１８ －０.２１
陇南 １.６１ １.５８ －０.０３ １.３７ －０.２３ ０.８４ －０.７７ １.２６ －０.３４ １.５０ －０.１０ １.１９ －０.４１
临夏 ４.８０ １.２４ －３.５６ ３.４７ －１.３３ ２.６５ －２.１５ ２.３６ －２.４４ ２.４８ －２.３２ １.９１ －２.８９
甘南 ０.２９ ０.３５ ０.０６ ０.２４ －０.０５ ０.１５ －０.１４ ０.４９ ０.２１ ０.４８ ０.１９ ０.２５ －０.０４

　 　 ∗:包括助理医师

　 　 卫生资源集聚度反映卫生资源按地理配置的情

况ꎬ 当ＨＲＡＤｉ>１ 表示该地区卫生资源按地理配置的

可及性较好ꎬ 当ＨＲＡＤｉ <１ 表示按地理配置的可及性

较差[１０]ꎮ 通过对表 １ 中卫生资源集聚度的分析ꎬ 可以

判断各市州各中医药卫生资源按地理配置的公平性情

况ꎬ 结果显示ꎬ 兰州、 天水市、 平凉市、 庆阳市、 定西

市、 临夏州各项中医药卫生资源集聚度均大于 １ꎬ 酒泉

市和甘南州的各项中医药卫生资源集聚度均小于 １ꎮ
进一步比较各市州中医药卫生资源集聚度与人口

集聚度的差异ꎮ 差值大于 ０ꎬ 认为该地区卫生资源相

比地区集聚的人口过剩ꎻ若差值小于 ０ꎬ 认为该地区卫

生资源相对不足ꎻ若差值接近 ０ꎬ 认为卫生资源较为均

衡[１０]ꎮ 通过对表 １ 中卫生资源集聚度与人口集聚度

的差值的分析ꎬ 可以判断各市州中医药卫生资源按人

口配置的公平性情况ꎬ 结果显示ꎬ临夏州、 天水市各

项中医药卫生资源集聚度与人口集聚度的差值均小于

０ꎬ 其中临夏州的各项中医药卫生资源集聚度相较人

口集聚度差距最大ꎮ
(２)基于地区生产总值公平性评价

绘制按地区生产总值配置的洛伦兹曲线ꎬ 结果表

明ꎬ 名中医数的曲线弯曲程度相对较小ꎬ 最接近于绝

对平等线ꎻ床位数的曲线弯曲程度相对较大ꎬ 最远离

与绝对平等线ꎮ 但各项卫生资源曲线较为接近ꎬ 差距

不大ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 中医药资源按生产总值配置的洛伦兹曲线

计算各项卫生资源配置的基尼系数ꎬ 分析表明ꎬ
卫生机构数和床位数的基尼系数在 ０.３ ~ ０.４ 之间ꎬ 处

于正常状态ꎬ 公平性相对较差ꎻ用房面积、 执业(助
理)医师数、 药师数和名中医数的基尼系数在 ０.２~０.３
之间ꎬ 处于最佳公平状态ꎬ 见表 ２ꎮ

甘肃省按照地理区域划分为: 陇中地区、 河西地

区、 陇东地区、 陇南地区、 民族地区ꎮ 计算泰尔指数
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可得ꎬ 总体和区域内机构数、 床位数和用房面积这类

物力资源的泰尔指数较大ꎬ 区域间泰尔指数较少ꎻ通
过比较差异的贡献率ꎬ 可发现内部差距对总体差距的

贡献率均在 ６６％以上(名中医除外)ꎬ 区域内差异远

远大于区域间差异(名中医除外)ꎬ 见表 ２ꎮ
表 ２　 各市州中医药卫生资源按地区 ＧＤＰ 配置的

基尼系数和泰尔指数

卫生资源
基尼
系数

泰尔指数

区域间 区域内 总差异
组间

贡献率
组内

贡献率

卫生机构 ０.３０６８ ０.０２４１ ０.０５４７ ０.０７８９ ０.３０５９ ０.６９４１
床位 ０.３２８２ ０.０１６１ ０.１００１ ０.１１６２ ０.１３８５ ０.８６１５

用房面积 ０.２６９３ ０.００９８ ０.０５２６ ０.０６２４ ０.１５７５ ０.８４２５
执业(助理)医师 ０.２４５９ ０.０１２２ ０.０４６９ ０.０５９１ ０.２０７１ ０.７９２９

药师 ０.２５２１ ０.０２０６ ０.０４１２ ０.０６１７ ０.３３３２ ０.６６６８
名中医 ０.２１９４ ０.０１９５ ０.０１９５ ０.０３９０ ０.５００２ ０.４９９８

　 　 ２.甘肃省 ２０２０ 年中医药卫生资源配置效率评价

考虑到各市州人口数差异较大ꎬ 若直接使用原指

标数值进行比较会忽视人口因素对投入产出量的影

响ꎮ 所以对投入产出指标进行转换ꎬ 用指标数值除以

当地人口数(万人)ꎬ 得到各市州各指标平均在每万人

中的数量ꎬ 将其作为新的指标数据ꎮ 结合 ＴＯＰＳＩＳ 法

与秩和比法分别对投入、 产出量进行排序分档ꎬ 若某

一市州投入和产出量排序分档结果差距较大(本研究

的区分标准是投入量与产出量排序差值的绝对值不小

于 ３ 且分档不一致)ꎬ 则认为该地区中医药卫生资源

配置效率与其他地区不同ꎮ
(１)投入分析

①ＴＯＰＳＩＳ 法分析结果

鉴于我国中医药事业发展还不够完善ꎬ 暂将转换

后投入指标均定为高优指标ꎬ 将数据原矩阵进行 Ｚ 变

换ꎬ 得到 Ｚ 矩阵ꎬ ｉ 为评价单元数ꎬｊ 为评价指标数ꎬＺｉｊ

表示第 ｉ 个评价单元的第 ｊ 个评价指标的数据经归一

化处理后的值ꎮ 根据 Ｚ 矩阵得出最优值向量 Ｚ＋
ｊ (现有

评价对象在第 ｊ 个评价指标上的最大值所组成的方

案)和最劣值向量 Ｚ－
ｊ (现有评价对象在第 ｊ 个评价指

标上的最小值所组成的方案)ꎮ Ｄ＋
ｉ 表示各市州各类中

医药卫生资源指标与 Ｚ＋的欧式距离ꎻＤ－
ｉ 表示各市州

各类中医药卫生资源指标与 Ｚ－的欧式距离ꎮ 具体公

式如下:

Ｄ＋
ｉ ＝

　
∑ｎ

ｊ＝１(Ｚｉｊ－Ｚ
＋
ｊ ) ２ ꎬ Ｄ－

ｉ ＝
　
∑ｎ

ｊ＝１(Ｚｉｊ－Ｚ
－
ｊ ) ２

ｉ＝ １ꎬ ２􀆺ꎬ ｍꎻ ｊ＝ １ꎬ ２ꎬ 􀆺ꎬ ｎ
其中 ｍ 表示市州数为 １４ꎬ ｎ 表示评价指标数为

６ꎮ
计算各评价对象与 Ｚ＋ 的相对接近程度 Ｃｉꎮ Ｃｉ ＝

Ｄ－
ｉ

Ｄ＋
ｉ ＋Ｄ

－
ｉ

ꎬ 其中 ０<Ｃｉ<１ꎬ Ｃｉ越接近 ０ꎬ 表明越接近最劣

方案ꎻＣｉ越接 １ꎬ 表明越接近最优方案ꎮ 排序结果如表

３ 所示ꎮ
②ＲＳＲ 法分析结果

将 ＴＯＰＳＩＳ 法计算得出的 Ｃｉ 值代入 ＲＳＲꎬ 依照

ＲＳＲ(Ｃｉ)从小到大排序ꎬ 得出向下累计频率ꎬ 再查对应

的概率单位 Ｐｒｏｂｉｔ 值ꎬ 如表 ３ 所示ꎮ 以 ＲＳＲ(Ｃｉ)为因

变量ꎬ Ｐｒｏｂｉｔ 值为自变量ꎬ 计算回归方程: ＲＳＲ(Ｃｉ)＝
－０.４３８＋０.１６７×Ｐｒｏｂｉｔꎬ Ｆ ＝ １５９.２８８ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ 且 Ｒ２ ＝
０.９３ꎬ 说明回归方程具有统计学意义ꎬ 拟合程度较高ꎮ

使用三分类标准ꎬ 将各市州中医药卫生资源投入

情况分为第一、 二、 三档ꎮ 其中第三档的 Ｐｒｏｂｉｔ 值<
４ꎬ 第二档的 ４≤Ｐｒｏｂｉｔ 值≤６ꎬ 第一档的 Ｐｒｏｂｉｔ 值>６ꎬ
具体分档如表 ３ 所示ꎮ 其中临夏州、 陇南市中医药卫

生资源投入量为第三档ꎬ 张掖市、 金昌市、 酒泉市投

入量为第一档ꎮ
表 ３　 甘肃省 ２０２０ 年各市州中医药卫生资源投入情况

市州 Ｄ＋
ｉ Ｄ－

ｉ
ＲＳＲ

(Ｃｉ 值) 排名
平均
秩次

累计
频率

Ｐｒｏｂｉｔ 值 分档

临夏州 ０.８１８３ ０.０２３９ ０.０２８４ １４ １ ０.０７１ ３.５３１６ 第三档

陇南市 ０.６５３４ ０.２３５８ ０.２６５２ １３ ２ ０.１４３ ３.９３３１ 第三档

天水市 ０.６１１４ ０.２５２３ ０.２９２１ １２ ３ ０.２１４ ４.２０７４ 第二档

嘉峪关市 ０.６６７７ ０.２７９１ ０.２９４７ １１ ４ ０.２８６ ４.４３４９ 第二档

定西市 ０.５９８３ ０.２８９０ ０.３２５７ １０ ５ ０.３５７ ４.６３３５ 第二档

庆阳市 ０.５１４３ ０.３６２２ ０.４１３２ ９ ６ ０.４２９ ４.８２１１ 第二档

白银市 ０.５１９９ ０.３６７０ ０.４１３８ ８ ７ ０.５００ ５.００００ 第二档

兰州市 ０.５４２７ ０.４０７３ ０.４２８８ ７ ８ ０.５７１ ５.１７８９ 第二档

甘南州 ０.５５８５ ０.４７７４ ０.４６０９ ６ ９ ０.６４３ ５.３６６５ 第二档

平凉市 ０.３９８９ ０.４６２４ ０.５３６９ ５ １０ ０.７１４ ５.５６５１ 第二档

武威市 ０.３９５３ ０.４７２７ ０.５４４６ ４ １１ ０.７８６ ５.７９２６ 第二档

酒泉市 ０.３９２５ ０.５０２５ ０.５６１５ ３ １２ ０.８５７ ６.０６６９ 第一档

金昌市 ０.３６４２ ０.６２４０ ０.６３１４ ２ １３ ０.９２９ ６.４５８４ 第一档

张掖市 ０.２９１１ ０.６３６４ ０.６８６１ １ １４　 ０.９８２∗７.０９６９ 第一档

　 　 ∗:按 １－１ / ４ｎ 计算

(２)产出分析

①ＴＯＰＳＩＳ 法分析结果

转换后产出指标均为高优ꎬ 排序结果依次是酒泉

市、 金昌市、 武威市、 张掖市、 白银市、 平凉市、 定西

市、 庆阳市、 兰州市、 陇南市、 天水市、 嘉峪关市、 临

夏州、 甘南州ꎮ
②ＲＳＲ 法分析结果

计算所得 Ｐｒｏｂｉｔ 值ꎮ
计算回归方程: ＲＳＲ(Ｃｉ)＝ －０.６４７＋０.１９９×Ｐｒｏｂｉｔꎬ

Ｆ ＝ １６７.１０３ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ 且 Ｒ２ ＝ ０.９３３ꎬ 说明回归方程具

有统计学意义ꎬ 拟合程度较高ꎮ 根据 Ｐｒｏｂｉｔ 值大小分

档ꎬ 甘南州、 临夏州中医药卫生资源产出量为第三

档ꎬ 酒泉市、 金昌市、 武威市产出量为第一档ꎬ 其余

市为第二档ꎮ
(３)投入和产出关系比较分析

对各市州投入、 产出的排序和分档进行综合比较

发现ꎬ 甘南州、 陇南市和张掖市三市州的投入量与产

出量差异较大ꎬ 其中张掖市和甘南州的产出量较投入

量相对不足ꎬ 其他市州投入量与产出量之间差异均较
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小(表 ４)ꎮ

讨　 　 论

１.基于需要配置中医药卫生资源的公平性有待提高

集聚度可以反映按照地理面积和人口数进行资源

配置的公平性ꎬ 资源需要量与地理面积和人口数量呈

表 ４　 甘肃省 ２０２０ 年各市州中医药卫生资源投入量与

产出量排序差异

市州
投入量
排序

投入量
分档

产出量
排序

产出量
分档

临夏州 １４ 第三档 １３ 第三档

张掖市 １ 第一档 ４ 第二档

武威市 ４ 第二档 ３ 第一档

天水市 １２ 第二档 １１ 第二档

庆阳市 ９ 第二档 ８ 第二档

平凉市 ５ 第二档 ６ 第二档

陇南市 １３ 第三档 １０ 第二档

兰州市 ７ 第二档 ９ 第二档

酒泉市 ３ 第一档 １ 第一档

金昌市 ２ 第一档 ２ 第一档

嘉峪关市 １１ 第二档 １２ 第二档

甘南州 ６ 第二档 １４ 第三档

定西市 １０ 第二档 ７ 第二档

白银市 ８ 第二档 ５ 第二档

正相关ꎬ 因此计算集聚度可以分析出按需要配置资源

的公平性情况ꎬ 可以得出: ①通过卫生资源集聚度值

发现ꎬ 兰州市、 天水市、 平凉市、 庆阳市、 定西市、 临

夏州按地理配置各项中医药卫生资源的公平性较好ꎬ
而其他市州都存在中医药卫生资源地理可及性较差的

问题ꎬ 尤其是酒泉市和甘南州各项资源的地理可及性

均有待提高ꎮ ②通过卫生资源集聚度与人口集聚度差

值发现ꎬ 武威市、 张掖市、 平凉市、 酒泉市按人口配

置各项中医药卫生资源的公平性较好ꎬ 而其他市州都

存在中医药卫生资源较人口规模相对不足的问题ꎬ 尤

其是临夏州、 天水市的各项资源按人口配置的公平性

均有待提高ꎬ 其中临夏州各项资源公平性最低ꎮ
２.基于需求配置中医药卫生资源的公平性较好

基尼系数和泰尔指数可以反映按地区生产总值进

行资源配置的公平性ꎬ 资源需求量与地区生产总值

(即地区经济发展状况)呈正相关ꎬ 因此计算基尼系数

和泰尔指数可以分析出按需求配置资源的公平性情

况ꎬ 可以得出: ①各项指标的基尼系数均较小ꎬ 公平

性较好ꎮ ②总差异的物力方面的泰尔指数均大于人力

方面的泰尔指数ꎬ 且甘肃省区域内的资源配置差异远

远大于区域间差异ꎮ 由此可知ꎬ 今后需要着重加大对

全省范围的中医药卫生资源的物力投入力度ꎻ同时加

强区域内中医医联体建设ꎬ 缩小区域内中医药卫生资

源配置的不均衡情况ꎬ 实现区域内中医药事业协调发

展ꎮ
３.个别市州中医药卫生资源利用程度有待提高

结合 ＴＯＰＳＩＳ 法与秩和比法分析甘肃省各市州的

投入量和产出量排序和分档情况ꎬ 可以发现: ①临夏

州和陇南市中医药卫生资源投入量相对较少ꎬ 应加大

中医药卫生事业扶持力度ꎮ ②绝大多数市州的中医药

卫生资源配置符合投入越多则产出越大的规律ꎮ 但值

得注意的是ꎬ 张掖市和甘南州的产出量较投入量相对

不足ꎬ 说明其中医药卫生资源没有得到充分利用ꎮ 原

因可能是这些地区中医药卫生工作效率有待提高ꎬ 或

者是当地居民对中医治疗认可度不高ꎬ 需要加大中医

的推广力度ꎮ 接下来ꎬ 考虑收集甘肃省各市州中医医

院(科室)工作效率指标、 治疗质量指标数据ꎬ 完善所

研究的产出指标体系ꎬ 进一步深入分析ꎮ
４.对于使用 ＴＯＰＳＩＳ 法和秩和比法研究效率的进

一步说明

效率评价通常使用 ＤＥＡꎬ 但由于本文所选取的

指标数较多而决策单元数相对较少ꎬ 会导致构造的前

沿面存在信息缺失的问题ꎬ 降低 ＤＥＡ 的辨识度[１１]ꎮ
通过 ＤＥＡ Ｓｏｌｖｅｒ 计算效率值可以发现ꎬ 规模报酬不

变或可变前提下 １２ 个决策单元效率值为 １ꎬ 无法将研

究对象进行有效区分ꎮ 相比之下 ＴＯＰＳＩＳ 法对指标数

和决策单元数无严格限制ꎬ 能够弥补 ＤＥＡ 的不足ꎬ
与 ＲＳＲ 法结合可以实现对决策单元排序分档ꎬ 同时

对相对较劣决策单元具有较高的敏感度ꎮ
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