
 

 1 

四川基层医疗服务支出效率评价及对比研究 

——基于超效率四阶段 DEA 模型
1
 

张仁杰，史本山 

(西南交通大学经济管理学院，四川成都 610031) 
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【摘 要】：随着我国各级政府加强对基层医疗服务的财政支持力度，社会各界也密切关注基层医疗机构的支出

效率。以 2015 年四川各市社区卫生服务中心和乡镇卫生院的相关数据为基础，采用四阶段 DEA 方法评估四川省购

买基层医疗服务的支出效率，结果显示：社区卫生服务中心在 DEA 效率值上差距较大，而乡镇卫生院相对均衡;常

住人口、城镁化率和 GDP对社区卫生服务中心影响较大，但对乡镇卫生院几乎没有影响；将社区卫生服务中心的效

率值进行调整后，各城市的差距缩短，但总体上与乡镇卫生院相比差异性仍然较大。因此，政府应重点完善监督机

制以提高支出效率，而非盲目扩大财政投入， 

【中图分类号】：F812.45 【文献标志码】：A 【文章编号】：1009-4474(2018)06-0090-08 

一、 引言 

基层医疗服务作为公共服务的重要组成部分，是政府履行服务公众职能的重要途径之一。四川省政府近年对于医疗卫生的

财政支持力度逐步加强，从 2012 年的 420多亿增长到 2015 年的 680多亿，四年间增长幅度超过 50%。但侯佳乐认为投入资金的

增大并不一定能带来医疗服务质量的提升，提髙财政支出效率才是根本途径
［1］

。因此，应当对四川省医疗卫生的财政投入效果

进行检验。 

赵茜等通过分析成都市基层医疗机构的住院服务发现，基层医疗机构的服务特点在城乡间有明显差异，如住院医疗量、住

院医疗服务强度等指标农村要明显髙于城市
[2]
。而这些城乡间的差异很可能对其支出效率产生影响。所以，有必要从城乡差异的

角度来分析基层医疗机构的支出效率。 

基于上述考量，本文将对四川省城市和农村基层医疗机构的财政支出效率进行分析，旨在了解四川省基层医疗机构支出效

率现状以及城乡间支出效率的差异。 

二、 文献综述 

由于医疗机构多投入多产出的特点，与医疗机构支出效率相关的研究都倾向于使用数据包络模型（DEA）。如 Laura Asandului
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对欧洲各国的医疗效率进行评价并发现仍有部分国家处于无效率的状态
［3］
。FelixMasiye 通过对赞比亚健康系统的支出效率进行

研究，发现仅有四成医院处于有效状态且医院规模过大是导致无效率的重要原因
［4］

。肖海翔等对湖南省各市的卫生支出效率进

行评价，发现支出效率存在明显的地区差异
[5]
。 

上述研究均采用传统 DEA 方法，该方法虽然简单易行，但也有一些缺陷。缺陷之一便是忽略了外部因素对于医疗机构效率

的影响。基于这个问题，部分学者开始使用两阶段 DEA。如庞瑞芝使用两阶段 DEA模型对我国 249家城市医院进行研究，发现医

院性质对支出效率影响显著，股份医院与民营医院支出效率较好，部队医院和事业医院的支出效率不高
[6]
。JosesM.Kirigia 使

用两阶段 DEA 对厄立特里亚的社区医院效率进行研究，各社区的综合效率、纯技术效率和纯规模效率的效率值都表现良好。第

二阶段的 Tobit 回归发现门诊数与住院天数之比对支出效率有负向影响，平均住院天数对支出效率有正向影响
［7］
。韩华为使用

两阶段 DEA对 1997〜2007年中国 31个省份的卫生支出效率进行研究，通过 Tobit回归发现外部因素，如人口密度、人均 GDP、

财政分权等，对支出效率有显著影响
[8]
。 

传统 DEA除了上述的缺点外，还存在有效单元间无法进一步区分的问题。针对这个问题，张哲基于超效率 DEA对 2009年全

国社区医疗服务效率进行评价，发现上海市在超效率排名中位居第一，效率值为 3.5899,病床量投入过剩和疾病预防控制产出不

足是最突出的问题
[9]
。 

尽管很多学者从不同的角度出发对评价医疗机构的 DEA 模型进行了改进，但综合多个角度进行改进的文章还很少，主要包

括:（1）从城乡对比的角度来考虑医疗机构的支出效率，（2）对有效评价单元进行进一步排名，（3）考虑外部性因素对于医疗

机构效率的影响。本文将综合上述三个角度，使用超效率四阶段 DEA 模型对四川省基层医疗机构中的社区卫生服务中心和乡镇

卫生院进行评价。 

三、 超效率四阶段 DEA 模型 

传统 DEA方法有 CCR和 BCC 两种模型
[10-11]

，分别基于规模报酬不变和规模报酬可变的前提。但这两种方法主要有以下两个缺

陷：（1）测算出的效率值最高为 1，无法对效率值为 1的评价单元进行进一步的排序分析;(2)无法估计并剔除外部环境对于评价

单元效率值的影响。 

针对第一个缺陷，Andersen 提出了超效率模型，使有效决策单元间也能进行对比
[12]
。针对第二个缺陷，Fried 提出了四阶

段模型，对初始效率值进行修正以消除外部环境的影响
［13］

。通过结合这两种改进方法，最终得到超效率四阶段 DEA模型。 

(1) 第一阶段:采用投入导向型的超效率 CCR模型： 

 

其中 j 表示评价单元，Yj表示第 j 个评价单元的所有产出项,Xj表示第 j 个评价单元的所有投入项，S
-
和 S

*
分别表示投入项

和产出项的松弛变量，j≠j0。使得 DEA有效单元的分数可以超过 1,θ是第 j个评价单元的相对效率。 
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(2) 第二阶段：对松弛量进行 Tobit 回归。由于有效评价单元的松弛量为 0,是典型的截断数据(censored data)，因此需

要采用 Tobit回归来进行分析。通过将松弛量与外部因素进行回归分析，可以确定各外部因素对决策单元的松弛量的影响程度。 

 

其中 Sik为第 k 个评价单元的第 i 个投入总松弛量，Xk为第 k 个评价单元的所有外部环境变量，β0为常数项，βi为对应待

估系数向量，μi为误差项。Tobit 回归的重点在于当 Sik≤0时，拟合值取 0。 

(3) 第三阶段:根据拟合出来的投入松弛量 S
* 

ik对初始的投入量进行调整，调整公式为： 

 

其中 max(S
* 

ik)相当于所有评价单元中 K投入的最大总松弛量，等同于最差的外部环境集。当某决策单元处于该环境集中时，

max(S
* 

ik)- S
* 

ik=0,不对它进行调整;若某个评价单元处于较好的环境集中，则这两者之差将大于 0,使得；X
* 

ik>Xit，等同于增加了投

入量。在产出量不变的情况下，投入量的增加会导致效率值的下降。通过这种措施可以对所有评价单元进行外部环境的调整，

即使所有评价单元都处于同一水平线上。 

(4) 第四阶段:通过使用调整后的投入值和原始产出值，再次进行超效率 DEA分析，得到新的效率值θ。 

 

四、实证研究 

(一)评价单元及指标选取 

在选取评价单元时，多数研究没有对医疗机构进行细分。然而，医疗机构包括公立医院、私立医院、社区卫生所、农村卫

生室等机构，不同机构的特点和医疗侧重点差异较大。如果笼统地将所有子单元合并成一个单元进行评价，就无法发现子单元

之间的差别。为了探究这种差别，后续分析将从基层医疗机构的视角出发，以城市与村镇作为划分依据，选取社区卫生服务中

心和乡镇卫生院这两个子机构作为评价单元。 

DEA 指标包括投入指标和产出指标。多数学者从人、财、物三个方面选取相应的投入指标
［14-16］

但考虑到资金的投入一定程

度上已经在人和物两个方面得到了体现，如果继续引入“资金”作为投入指标，会导致投入指标的重复。为保证指标的独立性，

在前人研究的基础上，本文从人、物两个方面选取了以下投入指标:社区卫生服务中心方面，选取社区卫生服务中心数量、执业

医师人数、注册护士人数和床位数;乡镇卫生院方面，选取乡镇卫生院数量、执业医师数量、注册护士数量、农村人均医师数量

和床位数。相关研究在产出指标上多选取门诊人数、平均诊疗人数、住院人数和病床使用率作为衡量标准
［17~18］

。由于门诊人数

和平均诊疗人数存在相关性问题，最终选取了诊疗人次、入院人数和病床使用率这三个指标，表 1为各指标的描述性统计结果。 
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表 1基层医疗机构的 DEA变量描述性统计结果 

 变量名 观测量 均值 标准差 最小值 最大值 

 社区卫生服务中心数量 20 19.80 21.07 4 105.00 

 执业医师人数 20 265.95 499.84 23 2350.00 

社区 

卫生 
注册护士人数 20 310.65 585.63 16 2755.00 

服务 床位数 20 449.25 713.96 15 3405.00 

中心 诊疗人次 20 896581.70 2355787 20872 1.09E+07 

 人院人数 20 10563.80 18553.83 117 87346 

 病床使用率 20 53.43 16.82 8.34 73.67 

 乡镇卫生院数量 21 214.71 123.93 43.00 571 

 执业医师人数 21 915.48 492.84 156.00 2159 

乡 注册护士人数 21 1111.05 592.40 254.00 2911 

镇 

卫 
农村每千人人均医师数 21 1.77 0.50 1.12 2.91 

生 床位数 21 5670.86 3100.32 784 13352 

院 诊疗人次 21 4368296 2692845 719010 1.07E+07 

 入院人数 21 202704.30 125461.90 12543 474886 

 病床使用率 21 62.368 13.66 23.77 78.14 

因甘孜州在社区卫生服务中心方面缺乏大量数据，故社区卫生服务中心的样本量为剩余的 20城市。 

 

（二）结果分析 

基于超效率四阶段 DEA 模型，使用 Mydea1.0 和 Stata15 两个软件，对 2015 年四川省各市社区卫生服务中心和乡镇卫生院

的相关数据进行分析。 

1.DEA分析 

表 2中，DMU代表评价单元，即四川省的各城市或自治州;TE代表综合效率;PTE代表纯技术效率，能够观察该城市在当前规

模下是否技术有效;SE 是规模效率，由 TE 与 PTE 相除得到;超效率是在超效率 GCR 下每座城市的效率值;排名依据超效率值对各

城市进行从髙到低的排序。 

根据表 2结果可以看出，在社区卫生服务中心上，综合效率的全省平均值为 84%，纯技术效率平均值为 90%，规模效率平均

值为 93%。这说明全省还可以通过减少 16%的投入来提髙效率，有待提高的空间还有很大。从具体城市或自治州来看，综合效率

有效城市或自治州共有 9座，占总体的 45%，不甚理想。其中阿坝州的超效率值为 2.58,排名第一，说明其投入量即使再扩大 2.58

倍也依旧综合效率有效，阿坝州在社区卫生服务中心中有明显的优势。在无效的城市中，资阳市的效率值仅为 51%，说明与其他

城市相比,在当前投入下，可以减少 49%的投入，其无效率程度相对较大。除资阳市外，遂宁市、内江市、南充市和自贡市的提

升空间也很大。 

乡镇卫生院方面，综合效率全省平均 97%，纯技术效率平均值为 98%，规模效率平均值为 99%，全省仅需减少 3%的投入就可

以达到相对有效。综合效率有效城市或自治州达 15 座，占总体的 71%。其中，攀枝花市为第一名，效率为 2.32;最后一名为阿

坝州，效率为 83%。整体而言，各市在乡镇卫生院的支出效率上表现优秀。 
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表 2基层医疗机构的 DEA结果 

DMU 
社区服务中心 乡镇卫生院 

TE PTE SE 超效率 排名 TE PTE SE 超效率 排名 

成都市 1.00 1.00 1.00 2.03 2 1.00 1.00 1.00 1.10 10 

自贡市 0.61 0.67 0.92 0.61 16 1.00 1.00 1.00 1.17 6 

攀枝花市 0.91 0.91 0.99 0.91 10 1.00 1.00 1.00 2.32 1 

泸州市 0.81 0.81 1.00 0.81 14 1.00 1.00 1.00 1.05 14 

德阳市 1.00 1.00 1.00 1.08 8 1.00 1.00 1.00 1.37 3 

绵阳市 0.74 0.78 0.95 0.74 15 1.00 1.00 1.00 1.07 11 

广元市 0.87 1.00 0.87 0.87 12 0.91 0.91 0.99 0.91 19 

遂宁市 0.56 0.97 0.58 0.56 18 1.00 1.00 1.00 1.15 7 

内江市 0.55 0.88 0.62 0.55 19 1.00 1.00 1.00 1.13 8 

乐山市 0.86 1.00 0.86 0. 86 13 0.91 0.91 1.00 0.91 18 

南充市 0.58 0.63 0.92 0.58 17 1.00 1.00 1.00 1.49 2 

眉山市 1.00 1.00 1.00 1.50 4 1.00 1.00 1.00 1.12 9 

宜宾市 0.88 0.89 0.99 0.88 11 1.00 1.00 1.00 1.23 4 

广安市 1.00 1.00 1.00 1.44 5 0.95 1.00 0.95 0.95 17 

达州市 1.00 1.00 1.00 1.01 9 1.00 1.00 1.00 1.05 12 

雅安市 1.00 1.00 1.00 1.98 3 0.86 0.93 0.93 0.86 20 

巴中市 1.00 1.00 1.00 1.10 7 0.98 0.99 0.99 0.98 16 

资阳市 0.51 0.52 0.98 0.51 20 1.00 1.00 1.00 1.22 5 

阿埂州 1.00 1.00 1.00 2.58 1 0.83 0.94 0.89 0.83 21 

甘孜州 - - - - - 1.00 1.00 1.00 1.03 15 

凉山州 1.00 1.00 1.00 1.20 6 1.00 1.00 1.00 1.05 13 

全省平均 0.84 0.90 0.93 - - 0.97 0.98 0.99 - - 

社区卫生服务中心方面因甘孜州缺少大量數据，因此没有进行排名分析。 

 

对比来看，虽然社区卫生服务中心和乡镇卫生院的效率值不能直接进行比较，但从第一名和最后一名的差距可以看出:社区

卫生服务中心与乡镇卫生院相比，发展明显不平衡。四川省政府应该多关注社区卫生服务中心的发展，缩短城市间的差距。 

当然，该阶段还没有考虑外部因素对于基层医疗机构效率的影响，因此下一阶段将通过回归分析对投入项的冗余进行调整。 

2.Tobit回归 

由于不同城市所处的外部环境各不相同，对其效率值也会产生较大的影响。因此，本部分将对上阶段得出的松弛量进行回

归以确定外部环境对其的影响大小。在外部因素指标选取上,刘自敏和韩华为考虑了常住人口、GDP、城镇化水平和文盲率等因

素
［8，19］

,但后者的实证分析发现文盲率并不适用于我国的评价环境。因此，最终使用常住人口、城镇化水平和 GDP 对松弛量进行

回归分析。 

通过将松弛变量与外部环境变量构建 Tobit 回归模型，回归结果如表 3 所示。根据表 3 结果可以看出，社区卫生服务中心

方面，社区卫生服务中心数量、执业医师人数、护士人数和床位数都受到外部因素较大的影响。具体来说，常住人口、城镇化

水平有负向影响，GDP有正向影响。这说明，常住人口越多、城镇化水平越髙，产生的投入冗余就越多。而 GDP越髙，产生的冗
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余就越少。 

常住人口和城镇化率与松弛量之间的关系表明，在城市医疗机构中，大量医疗资源的投入并未有效增加产出值，投入与产

出不成正比，即城市人口的增加加大了医疗压力，但简单的投入医疗资源并不是最佳的解决办法。不对资源支出的结果进行监

督和管理，不仅不能使医疗效率上升，反而会导致投入项的冗余变多。而 GDP 与松弛量之间的关系表明经济水平的发展确实能

够改善投入冗余情况，这一点与大多数文章的研究结果相同。但 GDP 对社区卫生服务中心床位数影响不显著，说明床位数的支

出效率受 GDP的影响不大。 

表 3基层医疗机构的 Tobit回归结果 

 变量 
模型 1 

社区卫生服务中心数量 

模型 2 

执业医师人数 

模型 3 

护士人数 

模型 4 

床位数 

  0.0420** 0.738*** 0.508 ** 0.720*** - 

 常住人口 (0.0190) (0.201) (0.206) (0.326) — 

社       

区 城镇化水平 0.943 *** 9.665*** 9.996*** 10.60** - 

卫  (0.314) (3.197) (3.381) (4.923) - 

生 

服 GDP 
-0.00888 ** -0.127*** -0.101 ** -0.145 - 

务 (0.00352) (0.0403) (0.0370) (0.0922) - 

中 

心 

常数 -44.09** -532.0*** -480.4** -532.4** - 

 (16.08) (167.1) (174.0) (245.6) - 

 观测值 20 20 20 20 - 

 
变量 

模型 5 模型 6 模型 7 模型 8 模型 9 

 乡镇卫生院数量 执业医师人数 护士人数 农村人均医师数/千人 床位数 

  -0.207 0.382 -0.232 -0.00104 0.295 

 常住人口 (0.417) (0.443) (0.766) (0.00223) (1.475) 

 
城镇化水平 

-0.799 3.052 -0.754 -0.00168 
3.593 

乡     

镇  (4.657) (5.598) (9.226) (0.0240) (18.12) 

卫 

生 

GDP -0.106 -0.297 * -0.132 -0.000725 -0.597 

 (0.136) (0.163) (0.258) (0.000719) (0.519) 

院 
常数 

160.9 -5.878 143.3 0.833 184.9 

 (194.7) (227.0) (382.8) (1.006) (744.4) 

 观测值 21 21 21 21 21 

表中数值为系数（标准误差）；***p<0.01，**p <0.05, *p<0. 1。 

 

乡镇卫生院的结果与城市卫生服务中心截然相反，除了执业医师人数松弛量受 GDP 较小的影响外，其余变量皆不受影响。

这说明各市的乡镇卫生院支出效率基本不受外部因素的影响，各城市之间的差异较为真实的体现了它们之间支出效率的差距。 

总体来说，社区卫生服务中心比乡镇卫生院更易受到外部因素的影响。因此第一阶段得出的结论可能存在偏误，应当消除

外部因素的影响后重新进行比较分析。由于乡镇卫生院基本不受外部因素的影响，故仅对社区卫生服务中心的投入变量进行调
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整并重新进行 DEA分析。 

3.调整后 DEA 

根据 Tobit回归得到的结果，通过式(3)对社区卫生服务中心的投入变量进行调整。使用调整后的投入变量和原产出变量重

新进行超效率 DEA 分析，结果如表 4 所示。从表 4 可以看出，社区卫生服务中心有显著名次变化的城市或自治州有 5 座，其中

遂宁市与南充市显著上升，眉山市、雅安市和阿坝州显著下降。根据表 3 的回归结果，常住人口和城镇化率与社区卫生服务中

心的松弛变量正相关，即常住人口越多、城镇化率越高，投入冗余越多。而排名显著下降的城市或自治州因其常住人口较少、

城镇化率不髙，处于较好的环境集中。当通过式(3)增加它们的 DEA投入量时，其投入冗余便显著增加，因此排名发生了较大的

变化。此外，从效率值上来说，最后一名内江市的效率值下降至 27%，投入严重冗余。可见，外部因素对社区服务中心的效率有

显著的影响。 

 表 4 基层医疗机构 DEA得分调整后排名变化 

社区卫生服务中心 

评价单元 调整前超效率 调整前排名 调整后 CCR 调整后超效率 调整后排名 变化 

成都市 2.03 2 1 3.23 1 1 

自贡市 0.61 16 0.61 0.61 18 -2 

攀枝花市 0.91 10 1 1.04 9 1 

泸州市 0.81 14 0.85 0.85 16 -2 

德阳市 1.08 8 1 1.17 4 4 

绵阳市 0.74 15 0.97 0.97 14 1 

广元市 0.87 12 1 1.02 11 1 

遂宁市 0.56 18 1 1.04 7 11 

内江市 0.55 19 0.27 0.27 20 -1 

乐山市 0.86 13 0.93 0.93 15 -2 

南充市 0.58 17 1 1.04 8 9 

眉山市 1.50 4 1 1.01 12 -8 

宜宾市 0.88 11 1 1.03 10 1 

广安市 1.44 5 1 1.11 5 0 

达州市 1.01 9 1 1.29 3 6 

雅安市 1.98 3 0.99 0.99 13 -10 

巴中市 1.10 7 1 1.08 6 1 

资阳市 0.51 20 0.55 0.55 19 1 

阿坝州 2.58 1 0.70 0.70 17 -16 

凉山州 1.20 6 1 1.31 2 4 

均值   0.89    

 

根据表 4 的结果，效率值达到 1 及以上的城市或自资州的数量从调整前的 9 座上升到 12 座，总体效率从原本的 84%提髙到

了 89%，说明通过外部因素的调整缩短了各城市之间的差距。但与之前的分析相同，即使是调整后的效率值，各市之间的社区卫

生服务中心差距仍然大于乡镇卫生院，说明各市应当调整社区服务中心的资源分配。 

五、结论 
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传统的四阶段方法在调整前后的评价单元对比中，只能对非有效单元进行比较，而无法看出有效单元中的增减变化。同时，

与基层医疗机构支出效率评价相关的文章没有从城乡对比的角度进行 DEA的分析，不能探索城乡之间在基层医疗机构上的差距。

为了克服以上问题，本文在四阶段 DEA的基础上引入超效率对 2015年四川省两类基层医疗机构进行分析，不仅能使有效单元间

可比，还能发现城乡间的不同特点。 

(1)社区卫生服务中心的效率在各城市之间差距明显，而乡镇卫生院的效率则差距不大;(2)外部因素对于社区卫生服务中心

的影响较大，而对乡镇卫生院则几乎没有影响。说明社区卫生服务中心的发展不平衡与外部环境有关;(3)Tobit 分析发现，常住

人口、城镇化水平和 GDP对社区卫生服务中心有显著影响；(4)在消除外部影响因素后，各社区卫生服务中心支出效率的差距缩

小，但城市间的差距依然较大，说明社区卫生服务中心的支出效率在城际间有明显差距。通过上述分析可以看出，各市应当关

注社区卫生服务中心的发展状况，不能盲目扩大医疗资源的投入，而应当关注投入与产出是否成正比，并完善事中及事后的监

管和评价体系。 
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