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摘要:目的　 基于灰色系统理论框架ꎬ构建适用于养老服务床位需求预测的组合模型ꎬ从区域差异的视角揭示我国不

同地区养老服务床位资源的未来发展趋势ꎬ为优化养老资源配置与相关政策制定提供决策参考ꎮ 方法　 构建融合分

数阶灰色模型与非齐次离散灰色模型等改进模型的组合预测框架ꎬ基于«中国社会统计年鉴»中养老服务床位相关指

标数据ꎬ针对我国东部、中部、西部和东北四个地区ꎬ预测 ２０２４—２０２８ 年养老服务床位需求的变化趋势ꎮ 结果　 预计

２０２８ 年ꎬ中国及其四个代表性省份的养老床位数将分别达到 ６ ６５３ ２５８ 张、７４０ １８１ 张、５７２ ２４５ 张、１８４ ００２ 张、２３７ ５６６
张ꎮ 东部、中部、西部和东北四大区域的养老服务床位需求均呈上升趋势ꎬ尤以东部和中部地区增长更为显著ꎬ反映出

人口老龄化加剧带来的更大养老压力ꎻ西部和东北地区虽整体需求较低ꎬ但亦呈稳步上升态势ꎬ预示其养老压力将在

未来逐渐加重ꎮ 结论　 我国各区域养老服务床位资源将在未来持续增长ꎬ东部地区的养老资源配置水平仍将优于中

西部及东北地区ꎮ 本研究能较好反映各地区养老服务需求的差异性特征ꎬ为区域养老资源的科学配置提供有力支持ꎮ
关键词:养老服务床位ꎻ灰色系统ꎻ灰色预测模型ꎻ区域差异

中图分类号:Ｎ９４１􀆰 ５　 　 文献标志码:Ａ　 　 文章编号:１００３ － ８５０７(２０２６)０４ － ６６２ － ０７
ＤＯＩ:１０. ２００４３ / ｊ. ｃｎｋｉ. ＭＰＭ. ２０２５０５１７９

基金项目:国家社会科学基金项目(２１ＢＧＬ３０２)ꎻ江苏省大学生创新训练计划项目(２０２４１０３０４０７６Ｙ)
作者简介:宋梅晓(２００４—)ꎬ女ꎬ本科在读ꎬ研究方向:灰色系统理论ꎬ人口老龄化

通信作者:郭晓君ꎬＥ － ｍａｉｌ: ｇｕｏｘｊ１５９＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｇｒｅｙ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ＳＯＮＧ Ｍｅｉ － ｘｉａｏ∗ꎬ ＱＩＡＮ Ｙｕ － ｘｉｎꎬ ＬＵ Ｊｉａ － ｙｉꎬ ＬＵ Ｙｉ － ｔｏｎｇꎬ ＪＩＮ Ｊｉａ － ｙｉꎬ ＺＨＯＮＧ Ｙａ － ｑｉｎꎬ ＧＵＯ Ｘｉａｏ － ｊｕｎ
∗Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ ２２６０１９ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅｙ ｓｙｓｔｅｍꎬ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄｅｌ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄｓ ｉｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｄｅｃｉｓｉｏｎ － ｍａｋｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ
ｔｈｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｌｉｃｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｏｄｅｌｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ － ｏｒｄｅｒ ｇｒｅｙ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｄｉｓｃｒｅｔｅ
ｇｒｅｙ ｍｏｄｅｌ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄｓ ｉｎ ｔｈｅ “Ｃｈｉｎａ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｙｅａｒｂｏｏｋ”ꎬ ｔｈｅｙ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄ ｄｅｍａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｓｔｅｒｎꎬ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｗｅｓｔｅｒｎ ａｎｄ ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０２４ ｔｏ ２０２８􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｂｙ ２０２８ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｉｔｓ ｆｏｕｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｓ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ ６ ６５３ ２５８ꎬ ７４０ １８１ꎬ ５７２ ２４５ꎬ １８４ ００２ꎬ ａｎｄ ２３７ ５６６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ
ｂｅｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｍａｊｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｓｔꎬ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｗｅｓｔ ａｎｄ ｎｏｒｔｈｅａｓｔ ａｌｌ ｓｈｏｗｓ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ. Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｓｔ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｒｏｕｇｈｔ ａｂｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｉｎｇ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｍａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｅｓｔｅｒｎ ａｎｄ ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗꎬ ｉｔ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ
ｓｔｅａｄｙ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ａｒｅａｓ ｗｉｌｌ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Ｔｈｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｇｒｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗｉｌｌ ｓｔｉｌｌ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｔｒｏｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｅｒｖｉｃｅ ｂｅｄｓꎻ Ｇｒｅｙ ｓｙｓｔｅｍꎻ Ｇｒｅｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎻ Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

􀅰２６６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



１　 引　 言

人口老龄化[１]已成为 ２１ 世纪全球面临的共同挑

战ꎬ对经济社会发展产生深远影响ꎮ 自 ２０００ 年正式

进入老龄化社会以来ꎬ我国老年人口规模持续扩大ꎬ
截至 ２０２２ 年底老龄人口已达 ２􀆰 ８ 亿ꎬ预计到 ２０３５ 年

将突破 ４ 亿ꎬ进入重度老龄化阶段ꎮ 我国人口老龄化

呈现出规模大、增速快、区域差异显著的特点ꎬ这种不

均衡的发展态势给养老服务体系建设带来严峻挑战ꎬ
亟需采取科学有效的应对措施ꎮ 在此背景下ꎬ本文构

建融合分数阶灰色模型[２] 与非齐次离散灰色模型[３]

等改进模型的组合预测框架ꎬ整合不同灰色模型的优

势ꎮ 通过分析不同区域老龄化进程与养老资源供需

的动态关系ꎬ验证该模型对养老服务床位数据预测的

适用性ꎬ为我国老龄化现状提出应对建议ꎬ也为其他

领域的预测研究ꎬ如教育资源ꎬ提供了实例支持ꎮ

２　 模型方法

人口老龄化及养老资源(如养老床位、养老机构

数等指标)现有预测研究主要采用时间序列分析、多
元线性回归以及灰色系统模型等方法ꎮ Ｗｅｉ 等[４] 用

ＡＲＩＭＡ、指数平滑、ＧＭ(１ꎬ１)及 ＬＳＴＭ 构建猴痘疫情

预测模型ꎮ Ｊａｖａｎｍａｒｄｉ 等[５] 以灰色关联分析探讨可

持续发展ꎻＱｉｎ 等[６]开发含生物标志物的肿瘤免疫疗

效模型ꎮ 不同模型和方法在人口预测中各有优劣ꎮ
相比之下ꎬ郝文琪和曹莉[７]用贝叶斯模型预测海南人

口ꎻＧｕｏ 等[８] 基于灰色模型分析江苏老龄化趋势ꎻ
Ｚｈａｎｇ 等[９]的新型灰色模型有效捕捉中国老龄化动

态ꎮ 针对传统灰色模型平滑性强但波动性捕捉不足

的缺陷ꎬ学者提出多种改进方案: Ｔａｈｒａｏｕｉ 等[１０] 融合

ＫＮＮ 与灰狼优化器创新水质预测ꎻＺｈａｎｇ 等[１１] 验证

新型灰色模型在老龄化预测中的有效性ꎻ胥俊林和陈

友军[１２]用新陈代谢灰色模型精准预测四川老龄化数

据ꎮ 针对人口老龄化的区域差异ꎬ本文构建了模型组

合框架ꎬ以适应最佳预测模型的选择ꎮ 面对复杂的数

据特征时ꎬ有利于获得更准确的预测ꎮ
２􀆰 １　 基础模型 ＧＭ (１ꎬ１) 　 灰色模型是一种通过少

量的、不完全的信息ꎬ建立灰色微分预测模型ꎬ对事物

发展规律作出模糊性的合理描述的预测模型ꎮ 最基

本的灰色模型是 ＧＭ(１ꎬ１) [１３] 模型ꎬ具体建模步骤如

下:
Ｓｔｅｐ １:设置原始数据序列 Ｘ(０) :
Ｘ(０) ＝ (ｘ(０)(１)ꎬｘ(０)(２)ꎬ􀆺ꎬｘ(０)(ｎ)) (１)

　 　 其中 ｘ(０)(ｋ) ⩾ ０ꎬｋ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ｎꎬ且 ｎ ⩾４ ꎮ
　 　 Ｓｔｅｐ ２:累加生成ꎬ得到原始数据序列 Ｘ(０) 的一阶

累加生成序列 Ｘ(１) :

Ｘ(１) ＝ (ｘ(１)(１)ꎬｘ(１)(２)ꎬ􀆺ꎬｘ(１)(ｎ)) (２)

　 　 其中 ｘ(１)(ｋ) ＝ ∑
ｋ

ｉ ＝ １
ｘ(０)( ｉ)ꎬｋ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ｎ ꎮ

　 　 Ｓｔｅｐ ３:定义一阶累加生成序列 Ｘ(１) 的邻值生成

数列 ｚ(１) 为

ｚ(１) ＝ ( ｚ(１)(１)ꎬｚ(１)(２)ꎬ􀆺ꎬｚ(１)(ｎ)) (３)

　 　 其中 ｚ(１) ＝ １
２ ｘ(１)(ｋ) ＋ １

２ ｘ(１)(ｋ － １)ꎬｋ ＝ ２ꎬ３ꎬ

􀆺ｎ ꎮ
　 　 Ｓｔｅｐ ４:定义 ＧＭ(１ꎬ１)的灰微分方程模型:

ｘ(０)(ｋ) ＋ ａｚ(１)(ｋ) ＝ ｂ (４)
　 　 其中参数 ａ 为发展系数ꎬ参数 ｂ 为灰作用量ꎬ
ｘ(０)(ｋ) 、 ｚ(１)(ｋ) 见 Ｓｔｅｐ１、Ｓｔｅｐ３ꎮ
　 　 Ｓｔｅｐ ５:将上述微分方程离散化ꎬ通过最小二乘估

计确定方程(４)的参数ꎮ 引入矩阵向量ꎬ可得

ａ^ ＝ ａ
ｂ[ ]ꎬＹ ＝

ｘ(０)(２)
ｘ(０)(３)

⋮
ｘ(０)(ｎ)

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

ꎬＢ ＝

－ ｚ(１)(２)
－ ｚ(１)(３)

⋮
－ ｚ(１)(ｎ)

１
１
⋮
１

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(５)

　 　 可得 ａ^ ＝ (ＢＴＢ) －１ＢＴＹ ꎮ
　 　 Ｓｔｅｐ ６: 定义 ＧＭ(１ꎬ１)的白微分方程模型ꎬ将
ｘ(０)(ｋ) 的时刻 ｋ ＝ ２ꎬ３ꎬ􀆺ｎ 视为连续变量 ｔꎬ可得 ＧＭ
(１ꎬ１)灰微分方程对应的白微分方程模型为

ｄｘ(１)( ｔ)
ｄｔ ＋ ａｘ(１)( ｔ) ＝ ｂ (６)

　 　 Ｓｔｅｐ ７:求解式(６)ꎬ可得解

ｘ^(１)( ｔ) ＝ (ｘ(０)(１) － ｂ
ａ )ｅ －ａ( ｔ －１) ＋ ｂ

ａ (７)

　 　 Ｓｔｅｐ ８:得到时间响应函数为

ｘ^(１)(ｋ) ＝ (ｘ(０)(ｋ) － ｂ
ａ )ｅ －ａ(ｋ－１) ＋ ｂ

ａ ꎬｋ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ｎ

(８)
　 　 Ｓｔｅｐ ９:得到相应的预测函数为

ｘ^(０)(ｋ) ＝ ｘ^(１)(ｋ) － ｘ^(１)(ｋ － １) ＝ (１ － ｅａ)(ｘ(０)(１)

－ ｂ
ａ )ｅ －ａ(ｋ－１)ꎬｋ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ｎ (９)

　 　 根据上述步骤和式(９)ꎬ可得序列 Ｘ(０) 的拟合值

和预测值ꎮ
２􀆰 ２　 扩展的灰色系统模型 　 基于传统 ＧＭ(１ꎬ１)模

型得到改进的灰色模型ꎬ具有更好的非线性预测性

能ꎮ 本文选择离散灰色模型(Ｄｉｓｃｒｅｔｅ Ｇｒｅｙ Ｍｏｄｅｌ ꎬ
ＤＧＭ)、非齐次离散灰色模型 ( Ｎｏｎ － Ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ
Ｄｉｓｃｒｅｔｅ Ｇｒｅｙ Ｍｏｄｅｌ ꎬ ＮＤＧＭ)、 分 数 阶 灰 色 模 型

(Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｇｒｅｙ Ｍｏｄｅｌ ꎬ ＦＧＭ)、一致性分数阶灰色模

型(Ｃｏｎｆｏｒｍａｂｌｅ Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｏｒｄｅｒ Ｇｒｅｙ Ｍｏｄｅｌꎬ ＣＦＧＭ)、
阻尼 累 加 灰 色 模 型 ( Ｄａｍｐｉｎｇ Ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ Ｇｒｅｙ
Ｍｏｄｅｌꎬ ＤＡＧＭ ) 和 新 信 息 优 先 灰 色 模 型 ( Ｎｅｗ

􀅰３６６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｐｒｉｏｒｉｔｙ Ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ Ｇｒｅｙ Ｍｏｄｅｌꎬ ＮＩＰＧＭ)
作为竞争模型ꎮ

拓展的灰色模型相较于 ＧＭ(１ꎬ１)有显著的优

势ꎬ如灰色模型 ＤＧＭ 通过离散化计算降低数值误差、
灰色模型 ＮＤＧＭ 可以嵌入外部变量实现因果推断ꎬ
精准量化干预因素对预测结果的影响等ꎮ 上述模型

在数据处理和模型结构上存在差异ꎬ但建模步骤可以

简化为四个步骤:
Ｓｔｅｐ １: 构造积累序列ꎬ对原始序列进行累加生

成 ＡＧＯ、累减生成、离散生成操作ꎻ
Ｓｔｅｐ ２:建立灰色微分方程或离散方程ꎻ
Ｓｔｅｐ ３: 参数估计与求解ꎬ用普通最小二乘法、优

化算法或约束条件求解模型参数ꎻ
Ｓｔｅｐ ４: 基于求解的时间响应函数或递推公式生

成预测值ꎮ
２􀆰 ３　 模型误差评估　 通过计算预测数据的平均绝对

百 分 比 误 差 ( Ｍｅａｎ Ａｂｓｏｌｕｔｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｅｒｒｏｒ ꎬ
ＭＡＰＥ) [１４]、灰色绝对关联度、后验差比值 Ｃ 值以及小

误差概率 Ｐ 值ꎬ可评估模型预测精度ꎮ 其中 ＭＡＰＥ 表

示预测值与实际值之间的差异相对于实际值的平均

百分比ꎮ 灰色绝对关联度反映比较序列与参考序列

在各时间点的曲线形态逼近程度ꎮ Ｃ 值为单点关联

系数衡量序列局部相似性ꎮ Ｐ 值则通过整合所有 Ｃ
值得出整体关联强度ꎮ ＭＡＰＥ 值越小ꎬ灰色绝对关联

度越大ꎬ预测精度越高ꎮ 后验差比值 Ｃ 值以及小误差

概率 Ｐ 值满足 Ｃ≤０􀆰 ３５ 、 Ｐ≥０􀆰 ９５ 时模型精度较好ꎬ
适合用该模型进行预测ꎮ 模型精度检验标准见表 １ꎮ

表 １　 精度检验标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ
拟合等级 Ｃ Ｐ
１ 级 良好 Ｃ≤０􀆰 ３５ Ｐ≥０􀆰 ９５
２ 级 合格 ０􀆰 ３５ < Ｃ≤０􀆰 ５０ ０􀆰 ８０≤Ｐ < ０􀆰 ９５
３ 级 勉强 ０􀆰 ５０ < Ｃ≤０􀆰 ６５ ０􀆰 ７０≤Ｐ < ０􀆰 ８０
４ 级 不合格 Ｃ > ０􀆰 ６５ Ｐ < ０􀆰 ７０

２􀆰 ４　 基于灰色系统模型框架的养老服务床位预测流

程　 基于灰色模型的养老服务床位的预测框架ꎬ建模

流程步骤如图 １ 所示ꎮ

图 １　 养老服务床位建模流程

Ｆｉｇ. １　 Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ

３　 实证分析

３􀆰 １　 数据来源与分析

３􀆰 １􀆰 １　 数据来源　 本文研究涉及数据来源于中国统

计局官网、«中国社会统计年鉴»ꎮ 涵盖 ２０１２—２０２３
年全国养老床位总数以及上述四省的对应指标ꎮ 其

中ꎬ养老床位总数通过抽样比、６５ 岁及以上抽样人口

数、每千养老床位数等数据计算得到ꎮ 综合考虑各省

份老龄化程度、人口数以及国内生产总值 ( Ｇｒｏｓｓ
Ｄｏｍｅｓｔｉｃ ＰｒｏｄｕｃｔꎬＧＤＰ) [１５]情况以确定各地区的典型

省份ꎬ其中各省份老龄化数据为主要指标ꎬ数据来源

于 ２０２４ 年«中国社会统计年鉴»ꎮ 以东部地区为例ꎬ
老龄化程度排名前三为北京、上海、江苏ꎻ考虑人口因

素以及 ＧＤＰ 总量排名ꎬ选择江苏代表东部 (江苏省

ＧＤＰ 总量为第二)ꎮ 最终ꎬ本研究选取江苏省、湖北

省、陕西省和辽宁省分别作为东部、中部、西部及东北

􀅰４６６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



地区的典型样本ꎮ ２０１２—２０２３ 年全国以及四个代表 性省份原始数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０１２—２０２３ 年全国以及四个代表性省份原始数据

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０２３

年份 抽样比

全国

６５ 岁及以上
抽样人口数

(人)

每千养老
床位数

(床 / １ ０００ 人)

江苏

６５ 岁及以上
抽样人口数

(人)

每千养老
床位数

(床 / １ ０００ 人)

湖北

６５ 岁及以上
抽样人口数

(人)

每千养老
床位数

(床 / １ ０００ 人)
２０１２ ０. ０００ ８３１ １０５ ７０４ ２１. ４８ ７ ５９７ ３６. ７３ ５ １８９ ２８. ６４
２０１３ ０. ０００ ８２２ １０８ ２６１ ２４. ３９ ８ ０３０ ４１. ３９ ４ ７４１ ２７. １６
２０１４ ０. ０００ ８２２ １１３ １７１ ２７. ２０ ７ ９２５ ３８. ６１ ４ ９２２ ２７. ２５
２０１５ ０. ０１５ ５００ ２ ２３０ ４６５ ３０. ３１ １５７ １３５ ４１. ０２ １０２ １４６ ３０. １２
２０１６ ０. ０００ ８３７ １２５ ６４２ ３１. ６２ ９ ０４８ ４０. ３３ ５ ７１６ ３３. ０２
２０１７ ０. ０００ ８４０ １３０ ４２８ ３０. ９２ ９ ２１０ ４０. ２３ ５ ９５５ ３１. ８３
２０１８ ０. ０００ ８２０ １３６ ６４５ ２９. １５ ９ ４３５ ３９. ４５ ６ ０５９ ３２. ７７
２０１９ ０. ０００ ７８０ １３７ ２８３ ３０. ５３ ９ ４４７ ４０. ８９ ６ ０２６ ３７. ２９
２０２０ １. ０００ ０００ １９０ ６３５ ２８０ ３１. １０ １３ ７２６ ５３１ ４０. ７８ ８ ４２４ ３３９ ４０. ０７
２０２１ ０. ００１ ０５８ ２１２ ４１９ ３０. ５２ １５ ３５４ ３９. ３０ ９ ５２４ ３９. ０４
２０２２ ０. ００１ ０２３ ２１４ ８７７ ２９. ６２ １５ ５８６ ３７. ４７ ９ ７５３ ３７. ４７
２０２３ ０. ００１ ０５０ ２２８ ２５２ ２７. ７０ １６ ５６９ ３５. ６０ １０ ４１８ ３６. ９０

年份 抽样比

陕西

６５ 岁及以上
抽样人口数

(人)

每千养老
床位数

(床 / １ ０００ 人)

辽宁

６５ 岁及以上
抽样人口数

(人)

每千养老
床位数

(床 / １ ０００ 人)
２０１２ ０. ０００ ８３１ ２ ９０５ １４. ９６ ３ ６３９ ２７. ３３
２０１３ ０. ０００ ８２２ ３ ０５３ １７. ３４ ３ ７０１ ２８. ４１
２０１４ ０. ０００ ８２２ ３ ３０６ １７. ７９ ４ ４０７ ２４. ３１
２０１５ ０. ０１５ ５００ ６０ ９９４ ２３. ６０ ８７ ５９５ ２１. １４
２０１６ ０. ０００ ８３７ ３ ４３９ ２５. ４７ ４ ８４９ ２２. ９０
２０１７ ０. ０００ ８４０ ３ ５１２ ２５. ５２ ５ ０６３ ２１. ４３
２０１８ ０. ０００ ８２０ ３ ５３６ ２３. ３０ ５ ３５３ １９. ４１
２０１９ ０. ０００ ７８０ ３ ６３３ ２５. ９９ ５ ３８２ ２１. ２１
２０２０ １. ０００ ０００ ５ ２６６ ５９７ ２６. １９ ７ ４１７ ４８１ ２２. ３１
２０２１ ０. ００１ ０５８ ５ ８６１ ２６. ６２ ８ ４２４ ２２. ６４
２０２２ ０. ００１ ０２３ ５ ９４８ ２６. ３５ ８ ６０５ ２１. ７５
２０２３ ０. ００１ ０５０ ６ ３３８ ２５. ７０ ９ ２７３ ２１. ００

　 　 利用抽样比、６５ 岁及以上抽样人口数以及每千

养老床位数ꎬ可得到养老床位总数的计算公式:
养 老 床 位 数 ＝
每千养老床位数 × ６５ 岁及以上抽样人口数

抽样比 × １０００
　 　 对表 ２ 的数据进行处理ꎬ得到全国以及四个代表

省份的养老床位数数据表ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ２０１２—２０２３ 年全国以及四个代表省份的养老床位数

(单位:张)
Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｆｏｕｒ

ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０２３ ( Ｕｎｉｔ:
ｂｅｄｓ)

年份 全国 江苏 湖北 陕西 辽宁

２０１２ ２ ７３２ ２７７ ３３５ ７８６ １７８ ８３６ ５２ ２９７ １１９ ６８０
２０１３ ３ ２１２ ２７０ ４０４ ３３６ １５６ ６３１ ６４ ３９７ １２７ ９０８
２０１４ ３ ７４４ ８３１ ３７２ ２７０ １６３ １８９ ７１ ５３９ １３０ ３３４
２０１５ ４ ３６１ ６３８ ４１５ ８５０ １９８ ４９３ ９２ ８６８ １１９ ４６８
２０１６ ４ ７４６ ４７６ ４３５ ９７８ ２２５ ５１４ １０４ ６５３ １３２ ６６９
２０１７ ４ ８００ ９９３ ４４９ ６３５ ２３０ ０３６ １０８ ７６１ １３１ ６６４

(续表)

年份 全国 江苏 湖北 陕西 辽宁

２０１８ ４ ８５７ ５６３ ４５３ ９１６ ２４２ １３８ １００ ４７４ １２６ ７０９
２０１９ ５ ３７３ ３９７ ４９５ ２４１ ２８８ ０８９ １２１ ０５３ １４６ ３４９
２０２０ ５ ９２８ ７５７ ５５９ ７６８ ３３７ ５６３ １３７ ９３２ １６５ ４８４
２０２１ ６ １２７ ６２６ ５７０ ３３３ ３５１ ４３４ １４７ ４６７ １８０ ２６４
２０２２ ６ ２２１ ５６１ ５７０ ８７７ ３５７ ２２９ １５３ ２０６ １８２ ９５１
２０２３ ６ ０２１ ５０５ ５６１ ７６８ ３６６ １１８ １５５ １３０ １８５ ４６０

３􀆰 １􀆰 ２　 养老数据统计分析　 结合表 ３ꎬ得到 ２０１２ 到

２０２３ 年全国以及四个代表性省份养老床位数折线

图ꎬ如图 ２ 所示ꎮ
　 　 从图 ２ 可以看出ꎬ中国及其四个省份的养老床位

数整体呈上升趋势ꎬ但不同地区的发展速度存在显著

差异ꎮ 全 国 层 面 在 ２０１６—２０１８ 年 间 增 长 缓 慢ꎬ
２０１８—２０２０ 年增幅明显ꎬ随后在 ２０２０—２０２３ 年趋于

放缓并出现一定回落ꎮ 江苏省在 ２０１２—２０２０ 年期间

增长较快ꎬ其中 ２０１３ 年床位数出现明显上升ꎬ其每千

人床位数也长期高于全国平均水平ꎬ表明其养老服务
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能力在全国处于领先位置ꎻ但 ２０２０—２０２３ 年增速放

缓ꎮ 湖北省自 ２０１３ 年起床位数持续增长ꎬ２０１８ 年养

老机构数量大幅增加ꎬ反映出该省养老资源需求快速

扩张ꎮ 陕西省近年来虽总体呈上升态势ꎬ但 ２０１８ 年

出现小幅下降ꎬ且床位水平低于全国平均ꎬ需要进一

步关注养老资源保障能力的提升ꎮ 辽宁省在 ２０１２—
２０１８ 年增长相对缓慢ꎬ但自 ２０１８ 年起加速提升ꎮ 总

体来看ꎬ东部和中部地区的养老床位数显著高于其他

区域ꎬ而西部与东北地区之间的差距在逐步缩小ꎮ

　 　 注:图 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 分别为江苏省、湖北省、陕西省、辽宁省以及全国的养老床位预测数ꎮ

图 ２　 ２０１２—２０２３ 年全国以及四个代表性省份养老床位数

Ｆｉｇ. ２　 Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０２３

３􀆰 ２　 预测结果与分析

３􀆰 ２􀆰 １　 模型选择　 将表 ３ 的数据带入灰色模型ꎮ 将

２０１２—２０２１ 年的数据作为训练数据ꎬ２０２２—２０２３ 年

的数据作为测试数据ꎬ通过对比 ＭＡＰＥ 值选择最佳模

型ꎮ 预测误差值见表 ４ꎬ数据最优预测结果控制在

４􀆰 ００％以内ꎬ预测精度相对较高ꎬ灰色模型预测框架

是非常有效的ꎮ

表 ４　 灰色模型框架下养老床位数的预测误差值(％ )
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｒｅｙ ｍｏｄｅｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ(％ )

地区
灰色模型

ＧＭ(１ꎬ１) ＤＧＭ ＮＤＧＭ ＦＧＭ ＣＦＧＭ ＤＡＧＭ ＮＩＰＧＭ
全国 １３. ２９ １３. ３０ ４. ２２ ５. ６３ ３. ３７ １１. ６９ ３. １４
江苏 ７. ５５ ７. ５２ １６. １７ ７. ５５ ２. ０９ ７. ５５ ７. ５４
湖北 １５. １６ １５. ３１ １５. ２１ １２. ６５ ３. ０９ １４. ８１ １４. ６５
陕西 １０. ２２ １０. ２０ ２. ０７ ４. ３７ ２. ４６ １ ８３７. ３９ ２. ０５
辽宁 ２. ９５ ３. １３ ４２. ２１ ８. ２８ ２. ９５ ２. ８３ ６. ４４

　 　 注:加粗数据代表测试结果最好的模型ꎮ

　 　 根据表 ４ 可以得到ꎬ ＮＩＰＧＭ 模型对全国和陕西

地区的养老床位数预测效果最好ꎬＣＦＧＭ 模型预测江

苏地区和湖北地区的养老床位数效果最佳ꎬ辽宁地区

的养老床位数选择 ＤＡＧＭ 模型来预测最有效ꎮ 以江

苏省为例ꎬ根据表 ２ 中养老床位数进行模拟计算ꎮ ７
个灰色模型预测结果见表 ５ꎬＣＦＧＭ 模型预测误差率

最低ꎬ为 ２􀆰 ０９％ ꎬ适合作为江苏省养老床位数的预测

模型ꎮ

３􀆰 ２􀆰 ２　 预测数据结果　 根据 ３􀆰 ２􀆰 １ 中选取的模型预

测 ２０２４—２０２８ 年中国及其四个代表性省份的养老床

位数ꎮ 精度检验结果见表 ６ꎬ预测数据见表 ７ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ３　 区域差异视角下的预测数据分析　 图 ３ 展示

了四个区域代表省份 ２０１２—２０２３ 年的养老床位数情

况ꎬ以及 ２０２４—２０２８ 年的养老床位数预测值ꎮ 各地

区数据总体上均呈上涨趋势ꎮ 其中江苏省和湖北省

的养老床位数增长率略高于陕西省和辽宁省ꎬ湖北省
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表 ５　 养老床位数预测结果(以江苏为例)(单位:张)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｆｏｒｅｃａｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ (ｔａｋｉｎｇ Ｊｉａｎｇｓｕ ａｓ ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ) (Ｕｎｉｔ: ｂｅｄｓ)

年份 原始数据 ＧＭ(１ꎬ１) ＤＧＭ ＮＤＧＭ ＦＧＭ ＣＦＧＭ ＤＡＧＭ ＮＩＰＧＭ
２０１２ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６ ３３５ ７８６
２０１３ ４０４ ３３６ ３７１ ６３０ ３７１ ９４６ ３８４ ９５０ ３７１ ６３０ ３５６ ７３６ ３７１ ６３０ ３７１ ６１７
２０１４ ３７２ ２７０ ３９１ ４４１ ３９１ ７２８ ３９６ ５５３ ３９１ ４４１ ３９４ １１１ ３９１ ４４１ ３９１ ４３８
２０１５ ４１５ ８５０ ４１２ ３０９ ４１２ ５６２ ４１０ ４９０ ４１２ ３０９ ４２３ ６８６ ４１２ ３０９ ４１２ ３１３
２０１６ ４３５ ９７８ ４３４ ２８９ ４３４ ５０５ ４２７ ２２８ ４３４ ２８９ ４４８ ７２２ ４３４ ２８９ ４３４ ２９８
２０１７ ４４９ ６３５ ４５７ ４４１ ４５７ ６１５ ４４７ ３３３ ４５７ ４４１ ４７０ ７６５ ４５７ ４４１ ４５７ ４５２
２０１８ ４５３ ９１６ ４８１ ８２７ ４８１ ９５３ ４７１ ４８０ ４８１ ８２７ ４９０ ６８０ ４８１ ８２７ ４８１ ８３８
２０１９ ４９５ ２４１ ５０７ ５１３ ５０７ ５８６ ５００ ４８３ ５０７ ５１３ ５０９ ０００ ５０７ ５１３ ５０７ ５１９
２０２０ ５５９ ７６８ ５３４ ５６８ ５３４ ５８３ ５３５ ３１８ ５３４ ５６８ ５２６ ０８１ ５３４ ５６８ ５３４ ５６７
２０２１ ５７０ ３３３ ５６３ ０６６ ５６３ ０１５ ５７７ １５７ ５６３ ０６６ ５４２ １７４ ５６３ ０６６ ５６３ ０５２
Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ＭＡＰＥ(％ ) ３. ０６ ３. ０６ ２. ５６ ３. ０６ ４. ９０ ３. ０６ ３. ０６
２０２２ ５７０ ８７７ ５９３ ０８３ ５９２ ９６０ ６２７ ４１０ ５９３ ０８３ ５５７ ４６０ ５９３ ０８３ ５９３ ０５２
２０２３ ５６１ ７６８ ６２４ ７００ ６２４ ４９７ ６８７ ７６８ ６２４ ７００ ５７２ ０７６ ６２４ ７００ ６２４ ６４７
Ｆｏｒｅｃａｓｔ ＭＡＰＥ(％ ) ７. ５５ ７. ５２ １６. １７ ７. ５５ ２. ０９ ７. ５５ ７. ５４

　 　 注:加粗数据代表 ＭＡＰＥ 的最小值ꎮ

表 ６　 ２０２４—２０２８ 年全国及区域代表省份精度检验结果

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｔｈｅ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０２４ ｔｏ ２０２８

区域
２０２４—２０２８ 年全国及区域代表省份模型检验数据

模型 ＭＡＰＥ
(％ )

灰色绝对
关联度 Ｃ 值 Ｐ 值 预测精

度等级

全国 ＮＩＰＧＭ ２. ７２ ０. ９９６ ９ ０. ０３６ ３ １ １ 级(良好)
东部地区(江苏) ＣＦＧＭ ３. １５ ０. ９９４ ５ ０. ０４２ ４ １ １ 级(良好)
中部地区(湖北) ＣＦＧＭ ３. ９６ ０. ９９３ ５ ０. ０５１ ８ １ １ 级(良好)
西部地区(陕西) ＮＩＰＧＭ ４. ２３ ０. ９９６ ９ ０. ０５８ ３ １ １ 级(良好)
东北地区(辽宁) ＤＡＧＭ ５. １７ ０. ９９５ ４ ０. ０６６ １ １ １ 级(良好)

表 ７　 ２０２４—２０２８ 年全国及各区域养老床位预测数据(单位:张)
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｆｏｒｅｃａｓｔｅｄ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｅａｃｈ ｒｅｇｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０２４ ｔｏ ２０２８ (Ｕｎｉｔ: ｂｅｄｓ)

年份
养老床位数

全国 东部地区(江苏) 中部地区(湖北) 西部地区(陕西) 东北地区(辽宁)
２０２４ ６ ３２０ ２６６ ６２０ ４８８ ４２１ ９１３ １６１ ８１４ １９５ ６３３
２０２５ ６ ４２３ ０８４ ６４８ ４６２ ４５５ ７４８ １６７ ８７２ ２０５ ３６５
２０２６ ６ ５１１ ５７０ ６７７ ６９７ ４９１ ９５７ １７３ ５７６ ２１５ ５８２
２０２７ ６ ５８７ ７２１ ７０８ ２５０ ５３０ ７２５ １７８ ９４６ ２２６ ３０７
２０２８ ６ ６５３ ２５８ ７４０ １８１ ５７２ ２４５ １８４ ００２ ２３７ ５６６

图 ３　 ２０１２—２０２８ 年区域代表省份养老床位预测数据

Ｆｉｇ. ３ 　 Ｆｏｒｅｃａｓｔ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｂｅｄｓ ｉｎ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０２８

的养老床位数上升情况更陡峭ꎮ 这意味着中国东中

部地区的养老资源正在增加ꎬ考虑到东中部地区的老

龄人口数量更多ꎬ整体的养老资源仍为供小于求的阶

段ꎮ
　 　 从图 ３ 可以看出ꎬ２０２４—２０２８ 年的养老床位数ꎬ
整体呈现上升趋势ꎮ 其中陕西省和辽宁省的养老床

位数数据趋势相近ꎬ可见西部地区与东北部地区的养

老资源状况相近ꎮ
３􀆰 ３　 未来趋势与应对建议 　 预测结果表明ꎬ未来几

年中国各地区的养老呈现出不同的特征ꎮ
(１) 各地区养老床位数整体呈上升趋势ꎮ 中国

及其四个代表性省份的养老床位数将分别达到 ６６５
万张、７４ 万张、５７ 万张、１８ 万张、２３ 万张ꎮ

(２) 全国整体养老床位总量年增 １􀆰 ３％ ꎬ增速较
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为平缓ꎬ但区域差异显著ꎮ 东部、中部的增速快于西

部ꎬ东北区域发展不均衡ꎮ 江苏省养老床位增速快且

数量多ꎬ２０２８ 年预测达 ７４０ １８１ 张ꎬ显著高于其他区

域ꎬ反映东部地区养老服务需求较高ꎮ 湖北省床位增

速最快ꎬ可见我国中部老龄化问题急剧凸显ꎮ 陕西省

养老床位基数小且增速平缓ꎮ 辽宁省虽然床位增速

中等ꎬ但老龄化问题仍然较为严峻ꎮ
(３) 各地区人口老龄化程度不平衡ꎬ对养老床位

的需求程度也不同ꎮ 中国东部地区养老床位配置程

度高于中西部、东北地区ꎮ 但是东部的老龄化程度也

远高于中西部以及东北地区ꎮ 这一定程度上表明未

来 ５ 年ꎬ中国东部地区的养老床位需求程度将比其他

区域更为严重ꎮ
根据模型预测结果及相关分析ꎬ提出以下建议ꎮ
(１)养老资源(包括养老床位、养老机构等)开发

势在必行ꎮ 中国进入深度老龄化社会ꎬ养老资源短

缺ꎮ 而传统家庭养老功能弱化ꎬ社会化养老资源成为

重要补充ꎬ对医疗、护理等需求持续增长ꎮ
(２)中国人口区域差异明显ꎬ各地区需制定不同

的应对策略ꎮ 东部地区可以继续增加养老领域方面

的投入ꎮ 中部地区可以优化养老设施ꎬ提高养老水

平ꎮ 西部地区则需大力投资养老改善老年人医疗条

件ꎮ
(３) 面对养老服务设施不足、专业护理人员短缺

等问题ꎬ各区域需科学合理配置养老、医疗相关资源ꎮ
全社会参与ꎬ加大中西部地区的财政投入ꎬ完善社会

保障体系ꎬ发展多元化模式ꎬ利用远程医疗、智能穿戴

设备等智慧养老提升服务效率ꎮ

４　 结　 论

本研究基于灰色系统理论ꎬ构建适用于中国不同

地区的养老床位预测模型ꎬ分析了东部、中部、西部和

东北四个地区在 ２０２４—２０２８ 年养老床位需求的变化

趋势ꎮ 从预测结果来看ꎬ四个地区的养老床位数均呈

现出上升趋势ꎮ 在东部和中部地区ꎬ养老床位的需求

增长更加显著ꎮ 西部和东北地区的养老床位需求相

对较低ꎬ但也呈现逐步增长的态势ꎬ表明这些地区的

养老压力在未来几年将逐步增加ꎮ 基于本研究的灰

色系统模型框架具有较高的准确性和适用性ꎬ能有效

反映各地区养老床位需求的趋势ꎮ 该模型在应用中

较好地捕捉到了不同地区老龄化速度的差异ꎬ为养老

服务的资源配置提供了有力的支持ꎮ 未来的研究可

以更注重细化和多维度的预测模型建设ꎬ结合实际的

政策环境和地方政府的需求ꎬ提供更具实用性的决策

支持ꎮ
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