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摘  要 

通过对人口数量与结构、经济收入与消费水平、医疗资源与水平、社会保障制度与能力等现状进行描述

性分析和可视化处理，并对研究对象进行定性分析，通过研究医院配置等方面对各个指标的影响，最后

进行定量分析。通过已得到的指标的数据，再以医院、保健院、养老院、医生、服务保障人员为因变量

建立时间序列模型，求解医院等指标在未来5、10、15年的量。本文利用了近三十年的数据，数据集合

较完整，通过时间序列分析预测指标值，给出医疗和养老保险方案。 
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Abstract 
Through descriptive analysis and visual processing of the current situation of population size and 
structure, economic income and consumption level, medical resources and level, social security 
system and capacity, etc., conducting qualitative analysis to the research object, and studying the 
impact of hospital allocation and other aspects on various indicators, finally, the quantitative 
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analysis is carried out. Based on the obtained index data, a time series model was established with 
hospitals, health care centers, nursing homes, doctors and service support personnel as depen-
dent variables, to solve the quantity of hospital indicator and others in the next 5, 10 and 15 years. 
This paper uses data from nearly 30 years, and the data set is relatively complete. Through the 
time series analysis of the prediction index value, it gives the medical and endowment insurance 
plan. 
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1. 引言 

本文要解决的具体问题是根据深圳市的现状(人口数量与结构、经济收入与消费水平、医疗资源与水

平、社会保障制度与能力等)，分析研究在未来 5 年、10 年和 15 年中，怎样合理配置医疗和养老资源(医
院、保健院、养老院、医生、服务保障人员等)，才能达到预期的目标，并研究设计与目标相匹配的医疗

和养老保险方案。 
首先，对深圳市医疗和养老的各项指标进行数据可视化，并与国际先进水平进行比较，指出了深圳

市在医疗和养老保障方面需要改进的指标，并以这些指标作为之后模型建立的指标。通过 spss 软件进行

时间序列分析，通过 ARIMA 和布朗模型得出预测值。 
其次，对于人口数量与结构、经济收入与消费水平、医疗资源与水平、社会保障制度与能力等现状

进行描述性分析和可视化。基于此，本文采用定性分析和定量分析相结合的方法，以医院、保健院、养

老院、医生、服务保障人员为因变量建立时间序列模型，求解医院等指标在 5、10、15 年的量，按照预

测结果制定每年的目标方案[1] [2]。 
并得到以下结果：2025 年的目标卫生医疗机构、幼妇保健院、医生数量和服务保障人员分别为 9381，

11，59,607，170,835；2030 年的目标卫生医疗机构、幼妇保健院、医生数量和服务保障人员分别为 17,870，
12，74,152，211,199；和 2035 年的目标卫生医疗机构、幼妇保健院、医生数量和服务保障人员分别为

34,039，13，88,697，251,563。显然，卫生医疗机构和妇幼保健院数量都在增加，医生数量和服务保障

人员也都有明显上升趋势。 

2. 数据来源 

本文用到的数据来自深圳市统计年鉴、深圳市卫生健康委员会、2018 年深圳市卫生统计提要、深圳

市 2019 年政府工作报告等。经对其综合分析，我们初步得到了深圳市三十年的人口数据、深圳市医疗条

件和养老保障体系可量化的最近 20 年的指标数据。 

3. 理论介绍 

首先，我们需要进行定性分析：通过医院、保健院、养老院、医生、服务保障人员等养老资源配置

的增加会对深圳市目前的人口数量与结构、经济收入与消费水平、医疗资源与水平、社会保障制度与能

力等方面上有怎样的影响[3]。接着，我们需要进行定量分析：在此处，我们需要利用已经求解得到的各
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项指标的数据(医院、保健院、养老院)。最后，我们以医院、保健院、养老院、医生、服务保障人员为因

变量建立时间序列模型，求解上述指标在未来 5 年、10 年、15 年的量[4]。通过对问题的解答，研究设计

与目标相匹配的医疗和养老保险方案。 
(一) 描述性分析： 
首先，我们对深圳市人口状况和结构进行描述性统计，深圳市人口状况如图 1 所示，到 2019 年，深

圳市人口已达到 1343.88 万人，查询深圳市 2019 年政府报告资料可知，在人口结构上，深圳市 60 岁以

上常住人口，作为养老人口有 119 万人，平均年龄为 32.5 岁，外来打工的人口中年轻人多，结构偏年轻化。 
接着，我们查询了深圳市统计年鉴，得到了相关数据，通过对深圳农工业产值和社会经济状况消费

情况与居民收入、医疗资源水平、社会保障制度、社会养老机构、2018 年深圳市卫生工作人员构成、建

立最低生活保障制度以来历年低保情况等数据进行可视化[5]。 
通过可视化图我们可以很清晰的描述深圳市的现状：地区生产总值增长的越来越快；床位量增长较

为平缓，但卫生服务人员数量急剧增加；深圳市年度累计救援人数在一定范围内波动；深圳市养老机构

收养人数呈线性增长趋势；建立最低生活保障制度以来历年低保情况有先增长后减少的非线性趋势[6]。 
(二) 定性分析： 
医院配置增加对于深圳市人口数量和结构的影响，床位使用率增加，治愈率提高，死亡率下降，人

口数量增加。当保健院、养老院配置增加，人口平均年龄上升，养老人口增加，人口结构上中老年人口

比例上升。深圳市本身年龄结构年轻化，生育小孩需求多，幼妇保健院配置增多。且随着养老人口逐年

增多，养老院配置将增多，服务保障人员也逐年增多[7]。 
医院、保健院、养老院配置增加，深圳市居民可支配收入在医疗方面的支出增加，消费水平将逐年

升高，因为居民经济收入不错，抵抗生病风险能力增强， 也愿意去医院治疗大病重病，看病人次的数据

逐年增加[8]。 
医院、保健院、养老院配置医生、服务保障人员增加，深圳市医疗水平也随之提高，提升居民幸福

感，以达到“病有良医、老有颐养”的目标[9]。 
医院、保健院、养老院配置增加，对于社会保障制度与能力提高有巨大帮助，对于危急病人的救助

能力也随之增加。 
(三) 定量分析： 
1) 指标解释 
主要统计指标解释： 
卫生技术人员：指从事卫生技术工作并在卫生事业机构领取劳动报酬的专业人员。包括中医师、西

医师、中西医结合高级医师、护师、中药师、西药师、检验师、其他技师、中医士、西医士、护士、助

产士、中药剂士、西药剂士、检验士、其他技士、其他中医、护理员、中药剂员、西药剂员、检验员以

及其他初级卫生技术人员[10]。 
执业医师：指具有《医师执业证》及其“级别”为“执业医师”且实际从事医疗、预防保健工作的

人员，不包括实际从事管理工作的执业医师。执业医师类别分为临床、中医、口腔和公共卫生。 
执业助理医师：指具有《医师执业证》及其“级别”为“执业助理医师”且实际从事医疗、预防保

健工作的人员，不包括实际从事管理工作的执业助理医师。执业助理医师类别同样分为临床、中医、口

腔和公共卫生四类。 
2) 定量分析 
首先通过数据处理，从 2019 年深圳市年鉴中找到医院、保健院、养老院、医生、服务保障人员、床

位的近二十年的时间序列数据，分别以医院、保健院、养老院、医生、服务保障人员、医疗床位、养老
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床位为因变量建立时间序列模型，通过 spss 软件预测以上指标在 5、10、15 年的量，并通过预测值来定

量目标。2018 年深圳市卫生医疗人员构成当中人员合计 114,882 人，卫生技术人员 93,660 人，职业医师

34,747 人，职业中医师 4630 人，职业(助理)医师 1574 人，注册护士 40,309 人，药剂人员 4029 人，检验

人员 3739 人，其他技术人员 5569 人，管理人员 5182 人，工勤技能人员 10,471 人。本文将职业医师和

职业中医师作为医生数量，卫生医疗人员构成当中人员合计作为服务保障人员数据。通过深圳市政府工

作报告 2018 年年鉴得到从 1979 年到 2018 年的时间序列数据。 
3) 所用模型介绍 
鉴于本文考虑的是深圳的各项指标在年度上的变化趋势，并对未来 5 年、10 年、15 年的数据进行预

测，所以本文构建了 ARIMA 模型和布朗运动模型这两种常见的时间序列模型。 
a) ARIMA 模型： 
ARIMA 模型是针对非平稳时间序列建模。ARIMA 模型在预测过程中既考虑了数据在时间序列上的

依存性，又考虑了随机波动的干扰性，对短期趋势的预测准确率较高，是近年应用比较广泛的方法之一。 
ARIMA 模型的原理是将一个不平稳时间序列转化为差分运算和平稳时间序列的结合，同时考虑这两

部分因素，从而通过 d 阶差分使其转化为 ARIMA 模型，因此对时间序列建模之前要进行平稳性检验。 
根据医疗卫生机构数合计为因变量，差分后序列的自相关图拖尾和偏自相关图 1 阶截为特征，对医

疗卫生机构数合计序列拟合 ARIMA (0, 1, 0)模型，通过残差分析图可以得到模型对样本内静态预测的拟

合情况较好且精确度较高。 
b) 布朗运动模型： 
布朗运动是悬浮在液体或气体中的微粒所作的永不停息的无规则运动，也是一种无相关性的随机行

走，满足统计自相似性，即具有随机分形的特征，但其时间函数(运动轨迹)却是自仿射的。其基本性质为：

布朗运动 W(t)是期望为 0 方差为 t (时间)的正态随机变量[11]。 
布朗运动是一种正态分布的独立增量连续随机过程，是一个具有连续时间参数和连续状态空间的随

机过程。它是随机过程中最简单，最重要的特例，也是随机分析中基本概念之一。 
本文对医生数量和服务保障人员的时间序列图进行分析讨论，构造出了一个布朗运动的模型。经过

检验布朗运动模型的应用与预测效果良好[12]。 

4. 预测模型构建与验证 

模型建立流程如图 1 所示： 
 

 
Figure 1. Flow chart of model establishment 
图 1. 模型建立流程图 
 

深圳市三十年的人口数据及走势如图 2 所示： 
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Figure 2. Population trend of Shenzhen in the past 30 years 
图 2. 深圳市三十年人口数量走势图 

 
由上图我们可以得知，深圳市近三十年人口数目呈现上升趋势。接着，我们通过 spss 软件进行时间

序列分析，得知 30 年数据适合布朗模型，残差分析如图 3 所示： 
 

 
Figure 3. Residual analysis diagram 
图 3. 残差分析图 

 
由残差分析图我们可以分析得到：深圳市近三十人的人口数目趋势图与布朗模型拟合度很高，进而

再次验证了这 30 组数据适合布朗模型。接着我们应用指数平滑法进行时间序列预测，指数平滑法模型参

数如表 1 所示： 
 
Table 1. Exponential smoothing model parameters 
表 1. 指数平滑法模型参数 

模型  估算 标准误差 t 显著性 
人口数量(万) 
——模型_1 

不转换 
Alpha (水平和趋势) 

0.949 0.067 14.122 0.000 
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预测拟合值如图 4 所示： 
 

 
Figure 4. Prediction and actual fitting diagram 
图 4. 预测和实际拟合图 

 
模型统计如表 2 所示： 

 
Table 2. Statistical table of the model 
表 2. 模型统计表 

模型 预测变量数 平稳R方 R方 统计 DF 显著性 离群值数 

人口数量(万)——模型_1 0 0.023 0.997 19.842  17.282 0 

 
模型拟合度如表 3 所示： 

 
Table 3. Model fitting degree 
表 3. 模型拟合度 

百分位数           

拟合统计 平均值 最小值 最大值 5 10 25 50 75 90 95 

平稳R方 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 0.023 

R方 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 

RMSE 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 17.352 

MAPE 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 2.046 

MaxAPE 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 8.731 

MAE 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 11.907 

MaxAE 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 47.301 

正态化 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 5.821 

BIC           

 
由指数平滑法模型，我们可以得到未来十五年人口预测如表 4 所示： 
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Table 4. Population of Shenzhen in the next 15 years 
表 4. 深圳市未来 15 年人口数目表 

年份 人口数目 

2020 1386.06 

2021 1428.22 

2022 1470.37 

2023 1512.52 

2024 1554.68 

2025 1596.83 

2026 1638.99 

2027 1681.14 

2028 1723.3 

2029 1765.45 

2030 1807.61 

2031 1849.76 

2032 1891.92 

2033 1934.07 

2034 1976.23 

2035 2018.38 

 
在获取深圳人均 GDP 近几年的数值之后，我们对数据进行时间序列分析，发现深圳市人均 GDP 有

强烈的上升趋势，符合 ARMA 模型，我们对模型进行如下描述： 
然后我们对得到的数据进行残差分析，得到残差图如图 5 所示： 

 

 
Figure 5. Residual analysis diagram 
图 5. 残差分析图 

 
最后，我们得到深圳人均 GDP 未来 15 年的预测值，通过 SPSS 软件作图对实测图和预测图进行比

较我们可以得到图 6： 
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Figure 6. Forecast value of per capita GDP of Shenzhen in the next 15 years 
图 6. 未来 15 年深圳市人均 GDP 预测值 

 
由上图我们通过分析和对比可以得知：通过时间序列预测得到的未来 15 年深圳市的人均 GDP 和深

圳市近十年的人均 GDP 拟合程度较高，这也说明了模型的适用性很好。 
通过查找资料我们可以得到深圳和美国 2018 年医疗和养老指标数据，如表 5 所示： 

 
Table 5. Medical and pension index data of the United States and Shenzhen in 2018 
表 5. 2018 美国、深圳医疗和养老指标数据表 

 人口 养老人口 养老院数量 养老院床位 卫生服务机构 卫生服务人员 卫生床位 人均GDP 
美国 3.3亿 4125万 15,000个 66万 784,626个 504.2万 80万 43.75万 
深圳市 1302.6万 119万 45个 9497 3806 93,700 47,551 19.98万 

 
结论：通过对比我们可以知道：与代表世界先进水平的美国相比，深圳市人均 GDP 的指标较低，

养老床位和卫生床位均低于国际先进标准。 
接着，我们对深圳市的卫生方面(卫生机构数量、卫生服务人员、床位)进行时间序列分析，如图 7

所示： 
 

 
Figure 7. Sequence diagram of the number of health institutions, health service 
personnel and beds 
图 7. 卫生机构数量、卫生服务人员、床位时序图 
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通过资料查找我们得到了数据适合的模型，如表 6 所示： 
 

Table 6. Health model types 
表 6. 卫生方面模型类型 

卫生机构数量 模型_1 布朗 

卫生服务人员 模型_2 ARIMA (0, 1, 0) 

床位 模型_3 布朗 

 
由上表我们可以发现：卫生机构数量、卫生服务人员以及床位模型的拟合优度分别达到 0.961；0.980；

0.986，说明拟合优度较高，而且误差较小，可信度很高，因此，可以作为预测结果，接着我们进行模型

统计可得表 7： 
 
Table 7. Model statistics 
表 7. 模型统计 

模型 预测变量数 平稳R方 R方 RMSE MAPE 统计 DF 显著性 

卫生机构数量——模型_1  0.119 0.961 218.869 8.690 17.381  17.429 

卫生服务人员——模型_2  2.220E−1
6 0.980 3630.418 6.348 16.791  18.538 

床位——模型_3  0.433 0.986 1493.418 3.898 13.998  17.667 

 
按照上述模型我们可以得到卫生机构数量、卫生服务人员、床位后十五年的预测值如表 8 所示： 

 
Table 8. Projected values for 15 years 
表 8. 十五年的预测值 

模型  2025 2030 2035 

卫生机构数量——模型_1 

预测 7417 9869 12,321 

UCL 9993 15,485 21,673 

LCL 4840 4254 2970 

卫生服务人员——模型_2 

预测 130,299 153,215 176,131 

UCL 148,982 178,511 206,639 

LCL 111,616 127,918 145,622 

床位——模型_3 

预测 73,817 92,557 111,296 

UCL 88,619 123,841 162,717 

LCL 59,015 61,272 59,875 

 
对于上面得到的预测值我们接着进行残差分析可以得到图 8。 
接着，通过 SPSS 软件预测拟合值可得到图 9。 
最后，我们可以得到表 9 所示的预测结果(表 9)。 
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Figure 8. Residual analysis diagram 
图 8. 残差分析图 

 

 
Figure 9. Predicted fitting value 
图 9. 预测拟合值 
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Table 9. Prediction results 
表 9. 预测结果 

年份 卫生机构数 卫生服务人员 床位 
2020 4965 107,383 55,077 
2021 5455 111,966 58,825 
2022 5946 116,549 62,573 
2023 6436 121,133 66,321 
2024 6926 125,716 70,069 
2025 7417 130,299 73,817 
2026 7907 134,882 77,565 
2027 8398 139,465 81,313 
2028 8888 144,048 85,061 
2029 9379 148,632 88,809 
2030 9869 153,215 92,557 
2031 10,360 157,798 96,304 
2032 10,850 162,381 100,052 
2033 11,341 166,964 103,800 
2034 11,831 171,547 107,548 
2035 12,321 176,131 111,296 

 
养老院体系预测：通过数据的查找我们得到了近十年关于养老院方面的许多数据，如表 10 所示： 

 
Table 10. Number of beds in nursing homes and nursing homes in the past decade 
表 10. 近十年养老院及养老院床位数目表 

年份 养老院数 养老院床位 
2010 33 4347 
2011 33 5347 
2012 32 5894 
2013 32 5894 

 

然后，我们以医院、保健院、养老院、医生、医疗卫生服务保障人员为因变量时间序列模型。 
首先画出时间序列图，如图 10 所示： 

 

 
Figure 10. Time series diagram 
图 10. 时间序列图 
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通过观察时间序列图我们找到了相对符合的模型，因此运用如下模型建模，如表 11 所示： 
 

Table 11. Model description 
表 11. 模型描述 

医疗卫生机构数合计(个) 模型_1 ARIMA (0, 1, 0) 

幼妇保健院个数 模型_2 简单 

医生数量 模型_3 布朗 

服务保障人员 模型_4 布朗 

 
模型统计如表 12 所示： 

 
Table 12. Model statistics 
表 12. 模型统计 

模型 预测变量数 平稳 R 方 R 方 统计 DF 显著性 离群值数 

医疗卫生机构数合计(个) 
——模型_1 

0 −2.220E−16 0.952 16.865 18 0.532 0 

幼妇保健院个数——模型_2 0 −0.091 0.913 5.568 17 0.996 0 

医生数量——模型_3 0 0.294 0.993 16.492 17 0.489 0 

服务保障人员——模型_4 0 0.244 0.989 8.630 17 0.951 0 

 
通过上表我们可以得知：四个模型的 R 方值分别为 0.952，0.913，0.993，0.989，拟合较好，预测值

的误差小。具体预测值如表 13： 
 
Table 13. Fitting values 
表 13. 拟合值 

模型  2025 2030 2035 

医疗卫生机构数合计(个) 
——模型_1 

预测 9381 17,870 34,039 

UCL 25,330 61,408 138,855 

LCL 2507 2972 3778 

幼妇保健院个数——模型_2 

预测 10 10 10 

UCL 14 16 17 

LCL 6 4 3 

医生数量——模型_3 

预测 59,607 74,152 88,697 

UCL 71,910 98,809 128,270 

LCL 47,303 49,494 49,124 

服务保障人员——模型_4 

预测 170,835 211,199 251,563 

UCL 216,627 302,771 398,382 

LCL 125,044 119,628 104,744 
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由上述数据我们进行残差分析，通过残差分析图可以得到由残差分析图我们可以分析得到：模型拟

合度很高[11]。 
最后得到预测数据图(图 11)如下： 

 

 
Figure 11. Forecast data 
图 11. 预测数据图 

 
预测结果表 14： 
 

Table 14. List of predicted results 
表 14. 预测结果列表 

DATE. 预测_医疗卫生机构数

合计(个)_模型_1 
预测_幼妇保健院个数_

模型_2 
预测_医生数量_ 

模型_3 
预测_服务保障人员_

模型_4 

2019 4330 10 42,152 122,399 

2020 4925 10 45,061 130,471 

2021 5603 10 47,971 138,544 

2022 6373 10 50,880 146,617 

2023 7250 10 53,780 154,690 

2024 8247 11 56,698 162,763 

2025 9381 11 59,607 170,835 

2027 12,140 11 65,425 186,981 

2028 13,810 11 68,334 195,054 

2029 15,709 12 71,243 203,127 
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Continued 

2030 17,870 12 74,152 211,199 

2031 20,328 12 77,061 219,272 

2032 23,124 12 79,970 227,345 

2033 26,305 12 82,879 235,418 

2034 29,923 13 85,788 243,491 

2035 34,039 13 88,697 251,563 

5. 时间序列模型分析 

我们根据时间序列模型用上了近三十年的数据，数据集合较完整，得到的拟合值较好，在置信水平

为 95%下，显著性明显。鉴于考虑的是深圳的各项指标在年度上的变化趋势，所以本文优先考虑选择时

间序列模型，时间序列基本含义是指把经过处理的统一指标的数值按照时间先后发生的顺序进行排列。

其可 划分为四部分：长期趋势；季节变动；循环变动；随机波动。本文的数据是长期受一些基本因素影

响的现象及变化趋势而形成的，选用布朗模型和 ARIMA 模型比较合适。 
为了达到目标我们建议：加大 60 岁以上需要养老人口的医疗、养老补贴，对于医院、保健院和养老

院的配置增加，需要医生和服务人员，建议深圳市政府加大对医疗卫生事业和养老体系的扶持，吸引外

来从事这方面人才落户深圳[13]。 
另外我们量化目标时没有结合背景和政府的政策支持，最终的模型应当按照政府政策融合时代背景

需求发展进行目标制定[14]。根据深圳市的现状分析时，可以多收集一些指标数据，比如城市建设等方面

[15]。对于深圳市的区域没有进行精细化处理。后期可以加上对于各个地区更加精准的针对性的建议和

分析。 

6. 结论 

为解决本文的具体问题，根据深圳的现状(人口结构、医疗资源和消费水平、社会保障体系和能力水

平)，对未来进行研究、分析，来合理配置医疗和养老资源。在 ARIMA 模型和布朗运动模型的基础上，

对近三十年的数据进行拟合并对未来 5 年、10 年、15 年进行预测。由于数据比较完整，且模型对数据拟

合得较好，显著性明显，结果可信度高；模型并不是通过结合当前背景下的相关政策来建立的，最终的

模型应该是将政府政策与时代需求相融合来制定的；同时，并没有对深圳市的区域进行精细化处理，不

同区域的情况可能不同[16]。本文数据来源于公开数据，分析结果是通过历史数据统计、建模和预测得出

的，在政策及市场变化的情况下，模型存在失效的风险。 
从结果预测表中可以看出：预测医疗卫生机构数量在逐年增加且越来越快，但妇幼保健院的个数比

较平稳；医生的数量在二十多年里翻了一倍，服务保障人员的数量也是线性增长。预测所依据的统计数

据并不完全，而且医疗种类也各不相同，包含了大量假设。从预测结果的增加量来看，随着生活水平的

提高，再加上医疗卫生水平的提高，人口预期寿命也会随之提高，人口老龄化的趋势会不断加快，需要

做好相关政策的准备[17]。比如增加养老、医疗补贴，增加医院、养老院的硬件设施，提高医疗服务水平，

加强医疗保障，同时吸引这方面的人才来深圳落户，而且随着深圳的影响力越来越大，人才的聚集也会

越来越多，安家落户的人也会越来越多，所以做好深圳的医疗养老保障有很强的现实意义[18]。 
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