
《中国卫生质量管理》第31卷 第6期(总第199期)2024年6月

·20   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.6(SN
 

199) JUN.2024

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2024.31.6.06
*基金项目:国家中医药管理局课题(编号:ZYJGC-YSCW202010);江苏省研究生科研创新计划(编号:KYCX22_1851)

阮智慧1 朱欣叶2 卓扬凯3 时孝春4 钱爱兵2 张 帅1 
1

 

 江苏卫生健康职业学院
 

 江苏
 

 
 

南京
  

 211800  2
 

 南京中医药大学卫生经济管理学院
  

 江苏 
  

南京
 

 210023
3

 

 北京中医药大学深圳医院
  

 广东
  

 深圳 
   

518172  4
 

 江苏省中医院
  

 江苏
   

 南京
 

 210029

我国中医医院服务效率的空间网络结构与形成机制*

———阮智慧1 朱欣叶2 卓扬凯3 时孝春4 钱爱兵2 张 帅1

【摘 要】 目的 研究我国中医医院服务效率的动态变化情况和空间关联特征,为提高中医医院服务效率和优化

资源配置提供参考。方法 收集2012年-2021年我国30个省(自治区、直辖市)中医医院相关数据,运用超效率SBM
模型测算服务效率,使用社会网络分析法探析空间网络特征,采用 QAP方法探究空间网络结构的形成机制。结果 
2012年-2021年我国中医医院服务效率均值为0.54,年均降幅为1.70%。2012年-2021年网络密度全国均值为

0.319,网络效率全国均值为0.589,网络等级全国均值为0.204,度数中心度、接近中心度、中介中心度的全国均值分别

为39.77、65.01、2.15。重庆、上海、江苏、北京、天津、广东和福建处于空间网络的核心地位。人均地区生产总值差异和

老年抚养比差异会强化中医医院服务效率空间关联关系。结论 我国中医医院服务效率水平有待提升,省际间差异明

显。中医医院服务效率空间网络具有较高的通达性和稳健性,等级结构不显著,整体均衡性较差且关联强度较低。人均

地区生产总值和老年抚养比有助于中医医院服务效率空间网络的形成并产生空间溢出效应。
【关键词】 中医医院;服务效率;空间关联网络;形成机制
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

dynamic
 

changes
 

and
 

spatial
 

correlation
 

characteristics
 

of
 

service
 

efficiency
 

of
 

tradi-
tional

 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

hospitals,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

service
 

efficiency
 

and
 

optimizing
 

resource
 

alloca-
tion. Methods Data

 

related
 

to
 

TCM
 

hospitals
 

in
 

30
 

provinces
 

(autonomous
 

regions
 

and
 

municipalities
 

directly
 

under
 

the
 

central
 

government)
 

were
 

collected
 

from
 

2012
 

to
 

2021.
 

The
 

super-efficiency
 

slack
 

based
 

measure
 

(SBM)
 

model
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

service
 

efficiency,
 

the
 

network
 

characteristics
 

were
 

analyzed
 

by
 

social
 

network
 

analysis
 

method,
 

and
 

the
 

formation
 

mechanism
 

of
 

spatial
 

network
 

structure
 

was
 

analyzed
 

by
 

QAP
 

method. Results The
 

average
 

service
 

effi-
ciency

 

of
 

TCM
 

hospitals
 

in
 

China
 

from
 

2012
 

to
 

2021
 

was
 

0.54,
 

with
 

an
 

average
 

annual
 

decline
 

of
 

1.70%.
 

From
 

2012
 

to
 

2021,
 

the
 

national
 

average
 

of
 

network
 

density
 

was
 

0.319,
 

the
 

national
 

average
 

of
 

network
 

efficiency
 

was
 

0.589,
 

the
 

na-
tional

 

average
 

of
 

network
 

grade
 

was
 

0.204,
 

and
 

the
 

national
 

average
 

of
 

degree
 

centrality,
 

proximity
 

centrality
 

and
 

inter-
mediate

 

centrality
 

were
 

39.77,
 

65.01
 

and
 

2.15,
 

respectively.
 

Chongqing,
 

Shanghai,
 

Jiangsu,
 

Beijing,
 

Tianjin,
 

Guang-
dong

 

and
 

Fujian
 

were
 

at
 

the
 

core
 

of
 

the
 

space
 

network.
 

The
 

differences
 

of
 

GDP
 

per
 

capita
 

and
 

old-age
 

dependency
 

ratio
 

would
 

promote
 

the
 

establishment
 

of
 

spatial
 

correlation
 

of
 

service
 

efficiency
 

in
 

TCM
 

hospitals. Conclusion
 

 The
 

service
 

efficiency
 

of
 

TCM
 

hospitals
 

in
 

China
 

needs
 

to
 

be
 

improved,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

provinces
 

is
 

obvious.
 

The
 

spatial
 

network
 

of
 

service
 

efficiency
 

in
 

TCM
 

hospitals
 

has
 

high
 

accessibility
 

and
 

robustness,
 

no
 

significant
 

hierarchical
 

structure,
 

poor
 

overall
 

equilibrium
 

and
 

low
 

correlation
 

strength.
 

GDP
 

per
 

capita
 

and
 

old-age
 

dependency
 

ratio
 

contribute
 

to
 

the
 

formation
 

of
 

spatial
 

network
 

of
 

service
 

efficiency
 

of
 

TCM
 

hospitals
 

and
 

produce
 

spatial
 

spillover
 

effect.
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  国 务 院 办 公 厅 印 发 的《“十 四 五”中 医 药 发 展 规 划》(国 办 发 〔2022〕5号)明确提出,要推动中医
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药高质量发展,构建优质高 效 的 中

医药服务体系。服务效率是指在有

限的中医药资源条件下,中 医 医 院

通过一系列诊疗服务和管理活动将

投入转化为产出的综合能力[1]。中

医医院作为中医药高质量发展的主

要载体,其服务效率的提高 是 深 化

中 医 药 供 给 侧 结 构 性 改 革 的 关

键[1]。测算服务效率有利于整体把

握中医医院发展的空间关 联 网 络,

探索中医医院服务效率提 升 路 径,

推动区域中医医院协同发展。

目前,关 于 中 医 医 院 效 率 的 研

究主要集中在静态效率和动态效率

测算[2-4]以及服务效率影响因素分

析[5-7]两个方面。Tone
 

K[8]提出的

超效率SBM(Slack
 

Based
 

Measure)

模型具有较高的准确性和较强的预

测能力,既可以减少径向数 据 包 络

分 析 (Data
 

Envelopment
 

Analysis,

DEA)模型在测算上的偏差,又可以

解决SBM 模 型 在 有 效 决 策 单 元 排

序上 的 难 题。使 用 超 效 率SBM 模

型测算中医医院服务效率,并 探 索

省际间中医医院服务效率的空间关

联与形成机制的研究较少。本研究

借助超效率SBM 模型测算2012年

-2021年我国中医医院服务效率,

运用社会网络分析法探析中医医院

服务效率的空间关联特征与变化趋

势,并使用二次指派程序(Quadratic
 

Assignment
 

Procedure,QAP)方法探

究空间网络形成机制,以期 促 进 我

国中医医院协同发展。

1 资料与方法

1.1 资料来源

由于缺少西藏自治区和港澳台

地区数据,本研究纳入分析了我国

30个 省(自 治 区、直 辖 市)2012年

-2021年 相 关 数 据。在 测 算 服 务

效率时,投入与产出指标数据来源

于《中 国 卫 生 和 计 划 生 育 统 计 年

鉴》《中国卫生健康统计年鉴》。在

测算省 际 间 中 医 医 院 服 务 效 率 关

联强 度 时,以 超 效 率 SBM 模 型 的

测算结 果 作 为 中 医 医 院 服 务 效 率

值;以百度地图测量的各省会城市

间的最 短 公 里 数 作 为 最 短 公 路 交

通里程;人均地区生产总值数据来

源于《中 国 统 计 年 鉴》。在 分 析 服

务效率空间网络影响因素时,空间

近邻矩 阵 根 据 省 际 间 是 否 相 邻 设

置为哑变量,其余影响因素的原始

数据均源于《中国统计年鉴》。

1.2 研究方法

1.2.1
 

 超效率SBM 模型
  

 
  

基于

超效率SBM 模 型 测 算 我 国 中 医 医

院服务效率[8]。本研究选取中医医

院数、床位数和卫生技术人 员 数 作

为服务效率的投入指标,选 取 诊 疗

人次、出院人次、病床使用率和平均

住院日作为产出指标[1,7,9]。

1.2.2
 

 社会网络分析法 
 

社会网

络分析法可用于揭示空间网络中能

动 者 之 间 的 复 杂 关 系 和 动 态 变

化[10]。本研究采用该方法对中医医

院服务效率的整体空间网 络 特 征、

个体空间网络特征和空间聚类特征

进行分析,以衡量网络中各 节 点 在

关联 网 络 中 的 作 用。采 用 网 络 密

度、网络等级、网络效率和关联强度

指标展示中医医院服务效率的整体

空间 网 络 特 征;采 用 点 出 度、点 入

度、度数中心度、接近中心度和中介

中心 度 指 标 描 述 个 体 空 间 网 络 特

征;借 鉴 Wasserman
 

S和 Faust
 

K
 

[11]提出的网络模块评价法,将中医

医院服务效率的空间网络划分为四

大板 块,并 使 用 Ucinet软 件 中 的

CONCOR法进行空间聚类分析。

1.2.3
 

 QAP方法
  

 
 

QAP方法是

基于随机置换的非参数检 验 方 法,

能够有效解决自相关和多重共线性

问题[12]。中医医院服务效率空间网

络的形成特征受多种因素驱动。参

考已有研究[5,13],从地理距离、经济

发展、人 口 结 构 和 医 疗 资 源 配 置4
个维度选取9个影响因素构建中医

医院服务效率的空间 关 联 矩 阵,模

型如下:S=f(D,N,I,P,O,U,E,

H,T)。其 中:D 为 省 际 间 空 间 近

邻关系矩阵;N 为人均地区生产总

值差异矩阵;I为人均地区可支配收

入差异矩阵;P 为人口密 度 差 异 矩

阵;O 为老年抚养比差异矩阵;U 为

城镇化率差异矩阵;E 为 人 均 受 教

育水平差异矩阵;H 为医疗资源配

置聚焦 中 医 医 院 占 比 差 异 矩 阵;T
为中医医院卫生技术人员占比差异

矩阵。

2 结果

2.1 中医医院服务效率

总体来看,2012年-2021年我

国中医医院服务效率均值为0.54,

2012年 均 值 为0.63,2021年 仅 为

0.53,年均下降率为1.70%。具体

来看:青海、江苏、甘肃、新疆、上海5
个省(自治区、直 辖 市)中 医 医 院 服

务效率 均 值 高 于0.9,为“第 一 梯

队”;贵州、湖南、湖 北、安 徽、宁 夏、

广西、重庆7个省(自治区、直辖市)

中医医院服务效率均值介于0.7~

0.9之 间,为“第 二 梯 队”;海 南、江

西、云南、天津4个省(直辖市)中医

医院服 务 效 率 均 值 介 于0.5~0.7
之间,为“第三梯队”;四川、福建、北

京等14个省(自治区、直辖市)中医

医 院 服 务 效 率 均 值 低 于0.5,纳 入

“第四梯队”。见表1。

2.2 中医医院服务效率空间网络

结构

2.2.1
 

 整体空间网络特征
  

 
  

借助

Ucinet软件绘制2012年 和2021年

我国中医医院服务效率的空间网络
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表1 2012年-2021年我国中医医院服务效率测算结果

 省(自治区、直辖市)2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 均值

北京 0.33 0.35 0.35 0.34 0.34 0.29 0.29 0.29 0.24 0.29 0.31

天津 0.65 0.61 0.63 0.51 0.50 0.48 0.46 0.49 0.47 0.52 0.53

河北 0.12 0.15 0.13 0.13 0.13 0.11 0.11 0.13 0.11 0.11 0.12

山西 0.16 0.18 0.19 0.20 0.19 0.18 0.19 0.19 0.20 0.20 0.19

内蒙古 0.33 0.32 0.28 0.26 0.24 0.25 0.25 0.25 0.25 0.24 0.27

辽宁 0.19 0.20 0.21 0.20 0.19 0.17 0.15 0.15 0.15 0.15 0.18

吉林 0.24 0.26 0.27 0.27 0.26 0.25 0.22 0.23 0.23 0.25 0.25

黑龙江 0.19 0.20 0.19 0.19 0.19 0.16 0.16 0.17 0.14 0.16 0.18

上海 1.32 1.31 1.31 1.35 1.31 1.34 1.41 1.36 1.28 1.36 1.34

江苏 1.05 1.05 1.03 1.03 1.03 1.01 0.29 1.00 1.01 1.00 0.95

浙江 0.20 0.20 0.20 0.18 0.18 0.16 0.15 0.16 0.16 0.16 0.18

安徽 0.68 0.44 0.83 1.01 1.01 1.01 1.00 0.86 0.41 0.43 0.77

福建 1.00 0.34 0.32 0.26 0.27 0.25 0.27 0.29 0.27 0.29 0.36

江西 1.00 0.72 0.58 0.64 0.39 0.30 0.39 0.52 0.57 0.53 0.56

山东 0.29 0.19 0.17 0.16 0.15 0.09 0.09 0.08 0.08 0.10 0.14

河南 0.13 0.12 0.11 0.11 0.09 0.10 0.11 0.11 0.08 0.10 0.11

湖北 0.54 0.73 1.01 0.48 0.82 0.84 1.00 1.01 0.31 0.43 0.72

湖南 1.02 1.01 0.51 0.41 1.00 1.01 0.47 0.34 1.01 1.01 0.78

广东 0.19 0.21 0.19 0.17 0.17 0.16 0.16 0.19 0.22 0.20 0.19

广西 1.01 1.01 1.01 1.00 0.26 0.26 0.33 0.47 1.02 1.01 0.74

海南 0.60 0.64 0.63 0.60 0.64 0.60 0.63 0.59 0.61 0.61 0.61

重庆 1.00 1.03 1.02 1.02 0.56 0.37 0.36 0.59 0.65 1.02 0.76

四川 1.00 0.36 0.24 0.31 0.23 0.22 0.25 0.49 0.52 0.49 0.41

贵州 0.46 0.43 0.51 1.00 1.00 1.01 1.02 1.01 0.90 1.01 0.84

云南 1.01 0.46 0.44 0.51 0.28 0.21 0.37 0.40 1.02 0.80 0.55

陕西 0.16 0.17 0.16 0.16 0.16 0.15 0.15 0.13 0.15 0.18 0.16

甘肃 1.03 1.05 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.01 0.58 0.43 0.93

青海 1.28 1.27 1.28 1.25 1.25 1.38 1.31 1.34 1.42 1.33 1.31

宁夏 0.84 0.85 0.91 1.00 0.81 0.65 0.71 0.77 0.63 0.62 0.78

新疆 1.02 1.03 1.02 1.02 1.00 0.79 0.82 1.01 0.42 1.00 0.91

均值 0.63 0.56 0.56 0.56 0.52 0.49 0.47 0.52 0.50 0.53 0.54

拓扑图(图1、图2)。从图中可以看

出,我国各省份间中医医院服务效率

的关联关系较为复杂,在一定程度上

打破 了 地 理 距 离 限 制。同 时,对 比

2012年和2021年拓扑图发现,我国

中医医院服务效率的空间关联关系

整体较为稳定。为了进一步了解我

国中医医院服务效率空间关联的动

态变化情况,深入挖掘了该空间网络

的关联强度和关联性。关联强度方

面,2012年-2021年网络密度值在

0.278~0.347之间波动,全国均值

为0.319,见图3。关联性方面,2012
年-2021年网络效率均值整体呈上

升趋势,年均增长率为2.10%,全国

均值为0.589,见图4;2012年-2021
年网络等级整体呈现低水平波动态

势,全国均值为0.204,见图5。

2.2.2 
 

个体空间网络特征 
 

2012
年-2021年 我 国 中 医 医 院 服 务 效

率的度 数 中 心 度 均 值 为39.77,江

苏、重庆、上海等9个省市中医医院

服务效率的度数中心度高于均值。

接近中 心 度 全 国 均 值 为65.01,江

苏、重庆、上海等7个省市中医医院

服务效率的接近中心度高于均值。

中介 中 心 度 全 国 均 值 为2.15,江

苏、重庆、上海等7个省市中医医院

服务效率的中介中心度高于均 值。

各省(自治区、直辖市)的点出度和

点入度存在较大差距,具有明显 的

集中性,北京、天津、上海等15个省

市中医医院服务效率的点出度小于

点入度。见表2。

2.2.3
 

 空间聚类特征 
  

结果显示,

中医医院服务效率空间网络存在27
个板块内部关系。板块一包括5个

省市,该板块溢出关系数量明显少于

接收关系数量,故为“主受益板块”。

板块二包括2个省份,该板块 既 对

外 发 挥 作 用 又 接 收 板 块 外 联

系,且实际内部关系比例高于期望
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图1 2012年我国中医医院服务效率空间网络拓扑图
 

图2 2021年我国中医医院服务效率空间网络拓扑图

图3 2012年-2021年我国中医医院服务

效率空间网络密度变化趋势

图5 2012年-2021年我国中医医院服务

效率空间网络等级变化趋势
  

内部关 系 比 例,故 为“双 向 溢 出 板

块”。板块三包括14个省 份,该 板

块内部关系数量较少,在对其他板

块发挥作用的同时也从其他板块获

图4 2012年-2021年我国中医医院服务

效率空间网络效率变化趋势

取效应,故为“经 纪 人 板 块”。板 块

四包括9个省份,该板块溢出关系

数量明显多于接收关系数量,故为

“净溢出板块”。见表3。

2.3 中医医院服务效率空间关联

形成机制

2.3.1
 

 相关性分析
  

 
  

结果显示,

人均地区生产总值、人均地区可支配

收入、老年抚养比、城镇化率、人均受

教育水平与中医医院服务效率空间

网络呈正相关。省际间空间近邻关

系、人口密度、中医医院占比、中医医

院卫生技术人员占比与中医医院服

务效率不存在空间关联。

2.3.2
 

 回归分析
   

 
 

结果显示,人

均地区生产总值、人均地区可支配收

入、老年抚养比、城镇化率和人均受

教育水平能够解释我国中医医院服

务效率空间关联变化的33.9%。其

中,人均地区生产总值和老年抚养比

的标准化回归系数均在10%的水平

上显著,表明经济发展水平差异和老

年抚养比对中医医院服务效率的空

间关联具有显著正向影响;而人均地

区可支配收入、城镇化率和人均受教

育水平均未通过显著性检验,说明其

对中医医院服务效率的空间关联并

未产生显著影响。见表4。

3 讨论

3.1 
 

我国中医医院服务效率存在

提升空间

本研究结果显示,2021年我国

中医医院服务效率均 值 较2012年

下降了10个百分点,这提示我国中

医医院服务效率存在提升空间[14]。

究其原因:一方面,现阶段中医医院

的发展仍侧重财政、医疗设备、中医

药人才等资源要素投入,而对现 代

医院管理制度、研究型医院建设 等

效率因素的重视程度不够[1];另一

方面,我国中医医院信息化建设 较

为薄弱,存在信息孤岛现象严重、信

息化人才不足等问题,一定程度 上

限制了服务效率提升[15]。此外,各

省市中医医院服务效率差异较 大,

这可能与各省市的经济发展水平和

中医 药 卫 生 资 源 配 置 存 在 差 异 有

关。对此,提出建议 如 下:(1)深 化

中医医院“三医联动”改革,建立符

合中 医 药 特 点 的 现 代 医 院 管 理 制

度,完善中医药价格和医保政策,促
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表2 
 

2012年-2021年我国中医医院服务效率空间网络中心性

省(自治区、直辖市) 点出度 点入度 度数中心度 接近中心度 中介中心度

北京 19 25 93.10 93.55 9.51

天津 11 23 86.21 87.88 7.33

河北 5 6 24.14 56.86 0.00

山西 5 6 24.14 56.86 0.00

内蒙古 8 6 27.59 58.00 0.00

辽宁 5 7 24.14 56.86 0.00

吉林 5 6 24.14 56.86 0.00

黑龙江 5 7 24.14 56.86 0.00

上海 19 29 100.00 100.00 13.09

江苏 17 27 100.00 100.00 13.09

浙江 3 9 31.03 59.18 0.03

安徽 2 3 17.24 54.72 0.00

福建 15 11 65.52 74.36 2.71

江西 5 1 20.69 55.77 0.00

山东 4 7 24.14 56.86 0.00

河南 6 7 27.59 58.00 0.00

湖北 6 9 44.83 64.44 0.67

湖南 6 6 41.38 63.04 1.15

广东 18 8 68.97 76.32 3.39

广西 5 0 17.24 54.72 0.00

海南 9 1 34.48 60.42 0.34

重庆 18 19 100.00 100.00 13.09

四川 5 3 17.24 54.72 0.00

贵州 4 0 13.79 53.70 0.00

云南 6 1 20.69 55.77 0.00

陕西 7 7 27.59 58.00 0.00

甘肃 8 3 27.59 58.00 0.08

青海 6 1 24.14 56.86 0.00

宁夏 5 3 24.14 56.86 0.04

新疆 5 1 17.24 54.72 0.00

均值 8.07 8.07 39.77 65.01 2.15
 

表3 2012年-2021年我国中医医院服务效率空间网络聚类分析

板块
内部
关系
/个

接收
关系
/个

溢出
关系
/个

期望内
部关系
比例/%

实际内
部关系
比例/%

板块
类型

板块内省(自治区、直
辖市)

板块一 13 110 71 13.79 15.48 主受益
江苏、北京、天津、重庆、
上海

板块二 2 17 31 3.45 6.06 双向溢出 广东、福建

板块三 4 82 67 44.83 5.63 经纪人

内蒙古、黑龙江、河北、
浙江、安徽、辽宁、宁厦、
山东、河南、湖北、山西、
四川、吉林、陕西

板块四 8 6 46 27.59 14.81 净溢出
湖南、海南、贵州、云南、
广西、甘肃、青海、江西、
新疆

进中医医院可持续发展;(2)既要依

托现有资源推进医院信息化建 设,

又要积极研发具有中医药特色的信

息系统,以提升中医医院信息化 水

平,实现中医医院信息化建设与 服

务效率的良性互动。

3.2 我国中医医院服务效率的空

间网络结构较为复杂

3.2.1
 

 整体空间网络层面
 

 
   

由图

1和图2可知,我国中医医院服务效

率的空间关联关系较为复杂。例如,

2021年,上海市中医医院服务效率既

与浙江、江苏等地的中医医院发生关

联,又对甘肃、辽宁等地的中医医院

产生溢出效应。在关联强度方面,空

间网络密度较低,这提示省际间中医

医院医疗服务的协同发展有待加强。

在关联性方面,网络效率整体呈上升

趋势,但上升幅度不大,这表明省际

间中医医院的空间网络稳定性较高。

此外,网络等级呈现波动态势,且维

持在较低水平,这说明中医医院服务

效率空间网络结构不是完全等级森

严的,不同效率水平省份的中医医院

医疗服务均具有溢出效应[16]。综上,

我国中医医院服务效率的空间关联

关系较复杂,呈现出较高的通达性和

稳健性,但等级结构不显著,整体均

衡性差且关联强度低。对此,要建立

健全优质高效的中医医院服务体系,

通过国家中医医学中心、国家中医区

域医疗中心[17]的建设,提升中医医疗

服务的可及性。

3.2.2
 

 个体空间网络层面
 

 
 

第一,

江苏、重庆、上海等9个省市中医医院

服务效率的度数中心度高于全国均

值,表明这9个省市中医医院处于核

心地位,对其他省份的中医医院发展

具有较大的影响力。第二,江苏、重

庆、上海等7个省市中医医院服务效

率的接近中心度高于全国均值,表明

这7个 省 市 中 医 医 院 与 其 他 省 市

中 医医院存在紧密联系,是中心行动
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表4 我国中医医院服务效率的空间关联形成机制回归分析结果

变量 非标准化回归系数 标准化回归系数 显著性概率值

截距项 0.278 0.000

人均地区生产总值 0.000* 0.350* 0.087

人均地区可支配收入 0.000 0.141 0.271

老年抚养比 0.240* 0.112* 0.072

城镇化率 0.063 0.068 0.366

人均受教育水平 0.134 0.012 0.460

注:调整后R2=0.339;*表示在10%的水平上显著。

者,而安徽、广西、新疆、四川、贵州等

省市中医医院服务效率的接近中心

度较低,表明这些省市中医医院服务

效率的提升未能带动其他省市中医

医院效率提升,且受其他省市中医医

院的影响较小。第三,江苏、重庆、上

海等7个省市中医医院服务效率的

中介中心度高于全国均值,这提示其

在中医医院服务效率空间网络中发

挥中介作用。第四,北京、天津、上海

等15个省市中医医院服务效率的点

出度小于点入度,表明这15个省市

中医医院能够吸引其他省市中医药

资源,并转化为自身发展优势。而山

东、四川等中医药大省中医医院服务

效率的点出度与点入度均较小,表明

其与其他省市中医医院的关联度较

低,呈现出相对封闭的发展状态。综

上,各地卫生行政部门要强化合作意

识,推动省际间中医医院发展合作,

以带动中医医院医疗服务能力和运

行效率整体提升,从而促进中医药传

承创新发展。

3.2.3
 

 空间聚类层面
 

 由表3可

知,我国中医医院服务效率空间网络

呈现凝聚子群的特征,各板块内部集

聚效应较弱,而板块之间溢出效应较

明显。这提示,各省市要加强板块内

和板块间中医医院的交流与合作,促

进中医医院在政策法规、医疗质量监

管、绩效考核等方面的互鉴,形成内

部集聚效应,实现服务效率提升。

3.3 我国中医医院服务效率空间

网络结构形成受多种因素影响

结果显示,人均地区生产总值差

异和老年抚养比差异有助于不同地

区中医医院关联关系的建立。在政

策支持下,经济水平较好省份的中医

医院会帮助经济水平较差地区的中

医医院发展,因此人均地区生产总值

差异会强化省际间中医医院服务效

率的空间关联关系。老年人群健康

素养较差,且慢性病患病率较高,而

各地中医医院医疗资源有限,造成了

老年抚养比高的地区中医医院“就医

难”,一定程度上增加了老年群体的

就医流动性。因此,老年抚养比差异

会强化省际间中医医院服务效率的

空间关联关系。对此,建议在综合考

虑地区经济发展水平、人口结构和中

医药资源禀赋的基础上,制订中医医

院差异化发展策略,为区域间中医药

资源要素的流动营造良好环境,推动

中医医院服务效率整体提升。同时,

通过推进互联网诊疗服务、完善医联

体建设、发挥双向转诊优势等措施,

促进中医医院高效协同发展。
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