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四种模型在江苏省卫生总费用趋势预测及构成分析中的比较研究∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 预测江苏省卫生总费用以及卫生筹资结构在 ２０１９ － ２０２２ 年的趋势变化ꎬ为政府制定相关卫生政
策提供一定的数据支持ꎮ 方法　 运用 ２００３ － ２０１８ 年卫生费用相关数据构建 ＧＭ(１ꎬ１)及 ＡＲＩＭＡ 模型ꎬ再分别运用马尔
科夫模型进行修正构建 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 和 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型ꎬ预测卫生费用结构的分布情况及趋势ꎬ并采用平均相对误差
(ＭＲＥ)分析比较这四种方法的预测效果ꎮ 结果　 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 和 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 两种模型明显优于 ＧＭ(１ꎬ１)和 ＡＲＩＭＡ
模型ꎬ其中 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型模拟精度最优ꎬ在政府、社会、个人卫生支出数据预测中ꎬ预测精度指标 ＭＲＥ 分别为
１. ９３５％ 、２. ４００％ 、１. ９３３％和 ０. ７６９％ ꎮ 预测到 ２０２２ 年卫生总费用为 ５７５９. ７８９ 亿元ꎮ 其中政府卫生支出、个人卫生支出
占比分别为 １８. ３１４％ ꎬ２３. ０８３％ ꎬ增长速度变缓ꎬ占比缓慢下降ꎮ 社会卫生支出占比 ５８. ６０３％ ꎬ占比持续上升ꎮ
结论　 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型整体预测效果占优ꎬ可以作为卫生费用的预测方法ꎮ 结合预测分析结果建议江苏省以政府为
主导ꎬ控制卫生费用合理增长ꎬ优化卫生筹资结构ꎬ完善医保制度ꎬ拓宽社会筹资来源ꎬ减轻居民医疗负担ꎮ

【关键词】 　 卫生总费用　 ＧＭ(１ꎬ１)　 ＡＲＩＭＡ 模型　 马尔科夫　 预测
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　 　 卫生总费用是指一个国家或地区在一定时期内

(通常是一年)全社会用于医疗卫生服务所消耗的资

金总额[１]ꎮ 它从多角度、多层次反映卫生资金的全部

运动过程ꎬ分析和评价卫生资金的筹集、分配、使用效

果ꎬ突出反映了政府、社会及居民个人对健康的投入比

例、力度及变化趋势ꎬ对指引卫生改革与发展战略的实

现具有重要意义[２]ꎮ 随着卫生费用的不断增长ꎬ政策

战略目标的实现面临巨大的挑战ꎬ从而预测工作就十

分有必要ꎮ 蒋燕、相静等人分别采用差分自回归移动

平均 模 型 ( ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ
ｍｏｄｅｌꎬＡＲＩＭＡ)、灰色系统模型(ｇｒｅｙ ｍｏｄｅｌꎬＧＭ)等

方法对北京、山东等地区的卫生总费用进行预测[２ － ４]ꎬ
但两种方法预测的精度效果一般ꎮ 因此本文结合江苏

省卫生总费用和筹资结构的数据变化情况ꎬ采用 ＧＭ、
ＡＲＩＭＡ、ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ、ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 四种模型分别

拟合和预测 ２００３ － ２０２２ 年的卫生总费用及结构变化ꎬ
并比较其预测精度ꎬ为政府卫生部门提供决策支持ꎮ

资料与方法

１. 资料来源

本研究所用的资料主要来源于 ２００４ － ２０１２ 年的

«中国卫生统计年鉴»ꎬ２０１３ － ２０１７ 年的«中国卫生和

计划生育统计年鉴»ꎬ２０１８ － ２０２０ 年的«中国卫生健康

统计年鉴»ꎬ选取了卫生费用相关数据ꎮ 本文中的卫

生总费用主要包含政府卫生支出费用、社会卫生支出

费用、居民个人卫生支出费用ꎮ
２. 研究方法

本文主要运用 Ｍａｔｌａｂ ７. ０、ＥＶＩＥＷＳ ７. ２ 和 Ｅｘｃｅｌ
软件建立灰色预测模型、ＡＲＩＭＡ 模型和马尔科夫修正

的组合模型ꎬ预测江苏省 ２０１９ － ２０２２ 年的卫生费用ꎬ
并选择 ＭＲＥ 指标对模型预测结果进行评价和分析ꎮ

(１)灰色 ＧＭ(１ꎬ１)模型构建

灰色 ＧＭ(１ꎬ１)模型是在随机原始序列的基础上ꎬ
通过一次累加ꎬ并求其均值形成新的有规律时间序列ꎬ
并根据规律建立一阶线性微分方程模型ꎬ再进行一次

累减还原成拟合预测值[５]ꎬ最后再利用后验差比值(Ｃ
值)和小误差概率(Ｐ 值)评价模型精度ꎮ 它对样本量

要求低ꎬ适合短期预测ꎮ
(２)ＡＲＩＭＡ 模型

ＡＲＩＭＡ 模型是先将非平稳时间序列转化为平稳

时间序列ꎬ然后将因变量对它的滞后值及随机误差项

的现值与滞后值进行回归所建立的预测模型[６]ꎮ 此

模型适合于多类型的时间序列数据ꎬ是精确度较高的

短期预测方法之一ꎮ
(３)马尔科夫修正的组合模型

马尔科夫模型是利用离散的时间序列ꎬ先划分状

态区间ꎬ构建初始状态概率矩阵ꎬ然后对未来各状态间

转移概率矩阵进行预测[７]ꎮ 此模型对具有波动性和

不稳定性的短期数据序列具有一定优势ꎮ 将 ＧＭ、
ＡＲＩＭＡ 模型与马尔可夫模型进行有效结合ꎬ分别形成

ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 组合模型和 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 组合模型ꎮ
基本步骤:①建立 ＡＲＩＭＡ 模型或 ＧＭ 模型ꎬ计算相对

误差ꎻ②将相对误差序列归一化处理并划分状态区间ꎮ
理论上数据愈多ꎬ状态划分愈多ꎬ模型精确度也愈高ꎬ
但目前对于状态划分数目及划分过程并无统一标准ꎬ
需根据历史数据量和离散程度而定[７]ꎬ划分技术一般

可分为区间等距离划分、划分个数平均划分和数学算
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法模拟逼近等方法[８]ꎬ结合本文数据的实际情况划分

为常见的四种状态ꎬ并采用区间等距离划分技术ꎻ③确

定历史年份卫生费用数据所处的状态ꎬ应用马尔可夫

模型建立状态转移概率矩阵ꎻ④根据预测值在不同区

间的概率确定预测值的取值范围ꎬ取状态区间中间值

作为最后预测结果ꎮ

结　 　 果

１. 卫生总费用主要核算结果

江苏省卫生总费用从 ２００３ 年的 ４２８. １９ 亿元增长

到 ２０１８ 年 ４０３５. ０２ 亿元ꎬ 其年平均增长速度为

１６. ２３％ ꎮ 政府、社会、居民个人卫生支出从 ２００３ 年的

７１. ２５ 亿元、１４７. ６０ 亿元、２０９. ３４ 亿元增长到了 ２０１８

年的 ８６８. ９５ 亿元、２２０９. ８１ 亿元、９５６. ２５ 亿元ꎬ年均增

长速度分别为 １８. ５８％ 、２０. ２４％ 和１０. ９１％ ꎮ 从筹资

构成来看ꎬ政府和社会卫生支出占卫生总费用的比例

从 ２００３ 年的 １６. ６４％ 、３４. ４７％ 增长到了 ２０１８ 年的

２１. ５４％ 、５４. ７７％ ꎬ其中政府卫生支出所占比例在

２０１１ 年达到最大值 ２６. ７３％ ꎬ而后逐年下降ꎬ社会卫生

支出比例持续增加ꎮ 而居民个人卫生支出占比则从

４８. ８９％下降到 ２３. ７０％ ꎬ逐年递减ꎬ降幅明显ꎮ
２. 模型建立

(１)ＧＭ(１ꎬ１)模型拟合结果

通过 Ｍａｔｌａｂ７. ０ 编程拟合 ２００３ － ２０１８ 年江苏省

各类卫生费用ꎬ得到四个灰色模型ꎬ详细结果见表 １ꎮ

表 １　 基于灰色预测江苏省卫生费用预测模型的构建

拟合数据 模型表达式 Ｃ Ｐ 预测等级

政府卫生支出 ｘ(ｋ ＋ １) ＝ ９５５. ２３０ｅ０. １４２ｋ － ８８３. ９８０ ０. １９８ １ 好

社会卫生支出 ｘ(ｋ ＋ １) ＝ １１６５. ３８４ｅ０. １７４ｋ － １０１７. ７８４ ０. １２２ １ 好

居民个人卫生支出 ｘ(ｋ ＋ １) ＝ ２３９４. ６３２ｅ０. １００ｋ － ２１８５. ２９２ ０. １４９ １ 好

卫生总费用 ｘ(ｋ ＋ １) ＝ ３７７９. ４４４ｅ０. １４５ｋ － ３３５１. ２５４ ０. １１０ １ 好

　 　 由灰色模型预测精度等级表可知当后验差比值 Ｃ
≤０. ３５ꎬ小误差概率 Ｐ≥０. ９５ 时ꎬ预测精度等级为

好[５]ꎬ表 １ 中的模型均满足此条件ꎮ

通过上述构建的灰色模型分别对政府卫生支出、
社会卫生支出、居民个人卫生支出及卫生总费用进行拟

合ꎬ并通过 Ｅｘｃｅｌ 软件计算相对误差ꎬ详细结果见表 ２ꎮ
表 ２　 ＧＭ(１ꎬ１)及 ＧＭ －Ｍａｒｋｏｖ 模型拟合情况

年份
ＧＭ 模型预测的相对误差

政府卫生支出 社会卫生支出 居民个人卫生支出 卫生总费用

ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型预测相对误差

政府卫生支出 社会卫生支出 居民个人卫生支出 卫生总费用

２００３ － － － － － ０. ０３７５ － ０. ０４１１ ０. ０２０９ 　 ０. ０１７６
２００４ ０. ７５８６ ０. ２５２５ ０. ０７７９ ０. １９４７ － ０. ４２６９ － ０. ０８１８ － ０. ０３２８ － ０. ０１１６
２００５ ０. ７８０２ ０. ４２９６ － ０. ０４６６ ０. １９４１ － ０. ４１９８ － ０. １１３２ － ０. ０２６６ － ０. ０１２１
２００６ ０. ６６６７ ０. ４３６２ － ０. ０３７３ ０. ２０４４ － ０. ４５６８ － ０. １０９２ － ０. ０１７２ － ０. ００３６
２００７ ０. ５２７１ ０. １４９７ ０. ０８６６ ０. １６１７ － ０. １７８３ ０. ０２７３ － ０. ０２５０ － ０. ０３８９
２００８ ０. ３７０３ ０. ０５１２ ０. ０２３２ ０. ０７６６ － ０. ２６２６ ０. ００８０ － ０. ０１８７ 　 ０. ０２７２
２００９ ０. １５９９ ０. １６７７ ０. ０６８３ ０. １０９３ － ０. １２９７ － ０. ０１２１ ０. ０２４６ － ０. ０１１９
２０１０ ０. １５５２ ０. １８５３ ０. １３３６ ０. １４２４ － ０. １３３２ ０. ００２８ ０. ０１７２ － ０. ０５４９
２０１１ － ０. ０４０２ ０. １９７８ ０. ０３８７ ０. ０６７５ － ０. ０７６１ ０. ０１３４ － ０. ００３８ 　 ０. ０１８６
２０１２ － ０. ０６８６ ０. ０５２７ ０. ０２９９ ０. ００１０ － ０. １０３５ ０. ００９４ － ０. ０１２２ 　 ０. ０１８６
２０１３ － ０. ０５４９ ０. ０５５６ － ０. ０５１３ － ０. ０１７３ － ０. ０９０４ ０. ０１２２ － ０. ０３１４ － １Ｅ － ０５
２０１４ ０. ０２７５ － ０. ０１５３ － ０. １１３６ － ０. ０４９３ － ０. ０１１１ － ０. ０５５８ － ０. ０４０３ － ０. ０３２６
２０１５ ０. ０２１０ ０. ０１０４ － ０. ０５７５ － ０. ０２２８ － ０. ０１７３ － ０. ０３１１ ０. ０２０４ － ０. ００５６
２０１６ ０. ０５３６ ０. ０２５４ － ０. ０１６７ ０. ０００２ ０. ０１４１ － ０. ０１６７ ０. ００３９ 　 ０. ０１７８
２０１７ ０. １３０７ ０. ０８２１ ０. ０２４９ ０. ０５２４ ０. ０８８３ ０. ０３７６ － ０. ０１７０ 　 ０. ００４１
２０１８ ０. ２１２１ ０. １５４２ ０. ０６９４ ０. １１２９ － ０. ０９０５ － ０. ０２３５ ０. ０２５７ － ０. ００８７

平均相对误差 ０. ２６８４ ０. １５１１ ０. ０５８４ ０. ０９３８ ０. １５８５ ０. ０３７２ ０. ０２１１ 　 ０. ０１７７

　 　 由表 ２ 得出ꎬ运用 ＧＭ(１ꎬ１)模型对居民个人卫生

支出数据进行预测ꎬＭＲＥ 指标值为 ０. ０５８４ꎬ多数预测

相对误差都在 ０. ０６ 以下ꎬ拟合情况较好ꎮ 对卫生总费

用数据进行预测时ꎬ效果较为一般ꎬＭＲＥ 指标值为

０. ０９３８ꎮ 预测政府卫生支出和社会卫生支出这两类数

据时ꎬ相对误差较大ꎬ部分超过 ０. ０４ꎬ平均相对误差分

别为 ０. ２６８４、０. １５１１ꎬ预测精度较差ꎮ 所以这两类卫

生费用数据不适合用 ＧＭ 模型来预测ꎮ

(２)ＧＭ(１ꎬ１) ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型拟合结果

以 ２００３ － ２０１８ 年政府卫生支出为例ꎬ对其 ＧＭ
(１ꎬ１)拟合值进行马尔科夫修正ꎬ根据相对误差的变

化范围( － ０. ０６８６ꎬ０. ７８０２)ꎬ按照区间等距离划分技

术将 其 划 为 四 个 状 态ꎬ 区 间 取 值 为 ( － ０. ０６８６ꎬ
０. １４３６]ꎬ ( ０. １４３６ꎬ ０. ３５５８ ]ꎬ ( ０. ３５５８ꎬ ０. ５６８０ ]ꎬ
(０. ５６８０ꎬ０. ７８０２)ꎬ分别对应状态 １、２、３ 和 ４ꎬ并建立

不同步长的状态转移概率矩阵:
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步长为 １ 时ꎬＰ(１) ＝

３ / ４ １ / ８ ０ １ / ８
１ / ２ １ / ２ ０ ０
０ １ / ２ １ / ２ ０
０ ０ １ / ３ ２ / ３

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ２ 时ꎬＰ(２) ＝

５ / ７ １ / ７ １ / ７ ０
１ ０ ０ ０
０ １ ０ ０
０ ０ ２ / ３ １ / ３

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ３ 时ꎬＰ(３) ＝

２ / ３ １ / ６ ０ １ / ６
１ ０ ０ ０

１ / ２ １ / ２ ０ ０
０ １ / ３ ２ / ３ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ４ 时ꎬＰ(４) ＝

３ / ５ １ / ５ １ / ５ ０
１ ０ ０ ０
１ ０ ０ ０
０ ２ / ３ １ / ３ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

经 Ｅｘｃｅｌ 软件计算马尔科夫模型修正后的平均相

对误差为 ０. １５８５ꎬ降低了近一半ꎬ较灰色模型的预测

有明显改善ꎬ但预测效果仍不理想ꎮ 同理再对社会卫

生支出、个人卫生支出及卫生总费用的数据采用 ＧＭ￣
Ｍａｒｋｏｖ 模型进行模拟预测ꎬ并通过 Ｅｘｃｅｌ 软件计算相

对误差ꎬ结果见表 ３ꎬ三类卫生费用的平均相对误差都

降低到 ０. ０４ 以下ꎬ甚至卫生总费用的预测平均相对误

差降至 ０. ０１７７ꎬ预测精度很好ꎮ
(３)ＡＲＩＭＡ 模型拟合结果

结合 ２００３ － ２０１８ 年的四类卫生费用数据ꎬ通过

Ｅｖｉｅｗｓ 软件首先进行平稳性检验:经时间序列图分析

及单位根检验ꎬ结果显示四组数据 ＡＤＦ 检验 Ｐ 值大于

０. ０５ꎬ均存在单位根ꎬ为非平稳序列ꎮ 其次进行平稳化

处理及白噪声检验:对政府卫生支出数据先取对数再

进行 ２ 次差分后呈现出平稳序列ꎬ同时进行单位根检

验:其中 ＡＤＦ 检验值为 － ６. ７６２ꎬＰ ＝ ０. ０００７ꎬ可见该序

列不存在单位根ꎬ判断为平稳序列ꎮ 然后再进行白噪

声检验ꎬ检验通过ꎮ 同理社会卫生支出需进行两次差

分ꎬ居民个人卫生支出只需取一次对数ꎬ卫生总费用数

据需进行两次差分ꎬ而后皆为平稳序列ꎬ并通过白噪声

检验ꎮ 最后进行模型定阶及诊断:根据平稳化处理的

结果初步判断 ｐ、ｄ、ｑ 可能的取值依据残差方差值及

ＡＩＣ 值最小为最优化模型的准则进行比较取值ꎬ对四

类卫生费用数据进行多次模拟拟合ꎬ分别选出最优的

拟合模型(表 ３)ꎮ 经模型检验四个序列的 Ｐ 值均大于

０. ０５ꎬ可以认为残差序列为白噪声序列ꎬ说明模型提取

信息较为充分ꎬ可用于预测ꎮ 模型拟合的相对误差值

见表 ４ꎬ时间序列的实际值与预测值总体上比较接近ꎬ
提示拟合效果良好ꎮ

表 ３　 各类卫生费用的时间序列数据 ＡＲＩＭＡ 模型拟合情况

项目 模型
模型拟合效果

ＡＩＣ ＳＣ

参数检验 Ｐ 值

ＡＲ(１) ＭＡ(１) ＭＡ(２)

模型检验

残差

政府卫生支出 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ２ꎬ１) － ２. ２７７ － ２. １８５ － ０. ００４５ － 白噪声序列(Ｐ > ０. ０５)
社会卫生支出 ＡＲＩＭＡ(０ꎬ２ꎬ１) １０. ７２２ １０. ８１４ － ０. ００００ － 白噪声序列(Ｐ > ０. ０５)

居民个人卫生支出 ＡＲＩＭＡ(１ꎬ０ꎬ０) － ２. ３８５ － ２. ２９１ ０. ０００ － － 白噪声序列(Ｐ > ０. ０５)
卫生总费用 ＡＲＩＭＡ(１ꎬ２ꎬ２) １１. ５０６ １１. ６３７ ０. ０２４ － ０. ０００ 白噪声序列(Ｐ > ０. ０５)

表 ４　 ＡＲＩＭＡ 及 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型拟合结果

年份
ＡＲＩＭＡ 模型预测的相对误差

政府卫生支出 社会卫生支出 居民个人卫生支出 卫生总费用

ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型预测的相对误差

政府卫生支出 社会卫生支出 居民个人卫生支出 卫生总费用

２００３ － － － － － － － －
２００４ － － ０. ０２１８ － － － ０. ０２３９ －
２００５ 　 ０. １２９０ ０. ０３５４ － ０. ０９０８ － ０. ０２２３ ０. ００８１ － ０. ０３５１ －
２００６ 　 ０. ０２９９ － ０. ００７１ ０. ０２８７ ０. ０４９６ ０. ００３５ － ０. ０３３２ － ０. ０３０１ ０. ０１１８
２００７ － ０. ００５９ － ０. １６８７ ０. １４５９ － ０. ０５４２　 － ０. ０３１４ － ０. ０６０９ ０. ０１２６ － ０. ０１１４　
２００８ － ０. ０３９７ － ０. ０５５６ － ０. ０４３３ － ０. ０２４２　 ０. ００１９ － ０. ００６７ ０. ０１５２ － ０. ００６４　
２００９ － ０. １０６５ ０. １４３３ ０. ０５４１ ０. ０３６８ － ０. ００６２ ０. ０２４０ － ０. ００６１ － ０. ０００６　
２０１０ 　 ０. ０３７０ ０. ０５８４ ０. ０６８８ ０. ０４７３ ０. ０１０５ ０. ０３０５ ０. ００７８ ０. ００９５
２０１１ － ０. １４６７ ０. ０５００ － ０. ０７８６ － ０. ０５８８　 － ０. ０５０９ ０. ０２２４ － ０. ０２２２ － ０. ０１６２　
２０１２ － ０. ０１７０ － ０. ０９３７ － ０. ０１０２ － ０. ０３９５　 ０. ０２５６ ０. ０２３８ － ０. ００８２ － ０. ００４０　
２０１３ － ０. ０１３９ ０. ００８５ － ０. ０８４５ － ０. ０２３４　 － ０. ０１２１ － ０. ０１８０ － ０. ０２８５ － ０. ００５７　
２０１４ 　 ０. ０７１５ － ０. ０７２０ － ０. ０７８２ － ０. ０３８７　 － ０. ０２９８ － ０. ０２４０ － ０. ０２１８ － ０. ００４９　
２０１５ － ０. ０３４０ ０. ００３８ － ０. ０４２１ ０. ０１２５ ０. ００７８ － ０. ０２２６ － ０. ０１７５ ０. ００３４
２０１６ － ０. ０１０５ － ０. ０１６１ ０. ０２１０ － ０. ００９０　 ０. ０３２３ ０. ０３４８ ０. ０２３０ ０. ００９０
２０１７ 　 ０. ０１５０ ０. ０１３６ ０. ０１７６ ０. ０２５０ － ０. ０１１０ － ０. ０１３０ ０. ０１９６ － ０. ０１２０　
２０１８ － １. ４Ｅ － ０５ ０. ０１７６ ０. ０１６４ ０. ０１０３ － ０. ０２５６ － ０. ００９２ ０. ０１８４ ０. ００１３

平均相对误差 　 ０. ０４６９ ０. ０５３１ ０. ０５３５ ０. ０３３０ ０. ０１９３ ０. ０２３７ ０. ０１９３ ０. ００７４

　 　 由表 ４ 得出ꎬ运用 ＡＲＩＭＡ 模型对卫生总费用进 行预测ꎬ拟合情况最好ꎬ预测相对误差基本都在 ０. ０４
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以下ꎮ 其次是对政府卫生支出预测ꎬ拟合情况也较好ꎬ
大多数相对误差在 ５％以下ꎮ 对社会卫生支出和个人

卫生支出预测结果两者精确度相仿ꎬ相对前两者预测

精度较差ꎬ但多数年份的预测数据都控制在 ６％以下ꎬ
表现效果也较优ꎮ

(４)ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型拟合结果

以 ２００３ － ２０１８ 年政府卫生支出数据为例ꎬ对其

ＡＲＩＭＡ(０ꎬ２ꎬ１)模型拟合值进行马尔可夫修正ꎬ根据

相对误差的变化范围( － ０. １４６７ꎬ０. １２９０)ꎬ按照区间

等距离划分技术将其划为四个状态ꎬ区间取值为

( － ０. １４６７ꎬ － ０. ０７７８ ]ꎬ ( － ０. ０７７８ꎬ － ０. ００８９ ]ꎬ
( － ０. ００８９ꎬ０. ０６０１]ꎬ(０. ０６０１ꎬ０. １２９０)ꎬ分别对应状

态 １、２、３ 和 ４ꎬ并建立不同步长的状态转移概率矩阵:

步长为 １ 时ꎬＰ(１) ＝

０ １ / ２ １ / ２ ０
１ / ４ １ / ４ １ / ２ ０
１ / ７ １ / ７ ３ / ７ ２ / ７
０ １ / ２ １ / ２ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ２ 时ꎬＰ(２) ＝

１ / ２ ０ １ / ２ ０
０ ０ ３ / ４ １ / ４

１ / ６ １ / ２ １ / ６ １ / ６
０ １ / ２ １ / ２ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ３ 时ꎬＰ(３) ＝

０ １ / ２ ０ １ / ２
１ / ３ １ / ３ １ / ３ ０
１ / ６ １ / ６ ２ / ３ ０
０ １ / ２ １ / ２ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

步长为 ４ 时ꎬＰ(４) ＝

０ １ / ２ １ / ２ ０
０ １ ０ ０

１ / ６ １ / ６ １ / ２ １ / ６
１ / ２ ０ １ / ２ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

经 Ｅｘｃｅｌ 软件计算马尔科夫模型修正后的平均相

对误差为 ０. ０１９３ꎬ较 ＡＲＩＭＡ 模型的相对误差０. ０４６９ꎬ
有了很大改善ꎮ 同理也对社会卫生支出、个人卫生支

出及卫生总费用的数据采用 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型进

行模拟预测ꎬ并计算相对误差(表 ５)ꎬ从结果可见三类

卫生费用的平均相对误差都降低到 ０. ０２５０ 以下ꎬ甚至

卫生总费用的预测平均相对误差达到了０. ００７４ꎬ可见

预测精度非常好ꎮ
３. 四模型效果评价及较优模型预测

(１)预测效果比较

通过平均相对误差指标来判断四种模型的预测精

度ꎮ 经对比分析可知 ＡＲＩＭＡ 模型比灰色模型预测效

果好ꎬ但通过马尔科夫修正以后的模型效果更好ꎬ相比

较而言 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 预测效果比 ＡＲＩＭＡ 更好点ꎬ但预

测精度最高的是 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型ꎬ特别在社会卫

生支出、个人卫生支出和总卫生费用这三类数据拟合

效果 中ꎬ ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模 型 的 ＭＲＥ 值 分 别 为

０. ０２４、０. ０１９３ 和 ０. ００７４ꎬ但 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型在这三

类数据的预测上和 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型相比差距不

大ꎬＭＲＥ 值分别相差 ０. ０１３２、０. ００１８ 和 ０. ０１ꎮ 但政府

卫生支出数据的拟合效果中ꎬＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型效果很

不理想ꎬＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 的预测精度指标值 ＭＲＥ 为

０. ０１９３ꎬ其次是 ＡＲＩＭＡ 模型ꎮ 所以总体而言ꎬ选择

ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型进行卫生费用的预测更优ꎮ
对于卫生总费用的预测ꎬ不仅可以使用四种模型

进行直接预测生成ꎬ也可以用 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型拟

合的政府卫生支出数据、社会卫生支出和居民个人卫

生支出数据进行求和汇总生成(简称三方汇总法) [２]ꎬ
如表 ５ꎮ 通过计算比较ꎬ三方汇总法的模拟平均相对

误差为 ０. ０１５６ꎬ预测效果好ꎮ 而四种模型中直接通过

ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型模拟预测卫生总费用ꎬ平均误差

为 ０. ００７４ꎬ预测精度更高ꎬ所以在预测卫生总费用中

ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型显然更合适ꎮ
表 ５　 卫生总费用的三方汇总预测结果

年份
三方汇总
(亿元) 相对误差 年份

三方汇总
(亿元) 相对误差

２００３ － － ２０１１ １５０６. ９００ － ０. ０１１５
２００４ － － ２０１２ １９０７. ６８４ ０. ０１５０
２００５ ５６４. ３０４ － ０. ０１１７ ２０１３ ２１６９. ７６０ － ０. ０１９６
２００６ ６３８. ００２ － ０. ０２５１ ２０１４ ２５７９. ５２６ － ０. ０２４６
２００７ ７６３. ８７１ ０. ０２６１ ２０１５ ２９３１. ８４６ － ０. ０１４３
２００８ ９８１. ５０３ － ０. ００３２ ２０１６ ３４６４. ６１３ ０. ０３１２
２００９ １１０４. ７２５ ０. ００６４ ２０１７ ３６７４. ２４５ － ０. ００４６
２０１０ １２５４. ８２２ ０. ０１８３ ２０１８ ４０１０. ０７４ － ０. ００６２

　 　 (２)预测

结合上述分析结果ꎬ选择最有效的预测模型 ＡＲＩ￣
ＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型对四种卫生费用进行预测ꎬ预测

２０１９ － ２０２２ 年的费用情况ꎮ
对政府卫生支出进行预测ꎬ结合前面得到的状态

转移概率矩阵计算 ２０１９ － ２０２２ 年模型相对误差转向

各状态的概率ꎬ２０１９ 年模型相对误差状态预测见表 ６ꎬ
其中转为状态 ２ 的概率最大ꎬ即相对误差最有可能处

于区间( － ０. ０７７８ꎬ － ０. ００８９] 内ꎮ 同理计算２０２０ －
２０２２ 年相对误差均最有可能转向状态 ２ꎮ 根据２０１９ －
２０２２ 年 ＡＲＩＭＡ 模型预测的政府卫生支出分别为

９２１. ０８０ 亿元、９６３. ０１０ 亿元、９９３. １０７ 亿元、１０１０. １６４
亿元ꎬ然后运用上述 Ｍａｒｋｏｖ 对其进行的相对误差状

态预测进行修正ꎬ再对社会卫生支出、个人卫生支出和

卫生总费用数据采用 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型进行预测ꎬ
具体预测结果见表 ７ꎮ

表 ６　 ２０１９ 年政府卫生支出 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型

相对误差状态预测表

年份 初始状态 转移步长 状态 １ 状态 ２ 状态 ３ 状态 ４

２０１５ ２ ４ ０ １ ０ ０
２０１６ ２ ３ １ / ３ １ / ３ １ / ３ ０
２０１７ ３ ２ １ / ６ １ / ２ １ / ６ １ / ６
２０１８ ３ １ １ / ７ １ / ７ ３ / ７ ２ / ７
合计 － － ９ / １４ ８３ / ４２ １３ / １４ １９ / ４２

􀅰８８８􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ. ２０２２ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ６



　 　 通过 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型预测 ２０２２ 年江苏省卫

生总费用将达到 ５７５９. ７８９ 亿元ꎬ年均增长速度为

８. ７１％ ꎬ其中政府、社会、个人卫生支出的年均增长速

度分别为 ３. １３％ 、１１. ５６％ 、６. ８２％ ꎬ年均增长率逐渐

放缓ꎮ 从筹资结构来看ꎬ到 ２０２２ 年ꎬ社会卫生支出占

总费用的比重增长到约 ５８. ６０％ ꎬ占比持续增长ꎮ 政

府和个人卫生支出占比分别下降到约 １８. ３１％ 、
２３. ０８％ ꎬ其中政府占比缓慢下降ꎬ个人卫生费用负担

减轻ꎬ卫生筹资构成变化较为明显ꎮ 具体见表 ７ꎮ

表 ７　 江苏省卫生总费用及结构预测结果

年份
卫生费用(亿元)

政府卫生支出 社会卫生支出 居民个人卫生支出 卫生总费用 卫生总费用(三方汇总)

构成(％ )

政府支出 社会支出 个人支出

２０１９ ９６０. ９７４ ２４２９. ０９８ １０８９. ９４０ ４３３０. ３２７ ４４８０. ０１２ ２１. ４５ ５４. ２２ ２４. ３２
２０２０ １００４. ７２０ ２７２５. ０３１ １１６７. ３６９ ４７７４. ９１０ ４８９７. １２１ ２０. ５１ ５５. ６５ ２３. ８４
２０２１ １０３６. １２０ ３０３９. ４５３ １２４６. ８８４ ５２５９. ３６７ ５３２２. ４５８ １９. ４７ ５７. １１ ２３. ４３
２０２２ １０５３. ９１７ ３３７２. ３６４ １３２８. ３２３ ５７５９. ７８９ ５７５４. ６０５ １８. ３１ ５８. ６０ ２３. ０８

讨　 　 论

本文采用四种模型分别进行卫生费用的预测ꎬ除
了 ＧＭ(１ꎬ１)和 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型预测政府卫生支出数

据的 ＭＲＥ 指标较大之外ꎬ其余预测效果都较好ꎬ但差

异是存在的ꎬ其中 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 和 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模

型预测精度更高ꎬ而且这两者预测精度相差也不大ꎬ都
是可以优先选用的方法ꎬ但整体来说后者预测精度是

最好的ꎬ其次是 ＧＭ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型ꎬ然后是 ＡＲＩＭＡ 模

型ꎬ而 ＧＭ 模型的预测精度较差ꎬ不是理想的选择ꎬ所
以本文最后选择的是 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型ꎮ 在卫生

总费用数据预测方面ꎬ本文又采用三方汇总法来预测ꎬ
但通过对比分析ꎬ直接采用 ＡＲＩＭＡ￣Ｍａｒｋｏｖ 模型预测

精度更准确ꎮ
政府卫生支出额逐年上升ꎬ但近几年的支出比例

却先升后降ꎬ特别是在 ２０１１ 年达到最高占比２６. ７３％ ꎮ
２０１９ － ２０２２ 四年间ꎬ模型预测政府卫生支出增长速度

变缓ꎬ占比缓慢下降ꎬ基本维持在 ２０％左右ꎬ政府投入

占比相对稳定ꎮ 但政府卫生支出仍需继续保持适度稳

定的增长ꎬ而且要与地区经济发展相适应ꎬ要坚持供需

兼顾[９]ꎬ要认真落实«“健康江苏 ２０３０”规划纲要»的

要求ꎻ社会卫生支出一直都是重要的筹资来源ꎬ占比逐

年提高ꎮ 虽然江苏省的政府卫生支出低于全国水平ꎬ
但政府和社会支出总占比高于全国平均水平ꎮ 到

２０２２ 年社会卫生支出占比将达到 ５８. ６０％ ꎬ为了减轻

个人看病负担ꎬ主要就是提高社会卫生支出的比例ꎬ优
化社会资源ꎬ拓宽社会卫生支出渠道ꎮ 所以江苏政府

要持续完善医保制度ꎬ优化社会资源ꎬ拓展筹资渠道ꎬ
鼓励支持社会力量发展医疗卫生事业ꎬ实现多元化的

医疗服务需求[１０]ꎻ近几年ꎬ江苏省个人卫生支出占比

降低ꎬ有效地缓解了个人卫生支出负担ꎬ到 ２０２２ 年个

人卫生支出比占 ２３. ０８％ ꎬ低于全国平均水平ꎬ筹资结

构趋于合理和公平ꎮ 但是与有些省份相比还是有一定

的差距ꎬ比如广东、北京、上海等ꎬ只有个人支出比例降

低到 １５％ ~ ２０％ ꎬ才能基本解决“因病致贫”等难题ꎮ
所以江苏省作为全国较为发达省份ꎬ应做好表率ꎬ继续

降低个人卫生支出的比例ꎬ真正解决好基层群众看病

难、看病贵的问题ꎮ
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