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中医药总费用作为评价中医药事业发展的重要指

标，全面反映了一个国家或地区在一定时期内（通常

指1年）全社会用于中医医疗保健服务所消耗的资金总
额[1]。其增长受到政策、人口、经济各方面的影响，科

学合理的预测不仅能够评价当前卫生政策实施效果，

也能根据变化趋势及时提出政策建议，助力中医药事

业发展目标的实现。中医药总费用作为卫生总费用核

算研究的一个子系统，其研究目前仍停留在核算阶

段，且仅有个别学者在国家级层面上对中医药总费用

展开了核算研究，尚未有学者开展过预测研究[2]。

北京市目前已有2013—2021年机构法中医药总费用
核算结果。本研究选取ARIMA模型和灰色GM（1,1）模
型进行组合，根据机构流向各部分数据特点构建组合模

型，预测2022—2030年北京市中医总费用总量及各部分

构成的变化趋势，为北京市未来中医药发展政策的制

定及调整提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于2013—2021年 “北京市卫生健
康财务年报”“北京市卫生健康统计年鉴”及北京市中

医药管理局中医药总费用核算课题组研究资料等。

1.2 研究方法

1.2.1 ARIMA模型。
ARIMA模型又称为差分自回归移动平均模型，是

最常见的一种用于进行时间序列预测的方法，主要从

自相关的角度反映时间序列数据自身发展的规律。该

模型预测精度较高，众多学者将其广泛应用于全国卫

生费用总量和GDP占比趋势的预测研究[3-5]。

1.2.2 灰色GM（1,1）模型。
灰色预测模型是通过对没有规律的原始数据进行

累加，生成较为规律的数据，进一步探索序列内的规

律和变化趋势的模型。灰色系统理论适用于样本量较

少的数据，且对数据分布没有特定要求，在卫生领域

应用也很广泛[6-8]。
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1.2.3 方法选择。

以往学者对卫生费用预测的研究，大都是基于单

一模型或仅针对卫生费用总量进行预测，其结果也仅

能应用于卫生费用总量制定及调整相关政策研究。北

京市机构法中医药总费用数据特点是构成部分较多，

且各部分数据增长和变化趋势的影响因素较为复杂，

因此，应用单一模型可能导致拟合结果误差较大。本

研究构建组合模型进行预测，有助于对中医药费用总

量和机构流向结构进行分析，针对各部分流向的不同

变化提出政策建议。其中数据预处理、灰色GM（1，1）
模型的构建和预测通过Excel实现，ARIMA模型的构
建和预测通过SPSS20.0统计软件实现。
1.3 数据预处理

经过初步分析，2020年由于突发重大公共卫生
事件，导致北京市卫生总费用和中医总费用都呈现负

增长。这种由于突发事件导致的下降是短期的异常变

化，直接用来分析将对拟合及预测效果产生较大影

响，导致较大误差。有学者在全国卫生费用预测研究

中也表明突发重大公共卫生事件对模型预测精度会产

生一定影响[9]。此外，公共医疗卫生机构、中医类医学

科研与教育机构、卫生行政机构（以下简称三类机

构）所占比重较小，单独进行各部分建模拟合也会产

生较大误差。故本研究利用2017—2019年的年均增速
预测得到的2020年数据进行替换，并将三类机构加和
作为一个整体来构建新的时间序列数据进行模型拟合。

2 研究结果

2.1 中医药总费用主要核算结果

北京市中医药总费用从2013年的376.19亿元增长
到2021年的758.97亿元，按2000年为基期的可比价格
计算，其年均增长速度为7.04%。医院、基层医疗卫生
机构、药品及其他医用品零售机构（以下简称药品零

售机构）和三类机构年均增长速度分别为6.85%、
10.66%、4.61%和8.46%。

从机构流向来看，基层医疗卫生机构、三类机构

中医药总费用占比上升，而医院和药品零售机构中医

药费用占比呈波动下降的趋势（图1）。

2.2 拟合结果分析

2.2.1 ARIMA对各机构流向部分的拟合。
（1）平稳性检验。2013—2021年的中医药总费用的

总额、医院、基层医疗卫生机构、药品零售机构和三类

机构中医药费用均呈现较为明显的增长趋势，原始时间

序列数据均为非平稳序列。为进行模型拟合，对数据进

行差分法的平稳化处理。

（2）ARIMA模型拟合结果。对中医药总费用机构
流向各部分进行ARIMA模型拟合，其最优的拟合模型
如表1所示。拟合结果显示大部分误差都在10%以内，
但对于三类机构加和中医药费用的拟合误差波动较

大，不够稳定（表2）。
2.2.2 灰色GM（1,1）对各机构流向部分的拟合。
（1）模型检验结果。使用Excel对各机构流向中医

药费用进行灰色GM（1,1）模型构建并检验，医院、基
层医疗卫生机构和药品零售机构3个模型的后验差比值
均小于0.35，模型精度比较好[10]，三类机构的模型模型

精度合格但略次于以上3项（表3）。
（2）模型拟合结果。灰色GM（1,1）模型对医院、

基层医疗卫生机构、药品零售机构中医药费用拟合误

差大多数在10%以内，个别年份有较大差异，可能是
由于卫生领域政策环境及社会健康大环境的影响导致

的；对于三类机构的拟合情况同样不稳定（表4）。
2.2.3 对北京市中医药总费用总额的拟合。两个模型

对各部分的预测结果和误差大小有所不同，但ARIMA
模型预测医院和药品零售机构的相对误差更小，对于

基层医疗卫生机构和三类机构的预测来说，灰色GM
（1,1）模型拟合结果的相对误差则更小（表5）。

对于北京市中医药总费用的预测，本研究采用组

合模型预测汇总和对总额利用两种模型直接预测两种

方法进行预测，从平均相对误差的角度来看，组合模

型是误差最小、最适合用来预测中医药总费用总额的

方式（表6）。
2.3 前瞻性预测结果分析

采用组合模型对各部分进行前瞻性预测，结果显

示北京市中医药总费用将从2022年的826.23亿元增长
至 2030年的1447.13亿元，年均增速为7.26%。机构
流向变化中，医院费用占比由2021年的66.60%下降至
2030年的54.46%，基层医疗卫生机构所占比重由
16.95%增长至31.04%，药品零售机构所占比重由
15.39%下降至11.74%，中医药总费用机构流向构成变
化趋势明显（表7）。
3 讨论和建议

3.1 根据数据特点，合理选择预测方法，提高预测精

准度

运用ARIMA模型和灰色GM（1,1）模型构建组合
模型对北京市中医药总费用各构成部分分别预测，精图1 2013—2021年北京市中医药总费用机构流向构成

医院 基层医疗卫生机构 药品零售机构 三类机构
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表1 ARIMA模型对北京市各类机构拟合情况
机构类型

医院

基层医疗卫生机构

药品零售机构

三类机构

ARIMA(p,d,q)
ARIMA(0,1,0)
ARIMA(0,1,0)
ARIMA(0,1,0)
ARIMA(0,1,0)

R2

0.978
0.935
0.743
0.228

正态化的BIC
5.302
4.385
4.965
1.120

常数P值
＜0.001

0.014
0.156
0.337

残差

白噪声序列（P＞0.05）
白噪声序列（P＞0.05）
白噪声序列（P＞0.05）
白噪声序列（P＞0.05）

准性优于单一模型预测结果，同时能够更好地体现各

部分数据的变化特点和趋势，预测结果有助于政策制

定者针对性的对各构成部分进行政策制定和调整。有

研究在既往关于卫生费用的预测研究中也指出由于预

测对象的特点和影响因素的复杂性，应用单一模型进

行预测会有一定的局限性，可以采用多种预测模型进

行组合分析，在提高预测效果和精度的同时为政策的

制定提供多维参考依据[5,11]。在未来卫生费用相关的预

测研究中，可以探索运用组合模型来提高拟合精确

度，优化预测结果。

3.2 考虑突发公共卫生事件等政策因素对费用预测的

影响和冲击

本研究拟合结果显示，2020年，中医药总费用替
换后预测值拟合精度较高，但与原始值619.25亿元相
比，拟合绝对误差高达21.02%，明显高于其他年份。
这很大程度上是由于突发公共卫生事件而造成中医药

总费用在2020年出现短暂性大幅下降。从2021年实际
核算结果来看，随着突发重大公共卫生事件的常态化

发展，中医总费用的发展也开始恢复增长，如果不进

行替换而直接开展预测研究，可能会对后续年份的拟

合效果和预测精度产生较大影响。目前，大多数卫生

费用预测研究都是基于2019年以前的数据，未纳入突
发重大公共卫生事件的影响因素[6]，仅有个别学者的在

研究中指出，突发重大公共卫生事件对卫生费用的变

化趋势会产生一定影响[9]。

3.3 中医药总费用流向逐渐优化，但应考虑政策因素

对预测结果的影响是否持续

经预测，北京市中医总费用流向医院和药品零售

机构的中医药费用占比分别从64.98%和14.85%下降至
54.46%和11.74%，而基层医疗卫生机构和三类机构中
医药费用占比分别从19.13%和1.04%升至31.04%和
2.76%，中医药总费用的机构流向优化明显。这说明随
着分级诊疗制度的逐渐完善，北京市中医药总费用流

向日趋合理，资源利用效率得到提升。但同时也应结

合突发公共卫生事件影响、政策引导等因素辩证看待

各部分的变化，由于居民疫情期间减少了外出就诊的
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年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

医院

—

3.12
2.41
1.40
6.16
0.53
0.68
2.32
2.43

基层医疗卫生机构

—

9.79
20.11
17.52
9.27
4.34
3.08
0.81
5.53

药品零售机构

—

0.10
0.08
0.78
1.57

14.53
0.73
5.79

17.98

三类机构

—

54.44
2.52

35.02
5.38
0.00

15.36
8.73

44.50

表2 2013—2021年ARIMA模型对北京市各类机构拟
合结果 %

表3 北京市各类机构灰色模型检验结果

机构类型

医院

基层医疗卫生机构

药品零售机构

三类机构

后验差比值c
0.07
0.06
0.15
0.36

发展系数-a
0.0654
0.1305
0.0610
0.1916

灰作用量b
282.3573
45.6972
72.2162
0.9970

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

医院

0.00
11.57
4.40
0.05
8.06
8.37
8.10
5.96
3.41

基层医疗卫生机构

0.00
7.13

26.30
1.99
7.23
9.82
4.73
1.17
7.82

药品零售机构

0.00
4.60
3.18
3.03
4.11

11.19
9.62

13.81
3.44

三类机构

0.00
31.06
29.10
1.42
4.66
7.68

30.78
49.63
12.02

表4 2013—2021年各类机构灰色模型拟合结果 %

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

ARIMA
医院

—

285.56
308.34
347.35
383.69
440.27
469.35
497.59
517.72

药品零售机构

—

75.45
81.28
87.12
92.35
96.83

119.19
124.23
137.78

GM（1,1）
基层医疗卫生机构

48.89
55.63
63.39
72.23
82.30
93.77

106.85
121.75
138.73

三类机构

3.61
1.86
2.25
2.73
3.31
4.01
4.85
5.88
7.12

表5 2013—2021年北京市中医药总费用组合模型拟合
结果 亿元
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频率，药品零售机构费用占比在2020年出现明显下
跌，预测结果显示未来药品机构中医药费用的占比会

呈下降趋势，但随着2022年北京市医保卡个人账户可
在定点零售药店使用、持处方去药店购药也可纳入医

保报销范围等政策的实施可能会引导居民更多地在零

售药店自主购药，从而导致药品零售机构的费用占比

在未来可能会呈现上升趋势，出现与预测结果出现不

符的情况。

3.4 合理看待预测研究的结果和意义

通过对中医药总费用的合理预测，能够为优化费

用结构、制定调整卫生政策提供重要参考，但也存在

一定的局限性。由于预测研究往往是基于过去的数据

趋势对未来展开预测，在以后的研究中随着数据的增

加，模型预测误差可能会增大，需要不断优化预测模

型[12]，其次随着卫生政策的调整，未来的实际结果可能

与当前预测值并不完全契合，而这正是预测研究的意

义所在[13]。本研究的模型拟合效果较好，预测结果也显

示未来北京市中医药总费用流向结构逐渐优化，变化

趋势较为理想，但实际预测效果仍需在未来实际的发

展过程中得以验证，政府应当继续完善推进分级诊疗

制度，引导费用流向逐渐优化，同时也应当随着拟合

数据的增加不断修正检验模型。

参 考 文 献

[1]蔡东霞，程薇，徐阅，等.2010年以来全国医院中医药总
费用变化趋势研究[J].中国卫生经济，2021,40(1):58-61.

[2]徐阅，蒋艳，赵璇，等.基于机构流向法的北京市中医药
总费用研究[J].中国卫生经济，2017,36(11):54-56.

[3]陈沛军，黎东生.基于ARIMA模型的中国卫生总费用预测
分析[J].医学与社会，2016,29(3):18-20.

[4]郑骥飞，尹文强，于倩倩，等.基于ARIMA模型的“十三
五”期间卫生总费用趋势预测[J].中国卫生统计，2016,33
(5):823-825.

[5]丁海峰，李立清.ARIMA和GM(1,1)模型预测上海市卫生总
费用[J].南京医科大学学报（社会科学版），2021,21(5):
418-423.

[6]戴泽阳，徐爱军，乔学斌.基于不同GM(1,1)模型的江苏省
卫生总费用趋势预测及分析[J].现代预防医学，2021,48
(19):3549-3553,3564.

[7]张诗梦，莫颖宁，焦奥南，等.基于灰色系统理论的山东
省卫生总费用预测及影响因素研究[J].现代预防医学，
2022,49(5):851-855.

[8]鲍晓露，向国春，史卢少博，等.基于灰色GM(1,1)-SVM
组合模型的广东省卫生总费用预测研究[J].现代预防医
学，2022,49(5):856-859.

[9]闫果，张倩.基于Kalman融合模型的全国卫生总费用预测
研究[J].现代预防医学，2022,49(15):2768-2776.

[10]梁冰华，黄李凤.基于GM(1,1)灰色预测模型的中国医疗卫生
资源预测分析[J].现代预防医学，2021,48(20):3655-3659.

[11]何思长，杨长皓，周明华.四川省卫生总费用的结构变动
及预测研究[J].现代预防医学，2021,48(23):4294-4298，
4303.

[12]黄云霞，杨练，李胜，等.四川省卫生总费用趋势预测及
方法探讨[J].中国卫生统计，2015,32(5):836-838.

[13]蒋艳，庞林旗.基于Logistic回归模型的北京市卫生总费
用预测与发展阶段研究[J].中国社会医学杂志，2021,38
(5):580-582.

[收稿日期：2023-05-20]（编辑：高非）

基于组合模型的北京市中医药总费用预测研究——吴明 等

表6 2013—2021年北京市中医药总费用模型拟合结果

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

实际值（亿元）

376.19
406.93
450.50
512.31
591.65
658.93
700.36
744.43
758.97

组合模型汇总预测

预测值（亿元）

—

418.50
455.26
509.42
561.64
634.88
700.24
749.44
801.34

误差（%）

—

2.84
1.06
0.56
5.07
3.65
0.02
0.67
5.58

灰色模型总额预测

预测值（亿元）

376.19
444.29
478.89
516.20
556.41
599.76
646.48
696.84
751.12

误差（%）

0.00
9.18
6.30
0.76
5.96
8.98
7.69
6.39
1.03

ARIMA模型总额预测

预测值（亿元）

—

424.04
454.78
498.35
560.16
639.50
706.78
748.21
792.28

误差（%）

—

4.20
0.95
2.72
5.32
2.95
0.92
0.51
4.39

表7 2022—2030年北京市中医药总费用组合模型预测
结果

年份

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

总费用

（亿元）

826.23
887.40
952.04

1020.64
1093.80
1172.19
1256.59
1347.89
1447.13

各机构流向占比（%）

医院

64.98
64.04
62.99
61.83
60.57
59.20
57.72
56.14
54.46

基层医疗

卫生机构

19.13
20.30
21.56
22.91
24.36
25.90
27.53
29.24
31.04

药品零售

机构

14.85
14.49
14.13
13.76
13.38
12.99
12.58
12.17
11.74

三类机构

1.04
1.18
1.33
1.50
1.70
1.92
2.17
2.45
2.76

??36


