
第 １０ 卷　 第 １０ 期

Ｖｏｌ．１０ Ｎｏ．１０ 　
　

智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用

Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
　

　 ２０２０ 年 １０ 月

　 Ｏｃｔ． ２０２０

　 　 　 　 　 　文章编号： ２０９５－２１６３（２０２０）１０－０１８０－０５ 中图分类号： Ｒ－０５ 文献标志码： Ａ

“互联网＋医疗”现状及发展研究———基于灰色 ＧＭ（１，１）模型

陈冬芷
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 本文运用灰色 ＧＭ（１，１）模型预测全国各类医疗卫生机构诊疗人次数的动态变化趋势，以此为背景探究“互联网＋医

疗”发展的必要性，并提出相应的对策建议，实现更好地优化配置医疗资源的目的，进一步解决“看病难”的问题，为当前老龄

化的背景下的医疗卫生资源利用率进一步提高提供保障。
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０　 引　 言

“互联网＋医疗”是以互联网为载体以及技术手

段，将云计算、大数据、移动通信、物联网等技术作为

支撑，与传统医疗服务进行融合创新而形成的一种新

兴的医疗健康服务模式，是互联网在医疗行业的新应

用。 在当前人口老龄化的背景下，就医以及保健的需

求将日趋增高，优质的医疗资源将更为稀缺［１］。
本文将以《中国统计年鉴 ２０１５－２０１９》年的基础

数据作为基础，应用统计学知识，对全国各类医疗卫

生机构的诊疗人次数进行相应的模拟预测。 以此较

为科学准确地判断“互联网＋医疗”发展的必要性以

及紧迫性，进一步探究“互联网＋医疗”存在的问题，
从而提出相应的对策建议。
１　 诊疗人次数预测

本文利用国家统计局发布的《中国统计年鉴》，
收集了 ２０１５－２０１９ 年各类医疗卫生机构的诊疗人

次数。 ２０１５ 年至 ２０１９ 年各类医疗卫生机构诊疗人

次数分别为 ７６９ ９２５ 万人、７９３ １７０ 万人、８１８ ３１１ 万

人、８３０ ８０２ 万人、８７１ ９８７ 万人。
１．１　 ＧＭ（１，１）建模原理

（１）确定原始数列： Ｘ（０） ＝ （Ｘ（０）（１），Ｘ（０）（２），

Ｘ（０）（３），．．．，Ｘ（０）（ｋ））， 其 中 ｋ ＝ １， ２， ３， …， ｎ，
Ｘ（０）（ｋ） 表示实际收集到的数据符号。 本文原始数

据序列表示为：
Ｘ（０） ＝ Ｘ（０）（１），Ｘ（０）（２），．．．，Ｘ（０）（５）( ) ．
（２） 级比检验：已知序列： Ｘ（０） ＝ （Ｘ（０）（１），

Ｘ（０）（２），Ｘ（０）（３），．．．，Ｘ（０）（ｋ）），ｋ ＝ ２，３，…，ｎ，则式

（１） 称为时间序 Ｘ（０） 的级比。

σ（Ｋ） ＝ Ｘ（０）（Ｋ － １）
Ｘ（０）（Ｋ）

． （１）

　 　 当级比 σ（Ｋ） ∈ ｅ － ２
ｎ＋１，ｅ

２
ｎ＋１( ) ， 则表示可以运用

ＧＭ（１，１）灰色预测方法对事物进行预测。
（３）数据变换处理：ＧＭ（１，１）灰色预测模型必

须建立在离散且光滑的数据基础上，所以在建立模

型时，首先应对原始数据序列进行相关处理，累加生

成和均值生成是较常用的方法，即通过数据累加或

求平均值的方法对时间序列进行变换，使无规律的

数据具有较强的规律［２］。
首先，ＡＧＯ 表示对原序列数据依次累加。 Ｘ（０）

为原序列， Ｘ（０） ＝ （Ｘ（０）（１），Ｘ（０）（２），Ｘ（０）（３），．．．，
Ｘ（０）（ｋ））， 则 Ｘ（１） 为 Ｘ（０） 的 ＡＧＯ 序列，记作 Ｘ（１） ＝
ＡＧＯＸ（０）。 当且仅当 Ｘ（１） ＝ （Ｘ（１）（１），Ｘ（１）（２），．．．，



Ｘ（１）（ｋ））， 满足式（２）：

Ｘ（１）（ｋ） ＝ ∑
ｋ

ｍ ＝ １
Ｘ（０）（ｍ）， （ｋ ＝ １，２，．．．，ｎ） ． （２）

其次，在 ＭＥＡＮ 中将 Ｚ（１） 称为 Ｘ（１） 的 ＭＥＡＮ 序

列， 记 作 Ｚ（１） ＝ ＭＥＡＮＸ（１）， 当 且 仅 当 Ｚ（１） ＝
（Ｚ（１）（１），Ｚ（１）（２），．．．，Ｚ（１）（ｋ））， 且每个 Ｚ（１）（ｋ） ∈
Ｚ（１）， 满足式（３）的关系：

Ｚ（１）（ｋ） ＝ １
２

Ｘ（１）（ｋ） ＋ Ｘ（１）（ｋ － １）[ ] ． （３）

（４）ＧＭ（１，１）建模

灰色微分方程模型，式（４）：
Ｘ（０）（ｋ） ＋ ａＺ（１）（ｋ） ＝ ｂ 为 ＧＭ（１，１） ． （４）
①构造数据向量 Ｙ 与数据矩阵 Ｂ：

Ｙ ＝

Ｘ（０）（２）
Ｘ（０）（３）

︙
Ｘ（０）（ｎ）

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

， Ｂ ＝

－ Ｚ（１）（２） １
－ Ｚ（１）（３） １

︙ ︙
－ Ｚ（１）（ｎ） １

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

．

②确定模型中的参数 ａ 和 ｂ：
如果参数列 ｐ ＝ （ａ，ｂ） τ， 且已知 Ｙ和 Ｂ，则通过

最小二乘法求出参数列满足 Ｐ^ ＝ （ＢτＢ） －１ＢτＹ ＝ （ ａ^，

ｂ^），从而求得参数 ａ 和 ｂ。
③模型建立：
利用离散数据序列建立近似的微分方程（白化

方程）模型，式（５）：
ｄＸ（１）

ｄｔ
＋ ａＸ（１） ＝ ｂ． （５）

　 　 解得时间响应函数，式（６）：

Ｘ（１）（ ｔ） ＝ Ｘ（０）（１） － ｂ
ａ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ｅ －ａｋ ＋ ｂ

ａ
． （６）

　 　 从而得出灰色 ＧＭ（１，１）模型的时间响应序列，
式（７）：

Ｘ^（１）（ｋ ＋ １） ＝ Ｘ（０）（１） － ｂ
ａ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ｅ －ａ^ｋ ＋ ｂ

ａ
，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （ｋ ＝ ２，３，．．．，ｎ） ． （７）
原始数据序列 Ｘ（０） 的预测值，式（８）：

Ｘ^（０）（ｋ ＋ １） ＝ Ｘ^（１）（ｋ ＋ １） － Ｘ^（１）（ｋ） ＝ （１ －

　 　 　 　 　 　 　 　 ｅａ^） Ｘ（０）（１） － ｂ
ａ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ｅ －ａ^ｋ ． （８）

其中， Ｘ^（０）（ｋ），（ｋ ＝ １，２，．．．，ｎ） 是原始数据序

列 Ｘ（０）（ｋ）， （ｋ ＝ １，２，．．．，ｎ） 的拟合值， Ｘ（０）（ｋ），
（ｋ ≻ｎ） 是原始数据序列的预测值。

④模型检验

后验差方法是 ＧＭ（１，１）模型常用的检验方法

之一，其中 Ｃ 和 Ｐ 分别表示后验差比值和小误差概

率［２－３］。
残差，式（９）：

Ｅ（ｋ） ＝ Ｘ（０）（ｋ） － Ｘ^（０）（ｋ）， ｋ ＝ ２，３，．．．，ｎ． （９）
相对残差，式（１０）：

ｅ（ｋ） ＝ Ｘ（０）（ｋ） － Ｘ^（０）（ｋ）[ ] ／ Ｘ（０）（ｋ），
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｋ ＝ ２，３，．．．ｎ． （１０）

设原始数据 Ｘ（０） 和残差 Ｅ（ｋ） 的方差分别为 Ｓ１

和 Ｓ２， 则：

Ｓ１ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｋ ＝ １
Ｘ（０）（ｋ） － Ｘ－[ ] ， （１１）

Ｓ２ ＝ １
ｎ － １∑

ｎ

ｋ ＝ ２
Ｅ（ｋ） － Ｅ－[ ] ２ ． （１２）

　 　 计算后验差比值 Ｃ ＝
Ｓ２

Ｓ１
。 小误差概率 Ｐ ＝

Ｐ｛ ｜ Ｅ（ｋ） － Ｅ ｜ ＜ ０．６７４ ５Ｓ１｝， 然后依据 ＧＭ（１，１）
精度检验表 １ 中的 Ｃ 值和 Ｐ 值来判断 ＧＭ（１，１）模
型的精度。

表 １　 ＧＭ（１，１）模型精度检验表

Ｔａｂ． １　 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｔａｂｌｅ ｏｆ ＧＭ（１，１） ｍｏｄｅｌ

等级 Ｃ 值 Ｐ 值

Ⅰ 级（好） Ｃ ≤ ０．３５ Ｐ ≥ ０．９５

Ⅱ 级（合格） ０．３５ ＜ Ｃ ≤ ０．５０ ０．８０ ≤ Ｐ ＜ ０．９５

Ⅲ 级（勉强合格） ０．５０ ＜ Ｃ ≤ ０．６５ ０．７０ ≤ Ｐ ＜ ０．８０

Ⅳ 级（不合格） Ｃ ＞ ０．６５ Ｐ ＜ ０．７０

　 　 事物的原始数据能否使用 ＧＭ（１，１）方法来进

行预测，主要取决于其精度能否通过表 １ 的检验。
１．２　 ＧＭ（１，１）模型下诊疗人次预测

首先，根据原始数据本文进行级比检验，以此来

验证模型的可行性。
（１）建立每年各类医疗卫生机构诊疗人次数据

时间序列：
Ｘ（０） ＝ Ｘ（０）（１），Ｘ（０）（２），．．．，Ｘ（０）（５）( ) ＝ （７６９ ９２５，

７９３ １７０，８１８ ３１１，８３０ ８０２，８７１ ９８７）．
（２）求级比：
σ ＝ σ（２），σ（３），．．．，σ（５）( ) ＝ （０．９７０ ６９３ ５４６，

０．９６９ ２７６ ９６２，０．９８４ ９６５ １３，０．９５２ ７６８ ７９１）．
（３）级比判断：

σ（Ｋ） ∈ ｅ－
２

ｎ＋１，ｅ
２

ｎ＋１( ) ，可得 ｅ－
２

ｎ＋１ ＝ ０．７１６ ５３１ ３１１，

ｅ
２

ｎ＋１ ＝ １．３９５ ６１２ ４２５ 通过第二步求级比计算可知

σ（Ｋ） ∈ ０．７１６ ５３１ ３１１，１．３９５ ６１２ ４２５[ ] （ｋ ＝ ２，
３，．．．，５），故可以用 Ｘ（０） 作满意的 ＧＭ（１，１）建模。
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１．３　 用 ＧＭ（１，１）建模

（１）对原始数据 Ｘ（０） 作一次累加：

Ｘ（１）（Ｋ） ＝ ∑
Ｋ

ｍ ＝ １
Ｘ（０）（ｍ）（ｋ ＝ １，２，．．．，５） 得：

　 Ｘ（１） ＝ Ｘ（１）（１），Ｘ（１）（２），．．．，Ｘ（１）（５）( ) ＝ （７６９ ９２５，
　 　 　 　 ７９３ １７０，８１８ ３１１，８３０ ８０２，８７１ ９８７） ．

（２）构造数据矩阵 Ｂ 及数据向量 Ｙ：
对 Ｘ（１） 作紧邻均值生成，可得

　 Ｚ（１） ＝ （Ｚ（１）（１），Ｚ（１）（２），Ｚ（１）（３），Ｚ（１）（４））＝ （－ １ １６６ ５１０，
－ １ ９７２ ２５０．５， － ２ ７９６ ８０７， － ３ ６４８ ２０１，５） ．
于是构造数据向量 Ｙ 和数据矩阵 Ｂ 为：

Ｙ ＝

７９３ １７０
８１８ ３１１
８３０ ８０２
８７１ ９８７

æ

è

ç
ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
÷

， Ｂ ＝

－ １ １６６ ５１０ １
－ １ ９７２ ２５０．５ １
－ ２ ７９６ ８０７ １
－ ３ ６４８ ２０１．５ １

æ

è

ç
ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
÷

．

（３）确定参数 ａ 和 ｂ：
根据全国各类医疗卫生机构的诊疗人次数的数

据，根据 ＧＭ （１，１） 建模原理中所述的等式 Ｐ ＝
（ＢτＢ） －１ＢτＹ ＝ （ａ，ｂ）， 运用 ＥＸＣＥＬ 软件中的函数

计算，最终可得：

ａ ＝ － ０．０３０ ６９１ ５３６， ｂ ＝ ７５６ ３１３．２２１ ９．

　 　 （４）建立模型求模型还原值：
由 Ｘ（０）（Ｋ）＝ Ｘ（０）（Ｋ） － Ｘ（０）（Ｋ － １） 算得还原值：

Ｘ（０） ＝ Ｘ（０）（１），Ｘ（０）（２），．．．，Ｘ（０）（５）( ) ＝ （１１．８１５ ２７３ ９２，
　 １１．４７７ １２２ ６２，１１．１４８ ６４９ １６，１０．８２９ ５７６ ５５，１０．５１９ ６３５ ７５），
得到原始序列 Ｘ（０） 的预测值后，需要对预测进行精

度检验。 精度检验分为残差检验和后验差检验，计
算得：

Ｅ（ｋ） ＝ Ｅ（２），Ｅ（３），Ｅ（４），Ｅ（５）( ) ＝
　 　 　 　 　 （ － １．２２５ ２７３ ９３２，１．５９２ ８７７ ３８０，
　 　 　 　 　 ０．６２１ ３５０ ８４５， － ０．９８９ ５７６ ５５） ．

ｅ（ｋ）＝ ｅ（２），ｅ（３），ｅ（４），ｅ（５）( ) ＝ － ０．１１５ ７０１ ０３１，
０．１２１ ８７２ ７９１，０．０５２ ７９１ ０６６， － ０．１００ ５６６ ７２３．

后验差检验计算：
Ｘ（０） 的方差：

　 Ｓ１ ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｋ ＝ １
Ｘ（０）（ｋ） － Ｘ－[ ] ２ ＝ ２７ ０６７．５１８ ２６．

残差的方差：

　 Ｓ２ ＝ １
Ｎ － １∑

Ｎ

ｋ ＝ ２
Ｅ（ｋ） － Ｅ－[ ] ２ ＝ ０．００１ ６７０ ２７４．

后验差比值：

Ｃ ＝
Ｓ２

Ｓ１

＝ ０．０００ ０００ ０６１ ７０７ ６８１．

小误差概率：
Ｐ ＝ Ｐ｛ Ｅ（ｋ） － Ｅ－ ＜ ０．６７４ ５Ｓ１｝ ＝ ０．９９６ ０３２ ８１４．

将求得的Ｃ值与Ｐ值同表 １：ＧＭ（１，１）精度检验表

中的等级进行比较，其中 Ｃ 值＝ ０．０００ ０００ ０６１ ７０７ ６８１
≪检验表中的一级（好）的要求，即 Ｃ 值要≤０．３５； Ｐ
值为０．９９６ ０３２ ８１４，满足检验表中的一级（好）的要求

即 Ｐ 值要≥０．９５。 综上检验可知模型是较为准确的，
事物的原始数据能使用 ＧＭ（１，１）方法来进行预测。

综上建模可得预测结果见表 ２。
表 ２　 全国各类医疗卫生机构诊疗人次数

Ｔａｂ．２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

年份
原始值

各类医疗卫生机构
诊疗人次数（万人次）

预测各类医疗卫生
机构诊疗人

次数（万人次）
残差 相对误差

２０１５ ７６９ ９２５ ７６９ ９２５ ０ ０
２０１６ ７９３ １７０ ７９１ ４０４．９９９ ２ －１．２２５ ２７３ ９３２ －０．１１５ ７０１ ０３１
２０１７ ８１８ ３１１ ８１５ ６３４．８６２ ４ １．５９２ ８７７ ３８０ ０．１２１ ８７２ ７９１
２０１８ ８３０ ８０２ ８４０ ６０６．５５３ ４ ０．６２１ ３５０ ８４５ ０．０５２ ７９１ ０６６
２０１９ ８７１ ９８７ ８６６ ３４２．７８４ ３ －０．９８９ ５７６ ５５ －０．１００ ５６６ ７２３
２０２０ ８９２ ８６６．９６２ ５
２０２１ ９２０ ２０３．２１１ ８
２０２２ ９４８ ３７６．３９４ ９
２０２３ ９７７ ４１２．１３５ ５
２０２４ １ ００７ ３３６．８４２

　 　 通过上述的建模预测所得的结果可知，各类医

疗卫生机构诊疗人次数将在未来五年呈大幅度增长

的趋势。 然而通过收集《中国统计年鉴》中 ２０１５ 至

２０１９ 年间卫生人员人数分别为 １０６９． ３８８ １ 万人、
１ １１７．２９４ ５ 万人、１ １７４．８９７ ２ 万人、１ ２３０．０３２ ５ 万

人、１ ２９２．８３３ ５ 万人。 虽然卫生人员数在此期间也

呈现逐年上涨的趋势，但比起诊疗人次数的上升速

度及人数，医疗资源明显稀缺。
在此背景下为更好地解决“看病贵、看病难”的

问题，进一步发展并且完善“互联网＋医疗”这种智

２８１ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １０ 卷　



慧医疗服务模式成为了当务之急。
２　 “互联网＋医疗”现状分析

２．１　 “互联网＋医疗”市场规模

早期“互联网＋医疗”刚起步的时候，其主要呈

现模式为基于 ＰＣ 端的广告以及相关信息搜索为

主。 伴随着科技的迅猛发展、移动互联网速度的飞

跃以及 ５Ｇ 技术的诞生，中国“互联网＋医疗”已形成

一定的规模，并在国家政策的支持下进一步发展，预
测至 ２０２１ 年其市场规模将超 ９００ 亿元。
２．２　 “互联网＋医疗”运营模式

“互联网＋医疗”运营的模式现今主要有二条路

径。 一条是通过将不同的医疗资源优化整合，提供

在线问诊、在线预约、药品配送等一系列服务，主要

有好大夫在线、平安好医生、新氧、丁香园、３９ 健康

网等等；另一条路径则是基于实体医疗卫生机构，将
其与互联网深度融合，将部分看病的流程数字化。
譬如通过小程序或公众号的形式提供相应的查找、
问询、诊断以及预约付费等一系列基础的操作，不仅

节约了时间，也降低了人工的成本［３］。
３　 “互联网＋医疗”存在的问题

３．１　 线上线下结合尚不充分

目前主要通过文字以及图片的方式在线问诊，
于线上线下的衔接不充分，往往会造成与治疗环节

发生脱节的问题，影响进一步就医［４］。 线上问诊的

医生无法对问诊患者开具处方，药物配送也无法做

到高效的衔接，其后的医保报销以及康复复健问题

更是未能做到很好的结合。
由于参与在线问诊的医生往往是利用其空余的

碎片时间在线服务，会造成诊断交流不及时不顺畅

的情况，这种“时差”的存在严重影响了诊疗的效

率。
３．２　 市场标准尚乏规范化

由于“互联网＋医疗”历史尚短，在市场标准与

规范上存在一系列的问题。 准入门槛不明确，导致

行业内水平高低差异很大。 一系列“互联网＋医疗”
主体缺乏相应的行政主体对其资格进行认定，标准

也尚不明确。 关于“互联网＋医疗”平台背景下发生

的一系列医患纠纷等医疗问题，行政监管部门也未

能给出清晰明确的责权划分标准［５］。 种种监管问

题的存在，使得一部分假借“互联网＋医疗”之名实

则侵害公民利益的平台存在。
３．３　 信息安全保障体系尚不完善

“互联网＋医疗”具有信息公开共享的特质，然
而这种特质具有两面性。 以“互联网＋医疗”为背景

的医疗大数据常面临着信息被泄露的风险，常常被

不法分子盗取，从而造成不必要的损失。 信息安保

体系的不完善从根本上影响了“互联网＋医疗”未来

良性的发展。
３．４　 医保支付尚不明确

医保同医疗信息并不能很好的衔接问题在于

“互联网＋医疗”项目及收费本身并未得到很好的标

准界定。 医保部门无法科学准确的核算“互联网＋
医疗”项目所需的成本，是否能报销成为困扰患者

的关键点。 在此影响之下，“互联网＋医疗”未来的

发展扩大受到了很大程度的约束，进一步缩小了其

适用的范围。 ２０２０ 年 ７ 月 ２３ 日，国务院办公厅在

发布的《关于进一步优化营商环境更好地服务市场

主体的实施意见》中明确有提出将部分符合条件的

“互联网＋医疗”项目纳入医保，但仍在起步阶段，需
在之后进一步探索使其成熟。
４　 对策建议

（１） 拓宽线上与线下结合的渠道。 在线问诊等

一系列“互联网＋医疗”项目只能通过文字与图片来

交流，伴随着互联网的不断发展，网络平台或 ＡＰＰ
上设置电话以及视频的问诊方式，能够更进一步拉

近医患之间的距离，营造面对面沟通的效果，提升用

户体验。 同时，政府同平台需在此背景下进一步推

出新举措，使线上的医生专职接诊而非利用碎片化

时间兼职接诊，提高问诊效率，进一步完善“互联网

＋医疗”的服务体系、更好地优化配置资源。
（２） 进一步规范市场标准。 “互联网＋医疗”行

业需要标准对其进行规范约束以及监督，应当明确

其准入的门槛，规定服务的范围及收费的标准。 出

台相应的法律法规，明确权责关系，防止侵害公民利

益的行为出现，为“互联网＋医疗”的健康稳定发展

起到保驾护航的作用［６］。
（３）加强信息安全管理。 首先对“互联网＋医

疗”从业机构安全性进行一系列的评分以及考核，
注重企业在互联网安全应用技术上的投入，加强对

于信息安全技术的一系列提升。 专业的技术人员则

要针对大数据计算技术应用过程中出现的问题进行

分析，同时对技术手段创新。 充分应用大数据采集、
人工智能技术以及云计算给互联网医疗平台充分的

帮助，从而构建更为安全稳健的环境。
（４）促进医疗服务一体化发展。 明确“互联网＋

医疗”电子支付纳入医保的范围及项目，提高患者

所获得的医疗保障，促进电子支付医保的发展，解决
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