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卫生医疗资源配置公平性问题研究综述
张红丽 韩瑜 钟劭鹏

石河子大学，新疆石河子市，832000；

摘要：卫生医疗资源配置公平性的研究逐渐成为一个跨学科的领域。在全球化、城市化和经济快速发展的背景下，

如何确保不同地区、不同社会群体都能公平地获得高质量的医疗资源，成为了国内外学者关注的重点。本文通过

梳理和分析国内外相关文献，从理论视角、研究方法、理论基础及主要结论等方面系统总结述评了卫生医疗资源

配置公平性的研究进展，包括影响因素、时间演变、空间差异以及应对措施四个维度，以期为我国卫生医疗资源

配置的优化和改革提供理论支持和实证依据。
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引言

党的十八大以来，党中央将健康中国建设上升为国

家战略，出台系列改革举措，推动卫生健康事业发展，

提升人民健康水平。二十大报告提出健全社会保障体系、

扩大社保覆盖面。卫生医疗资源配置公平关乎社会公正

和民生福祉，其配置问题受学术界关注。我国医改深化，

优化资源配置以实现公平高效可持续服务成重要课题。

在此背景下，卫生医疗资源配置公平性研究成跨学科领

域，众多研究者探讨相关因素、时空差异并提出措施，

但研究存在碎片化等问题，开展综述性研究很重要。本

文旨在梳理文献，总结研究进展，为我国资源配置优化

改革提供支持。

1 卫生医疗资源配置公平性影响因素的研究

探讨影响因素有助于理解资源配置模式，为政策制

定提供依据。已有研究从多视角关注影响因素，部分文

献矩阵见表 1。一方面关注患者和设施特征对资源配置

的影响；另一方面涉及政府支持等宏观因素，还有研究

关注人口和地理因素。研究采用多种定量和定性分析方

法，普遍认为资源配置公平性受多种因素影响，但样本

选择等的多样性可能致结论不一致，未来应加强比较研

究。

2 卫生医疗资源配置公平性时间演变的研究

研究资源配置公平性的时间演变对理解动态趋势、

制定卫生政策有重要意义，部分相关文献矩阵见表2。

已有研究从时间演变视角关注动态变化及影响因素，选

取特定地区或国家分析一段时间内公平性变化趋势及

不同维度差异。研究采用描述性研究等工具评估公平性

及演变趋势。结论显示，资源配置公平性在不同地区和

时间段有差异，总体呈优化趋势，但不同地区演变有差

异且受多种因素影响。现有研究有局限性，部分仅关注

特定地区，缺乏跨地区、跨国比较，可拓展影响因素分

析范围，通过数据分析和模型预测揭示空间差异趋势和

风险，为政策制定提供更准确信息。

表 1 关于卫生医疗资源配置公平性影响因素的部分研究文献矩阵

文章编号 作者 文章年份 研究的问题 主要结论 理论视角 研究方法 理论基础

[1]

McBain,
RK;

Jordan,
M;

Mann,
C等

2023

坦桑尼亚艾滋
病毒服务资源

分配公平性的
影响因素

坦桑尼亚艾滋病毒
护理资源分配存在

显著差异，与患者
和设施特征相关。
资源分配存在不公

平现象，需优化护
理提供方案

从公平性影响因
素出发，综述卫生

医疗资源配置公
平性的研究，分析
坦桑尼亚艾滋病

毒服务资源分配
问题

采用时间驱动的基于

活动的成本法评估坦
桑尼亚艾滋病毒服务
资源分配，横断面分

析 22家卫生机构和
886名患者的成本和
资源，回归分析成本

与医患时间的相关性

基于资源配置
公平性原则，探

讨影响坦桑尼
亚艾滋病毒服
务资源分配公

平性的多种因
素

[2] 胡宁宁;
侯冠宇

2022
地区间卫生机
构资源配置的
影响因素

政府支持、社会经

济和个人消费等医
疗资源配置差距
大，存在多条路径

可提升公平性

从公平性和资源
配置路径出发，分

析医疗资源配置
的影响因素

采用集聚度评价和模

糊集定性比较分析

基于资源分配
公平性和路径
分析理论
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表 2 关于卫生医疗资源配置公平性时间演变的部分研究文献矩阵

文章编号 作者 文章年份 研究的问题 主要结论 理论视角 研究方法 理论基础

[1]

何丽莎;
熊文燕;
王猛;
赵帅;
付潇;
马蔚姝

2023

分析 2015-2020
年天津市基层

卫生人力资源
配置的公平性
及其时间演变

天津市基层卫生人力资源
增速慢，医护比失衡，人口

公平性优于经济、地理公平
性，需优化配置，引导资源

下沉，促进协同发展

从时间演变视

角综述卫生医
疗资源配置的
公平性，关注其

动态变化及影
响因素

采用卫生人力
资源密度指
数、基尼系数

和泰尔指数

基于卫生资源

配置理论和公
平性理论

[2]
聂文姣;
王佳越;
马跃

2023

长春市
2015-2019年基

层医疗卫生资
源配置的公平
性及时间演变

趋势

2015—2019年长春市每千
人口配置的卫生技术人员、
执业（助理）医师、注册护

士资源总体呈上升趋势，基
层医疗资源按人口配置较
公平，但地理配置不公平性

加深。医护比例失调，护理
人员短缺

从时间演变角
度综述长春市

基层医疗资源
配置公平性的
变化趋势及影

响因素

采用描述性研
究、基尼系数

和泰尔指数

基于卫生资源
配置理论和公

平性理论

3 卫生医疗资源配置公平性空间差异的研究

卫生医疗资源配置公平性的空间差异影响居民健

康福祉与服务可及性。空间差异研究能揭示资源分布不

均，为政策制定提供优化建议以缩小地区卫生服务差距，

通过卫生医疗资源配置公平性的空间差异分析，选取英

国及中国安徽、重庆案例展开跨区域研究。整体发现，

资源分配的空间失衡普遍存在，且受制度设计、经济水

平及地理特征多重因素影响，需通过差异化策略优化配

置效率。

具体而言，英国 NHS 因纵向公平原则导致地区医疗

服务差距扩大，与公众期望形成冲突；安徽省卫生资源

呈空间集中趋势，经济发达地区配置较多，皖北存在资

源缺口，但公平性整体呈改善趋势；重庆市医疗资源增

速显著，但公平性仍需提升，人口维度公平性优于地理

维度，人力资源配置为核心优化方向。

研究方法涵盖描述性分析、地理集中指数、基尼系

数及灰色预测模型等，理论基础以空间经济学和卫生资

源配置理论为主。上述研究为不同尺度下医疗资源公平

配置提供实证参考，强调需结合制度调整、区域协同与

空间优化模型，缩小地区差距，提升服务可及性。

结论显示，不同地区卫生医疗资源配置有明显空间

差异，经济水平高的地区资源多，落后地区资源短缺，

加剧医疗服务不平等。未来可利用大数据、人工智能等

技术深入精细分析，如用空间计量经济学等揭示复杂空

间关系和影响因素。

4 卫生医疗资源配置公平性应对措施的研究

卫生医疗资源配置公平性的应对措施关乎社会公

正和谐与个体健康福祉，对政策制定者等至关重要。已

有研究从政策制定等视角出发，探讨不同制度背景下提

高资源配置公平性的措施，研究发现，资源分配公平性

受政府权责、技术效率及空间布局等多重因素制约，需

通过政策干预与模型优化突破瓶颈。跨案例分析显示，

国家层面需强化决策统筹（如南非财政联邦制下的中央

参与），区域层面应优化存量结构与产业协同（如长江

经济带的健康产业发展），城市层面需构建空间优化模

型（如中山市的可达性提升方案）。研究方法涵盖访谈、

熵权 TOPSIS 法及空间分析，理论基础以区域经济学和

卫生资源配置理论为主。通过采用访谈等定性方法收集

资料，用集聚度等定量方法分析公平性、效率和未来趋

势，用多元线性回归模型等探讨影响因素。未来研究应

关注新技术在资源配置中的应用，加强政策制定与实践

应用的衔接转化，推动成果服务实际工作。

综合分析卫生医疗资源配置公平性的影响因素、时

间演变、空间差异及应对措施，相关研究呈多元化和深

入化趋势。多种因素（患者和设施特征、政府支持、社

会经济状况等）影响资源配置公平性，且随时间变化，

不同地区存在空间差异，体现在资源数量、质量上，关

系居民健康福祉和服务可及性。已有研究提出政策制定、

资源配置优化等应对措施，但存在局限性，如样本、数

据和分析方法多样致结论不一致。未来研究需加强比较，

综合考虑多方面因素揭示普遍规律。总之，该研究具重

要理论和实践意义，可提供科学依据和决策支持，推动

资源优化配置与公平分配，促进社会公正和谐。
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