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2010—2021年全国各区域医护比配置分析及预测研究
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摘 要:目的 分析我国各区域执业医师、注册护士的配置公平性、医护比配置情况及发展趋势,基于分析结果提出后续

卫生资源配置建议。方法 资源配置公平性采用基尼系数;数据预测采取GM模型、ARIMA模型和组合预测模型。结

果 执业医师和注册护士按人口配置的公平性优于经济优于地理。全国各区域执业医师和注册护士按人口配置公平且

公平性逐步提升;中部执业医师和注册护士按地理配置公平,其余区域执业医师和注册护士按地理配置不公平,各区域

执业医师和注册护士按地理配置的公平性变化幅度不大。全国各区域执业医师和注册护士按经济配置公平,其中中部

执业医师和注册护士按经济配置的公平性下降。各模型执业医师和注册护士预测精度均较高,模型预测结果计算得出

2025年全国各区域医护比仍<1∶2。结论 建议注重资源差异化配置,着重增加注册护士的数量,在保证数量的基础

上进一步提高质量。注重政府在资源配置中的主导作用。
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Analysisandpredictionstudyontheallocationofphysician-nurse
ratioindifferentregionsofChinafrom2010to2021

SUNXianhong,SONGGuoqiang,ZHOUTiantian,LIUMeng,QIULinping,JIANGChenglei

(SchoolofHealthManagement,AnhuiMedicalUniversity,Hefei230032,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheequityintheallocationoflicensedphysiciansandregisterednurses,

thephysician-to-nurseratio,andtheirdevelopmenttrendsacrossregionsinChina,andtoproposesubsequent
recommendationsforhealthresourceallocationbasedontheanalysisresults. Methods TheGinicoefficient
wasusedtoassesstheequityinresourceallocation.TheGM model,ARIMAmodelandcombinedprediction
modelwereadoptedfordataprediction. Results Theequityintheallocationoflicensedphysiciansandregis-
terednursesbasedonpopulationwassuperiortothatbasedoneconomicandgeographicalfactors.Acrossre-
gionsinChina,theallocationoflicensedphysiciansandregisterednursesbasedonpopulationwasfairand
graduallyimproving.Inthecentralregion,theallocationoflicensedphysiciansandregisterednursesbasedon
geographywasfair,whileinotherregions,itwasunfair.Thevariabilityintheequityofgeographicalalloca-
tionacrossregionswasminimal.Theallocationoflicensedphysiciansandregisterednursesbasedoneconomic
factorswasfairacrossregions,buttheequityinthecentralregiondeclined.Allmodelsdemonstratedhighpre-
dictionaccuracyforlicensedphysiciansandregisterednurses,andthemodelpredictionsindicatedthatthephy-
sician-to-nurseratioacrossregionsinChinawouldremainlessthan1∶2in2025. Conclusion Itisrecom-
mendedtofocusondifferentiatedresourceallocation,withanemphasisonincreasingthenumberofregistered
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nursesandfurtherimprovingtheirqualityonthebasisofensuringsufficientquantity.Attentionshouldalsobe
giventotheleadingroleofthegovernmentinresourceallocation.
  Keywords: healthresourceallocation;equity;physician-nurseratio;Ginicoefficient;predictionmodel

  执业医师和注册护士是人民在诊疗过程中直接接

触的卫生人力资源[1]。充足的执业医师和注册护士配

置和合理的医护比对群众诊疗过程的完整性和体验至

关重要。我国现阶段医护比不高,各区域医护比存在

较大差异,部分地区存在医护比<1的情况。通过描

述和分析我国现阶段执业医师和注册护士按人口、地
理和经济配置的公平性,探索资源配置差异的原因,可
为后续我国卫生资源配置提供参考,缓解现阶段我国

面临的老龄化进程加快、慢性病发病率逐步提高、居民

健康需求逐步精细化与多样化和生态环境逐步恶化等

多项挑战带来的负面影响[2]。

1 资料与方法

1.1 研究资料 全国各地区执业医师和注册护士数

据来源于2011—2022年《中国卫生健康统计年鉴》(曾
用名《中国卫生统计年鉴》及《中国卫生和计划生育统

计年鉴》);人口和地区生产总值数据来源于2011—

2022年《中国统计年鉴》;地理面积数据来源于民政

部。为比较区域间的差异,本研究将根据《中国统计年

鉴》将全国各区域划分为东部、中部和西部3大部分。

31个省市不包含香港特别行政区、澳门特别行政区和

台湾省。东部:北京市、天津市、河北省、辽宁省、上海

市、江苏省、浙江省、山东省、福建省、广东省和海南省。
中部:山西省、吉林省、黑龙江省、安徽省、江西省、河南

省、湖北省和湖南省。西部:内蒙古自治区、广西壮族

自治区、重庆市、四川省、贵州省、云南省、西藏自治区、
陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区和新疆维吾

尔自治区。

1.2 研究方法

1.2.1 基尼系数 通过洛伦兹曲线计算基尼系数。
基尼系数[3]为洛伦兹曲线与绝对公平线围成区域面积

与绝对公平线下直角三角形面积之比。基尼系数范围

为0~1,基尼系数越小,资源配置越公平。通常以0.4
为资源配置“临界线”,基尼系数>0.4,资源配置不公

平[4]。

1.2.2 预测方法

1.2.2.1 GM 模型[5] 通过对某一数据序列用累加

的方式生成一组趋势明显的新数据序列,按照新的数

据序列的增长趋势建立模型进行预测,然后再用累减

的方法进行逆向计算,恢复原始数据序列,进而得到预

测结果[6]。

1.2.2.2 GM(1,1)建模过程[7]

①设一组原始数列为

, 为 数 据 个

数。对 累加以便弱化随机序列的波动性和随机

性,得到新的数列为:

,
其中

②生成的 邻均值等权数列

其中

③根据灰色理论对 建立关于 的白化形式的

一阶一元微分方程,

其中 为待解系数,分别称为发展系数和灰色作

用量, 的有效区间是(-2,2),并记 构成的矩阵为

灰参数 只要求出参数 ,就能求出 ,进而

求出 的预测值

④对累加生成数据做均值生成 与常数项向量

:
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  ⑤ 用 最 小 二 乘 法 求 解 灰 参 数 ,则

⑥将 灰 参 数 代 入 并 求 解 得

⑦将上述结果累减还原,即可得预测值:

⑧利用模型进行预测:

⑨对建立的灰色模型进行精度检验:
(1)残差检验:残差

,
相对误差

(2)后验差检验

①均值与标准差

,

②残差的均值与标准差

,

③后验差比值

④小概率误差

⑤关联度检验

,

1.2.2.3 ARIMA模型[8] 又称差分自回归移动平

均模型,其基本思想是把握时间序列的内在规律,依据

过去数据预测未来数据。

1.2.2.4 ARIMA建模过程 应用R软件进行ARI-
MA模型构建,预测卫生资源数据。绘制卫生资源时

序图,观察时序图可知,卫生资源呈现增长趋势,时间

序列不平稳,需进行差分处理。时间序列平稳后,拟合

ARIMA(p,d,q)模型,其中AR是自回归,p是自回归

项数,MA是移动平均,q是移动平均项数,d是使不平

稳序列变成平稳序列需进行的差分次数。使用auto.
arima()函数自动识别最优ARIMA模型。利用最优

模型对卫生资源进行预测,对残差进行白噪声检验和

正态性检验。通过观察LB检验的P 值,判断残差序

列是否为白噪声序列,P >0.05,模型通过白噪声检

验,模型效果显著;通过QQ图对残差的正态性进行检

验,残差图几乎完全落在45°线上即符合正态性检验。

1.2.2.5 组合预测[9] 指利用两个或两个以上的预

测模型对同一对象进行预测,综合利用各预测模型,以
适当的形式赋予不同单项预测模型相应的权重以构建

组合预测模型。

1.2.2.6 组合预测方法基本原理 设对同一预测对

象有 种预测模型,实际观测值有 期。

设 ———第 期实际观测值;

———第 种预测模型第 期的预测值,

;

———第 种预测模型在第 时刻的预

测误差, ;

———第 种预测模型的加权系数,满足

;

显然,组合预测模型的第 期预测值 可以表示

为:

而组合预测模型的预测误差可表示为:

利用 Matlab绘制洛伦兹曲线计算基尼系数,构建

GM模型;利用R软件构建ARIMA模型;利用Excel
计算各单项预测模型权重,构建预测误差平方倒数法

组合预测模型。
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2 结果

2.1 2010-2021年执业医师和注册护士配置公平性

情况及发展趋势 全国各区域执业医师和注册护士人

口基尼系数<0.2,资源按人口配置绝对公平,见图1。
执业医师和注册护士地理基尼系数全国>东部>西部

>中部,其中全国、东部和西部基尼系数>0.4,资源按

地理配置不公平;中部基尼系数<0.3,资源按地理配

置相对合理,见图2。2021年东部执业医师经济基尼

系数为0.2019,其余区域执业医师和注册护士经济基

尼系数<0.2,资源按经济配置绝对公平,见图3。全

国各区域人口基尼系数总体呈下降趋势,资源按人口

配置公平性逐步提升。全国各区域地理基尼系数变化

幅度不大。中部执业医师和注册护士经济基尼系数变

化幅度较大,呈上升趋势。其余区域执业医师和注册

护士经济基尼系数变化幅度不大。

图1 全国各区域执业医师与注册护士人口基尼系数

图2 全国各区域执业医师与注册护士地理基尼系数

2.2 医护比配置情况

2.2.1 2010-2021年医护比配置 2010-2021年全

国各区域医护比总体呈上升趋势。西部医护比由最低

升至最高;东部医护比由最高降至最低;全国和中部医

护比较为接近。2013年东部医护比升至1以上;2014
年全国、中部和西部医护比也升至1以上。结果见图

4。各区域地区内部医护比不尽相同。其中东部地区

2021年天津和河北医护比<1,其余地区医护比>1;
2010-2021年北京、上海和海南医护比>1。中部各

地区2021年医护比均>1,江西、湖北和湖南医护比较

高。西部地区2010-2021年西藏医护比<1,其余地

区2021年医护比>1;云南、广西、贵州、陕西和甘肃医

护比较高,见表1。
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图3 全国各区域执业医师与注册护士经济基尼系数

图4 2010-2021年全国各区域医护比

2.2.2 2021—2025年医护比预测 ①单项预测模

型:根据执业医师和注册护士模型预测数据计算医护

比,结果见图5、图6。预测得出西部医护比最大,东部

医护比最小,全国和中部医护比较为接近。GM 模型

得出全国各区域医护比均呈上升趋势。ARIMA模型

得出中部医护比略有下降,其余区域医护比呈上升趋

势。②组合预测模型:依据预测误差平方和倒数法构

建组合预测模型,通过计算单项预测模型权重,得出

2021年执业医师和注册护士模型预测数据与实际数

表1 2010-2021年全国各区域医护比

年份 全国 东部 中部 西部

2010 1∶0.85 1∶0.89 1∶0.83 1∶0.81
2011 1∶0.91 1∶0.93 1∶0.90 1∶0.88
2012 1∶0.95 1∶0.96 1∶0.95 1∶0.94
2013 1∶0.996 1∶1.002 1∶0.986 1∶0.997
2014 1∶1.04 1∶1.03 1∶1.02 1∶1.07
2015 1∶1.07 1∶1.05 1∶1.05 1∶1.12
2016 1∶1.10 1∶1.07 1∶1.08 1∶1.17
2017 1∶1.12 1∶1.09 1∶1.10 1∶1.22
2018 1∶1.14 1∶1.09 1∶1.12 1∶1.24
2019 1∶1.15 1∶1.08 1∶1.16 1∶1.26
2020 1∶1.15 1∶1.09 1∶1.16 1∶1.26
2021 1∶1.17 1∶1.11 1∶1.17 1∶1.28

据相对误差百分比。组合预测模型预测结果,见图7。
根据组合预测模型中执业医师和注册护士的预测数据

计算医护比,结果得执业医师和注册护士数全国>东

部>中部和西部的情况。西部医护比最大,全国、东部

和中部医护比较为接近。东部和西部医护比均呈上升

趋势;全国医护比略有下降;中部医护比波动变化,略
有上升。
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图5 2021—2025年全国各区域执业医师和注册护士预测数据

图6 2021—2025年全国各区域医护比预测数据

图7 组合预测全国各区域预测数据

3 讨论

3.1 执业医师和注册护士按人口配置公平性优于经

济优于地理 执业医师和注册护士按人口配置绝对公

平,公平性逐步提升。中部执业医师和注册护士按地

理配置相对合理,其余区域执业医师和注册护士按地

理配置不公平,公平性变化幅度不大。执业医师和注

册护士按经济配置公平性较好,其中中部经济基尼系

数上升幅度较大,其余区域基尼系数变化幅度不大。
3.2 执业医师和注册护士配置公平性水平较为接近

 全国各区域执业医师和注册护士人口基尼系数总体

均呈下降趋势。其中全国和东部前期执业医师按人口

配置的公平性优于注册护士,而后期注册护士的公平

性表现更佳。中部注册护士按人口配置公平性优于执

业医师;西部执业医师按人口配置公平性优于注册护

士。全国各区域执业医师和注册护士地理基尼系数变

化幅度不大。东部和西部执业医师按地理配置公平性

优于注册护士。全国和中部前期执业医师按地理配置

公平性优于注册护士,后期注册护士按地理配置公平

性较好。全国各区域执业医师和注册护士经济基尼系

数变化趋势较为接近。其中全国前期注册护士按经济

配置公平性优于执业医师,后期执业医师按经济配置

公平性较好;东部前期执业医师按经济配置公平性优

于注册护士,后期注册护士按经济配置公平性较好;中
部注册护士按经济配置公平性优于执业医师;西部执

业医师按经济配置公平性优于注册护士。

3.3 各区域医护比配置差距较大且配置不合理 我

国现阶段各区域医护比均<1∶1.5,这距1∶2[10]和

1∶4[11]存在较大差距。区域仍存在部分地区医护比

<1的情况,卫生资源配置结构不合理。各模型预测

结果均得出2021—2025年西部医护比最大,东部医护

比最小,全国和中部医护比较为接近。GM 模型预测

得全国、东部和中部医护比<1∶1.5;2024年西部医

护比升至1∶1.5之上;ARIMA模型预测得全国各区

域医护比<1∶1.5。各区域医护比大小组合预测模型

预测结果与单项预测模型结果一致。西部医护比最

大,但西部卫生资源配置水平较低;东部卫生资源配置
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较为丰富,但医护比较低,资源配置比例失衡。
3.4 各模型预测精度均较好,其中组合预测效果较单

项预测好 本研究执业医师和注册护士各预测模型预

测数据与实际数据相对误差均<10%,预测效果较好,
其中组合预测模型预测效果较单项预测模型好。现阶

段已有多种单项预测模型和不同类型组合预测模型应

用到卫生领域,模型预测效果均较好[12]。对卫生资源

进行预测有利于了解和把握后续我国卫生资源发展趋

势,便于为后续及时采取措施调整卫生政策提供参考。
现阶段,众多研究者通过预测模型对卫生资源配置情

况进行预测,预测结果可对后期卫生资源配置提供参

考[13]。预测的基础是数据,精确的数据是预测的前

提。后续我国统计部门应注重数据收集的准确性、及
时性和可靠性;继续探索将统计学领域的多种单项预

测模型应用于卫生资源配置领域,并探索多种单项预

测模型组合方式[14]。
4 建议

4.1 优化中国卫生资源配置策略:综合考虑多维因素

与区域差异化投入 基于不同区域卫生资源配置公平

性不同的情况,后续卫生资源配置过程中应综合考虑

人口、地理、经济及人员素质等多种因素[15],注重卫生

资源相较于人口、地理及经济的配置比例[16],注重卫

生资源区域差异化投入[17]。
4.2 加强政府主导与市场补充:优化中国卫生资源配

置策略 执业医师较注册护士能动性强,其往往趋向

于向经济、环境等更优的地区就业,且对市场因素的改

变更为敏感。针对对政府和市场反映不同的卫生资

源,应充分发挥政府和市场在卫生资源配置中的相互

补充作用,同时注重政府在卫生资源配置中的主导作

用。
4.3 加大注册护士的培养力度和培养质量 后续卫

生资源配置应从医护比<1的地区着手,同时针对全

国各区域医护比均<1∶1.5的情况,着力于均衡医护

比例,丰富注册护士的数量[18]。在丰富数量的基础

上,提高资源质量[19]。与执业医师相比,我国注册护

士薪资和社会地位较低,晋升空间较小。后续可从多

种途径着手提高我国注册护士的数量,医学院校可扩

大护理专业学生招生比例;医疗机构通过提升薪资、福
利待遇和晋升空间吸引护士到机构就业,防止注册护

士流失至别的职业领域[20]。
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