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　 　 【提　 要】 　 目的　 利用灰色－回归模型预测上海市闵行区卫生人力资源数量ꎬ为卫生人力的科学规划提供参考依据ꎮ
方法　 通过闵行区统计年鉴ꎬ提取 ２０１０－２０２１ 年闵行区床位、卫生人员、执业(助理)医师、注册护士、历年国民生产总值、
常住人口数据ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ＡＵ 统计软件分别建立闵行区每千人口卫生人员数、执业(助理)医师、注册护士数以及床位数的

灰色－回归模型ꎬ对 ２０２２－２０２６ 年闵行区卫生技术人员的相对数量进行预测ꎮ 结果　 应用灰色－回归模型预测ꎬ２０２６ 年闵行

区每千人口卫生技术人员数为 ８.３１ 人、每千人口执业(助理)医师数为 ２.８６ 人、每千人口注册护士数为 ３.９９ 人、每千人口床

位数为 ２.７ 个ꎬ年均增长率分别为 ５.９％、５.３％、６.４％、１.２％ꎮ 平均绝对百分比误差≤３.７％ꎬ预测精度较高ꎮ 结论　 灰色－回归

模型对卫生服务资源整体预测具有实用价值ꎬ上海市闵行区应继续加大基层医疗卫生投入与卫生服务体系建设ꎮ
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　 　 卫生人力资源的配置水平反映国家各地区的医疗

卫生水平与人民对医疗资源的利用情况ꎬ卫生人力资

源可用性不足及其优化配置是目前面临的主要医疗问

题[１]ꎮ 卫生人力资源的合理分配可以切身保障人民

的健康水平ꎬ提升卫生服务质量ꎮ 采取科学手段对卫

生人力资源现状进行恰当评估ꎬ建立分析模型对资源

需求情况量做出有理有据的预测ꎬ依据预测结果有的

放矢地优化人力资源配置是贯彻«“健康中国 ２０３０”规
划纲要»的必由之路ꎮ 纲要同时明确将每千国民人口

中的卫生技术人员数量作为评估指标有助于建立高水

平、高质量的卫生服务体系[２]ꎮ 上海市闵行区作为上

海人口第二大的地区ꎬ人们对医疗卫生服务质量要求

较高ꎬ日益增长的医疗卫生需求与闵行区经济增长缓

速、卫生资源配置不合理、老龄化加重的矛盾日渐明

显ꎬ这也对闵行区医疗卫生人力资源的配置提出更高

要求ꎮ 尽管使用了许多方法ꎬ但文献中未就规划未来

医疗需求的最佳方式达成共识ꎬ目前各专家学者开展

的研究中涉足于基层卫生资源需求预测分析较少ꎬ多
着眼于省市级别预测分析ꎬ本文基于灰色预测模型构

建理论ꎬ使用灰色－回归模型对闵行区每千人口卫生

技术人员数量进行预测ꎬ测算未来基层卫生资源规模ꎬ
旨在预测基层卫生人力资源的需求ꎬ为上海市闵行区

卫生资源配置的优化和卫生服务体系的建设提供科学

依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

数据资料来源于 ２０１１－２０２２ 年«上海市闵行区统

计年鉴»ꎮ 数据指标包括闵行区常住人口数量、国民

生产总值(ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｐｒｏｄｕｃｔꎬＧＤＰ)、区属医护人

员、执业(助理)医师以及注册护士人员数量、床位数

量等ꎮ
２.灰色预测模型的建立

(１)灰色预测模型简称为 ＧＭ( ｇｒｅｙ ｍｏｄｅｌｓ) 模

型ꎬＧＭ(１ꎬｎ)表示一阶的 ｎ 个变量的微分方程型预测

模型ꎬ可以用于部分信息未知的系统ꎬ可以预测一段时

间、一段范围内过程发展的模型ꎮ ＧＭ(１ꎬｎ)模型预测

需要的样本量少、运算方便、对未来的预测准确度高ꎬ
适用于长期预测ꎬ在医疗卫生领域对未来事物发展的

预测中扮演了重要角色[３]ꎮ ＧＭ(１ꎬｎ)模型用于描述

ｎ 个变量的关系ꎬ通过将无规律的原始数据转换成有

规律、表现形式趋于稳定的几何曲线数列ꎬ随后通过累

加生成、构造数据矩阵等方式建立模型ꎬ通过数据处

理、模型精度检验等方式减少误差ꎬ得到最终预测结

果ꎮ 该模型是指数曲线拟合ꎬ适应有递增或递减走向

的数据预测ꎬ收效较好ꎬ其精确度>９８％[４]ꎮ
(２)ＧＭ(１ꎬ１)模型建立步骤

①对原始数据进行一次累加ꎮ 设原始数列 Ｘ(０) ＝
(ｘ(０)(１)ꎬｘ(１)(２)􀆺ꎬｘ(１)(ｎ))ꎬ其中 ｘ(０)(ｋ)≤０ꎬｋ ＝ １ꎬ
２ꎬ􀆺ꎬｎꎻ Ｘ(１)为 Ｘ(０)的 １－ＡＧ０ 序列:

Ｘ(１)＝ (ｘ(１)(１)ꎬｘ(１)(２)ꎬ􀆺ꎬｘ(１)(ｎ))ꎬ

其中ｘ(１)(ｋ)＝ ∑
ｋ

ｉ＝１
ｘ(０)( ｉ)ꎬｘ(１)(２)ꎬｋ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬｎꎻ

②建立微分方程:Ｘ(０) ( ｋ) ＋ａｚ(１) ( ｋ) ＝ ｂꎬ( ｋ ＝ ２ꎬ
３ꎬ􀆺ꎬｎ－１)

③对参数进行最小乘估计ꎮ ａ、ｂ 为未知参数ꎬ记ａ
︿

＝( ａ
ｂ
) Ｔ ＝(ＢＴＢ) －１ＢＴｙｎ

④确定白化方程为
ｄｘ(１)

ｄｔ
＋ａ ｘ(１)＝ ｂ
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⑤解得响应式为ｘ(１)(ｋ)＝ (ｘ(０)(１)－ ｂ
ａ
)ｅ－ａ(ｋ－１)＋ ｂ

ａ
⑥模型拟合效果检验ꎮ 根据残差公式:ε(ｋ)＝ ｘ(０)

( ｋ ) － ｘ^(０) ( ｋ )ꎬ ｘ(０) 的 方 差: Ｓ１ ＝

１
ｎ
∑Ｎ

Ｋ＝１[ｘ(０)(ｋ)－􀭰ｘ] ２ ꎬ ε ( ｋ ) 的 方 差: Ｓ２ ＝

１
ｎ－１

∑Ｎ
Ｋ＝２[ε(ｋ)－􀭵ε] ２ ꎬ得到模型的后验方差比值:Ｃ

＝ Ｓ２ / Ｓ１ꎻ 根 据 公 式 相 对 误 差: εｒ ( ｋ ) ＝

｜ ｘ(０)(ｋ)－ｘ^(０)(ｋ) ｜
ｘ(０)(ｋ)

ꎬ平均相对误差:􀭵εｒ ( ｋ) ＝ １
ｎ－１

∑
ｎ

ｋ＝２

εｒ(ｋ) ｜ ꎬ可得到模型精度:Ｐ ＝ (１－􀭵εｒ) ×１００％ꎮ 计算

后依据表 １ 判断 ＧＭ(１ꎬ１)灰色模型的拟合效果ꎮ
表 １　 ＧＭ(１ꎬ１)精度检验表

拟合等级 Ｃ 值 Ｐ 值

等级 １(良好) ≤０.３５ ≥９５％

等级 ２(合格) ≤０.５０ ≥８０％

等级 ３(勉强) ≤０.６５ ≥７０％

等级 ４(不合格) >０.６５ <７０％

　 　 ３.线性回归模型的建立

线性回归模型是最简单的回归形式ꎬ建立该模型

的意义在于确定各变量之间的相关关系ꎬ有助于解释

众多变量之间关系的统计评估ꎮ 线性是指广义的线

性ꎬ要解释的变量称为因变量或响应变量ꎻ指定它的变

量称为独立变量或预测变量ꎮ 本研究建立一元线性回

归模型方程式如下所示:
ｙ＝β０＋β１ｘ

其中ꎬ因变量 ｙ 代表预测目标ꎻ自变量 ｘ 为已知变

量ꎻβ０ 为常数项ꎬβ１ 为回归系数ꎮ 以观测得到的 ｘꎬｙ
数据确定回归系数等各项参数ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎬ以
Ｐ<０.０５ 表明差异有统计学意义ꎮ

４.灰色－回归模型的建立

(１)对 ＧＭ(１ꎬ１)模型和线性回归两个单一模型

进行组合ꎮ 将 ＧＭ(１ꎬ１)模型的预测结果作为线性回

归模型中已知变量 ｘ 的观测值代入方程式ꎬ建立组合

模型如下:
Ｙ(ｋ)＝ β０＋β１ｘ(ｋ)ꎬｋ＝ ２ꎬ３􀆺ꎬｎ

其中ꎬｘ(ｋ)代表 ＧＭ(１ꎬ１)模型的预测值ꎬ将灰色

－回归模型的预测值用 Ｙ(ｋ)表示ꎬβ０ 为常数项ꎬβ１ 为

回归系数ꎮ
(２)建立步骤:①利用 ＳＰＳＳ ＡＵ 软件建立 ＧＭ(１ꎬ

１)模型求出 ２０１０－２０２１ 年上海市闵行区卫生人员、执
业(助理)医师、注册护士、床位的卫生资源数据预测

值ꎻ②通过查阅文献ꎬ卫生人力资源与城市的经济发展

水平密切相关ꎬ人均 ＧＤＰ 对卫生人力资源的配置有重

要作用[５－６]ꎬ所以选择人均 ＧＤＰ 作为自变量ꎬ通过

ＳＰＳＳ ＡＵ 软件建立卫生资源数据的线性回归模型ꎻ③
将 ＧＭ(１ꎬ１)模型的预测值代入线性回归模型中ꎬ实现

灰色预测模型和线性回归模型的组合ꎮ ④选择平均绝

对百分比误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＰＥ)
对灰色－回归耦合模型的预测精度进行评价:ＭＡＰＥ ＝

１ / ｎ∑
ｎ

ｉ＝１
｜
ｙ^ｉ－ｙｉ

ｙ^ｉ

｜ × １００％ꎮ ｙ^ｉ 为实际值ꎬ ｙｉ 为预测值ꎮ

ＭＡＰＥ 值越小ꎬ预测结果越好[７]ꎮ

结　 果

１.闵行区主要卫生服务资源的基本情况

上海市闵行区作为上海的主要人口导入区ꎬ人口

位居上海市各区常住人口数量第二ꎮ 从 ２０１０ 年至

２０２１ 年ꎬ闵行区常住人口增长了 ９.１５％ꎬ人均 ＧＤＰ 增

长 ９０.９０％ꎮ 与 ２０１０ 年相比ꎬ２０２１ 年闵行区区属卫生

技术人员增长 ７８６７ 名ꎬ执业(助理)医师增长 ２５２６ 名ꎬ
注册护士增长 ３８６５ 名ꎬ床位数增长 ８５１ 张(表 ２)ꎮ
２０２１ 年每千人口卫生人员数、执业(助理)医师、注册

护士数和床位数分别比 ２０１０ 年增长 ６４.０４％、９４.８４％、
８０.２４％和 １０.１０％ꎮ

表 ２　 ２０１０—２０２１ 年上海市闵行区卫生资源基本情况

年份
年末常住
人口 / 万人

生产总值
/ 亿元

每千人口卫生
人员数 / 人

每千人口执业
(助理)医师数 / 人

每千人口注册
护士数 / 人

每千人口
床位数 / 张

２０１０ ２４３.１０ １３６４.３７ ３.３４５ １.３１４ １.４１１ １.７３０
２０１１ ２４８.４０ １４８３.０７ ３.４２１ １.２９１ １.４３７ ２.２３３
２０１２ ２５０.８０ １５９４.２２ ３.５６２ １.３８２ １.５１８ ２.２５７
２０１３ ２５３.２２ １７２２.１１ ４.０３８ １.５２４ １.７８４ ２.２８９
２０１４ ２５３.９５ １８４３.７５ ４.１７１ １.５９９ １.８４４ ２.２５６
２０１５ ２５３.７９ １９６４.７１ ４.１８５ １.５６８ １.８７９ ２.４４０
２０１６ ２５３.９８ ２１０１.２６ ４.６０９ １.６７７ ２.０８７ ２.４７０
２０１７ ２５３.４３ ２２３７.２９ ５.０９１ １.８３２ ２.３７３ ２.５１２
２０１８ ２５４.３５ ２４１３.６５ ５.３４２ １.９３０ ２.５１３ ２.４０５
２０１９ ２５４.９３ ２５２０.８２ ５.８１３ ２.０７９ ２.７１４ ２.４０４
２０２０ ２６５.７０ ２５６４.８２ ６.０８２ ２.１６６ ２.７８２ ２.２４５
２０２１ ２６５.３５ ２８４３.２０ ６.０２９ ２.１５６ ２.７４９ １.９０６

　 　 ２.ＧＭ(１ꎬ１)模型的评价与分析结果

以 ２０１０—２０２１ 年上海市闵行区卫生资源数据作

为建模分析的原始数据建立 ＧＭ(１ꎬ１)模型ꎬ结果显

示ꎬ千人口卫生人员数等 ４ 个指标模型的 Ｃ 值均 <
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０.３５ꎬ模型拟合精度为Ⅰ级良好(表 ３)ꎬ模型精度较

高ꎬ预测值和原始值走势基本一致ꎮ 预测 ２０２２－２０２６
年闵行区人均 ＧＤＰ 为 １１４１６６. １５ 元、１２０７７８. ５９ 元、
１２７７７４.０２ 元、１３５１７４.６２ 元、１４３００３.８６ 元ꎮ

表 ３　 ＧＭ(１ꎬ１)模型拟合评价结果

指标
千人口执业

(助理)医师 / 人
千人口注册
护士 / 人

每千人口
卫生人员 / 人

每千人口
床位 / 张 人均 ＧＤＰ / 元

参数值
ａ＝－０.０５２３
ｂ＝ １.２２２９

ａ＝－０.０２８５
ｂ＝ ４.２６０３

ａ＝－０.０６０４
ｂ＝ ３.１４９０

ａ＝－０.００５５
ｂ＝ ５.２０４５

ａ＝－０.０５６３
ｂ＝ ５６５８１.３５６６

Ｃ 值 ０.０２３４ ０.０２７９ ０.０２２４ ０.０７８２ ０.０２０２

Ｐ 值 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００

预测精度等级 Ⅰ级良好 Ⅰ级良好 Ⅰ级良好 Ⅰ级良好 Ⅰ级良好

　 　 ３.线性回归模型的评价和分析结果

经德宾－沃森检验ꎬ认为本次研究的因变量和自

变量数据(２０１０－２０２１ 年每千人口卫生技术人员数、执
业(助理)医师数ꎬ干人口注册护士数)的关系是线性

的ꎬ误差服从正态分布ꎬ无自相关性ꎬ可建立线性回归

模型ꎮ 结果显示 ３ 个模型均具有统计学意义ꎬ拟合优

度较高ꎮ 每千人口床位 Ｐ 值>０.０５ꎬ不建立灰色－回归

模型ꎮ
表 ４　 线性回归模型拟合评价结果

指标 表达公式 调整后 Ｒ２ 值 Ｆ 值 Ｐ

千人口执业(助理)医师数 Ｙ１ ＝ ０.２２４＋０.００００１８４６Ｘ ０.９５４ ２０６.８１８ <０.０５

千人口注册护士 Ｙ２ ＝－０.３５２＋０.００００３０３５Ｘ ０.９６５ ２７８.３０１ <０.０５

千人口卫生人员 Ｙ３ ＝－０.０８３＋０.００００５８６９Ｘ ０.９５５ ２３６.０７６ <０.０５

千人口床位 Ｙ４ ＝－２.００１＋０.００００３２５０Ｘ －０.３９０ ０.５９１ >０.０５

　 　 ４.灰色－回归模型预测精度评价

选择灰色－回归模型预测每千人口卫生技术人员

数、每千人口执业(助理)医师数、每千人口注册护士

数ꎬ选择 ＧＭ(１ꎬ１)模型预测每千人口床位数ꎬ千人口

执业(助理)医师数、每千人口注册护士数ꎬ预测误差

情况如表 ５ 所示ꎮ
表 ５　 灰色－回归模型预测精度的评价结果

年份
千人口卫生

人员数预测误差
千人口执业(助理)
医师数预测误差

千人口注册护士数
预测误差

２０１０ ０.０４０ ０.０４１ ０.０４２

２０１１ ０.０３０ ０.０５２ ０.０５３

２０１２ ０.０４８ ０.０３１ ０.０６８

２０１３ ０.０２１ ０.０２０ ０.０２７

２０１４ ０.００４ ０.０２０ ０.００７

２０１５ ０.０６０ ０.０４９ ０.０５６

２０１６ ０.０１９ ０.０３０ ０.０１６

２０１７ ０.０２３ ０.０１０ ０.０４６

２０１８ ０.０１４ ０.０１２ ０.０３９

２０１９ ０.０４１ ０.０３６ ０.０５１

２０２０ ０.０２９ ０.０２７ ０.０１４

２０２１ ０.０３７ ０.０２８ ０.０６３

ＭＡＰＥ ３％ ３％ ３.７％

　 　 ５.预测结果

２０２２－２０２６ 年闵行区预测每千人口卫生人员数、
执业(助理)医师数、注册护士数以及床位数见表 ６ꎮ
预计到 ２０２６ 年ꎬ卫生资源呈现增长态势ꎬ年均增长率

分别为 ５.９％、５.３％、６.４％、１.２％ꎮ 注册护士数增长快

于执业(助理)医师数ꎮ

表 ６　 卫生资源预测结果

年份
每千人口

卫生人员 / 人
每千人口执业
(助理)医师 / 人

每千人口
注册护士 / 人

每千人口
床位 / 张

２０２２ ６.６１７ ２.３３２ ３.１１３ ２.５７４

２０２３ ７.００５ ２.４５４ ３.３１４ ２.６０５

２０２４ ７.４１６ ２.５８３ ３.５２６ ２.６３６

２０２５ ７.８５０ ２.７１９ ３.７５１ ２.６６７

２０２６ ８.３１０ ２.８６４ ３.９８８ ２.６９８

讨　 论

１.卫生人力资源总体达到全区规划要求

卫生人力资源是医疗卫生服务中最重要的资源ꎬ
随着我国经济社会发展和人口老龄化ꎬ对卫生人力资

源未来可用性会有所担忧ꎮ 所以通过建立模型展开对

卫生人力资源预测ꎬ对长期的卫生人力资源政策规划

具有重要意义[８－９]ꎮ 上海市卫生健康发展“十四五”规
划中提出ꎬ在可预期的未来千人口执业(助理)医师数

量不少于 ３.６ 人次ꎬ千人口注册护士数量不少于 ４.７ 人

次ꎬ千人口床位数不少于 ７.５ 个[１０]ꎮ 依据本文建立的

灰色－回归模型预测结果ꎬ闵行区于 ２０２６ 年千人口执

业(助理)医师数达 ２.８６ 人ꎬ千人口注册护士数达 ３.９９
人ꎬ千人口床位数为 ２.６９ 个ꎬ均未达到上海市规划的

预期性指标ꎮ 闵行区是上海市的人口第二大区ꎬ但闵

行区只有 ２ 家三乙综合医院、１ 家三甲专科医院和 １３
家社区卫生服务中心ꎬ在公共财政预算支出中ꎬ医疗卫

生事业支出 ２１.５７ 亿元ꎬ比上一年度增长 １.６％ꎮ 区内

医疗资源和人口、ＧＤＰ 并不匹配ꎬ结构也不合理ꎬ未来

可能出现床位供不应求的情况ꎮ
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２.灰色－回归模型可为中期卫生服务资源的供需

提供决策依据

基于国内外现有文献ꎬ有包括灰色预测等数种方

法可以评估卫生人力资源的需求[１１－１４]ꎮ 与其他统计

学模型相比ꎬ灰色预测模型适用于呈单调上升或者单

调下降的数据序列[１５－１６]ꎬ但其是单一的时间序列模

型ꎬ不能反映其他因素对卫生人力资源变化的影响ꎮ
文献显示地方财政投入对优化医疗资源的配置具有重

要的作用[１７]ꎮ 本研究基于灰色－线性回归模型ꎬ在综

合分析影响因素的基础上实现对卫生人力资源需求的

预测ꎮ 模型明确纳入了人口和经济影响因素ꎬ本研究

认为加入经济发展因素的预测结果更接近现实情况ꎮ
结果表明ꎬ本次所建回归模型误差小ꎬＭＡＰＥ 在 ３.７％
以内ꎬ预测精度高ꎮ 本次研究的模型能够帮助决策者

制定适当的卫生人力资源规划ꎮ
３. 优化卫生资源配置

对卫生资源的投入和管理ꎬ应以确保满足患者的

需求为先ꎬ这会对公共财政和人力管理形成挑战ꎮ 一

方面ꎬ对医疗卫生服务的需求需要调整系统的组织结

构使医务人员不断提高数量和质量适应需求ꎻ另一方

面ꎬ财政通常也是有限的ꎬ不可能无限扩张ꎬ将绝大部

分财政收入投入到医疗资源建设ꎬ也是不现实的ꎮ 所

以无论社会发展和医疗需求的变化带来多少问题ꎬ预
测和规划仍然要以调查为基础ꎬ根据调查结果针对性

地解决当下医疗供给侧的矛盾ꎮ 在现有发展形势下ꎬ
要使闵行区卫生人力资源配置达到上海市“十四五”
目标水平较为困难ꎬ但可在卫生政策与制度上大胆的

进行突破ꎮ 建议闵行区相关决策部门发挥主导作用ꎬ
优化医疗资源配置ꎬ加大基层医疗卫生投入ꎬ通过福利

待遇适度倾斜、职称评定优先、人才引进等手段积极吸

引医务人员到基层工作ꎬ从人事政策改革促进社区卫

生人员的合理配置[１８]ꎮ 重点满足预期变化所需的基

层医生数量ꎬ加大对基层地区医疗资源的投入与建设ꎬ
通过增加基层医疗卫生机构床位数等措施解决人民群

众“看病难”、“住院难”等康复难题ꎬ切实保障基层群

众的医疗权益ꎮ
本研究的局限性在于构建的模型仅从时间发展和

经济发展的角度去进行预测ꎬ忽略了其他因素在一定

程度上带来的影响ꎬ这可能会导致预测值和实际值产

生一定的偏差ꎬ影响预测结果的导向性ꎮ 因此ꎬ在今后

的研究中ꎬ应该尽可能综合考虑各种因素ꎬ降低所带来

的影响ꎬ提升预测结果的可靠性ꎮ
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