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基于集聚度理论的上海市医疗卫生资源配置公平性探究

邱　 菊， 阎瑞霞

（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 本文对上海市的医疗卫生资源配置水平进行评价，为进一步优化医疗卫生资源配置提供参考依据。 基于集聚度理

论，横向上对上海市 １６ 个区的医疗卫生资源进行公平性评价；纵向上对 ２０１０ ～ ２０１９ 年上海市各类医疗卫生资源进行分析。
从横向上看，上海中心城区卫生资源按地理配置的公平性高于按人口配置；郊区以及浦东新区不管是按地理配置还是人口配

置公平性相对于中心城区都较差。 从纵向上看，２０１０～２０１９ 年上海各类卫生资源在全国地理面积范围内集中度都较高，但医

疗机构按人口配置公平性较低。 由此得出结论：经济发展水平对卫生资源公平性影响较大；中心城区医疗卫生资源配置应注

重人口因素；郊区以及浦东新区卫生资源的配置应同时注重地理和人口因素；相关部门应科学测算人口规模及其变化，优化

医疗机构配置。
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０　 引　 言

新医改实施以来，国家基本建立了覆盖全民的

医疗保障体系，但医疗资源配置的不合理性造成卫

生资源的短缺与浪费并存，让人民群众公平分享与

经济发展和社会文明进步相适应的医疗资源，依然

是焦点问题［１］。 本研究基于集聚度理论，综合考虑

地理面积和人口规模因素，对上海市医疗卫生资源

配置进行评价，并根据数据分析结果提出优化资源

配置的解决措施。

１　 资料来源与研究方法

１．１　 资料来源

本研究中的所有数据来源于国家统计局与上海

统计局发布的《中国统计年鉴》和《上海统计年鉴》。
选取的研究指标包括：医疗机构数、医疗床位数、卫
生技术人员、执业（助理）医师、注册护士等。
１．２　 研究方法

１．２．１　 区域划分

根据相关资料，把上海 １６ 个行政区域划分为 ３
大区域：中心区、效区、浦东新区。 浦东新区又分为



半中心区和半郊区。 中心区包括黄浦区、徐汇区、长
宁区、静安区、普陀区、虹口区、杨浦区 ７ 个区域；郊
区包括宝山区、闵行区、嘉定区、金山区、松江区、青
浦区、奉贤区、崇明区 ８ 个区域。
１．２．２　 集聚度

本研究基于集聚度的理念，选取卫生资源集聚

度和人口集聚度两个指标用于评价上海市卫生资源

的公平性。
卫生资源集聚度（Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ Ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ

Ｄｅｇｒｅｅ，ＨＲＡＤ）指某地区占上一区域 １％的土地面积

上卫生资源数量的比例，用以评价卫生资源的公平

性［２］，计算公式（１）如下：

ＨＲＡＤｉ ＝
（ＨＲ ｉ ／ ＨＲｎ） × １００％
（Ａｉ ／ Ａｎ） × １００％

＝
ＨＲ ｉ ／ Ａｉ

ＨＲｎ ／ Ａｎ
（１）

　 　 其中， ＨＲＡＤｉ 为地区 ｉ 的卫生资源集聚度；ＨＲ ｉ

表示地区 ｉ的卫生资源数量；ＨＲｎ 表示上一级地区的

卫生资源数量。
人口集聚度（ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ Ｄｅｇｒｅｅ，

ＰＡＤ）指某地区占上一区域 １％的土地面积上集聚

的人口占比，用以评价人口的集中度［３］，计算公式

（２）如下：

ＰＡＤｉ ＝
（Ｐ ｉ ／ Ｐｎ） × １００％
（Ａｉ ／ Ａｎ） × １００％

＝
Ｐ ｉ ／ Ａｉ

Ｐｎ ／ Ａｎ
（２）

　 　 其中， ＰＡＤｉ 为地区 ｉ的人口集聚度；Ｐ ｉ 表示 ｉ地
区的人口数量；Ｐｎ 表示上一级地区的人口数量；Ａｉ

表示地区 ｉ 的土地面积；Ａｎ 表示上一级地区的土地

面积。
１．３　 公平性评判标准

（１）当 ＨＲＡＤｉ ＞ １ 时，表明卫生资源按地理配

置公平性较高；ＨＲＡＤｉ ＝ １ 时，表明卫生资源按地理

配置处于最优公平［４］；

（２） 当
ＨＲＡＤｉ

ＰＡＤｉ
＞ １ 时，表明卫生资源相对于人

口规模是过剩的；当
ＨＲＡＤｉ

ＰＡＤｉ
＜ １ 时，表明卫生资源

相对于人口规模不足；当
ＨＲＡＤｉ

ＰＡＤｉ

＝ １ 时，表明卫生资

源按人口分布处于最优公平［５］。

２　 医疗卫生资源配置公平性分析

２．１　 总体情况

截至 ２０１９ 年底，上海市医疗机构共计 ５ ６１０
个，拥有医疗床位数 １５４ ６３７ 张，卫生技术人员

２１３ ３２２ 人，其中执业（助理）医师 ７７ ７２９ 人，注册护

士 ９７ ０２７ 人，详见表 １。
表 １　 ２０１９ 年上海 １６ 个区卫生机构基本情况

Ｔａｂ． １　 Ｂａｓｉｃ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ １６ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ｉｎ ２０１９

地区
医疗机

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

浦东新区 １ ００１ ２０ ４２７ ２８ ３９４ １１ ０６３ １２ １３１

黄浦区 ２９８ １３ ５５２ ２２ ６２１ ８ ３１４ １０ ５８１

徐汇区 ３６９ １７ ２６７ ２５ ７９１ ８ ９６７ １２ １２７

长宁区 ２７４ ７ ８３９ １１ ８６０ ４ ２４２ ５ ５５８

静安区 ３３７ １３ ９２４ ２０ ８４３ ７ １６５ ９ ７６５

普陀区 ２１６ ７ ８３７ １０ ７７９ ３ ９２４ ５ ００４

虹口区 １６１ ８ ０６１ １１ ４６２ ４ １０２ ５ ４０９

杨浦区 ２３２ １４ ２８４ １７ ６８９ ５ ９４０ ８ ７７８

闵行区 ４７１ １２ ５７３ １４ ８２０ ５ ３００ ６ ９２０

宝山区 ３００ １０ １１９ ９ ９３６ ３ ５７６ ４ ５３９

嘉定区 ３８９ ５ ５３３ ８ ６２４ ３ ５１７ ３ ７１４

金山区 ２９０ ４ ４３１ ６ ５０２ ２ ３１５ ２ ８３２

松江区 ２６４ ５ ３８２ ７ ５１９ ２ ７３５ ３ ０８９

青浦区 ３６２ ４ ４９０ ５ ８７２ ２ ３１４ ２ ４０６

奉贤区 ２８８ ５ ３０７ ５ ９９４ ２ ３９４ ２ ４１２

崇明区 ３５８ ３ ６１１ ４ ６１４ １ ８６１ １ ８０７

总计 ５ ６１０ １５４ ６３７ ２１３ ３２２ ７７ ７２９ ９７ ０７２

２．２　 ２０１９ 年上海市各区卫生资源配置集聚度分析

２．２．１　 按地理面积配置

将表 １ 数据带入公式（１）与公式（２）可得表 ２。
由表 ２ 数据可知，黄浦区、徐汇区、长宁区、静安区、
普陀区、虹口区、杨浦区这 ７ 大区域各类医疗卫生资

源的集聚度远大于 １，表明这 ７ 个区医疗卫生资源

按地理配置可及性强，其中黄浦区、静安区、虹口区

最为典型，各类卫生资源配置远高于其它 １３ 个区；
闵行区、宝山区各类卫生资源集聚度接近于 １，表明

卫生资源按地理面积配置接近于最优公平；浦东新

区、嘉定区、金山区、松江区、青浦区、奉贤区、崇明区

这 ７ 个区域各类卫生资源的集聚度均小于 １，表明

这 ７ 个区的卫生资源按地理面积配置不能满足就医

需求，但浦东新区的医疗机构集聚度为 ０．９３，趋近于

１，接近于最优公平。
２．２．２　 按人口规模配置

从表 ２ 各类卫生资源与人口集聚度的比值可

知，黄浦区、徐汇区、长宁区、静安区 ４ 个区的各类比

值都大于 １，表明按人口配置各类卫生资源都充足；
浦东新区、普陀区、闵行区、宝山区、松江区 ５ 个区的

０５１ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １１ 卷　



各类比值都小于 １，表明按人口配置各类卫生资源

尚不充足；虹口区、黄浦区的医疗机构集聚度与人口

集聚度的比值小于 １，表明这两个区的医疗机构数

量不能满足人口需要；嘉定区、金山区、青浦区、奉贤

区、崇明区 ５ 个区医疗机构集聚度的比值大于 １，其
余各类医疗资源均小于 １，表明在这 ５ 个区内，除医

疗机构以外，其它各类医疗卫生资源均不能满足人

口需要。
表 ２　 ２０１９ 年上海 １６ 个区卫生资源集聚度分析

Ｔａｂ． ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ １６ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｉｎ ２０１９

地区
人口

集聚度

医疗机构数

集聚度 比值

床位数

集聚度 比值

卫生技术人员

集聚度 比值

执业（助理）医师

集聚度 比值

注册护士

集聚度 比值

浦东新区 １．２０ ０．９３ ０．７８ ０．６９ ０．５８ ０．７０ ０．５８ ０．７５ ０．６２ ０．６５ ０．５５

黄浦区 ８．３１ １６．４６ １．９８ ２７．１６ ３．２７ ３２．９６ ３．９６ ３３．１５ ３．９９ ３３．７８ ４．０７

徐汇区 ５．２２ ７．６２ １．４６ １２．９３ ２．４８ １４．００ ２．６８ １３．３６ ２．５６ １４．４７ ２．７８

长宁区 ４．７３ ８．０９ １．７１ ８．３９ １．７７ ９．２０ １．９５ ９．０３ １．９１ ９．４８ ２．００

静安区 ７．４９ １０．３３ １．３８ １５．４８ ２．０７ １６．８０ ２．２４ １５．８５ ２．１２ １７．２９ ２．３１

普陀区 ６．０８ ４．４５ ０．７３ ５．８６ ０．９６ ５．８４ ０．９６ ５．８４ ０．９６ ５．９６ ０．９８

虹口区 ８．８３ ７．７５ ０．８８ １４．０８ １．５９ １４．５１ １．６４ １４．２５ １．６１ １５．０５ １．７０

杨浦区 ５．６１ ４．３２ ０．７７ ９．６４ １．７２ ８．６６ １．５４ ７．９８ １．４２ ９．４４ １．６８

闵行区 １．８０ １．４４ ０．８０ １．３９ ０．７７ １．８９ ０．６６ １．６７ ０．６５ １．２２ ０．６８

宝山区 １．９７ １．２５ ０．６４ １．５３ ０．７８ １．０９ ０．５５ １．０８ ０．５５ １．０９ ０．５６

嘉定区 ０．９０ ０．９５ １．０５ ０．４９ ０．５４ ０．５５ ０．６２ ０．６２ ０．６９ ０．５２ ０．５８

金山区 ０．３６ ０．５６ １．５６ ０．３１ ０．８６ ０．３３ ０．９２ ０．３２ ０．９０ ０．３２ ０．８８

松江区 ０．７６ ０．４９ ０．６４ ０．３６ ０．４８ ０．３７ ０．４８ ０．３７ ０．４８ ０．３３ ０．４４

青浦区 ０．４８ ０．６１ １．２７ ０．２７ ０．５７ ０．２６ ０．５４ ０．２８ ０．５９ ０．２３ ０．４９

奉贤区 ０．４４ ０．４７ １．０８ ０．３２ ０．７２ ０．２６ ０．５９ ０．２８ ０．６６ ０．２３ ０．５２

崇明区 ０．１５ ０．３４ ２．６７ ０．１２ ０．８３ ０．１２ ０．７７ ０．１３ ０．８５ ０．１０ ０．６６

２．３　 ２０１０～ ２０１９ 年上海市医疗卫生资源配置情况

２．３．１　 上海医疗卫生资源按地理面积配置情况

《上海统计年鉴》中的数据经计算可得表 ３。 由

表 ３ 数据可知，２０１０ ～ ２０１９ 年上海市各类医疗卫生

资源集聚度远大于 １，表明上海市卫生资源配置在

全国范围内集中度高。 各类医疗卫生资源集聚度大

小情况为：注册护士＞卫生技术人员＞执业（助理）医
师＞医疗床位＞医疗机构。 其中除医疗机构以外的

各类卫生资源集聚度都在 ２５．７６ ～ ４１．４５ 之间，呈缓

慢的下降趋势，医疗机构集聚度虽呈缓慢的上升趋

势，由 ２０１０ 年的 ５．３０ 上升至 ２０１９ 年的 ８．４６，但与

其它的各类卫生资源集聚度仍有一定的差距。
表 ３　 ２０１０～ ２０１９ 年上海市人口与卫生资源集聚度

Ｔａｂ． ３　 Ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１９

年份 人口集聚度 医疗机构集聚度 医疗床位集聚度 卫生技术人员集聚度 执业（助理）医师集聚度 注册护士

２０１０ ２６．０９ ５．３０ ３２．２８ ３５．０１ ３２．２９ ４１．４５
２０１１ ２６．４７ ５．３５ ３１．５５ ３４．０６ ３２．０８ ３９．８８
２０１２ ２６．７１ ５．５４ ３２．２８ ３３．２７ ３１．４９ ３８．４８
２０１３ ２６．９７ ７．６９ ２８．１０ ３２．９５ ３１．５７ ３６．８５
２０１４ ２６．９５ ７．７２ ２７．０５ ３２．８４ ３２．２２ ３６．３９
２０１５ ２６．７０ ７．７５ ２６．６０ ３２．２９ ３１．５６ ３５．３６
２０１６ ２６．５９ ７．７４ ２６．４８ ３２．０２ ３１．２０ ３４．３９
２０１７ ２６．４３ ７．９２ ２５．７６ ３１．７８ ３０．６０ ３３．５６
２０１８ ２６．３９ ８．０７ ２６．６２ ３２．９２ ３１．５７ ３４．６５
２０１９ ２６．３５ ８．４６ ２６．６８ ３１．９２ ３０．５４ ３３．１８

２．３．２　 上海市医疗卫生资源按人口规模配置情况

《上海统计年鉴》中的数据经计算可得表 ４。 由

表 ４ 数据可知，注册护士、卫生技术人员、执业（助

理）医师集聚度与人口集聚度的比值均大于 １，表明

注册护士、卫生技术人员、执业（助理）医师的医疗

资源能够满足人口医疗需要，并出现卫生资源配置
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过剩现象；２０１０ ～ ２０１３ 年医疗床位集聚度与人口集

聚度的比值大于 １，医疗床位资源过剩，至 ２０１３ ～
２０１９ 年医疗床位集聚度与人口集聚度的比值接近

于 １，表明医疗床位资源按照人口配置由过剩转为

最优水平。 而医疗机构集聚度与人口集聚度的比值

远低于 １，表明医疗机构资源按人口配置不能够满

足就医需求。

表 ４　 ２０１０～ ２０１９ 上海市医疗卫生资源配置集聚度与人口集聚度的比值

Ｔａｂ． ４　 Ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｔｏ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１９

年份
医疗机构集聚度与

人口集聚度的比值

医疗床位集聚度与

人口集聚度的比值

卫生技术人员集聚度

与人口集聚度的比值

执业（助理）医师集聚度

与人口集聚度的比值

注册护士集聚度

与人口集聚度的比值

２０１０ ０．２０ １．２４ １．３４ １．２４ １．５９
２０１１ ０．２０ １．１９ １．２９ １．２１ １．５１
２０１２ ０．２１ １．２１ １．２５ １．１８ １．４４
２０１３ ０．２９ １．０４ １．２２ １．１７ １．３６
２０１４ ０．２９ １．００ １．２２ １．２０ １．３５
２０１５ ０．２９ １．００ １．２１ １．１８ １．３２
２０１６ ０．２９ １．００ １．２０ １．１７ １．２９
２０１７ ０．３０ ０．９７ １．２０ １．１６ １．２７
２０１８ ０．３１ １．０１ １．２５ １．２０ １．３１
２０１９ ０．３２ １．０１ １．２１ １．１６ １．２６

３　 讨论与建议

３．１　 经济发展水平对卫生资源配置公平性影响

各区域间经济发展水平是影响上海市卫生资源

配置公平性的重要原因。 中心城区不管是按地理面

积还是按人口规模，卫生资源配置公平性都好于郊

区和浦东新区。 这就要求各级政府在卫生资源配置

时适当政策倾斜，对上海市郊区及其浦东新区加大

财政投入；中心城区与郊区、浦东新区可利用“互联

网＋”共享医疗资源，实现医疗卫生资源的互联互

通，优化医疗资源配置［６］；同时，应推动医联体的建

立，整合区域内的医疗资源，在满足医疗卫生资源需

求的同时提高公平性。
３．２　 中心城区医疗卫生资源配置

中心城区卫生资源按地理面积配置的公平性高

于按人口规模，这是因为市区人口集中度高，且优质

医疗资源集中，导致患者“趋高就医”，过多需求造

成卫生资源短缺。 因此，各级卫生机构应该重点关

注人口对医疗卫生资源的需求，紧密监测人口医疗

卫生资源的需求变动，提高医疗服务的效率。
３．３　 郊区以及浦东新区卫生资源的配置

郊区以及浦东新区各卫生资源不论是按照地理

配置还是按照人口配置公平性都远远低于中心城

区。 郊区以及浦东新区人口集聚度低且地理面积宽

阔，中心城区的“吸虹效应”也导致郊区人才的流

失。 这就要求各级行政机构对郊区进行卫生资源配

置时应注重地理面积和人口规模，采取更多的激励

机制以吸引人才，促进资源横向流动；中心城区也应

以供给和需求相结合来配置卫生资源，将过多的优

质资源向郊区以及浦东新区输入，达到卫生资源的

均衡配置。
３．４　 医疗机构按人口配置的公平性

从 ２０１０ ～ ２０１９ 年上海市各类医疗卫生资源来

看，注册护士、卫生技术人员、执业（注册）医师按人

口配置都比较公平，这是由于相关部门更注重对人

力卫生资源的投入［７］；医疗床位集聚度与人口集聚

度的比值接近于 １，趋向于最优水平；而医疗机构集

聚度与人口集聚度按人口配置的比值在 ０．２ ～ ０．３ 之

间，远低于卫生资源集聚度比值为 １ 的标准，不能满

足人口就医需求。 对于医疗卫生机构按人口规模配

置公平性低的问题，相关部门应科学测算人口规模

及其变化，更加注重医疗机构的规划和配置。
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