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·卫生经济研究·

基于 ＡＲＩＭＡ和 ＧＭ（１，１）模型的陕西省个人卫生支出
预测
于　菲１　耿顺利１　高建民２　范小静１　董琬月１　吕　强１

１西安交通大学医学院　陕西西安　７１００６１
２西安交通大学公共政策与管理学院　陕西西安　７１００４９

【摘　要】目的：评价陕西省疾病经济负担的变化趋势，为卫生管理者进行政策调整和干预提供理论依据。
方法：采用ＡＲＩＭＡ和ＧＭ（１，１）模型对２０１６—２０２０年陕西省个人现金卫生支出和其占卫生总费用比例进行测
算。结果：２０１６—２０２０年间，陕西省 ＯＯＰ占卫生总费用比重将由３２６９％降至２６９２％。结论：陕西省居民
ＯＯＰ占卫生总费用比重在２０１６—２０２０年不断下降，表明陕西省居民个人卫生支出负担正逐渐减轻，卫生筹资
结构逐步趋于合理。建议进一步加大政府和社会卫生投入，合理提高社会医疗保险报销比例，充分发挥社会

医疗保险的作用。
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　　居民个人现金卫生支出（ＯＯＰ）是指居民在接受
医疗卫生服务时所承担的现金费用，包括直接购买

卫生服务的花费以及在各种医疗保障制度下共付的

费用［１］，它是卫生筹资来源的重要组成部分。研究

ＯＯＰ占卫生总费用比重，用来衡量不同经济水平下
居民发生“因病致贫”、“因病返贫”风险的大小［２］；

是衡量政府对卫生领域投入力度、评价新一轮医疗

卫生体制改革成效的重要指标。新医改政策在卫生

筹资领域提出要加强各级政府的医疗卫生投入力

度，降低ＯＯＰ占卫生总费用的比例，明确要求要将该
比例降到３０％以下，然而现实情况与该目标仍然存
在一定差距。本研究在“十三五”开端，新医改实施８
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年之际，对２０１６—２０２０年陕西省人均实际ＯＯＰ及其
占人均实际卫生总费用比重进行科学预测，评价陕

西省居民疾病经济负担的变化趋势，为卫生管理者

进行政策调整和干预提供理论依据和政策建议。

１资料与方法

１１资料来源
利用１９９５—２０１５年《陕西省卫生计生统计年

鉴》、《陕西省卫生总费用研究报告》、《陕西省统计年

鉴》和陕西省统计局网站发布的相关统计公报中卫

生总费用相关时间序列数据。

１２研究方法
本研究应用ＡＲＩＭＡ模型对陕西省居民人均实际

ＯＯＰ进行预测；随后，利用灰色系统理论的ＧＭ（１，１）
模型对人均卫生总费用进行预测。最后预测二者比值。

１２１ＡＲＩＭＡ模型
ＡＲＩＭＡ模型预测精度较高，是发展比较成熟的

时间序列预测模型，因此被广泛应用于卫生总费用、

卫生人力资源等卫生领域的预测分析。［３］ＡＲＩＭＡ（ｐ，
ｄ，ｑ）模型的实质是对原序列进行 ｄ阶差分后，把
△ｄｙｔ作为因变量所建立的ＡＲＭＡ（ｐ，ｑ）模型，其中 ｐ
为自回归项，ｑ为移动平均项。［４］

ＡＲＩＭＡ模型的一般表达式为：
△ｄｙｔ＝φ１△

ｄｙｔ－１＋φ２△
ｄｙｔ－２＋…φｐ△

ｄｙｔ－ｐ
＋ｕｔ＋θ１ｕｔ－１＋θ２ｕｔ－２＋…θｑｕｔ－ｑ （１）

本研究中，利用１９９５—２０１５年陕西省人均实际
ＯＯＰ数据进行 ＡＲＩＭＡ模型的拟合，利用 Ｅｖｉｅｗｓ６０
对数据进行处理，预测陕西省２０１６—２０２０年人均实
际ＯＯＰ预测。
１２２灰色预测模型

在医疗卫生领域中，卫生总费用的测算受到多

方因素的影响，具有典型灰色系统的特征。［５］本研究

采用基于灰色系统理论的 ＧＭ（１，１）模型对陕西省
２０１６—２０２０年人均实际卫生总费用进行预测，利用
ＧＴＭＳ３０对数据进行处理和建模。

模型的一般建模步骤为：

（１）数据的预处理：
为了弱化原始数列内在的随机性，累加生成

（ＡＧＯ）获得灰色数列。
设原始数列为：ｘ（０）＝（ｘ（０）（１），ｘ（０）（２），…，

ｘ（０）（ｎ）），令：

ｘ（１）（ｋ）＝∑ｋ

ｉ＝１
ｘ（０）（ｉ），ｋ＝１，２，…，ｎ （２）

ｘ（０）＝（ｘ（１）（１），ｘ（１）（２），…，ｘ（１）（ｎ）） （３）
称所得到的数列 ｘ（１）为原始数列 ｘ（０）的一次累

加数列（１－ＡＧＯ）。
（２）构建微分方程
设ｚ（１）＝（ｚ（０）（１），ｚ（０）（２），…，ｚ（０）（ｎ）），令：

ｚ（１）（ｋ）＝１２ｘ
（１）（ｋ）＋１２ｘ

（１）（ｋ－１），

ｋ＝２，３，…，ｎ （４）
称ｚ（１）（ｋ）为 ｘ（１）数列的紧邻均值生成数列，得

到ＧＭ（１，１）模型的灰微分方程为：
ｘ（０）（ｋ）＝ａｚ（１）（ｋ）＝ｂ （５）

式中：ａ被称为发展系数，ｂ为灰色作用量。
（３）参数估计
为了求得参数 ａ，ｂ的值，构建矩阵向量，表示

如下：

ｕ＝ ａ[ ]ｂ，Ｙ＝
ｘ（０）（２）

ｘ（０）（３）


ｘ（０）（ｎ











）

，Ｂ＝

－ｚ（１）（２）　１

－ｚ（１）（３）　１
　　　　

－ｚ（１）（ｎ）











　１
（６）

利用最小二乘估计法即可求得向量的估计值。

（４）预测值的还原
将参数ａ，ｂ值带入灰微分方程，则可解得：

ｘ^（１）（ｋ＋１）＝ ｘ（０）（１）－ａ( )ｂｅ－ａｋ＋
ａ
ｂ，

ｋ＝１，２，…，ｎ－１ （７）

ｘ^（０）（ｋ＋１）＝ｘ^（１）（ｋ＋１）－ｘ^（１）（ｋ），
ｋ＝１，２，…，ｎ－１ （８）

其中，^ｘ（１）（ｋ＋１）为生成数列的预测值，对其进行
累减还原，最终可得原始数列的预测值 ｘ^（０）（ｋ＋１）。

（５）模型的检验
利用后验差比值ｃ和小概率误差ｐ两个指标对模

型进行预测精度检验，从而判断模型预测的可靠性。

１３统计软件
使用 Ｅｘｃｅｌ２０１０、Ｅｖｉｅｗｓ６０、ＳＰＳＳ１８０、ＧＴＭＳ３０

等统计分析软件进行处理和分析。

２结果

在进行分析前，本研究首先利用 ＧＤＰ平减指数
（以１９７８年作为基年）来消除价格因素对卫生支出
的作用，进一步通过对 ＯＯＰ取人均值来消除人口因
素对其的作用，得到陕西省居民人均实际ＯＯＰ数据。

０２
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２１基于ＡＲＩＭＡ模型的人均实际ＯＯＰ预测
２１１序列的平稳化处理和平稳性检验

首先对原始ＯＯＰ序列进行自然对数转换，消除可
能存在的异方差，生成新的序列为 ｌｎＯＯＰ，通过 ＡＤＦ
单位根检验来确定序列的平稳性。由检验结果可知：

序列（ｌｎＯＯＰ序列）ＡＤＦ值大于５％检验临界值，Ｐ值为
０９９９３，明显存在单位根，为非平稳序列；对ｌｎＯＯＰ序列
进行一阶差分转换后的ｄｌｎＯＯＰ序列则通过了单位根检
验，ＡＤＦ值小于５％检验临界值，Ｐ值为００００１，判定为
平稳序列，因此可以对ｄｌｎＯＯＰ序列进行ＡＲＩＭＡ建模。
２１２模型定阶及参数估计

绘制一阶差分ｄｌｎＯＯＰ序列的自相关和偏相关图
（图１），发现在１２个滞后期内，自相关函数值和偏相
关函数值从２阶起逐渐衰减，所以初步确定模型为
ＡＲＩＭＡ（２，１，２）模型，充分考虑其他可能的阶数，最终
模型的确定需根据赤池信息准则（ＡＩＣ准则）和贝叶斯
信息准则（ＢＩＣ准则）来确定，一般认为ＡＩＣ和ＢＩＣ值
越小，模型对数据的解释程度越高，拟合优良性越好，

由表１可知，本研究最终选择ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型。

图１　ｌｎＯＯＰ序列一阶差分自相关图

表１　ＡＲＩＭＡ模型的选择

模型 ＡＩＣ值 ＢＩＣ值
ＡＲＩＭＡ（１，１，１） －２２４９ －２１５０
ＡＲＩＭＡ（２，１，１） －２４２９ －２２８１
ＡＲＩＭＡ（１，１，２） －２６８６ －２５３７
ＡＲＩＭＡ（２，１，２） －２３３７ －２１４０

ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型参数的最小二乘估计结果
如下（括号内为各系数的ｔ值）：
ｄｌｎＯＯＰｔ＝０９９０ｄｌｎＯＯＰｔ－１＋ｕｔ－１８７８ｕｔ－１＋０９３１ｕｔ－２（９）

（１２３９４８） （－６３８２３） （３５５４８）

且模型中的三个参数均通过显著性检验。

２１３白噪声检验
对ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型回归后的残差进行白噪

声检验，结果如图２所示，发现自相关的Ｑ检验在１２
个滞后期内，残差没有显著的自相关，各滞后期 Ｐ值

均大于００５，表明模型回归后的残差为白噪声序列，
ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型已将序列中的信息提取完毕。

图２　ＡＲＩＭＡ模型残差自相关图

２１４模型拟合效果评价
利用ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型对１９９５—２０１５年人均

实际 ＯＯＰ数据进行样本内拟合预测，并绘制拟合效
果图（图３），发现ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型的拟合效果较
优。利用均方根误差（ＲＭＳＥ）、平均绝对误差（ＭＡＤ）、
平均绝对百分误差（ＭＡＰＥ）三个指标对该模型预测精
度进行评价。其中：ｘｔ为实际值，^ｘｔ为预测值。

图３　ＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型拟合效果图

ＲＭＳＥ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｔ＝１
（ｘｔ－ｘ^ｔ）槡

２
（１０）

ＭＡＤ＝∑
ｎ

ｔ＝１

ｘｔ－ｘ^ｔ
ｎ （１１）

ＭＡＰＥ＝∑
ｎ

ｔ＝１

ｘｔ－ｘ^ｔ
ｘｔ

×１００ｎ （１２）

经计算该模型ＲＭＳＥ＝６０８，ＭＡＤ＝４１０，ＭＡＰＥ＝
４３８，三个指标都较小，说明模型预测精度较高，可以
用来做样本外的短期预测，进一步对陕西省２０１６—
２０２０年人均实际ＯＯＰ进行预测（表２）。
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表２　陕西省２０１６—２０２０年人均实际

ＯＯＰＡＲＩＭＡ（１，１，２）模型预测结果（元）

年份 实际值 预测值 年份 实际值 预测值

１９９５ ２０５５ — ２００８ １１３１４ １０９５３

１９９６ ２４７７ — ２００９ １２５４２ １２２１８

１９９７ ２９４７ — ２０１０ １３０５６ １３６２８

１９９８ ３４８４ ３５０４ ２０１１ １５２７１ １５０８８

１９９９ ３８３１ ３９３２ ２０１２ １７１１８ １６７５４

２０００ ４６５８ ４３９７ ２０１３ ２０４１０ １８６１５

２００１ ５１１４ ４９５０ ２０１４ １９８１６ ２０８４８

２００２ ６１７９ ５５６８ ２０１５ ２２４５９ ２３０６５

２００３ ６４７３ ６３１７ ２０１６ — ２５４９２

２００４ ６４６３ ７１３２ ２０１７ — ２８１９２

２００５ ７９１１ ７９４３ ２０１８ — ３１１４７

２００６ ８０９２ ８８８５ ２０１９ — ３４３７７

２００７ １０１０４ ９８２７ ２０２０ — ３７９０５

２２基于ＧＭ（１，１）模型的人均实际ＯＯＰ占卫生总费
用比重预测

个人现金卫生支出的绝对值在一定程度上可以

反映居民疾病经济负担的大小，但由于不同国家、地

区间的卫生总费用、家庭人均收入等存在较大差异，

因此仅利用绝对值来描述“看病贵”的程度不具有说

服力和可比性，因此国内外应用较为广泛的指标是

ＯＯＰ占卫生总费用比例［６］，常用来作为评价居民经

济负担的显示性指标［７］。

２２１构建灰色生成数列
设原始数据（１９９５—２０１５年人均实际卫生总费

用）为ｘ（０），对ｘ（０）作一次累加计算，得到累加生成数
列ｘ（１），原始数列和累加生成序列如表３所示。

表３　原始数列和生成的一次累加数列

年份
原始数列

ｘ（０）
一次累加

数列ｘ（１）
年份

原始数列

ｘ（０）
一次累加

数列ｘ（１）

１９９５ ４０７３ ４０７３ ２００６ １５３２１ １０７３１０

１９９６ ４５６６ ８６３９ ２００７ ２０２０３ １２７５１３

１９９７ ５２２４ １３８６３ ２００８ ２４７３７ １５２２５０

１９９８ ６１３８ ２０００１ ２００９ ３０７３２ １８２９８１

１９９９ ６５７４ ２６５７６ ２０１０ ３２６５１ ２１５６３３

２０００ ７６８５ ３４２６１ ２０１１ ３９２６９ ２５４９０２

２００１ ８９０２ ４３１６３ ２０１２ ４５０６０ ２９９９６２

２００２ １０８３０ ５３９９３ ２０１３ ５２５５２ ３５２５１４

２００３ １２１３２ ６６１２５ ２０１４ ５８２１６ ４１０７３０

２００４ １２０４２ ７８１６７ ２０１５ ６８４８１ ４７９２１１

２００５ １３８２２ ９１９８９

２２２构建ＧＭ（１，１）模型
利用最小二乘估计法对模型参数 ａ（发展系

数）、ｂ（灰色作用量）进行估计，结果为 ａ＝－０１４７

８，ｂ＝３１６４０２。于是得到 ＧＭ（１，１）的白化微分方
程和时间响应式分别为：

ｄｘ（１）
ｄｔ －０１４７８ｄｘ

（１） ＝３１６４０２ （１３）

ｘ（ｋ＋１）＝２５４８０４４ｅ０１４７８ｋ－２１４０７４４（１４）
２２３数据拟合、预测精度评价及样本外预测

利用ＧＭ（１，１）模型对陕西省１９９５—２０１５年人
均实际卫生总费用进行预测拟合，拟合效果如图４。
经过计算，该预测模型的平均绝对百分误差为５７１，
后验差比值ｃ为００６４，小概率误差ｐ值为１，故该模
型的预测精度较高。故利用该模型对２０１６—２０２０年
的人均实际卫生总费用进行预测，并计算 ２０１６—
２０２０年个人现金卫生支出占卫生总费用比例，结果
显示陕西省 ＯＯＰ占卫生总费用比例在 ２０１６—２０２０
年将继续延续之前的下降趋势，并有望在２０１８年降
到３０％以内（表４）。

图４　ＧＭ（１，１）模型拟合效果

表４　２０１６—２０２０年人均实际卫生费用
及ＯＯＰ占卫生总费用比例预测值

年份
人均实际卫生

总费用（元）

ＯＯＰ占卫生
总费用比例（％）

２０１６ ７７９７８ ３２６９

２０１７ ９０３９６ ３１１９

２０１８ １０４７９３ ２９７２

２０１９ １２１４８２ ２８３０

２０２０ １４０８２９ ２６９２

３讨论

３１２０１６—２０２０年陕西省居民ＯＯＰ占卫生总费用比
重变化

世界卫生组织在《西太平洋地区和东南亚地区国

２２
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家卫生筹资策略（２００６—２０１０）》中指出：只有居民个
人现金卫生支出占卫生总费用比重在３０％以下时，人
民群众才能够通过公共筹资渠道享受比较公平且优质

的医疗卫生服务。［９］由预测结果可知，２０１６—２０２０年
陕西省居民ＯＯＰ占卫生总费用比重会延续之前下降
的趋势，预计到２０１８年该比重会首次降到３０％以内
的目标，到 ２０２０年该比重将会进一步降低至
２６９２％。这说明陕西省居民个人卫生支出负担正
逐渐减轻，筹资结构通过不断调整正逐步趋于合理。

３２继续加大对医疗卫生的投入力度
尽管陕西省居民个人现金支出占卫生总费用的

比例呈逐年下降趋势，并且有望于２０１８年实现世界
卫生组织提出的３０％以下的目标。但仍需进一步调
整和优化陕西省的卫生筹资结构，提高政府和社会

卫生投资，鼓励社会资金进入，以促进医疗卫生服务

的可及性，增加居民对卫生服务的利用，减少居民的

自付比例，进一步优化陕西省卫生筹资结构，逐步摆

脱对个人现金筹资渠道的过分依赖，让居民的个人

现金卫生支出比例回归到合理的水平。

３３合理提高社会医疗保险补偿比例，发挥商业健康
保险补充作用

社会医疗保险和商业健康保险是对医疗费用的

有效分担［１０］，医保补偿很大程度上降低了居民的疾

病经济负担。不断提高社会基本医疗保险的报销比

例，以减轻参保人员的经济负担；同时推进城乡医保

并轨，杜绝重复参保现象，避免政府重复补助。商业

健康保险应加强专业化管理和险种改革，刺激居民的

购买需求，鼓励政府、医院和商业健康保险合作，减轻

政府卫生筹资压力，分担风险，充分发挥其补充作用，

进一步降低居民个人卫生支出，减轻疾病经济负担。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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