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数据包络分析在部队卫生资源优化配置中的应用
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［摘要］　目的：探索数据包络分析在部队卫生资源优化配置中的应用。方法：应用数据包络分析中的Ｃ２ＧＳ２模型对５２个部

队卫生机构进行技术有效性评价，并应用系统聚类方法进行技术有效性分型。在ＣｏｃｈｒａｎＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌχ
２检验分析战区、

军兵种等混杂因素和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验比较不同类型卫生机构卫生服务产出的基础上，应用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验和相

对比分析不同类型卫生机构卫生资源的数量和结构，查找卫生资源配置存在的主要问题，为卫生资源优化配置提供参考依据。

结果：５２个部队卫生机构技术有效性得分的中位数为０．８４，技术有效机构为１８个。５２个部队卫生机构可分为４个技术有效

类型：Ａ型、Ｂ型、Ｃ型和Ｄ型，分别反映了技术有效性的“最优水平”、“平均水平”、“较低水平”和“最低水平”。Ｄ型卫生机构各

类卫生资源数量高于其他类型，结构上存在不合理现象，可参照Ａ型或Ｂ型卫生机构卫生资源配置情况进行调整。结论：卫

生资源优化配置可联合应用数据包络分析和其他统计学方法对研究对象进行技术有效性评价、分型和诊断，参照技术有效性

高的卫生机构卫生资源配置状况调整技术有效性低的卫生机构卫生资源的数量和结构，实现优化配置。
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　　卫生资源优化配置包括两层含义（或两级目标）：
（１）实现卫生服务供需平衡。这是卫生资源配置的一
级优化（初步优化），称为合理配置；（２）实现效率（效
益）最大化。在卫生服务供需平衡基础上，实现有限
卫生资源的充分利用，获得最大的卫生服务效益（即
产出投入比最大化）。这是卫生资源配置的二级优化
（最终优化），称为优化配置。卫生资源一级优化（合
理配置）采用卫生服务供需平衡法进行研究，卫生资
源二级优化（最终优化配置）多运用卫生服务投入产

出分析法进行研究［１］。合理配置是实现卫生资源优
化配置的第一步，国内和军队有关研究人员进行了大
量深入地研究［１～３］，如何在一级优化的基础上，运用
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卫生服务投入产出分析进行二级优化尚缺乏研究。
本文应用数据包络分析（ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，

ＤＥＡ），联合系统聚类等统计学方法对部队卫生机构
卫生服务投入产出效率进行评价、分型，查找卫生资
源配置存在的主要问题，提出卫生资源优化配置的参
考标准，为上级部门决策提供依据。

１　资料和方法

１．１　资料来源　军队医药卫生科研基金“十五”规
划重点课题《军队卫生资源需要与利用调查》中的部
队卫生机构抽样调查数据。该调查对５２个师以下
部队卫生机构２００１年卫生资源投入和卫生服务产
出等进行了问卷调查。

１．２　投入、产出指标的选取　根据卫生资源的分类
和卫生机构卫勤保障任务从调查问卷项目中选取投

入、产出指标，并按卫生机构每千名保障人群进行标
化。投入指标为：现有干部数、展开床位数、年卫生事
业经费支出金额（万元／千人）、年供应药材金额（万
元／千人）、现有仪器设备件数（件／千人）。产出指标
为：年门急诊人次（人次／千人）、年收容住院人次（人
次／千人）、年健康检查人次（人次／千人）、年预防接种
人次（人次／千人）、年水与食品检查次数（次／千人）。

１．３　评价模型的选择　ＤＥＡ主要有Ｃ２Ｒ和Ｃ２ＧＳ２

两个评价模型。前者基于规模收益不变的假定，评
价决策单元（ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｕｎｉｔ，ＤＭＵ）的规模有
效性和技术有效性。后者基于规模收益可变的假
定，评价 ＤＭＵ 的技术有效性［４］。本研究的 ＤＭＵ
为部队卫生机构，假定规模收益可变，选取Ｃ２ＧＳ２模
型评价部队卫生机构的技术有效性。

１．４　技术有效性评价　ＤＥＡ引用线形规划模型，求
解技术有效性得分θ。θ界于０和１之间，θ越大，表
示所评价的ＤＭＵ技术有效性越高。运用ＳＡＳ８．２

软件中的ｐｒｏｃｌｐ求解每个ＤＭＵ技术有效性得分

Ｑ［５］，并应用ｐｒｏｃｕｎｉｖａｒｉａｔｅ对θ进行统计描述。

１．５　技术有效性分型　根据技术有效性得分θ，应
用系统聚类（ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ）方法将
部队卫生机构划分为不同的技术有效类型。运用

ＳＡＳ８．２软件中的ｐｒｏｃｃｌｕｓｔｅｒ实现。

１．６　卫生资源诊断分析　在排除战区、军兵种等混
杂因素和各类型卫生机构卫生服务产出没有差异的

基础上比较不同类型卫生机构卫生资源配置的数量

和结构，查找卫生资源配置存在的主要问题。首先
应用ＣｏｃｈｒａｎＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌχ

２检验，比较不同技
术有效类型卫生机构在不同战区和军兵种的分布。
然后应用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验比较不同技术有效
类型卫生机构卫生服务产出和卫生资源投入数量。
应用相对比分析卫生资源投入的结构。统计分析通
过ＳＡＳ８．２软件ｐｒｏｃｆｒｅｑ和ｐｒｏｃｎｐａｒ１ｗａｙｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ实现，检验水准α＝０．０５。

１．７　卫生资源优化配置参考标准　在保持一定卫生
服务产出的前提下，参照技术有效性处于最优水平和
平均水平卫生机构卫生资源配置的数量和结构，调整
技术有效性处于低水平卫生机构的卫生资源配置。

２　结　果

２．１　技术有效性评价　技术有效性得分θ分布呈
负偏态（ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｓＷ＝０．８６，Ｐ＜０．０００１），中
位数为０．８４。技术有效单位（θ＝１）有１８个，占

３５％。技术无效单位θ最低０．２３，最高０．９８。

２．２　技术有效性分型　系统聚类结果可分为４种
类型（图１），分别命名为 Ａ型、Ｂ型、Ｃ型和 Ｄ型。
根据各类型卫生机构技术有效性平均得分，技术有
效性依次处于“最优水平”，“平均水平”，“较低水平”
和“最低水平”（表１）。

图１　部队卫生机构系统聚类图

Ｆｉｇ１　Ｔｒｅｅｄｉａｇｒａｍｏｆｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｕｎｉｔｓ
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表１　部队卫生机构技术有效类型

Ｔａｂ１　Ｔｙｐｅｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｕｎｉｔｓ

Ｔｙｐｅ Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｕｎｉｔｓ

Ｍｅｄｉａｎ
ｓｃｏｒｅ

Ｒａｎｇｅｏｆ
ｓｃｏｒｅ

ＴｙｐｅＡ ２１ １．００ ０．９６１．００
ＴｙｐｅＢ １３ ０．８３ ０．７８０．９１
ＴｙｐｅＣ １１ ０．６４ ０．５７０．７０
ＴｙｐｅＤ ７ ０．４４ ０．２３０．４９
Ｔｏｔａｌ ５２ ０．８４ ０．２３１．００

２．３　卫生资源配置诊断

２．３．１　混杂因素分析　χ
２
战区＝１０．０１，Ｐ战区＝０．１９，

χ
２
军兵种＝４．５８，Ｐ军兵种＝０．３３，不同技术有效类型卫生机
构在战区和军兵种上的分布差异没有统计学意义，说明
战区和军兵种不是影响技术有效性的混杂因素。

２．３．２　卫生服务产出分析　不同技术有效类型卫
生机构卫生服务产出的差异没有统计学意义，可在
卫生服务产出没有差异的前提下分析卫生资源投入

（表２）。

表２　不同技术有效类型卫生机构产出情况比较（中位数）

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｕｔｐｕｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｕｎｉｔｓ（Ｍｅｄｉａｎ）

Ｏｕｔｐｕｔｉｎｄｅｘ ＴｙｐｅＡ
（ｎ＝２１）

ＴｙｐｅＢ
（ｎ＝１３）

ＴｙｐｅＣ
（ｎ＝１１）

ＴｙｐｅＤ
（ｎ＝７） Ｈ Ｐ

Ｙｅａｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｖｉｓｉｔｓ ３８５５ ２８１０ ２９２６ ３５１６ ０．８６７ ０．４６５

Ｙｅａｒｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓ ８９ ５７ ５２ ６６ ５．０１０ ０．１７１

Ｙｅａｒｌｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｖｉｓｉｔｓ ６８１ ７２０ ５３７ ７４３ ０．８５６ ０．４７０

Ｙｅａｒｌｙｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｖｉｓｉｔｓ ８７５ ７６０ ３６８ ４５６ ５．３８０ ０．１４６

Ｙｅａｒｌｙｔｉｍｅｓｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆｏｏｄｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ８８ ７１ ２４ ３４ ４．４４１ ０．２１８

　Ｔｈｅｏｕｔｐｕｔｉｎｄｅｘｗａｓｔｈｅｄａｔａｆｏｒａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ１０００

２．３．３　卫生资源投入分析

２．３．３．１　卫生资源数量比较　不同类型卫生机构
各类卫生资源数量的差异有统计学意义，Ｄ型部队
卫生机构高于其他类型卫生机构（表３）。

表３　不同技术有效类型卫生机构各类卫生资源数量比较（中位数）

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｕｎｉｔｓ（Ｍｅｄｉａｎ）

Ｏｕｔｐｕｔｉｎｄｅｘ ＴｙｐｅＡ
（ｎ＝２１）

ＴｙｐｅＢ
（ｎ＝１３）

ＴｙｐｅＣ
（ｎ＝１１）

ＴｙｐｅＤ
（ｎ＝７） Ｈ Ｐ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｄｉｃａｌａｎｄｍａｎａｇｅｒｉａｌｓｔａｆｆｓ ６ ７ ７ １２ ３．１１８ ０．０３５

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｅｄｓ １０ １２ １１ ２４ １４．０１５ ０．００１

Ｅｘｐｅｎｓｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅ（０．１ｍｉｌｌｉｏｎｙｕａｎ） １９ １４ １５ ３５ １５．４３３ ０．００１

Ｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｕｐｐｌｙ（０．１ｍｉｌｌｉｏｎｙｕａｎ） １１ ９ １１ ２２ １２．０９５ ０．００７

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ １０ １３ ２８ ２５ １１．５４０ ０．００９

　Ｔｈｅｏｕｔｐｕｔｉｎｄｅｘｗａｓｔｈｅｄａｔａｆｏｒａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ１０００

２．３．３．２　各类卫生资源结构比较　比较不同类型
卫生机构各类卫生资源内部相对比，发现Ｄ型部队
卫生机构在卫生资源配置结构上存在相对不合理的

现象。主要表现为卫生技术人员比例偏低，卫生技
术人员中医疗主系列人员比例偏低而医疗辅系列人

员比例偏高，经费支出中医疗保健支出比例偏低，药
材来源军兵种供应比例偏高，仪器设备Ｃ类设备（整
机单价在１０００元与１００００元之间的医疗设备设
备）比例偏高（表４）。

２．４　卫生资源优化配置参考标准　对技术有效性
偏低的Ｄ型和Ｃ型卫生机构，可参照Ａ型或Ｂ型卫

生机构卫生资源的数量和结构进行调整，在保持原
卫生服务产出的基础上实现优化配置。

３　讨　论

　　本文提出了联合应用ＤＥＡ和其他统计学方法
进行卫生资源优化配置的思路和方法，即应用ＤＥＡ
和聚类分析分别进行技术有效性评价和分型，在排
除有关混杂因素和卫生服务产出没有差异的基础

上，比较不同类型卫生机构卫生资源投入的数量和
结构。对于技术有效性低的卫生机构，可参照技术
有效性处于最优和平均水平卫生机构卫生资源配置
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的数量和结构进行调整，实现卫生资源的优化配置。 在应用过程中，我们发现：

表４　不同技术有效类型卫生机构各类卫生资源结构比较

Ｔａｂ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｃａｌ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｕｎｉｔｓｏｆｔｒｏｏｐｓ

Ｒａｔｉｏ ＴｙｐｅＡ
（ｎ＝２１）

ＴｙｐｅＢ
（ｎ＝１３）

ＴｙｐｅＣ
（ｎ＝１１）

ＴｙｐｅＤ
（ｎ＝７）

ＭｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｓＭａｎａｇｅｒｉａｌｓｔａｆｆｓ ５１ ５１ ５１ ４１

ＤｏｃｔｏｒｓＭｅｄｉｃｏｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓ Ｎｕｒｓｅｓ ７１１１ ６１１１ ７１２１ ５２１１

ＢｅｄｓＳｔａｆｆｓ ２１ ２１ ２１ ２１

ＥｘｐｅｎｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅＥｘｐｅｎｓｅｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ １８１２３ ８１１２ １４１１３ ８１１２

　　ＥｘｐｅｎｓｅｏｆｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＥｘｐｅｎｓｅｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｕｐｐｌｙｆｒｏｍａｒｍｓｏｆｓｅｒｖｉｃｅｓ １１ １１ ２１ ２１

　　Ｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｌｆｓｕｐｐｌｙ

Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓａｂｏｖｅ￥１００００Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ￥１０００ａｎｄ￥１００００ １４ １３ １６ １６

３．１　数据包络分析不仅可以作为评价工具，更重要
的是可以作为“诊断”工具　数据包络分析最初主要
用于评价某决策单元在多个同类型决策单元中的相

对有效性。通过相对有效性得分反映该决策单元效
率的高低。截止到１９９９年，在所有欧洲和美国卫生
服务领域中的ＤＥＡ应用研究中６０％的研究单独应
用ＤＥＡ方法进行相对有效性评价，２０％的研究以有
效性得分为应变量运用回归分析等统计学方法进行

影响因素分析［６］。联合应用统计学方法可以对没有
达到技术有效的决策单元进行诊断分析，寻找造成
该决策单元相对有效性低的原因。诊断分析可以从
管理和生产技术上查找原因，也可以从投入产出上
查找原因。本研究在排除战区、军兵种等混杂因素，
并比较卫生服务产出的基础上，比较不同技术有效
类型卫生机构卫生资源的数量和结构，查找技术有
效性低的卫生机构在卫生资源配置数量和结构上存

在的主要问题。结果发现Ｄ型卫生机构卫生资源
在数量上高于其他类型，在卫生资源内部结构上存
在不合理的现象。

３．２　技术有效性分型有助于诊断分析和卫生资源
优化配置标准的确定　理论上，决策单元根据技术
有效性得分可以分为两个类型：技术有效机构（ｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）和技术无效机构（ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｒ
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）［７］。技术无效机构相对有效得分范围较
大，如本研究，技术无效机构技术有效得分介于０．２３
到０．９８之间。显然对整个技术无效机构进行诊断
分析针对性不强。本研究应用系统聚类方法，根据
技术有效性得分划分为４个技术有效类型，分别反

映了技术有效性的不同水平。对技术有效性处于
“最低水平”的Ｄ型卫生机构进行诊断分析更有针
对性。并且通过分型，为卫生资源优化配置提供了
两个参考标准，这两个标准分别反映了卫生机构技
术有效性的“最优水平”和“平均水平”。由于数据包
络分析是根据样本数据进行评价的非参数估计方

法，受样本数据的影响较大，所以这两个参考标准比
理论计算的生产前沿面上的“投影”更有实际应用价
值。决策部门可根据实际情况，参考不同水平的标
准，确定卫生资源优化配置的数量和结构。
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