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基于集聚度的我国疾病预防控制中心人力资源
配置公平性分析
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摘要：目的 评价我国疾病预防控制中心（疾控中心）人力资源配置的公平性，为优化疾控中心人力资源、促进疾控

事业高质量发展提供参考。方法 通过《中国卫生健康统计年鉴》《中国统计年鉴》收集2017—2021年我国疾控中心的

人员数量、年龄、学历和专业技术职称等资料，描述不同省（自治区、直辖市）疾控中心人力资源基本情况；采用集

聚度评价人力资源配置的公平性。结果 2017年我国疾控中心人员有 190 730人，2020年开始上升，2021年上升至

209 550 人，年均增幅为 2.47%，人员数缺口由 52 534 人下降至 37 655 人。年龄≥55 岁人员比例由 10.74% 上升至

16.69%；本科及以上学历人员比例由36.50%上升至47.80%；高级职称人员比例由9.75%上升至13.31%；每万人口疾控

人员配置比由1.36上升至1.48。集聚度分析结果显示，北京、天津和辽宁等12个省（自治区、直辖市）疾控中心人力

资源按地理和人口配置公平性均较好；上海、江苏和浙江等11个省（自治区、直辖市）疾控中心人力资源按地理配置

公平性较好，按人口配置公平性较差；内蒙古、黑龙江和海南等8个省（自治区、直辖市）疾控中心人力资源按地理配

置公平性较差，按人口配置公平性较好。结论 2017—2021年我国疾控中心人员总数虽有增长但增幅较小，各省（自

治区、直辖市）疾控中心人力资源配置公平性存在差异，东部地区疾控中心人力资源相对短缺。
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Equity of human resource allocation in centers for disease control and
prevention in China based on agglomeration degree
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1.Shanghai Municipal Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China; 2.Pudong New Area Punan

Hospital, Shanghai 200120, China; 3.Shanghai Traditional Chinese Medicine Literature Museum, Shanghai 200020, China

Abstract: Objective To evaluate the equity of human resource allocation in centers for disease control and prevention
(CDCs) in China, so as to provide insights into optimizing human resource and promoting the high-quality development
of CDCs. Methods The number, age, educational level and professional title of CDCs personnel from 2017 to 2021
were collected from China Health Statistics Yearbook and China Statistical Yearbook. General information of human re⁃
source in CDCs across different provinces (autonomous regions, municipalities) was described, and the equity of human
resource allocation was assessed using agglomeration degree. Results The number of personnel in CDCs was 190 730
in 2017, and it began to increase from 2020, reaching 209 550 in 2021, with an average annual growth rate of 2.47%.
The staffing gap decreased from 52 534 to 37 655. The proportion of personnel aged 55 years and older increased
from 10.74% to 16.69%, the proportion of personnel with a bachelor's degree or above increased from 36.50% to
47.80%, the proportion of personnel with senior professional titles increased from 9.75% to 13.31%, and the number of
personnel per 10 000 permanent residents increased from 1.36 to 1.48. Agglomeration degree analysis indicated that the
equity of human resource allocation in terms of both geography and population was relatively good among the CDCs of
12 provinces (autonomous regions, municipalities) including Beijing, Tianjin and Liaoning; the equity of human resource
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allocation was relatively good in terms of geography and was relatively poor in terms of population among 11 provinces
(autonomous regions, municipalities) including Shanghai, Jiangsu and Zhejiang; the equity of human resource allocation
was relatively poor in terms of geography and was relatively good in terms of population among the CDCs of 8 provinc⁃
es (autonomous regions, municipalities) including Inner Mongolia, Heilongjiang and Hainan. Conclusions Although there
was an increase in the number of personnel in CDCs from 2017 to 2021, the growth rate was low. There were differenc⁃
es in the equity of human resource allocation among provinces (autonomous regions, municipalities), with a relative short⁃
age of human resource in CDCs in the east area.
Keywords: center for disease control and prevention; human resource; equity; agglomeration degree

卫生人力资源是卫生资源的重要组成部分，是实

现卫生资源效益最大化的关键因素［1］。我国公共卫

生服务需要疾病预防控制中心（疾控中心）人员提供

和落实，其人员数量配置和综合素质尤为重要。《关

于印发疾病预防控制中心机构编制标准指导意见的通

知》（《通知》）［2］对各级疾控中心人力资源的配置

比例和使用提出了明确要求。《关于推动疾病预防控

制事业高质量发展的指导意见》［3］提出了疾控中心人

才队伍建设应加强培养、优化配备、完善使用和评价

体系等具体措施。既往研究显示，我国疾控中心存在

人员配置不足、配置公平性较差等问题，人力资源配

置地区分布差异明显，相对于中部地区，东、西部地

区疾控中心人员配置不公平［4-5］。本研究了解 2017—
2021 年我国不同省（自治区、直辖市）疾控中心人

力资源现状，采用聚集度分析其配置公平性，并提出

针对性建议，为优化疾控中心人力资源、促进我国疾

控事业高质量发展提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

疾控中心人力资源资料来源于 2018—2022 年

《中国卫生健康统计年鉴》。疾控中心人力资源包括卫

生技术人员、其他技术人员、管理人员和工勤技能人

员。各省（自治区、直辖市）人口、地理面积资料来

源于相应年度的《中国统计年鉴》。本研究不包含我

国香港、澳门和台湾地区。

1.2 方法

描述性分析 2017—2021 年我国疾控中心人员

数量、年龄、工作年限、学历、岗位、专业技术职

称分布及变化。每万人口疾控人员配置比=全省该

年所有在职人员数/全省该年万人口数。东、中、

西部地区划分和年龄分组参照《中国卫生健康统计

年鉴》。

采用集聚度评价疾控中心人力资源配置公平性。

集聚度是衡量某一资源要素在特定地区内集中程度的

指标，包括卫生资源集聚度（health resource agglom⁃

eration degree，HRAD） 和人口集聚度 （population
agglomeration degree，PAD）。HRAD 指某地区占全国

1% 地理面积集聚的卫生资源比例；PAD 指某地区占全

国 1% 地理面积集聚的人口比例［6］。计算公式如下。

HRADi= ( )HRi

HRn
× 100%

( )Ai
An

× 100%
= ( )HRi

Ai

( )HRn

An

PADi= ( )Pi

Pn
× 100%

( )Ai
An

× 100%
= ( )Pi

Ai

( )Pn
An

式中：HRADi 表示地区 i 的疾控中心人力资源

地理集聚度；HRi 表示地区 i 拥有的疾控中心人员

数；HRn 表示全国疾控中心人员数；Ai 表示地区 i

的土地面积；An 表示全国土地面积；PADi 表示地区

i 的人口集聚度；Pi 表示地区 i 的人口数；Pn 表示全

国人口数。

评价标准：HRADi=1 表示该地区疾控中心人力

资源按地理配置绝对公平；HRADi＞1 表示公平性较

好，配置较丰富；HRADi＜1 表示公平性较差；

HRADi与 PADi差值=0 表示该地区疾控中心人力资源

按人口配置绝对公平；差值＞0 表示公平性较好，人

力资源相对过剩；差值＜0 表示公平性较差，人力资

源相对短缺［7］。

2 结 果

2.1 我国疾控中心人员配置情况

2.1.1 人员数量

2017—2021 年我国疾控中心人员总数分别为

190 730、 187 826、 187 564、 194 425 和 209 550
人。2021 年较 2017 年增加了 18 820 人，增幅为

9.87%，年均增幅为 2.47%。福建的增幅最大，为

52.66%；辽宁、北京、广东和河南呈下降趋势，降

幅分别为 10.05%、4.14%、2.98% 和 2.02%。根据

《通知》要求的每万常住人口配备 1.75 名疾控人员核
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定，2017—2021 年我国疾控中心人员编制总数分

别应为 243 264、 244 192、 245 009、 247 121 和

247 205 人，人员数缺口分别为 52 534、56 366、
57 445、52 696 和 37 655 人，2021 年人员数缺口明

显缩小。

2.1.2 年龄和工作年限

我国疾控中心人员年龄以 35～＜55 岁为主，

2017 年和 2021 年分别占 58.12% 和 49.80%，比例

逐年下降；＜35 岁人员比例上升，2021 年达到

24.62%；≥55 岁人员比例上升，由 10.74% 上升至

16.69%。工作年限以≥20 年为主，2017 年和 2021
年分别占 51.57% 和 48.74%。见表 1。
2.1.3 学历

2017—2021 年我国疾控中心本科及以上学历人

员比例由 36.50% 上升至 47.80%；其中，研究生学

历比例由 5.25% 上升至 7.15%，本科学历比例由

31.25% 上升至 40.65%。大专及以下学历比例逐年下

降，由 53.02% 下降至 43.32%。见表 1。

注：除岗位外，其他项目不包括工勤技能人员。

表 1 2017—2021 年我国疾控中心人员配置基本情况

Table 1 Personnel configuration of centers for disease control and prevention in China from 2017 to 2021
项目

年龄/岁
＜25
25~＜35
35~＜45
45~＜55
55~＜60
≥60

工作年限/年
＜5
5~＜10
10~＜20
20~＜30
≥30

学历

研究生

本科

大专

中专

高中及以下

岗位

卫生专业技术人员

其他技术人员

管理人员

工勤技能人员

专业技术职称

正高级

副高级

中级

师级/助理

士级

不详

2017年
人数

2 181
37 219
53 053
57 798
14 214
6 283

15 572
20 980
36 025
53 605
44 739

10 020
59 610
61 917
33 739
5 478

142 114
14 711
13 938
19 967

4 119
14 485
48 645
49 659
26 426
27 316

构成比/%

1.14
19.51
27.82
30.30
7.45
3.29

8.16
11.00
18.89
28.11
23.46

5.25
31.25
32.46
17.69
2.87

74.51
7.71
7.31

10.47

2.16
7.59

25.50
26.04
13.86
14.32

2018年
人数

1 158
34 116
50 626
54 221
20 814
7 791

11 983
20 863
35 532
51 572
49 056

10 900
63 387
60 324
29 778
4 633

140 491
14 906
13 469
18 960

4 488
15 135
47 394
49 708
27 181
25 102

构成比/%

0.62
18.16
26.95
28.87
11.08
4.15

6.38
11.11
18.92
27.46
26.12

5.80
33.75
32.12
15.85
2.47

74.80
7.94
7.17

10.09

2.39
8.06

25.23
26.46
14.47
13.36

2019年
人数

1 284
33 918
49 882
54 293
21 943
7 599

12 449
20 210
36 225
49 481
50 820

10 713
66 587
59 411
28 236
4 114

139 839
15 607
13 599
18 519

4 617
16 509
47 322
49 557
28 054
22 971

构成比/%

0.68
18.08
26.59
28.95
11.70
4.05

6.64
10.78
19.31
26.38
27.09

5.71
35.50
31.67
15.05
2.19

74.56
8.32
7.25
9.87

2.46
8.80

25.23
26.42
14.96
12.25

2020年
人数

2 843
35 779
51 296
56 125
22 394
7 616

15 380
20 813
38 016
49 487
52 079

11 869
74 559
58 910
26 709
3 861

145 229
16 802
13 891
18 503

5 361
17 725
48 090
50 989
28 585
25 142

构成比/%

1.46
18.40
26.38
28.87
11.52
3.92

7.91
10.70
19.55
25.45
26.79

6.10
38.35
30.30
13.74
1.99

74.70
8.64
7.14
9.52

2.76
9.12

24.73
26.23
14.70
12.93

2021年
人数

6 474
45 118
50 544
53 815
22 514
12 467

26 651
23 620
38 552
45 909
56 220

14 980
85 190
59 294
27 356
4 123

158 475
20 498
11 959
18 618

6 499
21 394
53 649
55 059
32 027
22 125

构成比/%

3.09
21.53
24.12
25.68
10.74
5.95

12.72
11.27
18.40
21.91
26.83

7.15
40.65
28.30
13.05
1.97

75.63
9.78
5.71
8.88

3.10
10.21
25.60
26.27
15.28
10.56

2.1.4 岗位

2017—2021 年我国疾控中心人员中卫生专业技术

人员比例稳定，均达到《通知》中卫生技术人员比例

不得低于 70% 的要求；其他技术人员比例略有上升。

2021 年达到《通知》中专业技术人员比例不得低于

85% 的要求。管理人员、工勤技能人员比例均下降。
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见表 1。
2.1.5 专业技术职称

2017—2021 年我国疾控中心人员专业技术职称

以中级和师级/助理为主，各年比例均在 50% 以上；

高级职称人员比例逐年上升，由 9.75% 上升至

13.31%。见表 1。
2.2 各省（自治区、直辖市）疾控中心人员配置情况

按照《通知》要求，Ⅰ类省（自治区、直辖市）

疾控中心人员编制比例不低于 1.75/万，地域面积大

于 50 万 km2 且人口密度小于 25 人/km2 的Ⅱ类省

（自治区、直辖市）（西藏、青海、新疆）不高于 3/万。

2017—2019 年我国每万人口疾控中心人员配置比逐

年下降，2020 年开始上升，但均未达到《通知》要

求。Ⅰ类省（自治区、直辖市）中，仅内蒙古、吉

林、云南和甘肃的每万人口疾控中心人员配置比达

标，而浙江、安徽和广东均低于 1/万；Ⅱ类省（自

治区、直辖市）中，青海和新疆达标，而西藏未达到

《通知》要求。见表 2。
表 2 2017—2021 年全国每万人口疾控中心人员配置比（1/万）

Table 2 The proportion of disease control and prevention personnel per 104 population in China from 2017 to 2021 (1/104)
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

2017年
1.69
1.29
1.12
1.43
2.31
1.70
1.88
1.74
1.25
0.97
0.92
0.80
1.12
1.14
1.08
1.73

2018年
1.68
1.35
1.08
1.39
2.25
1.52
1.81
1.74
1.23
0.96
0.88
0.79
1.08
1.12
1.08
1.70

2019年
1.68
1.35
1.10
1.37
2.28
1.31
1.85
1.73
1.21
1.01
0.87
0.77
1.08
1.19
1.08
1.66

2020年
1.68
1.53
1.13
1.38
2.41
1.33
1.87
1.83
1.19
1.20
0.92
0.84
1.28
1.22
1.13
1.67

2021年
1.63
1.69
1.24
1.46
2.76
1.56
1.92
2.18
1.32
1.29
0.97
0.94
1.65
1.27
1.30
1.69

地区

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

全国

2017年
1.47
1.44
0.92
1.58
1.64
0.93
1.53
1.40
1.81
3.60
1.65
1.83
2.60
1.56
2.37
1.36

2018年
1.42
1.45
0.90
1.52
1.58
0.92
1.54
1.38
1.84
3.68
1.63
1.82
2.57
1.54
2.29
1.34

2019年
1.39
1.43
0.88
1.51
1.50
0.93
1.57
1.39
1.89
3.63
1.68
1.82
2.47
1.51
2.20
1.33

2020年
1.39
1.43
0.86
1.58
1.61
0.93
1.61
1.41
2.01
3.64
1.73
1.79
2.58
1.56
2.24
1.38

2021年
1.54
1.46
0.85
1.61
1.60
1.07
1.67
1.60
2.07
4.15
1.67
1.92
2.58
1.65
2.98
1.48

2.3 疾控中心人力资源配置公平性分析

2021 年，23 个省（自治区、直辖市）的 HRAD＞

1，疾控中心人力资源按地理配置的公平性较好，其

中北京、河北和上海的 HRAD 明显高于其他地区；

8 个省（自治区、直辖市）的 HRAD＜1，按地理配

置的公平性较差。 20 个省 （自治区、直辖市）

HRAD 与 PAD 差值＞0，疾控中心人力资源按人口

配置的公平性较好，其中北京的差值明显高于其他地

区。见表 3。
根据 HRAD 是否＞1 及 HRAD 与 PAD 差值是

否为正，将 31 个省 （自治区、直辖市） 划分为 4
类。第 1 类，HRAD＞1 且差值＞0，表示疾控中心

人力资源集聚度超过人口集聚度，人力资源相对充

足，按地理和人口配置公平性均较好，包括北京、天

津和辽宁等 12 个省（自治区、直辖市）；第 2 类，

HRAD＞1 且差值＜0，表示疾控中心人力资源集聚

度虽高，但低于人口集聚度，按地理配置公平性较

好，按人口配置公平性较差，包括上海、江苏和浙江

等 11 个省（自治区、直辖市）；第 3 类，HRAD＜1
且差值＞0，表示疾控中心人力资源集聚度较低，但

高于人口集聚度，按地理配置公平性较差，按人口配

置公平性较好，包括内蒙古、黑龙江和海南等 8 个

省（自治区、直辖市）。第 4 类，HRAD＜1 且差值

＜0，表示疾控中心人力资源集聚度和人口集聚度均

较低，暂无此类地区。

3 讨 论

2017—2021 年我国疾控中心人员总数呈上升趋

势，2019 年后上升明显，可能与新型冠状病毒感染

疫情防控期间对疾控中心人员需求增加，国家加强公

共卫生体系建设有关。截至 2021 年，我国疾控中心

人员缺口降至 37 655 人，与 2017 年相比缺口明显

缩小，与其他同类研究结论［8-9］一致，提示公共卫生

体系建设取得一定进展，但人员总数保障仍面临压
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力［10］。北京、辽宁等省（自治区、直辖市）疾控中

心人员数减少，可能与地方财政状况、资源重新分配

及疾控中心职能转变有关。根据《“十四五”卫生健

康人才发展规划》，2025 年我国疾控中心人员数预计

增加至 25 万人［11］，但以目前 2.47% 的年均增幅计

算只能达到 23.1 万人，与预期目标存在差距，与王

莹莹等［6］报道一致。建议对疾控中心采取政策倾斜、

制定长期人才培养规划、提高人才待遇等措施，吸引

更多优质人才进入疾控队伍，加快增速，提升我国疾

控中心的防控能力和服务水平。

我国疾控中心人员学历和职称结构有所改善。与

2017 年相比，2021 年疾控中心本科及以上学历人员

比例明显增加，符合国家对高层次公共卫生人才的需

求。人员专业技术职称以中级和师级/助理为主，高

级职称比例上升，提示职称评定更规范，对高级人才

吸引力增强。25 岁以下人员数上升，但所占比例较

低，55 岁及以上人员比例上升，工作年限在 20 年及

以上的人员比例高，反映疾控中心人员结构老龄化和

青年人才不足，与其他研究结果［6，12］一致，可能影

响公共卫生健康服务体系的效能及应对突发公共卫生

事件的能力。卫生专业技术人员比例满足《通知》要

求，但管理人员数下降，可能影响疾控中心的管理效

率和服务质量，需加强关注。

每万人口疾控中心人员配置有所增加，但整体未

达到《通知》要求。大部分Ⅰ类省（自治区、直辖

市）和Ⅱ类省（自治区、直辖市）中西藏疾控中心人

员配置未达到《通知》要求。不同省（自治区、直辖

市）疾控中心人员配置存在差异，达到《通知》要求

的省（自治区、直辖市）疾控中心人员主要集中在西

部地区，可能与西部地区广阔的地理面积和较低的

人口密度有关。建议加强基层疾控中心的人才队伍

建设，提升疾控中心的专业地位，完善区域协调合

作机制，加强区域内疾控中心卫生人力资源合作，

逐步改善疾控人员配置，达到公共卫生服务高质量

发展要求。

我国疾控中心人力资源配置在地理分布上存在不

均衡性，东部地区疾控人力资源相对短缺。集聚度分

析结果显示，北京、天津等 12 个省（自治区、直辖

市）的疾控中心人力资源较为充足，疾控人力资源集

聚度超过人口集聚度，在地理分布上较为公平，但与

人口集聚度相比，人力资源相对充足。这些地区的疾

控中心人力资源是否过于集中有待进一步研究。上

海、江苏等 11 个省（自治区、直辖市）的疾控中心

人力资源集聚度虽高，但低于人口集聚度，即人力资

源按地理配置较为公平，但按人口配置公平性较差，

人力资源相对短缺。其中，上海、浙江和江苏等省

（自治区、直辖市）位于疾控中心人力资源需求高、

经济发达的东部地区，疾控中心人力资源短缺会影响

当地居民享受公共卫生服务的可及性。广东、浙江的

每万人口疾控中心人员配置比历年均低于 1/万，人

表 3 2021 年各省（自治区、直辖市）疾控中心人力资源集聚度

Table 3 Human resource agglomeration degree of centers for disease control and prevention in each
province (autonomous region, municipality) in 2021

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

3 563
2 314
9 239
5 091
6 625
6 606
4 563
6 812
3 279

10 994
6 354
5 728
6 923
5 739

13 183
16 663

2 189
1 373
7 464
3 480
2 398
4 229
2 375
3 125
2 489
8 505
6 373
6 113
4 194
4 828

10 170
9 883

0.63
1.68
1.13

15.63
118.30
14.59
18.74
47.30
0.63

10.26
10.20
13.97
12.13
16.70
15.38
16.70

25.912 7
6.310 9

37.461 4
1.492 4
0.256 6
2.074 5
1.115 6
0.659 9

23.847 3
4.909 6
2.854 2
1.878 6
2.615 0
1.574 6
3.927 3
4.571 7

23.647 4
5.562 1

44.954 4
1.515 3
0.138 0
1.972 7
0.862 5
0.449 6

26.888 3
5.641 6
4.252 3
2.978 1
2.353 1
1.967 6
4.500 3
4.027 6

2.265 3
0.748 8

-7.492 9
-0.022 9
0.118 6
0.101 8
0.253 1
0.210 2

-3.041 0
-0.732 0
-1.398 1
-1.099 4
0.261 9

-0.393 0
-0.573 0
0.544 0

1
1
2
2
3
1
1
3
2
2
2
2
1
2
2
1

地区
疾控中心

人员数

人口

数/万
土地面积/
万km2 HRAD PAD

HRAD与

PAD差值
类别

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

8 993
9 663

10 832
8 111
1 627
3 425

14 007
6 175
9 690
1 520
6 596
4 775
1 535
1 198
7 727

5 467
6 647

12 684
5 027
1 056
3 212
8 372
3 891
4 776

366
3 964
2 505

597
724

2 598

18.59
21.18
18.00
23.60
18.77
8.23

48.14
17.60
38.33

122.84
20.56
45.44
72.23
6.64

166.00

2.216 5
2.090 4
2.757 2
1.574 7
0.397 2
1.906 8
1.333 1
1.607 5
1.158 3
0.056 7
1.469 9
0.481 5
0.097 4
0.826 7
0.213 3

2.001 5
2.135 9
4.795 8
1.449 7
0.382 9
2.656 2
1.183 6
1.504 6
0.848 0
0.020 3
1.312 2
0.375 2
0.056 3
0.742 1
0.106 5

0.215 0
-0.045 5
-2.038 6
0.125 0
0.014 3

-0.749 4
0.149 6
0.102 9
0.310 3
0.036 4
0.157 8
0.106 3
0.041 1
0.084 6
0.106 8

1
2
2
1
3
2
1
1
1
3
1
3
3
3
3

地区
疾控中心

人员数

人口

数/万
土地面积/
万km2 HRAD PAD

HRAD与

PAD差值
类别
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力资源短缺更为严重，可能无法满足当地人口的健康

需求，需要加强人才队伍建设，制定具有吸引力的激

励机制，优化人力资源配置，特别是高层次人才建

设。内蒙古、黑龙江等 8 个省（自治区、直辖市）

的疾控中心人力资源集聚度较低，但高于人口集聚

度，即人力资源在地理面积配置上公平性较差且人员

相对过剩，可能与这些地区大多位于我国西部，人口

分布较为分散，经济发展相对滞后，城市化程度较低

有关，与每万人口疾控中心人员配置比的结果一致。

建议通过提高疾控中心人员的专业能力和综合素质，

特别是加强基层疾控机构的人才队伍建设，改善这些

地区的人力资源配置公平性。

综上，我国疾控中心人力资源配置应综合考虑地

理面积、人口分布及经济水平等因素，制定更为科学

的区域性疾控中心人力资源配置标准和人才政策，以

确保卫生资源的公平性和可及性。探索区域间疾控中

心卫生人力资源的合作，整合疾控中心人力资源，提

高资源质量，促进优质资源下沉，提高卫生资源利用

效率，促进疾控体系高质量发展。
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