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基于省域视角的我国城市公立医院的全要素生产率研究*
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摘要 目的：通过对全国31个省域（不含港澳台地区）的城市公立医院医疗服务投入产出指标（2019—2021年）进行全要素生

产率测算，为今后全国城市医疗卫生资源配置和规划提供依据和建议。方法：基于2019—2021年全国31个省域医疗服务投入

和产出数据，采用Bootstrap-Malmquist-DEA模型，测算各省域城市公立医院的全要素生产率。结果：2019—2021年全国城市

公立医院全要素生产率变化指数（TFPC）为1.083，3年间总体略有增长，呈先降后升趋势，且中部＞西部＞东部；2019—2020年

全国TFPC为0.889，总体略有下降，且西部＞中部＞东部，2020—2021年全国TFPC为1.216，总体略有增长，且中部＞东部＞

西部。结论：疫情发生后我国城市公立医院医疗服务全要素生产率先降后升，全要素生产率增长水平在各区域间不够均衡，技

术进步和技术效率共同影响全要素生产率变化水平，城市公立医院在进行规模扩张的同时应更加注重自身的组织管理能力建

设。
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Total factor productivity of urban public hospitals in China based on provincial perspective
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Abstract Objective: To calculate the total factor productivity (TFP) through the input-output indicators of me-

dical services (2019-2021) of urban public hospitals in 31 provinces (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan)

in order to provide basis and suggestions for the future allocation and planning of urban medical and health re-

sources in China. Methods: Based on the input and output data of medical services in 31 provinces from 2019 to

2021, the Bootstrap-Malmquist-DEA model was used to calculate the total factor productivity of public hospitals

in cities of each province. Results: From 2019 to 2021, the change index of TFP of national urban public hospi-

tals (TFPC) was 1.083, showing a slight increase in the three years as a whole, with a trend of first falling and

then rising, and a central>western>eastern region; the national TFPC from 2019 to 2020 was 0.889, with an over-

all slight decrease and a western>central>eastern region. From 2020 to 2021, the national TFPC was 1.216, with

an overall slight increase and a central>eastern> western region. Conclusion: After the COVID-19 outbreak, Chi-

na’s urban public hospitals’TFP of medical servi-

ces experiences a decline and then an increase, and

the growth level of TFP is not balanced among re-

gions. Technological progress and technological ef-
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ficiency jointly affect the change level of TFP. Urban public hospitals should pay more attention to their own orga-

nizational and management capacity building while expanding their scale.

Keywords urban public hospitals; total factor productivity; technological progress index; technological efficien-

cy change index; Bootstrap-Malmquist-DEA

受人口老龄化、新冠疫情大流行等因素的影响，

我国医疗卫生服务体系正面临前所未有之考验[1]。

2023年3月，国务院办公厅印发《关于进一步完善医

疗卫生服务体系的意见》，要求推动全面建立中国特

色优质高效的医疗卫生服务体系。2023 年 5 月 5

日，世界卫生组织宣布新冠疫情不再构成“国际关注

的突发公共卫生事件”，标志着人类社会携手抗击病

毒取得了重要胜利。城市公立医院作为我国医疗卫

生服务体系的主体，在应对新冠疫情过程中发挥了

重要作用，其生产率水平影响着整体医疗卫生服务

能力。因此，测算我国公立医院新冠疫情前、后全要

素生产率变化，探究其空间分布，可为今后政策制定

提供依据。

数 据 包 络 分 析（data envelopment analysis,

DEA）模型在卫生领域被广泛用来测算同质性决策

单元（decision making unit, DMU）的相对效率和全

要素生产率。董四平等[2]于2014年对中国医院开展

了DEA效率研究的分类与综述，规范了模型选择与

投入产出指标的选取。为减少随机因素对DEA效

率测算的影响，Li 等 [3]于 2015 年引入了 Bootstrap-

DEA方法进行医院效率测算。随着研究的深入，学

者们的目光逐渐从截面数据转向面板数据。郝晋伟

等[4]于2020年利用Malmquist-bootstrap-DEA分析了

机构时间变化趋势。然而，目前的研究主要集中在

某个特定省份或市/县的公立医院整体效率水平[5-7]，

或聚焦于全国省域的医疗资源[8-9]，以全国城市公立

医院为研究对象的研究较少。因此，本研究从省域

研究的视角出发，并按照地理区域划分为东部、中

部、西部3个地区，对全国31个省份（不包括港澳台

地区）的城市公立医院的全要素生产率变化及其分

解指数开展测算和分析，并基于研究发现提出政策

建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象与数据来源 本研究选取各省、直辖

市、自治区共31个省域（不含港澳台地区）的所有城

市公立医院为研究对象，将每个省域视为 1 个

DMU，对其卫生资源配置情况、相对效率和全要素

生产率变化进行分析。各省域投入产出指标数据均

来源于本课题组收集的 2019—2021年相关统计资

料。

1.2 指标选取 国内、外学者普遍认为在进行DEA

效率评价时，选取的指标应具有可比性和非负性，在

指标规范性方面，投入产出指标数总和应大于决策

单元数量的 3倍，且避免测算技术效率指标时采用

比例指标或货币类指标[10]。投入指标多为劳动力数

量、床位数量、建筑面积等，产出指标多从业务量维

度出发，选用诊疗人次数、出院人次数等[11]。以省域

整体为DMU，参考其他同类研究[12]，在投入指标中

加入机构数量，最后确定的投入指标为公立医院机

构数、卫生人员数、实有床位数，产出指标选取总诊

疗人次数、出院人次数。

1.3 研究方法 DEA是以相对效率为基础对同一

类型的决策单元进行绩效评价的典型非参数研究方

法，其依据线性规划技术，通过选取合适的投入、产

出指标测算各DMU的相对效率，因其具有较强的

客观性，且可同时纳入多个投入产出变量，被广泛应

用于医疗卫生领域的效率评估[13]。为对跨期动态效

率进行研究，但由于传统DEA模型只能处理时间序

列和横断面数据，无法解释DMU效率的动态变化，

本研究引入Malmquist指数模型，对DMU历年来的

生产率变化情况进行比较分析，形成的Malmquist-

DEA 模型可以观察全要素生产率变化（total fator

productivity change, TFPC）。全要素生产率是动态

效率，反映了卫生资源投入对产出增长的贡献，可将

其分解为技术进步（technical change, TC）和技术效

率变动（technical efficiency change, TEC），其中 TC

代表不同时点间的技术水平差异，TEC则代表在现

有的技术水平下通过各资源要素的协调所得到的效

率的技术变化。TEC可进一步分解为纯技术效率变
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动（pure technical efficiency change, PTEC）和规模效

率变动（scale efficiency change, SEC），其中，PTEC

代表由于管理和技术水平等因素影响的生产率变

化。SEC则表示由于规模因素影响的生产率变化，

Malmquist指数及其分解指数的基本公式为：

TFPC =Mt + 1 = é
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× Dt + 1( )xt + 1，yt + 1
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xt 、yt 分别表示 t 时期的投入、产出向量，

Dt( )xt，yt 表示 t时期的距离函数，TFPC＞1表示生

产率增长，TFPC＜1表示生产率下降。

由于传统的 Malmquist-DEA 指数模型假设所

有DMU均处于理想状态，不受环境及随机因素的

干扰，导致各DMU的生产率测算值与真实值之间

出现一定偏差，为对各DMU的动态效率值进行纠

偏，本研究引入 Bootstrap 方法，形成的 Bootstrap-

Malmquist-DEA模型，可以多次重复模拟数据生成

过程，对生产率构建一个近似于真实分布的模拟样

本，除可计算得出纠偏后的效率值，还可同时构建

出基于α水平的置信区间，从而提高效率值的有效

性和准确性。其基本原理为：计算效率偏差值

Bias =E(θ̂it−θit) ，θ̂it 为 θit 的估计值；经 B 次重复抽

样，处理得到偏差估计 Bias( )θ̂it =B−1∑
b = 1

B

θ+
it,b−θ̂it ，θ

+
it,b

为纠偏后技术效率；偏差校正后的估计量为

θ̂c
it = θ̂it−Bias( )θ̂it = 2θ̂it−B−1∑

b = 1

B

θ+
it,b ；纠偏前、后的样本

分别为 Ŝ和 S+ ，( )θ̂it−θit |Ŝ∽ approx
θ+
it−θ̂it|S+ 。

2 结 果

2.1 投入产出基本情况 2019—2021年各地区城

市公立医院的投入和产出情况见表 1。从整体看，

各地区投入水平持续升高，但产出水平先降后升，

且各地区差异明显，总体来看，投入、产出数量增长

率：西部＞中部＞东部。从各指标看，公立医院机

构数全国增长率为 2.31%，增幅：西部＞中部＞东

部，河北、辽宁下降明显，重庆、广东增长迅速；卫生

人员数全国增长率为7.71%，增幅：西部＞中部＞东

部，仅北京有所下降，广东增长超20%；床位数全国

增长率为 3.90%，增幅：中部＞东部＞西部，仅西部

地区略有下降，江西增长率 18.73%为全国最高，广

东、陕西、山西、贵州涨幅超10%，辽宁、新疆略有下

降，西藏降幅最高达 72.51%；总诊疗人次数全国增

长率为 8.27%，增幅：西部＞中部＞东部，青海、西

藏、山西、贵州、重庆增长显著，北京、湖北略有下

降，黑龙江降幅高达 32.97%；总出院人次数全国增

长率为-1.02%，西部地区实现正增长，中部地区略

微下降，东部地区下降明显，江西、广东、浙江、广

西、山东、云南增长较快，北京、吉林、辽宁降幅超

10%，黑龙江降幅最高为21.40%。

2.2 全要素生产率变化 基于Bootstrap-Malmqu-

ist-DEA模型，2019—2021年期间我国各省域城市

公立医院全要素生产率变化情况呈图1。从2019—

2021年整体情况看，全国的TFPC为 1.083，各地区

均有提升，且中部＞西部＞东部，从省域看，仅浙江

全要素生产率有所下降，其他省域均有不同程度提

升，黑龙江为1.385，提升幅度最大，吉林、辽宁、甘肃

指数处于较高水平，海南、上海基本保持不变。

2019—2020年，全国的 TFPC为 0.889，生产效率呈

下降趋势，分区域来看，TFPC：西部＞中部＞东部，

从省域看，仅青海全要素生产率有所提升，其他省

域均有不同程度下降。2020—2021年，全国的TF-

PC 为 1.216，各地区均有增长，且中部＞东部＞西

部，各省份均有不同程度提高，黑龙江增幅92.3%居

全国首位，湖北指数、北京指数提升明显，青海、西

藏、云南提升缓慢。
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A：2019—2021全要素生产率变化；B：2019—2020全要素生产率变化；C：2020—2021全要素生产率变化。

图1 2019—2021年各省域全要素生产率变化情况

表1 2019—2021年投入、产出指标情况

x̄ ± s
投入、产出指标

机构数/个

卫生人员数/万人

床位数/万张

总诊疗人次数/万人次

出院人次数/万人次

地区

东部

中部

西部

全国

东部

中部

西部

全国

东部

中部

西部

全国

东部

中部

西部

全国

东部

中部

西部

全国

2019年

109.27±42.21

96.12±28.40

63.25±32.65

88.06±40.02

12.36±5.24

9.87±3.89

6.62±3.74

9.50±4.92

8.76±4.15

8.34±3.35

5.71±2.74

7.47±3.63

8 512.49±4 264.01

4 837.87±2 158.55

3 345.03±2 277.52

5 563.89±3 787.81

328.15±162.80

283.22±129.77

182.97±113.92

260.35±147.46

2020年

109.55±43.14

98.12±28.63

65.33±35.28

89.48±40.85

12.70±5.60

10.28±3.96

6.95±3.96

9.85±5.12

8.94±4.31

8.71±3.35

5.47±3.03

7.54±3.87

7 018.84±3 596.86

3 917.72±1 896.10

3 007.87±2 056.49

4 665.92±3 159.26

278.81±148.36

234.96±122.67

163.00±103.05

222.66±131.76

2021年

110.09±44.87

98.00±28.94

66.50±35.23

90.10±41.32

13.20±6.23

10.56±4.14

7.29±4.16

10.23±5.48

9.22±4.60

8.92±3.51

5.65±3.17

7.76±4.07

9 167.19±4 823.55

5 026.76±2 317.48

3 808.02±2 578.28

6 024.18±4 159.10

326.91±177.06

273.77±130.44

183.54±117.97

257.70±153.45

2.3 全要素生产率各分解指数 2019—2021年，全

国各地区TFPC的各项分解指数均大于 1。从技术

进步指数看，中部＞西部＞东部，中部地区的河南、

湖南、江西涨幅超过50%，东部地区的浙江、北京、广

东、海南有小幅下降。从技术效率变化指数看，中

部＞西部＞东部，黑龙江指数为 1.323 增长最快。

从纯技术效率变动指数看，中部＞西部＞东部，黑

龙江涨幅近 30%。从规模变动指数看，西部＞东部

＞中部，青海指数为1.098，涨幅最高。

2019—2020年，各地区、各省域指数整体下降

明显，云南、甘肃、青海各项指数均高于全国均值。

从技术进步指数看，中部＞西部＞东部，东部地区

的北京、天津、上海、浙江、广东等经济较发达地区

降幅明显，北京降幅最大。从技术效率变化指数

看，全国呈小幅度上升，西部＞东部＞中部，青海、

河北、西藏增幅超过 10%，但也有部分省份出现下

降，黑龙江、湖北、北京降幅超过10%。从纯技术效

率变动指数看，西部＞东部＞中部，河北、青海增幅

超过 10%仍然领先全国其他省份，黑龙江仅为

0.789，降幅最大，湖北、北京均下降超过10%。从规
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模变动指数看，西部＞东部＞中部，天津指数为

0.955 位全国末位，西藏指数（1.127）为全国最高。

2020—2021年，各地区、各省域指数整体上升明显，

北京、湖北各项指数均高于全国均值。从技术进步

指数看，东部＞西部＞中部，中部地区的北京、上

海、天津增幅超过 20%。从技术效率变化指数看，

中部＞东部＞西部，黑龙江指数为1.669，涨幅最高，

湖北、北京涨幅超过20%，西藏、青海下降明显。从

纯技术效率变动指数看，中部＞东部＞西部，黑龙

江指数为1.641，涨幅最高，湖北涨幅超过20%，青海

下降最多。从规模变动指数看，中部＞东部＞西部，

北京、广东增长明显，西藏指数为0.924，下降最多。

表2 2019—2021年各地区TFPC及其分解指数情况

年份

2019—2021

2019—2020

2020—2021

地区

东

中

西

全国

东

中

西

全国

东

中

西

全国

TFPC

1.050

1.114

1.094

1.083

0.855

0.865

0.937

0.889

1.225

1.290

1.162

1.216

TC

1.002

1.040

1.024

1.020

0.844

0.903

0.878

0.872
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图2 2019—2021年各省域全要素生产率分解指数情况
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我国城市公立医院投入产出总体呈增长趋势，

不同地区间资源投入存在差异。从整体看，3年来

我国城市公立医院各项资源要素投入、产出水平均

有所上升。投入方面，机构数、卫生人员数、床位数

逐年上升，主要原因可能在于面对新冠疫情，各地

均加大了资源投入[14]。产出方面，诊疗人数2020年

降幅为 16.13%，2021年增幅近 30%，其主要原因可

能由于疫情常态化防控，居民就医需求得到释放[14]；

出院人数在 2020 年下降 14.51% ，2021 年增长

15.74%，但增长百分比低于诊疗人数增幅，可能由

于疫情管控，部分非刚需住院需求未得到充分释

放[14]。

从各地区看，我国各地区医疗卫生资源配置水

平差异明显。从总量来看，医疗资源主要集中在

东、中部地区，其各项投入指标均值高于西部地

区。从增长率看，西部地区医疗资源投入指标绝对

值不大，但3年增长率处于全国领先水平，或受益于

西部地区受疫情冲击较小，且国家加大了财政补

贴。

3年来我国城市公立医院医疗服务全要素生产

率先降后升，不同省域间全要素生产率变化水平差

距较大。从整体上看，2019—2021年全国TFPC为

1.083，且各省域TFPC均大于 1.000，说明尽管受到

疫情影响，全国城市公立医院全要素生产率仍呈上

升趋势，其先降后升趋势，反映出 2020年医院服务

生产效率受疫情影响大，2021年快速恢复反弹实现

逆势增长，说明我国城市医院管理水平提升和技术

利用均取得一定成效。

从各地区看，东部地区的TFPC在 2019—2020

年低于中、西部地区，2020—2021年高于西部地区

且与中部地区差距明显缩小，说明东部地区受疫情

影响波动大，但恢复速度也较快。3年间，东部地区

各省份的TFPC存在较大差异，且技术进步不明显，

纯技术效率基本不变。东部部分省域城市公立医

院应更加注重自身组织能力建设，推广互联网医院

等线上诊疗模式，提升诊疗服务效率，并通过开展

标杆学习等方式，加强绩效管理和学科建设，助力

城市公立医院高质量发展[3,13]。

技术进步和技术效率共同影响各区域全要素

生产率的变化水平，宏观因素导致的技术进步变化

或对全要素生产率产生更大影响。本研究发现，

2019—2021年，各区域的全要素生产率受到技术进

步与技术效率变化的共同影响，各区域TFPC、TC、

TEC均大于 1.000。这说明，一方面，技术创新能力

的提升是改善其全要素生产率的重要基石，另一方

面，组织管理水平的优化是缩小区域间生产率差异

的关键。

在本研究选取的时段内，各区域TFPC及其分

解指数整体呈先降后升趋势，相较于技术效率的下

降，技术进步变化对生产率的影响更为显著，可见，

新冠疫情对医疗系统效率和诊疗技术进步均产生

了一定约束。蒋瀚霆等[15]指出，当出现重大突发事

件时，宏观因素导致的技术进步可能对全要素生产

率产生更大影响，与本研究结果一致。我国城市公

立医院须加快技术在医疗领域转化。尤其在

2019—2021年间TFPC增长最快的西部地区，其技

术效率水平已大幅提升，须促进技术进步带动医院

发展。
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