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基于 ＨＲＡＤ－ＧＩＳ 法的广西专业公共卫生机构卫生资源配置公平性评价

及其空间差异分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 ２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构卫生资源配置情况ꎬ为“十四五”期间合理配置公共卫

生资源提供参考ꎮ 方法　 采用卫生资源集聚度(ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬＨＲＡＤ)分析其资源配置公平性ꎬ利用

地理信息系统(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＩＳ)分析其公平性的空间差异ꎮ 结果　 ２０１６—２０２１年ꎬ广西专业公共卫生机

构数逐年下降ꎬ其余卫生资源总量逐年上升ꎻ无论是从地理、人口还是经济角度配置的卫生资源整体公平性不佳ꎻ２０２１年ꎬ
机构数集聚度在防城港和北海最高ꎬ在河池来宾最低ꎬ其余卫生资源均在南宁和北海集聚度最高ꎬ在百色和河池最低ꎻ按
地理、人口和经济配置的各项卫生资源稀疏区和密集区所占比例均值分别为 ４８.５７％、４０％和 ４０％ꎬ各地区配置水平差异较

大ꎬ空间分布差异性显著ꎮ 结论　 建议多措并举优化公共卫生资源配置ꎬ因地制宜合理配置ꎬ缩小地区配置差异ꎬ推动公

共卫生事业高质量发展ꎮ
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　 　 专业公共卫生机构是我国公共卫生体系的一个重

要组成部分ꎬ其资源配置的水平直接影响着专业公共

卫生服务的效果ꎬ也影响着我国公共卫生服务能力和

水平[１]ꎮ 近年来突然爆发的新冠肺炎疫情凸显了我

国专业公共卫生机构资源配置以及公共卫生服务能力

的薄弱环节[２]ꎮ 广西壮族自治区是我国与东盟国家

陆海相通的少数民族地区ꎬ边境疫情防控面临巨大的

挑战ꎬ如何科学合理地调配公共卫生资源ꎬ提高重大公

共卫生防治和救治能力ꎬ是当前亟待解决的问题ꎮ 本

研究采用卫生资源集聚度(ＨＲＡＤ)和 ＧＩＳ 技术对广

西专业公共卫生机构卫生资源配置的现状进行分析ꎬ
为进一步优化广西公共卫生资源配置提供参考ꎮ

资料与方法

１.数据来源

本研究数据主要来源于 ２０１７—２０２２年的«广西统

计年鉴»、«广西卫生健康统计年鉴»和«广西卫生健康

统计提要»等ꎮ 本研究研究对象为广西专业公共卫生

机构ꎬ通过查阅相关文献[３－７]ꎬ确定相关指标主要包括

专业公共卫生机构的机构数、床位数、卫生技术人员、
执业(助理)医师和注册护士ꎮ

２.研究方法

目前国内研究卫生资源配置的方法众多ꎬ广泛使

用的主要有 Ｌｏｒｅｎｚ 曲线、Ｇｉｎｉ 系数、泰尔指数、阿特金

森指数、集中指数、集中曲线以及集聚度等方法ꎮ 但在

分析卫生资源配置公平性时ꎬ照搬经济学对于结果的

评价标准ꎬ存在一定的局限性[４]ꎮ 此外ꎬ使用传统的

经济学方法分析卫生资源配置公平性时能清楚了解资

源配置的整体情况ꎬ却难以直观展示卫生资源具体的

地区分布状态ꎮ 而引入空间分析方法则可以弥补传统

经济学分析方法的劣势ꎬ能更好地反映卫生资源配置

的公平性和空间差异[５]ꎮ 因此ꎬ本文将卫生资源集聚

度(ＨＲＡＤ)与地理信息技术(ＧＩＳ)两种方法相结合ꎬ
对广西专业公共卫生机构资源配置的公平性进行更直

观、更全面的分析ꎮ
(１)卫生资源集聚度

卫生资源集聚度常用来反映某区域卫生资源相对

于整体的卫生资源的集聚程度ꎬ近年来被广泛应用于

卫生管理领域[６－７]ꎮ 经济集聚度(ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｇｇｌｏｍｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬＥＡＤ)反映某地区占全国(或全省) １％的

土地面积上集聚的国内(或地区)生产总值的占比[８]ꎮ
判断标准为:当ＨＲＡＤｉ >１ 时ꎬ表示该区域按照地理面

积配置的公平性较好ꎻ ＨＲＡＤｉ <１ 时ꎬ表示公平性较

差ꎻＨＲＡＤｉ ＝ １ 时ꎬ表示公平性处于绝对公平状态ꎮ 与

人口或经济相比较时ꎬ当ＨＲＡＤｉ / ＰＡＤｉ(或ＥＡＤｉ ) ＝ １
时ꎬ表示该地区卫生资源按人口(或经济)分配为绝对

公平状态ꎬ越趋近于 １ꎬ说明越公平ꎻ当ＨＲＡＤｉ / ＰＡＤｉ

(或ＥＡＤｉ)>１ 时ꎬ表示该地区卫生资源按人口(或经

济)配置资源相对过剩ꎻ ＨＲＡＤｉ / ＰＡＤｉ(或ＥＡＤｉ ) < １
时ꎬ表示资源相对不足[９－１０]ꎮ

(２)ＧＩＳ 技术

地理信息系统 ( ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＩＳ)是一个依靠计算机实现地理信息的收集、处理、
存储、分析和应用的系统[１１－１２]ꎮ 运用 ＧＩＳ 技术能够对

卫生资源进行数字化和空间可视性展现ꎬ能够更直观、
更清晰地表达出其分布特征[１３]ꎮ 本研究借助其探测
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广西专业公共卫生人力资源配置的公平性状况与空间

布局差异ꎮ

结　 果

１.广西专业公共卫生机构资源配置现状

(１)２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构卫生资

源配置变化趋势

无论是从人口还是地理角度ꎬ２０１６—２０２１ 年广西

专业公共卫生机构的机构数量呈逐年下降趋势ꎬ每千

人口拥有量和每平方公里拥有量年均增长率分别为

－１８.９５％和－１８.３５％ꎮ 除机构数外的其余卫生资源拥

有量都呈逐渐上升趋势ꎮ 总体来说ꎬ按地理配置的专

业公共卫生机构资源拥有量增长率大于按人均配置ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 ２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构卫生资源配置变化趋势

年份(年)
每千人拥有量

机构数
(个)

床位数
(张)

卫生技术
人员(人)

执业(助理)
医师(人)

注册护士
(人)

每平方公里拥有量

机构数
(个)

床位数
(张)

卫生技术
人员(人)

执业(助理)
医师(人)

注册护士
(人)

２０１６ ０.０３４ ０.２６５ ０.４４９ ０.２２３ ０.２６３ ０.００７ ０.０５４ ０.０９２ ０.０４６ ０.０５４
２０１７ ０.０２８ ０.２８２ ０.７１０ ０.２２２ ０.２７７ ０.００６ ０.０５８ ０.１４７ ０.０４６ ０.０５７
２０１８ ０.０２５ ０.２９３ ０.７３０ ０.２２６ ０.２９４ ０.００５ ０.０６１ ０.１５２ ０.０４７ ０.０６１
２０１９ ０.０２２ ０.３１３ ０.７４６ ０.２３３ ０.３０６ ０.００５ ０.０６６ ０.１５６ ０.０４９ ０.０６４
２０２０ ０.０１９ ０.３３０ ０.７７７ ０.２４６ ０.３１７ ０.００４ ０.０７０ ０.１６４ ０.０５２ ０.０６７
２０２１ ０.０１２ ０.３３０ ０.７８９ ０.２４６ ０.３３０ ０.００３ ０.０７０ ０.１６７ ０.０５２ ０.０７０

年均增长率(％) －１８.９５ ４.４５ １１.９２ １.９７ ４.６９ －１８.３５ ５.２１ １２.７４ ２.７２ ５.４５

　 　 (２)２０２１年广西不同地区专业公共卫生机构资源

配置现状

从人口维度来看ꎬ广西 １４个地区中崇左市和百色

市每千人口机构数和每千人口床位数排名前二ꎬ柳州、
百色和防城港每千人口拥有的卫生技术人员数、执业

(助理)医师数和注册护士在 １４ 个地区中排名靠前ꎬ

而贵港和玉林每千人口各项卫生资源拥有量最低ꎮ 从

地理配置角度来看ꎬ北海、防城港和钦州每平方公里机

构数拥有量最高ꎬ除机构数外的其他卫生资源均在南

宁、北海和钦州每平方公里拥有量最多ꎬ而来宾市和河

池市拥有量最低ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０２１年广西不同地区每千人口和每平方公里专业公共卫生机构卫生资源配置情况

地区
机构数(个)

人口 地理

床位数(张)

人口 地理

卫生技术人员(人)

人口 地理

执业(助理)医师(人)

人口 地理

注册护士(人)

人口 地理

南宁市 ０.００６ ０.００２ ０.３４７ ０.１３９ ０.８２０ ０.３２８ ０.２７５ ０.１１０ ０.３５２ ０.１４１
柳州市 ０.０１４ ０.００３ ０.４０７ ０.０９１ １.０１２ ０.２２７ ０.３３６ ０.０７５ ０.４２３ ０.０９５
桂林市 ０.０１３ ０.００２ ０.３１５ ０.０５６ ０.８２４ ０.１４７ ０.２６７ ０.０４８ ０.３４６ ０.０６２
梧州市 ０.０１０ ０.００２ ０.２９２ ０.０６６ ０.７９９ ０.１８０ ０.２１５ ０.０４８ ０.３５９ ０.０８１
北海市 ０.０１４ ０.００７ ０.２４９ ０.１１７ ０.６６６ ０.３１３ ０.１８７ ０.０８８ ０.２７９ ０.１３１

防城港市 ０.０４４ ０.００８ ０.２７３ ０.０４６ ０.９６５ ０.１６４ ０.３０３ ０.０５１ ０.３８２ ０.０６５
钦州市 ０.０１４ ０.００４ ０.４４７ ０.１３６ ０.８８４ ０.２６９ ０.２６７ ０.０８１ ０.３９０ ０.１１８
贵港市 ０.００５ ０.００２ ０.１６２ ０.０６７ ０.４３８ ０.１８０ ０.１３８ ０.０５７ ０.１６３ ０.０６７
玉林市 ０.００５ ０.００２ ０.２４７ ０.１１２ ０.５５９ ０.２５４ ０.１６３ ０.０７４ ０.２３９ ０.１０８
百色市 ０.０３０ ０.００３ ０.５１０ ０.０５０ １.０４５ ０.１０３ ０.３１９ ０.０３２ ０.４３３ ０.０４３
贺州市 ０.０１１ ０.００２ ０.２７６ ０.０４８ ０.６５３ ０.１１３ ０.１９７ ０.０３４ ０.２７６ ０.０４８
河池市 ０.０１３ ０.００１ ０.３２５ ０.０３３ ０.９２０ ０.０９４ ０.２８５ ０.０２９ ０.３８５ ０.０３９
来宾市 ０.０１１ ０.００２ ０.２９１ ０.０４５ ０.６７５ ０.１０５ ０.２１５ ０.０３３ ０.２３５ ０.０３６
崇左市 ０.０１５ ０.００２ ０.４７５ ０.０５７ ０.９６０ ０.１１６ ０.２６８ ０.０３２ ０.３８７ ０.０４７

　 　 ２.广西专业公共卫生机构资源配置公平性时间趋

势分析

(１)从地理维度的公平性分析

２０１６—２０２１年ꎬ卫生技术人员数集聚度的变化最

大ꎬ从 ２０１６年的 １.３６４到 ２０１７年的 ２.１２８ꎬ随后呈平稳

趋势ꎻ机构数集聚度从 ２０１６—２０２１ 年呈曲线下降

趋势ꎬ在 ２０２０—２０２１ 年下降最明显ꎮ 除卫生技术

人员和机构数外的其他卫生资源 ２０１６—２０２１ 年集

聚度变化趋势不明显ꎬＨＲＡＤ 均大于 １ꎬ地理可及性

较好ꎮ 见图 １ꎮ 图 １　 ２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构资源集聚度情况

􀅰３４７􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＯｃｔ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



(２)从人口维度的公平性分析

２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构各项卫生

资源始终处于绝对公平线(ＨＲＡＤ / ＰＡＤ ＝ １)以上ꎮ 其

中ꎬ床位数、执业(助理)医师和注册护士 ＨＲＡＤ / ＰＡＤ
值变化趋势不明显ꎻ而卫生技术人员数在 ２０１６—２０１７
年之间剧烈上升ꎬ后趋于平稳ꎻ机构数 ＨＲＡＤ/ ＰＡＤ 值

从 ２０１６—２０１９年呈缓慢上升趋势ꎬ从 ２０１９—２０２１ 年逐

渐下降ꎮ 总体来看ꎬ各项卫生资源与人口集聚度的比值

均大于 １ꎬ表明广西专业公共卫生机构资源相对人口过

剩ꎬ按人口配置公平性较差ꎬ均衡性亟需改善ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构资源

集聚度与人口比值

(３)从经济维度的公平性分析

２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构各项资源

ＨＲＡＤ / ＥＡＤ 值均大于 ０ꎬ且大致处于 １.５ ~ ３.３ 之间ꎮ
其中ꎬ卫生技术人员 ＨＲＡＤ / ＥＡＤ 值从 ２０１６年的１.５６４
急剧增长到 ２０１７年的 ２.４６３ꎬ从 ２０１７—２０２０ 年基本保

持不变ꎻ机构数 ＨＲＡＤ / ＥＡＤ 值从 ２０１６—２０１８ 年缓慢

上升ꎬ后逐渐下降ꎬ２０２０—２０２１ 年呈断崖式下降ꎮ 总

的来说ꎬ广西专业公共卫生机构资源配置能够满足经

济发展水平ꎬ按经济水平配置均衡性好ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 ２０１６—２０２１年广西专业公共卫生机构资源

集聚度与经济比值

３.广西专业公共卫生机构资源配置空间差异性分析

基于广西各地区人口、经济以及地理面积三个维

度分析 ２０２１年广西专业公共卫生机构资源配置的公

平性ꎬ主要考察不同地区从地理角度配置、人口角度配

置和从经济角度配置ꎮ

(１)广西各地区人口和经济分布差异

从人口分布来看ꎬ广西 １４个地区人口分布差异显

著ꎬ其中南宁、贵港、玉林和北海人口分布较密集ꎬ处于

１.８８６~２.２１５之间ꎬ河池、百色和崇左人口分布较为稀

疏ꎬ人口集聚度在 ０.４６５ ~ ０.５６８ 之间ꎮ 从经济集聚分

布水平来看ꎬ北海市地区生产总值(ＧＤＰ)集聚度最

高ꎬ为 ３.６２３ꎻ而河池、百色和崇左经济集聚度较低ꎬ
ＥＡＤ 值处于 ０.２９９~ ０.５４８ 之间ꎮ 由此可见ꎬ经济集聚

度较高的地区人口分布较密集ꎬ如图 ４所示ꎮ

图 ４　 ２０２１年广西各地市人口和经济集聚水平分布情况

(２)专业公共卫生机构卫生资源配置水平空间差异

２０２１年广西各地区专业公共卫生机构卫生资源

集聚水平分布格局空间单元数量比例如表 ３所示ꎮ 按

地理配置的各项卫生资源均在稀疏区占比最大ꎬ在密

集区占比最小ꎻ按人口配置的各项卫生资源密集区占

比较大ꎬ均大于 ５０％ꎻ床位数、卫生技术人员、执业(助
理)医师和注册护士稀疏区域占比最高ꎬ均为 ３５.７１％ꎬ
机构数最低ꎬ为 １４.２９％ꎻ执业(助理)医师密集区占比

最高ꎬ为 ３５.７１％ꎮ 按人口配置的床位数和执业(助
理)医师数稀疏区域占比最大ꎬ床位和卫生技术人员

密集区域占比最高ꎬ均为 ２１.４３％ꎮ 按经济配置的床

位、卫生技术人员和执业(助理)医师分布稀疏地区占

比最高均为 ２８.５７％ꎬ最低为机构数的 １４.２９％ꎮ
表 ３　 ２０２１年广西各地区专业公共卫生机构卫生资源集聚度

水平分布格局空间单元数量比例(％)

维度 地区类型 机构数 床位数
卫生技术

人员
执业(助理)

医师
注册
护士

地理 稀疏区 ３５.７１ ３５.７１ ３５.７１ ３５.７１ ３５.７１

相对稀疏区 ４２.８６ ２８.５７ ２８.５７ ２８.５７ ２８.５７

相对密集区 ７.１４ ２１.４３ ２１.４３ ２８.５７ ２１.４３

密集区 １４.２９ １４.２９ １４.２９ ７.１４ １４.２９

人口 稀疏区 ２１.４３ ２１.４３ １４.２９ １４.２９ ２１.４３

相对稀疏区 ２１.４３ ４２.８６ ２１.４３ ２８.５７ １４.２９

相对密集区 ４２.８６ １４.２９ ２８.５７ ３５.７１ ５０.００

密集区 １４.２９ ２１.４３ ３５.７１ ２１.４３ １４.２９

经济 稀疏区 ４２.８６ １４.２９ ２１.４３ ２１.４３ ２１.４３

相对稀疏区 ３５.７１ ３５.７１ ４２.８６ ５０.００ ３５.７１

相对密集区 ７.１４ ２１.４３ ２１.４３ １４.２９ ３５.７１

密集区 １４.２９ ２８.５７ １４.２９ １４.２９ ７.１４
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讨　 论

１.资源总量逐年上升ꎬ资源配置整体公平性亟待

提高ꎮ
２０１６—２０２１年无论是从地理还是人口方面ꎬ公共

卫生机构数呈现逐渐下降态势的原因是 ２０１３ 年发布

了«关于优化整合妇幼保健和计划生育技术服务资源

的指导意见»ꎮ 意见指出ꎬ推进整合后妇幼保健机构

按照孕产妇、儿童、非孕期妇女进行“四大业务部”改
革重组ꎬ使得妇幼保健与计划生育技术服务从整合、磨
合、结合到深度融合ꎮ 意见颁布后ꎬ广西地区计划生育

技术服务机构逐年大幅减少ꎬ从而导致广西专业公共

卫生机构数逐年减少ꎮ 将妇幼保健机构和计划生育服

务机构进行整合ꎬ有利于提高卫生资源利用率ꎬ避免服

务重合而浪费资源ꎬ促进卫生事业的高质量发展ꎮ
２０１６—２０１７年的卫生技术人员在地理、人口或经济上

的比值都呈大幅上升趋势ꎬ原因是 ２０１６年起广西卫生

健康统计年鉴将计划生育技术服务机构人员数纳入专

业公共卫生机构卫生人员总数ꎮ 此外ꎬ研究发现ꎬ经济

较发达地区卫生人员较密集ꎬ但机构数和床位数却相

对人口不足ꎻ与此相反ꎬ人稀地广且经济相对落后的地

区专业公共机构的卫生人员严重短缺ꎬ机构数和床位

数相对人口过剩ꎮ 无论是从地理、人口或是经济角度ꎬ
专业公共卫生机构卫生资源均不能满足需求ꎬ整体公

平性有待进一步提高ꎮ
广西是我国最大多民族聚居省份ꎬ而各地区社会

经济条件、人口、民族文化、卫生事业投入以及政府对

公共卫生的重视程度都是制约公共卫生事业发展的关

键因素[１４]ꎮ 因经济发展落后导致卫生资源投入不足ꎬ
因医疗水平滞后又影响着地区经济发展ꎬ最终形成恶

性循环ꎮ 因此ꎬ政府在进行区域卫生规划时ꎬ应当综合

考虑各地区人民群众的健康需求、地区经济能力以及

卫生服务可及性等多方面因素ꎬ因地制宜配置公共卫

生资源ꎬ充分考虑配置公平性ꎬ促使按人口、地理以及

经济配置的资源结构趋于合理化ꎬ缩小地区配置差

异[４]ꎮ
２.人力资源受经济因素影响ꎬ在经济发达地区分

布密集ꎮ
从结果可知ꎬ南宁经济集聚度最高ꎬ是最低地区河

池市的 ７.４ 倍ꎬ而各项人力资源均约为河池的 ３.６ 倍ꎬ
经济水平较高的地区专业公共卫生机构人力资源配置

公平性较好ꎬ而经济发展水平滞后的地区公平性较差ꎮ
各地区专业公共卫生机构人力资源受经济因素影响较

大ꎬ人力资源配置在经济发达地区分布密集ꎬ经济发展

滞后的地区专业公共卫生机构人力资源呈现不足势

态ꎬ造成不公平现象加剧ꎬ这与周明华[７]等人的研究

结论相似ꎮ 李成程[１５]等人发现ꎬ经济发展是影响地区

专业公共卫生机构人力资源配置公平性的重要原因ꎬ
这在很大程度上是因为政府的财政投入和人才福利待

遇政策主要倾向于经济发达的地区ꎬ忽略了经济发展

相对落后地区[１３ꎬ１６]ꎮ 因此ꎬ为缩小地区间专业公共卫

生资源配置的差距ꎬ政府在进行卫生人力资源规划与

配置时ꎬ应对偏远落后地区加大人才投入和政策倾斜ꎬ
因地制宜ꎬ建立以需求为导向的引才、聚才、育才、用
才、留才的长效机制ꎮ 此外ꎬ应提高人才素质ꎬ优化人

才结构ꎬ从质量、数量等方面保障公共卫生人才满足卫

生服务需求ꎬ加快建设公共卫生人才队伍建设ꎬ增强公

共卫生人才战略储备ꎬ补齐公共卫生短板[９]ꎮ
３.各地区资源配置不均衡ꎬ空间分布差异显著ꎮ
无论从地理还是人口或是经济任一维度的空间分

布来看ꎬ２０２１年广西 １４个地区中ꎬ几乎所有地区均存

在全部或部分专业公共卫生机构资源分布过度密集或

稀疏的现象ꎮ 按地理、人口和经济配置的各项卫生资

源稀疏区和密集区所占比例均值分别为 ４８.５７％、４０％
和 ４０％ꎬ各地区配置水平差异较大ꎬ空间分布差异性

显著ꎮ 总体来说ꎬ无论是按地理面积、还是按人口和经

济配置ꎬ广西各地区专业公共卫生资源集聚度差距较

大ꎬ资源配置不均衡ꎬ地区之间资源配置水平差距悬

殊ꎮ 造成配置水平区域分化现象明显的原因一方面可

能是经济条件较好的地区可及性和公平性较好ꎬ与经

济发展水平有明显的正向效应ꎮ 另一方面与地理面

积、常住人口和经济发展水平有关ꎬ还可能与地区居民

对公共卫生服务需求、地方政府对公共卫生重视程度

等因素有很大关系[１７]ꎮ 经济越发达的地区ꎬ拥有更多

的资金保障进行人才投入ꎬ进而可能引发对周边地区

人才的“虹吸效应”ꎮ 建议政府加强对公共卫生体系

基本建设的财政投入ꎬ进一步优化资源配置ꎬ对经济欠

发达、医疗资源匮乏的地区给予适当的资金和政策倾

斜ꎬ缓解由于经济因素导致的专业公共卫生资源配置

和医疗服务不公平问题对社会造成的压力ꎬ促进专业

公共卫生机构医疗服务的良性发展ꎬ加强公共卫生资

源配置和区域流动ꎬ提高不同层次地区公共卫生服务

的可及性[１８－１９]ꎮ
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