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基于 DEA 法的广州市中医医院医疗资源配置效率研究*
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【摘要】 目的　研究广州市中医医院医疗资源配置效率及其变化趋势，为进一步提高广州市中医医院运行效率和服务能

力提供参考。方法　采用数据包络分析法（DEA）中的 DEA-BCC 模型和 DEA-Malmquist 指数模型分别进行静态和动态分

析。结果　2018年，广州市中医医院医疗资源配置的综合效率、技术效率、规模效率的均值都小于 1。2009—2018年全要素生

产率变化指数均数为 0.948，10年间总体生产率下降了 5.2%。结论　2009—2018年中医医院医疗资源配置的综合效率总体偏

低，大部分医院存在产出不足和投入冗余，不同床位规模的中医医院效率水平差距较大，地区间效率水平差距不明显；技术进

步不足是导致全要素生产率下降的主要原因，医院应根据自身的特点和功能定位，选择适应其自身发展的合适规模，同时不断

提高管理水平和技术创新能力。
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中医医院作为提供中医医疗服务的主要医疗机

构，是中医医疗服务体系的组成部分，更是中医药服务

体系的重要构成部分，在中医医疗资源配置中占有绝

对优势。因此，科学测算并评价广州市中医医院医疗

资源配置效率，对中医药配置效率的提升具有重要意

义［1］。笔者通过 DEA-BCC 模型和 DEA-Malmquist 模

型来对广州市中医医院医疗资源配置效率进行静态和

动态分析，揭示发展情况及其存在的主要问题，并就这

些问题提出相应的建议，为进一步提高全市中医医院

运行效率和服务能力提供参考。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

本文研究资料主要来源于《广东省中医统计信息

汇编（2009-2018 年）》，考虑到部分中医医院经营的连

续性及数据存在缺失情况，最终纳入 DEA 模型分析的

中医医院只有 23 所，以每所中医医院为一个决策单元

（DMU），分别以 H1、H2、H3…H23 为医院编号，代替医

院详细名称。

1. 2　研究方法

数 据 包 络 分 析（Data Envelopment Analysis，

DEA），是由美国著名的运筹学家在 1978 年首次提出

的［2］，是一种用来评价同类型决策单元多项投入和产

出指标相对有效性的分析方法［3-4］。DEA 方法对指标

间的计量单位没有要求，也不需要确定变量之间的函

数关系，目前已被较多地应用于医疗卫生资源配置效

率的评价［5-6］。DEA 方法已延伸发展出多种评价模

型，其中 CCR-BCC 模型用于同一时期（静态）效率水

平的测量与分析；而 Malmquist 指数模型不仅可以用

于同一时期效率值的测量，还可用于多年（动态）全要

素生产率（Total Factor Productivity，TFP）与技术水平

变化的分析［7］。

1. 3　指标选取

一般而言对筛选出的指标应对其进行共线性检

验，相关性越小选取的指标越具代表性［8］。笔者在文

献研究的基础上结合定量分析，最终选取的投入指标

为床位数、卫生技术人员数和平均每诊疗人次费用

3 项，产出指标为总诊疗人次和病床使用率 2 项。

1. 4　统计分析方法

采用 Excel 建立数据库，利用 SPSS 25.0 软件对数

据进行处理和分析；运用 DEAP 2.1 进行 DEA 分析。

2　结果

2. 1　2009—2018年广州市中医医院投入产出指标

情况

由于各投入产出指标不服从正态分布，所以采用

中位数和四分位间距对指标的集中水平及变异水平进

行描述（见表 1）。总的来看，各样本医院投入产出指

标之间存在较大差异，且投入产出指标大部分都呈递

增的趋势。

2. 2　基于DEA-BCC模型的广州市中医医院资源

配置效率静态分析

2. 2. 1 2018 年广州 23 所中医医院医疗资源配置效率
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分析。由表 2 可知，2018 年广州市 23 所样本中医医院

的综合效率（TE）、纯技术效率（PTE）、规模效率（SE）

均值分别为 0.761、0.894、0.846，说明 2018 年广州市中

医医院整体资源利用无效，即未达到资源最优配置规

模。其中 DEA 相对有效的医院有 6 所（占比 26%），

DEA 弱有效的医院有 1 所（占比 4%），DEA 无效的医

院有 16 所（占比 70%）；规模报酬递增的医院有 1 所，

规模报酬不变的医院有 7 所，规模报酬递减的医院有

15 所，说明大部分医院存在医疗资源的浪费。

2. 2. 2 基于不同床位规模间的中医医院效率情况分

析。为考察广州市不同床位规模间中医医院医疗资源

配置的相对有效性是否存在差别，笔者根据 DEA 测算

结果将 23 所样本医院进行了床位规模的划分，床位规

模按照组间距 500 的标准，根据医院床位数大小将样

本医院分为三组（见表 3）。

由表 2 可知，床位规模数小于等于 500 张的医院中

DEA 有效的有 5 所，弱有效的有 1 所，无效的有 8 所；床

位规模在 500 到 1 000 张的医院中 DEA 无效的有 5 所；

床位规模大于 1 000 的医院中 DEA 有效的有 1 所，无

效的有 3 所。采用 SPSS 25 软件分别对不同区域分组

以及不同床位规模分组医院之间的 DEA 有效性差距

进行检验，考虑到 DEA 弱有效的医院样本数较少，所

以把弱有效也归到有效分析。结果发现样本医院不同

床位规模分组之间 DEA 有效性存在显著性差异（χ2=

20.454，P<0.001），可以认为样本医院不同床位规模分

组之间 DEA 相对有效性不完全相同。

进一步分析样本医院不同床位规模分组之间的效

率值变化情况，以床位规模分组为横坐标，效率值（包

括 TE、PTE、SE）为纵坐标做直方图（见图 1）。可以看

出，不同床位规模组别的中医医院技术效率值随着床

位的增大呈现先降后升的趋势：组 1（床位数≤500）的

平均效率值最高，TE 均值为 0.832，纯技术效率均值为

0.921，SE 均值为 0.901；组 2（500<床位数<1 000）的平

均效率值最低，TE 均值为 0.602，PTE 均值为 0.836，SE

值为 0.718；随着床位数的进一步增大，各效率值又开

始上升，即组 3（床位数>1 000）的 TE 增至 0.712，PTE

增至 0.869，SE 增至 0.812。

为了检验不同床位规模组别效率值是否存在差

异，采用非参数检验 K-W（Kruskal-Wallis）检验对三组

中医医院效率值进行比较（见表 4），由于 P 值都小于

0.05，可以认为样本医院不同床位规模分组之间的

TE、PTE 和 SE 值均不完全相同。

2. 3　基于 DEA-Malmquist 模型的广州市中医医

院资源配置效率动态分析

2. 3. 1 各年度中医医院医疗资源配置效率的全要素

生产率变化。表 5 显示了 2009—2018 年广州市中医医

院医疗资源全要素生产率及其分解情况。2009—2018

年中医医院医疗资源的 TFP（全要素生产率）指数均值

为 0.948，说明整体的资源配置效率处于衰退下降的趋

表 2　2018 年广州市 23 所中医医院资源配置效率

DMU

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9

H10
H11
H12
H13
H14
H15
H16
H17
H18
H19
H20
H21
H22
H23
均值

TE

1.000
0.563
0.739
1.000
1.000
1.000
0.566
0.759
0.860
0.580
0.683
0.386
0.684
0.794
0.783
0.679
0.830
0.501
0.686
0.613
1.000
1.000
0.805
0.761

PTE

1.000
0.894
1.000
1.000
1.000
1.000
0.838
0.875
0.924
0.836
0.934
0.816
0.791
0.871
0.815
0.931
0.860
0.710
0.802
0.851
1.000
1.000
0.805
0.894

SE

1.000
0.630
0.739
1.000
1.000
1.000
0.675
0.868
0.931
0.694
0.731
0.473
0.865
0.911
0.960
0.730
0.964
0.705
0.856
0.720
1.000
1.000
1.000
0.846

规模报酬

不变
递减
递减
不变
不变
不变
递减
递减
递减
递减
递减
递减
递减
递减
递增
递减
递减
递减
递减
递减
不变
不变
不变

相对有效性

有效
无效

弱有效
有效
有效
有效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
无效
有效
有效
无效

表 3　2018 年广州市不同床位规模的中医医院
相对有效性（所）

床位规模（张）

≤500
500～1 000

≥1 000
总计

DEA 有效

5
0
1
6

DEA 弱有效

1
0
0
1

DEA 无效

8
5
3

16

合计

14
5
4

23

图1　不同床位规模组别中医医院的效率均值

表 1　2009—2018 年样本医院投入、产出情况

变量

床位数（张）

卫生技术人员（人）

平均每诊疗人次费
用（元）

总诊疗人次（次）

病床使用率（%）

中位数

250.00

337.00

183.70

481 907.50

90.40

四分位间距

434.25

543.50

121.38

564 377.75

20.15

最小值

20.00

23.00

50.00

13 982.00

30.20

最大值

2 435.00

4 492.00

404.40

6 705 299.00

135.70

··22



现代医院管理  2024 年 4 月 第 22 卷第 2 期 Modern Hospital Management，Apr. 2024，vol.22，No.2 

势。10 年内，只有两个年份的 TFP 指数出现正增长，

分别是 2010—2011 年和 2013—2014 年，其中 2013—

2014 年的 TFP 指数最高，为 1.013，说明 2014 年与 2013

年相比，TFP 总体上升了 1.5%，其余年份的 TFP 指数均

出现负增长。

2. 3. 2 各中医医院医疗资源配置效率的全要素生产

率及其分解。由表 6 可知，在全市 23 所样本中医医院

中，实现技术效率提升的医院有 15 所（占比 65.3%），其

中实现纯技术效率提升的有 15 所（占比 65.3%），实现

规模效率提升的医院有 12 所（占比 52.2%）；只有 1 所

医院的全要素生产率大于 1，为 H4 医院，且医疗资源

配置效率的提高主要得益于技术效率变动。其余 22

家中医医院的全要素生产率变化指数均小于 1，表明

全市大部分中医医院都出现了不同程度的医疗资源利

用效率下降。

从均值看，2009—2018 年广州市中医医院医疗资

源配置全要素生产率指数的均值为 0.948，说明 10 年

间广州市中医医院医疗资源配置的总体效率下降了

5.2%。 技 术 效 率 指 数 和 技 术 进 步 指 数 均 值 分 别 为

1.005 和 0.944，技术效率略有上升，增幅为 0.5%，技术

进步下降 5.6%，表明技术进步变化是导致全要素生产

率下降的主要因素。从技术效率的分解来看，构成技

术效率变化的纯技术效率变化和规模效率变化的均值

分别为 1.004 和 1.001。

3　讨论

3. 1　2018年中医医院的综合效率总体偏低，大部

分医院存在资源浪费

由静态分析结果可知，2018 年全市 23 所样本中医

医院医疗资源配置的综合效率均值为 0.761，其中 16

所中医医院的综合效率无效（占比 70%）。说明广州市

中医医院医疗资源配置的综合效率整体偏低。对规模

效率的分析发现，规模报酬递增的医院有 1 所，规模报

酬不变的医院有 7 所，规模报酬递减的医院有 15 所，说

明大部分医院存在医疗资源的浪费。对于 DEA 无效

的医院应该合理控制床位数和人员的投入，提高现有

资源的利用效率，避免资源的无效增长。

3. 2　不同床位规模分组间的中医医院效率水平差

距较大

对样本医院进行不同床位规模分组比较，发现不

同床位规模间的中医医院效率值有明显差别。在医院

床位数处于 2 500 张以内的前提下，中医医院效率值随

着分组床位数的增加出现先下降后上升的趋势。在床

位数达到一定数量之前，医院规模较小，纯技术效率和

规模效率都处于较高水平，随着床位数的增长，医院规

表 4　样本医院不同床位组别效率值的K-W检验结果

效率

TE

PTE

SE

分组

1

2

3

1

2

3

1

2

3

医院（所）

14

5

4

14

5

4

14

5

4

平均秩次

10.50

4.50

5.13

11.50

4.20

6.63

10.50

4.25

5.38

χ2值

7.32

8.51

7.45

df 值

2

2

2

P 值

0.026

0.014

0.024

表 5　2009—2018 年广州市中医医院医疗资源配置效率的

Malmquist 指数及其分解

年份

2009—2010

2010—2011

2011—2012

2012—2013

2013—2014

2014—2015

2015—2016

2016—2017

2017—2018

均值

技术效

率变化

（TEC）

0.965

1.009

0.959

1.005

0.952

0.929

1.067

1.060

1.113

1.005

技术进

步变化

（TC）

0.914

1.006

1.042

0.987

1.064

1.024

0.878

0.838

0.785

0.944

纯技术效

率变化

（PTEC）

0.965

1.010

1.011

0.965

0.982

1.021

1.082

1.042

0.967

1.004

规模效

率变化

（SEC）

1.000

0.999

0.948

1.042

0.969

0.910

0.987

1.017

1.151

1.001

全要素生

产率变化

（TFP）

0.881

1.015

0.999

0.992

1.013

0.952

0.937

0.888

0.873

0.948

表 6　2009—2018 年广州市 23 所中医医院资源配置
效率的 Malmquist 指数及其分解

DMU

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

H17

H18

H19

H20

H21

H22

H23

均值

TEC

1.000

0.978

1.041

1.048

1.000

1.000

1.006

1.019

0.983

1.027

1.015

1.019

0.993

0.989

0.973

1.028

0.999

1.048

0.972

0.947

1.015

1.000

1.017

1.005

TC

0.963

0.926

0.947

0.976

0.910

0.966

0.954

0.928

0.953

0.953

0.966

0.938

0.934

0.969

0.966

0.940

0.917

0.949

0.938

0.940

0.928

0.928

0.926

0.944

PTEC

1.000

0.992

1.009

1.000

1.000

1.000

0.997

1.002

0.991

1.001

1.018

1.079

1.006

0.996

0.978

1.034

1.001

1.027

0.981

0.982

1.015

1.000

0.994

1.004

SEC

1.000

0.986

1.032

1.048

1.000

1.000

1.009

1.016

0.992

1.026

0.997

0.944

0.987

0.993

0.995

0.995

0.998

1.021

0.991

0.964

1.000

1.000

1.023

1.001

TFP

0.963

0.906

0.985

1.022

0.910

0.966

0.960

0.945

0.937

0.979

0.981

0.957

0.927

0.958

0.940

0.967

0.916

0.995

0.912

0.890

0.941

0.928

0.942

0.948
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模逐渐增大，医院的纯技术效率和规模效率发生改变，

投入的增加反而引起纯技术效率和规模效率的递减，

但是当床位数超过一定数量后，医院的综合效率又开

始出现上升趋势。因此，中医医院不能依靠盲目的规

模扩张来提升效率，应该结合医院自身的特点和功能

定位，选择适应其自身发展的合适规模［9］。

3. 3　全要素生产率略有下降，技术进步不足是主

要制约因素

从 DEA-Malmquist 模型的分析结果来看，2009—

2018 年，广州市 23 所样本中医医院医疗资源配置的

TFP 均值为 0.948，说明整体的资源配置效率略有下

降。从全要素生产率的分解来看，TEC 均值为 1.005，

说明技术效率略有上升，其中，PTEC 均值为 1.004，增

幅为 0.4%，SEC 均值为 1.001，增幅为 0.1%，纯技术效

率的增幅大于规模效率，说明技术效率的上升主要得

益于纯技术水平的提高，其次是自身规模的优化。10

年间 TC 均值为 0.944，总体下降了 5.6%，表明技术进步

不足是导致全要素生产率下降的主要因素，这与张京津

和胡正东［10］研究 2014—2018年全国中医医院卫生资源

配置效率的结果一致。

4　建议

针对以上情况，广州市应进一步提高中医医院医

疗资源的配置效率，着重提升技术水平。没有效率，卫

生工作就不可能持续发展，针对配置效率的实际问题，

笔者提出了六个方面的优化意见：（1）因地制宜地从组

织体系、技术水平、资源规模和创新能力等方面予以改

进，弥补区域性短板，推动整体协调发展；（2）推进多种

形式的医联体建设，加强不同级别医院间的交流与合

作，提升资源整合能力，完善网格化布局，从而促进分

级诊疗模式稳步推进；（3）加大中医人才培养力度，充

足的人才是实现技术进步的前提，要持续强化卫生技

术人员的责任意识和职业素养，通过学科建设深化技

术人员队伍深度；（4）鼓励中医服务的多元供给，鼓励

社会办医，从单一供给向联合供给、多元化供给方式的

转变中，相适应地调整政府的策略变化，既充分结合各

方优势，又尽量实现公平性与效率性均衡；（5）运用数

字化优化资源配置效率，借助医院的信息平台建设，实

时监测医院短期资源利用状况，动态调整各医院间的

资源配置水平，做到资源的充分利用；（6）支持中医传

承与创新发展，注重中医药技术提升。国家近年多次

颁布支持中医药传承创新发展的相关文件，广东省和

广州市政府也出台了相应的指导规划来促进中医药传

承创新发展，各级政府相关部门应在政策颁布后继续

关注政策实施情况，把好的政策落到实处，促进中医药

持续健康地发展。

5　研究局限

本研究也存在一定局限性，一是数据资料难以获

取，本文研究的时间范围为 2009—2018 年，未能很好

地反映广州市最近几年中医医院医疗资源配置的公平

效率情况。二是效率评价章节的样本量较少，静态分

析时决策单元只有 23 所中医医院，且主要为公立医

院，所以没有进行公立医院与民营医院效率之间的对

比，不同床位规模分组间的医院效率不完全相同，但也

可能由于样本医院数太少，使研究结果出现偏差，未来

希望进一步扩大时间范围和细化研究对象。
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