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·卫生经济研究·

卫生筹资中社会卫生支出的预测与分析

陈　渝　张泰瑞
昆明理工大学管理与经济学院　云南昆明　６５００９３

【摘　要】目的：本文利用时间序列数据，在ＡＲＩＭＡＦＤＬＭＲ两阶段分析框架下研究了社会、政府及个人与卫生
筹资格局的关系。方法：首先，基于自回归积分滑动平均模型（ＡＲＩＭＡ），借助２０１７年《中国统计年鉴》的数据，预测分
析社会、政府、个人的实际卫生支出及其各自占ＧＤＰ的比重；其次，通过２００５—２０１５年社会卫生支出相关数据，建立
时间序列有限分布滞后多元回归模型（ＦＤＬＭＲ），分析了医疗卫生体制改革对社会卫生支出产生的影响。结果：ＡＲＩ
ＭＡ模型结果显示，社会卫生支出增长速度最快，所占ＧＤＰ比重最大；政府持续加大医疗投入，但个人卫生支出在短
时间内难以降低。ＦＤＬＭＲ模型结果显示，社会保险基金支出、非公立医院数量以及社会捐赠对社会卫生支出具有显
著影响。结论：鼓励社会资本参与医疗卫生改革是弥补卫生支出不足的有效途径，社会卫生支出将在卫生筹资发展

与改革中起到重要补充作用，并且在未来非公立医疗机构将进一步凸显其价值。
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中图分类号：Ｒ１９７　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４２９８２２０１８０７００３

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎｈｅａｌｔｈｆｉｎａｎｃｉｎｇ
ＣＨＥＮＹｕ，ＺＨＡＮＧＴａｉｒｕｉ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，ＫｕｎｍｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＫｕｎｍｉｎｇＹｕｎｎａｎ６５００９３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｕｓｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｄａｔａｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｏｃｉｅｔｙ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｆｉｎａｎｃｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｕｎｄｅｒｔｈｅＡＲＩＭＡＦＤＬＭＲｔｗｏｓｔａｇｅａｎａｌｙｓｉｓｆｒａｍｅｗｏｒｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｉｒｓｔｏｆ
ａｌｌ，ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌａｎｄｕｓｉｎｇｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＹｅａｒｂｏｏｋ２０１７，ｔｈｅａｃｔｕａｌｈｅａｌｔｈｅｘ
ｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｓｏｃｉａｌ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｓｈａｒｅｏｆＧＤＰｗｅｒｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｄａｔａｏｎｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｈａｒｖｅｓｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１５，ａＴｉｍｅＳｅｒｉｅｓＦｉｎｉｔｅ
ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＬａｇｇｅｄＭｕｌｔｉｐｌｅＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＭｏｄｅｌ（ＦＤＬＭＲ）ｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｒｅｆｏｒｍｏｎｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｄｉｓｐｌａｙｅｄｔｈａｔｓｏｃｉａｌ
ｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｈａｄｔｈｅｆａｓｔｅｓｔｇｒｏｗｔｈｒａｔｅａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｈａｒｅｏｆＧＤＰ．Ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｃｏｎｔｉｎｕｅｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｅ
ｍｅｄｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｓｖｅｒｙｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｂｅｒｅｄｕｃｅｄｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｅＦＤＬＭＲｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｏｎｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｓｏｃｉａｌ
ｄｏｎａｔｉｏｎｓｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐａｃｔｏｎｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇｓｏｃｉａｌｃａｐｉｔａｌｔｏｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｆｏｒｍｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｃｏｖｅｒｔｈｅｇａｐｆｏｒｌａｃｋｏｆｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ．Ｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈ
ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｗｉｌｌｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｒｏｌｅｉｎｆｉｎａｎｃｉｎｇｆｏｒｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｒｅｆｏｒｍ，ａｎｄ
ｎｏｎｐｕｂｌｉｃｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｌｌｆｕｒｔｈｅｒｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｔｓｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ；ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌ；ＦＤＬＭＲｍｏｄｅｌ

１引言

随着优质医疗服务需求的快速增长和实际有效

供给不足，增加投入以满足服务需求成为常态，这种

医疗领域的“马太效应”造成了医疗资源配置的非均

衡。［１］可以预料，随着我国人民卫生服务需求的不断

提高，我国医疗领域的资金压力会越来越大，如何完

善筹资结构成为实现医疗机构经营战略目标的关
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键，按照筹资来源可将卫生总费用指标体系分为政

府卫生支出、社会卫生支出和居民个人卫生支出三

部分［２］。

ＳｔａｂｉｌｅＭ等提出卫生筹资结构对卫生总费用
的增长具有重要影响。［３］ＫｅＸ等使用从 １９９５到
２００８年的１４３个国家的面板数据同时应用标准固
定效应和动态模型进行研究，［４］探索卫生总费用增

长相关因素及其主要组成部分。ＬｕＣ等人采用中
低收入国家 １９９５年至 ２００６年的数据考察了国家
经济发展因素对卫生筹资的影响。［５］董黎明等提出

政府应该优化卫生支出结构，降低个人支付比重，

鼓励和引导社会资本的介入并积极拓展卫生筹资

渠道。［６］顾昕研究提出中国出现“看病贵”问题很大

程度归因于政府责任的弱化导致卫生筹资结构失

调。［７］周婷研究提出政府卫生筹资对改善居民医疗

服务环境，控制医疗服务价格，提高医疗服务水平

具有积极意义。［８］

卫生支出毫无疑问会受到医疗改革的影响，

２００５年引发的政府与市场主导的讨论成为新一轮医
疗体制改革的起点，市场和政府的纽带上社会卫生

支出被突显出来。社会卫生支出主要包括：社会医

疗保障支出、商业健康保险、社会办医、社会捐赠等

方面。

本文将分两个阶段分析医疗卫生筹资和社会卫

生支出的变化情况。首先，从实际卫生支出和卫生

支出占 ＧＤＰ百分比两个维度使用 ＡＲＩＭＡ模型进行
预测，ＡＲＩＭＡ模型在卫生支出领域有许多应用［９１２］，

本文利用实际卫生支出预测分析中国卫生支出结

构、规模及变化率，借助卫生支出占ＧＤＰ比重研究卫
生支出筹资格局及水平，通过综合分析两个维度，显

示出社会卫生支出的重要地位，对未来医疗服务发

展趋势进行推断，提出引入社会资本缓解我国医疗

资金压力的讨论。其次，通过 ＦＤＬＭＲ模型，进一步
分析医疗改革的实施对社会卫生支出各组成部分的

影响，对引入社会资本发展医疗领域提供了切实的

政策和经济分析，进一步明晰社会卫生支出未来可

能的发展方向。

２卫生支出预测

２１模型简介
本研究的自回归积分滑动平均模型即 ＡＲＩＭＡ

（ｐ，ｄ，ｑ）模型由ＡＲ、Ｉ、ＭＡ三部分组成。其中，ＡＲ指
自回归过程，ＭＡ指移动平均过程，Ｉ指积分过程，ｐ

表示模型的自回归项数，ｑ表示模型的移动平均项
数，ｄ表示时间序列平稳之前必须取其差分的次数。
模型一般公式为：

ｙｔ＝α１ｙｔ－１＋…αｐｙｔ－ｐ＋μｔ
＋β１μｔ－１＋β２μｔ－２＋… ＋βｑμｔ－ｑ

其中ｙｔ为相关时间序列；α１，α２，…，αｔ为自回归
系数；μｔ为白噪声序列；β１，β２，…，βｔ为滑动平均系
数。应用ＡＲＩＭＡ模型，借助历史时间序列数据，利
用统计软件，可以得出相应模型最终表达式。

２２数据收集及处理
数据来源于中国统计局发布的２０１７年《中国统

计年鉴》，选择１９７８年为研究的起始时间，２０１６年为
数据观测的终止时间。从中选取了一共３７年的卫
生支出数据分析，其中１９７８—２０１３年数据作为测试
数据，剩下３年数据用作预测验证数据。

２３预测
本研究利用 ＳＴＡＴＡ平台，分别预测了社会、政

府、个人的实际卫生支出，以及社会、政府、个人卫生

支出分别占ＧＤＰ的比重。因为基于同样的理论，本
文只简略展示了对实际社会卫生支出的预测过程。

２３１对实际卫生支出进行预测
本文选择将社会卫生支出的对数序列（记作 ｌｎ＿

ｓｏｃ）作为原始序列，画出原始数据１９７８—２０１３年的
时间序列图，显示社会卫生支出的对数序列随时间

的变化趋势（图１）。

图１　社会卫生支出对数序列的时间序列

由图１可知，数据有明显的增长趋势，初步判断
非平稳序列。对原始序列取一阶差分（记作 ｄ＿ｌｎ＿
ｓｏｃ），通过单位根检验处理过的序列已经平稳。

通过 ｄ＿ｌｎ＿ｓｏｃ的自相关图和偏自相关图初步
推断 ＡＲＩＭＡ模型为（１，１，０）或（１，１，１），为了选择
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最佳的模型，结合单位根检测时初步推断的ＡＲＩＭＡ
（５，１，０）模型，利用 ＡＩＣ，ＢＩＣ准则进行模型筛选
（表１）。

表１　模型筛选

模型 ＡＲＩＭＡ（１，１，０）ＡＲＩＭＡ（１，１，１） ＡＲＩＭＡ（５，１，０）

ＡＩＣ准则 －８２５２ －８１２７ －７７２７

ＢＩＣ准则 －７８３２ －７５６７ －６７４６

通过筛选，发现ＡＲＩＭＡ（１，１，０）更佳，于是选择
该模型进行预测。得到最终模型表达式：ｄ＿１ｎ＿ｓｏｃ＝
０１５２７２３２＋０４８６０３６５ｄ＿１ｎ＿ｓｏｃｔ－１

同理，选择ＡＲＩＭＡ（１，１，０）、ＡＲＩＭＡ（１，２，０）模
型，分别对２０１４—２０１６年度政府、个人实际卫生支出
进行预测，并将其与实际值比较，具体内容如表２。

表２　社会／政府／个人卫生支出２０１４—２０１６年

预测值与实际值

年份 分类 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

预测值（亿元） 社会 １３２０１８７ １５８３６００ １８９７１７０

政府 １１０６０５２ １２００４５７ １４４８７８６

个人 １１９２０４９ １２５７６５４ １３３４６３９

实际值（亿元） 社会 １３４３７７５ １６５０６７１ １９０９６６８

政府 １０５７９２３ １２４７５２８ １３９１０３１

个人 １１２９５４０ １１９９２７０ １３３３７９０

误差百分比（％） 社会 １７５ ４０６ ０６５

政府 ４５４ ３７７ ４１５

个人 ５５３ ４８６ ００６

对未来４年进行预测，获得社会卫生支出、政府
卫生支出、个人卫生支出 ２０１７—２０２０年预测数据
（表３）。

表３　社会／政府／个人卫生支出２０１７—２０２０年

预测值（亿元）

分类 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

社会 ２１９４８４４ ２５２６４３１ ２９１０２５２ ３３５３５８２

政府 １５８２０７５ １８１８６５ ２１００１０４ ２４２９８１９

个人 １４８２１４６ １６４７２０２ １８２９８２５ ２０３２８２９

分析２０１４—２０１６年预测结果，社会、政府、个人
的实际卫生支出预测值和实际值的平均误差分别为

２１６％、４１５％、３４９％，模型的拟合效果较好，进一
步验证了该模型预测的可靠性。

２３２对支出占ＧＤＰ比重进行预测
考虑多维度分析，选择对支出占 ＧＤＰ百分比进

行预测。经过筛选，选择 ＡＲＩＭＡ（１，１，０）、ＡＲＩＭＡ
（１，１，０）、ＡＲＩＭＡ（０，１，１）模型，分别对社会、政府、个

人卫生支出占ＧＤＰ比重行预测，得到２０１４—２０１６年
社会、政府、个人卫生支出分别占ＧＤＰ比重的预测值
与实际值，以及２０１７—２０２０年预测值（表４、表５）。

表４　社会／政府／个人卫生支出在ＧＤＰ中占比
２０１４—２０１６年预测值与实际值（％）

年份
２０１４年

（社会／政府／个人）
２０１５年

（社会／政府／个人）
２０１６年

（社会／政府／个人）

预测值　　 １９６／１６２／１８３ ２１８／１６７／１７５ ２５６／１９２／１７７

实际值　　 ２０９／１６４／１７５ ２３９／１８１／１７４ ２５７／１８７／１７９

误差百分比 ２１７／０８８／４７２ ４７０／７４０／０６７ ６７３／２６３／１３９

表５　社会／政府／个人卫生支出在ＧＤＰ中
占比２０１７—２０２０年预测值（％）

年份

２０１７年
（社会／政府
／个人）

２０１８年
（社会／政府
／个人）

２０１９年
（社会／政府
／个人）

２０２０年
（社会／政府
／个人）

预测值
２６７／１９４
／１８３

２７４／２００
／１８６

２８１／２０４
／１９０

２８８／２０８
／１９３

根据预测结果分析，社会、政府、个人卫生支出

占 ＧＤＰ比重预测值和实际值的平均误差分别为
４５３％、３６５％、２２６％，具有较好的预测能力。结合
两种预测方式的实际误差，认为模型具有可靠性，预

测结果具有使用价值。

３社会卫生支出影响因素分析

３１模型简介
（１）有限分布滞后模型（Ｆｉｎｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｌａｇ

ｍｏｄｅｌ，ＦＤＬ），即滞后期长度有限的分布滞后模型，
模型一般表达式：

ｙｔ＝α０＋δ０ｘｔ＋∑
ｓ

ｉ＝１
δｉｘｔ－ｉ

模型中各系数体现了解释变量各个时期对被解

释变量的不同影响程度，即通常所说的乘数效应。

其中，δ０称为短期乘数或即期乘数，表示当期 ｘ变化
一个单位对ｙ平均值的即期影响程度，δｉ称为延迟系
数或动态乘数，表示过去各个时期 ｘ变化一个单位

对ｙ平均值的动态影响程度，∑
ｓ

ｉ＝１
δｉｘｔ－ｉ称为长期乘数

或长期倾向（ｌｏｎｇｒｕｎｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ，ＬＲＰ），表示 ｘ变动
一个单位，由于滞后效应而形成的对 ｙ平均值总影
响的大小。

（２）有限分布滞后多元回归模型（ｆｉｎｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｅｄｌａｇｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ，ＦＤＬＭＲ），即将有限
分布滞后模型与多元回归模型相结合，模型一般表

达式：
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ｙｔ＝α０＋δ０ｘｔ＋∑
ｓ

ｉ＝１
δｉｘｔ－ｉ

＋δｉ＋１ａ＋δｉ＋２ｂ＋… ＋ｕｔ
　　模型前半部分与有限分布滞后模型意义相同，
δｉ＋ｎ代表其他解释变量系数，ａ、ｂ…代表其他解释变
量，ｕｔ为误差项。

３２数据收集及处理
社会卫生支出、社会保险基金支出、社会捐赠数

据均来自《中国统计年鉴》，商业健康保险赔付数据

来自保监会历年《保险统计报告》，社会办医疗机构

卫生支出（以下简称“社会办医支出”）数据来自《中

国卫生和计划生育统计年鉴》，选取 ２００５—２０１５年
度进行汇总整理。

３３模型建立及分析
将社会卫生支出（ｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，ｓｈｅ）

作为因变量，以尽量避免多重共线为原则，选择社会

保险基金支出（ｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，
ｓｍｉｅ）、商 业 健 康 保 险 赔 付 （ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｈｅａｌｔｈ
ｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｉｄ，ｃｈｉｐ）、非 公 立 医 院 （Ｎｏｎｐｕｂｌｉｃ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ｎｈ）数量、社会捐赠（ｓｏｃｉａｌｄｏｎａｔｉｏｎ，ｓｄ）分
别代表社会医疗保障支出、商业健康保险费、社会办

医、社会捐赠四个方面作为自变量。考虑到医院建

立产生的影响具有滞后效应，所以向模型中加入 ｎｈ
的一阶滞后和二阶滞后项，并且时间序列数据可能

存在时间趋势，为去除趋势选择向模型加入时间变

量ｔ，ｔ＝１作为起始（即２００５年），建立时间序列有限
分布滞后多元回归模型，

ｓｈｅｔ＝α０＋δ０ｓｍｉｅｔ＋δ１ｃｈｉｐｔ＋δ２ｎｈｔ＋δ３ｎｈｔ－１
＋δ４ｎｈｔ－２＋δ５ｓｄｔ＋δ６ｔ＋ｕｔ （１）

ｎｈ从第ｔ期开始永久性提高，会导致ｓｈｅ的长期
变化，ｎｈ的当期和滞后系数之和称为 ｓｈｅ的长期倾
向，虽然 ｎｈ不同时期滞后之间存在多重共线可能，
难以得到有效的δｉ估计值，但是通过对模型的简单变
换也能计算出ＬＲＰ：

令θ０＝δ２＋δ３＋δ４表示ＬＲＰ，则δ２＝θ０－δ３－δ４
将δ２带入模型（１）得到：

ｓｈｅｔ＝α０＋δ０ｓｍｉｅｔ＋δ１ｃｈｉｐｔ＋（θ０－δ３－δ４）ｎｈｔ
＋δ３ｎｈｔ－１＋δ４ｎｈｔ－２＋δ５ｓｄｔ＋δ６ｔ＋ｕｔ （２）

进行数学变换得：

ｓｈｅｔ＝α０＋δ０ｓｍｉｅｔ＋δ１ｃｈｉｐｔ＋θ０ｎｈｔ
＋δ３（ｎｈｔ－１－ｎｈｅｔ）＋δ４（ｎｈｔ－２－ｎｈｔ）（３）

＋δ５ｓｄｔ＋δ６ｔ＋ｕｔ
按照（３）式进行回归得到结果（表６）。

表６　有限分布滞后多元回归结果

ｓｈｅ 系数 估计标准误 Ｔ值 Ｐ＞｜ｔ｜ ９５％置信区间

ｓｍｉｅ １０２５ ００６６ １５４２ ００４１ ０１８０ １８６９

ｃｈｉ ０３６４ ０３０４ １２０ ０４４３ －３５０３ ４２３１

ｎｈ ２６４６ ０２４０ １１０２ ００５８ －５６９６ ０４０５

ｓｄ ０３９２ ００６１ ６３８ ００９９ －３８９ １１７３

ｎｈｔ－１－ｎｈｔ １２８６ ０１１４ １１３２ ００５６ －２７３０ ０１５８

ｎｈｔ－２－ｎｈ ０１１２ ００８０ １３９ ０３９６ －９１１ １１３５

ｔ ４６５３２３ ３２２８４ １４４１ ００４４ ５５１１５ ８７５５３２

＿ｃｏｎｓ ６５２５７００ ４９７９５６ １３１０ ００４８ １９８５５８ １２８５２８４０

注：Ｔ值＝系数 ／估计标准误
Ｐ＞｜ｔ｜表示原假设为真时所得到的样本观察结果或更极端结果出现的概率

从结果可以看出，δ０在较小的显著水平上异于
０，δ５、θ０在一般显著水平上异于０，均非常显著，而δ１
在统计上十分不显著。

得到模型：

ｓｈｅｔ＝６５２５７＋１０２４６ｓｍｉｅｔ＋０３６３９ｃｈｉｐｔ
－２６４５７ｎｈｔ－１２８５９（ｎｈｔ－１－ｎｈｔ）
＋０１１２１（ｎｈｔ－２－ｎｈｔ）＋０３９２０ｓｄｔ
＋４６５３２３４ｔ＋ｕｔ

４结果与讨论

４１从模型角度讨论医疗支出的预测
在上述对中国卫生支出进行实证预测过程中，

建模数据满足平稳性的条件，模型的选取具有一定

的理论基础，通过了残差的白噪声检验，从理论上证

明了ＡＲＩＭＡ模型的有效性。从预测的结果看，２０１４
至２０２０年的预测结果与实际值的误差有限，模型在
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短期预测中的结果较准确，从实际的数据上验证了

模型的有效性。该模型能够应用于对未来中国卫生

支出数据的预测，其结果可以有效反映中国卫生支

出发展情况。

４２综合预测结果对中国卫生支出进行讨论
４２１三种卫生支出变化趋势

预测结果显示２０１７－２０２０年社会卫生支出的增
长率从１５％波动上升至２３２％，政府卫生支出增长
率从１４９％逐渐增加到１５７％，而个人卫生支出的
增长率呈现１１１％稳定增长态势，结合各支出的历
史基数，显示社会卫生支出正在并且将持续以超过

其他两项支出的速度和金额高速增长；个人卫生支

出在增长率上低于政府卫生支出，在实际支出总额

会逐渐低于政府卫生支出，但是总额并没有降低趋

势；在４年内三种支出的关系发生变化，从社会卫生
支出略高于政府和个人卫生支出，而政府与个人卫

生支出相当的态势，发展为社会卫生支出大幅超越

政府和个人卫生支出，政府卫生支出逐渐超过个人

卫生支出的状况。在此基础上，可以推断社会卫生

支出规模庞大，其筹资能力在卫生支出中占据了重

要地位，并且其地位还在不断上升，而政府会持续加

大医疗投入，但是难以短时间降低个人卫生支出。

４２２三种卫生支出占ＧＤＰ比重的变化趋势
卫生总费用占ＧＤＰ的比重作为一个重要评价指

标，向决策者展示了一个国家或地区在一定时期内

全社会卫生保健筹资水平［１３］，因此，卫生总费用的各

组成部分占 ＧＤＰ的比重反映了一个国家社会、政府
和个人的卫生保健筹资能力水平。观察各项支出占

ＧＤＰ的比重，社会卫生支出在未来卫生支出中占比
最大，并且快速增长；政府卫生支出占比最小，预测

显示未来会保持相对较快增长，并且其占比高于个

人卫生支出占比；个人卫生支出的占比增速较缓，个

人卫生筹资能力水平在卫生筹资格局中的影响在减

弱；在现阶段国家经历产业调整，经济增长放缓的背

景下，医疗支出总体的增长没有放缓。预测分析结

果显示，社会卫生保健筹资水平在医疗保健筹资领

域最高，其筹资能力与潜力远超政府与个人，未来可

能成为医疗服务领域最重要的资金来源，对卫生事

业发展产生重要推动作用。

４２３结果讨论
通过预测，从实际卫生支出和占 ＧＤＰ比重两方

面证明了社会卫生支出的重要性。在这样的背景

下，应该重视社会领域的资金引入，与此同时，不应

简单的引入医疗资金，片面地认为扩大投资就是解

决医疗问题的途径，而要考虑获得投资以后管理的

有效性。卫生投资高不代表公众医疗水平得到了有

效保障和提高，对发展中国家来说卫生支出是否有

效是一个比投资规模更需考虑的问题。如何达到医

疗投入的最优状态，需要平衡三个矛盾：

（１）能解决政府医疗投入不足与民众医疗卫生
服务需求日益增高的矛盾。

（２）能处理卫生支出增加和社会边际健康收益
递减之间的矛盾。［１４］

（３）能缓解公共医疗卫生的公益性与融资资本
的逐利性的矛盾。［１５］

４３结合实际讨论社会卫生支出影响
４３１实际政策影响

２００９年国务院向社会公布了《关于深化医药卫
生体制改革的意见》，作为新一轮医改的纲领，其中

提到了：（１）鼓励企业和个人通过参加商业保险及多
种形式的补充保险解决基本医疗保障之外的需求；

（２）积极促进非公立医疗卫生机构发展，形成投资主
体多元化、投资方式多样化的办医体制。适度降低

公立医疗机构比重，形成公立医院与非公立医院相

互促进、共同发展的格局；（３）制定相关优惠政策，鼓
励社会力量兴办慈善医疗机构，或向医疗救助、医疗

机构等慈善捐赠。这三点为社会基本医疗保险的稳

定和商业健康保险的发展打下了基础，为社会资本

办医提供了政策支持，并促进了社会医疗捐赠事业

的健康持续发展。新医改不仅是对政府医疗投入和

体制改革的要求，也为社会卫生支出发展规划了方

向，吸引社会资本投入医疗领域。

４３２实际经济情况影响
社会保险在社会保障体系中处于核心地位，从

统计结果显示社会保险基金支出对社会卫生支出有

显著的正向影响，这符合实际经济情况。社会保险

基金作为社会医疗保险的主要资金来源，必然会对

其产生影响，即保险支出的额度直接关系社会卫生

支出水平，由于其保障的性质，所以会紧随卫生支出

的增减而同步变化；商业健康保险作为社会医疗保

障的补充，由于其投保人自愿投保，个人向保险公司

支付保险费的特征，其规模远远小于社会医疗保险，

所以虽然对社会卫生支出产生了正向影响，但是并

不显著；非公立医院数量一定程度上代表了社会办

医的发展状况，与常规经济惯性思维不同，非公立医
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院数量和社会卫生支出呈负相关，即每增加一所非

公立医院，社会卫生支出没有因为建设花费而增加，

反而会减少，因为模型考虑了滞后效应，所以有理由

推断非公立医院的存在会在长期水平上减少卫生支

出。非公立医院服务对象主要覆盖自费患者与商保

患者，并且一般拥有先进的管理技术，所以减少了医

疗服务对社会保障的资金要求，本文对ｌｓｍｉｅ（社会保
险基金支出对数形式）和ｎｈ进行回归来检验这一想
法，如表７，统计结果显示ｎｈ和ｌｓｍｉｅ呈负相关，即每
增加一所非公立医院，社会保险基金支出均有所减

少；社会捐赠是社会团体以及爱心人士对医疗服务

领域的捐赠。捐赠一般直接用于受助个人或项目，

所以捐赠的增加正向影响社会卫生支出，与一般经

济事实相符。

表７　回归结果
ｌｓｍｉｅ 系数 估计标准误 Ｔ值 Ｐ＞｜ｔ｜ ９５％置信区间

ｎｈ ０００００７５１ ０００００１９６ －３８４ ０００５ ００００１２０２ －０００００３

ｙｅａｒ ０３０９５５９１ ００２１７１４２ １４２６ ００００ ０２５９４８６１ ０３５９６３２２

＿ｃｏｎｓ ６１３５０４６ ４３４９２０６ －１４１１ ００００ ７１３７９７５ ５１３２１１７

注：Ｔ值＝系数 ／估计标准误
Ｐ＞｜ｔ｜表示假设原假设为真时所得到的样本观察结果或更极端
结果出现的概率

４４局限与展望
在本文中ＡＲＩＭＡ模型预测情况良好，但其具有

局限性，对未来的长期预测准确性不足，并对突发状

况模拟不足，因此，模型具有优化空间，未来可以基

于ＡＲＩＭＡ模型进行扩展研究，得到更为准确的预测
结果。其次，ＦＤＬＭＲ模型有效分析了社会卫生支出
的影响因素，并结合医疗改革政策背景，对未来社会

卫生支出发展做出了估计。同时，本文只通过模型

对中国未来卫生支出进行了预测，简单分析了医疗

改革可能产生的影响，认为社会卫生支出将会在未

来一段时间内成为卫生支出的支柱，结合卫生服务

项目对有效管理以及充足投入的需求，提出引入社

会资本是一个良好的选择，并未对如何吸引资本，以

及如何在尊重资本属性的同时又约束资本等问题进

行详细讨论，也未深入分析医疗改革涉及的其他因

素对社会卫生支出的影响，今后研究可以从以上问

题进行深入扩展。
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