
现代预防医学 2026年第 53卷第 9期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;

基金项目：山东省卫生健康委员会医疗管理服务中心科研创新博士基金项目（2025B02）；潍坊市中央财政支持公立医院改革与高质量发展示范项

目委托课题（2024WF07）

作者简介：王灵婷(2001—),女,硕士在读,研究方向:卫生政策与卫生事业管理

通信作者：杜杨,E-mail:1136987975@qq.com；刘丽媛,E-mail:liuliyuanforever@163.com；杜杨与刘丽媛为共同通信作者

·卫生政策与管理·

基于 fsQCA组态视角的 S省精神卫生资源配置现状
与效率优化路径研究

王灵婷 1,4，谭振磊 2，王家琛 2，刘天征 2，李培龙 2，汤朝阳 2，肖雪 3，孙经杰 2，杜杨 4，刘丽媛 2

1.山东第一医科大学（山东省医学科学院）公共卫生与健康管理学院，山东 济南 250117；

2.山东省卫生健康委员会医疗管理服务中心（卫生统计评价办公室），山东 济南 250000；

3.山东第二医科大学管理学院；4.山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院），山东 济南 250014

摘要：目的 分析 S省精神卫生资源配置现状及效率优化路径，为优化全省精神卫生资源配置，提升资源利用效率提

供实证依据。方法 基于 2024年 S省 16个地市的精神卫生资源数据，运用数据包络分析（dataenvelopmentanalysis，

DEA）测算资源配置效率，并通过模糊集定性比较分析法得出不同效率水平的条件组态。结果 S省精神卫生资源总体

呈现“增长快而分布不均”的特征。16个地市中，仅 JN、DY、WF和 WH4市达到 DEA强有效，综合效率均值为 0.829。识

别出三条高效率配置路径，分别为经济支撑型、服务驱动型和资源整合型，其总体一致性为 0.808；同时识别出一条低效

率配置路径，即投入失衡型，其总体一致性为 0.907。结论 S省精神卫生资源配置效率整体仍有较大提升空间。各地市

可根据不同组态特征，结合本地实际优化资源布局与供给模式，因地制宜探索适配路径，从而提升全省精神卫生服务体

系整体效能。
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中国精神卫生调查（ChinaMentalHealthSurvey,

CMHS）显示，我国成年人精神障碍的加权终生患病

率为 16.6%，其中以焦虑障碍、心境障碍和物质使用

障碍最为常见[1]。面对日益严峻的精神障碍防治压力，

国家卫生健康委员会在《关于开展“儿科和精神卫生

服务年”（2025—2027年）的通知》中明确提出，应提

升精神卫生服务的可及性，加强精神卫生服务体系建

设[2]。在此背景下，S省精神卫生服务需求持续攀升，

但省内精神卫生资源配置仍存在明显不均衡，优质资

源主要集中于经济发达地区，基层供给相对薄弱，制

约了资源配置的整体效率[3-4]。因此，如何实现省内精

神卫生资源的合理配置与高效供给，成为亟须解决的

现实问题。

相关研究表明，精神卫生资源配置状况既受床位

规模、人员结构和服务利用等内部资源因素影响[5]，也

与经济发展水平、财政投入及制度保障等外部环境因

素密切相关[6]。现有研究多采用数据包络分析（data

envelopmentanalysis，DEA）对精神卫生资源配置效率

进行测算，并从资源差异、规模结构与配置特征等方

面展开分析[5,7-8]，整体上侧重内部因素视角，难以系统

揭示内外因素在不同条件组合下对效率形成的综合

影响。相比之下，模糊集定性比较分析（fuzzy-set

qualitativecomparativeanalysis,fsQCA）能够从组态视

角识别多种条件的组合效应，揭示不同配置结果的多

元路径，已在卫生资源配置研究中展现良好的应用潜

力[9]，但缺乏关于精神卫生领域，尤其是针对省域内部

差异的研究。基于此，本研究以 S省为例，系统分析

精神卫生资源配置现状，并综合运用 DEA与 fsQCA

方法，探讨不同效率水平的形成路径，以期为优化全

省精神卫生资源配置结构、提升精神卫生服务体系效

能提供实证依据和政策参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据主要来源于 S省的《卫生健康

统计年鉴 （2021—2024）》《2024统计手册》 以及

2020—2024年卫生健康统计年报数据库。研究对象

为依法取得《医疗机构执业许可证》的三类机构：（1）

设有精神科的综合医院；（2）精神专科医院；（3）承担

精神障碍防治任务的专业公共卫生机构。

1.2 研究方法

1.2.1 DEA是一种基于线性规划的非参数分析方

法，用于在多投入、多产出条件下评价决策单元的

相对效率[10]。本研究采用 DEA中的规模报酬不变

（Charnes-Cooper-Rhodes,CCR）模型和规模报酬可变

（Banker-Charnes-Cooper,BCC）模型，对 S省精神卫生

资源配置效率进行测算。

1.2.2 fsQCA是一种基于集合论的组态分析方法，

能够识别不同条件组合对结果变量的多路径影响机

制，常用于中小样本研究[11]。本研究采用 fsQCA方法

探讨 S省精神卫生资源配置效率的具体提升路径。

1.3 指标选择

1.3.1 结果变量 结合相关文献[5,12]和 DEA方法的

基本要求，本研究从资源投入与服务产出两个维度构

建指标体系。投入指标包括实有床位数、执业（助理）

医师数和注册护士数；产出指标包括年门急诊人次、

年出院人数和医疗收入。依据上述指标体系，采用

DEA法测算精神卫生资源配置的综合效率值，将其

作为结果变量。

1.3.2 条件变量 综合考虑已有研究[6,13]，结合 fsQCA

方法的适用性，并兼顾数据的可获得性与代表性，本

研究从社会经济、政府支持、设施基础、人力资源及服

务利用五个方面选取条件变量，包括人均 GDP（X1）、

人均一般公共预算支出（X2）、每千人口床位数（X3）、

每千人口卫生技术人员数（X4）以及每千人口门急诊

量（X5）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS27.0进行统计分析，

以中位数及四分位间距 !50（!25，!75）描述 S省精神卫

生资源配置现状；DEA效率采用 DEAP2.1软件完

成，fsQCA使用 fsQCA4.0软件实施。检验水准 !=

0.05。

2 结 果

2.1 S省精神卫生资源配置现状

2.1.1 2020—2024年 S省精神卫生医疗机构基本情

况 截至 2024年，S省精神卫生医疗机构数量由

2020年的 282家增至 468家，增长 65.96%；实有床

位数、平均门急诊人次和平均出院人数分别增长

77.86%、71.75%和 109.80%。见图 1～4。

图1 2020—2024年精神卫生医疗机构数变化情况

!"#$%& ' Changesinthenumberofmentalhealthinstitutions,

2020—2024
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2.1.2 2024年 S省精神卫生资源现状基本描述

2024年，S省精神卫生医疗机构共 468家，剔除无实

有床位数及仅提供门诊服务的机构后，纳入分析的机

构为 266家。全省政府部门举办机构占 34.96%，企业

及个人占 59.77%，社会组织占 5.26%。按机构层级划

分，省级机构以门急诊服务为主，地市级和区县级机

构主要承担住院与出院服务，床位及人员配置相对集

中。按机构级别划分，三级机构在床位规模、服务量

和人员配置方面优势突出，二级机构相对不足，一级

及未评级机构居中。见表 1。

图2 2020—2024年精神卫生医疗机构实有床位数变化情况

!"#$%& ' Changesinthenumberofbedsinmentalhealth

institutions,2020—2024

图3 2020—2024年精神卫生医疗机构平均门急诊人次变化

情况

!"($%& ) Changesintheaveragenumberofoutpatientand

emergencyvisitsinmentalhealthinstitutions,2020—2024

图4 2020—2024年精神卫生医疗机构平均

出院人数变化情况

!"($%* + Changesintheaveragenumberofdischargedpatients

inmentalhealthinstitutions,2020—2024

表1 2024年 S省精神卫生资源现状基本描述

,-./* 0 BasicdescriptionofthecurrentstatusofmentalhealthresourcesinProvinceSin2024

主要资源指标
机构层级

省级 地市级 区县级

机构级别

三级

精神卫生机构数

（家）

平均实有床位数

（张）

5

80.00

(24.00,1976.00)

209

175.00

(100.00,299.00)

52

170.00

(91.50,348.25)

32

502.50

(106.00,962.50)

平均床位使用率

（%）

平均住院日

（天）

85.21

(54.86,96.51)

33.68

(18.45,83.61)

90.96

(74.21,100.00)

53.70

(30.50,68.61)

85.32

(65.38,97.06)

54.10

(29.55,71.32)

98.85

(92.13,109.25)

41.34

(17.73,57.08)

平均门急诊人次

（人次 /年）

平均出院人数

（人次 /年）

53438.00

(16144.00,381374.50)

417.00

(220.00,18594.50)

1765.00

(630.50,9903.50)

811.00

(368.00,1586.50)

14524.00

(5064.75,43984.50)

1069.00

(394.75,1886.25)

48607.00

(3640.00,173819.50)

2772.50

(656.00,10157.00)

平均执业（助理）

医师

平均注册护士

8.00

(6.50,252.50)

19.00

(7.00,516.00)

11.00

(7.00,21.00)

51.00

(30.00,88.50)

15.50

(5.00,23.50)

34.00

(15.00,76.75)

39.50

(7.50,163.00)

198.00

(14.75,352.00)

二级 一级及未评级

194 40

160.00

(99.00,299.00)

170.00

(96.75,302.75)

88.10

(65.35,98.32)

89.52

(78.12,98.53)

55.11

(30.74,68.78)

56.33

(34.58,71.66)

1733.00

(626.00,9797.75)

9539.00

(1371.25,43865.25)

766.00

(360.75,1384.50)

1223.50

(356.00,2309.25)

10.00

(7.00,18.25)

14.50

(4.25,21.75)

47.00

(27.00,81.00)

48.00

(18.25,64.25)

注：除机构数量以频数表示外，其余指标均采用中位数及四分位间距 !50（!25，!75）进行描述。

2.2 S省各市精神卫生资源配置效率分析 2024年

S省精神卫生资源配置的综合效率、纯技术效率和规

模效率均值分别为 0.829、0.887和 0.938。JN、DY、WF

和 WH4个地市为 DEA强有效，呈规模报酬不变；

QD市和 HZ市为 DEA弱有效，呈规模报酬递减；其

余 10个地市为非 DEA有效，其中 ZB市和 RZ市呈

!"#"

! !
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规模报酬递增，ZZ、YT、JNi等市呈规模报酬递减。见 表 2。

表2 S省各市精神卫生资源配置效率 DEA结果

!"#$% & DEAresultsonmentalhealthresourceallocationefficiencyacrosscitiesinProvinceS
地市

JN市

QD市

ZB市

综合效率（TE）

1.000

0.638

0.741

纯技术效率（PTE）

1.000

1.000

0.834

规模效率（SE）

1.000

0.638

0.889

规模报酬

不变

递减

递增

相对有效性

DEA强有效

DEA弱有效

非 DEA有效

ZZ市

DY市

YT市

WF市

0.911

1.000

0.658

1.000

0.929

1.000

0.677

1.000

0.980

1.000

0.971

1.000

递减

不变

递减

不变

非 DEA有效

DEA强有效

非 DEA有效

DEA强有效

JNi市

TA市

WH市

RZ市

0.979

0.692

1.000

0.946

0.984

0.711

1.000

0.957

0.995

0.973

1.000

0.988

递减

递减

不变

递增

非 DEA有效

非 DEA有效

DEA强有效

非 DEA有效

LY市

DZ市

LC市

BZ市

0.682

0.688

0.852

0.528

0.990

0.689

0.869

0.548

0.689

1.000

0.980

0.964

递减

不变

递减

递减

非 DEA有效

非 DEA有效

非 DEA有效

非 DEA有效

HZ市

均值

0.947

0.829

1.000

0.887

0.947

0.938

递减 DEA弱有效

2.3 S省精神卫生资源配置效率的前因条件组态

2.3.1 各变量数据校准 本研究采用四分位数法设

定校准阈值，将完全隶属、交叉点和完全不隶属的三

个锚点分别设为原始数据的 95%、50%和 5%分位数，

并据此计算各变量的模糊集隶属度（0～1）。鉴于隶

属度为 0.50可能导致相似数据被排除，对所有 0.50

的隶属度统一增加 0.001。校准结果见表 3。

表3 各变量校准锚点

!"#$% ' Calibrationanchorsforeachvariable

变量 指标描述 目标集合

Y 精神卫生资源配置效率 结果变量 1.000 0.882 0.611

X1 人均 GDP（万元 /人） 社会经济 16.885 8.760 5.595

X2 人均一般公共预算支出（万元 /人） 政府支持 1.725 1.130 0.883

X3 每千人口床位数（张） 设施基础 0.983 0.620 0.388

校准锚点

完全隶属（95%） 交叉点（50%） 完全不隶属（5%）

X4

X5

每千人口卫生技术人员数

每千人口门急诊量（人次）

人力资源

服务利用

0.563

116.530

0.245

56.710

0.165

26.283

2.3.2 单个前因条件的必要性分析 必要性分析用

于检验各前因条件是否构成结果发生的必要条件[14]。

当一致性大于 0.9时，可认定该条件为必要条件。本

研究结果显示，各前因条件的一致性均未达到该阈

值，表明精神卫生资源配置效率不存在单一的必要条

件。见表 4。

表4 单个前因条件的必要性分析结果

!"#$% ( Resultsofthenecessityanalysisforindividualantecedentconditions

前因条件

人均 GDP高
人均 GDP低

高效配置
一致性
0.566
0.581

覆盖度
0.617
0.555

低效配置
一致性
0.517
0.636

覆盖度
0.543
0.586

人均一般公共预算支出高
人均一般公共预算支出低
每千人口床位数多
每千人口床位数少

0.515
0.635
0.641
0.539

0.552
0.615
0.616
0.583

0.588
0.567
0.601
0.587

0.609
0.530
0.557
0.612

每千人口卫生技术人员数多
每千人口卫生技术人员数少
每千人口门急诊量多
每千人口门急诊量少

0.517
0.665
0.709
0.480

0.622
0.586
0.720
0.489

0.514
0.674
0.481
0.715

0.597
0.574
0.472
0.703
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! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 9期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;

2.3.3 前因条件组态分析 fsQCA结果显示，各单

个解及总体解的一致性均高于 0.8，表明 4个组态均

构成各地市精神卫生资源配置结果的充分条件。其

中，高效配置组态的总体覆盖度为 0.519，可解释

51.9%的高效率案例；低效配置组态的总体一致性为

0.907，表明其对低效率配置结果具有较强解释力。

本研究识别出实现高效配置的三条核心路径：

（1）H1经济支撑型：在社会经济水平较高、设施基础

相对完善的条件下，即使政府支持不足、人力资源和

服务利用有限，仍可实现效率提升，代表地区包括

JN、DY、WF、WH等市。（2）H2服务驱动型：在服务利

用水平较高、设施基础与人力资源相对充足的条件

下，即使社会经济水平较低、政府支持不足，亦可实现

效率提升，代表地区包括 ZZ、JNi、RZ等市。（3）H3资

源整合型：在政府支持和人力资源充足、社会经济水

平和服务利用相对较好的条件下，即使设施基础不

足，也能实现效率提升，代表地区包括 QD、LY、HZ等

市。同时，识别出一条低效率配置路径，即 L投入失

衡型：当政府支持作为核心条件存在，而社会经济水

平较低，且设施基础、人力资源和服务利用相对不足

时，更可能导致低效率，代表地区包括 YT、TA、BZ等

市。见表 5。

表5 精神卫生资源不同效率配置组态

!"#$% & Configurationsofmentalhealthresourceallocationatdifferentefficiencylevels

条件变量

人均 GDP

人均一般公共预算支出

高效配置组态

H1

●

■

H2

□

■

H3

○

●

L

■

●

每千人口床位数

每千人口卫生技术人员数

每千人口门急诊量

一致性

○

□

□

0.856

○

○

●

0.838

■

●

○

0.809

□

□

□

0.907

原始覆盖度

唯一覆盖度

总体一致性

总体覆盖度

0.205

0.060

0.361

0.209

0.808

0.519

0.214

0.093

0.259

0.259

0.907

0.259

低效配置组态

2.3.4 稳健性检验 为检验结果的稳健性，本研究

将 fsQCA中的一致性阈值从 0.80提高至 0.85，其余

条件保持不变。结果显示，识别出的条件组合模式与

调整前一致，表明分析结果具有较强的稳健性。

3 讨 论

3.1 优化资源布局，提升精神卫生服务体系整体效

能 2020—2024年，S省精神卫生资源在机构数量、

床位规模和服务利用方面持续增长，但整体呈现“增

长快而分布不均”的特征。全省综合效率均值为

0.829，表明资源配置尚未达到最优，其内部可能存在

结构性失衡。为此，应构建“省级统筹、地市引领、基

层支撑”的整合式服务体系，通过强化分级协同与资

源共享，推动优质资源有序下沉[15]。同时，还须注意到

地区间的异质性，对于 ZB、RZ等呈规模报酬递增的

地市，应加大人力和设施投入，强化专业培训与政策

支持[10]；对于 QD、ZZ、YT等呈规模报酬递减的地市，

则应侧重提高资源利用效率和推进管理制度创新，防

止资源冗余与低效扩张[16]。

3.2 经济支撑型路径：以优化经济结构夯实资源配

置基础 经济支撑型路径（H1）表明，高水平经济发

展是实现精神卫生资源高效配置的重要基础。研究

发现，S省经济发达地市依托相对完善的设施基础和

管理体系，具备较强的资源承载与运行保障能力。以

JN市为例，其医疗资源集聚和信息化管理优势有助

于提升资源利用效率；DY、WF和 WH等市则凭借较

强的产业基础和相对完善的服务体系，在资源统筹配

置和服务网络建设方面具有良好条件。因此，H1类地

市应以优化经济结构为核心，加强精神卫生领域的财

政投入，并通过优化投入结构提升财政支出效应[17]；

推进按“病种付费”为主的医保支付方式改革，增强医

保基金的使用效能[18]；引导社会资本有序参与精神卫

生服务体系建设，重点支持高质量专科服务与智慧医

疗发展。

3.3 服务驱动型路径：以提升服务能力增强资源配

置效能 服务驱动型路径（H2）表明，服务利用水平

的有效提升是推动精神卫生资源高效配置的关键。

研究显示，S省部分经济基础相对薄弱的地市，通过

优化服务体系，仍可实现较高配置效率。以 ZZ市和

RZ市为例，两地以转诊协作和服务衔接为主要特征，

有效提升了服务的连续性；JNi市通过加强基层服务

与专科诊疗协同，逐步完善综合服务供给体系。因此，

H2类地市应以提升服务能力为重点，强化组织管理

注：●表示核心条件存在；○表示边缘条件存在；■表示核心条件缺失；□表示边缘条件缺失。
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与专科协作，增强服务可及性与患者体验[19]。同时夯

实基层医疗机构在筛查、随访和康复管理中的功能定

位，推动“防 -治 -康”一体化发展[20]。

3.4 资源整合型路径：以系统协同促进资源配置效

率提升 资源整合型路径（H3）表明，财政支持与人

员配置的协同作用是实现精神卫生资源高效配置的

重要驱动力。研究发现，S省部分地市虽存在一定的

设施基础不足，但能通过强化资源整合，实现较高的

整体运作效率。具体而言，QD市依托三级精神卫生

专科机构的资源优势，强化跨机构协同；LY市通过医

共体建设推动资源统筹配置；HZ市则借助医联体协

作和省级政策支持，为资源整合提供制度保障。因此，

H3类地市应以系统协同为核心，推动跨区域、跨机构

的精神卫生资源整合，通过医联体和医共体机制实现

人力与技术共享。同时加快建设数据驱动的智能化

管理体系，推进远程会诊、在线随访和智能监测等新

型服务模式应用，以扩大优质医疗服务的覆盖范围[21]。

3.5 投入失衡型路径：以治理优化破解“高投入 -

低产出”困境 投入失衡型路径（L）表明，在社会经

济水平和服务能力相对不足的条件下，单纯增加财政

投入难以有效提升精神卫生资源配置效率。以 YT、

TA和 BZ等市为例，这些地区在精神卫生设施基础、

服务网络建设和专业人才供给方面存在明显短板，导

致财政投入与服务能力结构性错配，资源转化效率受

限，呈现“高投入 -低产出”特征。因此，L类地市在保

持财政投入强度的同时，应以人群健康需求为导向，

构建以战略性购买为核心的精准投入机制，提高财政

资金使用效率[22]；依托数字化平台推进精神卫生服务

网络整合，促进不同层级心理健康服务的协同衔接[23]；

并通过分层分类的人才培养与激励支持机制，系统提

升精神卫生服务能力，促进财政投入向服务效能高效

转化。

综上所述，S省精神卫生资源配置正处于由“规

模扩张”向“效率提升”转型的关键阶段。fsQCA分析

结果表明，高效率配置可通过多条路径实现，并在不

同地区与发展阶段呈现出结构性互补特征；同时低效

率路径提示单纯依赖财政投入难以有效提升资源配

置效率。未来，应坚持以“结构重构 -服务提质 -协

同创新”为发展主线，结合各地市经济基础与服务能

力差异，因地制宜优化资源配置与服务模式，推动全

省精神卫生服务体系向高质量、均衡化和可持续方向

发展。
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