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　　［摘　要］　基本公共卫生服务是基本公共服务的重要组成部分，也是满足公民平等享受健康权的重要保证。
运用空间自相关方法和空间计量模型分析了中国基本公共卫生服务水平的区域差异、空间分布格局及其影响因

素，结果显示东、中、西部三大区域的基本公共卫生服务指数均值呈现依次降低的趋势，其分布在地理上表现为空

间集聚格局；政府转移支付指数、总抚养比、空间滞后因子、城镇化水平等是影响基本公共卫生服务水平区域差异

的主要因素，而普遍意义上的投入因素（人均ＧＤＰ、人均卫生经费支出）和需求因素（人口密度）影响却不显著，其
原因有待进一步研究。
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　　一、引言与文献综述

推进基本公共卫生服务均等化，是建设服务型

政府的必然要求，也是公平正义社会主义核心价值

观的内在要求和重要体现。２００９年，《中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》明确提出

逐步实现人人享有基本医疗卫生服务的目标。同

年，财政部、卫生部及国家人口和计划生育委员会三

部委共同颁布了《关于促进基本公共卫生服务逐步

均等化的意见》，对基本公共卫生服务逐步均等化

的工作目标、主要任务、项目的实施开展以及经费保

障等方面提出了具体要求。党的十八大报告进一步

指出要根据２０２０年“人人享有基本医疗卫生服务”

的目标要求，重视推进基本公共卫生服务均等化，完

善公共卫生服务体系，让群众享有方便可及的公共

卫生和基本医疗服务。党和政府的一系列决策为实

现基本公共卫生服务均等化提供了重要发展机遇和

政策保障。

关于基本公共卫生服务均等化，国外研究起步

较早，以美国、德国和澳大利亚为代表的发达国家为

保证所有国民均等地享受到公共卫生服务，较早明

确了公共资源再分配的“均等化”理念，并在立法、

筹资、行政管理体制、公共卫生服务体系建设、财政

均等化等方面采取了恰当措施，尤其强调以转移支

付为基本手段促进公共卫生服务结果的均等

化［１］－［４］。近年来，随着我国新医改的不断深入和

发展，国内学者对于基本公共卫生服务均等化的研

究也逐步深入。理论研究方面，主要集中于基本公

共卫生服务及其均等化的内涵与外延界定、非均等

化的表现、原因以及均等化的实现途径等方面。总

体而言，学界对于基本公共卫生服务的“公共性”特
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征以及“均等化”过程中的政府主导作用基本无异

议，目前分歧主要体现在对基本公共卫生服务内容

以及均等化内涵的理解上，主要有三种观点：一是从

医疗卫生服务的特性出发，将公共卫生服务分为公

共卫生、基本医疗服务和非基本医疗服务，并提出公

共卫生是公众健康保障的基础性工程［５］；二是基于

权利和内容的视角，认为就保障公民的健康权而言，

基本公共卫生服务意味着人人享有相同的权利；就

服务的内容而言，是依据政府的财政承受能力和公

民的需要确定的［６］；三是对于基本公共卫生服务均

等化的理解，认为公平反映的是收益和负担均等分

配的过程，均等化不仅意味着公共卫生服务均等化，

还意味着基本医疗服务均等化，其具体衡量标准应

包括机会均等、结果均等、条件均等［７］［８］。实证研究

方面，韩春蕾、陈利（２０１３）［９］运用层次分析法构建

了公共卫生服务均等化指标体系，并运用模糊隶属

度函数法实证分析了东、中、西部地区２００７－２０１０
年公共卫生服务发展现状，结果发现我国公共卫生

服务均等化水平逐年提高，但地区之间仍有差异，东

西部地区之间差异显著；李杰刚、李志勇（２０１２）［１０］

运用变异系数法分析和评价了２００９年我国地区间

公共卫生服务水平，发现各省区之间差异明显，西部

地区特别是贵州、西藏、云南等省区，同全国平均水

平相比存在较大差距；刘小勇、丁焕峰（２０１１）［１１］运
用动态面板模型实证检验了除西藏以外其他３０个

省区的公共卫生服务收敛状况，结果发现地区间公

共卫生服务并不存在绝对收敛，但是存在条件收敛，

近几年公共卫生服务地区差距呈缩小态势；李晓燕

（２０１２）［８］则基于 ２０００－２０１０年间的省级面板数
据，定量分析了地区经济发展水平、转移支付、社会

保障制度和政府卫生支出情况等因素对区域基本公

共卫生服务均等化的影响。

已有研究为分析和评价我国基本公共卫生服务

水平提供了不同的研究视角，但如何选取评价指标，

如何选择统计评价方法，使评价更加系统、科学，还

需进一步深入和明确。我国幅员辽阔，受各自地理

位置、资源禀赋的影响，加上经济发展的不平衡，基

本公共卫生服务水平也呈现出明显的区域差异和空

间分布特征，但目前利用空间自相关、空间计量模型

等方法来研究区域基本公共卫生服务均等化问题，

却鲜有文献出现。而就基本公共卫生服务均等化的

影响因素来看，大多数学者主要是从投入角度展开

分析，建议政府加大卫生经费投入、完善财政转移支

付制度等，但基本公共卫生服务均等化是一个系统、

动态工程，还需要综合考虑经济、社会、人口、法律等

各方面因素，尤其是在政府积极推进新型城镇化建

设的大背景下，更要把城镇化水平纳入到研究模型

中进行分析。本文将分别从区域经济发展水平、投

入因素、人口因素、城镇化水平、空间溢出效应等方

面构建空间计量模型，探讨基本公共卫生服务水平

区域差异的空间格局及其影响因素，并在此基础上

提出相关政策建议。

二、评价指标体系设计与研究方法

（一）评价指标体系设计

本文认为，基本公共卫生服务属于公共服务的

范畴，具有公共物品的性质，是政府及市场为满足居

民公共卫生和基本医疗服务需要而提供的一种服

务，其关乎一个国家或地区居民最基本的健康权；基

本公共卫生服务均等化，是指每个中华人民共和国

公民，无论其性别、年龄、种族、职业、收入水平和居

住地，都能够享有机会均等、结果大体相等、具有自

由选择权的基本公共卫生服务。对区域基本公共卫

生服务均等化水平进行测度和分析，目的在于探讨

基本公共卫生服务均等化的有效实现途径，进而实

现区域均衡发展。依据基本公共卫生服务的内涵，

参照已有研究［１０］［１２］［１３］，同时考虑到评价指标体系

的系统性与科学性、数据的可获性，以及指标体系的

可推广性等原则，本文应用ＡＨＰ多层次模糊评价模

型构建了基本公共卫生服务综合评价指标体系，共

涉及“卫生保健水平”、“卫生保障水平”、“疾病预防

控制”三大类１５项观测指标（见表１）。该指标体系
通过尽可能多地选取人均或比例等相对指标，增强

变量的代表性，从而体现区域之间的可比性，更能体

现基本公共卫生服务均等化的宗旨。然后，运用德尔

菲法进行专家打分，构造评价矩阵，并应用ＤＰＳ７０５

计算指标权重。其中，Ａ－Ｂｉ的判断矩阵ＣＩ＝００１２３

＜００５，ＲＩ＝０５１８０，ＣＲ＝００２３７＜００５；Ｂｉ－Ｃｉ的判
断矩阵ＣＩ＜００５，ＣＲ＜００５；层次总排序一致性ＣＩ＝

０００４２＜００５，ＲＩ＝１０４８３，ＣＲ＝００５８３＜００５，一致

性检验结果表现为满意，接受赋权。
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　表１ 基本公共卫生服务水平评价指标体系

目标层 准则层 方案层 权重

（Ａ）
基
本
公
共
卫
生
服
务
水
平

（Ｂ１）
卫生保健水平

０３８５６

（Ｂ２）
卫生保障水平

０３５８７

（Ｂ３）
疾病预防控制

０２５５７

（Ｃ１）婚前检查保健检查率（％） ０１１５７
（Ｃ２）妇幼保健院个数（个） ００６５５
（Ｃ３）孕产妇死亡率（１／１０万） ００５４０
（Ｃ４）婴儿死亡率（１／１０万） ００５４０
（Ｃ５）平均预期寿命（岁） ００９６４
（Ｃ６）每千人口卫生技术人员数（人／千人） ０１０７７
（Ｃ７）平均每村乡村医生和卫生人员数（人） ００７１７
（Ｃ８）卫生床位数（张） ０１０７７
（Ｃ９）执业医师占卫生技术人员比重（％） ００７１７
（Ｃ１０）疾病防控中心卫生技术人员数（人） ００７６７
（Ｃ１１）农村卫生厕所普及率（％） ００５１２
（Ｃ１２）城市每万人拥有公共厕所数（个） ００５１２
（Ｃ１３）水源地水质达标率（％） ００２５５
（Ｃ１４）引用自来水人口占农村人口（％） ００２５６
（Ｃ１５）已改水受益人口占农村人口（％） ００２５５

　　（二）研究方法

１．泰尔指数

泰尔指数（Ｔｈｅｉｌｉｎｄｅｘ），也称锡尔熵指数，是综

合熵指数的一个特例，可用ＧＤＰ或人口总数进行分

解，是研究区域差异常用的分析方法。本文主要运

用泰尔指数，借助ＧＤＰ对基本公共卫生服务水平总

指数进行一阶嵌套分解。一方面，可以测度东、中、

西部三大区域之间的基本公共卫生服务水平差异；

另一方面，也可以测度三大区域内部不同省区之间

的基本公共卫生服务水平差异。具体计算公式为：

Ｔｐ＝∑
ｎ

ｉ
∑
ｍ

ｊ

Ｙｉｊ( )Ｙ ＬｎＹｉｊ／ＹＰｉｊ( )／Ｐ （１）

Ｔｐ＝ＴＷＲ＋ＴＢＲ

＝∑
ｎ

ｉ

Ｙｉ( )Ｙ ∑
ｍ

ｊ

Ｙｉｊ
Ｙ( )
ｉ
Ｌｎ
Ｙｉｊ／Ｙｉ
Ｐｉｊ／Ｐ( )

ｉ
＋∑
ｎ

ｉ

Ｙｉ( )Ｙ ＬｎＹｉ／ＹＰｉ( )／Ｐ （２）
其中，ｎ为区域个数，ｍ为区域内省区个数，Ｙｉｊ

为第ｉ区域第ｊ省区的基本公共卫生服务水平指数，

Ｐｉｊ为第ｉ区域第 ｊ省区的 ＧＤＰ总量，Ｐ为全国 ＧＤＰ

总量；Ｔｐ数值越大，说明区域间公共卫生服务水平

差异越大，反之则越小。对 Ｔｐ进行一阶嵌套分解，

可分解为区域内差异ＴＷＲ和区域间差异ＴＢＲ。

２．空间计量模型

传统的回归方法采用最小二乘法（ＯＬＳ）进行模

型估计，要求数据满足正态性、方差齐性、独立性的

假定。但由于各省区在地理上的空间差异，使得省

区之间缺乏同质性，从而不能满足方差齐性的假定

前提。同时，由于各省区之间不是孤立的，而是彼此

之间相互开放，必然存在着资源的流动，从而不能满

足独立性的假定前提。因此，空间效应的存在导致

ＯＬＳ估计存在偏差，而空间计量模型可以通过地理

位置与空间联系建立统计与计量关系加以弥补，为

揭示区域差异及其影响因素提供了新的研究视角和

分析工具［１４］。本文主要应用空间常系数回归模型：

空间滞后模型（ＳＬＭ）和空间误差模型（ＳＥＭ）。

空间滞后模型（ＳＬＭ）：
ｙ＝ρＷｙ＋Ｘβ＋μ （３）
空间误差模型（ＳＥＭ）：

ｙ＝Ｘβ＋ε，εｉ＝λ∑ｗｉｊεｉ＋μｉ （４）
在空间滞后模型中，ρ是空间自回归系数，如果

ρ通过显著性检验，即ρ≠０，则表示地区之间确实存
在着相互影响关系，使得 ＯＬＳ估计失去最优性；在

空间误差模型中，λ是空间相关误差的参数，用来衡

量样本观察值中的空间依赖作用。空间计量模型评

估优劣的标准是：空间自相关 Ｍｏｒａｎ＇ｓＩ＞０，且具有

统计显著性；５个拉格朗日乘数中，若 ＬＭ（ｌｏｇ）＆Ｒ

＿ＬＭ（ｌｏｇ）检验的 Ｐ值小于 α，选择空间滞后模型

（ＳＬＭ），若ＬＭ（ｅｒｒｏｒ）＆Ｒ＿ＬＭ（ｅｒｒｏｒ）检验的 Ｐ值
小于α，选择空间误差模型（ＳＥＭ）。

三、中国基本公共卫生服务水平区域差异测度

及其空间格局

（一）基本公共卫生服务均等化趋势图

本文各评价指标数据分别来源于《中国统计年

鉴２０１３》、《中国卫生统计年鉴２０１３》、《中国财政年
鉴２０１３》、《中国金融统计年鉴２０１３》、《中国城市统

计年鉴２０１３》等，并利用改进功效系数法对其标准

化，从而剔除量纲影响，得到３１个省区基本公共卫
生服务水平指数值，然后应用 ＧｅｏＤａ１４６统计软

件处理数据，结果如表２所示。

进一步，绘制东、中、西部各省区基本公共卫生

服务水平差异趋势图，如图１、图２所示。

从各省区基本公共卫生服务水平分项趋势图来

看，绝大多数省区“卫生保健水平”因子的指数值低

于所有因子的全国平均值 ０１０１９，且中部省区偏

低，东、西部省区较高，但各省区之间差异较大；“卫

生保障水平”因子的指数值处于全国平均值，存在

随东、中、西部依次递减的趋势；大部分省区的“疾

病预防控制”因子的指数值高于全国平均值，但也

存在随东、中、西部依次递减的趋势。
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　表２ ３１个省区基本公共卫生服务水平指数得分

区域 省区
基本公共卫

生服务水平

卫生保健

水平

卫生保障

水平

疾病预防

控制

东部

北京 ０４６８４ ００１１６ ０１９６２ ０１３４５
天津 ０３７８６ ００１３７ ０１１７７ ０１１１９
河北 ０４４０４ ００７６８ ００８０１ ０１７２６
辽宁 ０４３７１ ００５８４ ０１４７０ ０１２４２
上海 ０４７３４ ０１０２２ ０１１７３ ０１２４４
江苏 ０４９０３ ００７２５ ０１３９３ ０１６７２
浙江 ０４４３６ ００７７２ ００９４２ ０１６４１
福建 ０４６９０ ０１５１９ ００８３０ ０１３８５
山东 ０５７９５ ０１５８５ ０１６４１ ０１６６０
广东 ０３７７２ ００６３８ ００６８１ ０１４４７
海南 ０２７３７ ００２２４ ００６９６ ００７９６

中部

山西 ０４２１８ ００５６６ ０１２７１ ０１２７２
吉林 ０４０６４ ００３２５ ０１２９３ ０１１１１
黑龙江 ０４６４８ ００５９８ ０１３９３ ０１５６７
安徽 ０４１１５ ００８６０ ０１２０７ ０１０６５
江西 ０３４８７ ００６３７ ００７０３ ０１３８６
河南 ０４１８５ ００６９１ ０１１４８ ０１３９０
湖北 ０４０８２ ００６８０ ０１１７６ ０１２７７
湖南 ０３９０９ ００７８４ ００９１０ ０１２２２

西部

内蒙古 ０４３０３ ００７０２ ０１２１９ ０１１６８
广西 ０３２７６ ００６４８ ００８３７ ０１００２
重庆 ０３３７８ ００４２４ ０１２２６ ００７４９
四川 ０４７０６ ０１０７６ ０１２１２ ０１３７５
贵州 ０２８４１ ００６９７ ００８３２ ００７４８
云南 ０３９０６ ００９７０ ０１１０１ ０１２２５
西藏 ０２４５０ ０１２４０ ００３４０ ００２６２
陕西 ０３４０８ ００４８１ ０１２６４ ０１１４１
甘肃 ０３３２５ ００６７２ ００９４９ ００９９０
青海 ０３３９１ ００３８７ ０１２０１ ０１２３４
宁夏 ０２８１６ ００３７５ ０１１４４ ００７４７
新疆 ０５３３１ ００９６９ ０１７５４ ０１７５７

图１　基本公共卫生服务水平分项趋势图
　　由基本公共卫生服务水平总体趋势图可以看
出，东、中、西部的基本公共卫生服务指数均值依次

降低，西藏、宁夏、海南、贵州等１４个省区低于全国
平均水平０４００５，与各省区的经济发展水平差异存
在显著正相关（相关系数Ｒ＝０７８，Ｐ＝０００）。

泰尔指数计算结果显示，基本公共卫生服务水

平差异化泰尔总指数 ＴＰ＝０１０３０，说明总体差异不
是很大。基于ＧＤＰ的一阶嵌套分析结果显示，三大
区域内差异 ＴＷＲ＝００５３（贡献度５１７％），区域间

图２　基本公共卫生服务水平总体趋势图

差异ＴＢＲ＝００５０（贡献度４８３％），差异不是非常明

显；东、中、西部各区域内 ＴＷＲ值分别为 ００８５、

００３２、００３３，贡献度分别为３２７％、９２％、９８％，

东部区域内差异最大，且对泰尔指数大小的贡献度

最高；而变异系数 ＣＶ＝００７２和西伽马收敛系数 σ
＝０４３９也能验证东部地区是主要的误差来源。

（二）基本公共卫生服务均等化的空间自相关

分析

进一步，应用ＡｒｃＧＩＳ１０１绘制３１个省区基本

公共卫生服务水平指数的可视化四分位图（图３），

图中颜色越深表明其水平越高。由图３可以看出，

东部沿海省区的指数值明显高于中、西部省区，且形

成了比较明显的空间分布趋势，需要通过空间自相

关分析进一步验证。应用 ＧｅｏＤａ１４６软件计算基

本公共卫生服务水平指数的全局自相关系数 Ｍｏｒａｎ＇

ｓＩ＝００７２５，说明基本公共卫生服务水平的分布存

在空间正相关，在地理上表现为空间集聚格局，图４

中的趋势线即为Ｍｏｒａｎ＇ｓＩ的值。

图３　基本公共卫生服务水平指数四分位图

四、中国基本公共卫生服务水平区域差异的影

响因素分析

（一）空间计量模型的指标选取

本文在借鉴已有研究成果的基础上［８］［１５］［１６］，
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图４　全局自相关Ｍｏｒａｎ’ｓＩ散点图

分别从区域经济发展水平、投入因素、人口因素、城

镇化水平、空间溢出效应等５个方面对基本公共卫

生服务均等化水平进行空间计量分析，并选取８个

观测指标，作为影响基本公共卫生服务水平（ＬＮ＿

ＰＨＩ）省际差异的主要因素。同时，为消除由于空间

地域的影响而存在的非独立、异方差性，对指标数据

取对数，构建双对数空间计量模型。

１．区域经济发展水平

人均ＧＤＰ（ＬＮ＿ＡＧＤＰ）：代表着一个地区的经济

发展水平，同时在一定程度上能够反映收入水平的

高低。经济因素是影响基本公共卫生投入及需求的

基础因素，目前学界达成的共识是，地区经济发展水

平越高，其基本公共卫生服务水平越高［１６］［１７］。

２．投入因素

人均卫生经费支出（ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ）：代表着一个

地区公共卫生投入的平均水平，是反映该地区基本

公共卫生服务水平最直接的一个投入指标。一般认

为，人均卫生经费支出值越大，基本公共卫生服务水

平越高。

人均财政预算内收入水平（ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ）：是

满足地区基本公共卫生服务的重要基础和保障。一

般认为，人均财政预算内收入水平越高，基本公共卫

生服务水平越高。

政府转移支付指数（ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ）：政府转移支

付对于进一步优化中央与地方关系、均衡地方财力、

实现基本公共卫生服务均等化具有重要作用。一般

认为，政府转移支付指数越大，基本公共卫生服务水

平越高。

选取这三个指标，主要是分析政府对于基本公

共卫生服务经费的投入是否充足，更为关键的是投

入是否均衡。

３．人口因素

总抚养比（ＬＮ＿ＴＤＲ）：也称总负担系数，指人口

总体中非劳动年龄人口数（０－１４岁及６５岁以上人
口数）与劳动年龄人口数（１５－６４岁人口数）之比，

是从人口角度反映人口与经济发展的基本关系。以

老年人口为例，２０００年的五普数据显示我国６５岁
及以上老年人口为８６６１万人，比重为６９８％；２０１０

年的六普数据则为１７７６亿人，比重为１３２６％，可

见我国老龄化上升速度非常之快。老年人口的增加

将导致疾病负担的加重，其生活质量、健康水平直接

影响基本公共卫生服务需求。另外，０－５岁人口在
医学上称为医学敏感人群，这部分人群对计划内的

免疫接种及常见病的预防需求较大，是影响基本公

共卫生服务水平的又一重要因素。因此，随着总抚

养比的上升，将导致基本公共卫生服务水平的下降。

人口密度（ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ）：人口是社会的主体，

一定社会经济条件的人口数量及质量，既是一国经

济发展的重要因素，又是影响基本公共卫生服务需

求的重要因素。一般而言，人口数量增加，对基本公

共卫生服务的需求也会增加，即人口数量是主要的

需求因素。本文用人口密度指标，即单位面积人口

数，能够增加各省区之间的可比性。人口密度越大，

其单位面积需求越大，将导致人均基本公共卫生服

务水平的下降。

４．城市化水平
城镇化率（ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ）：本文中，城镇化率指

的是人口城市化水平。一般而言，提高人口在地域

上的集中程度和城市化水平，将有助于发挥规模经

济效应和城市聚集经济效应、降低人均基本公共服

务的供给成本［１８］。因此，城镇化水平的加快，将促

进基本公共卫生服务水平的提升。

５．空间效应

我国幅员辽阔，各省区的地理区位、资源禀赋差

异明显，基本公共卫生服务水平在存在空间差异的

同时，也存在空间溢出效应，这将产生两种可能的结

果：一是基本公共卫生服务水平高的省区，将会带动

周边省区的发展，进而相互影响相互促进，实现区域
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均衡发展，这时空间溢出效应为正；二是存在要素流

动，即基本公共卫生服务水平高的省区，将吸引更多

的人财物等经济社会资源向其流入，促进其更快发

展，进而拉大与周边相对较低省区的差距，这时空间

溢出效应为负。其影响方向还需要进一步实证分析

来验证。自变量操作化指标及预期对基本公共卫生

服务水平的影响方向以及各指标对应的数据值如表

３、表４所示。

（二）空间计量模型的构建

基于以上讨论，本文构建中国公共卫生服务水

平省际差异影响因素计量模型如下：

　表３ 自变量操作化指标及预期对基本公共

卫生服务水平的影响方向

影响因素 操作化自变量 数据来源 预期影响

区域经济

发展水平
人均ＧＤＰ（ＬＮ＿ＡＧＤＰ） 中国统计年鉴 ＋

投入因素

人均卫生经费支出（ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ） 中国卫生统计年鉴 ＋
人均财政预算内收入（ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ）中国财政统计年鉴 ＋
政府转移支付指数（ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ） 中国金融统计年鉴 ＋

人口因素
总抚养比（ＬＮ＿ＴＤＲ） 中国人口统计年鉴 －

人口密度（ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ） 中国统计年鉴 －

城市化

水平
城镇化率（ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ） 中国城市统计年鉴 ＋

空间

效应

空间滞后因子（ρ·Ｗ＿ＬＮ＿ＰＨＩ） ＋／－
空间相关误差参数（λ） ＋／－

　表４ 基本公共卫生服务水平省际差异影响因素一览表

省区

公共卫生

服务指数

人均

ＧＤＰ
人均卫

生经费

人均财政

预算收入

转移

支付

总抚

养比

人口

密度

城镇

化率

ＰＨＩ ＡＧＤＰ ＡＣＯＳＴ ＣＨＡＲＧＥ ＴＲＰＡＹ ＴＤＲ ＤＥＮＳＩＴＹ ＵＲＢＡＮ
北京 ０４６８４ ８７４７５ １５８４８０ １６０１９５９ ０６４ ２１９１ １２３１７３ ８８００
天津 ０３７８６ ９３１７３ １４０９５０ １２４５４５９ ０７５ ２８５２ １２５０５８ ８１００
河北 ０４４０４ ３６５８４ ７７９４０ ２８６００７ ０７６ ３７０６ ３８８２５ ４６８０
山西 ０４２１８ ３３６２８ ７０３３０ ４１９９５３ ０８４ ３１０１ ２３１０２ ５１００
内蒙古 ０４３０３ ６３８８６ １０３０７１ ６２３６３０ １１５ ２７７６ ２１０５ ５８６０
辽宁 ０４３７１ ５６６４９ １０４８２７ ７０７５３７ ０８３ ２５５０ ３００８２ ６２００
吉林 ０４０６４ ４３４１５ １１６６４７ ３７８５８２ ０９９ ２４９８ １４６７７ ５３７０
黑龙江 ０４６４８ ３５７１１ ９８５１５ ３０３３８３ ０９４ ２６５２ ８４３０ ５６９０
上海 ０４７３４ ８５３７３ １０１７９７ １５７２７０１ １１５ ２１１８ ３７７８４６ ８９３０
江苏 ０４９０３ ６８３４７ ９３４５８ ７３９９８８ ０６３ ３２７３ ７７１９３ ６３００
浙江 ０４４３６ ６３３７４ １０５０６６ ６２８３０５ ０７５ ２６７２ ５３６９６ ５９３０
安徽 ０４１１５ ２８７９２ ８０４３６ ２９９３８５ ０７８ ３９７２ ４２８６３ ４６５０
福建 ０４６９０ ５２７６３ ６１４６０ ４７３８９９ ０５８ ３３８９ ３０８９９ ５１４０
江西 ０３４８７ ２８８００ ５１８３５ ３０４６２１ ０８２ ４２０５ ２６９７０ ４７４０
山东 ０５７９５ ５１７６８ ８２９２９ ４１９１４７ ０６０ ３６３３ ６２９７１ ５２４０
河南 ０４１８５ ３１４９９ ７３０４６ ２１６９１８ ０７７ ４１５９ ５６３２３ ４２４０
湖北 ０４０８２ ３８５７２ ８２６０３ ３１５４６２ ０８０ ３３０６ ３１０８７ ５３５０
湖南 ０３９０９ ３３４８０ ６９３７１ ２６８４４０ ０８４ ４２３５ ３１３４５ ４６７０
广东 ０３７７２ ５４０９５ ８５２０９ ５８７９９１ ０６７ ３０４７ ５８８５６ ６７４０
广西 ０３２７６ ２７９５２ ６０１４３ ２４９０５２ ０８９ ４６８７ １９８３９ ４３５３
海南 ０２７３７ ３２３７７ ６６０８８ ４６１８３２ ０８６ ３５８２ ２６０７５ ５１６０
重庆 ０３３７８ ３８９１４ ８３５１３ ５７８４３４ ０９８ ４１５０ ３５７８４ ５７００
四川 ０４７０６ ２９６０８ ６１７７６ ２９９８０３ ０８４ ３８９７ １６７７６ ４３５０
贵州 ０２８４１ １９７１０ ４１７９６ ２９１０５５ １０５ ４７３３ １９７９６ ３６５０
云南 ０３９０６ ２２１９５ ５８９２５ ２８７２１８ １０３ ３７５７ １２１５５ ３９３０
西藏 ０２４５０ ２２９３６ １７０１６ ２８１４６０ １７２ ３７９９ ２５１ ２４００
陕西 ０３４０８ ３８５６４ ９１６３１ ４２６４９８ ０９３ ３０４４ １８２５４ ４３５０
甘肃 ０３３２５ ２１９７８ ６５０５２ ２０１８９７ １０７ ３４７５ ５６７２ ４１００
青海 ０３３９１ ３３１８１ ７０３２１ ３２５２３８ １３８ ３８１７ ７９４ ４７４０
宁夏 ０２８１６ ３６３９４ ７８１４４ ４０７８５１ １２８ ３８８８ ９７４７ ５０７０
新疆 ０５３３１ ３３７９６ ７００７７ ４０７１００ １１０ ３７５３ １３４５ ４４５０

　资料来源：《中国统计年鉴２０１３》、《中国财政年鉴２０１３》、《中国卫生统计年鉴２０１３》、《中国金融统计年鉴２０１３》、《中国城市统计年鉴２０１３》
以及各省区２０１３年政府工作报告。
　　１．最小二乘模型（ＯＬＳ）

ＬＮ＿ＰＨＩ＝ａ＋ｂ·ＬＮ＿ＡＧＤＰ＋ｃ·ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ

＋ｄ·ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ＋ｅ·ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ＋ｆ·ＬＮ＿ＴＤＲ

＋ｇ·ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ＋ｈ·ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ＋μ （５）

２．空间滞后模型（ＳＬＭ）

ＬＮ＿ＰＨＩ＝ａ＋ρ·Ｗ＿ＬＮ＿ＰＨＩ＋ｂ·ＬＮ＿ＡＧＤＰ
·８３１·
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＋ｃ·ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ＋ｄ·ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ＋ｅ·ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ

＋ｆ·ＬＮ＿ＴＤＲ＋ｇ·ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ＋ｈ·ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ＋μ
（６）

３．空间误差模型（ＳＥＭ）

ＬＮ＿ＰＨＩ＝ａ＋ｂ·ＬＮ＿ＡＧＤＰ＋ｃ·ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ

＋ｄ·ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ＋ｅ·ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ＋ｆ·ＬＮ＿ＴＤＲ

＋ｇ·ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ＋ｈ·ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ＋ε，ε＝λＷε＋μ
（７）

（三）空间计量模型的估计

全局自相关系数Ｍｏｒａｎ＇ｓＩ＝００７２５＞０，显示基

本公共卫生服务均等化水平在区域分布上存在空间

正相关，因此最小二乘模型（ＯＬＳ）空间独立性不满

足，其估计存在偏倚。表５为三种计量模型的回归

估计结果。

首先，进行多重共线性、正态性、异方差性检验。

多重共线性数目３３１８３，大于３０的检验标准，说明

方程存在多重共线性；正态性检验 Ｊａｒｑｕｅ－Ｂｅｒａ＝

２７４（Ｐ＝０２５），说明满足正态性假设；异方差性检
　表５ 三种计量模型的回归估计结果

估计参数
ＯＬＳ ＳＬＭ ＳＥＭ

Ｃ Ｐ Ｃ Ｐ Ｃ Ｐ
ＣＯＮＳＴＡＮＴ ０２０５４ ０９３８１ ０７０４７ ０７２５９ ０００７８ ０９９７４
人均ＧＤＰ（ＬＮ＿ＡＧＤＰ） ０２２１７ ０３３１０ ０１８７９ ０２７６５ ０２９５５ ０１３５４
人均卫生经费支出（ＬＮ＿ＡＣＯＳＴ） ００９４１ ０５９４１ ００３７０ ０７８４１ ００７６１ ０５９７８
人均财政预算收入（ＬＮ＿ＣＨＡＲＧＥ） －０１５９３ ０３４０６ －０１４２５ ０２５７０ －０１６７９ ０２２３５
政府转移支付指数（ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ） －０４０６４ ００６１１ －０４３２４ ０００６５ －０３６３２ ００４３２
总抚养比（ＬＮ＿ＴＤＲ） －０２３７３ ０３２６３ －０３２２７ ００７６９ －０２６０２ ０２０４０
人口密度（ＬＮ＿ＤＥＮＳＩＴＹ） －００２７３ ０４６９７ －００１８０ ０５２８３ －００１８５ ０５４７８
城镇化率（ＬＮ＿ＵＲＢＡＮ） ０００６１ ０９８８２ ００５２５ ０８６８１ －０１３３７ ０６９９１
空间滞后因子（ρ·Ｗ＿ＬＮ＿ＰＨＩ） － － －０３１５１ ０００７５ － －
空间相关误差参数（λ） － － － － －０２７４９ ０３２０１
Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄ ０５２１６ ０６２１２ － ０５３３６
Ｍｏｒａｎ＇ｓＩ －００３６６ ０６４２１ － － － －
ＬＭ－Ｌａｇ ５６５５５ ００１７４ － － － －
ＲｏｂｕｓｔＬＭ－Ｌａｇ ６４８６２ ００１０９ － － － －
ＬＭ－Ｅｒｒｏｒ ００８８７ ０７６５８ － － － －
ＲｏｂｕｓｔＬＭ－Ｅｒｒｏｒ ０９１９４ ０３３７６ － － － －
Ｌａｇｒａｎｇｅｍｕｌｔｉｐｌｉｅｒ－ＳＡＲＭＡ ６５７４９ ００３７３ － － － －
Ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ １７５２２４ － ２０８２３７ － １７６７３６ －
Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｃｒｉｔｅｒｉｏｎ －１９０４４８ － －２３６４７３ － －１９３４７１ －
Ｓｃｈｗａｒｚｃｒｉｔｅｒｉｏｎ －７５７２９ － －１０７４１４ － －７８７５２ －
ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＳＦＯＲＳＰＡＴＩＡＬＤＥＰＥＮＤＥＮＣＥ

ＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄＲａｔｉｏＴｅｓｔ ６６０２５ ００１０２ ２０７０２ ０１５０２

验指标Ｂｒｅｕｓｃｈ－Ｐａｇａｎ＝５４７５（Ｐ＝０００），Ｋｏｅｎｋｅｒ

－Ｂａｓｓｅｔｔ＝３８５６（Ｐ＝０００），说明存在异方差。

然后，构建最小二乘模型（ＯＬＳ）。估计结果显

示，除变量“政府转移支付指数（ＬＮ＿ＴＲＰＡＹ）”勉强

显著外，其余变量都不显著，说明应用 ＯＬＳ模型估

计不合适。基于前面对于决策准则的讨论，Ｍｏｒａｎ＇ｓ

Ｉ＝－００３６６＜０，说明存在空间负相关；而５个 Ｌａ

ｇｒａｎｇｅ乘数检验统计量中，ＬＭ－Ｌａｇ＆ＲｏｂｕｓｔＬＭ－

Ｌａｇ的Ｐ＜００５，说明 ＳＬＭ估计是合适的。空间滞

后模型（ＳＬＭ）的可决系数 Ｒ－Ｓｑｕａｒｅｄ＝０６２１２，对

数似然值Ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ在三个模型中最大，ＡＩＣ和

ＳＣ指标值最小，说明 ＳＬＭ的解释能力最强。进而，

得到ＳＬＭ模型如下：

ＬＮ公共卫生服务水平指数 ＝０７０４７－０３１５１

×ＬＮ空间滞后因子 ＋０１８７９×ＬＮ人均 ＧＤＰ＋

００３７０×ＬＮ人均卫生经费支出－０１４２５×ＬＮ人均

财政预算收入－０４３２４×ＬＮ政府转移支付指数 －

０３２２７×ＬＮ总抚养比 －００１８０×ＬＮ人口密度 ＋

０．０５２５×ＬＮ城镇化率 （８）

五、结论与政策建议

从总体趋势看，我国东、中、西部三大区域的基

本公共卫生服务指数均值依次降低，与各地区的经

济发展水平差异存在显著正相关；即使整体服务水

平较高的东部地区，其内部各省区之间的差异也比

较大；全局空间自相关分析显示存在正的空间相关

现象，其分布在地理上表现为空间集聚格局，局部空

·９３１·
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间自相关ＬＩＳＡ分析显示东部沿海的山东、江苏两省

区与西部的四川、新疆分别处在 Ｈ－Ｌ异质性突出

区，成为基本公共卫生服务水平较高的三个极地。

空间计量模型的估计结果显示，“政府转移支

付指数”、“总抚养比”、“空间滞后因子”三个变量显

著，是影响基本公共卫生服务水平的主要因素，而普

遍意义上的主要投入因素（人均 ＧＤＰ、人均卫生经

费支出）和需求因素（人口密度）影响却不显著。其

中，“人均 ＧＤＰ”、“人均卫生经费支出”、“城镇化
率”３个变量与均等化水平正相关，是促进因素；“人

均财政预算收入”、“政府转移支付指数”、“总抚养

比”、“人口密度”、“空间滞后因子”５个变量与均等
化水平负相关，是消极因素。

以上模型估计结果仅是统计上的一个反映，但

是本文认为，政府投入和转移支付水平肯定是影响

基本公共卫生服务水平的重要因素，经济发展水平

与政府财政投入在模型中不显著，说明一段时期内，

各省粗放型发展模式只片面追求经济的高速发展，

却忽略了关乎民生的基本公共服务水平的提高。其

中，“人均财政预算收入”、“政府转移支付指数”的

影响为负，说明政府在财政支出比例以及转移支付

的模式选择上还需要进一步研究，这属于公共财政

制度安排的范畴。另外，空间效应的符号为负，这与

解垩对文教科卫收敛的估计结果一致［１９］。由于文

教科卫支出存在外溢效应，相邻地区支出水平提高

了，外溢到本地区，从而减少了本地区的该项支出，

居民也会发生迁徙，迁徙到更适合自己的公共产品

和服务供给水平辖区中，进而引致公共服务的发散。

所以，空间因素效应为负是正常的。

依据实证分析结果，为进一步推进我国区域基

本公共卫生服务均等化，本文建议：

（一）合理划分各级政府的财权与事权，完善公

共财政制度

目前，我国的财政结构存在非对称性，使得事权

在各级政府的划分不清，从而导致政府职能交叉、事

权错位，这都不利于基本公共卫生服务均等化的实

现。我国的公共财政资金主要来源于财政预算收

入，因此预算收入的多少是保证公共卫生事业发展

的前提。鉴于短时间内大规模提升政府基本公共卫

生支出的难度很大，建议在适当增加基本公共卫生

投入总规模的前提下，合理划分各级政府的财权与

事权。中央政府主要负责基本政策研究制订、全国

性的基本公共卫生服务、公共卫生宏观管理以及公

共卫生事件的处理；省级政府主要负责地方性疾病、

传染病的预防，组织并提高医疗保险的统筹层次；县

级政府主要负责管理和协调本辖区的卫生事宜，承

担初级卫生保健、疾病控制、社区卫生服务等职责，

并负责乡镇卫生院的日常经费保障［２０］。

（二）进一步规范中央地方关系，加快基本公共

卫生服务均等化法制化建设

美国在１９３５年就颁布了具有里程碑意义的《社

会保障法》，澳大利亚在１９５８年通过了《公共卫生
法》。与西方发达国家相比较，我国公民享有的基

本公共卫生服务缺乏法律保障和权利的赋予，相关

制度和立法的不健全也影响了区域基本公共卫生服

务均等化的实现。可以借鉴国外的先进经验，比如

德国将财政平衡理论纳入基本法，加拿大将公民享

有基本公共服务均等化纳入了宪法，通过基本公共

服务均等化立法以及公共卫生立法，明确政府在基

本公共卫生服务提供中的主导地位，合理划分政府

间基本公共卫生服务的职责范围。

（三）调整和优化公共卫生资源配置，提高基本

公共卫生服务供给水平

政府要以均等化为目标，逐步调整和优化现有

医疗卫生资源的空间布局，尤其要重视加大对中西

部欠发达地区的卫生资源投入。针对不同地区经济

社会发展水平与居民对基本公共卫生服务的实际需

求，有计划有步骤地完善我国基本公共卫生服务功

能，提高卫生系统人员的整体素质和专业水平。深

化卫生体制改革，提升医疗卫生资源的运行效率，专

业公共卫生机构、城乡基层医疗卫生机构和各级各

类医院之间，要建立分工明确、信息互通、资源共享

的工作机制，实现防治结合。

（四）进一步加快“新型城镇化”进程，完善基本

公共卫生服务体系

党的十八大报告明确提出走中国特色的新型城

镇化道路，城镇化是我国现代化建设的一项重大战

略和历史性任务，也是扩大内需的最大潜力所在，更

是保障和改善民生的重要基础。城镇化的核心是人

的城镇化，政府要顺应群众过上幸福美好生活的新
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期待，把健全和完善基本公共卫生服务体系作为新

型城镇化建设的重要内容，增强基本公共卫生服务

供给能力和质量，实现城镇基本公共卫生服务常住

人口全覆盖。

（五）发挥积极的空间溢出效应，实现区域均衡

发展

本文的实证分析结果显示，空间溢出效应为负，

即在要素自由流动的情况下，将造成资源向服务水

平高的地区流入，使得地区差异扩大，这实际上佐证

了我国基本公共卫生服务区域非均等化的现状。为

避免区域基本公共卫生服务非均衡状态进一步拉

大，建议中央政府做好宏观协调和管理，完善以基本

公共卫生服务均等化和协调区域差异为目标的转移

支付体系，建立区域间基本公共卫生服务沟通与合

作机制，鼓励基本公共卫生服务水平高的地区发挥

帮扶作用，带动周边地区公共卫生服务水平的提高，

进而实现区域均衡发展。
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