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大健康产业与经济社会发展耦合协调研究
——基于中国2010—2020年面板数据的分析

■ / 褚 倩 1 于 莹 2

摘 要：文章基于耦合协调度理论以及探索性空间数据分析方法，通过熵值法构建综合评价指标，研

究了 2010—2020年我国大健康产业与经济社会发展的耦合协调度与空间相关性。研究发现：2010年以

来，我国大健康产业与经济社会发展之间的耦合度维持在0.9以上，表明二者之间存在良性互动。同时，我

国大健康产业与经济社会发展的耦合协调度呈现逐步上升的趋势，总体经历了失衡、过渡、协调三个阶段；

各省市区域大健康产业与经济协调发展相对缓慢，主要处于由失衡向协调过渡的阶段；在空间上，耦合协

调度存在明显差异，主要表现为“东高西低”；我国大健康产业与经济社会发展的耦合协调度呈现正向空间

自相关，“高—高”集聚区范围逐渐扩大，“低—高”集聚区范围逐步缩小，“高—低”与“低—低”集聚区整体

变化较小。
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一、引言

随着我国社会老龄化进程加快和人民生活水

平的提高，人们除了关注绿色保健食品及养生膳

食，对医养旅游、康体健身以及美容养颜的需求也

在不断增强。当下社会，人们在与新冠肺炎疫情做

斗争的同时，也更加重视疾病的预防和健康管理。

在国民经济快速发展的背景下，2016年中共中央、

国务院颁布实施的《“健康中国2030”规划纲要》明

确了着力建设健康中国的行动纲领，加快推动健康

产业发展，促进形成内涵丰富、结构合理的健康产

业体系。同时，结合现有的前瞻性研究与实践基

础，大健康产业可以细分为医疗行业、医药行业、保

健品及食品业、健康管理服务产业、健康养老产业

五个方面。作为国民经济体系中的一大新兴产业，

大健康产业融合了第一、第二、第三产业，成为供给

侧结构性改革的重点领域，具有巨大的发展潜力，

也为我国经济高质量发展提供了动力。

二、文献综述

20世纪初，西方学者将经济学的方法融入到

健康领域，从而形成了健康经济学，并且得到迅速

发展，成为当下主流经济学的一个重要组成部分。

对比之下，中国对健康经济学的研究晚于西方国家

（温煦等，2017）。由于客观条件的限制，国际上对

于健康经济学的前沿研究在国内尚不能得到充分

利用，同时健康产业涉及范围广、覆盖面大，致使我

国对健康产业的研究尚处于初级阶段（毛振华等，

2020），在研究的深度与广度上也相对较弱。随着

我国医疗卫生体制的不断完善和健康中国建设的

推进，“大卫生”、“大健康”的观念逐渐深入人心，具

有中国特色的健康经济学也得到了发展。

目前，国内学者对大健康产业的研究主要聚焦

于概念（吴曙霞等，2015）、发展现状与前景（王荣荣
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等，2022）、产业布局（潘为华等，2021）、对相关产业

和经济社会发展的影响等方面。其中，在相关产业

互动方面，何秋洁和杨晓维（2019）通过耦合协调度

模型构建指标体系，研究 2010—2016年大健康产

业与养老产业两个系统之间在时序上的变化，结果

显示二者之间存在正相关关系并且可以有效提升

整体的综合效益值，从而促进协调发展。在对经济

社会发展的影响方面，李昶达和韩跃红（2020）在研

究健康中国建设与经济发展之间的相互关系时，从

投入评价、实施评价、效果评价三个方面构建逻辑

评价模型，研究发现当前的健康中国建设尚滞后于

经济发展，地区间差异显著，主要表现为东部地区

耦合协调水平高于中西部地区；龙海明和陶冶

（2017）运用空间计量方法构建面板数据模型，同时

对健康投资与经济发展进行细化区分，在实证研究

中发现健康投资在促进经济增长的同时，也扩大了

城乡之间的经济差距；张霖、董林玉和张翔（2022）
利用我国2009—2019年各省医疗服务与经济发展

数据，通过熵值法以及耦合协调度研究二者之间的

协调发展和相对发展程度，研究结果表明我国整体

医疗服务与经济发展之间处于初级协调阶段，相比

于中西部地区，东部地区耦合协调程度相对较高，

具有明显的经济优势。但现有的研究大多以大健

康产业分支下的各个子系统为切入点，鲜有从整体

把握其与经济社会发展的相互关系。与此同时，相

关问题的研究局限在全国范围内的时序变化或某

一年份的空间变化，对于某一段时间内不同地区之

间是否存在显著差异仍需要进行深入研究。

三、研究思路与方法

（（一一））研究思路研究思路

首先，在现有的研究基础上，本文利用熵值法，

分别构建大健康产业与经济社会发展的综合评价

指标，其中经济社会发展从经济规模、经济结构、规

模效益三个方面进行研究。

其次，通过耦合协调度理论和探索性空间数据

分析，研究我国大健康产业与经济社会发展的耦合

协调程度，主要从两个方面入手，一是探究其总体

势态，即基于整体角度研究其时序变化，二是分析

其在空间上的演变过程。

最后，根据相关理论和实际研究，对大健康产

业与经济社会发展进行客观分析，得出最终结论，

并提出相应的建议。本次研究所用到的主要工具

是ArcGIS。
（（二二））研究方法研究方法

1.熵值法。在信息论中，熵一般用于度量客观

不确定性。熵值法通过各个观测指标所反映的信

息大小确定权重，属于客观赋权法，被广泛运用在

不同的研究领域。在实际的研究过程中，利用熵值

法进行综合评价，在一定程度上可以避免主观因素

带来的误差。

（1）对指标进行标准化处理。为了消除各项观

测指标之间由于类型差异带来的影响，首先需要对

数据进行无量纲化处理。本文主要采取标准化处

理方法对数据进行预处理。由于选取的指标均为

正向指标，因而公式如式（1）所示：

X*ij=Xij - mj

Mj - mj

（1）
其中，i=1，2，……，n；j=1，2，……，m；Mj=maxi

｛Xij｝；mj=mini ｛Xij｝。

在进行标准化处理之后，X*
ij可能会出现负值，

为了后续的研究能够合理展开，本文在参考张琰飞

和朱海英（2014）的做法之后，对X*
ij进行 0.0001的

平移处理，得到Rij=X*
ij=0.0001。

（2）计算第 i个样本观测值在第 j项指标中的比

重Pij。
Pij= Rij

∑
i = 1

n

Rij
（2）

（3）根据Pij计算第 j项指标的熵值eij。
eij=-（ 1

ln (n )）∑i = 1
n

Pij ln (Pij ) （3）
其中，0≤eij≤1，n表示样本数量。

（4）计算差异系数gj。
gj=1-eij （4）
差异系数的大小会直接影响指标权重。在计

算过程中，若gj越大，表明X*
ij之间的差异越大，研究ij
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时应当更加重视第 j项指标在综合评价指标体系中

的作用。

（5）确定 j项指标的权重Wj。

Wj= gj

∑
j = 1

m

gj
（5）

其中，j=1，2，……，m；0≤Wj≤1，∑
j = 1

m

Wj=1。
（6）对各项指标进行线性加权最终得出综合得

分Ui。
Ui=∑

j = 1

m

Wj X *
ij （6）

Ui表示第 i个样本的综合评价得分。

2.耦合协调模型。耦合一词源自物理学，Valer⁃
ie Mingworth（1996）提出可以通过构建容量耦合系

数模型，研究两个或多个系统之间的相互关系，随

着人们的深入研究，耦合模型被广泛运用在各个领

域。假设存在 n个系统，耦合协调度模型涉及 3个
指标值的计算，即耦合度、协调指数以及耦合协调

度，下面分别对各个指标进行分析。

（1）耦合度C值。

其中，Ui∈[0，1]，C∈[0，1]，i=1，2，……，n。
Ui表示n个系统的数值，耦合度C越大，表明系

统之间的关联度较高，反之C值越小，系统之间的

关联度较低。

（2）协调指数T值。

T=∑
i = 1

n

δi × Ui ,∑
i = 1

n

δi = 1 （8）
协调指数T值用于反映系统之间的协同效应，

其中δi（i=1，2，……，n）表示n个系统协调发展的贡

献系数，由于本文研究大健康产业与经济社会发展

两个系统，并且二者之间同等重要，故令δ1=δ2=0.5。
（3）耦合协调度D值。由于在有些情况下难以

通过耦合度反映系统之间的真实情况，为了全面了

解大健康产业与经济社会发展之间的协调发展水

平，因此需要引入耦合协调度，从而避免系统之间

耦合度较高但实际发展水平较低的情形。

D= C × T=
■

■

|

|

|
||
|

■

■

|

|

|
||
|

∏
i = 1

n

Ui

( 1
n∑i = 1

n

Ui )n
×∑
i = 1

n

δiUi （9）
n1

当D=0时，表明不存在相互关系，处于极度失

调状态；D值越高，表明系统之间协调发展的程度

也相应越高；当D=1时，表示系统之间高度耦合，存

在较强的关联关系。本文根据最终计算出来D值

的大小，借鉴刘潭和徐璋勇（2022）的研究，将其划

分为10类，具体等级如表1所示。

3.探索性空间数据分析。近年来，探索性空间

数据分析（ESDA）广泛运用于各个领域，是空间数

据分析技术的核心内容之一。其主要以空间数据

为依据，利用数据分析方法，通过事物或现象的空

间布局，检验事物或现象的空间模式是否显著，进

而研究事物或现象之间在空间上的关联程度（李国

平和王春杨，2012）。ESDA主要分为两种分析方

法，即全局空间自相关分析和局部空间自相关分析。

（1）全局空间自相关分析。全局空间自相关分

析用于研究区域内总体在空间上的关联和差异程

度，常用Moran's I统计量进行度量，假设有 n个空

间单元，则具体形式如式（10）所示：

I=
n∑
i = 1

n∑
j = 1

n

Wij (xi - x̄) (xj - x̄)
(∑
i = 1

n∑
j = 1

n

Wij )∑
i = 1

n (xi - x̄)
（10）

式中，I即Moran's I指数，并且 I∈[-1,1]；W为

n1
C=

■

■

|

|

|
||
|

■

■

|

|

|
||
|

∏
i = 1

n

Ui

( 1
n∑i = 1

n

Ui )n
（7）

表1 耦合协调度等级划分

协调
等级

1
2
3
4
5

D值
区间

[0.0，0.1)
[0.1，0.2)
[0.2，0.3)
[0.3，0.4)
[0.4，0.5)

协调
程度

极度失调

严重失调

中度失调

轻度失调

濒临失调

协调
等级

6
7
8
9
10

D值
区间

[0.5，0.6)
[0.6，0.7)
[0.7，0.8)
[0.8，0.9)
[0.9，1.0)

协调
程度

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

2
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空间权重矩阵；xi和 xj分别表示区域 i与区域 j的耦

合协调度（樊姗娜和彭鹏，2022）。当 I＞0时，表明

变量取值在空间上具有相似性；反之，当 I＜0时，表

明不具有相似性；当 I=0时，则表示区域随机分布，

即不存在空间相关性。

经计算得出Moran's I指数之后，还需要考察

其是否能通过显著性检验，主要运用Z检验。

Z= I - E ( I )
Var ( I ) （11）

E（I）=- 1
n - 1 （12）

式中，E（I）、Var（I）分别表示 I的期望值与方

差。当 I显著通过Z检验且为正，表示存在正向空

间自相关性，即区域 i与区域 j的耦合协调度相似并

且呈现空间集聚的特征；当 I显著通过Z检验且为

负，表明存在负向空间自相关性，即区域 i与区域 j
的耦合协调度在空间上具有显著差异。

（2）局部空间自相关分析。全局空间自相关分

析反映的是整体区域的聚集程度，对于具体区域而

言则需要采用局部空间自相关进行分析，进而探究

局部空间单元的特征与差异，可以通过局部Mo⁃
ran's I指数、Moran散点图以及 LISA集聚图表示

（罗建等，2020）。
四、数据来源与指标构建

（（一一））数据来源数据来源

本文选取中国31个省份在2010—2020年的数

据进行研究，数据来源于《中国统计年鉴》《中国卫

生健康统计年鉴》《中国工业统计年鉴》《中国基本

单位统计年鉴》《中国社会统计年鉴》等。

（（二二））构建耦合协调评价指标体系构建耦合协调评价指标体系

根据世界卫生组织给出的定义，健康涵盖了身

体、精神、社会三个方面（唐钧和李军，2019）。在

《“健康中国 2030”规划纲要》中，大健康产业被划

分为五个领域，在此基础之上，可以对大健康产业

做进一步细分。其中对于医疗行业，主要从医疗卫

生机构数（X1）和卫生人员数（X2）两方面进行衡量；

针对医药行业，通过营业收入以及法人单位数反映

该行业的规模，具体指标为：医药制造业营业收入

（X3）、医疗仪器设备及仪器仪表制造业营业收入

（X4）以及医疗仪器设备及器械制造企业法人单位

数（X5）；随着人民生活水平的提升，人们对食品与

健身的需求也越来越大，因此，选用食品制造业营

业收入（X6）反映保健品及食品业；选用社区卫生服

务中心数（X7）以及健身休闲活动企业法人单位数

（X8）反映健康管理服务产业；从费用和设施角度来

说，用基本养老保险人数（X9）和每千老年人口养老

床位数（X10）反映健康养老产业。

考虑到数据的可获得性，同时结合相关参考文

献，本文主要通过经济规模、经济结构、经济效益三

个二级指标对经济社会发展水平进行度量（李建

新等，2020）。在经济规模上，运用人均GDP（Y1）以
及社会消费品零售总额（Y2）加以分析（李震等，

2017）；对于经济结构，主要围绕城镇化率（Y3）和第

三产业占GDP比重（Y4）进行研究；根据城镇居民人

均可支配收入（Y5）以及农村居民人均可支配收入

（Y6）来反映经济效益。

针对以上指标，通过公式（1）~（5）来确定各个

指标的权重。与此同时，根据公式（6）分别可以得

到大健康产业体系与经济社会发展体系的综合评

价指标（见表2）。
五、实证分析

（（一一））大健康产业与经济社会发展的耦合协调大健康产业与经济社会发展的耦合协调

度的总体态势度的总体态势

基于中国大健康产业体系与经济社会发展体

系的相关数据，通过公式（7）~（9）分别计算出耦合

度C值、协调指数T值以及耦合协调度D值，结果见

表3。
由表3可知，自2010年以来我国大健康产业与

经济社会发展的耦合度始终维持在 0.9以上，表明

两个系统之间耦合性较高，形成良性互动。从耦合

协调度的时序变化来看：1.2010年大健康产业与经

济社会发展水平的耦合协调度为 0.272，处于中度

失调阶段，表明二者协调程度较低。在我国，大健

康产业在 2010年正处于起步阶段，由于行业内缺

乏权威理论以及统一的规范标准，致使健康产业难

以得到高效发展，因而与经济的协同效应也相对较
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低。2.在 2011—2012年间，大健康产业与经济社

会发展的耦合协调度显著增加，但仍处于濒临失调

状态，相互影响程度也不强。直到2013年，国家针

对健康服务业与养老服务业出台了相关的政策与

法律文件（张三保和陈堰轩，2021），在规范大健康

产业的同时，也鼓励和推动了产业的发展，使得大

健康产业与经济发展之间的耦合协调度增长了

18.3%，经历了由失调走向了勉强协调阶段。

3.2014—2020年，大健康产业与经济社会发展的

耦合协调度从 0.662增长到 0.989，增长速度放缓，

但总体上仍然呈现出上升的趋势，由初级协调向

优质协调发展。一方面，《“健康中国2030”规划纲

要》的颁布实施，加快了转变健康发展方式，促进

了产业融合，为经济的发展提供了坚实基础；另一

方面，随着国民经济的快速增长，人民生活水平的

不断提升，对健康的需求也日益增加，为大健康产

业的发展提供了强有力的动力。

（（二二））大健康产业与经济社会发展的耦合协调大健康产业与经济社会发展的耦合协调

度的空间特征度的空间特征

为了解地区之间的差异，本文通过计算得出我

国2020年31个省份大健康产业与经济社会发展水

平耦合协调度，并且利用平方Euclidean距离，通过

系统聚类方法将我国31个省市区按照耦合协调度

的取值划分为三大类，即当D∈[0.0,0.5）时，属于失

表2 大健康产业与经济社会协调发展评价指标

目标层

大
健
康
产
业
与
经
济
社
会
发
展
综
合
评
价
指
标
体
系

系统层

大
健
康
产
业
体
系

经
济
社
会
发
展
体
系

准则层

医疗行业

医药行业

保健品及食品业

健康管理服务产业

健康养老产业

经济规模

经济结构

经济效益

指标层

医疗卫生机构数/个
卫生人员数/个
医药制造业营业收入/亿元

医疗仪器设备及仪器仪表制造业营业收入/亿元

医疗仪器设备及器械制造企业法人单位数/个
食品制造业营业收入/亿元

社区卫生服务中心数/个
健身休闲活动企业法人单位数/个
基本养老保险人数/万人

每千老年人口养老床位数/张
人均GDP/元
社会消费品零售总额/亿元

城镇化率/%
第三产业占GDP比重/%
城镇居民人均可支配收入/元
农村居民人均可支配收入/元

符号

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
Y1
Y2
Y3
Y4
Y5
Y6

表3 2010—2020年大健康产业与经济社会发展

耦合协调水平

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

耦合度
C值
0.992
0.990
0.999
0.999
1.000
1.000
0.999
0.998
0.997
0.999
1.000

协调指数
T值
0.074
0.166
0.249
0.349
0.438
0.539
0.636
0.703
0.777
0.882
0.978

耦合协调度
D值

0.272
0.406
0.499
0.590
0.662
0.734
0.797
0.838
0.881
0.939
0.989

耦合协调
程度

中度失调

濒临失调

濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

中级协调

良好协调

良好协调

优质协调

优质协调
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衡类；当D∈[0.5,0.6）时，属于过渡类；当D∈[0.6,1.0）
时，属于协调类。同时结合耦合协调度，通过Arc⁃

GIS软件制作可视化图形，进一步研究耦合协调度

的空间演变过程，具体如表4、表5所示。

表4 2020年大健康产业与经济社会发展水平耦合协调度

地区

北 京

天 津

河 北

山 西

内蒙古

辽 宁

吉 林

黑龙江

上 海

江 苏

浙 江

安 徽

福 建

江 西

山 东

河 南

湖 北

湖 南

广 东

广 西

海 南

重 庆

四 川

贵 州

云 南

西 藏

陕 西

甘 肃

青 海

宁 夏

新 疆

U1
0.266
0.103
0.372
0.134
0.153
0.181
0.102
0.128
0.245
0.777
0.591
0.247
0.267
0.235
0.557
0.437
0.274
0.312
0.816
0.149
0.026
0.146
0.379
0.118
0.136
0.008
0.186
0.084
0.018
0.030
0.074

U2
0.838
0.419
0.187
0.134
0.185
0.224
0.133
0.102
0.795
0.535
0.562
0.241
0.341
0.171
0.356
0.207
0.244
0.243
0.498
0.138
0.201
0.250
0.243
0.116
0.148
0.108
0.157
0.092
0.095
0.112
0.116

耦合协调度D值

0.687
0.456
0.513
0.366
0.41
0.449
0.341
0.339
0.665
0.803
0.759
0.494
0.549
0.448
0.667
0.548
0.508
0.524
0.798
0.378
0.269
0.437
0.551
0.342
0.376
0.169
0.413
0.297
0.202
0.241
0.305

按D值排序

4
14
11
22
19
15
24
25
6
1
3
13
8
16
5
9
12
10
2
20
28
17
7
23
21
31
18
27
30
29
26

耦合协调程度

初级协调

濒临失调

勉强协调

轻度失调

濒临失调

濒临失调

轻度失调

轻度失调

初级协调

良好协调

中级协调

濒临失调

勉强协调

濒临失调

初级协调

勉强协调

勉强协调

勉强协调

中级协调

轻度失调

中度失调

濒临失调

勉强协调

轻度失调

轻度失调

严重失调

濒临失调

中度失调

中度失调

中度失调

轻度失调

类型

协调类

失衡类

过渡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

协调类

协调类

协调类

失衡类

过渡类

失衡类

协调类

过渡类

过渡类

过渡类

协调类

失衡类

失衡类

失衡类

过渡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类

失衡类
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从耦合协调度的空间分布来看：1.江苏、广东、

浙江、北京、山东、上海的的耦合协调度普遍高于

0.6，在全国范围内处于较高水平，大健康产业与经

济社会的发展相互影响的程度较高，属于协调类。

2.四川、福建、河南、湖南、河北、湖北这几个省份的

耦合协调度在0.5到0.6之间，正经历着由失衡向协

调发展的过渡阶段，大健康产业与经济社会发展之

间的协同效应相对较弱。3.安徽、天津、辽宁、江

西、重庆、陕西、内蒙古、广西、云南、山西、贵州、吉

林、黑龙江、新疆、甘肃、海南、宁夏、青海、西藏这些

省份属于失衡类，耦合协调度均在0.5以下，表明大

健康产业与经济社会发展之间的互动作用较弱。

由上可知，大健康产业与经济社会发展的耦合

协调度在空间上存在显著差异，东部地区明显高于

中西部地区，虽现出东部＞中部＞西部的特征。

表5 大健康产业与经济社会发展耦合协调情况

协调类型

失衡类

过渡类

协调类

2010年
山西、内蒙古、吉林、黑龙江、安徽、
福建、江西、湖北、湖南、广西、海南、
重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、
甘肃、青海、宁夏、新疆

天津、河北、辽宁、河南

广东、山东、浙江、上海、江苏、北京

2015年
河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑
龙江、安徽、江西、湖南、广西、海南、
重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、
甘肃、青海、宁夏、新疆

天津、福建、河南、湖北

广东、山东、浙江、上海、江苏、北京

2020年
山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、
安徽、江西、广西、海南、重庆、贵州、
云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、
新疆、天津

河北、福建、河南、湖北、湖南、四川

广东、山东、浙江、上海、江苏、北京

从耦合协调度的空间演变过程来看：2010年，

失衡类、过渡类与协调类的区域数量分别为21、4、
6，直到 2020年演变为 19、6、6，我国大健康产业与

经济社会的协调发展程度较高的城市数量相当稳

定，部分地区目前处于过渡阶段，而较多地区仍处

于失衡阶段。就具体年份而言，2010年，全国大部

分地区的耦合协调度偏低，均在0.5以下，而东部地

区的一些城市，如北京、上海、江苏、浙江、山东、广

东耦合协调度相对较高，属于协调类，这也印证了

前文描述的大健康产业的发展正处于初始阶段，与

经济社会发展彼此间的协同效应还不明显。在

2010—2015年，国家出台的相关政策起到了一定

效果，部分地区失衡情况得到相应改善，主要表现

为福建、湖北两地，开始由失衡进入过渡阶段。然

而辽宁、河北两地下降为失衡阶段，反映了大健康

产业作为新兴产业，其在发展的过程中还存在许多

问题需要进一步完善，进而才能促进与经济的协调

发展。2015—2020年，伴随大健康产业逐步被上

升到国家战略层面，其与经济之间的相互作用也越

发明显，河北、湖南、四川相继进入到由失衡向协调

发展的过渡阶段。然而对于部分西部地区，如云

南、甘肃等地的耦合协调度分别由 2015年的

0.334、0.287发展至 2020年的 0.376、0.297，在一定

程度上有所提升，但增长幅度较小，而内蒙古、西

藏、青海、新疆的耦合度则是从 0.44、0.279、0.221、
0.309分别下降至 0.41、0.169、0.202、0.305，说明我

国大健康产业与经济社会协调发展现阶段仍处于

过渡阶段，需要扩大政策辐射范围，利用协调地区

带动失衡地区，从而达到全面协调。

（（三三））探索性空间数据分析探索性空间数据分析

1.全局空间自相关。为进一步探究大健康产

业与经济社会发展耦合协调度在区域总体上的空

间集聚特征，本文利用ArcGIS进行空间自相关分

析。由表6可知，2010年、2015年、2020年全局Mo⁃
ran's I指数均大于零，并且显著通过 Z检验，表明

大健康产业与经济社会发展的耦合协调度具有正

向空间自相关性。同时自 2010年开始，Moran's I
值的大小呈现出先降后升的趋势，说明耦合协调度

在空间上的集聚程度呈波动状态。

2.局域空间自相关。为了研究地区局部空间

的集聚特点，基于大健康产业与经济社会发展耦合

协调度，利用ArcGIS进行局部空间自相关分析，其

结果如表 7所示。由表 7可知，自 2010年开始到

2020年，我国大健康产业与经济社会发展耦合协
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调度“高—高”集聚区主要集中在东部地区，并且范

围逐渐扩大，由2010年的江苏、浙江、上海三地，发

展为 2020年的江苏、安徽、上海、浙江、福建、江西

六个地区。“低—高”集聚区随时间的推移范围逐步

缩小，由 2010年的安徽，变为 2015年的江西，并且

在 2020年实现清零，表明东部地区具有较为明显

的溢出效应，带动了领近地区的协调发展，形成了

良性互动。“高—低”集聚区在 2010年、2015年、

2020年均为四川、黑龙江，同时“低—低”集聚区变

动较小，主要集中在西部地区。

六、结论与建议

（（一一））结论结论

本文通过构建我国大健康产业与经济社会发

展水平的综合指标，结合耦合协调度模型与探索性

空间数据分析方法，研究了 2010—2020年中国 31
个省份大健康产业与经济社会发展耦合协调度的

时序特征及其空间演变，最终得出以下结论：

从耦合协调水平上来看，中国大健康产业与经

济社会发展二者之间的耦合度一直保持在 0.9以

上，表明两个系统在发展的过程中相互影响的程度

较强，存在良性互动。与此同时，在相关政策与理

论的支持下，我国大健康产业与经济的耦合协调度

呈现逐步上升的趋势，总体经历了失衡、过渡，并最

终走向协调阶段。

从空间格局来看，我国各省市区大健康产业与

经济发展的耦合协调度存在显著差异，东部地区明

显高于中西部地区，呈现出“东高西低”的特征。具

体而言，两个系统协调发展程度较高的城市数量比

较稳定，部分地区目前处于过渡阶段，而较多地区

仍处于失衡阶段，说明我国各地区大健康产业与经

济社会发展的互动作用还不够强劲，主要还是处于

由失衡向协调过渡的阶段；

从空间自相关性来看，我国大健康产业与经济

社会发展的耦合协调度具有正向空间自相关性，

“高—高”集聚区主要集中在东部地区，并且范围逐

渐扩大，“低—高”集聚区随时间的推移范围逐步缩

小，“高—低”与“低—低”集聚区整体变化较小。

（（二二））建议建议

为了促进我国大健康产业与经济社会的协调

发展，结合以上结论，本文给出如下建议：

1.优化大健康产业的发展环境，加强与经济发

展之间的协同效应。一方面，国民经济的发展与人

民生活水平的提升，为大健康产业的发展创造了有

利条件，因此要尽快建立以及完善与大健康产业相

关的统一标准，提升行业标准和国家标准间的协调

性；另一方面，为了促进大健康产业的可持续发展，

发挥以大健康产业拉动经济增长，可以提高行业的

准入门槛。面对行业内出现的不规范行为，有关监

管部门要进行严厉整治，以维护大健康产业的市场

秩序。

2.对于大健康产业与经济社会发展耦合协调

度不同的地区，采取有针对性的措施。针对大健康

产业与经济社会发展处于失衡阶段的省市，应加大

产业内核心技术的研发力度，注重产品创新，同时

加快建设人才队伍，为大健康产业的高效发展提供

人才储备；针对大健康产业与经济社会发展处于过

渡阶段的省市区，应进一步优化布局公共医疗产

表6 全局Moran's I指数及检验结果

年份

2010
2015
2020

M（I）
0.479
0.458
0.471

Z（I）
4.341
4.183
4.290

P（I）
0.000
0.000
0.000

显著性

显著

显著

显著

表7 大健康产业与经济社会发展局部空间自相关

集聚
类型

高—高
集聚

高—低
集聚

低—高
集聚

低—低
集聚

不显著

2010年

上海、江苏、浙
江

四川、黑龙江

安徽

云南、西藏、甘
肃、青海、新疆

其他

2015年

上海、江苏、浙
江、安徽、福建

四川、黑龙江

江西

西藏、甘肃、青
海、新疆

其他

2020年

上海、江苏、浙
江、安徽、福建、
江西

四川、黑龙江

西藏、甘肃、青
海、新疆、内蒙古

其他
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品，全面推广健康教育，鼓励与支持民众进行自我

健康管理，帮助公众形成健康风险预防与发现的能

力；针对大健康产业与经济社会发展处于协调阶段

的省市区，应更加注重结合数字化与智能化的方

式，不仅保障改善民生，促进经济的增长，同时也为

大健康产业的发展提供强劲动力。

3.加强地区之间大健康产业与经济社会发展

的互动合作。东部地区的耦合协调度较高，可以为

中西部地区提供相关技术、资金、经验、人才等，充

分发挥地区优势，从而推动全国范围内大健康产业

与经济社会发展的协调水平；同时，中西部地区应

做好对接东部地区大健康产业发展的合作准备，结

合各个地区的实际情况，发展带有地方特色的大健

康产业，推动地区的经济增长，从而缩小地区之间

的发展差距。
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