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  [摘要] 目的 构建季节性自回归移动平均(ARIMA)和GM(1,1)模型充分分析医院四级手术及微创手

术两项指标的变化趋势,为提升公立医院绩效考核成绩提供参考。方法 利用某肿瘤专科医院2016年1月至

2023年6月手术例次月度数据,分别构建季节性ARIMA和GM(1,1)模型,采用平均绝对误差(MAE)和均方

根误差(RMSE)评价拟合效果,并基于优势模型预测2023年7—12月四级手术及微创手术例次。结果 该院

2016年1月四级手术与微创手术分别为593、60例次,2023年6月分别为2
 

350、1
 

102例次,分别增长1
 

757、
1

 

042例次。通过ARIMA(0,1,2)(3,1,0)12和GM(1,1)模型对四级手术例次进行预测,MAE分别为215.90
和288.97,RMSE分别为346.02和411.56;通过ARIMA(0,1,2)(2,1,0)12和GM(1,1)模型对微创手术例次

进行预测,MAE分别为68.86和127.40,RMSE分别为117.35和180.29,季节性ARIMA模型的预测效果更

好。使用季节性ARIMA和GM(1,1)模型对2023年7—12月的四季手术与微创手术例次进行预测,季节性

ARIMA模型的预测误差绝对值为0.47%~5.81%,GM(1,1)模型为4.01%~77.68%。结论 季节性ARI-
MA模型可更好地预测手术例次趋势,医院可建立持续监测机制并构建预测模型,全面掌握四级手术与微创手

术变化趋势,促进公立医院绩效考核成绩提升。
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  为全面深化公立医院综合改革,推进公立医院高

质量发展,2019年我国发布了《关于加强三级公立医

院绩效考核工作的意见》和《关于启动2019年全国三

级公立医院绩效考核有关工作的通知》[1-2],这标志着

全国三级公立医院绩效考核工作正式启动,公立医院

绩效考核成为衡量医院运营情况的重要标尺。在绩

效考核指标体系中,出院患者四级手术和微创手术占

比是重要的评价指标。因此,掌握四级手术与微创手

术数量的变化趋势,以及对这两项指标进行精准预测

至关重要。本研究以某肿瘤专科医院四级手术及微

创手术例次为基础,建立季节性自回归移动平均

(ARIMA)和GM(1,1)模型,旨在精准预测两项指标

的变化趋势,充分发挥公立医院绩效考核作用,更好

地配置医院资源,采取更有效的管理措施,推动医院

高质量发展。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料

数据来源于某肿瘤专科医院2016年1月至2023
年12月统计报表。

1.2 方法

1.2.1 季节性ARIMA模型

季节性ARIMA模型即ARIMA(
 

p,d,q)(P.D.
Q)s模型,适用于趋势和周期性较为明显的时间序

列,尤其对具有明显季节性的数据有较好的拟合效

果,常用于疾病发病人数预测、医疗资源需求预测、医
疗服务质量评估等[3-4]。

1.2.2 GM(1,1)模型

GM(1,1)模型是建立在原始数据序列基础上的

微分方程模型,适用于存在单调变化过程和趋势的数

据,可用于预测疾病发病率或死亡率、监测患者的病

情、评估治疗效果等[5-6]。

1.2.3 评价指标

本研究采用平均绝对误差(MAE)和均方根误差

(RMSE)作为评价指标,用于比较两种模型的预测

结果。

1.3 统计学处理
 

使用Office2022对2016年1月至2023年6月四

级手术例次与微创手术例次进行统计;使用R3.6.3
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软件建模;检验水准α=0.05。
2 结  果

2.1 四级手术与微创手术例次基本情况

2016年1月至2023年6月四级手术例次与微创

手术例次总体呈上升趋势,2016年1月四级手术与微

创手 术 分 别 为593、60例 次,2023年6月 分 别 为

2
 

350、1
 

102例次。相较于2016年1月,2023年6月

四级手术增加了1
 

757例次,微创手术增加了1
 

042
例次,见图1、2。

图1  四级手术例次变化趋势

图2  微创手术例次变化趋势

2.2 季节性ARIMA模型预测

通过对原始数据进行处理和平稳性检验,D(X)序
列和D(Y)序 列 一 阶 差 分 后 序 列 平 稳。综 合 比 较

RMSE、赤 池 信 息 准 则(AIC)和 贝 叶 斯 信 息 准 则

(BIC),确定最终最优模型 ARIMA(0,1,2)(3,1,0)

12;同理D(Y)序列最优模型 ARIMA(0,1,2)(2,1,

0)12;对模型残差序列进行白噪声检验,两个模型均

为适合的模型。
采用ARIMA(0,1,2)(3,1,0)12与 ARIMA(0,

1,2)(2,1,0)12模型对2016年1月至2023年6月四

级手术例次与微创手术例次进行预测,见表1。

2.3 GM(1,1)模型预测

通过灰色GM(1,1)对2016年1月至2023年6
月四级手术例次与微创手术例次进行预测,见表2。

2.4 模型效果评价

通过比较模型的 MAE、RMSE指标可见,季节性

ARIMA模型比GM(1,1)模型误差值小,见表3。

  使用两种模型对2023年7—12月的四级手术例

次与微创手术例次进行预测,结果见表4、5。可以看

出,季节性 ARIMA 模型的预测误差绝对值范围为

0.47%~5.81%,GM(1,1)模型预测误差绝对值范围

为4.01%~77.68%,季节性 ARIMA模型精度较高

且波动更小。
表1  2016年1月至2023年6月四级手术例次与微创

   手术例次季节性ARIMA模型预测值

时间

四级手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

微创手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

2016年1月 593 592.66
 

0.06 60
 

59.97
 

0.05

2016年2月 390
 

390.00
 

0 47
 

46.99
 

0.02

2016年3月 879
 

878.59
 

0.05 76
 

75.97
 

0.04

…… …… …… …… …… …… ……

2023年4月 2
 

436
 

2
 

350.40
 

3.51 1
 

151
 

1
 

050.47
 

8.73

2023年5月 2
 

462
 

2
 

328.86
 

5.41 1
 

103
 

1
 

096.55
 

0.58

2023年6月 2
 

350
 

2
 

408.41
 

-2.49 1
 

102
 

1
 

126.44
 

-2.22 

表2  2016年1月至2023年6月四级手术例次与微创

   手术例次灰色GM(1,1)模型预测值

时间

四级手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

微创手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

2016年1月 593
 

593.00
 

0 60
 

60.00
 

0

2016年2月 390
 

747.58
 

-91.69 47
 

145.45
 

-209.47

2016年3月 879
 

757.65
 

13.81 76
 

149.18
 

-96.29
…… …… …… …… …… …… ……

2023年4月 2
 

436
 

2
 

362.52
 

3.02 1
 

151
 

1
 

282.24
 

-11.40

2023年5月 2
 

462
 

2
 

394.34
 

2.75 1
 

103
 

1
 

315.11
 

-19.23

2023年6月 2
 

350
 

2
 

426.59
 

-3.26 1
 

102
 

1
 

348.82
 

-22.40

表3  季节性ARIMA和GM(1,1)模型预测效果比较

模型

MAE

四级手术

例次

微创手术

例次

RMSE

四级手术

例次

微创手术

例次

季节性ARIMA模型 215.90 68.86 346.02 117.35

GM(1,1)模型 288.97 127.40 411.56 180.29

表4  2023年7—12月四级手术例次与微创手术例次

   季节性ARIMA模型预测值

时间

四级手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

微创手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

2023年7月 2
 

326 2
 

425.39
 

-4.27 1
 

185
 

1
 

198.12
 

-1.11

2023年8月 2
 

304 2
 

397.75
 

-4.07 1
 

079
 

1
 

102.23
 

-2.15
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续表4  2023年7—12月四级手术例次与微创手术例次

   季节性ARIMA模型预测值

时间

四级手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

微创手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

2023年9月 2
 

346 2
 

461.10
 

-4.91 1
 

086
 

1
 

132.82
 

-4.31

2023年10月1
 

856 1
 

864.76
 

-0.47 840
 

802.84
 

4.42

2023年11月2
 

457 2
 

546.92
 

-3.66 1
 

186
 

1
 

203.41
 

-1.47

2023年12月2
 

528 2
 

594.97
 

-2.65 1
 

272
 

1
 

198.12
 

5.81

表5  2023年7—12月四级手术例次与微创手术

   例次GM(1,1)模型预测值

时间

四级手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

微创手术例次

实际值 预测值
预测误差

(%)

2023年7月 2
 

326 2
 

459.28
 

-5.73 1
 

185
 

1
 

383.39
 

-16.74

2023年8月 2
 

304 2
 

492.40
 

-8.18 1
 

079
 

1
 

418.85
 

-31.50

2023年9月 2
 

346 2
 

525.98
 

-7.67 1
 

086
 

1
 

455.22
 

-34.00

2023年10月1
 

856 2
 

560.00
 

-37.93 840
 

1
 

492.51
 

-77.68

2023年11月2
 

457 2
 

594.48
 

-5.60 1
 

186
 

1
 

530.77
 

-29.07

2023年12月2
 

528 2
 

629.43
 

-4.01 1
 

272
 

1
 

570.01
 

-23.43

3 讨  论

3.1 四级手术与微创手术例次预测效果

本研究结果显示,在四级手术例次预测中,季节

性ARIMA模型优于 GM(1,1)模型,MAE分别为

215.90和288.97,RMSE分别为346.02和411.56。
在微创手术例次的预测中,季节性ARIMA模型同样

优于GM(1,1)模型,前者 MAE为68.86,后者为

127.40,对应的RMSE分别为117.35和180.29。对

2023年7—12月的预测值进行对比,ARIMA模型在

预测值的拟合程度上也优于GM(1,1)模型,再次证

实了季节性 ARIMA模型在具有明显趋势和季节性

的时间序列数据预测精度上的优势。从具体变化趋

势来看,四级手术与微创手术呈现出明显的季节性趋

势,每年第1季度四级手术和微创手术例次下降明

显,这可能主要受春节影响。

3.2 医院提升四级手术与微创手术两项考核指标的

措施

2016—2023年某肿瘤专科医院四级手术及微创

手术例次呈现明显上升趋势,这与医院采取相应的管

理措施密不可分,具体包括:(1)医院根据统计指标制

订科学的医疗目标,明确四级手术和微创手术占比要

求;(2)调整绩效分配方案,向四级手术等高难度手术

倾斜,每月监测、分析、反馈手术指标数据,引导科室

持续关注诊疗能力提升;(3)扩容高精尖微创手术设

备配置,优化手术正台、手术设备等资源分配,推行周

末机器人手术,提升微创手术效能;(4)强化腔镜技能

培训,举办手术直播周、腔镜技能大赛等活动,提升骨

干医师及青年医师手术能力,提升高精尖技术发展潜

力。这些措施的有效实施极大提升了医院四级手术

及微创手术数量。

3.3 季节性ARIMA模型与GM(1,1)模型比较

在医学领域,时间序列分析模型扮演着重要角

色。季节性ARIMA模型与GM(1,1)模型是时间序

列分析中常用的两种预测模型,各自具有一定的优势

和适用场景。在预测精度方面,季节性ARIMA模型

更适用于数据相对较多、趋势和周期性较为明显的时

间序列,尤其是对于具有明显季节性的数据有较好的

拟合效果;此外,它能较好地捕捉数据的长期趋势和

周期性变化,对于复杂的数据拟合效果较佳。与之相

比,GM(1,1)模型数据预处理的方式对于样本数据不

足、难以形成明显规律的序列能够提供较为可靠的预

测结果[7-15]。
综上所述,应用季节性ARIMA模型可更好地预

测手术例次趋势,医院可建立持续监测机制,全面掌

握四级手术与微创手术变化趋势,制订更具针对性的

措施,提升公立医院绩效考核成绩,助力医院高质量

发展。
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医养结合机构护理员能力评价指标体系的构建*

杨 璇,常 红△,乔雨晨,李翠景

(首都医科大学宣武医院神经内科,北京
 

100053)

  [摘要] 目的 构建医养结合机构护理员能力评价指标体系。方法 通过文献研究、半结构访谈和德尔

菲法构建医养结合机构护理员能力评价指标体系,层次分析法确定各指标权重。结果 两轮专家函询问卷回

收率均为100%,专家权威系数均为0.88,各级指标的肯德尔协调系数分别为0.139~0.494和0.194~0.433,
差异有统计学意义(P<0.05)。通过修改、完善和删除,最终形成包括5个一级指标、23个二级指标和79个三

级指标的医养结合机构护理员能力评价指标体系。5个一级指标形成1个判断矩阵一致性比率(CR)为0.048,
二级指标判断矩阵CR为0~0.061,三级指标判断矩阵CR为0~0.033,CR均<0.1,具有满意的一致性。结

论 构建的医养结合机构护理员能力评价指标体系科学合理,可为医养结合机构护理员的能力培养和岗位任

用提供理论依据。
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  随着我国人口老龄化、慢病化和空巢化现象的不

断加剧,构建医养结合模式是解决我国养老问题的有

效措施[1]。医养结合机构是同时具备医疗卫生资质

和养老服务能力的医疗机构或养老机构,主要为老年

人提供生活护理、医疗、护理、康复、安宁疗护和心理

精神支持等服务[2]。这就需要护理服务更加全面化

和专业化,以满足老年人不断提高的护理服务需

求[3]。护理员作为医养结合机构的主要服务人员之

一[4],存在“一高五低”问题,即年龄高、文化程度低、
持证上岗率低、社会地位低、从业数量低和综合待遇

低[5],该问题已成为制约全方位推动医养结合养老事

业发展的因素[6]。目前,我国医养结合机构护理员的

能力评价指标不够完善,难以确保护理服务质量。因

此,本研究拟构建医养结合机构护理员能力评价指标
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