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执业 （助理） 医师的数量决定着一个地区医疗卫 生事业的长足发展，伴随着我国经济的高速发展、城

镇化率提高、人口老龄化进程加速等社会经济因素变

化，居民的健康需求在不断提高，部分地区卫生人力

资源在总量、质量、结构及分布等方面的供需矛盾也

更加突出，不论是医师的短缺还是过剩都将导致医疗

服务成本、安全风险的提高[1]。因此，合理配置我国执

业助理医师资源是卫生健康体系整合发展的必然趋势。

本研究运用系统动力学模型，系统分析影响执业

医师需求的因素，选取适宜的指标构建执业医师需求

预测模型，通过揭示卫生人力系统的内在结构，详细
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探讨采用系统动力学方法进行医师需求测算的可行

性，以期为我国制定合适的调控政策，为推动执业

（助理）医师队伍达到供需平衡的状态提供决策参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

在中国知网数据库、万方数据库、PubMed和Web
ofScience等中外文献数据库采用检索词“医师资
源”“需求预测”“预测方法”“卫生人力需求理论”

“Human Resource for Health”“Health Workforce”
“Healthworkers”“LaborDemandForecast”用全文检索
项目，检索年限设定为1987—2022年，对国内外已有
针对医师需求的研究思路和方法学进行综合梳理，确

定系统关键要素。

1.2 数据来源

研究使用的数据来源于统计资料和文献资料。其

中，2002—2022年的各年龄别人口数据与医师日均担
负诊疗人次数分别来源于历年“中国统计年鉴”和历

年“中国卫生统计年鉴”，各年龄段患病率、两周患病

未就诊率和应就诊而未就诊占比数据来自历年“国家

卫生服务调查分析报告”。患者就诊合理冗余系数来自

相关文献资料。

1.3 分析方法

本研究的指导性方法是系统动力学，基于此进行

执业（助理）医师需求系统分析、模型框架构建、模

型输出和模型仿真应用。系统动力学模型[2]是按照系统

动力学理论建立起来的数学模型，通过计算机的模拟

实现对真实系统的仿真从而分析系统结构、功能和行

为之间的动态关系。

1.4 分析软件

本研究主要借助VensimPLE建模软件绘制执业
（助理）医师存量流量图，建立各变量方程，并构建执

业（助理）医师需求预测模型完成参数设置和系统仿

真建模[3]。

1.5 变量选取

1.5.1 卫生服务需要。（1）人口数：人口数量越多，
对医疗卫生服务的需要量越大。此模型为使人口结构

更加精确，将人口结构分为0~14岁、15~64岁、65岁
以上[4]。（2）患病率：居民患病率越高，对医疗卫生服
务的需要量也越大[5]。

1.5.2 卫生服务需求。（1）总诊疗人次数：包括所有
诊疗工作的人群，总诊疗人次越多，对医疗卫生服务

的需求量就越大。（2）医师日均担负诊疗人次数：医
师日均担负诊疗人次数越少，医师需求量就越高。

（3）门诊有效需求比：在患病人群中，由于不可抗力
而导致的应就诊而未就诊的人群。根据“第五次国家

卫生服务调查分析报告”分析得出，居民应就诊而未

就诊的主要原因包括自感病轻、经济困难、无有效措

施、就诊麻烦、交通不便等，大体可分为个人原因导

致的不可抗因素和可通过经济发展水平、医疗保障水

平、科学技术水平和医院管理水平提高而干预的可抗

因素，降低应就诊而未就诊率则将提高总诊疗人次

数。本研究中不可抗力包括患者的主观未就诊原因为

“自感病轻而未就诊”和“无时间而未就诊”因素。

1.5.3 外部宏观环境。（1）政治制度：我国卫生健康
事业的性质是政府实行一定福利政策的社会公益事

业， 政府可以通过政策制定和实施政策，影响医师的

配置与发展，从而影响医师需求，如设置每千人口医

师数、医护比等政策目标值[6]。（2）经济发展水平：社
会的经济发展[7]水平决定了卫生健康系统资源的投入水

平，随着居民收入的增加，人们在健康领域的消费能

力也随之提高，从而影响对医师的需求。

从人口到医师的需求，也体现了在逻辑模型中内

外部因素的作用路径。人口的患病率可以通过疾病预

防政策和国家行动进行控制。居民的卫生服务需要在

满足愿意就诊并且在具有购买卫生服务能力的条件

下，将通过就诊行为作用于卫生服务需求。内外部因

素分别作用于就诊医院和购买力，从而导致居民的就

诊行为存在波动性。比如说医保结算季就诊量增加，

春秋季节患病率增加，医保水平越高就诊次数越多

等，波动性就会带来峰值，从而导致工作量超出医师

核定工作量。因此，在测算医师需求时有必要考虑医

师的合理冗余需求，以备不时之需（图1）。
2 模型构建

2.1 模型结构分析

人口数量的增长和人口结构的改变是卫生服务需

求的主要来源[8]，患病率的提升将导致医疗卫生服务需

求的增加，需求是有支付能力的需要。通过历年“国

家卫生服务调查分析报告”可知，居民应就诊而未就

诊的主要原因包括自感病轻、经济困难、无有效措

施、就诊麻烦、交通不便等，大体可分为个人原因导

致的不可抗因素和可通过经济发展水平、医疗保障水

平、科学技术水平、提高医院管理水平而干预的可抗

因素。应就诊而未就诊率的降低则将提高总诊疗人次

数，而医师日均担负诊疗人次数越少，医师需求量就

越高，进而雇佣更多的医师导致医师存量也就会越

高。充足的医师人才队伍守卫人民群众的生命健康，

也能够带来国家经济社会的长足发展进而提升医疗技

术和与其相关的基础科学、生命科学水平以及卫生健

康管理水平，从而形成关键要素之间的因果循环关系

（图2）。
2.2 模型反馈动态性复杂分析

系统逻辑结构和参数是构建系统动力学模型的2个
重点。根据因果关系图，结合执业（助理）医师需求

的影响因素、研究数据和关键要素作用路径构建形成

基于系统动力学的我国执业（助理）医师需求预测模型研究——党媛 等
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医师数量流量存量图（图3）。在这个模型中有存量、
流量和辅助变量，辅助变量通过影响流量从而间接影

响存量，箭头指向的变量会受到出发点变量的影响，

其间关系用函数方程描写。本系统中共涉及1个存量，
2个流量，21个辅助变量。分别是各年龄段（1~14岁，
15~64岁，65岁及65岁以上）的人口数量、日均患病
率、总诊疗人次数、就诊合理冗余系数、门诊有效需

求比例、医师日均担负诊疗人次、医师需求数量、医

师缺口量、雇佣调整系数、退出系数等变量（图3）。

2.3 模型参数估计

2.3.1 不随时间推移而变化的常数类。该常数类一般

来自其他学者的研究、国家政策文件、时间常数、历

史调查数据等。（1）患者就诊合理冗余系数：按照历
史测算数据为1.32[9]；（2）门诊有效需求比例：根据两
周患病未就诊率及其未就诊原因占比推算得到“门诊

有效需要比例＝1－两周患病未就诊率?无法转换的应
就诊而未就诊占比”；（3）医师退出系数：即临床执业
医师年退出率按照历史数据测算为2.19%；（4）医师雇

图2 执业（助理）医师需求系统动力学的因果关系
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图1 执业（助理）医师需求影响因素分析框架
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佣系数：根据模型仿真得到最能反映现实情况的医师

雇佣系数。由于需求是客观存在的，受限于现实供给

情况和外部环境，医师雇佣必然不会完全满足需求，

当雇佣率为50.00%时，平均绝对百分误差值最小为
1.911%，因此选择50.00%为模型的雇佣系数最符合现
实情况。

2.3.2 随时间推移而变化的参数类。本研究通过历史

数据采用灰色模型预测法、傅立叶函数预测等统计学

方法结合历史变化趋势进行预测[10-12]。（1）各年龄段人
口数：根据历年“中国统计年鉴”的人口数据使用GM
（1，1）灰色模型法进行预测；（2）医师日均担负诊疗
人次数：根据历年“中国卫生统计年鉴数据”的历史

数据运用移动平均法进行预测；（3）各年龄段患病率
和两周患病未就诊率预测值采用傅立叶函数[10]根据“国

家卫生服务调查分析报告”的分年龄两周患病率和两

周患病未就诊率计算得到。考虑到“国家卫生服务调

查分析报告”是我国自1993年开始每5年开展一次的
全国居民健康询问调查，缺失年份数据使用3次样条插
补法进行插值，同时与我国实际情况、OECD国家对应
数据以及国内其他学者的同类研究相应数据进行比

较、研究和判断是否为适用于本研究的合理数值。

2.4 模型函数关系及参数方程

系统动力学模型由存量、流量、表函数，及常量

等辅助变量组成，根据上述参数设定标准及参数估计

结果。函数方程用于定义变量间的关系，参数值是模

型需要输入的数据。其中，常数在模拟过程中保持不

变，如就诊合理冗余系数取1.32；表函数在模拟过程中
随时间改变，如各年龄段人口数用WithLookup（Time,
x）表示（表1）。
2.5 模型结果分析

2.5.1 执业（助理）医师需求数量。利用模型模拟预

测执业（助理）医师需求数量，2023—2035年，我国
执业（助理）医师需求数量呈上升趋势。具体来看，

2025年、2030年、2035年的需求数量分别为512.598万
人、572.591万人、649.109万人，对应的千人口执业
（助理）医师需求数分别为3.55人、4.04人、4.64人
（表2）。
2.5.2 执业（助理）医师数量仿真估算。利用模型进

行迭代模拟预测执业（助理）医师数量，2023—2035
年，中国执业（助理）医师数量呈上升趋势，后期增

长放缓。具体来看， 2025年、2030年、2035年的数量
分别为426.661万人、494.478万人、563.073万人（图
4），对应的千人口执业（助理）医师数量分别为3.20
人、3.39人、4.02人（表3）。
3 讨论与建议

3.1 基于需要法的医师预测结果代表胜任门诊服务的

医师

本研究中医师需求量和医师数量的测算是基于门

诊服务需求进行仿真估算的，因此本研究的医师内涵

与执业（助理）医师的内涵稍有不同，估算结果指代

能够胜任门诊服务的医师。所以，对照目前我国对执

业（助理）医师的分类，本研究的医师在内涵上应为

图3 执业（助理）医师需求预测系统动力学模型

基于系统动力学的我国执业（助理）医师需求预测模型研究——党媛 等
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表1 执业（助理）医师系统动力学主要函数关系及参数设定

指标

人口总数

两周患病率

日均患病率

就诊合理冗余系数

自感病轻而未就诊比例

没时间而未就诊比例

不可抗因素导致未就诊比例

门诊有效需求比例

日均总诊疗人次数

医师需求量

医师缺口

雇佣率调整系数

退出系数

退出量

实际雇佣量

医师数量

函数方程/参数值
0~14岁人口数+15~64岁人口数+65岁及65岁以上人口数
(0~14岁患病率?0~14岁人口数+15~64岁患病率?15~64岁人口数+65岁以上患病率?65岁以上人
口数）

/(0~14岁人口数+15~64岁人口数+65岁以上人口数）
两周就诊率/14
1.320
0.698
0.045
自感病轻而未就诊比例+没时间而未就诊比例
1－两周患病未就诊率?无法转换的应就诊而未就诊占比
总人口数?日均患病率?门诊有效需求比例?就诊合理冗余系数
日均总诊疗人次数/医师日均担负诊疗人次数
医师需求数－医师数量

0.5000
0.0219
退出系数?医师数量
医师缺口?雇佣率调整系数
初始值+INTEG（实际雇佣量－退出量）

临床、口腔、中医类别的执业（助理）医师及乡村医

生，不包括公共卫生类别的执业（助理）医师。

3.2 合理的冗余数量有助于维护社会系统各方面的

稳定性

在本研究的医师需求系统中，设置医师冗余系数

意味着在进行医师配置的时候考虑到了居民就诊存在

外部环境导致的时间高峰期，医师资源合理配置是医

疗机构具备承载就诊患者的能力的首要条件。增加的

医师数量能够满足高峰时期的医疗需求，这不仅能保

证医师需求系统的稳定，也能保障医师合理的工作强

度。同时，突发公共卫生事件表明，一旦出现医疗资

源挤兑，便会出现严重的社会混乱现象，卫生系统的

稳定运行与社会政治经济稳定息息相关。因此，十分

有必要通过引入医师合理冗余系数提高卫生人力资源

供给，从而为防控突发公共卫生事件和经济发展注入

更多的确定性。

3.3 运用系统动力学方法进行医师需求预测研究切实

可行

本研究采用系统动力学建模的方法进行医师需求

预测研究，在构建动态系统的过程中综合考虑了社会

环境、经济、人口、机构因素对人民群众健康需要的

影响和医师的服务效率以及各种现实原因导致的医师

表2 2023-2035执业（助理）医师需求预测数量

年份

2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

执业（助理）医师

需求数（万人）

481.532
498.601
512.598
518.270
528.189
540.418
556.579
572.591
583.687
600.307
618.973
631.529
649.109

千人口执业（助理）医师

需求数（人）

3.22
3.40
3.55
3.62
3.72
3.81
3.93
4.04
4.13
4.26
4.40
4.50
4.64
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表3 2023—2035年执业（助理）医师数量预测情况

年份

2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

执业（助理）医师

数量（万人）

440.025
451.142
464.991
478.611
487.959
496.721
503.293
508.416
509.602
520.73
534.335
549.489
563.073

千人口执业（助理）医师

数量（人）

3.08
3.15
3.20
3.24
3.29
3.30
3.32
3.39
3.49
3.69
3.80
3.92
4.02
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退出情况，并逐步释放了由医疗保障水平提升、城乡

经济发展、医学技术水平提高而带来的卫生需要。通

过仿真模拟研究得到了未来年份的医师数量和医师需

求量的变化，从而提出推进执业（助理）医师供需平

衡的建议，模型预测结果与实际值的平均绝对百分误

差值为1.911%，结果稳定，精度较高，可以为制定卫
生人力资源发展规划提供依据。这不仅说明在运用卫

生服务调查中的应就诊而未就诊原因数据能够部分反

映外部因素对卫生服务需求的影响，也证明了运用系

统动力学方法进行医师需求预测研究切实可行。

3.4 应进一步深入研究卫生人力预测方法

本研究不仅深化了对国家层面医师人才队伍建设

的研究，而且也拓展了对医师队伍需求预测的方法学

研究。医师需求测算的目的是合理制定人才规划方

案，“以需定招”达到供需动态平衡的状态。这需要在

供给侧继续深化医教协同、推进医学教育的改革，提

高医学教育人才培养的质量。随着人口结构、疾病

谱、医疗服务模式的改变，可以根据健康需求培养专科

医学人才，以提升能级为主线，加强薄弱环节建设。需

求是运用科学的方法测算出来，并通过宏观调控政策系

统布局对策。为防止出现医疗资源挤兑的现象，更应前

瞻性地预测社会卫生人力在数量、结构、质量和财政投

入上的需求，制定合理的公共医疗资源升级投资规划和

人才培育计划，提升全民医疗服务能力。
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