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县级公立医院是连接基层医疗机构和大医院的重要纽

带，对改善城乡居民健康状况发挥着重要作用[1]。2015年，

国务院办公厅印发《关于全面推开县级公立医院综合改革

的实施意见》，要求全面深化县级公立医院改革，也反映了

国家对县级公立医院发展的重视。医院发展能力是指医院

的财务增长和可持续发展能力，是反映医院实力的有效指

标，关系着医院的长远发展[2-3] 。韩秋霞等[4]选取医院业务

收入增长率、医院资产增长率作为衡量医院发展潜能的指

标。邬静艳等[5]采用固定资产额、设备资产额、现有建筑面

积、高级职称人员的数量、医疗收入等指标评价县级公立

医院综合能力。毛瑛等[6]从财务收支情况、医疗服务能力、

医院资产负债比等角度评价县级公立医院的运行状况及发

展前景。万欢等[7]选取执业医师总数、护士总数、设备资产

总额、年实际开放床位数、年诊疗总量、出院患者总量等

指标对湖北省县级公立医院改革效率进行评价。

本文选取可能与县级公立医院发展能力有关的9项指标

为初始指标，包括卫技人员数、床位数、医院固定资产

值、护士总数、设备资产值、门诊次均费用、住院次均费

用、门诊总量、执业医生数，对江苏省32家县级公立医院

发展能力及影响因素进行研究，以期为县级公立医院的可

持续发展和有效运行提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

收集2014年、2016年江苏省32家县级公立医院卫技人

员数、医院床位数、固定资产总值、护士数、设备资产

值、门诊次均费用、住院次均费用、门诊总量、执业医生

数作为原始数据。

1.2 研究方法

采用 Excel 2007录入数据建立数据库，采用 SPSS22.0
作因子分析。抽取公因子时采用主成分分析法，选取特征

值R＞1的主成分，求出因子载荷阵以及因子得分矩阵，计

算出每个因子贡献率在累积贡献率中的占比，以此占比为

权重求出不同医院最后的综合因子得分F。

。

1.3 评价指标

本文最终采用 2014、2016年各项初始指标的增长率作

为最终指标进行因子分析，其中，2014年缺失的数据用

2015年替代。
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指标

设备资产值增长率

医院床位数增长率

固定资产总值增长率

执业医师数增长率

卫技人员数增长率

护士数增长率

门诊次均费用增长率

住院次均费用增长率

门诊总量增长率

因子1（F1）

0.823
0.805
0.638

0.228
0.352
0.153

0.218

因子2（F2）

0.195
0.221
0.870
0.835
0.551
0.117

0.267

因子3（F3）

0.100
0.202

-0.343

-0.125
0.848
0.751

-0.681

表3 因子载荷阵

注：只显示绝对值大于0.1的因子载荷。

执业医师数增长率=（执业医师增长数/基期执业医师

数） ×100%，护士数增长率=（护士数增长量/基期护士

数）×100%，卫技人员数增长率=（卫技人员总数增长量/基
期卫技人员数） ×100%，门诊次均费用增长率=（门诊均次

费用增长量/基期门诊均次费用） ×100%，住院次均费用增

长率=（住院次均费用增长量/基期住院次均费用） ×100%，

医院床位总数增长率=（医院床位总数增长量/基期医院床

位数）×100%，门诊总量增长率=（门诊增长量/基期门诊总

量）×100%，固定资产总值增长率=（固定资产总值增长量/
基期固定资产总值） ×100%，设备资产总值增长率=（设备

资产增长量/基期设备资产总值）×100%。

2 结果与分析

2.1 基本情况

江苏省位于中国东部沿海，长江下游，经济发达，

2016年实现地区生产总值 7.61万亿元，2017年地区生产总

值达到 8.59万亿元，社会经济发展水平较高。本研究相关

的 32家县级公立医院分布于苏南、苏中、苏北 3个区域。

由原始数据计算得出2014年、2016年平均每家医院的发展

数据（表1）。

由表 1可见，2016年江苏省 32家县级公立医院的各项

指标相对于2014年均有一定的增长。其中，设备资产总值

年平均增长速度最快，为 11.19%；其次是固定资产年平均

增长速度为10.67%；医院门诊总量年平均增长速度居于第

三位，达7.41%；执业医师数、护士数、卫技人员数、门诊

次均费用、医院床位总数的年平均增长速度处于中等水

平，分别为 4.64%、5.72%、5.31%、4.25%、4.01%；增速

最慢的是住院次均费用，只有1.60%。

2.2 县级公立医院发展能力影响因素

采用因子分析法评价江苏省县级公立医院的发展能

力。从结果可以发现设备资产增长率、医院床位数增长

率、固定资产总值增长率、执业医师数增长率、卫技人员

数增长率、护士数增长率、门诊次均费用增长率、住院次

均费用增长率、门诊总量增长率对江苏省县级公立医院的

发展确实存在影响。

采用 SPSS22.0分析时以变量的相关性矩阵作为提取公

因子的方式，该方式适用于不同测量刻度的变量，以消除

量纲差异对结果的影响，无需事先对变量进行标准化处

理，所以首先对指标进行KMO和Bartlett检验[8]。输出的检

验结果显示，KMO为 0.66，说明变量之间相关度较高；显

著性检验P为0.001，达到极其显著水平。这两项检验结果

均说明样本指标适用于因子分析。前3个公因子的特征值均

大于1，方差解释总量为65.058%，对原始数据信息的损失

量为34.942%，能较好地反映原始信息（表2）。

在因子1中，设备资产增长率、医院床位数增长率、固

定资产总值增长率的因子载荷较高，可将其命名为“规模

发展因子”；在因子2中，执业医师数增长率、卫技人员数

增长率、护士数增长率的因子载荷较高，可将其命名为

“人力资源发展因子”；在因子3中，门诊均次费用增长率、

住院均次费用增长率、门诊总量增长率的因子载荷较高，

因此可将其命名为“医疗服务发展因子”（表3）。

采用 SPSS22.0计算出各家医院的因子得分后，以各因

子贡献率在累积贡献率中的占比为权重计算每家医院的综

合因子得分并排名。

综合因子得分＝0.478×F1+0.333×F2+0.189×F3。

发展能力排名第1的医院在因子1上得分最高，在因子

2和因子3上得分也相对较高；发展能力排名第10的医院在

因子1和因子3上的得分较低，在因子2上的得分较高；排

名16的医院在32所医院中处于中间水平，在因子1和因子

2上的得分较低，在因子3上的得分较高；综合得分最低的

医院在因子 1、因子 2和因子 3上的得分均为负数，因而发

展能力排名最后（表4）。
3 讨论

3.1 医院发展影响因子分析

本文通过因子分析得出影响县级公立医院发展能力的3
个因子分别是规模发展因子、人力资源发展因子、医疗服

务发展因子。由此可见，规模大小、人员素质高低、所提

供的医疗服务与县级公立医院的发展密切相关。

医院规模发展因子对原始数据的方差贡献率为

31.102%，占比最高，是影响医院发展最重要的因素。但根

据经济学中的成本曲线可知，医院成本与规模大小之间的

关系曲线呈U字型，表明医院规模扩大时，单位卫生服务
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指标

执业医师数（人）

护士总数（人）

卫技人员数（人）

门诊次均费用（元）

住院次均费用（元）

医院床位总数（张）

门诊总量（人次）

固定资产总值（万元）

设备资产总值（万元）

2014年医院

平均水平

351.65
511.97
975.03
211.57

8 348.42
981.75

739 630.00
41 315.17
14 959.59

2016年医院

平均水平

385.06
572.25

1 081.03
229.94

8 617.93
1 060.97

853 270.84
50 602.75
18 495.25

年平均增长速度

（%）

4.64
5.72
5.31
4.25
1.60
4.01
7.41

10.67
11.19

表1 2014年、2016年江苏省县级公立医院发展情况

注：年平均增长速度= 。

因子

因子1（F1）

因子2（F2）

因子3（F3）

特征值

2.799
1.947
1.109

方差贡献率（%）

31.102
21.633
12.322

累积贡献率（%）

31.102
52.735
65.058

表2 主成分的特征值及贡献率
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成本逐渐下降；当规模扩大到一定程度时，单位卫生服务

成本下降至最低点，此后随着医院规模的扩大，成本又会

再上升。因此，医院规模的一味扩大可能会增加单位卫生

服务成本，应在考虑卫生服务成本和服务能力的基础上，

合理扩大规模[9-10]。卫生人力资源具有培养周期长、情感思

维性、社会性等特点，其承载的专业知识和重要技能，与

提升人民健康水平息息相关，在医院发展中的作用不容小

觑，人力资源发展因子对原始数据的方差贡献率为

21.633%，所以医院在重视自身规模扩大的同时不能忽视人

员的发展，应为卫生人才发展提供多种培养途径，并加强

对卫生人才的绩效考核。医疗服务发展因子对样本变量的

方差贡献率为12.322%，说明医院服务量对医院发展也有较

大影响，在重视增加服务量的同时也应注重医疗服务质量

的改善和能力的提升[11]。

3.2 医院综合得分比较

江苏省32家县级公立医院在医院规模发展因子、人力

资源发展因子、医疗服务发展因子上的因子得分各不相

同，说明不同发展因子对各家医院发展能力的影响程度有

差异，而综合因子得分体现江苏省32家县级公立医院发展

能力强弱不一。

综合得分排名第1的医院规模发展因子得分最高，说明

该医院从2014年到2016年规模扩张速度合理，与其服务功

能相适应，但是该医院在人力资源发展因子和医疗服务发

展因子上并无明显优势，应注重人员素质与医疗服务对其

发展的重要影响；综合得分排名第10的医院在人力资源发

展因子上得分较高，在其他两项因子上得分均为负数，这

可以反映出该医院重视人力资源发展，在增强人员活力这

方面做得较好，但忽视了医院近几年医院自身规模的扩张

及服务量的增加，应避免这两项因素阻碍其发展步伐；排

名第16的医院发展能力处于样本医院的中间水平，该院医

疗服务发展因子得分较高，相比之下，人力资源发展因子

是其近几年发展最大的短板，提示该医院应注重人才引进

与人才深造；排名最后的医院3项发展因子得分均较低，有

着较大的提升空间，应重视未来医院在规模、人才、服务

上的全面发展。

4 结论

江苏省县级公立医院在 2014—2016年期间均呈现出不

同的增长速度，其中设备资产总值发展增速最快，住院均

次费用增长速度最慢。通过因子分析将影响县级公立医院

发展的各项指标归为3类，分别为规模发展因子、人力资源

发展因子、医疗服务发展因子，由因子载荷可以看出规模

发展对医院发展能力影响最大，人力资源发展对医院发展

影响程度居于其次，对医院发展影响力相对较低的因素为

医疗服务的发展。不同医院在3项因子上的得分不同，体现

发展能力存在差异，应根据实际情况调整未来发展重心，

增强自身发展能力。
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医院编号

NO1

NO2

NO3

NO4

NO5

NO6

NO7

NO8

NO9

NO10

NO11

NO12

NO13

NO14

NO15

NO16

NO17

NO18

NO19

NO20

NO21

NO22

NO23

NO24

NO25

NO26

NO27

NO28

NO29

NO30

NO31

NO32

F1

1.415 24
0.441 45
0.091 03

-0.681 51
-0.051 17
0.027 42
3.414 08
1.164 11
2.079 74

-0.606 97
-0.374 52
0.219 05

-0.194 75
-0.547 22
-0.878 87
-0.056 99
0.225 38
0.157 54

-0.305 48
-0.606 24
-0.275 73
-0.588 10
0.027 35
1.274 58

-1.409 01
-0.386 28
-0.618 62
-1.802 34
-0.720 76
-0.394 98
0.364 97

-0.402 42

F2

-0.286 63
-1.434 29
-1.093 02
-0.637 05
-0.976 77
0.078 12
0.438 13
0.445 46
1.075 99

-0.515 91
-0.632 82
-0.145 25
-1.205 72
-0.439 42
0.319 94
1.041 94
0.580 59
2.846 84
0.802 35
0.434 43

-0.538 90
-0.365 94
-0.148 85
-0.432 50
0.815 09
0.279 19

-0.616 63
2.515 32

-0.027 75
-1.260 90
0.507 59

-1.422 64

F3

0.022 89
-0.426 83
0.134 07
0.594 75
0.610 53
0.359 25
0.906 75

-2.514 16
-1.166 70
-0.673 68
-0.359 10
1.103 66
0.513 90

-0.381 56
0.210 71
2.148 05
0.163 72
0.191 63

-0.056 62
0.429 28
0.509 57
0.148 82

-1.281 13
2.394 43
0.689 11

-1.313 02
0.597 54
0.032 12

-0.897 72
-0.887 35
-1.567 56
-0.235 35

综合得分

0.585 4
-0.347 3
-0.295 1
-0.425 5
-0.234 3
0.107 0
1.949 2
0.229 6
1.131 9

-0.589 3
-0.457 6
0.264 9

-0.397 5
-0.480 0
-0.273 7
0.725 7
0.332 0
1.059 5
0.110 5

-0.064 0
-0.214 9
-0.374 8
-0.278 6
0.917 8

-0.271 8
-0.339 8
-0.388 1
-0.017 8
-0.523 4
-0.776 4
0.047 2

-0.710 6

排名

6
22
20
26
16
11
1
9
2

30
27
8

25
28
18
5
7
3

10
14
15
23
19
4

17
21
24
13
29
32
12
31

表4 医院发展能力因子得分及综合排序
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