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摘　要：通过对医院信息化投入、医院运营管理对医疗效益的影响规律进行分析，根据重庆市

某三级甲等医院在２００９－２０１５年间的信息化投入、医院运营管理２个方面与医疗毛收入的数据资

料，通过Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析得到医疗毛收入与１１个影响指标均相关（犘＜０．０５），通过熵值法，选择

指标权重值大于０．０８的指标有医院全年财务信息化投入狓１、医院全年门诊量狓４、医院全年入院患

者人数狓６、医院全年手术量狓７以及医院初级职称人数狓１０，其权重分别为０．１９０、０．０８６、０．０８５、

０．０８４、０．０８４。建立多因素回归分析的数学模型，得到了指标狓１、狓４、狓６、狓７、狓１０与医疗毛收入拟合

函数，可决系数分别为０．９４８８、０．９２７１、０．９９４１、０．９９３０、０．９４８１，医疗毛收入的回归方程的可决系

数为０．９９６３，因此，本研究通过熵值法得到的影响医疗毛收入的５个指标，并建立得到的回归方程

可应用于医院信息化投入决策的制定，为医疗卫生管理提供新的依据。
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随着科学技术的飞速发展，信息化技术越来越多地应用于各行各业［１２］。在医疗卫生行业以病人为主

线，贯穿整个诊疗过程的服务流程管理，再到全面系统地服务于医院管理、决策、运营［３６］。医院信息化系统

是利用电子计算机和通讯设备，为医院所属各部门提供对病人诊疗信息和行政管理信息的收集、存储、处理、

提取及数据交换的能力，并满足所有授权用户的功能需求。现有的医院信息系统由ＰＡＣＳ系统、电子病历

（ＥＭＲ）、区域医疗系统、移动护理系统、临床路径系统、供应室追溯系统、体检软件系统、Ｌｉｓ系统等八大系统

组成［７１０］。作为只是密集型劳动产业的医疗行业，只有运用大量的医学知识，才能更好的完成医疗工作，提高

临床医疗效益，信息化建设是提高医疗效益的重要手段［１１］。那么，从哪里体现出医院信息化建设的效益是

通过支持医院管理与提高业务处理能力，减轻工作人员的工作强度、提高工作效率，直接或者间接提高的？

研究通过数学建模的方法，分析得到医疗效益与医院信息化建设、营运管理建设之间存在的关系，为进一步

加强医院管理提供依据。

１　数据来源与方法

１．１　数据来源

研究数据来自于重庆市某三级甲等医院在２００９—２０１５年间医院每年的信息化投入、营运管理指标与医

疗效益（医疗毛收入）的统计数据。以年份为时间序列，构成数据矩阵的纬度为７×１２，其中共包括１１项因素

指标及１项评价指标犢，表１给出了各指标的全部数据。

表１　评价分析指标的全部数据

犜犪犫犾犲１　犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犪犮犺犻狀犱犻犮犪狋狅狉

年份

信息化

财务

投入

狓１

／万元

信息化

人力

投入

狓２

／人

急诊数

狓３

／万人

门诊

狓４

／万人

床位数

狓５

／张

入院

患者量

狓６

／万人

手术量

狓７

／台

高级

职称

人数

狓８

／人

中级

职称

人数

狓９

／人

初级

职称

人数

狓１０

／人

无职称

人数

狓１１

／人

毛收入

犢

／亿元

２００９ ２０．８９ １０７ ５．２９ ７８．２４ １７９３ ５．３４ １．５１ １８９ ６１１ １００４ ４６４ １３．３６

２０１０ ５０．７７ １１０ ６．２７ ９４．９３ ２２８３ ６．７７ １．８２ １８８ ８００ １２５２ ４６６ １８．５５

２０１１ ５８１．２９ １３０ ６．７１ １１１．１９ ２６０８ ７．８ ２．０３ １８９ ７９９ １４６０ ７１３ ２３．９３

２０１２ １７４６．０７ １３１ ７．５３ １３７．２３ ２９５５ ８．６９ ２．４７ ２５９ ７５２ １７４９ ７５６ ３０．１９

２０１３ ２１８７．５９ １５２ ７．５３ １４７．７ ３０４９ １０．８１ ２．８８ ２７２ ７９５ １８４１ ７９８ ３８．５２

２０１４ ２９０１．７３ １６７ ７．８４ １６４．８５ ３０５８ １１．６６ ３．２ ２６０ ９３８ ２１２８ ８２３ ４３．１１

２０１５ ３５４４．９ １６５ ７．９４ １８４．０６ ２６６２ １０．８４ ３．１２ ２５２ ９７６ ２２３０ ７５６ ４０．０３
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１．２　方法

１．２．１　相关性分析

相关性分析的主要目的是研究变量之间的密切程度。本研究选用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析与Ｓｐｅａｒｍａｎ相关

分析对毛收入（犢）以及１１个影响指标狓１－狓１１进行相关性分析。其中，根据数据分布的差异，若数据服从正

态分布，则采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，反之采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。公式（１）（２）分别给出了Ｐｅａｒｓｏｎ相关系

数与Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数的计算公式
［１２１３］。

Ｐｅａｒｓｏｎ　狉＝

狀

犻＝１

（狓犻－狓）（狔犻－狔）


狀

犻＝１

（狓犻－狓）
２（狔犻－狔）槡

２

， （１）

Ｓｐｅａｒｍａｎ　狉＝１－

６
狀

犻＝１

犱２犻

狀（狀２－１）
。 （２）

１．２．２　熵值法

信息熵描述了样本数据变化的相对速率，系数越接近于１，距目标就越近；系数越接近于０，距目标就越

远。在综合评价中由此得到的指标权重描述了指标数值变化的相对幅度［１４］。熵值法是一种根据各指标所

含信息有序程度来确定权重的一种方法。利用熵值法确定权重，能够消除人为因素干扰，使评价更加科学合

理。若狔犻犼表示指标变量，犢犻犼表示标准化之后的指标变量，则指标信息的熵值犲和信息效用值犱可以通过以

下公式求得

犲犼＝－
１

ｌｎ犿
犿

犻＝１

犢犻犼ｌｎ犢犻犼， （３）

犱犼＝１－犲犼。 （４）

　　信息效用值犲越大，表示指标越重要，对于评价的重要性越大。所以，最后得到第犼项指标的权重犠

犠犼＝
犱犼


狀

犼＝１

犱犼

。 （５）

１．２．３　多元非线性回归分析

研究选取多因素回归分析的方法，寻找医疗效益与医院信息化投入、之间的函数关系，并能够通过求解

其数学表达式，达到综合评价的目的［１５］。多因素回归分析又称多重线性回归，是简单线性回归方法的拓展，

采用回归方程的方式定量地描述一个因变量犢 与多个自变量犡 之间的线性依存关系。如公式（１）所示，因

变量犢 与多个自变量犡 之间线性依存关系可以某一回归方程表示，其中对于每一个自变量犡犻都有一个相

应的系数β犻，β０为该方程的截距
［１６］。

μ犢 狓１，狓２，…，狓狆 ＝β０＋β１狓１＋β２狓２＋．．．＋β狆狓狆。 （６）

１．３　软件

数据的处理、熵值法以及多因素回归分析通过 ＭＡＴＬＡＢＲ２０１４ａ编程实现完成，其中，多因素回归分析

采用 ＭＡＴＬＡＢ软件中ｐｏｌｙｆｉｔ以及ｒｅｇｒｅｓｓ进行实现。正态性检验通过ＳＰＳＳ１９．０中单样本 ＫＳ检验

（ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖｔｅｓｔ）实现，以显著性差异指标犘＞０．０５判别数据分布是否服从正态分布；相关性分

析通过ＳＰＳＳ１９．０实现，其中，对于服从正态分布指标数据采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，对于不服从正态分布指标

数据采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

２　结果

２．１　正态性检验

根据单样本ＫＳ检验得出，指标狓１－狓１１均服从正态分布（犘＞０．０５），故可采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析得到

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，表２给出了指标狓１－狓１１的统计学描述指标和单样本ＫＳ检验结果。
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表２　各指标的统计学描述和犓犛检验

犜犪犫犾犲２　犛狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾犱犲狊犮狉犻狆狋犻狅狀犪狀犱犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏犛犿犻狉狀狅狏狋犲狊狋狅犳犲犪犮犺犻狀犱犲狓

指标 狓１ 狓２ 狓３ 狓４ 狓５ 狓６ 狓７ 狓８ 狓９ 狓１０ 狓１１ 犢

均值 １５７６．１８ １３７．４３ ７．０２ １３１．１７ ２６２９．７１ ８．８４ ２．４３ ２２９．８６ ８１０．１４ １６６６．２９ ６８２．２９ １５７６．１８

标准差 １４００．６７ ２４．５７ ０．９７ ３８．２０ ４６３．１２ ２．３６ ０．６６ ３８．９８ １２０．６６ ４５１．１３ １５２．４４ １４００．６７

变异系数 ０．８８８６ ０．１７８８ ０．１３８８ ０．２９１２ ０．１７６１ ０．２６７１ ０．２７３２ ０．１６９６ ０．１４８９ ０．２７０７ ０．２２３４ ０．８８８６

ｋｓ统计量 ０．５０２ ０．４６２ ０．７２２ ０．３５６ ０．５１７ ０．５９８ ０．４７１ ０．７５８ ０．６５６ ０．３８１ ０．７７８ ０．５５１

犘 ０．９６３ ０．９８３ ０．６７５ １．０００ ０．９５２ ０．８６７ ０．９８０ ０．６１４ ０．７８３ ０．９９９ ０．５８０ ０．９２１

２．２　相关性分析

根据Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析可知，医疗毛收入犢 与各影响指标均相关，根据犘 值与０．０５、０．０１的大小关系，分

为相关和显著相关。并且Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数均为正数，说明随影响指标的增加，医疗毛收入随之增加
［１３］。表

３中给出了所有指标两两进行相关性检验的分析结果。

表３　各指标的犘犲犪狉狊狅狀相关系数（犘）

犜犪犫犾犲３　犘犲犪狉狊狅狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犮狅犲犳犳犻犮犻犲狀狋狅犳犲犪犮犺犻狀犱犲狓（犘）

指标 狓１ 狓２ 狓３ 狓４ 狓５ 狓６ 狓７ 狓８ 狓９ 狓１０ 狓１１ 犢

狓１
０．９５８

（０．００１）

０．９０９

（０．００５）

０．９８９

（＜０．００１）

０．７１８

（０．０６９）

０．９３２

（０．００２）

０．９７０

（＜０．００１）

０．８６２

（０．０１３）

０．８０２

（０．０３０）

０．９７９

（＜０．００１）

０．８２３

（０．０２３）

０．９５２

（＜０．００１）

狓２
０．９５８

（０．００１）

０．９０１

（０．００６）

０．９６１

（０．００１）

０．７７２

（０．０４２）

０．９７４

（＜０．００１）

０．９７８

（＜０．００１）

０．８０５

（０．０２９）

０．８３９

（０．０１８）

０．９６６

（＜０．００１）

０．８７９

（０．００９）

０．９７８

（＜０．００１）

狓３
０．９０９

（０．００１）

０．９０１

（０．００６）

０．９５３

（０．００１）

０．９１５

（０．０４２）

０．９４３

（０．００１）

０．９５０

（０．００１）

０．８６１

（０．０２９）

０．８１６

（０．０１８）

０．９６７

（＜０．００１）

０．９１０

（０．００９）

０．９５０

（＜０．００１）

狓４
０．９８９

（＜０．００１）

０．９６１

（０．００１）

０．９５３

（０．００１）

０．７７６

（０．０４０）

０．９４８

（０．００１）

０．９７７

（＜０．００１）

０．８４６

（０．０１６）

０．８５４

（０．０１５）

０．９９６

（＜０．００１）

０．８５２

（０．０１５）

０．９６３

（０．００１）

狓５
０．７１８

（０．０６９）

０．７７２

（０．０４２）

０．９１５

（０．００４）

０．７７６

（０．０４０）

０．８７１

（０．０１１）

０．８３６

（０．０１９）

０．８３４

（０．０２０）

０．６１２

（０．１４４）

０．８１２

（０．０２６）

０．９２６

（０．００３）

０．８６６

（０．０１２）

狓６
０．９３２

（０．００２）

０．９７４

（＜０．００１）

０．９４３

（０．００１）

０．９４８

（０．００１）

０．８７１

（０．０１１）

０．９９０

（＜０．００１）

０．８６９

（０．０１１）

０．８１９

（０．０２４）

０．９６２

（０．００１）

０．８９８

（０．００６）

０．９９７

（＜０．００１）

狓７
０．９７０

（＜０．００１）

０．９７８

（＜０．００１）

０．９５０

（０．００１）

０．９７７

（＜０．００１）

０．８３６

（０．０１９）

０．９９０

（＜０．００１）

０．８８８

（０．００８）

０．８２６

（０．０２２）

０．９８４

（＜０．００１）

０．８７９

（０．００９）

０．９９７

（＜０．００１）

狓８
０．８６２

（０．０１３）

０．８０５

（０．０２９）

０．８６１

（０．０１３）

０．８４６

（０．０１６）

０．８３４

（０．０２０）

０．８６９

（０．０１１）

０．８８８

（０．００８）

０．５０４

（０．２４９）

０．８４４

（０．０１７）

０．８３１

（０．０２１）

０．８９１

（０．００７）

狓９
０．８０２

（０．０３０）

０．８３９

（０．０１８）

０．８１６

（０．０２５）

０．８５４

（０．０１５）

０．６１２

（０．１４４）

０．８１９

（０．０２４）

０．８２６

（０．０２２）

０．５０４

（０．２４９）

０．８６８

（０．０１１）

０．６３０

（０．１３０）

０．８０７

（０．０２８）

狓１０
０．９７９

（＜０．００１）

０．９６６

（＜０．００１）

０．９６７

（＜０．００１）

０．９９６

（＜０．００１）

０．８１２

（０．０２６）

０．９６２

（０．００１）

０．９８４

（＜０．００１）

０．８４４

（０．０１７）

０．８６８

（０．０１１）

０．８７４

（０．０１０）

０．９７４

（＜０．００１）

狓１１
０．８２３

（０．０２３）

０．８７９

（０．００９）

０．９１０

（０．００５）

０．８５２

（０．０１５）

０．９２６

（０．００３）

０．８９８

（０．００６）

０．８７９

（０．００９）

０．８３１

（０．０２１）

０．６３０

（０．０１３）

０．８７４

（０．０１０）

０．９０６

（０．００５）

犢
０．９５２

（０．００１）

０．９７８

（＜０．００１）

０．９５０

（０．００１）

０．９６３

（０．００１）

０．８６６

（０．０１２）

０．９９７

（＜０．００１）

０．９９７

（＜０．００１）

０．８９１

（０．００７）

０．８０７

（０．０２８）

０．９７４

（＜０．００１）

０．９０６

（０．００５）

２．３　熵值法确定指标权重

在Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验的基础上，根据熵值法得到指标狓１－狓１１的影响权重。表４给出了各指标的权重
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和排序，从中可知医院全年财务信息化投入狓１对医疗毛收入的影响最大，此外医院全年门诊量狓４、医院全年

入院患者人数狓６、医院全年手术量狓７以及医院初级职称人数狓１０对医疗毛收入的影响次之，其余指标对医疗

毛收入的影响相对较小。故选取权重大于０．０８的前５位指标作为多因素回归分析影响指标。

表４　各指标的权重与排序

犜犪犫犾犲４　犠犲犻犵犺狋犪狀犱狉犪狀犽犻狀犵狅犳犲犪犮犺犻狀犱犻犮犪狋狅狉

指标 狓１ 狓２ 狓３ 狓４ 狓５ 狓６ 狓７ 狓８ 狓９ 狓１０ 狓１１

权重 ０．１９０ ０．０７９ ０．０７７ ０．０８６ ０．０７９ ０．０８４ ０．０８４ ０．０７９ ０．０７８ ０．０８５ ０．０７９

排序 １ ６ １１ ２ ６ ４ ４ ６ １０ ３ ６

２．４　多因素回归分析

分别比较每年医疗毛收入犢 与医院全年财务信息化投入狓１、医院全年门诊量狓４、医院全年入院患者人

数狓６、医院全年手术量狓７以及医院初级职称人数狓１０之间的关系。因此，得到每年医疗毛收入犢 与医院全年

财务信息化投入狓１、医院全年门诊量狓４、医院全年入院患者人数狓６、医院全年手术量狓７以及医院初级职称

人数狓１０如图１Ａ～Ｅ所示，从中不难发现：每年医疗毛收入犢 与医院全年财务信息化投入狓１成二次函数关

系，与医院全年门诊量狓４、医院全年入院患者人数狓６、医院全年手术量狓７以及医院初级职称人数狓１０成一次

函数关系，因此通过 ＭＡＴＬＡＢＲ２０１４ａ软件中的ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ函数进行求解得到函数关系为公式（７）所示。那

么将２００９—２０１５年间的医院全年财务信息化投入狓１、医院全年门诊量狓４、医院全年入院患者人数狓６、医院

全年手术量狓７以及医院初级职称人数狓１０实际数值代入公式（７）可得出经多因素回归分析得到每年医疗毛

收入犢^ 的预测结果如图１（ａ）～（ｆ）所示。

犢^＝－２．３８６０×１０
－７狓２１＋０．０３７９狓４＋１．６７９８狓６＋１２．３９９７狓７－０．００２５狓１０－１５．０９２９。 （７）

图１　各指标与医疗毛收入之间关系

犉犻犵．１　犜犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犲犪犮犺犻狀犱犻犮犪狋狅狉犪狀犱狋犺犲犿犲犱犻犮犪犾犵狉狅狊狊犻狀犮狅犿犲
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　　可决系数犚
２［１２］是衡量回归函数的预测值与真实值之间偏离程度的重要指标，犚２越大，则说明回归函数预

测的效果越好；反之则说明回归函数预测效果不佳。一般地，以犚２＝０．７０为标准衡量预测的效果。表５给出了

每年医疗毛收入犢与医院全年财务信息化投入狓１、医院全年门诊量狓４、医院全年入院患者人数狓６、医院全年手

术量狓７以及医院初级职称人数狓１０及公式７的可决系数犚
２，从中不难发现得到的拟合预测函数是有效的。

表５　拟合函数的可决系数犚
２

犜犪犫犾犲５　犜犺犲犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀犮狅犲犳犳犻犮犻犲狀狋犚
２狅犳犿狌犾狋犻狆犾犲狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犳狌狀犮狋犻狅狀

拟合关系 犢 －狓１ 犢 －狓４ 犢 －狓６ 犢 !狓７ 犢 －狓１０ 犢 －犢^

可决系数犚２ ０．９４８８ ０．９２７１ ０．９９４１ ０．９９３０ ０．９４８１ ０．９９６３

３　结　论

通过对医院信息化投入与医院运营管理对医疗收益的影响规律进行分析，根据重庆市某三级甲等医院

在２００９ ２０１５年间的信息化投入（包括财务投入和人力投入２个方面）、急诊数、门诊数、日均占床数、入院

患者量、手术量、高级职称人数、中级职称人数、初级职称人数、无职称人数与医疗毛收入的数据资料，通过多

因素回归分析的数学模型，得到了医疗毛收入与以上１１个因素之间的回归方程，因此得到以下结论：

１）根据熵值法确定指标权重得出排名前５位为：信息化财务投入、门诊人次、入院患者量、手术量、初级

职称人数这５个指标分别为：０．１９０、０．０８５、０．０８４、０．０８４、０．０８４。说明这５个指标对医院医疗效益的影响较

重要。

２）根据多因素回归分析，医疗毛收入与信息化财务投入成倒Ｕ字型关系，所以医院信息化的投入是有一

定范围的，即在适当范围内增大投入力度有利于提高医院效益，但一旦超出该范围，医院效益的增加将不再

显著，甚至可能呈现下降趋势；

３）根据回归方程中来几个指标的系数，可以发现相对于增加信息化人力投入而言，增加信息化财务投入

对于医院医疗毛收入的影响更大，换言之，信息化财务投入的灵敏度更高。

４）根据公式７可以看出门诊人次、入院患者量、手术量３个指标是与医疗毛收入呈正相关的，也就是说

只要增加这３项的投入就会直接提升医疗毛收入；而初级职称人数指标呈与医疗毛收入呈负相关，说明初级

职称人数虽然是医疗毛收入的重要系数指标，从组织构架上来说，初级职称主要是一线工作人员的群体，这

个群体对医院毛收入很重要，但是如果要提升医疗毛收入，这个范围就不能扩大，降低初级职称人数可提高

医疗毛收入。

依据结论，认为：

１）提升医疗效益，就要重视信息化财务投入、门诊人次、入院患者量、手术量、初级职称人数这５个方面

的管理及投入。

２）按照“统筹规划、确保重点、优化资源”原则，加大医院信息化财务投入。信息化系统属于双向流通系

统，数据信息的共享和传输能使信息反馈及时得到改进和完善，医院领导能及时获得完整、准确的数据统计

信息并据以进行科学决策。因而领导必须加强对于信息化重要性的重视程度，下大力气加强信息化建设与

管理。

３）依据上述结论，研究认为：一是按照“统筹规划、确保重点、优化资源”原则，加大医院财务信息化投入，

并且根据及时反馈的投入效果适度控制投入速度。

４）如果要提升医疗效益，要进一步强化医院人才队伍建设，尤其是一线工作人员的队伍，需要优化和

精减。
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