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基于组合模型预测短期甘肃省医护人才需求∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析甘肃省 ２０１１－２０２１ 年执业(助理)医师和注册护士(以下简称医护)现状ꎬ预测 ２０２２－２０２５ 年

医护人员数量ꎬ判断未来医护发展情况ꎬ评估其是否达到国家规划既定目标ꎬ为医护数量和质量发展方向提供建议ꎮ
方法　 利用最小二乘法和灰色预测法并联选择最优方法ꎬ与 ＢＰ 神经网络法串联ꎬ形成用于短中期预测的组合模型ꎮ
结果　 经测算ꎬ２０２２－２０２５ 年甘肃省执业(助理)医师数将达到 ７８３２５ 人、７８１２０ 人、７７４６９ 人、７６５０７ 人ꎻ２０２２－２０２５ 年甘肃

省注册护士数将达到 ９７２１６ 人、９６９９０ 人、９６２６５ 人、９５２４０ 人ꎻ２０２５ 年甘肃省医护数将符合并分别超出国家标准的 ５％和

１０％ꎮ 经分析ꎬ２０２１ 年年底ꎬ甘肃省 １４ 个市(州)医护数达到全国平均水平ꎬ分别占 ５０％和 ５７％ꎬ８６ 个区(县)医护数达到

全国平均水平ꎬ分别占 ３４％和 ３７％ꎮ 结论　 甘肃省基层医疗服务队伍数量、质量和结构方面仍需提升ꎮ 最小二乘法和 ＢＰ
神经网络组合模型预测卫生人才数量可行且较稳健ꎮ
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　 　 随着甘肃省人口的增长、健康需求的提升以及医

疗技术的进步ꎬ卫生人力资源的供需矛盾日益凸显ꎮ
为了进一步做好卫生人力资源规划ꎬ需对未来卫生人

力资源的需求数、供给数和供需关系进行预测ꎬ比较卫

生人力资源需求数和供给数是否平衡ꎬ计算与国家规

划中相应时间节点目标的差距ꎮ
１９８７ 年以来ꎬ国内外采取不同方法对卫生人力资

源进行研究[１]ꎮ 灰色模型应用广泛、拟合度高ꎬ但是

对波动较大的数据拟合较差[２]ꎻ时间序列模型无需大

规模调查ꎬ却只考虑到时间因素没有考虑其他指

标[３]ꎻ健康需求法和卫生需求法所需资料少、计算简

单ꎬ然而很少用于具体领域或地区的预测[４－５]ꎻ组合模

型可以克服单一模型缺陷、 减少误差、 提高精确

度[６－８]ꎮ 近年来ꎬ研究多使用灰色模型、时间序列模型

等经典模型与ＢＰ神经网络模型组合ꎬ预测各类卫生

人力资源数[９－１３]ꎮ
本研究拟采用灰色预测法和最小二乘法中拟

合程度较高的方法ꎬ与 ＢＰ 神经网络模型组合ꎬ预测

与医护数相关的影响因素数量和未来医师和护士

的数量ꎬ与国家规划中要求的相应时间节点目标做

比较ꎮ 同时ꎬ计算医护数与全国平均水平以及国家

规划相应时间节点目标数相比较的缺口ꎬ结合近十

年医护的发展趋势分析ꎬ为卫生人力资源规划提供

建议ꎮ

资料与方法

１.数据来源

从«甘肃省卫生健康统计年鉴»中提取 ２０１１－２０２１
年甘肃省各市(州)、区(县)执业(助理)医师、注册护

士和常住人口数等ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２０１１－２０２１ 年甘肃省卫生资源数据

年份
(年)

门急诊人次数
(万次)

卫生总费用
(亿元)

诊疗人次
(万次)

医院入院人数
(万人)

人口数
(万人)

人口出生率
(‰)

人口死亡率
(‰)

医疗卫生机构
床位数(万张)

执业(助理)
医师数(人)

注册护士数
(人)

２０１１ ９６８９.１３ ３９３.６０ １０５７８.２８ ２３３.５６ ２５６４.１９ １２.０８ ６.０３ １０.１１ ４１１２１ ３３７１３
２０１２ １０８３５.８６ ４４４.７２ １１７８１.６７ ２８８.６８ ２５７７.５５ １２.１１ ６.０５ １１.２０ ４３３０２ ３７２１２
２０１３ １１１９２.６７ ５１８.２１ １２０６６.７４ ２４９.３５ ２５８２.１８ １２.１６ ６.０８ １１.６１ ４３４４２ ４０６６８
２０１４ １１４９３.９０ ５６９.７５ １２３３０.１１ ２７１.８７ ２５９０.７８ １２.２１ ６.１１ １２.２４ ４７７９１ ４５１９６
２０１５ １１７３６.３２ ６５４.０７ １２５６９.８０ ２８３.０８ ２５９９.５５ １２.３６ ６.１５ １２.７０ ４９６６３ ４７８３２
２０１６ １２３１７.４０ ７６１.２０ １３１５０.６０ ３２２.１５ ２６０９.９５ １２.１８ ６.１８ １３.６６ ５３１９５ ５０６５３
２０１７ １２６４３.４５ ８１２.７０ １３５２７.４０ ３４８.４７ ２６２５.７１ １２.５４ ６.５２ １４.７３ ５６３９８ ５８６８２
２０１８ １２３３２.９３ ９０５.３２ １３２０８.１０ ３８６.００ ２６３７.２６ １１.０７ ６.６５ １６.２７ ５９３７０ ６３８０７
２０１９ １２０１７.６６ ９３５.０１ １２７３２.６０ ４１６.４４ ２６４７.４３ １０.６０ ６.７５ １７.２６ ６２８９１ ７９５３１
２０２０ １０９５８.１６ １０１５.３１ １１５９１.１０ ３６２.１４ ２５０１.９８ １０.５５ ７.９１ １７.７９ ６６３９６ ８５２６４
２０２１ １０７７１.５０ １１１０.７１ １１４５８.１０ ３６１.９０ ２４９０.０２ ９.６８ ８.２６ １８.３２ ７０６７３ ９１７２３

研究方法

选择灰色关联分析法找到与医护数强相关影响因

素ꎬ用最小二乘法和灰色预测法对医护数逐一预测ꎬ选
用两种方法中预测数据与实际数据更相似的一种方法
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预测 ２０２２－２０２５ 年影响因素ꎮ 最后将 ２０１１－２０２１ 年

影响因素和医护数放入 ＢＰ 神经网络模型中训练出误

差较小的模型ꎬ带入 ２０２２－２０２５ 年影响因素预测模型

来预测医护人员数ꎮ
(１)灰色关联分析法:影响医护人数的因素是

复杂的ꎮ 根据沈钰 [１４] 和张志明 [１５] 的研究综合考虑

选用经济、社会、人口指标ꎬ结合«卫生健康统计年

鉴»选择卫生设施、卫生经费、医疗服务、人民健康

水平、人口指标作为一级指标ꎬ医疗卫生机构床位

数、卫生总费用、医疗诊疗人次数、门急诊人次数、
医院出院人数、人口出生率、人口死亡率、人口自然

增长率、人口数作为二级指标ꎬ一般高于 ７０％为重

要因素ꎬ处于 ５０％ ~ ７０％之间的为比较重要因素ꎬ
其余的为不重要因素 [１６] ꎮ 经过灰色关联分析ꎬ选
择相关性大于 ７０％的影响因素作为医护数的重要

影响因素ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 医护人才预测指标体系

一级指标 二级指标

卫生设施 医疗卫生机构床位数

卫生经费 卫生总费用

医疗服务 医疗诊疗人次数

门急诊人次数

医院出院人数

人民健康水平 人口出生率

人口死亡率

人口自然增长率

人口指标 人口数

　 　 (２)最小二乘法:通过数据组最小化误差平方和ꎬ
找到与其规律最匹配的函数[１７]ꎮ 函数表达式为:

ｅｒｆ(ｘ) ＝ ２
π ∫

ｘ

０
ｅ －ｔ２ｄｔ

灰色预测法:根据各因素间有不确定因素且已知

部分信息来预测数据[１８]ꎮ 函数表达式为:
ｄｘ(１)

ｄｔ
＋ａｘ(１)＝ ｕ

通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数衡量两个数组拟合程度大

小ꎮ 相关分析可以研究几组数据集之间有没有关系以

及关系是否密切等情况[１９－２０]ꎮ
(３)ＢＰ 神经网络:正向传播从输入端开始ꎬ沿着

箭头指向乘以相关权重系数加和ꎬ得到的结果作为输

入用激活函数再次进行归一化运算ꎬ将得到结果作为

此节点输出和下一节点的输入ꎬ计算到最终输出ꎻ反向

传播在得到最终输出后计算与实际输出的误差ꎬ多次

迭代对权重进行梯度下降法的调节ꎬ每次调节后均进

行测试ꎬ循环运行到测试结果满意则模型建成ꎬ直接应

用到预测中ꎮ 模型共有 ３ 层:输入层、输出层节点为影

响因素个数和预测数个数ꎬ隐含层一般模型中都选一

层ꎬ既可满足需要ꎬ又大大降低了运算的时间复杂度ꎬ

节点数为 输入层节点数＋输出层节点数 ＋ ａ ( １ < ａ <
１０)ꎬ通过对 ａ 的调试结果分析隐含层节点数为 １３ꎮ
其他参数根据文献和超参数寻优调试后ꎬ设置学习速

率为 ０.０１、训练目标最小误差为 ０.００００１、训练次数为

１０００ 次ꎮ 隐藏层、输出层归一化选用激活函数 ｌｏｇｓｉｇ
和 ｐｕｒｅｌｉｎꎬ训练函数选用能最快收敛的 ｔｒａｉｎｌｍ 函

数[２１－２３]ꎮ

研究结果

１.甘肃省医护现状分析

由历史数据可知ꎬ甘肃省医护数在 ２０１１－２０２１ 年

期间呈逐年上升趋势ꎬ经过与全国平均水平的对比ꎬ执
业(助理)医师逐年缩小差距ꎬ注册护士自 ２０１８ 年开

始极速接近全国平均水平ꎬ２０２０ 年后超过全国平均水

平ꎬ数据见表 ３ꎮ
表 ３　 ２０１１－２０２１ 年甘肃省与全国平均医护水平对比(人)

年份
(年)

每千人口执业(助理)医师

甘肃 全国 需求

每千人口注册护士

甘肃 全国 需求

２０１１ １.６０ １.８２ ５６４１.２２ １.３２ １.６６ ８７１８.２５

２０１２ １.６８ １.９４ ６７０１.６３ １.４４ １.８５ １０５６７.９６

２０１３ １.７４ ２.０４ ７７４６.５４ １.５９ ２.０４ １１６１９.８１

２０１４ １.８４ ２.１２ ７２５４.１８ １.７４ ２.２０ １１９１７.５９

２０１５ １.９１ ２.２２ ８０５８.６１ １.８４ ２.３７ １３７７７.６２

２０１６ ２.０４ ２.３１ ７０４６.８７ １.９４ ２.５４ １５６５９.７０

２０１７ ２.１５ ２.４４ ７６１４.５６ ２.２３ ２.７４ １３３９１.１２

２０１８ ２.２５ ２.５９ ８９６６.６８ ２.４２ ２.９４ １３７１３.７５

２０１９ ２.３８ ２.７７ １０３２４.９８ ３.００ ３.１８ ４７６５.３７

２０２０ ２.６５ ２.９０ ６２５４.９５ ３.４１ ３.３４ －１７５１.３９

２０２１ ２.８４ ３.０４ ４９８０.０４ ３.６８ ３.５６ －２９８８.０２

　 　 截至 ２０２１ 年ꎬ甘肃省执业(助理)医师在 １４ 个市

(州)中ꎬ达到甘肃省和全国平均水平的分别占 ５７％和

５０％ꎬ８６ 个区(县)中达到甘肃省和全国平均水平的分

别占 ３７％和 ３４％ꎻ注册护士在 １４ 个市(州)中ꎬ达到甘

肃省和全国平均水平的分别占 ５０％和 ５７％ꎬ８６ 个区

(县)中达到甘肃省和全国平均水平的分别占 ３５％和

３７％ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 ２０２１ 年 １４ 市(州)、８６ 区(县)医护达到平均水平数量(个)

类别
市(州)

甘肃省 全国

区(县)

甘肃省 全国

执业(助理)医师 ８ ７ ３２ ２９

注册护士 ７ ８ ３０ ３２

　 　 ２.各模型预测分析结果

选取 ２０１１－２０２１ 年甘肃省医疗卫生机构床位数ꎬ
卫生总费用ꎬ医疗诊疗人次数ꎬ门急诊人次数ꎬ医院出

院人数ꎬ出生率ꎬ死亡率ꎬ人口数 ８ 个与医护数相关性

系数高于 ７０％的指标作为影响因素ꎬ见表 ５ꎮ
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表 ５　 医护数与 ９ 个指标的灰色关联分析(％)

类别
医疗卫生机构

床位数
卫生总费用

医疗诊疗
人次数

门急诊
人次数

医院出院
人数

人口出生率 人口死亡率
人口自然
增长率

人口数

医生 ９４ ７７ ８０ ８１ ８７ ７２ ８４ ６０ ７７

护士 ８７ ８９ ７３ ７４ ８６ ６８ ７６ ６０ ７１

　 　 执业医师(助理)数与最小二乘法和灰色预测法

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数值为 ０.９９８ 和 ０.９９８ꎬ并且存在显著

性ꎬ注册护士数与最小二乘法和灰色预测法 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数值为 ０.９９４ 和 ０.９９０ꎬ并且存在显著性ꎬ见表

６ꎮ
表 ６　 医护数与两种预测法 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

方法 参数
执业(助理)

医师数
注册护士数

最小二乘法 相关系数 ０.９９８ ０.９９４
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１

灰色预测法 相关系数 ０.９９８ ０.９９０
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１

　 　 最终影响因素选用最小二乘法预测影响因素ꎬ见
表 ７ꎮ

３.基于组合模型的甘肃省医护数预测

ＢＰ 神经网络模型构建一般是随机的从样本中选

取 ７０％的数据作为训练数据ꎬ以 ２０１１－２０１８ 年数据作

为训练集ꎬ２０１９－２０２１ 年数据作为验证集ꎬ２０２２－２０２５
年数据作为预测集ꎬ预测出 ２０２２－２０２５ 年甘肃省医护

数ꎬ结果见表 ８ꎮ
平均绝对百分误差 ＭＡＰＥ 不超过 ２０％且越趋于 ０

越好ꎬ相关系数 Ｒ２ 越趋于 １ 越好ꎬ相对误差 ＲＥ 不大

于±０.５％满足高精度要求ꎮ ＢＰ 神经网络预测值与实

际值对比误差分析:平均绝对百分误差 ＭＡＰＥ 为

１.３０％ꎬ相关系数 Ｒ２ 为 ９３.３４％ꎬ相对误差 ＲＥ 为 ０.０７ꎬ
均在合理范围之内ꎮ

表 ７　 基于最小二乘法影响因素预测数

年份
(年)

门急诊人次数
(万次)

卫生总费用
(亿元)

诊疗人次
(万次)

医院入院人数
(万人)

人口数
(万人)

人口出生率
(‰)

人口死亡率
(‰)

医疗卫生机构床位数
(万张)

２０２２ ９８９７.２ １１６３.３ １０４９６.０ ３９４.０６３９ ２４６０.６０ ８.８４ ８.８１ １９.８４
２０２３ ８９１９.７ １２３３.８ ９４５６.８ ３９９.４６７５ ２４０５.３０ ７.９１ ９.５１ ２０.９５
２０２４ ７７７６.５ １３０４.２ ８２４５.５ ４０３.２８２１ ２３４２.００ ６.８８ １０.２８ ２２.１１
２０２５ ６４６７.７ １３７４.４ ６８６２.６ ４０５.５０７９ ２２７０.７０ ５.７４ １１.１３ ２３.３１

表 ８　 ２０２２－２０２５ 年基于 ＢＰ 神经网络模型预测医护数(人)
年份
(年)

执业(助理)
医师

注册护士
每千人口执业(助理)

医师
每千人口注册

护士

２０２２ ７８３２５ ９７２１６ ３.１８ ３.９５
２０２３ ７８１２０ ９６９９０ ３.２５ ４.０３
２０２４ ７７４６９ ９６２６５ ３.３１ ４.１１
２０２５ ７６５０７ ９５２４０ ３.３７ ４.１９

　 　 通过预测 ２０２５ 年甘肃省人口将达到２２７０.７０万
人ꎬ每千人口医护数分别达到 ３.３７ 人、４.１９ 人ꎬ与«“十
四五”卫生健康人才发展规划»提出的 ３.２ 人和 ３.８ 人

相比ꎬ符合规划要求ꎬ并分别超出 ５％和 １０％ꎮ

讨　 论

本研究以甘肃省医师数和护士数的多种影响因素

作为前提条件ꎬ运用最小二乘法和灰色模型对影响因

素进行预测ꎬ比较预测结果与原始数据ꎬ最终选择拟合

度较高的最小二乘法预测影响因素ꎬ然后将预测出的

影响因素代入神经网络模型预测医师数和护士数ꎮ 最

小二乘法拟合度更高的原因可能是:模型通过最小化

误差的平方和ꎬ使每个预测值都更靠近真实值[２４]ꎮ 组

合模型应用难度较高、专业性较强ꎬ同时ꎬ经过各种模

型组合精确度会提高ꎬ还是会将各种模型的误差叠加

导致精确度降低ꎬ是否还有其他更好的模型或方法用

于预测ꎬ未来仍需继续探索ꎮ
卫生人力资源包括卫生专业技术人员、行政人员、

后勤人员等ꎬ卫生技术人员包括医师、护士、技师、药师

等[２５]ꎮ 卫生人力资源管理全过程包括卫生人力的规

划、培训和使用三个部分ꎬ最终使卫生人力在数量、质
量、结构和分布方面满足居民要求[２６]ꎮ 本研究主要以

医师和护士为例研究卫生人力资源数量特征ꎬ结果表

明:甘肃省以医师和护士的数量在相应时间节点能按

规划达到相应要求[２７]ꎬ但是暂未讨论其质量、结构和

分布ꎮ 未来需要通过分析卫生人员的年龄、学历、职
称、分布等特征ꎬ判断配置是否公平ꎬ更好地了解卫生

人员的现况ꎮ 同时ꎬ还应重点研究卫生人力资源的聘

任、调配、培训、奖惩等ꎬ注重以需求为导向ꎬ配置和培

养卫生人力资源ꎮ
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