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摘要:分析2021—2023年贵州88个县域中医药服务能力与经济发展水平耦合协调度的空间结构特征及关键影响

因素,旨在为实现二者协调发展提供参考。运用耦合协调度模型,结合泰尔指数、障碍度模型分析二者的耦合协调

度。结果表明:研究期内,耦合协调度均值由0.336升至0.372,整体稳步提升,但大部分县域仍处于失调状态;区域

内差异是总体差异的主要来源;经济发展水平是影响二者协调发展的关键。
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  中医药是中华民族的宝贵财富,兼具卫生资

源、经济资源、文化资源与生态资源的多重属性,其
振兴发展既是推进健康中国建设的重要支撑,也是

发展经济的关键抓手。《“十四五”中医药发展规

划》明确提出“建设优质高效的中医药服务体系”
“充分发挥中医药在健康中国建设中的独特作用”。
贵州地处西南,道地药材丰富,民族医药文化鲜明,
但受地理环境、资源禀赋差异和政策倾斜等影响,
省内区域经济发展不均衡。因此,探究贵州中医药

服务能力与经济发展水平的协调性,既是响应国家

战略的实践探索,也是激活地方资源禀赋、推动高

质量发展的关键举措。
当前,关于中医药服务能力的研究多从指标体

系构建[1-2]、评价研究[3-5]、现状分析[6-7]和影响因

素[8-9]等方面展开,对其与经济发展协调关系的探讨

也日渐丰富,但多集中于宏观层面。朱泉同等[10]通

过Dagum基尼系数、核密度估计等方法揭示了全国

中医药服务能力存在显著的区域差异及微弱的极

化趋势。大部分地区中医药服务能力综合评价指

数大于区域经济综合评价指数,两者耦合协调度在

持续提升,但多数地区仍处于勉强协调或失调状

态,空 间 差 异 显 著,协 调 等 级 由 东 向 西 依 次 递

减[11-12]。李彦霖等[13]以四川省15个地市妇幼保健

机构为研究对象,分析其中医药服务与区域经济发

展协调关系,结果表明妇幼保健机构中医药服务能

力整体滞后于经济发展且两者协调度不高,地区间

协调度差异较为显著。郭孟子等[14]基于耦合协调

度模型探讨长三角地区中医药服务与区域经济的

协调发展状况,发现两系统呈同步发展态势,各省

份间存在空间异质性和趋异聚集现象。
总体而言,已有研究为中医药服务与经济发展

的协调关系提供了丰富的理论基础,但针对县域层

面的剖析较为匮乏。基层卫生健康工作是整个卫

生健康服务体系的基础,县域是承上启下的关键枢

纽。有鉴于此,现以贵州88个县域为研究对象,运
用耦合协调度模型评价两系统间的交互程度,泰尔

指数分解区域差异及其构成,障碍度模型识别阻碍

协调发展的关键因子,助力实现“中医药强省”建设

与经济高质量发展的双向赋能。

1 中医药服务能力与经济发展水平的耦合

协调机理
中医药服务能力与经济发展水平是两个相互

影响的系统,经济发展水平的提升能带动中医药服

务能力的进步,中医药服务的不断完善也为地方经

济注入新的活力[15-16]。有研究表明,经济发展水平

是中医医疗与社会经济耦合协调的决定性因素[17]。
经济发展水平对中医药服务能力的影响主要体现

在3个方面:从财政投入来看,经济发达地区通常有
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更充裕的地方财政收入,能为中医药服务体系建设

投入更多公共资源,涵盖中医药科研项目经费、基
层中医馆标准化建设等方面,从而持续完善中医药

服务体系。从基础设施来看,经济发展水平较高的

地区往往具备更完善的医疗基础设施,中医医疗机

构数、床位数、诊疗设备现代化程度等都直接受到

经济发展水平的制约。从人才培养来看,较强的经

济实力能为中医药人才的持续培养夯实根基。
近年来,人口老龄化问题日益凸显,生活方式

的改变致使亚健康人群数量持续增加,公众对健康

与养生的关注度逐渐提升,健康消费理念与需求不

断升级。中医药服务能力的提升推动了中医药健

康服务业的发展。中医药服务因其“治未病”的特

色以及在养生保健和康复领域的优势,催生了中医

养生、中医康复、中医美容等健康服务业,为健康产

业提供了多样化的消费方式与丰富的资源供给。
在居民健康消费结构升级的背景下,中医药服务拥

有更为广阔的市场空间,并逐渐成为促进区域产业

发展的重要抓手。依托中医药健康特色产业的聚

集效应,不仅能加快地区经济发展速度,还能进一

步优化区域产业结构,为地方经济发展注入新的

活力。

2 研究设计

2.1 指标体系构建

结合中医药服务能力内涵、经济发展水平要义

及政策导向,借鉴前人研究成果[18-20],遵循系统性、
综合性、科学性原则,从医疗服务资源、医疗服务利

用2个层面构建中医药服务能力指标体系;从经济

规模、经济结构2个层面构建经济发展水平指标体

系(表1)。

2.2 数据来源

以2021—2023年 贵 州88个 县 域 为 研 究 样

本。经济发展水平系统数据来源于贵州统计年

鉴;中医药服务能力系统数据主要来自贵州县域

政府各部门统计数据和实地调研数据,通过实地

走访贵州省域各市州中医药管理局,获取县域上

报数据。在数据采集过程中,部分缺失数据采用

线性插值法补全。

2.3 研究方法

2.3.1 耦合协调度模型

运用耦合协调度模型测量贵州省88个县域

2021—2023年中医药服务能力与经济发展水平之

间的协调发展程度。参考已有算法[21],计算公式

如下:

表1 中医药服务能力与经济发展水平的指标体系

一级指标 二级指标 三级指标 单位 属性

中医药服

务能力

医疗服务

资源

医疗服务

利用

每千人公立中医类医院床

位数A1-1
张 正向

公立中医类医院5000元

以上诊疗设备台数A1-2
台 正向

中医临床重点专科、优势专

科数量A1-3
个 正向

每千人中医执业(助理)医
师数A1-4

人 正向

公立中医类医院高级职称

卫生技术人员比例A1-5
% 正向

公立 中 医 类 医 院 中 药 师

(士)比例A1-6
% 正向

公立中医类医院诊疗人数

占公立医院比例A2-1
% 正向

公立中医类医院出院人数

占公立医院比例A2-2
% 正向

经济发展

水平

经济规模

经济结构

地区生产总值B1-1 亿元 正向

人均地区生产总值B1-2 元 正向

一般公共预算收入B1-3 亿元 正向

第一产业增加值B2-1 亿元 正向

第二产业增加值B2-2 亿元 正向

第三产业增加值B2-3 亿元 正向

  C=2 f(x)g(x)
[f(x)+g(x)]2  

1
2

(1)

T =αf(x)+βg(x) (2)

D = CT (3)
式中:C 为耦合度;f(x)为中医药服务能力系统;

g(x)为经济发展水平系统;T 为综合评价指数;D
为耦合协调度;α和β为2个系统的权重,认为2个

系统同等重要,故α=β=0.5。结合已有研究[22],耦
合协调度等级划分标准见表2。

表2 耦合协调度等级划分标准

耦合协调度水平 等级

0.8<D≤1.0 高度协调

0.5<D≤0.8 基本协调

0.3<D≤0.5 基本失调

0.0<D≤0.3 严重失调

2.3.2 泰尔指数

运用泰尔指数分析贵州中医药服务能力与经

济发展水平耦合协调度的区域差异。参考计算公

式[23]如下:

T = 1m∑
m

q=1

Sq
􀭺Sln

Sq
􀭺S  (4)

Ti = 1
mi∑

m

q=1

Siq
􀭺Si
lnSiq
􀭺Si  (5)

T =Ta+Tb =∑
2

i=1

mi

m
􀭺Si
􀭺STi  +
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∑
2

i=1

mi

m
􀭺Si
􀭺Sln

􀭺Si
􀭺S  (6)

式中:T 为总体差异泰尔指数,取值为0~1;m 为区

域数量;Sq、Siq分别为区域和组内耦合协调度;􀭺S、􀭺Si

分别为所有区域和组内耦合协调度均值;Ti为组内

总体差异;mi为第i个分组的地区数量;Ta为区域内

差异;Tb为区域间差异。

2.3.3 障碍度模型

用障碍度模型分析影响贵州中医药服务能力

和经济发展水平协调性的关键因子。参考计算公

式[24]如下:

On = InWn

∑
m

n=1
InWn

(7)

式中:On为障碍因子的障碍度,值越大说明指标的

障碍作用越强;Wn为贡献度;In(In=1-Xnj)为指标

偏离度,Xnj为指标标准化后的值。

3 结果分析

3.1 贵州中医药服务能力与经济发展水平的耦合

协调度分析

基于熵值法的耦合协调度模型测算结果(表3)
显示(限于篇幅仅列出每年排名前10名),2021—

2023年贵州88个县域中医药服务能力与经济发展

水平耦合协调度均值从0.336到0.372,同期严重

失调县域数量从28个降至19个,整体呈上升趋势。
仁怀、盘州、花溪等县域连续3年稳居前列,协调度

均高于0.5,说明这些县域已初步形成良性互动协

调机制。其中仁怀市协调度持续领先,2023年达到

0.8325,显示出较强的系统协同性与发展韧性。但

仍有部分县域发展动能缓慢,施秉县、紫云苗族布

依族自治县等协调度多低于0.2,排名靠后,表明其

系统间协调机制较弱,发展不同步问题突出,且这

些县域大多经济基础薄弱、产业结构单一。以施秉

县为例,当地虽盛产太子参等中药材,但以原料外

销为主,就地加工转化率低,产品附加值不高,资源

优势未能转化为产业优势和经济收益,反过来制约

中医药基础设施建设和人才引进,两系统难以形成

正向反馈。从空间分布来看,协调县域多集中于黔

中、黔北等经济相对发达区域,这些区域经济基础

扎实、交通便利、医疗资源集聚;尾部县域多分布于

黔东南、黔南等少数民族聚居区,地理区位偏远,基
础设施和公共服务配套水平相对落后,协调发展仍

面临区域不平衡挑战,这与贵州经济发展水平和卫

生资源投入的空间分布具有一定吻合性。

3.2 贵州中医药服务能力与经济发展水平协调性

的区域差异分析

2021—2023年贵州中医药服务能力与经济发

展水平的耦合 协 调 度 整 体 差 异 从0.0717降 至

0.0573,表明全省协调发展的非均衡性有所缓解,
见表4。多数地区内部差异明显收敛,其中黔东南

州、安顺虽有改善但其内部仍差异显著,凸显其县

域间协调能力存在显著分化,可能与民族地区地理

阻隔、资源分布不均等因素有关。六盘水市波动较

大,2022 年 (0.0814)差 异 扩 大,2023 年 降 至

0.0308,显示出发展的不稳定性。
差异来源分解显示(表5),区域内差异是总体差

异的主要来源,贡献率从0.7912降至0.7397,仍
占主导地位,表明市(州)内部各县域之间分化较为

严重。而 区 域 间 差 异 贡 献 率 从0.2088上 升 至

0.2603,说明在区域内差异逐步缩小的背景下,地
区之间的结构性差异也逐渐突出。在区域内差异

中,黔东南州与贵阳市的贡献率最高。黔东南州连

续3年居首,县域间发展基础悬殊,这与民族地区基

层中医药“缺医师、基础设备不足”等问题突出有

关,资源禀赋丰富但转化率低。凯里市作为州府协

调度相对领先,而台江、剑河、从江等县经济总量小、

表3 2021—2023年排名前10的县域中医药服务能力与经济发展水平的耦合协调度

2021年 2022年 2023年

县域 得分 排名 县域 得分 排名 县域 得分 排名

仁怀市 0.8113 1 仁怀市 0.8104 1 仁怀市 0.8325 1
花溪区 0.5790 2 盘州市 0.5760 2 盘州市 0.5876 2
盘州市 0.5432 3 播州区 0.5390 3 花溪区 0.5804 3
播州区 0.5317 4 花溪区 0.5371 4 南明区 0.5394 4
金沙县 0.5120 5 金沙县 0.5245 5 播州区 0.5390 5
西秀区 0.5063 6 开阳县 0.5110 6 开阳县 0.5330 6
清镇市 0.4988 7 西秀区 0.5098 7 福泉市 0.5325 7
开阳县 0.4870 8 习水县 0.5036 8 金沙县 0.5292 8
福泉市 0.4748 9 福泉市 0.4950 9 清镇市 0.5151 9
息烽县 0.4588 10 清镇市 0.4922 10 西秀区 0.5126 10
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表4 2021—2023年贵州中医药服务能力与经济

发展水平的泰尔指数

市(州) 2021年 2022年 2023年

贵阳市 0.0737 0.0683 0.0591
六盘水市 0.0596 0.0814 0.0308
遵义市 0.0406 0.0386 0.0295
安顺市 0.0972 0.0850 0.0717
毕节市 0.0206 0.0193 0.0067
铜仁市 0.0572 0.0491 0.0397

黔西南布依族苗族自治州 0.0576 0.0454 0.0467
黔东南苗族侗族自治州 0.0944 0.0948 0.0760
黔南布依族苗族自治州 0.0370 0.0333 0.0309

整体差异 0.0717 0.0676 0.0573
区域间差异 0.0150 0.0141 0.0149
区域内差异 0.0567 0.0535 0.0424

表5 2021—2023年贵州中医药服务能力与经济

发展水平的区域差异贡献率

市(州) 2021年 2022年 2023年

贵阳市 0.1219 0.1159 0.1266
六盘水市 0.0419 0.0576 0.0283
遵义市 0.1102 0.1104 0.0999
安顺市 0.0927 0.0845 0.0821
毕节市 0.0313 0.0302 0.0122
铜仁市 0.0911 0.0843 0.0780

黔西南布依族苗族自治州 0.0554 0.0509 0.0592
黔东南苗族侗族自治州 0.1711 0.1847 0.1764
黔南布依族苗族自治州 0.0756 0.0723 0.0770

区域间差异 0.2088 0.2091 0.2603
区域内差异 0.7912 0.7909 0.7397

财政配套弱,中医药服务能力低下,县域差距进一

步拉大。贵阳市各区县协调度虽有改善,但差异贡

献率波动上升,可能与优质中医药资源主要集中在

主城区,远郊区县配套能力不足有关,呈现“核心-边
缘”式的不均衡。

3.3 贵州中医药服务能力与经济发展水平协调性

的影响因子分析

运用障碍度模型计算2021—2023年各指标对

两系统耦合协调的影响程度,结果显示经济发展水

平系统的障碍度最高,这与综合发展指数(经济发

展水平系统始终低于中医药服务能力系统)的对比

结果一致。表6显示,排名前4的障碍因子分别为

B2-2(第二产业增加值)、B1-3(一般公共预算收入)、

B2-3(第三产业增加值)、B1-1(地区生产总值),均来

自经济发展水平系统,说明制约贵州中医药服务能

力与经济发展水平协调性的主要因素在于经济发

展层面,优化产业结构、提升经济发展水平是促进

两系统协调的关键。2023年贵州常住人口城镇化

率为55.94%,低于全国平均水平,且城镇人口主要

集聚在贵阳、遵义等少数中心城市。第二、三产业增

表6 2021—2023年主要障碍因子(障碍度)

年份 主要障碍因子(障碍度)

2021 B2-2(13.09) B1-3(9.92) B2-3(8.45) B1-1(8.25)

2022 B2-2(13.23)B1-3(10.07) B2-3(8.54) B1-1(8.32)

2023 B2-2(13.45)B1-3(10.13) B2-3(8.62) B1-1(8.42)

加值主要由这些有限的城镇区域创造,而中医药服

务需覆盖全省范围,由此经济产出的“高集中度”与
服务需求的“广分散性”之间形成了结构性张力。
县域城镇化水平低,导致规模化工业和现代服务业

发展不足,税基狭窄。贵州多数县级财政高度依赖

转移支付,自身一般公共预算收入常年处于低位。
而中医药服务能力的提升,无论是县中医院改扩

建、基层中医馆设备采购,还是人才引进与培训等

都需要地方财政配套投入。经济总量低、财政收入

有限,使得县域难以对中医药服务能力建设形成持

续有效的投入,从而构成二者协调性提升的根本性

制约。

4 结论与建议

4.1 结论

运用耦合协调度模型、泰尔指数、障碍度模型

探讨2021—2023年贵州88个县域中医药服务能力

与经济发展水平协调性的空间差异及其影响机制,
得到如下结论。

(1)贵州88个县域中医药服务能力与经济发展

水平的耦合协调度均值逐年提升,但大部分县域仍

处于失调水平。其中协调县域多集中于黔中、黔北

等经济相对发达地区,而协调度偏低的多位于黔西

南、黔东南等民族地区。
(2)从两系统协调度整体差异逐渐缩小来看,

全省协调发展的非均衡性有所缓解。区域内差异

是造成总体差异的主要原因,其中区域内差异最大

的市(州)是黔东南苗族侗族自治州,其次是贵阳市

和遵义市。
(3)障碍度模型分析结果显示,影响贵州县域

中医药服务能力与经济发展水平协调性的关键主

要是经济发展水平系统,其中核心因素是第二产业

增加值、一般公共预算收入、第三产业增加值、地区

生产总值。

4.2 建议

(1)合理调整各地中医医疗卫生资源总量,实
现资源的优化配置。鉴于贵州经济发展的现状,应
优化中医医疗卫生资源存量,重点解决分布不均的

突出矛盾,建立地区中医药协调发展长效机制,推
动中医药资源跨区域共享。
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(2)重点关注区域内差异问题,结合各地实际

情况制定差异化策略。对贵阳、遵义等总体发展水

平较高但内部差异较大的地区,应促进人才、技术、
资金等要素更均衡分布,引导优质资源下沉。对发

展较弱的民族地区则应有效发挥财政投入和扶持

政策的协同作用,完善中医医疗机构的设备配置,
通过待遇激励等机制引导中医药人才向县域基层

流动,提高基层中医药服务能力。
(3)针对经济发展水平系统是影响中医药服务

能力与经济发展水平协调性的关键因素,应采取因

地制宜的发展策略。立足县域特色产业,增加地方

财政的自我造血能力。资源禀赋好的县域可借鉴

福泉市“富矿精开”思路,延长产业链,提升附加值,
壮大地方税源。对于农业资源丰富的县域,应推动

“土特产”向一二三产业融合转变,形成完整的产业

链并培育自主品牌。贵州少数民族众多,生态环境

良好,生态与文化资源丰富,可以基于当地资源禀

赋,发挥自身民族资源优势,推进民族特色医药、特
色旅游、特色食品等产业发展,顺应现代健康服务

业的发展趋势[25],发挥县域独有特色,提高核心竞

争力,推动县域经济进一步发展。
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CouplingCoordinationAnalysisofTraditionalChineseMedicineService
CapacityandEconomicDevelopmentinGuizhou

YANGQian,HUQizhi,ZHANGPengfei,PENGYanshan,LIXinzhu
(CollegeofHumanitiesandManagement,GuizhouUniversityofTraditionalChineseMedicine,Guiyang550025,China)

Abstract:ThespatialstructureandkeyinfluencingfactorsofthecouplingcoordinationdegreebetweentraditionalChinesemedicine(TCM)
servicecapacityandeconomicdevelopmentlevelin88countiesofGuizhoufrom2021to2023wereanalyzed,aimingtoprovideareferencefor
achievingtheircoordinateddevelopment.Thecouplingcoordinationdegreemodel,theTheilindex,andtheobstacledegreemodelwere
employedtoanalyzethecouplingcoordinationdegreeofthetwosystems.Itisfoundthatduringthestudyperiod,theaveragecoupling
coordinationdegreerisesfrom0.336to0.372,withasteadyimprovementobserved.However,mostcountiesremainsinastateofimbalance.
Intraregionaldifferencesareidentifiedastheprimarysourceofoveralldisparity.Economicdevelopmentlevelisrecognizedasthekeyfactor
influencingthecoordinateddevelopmentofthetwosystems.

Keywords:traditionalchinesemedicineservicecapacity;economicdevelopmentlevel;couplingcoordination;obstacledegree
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