
《中国卫生质量管理》第31卷 第10期(总第203期)2024年10月

·50   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.10(SN
 

203) OCT.2024

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2024.31.10.10
*基金项目:国家自然科学基金项目(编号:72064023);江西省智库项目(编号:22ZK47);江西中医药大学1050青年人才工程(编号:2020BJ09);
江西省大学生创新创业训练计划(编号:S202310412054)

刘雨璇
  

 刘 霞 谭 浩 周佳佳
 

 
 

王军永*  通信作者:王军永

江西中医药大学中医药与大健康发展研究院 
  

江西 
  

南昌
 

 
 

330004

基于组态视角的
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【摘 要】 目的 探索我国中医类医疗机构医疗资源配置效率的提升路径。方法 通过数据包络分析方法测算

2021年我国31个省(自治区、直辖市)的中医医疗资源配置效率,使用模糊集定性比较分析方法探究中医医疗资源高效

配置的路径组态。结果 2021年,我国31个省(自治区、直辖市)中医医疗资源配置效率总体不高,各省市间差距较大。
共有三种提升路径:政府主导驱动型路径、均衡驱动型路径、经济驱动型路径。结论 立足各地区发展实际,选择中医医

疗资源高效配置最优路径,西部偏远地区可选择政府主导驱动型路径,中部地区及部分经济发展水平良好的东部省份可

选择均衡驱动型路径,东部沿海地区经济发达的省份可选择经济驱动型路径。
【关键词】 中医;医疗资源;资源配置;数据包络分析;模糊集定性比较分析
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

path
 

of
 

improving
 

the
 

efficiency
 

of
 

medical
 

resource
 

allocation
 

in
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

medical
 

institutions
 

in
 

China. Methods The
 

data
 

envelopment
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

allocation
 

efficiency
 

of
 

TCM
 

medical
 

resources
 

in
 

31
 

provinces
 

(autonomous
 

regions
 

and
 

municipalities
 

di-
rectly

 

under
 

the
 

central
 

government)
 

in
 

China
 

in
 

2021,
 

and
 

the
 

fuzzy-set
 

qualitative
 

comparative
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

path
 

configuration
 

of
 

efficient
 

allocation
 

of
 

TCM
 

medical
 

resources. Results In
 

2021,
 

the
 

alloca-
tion

 

efficiency
 

of
 

TCM
 

medical
 

resources
 

in
 

31
 

provinces
 

(autonomous
 

regions
 

and
 

municipalities
 

directly
 

under
 

the
 

cen-
tral

 

government)
 

in
 

China
 

was
 

not
 

high,
 

and
 

the
 

gap
 

between
 

provinces
 

and
 

cities
 

was
 

large.
 

There
 

are
 

three
 

promotion
 

paths
 

:
 

government-led
 

driving
 

path,
 

balanced
 

driving
 

path
 

and
 

economic
 

driving
 

path. Conclusion
 

 Based
 

on
 

the
 

ac-
tual

 

development
 

of
 

the
 

region,medical
 

institutions
 

can
 

select
 

the
 

optimal
 

path
 

for
 

the
 

efficient
 

allocation
 

of
 

TCM
 

medical
 

resources.
  

The
 

remote
 

areas
 

of
 

the
 

western
 

region
 

can
 

select
 

the
 

government-led
 

driving
 

path.The
 

central
 

region
 

and
 

some
 

eastern
 

provinces
 

and
 

cities
 

with
 

good
 

economic
 

development
 

level
 

can
 

select
 

the
 

balanced
 

driving
 

path.Some
 

eco-
nomically

 

developed
 

provinces
 

and
 

cities
 

in
 

the
 

eastern
 

coastal
 

areas
 

can
 

select
 

the
 

economic
 

driving
 

path
 

.
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  卫生资源合理配置是卫生事业

持续、稳定、快速、健康发展的基础,

也是卫生事业改革的重点[1]。2016

年2月,国务院印发《中医药发展战

略 规 划 纲 要(2016—2030年)》[2],

强调 中 医 药 是 我 国 独 特 的 卫 生 资

源、潜力巨大的经济资源、具有原创

优势的科技资源、优秀 的 文 化 资 源

和 重要的生态资源,在经济社会发
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表1 中医医疗资源配置效率的变量标定

变量类型 变量维度 变量名称

结果变量 中医医疗资源配置综合效率 中医医疗资源配置综合效率值

条件变量 中医医疗人力资源 每千人口卫生技术人员数

中医医疗机构设施基础 每千人口中医类医疗机构床位数

中医医疗服务水平 平均住院日

经济发展水平 人均GDP、居民可支配收入

政府支持力度 政府卫生支出占比

展中 发 挥 着 重 要 作 用。2022年3
月,国务院办公厅印发《“十四五”中
医药发展规划》[3],指出中医药发展

不平衡不充分问题仍然突 出,中 医

药优质医疗服务资源总体不足。中

医医疗资源是卫生资源的重要组成

部分,合理配置和高效利用 中 医 医

疗资源对中医药事业可持续发展具

有重要意义[4]。随着医药卫生体制

改革的不断深入,我国中医 医 疗 资

源总体呈上升态势,但总体 配 置 效

率不高,且区域之间存在一定差距,

这在一定程度上制约了我国中医药

事业 高 质 量 发 展[5]。回 顾 文 献 发

现,已有研究侧重于分析中 医 医 疗

资源配置现状或影响因素[6-7],关于

中医医疗资源配置效率提升路径研

究较少。基 于 此,本 研 究 采 用 数 据

包括分析(Data
 

Envelopment
 

Analy-
sis,DEA)方 法 和 定 性 比 较 分 析

(Qualitative
 

Comparative
 

Analysis,

QCA)方法,分析我国31个省(自治

区、直 辖 市)2021年 中 医 医 疗 资 源

配置效率,并探索提升路径,以期为

不同地区优化中医医疗资源配置提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

各省(自 治 区、直 辖 市)中 医 医

疗资源配置效率测算指标及影响因

素的相关数据来源于《2022年中国

卫生健 康 统 计 年 鉴》及《2022年 中

国统计年鉴》。

1.2 研究方法

1.2.1
 

 DEA方法
 

 
 

DEA是指应

用数学规划模型计算并比较决策单

元在多个投入和产出指标之间的相

对效率,是评价医院运营效 率 的 有

效工具[8-9]。其常用模型有规模报

酬不变 的 CCR模 型 和 规 模 报 酬 可

变的BCC模型。由于医疗卫生服务

体系的产出具有规模报酬可变的特

点[10],因此,本 研 究 选 取 BCC模 型

测算我国中医医疗资源配 置 效 率,

得到的效率值分为综合效 率、规 模

效率和纯技术效率,其中综 合 效 率

=纯技术效率×规模效率。遵循科

学性、可比性、可操作 性 等 原 则,查
阅相关文献[11-12],通过多次征集专

家意见,并对专家意见进行整理、归
纳后,选取中医医疗资源配 置 效 率

评价指标。从人财物的角度选取中

医类医疗卫生机构数、中医 药 从 业

人员数、中医类医疗卫生机 构 床 位

数作为投入指标,基于社会 效 益 视

角选取诊疗人次和出院人次作为产

出指标,并构建中医医疗资 源 配 置

投入产出模型。

1.2.2
 

 QCA 方 法 QCA 分 为 清

晰集 定 性 比 较 分 析(csQCA)、模 糊

集定性比较分析(fsQCA)和多子集

定性比 较 分 析(mvQCA)[13]。本 研

究选取fsQCA方法的主要原因为:

一方 面,csQCA 和 mvQCA 只 能 处

理分类变量,本研究选取的 变 量 均

不属于分类变量;另一方面,实现中

医医疗资源高效配置受多重因素影

响,而fsQCA能够找出不同条件变

量组合对结果变量的影响,从 而 深

入挖 掘 变 量 与 结 果 之 间 的 作 用 机

制。fsQCA主要包括条件变量与结

果变量选取、数据校准、必要性分析

和组态分析4个步骤,具体如下:
(1)变 量 选 取。分 为 结 果 变 量

和条件变量。结果变量为中医医疗

资源配置综合效率值。基于研究医

疗 资 源 配 置 效 率 影 响 因 素 的 文

献[14-15]以及fsQCA 方 法 对 条 件 变

量 的要求,并考虑相关数据的可获

得性,本研究选取中医 医 疗 人 力 资

源、中医医疗机构设施基础、中医医

疗服务水平、经济发展 水 平 以 及 政

府支持力度作为条件变量,见表1。
(2)数 据 校 准。本 研 究 采 用 的

fsQCA方法是通过集合关系研究条

件变量与结果变量的 因 果 复 杂 性,

为使研究结果可解释,需 要 对 变 量

进行校准。参考已有研究[16],采用

四分位法对数据进行 校 准,分 别 选

取样本数据的上四分位 数(75%)、

中位数(50%)、下四分位数(25%)

作为“完全隶属”“交叉点”“完全不

隶属”锚点。
(3)必 要 性 分 析。进 行fsQCA

之前,需要对各个条件 变 量 进 行 必

要性分析,以确定是否 存 在 中 医 医

疗资源配置高效率的必要条件。当

单个条件的一致性>0.9时,可认为

这 个 条 件 为 结 果 出 现 的 必 要 条

件[17]。
    

(4)组 态 分 析。应 用fsQCA 方

法进行组态分析时,通 常 需 要 基 于

自身研究特点来设置 相 关 参 数,本
研究将案例频数阈值设置为1,原始

一致性阈值设置为0.8,PRI一致性

阈值设置为0.7[18]。鉴于目前尚无

一致结论表明本研究所涉及的6个

条件变量与中医医疗资源配置效率

之间存在确定关系,因此,采用“存
在或 缺 失”方 式 来 处 理 这 一 问 题。

在 QCA中选择标准分析可以得到3
种解,分别为简 约 解、中 间 解、复 杂

解[19],将同时出现在简约解和中间

解中的前因条件作为 核 心 条 件,仅
出现在中间解而未出现在简约解中

的前因条件作为辅助条件。
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表2 2021年31个省(自治区、直辖市)的中医医疗资源配置效率分析

省(自治区、直辖市) 综合效率 纯技术效率 规模效率 规模报酬 相对有效性

北京 0.643 1.000
 

0.643
 

递减 弱DEA有效

天津 0.610
 

0.859
 

0.711
 

递增 非DEA有效

河北 0.639
 

0.691
 

0,924 递减 非DEA有效

山西 0.445
 

0.468
 

0.950
 

递增 非DEA有效

内蒙古 0.482
 

0.503
 

0.957
 

递增 非DEA有效

辽宁 0.455
 

0.480
 

0.949
 

递增 非DEA有效

吉林 0.528
 

0.571
 

0.924
 

递增 非DEA有效

黑龙江 0.510
 

0.549
 

0.928
 

递增 非DEA有效

上海 1.000
 

1.000
 

1.000
 

固定 强DEA有效

江苏 0.866
 

1.000
 

0.866
 

递增 弱DEA有效

浙江 0.782
 

1.000
 

0.866
 

递增 弱DEA有效

安徽 0.753
 

0.808
 

0.932
 

递增 非DEA有效

福建 0.718
 

0.746
 

0.964
 

递增 非DEA有效

江西 0.870
 

0.870
 

1.000
 

固定 弱DEA有效

山东 0.737
 

0.848
 

0.869
 

递增 非DEA有效

河南 0.912
 

1.000
 

0.912
 

递增 弱DEA有效

湖北 0.878
 

0.936
 

0.937
 

递增 非DEA有效

湖南 0.940
 

1.000
 

0.940
 

递增 弱DEA有效

广东 0.837
 

1.000
 

0.837
 

递增 弱DEA有效

广西 1.000
 

1.000
 

1.000
 

固定 强DEA有效

海南 0.603
 

0.903
 

0.667
 

递减 非DEA有效

重庆 0.923
 

0.925
 

0.998
 

递增 非DEA有效

四川 0.847
 

1.000
 

0.847
 

递增 弱DEA有效

贵州 1.000
 

1.000
 

1.000
 

固定 强DEA有效

云南 1.000
 

1.000
 

1.000
 

固定 强DEA有效

西藏 0.467
 

1.000
 

0.467
 

递减 弱DEA有效

陕西 0.789
 

0.793
 

0.994
 

递减 非DEA有效

甘肃 0.788
 

0.805
 

0.979
 

递减 非DEA有效

青海 0.600
 

0.908
 

0.661
 

递减 非DEA有效

宁夏 0.737
 

1.000
 

0.737
 

递减 弱DEA有效

新疆 0.805
 

0.869
 

0.926
 

递减 非DEA有效

2 结果与分析

2.1 中医医疗资源配置效率

各省(自 治 区、直 辖 市)中 医 医

疗资源配置综合效率均值为0.747,

且各地之间的配置效率存在较大差

距。其中,上 海、广 西、贵 州 和 云 南

等4个省市的中医医疗资源配置综

合效率为1.000,且为强DEA有效,

表明这些省市中医医疗资源的投入

与产 出 达 到 最 优。江 苏、江 西、河

南、重庆等9个省市的中 医 医 疗 资

源配置综合效率为弱 DEA有效,其

中:江苏、广东、湖南 等5个 省 市 为

规模报酬递增,表明这些省 市 的 中

医医疗资源投入过剩;江西 为 规 模

报酬固定,说明该省中医医 疗 资 源

投入按一定比例增加,产出 同 样 会

以同一比例变化;西藏、宁夏和北京

3个省市为规模报酬递减,说明这些

省市的中医医疗资源投入不足。其

余18个省市的中医医疗 资 源 配 置

综合效率为非DEA有效,其中:有7
个省市为规模报酬递减,提 示 应 优

化中医医疗资源配置结构,提 高 中

医医疗服务产出水平;有11个省市

为规模报酬递增,提示应同 时 提 高

中医医疗资源的投入与产 出 水 平。

见表2。

2.2 必要性分析

单个条件的一致性均<0.9,表

明在所有前因条件变量中没有任何

一个单一变量是中医医疗资源高效

配置的必要条件,见表3。

2.3 组态分析

由表4可 知,提 升 中 医 医 疗 资

源配置效率的组态有6种,总 体 解

的一致性为0.852,表明这6种组态

所包含的案例中有约85.2%的案例

表 现 出 高 绩 效。解 的 覆 盖 度 为

0.684,意 味 着6种 组 态 可 以 解 释

68.4%的典型案例。

根据6种 条 件 组 态,归 纳 出 以

下3种提升路径。

路径一:政府主导驱动型。包

括组态1和 组 态2。组 态1表 明:

当中医 医 疗 机 构 床 位 资 源 供 给 能

力、中医医疗服务水平和当地经济

发展水平较低时,依托地方政府对

卫生事业的较大支持力度,结合较

高的中医药人力资源配置水平,能

够提升中医医疗资源配置效率,典

型案例 有 甘 肃 省、云 南 省、宁 夏 回

族自治 区 和 广 西 壮 族 自 治 区。组

态2表明:当中医医疗机构自身人

力资源配备、服务水平及当地经济

发展水平均没有明显优势时,中医

医疗资 源 配 置 效 率 提 升 主 要 依 靠

政府高支持力度,互补高中医类医

疗机 构 床 位 数,典 型 案 例 是 贵 州

省、云南 省、甘肃省、广西壮族自治

区和新疆维吾尔自治区。

路径二:均衡驱动型。包 括 组

态4、组态5和组态6。组态4表明:

当中医医疗机构拥有较为充足的床

位资源和人力资源,医 疗 服 务 能 力

较强,且当地经济发展水平较高时,

能够实现中医医疗资 源 高 效 配 置。

组态5表明:当中医 医 疗 机 构 拥 有

较 为充足的床位资源和人力资源,
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表3 单个条件必要性分析结果

条件变量 一致性 覆盖率

每千人口卫生技术人员数 0.621
 

340 0.603
 

285
~每千人口卫生技术人员数 0.450

 

228 0.456
 

163

每千人口中医类医疗机构床位数 0.612
 

882 0.617
 

300
~每千人口中医类医疗机构床位数 0.463

 

240 0.452
 

351

平均住院日 0.370
 

917 0.390
 

935
~平均住院日 0.724

 

724 0.678
 

504

人均GDP 0.600
 

520 0.574
 

684
~人均GDP 0.497

 

072 0.511
 

413

居民可支配收入 0.532
 

206 0.534
 

291
~居民可支配收入 0.545

 

218 0.534
 

098

政府卫生支出占比 0.529
 

603 0.550
 

670
~政府卫生支出占比 0.551

 

724 0.522
 

876

注:“~”是集合论中的关系符号,表示“非”,意为“不存在”。
 

表4 中医医疗资源高效率配置的组态

条件变量 组态1 组态2 组态3 组态4 组态5 组态6

每千人口卫生技术人员数 • - ▲ • • ●

每千人口中医类医疗机构床位数 - • ▲ • • •

平均住院日 ○ ○ ○ • ○ •

人均GDP ▲ ▲ • ● • ●

居民可支配收入 ○ ○ • ○ • ●

政府卫生支出占比 • • ○ ▲ ○ ●

原始覆盖率 0.215 0.300 0.232 0.113 0.122 0.105

唯一覆盖率 0.017 0.099 0.195 0.040 0.034 0.032

一致性 0.800 0.797 0.970 0.849 0.995 0.964

总体覆盖率 0.684

总体一致性 0.852

注:●表示核心条件存在,○表示核心条件缺席,•表示辅助条件存在,▲表示辅助条件缺席,-表示
无相应数据。

且当地经济发展水平较高 时,也 能

够实现中医医疗资源高效 率 配 置。

组态6表明:如果区域具 备 良 好 的

经济发展水平,中医医疗机 构 配 备

充足的人力资源,且床位资 源 较 为

充足、服务能力较高时,结合政府大

力支持,可以有效提升中医 医 疗 资

源配置效率,典型案例有陕西省、湖

南省和湖北省。

路径三:经 济 驱 动 型。组 态3

表明:即使中医医疗机构人 力 资 源

和床位资源不足、服务能力较低,且

政府支持力度不大,但若经 济 水 平

较高,也可实现中医医疗资 源 高 效

配置,典型案例有上海市、广东省和

江苏省。

2.4 稳健性检验

在运 用 QCA 方 法 得 到 分 析 结

果后,需要针对路径组态的 充 分 性

进行稳健性检验。本研究通过提高

一致性水平对分析结果进行一致性

检验,将一致性阈值从0.80提高到

0.85,其他条件保持不变,组态结果

与上述分析结果一致,表明 分 析 结

果的稳健性较好。

3 讨论

3.1 制定科学的区域卫生规划,优化

中医医疗资源布局

近年来,国 家 层 面 出 台 相 关 政

策,大 力 扶 持 中 医 药 发 展。例 如,

《中医药发展战略规划纲要(2016—

2030年)》[2]提出,要发展、利用好中

医药,充分发挥中医药 在 深 化 医 药

卫生 体 制 改 革 中 的 作 用。本 研 究

DEA分析结果表明,2021年全国各

地区的中医医疗资源配置总体效率

不高,且 各 地 之 间 差 距 较 大。这 可

能与政策执行力度较低有关。鉴于

此,要从全局把握中医 医 疗 资 源 配

置的总量与结构,优化 中 医 医 疗 资

源布局,各级政府既要 从 纵 向 上 加

强政策支持,又要从横 向 上 统 一 布

局。从纵 向 来 看,各 级 政 府 部 门 不

仅要 充 分 发 挥 责 任 主 体 的 领 导 作

用,落实政府在规划、组织、筹资、服

务和管理等方面的职 责,制 订 科 学

严谨的效率评价体系,而 且 要 提 高

政策执行力度,将各项 政 策 落 到 实

处。从横 向 来 看,本 研 究6种 组 态

中有4种组态涉及 人 力 资 源,反 映

了人力资源对提升中医医疗资源配

置效率的重要作用。《“十四五”中

医药人才发展规划》指出,目前我国

中医药人才存在总体 规 模 不 大、分

布不均衡等问题。研究[21]表明,人

力资源配置水平与中医医疗资源配

置效 率 存 在 正 相 关 关 系。因 此,中

医医疗机构的发展不应仅注重扩大

机构规模,还应注重中 医 药 人 力 资

源的配置,建设高素质、高质量的人

才队 伍。同 时,将 现 代 化 技 术 与 传

统中医药相结合,加强 中 医 医 院 内

涵建设,合理优化卫生资源配置,进

一步提升中医医院的服务效率[2]。

3.2 立足各地区发展实际,选择中

医医疗资源高效配置最优路径

本研究必要性条件检验结果显

示,在人力资源、基 础 设 施、服 务 水

平和经济发展水平等 条 件 要 素 中,

没有任何一个要素是提升中医医疗

资源配置效率的必要条件。这说明

多个条件的复杂组合构成了提高中

医医疗资源配置效率 的 有 效 途 径。

从不同 条 件 的 组 态 效 应 来 看,有6
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种组态可以提升中医医疗资源配置

效率,最终可以归纳出三种路径,分

别为政府主导驱动型、均衡 驱 动 型

和经济驱动型。各地应根据实际情

况,选择最优提升路径。

第一种,政府主导驱动型路径。

政府卫生支出、每千人口卫 生 技 术

人员数、每千人口中医类医 疗 机 构

床位数是这一路径的关键要素。贵

州省、云南省等西部地区的 经 济 发

展水平较低,可采取这种路 径 提 升

中医医疗 资 源 配 置 效 率。第 一,政

府部门要加大对中医药事业的投入

力度。县级以上政府应当将中医药

事业发展经费纳入本级财 政 预 算,

落实政府对公立中医医院的办医主

体责任。第 二,加 大 对 中 医 药 人 才

的培养和 引 进 力 度。例 如,贵 州 省

推进广东省中医院贵州医院国家区

域医疗中心项目建设,吸引 省 外 专

家来黔坐诊执业,并且实施 中 医 药

人才“黔医雁翔”工程,分类培养中

医临床和 管 理 人 才。第 三,合 理 配

置中医床位资源。部分西部地区的

中医床位主要集中在中医 医 院,其

他中 医 类 医 疗 机 构 中 医 床 位 数 较

少。研究[22]表明,床位规模过大或

过小都容易导致公共资源利用效率

低下,加重公众负担。因此,西部地

区应适当增加其他中医类医疗机构

中医床位数量。

第二种,均衡驱动型路径。以湖

南省、湖北省为代表的中部地区,若

其拥有较为充足的床位资源和人力

资源,或服务能力较强,且经济发展

水平较高时,也能够实现中医医疗资

源高效配置。中部地区及部分经济

发展水平良好的东部省份可采取这

种路径。第一,合理配置中医药人力

资源。中部地区可深化地区内部合

作,例如建设医联体,促进中医优势

医疗资源共享,实施中医医联体人员

“双聘”机制。部分经济发展水平良

好的东部省份应充分发挥其经济优

势,在中医药人才引进与培养方面加

大财政投入力度,打造高素质、高层

次的人才队伍。第二,合理布局中医

床位资源。本研究收集的数据表明,

中部地区及经济发展水平良好的东

部省市中医床位资源配置较为充足。

对此,建议这些地区应根据地区人口

数量、疾病状况、人群需求等,合理配

置不同层次、不同规模的中医类医疗

卫生机构中医床位数。第三,缩短平

均住院日,提升医疗服务能力。通过

临床路径管理,将平均住院日由结果

控制转变为 过 程 控 制,创 新 管 理 方

式,引入精益管理等理念,从而缩短

平均住院日。

第三 种,经 济 驱 动 型 路 径。以

上海市、江苏省和广东省为 代 表 的

东部地区,凭借其高经济发 展 水 平

可实现中医医疗资源高效配置。东

部沿海地区经济发达的省市可采取

这种路径。第 一,可 借 助 雄 厚 的 经

济实力,挖掘中医药发展的 有 利 因

素。地区经 济 发 展 水 平 越 好,推 动

中 医 药 产 业 发 展 的 有 利 因 素 越

多[23]。例如,广东省凭借其雄厚的

经济实力,引进中医药高层 次 人 才

团队,如国医大师、岐黄学者和中医

药交叉学科领军人才等,并 出 台 中

医药领域特色人才分类支 持 政 策,

以不断提升中医药人才队伍建设水

平。又如,上海成立了“上海市中医

药国际标准化研究院”,建立了“中

医药成果转化与国际推广基地”,以

此推动中 医 药 事 业 发 展。第 二,利

用地方中医药特色,发展中 医 药 事

业。中医药发展与经济水平呈双向

促进特点,即经济发展保障 了 中 医

药事业发展,中医药事业发 展 也 能

带动地方 经 济 发 展。例 如,广 东 省

利用岭南中医药文化,支持粤东、粤

西和粤北地区建立生态旅 游 基 地,

引进社会资本,发展本地特 色 旅 游

景区,促进中医药经济发展,从而推

动中医医疗资源配置效率提升[24]。

4 本研究不足

一是指 标 选 取 主 要 源 自 文 献,

同时考虑了数据的可 获 得 性,因 此

选取的评价指标存在 一 定 局 限 性。

二是本研究主要基于横截面数据进

行分析,后续将运用面板数据,探讨

中医医疗资源配置效率的动态变化

情况。
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