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摘  要 

本文使用主成分回归分析方法对影响新疆卫生总费用的主要因素进行实证分析，结果表明城镇化率对人

均卫生费用的影响最大，卫生机构人员数(人)、住院病人次均费用(元)、卫生机构床位数(张)、人均国内

生产总值(亿元)等卫生资源、经费与社会经济因素均正向影响新疆卫生总费用，出生率负向影响新疆卫

生总费用。新时代中国在经济增速放缓的趋势下，新疆卫生费用的增长受多方面因素共同影响，城镇化

率的进程是推动新疆卫生费用增长的重要原因，卫生资源与社会经济因素将在推动新疆卫生总费用增长

中发挥巨大作用。 
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Abstract 
In this paper, principal component regression analysis is used to make an empirical analysis of the 
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main factors affecting the total health expenditure in Xinjiang. The results show that the urbaniza-
tion rate has the greatest impact on per capita health expenditure, and health resources and ex-
penditures such as the number of personnel in health institutions (people), the average cost of 
inpatients (yuan), the number of beds in health institutions (Zhang), and per capita GDP (100 mil-
lion yuan) are positive with socio-economic factors The birth rate negatively affects the total 
health cost in Xinjiang. Under the trend of slowing down economic growth in China in the new era, 
the increase in health expenses in Xinjiang is jointly affected by many factors. The urbanization 
rate is an important reason for the increase of health expenses in Xinjiang, and health resources 
and socio-economic factors will play a huge role in promoting the increase in total health expenses 
in Xinjiang.  
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1. 引言 

近 20 年尤其是近 10 年，我国政府不断加大对卫生健康的投入力度，卫生健康事业呈现高质量发展

态势[1]。“健康中国”是实现人民健康与经济社会协调发展的国家战略，而卫生总费用是与两大产业的

总产出、增加值一起作为衡量“健康中国”规模的重要经济指标[2]。 
卫生总费用(Total Health Expenditure, THE)是指以货币形式作为综合计量手段，全面反映一个国家或

地区在一定时期内(通常指一年)全社会用于医疗卫生的资金总额[3]。卫生总费用是衡量一个国家或地区

的卫生投入和卫生筹资状况的指标，代表了卫生事业发展与经济、社会之间的关系，反映一个国家或地

区卫生医疗筹资水平和利用程度，是政府制定和调整卫生政策的重要依据[4]。 
卫生总费用持续上涨是包括中国在内的大部分国家共同关注的社会问题，而新疆作为我国西北地区

的主要省份，在调整经济结构、促进经济发展的同时，也面临着卫生总费用持续上涨带来的社会经济负

担。在新医改的时代背景下，新疆政府卫生投入持续增加，医保覆盖范围进一步扩大，居民的卫生健康

需求随着生活质量的提高而增加，新疆卫生总费用稳步增长。分析新疆卫生总费用的发展趋势及其影响

因素，探索新疆卫生总费用的发展趋势、各项影响因素及其与卫生总费用的相关性，为控制新疆卫生总

费用增长以及为新疆制定卫生改革措施具有重要意义。 

2. 资料来源 

研究数据来源于 2012~2017 年《中国卫生统计年鉴》[5] 2018~2022 年《中国卫生健康统计年鉴》[6]
及 2012~2022 的《新疆统计年鉴》[7]。卫生总费用包含政府、社会及个人卫生支出。分别从经济社会、

人口情况和卫生资源等角度，选取影响新疆卫生总费用的 9 个变量，见下表： 
 

维度 变量名称 变量标号 

经济社会 
人均国内生产总值(亿元) X1 

城镇化率 X2 
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续表 

卫生资源 

卫生机构数(个) X3 

卫生机构床位数(张) X4 

卫生机构人员数(人) X5 

卫生经费 
门诊病人次均医疗费用(元) X6 

住院病人次均费用(元) X7 

卫生服务 诊疗人次数(万人次) X8 

人口 出生率 X9 

 卫生总费用(亿元) Y 

3. 研究方法与实证分析 

3.1. 因素确定 

根据《新疆统计年鉴》《中国卫生统计年鉴》《中国卫生健康统计年鉴》[5] [6] [7]获取原始数据如

表 1。 
 
Table 1. Raw data 
表 1. 原始数据 

年份 X1 X2 X3 X4 X5 

2011 30,087 43.73 7587 125,391 155,701 

2012 33,796 44.22 7820 131,542 150,083 

2013 37,553 44.94 8096 137,325 159,513 

2014 40,648 46.79 8285 142,956 167,598 

2015 40,036 48.78 8359 150,263 178,063 

2016 40,564 50.42 8330 165,925 188,399 

2017 44,941 51.90 8294 169,636 208,204 

2018 49,475 54.01 8250 173,670 212,718 

2019 54,280 55.51 8285 181,175 221,297 

2020 53,593 56.53 8175 182,884 228,800 

年份 X6 X7 X8 X9  

2011 153.7 5159.5 7680.39 14.99  

2012 106.3 4353.0 8386.56 15.32  

2013 117.9 4646.6 9381.95 15.84  

2014 126.4 4873.8 9978.97 16.44  

2015 133.0 5168.8 10333.27 15.60  

2016 136.2 5479.8 9584.68 15.34  

2017 144.5 5786.1 9851.08 15.88  

2018 158.6 6353.1 9392.27 10.69  

2019 164.9 6779.9 10619.02 8.14  

2020 178.9 6932.4 9509.16 6.90  
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2011~2020 年的新疆卫生费用相关的数据如表 1。根据表 1 中数据对新疆卫生总费用的相关影响因素

进行主成分分析。 

3.2. 卫生总费用的主成分分析 

运用主成分分析法从经济社会、卫生资源、人口三个方面对新疆卫生总费用的主要因素进行分析，

得出影响新疆卫生总费用的首要因素为相关部门卫生战略决策提供参考。 

3.2.1. 主成分分析方法的步骤 
利用主成分分析的方法做综合评价的原理和步骤如下[8] [9]： 
假设有 n 个样本，每个样本有 p 个指标： 1 2, , , px x x ，得到原始数据观测矩阵： 

 

11 12 1

21 22 2

1 2

p

p
n p

n n np

x x x
x x x

X

x x x

×

 
 
 =
 
  
 





  



 (2.1) 

综合指标为 ( )1 2, , , mF F F m p≤ ，即： 

 

1 11 1 21 2 1

2 12 1 22 2 2

1 1 2 2

p p

p p

m m m pm p

F a x a x a x
F a x a x a x

F a x a x a x

= + + +
 = + + +


 = + + +









 (2.2) 

1) 为了消除量纲在实际应用中的影响，在计算前首先进行标准化处理，使得各项指标更加集中，得

到的标准化形式为： 

 ( ) ( )1,2, , ; 1,2, ,ij ij i ix x x i n j pσ′ = − = =   (2.3) 

2) 相关系数矩阵 n nR × 的计算公式为： 

 ( ) ( )
1

1 n

ij ki i kj j i j
k

r x x x x
n

σ σ
=

= − −∑  (2.4) 

计算 n nR × 的特征值和特征向量。通过计算 0R Iλ− = ，得出特征值 iλ 满足条件 1 2 nλ λ λ≥ ≥ ≥ ，且对

应与其标准正交的特征向量 1 2, , , nu u u 。 
3) 计算主成分： 

 
1 1

p n

j ij ij
j i

F u x
= =

′= ∑∑  (2.5) 

4) 综合分析。使用前 m 个主成分来代替总方差的绝大部分，通过累计贡献率进行判断，通过累计贡

献率达到 80%以上来确定 m，接着对前 m 个主成分进行综合分析。 

5) 计算综合得分。第 i 个影响因子的第 k 个主成分得分：
1

p

ik jk ij
j

s u x
=

′= ∑ ； 1,2, ,k m=  ； 1,2, ,i n=  。

第 i 个影响因子的综合得分： 

 
1

m

i k ik
k

SOCRE e s
=

= ∑ ； 1,2, ,i n=   (2.6) 
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3.2.2. 主成分分析的实证结果 
运用主成分分析法先消除量纲影响变量进行标准化，得到标准化变量相关系数矩阵，用于判断选取

的 9 个指标是否能进行因子分析，结果见表 2。 
 
Table 2. Correlation coefficient matrix 
表 2. 相关系数矩阵 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 

Z score X1 1.000 0.964 0.652 0.948 0.950 0.707 0.900 0.681 −0.817 

Z score X2 0.964 1.000 0.621 0.988 0.992 0.787 0.949 0.598 −0.808 

Z score X3 0.652 0.621 1.000 0.685 0.582 0.147 0.393 0.929 −0.152 

Z score X4 0.948 0.988 0.685 1.000 0.979 0.716 0.907 0.638 −0.732 

Z score X5 0.950 0.992 0.582 0.979 1.000 0.819 0.960 0.561 −0.790 

Z score X6 0.707 0.787 0.147 0.716 0.819 1.000 0.933 0.175 −0.820 

Z score X7 0.900 0.949 0.393 0.907 0.960 0.933 1.000 0.413 −0.887 

Z score X8 0.681 0.598 0.929 0.638 0.561 0.175 0.413 1.000 −0.237 

Z score X9 −0.817 −0.808 −0.152 −0.732 −0.790 −0.820 −0.887 −0.237 1.000 
 

从表 2 中可见这 9 个变量的相关性程度较高，检验后得到，从 9 个变量中提取出主成分公因子，进

行主成分分析可行。 
为了检验各个自变量是否适宜进行因子分析，首先对原始数据进行 KMO 和 Bartlett 检验，结果见表

3。 
 
Table 3. The KMO and Bartlett test 
表 3. KMO 和 Bartlett 的检验 

取样足够度的 Kaiser-Meyer-Olkin 度量 0.641 

Bartlett 的 
球形度检验 

近似卡方 140.492 

df 36 

Sig. 0.000 

 
表 3 中 KMO 检验的取值 0.641 0.5≥ ，Bartlett 球度检验统计量近似值 2χ 为 140.492，其伴随概率的

Sig 值为 0.000，小于显著性水平 0.05，检验结果表明数据能够进行主成分分析。 
表 4 输出的是两个主成分与 9 个自变量的共同度，它显示运用主成分分析法提取了 9 个自变量的特

征值。 
 
Table 4. Table of changes in variance of common factors 
表 4. 公因子方差变化表 

 初始 提取 

X1 1.000 0.959 

X2 1.000 0.986 

X3 1.000 0.975 

X4 1.000 0.959 

X5 1.000 0.975 
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续表 

X6 1.000 0.896 

X7 1.000 0.990 

X8 1.000 0.929 

X9 1.000 0.877 

 
表 4 中主成分分析得到的 9 个原始变量标准化后的方差是 1，通过因子分析的方法提取的主成分因

子可以用来很好的解释该因子的方差。 
表 5 为主成分分析法按照累计方差贡献率大于 85%得到的提取结果。 

 
Table 5. Explains the total variance 
表 5. 解释的总方差 

成分 
初始特征值 提取平方和载入 

合计 方差的% 累积% 合计 方差的% 累积% 

1 6.899 76.653 76.653 6.899 76.653 76.653 

2 1.648 18.311 94.964 1.648 18.311 94.964 

3 0.232 2.580 97.544    

4 0.159 1.772 99.316    

5 0.035 0.385 99.701    

6 0.020 0.224 99.925    

7 0.004 0.050 99.974    

8 0.002 0.017 99.991    

9 0.001 0.009 100.000    

 
由表 5 知，前 2 个主成分的累积贡献率为 94.964%，代表了绝大部分信息，由此可选用前两个新变

量作为主成分以代替原来的 9 个原始变量。 
为了锁定公因子数，依照公因子特征值大于 1 的法则，从统计软件获取各成分特征值图表，输出如

图 1 的碎石图。 
 

 
Figure 1. Gravel diagram 
图 1. 碎石图 
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图 1 中的特征值变化情况在前 2~3 个公因子位置变化较明显，从第 3 个因子起，特征值变化逐渐趋

于平缓，这说明截取前 2 个公因子作为主成分是适宜的，能够将绝大部分的信息囊括在内。 
表 6 为计算得到的因子载荷矩阵，能显示 9 个指标在公因子上的重要度。 

 
Table 6. Factor loading matrix 
表 6. 因子载荷矩阵 

标准化后的自变量 
成份 

1 2 

X1 0.977 0.073 

X2 0.993 −0.010 

X3 0.628 0.762 

X4 0.975 0.087 

X5 0.986 −0.052 

X6 0.805 −0.498 

X7 0.956 −0.276 

X8 0.635 0.725 

X9 −0.822 0.449 

 
为了规避各因子变量不突出的问题，明确的解释出 2 个公因子的实际意义，利用方差最大化旋转因

子载荷的结构见表 7。 
 
Table 7. Rotation factor load matrix 
表 7. 旋转因子载荷矩阵 

 
成份 

1 2 

X1 0.796 0.570 

X2 0.853 0.508 

X3 0.140 0.977 

X4 0.788 0.582 

X5 0.869 0.469 

X6 0.946 −0.007 

X7 0.960 0.262 

X8 0.165 0.950 

X9 −0.936 −0.044 

 
由表 7 可以看出，第 1 主成分在门诊病人均次医疗费用、住院病人均次费用上有着较大的负荷，载

荷分别为 0.946、0.960，记为 F1成分主要反映了卫生经费因素；第 2 主成分在卫生机构数、诊疗人次数

上有较大的负荷，载荷分别为 0.977、0.950，记为 F2成分，反映了卫生资源与服务因素。 
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由统计软件分析得到 2 个主成分的成分得分系数矩阵以计算每个指标所对应的系数。见表 8。 
 
Table 8. Matrix of component score coefficients 
表 8. 成分得分系数矩阵 

 
成份 

1 2 

X1 0.098 0.111 

X2 0.126 0.070 

X3 −0.163 0.442 

X4 0.093 0.119 

X5 0.138 0.047 

X6 0.257 −0.197 

X7 0.206 −0.071 

X8 −0.150 0.424 

X9 −0.244 0.171 

 
由表 8 得到两个主成分表达式为： 

1 1 2 3 4 5

6 7 8 9

0.098 0.126 0.163 0.093 0.138
0.257 0.206 0.150 0.244 .

F X X X X X
X X X X

= + − + +
+ + − −

 

2 1 2 3 4 5

6 7 8 9

0.111 0.070 0.442 0.119 0.047
0.197 0.071 0.424 0.171 .

F X X X X X
X X X X

= + + + +
− − + +

 

综合得分计算公式如下： 

1 2
6.899 1.648

6.899 1.648 6.899 1.648
F F F= +

+ +
 

3.3. 基于主成分的新疆卫生总费用的回归分析 

3.3.1. 多元线性回归模型的求解 
多元线性回归模型数学表达式为： 

 ( )1 1 2 2 1,2, ,i i i j jiy a b x b x b x j nε= + + + + + =   (2.7) 

式中 y 叫做因变量，ε 、a、 1b 、 2b 、、 jb 是模型中的未知参数，分别称作回归常数和偏回归系数，ε
称作误差，是一个随机变量。用最小二乘法求解 a 和 jb ， 1,2, ,j p=  的值。 

 ( )2

1

n

i i
i

SSE y y
=

= −∑  (2.8) 

 ( )1 1 2 2 , 1,2, ,i i i j jiy a b x b x b x i n= + + + + =   (2.9) 

令 a 和 jb 的偏导数为 0 得： 

 
0

0
i

SSE
a

SSE
b

∂ = ∂
∂ =
∂

， 1,2, ,j p=   (2.10) 
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经过计算得到如下方程式： 

 

1 1 2 2
1 1 1 1

2
1 1 1 1 2 1 2 1

1 1 1 1 1

2
1 1 2 2 2

1 1 1 1 1

n n n n

i i i p pi
i i i i
n n n n n

i i i i i i p i pi
i i i i i

n n n n n

pi i pi pi i pi i p i
i i i i i

y na b x b x b x

x y a x b x b x x b x x

x y a x b x x b x x b x

= = = =

= = = = =

= = = = =

 = + + + +

 = + + + +



 = + + + +

∑ ∑ ∑ ∑

∑ ∑ ∑ ∑ ∑

∑ ∑ ∑ ∑ ∑









 (2.11) 

利用矩阵表示法化简这些表达式。令 
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 (2.12) 

线性回归模型可表示为： 
 Y XB ε= +  (2.13) 
 X XB X Y′ ′=  (2.14) 

最后得到： 

 ( ) 1B X X X Y−′ ′=  (2.15) 

3.3.2. 拟合程度的测定 
为了确定模型的合理性，回归模型由最小二乘法的估计值得到参数值，进而检验与评价。 
因变量的值“总离差平方和”SST 分为两部分： 

 ( ) ( ) ( )2 2 2ˆ ˆi i i iSST y y y y y y= − = − + −∑ ∑ ∑  (2.16) 

分别为： 

 ( )2ˆiSSR y y= −∑ ， ( )2ˆi iSSE y y= −∑  (2.17) 

SSR 为回归平方和，SSE 为残差平方和。 
多元线性回归中决定系数 r2的计算公式为： 

 2 1SSR SSEr
SST SST

= = −  (2.18) 

在因变量 y 的变化中，r2越大，回归的样本数据的拟合程度越强，因变量 Y 与自变量 X 的关系越密

切。 
复相关系数 r 定义为： 

 1SSR SSEr
SST SST

= = −  (2.19) 

复相关系数是因变量 Y 与所有自变量 X 构成的整体相关系数。复相关系数 0r ≥ ，通过检验复相关系

数的显著性对回归方程进行方差分析。 

3.3.3. 回归模型的统计量检验 
回归方程的显著性检验通常用 F 检验。多元线性回归方程显著性检验的零假设为
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0 1 2: 0jH b b b= = = = ，用于检验的 F 统计量计算公式为： 

 

( )

( )
( )

2 2

2 2

ˆ

, 1
1ˆ

11

i

i i

y y r
p pF F p n p

ry y
n pn p

−

= = − −
−−
− −− −

∑

∑
  (2.20) 

式中 p 表示自变量个数，n 是样本的观测个数。当给定显著性水平α时，若 P 值小于给定显著性水平即

F Fα> 时，拒绝零假设。 
当回归方程检验的显著性通过时，继续进行回归系数的检验，回归系数的显著性检验零假设：

( )0 1 2: 0 1,2, ,iH b b b i p= = = = =  ，检验 ib 的显著性统计量为 t 统计量。计算公式为： 

 
ˆ

ˆ

i

i
i

b

bt
S

=  (2.21) 

式中， 
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( ) ( )

2

ˆ 2

ˆ

1i

i i
b

ji i

y y
S

n p x x

−
=

− − −

∑
∑

 (2.22) 

当 ( )2 1t t n kα> − − 时，拒绝零假设。 

3.3.4. 多元线性回归的实证分析 
将因子分析中的两个公因子作为回归分析中的自变量，将新疆卫生总费用作为回归分析中的因变量

进行因子分析。 
多元线性回归输出结果如表 9。 

 
Table 9. Model summary table 
表 9. 模型汇总表 

模型 R R 方 调整 R 方 标准估计的 
误差 

更改统计量 
Durbin-Watson 

R 方更改 F 更改 df1 df2 Sig.0F 更改 

1 0.992a 0.983 0.978 0.14705135 0.983 204.601 2 7 0.000 2.179 

a。预测变量：(常量)，F1。b。预测变量：(常量)，F1，F2。c。因变量：Z score (Y)。 
 

线性回归结果在表9表现出R2值达到0.983说明模型与数据拟合程度较好，方程的DW检验值为2.179，
可见残差存在一定的正相关。 

表 10 是多元线性回归分析的最终方程输出与对变量所建立方程的检验(F 检验)。 
 
Table 10. ANOVA table 
表 10. 方差分析表 

模型 平方和 df 均方 F Sig. 

1 

回归 8.849 2 4.424 204.601 0.000b 

残差 0.151 7 0.022   

总计 9.000 9    

a：因变量：Z score (Y)。b：预测变量：(常量)，F1。c：预测变量：(常量)，F1，F2。 
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从表 10 中可以看出回归模型中观测到回归方差是大于残差的，且 F 值为 204.601，显著水平为 0.000
小于显著性水平 0.05α = ，证明变量间的线性关系显著、建立线性回归模型合理。 

表 11 中输出的是自变量的回归系数以及回归系数显著性检验的情况。 
 
Table 11. Coefficients output table 
表 11. 系数输出表 

模型 
非标准化系数 标准系数 t Sig. 共线性统计量 

B 标准误差 试用版   容差 VIF 

2 

(常量) −3.911E−017 0.047  0.000 1.000   

F1 0.327 0.019 0.860 17.544 0.000 1.000 1.000 

F2 0.385 0.038 0.494 10.070 0.000 1.000 1.000 

a：因变量：Z score (Y)。 
 

由表 11 可见显著性水平 0.05α = ，表中回归系数显著性检验的概率 P α< ，故得到的模型是合理的。

表中最后两列为共线性统计，容差和膨胀系数(VIF)互为倒数关系，容差越大发生共线性的可能就越大。

由表中结果可知解释变量 F1、F2的容差和膨胀系数(VIF)均等于 1，都小于 5，因此解释变量间无共线性

情况。 
图 2 为数据的检验结果，从残差的直方图(左)可以看出残差分布比较均匀，近似正态分布，说明被解

释变量服从正态分布，从残差的正态 P-P 图(右)发现散点基本呈直线趋势，说明模型拟合较好，该数据

样本满足回归分析的条件。 
 

 
Figure 2. Graph of data test results 
图 2. 数据检验结果图 
 

通过检验发现解释变量的选取对新疆卫生总费用的影响较为直接，可以作为分析新疆卫生总费用的

理论依据，模型建立合理，有实际应用价值。故根据输出结果得到多元线性回归方程为： 

1 2
0.860 0.494F FY X X= +  
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将因子分析中 F1和 F2的表达式带入回归方程得： 

1 2 3 4 5

6 7 8 9

0.139 0.143 0.078 0.139 0.142
0.124 0.142 0.080 0.125 .

Y X X X X X
X X X X

= + + + +
+ + + −

 

从回归方程式可得，城镇化率、卫生机构人员数(人)和住院病人次均费用(元)系数较大，可以说这三

个变量对于新疆卫生总费用的影响是较大的，是新疆卫生总费用的重要影响因素。 

4. 讨论 

不同因素对卫生费用的增长具有不同作用。本研究使用主成分的多元线性回归模型，研究影响

2010~2020 年新疆卫生总费用的影响因素。实证结果显示，人均国内生产总值、城镇化率、卫生机构数、

卫生机构床位数、卫生机构人员数、门诊病人次均医疗费用、住院病人次均费用诊疗人次数、出生率均

显著影响新疆卫生总费用且影响效果显著。 
随着经济水平和人民生活水平的日益提高，居民越来越重视医疗卫生，卫生总费用相应增多。其中，

卫生机构数、卫生机构床位数和卫生机构人员的增加会进一步推动医疗成本的上升，从而带来卫生费用

的上涨。出生率负向影响人均卫生费用，出生人口的增加会提高医疗卫生的需求，从而在一定程度上提

高了新疆卫生总费用，但不可否认的是，随着社会进步和经济水平的提升，特别是医疗保险政策的普及

和使用减少了相关卫生支出，降低了新疆卫生总费用。此外，城镇化率正向影响人均卫生费用，城镇化

的推进促进了农民工收人水平的提升，同时改进了农民工的医疗条件，使得城乡居民都更加注重医疗健

康，提升新疆卫生总费用。 
综上所述，影响新疆卫生总费用的因素并非是单一的，新疆卫生总费用的上涨是多个因素共同作用

的结果。 

4.1. 城镇化率对卫生总费用的影响 

早有研究显示，城乡居民的医疗服务利用情况存在严重不平等现象，其中农村居民处于不利地位[10] 
[11]。因此，人口的城乡结构转变即城镇化，将使卫生费用面临上升的压力[12]。纵观地区发展具体情况，

中国在过去几十年中经历了快速城镇化，且一直存在较为明显的城乡二元结构，但由于新疆地处西部偏

远地区城镇化速度相较于内地仍较缓慢，在城乡之间依旧存在医疗服务不平等现象。 
从本文回归情况来看，新疆城镇化率对卫生费用有显著正影响。新疆城镇化与卫生费用之间有着十

分密切的联系，城镇化可以促进经济发展，缩小城乡差距，改善居民生活水平[13]，进而提高居民对于卫

生服务利用的地理可及性和经济可及性，而卫生服务的可及性是影响卫生服务利用的重要因素之一[14]，
所以城镇化水平促进了居民对于卫生服务的利用。随着新疆城镇化进程推进，一方面表现在医疗资源的

获取更加容易；另一方面，城镇化率也在一定程度上反映了新疆的经济社会发展，会使偏远地区的农村

居民被抑制的部分医疗服务需求得到满足，从而导致新疆卫生总费用的增加。 

4.2. 卫生机构人员数对卫生总费用的影响 

近年来，随着医疗技术、医疗信息化的快速发展，居民卫生服务需求更加多样化，追求更高质量的

卫生服务。我国政府借助于医疗信息化平台，一方面为居民提供了优质的医疗卫生资源配置服务，另一

方面也无疑是增加了卫生服务成本，成为卫生总费用的增长的原因之一[15]。而在西部卫生资源配置的各

指标里最重要的就是医疗机构人员数。新疆卫生机构人员可能会直接影响卫生服务消费者的卫生服务需

求，进而影响新疆卫生总费用。 
从本文的回归结果也可发现，新疆卫生机构人员数对新疆卫生总费用影响有显著正影响。新疆医疗
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卫生机构人员数增加，对该地的卫生总费用起正向作用。新疆地处西部边远地区，大量高水平专业机构

人员仍旧处于紧缺状态。因此近年来新疆相关部门大力重视医疗人才的培养与引进积极依托现有的医疗

援疆政策，提升各地州医疗卫生水平，优化医疗卫生人才队伍的规模与结构[16]，这也对该地卫生总费用

的增加有所影响。 
在相关性分析中同样得到，新疆卫生资源配置的相关指标与新疆卫生总费用相关性较大，说明在新

疆卫生资源供给较为缺乏时，虽然资源供给水平较低，但是居民对医疗服务的需要并不低，一旦有资源

供给，同样会产生更大的医疗费用。 

4.3. 人均次住院费用对卫生总费用的影响 

本文回归结果表明，人次均住院费用的数目与卫生总费用呈现正相关关系，且新疆人均住院费用 X7

每增长 1 单位，新疆卫生总费用 Y 增加 0.142 亿元。然而人均住院费用也受到多方面因素影响，人均住

院费用构成有卫生材料费、其他费用、检查费、手术费、护理费、治疗费、床位费、药费，其中床位费

和药费等。其中在住院费用中，体现医务人员劳务价值的手术费、治疗费占比近些年来不断上升。 
由此可见住院病人均次费用的变动同样受诸多因素的长期影响。因此筹资和控费都需综合长期考虑。

从长期看，继续推行药品零加成政策依旧十分必要，除了推行这一政策外，医院还需要规范医生诊疗行

为、建立完善的监管体系，政府也需要加大卫生投入力度，健全按病种分值付费机制，逐步建立病种组

合的标准体系，实现医院运行模式由粗放式管理向精细化管理的转变，降低不合理不必要的费用[17]，此

外医院本身要加强精细化管理和成本控制，推进现代化医院管理体系建设，利用医疗机构医用耗材使用

数据进行监督并有效约束，充分利用新疆医疗监管的大数据平台，持续聚焦相关问题线索，加强对检查

检验、卫生材料项目的监管[14]。 
面对新医改带来的新形势、新要求，政府、卫生、医保、物价等部门应加强积极协同，高效推进医

疗服务价格与医保支付方式改革[18]。只有通过全方面多层次的医政协同，才能从根本上帮助新疆居民减

轻住院费用负担。  
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