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中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研究

摘要

目 的 ： 根据相关历史报告数据 ， 分析我国卫生总费用 的变化规律及其影

响 因素 ， 预测未来五年我国卫生总费用 的发展变化趋势 ， 为制定卫生经济

政策和有效利用卫生资源提供
一

定的理论依据 。

方法 ： 用描述性方法分析我国卫生总费用的现状特点 ， 以供需关系理论

为依据 ， 选出可能影响我国卫生总费用的主要因素 ， 并采用 多元线性回归

分析及主成分回归分析方法对其进行统计分析 。 建立并运用 自 回归整合移

动平均模型 （ＡＲＩＭＡ模型 ） 对２０ １ ４～２０ １ ８年我国人均卫生总费用 、 卫生总费

用 占ＧＤＰ的 比重进行预测 。 数据的统计处理主要利用Ｅｘｃｅｌ２ ０ １ ３ 、ＳＰＳＳ ２ １． ０、

ＥＶｉｅｗｓ ６．
０等软 件。

结 果 ： １ ．我国卫生总费 用的现状及特 点 ：卫生总费用持续增 长 ；城乡卫

生费用差距较 大 ；个人现金卫生支出在筹资构成 中占 的比重较 大 。 ２ ．根

据供需关系理论选取了 １１个卫生总费用的影响因素指 标 ，分别 是６５ 岁以上

 人 口占总 人 口比 重 、平均期望寿 命 、教育经费总投 入占ＧＤＰ比 重 、人均ＧＤ Ｐ、

 居民家庭人均可支配收 入 、恩格尔系 数 、城镇 人 口占总 人 口比 重 、社会医

疗保障总 额占ＧＤＰ比 重 、政府卫生 支 出占财政支 出比 重 、每千 人 口医师数

和婴儿死亡 率 。 回归分析结果发现社会经济水 平（分析指标是人均ＧＤ Ｐ、

居民家庭人均可支配收 入 ） 、医疗保 险（分析指标是社会医疗保障总 额占

ＧＤＰ比 重 ） 、每千 人 口医师数以及老龄化程 度 （６５ 岁以上 人 口占总 人 口比

 重 ）对卫生总费 用的发展变化有较为重要的影 响 。 ３ ．卫生总费 用的预测

结 果 ：ＡＲＩＭＡ模型对历史数据拟合度较 好 。预计在今后几年 内 ，我国卫生

总费用会保持持续增长趋 势 。按可比价格计 算 ， 到２ ０ １５ 年 ，人均卫生总费

用为 ２８ ３ １ ．７３ 元 ，卫生总费 用占ＧＤＰ 的比重达 ５ ． ７８ ％；２ ０ １８ 年 ，人均卫生总费

１
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用为３ ８２５ ． １ ０元 ， 卫生总费用 占ＧＤＰ的比重达６ ．４０％ 。

根据 以上预测结果显示 ， 我国卫生总费用有望实现
“

健康中 国 ２０２０
”

提

出的到 ２０２０ 年卫生总费用 占 ＧＤＰ 的比重达到 ６ ．５％～７％的战略 目标 。 但是

卫生费用的持续增长将给卫生筹资系统带来压力 ， 如何缓解其中的矛盾还

有待深入研究 。

关键词 卫生总费 用 ，人均卫生总费 用 ，影响因 素 ，主成分回归分 析 ，ＡＲＩＭＡ

模 型 ，预测

２



２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用的影响因素分析及预测研宄

ＤＥＴＥＲＭＩＮＡＮＴＳＡＮＡＬＹＺＥＡＮＤ

ＦＯＲＥＣＡＳＴＳＴＵＤＹＯＦＣＨＩＮＡＴＯＴＡＬ

ＥＸＰＥＮＤＩＴＵＲＥＯＮＨＥＡＬＴＨ

ＡＢ ＳＴＲＡＣＴ

Ｏｂ
ｊ
ｅｃｔｉｖｅ ：Ｔｈ ｉｓｓｔｕｄｙａ ｉｍｓｔｏｆｉｎｄｖａｒｉａｔ ｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆＣｈ ｉｎａ

ＴｏｔａｌＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｎＨｅａｌ ｔｈ
（
ＣＴＥＨ

）
ｂａｓｅｄｏｎｈ ｉｓｔｏｒｉｃａｌｄａｔａ

，ａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅ

ｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｔｒｅｎｄｓｏｆＣＴＥＨｉｎｎｅｘｔｆｉｖｅｙｅａｒｓ ，ａｓｗｅ ｌ ｌａｓｔｏｐｒｏｖ ｉｄｅａ

ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓ ｉｓｔｏｈｅａｌｔｈｅｃｏｎｏｍｉｃｐｏ ｌ ｉｃｙｍａｋ ｉｎｇａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｕｓｉｎｇｏｆ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ ：Ｄｅｓｃｒｉｂｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉ ｓｔｉｃｏｆ ＣＴＥＨａｎｄｃｈｏｏｓｅｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓ

ｔｈａｔｍａｙａｆｆｅｃｔＣＴＥＨｒｅｍａｒｋａｂ ｌｙｂｙＭｕ ｌｔｉｐ ｌｅＬ ｉｎｅａｒＲｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎＭｏｄｅｌａｎｄ

Ｐｒｉｎｃ ｉｐａ ｌＣｏｍｐｏｎｅｎｔＡｎａｌｙｓ ｉ ｓ
（
ＰＣＡ

）
ａｎｄｔｈｅＴｈｅｏｒｙ

ｏｆＤｅｍａｎｄａｎｄＳｕｐｐ ｌｙ
ａｓ

ｗｅ ｌ ｌ ．Ｅｓｔ ｉｍａｔｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ ｔｔｒｅｎｄｓｏｆｔｈｅ
ｐｅｒ

－

ｃａｐ
ｉ ｔａｈｅａ ｌ ｔｈｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅａｎｄ

ＣＴＥＨｓｈａｒｅｏｆＧＤＰｆｏｒｔｈｅ
ｐ

ｅｒｉｏｄ２０ １ ４～２０ １ ８ｂｙＡＲＩＭＡｍｏｄｅ ｌ ．Ｓ ｔａｔｉ ｓ ｔ ｉｃｓ

ｓｏｆｔｗａｒｅｓｕｃｈａｓＥｘｃｅ ｌ２０ １ ３
，ＳＰＳＳ２ １ ．０ａｎｄＥＶ ｉｅｗｓ６ ．０ａｒｅｕｓｅｄｆｏｒｄａｔａ

ａｎａ ｌｙ
ｚ ｉｎｇ ．

Ｒｅｓｕ ｌｔｓ ：１ ．Ｔｈｅｒｅｓｕ ｌｔｈａｓｓｈｏｗｅｄｔｈｒｅｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉ ｓｔｉｃｓｏｆＣＴＥＨｃ ｌｅａｒ ｌｙ ：

ｆｉ ｒｓ ｔ
，

ｔｏｔａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｏｎｈｅａｌｔｈｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏ
ｇｒｏｗ ；

ｓｅｃｏｎｄ
，

ｔｈｅ
ｇａｐ

ｏｆ ｈｅａ ｌ ｔｈ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｓ ｉｄｅｎｔｓｉｓａｌ ｓｏｉｎｃｒｅａｓ ｉｎｇ ；ｔｈｅｌａｓ ｔ
，ｔｈｅ

ｏｕｔ
－ｏｆ－ｐｏｃｋｅｔｈｅａｌ ｔｈｅｘｐｅｎｄｉ ｔｕｒｅｉ ｓｔｈｅ

ｇｒｅａｔ
ｐｒｏｐｏ

ｒｔ ｉｏｎｏｆｆｉｎａｎｃ ｉｎｇ
ｓｏｕｒｃｅ ．２ ．

１ １ｉｎｄ ｉｃａｔｏｒｓｔｈａｔｍａｙｂｅｔｈｅｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｎｔｓｏｆｔｏｔａ ｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｏｎｈｅａ ｌ ｔｈｈａｓ

３



２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研宄

ｂｅｅｎｓｅ ｌｅｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＴｈｅｏｒｙ
ｏｆＤｅｍａｎｄａｎｄＳｕｐｐ ｌｙ ，

ｔｈｅ１ １ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｒｅ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ：ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｇｅｄｏｖｅｒ６５ ，ａｖｅｒａｇｅｌ ｉｆｅｅｘｐ ｅｃｔａｎｃｙ，

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｐｅｎｄｉｎｇｐｅｒｃｅｎｔｏｆＧＤＰ
，ｐｅｒ

－

ｃａｐ ｉｔａＧＤＰ
，ｄｉ ｓｐｏｓａｂｌｅ

ｉｎｃｏｍｅｏｆｈｏｕｓｅｈｏ ｌｄｓｐｅｒ
－

ｃａｐ ｉｔａａｖｅｒａｇｅ ，
Ｅｎｇｅ ｌ

＇

ｓｃｏｅｆｆｉｃ ｉｅｎｔ
，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ

ｕｒｂａｎ
ｐｏｐｕ ｌａｔｉｏｎ

，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｓｏｃ ｉａｌｈｅａｌ ｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｉｎＧＤＰ
，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｅｘｐｅｎｄ ｉｔｕｒｅ
，
ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｏｃｔｏｒｓ

ｐｅｒｔｈｏｕｓａｎｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆａｎｔ

ｍｏｒｔａｌ ｉｔｙ
ｒａｔｅ ．Ｒｅｇｒｅｓ ｓ ｉｏｎａｎａｌｙｓ ｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｌｅｖｅｌ

（
ｍｅａｎｂｙ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ
ｐｅｒ

－

ｃａｐ ｉ ｔａＧＤＰａｎｄｄｉｓｐｏ ｓａｂ ｌｅｉｎｃｏｍｅｏｆｈｏｕｓｅｈｏ ｌｄｓｐｅｒ
－

ｃａｐ ｉｔａ

ａｖｅｒａｇｅ） ，
ｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅ

（
ｍｅａｎｂｙ

ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈ

ｉｎｓｕｒａｎｃｅｉｎＧＤＰ
） ，ｔｈｅｓｕｐｐ ｌｙｏｆｈｅａｌｔｈｓｅｒｖ ｉｃｅ（ｍｅａｎｂｙｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｏｃｔｏｒｓ
ｐｅｒｔｈｏｕｓａｎｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
）
ａｎｄａｇｉｎｇｏｆｐｏｐｕ ｌａｔｉｏｎ

（
ｍｅａｎｂｙ

ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｇｅｄｏｖｅｒ６５）ａｒｅｋｅｙｅｌｅｍｅｎｔｓｔｈａｔ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅＣＴＥＨ ．３ ．ＦｏｒｅｃａｓｔｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆＣＴＥＨ ：ｔｈｅＡＲＩＭＡｍｏｄｅ ｌｉｓ

ａｖａｉ ｌａｂ ｌｅａｎｄｆｉｔｗｅ ｌ ｌｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ
ｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆ ＣＴＥＨｗｈｉｃｈｗｉ ｌ ｌｋｅｅｐｇｒｏｗｉｎｇ

ｉｎｔｈｅｎｅｘｔｆｅｗ
ｙｅａｒｓ ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｏｆ
ｐｅｒ

－ｃａｐｉｔａｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｓ

２８３ １ ．７３Ｙｕａｎ
，ｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＴＥＨｉｎＧＤＰｉ ｓ５ ． ７８％ｉｎ２０ １ ５ａｔｃｏｍｐａｒａｂ ｌｅ

ｐｒｉｃｅｓｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ．Ａｎｄｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｏｆ

ｐｅｒ
－

ｃａｐ ｉ ｔａｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｓ

３ ８２５ ． １ ０Ｙｕａｎ
，

ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＴＥＨｉｎＧＤＰｉ ｓ６ ．４０％ｉｎ２０ １ ８ａｔｃｏｍｐａｒａｂ ｌ ｅ

ｐｒｉｃｅｓｃａ ｌｃｕ ｌａｔ ｉｏｎ ．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ
，

ｔｈｅｏｂ
ｊ
ｅｃｔｉｖｅｓｒａｉｓｅｄｂｙ

＂

ＨｅａｌｔｈｙＣｈ ｉｎａ２０２０
＂

（
ｗｈａｔａｎｎｏｕｎｃｅｄｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｎｈｅａ ｌｔｈｓｈａｒｅｏｆ ＧＤＰｉｓ６ ．５％～７％

） ，
ｗｉ ｌ ｌｂｅ

ａｃｈｉｅｖｅｄｓｍｏｏｔｈｌｙ
ｂｙ

ｔｈｅ
ｙｅａｒ２０２０ ．Ｂｕｔｈｅａｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｗｏｕ ｌｄ

ｂｒｉｎｇ
ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｈｅａｌｔｈｆｉｎａｎｃ ｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍｓ
，

ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，

ｉｔｗｉ ｌ ｌｂｅｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌ

ｐｏ ｉｎｔｔｏｍａｋ ｉｎｇｇｏｏｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｏ ｌ ｉｃｙｔｈａｔｃａｎｈｅ ｌｐｔｈｅｈｅａｌｔｈｆｉｎａｎｃｉｎｇ

ｓｙｓ ｔｅｍｔｏｂｅａｒｔｈｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｈａ ｌ ｌｅｎｇｅ ．

４



２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研宄

ＫＥＹＷＯＲＤＳｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｄ ｉｔｕｒｅｏｎｈｅ ａ ｌｔ
ｈ，ｐｅ

ｒ

－ｃａ ｐ ｉｔａｈｅａ ｌｔｈｅｘｐｅｎｄ ｉｔｕｒ
ｅ，

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ
ｓ，ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｇｒｅｓ ｓｉｏｎａｎ ａｌｙ ｓ ｉ

ｓ，
ＡＲＩＭＡＭｏｄ ｅ

ｌ，
ｆｏｒｅｃａｓｔ

５



２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研宄

一

、 前言

１ ． １ 研究背景

自 改革开放以来 ， 随着我国经济 、 文化 、 社会的发展与进步 ， 卫生事业

也得到 了健康快速地发展 。 从卫生总费用 的历史变化角度上看 ， 我国卫生

总费用持续增长 ， 总体上保持快于国 民经济增长的趋势 ， 特别是新医改以

来 ， 我国医疗卫生总需求增速明显快于国民经济增长速度 ， １ ９７８ 年到 ２０ １ ３

年 ， 卫生总费用从 １ １ ０ ．２ １ 亿元增长到 ３ １ ６６８ ．９５ 亿元 ， 其 占 国 内生产总值比

重从 ３ ．０２％上升到 ５ ． ５７％ ， 人均卫生费用 由 １ １ ．４５ 元增长至 ２３２７ ． ３ ７ 元 ， 增

长了２０３ 倍 。 ２００９ 年新医改正式启动以来 ， 我国卫生总费用年平均增速达

到 １ ３ ．６％ ， 高于 ＧＤＰ 增长速度 （ ８ ．９％ ）
⑴

。

卫生费用的增长既有正面的影响也有负面的影响 。

一

方面 ， 卫生费用

的增长 ， 不仅体现了人们 日 益重视对健康的投资 ， 改善健康 ， 消除疾病带

来的不 良影响 ， 从而提高人力资本的质量 ， 减少因病误工 ， 提高生产效率 ，

促进经济增长 ； 而另
一

方面 ， 卫生费用 的过度增加将给卫生系统的筹资带

来巨大的压力 ， 给患者及其家庭带来沉重的经济负担
［
２

］

。 虽然近年来医改在

基本公共卫生服务 、 医疗保障制度 、 基本药物制度 、 基层医疗卫生服务体

系 以及公立医院改革等方面完成了预定的 目 标 ， 取得了阶段性的成绩
［
３

］

， 但

是
“

看病难 、 看病贵
”

问题依然很突 出 。

国际经验表明 ， 居民消费结构升级的趋势主要按照
“

衣食一ｆ主行一康乐
”

的路径进行 ， 当人均 ＧＤＰ 超过 ３０００ 美元时 ， 服务支出 占个人消费比重迅

速上升 ， 其中与
“

康乐
”

相关的医疗护理 、 金融保险服务和休闲养生产业是上

升最快的消费项 目 。 ２０ １ ３ 年 ， 中 国人均 ＧＤＰ 已达到 ６６２９ 美元 ， 处于消费

结构快速升级的特殊时期 ， 人们对健康的关注持续增加 ， 健康需求 日益多

样化 。 医疗卫生服务利用数量的增加与质量的提升 ， 必将带来医疗卫生总

６
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需求的快速增长 。 此外 ， 随着我国人 口老龄化速度加快 ， 疾病谱也发生了

较大变化 ， 慢性病患病率 明显增加 ， 同时我国城镇化进程不断加速 ， 这些

都将进
一

步推动居民医疗保健需求的持续增加 ， 加之深化医改 以来医疗卫

生保健制度的不断完善 ， 未来
一

段时期 内 ， 我国医疗卫生总需求面临较强

的增长驱动力 ， 而医疗卫生总需求的经济总量可以用卫生总费用来反映
［
４

］

。

卫生总费用 （ ｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｄ ｉ ｔｕｒｅｏｎｈｅａｌｔｈ ， ＴＥＨ ） 是以货币形式作为综合

计量手段 ， 全面反映
一

个国家或者地区在
一

定时期 内 （通常是
一

年 ） 全社

会用于医疗卫生服务所消耗的资金总额 。 卫生总费用是卫生费用核算结果 ，

卫生费用核算是以国 民经济核算理论为基础 ， 根据卫生服务经济活动特点 ，

制定
一

套反映卫生经济运行的指标体系 、 分类标准和核算方法 ， 以及相应

的表现形式 ， 形成
一

套逻辑
一

致 、 结构完整的核算框架 ， 反映卫生资金的

全部运动过程 ， 揭示卫生资金运动规律 。 通过卫生筹资水平 、 筹资结构 、

卫生总费用变化趋势 、 资金配置和利用等测算结果 ， 从宏观上监测卫生资

金的使用效率和公平程度 ， 评价政府对居民健康的重视程度 、 居民卫生筹

资经济负担 ， 以及卫生事业是否与社会经济协调发展 ［
５

＿

７
］

。

医疗卫生总需求的增加 引起卫生总费用 的增长 ， 将给卫生系统筹资带

来较大的压力 ， 《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 》 明确

指 出
“

当前我 国医药卫生事业发展水平与人民群众健康需求及经济社会协

调发展要求不适应的矛盾还比较突出 。

”

具体到医疗卫生总需求方面 ， 我国

医疗卫生总需求和筹资供给不平衡的 问题还 比较突 出 ， 个人卫生支 出 比重

较高 ， 这是造成
“

看病难 、 看病贵
”

现象的主要原因之
一

。 因此 ， 需要分析卫

生总费用 的影响因素 ， 了解卫生总费用未来的变化趋势 ， 建立相应的筹资

供给保障系统 ， 避免给患者和家庭带来沉重的经济负担 。 医疗卫生总需求

和筹资供给的平衡 己经成为当前影响医改能否顺利推进和取得预期成效的

核心政策 问题 ， 也关系到卫生计生事业健康发展 、 社会和谐稳定 以及人民

的切身利益 。

７
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为此 ， 本文在分析我国卫生总费用的特点及其影响因素的基础上 ， 对未

来卫生总费用 的发展变化进行预测分析 ， 并提出相应的政策建议 。

１ ．２ 研究意义

对任何事物的预测都必须考虑它的变化特点及其相关影响因素 ， 预测的

方法要结合政策的需要 ， 虽然在复杂多变的环境下 ， 许多因素都难以把握 ，

而且预测的结果未必就是未来发展的现实 ， 但是预测研究的主要作用是对

未来可能的发展变化状况进行估计 ， 提供未来可能的发展前景 ， 向决策部

门提示在各种不同的假设条件下可能出现的不同后果 ， 在未来的政策决定

中应重点考虑哪些主要影响因素并采取何种控制措施 ， 从而预先掌握事情

内在的发展变化规律 ， 因势利导 ， 使政策朝着未来既定的 目标发展 ［
８
＿

１ （ ）

］

。

通过科学的方法分析卫生总费用的主要影响因素 ， 基于合理的测算方法

预测未来
一

段时间 内卫生总费用的变化发展趋势 ， 将有助于我们了解未来

医疗卫生的总需求与现实供给能力 的差距 ， 找出其可能存在的原因 以及应

采取的应对措施 ， 结合经济发展水平 、 政策调整和统筹规划 ， 以满足人们

日益增长的健康需求 。

国 内外对卫生总费用 的增长因素和费用控制措施 己经开展 了大量的研

宄 ， 研宄的方法及结果也并不相同 ， 但利用新数据进行研宄的较少 。 而近

年来医药卫生体制改革的发展和势态 良好 ， 且 目 前正处于深化医改的关键

时期 ， 各种卫生政策的 出 台会对卫生总需求和供给系统带来怎样的影响 ？

除 了政策因素变化 ， 经济 、 社会 、 文化、 环境这些因素的变化是否对卫生

需求和卫生费用带来影响 ？ 哪些影响因素是比较重要的 ？ 这些影响是否与

早期的研宄
一

致 ？ 未来卫生总费用将有何发展变化趋势 ， 对卫生供给系统

带来多大的筹资压力 ， 能否顺利实现
“

健康中 国 ２０２０
”

提出的发展 目标 ？

为此 ， 本文开展对我国卫生总费用 的影响因素进行分析 ， 并对我国卫生

总费用的发展变化趋势进行中短期预测 ， 以期回答上述的 问题 。

８
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１ ． ３ 研究内容

（ １ ） 通过文献研宄 ， 分析改革开放以来我国卫生总费用 的变化特点 ；

（ ２ ） 根据我国卫生总费用变化的特点 ， 结合国 内外卫生总费用影响因

素的研宄现状以及现实数据的可得性 ， 利用定性定量相结合的方法 ， 探讨

我国卫生总费用 的主要影响因素 ；

（ ３ ） 通过分析我国卫生总费用 的时间序列特点 ， 运用时间序列分析方

法之
一

即 自 回归整合移动平均模型 （ＡＲＩＭＡ 模型 ） 对 ２０ １ ４？２０ １ ８ 年我国人

均卫生总费用及卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重进行中短期预测 ， 通过模型预测精

度指标衡量预测的准确度 ；

（ ４ ） 根据研宄的结果进行讨论 ， 并提出针对性的建议 。

９
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

中 国卫生总费用的影响因素分析及预测研究

二 、 资料来源与研究方法

２ ． １ 资料来源

本文涉及的有关卫生费用数据主要来源于 国家卫生计生委卫生发展研

宄中心 《２０ １ ３ 中 国卫生总费用核算报告 》 和 《 ２０ １ ４ 中 国卫生总费用摘要 》 ，

有关人 口 、 收入 、 价格指数的数据来源于 《２０ １ ４ 中 国统计年鉴 》 ， 有关卫生

人员 、 医疗服务等方面的数据来源于 《 ２０ １ ３ 中 国卫生统计年鉴 》 ， 全部统计

数据截止至 ２０ １ ３ 年年底 ， 有关政策文件 、 发展报告等来 自政府官方网站 。

无特殊说明外 ， 本文数据均来源于以上出处 。

２ ．２ 主要指标解释

（ １ ） 卫生总费用 （ ｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｎｈｅａｌｔｈ
，
ＴＥＨ ）

［
１ １

’
１ ２

］

：

是 以货 币形式作为综合计量手段 ， 全面反映
一

个国家或地区在
一

定时

期 内 （通常指
一

年 ） ， 全社会用于医疗卫生服务的资金总额 。

（ ２ ） 卫生总费用名义值 ：

是指报告期 当年实际价格水平反映医疗卫生服务总支出 。 相对于基期

卫生总费用 ， 各年卫生总费用名义值中均包含了价格变动因素 ， 因此 ， 在

比较不同时期卫生总费用 的发展速度和增长速度时 ， 卫生总费用的名义值

不具有可比性 。

（ ３ ） 卫生总费用实际值 ：

是指消除价格影响因素后 ， 各个时期的卫生总费用均采用基期的不变

价格水平 ， 或者
一

个特定时期的可 比价格水平来计算 ， 其测算结果称为卫

生总费用实际值 。 目 前 ， 卫生总费用实际值采用 国 内生产总值平减指数进

行调整 。

（ ４ ） 可 比价格 ：

指消除了不同时期价格变动因素的价格 ， 反映真实的经济发展动态 。

１ ０
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（ ５ ） 国 内生产总值平减指数 ：

是指国 内生产总值名义值与实际值二者之间 的 比值 ， 反映不同时期 国

内生产总值价格水平的变动趋势和变动幅度 。

（ ６ ） 卫生总费用相对于国 内生产总值比重 （ ＴＥＨ／ＧＤＰ ） ：

是世界各国通用 的衡量卫生发展与 国 民经济增长是否相适应的重要评

价指标 。 它反映在
一

定时期 ，

一

定经济条件下 ， 全社会对卫生事业的投入

力度和对居民卫生保健的重视程度 。

（ ７ ） 人均卫生总费用 ：

是消除人 口增长因素对卫生总费用绝对值的影响 ， 反映人均卫生费用

享受水平的重要指标 。

（ ８ ） 城镇居民家庭人均可支配收入 ：

指城镇家庭可以用来 自 由支配的收入 ， 是家庭总收入扣除个人所得税、

社会保障支出等后的收入 。

（ ９ ） 农村居民家庭人均纯收入 ：

指农村住户 当年从各个来源得到的总收入扣除家庭经营费用支 出 、 税

费支出和生产性固定资产折旧等后的收入 。

（ １ ０ ） 恩格尔系数 ： 指食品支 出在现金消费支 出 中所 占的 比例 。
＃

２ ． ３ 研究方法

２ ． ３ ． １ 卫生总费用影响因素的分析方法

（ １ ） 文献研究

综合国 内外关于卫生总费用的相关文献和现有数据资料 ， 分析改革开

放以来我国卫生总费用的变化特点 。 结合经济学理论 、 医疗卫生服务需求

理论等理论研究基础 ， 借鉴 目 前有关卫生总费用影响因素的研究成果 ， 归

纳 出卫生总费用的影响因素 。

１ １



２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用的影响因素分析及预测研究

（ ２ ） 理论分析

根据传统的经济学理论 ， 消费者在进行消费时追求效用最大化 。 效用

是指人们通过消费商品而获得满足的程度 ， 其大小取决于消费品在多大程

度上满足消费者需要 。 卫生服务利用
一

方面是
一

种消费行为 ， 可以带给消

费者健康的恢复 ， 满足生理和心理的需要 ； 另
一

方面消费者通过接受卫生

服务 ， 能恢复健康进而从事更多 的生产工作 ， 因而医疗卫生消费也是
一

种

劳动力 的投资 。 目 前应用较为广泛的医疗卫生服务需求理论主要是健康与

人力资本理论 ， Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康与医疗卫生服务需求理论和 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服

务利用 的行为模型 。

健康与人力资本理论 ： 在 ２０ 世纪 ６０ 年代 ， 经济学家们就已经将健康

视为人力资本的重要组成部分
［
１ ３

＿

１ ６
］

， 认为人力资本可以表现为人的知识 、

技能 、 资历和经验等 ， 即为人的能力和素质 。 可以通过对人力 的投资而获

得人力资本 ， 在各种人力资本投资方式中 ， 通过投资健康来改善人力资本

存量的质量 ， 从而促进经济的增长 。 从个体微观角度上看 ， 健康作为人力

资本的组成部分可以有助于增加人们从事市场和非市场的活动时间 ， 提高

收入和福利水平 ； 从宏观角度上看 ， 人力资本的积累是经济增长中报酬递

增 的重要源泉 。 国 内外有较多文献围绕健康作为人力资本对收入与经济增

长影响的研究
［

１ ７ —２ １
］

。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ 健康投资理论 ： 自上个世纪 ７０ 年代 ， 美国纽约州立大学教授

Ｍ ｉｃｈａｅｌ ．Ｇｒｏｓｓｍａｎ
［
２２

］从人力资本的角度构建了健康和健康投资的需求模型 ，

即健康需求的人力资本模型 ， 认为医疗卫生服务的需求来源于个体对健康

的需求 ， 但健康不可能直接获得 ， 而是主要通过医疗卫生服务来实现 ， 当

然还有其他很多因素也影响健康 ， 例如饮食习惯 、 营养 、 、 生活环境 、 居住

条件等 ， 在经济学上称为引致需求 （Ｄｅｒｉｖｅｄｄｅｍａｎｄ ） ， 即对健康的需求 引

起卫生服务的需求 。 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型认为对健康的需求主要有两方面 ， 其
一

，

健康作为消费品 ， 会直接影响到效用 ， 即健康的身体会增加效用 ， 疾病会

１ ２
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减少效用 （ 消费需求模型 ）
； 其二 ， 健康作为投资品 ， 增加健康资本可以利

用更多时间参与市场和非市场活动 ， 带来更多 的收入和非市场收益 ， 从而

增加效用水平 （投资需求模型 ） 。 国 内外经济学家运用 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 模型对健

康需求做了大量实证研究
［
２３

＿

３Ｇ
］

。

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 医疗服务利用 的行为模型 ： １ ９６８ 年 ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ 提出 了医疗服

务利用行为模型 ， 指 出影响人们对医疗服务的利用是主要包括三个层次的

变量 ： 倾 向 因素 （ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓ ｉｎｇ ） 、 促进或妨碍使用 医疗服务的能力 因 素

（ ｅｎａｂ ｌ ｉｎｇ ） ， 以及医疗服务的需要 因素 （ ｎｅｅｄ ） ， 同 时还受到环境因素

（ ｅｎｖ ｉｒｏｎｍｅｎ ｔ ） 的影响 ［
３ １

］

。 环境因素影响个人医疗卫生服务利用状况 ， 这

些因素反映在经济背景 、 贫富程度 、 政治 、 社会观念中 ， 比如卫生服务体

系将影响卫生资源 、 组织和筹资安排等 。 倾向 因素主要包括三类解释变量 ：

人 口学特征 、 社会结构特征和健康信念 。 人 口学特征变量包括 ．ｆｔ别 、 年龄
勢

等 ， 是影响服务利用 的必然性 。 社会结构变量代表
一

个人在社会中 的地位 ，

是人认识和处理问题的能力 ， 通常的指标有种族 、 教育 、 职业 、 社会网络 、

社会关系和文化 。 健康信念指人们对健康或医疗服务的态度 、 价值和认知

程度 ， 这些因素可能会影响对医疗服务利用 的理解 、 影响个体怎样使用所

拥有的资源 ， 但在解释就医行为时 ， 难以准确地定义和测量健庳信念
［
３ ２

，

３ ３
］

。

能力因素主要包括个人 、 家庭和社区资源 ， 这些因素是保证人们得到医疗

服务的必要因素 。 首先 ， 在人们生活和工作的地方 ， 是否可 以容 易获得专

业医护人员和医疗设备 ； 其次 ， 人们必须知道如何获得以及利用何种方式 ；

此外 ， 个人或家庭收入 、 医疗保险 、 交通工具 、 到达医疗服务机构的时间

以及等待服务的时间都是重要变量 。 医疗服务的需要因素主要是指必须考

虑人们是怎样看待 自 己的健康状况和功能状态 ， 比如对所经历疾病的症状 、

疼痛和对健康状况的担忧 ， 以及判断 自身疾病是否严重到需要寻求专业医

护人员 的帮助 。 医疗服务需要因素体现的是
一

种生理健康状况上的必需 ，

它在
一

定程度上说明 了人们寻求和消 费卫生资源的原因 ， 比如测评的健康

１ ３
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状况比 自我感觉的健康状况能更好的代表生理上的必需 。 国 内有较多的研

宄均采用这
一

模型来分析我国居民的医疗卫生服务利用行为 ［
３４

＂

３ ７
］

。

（ ３ ） 多元线性回归分析

多元线性回 归分析是以多个解释变量的给定值为条件的 回归分析 ， 是

处理多个 自变量与
一

个因变量之间相互关系的统计方法 ［
３ ８

］

。 多元线性回归

模型的
一

般形式为 ：

Ｙ
＝ 以

＋
队

＋
ｐ２

Ｘ
２
＋

ｐ３
Ｘ

３
＋
… ＋

说 
＋ｅ （ ２ ． １ ）

式中 ， Ｙ 为因变量。 Ｘ
ｊ

为 自变量 ， ｋ 为解释变量的数 目 ， 巧 （／
＝１

，
２

，

…

，
Ａ〇

为回归系数 。 ｓ 为去除 ｋ 个 自变量对 Ｙ 影响后的随机误差 。

建立多元线性回 归方程后 ， 需对参数进行显著性检验 ， 以判定估计的

可靠程度 ， 常用的检验方法有拟合优度检验 （可决系数 ） 、 回归方程的显著

性检验 （ Ｆ 检验 ） 、 回归系数的显著性检验 （ ｔ 检验 ） 以及参数估计的置信区

间估计等
［
３＿

。

拟合优度检验 （可决系数 ） ， 是用统计量来衡量样本回归对样本观测值

的拟合程度 ， 利用 Ｒ
２

即样本决定系数来判断 ，

一

般情况下 Ｒ
２

越接近于 １ ，

表明 回归平方和 占总平方和的 比重越大 ， 回归模型的拟合优度越高 。

回 归方程的显著性检验 （ Ｆ 检验 ） ， 是在原假设 Ｈ
〇 成立的条件下 ， 统计

量服从 自 由度 Ｆ
（
ｋ ，ｎ

－

ｋ
－

１
）
的 Ｆ 分布 ， 看 自变量 Ｘ

ｊ
从整体上对因变量 Ｙ

ｉ
是

否有明显影响 ， 显著水平 ａ 

—

般取 ０ ．０５ 或者 ０ ． １ ， 即置信度为 ９５％或者 ９０％ ，

如果 Ｆ
（
ｋ ， ｎ

－

ｋ
－

ｌ
）
＞ Ｆ

ａ（
ｋ ， ｎ

－

ｋ
－

１
）

， 则拒绝 Ｈ
〇
。 原方程的线性回归效果显

著 ， 模型的 Ｆ 检验通过。

回归系数的显著性检验 （ ｔ 检验 ） ， 是检验每
一

个 自变量 Ｘ
ｊ
对因变量 ＼

的作用是否显著 ， 如果不显著 ， 则应将该 自变量从回 归方程中剔除 ， 若显

著 ， 则表明 回归系数显著不为 ０ ， 即参数的 ｔ 检验通过 。

本文根据数据的可得性 ， 利用 １ ９９ １
？２０ １ ３ 年各影响因素数据为 自变量 ，

建立多元线性回归模型 ， 来分析卫生总费用与各影响因素之间 的关系 。

１ ４
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（ ４ ） 主成分回 归分析

在进行多元线性回归分析时 ， 经常会遇到 自变量之间存在近似线性关

系的现象 ， 即共线性 ， 当共线性严重时 ， 用最小二乘法建立的回归模型将

会增加参数的方差 ， 使得回归方程变得很不稳定 ， 有些 自变量对因变量影

响的显著性被隐藏起来 ， 某些回归系数的符号与实际意义不相符 。 回归方

程和 回归系数不能通过显著性检验
［
４ １

］

。 因此本文通过主成分回 归分析的方

法解决多元线性回归分析的共线性 问题 。

主成分分析的基本思想是从原始的多个变量取若干线性组合 ， 将现有

相互关系 的变量转换为无相关关系的变量 ， 以达到减少指标变量个数 ， 又

保留原始指标所包含的信息 ， 同时又能解决多元线性回 归分析的共线性问

题 。 从原始变量到新变量是
一

个正交变换 。 设有 ｘ＝（ Ｘｐ ． ． ． ， Ｘ
ｐ

：
＾ 是

一

个 ｐ 维随机变量 ， 有二阶矩 ， 记Ｈ

＝Ｅ
（
ｘ
） ， ｓ

＝进行ｆ性变换
：

Ｍ 
＋
… ＋ ，

ｐｐ
ｘ
ｐ

可见 ， 若要将 １ 尽可能多地保留原始 ｘ 的信息 ， 则应使 兄 的方差尽

可能大 ， 即要求 Ｃｏｖ
（
Ｙ

ｉ
， Ｙ

ｊ
）

＝
０ ，ｊ

＝
ｌ ，

…

， ｉ
－

ｌ ， ｌ
＾ａｒ

ＣＡ ）最大 ， 为减少变量

个数 ， 希望前几个＾就可以代表 Ｘ 的大部分信息 。 计算特征值和单位特征

向量 ， 记为＞＾ ２
７２

… ２ ｙｐ和％ ， ａ
２

，

…

， ａ
ｐ

， 用 ６
＝作为Ｘ 的第 ｉ 主

成分 。 主成分的个数可通过累计贡献率确定 ， 通常 以累计贡献率ａ２ ８５％为

标准 ， 即选定 的 ｉ 个主成分 ， 若其累计贡献率《２ ８５％ ， 则主成分可 以确定

为 ｉ 个 。 它表示所选定的 ｉ 个主成分 ， 基本保留 了原来 Ｐ 个变量的信息 。 在

决定主成分个数时 ， 应在ａ２ ８５％的条件下 ， 尽量减少主成分的个数 。

卫生总费用的影响因素众多 ， 且各因素之间存在
一

定的相关性 ， 难 以

准确把握和分析 ， 故本文利用主成分分析的降维思想 ， 对卫生总费用的诸

多影响因素进行降维 ， 利用主成分对因变量进行普通最小二乘 回归 ， 再返

回到原来的参数 ， 便得到因变量对原始变量的主成分回归 ［
４２

］

， 根据标准化

回归系数判断各影响因素指标的重要程度 。

１ ５
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２ ．３ ．２ 卫生总费用趋势预测的研究方法

预测的方法通常分为定性预测和定量预测 ， 定性预测方法是根据人的

观察和经验 ， 以逻辑思维和逻辑推理对事物的历史和现状作出分析 、 判断 ，

从而对事物未来可能发展的趋势进行预测
［
４３

］

，

一

般不使用数据进行繁杂的

数学运算或成套的数学模型 ； 定量预测方法是在
一

定的经济理论 、 数学和

统计学原理基础上 ， 利用事物历史或现状的数据资料建立科学的预测模型 ，

以定量表达预测对象的发展规律 ， 其主要的特点是
“

凭数据说话
”

， 通过各变

量之间的数理关系 ， 测算事物未来的发展趋势 ［
４４

］

。

预测方法的选取在
一

定程度上决定 了预测结果的准确性 ， 由于卫生总

费用受到多种因素的影响 ， 且各因素之间关系错综复杂 ， 运用结构性因果

模型对卫生总费用进行预测 ，

一

般难以达到较为理想的预测效果 ［
４５

］

， 故采

用时间序列的分析方法 。 常用 的时间序列分析方法可 以分为两类 ，

一

是传

统的分析方法如指数平滑法 、 趋势预测法 ； 另
一

类是以随机理论为基础的

时间序列分析方法即 Ｂｏｘ－

Ｊｅｎｋｉｎｓ 方法 ， 其基本模型有三种 ： 自 回归 （ＡＲ ）

模型 ， 移动平均 （ＭＲ ） 模型和 自 回归移动平均 （ＡＲＭＡ ） 模型 。 回归分析

分析的 目 的是建立因变量和 自变量之间关系的模型 ， 并用 自变量对因变量

进行预测 ， 其因变量是基于观测值之间为相互独立且同分布的古典假设之

上 ， 而大多数情况下 ， 时间序列间 的观测值并不独立 ［
４６

］

， 因此 自 回归移动

平均模型越来越广泛应用于时间序列分析 。 故本文采用时间序列分析中 的

自 回归移动平均 （ＡＲＭＡ ） 模型方法对未来短期 内我国卫生总费用 的变化

趋势进行预测 。

自 回 归移动平均模型 （
Ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓ ｉｖｅＭｏｖｉｎｇ

ＡｖｅｒａｇｅＭｏｄｅ ｌ ， 简记

ＡＲＭＡ
）
是
一

种复杂 、 高级的时间序列预测方法 ， 是由美国学者 ＧｅｏｒｇｅＢｏｘ

和英国统计学家 ＣｗｉｌｙｍＪｅｎｋｉｎｓ 创立的 ， 也称为 Ｂｏｘ－

Ｊｅｎｋｉｎｓ 方法 ， 其基本

理念是 以
“

让数据不言 自 明
”

为指导思想 ， 根据时间序列本身来分析概率或随

机性质 。 与传统的回归模型用 ｋ 个解释变量 ＸｐＸ２ ，Ｘ３
，

…

， Ｘｋ来解释因

１ ６
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变量 Ｙ
ｔ 不同 ， Ｂｏｘ－

Ｊｅｎｋｉｎｓ 时间序列模型允许过去或滞后 １值 以及当前和滞

后 叫值来解释 Ｙ
ｔ值本身 ， ｕ

ｔ是服从均值为零 、 恒定方差为 〇
２

的不相关的随

机误差一一及 白噪声误差项 ［
４７

，

４８
］

。

ＡＲＭＡ （ ｐ ， ｑ ）模型包含 了
一

个 自 回归过程 ＡＲ
（ｐ ）
和
一

个移动平 ＭＡ （ｑ）
，

其形式如下 ：

８
ｔ 

＝

Ｃ
＋（

｝
）

ｌ

￡
ｔ
－

ｌ
＋

￥ ２
６

１
－

２ 

＋ ？  ？ ．＋ ＜

Ｊ
）

ｐ
￡

ｔ
－

ｐ 

＋
Ｕ

ｊ
＋０

ｉ

Ｕ
ｔ
．

］
＋０

２
Ｕ

ｔ
．２ 

＋ ． ． ．＋０
ｑ
８

ｔ
．

ｑ（ ２ ． ３ ）

其中 ｐ 和 ｑ 分别表示滞后的阶数 ， ｕ
ｔ
是 白噪声序列 。 以滞后算子多项式

的形式表示 ：

（
１

－

４
＞

，

Ｌ －

４
）
２
Ｌ

２
－

． ． ． ｛

ｔ
）

ｐ
Ｌ
ｐ

）
８

ｔ

＝
ｃ＋

（
ｌ＋ ０

１
＋０

２Ｌ
２

＋
． ． ．

＋ ０
ｑ
Ｌ＞ ｔ（ ２ ．４ ）

其中 ， Ｌ 是滞后算子 ， Ｊ 表示滞后 ｉ 阶 ， 即对序列逐期差分 ｉ 次 ， 利用差分

多项式的性质 ， 令
＜！＞

（
ｚ
）

＝
１－

－

 （

Ｊ
）
２
Ｚ
２
－

 ． ． ． （

Ｊ
）

ｐ
Ｚ
Ｐ ＝

１＋Ｚ＋０２Ｚ
２

＋… ０
ｑ
Ｚ
ｑ ＝

０ ， 则

ＡＲＭＡ 模型平稳的充要条件是多项式 巧ｚ ）
）
的根全部位于单位ｐ

之外 ， 艮Ｐ

其根的倒数位于单位圆之 内 ；
ＡＲＭＡ 模型可逆的条件则是多项式 ｅ

（
ｚ
）的根

都在单位圆外 。

对式 （ ２ ．４ ） 两边同时除以滞后算子多项式 ｌ
－

（

Ｊ
）

ｌ

－

４
）
２
Ｌ

２
－

． ． ． （

ｉ
）

ｐ
Ｌ
ｐ

， 得到 ：

〇＝ Ｅ ．ｉ＋ Ｑ
ｉ
＋ ｅ

ｚ
＾ ＋ ＇ ＋ ｅ

ｇ
Ｌ ^

１
—

中 １ 

一

４＞
２
乙
２
—

中口
＾

１ １

因此 ， 可以看到 ＡＲＭＡ 模型是 白噪声序列的线性组合 ， ＡＲｉｌＡ 模型的

平稳性完全取决于 自 回 归过程 ＡＲ（ ｐ ） 的参数 （屯 ， 如 ， …如 ） ， 而与移动

平均过程参数 （ ０Ｐｅ２ ， ． ． ． ｅ
ｐ
） 无关 。

ＡＲＭＡ 是基于这个假设 ： 潜在时间序列是平稳的 ， 或者是通过取
一

阶

或者 多 阶差分而变得平稳 ， 此时 的模型称为 自 回 归整合移动平均模型

（
Ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓ ｓ ｉｖｅＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＭｏｖ ｉｎｇ

ＡｖｅｒａｇｅＭｏｄｅ ｌ ， 简记ＡＲＩＭＡ
）

， 即ＡＲＩＭＡ

（ ｐ ， ｄ ， ｑ ） 模型 ， 其中 ｄ 表示将序列变平稳需要对其差分的次数 ， ｐ 为 自

回 归的阶数 、 ｑ 为移动平均项 。 ＡＲＩＭＡ 模型实质上是差分运算与 ＡＲＭＡ 模

型的组合 。

１ ７
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ＡＲＩＭＡ 的建立主要有以下六个重要过程 ：

（ １ ） 先对原序列进行平稳性检验 ， 若序列是非平稳的 ， 则对其进行 ｄ

阶差分变换 ， 使其满足平稳条件 。

（ ２ ） 对原序列或者变换后的序列的特征进行分析 ， 根据 自 相关函数和

偏相关函数 ， 找出适当的 ｐ 和 ｑ 值 。

（ ３ ） 估计模型的参数 ， 并根据滞后多项式根的倒数判断模型是否平稳 ，

同时也要判断模型的拟合效果和合理性 。

（ ４ ） 模型诊断检验 ， 主要是检验模型残差序列 Ｕ
ｔ是不是 白噪声 ， 即测

定残差序列 （ 原始序列与预测模型之间的误差序列 ） 的随机性 ， 如果为随

机分布 ， 则说明 ｕ
ｔ是 白噪声序列 ， 模型是合理 。

（ ５ ） 确认模型形式 。 可能会有多个模型 （也需要建立多个模型 ） ， 对

这些模型需要进行综合评价分析 ， 从而选择合适 、 简洁有效的模型 。

（ ６ ） 利用所建立的模型进行预测 ， 包括样本期间 内和样本期间外 ， 从

而评价模型的好坏。

本文根据数据的可得性 ， 利用 １ ９７８
？２００８ 年我国人均卫生总费用 的数

据 ， 经过平稳性检验 以及确定 自 回归和移动的阶数后建立 ＡＲＩＭＡ 模型 ， 在

模型通过合理性后 ， 对 ２００９？２０ １ ３ 年数据进行预测 ， 比较预测值与实际值 ，

计算模型的精度 。 若模型精度较好 ， 则运用该模型对 ２０ １４？２０ １ ８ 年我国人

均卫生总费用 、 卫生总费用 占 ＧＤＰ 的 比重进行预测分析 。

２ ．４ 数据处理与分析

将收集的资料建立原始数据库 ， 利用 Ｅｘｃｅｌ２０ １ ３ 和 ＳＰＳＳ２ １ ．０ 软件进行

简单的统计描述 ， 运用 ＳＰＳＳ２ １ ．０ 对卫生总费用 的主要影响因素进行多元线

性 回 归分析和主成分 回 归分析 ， 基于计量经济学软件 ＥＶｉｅｗｓ６ ．０ 建立

ＡＲＩＭＡ 模型及其相关合理性检验 。

１ ８
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三 、 结果与分析

３ ． １ 我国卫生总费用 的现状及特点

（ １ ） 我国卫生总 费用持续增长

改革开放 以来 ， 我国卫生总 费用持续增长 ， 且增长速度较快 。 根据卫

生费用来源法核算结果 ， 按照 当年的价格 汁算 ， １ ９ ７ ８ 年到 ２０ １ ３ 年 ， 卫生总

费用 从 １ １ ０ ． ２ １ 亿元增长到 ３ １ ６ ６ ８ ． ９ ５ 亿元 ， 卫生总 费用 占 国 内 生产总值 比重

从 ３ ． ０２％上升到 ５ ． ５ ７％ ， 人均卫生 费用 由 １ １ ． ４ ５ 元增长至 ２ ３ ２ ７ ． ３ ７ 元 。 按可

比价格计算各年卫生总 费用和 ＧＤ Ｐ 的增长速度 ， 发现卫生总 费用 的增长速

度较快 ， 特别是在 ２０ ０９ 年新医改正式启 动 以来 ， 我 国卫生总 费用年平均增

速达到 １ ３ ． ６％ ， 高于 ＧＤ Ｐ 的平均 ８ ． ９％的增长速度 ， 同时也反映 了在 国 民经

济增速趋缓的背景下 ， 人们对医疗卫生 的 需求仍然保持较快增长 。 我国卫

生总 费用 以及卫生总 费用 占 ＧＤＰ 比重 的变化情况如 图 ３
－

１ 所示 。

１ ００ Ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎ ＲＭＢ％

３ ５ ０００

ｒ

６ ． ０

３ ００００

１５ ０

２ ５ ０００
貧

＇

 －

４ ． ０

２００００ Ｉ－ － － －

！

丨 丨

３ ． ０

１ ５０００

ｎ－２ ．０

１ ００００－

Ｉ １ ｜ １ 
？

５ ０００ ．

｜

． ．

丨

．

丨

． ．

丨

：

ｌＯ

ｑｎ Ｉ ｎ Ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ｎ ｉ ［

￣

ｊ １ １

＊ ＊

！ ？
１

＊

１
１
１

＊

１  ■ ＞ ■ ＜ ＜ ■ ＜ ｉ ■  ■ ？ ＜ ＾ ■ ■ ■ ｉ ｉ  ■ ？ 〇 〇

１ ９ ７ ８ １ ９ ８ ３ １ ９ ８ ８ １ ９９ ３ １ ９９８ ２００ ３ ２００８ ２ ０ １ ３

Ｃ＝ １
卫 生总 费 用 （ 左紬 ）



卫生总 费 用 占 ＧＤＰ的比重 （ 右釉 ）

图 ３ －

１ １ ９ ７ ８
？２ ０ １ ３ 年我 国 卫 生 总 费 用 的 变 化趋 势

Ｆ ｉ

ｇ
３

－
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－２ ０ １ ３
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２ ０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总 费用 的影响 因素分析及预测研究

（ ２ ） 城乡差距较大

城乡 居 民 的卫生费用差异较大 。 从人均卫生费用来看 ， ２０ １ ３ 年 ， 城镇

居民人均卫生费用为 ３ ２ ３４ ． １ ２ 元 ， 农村居 民人均卫生费用为 １ ２７４ ． ４４ 元 ， 城

镇居 民人均卫生费用是农村的 ２ ． ５ 倍 ； 从人均医疗保健消 费支 出上看 ， 城镇

居民人均医疗保健消 费支 出 为 １ １ １ ８ ． ３ 元 ， 农村居 民为 ６ １ ４ ． ２ 元 ， 城镇居民

人均医疗保健支 出 是农村居 民的 １ ． ８ 倍 。 如 图 ３
－

２ 所示 ， １ ９９０
？

２０ １ ３ 年之间

城 乡 居 民 的人均卫生费用 、 人均医疗保健支 出 占 人均消费支 出 的 比重变化

趋势 ， 可 以看 出城镇人均卫生费用 高于农村 ， 而在接受医疗卫生服务时 ，

城 乡 居 民所需要个人支付的 医疗卫生费用对城 乡 家庭带来 的影响也不 同 ，

农村居 民人均医疗保健支 出 占农村居 民人均消 费支 出 的 比重均呈逐年增加

趋势 ， 这说明 随着医改的推进 ， 我国 医疗卫生服务提供和保障水平不断提

高 ， 农村居 民医疗卫生需求快速释放 ， 而从另
一

个侧面也反映我 国农村居

民医疗卫生负担相对 比较沉重 ， 需要进
一

步提高卫生筹资保障水平 。

Ｙｕａｎ
０
／〇

３ ５ ００ ００
「 ｉ 〇

城縝居 民人均 医疗保健消 费 支 出 占 人均 消 费 支 出 的 比重 （右轴 ）

＋农村居 民人均 医疗保健消 费 支 出 占 人均消 费 支 出 的 比重 （ 右轴 ）Ｍ
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图 ３
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？

２ ０ １ ３ 年我 国城镇和农村地 区 卫 生 费 用 差 异
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２ ０ １ ２ 级硕士学位论 文


中 国卫生总 费用 的影响 因素分析及预测研宄

（ ３ ） 筹 资构成变化明显 ， 个人卫生支 出 压力较大

按照 国 内 口 径分类 ， 卫生总 费 用 的筹资构成包括政府卫生支 出 、 社会

卫生支 出 和个人现金卫生支 出 。 自 改革开放 以来 ， 卫生总 费用筹资构成变

化明显 ， 个人现金卫生支 出所 占 的 比重较大 ， 如图 ３
－

３ 。 按照当年价格计算 ，

１ ９７ ８
？

２ ０ １ ３ 年 ， 政府卫生支 出 从 ３ ５ ． ４４ 亿元增加到 ９ ５ ４ ５ ． ８ １ 亿元 ， 政府卫生

支 出 占卫生总 费用 比重从 ３ ２ ． １ ６％降至 ３ ０ ． １ ４％
； 社会卫生支 出 从 ５ ２ ． ２ ５ 亿元

增 加 到 １ １ ３ ９ ３ ． ７ ９ 亿 元 ， 社会卫生支 出 占 卫生总 费 用 比重从 ４７ ．４ １ ％降至

３ ５ ． ９ ８％
； 个人现金卫生支 出从 ２２ ． ５ ２ 亿元增加到 １ ０７ ２ ９ ． ３４ 亿元 ， 个人现金

卫生支 出 占卫生总费用 比重从 ２０ ． ２３％增加至 ３ ３ ． ８ ８％
； 政府卫生支 出 占卫生

总 费用 的 比重在 ２ ０００ 年达到最低 ， 仅 占 １ ５ ． ４７％ ， 之后有所 回升 ， 而个人现

金卫生支 出 占卫生总费用 比重变化较大 ， 从 １ ９ ７ ８ 年 ２０ ． ４％迅速增长至 ２００ １

年的 ５ ９ ． ９ ７％ ， ２００２ 年后才有所下降 ， 且下降速度缓慢 ， 这也突 出 个人卫生

支 出 的压力较大 。
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２ ０ １ ３ 年我 国 卫 生 总 费 用 的 筹 资 构 成
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２ ０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响 因素分析及预测研究

３ ．２ 卫生总费用 的影响因素分析

３ ． ２ ． １ 影响因素指标的选取

根据有关医疗卫生服务需求的理论可知 ， 影响卫生总费用 的因素较多 。

从需求角度看 ， 主要是人 口 学特征 （ 如年龄 、 性别等 ） 、 健康状况 、 受教育

程度 、 经济水平和生活方式等 ； 从供给角度看 ， 主要是卫生资源 （ 如卫生

人力 、 医疗机构等 ） 、 医疗保障制度 （如医疗保险覆盖率及其报销水平等 ） 、

卫生财政投入等 。 此外还有外部环境 （ 如环境污染等 ） 、 医疗技术进步等 。

从 国 内外现有的文献研宄结果来看 ， 主要包括微观个体层面的年龄 、 收入 、

教育 、 医疗保险 以及供给水平如每千人 口 医师数 、 每千人 口 床位数等因素 。

为此 ， 本文在综合理论和文献研究的现状 ， 结合卫生费用研究领域专

－家的意见 ， 选择 以下影响因素分类及其指标代表 ， 来分析相应影响因素对

卫生总费用 的作用 ， 且这些指标将作为变量纳入下
一

步的实证分析模型 ，

各影响 因素分类及其指标具体名称如表 ３
－

１ 所示 。



表 ３
－

１ 卫生总费用 的影响 因素指标


影响 因素分类


指标名称 （单位 ）



人 口 学特征 ６ ５ 岁 以上人 口 占总人 口 比重 （％ ） ａｂｏｖｅ６５

健康状况 平均期望寿命 （ 岁 ） ｌｉｆｅ

教育水平 教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重 （％ ） ｅｄｕ

社会经济水平人均 ＧＤＰ（元 ） ｐｅｒｇｄｐ

居 民支付能力居 民家庭人均可支配收入 （元 ） ｉｎｃ

家庭消费结构变化恩格尔 系数 （ ％ ） ｅｎｇｅｌ

社会经济结构变化城镇人 口 占总人 口 比重 （％ ） ｕｒｂ

医疗保险 社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重 （％ ） ｓｅｃ

政府补贴政府卫生支 出 占财政支 出 比重 （ ％ ） ｇｏｖ

供给决定因素每千人 口 医师数 （ 人 ） ｄｏｃ

医疗技术进步


婴儿死亡率 （ ％〇 ）



ｉｍｒ



２２



２ 〇 ｆ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响 因素分析及预测研宄

３ ．２ ．２ 实证分析

根据上文选取的卫生总费用影响因素指标 （表 ３
－

１ ） 以及数据的可得性 ，

利用 １ ９９ １
？２０ １ ３ 年共 ２３ 年的历史数据来建立多元线性回归模型进行实证分

析 ， 其 中 以影 响 因素指标为 自 变量 ， 即 ６５ 岁 以上人 口 占总人 口 比重

（ ａｂｏｖｅ６５ ） 、 平均期望寿命 （
ｌ ｉｆｅ

）
、 教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重 （ ｅｄｕ ） 、 人

均 ＧＤＰ
（ｐｅｒｇｄｐ ）

、 居民家庭人均可支配收入 （
ｉｎｃ

）
、 恩格尔系数（

ｅｎｇｅ
ｌ

）
、 城镇

人 口 占总人 口 比重
（
ｕｒｂ

）
、 社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重 （

ｓｅｃ
）

、 政府卫生支

出 占财政支出 比重 （ｇｏｖ ）
、 每千人 口 医师数（

ｄｏｃ
）
、 婴儿死亡率 （

ｉｍｒ
）
。 用人均

卫生总费用代替卫生总费用为因变量 ， 以消除人 口增长因素对卫生总费用

绝对值的影响 。 各变量的基本统计学特征和具体数值如表 ３
－２ 、 表 ３

－

３ 。



表 ３
－

２ 各变量的基本统计学特征


代码变量名称 （单位 ）



样本值 极小值极大值均值标准差

ｐｅｒｔｅｈ人均卫生总费用 ２３２３ ７ ． ５ １２３２７ ． ３７９０６ ． ８ ８６２５ ．０４

ａｂｏｖｅ６５６５岁 以上人 口占总人 
口 比重 （％ ）２３５ ．９９９ ． ７０７ ．４６ １ ． １ ２

ｌ ｉ ｆｅ平均期望寿命 （ 岁 ） ２３６８ ． ８２７ ５ ．９５７２ ． １ ８２ ． １ ９

ｅｄｕ教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重 （％ ）２３３ ．００５ ．３４４ ． １ ２０ ． ７ ８

ｐｅｒｇｄｐ人均ＧＤＰ（ 元 ） ２３５ ７９０ ． ７２４ １ ８０４ ．７２ １ ８９５７ ．８２１ １ １ ２ ８ ．４０

ｉｎｃ居 民家庭人均可支配收入 （元 ） ２３３ ００４ ．４６ １ ８ ５ ９９ ．０４８４７ ５ ． ８０４ ５ ８ ７ ． ０ １

ｅｎｇｅ ｌ恩格尔系数 （％ ） ２３ ３６ ．０５５６ ． ３ ２４５ ．４３７ ． １ ９

ｕ ｒｂ城镇人 口 占总人 口 比 比重 （％ ） ２ ３２６ ． ９４５ ３ ． ７ ３ ３ ９ ． ２ １８ ． ８３

ｓｅｃ社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重 （％ ）２３０ ．９２２ ． １ ５ １ ． ３ ２ ０ ． ３ ８

ｇｏｖ政府卫生支出 占财政支出 比重 （％ ）２３４ ． １ ２６ ． ８３ ５ ．４９０ ． ８７

ｄｏｃ每千人 口 医师数 （ 人 ） ２３ １ ．４７２ ． ０４ １ ． ６７０ ． １ ３

ｉｍｒ婴儿死亡率 （ ％〇 ）



２３９ ． ５０５ ０ ．２０２６ ． ７ ８ １ ２ ． ３ ３

２３
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２０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用的影响因素分析及预测研究

从表 ３ －

３ 各变量数值的历史变化趋势看 ， １ ９９ １
？２０ １ ３ 年 ， 我国人 口老龄

化趋势 明显 ， ６５ 岁 以上人 口 占总人 口 比重 由 １ ９９ １ 年的 ５ ．９９％上升到 ２０ １ ３

年的 ９ ．４％ ， 年均增速为 ２ ． ５％ ； 平均期望寿命统计周期为五年 ， 平滑处理后 ，

每年平均上升 ０ ． ３
－０ ．４ 岁 ； 教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重由 ３ ． １％上升为 ５ ．６％ ，

年均增速 ３ ． ５％ ， 增长较为稳定 ； 人均 ＧＤＰ 和居民家庭人均可支配收入均利

用 ＧＤＰ 平减指数换算为可比价格水平 ， 居 民家庭人均可支配收入通过城镇

家庭人均可支配收入和农村家庭人均纯收入加权计算得出 ， １ ９９ １
？

２０ １ ３ 年上

述两个指标平均增速分别为 ８ ．６３％和 ８ ． ３ ６％
； 同期恩格尔系数持续下降 ， 由

５６ ．３２％下降到 ３ ６ ．０５％ ， 说 明食品支 出在家庭支出 中的 占 比在缩小 ， 且 自

２００６ 年之后 ， 恩格尔系数降幅明显缩小 ； 城镇人 口 占总人 口 比重由 １ ９９ １ 年

的 ２６ ． ９４％上升到 ２０ １ ３ 年的 ５３ ． ７３％ ， 年均增速为 ３ ．６％ ， 在 ２０ １ １ 年城镇人

口数第
一

次超过农村人 口数 ； 社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重和政府卫生支

出 占财政支出 比重分别在 ２００７ 年和 ２００９ 年出现大幅增长 ， 这也与新医改

政策环境密切相关 ； 每千人 口医师数在 １ ９９ １
？

２００８ 年长期维持在 １ ． ５
？

１ ．７ 人

之间 ， ２００９ 年之后出现明显上升 ， ２０ １ ３ 年达 ２ ． １ 人 ； 婴儿死亡率出现明显

下降趋势 ， 到 ２０ １ ３ 年降到 了９ ． ５％。 ， 提前实现 了联合国千年发展的 目 标 。

利用各变量建立多元线性回归模型之前 ， 为使模型的设定更合理 ， 减

少或消除潜在的异方差性 问题 ， 对所有的变量进行 自然对数转换 ， 分别记

作 ： ｌｎｐ
ｅｒｔｅｈ 、 ｌｎａｂｏｖｅ６５ 、 ｌｎｌ ｉｆｅ 、 ｌｎｅｄｕ 、 ｌｎｐｅｒｇｄｐ 、 ｌｎ ｉｎｃ 、 ｌｎｅｎｇｅ ｌ 、 ｌｎｕｒｂ 、

ｌｎｓｅｃ 、 ｌｎｇｏｖ 、 ｌｎｄｏｃ 、 ｌｎ ｉｍｒ 〇

所选的因素能否作为 自变量纳入模型 ， 需先对其进行相关程度分析和

多重共线性诊断 ， 与因变量相关程度高的可作为 自变量 ， 反之 ， 相关程度

低 的则被剔除 ， 若存在较强的多重共线性 ， 则不能直接建立多元线性 回归

模型 。 分析结果如表 ３ －４ 所示 ， 从相关系数可以看出 ， 因变量与各 自变量之

间存在显著的相关关系 。 对模型进行检验 ， 拟合优度检验 Ｒ
２
＝
０ ．９９９ ， Ｆ 检验

Ｆ＝ １ ６５０ ．４６７ ，ｐ
＝
０ ．０００ 〇

２６
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表 ３
－４ 人均卫生总费用与各影响因素的相关系数检验表

Ｓ ｔａｎｄａｒｄ ｉｚｅｄ

Ｕｎｓｔａｎｄａｒｄ ｉｚｅｄＣｏｅ ｆｆｉｃ ｉｅｎｔｓ Ｃｏ ｌ ｌ ｉｎｅａｒｉ ｔｙ
Ｓｔａｔ ｉ ｓｔ ｉｃｓ

Ｃｏｅｆｆｉｃ ｉｅｎｔｓ ｔ Ｓ ｉｇ ．

ＰＳ ｔｄ ．ＥｒｒｏｒＢｅｔａ Ｔｏ ｌ ｅｒａｎｃｅＶ ＩＦ

（
Ｃｏｎｓｔａｎｔ

）－

１ １ ４ ． ８ ５ ３６０ ． ７ ８６－

１ ． ８ ８９０ ． ０ ８５

Ｉｎａｂｏｖｅ６５－０ ． ０３２０ ．６ ８ ８－

０ ．００７－０ ．０４７０ ． ９６４０ ．００３３ ７４ ． ５ ５ １

Ｉｎ ｌ ｉｆｅ２ ７ ． ６９ １ １ ５ ．６３２ １ ． １ ８８ １ ． ７７ １０ ． １ ０４０８ １ ６ ８ ． ５０３

ｌｎｅｄｕ
－０ ． ５ ３ １０ ．３６５－０ ． １ ４７－

１ ．４５６０ ． １ ７３０ ．００５ １ ８３ ．９９２

ｌｎｐｅｒｇｄｐ
－０ ． ８７ １０ ＿５４ 〗－０ ． ７４ １－Ｌ６０９０ ． １ ３ ６０３ ８５２ ．３５９

ｌｎ ｉｎｃ ０ ．４６９０ ． ３ ３４０ ． ３６５ １ ． ４０４０ ． １ ８ ８０ ．００ １ １ ２ ２６ ． ５ ５ ３

ｌｎｅｎｇｅ ｌ－０ ．０８９０ ．４４７－

０ ．０２－０ ．２０ ． ８４５０ ．００６ １ ７５ ． ８４７

Ｉｎｕｒｂ １ ． ８３ ８０ ．６６６０ ． ５９７２ ． ７６２０ ．０ １ ８０ ．００ １８４９ ．９９５

ｌｎｓｅｃ
－０ ．０２６ ０ ． １ １－０ ．０ １－０ ． ２３ ８０ ． ８ １ ６０ ．０３３ ２ ．９４２

ｌｎｇｏｖ
 ０ ．２ １ ０ ． １ ８３０ ．０４８ １ ． １ ４５０ ．２７７０ ．０３ １３ １ ． ９２７

ｌｎｄｏｃ０ ．０６２ ０ ．２ １ ４０ ． ００７０ ． ２８ ８０ ． ７７９０

＾
０ ８９ ． ２７３

ｌｎ ｉｍｒ



０ ．４０５


０ ． １ １ ９



０ ．２９３ ３ ．４０ ８０ ．００６０ ． ００７ １ ３４ ．３９

对各项指标进行 多重共线性检验 的方法很 多 ， 常用 的有条件数法

＜

（ Ｃｏｎｄｉｔ ｉｏｎＩｎｄｅｘ ） 、 特征根分解法 （Ｅ ｉｇｅｎｖａｌｕｅ ） 、 容差法 （ Ｔｏ ｌｅｒａｎｃｅ ） 或

方差膨胀 因素 （ＶＩＦ ） 。 条件数法是指最大特征根与最小特征根之 比 ， 若条

件数＞ １ ０００ ， 则认为存在严重共线性 ； 特征根分解法即若相 当多的维度的特

征根为 ０ ， 贝 Ｉ拱线性严重 ； 容差法是指若容差小于 ０ ． １ 时 ， 未能通过检验 ，

且容差越小 ， 共线性越严重 ； 方差膨胀 因子是取容差的倒数 ， 即 Ｖ ＩＦ 值 ，

当 Ｖ ＩＦ＞ １ ０ 时 ， 认为存在严重的共线性 。

共线性的诊断结果如表 ３
－

５ ， 条件数 １ １ ．４０８／３ ．２ １ Ｅ－０９＞ １ ０００ ， 且大部分

维度的特征根几乎为 ０ ， 结合表 ３
－４ 显示的容差和方差膨胀因素统计量也可

以看出 ， 除了ｌｎｄｏｃ ， 其余的 自变量的方差膨胀因子 （ＶＩＦ ） 均大于 １ ０ ， 说

明 回归模型具有极强的共线性 。 因此认为该模型的共线性严重 ， 不能直接

建立多元线性回归模型 ， 故采用主成分回归分析方法解决共线性问题 。

２ ７
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

表 ３ －

５ 共线性诊断指标


Ｃｏｎｄ ｉｔ ｉｏｎ Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｐｒｏｐｏｒ
ｔ ｉｏｎｓ

Ｅ ｉｇｅｎｖａｌｕｅ

Ｉｎｄｅｘ（
Ｃｏｎｓｔａｎｔ

） 

ｌｎａｂｏｖｅ６５  ｌｎｌ ｉｆｅ  ｌｎｅｄｕ  ｌｎｐｅｒｇｄｐ 

ｌｎ ｉｎｃ  ｌｎｅｎｇｅ ｌ  Ｉｎｕｒｂ  ｌｎｓｅｃ  Ｉｎｇｏｖ  Ｉｎｄｏｃ  ｌｎｉｍｒ

１ １ ．４０ ８ １ ． ００００ ．０００ ．０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ．０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ．００

０ ． ５ ３ ９４ ． ５ ９ ８０ ．０００ ．０００ ．０００ ．０００ ．０００ ． ０００ ．０００ ．０００ ．０３０ ． ０００ ． ０００ ．００

０ ．０４４ １ ６ ．０７５０ ．０００ ． ０００ ．０００ ．０００ ．０００ ． ０００ ．０００ ． ０００ ．０ １０ ．０００ ． ０００ ．００

０ ． ００７４０ ． ８２６０ ．０００ ．０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ．０００ ． ０００ ． ０００ ． ０ ３０ ．０００ ． ２５０ ． ００

０ ． ００２８２ ．２９ ８０ ．００ ０ ． ０００ ． ０００ ． ０ １０ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ． ０００ ． ０６０ ．０６０ ． １ １０ ． ０３

０ ． ０００２０９ ． １ ７３０ ．００ ０ ．０００ ．０００ ． １ ００ ．０００ ． ０００ ．０００ ．０００ ． ３ ７０ ．４９０ ．０００ ．０ １

５ ．２６Ｅ－

０５４６５ ．５２００ ．０００ ．０ １０ ．０００ ． １ ００ ． ０００ ．０００ ．０８０ ． ０ １０ ．０２０ ．０ １０ ． ０４０ ．４７

１ ．７４Ｅ－０５８０８ ． ９ ８９０ ．０００ ．６３０ ．０００ ． ０４０ ．０００ ．０ １０ ． ０００ ． ０２０ ． ０４０ ．０２０ ．０７０ ．００

６ ． ９ ５Ｅ －

０６１ ２ ８ １ ． ５ ５ １０ ．０００ ． ０００ ．０００ ．０３０ ． ０ １０ ． １ ５０ ． １ １０ ． ２ １０ ． １ ７０ ．２２０ ． ０８０ ， ０９

２ ．７６Ｅ－

０６２０３２ ． ７２００ ．０００ ． ０００ ．０００ ． ０００ ．０ １０ ．０９０ ． ７６０ ．４００ ．０ １０ ．０ ７０ ． ０７０ ．０８

１ ．４６Ｅ－

０６２７９７ ． １ ８ １０ ．０００ ．０２０ ．０００ ．４００ ．３６０ ．６００ ．０４０ ．３ ７０ ． １ ５０ ．０９０ ． １ ８０ ．０ １

３ ． ２ １ Ｅ －

０９５９６ １ ９ ． ７ １ ５ １ ．０００ ．３ ３ＬＯＯ０ ，３００ ，６ １０ ， １ ５０ ． ０００ ． ０００ ． １ ２０ ， ０４０ ．２００ ．３ ２

为检验样本数据是否适合进行主成分分析 ， 首先对样本进行 ＫＭＯ 和

Ｂａｒｔｌｅｔｔ
＇

ｓ 检验 。 结果显示 ＫＭＯ 检验值为 ０ ． ８３ ５＞０ ． １ ５ ， 适合作主成分分析 ；

球状检验 Ｂａｒｔｌｅｔｔ
＇

ｓ
＝
７７８ ． ７４５ ， Ｐ＝０ ． ０００ ， 达到显著性水平 ， 变量间具有相

关性 ， 如表 ３
－

６ ， 因此适合进行主成分分析 。



表 ３ －６ 各影响因素变量间的相关系数矩阵


ａｂｏｖｅ６５ ｌ ｉｆｅｅｄｕｐｅｒｇｄｐ ｉｎｃｅｎｇｅ ｌｕｒｂｓｅｃｇｏｖｄｏｃ ｉｉｎｒ

ａｂｏｖｅ６５１ ． ００００ ．９９００ ．９４ ８０ ．９９３０ ．９９５－０ ．９２３０ ． ９ ８ ８０ ． ６４９０ ． ３３ １０ ． ７５ ８－０ ． ９５２

ｌ ｉｆｅ０ ．９９０ １ ．００００ ． ９５６０ ．９７７０ ． ９７９－

０ ．９５ ５０ ．９９ ８０ ． ５ ５ ８０ ．２３６０ ． ７０２－０ ．９８２

ｅｄｕ０ ．９４８０ ．９５６ １ ． ００００ ． ９ １ ２０ ． ９２２－０ ．９７２０ ．９６９０ ．４７２０ ，０８００ ． ５７７－０ ．９ １ ９

ｐｅｒｇｄｐ０ ． ９９３０ ．９７７０ ． ９ １ ２ １ ． ００００ ． ９９ ８－０ ． ８ ８００ ． ９７ １０ ． ７ １ ７０ ．４２５０ ． ７９６－０ ．９３ ６

ｉｎｃ０ ． ９９ ５０ ．９７９０ ．９２２０ ．９９８ １ ．０００－０ ． ８ ８ ８０ ．９７３０ ．７０ １０ ．４０ １０ ． ８０３－０ ．９３ ６

ｅｎｇｅｌ－０ ．９２３－

０ ． ９５５－０ ． ９７２－０ ． ８８０－

０ ． ８８８１ ．０００－０ ．９６５－０ ． ３４２０ ．０３７－０ ． ５３ ２０ ．９４７

ｕｒｂ０ ．９８ ８０ ．９９８０ ．９６９０ ． ９７ １０ ．９７ ３－０ ．９６５１ ． ００００ ． ５４ ８０ ．２ １ ００ ．６７５－０ ．９７７

ｓｅｃ０ ． ６４９０ ． ５ ５ ８０ ．４７２０ ． ７ １ ７０ ． ７０ １－

０ ． ３４２０ ．５ ４８ １ ． ００００ ． ８ ８２０ ． ７７６－０ ．４４５

ｇｏｖ０ ． ３ ３ １０ ．２３６０ ．０ ８００ ．４２５０ ．４０ １０ ．０３７０ ．２ １ ００ ． ８８２ １ ．００００ ．６３ １－０ ． １ ５ １

ｄｏｃ０ ．７５ ８０ ．７０２０ ． ５７７０ ．７９６０ ．８０３－０ ．５３２０ ．６７５０ ．７７６０ ．６３ １ １ ．０００－０ ．６２７

ｉｍｒ
－

０ ． ９５２－

０ ．９ ８２－０ ．９ １ ９－

０ ．９３６－０ ． ９３６０ ．９４７－

０ ．９７７－０ ．４４５－

０ ． １ ５ １－０ ． ６２７１ ．０００

２８
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为使结果不受量纲的影响 ， 将原始数据进行标准化处理 ， 计算各影响

因素变量 间 相关系数矩阵的特征值 （ Ｉｎ ｉｔ ｉａｌＥ ｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ ） 和 累 计贡献率

（ Ｃｕｍｕ ｌａｔｉｖｅ ％ ） ， 如表 ３
－７ ， 前两个主成分的特征值分别为 ８ ． ７３４ 、 １ ． ８７２ ，

累计贡献率为 ９６ ．４２ １％ 。 按照累计贡献率２８５％的原则 ， 且前两个主成分的

特征值均大于 １ ， 故选取两个主成分为宜 。



表 ３
－７ 相关矩阵的特征值和累计贡献率



＾ Ｉｎ ｉ ｔ ｉａｌＥ ｉｇｅｎｖａ ｌｕｅｓ Ｅｘｔｒａｃｔ ｉｏｎＳｕｍｓｏｆ ＳｑｕａｒｅｄＬｏａｄ ｉ ｎｇｓ

Ｃｏｍｐｏｎｅｎ ｔ

Ｔｏｔａ ｌ％ ｏｆ ＶａｒｉａｎｃｅＣｕｍｕ ｌａｔ ｉｖｅ％Ｔｏｔａｌ％ ｏｆ ＶａｒｉａｎｃｅＣｕｍｕ ｌａｔ ｉｖｅ％

１ ８ ． ７３４ ７９ ． ３９９ ７９ ． ３９９ ８ ． ７３４７９３９９７９ ． ３ ９９

２ １ ． ８７２ １ ７ ．０２２９６ ．４２ １ １ ． ８ ７２ １ ７ ．０２２９６ ．４２ １

３ ０ ．２４ １ ２ ． １ ９２ ９８ ．６ １ ４

４ ０ ． １ １ ８ １ ． ０７ １ ９９ ．６ ８ ５

５ ０ ．０ １ ６０ ． １ ４４ ９９ ． ８２９
一

６ ０ ．０ １ １ ０ ． １ ００ ９９ ．９２９

７ ０ ． ００５ ０ ．０４２ ９９ ．９７２

８ ０ ．００２ ０ ．０ １ ６ ９９ ．９８７

９ ０ ．００ １ ０ ． ００７ ９９ ．９９４

１ ０ ０ ．０００ ０ ．００３ ９９ ．９９ ８

１ １



０ ．０００


０ ．００２


１ ００ ．０００


两个主成分从原先的 １ １ 个影响因素中提取 了不同信息 ， 即每个主成分

包含 了
一

个或多个原始变量的作用 。 根据主成分载荷矩阵和得分系数矩阵

（表 ３
－

８ ） 可 以判断 ， 第
一

主成分主要反映 了变量 ６５ 岁 以上人 口 占总人 口

比重 、 平均期望寿命 、 教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重 、 人均 ＧＤＰ 、 居民家庭

人均可支配收入 、 恩格尔系数 、 城镇人 口 占总人 口 比重 、 每千人 口 医师数

和婴儿死亡率的指标信息 ， 第二主成分则主要反映了变量社会医疗保障总

额 占 ＧＤＰ 比重 、 政府卫生支出 占财政支出 比重的指标信息 。 故可用这两个

新的主成分变量代替原来的 １ １ 个变量 ， 以达到降维 目 的 。

２９
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

表 ３
－

８ 主成分的载荷矩阵和得分系数矩阵


成分载荷矩阵成分得分系数矩阵

成分 １成分 ２成分 １成分 ２

ａｂｏｖｅ６５ ０ ．９９７－

０ ．０４６ ０ ． １ １ ４－

０ ． ０２４

ｌ ｉｆｅ ０ ． ９ ８６－

０ ． １ ５ ３ ０ ． １ １ ３－

０ ． ０８ １

ｅｄｕ ０ ．９３ ５－

０ ． ２ ８ ８ ０ ． １ ０７－

０ ． １ ５４

ｐ
ｅｒｇｄｐ ０ ．９９７ ０ ． ０５４ ０ ． １ １ ４ ０ ． ０２９

ｉｎｃ ０ ． ９９８ ０ ．０３ ５ ０ ． １ １ ４ ０ ．０ １ ９

ｅｎｇｅ ｌ－０ ．９０７ ０ ．４０９－０ ． １ ０４ ０ ．２ １ ８

ｕｒｂ ０ ．９８２－０ ． １ ７９ ０ ． １ １ ２－

０ ．０９６

ｓｅｃ ０ ． ６８０ ０ ． ６９５ ０ ． ０７ ８ ０ ． ３ ７ １

ｇｏｖ ０ ．３ ７２ ０ ．９０８ ０ ．０４３ ０ ．４ ８ ５

ｄｏｃ ０ ．７８７ ０ ．４３ ８ ０ ．０９０ ０ ．２３ ４



ｉｍｒ



－０ ．９４６


０ ．２４６


－０ ． １ ０８


０ ． １ ３ １

计算主成分 Ｚｐｚ２ 的特征值对应的特征 向量少 丨
， ＜＾ ：

（
ｐ［

＝
（ ０ ． ３ ３ ７ ，０ ．３３４ ，０ ．３ １ ６ ，０ ．３ ３ ７ ，０ ．３ ３ ８ ，

－０ ．３ ０７ ，０ ．３ ３ ２ ，０ ．２３ ０ ，０ ． １ ２６
，

０ ．２６６ ，

－０ ．３ ２０ ）

＜

ｐ２

＝

（
－０ ．０ ．３４ ，

－０ ． １ １ ２ ，
－０ ．２ １ ０ ，０ ．０３９ ，０ ．０２６ ，０ ．２９９ ，

－０ ． １ ３ １ ，０ ． ５０８ ，０ ．６６４
，
０３２０ ，

０ ． １ ８０ ）

求出两个主成分 Ｚ
ｉ
和 Ｚ

２ ， 并做关于标准化因变量 Ｚｙ 的线性回归分析 ，

结果如表 ３
－

９ 。



表３
－９ 主成分ＺｊＰＺ

２的回归统计量


Ｓ ｔａｎｄａｒｄ ｉｚｅｄ

Ｕｎｓｔａｎｄａｒｄ ｉｚｅｄＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

Ｍｏｄｅ ｌ Ｃｏｅｆｆｉｃ ｉｅｎｔｓ ｔ Ｓ ｉｇ ．

Ｐ Ｓ ｔｄ ． ＥｒｒｏｒＢｅｔａ

（
Ｃｏｎｓｔａｎｔ

） １ ．０００Ｅ－

０ １ ３ ．０ １ ５ ．０００ １ ．０００

１Ｚ １ ． ３ ３ ６ ．００５ ．９９３ ６６ ．９４８ ．０００



７２


．０６９


Ｍ ｌ



． ０９４


６ ． ３ ３ ３


．０００

３０
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主成分 Ｚ＾ Ｚ
２ 回归系数估计值分别为 ０ ． ３ ３ ６ 和 ０ ． ０６９ ， 常数项近似为 ０ 。

根据 回归系数的显著性检验 （ ｔ 检验 ） ， Ｐ＝０ ． ０００ ， 参数 ｔ 通过检验 。 可决系

数 Ｒ
２
＝

０ ． ９９６ ， 调整的 Ｒ
２
＝
０ ． ９９ ５ ， 回 归拟合度较好 ， 说 明人均卫生总费用 的

９９％ 以 上 的 变 异 都 可 以 由 主成分 Ｚ
，
和 Ｚ

２ 来解释 。 显 著性 Ｆ 检验 中

Ｆ＝２２６ １ ．０６７ ， Ｐ＝０ ．０００ ， 通过检验 ， 因此可 以建立主成分回 归方程 ：

Ｚ
ｙ

＝
０ ． ３３ ６Ｚ

ｉ

＋０ ．０６９Ｚ２
＋ １ ．０００Ｅ －

０ １ ３

结合主成分的特征 向量计算各影响因素指标的标准化 回 归系数 ， 以 比

较各影响 因素指标对卫生总费用 的相对影响程度 ， 如表 ３
－

１ ０ 。



表 ３
－

１ ０ 各因素指标的标准化回 归系数




指标名 称


标准化回 归系数重要性排序

ｐｅｒｇｄｐ人均ＧＤＰ（元 ） ０ ． １ １ ６０７４９ １ ４ １

ｉｎｃ居 民家庭人均可支配收入 （ 元 ） ０ ． １ １ ５ ２３０ ４２ １ ２

ｓｅｃ社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重 （％ ） ０ ． １ １ ２ ３６０ ４８ ５ ３

ｄｏｃ每千人 口医师数 （人 ） ０ ． １ １ １５ ６４ ８ ８２ ４

ａｂｏｖｅ６５６５ 岁 以上人 口 占总人 口 比重 （ ％ ） ０ ． １ １ １０３ １８ ３ ０ ５

ｌ ｉｆｅ平均期望寿命 （ 岁 ） ０ ． １ ０４ ３ ８ ５１ １ １ ６

ｕｒｂ城镇人 口 占总人 口 比重 （ ％ ） ０ ． １ ０２６ １ ９１ ３ ８ ７

ｉｍｒ婴儿死亡率 （ ％ 。 ）－

０ ． ０９５ １ ４７３ ３４ ８

ｅｄｕ教育经费总投入 占 ＧＤＰ 比重 （ ％ ） ０ ． ０９ １７ ７８６ １ ９ ９

ｇｏｖ政府卫生支出 占财政支 出 比重 （ ％ ） ０ ． ０ ８ ８０ ８４８９４ １ ０

ｅｎｇｅ ｌ恩格尔 系数 （ ％ ）



－０ ． ０８２４９３０９ １



Ｕ


婴儿死亡率与恩格尔系数的标准化回归系数为负数 ， 表示其变化的方

向与人均卫生总 费用 的变化方 向相反 ， 其他系数为正数 ， 即随着各影响 因

素的增长 ， 人均卫生总费用也将增加 。 根据标准化 回 归系数的绝对值大小

判断该影响 因素对卫生总费用 的重要程度 ， 发现人均 ＧＤＰ 、 居民家庭人均

可支配收入 、 社会医疗保障总额 占 ＧＤＰ 比重 、 每千人 口 医师数 以及老龄化

程度对人均卫生总费用 的发展变化有较为重要的影响 。

３ １
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３ ． ３ 基于 ＡＲＩＭＡ 模型的卫生总费用发展趋势预测

选取 １ ９ ７ ８
？２００ ８ 年我 国人均卫生总 费用 的序列数据进行 ＡＲ ＩＭＡ模型拟

合 ， ２００ ９
？２０ １ ３ 年数据进行预测效果检验 ， 并利用历年 ＧＤＰ 平减指数消除

价格水平的影响 。

（ １ ） 序列平稳性检验

为方便表达 ， 将 １ ９ ７ ８
？

２ ０ １ ３ 年我 国人均卫生总 费用年度数据序列简记

为 Ｙ 序列 ， 以元为单位 。 图 ３
－

４ 是 Ｙ 序列 １ ９７ ８ 年至 ２０ １ ３ 年的时序 图 ， 可

以看出 ， 自 改革开放 以来 ， 我 国人均卫生总费用呈现不断上涨趋势 ， 明 显

具有非稳性且又存在异方差 。

２ ６００＾

２４００－

２２００－ ／

２０００－ ／

１ ３ ００－ ／

１ ６００－／

１ ４００－ ／

１ ２００－ Ｉ

１ ０００－Ｚ
８００？

６００？

４００－

２００－

Ｑ Ｉ ｉ ｉ 省 ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ 書 ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ 儀 垂 ｉ ｉ 盡 垂 ｉ ■

１ ９ ７ ８ １ ９ ８ ３ １ ９８ ８ １ ９９３ １ ９９ ８２００３ ２００８ ２０ １ ３

——人均卫生总费用

图 ３ －４ １ ９７ ８
－ ２ ０ １ ３ 年 中 国 人均 卫 生 总 费 用 趋势 图

Ｆ ｉ ｇ
３ －４Ｔｒｅｎｄｓｏｆ Ｃｈ ｉ ｎ ａ

ｐｅｒｃａｐ
ｉ ｔ ａ ｔｏ ｔ ａ ｌ Ｅｘｐ ｅｎｄ ｉ ｔｕｅｒｏｎｈｅａ ｌ ｔｈ ｉ ｎ１ ９ ７ ８

－

２ ０ １ ３

３ ２
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因此 ， 将 Ｙ 序列进行 自然对数转换为 ＩｎＹ ， 消除异方差性 ， 再对 ＩｎＹ

序列进行平稳性检验 ， 常用单位根检验法 ， 主要有 Ｄ ｉｃｋｅｙ
－Ｆｕ ｌ ｌ

ｙｅｒ ｔｅｓｔ （ ＤＦ

检验 ） 和ＡｕｇｍｅｎｔｅＤ ｉｃｋｅｙ
－Ｆｕ ｌ ｌｅｒｔｅ ｓｔ （ ＡＤＦ检验 ， 即增广的ＤＦ检验 ） ，

本文采用 ＡＤＦ 检验法 ， 结果见表 ３
－

１ １ ， ＡＤＦ＝０ ． ７４０９９ ６ 大于显著性水平

１％？ １ ０％的临界值 ， Ｐ
（
ｔ
）

＝
０ ． ９９ １ ４＞０ ． ０５ ， 说明 ＩｎＹ 序列没有通过 ＡＤＦ 检验 ，

因此认为该时 间序列是非平稳的时 间序列 。



表 ３
－

１ １ 人均卫生总费用序列 自 然对数值 ＡＤＦ 检验结果




ｔ
－Ｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉｃ


Ｐｒｏｂ ．

＊

Ａｕｇｍｅｎ ｔｅｄＤ ｉ ｃｋｅｙ
－Ｆｕ ｌ ｌ ｅｒ  ｔｅｓ ｔｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ０ ． ７４０９ ９６ ０ ． ９９ １ ４

Ｔｅｓ ｔｃｒ ｉ ｔｉｃａ ｌｖａ ｌｕｅｓ ： １ ％ ｌｅｖｅ ｌ－

３ ． ６ ３ ９４０７

５％ ｌｅｖｅｌ－２ ． ９５ １ １ ２５



１ ０％ ｌｅｖｅｌ



－

２ ． ６ １ ４３００


＾ＭａｃＫ ｉｎｎｏｎ
（

１ ９９６
）ｏｎｅ

－

ｓ ｉｄｅｄ
ｐ

－ ｖａ ｌｕｅｓ ．

（ ２ ） 平稳性处理

为 了 消除原始数据序列的不平稳性 ， 使数据序列变为平稳 ， 将人均卫

生总费用 自 然对数值序列 ＩｎＹ 进行
一

阶差分 ， 再对
一

阶差分后 的序列 ｄ ｌｎＹ

进行 ＡＤＦ 单位根检验 ， 结果如表 ３
－

１ ２ ， ＡＤＦ
＝

－４ ． ５ ３７ ５４９ ， 小于显著性水平

１ ％？ １ ０％的临界值 ， Ｐ⑴＝
０ ． ００ ５０＜０ ．０５ ， 因此 ， 拒绝原假设 ， 即认为时间趋势

基本消除 ， 认为是平稳序列 ， 可 以建立 ＡＲ ＩＭＡ 模型 ， 其阶数 ｄ 为 １ 。

表 ３
－

１ ２ 人均卫生总 费用序列
一

阶 自 然对数差分ＡＤＦ检验结果

ｔ
－

Ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔｉｃ Ｐｒｏｂ ．

＊

Ａｕｇｍｅｎ ｔｅｄ Ｄ ｉｃｋｅｙ
－Ｆｕ ｌ ｌ ｅｒｔｅｓｔ ｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉｃ－４ ． ５ ３ ７ ５４９ ０ ． ００５ ０

ｅｓ ｔｃｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌｖａ ｌｕｅｓ ： １ ％ｌｅｖｅ ｌ－４ ． ２５ ２ ８ ７ ９

５％ｌｅｖｅ ｌ－ ３ ． ５４８４９０



１ ０％ ｌｅｖｅ ｌ



－

３ ． ２０７０９４


？Ｍ ａｃＫ ｉｎｎｏｎ
 （

１ ９９６
）
ｏｎｅ－

ｓ ｉｄｅｄ
ｐ

－ｖａ ｌｕｅｓ ．

３ ３
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（ ３ ） 模型的识别与建立

根据时 间序列模型的识别规则 ， 建立相应的模型 。 本文对平稳 的人均

卫生总 费用
一

阶 自 然对数差分序列进行偏相关函数和 自 相关函数分析 ， 发

现其均是拖尾的 ， 如 图 ３
－

５ ， 因此判断适合 ＡＲ ＩＭＡ（
ｐ ， ｄ ， ｑ ） 模型 。

Ａｕ ｔｏ ｃｏ ｒ ｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎＰａ ｒｔ ｉ ａ ｌＣｏ ｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＡＣＰＡＣＱ －Ｓ ｔａｔＰ ｒｏ ｂ

＇ ｂｌ
ｉ ？ｂ ｉ １０ ．２３３０ ．２３３２ ． ０６ １ ４０ ． １ ５ １

ｉ匚 ｉ ｉｄ ｉ２－

０ ． ２ １ ５－

０ ． ２８４３ ． ８ ７２５０ ． １ ４４

ｉ匚 ｉ ｉ［ ｉ３－

０ ． ２０ ３－

０ ． ０ ８ ３５ ． ５３３ ９０ ．
１ ３７

ｉＣ ｉ ｉＣ ｉ４－

０ ． １ ８４－

０ ． １ ９ １６ ． ９４８７０ ． １ ３９

ｉＣ ｉ ｉ匚 ｉ５－

０ ． １ ５７－

０ ＿ １ ６ １８ ． ０ １ １ ２０ ． １ ５６

ｉ］ ｉ ｉ］ ｉ ６０ ． １ ２５０ ． １ １ ４８ ． ７ １ １ ００ ． １ ９ ０

ｉ ｉ ｉ匚 ｉ７０ ． ００７－

０ ． ２ １ ７８ ． ７ １ ３２０ ． ２７４

ｉ［ ｉ ｉＣ ＇ ８－

０ ． ０ ９ ９－

０ ． ０ ８ １９ ． １ ７８ ８０ ． ３２７

ｉ□ ｉ ｉ］ ■ ９０ ． １ ８２０ ． ２ １ １１ ０ ． ８２７０ ． ２８ ８

ｉ］ ｉ ｉ［ ｉ １ ００ ． ０ ９ ０－

０ ． １ １ ７１ １ ．２４９０ ． ３３ ８

ｉ Ｉ ｉ ｉ ｌ ｉ １ １－

０ ． ０４８０ ． ０５６１ １ ． ３７２０ ． ４ １ ３

ｉ ｉ ｉ ｉ １ ２０ ．０ ０ ９０ ． ０２ ０１ １ ． ３７７０ ． ４９７

ｉ］ ｉ ｉ］ ｉ １ ３０ ． １ １ １０ ． １ ５７１ ２ ． １ ０５０ ． ５ １ ９

ｉ： ＇ ｉ［ ｉ １ ４－

０ ． １ １ ０－

０ ． ０８５１ ２ ． ８４５０ ． ５３９

ｉ ｆ ｉ ｉ ｉ １ ５－

０ ．０ ３９０ ． ０ １ ８１ ２ ． ９４５０ ． ６０７

＞ ＞ ｉ ｉ １ ６－

０ ． ０３６－

０ ． ０２５１ ３ ． ０ ３ １０ ． ６ ７０

图 ３
－

５ 人均 卫 生总 费 用 自 然对数 １ 阶 差 分之后 的 自 相 关和偏 相 关 图

Ｆ ｉ

ｇ
３
－

５Ａｕ ｔｏｃｏｒｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎａｎｄ
ｐａｒ ｔ ｉ ａ ｌｃｏｒｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｏｆ

ｐ ｅ ｒ ｃａｐ ｉ ｔ ａ ｔｏ ｔａ ｌ ｅｘｐ ｅｎ ｄ ｉ ｔｕｒｅａｆｔｅｒｆｉｒｓ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅ

参数 ｐ 、 ｑ 各估计取值的验证 ，

一

般根据 Ａｋａ ｉｋｅ 的 Ａ ＩＣ（ Ａｋａ ｉｋｅ

ｉｎｆｏｒｍａｔ ｉｏｎｃｒ ｉ ｔｅｒ ｉｏｎ ） 准则 ， 在 比较不 同随机过程 中 ， 以 Ａ ＩＣ 和 ＳＣ 值达到

最小时 的那
一

组阶数为理想阶数 。 经计算和筛选 ， 在当 ｐ
＝

ｌ 、
ｑ
＝

ｌ 时 ，

Ａ ＩＯ－

３ ． ８ ９０４ ３ ８ ，ＳＯ－

３ ． ７５ ７ １ ２ ３ 为最小 ， 模型估计结果拟合优度 Ｒ
２
＝

０ ． ９９ ９ １ ，

修正拟合优度异
２
＝
０ ． ９ ９９０ ， Ｆ

＝
１ ６ ８４０ ．２４ ， 模型 比较理想 （表 ３

－

１ ３ ） ， 因此 ，

建立的模型为 ＡＲ ＩＭＡ
（
１ ，

１ ， １
）

， 其 中 ｐ 值分别为 ０ ． ０００ 和 ０ ． ０ ３ ７７ ，ｔ 值

分别 １ ３ ５ ． ４４７５ 和 ２ ． １ ６７７ ， 均通过检验 。

３４
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

表 ３
－

１ ３ＡＲ ＩＭＡ（ １ ， １ ， １ ） 模型的相关统计量


Ｖａｒ ｉ ａｂ ｌ ｅ Ｃｏｅｆｆｉ ｃ ｉ ｅｎ ｔ Ｓ ｔｄ ．Ｅｒｒｏｒ ｔ
－

Ｓ ｔ ａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ Ｐｒｏｂ ．

Ｃ ５ ２２ ． ６０４ ５ １ ９ ５ ３ ０ ． ４ ５ ０ ． ０ ２６ ７ ５ ８ ０ ． ９ ７ ８ ８

ＡＲ
（

１
） ０ ． ９９ ９ ８ ０ ５ ００ ７ ３ ８ １ １ ３ ５ ．４４７ ５ ０ ． ０００ ０

ＭＡ
（

１
） ０ ． ３ ６ ０ ３ ０４ ０ ． １ ６ ６２ １ ２ ２ ． １ ６７ ７４２ ０ ． ０ ３ ７ ７

Ｒ －

ｓｑｕ
ａ ｒｅｄ ０ ． ９９ ９０ ５ １Ｍ ｅａｎｄ ｅｐｅｎ

ｄｅ ｎ ｔｖａ ｒ ５ ． ９６９ ５ ５ １

Ａｄ
ｊ
ｕ ｓ ｔｅｄＲ －

ｓｑ ｕａ ｒｅｄ ０ ． ９ ９８ ９９ １ Ｓ ．Ｄ ．ｄｅｐｅ
ｎ ｄｅｎ ｔｖａ ｒ １ ． ０４ ５ ５ ７ ３

Ｓ ． Ｅ ．ｏｆ ｒｅｇｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ ０ ． ０ ３ ３ ２０ ５Ａｋａ ｉｋｅ ｉ ｎｆｏｃ ｒ ｉ ｔ ｅ ｒ ｉ ｏｎ－

３ ． ８ ９０４ ３ ８

Ｓｕｍ ｓ ｑ ｕａ ｒｅｄｒｅｓ ｉ ｄ ０ ． ０ ３ ５ ２ ８ ２ Ｓ ｃ ｈｗａ ｒｚｃ ｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ｏ ｎ－

３ ． ７ ５ ７ １ ２ ３

Ｌｏｇ
ｌ ｉ ｋｅ ｌ ｉ ｈｏｏｄ ７ １ ． ０ ８ ２ ６７ Ｈ ａｎｎａ ｎ －

Ｑｕ ｉ ｎ ｎｃ ｒ ｉ ｔ ｅｒ ．
－

３ ． ８４４４ １ ８

Ｆ －

ｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ １ ６ ８４０ ． ２４ Ｄ ｕｒｂ ｉ ｎ
－ Ｗ ａ ｔ ｓ ｏｎｓ ｔ ａ ｔ ２

． ０ ７ ７００４

Ｐ ｒｏｂ
（
Ｆ －

ｓ ｔ ａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ
） 〇 ． 〇〇〇 〇 〇〇

Ｉｎｖｅｒ ｔ ｅ ｄＡＲＲｏｏ ｔ ｓ ０ ． ９９

Ｉｎｖｅｒ ｔ ｅｄＭＡ Ｒｏｏ ｔ ｓ－

． ３ ６

（ ４ ） 模型 的检验

对模型 的检验 ， 主要是通过 Ｑ 统计量检验模型 的残差序列是 否为随机

序列 ， 检验 的零假设是残差序列相互独立 。 经检验 ， 模型 的残差 自 相关系

数在滞后期 Ｋ＞ １ 之后 ， 残差进入随机区 间 ， 说 明是 白噪声序列 ， 即为随机

序列 （ 图 ３
－

６ ） 。 故认为模型 ＡＲ ＩＭＡ
（

１ ， １ ， １

）是合理的 ， 可用 于预测 分析 。

Ａｕ ｔｏ ｃｏ ｒｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎＰ ａ ｒｔ ｉ ａ ｌＣｏ ｒ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎＡＣＰＡＣＱ－Ｓ ｔａ ｔＰ ｒｏ ｂ

ｉｉ ＊ ｉ ｉ １－０ ． ０４ １－００４ １Ｏ０ ６４３

■ 匚 ｉ ｉ匚 ｉ２－０ ． １ ５６－０ ． １ ５８１
． ０２０ １

■ 匚 ｉ ｉ匚 ＊３－０ ． １ ２２－０ ． １ ４０１
． ６２６ ９０ ． ２０２

＊ Ｃ ＊ ？ 匚 ｉ４－０ ０ ７６－０ ． １ ２ １１
． ８６５７０ ． ３９ ３

■ 匚 ｉ ｉ５－０ ． １ ８８－０ ． ２６ １３ ． ３８７ ９０ ． ３３６

＊］ ｉ ＊□ ｉ６０ ． １ ７７０ ． ０ ９ ３４
． ７ ９ ３８０ ． ３０ ９

■ ｉ ｉ匸 ｉ７０ ． ００３－０ ． ０ ９６４７９４２０４４２

ｉ匚 ｉ ■ＨＩ ｉ８－０ ．
１ ６ ６－０ ． ２２６６ ． １ １ ４ １０ ． ４ １ １

ｉ］ ｉ ｉ］ ｉ９０ ． ２２００ ． ２０５８５ １ ８ ９０ ． ２８ ９

■ Ｉ ？ ｉ ［ ｉ １ ００ ． ０３５－０ ． ０５４８
． ５８ １ ２０ ． ３７ ９

＊ 丨 ｉ ？ Ｉ ｉ １ １－０ ０４６０ ． ０２ ６８６ ９ ３８０ ． ４ ６ ６

■
丨 ｉ ｉ ｉ １ ２－００３３－０ ． ０２０８７５５９０ ． ５５５

■］ ■ ＿］ ｉ １ ３０１ ７５０ ． １ ７２１ ０ ． ５５３０ ． ４８ １

■ 匚 ｉ ｉ ｉ １ ４－０ ． １ ６７－００２３１ ２２８２０ ． ４２３

■ ＇ ＊ ＇ １ ５０ ． ０ １ ８－０ ． ０ １ ２１ ２ ． ３０２０ ． ５０ ３

ｉ ＞ ＇ ＊ １ ６－０ ． ０ ０ ９０ ． ０ ０ ５１ ２ ． ３０ ８０ ． ５８２

图 ３
－ ６ 残 差 的 自 相 关 和偏 相 关 图

Ｆ ｉ

ｇ
３

－ ６Ａｕ ｔ ｏ ｃ ｏｒｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｎｄ
ｐａ ｒ ｔ ｉ ａ ｌｃ ｏ ｒｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ ｒｅ ｓ ｉ ｄ ｕ ａ ｌ

３ ５
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（ ５ ）ＡＲＩＭＡ 模型评价

利用 ＡＲＩＭＡ
（
１ ， １ ， １

）模型对 ２００９
？

２０ １ ３ 年样本外数据进行预测 ， 以评

价模型的预测效果 ， 如表 ３
－

１ ４ 。

表 ３
－

１ ４ＡＲＩＭＡ
（
１ ， １ ， １

）对 ２００９
？

２０ １ ３ 年数据的预测效果



Ｗ


实际值


预测值


相对误差 （
％

）

２００９ １ ５ ６７ ． ６７ １ ５ ５ １ ． １ ０－

１ ． ０６

２０ １ ０ １ ６６６ ． ３ ６ １ ７ １ ４ ． ８ ６ ２ ． ９ １

２０ １ １ １ ８ ７４ ．４３ １ ８ ９５ ． ８ ８ １ ． １ ４

２０ １ ２ ２ １ １ １ ． ９４ ２０９５ ． ９７－

０ ． ７ ６



２０ １ ３



２３ ２７ ． ３ ７



２ ３ １ ７ ． １ ２


－０４４


使用 以下两种形式的误差指标度量预测的精度
［
４９

］

：

①平均绝对百分 比误差 （ＭＡＰＥ ） ：

ｉ
－ １

②均方误差 （ＭＳＥ ）

Ｎ

ＭＳＥ
＝

ｙ
Ｆ

ｔ ）

２

小
＝ ｉ

两式中 ， ｎ 为整个预测期 内 的时段个数 ， 即预测次数 ；
Ａ

ｔ为时段 ｔ 的实

际值 ；
Ｆ

ｔ 为时段 ｔ 的预测值 。

一

般认为 ， 误差指标值越大 ， 则预测值与实际值差别越大 ， 即预测效

果越差 。 若平均绝对百分误差 （ＭＡＰＥ ） 小于 １ ０ ， 那么模型预测精度较高 。

对 ＡＲＩＭＡ
（
１ ， １ ， １

）
模型计算平均绝对百分比误差 （ＭＡＰＥ ） 为 １ ．２６ ，

均方误差 （ＭＳＥ ） 为 １ １ ． ７４ ， 认为该模型 的预测精度较好 ， 可用于进
一

步的

预测分析 。

３ ６
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

中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研究

（ ６ ）ＡＲＩＭＡ 模型预测结果

利用 ＡＲＩＭＡ
（

１ ， １ ， １
）模型对我国人均卫生总费用未来五年进行预测 ，

以 ２０ １ ３ 年为基年 ， 按照可 比价格计算 ， 预测结果如表 ３
－

１ ５ 。 我国卫生总费

用将保持稳步增长趋势 ， 预计在 ２０ １ ５ 年 ， 我 国人均卫生总费用将达到

２ ８３ １ ．７３ 元 ， 卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重将达到 ５ ． ７８％ ； 到 ２０ １ ８ 年 ， 我国人均

卫生总费用将达到 ３ ８２５ ． １ ０ 元 ， 卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重将达到 ６ ．４０％ 。



表３
－

１ ５ＡＲＩＭＡ
（
１ ， １ ， １

）预测结果


年份


人均卫生总费用 （ 元 ）
＊



总费用 占 ＧＤＰ 的 比重 （％ ）

２０ １ ４ ２５６ １ ． ５６ ５ ．６４

２０ １ ５ ２８３ １ ． ７３ ５ ． ７ ８

２０ １ ６ ３ １ ３０ ． ３ ３ ５ ．９５

２０ １ ７ ３４６０ ． ３６ ６ ． １ ６

２０ １ ８ ３ ８２５ ． １ ０ ６ ．４０

＊ 以 ２０ １ ３ 年为基年 ， 按可比价格计算 。

３ ７
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

中 国卫生总费用的影响因素分析及预测研宄

四 、 讨论

卫生总费用影响因素分析及其未来发展趋势预测是卫生经济研宄的
一

项重要 内容 。 本文在描述我国卫生总费用变化特点的基础上 ， 运用定性定

量研究相结合的方法对我 国卫生总费用 的影响因素进行分析 ， 认为卫生总

费用 的变化主要受到经济增长 、 医疗保险 、 医师人员数 以及人 口老龄化的

等因素的影响 。 运用时间序列的分析方法 ＡＲＩＭＡ 模型进行预测 ， 预计在今

后五年 ， 我国人均卫生总费用 、 卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重保持增长趋势 。

４ ． １ 卫生总费用 的影响因素

本文利用 回归分析发现 ， 各因素对卫生总费用产生不同程度的影响 ，

按照其因素指标的回归系数判断 ， 卫生总费用影响因素的重要程度依次为 ：

经济发展水平 、 居民可支付能力 、 医疗保险 、 医疗卫生资源的供给决定 因

素 、 人 口老龄化 、 健康状况 、 社会经济结构变化 、 医疗技术进步 、 教育水

平 、 政府补贴 以及家庭消费结构变化等 。

在 回归系数 中 ， 婴儿死亡率和恩格尔系数的回归系数是负数 ， 说明它

们变化趋势与卫生总费用呈相反方向 ， 即随着社会发展和医疗技术的进步 ，

婴儿死亡率呈现下降的趋势 ， 这也表现 出医疗技术的进步将可能会带来卫

生总费用 的增长 ； 恩格尔系数的不断下降 ， 表明随着经济的发展和社会的

进步 ， 食品消费我国家庭消费结构 中 占的 比例逐渐下降 ， 即人们会越来越

重视食品 以外的消费 ， 例如
“

康乐
”

相关的消费 ， 扩大对医疗卫生费用的需

求空间 ， 促进卫生费用的增长 。 其余指标的 回归系数是正数 ， 表明其变化

趋势方向与卫生总费用的变化方向
一

致 ， 即随着该影响因素的增加会促进

卫生总费用 的增长 。 回归系数区别不大 ， 这也反映 出卫生总费用的影响因

素众多且彼此间具有
一

定相关性的特点 。 根据本文研宄结果 以及国 内外相

关文献 ， 针对各影响因素与卫生费用的变化关系在下文进
一

步讨论 。

３ ８
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随着社会经济水平的提高 ， 居民的可支付能力也会提高 ，

一

般情况下 ，

人们会更有能力购买医疗卫生服务 ， 增加健康和医疗卫生服务的需求和医

疗保健支 出 ， 增加卫生费用 ， 同时也会产生额外的高价医疗服务需求 。 但

也有相关文献认为其具有不确定性 ［
５°

＿

５ ２
］

。

医疗保险的覆盖 ， 会降低消费者个体所支付的医疗价格 ， 促进医疗卫

生服务需求的释放 ， 增加对医疗质量及服务数量的需求 ； 另外 ， 在医疗服

务过程中 ， 由于存在信息不对称 ， 医疗消费者有可能因为医生的诱导 引 起

卫生费用增加 ［
５ ３

］

。 医疗卫生服务不 同于其它
一

般的商品 ， 在卫生服务利用

过程 中 ， 医生既是服务的提供者也是病人的代理人 ， 医生数量的增加可能

带来医疗服务利用的增加 ， 同时也可能带来卫生服务诱导需求的增加 ， 进

而导致医疗费用上升 。 此外 ， 供给数量的增加也会提高卫生服务的可及性 ，

使得病人获得卫生服务的交通成本和时间成本可能会降低 ， 释放卫生服务 ＃

需求 ， 导致医疗费用上升 。 但也有学者指 出 ， 供给增加并不
一

定会带来医

疗费用的上升 ［
５４

］

。

按照国际惯例 ， 当
一

个国家的 ６５ 岁及其以上老龄人 口 占总人 口 比重的

７％以上 ， 则认为该国 已进入老龄化社会 ， 而早在 ２０００ 年 ， 我国的 ６５ 岁及

其 以上老龄人 口 占总人 口 比重就已经达到 了７ ．０％ ， 到 ２０ １ ３ 年 己高达 ９ ．７％ 。

ｆ

老龄人 口数对卫生费用 的影响主要是 由于老龄人 口 随着年龄的增加 ， 健康

状况逐步下降 ， 慢性病患病率和发病率逐渐上升 ， 会增加对医疗卫生服务

的需求 ， 从而会增加卫生费用
【
５ ５

＿６０
］

。 居民的健康状况直接影响对医疗卫生

服务的需求 ， 如果人群健康状况 良好 ， 疾病患病率低 ， 则降低医疗卫生服

务利用水平 ， 进而降低医疗卫生费用 。

城镇化是社会经济结构变化的重要因素 ， 我国城镇化正进入快速发展

阶段 ， 人 口不断向城市转移 ， 由此带来
一

系列新的健康 问题 ， 如环境 （空

气 、 水等 ） 污染引 起的疾病 、 交通事故伤害增多等 ， 引起医疗卫生服务需

求增加 ［
６ １

］

， 同时 ， 由于大部分卫生资源都集中在城市 ， 随着城镇化的发展

３ ９
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和城镇人 口 的增加 ， 卫生服务需求也将提高 ， 从而促进卫生费用的增长 。

但也有研究发现 ， 随着城镇化水平的提高 ， 卫生总投入存在较强的规模效

应作用 ， 卫生总费用的增长速度会慢慢降低 ［
６２

］

。

医疗技术进步可能会带来新医疗技术的出现 ， 从而可能使卫生服务成

本提高 ， 且这种高成本可能会通过为患者提供医疗服务而转嫁到患者及其

家庭身上 ， 同时 ， 随着医疗技术的不断发展和完善 ， 会扩大医疗服务需求 ，

引起卫生费用增加 ； 但也有研究认为医疗技术的进步也会推动成本效果更

好的技术产生 ， 提高疾病治疗的效果 ， 改善健康状况 ， 从而降低卫生费用
［
６３

］

。

教育水平对医疗卫生服务的影响机制主要有两个方面 ：

一

是教育将引

起财富效应 ， 即提高教育程度有可能会增加收入水平 ， 增进对健康知识的

理解 ， 增强对 自 身健康状况的关心 ， 从而增加医疗卫生服务需求与支 出 ；

另
一

方面 ， 教育有助于提高与健康相关的投入产 出效率 ， 从而减少医疗卫

生服务需求和支出 ， 比如随着个体对健康知识的 了解 ， 会选择增加有利于

改善健康的投入和分配效率
［
６４

，
６ ５

］

。 有
一

些实证研宄发现 ， 受教育程度较高的

个体会倾向于创造更加健康的生活方式和消费结构 ［
６６

，
６７

］

。

政府卫生投入主要是通过对医疗服务供需双方的投入 ， 以低于成本的

医疗服务价格 、 建立覆盖全体居民的社会医疗保险和医疗救助制度 ， 提供

公共卫生和基本医疗服务的方式降低人均卫生费用 。 政府对公共卫生的投

入 ， 降低居民患病的风险 ， 对全社会的健康产出将起到积极的促进作用 ，

从而降低 了整个国家和个人的卫生费用 ［
６８

］

。 但是如果医疗机构提供卫生服

务时过分追求髙质量 ， 缺乏成本意识 ， 从而会导致更高的医疗费用支出 ［
６９

］

。

我国新医改文件中也明确提出 了政府要增加对卫生的投入 ， 并兼顾供给方

和需求方 ， 逐步提高政府卫生投入 占卫生总费用 的 比重 ， 政府卫生投入增

长幅度要高于经常性财政支出 的增长幅度 ， 使政府卫生投入 占经常性财政

支 出 的 比重要逐步提高 。

本文的结果与现有的文献研究结果还存在些差异 ， 曾小敏等 ［
７Ｇ

］利用主

４０
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成分分析综合评价 １ ９９７ 年湖南省卫生总费用 的 ７６ 个影响因素 ， 认为最主

要的影响因素包括国 内生产总值 、 高校在编学生人数和居民的消费支出等 。

赵郁馨 ［
７ １

］通过对 ２０００ 年卫生费用的核算结果分析 ， 发现该年卫生总费用增

速平缓 ， 但仍然快于 ＧＤＰ 增长 ， 居民个人卫生支出 比重超过 ６０％ ， 是卫

生总费用增长的主要拉动因素 ， 卫生服务技术密集程度的增强 ， 将是医疗

卫生费用增长的主要 内生动力 。何平平
［
７２

］

利用我国 １ ９７８
？

２００３ 年的统计数

据 ， 通过协整分析方法实证 了经济增长 、 人 口老龄化与我国医疗费用增长

之间 的关系 ， 认为我国医疗费用增长同时受到经济增长和人 口老龄化的影

响 ， 且人 口 老龄化的影响 明显高于经济增长的影响 。 陈洪海等 ［
７ ３

］采用协整

的方法及 １ ９ ７８
？２００２ 年间的数据 ， 分析 ＧＤＰ 、 老龄化和城镇化对我国卫生

总费用 的影响 ， 实证检验结果表明我国人均卫生费用与人均 ＧＤＰ 、 ６５ 岁 以

上老年人 口 占总人 口 的 比例 、 城镇人 口 占人 口 的比例之间存在长期稳定关
￥

系 ， 城镇化对卫生总费用的影响最大 ， 老龄化次之 ， 而 ＧＤＰ 的影响最小 。

王超群 ［
７４

］参照 Ｃｈｅｍｅｗ＆Ｎｅｗｈ〇ＵＳｅ
［
７５

］利用
“

剩余法
”

， 即先测量能够量化的因

素对人均卫生费用增长的贡献 ， 如人 口增长 、 人 口老龄化 、 医疗保险扩张

及收入提高等 ， 之后将未能解释的部分归因于技术进步等难 以量化的因素 ，

对我国 １ ９８２
？２０ １ １ 年的相关统计数据进行研宄 ， 计算影响 中 国人均卫生费

用增长的各个因素的贡献 ， 结果发现过去 ３ ０ 年 中 ， 收入提高和医疗技术进

步是我国人均卫生费用增长的主要决定因素 ， 老龄化对人均卫生费用增长

的影响微乎其微 ， 医疗保险 曾对人均卫生费用增长产生负面影响 。

随着我国卫生总费用核算工作的全面展开 ， 卫生总费用及其影响因素

的研宄也越来越受关注 。 特别是近几年来 ， 随着医改的不断推进 ， 医疗费

用又存在增长的趋势 ， 这 引 起 了政府及相关利益者的关注 。 目 前国 内外对

卫生费用影响 因素的研究也 比较多 ， 其研究结果各有不同 ， 这种差异可能

与纳入的卫生总费用的影响因素指标 以及选择的分析模型有关 ， 但具体的

影响机制还需要进
一

步的实证研究 。

４ １
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４ ．２ 卫生总费用未来趋势预测

卫生总费用受到外部政治 、 经济 、 文化 、 社会环境的多重作用 ， 影响

因素较多 ， 且影响因素又相互关联 。 对卫生总费用 的预测研宄必须充分考

虑本国 国情 ， 全面而准确地把握其性质和数量 ， 慎重选择适宜的预测方法 ，

以定性方法为指导 ， 以定量计算为手段 ， 预测过程 中不断补充缺失信息 ，

修缮方法 ， 提高预测精度 ［
７６

］

。

卫生费用预测模型的选择是根据预测 目 的需要 ， 想 了解未来卫生费用

的哪些方面及其可能的发展状况 ， 为政策制定者指出未来可能的发展前景 。

本文仅从宏观的角度关注卫生总费用 的发展变化趋势 ， 所 以选择时间序列

分析模型 。 自 回归整合移动平均模型 （ＡＲＩＭＡ 模型 ） 是基于随机理论的时

间序列分析方法之
一

， 广泛应用于经济预测领域 ， 预测方法也比较成熟 。

本文利用 １ ９７８
？２００８ 年我国人均卫生总费用的实际值 ， 建立 自 回归整合

移动平均模型 ＡＲＩＭＡ （ １ ， １ ， １ ） ， 并利用样本外数据 ２００９？２０ １ ３ 年我国人

均卫生总费用 的实际值对该模型进行预测 ， 对模型进行拟合 ， 根据平均绝

对百分比误差 （ＭＡＰＥ ） 和均方误差 （ＭＳＥ ） 的计算结果来评价模型的预测

效果 ， 认为模型预测较好 。 同时 ， ２００９？２０ １ ３ 年也是新医改的关键时期 ， 随

着今后医改的推进 ， 且该模型精度较高 。 故运用该模型预测 ２０ １ ４？２０ １ ８ 年

即未来五年我国人均卫生总费用 、 卫生总费用 占 ＧＤＰ 的 比重的变化发展情

况 。 预计在未来几年内 ， 我国卫生总费用会稳步增加 ， 以 ２０ １ ３ 年为基年 ，

按可比价格计算 ， 预测到 ２０ １ ８ 年 ， 我国人均卫生总费用将达到 ３ ８２５ ． １ ０ 元 ，

卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重将达到 ６ ．４０％ 。 从而有望实现
“

健康中 国 ２０２０
”

提

出 的到 ２０２０ 年卫生总费用 占 ＧＤＰ 的 比重达到 ６ ．５％？７％的战略 目标 ［
７７

］

。 但

是卫生费用 的持续增长将会给卫生筹资系统带来压力 ， 在满足人们对卫生

服务 日 益增长需求的同时又避免带来沉重的经济负担 ， 如何缓解其中 的矛

盾还有待深入研宂 。

由于卫生总费用受多种因素的相互影响 ， 且影响因素间存在
一

定的相

４２
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互关系 ， 特别是政策的调整对卫生总费用 的变化也有很大的影响 。 ＡＲＩＭＡ

模型的特点是仅仅依赖于时间的变化 ， 不需要依赖于其他影响指标 ， 是通

过相应数学模型进行分析研究 ， 自动识别数据模式的变化和调整 ， 虽然本

文根据数据的可的性 ， 利用 １ ９７８？２００８年的历史数据通过ＡＲＩＭＡ进行分析 ，

数据时间变化量相对较大 ， 利用 ２００９
？

２０ １ ３ 年的样本外数据进行预测的拟

合效果相对 比较好 。 但随着社会经济的发展 ， 卫生总费用 的影响因素也在

不断地变化 ， 这些过程是复杂的 ， 而 ＡＲＩＭＡ 没有考虑影响卫生总费用的众

多因素特征 ， 仅仅从历史数据本身的特征 出发 ， 因此 ＡＲＩＭＡ 模型仅适用于

近几年的 中短期预测 。

因此 ， 预测的基础是在
一

定的假设条件下 ， 如假设经济增长 、 人 口结

构变化等外部环境条件保持在
一

定的发展水平下 ， 对未来的趋势进行预测 。

如果假设条件发生变化 ， 那么预测的精确度将会受到影响 。

４ ． ３ 建议

通过上文对卫生总费用 的影响因素分析及其未来趋势的预测结果 ， 结

合 目 前我国卫生总费用的特点 ， 提出 以下几个方面的建议 。

（ １ ） 把
“

健康
”

目 标提至战略高度 ， 将健康融入所有政策

居 民的健康状况是评价卫生事业发展的重要指标 ， 也是卫生总费用 的

重要影响因素之
一

， 政府部 门对医疗卫生领域干预的 目标并不是卫生本身 ，

而是健康水平的提高 ［
７８

］

。

“

将健康融入所有政策 （
Ｈｅａｌ ｔｈｉｎａ ｌ ｌ

ｐｏ
ｌ ｉｃｙ ，Ｈ ｉＡＰ

）

”

是将健康的影响纳入农业 、 教育 、 环境 、 财政 、 住房和交通等所有政策领

域 ， 通过非卫生部 门 的行动在改善人民健康水平的同时 ， 不断提高居 民幸

福感和国家富裕水平 ［
７９

］

。 将健康融入所有政策体现的是
“

以人为本 、 科学发

展
”

的执政理念 、 同时也是循证决策 、 科学决策的重要抓手 。 健康与贫困 、

教育 、 环境 、 就业等多种社会决定因素相关 ， 是复杂的社会因素和社会政

策的叠加 ， 只有将大健康理念纳入所有政策中综合考虑 、 树立维护健康是

４３
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政府各部 门 、 社会各界和每个人的共同责任 ， 才能确保健康成果的可持续

性及其对经济社会发展的重要保障作用
［
８ ＜）

］

。 健康梦是实现中 国梦的重要助

力 ， 只有人群健康水平提高 ， 疾病患病率降低 ， 就会降低医疗卫生费用的

利用水平 ， 从而降低 了卫生费用 。

（ ２ ） 充分发挥政府责任 ， 加大政府卫生投入

政府预算卫生支 出是 由 国家财政预算向社会全体成员提供的医疗卫生

保健资金 ， 是国家财政对卫生事业投入的重要表现 ， 具有举足轻重的作用 。

十八届三 中全会 《关于全面深化改革若干重大问题的决定 》 指出政府的职

责和作用之
一

主要是保持宏观经济稳定 ， 加强和优化公共服务 。 加强和优

化公共服务主要包括教育 、 卫生 、 文化等领域 ， 这是实现发展成果更多更

公平的惠及全体人民的根本途径 。 医药卫生体制改革中 ， 如何増加卫生筹

资有效供给 ， 是使人民群众能够共享改革红利的关键因素 。 卫生事业是重

大的民生事业 ， 政府对解决医疗服务领域的供需矛盾具有不可推卸 的责任 ，

加大各级财政投入是重要的实现路径 。

（ ３ ） 完善社会医疗保障制度 ， 逐步提高筹资水平和资金使用效率

在医疗卫生服务需求不断提高的情况下 ，

一

方面需要不断提高医疗保险

筹资能力 ， 避免增加居民的经济负担而影响需求的实现 ？

， 另
一

方面需要切

实提高医疗保险资金使用效率 ， 建立完善城乡居民大病保险制度 ， 进
一

步

减轻居民就医的经济负担 。 需要 明确的是 ， 医保制度建立的根本 目 的不是

为 了遏制居 民的医疗服务需求 ， 而是为了更好地满足居民的健康权益 ［
８ １

］

。

在面临不断增长的医疗卫生需求的形势下 ， 应努力提高医保基金的筹资水

平和资金使用效率 。 城镇居 民基本医疗保险和新农合 目 前尚未建立与参保

人经济水平挂钩的筹资增长机制 ， 制约 了筹资供给能力的提高 。 支付制度

改革是社会医疗保险改革的核心 ， 通过保险补偿政策的调整 ， 提高基层机

构补偿 比例 ， 加强基层卫生服务机构提供能力 ， 引 导参保人群理性就医 ，

既有利于减轻保险筹资压力 ， 也有利于提髙保险资金使用效率 。 同时 ， 积

４４
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极发展商业健康保险 ， 满足企业和个人的多层次 、 多样化 、 个性化医疗保

险的需求 ， 发挥基本医保和商业保险互补和融合作用 。

（ ４ ） 完善医疗卫生服务体系 ， 进
一

步优化资源配置

我国卫生费用城乡差距较大 ， 医疗卫生资源在不同的地区 、 不同的 医

疗服务机构 以及不同人群之间的分布极不均衡 ， 且这种不均衡带来居民健

康指标的显著差异 ［
８２

］

。 因此在新时期卫生改革发展过程 中需要进
一

步发挥

规划的 引领和治理作用 ， 推进医疗卫生资源的规划布局调整 ， 发挥公共财

政的积极作用 ， 调整政府卫生支出机构 ， 加大对经济欠发达地区 、 贫困人

群的财政转移支付 ， 完善医疗补助和医疗救助体系 ， 防止因病致贫 ， 因病

返贫 。 建立多元化的医疗服务供给主体 ， 鼓励社会资本办医 ， 形成多种所

有制形式的公平竞争的医疗服务体系新格局 ， 进而不断优化医疗资源配置 ，

加快建立全科医生制度 、 分级诊疗和社区首诊制度 ， 允许医师多点执业 ｈ
祐

打破供给限制 ， 促进生产要素 自 由流动 ， 实现就医合理分流 ， 解决医疗服

务需求和供给结构不匹配带来的矛盾 ， 缩小城乡卫生资源配置的差距 。

（ ５ ） 加强慢病防控工作和策略调整 ， 降低患病率

随着经济社会的发展进步 ， 人均寿命的普遍延长及生育率的下降 ，

￥

国城镇化的速度加快 ， 人 口老龄化严重 ， 疾病谱发生变化 ， 慢性病 的患 ^

率呈持续上升态势 ， 慢性医疗费用 占 比也较高 。 据估计 ， 从 ２０ １ ０ 年到 ２０２０

年 ， 我国慢性病治疗费用将会大幅度增长 ， 到 ２０２０ 年慢性病总治疗费高达

６０７３２ ．７７ 亿元 ， 比 ２０ １ ０ 年 ４ ． ６４ 倍 ， 且不同疾病的治疗费用 的主要影响因素

不 同 ， 例如糖尿病治疗总费用 的增加主要受患病率的上升影响 ， 而 良性和

其他肿瘤治疗总费用 的增加主要受次均费用上涨导致 ［
８３

］

。 因此 ， 卫生费用

的控制重点应加强慢性病的预防和控制工作 ， 根据不同 的疾病 ， 采取不 同

的有效费用控制策略 ， 完善防控系统的机构和硬件设施的建设 ， 以及人才

的培养 ， 针对严重危害居民健康且发展迅速的肿瘤 、 心血管疾病 、 糖尿病

等开展广泛的预防筛查工作 ， 加强健康教育和健康促进的宣传工作 ， 提高

４５
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居民健康意识 ， 降低人群危险因素水平 ， 做到早筛查 、 早预防 、 早治疗 ，

从而控制慢病患病率的上升 ， 以达到控制慢性病治疗费用 。

此外 ， 由于慢性病与老龄化 、 社会经济发展 、 行为及环境污染等多种

因素相关 ， 且我国 已经步入老龄化社会 ， 城乡居民生活方式和饮食结构不

断发生变化 ， 环境污染 日 趋严重 ， 慢性病的快速增加且与 以上因素相互交

织产生的叠加效应将进
一

步增加患病人数 ［
８４

］

。 因此 ， 慢性病防控是
一

项艰

巨且复杂的工程 ， 需要长期可持续的政策调控 、 财政投入 以及多部门行动

支持 ， 借鉴国际经验和教训 ， 采用非卫生部 门参与的成功路径进行慢性病

防控策略 ［
８５

］

。

４ ．４ 研究的可能创新之处与不足

本文的创新之处可能在于 ： 采用层次递进的结构方式 ， 在分析我国卫

生总费用的现状和特点的基础上 ， 结合医疗卫生服务需求的理论 ， 归纳出

卫生总费用的主要影响因素 ， 利用 回归分析分析方法对主要影响因素进行

分析 ， 运用计量经济学原理构建合适的数学模型 ， 采用 ＡＲＩＭＡ 模型对我国

人均卫生总费用进行中短期的预测 ， 并对模型预测精度进行评价 。

不足之处及展望 ： 由于数据的可得性 ， 本文利用 １ ９７８
？２００８ 年的数据

来建立 ＡＲＩＭＡ 模型 ， 用 ２００９？２０ １ ３ 年的数据对模型进行拟合 ， 拟合的数据

相对较少 ， 且该时段恰是我国新医改的关键时期 ， 未使用其进行建模 ， 难

免会影响模型预测 的准确度 。 其次 ， 卫生总费用 的影响因素具有复杂性和

多样性 ， ＡＲＩＭＡ 模型本身的特点是没考虑外部环境的影响 ， 因此在
一

定程

度上也会影响到预测的准确度 。 此外 ， 由于本人经济学和统计学知识水平

有限 ， 对
一

些方法和理论的理解和解释难免会存在偏颇 ， 可能对最终结果

的准确性有
一

定的影响 。 因此在今后的研究中 ， 需要运用多种方法对卫生

总费用 的影响因素进行实证分析 ， 考虑运用多种不同的预测模型 ， 纳入更

多的卫生总费用影响因素 ， 以不断完善和提高预测模型的可靠性和精确性 。

４６
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Ｄ
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］
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卫生总费用的影响因素及预测研究进展

卫生总费用及其结构反映了
一

个国家或地区医疗卫生资源配置的基本

状况 ， 可用于分析与评价卫生资金的筹集 、 分配和使用效果 ， 以及医疗卫

生事业与 国 民经济 、 社会健康需求之间的关系 ， 是评价各项卫生政策的合

理性与公平性 、 社会效益与经济效益的基本手段 。 卫生费用预测是根据政

策需要 ， 对未来医疗卫生总需求可能的发展状况进行估计 ， 为政策制定者

指 出未来可能的发展前景 ， 在基础上提出可 以改变或应对未来趋势的政策

措施 ， 从而实现预定的政策发展 目标 ［
１
＿

２
］

。

１ ． 卫生总费用核算方法

卫生总费用 的预测与卫生总费用的测算不可分割 ， 目 前我国卫生总费

用 的测算方法主要以来源法和机构法为主 ［
３

，
４

］

。

来源法卫生费用核算是卫生费用核算体系的第一个层次 ， 是按照卫生

资金的筹集渠道与筹资形式收集 、 整理卫生费用数据 ， 测算卫生总费用的

方法 。 从宏观上反映
一

个地区在
一

定时期 内卫生筹资水平和主要筹资渠道 ，

分析和评价在
一

定经济发展水平条件下 ， 该地区政府 、 社会和居民个人对

健康的重视程度和费用负担情况 ， 以及卫生筹资模式的主要特征及卫生筹

资的公平程度 。 从筹资角度看 ， 来源法卫生总费用指标体系分为三个部分 ：

政府卫生支出 、 社会卫生支出和个人现金卫生支出 。

机构法卫生费用是指某地区在一定时期 内 （通常指
一

年 ） ， 从全社会筹

集到的卫生筹资在各级各类医疗卫生机构分配的总额 。 它反映了卫生资金

在不同部 门 、 不同领域和不 同层次机构之间 的分配情况 。 核算范围包括各

级各类医疗卫生机构费用 ， 如医院 、 基层医疗卫生机构 、 公共卫生机构 、

药品及其他医用 品零售机构 、 卫生行政和医疗保险管理等机构的费用 。 机

５４
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构法卫生费用核算是卫生服务的最终产品价值 ， 医疗卫生服务的 中 间产品

价值 ， 如药品生产企业 、 医疗器械生产企业的产品价值在最终的价值中 己

经体现 ， 因此在核算时不再单独体现 。

为提高卫生费用核算体系的政策应用性 ， ２００ １ 年 ， 经济合作与发展组

织 （ ＯＥＣＤ ） 、 欧盟统计署 （ＥＵＲＯＥＴＡＴ ） 和世界卫生组织 （ＷＨＯ ） 等国际

组织修订推出 了 《卫生费用核算体系 ２０ １ １ 》 （ＡＳｙｓｔｅｍｏｆＨｅａｌ ｔｈＡｃｃｏｕｎｔｓ

２０ １ １Ｅｄ ｉｔｉｏｎ ，ＳＨＡ２０ １ １ ） ， ＳＨＡ２０ １ １ 在核算原则上增加 了核算维度 ， 将卫生

总费用核算维度分为核心维度和扩展维度 ， 更接近国 民经济核算 ， 增强 了

卫生费用核算数据的政策应用性 。 中 国卫生费用核算小组利用 ＳＨＡ２０ １ １ 核

算体系在天津市进行了实验研究 ， 验证 了其可行性
［
５

］

。

２ ． 卫生总费用影响因素研究

国 内许多研究对卫生总费用的影响因素主要从需求与供给的角度进行

了 多维度 、 多模型分析 ， 初步总结出我国卫生总费用影响的关键因素 。

赵郁馨 （ ２００２ ）
［
６

］通过对 ２０００ 年卫生费用的核算结果分析 ， 指 出 ２０００

年卫生总费用增速平缓 ， 但仍然快于 ＧＤＰ 增长 。 居民个人卫生支出 比重突

破 ６０ ％ ， 成为卫生总费用增长主要拉动因素 。 卫生服务技术密集程度增 弓＃，

成为医疗卫生费用增长的主要 内生动力 。

陈洪海等 （ ２００６ ）
［
７

］使用我国 １ ４ 个省份 １ ９９４
？

１ ９９８ 年的横截面数据 ，

研究 了老龄化 、 ＧＤＰ 、 诱导需求与卫生总费用之间的关系 ， 认为我 国卫生

费用 的增长大部分可以 由 ＧＤＰ 增长 引起的 。

何平平 （ ２００６ ）

［
８

］利用最小二乘法建立卫生总费用增长因素的计量模型 ，

对我国 １ ９７８
？

２００３ 年数据进行实证分析 ， 发现经价格紧缩因子调整后 ， 我

国医疗支出 的收入弹性约为 ｈ 经济增长 、 人 口老龄化对我国医疗费用增长

的影响是
一

种长期关系 ， 但短期影响不大 ； 人 口老龄化对我国医疗费用增

长的影响 明显低于经济增长的作用 。

５ ５
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侯文等 （ ２００８ ）
［
９

］利用协整理论对我国卫生总费用与 ＧＤＰ 的关系进行

了实证分析 ， 结果发现中 国卫生总费用与 ＧＤＰ 之间存在动态均衡关系 ， ＧＤＰ

的增长和卫生总费用的增长具有 Ｇｒａｎ
ｇ
ｅｒ 因果关系 。

朱凤梅 （
２０ １ １

）

［
１ （）

］利用基于协整理论 、 误差修正模型 以及格兰杰因果检验 ，

选取 以需方因素收入 、 卫生事业费 、 人 口老龄化 、 城市化水平和供方因素

医师人数 、 医院床位数为 自变量 ， 卫生总费用为因变量 ， 建立卫生总费用

影响因素动态回归模型 ， 探讨我国卫生总费用与其影响因素间的长期均衡

与短期波动关系 ， 并对变量间的因果关系进行验证 ， 结果发现 ， 卫生总费

用与收入 、 卫生事业费 、 人 口 老龄化 、 城市化水平 以及医院床位数之间存

在长期均衡关系 ， 人 口老龄化是卫生总费用短期波动的主要因素 ， 其次为

收入和医院床位数 。

郑前明 （
２０ １ ２

）

［
１ １

］将人 口总量 、 ６５ 岁及 以上人 口 比例 、 城镇化率 、 教育

水平 、 性别 比例 以及城乡人均收入作为人 口结构因素与卫生总费用的关系 。

分析发现城镇化水平对卫生总费用的影响最大 ， 认为人 口老龄化只是在短

期 内影响不显著 ， 但是在长期看来会显著 。 随着经济发展 ， 城镇化水平提

高 ， 人均医疗服务需求将会不断增长使得卫生总费用快速增长 。

祁华金等 （ ２０ １ ２ ）
［

１ ２
］通过主成分回归分析模型对我国 １ ９９０

？２００９ 年的

卫生总费用及其影响因素进行分析 ， 结果表明住院服务利用和 国 民经济的

发展是影响卫生总费用 的最重要因素 ， 而死亡接近程度 比老龄化对卫生总

费用的影响更显著 ， 居民个人卫生支 出及政府卫生支出对卫生总费用有
一

定抑制作用 。

王鑫 （ ２０ １ ３ ）
［

１ ３
］利用 １ ９８０

－２０ １ ０ 年的数据 ， 通过柯布道格拉斯函数模

型 ， 建立误差修正模型进行实证分析 ， 发现医疗费用与经济的增长具有长

期的稳定关系 ， 且两者在长期存在均衡关系 。 人均 国 内生产总值每上涨
一

个百分点 ， 人均医疗费用会增加 １ ． １ １ 个百分点 ， 人均医疗费用增长快于人

均 国 内生产总值增长 。 认为从短期来看 ， 显著影响我国医疗费用增长的因

５６
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中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研究

素有经济增长 、 医疗技术进步和人 口老龄化 ， 人 口老龄化在其中影响最大 ；

从长期来看 ， 经济增长 、 人 口老龄化 、 医疗技术进步和城镇化是推动我 国

医疗费用增长的主要因素 。

综上所述 ， 通过各研究汇总 ， 目 前影响我国卫生总费用 的因素主要有 ：

经济增长 、 人 口老龄化 、 城镇化 。 经济增长会影响到消费者收入变化 ， 从

而影响消费者的购买能力 以及对医疗卫生服务的需求 ， 进而会影响到医疗

支 出 。 尽管年龄本身并不引 起医疗支 出 ， 但是年龄代表的是健康状况 ： 死

亡 、 慢性病的流行 以及失能的风险这些都与年龄有关 。 因此 ， 直觉上正确

的假设是医疗支出随着
一

个国家的老年人 口 比例的提高而提高 ［
１ ４

］

。 随着城

市化的快速推进和城市人 口 的迅速增长 ， 居 民生活方式和饮食结构发生改

变 ， 城市中的环境污染 、 能源紧张 、 交通拥挤 、 社会治安恶化等 问题 日渐

显著
［

１ ５
］

， 居民的疾病谱也发生变化 ， 从而影响卫生费用的变化 。

 ，

３ ． 国外卫生总费用研究进展

国际有关卫生费用 的最早研宄始于２０世纪 ５０年代 ， １ ９５９年 ， 国际劳工

组织 （ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬａｂｏｒＯｒｇａｎ
ｉｚａｔｉｏｎ ） 研究 了美国社会保险及 自愿保险的

医疗费用 ， 开创 了卫生费用研究的先河
［

１＼ 随后 ＩＳＳＡ（ Ｉｎ ｔｅｒｎａｔ ｉｏｎａ ｌＳｏｃ ｉａｌ

Ｓｅｃｕｒｉｔｙ
Ａ ｓ ｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ ） 也进行 了相关的研究 ， 这些研究成为后来系统而科学

的 国家卫生总费用 的研究奠定 了基础
［

１ ７
］

。

Ａｂｅ ｌＳｍ ｉ ｔｈ于 １ ９６３年以调查表的方式调查 了 ６个国家卫生费用 的主要来

源 ， 运用修正的调查表调查 了包括２ １个发展 中 国家的卫生费用 ， 试图对跨

国卫生费用进行标准化研宄 ， 但 由于卫生服务费用核算 口径在国际上不统

一

， 因此这两个调查致力于定义不同组织部分的卫生服务 ， 以及卫生费用

的来源渠道和分配规范 ， 同时 ， 这也是卫生费用核算方法学上的
一

个转折

占 ［
丨 ８

，
１ ９

］

对、 〇

Ｎｅｗｈｏｕｓｅ（ １ ９７７ ）
［
２Ｑ

］利用美国 、 加拿大 、 澳大利亚等 １ ３个ＯＥＣＤ国家

５ ７
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中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研究

的横截面数据进行了时间序列预测研宄 ， 发现人均卫生费用的差异有９０％

以上可以 由人均ＧＤＰ的差异来解释 。

Ｌｅｕ（ １ ９８６ ）
［
２ １

］利用 １ ９个ＯＥＣＤ国家的数据 ， 首次从制度层面考察医疗

支 出的决定因素并进行预测 ， 发现收入是影响医疗支出的最重要因素 ， 政

府对医疗卫生事业的投入每增 力口
１ ０％ ， 将 引起医疗支出增力口２％

？

３
°
／〇 。

Ｍｕｒｔｈｙ和Ｕｋｐｏｌｏ（ １ ９９２ ）
［
２２

］通过单位根检验 、 协整检验和误差修正模

型分析美国 １ ９６０
？

１ ９８７年的数据 ， 发现人均实际ＧＤＰ 、 老年人 口 比例和执业

医师数对医疗支出有显著影响 ， 人 口老龄化与医疗费用增长存在正相关 。

Ｕ ．Ｋ ．Ｈｏｆｆｍｅｙｅｒ和Ｔ．Ｒ ．Ｍｅｃａｒｔｈｙ
［
２３

］在 １ ９９４年运用计量经济学的模型 ， 对

ＯＥＣＤ国家的卫生费用进行了全面系统地的研宄和预测 ， 编写 了 《卫生保健

筹资 》 专著 ， 为ＯＥＣＤ国家的卫生政策调整提供了有价值的参考资料 。

Ｄｒｅｇｅｒ和Ｒｅ ｉｍｅｒｓ（ ２００５ ）
［
２４

］应用Ｐｅｄｒｏｎｉ检验和基于残差的ＬＭ检验 ， 对

ＧＤＰ 、 期望寿命 、 婴儿死亡率 、 老年人 口 比例与卫生费用 的关系进行实证

研宄 ， 发现他们之间之间存在长期的稳定关系 ， 但收入弹性小于 １ ， 否定卫

生保健服务是奢侈品 ， 指出未来影响卫生费用增长的主要因素是期望寿命

或老年人 口 比例 。

澳大利亚卫生与福利研宄所 （ＡＩＨＷ ） 的学者 （ ２００ ８ ）
ｐ５

，

２６
，
２７

］利用组分

模型预测 了澳大利亚 ２００３ －２０３ ０ 年的疾病别卫生费用 （含家庭老年护理费

用 ） ， 假设在预测期 内 ， 卫生费用 的非人 口 学影响因素将 以现有的速度增长 ，

卫生系统的效率状况在未来还会继续保持 ， 政府各部门 、 私人部门卫生费

用 占卫生总费用的 比例保持不变的情况下 ， 按照性别 、 年龄别 、 疾病别 、

发生费用时是否临近死亡等分解成不同组分 ， 分别预测各个组分的变化情

况 ， 最后预测总的医疗费用 ， 通过组分预测模型 ， 侧重掌握不 同人群水平

的卫生费用 ， 为政策优先领域提供参考 。

Ｒ ．Ｗａｌｄｅｙｅｒ和Ｒ．Ｂｒｉｎｋｓ（ ２０ １ ３ ）
［
２ ８

］等为测量德 国 Ｉ Ｉ 型糖尿病患者的直接

医疗成本 ， 并利用马尔科夫模型进行预测 ， 利用 ２０ １ ０－２０ １ ４年的患病率与成

５ ８
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本权重相结合 ， 对人 口 、 流行趋势和经济发展进行情景分析 ， 根据人 口 、

患病率和死亡率的预测值 ， 将未诊断病例患者数量及其卫生费用成本纳入

模型进行分析发现 ， ２０ １ ０－２０４０年 ， ４０岁及以上人群的 Ｉ Ｉ 型糖尿病患病率从

１ ０ ． ５％上升到 １ ６ ． ３％ ， 疾病负担费用从２０ １ ０年的 １ １ ８亿欧元上升到２ １ １亿欧元 。

目 前 ， 发达国家特别是 ＯＥＣＤ 国家的卫生费用研究有较大的进展 ， 建

立 了稳定 的卫生费用搜集统计资料制度 ， 形成 了 比较完善的卫生费用测算

体系 ， 运用定性 、 定量等方法对未来卫生费用 的变化趋势进行合理的预测 ，

建立 了卫生费用的数据库 。 但发展中 国家在卫生费用研究工作起步较晚 ，

缺乏研究的长期持续性 ， 多数国家还 尚未开展这方面的研究工作 。

４ ． 国内卫生总费用研究进展

中 国卫生总费用研究课题组 ［
２９

］

（
１ ９９７

）首次进行 了卫生总费用 的调奪研

宄测算与分析工作 ， 提 出 了符合中 国 国情 、 科学合理的中 国卫生总费用概

念 、 统计 口径 、 研究方法 以及预测分析等 ， 出版 了 《 中 国卫生总费用研宄 ．

专辑 》 ， 对我国宏观卫生经济政策的制定提供 了颇有价值的决策信息 。 世界

银行 ［
３ （）

］

曾邀请国际知名专家就中 国卫生部门 的现况及今后 ３９年面临的 问题

进行专 门研究 ， 出版了 《 中 国 ：卫生模式转变中 的长远 问题与对策 》 该报告

预计 中 国在今后 ４０ 年的卫生总费用将有较快的增长 。

２０００ 年 ， 中 国卫生总费用核算小组为了配合国务院有关部 门开展中 国

卫生筹资发展研究 ， 组织人力进行 《 中 国卫生总费用历史回顾和发展预测 》

［
３ １

］

， 对历史上积累 的数据按照当前的计算 口径作 出调整和修匀 ， 并利用历

史数据从卫生服务需求和卫生筹资提供能力两个角度进行时间序列影响因

素分析 ， 利用从各方面收集到的数据和科学判断 ， 按照供求两组时间序列

计量经济模型对 １ ９９９
？

２００２ 年和 ２０ １ ０ 年卫生总费用作发展预测 ， 从卫生

服务有支付能力的需求和卫生筹资提供方的承受能力方面提出政策建议 。

雷海潮 ［
３ ２

］

（
１ ９９８

）曾经依据 中 国卫生总费用课题组的测算结果 ， 利用

５９
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１ ９７８？ １ ９９５年卫生总费用 占ＧＤＰ比例 的数据建立ＡＲＩＭＡ模型 ， 并对模进行评

价证明其精准度高 ， 预测 了
１ ９９６－２０００年卫生总费用 占ＧＤＰ比例的变化趋势 。

刘 明霞等
［
３ ３

］

（ ２００３ ） 采用 自组织数据挖掘方法建立了卫生总费用的预

测模型 ， 将卫生保健单位成本 、 加权人 口数 、 ＧＤＰ 、 全国保险福利费用总

额 、 政府预算 内卫生支 出 、 乡村居民家庭卫生支出 、 城市居民家庭卫生支

出 、 城镇职工医疗卫生费支 出 、 城镇居民家庭人均收入 、 农村居民家庭人

均收入 、 城乡年底储蓄存款余额 、 居民消费价格 、 全国居民消费水平 、 农

村居民消费水平 、 城镇居民消费水平 、 全国从业人数 、 全国职工人数 １ ７个

影响卫生总费用的因素变量考虑进模型中 ， 运用 １ ９７８ －

１ ９９ ８年历史数据 ， 利

用Ｋｏｎｗｌｅｄｇｅｍ ｉｎｅｒ软件建立中 国卫生总费用的 自组织预测模型 ； 发现影响

我国卫生总费用 的几个重要因素是医疗卫生服务成本 、 全国保险福利费用

总额全 国从业人员数 、 城镇职工医疗卫生支出 、 政府卫生支出等 ， 并得出

１ ９９９－２００ ５年卫生总费用 的预测值结果显示 ： 中 国卫生总费用在今后若干年

会有比较快的增长 ， 需要政府从宏观政策上加强卫生改革力度来控制医疗

卫生服务成本 ， 并积极推进医疗保险制度改革 。

黄成礼 ［
３ ４

］

（
２００４

）
运用

“

增长因子
”

方法分析人 口老龄化对卫生费用增长

的影响 ， 得到人 口老龄化对中国卫生费用 的增长影响较大 ， 并对老年人 口

的卫生费用进行 了预测 ， 较为全面系统地将人 口数量及结果的变化因素纳

入到医疗卫生费用预测 中 。

陈瑛 （ ２００６ ）
［
３ ５

］等利用 ＢＰ 神经网络组合建立了卫生总费用的预测模型 ，

利用 中 国 １ ９７８ －２００３ 年数据进行实证 ， 对中 国卫生总费用的发展趋势及其影

响因素进行分析和预测 。 ＢＰ 神经网络组合能够较好地模拟在各种不确定因

素影响下因果变量之间的 内在关系 。 建立 了基于人工神经网络的卫生总费

用预测模型 。

徐润 ［
３６

］

（ ２０ １ ０ ） 以 Ｇｒｏｓｓｍａｎ 的健康资本需求模型为理论基础
，
采用 国

家统计年鉴 ２００３
—

２００８ 年的省级面板数据 ，
对居民医疗支出与相关影响因

６０



２ ０ １ ２ 级硕士学位论文


中 国卫生总费用 的影响因素分析及预测研究

素的关系进行分析 。 研究结果发现
，
城乡居民医疗支出 的收入弹性确实存在

差异 ， 农村高于城市 。 城市化指标与城乡居民的医疗支出均显著正相关 。

出生率指标 、 平均住院时间长度指标与城镇居民的医疗支 出显著正相关 ，
老

龄化指标 、 医生数指标与城镇居民医疗支出 的关系不显著 ，
与农村居民的医

疗支出显著正相关 。

曾雁冰 ［
３ ７

］

（ ２０ １ １ ） 基于系统动力学方法对医疗费用过快增长 问题建模

与控制研宄 ， 研宄集成系统动力动力学 、 卫生宏观模型 、 利益相关者分析 、

系统论等多种理论与方法 ，
通过聚焦医疗费用过快增长 问题的系统主体并且

明确主体关联 ，定性定量分析医疗费用过快增长作用机制 ，
明确医疗费用过

快增长 问题发展态势及危害 ，
寻找医疗费用过快增长控制关键要素 ，发现财

政和物价是影响医疗费用的主要因素 。

崔露阳
［
３ ８

１

（ ２０ １ ２ ） 等在
“

多种预测模型在卫生支出预测方面应＿
”

研宄

中运用多元回归 、 ＡＲＩＭＡ、 灰色预测模型对卫生总费用 占ＧＤＰ比重的变化

趋势 ， 得到卫生费用 占ＧＤＰ比重为非平稳时序数据 ， 具有线性趋势 ， 利用

ＡＲＩＭＡ预测方法预测精度更高 。

徐融飞 ［
３ ９

］

（ ２０ １ ３ ） 利用主成分神经网络模型对我国卫生总费Ｐ发展趋

势进行 了预测研宄 ， 认为我国卫生事业将维持稳步发展的势态 ， ｉ没有大

的政策调整情况下 ， ２０ １ ２
？

２０ １ ６ 年卫生总费用 占 ＧＤＰ 比重大致维持在 ５％

以下 ， 未来仍应加大对卫生事业的投入 。

唐波 ［
４Ｇ

］

（ ２０ １ ４ ） 基于卫生总费用与经济增长的动态关系 ， 利用状态空

间模型刻画 １ ９７８
－２０ １ １年我国卫生总费用与经济增长之间的动态关系 ， 预计

２０ １ ６年我国卫生总费用将达 ５ ． ６８ １万亿元 ， 占ＧＤＰ的 比重将达 ５ ．６９２％ ， 认为

必须处理好卫生总费用增长与经济发展的关系 。

综上所述 ， 卫生总费用 的研究至今 己取得 了较大的研宄成果 ， 其中 ，

国外卫生总费用的研究主要集中于国家卫生总费用 的面板数据影响 因素研

究 ， 以及卫生总费用 的时间序列数据预测上 。 由于我国卫生费用核算及卫

６ １
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预测研宄上尚未形成系统的研究方法及理论 。 通过借鉴国外卫生总费用 的

研究资料和思想可以为我们提供丰富的基础和研宄发展方向 。．
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曾经无数次想象当 自 己最后完成论文终稿时会是怎样的心情 ， 而此刻

提笔时 ， 心里百感交集 。 三年前毅然放弃工作了六年的 岗位 ， 重新回到青

葱的校园 ， 跨着学科攻读
一

个全新的领域 ， 我不想过多表达其间 的付 出和

艰辛 ， 而是想说 ， 如果身边没有这么多
一

直鼓励 、 支持和帮助我的师长 、

同学 、 朋友及家人 ， 很难想象我能坚持顺利完成学业 。 硕士三年 ， 让我更 ．

明 白 了
“

感恩
”

二字 。

桃李不言 ， 如水上善 。 衷心感谢我的导师张新花老师 ， 她 引领我踏入

卫生经济学的殿堂 ， 并督促和鼓励我渐行渐远 。 同时也非常感谢我的论文

指导老师——国家卫生计生委卫生发展研宄中心卫生费用核算与政策研究

室的张毓辉主任 ， 在论文撰写过程中 ， 得到两位老师的悉心指导和帮助 ，
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此外 ， 我还要特别感谢国家卫生计生委卫生发展研究中心卫生费用核

算与政策研究室的赵郁馨研宄员 、 万泉副主任 、 王秀峰副主任 、 翟铁民老

师 、 魏强老师 、 柴培培老师 、 郭锋老师 、 王从从老师以及所有
一

起在研究

室实习 的同学 ， 感谢大家在我实习期间对我学业上的精心指导 ， 以及科研

上的谆谆教诲和生活上无微不至的关怀 ， 研宄室高度的凝聚力 、 浓厚的学

术氛围和
一

丝不苟的工作态度深深影响了我 ， 让我受益匪浅 。

同时也非常感谢广西医科大学信息与管理学院为我的研宄生学习提供

了 良好的平 台 ， 感谢卫生事业管理系所有老师在学习生活上的支持和帮助 。

相处融融 ， 别情萋萋 。 感谢张佳慧 、 吴彩媛 、 梁文杰 、 谭莉娜 、 韦碧

璇 、 莫鑫鑫等诸位同窗好友 ， 感谢徐明江 、 施丹 、 叶莎莎 同 门师兄妹们的

帮助和支持 。 相聚 、 相知 、 相处是
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爱和支持 、 理解和鼓励 ， 我才得以全身心投入学业 。 养育之恩 ， 无以言表 。

纸短情长 ， 难以尽数 ， 感谢所有
一

直在支持和帮助我的朋友们 。
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