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摘  要 

本文以我国34个省级行政单位为研究对象，使用2019年的数据，运用Arcgis中的空间自相关、逐步回归、

加权地理回归模型等分析方法研究了我国健康水平的空间分布差异和影响因素。得出结果表明：1) 我国

人口健康水平整体存在地区分布差异：东部最高、中部次之、西部最低，健康水平在全国范围内的公平

性较差；2) 影响我国人口健康水平的因素有经济、教育、医疗、环境和社会等，其中地区卫生机构数、

平均受教育年限、人均GDP、城镇化率和植被覆盖率对人口健康水平有显著正向影响，SO2排放量对人

口健康水平有显著负向影响；3) 环境、教育、经济和社会因素对人口健康水平的影响具有显著的空间异

质性。人均GDP对人口健康水平的正向影响呈现东强西弱的梯度分异，卫生机构数、平均受教育年限、

城镇化率和植被覆盖率对人口健康水平的正向影响则呈现西强东弱的梯度分异。 
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Abstract 
This article takes 34 provincial administrative units in my country as the research object, uses the 
data of 2019, and uses the spatial autocorrelation, stepwise regression, weighted geographic re-
gression model and other analytical methods in Arcgis to study the spatial distribution difference 
and influence of my country’s health level factor. The results show that: 1) the overall health level 
of the population in China has regional distribution differences: the eastern part is the highest, the 
central part is the second, and the western part is the lowest. The fairness of the health level across 
the country is poor; 2) factors affecting the health level of the Chinese population include economy 
and education , medical care, environment and society, among which the number of regional health 
institutions, average years of education, per capita GDP, urbanization rate and vegetation coverage 
have a significant positive impact on the health of the population, and SO2 emissions have a signifi-
cant negative impact on the health of the population impact; 3) environmental, educational, eco-
nomic and social factors have significant spatial heterogeneity in the impact of population health. 
The positive impact of per capita GDP on the health of the population presents a gradient differen-
tiation from the east to the weak from the east. The positive impacts of the number of health insti-
tutions, average years of education, urbanization rate and vegetation coverage on the health of the 
population show a gradient differentiation from the west to the weak from the east. 
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1. 引言 

在 2019 年 6 月 24 日，国务院印发了《国务院关于实施健康中国行动的意见》，明确指出要加快推

动以人民健康为中心的建设，实施健康中国战略，提高全民健康水平。人口健康研究对于促进健康学科

的发展，以及改革和重建我国的健康保障制度具有重大意义。世卫组织将健康定义为“身体、心里和社

会适应方面的完好状态”。我们的研究应该从身体、心理和社会三个维度来衡量健康水平，但总结国内

外学者的研究，考虑到数据的可获得性，研究绝大多数集中在身体健康方面。目前，WHO 和我国的卫生

健康管理部门以预期寿命、死亡率和疾病发病率来衡量身体健康水平[1]。参照前人的研究，本文中的健

康水平用居民预期寿命和死亡率相结合的方法来测量。 
改革开放 40 年来，我国人口健康水平持续提高，但同时，人口健康仍然具有显著的区域差异。缩小

人口健康的区域差异是“健康中国”建设的重要目标，也是全面建成小康社会的重要基础。在人口健康

的影响因素方面，已有研究认为人口健康既受自然因素(包括气候变化、环境污染等)的影响，也受社会人

文因素(包括经济发展、文化教育、医疗保健等)的影响，其中经济、教育、医疗等因素对人口健康有促进

作用，而环境污染等因素则不利于人口健康，这些研究采用的研究方法主要有主成分回归、加权最小二

乘法、固定效应模型等[2]。但这些研究存在以下不足：一是健康影响因素指标体系不够健全，多是从一

个或少数几个方面，未从经济、教育、医疗、自然条件、环境污染等方面构建系统、全面的指标体系；

二是多为各因素对健康水平整体影响的分析，缺少使用理加权回归方法分析各因素对健康水平影响的空
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间差异。 
本文以我国 2019 年的 34 个省际单元为研究对象，采用空间自相关方法分析我国人口健康水平的空

间格局，利用逐步回归方法分析各因素对人口健康水平的整体影响，利用地理加权回归方法分析各因素

对人口健康水平影响的空间差异，希望为促进全国范围的可持续发展和“健康中国”战略的实施提供科

学依据。 

2. 数据来源与研究方法 

2.1. 数据来源 

2.1.1. 人口健康数据 
根据 WHO 对于健康水平的定义和测度，根据数据的可获得性，本文采用预期寿命、婴儿死亡率和

孕产妇死亡率等数据来衡量健康水平。数据来自于中国统计年鉴、全国人口普查数据和国家医疗保障局

统计数据，时间 2019 年。 

2.1.2. 影响因素数据 
代表经济水平的人均 GDP 数据来自于《中国经济统计年鉴》；代表教育水平的地区平均受教育年限

数据来自于《中国人口普查资料》；反映地区医疗水平的千人医疗机构数、医疗卫生床位数、卫生人员

数等数据来自于《中国统计年鉴》；代表环境水平的植被覆盖率、SO2 工业废气排放总量等数据来自于

《中国环境统计年鉴》；反映社会水平的城镇化率数据来自于《中国城市统计年鉴》，时间 2019 年。 

2.1.3. 地图数据 
中国行政区图通过国家基础地理信息中心 2021 最新地图获得，全国共有 34 个省级行政单位。 

2.2. 指标选取 

综合以往的研究[3]，本文全国各地区的健康水平用预期寿命、婴儿死亡率和孕产妇死亡率来测量。

对于健康水平的影响因素，可以从经济、教育、医疗、社会和环境五个维度进行综合考量。 
通过对经济、教育、医疗、社会和环境等五个维度[4]的分析，结合数据的可获得性，选取了八项指

标来分析其对我国人口健康水平的影响。具体如表 1： 
 

Table 1. Influencing factors of my country’s population health level 
表 1. 我国人口健康水平的影响因素 

维度 指标 单位 

经济 人均 GDP 元 

教育 平均受教育年限 年 

医疗 千人医疗机构数 个 

环境 
工业废气排放总量 t 

植被覆盖率 % 

社会 城镇化率 % 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 全国各地区健康水平的测量方法 
本文使用预期寿命、婴儿死亡率和孕产妇死亡率三项数据来测度健康水平。这些指标可以较为准确
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地反映一个地区的健康水平收到地区经济、文化教育、医疗保健、环境和社会等因素的影响情况，是国

际上通用的计算健康水平的通用方法[5]。第一步，使用熵值法计算三项指标的权重；第二步加权求和求

出地区健康水平。 
① 数据标准化：对三项数据的量纲、数量级和正负方向进行标准化处理。 
正向指标标准化的公式： 

min

max min

ij j
ij

j j

X X
X

X X
−

=
−
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负向指标标准化的公式： 
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max min
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j j

X X
X
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                                  (2) 

② 第 i 地区的第 j 指标比重： 
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③ 计算熵值： 
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                                    (5) 

⑤ 加权计算地区健康水平： 

3

1
ij ij j

j
H X W

=

= ∑                                      (6) 

在上述公式中，m 为地区数量(34 个)，Ej 为 j 指标的熵值，Xij 为 i 地区的 j 指标标准化后的取值，Wj

为 j 指标指标的权重，Hij 为 i 地区 j 指标的健康水平。 
其中用熵值法计算出来的预期寿命、孕妇死亡率和婴儿死亡率权重分别为：0.55、0.20、0.25。 

2.3.2. 人口健康水平空间格局的测量方法 
① 全局空间自相关。全局空间自相关是空间计量经济学中检验空间关系的重要方法[6]，可以利用

Moran’s I 的结果来判断空间统计上具有离散或者集聚现象，计算公式为： 

( )( )1 1

2
1 1

n n
i ji j

n n
iji j

X X X X
I

S W
= =

= =

− −
=
∑ ∑

∑ ∑
                              (7) 

式中：n 为研究的空间单元数；Xi、Xj 为第 i、j 区域的属性值， X 为区域内各个空间单元的均值，S2 为

方差，Wij 为空间权重矩阵，采用车相邻，相邻取值为 1，不相邻取值为 0。 

https://doi.org/10.12677/aam.2021.109335


王锴山 等 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2021.109335 3211 应用数学进展 
 

② 局部空间自相关。局部空间自相关，是反映不同要素指标在局部呈现的空间关系，本文采用

Getis-Ord iG∗来衡量局部空间自相关，也可以识别出不同地区的高值区与低值区的空间分布，其效果类

似于 Arcgis 中的冷热点分析。计算公式如下： 

( )
( )

1

1

n

ij j
j

i n

j
j

W d X
G d

X

=∗

=

=
∑

∑
                                   (8) 

2.3.3. 人口健康水平影响因素的测量方法 
综合考虑各个因素对于健康水平的影响，本文构建了健康水平决定模型。如下： 

( ), , , ,i i i i i iH f E T M N S=  

其中 Hi 代表 i 地区的健康水平，Ei，Ti，Mi，Ni，Si 分别代表经济、教育、医疗、环境和社会五个维度的

影响因素。 
① 地理加权回归模型 
普通最小二乘法回归它可以表明多个自变量对一个因变量的影响强度，但是体现的是平均值影响或

者全局估计，不能体现不同区域空间中的数据非稳定性和差异性[7]，所以本文建立空间异质性模型 GWR
模型，这可以更好的解释我国健康水平的的空间差异以及产生差异的影响因素。加权地理回归对每一个

观测的空间单元都进行局回归，考虑地理位置的不同，对空间上每个参数进行估计，研究变量之间的关

系，更好地反映变量之间的空间依赖性和空间差异的变化情况(方远平等，2012)。GWR 模型引入地理区

位坐标，具体结构表示为： 

( ) ( )0
1,

, ,i i i k i i ik i
k n

y u v u v xβ β ε
=

= + +∑  

空间权重矩阵是 GWR 模型的核心，空间权函数的选取对于模型结果的影响很大。本文采用高斯函

数法，保证空间权函数的连续性： 

2

esp ij
ij

d
W

b

  
 = −  
   

 

国际上普遍采用 Bowan 提出的交叉确认方法(CV)来确定带宽 b，Fotheringasm 提出：“当 CV 达到

最小值，对应的就是所需的最佳带宽。” 

( ) 2

1
CV

n

i
i

y y i b
=

= − ≠  ∑   

3. 实证结果分析 

3.1. 人口健康水平的空间格局 

为了直观的反映全国各个地区人口健康水平的空间分布情况，使用 Arcgis 中的自然断裂法将所有省

级行政单位分为五个级别[8]，绘制出健康水平的空间分布图(如图 1)。可以看出，全国的人口健康水平呈

现空间分布差异，总体上来看，人口健康水平高的地区为北京、上海、山东、浙江、江苏、广东、海南、

香港和澳门等沿海省份或行政单位。整体的趋势从东到西，健康水平逐渐降低。说明全国各个地区人口

健康水平存在显著的区域差异，健康公平性也有待改善。 
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Figure 1. Spatial distribution of national population health level 
图 1. 全国人口健康水平的空间分布 

 
为更准确地识别我国各个地区人口健康水平的空间集聚特征，采用空间自相关方法进行分析。如图

2，全局空间自相关分析表明，全都通过了显著性检验。这足以说明全国人口健康水平存在空间集聚，即

人口健康水平高的地级单元聚集，人口健康水平低的地级单元相邻。局部空间自相关分析表明，人口健

康水平的空间格局表现为明显的高值区集聚，低值区集聚的两极分化特征。其中，落在第一象限的高一

高集聚的地区数 22个，占总数的 64.7%；落在第三象限的低一低集聚的地级单元数 7个，占总数的 20.59%。 
利用 Arcgis 对 2019 年全国各地区的人口健康水平进行热点分析，也按照自然段点法分为六个等级，

分为高热点区、热点区、次热点区、次冷点区、冷点区和高冷点区(如图 3)。总体来看，全国的健康水平

呈现明显的地区差异，即“东–中–西”分布差异，从东到西依次是高热点区向高冷点区变化明显，呈

现西热东冷的分布格局，本文接下来深入对于探究此现象成因。 

3.2. 人口健康水平的影响因素分析 

基于 GWR 模型的分析 
使用 ols 最小二乘法回归会出现多重共线性的问题，会影响结果的估计。为了解决这一问题，本文先

采用逐步回归模型解决这一问题，根据表 2 可以看出，人均 GDP、平均受教育年限、地区医疗机构数、

SO2 排放量、植被覆盖率和城镇化率的六个变量都通过了显著性检验和共线性检验。模型的拟合度为 R2 = 
0.853，由结果可以看出，人均 GDP、平均受教育年限、地区医疗机构数、植被覆盖率和城镇化率都是正

相关关系，标准化系数为正，说明在其他控制变量保持不变的前提下，这几个因素都对健康水平有正向

影响。 
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Figure 2. Lisa scatter plot of the health level of the national population 
图 2. 全国人口健康水平的 Lisa 散点图 

 

 
Figure 3. Hot spot analysis of the national population health level 
图 3. 全国人口健康水平的热点分析 
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Table 2. Results of stepwise regression analysis of health levels in various regions of the country 
表 2. 全国各地区健康水平逐步回归分析结果 

常量、自变量 标准误差 标准化系数 t VIF F R2 

常量 0.136 −0.559 −4.124  

26.1022 0.853 

人均 GDP 9.26149e−007 0.195 −0.102 2.315 

平均受教育年限 0.026 0.065 2.486 1.914 

地区医疗机构数 6.21424e−007 0.135 3.791 1.657 

SO2排放量 0.047 −0.012 −0.304 2.198 

植被覆盖率 0.086 0.185 2.157 2.041 

城镇化率 0.338 0.182 2.451 1.816 

 
如图 3 所示，各因素对人口健康水平的影响具有显著的空间异质性。具体空间差异如下： 
① 人均 GDP 对人口健康水平的正向影响呈现东部强、中部次之、西部最弱的梯度分异。由图 4 可

知，人均 GDP 的回归系数全部为正值，且回归系数东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明人均 GDP
的增长对全国人口健康水平的提高有促进作用，但作用强度东部地区强于中部地区，中部地区强于西部

地区。经济水平是保障人口健康的基础，经济水平决定了地区教育、医疗、社会保障等保障健康的必要

条件，我国各地区地区的人均 GDP 与地区人口健康水平的高低梯度分异一致，表明现阶段我国经济水平

对人口健康水平的基础性影响。 
② 平均受教育年限对人口健康水平的正向影响呈现东部强、中部次之、西部最弱的梯度分异。由图

4 可知，平均受教育年限的回归系数东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明平均受教育年限的提高对

全国人口健康水平的提升有促进作用，但作用强度东部地区强于中部地区，中部地区强于西部地区。平

均受教育年限反映的是不同人口受教育水平，教育通过提高人口健康素养和意识，优化健康行为和改善

经济社会条件而对人口健康产生影响，受教育年限高的人群，往往更易获得健康。受教育年限提高带来

的健康效应在中、西部地区更显著，而东地区教育水平已较高，提高受教育年限带来的健康效应就不够

明显，应通过完善社会保障体系等其它方式带来继续提升人口健康水平。 
③ 地区卫生机构数对人口健康水平的正向影响亦呈现东部地区强、中部次之、西部最弱的梯度分异。

由图 4 可知，地区卫生机构数的回归系数东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明卫生机构数的提高对

全国人口健康水平的提升有促进作用，但作用强度也是东部地区强于中部地区，中部地区强于西部地区。

地区卫生机构数代表地区卫生资源水平，卫生资源水平对人口健康有正向影响，我国地区卫生机构数与

人口健康水平高低分异趋势一致，与平均受教育年限的影响相似，由于西部地区卫生机构数的配置落后

于东中部地区，所以，西部地区增加卫生机构数的配置带来的健康效应较中西部地区更显著。 
④ SO2 排放量对人口健康水平的负向影响呈现西部强、中部次之、西部最弱的梯度分异。由图 4 可

知，SO2 排放量的回归系数为负值，且回归系数绝对值东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明 SO2 排

放量对全国人口健康水平的提升有不利影响，影响强度为东部地区强于中部地区，中部地区强于西部地

区。研究表明，SO2 排放量损害人体健康，使婴儿及老年人死亡率提高。我国各地区的 SO2 排放量一定

程度上代表着地区环境因素，这是影响人口健康水平的重要指标，结果显示，东部地区 SO2 排放量本已

较高，虽然人口健康也受 SO2 排放量制约，但由于当地政府采取一定的政策和居民对这一环境因素的适

应性，其受 SO2 排放量升高的不利影响要小于中西部地区。 
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Figure 4. The spatial distribution of the regression coefficients of the factors affecting the health level of the national popu-
lation 
图 4. 全国人口健康水平的影响因素回归系数的空间分布 

 
⑤ 植被覆盖率对人口健康水平的正向影响亦呈现东部强、中部次之、西部最弱的梯度分异。由图

4 可知，植被覆盖率的回归系数东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明植被覆盖率的升高对整个我国

地区人口健康水平的提升有正向影响，影响强度为东地区强于中部地区，中部地区强于西部地区。我国

植被覆盖率的地区差异与人口健康水平的分异相一致。植被覆盖率高的地区环境质量相对较高，利于人

体健康。东中部地区植被覆盖率本来已较高，而西部地区多高寒山区，植被覆盖率相对较低，因此，随

着植被覆盖率的升高，西部地区人口健康受到的有利影响将会强于东中地区。 
⑥ 城镇化率对人口健康水平的正向影响亦呈现东部强、中部次之、西部最弱的梯度分异。由图 4 可

知，城镇化率的回归系数东部地区 > 中部地区 > 西部地区，说明城镇化率的升高对整个我国地区人口

健康水平的提升有正向影响，影响强度为东地区强于中部地区，中部地区强于西部地区。我国城镇化率

的地区差异与人口健康水平的分异相一致。城镇化率高的地区基础设施相对完善，这有利于人体健康。

东中部地区城镇化率本来已较高，而西部地区城镇化率相对较低，因此，随着城镇化率的升高，西部地

区人口健康受到的有利影响将会强于东中地区。 

4. 结论与建议 

4.1. 结论 

1) 我国人口健康水平呈现东部地区高、中部地区次之、西部地区低的东西梯度分异格局，东部地区
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高值集聚明显，西部地区低值集聚明显，健康水平的区域差异显著，居民健康公平性有待提高。 
2) 我国居民人口健康水平受经济、教育、医疗、环境和社会因素综合影响。地区卫生机构数、平均

受教育年限、人均 GDP、城镇化率和植被覆盖率对人口健康水平有显著正向影响，影响强度由大到小依

次为卫生机构数、平均受教育年限、人均 GDP、城镇化率和植被覆盖率，SO2 排放量对人口健康水平有

显著负向影响。 
3) 环境、教育、经济和社会因素对人口健康水平的影响具有显著的空间异质性。人均 GDP 对人口

健康水平的正向影响呈现东强西弱的梯度分异，卫生机构数、平均受教育年限、城镇化率和植被覆盖率

对人口健康水平的正向影响则呈现西强东弱的梯度分异，SO2 排放量对人口健康水平的负向影响呈现东

强西弱的梯度分异。 

4.2. 建议 

依据以上对我国各个地区人口健康水平影响因素的分析，为促进我国人口健康水平的提高，缩小区

域差距，实现健康公平，提出以下建议： 
第一，统筹考虑经济、教育、卫生资源、环境条件等影响健康的各因素，提高我国人口健康综合保

障水平。我国各地区人口健康受自然和经济社会条件综合影响，单一方面的努力不能形成合力，只有从

多层面、多角度出发，深化体制机制改革，优化资源配置，才能全方位促进和保障人口健康，提高健康

水平，促进人口健康与经济、社会、环境的良性协调发展。 
第二，兼顾各因素对人口健康水平影响的区域差异，有针对性地制定我国各地区差异化的人口健康

促进政策。具体而言，对于东中部地区，在继续提高经济水平的同时，通过完善社会保障体系、深化医

药卫生体制改革、倡导健康生活方式等途径，促进人口健康水平的持续提高；对于西部地区，应努力克

服环境条件的限制，在发展经济的同时，着重增加医疗卫生资源的供给，提高卫生资源可及性，大力提

高教育水平，提升居民健康素养，以缩小与中东部地区健康水平的差距，实现我国各地区人口健康公平。 
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