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新医改以来我国医院中医科床位资源配置公平性分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析医改以来 ２００９—２０２０年我国医院中医科床位资源配置的公平性ꎬ探究中国医院中医科床位

资源配置受到新医改政策实施以后的影响ꎬ为相关部门进行优化中医药卫生资源配置提供参考依据ꎮ 方法　 通过«中国

卫生健康统计年鉴»的相关资料ꎬ对比分析 ２００９年、２０１５年和 ２０２０年医院中医科床位资源配置情况ꎬ采用基尼指数和泰

尔指数评价分析中医科床位资源配置的公平性ꎮ 结果　 ２００９—２０２０年我国医院中医科床位资源配置总量呈上升的变化

趋势ꎬ新医改以来按人口配置的公平性较好ꎬ按地理面积配置的公平性水平进一步提高ꎬ不公平性主要来自区域内差异ꎮ
结论　 新医改政策实施有明显成效ꎬ未来进行配置管理相关国家政策的制定过程中ꎬ应在依据人口数量确定床位规模的

同时也要科学考虑“地向性”原则ꎬ统筹中西部床位资源配置差异ꎬ充分利用中医科床位资源ꎬ在未来防治重大疫病的过程

中能够充分发挥中医药不可替代的可持续发展优势ꎮ
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　 　 «中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见»在 ２００９年 ３月 １７日的发布ꎬ意味着我国的医改

之路自此开启ꎬ至今已经 １０ 年有余ꎬ意见中提到要采

取扶持中医药文化发展经济政策ꎬ促进我国中医药继

承和创新ꎮ 随着改革的不断深入ꎬ为了进一步促进中

医药振兴发展ꎬ政府出台了四十多部具体的政策法规

文件ꎮ ２０１９年 １２ 月新冠肺炎疫情暴发以来ꎬ中医药

在疫情防控中再次展现出其十分重要的地位ꎮ 其中我

国医院作为为中国人群日常生活中提供中医药服务的

主力军ꎬ其卫生资源配置是否合理异常关键ꎮ 床位资

源ꎬ已成为中国医疗卫生公共服务制度建设的核心资

源要素ꎬ也成为了各卫生部门在编制有关计划时的重

要难点[１]ꎮ 为了解我国新医改以来中医科床位资源

配置的公平性现状与变化趋势ꎬ本研究为了比较研究

结果的一致性和更全面的反映区域内差异和区域间差

异的贡献率ꎬ采用描述性分析与实证分析相结合的办

法ꎬ对中医科床位资源在 ２００９—２０２０年之间配置的公

平性变化趋势进行分析ꎮ

资料与方法

１.数据来源

本研究中所收集的各省(自治区、直辖市)的数据

来源于 ２００９—２０２０年«中国卫生健康统计年鉴»中的指

标ꎬ其中包括床位数、人口数等数据ꎬ其床位数为各省

(自治区、直辖市)医院的中医科在每年年底固定的实有

床位ꎮ «中国民政统计年鉴»和«中国卫生健康统计年

鉴»中的划分标准是本研究中行政区土地面积数据以及

对中、东、西部地区划分的参照来源ꎮ 本研究相关数据

仅包括我国 ３１个省、自治区、直辖市的配置情况ꎮ
２.研究方法

(１)洛伦兹曲线

洛伦兹曲线将每万人口中医科床位数(每万千米

中医科床位数)从低到高排序ꎬ横坐标是以 ２００９—
２０２０年累积人口百分比(地理面积百分比)构成的ꎬ纵
坐标是以 ２００９—２０２０ 年医院中医科床位数累积百分

比构成的ꎬ绘制 ２００９—２０２０年按人口分布和按地理面

积分布的医院中医科床位数洛伦兹曲线ꎮ 其中绝对公

平线即对角线ꎬ曲线与其越接近表示公平性越高ꎬ反之

弯曲度越大则表示公平性越低[２]ꎮ
(２)基尼系数

基尼系数ꎬ即可以更加准确地反映本文中医科床

位资源配置的公平性[３－４]ꎬ它是在洛伦兹曲线的基础

上计算得出的ꎮ 范围是从 ０ 到 １ꎬ越接近 ０ 则说明公

平性越好ꎬ反之如果系数越接近 １的话ꎬ则说明公平性

越差ꎮ 根据联合国有关组织的规定: 表示绝对公平时

基尼系数小于 ０.２ꎬ表示相对公平时系数在 ０.２~０.３ 之

间ꎬ表示较为合理时系数在 ０.３~０.４ 之间ꎬ警戒线时系

数是 ０.４ꎬ警戒状态时系数大于 ０.４ꎬ表示差距较大时系

数在 ０.４ ~ ０.５ 之间ꎬ表示差距较为悬殊时系数大于

０.５ꎬ表示高度不公平的危险状态时系数大于等于

０.６[５]ꎮ 本研究采用的基尼系数公式如下:

Ｇ＝ １－∑
ｎ

ｉ＝１
(ｘｉ－ｘｉ－１)(ｙｉ－１＋ｙｉ)

其中ꎬ基尼系数用 Ｇ 表示ꎬ区域数用 ｎ 表示ꎬ医院

中医科的累计人口(地理面积)比例和累计床位资源比

例分别用 ｘｉ和 ｙｉ 来表示ꎬｘｉ ＝０ꎬｙｉ ＝０ꎬｉ＝１ꎬ２ꎬ􀆺ꎬｎ[６]ꎮ
(３)泰尔指数

泰尔指数ꎬ取值范围为 ０ 到 １ꎬ也是被学者们广泛
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使用的反映资源分配公平程度的统计指标ꎬ数值越低

则资源配置差异性越小ꎬ公平性相对较好[７]ꎮ 泰尔指

数具有能够把总体差异划分为组内差异和组间差异的

分解特质ꎬ能够从组内与组间对总体差异的贡献率找

到导致国内医院中医科床位资源配置不公平的根源ꎬ
对基尼系数只能反映总体不公平程度的弊端进行弥

补[８]ꎮ 公式如下:

Ｔ ＝∑
ｎ

ｉ ＝ １
Ｐ ｉ × ｌｏｇ

Ｐ ｉ

Ｙｉ

上述公式中ꎬＴ 为总泰尔指数ꎬ表示我国医院中医

科床位资源配置的公平性变化情况ꎬ其中 Ｐ ｉ 为各省

(自治区、直辖市)人口数(地理面积)占全国总人口数

(地理面积)的比重ꎬＹｉ 为各省(自治区、直辖市)中医

科床位拥有量占全国总量的比重ꎮ

Ｔ 组内 ＝∑
ｋ

ｇ ＝ １
Ｐｇ × Ｔｇ

Ｔ 组间 ＝∑
ｋ

ｇ ＝ １
Ｐｇ × ｌｏｇ　

Ｐｇ

Ｙｇ

Ｔ 总＝Ｔ 组内＋Ｔ 组间

以上各式中ꎬＴ 组内ꎬ即为我国东中西部省份内部

床位配置资源的差异ꎬＴ 组间为中西部三大地区之间

床位资源配置的差异ꎬＴｇ 为西部、中部和东部三大地

区的泰尔指数ꎬＰｇ 为西部、中部、东部各地区人口数

(地理面积)占全国总人口数(地理面积)的比重ꎬＹｇ

为西部、中部、东部各地区中医科床位数占全国中医科

床位总数的比重ꎮ

结　 果

１.我国医院中医科床位资源配置的基本情况

２００９—２０２０ 年的数据表明(图 １、图 ２、表 １)ꎬ我国

医院中医科床位总数从 ４１０４４２ 张升至 １１０５７２６ 张ꎬ增
幅为 １６９.４％ꎮ 从按人口的配置情况来看ꎬ 我国医院

每万人中医科床位数从在新医改开始实施的 ３.１ 张升

至 ２０２０年的 ７.８４ 张ꎬ幅员辽阔的甘肃成为了我国众

多省份中每万人口床位最高的省份ꎬ为 １３.４８ 张ꎮ 从

中西东部三大地区床位数增幅来看ꎬ西部增幅最大ꎬ增
幅达到了 ２２４％ꎬ而增幅最低的则是中国东部ꎬ增幅为

１３２.７％ꎮ 中国各地区和中国西中东部地区的每万人

床位数也都是呈现了逐年上升的趋势ꎬ每万人床位数

量从 ２０１２年之后数量呈现最大的是中国西部区域ꎬ为

图 １　 ２００９—２０２０年我国东、中、西部地区按人口和地理面积配置床位资源的变化趋势

图 ２　 ２００９、２０１５和 ２０２０年我国医院中医科床位按人口数和地理面积绘制的洛伦兹曲线图
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表 １　 ２００９、２０１５和 ２０２０年中医科床位资源按人口和按地理面积的配置情况

年份

省份

２００９年

床位数
(张)

每万人床
位数

每万平方千米
床位数

２０１５年

床位数
(张)

每万人床
位数

每万平方千米
床位数

２０２０年

床位数
(张)

每万人床
位数

每万平方千米
床位数

总计 ４１０４４２ ３.１０ ４４１.５３ ７７７６０５ ５.６７ ８３６.５０ １１０５７２６ ７.８４ １１８９.４８
东部 １７０５５３ ３.１７ １６１２.６４ ２９２３５３ ５.１４ ２７６４.３１ ３９６９０１ ６.５５ ３７５２.８５
中部 １３５４０３ ３.２１ ８３０.６９ ２５５６８８ ５.９４ １５６８.６４ ３７０２５７ ８.８０ ２２７１.５２
西部 １０４４８６ ２.８７ １５８.１１ ２２９５６４ ６.１８ ３４７.３９ ３３８５６８ ８.８４ ５１２.３４
北京 １０１５６ ５.７９ ６０４５.２４ １４４７９ ６.６７ ８６１８.４５ １６０６７ ７.３４ ９５６３.６９
天津 ４８８３ ３.９８ ４４３９.０９ ８２７１ ５.３５ ７５１９.０９ ９３３９ ６.７３ ８４９０.００
河北 １９６８７ ２.８０ １０３６.１６ ３３６３６ ４.５３ １７７０.３２ ５６３９１ ７.５６ ２９６７.９５
山西 １３０１５ ３.８０ ８６７.６７ １７５２７ ４.７８ １１６８.４７ ２４５３２ ７.０３ １６３５.４７
内蒙古 ５５３４ ２.２５ ５０.３１ １２０６７ ４.８１ １０９.７０ １５１３４ ６.２９ １３７.５８
辽宁 １４６７３ ３.３８ ９７８.２０ ２５０１１ ５.７１ １６６７.４０ ３３９１７ ７.９６ ２２６１.１３
吉林 ９３８８ ３.４３ ５２１.５６ １４１２１ ５.１３ ７８４.５０ ２１３４７ ８.８７ １１８５.９４
黑龙江 １３３２４ ３.４８ ２８９.６５ ２２５１０ ５.９１ ４８９.３５ ３１７８７ ９.９８ ６９１.０２
上海 ５７５４ ２.６０ ９９２０.６９ ７４３１ ３.０８ １２８１２.０７ ８１７６ ３.２９ １４０９６.５５
江苏 ２２０１２ ２.８２ ２２０１.２０ ４２９６６ ５.３９ ４２９６.６０ ５５８３２ ６.５９ ５５８３.２０
浙江 １９９６５ ３.７８ １９９６.５０ ３３６５７ ６.０８ ３３６５.７０ ４５５４２ ７.０５ ４５５４.２０
安徽 １４３２９ ２.３４ １１０２.２３ ２９３６９ ４.７８ ２２５９.１５ ５０５９９ ８.２９ ３８９２.２３
福建 １０９２８ ２.９８ ９１０.６７ １９０９４ ４.９７ １５９１.１７ ２３４６８ ５.６５ １９５５.６７
江西 １１６９４ ２.６４ ７３０.８８ ２５２９１ ５.５４ １５８０.６９ ３５７５０ ７.９１ ２２３４.３８
山东 ３３３１２ ３.５２ ２２２０.８０ ５７６５４ ５.８５ ３８４３.６０ ７９５１６ ７.８３ ５３０１.０７
河南 ３０６４６ ３.２３ １９１５.３８ ５８７１５ ６.１９ ３６６９.６９ ８８７５６ ８.９３ ５５４７.２５
湖北 １６６１７ ２.９１ ９２３.１７ ３９３４８ ６.７２ ２１８６.００ ４９２７８ ８.５３ ２７３７.６７
湖南 ２６３９０ ４.１２ １２５６.６７ ４８８０７ ７.２０ ２３２４.１４ ６８２０８ １０.２７ ３２４８.００
广东 ２７３９５ ２.７０ １５２１.９４ ４６１４７ ４.２５ ２５６３.７２ ６２６７１ ４.９７ ３４８１.７２
广西 １２６０５ ２.６０ ５４８.０４ ２４４６８ ５.１０ １０６３.８３ ３５７１３ ７.１２ １５５２.７４
海南 １７８８ ２.０７ ５２５.８８ ４００７ ４.４０ １１７８.５３ ５９８２ ５.９３ １７５９.４１
重庆 ７２０９ ２.５２ ８７５.９４ ２０８４９ ６.９１ ２５３３.２９ ３４２８７ １０.７０ ４１６６.１０
四川 ２３５０４ ２.８７ ４８９.６７ ５３０４３ ６.４７ １１０５.０６ ７９６９３ ９.５２ １６６０.２７
贵州 ８１２６ ２.３０ ４７８.００ ２１７４５ ６.１６ １２７９.１２ ３３２７３ ８.６３ １９５７.２４
云南 １２９９６ ２.８４ ３４２.００ ２７１２１ ５.７２ ７１３.７１ ４２９９５ ９.１１ １１３１.４５
西藏 ３０ ０.１０ ０.２５ ３５ ０.１１ ０.２９ １７１ ０.４７ １.４３
陕西 １４６５４ ３.９３ ７７１.２６ ２７８４５ ７.３４ １４６５.５３ ３７０８９ ９.３８ １９５２.０５
甘肃 １００９６ ３.９５ ２５８.８７ ２２８３８ ８.７８ ５８５.５９ ３３７２０ １３.４８ ８６４.６２
青海 １５３２ ２.７５ ２１.２８ ２８１６ ４.７９ ３９.１１ ３５４２ ５.９８ ４９.１９
宁夏 ２１８８ ３.５０ ３３１.５２ ４７４１ ７.１０ ７１８.３３ ６６２１ ９.２０ １００３.１８
新疆 ６０１２ ２.７８ ３７.５８ １１９９６ ５.０８ ７４.９８ １６３３０ ６.３２ １０２.０６

８.８４张ꎬ 中国东部数量则出现了最低ꎬ 为 ６.５５ 张ꎮ 从

按土地面积的配置情况分析ꎬ目前 ２０２０年我国中医科

床位数数量每万平方千米 １１８９. ４８ 张ꎬ为 ２００９ 年

(４４１.５３张)的三倍ꎮ 在中国各省份区域中ꎬ每万平方

千米的床位数最高为上海市ꎬ为每万平方千米

１４０９６.５５张ꎮ 从三大地区间每万平方千米床位数增幅

分析ꎬ增幅由大至小依次是:西部、中部、东部ꎮ 从各地

区每万平方千米床位数数量来看ꎬ数量均呈现逐年增

加的态势ꎬ床位数量由多至少顺序依次为:东部、中部、
西部ꎮ

２.基于洛伦兹曲线和基尼系数的我国医院中医科

床位资源公平性分析

２００９—２０２０年我国医院中医科床位数公平性较

高的是按人口分布的洛伦兹曲线ꎬ其分布在绝对公平

线附近ꎬ呈现公平性一直处于较高水平的状态ꎬ反观公

平性较低的是按地理面积分布的洛伦兹曲线ꎬ其曲线

偏离绝对公平线的程度较大ꎬ同时也意味着公平性不

高ꎬ本文选取 ２００９、２０１５和 ２０２０年洛伦兹曲线对比分

析(见图 ２)ꎮ 根据基尼系数公式ꎬ得出 ２００９—２０２０ 年

各省(自治区、直辖市)中医科床位资源按人口和地理

面积配置的基尼系数ꎬ如表 ２ 所示ꎬ２００９—２０２０ 年我

国医院中医科床位资源地理面积配置的公平性水平稍

有所提升ꎬ按人口配置的公平性水平一直均处于绝对

公平状态ꎬ中国中医科床位资源的基尼系数 ２００９ 年到

２０２０年间基本在 ０.１ 左右ꎬ按地理面积配置的基尼系

数从 ２００９年的 ０.６６逐渐下降至 ２０２０ 年的 ０.６４ꎬ虽然

数值有所稍微下降ꎬ但是中医科床位资源按地理面积

配置的公平性水平自从新医改以来的十来年间一直处
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于高度不公平的危险状态之中ꎮ 本研究中关于中医科

床位资源绘制洛伦兹曲线走势和基尼系数的计算结果

基本一致ꎮ

表 ２　 按人口、地域面积分布的医院中医科床位资源配置基尼系数

年份 ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０

按人口 ０.１１ ０.１０ ０.１０ ０.１０ ０.１０ ０.１０ ０.１０ ０.１０ ０.１１ ０.１２ ０.１２ ０.１３

按面积 ０.６６ ０.６６ ０.６５ ０.６５ ０.６５ ０.６４ ０.６４ ０.６４ ０.６４ ０.６４ ０.６４ ０.６４

　 　 ３.基于泰尔指数的我国医院中医科床位资源公平

性分析

根据公式计算中国中医科床位资源配置的泰尔指

数(见表 ３)ꎬ分析比较发现在 ２００９—２０２０ 年ꎬ新医改

以来按人口配置的公平性较好ꎬ虽然按地理面积配置

的公平性水平也有所提升ꎬ但多年来仍旧处在高度不

公平状态ꎮ 从按人口配置的角度来看ꎬ总体泰尔指数

均呈现先下降后上升的趋势ꎬ２００９—２０１１ 年公平性有

所提升ꎬ２０１２年开始公平性有所下降ꎬ与上述中医科

床位数资源配置的基尼系数变动趋势基本一致ꎮ 从中

国东、中、西部三大区域按人口配置的泰尔指数来看ꎬ
中部泰尔指数最低ꎬ西部最高ꎬ具体变动情况为东部泰

尔指数数值一直呈稳定状态ꎬ中部一直处在下降的趋

势中ꎬ西部则呈先下降后升高的趋势ꎬ到 ２０２０年时中、
西、东部三大区域都处于高度公平状态ꎮ 从按地理面

积配置的角度看ꎬ总体泰尔指数总体上较为波动ꎬ
２００９—２０２０年中医科床位资源的总体泰尔指数呈现

波动状态ꎬ直到 ２０２０ 年指数ꎬ公平性达到新医改十余

年来最好的一年ꎬ从三大地区按人口配置的泰尔指数

来看ꎬ东部最低ꎬ西部依旧最高ꎮ 从总体上来看ꎬ泰尔

指数贡献率情况按人口和地理面积来看均是区域内大

于区域间ꎬ这表示影响中医科床位资源配置公平性的

主要方面是来自区域内差异ꎮ

表 ３　 ２００９—２０２０年我国东、中、西部地区中医科床位资源按人口和地理面积配置的泰尔指数

年份

按人口

东部 中部 西部
总体泰尔

指数
区域内

差异(％)
区域间

差异(％)

按地理面积

东部 中部 西部
总体泰尔

指数
区域内

差异(％)
区域间

差异(％)

２００９ ０.００７ ０.００７ ０.０１５ ０.０１０ ９５.２０ ４.８０ ０.０５４ ０.０８２ ０.７０６ ０.７２８ ７１.８４ ２８.１６

２０１０ ０.００６ ０.００６ ０.０１２ ０.００８ ９８.０１ １.９９ ０.０５３ ０.０８１ ０.６３７ ０.６７４ ７０.２４ ２９.７６

２０１１ ０.００６ ０.００７ ０.０１２ ０.００８ ９８.０５ １.９５ ０.０５０ ０.０９０ ０.６５３ ０.６７７ ７１.７３ ２８.２７

２０１２ ０.００７ ０.００４ ０.０１７ ０.００９ ９６.３１ ３.６９ ０.０５１ ０.０９７ ０.７６８ ０.７４８ ７６.０１ ２３.９９

２０１３ ０.００７ ０.００３ ０.０１７ ０.０１０ ９０.９９ ９.０１ ０.０５０ ０.０９８ ０.７８５ ０.７５１ ７７.３５ ２２.６５

２０１４ ０.００６ ０.００４ ０.０１９ ０.０１０ ８７.７２ １２.２８ ０.０４９ ０.１００ ０.８３４ ０.７８２ ７８.８０ ２１.２０

２０１５ ０.００６ ０.００４ ０.０１８ ０.０１０ ８５.７３ １４.２７ ０.０４８ ０.１０１ ０.７７５ ０.７３９ ７７.７５ ２２.２５

２０１６ ０.００６ ０.００５ ０.０１７ ０.０１０ ８３.１４ １６.８６ ０.０４９ ０.０９９ ０.７６２ ０.７２７ ７７.６６ ２２.３４

２０１７ ０.００７ ０.００４ ０.０１９ ０.０１１ ８３.６１ １６.３９ ０.０４４ ０.０９８ ０.７８１ ０.７３８ ７８.２６ ２１.７４

２０１８ ０.００８ ０.００４ ０.０３７ ０.０１７ ８７.２１ １２.７９ ０.０４２ ０.０９７ ０.９９６ ０.９６７ ８３.４９ １６.５１

２０１９ ０.００８ ０.００４ ０.０３１ ０.０１６ ８１.３０ １８.７０ ０.０４３ ０.０９７ ０.９７２ ０.８６５ ８２.４３ １７.５７

２０２０ ０.０１０ ０.００２ ０.０１７ ０.０１４ ６６.８５ ３３.１５ ０.０３９ ０.１０５ ０.７０７ ０.６７９ ７７.３３ ２２.６７

讨论与建议

１.我国医院中医科床位资源的数量增长明显ꎬ新
医改政策实施有明显成效

根据本研究显示ꎬ２００９—２０２０ 年我国医院中医科

床位资源的数量自新医改十余年来都在不断上升ꎬ新
医改政策的实施有着明显的成效ꎬ通过数据也可看出

中医科的万人床位数和万平方千米床位数量增长也是

十分的明显ꎮ «中共中央国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见»(中发〔２００９〕６ 号)、«国务院关于印发

中医药发展战略规划纲要(２０１６—２０３０ 年)的通知»
(国发〔２０１６〕１５号)等支持中医药更好的发展的相关

权威的文件和政策由国家相关部门自 ２００９ 年新医改

以来陆续的出台ꎬ在多部政策法规的支撑下ꎬ医院中医

科床位资源数量得到显著的增长ꎮ 研究表明ꎬ西部地

区中医科床位数量增幅最为明显ꎬ反映了国家对西部

地区在中医药资源配置过程中较为倾斜的现象ꎮ 我国

医院中医科床位的配置在中西部地区之间并不均衡ꎬ
虽然西部地区每万人口床位数自 ２０１２ 年起均稍高于

东部与中部地区ꎬ但是每万平方千米的中西部地区床

位数明显的低于东部地区ꎬ西部地区万平方千米床位

数与中东部数量悬殊较大ꎬ尤其自 ２０１７年起公平性有

所下降ꎮ 因此ꎬ建议政府继续发挥主导和宏观调控的

作用ꎬ尤其充分发挥在政策制定方面的责任ꎬ集中卫生

政策制定部门和社会的共同力量[９]ꎬ应不断加大财政

投入的力度ꎬ促进中医药卫生事业在将来不断振兴发
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展[１０]ꎬ继续加强与完善促进中医药发展的政策法规ꎬ
提升西部地区医院中医科床位的配置数量ꎬ使中医药

床位在今后的资源配置中得到最全面的支持ꎮ
２.我国医院中医科床位配置公平性有所提升ꎬ但

地区内部差异较大亟需降低

２００９—２０２０年中医科床位资源按人口和地理面

积配置的公平性有所提升ꎬ东、中、西部地区之间的差

异并不是床位资源配置不公平的主要原因ꎬ主要原因

是三大地区内部的差异ꎮ 就我国西部地区而言ꎬ２０２０
年甘肃和西藏每万人中医科床位数分别为 １３.４８ 张和

０.４７张ꎬ区域内中医科床位配置水平差异较大ꎬ包括自

２０１７—２０１９年公平性有所下降ꎬ可能是西藏中医科床

位数量的骤减所致ꎬ直到 ２０２０年相关政策出台又有所

改善ꎬ因此要着重注意区域内部床位配置公平的改善ꎮ
近几年在多部政策法规的支持下ꎬ促进了中医药的振

兴发展ꎬ遇到了难得战略机遇期ꎮ 因此ꎬ建议在今后的

中医科床位资源配置中ꎬ需因地制宜ꎬ统筹东、中、西部

三大地区区域内资源配置差异ꎬ综合考虑资源供给和

需求相关因素进行决策ꎬ控制中医科床位资源配置过

高省份的规模数量ꎬ向床位资源配置过低省份倾斜ꎬ避
免出现床位资源有较大悬殊现象ꎬ不断缩小区域内部

差异ꎬ促进床位资源均衡发展ꎮ
３.按地理面积配置的公平性多年处于较低状态ꎬ

需科学考虑“地向性”原则ꎬ同时避免资源浪费

通过上述公平性分析ꎬ结果表明 ２００９—２０２０ 年

中ꎬ即新医改以来的十余年来中国医院中医科床位资

源按地理面积配置的公平性较差ꎬ造成这种现象的原

因主要来源于西部地区ꎬ反观之ꎬ按人口配置的中医科

床位资源的公平性较好ꎬ与此前学者研究相关问题的

结论大致是相同的[１１]ꎬ有学者表明其可能是长期以来

我国卫生资源的配置方式的原因ꎬ相关部门进行资源

配置时参照标准是辖区内的人口数量ꎬ在此过程中对

医疗服务的地理可及性不足所造成的[１２]ꎮ 鉴于本文

所研究地域中的某些省份地广人稀ꎬ各省份之间中医

科床位资源配置差异较大ꎬ三大地区区域内各省之间

的经济发展水平各不相同ꎬ在中医药卫生服务的供给

和需求上也存在差异ꎬ应在各省进行资源配置中科学

考虑到地理条件等自身因素ꎬ而不能盲目的按照面积

大小来调整资源的配置ꎮ 因此ꎬ建议未来优化和调整

医院中医科床位资源时ꎬ在依据人口数量确定床位规

模的同时也要科学的考虑地理面积因素ꎬ相关政府部

门应加大对中部、西部地区某些资源匮乏及贫穷地区

的医院的中医科资源的投入ꎬ同时也要避免造成发达

地区的资源浪费和冗余ꎬ减少地区内部差异ꎬ多关注床

位资源相对于地理面积分布的公平性程度ꎬ能够使我

国医院中医药服务可及性落实到更多的人群以及中医

药卫生资源配置的公平性得到进一步的提升ꎮ

４.充分利用中医科床位资源ꎬ发挥中医药卫生资

源防治重大疫病可持续发展优势

«抗击新冠肺炎疫情的中国行动»白皮书在 ２０２０
年时指出ꎬ中医药在新型冠状病毒感染疫情防控中充

分发挥中医药治未病、辨证施治、多靶点干预的独特优

势ꎬ全程参与深度介入疫情防控ꎬ我国发病率、转重率、
病亡率都因为中医药的独特作用而被有效降低ꎮ «医
疗机构设置规划指导原则(２０２１—２０２５ 年)» (国卫医

发〔２０２２〕３号)提出健全中医药服务体系ꎬ构建医疗机

构中医科室为骨干ꎬ融预防保健、疾病治疗、康复于一

体的中医药服务体系ꎮ 中医药在此次新冠疫情防控中

发挥了中医药独有的可持续发展的优势ꎬ同时中医药

的重要作用进一步受到了国家和群众的认可ꎬ但是中

医药的制度短板和实践的不足在此次疫情防控中逐渐

暴露出来ꎮ 建议相关部门在今后的中医药资源配置中

积极响应国家政策ꎬ进一步完善中医药应急管理的法

律法规体系ꎬ推动中医药应急防控体系的建立[１３]ꎬ使
得中医科床位资源能够得到充分的利用ꎬ在未来防治

重大疫病的过程中能够充分发挥中医药不可替代的可

持续发展优势ꎮ
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