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执行摘要 

 

目的 了解中国内地 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）的

医防融合协调水平发展情况，为促进新时期健康中国建设的医防

融合提供参考建议。 

方法 通过收集 2004—2020年《中国卫生健康统计年鉴》和《中

国统计年鉴》相关资料，整理衡量医疗系统和公卫系统综合发展

水平的相关指标，构建耦合协调模型和中断时间序列模型，检验

“新医改”政策对医防融合子系统发展水平及耦合协调程度的瞬

时影响和持续影响情况。 

结果  2004—2020年中国医疗系统综合发展水平（SY）从 2004年

的 0.560提高至 2020年的 0.692，各省（自治区、直辖市）SY从

2004 年的 0.385~0.655 提高至 2020 年的 0.524~0.758；中国公卫

系统综合发展水平（SG）从 2004 年的 0.747 提高至 2020 年的

0.875，各省（自治区、直辖市）SG从 2004年的 0.501~0.846提高

至 2020 年的 0.696~0.995。2004—2020 年全国和各省（自治区、

直辖市）医防系统耦合度（C）均＞0.9，处于高水平耦合阶段；

全国医防融合耦合协调度（D）从 2004年的 0.805提高至 2020年

的 0.880，各省（自治区、直辖市）D从 2004年的 0.663~0.852提

高至 2020年的 0.777~0.930。2020年，东部地区 SY为 0.573~0.703，

SG为 0.764~0.901，东部地区 SY和 SG均最高。中断时间序列模型



 

分析结果显示，“新医改”政策实行后对多个省（自治区、直辖

市）SY产生了显著的瞬时影响（β2=0.024~0.145，均 P<0.05）和

持续影响（β3=0.004~0.032，均 P<0.05），但对 SG的影响不大。 

结论 中国 2004—2020年医防融合子系统综合发展水平不断提高，

医防融合耦合协调程度逐渐加强，但仍存在地区差异。 

关键词：医防融合；协调水平；发展情况；中国  
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1. 背景 

是指临床诊治工作系统与疾病预

防工作系统协调运行，共同提供涵盖

疾病预防、诊断、控制、治疗、康复的

系统服务，实现全方位连续健康服务，提升医疗卫生体系的整体效能

[1,2]。其内涵主要包括以人为本的核心思想、以健康为中心的服务理念

和多系统协调的促进机制 3个方面。 

2021 年政府工作报告再次提出“创新医防协同机制”[3]，医防融

合已成为中国新时期健康中国建设中全方位、全周期保障人民健康的

重要途径。既往有学者从省级层面开展了医防融合的实证研究，例如，

王俊鹏等[4]在山东省 9个样本县发放调查问卷评价了山东省基层医疗

与公共卫生两系统发展的耦合协调程度、探究关键制约因素，方雄鹰

等[5]构建了评价指标体系并测算广东省医改后 10 年间逐年医防融合

耦合协调水平，然而对于全国层面、多省份比较和时间趋势检验的医

防融合综合协调发展情况却鲜有研究。为了解中国 2004—2020年 31

个省（自治区、直辖市）的医防融合协调水平发展情况，为促进新时

期健康中国建设的医防融合提供参考建议，本报告通过收集 2004—

2020年《中国卫生健康统计年鉴》和《中国统计年鉴》相关资料，整

理衡量医疗系统和公卫系统综合发展水平的相关指标，构建了耦合协

调模型和中断时间序列模型，检验“新医改”政策对医防融合子系统

发展水平及耦合协调程度的瞬时影响和持续影响情况。	  
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2. 方法 

2.1 资料来源  选取 2004—2020年中国和 31个省（自治区、直

辖市）的面板数据，数据主要来源于年度《中国卫生健康统计年鉴》

和《中国统计年鉴》资料。所收集指标包括：执业（助理）医师数、

医院财政补助收入、医疗机构数、医疗床位数、病床使用率、医师全

年负担住院床日、平均住院日、诊疗人次、住院人次、每诊疗人次平

均医疗费用、出院均次费用、公卫类执业（助理）医师数、专业公共

卫生机构数、孕产妇系统管理率、农村健康检查人次、孕产妇死亡率

和传染病发病率等。 
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2.2 分析方法   

2.2.1 耦合协调模型构建（表 1）  用对数函数归一化法对数据进

行标准化处理，分别计算医疗系统的综合发展水平（SY）和公卫系统

的综合发展水平（SG）。SY和 SG的公式为： 

𝑆! = ∑ $𝑊" ∗ 𝑋!"(#
!$% ； 

其中，i表示第 i年，j表示第 j项指标，n为需评价指标的数量，

Wj为指标权重，Xij为标准化数据[5]。 

本报告采用既往研究中已建立的医防融合协调水平评价指标体

系[1,5]，对可获得的省级医疗与公卫系统指标分别计算权重，调整的医

防系统协调水平测量指标及权重见表 1。 

全国综合发展水平采用 31 个省（自治区、直辖市）指标的中位

数；东、中、西部地区发展水平采用各分区省份指标的中位数，其中

东部地区包括 11 个省（直辖市）：北京市、天津市、河北省、辽宁

省、上海市、江苏省、浙江省、福建省、山东省、广东省、海南省，

中部地区包括 8个省：山西省、吉林省、黑龙江省、安徽省、江西省、

河南省、湖北省、湖南省，西部地区包括 12个省（自治区、直辖市）：

内蒙古自治区、广西壮族自治区、重庆市、四川省、贵州省、云南省、

西藏自治区、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆维吾

尔自治区。  



中国内地医防融合协调水平发展情况研究报告（2004—2020年） 

 5 

 

表 1 医防融合耦合协调水平指标体系的指标设置及权重 

目标系统 一级指标 二级指标 指标方向 单位 平均权重 
医疗系统

（Y） 
医疗服务

投入 
执业（助理）医师数 正 人/10万人 0.082 
医院财政补助收入 正 亿元 0.175 
医疗机构数 正 个 0.099 
医疗床位数 正 万张 0.080 

医疗服务

过程 
病床使用率 正 % 0.077 
医师全年负担住院床

日 
正 床日 0.077 

平均住院日 负 日 0.078 
医疗服务

产出 
诊疗人次 正 百万人次 0.112 
住院人次 正 万人次 0.078 
每诊疗人次平均医疗

费用 
负 元 0.066 

出院均次费用 负 元 0.077 
公卫系统

（G） 
公卫系统

投入 
公卫类执业（助理）医

师数 
正 人 0.152 

专业公共卫生机构数 正 个 0.277 
公共卫生

服务过程 
孕产妇系统管理率 正 % 0.117 
农村健康检查人次 正 万人次 0.151 

公共卫生

服务产出 
孕产妇死亡率 负 1/10万 0.117 
传染病发病率 负 1/100万 0.187 
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2.2.2 耦合模型   

医疗系统与公卫系统的相互影响可建立耦合模型： 

𝐶 = 2 × !"!×""
"!$""

 [5]； 

其中，C为耦合度，取值范围 0≤C≤1，C=0表示 2个子系统分

裂，C=1可认为 2个系统协同发展。C值按高低可具体划分为低水平

耦合（0~0.3）、颉颃（0.3~0.5）、磨合（0.5~0.8）、高水平耦合（0.8~1.0）

4个阶段水平。 

2.2.3 综合协调指数   

综合协调指数用来描述医防融合整体发展水平，由 SY和 SG加权

得到，综合协调指数越大，二者的发展对耦合协调模型的贡献就越大。

公式为： 

𝑇 = 𝛼𝑆% + 𝛽𝑆&  [5]， 

其中，T 为综合协调指数，取值范围 0≤T≤1。系统权重 α 与 β

之和等于 1，则认为医疗与公卫系统同等重要，故设为 α=β=0.5。 

2.2.4 耦合协调度模型   

耦合协调度模型用来描述系统或系统内部要素之间的相互作用、

彼此影响的程度[5]，能全面反映我国医疗系统与公卫系统综合发展的

协调关系，因此引入耦合协调模型为：𝐷 = √𝐶 × 𝑇 [5]。其中，D为耦

合协调度，取值范围 0≤D≤1。耦合协调等级评价标准[6,7]见表 2。 
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表 2 医疗系统与公卫系统发展耦合协调度等级评价标准 

协调类型 耦合协调度值 耦合协调等级 子系统对比 
失调衰退型 [0，0.1] 极度失调 若 SY<SG，则为医疗

系统滞后型；反之为

公卫系统滞后型；当

SY 与 SG 相对差＜
0.05，则为同步型。 

（0.1，0.2] 严重失调 
（0.2，0.3] 中度失调 
（0.3，0.4] 轻度失调 

过度调和型 （0.4，0.5] 濒临失调 
（0.5，0.6] 勉强协调 

协调发展型 （0.6，0.7] 初级协调 
（0.7，0.8] 中级协调 
（0.8，0.9] 良好协调 
（0.9，1.0] 优质协调 

1.2.5 中断时间序列模型   

通过构建中断时间序列模型[7]分析“新医改”政策干预作用的水

平改变和斜率改变。分别以全国与各省 2004—2020年的每一年 SY、

SG、C、D为因变量（Y），以 2009年“新医改”政策为干预分界点，

自变量包括时间变量（T），取值为 1，2，…，17，表示每一年份；

干预措施（X）表示“新医改”政策执行，实施前取值为 0，实施后

（2009年）开始取值为 1；XT 表示斜率，实施前取值为 0（含 2009

年），实施后第 2年起（2010年起）取值依次为 1，2，…，11。拟

合情况及斜率改变模型为：𝑌' = 𝛽( + 𝛽)𝑇' + 𝛽*𝑋' + 𝛽+𝑋'𝑇' + 𝜀'。其中，

β1为干预前的斜率，即“新医改”施行前 SY、SG、C和 D每年的平均

变化趋势；β2 为干预方式引起的水平改变量，反映政策的瞬时影响；

β3为斜率改变量，反映政策对各子系统发展水平及耦合协调的持续影

响；（β1+β3）是干预后的斜率，即政策施行后因变量的年度变化趋势；
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ε为误差，假设检验为检验水平改变量和斜率改变量的差异有无统计

学意义。 

所有分析采用 R 4.0.5软件，以 P<0.05为差异有统计学意义。 
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3 结  果 

3.1 中国内地 2004—2020 年医疗与公卫系统综合发

展水平 

中国内地 SY从 2004年的 0.560提高至 2020年的 0.692，增长了

0.132；东部地区整体发展水平最高（0.573~0.703）、中部地区

（0.560~0.686）和西部地区（0.526~0.688）次之。2004年， 

各省（自治区、直辖市）SY为 0.385~0.655，2020年各省（自治区、

直辖市）SY达 0.524~0.758（图 1）。详见附表 1。 

在“新医改”政策实施 1年后（2010年），全国 SY较政策实施前提

高了 0.036（β2=0.036，P<0.05）；在西部地区整体效果更为明显，提

高了 0.059（β2=0.059，P<0.001）。在全国范围内，19个省（自治区、

直辖市）在“新医改”实行后出现了显著的瞬时影响，SY 有所提高

（β2=0.024~0.145，均 P<0.05）；“新医改”对 13个省（自治区、直

辖市）的 SY产生了持续的促进作用，较政策实施前 SY的平均增速有

所提高（β3=0.004~0.032，P<0.05，图 2）。 
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图 1 中国 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）医疗系统综合发展水平变化情况 
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图 2 “新医改”政策实施对中国 31个省（自治区、直辖市）医疗系统综合发展水平的

影响 
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中国全国 SG从 2004 年的 0.747 提高至 2020 年的 0.875，增长了

0.128；东部地区整体发展水平最高（0.764~0.901）、中部地区

（0.763~0.875）和西部地区（0.675~0.850）次之。2004年，各省（自

治区、直辖市）SG为 0.501~0.846，2020 年各省（自治区、直辖市）

SG达 0.696~0.995（图 3）。 

 
图 3 中国 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）公卫系统综合发展水平变化情况 
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在“新医改”政策实施 1年后（2010年），全国 SG较政策实施前

提高了（β2=0.043）、政策对增速的改变量为（β3=0.001），但差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。在地区发展差异上，“新医改”仅在西

部和中部地区的几个省份表现出显著的瞬时影响（β2=0.033~0.077，

均 P<0.05）和持续影响（β3=0.008~0.010，均 P<0.05，图 4）。 

 
图 4 “新医改”政策实施对中国 31个省（自治区、直辖市）公卫系统综合发展水平

的影响 
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2004—2020年全国及各省（自治区、直辖市）均为医疗系统滞后

型，但“新医改”政策实行后多个省（自治区、直辖市）的 SY均显著

持续提高，而 SG的增长却变化不显著。 

 

3.2 中国内地 2004—2020 年医防融合耦合度与耦合

协调度   

2004—2020 年全国及各省（自治区、直辖市）医防融合的 C 值

均＞0.9，处于高水平耦合阶段（图 5）。详见附表 2。 

“新医改”对部分省（自治区、直辖市）医防融合的 C值产生了

瞬时影响和持续影响，但改变幅度较小，均＜0.025，见图 6）。 
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图 5 中国 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）医防融合耦合度变化情况 
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图 6 “新医改”政策实施对中国 31个省（自治区、直辖市）医防融合耦合度的影响 
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2004—2020 年全国医防融合的 D 值从 0.805 增长到 0.880；2004

年各省（自治区、直辖市）的 D 值为 0.663~0.852，协调等级为 7~9

级，2020年各省（自治区、直辖市）的 D值增长到 0.777~0.930，协

调等级提高到 8级和 10级（见图 7）。 

中断时间序列模型分析结果显示，2009年“新医改”政策的实行

在 16 个省（自治区、直辖市）产生了瞬时影响，次年医防融合的 D

值有所提高（β2=0.013~0.074，均 P<0.05）；2010—2020年，“新医

改”政策的实行对东部和西部地区 3个省（自治区、直辖市）医防融

合的 D值产生了持续性增效（β3=0.010~0.014，均 P<0.05，见图 8）。 
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图 7 中国 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）医防融合耦合协调度变化情况 
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图 8 “新医改”政策实施对中国 31个省（自治区、直辖市）医防融合耦合协调度的

影响 
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4 讨论及建议 

本研究首次运用耦合协调模型和中断时间序列模型，从长时间跨

度和省级区域角度对中国 2004—2020年 31个省（自治区、直辖市）

医疗系统与公卫系统的融合发展情况进行了实证研究，根据各地区医

防融合协调水平差异分析在新时期健康中国建设中医防融合存在的

主要问题，并针对这些问题提出促进我国医防协同发展、弥合医防裂

痕、以人民健康为中心的相关建议。 

从 2004 至 2020 年近 15 年以来，中国内地各省（自治区、直辖

市）的 SY和 SG均持续上升，“新医改”政策的实行在多个省（自治

区、直辖市）SY中有显著的瞬时影响，其中，东部和西部地区部分省

（自治区、直辖市）的改变最为明显。例如，在“新医改”之初，海

南省搭建了“一体机”等健康数据采集终端和健康管理云平台，使农

民从村医处即可获得健康管理、远程会诊等医疗服务[9]，初步实现了

“小病不出村、大病不出岛”，对于医政管理部门来说，该终端有利

于将个人数据整合为群体信息，为开展基层卫生工作评价和科学决策

提供依据。同时，海南省积极鼓励社会资本进入医疗领域，弥补了医

疗资源存量的不足，并大力推进健康服务产业的发展，为社会资本拓

宽投资领域[9]。宁夏回族自治区作为“新医改”试点，开启了“一元

看病”模式，设置单病种最高限价、公布基本药物价格，大力推行了

惠民医疗政策[10]。但在政策举措执行的过程中，各地依然暴露出专业

人力资源短缺、跨部门协调机制失位以及社会办医机构市场活力有限
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等问题[9]。 

中断时间序列设计分析是一种分段线性回归方法，可收集政策干

预前后多时点的结果数据，目前已被广泛用于评价政策的干预措施效

果[12-13]。本研究结果显示，在“新医改”政策施行后，中部和西部地

区某些省（自治区、直辖市）SG的瞬时提升效果显著。例如，2010年

山西省立足“基本公共卫生服务项目”和“重大公共卫生服务项目”

两方面，开展促进基本公共卫生服务均等化工作，对长期工作目标作

出具体规划，超额完成了九类基本公共卫生服务目标和大部分重大公

共卫生服务，其基本公共卫生服务快速发展、管理工作和流程不断健

全，紧抓服务内容、服务人群、服务质量，统筹城乡发展，深化新型

农村合作医疗制度，其均等化制度全覆盖框架值得其他地区借鉴[14]。 

2010—2020年，全国各省持续深化医疗体制改革，中部和西部的

部分地区取得了显著成效。例如，吉林省在推进基本公共卫生服务均

等化工作中，搭建了专业公共卫生机构与基层机构之间的工作平台，

推进了基层机构能力建设和功能转变，使基层医务人员的理论水平和

服务技能明显提高，人员队伍整体素质得到较大幅度提升，并通过建

立明确的奖惩机制，将考核结果与工作奖惩和经费分配严格挂钩，有

效调动人员积极性[14]；青海省医改注重“强三基、惠民生”，巩固全

省新农合参合率，提高筹资标准和门诊费用补助[16]，多年来通过深化

医药卫生体制改革，着力构建了以城乡基层医疗卫生服务机构为主体、

县级综合医院和专业公共卫生服务机构为技术支撑的网络体系，推动

公共卫生服务均等化。 
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在医防融合 2 个子系统的耦合协调程度上，东、中、西部均有典

型地区，于 2009 年“新医改”施行后取得了显著的成绩，开创地方

经验。例如，聚焦居民主要健康问题，海南省主动开发“2+3”健康

服务包项目，在统筹谋划、责任分配、经费投入保障等方面精心设计

并严格落实，取得显著成效，预计到 2025 年底形成以“政府主导、

社会参与，立体化、数字化综合精准防控”为主要特征的“海南模式”；

此外，海南省委人力与卫生等多部门联合探索人才政策改革，全面推

广基层医疗卫生人才激励改革，向重点岗位和全科医生倾斜，鼓励“一

人多岗、一专多能”，引导人才流向基层、扎根基层[17]。提示在人才

激励与人才培养方面，在加强工作绩效与工作内容的匹配度的同时，

还应缩小全科医生与上级医院专科医生的待遇差距、拓宽基层服务队

伍的职业发展路径、激发服务团队的工作积极性，并要以培养复合型

专业人才为目标，注重整体医学观的形成和预防医学思维方式的建立，

增加教学的实用性与实践内容，培养专业人才的应用能力[18]。 

我国多数地区医防融合重心仍停留在基层卫生机构，在高血压、

2型糖尿病等慢性病中探索得较多[19-20]，既往有关我国人力资源配置

公平性的研究发现东北三省疾控人才严重流失，如何将资源发挥最大

效能的问题亟待解决[21]。因此，在开展多领域医防融合时，应加强“顶

层设计”意识，使政府发挥信息化建设、资源整合协调、资金保障供

给、人员调配等重要作用[22]，与医院和公卫系统协作，齐头并进深化

改革。此外，要加快配套政策设施建设，确保医防融合体系内各系统

协调运行。在解决医防两系统耦合协调的地区分布差异问题时，中央
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部门应加强监督审查、完善统筹协调机制，在人口密度的西部地区提

升医疗机构地理分布的可及性，持续加大卫生人力资源投入和专项政

策支持[23]，保障政策的公平性以惠及更广大地区的居民，满足医防融

合发展需要。 

我国是人口大国，尽管 2009年“新医改”后，医疗卫生资源分配

不均衡问题得到了一定程度的缓解，但是供给与需求的不平衡仍然存

在[24]。由于人们倾向于寻求更高级的临床治疗服务，而非初级医疗保

健，“防”与“治”倒挂导致无法形成一个良性闭合的卫生服务体系，从

而使得不同级别的医疗机构之间以及医疗机构与疾病预防控制机构

之间的服务链断裂，这不仅无法降低医疗费用，难以保证医疗卫生服

务质量，也无法满足人民群众在新时期对健康的更高需求。为此，建

议进一步完善医疗与公共卫生投入机制，同时优化完善疾病预防控制

体系、提高传染病诊断及收治能力、推进公共卫生临床中心建设。在

强化医院的公共卫生职能建设中，要明确医院在公共卫生体系中的定

位，承担公共卫生职责[25]。医院发展公共卫生职能要坚持公益属性，

提供公平可及、连续系统的预防、治疗、康复和健康促进等卫生服务。

要强化政府投入及监管，建立稳定的公共卫生事业投入机制，完善政

府购买服务机制，保障医疗机构承担重大疫情防控和公共卫生应急处

置所需经费[26]。在完善公共卫生体系建设的过程中各级各类公共卫生

机构需要有不同的功能定位，充分发挥各自的优势，搭建合作互补的

工作体系构造[27]。要建立和完善公共卫生相关法律法规，为体系任务

实施赋权，充分发挥公共卫生体系的功能及职责[28]，着力增强卫生健
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康治理体系整体效能。 

我国通过实施基础公共卫生服务项目，利用有限的资源快速建立

起了强大的公共卫生服务“网底”，在部分重点人群上已经快速实现了

初级卫生保健服务均等化[29]。建议未来通过体系、政策与机制联动，

依托县域医共体等平台，解决基本医疗服务能力“短板”问题，并结

合我国重大健康需求，积极引导符合条件的二、三级医院医师加入家

庭医生队伍以减缓上级医院的虹吸效应导致的基层人员流动[18]，以基

层医疗卫生机构为网底开展签约服务，提供高质量的医防融合服务[30]，

充分发挥“守门人”作用。同时，加强有关基层医疗卫生服务的医防

融合理论与实证研究，总结经验，结合我国实际探索医防融合协同的

理论与实践创新，服务于健康中国建设。 
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附表 

附表 1  中国 2004—2020 年 31 个省（自治区、直辖

市）医疗与公卫系统综合发展水平 

地区 
2004年 2009年 

2004—2009
年变化情况

（β1） 
2010年 

医改瞬时影

响（β2） 
2020年 

2010—2020年
医改持续影响

（β3） 
SY SG SY SG SY SG SY SG SY SG SY SG SY SG 

北京市 0.645 0.728 0.642 0.773 -0.001 0.007 0.644 0.791 0.016 0.020 0.704 0.887 0.008 0.002 

天津市 0.570 0.735 0.575 0.789 -0.014 0.009 0.592 0.798 0.102b 0.030 0.643 0.864 0.021a -0.002 

河北省 0.529 0.750 0.595 0.803 0.011b 0.009 0.608 0.797 0.024a 0.032 0.676 0.846 -0.004 -0.005 

山西省 0.578 0.747 0.584 0.784 0.001 -0.005 0.582 0.796 0.023 0.077a 0.646 0.823 0.005 0.007 

内蒙古自治区 0.555 0.763 0.581 0.786 -0.001 0.001 0.591 0.789 0.050c 0.035 0.648 0.846 0.008b 0.005 

辽宁省 0.573 0.823 0.601 0.852 0.003 0.005 0.615 0.856 0.032a 0.030 0.648 0.862 0.002 -0.004 

吉林省 0.560 0.748 0.581 0.761 0.006 -0.001 0.592 0.775 0.009 0.021 0.643 0.849 0.000 0.010a 

黑龙江省 0.588 0.838 0.607 0.868 0.008 -0.003 0.621 0.869 0.001 0.061 0.662 0.918 -0.002 0.006 

上海市 0.655 0.778 0.672 0.876 -0.005 0.006 0.680 0.882 0.062b 0.042 0.758 0.924 0.014a 0.000 

江苏省 0.632 0.834 0.644 0.918 0.001 0.006 0.659 0.937 0.031a 0.094 0.751 0.995 0.009a -0.002 

浙江省 0.609 0.780 0.642 0.829 0.008b 0.003 0.657 0.851 0.012 0.048 0.747 0.933 0.001 0.005 

安徽省 0.599 0.789 0.610 0.813 -0.003 -0.001 0.624 0.818 0.055b 0.069 0.721 0.884 0.012a 0.007 

福建省 0.549 0.740 0.596 0.785 -0.006 -0.001 0.618 0.796 0.093c 0.077 0.692 0.867 0.014b 0.008 

江西省 0.545 0.724 0.586 0.792 0.006 0.014b 0.597 0.806 0.036 0.012 0.686 0.875 0.003 -0.007 

山东省 0.572 0.818 0.631 0.861 0.012c 0.008 0.645 0.888 0.016 0.031 0.711 0.914 -0.005a -0.004 

河南省 0.536 0.748 0.621 0.795 0.010c 0.005 0.636 0.812 0.046c 0.059 0.719 0.896 -0.002 0.006 

湖北省 0.567 0.777 0.620 0.815 0.006 0.008 0.635 0.830 0.046a 0.023 0.722 0.880 0.003 -0.002 

湖南省 0.535 0.772 0.597 0.789 0.012a 0.005 0.617 0.797 0.024 0.033 0.692 0.840 -0.004 0.001 

广东省 0.610 0.846 0.662 0.860 0.013c -0.003 0.670 0.880 -0.001 0.057 0.752 0.947 -0.004 0.011 

广西壮族自治区 0.534 0.734 0.598 0.779 0.007 0.008 0.620 0.793 0.052b 0.018 0.702 0.923 0.001 0.006 

海南省 0.480 0.609 0.501 0.654 -0.021b 0.004 0.525 0.668 0.145c 0.046 0.640 0.752 0.032c 0.004 

重庆市 0.517 0.641 0.571 0.690 -0.003 0.010 0.593 0.719 0.084c 0.039 0.694 0.796 0.013b -0.003 

四川省 0.562 0.733 0.630 0.804 0.016c 0.013 0.640 0.817 0.005 0.042 0.718 0.874 -0.008b -0.008 

贵州省 0.507 0.680 0.564 0.741 0.002 0.007 0.583 0.761 0.061c 0.062 0.696 0.825 0.010b -0.001 

云南省 0.570 0.779 0.620 0.840 0.005a 0.014 0.639 0.851 0.035c 0.017 0.732 0.910 0.004a -0.009 

西藏自治区 0.385 0.501 0.427 0.508 -0.011 0.012 0.409 0.540 0.076b -0.019 0.524 0.696 0.021a 0.006 

陕西省 0.535 0.707 0.597 0.789 0.005 0.011 0.613 0.793 0.055b 0.050 0.681 0.877 0.003 -0.002 

甘肃省 0.540 0.670 0.581 0.720 0.011 0.008 0.594 0.737 0.003 0.032 0.667 0.888 -0.002 0.011 

青海省 0.467 0.626 0.494 0.624 -0.012 0.001 0.507 0.656 0.108b 0.027 0.606 0.733 0.022b 0.008a 

宁夏回族自治区 0.485 0.575 0.517 0.696 -0.016a 0.022a 0.546 0.701 0.140c 0.016 0.622 0.811 0.025b -0.014 

新疆维吾尔自治区 0.614 0.706 0.616 0.785 0.003 0.009a 0.633 0.792 0.013 0.033a 0.698 0.894 0.004 0.000 

注：a P<0.05；b P<0.01；c P<0.001。 
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附表 2 中国 2004—2020 年 31 个省（自治区、直辖

市）医防融合耦合度与耦合协调度 

地区 
2004年 2009年 

2004—2009
年变化情况

（β1） 
2010年 

医改瞬时影

响（β2） 
2020年 

2010—2020
年医改持续影

响（β3） 
C D C D C D C D C D C D C D 

北京市 0.998 0.828 0.996 0.839 0.000 0.002 0.995 0.845 0.000 0.011 0.993 0.889 0.000 0.003 

天津市 0.992 0.805 0.988 0.821 -0.003 -0.003 0.989 0.829 0.012a 0.045b 0.989 0.863 0.003 0.007 

河北省 0.985 0.794 0.989 0.832 0.001 0.006a 0.991 0.834 0.001 0.016 0.994 0.870 0.000 -0.003 

山西省 0.992 0.811 0.989 0.823 0.000 -0.001 0.988 0.825 -0.003 0.029b 0.993 0.854 0.000 0.004 

内蒙古自治区 0.987 0.807 0.989 0.822 0.000 -0.001 0.990 0.826 0.004a 0.028b 0.991 0.861 0.001 0.004 

辽宁省 0.984 0.829 0.985 0.846 0.000 0.002 0.987 0.852 0.002 0.019 0.990 0.864 0.001 -0.001 

吉林省 0.990 0.805 0.991 0.815 0.001 0.002 0.991 0.823 -0.001 0.010 0.990 0.859 -0.001 0.003 

黑龙江省 0.985 0.838 0.984 0.852 0.001 0.002 0.986 0.857 -0.004 0.016 0.987 0.883 0.000 0.001 

上海市 0.996 0.845 0.991 0.876 -0.001 0.000 0.992 0.880 0.004 0.031a 0.995 0.915 0.001 0.004 

江苏省 0.990 0.852 0.984 0.877 -0.001 0.002 0.985 0.886 -0.004 0.033a 0.990 0.930 0.001 0.002 

浙江省 0.992 0.830 0.992 0.854 0.001 0.004 0.992 0.865 -0.002 0.017 0.994 0.914 0.000 0.001 

安徽省 0.991 0.829 0.990 0.839 0.000 -0.001 0.991 0.845 0.002 0.037a 0.995 0.893 0.001 0.006 

福建省 0.989 0.798 0.991 0.827 -0.001 -0.002 0.992 0.837 0.006 0.054b 0.994 0.880 0.001 0.007 

江西省 0.990 0.793 0.989 0.825 -0.001 0.006a 0.989 0.833 0.005 0.017 0.993 0.880 0.001 -0.001 

山东省 0.984 0.827 0.988 0.858 0.001 0.006a 0.987 0.870 -0.001 0.013 0.992 0.898 0.000 -0.003 

河南省 0.986 0.796 0.992 0.838 0.001 0.005 0.993 0.848 -0.001 0.031a 0.994 0.896 -0.001 0.000 

湖北省 0.988 0.815 0.991 0.843 0.000 0.004 0.991 0.852 0.004 0.022a 0.995 0.893 0.000 0.000 

湖南省 0.983 0.802 0.990 0.829 0.001 0.005 0.992 0.838 0.000 0.018 0.995 0.873 -0.001 -0.001 

广东省 0.987 0.847 0.991 0.869 0.002a 0.004 0.991 0.876 -0.005a 0.014 0.993 0.919 -0.001a 0.001 

广西壮族自治区 0.988 0.792 0.991 0.826 0.000 0.005 0.993 0.837 0.005 0.023 0.991 0.897 0.000 0.002 

海南省 0.993 0.736 0.991 0.757 -0.004a -0.008 0.993 0.770 0.021b 0.074c 0.997 0.833 0.005b 0.014b 

重庆市 0.994 0.759 0.996 0.792 -0.001a 0.002 0.995 0.808 0.006b 0.041c 0.998 0.862 0.002b 0.003 

四川省 0.991 0.801 0.993 0.844 0.001 0.009a 0.993 0.850 -0.002 0.012 0.995 0.890 0.000 -0.005 

贵州省 0.989 0.766 0.991 0.804 -0.001 0.003 0.991 0.816 0.004 0.039a 0.996 0.871 0.001 0.003 

云南省 0.988 0.816 0.989 0.850 -0.001 0.005a 0.990 0.859 0.004 0.017 0.994 0.903 0.001 -0.001 

西藏自治区 0.991 0.663 0.996 0.682 -0.004a -0.001 0.990 0.685 0.02a 0.029a 0.990 0.777 0.004 0.010b 

陕西省 0.990 0.784 0.990 0.829 -0.001 0.005 0.992 0.835 0.003 0.032 0.992 0.879 0.001 0.000 

甘肃省 0.994 0.776 0.994 0.804 0.000 0.006 0.994 0.813 -0.002 0.010 0.990 0.877 -0.001 0.002 

青海省 0.989 0.735 0.993 0.745 -0.002 -0.005 0.992 0.759 0.017a 0.052b 0.995 0.816 0.003 0.011b 

宁夏回族自治区 0.996 0.727 0.989 0.774 -0.005b 0.000 0.992 0.787 0.023b 0.059b 0.991 0.843 0.005b 0.005 

新疆维吾尔自治区 0.998 0.812 0.993 0.834 -0.001 0.003a 0.994 0.841 -0.001 0.013a 0.992 0.889 0.000 0.001 

注：a P<0.05；b P<0.01；c P<0.001。



 

 

 


