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论  著 

南宁市口腔医疗资源配置公平性及可达性分析 

农盛杰  唐丽莹  何灏逾△通信作者  曾晓娟△通信作者 

（广西医科大学口腔医学院／附属口腔医院  广西南宁  530021） 

【摘  要】目的：分析南宁市口腔医疗资源配置的公平性及可达性，为实现南宁市口腔医疗服务覆盖全人群提供决策依据。方法：

收集2020年南宁市口腔医疗资源相关数据，使用基尼系数分析其配置公平性，通过两步移动搜索法评估口腔医疗资源可

达性，采用空间自相关研究可达性的高低聚类。结果：基于人口水平的南宁市口腔医疗机构和口腔医生基尼系数分别为

0.17和0.35；基于地理面积水平的基尼系数分别是0.48和0.65。口腔医疗资源可达性差的区域占南宁市总面积的90.53%

（8904.60 km2），居住着40.56%的人口（242.43万人），而可达性较好的区域只占1.92%（188.64 km2），居住着38.38%的

人口（229.40万人）。结论：在地理层面上，南宁市口腔医疗资源配置存在不均衡的现象，大部分较好的医疗资源集中

在城市的核心地区。不平等的口腔医疗资源配置，将会加重口腔健康的不平等，所以应重视口腔医疗资源的合理配置，

实现人人享有平等化的医疗卫生服务。 
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Abstract  Objective：To analyze the equity of the allocation of oral medical resources and the accessibility of oral health service capabilities 

in Nanning，Guangxi，China. Methods：Collect data related to oral medical resources in Nanning City in 2020，analyze the 

allocation fairness using Gini coefficient，and evaluate the accessibility of oral medical resources through two-step mobile 

search method，and the spatial autocorrelation was used to study the high-low clustering of accessibility. Results：The Gini 

coefficient of dental institutions based on population level was 0.35，and the dental human resources was 0.17. The Gini 

coefficient of dental institutions based on geographic area was 0.65，and the dental human resources was 0.48. The area with 

poor accessibility of oral medical resources accounts for 90.53%（8904.60km2）of the total area of Nanning City，with 40.56% 

of the population（2，424，300 people）living，while the area with good accessibility accounts for 1.92%（188.64km2）and 38.38% 

of the population（2，294，000 people）living. Conclusion：The geographical distribution of dental resources in Nanning is 

imbalanced，with a concentration of superior resources in the city's core areas. Such unequal allocation exacerbates disparities in 

oral health. Therefore，it is imperative to prioritize the equitable allocation of dental resources to ensure equal access to 

healthcare services for all population. 
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前言 

在全球范围内，约有 35 亿人群受到口腔疾病的困扰[1]，

该疾病不仅会造成疼痛不适，还与全身健康息息有关[2-5]，已

成为重大的公共卫生问题。为了遏制口腔疾病增长，减轻疾

病负担，中国政府提出了《“健康中国 2030”规划纲要》和

《健康口腔行动方案（2019—2025 年）》等健康政策，要求

完善口腔卫生服务体系，保证医疗卫生资源的合理布局，实

现口腔健康服务覆盖全人群[6，7]。因此，如何合理配置口腔

医疗资源，显得尤为重要。在以往评价医疗资源分布是否合
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理的研究中，常采用基尼系数、泰尔指数等传统方法来分析

资源配置公平性[8]，这些方法可以从数值上反应资源配置公

平程度，但是较为笼统且缺少一定直观性，因此还可从空间

地理的角度对医疗资源配置情况进行进一步探讨。近几年，

基于两步移动搜索法[9]的可达性分析作为地理信息系统的研

究工具，逐步被运用在综合性医疗资源配置研究中[10]，可从

就医行为角度来衡量医疗服务设施空间分布的合理性[11]，能

有效发现医疗资源缺乏地区并提供参考决策[12]。有学者已将

该方法运用在北京[13]、上海[14]、武汉[15]等发达城市的综合医

疗资源分析中，但极少有研究涉及口腔医疗资源配置领域，

更缺少针对西部边远地区口腔医疗资源配置的研究。因此，

本研究将以南宁市为研究区域，对口腔医疗资源配置的公平

性和可达性进行分析，为实现南宁市口腔医疗服务覆盖全人

群提供决策依据。 

1.数据来源与研究方法 

1.1 研究区域概况及数据来源 

南宁市是广西壮族自治区首府，截至 2020 年末，市辖

区常住人口 597.72 万人。本文选取南宁市作为研究范围，

涵盖了 7 个主城区，以 64 个街道质点表示居民点。医疗资

源数据来自广西卫生健康委员会提供的 2020 年医疗机构和

医生的注册信息，数据涵盖了公立口腔医疗机构、私立口腔

门诊部、私立口腔诊所等医疗机构的基本信息，以及口腔医

生数量等。地理、人口数据来源于《南宁人口普查资料

（2020）》和 2020 年《广西统计年鉴》。路网数据来源为 

OpenStreetMap 平台。 

1.2 研究方法 

1.2.1 公平性分析 基尼系数是衡量社会中资源均等性的

重要指标，现在也常用于医疗卫生领域，来衡量医疗资源分

配的公平性[16]。本研究采用基尼系数来评价南宁市口腔医疗资

源按人口和地理面积配置的公平性。按以下公式进行计算[17]： 
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上式中G是基尼系数， iA是每个研究区域内的人口、

地理面积百分比； iB是每个研究区域内口腔医疗资源数量百

分比； ii BBBBC  ...321 ， iB 是口腔医疗资源的累积

百分比。本研究将 0.4 作为口腔医疗资源分配差距的警戒线，

当G＜0.2 表示医疗卫生资源分配绝对公平；0.2≤G＜0.3

表示分配比较公平；0.3≤G＜0.4 表示为相对公平状态；0.4

≤G＜0.5 表示比较不公平状态，G≥0.5 表示分配高度不

公平[18]。 

1.2.2 医疗资源可达性分析 医疗资源可达性指某居民

点到达某医疗机构获取服务的便捷程度，受医疗机构的供应

能力、周围交通路网状况以及综合选择策略等因素影响[19]。

本研究选用两步移动搜索法计算南宁市各街道医疗资源可

达性。第一步，对每个类型的口腔医疗机构 j，搜索所有离

j距离阈值（ 0d ），范围内的居民点（ k），计算每个医疗

机构的供需比 jR 。根据相关研究，假定公立口腔医疗机构

的服务范围是 5 km，私立口腔门诊部的服务范围是 3 km，

私立口腔诊所的服务范围是 1 km[15]。计算公式如下： 
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其中， jR 为口腔医疗机构 j的供需比， jS 为 j的医疗

供能情况，用口腔医生数来表示， kD 为居民区 k点的需求

情况，用居民点人口总数来表示， kjd 表示居民点 k到医疗

机构 j的最短距离， 0d 为各医疗机构的服务范围阈值。 

第二步，将居民点 i设置为搜索中心，搜索所有在服务

阈值（ 1d ）范围内口腔医疗机构，计算得到居民点 i的可达

性 F
iA 。居民点的范围以自行车为通行方式，速度为 18 km/h，

最终确定为 5 km。计算公式为： 
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由此计算得到每个居民点到不同级别口腔医疗机构的

可达性，按照五分位数分级将可达性定性为差、较差、一般、

较好和好五个等级，当可达性为 0 即不可达，并且通过反

距离加权插值法得到变化趋势。 

1.2.3 医疗资源可达性空间相关性分析 本研究运用全

局 Moran' s I 和局部 Moran 指数来评价各个居民点可达性

空间差异程度和空间分布格局[20]。计算得到五种空间分布结
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果，即不显著、高-高聚集、高-低聚集、低-高聚集和低-

低聚集。计算公式如下[21]： 
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S ， ijw 代表空间权重， n代表研究

的个数。I 的取值范围为[-1，1]。当 I＞0，表示空间分布正

相关，即医疗资源可达性水平较高（或较低）的居民点在空

间上趋于显著集聚；反之，当 I＜0，即居民点可达性水平

趋向离散趋势；当 I＝0，表示口腔医疗资源可达性水平在

空间上为随机分布。 

2.结果 

2.1 基本情况 口腔医疗资源集中分布在南宁市青秀区

及其周边城区。青秀区拥有的口腔医疗机构数量和口腔医

生数量最多，分别是 123 家和 750 人。从机构类型来看，

所有区域的私立口腔医疗机构占比大于公立口腔医疗机

构。（表 1） 

表 1  2020 年南宁市口腔医疗资源分配情况 

机构数（个） 医生数（个） 
 

区域 
公立口腔 

医疗机构 

私立口腔 

门诊部 

私立口腔 

诊所 
总计

公立口腔

医疗机构

私立口腔

门诊部 

私立口腔

诊所 
总计 

人口数 

（万人） 

面积 

（㎞
2）

青秀区 10 51 63 124 311 285 154 750 112.433 865 

兴宁区 3 9 9 21 8 36 20 64 61.549 723 

西乡塘区 9 18 75 102 63 92 145 300 164.383 1076 

江南区 2 12 43 57 21 38 79 138 98.982 1183 

良庆区 4 7 35 46 6 24 58 88 58.762 1369 

邕宁区 1 1 13 15 8 5 22 35 33.228 1231 

武鸣区 2 5 33 40 13 12 44 69 68.383 3389 

2.2 公平性分析 当口腔医疗资源按人口水平分布时，口

腔医疗机构数和口腔医生数的基尼系数分别为 0.17 和 0.35；

按地理面积水平分布时，口腔医疗机构数和口腔医生数的基

尼系数分别为 0.48 和 0.65。按地理分布的口腔医疗资源的

基尼系数大于按人口分布的基尼系数。无论是按人口分布还

是按地理分布，口腔医生数的基尼系数均大于机构数的基尼

系数。（表 2） 

表 2  2020 年南宁市口腔医疗资源公平性分析 

基尼系数 人口分布 地理分布 

口腔医疗机构数 0.17 0.48 

口腔医生数 0.35 0.65 

2.3 可达性分析 南宁市整体口腔医疗资源可达性在南

北方向呈现“低-高-低”的趋势，其中中心城区的可达性最

好，可达性从中心向周围逐渐降低，不可达地区多分布于南

宁市的南北边缘。不同类型的口腔医疗机构的可达性分布情

况相似，高可达性地区多分布于多个城区交汇的市中心，不

可达地区分布于城市边缘地区。 

公立口腔医疗机构的可达性高值区以青秀区、兴宁区、

西乡塘区和江南区的交汇点为中心呈现同心圈层结构；武鸣

区中心构成次一级同心圈层；可达性差和无可达性地区多分

布于南部及东部的城市郊区。私立口腔门诊部的可达性高值

中心位于青秀区和兴宁区，其高值区域在东西向的覆盖范围

较公立口腔医疗机构更广。私立口腔诊所高值区位于西乡塘

区、青秀区和兴宁区，其高值区域覆盖范围与私立口腔门诊

部相比更偏向于南宁中西部区域。（图 1）。 

为了定量分析口腔医疗资源可达性情况，分别计算各等

级的面积大小和人口总数并计算出所占比例。本研究将可达

性划分为 4 个等级，其中可达性好为第一级，可达性较好和
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一般为第二级，可达性较差和差为第三级，无可达性为第四

级。从总口腔医疗资源上看，第四级可达性的面积最大，占

90.53%，其次为第一级可达性，占 1.92%；但在人口比例方

面，第四级和第一级可达性较为均衡，构成比分别是 40.56%

和 38.38%。各类别口腔医疗机构的医疗资源可达性分布情

况见表 3。 

表 3  2020 年南宁市口腔医疗资源可达性人口面积分布情况 

可达性等级  第一级 第二级 第三级 第四级 

人口数（万人） 234.17（39.12%） 35.57（5.95%） 21.56（3.61%） 306.42（51.26%）
公立口腔医疗机构 

地理面积（㎞
2） 350.86（3.57%） 45.33（0.46%） 33.53（0.39%） 9406.80（95.63%）

人口数（万人） 227.06（37.99%） 90.10（15.06%） 16.63（2.78%） 264.03（44.17%）
私立口腔门诊部 

地理面积（㎞
2） 193.59（1.97%） 184.99（1.88%） 101.52（1.03%） 9356.43（95.12%）

人口数（万人） 229.40（38.38%） 31.87（5.33%） 23.24（3.89%） 313.20（52.49%）
私立口腔诊所 

地理面积（㎞
2） 188.64（1.92%） 202.23（2.06%） 97.84（0.99%） 9347.81（95.03%）

人口数（万人） 229.40（38.38%） 98.06（16.41%） 27.84（4.66%） 242.43（40.56%）
总口腔医疗机构 

地理面积（㎞
2） 188.64（1.92%） 551.05（5.60%） 192.23（1.95%） 8904.60（90.53%）

2.4 空间相关分析 南宁市口腔医疗资源总体可达性的

全局 Moran' s I 大于 0，且至少在 5％的水平上显著为正，

Z 值均为正且得分较高，表明南宁市口腔医疗资源的可达性

具有聚类分布的情况。计算局部 Moran' s I，得到口腔机构

总医疗可达性的 LISA 聚集图，图 2 显示位于青秀区、兴宁

区、西乡塘区和江南区的交界中心区域呈现高高聚集现象，

高-低聚集区包围着高-高聚集区。 

3.讨论 

本研究描述了 2020 年南宁市口腔医疗资源分布现状，

评估医疗资源配置的公平性，并利用两步移动搜索法分析南

宁市城区口腔医疗资源的可达性。结果发现，按人口水平分

布的口腔医疗资源处于相对公平状态。但是按地理水平分布

的口腔医疗资源处于高度不公平状态，低于全国水平的

0.69[22]。上述结果说明南宁市基于地理面积水平分布的口腔

医疗资源配置较基于人口水平分布的公平性差，这是因为政

府进行口腔医疗资源配置时主要考虑的是人口因素[17]。另一

方面口腔医疗资源分布趋向于地理位置优越，经济发展较好

的城区[23]。同时还发现，口腔医生分布口腔医疗机构分布的

公平性均优于口腔医生，这可能是口腔医生的流动性更强，

口腔医生在就业上更倾向于选择经济发展更好、医疗消费水

平更高的地区[22，24]。 

医疗资源可达性分析结果可以得出，可达性高值区域位

于城市中心核心地区，而大部分可达性低值的街道位于城市

外围区域。这与空间自相关分析的结果一致，都显示出了南

宁市口腔医疗资源可达性的空间分布差异。城市核心区域拥

有较多的口腔医疗机构和口腔医生数量，而居住在城市边缘

地区的居民缺少获得平等的医疗服务机会[25]，这与加拿大的

报道一致[26]。以青秀区为例，青秀区拥有着 30.62%口腔医疗

机构和 51.93%的口腔医生，但该区域只容纳了南宁市五分

之一的人口。这可能与地区商业富集化、交通的便捷程度和

口腔医生倾向的就业点有关。 

有趣的是，私立口腔医疗机构可达性高值区在东西向分

布范围较公立医疗机构更广，提示在公立医疗机构较少的区

域，私立口腔医疗机构能作为补充，解决患者就医需求。但

是私立口腔医疗机构属于营利性质，主要受市场需求和人口

分布影响，仍集中分布于经济发展好且人口密集地区，城市

郊区依旧缺乏口腔医疗资源。因此即便私立口腔医疗机构可

以作为公立医疗机构的补充，但其分布并没有达到减少南宁

市可达性低值面积的显著成效[27]。医疗资源可达性分析反映

了南宁市口腔医疗资源配置的不平等现象，这样不平等的口

腔医疗资源配置，将会加重地区之间口腔健康的不平等[28]。

进一步反映了中国长期的供给侧资源配置将大量的优质口
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腔医疗资源放在经济发达地区可能存在的弊端[29]。 

本研究基于基尼系数和两步移动搜索法进行了口腔医

疗资源的公平性分析和可达性分析，揭示了南宁市城区口腔

医疗资源分布不均衡、医疗资源可达性空间分布差异大的问

题。本研究结果可为医疗资源规划者更加直观且准确地找出

医疗资源缺乏地区，为政府和卫生行政部门合理规划口腔医

疗资源提供参考建议。首先，建议政府和卫生行政部门定期

进行医疗资源可达性分析，以观察不同时间阶段医疗资源配

置的变化情况。第二，政府应积极引导私立口腔医疗机构选

址，以优惠政策鼓励私立医疗机构进驻低可达性区域，将区

域之间的医疗资源可达性的差距降低。第三，聚集在医疗资

源密集区域的公立口腔医疗机构应发挥其中心作用，以帮扶

等形式为低可达性地区培养优质的医疗人力资源，带动周围

区域口腔医疗服务水平的发展[19]。 

综上所述，南宁市口腔医疗资源存在分布不均衡的问题，

医疗可达性的空间分布存在异质性，城区核心区域口腔医疗

资源可达性明显优于城市边缘地区。这样不平等的口腔医疗

资源配置，将会加重口腔健康的不平等，所以应重视口腔医

疗资源的合理配置，实现人人享有均等化的医疗卫生服务。 
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