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摘  要 

对我国医疗机构的发展进行科学、合理预测，根据现在已有的数据为我国今后的卫生规划的制订提供参

考依据。本文通过《中国统计年鉴2021》收集我国2015年至2020年的医疗机构数量作为研究样本，建

立灰色GM(1,1)预测模型，运用建立灰色GM(1,1)预测模型对我国2021年至2035年医疗机构的数量进行

预测。据模型结果显示，到2035年，我国的医疗机构数量将会达到1,185,134个。可以看出在这20年里

我国的医疗机构数量一直呈现出稳步上升的趋势。通过Excel建立了GM(1,1)预测模型，达到里C = 0.196 
< 0.35，P = 0.997，模型的拟合效果非常好。 
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Abstract 
The scientific and reasonable prediction of the development of medical institutions in China is 
made, and the reference basis for the formulation of health planning in the future is provided ac-
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cording to the existing data. In this paper, the number of medical institutions in China from 2015 
to 2020 is collected by China Statistical Yearbook 2021 as research samples, and a grey GM(1,1) 
prediction model is established to predict the number of medical institutions in China from 2021 
to 2035. According to the model, the number of medical institutions in China will reach 1,185,134 
by 2035. It can be seen that the number of medical institutions in our country has been showing a 
steadily increasing trend in the past 20 years. The GM(1,1) prediction model was established by 
Excel, and the results showed that C = 0.196 < 0.35, P = 0.997, and the fitting effect of the model 
was very good. 
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1. 选题来源 

医疗卫生资源在保障人民健康方面有着至关重要的作用，加强对医疗卫生资源的建设和优化医疗卫

生服务体系配置是实现健康中国的重要环节。随着科技的进步、社会的发展，人类的疾病谱也一直在变

化着。同时，我国老年人口一直呈现出不断增长的趋势，反观青少年群体以及成年人群体的人口比例则

是呈现出下降的趋势，这将导致我国社会老龄化程度的进一步加深。于此同时，由于低龄老人的人口仍

占多数，所以预计在今后一段时间内，社会老龄化程度将会进一步的加深。 
所以人们对卫生资源的需求与日俱增。而医疗资源的建设涉及人力、物力、财力等资源的投入，往

往需要较长的周期。因此，通过对我国医疗机构的数量进行预测，实现对医疗卫生资源的有效配置，从

而有效满足人民日益增长的医疗服务需求是政府亟须解决的问题[1]。 

2. 研究进展 

随着社会经济和科技的发展，人们对健康的认识更深刻，对卫生服务的要求也更高。人类对卫生服

务的要求是无限的，卫生资源却是有限的。当前，社会各界要求改变“看病难、看病贵”的呼声不绝于

耳。导致这种现象出现的主要原因之一是由于我国长期以来的医疗卫生资源配置的不合理[2]。而在国家

“十一五”规划中，重点提出要“深化医疗卫生体制改革，合理配置医疗卫生资源”[3]。让医疗卫生服

务达到“公平”、“效益”和“效果”的理想境界是我国医疗卫生资源配置面临的主要问题。开展医疗

卫生资源配置研究，其目的是想提高现有医疗卫生资源的有效利用率。 
医疗卫生资源从广义上讲，是人类开展医疗卫生保健活动所使用的社会资源从狭义上讲，它是指社

会在提供医疗卫生服务过程中占用或消耗的各种生产要素的总称[4]。医疗卫生资源配置是指卫生资源在

医疗卫生行业或部门内的分配和转移流动。医疗卫生资源的配置应根据就医的方便程度、需求层次和数

量、医疗卫生机构实际服务能力所能达到服务数量、质量、服务供应范围和有效利用程度来确定[5]。 
随着人口老龄化程度的不断加深以及“全面二孩”政策的实施，我国人口结构将发生重大变化，人

口数量不断增加[6]，进而对医疗卫生资源提出了更迫切的需求[7] [8]。我国医疗卫生资源总量在逐年增

长，但与人口增长的速度和群众对卫生服务的要求相比是明显不足。在医疗机构数量方面，全国医疗机

构数量总体每年呈上升趋势。2021 年末，全国共有医疗卫生机构 1,030,935 个，其中医院 36,570 个，基
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层医疗卫生机构 977,790 个，与 2020 年相比，其中医院数量和基层医疗卫生机构的数量都有所增加[9]。 
针对我国医疗卫生资源的供给与需求现状，我国学者已对此展开了丰富的讨论。目前我国医疗卫生

总量存在供给不足、资源紧缺等现象[10]，但是医疗卫生供给水平呈现逐渐增高的趋势[11]。也有不少学

者对我国医疗卫生资源与服务需求进行了预测。学者运用 GM(1,1)预测模型对中国“十三五”期间卫生

资源需求进行了预测，预测结果显示，2016~2020 年我国医疗机构数量、床位数、卫生技术人员数、执

业(助理)医师数、注册护士数均呈逐年上涨的趋势[12]，此预测与目前的发展也是相符合的。 

3. 政策演化 

2010 年 2 月卫生部出台《关于公立医院改革试点的指导意见》。《意见》指出要形成多元化办医格

局，鼓励、支持和引导社会资本进入医疗服务领域。鼓励、支持和引导社会资本发展医疗卫生事业，非

公立医院在医保定点、科研立项、职称评定、继续教育等方面与公立医院享有同等待遇，在服务准入、

监督管理等方面一视同仁。2012 年 12 月国务院出台《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实

施方案的通知》。《通知》明确引导社会资本以多种方式参与包括国有企业所办医院在内的部分公立医

院改制重组，新增卫生资源优先考虑社会资本，大力发展非公立医疗机构，2015 年，非公立医疗机构床

位数和服务量达到总量的 20%左右。2013 年 10 月国务院出台《关于促进健康服务业发展的若干意见》。

《意见》指出大力支持社会资本举办非营利性医疗机构、提供基本医疗卫生服务，并完善相关税收政策。

2017 年 8 月卫生计生委和中医药局关于印发《医疗机构临床路径管理指导原则的通知》。《通知》的出

台是为了贯彻落实全国卫生与健康大会精神和深化医药卫生体制改革有关要求，指导医疗机构加强临床

路径管理工作，规范临床诊疗行为，提高医疗质量。同时，推进临床路径管理与医疗质量控制和绩效考

核、与医疗服务费用调整、与支付方式改革、与医疗机构信息化建设等相结合。2022 年 2 月国家卫生健

康委出台《医疗机构设置规划指导原则(2021~2025 年)》。为全面推进健康中国建设，指导各地加强“十

四五”期间医疗机构设置规划管理，根据基本医疗卫生与健康促进法、中医药法、医疗机构管理条例、

国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035 年远景目标纲要、“十四五”医疗卫生服务体系规划有关

要求，国家卫生健康委于 2022 年 2 月制定了《医疗机构设置规划指导原则(2021~2025 年)》。主要内容

有：强调医疗机构设置规划的重要作用；明确医疗机构设置的五个基本原则；提出医疗机构设置的主要

指标和八个方面的总体要求；确定公立医院设置的基本原则；规范公立医院分院区设置。 

4. GM(1,1)模型构建 

(一) 数据来源 
本文选取《中国统计年鉴 2021》中 2015 年~2020 年医疗机构数量作为研究样本，整理得到表 1。 

 
Table 1. Number of medical institutions in China from 2015 to 2020 
表 1. 2015~2020 我国医疗机构数量 

年份 医疗机构数量/个 
2015 983,528 
2016 983,394 
2017 986,694 
2018 997,433 
2019 1,007,579 
2020 1,022,922 

 
(二) 研究方法 
本文使用灰色系统 GM(1,1)模型对我国医疗资源和服务需求进行预测。灰色系统理论是我国学者邓
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聚龙教授在 1982 创立的一种研究少数据、贫信息、不确定性问题的新方法。灰色系统理论认为系统的行

为现象尽管是朦胧的，数据是复杂的，但它毕竟是有序的，是有整体功能的。灰数的生成，就是从杂乱

中寻找出规律[13]。 
灰色系统的基本思路是通过对系统初始序列进行一次相加，弱化系统其自身内在规律的随机性，得

到一个带有相对较好生成规律特征的累加初始序列，从而可以根据其生成的顺序来建立随机微分方程，

拟合灰色系统规律并得到灰参数，以此来建立一个符合外推理论应用要求的灰色预测方程模型[14]。 
灰色模型具有小样本、计算量小、预测精准度高等优点，可以用于近期、中期、长期预测。 
(三) 灰色系统 GM(1,1)模型优势 
运用 GM(1,1)模型进行科学研究时，不需要很多的数据来保证研究预测结果的准确性，一般只要有 4

个以上的样本量就可以进行研究预测，可以解决历史数据少、数据的序列完整性低以及数据可靠性低的

问题。GM(1,1)模型还可以利用微分方程充分的挖掘系统的本质，有着较高的精准度。GM(1,1)模型还可

以将没有规律的原始数据进行运算，并且运算简便、易于检验，最后生成得到有规律性强生成序列。运

用 GM(1,1)模型解决问题时可以不用考虑数据的分布规律以及变化的趋势。 
对于本研究来说，我国每年的医疗机构数量样本是一个小样本数据，同时每年医疗机构数量也呈现

出无规律的特征，所以简单的将较少的样本数据带入普通的算法模型中进行研究预测，最后得到的结果

的可信度时极低的。这时运用 GM(1,1)模型在短期内，对我国今后每年医疗机构的数量进行预测不仅可

以得到可信度高的预测结果，还可以对其中的数量规律进行细致的研究分析。 
(四) 建模的可行性分析 
1、级比检验：对建立的模型进行可行性分析： 
令 ( )0X 为原序列，则 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )0 0 0 01 ,  2 , ,  X X X X n =  

   
由表 1 可知，医疗机构数量的原始数列 ( ) ( )0 983528,983394,986694,997433,1007579,1022922X =  
2、求极比： 

( )
( ) ( )
( ) ( )

0

0

1x k
k

x k
σ

−
=  

求得极比为 

( ) ( ) ( )
( )

2 , 3 , , 6

1.0001,0.9967,0.9892,0.9899,0.9850

σ σ σ σ=   
=



 

3、极比判断式 

( )
2 2
1 1e ,en nkσ

−
+ +

 
∈  
 

 

此时 n = 6，计算得到范围为(0.7514, 1.3307)。此时所有的 ( ) [ ] ( )0.7514,1.3307  2,3, ,6k kσ ∈ =  ，所

以可以用 ( )0X 作满意的 GM(1,1)建模。 
(五) 构建模型 
1、对原始数据

( )0X 做一次累加处理，得到
( )1X 。 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )1 0

1
 1, 2, ,6

k

m
X k X m k

=

= =∑   

( ) ( )1 983528,1966922,2953616,3951049,4958628,5981550X =  
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2、构造数据矩阵 B 及数据向量 Y 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

12 1 2 1475225
2
13 2 3 2460269
2
14 3 4 3452332.5
2
15 4 5 4454838.5
2
16 5 6 5470089
2

z x x

z x x

z x x

z x x

z x x

  = + =  

  = + = 
  = + =  
  = + =  

  = + =  

 

所以得到： 
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )

( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

2 2 1983394 1475225 1
3 2 1986694 2460269 1

997433 3452332.5 14 2 1
1007579 4454838.5 15 2 1
1022922 5470089 16 2 1

x z

x z

Y Bx z

x z

x z

   − −      
      − −      
   = = = = −−   
       −−      
   −      −   

，  

3、最小二乘估计求参数列 ( )T,P a b= ： 

计算 ( ) 1TB B
−

 

( ) 1T 1.00311E 13 3.47332E 07
3.47332E 07 1.402656256

B B
− − − 
=  − 

 

由于 

( ) ( )T 1T Tˆˆ ˆ,

0.01002123
964905.3799

P a b BB B Y
−

= =

− 
=  
 

 

于是得到 ˆˆ 0.01002123,  964905.3799a b= − =  
4、建立模型 

( ) ( ) ( ) ( )0 10.01002123 964905.3799x k z k− =  

解得时间响应序列为： 

( ) ( ) ( ) ( )1 0 ˆ
ˆ ˆ

1 1 e
ˆ ˆ

akb bx k x
a a

− 
+ = − +  

 
 

( ) ( )1 0.010021231 97269650.55e 96286122.55kx k + = −  

5. 模型检验 

(一) 残差检验 

平均相对误差： ( ) ( )2

1 0.002764788
1

n
kavg k

n
ε ε

=
= =

− ∑  
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精度： ( )( )0 1 100% 99.7235212%P avgε= − × =  

经验证，该模型的精度较高，可进行预报和预测。 
(二) 后验差检验 
计算残差 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )0 0ˆE k x k x k= −  

( )0X 的均值：
( ) ( )0

1

1 996925n
kX x k

n =
= =∑  

( )0X 的方差： ( ) ( )
20

1 1

1 14473.25534n
kS x k X

n =
 = − = ∑  

残差的均值： ( )2

1 9.047939226
1

n
kE E k

n =
= =

− ∑  

残差的方差： ( ) 2
2 2

1 2840.350274
1

n
kS E k E

n =
 = − = − ∑  

后验差比值： 2

1

2840.350274 0.196248198
14473.25534

SC
S

= = =  

现 在 10.6745 9762.062376S = ， 而 所 有 的 ( )E k E− 都 小 于 0.6745S1 ， 故 小 误 差 概 率 为 ：

( ){ }10.6745 1P P E k E S= − < =  
模型等级评定： 
 

Table 2. Fitting level of grey prediction model 
表 2. 灰色预测模型拟合等级 

模型等级 C P 
优秀(一级) ≤0.35 ≥0.95 
合格(二级) 0.36~0.50 0.80~0.94 

勉强合格(三级) 0.51~0.65 0.70~0.79 
不合格(四级) >0.65 <0.70 

 
根据计算结果，结合表 2 可知在本模型中 P = 99.724% > 95%，C = 0.196 < 0.35，所以本模型的拟合

等级是非常优秀的，达到了最高等级。所以方程 ( ) ( )1 0.010021231 97269650.55e 96286122.55kx k + = − 是可以用

于预测今后我国的医疗机构的发展趋势的。 

6. 发展预测及结果分析 

(一) 发展预测 
通过建立我国医疗机构数量的 GM(1,1)预测模型，通过累计值相减还原各年份医疗机构数量的预测

值。再对构建的模型进行检验，残差检验结果显示模型的平均相对误差等于 0.00276 小于 0.2，后验差检

验结果显示模型后验差比值 C 等于 0.196 小于 0.35，小误差概率 P 等于 0.997 大于 0.95，预测值能很好

的拟合原始值，模型等级优秀、信度高，可以用于预测我国今后医疗机构的数量变化情况。 
(二) 预测结果 
从《中国统计年鉴 2022》可知，2021 年我国医疗机构的数量已经达到了 1,030,935 个，这与模型预

测的 1,030,000的误差仅为 0.09%，说明预测结果是可信的。模型预测结果如表 3所示，可以看出 2021~2035
年，我国医疗机构的数量一直呈现出稳步上升的趋势，年均增长速度均超过了 1%。到 2035 年，我国的

医疗机构的数量将达到 1,185,134 个，这是 2015 年 983,528 个的 1.2 倍。建立的模型预测结果也是与众多

学者的分析结果相一致[15] [16] [17]。 
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Table 3. Predicts the number of medical institutions in China from 2021 to 2035 
表 3. 2021~2035 年我国医疗机构数量预测情况 

年份 医疗机构数量 
2021 1,030,000 
2022 1,040,373 
2023 1,050,852 
2024 1,061,435 
2025 1,072,126 
2026 1,082,924 
2027 1,093,831 
2028 1,104,847 
2029 1,115,975 
2030 1,127,215 
2031 1,138,567 
2032 1,150,035 
2033 1,161,617 
2034 1,173,317 
2035 1,185,134 

7. 阐释思考 

随着我国经济高速发展，人民生活水平日益提高，政府在医疗卫生等方面的支出也在不断的加大，

使得医疗机构能够快速发展。因此，我国医疗机构的数量有着逐年增加的趋势。但是随着人口老龄化程

度的不断加深以及长寿时代的加速到来，就导致了我国的医疗卫生资源服务需求也在逐年增加[7]。 
本研究的预测结果显示，我国医疗卫生机构数量逐年增加，处于稳步增长态势。今后我们在维持医

疗机构数量的稳步上升的同时也要注意做到各类医疗卫生机构资源发展齐头并进，进一步优化内部卫生

资源配置，保持地区间公平的发展。 
在今后我们需要进一步完善社会保障制度，推动医疗卫生事业高质量发展。近几年由于运行机制的

变化，加之公共卫生项目工作压力的增加、上级机构考核指标的倾向性，部分医疗卫生机构呈现重公卫

轻医疗的趋势，而医疗服务能力是公共卫生工作顺利有效开展的基础，因此，今后应注重基本医疗和公

共卫生工作并重，做好医防融合工作。 
同时，政府的高度重视是推动医疗卫生机构发展的关键所在。一方面，政府应该出台与制定推动医

疗卫生机构发展的相关配套政策，明确政府各职能部门的责任，引导医疗卫生机构职能的充分发挥，为

医疗卫生机构的发展奠定制度基础。另一方面，政府可以通过加强监督，增加对医疗卫生机构的日常指

导与检查，使医疗卫生机构的服务工作落实到实处。最后，政府应该增强财政支出的力度对与医疗卫生

机构的支持，扩大医疗卫生机构财政保障的范围，为医疗卫生机构的进一步发展提供充足的资金支持。 
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