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摘  要 

目的：分析我国卫生总费用发展现状，对卫生总费用，个人现金卫生支出，社会卫生支出和政府卫生支

出发展趋势进行预测分析，以其为制定医疗卫生政策，推进我国“医疗一体化”提供科学的参考依据。

方法：选取1978年~2021年我国卫生总费用，个人现金卫生支出，社会卫生支出和政府卫生支出等数据，

分别建立ARIMA模型对卫生费用发展趋势进行预测。结果：自1978年到2021年以来，我国卫生总费用

呈现不断增长的趋势，其中，政府卫生支出与个人现金卫生支出的增长趋势平缓，社会卫生支出的增长

趋势较快。通过ARIMA模型预测，在2022~2026年里，我国卫生总费用将继续保持稳定增长，但个人现

金卫生支出，社会卫生支出和政府卫生支出之间发展存在一定差距。结论：我国卫生总费用未来几年将

继续保持增长。应当合理调整个人现金卫生支出，社会卫生支出和政府卫生支出的分布比例。在以后研

究中，要结合实际因素对预测模型进行优化。 
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Abstract 
Objective: To analyze the current development status of total health expenditure in China, predict 
and analyze the trends of total health expenditure, personal cash health expenditure, social health 
expenditure, and government health expenditure, and provide scientific reference for formulating 
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medical and health policies and promoting “medical integration” in China. Method: The total 
health expenditure, personal cash health expenditure, social health expenditure, and government 
health expenditure in China from 1978 to 2021 were selected, and ARIMA models were estab-
lished to predict the development trend of health expenditure. Result: Since 1978 to 2021, the to-
tal health expenditure in China has shown a continuous growth trend. Among them, the growth 
trend of government health expenditure and personal cash health expenditure is flat, while the 
growth trend of social health expenditure is relatively fast. According to the ARIMA model, it is 
predicted that the total health expenditure in China will continue to maintain stable growth from 
2022 to 2026. However, there is a certain gap in development between personal cash health ex-
penditure, social health expenditure, and government health expenditure. Conclusion: The total 
health expenditure in China will continue to increase in the coming years. The distribution ratio of 
personal cash health expenditure, social health expenditure, and government health expenditure 
should be reasonably adjusted. In future research, it is necessary to optimize the prediction model 
based on practical factors.  
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1. 引言 

卫生总费用通常指一个国家在一年内全社会用于医疗卫生服务所消耗的资金总额。卫生总费用是由

政府卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生支出三部分构成[1]。从全社会角度反映卫生资金的全部运

动过程，分析与评价卫生资金的筹集、分配和使用效果[2]。卫生总费用是标志一个国家整体对卫生领域

的投入高低。所以卫生总费用是了解我国卫生状况的一个有效途径。近年来，学者对于卫生总费用的预

测进行了广泛地研究。李玲[3]，张芳芳[4]，和蒋艳[5]等学者用 ARIMA 模型分别对湖南省，广东省和北

京市卫生总费用进行预测分析。唐舒宜[6]基于 PCA-BP 神经网络模型对卫生总费用未来三年变化进行了

预测并提出相应的政策建议。丁海峰[7]等学者利用 GM (1，1)灰色预测模型对上海市 2017~2023 年卫生

总费用及其构成进行了预测。其中 ARIMA 模型是建立差分整合移动平均自回归模型，通过少量数据实

现对模型运行、演化规律的正确描述和有效监控。ARIMA 模型相较于其他算法，由于不需要对时间序列

的发展趋势作先验假设，同时可以通过反复修改识别，直到获取满意的模型，因此适用于各种类型的时

间序列数据，是一种精确度很高的短期预测方法。基于此，本研究使用 ARIMA 模型预测卫生总费用。

利用 1978~2021 年卫生总费用相关数据，建立卫生总费用的发展趋势图，通过对 2022~2026 年卫生总费

用的预测，明晰未来五年的我国卫生总费用及其构成，为相关卫生政策的制定提供参考依据。 

2. 资料来源和方法 

2.1. 资料来源 

1978~2021 年的卫生总费用，以及政府卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生支出数据来源于国

家统计局官网的年度数据。根据数据的可获得性，选取了 1978~2021 年数据。国家统计局的卫生费用数

据是从 1978 年开始。于是从 1978 年录入数据，为确保之后进行预测分析准确性更高。 
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2.2. 研究方法 

通过描述性统计分析对我国卫生总费用，以及政府卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生支出发

展现状及趋势进行对比分析。对其进行预测采用了 ARIMA 模型。ARIMA 模型由于预测效果好，准确性

高，对数据的要求较低等优点而被广泛应用于医疗，经济，农业等各领域。本文利用 ARIMA 模型对我

国 2022~2026 年卫生总费用及政府卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生支出进行预测对比分析。用

EXCEL 表格进行数据的整理与录入，之后用 R 软件进行预测模型的建立与求解。 

2.3. 模型介绍 

ARIMA 模型是差分整合移动平均自回归模型，又称整合移动平均自回归模型，是时间序列预测分析

方法之一。ARIMA (p，d，q)中，AR 是“自回归”，p 为自回归项数；MA 为“滑动平均”，q 为滑动

平均项数，d 为使之成为平稳序列所做的差分次数[8]。 
ARIMA 模型的构建主要包括：1) 时间序列的获取。时间序列的获取通过相关部门的统计数据等途

径获得。对于得到的数据，需要进行预处理，保证所获得数据能够准确建立合适的模型。2) 时间序列的

预处理。时间序列的预处理包括两个方面的检验，平稳性检验和白噪声检验。能够适用 ARIMA 模型进

行分析预测的时间序列必须满足的条件是平稳非白噪声序列。对数据的平稳性进行检验是时间序列分析

的重要步骤，对于非平稳时间序列中若存在增长或下降趋势，则需要进行差分处理然后进行平稳性检验

直至平稳为止。3) 模型识别。模型识别是差分处理完成后，通过自相关(ACF)和偏自相关(PACF)图来定

阶，即确定 p 值和 q 值。若平稳序列的自相关图呈现拖尾，偏自相关图呈现截尾时，建立 AR 模型；若

平稳序列的自相关图呈现截尾，偏自相关图呈现拖尾时，建立 MA 模型；若平稳序列的自相关图和偏自

相关图均拖尾，建立 ARIMA 模型。之后通过 AIC 值和残差值等选出最优模型。4) 模型的验证。模型的

验证主要是验证模型的拟合效果，如果模型完全或者基本解释了系统数据的相关性，那么模型的噪声序

列为白噪声序列，那么模型的验证也就是噪声序列的独立性检验。 

3. 结果 

3.1. 我国卫生总费用发展现状 

自 1978 年到 2021 年以来，我国卫生总费用呈现不断增长的趋势。见图 1，我国卫生总费用由 110.21
亿元上升至 76844.99 亿元，其中，政府卫生支出由 35.44 亿元上升至 20676.06 亿元，社会卫生支出由 52.25
亿元上升至 34963.26 亿元和个人现金卫生支出由 22.52 亿元上升至 21205.67 亿元。这表明我国卫生总费

用整体呈现上升趋势。其中，政府卫生支出与个人现金卫生支出的增长趋势接近，而社会卫生支出的增

长趋势较快。 
 

 
Figure 1. Development trends of total health expenses and their composition in China from 1978 to 2021 
图 1. 1978~2021 年我国卫生总费用及其构成发展趋势 
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3.2. 我国卫生总费用预测 

3.2.1. 数据的平稳性处理 
根据 1978~2021 年我国卫生总费用及其构成的数据来看，卫生总费用，政府卫生支出，社会卫生支

出和个人卫生支出随着年份增加呈现增长趋势，均不是平稳序列。因此，需要通过差分使其变为平稳序

列。在 R 软件运行的结果来看，我国卫生总费用序列在经过二阶差分后趋于平稳，见图 2。原序列政府

卫生支出，社会卫生支出和个人现金卫生支出不是平稳序列，进行二阶差分后找到使原序列平稳的值。

对原序列进行自然对数转化，自然对数转化后的序列呈现明显的上升趋势，但未通过单位根检验。说明

自然对数转化后的序列仍不是平稳的，需要通过差分使其变成平稳序列。差分后，发现带有漂移项的二

阶差分呈现为平稳序列，P 值为 0.01。见图 3~5。在此基础上，对自然对数转化后的序列进行白噪声检验，

P 值显著小于 0.05。即转化后的序列可以进行 ARIMA 模型分析。同时，在 R 软件中得到社会卫生支出

序列取自然对数后的带漂移项一阶差分结果，个人现金卫生支出序列去自然对数后的二阶差分结果，可

以进行 ARIMA 模型分析。 
 

 
Figure 2. Second order difference diagram of the total health expenditure sequence in China 
图 2. 我国卫生总费用序列二阶差分图 

 

 
Figure 3. Second order difference of government health expenditure sequence 
图 3. 政府卫生支出序列二阶差分图 
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Figure 4. Second order difference graph of social health expenditure sequence 
图 4. 社会卫生支出序列二阶差分图 

 

 
Figure 5. Second order difference graph of personal cash health expenditure sequence 
图 5. 个人现金卫生支出序列二阶差分图 

3.2.2. 参数的估计及检验 
所有数列经过差分后，利用 R 软件对我国卫生总费用，以及政府卫生支出，社会卫生支出和个人现

金卫生支出分别进行拟合，通过自相关(ACF)和偏自相关(PACF)图初步判断拖尾和截尾情况，经过模型

的对比和不断改进，对 ARIMA 模型各项参数进行估计。最终我国卫生总费用最佳的三个参数 p = 0，d = 
2，q = 0，即 ARIMA(0, 2, 0)模型。其中 AIC = 627.15。从而可以利用其对我国卫生总费用进行预测。我

国卫生总费用的 ACF 和 PACF 图见图 6 和图 7，同时，政府卫生支出序列拟采用 ARIMA (2, 2, 0)模型，

社会卫生支出拟采用 ARIMA(0, 2, 2)模型和个人现金卫生支出拟采用 ARIMA (0, 2, 2)模型。通过残差白

噪声序列检验，由于各阶延迟下 LB 统计量的 P 值都显著大于 0.05，可以认为我国卫生总费用残差序列

属于白噪声序列，即该拟合模型显著有效，见图 8。 
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Figure 6. Second order difference autocorrelation (ACF) chart of total health expenses in China 
图 6. 我国卫生总费用二阶差分自相关(ACF)图 

 

 
Figure 7. Second Order Partial Autocorrelation (PACF) chart of total health costs in China 
图 7. 我国卫生总费用二阶偏自相关(PACF)图 

 

 
Figure 8. Residual test chart of total health expenditure sequence in China 
图 8. 我国卫生总费用序列残差检验图 
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3.2.3. 模型的拟合及预测 
利用所建立的 ARIMA 模型分别对我国卫生总费用，以及政府卫生支出，社会卫生支出和个人现金

卫生支出序列都呈现增长趋势。预测结果显示，我国卫生总费用及其构成也继续呈现稳步上升趋势。在

R 软件中，为卫生总费用进行了未来 5 年的预测。结果显示，见表 1，到 2026 年，我国卫生总费用将增

加到 100194.94 亿元。 
 
Table 1. ARIMA model for predicting total healthcare costs over the next 5 years 
表 1. ARIMA 模型对卫生总费用未来 5 年预测 

年份 2022 2023 2024 2025 2026 

卫生总费用预测值(亿元) 81514.98 86184.97 90854.96 95524.95 100194.94 

4. 讨论 

4.1. ARIMA 模型预测的准确性及不足 

ARIMA 模型对时间序列数据进行预测，具有运算精度高，运算效果佳和对数据量的要求较低的优点。

因此，ARIMA 模型被广泛用于医疗，经济和农业等领域。本文通过 1978~2021 年我国卫生总费用及其构

成的相关数据，建立相关的 ARIMA 模型，对未来几年我国卫生总费用及其构成的发展趋势进行预测分

析。根据模型的残差检验结果，可知模型拟合得较好。而本次对于卫生费用的预测是通过时间序列预测

模型进行的。实际上，卫生费用的投入受到国家经济发展因素，卫生政策，人口老龄化以及近年来新冠

疫情爆发等方面的影响[9]。这是时间序列预测模型的局限性，是本文研究的不足之处。之后对于卫生费

用的研究，应该考量多方面因素对卫生费用的影响以提供预测模型的科学性和准确性。 

4.2. 我国卫生总费用将继续保持上升 

卫生总费用是衡量我国医疗投入水平的重要指标[10]。对于卫生总费用的研究，帮助提出优化卫生总

费用投入的对策和建议。改进国家医疗卫生政策，并推动医疗行业发展[11]。根据本文的预测。未来我国

卫生总费用及其构成将继续保持稳定增长的趋势。近年来，我国卫生总费的增长速度加快。人口增长意

味着卫生总费用的增加。突发卫生事件如新冠疫情也是卫生支出的一部分。由于人口老龄化的不断加剧，

是卫生总费增长速度加快的一个原因。政府卫生支出和个人现金卫生支出保持在一个接近的增长速度。

而社会卫生支出的增长速度高于政府卫生支出和个人现金卫生支出，说明近年来投入到社会卫生支出的

比重不断增加。 

4.3. 合理调整个人现金卫生支出，社会卫生支出和政府卫生支出的分布比例 

卫生总费用的增长除去自身各种因素影响外，合理调整个人现金卫生支出，社会卫生支出和政府卫

生支出的分布比例很重要。首先，应当完善医保体系，持续推动医保支付方式等改革。推动医保支付方

式从现在的按项目付费，转变为按照 DRG 支付等多种支付方式，有效降低个人医疗费用支出[12]。其次，

推动人口老龄化下的健康管理方式[13]。个人卫生支出占卫生总费用比例是反映医疗卫生费用中个人负担

比例的重要指标。应坚持把医改纳入全面深化改革统筹谋划，卫生总费用中个人卫生支出占比逐年下降，

处于全国平均水平，切实减轻群众就医负担[14]。政府加大对医疗卫生机构的投入力度，提高医疗资源的

配置效率；优化卫生筹资结构，建立公平高效的卫生筹资体系；促进卫生资源合理配置，提升医疗服务

可及性[15]。最后，针对突发公共卫生事件，如新冠疫情等。制定卫生费用支出预案。如新冠疫情的爆发。

医疗费用的支出与使用具有特殊性，受到经济因素和政策因素影响，突发公共卫生事件会在特定时间内
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产生影响，导致医疗费用时间序列可能是非线性不稳定的[16]。为了优化卫生总费用支出，应针对突发公

共卫生事件制定卫生费用支出预案，并使其成为常态化机制。 
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