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陕西关中地区公共卫生资源投入指标的聚类分析和

因子分析 
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摘  要：目的  对陕西关中地区公共卫生资源投入指标进行聚类分析和因子分析，提取重要指标，为优化陕西关中地区公共卫生资源配置

提供参考。方法  选取 2021 年 1 月～2022 年 1 月陕西关中西安、宝鸡、咸阳、渭南、铜川、杨凌地区公共卫生资源投入报表和数据，应用

聚类分析和因子分析等方法对数据、指标进行综合筛选、评价、分析。结果  （1）西安地区每万人拥有卫生机构数、每千人拥有公共卫生

人员、每千人拥有执业医师、每千人拥有全科医生、每千人拥有注册护士数、每千人拥有床位数、每万人拥有万元以上设备数人均拥有量

较高，其次是宝鸡、咸阳，渭南、铜川、杨凌人均拥有量较少；全科医生、注册护士这两项卫生资源总体上较为缺乏。（2）洛伦兹曲线显

示，公共卫生人员、卫生机构、全科医生、注册护士、床位数、执业医师、万元以上设备数基尼系数分别为 0.311、0.306、0.402、0.331、

0.316、0.568、0.342，均差距较大。（3）变异系数超过 83%被选中的有：公共卫生职工总数、药品支出、卫生技术人员、专业设备资产、固

有资产、医疗支出。（4）使用系统聚类法分析，得到公共卫生职工总数、固有资产、业务用房面积、实有床位合计、专业设备资产 5 个指

标。（5）投入指标的因子分析结果有公共卫生职工总数、业务用房面积、财政补助 3 项。（6）根据变异系数法、指标聚类法、因子分析法

筛选情况，公共卫生职工总数、业务用房面积是≥2 种方法均选中的指标，其中公共卫生职工总数被 3 种方法都选中。结论  陕西关中地区

公共卫生资源存在公共卫生职工总数、业务用房面积不均衡和匮乏问题，建议该地区公共卫生资源的配置应以供需为依据，资源配置重点

向扩大业务用房面积、增加公共卫生工作人员倾斜，加强资源配置，以促进陕西公共卫生事业稳步发展。 

关键词：公共卫生资源；聚类分析；因子分析；配置；陕西 
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Abstract Objective To conduct cluster analysis and factor analysis on public health resource input indicators in Guanzhong region of Shaanxi, extract 

important indicators, and provide scientific reference basis for optimizing public health resource allocation in Guanzhong region of Shaanxi. Methods 

Public health resource input statements and data from January 2021 to January 2022 in Xi'an, Baoji, Xianyang, Weinan, Tongchuan, and Yangling areas 

of Guanzhong, Shaanxi Province were selected, and methods such as cluster analysis and factor analysis were applied to comprehensively screen, evaluate, 

and analyze the data and indicators. Results (1) The number of health institutions per 10,000 people, public health personnel per 1,000 people, licensed 

physicians per 1,000 people, general practitioners per 1,000 people, registered nurses per 1,000 people, beds per 1,000 people, and equipment over 

10,000 yuan per 10,000 people are higher per capita in Xi'an, followed by Baoji and Xianyang, while Weinan, Tongchuan and Yangling have less per 

capita; the two health resources, general practitioners and registered nurses, are generally lacking. (2) The Lorenz curve shows that the Gini coefficients of 

health institutions, public health personnel, licensed physicians, general practitioners, registered nurses, number of beds, and number of equipment over 

10,000 yuan are 0.306, 0.311, 0.342, 0.402, 0.331, 0.316, and 0.568, respectively, all of which are widely disparate. (3) Coefficients of variation > 83% 

were selected for: total number of public health workers, health technicians, drug expenditures, medical expenditures, professional equipment assets, and 

inherent assets. (4) Using the systematic clustering method of analysis, five indicators were obtained for the total number of public health workers, inherent 
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assets, operational space, total actual beds, and professional equipment assets. (5) The results of the factor analysis of the input indicators are the total 

number of public health workers, the area of business premises, and three financial subsidies. (6) According to the coefficient of variation method, 

indicator clustering method, and factor analysis screening, the total number of public health workers and the area of business premises were the indicators 

selected by ≥2 methods, with the total number of public health workers selected by all 3 methods. Conclusion Public health resources in the Guanzhong 

region of Shaanxi suffer from unevenness and scarcity of the total number of public health workers and operational space. It is recommended that the 

allocation of public health resources in this region should be based on supply and demand, and that resource allocation should focus on expanding 

operational space and increasing public health workers to strengthen resource allocation for the steady development of public health in Shaanxi. 

Keywords public health resources; cluster analysis; factor analysis; allocation; Shaanxi 

 

随着社会经济的发展，我国居民对健康认知和对公共卫生服务

要求越来越高。公共卫生事业发展、资源利用、居民日益增长的卫

生保健需求三者间的矛盾日益突出[1]。近年来，研究报道，卫生投

入是居民健康产出的重要变量[2]。因此，“十四五”时期，我国政府

落实公共卫生责任的同时，需持续改进并完善公共卫生资源服务的

可及性，优化调整公共卫生资源配置，不断提升资源利用效率，保

障人民健康[3-4]。鉴于此，本研究以陕西关中地区为例，对公共卫生

资源投入指标进行聚类分析与因子分析，进一步提取重要指标，以

为合理优化该地区公共卫生资源配置提供试验依据。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源   

选取 2021 年 1 月～2022 年 1 月陕西统计局和国家卫生统计网

络信息平台有关陕西关中地区西安、宝鸡、咸阳、渭南、铜川、杨

凌地区公共卫生资源投入报表和数据，含社区卫生服务站/中心和乡

镇卫生院、专业公共卫生机构等的主要公共卫生资源的卫生机构数、

公共卫生人员数、执业医师数、全科医生数、注册护士数、床位数、

万元以上设备数。各地区人口分布和地理面积资料源于 2022 年陕

西统计年鉴。 

1.2  研究方法   

1.2.1  基尼系数分析   

根据经济学基尼系数原理，按地理面积和服务人口，研究基本

公共卫生服务资源在陕西关中地区配置的公平程度。按基尼系数定

义：绝对公平：基尼 i 系数在 0～0.2 范围内；相对公平：0.3～0.4

范围内；差距较大：0.4～0.5 范围内；差距悬殊：≥0.5[5]。具体公式： 

G=1－(2Wi+1) 

1.2.2  洛伦兹曲线分析 

洛伦兹曲线是将资源划分为各个不同等级，从小-大排列，按地

理面积/人口对应关系计算累计值，横轴表示地理面积/人口累计值，

纵轴表示拥有资源累计值，从而连接各点获取洛伦兹曲线[6]。 

1.2.3  聚类分析 

聚类分析法是先将 n 个对象/m 项指标作为 n 类/m 类，计算相关

系数，将最高系数的 2 个指标合并成 1 类，再计算新类与其他各类

的相关系数，直至所有指标合并成 1 类[7]。为得到科学、全面的结果，

采用 SPSS 进行聚类分析。 

1.2.4  因子分析   

因子分析是基于主成分研究方法，主要用于找寻调控各类指标

的独立因子，且在某个因子内不同指标具有不同载荷[8]。故可根据载

荷大小挑选指标。本研究采取因子分析法提取初始公因子，进一步

利用方差最大旋转法对因子轴进行旋转，以取得更好效果。 

2  结果 

2.1  陕西关中各地区公共卫生资源分布 

西安地区每万人拥有卫生机构数、每千人拥有公共卫生人员、

每千人拥有执业医师、每千人拥有全科医生、每千人拥有注册护士

数、每千人拥有床位数、每万人拥有万元以上设备数人均拥有量较

高，其次是宝鸡、咸阳，渭南、铜川、杨凌人均拥有量较少；全科

医生、注册护士这两项卫生资源总体上较为缺乏，见表 1。 

表 1 陕西关中各地区公共卫生资源分布 

地区 
每万人拥有卫

生机构数（个） 

每千人拥有公共

卫生人员（人） 

每千人拥有执

业医师（人） 

每千人拥有全

科医生（人） 

每千人拥有注

册护士数 

每千人拥有床

位数（张） 

每万人拥有万元

以上设备数（台） 

西安 0.64 0.50 0.39 0.28 0.37 0.46 0.51 

宝鸡 0.55 0.47 0.32 0.21 0.30 0.39 0.44 

咸阳 0.49 0.38 0.27 0.18 0.26 0.34 0.40 

渭南 0.31 0.24 0.21 0.15 0.19 0.22 0.32 

铜川 0.23 0.19 0.14 0.16 0.12 0.17 0.25 

杨凌 0.20 0.21 0.16 0.14 0.15 0.16 0.28 

2.2  陕西关中各类公共卫生资源的洛伦兹曲线 

陕西关中各类公共卫生资源的洛伦兹曲线见图，卫生机构、公

共卫生人员、执业医师、全科医生、注册护士、床位数、万元以上

设备数基尼系数分别为 0.306、0.311、0.342、0.402、0.331、0.316、

0.568，均差距较大。见图 1。 
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图 1 陕西关中各类公共卫生资源的洛伦兹曲线 

2.3  公共卫生资源投入指标的变异系数 

纳入的投入指标有公共卫生职工总数、卫生技术人员、业务用

房面积、财政补助、药品支出、医疗支出、专业设备资产、固有资

产、实有床位合计，变异系数＞83%被选中的有：公共卫生职工总数、

卫生技术人员、药品支出、医疗支出、专业设备资产、固有资产。

见表 2。 

表 2 公共卫生资源投入指标的变异系数 

指标 变异系数（%） 选中指标 

公共卫生职工总数 88.59 是 

卫生技术人员 84.16 是 

业务用房面积 60.02  

财政补助 65.83  

药品支出 94.59 是 

医疗支出 87.18 是 

专业设备资产 90.25 是 

固有资产 92.47 是 

实有床位合计 68.25  

2.4  投入指标的聚类分析 

使用系统聚类法分析，选取（1-本类 R2）/（1-邻类 R2）最小

的指标作为代表性指标，得到公共卫生职工总数、固有资产、业务

用房面积、实有床位合计、专业设备资产 5 个指标，见表 3。 

表 3 投入指标的聚类分析 

类别 指标 本类 R2 邻类 R2 （1-本类 R2）/（1-邻类 R2） 选中指标 

第一类 公共卫生职工总数 0.99 0.95 0.20 是 

 卫生技术人员 0.97 0.94 0.50  

 药品支出 0.96 0.93 0.57  

第二类 固有资产 0.98 0.65 0.06 是 

 财政补助 0.97 0.78 0.14  

第三类 业务用房面积 1.00 0.71 0 是 

第四类 实有床位合计 0.99 0.88 0.08 是 

第五类 医疗支出 0.99 0.96 0.25  

 专业设备资产 0.99 0.95 0.20 是 

3  讨论 

2016 年，《“健康中国 2030”规划纲要》发布以来，为我国人

民健康意识和公共卫生事业发展带来了诸多切实改变[9]。在十九大

报告中习近平总书记指出，一方面坚定推行健康中国战略，要完善

国民健康政策，另一方面切实改善和保障民生水平，全面构建具有

中国特色的优质高效医疗卫生体系，为群众提供全方位的健康服务

[10-11]。近日，《陕西省“十四五”医疗保障事业发展规划》经省政府

同意，坚持新时代中国特色社会主义思想，全面贯彻党十九大全会

精神，紧盯制约公共卫生保障体系建设发展难题，以优化卫生资源，

促进公共卫生事业发展[12]。 

本研究显示，西安地区每万人拥有卫生机构数、每千人拥有公

共卫生人员、每千人拥有执业医师、每千人拥有全科医生、每千人

拥有注册护士数、每千人拥有床位数、每万人拥有万元以上设备数

人均拥有量较高，其次是宝鸡、咸阳，渭南、铜川、杨凌人均拥有

量较少；全科医生、注册护士这两项卫生资源总体上较为缺乏。由

此可见，陕西存在公共资源分配不合理现象，西安作为省会城市，

关中平原城市群的核心城市拥有丰富的公共卫生资源，可确保人民

群众健康的基本保障，促进生命健康发展，同时陕西省需大力增加

其他地区优质卫生医疗资源供给，均衡公共卫生资源配置，促进陕

西公共卫生事业稳步发展[13]。 

此外，改善公共卫生资源投入利用效率首先要客观、准确评价

卫生资源利用效率，但由于公共卫生事业涉及内容广泛，涵盖面丰

富，综合评价所包含指标众多[14-15]。因此，对重要指标的筛选尤其重

要，寻找关键指标，以便研究与决策。目前，综合评价方式繁多，

而不同方法侧重点和原理不同[16]。单一评价存在片面性，采用多种方

法进行综合评估能较为全面地分析各种情况，可使评价结果更为可

靠[17]。本研究对陕西关中地区公共卫生资源投入指标进行综合分析和

筛选，结果显示，根据变异系数法、指标聚类法、因子分析法筛选

情况，公共卫生职工总数、业务用房面积是≥2 种方法均选中的指标，

其中公共卫生职工总数被 3 种方法都选中。业务用房面积可反映公

共卫生事业的财政投入，且业务用房面积不足，则提示该区域医疗、

保健等公共卫生机构规模小、公共卫生职业人员、医疗设备及床位

数匮乏，极易产生供不应求，公共医疗资源难以满足人民群众看病

就医需求，不利于国民身体素质的提升及其身心健康发展，难以实
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现健康中国策略。公共卫生职工总数可反映出医疗机构和基层社区

卫生服务中心的人力资源投入情况[18-19]。社区卫生服务的开展需具

备充足的人力资源，近年来，随着社会老龄化加剧、“二孩”政策

及医疗服务不断细化及要求的提高，公共医疗卫生事业对医疗专职

人员的需求日益增加。但在卫生改革过程中，医疗卫生机构经历了

“减人减支”，这在一定程度上起到了优化人员结构、提升机构效

率、增强医疗人员医疗质量等作用，但使服务需求不断增加与人力

不足间的矛盾日益凸显，造成公共卫生职工匮乏，影响公共卫生服

务开展[20]。此外，近年来陕西医疗卫生事业在省委、省政府关怀及

支持下得到迅速发展，尤其是各大医院及大部分各乡镇卫生院、村

卫生室得到改造，且政府投入了大量物力和财力，使陕西医疗卫生

事业迅猛发展。但与硬件设施新变化所对应的医疗专业队伍建设却

成了明显短板。 

综上所述，本研究对陕西关中地区公共卫生资源投入指标进行

多方法综合评价显示，公共卫生职工总数被 3 种方法均选中，业务

用房面积是≥2 种方法选中的指标，这对有关部门卫生资源合理配

置及运营状况优化具有一定参考价值，并能在一定程度上使决策者

避开繁多的指标评价，协助其更好地进行公共卫生资源合理配置和

规划，促进陕西省公共卫生事业稳步发展。但本研究也存在局限性，

建议今后工作中可采用多种方法，如 Copeland 法、层次分析法、

TOPSIS 法、Borda 法及熵值法等，对繁杂数据进行综合研究分析，

以作出科学、客观的综合评价，筛选关键指标，为推动公共医疗卫

生事业的持续发展提供参考依据。 
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