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　　摘　要：目的　对重庆市“十二五”期间中医药类卫生专业技术人才需求进行科学预测，并提出相应解决措施，为加快该市中

医药卫生事业的发展提供科学参考依据。方法　采用人工神经网络方法建立预测模型，对该市中医药卫生专业技术人员需求进

行预测。采用均方根误差（ＲＭＳＥ）和平均绝对百分比误差（ＭＡＰＥ）评价模型预测效果。结果　ＢＰ人工神经网络对该市２０１１～

２０１３年中医药类卫生专业技术人员需求总数预测结果分别为：２８８６４人、３０３７３人、３０４００人。结论　ＢＰ人工神经网络预测模

型对研究数据具有较高的逼近能力及预测精度，采用人工神经网络预测该市中医药类卫生专业技术人员需求总数可以达到较好

的预测效果。
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　　中医药学是中华民族、中国文化的宝贵遗产，是流传数千

年至今仍在发挥作用的学科。扶持和促进中医药事业发展是

国家长期战略［１２］。国家中医药事业发展“十二五”规划提出：

三级综合医院、专科医院必须设立中医科和中药房；乡镇卫生

院和社区卫生服务中心内设中医诊室；村卫生室、社区卫生服

务站中医药服务的覆盖率达１００％。重庆是传统的中医药强

市，人民群众对中医药有广泛的需求。直辖以来，全市经济社

会事业突飞猛进，但中医药事业发展缓慢，中医药人才数量紧

缺及质量较低，难以适应本市经济社会的快速发展。可见，大

力推进中医药事业，是加快卫生事业城乡统筹发展的重要途

径。因此针对本市中医药卫生人才数量紧缺的现状，本文运用

人工神经网络基本原理与方法，对本市“十二五”期间中医药类

专业卫生技术人员需求进行科学预测［３７］，并提出相应解决措

施，为加快本市中医药卫生事业的发展提供科学参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究数据　本研究通过重庆市卫生局的大力支持，及查

询重庆市统计年鉴和重庆市卫生统计年鉴，收集了既往２００１～

２０１０年全市中医药类卫生专业技术人员总数，以此作为本研

究数据。

１．２　研究方法　采用 ＢＰ人工神经网络方法建立预测模

型［８１４］，对本市中医药类卫生专业技术人员需求进行预测。针

对研究数据，在建立神经网络预测模型时，出于网络的逼近能

力和泛化能力的考虑，指定滑动窗大小Ｎ＝２，Ｍ＝１，即用前面

２年的中医药类卫生专业技术人员总数预测其后１年的中医

药类卫生专业技术人员总数，数据重新组织好之后，选用２００１

～２００８年研究数据为内样本，建立预测模型，而选用２００９～

２０１０年研究数据为外样本，验证模型的预测效果，采用均方根

误差（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥ）和平均绝对百分比误差

（ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）评价模型预测效果。

２　结　　果

２．１　数据描述　从２００１～２０１０年期间，本市中医药类卫生专

业技术人员总体上呈上升趋势，年平均发展速度为１１２．２５％，

年平均增长速度为１２．２５％。从环比增长速度来看，２００５年人

数增长幅度最快，其他各年人数增长幅度有所差异，但２００６年

和２００９年人数却有所下降。见表１、图１。

２．２　预测结果　关于对预测效果的评价，采用 ＲＭＳＥ及

ＭＡＰＥ两个指标来考察各模型对研究数据外样本的预测效

果。ＲＭＳＥ和 ＭＡＰＥ的值越小，说明预测值与实测值之间的
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差别越小，预测效果就越好。预测模型对训练外样本即预测样

本的预测值，及相应的 ＲＭＳＥ和 ＭＡＰＥ。模型对预测样本的

ＲＭＳＥ和 ＭＰＡＥ均较小，表明对研究数据（即重庆市中医药类

卫生专业技术人员总数）而言，模型的预测效果、泛化能力均较

好。因此采用ＢＰ人工神经网络预测本市中医药类卫生专业技

术人员需求总数可以达到较好的预测效果。见表２、图２、图３。

表１　　重庆市２００１～２０１０年中医药类卫生专业

　　　技术人员及相关特征量

年份 狀

发展速度（％）

环比 定基比

增长速度（％）

环比 定基比

２００１ ９４６４ １００．００ １００．００ － －

２００２ ９９１４ １０４．７５ １０４．７５ ４．７５ ４．７５

２００３ １０２９１ １０３．８０ １０８．７４ ３．８０ ８．７４

２００４ １０８８１ １０５．７３ １１４．９７ ５．７３ １４．９７

２００５ １７４３３ １６０．２２ １８４．２０ ６０．２２ ８４．２０

２００６ １６８５２ ９６．６７ １７８．０６ －３．３３ ７８．０６

２００７ １８１２２ １０７．５４ １９１．４８ ７．５４ ９１．４８

２００８ ２４３７３ １３４．４９ ２５７．５３ ３４．４９ １５７．５３

２００９ ２３６０５ ９６．８５ ２４９．４２ －３．１５ １４９．４２

２０１０ ２６７７５ １１３．４３ ２８２．９１ １３．４３ １８２．９１

　　－：此项无数据。

图１　　重庆市２００１～２０１０年中医药类卫生专业技术

人员变化趋势

图２　　ＢＰ神经网络预测值与实际值对比图

表２　　各模型预测比较结果

年份 实测值 预测值

２００９ ２３６０５ ２３４３３

２０１０ ２６７７５ ２８０８３

犚犕犛犈 － ０．０２４６９

犕犃犘犈 － ０．０２８０７

　　－：此项无数据。

图３　　ＢＰ神经网络模型预测残差

２．３　研究结果　ＢＰ人工神经网络预测模型对本市２０１１～

２０１３年中医药类卫生专业技术人员总数６次预测结果的平均

值分别为２８８６４人、３０３７３人、３０４００人。

３　讨　　论

３．１　ＢＰ人工神经网络预测模型优缺点　许多模型在建模预

测时，都要求因变量满足正态性和自变量相互独立性，且要求

自变量与因变量须呈线性相关关系，而人工神经网络无此限

制。并且加入隐含层的人工神经网络可以逼近从输入到输出

间的任意非线性映射，避开类复杂的参数估计过程，直接给出

结果，简单直观，易于操作，因而更具有优势。但人工神经网络

是基于自动学习理论而提出的灰色学习系统，它直接给出结

果，不能通过具体模型方程确切表达出输入与输出之间的映射

关系；并且ＢＰ人工神经网络存在不稳定性现象，即对同一训

练数据重复运行模型程序后得到的结果并不总是一样，不稳定

性现象主要是由于初始网络参数为随机数，而不同的初始网络

参数又会导致网络不同的输出造成的；此外人工神经网络理论

尚不十分成熟，如隐含层节点数的选择目前尚无统一认可的选

择依据或者公式，本研究所建立的人工神经网络在选择隐含层

节点数时，先给出最佳隐含层节点所在的大致区间，然后分别

取该区间的任一整数为隐含层神经元的个数，分别建立神经网

络模型，通过同一研究数据的计算与分析，以最终的网络训练

误差为选择标准，以决定最优隐含层节点数目。

３．２　关于加快本市中医药事业发展的几点建议　本文通过对

重庆市２０１１～２０１３年中医药类卫生专业技术人员需求预测分

析知，本市“十二五”期间头３年对中医药类卫生专业技术人员

的需求量，在２０１０年的基础上，需平均每年增加１２００名左

右，并且还为考虑这期间原有人员工作变动及退休等因素。可

见本市中医药类卫生专业技术人员比较紧缺，因此为加快本市

中医药事业发展，本文建议：（１）培养和引进中医药高级专业人

才。目前本市基层医疗机构中，能开展中医药服务的医疗机构

所占比例较低，这与医疗机构人员组成有关，并且中医类乡村

医生比例低，开展中医服务覆盖率的有限；此外目前中医药类

卫生专业技术人员队伍中，高技术人才所占比例较低，甚至在

基层医疗机构中，中医药类卫生专业技术人员以初中、中专、高

中为主。因此本市应大力加强中医药类卫生专业技术人员的

培养，尤其是注重要培养一定数量一定学历的高质量中医药专

技人才；之外，还应重视中医药高级专业人才引进，以加快本市

中医药事业的发展。（２）各级政府应加大对中医药事业的财政

投入力度，加快中医类医院硬件建设，并且提倡以政府为主导，

实现中医类医疗资源在区域间合理配置。（３）大力推广对中医

药的宣传，增加民众对中医药价值的肯定。近年，由于西医事

８５６ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第６期



业的发展较快，居民对西医的认可度一再攀高，很多综合医院

业务收入也主要来源于西医相关科室，而中医相关科室或者中

医类医院却出现了日渐凋零的迹象，很多病人为追求治病速

度，问药西医，可见中医药的价值地位有被抹灭倾向。但实际

上中医药学是中华民族、中国文化的宝贵遗产，是经历了几千

年的沉淀而流传至今的学科，因此应大力推广中医药宣传，增

加民众对中医药价值的肯定，这样才能使更多的民众问药于中

医。从而从“需”推动中医药事业的发展。

本文认为，通过上述努力，能解决中医药事业发展道路上

的“供需”双方矛盾，从而加快中医药事业的发展。
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列整齐、层次清晰，与正常兔眼视网膜电镜图片对比未见明显

结构改变。说明该手术对视网膜结构无明显影响。

本实验表明，利用ＩＣＧ介导的光动力作用在治疗兔眼后

发障有效的同时，因ＩＣＧ缓慢的弥散至玻璃体腔，不同浓度的

ＩＣＧ组均能对视网膜造成损伤，并呈剂量相关。低剂量组损伤

较轻，高剂量组则损伤相对增多，在本实验中以浓度为１．２５

ｍｇ／ｍＬＩＣＧ治疗时损伤最少。结果与各类实验中将ＩＣＧ直

接用于视网膜前结果类似。同时实验各组未造成ＲＰＥ的脱离

及细胞凋亡，闪光视觉诱发电位与对照组Ｐ波潜伏期，波幅及

时程比较均无明显差异，且与正常兔眼闪光视觉诱发电位实验

值较为接近［１２］。可考虑今后在进一步利用ＩＣＧ介导光动力防

治晶状体后发障时，采用低浓度组治疗，以在取得治疗效果的

同时将视网膜损伤降为最低。
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