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中国基本医疗保险高质量发展的地区差异及形成机理
∗

———基于 ２０１１—２０２０ 年省级面板数据的实证研究

贾洪波 蔡瑶瑶 汤梓童

(北京航空航天大学公共管理学院ꎬ北京ꎬ１００１９１)

　 　 摘　 要:基于 ２０１１—２０２０ 年 ３１ 个省份的面板数据ꎬ构建指标体系对基本医疗保险高

质量发展进行评价ꎮ 在此基础上ꎬ用 Ｄａｇｕｍ 基尼系数和 Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计法研究基本医疗

保险高质量发展的地区相对差异和地区绝对差异的分布动态演进ꎬ并通过二次指派程序

检验地区差异的形成机理ꎮ 结果表明:２０１１—２０２０ 年ꎬ３１ 个省份的基本医疗保险高质量

发展指数均有较大程度的提升ꎬ但省际差异明显ꎻ基本医疗保险高质量发展的地区相对

差异变小ꎬ地区间差异是基本医疗保险高质量发展总体差异的主要来源ꎻ基本医疗保险

高质量发展的绝对差距呈扩大态势ꎻ覆盖全民、统筹城乡、可持续性三方面差异对基本医

疗保险高质量发展地区差异有显著影响ꎮ 由此ꎬ提出加强顶层设计、培植财源、建立基本

医疗保险协调联动机制、深入实施区域协调发展战略、引导资金和技术向欠发达地区倾

斜、推行先进的理念与经验、优化基本医疗保险基金管理模式等建议ꎮ

关键词:基本医疗保险ꎻ地区差异ꎻ动态演进ꎻＫｅｒｎｅｌ 密度估计ꎻ高质量发展

一、引言

党的二十大报告明确指出ꎬ人民健康是民族昌盛和国家强盛的重要标志ꎮ 把保障人民健康放在优先发

展的战略位置ꎬ完善人民健康促进政策ꎮ 通过完善基本医疗保险制度来化解人民群众就医后顾之忧并不断

提升其健康素质不仅是推进健康中国建设的重要内容ꎬ更是扎实推动全体人民共同富裕和实现中国式现代

化的应有之义ꎮ 基本医疗保险是国家在风险管理领域的基础性制度安排之一ꎬ其保障质量关系到每个社会

成员的基本权益、关系到社会公平正义和国家的长治久安[１]ꎮ

我国社会主要矛盾已转化为人民日益增长的美好生活需要和发展的不平衡不充分之间的矛盾对继续在

发展中保障和改善民生提出了新要求[２]ꎮ 立足于人民群众日益增长的健康需求和基本医疗保险供给不平

衡、不充分的矛盾ꎬ要实现基本医疗保险的高质量发展ꎬ首先需要对当前基本医疗保险高质量发展水平有一

个全面系统的认识ꎮ 中国已建成世界上最大基本医疗保险体系ꎬ但同时ꎬ受区域经济发展不平衡的影响ꎬ基

本医疗保险发展也呈现出明显的地区不平衡特征ꎮ 由此衍生出来的诸多不良效应会影响基本医疗保险的高

质量发展乃至中国式现代化的进程ꎮ 那么ꎬ基本医疗保险高质量发展的地区差异有多大? 差异的主要来源

是什么? 差异是如何随时间演进的? 差异的形成机理是怎样的? 这些均是深入推进健康中国战略与实现中

国基本医疗保险高质量发展所需要深入探索的理论与实际问题ꎮ 科学识别基本医疗保险高质量发展的地区

３
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差异及演变规律有助于了解政策的公平性ꎬ从而为未来中国基本医疗保险高质量发展及区域协调发展提供

一定的政策依据ꎮ

二、文献综述

基本医疗保险既是社会保障体系的重要组成部分ꎬ也是社会保险体系的核心项目之一ꎮ 学界关于基本

医疗保险的发展评价通常将基本医疗保险置于社会保障体系[３－５]、社会保险体系[６]或医疗保障体系[７－８]的整

体框架之内进行探究ꎮ 当然ꎬ也不乏单独将基本医疗保险作为研究对象的研究成果ꎮ 就基本医疗保险制度

本身而言ꎬ既有研究既从整体性视角描述了该制度发展的历史沿革与实现路径ꎬ例如ꎬ曹静[９]、蔡滨等[１０] 从

定性角度梳理了我国基本医疗保险的改革发展历程ꎮ 也有学者从参保方式[１１]、筹资水平[１２]、报销比例[１３]、

财政补贴[１４]、基金平衡[１５－１６]、支付方式[１７]和医疗费用[１８－２２] 等基本医疗保险运作的各个方面展开了具有针

对性的探索ꎬ剖析了现阶段我国基本医疗保险的发展现状与存在的问题ꎮ 伴随着经济社会的发展ꎬ省级统

筹[２３]、异地就医[２４]、经办服务[２５]等也逐步成为学者们关注的热点话题ꎮ 除此之外ꎬ针对基本医疗保险的扶

贫减贫效应[２６]、收入再分配效应[２７]、受益公平性[２８－２９]ꎬ以及基本医疗保险对国民身体素质[３０]、居民幸福

感[３１]、满意度[３２]的影响等ꎬ学者们也进行了测算与深入论述ꎮ

准确把握基本医疗保险高质量发展的核心要义是科学构建基本医疗保险高质量发展评价指标体系的基

础ꎮ 既有研究分别从理论内涵[３３－３４]、实践困境[１] 与路径选择[３５] 等多个方面对我国社会保障高质量发展的

内涵进行了深入剖析ꎮ 多有学者将制度发展的公平性与可持续性作为社会保障高质量发展亟需关注的重要

维度ꎮ 例如ꎬ郑秉文指出社会保障高质量发展必须不断促进社会公平并实现可持续发展[３６]ꎻ邓大松通过对

我国社会保障高质量发展内涵进行解构ꎬ指出高质量的社会保障体系既应满足人们的基本生活需要ꎬ也应提

高资源的配置效率ꎬ实现制度的可持续发展ꎮ 基本医疗保险制度作为社会保障体系的重要组成部分ꎬ在实现

扩面的同时ꎬ也应实现公平与可持续发展这一高质量发展的重要目标[３７]ꎮ 康正等立足于«“十四五”全民医

疗保障规划»ꎬ提出居民的医保安全感是医保制度高质量发展的关键评价指标ꎬ并在此基础上开发出了一套

适用于我国居民医保安全感的测量量表[３８]ꎮ

在对医疗保险地区差异的探究中ꎬ学界着重探讨了医疗保险对社会经济发展的某个方面的影响ꎬ进而探

究医疗保险的地区异质性ꎮ 例如ꎬ黄枫和吴纯洁实证检验了医疗保险对中西部地区老人死亡风险的降低作

用显著高于东部地区[３９]ꎻ王新军和郑超采用两部模型验证了医疗保险对老年人家庭自付医疗支出的影响存

在明显地区差异[４０]ꎻ王丹和王成富指出基本医疗保险对西部地区居民消费的促进效应明显高于东部地

区[４１]ꎻ李乐乐和秦强指出医疗保险基金支出对中部地区经济发展影响最为显著[４２]ꎮ

总体来看ꎬ国内外学者在医疗保险的指标体系构建、高质量发展与地区异质性方面的研究成果丰富ꎬ但

仍然存在以下不足:第一ꎬ已有研究多对社会保障体系、社会保险制度与医疗保障体系进行综合评价或对基

本医疗保险发展过程的某个方面进行定量或定性研究ꎬ并未见将基本医疗保险制度作为研究对象并进行综

合评价的研究成果ꎮ 第二ꎬ现有研究既提出了建设高质量基本医疗保险制度的战略构想ꎬ也针对基本医疗保

险制度的现存问题提出了深化改革的对策建议ꎬ但并未在此基础上构建基本医疗保险高质量发展的评价体

系ꎮ 第三ꎬ中国省际、地区间基本医疗保险高质量发展水平存在明显差异ꎬ现有关于基本医疗保险发展地区

差异的研究并没有将不同地区基本医疗保险发展情况进行直接对比ꎬ基本医疗保险高质量发展的地区异质

性问题并未得到足够的关注ꎮ 因此ꎬ本文将基于 ２０１１—２０２０ 年的省级面板数据ꎬ对中国基本医疗保险高质

量发展的地区差异及形成机理进行实证研究ꎬ以期为实现中国基本医疗保险高质量发展和深入推进健康中

国战略提供学术参考ꎮ
４



三、研究设计

(一)中国基本医疗保险高质量发展的评价指标体系构建

党的二十大报告指出“健全覆盖全民、统筹城乡、公平统一、安全规范、可持续的多层次社会保障体系”ꎬ
再次强调了“公平统一”原则在健全社会保障体系中的重要性ꎮ 结合现阶段我国社会的主要矛盾、现有研究

社会保障高质量发展内涵的成果以及党的二十大报告对我国社会保障体系建设的要求ꎬ在充分考虑数据可

获得性的基础上ꎬ本文以“公平统一”为根本原则ꎬ从“覆盖全民”“统筹城乡”“安全规范”“可持续性”四个维

度构建我国基本医疗保险高质量发展的评价指标体系①ꎮ 进一步地ꎬ在要素层重点选取了参保率、城乡差

距、基金人均支出水平、报销比例、收支率、可支付月数六个要素ꎬ并设置了九个具体指标ꎬ对我国基本医疗保

险高质量发展水平进行测算ꎬ相关描述性统计信息如表 １ 所示ꎮ 具体而言:第一ꎬ在“覆盖全民”维度设置

“参保率”这一要素ꎬ并选取基本医疗保险参保率这一指标反映我国基本医疗保险的覆盖范围ꎬ该指标用基

本医疗保险参保人数与总人口的比值来表示ꎮ 第二ꎬ在“统筹城乡”维度设置“城乡差距”这一要素ꎬ并选取

基本医疗保险基金人均支出水平差距这一指标予以表征ꎬ该指标具体计算方式为新型农村合作医疗基金人

均支出水平除以城镇职工与城镇居民基本医疗保险基金人均支出水平②ꎮ 第三ꎬ在“安全规范”维度设置“基
金人均支出水平”与“报销比例”两个要素ꎮ “安全规范”顾名思义“安全可靠与规范运行”ꎮ 社会保障体系

的“安全规范”原则旨在通过提高社会保障体系的安全性来增强社会保障制度的安全感[４３]ꎮ 例如ꎬ何文炯

指出应当健全社会保障待遇确定规则、完善社会保障筹资规则、建立社会保险精算平衡机制、健全社会保障

基金运行规则、优化社会保障经办服务规程和建立社会保障相关服务规范[４４]ꎮ 除了基础性的制度安排外ꎬ
确保社会保障的安全规范还需要继续推进法定的基本保障制度ꎬ以弥补福利发展不足的短板[４５]ꎮ 鉴于难以

构建量化指标体系对基本医疗保险的制度安全情况进行评估ꎬ本文仅从福利角度构建“安全规范”维度的要

素和指标ꎮ 具体来讲ꎬ“安全规范”维度设置“基金人均支出水平”与“报销比例”两个要素ꎮ 其中ꎬ用城乡居

民基本医疗保险基金人均支出水平和城镇职工基本医疗保险基金人均支出水平衡量基金人均支出水平要

素ꎮ 对于“报销比例”要素ꎬ本文借鉴已有文献[４６]ꎬ采用当年基本医疗保险基金支出除以社会卫生费用支出

同个人卫生费用支出之和这一近似值来表征基本医疗保险报销比例ꎮ 根据目前所处的经济发展阶段和社会

保险事业的发展现状ꎬ在借鉴李经纬对城乡居民基本医疗保险制度整合指标体系构建和指标描述的基础

上[４７]ꎬ本文认为“基金人均支出水平”与“报销比例”越高ꎬ该地区基本医疗保险的“安全规范”程度越高ꎮ 第

四ꎬ“可持续性”维度包含“收支率”与“可支付月数”两个要素ꎮ “收支率”用于反映基本医疗保险当期的收

支状态ꎬ“可支付月数”用于反映基本医疗保险基金历史累计结余状况及未来的支撑能力ꎮ 用城乡居民基本

医疗保险基金当期收支率和城镇职工基本医疗保险基金当期收支率综合衡量收支率ꎮ 用城乡居民基本医疗

保险和城镇职工基本医疗保险当年基金累计结余与当年的月平均基金支出的比值来表示可支付月数ꎮ 可支

付月数在 ６~９ 个月之间为宜ꎬ超出 ９ 个月为基金累计结余过剩ꎬ少于 ６ 个月为基金累计结余过少[４８]ꎮ
作为一种客观赋权方法ꎬ熵值法通过指标的离散程度确定某项指标的权重大小ꎬ既深刻反映了指标的区

分能力ꎬ也规避了权重确定方法中的随意性和主观性ꎬ使权重体系更加客观ꎬ可信度更高ꎮ 本文借鉴李博等

的做法[４９]ꎬ采用熵值法计算中国基本医疗保险高质量发展评价指标体系的权重ꎬ具体结果见表 １ꎮ

５

①

②

也就是说ꎬ“公平统一”是基本医疗保险高质量发展的根本要求ꎬ“覆盖全民”、“统筹城乡”、“安全规范”、“可持续性”
是“公平统一”原则的体现和具体化ꎮ 如果基本医疗保险在“覆盖全民”、“统筹城乡”、“安全规范”、“可持续性”方面实现了高

质量发展也就是实现了基本医疗保险高质量发展“公平统一”的根本要求ꎬ也就是实现了基本医疗保险高质量发展ꎮ
新型农村合作医疗制度和城镇居民基本医疗保险制度的保障对象不同ꎮ ２０１６ 年国家已经将两项制度并轨并建立了

统一的城乡居民基本医疗保险制度ꎮ 本文计算时用到的新型农村合作医疗的相关数据是指以农村居民为参保对象的城乡居

民基本医疗保险的数据ꎮ



表 １　 中国基本医疗保险高质量发展的评价指标体系及描述性统计信息

维度层 要素层 指标层 指标描述 最大值 最小值 标准差 均值 权重(％)

覆盖全民 参保率 基本医疗保险参保率 表征基本医疗保险的覆盖水平 １ ０.２０ ０.１６ ０.９０ ５.１０

统筹
城乡

城乡
差距

基本医疗保险基金人
均支出水平差距

表征新型农村合作医疗与城镇
居民和城镇职工平均待遇水平
之间的差距

０.７３ ０.０２ ０.１５ ０.４０ １１.８７

安全
规范

基金
人均
支出
水平

报销
比例

城乡居民基本医疗保
险基金人均支出水平
(元)

表征城乡居民基本医疗保险的
待遇水平

２６４６.４５ ６４.５６ ３６１.４６ ５７２.１５ ２９.２９

城镇职工基本医疗保
险基金人均支出水平
(元)

表征城镇职工基本医疗保险的
待遇水平

７２８７.３７ ９４２.３４ １０６１.６２ ２８５４.８９ ２２.４５

基本医疗保险报销比
例

表征基本医疗保险的待遇水平 １ ０.１７ ０.１０ ０.４３ １０.１６

可持
续性

收支率

可支付
月数

城乡居民基本医疗保
险基金当期收支率

表征城乡居民基本医疗保险基
金当期的收支状况

２.１１ ０.２６ ０.１３ ０.９０ １.０６

城镇职工基本医疗保
险基金当期收支率

表征城镇职工基本医疗保险基
金当期的收支状况

１.０１ ０.４２ ０.０８ ０.８１ １３.４１

城乡居民基本医疗保
险基 金 可 支 付 月 数
(个)

表征城乡居民基本医疗保险基
金历史累计结余对未来基金支
出的支撑能力

３２.１２ ０ ６.３４ ５.６２ ５.０２

城镇职工基本医疗保
险基 金 可 支 付 月 数
(个)

表征城镇职工基本医疗保险基
金历史累计结余对未来基金支
出的支撑能力

６５.７３ ０ ７.３３ １０.６５ １.６６

(二)数据来源

本文测算所用的数据来自考察年份的«中国劳动统计年鉴»«中国民政统计年鉴»«中国统计年鉴»«中
国人口和就业统计年鉴»«中国卫生健康统计年鉴»ꎬ并以各省份的«社会保险基金决算执行情况的报告»和
国家统计局官方网站公布的相关统计资料作为部分数据的补充ꎮ 对于缺失值ꎬ本文采用插值法、平均增长率

等方法予以补齐ꎮ
(三)研究方法

１.Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其按子群分解的方法

Ｄａｇｕｍ 基尼系数通过解释各子样本的分布状况和样本之间的交叉重叠问题ꎬ准确地识别了目标变量区

域内和区域间的差距大小ꎬ有效地考察了变量差异的空间分布情况[５０]ꎮ 沿循惯例[５１ －５ ２]ꎬ本文采用 Ｄａｇｕｍ
基尼系数及其分解方法对中国基本医疗保险高质量发展的地区相对差异以及差异主要来源进行分析ꎮ
Ｄａｇｕｍ 基尼系数的定义如公式(１)所示:

　 　 　 　 Ｇ＝
∑
ｋ

ｊ＝１
∑
ｋ

ｈ＝１
∑
ｎｊ

ｉ＝１
∑
ｎｈ

ｒ＝１
ｙ ｊｉ－ｙｈｒ

２ ｎ２ｙ－
(１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

其中ꎬＧ 表示总体基尼系数ꎬ值越大表示差异越大ꎮ ｙ－表示中国基本医疗保险高质量发展的总体水平ꎬｙｊｉ

表示 ｊ 地区内 ｉ 省份的基本医疗保险高质量发展水平ꎬｙｈｒ表示 ｈ 地区内 ｒ 省份的基本医疗保险高质量发展水

平ꎮ ｎｊ与ｎｈ分别表示 ｊ 地区和 ｈ 地区内的省份数量ꎬｎ 表示考察范围内的省份总数ꎻｋ 表示划分的地区个数ꎮ
Ｄａｇｕｍ 基尼系数法要求对各组别目标变量的均值进行排序ꎬ如公式(２)所示:

　 　 　 　 ｙ－ ｈ≤􀆺≤ｙ－ ｊ≤􀆺≤ｙ－ ｋ (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其分解方法可将总体基尼系数 Ｇ 分解为组内差距贡献Ｇｗ、组间差距贡献Ｇｎｂ和超变

密度贡献率Ｇｔ三个部分ꎬ如公式(３)所示:

６



　 　 　 　 Ｇ＝Ｇｗ＋Ｇｎｂ＋Ｇ ｔ (３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
组内差距贡献Ｇｗ是指各地区内所含省份之间基本医疗保险高质量发展水平的分布差异ꎬ计算如公式

(４)所示:

　 　 　 　 Ｇｗ ＝∑
ｋ

ｊ＝１
Ｇ ｊｊｐ ｊｓ ｊ (４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

其中ꎬＧｊｊ表示地区 ｊ 的基尼系数ꎬ计算如公式(５)所示:

　 　 　 　 Ｇ ｊｊ ＝

１
２ ｙ－ ｊ

∑
ｎｊ

ｉ＝１
∑
ｎｊ

ｒ＝１
｜ ｙ ｊｉ－ｙ ｊｒ ｜

ｎ２
ｊ

(５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

ｐｊ为 ｊ 地区内省份个数与考察范围内的省份总数的比值ꎬｓｊ ＝ｎｊｙ
－
ｊ / ｎ ｙ－ꎬ其中ｙ－ ｊ为 ｊ 地区基本医疗保险高质

量发展的总体水平ꎬｙｊｒ表示 ｊ 地区内 ｒ 省份的基本医疗保险高质量发展水平ꎮ
组间差距贡献Ｇｎｂ表示地区与地区之间的基本医疗保险高质量发展水平分布差异ꎬ计算如公式(６)所

示:

　 　 　 　 Ｇｎｂ ＝∑
ｋ

ｊ＝２
∑
ｊ－１

ｈ＝１
Ｇ ｊｈ ｐ ｊｓｈ＋ｐｈｓ ｊ( ) Ｄ ｊｈ (６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

其中ꎬＧｊｈ表示 ｊ 地区和 ｈ 地区之间的基尼系数ꎬ计算如公式(７)所示:

　 　 　 　 Ｇ ｊｈ ＝
∑
ｎｊ

ｉ＝１
∑
ｎｈ

ｒ＝１
｜ ｙ ｊｉ－ｙ ｊｒ ｜

ｎ ｊｎｈ ｙ－ ｊ＋ｙ
－
ｈ( )

(７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

ｐｈ为 ｈ 地区内省份个数与考察范围内的省份总数的比值ꎬｓｈ ＝ｎｈｙ
－
ｈ / ｎ ｙ－ꎬ其中ｙ－ ｈ为 ｈ 地区基本医疗保险高

质量发展的总体水平ꎮ
Ｄｊｈ表示 ｊ 与 ｈ 两地区之间基本医疗保险高质量发展水平的相对影响ꎬ计算如公式(８)所示:

　 　 　 　 Ｄ ｊｈ ＝
ｄ ｊｈ－ｐ ｊｈ

ｄ ｊｈ＋ｐ ｊｈ
(８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

公式(８)中的ｄｊｈ表示 ｊ 与 ｈ 两地区之间基本医疗保险高质量发展水平的差值ꎮ ｐｊｈ定义为超变一阶矩ꎬ
其中ꎬＦｈ和Ｆｊ分别表示 ｈ 地区和 ｊ 地区的累计密度分布函数ꎮ ｄｊｈ和ｐｊｈ具体的计算如公式(９)和(１０)所示:

　 　 　 　 ｄ ｊｈ ＝ ∫ ¥

０ ｄ Ｆ ｊ ｙ( ) ∫ ｙ
０ ｙ－ｘ( ) ｄ Ｆｈ ｘ( ) (９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　 　 　 　 ｐ ｊｈ ＝ ∫ ¥

０ ｄ Ｆｈ ｙ( ) ∫ ｙ
０ ｙ－ｘ( ) ｄ Ｆ ｊ ｘ( ) (１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

超变密度贡献率Ｇｔ表示四个区域①之间基本医疗保险高质量发展水平交叉影响的一种基尼系数余数ꎬ
计算如公式(１１)所示:

　 　 　 　 Ｇ ｔ ＝∑
ｋ

ｊ＝２
∑
ｊ＝１

ｈ＝１
Ｇ ｊｈ ｐ ｊｓｈ＋ｐｈｓ ｊ( ) １－Ｄ ｊｈ( ) (１１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

２.Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计

Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计函数根据点或折线要素拟合为光滑锥状表面ꎬ通过对不同时点样本地理要素的空间分

布特征的对比分析ꎬ考察样本的动态演进规律[５３]ꎮ 该方法不需要作任何参数模型的设定ꎬ具有较强的稳定

性ꎬ对于未知分布的估计具有较大优势[５４]ꎮ 随机变量 ｘ 的密度函数如式(１２)所示:

　 　 　 　 ｆ ｘ( ) ＝ １
Ｎｈ

∑
Ｎ

ｉ＝１
Ｋ

Ｘ ｉ－ｘ
ｈ

æ

è
ç

ö

ø
÷ (１２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

７

① 根据 ２０１１ 年国家统计局的划分标准ꎬ中国经济区域划分为东部、中部、西部和东北四大地区ꎮ 东部地区包括北京、天
津、河北、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东、海南ꎮ 中部地区包括山西、安徽、江西、河南、湖北和湖南ꎮ 西部地区包括内蒙古、
广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆ꎮ 东北地区包括辽宁、吉林和黑龙江ꎮ



其中ꎬＸｉ为区域内 ｉ 省份基本医疗保险的高质量发展指数ꎬｘ 表示样本考察期间区域内基本医疗保险高

质量发展指数的平均值ꎬＮ 为区域内省级行政单位的个数ꎮ Ｋ(􀅰)代表核函数ꎬｈ 表示带宽ꎮ 本文借鉴吴朝

宁等[５５]、丁晓强等[５６]的做法ꎬ选用 Ｇａｕｓｓｉａｎ 核函数对我国基本医疗保险高质量发展的分布动态演进过程进

行实证分析ꎮ Ｇａｕｓｓｉａｎ 核函数形式如公式(１３)所示:

　 　 　 　 Ｋ ｘ( ) ＝ １
　 ２π

ｅｘｐ －ｘ
２

２
æ

è
ç

ö

ø
÷ (１３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

３.二次指派程序(ＱＡＰ)方法

二次指派程序(ＱＡＰ)方法常用来考察一个矩阵与多个矩阵之间的计量关系[５７]ꎮ 该方法以矩阵数据置

换为基础ꎬ通过对两两矩阵中的各个元素进行比较ꎬ得出矩阵间的相关系数ꎬ并对这些系数进行非参数检验ꎮ
传统计量方法无法解决指标内部结构依赖产生的有偏估计[５８]ꎬＱＡＰ 方法不要求变量之间相互独立ꎬ能够较

好处理关系数据的自相关性与多重共线性问题ꎮ 因此ꎬ本文采用 ＱＡＰ 方法对中国基本医疗保险高质量发展

地区差异的驱动因素进行检验ꎬ具体操作包括两个步骤:先计算自变量矩阵与因变量矩阵之间的相关系数ꎬ
确定两两矩阵之间的相关性ꎬ再对自变量与因变量进行回归分析ꎮ

四、实证分析

(一)中国基本医疗保险高质量发展评价结果

中国基本医疗保险高质量发展指数反映了各地区基本医疗保险发展的高质量水平ꎮ 基本医疗保险高质

量发展指数越高ꎬ表明该地区基本医疗保险的质量越高ꎮ 表 ２ 各年度不同地区的基本医疗保险高质量发展

指数的均值显示ꎬ中部地区基本医疗保险质量发展水平明显低于东部和西部地区ꎬ可能的原因在于中部地区

既无东部地区发达的经济为基本医疗保险发展所奠定的物质基础ꎬ也无西部地区来自中央的政策红利ꎮ 在

样本基期即 ２０１１ 年ꎬ中国基本医疗保险高质量发展指数排名前三位的省份是上海、西藏和北京ꎬ排名后三位

的省份是辽宁、宁夏和江西ꎮ ２０２０ 年中国基本医疗保险高质量发展指数排名前三位的省份仍然是北京、上
海和西藏ꎮ ２０１１—２０２０ 年ꎬ北京、上海和西藏的基本医疗保险高质量发展指数始终位居前列ꎮ 值得注意的

是ꎬ２０１１—２０２０ 年ꎬ西藏的基本医疗保险高质量发展指数超过了绝大多数东部省份ꎮ 从基本医疗保险高质

量发展指数的排名来看ꎬ不同省份基本医疗保险高质量发展指数的高低与经济发展水平并非呈现出简单的

正相关或负相关关系ꎮ 例如ꎬ排名靠前的既有上海、北京等经济发达的省份ꎬ也有西藏、青海等经济相对滞后

的省份ꎮ 从基本医疗保险高质量发展指数排名前十的省份来看ꎬ除上海、北京、浙江、福建、重庆和山东外ꎬ其
余均为少数民族聚集的省份ꎬ具体包括西藏、青海、宁夏和云南ꎬ这表明我国基本医疗保险制度对少数民族地

区具有一定程度的政策倾斜[７]ꎮ ２０１１—２０２０ 年ꎬ全国 ３１ 个省份的基本医疗保险高质量发展指数随着时间

的变化均有较大幅度提升ꎬ其中北京市基本医疗保险高质量发展指数绝对增幅最大ꎬ达到 ０.４３ꎬ江西与广西

次之ꎬ均达到 ０.３０ꎮ 整体来讲ꎬ中国基本医疗保险高质量发展指数省际差距明显ꎬ指数分布介于 ０.１９２８(２０１６
年广西高质量发展指数)至 ０.７６４４(２０１８ 年北京高质量发展指数)之间ꎮ

分区域来看ꎬ中部和西部地区基本医疗保险高质量发展水平增长的绝对值较大ꎬ东部和东北地区基本医

疗保险高质量发展水平增长的绝对值较小ꎬ这可能与基本医疗保险高质量发展水平的初始值相关ꎮ 中部和

西部地区基本医疗保险高质量发展指数初始值较低ꎬ在基本医疗保险发展方面还存在较大的提升空间ꎬ相较

于高质量发展指数较高的地区存在一定的“追赶效应”ꎮ 而东部地区因基本医疗保险高质量发展水平较高ꎬ
承担了更多的技术攻坚任务与试错容错成本ꎬ因此东部地区的提升空间相对有限且进程相对缓慢ꎮ 东北地

区三省基本医疗保险高质量发展指数始终居于全国末位ꎬ通过原始数据分析可知ꎬ这主要是由 ２０１１—２０２０
年东北三省基本医疗保险基金人均支出水平过低造成的ꎬ较低的基本医疗保险待遇水平阻碍了基本医疗保

险质量的提升ꎮ
８



表 ２　 中国基本医疗保险高质量发展指数

地区 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年

北京 ０.３２９９ ０.３６５７ ０.４２２１ ０.４３３２ ０.４５３８ ０.４３５１ ０.５１０４ ０.７６４４ ０.７４９２ ０.６８４６
天津 ０.２５１５ ０.２７９９ ０.２９３７ ０.３３３８ ０.３６１６ ０.３５９７ ０.３８６６ ０.４０６６ ０.４２４５ ０.４１３３
河北 ０.２４８３ ０.２６９６ ０.２７５４ ０.２９０３ ０.３１８２ ０.４１７４ ０.３６７４ ０.４４３７ ０.４６９２ ０.４６８７
上海 ０.４３０１ ０.４５７４ ０.４９２４ ０.５０６７ ０.５５１６ ０.５６６６ ０.６７４９ ０.７０９５ ０.７０８４ ０.６９６２
江苏 ０.２８２９ ０.３０６５ ０.３１５３ ０.３２７１ ０.３４５１ ０.３５６３ ０.３９１１ ０.４３６０ ０.４７１３ ０.４５９９
浙江 ０.３１８５ ０.３６４２ ０.４１１９ ０.３９１５ ０.４３２１ ０.４４５０ ０.４７４１ ０.５０９５ ０.５４３５ ０.５３４７
福建 ０.２７７２ ０.３１１５ ０.３３６６ ０.３３３９ ０.３４１９ ０.４４７２ ０.３７２３ ０.４３７７ ０.４６６７ ０.４５３１
山东 ０.３０１１ ０.２７５８ ０.３０８５ ０.４２５３ ０.３５０３ ０.３８２３ ０.３７５８ ０.４４０９ ０.４５９５ ０.４３４６
广东 ０.２６５２ ０.２７０７ ０.３００８ ０.３３１２ ０.３４１６ ０.３６４９ ０.３６６２ ０.４０３６ ０.４１７４ ０.３９４８
海南 ０.２４０３ ０.２５６０ ０.２８９７ ０.３０６７ ０.３１６５ ０.３３５３ ０.３１２５ ０.４０２６ ０.４６０２ ０.４３８５
山西 ０.２２８１ ０.２６６２ ０.２７９３ ０.２８５８ ０.２９１８ ０.２４３６ ０.３４１６ ０.４２６４ ０.４５５８ ０.４５１１
安徽 ０.２５８３ ０.２６９７ ０.３０３８ ０.３１０４ ０.３１３８ ０.３３１２ ０.３６８３ ０.４４８４ ０.４８１６ ０.４５５２
江西 ０.１９３０ ０.２８２５ ０.２９８２ ０.３００６ ０.３２５３ ０.３４６９ ０.３６８４ ０.４６８２ ０.４９１４ ０.４９６７
河南 ０.２４７８ ０.２６７２ ０.２８８３ ０.２８９１ ０.３０８９ ０.２２９５ ０.３７０５ ０.４３９３ ０.４６３２ ０.４６３７
湖北 ０.２４２９ ０.２４０２ ０.２５９７ ０.２６８６ ０.２９４１ ０.２４１０ ０.３６０２ ０.４２８１ ０.４６７２ ０.４７５７
湖南 ０.２５５７ ０.２８８９ ０.３０００ ０.３１７９ ０.３６０５ ０.３０７０ ０.３６６８ ０.４５２４ ０.４６４４ ０.４７１９

内蒙古 ０.２３９８ ０.２６７４ ０.２９４５ ０.３０７８ ０.３２１２ ０.２８２１ ０.３８２６ ０.４４０１ ０.４４９２ ０.４３３６
广西 ０.２２０６ ０.２４０５ ０.２７３５ ０.２９２９ ０.２９２５ ０.１９２８ ０.２８６４ ０.４３２６ ０.４８５６ ０.４９２５
重庆 ０.３０４６ ０.３６７４ ０.３５１１ ０.３６５２ ０.３７６２ ０.３９６３ ０.３７２２ ０.４２８５ ０.４５１０ ０.４５４１
四川 ０.２９８３ ０.３０６４ ０.３１５２ ０.３３４２ ０.３４２２ ０.３４６６ ０.３７７３ ０.４３９３ ０.４５２９ ０.４５８０
贵州 ０.２５９１ ０.２７５９ ０.２９７６ ０.３０１０ ０.３３３６ ０.３３６０ ０.３５７５ ０.４７０８ ０.５０１８ ０.４８４０
云南 ０.２６６８ ０.２９９１ ０.３２６４ ０.３４４７ ０.３５５８ ０.３７８３ ０.４００７ ０.４９２９ ０.５２６５ ０.５３０７
西藏 ０.３５０７ ０.３７６１ ０.３９００ ０.４３６０ ０.４４００ ０.４４０８ ０.５１６９ ０.５６５６ ０.６２５１ ０.４８１０
陕西 ０.２５１０ ０.２６９０ ０.３０９９ ０.３１３４ ０.３３６８ ０.３４２７ ０.３８１１ ０.４５７８ ０.４６２３ ０.４３９４
甘肃 ０.２５０２ ０.２６５８ ０.２８８５ ０.２６６６ ０.３１８９ ０.３４２５ ０.３７６７ ０.４５０１ ０.４７３３ ０.４７９６
青海 ０.２８３６ ０.３４１８ ０.３７６８ ０.４１８６ ０.３５９９ ０.３７３５ ０.３４７４ ０.５１１３ ０.５１９４ ０.５１４５
宁夏 ０.１９５４ ０.３２３８ ０.４２２５ ０.４０７４ ０.３８８２ ０.４２１６ ０.４１７１ ０.４６５１ ０.４７８８ ０.４５７６
新疆 ０.２４６６ ０.２８８６ ０.３２５２ ０.３３４３ ０.３４７７ ０.３１５６ ０.３３６６ ０.４２７７ ０.４６９２ ０.４５６８
辽宁 ０.２１２３ ０.２４１９ ０.２６００ ０.２６３２ ０.２７６９ ０.２９３３ ０.３３１２ ０.３７０３ ０.３９７８ ０.３７７４
吉林 ０.２６４７ ０.２５９１ ０.２４９７ ０.２８２５ ０.２９３８ ０.３３８４ ０.３２２１ ０.３７９９ ０.４４１６ ０.４０３６

黑龙江 ０.２１９３ ０.２２４１ ０.２４５９ ０.２５６７ ０.２８１０ ０.３１９１ ０.３４６３ ０.３７０４ ０.４０８４ ０.４０００

　 　 数据来源:根据熵值法计算得出ꎮ

(二)中国基本医疗保险高质量发展地区相对差异及其来源

为了深入认识中国基本医疗保险高质量发展的地区相对差异及其来源ꎬ本文借鉴刘忠宇和热孜燕􀅰卡

瓦斯的做法[５９]ꎬ采用 Ｄａｇｕｍ 基尼系数方法计算出 ２０１１—２０２０ 年中国基本医疗保险高质量发展的总体基尼

系数ꎬ并进一步分解求得东部、中部、西部和东北地区的基尼系数ꎮ 具体测度结果如表 ３ 所示ꎮ
１.中国基本医疗保险高质量发展指数的总体差异及其演变趋势

如图 １ 所示ꎬ ２０１１—２０２０ 年ꎬ中国基本医疗保险高质量发展指数的总体基尼系数先上升后下降ꎬ反映了

指数差异先变大后变小ꎮ 具体来讲ꎬ２０１１—２０１５ 年ꎬ总体基尼系数波动下降ꎬ２０１３ 年达到第一个极大值

􀆰 ０９１９ꎮ 此后ꎬ总体基尼系数开始下降ꎬ２０１５ 年达到极小值 ０.０８２２ꎮ ２０１５—２０１６ 年ꎬ总体基尼系数值明显提

升ꎬ并于 ２０１６ 年达到最大值 ０.１１４６ꎬ此后连续下降ꎮ 整体来看ꎬ中国基本医疗保险高质量发展指数的总体基

尼系数呈明显的缩减态势ꎬ与 ２０１１ 年相比ꎬ２０２０ 年总体基尼系数缩减了 ２５.６３％ꎮ
９



表 ３　 中国基本医疗保险高质量发展指数的 Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其分解结果

年份
总体
差异

地区内差异 地区间差异 贡献度(％)

东部 西部 中部 东北
东部－
西部

东部－
中部

东部－
东北

西部－
中部

西部－
东北

中部－
东北

地区内 地区间
超变
密度

２０１１ ０.０９ ０.０９ ０.０８ ０.０５ ０.０５ ０.１０ ０.１１ ０.１３ ０.０８ ０.０９ ０.０６ ２７.２７ ５１.８０ ２０.９３
２０１２ ０.０９ ０.１０ ０.０８ ０.０３ ０.０３ ０.０９ ０.０９ ０.１３ ０.０７ ０.１１ ０.０６ ２７.５５ ４７.７０ ２４.７６
２０１３ ０.０９ ０.１０ ０.０７ ０.０３ ０.０１ ０.０９ ０.１０ ０.１６ ０.０８ ０.１４ ０.０７ ２６.０９ ５０.９８ ２２.９３
２０１４ ０.０９ ０.１０ ０.０７ ０.０３ ０.０２ ０.０９ ０.１１ ０.１６ ０.０７ ０.１１ ０.０５ ２５.０１ ６０.５８ １４.４２
２０１５ ０.０８ ０.０９ ０.０６ ０.０４ ０.０１ ０.０８ ０.１０ ０.１５ ０.０７ ０.１１ ０.０５ ２５.０８ ５８.３４ １６.５８
２０１６ ０.１１ ０.０８ ０.１０ ０.０９ ０.０３ ０.１１ ０.１８ ０.１３ ０.１３ ０.０９ ０.０８ ２３.８５ ６２.９９ １３.１６
２０１７ ０.０８ ０.１２ ０.０７ ０.０１ ０.０２ ０.１０ ０.０９ ０.１２ ０.０５ ０.０８ ０.０４ ２８.６７ ４８.３９ ２２.９４
２０１８ ０.０８ ０.１２ ０.０４ ０.０２ ０.０１ ０.０９ ０.０９ ０.１４ ０.０４ ０.１１ ０.０９ ２５.８２ ４６.４２ ２７.７６
２０１９ ０.０７ ０.１１ ０.０５ ０.０１ ０.０２ ０.０８ ０.０８ ０.１１ ０.０４ ０.０８ ０.０６ ２７.５１ ４２.６５ ２９.８５
２０２０ ０.０７ ０.１０ ０.０３ ０.０２ ０.０１ ０.０８ ０.０８ ０.１２ ０.０３ ０.０９ ０.０９ ２５.２５ ３９.９１ ３４.８４

　 　 数据来源:根据 Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其按子群分解的方法计算得出ꎮ
说明:２０１１ 年贡献度之和超过 １００％是由于数据计算四舍五入引起的ꎮ

图 １　 中国基本医疗保险高质量发展指数的总体差异及其演变趋势

２.中国基本医疗保险高质量发展指数的地区内差异及其演变趋势

由图 ２ 可以看出ꎬ２０１１—２０２０ 年ꎬ不同区域的地区内基尼系数大小不同ꎬ波动幅度与变动方向也不一

致ꎬ这表明各地区基本医疗保险高质量发展指数的地区内差异显著不同ꎮ 东部地区内差异最大ꎬ西部地区次

之ꎬ中部与东北地区的地区内差异均较小ꎮ 东部地区内差异最大主要是由东部地区内部北京、上海与海南、
河北之间的社会经济发展水平差距造成的ꎮ 由于东北地区内省份较少ꎬ且三个省份基本医疗保险质量发展

水平都较低ꎬ因此地区内差异在四个地区中最小ꎮ 另外ꎬ２０１１—２０２０ 年ꎬ中部地区的地区内基尼系数波动幅

度最大ꎬ达到 ０.０７７３ꎬ西部地区次之ꎬ达到 ０.０６４２ꎬ东部地区的地区内基尼系数最为稳定ꎬ波动幅度仅为

０􀆰 ０３７４ꎮ ２０１６ 年各个地区的地区内基尼系数均呈现出明显的波动态势ꎬ这可能是由 ２０１６ 年新农合与城镇

居民基本医疗保险合并带来的数据连贯性欠缺所导致的ꎮ

图 ２　 中国基本医疗保险高质量发展指数的地区内差异及其演变趋势
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３.中国基本医疗保险高质量发展指数的地区间差异及其演变趋势

由图 ３ 所示ꎬ中国各个地区间基本医疗保险高质量发展水平仍然具有较大差距ꎬ东部和东北地区之间的

差距最大ꎬ西部和中部地区之间的差距最小ꎮ 从地区间差异整体的演进趋势来看ꎬ表示地区间差异的基尼系

数除在 ２０１６ 年有较大幅度波动外ꎬ整体均较为稳定ꎮ ２０２０ 年ꎬ除西部地区与东北地区之间、中部地区与东

北地区之间的基尼系数比基期年份有小幅增长外ꎬ其他地区间的基尼系数均有所降低ꎮ 其中ꎬ表示西部与中

部差异的基尼系数下降幅度最大ꎬ达到 ０.０５１５ꎬ表示东部与东北差异的基尼系数下降幅度最小ꎬ仅为 ０.００７４ꎮ

图 ３　 中国基本医疗保险高质量发展指数的地区间差异及其演变趋势

４.中国基本医疗保险高质量发展指数的地区差异来源及其贡献度演变趋势

图 ４ 描述了中国基本医疗保险高质量发展地区差异的三大来源ꎮ ２０１１—２０２０ 年ꎬ地区间差异贡献度先

上升后下降ꎬ总体呈下降趋势ꎮ 东北老工业基地的振兴加之中央鼓励东部地区对西部地区的支援ꎬ促进地区

间经济发展水平逐渐趋于均衡ꎬ进而有助于基本医疗保险高质量发展的地区间差异变小ꎮ 除 ２０２０ 年地区间

差距贡献度为 ３９.９１％外ꎬ其余年份地区间差距贡献度均在 ４０％以上ꎮ 由此可见ꎬ中国基本医疗保险高质量

发展地区差异主要来源于地区间差异ꎮ ２０１１—２０２０ 年ꎬ中国基本医疗保险高质量发展地区内差异的贡献度

保持在 ２６％左右ꎬ较为稳定ꎬ而地区间差异与超变密度贡献度呈现出此消彼长的关系ꎮ 例如ꎬ２０１６ 年地区间

差异对总体差异的贡献度达到最大值 ６２.９９％ꎬ而当年超变密度贡献度则呈现最小值 １３.１６％ꎮ ２０２０ 年地区

间差异对总体差异的贡献度呈现最小值 ３９.９１％ꎬ而当年超变密度对总体差异的贡献度达到最大值 ３４.８４％ꎮ

图 ４　 中国基本医疗保险高质量发展指数的地区差异来源及其贡献度演变趋势

综上ꎬ从 Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其分解结果来看ꎬ中国基本医疗保险高质量发展整体的相对差异、地区内相

对差异与地区间相对差异均呈变小的趋势ꎬ这表明我国基本医疗保险高质量发展的区域协调性有所提升ꎮ

这既离不开 ２０ 世纪末“西部大开发”“振兴东北老工业基地”与“促进中部崛起”等区域协调发展战略措施的
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实施ꎬ也离不开党中央为实现区域协调发展这一新时期重要战略任务所付出的努力ꎮ 党的十八大以后ꎬ党中

央树立了包括“协调”在内的五大发展理念ꎬ提出建设“新丝绸之路经济带”“２１ 世纪海上丝绸之路”“长江经

济带”三大经济支撑带ꎬ加大对“老、少、边、穷”地区的扶持等区域协调发展措施ꎮ “一带一路”和“长江经济

带”涵盖东中西三大经济板块ꎬ加强相关省份的建设将有效推动中国区域的协调发展[６０]ꎮ “一带一路”建设

将西部地区打造成我国新的经济增长极ꎬ促进西部与东部两翼齐飞的区域发展新格局的形成ꎬ缩小了与东部

地区之间的发展差距[６１]ꎮ 区域发展整体协调性增强有益于基本医疗保险的高质量发展ꎬ地区相对差异也会

逐渐变小ꎮ
(三)中国基本医疗保险高质量发展地区绝对差异的分布动态演进

Ｄａｇｕｍ 基尼系数及其分解结果侧重于从相对差异与差异来源角度反映中国基本医疗保险高质量发展地

区差异的演变趋势ꎮ 为更好地反映全国及四大区域基本医疗保险高质量发展的绝对差异ꎬ本文在借鉴陈景

华等做法的基础上[６２]ꎬ采用 Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计方法绘制核函数图像ꎮ 通过图像的中心分布位置、波峰形态、延
展性以及波峰数量ꎬ对全国以及四大区域内部基本医疗保险高质量发展绝对差异的分布动态演进规律(以
下简称“分布动态演进”)进行分析ꎮ

１.中国基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

由图 ５ 可见ꎬ中国基本医疗保险高质量发展分布动态演进呈现出以下特征:从分布位置看ꎬＫｅｒｎｅｌ 密度

估计图的中心点右移ꎬ表明样本观测期间中国基本医疗保险高质量发展水平有所提高ꎮ 从波峰形态来看ꎬ分
布函数经历了反复的“下降—上升”过程ꎮ 具体来讲ꎬ２０１１—２０１４ 年主峰高度持续下降ꎬ宽度变宽ꎻ２０１５—
２０２０ 年主峰经历了“高度上升ꎬ宽度变窄”和“高度下降ꎬ宽度变宽”多次反复ꎮ 总体来看ꎬ２０１１—２０２０ 年中

国基本医疗保险高质量发展的绝对差异呈现出变大的态势ꎮ 从延展性来看ꎬ左尾除了在 ２０１６ 年有小幅度延

拓外ꎬ在其他年份均为收敛状态ꎬ右尾几乎在所有年份都有延拓趋势ꎬ这表明中国基本医疗保险高质量发展

水平的最高值与最低值的差距在逐渐扩大ꎮ 从波峰数量来看ꎬ主峰右侧隐约出现一个侧峰ꎬ意味着我国基本

医疗保险高质量发展极化趋势的苗头开始显现ꎮ

图 ５　 ２０１１—２０２０年中国基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

２.东部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

由图 ６ 可见ꎬ中国东部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进呈现出以下特征:从分布位置来

看ꎬ２０１１—２０２０ 年 Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计图的中心点随时间推移明显右移ꎬ表明样本观测期间内东部地区基本医

疗保险高质量发展水平有较大程度的提高ꎮ 从波峰形态来看ꎬ样本观测期间内ꎬ主峰峰值变低ꎬ波峰宽度变

大ꎬ表明东部地区基本医疗保险高质量发展的绝对差距呈扩大趋势ꎮ 从延展性来看ꎬ分布函数的左尾逐渐收

敛ꎬ右尾大幅度拓延ꎬ表明东部地区基本医疗保险高质量发展的绝对差距表现出扩大态势ꎮ 波峰数量由“一
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个主峰”发展为“一主一侧”表明东部地区内部的极化现象呈加剧趋势ꎮ 此外ꎬ两峰之间的距离较小ꎬ表明地

区内部两个极化区中心值对应的基本医疗保险高质量发展水平的差距不大ꎮ

图 ６　 ２０１１—２０２０年东部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

３.中部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

由图 ７ 可见ꎬ中部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进呈现出以下特征:从分布位置来看ꎬ

Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计图的中心点发生了明显右移ꎬ表明 ２０１１—２０２０ 年中部地区基本医疗保险高质量发展水平明

显提高ꎮ 从波峰形态来看ꎬ２０１６ 年主峰峰值明显降低ꎬ波峰宽度明显变宽ꎬ这表明 ２０１６ 年中部地区基本医

疗保险高质量发展的绝对差距呈扩大态势ꎮ 从波峰数量来看ꎬ除 ２０１６ 年主峰左侧出现一个侧峰外ꎬＫｅｒｎｅｌ

密度曲线均呈单峰形态ꎬ这表明中部各省基本医疗保险高质量发展经历了无极化到短暂两极分化再到恢复

无极化的状态变化ꎮ

图 ７　 ２０１１—２０２０年中部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

４.西部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

如图 ８ 所示ꎬ中国西部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进呈现出以下特征:２０１１—２０２０ 年

Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计图的中心点明显右移ꎬ表明西部地区基本医疗保险高质量发展水平显著提高ꎮ 从波峰形态

来看ꎬＫｅｒｎｅｌ 密度函数经历了多次“下降—上升”过程ꎮ 具体来讲ꎬ２０１１—２０１４ 年主峰高度持续下降ꎬ宽度变

宽ꎬ２０１４—２０１７ 年主峰在“高度上升ꎬ宽度变窄”和“高度下降ꎬ宽度变宽”之间多次反复ꎮ 总体来看ꎬ２０１１—

２０２０ 年中国西部地区基本医疗保险高质量发展的绝对差异呈现出变大的态势ꎮ 从延展性来看ꎬ右尾的拉长

趋势明显ꎬ表明西部各省份基本医疗保险高质量发展的绝对差异在变大ꎮ 从波峰数量来看ꎬ２０１１—２０２０ 年

核密度曲线均呈单峰形态ꎬ表明西部各省份基本医疗保险高质量发展水平呈现无极化趋势ꎮ
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图 ８　 ２０１１—２０２０年西部地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

５.东北地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

由图 ９ 可见ꎬ东北地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进呈现出以下特征:从分布位置来看ꎬ

Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计图的中心点右移趋势明显ꎬ表明 ２０１１—２０２０ 年东北地区基本医疗保险高质量发展水平呈现

出明显的上升态势ꎮ 从波峰形态来看ꎬ波峰变窄变高ꎬ表明地区内的绝对差距在缩小ꎮ 从波峰数量来看ꎬ

２０１１—２０２０ 年核密度曲线均呈单峰状态ꎬ表明东北各省基本医疗保险高质量发展水平呈无极化趋势ꎮ

图 ９　 ２０１１—２０２０年东北地区基本医疗保险高质量发展的分布动态演进

综上ꎬ对比基本医疗保险高质量发展的 Ｄａｇｕｍ 基尼系数与 Ｋｅｒｎｅｌ 密度估计结果可以发现ꎬ中国基本医

疗保险高质量发展的地区差异走势较为理想ꎬ虽然绝对差异有所变大ꎬ但相对差异呈显著变小态势ꎮ 在中国

四大地区中ꎬ东部地区相对差异与绝对差异均呈现变大的趋势ꎬ但这并不意味着基本医疗保险高质量发展区

域协调格局不能形成ꎮ 区域协调发展并非不同区域同时、同等程度的发展ꎬ更不是通过抑制发达地区的发展

来实现的ꎬ而是在时序有先后、水平有高低的非均衡中实现的[６３]ꎮ 总体来看ꎬ基本医疗保险高质量发展地区

差异趋势向好ꎮ

(四)中国基本医疗保险高质量发展地区差异的形成机理

为避免变量自相关性和多重共线性的干扰ꎬ本文借鉴张红凤等的做法[６４]ꎬ采用二次指派程序(ＱＡＰ)方

法探究基本医疗保险高质量发展地区差异的驱动因素ꎬ从关系数据视角解构基本医疗保险高质量发展地区

差距的形成机理ꎮ 具体做法为通过 ＱＡＰ 回归分析检验覆盖全民、统筹城乡、安全规范、可持续性维度的差距

与基本医疗保险高质量发展差距矩阵的关系ꎮ

具体用 Ｕｃｉｎｅｔ 软件进行 ５０００ 次置换ꎬ回归结果见表 ４ꎮ 其中ꎬＰ ｌａｒｇｅ与 Ｐ ｓｍａｌｌ分别表示经过随机置换后产
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生的回归系数大于等于、小于等于实际回归系数的概率ꎮ 回归结果显示ꎬ覆盖全民、统筹城乡、可持续性三个

维度变量差距的回归系数均为正且在 １％水平上显著ꎮ 这表明各省份这三个维度的指标值差距越大ꎬ中国

基本医疗保险高质量发展的地区差异就越大ꎮ

表 ４　 中国基本医疗保险高质量发展地区差异形成机理的 ＱＡＰ 回归分析

变量 非标准化回归系数 标准化回归系数 显著水平 Ｐ ｌａｒｇｅ Ｐ ｓｍａｌｌ

截距 －０.００００００ ０.００００００
覆盖全民 ０.９９９９９７ ０.０８３１７１ ０.０００ ０.０００ １.０００
统筹城乡 １.０００００１ ０.２２１６７４ ０.０００ ０.０００ １.０００
安全规范 １.００００００ ０.９３０１８２ ０.４５０ ０.４５０ ０.５５１
可持续性 １.００００００ ０.２６２３４５ ０.０００ ０.０００ １.０００

　 　 实施高质量的基本医疗保险制度离不开该制度的可持续发展ꎮ 在给付标准不断调整的情况下ꎬ医保基

金是否能够实现对参保患者的长期给付在一定程度上决定了基本医疗保险制度的优劣ꎮ 表 ４ 的回归结果表

明ꎬ各地区基本医疗保险基金的可持续性差异对基本医疗保险高质量发展地区差异矩阵具有显著影响ꎮ 值

得注意的是ꎬ基本医疗保险基金累计结余并非越多越好ꎮ 近年来ꎬ我国每年至少有 ２０ 个省份的城镇职工基

本医疗保险基金累计结余可支付月数达 １５ 个月以上ꎬ表明部分城镇职工基本医疗保险基金闲置ꎬ利用效

率低ꎮ

城乡统筹差距标准化回归系数仅次于可持续性差距标准化回归系数ꎬ表明我国各地区城乡分割的基本

医疗保险制度是引致基本医疗保险高质量发展地区差异矩阵变化的重要原因ꎮ 虽然城乡居民基本医疗保险

与城镇职工基本医疗保险制度并行的二元制度实现了医保目录与定点管理政策的统一ꎬ但两者在筹资机制

与待遇水平等方面仍存在较大差距ꎮ 除此之外ꎬ两项基本医疗保险政策的调整频率与待遇调整幅度不一致

也会拉大基本医疗保险的城乡统筹差距ꎮ

覆盖范围差距的标准化回归系数较低ꎬ表明各省份覆盖范围差距对基本医疗保险高质量发展地区差异

矩阵影响较小ꎮ ２０１１ 年年底ꎬ新型农村合作医疗、城镇居民基本医疗保险和城镇职工基本医疗保险的参保

总人数已经占全国总人口的 ９６.８９％ꎬ各省份的基本医疗保险参保率也稳定在 ９５％左右ꎬ波动幅度与上升空

间都较小ꎮ 相对于其他因素而言ꎬ各地区在覆盖范围方面较难再拉开差距ꎬ但覆盖范围差距仍然是基本医疗

保险高质量发展地区差异的来源之一ꎮ

五、研究结论与政策建议

本文以“公平统一”为根本原则ꎬ从“覆盖全民”“统筹城乡”“安全规范”“可持续性”四个维度构建了我

国基本医疗保险高质量发展的评价指标体系ꎬ在对我国基本医疗保险高质量发展水平进行测量的基础上ꎬ深

入分析基本医疗保险高质量发展的地区差异ꎬ并采用二次指派程序检验了地区差异的形成机理ꎮ 研究结论

如下:第一ꎬ２０１１—２０２０ 年ꎬ全国 ３１ 个省份的基本医疗保险高质量发展指数分布介于 ０.１９２８ ~ ０.７６４４ 之间ꎬ

各省份 ２０２０ 年基本医疗保险高质量发展指数相比于 ２０１１ 年的指数均有较大程度提升ꎬ但各省份之间指数

差异明显ꎮ 第二ꎬ中国基本医疗保险高质量发展具有明显的空间非均衡性ꎮ 总体基尼系数介于 ０.０６８０ ~ ０.

１１４６ 之间ꎬ波动幅度较大ꎬ但 ２０１１—２０２０ 年总体基尼系数呈现变小的态势ꎮ 东部地区的地区内差异最为显

著ꎬ东部地区与东北地区间差异最为显著ꎮ 从差异来源看ꎬ地区间差异是基本医疗保险高质量发展地区差异

的主要来源ꎬ地区内差异对于总体差异的贡献度较为稳定ꎬ超变密度贡献度与地区间差异的贡献度呈现出此

消彼长的关系ꎮ 第三ꎬ中国基本医疗保险高质量发展的绝对差距呈扩大态势ꎬ东部地区出现了极化趋势ꎮ 第
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四ꎬ覆盖全民、统筹城乡、可持续性维度的差异对基本医疗保险高质量发展地区差异的影响显著ꎮ

上述研究结论表明ꎬ中国在基本医疗保险高质量发展方面取得了进步ꎬ未来可以从以下几个方面采取对

策来进一步缩小基本医疗保险高质量发展的地区差距ꎮ

第一ꎬ强化顶层设计ꎬ重视基本医疗保险高质量发展的省域内差异ꎬ逐步提升中国基本医疗保险高质量

发展的总体水平ꎮ 对于基本医疗保险发展战略的制定ꎬ要贯彻总体发展理念ꎬ在梳理并整合省域内有关基本

医疗保险政策的基础上ꎬ出台基本医疗保险省级统筹相关文件ꎬ逐步建立统一的筹资与待遇机制ꎬ形成省域

内统一协调的基本医疗保险政策体系框架ꎮ 设置政策过渡期ꎬ允许短期内各地的政策推进程度存在差异ꎮ

结合省级统筹的阶段性特征ꎬ动态调整具体的筹资与待遇标准ꎬ在缩小省域内基本医疗保险高质量发展水平

差距的基础上ꎬ使地区内差异与地区间差异变小ꎮ

第二ꎬ重视基本医疗保险高质量发展的地区内差距ꎬ防止极化现象加剧ꎮ 在优化基本医疗保险相关政策

措施过程中必须充分考虑地区内部各个省份的经济发展水平差距ꎬ切忌“一刀切”ꎮ 一方面ꎬ基金可持续性

压力较大的省份可通过稳定覆盖面、创新基金投资运作方法等为基本医疗保险高质量发展培植财源ꎮ 另一

方面ꎬ建立地区内部基本医疗保险协调联动机制ꎮ 地区内部基本医疗保险高质量发展水平较高的省份ꎬ可以

发挥其在覆盖全民、统筹城乡、安全规范和可持续性方面的示范效应ꎮ 地区内部基本医疗保险高质量发展水

平较低的省份ꎬ应该积极学习和借鉴地区内部基本医疗保险高质量发展水平较高省份的做法ꎬ因地制宜地补

足其在基本医疗保险高质量发展不同维度的短板ꎮ

第三ꎬ基本医疗保险高质量发展要兼顾地区间公平ꎮ 其一ꎬ深入实施区域协调发展战略ꎬ推动西部大开

发形成新格局ꎬ推动东北全面振兴取得新突破ꎬ促进中部地区加快崛起ꎬ鼓励东部地区加快推进现代化ꎮ 其

二ꎬ促进财政资金、信息技术等相关资源向中西部和东北地区倾斜ꎬ加强对中西部和东北地区基本医疗保险

事业的政策扶持ꎬ促进基本医疗保险高质量发展的地区间差异变小ꎮ 其三ꎬ在医疗保险事业中推行先进的发

展理念与管理经验ꎬ通过全国医保联网等现代信息技术促进中国基本医疗保险事业发展ꎮ

第四ꎬ优化基本医疗保险基金管理模式ꎬ探索基本医疗保险基金结余留用与共享的新方式ꎮ 针对部分地

区基本医疗保险基金累计结余过多的现象ꎬ可以通过适当降低基本医疗保险基金起付线、提高共付报销比

例、提高封顶线等途径提升基本医疗保险基金的待遇支付水平ꎻ还可以加快实施门诊统筹ꎬ以便城镇职工基

本医疗保险个人账户资金得到更高效的利用ꎮ 同时ꎬ应尽快全面实现基本医疗保险基金省级统筹ꎬ建立各统

筹区之间的基金调剂机制ꎬ缓解由地方经济发展实力差距导致的基本医疗保险资源投入不平衡、不充分的局

面ꎮ 此外ꎬ还需提高基本医疗保险对农民重特大疾病的待遇支付水平ꎬ缩小农民与其他群体的待遇差距ꎮ
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