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[摘要] 中国于2024年进入县域医共体全面建设阶段,亟需评价小区域医疗资源配置效率的时空不公平差异. 本

文选取2009～2016年四川省县域医疗资源投入和产出指标测算效率并探测其时空不均衡与地理集聚区,利用贝叶斯时

空变系数模型与时空方差分割指标拟合社会经济与自然环境的时空异质影响机制进而识别关键驱动因素. 三类医疗资

源配置效率(综合效率、纯技术效率、规模效率)整体均较低,且呈现出显著的时空不均衡与地理集聚特征. 三种效率的

共同时空驱动因素包括地方财政支出、地区生产总值等社会经济因素以及海拔、夜间灯光等环境因素. 四川省应结合地

区经济水平与特殊地理环境,制定动态调整、适应本地需求的医疗资源配置优化政策,以支持县域医共体的建设与发展.
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Abstract China has entered the comprehensive construction phase of"county medical service community"in 2024,which

needs an evaluation of the spatiotemporal inequities in healthcare resource allocation efficiency at a small area scale.The health-

care input-output indicators from 2009 to 2016 in Sichuan Province were used to evaluate the allocation efficiency,identify spati-

otemporal balance, and detect spatiotemporal geographic clustering patterns. Bayesian Spatiotemporal Varying Coefficients
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2023年，国家卫健委印发了《关于全面推进紧密型县域医

共体建设的指导意见》，并于次年宣布提前进人全面建设阶段，

计划到2027年底实现基本覆盖。县 域医共体以县级医院为龙

头，整合县乡医疗资源，旨在提升基层医疗服务能力［1］。尽管

我国整体医疗服务水平近年来稳步提升，但在县域等小区域尺

度上，医疗资源分布不均以及技术和管理水平参差不齐等问题

仍然突出［2］。

以往的地理视角医疗卫生服务研究［3］多关注服务的“量”，

即资源数量［4_7］，对“质”的关注较少，尤其是技术和管理水平，

难以全面评价医疗卫生服务体系的实际效能。医 疗资源配置

效率的测算使用投人与产出指标，分别体现医疗服务的“量”与

“质”，因此能够有效反映医疗服务质量［8’9］。研 究进一步表

明，区域医疗资源的空间分布存在显著差异，研究尺度越精细，

空间不平等现象越明显［10’"］。因此，评估小区域尺度上的医疗

资源配置效率的空间不公平性，具有重要意义。

传统医疗资源配置效率研究多侧重于静态效率测算［12"14］

与全域影响因素分析［15361,较少关注效率的时空动态变化及其

驱动因素在局域上的时空异质影响机制U7］。具体而言，小区
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域医疗资源的分配中存在“地区马太效应”：资源丰富地区的优

势随时间愈加扩大，而资源匮乏地区则愈加短缺，且在更小的

地理单元上，这种空间集聚现象愈发明显，导致空间不公平逐

步加剧 。因此，从小区域时空差异视角探讨医疗资源配置

效率的时空不公平分布格局，能更全面合理地评估医疗卫生服

务体系，特别是分析局域社会经济［13-1538-20］与环境因素［21’22］

对医疗资源配置效率的时空异质影响机制。然 而，目前鲜有研

究从时空差异视角评估我国县域医疗资源配置效率的时空不

公平性及其时空驱动因素，制约了精准县域卫生政策的制定。

四川省受地形影响，省内人 口、经济、资源等分布差异明

显，是中国人口分布与经济发展不平衡的缩影。因 此，本研究

选取四川省181个 区县为研究对象。首 先，采用数据包络分析

法测算2009 -2016年医疗资源配置效率;其次，采用空间基尼

系数［23］、空间热点分析、空间聚类与异常值分析［24’25］识别其时

空不公平分布格局;最后，利用贝叶斯时空变系数模型与时空

方差分割指标，探索社会经济与环境因素对效率的时空异质影

响机制，进而识别关键时空驱动因素。本 研究旨在优化四川省

县域医疗资源配置结构，加快实现紧密型县域医共体的地方全

覆盖。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

本研究以2009 - 2016年 四川省 181个 区县为研究对象。

选取医院数、卫生技术人员数和医院床位数作为医疗投人指

标，人院人数、总医疗费用和总诊疗人次为医疗产出指标。选

取26个因子作为潜在解释变量，包括社会经济因子(SI -S12：

人均第一产业总值、人均第二产业总值、人均第三产业总值、人

均地区生产总值、年末从业人员密度、人均社会消费品零售总

额、人均地方财政一般预算收入、人均地方财政一般预算支出、

人均全社会固定资产投资、小学在校学生密度、普通中学在校

学生密度、人口密度)和环境因子(El -E14：植被覆盖率ND-

VI、夜间灯光指数、降水量、2米空气温度、地表辐射温度、气压、

风速、蒸气压、日照 时间、河 网密度、海 拔、坡 度、路 网密度 、

PM2.5)。以上数据通过四川省卫生健康信息中心、四川省统

计年鉴与地球资源数据云平台等地理信息平台收集。

1.2 研究方法

1.2.1 医疗资源配置效率测算

数据包络分析法(Data Envelopment Analysis，DEA)用于多

项投人产出指标的效率测量，已广泛运用于医疗资源配置效率

的计算［21-22］O本研究应用DEAP 2. 1软件，选用以产出为导向

的DEA - BCC模型，其测算结果为综合效率=纯技术效率x规

模效率。三 项效率指标分别代表整体医疗服务质量、区域医疗

技术水平与地区资源配置规模。效 率指标取值范围均为0-1，

值越大效率越高，资源得到充分利用，反之效率越低，存在资源

浪费现象。

1.2.2 时空描述型评价

面向小区域医疗资源配置效率的地理空间评价包含两部

分。其 中，时空公平性评价采用空间基尼系数，时空集聚性评

价采用空间热点分析和空间聚类与异常值分析。

(1)空间基尼系数

空间基尼系数考虑了地区间存在的空间自相关，可更好地

评估医疗服务的空间不平等。其 取值范围为0〜1，数值越小越

公平，反之越不公平。本 研究应用R4. 4. 1的 “lctool”包计算

空间基尼系数，其计算公式如下：

2-=i Z "=i 27=1(1 -加 l/i +y7-l 
G =

(1)

其中，y：表示区县i的医疗资源配置效率;yj表示区县j的

医疗资源配置效率;n表示每个市的区县数;y = — 表示y：
n

的均数;Wi，j表示区县i和j之间的空间权重矩阵，对于相邻区县
取值为1，非相邻为0。

(2)空间热点分析

空间热点分析可确定医疗资源配置效率的高值或低值要

素在空间上发生地理集聚的位置。具 有显著统计学意义的热

点表现为高值且被高值包围，冷点为低值且被低值包围的地

区。本 研究应用ArcGIS 10. 8进行热点分析，其统计机理如下:

加?，;• 一 (
⑵

其中，〜̂表示区县和区县j之间的空间权重矩阵，y：是与
区县空间相邻区县j的医疗资源配置效率值，n是相邻区县总

数，s是相邻区县医疗资源配置效率的标准偏差。

(3)空间聚类和异常值分析

Anselin Local Morans I通过捕捉局部空间自相关特征以确

定效率指标的空间集聚与异常值分布。最 终结果分为四类;高

高聚集区(H - H)、低低聚集区(L - L)、高值被低值包围的异

常区(H-L)、低值被高值包围的异常区(L-H)o本 研究应用

ArcGIS 10. 8进行空间聚类和异常值分析。Anselin Local Moran'

sI计算如下：

A =yri、象叫，，。 ⑷
其中，y'/为区县i标准化的医疗资源配置效率，y'j为区县

j标准化的医疗资源配置效率，n表示区县j总数。当 I,的数值

大于0时，表示i区县邻近的单位范围中存在“高-高”地理集

聚或者“低-低”地理集聚。当 的数值小于0时，表示区县邻近

的单位范围中存在“高-低”异常空间单元或者“低-高”异常

空间单元。

1.2.3 时空影响因素评价

(1)筛选地理影响因素

方差膨账因子(Variance Inflation Factor, VIF)可 衡量潜在

解释变量之间的多重共线性程度。0〜10表 示多重共线性较

弱，因此本研究采用VIF < 10作 为判断标准。随 机森林(Ran¬

dom Forest, RF)能够探测潜在解释变量的复杂非线性关系和

交互特征，并筛选关键驱动因素。一个解释变量的均方误差增

量百分比(％ IncMSE )值越高，其整体贡献度越强。本 研究应用

R4. 4.1软 件，结合皮尔逊相关系数矩阵进行VIF筛选，再结合

RF因子评价结果选择多重共线性低且贡献度高的解释变量作

为后续时空模型的输人。

(2)贝叶斯时空变系数模型

贝叶斯时空变系数(Spatiotemporally Varying Coefficients，

STVC)模型是一类基于贝叶斯统计内核的局域时空回归分析方

法［23̂ ］，其显著优势在于利用“全地图”单一建模框架对所有局

部回归系数的时空变化进行统一拟合，从而能够精准捕捉解释

变量对目标变量的时空异质性影响，即揭示时空非平稳性［25］。

这种模型方法为揭示复杂的时空动态关系和时空影响机制提供
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了强有力的工具。本 案例STVC的核心过程建模公式如下：
K K 

W  yit)=工户 nd  + ̂ ytkxuk +̂u (5)
K = 1 K = 1

2

- N y y-i,A,yt-2,k - N(2yt~i,k +

%-2，a，4) ,su ~Â(0,o-J) (6)
其中，yit是区县在时间t上的医疗资源配置效率值;x表示

基于VIF和RF筛选的K个重要社会经济与环境解释因子;piik 

表示空间回归系数(space - coefficients, SCs )，代表第k个解释

因子在区县尺度上对医疗资源配置效率的空间异质影响，即空

间非平稳;7tk表示时间回归系数(time - coefficients，TCs )，代表

第k个解释因子在年份尺度上对医疗资源配置效率的时间差

异影响，即时间非平稳;sit表示模型无法拟合的时空残差。

(3)时空方差分割指标

时空方差分割指标(Spatiotemporal Variance Partitioning In¬

dex ，STVPI)旨在量化并比较不同时空异质影响因素的可解释

百分比，通过计算时空贡献度来明确关键驱动因素［15’25］。基于

贝叶斯STVC建模结果,STVPI进一步将每个解释变量的总方

差分解为时间和空间两个独立的组分，即时间非平稳随机效应

和空间非平稳随机效应，进而揭示数据的时空变异来源［23］。

其计算公式如下：

pk = 广+〜——X100% (7)
Z,A = i +ayk) +ae 

其中，pk是第个k解释因子对医疗资源配置效率的时空可

解释百分比，范围为［0,100］。＜̂k是第k个解释因子的空间非

平稳方差组分，＜r7k是第k个解释因子的时间非平稳方差组分，

de是残差的方差组分。

2 结果

2. 1 时空不公平分布

第一部分评价使用空间基尼系数衡量了 2009〜2016年 四

川省县域医疗资源配置效率三项指标(综合效率、纯技术效率、

规模效率)的空间不平等。图 1(a)展示了空间基尼系数的时

间变化趋势，最高值均不超过0.25,但三项指标存在显著差异。

其中，规模效率的空间基尼系数多为最低值，表明研究期间四

川省地区资源配置规模的空间公平性较好。而 综合效率与纯

技术效率的空间基尼系数值较高且时间变化趋势高度重合，表

明研究期间四川省医疗技术水平空间公平性较差，导致整体医

疗服务质量的空间公平性较差。

图1(b)进一步展示了空间基尼系数在四川省市级尺度的

地理分布，包括2009〜2016年 间平均值、2009年 值与2016年

值。地 图中，越趋于白色代表其空间公平性越强，越趋于黑色

则越弱。从 平均值整体来看，空间公平性由好至差依次为规模

效率、纯技术效率与综合效率。2009年 与2016年 具体城市对

比可见，成都等中心城区的空间公平性较好且波动小，甘孜等

西南部城区的空间公平性较差且波动大；自贡与攀枝花在研究

期间的空间公平性改善程度较大。综 合而言，四川省医疗资源

配置效率三项指标中，规模效率空间公平性最优且变化最小，

纯技术效率空间公平性次之且变化最大，综合效率空间公平性

最差且变化较小。这 表明尽管在研究期间地区资源配置规模

与医疗技术水平的空间公平性均不断增强，但整体医疗服务质

量的时空不公平问题依旧显著。
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图1 四川省市域医疗资源配置效率三项指标(综合效率、纯技术效率、规模效率)的时空不公平分布

2.2 时空地理集聚

第二部分评价首先采用空间热点分析工具识别2009〜

2016年间四川省县域医疗资源配置效率较好和不好的热点分

布区，再采用空间聚类与异常值分析进一步探测其地理集聚与

异常地区。图 2展示了四川省医疗资源配置效率三项指标(综

合效率、纯技术效率、规模效率)的时空集聚分布，具体包括

2009 -2016年间平均值、2009年值与2016年值的空间冷热点、

以及空间集聚与异常值分布格局对比。

高值聚类结果显示，综合效率与纯技术效率的集聚区从

2009年的成都等中心城市圈转移至2016年 的凉山等西南部城

区;规模效率的集聚区从2009年散落分布于攀枝花、凉山以及

部分东北县域，到2016年增加到攀枝花、眉山等八市呈带状分

布。低 高异常值均镶嵌分布于高高集聚所在的城市圈内外 。

低值聚类结果显示，综合效率与规模效率的集聚区变化较小且

多在甘孜、阿坝，而纯技术效率的集聚区仅散在分布于巴中以

及自贡、内江与宜宾部分区域。高 低异常值结果显示，综合效

率和规模效率的异常区在2009年仅甘孜、阿坝有分布，2016年

增加了广元、巴中、达州与遂宁四座城市;纯技术效率的异常区

则从2009年 的甘孜、阿坝、自贡与攀枝花转变为2016年 的乐

山、遂宁、广元与巴中。
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图3 医疗资源配置效率三项指标的共同社会经济与环境影响因素筛选

综合来看，四川省县域医疗资源配置效率三项指标中，综

合效率的高值集聚空间分布格局变化与纯技术效率更为相似

且变化较大，表明研究期间四川省整体医疗服务质量空间公平

性的改善多依赖于医疗技术水平的提高。此 外，综合效率的低

值集聚空间分布格局变化与规模效率更为相似且存在明显的

马太效应，表明研究期间四川省未合理调整的地区医疗资源配

置规模使得整体医疗服务低质量区域时空集聚进一步加剧。

综合效率 纯技术效率 规模效率

空间冷热点
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（空间冷热点）

（空间集聚与异常值〉
地图来自2024中 地困-帘图号GS（2O24）O65O号

图2 四川省县域医疗资源配置效率三项指标（综合效率、纯技术效率、规模效率）的时空地理集聚分布

2.3 时空驱动因素

2. 3. 1 潜在影响因素

图3展示了医疗资源配置效率三项指标的共同影响因素

筛选结果。首 先，通过方差膨胀因子（VIF）评价多重共线性进

行因子筛选，剔除了 3个社会经济因子和4个环境因子。随 后

对剩余因子的随机森林均方误差增量百分比（% IncMSE）进行

排序，进一步剔除1个环境因子。最 终保留了 8个社会经济和

8个环境因子作为三项效率指标的共同影响因素，重新命名为

XI -X16：人均第一产业值、人均第二产业值、人均第三产业值 、

人均地区生产总值、人均社会消费品零售额、人均地方财政一

般预算收人、人均地方财政一般预算支出、人均全社会固定资

产投资、风速、海拔、降水、坡度、地表辐射温度、夜间灯光、ND-

VI.PM2.5 o 
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2. 3. 2 时空异质影响机制

第三部分研究首先利用贝叶斯 STVC模 型拟合的后验参

数TCs和 SCs，成功识别了社会经济与环境因素对县域效率三

项指标的时空异质性影响机制。首 先，图4展示了 2009〜2016

年间16个解释因子的时间回归系数(TCs)变化趋势，用以揭示

时间非平稳性。具 体来讲，人均地区生产总值呈线性变化，对

规模效率的影响始终为正，波动较小;但在2012年 和2016年 ，

其对纯技术效率和综合效率的正向影响转为负向。海 拔也表

现出线性上升趋势，对纯技术效率的影响从 2009年 的负向逐

渐转为正向，而对综合效率和规模效率的正向影响则持续增

强。人 均第三产业产值、人均社会消费品零售额、人均地方财

政一般预算支出、坡度和地表辐射温度始终保持稳定的正向影

响。同 时，人均第一产业产值、人均全社会固定资产投资、降

水、夜间灯光和NDVI持续表现为负向影响。人 均第二产业产

值、人均地方财政一般预算收人和风速对综合效率和纯技术效

率具有稳定的正向影响，但对规模效率则表现为稳定的负向影

响。此 外,PM2.5对 纯技术效率的影响为稳定正向，但对综合

效率和规模效率则为负向。综 上所述，社会经济和环境因素对

县域效率的影响在时间维度上表现出显著的年份差异。基 于

此，建议政府在制定卫生政策时，应灵活应对，适时调整以更有

效地提升县域效率。

X1 ＜人均弟 产收w) X3 (人均扔 ：产欢的〉X2 (人均弟 .产♦价)

11
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时间非平稳性:2009〜2016年 四川省医疗资源配置效率三项指标与影响因素之间的时间异质关联效应

时空贡献百分比，并用贝叶斯可信区间(50%和95% )来度量

其不确定性。首 先，图6(a)表明在时空非平稳假设下，贝叶斯

STVC模型对三项效率指标的解释度较高，分别达到95. 06%、

95. 40% .96. 02%，残 差 贡 献 度 则 分 别 为 4. 94%、4. 60%、

3. 98%，显示出模型的高效性和结果的可信度。

图6(b)揭示了空间和时间维度对三项效率指标的解释贡

献度。空 间维度的贡献率分别为57. 20%、53. 31%和40. 61% ，

图4

图5通 过进一步绘制 16个 解释因子 的空间回归系数

(SCs)专题地图，揭示了空间非平稳特征。在 正向影响方面，人

均第一产业产值、人均全社会固定资产投资、降水、夜间灯光和

NDVI对县域效率起到积极作用。而 人均第三产业产值、人均

地区生产总值、人均社会消费品零售额、人均地方财政一般预

算支出、坡度和地表辐射温度则对县域效率产生负向影响。此

外，人均第二产业产值和人均地方财政一般预算收人对综合效

率和纯技术效率均表现为负向影响，但对规模效率为正向影

响。PM2.5对综合效率和规模效率的影响为正向，而对纯技术

效率则为负向。风 速在综合效率和纯技术效率上表现为负向

影响，而对规模效率的影响则表现出正负混合的特征。海 拔对

综合效率为负向影响，对纯技术效率则具有正负混合影响，对

规模效率为正向影响。综 上所述，社会经济和环境因素对县域

效率的影响在空间维度上表现出显著的地方差异。因 此，建议

政府在制定相关卫生政策时，需因地制宜，根据区域特征灵活

调整，以实现更精准的效率提升。

2.3.3 共同关键时空驱动因素

图6展示了通过时空方差分割指标(STVPI)量化的16个

解释因子在六个不同维度上对医疗资源配置效率三项指标的

而时间维度则为37. 82%、42. 04%和55. 35%，显示出空间与时

间维度的影响趋于相当。

图6(c)展示了社会经济与环境因子对三项效率指标的贡

献。社 会 经 济 因 子 的 贡 献 率 分 别 为 47. 84%、44. 47%和

36. 37%，环境因子的贡献率为47. 08%、50. 70%和 58. 62%，表

明社会经济与环境因素在影响县域效率方面的重要性相近。

在空间尺度上，图6(d)显示了对三项效率指标解释力最

高的驱动因子依次为人均地方财政一般预算支出(10. 38% )、

坡度(8. 12% )和地表辐射温度(6. 26% )。在 时间尺度上，图6

(e)表明三项效率指标解释力最高的驱动因子均为海拔，贡献

度依次为12. 72%、14. 40%和 19. 63% ;解释力次之的均为人均

地区生产总值，贡献度依次为8. 49%、8. 79%和 6. 07%。在 时
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空尺度上，图6(f)同样显示海拔为解释力最高的关键驱动因

子，贡献度分别为14. 38%、16. 88%和 22. 73%，但解释力次之

的分别为人均地方财政一般预算支出(H. 55% )、人均地区生

产总值(9. 43% )和夜间灯光(9. 16% )。

综上所述，四川省医疗资源配置效率的关键驱动因素既包

括人均地方财政一般预算支出与人均地区生产总值等社会经

济因素，也包含海拔和夜间灯光等环境因素。这 些因素在空间

和时间上的共同作用，揭示了区域医疗资源配置效率的复杂时

空驱动机制。

综合效率 纯技术效率

规模技术

地图来自2024中国地图-审图号GS(2024)0650号

空间回归系数 (SCs)

XI 人均第一产业值 X9 风速

X2 人均第二产业值 X10 海拔

X3 人均第三产业值 XII 降水

X4 人均地区生产总值 X 12 坡度

X5 人均社会消费零售额 X13 地表辐射温度

X6 人均地方财政一Iffl 算收入 X 14 夜间灯光

X7 人均地方财政一 算支出 X15 植被賴 率NDVI 

X 8 人均全社会固定资产投资 X16 PM2.5

图5 空间非平稳：四川省县域医疗资源配置效率三项指标与影响因素之间的空间异质关联效应

3 讨论与建议

3. 1 四川省县域医疗资源配置效率三项指标的时空公平性

较差

时空不公平分析结果显示，四川省县域医疗资源配置效率

三项指标的空间公平性在逐步改善但程度不一。规 模效率显

著优于纯技术效率，综合效率最差。时 空集聚分析结果显示，

四川省县域医疗资源配置效率三项指标的时空集聚格局较为

复杂。综 合效率与纯技术效率的高值集聚分布与整体时空集

聚变化格局较为相似，综合效率与规模效率的低值集聚分布格

局相似。高 值集聚区空间分布格局与数量的变化体现了有效

卫生政策的作用，而低值集聚地区如甘孜、阿坝等存在明显马

太效应。整 体时空公平性变化情况表明，研究期间四川省医疗

技术水平的提高程度高于地区资源配置规模优化程度。但 医

疗技术水平的空间公平性仍然较差，而地区资源配置规模的时

空地理集聚有进一步加剧的风险。为 改善四川省整体医疗服

务质量，未来政策引导应“提升医疗技术水平与调整地区配置

规模”双管齐下。

3.2 四川省县域医疗资源配置效率的关键时空驱动因素

贝叶斯STVC建模结果显示，四川省社会经济与环境因素

对县域医疗资源配置效率三项指标存在差异化的时空异质驱

动效应，应因地因时制宜制定资源优化配置策略。STVPI评 价

结果显示，社会经济与环境因素的重要性趋近，空间和时间尺

度的贡献度也相近，有必要同时考虑社会经济与环境因素的时

空影响。空 间维度上的关键驱动因素包括人均地方财政一般

预算支出、坡度与地表辐射温度等。时 间与时空维度上解释力

最高的共同关键驱动因素为海拔，此外人均地方财政一般预算
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经济因子是直接可见的财政支撑，既能有效引进优质医疗设备

与医护工作者，也能促进地区拓展医疗资源配置规模［26’27］。而

自然环境因子则反映了地形地势差异下的基础设施建设水平

与交通便利程度，通过对医疗资源的可及性［28-31］的影响，进而

导致县域医疗服务质量参差不齐。

a贝叶斯STVC模型和残差的时空贡献百分比 d各解释因子在空间维度上对效率的相对贡献百分比
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图6 时空方差分割指标（STVPI）量化的解释因子对医疗资源配置效率三项指标的时空相对贡献百分比及其不确定性

3.3 政策建议

针对本文发现的小区域时空新规律，提出面向四川省的地

区卫生政策的总体建议:根据特殊经济与自然环境制定“因地

因时制宜”卫生政策，统筹规划各方资源促进整体医疗服务质

量提升，以实现县域医共体全覆盖。具 体来讲，（1）加快提高县

域效率的时空均衡性:根据县域实际财政情况与医疗需求，积

极引进先进设备与高水平医护人才等优质医疗资源，合理利用

互联网+时空大数据平台、智能机器人等［32’33］，学习自贡等“示

范市”已有经验，通过技术与管理水平的全面提升促进县域效

率均衡性的提高。（2）稳步改善县域效率的时空集聚现状:针

对县域尺度时空分布特点进行规模调整，缩减过度规模，扩容

过小规模，加强基层医疗机构的建设与宣传，提高医疗服务可

及性与产出率［34］，通过持续优化配置规模改善县域效率的时

空集聚。（3）充分利用县域效率的时空驱动因素:基于当前严

峻的就业经济形势与复杂多变的环境污染［35］，针对财政支出、

海拔等共同关键时空驱动因素制定协同政策，关注其溢出效应

不断灵活调整，同时针对区县特定时空驱动因素制定个性化政

策，通过多维政策指弓I充分发挥影响因素的驱动作用。
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