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　　［摘要］　目的　对军队医院范围经济进行测定。方法　收集３个地区５７家军队医院２００５～２００７年的面板数据，建立
基于面板数据的混合回归模型和时点固定效应模型，根据假设检验结果，择优选择成本函数模型，并依据范围经济概念，建立

范围经济模型。应用计量经济学方法估计参数，计算医院范围经济。结果　两模型假设检验结果认为，混合回归模型优于时
点固定效应模型。本次测定的军队医院全部具有范围经济，医院规模越大，级别越高，范围经济性越显著。结论　大规模的
医院开发高度相关主营业务可实现更大的范围经济性。
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　　范围经济是与规模经济紧密相连的概念，本质
是指随着服务的增加，医院的固定成本可以更多地
在各类服务间分摊，进而实现经济性。但是，医生在
一所医院内，同时进行门诊和住院服务是更有效率
的，而在另一种情况下通过单独设置的门诊或体检
机构分流医院日常的大量门诊可能是更有效率

的［１］。本研究以军队医院３年的成本产出指标为面
板数据，通过构建医院多产出成本函数模型估计成
本弹性，并计算范围经济。

１　材料和方法

１．１　成本函数模型设定与变量　本研究沿袭 Ｖｉ
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ｔａ［２］和刘霞等［３］对可变成本函数构建的理论假设，总
可变成本函数模型为：

　　ｃ＝ｅａ０＋ａ１ｂｅｄｓｅｆ（Ｙ，Ｘ）

　　等式两边取自然对数，得到一个弹性函数形式，
使得Ｙ１、Ｙ２和Ｙ１Ｙ２有线性的平方和立方值。

　　ｌｎＣ＝β０＋β１Ｙ１＋β２Ｙ１
２＋β３Ｙ１

３＋β４Ｙ２＋β５Ｙ２
２＋

β６Ｙ２
３＋β７Ｙ１Ｙ２＋β８ｂｅｄｓ＋β９ｌｅｖｅｌ·ｂｅｄｓ＋β１０ｒｅｇｉｏｎ１·

ｂｅｄｓ＋β１１ｒｅｇｉｏｎ２·ｂｅｄｓ＋β１２ｉｎｄｅｘ·ｂｅｄｓ＋β１３ｉｎｄｅｘ
　　方程中，Ｙ１ 是门急诊人次（单位为万次），Ｙ２ 是
出院人次（单位为百人），Ｃ为年可变成本，ｌｅｖｅｌ为
医院级别，ｒｅｇｉｏｎ为医院所在地区，ｉｎｄｅｘ为表征病
历复杂性的病历指数。Ｉｎｄｅｘ＝ＡＬＯＳｉ（ＯＣＣｉ／

ＯＣＣｓ），其中，ＡＬＯＳｉ表示第ｉ所医院的平均住院日，

ＯＣＣｉ表示第ｉ所医院的床位使用率，ＯＣＣｓ表示样本
医院的平均床位使用率［４］。

１．２　基于面板数据的回归模型　收集３个地区５７
家军队医院２００５～２００７年的面板数据。首先采用
混合回归模型进行参数估计，同时，应用时点固定效
应回归模型进行分析，以观察横截面（时点）之间的
差异是否显著，结合对模型设定的检验结果，择优而
用之。

　　基于面板数据的混合回归模型如下：

　　ｙｉｔ＝α＋
Ｋ

ｋ＝１βｋｘｋｉｔ＋εｉｔ
，ｉ＝１，…，Ｎ，ｔ＝１，…，Ｔ

　　基于面板数据的时点固定效应回归模型如下：

ｙｉｔ＝＋
Ｋ

ｋ＝１βｋｘｋｉｔ＋εｉｔ
，ｉ＝１，…，Ｎ，ｔ＝１，…，Ｔ。统计

量 ＦＴＦＥ ＝
（ＲＲＳＳ－ＵＲＳＳ）／（Ｔ－１）
ＵＲＳＳ／（ＮＴ－Ｔ－Ｋ） ～Ｆ（Ｔ－１，

ＴＮ－Ｔ－Ｋ）可用于检验假设 Ｈ０：１＝ ２＝…＝

Ｔ。其中ＲＲＳＳ 是混合回归模型的残差平方和，

ＵＲＳＳ是时点固定效应回归模型中的残差平方和。
这也就是说，如果检验通过，则说明时点固定效应模
型优于混合回归模型，否则，混合回归优于时点固定
效应回归［５６］。

１．３　范围经济　范围经济是测量成本与混合生产
不同产品之间关系的指标。在医院成本函数中，范
围经济测量的是：在一所医院中同时提供门诊和住
院服务是否比在另一分离的机构中开展门诊服务更

经济。Ｂａｒｎｕｍ和Ｋｕｔｚｉｎ（１９９３）构建的范围经济公

式为［７］：ｓｃｏｐｅ＝Ｃ
（Ｙｓ）＋Ｃ（Ｙｎ－ｓ）－Ｃ（Ｙ）

Ｃ（Ｙ）
，根据本

文的函数形式，范围经济公式为：

　　ｓｃｏｐｅ＝
－２ｂ１２Ｙ１Ｙ２

２ｉ＝１Ｙｉ（ｂ１ｉ＋２ｂ２ｉ＋３ｂ３ｉＹ２＋ｂ１２Ｙｊ）

　　如果ｓｃｏｐｅ＞０，联合提供门诊和住院服务是更
有效率的；如果ｓｃｏｐｅ＜０，分别进行门诊和住院服务

更有效率。由公式可见，是否存在范围经济由ｂ１２
系数决定，如果系数为负，则存在范围经济，系数为
正范围不经济。

２　结　果

２．１　成本函数参数估计结果　混合回归的残差平
方和为ＲＲＳＳ＝２７．５２８０，时点固定效应的残差平方
和为ＵＲＳＳ＝２７．３９８５，检验统计量ＦＴＦＥ＝０．３６６４，

Ｐ（ｘ≥ＦＴＦＥ）＝０．６９３８，接受假设Ｈ０：１＝２＝…＝

Ｔ，也就是说，没有证据认为成本回归函数的截距项
随时点的不同而不同，混合回归优于时点固定效应
回归。文后面的分析均以混合回归分析所得到的成
本函数为基础。根据回归模型参数估计值，代入范
围经济函数模型，得到每一样本医院的范围经济值。
混合回归方程参数估计检验结果，Ｒ２＝０．９９８１，

Ｆ＝６．５４４５，显著性检验Ｐ＝０，说明模型有显著统
计学意义（表１）。

表１　混合回归模型参数估计结果

Ｔａｂ１　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｐｏｏｌｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ（１００００） ０．１０１６ ０．０２１９ ４．６３７０ ０．００００

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ２ －０．００１３ ０．００１０ －１．２９９１ ０．１９５８
Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ３ ０．００００ ０．００００ ２．０５７３ ０．０４１３

ｄｉｓｃｈａｒｇｅ（１００） ０．０１２６ ０．００５８ ２．１５４５ ０．０３２７

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ２ －０．００００ ０．００００ －０．３４１８ ０．７３２８
Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ３ ０．００００ ０．００００ ０．５２１１ ０．６０２９
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ×ｄｉｓｃｈａｒｇｅ －０．０００３ ０．０００１ －１．８９４３ ０．０６００
Ｂｅｄｓ ０．００２３ ０．０００６ ３．７５５３ ０．０００２

ｂｅｄｓ×ｌｅｖｅｌ －０．０００５ ０．０００１ －３．２７８８ ０．００１２

ｂｅｄｓ×ａｒｅａ（０２） －０．０００４ ０．０００１ －３．１１１９ ０．００２２

ｂｅｄｓ×ａｒｅａ（０３） －０．０００３ ０．０００１ －２．３３３２ ０．０２０９

ｂｅｄｓ×ｉｎｄｅｓ －０．００００ ０．００００ －２．６０４９ ０．０１００

Ｉｎｄｅｓ ０．０３８７ ０．０１４７ ２．６２４８ ０．００９５

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ６．５８９８ ０．３０４５ ２１．６３８１ ０

　Ｒ２＝０．９９８１，Ｆ＝６．５４４５，Ｐ＝０．Ｐ＜０．０５

２．２　范围经济计算结果　样本医院范围经济测算
值（ｓｃｏｐｅ＞０）均大于零，表明医院均具有范围经济，
即在医院内同时进行门诊和住院服务更经济。

ｓｃｏｐｅ值均数与中位数相差较大，判断ｓｃｏｐｅ测量值
呈偏态分布。依时间序列观察样本总体ｓｃｏｐｅ值分
布，ｓｃｏｐｅ中位数和均数向右移动，表明范围经济随
时间增加。０２战区ｓｃｏｐｅ值均数和中位数随时间向
右移动，表明范围经济随时间增加（表２）。

２．３　样本医院床位数与ｓｃｏｐｅ测量值的散点图　图

１中可见，样本医院范围经济测算值（ｓｃｏｐｅ＞０）均大
于零，表明医院均具有范围经济，３年图形显示大于

６００张床位时，ｓｃｏｐｅ值有发散并增大的表现，表明
展开床位数大于６００张，医院范围经济性有所增强。



·７６６　　 · 第二军医大学学报　２０１０年７月，第３１卷

表２　２００５～２００７年范围经济计算结果

Ｔａｂ２　Ｖａｌｕｅｓｏｆｅｃｏｎｏｍｉｅｓｏｆｓｃｏｐｅｏｆ２００５ｔｏ２００７

Ｓｃｏｐｅ ２００５ ２００６ ２００７

０１ａｒｅａ

　　Ｍａｘ １４．１７ １２．１１ １１．６３

　　Ｍｉｎ ０．１４ ０．１５ ０．１５

　　Ａｖｅｒａｇｅ ２．９２ ２．６２ ２．３３

　　Ｍｅｄｉａｎ ０．５８ ０．５７ １．０６
０２ａｒｅａ

　　Ｍａｘ １４．８７ １５．６９ １３．８９

　　Ｍｉｎ ０．０７ ０．０７ ０．０８

　　Ａｖｅｒａｇｅ １．８８ ２．１３ ２．４３

　　Ｍｅｄｉａｎ ０．５０ ０．７４ ０．８１
０３ａｒｅａ

　　Ｍａｘ ８．５８ １０．８８ １４．４７

　　Ｍｉｎ ０．４２ ０．５３ ０．６６

　　Ａｖｅｒａｇｅ ２．１５ ２．４９ ２．９７

　　Ｍｅｄｉａｎ １．１５ ０．１３５ １．３４５
Ｔｏｔａｌ

　　Ｍａｘ １４．８７ １５．６９ １４．４７

　　Ｍｉｎ ０．０７ ０．０７ ０．０８

　　Ａｖｅｒａｇｅ ２．２８ ２．３９ ２．５５

　　Ｍｅｄｉａｎ ０．７８ ０．９３ １．０９

图１　２００５～２００７年床位与范围经济

Ｆｉｇ１　Ｂｅｄｓａｎｄｓｃｏｐｅｏｆ２００５２００７
Ａ：２００５；Ｂ：２００６；Ｃ：２００７

３　讨　论

　　范围经济与规模经济是相联系的，其本质是对
现有或剩余资源的再利用，以提高资源的使用效率。
范围经济最主要的来源就是高度相关业务之间，固
定成本的分摊。从本次实证研究结果看，大于６００
张床位的医院，生产多种相关产品带来的经济性越
大。大规模的医院通常拥有更为先进的设备，固定
资本的投入也多。而门诊和住院服务同是以医疗诊
治为“核心主营业务”，两者高度相关，门诊与住院服
务共同分摊了更多的固定成本，能在较大程度上实
现范围经济。再次，级别高的医院，医生专业化分工
更精细，更高的专业化技术水平导致更高的质量，调
动了资产使用效率，也促进了经济性。从医院现状
上看，小规模的医院通常分科粗，其他辅助诊治的部
门也较缺失；而在大医院，我们常可以看到医院不但
具有更为专业的分科，而且具有完备的后勤保障，药
品生产，开办护士培训学校甚至医生进修学院，这些
业务的开展都是范围经济的体现。但从散点图中也
可看出，具有同样展开床位的医院，其范围经济测量
值有所不同，即产生范围经济性不但与生产要素的
组成数量，更重要的是与生产要素的组成结构、生产
方式、管理架构等多种因素有关。医院如何组合不
同要素资源，怎样选择生产方式，何种管理架构更产
生经济性，将是需要更为深入研究和探讨的问题。
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