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［摘要］ 目的 评价 2007 年 12 月 2011 年 12 月云南省乡镇卫生院卫生人力资源配置的公平性．方法 绘制

Lorenz 曲线和计算基尼系数以评价云南省乡镇卫生院卫生人力资源配置的公平性，并分析其 200712 月 2011 年 12

月的变化趋势．结果 2007 年 12 月 2011 年 12 月云南省乡镇卫生院的卫生人力资源，若按人口分布配置，总的

卫生技术人员基尼系数从 0.24 下降到 0.12，执业 （助理） 医师基尼系数从 0.22 下降到 0.19，注册护士基尼系数

从 0.19 下降到 0.16；若按地理面积分布配置，总的卫生技术人员基尼系数从 0.09 上升到 0.13，执业 （助理） 医

师基尼系数从 0.10 下降到 0.08，注册护士基尼系数基本维持在 0.01 左右．结论 云南省乡镇卫生院的卫生人力

资源配置的公平性较好，而且按照地理配置的公平性优于按人口配置的公平性．
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［Abstract］ Objective This study was aimed to evaluate the fairness of health human resource allocation of

township hospitals in Yunnan Province during 2007-2011. Methods The fairness of health human resource

allocation of township hospitals in Yunnan Province was evaluated by drawing Lorenz curve and calculating GINI

coefficient，and its change trend from 2007 to 2011 was analyzed. Results From 2007 to 2011， if health human

resource of township hospitals in Yunnan Province was allocated according to population distribution， the GINI

coefficients of the total health workers，practitioner and assistant practitioner，and registered nurses in the township

hospitals decreased from 0.24 to 0.12，from 0.22 to 0.19，and from 0.19 to 0.16 at the province level，respectively.

If health human resource was allocated according to geographical distribution， the GINI coefficient of the total health

workers in the township hospitals increased from 0.09 to 0.13 at the province level. However，the GINI coefficient of

practitioner and assistant practitioner decreased from 0.10 to 0.08，and that of registered nurses stayed close to 0.01.

Conclusion The health human resource allocation of township hospitals in Yunnan Province achieves better

fairness， and the fairness according to population distribution is superior to that according to geographical

distribution.
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卫生人力资源是指在一定时间内存在于卫生行

业内部具有一定专业技能的各种劳动力数量和质量

的总和．农村卫生人力资源由卫生技术人员、其他

技术人员、管理人员和工勤人员以及乡村医生与卫

生员等组成．其中， 卫生技术人员包括医师、护

士、药剂人员、检验人员、影像人员以及其他具有

高等教育程度的技术人员[1]．卫生人力资源是卫生

资源中的重要部分，卫生人力资源可以影响健康结

局、改善卫生系统的绩效，需要在卫生预算中对人

力资源给予大份额投入[2]．新医改的重点是基层医

疗卫生机构的改革，而中国是个农业大国，因此维

持和发展足够公平的乡村两级卫生人力资源对促进

中国医药卫生改革有重要作用．本文运用经济学中

的洛伦茨曲线 （Lorenz curve） 和基尼系数 （Gini

coefficient） 对云南省 2007 年 12 月 2011 年 12 月乡

镇卫生院卫生人力资源配置的人口和地理公平性进

行了评价和分析，旨在了解云南省乡镇卫生院卫生

人力资源配置的公平状况和变化趋势，为省内进一

步的卫生改革和发展决策提供基础信息．

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 2007年 12 月至 2011 年 12 月 《云

南统计年鉴》、 《云南卫生年鉴》 和 《云南省农村

卫生机构基本信息调查表》 ．数据包括 2007 年

~2011 年云南省 16 个州市的农业人口数、地理面

积及乡镇卫生院中卫生技术人员、执业 （助理） 医

师、注册护士等卫生人力资源的指标值．

1.2 研究方法

采用绘制洛伦兹曲线和计算基尼系数对云南省

乡镇卫生院人力资源配置的人口分布公平性和地理

分布公平性进行描述和测算．

洛伦兹曲线 （Lorenz curve） [3-6] 是由美国统计

学家洛伦兹提出的，用以反映社会收入分配 （或财

产分配） 平均程度的曲线．具体绘制方法是将不同

地区每千人卫生人力资源拥有量的构成比从小到大

排列，人口的百分构成比对应关系不变，分别计算

出不同地区的卫生人力资源拥有量累计百分比和人

口累计百分比，以人口累计百分比为横轴，以卫生

人力资源拥有量累计百分比为纵轴，在坐标轴上画

出相应的点，把这些点连接起来，就得到了洛伦茨

曲线．如果洛伦兹曲线与对角线 X = Y （为绝对公

平线） 重合，表示资源在人群中的分布是均匀的，

否则曲线在对角线下方．

基尼系数 （Gini coefficient） [3-6] 是意大利经济

学家基尼于 1922 年提出的，主要根据洛伦兹曲线

进行计算．设洛伦兹曲线和资源分配绝对平等曲

线之间的面积为 B，洛伦兹曲线右下方的面积为

A，则 B 除以 （A+B） 的商即被称为基尼系数．如

果 B 为零，基尼系数为零，表示收入分配完全平

等，如果 A 为零则系数为 1，收入分配绝对不平

等．收入分配越是趋向平等，洛伦兹曲线的弧度

越小，基尼系数也越小 （图 1） ．

基尼系数按照如下公式[7]计算：

G＝
n-1

i ＝ 1
移XiYi+1-

n-1

i ＝ 1
移 i+1 i，

或

G＝
n-1

i ＝ 1
移XiYi+1- i+1 i，

其中: X 为累计人口或面积的百分比，Y 为累

计资源百分比，i =1，2，3，……， n-1，按资源

数量大小由小到大依次排列．

数据整理、洛伦兹曲线绘制以及基尼系数的

测算均在 Excel 上完成．

图 1 洛伦兹曲线与基尼系数的关系

Fig. 1 The relationship of Lorenz curve and GINI

coefficient

2 结果

2.1 云南省乡镇卫生院卫生人力资源拥有的基本

情况

纵向来看，从 2007 年到 2010 年，云南省每千

农业人口卫生院人员数在 0.66 左右稍有波动，但

到 2011 年该指标较 2010 年上升了 9.1%；而平均

每个乡卫生院人员数 2007 年至 2009 年均稳步上

升，2010 年略有下降，2011 年较 2010 年又上升了

10.4%．横向来看，从 2007 年到 2011 年，每一年

云南省每千农业人口乡镇卫生院人员数及平均每个
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表 2 2007年至 2011年云南省乡镇卫生院卫生人力资源基尼系数

Tab. 2 The GINI coefficient of health human resource of township hospitals in Yunnan Province during

2007-2011

年 份
按人口配置

卫技人员 执业医师 注册护士 执业医师 注册护士

2007 年 0.24 0.22 0.19 0.09 0.10 0.01

2008 年 0.14 0.21 0.18 0.09 0.09 0.02

2009 年 0.14 0.20 0.18 0.11 0.07 0.01

2010 年 0.14 0.20 0.18 0.12 0.08 0.01

2011 年 0.12 0.19 0.16 0.13 0.08 0.01

按地理配置

卫技人员

表 1 2007 年至 2011年云南省乡镇卫生院卫生人力资源拥有情况

Tab. 1 The situation of health human resource of township hospitals in Yunnan Province during 2007-2011

年 份
平均每个乡卫生院人员数 （人）

云南省 云南省 全国平均

2007 年 0.66 1.18 17.57 25.4

2008 年 0.68 1.22 17.95 27.5

2009 年 0.67 1.28 18.09 29.4

2010 年 0.66 1.30 17.92 30.4

2011 年 0.72 1.32 19.79 31.3

每千农业人口乡镇卫生院人员数 （人）

全国平均

乡卫生院人员数均远远地低于全国平均水平，见

表 1.

2.2 卫生资源配置人口公平性分析

根据 2007 年至 2011 年各年的云南省 16 个州

市农业人口数和卫生人力资源数据计算每千人拥有

卫生资源数量，将 16 个州市数据按每千人卫生人

力资源拥有量进行大小排序，计算基尼系数、绘制

洛伦茨曲线．结果发现：从 2007 年至 2011 年，按

人口配置的乡镇卫生院人力资源中卫生技术人员的

基尼系数在 0.12~0.24 之间，执业或助理执业医师

的基尼系数在 0.19~0.22 间、护士的基尼系数在

0.16~0.19 之间，并且呈现逐年下降趋势．若各年

来看，2007 年以上三者中护士的基尼系数最小，

2008 年至 2011 年均是卫生技术人员的基尼系数最

小，见表 2、图 2 及图 3 （此处只列出 2011 年的洛

伦茨曲线） ．

2.3 卫生资源配置地理公平性分析

按 16 个州市数据按每千人卫生人力资源拥有

量进行大小排序，用云南省 16 个州市的面积的累

计百分比来作为横坐标，16 个州市数据按每千人

卫生人力资源累计百分比做纵坐标，绘制洛伦茨曲

线后进而计算基尼系数．结果发现：从 2007 年至

2011 年，按地理配置的乡镇卫生院人力资源中卫

生技术人员的基尼系数在 0.09～0.13 之间，执业或

助理执业医师的基尼系数在 0.10～0.08 间、护士的

基尼系数在 0.01~0.02 之间．其中，卫生技术人员

的基尼系数有上升趋势，执业医师的基尼系数先下

降而后又略有上升，注册护士的基尼系数 2009 年

至 2011 年基本没变．若各年来看，以上三者中

2007 年至 2011 年每年均是护士的基尼系数最小，

具体见表 2 及图 2、图 3 （此处只列出 2011 年的洛

伦茨曲线） ．

3 讨论

从 2007 年到 2011 年，每年云南省每千农业人

口乡镇卫生院人员数及平均每个乡卫生院人员数均

远远地低于全国平均值，说明云南省乡镇卫生院的

人力资源总的拥有量不足，乡镇卫生院卫生人员数

匮乏，不能满足广大的农业人口的卫生服务需求．

另外，5 a 平均增长速度缓慢，也远远低于全国的

5 a 平均增长速度．故建议卫生行政部门应该采用

积极措施来提高乡镇卫生院卫生人员的待遇，增加

其培训机会及晋升机会，首先做到“能够留得住

人”，再想办法来“吸引人”，逐步增加云南省乡镇

卫生院人力资源的拥有量．

卫生资源分配的公平性指在不同个体或群体之

间进行公平的资源分配或公平对待．本文采用基尼

系数来评价云南省乡镇卫生院卫生人力资源的公平

性，在收入分配公平性方面，联合国有关组织规
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图 2 2011 年云南省乡镇卫生院人力资源按人口配置的洛

伦兹曲线

Fig. 2 The Lorenz curve of health human resource

allocation of township hospitals in Yunnan

Province according to population distribution

in 2011

图 3 2011 年云南省乡镇卫生院人力资源按地理配置的洛

伦兹曲线

Fig. 3 The Lorenz curve of health human resource

allocation of township hospitals in Yunnan

Province according to geographical

distribution in 2011

定：基尼系数若低于 0.2 表示收入绝对平均；0.2～

0.3 表示比较平均；0.3～0.4 表示相对合理；0.4～

0.5 表示收入差距较大；0.6 以上表示收入差距悬

殊．0.4 可被看作是卫生资源配置差距的“警戒线”
[8，9]．本次研究发现，按人口配置，从 2007 年到

2011 年云南省乡镇卫生院卫生技术人员、执业及

助理执业医师、注册护士的基尼系数均在 0.3 以

下，并且均呈现出一个逐年下降趋势，到了 2011

年以上 3 种卫生人力资源的基尼系数均在 0.2 以

下，表明按照人口配置，云南省乡镇卫生院人力资

源公平性较好，处于绝对平均．若按照地理配置，

从 2007 年到 2011 年云南省乡镇卫生院卫生技术人

员、执业及助理执业医师、注册护士的基尼系数均

在 0.2 以下，也处于绝对平均水平．

此外，本研究还发现按地理配置的基尼系数比

按人口配置的基尼系数低，提示对于云南省乡镇卫

生院的人力资源而言，按地理配置比按人口配置的

公平性更好，这可能与其他学者[10]的研究结论中人

力资源按人口配置的公平性较按地理配置的公平性

要好不相同．但本研究主要分析的是乡镇卫生院的

人力资源，近年来，云南省大力发展农村基层卫生

医疗机构，投入了大量的物力及财力对乡镇卫生院

进行建设，按照卫生资源配置标准，做到了每个乡

镇至少有一所乡镇卫生院，加之新型农村合作医疗

的实施推动了乡镇卫生院的发展，因此笔者认为按

地理配置云南省农村乡镇卫生院人力资源的公平性

优于按人口配置的公平性也是合理的．

综上所述，虽然云南省人力资源总量不足，但

无论是按照人口分布配置还是按照地理分布配置，

云南省乡镇卫生院人力资源的公平性均较好．
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