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  【摘要】  目的 探讨 ２０１１—２０１４年北京市各区县社区全科医生配置差异及公平性。 方法 收集 ２０１１—２０１４ 年
北京市及其 １６个区县的社区全科医生数、 常住人口数， 并按不同功能将其划分为首都功能核心区 （东城区、 西城区）、
城市功能拓展区 （朝阳区、 丰台区、 石景山区、 海淀区）、 城市发展新区 （房山区、 通州区、 顺义区、 昌平区、 大兴
区） 和生态涵养发展区 （门头沟区、 怀柔区、 平谷区、 密云县、 延庆县） ４ 类地区。 采用最大值／最小值 （倍数）、 相
对差异系数、 基尼系数、 差别指数分析各区县每万人口社区全科医生配置差异及公平性， 并采用泰尔指数进一步分析
各地区每万人口社区全科医生配置公平性。 结果 ２０１１—２０１４ 年北京市每万人口社区全科医生数分别为 ２．７６、 ２．８０、
２．８０、 ２．７３人。 各区县每万人口社区全科医生数的最大值／最小值由 ２０１１ 年的 ４．０３增加到 ２０１４ 年的 ４．８２， 相对差异
系数由 ２０１１年的 ３８．５％增加到 ２０１４年的 ４１．７％； 基尼系数由 ２０１１年的 ０．１６１ ７增加到 ２０１４年的 ０．１７８ ３； 差别指数
由 ２０１１年的 ０．１１１ ８增加到 ２０１４年的 ０．１２３ ０； 总体泰尔指数由 ２０１１年的 ０．０１９ ３ 增加到 ２０１４ 年的 ０．０２４ ０， 地区间
泰尔指数由 ２０１１年的 ０．００７ ９增加到 ２０１４年的０．０１１ ３， 而地区内泰尔指数占总体泰尔指数的比例由 ２０１１的 ５９．１％降
低到 ２０１４年的 ５２．９％， 其中城市发展新区泰尔指数占地区内泰尔指数的比例由 ２０１１ 年的 ７８．１％增加到 ２０１４ 年的
８２．７％。 结论 北京市社区全科医生配置的总体公平性较好， 但各区县社区全科医生配置的不公平性逐年增加， 主要
是由地区间差距增大引起。 另外城市发展新区内部社区全科医生配置的公平性较差。
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  《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》 中
提出， 到 ２０２０年要实现城乡每万名居民有 ２ ～３ 名合格
全科医生的总体目标

［１］ 。 ２０１４ 年， 北京市社区全科医
生数达到 ５ ８７５人， 根据常住人口 ２ ０５１．６ 万人计算［２］ ，
北京市已实现该目标， 但其配置公平性未受到关注， 国
内一些学者认为卫生资源分布公平性应当纳入卫生评价

体系中
［３］ 。 本研究采用最大值／最小值 （倍数）、 相对

差异系数、 差别指数、 基尼系数、 泰尔指数等对２０１１—
２０１４年北京市各区县社区全科医生配置差异及公平性
进行分析， 现报道如下。
１ 资料与方法
１．１ 资料来源 通过北京统计信息网 《年度区县统计
数据》［２］

和 《北京市卫生与人群健康状况报告》 ［４］ ， 收
集 ２０１１—２０１４年北京市及其 １６ 个区县的社区全科医生
数、 常住人口数， 并按不同功能将其划分为首都功能核
心区 （东城区、 西城区）、 城市功能拓展区 （朝阳区、
丰台区、 石景山区、 海淀区）、 城市发展新区 （房山
区、 通州区、 顺义区、 昌平区、 大兴区） 和生态涵养发
展区 （门头沟区、 怀柔区、 平谷区、 密云县、 延庆县）
４类地区。
１．２ 方法
１．２．１ 年均增长速度 采用年均增长速度描述社区全
科医生的发展趋势， 其计算公式为： 年均增长速度

＝
ｎ an ／a０ －１， 其中 a０ 为基期指标， an 为第 n 期

指标
［５］ 。

１．２．２ 相对差异系数 采用均值、 标准差、 最大值／最
小值、 四分位数间距及相对差异系数描述各区县每万人
口社区全科医生数差距。 其中相对差异系数 ＝标准差
／均数×１００％。
１．２．３ 基尼系数 基尼系数是根据洛伦兹曲线计算得
出， 多用于衡量社会各阶层人口收入分配平等程度， 后
被广泛用于资源配置公平性的评价， 其计算公式为： G
＝Σ

i ＝１

n
PiYi ＋２Σi ＝１

n－１
Pi （１ －Vi） －１。

公式中 Pi 为各地区人口数占总人口数的比例， Yi

为各地区人口所拥有的卫生人员数占卫生人员总数的比

例， Vi 为按发病率或每千人口卫生资源排序后的累计

数； 一般认为， 基尼系数＜０．２ 为 “高度公平”， ０．２ ～
为 “相对公平”， ０．３ ～为 “适度公平”， ０．４ ～为 “不
公平”， ０．５ ～为 “高度不公平”［６］ 。
１．２．４ 差别指数 差别指数是用来反映健康不公平的

指标， 其计算公式： ID＝１
２ Σj

j ＝１ ｜Sjr －Sjp ｜ （ j ＝１， ２，

３， ……j）。
公式中 j表示某区域分为 j 个地区； Sjr为各地区发

病数或卫生资源数占总发病数或总卫生资源数的比例，
Sjp为相应地区人口数占总人口数的比例。 二者差别越大
表示卫生资源分布不均衡性越大， 将每组差值取绝对值
后求和再除以 ２， 即表示该人群的卫生资源分布不均衡
程度。 差别指数为 ０ ～１， 越接近 ０， 说明分布接近均
匀； 越接近 １， 说明分布越不均匀［７］ 。
１．２．５ 泰尔指数 泰尔指数是亨瑞．泰尔 １９６７ 年提出
的， 用以度量不均衡程度， 泰尔指数只有相对意义而无
绝对意义， 指数越大表示不均衡程度越高， 指数越小表
示均衡程度越高。 泰尔指数最重要的性质是可分解性，
即能将总的差异性分解成地区内、 各亚地区间差异两

种。 其计算公式为： T＝Σ
i＝１

n
Pi log

Pi

Yi
（ i＝１， ２， ……n）；

T总 ＝T地区内 ＋T地区间；

T地区内 ＝Σ
g ＝１

k
PgTg， Tg ＝Σi＝１

n
Pgi log

Pgi

Ygi
；

T地区间 ＝Σ
g ＝１

k
Pg logPg ／Yg。

公式中 T总 表示总泰尔指数， 即卫生资源配置的总
体差异； T地区内表示地区内部的差异， 如我国分为东、
中、 西部地区， T地区内 表示东、 中、 西部地区内各省
（市） 之间的差异； T地区间表示地区之间的差异； g表示
地区个数； i表示每个地区内包含省 （市） 数； Pg 表示
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各地区人口数占全国总人口数的比例； Yg 表示各地区

卫生资源数占全国总卫生资源数的比例； Tg 表示东、
中、 西部的泰尔指数； Pgi表示第 g地区 （如东部） 第 i
省 （市） 的人口数占该地区人口数的比例； Ygi表示第 g
地区第 i 省 （市） 的资源数占该地区资源数的
比例

［８ －９］ 。
１．３ 统计学方法 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７软件进行数据计算。
２ 结果
２．１ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县社区全科医生数及增
长情况 ２０１１—２０１４ 年北京市社区全科医生数分别为
５ ５６３、 ５ ７９７、 ５ ９２２、 ５ ８７５ 人， 年均增长速度为
１．８％； 每万人口社区全科医生数由 ２０１１ 年的 ２．７６ 人
下降到 ２０１４ 年的 ２．７３ 人， 年均增长速度为 －０．４％；
其中石景山区每万人口社区全科医生数年均增长速度为

８．２％， 而朝阳区则为－３．８％ （见表 １）。
２．２ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县每万人口社区全科医
生配置差异 北京市各区县每万人口社区全科医生数的
最大值／最小值由 ２０１１ 年的 ４．０３ 增加到 ２０１４ 年的
４．８２； 相对差异系数 ２０１１年的 ３８．５％增加到 ２０１４ 年的
４１．７％ （见表 ２）。
２．３ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县每万人口社区全科医
生配置公平性

２．３．１ 基尼系数、 差别指数分析结果 ２０１１—２０１４ 年
北京市各区县每万人口社区全科医生数的基尼系数分别

为 ０．１６１ ７、 ０．１７４ ０、 ０．１７５ ４、 ０．１７８ ３， 差别指数分别
为 ０．１１１ ８、 ０．１１７ ９、 ０．１２２ ８、 ０．１２３ ０。
２．３．２ 泰尔指数分析结果 北京市各区县每万人口社
区全科医生数的总体泰尔指数由 ２０１１年的 ０．０１９ ３增加
到 ２０１４ 年的 ０．０２４ ０， 地区间泰尔指数由 ２０１１ 年的
０．００７ ９增加到 ２０１４ 年的 ０．０１１ ３， 而地区内泰尔指数
占总体泰尔指数的比例由 ２０１１的 ５９．１％降低到 ２０１４ 年
的 ５２．９％ （见表 ３）。 其中城市发展新区泰尔指数占地
区内泰尔指数的比例由 ２０１１年的 ７８．１％增加到 ２０１４ 年
的 ８２．７％ （见表 ４）。

表 ２ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县每万人口社区全科医生配置差异

Table ２ Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｐｅｒ １０

ｔｈｏｕｓａｎｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１４
年份
（年）

均值
（人）

标准差
（人）

最大值
／最小值

四分位
数间距（人）

相对差异
系数（％）

２０１１ ＠３ ＢＢ．２８ １ ▌▌．２６ ４ ｌｌ．０３ １   ．９８ ３８ ▌▌．５

２０１２ ＠３ ＢＢ．３８ １ ▌▌．３７ ４ ｌｌ．５７ ２   ．００ ４０ ▌▌．６

２０１３ ＠３ ＢＢ．４５ １ ▌▌．４６ ４ ｌｌ．９１ １   ．７４ ４２ ▌▌．３

２０１４ ＠３ ＢＢ．３９ １ ▌▌．４１ ４ ｌｌ．８２ １   ．７９ ４１ ▌▌．７

表 １ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县社区全科医生数及增长情况

Table １ Ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｒｉｓｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１４

地区
社区全科医生数

２０１１ 年
（人）   ２０１２ 年

（人）   ２０１３ 年
（人）   ２０１４ 年

（人）  年均增长
速度（％）

每万人口社区全科医生数
２０１１ 年
（人）   ２０１２ 年

（人）   ２０１３ 年
（人）   ２０１４ 年

（人）  年均增长
速度（％）

首都功能核心区 ５６７ ２５６８ ▌５８２ ▌５９１ $１ ▌▌．４ ２ ＊＊．６４ ２ ｐｐ．５９ ２ ５５．６３ ２ ▌▌．６７ ０ ふふ．４

 东城区 ２０７ ２１９８ ▌２４１ ▌２４４ $５ ▌▌．６ ２ ＊＊．２７ ２ ｐｐ．１８ ２ ５５．６５ ２ ▌▌．６８ ５ ふふ．７

 西城区 ３６０ ２３７０ ▌３４１ ▌３４７ $－１ ▌▌．２ ２ ＊＊．９０ ２ ｐｐ．８７ ２ ５５．６２ ２ ▌▌．６７ －２ ふふ．７

城市功能拓展区 ２ ３９４ ２２ ４８１ ▌２ ４６１ ▌２ ４０９ $０ ▌▌．２ ２ ＊＊．４３ ２ ｐｐ．４６ ２ ５５．３８ ２ ▌▌．２８ －２ ふふ．１

 朝阳区 ８５８ ２８８２ ▌８７４ ▌８２１ $－１ ▌▌．５ ２ ＊＊．３５ ２ ｐｐ．３６ ２ ５５．２８ ２ ▌▌．０９ －３ ふふ．８

 丰台区 ４５９ ２４４２ ▌４６９ ▌４８２ $１ ▌▌．６ ２ ＊＊．１２ ２ ｐｐ．００ ２ ５５．０７ ２ ▌▌．１０ －０ ふふ．３

 石景山区 １３６ ２１５９ ▌１７２ ▌１７７ $９ ▌▌．２ ２ ＊＊．１５ ２ ｐｐ．４９ ２ ５５．６７ ２ ▌▌．７２ ８ ふふ．２

 海淀区 ９４１ ２９９８ ▌９４６ ▌９２９ $－０ ▌▌．４ ２ ＊＊．７７ ２ ｐｐ．８６ ２ ５５．６５ ２ ▌▌．５３ －３ ふふ．０

城市发展新区 １ ７４３ ２１ ８３５ ▌１ ９２９ ▌１ ９４６ $３ ▌▌．７ ２ ＊＊．７７ ２ ｐｐ．８１ ２ ５５．８７ ２ ▌▌．８４ ０ ふふ．８

 房山区 ３５９ ２３６２ ▌３８０ ▌３９４ $３ ▌▌．１ ３ ＊＊．７１ ３ ｐｐ．６７ ３ ５５．７６ ３ ▌▌．８０ ０ ふふ．８

 通州区 ３４６ ２３４９ ▌３６５ ▌３７１ $２ ▌▌．４ ２ ＊＊．７７ ２ ｐｐ．７０ ２ ５５．７５ ２ ▌▌．７４ －０ ふふ．４

 顺义区 ４１５ ２４４９ ▌４８７ ▌４７６ $４ ▌▌．７ ４ ＊＊．５４ ４ ｐｐ．７１ ４ ５５．９５ ４ ▌▌．７４ １ ふふ．４

 昌平区 ２７８ ２２７９ ▌２８８ ▌２８９ $１ ▌▌．３ １ ＊＊．６０ １ ｐｐ．５２ １ ５５．５２ １ ▌▌．５１ －１ ふふ．９

 大兴区 ３４５ ２３９６ ▌４０９ ▌４１６ $６ ▌▌．４ ２ ＊＊．４１ ２ ｐｐ．６９ ２ ５５．７１ ２ ▌▌．６９ ３ ふふ．７

生态涵养发展区 ８５９ ２９１３ ▌９５０ ▌９２９ $２ ▌▌．６ ４ ＊＊．５９ ４ ｐｐ．８４ ５ ５５．００ ４ ▌▌．８８ ２ ふふ．１

 门头沟区 １１５ ２１２３ ▌１１８ ▌１１０ $－１ ▌▌．５ ３ ＊＊．９１ ４ ｐｐ．１３ ３ ５５．８９ ３ ▌▌．５９ －２ ふふ．８

 怀柔区 １７０ ２１７６ ▌１７１ ▌１６０ $－２ ▌▌．０ ４ ＊＊．５８ ４ ｐｐ．６７ ４ ５５．４８ ４ ▌▌．２０ －２ ふふ．８

 平谷区 ２６９ ２２９２ ▌３１５ ▌３０８ $４ ▌▌．６ ６ ＊＊．４４ ６ ｐｐ．９５ ７ ５５．４６ ７ ▌▌．２８ ４ ふふ．２

 密云县 １６５ ２１８０ ▌２０８ ▌２１１ $８ ▌▌．５ ３ ＊＊．５０ ３ ｐｐ．８０ ４ ５５．３７ ４ ▌▌．４１ ８ ふふ．０

 延庆县 １４０ ２１４２ ▌１３８ ▌１４０ $０ ▌▌．０ ４ ＊＊．３９ ４ ｐｐ．４８ ４ ５５．３７ ４ ▌▌．４３ ０ ふふ．３

全市 ５ ５６３ ２５ ７９７ ▌５ ９２２ ▌５ ８７５ $１ ▌▌．８ ２ ＊＊．７６ ２ ｐｐ．８０ ２ ５５．８０ ２ ▌▌．７３ －０ ふふ．４
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表 ３ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县每万人口社区全科医生数的泰尔指

数分布情况 〔泰尔指数 （％）〕

Table ３ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｈｅｉｌ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｐｅｒ １０ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１４

年份（年） 总体 地区间 地区内

２０１１ ▌０   ．０１９ ３ ０   ．００７ ９（４０ ▌．９） ０   ．０１１ ４（５９ ▌．１）

２０１２ ▌０   ．０２２ ３ ０   ．００９ ０（４０ ▌．４） ０   ．０１３ ３（５９ ▌．６）

２０１３ ▌０   ．０２３ ９ ０   ．０１０ ８（４５ ▌．２） ０   ．０１３ １（５４ ▌．８）

２０１４ ▌０   ．０２４ ０ ０   ．０１１ ３（４７ ▌．１） ０   ．０１２ ７（５２ ▌．９）

表 ４ ２０１１—２０１４ 年北京市各区县每万人口社区全科医生数的地区内

泰尔指数分布情况 〔泰尔指数 （％）〕

Table ４  Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ －ａｒｅａ Ｔｈｅｉｌ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｐｅｒ １０ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｓｔｒｉｃｔ
ａｎｄ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１４

年份
（年） 地区内 首都功能

核心区
城市功能
拓展区

城市发
展新区

生态涵养
发展区

２０１１ ＞０ ▌▌．０１１ ４ ０ ▌▌．００３ ０（２ ▌．６） ０ ▌▌．００１ ２（１０ ▌．５） ０ ▌▌．００８ ９（７８ m．１） ０   ．００１ ０（８ ▌．８）

２０１２ ＞０ ▌▌．０１３ ３ ０ ▌▌．００４ ０（３ ▌．０） ０ ▌▌．００１ ９（１４ ▌．３） ０ ▌▌．０１０ ０（７５ m．２） ０   ．００１ ０（７ ▌．５）

２０１３ ＞０ ▌▌．０１３ １ ０ ▌０ ▌▌．００１ ０（７ ▌．６） ０ ▌▌．０１０ ９（８３ m．２） ０   ．００１ ２（９ ▌．２）

２０１４ ＞０ ▌▌．０１２ ７ ０ ▌０ ▌▌．００１ ０（７ ▌．９） ０ ▌▌．０１０ ５（８２ m．７） ０   ．００１ ２（９ ▌．４）

３ 讨论
３．１ 北京市社区全科医生配置总体公平性较好 本研
究结果显示， ２０１１—２０１４年北京市各区县每万人口社区
全科医生数的基尼系数＜０．２， 差别指数＜０．２， 总体泰
尔指数为 ０．２左右， 说明北京市社区全科医生配置总体
公平性较好， 这与大庆市社区全科医生配置现状一
致

［１０］ 。 但这可能与全科医生严重短缺有关， 目前北京
市每万人口社区全科医生数为 ２．７３ 人， 虽远远超过我
国平均水平

［１１］ ， 但 ２０１４年北京市的社区全科医生数仅
５ ８７５人， 按照每 ２ ０００ ～３ ０００ 名服务人口配备 １ 名全
科医生

［１２］ ， 即每万人口全科医生要达到 ３．３ ～５．０ 人，
现在缺口为 １ ２９７ ～４ ８８３ 人， 而上海市已经达到此标
准

［１３］ 。 另外， 按照 ２０１２年北京市编办、 北京市卫生局
《关于修订北京市社区卫生服务机构编制标准的指导意
见》， 北京市社管中心常规监测数据显示 ２０１２年全科医
生缺口为 ５ ４３５人［１４］ ， 社区卫生服务机构人员数量严重
不足。 在如此大的缺口形势下， ２０１４ 年较 ２０１３ 年， 无
论是社区全科医生人数还是每万人口社区全科医生数均

是减少的。
社区卫生服务中心在北京市基层医疗机构中处于核

心地位， 全科医生是社区卫生工作的骨干， 是推行分级
诊疗的必要保障， 肩负着全心全意向签约服务对象和社
区内非签约人群提供综合性健康服务， 促进 “健康进家
庭、 小病在基层、 大病到医院、 康复回基层”， 形成不
同层级、 不同类别医疗机构之间的分工协作机制， 提高

医疗服务体系运行效率， 促使北京市以国家 “医疗中
心” 向 “医学中心” 转型的重任， 因此， 北京市需大
力加强全科医生队伍建设， 壮实基层人力， 以承担如此
大的工作量。 在美国， 基层医疗机构全科医生比例为
３０％左右［１５］ ， 但仍然满足不了居民的需求， 因此， 北
京市离此目标更是相差甚远。
３．２ 北京市各区县间社区全科医生配置的不公平性逐
年增加 本研究结果显示， ２０１１—２０１４年北京市各区县
每万人口社区全科医生数的基尼系数、 差别指数和泰尔
指数均逐年增加， 说明北京市各区县社区全科医生配置
公平性逐年降低； 地区间泰尔指数占总体泰尔指数的比
例逐年增加， 引起总的差距增大， 其公平性结果与安徽
省全科医生公平性增加结果

［１６ －１７］
相反， 应引起卫生计

生行政部门的关注。
３．３ 城市发展新区内部社区全科医生配置公平性较差
 本研究结果显示， ２０１１—２０１４年城市发展新区泰尔指
数占地区内泰尔指数的比例均＞７５．０％， 说明北京市社
区全科医生地区内差异主要是由城市发展新区内部差异

引起。 以 ２０１４ 年为例， 首都功能核心区、 城市功能拓
展区、 生态涵养发展区、 城市发展新区内部各区县间每
万人口社区全科医生数的最大值／最小值分别为 １．０
（２．６８／２．６７）、 １．３ （２．７２／２．０９）、 ２．０ （７．２８／３．５９）、
３．１ （４．７４／１．５１）； 城市发展新区每万人口社区全科医
生数最多的是顺义区， 最少的是昌平区， 差距很大， 建
议有关部门应更加关注人口增长快的区县， 通过多渠道
配置全科医生来满足日益增长的人口需求。
作者贡献： 林春梅进行研究设计、 资料收集整理、

撰写论文、 成文并对文章负责； 张幸、 杨晓倩进行文献
筛选、 数据分析、 结果核对； 秦江梅进行论文指导与
修改。
本文无利益冲突。
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