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一、引言

改革开放以来，党和国家高度重视公共医疗卫

生事业的发展，并将建设完善、均等的公共医疗卫生

体系作为服务人民的重要着力点。现如今，中国已

全面建成小康社会，并历史性地解决了绝对贫困问

题，而随着生活水平的提高，人民群众对于医疗卫生

公共服务的需求不断增加。与此同时，在新冠肺炎

疫情的冲击下，城乡间医疗卫生公共服务供给不均

等的问题也逐渐凸显。为此，国家发展改革委等多

部门联合印发了《“十四五”公共服务规划》，明确提

出要加快城乡基本公共服务制度统筹，增加农村医

疗公共服务供给。在这种背景下，城乡医疗卫生基

本公共服务均等化①的推进工作被提到了一个前所

未有的高度。

二、相关文献回顾

在全国城乡医疗卫生基本公共服务均等化的建

设中，部分地区囿于财政实力有限，无法有效地将优

质医疗资源导入农村医疗公共服务系统，城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平相对较低(刘欢、戴卫

东和向运华，2020)，故而需要格外重视各地区间在

城乡医疗卫生基本公共服务均等化方面的差距。从

这个角度看，现阶段对于医疗卫生基本公共服务体

系的建设不仅要将财政资源向农村地区倾斜，同时

也要加强对城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平

较低地区的关注和扶持，这既是社会公平正义的基

本要求，又是全面实现共同富裕的必由之路(卢盛峰

等，2022)。鉴于此，科学地评估各地区城乡医疗卫

生基本公共服务均等化水平，厘清地区间的差异及
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其收敛趋势，对于现阶段城乡医疗卫生基本公共服

务均等化目标的精准设定及推进方案的合理施行，

都显得尤为关键。

医疗卫生基本公共服务是中国基本公共服务体

系中不可或缺的组成部分，也是改善民生和促进城

乡均衡发展的重要路径 (李继霞、刘涛和霍静娟，

2022)。为此，学界往往从两个方面对区域间城乡医

疗卫生基本公共服务均等化问题展开探究。一方面

是城乡医疗卫生基本公共服务不均等水平的测算及

原因探究。国内学者很早就已开始关注城乡医疗卫

生基本公共服务供给不均问题(鄢洪涛，2011)，并采

用OB分解、倾向值加权和泰尔指数等多种方法，对

城乡间在医疗卫生基本公共服务方面的差距进行测

算(顾海、马超和吉黎，2015)，随后也对其差异的来

源和发展趋势进行了深入探究(马超、顾海和宋泽，

2017)；另一方面是城乡基本公共服务均等化区域差

异的测度及影响因素研究。例如，武力超、林子辰和

关悦(2014)从定量的角度，采用主成分分析和基尼系

数相结合的方法，测算了各省间基本公共服务均等

化水平，发现经济发展状况是制约基本公共服务均

等化的关键因素。在此基础上，杨晓军和陈浩(2020)
进一步采用Dagum基尼系数法，对地区间城乡基本

公共服务均等化差异展开分析，并发现超变密度是

总体差异的主要来源。通过梳理不难发现，以往少

有针对区域间城乡医疗卫生基本公共服务均等化的

研究，而其收敛性问题更是鲜有涉及。

同已有文献相比，本文的边际贡献主要体现在

如下两个方面。第一，首次从区域的视角考察城乡

医疗卫生基本公共服务均等化水平差异。已有研究

往往仅将全国划分为城和乡两个部分，对城乡医疗

卫生基本公共服务均等化现状展开分析，而本文重

点考察区域间城乡医疗卫生基本公共服务均等化的

差异，是对已有该领域研究的重要拓展和补充。第

二，细化了区域间城乡基本公共服务均等化方面的

研究。虽然现有研究已对区域间城乡基本公共服务

均等化的差异及收敛性问题有所涉及，但基本公共

服务的范围较广且包含多个方面，本文将研究对象

细化至医疗卫生基本公共服务，进一步增强了基本

公共服务领域研究的针对性。

总体而言，本文旨在探究城乡医疗卫生基本公

共服务均等化的地区差异及收敛性，并客观地评价

各地区在这方面的发展现状，据此可以在各地区医

疗卫生基本公共服务体系建设和平衡城乡间差距的

过程中，提供更多具有针对性和可行性的政策建议。

三、方法与数据说明

(一)研究方法

1.Dagum基尼系数。作为衡量不平等程度的重

要方法，Dagum基尼系数克服了传统基尼系数、泰尔

指数假设分组样本之间不存在交叉重叠的局限，将

样本总体差异划分为组内差异、组间差异和超变密

度三个部分。本文依据Dagum(1997)提出的将基尼

系数按子群分解的思想，测度中国城乡医疗卫生基

本公共服务均等化的区域差异程度。首先定义组间

差异，如(1)式所示：

Gjh= ∑nj

i = 1∑
nh

r = 1 ||yji - yhr
njnh(uj + uh) (1)

其中，j、h表示两个区域，nj、nh表示区域内城市

的数量，yji、yhr分别表示 j区域 i城市、h区域 r城市的

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平，uj、uh表示

相应区域城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的

均值。假设该样本总体划分为k个区域，则总体基尼

系数G可以分解为区域内差异贡献(Gw)、区域间差异

贡献(Gnb)和超变密度贡献(Gt)。
G=∑kj= 1 Gjjpjsj+∑kj= 1∑h≠ j GjhpjshDjh+∑kj= 1∑h≠ j Gjhpjsh(1-Djh) (2)
G≡Gw+Gnb+Gt (3)
其中，pj表示 j区域城市数量占样本容量的比例，

sh表示 h区域城乡医疗卫生基本公共服务均等化水

平值占样本城市城乡医疗卫生基本公共服务均等化

水平值总和的比例。Gjj表示 j区域的内部基尼系数，

Gjh表示 j区域与 h区域之间的基尼系数，Djh表示 j区
域与h区域的相对影响，具体计算如(4)式所示：

Djh= djh - pjh
djh + pjh

(4)
djh= ∫0∞dFj(y)∫0y(y - x)dFh(x) (5)
pjh= ∫0∞dFh(y)∫0y(y - x)dFj(x) (6)
其中，djh表示区域间城乡医疗卫生基本公共服

务均等化水平的差值，是区域 j和 h中所有 yji-yhr＞0
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汇总的数学期望，pjh表示区域 j和 h之间的超变一阶

矩，是区域 j和 h中所有 yhr-yji＞0汇总的数学期望，

Fj(Fh)表示区域 j(h)城乡医疗卫生基本公共服务均等

化水平的累积分布函数。

2.Kernel密度估计。Kernel密度估计是一种典

型的非参数密度估计方法，能够有效展示中国城乡

医疗卫生基本公共服务均等化水平的分布动态演进

情况(Quah，1996、1997)，传统的Kernel密度估计如(7)
式所示：

f(x)= 1Nh∑
N

i= 1K(
Xi - x
h ) (7)

K(x)= 1
2Π exp(- x2

2 ) (8)
其中，K(·)表示Kernel函数，N表示观测值的数

量，X、x为观测值及其均值；h表示带宽，带宽越大，

核密度曲线越光滑，包含细节越少，估计精度越低

(沈丽、张好圆和李文君，2019)。
通过加入空间因素，能够更全面地揭示空间条件

下中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平分布

格局的动态变化，空间条件下的Kernel密度估计为：

g(y|x)= f(x, y)
f(x) (9)

f(x，y)= 1Nhxhy
∑Ni= 1Kx(Xi - x

hx
)Ky(Yi - x

hy
) (10)

其中，f(x，y)表示x和y的联合概率密度。

3.σ收敛。σ收敛是指在时间序列上，各地区城

乡医疗卫生基本公共服务均等化偏离平均水平的幅

度逐渐下降的趋势。通常使用变异系数来测算σ系

数，并以此判断是否存在σ收敛，变异系数的计算公

式为：

σ= ∑nj

i = 1(Eji - Ē)/nj

Ē (11)
由(11)式可以看出，变异系数本质上是标准差与

均值之比，属于无量纲变量，可以衡量样本的整体离

散程度。如果该值随年份逐渐变小，说明该地区各

城市中城乡医疗卫生基本公共服务均等化离散程度

逐渐变小，各城市之间差异也逐渐缩小，形成向均值

收敛的态势。

4.基于空间回归的β收敛模型。β收敛是从变

化的角度考察不同地区间城乡医疗卫生基本公共服

务均等化的发展态势，当城乡医疗卫生基本公共服

务均等化呈现β收敛趋势时，不同地区的城乡医疗卫

生基本公共服务均等化水平趋同，即均等化较低地区

的均等化水平存在较高的增长速度，逐渐追赶上均等

化水平较高的地区。β收敛可分为绝对β收敛和条件

β收敛，绝对β收敛是指仅考察城乡医疗卫生基本公

共服务均等化水平本身的收敛趋势，而条件β收敛则

是指控制了一系列影响因素之后的收敛态势。

传统基于面板数据的绝对 β收敛模型设定形

式为：

ln æ
è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

=α+βlnyi，t+μi+νt+εi，t (12)
其中，β为收敛系数，yi，t表示 i城市在 t期的城乡

医疗卫生基本公共服务均等化水平，μi是城市固定

效应，νt是时间固定效应，εi，t是随机误差项。

条件β收敛模型是在绝对β收敛模型基础上增

加一系列控制变量(Xi，t+1)。本文参考已有经典文献，

选取政府干预程度、财政自主权、经济发展水平、城

镇化水平等指标作为控制变量，考察中国城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平的条件收敛趋势(刘
成奎、齐兴辉和王宙翔，2018；辛冲冲、李健和杨春

飞，2020)。条件β收敛模型的具体设定形式为：

ln æ
è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

=α+βlnyi，t+δ′Xi，t+1+μi+νt+εit (13)
鉴于中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水

平可能会存在空间依赖性，本文还采用空间面板模

型考察β收敛特征。常用空间计量模型主要包括空

间杜宾模型(SDM)、空间误差模型(SEM)和空间滞后

模型(SAR)，对应的β收敛模型如下：

SDM：ln æ
è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

=α+βlnyi，t+ρ∑nj= 1 wijln æ
è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

+
γ∑nj= 1 wijln(yi，t)+δ′Xi，t+1+μi+νt+εi，t

(14)
SEM：ln æ

è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

=α+βlnyi，t+δ′Xi，t+1+μi+νt+εi，t

μi=λ∑nj= 1 wi，t+εi，t (15)
SAR：ln æ

è
ç

ö
ø
÷

yi, t + 1
yi, t

=α+βlnyi，t+ρ∑nj= 1 wij+ æ
è
ç

ö
ø
÷

lnyi, t + 1
lnyi, t

+
δ′Xi，t+1+μi+νt+εi，t (16)
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其中，wij为空间权重，当 i城市与 j城市相邻时，

wij为 1，否则为 0；ρ是空间滞后系数，表示相邻城市

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平增长率对本

城市的影响；γ是解释变量空间滞后系数，表示相邻

城市城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的影

响；λ是空间误差相关系数，表示由误差项产生的空

间效应。

(二)指标体系构建与样本数据

1.城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平指标

体系构建

参考基本公共服务均等化方面的相关研究，综

合考虑评价体系的科学性、全面性、综合性以及数据

可获得性，本文选择从医院数、医生数、床位数三个

方面构建医疗卫生基本公共服务指标体系(表 1)，来
评估城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平。同

时，为了增加各地区城乡医疗卫生基本公共服务均

等化水平的可比性，所有指标都进行了人均化处理

(每万人)。此外，参考王丽莉和乔雪(2020)的划分标

准，本文将地级市的市辖区定义为城市地区，并将市

辖区以外的地区定义为农村地区。

2.测度方法

作为一种客观赋权的方法，熵值法克服了专家

赋权法存在主观性的弊端，能够根据原始数据信息

准确反映各指标的重要性。为此，本文采用熵值法

计算中国城乡医疗卫生基本公共服务综合评价指

数，并根据信息熵原理测度城乡医疗卫生基本公共

服务均等化水平，具体的步骤如下所示。

第一步，对各指标进行标准化处理。考虑到不

同指标之间存在计量单位差异问题，需要对数据进

行标准化处理，鉴于本文中医院数、医生数和床位数

都是正向指标，故相应的处理方式为：

Xij= xij - min{x1j, …, xnj}
max{x1j, …, xnj}- min{x1j, …, xnj} (17)

其中，xij表示 i城市 j指标的值。

第二步，计算 i城市占 j指标的比重。

pij= Xij

∑ni = 1Xij
(18)

第三步，计算 j指标的熵值。

ei=- ∑ni= 1pij ln(pij)
ln(n) (19)

第四步，计算 j指标的差异系数和权重值。

gi=1-ei，wi= gi

∑mj= 1gi
(20)

第五步，计算城市、农村的医疗卫生基本公共服

务综合指数。

si=∑mj= 1 wiXij (21)
第六步，借鉴韩增林、李彬和张坤领(2015)的研究

经验，引入信息熵理论(Shannon，1948)，测度城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平。信息熵函数为：

Es=- æ
è
ç

ö
ø
÷

sc∑sc
ln sc∑sc

+ sR∑sR
ln sR∑sR

(22)
其中，SC、SR分别表示城市和农村的医疗卫生基

本公共服务综合指数。信息熵值越大，则城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平越高。当城市与农村

的医疗卫生基本公共服务综合指数相同时，信息熵

值最大，Emax=ln2。本文以实际信息熵值与最大信息

熵值的比值衡量城乡医疗卫生基本公共服务均等化

水平。

E= EsEmax
(23)

3.样本数据

本文的数据主要来源于《中国城市统计年鉴》，

由于少量城市的数据存在部分缺失，本文通过《国民

经济与社会发展统计公报》进行补充，而未能补充的

指标数据则通过线性插值法补齐。在区域划分方

面，按照《中国卫生统计年鉴》的区域划分方式，本文

将全国划分为东部地区、中部地区和西部地区三个

表1 城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平评价指标体系

指标名称

医院数

医生数

床位数

指标含义

每万人医院数

每万人医生数

每万人床位数

指标属性

正向

正向

正向

权重

0.1642
0.3358
0.5000

城市均值

0.5682
35.2058
74.0026

农村均值

0.4600
15.5600
30.2756
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部分。其中，东部地区包括北京、天津、河北、上海、广

东、浙江、山东、江苏、辽宁、福建、海南11个省份，中部

地区包括湖北、湖南、河南、黑龙江、吉林、山西、安徽、

江西8个省份，西部区域包括重庆、四川、广西、甘肃、

宁夏、青海、贵州、云南、内蒙古、西藏、陕西、新疆12个
省份。需要重点说明的是，北京、天津、上海、重庆4个
直辖市均为市辖区，不存在市辖区以外的地区，因而

不在本文研究范围内。同时，考虑城市医疗卫生领域

数据的可获得性和连续性，本文也将海南、青海、西

藏、新疆4省份中城市样本剔除。经过上述整理，本

文最终获得内含 23个省份 265个地级市，样本期为

2012-2020年，共计2385个观测值的平衡面板数据。

四、中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化测

度与分布动态

(一)中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平

为揭示中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化

水平的演变趋势，本文基于信息熵理论和熵值法测

度了 2012-2020年中国 265个地级市的城乡医疗卫

生基本公共服务均等化水平，并对全国及东中西部

三大区域城市的城乡医疗卫生基本公共服务均等化

水平进行均值化处理，结果如图 1所示。从总体上

看，中国的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平

均呈现出波动上升的变化趋势。

在样本考察期内，全国及东中西部三大区域的

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平均在 0.1以

下，表明目前中国的城乡医疗卫生基本公共服务均

等化水平较低，城市与乡村之间的医疗卫生基本公

共服务供给水平存在显著差距，这主要是由于医疗

卫生领域的财政经费长期向城市倾斜，导致城乡间

在这方面的差距普遍存在；从变化幅度上看，在

2012-2020年间，全国及东中西部三大区域的城乡医

疗卫生基本公共服务均等化水平分别增长了18.85%、

18.30%、17.75%和20.93%，说明随着中国医疗卫生水

平的不断提高，城乡医疗卫生基本公共服务均等化程

度也在稳步提升；从区域角度来看，东中西部三大区

域城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的绝对差

异较小。其中，东部地区和中部地区的城乡医疗卫生

基本公共服务均等化水平始终高于全国平均水平，西

部地区的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平最

低，显示在医疗改革和资源配置过程中，需要重视各

地区在城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平上的

差异，尤其是应加强对西部地区的关注和扶持。

值得说明的是，2018年中国城乡医疗卫生基本

公共服务均等化水平一度出现下降现象，这主要是

由于 2017-2019年间，国有企业兴办的医疗卫生服

务机构开始进行撤销、合并和改制，大量优质的医疗

卫生资源进入当地城市基本公共服务体系，进而拉

大了城乡间的差距。然而随着《“健康中国 2030”规
划纲要》全面实施，国务院印发《关于“十三五”深化

医药卫生体制改革规划的通知》，要求将基本医疗卫

图1 中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平
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生服务作为公共产品向全民提供，推动医疗卫生工作

重心下移以及医疗卫生资源下沉，提升基层(特别是

农村)医疗卫生体系的职业吸引力和服务能力。在中

央和各级地方政府的不懈努力下，城乡医疗卫生基

本公共服务均等化水平下降的局面得以迅速扭转。

(二)中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水

平的分布动态

为揭示中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化

水平的变化，本部分采用核密度估计方法绘制了全

国及东中西部三大区域城乡医疗卫生基本公共服务

均等化水平的分布动态(图2)，并分别从分布位置、分

布形态、分布延展性和极化程度四个方面展开分析。

从分布位置来看，全国及东中西部三大区域城

乡医疗卫生基本公共服务均等化水平分布的波峰位

置和中值均向右移动，表明中国城乡医疗卫生基本

公共服务均等化水平持续向好。其中，东部地区和

西部地区的右移幅度相对较大，说明两个地区的城

乡医疗卫生基本公共服务均等化水平改善较为明

显。从分布形态来看，全国、东部地区和西部地区分

布的波峰高度不断下降，宽度逐渐扩大，说明全国、

东部地区和西部地区城乡医疗卫生基本公共服务均

等化水平的绝对差异呈现出持续扩大趋势；而中部

地区 2012-2016年波峰高度不断提升，宽度不断缩

小，随后波峰高度和宽度变化较小，说明中部地区城

乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的绝对差异在

2012-2016年期间持续缩小，此后便趋于稳定。从延

展性来看，在2012-2020年间，全国及东中西部三大

区域均存在明显的右拖尾现象，说明中国部分城市

的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平显著高于

全国平均水平。从极化程度来看，全国及东中西部

三大区域均呈现出明显的单峰分布，表明中国城乡医

疗卫生基本公共服务均等化水平不存在两极或多极

分化的趋势。综合来看，全国、东部地区和西部地区

的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平具有分散

化集聚特征，而中部地区的城乡医疗卫生基本公共

服务均等化水平主要表现为聚合性区域集聚特征。

(三)中国省际城乡医疗卫生基本公共服务均等

化水平的演化趋势

前文揭示出全国及东中西部三大区域城乡医疗

卫生基本公共服务均等化的演化进程，本部分进一

图2 中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的演化趋势
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步从省际层面考察中国城乡医疗卫生基本公共服务

均等化的演化趋势。整体上，不同省份的城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平存在显著差异。从均

等化水平来看，2012-2020年中国不同省份城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平的平均值为0.095，均
值高于整体水平的省份有12个，其中河北、辽宁、山

西、浙江和湖南排在前五位，这些省份的城乡医疗卫

生基本公共服务均等化水平相对较高。均值低于整

体水平的省份有11个，其中广西、江西、湖北、宁夏和

甘肃排在后五位，这些省份城乡医疗卫生基本公共

服务均等化水平相对较低。从演变趋势看，中国省

际城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平总体呈现

出波动上升的趋势，其中云南、辽宁、贵州、河南、江

苏5省增长幅度较大，城乡医疗卫生基本公共服务均

等化水平增幅分别为35.73%、46.28%、59.23%、85.46%、

92.59%。值得注意的是，经济发展水平可能并不是

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的唯一决定

因素，例如广东省的经济发展水平较高，而城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平排名却相对靠后，这

主要是由于广东省的城市医疗卫生基本公共服务明

显优于其他省份，而农村医疗卫生基本公共服务却

并未表现出类似的领先优势，造成其城乡医疗卫生

基本公共服务均等化水平相对较低。

五、中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化的

空间差异及差异来源

前文介绍了中国城乡医疗卫生基本公共服务均

等化的测度与分布动态，本部分采用Dagum基尼系

数及其分解法，对 2012-2020年全国及东中西部三

大区域城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平进行

分解，据此探究中国城乡医疗卫生基本公共服务均

等化的空间差异及差异来源。

1.总体差异

在 2012-2020年间，中国城乡医疗卫生基本公

共服务均等化的总体差异呈现小幅递减—水平波动

两阶段变化趋势 (图 3)，基尼系数由 0.1094下降到

0.1039，降低了 0.0055，降幅为 5.03%，显示中国城乡

医疗卫生基本公共服务均等化的空间差异下降幅度

表2 省际城乡医疗卫生基本公共服务均等化的演化趋势

省份
广西
江西
湖北
宁夏
甘肃
四川
贵州
福建
安徽
吉林
广东
陕西
山东
云南
江苏
河南

黑龙江
内蒙古
河北
辽宁
山西
浙江
湖南

2012
0.078
0.077
0.073
0.083
0.078
0.080
0.073
0.082
0.086
0.088
0.092
0.084
0.087
0.080
0.079
0.082
0.084
0.094
0.092
0.089
0.101
0.092
0.100

2013
0.077
0.080
0.078
0.085
0.086
0.086
0.081
0.087
0.088
0.091
0.095
0.089
0.094
0.096
0.086
0.085
0.089
0.102
0.093
0.092
0.102
0.095
0.107

2014
0.081
0.086
0.088
0.086
0.086
0.089
0.091
0.093
0.091
0.093
0.094
0.091
0.098
0.094
0.090
0.092
0.093
0.103
0.101
0.099
0.104
0.099
0.109

2015
0.081
0.086
0.090
0.088
0.091
0.093
0.096
0.096
0.094
0.097
0.095
0.102
0.098
0.096
0.092
0.095
0.097
0.105
0.102
0.096
0.105
0.102
0.112

2016
0.082
0.086
0.093
0.093
0.092
0.095
0.095
0.097
0.097
0.100
0.095
0.100
0.099
0.092
0.095
0.097
0.109
0.107
0.101
0.099
0.107
0.108
0.117

2017
0.083
0.090
0.095
0.097
0.097
0.097
0.089
0.098
0.097
0.104
0.098
0.102
0.101
0.105
0.099
0.095
0.104
0.107
0.101
0.101
0.105
0.113
0.124

2018
0.074
0.083
0.086
0.092
0.093
0.091
0.090
0.093
0.094
0.098
0.095
0.099
0.097
0.100
0.095
0.094
0.104
0.106
0.101
0.097
0.094
0.112
0.118

2019
0.076
0.084
0.086
0.094
0.095
0.093
0.093
0.095
0.096
0.105
0.097
0.098
0.098
0.101
0.098
0.097
0.104
0.107
0.105
0.103
0.101
0.115
0.120

2020
0.080
0.078
0.089
0.096
0.101
0.096
0.117
0.098
0.099
0.071
0.098
0.105
0.101
0.109
0.152
0.152
0.108
0.065
0.106
0.130
0.102
0.118
0.134

均值
0.079
0.083
0.086
0.090
0.091
0.091
0.091
0.093
0.093
0.094
0.095
0.096
0.097
0.097
0.098
0.098
0.099
0.099
0.100
0.100
0.102
0.106
0.115

图3 城乡医疗卫生基本公共服务均等化的总体差异
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较小。同时，基尼系数大体维持在0.10～0.11区间范

围内，表明整体上中国城乡医疗卫生基本公共服务

均等化的空间差异并不明显。②究其原因，一方面，

相较于农村地区，中国大部分城市都具有明显的医

疗卫生资源优势。尤其是近年来，随着中国城镇化

快速推进，城市基础设施和经济发展水平不断提高，

资金和人口持续向城市流动，优质医疗卫生资源积

聚于城市，这种情况导致全国各地城乡医疗卫生基

本公共服务的差距都比较大。另一方面，从数值上

看，西部地区城市和农村的医疗卫生基本公共服务

水平都相对较低，而东中部地区城市和农村的医疗

卫生基本公共服务水平都相对较高，这也是中国城

乡医疗卫生基本公共服务均等化总体差异不大的重

要原因。在变化趋势方面，2012-2014年为下降阶

段，基尼系数由0.1094下降到0.1013，下降了0.0081，
降幅为 7.40%；2015-2020年为水平波动阶段，基尼

系数在样本期内整体变化不大。其中，2017年基尼

系数出现了样本期内最小值，具体为0.0975。
2.区域内差异

图 4报告了 2012-2020年中国东中西部三大区

域城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域内差异

及其变化趋势。从基尼系数数值上看，西部地区的

区域内差异最大，均值为 0.1121，除 2014年外，在样

本期内均高于全国总体水平(0.1037)，表明西部地区

城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域内差异问

题尤为突出；中部地区次之，基尼系数的均值为

0.1026，与全国总体水平相差不大；东部地区的区域

内差异最小，基尼系数的均值为0.0950，在样本期内

均低于全国总体水平。城乡医疗卫生基本公共服务

均等化水平受经济发展、人口密度和城镇化进程等

多重因素的影响，西部地区经济发展和城镇化进程

都相对落后，且各城市的人口密度差异较大，优质的

医疗卫生资源更集中于西部几个大型城市，造成西

部地区的区域内差异较大。

从演变趋势来看，东部地区的区域内差异呈波

动上升的态势，基尼系数由0.0916增加到0.1025，上
升了0.0109，增幅为11.90%；中部地区的区域内差异

呈现快速下降的趋势，基尼系数由 0.1163 下降至

0.0937，降幅高达19.43%；西部地区的区域内差异呈

现稳步下降的态势，基尼系数由0.1177下降至0.1159，
降幅仅为1.53%。综合上述结果可以发现，中部地区

和西部地区的城乡医疗卫生基本公共服务均等化空

间非均衡问题得到部分改善，特别是中部地区尤为

明显，而东部地区的城乡医疗卫生基本公共服务均

等化空间非均衡程度出现了增强的现象，这可能是

由于东部地区优质的医疗卫生资源进一步向城市地

区集聚，进而导致其非均衡程度显著增强。

3.区域间差异

图 5报告了 2012-2020年间中国城乡医疗卫生

基本公共服务均等化的区域间差异。从数值上看，

中部地区与西部地区间的差异最大，东部地区与西

部地区间的差异次之，东部地区与中部地区间的差

异最小，基尼系数的均值分别为 0.1084、0.1051和

0.0995。由此可见，西部地区与其他地区间的城乡医

疗卫生基本公共服务均等化差异较大。从演变趋势

来看，东部地区与中部地区间的差异呈水平波动的

态势，在样本期内基尼系数围绕均值 0.0995上下波

动。东部地区与西部地区间的差异呈“波动下降—

图4 城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域内差异 图5 城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域间差异
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波动上升”两阶段变化态势，整体呈小幅上升趋势。

其中，2012-2017年表现为波动下降，2018年之后则

出现上扬趋势。东部地区与西部地区间的差异呈波

动下降趋势。在样本期内基尼系数由0.1180下降到

0.1056，下降了 0.0124，降幅为 10.51%。整体来看，

中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域间差

异存在不同的变化趋势，而西部地区与东中部地区

的区域间差异相对明显，显示西部地区对农村医疗

卫生基本公共服务体系的支持力度相对有限，使得

西部地区与其他地区在城乡医疗卫生基本公共服务

均等化方面的差距依然比较大。

4.区域差异来源及贡献

表 3报告了 2012-2020年中国城乡医疗卫生基

本公共服务均等化的差异来源及其贡献。从演变趋

势上看，区域内差异贡献率、区域间差异贡献率和超

变密度贡献率在样本期内变化不大，都围绕均值呈

现水平波动趋势。而从贡献程度上看，超变密度贡

献最大，其贡献率均值高达 61.18%，变动区间为

57.96%～64.65%，说明超变密度是中国城乡医疗卫

生基本公共服务均等化差异的主要来源；区域内差异

次之，其贡献率均值为33.24%，变动区间为33.11%～

33.37%；区域间差异的贡献最低，贡献率均值仅为

5.58%，变动区间为 2.19%～8.68%。因此，缓解中国

城乡医疗卫生基本公共服务均等化的总体差异问题，

需要从超变密度出发，着重解决均等化水平较低地区

中的均等化水平较高城市与均等化水平较高地区中

的均等化水平较低城市共同存在的问题，促进各地

区城乡医疗卫生基本公共服务均等化协调发展。

六、中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化的

收敛性分析

在考察完中国城乡医疗卫生基本公共服务均等

化的时空分布和地区差异特征后，本部分进一步采

用σ收敛模型和β收敛模型，探究中国城乡医疗卫生

基本公共服务均等化的收敛特征。通俗而言，便是

考察均等化水平较低的地区是否存在较高的均等化

发展速度，进而能够加速追赶上均等化水平较高的

地区。

(一)σ收敛模型分析

全国及东中西部三大区域城乡医疗卫生基本公

共服务均等化变异系数的动态演变情况如表 4所

示。从全国层面来看，变异系数呈小幅波动下降的

态势，样本期内由0.1971缓慢下降到0.1865，下降了

0.0106，降幅为 5.38%，显示中国城乡医疗卫生基本

公共服务均等化水平的地区差距随时间推移不断缩

表3 城乡医疗服务均等化的差异来源及贡献

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

区域内差异
差异
0.036
0.035
0.034
0.034
0.035
0.033
0.035
0.035
0.034

贡献率(%)
33.33
33.25
33.27
33.18
33.37
33.34
33.19
33.11
33.16

区域间差异
差异
0.007
0.003
0.008
0.003
0.009
0.005
0.006
0.009
0.002

贡献率(%)
6.08
2.70
7.97
2.86
8.68
5.52
5.67
8.58
2.19

超变密度
差异
0.066
0.066
0.060
0.065
0.061
0.060
0.064
0.061
0.067

贡献率(%)
60.60
64.05
58.77
63.96
57.96
61.14
61.14
58.31
64.65

年份
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

全国
0.1971
0.1921
0.1825
0.1863
0.1951
0.1737
0.1901
0.1892
0.1865

东部地区
0.1625
0.1583
0.1762
0.1619
0.1652
0.1666
0.1823
0.1853
0.1863

中部地区
0.2077
0.1873
0.1846
0.1794
0.2032
0.1703
0.1826
0.1780
0.1672

西部地区
0.2166
0.2274
0.1847
0.2162
0.2109
0.1843
0.2060
0.2040
0.2072

表4 城乡医疗卫生基本公共服务均等化的变异系数
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小，这与前文的分析结论基本一致。从分区域的角

度来看，东中西部三大区域的变异系数变化趋势存

在明显差异，显示不同区域的城乡医疗卫生基本公

共服务均等化水平具有不同的收敛特征。其中，东部

地区的变异系数呈波动上升的态势，具体由0.1625上
升到 0.1863，增加了 0.0238，增幅为 14.65%，显示东

部地区城乡医疗卫生基本公共服务均等化的地区差

距不存在σ收敛的趋势。在样本内，中部地区的变

异系数由 0.2077下降至 0.1672，下降了 0.0405，降幅

高达 19.50%，即中部地区的变异系数呈快速下降的

态势，显示中部地区正在加速提升城乡医疗卫生基本

公共服务均等化水平。同样地，西部地区的变异系数

也呈波动下降趋势，具体由0.2166下降到 0.2072，但
降幅相对较小，仅为4.34%，显示西部地区的城乡医疗

卫生基本公共服务均等化的实现力度仍然有待提高。

(二)β收敛模型分析

1.Moran's I指数。如前文所述，中国城乡医疗卫

生基本公共服务均等化具有一定的空间差异特征。

然而各城市间是否存在空间关联性，则需要进一步

验证。为此，在分析β收敛趋势之前，本文首先采用

Moran's I指数考察城乡医疗卫生基本公共服务均等

化的空间关联性。Moran's I指数是分析变量空间关联

的重要指标，其值介于[-1，1]区间范围，当Moran's I
指数显著大于0时，表示各城市城乡医疗卫生基本公

共服务均等化水平之间存在空间正相关关系，数值越

大意味着空间关联程度越强。反之，如果Moran's I
指数显著小于0时，则表示各城市城乡医疗卫生基本

公共服务均等化水平之间具有空间负相关关系，数

值越小负相关程度越强。

表5报告了2012-2020年中国城乡医疗卫生基本

公共服务均等化的Moran's I指数。从整体来看，中国

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的Moran's I
指数均在 1%的水平下大于 0，表明中国城乡医疗卫

生基本公共服务均等化具有显著的空间正相关性，

即存在明显的空间集聚特征。从演变趋势看，中国

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的Moran's I
指数呈现出“水平波动—稳定上升”的两阶段演变趋

势。其中，2012-2015年在0.070上下波动，随后不断

增加，并由2016年的0.0654增加至2020年的0.0912，
增加了0.0258，涨幅高达39.45%。上述结果显示，随

着时间的推移，中国城乡医疗卫生基本公共服务均

等化水平的空间关联程度正在不断加深。

2.绝对β收敛。考虑到全国及东中西部三大区

域的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平存在空

间相关性，本文采用时空固定空间杜宾模型(SDM)③，
来检验城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平是否

存在绝对β收敛。如表6所示，第(1)～(4)列中收敛系

数β均在1%的水平下显著为负，表明在仅考虑地理

距离的作用下，各区域城乡医疗卫生基本公共服务

均等化水平均具有明显的绝对β收敛特征。这就意

表5 城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的全局莫兰指数(Moran's I)
年份

Moran's I
Z值
P值

2012
0.0721
7.242
0.000

2013
0.0694
7.010
0.000

2014
0.0755
7.570
0.000

2015
0.0682
6.879
0.000

2016
0.0654
6.644
0.000

2017
0.0741
7.429
0.000

2018
0.0805
8.045
0.000

2019
0.0883
8.794
0.000

2020
0.0912
9.067
0.000

注：“***”“**”“*”分别表示在1%、5%、10%的水平下显著，括号里的数值为标准误。

表6 城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的绝对β收敛

变量

β
ρ
γ

年份固定
城市固定
收敛速度
回归模型

R2

观测值

(1)
全国

-0.2347***(0.080)
0.1534***(0.038)
0.2213***(0.052)

是
是

0.0194
SDM
0.147
2385

(2)
东部地区

-0.1752***(0.055)
0.1034***(0.035)
0.1424***(0.034)

是
是

0.0104
SDM
0.134
783

(3)
中部地区

-0.2261***(0.075)
0.1999***(0.066)
0.3223***(0.076)

是
是

0.0189
SDM
0.164
882

(4)
西部地区

-0.3112***(0.046)
0.1437***(0.041)
0.2043***(0.019)

是
是

0.0253
SDM
0.153
720
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味着，在不考虑财政自主权、政府干预程度、经济发

展水平和城镇化水平等因素的情况下，全国及东中

西部三大区域城乡医疗卫生基本公共服务均等化水

平的变化与前期均等化水平呈负相关关系，且向各

自的稳态水平收敛。即便东部地区变异系数存在增长

现象(表4)，但长期收敛趋势已开始显现。同时，第(1)～
(4)列中空间自回归系数ρ和γ均在1%的水平下显著

为正，显示城乡医疗卫生基本公共服务均等化的发

展具有明显的空间溢出效应，将会使得邻近地区均

等化水平差距逐渐减小。此外，从收敛速度上看，全

国及东中西部三大区域的收敛速度分别为 1.94%、

1.04%、1.89%和 2.53%，即西部地区的收敛速度最

快，中部地区次之，而东部地区的收敛速度最慢。这

与新古典经济学中的收敛理论相符，即城乡医疗卫

生基本公共服务均等化水平较低的西部地区比均等

化水平较高的东中部地区拥有更快的收敛速度。

3.条件β收敛。中国各区域间在经济和社会方

面的禀赋存在较大差异，绝对β收敛可能就源于此

类外部因素的影响(Lucas，1990)，为此本文在前文回

归的基础上，添加财政自主权、政府干预程度、经济

发展水平和城镇化水平等因素作为控制变量，进一

步考察城乡医疗卫生基本公共服务均等化的收敛特

征。结果如表 7所示，相较于绝对β收敛，第(1)～(4)
列中条件收敛系数β的绝对值出现小幅增长，且都

在1%的水平下显著为负，表明在控制了一系列经济

和社会因素后，不同区域城乡医疗卫生基本公共服

务均等化水平依然存在收敛于各自稳态的趋势，显

示收敛趋势真实存在。同时，空间自回归系数ρ和γ
同样都在1%的水平下显著为正，且与绝对β收敛回

归中的结果差别不大，进一步验证了城乡医疗卫生

基本公共服务均等化的发展具有空间溢出效应。

从控制变量上看，除第(4)列西部地区外，政府干

预程度的回归系数都至少能在10%的水平下显著为

正，说明政府干预程度能在一定程度上促进中国城

乡医疗卫生基本公共服务均等化由低水平向高水平

收敛。西部地区政府干预程度的回归系数不显著，

可能是由于西部地区政府财政资源有限，向农村地

区倾斜力度不足，未能有效促进西部地区城乡医疗

卫生基本公共服务均等化向高水平收敛。在第(1)～
(4)列中，经济发展水平的估计系数都显著为正，显示

经济发展越好的地区城乡医疗卫生基本公共服务均

等化向高水平收敛的速度越快，这一结果与常识相

吻合。而财政自主权的回归系数在不同区域均不显

著，说明财政自主权对城乡医疗卫生基本公共服务

均等化水平的影响不明显。此外，在第(1)～(4)列中，

城镇化水平都在1%的水平下显著为负，表明城镇化

减缓了中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平

的收敛趋势。在城镇化进程中，大量医疗卫生方面的

专业人才从农村流向城市，这可能是城镇化水平与均

等化水平负相关的原因。需要说明的是，党和国家对

此高度重视，十九届五中全会明确指出，推进以人为

核心的新型城镇化。这意味着进入“十四五”时期，

注：“***”“**”“*”分别表示在1%、5%、10%的水平下显著，括号里的数值为标准误。

表7 城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的条件β收敛

变量

β
ρ
γ

政府干预程度
经济发展水平
财政自主权
城镇化水平
年份固定
城市固定
收敛速度
回归模型

R2

观测值

(1)
全国

-0.2564***(0.080)
0.1604***(0.037)
0.2163***(0.054)
0.2472***(0.090)
0.0131***(0.003)
-0.0200(0.043)

-0.2085***(0.060)
是
是

0.0204
SDM
0.162
2385

(2)
东部地区

-0.1982***(0.055)
0.1075***(0.036)
0.1409***(0.035)
0.2326*(0.129)
0.0539**(0.003)
-0.0002(0.045)

-0.066***(0.023)
是
是

0.0115
SDM
0.146
783

(3)
中部地区

-0.2428***(0.075)
0.1823***(0.068)
0.3358***(0.077)
0.2214**(0.102)
0.0159***(0.004)
0.0225(0.047)

-0.2291***(0.088)
是
是

0.0198
SDM
0.187
882

(4)
西部地区

-0.3412***(0.045)
0.1404***(0.042)
0.2195***(0.020)
0.2612(0.201)

0.0253***(0.009)
-0.0734(0.172)

-0.6301***(0.133)
是
是

0.0272
SDM
0.164
720
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中国将更加关注城镇化质量，促进城乡协调发展，不

断提高城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平。

七、结论与建议

本文基于 2012-2020年全国 265个地级市层面

的数据，运用熵权法和信息熵原理测度了城乡医疗

卫生基本公共服务均等化水平。在此基础上，利用

核密度估计揭示出中国城乡医疗卫生基本公共服务

均等化水平的分布格局，采用Dagum基尼系数分解

中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平的差异

来源，并通过变异系数法和收敛模型考察了中国城

乡医疗卫生基本公共服务均等化的σ收敛、绝对β收

敛和条件β收敛等特征。研究发现：

第一，从分布动态上看，全国和东中西部三大区

域的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平都呈现

波动上升的态势，说明中国城乡医疗卫生基本公共

服务均等化整体建设持续向好。东部地区和西部地

区的核密度曲线右移幅度相对较大，显示样本期内东

部地区和西部地区的城乡医疗卫生基本公共服务均等

化水平提升较为明显。总体而言，全国、东部地区和西

部地区的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平具有

分散化集聚特征，而中部地区的城乡医疗卫生基本公

共服务均等化水平则呈现聚合性集聚趋势。

第二，从差异及来源上看，西部地区的区域内城

乡医疗卫生基本公共服务均等化水平差异最大，呈

水平波动的趋势；中部地区次之，呈缓慢下降的趋

势；东部地区差异最小，呈缓慢上升的趋势。而在区

域间差异方面，中西部地区之间的城乡医疗卫生基

本公共服务均等化水平差异最大，东西部地区之间

次之，东中部地区之间最小。从总体差异贡献程度

上看，超变密度、区域内差异、区域间差异依次递减，

其中超变密度占总体差异的60%左右。

第三，从收敛趋势上看，全国、中部地区和西部

地区的变异系数呈波动下降的态势，表明全国、中部

地区和西部地区都存在σ收敛特征。另一方面，全

国和东中西部三大区域的城乡医疗卫生基本公共服

务均等化水平都具有显著的绝对β收敛特征，而在

收敛模型中添加了一系列控制变量后，全国和东中

西部三大区域的条件 β收敛趋势与绝对 β收敛一

致。最终，收敛模型显示，西部地区的收敛速度最

快，中部地区次之，东部地区最慢，即均等化水平较

低地区的城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平改

善速度更快。

基于上述研究结论，并结合目前中国医疗卫生

领域的现实状况，本文提出如下政策建议。

首先，合理分配区域间的优质医疗资源，加强对

农村地区的倾斜力度。在当今共同富裕的大背景

下，政府部门应充分发挥宏观调控的作用，将更多医

疗卫生领域的财政资源投入到城乡差距较大的西部

地区，同时加快将工作重心由当前的建设大城市核

心医院转向完善社区及农村基础医疗卫生体系，并

把改善相对落后农村地区的医疗卫生条件作为首要

任务。在具体实施方面，政府部门应设置专项医疗

政策，将专职医疗人员的驻村服务表现与其未来发

展相联系，激励医疗卫生领域的专业人才通过分批、

分层、轮换等方式，深入中国中西部农村地区，在服

务当地的同时传递和普及医疗卫生专业知识，进而

缩小地区间城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平

的整体差距。

其次，建立政府主导的多元化投入机制，拓宽城

乡医疗卫生公共服务资金来源。根据前文研究可

知，城乡医疗卫生基本公共服务均等化的区域差异

很大程度上源于各地区专项资金支持力度不同。然

而事实上，均等化水平较低地区的经济发展状况普

遍相对落后，这使得当地对农村医疗卫生的支持资

金有限。为此，政府部门应积极引导和规范外部资

本进入医疗卫生事业，制定相应的准入标准，并对合

法、规范经营的机构从人员、设备、融资、财政和税收

等方面给予一定的政策支持。从国外的实践经验来

看，民间资本的吸收有助于形成医疗卫生投入多元

化的新格局，因此中国同样可以展开类似投入多元

化的医疗改革，这不仅能满足人们多层次的医疗卫

生需求，同时也有助于提升专项资金在农村医疗卫

生体系中的下沉效率和利用能力，进而使全国各地

的城乡居民都能拥有同等享受医疗卫生基本公共服

务的权力。

注释：

①所谓城乡医疗卫生基本公共服务均等化，就是要让城
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乡居民可以同等地享受医疗卫生基本公共服务。

②一般而言，基尼系数低于 0.2就显示不存在明显差别。

如果按照此标准，中国城乡医疗卫生基本公共服务均等化的

总体差距较小。

③本文首先通过LM检验判断全国及东中西部三大区域

城乡医疗卫生基本公共服务均等化水平绝对β收敛是否具有

空间自相关效应，然后应用LR检验和Wald检验确定空间杜

宾模型(SDM)为最优模型，具体检验结果留存备索。
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