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Abstract
This paper reviews the application of statistical methods in hospital economic management and research. It systematically examines 
the application value, specific methods, and illustrative examples of statistical approaches across six key scenarios: descriptive 
monitoring, exploratory attribution, predictive simulation, effect evaluation, resource allocation optimization, and the integration of 
statistical analysis with emerging technologies. The study aims to provide references for enhancing scientific management in hospital 
economics and to support the transition from “experience-driven” to “data and intelligence-driven” hospital economic management.
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统计学方法在医院经济管理中的应用及展望
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摘　要

本文综述统计学方法在医院经济管理与研究中的应用，系统梳理统计学方法在描述监测、探索归因、预测模拟、效果评
估、资源配置优化、统计分析与新兴技术融合六大场景中的应用价值、方法及示例，为完善医院经济科学管理与研究，推
动医院经济管理从“经验驱动”向“数智驱动”转型提供参考。
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1 引言

随着我国医疗改革的不断深入，医院经济管理已从简

单的成本核算转向精细化运营。数据统计分析通过量化解析

复杂关系，预测未来趋势，助力医院管理穿透数据迷雾，精

准把握医疗服务的经济运行规律 [1]。本研究通过梳理医院经

济管理与研究中的统计学方法应用场景及价值，为推动医院

经济管理从“经验驱动”向“数智驱动”转型提供参考。

2 医院经济管理主要数据库及变量指标

见表 1。

3 医院经济管理领域的统计学方法演进

3.1 描述统计阶段
早期医院经济管理研究主要采用相对指标与集中趋势

指标描述分析，如通过药占比监测“以药养医”现象。这类

方法虽直观，但局限于现象描述，难以揭示内在机制，制约

医院管理决策支持价值。

3.2 推断统计阶段
随着医疗改革的深入，以及电子病历系统初步应用以

和统计软件（SPSS、STATA 等）普及，推断性统计分析和

计量经济学技术被广泛应用政策效果评估。此类研究通过构

建反事实框架，为政策优化提供了因果证据链。

3.3 智能融合阶段
在医院精细化管理需求与技术革新的双重驱动下，这

一阶段的方法正迈向“预测模型升级、因果推断深化与多模

态整合”的新阶段。此类方法不仅能够可靠评估政策实效、

还能洞见数据深层规律，更精准地支持前瞻性管理决策。
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4 医院经济管理主要场景及常用的统计学方法

4.1 描述监测
描述监测通过整理与呈现经济活动数据，帮助管理者

掌握全局现状、识别特征与趋势，是医院经济管理的基础。

其方法主要分为两类：

描述性统计：用于概括数据基本特征。对计量资料（如

成本、收入）使用均数、标准差等描述集中与离散趋势；对

计数资料（如患者数、手术类型）则使用率、构成比等指标。

数据可视化：通过统计图表将复杂数据直观化，以快

速识别趋势与异常。常用图形包括条图、线图、散点图、箱

形图、热力图等。

二者常结合使用。例如，山东省某医院通过“均数 ±

标准差”与折线图、饼图相结合，有效分析了近 5 年科研经

费投入与兴趣趋势，为管理决策提供了直观参考 [2]。

4.2 探索归因
相较于描述监测回答“发生了什么”，探索归因则是

要回答“为何发生”及“关键驱动力是什么”，从而将经济

现象（如成本异常、效率差异）转化为可干预的具体决策。

其核心方法包括：

推断性统计分析：用于从样本推断总体并验证假设，

常用的方法包括如 t 检验、方差分析（ANOVA）等参数检验，

或卡方检验、Kruskal-Wallis 检验等非参数检验。

关联与回归分析：前者（如 Pearson 相关）探求变量关

系；后者则通过构建模型量化识别关键影响因素，包括一般

线性模型（如简单线性回归）、广义线性模型（如 Logistic
回归、Poisson 回归）、广义估计方程（GEE）、生存分析（如

Cox 比例风险模型）等。

黑龙江省某医院为探究“歧义病案”的成因，先通过 t
检验与卡方检验筛选潜在因素，再纳入多因素 Logistic 回归

模型精准识别出“住院天数”与“是否转科”等显著影响因素，

据此提出了缩短住院日等针对性管理措施 [3]。

4.3 预测模拟
预测模拟基于历史数据与统计模型，预估未来经济指

标或事件趋势，助力医院前瞻性规划与资源优化配置。常用

方法包括：

时间序列模型：如自回归积分滑动平均模型（ARIMA）、

指数平滑（ETS）等。陕西省某医院采用 SARIMA 模型预

测出院人数，为年度管理提供依据 [4]。

机器学习预测：包括有监督（如随机森林）、无监督（如

聚类分析）和深度学习（如神经网络、卷积神经网络）等。

福建省某医院将神经网络模型用于 DRG 病组费用超支风险

识别，发现超支预测准确率达 94.1%[5]。

模拟分析：可构建数学模型模拟评估不同决策方案

或外部变化可能带来的结果，包括决策树、多准则决策

（MCDM）、蒙特卡罗模拟、离散事件模拟等。有研究基

于 MCDM 优化电动医疗设备预防性维修路径，实现了对医

院电动医疗设备的高效管理 [6]。

表 1 医院经济管理主要数据数据来源及变量指标

数据来源 主要变量指标 用途

医疗业务管理

门诊 / 住院就诊系统中的患者信息、诊断、各类费用等；检查检验

中的结果值、参考范围等；手术麻醉中的术式、手术分级等；护理

业务中各类风险评分评级、医嘱执行记录等；药事管理中的处方类

型、用药审核等

工作量统计、服务效率评价、医疗质量监控、医疗

资源调度、成本精细化核算等

财务管理

会计核算中的期初 / 期末余额等；预算管理中的年度预算总额、实

际支出金额等；成本核算中的设备折旧费、行政后勤成本分摊额等；

资金管理中的账户余额 / 流水、大额支付审批记录等

生成财务报表、追踪资金流向、各类成本核算和控

制重点识别、收支明细查询等

人力资源管理

人员档案中的姓名、学历、职称等；薪酬福利中的基本工资、绩效

奖金等；考勤管理中的排班类型、加班时长等；人才招聘中的招聘

科室、岗位数等；人员培训发展中的培训项目 / 学时、考核结果等

人力资源规划、人力结构优化、人力资源调配优化、

薪酬核算、人力成本分析等

资产管理

固定资产管理中的资产编号、购置日期、使用年限等；医用设备管

理中的开关机时间、故障报修等；耗材管理中的品规、集采价格、

手术关联记录等

全生命周期管理、使用效率分析、采购决策支持、

政策效果评估、耗材成本管控等

医保物价管理

医疗服务项目库中的项目类别、名称、品规、价格、医保性质等；

医保结算中的结算项目清单、医保报销金额等；DRG/DIP 付费中的

病组编码、地区均费、超支结余等

医疗费用结构分析、支付改革效果评估、临床路径

优化、药品耗材成本管控等

科研管理
课题编号、来源、级别、立项经费、经费支出、论文产出、专利授权、

科技成果转化金额等
科研资源分配、绩效评价、学科排名、合规审计等

教学管理
带教医师信息、课时、实习生 / 规培生人数、出科考核成绩、继续

教育学分
教学工作量统计、教学质量优化、晋升评优依据等

合同管理
合同类型、法律审核记录、相对方信息、签约日期 / 有效期、关键

节点完成率、变更审批流程
风险防控、审计支持等

其他
患者 / 职工满意度、投诉事件等满意度数据；最新价格调整政策、

医保支付规则变更政策法规数据等
对标管理、政策影响预判等
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4.4 效果评估
效果评估旨在通过系统方法量化分析医院政策与项目的

效益，为资源配置与战略决策提供循证依据。其核心方法包括。

实验 / 准实验设计：随机对照试验（RCT）为金标准但

实施受限，故准实验设计如双重差分法（DID）、断点回归

（RDD）与倾向得分匹配（PSM）应用广泛。

时间序列分析法：适用于评估政策的长期效应，常用

中断时间序列（ITS）、合成控制法（SCM）等。

卫生经济学评价：从投入产出角度比较不同方案的经济

性，主要方法包括最小成本分析（CMA）、成本 - 效益分析

（CBA）、成本 - 效果分析（CEA）和成本 - 效用分析（CUA）。

浙江省某医院采用 ITS 分析 DRG 付费实施后恶性肿瘤手

术患者的住院次均费用、费用结构和平均住院天数变化，发现

政策实施优化了患者费用结构，且缩短了患者平均住院天数 [7]。

4.5 资源配置优化
资源配置优化旨在运用数学建模与运筹学技术，在有限

资源下寻求成本最低、效率最高的解决方案。其核心方法包括：

规划论：包括线性规划（LP）、整数规划（IP）等。

河南省某医院将模糊线性规划用于测算医院人员支出的最

大、可行规模 [8]。

决策论：包括层次分析法（AHP）、数据包络分析（DEA）

等。北京市某医院发现数据包络分析 BCC 模型能有效评估

科室运营效率并指明改进方向 [9]。

排队论：排队论已被用于医院挂号服务器配置、收费

取药窗口优化管理、三级急诊分诊流程优化等各类医院管理

场景中 [10]，常用模型包括经典排队模型（M/M/1, M/M/c）、

离散事件模拟（DES）等。

存贮论：如经济订货批量模型（EOQ）等。有研究证实

EOQ 模型可为品、耗材的采购与库存管理提供科学方法 [11]。

4.6 统计分析与新兴技术融合
新兴技术的深度应用正推动医院经济管理从“被动记

录”向“主动赋能”转型，通过智能预测、优化算法与因果

推断重构管理范式。

大数据技术：四川省某机构联合运用 TRACLUS 算法

与聚类分析，整合 HIS 与电子病历数据，提取典型新生儿

低血糖诊疗路径，为临床路径优化提供依据 [12]。

人工智能（AI）与机器学习：珠海市某医院基于自然

语言处理与 NL2SQL 技术构建智能绩效评估系统，显著提

升数据处理效率与准确性，实现绩效考核的智能化 [13]。

云计算：陕西省某医院利用云计算 SaaS 平台及相关中

间件，构建医疗设备维修管理系统，有效降低设备故障次数

与维修时间，提升临床设备运行效率 [14]。

区块链技术：武汉市某医院设计基于区块链的财务数

据共享方案，在保障数据安全的前提下，显著提高了财务数

据共享效率 [15]。

5 展望

医院经济管理的核心在于通过精细化工具实现数据驱

动、实时响应、精准预测、安全合规。以医保物价管理为例，

在 DRG/DIP 支付改革背景下，病种成本智能预测系统和医

保风险动态防护体系已成为关键基础设施 [16]。研究领域，

统计学方法向科学化、高级化发展也已是必然趋势 [17]。为

实现“降耗、提质、增效”的目标，未来仍需进一步推动统

计学方法与医院经济管理的深度耦合，结合人工智能等新兴

技术，从多源异构数据整合、高维数据降维、动态时序建模、

实时预测分析、统计模型与医院信息系统深度集成、隐私保

护等技术领域，突破数据孤岛、精准度、可解释性等瓶颈，

以应对经济运行压力与高质量发展的双重挑战。
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