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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1年），全社会为提供卫生服务所消耗经济资源
的价值[1]。随着我国经济社会的持续发展、医疗技术水

平的不断提高，卫生总费用的快速增长也成为了医疗

卫生领域的突出问题[2]，同时也备受学者关注。

我国卫生费用影响因素研究从简单线性回归，到

ARMA等时间序列模型再到神经网络等数学模型，已发
现卫生总费用的影响因素主要包括经济社会因素、医

疗服务技术、城镇化水平、人口老龄化等。但受数据

可获得性限制，这些研究涉及的数据通常年份较短、

同时可能存在伪回归现象。本研究基于我国1990—
2020年共30年的时间序列宏观数据，使用计量经济学
中的协整检验、格兰杰因果检验对人口老龄化、经济

状况与卫生费用之间的关系进行探究，为采用计量经

济学方法分析卫生费用影响因素提供参考，为控费工

作提供数据基础与借鉴。

1 数据来源与指标选择

数据来源于《中国卫生健康统计年鉴 2021》，收集
1990—2020年共30年的数据进行实证研究。选取指标
包括：人均卫生费用 （Percapitahealthexpenditure,
PHE）（元）、人均可支配收入（Percapitadisposablein�
come,PCDI）（元）及老年人口占比（OLD）（%）。
2 结果

2.1 平稳性检验

若一个时间序列的均值或自协方差函数随时间而

改变，这个时间序列就是非平稳时间序列[3]。数据平稳

时，回归分析及其相关检验才可信[4]，非平稳的时间序

列数据可能导致变量之间出现伪回归，造成模型结果

的偏差[5]，需要通过时间序列平稳性检验（Augmented
lickeyfuller，ADF）单位根检验判断变量的平稳性。另
外，需要对变量进行对数处理，来消除异方差的影响。

ADF检验发现，lnPHE、lnPCDI、lnOLD都是非平
稳时间序列，一阶差分后非平稳，而二阶差分后都为
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表2 滞后阶数确认结果

滞后阶数

0
1
2
3
4

LogL
60.9045

195.0160
227.0989
236.3211
243.7631

LR

228.48630
47.53017*

11.61316
7.71762

AIC
-4.28922
-13.55674
-15.26658
-15.28304*

-15.16764

滞后阶数

0
1
2
3
4

SC
-4.14524
-12.98082
-14.25871*

-13.84323
-13.29587

HQ
-4.24641
-13.38549
-14.96689*

-14.85491
-14.61106

注：*示该信息准则下的最优滞后阶数。

平稳序列，即lnPHE、lnPCDI、lnOLD均二阶单整。其
中，模型类型通过比较施瓦兹准则（SchwarzCriterion，
SC）、赤池信息准则 （AKaikeInformationCriterion，
AIC）、奎因准则（Hannan-
QuinnCriterion，HQ）的值确定（表1）。
2.2 滞后阶数

在进行协整检验和格兰杰因果检验之前，需要建

立向量自回归（VectorAutoregressiveModel，VAR），
并综合考虑信息准则，选择合适的滞后阶数。滞后阶

数应能完整地反映模型的动态特征，又使模型有一定

的自由度[6]。当滞后阶数为2时，LR、SC值都为最小，
根据似然比检验（LikelihoodRatio，LR）准则、SC准
则，滞后阶数选2（表2）。
2.3 协整检验

协整是对非平稳变量间长期均衡关系的统计描

述，也是变量间进行因果关系检验的前提[7]。常用的协

整检验方法包括E-G两步法和Johansen检验，其中E-G
两步法适用于2个变量间的协整检验，涉及多个变量
时，Johansen检验更适用[8]。协整检验的变量需同阶单

整，而lnPHE、lnPCDI、lnOLD均为二阶单整，满足协
整检验的条件。

Johansen检验结果显示，无论是迹检验还是最大特
征根检验，在假设“协整关系数量为0”时，P均＜
0.05，拒绝原假设，说明至少存在1个协整关系；在假
设“协整关系数量至多为1”时，P均＜0.05，拒绝原
假设，说明至少存在2个协整关系；在假设“协整关系
数量至多为2”时，P均＞0.05，接受原假设。也就是
说，变量间存在2个协整关系。协整方程可表示为：ln�
PHE－1.090538lnPCDI－0.652922lnOLD＝0（存在一
个协整关系时） 或 lnPHE－1.175735lnPCDI＝0、
lnOLD－0.013049lnPCDI＝0（存在2个协整关系时）。
2.4 格兰杰因果检验

协整检验证明了3个变量间存在长期均衡关系[9]，

为探究变量间因果关系，需进一步进行格兰杰因果检

验格兰杰因果不是真正的因果，X是Y的格兰杰原因不
代表“X导致Y”，只代表“X能预测Y”。lnPHE、lnPC�
DI、lnOLD非平稳，无法进行线性回归，但这3个变量
都是二阶单整，即它们同阶单整，可以进行格兰杰因

果检验来探究变量间的相互影响。

检验结果显示，当滞后期为2时，在5%的显著水
平下，在假设“lnPCDI不是 lnPHE的格兰杰原因”
中，F值为3.705，P＜0.05，拒绝原假设，说明lnPCDI
是lnPHE的格兰杰原因，其他同理。也就是说，人均
可支配收入和人均卫生费用互为格兰杰因果，即人均

可支配收入的变化会引起人均卫生费用的变化，反之

亦然；人口老龄化的程度和人均卫生费用的变化互不

影响；人均可支配收入的变化会引起人口老龄化程度

的变化，反之则不成立（表4）。
3 结论与建议

3.1 人均可支配收入和人均卫生费用互为格兰杰因果

卫生费用的增长需与经济发展水平相适应，对宏

观经济调控时也要更加关注医疗卫生事业对居民而

言，卫生费用的增长速度总体快于可支配收入的增

速。为控制卫生费用增长，应持续充分关注宏观经济

情况，卫生费用的增加应处在合理的水平上，更好地

与我国经济发展水平相适应。

人均卫生费用也是人均可支配收入的格兰杰原

因：医疗卫生服务体系是社会经济的重要分支，卫生

费用的增加对经济有促进作用，进而影响人均可支配

变量

lnPHE
DlnPHE
DDlnPHE
lnPHE
DlnPHE
DDlnPHE
lnPHE
DlnPHE
DDlnPHE

模型

类型

C，T，1
C，T，0
0，0，0
C，0，4
C，T，0
0，0，1
0，0，1
C，0，4
C，T，3

ADF
检验值

-2.882380
-2.830687
-7.037505
-0.973424
-2.560343
-3.812353
4.720321
1.380239
-6.811929

5%置信水
平临界值

-3.574244
-3.574244
-1.953381
-2.981038
-3.574244
-1.953858
-1.952910
-2.986225
-3.603202

P

0.1823
0.1984
0.0000
0.7473
0.2994
0.0005
1.0000
0.9983

-6.8119

检验

结果

不平稳

不平稳

平稳

不平稳

不平稳

平稳

不平稳

不平稳

平稳

表1 平稳性检验结果（ADF单位根检验）

表3 Johansen 检验结果

检验方法

迹检验

最大特征

根检验

协整关系

数量假设

None
Atmost1
Atmost2
None

Atmost1
Atmost2

特征值

0.800801
0.525790
0.062549
0.800801
0.525790
0.062549

统计量

70.30023
23.51016
1.87314

46.79007
21.63702
1.87314

5%临界值

29.79707
15.49471
3.84147
21.13162
14.26460
3.84147

P

0.0000
0.0025
0.1711
0.0000
0.0029
0.1711
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收入。在以往针对于卫生费用影响因素的研究中，一

般聚焦于分析经济指标的变化对卫生费用的影响，往

往忽视卫生费用和经济因素间存在双向作用，即卫生

费用的上涨也代表着医疗卫生行业的发展，有利于我

国经济的持续增长。因此，在进行宏观经济调控时，

应提高对于医疗卫生体系的关注程度，把卫生事业提

升为国策，促进经济持续稳定增长[10]。

3.2 老年人口占比和人均卫生费用间不存在格兰杰因

果关系

为防范人口老龄化可能带来的影响，应把关注点

放在尚未释放的卫生服务需求上老年人口占比和人均

卫生费用间互相不存在格兰杰因果关系，也就是单纯

的人口老龄化对卫生费用无明显影响，这与很多研究

相悖，但也与一些学者的研究结论类似[11-12]。究其原

因，一方面可能因为老年人口占比的增加对卫生费用

的影响存在滞后效应，目前并未显示出来，也就是老

年人口的增加会造成社会卫生服务需要的增加，但这

部分需要还未转化成实际的服务需求[11]；另一方面，老

年人口增加产生的潜在卫生服务需求到实际卫生费用

间的转化，可能与医疗技术的进步、社会保障水平、

筹资来源息息相关[12]。因此，为防范人口老龄化对医疗

费用可能带来的影响，应将关注点放在老年人潜在的

卫生服务需求上，探究如何减缓这部分服务需求的释

放速度，从而达到控费目的。

3.3 人均可支配收入是人口老龄化的格兰杰原因，反

之不成立

人口老龄化是人均消费支出的格兰杰原因，政府

应引导中老年人群转变消费观念，让消费无“后顾之

忧”人均可支配收入是老年人口占比的格兰杰原因，

为正向作用，也就是说经济发展对于老年人口增加存

在促进作用。老年人口占比不是人均可支配收入的格

兰杰原因，即这30年来，老年人口占比的变化对经济
状况无明显影响。一般来说，老年人口占比增长代表

着劳动力供给的减少、社会保障支出的增加，普遍认

为会对经济造成冲击[13-16]。但本研究显示，截止到目

前，单纯的人口老龄化对经济状况影响也不明显，或

者说人口老龄化对经济的影响还未显现到居民的收入

水平上来。

为了进一步探讨人口老龄化与经济间的关系，根

据数据可得性，选择2000—2020年人均消费支出（二
阶单整，与老年人口占比存在一个协整关系），发现人

均消费支出不是人口老龄化的格兰杰原因，但人口老

龄化是人均消费支出的格兰杰原因。也就是说，人口

老龄化还没有影响收入，但已经影响了消费。政府应

充分运用新媒体手段，引导中老年人群转变消费观

念，同时做好养老保障，让老年人可以无“后顾之

忧”地消费。
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表4 格兰杰因果检验结果

假设

lnPCDI不是lnPHE的格兰杰原因
lnHPE不是lnPCDI的格兰杰原因
lnOLD不是lnPHE的格兰杰原因
lnHPE不是lnOLD的格兰杰原因
lnOLD不是lnPCDI的格兰杰原因
lnPCDI不是lnODL的格兰杰原因

F
3.7050

12.4533
0.4123
0.7887
2.4160
3.5130

P
0.0396
0.0002
0.6667
0.4659
0.1107
0.0459

结论

△
△
接受

接受

接受

△
注：△表示5%水平下拒绝。
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