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基于 AＲIMA模型核应急卫生技术人员调配预测分析
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摘要: 目的 分析 1995 － 2013 年四川省医疗卫生系统卫生技术人员数并预测 2014 － 2020 年卫生技术人员需求量，

从而为四川省核应急医疗卫生人力资源的有效合理调配提供参考依据。方法 从四川省卫生统计年鉴、四川卫生年

鉴、四川省统计局统计公报中选取 1995 － 2013 年四川省医疗卫生系统卫生技术人员数，并运用 AＲIMA ( 1，2，1) 模型

对其进行分析及预测。结果 2014 － 2020 年四川省医疗卫生技术人员数呈平稳的上升趋势，到 2020 年卫生技术人员

需求量增至 64． 97 万人。结论 AＲIMA 模型适用于卫生技术人员需求量的预测，未来四川省应加大对医疗卫生系统

卫生技术人员的培养及引进力度，以保证核应急卫生人力资源的有效合理调配并提高核事故医学应急处置能力。
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Abstract: Objective To forecast the demand of medical workers from 2014 to 2020 year by the data of medical workers in

Sichuan province，and provide foundation for deploying the nuclear emergency medical technician resources rationally． Meth-

ods The demand of medical workers was analyzed and forecasted by the AＲIMA( 1，2，1 ) Model with Selecting the medical

workers from the data during 1995 － 2013 from Sichuan Health Statistics Yearbook，Sichuan Statistical Year Book and Statis-

tics Bulletin of Sichuan Statistics Bureau． Ｒesults It showed that the demand of medical workers in Sichuan province would

rise smoothly，up to 649 700 in 2020 year． Conclusion It is suitable for forecasting the demand of the medical workers by

AＲIMA model． Then it should strengthen the efforts to train and bring in medical workers in order to deploy the nuclear emer-

gency medical workers resources rationally and improve the nuclear medical emergency disploying capabilities．
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四川省是核技术应用大省，大多数核设施建于 20
世纪 60 年代，设备老化、技术落后，部分设施周边人口
稠密、交通不便，一旦发生核事故，医学应急人力资源
的有效调配将对核应急救援的效率和成败起着关键作

用。因此，有效合理配置四川省医疗卫生技术人员资
源以利于发生核事故时有效调配医疗卫生技术人员，

保证核应急救援工作的顺利开展。医疗卫生资源指医
疗卫生系统所拥有和使用的人、财、物、技术和信息等
各种要素的总和，是卫生服务活动中生产和再生产的

物质基础。而卫生技术人员是一个国家或地区医疗卫
生系统的重要组成部分，世界卫生组织报告指出卫生

技术人员包括医师、护士、药剂人员、检验人员、影像人
员以及其他具有高等教育程度的技术人员［1］，对卫生

技术人员的分析及预测可有利于卫生人力资源的有效

合理配置，也可促进整体医疗事业的发展。本研究通
过收集四川省医疗卫生系统 1995 － 2013 年卫生技术
人员数，采用 AＲIMA 模型对四川省 1995 － 2013 医疗
卫生技术人员数进行分析并对 2014 － 2020 年的卫生
技术人员需求量进行预测，从而为四川省核应急医疗

卫生人力资源的有效合理调配提供参考依据。

1 资料与方法

1． 1 资料来源 四川省医疗卫生系统 1995 － 2013 年
卫生技术人员数来源于四川省卫生统计年鉴( 2012 ) 、
四川卫生年鉴 ( 2013 ) 、四川省统计局统计公报，数据
真实可靠。
1． 2 方法
1． 2． 1 AＲIMA模型的基本原理 AＲIMA 模型，即差
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分自回归移动平均模型( Autoregressive Integrated Mov-
ing Average Model，简称 AＲIMA) 是 Box － Jenkins 方法
中重要的一种预测模型，适用于处理非平稳时间序列，

其基本思想是将时间序列视为一组依赖于时间( t) 的
随机变量，它综合考虑了序列的趋势变化、周期变化及
随机干扰，并借助模型参数进行了量化表达，用相应模

型描述出来，即可用过去和现在的观察值来预测未来

值。AＲIMA模型简记为 AＲIMA( p，d，q) ，其中 p 为
自回归项，q为移动平均项数，d 为时间序列成为平稳
序列所需要的差分次数［2 － 3］。
1． 2． 2 AＲIMA模型的构建 采用 Eviews 3． 1 统计软
件构建 AＲIMA模型并进行参数估计; 采用 SPSS 18． 0
统计软件对 2014 － 2020 年四川省医疗卫生技术人员
数进行预测。AＲIMA模型的构建分为以下四步［3 － 4］:
①数据的平稳性处理: 对原始数据平稳性检验一般采
用 ADF单位根检验以及序列图进行辅助观察，对序列
的平稳性进行检验。②模型的识别和定阶: 序列平稳
后，通过观察 ACF和 PACF 图对目标序列进行模型初
步的识别和定阶。③参数估计及模型检验: 在初步模
型识别的基础上，计算模型参数，并进行显著性检验和

残差的白噪声检验，若残差为白噪声序列，表示所建立

的模型适合用于预测，拟合优度好。④预测:根据所建
立的 AＲIMA模型对将来某个时段的卫生技术人员数
及可信区间进行预测。

2 结果

图 1 四川省医疗卫生技术人员数时序图

2． 1 数据平稳化处理及模型识别 依据四川省 1995
－ 2013 年医疗卫生技术人员资料 ( 表 1 ) 作时序图。
从四川省医疗卫生技术人员数序列图 ( 图 1 ) 可知，
1995 － 2013 年四川省卫生技术人员数有较明显的上
升趋势，序列可能不平稳;同时对原始序列作单位根检

验发现单位根检验统计量 t为 － 1． 0772，而在 5%的显
著性水平下单位根检验统计量 t 为 － 1． 9658，上述统

计量大于 5%显著性水平下的临界值，说明原始序列
存在单位根，为非平稳序列，暂不能用 AＲIMA 模型直
接建模。对原序列进行差分转换，经过分析检验可知
原序列在二阶差分后趋于平稳，即 d = 2( 图 2) 。

表 1 四川省 1995 －2013年医疗卫生技术人员数基本情况

年份
卫生技术

人员数( 万人)
年份

卫生技术

人员数( 万人)
1995 24． 08 2005 23． 50
1996 24． 60 2006 24． 04
1997 25． 10 2007 25． 48
1998 25． 10 2008 26． 77
1999 25． 40 2009 30． 30
2000 25． 30 2010 32． 39
2001 24． 90 2011 35． 36
2002 24． 43 2012 38． 90
2003 24． 09 2013 41． 30
2004 23． 60

图 2 医疗卫生技术人员二阶差分时序图

图 3 二阶差分后的自相关和偏相关图

2． 2 模型参数估计及模型检验 根据二阶差分后的
自相关函数 ACF图和偏相关函数 PACF 图( 图 3 ) ，可
知差分后平稳序列的偏相关函数和自相关函数均是拖

尾的，因此序列适合 AＲIMA( p，d，q) 模型。经过由低
阶到高阶的尝试，对 AＲIMA 模型的参数进行估计，选
出最优的 3 个参数为 d = 2，p = 1，q = 1。此时，对平稳
序列作单位根检验发现统计量 t为 － 8． 7726，而在 5%
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的显著性水平下单位根检验统计量 t 为 － 3． 8288，上
述统计量小于 5%显著性水平下的临界值，拒绝原假
设，说明序列不存在单位根; 再由图 4、图 5 可知也说
明序列为白噪声序列，提取信息充分，可以建立 AＲI-
MA( 1，2，1) 模型。

图 4 残差项序列自相关和偏相关图

对残差项作单位根检验发现统计 量 t 为
－ 8． 1022，而在5%的显著性水平下单位根检验统计

量 t为 － 3． 8730，上述统计量小于 5%显著性水平下的
临界值，拒绝原假设，模型残差经过白噪声检验。同
时，模型检验得到拟合统计量 Ｒ2 = 0． 9699，可认为拟
合的模型是较优的。
由图 6 可知，Static预测方式显示的预测值波动较

大，Theil不相等系数为 0． 5256，表示模型预测能力较
好;方差比例较小 ( 0． 2587 ) ，说明较好的模拟了实际
序列的波动。综合来说，模型的预测效果较理想，可以
采用 AＲIMA( 1，2，1) 模型进行预测。

图 5 拟合值及残差图

图 6 Static 预测方式结果

2． 3 模型预测 从图 7 可以看出，四川省 1995 －
2013 年医疗卫生技术人员实际人数与 AＲIMA模型预
测人数相差不大，拟合效果较好，预测结果可信，可以

进行下一步预测分析。
从 2014 － 2020 年四川省医疗卫生技术人员预测

值来看，四川省的医疗卫生技术人员呈平稳的上升趋

势，2014 年医疗卫生技术人员预测值为 44． 46 万人，
到 2020 年将增至 64． 97 万人( 表 2) 。

3 讨论

四川省是人口大省及核技术应用大省，医疗卫生资

源需求量大;再加上医疗卫生人力资源的有效调配将对

核应急救援工作起着关键作用，因此适度增加医疗卫生

技术人员是有必要的。而研究发现，四川省各级医疗卫
生机构的卫生技术人员结构不合理［5］，护理等部分技术

人员出现严重的缺口;同时卫生技术人员质量不高、分布
不合理。这些将导致医疗卫生人力资源的利用率低，并
会阻碍到整个医疗事业的发展及核应急医学人力资源的

调配工作。对于卫生技术人员的总量增长来说，并不是
越多越好，而是应当控制发展，以达到供需平衡。因此，
为科学合理的规划医疗卫生技术人员资源，本研究采用

AＲIMA( 1，2，1)的时间序列分析方法对四川省医疗卫生
技术人员进行分析预测。通过对 AＲIMA( 1，2，1) 模型
残差项作单位根检验、自相关函数图及偏相关函数图、预
测效果检验等，结果显示 AＲIMA模型适用于卫生技术人
员的预测，且精度较高、结果可信。
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图 7 四川省 1995 ～ 2013 年医疗卫生技术人员实际值与预测值

表 2 四川省 2014 ～ 2020 年医疗
卫生技术人员预测值( 万人)

年份 预测值 LCL UCL
2014 44． 46 42． 76 46． 16
2015 47． 44 44． 35 50． 53
2016 50． 72 45． 75 55． 68
2017 54． 05 47． 03 61． 07
2018 57． 56 48． 22 66． 91
2019 61． 19 49． 33 73． 05
2020 64． 97 50． 40 79． 54

本研究结合分析预测结果以及四川省医疗卫生

人力资源的实际情况，对未来医疗卫生机构针对卫生

技术人员的培养及发展提出以下举措:

首先，应注意加大对卫生技术人员的培养与引进

力度。从 AＲIMA( 1，2，1 ) 模型的预测值可以得出，
2013 年到 2020 年四川省医疗卫生技术人员的需求数
量将会有 23． 67 万人的缺口，如何合理培养与引进卫
生技术人员，保证供需平衡，是目前医疗卫生机构发

展卫生事业的重中之重。因此，一方面，政府应适当
增加对医疗卫生机构、高等医学院校等培养卫生技术
人员的费用，完善公益性财政补偿机制，支持医疗机

构、医学院校等对相关技术人员的培养及引进。另一
方面，医疗机构自身应注重卫生技术人员的结构化管

理，重视均衡发展，提高各专业技术人员的业务水平。
其次，培养全科医学人才，开展多层次、多渠道、

全方位的继续教育形式:四川省医疗卫生机构在引进

专业技术人员的同时不仅仅要考虑数量上的充足，同

时也要看重人员的专业素质。政府应加大对全科医
学人才的培养，保证医疗卫生技术人员在专业上有全

面的发展，同时也可缩减部分不必要的人力资源。此
外，四川省医疗卫生机构应注重对各层次卫生技术人

员的继续再教育，可以组织卫生技术人员自学、临床
病例讨论、外出进修、参加学术会议等形式增加相关
人员学习交流的机会。同时也可以采取资源共享的

方式促进人与人、机构与机构、上级与下级机构之间
的沟通学习，比如上一级医疗机构通过派遣高能力的

卫生技术人员到下一级医疗机构进行业务指导; 而下

一级医疗机构通过组织相关卫生技术人员到上一级

医疗机构进行学习交流;以这样的方式既可以增强卫

生技术人员之间的学习交流机会、提高医疗卫生技术
人员的业务水平，同时也可以整合部分医疗卫生人力

资源，从而达到资源共享。
同时，医疗卫生机构可建立针对卫生技术人员的

激励机制:医疗卫生机构引进卫生技术人员后如何避

免人才流失也是目前医疗事业单位考虑的重要问题。
Katrina等人［6］对尼泊尔农村地区的全科医师( 卫生技
术人员范畴) 的定性研究发现，影响其继续留任的重

要因素包括经济激励和非经济激励两大方面: 职业发

展( 晋升机会) 、获得认可、经济激励、工作条件、子女
教育、继续医学教育等。因此，四川省医疗卫生机构
在培养或引进卫生技术人员的同时也要建立完善的

激励机制，从而留住人才并有效合理的规划卫生技术

人力资源。
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