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中国大病发生及治疗的地理分析
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摘要：罹患大病对患者及其家庭造成严重影响，治疗大病是基本的民生保障需求，因此大病问

题是“健康中国”建设关注的一个重要对象。中国大病的发生和治疗均存在显著的空间分异

性，采用地理学的视角和方法进行研究有助于改进各地的大病预防和全国的医疗资源配置。

本文收集中国有代表性的大病互助平台公示的病例样本，以地级地区做为基本分析单元，采用

空间相关性分析、地理探测器、多因素回归、地理不平等分解、出生世代分析等方法，得到如下

研究结果：①肺癌、胃肠道癌、乳腺癌、脑卒中、急性心肌梗塞和甲状腺癌6种高发大病的空间

聚集性均很强；②自然地理因素和人文地理因素对大病发生的解释力较强，但不同大病的影响

因素有较大差异；③各地区的大病医疗资源差距较大，而患者在选择异地就医的目的地时，综

合考虑了地理位置远近和医疗服务水平；④各地区大病“治疗发生比”在“胡焕庸线”两壁的差

距很大；⑤全国大病“治疗发生比”的不平等程度正在随着更晚出生患者的增加而扩大，随着新

医院的建立而缩小。最后，本文提出因地制宜地完善大病的预防、控制和治疗的政策建议。
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1 引言

健康是自然、人文和社会多要素综合作用的结果，也是空间上的一种地理现象[1]。健

康状况恶化的一个表现是罹患重大疾病（简称“大病”），它冲击居民的健康寿命和家庭

正常生活。治疗大病是基本的民生需求，是民众和政府高度关注的一项工作。大病发生

问题属于医学和环境地理学的研究内容[2-4]，大病治疗所反映的医疗资源配置问题主要属

于人文经济地理学的研究内容，二者均属于“健康中国”建设关注的重要对象[1]。

中国医学及健康地理学领域对地方病的研究相对成熟[5-6]。已有文献深入研究了恶性

肿瘤[7]、哮喘病[8]、甲状腺结节[9]、流行性感冒[10-11]、呼吸系统疾病[12]、食源性疾病[13]、急

性心肌梗塞[14]、乳腺疾病[15-16]及相关居民健康指标[17-21]。这些研究在地理空间层次上，主

要关注省级[9, 13, 19, 21-22]及以上研究尺度[7]，少量文献分析了地级市[11, 20]和县级单元的情况[8, 16-13]。

还有文献分析了某个地区内部较细粒度的地理单元的情况，如北京300多个街道[10]、宁夏

泾源乡镇[12]、西安区县[14]、济南农村地区[15]和武汉各区[23]等。

在医疗资源空间配置上，已有文献主要研究了人均医疗卫生机构数[24-27]、人均医疗卫

生机构床位数[24-26]和人均医疗卫生机构医生数[24-26]。越来越多的文献采用某一地区的患者

真实就医数据研究医疗资源的可及性，如北京市[28]、南京市[29]和深圳市[30]。
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本文收集了中国20多万个个体信息，构建了以中国地级地区为单元的样本库，刻画
了6种高发大病的地理分布情况并分析地理因素对大病发生的影响，这将在一定程度上
丰富医学及健康地理学的研究[1]；在描述大病医疗资源地理分布和患者就医目的地基础
上，将大病“发生”与“治疗”结合，研究地级层面医疗服务供需匹配的地理不平等现
象，并从大病“发生端”（患者）和大病“治疗端”（医院）分别进行出生世代分析，获
得地理不平等程度的演化状况，在一定程度上拓展了医疗卫生资源时空状态研究。

地理学对健康中国建设至少在18个领域可以发挥重要作用[1]，而本文涉及其中重大
疾病监测防控、重点区域健康促进、医疗卫生资源优化配置、健康服务可达性与公平性
4个领域，能为中国和各地区完善大病的预防、控制和治疗提供一定的决策参考，可为
实施中国共产党的“二十大”报告指出的“促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局”提
供数据支持。

2 研究数据和方法

2.1 大病和医院
2.1.1 大病和医院的确定 研究数据来自中国最有代表性的大病互助平台的公示信息。该
平台自2018年10月16日开始运营，各期会员人数平均在8000万以上。截至2022年3月
底，该平台共公示了202092个病例。本文通过自动病例查询对公示材料进行截图，再通
过文本识别软件提取文本信息[31-32]。

大病互助平台保障的大病类型与常见的重大疾病保险类型相同，考虑到“恶性肿
瘤”在大病中的占比很高，将恶性肿瘤根据首发的身体部位进行细分。本文挑选病例最
多的6种大病，依次是肺癌、胃肠道癌、乳腺癌、开颅手术（主要是“脑卒中”）、急性
心肌梗塞（简称“急性心梗”）和甲状腺癌，在所有病例样本中的占比依次为 17.45%、
13.97%、12.13%、6.50%、6.38%和 4.43%。这 6 种大病依次归属于呼吸系统、消化系
统、生殖系统、神经系统、血液循环系统和内分泌系统，有很好的代表性。

大病发生地定义为患者的经常居住地。本文以地级（及以上）地区（暂未含港澳台
数据）为研究区域，排除一些人口规模小、病例数少的地区。本文在分析占比型指标
时，仅使用有30个以上病例的308个地区（图1）。对筛选数据中的医院名称进行规范化

处理①，得到给样本患者出具过确诊证明的医院共有 6432家。本文根据医院的规范名称

查找医院所在的地级（及以上）地区，将其定义为治疗地，共348个。

2.1.2 地区的大病发生强度 衡量一个地区中某种大病的发生强度，通常使用该地区中该

种大病在该地区所有大病中的占比。本文定义地区 i的大病 k的发生占比=地区 i的大病 k

的病例数/地区 i的所有大病的病例数。

“性别”和“年龄”是影响疾病的2个基础性变量[33]，因此，为了得到地理因素的更

稳健的解释力，去除性别和年龄因素后再分析。各地区去除性别和年龄因素后的6种大

病的发生强度的计算公式如下：

y_去除性别和年龄因素k
i = yk

i - y_基准k
i = yk

i - ∑
性别,年龄组

( )wi,性别,年龄组 × yk

性别,年龄组 （1）

① 对医院名称着重做了以下4种处理：识别医院的多个正式名称，例如中国科学院大学附属肿瘤医院同时是浙江省肿

瘤医院；识别医院的旧名称和新名称，例如近年中大量更名的军队系统中的医院；修正对医院名称的不规范使用，如将

北医三院调整为北京大学第三医院；将医院的分院（在不同城市）视为不同的医院，将医院的不同院区（在同一城市）视

为同一家医院。
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式中： y_基准k
i 是假设地区 i具有全国整体的分性别及年龄组的大病发生状态时地区 i中

大病 k的占比，它由 wi,性别,年龄组 和 yk

性别,年龄组 联合决定； wi,性别,年龄组 是地区 i的所有病例中分性

别和年龄组的人口占比，性别分为男性和女性，年龄按年满的周岁分为4组，分别为< 40
岁、40~50岁、50~60岁和≥ 60岁。
2.2 地理因素

本文基于已有理论和文献，结合地级层面数据的可得情况，分析8个自然地理因素
和6个人文地理因素对大病发生的影响。
2.2.1 自然地理因素 平均海拔和地形起伏度。海拔高度直接决定气压，影响气候条件，
对心脑血管疾病[34]、肺部功能[35]、整体健康状况[20]等有影响。海拔高度的数据基于自然资
源部数据服务中心发布的地形表面形态的DEM数据，由ArcGIS软件提取得到。地形起
伏度影响自然环境舒适性[36]、人口密度[37-38]等，从而影响疾病发生[39]。地形起伏度的数据
参考封志明等[37]得到。平均海拔和地形起伏度选择2020年1次测量值。

气象因素。① 1月平均气温，影响呼吸系统[12, 40-41]、心脑血管[17, 34]、肺部功能[35]和甲
状腺激素水平[23]等；② 7月平均气温，影响呼吸系统[41]、肺部功能[35]、心血管[17]和甲状腺
激素水平[23]等；③ 年降水量，影响呼吸道[40]、消化道[13]和心血管[17]等。④ 相对湿度，影
响呼吸系统[12, 40-41]等。⑤ 年日照时数，影响心血管和呼吸系统[17]。⑥ 平均风速，影响肺
部功能[35]、呼吸系统疾病[10-12]等。气象数据均来自国家气象信息中心中国气象数据网发布
的地面气象站观测数据，采用距离样本地区几何中心最近站点的观测数据。考虑到样本
中患者出生年份，本文气象数据选择1970—2021年平均值。
2.2.2 人文地理因素 ① 收入水平。收入水平会影响生活条件和营养均衡性[20-21]、饮食习
惯[42]，还会影响地区健康事业投入[22]、早期干预措施的可及性，进而影响人的健康。地区
的收入水平采用人均国内生产总值度量。② 城镇化率。城镇化会影响人的工作和休息条
件[16]、人口密度[13, 15]、早期干预措施的可及性，进而影响人的健康。研究发现，城市居民
和农村居民的健康程度和疾病状况有显著差异[1-2, 7, 14, 21]。地区的城镇化率采用城镇常住人
口占总人口的比例度量。③ 教育水平。教育会影响人的思考和行为方式。教育水平与消

注：基于自然资源部标准地图服务网站审图号为GS(2020)4630号的标准地图制作，底图边界无修改。

图1 2018年10月—2022年3月中国6种大病在地级地区大病发生中的占比
Fig. 1 Proportion in the occurrence of six types of severe diseases in prefecture-level regions from October 2018 to March 2022
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化系统疾病[13]、脑血管疾病[43]、淋巴系统疾病[9]等有显著关系。考虑到中国居民的健康素
养整体水平不高，且地区差异大，教育水平更可能影响居民的健康行为和健康状况[44]。
地区的教育水平采用每万人口中在校大学生的占比度量。④ 公共卫生资源。疾病均是可
以预防和抑制的，而公共卫生事业的一项重要工作就是控制慢性病和大病。地区公共卫
生资源对居民健康状况的显著影响得到了不少文献的支持[18, 21-22]。地区的公共卫生资源采
用每万人的医院及卫生院的床位数度量。⑤ 水污染。水污染会影响水质和土壤，进而影
响食源性疾病[13]、消化系统疾病[39]、生殖系统疾病[15]等，以及居民健康状况[18, 21, 45]。地区
的水污染状况采用人均工业废水排放量度量。⑥ 空气污染。空气污染是过去一段时期备
受国人关注的话题，它对哮喘病[8]、消化系统疾病[39]、生殖系统疾病[15]、急性心梗[14]、人
口健康水平[21, 45]有显著影响。地区的空气污染状况采用人均工业二氧化硫排放量度量。

人文地理因素的数据均来自2020年《中国城市统计年鉴》。
2.3 研究方法
2.3.1 空间自相关检验 判断变量的空间相关性的一种严谨方法是进行空间自相关检验。
对每种大病的发生占比计算全局Moran's I指数，其计算公式如下：

I =
∑i = 1

N ∑
i' = 1

N w
ii'( )yi - ȳ ( )y

i' - ȳ

( )∑i = 1

N ∑
i' = 1

N w
ii'∑i = 1

N ( )y
ii' - ȳ

2

N
, ȳ = 1

N∑i = 1

N yi, i ≠ i ' （2）

式中： w
ii' 表示地区 i和地区 i' 在地理上是否相邻（0或1），所有两两地区配对的 w

ii' 构成

空间权重矩阵； yi 、 y
i' 分别表示某种大病病例在地区 i、 i' 所有大病病例中的占比； ȳ

是各地区平均的 yi ；N为样本中的地区数目。Moran's I指数的取值范围是-1~1，数值越

大，说明变量在全国的空间正向关联程度越高。
2.3.2 地理探测器 本文采用地理探测器方法[46]中的因子探测来分析单个地理因素对大病
发生的解释力。将探测力值记为q，其计算公式如下：

q = 1 -∑h = 1

L Nhσ
2
h

Nσ2 = 1 - SSW
SST

（3）

式中：h 表示因素所处的某个分层，每个因素在本文中均被等分为 10 层，h =1, 2, …,
10； Nh 和 σ 2

h 分别表示第h层的样本量（地区数目）和第h层的方差；h和 σ2 分别表示样

本总量（即地区总数）和总体方差；SSW表示层内方差之和；SST表示总体方差之和。q
的值处于[0, 1]，数值越大，说明该因素与大病发生的关联度越强。
2.3.3 多因素回归分析 为了克服多重共线性问题，找出影响更显著的因素，本文采用逐
步回归方法[47]。先将所有影响因素做为自变量进行回归，删除P值最大的1个因素，直到
所有保留的影响因素的P值均小于0.1。回归模型如下：

yk
i = αk + X1_std '

i β
k + X2_std '

i γ
k + εk

i （4）

式中： yk
i 是地区 i中大病 k发生强度； X1_std '

i 是自然地理类因素， X2_std '
i 是人文地理

类因素，二者的数值均进行了标准化处理，以便直观反映不同变量的系数大小；βk和γk分
别是二者的待估系数；αk是常数项； εk

i 是随机误差项。

2.3.4 泰尔指数及其按区域分解 采用泰尔指数（Theil）度量中国大病“治疗发生比”
的地理不平等程度，计算公式如下：

Theil = 1
N∑i = 1

N Zi

z̄
ln

Zi

z̄
（5）

式中：Zi是地区 i的大病“治疗发生比”； z̄ 是各地区平均的大病“治疗发生比”；N是地
区数目。Theil指数的数值越大，表示不平等程度越高。
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中国地理分区现象比较明显，全国层面的地理不平等包含了区域内差距和区域间差
距[18, 48]。将全国层面的Theil指数分解为2个部分，计算公式如下：

Theil = Theil区域内 + Theil区域间 =∑j = 1

J æ

è
çç

ö

ø
÷÷

Nj

N
×

Z̄j

z̄
Theilj +∑j = 1

J æ

è
çç

ö

ø
÷÷

Nj

N
×

Z̄j

z̄
ln

Z̄j

z̄
（6）

式中：“区域内”变量 j表示不同区域；J表示区域数目；Nj表示区域 j中的地区数目；N
表示全国的地区数目； Z̄j 表示区域 j中各地区的大病“治疗发生比”的均值； z̄ 表示全

国各地区的大病“治疗发生比”的均值。对于“区域间”部分，除区域内部分使用的变
量之外，还有Theilj，其表示区域 j的大病“治疗发生比”的Theil指数，反映区域 j内的
各地区之间的差异。

3 大病发生的地理分析

3.1 大病发生的地理分布
中国 6 种大病存在比较明显的空间分异性 （图 1）。肺癌发生强度华东较高为

18.58%，其次是西南为16.67%，西北最低为9.32%。胃肠道癌发生强度东北、华东和华
北较高，分别为 16.50%、16.22%和 16.09%，西南较低为 11.59%。乳腺癌发生强度空间
分异程度最小，东北较高为 12.26%，西北和西南较低，分别为 9.00%和 8.26%。脑卒中
发生强度西部较高，西北为9.00%，西南为8.26%，东北较低为4.56%。对于急性心梗发
生强度，北方较高，西北、华北和东北分别为14.91%、13.96%和11.35%。甲状腺癌发生
强度，华东较高为4.26%，而华南和西北较低，分别为0.97%和1.09%。

6种大病发生强度的Moran's I指数的显著性水平均在0.001以下（表1），表明6种大
病的发生均存在非常强的空间聚集性。从不同大病的Moran's I指数看，最高的是急性心
梗，其指数达到了0.5917，最低的是乳腺癌，其指数也达到了0.1807。6种大病的空间聚
集性，由强到弱的排序为急性心梗、肺癌、甲状腺癌、胃肠道癌、脑卒中和乳腺癌。

3.2 大病发生的影响因素
3.2.1 地理探测器分析 表2为14个地理因素对6种大病发生的探测力值。从整体上看，
地理因素与大病发生之间存在较强的关联，大部分单元格中显示的探测力值在统计上是
显著的（在5%的水平上）。比较自然地理因素和人文地理因素可知，8个自然地理因素与
6 种大病的关联度平均为 11.10%，大于 6 个人文地理因素与 6 种大病的平均关联度
（7.84%）。各个地理因素与大病发生的关联度中平均海拔最高，其次是地形起伏度和城镇
化率，而年均风速和公共卫生资源明显弱于其他地理因素。不同病种中，急性心梗和肺
癌与地理因素的关联度较高，胃肠道癌和脑卒中与地理因素的关联度较低。在地理因素
与大病类型的组合上，平均海拔与肺癌关联度很高，达到了25.41%，明显超过平均海拔
的关联度的平均值（15.47%）和肺癌的关联度的平均值（14.34%），这说明平均海拔对

表1 6种大病发生占比在地级地区的空间自相关检验
Tab. 1 Spatial autocorrelation test of six types of severe diseases' occurrence proportion in prefecture-level regions

Moran's I

Z值

显著性水平

空间格局

肺癌

0.4116

10.2431

< 0.001

强聚集

胃肠道癌

0.3653

8.9393

< 0.001

强聚集

乳腺癌

0.1807

4.3279

< 0.001

强聚集

脑卒中

0.2165

5.6663

< 0.001

强聚集

急性心梗

0.5917

14.9529

< 0.001

强聚集

甲状腺癌

0.3790

9.3000

< 0.001

强聚集
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肺癌的发病有影响。又如，公共卫生资源与急性心梗的关联度低，为 3.16%，低于公共
卫生资源的关联度的平均值（4.41%）和急性心梗的关联度的平均值（15.48%），说明公
共卫生资源对急性心梗的发病没有什么影响。
3.2.2 多因素回归分析 基于地理学和区域发展知识，并通过计算两两因素的Pearson相
关系数可知，很多影响因素之间是显著相关的。自然地理因素之间比人文地理因素之间
的相关系数更高，而在与其他因素相关系数的绝对值上，最高的3个因素是年降水量、1
月平均气温和7月平均气温。采用逐步回归方法估计6种大病的影响因素，结果见表3。

肺癌。地形起伏会促进人的运动，提升肺部细胞生存能力，并且地形起伏大的地区
的环境质量整体上较好，所以地形起伏度的影响为负。冬季气温较低，会让居民更多留
在室内，减少了对户外空气污染的暴露，并且低温会减少呼吸道病毒的传播，从而有助
于降低患肺癌风险。降水可以对空气中的污染物进行洗涤和稀释，有助于降低患肺癌风
险。中国的高收入地区通常存在更多的工业污染和职业暴露风险，从而增加患肺癌风险。

胃肠道癌。生活环境的湿度越高，细菌和霉菌生长越快，空气中气溶胶物质的传播
力也越强，不利于胃肠道健康。高强度的紫外线辐射影响肠道黏膜和免疫系统，增加患
胃肠道癌风险。发展公共卫生事业会促进人们健康饮食，改进感染病控制措施，如积极
治疗幽门螺杆菌。水污染会让人更多摄入重金属、原微生物、寄生虫等，在胃肠道积累
致癌因素。

乳腺癌。较高的冬季温度会促进人体对维生素D的合成，促进雌激素分泌，有助于
降低患乳腺癌风险。乳腺疾病的体检发现率高，而城镇居民和教育程度高的居民会更多
接受早期乳腺疾病筛查，更能发现早期乳腺癌。空气污染中的颗粒物和化学物质会引发
氧化应激和炎症反应，其中的多环芳烃、挥发性有机物、重金属等会损害乳腺。

脑卒中。脑血管疾病的发生原因包括遗传因素、高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、
肥胖、不良饮食习惯、缺乏体力活动等。较高的风速可能造成血压升高、血流动力学的

表2 自然及人文地理因素对地级地区6种大病发生占比的探测力值(%)
Tab. 2 Detection power of natural and human geographical factors on the occurrence proportion of six types

of severe diseases in prefecture-level regions (%)

地理因素

自然地理因素

人文地理因素

平均海拔

地形起伏度

1月平均气温

7月平均气温

年降水量

年均相对湿度

年日照时数

年均风速

收入水平

城镇化率

教育水平

公共卫生资源

水污染

空气污染

平均值

肺癌

25.41

18.99

18.18

16.65

24.03

21.01

19.31

4.26

7.53

12.90

9.14

4.48

10.09

8.79

14.34

胃肠道癌

8.82

3.81

5.57

4.28

6.67

2.70

4.02

4.46

4.14

4.74

2.83

2.25

3.68

4.58

4.47

乳腺癌

11.51

12.05

7.59

5.52

5.78

4.81

5.80

7.27

10.85

23.28

8.81

4.48

11.69

4.30

8.84

脑卒中

9.65

9.77

3.98

6.93

3.64

3.19

1.37

4.91

3.80

6.19

4.04

4.00

5.53

3.51

5.04

急性心梗

20.82

20.23

24.71

25.75

23.64

27.46

24.99

3.52

8.23

7.29

8.78

3.16

8.43

9.64

15.48

甲状腺癌

16.63

9.78

7.94

9.36

6.19

8.09

6.01

5.70

23.49

17.99

9.01

8.06

9.00

3.35

10.04

平均值

15.47

12.44

11.33

11.42

11.66

11.21

10.25

5.02

9.67

12.07

7.10

4.41

8.07

5.70

注：每个地理因素均被等分为10层，使得它们解释力的差异不是由层数不同造成的。
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改变，从而对脑血管系统产生压力。公共卫生资源好的地区会更多开展健康教育和宣传
活动，促使居民形成积极的生活方式，预防脑卒中发生。

急性心梗。高海拔地区的气压低，氧气含量较少，让人体内的气压相应下降，进而
容易诱发心肌缺氧，增加心梗风险。降水可以净化空气，有助于减少心血管系统的炎症
反应和氧化应激，降低心梗风险。高收入人群更倾向于低脂肪、低糖、低盐的食物，更
少有吸烟、饮酒的习惯，所以心梗风险较低。平均而言，教育水平越高的人越了解心血
管疾病的危险因素和应对措施，更能在早期症状出现时采取急救措施抑制心梗。

甲状腺癌。高海拔地区的环境质量整体上更高，低气压还可以保护免疫系统，从而
降低患甲状腺癌风险。高温对甲状腺癌的影响还没有强有力的研究证据。降水中可能含
有放射性物质，如放射性碘，会促进真菌的生长和繁殖，可能增加患甲状腺癌风险。高

表3 地级地区大病发生占比的多因素回归分析
Tab. 3 Multivariable regression analysis on the proportion of severe disease occurrence in prefecture-level regions

常数项

平均海拔

地形起伏度

1月平均气温

7月平均气温

年降水量

年均相对湿度

年日照时数

年均风速

收入水平

城镇化率

教育水平

公共卫生资源

水污染

空气污染

拟合优度

样本量

肺癌

0.150***

(0.003)

-0.014**

(0.005)

-0.012**

(0.004)

-0.028***

(0.005)

0.007**

(0.003)

0.003
(0.002)

0.37

294

胃肠道癌

0.158***

(0.003)

-0.005
(0.003)

0.019***

(0.004)

0.015***

(0.004)

-0.004
(0.003)

-0.011***

(0.001)

0.003*

(0.002)

0.16

294

乳腺癌

0.107***

(0.002)

-0.005
(0.003)

-0.005**

(0.002)

0.005
(0.003)

0.015***

(0.004)

0.004*

(0.002)

0.006**

（0.002）

0.36

294

脑卒中

0.074***

(0.004)

0.021
(0.013)

0.005*

(0.002)

-0.009
(0.005)

-0.003
(0.002)

-0.014*

(0.006)

0.21

294

急性心梗

0.100***

(0.004)

0.033***

(0.009)

-0.026**

(0.009)

0.005
(0.004)

0.010
(0.006)

-0.006**

(0.002)

-0.008**

(0.003)

-0.003
（0.003）

0.55

294

甲状腺癌

0.030***

(0.001)

-0.005***

(0.002)

-0.003
(0.002)

0.009**

(0.003)

0.010**

(0.003)

-0.003
(0.002)

0.005*

(0.002)

0.009***

(0.001)

0.004***

(0.001)

0.002
(0.001)

0.41

294

注：采用逐步回归分析，每轮去掉一个最不显著的影响因素，直到所有影响因素的P值小于0.1；***、**、*分别表示影响因

素在0.1%、1%、5%的水平上显著。
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日照地区的紫外线辐射较强，对甲状腺有一定的损伤作用。甲状腺癌的体检发现率高，
而收入高和教育程度高的居民更有能力和意识进行常规体检，发现早期甲状腺癌。

已有文献研究过一个或多个地理因素对某种大病发生的影响，但是他们关于某个地理
因素对某种大病发生影响“程度”的研究发现通常有较大差异，关于影响“方向”的研究
发现也不乏相反的情况。这种结论的高度不一致的情况主要因为大病发生是一系列复杂因
素长期发展的结果，也与研究样本的局限性有关。因而，本文的宏观研究结果叠加现有研
究结果分析，对中国和各地区公共卫生领域的实际决策具有价值[1, 45]。

比较表3中6个回归方程中的拟合优度（R2）可知，6种大病被地理因素的解释程度
从高到低的排序为急性心梗、肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、脑卒中和胃肠道癌，与表2中6
种大病根据地理探测器得到的探测力值的平均值的排序，仅略有不同。

为去除性别和年龄的差异，将式（1）中“ y_去除性别和年龄因素k
i ”作为式（4）

中的因变量，重新进行回归（表 4）。表 4结果与表 3接近，差异在于肺癌的回归中剔除

表4 针对地级地区大病发生占比的多因素回归分析
Tab. 4 Multivariable regression analysis on the proportion of severe disease occurrence in prefecture-level regions

常数项

平均海拔

地形起伏度

1月平均气温

7月平均气温

年降水量

年均相对湿度

年日照时数

年均风速

收入水平

城镇化率

教育水平

公共卫生资源

水污染

空气污染

拟合优度

样本量

肺癌

0.150***

(0.003)

-0.016***

(0.003)

-0.026***

(0.004)

0.013***

(0.003)

0.004
(0.002)

0.36

294

胃肠道癌

0.158***

(0.003)

-0.009*

(0.004)

0.019***

(0.004)

0.014***

(0.003)

-0.006***

(0.001)

0.003*

(0.002)

0.14

294

乳腺癌

0.107***

(0.002)

0.005***

(0.001)

0.004
(0.002)

0.016***

(0.003)

-0.008***

(0.001)

0.005**

（0.002）

0.36

294

脑卒中

0.074***

(0.004)

0.005*

(0.002)

-0.012
(0.007)

-0.003
(0.002)

-0.008***

(0.002)

0.19

294

急性心梗

0.100***

(0.004)

0.020*

(0.009)

-0.024**

(0.008)

0.005
(0.004)

0.011*

(0.005)

-0.001
(0.004)

-0.008
(0.005)

-0.006*

(0.002)

0.011*

(0.005)

-0.004
（0.003）

0.55

294

甲状腺癌

0.030***

(0.001)

-0.007***

(0.002)

-0.005**

(0.002)

0.012***

(0.003)

-0.003
(0.002)

0.006**

(0.002)

0.006***

(0.001)

0.003**

(0.001)

0.41

294

注：去除性别和年龄因素，采用逐步回归分析，每轮去掉1个最不显著的影响因素，直到所有影响因素的P值小于0.1；
***、**、*分别表示影响因素在0.1%、1%、5%的水平上显著。
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了地形起伏度；乳腺癌的回归中剔除了1月平均气温和教育水平，增加了平均风速。表4
中6种大病的拟合优度（R2）的排序与表3基本一致，区别仅在肺癌的拟合优度大于乳腺
癌。综上，在考虑性别和年龄因素后，表3中的绝大部分发现和结论是比较稳健的。

4 大病治疗的地理特征

4.1 医院和治疗人数的地理分布
大病医疗服务的主要供给方是医院，医院的分布受自然、经济、社会、政治等因素

的影响，有显著的地区差异。图2a显示，中国大病治疗医院集中在华北和华东，其次是
华中、华南和东北，再次是西南，最后是西北。“胡焕庸线”两壁的地理差异很明显。大
病患者数目，其与医院数目的地理分布比较相似（图2b）。采用Theil指数计算各地区医
院数目的不平等程度和治疗人数的不平等程度，分别为0.3582和1.0780。说明在大病医
疗资源上更为密集地区，医院的技术水平和对患者的吸引力更强，医院的平均诊疗规模
也更大。

不同大病在发生紧急性和治疗难度、患者行动便利程度等方面有不同特点，因此，本
文计算了6种大病的治疗情况在各地区的Pearson相关关系（表5）。① 整体上看，6种大病
在治疗上的地区分布显著正相关，两两相关系数均在0.01的水平上显著。② 不同大病之

注：基于自然资源部标准地图服务网站审图号为GS(2020)4630号的标准地图制作，底图边界无修改。

图2 2018年10月—2022年3月地级地区治疗大病的医院数量和治疗人数
Fig. 2 Number of hospitals and patients of six types of severe diseases in prefecture-level regions

from October 2018 to March 2022

表5 地级地区之间医院数的相关性和患者数的相关性
Tab. 5 Correlation of hospital numbers and patient numbers among prefecture-level regions

肺癌

胃肠道癌

乳腺癌

脑卒中

急性心梗

甲状腺癌

肺癌

1, 1

0.63, 0.96

0.65, 0.96

0.55, 0.94

0.44, 0.77

0.45, 0.95

胃肠道癌

1, 1

0.62, 0.96

0.57, 0.92

0.38, 0.84

0.47, 0.92

乳腺癌

1, 1

0.59, 0.94

0.35, 0.90

0.42, 0.95

脑卒中

1, 1

0.38, 0.82

0.40, 0.93

急性心梗

1, 1

0.27, 0.79

甲状腺癌

1, 1

注：逗号前的数字为医院数目的相关系数，逗号后的数字为治疗人数的相关系数。
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间的医院数目相关系数和治疗人数相关系数差别不大，其中，肺癌、胃肠道癌和乳腺癌
与其他大病的相关系数要高于急性心梗与其他大病的相关系数。③ 不同大病与医院数目
的相关系数明显小于与治疗人数的相关系数，这是因为医院数目的相关性反映了医疗服

务供给侧的相关性，而治疗人数的相关性反映了医疗服务供给侧和需求侧的双重相关性。

4.2 异地就医的目的地

如果大病的发生与有质量的医疗资源的分布在空间上匹配得不好，那么更多患者要

去外地就医，增加患者的经济和心理负担[49]，并可能影响就医质量[50]。要优化医疗资源

空间配置，需要分析各地区的大病患者选择就医去处。

图3a按照7个地理区域划分的患者的就医去向发现：① 华北和华东是异地就医净流

入地，二者是高质量医疗资源丰富的区域；② 华北患者的异地就医地较为分散，东北患

者的异地就医地更多是华北，华东患者的异地就医地更多是华北和华中，华中患者的异

地就医地更多是华中和华南，华南患者的异地就医地更多是华东和华中，西南患者的异

地就医地更多是华南和华东，西北患者的异地就医地更多是华中和华北。研究表明，患

者选择异地就医目的地时，主要考虑了地理位置远近和医疗服务水平。

图 3b将各地区分为 4个行政等级，比较图的左端和右端可以发现，直辖市（4个）、

副省级城市（15个）和一般省会（州府）城市（23个）是异地就医的净流入地，而一般

地级市是异地就医的净流出地。高质量医疗资源的配置在较大程度上受城市行政级别的

影响。值得注意的是，副省级城市的患者到一般省会城市就医的少，一般省会城市的患

者到副省级城市就医的也少。可能因为副省级城市和省会城市之间的地理距离一般较

远，且他们的综合发展程度和医疗资源水平接近。这两种地区的患者的异地就医目的地

更多是直辖市（以寻求更好的医疗服务）和一般地级城市（可能是为了亲属陪伴）。

5 治疗发生比的地理不平衡

为了较精确地反映一个地区大病医疗服务的供给满足自身需求的程度，本文定义一

个地区的大病治疗发生比，为该地区大病的“治疗人数/发生人数”。一个地区的大病治

疗发生比> 1，说明该地区在满足大病患者治疗上存在医疗资源盈余；一个地区的大病治

疗发生比< 1，说明该地区在满足大病患者治疗上存在医疗资源缺口。这里的医疗资源虽

然是指医生数、病床数、器材数等数量指标，但需要首先在质量上符合大病患者的要求。

注：华北包括北京、天津、山西、河北和内蒙古中部；东北包括辽宁、吉林、黑龙江和内蒙古东部的呼伦贝尔、兴安、通辽、

赤峰；华东包括上海、江苏、浙江、安徽、山东和福建；华中包括河南、湖北、湖南和江西；华南包括广东、广西和海南；

西南包括重庆、四川、贵州、云南和西藏；西北包括陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆和内蒙古的阿拉善。

图3 大病患者异地就医去向的地理分布
Fig. 3 Geographical distribution of out-of-region medical treatment destinations for severe disease patients
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本文采用Theil指数研究 3种常用的地理分区方式下的大病治疗发生比的地理不平
衡。① 7个地理区域（华北、东北、华东、华中、华南、西南和西北）；② 根据“秦岭
—淮河”划分的北方和南方（不含西藏自治区）；③ 根据“胡焕庸线”划分的西北和东
南。为了分析大病治疗发生比地理不平衡程度的演变，从大病的发生端和治疗端分别进
行出生世代（Cohort）分析：在大病发生端，研究患者的出生时段；在大病治疗端，研
究医院的建立时期。
5.1 大病发生端（患者）分析

患者是大病医疗服务的需求方。出生时期、居住地和患病特征差异导致就医行为特
征也有差异[51]。本文基于对病例进行均等分割的原则，结合年轻人发病率低、高龄老人
人数少的现实，将患者的出生世代分为1949—1959年、1960—1969年、1970—1979年、
1980—1989 年和 1990—2021 年 5 组，占比依次为 19.8%、 29.5%、 21.7%、 19.6%和
10.01%。

计算不同出生时段的各地区及全国大病治疗发生比的Theil指数，发现前3个出生世
代的Theil指数比较平缓，而在 1990—2021年出生时段，Theil指数较大幅度上升，达到
0.12（图4）。因此，对于1990—2021年出生的患者群体，大病治疗发生比指标明显高于
更早时期出生的患者群体，主要是由于更晚出生的人群在患病后更会去发达地区寻求医
疗救治。

7个区域地理分区分解结果显示（图4a），整体上，西南、西北和华南的区域内差距
始终较大，而华东和华中的区域内差距始终较小，医疗资源配置时应先关注西南、西北
和华南的落后地区；随着患者出生时段的推移，大部分的区域内差距有所上升，其中，

图4 不同出生时段患者的大病治疗发生比的不平衡
Fig. 4 Inequality in treatment-to-occurrence ratio of severe disease among prefecture-level regions grouped

by patient birth periods
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东北和西北地区的区域内差距上升更快。说明这2个地区的年轻大病患者更会去外地寻
求医疗救治。随着当前的年轻人逐渐成为大病患者的主体，北方不同地区的高质量的大
病医疗服务供需矛盾大概率会更加突出，值得关注。

南、北方分析结果显示（图 4b），整体上，北方内部差距与南方内部差距接近，二
者均大于南北间平均差距，因此在大病医疗服务供需匹配上，南、北方的差距相对小；
北方内部差距从 1960—1969年出生时段开始较快上升，南方内部差距的上升相对缓慢，
南北间平均差距从1970—1979年出生时段开始较快上升，因此，北方地区高质量大病医
疗服务不足的情况将会更突出。

“胡焕庸线”两壁分析发现（图4c），整体上西北半壁内部差距大于东南半壁，所以
西北部分地区的医疗资源更为匮乏。通过与图4b对比可知，“胡焕庸线”两壁差异明显
大于南北差距，前者达到了后者的3倍左右。从不同出生时段上看，西北半壁内部差距
的上升幅度较大，东南半壁内部差距和西北东南间平均差距的上升幅度较小。这说明随
着当前年轻人的居住和就医方式逐渐成为主流，增加西北半壁地区的大病医疗服务供给
更为迫切。
5.2 大病治疗端（医院）分析

医院是大病治疗服务的主要供给方，样本中患者的就诊医院建立于 1844—2021年。
本文根据对病例进行均等分割的原则，将医院建立年份设置4个时间节点，分为5组：第
1组为 1912年以前建立；第 2组为 1940年以前建立；第 3组为 1950年以前建立；第 4组
为1963年以前建立；第5组为2021年以前建立。这5组医院治疗的病例在样本病例总数
的占比依次为20.6%、39.4%、60.5%、80.5%和100%。如果医院在建立选址时，向大病
高发的地区进行了倾斜，那么，全国大病治疗发生比的不平等程度将下降；反之，不平
等程度将上升。

对于每组医院，找出其治疗的患者的常住地（即疾病发生地），进而计算各地区的
大病治疗发生比以及全国的大病治疗发生比的Theil指数。然后，按地理分区进行分解
（图5）。Theil指数呈现快速下降趋势说明，新建医院显著缓解了大病医疗服务供需的地
理不平衡。

7个地理区域内部差距中，西北最大，东北其次，华中和华东最小。随着新医院的
建立，7个区域的相对差距呈现缩小的态势，西南区域内部差距从较大下降到居中。7个
区域间平均差距比较平稳，20世纪初远小于7个地理区域内部差距，到21世纪20年代超
过了东北、华东和华中这3个区域的内部差距。从20世纪初开始，中国经济社会发展的
地理格局历经了几次变化，1949年后新建医院的选址时考虑了各地区大病治疗供需的
差距。

南、北方分析结果显示（图 5b），北方内部差距一直大于南方内部差距。1949年以
后，北方内部差距和南方内部差距之间的差距已经处于较低的水平。南北间平均差距一
直小于北方内部差距和南方内部差距。因此，北方和南方的区域内差距是全国不平衡的
主导因素。

“胡焕庸线”两壁差异分析发现（图5c），西北半壁的内部差距始终大于东南半壁的
内部差距，二者数值大小的差距呈现较快缩小态势。西北半壁和东南半壁间平均差距下
降缓慢，已经大于了东南半壁内部差距，与西北内部差距很接近。因此，“胡焕庸线”两
壁医疗资源的差异值得关注，新建医院时应当更多考虑西北地区。“胡焕庸线”两壁间平

均差距大于南、北方间平均差距（图 5b），这进一步说明“胡焕庸线”两壁间的差异大

于南、北方间的地理差异。
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6 结语

6.1 结论
重大疾病的发生及治疗是民众及政府关注的大问题，是健康中国建设的重要对象之

一。大病的发生和治疗均呈现显著的空间分异性，因此应从地理视角加强研究。本文收
集和挖掘了中国代表性大病互助平台公示的20多万个个体的信息，得到了以下发现：

（1）在大病发生的地理分布及影响因素上，肺癌、胃肠道癌、乳腺癌、脑卒中、急
性心肌梗塞和甲状腺癌的空间聚集程度高；多个自然地理因素和多个人文地理因素对大
病的发生有显著影响，但是不同大病的影响因素差异很大。

（2）在大病治疗的地理分布上，华北和华东的医疗供给较多，各地区在治疗人数上
的差距大于在医院数目上的差距；6种大病的医疗资源的地理分布的相似性很高；患者
在选择异地就医的目的地时主要考虑了地理距离和医疗水平。

（3）在大病治疗发生比的地理不平等上，“胡焕庸线”反映的地理差异问题值得关
注；随着患者的出生世代向后推移，大病医疗供求的地理不平等程度很可能提高；自20
世纪以来，各时期新建的医院均显著缓解了大病医疗供求的地理不平等。
6.2 讨论

对大病的预防和早期管理应注意因地制宜，本文提出以下3点政策建议。① 鼓励各
地在大病预防工作中，加强关注与本地地理特征高度关联的大病，特别是对肺癌、急性
心梗、甲状腺癌等地区差异大的大病。② 各地区可以对本地的高发大病针对性地建设体
检服务，进而及时干预，抑制疾病恶化。③ 中国健康保险的条款和费率设计中，除在粤

图5 不同时期建立医院的大病治疗发生比的不平衡
Fig. 5 Inequality in treatment-to-occurrence ratio of severe diseases among prefecture-level regions grouped

by hospital establishment periods
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港澳大湾区有专属产品之外，很少进行地区差异设计。在商业伦理允许的前提下，保险
部门可加强利用地理因素，为各地区设计差异化费率。

对于改善大病医疗资源的空间配置，本文提出以下3点政策建议。① 在医疗资源配
置上，应优先关注“胡焕庸线”西北的区域，其次是东北地区。在西北甚至整个西部地
区，应当对不同城市进行区别，缩小区域内部的差距。在增加医疗资源的方式上，增加
医院的数目或扩大单个医院规模均是有效措施。② 在增加优质医疗资源时，对于肺癌
（呼吸科）、乳腺癌（乳腺外科）和胃肠道癌（消化科）可以更多增设专科医院，以及在
年轻人占比高的地区增设医院。③ 对医院进行空间规划时应考虑空间外溢性，即考虑能
够满足外地患者就医的程度。这可以从医疗或医保部门入手收集详细的信息，结合使用
地理信息系统、运筹学等方法，优化居民就医地理距离和就医时长等目标。

本文能为中国和各地区完善大病的预防、控制和治疗提供一定的数据支持，但仍存
在以下局限性。① 本文对地区考虑了常住地和就医地，而很多大病受基因影响，如果能
获得患者的出生地的信息，就可以采用某种分解方法区分先天因素和后天因素，丰富地
理因素对健康影响的结论。② 本文采用全国性大病互助平台（可视为一种疾病保险）的
数据，而互助平台参与人群在经济状况、风险偏好、身体素质等方面与全体国民有一定
差异。③ 受制于数据可得性，本文没有研究大病医疗费用、治疗效果、死亡率等地理空
间差异也很大的问题。
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The geographical analysis of the occurrence and
treatment of severe diseases in China

WANG Xiangnan
(Institute of Finance and Banking, Chinese Academy of Social Sciences, Beijing 100710, China)

Abstract: Severe diseases have a significant impact on patients and their families, and treating
severe diseases is a basic need for people's well-being, so the issue of severe diseases is one of
the key focuses in constructing a Healthy China. The occurrence and treatment of severe
diseases in China show significant spatial heterogeneity. Therefore, taking geographical
perspectives and methods can improve efforts to prevent severe diseases in different regions
and facilitate the allocation of healthcare resources nationwide. This article collected individual
samples from a national representative severe disease mutual aid platform, using prefecture-
level cities as the basic analysis unit. Spatial correlation analysis, geographical detector model,
multiple variables regression, geographic inequality decomposition, and cohort analysis. This
article found that: (1) strong spatial clustering phenomenon exists in six severe diseases,
including lung cancer, gastrointestinal cancer, breast cancer, cerebral stroke, acute myocardial
infarction- and thyroid cancer; (2) several natural geographic and human geographic factors
have strong explanatory power for the occurrence of severe diseases, but large variations exist
in influencing factors among different diseases; (3) significant differences exist in healthcare
resources among regions, leading patients to weigh both geographical distance and the quality
of medical services when choosing a destination for cross- border medical treatment; (4) the
disparity in the treatment-to-occurrence ratio of severe diseases across regions is large between
regions divided by the Hu Huanyong Line; (5) the inequality level of the national treatment-to-
occurrence ratio increased with the evolution of newer birth cohorts among patients and
decreased with the establishment of new hospitals. This article concludes by suggesting policy
policies tailored to local conditions to improve the prevention, control, and treatment of severe
diseases.
Keywords: severe disease; hospital; geographical inequality; health geography; Healthy China;
insurance
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