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中医药人力资源是提高中医药健康服务能力，促进

优质高效中医药服务体系建设的关键，在保障居民健

康、促进中医药事业发展中占据重要地位。《“十四

五”中医药发展规划》（国办发〔2022〕5号）中提出要
建设高素质中医药人才队伍，提升中医药特色人才培养

质量，更好地满足人民群众健康需求。因此，本研究将

从公平性角度出发，运用泰尔指数与集聚度分析我国

2012—2020年各地区中医药人员配置情况；并利用
2007—2020年中医药人员数量，结合GM(1,1)模型、二
次回归模型、BP神经网络模型以及组合预测模型对
“十四五”时期的中医药人员数量进行预测，为合理配

置中医药人力资源，实现中医均等化服务提供理论

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究中的中医药人员主要包括中医药人员类别

中的执业（助理）医师、中药师（士）和见习医师，

数据来自历年“全国中医药统计摘编”和历年“中国

卫生健康统计年鉴”，相关人口数据和我国各地区地理

面积数据均为国家统计局官方网站上的公开数据。

1.2 研究方法

1.2.1 泰尔指数。泰尔指数（T）是通过信息量和熵来
研究卫生资源配置的不公平性和差异性。泰尔指数取

值范围在0~1之间，数值越小，则公平性越好，资源差
异性越小。计算公式如下：

T=∑
i=1

n
Pilog

Pi

Yi
式1

式1中， Pi为各地区人口数占总人口的比重，Yi

为各地区中医药人力资源占我国中医药人力资源总量
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的比重。泰尔指数的分解公式如下：

T总=T组间+T组内 式2

T组间=∑
g=1

k
Pglog

Pg

Yg
式3

T组内=∑
g=1

k
PgTg 式4

式2~式4中，T总、T组间、T组内分别表示总体差
异、组间差异和组内差异，Pg为我国东、中、西部地

区人口数占我国总数的比重，Tg为东、中、西部地区

泰尔指数，Yg为东、中、西部地区中医药人力资源占

我国总数的比重。泰尔指数分解后，区域间差异贡献

率=T组间/T总，区域内差异贡献率=T组内/T总，贡献率
的大小反映了各地区中医药人力资源差异对总体差异

的影响程度[1]。

1.2.2 集聚度。卫生资源集聚度（HRAD）是指某地区
占上一级区域1%的土地面积上集聚的卫生资源数量的
比例，衡量不同地区中医药人力资源配置的均衡程

度，即地理可及性[2]，计算公式如下：

HRADi=
(HRi/HRn)?100%
(Ai/An)?100%

=HRi/Ai

HRn/An
式5

式5中， HRi是 i地区的中医药人力资源数量，
HRn是我国中医药人力资源总量； Ai是i地区的地理
面积， An是我国地理面积。HRAD＞1，说明该地区
拥有的中医药人员按地理配置过剩；HRAD＜1，说明
该地区拥有的中医药人员按地理配置不足；HRAD=1，
则说明资源按地理配置处于绝对公平。

人口集聚度（PAD）是指某地区占上一级区域1%的
土地面积上集聚的人口数量的比例，评价中医药人力

资源是否满足各地区人口需求，即人口可及性。计算

公式如下：

PADi=
（Pi/Pn）?100%
（Pi/Pn）?100%

=Pi/Ai

Pn/An
式6

式6中， Pi是i地区的人口数量， Pn是我国总人

数； Ai是i地区的地理面积， An是我国地理面积。

HRADi/PADi＞1，说明该地区拥有的中医药人员相
对于该地区人口过剩； HRADi/PADi＜1，说明该地
区拥有的中医药人员相对于该地区人口不足；HRADi

/PADi=1，则说明资源按人口配置处于绝对公平[3]。

1.2.3 GM(1，1)模型。GM(1，1)模型由单一变量一阶微
分方程构成，是最常用的一种灰色预测模型。主要通

过先对原始数据作累加，生成具有指数增长规律的数

据列，然后对生成的数据列构建微分方程模型，求微

分方程的时间响应函数，最后累减还原得到预测模

型[4]，并通过后验差比值（C）和小误差概率（P）两个
指标检验模型精度（表1）。
1.2.4 多项式回归模型。多项式回归模型是非线性回

归预测技术，优点是可通过增加高次项对实测点进行

逼近，目前已广泛应用于经济、卫生健康等领域[5]。根

据2007—2020年我国中医药人员数量绘制散点图，分
析各类中医药人员的趋势变化，选择拟合效果较好，

决定系数（R2）较大，且具有统计学意义的二次回归模

型作为预测模型（表2）。
1.2.5 BP神经网络模型。BP神经网络是一种多层的前
馈神经网络，它一般由输入层、隐含层和输出层组

成，在处理问题过程中会发生正向和反向传播过程。

通常信息先由输入层输入，然后通过神经元的作用传

播至隐藏层，隐藏层处理后再将处理结果传播至输出

层；若输出层处理结果不准确，那么则以误差为基准

进行反向传播；如此反复，完成问题的处理[6]。BP神经
网络作为一种新型的统计方法，目前应用于农业、金

融、能源、医疗等多个领域，在医疗领域主要是疾病

诊断、预测、疗效评价等。

1.2.6 组合预测。为更好地捕获中医药人员数据间的

变化趋势，本研究采用组合预测的方法构建精度更

高、稳定性更好的数据预测模型。分析对比单项预测

模型的结果评价指标，本研究将对GM(1，1)、二次回归
和BP神经网络3种模型进行组合，通过误差平方和倒
数法求各预测模型的权重系数，从而获取更准确的预

测结果。基于2007—2020年我国中医药人员数据，求
得各单项预测模型的权重及组合预测的拟合方程（表

3）。表3中Y为组合预测值， y1为灰色GM(1，1)预测
值， y2为二次回归预测值， y3为BP神经网络预测值。
2 结果

2.1 我国中医药人员配置的基本情况

我国中医药人员总量均呈逐年增长趋势，与2012
年相比，2020年中医类（执业）助理医师、中药师
（士）、见习医师的数量分别增长了85.40%、21.86%、
19.76%。东部地区的中医类（执业）助理医师、中药
师（士）占比最多，西部地区的见习医师占比最多

（表4）。2012—2020年东、中、西部各地区按每千人口
配置分析，西部地区每千人口中医类（执业）助理医

师数最多，东部地区每千人口中药师（士）数最多，

且均高于全国水平（表5）。
2.2 我国中医药人员配置的公平性评价

2.2.1 泰尔指数。2012—2020年我国中医类（执业）
助理医师和中药师（士）的泰尔指数呈现下降趋势，

说明中医药人员配置逐渐趋于公平化；见习医师的泰

尔指数整体呈现波动趋势。从东部、中部、西部3个地
区看，中部地区的泰尔指数最小，中医药人力资源公

平性好；西部地区的中医类（执业）助理医师和中药

师（士）的泰尔指数最大，表明其中医药人员公平性

较差。为进一步分析我国各地区中医药人员配置的泰

尔指数及差异贡献率，分别计算了东部、中部、西部
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人员类别

中医类执业（助理）医师

中药师（士）

见习医师

模型表达公式

y=22.672+1.108x+0.151x2

y=7.919+0.477x+（-0.008）x2

y=0.881+0.095x+（-0.003）x2

R2

0.999
0.991
0.858

F
3941.903
641.045
33.362

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表2 各类中医药人员的二次回归模型拟合结果

地区的泰尔指数和差异贡献率。中医药人员地区内差

异贡献率普遍大于地区间差异贡献率，说明3个地区内
部差异是我国中医药人力资源配置不公平的主要原

因，其中中药师（士）地区内差异贡献率最高（表6）。
2.2.2 集聚度。2012—2020年东部、中部、西部地区
中医药人员集聚度值存在较大差距，且按人口分布优

于地理分布公平性。3个地区HRAD（卫生资源集聚
度）由大到小分别为东部＞中部＞西部，说明东部和

中部地区的中医药人员按地理配置充足，中医药人力

资源公平性较好；而西部地区不足，中医药人力资源公

平性较差。从HRAD/PAD（卫生资源集聚度/人口集聚
度）看，东部、西部地区的中医类（执业）助理医师

和东部地区的中药师（士）的比值均＞1，中医药人员
服务可及性较好，同时存在相对各地区人口过剩；而

中部地区的中医药人员普遍不能满足地区集聚人口的

需求。这表明我国的中医类别执业（助理）医师主要集

中在东部地区和西部地区，中药师（士）主要集中在东

部地区，而见习医师主要集中在西部地区（表7）。
2.3 我国中医药人员的预测研究

2.3.1 预测模型效果评价。选用2007—2020年的数据
预测2021—2025年的中医药人员数量，选择平均绝对
误差（MAE）、均方误差（MSE）和平均绝对百分比误

我国中医药人员配置公平性及“十四五”时期需求预测研究——刘柯辛 等

表1 各类中医药人员的灰色模型拟合结果

人员类别

中医类执业（助理）医师

中药师（士）

见习医师

参数值

a=-0.083u=21.988
a=-0.030u=8.809
a=-0.028u=1.119

公式

x（k+1）=288.377e0.083k-264.187
x（k+1）=300.079e0.030k-291.829
x（k+1）=41.456e0.028k-40.516

P
1.000
1.000
0.929

C
0.035
0.125
0.425

预测等级

好

好

合格

表3 各类中医药人员的组合预测模型拟合结果

人员类别

中医类（执业）助理医师

中药师（士）

见习医师

各单项预测模型权重

GM（1，1）
0.338
0.266
0.304

二次回归

0.313
0.360
0.343

BP神经网络
0.349
0.374
0.353

拟合方程

Y=0.338y1+0.313y2+0.349y3

Y=0.266y1+0.360y2+0.374y3

Y=0.304y1+0.343y2+0.353y3

人员类别及年份

中医类（执业）助理医师

2012
2014
2016
2018
2020

中药师（士）

2012
2014
2016
2018
2020

见习医师

2012
2014
2016
2018
2020

数量（万人）

东部

15.33
17.56
20.47
25.02
29.44

4.76
5.02
5.25
5.71
6.11

0.47
0.51
0.50
0.51
0.47

中部

10.18
11.53
12.97
15.25
18.43

3.50
3.49
3.52
3.56
3.68

0.24
0.32
0.31
0.34
0.32

西部

11.31
12.77
14.72
17.27
20.40

2.50
2.69
2.89
3.12
3.33

0.54
0.64
0.63
0.70
0.69

构成比（%）
东部

41.63
41.96
42.51
43.48
43.12

44.21
44.79
45.03
46.07
46.57

37.42
34.65
34.57
32.98
31.78

中部

27.65
27.53
26.93
26.50
27.00

32.56
31.17
30.22
28.75
28.02

19.63
21.74
21.74
21.91
21.74

西部

30.72
30.51
30.56
30.02
29.88

23.24
24.04
24.74
25.18
25.40

42.95
43.61
43.70
45.11
46.49

表4 各类中医药人员在不同年份的数量及构成

人员类别及年份

中医类（执业）助理医师

2012
2014
2016
2018
2020

中药师（士）

2012
2014
2016
2018
2020

东部

0.27
0.31
0.36
0.43
0.49

0.09
0.09
0.09
0.10
0.10

中部

0.24
0.27
0.30
0.35
0.44

0.08
0.08
0.08
0.08
0.09

西部

0.31
0.35
0.39
0.46
0.53

0.07
0.07
0.08
0.08
0.09

全国

0.27
0.31
0.35
0.41
0.48

0.08
0.08
0.08
0.09
0.09

表5 每千人口各类中医药人员在不同年份的配置 人
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人员类别及年份

中医类（执业）助理医师

2012
2014
2016
2018
2020

中药师（士）

2012
2014
2016
2018
2020

见习医师

2012
2014
2016
2018
2020

总差异

0.0398
0.0365
0.0362
0.0332
0.0254

0.0624
0.0578
0.0533
0.0503
0.0459

0.1346
0.1494
0.1330
0.1366
0.1662

地区间

0.0049（12.41）
0.0047（12.98）
0.0056（15.36）
0.0058（17.32）
0.0027（10.77）

0.0040（6.38）
0.0030（5.25）
0.0027（5.05）
0.0040（8.02）
0.0026（5.58）

0.0666（49.46）
0.0618（41.39）
0.0591（44.41）
0.0695（50.89）
0.0787（47.34）

地区内

0.0349（87.59）
0.0318（87.02）
0.0306（84.64）
0.0275（82.68）
0.0226（89.23）

0.0585（93.62）
0.0548（94.75）
0.0506（94.95）
0.0463（91.98）
0.0434（94.42）

0.0680（50.54）
0.0876（58.61）
0.0739（55.59）
0.0671（49.11）
0.0875（52.66）

东部

0.0271（28.20）
0.0243（27.69）
0.0256（29.41）
0.0232（29.08）
0.0251（42.47）

0.0489（32.44）
0.0547（39.28）
0.0544（42.43）
0.0475（39.30）
0.0497（46.56）

0.1117（34.41）
0.1624（45.11）
0.1178（36.79）
0.0882（26.86）
0.1413（36.56）

中部

0.0202（15.96）
0.0171（14.76）
0.0187（16.16）
0.0204（19.14）
0.0091（10.67）

0.0431（21.78）
0.0369（20.08）
0.0292（17.16）
0.0237（14.73）
0.0154（10.01）

0.0074（1.73）
0.0155（3.25）
0.0085（2.00）
0.0116（2.64）
0.0233（4.17）

西部

0.0640（43.43）
0.0602（44.57）
0.0521（39.07）
0.0421（34.46）
0.0337（36.09）

0.0910（39.40）
0.0756（35.39）
0.0695（35.36）
0.0703（37.95）
0.0640（37.85）

0.0717（14.40）
0.0566（10.25）
0.0824（16.80）
0.0986（19.61）
0.0730（11.93）

表6 各类中医药人员在不同年份的泰尔指数及其差异贡献率

注：括号内数据为差异贡献率。

差（MAPE）分析评价各模型的预测效果。各指标取值
越小，模型预测精度越高。在单项模型预测中，中医

类（执业）助理医师数量增长趋势平稳，3种单项预测
模型效果均较好，预测精度优于中药师（士）和见习

医师；中药师（士）数量呈波动势增长，二次回归和

BP神经网络模型预测精度高，其次是GM(1，1)模型；见
习医师数量增减趋势不平稳，BP神经网络模型预测效
果最好，二次回归模型和GM(1，1)模型次之（表8）。3
种数据的组合预测模型效果均优于单项预测模型，其

中中药师（士）和见习医师的组合模型预测精度有明

显提升，中医类（执业）助理医师组合预测模型的

MAPE提升0.0004。组合预测模型在中医药人员数量预
测分析中，更全面地结合各个单项模型的信息，提高

了数据预测的精确度和稳定性，对我国中医药人员变

化趋势判断具有有效的参考价值。

2.3.2基于组合模型的我国中医药人员预测。采用组合
预测模型对“十四五”时期我国中医药人员的数量进

行预测。随着社会经济的发展和人民生活水平的提

高，我国中医药人员数量也会持续增长，2025年我国
中医药人员数量将达到114.14万人。通过组合模型预
测我国“十四五”期间人口数的变化趋势，计算出

2025年每千人口中医类（执业）助理医师数为0.67
人，满足《“十四五”中医药发展规划》政策中每千

人口中医类（执业）助理医师数0.62人的要求（表9）。
3 讨论与建议

3.1 扩大优质资源辐射作用，优化地区内资源配置

我国东、中、西部资源差异是导致我国中医药人

员配置不均衡的主要因素。鉴于此，应构建区域内金

字塔形的中医药医疗体系，加快建设完善的中医药医

疗网络，提高中医药卫生资源的区域覆盖率[7]。在建立

健全中医药服务体系过程中，卫生行政部门应对区域
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人员类别及年份

中医类（执业）助理医师

2012
2014
2016
2018
2020

中药师（士）

2012
2014
2016
2018
2020

见习医师

2012
2014
2016
2018
2020

HRAD
东部

3.76
3.79
3.84
3.92
3.89

3.99
4.04
4.06
4.16
4.20

3.38
3.13
3.12
2.98
2.87

中部

1.59
1.59
1.55
1.53
1.55

1.87
1.79
1.74
1.66
1.61

1.13
1.25
1.25
1.26
1.25

西部

0.43
0.43
0.43
0.42
0.42

0.32
0.34
0.35
0.35
0.36

0.60
0.61
0.61
0.63
0.65

HRAD/PAD
东部

1.00
1.01
1.02
1.04
1.00

1.07
1.08
1.08
1.11
1.08

0.90
0.83
0.83
0.79
0.74

中部

0.88
0.88
0.86
0.85
0.9

1.03
0.99
0.96
0.92
0.94

0.62
0.69
0.69
0.70
0.73

西部

1.14
1.13
1.13
1.10
1.10

0.86
0.89
0.91
0.93
0.94

1.59
1.61
1.61
1.66
1.71

表7 各类中医药人员在不同年份的集聚度分析结果
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经济水平、人口分布、地理面积等因素进行统筹规

划，在缩小东、中、西部地区差异的同时，改善区域

内中医药人员配置的不公平性，从而提高中医药服务

的可及性。国家层面鼓励中医医院牵头组建多种形式

的医联体，促进中医药优质资源下沉，发挥优质中医

资源辐射作用，实现中医药均等化服务。加强东西部

协作，推动区域协调发展，利用互联网、大数据、5G
等新兴技术，构建中医药信息化平台，实现中医药资

源的共建共享。

3.2 建立中医药人才培养模式，促进人员流动合理化

为减少区域差异对中医药人力资源的影响，应当

科学制定区域内卫生规划及卫生人力总量控制政策，

以保证中医药卫生服务的均衡性。政府应当在尊重各

地区中医药卫生人力的发展规律基础上，通过卫生改

革和政策引导，鼓励并支持相对过剩的城市中医药人

力资源向人员相对不足的基层、农村或经济欠发达等

地区倾斜流动，改善基层中医药服务的可及性[8]。继续

优化政策环境，在预测中医药人力可能下降的地区通

过人才引入、提升福利待遇等方式保持适当增加态

势，从而使我国各地区之间的中医药人力资源维持在

一个相对合理的发展趋势当中。同时，建立符合中医

药特点的人才培养体系，加大各地区中医药人才培养

力度，尤其是中药师（士）人才培养，强化中医药人

才队伍建设，提高中医药健康服务水平。

3.3 优化预测模型，提高数据的精确度和稳定性

组合预测模型在一定程度上弥补了单项预测模型

的不足，提高了单项模型的预测精度，减少了预测的

误差，为政府制定合理的卫生人力资源培养计划、科

学配置卫生人力资源提供准确可靠的理论依据。各类

中医药人员的变化趋势不同，因此在后续研究中需要

根据预测人员类型、预测周期的长短建立更具有针对

性的预测方法，提高预测模型的准确性与科学性。但

本研究选择的预测方法仅考虑了人口因素，且是在各

类中医药人员发展趋势不变的基础上。实际上，卫生

政策、卫生服务需要、人口老龄化、医学教育发展等

因素均可对中医药人力资源的发展产生影响。因此，

在未来会综合社会、经济、文化、环境等相关影响因

素，改进卫生人力预测模型，丰富卫生人力预测范

围，使预测研究呈多元化趋势发展。
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表8 各类中医药人员不同评价指标下的模型预测效果

人员类别及

评价指标

中医类（执业）

助理医师

MAE
MSE
MAPE

中药师（士）

MAE
MSE
MAPE

见习医师

MAE
MSE
MAPE

GM(1,1)

0.349
0.128
0.009

0.131
0.048
0.012

0.067
0.022
0.050

二次回归

0.421
0.138
0.011

0.105
0.035
0.010

0.058
0.020
0.046

BP神经网络

0.299
0.123
0.010

0.111
0.034
0.010

0.058
0.019
0.042

组合预测

0.316
0.107
0.009

0.060
0.024
0.006

0.051
0.018
0.038

表9 2021—2025年我国各类中医药人员数预测 万人

年份

2021
2022
2023
2024
2025

中医类（执业）

助理医师

73.894
79.707
85.940
91.403
97.766

中药师（士）

13.521
13.900
14.289
14.525
14.723

见习医师

1.594
1.608
1.625
1.636
1.647
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