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【摘要】目的:探讨成都市预防接种门诊资源的现状及配置的均衡性,以期为卫生决策部门在合理配置免疫规划资源方

面提供参考依据。方法:通过问卷调查了解全市接种门诊人力资源配置现状,采用基尼系数、集聚度、空间自相关分析等方

法评估接种门诊资源配置的均衡性。结果:2024年成都市每万服务人口接种人员配置比为1.07,工作人员以女性为主,年龄

分布为(36.60±7.62)岁,在编、高学历和高级职称占比少。总体上预防接种资源按人口配置公平性优于按地理面积,其中一、

二圈层资源按地理配置较好甚至过剩,三圈层则按人口配置更好。空间分布上,以三圈层的邛崃市、简阳市为中心向周边辐

射的预防接种资源配置呈高-高聚集,一圈层以及二圈层的西北部地区呈低-低聚集。结论:成都市预防接种门诊在资源配置

方面存在不合理和分布不均衡的问题,需要进行优化。
【关键词】预防接种门诊;资源配置;基尼系数;集聚度;空间自相关分析

【中图分类号】R192   【文献标志码】A

Analysis
 

of
 

resource
 

allocation
 

status
 

and
 

equity
 

in
 

immunization
 

clinics
 

in
 

Chengdu
 

in
 

2024
ZHENG

 

Jing-huan1,YU
 

Qing-song1,ZENG
 

Li1,MIAO
 

Yun-qi1,LI
 

Lei1,ZHAO
 

Li2

[1.Department
 

of
 

Immunization
 

Planning,Chengdu
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention(Chengdu
 

Institute
 

of
 

Health
 

Supervision);2.Department
 

of
 

Health
 

Policy
 

and
 

Management,West
 

China
 

School
 

of
 

Public
 

Health/West
 

China
 

Fourth
 

Hospital,Sichuan
 

University,Chengdu
 

610041,Sichuan,China]

【Abstract】Objective:To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

and
 

equity
 

of
 

resource
 

allocation
 

in
 

immunization
 

clinics
 

in
 

Chengdu,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

health
 

administrative
 

departments
 

to
 

further
 

optimize
 

the
 

allocation
 

of
 

immunization
 

program
 

resources.Methods:A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

to
 

assess
 

the
 

current
 

status
 

of
 

human
 

resource
 

allocation.
The

 

Gini
 

coefficient,agglomeration
 

degree,and
 

spatial
 

autocorrelation
 

analysis
 

were
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

equity
 

of
 

resource
 

allocation.Results:In
 

2024,the
 

number
 

of
 

vaccination
 

personnel
 

per
 

10,000
 

population
 

in
 

Chengdu
 

was
 

1.07.The
 

staff
 

were
 

predominantly
 

female,with
 

an
 

age
 

distribution
 

of
 

(36.60±7.62)
 

years
 

old.The
 

proportions
 

of
 

personnel
 

with
 

official
 

establishment,high
 

academic
 

qualifications,and
 

senior
 

professional
 

titles
 

were
 

relatively
 

low.Overall,the
 

equity
 

of
 

immunization
 

resource
 

allocation
 

based
 

on
 

population
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

based
 

on
 

geographical
 

area.The
 

resources
 

in
 

the
 

first
 

and
 

second
 

urban
 

circles
 

were
 

well
 

allocated
 

or
 

even
 

surplus
 

in
 

terms
 

of
 

geographical
 

distribution,while
 

the
 

third
 

circle
 

showed
 

better
 

allocation
 

efficiency
 

when
 

measured
 

by
 

population.In
 

terms
 

of
 

spatial
 

distribution,the
 

high-high
 

clustering
 

mainly
 

radiated
 

to
 

surrounding
 

areas
 

with
 

Qionglai
 

City
 

and
 

Jianyang
 

City
 

in
 

the
 

third
 

circle
 

as
 

the
 

core.And
 

the
 

low-low
 

clustering
 

was
 

primarily
 

concentrated
 

in
 

the
 

first
 

urban
 

circle
 

and
 

the
 

northwestern
 

part
 

of
 

the
 

second
 

circle.Conclusion:The
 

resource
 

allocation
 

in
 

vaccination
 

clinics
 

in
 

Chengdu
 

is
 

irrational
 

and
 

unevenly
 

distributed,necessitating
 

further
 

optimization
【Key

 

words】Vaccination
 

clinic;Resources
 

allocation;Gini
 

coefficient;Agglomeration
 

degree;Spatial
 

autocorrelation
 

analysis

  预防接种服务作为国家一项基本公共卫生服

务,在疾病防控工作中发挥着极其重要的作用,合理

的人力资源结构是保证接种服务质量的基础[1-2],
资源分布的均衡性是接种服务高质量实施的重要保
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障。随着大众疾病预防意识的提高,预防接种主要

服务对象已从0~6岁儿童转为面向全人群,提供全

生命周期护航[3-4],这对接种门诊资源配置的合理

性和均衡性提出了很大挑战。本调查通过多个维度

探讨成都市预防接种门诊资源配置现状及其均衡

性,为卫生决策部门进一步合理配置资源,提升接种

服务质量提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源及地区划分

2025年2月至2025年3月采用统一设计问卷

对全市预防接种门诊(不含犬伤、产科门诊)的在岗

工作人员进行调查。根据四川省免疫规划信息管理

系统和成都市免疫规划信息收集表获取免疫规划相

关数据,通过《成都市统计年鉴2024》和国家基础地

理信息中心收集人口、地理相关数据。根据地理空

间分布将成都市23个区(市)县划分为一圈层(锦江

区、青羊区、金牛区、武侯区、天府新区、成华区、高新

区)、二圈层(青白江区、新津区、龙泉驿区、温江区、
新都区、双流区、郫都区)和三圈层(东部新区、蒲江

县、邛崃市、金堂县、大邑县、彭州市、简阳市、都江堰

市、崇州市)。

1.2 研究方法

1.2.1 基尼系数与洛伦兹曲线 经济学中基尼系

数和洛伦兹曲线常用于评估财富分配的均衡性[5],
目前卫生领域也常用来评估资源分配的公平性[6]。
基尼系数是洛伦兹曲线与绝对公平线的积分面积之

比,取值范围为[0,1],值越小越公平。<0.2、0.2~
0.3、0.3~0.4、0.4~0.5、≥0.6分别表示绝对公

平、相对公平、较合理、不公平、高度不公平[7]。计算

公式为:

G=1-∑
n

i=1
(Xi-Xi-1)×(Yi-Yi-1)

  其中Xi 为成都市第i个区(市)县服务人口/面

积占成都市总服务人口/面积的累积百分比,Yi 为

第i个区(市)县预防接种人力资源占总成都市总预

防接种人力资源的累积百分比。以 Xi 为横坐标,

Yi 为纵坐标即可绘制出洛伦兹曲线图。曲线的弯

曲程度越大表示公平性越差。

1.2.2 集聚度 基尼系数和洛伦兹曲线是对人力

资源配置公平性的整体进行评估,无法了解内部各

组成部分配置的公平性,需进一步使用集聚度对内

部资源配置 情 况 进 行 评 估[8]。卫 生 资 源 集 聚 度

(health
 

resources
 

agglomeration
 

degree,HRAD)通
常与人口集聚度(population

 

agglomeration
 

degree,

PAD)同时使用。计算公式分别为:

HRAD=
HRi

Ai  /HRn

An    PAD=
Pi

Ai  /Pi

An  
HRi 为成都市第i个区(市)县预防接种人员

数,HRn 为成都市预防接种人员总数,Ai 为成都市

第i个区(市)县地理面积,An 为成都市地理总面

积。当HRAD=1时,表示按地理分布绝对公平;>
1时表示相对过剩;<1时表示相对不足。HRAD/

PAD=1时,表示按人口分布绝对公平;>1时表示

配置相对过剩;<1时表示配置相对不足[9]。

1.2.3 空间自相关分析 全局空间自相关性的评

估使用莫兰指数(Moran̓s
 

I)。Moran̓s
 

I取值范围

为[-1,1]。取值为0表示独立随机分布,不存在空

间相关性;>0
 

表示正相关;<0表示负相关。绝对

值越大空间自相关性越强[10],用Z 检验对Moran̓s
 

I进

行统计学分析,检验水准α=0.05。
局部空间自相关(local

 

indicators
 

of
 

spatial
 

as-
sociation,LISA)用于分析研究变量与其相邻区域

变量间的空间相关程度。LISA 结果有“高-高”聚
集:表示该区域及周边区域资源配置均丰富;“低-
低”聚集:表示该区域及周边区域资源配置均匮乏;
“低-高”聚集:表示该区域资源配置匮乏而周边区域

丰富;“高-低”聚集:表示该区域资源配置丰富而周

边区域资源匮乏[11]。

2 结果

2.1 资源配置现状

2024年成都市下辖23个区(市)县,全市免疫

规划服务人口数2
 

440.69万,在岗预防接种工作人

员共计2
 

613人,每万服务人口预防接种人员配置

比为1.07。全市预防接种门诊数为402家,门诊总

面积为88
 

114.41平方米,接种台共计1
 

199个。

2.2 人力资源构成情况

在全市2
 

613名预防接种人员中,性别以女性

占绝对优势,比例高达92.12%;年龄分布为(36.60
±7.62)岁,30~39岁人员占比近五成;学历以本科

为主,研究生及以上的比例仅有1.22%,三圈层甚

至无研究生学历工作人员;职称分布集中在初、中
级,高级职称比例仅有4.71%,一圈层初、中级职称

占比相当,二、三圈层初级职称占比最高;无编制人

员远多于有编制人员,尤其是一、二圈层;一、二圈层

专职人员比兼职人员略多,三圈层则相反。在调查

中发现,兼职人员除了做预防接种相关工作外,还主

要承担临床、慢病及家医服务、儿保及孕产妇保健、
其他公共卫生、行政管理及其他工作。连续从事预

防接种相关工作的时间主要集中在10年左右。问

卷调查显示,从入职开始至今一直从事预防接种相
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关工作的人员比例为26.37%,职业中途从事预防

接种工作的人员比例为66.02%,另有7.62%的人

有过跳槽经历。见表1。

表1 2024年成都市预防接种门诊人力资源配置现状[n(%)]

变量 合计 一圈层 二圈层 三圈层

性别

 男 206(
 

7.88) 36(
 

3.84) 67(
 

8.40) 103(11.73)

 女 2
 

407(92.12) 901(96.16) 731(91.60) 775(88.27)
年龄组(岁)

 20~ 490(18.75) 121(12.91) 163(20.43) 206(23.46)

 30~ 1
 

267(48.49) 502(53.58) 357(44.74) 408(46.47)

 40~ 691(26.44) 263(28.07) 237(29.70) 191(21.75)

 50~ 161(
 

6.16) 47(
 

5.02) 41(
 

5.14) 73(
 

8.31)

 ≥60
  

4(
 

0.15)
 

4(
 

0.43)
 

0(
 

0.00)
 

0(
 

0.00)
学历

 初中及以下
  

4(
 

0.15)
 

1(
 

0.11)
 

0(
 

0.00)
 

3(
 

0.34)

 高中/职高/中专 122(
 

4.67) 18(
 

1.92) 34(
 

4.26) 70(
 

7.97)

 大专 837(32.03) 283(30.20) 251(31.45) 303(34.51)

 本科 1
 

618(61.92) 617(65.85) 499(62.53) 502(57.18)

 研究生及以上
 

32(
 

1.22) 18(
 

1.92) 14(
 

1.75)
 

0(
 

0.00)
职称

 初级 1
 

513(57.90) 420(44.82) 482(60.40) 611(69.59)

 中级 977(37.39) 459(48.99) 282(35.34) 236(26.88)

 高级 123(
 

4.71) 58(
 

6.19) 34(
 

4.26) 31(
 

3.53)
编制

 有编制 826(31.61) 181(19.32) 274(34.34) 371(42.26)

 无编制 1
 

787(68.39) 756(80.68) 524(65.66) 507(57.74)
专兼职

 专职 1
 

440(55.11) 624(66.60) 415(52.01) 401(45.67)

 兼职 1
 

173(44.89) 313(33.40) 383(47.99) 477(54.33)
预防接种工作年限(年)

 <1 106(
 

4.06) 35(
 

3.74) 29(
 

3.63) 42(
 

4.78)

 1~ 809(30.96) 278(29.67) 255(31.95
 

) 276(31.44)

 5~ 905(34.63) 339(36.18) 254(31.83) 312(35.54)

 10~ 661(25.30) 251(26.79) 211(26.44) 199(22.67)

 ≥20 132(
 

5.05)
 

34(
 

3.63) 49(
 

6.14) 49(
 

5.58)

2.3 基尼系数及洛伦兹曲线

成都市预防接种门诊人力资源在相关维度分别

按人口和面积(地理)因素来测算配置情况。结果显

示,2024年成都市预防接种人员的人口基尼系数为

0.22,面积(地理)基尼系数为0.49。本科及以上学

历的人口基尼系数为0.22,面积(地理)基尼系数为

0.52。高级职称的人口基尼系数为0.32,面积(地
理)基尼系数为0.63。专职人员的人口基尼系数为

0.15,面积(地理)基尼系数为0.55。各维度按服务

面积分布的洛伦兹曲线弯曲程度较按人口分布的

大。见表2及图1。

表2 2024年预防接种门诊人力资源配置基尼系数

基尼系数 预防接种人员 高级职称 本科及以上学历 专职人员

人口 0.22 0.32 0.22 0.15
面积(地理) 0.49 0.63 0.52 0.55
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服务面积累积百分比(%)服务面积累积百分比(%)

图 1 2024 年成都市预防接种门诊按服务人口/面积

人力资源配置的洛伦兹曲线图

2.4 集聚度

2024年 成 都 市 预 防 接 种 人 力 资 源 集 聚 度

HRAD>1的有13个区(市)县,主要位于一圈层地

区,特别是武侯区(14.00)、锦江区(10.87)、青羊区

(9.63)、金牛区(7.32)、成华区(6.70)集聚度较大。

HRAD<1的有10个区(市)县,除天府新区(0.98)
以外其余9个均位于三圈层地区。见表3。

  

按人 口 配 置 的 预 防 接 种 人 力 资 源 集 聚 度

HRAD/PAD>1的主要位于三圈层地区(1.40);其
次为一 圈 层 地 区(0.93);最 低 的 为 二 圈 层 地 区

(0.81),特别是郫都区(0.43)、双流区(0.59)。见

表3。

表3 2024年成都市各区(市)县预防接种人力资源聚集度

区(市)县 PAD
预防接种人员

数量(人) HRAD HRAD/PAD
一圈层 4.56 937 4.25 0.93
 武侯区 14.22 190 14.00 0.98

 锦江区 9.36 120 10.87 1.16
 青羊区 8.79 115 9.63 1.10

 金牛区 6.96 143 7.32 1.05
 成华区 8.29 131 6.70 0.81

 高新区 4.71 138 3.22 0.68
 天府新区 1.03 100 0.98 0.95
二圈层 1.87 798 1.52 0.81
 龙泉驿区 1.52 226 2.25 1.48

 温江区 2.73 96 1.92 0.71
 郫都区 3.53 108 1.51 0.43
 青白江区 0.84 94 1.37 1.63

 新都区 1.88 111 1.24 0.66
 双流区 2.03 101 1.20 0.59

 新津区 0.67 62 1.04 1.55
三圈层 0.34 878 0.47 1.40

 东部新区 0.27 97 0.62 2.29
 金堂县 0.46 139 0.66 1.46

 蒲江县 0.26 63 0.60 2.27
 彭州市 0.33 128 0.50 1.52

 大邑县 0.23 110 0.47 2.08
 邛崃市 0.26 104 0.42 1.62
 都江堰市 0.35 86 0.39 1.14

 崇州市 0.41 72 0.37 0.88
 简阳市 0.43 79 0.33 0.76
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2.5 空间分布

对每万人配置的预防接种人员、本科及以上学历

人员、高级职称人员、专职人员四个人力资源配比,及
每万人配置的接种门诊数、门诊面积、接种台数量三

个接种硬件资源配比进行空间自相关分析。

2.5.1 全局空间自相关分析 本研究设置95%置

信度,P<0.05时拒绝统计要素空间随机分布,即
存在全局空间相关性。人力资源配比中,仅每万服

务人口接种人员配比存在全局空间相关性(Moran̓s
 

I=0.31,P<0.05);接种硬件资源配比均存在全局

空间相关性(Moran̓s
 

I=0.26、0.41、0.20,P<
0.05)。见表4。

2.5.2 局部空间自相关分析 局部空间自相关分

析显示,每万服务人口接种人员配比存在高-高聚集

的为金堂县、邛崃市、简阳市;低-低聚集的为锦江

区、青羊区、金牛区、高新区、温江区、郫都区、都江堰

市;高-低聚集的为彭州市。每万服务人口门诊数配

比存在高-高聚集的为邛崃市、简阳市;低-低聚集的

为锦江区、青羊区、金牛区、武侯区、高新区。每万服

务人口门诊面积配比存在高-高聚集的为邛崃市;
低-低聚集的为青羊区、金牛区、武侯区、温江区、郫
都区;高-低聚集的为锦江区。每万服务人口接种台

配比存在高-高聚集的为邛崃市、简阳市;低-低聚集

的为青羊区、金牛区、武侯区、高新区;高-低聚集的

为锦江区。见表5。

表4 全局空间自相关分析结果

指标 Moran̓s
 

I Z 值 P 值

每万服务人口接种人员配比 0.31 2.79 0.010
每万服务人口本科及以上学历人员配比 0.15 1.62 0.060
每万服务人口高级职称人员配比 -0.12 -0.60 0.270
每万服务人口专职人员配比 0.12 1.36 0.090
每万服务人口门诊数配比 0.26 2.44 0.020
每万服务人口门诊面积配比 0.41 3.66 0.001
每万服务人口接种台配比 0.20 1.92 0.040

表5 局部空间自相关分析结果

指标
聚集状态

高-高 低-低 高-低

每万服务人口接种人员配比 金堂县、邛崃市、简阳市 锦江区、青羊区、金牛区、高新区、温江区、郫都区、都江堰市 彭州市

每万服务人口门诊数配比 邛崃市、简阳市 锦江区、青羊区、金牛区、武侯区、高新区 -
每万服务人口门诊面积配比 邛崃市 青羊区、金牛区、武侯区、温江区、郫都区 锦江区

每万服务人口接种台配比 邛崃市、简阳市 青羊区、金牛区、武侯区、高新区 锦江区

3 讨论

成都市2024年每万服务人口接种人员配比为

1.07,低于2019年成都市调查数据1.54,同时低于

四川省及其他省市的相关研究[12-14]。提示目前成

都市预防接种人员配比较低,这可能与近年来成都

市人才引进等举措吸引了较多外来人口促使服务人

口急剧增加;另一方面可能因新冠肺炎疫情期间超

负荷的接种强度致使工作人员流失,双重影响最终

导致服务配比大幅下降,而人员配置不足导致服务

质量下降又会直接影响疫苗接种覆盖率[15-17],不利

于疫苗可预防疾病的防控[18]。
  

全市预防接种门诊工作人员性别比例严重失

衡,女性占比高达92.12%,这与工作人员大多来自

护理专业有很大关系[1]。年龄分布为(36.60±
7.62)岁,40岁以下占比67.24%。年轻化程度高,
学习能力强,有利于胜任需要大量信息化操作的预

防接种工作。本科及以上学历占比较高,高于重庆

市、江西省、河南省等相关研究[19-21],但研究生以上

的高学历占比低。职称结构不合理,呈现出底部过

宽而顶端尖的形态。有编制人员和专职人员配置不

够,是导致接种门诊人员流动性大、工作年限短、人
才队伍不稳定的重要原因。预防接种工作仅占全部

工作的一小部分,难以在预防接种的日常管理工作

和质量提升方面投入较多时间和精力,无法满足群

众日益增长的高质量接种服务需求[22]。
  

基尼系数和洛伦兹曲线提示全市总体上按人口

配置的预防接种人力资源较合理,但按面积(地理)
资源配置不公平,尤其是高学历、高级职称以及专职

人员配置不公平性较突出,这与以往卫生决策部门

在配置人力资源时,主要考虑人口分布而忽略了面

积(地理)因素对资源配置的影响[7-8]。集聚度反映

出全市各辖区间的资源配置不均衡,人口多、面积小

的一圈层地区人力资源按人口配置较均衡而按地理

配置则过剩;人口分散、面积广的三圈层按人口配置

相对过剩而按地理配置则非常匮乏;而对于人口流

动性强、面积相对较大的二圈层来说,按人口配置的

不均衡性更突出。
  

空间自相关分析显示,每万服务人口接种人员、
门诊数、门诊面积、接种台的配比存在空间自相关

性。局部空间自相关显示,成都市预防接种资源在

空间分布上配置不均衡,高-高聚集区域主要在三圈

层地区,以西南部邛崃市、东南部简阳市为中心向周

边辐射;低-低聚集主要在一圈层中心城区以及二圈

层的西北部。人力资源高-低聚集主要在彭州,而硬

件资源高-低聚集主要在锦江区。以上空间分布特
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征显示经济发达、人流量大的地区资源配置不足,而
经济相对落后人群聚集程度小、地理面积大的外围

区域资源配置充足。原因可能为:一是经济发达、交
通便利的区域更易吸引人口聚集致使人均资源占有

量下降;二是上述地区预防接种职业竞争压力相对

较大,且存在晋升困难、工作任务繁重、薪资待遇低

等原因,导致工作人员产生职业倦怠而外溢[23],甚
至离职、转行,从而加重服务配比的下跌,这与此次

调查发现仅有26.37%的人员能从始至终从事预防

接种工作相吻合;三是近年二、三圈层发展迅速,政
府在经历大规模新冠疫苗接种冲击后补齐了基层卫

生资源缺失的短板,工作人员数量和硬件配置均得

到了提升,从而较好地保证了资源配置均衡性。
本研究的主要缺陷为缺乏成都市近年来关于预

防接种门诊资源配置的相关数据,无法进行纵向对

比,仅就2024年的数据而言,建议卫生决策部门:一
是扩充基层预防接种工作人员以解决大量外来人口

涌入而缺失的服务配比,特别是一、二圈层流动人口

较多的区域;二是提高编制和高级职称占比,提高薪

资待遇,降低职业倦怠减少人员流失,吸引更多的高

学历人才扎根基层;三是合理布局接种门诊分布,充
分考虑人口和面积(地理)因素,整合预防接种资源,优
化区域间资源公平性,应根据不同区域的人口、面积

(地理)、经济等因素有针对性地因地制宜配置资源,提
高群众接种的可及性[24];四是政府应充分考虑预防接

种资源空间分布特征,促进区域间的支撑协同作用,加
大宣传力度,将过于饱和的中心城区人群引流至资源

配置充足的外围区域,从而提高资源利用率。
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