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Abstract 
Based on the comprehensive construction of well-off society and the new target of “Thirteen-Five” 
health and family planning in Anhui province, combined with the development of health and fam-
ily planning in Anhui Province, this paper constructed a set of more complete evaluation index 
system of health and family planning business. Then, according to the index system, the paper se-
lected the relevant index data of health and family planning in the six provinces of central 2016, 
and analyzed its principal component. According to the analysis results, it is concluded that the 
health and family planning in Anhui province is relatively backward than that of the other five 
provinces in the central region. Finally, combined with the analysis of the conclusions, we put 
forward some countermeasures and suggestions on how to realize the new goal of the develop-
ment of “Thirteen-Five” health and family planning in Anhui province. 
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摘  要 

本文立足于安徽省全面建成小康社会和“十三五”卫生计生事业发展规划新目标的大背景下，结合安徽

省卫生计生事业的发展状况，构建一套比较完整的卫生计生事业评价指标体系。然后根据建立的指标体

系，选取2016年中部六省卫生计生事业的相关指标数据，对其进行主成分分析，根据分析结果作对比分

析，得出安徽省卫生计生事业较中部其他五省发展相对落后。最后结合分析的结论就如何实现安徽“十

三五”卫生计生事业发展规划新目标提出相关的对策建议。 
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1. 引言 

“十三五”时期是安徽全面建成小康社会的决战时期，在卫生计生事业发展规划新目标的大背景下，

医疗卫生和计生事业需要迫切融入现代化社会，以此加快卫生计生事业的发展。“十二五”期间是安徽

卫生计生事业迅速发展的五年，全省上下锐意创新、奋力拼搏，人民群众的健康需求逐步增长。但各地

区卫生资源总量不足、结构不合理、分布不均衡、供给主体相对单一等问题仍比较突出，卫生计生的服

务能力存在严重供需不平衡问题。因此，提高医疗卫生与计生的服务能力和工作水平对于提升人们生活

水平以及促进经济发展都有着举足轻重的影响。 
国内外对卫生计生事业评价的相关研究文献不胜枚举，其中包括指标体系的选取，如曾宪新(2010)、

梁万年(2002)、王虹(2003)认为目前的评价指标体系中，主要是采用“支持–过程–效果”和“投入–服

务–效益”的评价模式[1]；郭清(2005)等认为我国的社区卫生服务需要运用起点、过程和结果的二阶段

三层面的评价体系[2]。还有绝大多数学者是通过构建数学模型，然后对卫生计生事业进行评价研究。有

用秩和比(RSR)方法、加权 TOPISIS 法、德尔菲法(Delphi)等对卫生计生事业进行综合评价分析，也有

运用描述性统计分析卫生资源投入产出效率。如郭塨等(2012)、周伟等(2011)都是先采用文献综述法确

立指标体系，构建综合评价模型，然后利用秩和比(RSR)方法确定指标权重并进行分析[3]；胡敏(2011)
采用专家咨询法建立指标体系，然后运用加权 TOPISIS 法对湖南省卫生事业与中部其他省份进行对比

分析[4]。 
综上所述，国内学者多数采用秩和比方法、加权 TOPISIS 法等来研究卫生计生事业发展状况的综合

评价。但 RSR 法中等距离的编秩使实际值差异抽象化，从而丢失了部分信息。运用 TOPSIS 法所得的综

合指数一般由实际值差异程度的大小决定，但对数据进行中心化处理后，会降低极值的影响程度[5]。相

比较，本文所采用的主成分分析法通过筛选重要指标的信息，并将其综合保留，使问题简单化，数据处

理简单易行。因此，本文主要通过收集 2016 年中部六省卫生计生事业发展状况的 16 项指标数据，运用

简单易行的主成分分析法，对安徽省卫生计生事业发展状况与中部其他五省对比，进行定量分析，深入
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了解安徽卫生计生事业与其他省份相比的优势与不足，为“十三五”期间推进健康安徽建设，满足人民

群众健康需求做好充足准备。 

2. 理论方法与指标体系的构建 

2.1. 主成分分析法原理及步骤 

主成分分析是一种常用的多指标统计分析方法，从数学角度来看，这是一种空间压缩技术，也就是

说，对高维变量空间进行降维处理。本文运用该方法从相关系数矩阵出发，求解中部六省卫生计生事业

16 项指标的主成分，其计算步骤为：第一，为了消除数量级和量纲带来的误差的影响，对原始数据进行

标准化处理；第二，计算标准化后的样本的相关系数矩阵；第三，计算特征值和特征向量；第四，计算

贡献率和累计贡献率，一般取累计贡献率达到 85%以上的确定为主成分；第五，计算主成分载荷；第六，

根据各个主成分的贡献率计算综合得分。 

2.2. 指标体系的构建 

本文在相关研究文献的基础上，遵循科学性、系统性、可比、可操作、可量化等相应原则的基础上，

综合考虑卫生计生的投入、服务和产出，构建一套相对完整并易于量化分析的指标体系，对安徽省卫生

计生事业发展状况进行评价。构建的指标体系共有 16 个指标，其中评价卫生投入的指标选择：X1——千

人口医疗机构数/个、X2——每千人口医疗机构床位数/张、X3——每千人口执业(助理)医师数/人、X4——

每千人口注册护士数/人、X5——医院床护比/%、X6——医院医护比/%、X7——政府投入卫生计生占财政

支出比例/%；评价服务过程的指标选择：X8——医院门诊诊疗人次/人、X9——医院住院人次/人、X10——

医院病床使用率/%、X11——二级以上综合医院平均住院日/天、X12——二级以上综合医院平均住院费用/
元、X13——0~3 岁儿童系统管理率/%、X14——孕产妇系统管理率/%；评价卫生产出的指标选择：X15——

人均预期寿命/岁、X16——人口死亡率/% [6]。 

3. 实证分析 

3.1. 安徽省卫生计生事业发展状况的省域比较 

根据上文建立的指标体系，从 2017 年《中国卫生和计划生育统计年鉴》中收集和整理 2016 年中

部六省卫生计生事业的 16 项相关指标数据。然后利用 spss 软件的降维功能，对中部六省卫生计生事业

发展状况进行评价。人口死亡率与卫生事业的发展存在负相关，所以在选取的 16 项指标中被认为是逆

向指标，要先进行正向化处理，这里采用对其取倒数的方法。接着计算标准化处理后的相关系数矩阵

(表 1)检验各指标是否存在相关性、计算特征根和累计百分比(表 2)、成分得分系数矩阵(表 3)。由表 1
可看出，16 个指标之间存在一定的相关性，如 X4 与 X12、X13 的相关系数分别为 0.84、0.93，X6 与 X10

的相关系数为-0.9 等，说明可以进行主成分分析。由表 2 可以看出，前四个主成分对中部六省卫生计

生事业发展状况的解释能力已经达到 91.85%，所以用主成分 F1、F2、F3、F4 概括和解释原来的 16 个

指标能反映中部六省卫生计生事业发展状况指标的绝大部分信息，而且这四个主成分互不相关，这样

就避免了评价指标信息重叠。 
由表 2、表 3 得出 4 个主成分的线性组合和综合得分的计算表达式如下： 
第一个主成分： 

1 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16

0.016 0.131 0.091 0.211 0.071 0.110 0.02 0.034
0.033 0.11 0.056 0.203 0.213 0.193 0.008 0.065

F X X X X X X X X
X X X X X X X X

= + + + − − − −

− + + + + + − −
       (3.1) 
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第二个主成分： 

2 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16

0.24 0.61 0.181 0.011 0.028 0.281 0.058 0.068
0.051 0.189 0.246 0.018 0.059 0.146 0.052 0.019

F X X X X X X X X
X X X X X X X X

= + + + + + + +

+ − + + − − − +
      (3.2) 

第三个主成分： 

3 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16

0.035 0.149 0.104 0.043 0.275 0.104 0.024 0.207
0.274 0.008 0.001 0.188 0.013 0.050 0.036 0.186

F X X X X X X X X
X X X X X X X X

= + + + + + − +

+ − − − − − + −
      (3.3) 

第四个主成分： 

4 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16

0.166 0.047 0.056 0.054 0.167 0.069 0.414 0.138
0.001 0.15 0.099 0.11 0.056 0.059 0.377 0.072

F X X X X X X X X
X X X X X X X X

= − − + − − + +

− + + + − − − −
       (3.4) 

综合得分： 

1 2 3 40.32966 0.31770 0.14720 0.12394F F F F F= + + +                        (3.5) 

将原始数据初始化以后代入式(3.1)~式(3.4)，可以得到中部六省卫生计生事业发展状况的四个主成分 
 
Table 1. Correlation coefficient matrix of health and family planning in central six province 
表 1. 中部六省卫生计生事业各项指标的相关系数矩阵 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 

X1 1.00 0.18 0.53 0.19 −0.13 0.72 0.00 −0.37 −0.38 −0.58 0.79 0.45 0.04 0.02 −0.31 0.29 

X2 0.18 1.00 0.79 0.76 0.50 0.03 −0.24 0.31 0.54 0.25 0.38 0.38 0.85 0.67 0.07 −0.70 

X3 0.53 0.79 1.00 0.76 0.11 0.55 −0.39 0.04 0.17 −0.32 0.83 0.61 0.69 0.31 0.31 −0.19 

X4 0.19 0.76 0.76 1.00 −0.18 −0.06 −0.18 0.11 0.13 0.19 0.57 0.84 0.93 0.57 0.21 −0.33 

X5 −0.13 0.50 0.11 −0.18 1.00 −0.02 −0.14 0.35 0.67 0.24 −0.31 −0.57 0.08 0.31 −0.14 −0.66 

X6 0.72 0.03 0.55 −0.06 −0.02 1.00 −0.30 −0.24 −0.20 −0.91 0.74 0.11 −0.20 −0.42 0.23 0.45 

X7 0.00 −0.24 −0.39 −0.18 −0.14 −0.30 1.00 0.58 0.29 0.48 −0.14 −0.21 −0.37 −0.33 −0.79 −0.31 

X8 −0.37 0.31 0.04 0.11 0.35 −0.24 0.58 1.00 0.92 0.54 −0.13 −0.34 0.03 −0.21 −0.22 −0.76 

X9 −0.38 0.54 0.17 0.13 0.67 −0.20 0.29 0.92 1.00 0.52 −0.18 −0.41 0.19 0.04 −0.11 −0.88 

X10 −0.58 0.25 −0.32 0.19 0.24 −0.91 0.48 0.54 0.52 1.00 −0.58 −0.13 0.30 0.45 −0.42 −0.76 

X11 0.79 0.38 0.83 0.57 −0.31 0.74 −0.14 −0.13 −0.18 −0.58 1.00 0.69 0.34 −0.06 0.13 0.21 

X12 0.45 0.38 0.61 0.84 −0.57 0.11 −0.21 −0.34 −0.41 −0.13 0.69 1.00 0.69 0.42 0.16 0.18 

X13 0.04 0.85 0.69 0.93 0.08 −0.20 −0.37 0.03 0.19 0.30 0.34 0.69 1.00 0.80 0.25 −0.45 

X14 0.02 0.67 0.31 0.57 0.31 −0.42 −0.33 −0.21 0.04 0.45 −0.06 0.42 0.80 1.00 −0.08 −0.45 

X15 −0.31 0.07 0.31 0.21 −0.14 0.23 −0.79 −0.22 −0.11 −0.42 0.13 0.16 0.25 −0.08 1.00 0.33 

X16 0.29 −0.70 −0.19 −0.33 −0.66 0.45 −0.31 −0.76 −0.88 −0.76 0.21 0.18 −0.45 −0.45 0.33 1.00 
 
Table 2. Explanation of total variance 
表 2. 总方差解释 

主成分 特征值 贡献率(%) 累积贡献率(%) 

F1 5.274 32.966 32.966 

F2 5.083 31.770 64.736 

F3 2.355 14.720 79.456 

F4 1.983 12.394 91.850 
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Table 3. Coefficient matrix of component score 
表 3. 成分得分系数矩阵 

评价指标 主成分 F1 主成分 F2 主成分 F3 主成分 F4 

X1 0.016 0.24 −0.035 0.166 

X2 0.131 0.061 0.149 −0.047 

X3 0.091 0.181 0.104 −0.056 

X4 0.211 0.011 −0.043 0.054 

X5 −0.071 0.028 0.275 −0.167 

X6 −0.11 0.281 0.104 −0.069 

X7 −0.02 0.058 −0.024 0.414 

X8 −0.034 0.068 0.207 0.138 

X9 −0.033 0.051 0.274 −0.001 

X10 0.110 −0.189 −0.008 0.150 

X11 0.056 0.246 −0.001 0.099 

X12 0.203 0.018 −0.188 0.11 

X13 0.213 −0.059 −0.013 −0.056 

X14 0.193 −0.146 −0.05 −0.059 

X15 −0.008 −0.052 0.036 −0.377 

X16 −0.065 0.019 −0.186 −0.072 
 

得分，分别以 F1、F2、F3、F4 表示，然后进行加权求和，其中权数为表 2 所对应的贡献率，最后利用式

(3.5)计算综合得分。并将四个主成分的得分和综合排名汇总，结果如表 4 [7]。 

3.2. 中部六省卫生计生事业的主成分影响因素分析 

从表 4 的评价结果可以看出，2016 年六个省份的每个主成分的排名与最后的综合排名存在一定差距。

安徽省的综合排名位于中部六省最后，说明安徽省的卫生计生事业发展水平不及中部其他五省。因此，

找出影响中部六省卫生计生事业主成分的因素，对安徽省的卫生计生事业发展有着重要的指导性作用。

为了找出影响中部六省卫生计生事业发展情况主成分的因素，运用斜交旋转功能对因子负载矩阵采用

OBLIMIN 方法进行斜交，结果如表 5。由表 5 可以看出，对中部六省卫生计生事业有重要影响的指标由

主到次依次为：二级以上综合医院平均住院日 X11、医院住院人次 X9、医院医护比 X6、千人口医疗机构

数 X1、人口死亡率 X16、0~3 岁儿童系统管理率 X13、每千人口注册护士数 X4、政府投入卫生计生占财政

支出比例 X7、人均预期寿命 X15。可以看出千人口医疗机构数 X1、每千人口注册护士数 X4、医院医护比

X6 主要反映卫生投入情况；医院住院人次 X9、二级以上综合医院平均住院日 X11、0~3 岁儿童系统管理率

X13 主要服务过程情况；人均预期寿命 X15、人口死亡率 X16 主要反映卫生产出情况。 
结合原始数据观察表 4 的排序可以发现，湖北省排名第一，是源于在千人口医疗机构数、医院医护

比、二级以上综合医院平均住院日等有重要影响的指标上其表现在中部六省中均为最好；山西省排名第

二，是因为其在医院住院人次、人口死亡率等相对影响显著的指标上有最好表现；河南省、湖南省、江

西省次之；而安徽省排名最后，也正是因为其在千人口医疗机构数、医院医护比、二级以上综合医院平

均住院日、医院住院人次、人口死亡率等重要的反映卫生计生事业的影响指标上表现最差[8]。 

4. 结论与政策建议 

4.1. 结论 

通过运用主成分分析法对安徽省卫生事业的卫生投入、服务过程和卫生产出三大方面的发展情况与 
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Table 4. Evaluation results of health and family planning in central six province 
表 4. 中部六省卫生计生事业发展状况评价结果 

省份 F1 F2 F3 F4 综合得分 排名 

山西 −0.00307 1.64771 −1.10249 −0.44184 0.31 2 

河南 −0.61422 0.56466 1.31697 1.06532 0.30 3 

湖北 1.74017 −0.65317 −0.11597 0.10740 0.36 1 

湖南 0.42679 0.15949 1.01388 −0.75602 0.25 4 

安徽 −1.10014 −0.99572 −0.11460 −1.22969 −0.85 6 

江西 −0.44953 −0.72297 −0.99779 1.25484 −0.37 5 

 
Table 5. Factor load matrix and the comprehensive load of important influencing factors 
表 5. 因子负载矩阵及重要影响因素的综合负载 

评价指标 主成分 F1 主成分 F2 主成分 F3 主成分 F4 对应主成分的贡献率 综合负载 按综合负载排序 

X1 0.85 −0.308 −0.14 0.109 0.32966 0.280211 4 

X2 0.233 0.592 −0.814 −0.111 一 一 一 

X3 0.733 0.206 −0.665 −0.291 一 一 一 

X4 0.281 0.07 −0.949 −0.029 0.1472 0.1396928 7 

X5 −0.171 0.829 0.006 −0.149 一 一 一 

X6 0.918 −0.138 0.218 −0.33 0.32966 0.30262788 3 

X7 −0.176 0.148 0.228 0.973 0.12394 0.12059362 8 

X8 −0.189 0.795 −0.021 0.496 一 一 一 

X9 −0.206 0.969 −0.126 0.228 0.3177 0.3078513 2 

X10 −0.765 0.454 −0.335 0.526 一 一 一 

X11 0.94 −0.202 −0.388 −0.056 0.32966 0.3098804 1 

X12 0.443 −0.468 −0.766 −0.035 一 一 一 

X13 0.076 0.196 −0.981 −0.201 0.1472 0.1444032 6 

X14 −0.235 0.144 −0.798 −0.138 一 一 一 

X15 0.118 −0.107 −0.096 −0.86 0.12394 0.1065884 9 

X16 0.329 −0.877 0.437 −0.354 0.3177 0.2786229 5 
 

山西、安徽、河南、湖南和湖北中部其他五省进行比较，发现在卫生投入方面，与中部其他五省相比安

徽省病床资源、各类人力资源及其千人口拥有量仍然较低，医护比配置不合理，人均卫生总费用偏低，

卫生投入不足，资源总量偏低[9]；在服务过程方面，医院住院人次、二级以上综合医院平均住院日、0~3
岁儿童系统管理率等指标远低于其他省域。医疗服务供给与人民群众健康需求极不平衡，医疗卫生的发

展落后于经济发展，政府卫生支出占 GDP 的比重不及其他省域；在卫生产出方面，人均预期寿命低于全

国人均水平，人口死亡率与预期目标相比还存在一定差距。安徽省实现“十三五”卫生计生事业发展规

划新目标还有一段很长的路要走。 

4.2. 政策建议 

针对目前安徽省卫生计生事业的发展现状，结合中部其他五省和全国各地区在卫生计生事业方面作

出的突出贡献以及安徽卫生计生事业发展规划的新目标，提出以下建议： 
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第一，政府要加大对卫生计生事业的投入，提高卫生资源的利用效率，加快城市化建设的步伐。尽

管“十二五”时期安徽省卫生事业发展较快，但必须意识到安徽省对卫生事业的投入与其他省域和国家

平均水平相比仍然不足[10]。因此，要把政府定位在公共卫生和基本医疗服务供给体系中的主导地位，科

学界定政府和市场在医疗卫生方面的投入责任，做到政府主导，多方参与，来扩大卫生筹资渠道，增加

卫生资源的总量和利用效率。加快城市化建设是提高安徽省卫生计生事业发展水平的重要途径，为建设

健康安徽，应紧紧抓住“一带一路”、长江经济带等国家战略的重大机遇，推进国家生态文明试验区建

设，打造美丽中国的“安徽样板”。 
第二，紧紧抓住互联网技术为卫生计生事业带来的机遇，完善医疗卫生和计生的服务体系，提高居

民健康信息系统管理率。儿童和孕产妇系统管理率等指标偏低，反映出安徽省医疗卫生和计生事业信息

化、流程化仍存在不足。所以要加快融入以云计算、大数据、物联网、移动应用等新技术为核心的新一

轮科技革命，增进健康医疗服务与管理智慧化，加快全民健康信息化的发展[11]。 
第三，提升医护人员自身素质和服务能力，加强医疗卫生和计生的人才队伍建设。虽然“十二五”

时期我国卫生事业取得了卓越成绩，但医护人员学历层次偏低，自身素质不高且人力资源分配不合理，

是我国现存卫生计生事业普遍存在的问题。高级人才和先进设备倾向城市明显，优质的人力和物力资源

过于集中，而农村基层医疗机构的人才总量和质量以及医疗技术水平普遍偏低。因此，要加快建设高质

量的人才队伍，大力发展医学技术，各地区合理分配医疗资源，按照群众实际需求撰写区域卫生规划，

来促进卫生计生事业发展。 
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