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三种数学模型预测医院门急诊就诊人次数的价值比较
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摘要院目的 探索数学模型对医院门急诊就诊人次的预测效果袁以期得到最佳的预测模型袁更好的提升门急诊资源配置效能遥
方法 收集天津市某三级甲等综合性医院 2009~2019年医院门急诊就诊数据袁 构建 NARNN尧LSTM和 SARIMA模型袁 采用
2009年 1月~2018年 12月的数据用于模型的训练和测试袁以 2019年 1~12月数据为预测集袁比较三种模型的预测效果遥 结果
NARNN尧LSTM和 SARIMA模型在MAPE上的结果分别为 8.22%袁4.32%和 3.55%袁在 SMAPE上的结果分别为 8.37%袁4.33%和
3.58%袁LSTM和 SARIMA的预测效果优于 NARNN袁其中 SARIMA模型在 4个指标上的结果均优于 LSTM和 NARNN袁对门
急诊人次数拟合和预测效果较好遥 结论 三种数学模型均能对门急诊人次数据进行有效预测袁其中 SARIMA模型预测该院门
急诊就诊人次的效果最优袁可为决策提供预测数据支持遥
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Comparison of the Value of Three Mathematical Models on Prediction
in the Number of Outpatient and Emergency Patients

DOU Yi-feng,CUI Jin-guang,MENG Wen-tao,WU Xiu-chun
(Network Information Center,People's Hospital of Baodi District,Tianjin 301800,China)

Abstract：Objective To explore the predictive effect of mathematical models on hospital outpatient and emergency visits, in order to obtain the best
predictive model, and better improve the efficiency of outpatient and emergency resource allocation.Methods Collecting the outpatient and emergency
department visit data of a tertiary A general hospital in Tianjin from 2009 to 2019, construct NARNN, LSTM and SARIMA models, and use the data
from January 2009 to December 2018 for model training and testing. The data from January to December 2019 is a prediction set, and the prediction
effects of the three models are compared.Results The results of the NARNN, LSTM and SARIMA models on MAPE were 8.22%, 4.32% and 3.55%,
respectively, and the results on SMAPE were 8.37%, 4.33% and 3.58%, respectively. The prediction effects of LSTM and SARIMA were better than
NARNN, of which SARIMA results of the model on the four indicators were better than LSTM and NARNN, and the effect of fitting and predicting the
number of outpatient and emergency department was better.Conclusion The three mathematical models can effectively predict the number of
outpatient and emergency department visits. The SARIMA model predicts the number of outpatient and emergency department visits in this hospital
with the best effect, and can provide predictive data support for decision-making.
Key words：Hospital;Outpatient and emergency department;Visits;Prediction;NARNN;LSTM;SARIMA

门急诊是医院向患者提供服务的第一个窗口，

门急诊患者流量的变化直接影响医院医疗服务工作

的组织与管理。一方面，根据门急诊人次数据合理

配置门诊医生等医疗资源，节省患者排队等候时间，

从而提高患者满意度，增强患者获得感。另一方面

也能够及时有效地为医院领导决策和制定长短期规

划提供科学依据，因此如何正确反映医院门急诊人

次数的动态变化趋势和规律，对医院长远发展来讲

具有十分重要的意义。

1资料与方法
1.1资料来源 数据采集于天津市某三级甲等综合

性医院 2009~2019 年医院门急诊就诊人次的月度
数据，来源于《门急诊工作量月报表》，数据真实可

靠。本文采用 2009年 1月~2018年 12月用于模型
的训练和测试，2019年 1~12月的数据作为预测集
检验模型的预测效果。

1.2方法
1.2.1 NARNN模型的建立 人工神经网络是一种模拟

大脑神经系统处理信息的方式而人为建立的能够实

现某种功能的网络，由大量模拟生物系统中神经元之

间突触连接的神经元形成，因此其相比其他数学模型

具有非线性，鲁棒性，并行性和自适应性等特点[1-3]。本
文采用非线性自回归神经网络模型（nonlinear autore原
gression neural network，NARNN）[4，5] 将自身作为回归
变量进行建模，利用前期多干时刻的随机变量的线性

组合来描述后面时刻数值，其形式如下：

yt=b0+b1yt-1+b2yt-2+b3yt-3+…+bnyt-n+着t
典型的 NARNN包括滞后阶数，输入层，隐含层

和输出层四个部分，基于自身数据作回归，形如 yt=f
（yt-1，yt-2，yt-3，…，yt-lag）。本文将数据分为用于训练调
整网络的权值和阈值的训练集（80%），用于将训练
过程中的过拟合现象降到最低的验证集（10%）和对
网络结构进行最终调试的测试集（10%），以期得到
最好的泛化能力。考虑到门急诊人次数具有一定的

季节性的特点，将滞后阶数初始化设定为 12，采取
Levenberg-Marquardt函数进行网络训练，通过经验
初始化隐含层神经元个数值位 3~200，进而不断调
整尝试，根据拟合优度检验值 R方最优和误差最小
化原则综合确定最终隐含层神经元个数。训练完成后
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采用前进递推预测法对未来一年数据进行预测，即根

据拟合集数据预测（t+1）月医院门急诊人次数，再将
（t+1）月门急诊人次数据代入预测模型计算（t+2）院门
急诊人次数，依次计算得到最终结果，该模型使用

MATLAB R2016b编程求解。
1.2.2 LSTM模型的建立 由 Hochreiter & Schmidhu原
ber提出的长短时记忆网络（long short term memory
network，LSTM）是一种在实际应用中能够学习长期
依赖关系的循环神经网络 [6，7]。它改良了标准 RNN
中的仅有一种如 tanh的重复神经网络模块的链式
结构，LSTM 核心是 cell 状态，LSTM 网络能通过一
种被称为门的结构对 cell状态进行有选择性的决定
让哪些信息通过，LSTM具有 3个由 sigmoid层和点
乘操作的组合的门结构，分别称作遗忘门，输入门和

输出门，其中三类门共同控制信息进入和离开记忆

细胞，输入门调节进入记忆细胞的新信息；遗忘门控

制记忆细胞中保存多少信息; 输出门定义可以输出
多少信息。基于此，本文选取 LSTM模型对医院门急
诊人次数进行预测，通过学习历史数据中存在的时

间依赖关系来进行有效预测，该模型使用 PYTHON
编程求解。

1.2.3 SARIMA 模型的建立 AR/MA/ARMA 模型是
分析时间序列的重要方法[8]。某些时间序列，如医院
门急诊就诊人次数等存在明显的周期性变化，这种

周期是由于季节性变化（季度、月度等）引起的，把这

种基于季节性的时间序列预测方法叫做季节时间序

列模型（seasonal arima model，SARIMA），也叫乘积
ARIMA模型[9-11]，其标准格式为：SARIMAA（p,d,q）伊
（P,D,Q）s。其中 p、d、q分别表示传统 ARIMA模型的
自回归阶数、差分阶数和移动平均阶数，P、D、Q分
别表示季节性 ARIMA模型的自回归阶数、差分阶
数和移动平均阶数，s值为 12。对于月度数据，其季
节性变化周期为 12，将首先对数据进行平稳性检
验，根据序列散点图、自相关函数（auto-correlation
function，ACF）图、偏自相关函数（partial auto-corre原
lation function，PACF）图等初步确定模型参数，并通
过残差检验判断拟合模型是否有效，最后考察赤池

信息准则（akaike information criterion，AIC）和贝叶
斯信息准则（bayesian information criterion，BIC），依
据信息准则最小化原则选取多个模型中结果相对最

优的作为最终的预测模型，该模型使用 MATLAB
R2016b编程求解。
1.3 模型评价 主要采用均方误差（mean squared
error，MSE）、均方根误差（root mean square error，
RMSE） 和平均绝对误差 （mean absolute error，
MAE），平均绝对百分比误差（mean absolute percent原
age error，MAPE），对称平均绝对百分比误差（sym原

metric mean absolute percentage error，SMAPE）来评
价三个模型预测效果的优劣。所有评价指标的值越

小，说明预测模型描述实验数据的准确度越高，模型

越优。令预测值为 ypred={ypred1，ypred2，…，ypredn}，真实值
为 yraw={yraw1，yraw，…，yrawn}具体计算公式依次如下：

MSN= 1n
n

i = 1
移 ypredi-yrawi蓸 蔀 2 （1）

RMSE= 1n
n

i = 1
移 ypredi-yrawi蓸 蔀 2姨 （2）

MAE= 1n
n

i = 1
移 ypredi-yrawi （3）

MAPE= 1n
n

i = 1
移 ypredi-yrawiyrawi

伊100% （4）

SMAPE= 1n
n

i = 1
移 ypredi-yrawiypredi +yrawi蓸 蔀 /2 （5）

2结果
2.1 NARNN模型 根据模型结果可知，模型误差在

滞后阶数为 0时最大，其余情况均在置信区间范围
内，见图 1。当隐含层神经元个数 100时，根据图 2
可知，模型在训练集上的 R方为 1，在验证集上的 R
方是 0.93，在测试集上的 R方为 0.95，模型总体的
拟合优度值为 0.98，该模型十分理想，可用性强，其
实际值与拟合值的误差对比见图 3。
2.2 LSTM模型 本次构建的 LSTM网络有 1个输入
层，1 个带有 15 个 LSTM 神经元的隐含层，选择
tanh作为激活函数，以及一个进行多值预测的输出
层。用平均绝对误差作损失函数，用随机梯度下降法

adam作为优化器，设置早期停止函数，以监测损失
函数 mse 的收敛状态，模型训练周期数为 200，
batch_size为 1，将所有训练数据和标签数据转换成
3维张量，采取 80%的数据作为训练集与 10%的数
据作为测试集进行实验，最后 10%作为预测集，实
验结果见图 4，结果显示在训练集上的 RMSE 为
6381.12，测试集上的 RMSE为 7777.08，在预测集上
的 RMSE为 5186.30。
2.3 SARIMA模型 首先对门急诊人次数序列进行

平稳性检验，经单位根检验（augmented dickey-
fuller，ADF）[12]后结果显示 Dickey-Fuller为-24.501，
约0.01，该序列一阶单整，是平稳序列，DW 统计量
为 1.9993，接近于 2，序列不存在一阶自相关性，可
以建立 SARIMA模型。根据图 5中序列自相关和偏
相关函数图的拖尾和截尾现象，尝试建立多种模型

进行拟合，具体见表 1，with drift代表有趋势，所以
最终模型可以加上 d=1去除趋势，结合拟合结果和
残差 Q -Q 图确定本文 SARIMA 模型为 ，AIC =
2128.25，AICc=2129.73，BIC=2149.55，Box -Ljung 检
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图 1 滞后阶数与模型误差变化

图 2 NARNN运行结果

图 3 实际值与拟合值误差对比

验卡方统计量为 0.005706， 值为 0.9398，利用模型
预测 2019年 1~12月数据的效果见图 6，其中红色
部分为 95%置信区间水平。
2.4 拟合与预测效果比较 分别采用 MSE、RMSE、
MAE、MAPE 和 SMAPE 对数据进行拟合和预测效
果评价，预测数据集上的结果见表 2，NARNN、LSTM

和 SARIMA模型在 MAPE上的结果分别为 8.22%、
4.32%和 3.40%，在 SMAPE上的结果分别为 8.37%、
4.33%和 3.42%，LSTM和 SARIMA两者预测效果优
于 NARNN，其中 SARIMA模型在 4个指标上的结
果均优于 LSTM和 NARNN，针对门急诊人次数拟合
和预测效果较好，三种模型预测效果见图 7。
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模型形式

ARIMA（0，0，0）（0，1，0）[12]

ARIMA（1，0，0）（1，1，0）[12]

ARIMA（0，0，0）（0，1，0）[12]

ARIMA（1，0，0）（0，1，0）[12]

ARIMA（1，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（1，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（0，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（2，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（2，0，0）（1，1，0）[12]

ARIMA（2，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（3，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（3，0，0）（1，1，0）[12]

是否有趋势

with drift
with drift

with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift

AICc值
2276.686
2185.398
2274.61

2224.525
2172.923
2174.282
2230.569
2148.954
2160.598
2150.869
2135.64

2145.585

表 1 过程估计表

模型形式

ARIMA（3，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（4，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（4，0，0）（1，1，0）[12]

ARIMA（4，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（5，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（5，0，0）（1，1，0）[12]

ARIMA（5，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（5，0，0）（2，1，0）[12]

ARIMA（5，0，0）（1，1，0）[12]

ARIMA（5，0，0）（1，1，1）[12]

ARIMA（4，0，0）（2，1，0）[12]

是否有趋势

with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift
with drift

AICc值
2137.897

2132.7
2142.014
2134.842
2132.111
2141.073
2134.268
2129.73

2138.758
2131.888
2130.368

图 5 序列差分尧ACF\PACF尧Q-Q图

图 4 STM预测结果图
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3讨论
医院门急诊人次数月度数据是典型的时间序列

数据，其主要特点表现为受季节影响显著，也会受社

会因素、公众假期以及患者口碑等影响明显。

NARNN模型在小样本非线性低维数据预测中具有
自适应能力强的特点，适合于解决非线性的时间序

列问题。LSTM模型基于机器学习的思想，不仅集成
了传统 RNN算法的特点，还能够捕获时序数据中的
依赖关系，根据长短时记忆特点对未知数据进行充

分预测，研究显示该模型在时间序列预测中能产生

良好的预测效果。SARIMA模型能够解决时间序列
中受季节性影响较为显著的问题。基于此，本文选

取了三种不同的模型对医院门急诊就诊人次数进行

拟合预测，也是机器学习方法与传统时序预测方法

在解决医疗门急诊就诊人次数预测问题中的一次探

索，以期选取较优的预测模型。

本文构建的三种模型通过在训练集上训练预测

模型，并对该院门急诊就诊人次数未来一年的数据

进行预测，结果显示 SARIMA 模型的预测效果最
优，其次是 LSTM，NARNN模型的预测效果相对较
差，在预测精度要求不是非常高的情况下，三种模型

均可应用于预测医院门急诊就诊人次数据的未来变

化趋势。SARIMA模型在对医院门急诊就诊人次数
的趋势具有很好的预测能力，泛化能力强，鲁棒性

高，能为医院管理决策部门提供更准确的预测数据，

从而提高医院在门急诊人财物资源配置方面的效

能，在医院服务质量评价体系中也具有一定的意义。

由于医院门急诊就诊人次数的月度时间序列数据同

时具有线性特征和非线性特征，单一模型的预测在

时序预测中存在一定的局限性，未来考虑将模型进

行信息融合，以期充分发挥组合模型的优势，得到更

精准的预测结果。
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图 7 模型预测效果图图 6 SARIMA预测效果

评价

指标

NARNN
LSTM

SARIMA

MSE

103338025.80
26897672.57
22198571.29

RMSE

10165.53
5186.30
4711.54

MAE

8124.71
4243.70
3277.05

MAPE
（%）
8.22
4.32
3.40

SMAPE
（%）
8.37
4.33
3.42

表 2 三种模型在预测数据集上的评价指标结果
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