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【摘　要】从理论假设出发，本文认为基于门（急）诊病人流量的多少，可以推算出住院病人数量，再根据
住院病人的平均住院天数，可以估算出医院需要的最优床位数量。通过分析、论证及检验，表明这是我国医院

设置病床普遍采用的一种方法。所以，我国公立医院床位扩张的直接原因，是由于医院病人流量过多。解决

大型公立医院规模过大问题，相关管理部门应从根本上进行合理的区域卫生规划，加强多元化办医，促使医疗

资源的合理分配及利用。否则，直接的、盲目的控制医院的床位规模，并不能使医疗资源得到合理配置，而且

会加重患者看病难的问题。
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　　医院床位数量是衡量医院规模的一个重要指

标。１９８０—２０１０年，我国医院床位资源总量呈增长

趋势，年均增长率为３５３％，其中近１０年来年增长

率为５１５％。［１］同时，我国综合医院规模不断扩张，

其床位不断增加。很多三级医院的床位超过了１０００

张，四川华西医院床位早已超过了４０００张，甚至有

的县级医院试图申请扩张到３０００张床位。［２］

医院规模的过度扩张，不仅导致卫生资源利用

效率不高、医疗费用增长过快、效益低下和管理难度

加大等问题
［３］，而且增加了医院的经营风险、扩大了

对患者的诱导需求。有研究认为，如果医院规模扩

大一倍，其风险就会扩大四倍
［４］；每增加 １０％的病

２４
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床，居民的住院服务利用就会增加６１％［５］。因此，

２０１０年出台的《关于公立医院改革试点的指导意

见》中，就明确强调了公立医院保持“适度规模”的

要求。

根据西方新古典经济理论，从产品生产角度来

说，存在生产边际报酬递减的规律；从投入成本的角

度分析，存在规模经济。因此，根据利润最大化、成

本最小化、销售收入最大化、产出最大化、患者效用

或社会总效用最大化等准则，任何企业或组织应当

存在一个最优规模。例如从成本角度，Ｐｏｓｎｅｔｔ认为，

规模经济的效益只对小型医院床位（２００张以下）有

意义；治疗急性病医院的最佳床位规模为２００～４００

张，高于４００～６００张，平均成本增加。［６］当然，也有

研究发现了规模经济的证据，认为能达到最优产出

的医院床位数为１５０～９００张不等，而有些研究没有

发现规模经济效应或规模经济效应较弱。
［７］
总之，医

院的床位规模无限制的扩张，都是规模不经济的。

当前，在我国坚持医院的“适度规模”已经成为

共识，但是大型综合医院仍然在扩大规模。这就有

必要提出一个理论模型，并去验证医院设计其床位

规模大小的思路。因为在短期内，每一家医院的床

位都有一个最优的规模。本文旨在研究医院如何设

计床位规模，并从中发现问题，为医疗资源的合理配

置提出政策建议，进而引导医院“适度规模”发展。

本文试图从医院门（急）诊病人流量出发发现规

律。根据医院成本最小化的准则找出医院的最优床

位规模。从“医院门（急）诊病人流量是一个泊松过

程（ＰｏｉｓｓｏｎＰｒｏｃｅｓｓ）①”这个基本假设出发，认为通过

病人流量的多少，可以推算出住院病人数量，再根据

住院病人的平均住院天数估算出医院需要的最优床

位数量，同时通过实际数据来分析和检验提出理论

模型的适用性。

１理论模型设计

１１基本假设及其相关命题

假设１：在一定时间 Ｔ范围内，当 ｔ∈（０，Ｔ），医

院的门诊、急诊病人的流量Ｎ（ｔ）服从强度（参数）为

λ的泊松过程，即有

Ｐ（Ｎ（ｔ）＝ｋ）＝（λｔ）
ｋ

ｋ！ｅ
－λｔ，（ｔ＞０，λ＞０，ｋ＝０，１，２…）

假设２：在一定时间 Ｔ范围内，医院住院病人的

数量是由门、急诊病人数量决定的。假定门诊或急

诊病人以ｑ（０ｑ１）概率转为住院病人，这种转移

可能是立即转移也可能有一定的延迟，长时间来看

这种顺延转移有一定稳定性，所以统一假定门诊或

急诊病人，统一以ｑ（０ｑ１）概率立即转为住院病

人。显然，当ｔ∈（０，Ｔ），若住院病人的流量为 Ｘ（ｔ），

则根据假设１知Ｘ（ｔ）＝０，１，２，…。

假设３：不存在诱导需求，即表明病人住院可能

性的概率为 ｑ是客观的，不存在人为因素诱导病人

去住院。本假设是为了简化模型，所作的非必要的

假设。

假设４：在一定时间 Ｔ范围内，当 ｔ∈（０，Ｔ），病

人的住院天数 Ｙｉ（ｉ＝１，２，…，Ｘ（ｔ））相互独立同分

布，且Ｙ的期望值ＥＹ存在。

假设５：病床的使用率为１００％，几乎不存在病床

的空置。本假设也是为了简化模型，所作的非必要

的假设。当然，由于中国一些大型综合医院人满为

患，住院出现了排队现象，事实上病床使用率接近甚

至超过了１００％。

根据以上假设得出以下命题结论：

命题１：在一定时间 Ｔ范围内，当 ｔ∈（０，Ｔ），住

院病人的流量Ｘ（ｔ）服从强度为λｑ的泊松过程。

证明：

因为病人住院可能性的概率为ｑ，那么其不住院

的概率就为１－ｑ。很容易知道，在病人的数量 Ｎ（ｔ）

的条件下住院病人数Ｘ（ｔ）的分布律为：

Ｐ｛Ｘ（ｔ）＝ｋ｜Ｎ（ｔ）＝ｎ｝＝Ｃｋｎｑ
ｋ（１－ｑ）ｎ－ｋ，（０ｋｎ）

（１）

由（１）式可以看出，在病人数量 Ｎ（ｔ）的条件下

住院病人数 Ｘ（ｔ）的分布律，显然是一个二项分布。

所以，结合（１）式并根据全概率公式得出：

Ｐ｛Ｘ（ｔ）＝ｋ｝＝∑∞
ｎ＝ｋＰ｛Ｎ（ｔ）＝ｎ｝Ｐ｛Ｘ（ｔ）＝ｋ｜Ｎ（ｔ）＝ｎ｝

＝∑∞
ｎ＝ｋ
（λｔ）ｎ
ｎ！Ｃ

ｋ
ｎｑ
ｋ（１－ｑ）ｎ－ｋ

３４

① 泊松过程是随机过程的一种，是以事件发生的时间来定义的。
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＝（λｑｔ）
ｎ

ｋ！ ｅ－λｑｔ，（ｋ＝０，１，２，…） （２）

这就证明了命题１。

命题２：在一定时间 Ｔ范围内，当 ｔ∈（０，Ｔ），病

人ｉ的住院天数Ｙｉ（ｉ＝１，２，…，Ｘ（ｔ）），若记作 Ｚ（ｔ）

＝∑Ｘ（ｔ）
ｉ＝１Ｙｉ为复合泊松过程

［８９］，则有，Ｅ［Ｚ（ｔ）］＝

λｑｔＥ（Ｙ）。

证明：

利用特征函数来证明，记 Ｙｉ的特征函数 φＹｉ（ｕ）

＝Ｅ（ｅｊＹｉｕ），（其中，ｊ２＝－１）。那么，病人住院天数样

本总体Ｙ的特征函数φＹ（ｕ）＝φＹｉ（ｕ）＝Ｅ（ｅ
ｊＹｉｕ）。

根据特征函数的性质，显然有φＹ（０）＝１ （３）

（－ｊ）ｋφ（ｋ）Ｙ （０）＝Ｅ（Ｙ
ｋ），ｋ＝１，２，… （４）

其中，Ｅ（Ｙｋ）表示Ｙ的ｋ阶矩，或Ｙｋ的期望值。

故结合（３）式与（４）式，可以计算 Ｚ（ｔ）的特征函

数φＺ（ｔ），且有：

φＺ（ｔ）（ｕ）＝Ｅ（ｅ
ｊＺ（ｔ）ｕ）＝Ｅ［ｅｘｐ（ｊｕ∑Ｘ（ｔ）

ｉ＝１Ｙｉ）］

＝∑∞
ｋ＝０Ｐ［Ｘ（ｔ）＝ｋ］·Ｅ［ｅｘｐ（ｊｕ∑

ｋ
ｉ＝１Ｙｉ）］

＝∑∞
ｋ＝０Ｐ［Ｘ（ｔ）＝ｋ］·φＹ（ｕ）］

ｋ

＝∑∞
ｋ＝０
（λｑｔ）ｋ
ｋ！ ·［φＹ（ｕ）］

ｋｅ－λｑｔ

＝∑∞
ｋ＝０
［λｑｔφＹ（ｕ）］

ｋ

ｋ！ ｅｘｐ［－λｑｔφＹ（ｕ）＋λｑｔφＹ（ｕ）－λｑｔ］

＝ｅｘｐ｛λｑｔ［φＹ（ｕ）－１］｝ （５）

所以参照（３）、（４）和（５）式，再根据特征函数的

性质很容易得出：

　Ｅ［Ｚ（ｔ）］＝（－ｊ）φ′Ｚ（ｔ）（ｕ）｜ｕ＝０＝λｑｔＥ（Ｙ） （６）

因此，命题２得证。

为研究的需要，要确定一天需要多少床位来满

足住院病人的需求，设定ｔ＝１，即只考虑一天之内的

门诊病人流量。因此，根据以上假设及命题１、命题

２，很容易得出命题３、命题４以及命题５：

命题３：在一天时间内，医院的病人数Ｎ（１）服从

参数为λ的泊松分布，即

　Ｐ（Ｎ（１）＝ｋ）＝λ
ｋ

ｋ！
ｅ－λ，（ｋ＝０，１，２，…）

命题４：在一天时间内，住院病人的流量Ｘ（１）服

从参数为λｑ的泊松分布，即

Ｐ｛Ｘ（１）＝ｋ｝＝（λｑ）
ｋ

ｋ！
ｅ－λｑ，（ｋ＝０，１，２，…Ｎ（１））

命题５：在一天时间内，住院病人 ｉ的住院天数
Ｙｉ（ｉ＝１，２，…，Ｘ（ｔ）），若记作Ｚ（１）＝∑

Ｘ（ｔ）
ｉ＝１Ｙｉ为复合

泊松过程，则有Ｅ［Ｘ（１）］＝λｑＥ（Ｙ）。

１２损失成本最小化

如果住院病人的需求较多而医院的床位供不应

求，住院病人则会转到其它医院，这会给医院带来损

失，所以西方国家在２０世纪后半叶，就出现许多医

院床位空置的现象，这是为了防止过多需求可能带

来的损失，这就意味着如果需求超出了服务能力，那

么超额需求就得不到服务，所以一些特定的行业总

是要保持充分大的服务能力，以保证高于随机需

求。
［１０］
另外，如果住院病人相对较少，而医院提供了

过多的床位数量，将会增加医院的不合理运营成本，

也会给医院带来损失。２０世纪后期，西方一些文章

对医院床位空置产生的成本进行了测算。
［１０１３］

因此，需要引入一个衡量机会成本与空置成本

的损失函数 Ｌ估算最优床位规模 Ｚ。假设医院有

关床位使用涉及了这两类成本：（ａ）床位相对不足的

机会成本；（ｂ）床位相对过多产生的空置成本。

一天内需要的床位数Ｚ（１）是个随机变量，假设
Ｚ为最优床位数。因此 Ｌ的大小由绝对值｜Ｚ －Ｚ

（１）｜的大小决定，通过简化的处理，设定损失函数 Ｌ

＝Ａ［Ｚ －Ｚ（１）］２，（Ａ＞０）。

所以损失函数的期望为，

Ｅ（Ｌ）＝ＡＥ［Ｚ －Ｚ（１）］２＝ＡＥ［Ｚ２－２ＺＺ（１）＋
Ｚ２（１）］
＝Ａ｛Ｚ２－２ＺＥ［Ｚ（１）］＋Ｅ［Ｚ２（１）］｝ （７）

根据（７）式，为了使得 Ｅ（Ｌ）最小，由 Ｅ（Ｌ）的一

阶条件，则有Ｚ ＝Ｅ［Ｚ（１）］。根据命题５知，Ｚ ＝

Ｅ［Ｚ（１）］＝λｑＥ（Ｙ）。因此，基于医院的病人流量来

估算最优床位规模，可以通过λ、ｑ和 Ｅ（Ｙ）的估计值

进行计算。

２理论模型的估计及检验

２１模型参数的估计方法

根据数量统计相关知识，很容易得出以下方法：

强度的估计λ＾＝∑Ｔ
ｉＹｉ／Ｔ （８）

λ＾可以看作平均每天病人总数。转为住院病人

的概率估计ｑ＾＝住院病人数量
门急诊病人数量

（９）

４４
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ｑ＾可以看作是住院病人的数量占门、急诊病人数

量的比例。

Ｅ（Ｙ）的估计Ｅ（Ｙ）＝Ｙ
－
＝１ｍ∑

ｍ
１Ｙｉ （１０）

Ｙ
－
表示住院病人的平均住院天数。因此，估算床

位数为Ｎ＾＝Ｅ［Ｚ（１）］＝λ＾·ｑ＾·Ｅ（Ｙ）。 （１１）

２２估算结果

基于深圳市和杭州市６６家医院的抽查结果，根

据实际床位数量，利用（８）和（１１）式的结果进行床位

估算测试，以实际床位规模大小，由低向高进行编号

（表１）。

表１　实际床位数与估算床位数对照表

医院

编号

实际床位

数（Ｎ）
估算床位数

（Ｎ）＾
实际与估算差

（Ｄ＝Ｎ－Ｎ＾）

１ ２２ １４ ８
２ ４０ ３１ ９
３ ４０ ２５ １５
４ ５９ ５３ ６
５ ７０ ６４ ６
６ ７０ ４６ ２４
７ ８２ ５０ ３２
８ ８６ ２２ ６４
９ ９１ ７６ １５
１０ １００ ８２ １８
１１ １００ ７３ ２７
１２ １０１ １０９ ８
１３ １０３ ６４ ３９
１４ １０４ １０１ ３
１５ １５０ １７５ ２５
１６ １７０ １０４ ６６
１７ １７６ １０９ ６７
１８ １８３ １４０ ４３
１９ １８７ １６６ ２１
２０ １９５ １１８ ７７
２１ ２００ １３６ ６４
２２ ２００ １７５ ２５
２３ ２２５ ２１２ １３
２４ ２３０ ２５３ ２３
２５ ２３２ １９８ ３４
２６ ２５０ １９４ ５６
２７ ３１０ ３００ １０
２８ ３２０ ２５８ ６２
２９ ３２０ ２２２ ９８
３０ ３４６ ２６７ ７９
３１ ４００ ５１４ １１４
３２ ４００ ３２１ ７９
３３ ４０６ ３５８ ４８
３４ ４３０ ３８６ ４４
３５ ４３６ ３３７ ９９
３６ ４５７ ３５２ １０５
３７ ５００ ４０８ ９２

（续）

医院

编号

实际床位

数（Ｎ）
估算床位数

（Ｎ）＾
实际与估算差

（Ｄ＝Ｎ－Ｎ＾）

３８ ５００ ５００ ０

３９ ５００ ４２７ ７３

４０ ５１５ ４６２ ５３

４１ ５４９ ５６９ ２０

４２ ６００ ３７５ ２２５

４３ ６００ ４２９ １７１

４４ ６１２ ５１５ ９７

４５ ６４８ ５６４ ８４

４６ ６６０ ４８８ １７２

４７ ７００ ５９０ １１０

４８ ７２５ ６５０ ７５

４９ ７３４ ５５２ １８２

５０ ８００ ８３１ ３１

５１ ８００ ７０５ ９５

５２ ８００ ８０２ ２

５３ ８００ ８７８ ７８

５４ ８４２ ７８４ ５８

５５ ８４２ ８１３ ２９

５６ ９００ ９８５ ８５

５７ ９１０ ９３８ ２８

５８ ９３０ ９７６ ４６

５９ ９８６ １０９３ １０７

６０ ９８７ １０２４ ３７

６１ １０５０ ９７５ ７５

６２ １１００ １０９４ ６

６３ １１５７ １３５８ ２０１

６４ １２２０ １２２０ ０

６５ １８３５ １７１１ １２４

６６ １９８４ １９１８ ６６

　　根据表１的数据，构造６６家医院的实际床位数

与估算床位数的对照图（图１）。由图１可以看出，估

算的床位数与实际床位数相差不大，直观上看拟合

程度良好。

图１　实际床位数与估算床位数拟合曲线

５４
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２３估算结果的假设检验

显然由图１所示，实际数据与估算值拟合良好，

但要判断实际床位数与估算床位数之间是否存在显

著性差异，需要进行假设检验。假定实际床位数量

与估算床位数量的差Ｄ是随机波动的，且假定Ｄ～Ｎ

（μ，σ２）的正态分布。由于认为 Ｄ是大样本的正态

总体，且μ，σ２未知，故采用 ｔ检验法，取显著性水平

α＝００５，进行双边假设检验［１４］：

Ｈ０∶Ｄ＝０；　　Ｈ１∶Ｄ≠０

故选取统计量 Ｔ＝｜Ｄ
－
｜

槡Ｓ／ｎ
，（其中 Ｓ为样本标准

差，ｎ＝６６），很容易知道Ｔ服从ｔ（６５）分布。

根据表１数据计算知：ｎ＝６６，Ｓ＝２８５５９９３７，Ｄ
－

＝３５４２４２４２。由于ｔ＝１００７６６＜ｔα
２
（６５）＝１９９７，

故接受原假设 Ｈ０。由此说明，我国的医院基本上是

以病人流量的大小来安排病床数量的，而且许多大

型综合医院基本上没有闲置的病床。所以，如果医

疗资源不合理分配、大型综合医院的病人流量过大

等问题得不到有效解决，控制医院规模本身就是一

个伪命题。

３结论与政策含义

通过分析、论证及检验，表明我国医院设计床位

与上述模型相吻合。当然，利用本文构造的模型所

计算出来医院的最优床位规模，是基于病人的流量、

医院成本最小化得出的，而不是病人效用最大化的

床位规模，也不是社会效益或效用最大化的规模。

但这个模型本身说明，中国大型综合医院所面临的

实际问题———门（急）诊病人流量过大。另外，根据

卫生部２００８年１２月１日起实施的《综合医院建设标

准》第十二条规定，综合医院的日门（急）诊量与编制

床位的比值宜为３：１，也可按本地区相同规模医院前

三年日门（急）诊量统计的平均数确定。如果按照

３：１的标准计算，几乎所有大医院的床位都不够用，

因为它们的门（急）量过大，按照这个标准还需要更

多的床位；如果按前三年日门（急）诊量统计的平均

数计算，这就与本文的研究结果基本一致，同样要求

医院随着门（急）诊量的增大而扩张医院的床位。

因此，通过分析得出大型公立医院床位扩张的

直接原因是医院病人流量过多；也就是说，到同一家

医院看病的病人非常多，就会导致或要求该医院扩

大规模、增加床位数量。医院基本上是根据病人的

流量强度设计最优床位规模。坚持综合医院的“适

度规模”发展，控制综合医院的床位规模，首先就要

调节综合医院的病人流量强度，这也说明要控制医

院规模的扩张，必须要做好引导病人合理分流工作。

现实情况是大型综合医院人满为患，小医院和

民营医院基本上无人问津。所以，要控制大型综合

医院的床位规模，合理引导各医院病人流量，就要明

确导致综合医院的病人流量过分集中的原因，从根

本上解决综合医院病人流量过大问题。这可能涉及

许多相关问题：大型综合医院集中了过多的医疗资

源；小医院和偏远地区医院基本设施、医疗队伍素

质、技术水平跟不上；医院之间的转诊、分流机制不

健全；患者对大医院过于依赖，普遍认为大医院才能

治好病，无论大病小病都去大医院治疗。

坚持医院“适度规模”的前提是要控制门（急）诊

患者流量，而控制门（急）诊患者流量的前提，是要对

患者进行合理分流。片面性的、直接的或盲目的控

制医院床位规模，不仅不能从根本上解决问题，而且

违背科学发展规律，可能导致住院患者排队时间延

长，导致资源配置效率低的现象更加严重，加剧患者

“看病难”问题。所以，解决大型综合医院规模过大

问题，首先，在宏观层面上，相关卫生管理部门应进

行合理的区域卫生规划，加强多元化办医，加强对基

本医疗服务机构的基本设施建设的投入比重，促进

注册医师等优秀人才资源在不同层次医疗机构的合

理流动，促使其他医疗资源的合理分配及利用。其

次，在微观层面上，一方面要合理引导患者就医倾

向，引导他们到合适的医疗机构就医，避免集中涌进

大医院，从而提高医疗资源的利用效率；另一方面，

不同层次医院之间应加强合作，真正实现大医院与

基层医疗服务机构之间的“双向转诊”。总而言之，

只有合理配置医疗资源，有效引导患者分流，才能让

医院真正走上“适度规模”发展的道路，才能使患者

真正地获取安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务。
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·信息动态·

卫生系统研究全球研讨会全民医保覆盖卫星会议在京举办

　　２０１２年１０月３０日，中国医学科学院卫生政策

与管理研究中心和盖茨基金会及洛克菲勒基金会资

助的联合学习网络（ＪｏｉｎｔＬｅａｒｎｉｎｇＮｅｔｗｏｒｋ，ＪＬＮ）共同

举办的“扩大医保覆盖（Ｃｒｏｓｓ－ＬｅａｒｎｉｎｇＥｘｃｈａｎｇｅｏｎ

ＥｘｐａｎｄｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｏｖｅｒａｇｅ）”研讨会在北京召开。世

界银行首席经济学家ＪａｃｋＬａｎｇｅｎｂｒｕｎｎｅｒ博士担任会

议主席，中国医学科学院卫生政策与管理研究中心

代涛研究员和美国ＤａｖｉｄｄｅＦｅｒｒａｎｔｉ总裁代表会议主

办方分别致欢迎辞。

研讨会交流了部分亚洲国家扩大医保覆盖的经

验和做法，并针对各国面临的问题进行专题研讨。

代涛研究员以“中国全民覆盖之路”为题做主旨报

告，介绍了中国在推进全民覆盖过程中的改革进展

与成效，分析了面临的主要问题和挑战，并对未来发

展进行展望。会议还邀请了北京市卫生局雷海潮副

局长、复旦大学社会发展与公共政策学院梁鸿教授

和哈尔滨医科大学卫生管理学院吴群红教授分别从

中国全民统一健康保障的未来制度改革、家庭医生

制发展的现状与问题以及扩大医保覆盖对降低灾难

性卫生支出的效果分析等方面做专题报告。

本次研讨会是第二届卫生系统研究全球研讨会

的卫星会议，来自中国、美国、越南、马来西亚、印度

尼西亚等国家的５０余名卫生行政部门官员和专家

学者参加了会议与交流。
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